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Manitoba Regulation 6/95 amended
1 The Specified Drugs Regulation,
Manitoba Regulation 6/95, is amended by this
regulation.

Modification du R.M. 6/95
1 Le présent règlement modifie le
Règlement sur les médicaments couverts,
R.M. 6/95.

2(1) Part 1 of the Schedule is amended by
adding the following in alphabetical order:

– ALTI-CLINDAMYCIN – 150 AND 300 MG
CAPSULES

– ALTI-DEXAMETHASONE – 0.5, 0.75 AND 4 MG
TABLETS

– ALTI-FLUOXETINE HCI – 10 AND 20 MG
CAPSULES

– APO-LEVOBUNOLOL – 0.25% AND 0.5%
OPHTHALMIC SOLUTION

– DIHYDROERGOTAMINE MESYLATE – 1 MG/ML
INJECTION

– KETOROLAC TROMETHAMINE – 30 MG/ML
INJECTION

– NOVO-CLINDAMYCIN – 150 AND 300 MG
CAPSULES

– NOVO-NAPROX – 750 MG SUSTAINED
RELEASE TABLETS

– PMS-OXYBUTYNIN – 2.5 AND 5 MG TABLETS
– PMS-POLYTRIMETHOPRIM – 1 MG/10,000 U

OPHTHALMIC SOLUTION

2(1) La partie 1 de l'annexe est modifée
par adjonction, en ordre alphabetique, de :

– ALTI-CLINDAMYCIN – 150 ET 300 MG,
CAPSULES

– ALTI-DEXAMÉTHASONE – 0,5, 0,75 ET 4 MG
COMPRIMÉS

– ALTI-FLUOXETINE (CHLORHYDRATE DE) – 10
ET 20 MG, CAPSULES

– APO-LEVOBUNOLOL – 0,25 % ET 0,5 %
SOLUTION OPHTALMIQUE

– DIHYDROERGOTAMINE (MÉSYLATE DE)
– 1MG/ML, INJECTION

– KÉTOROLAC TROMÉTHAMINE – 30 MG/ML,
INJECTION

– NOVO-CLINDAMYCINE – 150 ET 300 MG,
CAPSULES

– NOVO-NAPROX – 750 MG, COMPRIMÉS À
LIBÉRATION PROGRESSIVE

– PMS-OXYBUTYNIN – 2,5 ET 5 MG, COMPRIMÉS
– PMS-POLYTRIMÉTHOPRIME – 1 MG/10 000 U,

SOLUTION OPHTALMIQUE
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– PMS-TERBINAFINE – 250 MG TABLETS
– SCHEINPHARM RANITIDINE – 150 AND 300 MG

TABLETS
– TOBRAMYCIN – 40 MG/ML INJECTION

– PMS-TERBINAFINE – 250 MG, COMPRIMÉS
– SCHEINPHARM RANITIDINE – 150 ET 300 MG,

COMPRIMÉS
– TOBRAMYCINE – 40 MG/ML, INJECTION

2(2) Part 1 of the Schedule is amended by
striking out the following specified drugs:

(a) BENEMID;

(b) EXACTECH STRIPS;

(c) INDOCID SR;

(d) NOVO-SOXAZOLE;

(e) NU-ENALAPRIL

(f) SUPRES;

(g) TRACER BG STRIPS.

2(2) La partie 1 de l'annexe est modifiée
par suppression des médicaments suivants :

(a) BENEMID;

(b) EXACTECH, BÀTONNETS;

(c) INDOCID SR;

(d) NOVO-SOXAZOLE;

(e) NU-ENALAPRIL;

(f) SUPRES;

(g) TRACER BG, BÀTONNETS.

2(3) Part 1 of the Schedule is amended by
striking out ''ELAVIL TABLETS AND SYRUP'' and
substituting ''ELAVIL SYRUP''.

2(3) La partie 1 de l'annexe est modifiée
par substitution, à « ELAVIL, COMPRIMÉS ET
SIROP », de « ELAVIL, SIROP ».

2(4) Part 1 of the Schedule is amended by
striking out ''TARO-DESOXIMETASONE – 0.05
AND 0.25% CREAM'' and substituting ''TARO-
DESOXIMETASONE – 0.05 AND 0.25% CREAM,
0.05% GEL''.

