Studijni blok ¢. 2

Zdravotnictvi
1.
2.

3.

Jaké jsou naklady ¢eského zdravotnictvi ve srovnani s ostatnimi vyspélymi zemémi?
Jaka cast nékladi je hrazena z vefejnych zdroju a jaka ¢ast ve forme primych thrad?
Odlisuje se v této otazce CR né&jak od ostatnich zemi OECD?

Kolik plati jednotlivé kategorie pojisténcti do systému zdravotniho pojisténi?

Jaké faktory ovliviiuji u jednotlivého pojisténce vysi nakladl na zdravotni péci? Hraje
zde n¢jakou roli v€k a pohlavi pojisténce?

Proc¢ je pojistné pterozdélovano a pro€ jsou extra hrazeny ndklady na ty pojisténce,
jejichz Cerpani je vyssi nez je prumér?

Ovliviiuje (bude ovliviiovat) demograficka situace vydaje do zdravotnictvi?

Diichody
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Jak vypada soucasny systém diichodového zabezpedeni v CR?

Projdi si znovu pozitiva a negativu u jednotlivych variant (PAYG, FDC, NDC)
usporadani penzijniho systému a zamysli se, jestli jim rozumis?

Jaké parametrické tipravy dneSniho systému by jsi volil v zdjmu dlouhodobé fiskalni
udrzitelnosti?

Jakou systémovou Upravu dnesniho systému by jsi navrhl?

Jaké by byly dopady téchto uprav na nékteré sledované kategorie dichodového
systému (napt. dopad na nahradovy pomér, fiskalni nerovnovahu, redistributivni
spravedlnost, ...)?

V ¢em spocivaji hlavni rozdily Gprav dichodového systému podle jednotlivych
politickych stran (viz Zavérecna zprava ,,Bezdékovy komise*)?

Stoji navrh KSCM na realistickych piedpokladech? Pro¢ ano, pro¢ ne?

Které okolnosti stoji proti nahradé dnesniho systému systémem FDC?

Které okolnosti stoji proti nahradé dnesniho systému systémem NDC?

. Navrhnéte vlastni verzi dichodové reformy (nemusi byt nutné odlisna od doposud

diskutovanych ndzorti). Naleznéte a diskutujte jeji hlavni vyhody a nevyhody.



