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ABSTRACT: The presented research aims to solve the problematics of the international migration management in the way of a
Mobile modular center research and development. The general aim of the proposed Mobile modular center for the crisis
management of the international migration is to design an optimal set-up and system arrangement containing a precisely specified
series of necessary workplaces providing a high degree of variability and configurability into the required functional cluster.
Concept of the mobile, modular system is based on the sophistically modified standardized units (shipping container type of unit).
Depending on the nature of the crise situation (a natural disaster, a major industrial accident, a pandemic, a migration wave, a
state of threat, a state of war, etc.), it is possible to build an ideal complex of the workplace modules for management, control and
diagnostics of people in the most optimal geographical location in relation to the currently solved crisis.
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uvoD

Sucasna svetova situacia je ovplyvnena viacerymi kritickymi faktormi. Jednym z nich je pandémia
ochorenia Covid-19 prejavujuca sa hlavne vo sférach zdravotnictva a hospodarstva. Nekontrolované
cestovanie, migracia, prechadzanie vnutornych €i vonkajSich hranic stale predstavuju zvySené riziko
pre Sirenie tohto ochorenia (aj inych ochoreni). Tento stav je dalej znasobeny Sirokospektralnou krizou
na Ukrajine. Jej charakter prerastol a transformoval sa do rozsiahlej vojenskej a humanitarnej krizy so
vSetkymi pridruzenymi aspektmi a dopadom na Siroké masy fudi ako na Ukrajine, tak aj v zahranici.
Z tychto dévodov je opodstatneny tlak na rozvoj a aktualizaciu metéd a procesov riadenia hranic EU.
Na rozdiel od dekad prosperity a takmer kontinualneho rastu v eurépskom obchodnom priestore je
v su€asnosti nevyhnutna naozaj promptna reakcia a nasadenie nového manaZmentu riadenia krizovych
situ&cii v hrani¢nom rezime EU.

Tento projekt sa zameriava na komplexné rieSenie problematiky zberu, analyzy a vyhodnotenia dat
z modernych systémov ochrany a diagnostiky, realizovanych za u¢elom zabezpedenia integrovaného
riadenia hranic. Hlavnym ciefom vyskumu je navrh, rozvoj a automatizacia mobilného kontrolného
a testovacieho centra bezpecénostnych a diagnostickych systémov v nadvaznosti na vysoko aktuélne a
rieSené problematiky vstupu a pohybu 0s6b v pohraniénom styku s dérazom na rieSenie krizovych
situacii. Pri budovani centra sa predpoklada vyuzitie modernych systémov a ich vzajomna integracia,
¢im sa zasadne prispeje k rozvoju systémov, ich optimalizacii, automatizacii a nasledne aj k
minimalizacii fyzického kontaktu u€astnikov pohrani¢ného styku. V rdmci tohto vyskumu st navrhované
rieSenia pre systémy ochrany a diagnostiky integrujice hardvérové a softvérové prostriedky na zber a
analyzu dat zo senzorickych subsystémov a elementov a k tomu potrebna vyhodnocovacia logika ako
aj moderné rieSenia skriningu s podporou umelej inteligencie zabezpecujiucej €o najrychlejSiu
identifikaciu rizikovych oséb prechadzajucich hranice SR. Zozbierané vystupy merani (odozvy na
Specifické podnety v zavislosti od typu navrhnutych senzorickych systémov) sa nasledne podrobia
lokalnej, pripadne vzdialenej odbornej analyze za u€elom vyhodnotenia miery bezpecnosti/rizika
subjektu pre udelenie, resp. zamietnutie vstupu. Pomocou takto zostaveného centra sa predpoklada
znacné zvysenie ochrany pri vstupe na Uuzemie SR, zaroven ziskané vysledky a poznatky vykazuju
vhodné predpoklady pre celkové zlepSenie v zabezpeceni, optimalizacii a efektivite procesov riadenia
hranic EU.
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Tento projekt je sugastou vedeckovyskumnej tlohy VYSK. 257 Akadémie policajného zboru v Bratislave
s hazvom Mobilné, datové, odberové a analytické centrum pre riadenie v krizovych situaciach.

1. PRAVNA UPRAVA

Vstup Statneho prislusnika tretej krajiny na uzemie Clenskych &tatov (vratane SR) je podmieneny
Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (ES) &. 399/2016 z 9. marca 2016, ktorym sa ustanovuje
koédex Unie o pravidlach upravujucich pohyb 0sdb cez hranice v platnom zneni [1].
Sucasna globalna situacia prinaSa nové zdravotné a bezpecnostné vyzvy v oblasti riadenia hranic a
vstupu do &lenskych $tatov EU spojené s Novym paktom o migracii a azyle. S cielom posilnit déveru a
zarugit dobre fungujtici systém riadenia migracie EU stanovuje pakt novy ramec, ktory zabezpeduje
spravodlivé rozdelenie zodpovednosti a solidaritu medzi lenskymi tatmi a zaroven poskytuje istotu pre
jednotlivych Ziadatelov. Bolo Specifikovanych niekolko novych zakladnych poziadaviek:

- novy povinny predvstupovy skrining,

- novy rychlejSi postup na azylovej hranici

- integrovany a moderny systém riadenia migracie a hranic s vylepSenou databazou Eurodac

- zakonné zaruky [2].