2(4) La partie 1 de l'annexe est modifiée
par substitution, à « TARO-DESOXIMETASONE –
0 , 0 5  E T  0 , 2 5 %  C R È M E » ,  d e
« TARO-DESOXIMÉTASONE – 0,05 ET 0,25 %,
CRÈME, 0,05 %, GEL ».

3(1) Part 2 of the Schedule is amended by
adding the following specified drugs in
alphabetical order:

– ACTONEL – 30 mg Tablets – For the treatment of
Paget's disease.

3(1) La partie 2 de l'annexe est modifiée
par adjonction, en ordre alphabétique, des
médicaments suivants :

– ACTONEL – comprimés, 30 mg – pour le
traitement de la maladie de Paget.

– PROTROPIN – 5 and 10 mg/vial Powder for
Injection

(a) For long-term management of children who
have growth failure due to an inadequate
secretion of normal endogenous growth
hormone.

– PROTROPIN – poudre infectable, 5 et 10
mg/ampoule :

a) pour le traitement à long terme des enfants
ayant des troubles de croissance causés par une
sécrétion insuffisante de l'hormone de croissance
endogène normale;
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(b) For treatment of children who have growth
failure associated with chronic renal failure
insufficiency up to the time of renal transplant.

(c) For treatment of short stature associated with
Turner Syndrome in patients whose epiphyses
are not closed.

b) pour le traitement des enfants ayant des
troubles de croissance liés à une insuffisance
rénale chronique jusqu'au moment de la
transplatation rénale.

c) pour le traitement d'une insuffisance staturale
liée au syndrome de Turner chez les malades
dont les épiphyses ne sont pas fermées.

– SCHEINPHARM MINOCYCLINE – 100 mg
Capsules

(a) For treatment of acne unresponsive to
tetracycline or erythromycin;

(b) For rheumatoid arthritis patients who have
failed two other second line agents.

– SCHEINPHARM MINOCYCLINE – capsules,
100 mg – pour le traitement :

a) de l'acné sur laquelle la tétracycline et
l'érythromycine n'agissent pas;

b) des malades atteints d'arthrite rhumatismale
qui ont déjà essayé sans succès deux autres
médicaments de deuxième intention.

3(2) Part 2 of the Schedule is amended in
the specified drug LUPRON by striking out "22.5
and 30 mg" and substituting"11.25, 22.5 and 30
mg/vial".

3(2) La partie 2 de l'annexe est modifiée
dans la description du médicament LUPRON par
substitution, à « 22,5 et 30 mg », de « 11,25, 22,5
et 30 mg/ampoule ».

3(3) Part 2 of the Schedule is amended in
clause (c) of the French version of the following
specified drugs by striking out "les malades sont"
and substituting "les malades dont":

(a) NUTROPIN;

(b) NUTROPIN AQ;

(c) SAIZEN.

3(3) La partie 2 de l'annexe est modifiée a
l'alinéa c) de la version française des
médicaments suivants par substitution, à « les
malades sont », de « les malades dont » :

(a) NUTROPIN;

(b) NUTROPIN AQ;

(c) SAIZEN.

3(4) Part 2 of the Schedule is amended in
the specified drug SERC by striking out "4 mg"
and substituting "4 and 8 mg".

3(4) La partie 2 de l'annexe est modifiée
dans la description du médicament SERC, par
substitution, à « 4 mg », de « 4 et 8 mg ».

3(5) Part 2 of the Schedule is amended in
the specified drug SUPREFACT by striking out
"6.3 mg" and substituting "6.3 and 9.45 mg".

3(5) La partie 2 de l'annexe est modifiée
dans la description du médicament SUPREFACT,
par substitution, à « 6,3 mg », de « 6,3
et 9,45 mg ».
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Coming into force
4 This regulation comes into force on
August 1, 2000.

Entrée en vigueur
4 Le present règlement entre en vigueur
le 1er août 2000.

July 4, 2000                  David W. Chomiak
                   Minister of Health

The Queen's Printer
for the Province of Manitoba

                                      Le ministre de la Santé,

Le 4 juillet 2000            David W. Chomiak

L'Imprimeur de la Reine
du Manitoba
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