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ALL Oral Oncology Drugs .... ALL Oral Oncology Drugs ...................... ALL Cancer Therapies .............. SA ........................................................Y..................................N
ALL Infused Oncology Drugs J9000 codes, new C and Q ................... ALL Cance Therapies ............... OA ......................Y................................Y..................................N
ACTEMRA ........................... tocilizumab .......................................... RA ........................................... OA ......................Y...................................................................N
ACTHAR HP GEL .................. corticotropin ......................................... MS .......................................... OA/SA ..................................................Y..................................Y
ADBRY ................................ tralokinumab ........................................ Atopic Dermatitis ..................... SA ........................................................Y..................................Y
AIMOVIG ............................. erenumab ............................................ Migraine.................................. SA ........................................................Y..................................Y
AJOVY ................................. fremanezumab ..................................... Migraine.................................. SA ........................................................Y..................................Y
AMJEVITA ........................... adalimumab ......................................... RA, Crohn’s ............................. SA ........................................................Y..................................Y
AMONDYS 45 ...................... casimersen .......................................... Dushenne Musc. Dys. .............. OA ......................Y...................................................................N
AMPYRA.............................. dalfampridine ....................................... MS .......................................... SA ........................................................Y..................................Y
APTIVUS .............................. tIpranavir/vitamin E .............................. HIV .......................................... SA .....................................................N/A.................................Y
ARANESP ............................ darbepoetin alfa ................................... Hematopoietics ....................... OA/SA ..................................................Y..................................Y
ARIXTRA ............................. fondaparinux ........................................ Hematopoietics ....................... OA/SA ..................................................Y..................................Y
ARZERRA ............................ ofatumumab ........................................ CLL ......................................... OA ......................Y...................................................................N
ATRIPLA .............................. efavirenz/emtricit/tenofovr.................... HIV .......................................... SA .....................................................N/A.................................Y
AUBAGIO ............................. teriflunomide ........................................ MS .......................................... SA ........................................................Y..................................Y
AVONEX .............................. Interferon beta 1a  ................................ MS .......................................... SA ........................................................Y..................................Y
BENLYSTA ........................... belimumab ........................................... SLE, Lupus .............................. SA ........................................................Y..................................Y
BETASERON ........................ Interferon beta 1b ................................ MS .......................................... SA ........................................................Y..................................Y
BIKTARVY ............................ bictegrav/emtricit/tenofov..................... HIV .......................................... SA .....................................................N/A.................................Y
BONIVA (INJ) ....................... ibandronate .......................................... Osteoporosis ........................... OA ......................Y...................................................................N
BOTOX ................................ onabotulinumtoxin A ............................. Migraine.................................. OA ......................Y...................................................................Y
BRINEURA ........................... cerliponase alfa .................................... Infantile lipofuscinosis ............. OA ......................Y...................................................................N
BUPHENYL .......................... sodium phenylbutyrate ......................... Urea Cycle Disorder ................. SA .......................................................Y...................................Y
CABILIVI .............................. caplacizumab ....................................... Thrombocytopenic Purpura ...... OA ...........................................................................................Y
CIBINQO .............................. abrocitinib ............................................ Atopic Dermatitis ..................... SA .......................................................Y...................................Y
CIMDUO .............................. lamivudine/tenofovir ............................. HIV .......................................... SA .....................................................N/A.................................Y
CIMZIA ................................ certolizumab pegol ............................... RA, Crohn’s ............................. OA/SA .................Y...............................Y..................................Y
CINQAIR .............................. reslizumab ........................................... Asthma ................................... OA ......................Y...................................................................Y
COMBIVIR ........................... lamivudine/zidovudine .......................... HIV .......................................... SA .....................................................N/A.................................Y
COMPLERA ......................... emtricita/relpiviriine/tenof .................... HIV .......................................... SA .....................................................N/A.................................Y
COPAXONE .......................... glatiramer acetate ................................ MS .......................................... SA ........................................................Y..................................Y
COPEGUS ............................ ribaviran tablets ................................... Hepatitis C .............................. SA ........................................................Y..................................Y
