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Wytudzanie refundacji na leki
- modus operandi sprawcow, motywy ich dziatania
oraz szkodliwos$¢ spoteczna naduzy¢

Wprowadzenie

Zasadne wydaje sie stwierdzenie, ze dostep do lekdw wpisuje sie¢ w szeroko
pojete prawo cztowieka do zdrowia, tudziez obywatela do ochrony zdrowia. W tym
kontekscie stwierdzi¢ mozna, ze zapewnienie mozliwosci zakupu lekarstw niezbed-
nych do przywrdcenia zdrowia lub jego podtrzymania jest cze$cig systemu praw
pacjenta i ewoluuje wraz z nim1 Zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta2, pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowia-
dajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. Pod pojeciem natomiast $wiad-
czen zdrowotnych, w mysl art. 5 pkt 40 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych z srodkdw publicznych3, rozumie¢ nalezy dziatanie stuzgce profilak-
tyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziata-
nie medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych
zasady ich udzielania. Ta sama ustawa w art. 5 pkt 37 definiuje $wiadczenie zdro-
wotne rzeczowe jako zwigzane z procesem leczenia leki, wyroby medyczne, w tym
wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi i Srodki pomocnicze.

Dostep do lekow staje sie problemem z chwilg, gdy z uwagi na zr6znicowanie
sytuacji materialnej nie wszyscy zdecydujg sie na ich zakup w obrocie aptecznym.

1 Na temat rozwoju praw pacjenta na przestrzeni ostatnich dziesiecioleci zob. B. Sygit, E. Bloch-
-Bogustawska, K. Sliwka, Ewolucja praw chorego w ustawodawstwie polskim 1918-1998 na tle stan-
dardéw Unii Europejskiej, ,,Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 2003, nr 4, s. 313-323.

2 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.:
Dz. U. z 2012 r., poz. 159 z p6zn. zm.).

3 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych z $rodkéw
publicznych (tekstjedn.: Dz. U. z 2015 r., poz. 581 z p6zn. zm.).
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Warto bowiem zauwazy¢, ze Konstytucja RP z 1997 r. w art. 68 ust. 1-3 przewiduje,
ze kazdy ma prawo do ochrony zdrowia, a obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji
materialnej, wtadze publiczne zapewniajg réwny dostep do $wiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych, przy czym warunki i zakres udziela-
nia $wiadczen okresla ustawa. Jednocze$nie ustawa zasadnicza zawiera postanowie-
nie, ze wiadze publiczne sg obowigzane do zapewnienia szczeg6lnej opieki
zdrowotnej dzieciom, kobietom ciezarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom
w podesztym wieku.

Realizacji powyzszych zatozen stuzy tzw. system refundacji lekéw finansowa-
ny z $rodkéw publicznych. Szczeg6ty funkcjonowania tego systemu w polskim
porzadku prawnym normuja przepisy ustawy o refundacji lekow, srodkow spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrob6w medycznych4. Jed-
nym z wazniejszych jego elementow jest jednak kwestia finansowania lekéw re-
fundowanych i zapewnienie transparentnosci rozliczania refundacji. Te ptaszczyzny,
jak wskazuje praktyka, narazone sg na naduzycia, i to nie tylko ze strony bezposred-
nich beneficjentow $wiadczen - pacjentéw, ale co szczegdlnie niepokojace réwniez
0s6b, ktére w procesie tym powinny peti¢ role ,ustugowg” - lekarzy i farma-
ceutow.

Od kilku lat prasa medyczna i portale internetowe petne sg doniesief o kolej-
nych naduzyciach wykazujgcych stabo$¢ polskiego systemu refundacji lekéw.
W obiegu pojawia sie coraz wiecej falszywych recept, ktére obecnie mozna bardzo
fatwo podrobi¢. Nagminne jest zaopatrywanie sie w ten sposéb w leki na wihasny
uzytek (tworzenie tzw. zapasow), jak réwniez wywozenie lekéw za granice celem
ich dalszej odsprzedazy z zyskiem. Srodowiska farmaceutyczne zwracajg uwage, ze
dawniej recepty nalezaty do drukéw Scistego zarachowania, drukowanych wytgcznie
w wyznaczonych drukarniach, podczas gdy obecnie lekarze mogg robi¢ to sami,
korzystajac z odpowiedniego programu komputerowego, co utatwia ,,wyprodukowa-
nie” fatszywych recept5. Co wiecej, Srodowiska medyczne z niepokojem wskazuja,
ze dawniej recepty byty falszowane na potrzeby os6b uzaleznionych od narkotykdéw
lub bardzo silnych lekéw, za$ obecnie proceder ten zyskat charakter ekonomiczny.
Na falszywe recepty kupuje sie leki o duzym stopniu refundacji - w aptece kosztujg
one kilkanascie ztotych, a ich rynkowa wartos¢ jest nawet 10-krotnie wyzsza, stad
tez pokusa ich odsprzedazy poza obiegiem aptecznym jest olbrzymia6.

Problematyka fatszowania recept, metodyka ujawniania tego przestepstwa oraz
spoteczna szkodliwos¢ przedmiotowego procederu od dawna podnoszona jest

4 Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego przezna-
czenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (tekstjedn.: Dz. U. z 2015 r., poz. 345).

5 Falszerstwa recept: jest ich coraz wiecej, [online] <www.rynekaptek.pl/marketing-i-zarzadza-
nie/falszerstwa-recept-jest-ich-coraz-wiecej,8991.htmI> (dostep: 30.06.2015).

6 T. Gdaniec, Pomorski NFZ stracit na procederze fatszowania receptponad 200 tys. z4, [online]
<http://wiadomosci.wp.pl/kat,1019379,title,Pomorski-NFZ-stracil-na-procederze-falszowania-recept-
ponad-200-tys-zI,wid,17640886,wiadomosc.html> (dostep: 30.06.2015).
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w piSmiennictwie nie tylko prawa karnego czy prawa medycznego7, ale réwniez
kryminalistyki8. Niemniej brakuje w nim aktualnej analizy prawnokarnych aspektow
zachowan sprawcow tego typu przestepstw. Wypetniajac te luke, w niniejszej publi-
kacji przeanalizowano wspo6tczesne mechanizmy naduzy¢ zwigzanych z refundacjg
lekéw pod katem sposobu dziatania sprawcéw, ich motywacji oraz oceny stopnia
szkodliwosci spotecznej czynu. Whnioski poczynione w niniejszym opracowaniu
opierajg sie na analizie wybranych spraw karnych o przestepstwa z art. 270 k.k.,
art. 271 k.k. oraz art. 286 k.k., dotyczacych wytudzania $wiadczen z tytutu refunda-
cji lekéw. Wydaje sie, ze prezentacja tych wtasnie zagadnier stanowi¢ moze istotny
wkiad w opracowywanie skutecznych metod zapobiegania przestepczosci w oma-
wianym obszarze.