Mimoriadna epidemiologicka udalost je vyskyt prenosného ochorenia alebo vyskyt podozrenia na
prenosné ochorenie alebo umrtie na prenosné ochorenie nad o€akavanu uroven v danom mieste
a Case [3]. Na zaklade zakonov, vyhlasok platnych v Slovenskej republike sa povinné preventivne
prehliadky vztahuju nielen na obyvatelov SR, ale hlavne na cudzincov vstupujucich na uzemie
republiky. V sucasnosti, pokial to epidemiologicka situacia vyzaduje, je potrebné uplatnit’ prisnejsie
poziadavky na zabezpelenie ochrany zdravia, preventivhych opatreni pred zavleCenim prenosnych
ochoreni. Legislativa umozfiuje a upravuje poskytovanie zdravotnej starostlivosti a sluzieb suvisiacich
so stratégiou zabezpecenia a postupu.

Vo Vyhlaske MZ SR &. 585/2008 su ustanovené podrobnosti o prevencii a kontrole prenosnych
ochoreni, prevencia a kontrola prenosnych ochoreni. Vztahuje sa na kazdé ochorenie, ktoré sa méze
preniest na Cloveka, s osobitnym zretelom na prenosné ochorenia podliehajuce povinnému hlaseniu v
SR a tie prenosné ochorenia a zdravotné Specifika odné zvlastneho zretela, ktoré su zahrnuté do
Specializovanych sieti pre epidemiologicky dohfad nad prenosnymi ochoreniami podla osobitnych
predpisov. Mimoriadna epidemiologicka situacia vznika pri podozreni na:
- vyskyt prenosnych ochoreni a syndromov podliehajucich povinnému medzinarodnému hlaseniu,
a to pravych kiahni, detskej obrny spésobenej divym typom poliovirusu, chripky spésobenej
novym subtypom, zavazného akutneho respiraéného syndrému podla osobitného predpisu,
- vznik rychlo sa Siriacich a zivot ohrozujucich nakaz, a to hemoralgické horucky, cholera, plucny
mor, Zlta zimnica a vtacia chripka,
- hromadny vyskyt prenosnych ochoreni,
- pouzitie biologickych bojovych latok.

V Zakone ¢&. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov sa obsahom uvadza, Ze je potrebné vykonat epidemiologické vySetrenie a opatrenia
v ohnisku nakazy. Epidemiologické vySetrovanie sa musi vykonavat u kazdej osoby a na vSetkych
miestach, kde mozZno v suvislosti s prenosnym ochorenim alebo s podozrenim na prenosné ochorenie
zistit doleZité okolnosti na vymedzenie ohniska nékazy, posudenie priin a spdsobov Sirenia
prenosného ochorenia a na vykonanie potrebnych opatreni na predchadzanie vzniku a Sirenia
prenosného ochorenia. Zakon €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia sa
taktiez zaobera opatreniami na prechadzanie vzniku prenosnych ochoreni a inych hromadne sa
vyskytujucich ochoreni a inych poruch zdravia a na ich obmedzenie. Nariaduje pre fyzické osoby
povinnost neodkladne oznamit vSetky okolnosti délezité na predchadzanie vzniku a Sireniu prenosnych
ochoreni a poskytovat' informacie ddleZité pre epidemiologické vySetrenie a posudzovanie ochoreni vo
vztahu k vykonanej préaci. V neposlednom rade sa podrobit’ v suvislosti s predchadzanim prenosnym
ochoreniam lekarskym vysSetreniam a diagnostickym skuskam, ktoré nie su spojené s nebezpecenstvom
pre zdravie [4].
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Zakon €. 404/2011 Z. z. o pobyte cudzincov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v § 95 hovori o
starostlivosti o zdravie zaisteného Statneho prisludnika tretej krajiny

(1) Statny prislusnik tretej krajiny je povinny podrobit sa lekarskej prehliadke v rozsahu uréenom
lekdrom vratane potrebného diagnostického a laboratérneho vySetrenia, ockovaniu a
preventivnym opatreniam uréenym organom na ochranu zdravia; osobitna pozornost’ sa venuje
zranitelnym osobam.

(2) Ak zdravotny stav Statneho prislusnika tretej krajiny vyZzaduje zdravotnu starostlivost, ktoru nie
je mozné zabezpedit' v zariadeni, zariadenie mu zabezpedi tuto starostlivost v zdravotnickom
zariadeni mimo zariadenia.

(3) Ak si statny prisludnik tretej krajiny spdsobi ujmu na zdravi umyselne, je povinny uhradit naklady
na poskytnutie zdravotnej starostlivosti a skuto¢ne vynalozené naklady na dozor a dopravu do
zdravotnickeho zariadenia.

Vybrané citované zakony SR v plnom rozsahu definuju zakonom uréenu starostlivost o verejné zdravie.
V prevencii nie su konkretizované metédy, uvedené su ako laboratérne a diagnostické vySetrenia. Medzi
vstupné preventivne diagnostické metddy patri na okrem iného snimka hrudnika, prostrednictvom ktore;j
je dosiahnuty zvySeny rozsah monitorovania, zabezpecenie zdravotného dohfadu a preventivneho
opatrenia. Koncepcia urCuje legislativne, organizatne a prakticky opatrenia a definuje hlavné ciele a
nastroje pre spolupracu a koordinaciu hlavnych subjektov v tejto oblasti. Na jej vypracovani sa
spolupodielali viaceré subjekty Statnej spravy, akademicka obec, mimovladny sektor na Slovensku.
Prezentované podklady z legislativy vychadzaju zo v§eobecne platnych poznatkov za predpokladu, ze
obe krajiny recipro&ne vytvoria kontinualny, dlhodoby a dynamicky proces s povahou integracnej politiky
S uznavanim prav a povinnosti vietkych zainteresovanych skupin.