COSENTYX PEN ................... secukinumab ....................................... Psoriasis ................................. SA ........................................................Y..................................Y
CRIXIVAN ............................ indinavir ............................................... HIV .......................................... SA .....................................................N/A.................................Y
DAKLINZA ........................... daclatasvir ........................................... Hepatitis C .............................. SA .......................................................Y...................................Y
DELSTRIGO ......................... doravirine/lamivudine/tenofovir ............ HIV .......................................... SA ........................................................Y..................................Y
DESCOVY ............................ emtricitabine/teofov ............................. HIV .......................................... SA .....................................................N/A.................................Y
DUPIXENT ........................... dupilumab ............................................ Atopic Dermatitis ..................... SA ........................................................Y..................................Y
EDURANT ............................ rilpivirine .............................................. HIV .......................................... SA .....................................................N/A.................................Y
EMGALITY ........................... galcanezumab ...................................... Migraine.................................. SA ........................................................Y..................................Y
EMTRIVA ............................. emtricitabine ........................................ HIV .......................................... SA .....................................................N/A.................................Y
ENBREL .............................. etanercept ............................................ RA, Psoriasis ........................... SA ........................................................Y..................................Y
ENJAYMO ............................ sutimlimab ........................................... Cold agglutinin disease ........... OA ......................Y...................................................................Y
ENTYVIO ............................. vedolizumab ......................................... Crohn’s, Ulcerative Col ............. OA ......................Y...................................................................Y
EPCLUSA ............................ sofosbuvir/velpatasvir........................... Hepatitis C .............................. SA .......................................................Y...................................Y
EPIDIOLEX ........................... cannabidiol .......................................... Seizures .................................. SA ........................................................Y..................................Y
EPIVIR ................................. lamivudine ........................................... HIV .......................................... SA .....................................................N/A.................................Y
EPOGEN .............................. epoetin alfa .......................................... Hematopoietics ....................... OA/SA ..................................................Y..................................Y
EPZICOM ............................. abacavir/lamivudine ............................. HIV .......................................... SA .....................................................N/A.................................Y
ESBRIET .............................. pirfenidone ........................................... Idiopath Pulm Fibrosis ............. SA ........................................................Y..................................Y
EVENITY .............................. romosozumab ...................................... Osteoporosis ........................... SA ........................................................Y..................................Y
EVKEEZA ............................. evinacumab ......................................... Cholesterol .............................. OA ......................Y...................................................................Y
EVOTAZ ............................... atazanavir/cobicistat ............................ HIV .......................................... SA .....................................................N/A.................................Y
EVRYSDI .............................. risdiplam .............................................. Spinal Muscular Dys. ............... SA ........................................................Y..................................N
EXONDYS 51 ....................... eteplirsen ............................................. Dushenne Musc. Dys. .............. OA ......................Y...................................................................N

PHP reviews and updates this list annually. If you have questions, please contact PHP Customer Service at (260) 432-6690, ext. 11; 
1-800-982-6257, ext. 11; or by email at custsvc@phpni.com. Please refer to your Summary of Benefits for complete coverage and copay 
information. 
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EXTAVIA .............................. Interferon beta 1beta ............................ MS .......................................... SA ........................................................Y..................................Y
FACTOR .............................. factors (ALL) ......................................... hemophilia .............................. OA ......................Y...................................................................N
FASENRA ............................ benralizumab ....................................... Asthma ................................... SA ........................................................Y..................................Y
FIRDAPSE ........................... amifampridine ...................................... Lambert-Eaton Syndrome ........ SA.........................................................Y.................................Y
FORTEO .............................. teriparatide .......................................... Osteoporosis ........................... SA ........................................................Y..................................Y
FRAGMIN ............................ dalteparin ............................................. Hematopoietics ....................... OA/SA ..................................................Y..................................Y
FULPHILA ............................ pegfilgrastim-jmdb, biosimilar .............. Hematopoietics ....................... OA/SA .................Y...............................Y..................................Y
FUZEON .............................. enfuvirtide ............................................ HIV .......................................... SA .....................................................N/A.................................Y
