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SOSYAL GÜVENLÝK REFORMU MU YOKSA SOSYAL
GÜVENLÝK ÇIKMAZI MI ?
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Ülkemizde sosyal güvenlik sisteminin sorunlarý ve bu sorunlarý çözmek için
sürdürülen çalýþmalar hemen hemen son on beþ yýldýr devam etmektedir. Bu çalýþ-
malarýn ilki 1993 tarihli TOBB raporudur. Raporda sistemin aksaklýklarý ele alýnmýþtýr.
1995 tarihli "Sosyal Güvenlik Reform Raporu" ise ILO uzmanlarýna hazýrlatýlmýþtýr.
Raporun genel olarak mevcut yapýyý koruyan alternatif reform modelleri önerdiði
söylenebilir. Bu arada yapýlan yasal düzenlemelerle de sistemin aksaklýklarýnýn gide-
rilmesine çalýþýlmýþtýr. 8.9.1999 tarihli 4447 sayýlý Kanun, gelir arttýrýcý ve gider azaltýcý
önlemler öngörmüþ ve iþsizlik sigortasýný sosyal güvenlik sistemimize entegre etmiþtir.
2000 yýlýnda 616, 617, 618 ve 619 sayýlý KHK'ler ile Bað-Kur ve SSK bünyesindeki idari
yapý deðiþikliklerine gidilmiþ ve Bað-Kur ile SSK arasýnda koordinasyon saðlamak
amacýyla "Sosyal Güvenlik Kurumu" oluþturulmuþtur. KHK'lerin Anayasa
Mahkemesince iptalinden sonra çýkarýlan yasalar ile doðan boþluklarýn giderilmesi
saðlanmýþ1 ayrýca sosyal sigorta hak ve yükümlülüklerinde de deðiþiklikler yapýlmýþtýr.
2001 yýlýnda çýkarýlan 4632 sayýlý "Bireysel Emeklilik Tasarruf ve Yatýrým Sistemi
Kanunu", sosyal güvenlik sistemimize, isteðe baðlý tamamlayýcý yeni kurumlar kat-
mýþtýr. Bunlar da yaklaþýk iki yýldýr faaliyetlerini sürdürmektedirler.

Bu arada daha kapsamlý þekilde sosyal güvenlik sistemini deðiþtirmeyi
amaçlayan çalýþmalar da son iki buçuk yýldýr ülkemizin gündemindedir2. Sosyal güven-
lik sistemini çok kapsamlý þekilde deðiþtirmeyi amaçlayan sosyal güvenlik reformu
çalýþmalarý birbirini tamamlar nitelikte dört bileþenden oluþmaktadýr. Bunlarýn ilki Genel
Saðlýk Sigortasý'nýn kurulmasýdýr3. Ýkincisi, primsiz rejim olarak adlandýrýlan sosyal
yardým ve sosyal hizmetlerin tek elden yürütüleceði bir sistem oluþturulmasýdýr.
Üçüncüsü, saðlýk hizmetleri dýþýndaki sigorta kollarýný tek bir çatý altýnda, tek bir
emeklilik sigortasý rejimi þeklinde oluþturmaktýr. Dördüncü bileþen ise yeni bir yönetim
yapýsý ile bu yeni oluþumun iþlemesini saðlamaya çalýþmaktýr.

Sosyal güvenlik reformu bir bütün olarak ele alýnmasý gereken bir konu olmak-
la beraber doðal olarak genel saðlýk sigortasý uygulamasýnýn nasýl olacaðý ve sosyal
güvenlik kurumlarýnýn tek çatý altýnda toplanýp-toplanamayacaðý daha çok merak
konusu olmaktadýr. Dolayýsýyla bu çalýþmada bu iki konu üzerinde durulmaya çalýþýla-
caktýr.

1

(*) Anadolu Üniversitesi
1Bkz.: 4904, 4947, 4956, 4958 sayýlý Kanunlar.
2Çalýþma ve Sosyal Güvenlik Bakanlýðý, Sosyal Güvenlik Sisteminde Reform Önerisi, Sosyal Güvenlik
Kurumu Baþkanlýðý, Ankara 2004, s.1.
3Genel Saðlýk Sigortasý'nýn geliþimi konusunda bkz.: Ali Naim SÖZER, "Genel Saðlýk Sigortasý Kimin
Yararýna?" MERCEK, Ocak 2005, s.21-31.
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I. GENEL SAÐLIK SÝGORTASI NELER GETÝRÝYOR ?

Sosyal Sigortalar ve Genel Saðlýk Sigortasý Kanun Tasarýsý'nda Üçüncü Kýsým,
84. maddeden baþlayarak 108. maddede sona erecek þekilde genel saðlýk sigortasý-
na ayrýlmýþtýr4. Genel saðlýk sigortasýnda öngörülen hususlar tasarýdaki sistematiðe
uygun olarak dört bölümde ele alýnacak ve deðerlendirilmesine çalýþýlacaktýr.

1-Genel Saðlýk Sigortasý Kapsamýndaki Kiþiler

Sosyal Sigortalar ve Genel Saðlýk Sigortasý Tasarýsýnýn genel yapýsýna uygun
olarak GSS kapsamý hemen hemen herkesi kapsayacak þekilde geniþ tutulmuþtur.
Dolayýsýyla SSK, Bað-Kur ve T.C. Emekli Sandýðý kapsamýnda bulunan zorunlu sigor-
talýlarýn ve isteðe baðlý sigortalýlarýn5 tamamý GSS kapsamýnda olacaklardýr. Gelir ve
aylýk alan kiþiler de yani pasif sigortalýlar, emekliler de GSS kapsamýnda olacaklardýr.
Bunlara ek olarak iþsizlik sigortasýndan ödenek almakta olanlar; yerleþim yeri Türkiye
olmayan Türk vatandaþlarý ve oturma izni almýþ yabancý ülke vatandaþlarý tasarýnýn 84
/ a maddesi kapsamý dýþýnda kalmaktalarsa ancak bir yýldan fazla süreyle Türkiye'de
oturmaktalarsa GSS kapsamýna alýnmaktadýrlar. Yukarýda deðinilen kiþiler dýþýnda
2022 sayýlý Kanun kapsamýnda yaþlýlýk veya özürlü aylýðý alanlar, 3816 sayýlý Kanun
kapsamýnda yeþil kart kullananlar, 2828 Sayýlý Kanun kapsamýnda Sosyal Hizmetler ve
Çocuk Esirgeme Kurumu yardým ve hizmetlerinden yararlananlar, 1005 ve 3292 sayýlý
Kanunlar uyarýnca vatani hizmet tertibinden aylýk alanlar, 2330 sayýlý Kanun kapsamýn-
da nakdi tazminat ve aylýk alanlar ile 5434 sayýlý Kanun uyarýnca vazife malullüðü alan
er, erbaþ ve sivil görevlilerdir. Tasarýda vatansýzlarýn ve sýðýnmacýlarýn da GSS kap-
samýnda olacaklarý ifade edildikten sonra 84. maddenin (f) bendinde, "(a), (b), (c), (d),
(e) bentlerinde belirtilenler dýþýnda kalanlar" demek suretiyle, yukarýda deðinilenler
dýþýndaki kimselerin de GSS kapsamýnda olacaðý belirtilmiþtir. Bu durumda toplumda-
ki herkes GSS kapsamýna alýnmýþ olmaktadýr6. Tasarýnýn 5. maddesine göre sadece
kýsa süreli sigorta kollarýndan yararlananlar ile 6. maddeye göre sigortalý sayýlmayan-
larýn durumlarý ise önce herhangi bir genel saðlýk sigortalýsýnýn bakmakla yükümlü
olduðu hak sahibi baðýmlý kiþi olup olmadýklarýna, daha sonra da 84. maddenin 1.
fýkrasý hükmünce doðrudan kendilerinin genel saðlýk sigortalýsý olup olmadýklarýna
bakýlarak deðerlendirilecektir.

2

4Bkz.: Kamu Yönetiminde Yeniden Yapýlanma: 9, Sosyal Güvenlik Reformu: Sorunlar ve Çözüm Öneri-
leri, T.C. Baþbakanlýk, Ankara, Nisan 2005.
5Bkz.: Ýsteðe baðlý sigortalýlýk, Kamu Yönetiminde….., Tasarý Md.84.
6Ayný görüþ için bkz.: Ali Naim SÖZER, "Sosyal Sigortalar ve Genel Saðlýk Sigortasý Kanun Tasarýsýnda
Genel Saðlýk Sigortasýna Ýliþkin Düzenlemeler", LEGAL, S.7 (2005), s.1181.
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2-Genel Saðlýk Sigortasýndan Saðlanan Hizmetler

Tasarýnýn 87. maddesinde, saðlanacak saðlýk hizmetleri beþ bend halinde
sýralanmýþtýr. Genel saðlýk sigortalýsýnýn ve bakmakla yükümlü olduðu kiþilerin iþ
kazalarýna, meslek hastalýklarýna, hastalýk ve analýk risklerine karþý saðlýk hizmet-
lerinden yararlanacaklarý ifade edilmiþtir. Saðlýk hizmetlerinde öncelik kiþiye yönelik
koruyucu saðlýk hizmetlerine verilmiþtir. Ancak koruyucu saðlýk hizmetlerinin kapsamý
belirsizdir. Hastalýk hallerinde, ayakta ve yatarak muayene, teþhis için gereken her
türlü tetkik ve tahliller, teþhise baðlý olarak gereken týbbi müdahale ve tedaviler, hasta-
larýn izlenmesi ve rehabilitasyon ve acil saðlýk hizmetleri gibi hizmetler verilecektir.
Analýk durumunun söz konusu olduðu hallerde de gereken muayene, tetkik, tahlil,
tedavi, týbbi müdahale, týbbi danýþmanlýk, rahim tahliyesi ve týbbi sterilizasyon hizmet-
leri ve acil saðlýk hizmetleri verilecektir.