Podstawowe zatozenia i cele systemu refundacji lekoéw

Doktadne przedstawienie aktualnie funkcjonujgcego w Polsce systemu refunda-
cji produktéw leczniczych przekracza ramy niniejszej publikacji, stad tez zaprezen-
towane zostangjedynie najwazniejsze jego zatozenia9.

Jak wczesniej wspomniano, przepisy ustawy o refundacji lekow regulujg takie
kwestie, jak zasady, warunki i tryb podejmowania decyzji administracyjnej o objeciu
refundacjag leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyrobu medycznego i uchylenia tej decyzji, zasady finansowania produktow refun-
dowanych, zasady finansowania ze $rodkéw publicznych wyrobéw medycznych
przystugujacych $wiadczeniobiorcom na zlecenie osoby uprawnionej, obowigzki ap-
tek wynikajace z obrotu lekami, zasady kontroli aptek oraz obowigzki oséb upraw-
nionych do wystawiania recept na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyroby medyczne. Jak wskazuje ustawodawca, chodzi o to, by sys-
tem refundacji lekdw w ramach dostepnych publicznych $rodkéw finansowych od-
powiadat w mozliwie najwyzszym stopniu aktualnemu zapotrzebowaniu spoteczne-

7 J. Radzicki, Odpowiedzialno$¢ prawna lekarza w nastepstwie nieprawidtowo wystawionej re-
cepty, ,,Stuzba Zdrowia” 1974, nr 35; A. Szafranska, Nadzo6r i kontrola w zakresie wystawiania przez
lekarzy recept na leki refundowane. Ocena wstepna, ,,Przeglad Prawa Publicznego” 2014, nr 7/8,
s. 154-161; G. Lenart, Wplyw blednego wystawienia recepty lekarskiej na realizacje prawa ochrony
zdrowia w aspekcie refundacji leku, [w:] J. Haberko, R. D. Kocytowski, B. Pawelczyk (red.), Lege
artis: problemy prawa medycznego, Poznan 2008, s. 91-101.

8 M. Legien, Kryminalistyczna problematyka fatszerstw recept na $rodki odurzajace, ,,Stud. Krymin.”
1979, t. 10, s. 233-245; idem, Mozliwosci rozpoznawania sfatszowanych recept na $rodki odurzajace,
,Farmacja Polska” 1978, nr 12, s. 705-710; idem, Wykorzystanie ekspertyzy pisma w wykrywaniu narko-
mandw - sprawcow przestepstwfatszowania recept lekarskich, ,,Stud. lur. Sil.” 1977, nr 2, s. 189-202.

9 W kwestiach szczegétowych nalezy odesta¢ do nastepujacych publikacji: J. Adamski, K. Urban,
E. Warminska, Refundacja lekoéw, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych. Komentarz, Warszawa 2014; t. Stawatyniec (red.), Prawo farmaceutyczne
i refundacja lekéw, Warszawa 2013; D. E. Lach, Refundacja lekéw a réwny dostep do $wiadczen opieki
zdrowotnej, ,,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny” 2014, nr 1, s. 119-131.
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mu w zakresie zaopatrzenia w leki, Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyroby medyczne. Jednocze$nie zauwaza sie, ze na dostep pacjen-
tow do lekow, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
i wyrobow medycznych najistotniejszy wptyw ma ich cena (badz wysoko$¢ odptat-
nosci), dlatego polityka refundacyjna powinna zmierza¢, z uwzglednieniem mozli-
wosci finansowych systemu ochrony zdrowia, do zmniejszenia obcigzer pacjentow
stosujagcych potrzebne im ze wzgledéw zdrowotnych leki, Srodki spozywcze specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne.

Jednakze interes wytwdrcéw wymaga uzyskania dla swojego produktu statusu
produktu refundowanego, gdyz gwarantuje im to zwiekszony w stosunku do wolne-
go rynku, stabilny przychdd. Z punktu widzenia systemu refundowane powinny by¢
wyltgcznie te produkty, ktére majg udowodniong skuteczno$¢ i bezpieczenstwo sto-
sowania, arelacja efekt terapeutyczny - koszt terapii jest korzystniejsza w poréwna-
niu z dostepnymi wariantami terapii.

Réwnowazenie oczekiwan réznych grup interesariuszy powinno odbywaé sie
wedtug jasno okreslonych regutl0. Reguty te ustalone sg w sposéb szczegdtowy we
wspomnianej ustawie, a takze aktach wykonawczych, wsrod ktdrych wskazac nalezy
w szczegdlnosci rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2011 r. w spra-
wie og6lnych warunkéw umow na realizacje recept oraz ramowego wzoru umowy
na realizacje receptll, rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2012 r.
w sprawie minimalnych wymagan, jakie muszg spetnia¢ analizy uwzglednione we
whnioskach o objecie refundacjg i ustalenie urzedowej ceny zbytu oraz o podwyzsze-
nie urzedowej ceny zbytu leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego, wyrobu medycznego, ktore nie majg odpowiednika refundowanego
w danym wskazaniul2. Z punktu widzenia technicznego wystawiania recept donio-
ste znaczenie ma natomiast rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 marca 2012 r.
w sprawie recept lekarskich13.

Mechanizm wytudzania lekéw refundowanych na przykiadach
wybranych spraw sadowych

Zjawisko wytudzania lekdw refundowanych szczeg6towo obrazujg okolicznosci
ponizszych, losowo wybranych spraw karnych o przestepstwakwalifikowane naj-
czesciej z art. 286 k.k., art. 270 k.kk. oraz art. 271k.k. Na szeS¢opisywanych
postepowan pie¢ zakonczono wydaniem prawomocnego wyroku skazujacego,

10 Por. uzasadnienie projektu ustawy o refundacji lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych, Sejm VI kadencji, druk nr 3491, [online]
<www.sejm.gov.pl>.

