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Sazetak

UVOD: Ubrzani razvoj racunalne tehnologije i mrezne
komunikacije udaljenih ra¢unala, utje¢e na metode ocu-
vanja elektroni¢kih dokumenata. Javlja se opasnost da
gradivo postane nepouzdano, da izgubi autenti¢nost u pot-
punosti ili na pojedinim svojim razinama.

RAZRADA TEME. Razvoj dijagnostickih slikovnih pre-
traga (RTG, CT, MRI ili ultrazvuk) izrazito je unapri-
jedio dijagnostiku, $to je pridonijelo uspjesnijoj terapiji
i znacajno boljoj prognozi kod niza bolesti i patoloskih
stanja. Svaki od ovih dijagnostickih modaliteta ima svoje
mjesto u algoritmu slikovnih metoda, i to pri postavljanju
dijagnoze, lokalizaciji te procjeni prosirenosti patoloskog
procesa. Cilj ovog rada jest prikazati metodologiju dugo-
trajnog ocuvanja medicinskih slika u zdravstvenim usta-
novama uz suvremene DICOM standarde i PACS sustave
za arhiviranje slikovnih dokumenata u zdravstvu.

ZAKLJUCAK: Uspostavljanje sustava za digitalno o¢u-
vanje medicinskih slika zahtijeva velike promjene unutar
zdravstvenih ustanova: analizu poslovnih procesa, cjelo-
zivotnu edukaciju kadrova te osiguranje financijskih sred-
stva za odrzavanje i pobolj$anja sustava koja moraju pratiti
razvoj informacijske tehnologije.

KLJUCNE RIJECI: oc¢uvanje medicinske dokumentacije,
medicinske slike, DICOM standardi, radioloski informa-
cijski sustavi
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Abstract

INTRODUCTION: The rapid development of computer
technology and network communication of remote com-
puters, affects the methods of preservation of electronic
documents. There is a danger that the material becomes
unreliable, losing authenticity completely or at some of its
levels.

SUBJECT TOPICS: The development of diagnostic ima-
ging (X-ray, CT, MRI or ultrasound) highly improved dia-
gnostics, which led to more successful therapy and signi-
ficantly improved prognoses in a number of diseases and
pathological conditions. Each of these diagnostic modali-
ties has its place in the algorithm of imaging, both in the
diagnostics and localization as well as the assessment of the
extent of a pathological process. The aim of this article is
to describe the methodology of long-term preservation of
medical images in medical facilities with modern DICOM
standards and PACS systems for archiving image docu-
ments in health care institutions.

CONCLUSION: The establishment of systems for digital
preservation of medical images requires major changes
within medical institutions: analysis of business processes,
continuous education of personnel, and securing the nec-
essary financial resources for maintaining and improving
the system, which ought to follow the development of
information technology.

KEY WORDS: preservation of medical records, medical
images, DICOM standards, radiology information system
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Uvod

Ubrzani razvoj informacijskih i komunikacijskih tehno-
logija, stalni razvoj racunalne tehnologije i mrezne komu-
nikacije udaljenih rac¢unala, utjece na metode ocuvanja
elektronickih dokumenata. Ustanovama specijaliziranim
za ¢uvanje dokumenata poput arhiva ili tvrtkama koje
svoje poslovanje obavljaju i kroz elektroni¢cku dokumen-
taciju, poseban problem predstavlja arhiviranje gradiva
na dulji vremenski rok. ,,Naime, informacijska tehnolo-
gija koriStena za stvaranje gradiva vrlo brzo zastarijeva, pa
moguénost pretrazivanja i pregleda gradiva postaje upitna
ve¢ nakon kratkog vremena ¢uvanja. Dapace, javlja se opa-
snost da gradivo postane nepouzdano, tj. da za korisnike
postane nevjerodostojno, odnosno da izgubi autenti¢nost
u potpunosti ili na pojedinim svojim razinama.“(1)

»Informacijski objekt predstavlja bilo koje gradivo koje
pruza informaciju bez obzira nalazio se on u analognom
ili digitalnom (elektronickom) obliku, pri ¢emu su racu-
nala samo jedna od metoda i tehnika njegove obrade. Elek-
tronicki informacijski objekt, pak, predstavlja onaj objekt
koji je nastao uz pomo¢ informacijske tehnologije, bez
obzira je li to njegov izvorni oblik ili je rije¢ o gradivu u
klasi¢nom obliku koje je preneseno u elektroni¢ku okolinu
postupkom digitalizacije.“(1)

