
Na temelju članka 48. Zakona o lokalnoj i područnoj (regionalnoj) samoupravi 

(„Narodne novine“ br. 33/01, 60/01, 129/05, 109/07, 129/08, 36/09, 150/11, 144/12, 19/13, 

137/15, 123/17, 98/19, 144/20, članka 6. stavka 2. i članka 11. stavka 5. Zakona o zdravstvenoj 

zaštiti („Narodne novine“ br. 100/18, 125/19, 147/20, 119/22, 156/22, 33/23, 36/24) i članka 

49. Statuta Grada Gospića („Službeni vjesnik Grada Gospića“ br. 07/09, 05/10, 07/10, 01/12, 

02/13, 03/13-pročišćeni tekst, 07/15, 01/18, 03/20, 01/21), Gradonačelnik Grada Gospića 

donosi 

 

O D L U K U 

 o financiranju troškova neinvazivnog prenatalnog testa 

 s probirnim testiranjem za kromosomske bolesti  

 

 

Članak 1. 

Odlukom o financiranju troškova neinvazivnog prenatalnog testa s probirnim 

testiranjem za kromosomske bolesti utvrđuju se uvjeti, visina i način financiranja troškova 

provođenja neinvazivnog prenatalnog testa s probirnim testiranjem za kromosomske bolesti za 

trudnice s područja Grada Gospića, a koje financira Grad Gospić.  

 

Članak 2. 

Troškovima financiranja neinvazivnog prenatalnog testa s probirnim testiranjem za 

kromosomske bolesti, u smislu ove Odluke, smatraju se troškovi: 

- uzorkovanja i analize krvi trudnica sukladno cjeniku ovlaštene zdravstvene ustanove   

koja provodi neinvazivni prenatalni test.  

 

Članak 3. 

Pravo na financiranje troškova neinvazivnog prenatalnog testa s probirnim testiranjem 

za kromosomske bolesti iz članka 2. ove Odluke mogu ostvariti trudnice koje imaju medicinsku 

indikaciju za probirno testiranje, odnosno, koje imaju indikaciju za amniocintezu te se uz 

liječničku pisanu preporuku odluče za provođenje jednog od testova na tržištu i sve trudnice 

iznad 35 godina.  

Uz zahtjev trudnice su dužne dostaviti:  

- dokaz da imaju prebivalište na području Grada Gospića (preslika osobne iskaznice ili 

uvjerenja o prebivalištu) 

- dokaz da imaju pisanu preporuku liječnika specijalista ginekologije i opstetricije.  

- račun kojim se dokazuje da je probirno testiranje učinjeno u za to ovlaštenoj 

zdravstvenoj ustanovi 

- presliku kartice računa ili izvadak iz transakcijskog računa na kojima je razvidan IBAN 

korisnice.  

Članak 4. 

Zahtjev za priznavanje prava na financiranje troškova neinvazivnog prenatalnog testa s 

probirnim testiranjem za kromosomske bolesti podnosi se u Gradskom upravnom odjelu za 

društvene djelatnosti, koji je i zadužen za provedbu ove Odluke.  

https://www.zakon.hr/cms.htm?id=42307
https://www.zakon.hr/cms.htm?id=42305
https://www.zakon.hr/cms.htm?id=46858
https://www.zakon.hr/cms.htm?id=54058
https://www.zakon.hr/cms.htm?id=55165
https://www.zakon.hr/cms.htm?id=56404
https://www.zakon.hr/cms.htm?id=60415


Uz zahtjev za priznavanje prava na financiranje troškova neinvazivnog prenatalnog testa 

s probirnim testiranjem za kromosomske bolesti dostavlja se i dokumentacija iz članka 3. ove 

Odluke.  

 

Članak 5. 

Sredstva za provedbu ove Odluke osigurana su u Proračunu Grada Gospića za 2025. 

godinu, GLAVA 40001 – Gradski upravni odjel za društvene djelatnosti, PROGRAM 4009 – 

Zdravstvena zaštita, AKTIVNOST A400901 – Zdravstvena zaštita.   

 

Članak 6.  

Sredstva će se korisnici sredstava isplatiti na broj računa (IBAN) prema dostavljenom 

računu ovlaštene zdravstvene ustanove u kojoj je napravljeno testiranje.  

 

Članak 7. 

Ova Odluka stupa na snagu danom donošenja, a bit će objavljena u „Službenom vjesniku 

Grada Gospića“.  

 

KLASA: 500-01/25-01/2 

URBROJ: 2125-1-02-25-02 

Gospić, 5. prosinca 2025. godine  
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       mr. Darko Milinović, dr. med., v.r. 

                                                                                                  

 

 

 