Aðýz ve diþ saðlýðý ile ilgili olarak, 15 yaþýna kadar aðýz ve diþ muayenesi yapýl-
masý, diþ hekimi gerekli görürse klinik muayene, tetkik ve tahliller, muayene ve tedavi
hizmetleri, 60 ve daha yukarý yaþlarda olanlarýn diþ protezlerinin saðlanmasý gibi
hizmetler öngörülmektedir.15 yaþýna kadar olanlarýn aðýz ve diþ muayenelerinin peri-
yodik ve zorunlu olarak mý, isteðe baðlý olarak mý yapýlacaðý belli deðildir. Eriþkinlik
yaþýnýn 18 olduðu düþünülürse bu sýnýrýn neden 15 olarak belirlendiði de pek anlaþýla-
mamaktadýr7. Diþ çekimi, dolgu, kanal ve diþ eti hastalýklarý tedavilerinde, travmaya ve
onkolojik tedaviye baðlý aðýz ve diþ hastalýklarý tedavilerinde, onkolojik tedaviye baðlý
protez uygulamalarýnda aðýz ve diþ hastalýklarý ile ilgili acil saðlýk hizmetlerinde yaþ
þartý aranmayacaktýr. Bazý hallerde 60 yaþtan önce protez gerekli olursa ne olacaðý ve
hangi hallerde acil saðlýk hizmeti gerekeceði hangi hallerde gerekmeyeceði sorularýnýn
cevabýný vermek kolay olmayacaktýr.

Tasarýnýn 88. maddesinde de hangi hallerde saðlýk hizmeti saðlanmayacaðý
ifade edilmektedir. Ýþ kazalarý ve meslek hastalýklarý da dahil bütün kaza ve hastalýk-
larýn sonunda uzuv kaybý olursa bunlarýn vücut bütünlüðünü saðlayacak þekilde
tamamlanmasýna çalýþýlacak, ama bunu aþan estetik amaçlý týbbi iþlemlere destek ve-
rilmeyecektir. Ayrýca yardýmcý üreme tekniklerine iliþkin taný ve tedavi iþlemlerine ve
alternatif týp uygulamalarýna da destek verilmeyecektir.

Saðlýk harcamalarýnýn acil ve zorunlu olanlarý dýþýndakileri azaltmaya çalýþmak
doðru bir düþünce olabilir. Ancak saðlýk harcamalarýnýn acil ve zorunlu olanlarýný ayýrt
edebilmek hiç de kolay olmayacaðý gibi bu harcamalar uzun vadede kurumun gider-
lerini de azaltabilir. Sözgelimi malullük halini önleyecek bu harcamalarýn kýsýlmamasý
daha doðru olur.

3

7Bkz.: Kamu Yönetiminde….., Tasarý Md.87, s.199, Madde gerekçesi için bkz. s.286.



TÜHÝS KASIM 2005

Saðlýk hizmetlerinde süre sýnýrý olamayacak, bazý hallerde yurt dýþýnda tedavi
olanaklarý saðlanacak, gene belirli hallerde yol gideri, gündelik ve refakatçi giderleri de
karþýlanabilecektir.

3-Saðlýk Hizmetlerinden Yararlanma Koþullarý

Tasarýnýn 92., 93. ve 94. maddeleri saðlýk hizmetlerinden yararlanma
koþullarýný düzenlemektedir. Bu düzenlemelere göre saðlýk hizmetlerinden yararlan-
mada üç temel koþul öngörülmektedir. Bunlar, belirli bir süre saðlýk sigortasý primi
ödenmesi, kimlik belgesi gösterilmesi ve katýlým payý ödenmesidir. Saðlýk hizmet-
lerinden yararlanmak üzere baþvurulduðu anda, geriye doðru son bir yýllýk sürede dok-
san gün genel saðlýk sigortasý primi ödenmiþ olmalýdýr (md.92 / a). Bu koþul yanýnda,
ayný maddenin (b) fýkrasýnda baðýmsýz çalýþanlarýn, isteðe baðlý sigortalýlarýn,
Türkiye'ye yerleþenlerin ve bunlarýn dýþýnda kendi primlerini kendileri ödemesi gereken
diðer kiþilerin Sosyal Güvenlik Kurumuna baþkaca prim borçlarýnýn da olmamasý
gerektiði belirtilmiþtir. Baðlý sigortalýlarýn bekleme süresi olup olmadýðý konusunda bir
düzenleme yoktur8. Ancak, genel saðlýk sigortalýsýnýn gerekli koþullara sahip olmasý
durumunda kendisine baðlý sigortalýnýn da saðlýk hizmetlerinden yararlanabileceði,
aksi halde yararlanamayacaðý ileri sürülebilir.

Tasarýda, belirli süre saðlýk sigortasý primi ödenmese bile bazý durumlarda
saðlýk hizmetlerinin verileceði ifade edilmektedir. 18 yaþýn altýnda olanlar, týbben
baþkasýnýn bakýmýna muhtaç olanlar, iþ kazalarýna veya meslek hastalýklarýna
uðrayanlar ve analýk durumu söz konusu olanlar için süre koþulu aranmayacaktýr. Ayný
þekilde acil müdahale gerekliyse, koruyucu saðlýk hizmetleri gerekliyse ve bildirim
zorunluluðu bulunan bulaþýcý hastalýklar söz konusuysa süre koþulu aranmayacaktýr.

Kimlik belgesi olarak Kurum tarafýndan verilen resimli saðlýk kartý veya nüfus
cüzdaný, sürücü belgesi, evlenme cüzdaný veya pasaport gösterilmesi gerekmektedir.
Acil hallerde kimlik belgesi olmadan da müdahale yapýlacaktýr.

Katýlým payý ödenmesi bütün saðlýk hizmetleri için geçerli deðildir. Tasarýnýn 94.
maddesine göre iþ kazalarý ve meslek hastalýklarýnda, kiþiye yönelik koruyucu saðlýk
hizmetlerinde, saðlýk kurulu raporlarýyla belgelenen Kurumca belgelenen kronik
hastalýklarda ve kontrol muayenelerinde, katýlým payý ödenmeyecektir. Koruyucu
saðlýk hizmetlerinin kapsamý belli deðildir. Kontrol muayenelerinin ise tedavi sonrasý
gerekli görülecek kontroller mi yoksa tedavi gerekip gerekmeyeceðini ortaya koyacak
kontroller mi yoksa her ikisi mi olduðu da belli deðildir9.

4

8Ali Nazým SÖZER, "Sosyal Sigortalar ve….., s.1182.
9Kamu Yönetiminde…., Tasarý Md.94, s.205, Madde gerekçesi için bkz.: s.288.
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Ayakta yapýlan tedavilerde, hekim ve diþ hekimi muayenesi, saðlanan ilaç,
ortez, protez, diðer iyileþtirme araç gereçleri ve saðlanan diðer saðlýk hizmetleri için
katýlým payý alýnacaktýr. Tasarýda, muayeneler için katýlým payý 2 YTL olarak
öngörülmüþtür. Bu miktar Vergi Usul Kanunu uyarýnca her yýl yeniden deðerlendirme
oraný kadar arttýrýlacaktýr. Ýlaç, protez-ortez ve diðer iyileþtirme araç gereçleri için saðlýk
hizmet bedellerinin % 10-20 arasýndaki bir tutar katýlým payý olarak ödenecek ve arada-
ki %10'luk fark, saðlýk hizmetlerinin hayati öneme sahip olup olmadýðý esas alýnarak
tespit edilecektir. Tasarýda 93. maddenin ( c) bendindeki "diðer saðlýk hizmetleri"
karþýlýðý katýlým payý ise saðlýk hizmet bedelinin % 3-6 arasý tutarlarda deðiþebilecek-
tir. Bu oranlar 95. maddedeki sevk zinciri dýþýnda saðlýk hizmeti alýnmasý halinde % 50
artacaktýr.

Katýlým paylarýnýn toplam tutarý net asgari ücreti aþamayacaktýr. Muhtaç
olmalarý nedeniyle sosyal yardým ve sosyal hizmete hak kazanmýþ olanlar katýlým pay-
larýný kendileri ödeyecekler ancak bu tutarlar daha sonra 3294 sayýlý Kanun uyarýnca
kendilerine geri ödenecektir.

Saðlýk hizmet tutarlarýný belirlemek, Kurumun Saðlýk Hizmetleri Fiyatlandýrma
Komisyonu yetkisinde olan bir husustur. Bu Komisyonun nasýl denetleneceði çok
tartýþýlabilir bir konudur10. Ayrýca muhtaçlýk nedeniyle sosyal yardým ve hizmete hak
kazananlarýn, katýlým paylarýný kendileri ödemedikleri takdirde saðlýk hizmeti alamaya-
caklarý düþüncesi kabul edilemez. Yatarak yapýlan tedavilerde sunulan saðlýk hizmet-
leri daha pahalý olacaðý için bunlarýn karþýlýðýnda katýlým payý ödenmesi de kabul
edilebilir bir düþüncedir. Ancak tasarýda bu konuda bir düzenleme boþluðu vardýr.

4-Saðlýk Hizmetlerinin Saðlanmasýnda Basamaklar ve Sevk Zinciri

Tasarýda, saðlýk hizmeti saðlayacak birimler, "saðlýk hizmeti sunucularý" olarak
tanýmlanmýþ ve birinci, ikinci ve üçüncü basamak olarak sýnýflandýrýlmýþtýr. Aile hekim-
leri birinci basamak hizmet sunucularý arasýnda yer almaktadýr. Hizmet sunucularý
Saðlýk Bakanlýðý tarafýndan saptanacaktýr. Ancak Saðlýk Bakanlýðý bu saptamalarý
yaparken il ve ilçe bazýnda Kurumun görüþünü alacaktýr (Md.95).

