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THE PRESCRIPTION DRUGS COST ASSISTANCE
ACT
(C.C.S.M. c. P115)

Specified Drugs Regulation, amendment

LOI SUR L'AIDE À L'ACHAT DE MÉDICAMENTS
SUR ORDONNANCE
(c. P115 de la C.P.L.M.)

Règlement modifiant le Règlement sur les
médicaments couverts

Regulation 19/2002
Registered  February 1, 2002

Règlement 19/2002
Date d'enregistrement : le 1er février 2002

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 The Schedule is amended by striking
out "Effective February 11, 2002" and substituting
"Effective February 28, 2002".

2 L'annexe est modifiée par substitution,
à « Entre en vigueur le 11 février 2002 », de « Entre
en vigueur le 28 février 2002 ».

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

3(1) La partie 1 de l'annexe est modifiée par
adjonction du médicament couvert suivant :

– DICLECTIN – 10/10 MG TABLETS – DICLECTIN – 10/10 MG, COMPRIMÉS

3(2) Part 1 of the Schedule is amended by
striking out the following specified drugs:

3(2) La partie 1 de l'annexe est modifiée par
suppression des médicaments couverts suivants :

– ADALAT PA
– ALTI-CLOBETASOL PROPIONATE
– ALTI-DOXYCYCLINE
– ALTI-PIROXICAM
– ALTI-TRIAZOLAM
– ALTI-VERAPAMIL
– ASMAVENT UNIT DOSE SOLUTION NEBULES

– CAPTRIL

– ADALAT PA
– ALTI-CLOBÉTASOL (PROPIONATE D')
– ALTI-DOXYCYCLINE
– ALTI-PIROXICAM
– ALTI-TRIAZOLAM
– ALTI-VÉRAPAMIL
– ASMAVENT, SOLUTION POUR NÉBULISEUR

EN DOSE UNITAIRE
– CAPTRIL
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– DEPROIC CAPSULES AND ENTERIC COATED
CAPSULES

– DYAZIDE
– GARATEC OTIC AND OPHTHALMIC

SOLUTION

– GEN-FLUVOXAMINE
– ORCIPREN
– PILOCARPINE (TECHNILAB) OPHTHALMIC

SOLUTION

– DEPROIC, CAPSULES ET CAPSULES À
ENROBAGE ENTÉROSOLUBLE

– DYAZIDE
– GARATEC, SOLUTION OTIQUE ET

OPHTALMIQUE
– GEN-FLUVOXAMINE
– ORCIPREN
– PILOCARPINE (TECHNILAB), SOLUTION

OPHTALMIQUE

3(3) Part 1 of the Schedule is amended in
the specified drug ALTI-BROMAZEPAM by striking
out "1.5, 3 AND".

3(3) La partie 1 de l'annexe est modifiée au
médicament couvert ALTI-BROMAZEPAM par
suppression de « 1,5, 3 ET ».

3(4) Part 1 of the Schedule is amended in
the specified drug ALTI-DESIPRAMINE HCL by
striking out "10,".

3(4) La partie 1 de l'annexe est modifiée au
médicament couvert ALTI-DÉSIPRAMINE
(CHLORHYDRATE D') par suppression de « 10, ».

3(5) Part 1 of the Schedule is amended in
the specified drug ALTI-FLURBIPROFEN by
striking out "50 AND".

3(5) La partie 1 de l'annexe est modifiée au
médicament couvert ALTI-FLURBIPROFÈNE par
suppression de « 50 ET ».

3(6) Part 1 of the Schedule is amended in
the specified drug ALTI-MOCLOBEMIDE by
striking out "AND 300".

3(6) La partie 1 de l'annexe est modifiée au
médicament couvert ALTI-MOCLOBÉMIDE par
suppression de « ET 300 ».

3(7) Part 1 of the Schedule is amended in
the specified drug ALTI-PRAZOSIN by striking out
"1,".

3(7) La partie 1 de l'annexe est modifiée au
médicament couvert ALTI-PROZOSIN par
suppression de « 1, ».

3(8) Part 1 of the Schedule is amended in
the specified drug APO-LABETALOL by striking
out "AND 200".

