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FAQ - RPMP.08.06.02-1P.02-12-113/17
aktualizacja z dnia 18.01.2018 r.

1. Jaki jest maksymalny mozliwy okres realizacji projektu?

Zgodnie z Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Matopolskiego projekty moga byé
realizowane maksymalnie przez 36 miesiecy. Regulamin Konkursu RPMP.08.06.02-IP.02-12-113/17 okresla
natomiast, ze projekty moga by¢ realizowane w latach 2018-2021. Zatem maksymalny okres realizacji projektu
to 36 miesiecy z zastrzezeniem, ze musi on miesci¢ sie w latach 2018-2021.

2. Jaki jest mozliwy maksymalny poziom dofinansowania projektu w ramach Konkursu?

Maksymalny poziom dofinansowania projektu wynosi 95%, w tym 85% bedzie pochodzito ze wsparcia UE
a 10% to srodki krajowe przewidziane na realizacje programu.

3. Czy ten sam Wnioskodawca moze ztozy¢ dwa projekty w odpowiedzi na Konkurs, jezeli beda
one przewidywac realizacje dwéch réznych RPZ?

Tak, kryterium dotyczace limitu wnioskéw dotyczy mozliwosci ztozenia tylko 1 wniosku realizujgcego ten sam
RPZ. Zatem w ramach Konkursu Wnioskodawca moze ztozy¢ maksymalnie dwa projekty pod warunkiem, ze
kazdy z nich bedzie dotyczyt innego RPZ.

4. Czy ta sama osoba moze by¢ uczestnikiem dwéch projektéw w ramach 8.6.2 B realizujgcych
dwa rézne RPZ?

Tak, pod warunkiem, ze kwalifikuje sie do wsparcia zgodnie z definicjg grupy docelowej okreslong w ramach
poszczegolnych Regionalnych Programéw Zdrowotnych.

5. Czy w ramach realizacji projektu dotyczacego RPZ Profilaktyka i rehabilitacia osob
z dysfunkcjami narzadu ruchu utrudniajagcymi wykonywanie pracy zawodowej wstepna
porada lekarska moze zosta¢ udzielona podczas rekrutacji uczestnika?

Zaréwno wstepna porada lekarska jak i wstepna porada fizjoterapeutyczna zgodnie z zapisami RPZ jest
elementem etapu rehabilitacji i dziatari prozdrowotnych, skierowanym do wytonionej juz (zakwalifikowanej do
uczestnictwa w projekcie) grupy. Kwalifikacji uczestnikébw do programu dokonuje zespot zlozony z lekarza
specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu oraz fizjoterapeuty -
specjalisty fizjoterapii na podstawie dostarczonej dokumentacji medyczne;.

Dopiero po zakwalifikowaniu uczestnika przez zespdt specijalistow jest on kierowany na wstepng porade
lekarskg oraz fizjoterapeutyczng. Nie ma przeciwskazan, zeby wstepna porada lekarska/wstepne porady
lekarska i fizjoterapeutyczna odbyta sie bezposrednio po zakwalifikowaniu uczestnika do objecia wsparciem
RPZ — jesli tylko pozwalajg na to wzgledy organizacyjne beneficjenta.

Koszty porad udzielonych dla wstepnie zakwalifikowanych uczestnikdw bedg kwalifikowalne w ramach
projektu.

6. Czy mozliwe jest wsparcie uczestnikow programu Profilaktyka i rehabilitacia osob
z dysfunkcjami narzadu ruchu utrudniajacymi wykonywanie pracy zawodowej w postaci
poradnictwa psychologicznego i posrednictwa pracy?

RPZ dotyczacy Profilaktyki i rehabilitacji osob z dysfunkcjami narzgdu ruchu utrudniajgcymi wykonywanie pracy
zawodowej nie przewiduje dziatan z zakresu posrednictwa pracy. Czedcig programu edukacyjnego jest
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instruktaz w zakresie sposobdw radzenia sobie ze stresem. Preferowane jest aby instruktaz ten poprowadzit
psycholog. Porady psychologiczne w innym zakresie nie zostaty przewidziane i koszty z nimi zwigzane nie
beda kwalifikowalne w ramach projektu.

