RAPORT KOŃCOWY

Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

	Data wpływu:………………………………..

Sygn. akt: ……………………………………

	wypełnia Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji


	Gmina Miasta Tychy

al. Niepodległości 49

43-100 Tychy

oznaczenie podmiotu składającego raport końcowy z realizacji  programu polityki zdrowotnej
	Raport końcowy

z realizacji programu polityki zdrowotnej

	Nazwa programu polityki zdrowotnej:
Program polityki zdrowotnej pod nazwą „Wsparcie leczenia niepłodności metodą zapłodnienia pozaustrojowego – In vitro dla mieszkańców miasta Tychy na lata 2022-2025”

	

	Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji:

2022-2025
	Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
07.04.2023 r. – 14.12. 2023 r.


	Opis sposobu osiągnięcia celów programu polityki zdrowotnej:1)
Celem głównym programu były narodziny dzieci u 25% par objętych leczeniem niepłodności metodami wspomaganej reprodukcji w programie.
Określono także cele szczegółowe:
1. Uzyskanie wyniku pozytywnego – ciąży - u co najmniej 25% par zakwalifikowanych do programu zapłodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem własnych gamet (dawstwo partnerskie) lub z wykorzystaniem nasienia dawcy (dawstwo inne niż partnerskie); 
 

2. uzyskanie wyniku pozytywnego – ciąży – u co najmniej 30% par zakwalifikowanych do programu zapłodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem komórek jajowych dawczyni (dawstwo inne niż partnerskie); 

3. uzyskanie wyniku pozytywnego – ciąży - u co najmniej 20% par zakwalifikowanych do programu adopcji zarodka (dawstwo inne niż partnerskie). 
Cele szczegółowe zostały zdefiniowane w oparciu o średnią skuteczność zabiegu zapłodnienia pozaustrojowego i procedur medycznie wspomaganej reprodukcji wynoszącą zgodnie z danymi Ministerstwa Zdrowia oraz z raportami Sekcji Płodności i Niepłodności Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego.
Cele szczegółowe były mierzalne i możliwe do osiągnięcia w zależności od sytuacji zakwalifikowanych par do programu. Na podstawie złożonych sprawozdań: cel szczegółowego nr 1 został osiągnięty na poziomie 22,22 %, cel szczegółowy nr 2 osiągnięto na poziomie 2,78 %, natomiast cel nr 3 na poziomie 0 %. Cele szczegółowe są elementem warunkującym osiągnięcie celu głównego. Oceniając realizację celu głównego w świetle zebranych informacji można stwierdzić, że  cel główny został osiągnięty na poziomie 27,78 % w wyniku realizacji programu.

Zwymiarowane efekty programu na podstawie złożonych sprawozdań i informacji po zakończeniu trwania umowy od realizatora: 
- liczba par zakwalifikowanych do programu 36 (100%)

- liczba i odsetek ciąż u par zakwalifikowanych do programu zapłodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem własnych gamet (dawstwo partnerskie) lub wykorzystaniem nasienia dawcy (dawstwo inne niż partnerskie) 8 (22,22%)* 
- liczba i odsetek ciąż u par zakwalifikowanych do programu zapłodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem komórek jajowych dawczyni (dawstwo inne niż partnerskie) 1 (2,78%)*

* liczba ciąż wskazana w sprawozdaniach – stan na 12.2023.
- liczba i odsetek ciąż u par zakwalifikowanych do programu adopcji zarodka (dawstwo inne niż partnerskie) 0 (0%)

-liczba dzieci narodzonych na skutek leczenia w ramach Programu 10 (27,78%) - informacje wskazane w kolejnych latach przez realizatora programu (stan na 12.2025r.). 

