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Datum
uredno
zaprimljenog
prijedloga

17.03.2025

17.03.2025

17.03.2025

17.03.2025

17.03.2025

17.03.2025

17.03.2025

17.03.2025
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Zaprimljeni prijedlozi za Povjerenstvo za lijekove Zavoda od 17.03.2025 do 21.03.2025 godine

Klasa

UP/1-530-02/25-01/16

UP/1-530-02/25-01/61

UP/1-530-02/25-01/62

UP/1-530-02/25-01/62

UP/I-530-02/24-01/141

UP/I-530-02/24-01/141

UP/I-530-02/24-01/141

UP/I-530-02/24-01/141

UP/I-530-02/25-01/121

UP/I-530-02/25-01/121

UP/1-530-02/25-01/122

UP/I-530-02/25-01/123

530-02/25-01/01

530-02/25-01/01

UP/1-530-02/25-01/124

UP/1-530-02/25-01/125

UP/1-530-02/25-01/125

Prijedlog upuéen od

Roche d.o.o.

AstraZeneca d.o.0.

AstraZeneca d.o.o.

AstraZeneca d.o.o.

Swixx Biopharma
d.o.o.

Swixx Biopharma
d.o.o.

Swixx Biopharma
d.o.o.

Swixx Biopharma
d.o.o.

AstraZeneca d.o.o.

AstraZeneca d.o.o.

Abbott Laboratories
d.o.o.

Abbott Laboratories
d.o.o.

CLINRES
FARMACUA d.o.o.

CLINRES
FARMACIA d.o.o.

Oktal Pharma d.o.o.
Sandoz d.o.o.

Sandoz d.o.o.

Zasticeno ime/oblik i jacina
Vabysmo §trc. napunj. 1x21 mg/0,175 ml
(120 mg/ml)

Xigduo tbl. film obl. 56x(5 mg+1000 mg)

Forxiga tbl. film obl. 28x10 mg

Forxiga tbl. film obl. 28x10 mg

Ayvakyt thl. film obl. 30x25 mg

Ayvakyt thl. film obl. 30x50 mg

Ayvakyt thl. film obl. 30x100 mg

Ayvakyt thl. film obl. 30x200 mg

Ultomiris konc. za otop. za inf., boc.
stakl. 1x300 mg (3 ml, 100 mg/ml)

Ultomiris konc. za otop. za inf., bo¢.
stakl. 1x1100 mg (11 ml, 100 mg/ml)

Ensure Compact Protein HMB boca
4x125 ml

Glucerna 1,5 kcal boca 4x220 ml

Sinecod sirup sirup 1x200 ml (1,5 mg/ml)

Fenistil 0,1% kapi za oral. primj. 1x20 ml
(Img/ml)

Omlyclo otop. za inj., §trc. napunj. 1x150
mg/ml

Acipan tbl. zel. otp. 14x40 mg

Sorafenib Sandoz tbl. film obl. 112x200
mg

Nezasticeno ime

faricimab

dapagliflozin +
metformin

dapagliflozin

dapagliflozin

avapritinib

avapritinib

avapritinib

avapritinib

ravulizumab

ravulizumab

namirnice za
enteralnu primjenu

namirnice za
enteralnu primjenu

butamirat

dimetinden

omalizumab
pantoprazol

sorafenib

Opisno

dopuna zahtjevu za stavljanje novog oblika lijeka na
OLL

dopuna prijedlogu za povecanje cijene i stavljanje
lijeka s DLL na OLL

dopuna prijedlogu za povecanje cijene i stavljanje
lijeka s DLL na OLL

dopuna prijedlogu za povecanje cijene i stavljanje
lijeka s DLL na OLL

zahtjev za stavljanje novog lijeka na OLL i na Popis
PSL

zahtjev za stavljanje novog lijeka na OLL i na Popis
PSL

zahtjev za stavljanje novog lijeka na OLL i na Popis
PSL

zahtjev za stavljanje novog lijeka na OLL i na Popis
PSL

zahtjev za stavljanje nove indikacije lijeku na OLL

zahtjev za stavljanje nove indikacije lijeku na OLL

zahtjev za brisanje lijeka s DLL

zahtjev za brisanje lijeka s OLL

prijedlog za administrativnom ispravkom podataka
lijeka ( NO ) koji se nalazi na DLL

prijedlog za administrativnom ispravkom podataka
lijeka (NO ) koji se nalazi na OLL

zahtjev za stavljanje biosli¢nog lijeka na OLL
zahtjev za brisanje lijeka s OLL

zahtjev za brisanje lijeka s OLL



NOB 20.03.2025 UP/1-530-02/25-01/126 | Sandoz d.o.0.
BRI 21.03.2025 UP/1-530-02/25-01/127 | Pharmacol d.o.0.
Legenda:

NOV = zahtjev za stavljanje novih lijekova, novo nezasti¢eno 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 - snizenje

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 (strué¢nog drustva/MZSS)

Vamtexar thl. s prilag. oslob. 30x(500 mg | naproksen +

+20 mg)

Optiray otop. za inj. ili inf., bo¢. stakl.
10x50 ml (350 mg/ml)

esomeprazol

joversol

zahtjev za stavljanje fiksne kombinacije lijekova na
DLL

zahtjev za brisanje lijeka s OLL



