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Legenda:

Datum
uredno
zaprimljenog
prijedloga

17.04.2025

02.06.2025

02.06.2025
02.06.2025

03.06.2025

03.06.2025

03.06.2025

03.06.2025

03.06.2025

03.06.2025

04.06.2025

04.06.2025

05.06.2025

06.06.2025

Zaprimljeni prijedlozi za Povjerenstvo za lijekove Zavoda od 02.06.2025 do 06.06.2025 godine

Klasa

UP/I-530-02/25-01/168

UP/1-530-02/25-01/223

UP/I-530-02/25-01/223

UP/1-530-02/25-01/232

UP/1-530-02/25-01/237

UP/1-530-02/25-01/237

UP/1-530-02/25-01/237

UP/1-530-02/25-01/238

UP/1-530-02/25-01/238

UP/1-530-02/25-01/238

UP/1-530-02/25-01/239

UP/1-530-02/25-01/240

UP/1-530-02/25-01/242

UP/1-530-02/25-01/244

Prijedlog upuéen od

Alkaloid d.o.o.

Pharmas d.o.o.

Pharmas d.o.o.
Lohmann & Rauscher d.o.o.

Novo Nordisk Hrvatska d.o.o.

Novo Nordisk Hrvatska d.o.0.

Novo Nordisk Hrvatska d.o.o.

Novo Nordisk Hrvatska d.o.0.

Novo Nordisk Hrvatska d.o.o.

Novo Nordisk Hrvatska d.o.o.

Berlin-Chemie Menarini Hrvatska
d.o.o.

KRKA-FARMA d.o.o.

ALPHA-MEDICAL d.o.o0.

PLIVA HRVATSKA d.o.o.

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

Zasti¢eno ime/oblik i jac¢ina

Lefisyo otop. oral. 10 ml (5 mg/ml)

Bosutinib MSN tbl. film obl. 28x100 mg

Bosutinib MSN tbl. film obl. 28x500 mg

Zellstoff 1 x 1 kg

Norditropin NordiFlex otop. za inj., napunj. brizg.
1x5 mg/1,5ml (1 mg =3 ij.)

Norditropin NordiFlex otop. za inj., napunj. brizg.
1x10 mg/1,5 ml (1 mg =3 i.j.)

Norditropin NordiFlex otop. za inj., napunj. brizg.
1x15 mg/1,5 ml (1 mg =3 i.j.)

Norditropin FlexPro otop. za inj., napunj. brizg.
1x5 mg/1,5ml (1 mg=3ij.)

Norditropin FlexPro otop. za inj., napunj. brizg.
1x10 mg/1,5 ml (1 mg =3 i.j.)

Norditropin FlexPro otop. za inj., napunj. brizg.
1x15 mg/1,5ml (1 mg =3 i.j.)

Defevix caps. meka 10x266 mcg

Bortezomib Krka pras. za otop. za inj., bo¢. 1x3,5
mg

Aban film obl. tbl. 42x15 mg

Atenolol tbl. 30x50 mg

Nezasticeno

ime

levometadon

bosutinib

bosutinib
stani¢evina

somatropin

somatropin

somatropin

somatropin

somatropin

somatropin

kalcifediol

bortezomib

rivaroksaban

atenolol

Opisno

dopuna zahtjevu za stavljanje novog
lijeka na OLL

zahtjev za stavljanje generickog
lijeka na OLL

zahtjev za stavljanje generickog
lijeka na OLL

zahtjev za brisanje lijeka s DLL

zahtjev za brisanje lijeka s OLL

zahtjev za brisanje lijeka s OLL

zahtjev za brisanje lijeka s OLL

zahtjev za stavljanje novog oblika
lijeka na OLL

zahtjev za stavljanje novog oblika
lijeka na OLL

zahtjev za stavljanje novog oblika
lijeka na OLL

zahtjev za stavljanje novog lijeka na
OLL

zahtjev za brisanje lijeka s OLL

zahtjev za stavljanje generickog
lijeka na OLL

prijedlog za izmjenu cijene
(povecanje) lijeka na OLL



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

POV = zahtjev za povlacenjem prijedloga

OCI = o¢itovanja (stru¢nog drustva/MZSS)



