Hoja informativa

Medicare GLP-1 Bridge: Medicare
Medicamentos GLP-1 por

$50 dolares al mes —

Lo que necesita saber para el 1de julio de 2026

A partir del 1 de julio de 2026, Medicare cuenta con un nuevo programa llamado Medicare GLP-1 Bridge
para ayudarle a pagar ciertos medicamentos para la pérdida de peso GLP-1. El Medicare GLP-1 Bridge
cubre estos medicamentos GLP-1:

« Foundayo® (tableta)
* Wegovy® (inyeccidon o tableta)

» Zepbound® (solo KwikPen®) El boligrafo Zepbound® de dosis Unica y los viales Zepbound® NO estan
cubiertos.

El costo de estos medicamentos bajo este programa es de $50 al mes, sin importar su nivel de ingresos. Este
pago de $50 no cuenta para el deducible del plan de medicamentos de Medicare ni para el limite anual de
gastos de bolsillo. Estos medicamentos no son elegibles para el Plan de Pago de Recetas de Medicare.

.Soy elegible?

Para obtener los medicamentos GLP-1 mencionados anteriormente dentro de este programa, debe cumplir
todos los cuatro requisitos:

[0 Tiene cobertura de medicamentos de Medicare Parte D, ya sea bajo un plan independiente de
medicamentos de Medicare o un plan de salud de Medicare que incluye cobertura de medicamentos.

No es elegible si su Unica cobertura de Medicare es a través de ciertos tipos de planes especiales
(como planes privados de pago por servicio, planes de contrato de costo o una organizacién
PACE). Si no tiene claro qué tipo de plan tiene, llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).

Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-486-2048.

[0 No es elegible para recibir un medicamento GLP-1 a través de su plan de medicamentos de Medicare.

Si estuvo usando un medicamento GLP-1 pagado por su plan de Medicare por cualquier motivo,
necesita seguir recibiendo su medicamento GLP-1 a través de su plan. Los medicamentos GLP-
1 se definen como productos con los siguientes ingredientes activos: Semaglutida, Tirzepatida,
Orforglipron, Dulaglutida y Liraglutida.

[0 No tiene diabetes tipo 2, apnea del suefio moderada a grave, ni higado graso.

Si tiene alguna de estas condiciones, comuniquese con su plan de medicamentos de Medicare;
puede que ya le cubran un medicamento GLP-1.

[0 Tiene al menos 18 afos Y al menos una de estas cosas es cierta:
e Tiene un indice de masa corporal (IMC) de 35 o superior

e SulIMC es 30 o mas, y tiene ciertos tipos de insuficiencia cardiaca O hipertensidon que es dificil
de controlar O enfermedad renal cronica (etapa 3a o superior)

e SulIMC es 27 o mas, vy tiene prediabetes O sufrid un infarto, derrame cerebral o arterias
bloqueadas en las piernas o los brazos

*IMC (indice de Masa Corporal) es un nimero que su médico calcula en funcidn de su altura y peso.
Pregunte a su médico cual es su IMC si no lo sabe.



Como obtener medicamentos GLP-1 a través del Medicare GLP-1 Bridge

Hable con su médico sobre si un medicamento GLP-1 es adecuado para usted y si cumple los
requisitos para este programa.

Si uno de los medicamentos cubiertos es adecuado para usted, su médico enviard una receta a la farmacia.

e Su farmacia puede ponerse en contacto con usted para solicitar su nimero de identificacion
de Medicare. El farmacéutico necesita su nimero de identificacidon de Medicare (impreso en su
tarjeta) para procesar la receta. Si no tiene su tarjeta, el farmacéutico puede consultar su nimero
usando los ultimos cuatro digitos de su niumero de Seguro Social.

Después de que la farmacia reciba la confirmaciéon de que es elegible para Medicare GLP-1 Bridge, su
médico deberad presentar un formulario para obtener la aprobacién de Medicare para la cobertura.
También recibird una carta de Medicare, informandole de que su medicamento esta cubierto.

Recoja su medicamento en la farmacia y pague $50 por un suministro mensual. Para rellenar su
medicamento cada mes, no necesita una nueva aprobacion de Medicare mientras siga tomando el
mismo medicamento, incluso si cambia la dosis.

Visite es.Medicare.gov o llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) para mas informacion
sobre Medicare GLP-1 Bridge. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-486-2048.

Esta hoja informativa es solo para informacién general. Hable con su médico para saber si este programa es
adecuado para usted.

Tiene derecho a obtener informacion de Medicare en un formato accesible, como letra grande,
braille o audio. También tener derecho a presentar una gueja si siente que ha sido discriminado.
Visite es.Medicare.gov/about-us/accessibility-nondiscrimination-notice o llame al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227) para mas informacion. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-486-20438.

Este producto fue financiado con dinero de los contribuyentes de los Estados Unidos.
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