
El programa Access 360 brinda apoyo personal 
para conectar a los pacientes con programas de 
asequibilidad y agilizar el acceso y el reembolso de 
IMFINZI y/o IMJUDO. Access 360 ofrece lo siguiente:

•  Asistencia para comprender la cobertura de seguro 
del paciente y las opciones de farmacia

• Apoyo para la autorización previa

• Apoyo al proceso de reclamos y apelaciones

•  Requisitos de elegibilidad y asistencia para la 
inscripción a Programas de ahorros para pacientes 
especializados

• Derivaciones a programas de asistencia al paciente

•  Derivaciones a programas de asistencia de 
enfermería o de apoyo educativo, si corresponde

¿Qué es AstraZeneca 
Access 360™?

Ayudamos a los 
pacientes a acceder 
a la atención que 
necesitan

Para obtener más información, llame a 
AstraZeneca Access 360™ al 1-844-ASK-A360 
(1-844-275-2360) de lunes a viernes de 8 a. m. a 
8 p. m., hora del este.

1-844-ASK-A360
(1-844-275-2360)

1-844-FAX-A360  
(1-844-329-2360)

Access360@AstraZeneca.com 

www.MyAccess360.com

One MedImmune Way,  
Gaithersburg, MD 20878

IMFINZI e IMJUDO son marcas comerciales registradas y AstraZeneca Access 
360 es una marca comercial del grupo de empresas AstraZeneca.
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IMJUDO está aprobado para su uso cuando se receta 
con IMFINZI® (durvalumab) y no está indicado como 
monoterapia.



Para pacientes que requieren asistencia adicionalPara pacientes elegibles asegurados comercialmente 

Si no puede pagar sus medicamentos, 
AstraZeneca puede ayudarlo. 

Visite

https://www.astrazeneca-us.com/ 
medicines/Affordability.html

para obtener más información.

Programa de ahorros para pacientes 
de IMFINZI y Programa de ahorros 
para pacientes de IMJUDO
El objetivo del Programa de ahorros para pacientes de IMFINZI 
y del Programa de ahorros para pacientes de IMJUDO es 
ayudar a los pacientes elegibles con los costos en efectivo de 
IMFINZI® (durvalumab) y/o IMJUDO™ (tremelimumab).

La mayoría de los pacientes elegibles pagarán $0 por mes 
cada uno por IMFINZI y/o IMJUDO y pueden tener acceso a 
hasta $26,000 por año, por fármaco, para cubrir los costos en 
efectivo de IMFINZI y/o IMJUDO. El beneficio anual se puede 
utilizar para cubrir el costo del fármaco en sí, y también puede 
cubrir hasta $100 en costos de infusión por administración por 
fármaco.* No hay requisitos de ingresos para participar  
en el programa.

Hable con su médico, quien puede ayudarlo a inscribirse en el 
programa y presentar reclamos en su nombre.

Para obtener información adicional, visite  
www.astrazenecaspecialtysavings.com o llame a  
Access 360 al 1-844-ASK-A360 (1-844-275-2360).

Otros recursos
AstraZeneca Access 360™ puede proporcionar 
información sobre fundaciones independientes que 
pueden asistirlo con los costos en efectivo.

•  Access 360 no garantiza el apoyo de fundaciones 
independientes. Cada fundación establece sus 
propios requisitos de elegibilidad y determinaciones 
de apoyo

•  Hable con su médico quien puede ayudarlo a 
solicitar apoyo de una fundación

•  Para obtener más información, llame a Access 360 
o visite https://www.astrazeneca-us.com/medicines/
Affordability.html para obtener una lista de las fundaciones

Requisitos de elegibilidad
•  Debe ser residente de los Estados Unidos o  

Puerto Rico

•  Los pacientes deben tener un seguro de salud 
comercial que cubra los costos de los medicamentos 
para los productos correspondientes (IMFINZI y/o 
IMJUDO), pero no el costo total para el paciente.

Los pacientes no son elegibles si los medicamentos recetados 
son pagados por algún programa estatal o federal, incluidos, 
entre otros, Medicare Parte B, Medicare Parte D, Medicaid, 
Medigap, VA o TRICARE, o cuando lo prohíba la ley. Se aplican 
las reglas de elegibilidad. Pueden aplicarse restricciones 
adicionales.

El Programa de ahorros para pacientes de IMFINZI cubre el 
costo del fármaco y la administración, pero no cubre los costos 
de las visitas al consultorio ni ningún otro costo asociado.

La oferta no es válida para reclamos y transacciones que 
superen los 365 días de la fecha del servicio.

* Los pacientes que residen en Massachusetts y Rhode Island no son elegibles 
para recibir asistencia para la administración de la infusión.