Svaki elektroni¢ki informacijski objekt moze se promatrati
s njegove fizicke, logi¢ke i konceptualne razine:

Fizicka razina predstavlja razinu zapisa elektronickog
informacijskog objekta na neki medij na osnovi jedin-
stvenog binarnog sustava. Postoje razliciti elektronicki
mediji i svaki ima svoj nacin biljezenja zapisa. ,,Na razli-
¢iti ¢e se nacin, primjerice, biljeziti zapisi na magnetske u
odnosu na opticke medije. Isto tako se na istu magnetsku
traku zapisi mogu biljeziti nekomprimirano i komprimi-
rano, dakle, fizi¢ki gledano, zgusnutije. Upravo zbog toga
postoje konvencije, odnosno standardi, kojima je jedin-
stveno odredeno kako se na koji medij zapisi biljeze i
kasnije ¢itaju. Ti standardi su ugradeni u uredaje za zapis
na medije i predstavljaju sucelje izmedu binarnog sustava
kao sustava znakova i fizickog medija na koji se oni biljeze®
(1) Na ovoj razini pojavljuju se problemi trajnosti medija
i zapisa na njima pri ¢emu se postavlja pitanje trajnosti
odredenog medija. ,,Na to pitanje nije nimalo lako odgo-
voriti, jer na trajnost utjece kako okolina u kojoj se medij
nalazi, tako i organizacijska infrastruktura (racunala i
programi) i ritam njezine izmjene. Znaci, kad se govori o
trajnosti medija, to se moze odnositi i na njegovu fizicku
trajnost, ali isto tako i na njegovu trajnost u smislu (ne)
zastarjelosti same tehnologije i uredaja potrebnih za ¢itanje
sadrzaja koji se na njemu nalaze.“(1)

Logicka razina odreduje nac¢in na koji ¢e sadrzaj biti
fizi¢ki organiziran i zapisan na odredenom mediju, ¢ime je
ova razina povezana s fizickom razinom. Na logickoj razini
objekti mogu biti jednostavno ili slozeno zapisani. Tako,
primjerice, kod jednostavnog zapisa neki tekstualni doku-
ment moze u cijelosti biti zapisan u PDF formatu. Kod slo-
zenih zapisa takav tekst podijeljen je u vide poglavlja, a svako
poglavlje moze se nalaziti u zasebnom PDF dokumentu.
Kod takvih slozenih zapisa mora postojati poveznica koja

ista ta poglavlja ¢ini jedinstvenom cjelinom.(1)

Konceptualna razina predstavlja razinu elektronickog
informacijskog objekta na kojoj se taj objekt prepoznaje
kao smislena cjelina (npr. tekst ili slika). ,,Konceptualna
razina mozZe biti na razli¢ite na¢ine organizirana na logickoj
razini o ¢emu i ovisi njezina interpretacija. Na primjer, isti
tekst moze biti zabiljezen kao .doc ili .pdf dokument. Stoga
ocuvanje elektronickih informacijskih objekata na kon-
ceptualnoj razini mora uvaziti moguénost postojanja vise
logickih zapisa iste konceptualne realizacije. To znaci da
bilo koji od njih moze ocuvati bitna svojstva te realizacije.
Tako je, primjerice, sasvim prihvatljivo da izvorni tekst u
.doc dokumentu moze biti realiziran i kao .pdf dokument.
No, za neku bazu podataka to nikako nije prihvatljivo, jer
.pdf dokument nikako ne bi mogao ocuvati njezina bitna
svojstva poput mogucnosti sortiranja, filtriranja i drugih.
Dakle, potrebno je dopustiti moguénost zapisa u druga-
¢ijem obliku, ali svakako primjerenom konceptualnoj rea-
lizaciji i namijenjenom kori§tenju.“(1)