-liczba i odsetek ciąż wielopłodowych powstałych na skutek leczenia w ramach Programu 0 (0%)

-liczba i odsetek powikłań w postaci zespołu hiperstymulacji u pacjentek leczonych w ramach Programu 0 (0%)
-liczba i odsetek niepowodzeń leczenia u par zakwalifikowanych do Programu zapłodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem własnych gamet (dawstwo partnerskie) lub z wykorzystaniem nasienia dawcy (dawstwo inne niż partnerskie)- 15 (42%);
- liczba i odsetek niepowodzeń leczenia u par zakwalifikowanych do Programu zapłodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem komórek jajowych dawczyni (dawstwo inne niż partnerskie) -0 (0%);

- odsetek niepowodzeń leczenia u par zakwalifikowanych do programu adopcji zarodka (dawstwo inne niż partnerskie) -0 (0%)
Miasto Tychy oraz wybrany w drodze postępowania konkursowego podmiot działalności leczniczej dokonali wszelkich starań informacyjnych, w zakresie osiągnięcia założonych celów.  Udział w programie był całkowicie dobrowolny. 

Zawarte były dwie umowy z podmiotem działalności leczniczej.


	Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:2) 
Programu polityki zdrowotnej pod nazwą: „Wsparcie leczenia niepłodności metodą zapłodnienia pozaustrojowego

In vitro dla mieszkańców miasta Tychy na lata 2022-2025”, przyjętego Uchwałą nr XLV/841/22 Rady Miasta Tychy

z dnia 24 listopada 2022 r. (zwanego dalej „Programem”) oraz zmienionego Uchwałą nr L/925/23 Rady Miasta

Tychy z dnia 25 maja 2023 roku w sprawie zmiany Uchwały nr XLV /841/22 Rady Miasta Tychy z dnia

24 listopada 2022 roku w sprawie przyjęcia programu polityki zdrowotnej pod nazwą: „Wsparcie leczenia

niepłodności metodą zapłodnienia pozaustrojowego – In vitro dla mieszkańców miasta Tychy na lata 2022-2025” oraz zgodnie ze złożonymi ofertami, obejmował:

- przeprowadzenie programu dla 42 par zamieszkałych na terenie miasta Tychy, rozliczających podatek od dochodów osobistych (PIT) w Tychach, spełniających warunki udziału w Programie - na warunkach i zasadach opisanych w Programie, który stanowił załącznik nr 2 do umowy;

- realizację Program we wskazanym w ofercie miejscu wyłącznie w okresie posiadania ważnego statusu Centrum Leczenia Niepłodności lub ważnego pozwolenia na prowadzenie Ośrodka Medycznie Wspomaganej Prokreacji zgodnie z ofertą na realizację Programu;

- stosowanie standardów i rekomendacji Polskiego Towarzystwa Ginekologów i Położników (dawniej: Polskie Towarzystwo Ginekologiczne) oraz Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii;

- raportowanie wyników leczenia metodą zapłodnienia pozaustrojowego i stosowania metod wspomaganego rozrodu do European Society for Human Reproduction and Embryology (ESHRE) w ramach programu EIM – Europenan IV F Monitoring;

- respektowanie Praw Pacjenta obowiązujących w Polsce, uregulowanych szczególnie w Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej i ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

- świadczenia poradnictwa, obejmującego:

a)kwestie ryzyka okołoporodowego wynikającego ze stosowania ART. (Assisted Reproductive Technology) oraz ryzyka wynikającego z zachodzenia w ciąże mnogie;

b)wyjaśnienie dostępnych opcji terapeutycznych, rezultatów leczenia, możliwość przedyskutowania wątpliwości w celu podjęcia przez parę świadomych decyzji;

c)specjalistyczną opiekę psychologiczną i informacje o sposobie uzyskania tego typu opieki;

d) przekazanie informacji o stylu życia i innych czynnikach, które negatywnie mogą wpłynąć na zdrowie reprodukcyjne. - stymulację mnogiego jajeczkowania wraz z monitoringiem i badaniami niezbędnym i do przeprowadzenia leczenia;

