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Wprowadzenie

Systemy radiokomunikacyjne rozwijaja sie w Polsce dynamicz-
nie z uwagi na wprowadzanie nowych technologii, szczegélnie
tacznosci mobilnej — od analogowego standardu komunikacji
gtosowej 1G (pierwszej generacji), zapoczatkowanego w 1992
roku, do stosowanego obecnie powszechnie standardu 4G
(LTE), pozwalajacego na efektywne korzystanie z Internetu

Streszczenie

i réznorodnych aplikacji oraz wdrazanego stopniowo standardu
5G, ktéry ma zwiekszyé pojemnosé sieci i zapewnic¢ jednoczesng
obstuge znacznie wiekszej liczby uzytkownikéw oraz bardziej
niezawodng, masowa komunikacje, np. urzadzen tak zwanego
Internetu Rzeczy (ang. Internet of Things, 10T), inteligentnych
instalacji przemystowych (tzw. przemystu 4.0) czy autonomicz-
nych pojazdéw. Ewolucja dotyczy takze systemdéw radiowo-te-
lewizyjnych — od analogowych sieci radiowych i telewizyjnych

Abstract

yniki rozpoznania i oceny poréwnawczej oddziatywa-
Wnia promieniowania elektromagnetycznego (mikrofal),
wystepujacego na terenie przyktadowego szpitala klinicznego
w zwigzku z uzytkowaniem na terenie miasta publicznych sys-
temoéw radiokomunikacyjnych, przedstawiono na podstawie
badan empirycznych w latach 2014 i 2021. Pomimo istotnego
rozwoju systeméw radiokomunikacyjnych oraz zmian ich para-
metréw emisyjnych i warunkéw uzytkowania, analiza poréw-
nawcza nie wykazata w tym czasie istotnych réznic w poziomie
tacznego oddziatywania takich systemdéw na Srodowisko elek-
tromagnetyczne. Zaobserwowano gtéwnie stopniowe zwiek-
szanie ilosci uzytkowanych systeméw radiokomunikacyjnych,
skutkujace bardziej ztozonym widmem czestotliwosci rozpozna-
nego promieniowania, a takze zmiany wzglednych pozioméw
mikrofal pochodzacych od poszczegélnych systemow, odpowia-
dajace zmianom struktury Swiadczonych ustug radiokomunika-
cyjnych (gtéwnie: komunikacji gtosowej, Internetu bezprzewo-

dowego, naziemnej rozsiewczej radiofonii i telewizji).

Stowa kluczowe: pole elektromagnetyczne, ekspozycja, bez-
pieczenstwo i higiena pracy, inzynieria Srodowiska
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he recognize and comparative assessment of the impact
ToF electromagnetic radiation (microwaves) in the exem-
plary clinical hospital, existed in relation to the use of public
radiocommunication systems in the city, were shown based on
the results of empirical studies in 2014 and 2021. Despite the
significant development of radiocommunication systems and
changes in their emission parameters and conditions of use, the
comparative analysis has not showed significant differences in
the levels of overall impact on electromagnetic environment
from such systems. A gradual increase in the number of radio-
communication systems used was mainly observed, resulting in
a more complex frequency spectrum of the recognized radia-
tion, as well as changesin the relative levels of microwaves from
particular systems, corresponding to changes in the structure
of radiocommunication services provided (mainly: voice com-
munication, wireless Internet, terrestrial broadcast radio and

television).

Key words: electromagnetic field, exposure, occupational
health and safety, environmental engineering
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(stopniowo wycofywanych z uzytkowania) do cyfrowych, ktére
umozliwiaja m.in. transmisje lepszej jakosci dzwieku i obrazu te-
lewizyjnego oraz zwiekszenie liczby nadawanych kanatéw.

Réznorodne urzadzenia wyposazane s3 w nowe funkcje ba-
zujace na wymianie informacji — bezposrednio miedzy soba (np.
w systemie Bluetooth) lub poprzez sieci posredniczace, np. pu-
bliczna sie¢ stacji bazowych telefonii mobilnej czy punkty doste-
powe lokalnej sieci Wi-Fi.