Zdravstvene ustanove duzne su voditi medicinsku doku-
mentaciju i evidencije o korisnicima zdravstvenih usluga.
Medicinska dokumentacija je svaki dokument koji je
nastao u zdravstvenoj ustanovi i potpisan od zdravstvenog
djelatnika, a po sadrzaju predstavlja skup svih dokumenata
u tiskanom ili elektronickom obliku u kojima su sadrzani
podaci o pacijentovom zdravstvenom stanju te upute o
mogucem lije¢enju.(2) Medicinsku dokumentaciju sacinja-
vaju razlic¢iti dokumenti, kao $to su: otpusna pisma, lije¢-
nicka uvjerenja, medicinske slike, rezultati laboratorijskih
pretraga, uputnice (drugim specijalistima, laboratorijima,
ustanovama) i sl. Cilj ovog rada jest prikazati metodologiju
dugotrajnog ocuvanja medicinskih slika u zdravstvenim
ustanovama uz suvremene DICOM standarde i PACS
sustave za arhiviranje slikovnih dokumenata u zdravstvu.

STANDARDI DIGITALNIH
MEDICINSKIH SLIKA

Medicinske slike prikupljaju se u odredenom formatu te
se pojavljuju kao datoteke (eng. files). Formati moraju biti
prepoznatljivi u komunikaciji izmedu razli¢itih rac¢unala,
zbog ¢ega su razvijeni medunarodni DICOM (eng. Digital
Imaging and Communications in Medicine) standardi za
obradu i pohranjivanje medicinskih slika.(3, 4)

Paralelno s razvojem digitalne dijagnosti¢ke tehnologije
razvijen je sustav arhiviranja i slikovne komunikacije u
radiologiji PACS (eng. Picture Archiving and Communi-
cation Systems) ¢ime je ubrzan prelazak s analogne tehnike
u digitalno okruzje. U tu svrhu javila se potreba sazimanja
velikih formata slike. ,,Primjerice, DICOM slika najéesce se
prevodi u JPEG (eng. Joint Photographic Experts Group)
format ili, pak, u TIFF (eng. Tagged Image File Format) da
bi se mogla razmjenjivati putem interneta. Relativno novi,
fleksibilni format slike je PNG (eng. Portable Network
Graphics) koji omogucéava ponavljano otvaranje, izda-
vanje i pohranjivanje datoteke sazimanjem bez gubitka uz
mogucénost korekcije boje i svjetline.“(5)
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Medicinske slike dobivene na odredenom radioloskom
uredaju predstavljaju ogromnu koli¢inu podataka koje
treba sistematizirati. To se ostvaruje koriStenjem softver-
skog programa kojeg razvijaju razli¢ite informaticke tvrtke
i prilagodavaju postoje¢em radiolo$kom informacijskom
sustavom za pohranu slika unutar pojedine bolnice. On
omogucuje pohranu slika pojedinog bolesnika koje su
kasnije dostupne za usporedbu, odnosno pracenje razvoja
uocenih promjena.(5) DICOM omoguéuje integraciju
dijagnostickog uredaja, servera, pisaca i mreznog sucelja
vi$e razli¢itih proizvodaca u jedinstveni sustav arhiviranja
i komunikacije snimaka.(6)

DICOM se razlikuje od drugih formata podataka u tome
§to grupira informacije u podatkovne setove. To znaci da,
primjerice, snimak necije kraljeznice sadrzi i pacijentove
identifikacijske podatke unutar snimka, tako da snimke
medusobno nikad ne mogu biti pomijesane ili zamije-
njene. To je sli¢no kao kod, primjerice, JPEG formata koji
moze uz podatke o slici imati povezane oznake (engl. tag)
koje opisuju prikaz. DICOM podatkovni objekt sastoji se
od vie atributa od kojih su neki: ime i prezime, identifika-
cijski broj pacijenta, datum snimke te podaci o broju i raz-
maku piksela. Jedan DICOM prikaz moze imati samo jedan
atribut koji opisuje broj i razmak piksela, $to je za vecinu
primjena dovoljno. No, DICOM format moze u jednom
podatkovnom paketu sadrzavati vise slojeva omogucujuci
spremanje viSe prikaza u jedan podatkovni objekt. Zip
kompresijom moguce je sazeti cijeli DICOM podatkovni
objekt no to se rijetko koristi. Isti bazi¢ni format koristi se
u svim aplikacijama uklju¢ujuéi mrezno koristenje.(6)

Nakon $to je format slike stvoren, bilo od uredaja koji
podrzava DICOM format ili od strane programskog
konvertera, on se moze pohraniti u mrezi u tzv. oblak
(engl. cloud). Prilikom potrebe za snimkama zbog
distribucije, arhiviranja ili obrade, snimke se izvlace
iz racunalnog oblaka putem mreze.

