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V dneSnej dobe sa pravdepodobne
rozhodnutia su potrebné data. Slovo
~data” sa stalo akousi magickou
formulkou. V skutocnosti sa vsak
za tymto pojmom skryva obrovské
mnozZstvo komplexnych procesov
a metodologickych rozhodnuti, ktoré
ovplyviiuja nielen to, aké informacie
mame k dispozicii, ale aj ich konkrétnu
formu a moZnosti ich d'alSieho vyuZitia.

Fou

Zdravotnictvo v tomto smere nie je
vynimkou - dokonca mozno tvrdit,
ze Uloha dat v tejto oblasti je jednou
z najviac diskutovanych. Zaroven sa vsak
oblast zdravotnictva potyka v suvislosti
s datami so Specifickymi vyzvami. Tento
text stru¢ne popisuje rolu dat v globalnom
zdravotnictve, hlavné vyzvy, ktoré v tejto
sfére existuji, a v neposlednom rade
aj praktiky, ktoré maju potencial viest
k zlepSeniu situacie s datami.




PreCo na datach zalezi

Aj ked” mnohym f'udom nasledujuce riadky méZu pripadat ako samozrejmost, povazujeme za dblezité aspon stru¢ne

vysvetlit relevanciu tejto témy. Data sud vo vSeobecnosti (t. j. nielen v oblasti zdravotnictva) uZitotné z troch dévodov:

1) Data nam pomahaju porozumiet svetu okolo nas

NaSe schopnosti, ¢as a energia su limitované, a ak by sme sa spoliehali len na naSe vlastné skdmanie sveta, prilis
daleko by sme nezasli. KedZe v3ak existuje mnozstvo ludi a inStitdcif, ktoré ddta zbieraju a nasledne zdielaju s dalSimi
osobami, kazdy z nds md moZnost sa takto sprostredkovane ucit o svete. Globalizacia a stdle nové informatné kanaly

nam ponukaju vedomosti, ktoré su hibSie a komplexnejSie, neZ aké by sme dokazali ziskat vlastnymi schopnostami.

2) Data ndm pomahaju efektivne adresovat problémy

RieSenie problémov sa skladd z dvoch krokov - diagnostiky a rieSenia.

V prvom kroku je potrebné pochopit v ¢om spociva jadro problému. Toto je moZné prave vdaka datam. Na zaklade udajov
o rbznych charakteristikach problému si vieme spravit predstavu o jeho ndture a rozsahu - zistit ktoré premenné

s dbleZité, v tom sa skdmana situdcia odliSuje od normalu (resp. od Zelaného stavu), a podobne.

Samotné rieSenie problému priamo nadvdzuje na jeho diagnostiku, ddta v3ak hrajd délezitd ulohu aj v hladani
konkrétneho rieSenia. Tato Uloha mb&ze byt dvojakd. Dostupné data ndm mozu poméct zosumarizovat dostupné

rieSenia anasledne aj urtit, ktoré ztychto rieSeni ma najvysSiu pravdepodobnost dspechu.

3) Data ndm pomadhaju zachovat osvedcené postupy a neopakovat chyby

Akékol'vek rieSenie sa rozhodneme na problém aplikovat, data o tomto rieSeni ndm mdzu poméct do buducnosti -
zozbieranim dat totiZ rozSirujeme a prehlbujeme naSe porozumenie okolitého sveta, tak ako bolo vysvetlené v prvom
bode. Ak bolo naSe rieSenie Uspesné, zozbierané data budu uzitocné, ak sa rovnaky alebo podobny problém vyskytne
znovu. Ak rieSenie UspeSné nebolo, ddta nam pom6zu pochopit, preto k nedspechu dosSlo a v budicnosti sa tomuto
rieSeniu vyvarovat, Do tretice, ak aplikované rieSenie dosiahlo Zelané vysledky len scasti, ddta ndam pomdzu urcit,

ktoré elementy rieSenia boli Uspesné, a ktoré nie.

Kvalita dat

Najlah3ie identifikovatelné vyuZitie dat je diagnostika a liecba pacientov. Lekar vySetrenim zozbiera data o zdravotnom
stave pacienta a ndasledne na ich zaklade nastavi lie¢bu. Toto je v3ak len Spitka ladovca. Data totiz ovplyviiujd
napriklad aj rychlost, akou je pacientovi starostlivost poskytnuta, pomdahaju pri optimalizacii procesov v nemocniciach,
vyuZivaju sa pri roznych predikciach, odhaluju nedostatky existujucich lie¢ebnych postupov, pomahaju vyvijat nové
postupy a lieky a tak dalej.