Saðlýk hizmetlerinden yararlanabilmek için genel saðlýk sigortalýlarýnýn ve bak-
makla yükümlü olduklarý kiþilerin sevk zinciri kurallarýna uymalarý gerekmektedir. Doðal
olarak, saðlýk sigortasý hizmetlerinden yararlanacak olanlar Kurumla hukuki bað
kurarak sözleþme yapan saðlýk hizmet sunucularýna baþvuracaklardýr. Ancak bazý
hallerde Kurumla herhangi bir hukuki baðý olmayan yani Kurumla sözleþme yapmamýþ
saðlýk hizmeti sunucularýna da baþvurabilecektir.

5

10Bkz.: Ali Nazým SÖZER, "Sosyal Sigortalar ve….., s.1183 ve ilgili sahifedeki dipnotlar.



TÜHÝS KASIM 2005

Sözleþmeli hizmet sunucularýna baþvurulmasý halinde, baþvuranlardan otelcilik
hizmetleri dýþýnda, Kurumun belirlediði tarife üzerinde herhangi bir fark ödemeleri
istenemez. Kurum tarafýndan belirlenen standart otelcilik hizmeti için de bu standart
kabul edilirse fark istenmeyecektir. Ancak baþvuranlar standart üstü otelcilik hizmeti
isterler ve fark ödemeyi de yazýlý olarak kabul ederlerse, standart miktarýn dört katýna
kadar otelcilik hizmet bedeli istenebilir (Md.99 / 3).

Ýþ kazalarý, meslek hastalýklarý ve acil haller dýþýnda, sevk zincirine uyulmadan
sözleþmeli saðlýk hizmeti sunucularýna yapýlan baþvurularda 98.madde uyarýnca belir-
lenecek saðlýk hizmetleri tutarýnýn sadece % 70'i Kurum tarafýndan ödenecek, fark,
baþvuruda bulunan kiþiler tarafýndan ödenecektir. Ancak ilgili yönetmelik çýkmadýðý için
bu farkýn nasýl ve hangi koþullarda ödeneceði belli deðildir11.

Sözleþmesiz saðlýk hizmeti sunucularýna baþvurulmasý halinde, eðer acil haller
nedeniyle baþvurulmuþsa, sunulan saðlýk hizmetleri için Kurum tarife fiyatý uygu-
lanacaktýr (Md.99 / 4). Acil haller dýþýnda da sözleþmesiz saðlýk hizmeti sunucularýn-
dan saðlýk hizmeti alýnmýþ olabilir. Neticede bir tercih söz konusudur. Ancak bu durum-
da 98. madde gereði sözleþmeli saðlýk hizmeti sunucularý için belirlenen saðlýk hizmet
bedelinin en fazla % 70'i fatura karþýlýðý Kurumdan alýnabilecektir. Yani Kurum % 70'in
altýnda ödeme yapabilecektir. % 70'in ne kadar altýna inilebileceði, kriterlerin neler ola-
caðý gibi konularýn belirsizliði haklý eleþtiri nedenleridir.

5-Genel Saðlýk Sigortasýnýn Finansmaný

Sosyal Sigortalar ve Genel Saðlýk Sigortasý Kanun Tasarýsýnýn prim oranlarýný
düzenleyen 111.maddesinin (f) bendinde, genel saðlýk sigortasý prim oranlarý göste-
rilmiþtir. Buna göre, kýsa ve uzun vadeli sigorta kollarýna tabi olanlar için, tasarýnýn 112
/ 1. maddesi uyarýnca hesaplanan prime esas kazancýn % 12,5 tutarýdýr. Bu primin %
5'i sigortalý, % 7,5'i iþveren hissesidir. Yalnýzca genel saðlýk sigortasýna tabi olanlar ile
isteðe baðlý sigortalýlarýn genel saðlýk sigortasý primi, prime esas kazancýn % 12'sidir.

Primlerin hesabýna esas tutulan günlük kazancýn alt sýnýrý, asgari ücretin otuz-
da biri, üst sýnýr ise günlük kazanç alt sýnýrýnýn 6,5 katýdýr (Md.112). Baðýmsýz çalýþan-
lar da ise prime esas kazancýn alt ve üst sýnýrlarý arasýnda kalmak kaydýyla, beyan
edilen kazancýn 30 katý matrah olarak kabul edilmektedir. Bir yýldan daha uzun bir
süredir Türkiye'de yerleþmiþ olanlarda (Md.84-I / c) ve (Md.84-I / f) kapsamýnda kalan-
larda günlük kazanç alt sýnýrýnýn iki katýnýn 30 günlük tutarý matrahtýr. Sosyal yardým,
sosyal hizmet ve sosyal tazmin alacaklýlarýnda (Md.84-I / b), asgari ücret, iþsizlik
ödeneði alanlarda ise (Md.84-I / d), bu ödeneðe esas kazanç matrahtýr12.

6

11Kamu Yönetiminde……, Tasarý Md.98, s.207, madde gerekçesi için bkz., s.289.
12Ayrýntýlý bilgi için bkz.: Ali Nazým SÖZER, "Sosyal Sigortalar ve….", s.1187 ve ilgili sahifelerdeki dipnot-
lar.
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Tasarýnýn 118. maddesi uyarýnca, baðýmlý çalýþanlar için prim ödeme yüküm-
lüsü, kendilerini istihdam eden iþverendir. Ýsteðe baðlý sigortalýlar, baðýmsýz çalýþanlar,
bir yýldan fazla süredir Türkiye'ye yerleþmiþ olanlar ve Md.84-I / f kapsamýnda kalan-
lar, primlerini kendileri ödemek zorundadýrlar. Sosyal yardým, sosyal hizmet ve sosyal
tazminlerden yararlananlarýn, vatansýzlarýn ve sýðýnmacýlarýn primleri Maliye Bakanlýðý
tarafýndan ödenecektir. Ýþsizlik ödeneði alanlarýn primleri Milli Eðitim Bakanlýðý ve yük-
sek öðrenim öðrencilerinden zorunlu staj yapanlarýn primleri öðrenim gördükleri kurum
tarafýndan ödenecektir.

Gelir ve aylýk almakta olan kiþilerden yani emeklilerden prim alýnmayacaktýr
(Md.118 / 2).

II-YENÝ SOSYAL SÝGORTALAR VE EMEKLÝLÝK SÝSTEMÝ

1-Sosyal Sigortalarýn Kapsamý

Tasarýda, sosyal sigortalarýn kapsamý düzenlenirken, birbirinden tamamen fark-
lý statülerde çalýþan ve üç ayrý sigorta kanunu kapsamýnda daðýlmýþ olan kiþiler tek bir
kanun kapsamýna alýnmýþlardýr13. Sistematikte 506 sayýlý Kanunun esas alýndýðý ancak
Bað-Kur ve Emekli Sandýðý Kanunlarýndaki tanýmlarýn büyük ölçüde korunduðu
görülmektedir. Tasarýnýn 4. maddesi (a) fýkrasýnda SSK kapsamýnda olanlara, (b)
fýkrasýnda Bað-Kur kapsamýnda olanlara, (c) fýkrasýnda da Emekli Sandýðý kapsamýn-
da olanlara yer verilmiþtir. 4. maddenin son iki fýkrasýnda ise özel kanunlarla SSK ile
iliþkilendirilen ve Emekli Sandýðý ile iliþkilendirilen kimselerin sigortalýlýklarý düzenlen-
miþtir. Bunlar SSK ile ilgili olarak güzel sanatlarla uðraþanlar, ses, saz sanatçýlarý,
genelev kadýnlarý ve koruma bekçileridir. Emekli Sandýðý ile ilgili olarak da
Cumhurbaþkaný, Baþbakan, TBMM üyeleri, Belediye Baþkanlarý ve askeri öðrencil-
erdir.

A-Kýsmen Kapsam Dýþý Kalanlar

Tasarýnýn 5. maddesi "Bazý sigorta kollarýnýn uygulanacaðý haller" baþlýðý altýn-
da, beþ grup halinde bazý sigorta kollarýndan yararlanýp bazý sigorta kollarýndan yarar-
lanmayacak olanlarýn durumlarýný düzenlemektedir. Buna göre;

i) Ceza infaz kurumlarý ve tutukevleri bünyesindeki atelye ve benzeri üre-
tim ünitelerinde çalýþtýrýlan hükümlü ve tutuklular kýsa vadeli sigorta kollarýna zorunlu
olarak tabi olacaklardýr. Ancak isterlerse isteðe baðlý sigortalý olabilecek ve uzun süre-
li sigorta kollarý ile iliþkilendirilebileceklerdir. 

ii) 3308 sayýlý Kanun kapsamýnda aday çýrak, çýrak, öðrenci ve zorunlu
staja tabi olan yükseköðrenim öðrencileri kýsa vadeli sigorta kollarýna zorunlu olarak
tabi olacaklardýr.

7

13Bkz.: Yusuf ALDER, Türk Emeklilik Sisteminde Reform, MERCEK, Ocak 2005, s.110-111.
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iii) Harp malulleri ve Terörle Mücadele Kanunu uyarýnca vazife malullüðü
aylýðý alanlar bu aylýklarý kesilmeden yeniden sigortalý olarak çalýþmaya baþlarlarsa,
kendilerine kýsa vadeli sigorta kollarý zorunlu olarak uygulanacaktýr. Bu gruptakiler eðer
isterlerse uzun vadeli sigorta kollarý ile de iliþkilendirileceklerdir.

iv) Türkiye ile ikili sosyal güvenlik sözleþmesi yapýlmýþ ülkelerin vatan-
daþlarý hariç, orta öðretim veya yüksek öðretim kurumlarýnda çalýþtýrýlan yabancý
uyruklu öðretmenlere yalnýzca kýsa vadeli sigorta kollarý zorunlu olarak uygulanýr. Uzun
vadeli sigorta kollarýnýn uygulanmasý ise ancak istekte bulunmalarýna baðlýdýr.

v) Sosyal güvenlik destek primine tabi olanlar ise ancak kýsa vadeli sigor-
ta kollarýna tabi olabileceklerdir.

