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Asunto: Resumen de cambios enla PDL a partir del October 1, 2021

Estimado afiliado a CareSource:

Su atencién médica es nuestra prioridad. Por eso, le escribimos parainformarle que el October
1,2021, CareSource cambiara la Lista de medicamentos preferidos (Preferred Drug List, PDL).
Una PDL es una lista de medicamentos preferidos.

LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS SERAN PREFERIDOS EN LA PDL A PARTIR
DEL OCTOBER 1, 2021.

Lubiprostone

lubiprostone

8 mcg, 12 mcg

Requires Prior Authorization

Semglee

insulin glargine

100 units/mL

LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS SERAN NO PREFERIDOS EN LA PDL A
PARTIR DEL OCTOBER 1, 2021.

Basaglar insulin glargine 100 units/mL Preferred product: Semglee
(U-100)
Kitabis tobramycin 300 mg/5 mL Preferred product: tobramycin
Trulance plecanatide 3 mg Preferred product:
lubiprostone
Azasan azathioprine 75 mg, 100 mg | Generic azathioprine 50 mg
tablets are preferred
llaris canakinumab 150 mg/mL Members currently on llaris will
not be required to change
therapy
Cosentyx secukinumab 75 mg/0.5 mL, | Members currently on
150 mg/mL Cosentyx will not be required
to change therapy
Siliq brodalumab 210 mg/1.5 mL | Members currently on Siliq will
not be required to change
therapy
Actemra tocilizumab 80 mg/4 mL, Members currently on Actemra
200 mg/10 mL | will not be required to change
therapy
Kevzara sarilumab 150 mg/1.14 Members currently on Actemra
mL, 200 will not be required to change
mg/1.14 mL therapy
Olumiant baricitinib 1 mg,2 mg Members currently on
Olumiant will not be required
to change therapy




RespiClick, ProAir
Digihaler, Ventolin
HFA, Proventil HFA

Cimzia certolizumab 200 mg/mL Members currently on Cimzia
will not be required to change
therapy

Otezla apremilast 10 mg, 20 mg, | Members currently on Otezla

30 mg will not be required to change
therapy

ProAir HFA, ProAir albuterol sulfate 90 mcg Temporary coverage of non-

preferred albuterol inhalers
was allowed due to the
COVID-19 pandemic. This
temporary coverage ends
10/1/21, and the preferred
alternative is generic albuterol
HFA 90 mcg inhaler

¢ Qué debe hacer?

Primero, hable con la persona que le receta. Es posible que haya otros medicamentos en la
PDL de CareSource que puede tomar en su lugar. Hay varias formas para que usted o la
persona que se los receta puedan encontrar medicamentos:

e Puede buscar en nuestro sitio web, en CareSource.com. En la pagina “Members”
(Afiliados), vaya a “Tools & Resources” (Herramientas y Recursos) y haga clic en “Find
My Prescriptions” (Encontrar mis medicamentos con receta).

¢ O llame a Servicios para Afiliados al 1-844-607-2829 (usuariosde TTY: 1-800-743-
3333 0711).

Estamos aqui para ayudarlo. El Departamento de Servicios para Afiliados de CareSource esta
abierto de lunes a viernes,de8a.m. a8 p. m.

Atentamente,
Departamento de Farmacia de CareSource
CareSource cumple las leyes sobre derecho civil estatales y federales y no discrimina por

motivos de edad, sexo, identidad de género, color, raza, incapacidad, origen nacional, estado
civil, preferencia sexual, filiacién religiosa, estado de salud o estado de asistencia publica.
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