
Zaprimljeni prijedlozi za Povjerenstvo za lijekove Zavoda od 03.06.2024 do 07.06.2024 godine 

Oznaka 
Datum zaprimljenog 

prijedloga 
Klasa Prijedlog upućen od 

Zaštićeno 

ime/oblik i jačina 
Nezaštićeno ime Opisno 

BRI 03.06.2024 UP/I-530-02/24-01/225 
Takeda Pharmaceuticals Croatia 

d.o.o.  

Entyvio otop. za 

inj., štrc. napunj. 

2x108 mg  

vedolizumab zahtjev za brisanje lijeka s OLL 

NOV 04.06.2024 UP/I-530-02/24-01/226 G-M Pharma Zagreb d.o.o.  
KetoCal 4:1 prah, 

limenka 1x300 g  

namirnice za enteralnu 

primjenu 
zahtjev za stavljanje nove namirnice na OLL  

NOV 04.06.2024 UP/I-530-02/24-01/226 G-M Pharma Zagreb d.o.o.  
KetoCal 4:1 LQ 

32x200 ml  

namirnice za enteralnu 

primjenu 
zahtjev za stavljanje nove namirnice na OLL  

NOV 04.06.2024 UP/I-530-02/24-01/226 G-M Pharma Zagreb d.o.o.  
KetoCal 2,5:1 LQ 

32x200 ml  

namirnice za enteralnu 

primjenu 
zahtjev za stavljanje nove namirnice na OLL  

NOV 04.06.2024 UP/I-530-02/24-01/226 G-M Pharma Zagreb d.o.o.  Liquigen 4x250 ml  
namirnice za enteralnu 

primjenu 
zahtjev za stavljanje nove namirnice na OLL  

NOV 05.06.2024 UP/I-530-02/24-01/01 Bausch Health Poland sp. z.o.o.  
Cabometyx tbl. 

film obl. 30x20 mg  
kabozantinib  

dopuna zahtjevu za stavljanje lijeka na OLL i na 

Popis PSL  

NOV 
05.06.2024 

UP/I-530-02/24-01/01 Bausch Health Poland sp. z.o.o.  
Cabometyx tbl. 

film obl. 30x40 mg  
kabozantinib  

dopuna zahtjevu za stavljanje lijeka na OLL i na 

Popis PSL  

NOV 
05.06.2024 

UP/I-530-02/24-01/01 Bausch Health Poland sp. z.o.o.  
Cabometyx tbl. 

film obl. 30x60 mg  
kabozantinib  

dopuna zahtjevu za stavljanje lijeka na OLL i na 

Popis PSL  

NOB 06.06.2024 UP/I-530-02/24-01/107 
MEDICAL INTERTRADE 

d.o.o.  

Epiduo gel 45 g (3 

mg/g + 25 mg/g)  

adapalen + 

benzoilperoksid 

dopuna zahtjevu za stavljanje novog pakiranja 

lijeka koji se već nalazi na DLL 

NOV 06.06.2024 UP/I-530-02/24-01/146 
Takeda Pharmaceuticals Croatia 

d.o.o.  

Livtencity tbl. film 

obl. 28x200 mg  
maribavir dopuna zahtjevu za stavljanje novog lijeka na OLL  

ISM 07.06.2024 UP/I-530-02/24-01/161 Viatris Hrvatska d.o.o.  

Fraxiparine štrc. 

10x2850 i.j. anti 

Xa/0,3 ml  

nadroparin 
dopuna prijedlogu izmjene kriterija za primjenu 

lijeka na OLL 

Legenda: 

NOV = zahtjev za stavljanje novih lijekova, novo nezaštićeno ime 

NII = zahtjev za stavljanje novog generičkog lijeka 

NOB = stavljanje novog oblika lijeka 

IOB = zahtjev za izmjenu oblika lijeka 

IPC = zahtjev za izmjenu cijene - povišenje 
ISC = zahtjev za izmjenu cijene - sniženje 

IST = zahtjev za izmjena statusa lijeka 

ISM = zahtjev za izmjenu i/ili dopunu smjernice 

BRI = zahtjev za brisanje lijekova  

POV = zahtjev za povlačenjem prijedloga 

OCI = očitovanja (stručnog društva/MZSS) 


