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A la base d’'un régime d'assurance avantageux et viable

Lobésité est reconnue comme une maladie chronique tant par I'Association médicale canadienne (AMC) que par
I'Organisation mondiale de la Santé (OMS). Au-deld des aspects liés au mode de vie, elle met en jeu des facteurs
environnementaux, génétiques et socioéconomiques, et saccompagne souvent d'autres probléemes de santé tout
aussi complexes et invalidants.

+ L'obésité est le principal facteur de risque du diabéte de type 2 et de l'arthrose’.
- L'obésité est un facteur de risque majeur des maladies du coeur et de I'hypertension?

- Il existe un lien de causalité entre I'obésité et 13 types de cancers?.

La couverture des médicaments pour la perte de poids : parmi les améliorations les plus
recherchées chez nos adhérents

Comme pour toute autre maladie chronique, il est important que les adhérents et adhérentes vivant avec l'obésité
aient acces a des traitements pharmacologiques. La perte de poids peut contribuer & la prévention du diabéte et
réduire le risque d'absence causée par une invalidité et d'apparition d'autres maladies chroniques au traitement
colteux. La majorité de nos promoteurs de régimes couvrent maintenant les médicaments pour la perte de poids,
car ils savent que cette mesure améliorera non seulement la santé et 'engagement de leur main-d'ceuvre, mais aussi
le rendement de leur entreprise.
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atteints de diabéte que chez les autres*? Le lien erftre l'obésité et le
diabéte de type 2

Dépenses annuelles associées aux demandes de Environ 90 % des personnes

réeglement des régimes de soins de santé atteintes de diabéte de type 2

vivent aussi avec l'obésité®.
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Renseignements sur la couverture

Notre approche de gestion des régimes d'assurance médicaments

aborde l'obésité comme une maladie chronique et prévoit : |NCLUS|pN, ATTRACTION
ET RETENTION DES
~ + Un processus d'autorisation préalable fondé sur des EMPLOYé(E)S

critéres factuels qui valident I'admissibilité des adhérents

et ouvrent l'accés & un traitement efficace; Pour que le personnel se sente

« engagé, il est essentiel de

—+ « Lévaluation minutieuse des médicaments de gestion du concevoir des régimes inclusifs.
poids sur ordonnance par notre Groupe consultatif sur En effet, 57 % des personnes
les médicaments afin de déterminer les meilleures options occupant un emploi déclarent
au sein d'un paysage pharmaceutique en évolution; qu'elles envisageraient de quitter leur

employeur pour un autre offrant des

L« Une couverture viable sur le plan financier, axée sur . . o
o ) ) garanties plus inclusives®.

une vision & long terme, qui permet de sassurer que

les dépenses du régime sont judicieuses, en plus de

représenter un précieux investissement dans la santé

globale des adhérents.

Communiquez avec votre représentant ou représentante de
Croix Bleue Medavie pour découvrir comment votre régime
d’assurance peut améliorer la santé et le bien-étre de ses adhérents.
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