B-Tamamen Kapsam Dýþý Kalanlar

Tümüyle sigorta kapsamý dýþýnda kalanlarla ilgili düzenleme tasarýnýn 6. mad-
desinde yer almaktadýr. Tasarýdaki düzenlemede 506 sayýlý Kanunun esas alýndýðý
söylenebilir. Bu madde ile ilgili olarak dikkati çeken bir husus ev hizmetlerinde hizmet
akdi ile sürekli çalýþmasýna raðmen haftalýk çalýþma sürelerinin 4857 sayýlý Kanunda
belirtilen sürelerden az olmasý nedeniyle aylýk kazançlarý prime esas günlük kazanç alt
sýnýrýnýn otuz katýndan az olanlarýn zorunlu sigortalýlýk kapsamý dýþýnda býrakýlmalarýdýr
(Md.6 / c)14. Ayný þekilde 1479 ve 2926 sayýlý Kanunlar kapsamýnda kendi nam ve
hesabýna çalýþanlardan, gelir vergisinden muaf olup, esnaf ve sanatkar siciliyle birlikte
kanunla kurulu meslek kuruluþlarýna usulüne uygun olarak kayýtlý olanlardan, aylýk
kazançlarýndan faaliyetlerine iliþkin masraflar düþüldükten sonra kalan tutarýn, prime
esas günlük kazanç alt sýnýrýnýn otuz katýndan az olduðunu belgeleyenler de zorunlu
sigortalýlýk kapsamý dýþýnda kalacaklardýr (Md.6 / j).

2-Ýsteðe Baðlý Sigortalýlýkla Ýlgili Düzenlemeler

Ýsteðe baðlý sigortalýlýk ile ilgili düzenlemeler tasarýnýn 6. bölümünde 69. ve 74.
maddeler arasýnda düzenlenmiþtir. Bugün için, bilindiði gibi 506 sayýlý Kanun kap-
samýnda isteðe baðlý sigortalýlýk için daha önce zorunlu sigortalý olarak tescil edilmiþ
olmak ve 1080 gün prim ödemiþ olmak gerekmektedir. T.C. Emekli Sandýðý kapsamýn-
daki iþtirakçilerin isteðe baðlý olarak iþtirakçi olma durumlarýný yani sigortalýlýklarýný
isteðe baðlý olarak sürdürebilmeleri için Sandýða tabi hizmetlerinin 10 yýlý doldurmuþ
olmasý gerekmektedir. Bað-Kur kapsamýnda isteðe baðlý sigortalýlýk için ise daha önce
zorunlu sigortalý olma þartý bulunmamaktadýr. Tasarýda dikkati çeken ilk husus Bað-Kur
uygulamasýnýn esas alýnarak, daha önce zorunlu sigortalý olma yükümlülüðünün
kaldýrýlmýþ olmasýdýr. Ýkinci dikkati çeken husus, isteðe baðlý sigortalýlarýn "bakmakla
yükümlü olunan kiþi" durumunda olsalar bile Md.84-I (f) bendi kapsamýnda sigortalý
sayýlmalarý ve genel saðlýk sigortasý primini de ödemekle yükümlü tutulmalarýdýr.
Üçüncü bir husus, primi ödenmeyen sürelerin sigortalýlýk süresi olarak dikkate alýnma-
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14Bkz.: Kamu Yönetiminde…., Tasarý (Md.6), s.135, Madde gerekçesi için bkz. s.271-272.
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masý, ancak prim ödememe halinde sigortalýlýk iliþkisinin sona ermesidir15. Nihayet
dördüncü ve son bir husus da isteðe baðlý sigortalýlýðý sona erdiren hallerden birisi
olarak, genel saðlýk sigortasý ile baðlantý kurulmasý ve genel saðlýk sigortasý priminin
üst üste iki aydan fazla süre ile ödenmemesi durumunda isteðe baðlý sigortalýlýðýn
sona ermesidir (Md.73/e).

Bu durumda genel saðlýk sigortasý primlerini tam düzenli ödemeyenlerin, söz
gelimi bir ay ödeyip, bir ay ödemeyenlerin isteðe baðlý sigortalýlýklarýnýn devam edip
etmeyeceði sürekli bir tartýþma konusu olabilecektir.

Sigortalýlýðýn baþlamasý, tescili ve sona ermesi konularýnda genellikle yürürlük-
teki eski düzenlemelere uyulmuþtur. Ancak önemli bir yeni düzenleme, sigortalýlýðýn
sona ermesi halinde de kuruma bildirme yükümlülüðünün getirilmiþ olmasýdýr (Md.9 /
II).

3-Kýsa Vadeli Sigorta Kollarý ile Ýlgili Düzenlemeler

Tasarýnýn 14.-30. maddeleri kýsa vadeli sigorta kollarýna ayrýlmýþtýr. 14.
maddede iþ kazasý tanýmý, 15. maddede meslek hastalýðý tanýmý ve 16. maddede ise
hastalýk ve analýk hallerinin tanýmlarý yapýlmýþtýr. Ancak daha sonra her üç sigorta kolu
ayrý ayrý deðil, tek bir sigorta kolu gibi deðerlendirilmiþtir. Bu yaklaþým 1479 sayýlý Bað-
Kur Kanunundaki saðlýk sigortasý ile ilgili düzenlemeyi akla getirmektedir. 

Tasarýnýn 14. maddesinde iþ kazasý olarak kabul edilecek haller düzenlenirken,
sigortalýlarýn iþe baþlama ve iþten ayrýlma saatleri dikkate alýnarak, her zamanki gü-
zergahýnda, iþe gidiþ geliþi sýrasýnda meydana gelen kazalar iþ kazasý sayýlmýþ, kul-
lanýlan aracýn iþverene ait olmasý veya iþverence saðlanmýþ olmasý þartý kaldýrýlmýþtýr.
Yerinde bir düzenleme olduðu söylenebilir (Md.14 / e). Gene ayný maddede iþ
kazalarýnýn bildirilme süresi üç güne çýkartýlmýþ ve baðýmsýz çalýþanlarýn iþ kazalarýný
kendilerinin bildirmesi esasý getirilmiþtir.

Meslek hastalýklarý ile ilgili olarak yararlý bir düzenleme yapýlmýþ ve meslek
hastalýklarý listesindeki yükümlülük süresi aþýlsa bile ilgili hastalýðýn Sosyal Sigorta
Yüksek Saðlýk Kurulu onayýyla meslek hastalýðý sayýlabilmesine olanak saðlanmýþtýr
(Md.15)16.

Kýsa vadeli sigorta kollarýndan saðlanan yardýmlar, tasarýnýn 17. maddesinde
yukarýda deðinildiði gibi tek bir sigorta kapsamý þeklinde düzenlenmiþtir. Bunlar 506
sayýlý Kanun sistematiðine uygun þekilde, geçici iþ göremezlik ödeneði verilmesi, iþ
kazalarý ve meslek hastalýklarýnda sürekli iþ görmezlik geliri verilmesi, ölüm halinde

9

15Bkz.: Yusuf ALPER, Türk Emeklilik Sisteminde…, s.113.
16Tasarýnýn 15. md. gerekçesi için bkz. Kamu Yönetimine….., s.274.
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hak sahiplerine gelir baðlanmasý ve cenaze yardýmý yapýlmasýdýr. Göze çarpan olum-
lu yenilikler ise, analýk sigortasýndan doðumdan sonraki 6 aylýk süre boyunca, asgari
ücretin altýda biri tutarýnda emzirme yardýmý verilmesi ve iþ kazasý meslek hastalýðý
sonucu ölüm halinde, aylýk baðlanmýþ olan hak sahiplerinden eþ ve çocuklarýn evlen-
meleri halinde, kadýn erkek ayrýmý yapýlmadan bir yýllýk gelir tutarýnda evlenme yardýmý
yapýlmasýdýr.

Ýþ kazasý meslek hastalýðý ve analýk hallerinde ödenecek olan geçici iþ göre-
mezlik ödeneði ile ilgili olarak günlük kazancýn hesaplanmasýnda genel olarak 506
sayýlý Kanun esas alýnmýþtýr. Baðýmsýz çalýþanlar için günlük kazanç, son üç takvim
ayýndaki kazancýn, prim ödenen gün sayýsýna bölünmesiyle bulunacaktýr (Md.18).

Ýþ kazasý meslek hastalýðý hallerinde geçici iþ göremezlik ödeneði için sigortalý
olmak yeterli olacak ve mevcut uygulamadaki gibi süre koþulu aranmayacaktýr.
Hastalýk ve analýk hallerinde ise prim ödeme süresi 90 gün olarak belirlenmiþtir.
Mevcut uygulamaya göre süre böylece otuz gün kýsalmaktadýr. Sigortalýlarýn lehine
olan bir diðer düzenleme ise hem ayakta yapýlan, hem de yataklý saðlýk kurumlarýnda
yapýlan tedavilerde günlük kazancýn üçte ikisi kadar ödeme yapýlacak olmasýdýr.
Sigortalý ayný anda birden fazla riskle karþýlaþtýðý takdirde geçici iþ göremezlik ödenek-
lerinden en yüksek olaný verilecektir.