1 Tekstjedn.: Dz. U. z 2013 r., poz. 364.

12 Tekstjedn.: Dz. U. z 2012 r., poz. 388.

13 Tekstjedn.: Dz. U. z 2014 r., poz. 319 z p6zn. zm.
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w jednej za$ sprawie wyrok uniewinniajacy uchylono do ponownego rozpatrzenia
przez sad | instancji.

Postepowanie prowadzone przed Sgdem Rejonowym w J.
(sygn. akt Il K 1752/13)

W przedmiotowej sprawie lekarz pierwszego kontaktu w Centrum Medycznym
w S. zostat oskarzony o to, ze na przestrzeni kilku miesiecy, dziatajac z géry po-
wzietym zamiarem osiggniecia korzysci majgtkowej, doprowadzit do niekorzystnego
rozporzadzenia mieniem wiasnym NFZ Oddziat Wojewodzki we W. w ten sposob,
ze bezprawnie wszedt w posiadanie, a nastepnie w celu uzycia za autentyczne postu-
zyt sie imienng pieczatka pracujacej z nim lekarki i drukami recept przypisanymi
wskazanej lekarce w ramach zawartej z NFZ umowy upowazniajgcej do wystawia-
nia recept na leki refundowane, a takze postugujac sie danymi osobowymi i numera-
mi legitymacji pacjentéw posiadajacych jako osoby represjonowane uprawnienia do
bezptatnego otrzymywania lekéw, wypisywat recepty na refundowane leki, umiesz-
czat na nich pieczecie wspotpracownicy wraz z podpisem w postaci parafy, a nastep-
nie wprowadzit wskazane recepty do obrotu, realizujgc je w aptece w J., czym
spowodowat straty wynikajace z rownowartosci refundacji wyptaconej przez NFZ
wiascicielowi wskazanej apteki na podstawie wystawionych czterech sztuk recept na
leki refundowane opiewajgcych na tgczng kwote ok. 24 000 zt na szkode Narodowego
Funduszu Zdrowia Oddzialu Wojewddzkiego we W. Oskarzonemu postawiono zarzu-
ty popetnienia przestepstw okreslonych w art. 286 § 1k.k. oraz art. 270 § 1k.k.

Co ciekawe, powyzszy oskarzony za analogiczne czyny zabronione byt juz
uprzednio skazany wyrokiem Sadu Rejonowego w L. Wydziat Zamiejscowy w L.
Wodéwczas wyrzadzit szkode w mieniu NFZ na faczng kwote 97 681,32 z.

W przedmiocie motywOw popetnienia przestepstwa warto zauwazy¢, ze oskar-
zony w toku postepowania przygotowawczego nie przyznat sie do jego popehienia,
wyjasniajac, ze posiadat umowe z NFZ, na podstawie ktorej byt upowazniony do
wypisywania recept na leki refundowane. Wyjasnienia swoje odwotat w trakcie
procesu sgdowego i przyznat sie do winy. Ttumaczyl, ze w okresie objetym zarzu-
tem miat trudng sytuacje zyciowg zwigzang ze sprzedazg przez dotychczasowsg part-
nerke catosci majatku. Z tych wzgleddw zaczat spozywac alkohol. Wyjasnit, ze
»W przesztosci byt leczony neurochirurgicznie, przeszedt siedem operacji, przez dwa
lata posiadat paraliz konczyn”, podnosit tez, ze ,nie potrafi wyttumaczy¢ swojego
postepowania w okresie objetym aktem oskarzenia”, za$ ,,w przesztosci prezentowat
diametralnie odmienng postawe, zdobywajgc miedzy innymi w 2008 r. belwederskie
wyroznienie lekarza niezwyktego”. Oskarzony wyjasniat, iz ,,ze stanu pogtebionego
alkoholizmu, w jakim znajdowat si¢ w czasie popetnienia zarzucanych mu czynéw,
wyszedt dzieki terapii i pomocy psychiatrdw”, a takze ze ,$rodki pochodzace
z realizacji wyzej opisanych lekéw przeznaczyt w znacznej mierze na wihasne potrze-
by, pozostate rozdat pacjentom”. Ttumaczyt tez, ze z uwagi na stan zdrowia, wyma-
gajacy m.in. okresowej rehabilitacji i noszenia kotnierza ortopedycznego, nie ma
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mozliwosci wykonywania innego zawodu, a wyrzadzong szkode sptaci w ciggu
kilku najblizszych miesiecy.

Wymierzajagc oskarzonemu kare 2 lat pozbawienia wolnosci z warunkowym
zawieszeniem jej wykonania na okres proby 5 lat, sad argumentowat, ze czyny
oskarzonego ,,cechujg sie znacznym stopniem spotecznej szkodliwosci, za ktérym to
whnioskiem przemawia przede wszystkim rozmiar wyrzadzonej tym dziataniem szko-
dy”, a ,nie bez znaczenia dla stopnia spotecznej szkodliwos$ci czynu pozostawat
fakt, iz oskarzony korzystat z danych osobowych swoich pacjentéw, do czego nie
byt uprawniony, uzyskujac je dzieki zaufaniu, jakim pacjenci obdarzajg punkty opie-
ki zdrowotnej”. W ocenie sadu ,,dla zaspokojenia potrzeb, ktére gdy mie¢ na uwa-
dze warto$¢ uzyskanych w drodze procederu lekéw, dalece przekraczaty zakres
podstawowego utrzymania, oskarzony wykorzystat bezprawnie system kosztownej
opieki zdrowotnej, ktdrg otoczone sa osoby represjonowane”. Zachowanie oskarzo-
nego oceniono jednoznacznie jako cyniczne i wymuszajgce na instytucjach nadzoru-
jacych korzystanie ze swoich uprawnien przez osoby represjonowane stosowania
niewspotmiernych zabezpieczen, co niewatpliwie utrudnia uczciwym, przewaznie
w podesztym wieku pacjentom uzyskanie lekéw z tego tytutu.