2. MOBILNE MODULARNE CENTRUM

2.1. Navrhovany manazment hranic

Problematika realizacie zdravotnych kontrol po€as hrani€nej kontroly a vstupu na uzemie SR, resp. na
uzemie Clenskych Statov je inovativna a vyZaduje navrh novej realizatnej platformy a prislusnej
legislativy. Dizajn nového mobilného a modularneho systému schopného:

e docCasne zaviest potrebné hraniéné kontroly aj do lokalit vnutornych hranic,

e riadit masovu migréaciu,

e zvladat kritické situacie,

e zaviest potrebné zdravotné kontroly, spifia kritéria kladené Novym paktom o migracii a azyle a

taktiez kritéria spolo€nych operacii FRONTEX [5].

Pre potreby nového mobilného modularneho centra pre riadenie hranic, predovsetkym pocas krizovych
situacii, bola navrhnuta nova kooperacna schéma zahffiajica efektivny systém spoluprace vybranych
Specializovanych pracovisk a intitucii (Obrazok 1).

p—
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* Brctic 3 STRONTEX

Obrazok 1. Aktualizovana zékladna schéma spoluprace navrhnuta pre splnenie aktualnych
poziadaviek a novych Standardov pre riadenie a kontrolu hrani¢ného rezimu.
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2.2. Ciele a Specifika navrhu

Mobilné modularne centrum zahffia Sirokl problematiku integrovand do finalneho, komplexného
rieSenia. Ciele a Specifikacia navrhu su zhrnuté v nasledovnych bodoch:

Vybudovanie, rozvoj a automatizacia mobilného kontrolného a testovacieho centra zameraného
na zber a analyzu dat z modernych senzorickych systémov uréeného pre oblast riadenia
Eurépskych hranic.

Navrh a realizacia Mobilného modularneho centra pre kontrolu osdb pocas krizového stavu a
systému usporiadania vSetkych nevyhnutnych pracovisk poskytujuci vysoky stupen variability a
vzajomnej konfigurovatelnosti do potrebného funkéného celku.

Zaznamenavanie odoziev senzorickych systémov na Specifické podnety v zavislosti od typu
senzorov a aktudlnych poziadaviek.

Zber dat v realnom Case, ich uchovavanie a pripadny transfer do vzdialenych lokalit.

Lokalna analyza ziskanych dat a nasledné vyhodnotenie miery bezpecénosti/rizika subjektu.
Centralizované dialkové vyhodnocovanie dat ziskanych z urenych pracovisk vysoko
kvalifikovanymi odbornikmi.

Implementacia prvkov umelej inteligencie pri automatizovanom  vyhodnocovani
spracovavanych dat v neurénovych sietach za (primarne) vzdialenej asistencie Specialistov
potvrdzujucich korektnost automatizovaného vyhodnotenia, €o pri aplikacii kognitivnych funkcii
neurénovych sieti méze v nasledovnej perspektive a rozvoji viest k ich Uplnej autonémii pri
vyhodnocovani dat zo vzdialenych pracovisk a vyznamnej eliminacii chyb spdsobenych
vplyvom fudského faktora.

Zachytenie potencialne zdravotne nebezpecnych subjektov za pomoci diagnostiky asistovane;j
umelou inteligenciou pri diagnostike symptémov choréb podobnych COVID-19 s vyuzitim RTG
plac.

Zachytenie subjektov prechadzajucich hranicu udavajucich nepravdivé Udaje o ich veku &i
zdravotnom stave, so zameranim aj na pripadnu graviditu a zavedenie cudzich predmetov v
dutych organoch.

Zachytenie potencialne zdravotne nebezpenych subjektov s vyuzitim laboratérnej diagnostiky
z krvi a vyterov (uvazuje sa).

Operativha zmena filtracie rizikovych subjektov na zaklade zmeny rozsahu parametrov
hrani¢nej kontroly a zmeny rozsahu parametrov diagnostiky a skriningu zdravotného/lekarskeho
stavu subjektov.

Minimalizacia rizikovych osobnych kontaktov v procese zberu, analyzy a nasledného
vyhodnotenia dat.

Orientacia na konkrétnu oblast matematicko-lingvistickych analyz zamerand na
vyhodnocovanie zloZitosti textov formulérov, hldseni a dotaznikov predovdetkym uréenych pre
oblast hrani¢ného reZzimu.

Sumarnym cielom je optimalizacia prisluSnych procesov riadenia eurépskych hranic.

2.3. Mobilny modularny systém a prislusna platforma

Koncept mobilného modularneho systému bude tvoreny na platforme sofistikovane upravenych
Standardizovanych lodnych kontajnerov a bude pozostavat z nasledovnych navrhnutych modulov:

modul kancelarie s potrebnym kancelarskym vybavenim pre kontrolu identifikacnych dokladov,
identifikaciu a stotoZnenie kontrolovanych osdb, kontrolu pravosti identifikagnych dokladov
modul ambulancie pre vykonanie obhliadok, kontrolu telesnych dutin, lekarskych vysetreni,
odbery biologického materialu, indikativne vyhodnotenie vzoriek z odberov biologického
materidlu, podanie nevyhnutnej medikacie, vykon kardiopulmonalnej resuscitacie a dalSich
nevyhnutnych predvidatelnych oSetreni v zavislosti od charakteru krizovej situacie,

modul odtieneného réntgenového pracoviska s priestorom pre diagnosticky rontgen s
pacientom a samostatne oddeleného priestoru pre radioléga - obsluhu diagnostického
rontgenu,

modul socialnych zariadeni (Satne, WC a sprchy) pre obsluzny personal i kontrolované osoby,
WC pre kontrolované osoby je zarover miestom pre odber prislusného biologického materialu
pre indikativne vySetrenia vyhodnocované v ambulancii,
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e modul skladu s manazmentom vnutorného prostredia (s klimatizaciou pre udrzanie teploty a
vlhkosti vzduchu podla charakteru skladovaného materialu) s povrchovou Upravou vnutornych
stien tak, aby umoznili dihodobejSie uskladnenie potravin, zdravotnickeho a iného materialu
vratane osobnych ochrannych prostriedkov bez rizika ich degradacie a kontaminacie,

