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Datum
uredno
zaprimljenog
prijedloga

14.09.2026

14.09.2026

14.09.2026

14.09.2026

14.09.2026

14.09.2026

14.09.2026

14.09.2026
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16.09.2026
16.09.2026
16.09.2026

Zaprimljeni prijedlozi za Povjerenstvo za lijekove Zavoda od 14.09.2026 do 18.09.2026 godine

Klasa

UP/1-530-02/26-01/439

UP/1-530-02/26-01/440

UP/1-530-02/26-01/440

UP/1-530-02/26-01/438

UP/1-530-02/26-01/437

UP/1-530-02/26-01/437

UP/1-530-02/26-01/439

530-02/26-01/01

UP/1-530-02/26-01/436

UP/1-530-02/26-01/444
UP/1-530-02/26-01/441
UP/1-530-02/26-01/445
UP/1-530-02/26-01/445
UP/1-530-02/26-01/444
UP/1-530-02/26-01/444
UP/1-530-02/26-01/444
UP/1-530-02/26-01/443
UP/1-530-02/26-01/442

Prijedlog upucen od

PharmasS d.o.o.

PharmasS d.o.o.

PharmasS d.o.o.

Jana Pharm d.o.o.

Alkaloid d.o.o.

Alkaloid d.o.o.

PharmasS d.o.o.

Hrvatsko drustvo za
Alzheimerovu bolest i
psihijatriju starije
zivotne dobi

CLINRES
FARMACIJA d.o.o0.

Viatris Hrvatska d.o.o.
Viatris Hrvatska d.o.o.
Viatris Hrvatska d.o.o.
Viatris Hrvatska d.o.o.
Viatris Hrvatska d.o.o.
Viatris Hrvatska d.o.o.

Viatris Hrvatska d.o.o.

Mylan Hrvatska d.o.o.

Viatris Hrvatska d.o.o.

Zasti¢eno ime/oblik i jac¢ina

Memantin Pharmas$ tbl. film obl. 56x10 mg

Levetiracetam Accord tbl. film obl. 60x500 mg

Levetiracetam Accord tbl. film obl. 60x1000 mg

Fibryga pras. i otap. za otop. za inj./inf., stak. bo¢. 1x1 g

Ymana tbl. film obl. 28x20 mg

Ymana tbl. film obl. 28x10 mg

Memantin Pharmas$ tbl. film obl. 28x10 mg

Actonel Combi D tbl. film obl. +gran. Sum. 4x1 tbl. /35 mg +6
vre€. gran. 1000 mg kalcija i 880 IU (22 mcg) kolekalciferola-
vit. D3/

Lenalidomid Mylan caps. tvrda 21x15 mg

Abirateron Mylan tbl. film obl. 60x500 mg

Pomalidomid Viatris caps. tvrda 21x4 mg

Pomalidomid Viatris caps. tvrda 21x3 mg

Lenalidomid Mylan caps. tvrda 21x25 mg

Lenalidomid Mylan caps. tvrda 21x10 mg

Lenalidomid Mylan caps. tvrda 21x5 mg

Fulvestrant Mylan otop. za inj., §trc. napunj. 2x250 mg/5 ml

Fingolimod Mylan caps. tvrda 28x0,5 mg

NezaSticeno ime

memantin

levetiracetam

levetiracetam

fibrinogen

memantin

memantin

memantin

risedronat natrij + kalcij +
kolekalciferol

lenalidomid
abirateron
pomalidomid
pomalidomid
lenalidomid
lenalidomid
lenalidomid
fulvestrant

fingolimod

Opisno

prijedlog za povecanje cijene i stavljanje lijeka s
DLL na OLL

prijedlog za povecanje cijene i stavljanje lijeka s
OLL na DLL

prijedlog za povecanje cijene i stavljanje lijeka s
OLL na DLL

prijedlog za izmjenu cijene (povecanje) lijeka na
OLL

prijedlog za poveéanje cijene i stavljanje lijeka s
DLL na OLL

prijedlog za povecanje cijene i stavljanje lijeka s
DLL na OLL

prijedlog za poveéanje cijene i stavljanje lijeka s
DLL na OLL

Prijedlog drustva za uvrstavanje antidementiva u
Osnovnu listu lijekova Zavoda

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 brisanje lijeka s OLL
zahtjev za brisanje lijeka s OLL
zahtjev za brisanje lijeka s OLL
zahtjev za brisanje lijeka s OLL
zahtjev za brisanje lijeka s OLL

zahtjev za brisanje lijeka s OLL



IPC-OLL | 16.09.2026 | UP/I-530-02/26-01/446 | Viatris Hrvatska d.0.0. | Memantin Mylan tbl. film obl. 28x20 mg memantin prijedlog sa povecanje cijene i stavljanje [feka s
IPC-OLL | 16.09.2026 | UP/I-530-02/26-01/446 | Viatris Hrvatska d.0.0. | Memantin Mylan tbl. film obl. 28x10 mg memantin ggid;‘;ggﬁfovecame cijene i stavljanje lijeka s
BRI 18.09.2026 UP/1-530-02/26-01/448 | Belupo d.d. Gentamicin Belupo amp. 10x80 mg gentamicin zahtjev za brisanje lijeka s OLL

BRI 18.09.2026 UP/1-530-02/26-01/448 | Belupo d.d. Gentamicin Belupo amp. 10x120 mg gentamicin zahtjev za brisanje lijeka s OLL

NI 18.09.2026 UP/1-530-02/26-01/450 | PharmasS d.o.o. Ventringo tbl. 60x24 mg betahistin zahtjev za stavljanje generickog lijeka na DLL
NI 18.09.2026 UP/1-530-02/26-01/447 | Belupo d.d. Atezyrix mast 1x30 g (1 mg/g) takrolimus hidrat zahtjev za stavljanje generickog lijeka na DLL
ISM-L 18.09.2026 | UP/I-530-02/26-01/449 | Pfizer Croatia d.o.o. Vyndagel caps. meka 30x61 mg tafamidis prijedlog za izmjenu kriterija za primjenu lijeka

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 - povienje

ISC = zahtjev za izmjenu cijene - snizenje

IST = zahtjev za izmjena statusa lijeka

ISM = zahtjev za izmjenu i/ili dopunu smjernice
ISM-L= zahtjev za izmjenu i/ili dopunu smjernice uz pojedini lijek

ISC+ ISM-L= zahtjev za izmjenu i/ili dopunu smjernice uz pojedini lijek i sniZenje cijene

BRI = zahtjev za brisanje lijekova
POV = zahtjev za povlacenjem prijedloga
OCI = o¢itovanja (stru¢nog drustva/MZSS)