Postepowanie prowadzone przed Sagdem Rejonowym w B. (sygn. akt IV
K 240/13) oraz Sgdem Okregowym w B. (sygn. akt IV Ka 433/14)

Oskarzonym X i Y, wykonujagcym odpowiednio zawody lekarza oraz przedsta-
wiciela firmy farmaceutycznej, postawiono w niniejszej sprawie zarzuty popetnienia
przestepstw z art. 286 § 1k.k. oraz 271 § 1 k.k. Czyn X polega¢ miat na dziataniu
wspdlnie i w porozumieniu z Y w celu osiggniecia korzy$ci majatkowej i doprowa-
dzeniu Narodowego Funduszu Zdrowia do niekorzystnego rozporzadzenia mieniem
w ten spos6b, ze we wskazanych dniach X jako lekarz wykonujacy czynnosci zawo-
dowe we wskazanych placdwkach leczniczych na prosbe przedstawicielki firmy
farmaceutycznej Y na blankietach recept dla wskazanych pacjentéw niezasadnie
wypisat refundowany w catosci przez NFZ lek o nazwie E. 5 mg, ktore to recepty
zostaty zrealizowane przez X w aptece w B., powodujac straty materialne na szkode
NFZ. Dziatanie Y miato sprowadzac sie do naktonienia X do podjecia ww. procede-
ru. Co ciekawe sad | instancji uniewinnit X od zarzucanych mu czyndw, podczas
gdy Y zostala skazana na kare roku pozbawienia wolnosci z warunkowym zawiesze-
niem jej wykonania na okres proby 2 lat. Na skutek apelacji wniesionej przez
prokuratora sad Il instancji uchylit wyrok do ponownego rozpatrzenia.

W powyzszej sprawie X w toku pierwszego przestuchania wskazywat jedynie
na wadliwos¢ dokonywanych przez siebie wpisow w dokumentacje medycznag,
a nastepnie - przyznajac sie do stawianego mu zarzutu - podat, iz wypisywat recep-
ty na lek wylacznie w szpitalu, dzialajgc na prosbe Y promujacej ten lek, niemajac
przy tym wiedzy, w jaki sposob sg one wykorzystywane, ale uzyskujac od tej osoby
przepisywane leki, ktdre byty nastepnie aplikowane pacjentom, a czeSciowo wyrzu-
cane z uwagi na uptyw terminu ich waznosci. Z tej relacji wynikalo, iz wystawione
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recepty pokrywaly sie z iloSciami lekow przekazywanych mu przez Y. Zeznajac juz
jako Swiadek w sprawie wspotoskarzonej, stwierdzit, ze nie zawsze otrzymywat od
Y leki, a wypisywanie recept miato miejsce w réznych placéwkach medycznych.
Zeznak réwniez, iz uzyskane od Y leki byty przechowywane na oddziale szpitalnym
lub w przychodni i w jakiej$ czeSci aplikowane pacjentom, a recepty na ten lek
wypisywat gtdwnie przy okazji wizyt pacjentow, cho¢ czasami im ich nie przeka-
zywat.

Sad Il instancji zauwazyt, iz zeznania oskarzonego X nie byty jednoznaczne,
konsekwentne i sp6jne, a rozbieznosci nie sposéb wywodzi¢ wytacznie z charakteru,
w jakim wystepowal w swojej sprawie oraz przedmiotowym postepowaniu i tym je
thumaczy¢. Zastrzezenia budzita bowiem wiarygodno$¢ szeregu istotnych wskaza-
nych przez niego okolicznosci, dotyczacych: uzyskiwania lek6w od oskarzonej i ich
aplikowania pacjentom, przechowywania lekéw w placowkach medycznych, w kto-
rych pracowatl, sposobu wystawiania, obrotu receptami i odnotowywania tego
w dokumentacji medycznej. Jednoczesnie niektore ze wskazanych i obiektywnie
weryfikowalnych okolicznosci, takich jak: sposob organizacji pracy, mozliwos¢
miejsca i czasu wypisania recept, przechowywanie i ordynowanie lekw majacych
by¢ uzyskanymi za posrednictwem oskarzonej Y zostaty jednoznacznie zakwestio-
nowane. Zdaniem sadu Il instancji tych stwierdzonych rozbieznosci sad | instancji
juz nie weryfikowat, tylko ocenit je w sposéb dowolny, czyli btedny. Tymczasem
w sprawie istotne bylo, ze nie tylko inicjatywa oskarzonej Y umozliwiata popetnie-
nie przestepstwa. Wskazanie przez sad | instancji, iz porozumienie jedynie pomie-
dzy oskarzonymi X i Y bylo ,,absurdalne” (strona 117 uzasadnienia), w zaden spo-
sob nie zostalo uzasadnione. Jak zauwazyt Sad Okregowy w B., motywacjg
ewentualnego przestepczego zaangazowania Y mogto by¢ jej zainteresowanie wzro-
stem sprzedazy leku, skoro byla przedstawicielem jego producenta i dystrybutora
i na tej podstawie czerpata rdwniez wiasna korzy$¢ majatkowa. Zdaniem sadu
Il instancji o niewiarygodnosci zeznan X, iz tylko Y byta odbiorcg recept, istotne
byty zeznania os6b zatrudnionych w aptece, ktérzy nie kojarzyli Y z obecnosci
w aptece, a jezeli zrealizowata tam przedmiotowe recepty, to winna by¢ facznie co
najmniej 65 razy (w niektorych przypadkach realizowano wiecej niz jedng ze 112
recept). Okolicznosci te przesadzity o uchyleniu wyroku sgdu | instancji do ponow-
nego rozpatrzenia.

Postepowanie prowadzone przed Sagdem Rejonowym w I. (sygn. akt VII
K 6/13) oraz Sgdem Okregowym w E. (sygn. akt VI K 352/13)