3(8) La partie 1 de l'annexe est modifiée au
médicament couvert APO-LABETALOL par
suppression de « et 200 ».

3(9) Part 1 of the Schedule is amended in
the specified drug HONVOL by striking out
"TABLETS AND".

3(9) La partie 1 de l'annexe est modifiée au
médicament couvert HONVOL par suppression de
« COMPRIMÉS ET ».

3(10) Part 1 of the Schedule is amended in
the specified drug HYDROMORPH CONTIN by
adding "18," after "12,".

3(10) La partie 1 de l'annexe est modifiée au
médicament couvert HYDROMORPH CONTIN par
adjonction, après « 12, », de « 18, ».
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3(11) Part 1 of the Schedule is amended by
replacing the specified drug LIPITOR with the
following:

3(11) La partie 1 de l'annexe est modifiée par
substitution, au médicament couvert LIPITOR, de
ce qui suit :

– LIPITOR – 10, 20, 40 AND 80 MG TABLETS – LIPITOR – 10, 20, 40 ET 80 MG, COMPRIMÉS

3(12) Part 1 of the Schedule is amended in
the specified drug M.O.S. by striking out
", SUPPOSITORIES".

3(12) La partie 1 de l'annexe est modifiée au
médicament couvert M.O.S. par suppression de « ,
SUPPOSITOIRES ».

3(13) Part 1 of the Schedule is amended
in the specified drug TEVETEN by striking out
"AND 400" and substituting ", 400 AND 600".

3(13) La partie 1 de l'annexe est modifiée au
médicament couvert TEVETEN par substitution, à
« ET 400 », de « , 400 ET 600 ».

4(1) Part 2 of the Schedule is amended in
the specified drug APO-AMOXI CLAV by striking
out "and 25/6.25 mg and 50 mg/12.5 mg
Suspension".

4(1) La partie 2 de l'annexe est modifiée au
médicament couvert APO-AMOXI CLAV par
suppression de « et suspension, 25/6,25 mg et
50/12,5 mg ».

4(2) Part 2 of the Schedule is amended by
adding the following specified drug in alphabetical
order:

4(2) La partie 2 de l'annexe est modifiée par
adjonction du médicament couvert suivant :

– MOBICOX – 7.5 and 15 mg Tablets – For the
long-term treatment of osteoarthritis or
rheumatoid arthritis in patients who have one or
more of the risk factors listed below:

(a) previous peptic ulcer, gastrointestinal
bleeding, gastric outlet obstruction (endoscopy or
radiographic evidence);

(b) elderly (more than 65 years of age);

(c) concurrent warfarin therapy;

(d) bleeding disorders;

(e) concurrent prednisone therapy at doses
greater than 5 mg/day for more than 2 weeks;

(f) serious concomitant diseases such as
congestive heart failure (CHF) or chronic renal
failure (CRF) that compromise gastrointestinal
blood flow.

– MOBICOX – comprimés, 7,5 et 15 mg – pour le
traitement à long terme de l'arthose ou de la
polyarthrite rhumatoïde chez les malades qui ont
un ou plusieurs des facteurs de risque suivants :

a) cas antérieur d'ulcère gastroduodénal, de
saignement gastro-intestinal ou de sténose du
défilé gastrique (déterminé par endoscopie ou
radiographie);

b) personne âgée (plus de 65 ans);

c) traitement concomitant à la warfarine;

d) hémorragies;

e) traitement simultané à la prednisone – doses
de plus de 5 mg par jour pendant plus
de 2 semaines;

f) maladies graves concomitantes telles que
l'insuffisance cardiaque globale ou l'insuffisance
rénale chronique qui restreignent le débit sanguin
gastro-intestinal.
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NOTE:  For treatment of osteoarthritis, patients
must have completed an adequate trial of
acetaminophen.  If a patient is receiving a proton
pump inhibitor (PPI) for reflux disease, COX-2
inhibitors are not warranted for additional
protection.

Mobicox is NOT covered for ACUTE PAIN.