- wykonanie punkcji pęcherzyków jajowych (z zastrzeżeniem możliwości skorzystania przez parę z opcji witryfikacji komórek jajowych w miejscu zamrażania zarodków);

- znieczulenie ogólnego podczas punkcji;

- pozaustrojowe zapłodnienie i nadzór nad rozwojem zarodków in vitro;

- transfer zarodków do jamy macicy;

- kriokonserwację zarodków z zachowanym potencjałem rozwojowym nietransferowanych do jamy macicy;

- planowanie interwencji medycznych w zgodzie z obowiązującą ustawą o leczeniu niepłodności z dnia 25 czerwca 2015 r. (Dz.U. z 2020 r. poz. 442) oraz aktualnymi rekomendacjami w leczeniu niepłodności krajowych i międzynarodowych towarzystw naukowych;

- udostępnianie wszystkim zainteresowanym Programu poprzez upublicznienie go na swoich stronach internetowych oraz w formie papierowej w miejscu wykonywania działalności przez Zleceniobiorcę;

- udostępnienie parom formularza wniosku o udział w Programie w formie papierowej oraz online z zachowaniem logo Zleceniodawcy oraz udostępnienia oświadczenia w formie papierowej z wprowadzoną przez Zleceniobiorcę klauzulą informacyjną w związku z pełnieniem przez niego roli Administratora Danych Osobowych; 

- powołanie zespołu konsultacyjnego na potrzeby rozpatrywania wniosków i kwalifikowania par na podstawie kryterium kwalifikacji i kryteriów wyłączenia;

- weryfikowanie i rozpatrywanie wniosków, w tym weryfikacji zamieszkania, które leżą po stronie Zleceniobiorcy według zameldowania oraz oświadczenia o zamieszkaniu z zamiarem stałego pobytu, jak również weryfikacji pod względem rozliczania podatków od dochodów osobistych (PIT) w Tychach;

- niezwłoczne informowanie Zleceniodawcy o spełnieniu przez parę kryteriów kwalifikacji do Programu, przy czym nie później niż trzy dni po rozpatrzeniu wniosku zgodnie z zapisami Programu i na udostępnionym formularzu, mając na uwadze anonimizację danych osobowych;

- informowanie pary o zakwalifikowaniu lub niezakwalifikowaniu do Programu w ciągu 3 dni roboczych od pozyskania informacji;

- przeprowadzenie świadczeń przewidzianych w Programie i ofercie stanowiących załączniki do zawartej umowy;

- zapewnienia dostępu do świadczeń finansowanych w ramach niniejszego Programu przez 6 dni w tygodniu z zapewnieniem nadzoru embriologicznego nad laboratorium przez 7 dni w tygodniu. Zleceniobiorca zapewnił również możliwość zrealizowania świadczeń w trybie weekendowym (dyżurnym), jeśli wymagała tego sytuacja kliniczna pacjentów, będących uczestnikami Programu; 

- zapewnienie uczestnikom Programu możliwości rejestracji telefonicznej i elektronicznej oraz  kontaktu telefonicznego z personelem medycznym przez 7 dni w tygodniu, 24 godziny na dobę na wypadek powikłań pozabiegowych;

-zapewnienie parom na koszt Zleceniobiorcy możliwości skorzystania z bezpłatnej wizyty 
u psychologa, posiadającego praktykę w pracy z pacjentami niepłodnymi na terenie prowadzonej przez Zleceniobiorcę działalności;

- prowadzenie stałego monitoringu oraz ewaluacji zgodnie z zapisami przedmiotowego Programu;

- składanie comiesięcznych raportów z realizacji Programu na formularzach udostępnionych przez Zleceniodawcę;

-dostarczenie, przekazanie i przeprowadzenie ankiety satysfakcji klienta biorącego udział w  Programie;

- prowadzenie odrębnej dokumentacji medycznej oraz finansowej prowadzonego Programu, zgodnie z obowiązującymi przepisami;