7. Czy wyniki badan obrazowych: RTG, USG, TK, MR sa bezwzglednie wymagane przy
kwalifikowaniu uczestnika do programu Profilaktyka i rehabilitacja oséb z dysfunkcjami
narzadu ruchu utrudniajgcymi wykonywanie pracy zawodowej w postaci poradnictwa
psychologicznego i posrednictwa pracy?

Wyniki badan obrazowych zostaty wskazane jako przykiad dokumentacji medycznej dostarczanej przez osoby,
ktére chcg wzigé udziat w projekcie. Przedstawiona dokumentacja medyczna ma pozwoli¢ zespotowi
kwalifikujgcemu do programu na okreslenie jednostki chorobowe;.

8. Czy koszty energii zwigzane z uzytkowaniem sprzetu sg kwalifikowalne w ramach projektu?

Tak, optaty za energie elektryczna, cieplng, gazowg i wode, optaty przesytowe, optaty za odprowadzanie
Sciekow w zakresie zwigzanym z obstugg administracyjng projektu stanowig koszty posrednie. Koszty mediow
zwigzane natomiast ze wsparciem uczestnikdw projektu, czyli np. prgd zuzywany przez sprzet rehabilitacyjny,
z ktorego korzysta uczestnik programu, moga zosta¢ rozliczone w ramach zadan w kosztach bezposrednich.

9. Czy kluczowe wskazniki realizacji projektu nalezy poda¢ w podziale na pte¢?

Jezeli na etapie pisania wniosku mozliwe jest okreslenie wskaznika w podziale na ptec, to nalezy go tak
przedstawié.

Kazdy wniosek realizowany w ramach RPO WM musi spetia¢ zasade rownosci szans kobiet i mezczyzn. Na
etapie oceny weryfikacji podlega zgodnos¢ projektu z zasadg rownosci szans kobiet i mezczyzn na podstawie
standardu minimum. Projekt musi uzyskaé co najmniej 3 pkt standardu aby mogt by¢é z tym zakresie
rekomendowany do dofinansowania. Jesli zatem wskazniki nie zostang podane w podziale na pte¢ nalezy mie¢
na uwadze, aby inne punkty standardu pozwalatby na uznanie zasady za spetniong.

10. Jak bardzo szczegé6towy ma byé¢ opis planowanych zadan?

Zadania realizowane w projektach w ramach Konkursu RPMP.08.06.02-IP.02-12-113/17 muszg by¢ zgodne
z zapisami RPZ. Rekomendujemy aby zgodnos¢ tg zadeklarowaé we wniosku. W takiej sytuacji szczegotowy
opis przewidzianych dziatann pod kgtem medycznym/merytorycznym nie jest wymagany. Nalezy natomiast
opisa¢ zadania pod wzgledem organizacyjnym. W jakim czasie odbywac sie bedg zajecia, w jaki licznych
grupach, ile godzin przewidziano na jednego uczestnika itd.

11. Czy w programie Profilaktyka i rehabilitacja oséb z dysfunkcjami narzagdu ruchu
utrudniajgcymi wykonywanie pracy zawodowej mozna premiowac osoby pracujace?

Tak. W przypadku tego RPZ wymagane jest, by co najmniej 30% uczestnikdw programu zawierato sie w
przedziale wiekowym 40-59 lat, mozna wiec zatozy¢é dwie pule rekrutacji: osob w wieku 40-59 (dla ktérych
zarezerwowane jest 30% miejsc) oraz oséb w pozostatych przedziatach wiekowych i dla kazdej z tych pul
zatozy¢/uzasadni¢ premiowanie 0sob pracujgcych.

12. Jak w programie Wdrozenie rehabilitacji ruchowej w ramach prewencji utraty zdolnosci do
pracy z powodu choréb sercowo-naczyniowych wsréd mieszkancéw wojewdodztwa
mafopolskiego w wieku 36-55 monitorowac efektywnosé¢ rehabilitac;ji?