W powyzszej sprawie trzem lekarzom X, Y i Z postawiono zarzuty popetnienia
przestepstw okreslonych w art. 286 § 1 k.k. X zostat oskarzony o to, ze przez okres
ok. 2 lat, dziatajac czynem ciggtym, jako lekarz Prywatnego Oddziatu Chirurgiczne-
go w M. uprawniony do wystawiania recept udzielit pomocy pacjentowi J. w wytu-
dzeniu refundacji z Narodowego Funduszu Zdrowia lekdw anabolicznych o. it
w ten sposéb, ze niezasadnie wystawiat mu w duzych ilosciach przez dtugi okres
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czasu refundowane recepty na wymienione leki anaboliczne w tgcznej liczbie 201
recept, czym ufatwit J. doprowadzenie do niekorzystnego rozporzgdzenia mieniem
NFZ na tgczng kwote 26.833,65 zt. Y zarzucono, ze w okresie ok. roku, dziatajac
czynem ciggltym, jako lekarz poradni uprawniony do wystawiania recept, udzielita
pomocy pacjentowi J. w wytudzeniu refundacji z NFZ lekéw anabolicznych o. i t.
w ten sposéb, ze niezasadnie wystawiata mu w duzych iloSciach i dawkach przez
dtuzszy okres czasu refundowane recepty na wymienione leki anaboliczne w tgcznej
liczbie 107 recept, czym utatwita J. doprowadzenie do niekorzystnego rozporzadze-
nia mieniem NFZ na tgczng kwote 16.208,19 z}. Natomiast Z postawiono zarzut, ze
przez okres ok. 10 miesiecy, dziatajac czynem ciggtym, jako lekarz Niepublicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej Przychodni uprawniony do wystawiania recept, udzieli-
ta pomocy pacjentowi J. w wytudzeniu refundacji z NFZ lekow anabolicznych o. i t.
w ten sposob, ze niezasadnie wystawiata mu w duzych iloSciach przez dtuzszy okres
czasu refundowane recepty na wymienione leki anaboliczne w tgcznej liczbie 60
recept, czym ulatwita J. doprowadzenie do niekorzystnego rozporzadzenia mieniem
NFZ na taczng kwote 6.019,78 zi, przy czym czyn ten potraktowano jako wypadek
mniejszej wagi. Wszyscy ww. lekarze zostali uznani za winnych popetnienia zarzu-
canych im czyn6w i prawomocnie skazani.

Powotany w powyzszej sprawie bieglty zauwazyl, ze oskarzeni lekarze przepisy-
wali pacjentowi J. steroidy w dawkach kilkusetkrotnie przekraczajacych dawke tera-
peutyczng. Wymowa opinii polegata na tym, ze nie ilos¢ lekdw zapisana J. przez
wszystkich lekarzy, ale w receptach wystawianych przez kazdego z oskarzonych
znacznie przekraczata dawki lecznicze. Opinii tej nie mozna byto czyta¢ w oderwa-
niu od zawartych w aktach sprawy ulotek producentow ww. lekéw, w ktérych opisa-
no sposob ich dawkowania, co w poréwnaniu z receptami wystawianymi przez
kazdego z oskarzonych wyraznie przemawiato za tym, ze przepisywali oni J. ww.
leki w sposdb niezgodny z zaleconym przez producenta danego leku sposobem ich
dawkowania. Nie mozna tez byto poming¢ w ocenie dowoddw tresci historii choro-
by J. prowadzonej przez kazdego z oskarzonych, z ktérych wynika bardzo duza
czestotliwos¢ wizyt J. u kazdego z oskarzonych i to, ze kazda taka wizyta ogranicza-
ta sie wihasciwie (bo w historii choroby nie zapisano, by w trakcie kazdej wizyty
pacjent zostat przebadany, odebrano od niego wywiad, wpisano rozpoznanie choro-
by, zlecono konsultacje lub badania diagnostyczne) tylko do powtdrzenia recepty
i zapisania lekéw o. i t. w duzych ilosciach. Wnioski opinii sgdowo-lekarskiej
z zakresu endokrynologii byty w tej sprawie jednoznaczne - to niemozliwe, by J.
przyjat wskazang aktem oskarzenia ilo$¢ lekéw o. i t., chociazby z powodu wysta-
pienia powikian skornych w miejscu iniekcji takich dawek lekow oraz wystapienia
innych powaznych dziatan niepozadanych, jak zottaczka cholestatyczna, priapizm,
wzrost cisnienia tetniczego, pierwotny rak watroby z mozliwoscig wystgpienia zgo-
nu, za$ zalecane przez oskarzonych dawki lekéw byty niezgodne z dawkami zaleca-
nymi przez endokrynologdw. Leczenie pacjenta powinno polega¢ na stopniowym
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zmniejszaniu dawek tych lekdw az do ich odstawienia wigcznie, a nie na dalszym
przepisywaniu anabolikdw w duzych dawkach.

Ponadto biegli specjalista psychiatrii i psycholog kliniczny w swoich opiniach
stwierdzili, iz przepisywanie lekéw J. w taki sposéb, jak czynili to oskarzeni, powo-
dowato, ze pacjent ten miat kilkumiesieczne zapasy lekdw, zatem z pewnoscig nie
mozna zgodzi¢ sie z tym, by taki sposob ich przepisywania miescit sie w standar-
dach medycznych i zastugiwal na miano ,terapii”. Przy przepisywaniu sterydéw
anabolicznych trzeba przeprowadzi¢ badanie kliniczne pacjenta celem ustalenia pa-
rametrow terapii hormonalnej, a w czasie jej stosowania pacjent musi by¢ monitoro-
wany klinicznie i laboratoryjnie, a w aktach sprawy nie ma $ladu takich badan.
Ustalenia te byty podstawg skazania oskarzonych.

Postepowanie prowadzone przed Sgdem Okregowym w R. (sygn. akt Il
K 89/10) oraz Sagdem Apelacyjnym w R. (sygn. akt 11 AKa 26/13)

Sprawa ta jest typowym przyktadem mozliwosci prowadzenia zorganizowanej
dziatalnosci przestepczej zwigzanej z fatszowaniem recept na leki refundowane.
Oskarzonemu w sprawie zarzucono, ze okresie ok. 4 lat na terenie kraju, dziatajac
wspdlnie i w porozumieniu z innymi i nieustalonymi, w tym wobec ktérych toczyty
sie i toczg odrebne postepowania karne, kierowat wspoélnie i w porozumieniu z inng
osobg zorganizowang grupg przestepcza, ktérej celem byto popetnianie przestepstw
przeciwko mieniu, przestepstw przeciwko wiarygodnosci dokumentéw, a w szcze-
golnosci fatszowanie faktur nabycia i sprzedazy lekow, fatszowanie recept lekar-
skich, uzyskanie poswiadczajacych dokumentéw w postaci recept na refundowane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia leki, w szczegdlnosci leki onkologiczne i inne
0 znacznej wartosci jednostkowej, realizacje tego rodzaju recept w aptekach i dopro-
wadzenie w ten spos6b do niekorzystnego rozporzadzenia mieniem NFZ znacznej
wartosci poprzez refundacje wartosci sprzedanych lekéw aptekom, w ktérych przed-
miotowe recepty zostaty zrealizowane. Ponadto oskarzony za pomocag wprowadze-
nia w biad doprowadzit przedstawicieli aptek na terenie kilku wojewodztw,
a w konsekwencji i NFZ do niekorzystnego rozporzadzenia mieniem w fgcznej
kwocie 393 357,70 zt w ten sposéb, ze po uprzednim podrobieniu drukéw recept
lekarskich i ich opieczetowaniu fatszywymi pieczeciami lekarskimi i przychodni
oraz wypisaniu fatszywej tresci przez zaprzyjaznionego lekarza na sztukach fatszy-
wych drukow recept tak podrobione recepty przedstawit réznym aptekom do realiza-
cji. Czyny oskarzonego zakwalifikowano jako przestepstwa z art. 286 81, art. 294
81 oraz art. 270 81 k.k.