Ak sa vSak rozpravame o datach, nerozprdvame sa o nieCom neutrdlnom, nemennom a odrezanom od okolitého sveta.
KedZe su ddta v konetnom dbsledku stdle len vytvorené a vyuZivané clovekom, ich kvalita a kvalita ich vyuzitia
sa mdze liSit, Pri kvalitnych datach je jasné, ¢o popisuju, ako a v akom kontexte boli zozbierané, pri¢om ich spravne
vyuzivanie vyrazne zvySuje pravdepodobnost, Ze dosiahneme Zelané vysledky (napriklad vylieCenie pacienta).

AvSak tak ako kvalitné data mézu byt prinosné, tak méZu nekvalitné data spdsobit viac Skody ako Uzitku.

Data v globalnom zdravotnictve



0 to alarmujdcejSie su vysledky prieskumut, ktory uskutocnila poradenska spolo¢nost v oblasti zdravia Sage Growth
Partners (SGP). Prieskum bol uskutoZneny v lete 2021 na vzorke 100 predstavitelov nemocnic a zdravotnickych
institdcii v Spojenych Statoch s aspor 250 16zkami. 69 % respondentov tvorili manazéri v exekutivnych funkciach,
zvysnych 31 % tvorili viceprezidenti alebo riaditelia. Publikacia, v ktorej SGP prezentuje vysledky prieskumu bola

zverejnend v oktébri 2021 a nesie velavravny ndzov ,Zlé ddta, zIa analytika, zIé rozhodnutia.”

Z prieskumu vyplyvaju 3 hlavné zavery:

1) Kvalitné ddata a ddtova analytika sd pre veducich predstavitelov organizacii zdravotnej
starostlivosti (0ZS) zakladom pre dosahovanie strategickych priorit

Az 85 % respondentov prieskumu zaradilo ddta a datovd analytika medzi najvysSie strategické priority, pripadne ich

vnimaju ako kldcové pre dosahovanie v3etkych cielov OZS. Rovnaky podiel respondentov zdrover indikoval, Ze je pre

nich ,.extrémne” alebo ,velmi” délezité mat k dispozicii harmonizované data v redlnom €ase na prijimanie operativnych

rozhodnuti.

2) Problémy s ddatami a datovou analytikou znemozriuju robenie spravnych rozhodnuti, o ma
okrem iného aj signifikantné negativne financné nasledky

Nizka kvalita dat zniZuje schopnost prijimat rozhodnutia pre 53 % respondentov prieskumu. Okrem toho nekvalitné
data negativne ovplyviiuju schopnost respondentov identifikovat nedostatky v poskytovani zdravotnej starostlivosti,

naplfiat nastavené ciele a optimalizovat prijmovy cyklus (€0 mé za nésledok negativne finanéné dopady).

3) Analytické kapacity OZS nie su dostatone rozvinuté a mnohé OZS sa pri datovej analytike
stale spoliehaju na zdkladné nastroje
Napriek tomu, Ze si vrchni predstavitelia OZS uvedomujua déleZitost kvalitnych dat a analyz, vdtSina z nich (59 %)
uviedla, ze su len do istej miery spokojni s tym, ako ich organizacia vyuZziva data pri robeni prevadzkovych a financnych
rozhodnuti. Ako ,velmi vyspeld” by Uroven analytiky vo svojej organizacii oznacilo len 8 % respondentov a len 20 %

organizdcii plne dbveruje svojim datam.

Kde vznikaju problémy s datami

Ak si vrchni predstavitelia OZS plne uvedomuju déleZitost dat ale zdrover su s vykonom ich organizacii v tejto
oblasti do velkej miery nespokojni (pripadne nedostatocne spokojni), niekde je problém - respektive problémy.
Vzhladom na komplexnost témy je totiz prakticky nemozné zredukovat dbévody neulspechu na jednu hlavnd
pricinu. Vo vysSie spominanom prieskume, ako aj v réznych (akademickych) ¢lankoch a Stddidch (pozri napriklad
Koutkias 20192, Kaulfus et al. 20173, Rahman a Slepian 2016%, De Moor et al. 2014> alebo Kraus et al. 2018°),
sa viak opakovane spominaju 4 dévody:

https://www.intersystems.com/sage-data-report/
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30666591/
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28471876/
https://ieeexplore.ieee.org/document/7455823
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25463966/
https://link.springer.com/article/10.1007/s41060-018-0095-0
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1) Heterogénne data