Zgodnie z zapisami RPZ, ocena efektywnosci rehabilitacji ruchowej powinna sie odby¢ do 6 miesiecy od
rozpoczecia Programu Rehabilitacji i obejmuje 6-minutowy test marszu, ocene dusznosci wedtug skali Borga,
ocene profilu czynnikdw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych, przeprowadzenie Miedzynarodowego
Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej, Kwestionariusza Jako$ci Zycia SF-36 oraz Ankiety Wiedzy na Temat
Zasad Zdrowego Stylu Zycia. Rekomenduje sie, by ocene efektywnosci rehabilitacji ruchowej przeprowadzié
bezposrednio po zakonczeniu Programu Rehabilitacji (dzieki czemu wszyscy uczestnicy/uczestniczki
Programu Rehabilitacji bedg podlegaé ocenie efektywnosci w jednakowym czasie, co zapewni
poréwnywalnosé wynikow i prawidtowg ocene jakosci i skutecznosci RPZ.

13. Jakie osoby zostaja wykluczone z mozliwosci wziecia udzialu w programie Wdrozenie
rehabilitacji ruchowej w ramach prewencji utraty zdolnosci do pracy z powodu choréb
sercowo-naczyniowych wsréd mieszkancow wojewddztwa malopolskiego w wieku 36-55?

W trakcie przeprowadzania badania przesiewowego zidentyfikowane powinny zostaé osoby, u ktdrych
wystepuje choroba sercowo-naczyniowa (te osoby powinny zosta¢ wykluczone z mozliwosci objecia
wsparciem RPZ i skierowane do dalszych badan diagnostycznych w ramach funkcjonujgcego systemu opieki
zdrowotnej). Wytgczeniu z RPZ podlegajg réwniez osoby, ktéorym rehabilitacji kardiologiczna jest
gwarantowana ustawowo (osoby po ostrych zespotach wiericowych, plastyce naczyn wiencowych, zabiegach
kardiochirurgicznych, zabiegach chirurgii naczyniowej, zaostrzeniach niewydolnosci serca), czyli takich,
u ktérych rozpoznano juz chorobe. Z mozliwosci objecia wsparciem RPZ nalezy takze wykluczy¢ osoby, ktérym
inna ciezka choroba nie pozwala na aktywnos¢ fizyczng badz jg ogranicza.

14. Jakie osoby moga zostac¢ trenerami rehabilitacji kardiologicznej w programie Wdrozenie
rehabilitacji ruchowej w ramach prewencji utraty zdolnosci do pracy z powodu choréb
sercowo-naczyniowych wsréd mieszkancow wojewddztwa malopolskiego w wieku 36-55?

W ramach RPZ ma zosta¢ przeszkolonych 30 treneréw rehabilitacji kardiologicznej. Oznacza to, ze kazdy
beneficient powinien okresli¢ potrzebng do realizacji projektu liczbe treneréw rehabilitacji kardiologicznej
proporcjonalnie do liczby oséb, ktére planuje objgé wsparciem (mozna przyjgé, ze jeden trener przypada na
60 uczestnikbw RPZ). W ramach organizowanego przez beneficjenta szkolenia treneréw rehabilitacii
kardiologicznej preferowany jest udziat jako uczestnikdw/uczestniczki:

o lekarzy nastepujacych specjalnosci:

o lekarzy POZ,

o lekarzy specjalistow lub w trakcie specjalizacji z medycyny rodzinnej,
o rehabilitacji,

o kardiologii,

o choréb wewnetrznych,

o medycyny pracy,

o rehabilitantéw/fizjoterapeutdéw — specjalistdw w dziedzinie fizjoterapii lub oséb dopuszczonych do
wykonywania zabiegéw fizjoterapeutycznych zgodnie z kryteriami zawartymi w Rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej,

e pielegniarek.

