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GENEL GEREKCE

Uyusturucu ve psikoaktif maddelerin erisilebilirliginin artmasi, yeni psikoaktif maddelerin
hizla yayilmasi, bagimlihik tedavi kapasitesinin yetersizlifi, agir1 doz Sliimlerindeki artis ve
mevcut mevzuatin glincel risklere yanit verememesi, lilkemizde bagimlilikla miicadelede
kapsaml1 ve biitiinctil bir yasal ¢erceveye duyulan ihtiyaci her gecen giin daha gériiniir hale
getirmistir. Bagimhilik alanmndaki mevecut diizenlemeler, agirlikli olarak cezai yaklasima
dayanmakta; Snleme, tedavi, rehabilitasyon, sosyal igerme ve zarar azaltimi gibi kritik alanlarda
sistematik, veri temelli ve ulusal &lgekte baglayict bir yapi sunmamaktadir. Bu durum,
bagimlilik sorununu bir giivenlik meselesi kadar bir halk saglif1 sorunu olarak ele alan modern
yaklasimlarin uygulanmasim gii¢lestirmektedir.

Bagimlilik tedavi hizmetlerinin iilke genelinde dagimk yapida olmasi, uzman insan
kaynagimn yetersizligi, akreditasyon ve kalite standartlarinin bulunmamasi, kurumlar arast
koordinasyon eksikligi ve bagimliligin saghk temelli miidahalelerle yonetilmesine yonelik
hukuki bosluklar, etkili ve siirdiiriilebilir bir miicadeleyi engellemektedir. Ote yandan, asir1 doz
nedeniyle yaganan can kayiplari, bagunl bireylerin tedaviye erisimde karsilastifa engeller,
sosyal dislanma ve damgalanma sorunlan ile ¢cocuk ve genglerin giderek artan risk altina
girmesi, mevcut yapinin acilen gii¢lendirilmesini zorunlu kilmaktadir.

Uluslararas: alanda kabul edilen bilimsel standartlara ve Avrupa Birligi Uyusturucu
Ajans’'min (EUDA) iyi uygulamalarina uyum saglanamamasi, tilkemizin erken uyari, veri
izleme, zarar azaltimi ve modern tedavi ydntemleri konusunda giincel yaklagimlari hayata
gecirememesine neden olmaktadir. Ayrica iller arasinda énemli lgiide farklilagan ihtiyaglara
ragmen yerel kapasite planlamasi, toplum temelli 6nleme programlar1 ve genglik odakli
miidahaleler i¢in baglayici mekanizmalar da bulunmamaktadir.

Tiim bu nedenlerle, bagimlilik konusunda cezai yaklasim ile saglik temelli miidahaleleri
dengeli bir sekilde bir araya getiren; ulusal ve il diizeyinde kurumsal yapiy1 giiglendiren;
Onleme, egitim, tedavi, rehabilitasyon, sosyal igerme ve zarar azaltimini birbirini tamamlayan
bir sistem olarak yapilandiran; asir1 doz oliimlerini azaltmay1 hedefleyen; adli yonlendirmeyi
modernlestiren; veri, gizlilik ve haklar alaninda ¢agdag standartlar1 benimseyen; finansman ve
fon yonetiminde geffafli1 giivence altina alan kapsamli bir temel kanuna ihtiya¢ duyulmugtur.

Bu Kanun Teklifi, bagimlilikla miicadelede iilkemizin gii¢lii yanlarim1 kurumsallagtirmak,
eksiklerini gidermek ve bilimsel olarak etkili oldugu kamtlanmis yontemleri ulusal politika
haline getirmek amaciyla hazirlanmistir. Amag; bagimhlig1 bir halk saglhifn sorunu olarak
biitiinciil bigimde ele alan, can kayiplarini énleyen, tedaviye erigimi giiglendiren, bireyleri
topluma yeniden kazandiran ve toplumsal dayanikhilifi artiran modern bir mevzuat
olugturmaktir.




MADDE GEREKCELERI

MADDE 1- Uyusturucu ile miicadelede 6nleme, tedavi, rehabilitasyon, zarar azaltimi ve
koordinasyon alanlarinda kapsamli bir gergeve olusturma ihtiyact nedeniyle diizenlenmistir.

MADDE 2- Politika ve uygulamalarda temel ilke birligini saglamak ve insan haklari ile kanita
dayalr yaklagimu giivence altina almak amaciyla diizenlenmisgtir.

MADDE 3- Kanunun uygulanmasinda tereddiitleri gidermek ve kavram birligini saglamak
amaciyla bagimlilik alaninda kullanilan terimler tanimlanmistir,

MADDE 4- TBMM’nin bagimlilikla miicadeleyi izleme ve politika gelistirme kapasitesini
giiclendirmek amaciyla ihtisas komisyonu kurulmas: diizenlenmistir.

MADDE 5- Ulusal diizeyde strateji olugturmak, kurumlar arasi koordinasyonu saglamak ve
EUDA standartlarina uyumu gii¢lendirmek amaciyla kurul olugturulmustur.