Asi najcastejSie spominanym problémom spojenym s datami v zdravotnictve je ich heterogenita (réznorodost).
Heterogenita méze mat mnoho dévodov a poddb - datasety napriklad mézu obsahovat r6zne premenné, rovnaké
premenné mdZu pouZivat rozne definicie, m6zu byt pouZivané rozne taxonémie a podobne. Elektronické datasety
sa taktiez mozu liSit” rozhranim, typom suborov, Sifrovanim a tak dalej. Datasety zdrovert mézu vznikat z réznych zdrojov.

Okrem ddt z pozorovani lekarov ide napriklad o r6zne snimky, diagnostické testy, grafy atd'.

Takato heterogenita nutne vedie k zniZzenej interoperabilite dat. Miera interoperability oznaCuje mieru, do akej
je mozné ddta zdielat a vyuZzivat medzi réznymi oddeleniami jednej inStitlcie, pripadne medzi réznymi inStitdciami.
Ak st zozbierané ddta vysoko heterogénne, je velmi zlozZité (pripadne nemozné) kombinovat data z réznych datasetov

avyuzivatich inde neZ v mieste ich pévodu.

V prieskume® z roku 2018 na otdzku, ktorad technoldgia bude mat najvacsi vplyv na zlepSenie skisenosti pacientov
(.patient experience”), az 52 % veducich pracovnikov zdravotnickych organizacii uviedlo zdielanie dat. Organizacia
Center for Connected Medicine v3ak v jednej zo svojich publikacii® z roku 2019 uvadza, Ze len 69 % organizacii dokdze
efektivne zdielat data v ramci svojich vlastnych Struktir a menej nez 40 % organizacii dokaZe UspesSne zdielat data

s inymi organizaciami.

2) Ludsky faktor

V oblasti zdravotnictva (na rozdiel od akademického a komertného prostredia) je stdle velkd Cast dat zbieranad,
organizovana a vkladana do systému manudlne'®. L'udsky faktor v ziskavani dat nutne nechava priestor pre subjektivne

rozhodovanie jednotlivca a zvySuje pravdepodobnost omylu (napr. pri zapisovani dat do systému).

llustruje to pripad Liama Thorpa', ktorému do elektronického systému lekdr miesto vysky 6 stdp a 2 palce zapisal
vysku 6,2 centimetra. V dosledku tejto chyby mu bol vypocitany chybny Body Mass Index (BMI), na zaklade ktorého
mu bola prioritne ponuknutd vakcina proti koronavirusu (kedZe bol kvoli vypocitanému BMI systémom zaradeny
do kategdrie ,morbidne obézny"). Tento pripad bol pritom relativne banalny - ,Skoda,” ktord v tomto pripade nastala,
spocivala v 1 nespravne priradenej vakcine. Podobné chyby vSak mézu viest napriklad aj k nespravnej klasifikacii

stupfia choroby a nasledne knesprdvnej liecbe.

3) Nedostatok [udského kapitalu

V suUfasnosti stdle existuje nedostatok ludi, ktori by vedeli dostupné ddta analyzovat. Objem zozbieranych dat
je tasto velky a ich spracovanie si vyZaduje unikdtny sdbor zrucnosti. Datovych vedcov (.data scientists”), ktori
potrebné zru¢nosti maju, je v sutasnosti nedostatok - podla poradenskej firmy Quanthub® v roku 2020 v Spojenych
Statoch chybalo priblizne 250 000 takychto pracovnikov. Sektor zdravotnictva navySe o datovych vedcov bojuje
s prakticky kazdym odvetvim spolocnosti, kedZe zaujem o nich je ploSny. Hlavny lekdr spoloCnosti Booz Allen
Kevin Vigilante!® potvrdil, Ze sektor zdravotnictva je nedostatkom datovych vedcov ovplyvneny natol'ko, ze ,drviva
vacSina dat” v zdravotnictve ostdva nevyuzitd. Podla Udajov World Economic Forum z roku 2019 ostava kazdy rok

nevyuzitych 97 %? (1) dat vyprodukovanych nemocnicami.