Rekrutujgc osoby zainteresowane szkoleniem z rehabilitacji kardiologicznej, nalezy mie¢ na uwadze zakres
zadan przewidzianych dla treneréw rehabilitacji kardiologicznej w RPZ oraz zapisy RPZ precyzujgce, ze pewne
zadania trenera rehabilitacji kardiologicznej powinny by¢ wykonywane przez osoby o konkretnych
kwalifikacjach:

e nadzorowanie 6-minutowego testu marszu oraz opis wyniku — zadanie przypisane do specjalisty
choréb wewnetrznych,

o wykltady edukacyjne dla uczestnikbw RPZ - zadanie przypisane do specjalisty choréb
wewnetrznych/kardiologa/specjalisty rehabilitacji,

e wydawanie zalecen dla uczestnikdw RPZ — zadanie przypisane do specjalisty kardiologa,

¢ rehabilitacja ruchowa — zadanie przypisane do specjalisty rehabilitacji.



15. W ramach programu Profilaktyka i rehabilitacja oséb z dysfunkcjami narzadu ruchu
utrudniajacymi wykonywanie pracy zawodowej po zakonczeniu realizacji projektu Beneficjent
zobowigzany jest do utrzymania wypracowanych rezultatéw, m.in. poprzez uwzglednienie
w postepowaniu rehabilitacyjnym sytuacji zawodowej kazdego pacjenta pod katem
aktywizacji zawodowe] przez okres minimum 6 miesigcy. W jaki sposéb warunek ten nalezy
spetni¢?

Beneficjent podczas wywiadu lekarskiego powinien uzyskaé¢ informacje od pacjenta odnosnie charakteru
wykonywanej pracy i odnotowac¢ to w historii choroby pacjenta poniewaz inne schorzenia wystapig u osoby
wykonujgcej prace biurowg a inne u osoby pracujgcej ciezko fizycznie. Aby warunek mozna uznaé za spetniony
wystarczajgce jest aby w historii choroby pacjenta znalazla sie wzmianka dotyczgca charakteru wykonywane;j
pracy, lub pozostawania bez zatrudnienia.

16. Czy do programu Profilaktyka i rehabilitacja osoéb z dysfunkcjami narzadu ruchu
utrudniajacymi wykonywanie pracy zawodowej kwalifikujg sie osoby, ktére w okresie
ostatniego miesigca otrzymywaly swiadczenia rehabilitacyjne w ramach prewenc;ji rentowej
ZUs?

Tak, warunek wytgczenia z programu dotyczy jedynie osob, ktére w okresie ostatniego miesigca zakonczyly
pobyt w szpitalu na oddziale rehabilitacyjnym lub korzystaty z ambulatoryjnej/dziennej opieki rehabilitacyjnej
w ramach kontraktu z NFZ. Zatem jezeli osoby, objete prewencjg rentowg ZUS spetniajg pozostate wymogi
kwalifikowalnosci, mogg wzigé udziat w projekcie.

17. Kogo mozemy zaliczy¢ do personelu projektu?

Zgodnie z definicja zawartg w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkébw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego oraz
Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020 z dnia 19 lipca 2017 r. personel projektu to osoby
zaangazowane do realizacji zadan lub czynnosci w ramach projektu na podstawie stosunku pracy,
osoby samozatrudnione, osoby wspétpracujgce w rozumieniu art. 13 pkt 5 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 963, z p6zn. zm.) oraz
wolontariusze wykonujgcy $wiadczenia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2016 r. poz. 1817, z pézn. zm.).

18. Jak nalezy wykaza¢ potencjat techniczny Wnioskodawcy?

Potencjat Whnioskodawcy wykazywany jest w kontekscie oceny zdolnosci do ptynnej i efektywnej realizacji
projektu, jako:

e  opis zasobodw, jakimi Wnioskodawca dysponuije i jakie zaangazuje w realizacje projektu oraz

e doswiadczenia Wnioskodawcy w realizacji przedsigwzie¢ podobnych do zaplanowanych w projekcie.
W ramach opisu potencjatu technicznego nalezy wykazac¢ jakie posiadane przez Whnioskodawce zaplecze
techniczne (w tym sprzet i lokale uzytkowe, o ile istnieje koniecznos¢ ich wykorzystywania w ramach projektu)
zaangazowane bedzie w realizacje projektu. Wszelkie zaplanowane w ramach projektu wydatki na zakup
a takze wynajem sprzetu/sal szkoleniowych (o ile zostang uznane za racjonalne i efektywne) powodujg
obnizenie oceny potencjatu technicznego, co bedzie miato odzwierciedlenie w wynikach oceny formalno-
merytorycznej wniosku.