e energeticky modul zabezpecujuci dodavku elektrickej energie z UPS, diesel-agregatov, prip.
fotovoltickych modulov pre napajanie vSetkych prevadzkovych technoldgii permanentne (v
pripade, Ze nie je na danom mieste mozné pripojenie na zdroj elektrickej energie) alebo
zalohovo (zaloha dodavky elektrickej energie len v pripade jej preruSenia z iného energetického
zdroja, napr. rozvodnej siete), suastou energetického modulu je aj zariadenie na ohrev teplej
uzitkovej vody,

e modul dielne vybaveny pracovnymi stolmi, naradim a obrabacimi strojmi umoznujucimi
zakladné opracovanie kovov a zvaranie pre realizaciu a Upravu improvizovanych kovovych
konstrukcii nevyhnutnych na zabezpecenie prostredia, technickych a inych zariadeni na mieste
vzniku krizovej situacie,

e dekontamina¢ny modul uréeny pre biologickl, chemicku a radia¢nu dekontaminaciu oséb a
pracovnych prostriedkov v zavislosti od charakteru zamorenia Uzemia v krizovej situacii,

e modul pre uloZenie nebezpecného odpadu pre uskladnenie biologickych vzoriek a materialu
kontaminovaného biologicky, chemicky alebo ionizujicim Ziarenim, ak je v objemoch hodnych
samostatného uskladnenia vzhladom na kontaminaciu okolitého uzemia,

e chladiaci modul pre uloZenie mftvych fudskych tiel na dobu nevyhnutnu na ich odvoz pohrebnou
sluzbou pri predpoklade vyznamného cCasového oneskorenia presahujuceho 3 hod pri
vonkajSich teplotach nad 10°C a s rizikom ich moznej biologickej, chemickej alebo radia¢nej
kontaminacie,

e pristreSky medzi modulmi tvoriace priestor pre zhromazdovanie oséb, materialu a technickych
zariadeni kryty pred u€inkami dazda, snehu a slne¢ného ziarenia.

Prioritnym usilim pri navrhu vSetkych komponentov obsiahnutych v jednotlivych moduloch mobilného
systému je ich konformita s platformou Standardizovanych lodnych kontajnerov. Vhodnou Upravou a
modifikaciou zakladnej platformy je potom mozné realizovat komplex v3etkych potrebnych pracovisk a
inych nevyhnutnych prevadzkovych a obsluznych priestorov (Obrazok 2).

Lodny kontajner svojimi rozmermi a konstrukciou predstavuje celosvetovo preferovany Standard, ktory
zohladriuje moznosti jeho transportu po pozemnych komunikaciach, zelezni¢nou, lodnou a leteckou
dopravou. Ma vyznamnu podporu u vyrobcov dopravnych prostriedkov, ktori realizuju vSetky
konstrukcie navesov kamidnov, zelezni¢nych vagénov, najazdovych ramp lodi a nakladnych lietadiel.
Lodny kontajner celosvetovo predstavuje Standard rozmerovo najvacsieho mozného masovo
transportovatefného nakladu predovsetkym po pozemnych komunikacidch automobilovej a Zelezni¢ne;j
dopravy.

Standardnymi nakladnymi vozidlami je mozné lodny kontajner ako naklad prevazat po dialniciach,
rychlostnych cestach, cestach I. a Il. triedy. Po cestach lll. triedy, prip. v teréne bez akychkolvek
realizovanych cestnych komunikacii je mozné lodné kontajnery prepravovat len prostrednictvom
$pecialnych nakladnych vozidiel uréenych do neupraveného terénu. Takymito vozidlami disponuju napr.
Ozbrojené sily SR a mnohé stavebné a prepravné spolo€nosti sukromného sektora. V pripade krizovej
situacie napr. na Urovni nudzového stavu je mimo Ozbrojenych sil SR i sukromny sektor povinny
poskytnut’ transportné zariadenia na prevoz kontajnerov do nepristupného terénu, ak z objektivnych
dovodov nie je mozné komplex Mobilného modularneho centra zostavit' na inom dostupnejSom mieste.
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Obrazok 2. Modifikovana platforma lodného kontajnera do podoby operativne roztahovacieho
modulu za u€elom splnenia pozZiadaviek nadStandardne dimenzovanych priestorov. Napriklad za
ucelom vyuzitia ako mobilného radio diagnostického pracoviska a umiestnenia prislusnych
zariadeni.

2.4. Datové prepojenie a komunikacia

Pre potreby centralizovaného uloZenia, distriblcie a spracovania dat z Mobilného modularneho centra
bol vySpecifikovany systém na baze datového centra. Predpoklada sa zabezpefené prepojenie medzi
mobilnymi, kontrolnymi a testovacimi jednotkami a datovym centrom. Vybudovanie separatnej fyzickej
infrastruktdry v ramci tohto projektu nie je finanéne a ani technicky realizovatelné, a preto predstavuje
vyuzitie zabezpecenej internetovej siete vhodné alternativne rieSenie. Na spinenie bezpecnostnych
parametrov je esencialnym predpokladom nutnost pouzitia Sifrovanej komunikacie pre vSetku datovu
komunikaciu. V su€asnosti existuje viacero spolahlivych mozZnosti prevedenia, & uz je to pomocou
kryptovanych tunelov alebo vyuzitim SSL (Secure Sockets Layer) kryptografickych certifikatov.
Predpokladany dizajn datovej komunikacnej siete je zobrazeny na nasledujucej zakladnej blokovej
schéme (Obrazok 3).
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kryptovany tunel

Obrazok 3. Navrhovana zakladna blokova schéma toku dat obsahuje prepojenia pomocou
kryptovanych tunelov na datové centrum (napr. cloud MINV) a nasledne smerom na vzdialené
koncové lokality. Predpoklada sa obojsmerny tok dat.