GATTEX ............................... teduglutide ........................................... Short Bowel Syndrome ............ SA ........................................................Y..................................Y
GENOTROPIN ...................... growth hormone ................................... GH deficiency .......................... SA .....................................................ASP.................................Y
GENVOYA ............................ elviteg/cob/emtri/tenof ......................... HIV .......................................... SA .....................................................N/A.................................Y
GEREF DIAGNOSTIC ............. growth hormone ................................... GH deficiency .......................... SA .....................................................ASP.................................Y
GILENYA .............................. fingolimod ............................................ MS .......................................... SA ........................................................Y..................................Y
GRANIX ............................... tbo-filgrastim ....................................... Hematopoietics ....................... SA ........................................................Y..................................Y
HARVONI ............................. sofosbuvir/ledipasvir ............................ Hepatitis C .............................. SA ........................................................Y..................................Y
HUMATROPE ....................... growth hormone ................................... GH deficiency .......................... SA .....................................................ASP.................................Y
HUMIRA .............................. adalimumab ......................................... RA, Crohn’s ............................. SA ........................................................Y..................................Y
ILUMYA ............................... tildrakizumab ....................................... Psoriasis ................................. SA ........................................................Y..................................Y
IMMUNOGLOBULINS............ IV/SC immunoglobulins (ALL) ................ Immunodeficiency ................... OA ......................Y...................................................................N
INCIVEK............................... telaprevir ............................................. Hepatitis C .............................. SA ........................................................Y..................................Y
INCRELEX ........................... growth factor ....................................... GH deficiency .......................... SA .....................................................ASP.................................Y
INFERGEN ........................... interferon alfacon-1.............................. Hepatitis C .............................. SA ........................................................Y..................................Y
INFLECTRA .......................... infliximab-dyyb .................................... RA, Crohn’s ............................. OA ......................Y...................................................................Y
INTELENCE.......................... etravirine ............................................. HIV .......................................... SA .....................................................N/A.................................Y
INTRON-A ........................... interferon alfa-2b ................................. Hepatitis C .............................. SA ........................................................Y..................................Y
INVIRASE ............................ saquinavir ............................................ HIV .......................................... SA .....................................................N/A.................................Y
IPRIVASK ............................. desirudin .............................................. Hematopoietics ....................... SA ........................................................Y..................................Y
ISENTRESS/HD .................... raltegravir ............................................ HIV .......................................... SA .....................................................N/A.................................Y
JULUCA .............................. dolutegravir/rilpivirine .......................... HIV .......................................... SA .....................................................N/A.................................Y
JUXTAPID ............................ lomitapide ............................................ Cholesterol .............................. SA ........................................................Y..................................Y
JYNARQUE .......................... tolvaptan .............................................. Polycystic Kidney ..................... SA ........................................................Y..................................Y
KALETRA ............................. lopinavir/ritonavir ................................. HIV .......................................... SA .....................................................N/A.................................Y
KESIMPTA ........................... ofatumumab ........................................ MS .......................................... SA ........................................................Y..................................Y
KEVEYIS .............................. dichlorphenamide................................. Periodic Paralysis .................... SA ........................................................Y..................................Y
KEVZARA ............................ sarilumab ............................................. RA ........................................... SA ........................................................Y..................................Y
KINERET ............................. anakinra ............................................... RA ........................................... SA ........................................................Y..................................Y
KRYSTEXXA ......................... pegloticase .......................................... Gout ........................................ OA ......................Y...................................................................N
KUVAN (oral) ....................... sapropterin........................................... PKU ......................................... SA ........................................................Y..................................N
KYNAMRO ........................... mipomersen ......................................... Cholesterol .............................. SA ........................................................Y..................................Y
LEMTRADA ......................... alemtuzumab ....................................... MS .......................................... OA ......................Y...................................................................Y
LEQVIO ............................... inclisiran .............................................. Cholesterol .............................. OA ......................Y...................................................................
