






Allegato alla Determina AlFA Numero 6~..9/2013 del 2.f; f. 0'+-/2013. 

Inserimento, in accordo all'articolo 12, comma 5 della Legge 189/2012, in apposita sezione 

(denominata Classe C (nn)) dedicata ai farmaci non ancora valutati ai fini della rimborsabilità 

nelle more della presentazione da parte dell'azienda interessata di un'eventuale domanda 

di diversa classificazione. 

Nuove confezioni/dosaggi/forme farmaceutiche 

Nuove confezioni/dosaggi/forme farmaceutiche 

RIVASTIGMINA ACTA VIS 

Codice ATC - Principio Attivo: N06DA03 - Rivastigmina 

Titolare: ACTAVIS GROUP PTC EHF (Rappresentante locale del titolare Aie: Actavis Italy S.p.A.) 

GUUE 31/05/2013 

Indicazioni terapeutiche 
Trattamento sintomatico della demenza di Alzheimer da lieve a moderatamente grave. 
Trattamento sintomatico della demenza da lieve a moderatamente grave in pazienti con malattia di Parkinson 

idiopatica. 

Modo di somministrazione 
Il trattamento deve essere iniziato e controllato da un medico esperto nella diagnosi e terapia della demenza 
di Alzheimer o della demenza associata alla malattia di Parkinson. La diagnosi deve essere effettuata in 
accordo con le attuali linee guida. La terapia con rivastigmina deve essere iniziata solo se sono disponibili le 
persone che assistono abitualmente il paziente che controllino regolarmente l'assunzione del medicinale da 

parte del paziente. 

Confezioni autorizzate: 

EU/1/11/693/017 Aie: 041280177 /E 
4.6 MG/24 ORE - CEROTTO TRANSDERMICO - USO TRANSDERMICO - BUSTINA (CARTA/ALLUMINIO/BAREX 
LAMINATO) 7 BUSTINE 

EU/1/11/693/018 Aie: 041280189 /E 
4.6 MG/24 ORE - CEROTTO TRANSDERMICO - USO TRANSDERMICO - BUSTINA (CARTA/ALLUMINIO/BAREX 
LAMINATO) 30 BUSTINE 

EU/1/11/693/019 Aie: 041280191 /E 
4.6 MG/24 ORE - CEROTTO TRANSDERMICO - USO TRANSDERMICO - BUSTINA (CARTA/ALLUMINIO/BAREX 
LAMINATO) 60 BUSTINE 

EU/1/11/693/020 Aie: 041280203 /E 
4.6 MG/24 ORE - CEROTTO TRANSDERMICO - USO TRANSDERMICO - BUSTINA (CARTA/ALLUMINIO/BAREX 
LAMINATO) 90 BUSTINE 

EU/1/11/693/021 Aie: 041280215 /E 
9.5 MG/24 ORE - CEROTTO TRANSDERMICO - USO TRANSDERMICO - BUSTINA (CARTA/ALLUMINIO/BAREX 
LAMINATO) 7 BUSTINE 
EU/1/11/693/022 Aie: 041280227 /E 
9.5 MG/24 ORE - CEROTTO TRANSDERMICO - USO TRANSDERMICO - BUSTINA (CARTA/ALLUMINIO/BAREX 
LAMINATO) 30 BUSTINE 
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