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Szanowny Pan

lek. dent. Wojciech Kaatz

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Toruniu
ul. Ignacego Danielewskiego 6

87-100 Torun

Szanowny Panie Prezesie,

jako broker ubezpieczeniowy obstugujacy Cztonkéw Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej w ramach
dedykowanego programu ubezpieczeni, dostepnego na kpoil.mentor.pl, obserwujemy w ostatnim czasie liczne
pytania dotyczace zakresu ochrony w kontekscie szkéd bedacych nastepstwem kwalifikowania i wykonywania
szczepien ochronnych przeciw COVID-19.

Wobec powyzszego informujemy, ze czynnosci kwalifikowania do szczepieri przeciw COVID-19 i wykonywania
szczepien przeciw COVID-19 mieszcza sie w definicji Swiadczenia zdrowotnego. Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt. 10 ustawy
o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (z pdzn. zm.) za $wiadczenie zdrowotne uwaza sie:

Dziatania stuzqce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne
wynikajqce z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania.

Tym samym pragniemy potwierdzi¢, ze w ramach programu ubezpieczen dostepnego na kpoil.mentor.pl
ww. czynnosci sg objete ochrong w ramach nastepujacych ubezpieczen:

a) obowigzkowego ubezpieczenia OC podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza,

b) dobrowolnego ubezpieczenia OC lekarza i lekarza dentysty.

Podjete przez nas prace wykazaly bowiem, ze ryzyko to mieéci sie w podstawowym zakresie ochrony
ubezpieczeniowej, bez koniecznosci naliczenia dodatkowej sktadki z tego tytutu. Nie ma wiec obowigzku zmiany
grupy ryzyka, do ktérej lekarz lub lekarz dentysta zostat przypisany.

Bedziemy zobowigzani za przekazanie tej informacji Cztonkom Paristwa lzby.

Z wyrazami szacunku

Do wiadomosci:
1. Pan mgr Marcin Borkowski, Dyrektor Biura Kujawsko-Pomorskiej Okregowe;j Izby Lekarskiej w Toruniu
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