- dochowanie należytej staranności przy informowaniu i przyjmowaniu wniosków do udziału w Programie;

-zabezpieczenie równego traktowania wszystkich osób kwalifikujących się do udziału w Programie, w tym w procesie rekrutacji;

- zgłaszanie w formie pisemnej wszelkich zmian organizacyjnych oraz ewentualnych utrudnień związanych z realizacją Programu;

-pisemne informowanie Zleceniodawcy w przypadku jakichkolwiek zmian w harmonogramie pracy w ramach Programu;

- umieszczenia informacji o Programie na swoich stronach internetowych oraz przekazania informacji zgodnie z założeniami zawartymi w opracowanym Programie; 

-realizacji Programu poprzez zatrudnionych przez siebie pracowników posiadających odpowiednie kwalifikacje zgodne z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa oraz złożoną ofertą;

-zapewnienie wysokiej jakości wszystkich realizowanych badań, udzielanych świadczeń i usług;

- realizacji Programu, w tym rejestru uczestników i dokumentacji medycznej z zachowaniem przepisów o ochronie danych osobowych oraz Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych);

- monitorowanie efektywności wykonywanych w ramach programu transferów – zakończonych odnotowaną ciążą w postaci przedłożenia Zleceniodawcy pisemnej informacji o każdym urodzeniu z zachowaniem zasad dotyczących anonimizacji danych osobowych, w tym po ustaniu realizacji Programu; 

- informowania w procesie rekrutacji uczestników Programu, że różnicę pomiędzy całkowitym kosztem procedury a dofinansowaniem ponoszą pacjenci. Liczba zabiegów, do których przysługuje dofinansowanie, to 1. Para mogła skorzystać w bieżącym roku realizacji Programu z jednokrotnego  dofinansowania. 
Program obejmuje dofinansowanie do wysokości 100% kosztów, łącznie nie więcej niż:

a) 6500 /6 200 zł w przypadku jednej procedury zapłodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem własnych gamet pary (dawstwo partnerskie) lub z wykorzystaniem nasienia dawcy (dawstwo inne niż partnerskie),

b) 6200 /5 900 zł w przypadku jednej procedury zapłodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem żeńskich komórek rozrodczych od anonimowej dawczyni (dawstwo inne niż partnerskie),

c) 1 960 zł w przypadku jednej procedury adopcji zarodka (dawstwo inne niż partnerskie).
Personel zaangażowany w realizację programu posiadał odpowiednie kwalifikacje. Realizatorem programu był podmiot działalności leczniczej wyłoniony w drodze postępowania konkursowego. Kontynuacja realizacji programu w latach 2024-2025 oraz jego finansowanie byłoby nieuzasadnione, ze względu na wprowadzanie rządowego programu, bardziej korzystnego pod względem merytorycznym i finansowym. Dlatego zasadnym było zaprzestanie jego kontynuowania. Miasto pozyskiwało jedynie informacje o liczbie urodzonych dzieci.


	Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:3)
Program był monitorowany był na bieżąco. W podmiocie działalności leczniczej wyznaczony był koordynator programu, który pozostawał w ciągłym kontakcie z przedstawicielem Wydziału  Spraw Społecznych i Zdrowia/Rozwoju Aktywności Obywatelskiej. W program zaangażowane były 2 instytucje  (realizator oraz UM). 

Skuteczność zapłodnienia pozaustrojowegoIVF/ICSI na podstawie sprawozdań:

- I umowa – brak powstałej ciąży 6, ciąża kliniczna pojedyncza 7,ciąża kliniczna wielopłodowa 0, suma transerów 13, ciąże klinicznie łącznie 7, stosunek liczby ciąż klinicznych do liczby trasferów 54 %;

- II umowa -   brak powstałej ciąży 3, ciąża kliniczna pojedyncza 2,ciąża kliniczna wielopłodowa 0, suma transerów 5, ciąże klinicznie łącznie 2, stosunek liczby ciąż klinicznych do liczby trasferów 40%.