Skazujac sprawce, sady podnosity w uzasadnieniach wyrokéw m.in., ze w bad
wprowadzeni zostali pracownicy NFZ, przy czym mylne wyobrazenie o rzeczywi-
stym stanie rzeczy zostato u nich wytworzone za posrednictwem pracownikow aptek
nieSwiadomych faktu nieautentyczno$ci recept, a zatem i tego, ze wytwarzajg
w pracownikach NFZ owo mylne wyobrazenie o autentycznos$ci recept, co w dalszej
kolejnosci skutkowato decyzjami o wyptaceniu refundacji na rzecz aptek. W tym
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okresie pracownicy NFZ nie dysponowali systemem pozwalajacym weryfikowac
merytorycznie recepty, szczegdlnie ich autentycznos¢, co z kolei pozwalato oskarzo-
nemu i osobom wchodzacym w skiad grupy przestepczej uprawia¢ przestepczy pro-
ceder. Ujawniono go dzieki zaangazowaniu funkcjonariuszy Centralnego Biura
Sledczego.

Postepowanie prowadzone przed Sgdem Okregowym w S. (sygn. akt 111
K 40/12) oraz Sagdem Apelacyjnym w S. (sygn. akt Il AKa 2012/13)

W przedmiotowe]j sprawie szesciu oskarzonym postawiono zarzut popetnienia
przestepstw z art. 286 8 1 oraz art. 270 8 1 k.k., polegajacych na tym, ze na
przestrzeni ok. roku oskarzeni, dziatajgc wspolnie i w porozumieniu, w krétkich
odstepach czasu i realizujac z gory powziety zamiar, doprowadzili do niekorzystne-
go rozporzadzenia mieniem NFZ na faczng kwote 255 182,91 zt w ten sposéb, ze
jeden z nich - lekarz X - przedstawiat w aptece do realizacji 597 sztuk recept na
leki refundowane, wypetnionych przez siebie i inne osoby na pacjentéw faktycznie
nieistniejgcych, rzekomo inwalidow wojennych, oraz przy wykorzystaniu danych
innych os6b, co uprawniato do otrzymywania bezptatnych lekéw, recept o symbolu ...,
opieczetowanych pieczatkami imiennymi za zgodg innego oskarzonego lekarza Y
lub przez samego lekarza, skladajac na czesci z nich podpisy za tegoz, a kolejni
czterej wspotoskarzeni, jako pracownicy apteki dokonywali realizacji tych recept,
pomimo braku u X dokumentéw uprawniajacych do bezptatnej realizacji recept,
z czego czes¢ lekéw byta przeznaczona dla pracownikow apteki, a pozostate dla X i Y.
Wszyscy ww. zostali prawomocnie skazani za popetnione przestepstwa.

W uzasadnieniu wyroku sadu Il instancji, rozpatrujgcego apelacje, zawarto
spostrzezenie, ze oskarzeni aptekarze ,,sami przyznali, ze sporadycznie prosili
0 wypisanie danego leku na bezptatng recepte, a co do pozostatych recept mieli
Swiadomos¢, ze sg fikcyjne”. Zdaniem sadu ,,odmiennie zatozenie prowadzitoby do
wniosku, ze aptekarze nie przestrzegali procedur z nieuzasadnionych przyczyn, bez
zadnych korzysci, przez wiele miesiecy”.

Postepowanie prowadzone przed Sagdem Okregowym w P. (sygn. akt 111
K 88/12) oraz Sagdem Apelacyjnym w £. (sygn. akt Il AKa 148/13)

W sprawie powyzszej oskarzona X, wykonujgca zawdéd lekarza w Szpitalu Wo-
jewddzkim w P., w okresie ok. trzech lat, wspdlnie i w porozumieniu z oskarzong Y
prowadzacg punkt apteczny, w ktérej petnita jednoczesnie funkcje kierownika tego
punktu i byta osobg uprawniong do realizowania recept lekarskich oraz sporzadza-
nia dokumentow w postaci zestawien recept na leki i wyroby medyczne podlegajace
refundacji oraz wnioskéw o zwrot refundacji za zrealizowane w tych punktach
aptecznych recepty na takie leki i wyroby medyczne, dziatajac w celu osiggniecia
korzySci majatkowej, tj. uzyskania lekdéw i Srodkow medycznych podlegajacych
refundacji, doprowadzita NFZ w t. do niekorzystnego rozporzadzenia mieniem
w kwocie 591 091,07 zt. X udzielita swoim zachowaniem Y pomocy do po$wiad-
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czenia nieprawdy wobec NFZ poprzez wystawienie 438 recept lekarskich na leki
i wyroby medyczne objete refundacja, mimo iz nie udzielita S$wiadczen zdrowotnych
osobom, na ktore wystawita te recepty, dokonujac jednoczesnie w ksigzce ambulato-
rium ogolnej Szpitala Wojewodzkiego w P. wpiséw majacych swiadczy¢ o udziele-
niu $wiadczen zdrowotnych czesci osobom, na ktore wystawita recepty, a nastepnie
przekazala te recepty Y, ktdra je otaksowata. Co wiecej, X przekazywata Y recepty
lekarskie wystawione na leki objete refundacja, opieczetowane pieczatkami Szpitala
Wojewddzkiego w P. oraz pieczatkami lekarzy zatrudnionych w tym szpitalu, wpro-
wadzajac ich uprzednio w bigd co do okolicznosci oraz celu wystawienia badz
opieczetowania i podpisania przez nich tych recept. X podrabiata réwniez podpisy
innych lekarzy na receptach i bezprawnie wykorzystywata podpisywane in blanco
druki recept. Oskarzone zostaty prawomocnie skazane na podstawie m.in. art. 286 § 1
wzw. z art. 294 § 1, art. 270 § 1oraz art. 271 § 1i 3 k.k.

