Datum
Oznaka = zaprimljenog
prijedloga
NI 28.10.2024
NIl 28.10.2024

NOB 30.10.2024

IPC 30.10.2024

IPC 30.10.2024

IPC 30.10.2024

IPC 30.10.2024

IPC 30.10.2024

IPC 30.10.2024

Legenda:

Zaprimljeni prijedlozi za Povjerenstvo za lijekove Zavoda od 28.10.2024 do 31.10.2024 godine

Klasa

UP/I-530-02/24-01/431

UP/1-530-02/24-01/431

UP/1-530-02/24-01/432

UP/1-530-02/24-01/433

UP/1-530-02/24-01/433

UP/1-530-02/24-01/433

UP/1-530-02/24-01/434

UP/1-530-02/24-01/434

UP/1-530-02/24-01/434

Prijedlog upucen od

Pontus Pharma d.o.o.

Pontus Pharma d.o.o.

Takeda Pharmaceuticals
Croatia d.o.0.

Takeda Pharmaceuticals
Croatia d.o.o.

Takeda Pharmaceuticals
Croatia d.o.o.

Takeda Pharmaceuticals
Croatia d.o.o.

Takeda Pharmaceuticals
Croatia d.o.o.

Takeda Pharmaceuticals
Croatia d.o.o.

Takeda Pharmaceuticals
Croatia d.o.o.

NOV = zahtjev za stavljanje novih lijekova, novo nezastieno ime
NII = zahtjev za stavljanje novog generickog lijeka
NOB = stavljanje novog oblika lijeka

10B = zahtjev za izmjenu oblika lijeka

IPC = zahtjev za izmjenu cijene - povisenje

ISC = zahtjev za izmjenu cijene - sniZzenje

IST = zahtjev za izmjena statusa lijeka

ISM = zahtjev za izmjenu i/ili dopunu smjernice
BRI = zahtjev za brisanje lijekova

POV = zahtjev za povlacenjem prijedloga

OCI = o¢itovanja (struénog drustva/MZSS)

Zasti¢eno ime/oblik i jac¢ina

Colopridix tbl. film obl. 28x1 mg

Colopridix tbl. film obl. 28x2 mg

Feiba 100 U/ml pras. i otap. za otop. za inf., boc.

1x500 U/5 ml (100 U/ml)

Kiovig otop. za inf., bo¢. 1x2,5 g/25 ml (100

mg/ml)

Kiovig otop. za inf., bo€. 1x5 g/50 ml (100

mg/ml)

Kiovig otop. za inf., bo¢. 1x10 g/100 ml (100

mg/ml)

HyQvia otop. za inf. za potkoznu primjenu, boc.
1x25 ml (100 mg/ml) + 1,25 ml (rHUPH20)

HyQvia otop. za inf. za potkoznu primjenu, boc.
1x50 ml (100 mg/ml) + 2,5 ml (rHuPH20)

HyQvia otop. za inf. za potkoznu primjenu, bo¢.
1x100 ml (100 mg/ml) + 5 ml (rHUPH20)

NezaSticeno ime

prukaloprid

prukaloprid

aktivirani koncentrat ¢imbenika
protrombinskog kompleksa

imunoglobulin za intraven.
primjenu 7 S

imunoglobulin za intraven.
primjenu 7 S

imunoglobulin za intraven.
primjenu 7 S

imunoglobulin za supkutanu
primjenu

imunoglobulin za subkutanu
primjenu

imunoglobulin za subkutanu
primjenu

Opisno

zahtjev za stavljanje generickog
lijeka na DLL

zahtjev za stavljanje generickog
lijeka na DLL

zahtjev za stavljanje novo
pakiranja lijeka na OLL

prijedlog za izmjenu cijene
(povecanje) lijeka na OLL

prijedlog za izmjenu cijene
(povecanje) lijeka na OLL

prijedlog za izmjenu cijene
(povecanje) lijeka na OLL

prijedlog za izmjenu cijene
(povecanje) lijeka na OLL

prijedlog za izmjenu cijene
(povecanje) lijeka na OLL

prijedlog za izmjenu cijene
(povecanje) lijeka na OLL