SUSTAV ZA ARHIVIRANJEI
PRETRAZIVANJE MEDICINSKIH
SLIKA

Svakodnevno koristenje medicinskih slika zahtijeva
sustavan i pravilan pristup upravljanju takvim sadrza-
jima na institucionalnoj razini. Zivotni ciklus medicinskih
slika - od njihova nastanka pa sve do odlaganja u digitalni
arhiv - odvija se u odredenim fazama kojim je potrebno
upravljati kao procesima. ,Koncept digitalnog arhiva,
stoga, treba promatrati kao krajnju toc¢ku zapocetog pro-
cesa. To znaci da digitalni arhiv ne egzistira sam, ve¢ se
uvijek nalazi u okviru neke institucije i uvijek je dio pro-
cesa dugorocnog ili trajnog ¢uvanja elektronickih zapisa.
Proces uspostave digitalnog arhiva uvijek prolazi kroz sve
faze razvoja informacijskog sustava: planiranje, analizu,
oblikovanje, izradu, uvodenje u rad i odrzavanje.“(7) Takav
digitalni arhiv trebao bi medicinsku dokumentaciju ¢uvati
kroz dulje vrijeme (npr. uredne dijagnosticke nalaze 3-5
godina) ili trajno (npr. dijagnosticke nalaze koji ukazuju na
odredenu patologiju). Ubrzanim razvojem informacijskih
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tehnologija u danasnjoj elektronickoj okolini nije dovoljno
sac¢uvati medij na kojem se nalazi medicinska dokumenta-
cija ve¢ treba takav elektronicki sadrzaj migrirati na nove
medije (zbog potencijalne zastarjelosti tehnologije) i u
nove formate zapisa (zbog potencijalne zastarjelosti pro-
gramskog okruzenja). ,Dakle, digitalni arhivi nisu neka
mjesta na koja se moze odloziti zapise i viSe na njih ne
obracati paznju sve dok ponovno ne budu potrebni, ve¢ su
to sustavi o kojima je potrebno proaktivno brinuti.“(7)

Sustav PACS razvijen je za potrebe ¢uvanja, razmjene i
prikazivanja digitalnih medicinskih slika s razlicitih dija-
gnostickih uredaja.(8) U kombinaciji s postoje¢im racu-
nalnim tehnologijama i telekomunikacijskim mrezama
PACS osigurava pravovremen i u¢inkovit pristup medicin-
skim slikama, interpretaciju, obradu, arhiviranje i prikaz
snimaka.(7) Arhiviranje slike je osnovni cilj PACS sustava.
S obzirom na ogromnu koli¢inu podataka koji se generi-
raju u svakodnevnom radu zdravstvenih ustanova, kako u
pogledu broja medicinskih slika tako i u veli¢ini pojedi-
nac¢nih snimaka, potrebno je osigurati veliki memorijski
kapacitet te brzi pristup podacima kako bi se omogucio
ucinkovit pristup podacima. Organizacija PACS arhiva je,
uobicajeno, hijerarhijskog tipa i sadrzi dvije osnovne grupe
podataka: trenutno aktivni podaci pohranjeni u sustavima
s brzom dostupno$éu - online sustavi koji se nazivaju i
kratkotrajnim ili radnim arhivom, i pasivni podaci nami-
jenjeni (dugo)trajnoj pohrani (engl. long-term archive).
Novi i aktualni snimci ¢uvaju se u kratkotrajnom arhivu, na
disku lokalnog racunala ili posluzitelja (engl. server), dok
se stariji snimci pohranjuju u udaljeni dugotrajni arhiv.(9)

PACS se razvija prema potrebama i moguénostima odre-
dene zdravstvene ustanove.(9) Osnovne komponente
PACS sustava su:

o Baza podataka s programskim rje$enjem

Oprema za prikazivanje i analizu slika

Sustav za pohranu podataka
Radne stanice

Rac¢unalna mreza koja povezuje sve komponente sustava

1. Baza podataka ovdje predstavlja zbirku medicinskih
informacija pohranjenih u ra¢unalu na sustavan nacin.
Moderni PACS sustavi naj¢esce koriste moguénosti rela-
cijskih baza podataka koje prikazuju ukupnu koli¢inu
informacija u obliku mnogostrukih, medusobno pove-
zanih tablica. Ako se npr. unese upit vezan uz pojedinu
dijagnosticku pretragu s odredenim datumom zajed-
nic¢ki podatak unutar dvije tablice vjerojatno ce biti ime
i prezime pacijenta kojeg se trazi. Relacijske baze poda-
taka omogucavaju brz pristup informacijama, lagano i
jednostavno pretrazivanje i grupiranje podataka, kao i
izmjenu podataka ukoliko se ukaze potreba.