LEUKINE .............................. sargramostim ....................................... Hematopoietics ....................... OA/SA ..................................................Y..................................Y
LEXIVA ................................ fosamprenavir ...................................... HIV .......................................... SA .....................................................N/A.................................Y
LOVENOX ............................ enoxaparin ........................................... Hematopoietics ....................... OA/SA ......................................................................................Y
LUMIZYME .......................... alglucosidase alfa................................. Pompe Disease ....................... OA ......................Y...................................................................N
LUPKYNIS ........................... voclosporin ........................................... Lupus ...................................... SA .......................................................Y...................................Y
LUXTURNA .......................... voretigene neparvovec ......................... Gene Therapy .......................... OA ......................Y...................................................................N
MAVENCLAD ....................... cladribine ............................................. MS .......................................... SA .......................................................Y...................................Y
MAVYRET ............................ glecaprevir/pibrentasvir ........................ Hepatitis C .............................. SA ........................................................Y..................................Y
MAYZENT ............................ siponimod ............................................ MS .......................................... SA ........................................................Y..................................Y
MOZOBIL ............................ plerixafor.............................................. Hematopoietics ....................... OA/SA .................Y...................................................................Y
MYCAPSSA ......................... octreotide ............................................. Acromegaly ............................. OA/SA .................Y...............................Y...................................Y
NEULASTA........................... pegfilgrastim ........................................ Hematopoietics ....................... OA/SA .................Y...................................................................Y
NEUPOGEN.......................... filgrastim.............................................. Hematopoietics ....................... OA/SA ..................................................Y..................................Y
NEXVIAZYME ....................... avalglucosidase alfa ............................. Pompe Disease ....................... OA ......................Y...................................................................N
NORDITROPIN ..................... growth hormone ................................... GH deficiency .......................... SA .....................................................ASP.................................Y
NORVIR ............................... ritonavir ............................................... HIV .......................................... SA .....................................................N/A.................................Y
NOVANTRONE ..................... mitoxantrone ........................................ MS .......................................... OA ...........................................................................................Y
NPLATE ............................... romiplostim .......................................... Hematopoietics ....................... OA/SA .................Y...............................Y...................................Y
NUCALA .............................. mepolizumab ....................................... Asthma ................................... OA/SA .................Y...............................Y...................................Y
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NURTEC ODT ....................... rimegepant .......................................... Acute Migraine ........................ SA .......................................................Y...................................Y
NUTROPIN, AQ ..................... growth hormone ................................... GH deficiency .......................... SA .....................................................ASP.................................Y
OCREVUS ............................ ocrelizumab ......................................... MS .......................................... OA ......................Y...................................................................Y
ODEFSEY ............................ emtricitab/rilpiviri/tenof ........................ HIV .......................................... SA .....................................................N/A.................................Y
OFEV ................................... nintedanib ............................................ Idiopath Pulm Fibrosis ............. SA ........................................................Y..................................Y
OLUMIANT .......................... baricitinib ............................................. RA ........................................... SA ........................................................Y..................................Y
OLYSIO ................................ simeprevir ............................................ Hepatitis C .............................. SA ........................................................Y..................................Y
OMNITROPE ........................ growth hormone ................................... GH deficiency .......................... SA .....................................................ASP.................................Y
ORENCIA ............................. abatacept ............................................. RA ........................................... OA ......................Y...................................................................Y
ORKAMBI ............................ lumacaftor/ivacaftor ............................. Cystic Fibrosis ......................... SA ........................................................Y..................................Y
OTEZLA ............................... apremilast ............................................ Psoriatic Arthritis ..................... SA ........................................................Y..................................Y
OXERVATE ........................... cenegermin opth .................................. Neurotrophic Keratitis .............. SA ........................................................Y..................................Y
PEGASYS ............................ peginterferon alfa-2a............................ Hepatitis C .............................. SA ........................................................Y..................................Y
PEG-INTRON ....................... peginterferon alfa-2b ........................... Hepatitis C .............................. SA ........................................................Y..................................Y
PLEGRIDY............................ peginterferon beta-1a .......................... MS .......................................... SA ........................................................Y..................................Y
PONVORY ............................ ponesimod ........................................... MS .......................................... SA ........................................................Y..................................Y
PRALUENT .......................... alirocumab ........................................... Cholesterol .............................. SA ........................................................Y..................................Y
PREZCOBIX ......................... darunavir/cobicistat .............................. HIV .......................................... SA .....................................................N/A.................................Y
PREZISTA ............................ darunavir ethanolate ............................ HIV .......................................... SA .....................................................N/A.................................Y
PROCRIT ............................. epoetin alfa .......................................... Hematopoietics ....................... OA/SA ..................................................Y..................................Y
PROLIA ............................... denosumab .......................................... Osteoporosis ........................... OA ......................Y...................................................................N