Funkcjonowanie systeméw radiokomunikacyjnych i bez-
przewodowy transfer danych miedzy urzadzeniami odbywaja
sie dzieki propagacji zmodulowanej energii promieniowania
elektromagnetycznego, najczesciej z pasma czestotliwosci
okreélanego jako mikrofale (tabela 1). Rozwojowi technolo-
gii wykorzystujacych emisje elektromagnetyczne towarzyszy
wiec monitorowanie ich oddziatywania na $rodowisko: przede
wszystkim ze wzgledu na ocene skutkéw elektromagnetyczne-
go oddziatywania na zdrowie ludzi (w ramach badan dotycza-
cych zdrowia publicznego lub inzynierii Srodowiska), ale takze
na urzadzenia elektroniczne (w ramach badan dotyczacych kom-
patybilnosci elektromagnetycznej, ang. Electromagnetic Compa-
tibility, EMC). Oba problemy dotyczg placéwek medycznych, ze
wzgledu na obecnos$¢ pracownikéw, pacjentéw oraz réznorod-
nych urzadzern medycznych, m.in. wspomagajacych funkcje zy-
ciowe pacjentéw.

Tabela 1 Najistotniejsze systemy radiokomunikacyjne uzytkowane obecnie w Polsce

Pasmo czestotliwosci

Zrodto pola-EM [MHz]

Nadajniki radiowe:
— analogowe FM (Frequency Modulation)
icyfrowe DAB+ (Digital Audio Broadcasting)

88-108i176-225

Nadajniki naziemnej telewizji cyfrowej DVB-T 174-694

(Digital Video Broadcasting — Terrestrial)

Systemy telefonii mobilnej i dostepu do

Internetu:

— LTE (Long Term Evolution) 800 -DLi UL

— GSM (Global System for Mobile
Communications) 900 - UL i DL

— DCS (Digital Communication System)/LTE
1800-ULiDL

— UMTS (Universal Mobile Telecommunications
System)/LTE 2100 - UL iDL

- LTE2600-ULiDL

- LTE 2600

791-8211832-862
876-9151921-960

1710-1785i11805-1880
1920-1980i2110-2170

2500-257012620-2690
2570-2620

3600-3800

Systemy szerokopasmowego dostepu
do Internetu (WiMAX — Worldwide
Interoperability for Microwave Access)

Sieci lokalnej tacznosci miedzy urzadzeniami
idostepu do Internetu:

— Wi-Fi (Wireless Fidelity) 2,4 GHz i Bluetooth
— Wi-Fi 5GHz

2400-2483
5150-535015470-5725

(*) w systemach pracujacych w trybie FDD (Frequency Division Duplex) — roz-
dzielone czestotliwosci transmisji sygnatu ze stacji bazowej do terminalu
(DL - downlink) oraz z terminalu do stacji bazowej (UL — uplink)

(**) w systemach pracujacych w trybie TDD (Time Division Duplex) — pojedyn-
cze pasmo czestotliwosci rozdzielone w czasie transmisji sygnatu do i ze
stacji bazowej

Zrédto: [1, 2].

Uzytkowanie systeméw radiokomunikacyjnych powoduje
ciagta ekspozycje na mikrofale, emitowane przez anteny nadaw-
cze, o parametrach technicznych (takich jak: charakterystyki
czestotliwoséciowe i przestrzenne promieniowania, emitowana
moc i uzyskiwane dzieki nim zasiegi niezaktéconej tacznosci bez-

przewodowej) odpowiadajacych konfiguracji poszczegdlnych
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systeméw. Rowniez lokalizacja anten nadawczych jest dostoso-
wana do wzgleddw uzytkowo-technicznych, w tym do zapotrze-
bowania uzytkownikéw sieci mobilnych na dostep do infrastruk-
tury posredniczacej w transferze danych (obecnie przewaznie
dostep do zasobdw internetowych). Emisja mikrofal z systeméw
radiowo-telewizyjnych i telefonii mobilnej na znaczne odlegto-
$ci z reguty realizowana jest z anten umieszczanych na wolno
stojacych masztach i dachach budynkdéw (Ryc. 1), a z systemow
tacznosci bliskiego zasiegu (na niewielkie odlegtosci, np. Blu-
etooth, Wi-Fi), zanten umieszczanych bezposrednio w urzadze-
niach taczacych sie ze soba (np. urzadzenia peryferyjne sprzetu
komputerowego) lub wewnatrz pomieszczen (np. routery Wi-Fi
petnigce role wezta komunikacyjnego, bezposrednio miedzy

urzadzeniami lub urzadzeniami a siecig Zrédtowa) (Ryc. 2).

