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JE USTAVNO SODISCE PO NOVEM AKTER

SOCIALNO-ZDRAVSTVENIH POLITIK?
Povisanje zdravniskih pla¢ — vprasanje zadrzanja

1. Glasoval sem proti zaCasnemu zadrZanju enoletnega povi$anja zdravniskih pla¢. Place
v tem sektorju so eden od pomembnih mehanizmov, s katerim izvrSna in zakonodajna
veja oblasti lahko vplivata na raven zagotavljanja pravice ljudi do varovanja njihovega
Zivljenja in zdravja. To je pomembno v vseh okolis€inah, posebej pa ob podhranjenosti
zdravstvenega sistema in Se toliko bolj v Easu zdravstvene krize. Vtikanje sodstva v
socialno-zdravstveno politiko katerekoli izvoljene politicne vecine, ki sicer deluje zakonito
in znotraj okvira svobodne demokrati¢ne druzbe, je tuje demokrati¢ni ustavni ureditvi.
Sodniki ne tekmujejo na politicnem parketu s svojimi programi in vizijami socialno-
zdravstvenih politik. Za to imamo v demokrati¢ni druzbi politicne stranke, med katerimi
volivke in volivci izbirajo na vsakokratnih volitvah, med drugim prav na podlagi njihovih
razliénih in nasprotujocih si vizij razvoja tega podrocja. Vloga sodnikov, ki, nasprotno, s
takSnimi programi ne nastopajo na volitvah, je zato, in ¢e Zeli demokracija dejansko
delovati, praviloma omejena ha presojanje posegov pod raven ustavno zahtevanega
zdravstveno socialnega minimuma, ki v danih okolis€inah ljudem Se omogoca ¢loveka
dostojno Zivljenje. Vse dokler meja minimuma socialno-zdravstvenih pravic ni
prestopljena, se ustavno sodstvo na podroéje presojanja razli€nih politi¢nih vizij ne sme
spuscati. Znotraj teh meja gre — zaradi zahtev nacela demokrati¢ne drzave — za podrocje
proste presoje izvr$ne in zakonodajne (tj. politiéne) veje oblasti. Ce bi ustavno sodstvo
vanj vseeno posegalo in tam loCevalo "pravilno" od "nepravilne" socialno-zdravstvene
politike, bi naZiralo ni¢ manj kot demokrati¢ni ustroj drzave.
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2. To se je zgodilo danes, ko je veCina Ustavnega sodid€a odlocila, da zadrzZi odlocitev
Vlade in zakonodajalca o poviSanju zdravniskih plaé. Ni mogoce trditi, da med
poviSanjem pla¢ zdravnikom (ki naj tudi v javni zdravstveni sektor privablja ¢im boljSe
kadre ter preprecuje njihovo odtekanje v dobro placani zasebni sektor) in viSanjem ravni
zdravstveno socialne varnosti ni razumne povezave. Kjerkoli v razvitem svetu sem bil,
vselej sem sliSal prav to razlago za tamkaj (za slovenske razmere) obcutno visje place
zdravnikov v razmerju do Stevilnih drugih poklicev: "za varstvo na$ih najdrazjih vrednot,
kot sta zdravje in zivljenje, smo pripravljeni pla¢ati najve¢, da s tem na tem za nas
klju€nem podrodju pritegnemo kar najboljSe strokovnjake in zagotovimo najkvalitetnejSo
zdravstveno oskrbo." Se manj je to povezavo mogoée zanikati v stanju sistemske
podhranjenosti zdravstvenega sistema (nase stanje) in v Casu zdravstvene krize (COVID-
19), sredi katere smo.

3. Ker sta na eni strani tehtnice, ki odlo¢a o zatasnem zadrzZanju, torej celo najdrazji
vrednoti varstva Zivljenja in zdravja, je o€itno, da bi relativna izguba teh vrednot (Ce bi
predpis zadrzali) predstavljala hujSo nepopravljivo posledico, kot pa bi bile katerekoli od
drugih domnevno skodljivih posledic, ki se navajajo v primeru, ¢e predpisa ne bi zadrzali.
Gotovo se z izgubami na podro€ju zivljenja in zdravja (Skodljiva posledica v primeru
zadrzanja predpisa, ki se kasneje izkaze za ustavnoskladnega) ne morejo primerjati
domnevne 3kodljive premoZenjsko-redistributivne posledice, ¢e bi se izkazalo, da je
predpis protiustaven. Prav tako v primeru nezadrzanja ne bi bila izigrana namen in
pravica do morebitnega referenduma, saj bi sama meritorna presoja Ustavnega sodis¢a o
protiustavnosti predpisa (Ce bi Slo kasneje res za protiustaven predpis, kot je pri tehtanju
nezadrzanja treba predpostaviti) dosegla isti cilj, kot bi ga uspesno izveden referendum
(neveljavnost predpisa). Poleg tega tak referendum v ¢asu zdravstvene krize sploh ni
ustavno dopusten. Prav tako tudi ni mogoce ocitati, da bi placni sistem politi€¢na veja
oblasti na vsak nacin morala spreminjati za vse skupine hkrati in ne morda korak za
korakom, najprej za skupine, ki so za druzbo v nekih okolis¢inah (npr. podhranjenost
zdravstvenega sistema celo v ¢asu zdravstvene krize) po oceni vsakokratne politiCne
vecline posebej pere€e. Na tisti strani tehtnice, ki govori v prid zadrzanju, torej o€itno ni
tako hudih nepopravljivin posledic, kot so ravno na nasprotni strani tehtnice (manjsa
raven ustavno najvisje zavarovanih vrednot Zivljenja in zdravja). To pa narekuje odlocitev
0 nezadrzanju takega predpisa.

4. Ker po ustaljeni ustavnosodni presoji pri vpraSanju zadrzanja oz. nezadrzanja Ustavno
sodiSCe vselej tehta izkljuéno zgolj med tezo Skodljivih posledic obeh opisanih hipoteti¢nih
scenarijev (nezadrzanje hipotetino protiustavnega predpisa in zadrzanje hipoteti¢no
ustavnoskladnega predpisa), vecina v resnici ne pojasni, kako je mogoce, da je odlo€ila,
kot je — v prid zadrzanja. Za tak$no odlocitev neprijetnemu uvidu, da so na kljucni strani
tehtnice celo vrednote ohranjanja zdravja in Zivljenja, se preprosto izogne. Tak8en poseg
Ustavnega sodis€a v politi€no areno socialno-zdravstvenih politik pa je Se posebej
problematic¢en v lu€i uvodoma predstavljenih meja, znotraj katerih se Ustavno sodiSce
sploh sme gibati na tem imanentno politiénem podrocju. Odlocitev je zato nenavadnain je
po moji oceni ni mogoce razumeti drugace kot izlet dale€ izven pristojnosti, ki jih v
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demokrati¢ni ustavni ureditvi iz pomembnih razlogov ustavnemu sodid€u ustrezno
zamejuje sfera politicnega (tj. demokrati¢nega).
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