Uzasadniajgc prawomocne rozstrzygniecie sprawy, sad Il instancji wskazywat,
ze nie sposob uzna¢ wyjasnien oskarzonej X, ze ,wystawiata ona na prosbe Y
recepty, bo chciata jej po kolezeAsku, grzecznosciowo pomdc, znajac jej trudng
sytuacje rodzinng (chorobe syna)”, albowiem przeczyta temu m.in. liczba recept.
Wypisywane na nich byty wytacznie drogie leki refundowane na schorzenia, ktorych
zadna miarg nie mogli mie¢ wszyscy pacjenci niewielkiej miejscowosci, w ktorej
prowadzony byt punkt apteczny. Oskarzona X wiedziata, gdzie jest lokalny osrodek
zdrowia, domyslata sie ilu moze mie¢ pacjentéw i ilu sposréd nich moze potrzebo-
wac drogich refundowanych lekéw. Ustalono np., ze w aptekach Y realizowano
najwiecej lekow stosowanych przy przeszczepach w calym wojewddztwie, nato-
miast inne leki na przewlekte choroby (typu astma, cukrzyca) sprzedawane byty
w iloSci znacznie przekraczajacej potrzeby nawet duzego miasta. Wszystkie leki
wpisane na receptach byty drogie i rzadko uzywane, a niektorzy lekarze z miejsco-
wego osrodka zdrowia nawet nie znali ich zastosowania. W tym kontekscie stanowi-
sko sadu | instancji, ze argumentacja oskarzonej dotyczaca pomocy kolezenskiej
mogtaby by¢ akceptowana, gdyby chodzito o 5 recept, a nie o 500, byto stuszne
i zgodne zaréwno z doswiadczeniem zyciowym, jak i zasadami logiki. Zdaniem
sadu Il instancji moze sie bowiem zdarzy¢, ze kto$ zapuka do sgsiada lekarza
i poprosi o recepte (bo np. jest wieczdr albo nie udato mu sie z powodu kolejki
dosta¢ do przychodni). Jednak chodzi tu o sytuacje incydentalne, a nie trwate
i systematyczne dostarczanie wielu recept raz w tygodniu i catymi latami. Co wiecej,
falszujac recepty, oskarzona X nie tylko narazata innych lekarzy na powazne ktopo-
ty, ale tez w ten sposob aktywnie wspierata dziatalno$¢ Y, zapewniajac jej staty
i systematyczny ,,doptyw” recept (skoro akurat sama ich nie wystawiata, pozyskiwa-
faje od kolegéw). W tym samym kontekscie nalezato oceni¢ dopisywanie pacjentow
do ksigzki pomocy w pogotowiu, przystawienie swojej pieczatki na 21 receptach,
ktore Y pozyskata nielegalnie z osrodka zdrowia w D.
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Whioski

Modus operandi sprawcow wytudzenia $wiadczen z tytutu refundacji le-
kéw. W pierwszej kolejnosci wskazac trzeba, ze niepokojagcym zjawiskiem jest, iz
sprawcami najpowazniejszych (z punktu widzenia wysokos$ci korzysci uzyskiwa-
nych w wyniku przestepstwa) wytudzen $wiadczen z tytutu refundacji lekéw nie sg
pacjenci, lecz lekarze i farmaceuci realizujacy recepty. Przestepstwa moga miec
charakter samodzielnie podejmowanych przez sprawce dziatan (najczesciej jest to
lekarz, wystawiajgcy sfatszowang recepte), jak i dziatalnoSci w zwigzku przestep-
czym czy zorganizowanej grupie przestepczej, w ktorg zaangazowani mogg by¢
przedstawiciele zawodéw medycznych (lekarze i aptekarze), pacjenci, jak i przed-
stawiciele firm farmaceutycznych. Nalezy tez odrozni¢ - w zakresie sposobu wytu-
dzenia refundacji - fatszowanie recept, ktore polega na ich podrobieniu (np. podro-
bienie pieczatki uprawnionego lekarza czy jego podpisu), przerobieniu lub
nieuprawnionym wypetnieniu druku podpisanego in blanco (np. naniesienie danych
pacjentow bezprawnie uzyskanych przez sprawce), od nieuzasadnionego wysta-
wienia recept, tj. wystawienia recept na leki bez jakichkolwiek wskazan medycz-
nych. Po wykupieniu leku na podstawie fatszywej lub nieuzasadnionej wzgledami
leczniczymi recepty sg one dalej odsprzedawane za granica (najczesciej w Niem-
czech) po cenach nizszych niz w tamtejszym obrocie aptecznym, ale jak na warunki
polskie na tyle wysokich, by byto to optacalne dla sprzedajagcego. Wartos¢ osiggnie-
tych z nielegalnego procederu korzysci majatkowych uzalezniona byta od warun-
kow pracy sprawcow.

Teoretycznie mozliwo$¢ dokonywania fatszerstw na wiekszg skale mieli lekarze
zatrudnieni w duzych placéwkach stuzby zdrowia majgcy dostep do wiekszej grupy
pacjentow lub wspétpracujacy z wiekszg grupg personelu medycznego. To najcze-
Sciej ich dane byly bezprawnie wykorzystywane w procederze fatszowania recept.
Zastanawiajaca jest tez daleko idaca nieostrozno$¢ wiekszosci sprawcow, ktorzy
przedktadajac do realizacji fatszywe lub nieuzasadnione recepty, nawet nie starali
sie roznicowac rzekomych beneficjentow refundacji (vide przypadek wystawiania
recept dla niewielkiej grupy pacjentow zamieszkatych we wsi liczacej kilkuset
mieszkancéw), tudziez zadba¢ chociazby o pozory terapeutycznego przypisywania
kolejnych partii lekéw dla tego samego pacjenta (por. sprawa zapisywania lekow
sterydowych przez tréjke lekarzy temu samemu pacjentowi). Okolicznosci te pozwa-
laty jednostkom kontroli NFZ, a nastepnie organom $cigania na ujawnienie niepra-
widtowosci, a dalej postawienie zarzutdw w ramach postepowania karnego.