Tasarýda eleþtiriye açýk bir düzenleme baðýmsýz çalýþanlarýn durumudur.
Baðýmsýz çalýþanlar, geçici iþ göremezlik ödeneði alabilecekler, ancak durumlarýný
raporla belgelemek ve genel saðlýk sigortasý primleri dahil bütün prim borçlarýný ödemiþ
olacaklardýr. Ayrýca tasarýdaki ifadeden "ayakta yapýlan tedavilerde geçici iþ göremez-
lik ödeneði alamayacaklar" gibi bir anlam da çýkmaktadýr (Md.19 / d)17.

Tasarýnýn 20-24. maddeleri sürekli iþ göremezlik geliri ile ilgilidir. Genel olarak
506 sayýlý Kanundaki düzenlemelerin esas alýndýðý söylenebilir.

Dikkati çeken ve eleþtirilecek hususlardan ilki, geçici iþ göremezlik ödeneðinde
olduðu gibi sürekli iþ göremezlik geliri baðlanmasýnda da, baðýmsýz çalýþanlar için,
genel saðlýk sigortasý da dahil, prim ve her türlü borçlarýnýn ödenmiþ olmasý þartýnýn
getirilmesidir.

Sürekli tam iþ göremezlik geliri yine mevcut uygulamadaki gibi aylýk kazancýn
% 70'i oranýnda baðlanacak ancak sigortalýnýn baþka birisinin sürekli bakýmýna muhtaç
olmasý halinde gelir baðlama oraný % 90 olarak uygulanacaktýr. Oysa mevcut uygula-
mada % 70 oranýnda baðlanan gelir ayrýca % 50 arttýrýlmaktadýr. Ayrýca tasarýdaki
düzenlemede sürekli kýsmi iþ göremezlik geliri baðlanmasý halinde baþka birisinin
sürekli bakýmýna muhtaçlýk halinde, gelir baðlama oranýnýn arttýrýlýp arttýrýlmayacaðý
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17Bkz.: Yusuf ALPER, Türk Emeklilik Sisteminde….., s.114.
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konusunda hüküm bulunmamaktadýr18.

4-Uzun Vadeli Sigorta Kollarý ile Ýlgili Düzenlemeler

Uzun vadeli sigorta kollarýndan malullük sigortasý ile ilgili olarak, malul sayýl-
mak, çalýþma gücünün üçte ikisinin yitirilmesine veya iþ kazasý veya meslek hastalýðý
sonucu meslekte kazanma gücünün en az % 66'sýnýn kaybedilmesine baðlý olarak
gerçekleþebilecektir (Md.30). Tasarýda % 66 olan oran 506 sayýlý Kanunda % 60'týr.
Böylece oranlarýn eþitlenmesi öngörülmüþtür. Ancak sonuçta aylýk baðlama koþullarý
zorlaþmaktadýr. Aylýk baðlama koþullarýný zorlaþtýran bir diðer düzenleme ise prim
ödeme süresinin 3600 güne çýkartýlmasýdýr. Oysa mevcut uygulamada 1479 sayýlý
Kanunda 5 tam yýl, 506 sayýlý Kanunda ise toplam 1800 gün veya 5 yýllýk sigortalý olun-
masý halinde ortalama yýllýk 180 gün prim ödenmiþ olmasý hallerinde malullük aylýðý
baðlanabilmektedir. Sürenin, mevcut uygulamanýn bazý hallerde iki katýna, bazý
hallerde ise dört katýna varan ölçüde arttýrýlmasýný savunabilmek güçtür. Çünkü 3600
gün veya 10 tam yýl prim ödenmeden malullük aylýðý baðlanamayacaktýr. 3600 gün-
9000 gün arasý prim ödeme süresi olanlara 9000 gün prim ödenmiþ gibi malullük aylýðý
ödenmesi ise deðindiðimiz sakýncayý ortadan kaldýracak nitelikte deðildir. Malullük
önceden tahmin edilecek karþý tedbir alýnabilecek bir sosyal risk deðildir. 9000 gün
üzerinde prim ödemiþ olana, toplam süreye göre hesaplanacak aylýk baðlama oraný
uygulanacaktýr. Malul sayýlacak kiþinin baþka birisinin sürekli bakýmýna muhtaçlýðý
durumunda aylýk baðlama oranýnýn 20 puan arttýrýlmasý þeklindeki düzenleme ise
olumlu bir geliþme olarak düþünülebilir.

Yaþlýlýk aylýðý baðlanmasý konusu bütün sigortalýlarý en çok ilgilendiren bir
konudur. Tasarýdaki düzenlemeler incelendiðinde yaþlýlýk aylýðý baðlanmasý
koþullarýnýn da kademeli olarak arttýðý anlaþýlmaktadýr.

Tasarýnýn 38. maddesinde yaþ sýnýrý kadýnlar için 58, erkekler için 60 olarak
öngörülmüþ, prim ödeme süresi 9000 gün olarak belirlenmiþtir. Bu süre 506 sayýlý
Kanun kapsamýnda bulunanlar için 2000 günlük bir artýþ anlamýna gelmektedir. Ülkem-
iz koþullarýnda çok sayýda kiþinin bu süreyi doldurabilmesi imkansýza yakýn ölçüde zor-
dur19. Prim ödeme süresi artýsý yanýnda, 1.1.2036 yýlýndan baþlayarak 10 kademe
halinde yaþ sýnýrý da arttýrýlmaktadýr. Buna göre 1.1.2075 tarihinden itibaren ancak 68
yaþ doldurulduðunda yaþlýlýk aylýðýna hak kazanabileceklerdir (Md.38-I / b).

Kýsmi yaþlýlýk aylýðýna hak kazanabilmek için ise, 5400 gün prim ödeme koþu-
lu yanýnda, Md.38-I / a ve Md.38-I / b hükümlerinde belirtilen yaþ hadlerine üç yýl eklen-
mesi suretiyle ulaþýlan yaþlarýn doldurulmuþ olmasý gerekmektedir (Md.38 / II).
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18Bunun da kazanýlmýþ haklarda bir gerileme niteliðinde olduðu söylenebilir.
19Ayrýntýlý bilgi için bkz.: Yusuf ALPER, Türk Emeklilik Sisteminde…., s.115.
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Sigortalý olarak ilk kez çalýþmaya baþladýklarý tarihten önce tasarýnýn 31 / II.
maddesine göre malul sayýlmayý gerektirecek derecede hastalýk veya arýzasý bulunan
ve bu nedenle malullük aylýðýndan yararlanamayan sigortalýlara ise, en az onbeþ yýl-
dan beri sigortalý bulunmalarý ve en az 4000 gün malullük-yaþlýlýk ve ölüm sigortasý
primi ödemiþ olmalarý kaydýyla yaþlýlýk aylýðý baðlanabilecektir.

Sakatlarýn yaþlýlýk aylýðýna hak kazanma koþullarýnda da deðiþiklikler yapýlmýþ,
prim ödeme gün sayýlarý ve sigortalýlýk süreleri arttýrýlmýþ, ancak yaþ sýnýrý aranmaya-
caðý hükme baðlanmýþtýr. Buna göre;

i) Sakatlýk oranlarý % 60-65 arasý olanlar en az 16 yýldan beri sigortalý
olmalarý ve 4000 gün malullük-yaþlýlýk-ölüm sigortasý primi ödemeleri halinde,

ii) Sakatlýk oranlarý % 50-60 arasý olanlar, en az 18 yýldan beri sigortalý
olmalarý ve 4360 gün malullük-yaþlýlýk-ölüm sigortasý primi ödemeleri halinde,

iii) Sakatlýk oranlarý % 45-50 arasý olanlar en az 20 yýldan beri sigortalý
olmalarý ve 4720 gün malullük-yaþlýlýk-ölüm sigortasý primi ödemeleri halinde,

yaþlýlýk aylýðýna hak kazanabileceklerdir.

Süreler, yaþ koþullarý ve kademeli geçiþ dönemleri dikkate alýnýrsa 2036 yýlýna
kadar ayrý, 2036 yýlýndan sonra ise daha ayrý zorluklarýn uygulamada büyük bir kar-
maþa yaratacaðý açýktýr20. 

Yaþlýlýk aylýðýnýn hesaplanmasýnda [ortalama aylýk kazanç X aylýk baðlama
oraný] formülü kullanýlacaktýr. Ancak ortalama aylýk kazanç hesabýnda GSYÝH (gayri
safi yurt içi hasýla) deðerleri yerine yeni bir parametre benimsenmiþtir. Bu parametre,
"ortalama prime esas kazançta deðiþim oraný" olarak ifade edilmiþtir. Buna göre, si-
gortalýnýn her takvim yýlý için prime esas kazancý, ilk yýldan aylýk talep tarihine kadar
olan süre için, her yýl gerçekleþen, ortalama prime esas kazançta deðiþim oranýnýn %
50'si ve Aralýk ayý itibariyle Devlet Ýstatistik Enstitüsü tarafýndan açýklanan en son
temel yýllý kentsel yerler tüketici fiyat endeksindeki (TÜFE) deðiþim oranýnýn % 50'si
toplanarak bulunacak oran kadar arttýrýlacak ve her yýla ait kazançlarýn bugünkü gün-
cellenmiþ deðerleri bulunacaktýr. Bugünkü güncellenmiþ deðerleri bulunan yýllar
itibariyle kazançlar toplamý, toplam prim ödeme gün sayýsýna bölünecek ve ortalama
günlük kazanç bulunacaktýr. Ortalama günlük kazancýn otuz katý, ortalama aylýk
kazancý gösterecektir (Md. 39 / II).

