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Affordable benefits working for you

HealthWise®, your Medavie Blue Cross
health benefit plan, includes immediate
coverage for thousands of prescription
drugs. Other drugs require Special
Authorization approval before your
prescription is eligible for
reimbursement. Some of the

most common prescription drugs

that require Special Authorization

are listed on this leaflet.

Under most benefit plans, the first time
you require a prescription for a drug on
this list, your pharmacist will provide you with an interim, one-time, 30-day supply.
If you require a refill, you will need to obtain Special Authorization approval before
coverage will be extended under your plan. For guidelines on how to apply for
Special Authorization approval, please refer to your HealthWise® Prescription
Drugs brochure. Please note: one-time fill does not apply to all plans.

For further information, call our Customer Information Centre at I-800-667-45I1,
in Atlantic Canada or 1-800-355-9133 in Ontario, or visit the Medavie Blue Cross
office nearest you.

Liste de médicaments Action‘Sﬂnte/

suro rd onnance Des services assurés congus pour vous

ActionSanté"®, votre régime de
protection-santé de Croix Bleue Medavie,
comprend une protection immédiate pour
des milliers de médicaments sur
ordonnance. D’autres médicaments
requiérent une autorisation spéciale

avant que [’ordonnance soit admissible au
paiement. La majeure partie de ces
médicaments figurent dans la présente.

La premiere fois que vous avez besoin d’une ordonnance visant un médicament
figurant sur la liste, votre pharmacien vous en fournira une quantité unique pour une
durée de 30 jours. Sivous avez besoin d’un renouvellement, vous devez obtenir une
autorisation spéciale avant qu’une protection soit accordée aux termes de votre
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régime. La marche a suivre pour obtenir une autorisation spéciale est précisée dans
le dépliant ActionSanté - Médicaments sur ordonnance.

Veuillez communiquer avec notre Centre d’information a la clientele, au
1-800-667-4511 en Atlantique ou au 1-800-355-9133 en Ontario, ou visitez
le bureau de Croix Bleue Medavie le plus proche, si vous avez besoin de
renseignements supplémentaires.
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Some Commonly Prescribed Products Available through Special Authorization for
HealthWise Benefit Plans (list not all inclusive and subject to ongoing revisions)

Voici une liste des médicaments communément prescrits couverts par autorisation
spéciale pour les régimes de services assurés du programme ActionSanté
(liste non exhaustive assujettie & des modifications continues)

Accolate
Aclasta*
Advair
Androderm
Androgel
Angeliq
Aranesp*
Aricept
Axert
Avonex*®
Azilect

Betaseron*
Bonefos
Botox™
Brilinta
Burinex
Byetta

Cesamet
Cipralex*
Climara
Clozaril
Comtan
Copaxone™
Cymbalta*

Daxas
DDAVP
Detrol
Dexiron
Diane-35*
Diflucan

Ebixa
Effient
Eligard
Elidel
Enablex
Enbrel*
Eprex*
Estraderm
Evista
Exelon
Exjade*

Ezetrol

Faslodex*
Firmagon
Flonase AQ
Fludara*
Forteo™
Fragmin
Frova

Gleevec*

Hepsera*

Humira*

Imovane
Innohep
Inspra
Intron A
Invega

Ianuvia

Kaletra
Keppra
Kineret*

Lamictal

Lamisil

Losec

Lovenox

Lupron Depot/Dépbt
Lyrica

Maxalt
Migranal
Minirin
Mirapex

Nasacort AQ
Nasonex
Neupogen
Nexavar®
Nexium*

Oesclim
Omnaris
Onglyza
Orencia*
Oxeze
Oxytrol

Pantoloc
Pantoprazole DR
Pegetron®
Peridex

Prevacid
Prolastin*
Proscar

Protopic

Rasilez
Rebif*
Relpax
Remicade*
Requip
Restasis
Revatio*
Rhovane

Sabril
Sandostatin*
Sebivo™
Serevent
Singulair
Somatuline Atuogel*
Sprycel*®
Stalevo
Stelara®
Sutent*
Symbicort

Tarceva*
Temodal*
Testim
Topamax
Toctino
Toradol
Tracleer*
Trelstar
Trosec
Tysabri*

Vesicare
Vfend*
Victoza
Vimpat™
Visudyne*

Wellbutrin SR
Wellbutrin XL

Aatral
Xeloda*

Zaditen
Zenhale
Zoladex
Zomig
Zopiclone
Zovirax

* Forthese drugs, your pharmacist will not provide you with an interim, one-time, 30-day supply.
* Pour ces médicaments, votre pharmacien ne vous accordera pas d’approvisionnement

intérimaire unique de 30 jours.

Please contact our call centre at [-800-667-45I1 in Atlantic or I-800-355-9133 in Ontario, or check our
website to see status of specific benefits.

Veuillez communiquer avec notre Centre d’information a la clientéle au I-800-667-45l1 en Atlantique ou au
1-800-355-9133 en Ontario, ou visitez notre site Web, pour savoir si certains produits sont sur la liste.
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