7 https://databand.ai/blog/ensuring-data-quality-in-healthcare-challenges-and-best-practices/

8 http://porterresearch.com/wordpress/wp-content/uploads/2019/03/Rising-to-Meet-Healthcare-Challenges-White-Paper_SAP-FINAL-2019.pdf
9 https://connectedmed.com/resources/improving-health-care-interoperability-are-we-making-progress/

10 https://www.researchgate.net/publication/273755671_Data_Quality_Challenges_in_Healthcare_Claims_Data_Experiences_and_Remedies
11 https:.//www.bbc.com/news/uk-england-merseyside-56111209

12 https://quanthub.com/data-scientist-shortage-2020/

13  https://www.fiercehealthcare.com/tech/a-shortage-data-scientists-could-be-holding-back-advances-healthcare

14 https://www.weforum.org/agenda/2019/12/four-ways-data-is-improving-healthcare
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4) Requlacné poziadavky
Ze sa regulatné poZiadavky nezhoduji s podmienkami praxe a potrebami pracovnikov pésobiacich v urtitom
odvetvi, nie je novinkou asi pre nikoho, a tak niet divu, Ze regulatné poziadavky spdsobuju problémy aj v sdvislosti
s vyuZivanim dat v zdravotnictve. Takmer 40 % respondentov v prieskume spolo¢nosti Sage Growth Partners uviedlo,
e naplfanie requla¢nych poZiadaviek predstavuje bariéru v naplfianf ich cielov spojenych s datovou analytikou.
Ide o tretiu najcastejSie spominand bariéru v prieskume. Jednou z najnovsich publikacii, ktora sa tejto téme venuje,
je analyza skupiny Danish Life Science Cluster> zverejnena zaciatkom roka 2022, objednana danskou vladou.
Tato analyza poukazuje na priliSnd komplexnost, nejednoznacnost predpisov a fakt, Ze reguldcie ¢asto ,nestihaju”
za vyvojom technoldgii vyuZivanych na zber a analyzu dat v zdravotnictve. Zdravotnicke data obsahuju citlivé

osobné (daje, a preto byvaju z hladiska reguldcii na ochranu osobnych Udajov najproblematickejSie.

Ndakladova efektivita dat

Pri posudzovani prace s datami nesmieme zabldat aj na opatnd stranu mince. Kazdy zber a spracovanie dat
(hoci prevedeny kvalitne) vyvoldva v zdravotnictve ndklady. Prinos zozbieranych ddt by preto mal prevySovat naklady.
Tento problém vznikd hlavne v pripade povinného centralizovaného vykazovania, pri ktorom nie je Ziadna spdtna
vdzba medzi dodavatelom a spracovatelom dat (typicky poskytovatel zdravotnej starostlivosti verzus ndrodna
institdcia zodpovedna za zdravotnicke data). Spracovatel’ dat ma motivaciu Ziadat zbytocne vela dat .z pohodInosti”
(pretoZe nenesie naklad ich zberu) a poskytovatel' dat zase nemd motivaciu zberat a vykazovat ich kvalitne

(pretoze z dat nema Ziaden dzitok).

Mozné riesenia
VySSie opisané problémy rozhodne nie su jednoducho riesitelné. To vSak neznamend, Ze sa s nimi neda robit vébec nit.

Nasledujice odstavce sumarizujud najcastejSie rieSenia, ktoré majd potencial viest k lepSej kvalite dat v zdravotnictve.

1) Pravidelné audity
Audity sice neodstraniuju priciny problému, mozu vSak byt velmi efektivne pri ich identifikacii. Pojem ,audit” oznaCuje
kritické preskimanie a zhodnotenie urCitej Cinnosti, pripadne situdcie v urCitej oblasti - napriklad (zberu) dat
v zdravotnictve. Vykondvanie auditov je prvym krokom k tomu, aby organizacia mala prehlad o tom, ,ako na tom je” -
Ci zbiera vhodné data, Ci su data kvalitné, pripadne v tom spocivaju nedostatky zozbieranych dat, ako aj procesov ich
zbierania a vyuzivania. Audit méZe vykonat bud’ interny analytik (pripadne analyticky tim) organizdcie, alebo méze tato

Uloha byt outsorcovana tretej strane.