2. Sustav za prikaz slike. Monitori se mogu podijeliti
na portretne kojima je duza stranica ona vertikalna i
na standardne ili pejzazne kojima je duZza stranica ona
horizontalna. U konvencionalnoj radiologiji veéina
radiograma se prikazuje u portretnom formatu dok
se kod CT, MR, UZV i drugih metoda slike mogu
prikazivati u pejzaznom formatu. Najbolje rjeSenje




predstavljaju monitori koji podrzavaju oba nacina rada,
te ih je mogude prema potrebi rotirati. Bitna osobina na
koju se mora obratiti paznja je maksimalna rezolucija
monitora. Monitori dolaze sa standardnim rezoluci-
jama poput 480x640, 600x800, 748x1024, 1280x1024,
1600x1280, 2048x1356 ili 2560x2048. Konvencionalna
radiologija je i u ovome slucaju najzahtjevnija s opti-
malnim rezolucijama od 2048x1356 i 2560x2048, dok se
kod CT, MR, UZV i drugih metoda mogu upotrebljavati
i monitori manjih rezolucija.

3. Sustav za pohranu podataka je u stvari glavni arhiv u
koji se spremaju svi podaci. Digitalna radiologija zahti-
jeva visoku rezoluciju slike kako bi se osigurali opti-
malni uvjeti za interpretaciju. Takve su slike obi¢no veli-
¢ine 2000x2000 piksela, a njihov dinamicki opseg je od
8 do 16 bitova po pikselu. Iz toga proizlazi da ¢e svaka
slika u nekomprimiranome obliku biti veli¢ine od 4 do
8 megabajta. Digitalni modaliteti poput CT-a, ili MR-a
stvaraju manje slike (standardno 256x256 ili 512x512 s
dinamic¢kim opsegom od 12 do 16 bitova po pikselu) no
problem je u velikome broju slika po jednom pacijentu.
Jednom pretragom moze se generirati od nekoliko dese-
taka pa do preko stotinu slika. Iz toga proizlazi potreba
za pohranom od 10 do 50 megabajta pa i vi$e po pre-
trazi. Stoga sustav za pohranu podataka mora imati
visoke performanse brzine dohvata, ali i velik kapacitet.

4. Radna stanica je snazno rac¢unalo i sastavnica PACS
sustava. Glavni cilj pri odabiru radne stanice, kao i nje-
zinoga programskog rjesenja, je postizanje gotovo tre-
nutnog pristupa podacima. Jednako je vazno da radna
stanica moze prihvatiti i prikazati medicinske informa-
cije te da je osigurana kompatibilnost s postoje¢im bol-
ni¢kim informacijskim sustavom.

5. Rac¢unalna mreza je grupa vise medusobno povezanih
radnih stanica, posluzitelja i sustava za arhiviranje
podataka, koja u sprezi sa sustavom za stvaranje slike
¢ini jedinstvenu cjelinu. Kao takva predstavlja jedan od
najvaznijih segmenata PACS sustava. Glavna funkcija
mreZe je distribucija trazenih podataka autoriziranim
korisnicima na bilo kojoj lokaciji i u bilo koje vrijeme.
Standardno se upotrebljavaju visokopropusne mreze
s kratkim vremenom odaziva kao $to su npr. opticke
mreze.