PROMACTA ......................... eltrombopag olamine............................ Hematopoietics ....................... SA ........................................................Y..................................Y
PROTROPIN ......................... growth hormone ................................... GH deficiency .......................... SA .....................................................ASP.................................Y
QULIPTA .............................. atogepant ............................................. Migraine.................................. SA ........................................................Y..................................Y
REBETOL ............................ ribavirin tablets .................................... Hepatitis C .............................. SA ........................................................Y..................................Y
REBIFF ................................ Interferon beta 1alpha .......................... MS .......................................... SA ........................................................Y..................................Y
REMICADE .......................... infliximab ............................................. RA, Crohn’s ............................. OA ......................Y...................................................................Y
RENFLEXIS .......................... infliximab-abda .................................... Crohn’s, Ulcerative Col ............. OA  .....................Y...................................................................Y
REPATHA ............................. evolocumab ......................................... Cholesterol .............................. SA ........................................................Y..................................Y
RESCRIPTOR ....................... delavirdine ........................................... HIV .......................................... SA .....................................................N/A.................................Y
RETROVIR ........................... zidovudine ............................................ HIV .......................................... SA .....................................................N/A.................................Y
REYATAZ ............................. atazanavir ............................................ HIV .......................................... SA .....................................................N/A.................................Y
RINVOQ ............................... upadacitinib ......................................... RA ........................................... SA ........................................................Y..................................Y
RITUXAN ............................. rituximab.............................................. RA ........................................... OA ......................Y...................................................................Y
ROFERON-A ........................ interferon alfa-2a ................................. Hepatitis C .............................. SA ........................................................Y..................................Y
RUKOBIA ............................. fostemsavir .......................................... HIV .......................................... SA ....................................................N/A..................................Y
SAIZEN ............................... growth hormone ................................... GH deficiency .......................... SA .....................................................ASP.................................Y
SAPHNELO .......................... anifrolumab .......................................... Lupus ...................................... OA ......................Y...................................................................N
SANDOSTATIN ..................... octreotide ............................................. Acromegaly ............................. OA/SA .................Y...............................Y..................................Y
SELZENTRY ......................... maraviroc ............................................. HIV .......................................... SA .....................................................N/A.................................Y
SEROSTIM .......................... growth hormone ................................... GH deficiency/HIV .................... SA .....................................................ASP.................................Y
SIGNIFOR LAR ..................... pasireotide ........................................... Acromegaly ............................. OA ......................Y...................................................................Y
SILIQ ................................... brodalumab .......................................... Psoriasis ................................. SA ........................................................Y..................................Y
SIMPONI, ARIA..................... golimumab ........................................... RA ........................................... OA/SA .................Y...............................Y..................................Y
SKYRIZI ............................... risankizumab ....................................... Psoriasis ................................. SA ........................................................Y..................................Y
SOLIRIS VIALS ..................... eculizumab .......................................... PNH (hemoglobinuria) .............. OA ......................Y...................................................................Y
SOMATULINE....................... lanreotide acetate ................................ Acromegaly ............................. OA ...........................................................................................Y
SOMAVERT.......................... pegvisomant ........................................ Acromegaly ............................. OA/SA .................Y...............................Y..................................Y
SOTYKTU ............................ deucravacitinib ..................................... Psoriasis ................................. SA ........................................................Y..................................Y
SOVALDI ............................. sofosbuvir ............................................ Hepatitis C .............................. SA ........................................................Y..................................Y
SPINRASA ........................... nusinersen ........................................... Spinal Muscular Dys. ............... OA ......................Y...................................................................N
SPRAVATO ........................... esketamine .......................................... Major Depression, resistant ..... OA ......................................................Y...................................Y
STELARA ............................. ustekinumab ........................................ Psoriasis, Crohns ..................... OA/SA .................Y...............................Y..................................Y
STRIBILD ............................ elviteg/cob/emtri/tenofo ....................... HIV .......................................... SA .....................................................N/A.................................Y
SUNOSI ............................... solriamfetol .......................................... Narcolepsy .............................. SA .......................................................Y...................................Y
SUSVIMO ............................ ranibizumab intravitreal ........................ macular degeneration ............. OA ......................Y...................................................................N
SUSTIVA .............................. efavirenz  ............................................. HIV .......................................... SA .....................................................N/A.................................Y
SYMFI/LO ............................ efavirenz/lamivu/tenofov ...................... HIV .......................................... SA .....................................................N/A.................................Y
TALTZ.................................. ixekizumab ........................................... Psoriasis ................................. SA ........................................................Y..................................Y
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TECFIDERA.......................... dimethyl fumerate ................................ MS .......................................... SA ........................................................Y..................................Y
TECHNIVIE ........................... ombitasvir/paritaprevir/ritonavir ............ Hepatitis C .............................. SA ........................................................Y..................................Y
TEZSPIRE ............................ tezepelumab injection .......................... asthma .................................... OA ......................Y...................................................................Y