19. Czy w przypadku realizacji Programu Wdrozenie rehabilitacji ruchowej w ramach prewencji
utraty zdolnosci do pracy z powodu choréb sercowo-naczyniowych wsréd mieszkancow
wojewodztwa matopolskiego w wieku 36-55 lat rekrutacja uczestnikéw odbywa sie jedynie
przez losowanie zakladoéw pracy wskazanych w zatagczniku do Regulaminu Konkursu?



Nie. Zgodnie z zapisem RPZ co najmniej jedna rekrutacja w subregionie ma mie¢ charakter otwarty i by¢
skierowana bezposrednio do pracownikéw z niewylosowanych zaktadéw pracy. Metody rekrutacji otwartej
wybiera Whnioskodawca - ich opis powinien sie znalez¢ we wniosku o dofinansowanie.

20. Czy koszty rekrutacji uczestnikéw moga by¢ rozliczane w ramach kosztéw bezposrednich?

Zgodnie z interpretacjg Ministerstwa Rozwoju w sprawie mozliwosci rozliczania kosztéw rekrutacji uczestnikow
projektéw EFS perspektywy finansowej 2014-2020 w ramach kosztéw bezposrednich projektu (pismo z dnia
4 grudnia 2017 r.) w przypadku koniecznosci podjecia przez beneficjenta aktywnych dziatan merytorycznych
niezbednych do pozyskania uczestnikow mozliwe jest zakwalifikowanie ich do kosztéw bezposrednich. Jedng
z wymienionych w pismie przyczyng uzasadniajgca taki sposob rozliczenia kosztoéw rekrutacji jest sytuacja,
w ktdrej rekrutacja do projektu wymaga merytorycznej weryfikacji wiedzy i umiejetnosci uczestnikow celem
zakwalifikowania ich do odpowiedniej formy wsparcia, czy na wlasciwy poziom zaawansowania szkolenia.
Zatem jezeli do zakwalifikowania oséb do udziatu w RPZ niezbedne jest powotanie zespotu ,eksperckiego”
koszty jego pracy mozna zakwalifikowa¢ do kosztéw bezposrednich. W przypadku RPZ ,Wdrozenie
rehabilitacji ruchowej w ramach prewencji utraty zdolnosci do pracy z powodu choréb sercowo-naczyniowych
wsréd mieszkancow wojewddztwa matopolskiego w wieku 36-55 lat” w ramach rekrutacji rozliczanej
w kosztach bezposrednich moze znalez¢ sie badanie przesiewowe, badanie wydolnosci fizycznej oraz
kwalifikacja do programu rehabilitacji. W przypadku RPZ ,Profilaktyka i rehabilitacja oséb z dysfunkcjami
narzadu ruchu utrudniajgcymi wykonywanie pracy zawodowej” w ramach rekrutacji rozliczanej w kosztach
bezposrednich moze sie znalez¢ kwalifikacja uczestnikow do RPZ przez zespét ztozony z lekarza oraz
fizjoterapeuty.

21. Czy cel gtéwny projektu powinien by¢ tozsamy z celem RPZ, ktéry bedzie on realizowat?

Tak, poniewaz kazdy wniosek moze dotyczyc¢ realizacji wytacznie jednego programu polityki zdrowotnej (RPZ)
jego cel gtéwny powinien by¢ tozsamy z celem programu, ktéry bedzie realizowat. Moze on zosta¢ uscislony
co do liczby uczestnikéw, ktdrych Wnioskodawca ma zamiar objgé wsparciem.

22. W jaki sposéb nalezy monitorowaé oczekiwane efekty realizacji RPZ?

W kazdym Regionalnym Programie Zdrowotnym okreslono oczekiwane efekty jego realizacji, ktére Beneficjent
realizujgcy projekt ma obowigzek monitorowac.