2) Standardizécia dat

Standardizovanie ddt riesi problém spotivajuci v ich heterogenite. Data by mali byt Standardizované na Styroch trovniach:

1. terminoldgia (vopred urtené terminy pouZivané pri zbere a spracovani dat)
2. obsah (aké data su zbierané a ako su organizované)
3. transport (format dat, ich Sifrovanie atd')

4, sukromie/bezpetnost (zber a uchovavanie dat musi byt v sdlade s platnymi zakonmi a requldciami)

15 https://www.danishlifesciencecluster.dk/nyheder/ny-analyse-giver-anbefalinger-til-de-requlatoriske-rammer-for-brug-af-sundhedsdata/
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Nastavenie a dodrZiavanie Standardizovanych postupov pomdaha predchddzat nejasnostiam v datach, umoZnuje
ich SirSie vyuzitie, spolupracu medzi oddeleniami v rdmci organizacie a medzi samotnymi organizaciami. TaktieZ je
prevenciou voci duplicitnym a nekompletnym datam. V konetnom désledku tak Standardizacia dat zlepSuje kvalitu

poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

3) Revizia a zjednoduSenie regulatného rdmca

Stldia vypracovand na Ziadost ddnskej vlady, ktord skimala regulatny rémec pre dédta v zdravotnictve, do$la

k trom odporucaniam?® s cielom maximalizovat benefity vyuZivania dat:

1. Prvym odporti¢anim je zjednoduSenie existujicej legislativy. Stidia uvadza, Ze je potrebné jasne urtit

interpretdciu requlacii v pripadoch, ktoré v sicasnosti umozfiuju rézne vyklady.

2. Druhé odportcanie je smerované na (v sucasnosti dlhé a komplikované) administrativne procesy. Autori Studie
odporucaju reorganizaciu procesov a prerozdelenie kompetencii medzi aktérmi s cielom zjednoduSenia

a skratenia tychto procesov.

3. Tretie odporucanie sa venuje tomu, do akej miery sd suCasné requlacie aktudlne. Podla zisteni Studie su
niektoré Casti requlatného ramca ,pozadu” v porovnani s vyvojom technolégii a postupov spojenych s datovou
analytikou. Zaostalé requldcie potom znemoZiuju vyuZitie plného potencialu novych technoldgii a je potrebna

ich aktualizacia.

4) Tréning zamestnancov

V tomto bode ide o tréning zamestnancov zdravotnickej organizdcie, ktory ma zabezpetit, aby zamestnanci lepSie
pochopili'” problematiku zberu, tvorby a vyuZivania dat. Zo zdravotnych sestier a lekdrov nemocnica datovych vedcov
nespravi, to vSak neznamena, Ze ista forma vzdelania v oblasti dat neméZe byt prospesna'® aj v pripade tychto povolani.
Casto s totiZ prave pracovnici pdsobiaci v prvej Iinii” ti, ktorf data zbieraju. Ak v3ak aspori priblizne nerozumeju SirSiemu
kontextu - t. j. preco zbieraju data, resp. ¢o sa s datami deje po tom, ako ich zozbieraju a zadaju do elektronického
systému - je pravdepodobné, Ze budu tieto ¢innosti vykonavat spdsobom, ktory bude kvalitu ddt a ich interoperabilitu
znizovat. Tzv. ,working knowledge” (znalost toho, ako nieto funguje, bez nutnosti ovladat hibsie teoretické
vychodiskd) ohladom relevancie a vyuZivania dat méZe prispiet napriklad k tomu, aby tito zamestnanci s ddtami
pracovali sp6sobom, ktory nebude limitovat ich dalSie vyuZzitie. Treba v3ak pocitat s tym, Ze nie vSetku datovu agendu
je mozné zverit zdravotnikom a bude potrebné zamestnat datovych Specialistov. Americky Bureau of Labor Statistics
(Urad pre 3tatistiku prace) odhaduje, Ze v nasledujucich 10 rokoch bude americky trh dopytovat 20 000 datovych
analytikov ro¢ne!. M6Zeme predpokladat, Ze vyznamné percento z nich bude Ziadané pre zdravotnicky sektor.

16 https://www.danishlifesciencecluster.dk/nyheder/ny-analyse-giver-anbefalinger-til-de-regulatoriske-rammer-for-brug-af-sundhedsdata/
17 https://cprimestudios.com/blog/how-improve-data-quality-healthcare

18 https://demigos.com/blog-post/how-to-improve-data-quality-in-healthcare/

19 https://www.usfhealthonline.com/resources/health-informatics/healthcare-data-scientist-job-description/
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Zaver

Tento text strucne popisal Styri dévody neuspokojivej kvality dat v globdlnom zdravotnictve, a ndsledne navrhol
Styri kroky, ktoré maju potencial viest k zlepSeniu situacie. Okrem zachranenych ludskych Zivotov a lepSich podmienok
pre pacientov aj zamestnancov OZS, ktoré by zlepSenie prace s datami prinieslo, by pravdepodobne uSetrilo aj
miliény eur. Napriklad podla publikacie®® spolotnosti InterSystems by interné zmeny v ddtovom manazmente velkej

americkej nemocnice (2 000 16Zok) viedli v horizonte 3 rokov k Gsporam vo vyske viac neZ 42 miliénov dolarov.