1 M pans 1

Ryc. 1 Typowe anteny systeméw radiokomunikacyjnych na dachu budynku
Zrédto: Archiwum wtasne.

Ryc. 2 Routery Wi-Fi
Zrédto: Archiwum wtasne.

Najwieksze zageszczenie anten nadawczych wystepuje
w centralnych rejonach miast, z uwagi na najwieksza liczbe prze-
bywajacych tam uzytkownikéw sieci radiokomunikacyjnych. Mi-
krofale w Srodowisku miejskim charakteryzuje w zwigzku z tym
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najbardziej ztozone widmo czestotliwosciowe. Charakterystyke
oddziatywania mikrofal, emitowanych przez systemy radioko-
munikacyjne, na pracownikéw medycznych i bezpieczerfistwo
uzytkowanej na terenie szpitala aparatury medycznej (ze wzgle-
du na wymagania techniczne EMC) omoéwiono we wczedniejszej
publikacji [3]. Uzytkowane w Polsce systemy radiokomunika-
cyjne stale rozwijaja sie (np. do uzytkowania wtaczane sa nowe
pasma czestotliwosci przeznaczone dla systemow telefonii
mobilnej i cyfrowe nadajniki radiowo-telewizyjne), umozliwiajac
rozwdj ustug telekomunikacyjnych, np. [4]:

- przyrost liczby uzytkownikéw mobilnego dostepu do Inter-
netuz 7,4 mlnw roku 2016 do 9,0 mln w 2020;

- wazrost ilo$ci danych przestanych z wykorzystaniem sieci
mobilnych z 2,8 mln TB w roku 2018 do 5,0 mln TB w 2020
(w tym ok. 50% w technologii LTE);

- wydtuzenie potaczen gtosowych o ok. 18% od roku 2016 do
2020;

- ponad dwukrotne zwiekszenie liczby wystanych wiadomo-
$ci MMS przy zmniejszeniu liczby wystanych wiadomosci
SMS o ok. 18% w okresie 2016-2020.

W zwiazku z tym w lecie 2021 roku w jednym ze szpitali kli-
nicznych w Warszawie (zlokalizowanym w odlegtosci ok. 3 km
od Patacu Kultury i Nauki) przeprowadzono ocene empiryczng,
jak rozwéj publicznych systeméw radiokomunikacyjnych zloka-
lizowanych na terenie miasta (poza terenem szpitala) wptynat
w ostatnich latach na parametry ekspozycji na mikrofale w ta-
kim $rodowisku medycznym. Ocene przeprowadzono poprzez
badania poréwnawcze parametréw rozpoznanych obecnie na
terenie szpitala mikrofal, pochodzacych od zewnetrznych sieci
radiokomunikacyjnych (niezaleznych od szpitala), w stosunku do
stanu z roku 2014 [3].

Metoda badan i rozpoznanie
badanego promieniowania

Wyniki przeprowadzonych latem 2021 roku badar widma cze-
stotliwosci mikrofal na terenie szpitala zaprezentowano na ry-
cinie 3. Rozpoznanie to wykazato obecno$¢ dominujacych skta-
dowych pochodzacych od systeméw telefonii mobilnej (pasma:
LTE 800, GSM 900, DCS/LTE 1800, UMTS/LTE 2100, LTE 2600)
i nadajnikéw radiowo-telewizyjnych. Jest to typowa dla érodo-
wiska wielkomiejskiego ztozona charakterystyka ekspozycji na
mikrofale [5]. W widmie promieniowania nie zaobserwowano
sktadowych zarezerwowanych dla sieci wdrazanego standardu
5G -z budowanych stopniowo sieci korzystajacych z tzw. pasma
niskiego (694-790 MHz) i pasma éredniego (3400-3800 MHz).