Ocena zgłaszalności do programu opierała się na comiesięcznych sprawozdaniach/informacjach. Program realizowany był przez jeden podmiot działalności leczniczej, z którym zawarto 2 umowy (ogłoszono dwa razy konkurs ofert) w wyniku postępowań konkursowych. Program zgodnie z umową skierowany był do 42 par. Liczba złożonych wniosków 49. Liczba par odrzuconych ze względów formalnych 0. Liczba par odrzuconych ze względu na negatywny wynik kwalifikacji medycznej 1.W wyniku złożonych sprawozdań stwierdza się, że liczba par zakwalifikowanych do programu to 36. Liczba rezygnacji w trakcie trwania programu 3. Liczba ciąż u par zakwalifikowanych do programu zapłodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem własnych gamet (dawstwo partnerskie) lub wykorzystaniem nasienia dawcy (dawstwo inne niż partnerskie) 8, liczba i odsetek ciąż u par zakwalifikowanych do programu zapłodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem komórek jajowych dawczyni (dawstwo inne niż partnerskie) 1, 1iczba niepowodzeń leczenia u par zakwalifikowanych do Programu zapłodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem własnych gamet (dawstwo partnerskie) lub z wykorzystaniem nasienia dawcy (dawstwo inne niż partnerskie)- 15.

Analiza przyczyn niepowodzeń w trakcie programu. 15 par zakończyło procedurę niepowodzeniem spowodowane przez następujące czynniki:

-brak odpowiedzi stymulacji hormonalnej;

- bardzo słaba jakość nasienia;

- problem z implantacją zarodka w jamie macicy;

-wady genetyczne.

Przeprowadzono kampanie informacyjną:

- plakaty informacyjne w klinice;

- ulotki;

- informacja prasowa w klinice,

- informacja prasowa na profilu kliniki,  

- informacja na stronie www;

- informacja na facbooku kliniki,

- reklamy w wyszukiwarce Google i sieci partnerskiej Google;

- reklam,y na portalach dla osób niepłodnych i portalach medycznych;

- informacja w gabinetach ginekologicznych współpracujących z kliniką;

- wszelkie kanały informacyjne i portale społecznościowe miasta Tychy.
Przeprowadzono ankietę satysfakcji klienta.


	Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej4)
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 
2023 r. – 178 690 zł


	Źródło finansowania5)
	Wydatki bieżące
	Wydatki majątkowe

	1. Gmina Miasta Tychy – środki własne
	  178 690.00 zł
	-

	Cały okres realizacji programu polityki zdrowotnej

	Źródło finansowania Błąd: nie znaleziono źródła odwołania)
	Wydatki bieżące
	Wydatki majątkowe

	
	  
	

	1. Gmina Miasta Tychy- środki własne
	 178 690.00 zł 
	-

	Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej6)
Rok
Koszt 1 procedury zapłodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem własnych gamet pary (dawstwo partnerskie) lub z wykorzystaniem nasienia dawcy (dawstwo inne niż partnerskie)
(zł)
Koszt 1 procedury zapłodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem żeńskich komórek rozrodczych od anonimowej dawczyni (dawstwo inne niż partnerskie)
(zł)
Koszt 1 procedury adopcji zarodka (dawstwo inne niż partnerskie)
(zł)
2023
6500/6200
6200/5900
1960


	Informacje o problemach, które wystąpiły w trakcie realizacji
programu polityki zdrowotnej7)
	Opis podjętych działań modyfikujących:8)

	Problem 1: Realizacja programu od roku 2023, program zaopiniowany przez AOTMiT w 2022 wymagał dostosowania do wymogów opinii. Uchwalony ostatecznie 24.11.2022.  
	Działanie modyfikujące: program dostosowano i uwzględniono uwagi zawarte w opinii AOTMiT, uchwalono program. Dokonano zmiany uchwały modyfikując dodatkowo zapisy w uchwale:https://bip.umtychy.pl/uchwaly-rady-miasta/76293