U Hrvatskoj ne postoji zakon koji regulira pohranu i
¢uvanje medicinske arhivske grade, ve¢ svaka zdravstvena
ustanova unutar svojeg ustrojstva ima svoj pravilnik kojim
se ureduje prikupljanje, nacini i uvjeti ¢uvanja, obrada,
rokovi izludivanja, zastita i koristenje arhivskoga gradiva
koje je nastalo, zaprimljeno ili se koristi u poslovanju. Bol-
nice kao stvaratelji medicinskih slika duzne su:

« savjesno Cuvati slike u sredenom stanju i osiguravati od
oStecenja;

o trajno Cuvati medicinske slike koje ukazuju na odre-
denu patologiju;(10)

o redovito periodicki izlu¢ivati one snimke koje ne poka-
zuju odredenu patologiju te kojima su istekli rokovi
cuvanja;

o pohranjivati i ¢uvati medicinske slike u digitalnom
arhivu na nadin koji ih osigurava od neovlastenog
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pristupa, brisanja, mijenjanja ili gubitka podataka,
sukladno vaze¢im standardima te dobroj praksi uprav-
ljanja i zastite informacijskih sustava;

o za svaki rac¢unalni sustav, odnosno program koji se
koristi za pohranu ili rad s medicinskim slikama i
drugim elektroni¢kim zapisima, obvezno je odrediti
osobu koja je odgovorna za zastitu podataka;

o u slu¢aju promjene aplikacije za koristenje ili njezine
verzije koja zahtijeva novi format zapisa, medicinske bi
se slike trebale migrirati u novi format, tako da podaci
uvijek budu dostupni na trenutno raspolozivom racu-
nalnom sustavu u kojem se obavlja arhiviranje i obrada
zapisa pri ¢emu je obavezno voditi ratuna o tome da
one ostanu autenti¢ne, pouzdane, iskoristive te da
njihov integritet ostane neupitan.

Zakljucak

Razvoj slikovnih pretraga izrazito je unaprijedio dijagno-
stiku, §to je pridonijelo uspjesnijoj terapiji i znacajno boljoj
prognozi kod niza bolesti. Svaki od ovih dijagnosti¢kih
modaliteta ima svoje mjesto u algoritmu slikovnih metoda,
i to pri postavljanju dijagnoze, lokalizaciji te procjeni pro-
Sirenosti patoloskog procesa. Za pravilnu interpretaciju
neophodan je timski pristup i uska suradnja radiologa, kli-
nicara i kirurga.

DICOM predstavlja opéeprihvaceni standard za slikovnu
i podatkovnu komunikaciju unutar zdravstvenih ustanova
te na razini telemedicine. Razvojem ovakvog standarda
omogucena je sigurna komunikacija neovisno o tipu dija-
gnostickog uredaja i proizvodaca. Posljednja verzija koja je
vazeca u trenutku pisanja ovoga rada je DICOM 3.0.

DICOM predstavlja jedinstveni standard koji pomaze u
izbjegavanju problema koji se javljaju prilikom premje-
$tanja pacijenta iz jedne bolnice u drugu, tj. prijenosom
medicinskih podataka vezanih za pacijenta. Velika pred-
nost DICOM-a je u tome $to on pokriva sve grane medi-
cine te je samim time opcéeprihvadeni standard. Znacajna
prednost DICOM-a se uocava i kod usporedbe arhiviranja
analognih medicinskih slika i podataka s arhiviranjem
digitalnih slika i podataka, jer digitalni podatak zahtjeva
znatno manji prostor za arhiviranje te ga je mnogo lakse i
brze razmjenjivati izmedu zdravstvenih ustanova.

PACS sustav predstavlja samo jednu organizacijsku cjelinu
bolni¢kog informacijskog sustava pojedine zdravstvene
ustanove, a zbog takve integriranosti osigurana je brza
komunikacija, olak$an pristup te osigurano ucinkovito i
brzo pretrazivanje. Kao nedostatak PACS sustava mozZe se
pojaviti nekompatibilnost s odredenim softverskim rese-
njima koja moze prouzrokovati probleme u funkcioniranju
samog sustava ili nemogucénosti pristupa bazi podataka s
medicinskim slikama. Uspostava PACS sustava nikako nije
jednostavan zahvat, jer gotovo uvijek zahtijeva velike pro-
mjene unutar same institucije: analizu poslovnih procesa,
cjelozivotnu edukaciju kadrova koji ¢e se sluZiti sustavom
te uspostavu sustava za koji je potrebno kontinuirano
osiguravati potrebna financijska sredstva za odrzavanje i
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pobolj$anja koja moraju pratiti razvoj informacijske teh-
nologije, standarde te uvjete pod kojima se stje¢u odredeni
certifikati sustava koji su vazni za dokazivanje autentic-
nosti i integriteta gradiva koje se u njemu ¢uva.
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