Wyniki badan iich oméwienie

W poréwnaniu do 2014 roku zaobserwowano udziat nowych
sktadowych, pochodzacych od wdrazanych dopiero pézniej na-
dajnikéw radiowych DAB oraz sieci telefonii mobilnej LTE (800
i 2600). Podobnie jak w roku 2014, w analizowanym widmie
5/2021
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Ryc. 3 Widmo czestotliwosci mikrofal, zarejestrowane w szpitalu na terenie Warszawy w roku 2014

(a) i latem 2021 (b)
Zrédto: Opracowanie wtasne.

czestotliwosci stwierdzono dominujacy udziat emisji zwigza-
nych z uzytkowaniem stacji bazowych telefonii mobilnej, zloka-
lizowanych w poblizu szpitala, oraz mniejszy udziat sktadowych
od emisji z nadajnikéw RTV zlokalizowanych w otoczeniu Patacu
Kultury i Nauki lub poza miastem.

Badania ekspozycji na mikrofale przeprowadzono m.in. z za-
stosowaniem omédwionej w [3] techniki pomiaréw ekspozyme-
trycznych, tzn. wielogodzinnych autonomicznych, jednoczesnych
rejestracji wartosci skutecznych natezenia pola elektrycznego
(E,

s V/M) w waskich pasmach czestotliwosci, zharmonizowa-

nych z czestotliwo$ciami sygnatéw poszczegdlnych systemdw
radiokomunikacyjnych — z rozréznieniem pasm uplink (terminali)
i downlink (stacji bazowych) systemoéw telefonii mobilnej. Pomia-
ry wykonano w pomieszczeniach szpitalnych oraz na zewnatrz
budynkdw (tacznie ponad 250 godzin pomiardw).

Na rycinie 4 zaprezentowano zestawienie poréwnawcze pa-
rametréow statystycznych (mediany i warto$ci maksymalne)
wynikéw pomiaréw w latach 2014 i 2021, dla pasm czestotli-
wosci systemdw radiokomunikacyjnych, rozpoznanych jako
najistotniejsze sktadowe ekspozycji na mikrofale emitowane
przez mobilne terminale systeméw: LTE 800 niedziatajacego
jeszcze w 2014 roku; GSM 900; DCS 1800 przeksztatconego
pbézniej w DCS/LTE 1800; UMTS 2100 przeksztatconego pdzniej
w UMTS/LTE; LTE 2600 niedziatajacego jeszcze w 2014 roku. Na
rycinach 5 i 6 zaprezentowano zestawienie dotyczace mikrofal
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Ryc. 4 Parametry statystyczne wartosci skutecznych natezenia pola elektrycznego (E), zarejestro-
wanego wewnqtrz budynkéw szpitalnych w Warszawie, w latach 2014 i 2021, w pasmach czesto-

2014 2021 2014 2021 2014 2021 2021 2014 2021

LTE 800 GSM 900 DCS 1800 DCS/LTE

1800

UMTS [UMTS/LTE LTE 2600

tliwosci terminali telefonii mobilnej— uplink (UL)
Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Ryc. 5 Parametry statystyczne wartosci skutecznych natezenia pola elektrycznego (E), zarejestro-
wanego wewnqtrz budynkéw szpitalnych w Warszawie, w latach 2014 i 2021, w pasmach czesto-
tliwosci nadajnikéw radiowo-telewizyjnych (RTV) i nadajnikéw stacji bazowych systemu telefonii

Maksimum
H Mediana

Pasma RTV i DL telefonii mobilnej
- wewnatrz budynkéw szpitalnych

2014 2021 2014 2021 2014 2021
RTV GSM 900 DCS 1800/ LTE
UMTS 2100

mobilnej — downlink (DL)
Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Ryc. 6 Parametry statystyczne wartosci skutecznych natezenia pola elektrycznego (E), zareje-
strowanego na zewngtrz budynkéw szpitalnych w Warszawie, w latach 2014 i 2021, w pasmach
czestotliwosci nadajnikéw radiowo-telewizyjnych (RTV) i nadajnikéw stacji bazowych systemu

Pasma RTV i DL telefonii mobilnej Maksimum
- na zewnatrz budynkéw szpitalnych ¥ Mediana
2021 2021 2021
RTV GSM 900 LTE

telefonii mobilnej — downlink (DL)
Zrédto: Opracowanie wtasne.
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emitowanych przez nadajniki stacji bazowych telefonii mobilnej
(GSM 900, tacznie DCS 1800 i UMTS 2100 w roku 2014 i wszyst-
kie ww. pasma LTE w roku 2021), a takze nadajniki radiowo-tele-
wizyjne (RTV).