	Problem 2:Cel główny i cele szczegółowe są zestawione i ocenione na podstawie realizacji programu w roku 2023 na podstawie sprawozdań oraz pozyskiwanych informacji od Realizatora Programu dotyczących narodzin dzieci po zakończeniu realizacji umowy z Miastem.
	Działanie modyfikujące: monitoring programu do momentu narodzin dzieci. Kontakt Realizatora Programu z Zleceniobiorcą.

	
	
	

	
	31.03.2026 r.
Data sporządzenia raportu końcowego z realizacji programu polityki zdrowotnej
	Marzena Ferenc

Główny Specjalista

Wydział Rozwoju Aktywności Obywatelskiej
oznaczenie i podpis osoby sporządzającej raport końcowy z realizacji programu polityki zdrowotne9)

	Miejscowość:
Tychy
	
	

	
	31.03.2026 r.
Data akceptacji raportu końcowego z  realizacji programu polityki zdrowotnej
	Iwona Bińkowska

Naczelnik

Wydział Rozwoju Aktywności Obywatelskiej
oznaczenie i podpis osoby akceptującej raport końcowy z realizacji programu polityki zdrowotnej9)


1) Należy opisać, czy założony cel główny oraz cele szczegółowe zostały osiągnięte oraz w jakim stopniu nastąpiła realizacja
poszczególnych celów ze wskazaniem przyczyn, dla których niemożliwa była ewentualna pełna realizacja. Opis stopnia realizacji celów
powinien uwzględniać informacje na temat wartości mierników efektywności realizacji programu polityki zdrowotnej.
2) Należy wymienić wszystkie wdrożone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotnej
3) W zakresie monitorowania, w przypadku programów polityki zdrowotnej, których realizację rozpoczęto w dniu 30 listopada 2017 r. lub po tym dniu, należy wskazać liczbę osób zakwalifikowanych do udziału w programie polityki zdrowotnej, a także liczbę osób, które nie zostały objęte działaniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodów (ze wskazaniem tych powodów), liczbę osób, które z własnej woli zrezygnowały w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programów, których realizację rozpoczęto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzającym należy podać, o ile są dostępne. Należy opisać wyniki przeprowadzonej oceny jakości, w tym przedstawić zbiorcze wyniki, np. wyrażony w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypełnionych przez uczestników programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udziału w programie polityki zdrowotnej. W przypadku programów polityki zdrowotnej, dla których okres realizacji został określony na czas dłuższy niż jeden rok, powinno się przedstawić wyniki monitorowania z podziałem na poszczególne lata realizacji. W zakresie ewaluacji należy ustosunkować się do efektów zdrowotnych uzyskanych i utrzymujących się po zakończeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na podstawie wcześniej określonych mierników efektywności odpowiadających celom programu polityki zdrowotnej.
4) W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie końcowym z realizacji programu polityki zdrowotnej należy przedstawić informację dla każdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.
5) Odpowiednio rozszerzyć w przypadku większej liczby źródeł finansowania albo problemów
6) Należy przedstawić poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam gdzie każdemu oferowany był dokładnie ten sam zakres interwencji. W programach złożonych, zakładających wieloetapowość interwencji, należy przedstawić koszty w rozbiciu na poszczególne świadczenia zdrowotne, które oferowane były w ramach programu polityki zdrowotnej.
7) Należy opisać trudności, które zostały zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostały

rozwiązane. Należy opisać krytyczne aspekty, przez które planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub część tych interwencji nie mogły być zrealizowane.
8) Wypełnić odpowiednio albo wpisać „nie podejmowano”
9) Oznaczenie powinno zawierać imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe
