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Na osnovu ¢lana 15. Uredbe o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju (,,Sluzbeni glasnik RS” br. 108/08 i 49/09), i ¢lana 58. stav 2. tacka 1.
Zakona o osiguranju (,,SluZbeni glasnik RS” br. 55/04, 70/04, 61/05, 85/05, 101/07), kao i ¢lana 23. stav 1. tacka 10. Osnivackog akta ,UNIQA
neZivotno osiguranije a.d.o.” Beograd, na sednici Upravnog odbora od 30. juna 2010. godine donet je akt poslovne politike:

POSEBNI USLOVI DOBROVOLJNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA LICA
ZA SLUCA] TEZIH BOLESTI | POSLEDICA BOLESTI

I. OPSTE ODREDBE
Clan 1.

Posebni uslovi dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja lica za slucaj teZih
bolesti i posledica bolesti (u daljem tekstu: Posebni uslovi), zajedno sa
Opstim uslovima dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja (u daljem
tekstu: Opsti uslovi), sastavni su deo svakog Ugovora o dobrovoljnom
zdravstvenom osiguranju lica za slucaj teZih bolesti i posledica bolesti
(u daljem tekstu: Ugovor o osiguranju) zaklju¢enog izmedu Ugovaraca
osiguranja, odnosno Osiguranika i “UNIQA neZivotnog osiguranja
a.d.o.” (u daljem tekstu: Osiguravac) i vaZe za sva lica osigurana po
Posebnim uslovima, kojima se isplacuje ugovorena osigurana suma.

Ovim Posebnim uslovima osiguranicima se omogucava ostvarivanje
novcane naknade koja nije obuhvadena pravima iz obaveznog zdravs-
tvenog osiguranja.

Osiguravajuce pokrice vaZi samo na teritoriji Republike Srbije.
Osigurano lice (Osiguranik)
Clan 2.

Po Posebnim uslovima moZe se osigurati bilo koje lice bez obzira na
rizik, godine Zivota, pol i zdravstveno stanje, a u okviru:

1) dodatnog zdravstvenog osiguranija - lica koja su obuhvacéena
obaveznim zdravstvenim osiguranjem po zakonu kojim se
ureduje obavezno zdravstveno osiguranje i propisima donetim za
sprovodenje tog zakona;

* Ukoliko se zakljucuje kolektivno osiguranje radnika, mogu se
osigurati i lica koja nisu zaposlena kod Ugovaraca osiguranja,
to jest ¢lanovi porodice Osiguranika, koji su obavezno zdravs-
tveno osigurani preko zaposlenog lica — Osiguranika (nosioca
obaveznog zdravstvenog osiguranja).

2) privatnog zdravstvenog osiguranja - lica koja nisu obuhvacena
obaveznim zdravstvenim osiguranjem ili koja se nisu ukljucila u
obavezno zdravstveno osiguranje.

Nacin zakljucenja Ugovora o osiguranju
Clan 3.

Ugovor o osiguranju se zakljuCuje na osnovu pismene ponude koju
podnosi Ugovarac osiguranja na obrascu Osiguravaca uz obavezno
popunjavanje upitnika o zdravstvenom stanju, osim u slucaju kolek-
tivnog osiguranja.

Ugovor o osiguranju se moZe zakljuciti individualno ili kolektivno.

U slucaju kolektivnog osiguranja radnika i njihovih ¢lanova porodica iz
¢lana 2. stav 1. Posebnih uslova, Ugovor o osiguranju se moZe zakljuciti
za minimalno deset lica.

U slucaju da je Ugovarac osiguranja sa "UNIQA neZivotnim osiguran-
jem a.d.o.” zakljucio osiguranje imovine preduzeca, kasko osiguranje
vozila, ili osiguranje zaposlenih od posledica nesre¢nog slucaja, osi-
guranje za slucaj teZih bolesti i posledica bolesti moZe se zakljuciti sa
primenom premijskih stopa za kolektivho osiguranje i u slucaju da

Ugovarac osiguranja ima izmedu 5 (pet) i 10 (deset) zaposlenih.

Ugovor o kolektivnom osiguranju zakljucuje se prema evidenciji
Ugovaraca osiguranja.

Kolektivnim osiguranjem mogu biti obuhvacana sva lica iz eviden-
cije Ugovaraca osiguranja za obavezno zdravstveno osiguranje, a osi-
gurana su samo ona lica koja su navedena u spisku Osiguranika koji
Ugovarac osiguranja dostavlja Osiguravacu.

Spisak koji cini sastavni deo Ugovora o osiguranju, mora da sadrZi
sledece elemente:

* imei prezime Osiguranika;

* IMBG;

e LBO.

Ugovor o osiguranju zaklju€uje se na neodredeno ili odredeno vreme,
i ne traje krace od godinu dana.

Ako je u Polisi naveden samo pocetak osiguranja, smatra se da je Ugo-
vor o osiguranju zaklju¢en na neodredeno vreme (produZava se iz go-
dine u godinu), sve dok ga jedna od ugovornih strana ne raskine.

Prilikom ugovaranja osiguranja na neodredeno vreme, Ugovaracu
osiguranja se moZe odobriti popust na premiju osiguranja u skladu sa
Tarifom premija.

U slucaju ugovaranja popusta iz stava 9. ovog ¢lana, smatrace se da je
Ugovarac osiguranja u obavezi da ugovor o osiguranju odrZi na snazi
najmanje pet godina.

Ukoliko Ugovarac osiguranja izjavi da raskida ugovor pre isteka roka iz
stava 10. ovog ¢lana, duZan je da Osiguravacu uplati iznos odobrenih
popusta na premije osiguranja iz prethodnih godina, a po osnovu iz
stava 9. ovog clana.

I1znos odobrenih popusta iz stava 11., Osigurava¢ obracunava tako sto
odobreni popust na premiju za teku¢u godinu osiguranja u kojoj se
ugovor raskida, mnoZi brojem prethodnih godina trajanja ugovora o
osiguranju.

I1znos odobrenog popusta Osiguranik je duZan da plati u roku od pet
dana od dana prijema obracuna iznosa ukupno odobrenih popusta.

Clan 4.

Osiguravac svakom Osiguraniku, najkasnije u roku od 60 dana od dana
potpisivanja Polise osiguranja (Ugovora o osiguranju) izdaje Ispravu o
osiguranju (u daljem tekstu: Isprava), Cije vaZenje odgovara trajanju
osiguranja utvrdenom na Polisi osiguranja.

Ispravom iz stava 1. ovog ¢lana, uz identifikacioni dokument sa foto-
grafijom, dokazuje se status Osiguranika i ostvaruju ugovorena prava
kod Osiguravaca.
OSIGURANI SLUCAJ (RIZIK)
Clan 5.

Osiguranim sluc¢ajem, u smislu ovih Posebnih uslova, smatra se teza
bolest ili posledica teZe bolesti



iz ¢l. 6. 7. Posebnih uslova, koja je prvi put nastala u toku ugovorenog
trajanja osiguranja uz primenu pri¢eknog roka.

Clan 6.

Osiguravac je u obavezi da Osiguraniku u celosti isplati ugovorenu
osiguranu sumu (100%) po Polisi osiguranja koja je vaZila u momentu
nesporno utvrdene teZe bolesti (dijagnoza lekara odgovorajuce speci-
jalnosti) za sledece teZe bolesti:

1. Tumori - Maligni tumori koje karakteriSe nekontrolisani rast i
Sirenje malignih celija histopatoloski uz infiltraciju tkiva i okolnih
limfnih Zlezda. Pod tumorom u smislu ovih Posebnih uslova podra-
zumeva se i leukemija i HodZkinova bolest, uz iskljucenje:

svih tumora koji su histoloski utvrdeni kao premaligni i tumori
koji nemaju tendenciju Sirenja ili karcinomi in situ,

sve vrste limfoma u prisustvu bilo kog virusa humane imuno-
deficijencije,

Kapogsijev sarkom u prisustvu bilo kog virusa humane imuno-
deficijencije,

sve vrste karcinoma koZe, osim malignog melanoma.

2. Mozdani udar - Cerebrovaskularni insult koji rezultuje trajnim
neuroloskim posledicama, ukljucujudi infarkt moZdanog tkiva,
hemoragiju i emboliju ekstrakranijalnog porekla. Mora postojati
dokaz o trajnom neuroloskom ostecenju. Tranzitorni ishemicni atak
je iskljucen.