Wyniki przeprowadzonych badan na terenie szpitala w War-
szawie latem 2021 i analiza poréwnawcza z wynikami badan
przeprowadzonymi w tej placowce w roku 2014 [3] nie wykazaty
istotnych réznic w poziomie catkowitego oddziatywania mikro-
fal (to jest oddziatywania, ktérego miara jest wynik szerokopa-
smowego pomiaru wartosci skutecznej, RMS?, natezenia pola
elektrycznego), pomimo dynamicznego rozwoju infrastruktury
technicznej i zmian w sposobie uzytkowania publicznych syste-
méw radiokomunikacyjnych. Analizujac wyniki badan empirycz-
nych, stwierdzono nawet nieznaczne zmniejszenie poziomu cat-
kowitej ekspozycji na mikrofale w omawianym miejscu —warto$é
mediany natezenia pola elektrycznego obnizona z poziomu 0,34
V/m do 0,18 V/m. Zaobserwowano réwniez stabsze oddziatywa-
nie mikrofal pochodzacych od systeméw RTV (z poziomu ok.
0,15 V/m do ponizej 0,10 V/m). Jest to konsekwencja zakoncze-
nia emisji sygnatéw telewizyjnych analogowych i zastapienia
ich cyfrowymi, zmniejszenia mocy nadajnikéw RTV w centrum
Warszawy i przeniesienia niektérych nadajnikéw z centrum War-
szawy poza miasto. W przypadku systeméw radiokomunikacyj-
nych telefonii mobilnej stwierdzono relatywnie wiekszy udziat
sktadowych zwigzanych z transmisja danych (pasma LTE) w po-
réwnaniu ze sktadowymi zwigzanymi z prowadzeniem rozméw
(pasmo GSM 900). Wyniki te korelujg ze wspomnianymiinforma-
cjami o zmianach struktury $wiadczonych ustug telekomunika-
cyjnych [4].

W roku 2021, podobnie jak w 2014, stwierdzono, ze najsilniej-
sze chwilowe oddziatywanie mikrofal w Srodowisku zwiazane
jest z uzytkowaniem przez pracownikdw i pacjentéw szpitala ter-
minali telefonii mobilnej (maksymalne wartosci natezenia pola
elektrycznego zarejestrowane w pasmach pracy terminali (UL) sa
wieksze od maksymalnych wartosci zarejestrowanych w pasmach
pracy stacji bazowych (DL) — Ryc. 4 i 5). Jednak s3 to oddziatywa-
nia krotkotrwate, o niewielkim udziale w skumulowanym, dtugo-
trwatym oddziatywaniu mikrofal na ludzi (mediany wartos$ci nate-
zenia pola elektrycznego z pasma UL sg wielokrotnie mniejsze od
median wartosci zarejestrowanych w pasmach DL).

Ocena oddziatywania mikrofal w szpitalu, w typowych warun-
kach elektromagnetycznego srodowiska wielkomiejskiego, gdzie
promieniowanie pochodzi z zewnetrznych anten systemoéw ra-
diokomunikacjach, nie wykazata poziomu oddziatywania na tyle
silnego, aby byto wymagane traktowanie z jego powodu pracow-
nikéw jako narazonych na pole elektromagnetyczne w $rodowi-
sku pracyistosowania odpowiednich wymagan prawa pracy [7-9].

Jak wspomniano, pole elektromagnetyczne moze zaktdécac
funkcjonowanie urzadze medycznych (m.in. diagnostycznych,

" Warto$¢ skuteczna natezenia pola elektrycznego, E,,, Przy pomia-
rach szerokopasmowych jest obliczana jako pierwiastek kwadratowy
z sumy kwadratéw natezen pola E; zmierzonych w poszczegélnych pa-
smach (i).