Uzupelniajac niejako wnioski ptynace z analizy przypadkéw przywotanych
w niniejszej publikacji, wskaza¢ mozna, ze w praktyce wytudzane sg najczesciej leki
trudno dostepne, wsréd ktorych wymieni¢ mozna leki przeciwzakrzepowe, wziewne
leki przeciwastmatyczne, insuliny oraz preparaty onkologiczne stosowane np.
w leczeniu raka prostaty. Dodac tez trzeba, ze sfalszowang recepte bardzo trudno
wykry¢, za$ na poziomie apteki jest to w zasadzie niemozliwe. Systemy informa-
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tyczne, ktore apteki wykorzystujg do sprzedazy lekéw refundowanych, sg w tym
wzgledzie mato uzyteczne. Dzieje sie tak dlatego, ze sfalszowane recepty spetniajg
wszelkie wymogi okres$lone rozporzadzeniami Ministerstwa Zdrowia w sprawie re-
cept lekarskich dotyczace wzoru i wygladu recepty, numeracji, danych pacjenta,
przychodni czy lekarza. Co prawda, kazda z tych recept bedzie miata ten sam
numer, ale dla powodzenia podejmowanych bezprawnych dziatan nie ma to wiek-
szego znaczenia, albowiem tego samego dnia sprawca moze zrealizowac taka recep-
te w roznych aptekach. Sprawe komplikuje tez fakt, ze Minister Zdrowia zniGst
wymdg stawiania przez lekarza pieczatki na recepcie, co niestety tylko przestepczy
proceder uproscito.

Motywacja sprawcow naduzy¢. Motywacja sprawcOw przestepstw w omawia-
nej kategorii spraw, pomimo zréznicowanych wyjasnien, byta na ogdét taka sama, tj.
osiggniecie korzysci majatkowej dla siebie lub dla innej osoby. Sporadycznie prze-
stepczy proceder stuzy¢ miat zaspokajaniu doraznych celéw sprawcy (np. zakupu
alkoholu), w zdecydowanej wiekszosci byt on natomiast statym Zrddiem dochodu
lekarzy lub aptekarzy, tudziez przedsiebiorcow (przedstawicieli firm farmaceutycz-
nych). Nie sg oczywiscie wykluczone inne sfery motywacyjne, ktére wystepowac
beda u pacjentéw. Zdarza sie bowiem niekiedy, ze przewlekle chorzy wykupujg leki
»na zapas”, ,,na wszelki wypadek”, gdyby w przysztosci miato im zabrakna¢ srod-
kow finansowych na leczenie. Rzecz dotyczy na ogdt oséb w podesziym wieku,
hipochondrykéw oraz cierpigcych na zaburzenia psychiczne. Jeszcze inng motywa-
cje w zakresie wytudzenia lekéw refundowanych przejawiajg osoby uzaleznione od
narkotykéw oraz uprawiajace sport, zwiaszcza dyscypliny sitowe i sztuki walki.

Szkodliwos¢ spoteczna przestepstw zwigzanych z wyludzeniem $wiadczen
z tytutu refundacji lekdw. Zgodnie z art. 115 § 2 k.k., na oceng stopnia spotecznej
szkodliwosci czynu wplywaja rodzaj i charakter naruszonego dobra, rozmiary wy-
rzadzonej lub grozacej szkody, sposob i okolicznosci popetnienia czynu, waga naru-
szonych przez sprawce obowigzkow, jak rowniez posta¢ zamiaru, motywacja spraw-
cy, rodzaj naruszonych regut ostroznosci i stopien ich naruszenia. Wedtug tych
kryteriow wytudzanie lekéw refundowanych i $wiadczen z tytutu refundacji niesie
ze sobg wysoki stopien zagrozenia. Najwazniejszg negatywng konsekwencjg wyni-
kajgca z opisywanych w niniejszej publikacji praktyk przestepczych jest dziatanie na
szkode NFZ, a posrednio wszystkich ubezpieczonych partycypujacych w systemie
ubezpieczenia zdrowotnego. Warto zwrdci¢ uwage, ze ujawnione przypadki nad-
uzy¢ powodowalty straty siegajace niekiedy od kilkuset tysiecy do ponad p6t miliona
ztotych. Jest to zatrwazajace, gdy wzia¢ pod uwage, iz w tym zakresie - podobnie
jak przy zblizonych rodzajowo przestepstwach gospodarczych - istnieje zapewne
tzw. ciemna liczba przestepstw, a zatem szkoda siega¢ moze wielu miliondw
ztotych.
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Celem ,,uszczelnienia” systemu apteki dwa razy w miesigcu przesylajg do cen-
trali NFZ informacje o zrealizowanych receptach, po czym sg one weryfikowane.
Wielokrotnie dochodzito do sytuacji, ze jedna recepta byta realizowana kilkanascie
razy w réznych miejscach, dlatego uruchomiono specjalny portal, gdzie na biezaco
aktualizowane sg numery sfatlszowanych receptl4. Niepokojace jest jednak bagateli-
zowanie przez Ministerstwo Zdrowia nagtasnianych przez media przypadkéw fat-
szowania recept na leki refundowane. Biorgc pod uwage wzrastajgce na catym Swie-
cie zapotrzebowanie spoteczne na tanie medykamenty oraz potencjalne zyski
ptynace z nielegalnej odsprzedazy produktéw leczniczych, zjawisko to w niedtugim
czasie moze stac sie jednym z najpowazniejszych, o ile nie najpowazniejszym prze-
stepstwem gospodarczym.

Summary

Extortion ofrefunds on medicines - the modus operandi
oftheperpetrators, their motives and social harmfulness ofabuse

Key words: falsifying prescriptions, extortion of refunds on medicines, fraud, public health services,
pharmaceutics.

Given the amount of financial loss brought about by extorting of refunds on
drugs this phenomenon is one of the most important contemporary economic patho-
logy. The issue of falsification of prescriptions, methods of disclosing of this crime
and the practice of social danger has long been raised in the literature is not only
criminal law and medical law, but also forensics. However, it has no current analysis
of criminal behavior aspects of the perpetrators of such crimes. This publication fills
this lack. For the purposes of article analyzes the contemporary mechanisms concern
with fraudalent refund of medications, the operation of the perpetrators, their moti-
vations and assess the degree of social harmfulness of action. The conclusions made
in this report are based on an analysis of six selected criminal cases for offenses
under Articles 270, 271 and 286 of the Polish Penal Code, relating to extort benefits
for reimbursement of medicines.

14 T. Gdaniec, Pomorski NFZ stracit na procederze fatszowania recept..