3. Infarkt miokarda - Pod dijagnozom infarkta miokarda podra-
zumeva se trajno ostecenje dela sréanog misi¢a nastalo usled
blokade krvnog suda i prestanka napajanja dela sréanog misica
krvlju, uz potvrdenu epizodu bola u grudima, novim elektrokar-
diografskim promenama uz povecanje nivoa kardija¢nih enzima.

4. Transplantacija organa
Transplantacija organa podrazumeva podvrgavanje primaoca
transplantaciji srca, pluca, jetre, pankreasa, ili kostane srzi.

5. Koma - podrazumeva stanje gubitka svesti sa odsustvom reak-
cije na spoljasnje i unutradnje stimuluse, koja traje kontinuirano na-
jmanije 96 sati, uz upotrebu sistema za vestacko odrZavanje Zivota,
i Ciji je rezultat trajno neurolosko ostecenje. Koma kao posledica
zloupotrebe alkohola ili droge nije pokrivena osiguranjem.

6. Embolija pluca - podrazumeva iznenadno zacepljenje pulmo-
nalne arterije emobolusom sa posledi¢nom opstrukcijom krvotoka
plu¢nog parenhima i nastankom infarkta pluca distalno od mesta
zacepljenja.

7. Bakterijski meningitis - Trajni neurolo3ki ili fizicki deficit koji
nastaje kao posledica bakterijskog meningitisa. Dijagnoza mora
biti postavljena od lekara specijaliste — neurologa. Svi drugi oblici
meningitisa, ukljucujudi virusni, su iskljuceni.

8. Encefalitis - TeSko zapaljenje moZdanog tkiva koji dovodi do
znacajnog i trajnog neuroloskog deficita, potvrdenog od lekara
specijaliste — neurologa.

Clan 7.

Osiguravac je u obavezi da osiguraniku u isplati polovinu osigurane
sume (50%) po Polisi osiguranja, koja je vaZila u momentu nesporno
utvrdene teZe bolesti (dijagnoza lekara odgovarajuce specijalnosti) za
sledece teZe bolesti, odnosno stadijume hroni¢nih bolesti:

1. Otkazivanje rada bubrega - Krajnji stadijum otkazivanja rada
bubrega, koji se ispoljava kao hroni¢no nepovratno otkazivanje
funkcije oba bubrega, u kom slucaju je potrebna redovna hemodi-
jaliza, ili transplantacija bubrega.

2. Benigni tumori mozga - Nemaligni tumori mozga koji do-
vode do trajnog neuroloskog deficita. Tumori ili lezije hipofize su
iskljuceni.

3. Hroni¢no oboljenje jetre - Krajnji stadijum insuficije jetre sa tra-
jnom Zuticom, hepati¢nom encefalopatijom i ascitom. Isklju¢ena

su oboljenja jetre nastala usled zloupotrebe droga ili alkohola.

4. Hronic¢no oboljenje pluc¢a (emfizem) - Krajnji stadijum oboljen-
ja pluca koje zahteva trajnu terapiju kiseonikom uz prisustvo FEV
1 manjeg od 1 litra. Teska restriktivna bolest pluca sa prisustvom
dispneje u miru i znatno promenjenim testovima plu¢ne funkcije
gde je dijagnoza potvrdena slede¢im parametrima:

e vitalni kapacitet manji od 50% od normalnog,

e FEV 1 (forsirani ekspiratorni volumen u prvoj sekundi) maniji

od 50% od normalnog i

e upotreba kiseonika u ku¢nim uslovima.
Dijagnoza emfizema mora biti postavljena u toku perioda osigu-
ranja.

5. TeZa oboljenja Zlezda sa unutrasnjim lucenjem (npr. toksi¢no
oboljenje srca kao posledice prekomernog rada stitne Zlezde, Adi-
sonova bolest i sl.).

6. TeZe posledice sepse - podrazumevaju neizleCiva oste¢enja na
unutradnjim organima (npr. posledice apscesa na mozgu)

7. Teze posledice perforacije u gastro-intestinalnom traktu -
podrazumevaju nastanak vezanih creva (npr. lleus) sa trajnim gu-
bitkom funkcije dela creva ili Zeluca.

TRAJANJE OSIGURANJA
Clan 8.

Osiguranje pocinje, ako nije drugacije ugovoreno, istekom 24-tog sata
onoga dana koji je oznacen u Polisi kao pocetak osiguranja, ali ne pre
isteka 24-tog sata onoga dana kada je placena premija, odnosno rata
premije.