Aylýk baðlama oranýnda ise basitleþtirmeye gidilerek toplam prim ödeme gün
sayýsýnýn her 360 günü için 31.12.2016 tarihine kadar % 2,5; bu tarihten sonra ise her
360 gün için % 2 oranlarýnýn toplanmasý esas alýnmýþtýr. 360 günden eksik süreler için
orantý kurarak oran bulunacak ve aylýk baðlama oraný % 90'ý geçemeyecektir.

12

20Ayrýntýlý bilgi için bkz.: Yusuf ALPER, Türk Emeklilik Sisteminde….., s.115-116.
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Bütün yeni düzenlemeler bir arada düþünüldüðünde aylýk baðlama oranlarýnda
ve buna baðlý olarak yaþlýlýk aylýklarýnda bir azalma olacaðý anlaþýlmaktadýr.

Tasarýnýn 43.-51. maddeleri ölüm sigortasý ile ilgilidir. Ölüm sigortasýndan aylýk
baðlanabilmesi için prim ödeme gün sayýsý 1800 olarak belirlenmiþtir. Bu durumda
halen 506 sayýlý Kanunun 65 / c maddesi uyarýnca toplam 1800 gün ödenmiþ primi
olmayan ama beþ yýllýk sigortalý olan ve her yýl için ortalama 180 gün prim ödemiþ olan-
larýn ölümü halinde geride kalanlarýna aylýk baðlanamayacaktýr21. Bu ölüm aylýðýna
hak kazanma açýsýndan zorlaþtýrýcý bir düzenlemedir. Ancak bunun yanýnda, 1800 gün-
9000 gün oranýnda prim ödedikten sonra ölen sigortalýnýn hak sahiplerine 9000 gün
prim ödenmiþ kabul edilerek aylýk baðlanacaktýr.

Ölen sigortalýnýn geride kalan dul eþi ile ilgili olarak, aylýk baðlama oranýnýn
%50 veya % 75 olarak belirlenmesinde sadece aylýk alan çocuðu bulunup bulunma-
masý kriterlerinden vazgeçilmiþtir. Tasarýya göre, geride kalan dul eþin çalýþýp-çalýþma-
masý ve bu nedenle kendine ait bir aylýk veya geliri olup olmamasýna da bakýlacaktýr.
Çalýþan ve gelir sahibi olan dul eþin aylýk baðlama oraný % 50, çalýþmayan ve gelir
sahibi olmayan dul eþin aylýk baðlama oraný %75 olarak belirlenmiþtir. Çocuklara ölüm
aylýðý baðlanmasý ile ilgili olarak, yerinde bir düzenlemeyle, kýz çocuk-erkek çocuk
ayrýmý kaldýrýlmýþtýr. Öðrenim durumlarýna göre 25 yaþýný dolduruncaya kadar çocuk-
lar aylýk alabileceklerdir. Çalýþamayacak derecede malul olan çocuklarýn aylýðý
kesilmeyecektir. Yalnýz kýz çocuklara iliþkin düzenlemeye göre ise (Md.46 / b-3), çalýþ-
mayan veya kendi çalýþmalarý nedeniyle gelir veya aylýk almayan kýz çocuklar evlen-
medikleri, evlenip boþandýklarý veya dul kaldýklarý takdirde ölüm aylýðý alabileceklerdir.
Tasarýdaki düzenlemeden, boþanan veya dul kalan kýz çocuklarýn ölen eþlerinden bir
gelir baðlanmýþ olmasý durumunda da ölen anne ve babalarýndan da ayrýca ölüm aylýðý
alabilecekleri anlamý çýkmaktadýr. Çünkü tasarýnýn 46 / b maddesi, sadece "çalýþmama
veya kendi çalýþmalarý nedeniyle gelir veya aylýk almama" koþulunu getirmektedir.
Ancak bu düzenleme kýz çocuklarýn, "çalýþmamalarý ve baþkaca gelir sahibi olma-
malarý" þeklinde anlaþýlmalýdýr. Aksi halde tasarýda kýz-erkek çocuk ayrýmýndan
vazgeçilmesinin anlamý kalmayacak ve uygulamadaki karýþýklýklarýn devamý önlene-
meyecektir22.

Tasarýda olumlu bir diðer düzenlemede 50. maddede yer almaktadýr. Bu madde
hükmüne göre, cinsiyet, eþ ve çocuk ayýrýmý yapmaksýzýn bütün hak sahiplerine bir yýl-
lýk gelirleri tutarýnda evlenme yardýmý yapýlacaktýr.
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2144. Md. gerekçesinde bu konuda bir açýklama bulunmamaktadýr. Gerekçe için bkz. Kamu
Yönetiminde....., s.278.
22Bu konu baþlý baþýna üzerinde durulmasý gereken bir konudur. Bað-Kur, SSK ve T.C.Emekli Sandýðý
kapsamýnda çok sayýda haným kurumlarýn birbirinden habersiz olmasý nedeniyle hem eþleri hem de
babalarý üzerinden ölüm aylýðý almaktadýrlar.
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5-Gelir ve Aylýklarýn Korunmasýndaki Yaklaþým

Baðlanmýþ olan gelir ve aylýklarýn yükseltilmesi konusunda tasarýnýn 78. mad-
desinde 4447 sayýlý Kanunla yapýlmýþ olan deðiþikliðin esas alýndýðý anlaþýlmaktadýr.
Bununla birlikte TÜFE artýþlarýnýn her ay deðil, Ocak ve Temmuz ödeme dönem-
lerinden geçerli olarak gelir ve aylýklara yansýtýlmasý öngörülmektedir. Bu uygulama
gelir ve aylýklarýn düþük olmasý nedeniyle þikayetlere konu olabileceði gibi refah payýn-
da meydana gelen artýþlarýn gelir ve aylýklara yansýtýlmasýný saðlamayacaktýr. Bu
nedenle geçmiþte de olduðu gibi siyasi iktidarlarýn sisteme müdahaleleri görülebilecek-
tir.

6-Fiili Hizmet Süresi Zammý

Tasarýnýn 54. ve 55. maddeleri fiili hizmet süresi zammýný düzenlemektedir. Fiili
hizmet süresi zammýnda ana düþünce, iþ veya iþyeri koþullarýndan ötürü iþin ve iþyeri
ortamýnýn aðýrlýðýndan-zorluðundan ötürü çalýþanlarýn bedenen ve fiilen erken yaþlar-
da yýpranmalarý ve yaþlanmalarý nedeniyle normal iþlerde çalýþanlara göre daha erken
emekli olabilmelerini saðlamaktýr. Bu düþünce ülkemizde T.C.Emekli Sandýðý kap-
samýndaki bazý görevliler için uygulanmaktadýr. Ayrýca 506 sayýlý Kanun kapsamýnda
maden ve yer altý iþlerinde çalýþan bazý iþçilerin de daha kýsa sürede emekli olma hak-
larý bulunmaktadýr. Tasarýnýn 54. maddesi, 11 grup halinde 90, 120 ve 180 gün olmak
üzere belirlenen fiili hizmet süresi zamlarýnýn her 360 gün için hizmet sürelerine eklen-
mesi öngörmektedir. 55.maddede ise bu sürelerin toplamýnýn beþ yýlý geçmemek
üzere, sigortalýnýn prim ödeme gün sayýsýna ekleneceði ve emeklilik yaþ hadlerinden
indirileceði ifade edilmektedir.

Tasarýdaki düzenleme ile ilgili olarak ana düþüncenin olumlu olduðu
söylenebilir. Ancak özellikle baðýmsýz çalýþanlarýn durumlarý ve iþyerleri dikkate alý-
narak ve teknolojik geliþmeler deðerlendirilerek; 54. maddenin kapsamýndaki iþlerin ve
iþyerlerinin yeniden düzenlenmesinde büyük yarar olacaktýr23.

7-Sistemin Finansmaný ile Ýlgili Düzenlemeler

Tasarýnýn dördüncü kýsmýnda yer alan sosyal sigortalarýn finansmaný ile ilgili
hükümler incelendiðinde genel olarak 506 sayýlý Kanun hükümlerinin esas alýndýðý
görülmektedir. Tasarýnýn 111. maddesinde %9 sigortalý, %11 iþveren hissesi olarak
düzenlenen malullük-yaþlýlýk-ölüm sigortalarý primleri ile ilgili olarak %5 oranýnda
devlet katkýsý öngörülmüþtür. Ancak devletin katkýsý her ay itibariyle tahakkuk eden
deðil, tahsil edilen primin dörtte biri kadar olacaktýr. Devlet katkýsýnýn olumlu görülme-
si yanýnda, fiili hizmet zammýndan yararlanacak olanlar ile ilgili ilave primlerde, iþçi ve 
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23Benzer görüþ için bkz.: Yusuf ALPER, Türk Emeklilik Sisteminde…., s.118.
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iþveren prim oranlarý farklýlaþtýrýlmýþtýr24. Sigortalýlarýn 1/3, iþverenlerin 2/3 oranýnda
prim ödemeleri öngörülmüþtür. Ek maliyet için ek prim ödenmesi doðru bir düþüncedir.
Ancak iþverenlerin prim yükü büsbütün artacaðýndan, sosyal güvenlik reformunun prim
yükünü azaltacaðý beklentileri boþa çýkacaktýr. Bunun istihdam sorununa olumsuz yan-
sýmalarý olabilecektir.

Finansman sýkýntýsýný uzun vadede ortaya çýkarabilecek bir sakýnca, baðýmsýz
çalýþanlarýn prime esas kazançlarýný, alt ve üst sýnýrlar arasýnda kalmak kaydýyla kendi-
lerinin belirleyecek olmasýdýr. Tasarýnýn 11/7. maddesinde düzenlenmiþ olan bu husus,
baðýmsýz çalýþanlarýn önemli bir oranýnýn primlerini alt sýnýr üzerinden ödemelerine yol
açacaktýr. Bu da uzun dönemde baðlanan aylýklarýn düþmesine neden olacaktýr. Halen
Bað-Kur'da uygulanan basamak sistemi uygun bir çözüm olarak düþünülebilir. 

