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Legenda:

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

Datum uredno
zaprimljenog
prijedloga

11.08.2025

11.08.2025

11.08.2025

11.08.2025

11.08.2025

11.08.2025

11.08.2025

12.08.2025

12.08.2025

12.08.2025
12.08.2025

Zaprimljeni prijedlozi za Povjerenstvo za lijekove Zavoda od 11.08.2025 do 14.08.2025 godine

Klasa

UP/1-530-02/25-01/209

UP/1-530-02/25-01/210

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

UP/1-530-02/25-01/116

UP/1-530-02/25-01/378

UP/1-530-02/25-01/379

UP/1-530-02/25-01/382

UP/1-530-02/25-01/380

UP/1-530-02/25-01/380

UP/1-530-02/25-01/381
UP/1-530-02/25-01/381

NII = zahtjev za stavljanje novog generi¢kog 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 (struénog drustva/MZSS)

Prijedlog upucen od

Medison Pharma d.o.0.

Medison Pharma d.o.0.

Medis Adria d.o.o.

Novartis Hrvatska d.o.0.

Alkaloid d.o.o.

Novo Nordisk Hrvatska
d.o.o.

Providens d.o.o.

ALPHA-MEDICAL d.o.0.

ALPHA-MEDICAL d.o.0.

ALPHA-MEDICAL d.o.o0.
ALPHA-MEDICAL d.o.o0.

Zasti¢eno ime/oblik i jac¢ina
Libtayo konc. za otop. za inf., bo¢.

1x350 mg/7 ml

Libtayo konc. za otop. za inf., bo¢.
1x350 mg/7 ml

Fintepla oral. otop., bo¢. 1 x 120 ml
(2,2 mg/ml)

Pluvicto otop. za inj./inf. 1 x 1000
MBg/mL

Ibuprofen Alkaloid oral. susp. 1x100
ml (20 mg/ml)

Ozempic otop. za inj., brizg. napunj.,
1x8 mg/3 ml (1 mg/0,37 ml/doza)

Raxone tbl. film obl. 180x150 mg

Niksol caps. tvrda 30x4 mg

Niksol caps. tvrda 30x8 mg

Bapesan tbl. film obl. 60x2,5 mg
Bapesan tbl. film obl. 60x5 mg

NezaSticeno ime

cemiplimab

cemiplimab

fenfluramin

lutecij[177Lu] vipivotid tetraksetan

ibuprofen

semaglutid

idebenon

silodosin

silodosin

apiksaban

apiksaban

Opisno
dopuna zahtjevu za stavljanje nove indikacije

lijeku na OLL i Popis PSL (1.1. NSCLC mono)

dopuna zahtjevu za stavljanje nove indikacije
lijeku na OLL i Popis PSL (1.1. NSCLC combo)

dopuna zahtjevu za stavljanje novog lijeka na OLL

dopuna zahtjevu za stavljanje novog lijeka na OLL
i popis PSL

prijedlog za izmjenu cijene (povecanje) lijeka na
OLL

zahtjev za stavljanje novog pakiranja lijeka na
OLL

prijedlog za izmjenu Kriterija za primjenu lijeka na
teret sredstava Zavoda

prijedlog za izmjenu cijene (povecanje) lijeka na
DLL

prijedlog za izmjenu cijene (povecanje) lijeka na
DLL

zahtjev za stavljanje generickog lijeka na OLL

zahtjev za stavljanje generickog lijeka na OLL