vol. 10 5/2021 Inzynier i Fizyk Medyczny
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terapeutycznych i elektronicznych implantéw medycznych).
Prawo pracy wymaga ograniczania zagrozen zwigzanych z nie-
pozadanymi skutkami takiego oddziatywania promieniowania
elektromagnetycznego na urzadzenia elektroniczne (okresla-
nych jako zagrozenia elektromagnetyczne zwigzane z posred-
nim oddziatywaniem pola elektromagnetycznego na obiekty
materialne w przestrzeni pracy). Wedtug wymagan dotyczacych
odpornosci urzadzen medycznych na oddziatywanie promie-
niowania elektromagnetycznego o czestotliwosci z pasma
80-2700 MHz, urzadzenia takie funkcjonujace w Srodowisku
profesjonalnej opieki medycznej powinny dziata¢ w sposéb
niezaktécony w polu elektrycznym o natezeniu do 3 V/m, a urza-
dzenie funkcjonujgce w $rodowisku domowej opieki medycz-
nej w polu elektrycznym o natezeniu do 10 V/m [6]. Zmierzone
w szpitalu promieniowanie, emitowane przez zewnetrzne na-
dajniki systemdéw radiokomunikacyjnych, nie powinno zatem
wywotywa¢ niepozadanych zaktéced w pracy elektronicznych
urzadzen medycznych (Ryc. 5). Problematyczne moze by¢ jed-
nak uzytkowanie blisko urzadzer medycznych terminali telefo-
nii mobilnej i telefonéw bezprzewodowych DECT, poniewaz po-
ziom wytwarzanego przez nie promieniowania moze chwilowo
osiggac poziom kilku V/m (Ryc. 4).

W tym kontekscie nalezy rowniez wspomnieé, ze pracownicy
szpitala uzytkuja lokalnie typowe urzadzenia medyczne bedace
zrédtami silnego pola elektromagnetycznego (np. diatermie
chirurgiczne czy urzadzenia fizykoterapeutyczne). Jednak takie
zrodta pola elektromagnetycznego sg catkowicie kontrolowane
przez pracownikdéw i najczesciej oddziatuja gtéwnie na osoby,
ktére je Swiadomie uzywaja do celéw medycznych w warunkach
spetniajacych wymagania prawa pracy dotyczace zapewnienia
bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy [7-9], podczas
gdy promieniowanie emitowane przez sieci radiokomunikacyjne
dotyczy catej placowki medycznej, a jej pracownicy, na ktérych
to promieniowanie oddziatuje, nie maja wptywu na parametry
emisjii oddziatywania tego promieniowania na ludzii urzadzenia
medyczne.

Omawiane wyniki sg zbiezne z wynikami podobnego typu ba-
dan przeprowadzonych na terenie Warszawy w innych miejscach
[1]. Podkreslenia wymaga jednak, ze na terenach pozamiejskich
charakterystyka S$rodowiska elektromagnetycznego i jego
zmienno$ci w omawianym okresie moze znacznie odbiegac od
jej parametréw typowych dla $rodowiska wielkomiejskiego.
Ponadto, z reguty w bezposrednim sasiedztwie anten stacji ba-
zowych, pracujacych w systemach radiokomunikacyjnych (nieza-
leznie od ich lokalizacji), wystepuje lokalnie znacznie silniejsze
promieniowanie elektromagnetyczne niz zmierzone podczas
omawianych badar na terenie szpitala.

Podsumowanie

Pomimo istotnego rozwoju publicznych systeméw radiokomu-
nikacyjnych oraz zmian ich parametréw emisyjnych i warunkéw
uzytkowania, analiza poréwnawcza nie wykazata na terenie
5/2021
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szpitala istotnych réznic poziomu tacznego oddziatywania mi-
krofal emitowanych przez takie systemy w latach 2014 i 2021.
Zaobserwowano gtéwnie stopniowe zwiekszanie ilosci uzytko-
wanych systemoéw radiokomunikacyjnych, skutkujace bardziej
ztozonym widmem czestotliwos$ci rozpoznanego promieniowa-
nia, a takze zmiany wzglednych pozioméw ekspozycji pochodza-
cych od poszczegélnych systeméw, odpowiadajace zmianom
struktury $wiadczonych ustug radiokomunikacyjnych (gtéwnie:
komunikacji gtosowej, Internetu bezprzewodowego, naziemnej
rozsiewczej radiofonii i telewizji). Vi,

Publikacja opracowana na podstawie wynikéw V etapu programu
wieloletniego , Poprawa bezpieczeristwa i warunkéw pracy”, finan-
sowanego w latach 2020-2022 w zakresie badari naukowych i prac
rozwojowych ze sSrodkéw Narodowego Centrum Badar i Rozwoju
(projekt I1.PB.16). Koordynator programu: CIOP — PIB.
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