2.5. Optimalizacia s dorazom na textovi komunikaciu a formulare

Oblasti analyzy a vyhodnocovania dat predstavuju neoddelitelnt stuc¢ast pracovnej ¢innosti Policajného
zboru Slovenskej republiky nevynimajuic ¢innosti hraniéného rezimu. Jednou z perspektivnych oblasti
aplikacie modernych analytickych metdd je prave smer veduci k psycholdgii a lingvistike. Rozvoj analyzy
a vydnocovania dat v ramci psycholégie a lingvistiky so sebou prina8a potencial objektivneho
kvantitativheho zhodnotenia tematiky vSeobecne povazovanej za vysoko subjektivnu. V ramci policajnej
praxe sa mnohokrat stretavame s vysledkami krivych vypovedi a svedectiev, prekricanim pravdy a
faktov, zavadzanim, nespravnou interpretaciou. Vypovedna hodnota tvrdeni je posudzovana Casto
subjektivne. V ramci policajnych €innosti je snaha o objektivne kvantifikovanie preto legitimna a
esencialne potrebna. Siroky rozsah problematiky je vhodné selektovat a profilovat na konkrétne
vybranu Cast a Specifikda Mobilného modularneho centra pre riadenie hranic v krizovych situaciach.
Takouto Castou v mozaike prislusnej policajnej analyzy dat je smer vyskumu, analyzy, posudenia a
kvantifikovania zloZitosti textov.

Kvantifikovanie zlozitosti textov na zaklade konkrétnych matematickych postupov umoznhuje delenie
textov do vopred definovanych naskalovanych skupin. Prispdsobenie Urovni Skalovania je vhodné citlivo
nastavit na zaklade konkrétneho pouzitia podla vybraného typu skumanych textov. Pod vybranymi
skumanymi textami pre potreby tohto projektu rozumieme mnozinu formularov, hlaseni a dotaznikov,
ktoré je nutné odovzdat po ich vyplneni tretimi stranami na prisluSny policajny utvar. Metdda
kvantitativnolingvistickej analyzy formularov, hlaseni a dotaznikov umozniuje definovat hranice zloZitosti
textu, ktory musi osoba predstavujuca tretiu stranu vyplnit, napriklad pre udelenie povolenia prechodu
vonkajSou resp. vnutornou hranicou Eurdpskej unie. Aplikacia tejto analytickej metédy na formulare,
hlasenia a dotazniky kvantifikuje ich zlozitost, &im de-facto napomaha uréit’ ich vhodnost' pre realne
pouzitie v praxi. Efektivne Skalovanie zaroven zabezpedi ¢lenenie na formulare, hladsenia a dotazniky s
beznou zlozitostou atie, ktoré sa beznej zlozitosti vymykaju. Pre texty s vyslednou zlozitostou
kvantifikovanou nad stanovenu beZnu droveri bude vydané odporu€anie smerované na optimalizaciu a
zjednodusenie tychto textov.

Orientacia na konkrétnu oblast’ lingvistickych analyz zamerani na vyhodnocovanie zloZitosti textov
formularov, hldseni a dotaznikov prindSa aj sekundarne benefity, a to vo forme zniZenia psychického
zataZenia a stresu 0sdb, ktoré tieto formulare budu musiet v buducnosti vypifiat. Suéasny model tvorby
tlaciv policajného zboru sa tymto obohati o objektivny nastroj kvantitativnolingvistickej analyzy zloZitosti
textov
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2.6. Aplikacia umelej inteligencie — valida¢na studia

Systémy umelej inteligencie zaznamenali v poslednych rokoch vyrazny vyvoj. Predpoklada sa, ze v
zobrazovacej diagnostike nadobudnu velky vyznam. Vyber réntgenového (Rtg) snimania hrudnika je
velmi Casto realizované vySetrenie, ktoré je lacné, rychle, jednoduché na prevedenie a prinada velké
mnozstvo klinicky relevantnych informacii. Av§ak spravna interpretacia niektorych Rtg snimok hrudnika,
moze byt naro€na aj pre skuseného odbornika radioléga. Program, ktory by dokazal spravne analyzovat
a interpretovat’ Rtg hrudnika, by mohol byt pre zdravotnicke zariadenia a v3eobecne aj pre ucely
zdravotnictva, velkym prinosom.

Cielom tejto Studie je zhodnotit efektivitu programu na analyzu vybranych zakladnych patologickych
nalezov na Rtg snimke hrudnika za u€elom overenia vysledkov analyzy a vyhodnotenia prostrednictvom
systému umelej inteligencie v porovnani s konsenzom nazorov skusenych radiolégov a jeho pouzitie na
ucel analyzy a vyhodnotenia dat automatizovanej diagnostiky Rtg obrazu pre projekt medzinarodne;j
vedeckovyskumnej Ulohy VYSK. 257 s nazvom Mobilné datové odberové a analytické centrum pre
riadenie v krizovych situaciach. Zaroven dalSim cielom Studie je navrhnit mozné pouzitie systému.