Ýþyerinin tehlike sýnýf ve derecesinin belirlenmesini düzenleyen, tasarýnýn 114.
maddesi, bu konuda yapýlacak itirazlarý arttýracak niteliktedir. Daha basit ve kolay
anlaþýlýr bir düzenlemeye gidilmesi yararlý olabilir.

Tasarýnýn 116. maddesi asgari iþçilik uygulamasýna iliþkin esaslarý düzenlerken
kayýt dýþý uygulamalarý önlemeyi amaçlamaktadýr. Bunun için, toplam yedi teknik ele-
mandan oluþan "Asgari Ýþçilik Tespit Komisyonu" kurulmasý öngörülmekte ve birden
fazla Komisyon kurulabileceði ifade edilmektedir. Bu konuda çýkarýlacak Yönetmelik
bilinmediði için þu aþamada, bu Komisyonlarýn yeterli sayý ve yetiþmiþ personeli
olmadýkça yeterli ve etkin denetimi yapamayacaklarý söylenebilir.

8-Geçici Maddelerde Dikkati Çeken Düzenlemeler

Tasarýnýn beþinci bölümü, 59-61. maddeler arasýnda kamu görevlilerine iliþkin
hükümleri düzenlemektedir. Geçici maddeler arasýnda da T.C. Emekli Sandýðý kap-
samýnda olanlarla ilgili çok sayýda hüküm vardýr.

Sosyal güvenlik anlayýþý içersinde kazanýlan haklarýn korunmasý elbet çok
önemlidir. Ancak üç sosyal sigorta kuruluþunun tek çatý altýnda birleþtirilmesinden
sonra, Emekli Sandýðý kapsamýndakilerin bir yerde imtiyazlý sayýlabilecek durumlarý
sürekli itiraz ve þikayet konusu olabilecektir. Bir geçiþ dönemi içinde bu farklýlýklar
ortadan kaldýrýldýktan sonra üç kurumun tek çatý altýnda birleþmesi daha az sancýlý ola-
bilirdi.

Tasarýnýn geçici üçüncü maddesi, 506 sayýlý Kanunun 20. maddesine göre
faaliyet gösteren sandýklarýn devamýna izin vermektedir. Ýlgili maddeye bakýlýrsa, söz
konusu sandýklarýn iþtirakçileri, aylýk ve gelir alanlar ve hak sahipleri tasarýnýn kanun-
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24Bu farklýlaþmanýn nedeni ile ilgili herhangi bir açýklama Tasarýnýn 111.md. gerekçesinde yer
almamýþtýr. Bkz. Kamu Yönetiminde…., s.292.
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laþmasýndan itibaren iki yýl içinde Kuruma devredilecek ve tasarýnýn 4/a maddesi kap-
samýnda sigortalý sayýlacaklardýr. Geçici 3. maddenin beþinci fýkrasýna göre, yüküm-
lülüklerin devrinden sonra sandýklar Kanunun (tasarýnýn kanunlaþmasý halinde) ve 506
sayýlý Kanunun öngördüðü sigorta yardýmlarýnýn üzerinde, saðladýklarý sigorta yardým-
larýna devam edebileceklerdir.

Bu sandýklarýn varlýklarýnýn devamýna izin verilmesi ve mensuplarýna sistemin
saðlayabildiði sigorta yardýmlarýnýn üstünde ve ek sigorta yardýmlarý saðlanabilmele-
rine iliþkin düzenleme karþýsýnda SSK, Bað-Kur ve T.C. Emekli Sandýðýnýn tek çatý
altýnda toplanmasý konusundaki çaba ve ýsrarlar kolay anlaþýlabilir deðildir.

Sonuç ve Deðerlendirme

Ülkemizdeki sosyal güvenlik sisteminin giderek artan sorunlarý bulunduðu,
önümüzdeki otuz yýl içersinde nüfusun yaþlanmasý sorunu ile de karþýlaþýlacaðý ve
kapsamlý çözümler üretilmesi gereði son on beþ yýldýr gündemdedir. Ancak bu çalýþ-
manýn konusu olan tasarý, sistemi esastan deðiþtiren oldukça farklý bir yapýlanmayý
öngörmektedir.

Ýçinde bulunduðumuz aþamada, mevcut sistemin esasýnýn korunarak olumsuz-
luklarýn giderilmesinin mi daha doðru olduðu, yoksa sistemin bütünüyle deðiþmesinin
mi daha doðru olduðu konusu ciddi tereddütler yaratmaktadýr. Çok iyi ön hazýrlýklar
yapýlmadan ve yeterli bir geçiþ dönemi öngörülmeden, sistemin bütünüyle esastan
deðiþmesi halinde sonucun bir reform deðil bir çýkmaz olabileceði izlenimi edinilmek-
tedir. Çünkü bütün eleþtirilere raðmen, bütün olumsuzluklara raðmen, güçlüklere rað-
men sosyal güvenlik sistemimiz 60 yýllýk tecrübe birikimine sahiptir. Kurumsal yapýsýný
tamamlamýþtýr. Nüfusun tamamý deðilse de %85-90'ýný sosyal güvenlik þemsiyesi altý-
na alabilmiþtir. Bu tablo çok kolay riske atýlabilecek ve vazgeçilebilecek bir tablo
deðildir. Bunun yanýnda tasarýnýn bütünü dikkate alýnacak olursa, sosyal güvenlik gibi,
toplumdaki herkesi ilgilendiren bir konuda çok problemli ve çok güç bir deðiþimin
gerçekleþtirilmesinin hedeflendiði görülmektedir.

Tasarýnýn Genel Saðlýk Sigortasý ile ilgili düzenlemeleri konusunda maddeler
itibarýyla ve genel olarak dikkati çeken hususlar vardýr.

Koruyucu saðlýk hizmetlerinin kapsamý belirsizdir (Md.87).
15 yaþýna kadar olanlarýn aðýz ve diþ muayenelerinin periyodik olarak mý, istek
üzerine mi ? Ýhtiyaç üzerine mi yapýlacaðý belirsizdir.
Saðlýk harcamalarýnýn acil ve zorunlu olan ve olmayanlarýnýn nasýl ve hangi
kriterlere göre ayýrt edileceði belirsizidir.
Tasarýnýn 98. maddesinde, saðlýk hizmet tutarlarýný belirlemek yetkisi Saðlýk
Hizmetleri Fiyatlandýrma Komisyonu'na verilmiþtir. Komisyonun görev, yetki ve
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sorumluluklarýný belirleyen yönetmelik çýkmadýðý için Komisyonun fiyatlandýr-
ma çalýþmalarýnýn nasýl denetleneceði belirsizdir.
95. maddeye göre saðlýk hizmeti sunucularýný Kurumun görüþünü alarak
Saðlýk Bakanlýðý belirleyecek ancak 99. maddeye göre baþvurularýn deðer-
lendirilmesi, sonuçlandýrýlmasý ve sözleþmelerin yapýlmasý Kurumun yetkisinde
olacaktýr. Saðlýk Bakanlýðý ve Kurum arasýnda görüþ ayrýlýklarý çýkabilecektir.
Tarafsýzlýk, hakkaniyet ve açýklýk ilkelerine uyulup uyulmadýðý konusunda
sürekli þikayetlerin olmasý kaçýnýlmaz gibi görünmektedir.
Tasarýnýn 99/3. maddesinde standart otelcilik hizmetinden daha yüksek otelci-
lik hizmeti istenir ve fark ödemek kabul edilirse, standart miktarýn dört katýna
kadar otelcilik hizmet bedeli istenebileceði ifade edilmektedir. Bu düzenle-
menin keyfi uygulamalara yol açabileceði açýktýr. Hasta otelcilik hizmetleri
konusunda pazarlýk yapabilecek konumda deðildir. Hatta otelcilik hizmet bedel-
lerinin bazý hallerde çok gerekli olmadýðý halde saðlýk hizmet bedellerini geride
býraktýðý örnekler görülebilecektir. 
Acil haller dýþýnda sözleþmesiz saðlýk hizmet sunucularýna baþvurulmuþsa,
fatura karþýlýðýnda, Kurumca belirlenen saðlýk hizmet bedellerinin en fazla
%70'i Kurumdan alýnabilecektir. Alýnan faturanýn gerçek hizmetin bedelinin
karþýlýðý mý yoksa þiþirilmiþ bir fatura mý olduðu kolay tespit edilemeyecektir.
Ayrýca en çok %70 olarak belirlenen oranýn en az limitinin ne olacaðý, oranýn
nasýl belirleneceði anlaþýlamamaktadýr.
Genel saðlýk hizmetlerine katýlým payýnýn belirlenmesinde, gerek bunlarýn ilgilil-
erden tahsilinde, gerekse saðlýk hizmetlerinin Kurumca ödenecek bedellerinin
belirlenmesinde Kurumun çok geniþ hatta sýnýrsýz denebilecek takdir yetkisi
bulunmaktadýr (Md.95, 98). Takdir yetkisinin sýnýrlarý çok iyi çizilmeli SSK'nýn
çok yüksek ilaç bedelleri için yaptýðý anlaþmalar unutulmamalýdýr.