Aj pandémia Covid-19 ukazala, Ze kvalitnd ddtova infrasStruktira je v zdravotnictve Coraz dbéleZitejSia, ako v USA,
tak na Slovensku. Zakladné kroky na ceste k dobrej praci s datami s univerzdlne platné. S ich aplikaciou ma v3ak
slovenska verejna sprava vyrazné problémy nielen v zdravotnictve, ale aj vo vSetkych dalSich oblastiach. Kazda
inStitUcia a kazdy proces v zdravotnictve, ale aj mimo neho, by pri kazdom dotyku s ddtami mala automaticky testovat,

Ci vykondva Styri hlavné kroky pre pracu s nimi - audit, Standardizaciu, spatnu vazbu na regulacie a tréning zamestnancov.

20 https://www.intersystems.com/sage-data-costs-whitepaper/
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CHYBAJUCI ZDRAVOTNICI:
21 ZLEPSENI

Publikacia Chybajuaci zdravotnici:
21 zlepSeni prind3a sumarizaciu su-
¢asného stavu, ako aj zamyslenie nad
obsahom pojmu ,nedostatok”. Hlavnou
Castou je viak 21 konkrétnych navrhov
na zlepSenie. Su rozdelené do dvoch
skupin. Intenzivne - ako zvySit absoldtny
poCet zdravotnikov a Extenzivne
- ako vyprodukovat viac sluZieb.

Aktualne publikacie

ZISK, KONKURENCIA
A NAROK PACIENTA

Publikaciou Zisk, konkurencia a
narok pacienta chceme prispiet
k posunutiu debaty z 15-rotného
preslapovania k skutoCnym otdzkam
(ne)efektivnosti  stcasného  trhu
zdravotného poistenia. Vyber textov
komentuje ekonomické fungovanie
slovenského zdravotnictva z pohladu
(ne)funkeénosti  trhovych  nastrojov.

REFORMNY RESTART
V ZDRAVOTNICTVE

Publikicia Reformny reStart v
zdravotnictve je vyzvou k zakotveniu
systému do jasnej Struktury sil a
vztahov tak, aby bol pripraveny
Celit vyzvam nielen dneSnym, ale
aj vyzvam bududcnosti. Vyzyvame
k dotiahnutiu pbvodného zdmeru
reforiem  2004-2006:  vytvorenie
systému manaZovanej konkurencie.

Proti zvySenej podpore rodiny sa ani
opozitny politik neodvazi argumento-
vat. Akykolvek ndvrh md takmer zaru-
¢enu istotu, Ze prejde, lebo rodina je
nedotknutelnd. Nikde v tychto deba-
tach sa v3ak nehovori o tom, kol'ko ro-
dinna podpora skutocne stoji uZ dnes.
A €i to nebodaj uZ nie je dost, pricom
kl'GEové je zamerat sa na adresnost.

DRAHY NOVY ROK

€O ZNAMENA SUCASNA INFLACIA
PRE BLIZKU BUDUCNOST

Rok 2021 priniesol na jednej strane
pomerne rychle ekonomické oZivenie
z pandemického prepadu, ale po prvy-
krdt od 90. rokov minulého storocia
sa vo vyspelych ekonomikdch dostala
do pozornosti cenova inflacia. Tomuto
fenoménu sa venuje novd publikdcia
Drahy novy rok: Co znamena siicas-
na inflacia pre blizku budicnost.

FINSKY SEN:

AKO SA POUCIT Z FINSKYCH CHYB
A SKUTOCNE REFORMOVAT SKOLSTVO

V' naSej novej publikdcii Finsky
sen: ako sa poucit z finskych
chyb a skutoéne reformovat
Skolstvo upozorfiujeme na casto
zjednoduSujicu interpretaciu  Uspe-
chov finskeho Skolstva, na klesajuci
trend vysledkov finskych Ziakov a
na mnohé dalSie problémy, ktoré
sa vo finskom vzdeldvani objavuju.
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