S ohladom na $pecifika Mobilného modularneho centra pre riadenie hranic v krizovych situaciach bol
za Ucelom realizacie Rtg snimok a ich prislusnej lokalnej analyzy prostrednictvom metdéd a programu
umelej inteligencie vybrany a testovany mobilny automaticky diagnosticky pristroj Fujifilm FDR Nano.
Toto zariadenie obsahuje citlivy Fujifilm FDR D-DEVO2 detektor, umelu inteligenciu Al Fujifilm REILI na
baze analytického algoritmu Lunit INSIGHT CXR3 ver. 3.0.0.1, bezpecnostnu spravu, ukladanie a
zasielanie udajov za ucelom vzdialenej diagnostiky Fujifilm Synapse PACS a dalSie pokrocilé moderné
technologie (Obrazok 4).

FUJIFILM

Value from Innovation

Obrazok 4. Vybrany mobilny automaticky diagnosticky pristroj Fujifilm FDR Nano [6] obsahujuci umelu
inteligenciu Al Fuijifilm REILI na baze analytického algoritmu Lunit INSIGHT CXR3 ver. 3.0.0.1 uréeny
na rychlu a efektivnu analyzu a vyhodnotenie napriklad aj ochoreni podobnych Covid-19.

Zaskolenie os6b a obsluha technického vybavenia

Vybrané technické vybavenie vyZaduje zaSkolenie obsluhy (prislusnikov PZ) v potrebnom rozsahu. V
ramci nadviazanej spoluprace zabezpecuje Skolenie o ochrane pred ionizujucim zZiarenim a radioldgii
Katedra radiologickej techniky SZU (pozn.: podla sucasnej praxe a legislativy odbery musi vykonat
zdravotnicky personal — prebieha prieskum moznosti operativheho zabezpecenia na definovanom
mieste). Pre potreby zaSkolenia, pravidelnej aktualizacie a preSkolenia poverenych prislusnikov PZ, ako
aj aplikovaného vyskumu v oblasti zabezpecenia spravneho nastavenia a konfiguracie zariadeni a
systémov umelej inteligencie v ramci Mobilného modularneho centra pre riadenie hranic v krizovych
situaciach je vhodné zabezpedit navrhované materidlno-technické vybavenie aj pre spolupracujice
pracovisko SZU. Odborne znaly a preukazatelne vysSkoleny personal SZU pre pracu s technickym
vybavenim Fuijiflm FDR Nano zahffiajuci umelud inteligenciu Al Fujifim REILI na baze analytického
algoritmu Lunit INSIGHT CXR3 zmluvne zabezpeéi potrebné oboznamenie, zaskolenie a certifikaciu
poverenych prislusnikov PZ, nastavenie meranych parametrov a rozsahov Specifikovaného technického
lekarskeho a medicinskeho vybavenia, ako aj zaskolenie Studentov APZ za ucelom potencialnej prace
na budicom pracovisku podla potrieb VVU VYSK. 257. Predpokladanou sugastou spoluprace SZU a
APZ je zarovefi vytvorenie suboru Skoliacich a indtruktdZnych materialov vratane videa pre ovladanie
Rtg s umelou inteligenciou a procesov polohovania pacienta v priestore navrhovaného centra.

Skolenie bude prebiehat podia navrhu SZU v dvoch zakladnych krokoch:
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1. Teoreticka priprava
Prednasky su planované v rozsahu 12 hodin na zaklade vypracovaného programu:

a) Skolenie o ochrane pred ionizujucim Ziarenim a radiobiolégii - 6 hodin,

b) opis projekcii, priprava a nastavovanie objektu (projekcia ruky/dlafové kosti pre urCenie veku,
projekcia pfuc pre spravne vyhodnotenie umelou inteligenciou, projekcia brucha a rozoznanie
cudzich telies/kontrabandu) - 3 hodiny,

¢) technické parametre a obsluhe pristroja - 3 hodiny.

2. Praktické cviéenie
Tato Cast je navrhovana v rozsahu 12 hodin:
a) prakticky vycvik na Rtg pristroji - 4 x 3 hodiny.

Aplikacia umelej inteligencie — metéda stuadie

V tejto praci analyzujeme vykonnost programu s umelou inteligenciou na hodnotenie niektorych
patologickych nalezov hrudnika. Konkrétne program hodnotil pritomnost atelektazy, kalcifikatov,
kardiomegalie, konsolidacie, fibrézy, rozSirenia mediastina, plucnych nodulov, pleuralneho vypotku,
pneumoperitonea a pneumothoraxu. Skimany vysledny subor tvorilo celkovo 560 Rtg snimok hrudnika
ziskanych na partnerskom pracovisku $pecializovanom na kardiovaskularne ochorenia (NUSCH, a.s. v
Bratislave). Rtg snimky boli zhodnotené analytickym softvérom, hodnotenia boli zaznamenané a
porovnané s konsenzom nazorov radioldgov, priCom nazor radiolégov bol stanoveny ako zakladna
pravda. Vysledky boli spracované metddami matematickej Statistiky a vzdjomne porovnané [7].

Aplikacia umelej inteligencie — vysledky Studie

Réznorodost skumaného suboru odzrkadluje povahu a vyskyt realnych pacientov lieCenych a
vySetrovanych v $pecializovanom partnerskom zariadeni NUSCH a.s. v Bratislave. Pri podrobnejsom
preskiumani bolo moZno hodnotené patologie zaradit do dvoch zakladnych skupin, a to podfa
prevalencie v hodnotenom subore. Do prvej skupiny s nizkou prevalenciou v skimanom subore
vySetreni, 0-18 z celkového poctu 560 vySetreni patrili: pfucne noduly a loziska, kalcifikaty, fibrozy,
pneumothorax a pneumoperitoneum. V prvej skupine bola vdeobecne slaba zhoda medzi konsenzom
radiologov a vysledkom umelej inteligencie. Tieto vysledky v8ak nemusia znamenat nedostatocnu
vykonnost algoritmu umelej inteligencie, skdr zodpovedaju nedostatoénému vyskytu skumanych
patologii v naSom subore vysSetreni. Z vysledkov Studie vyplynulo viacero zaverov, pricom v prvej
skupine s malou prevalenciou boli hojne zastupené napriklad faloSne identifikované pozitivne fibrézy,
kedy pri¢inou bola trubica z ventilatora sumovana do pfucnych hrotov (Obrazok 5). Nespravne
rozpoznané pneumoperitoneum bolo najdené u 20 pacientov so zavedenym hrudnym drénom (Obrazok
6), vo zvySnych 5 nespravne identifikovanych pripadoch iSlo o zmnoZenie plynu v traviacej trubici.
FaloSne pozitivne nalezy na pneumothorax boli spdsobené superimpoziciou EKG kéblov a trubic od
ventilatora, aj podkoznym emfyzémom.