Rekomendujemy, aby we wnioskach realizujgcych RPZ Profilaktyka i rehabilitacja 0séb z dysfunkcjami
narzgdu ruchu utrudniajgcymi wykonywanie pracy zawodowej okresli¢ nastepujgce wskazniki
specyficzne dla projektu:

* Liczba osdb, u ktérych stwierdzono wzrost/obnizenie natezenia dolegliwosci bolowych na podstawie
skali NRS

*  Liczba osdb, u ktérych stwierdzono osiggniecie minimalnego poziomu aktywnosci fizycznej oraz liczba
0sob, u ktérych stwierdzono poprawe aktywnosci fizycznej na podstawie kwestionariusza poziomu
aktywnosci fizycznej

* Liczba oséb, u ktdérych stwierdzono poprawe sprawnosci fizycznej na podstawie testu Timed Up and
Go (TUG) oraz na podstawie pomiaru sity $cisku globalnego reki

*  Liczba osdb, u ktérych stwierdzono wzrost poziomu wiedzy na temat profilaktyki choréb narzgdu ruchu
na podstawie kwestionariusza poziomu wiedzy na temat profilaktyki choréb narzadu ruchu

* Liczba osob, usatysfakcjonowanych udziatem w programie na podstawie ankiety satysfakcji i oceny
jakosci $wiadczen uczestnika.

Natomiast we wnioskach realizujgcych RPZ WdroZenie rehabilitacji ruchowej w ramach prewencji
utraty zdolno$ci do pracy z powodu chordb sercowo-naczyniowych wsroéd mieszkancow



wojewddztwa matopolskiego w wieku 36-55 lat okresli¢ nastepujace wskazniki specyficzne dla
projektu:

Liczba osob objetych rehabilitacjg (etapem 7 w Programie)

Liczba osdb skierowanych na podstawie badan przesiewowych na badania specjalistyczne

Liczba osob ktdre uzyskaty tytut trenera rehabilitacji kardiologicznej (po otrzymaniu pozytywnej oceny
z testu wiedzy) w wyniku udziatu w szkoleniu kadry medycznej, organizowanym przez realizatora RPZ,
Liczba osob, u ktérych stwierdzono zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej mierzonej
Miedzynarodowym Kwestionariuszem Aktywnosci Fizycznej o co najmniej 5%,

Liczba osdb, u ktdrych stwierdzono zwiekszenia dystansu w tescie 6-minutowego marszu co najmniej
0 10%,

Liczba oséb, u ktérych stwierdzono zmniejszenie dusznosci w skali Borga o co najmniej 1 punkt u os6b
z dusznoscig wysitkowg,

Liczba oséb, u ktérych stwierdzono wzrost poziomu wiedzy na temat czynnikéw ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych, objawdw zagrazajgcych zyciu choréb sercowo-naczyniowych mierzong za
pomocg Ankiety Wiedzy na Temat Zasad Zdrowego Stylu Zycia.

23. Jakiego rodzaju wskazniki powinny zosta¢ zaplanowane do rozliczenia kwot ryczaltowych?

W przypadku projektéw rozliczanych w oparciu o kwoty ryczattowe, w polu M.1.7 nalezy obligatoryjnie
przedstawi¢ opis poszczegolnych kwot ryczattowych zawierajacy co najmnie;j:

Liczbe i wartos¢ poszczegdlnych kwot ryczattowych — nalezy pamietaé, ze jedno zadnie nie moze
byc¢ rozliczne wigcej niz jedng kwotg ryczattowa.

Przyporzadkowanie kwot ryczattowych do poszczegdlnych zadan.

Nazwe i warto$¢ wskaznika stosowanego dla rozliczenia danej kwoty ryczattowej w ramach danego
zadania. Zaleca sie aby dla danej kwoty ryczattowej okresli¢ jeden adekwatny wskaznik produktowy.

Proponowane przez Whnioskodawce dokumenty, ktdre bedg Swiadczyty o wykonaniu danego
wskaznika i jednocze$nie potwierdzaty realizacje danego zadania, a tym samym — kwalifikowalno$¢
kwoty ryczattowej przypisanej do niego. Zaleca sie podawanie nie wiecej niz jednego
zagregowanego dokumentu stuzgcego weryfikacji danego wskaznika/kwoty ryczattowej ze
wskazaniem, na podstawie jakich dokumentéw zrodiowych zostanie on przygotowany.