SSK hastanelerinin Saðlýk Bakanlýðýna devri, saðlýk hizmetlerinin özelleþti-
rilmesi düþüncesinin bir aþamasý gibi görünmektedir. Oysa saðlýk hizmetlerinin
özelleþtirilmesinin ülkemiz koþullarýna uygunluðu çok tartýþýlabilir bir konudur. Genel
saðlýk sigortasýnýn yaygýn olarak uygulandýðý Avrupa ülkeleri, artan saðlýk harcamalarý
nedeniyle bu sistemin daraltýlmasý arayýþý içersindedir. Diðer taraftan bu sistem büyük
ölçüde aile hekimliði müessesesine dayanmaktadýr. Ülkemizde en azýndan bugün için
yeterli sayýda uzman aile hekimi yoktur. Bu durumda aile hekimi olarak ya uzman
olmayan pratisyen hekimler ya da uzmanlýk alaný baþka dallarda olan hekimler
görevlendirilecektir. 24.11.2004 tarihli Aile Hekimliði Uygulamasý Hakkýnda Kanun
hükümlerine göre aile hekimleri, Saðlýk Bakanlýðý ile yapacaklarý sözleþmeler kap-
samýnda saðlýk hizmeti sunacaklardýr. Sosyal Sigortalar ve Genel Saðlýk Sigortasý
Kanun Tasarýsýnýn 99. maddesine göre ise saðlýk hizmeti sunucularý ile sözleþmeyi
Saðlýk Bakanlýðý deðil Kurum yapacaktýr. Yani iki ayrý hukuki düzenleme arasýnda
çeliþki vardýr. Tasarýnýn 95. maddesinde, "aile hekimleri birinci basamak hizmet
sunucularý içinde yer alýr" denmektedir. Ayný maddenin gerekçesinde ise, saðlýk
hizmetinden yararlanmak isteyen kiþilerin acil haller, iþ kazasý ve meslek hastalýðý
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dýþýnda öncelikle aile hekimlerine veya birinci basamak saðlýk hizmet sunucularýna
baþvurmalarý öngörülmektedir. Bu ifade aile hekimlerinin birinci basamakla mý yoksa
daha da önceki bir kademede mi yer alacaðý konusunda tereddütler yaratmaktadýr.

Her alandaki özelleþtirme çabalarýnýn sosyal güvenlik, sosyal sigorta alanýna
da yansýdýðý görülmektedir. Eðer sosyal devlet ilkesinden vazgeçiliyorsa, sosyal
güvenlik ilkesinden de dolayýsýyla sosyal sigortalardan da vazgeçilmesi ve bu alanda-
ki hizmetlerin, saðlýk hizmetlerinin özelleþtirilmesi de doðaldýr. Ama bunun için sosyal
risklerin ortadan kalkmýþ olmasý gerekir. Oysa sosyal riskler olduðu gibi durmaktadýr.
Sosyal Sigortalarýn ve saðlýk hizmetlerinin finansman sorununun gittikçe arttýðý hem
bütün dünyada hem de ülkemizde bilinen bir gerçektir. Ancak saðlýk hizmetlerinin
özelleþtirilmesi baþka bir konudur. Finansman sorunlarýna çözüm aramak baþka bir
konudur.

Tasarýnýn 86. maddesinde saðlýk hizmetlerinden yararlanmanýn bir hak, bu
hizmetleri saðlamanýn ise Kurum için bir yükümlülük olduðu ve saðlanan saðlýk hizmet-
leri ile ödenen prim miktarý arasýnda hizmetlerin kapsamý yönünden bir iliþki kurula-
mayacaðý belirtilmektedir. Ancak hemen izleyen 87. maddenin gerekçesinde ise,
hizmetlerle alýnacak primler arasýnda bir paralellik kurmanýn zorunlu olduðu ifade
edilmekte, saðlýk hizmetleri sunumunda toplumsal faydanýn önde tutulacaðý belir-
tilmekte ve bazý kapsam dýþý saðlýk hizmetlerini, kiþilerin doðrudan kendi harcamalarýy-
la alabilecekleri veya özel saðlýk sigortalarýndan yararlanabilecekleri açýklanmaktadýr.
Bu durumda 86. maddede ifade edilenlerin bir temenniden ibaret kalacaðý söylenebilir.
Tasarý kanunlaþýrsa insanlarýmýz yeterli saðlýk hizmeti alamayacaklar, nispeten varlýklý
olanlar ise ciddi saðlýk harcamalarý yapmak zorunda kalabileceklerdir.

Tasarýnýn genel saðlýk sigortasý ile ilgili hükümleri bütün olarak
düþünüldüðünde Saðlýk Bakanlýðýna devredilen SSK hastanelerinin çok geçmeden
özel sektöre devredileceði ve bugüne kadar verdikleri hizmetlerin çok aranacaðý izle-
nimi edinilmektedir. Aile hekimliði müessesesi bugünkü koþullar içinde beklenen yararý
saðlamaktan uzak görünmektedir. Kaynak israfý, tedirgin olan doktorlar ve diðer saðlýk
personeli, istismara açýk büyük bir sektör ve yeniden sistem arayýþlarý, saðlýkta
dönüþüm projesi ile genel saðlýk sigortasýnýn birlikte yaratacaklarý bir tablo gibi görün-
mektedir. Oysa 224 sayýlý Saðlýk Hizmetlerinin Sosyalleþtirilmesi Hakkýnda Kanun,
iþlevlik kazandýrýlabilmesi durumunda ülkemiz koþullarýnda daha kolay ve gerçekçi
çözümler saðlayabilecek düzenlemeler öngörmektedir.

Sigorta kollarý ve özellikle emeklilik konusundaki düzenlemeler açýsýndan da
tasarýda tekrar üzerinde düþünülmesinde yarar olan hususlar bulunmaktadýr.

Genel saðlýk sigorta primlerini düzenli ödemeyenlerin isteðe baðlý sigortalýlýk-
larýnýn devam edip etmeyeceði belirsizdir.
Baðýmsýz çalýþanlarýn geçici ve sürekli iþ göremezlik gelirine hak kazana-
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bilmeleri için bütün prim borçlarýný ödemiþ olmalarý þartý haksýzlýklara neden
olabilecektir.
Malullük aylýðý baðlama koþullarý aðýrlaþmýþtýr. Meslek kazanma gücü kaybý
%60'dan %66'ye çýkarýlmýþ, prim ödeme süresi 3600 güne çýkartýlmýþtýr.
Yaþlýlýk aylýðý baðlanma koþullarý kademeli olarak arttýrýlmakta, hem prim
ödeme süresi hem yaþ sýnýrý artmaktadýr. Ayrýca zaman içinde yaþlýlýk aylýk-
larýnda oran olarak bir azalma olacaktýr.
Ölüm sigortasýndan yararlanmada toplam 1800 gün prim ödenmemiþse geride
kalan hak sahiplerine aylýk baðlanamayacaktýr.
Baðlanan gelir ve aylýklarýn yükseltilmesi konusundaki düzenleme yetersizdir.
Artan refah payýndan yararlanmayý saðlayacak bir düzenleme yapýlmalýdýr.
Fiili hizmet süresi ile ilgili düzenlemelerde baðýmsýz çalýþanlarýn durumu pek
dikkate alýnmamýþtýr. Ayrýca bu konuda ilave alýnacak primlerde iþveren yükü
çok artmýþtýr.
Baðýmsýz çalýþanlarýn primlerini zaman içinde arttýracak basamak sistemi
düþünülmelidir. Aksi halde düþük prim ödenmesi nedeniyle belli gelir gruplarýn-
da yýðýlmalar olacaktýr.
Asgari iþçilik hesaplamalarýný yapacak ve itirazlarý inceleyecek bir mekanizma
tam olarak kurulamamýþtýr.
T.C. Emekli Sandýðý kapsamýndaki iþtirakçiler (sigortalýlar) sistem içindeki
imtiyazlý konumlarýný sürdüreceklerdir. Bu durum ileride huzursuzluk yaratabile-
cektir.
506 sayýlý Kanunun 20. maddesi uyarýnca faaliyet gösteren sandýklarýn faaliyet-
lerine sýnýrlayarak da olsa izin verilmiþtir. Oysa bu sorun çözülebilirdi. 
T.C. Emekli sandýðý, Bað-Kur ve SSK'nýn iki ayrý Bakanlýða baðlý olmasý soru-
nun çözümünü güçleþtirmektedir.
Daha önceki reform denemelerinin tam baþarý saðlamamasý tedirginlik yarat-
maktadýr.
Reform çabalarýndan iyi sonuç almak için, kýsmi süreli çalýþanlarýn durumu
daha dikkatli ve ayrýntýlý olarak düzenlenmelidir. Ýstekleri dýþýnda iþsiz kalan-
larýn durumu nedeniyle, emeklilikte daha esnek uygulamalar düþünülmeli, daha
düþük, daha kýsa sigortalýlýk süreleri için orantýlý olarak daha düþük oranlarda
aylýk baðlama olanaklarý saðlanmalýdýr. Aksi halde insanlar emeklilikten ümit-
lerini kesebilirler. Bu kesimler için primsiz ödemeler kapsamýnda kamu sosyal
güvenlik harcamalarýnýn artmasý kaçýnýlmaz hale gelir. Bu ise sosyal güvenliðin
finansmaný sorunlarýný çözüm çabalarýný güçleþtirir.

Bu çok önemli reform çalýþmalarý aceleye getirilmemelidir. Sosyal taraflarýn
talep ve deðerlendirmeleri mutlaka dikkate alýnmalýdýr.

Ani ve katý bir uygulamayla sistemi alt üst etmek yerine, sistemdeki mevcut
kurumlarýn uygulamalarýnda, sigortalýlarýn sisteme katkýlarýnda standartlaþmayý ve sis-
temin kurumlarý itibarýyla saðladýðý hizmetlerde ve yardýmlarda standartlaþmayý
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saðlayacak bir geçiþ dönemi mutlaka düþünülmelidir.

Reform çabalarý, istihdamý arttýrýcý ve kayýt dýþý istihdamý önleyici ek çalýþma ve
projelerle sürekli olarak desteklenmelidir.
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