Obrazok 5. Vlavo Rtg snimka hrudnika so zvyraznenymi oblastami vyskytu poruch (skére
abnormality namerané Ul: 53%). DetailnejSi vysek snimky vpravo. V favom plicnom hrote Ul
algoritmus diagnostikoval fibrézu, ale v skuto€nosti je do oblasti sumovana trubica ventilatora, t.j.
nejde o patologicky nalez.
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Obrazok 6. Vlavo Rtg snimka hrudnika so zvyraznenymi oblastami vyskytu poruch (skoére
abnormality namerané Ul: 97%). Hrudny drén zavedeny do pravej pleuralnej dutiny oznagil Ul
algoritmus nespravne ako pneumoperitoneum.

Do druhej skupiny boli zaradené patologické nalezy, ktoré mali prevalenciu vysSiu ako 115, a patria sem
atelektazy a konsolidacie, pleuralne vypotoky, rozSirenia mediastina a kardiomegalie. Atelektazy a
konsolidacie sa v naSom subore pacientov vyskytovali pomerne €asto, pre atelektazy bola senzitivita
algoritmu umelej inteligencie 0,86, Specificita 0,84, pre konsolidacie bola senzitivita 0,92, Specificita
0,74. Podobne ako u inych patologickych nalezov algoritmus umelej inteligencie dokazal tieto
patologické jednotky vylugit s vysokou mierou istoty, negativna prediktivna hodnota pre atelektazu bola
0,94, negativna prediktivna hodnota pre konsolidaciu bola 0,97. U realizovanych vySetreni dochadzalo
Casto k zamenam atelektaz aj konsolidacii za cievnu kresbu alebo za tekutinu. Patologické nalezy na
Rtg hrudnika, ktoré sa obvykle vyskytuju u pacientov s kardiovaskularnymi ochoreniami, teda pleuralne
vypotky, rozSirenia mediastina a kardiomegalie, boli v naSom subore pacientov neprekvapivo velmi
Casté. Algoritmus umelej inteligencie bol schopny ich diagnostikovat' s vysokou mierou istoty, pozitivha
prediktivna hodnota pre kardiomegaliu bola 0,97, pre rozSirenie mediastina 0,95 a pre pleuralny vypotok
0,84. Senzitivita pre kardiomegaliu bola 0,97, Specificita 0,82. Senzitivita pre rozSirenie mediastina bola
0,84 a Specificita 0,93. Pri detekcii pleuralnych vypotkov bola senzitivita 0,85 a Specificita 0,9. Toto je
mozné interpretovat’ ako velmi dobri zhodu nazoru algoritmu umelej inteligencie s pravdivou
realitou. O morbidite pacientov vy$etrovanych na NUSCHu sved¢i fakt, Ze len 16 vy$etreni v nasom
subore malo Rtg snimku hrudnika Uplne bez patologického nalezu. U vSetkych pacientov s normalnou
Rtg snimkou hrudnika bola zhoda konsenzu nazorov radiolégov a algoritmu umelej inteligencie
absolutna.

2.7 Aplikacia umelej inteligencie — diskusia Studie

Pouzitie konsenzu nazorov radiolégov ako kontrolnej hodnoty sa mdéze javit ako nedostatoCne
objektivne, avSak jedna sa o €asto pouzivany postup, najma pri hodnoteni vykonu umelej inteligencie v
radiologickych aplikaciach [8]. Pri propagacii citlivosti hodnotenia Rtg snimky algoritmom umelej
inteligencie vyrobca softvéru uvadza, Ze softvér zvazuje absolutne stupne Sedi a teda dokaze
identifikovat aj to, ¢o radioldg nedokaze vnimat. Tento teoreticky hendikep sme minimalizovali tym, ze
pozitivhe nalezy boli podrobne analyzované a zhodnotené aj s pouZitim kontrolnych Rtg, doplnenych
CT vySetreni alebo korelaciou s klinickym nalezom aj epikrizou pacienta, v ktorej zdkladna diagnéza
bola v prevaznej vacsine pripadov znama, nakolko pacienti boli hospitalizovani v Gstave koncového
typu.