Osiguranje prestaje istekom 24-tog sata onoga dana koji je u Polisi osi-
guranja naveden kao dan prestanka osiguranja.

Osiguravajuce pokrice prestaje za svakog pojedinog Osiguranika, bez
obzira na koliko je ugovoreno trajanje, istekom 24-tog sata onoga dana
kada dode do:

- smrti Osiguranika,

- isplate ugovorene osigurane sume,

- raskida ugovora o osiguranju,

- ponistenja ugovora o osiguranju,

- prestanka radnog odnosa, samo u slucaju ako je Ugovarac
osiguranja poslodavac (kolektivno osiguranje).

Clan 9.

Svaka ugovorna strana, danom dospeca premije, moZe raskinuti Ugo-
vor o osiguranju sa viSegodisnjim ili dugoro¢nim trajanjem, tako Sto
¢e najkasnije tri meseca pre dana dospeca premije pismenim putem
obavestiti drugu stranu da Zeli da raskine ugovor.

Ako je osiguranje zakljuceno na rok duZi od pet godina, svaka strana
moZe po proteku tog roka, uz otkazni rok od Sest meseci pismenim
putem izjaviti drugoj strani da raskida ugovor.

U slucaju ponistenja Ugovora o osiguranju (¢lan 25. Opstih uslova),
Osigurava¢ zadrZava naplacene premije i ima pravo da zahteva is-
platu premije za period osiguranja do momenta do kada je zatraZio
ponistenje Ugovora o osiguranju.

PRICEKNI ROK (KARENCA)
Clan 10.

Pricekni rok (u daljem tekstu: karenca) je period vremena u toku kojeg
za Osiguravaca ne nastaje obaveza kada se dogodi osigurani slucaj,
iako je Ugovor o osiguranju stupio na snagu.
Karenca vezana za pocetak osiguranja primenjuje se u slede¢im
slucajevima:
- u slucaju individualnog osiguranja karenca je Sest meseci od dana
koji je oznacen kao pocetak osiguranja,
- uslucaju kolektivnog osiguranja karenca je dva meseca od dana
koji je oznacen kao pocetak osiguranja.
Karenca se primenjuje isklju¢ivo u slucaju nastanka sledecih teZih



bolesti:
- tumori,
- otkazivanje rada bubrega,
- hroni¢no oboljenje jetre,
- hroni¢no oboljenje pluca,
- benigni tumori mozga.

Karenca se primenjuje samo za novozakljucena osiguranja. Prilikom
obnove Ugovora o osiguranju pri¢ekni rok se ne primenjuje, osim uko-
liko je prekid osiguranja duZi od tri meseca.

OBRACUN | PLACANJE PREMIJE OSIGURANJA
Clan 11.

Kod kolektivnog osiguranja premija se obracunava za sva lica sa
spiska Osiguranika koja se kod Ugovaraca osiguranja vode u eviden-
ciji obaveznog zdravstvenog osiguranja, a koji Ugovarac osiguranja
dostavlja Osiguravacu.

Ugovorom o osiguranju, odnosno Polisom osiguranja ugovoreni su
visina i nacin placanja premije osiguranja.

Visinu premije osiguranja odreduje Osiguravac u skladu sa tarifom
premije i propisima kojima se ureduje dobrovoljno zdravstveno osigu-
ranje.

Osigurava¢ ne moZze povecati visinu premije osiguranja u periodu za
koji je zaklju¢en Ugovor o osiguranju.

Izuzetno od stava 4. ovog ¢lana, kod ugovora zaklju¢enih na vise go-
dina, premija osiguranja se moZe promeniti posle isteka perioda od
12 meseci od dana zakljucivanja Ugovora o osiguranju, odnosno na
svakih dvanaest meseci do isteka roka na koji je Ugovor o osiguranju
zakljucen.

U slucaju kolektivnog osiguranja, Ugovara¢ osiguranja moZe prijav-
iti novozaposleno lice, ili odjaviti lice kojem je prestao radni odnos.
Obracun premije za novoprijavljena i novoodjavljena lica vrsi se po
principu pro rate temporis.

Ugovarac osiguranja duZan je da Osiguravacu stavi na uvid evidenciju
i dokumentaciju iz koje se moZe utvrditi brojno stanje zaposlenih, kao i
visina obracunate i uplacene premije osiguranja.