NOTA : pour le traitement de l'arthrose, le
malade doit avoir suivi un traitement complet à
l'acétaminophène. Si le malade prend un
inhibiteur de la pompe à protons pour une
maladie liée au reflux, il n'est pas nécessaire
d'avoir recours aux inhibiteurs de la COX-2 pour
obtenir une protection additionnelle.

Le Mobicox N'EST PAS pris en charge pour la
DOULEUR AIGUË.

4(3) Part 2 of the Schedule is amended
by striking out the specified drugs
ALTI-TICLOPIDINE, DICLETIN and TOMYCINE.

4(3) La partie 2 de l'annexe est modifiée par
suppression des médicaments couverts
ALTI-TICLOPIDINE, DICLETIN et TOMYCINE.

4(4) Part 2 of the Schedule is amended in
the specified drug PLAVIX by striking out
everything after "Plavix will be reimbursed for
patients:" and substituting the following:

4(4) La partie 2 de l'annexe est modifiée au
médicament couvert PLAVIX par substitution, au
passage suivant « un remboursement est accordé au
malade : », de ce qui suit :

(a) For secondary prevention of vascular ischemic
events ie: myocardial infarction or stroke

(i) who are known to be or become intolerant
to ASA or ticlopidine, or

(ii) who continue to have TIA or stroke
symptoms or myocardial infarction while
being treated with ASA or ticlopidine.

NOTE:  ASA should be first line for the secondary
prevention of vascular ischemic events such as
myocardial infarction or stroke.  Before abandoning
ASA, efforts should be made to improve tolerability
of ASA by reducing the dose, taking it with food and
using enteric coated ASA.

(b) Post coronary stent implantation x 28 days in
combination with ASA;

(c) Acute coronary syndromes (ACS) for a
maximum of 6 months.

a) pour la prévention secondaire de pénombres
ischémiques vasculaires, c.-à-d., infarctus du
myocarde ou accident cérébrovasculaire :

(i) soit chez les malades qui sont ou
deviennent intolérants à l'AAS ou à la
ticlopidine,

(ii) soit chez les malades qui continuent à
avoir des accidents ischémiques transitoires
ou des infarctus du myocarde pendant qu'ils
suivent un traitement à l'AAS ou à la
ticlopidine;

NOTA : L'AAS est le médicament du premier
degré à administrer pour la prévention secondaire
de pénombres ischémiques vasculaires tels qu'un
infarctus du myocarde ou un accident
cérébrovasculaire. Avant d'abandonner le
traitement à l'AAS, il faut s'efforcer d'améliorer la
tolérance du malade à l'AAS en réduisant la dose,
en le faisant prendre avec de la nourriture et en
l'administrant sous forme de comprimé à
enrobage entérosoluble.

b) après l'implantation d'un stent coronarien,
pendant 28 jours avec de l'AAS;

c) affections coronariennes aiguës (ACA) pendant
un maximum de 6 mois.
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The Queen's Printer
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L'Imprimeur de la Reine
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NOTE:  Acute coronary syndromes (ACS) include
unstable angina and non ST-elevation MI.

NOTA : Les affections coronariennes aiguës (ACA)
comprennent les angors instables et les infarctus
sans élévation du segment ST.

4(5) Part 2 of the Schedule is amended in
the specified drug SERC by striking out "4 and 8"
and substituting "8 and 16".

4(5) La partie 2 de l'annexe est modifiée au
médicament couvert SERC par substitution, à « 4
et 8 », de « 8 et 16 ».

4(6) Part 2 of the Schedule is amended in
the specified drug ZOMIG by adding ", ZOMIG
RAPIMELT" after "ZOMIG".

4(6) La partie 2 de l'annexe est modifiée au
médicament couvert ZOMIG par adjonction, après
« ZOMIG », de « , ZOMIG RAPIMELT ».

Coming into force
5 This regulation comes into force
on February 28, 2002.

Entrée en vigueur
5 Le présent règlement entre en vigueur
le 28 février 2002.

Le ministre de la Santé,

January 31, 2002 Dave Chomiak
Minister of Health

Le 31 janvier 2002 Dave Chomiak