TEV-TROPIN ........................ growth hormone ................................... GH deficiency .......................... SA .....................................................ASP.................................Y
TIVICAY ............................... dolutegravir  ......................................... HIV .......................................... SA .....................................................N/A.................................Y
TREMFYA ............................ guselkumab ......................................... Psoriasis ................................. SA ........................................................Y..................................Y
TRIKAFTA ............................ elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor ............ Cystic Fibrosis ......................... SA ........................................................Y..................................Y
TRIUMEQ ............................ abacavir/dolutegravir/lamiv .................. HIV .......................................... SA .....................................................N/A.................................Y
TRIZIVIR .............................. abacavir/lamivudine/zidovu .................. HIV .......................................... SA .....................................................N/A.................................Y
TROGARZO .......................... ibalizumb ............................................. HIV .......................................... OA ...........................................................................................Y
TRUVADA ............................ emtricitabine/tenofovir ......................... HIV .......................................... SA .....................................................N/A.................................Y
TYBOST .............................. cobicistat ............................................. HIV .......................................... SA .....................................................N/A.................................Y
TYMLOS .............................. abaloparatide ....................................... Osteoporosis ........................... SA ........................................................Y..................................Y
TYSABRI ............................. natalizumab ......................................... MS .......................................... OA ......................Y...................................................................Y
UBRELVY ............................. ubrogepant .......................................... Acute  Migraine ....................... SA ........................................................Y..................................Y
UDENYCA ............................ pegfilgrastim-cbqv, biosimilar ............... Hematopoietics ....................... OA/SA .................Y...............................Y..................................Y
ULTOMIRIS .......................... ravulizumab ......................................... PNH (hemoglobinuria) .............. OA ......................Y...................................................................Y
VABYSMO ........................... faricimab.............................................. macular degeneration ............. OA ......................Y................................Y.................................
VEMLIDY ............................. tenofovir alafenamide ........................... Hepatitis B .............................. SA ........................................................Y..................................Y
VICTRELIS ........................... boceprevir ............................................ Hepatitis C .............................. SA ........................................................Y..................................Y
VIDEX/EC ............................ didanosine ........................................... HIV .......................................... SA .....................................................N/A.................................Y
VIEKIRA PAK ........................ ombitasvir/paritaprevir/ritonavir ............ Hepatitis C .............................. SA ........................................................Y..................................Y
VILTEPSO ............................ viltolarsen ............................................ Dushenne Musc. Dys. .............. OA ......................Y...................................................................N
VIRACEPT ............................ nelfinavir .............................................. HIV .......................................... SA .....................................................N/A.................................Y
VIRAMUNE/XR ..................... nevirapine ............................................ HIV .......................................... SA .....................................................N/A.................................Y
VIREAD ............................... tenofovir disoproxil ............................... HIV .......................................... SA .....................................................N/A.................................Y
VITEKTA .............................. elvitegravir ........................................... HIV .......................................... SA .....................................................N/A.................................Y
VOSEVI ................................ sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir ........ Hepatitis C .............................. SA ........................................................Y..................................Y
VUMERITY ........................... diroximel fumerate ............................... MS .......................................... SA .......................................................Y...................................Y
VYEPTI ................................ eptinezumab ........................................ Migraine.................................. OA ......................Y...................................................................
VYONDYS 53 ....................... golodirsen ............................................ Dushenne Musc. Dys. .............. OA ......................Y...................................................................N
VYVGART ............................. efgartigimod alpha ............................... myasthenia gravis ................... OA ......................Y...................................................................Y
WAKIX ................................. pitolisant .............................................. Narcolepsy .............................. SA .......................................................Y...................................Y
XELJANZ, XR ....................... tofacitinib ............................................. RA ........................................... SA ........................................................Y..................................Y
XOLAIR ............................... omalizumab ......................................... Asthma ................................... OA ....................................................ASP.................................Y
ZARXIO ............................... filgrastim.............................................. Hematopoietics ....................... OA/SA ..................................................Y..................................Y
ZEPATIER ............................ elbasvir/grazoprevir .............................. Hepatitis C .............................. SA ........................................................Y..................................Y
ZEPOSIA ............................. ozanimod ............................................. MS .......................................... SA .......................N...............................Y..................................Y
ZERIT .................................. stavudine ............................................. HIV .......................................... SA .....................................................N/A.................................Y
ZIAGEN ............................... abacavir ............................................... HIV .......................................... SA .....................................................N/A.................................Y
ZOKINVY ............................. lonafarnib ............................................. HG Progeria Syn. ..................... SA ........................................................Y..................................Y
ZOLGENSMA ....................... onasemnogene abeparvovec ................ Spinal Muscular Atrop. ............. OA ......................Y.............................N/A.................................N
ZORBTIVE ........................... growth hormone ................................... GH def/Short Bowel ................. SA .....................................................ASP.................................Y