Premija osiguranja placa se unapred za svaku godinu osiguranja, ako
nije drugacije ugovoreno.

Kod individualnih ugovora o osiguranju (u sluc¢aju kada su Ugovarac
osiguranja i Osiguranik isto lice), ukoliko je ugovoreno da se godisnja
premija pla¢a u polugodidnjim, tromesecnim ili mese¢nim ratama,
Osiguravac ima pravo da preostalu premiju za teku¢u godinu osigu-
ranja naplati prilikom bilo koje naknade po osnovu ovog Ugovora o
osiguranju.

Ukoliko Ugovara¢ osiguranja, odnosno Osiguranik ne plati dospelu
premiju osiguranja do ugovorenog roka, niti to ucini neko drugo lice,
Osigurava¢ moze da raskine Ugovor o osiguranju sa Ugovara¢em osi-
guranja, istekom roka od 30 dana od dana kada je Ugovara¢ osigu-
ranja, odnosno Osiguranik primio pismeno obavestenje o dospelim i
neuplac¢enim premijama osiguranja.

Posle isteka roka iz stava 10. ovog ¢lana, Osigurava¢ moZe jed-
nostrano da raskine Ugovor o osiguranju bez naknadnog otkaznog
roka i da pokrene postupak naplate dospelih premija osiguranja sa
pripadaju¢om kamatom pred nadleznim sudom.

OBAVEZA OSIGURAVACA
Clan 12.
Obaveza Osiguravaca je da isplati iznos ugovorene osigurane sume ili
njen deo Osiguraniku, u slucaju ostvarenja osiguranog slucaja u skladu
sa cl. 6. 7. Posebnih uslova.
Maksimalna obaveza Osiguravaca je osigurana suma naznacena u

Polisi osiguranja. Za vreme godine trajanja osiguranja naknada se
moZe isplatiti u slucaju vise ustanovljenih teZih bolesti za vreme tra-

janja osiguranja, ali maksimalno do 100% ugovorene osigurane sume.

Osiguranu sumu ili njen pripadajuci deo iz Polise osiguranja koja je
vazila u vreme nesporno utvrdene bolesti predvidene Posebnim us-
lovima, Osiguravac isplacuje Osiguraniku-korisniku u roku od 14 dana
od dana kada je primio dokaze i utvrdio postojanje obaveze.

Obaveza Osiguravaca je u celosti izvrSena danom potvrdene uplate
preko poste ili banke.

Osiguravac je u obavezi da Ugovaracu osiguranja, koji nije i Osiguran-
ik, obezbedi uslove osiguranja, odnosno obavestenje o pravima koja
Osiguranik ima po osnovu Ugovora o osiguranju, na nacin i u formi
koju opredeli Ugovara¢ osiguranja u cilju izvrSenja obaveze inform-
isanja osiguranika u skladu sa ¢lanom 14. Posebnih uslova.

OGRANICENJE 1 ISKLJUCENJE OBAVEZE OSIGURAVACA
Clan 13.

Isklju¢ena je svaka obaveza Osiguravaca po osnovu Ugovora o osigu-
ranju za slucajeve koji nastanu:

- nakon $to je iscrpljena osigurana suma,
- usled bolesti koja je postojala u momentu zaklju¢enja Ugovora o
osiguranju.

OBAVEZE UGOVARACA OSIGURANJA
Clan 14.

Ugovarac osiguranja koji nije i Osiguranik u obavezi je da Osiguranika
u potpunosti upozna sa uslovima osiguranja, odnosno da ga obavesti
o pravima na naknadu koja proisticu iz tog osiguranja, i to:

- obezbedivanjem uslova osiguranja pismeno, odnosno putem ele-
ktronske poste ili na drugi adekvatan nacin pogodniji Osiguraniku,
odnosno,

- obezbedivanjem obavestenja o svim pravima koja iz osiguranja
proisticu pismeno, odnosno putem elektronske poste ili na drugi
adekvatan nacin pogodniji Osiguraniku.

PRIJAVA OSIGURANOG SLUCAJA
Clan 15.

Prilikom ostvarivanja prava iz Ugovora o osiguranju, Osiguranik prilaze
dokaz o zaklju¢enom Ugovoru o osiguranju — Polisu osiguranja, odnos-
no Ispravu.