V nasom subore bolo vela pacientov s komplexnymi Rtg nalezmi, ktoré su velkou vyzvou pre radiolégov
a, ako sa ukazalo, aj pre algoritmus umelej inteligencie. To mézZe byt pri€inou relativne nizSej efektivity
algoritmu umelej inteligencie v naSom prvom subore, v porovnani s inymi publikovanymi pracami [7].
Droty elektrdd, drény a hadice, kioré mala vacSina hospitalizovanych pacientov po operacii alebo s
potrebou intenzivnej starostlivosti, zase spdsobili algoritmu umelej inteligencie problém takého
charakteru, Ze v identifikacii plucnej fibrézy, pneumoperitonea a pneumothoraxu nedosahoval efektivitu
pozadovanu pre spolahlivy test. Pri hodnoteni konsolidacii mal algoritmus umelej inteligencie problém
v ich odliSeni od atypickych cievnych Struktur a od tekutiny v pleuralnych priestoroch. V tejto oblasti bolo
rozhodovanie €asto problematické, ale pokial priSlo k zhode nazorov radiolégov, bol nazor umelej
inteligencie hodnoteny ako falo$ne pozitivny nalez.
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Vyborné Statistické vysledky algoritmu umelej inteligencie pri identifikacii pleuralnych vypotkov,
rozSirenia mediastina a kardiomegalie ukazuju, Zze s umelou inteligenciu v radiolégii treba v buducnosti
poCitat. Za vyznamny nedostatok umelej inteligencie systému modzZzeme povazovat nedostatok
~radiologickej Specificity“ v hodnoteni - napriklad fakt, Ze pod ozna&enie kardiomegalia spadalo relativhe
rozSirenie tiefia srdca pri nedostatoénom nadychu aj cor bovinum pri chronickom zlyhavani srdca.
NavySe, v 415 pripadoch sme vyhodnotenie Rtg snimky algoritmom umelej inteligencie zhodnotili ako
komplexne nepostacujuce pre indikujuceho klinika v zmysle, Zze takéto vyhodnotenie vyZzaduje eSte
dalSie vysvetlenie. Tieto fakty naznaduju, aby systémy umelej inteligencie v radiolégii zatial nepracovali
samostatne a nemali zodpovednost za diagnézu pacienta. Naproti tomu, absolutna zhoda algoritmu
umelej inteligencie a konsenzu radiolégov pri negativnych vySetreniach aj vysoké negativne prediktivne
hodnoty vSetkych sledovanych patologickych nélezov naznaluje uspedné pouzitie algoritmu umele;
inteligencie Lunit na pracoviskach, kde je o€akavana nizSia prevalencia abnormalnych nalezov. Za
obrovsku vyhodu testovaného rieSenia s umelou inteligenciou v tejto praci je povazovana rychlost
vyhodnotenia - priblizne 20 sekund, a zaroven aj finanénu vyhodnost v porovnani so su¢asnym
ohodnotenim radiolégov.

2.8 Aplikacia umelej inteligencie — sumar studie

Sledované patologické nalezy, ktoré mali v naSom subore vySetreni vysoku prevalenciu, boli programom
s umelou inteligenciou identifikované s vysokou mierou uspesnosti. Zhoda nazoru umelej inteligencie s
pravdivou realitou bola velmi dobra. Efektivita algoritmu umelej inteligencie klesala pri netypickych
nalezoch na Rtg snimkach, najma pri sumacii €asti lekarskych pristrojov. Algoritmus umelej inteligencie
vykazoval vyborné vysledky pri spravnej detekcii negativnych Rtg snimok hrudnika. Za najvhodnejSie
pouzitie hodnoteného algoritmu umelej inteligencie sa preto javi radiologické pracovisko s velkym
poétom pacientov u ktorych je potrebné rychlo potvrdit' negativny nalez, ¢o je prave pripad
rieSenej problematiky Mobilného moduldrneho centra pre riadenie hranic. Zaznamenana vysledna
priemerna rychlost vyhodnotenia pouzitim algoritmov umelej inteligencie Lunit INSIGHT CXR3 na
urovni priblizne 20 s predstavuje vyznamny prispevok k rychlosti a plynulosti procesov hraniéného
rezimu spifiajicich podmienky Nového paktu o migracii a azyle.

ZAVER

SucCasna celosvetova situacia vyzaduje hladanie novych inovativnych rieSeni krizového riadenia
nevynimajuc oblasti riadenia a ochrany internych a externych hranic. RieSenie Mobilného modularneho
centra pre riadenie hranic v krizovych situaciach na baze navrhovanej platformy obsahuje komplexny
subor procesov pre efektivny, bezpeény a ¢o najrychlej$i pohyb 0séb v ramci hraniéného rezimu EU,
SR alebo vybranych zén. Pouzita mobilna platforma spifia vietky poZiadavky na transport a osadenie
vy$pecifikovanych modulov a systémov do poZadovanych funkénych celkov.

Z vysledkov realizovanej validaénej Studie vykonnosti asistenéného systému umelej inteligencie na
hodnotenie niektorych patologickych nalezov na Rtg snimke hrudnika vyplyva, Ze skumané
automatizované systémy na baze diagnostickych zariadeni obsahujucich algoritmy umelej inteligencie
Lunit INSIGHT CXR3 su vhodnym rieSenim pre navrhované Mobilné modularne centrum pre riadenie
hranic v krizovych situaciach. Prave velmi vysoka pravdepodobnost spravne zhodnoteného
negativneho nalezu algoritmami umelej inteligencie a ich velmi rychla analyza méZu vyrazne napomoct
k automatizacii hraniénych kontrol a k ochrane doméacej populacie (SR aj EU) pri zvladani riadenia
migracie vplyvom Sirokého spektra potencialnych kriz. Z vysledkov taktiez vyplynulo, ze este stale sa
vyZaduje potreba kontroly vysledkov algoritmov umelej inteligencie skisenym Specialistom v prisluSnom
obore (hlavne pre uréenie konkrétnej diagndzy). Zaroven plati, Ze tento proces je mozné realizovat
navrhovanym systémom dialkového overenia, a to napriklad pomocou aktivneho vyuZzivania
$pecializovanych, partnerskych pracovisk SZU a NUSCH, a.s.

Mobilné datové odberové a analytické centrum pre riadenie v krizovych situaciach vykazuje potencial
pre splnenie vSetkych diskutovanych cielov, kritérii a pravnych Uprav.
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