Osiguranik, koji je osiguran po ovim Posebnim uslovima, duZan je da
na obrascu prijave osiguranog slucaja Osiguravaca prijavi bolest koja
je nastala u toku trajanja osiguranja, iz ¢l. 6. ili 7. Posebnih uslova, kada
mu to prema zdravstvenom stanju bude moguce.

Pored prijave dostavlja se i kompletna medicinska dokumentacija
u vezi sa nastalim osiguranim slu¢ajem iz koje se nesporno mogu
utvrditi relevantne cinjenice, kao i ostala zdravstvena dokumentacija
Osiguranika iz koje se ocenjuje okolnost da prijavljena bolest nije bila u
nastupanju u momentu sticanja svojstva Osiguranika, a $to je vazno za
Osiguravaca pri likvidaciji Stete.

Dijagnozu teZe bolesti mora dati lekar odgovarajuce specijalnosti.

Potpisom na Ispravi smatra se da je Osiguranik dao pisanu saglasnost,
ili punomo¢ da Osiguravac u postupku reSavanja odstetnog zahteva,
ukoliko oceni za potrebno, ima pravo uvida u svu dokumentaciju u vezi
sa nastalim osiguranim slucajem i pribavljanje informacija od tre¢ih
lica, o trenutnom i ranijem zdravstvenom stanju Osiguranika.

Osigurava¢ ima pravo da zahteva od Osiguranika da se podvrgne
pregledu kod lekara, ili zdravstvene ustanove koju odredi Osiguravac,
kao i da od Osiguranika, Ugovaraca osiguranja, ili bilo kog drugog
pravnog, ili fizickog lica traZi naknadne dokaze u vezi sa nastalim osi-
guranim slucajem.

Na zahtev Osiguravaca, Ugovarac osiguranja iz ugovora o kolektivnom
osiguranju duZan je da omogudi Osiguravacu uvid u sve evidencije



koje vodi, ukljucujudii spisak Osiguranika obuhvacenih osiguranjem za
slucaj teZih bolesti i da isti dostavi, a radi utvrdivanja vaznih okolnosti u
vezi sa nastalim osiguranim slucajem.

KORISNIK OSIGURANJA
Clan 16.

Korisnik osiguranja po Posebnim uslovima je sam Osiguranik, koji
jedini ima pravo na naknadu osigurane sume u slucaju ostvarenja osi-
guranog slucaja.

Ako je Osiguranik maloletno lice, ili lice liSeno poslovne sposobnosti,
isplata se vr3i njegovim roditeljima, odnosno staratelju.

Prava iz Ugovora o osiguranju se ne mogu prenositi na druga lica, niti
se mogu nasledivati, osim u slucaju ako je prijava osiguranog slucaja
izvrSena pre nastanka smrti Osiguranika.

PRIMENA PROPISA
Clan 17.

Na sve odnose izmedu ugovornih strana koji nisu regulisani ovim
Posebnim uslovima primenjivace se odredbe Opstih uslova dobro-
voljnog zdravstvenog osiguranja, Pravila dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja, Uredbe o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju, Zakona
o obligacionim odnosima i drugih zakonskih propisa kojima se ureduje
osiguranje.

Clan 18.
U svim slucajevima u kojima ugovorne strane ne mogu postici saglas-
nost o pojedinim pitanjima koja se ticu medusobnih prava i obaveza,
sporna pitanja se resavaju:
- podnosenjem prigovora nadleZnom organu Osiguravaca (u roku
od 15 dana od dana prijema prvostepene odluke)
- tuzbom nadleznom sudu.
ZASTARELOST POTRAZIVANJA
Clan 19.

PotraZivanja po Posebnim uslovima zastarevaju u skladu sa zakonom
kojim se ureduju obligacioni odnosi.

ZAVRSNE ODREDBE
Clan 20.

Pocetkom primene ovih Posebnih uslova prestaju da vaZe Uslovi za osi-
guranje lica od teZih bolesti i posledica bolesti od 20.06.2007.

Clan 21.

Posebni uslovi ¢e se primenjivati narednog dana od dana objavljivan-
ja na zvanicnoj internet stranici Osiguravaca, a stupaju na snagu od
dana usvajanja ovog predloga, a po pribavljanju misljenja nadleznog
drZavnog organa.