MADDE 6- 1l diizeyinde katilimei yap1 kurulmasi, yerel ihtiyag analizinin yapilmas: ve ulusal
stratejiyle uyumun saglanmasi amaciyla diizenlenmistir.

MADDE 7- Okullarda bilimsel temelli 6nleme programlarinin zorunlu hale getirilmesi ve
egitici nitelifinin giivenceye alinmast ihtiyaci nedeniyle diizenlenmistir.

MADDE 8- Toplum temelli programlar ile medya ve dijital iletisim alanmnda dogru
bilgilendirmenin gli¢clendirilmesi amaciyla diizenlenmistir.

MADDE 9- Tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinin tiirleri, akreditasyonu ve nitelik
standartlarinin belirlenmesi amactyla diizenlenmistir,

MADDE 10- Tedavi kapasitesinin bélgesel ihtiyaglara gére planlanmasi ve izlenmesi amaciyla
diizenlenmistir.

MADDE 11- Tedavi hizmetlerinde bireysel bakim plani, biitiinctil yaklasim ve finansal
erisilebilirligin giivence altina alinmas1 amaciyla diizenlenmistir.

MADDE 12- Uzman insan kaynag: yetistirilmesi ve kapasite gelistirilmesi ihtiyaci nedeniyle
dtizenlenmistir.

MADDE 13- Tedaviden sonra toplumsal uyum ve istihdama gegisi desteklemek i¢in sosyal
icerme diizenlemeleri yapilmustir.

MADDE 14- Naloksona erisimin kolaylastirilmasi, asi1 doz 6énleme ve enfeksiyon riskini
azaltacak zarar azaltimi uygulamalarinin yayginlastirilmasi amaciyla diizenlenmistir.

MADDE 15- Asir1 doz acil yardiminin tegvik edilmesi ve cezalandiric risklerin azaltilmasi igin
cezasizlik mekanizmasi diizenlenmistir.

ve pilot denetimli tiiketim noktalarimn bilimsel degerlendirmeye tabi tutulmasy 2
diizenlenmistir. \



MADDE 17 — Kullanic1 odakl suglarda tedaviye yénlendirmenin dnceliklendirilmesi ve adli
stirecte dl¢tiliiligiin saglanmas1 amaciyla diizenlenmigtir.

MADDE 18 — Tedavi odakli uzmanlasmis mahkemelerin pilot olarak uygulanmasi ve adli-
sosyal hizmet koordinasyonunun gii¢lendirilmesi amaciyla diizenlenmistir.

MADDE 19 - Orgiitlii sug ve agirlastiric: hallerde yaptirmlarin caydiric: sekilde belirlenmesi
amactyla diizenlenmistir.

MADDE 20 — Ulusal veri sistemi kurulmasi, seffaf izleme yapilmasi ve veri giivenliginin
saglanmas1 amactyla diizenlenmistir.

MADDE 21 — Uygulamalarin bagimsiz etki degerlendirmesine tabi tutulmas: ve sonuglarin
TBMM ile kamuoyuna a¢ik hale getirilmesi i¢in diizenlenmistir,

MADDE 22 — Tedavi verilerinin gizliliginin giiclendirilmesi ve 6l¢tiliiliik ilkesi disinda adli
kullanima kapatilmas1 amaciyla diizenlenmistir.

MADDE 23 — Hastalarin haklarimin korunmasi ve 15-18 yags grubunda destekli riza
mekanizmasinin igletilmesi amaciyla diizenlenmistir.

MADDE 24 — Akreditasyon ve kalite standartlarimin belirlenmesi, diizenli yenilenmesi ve
protokollerin olusturulmast i¢in diizenlenmistir.

MADDE 25 — Denetim mekanizmasinin gii¢lendirilmesi ve ihlallerde orantili yaptirimlarin
uygulanmasi amaciyla diizenlenmistir.

MADDE 26 — Bagimlilikla miicadele faaliyetlerinin siirdiiriilebilir finansmamni i¢in fon
olusturulmasi ve kaynak dagilimi esaslarinin belirlenmesi amaciyla diizenlenmistir.

MADDE 27 — Fon yonetiminde seffaflik ve hesap verebilirligin saglanmasi i¢in
diizenlenmistir.

MADDE 28 — Uygulamaya iliskin yénetmeliklerin zamaninda gikariimas: ve &zel
diizenlemelerin belirlenmesi amaciyla diizenlenmistir.

GECICI MADDE 1 — Mevcut kurumlarin yeni standartlara uyum siirecinin belirlenmesi ve
pilot uygulamalarin degerlendirilmesi amaciyla diizenlenmistir.

MADDE 29- Yiiriirliik maddesidir.

MADDE 30- Yiiriitme maddesidir.




UYUSTURUCU ILE MUCADELEDE BAGIMLILIGIN TEDAVISi,
REHABILITASYONU VE ZARAR AZALTIMINA ILISKIN KANUN TEKLIFi

BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Ilkeler ve Tanimlar

Amac ve kapsam :

MADDE 1- (1) Bu Kanunun amacit; uyusturucu ve psikoaktif madde kullaniminmn
onlenmesi, bagimlilik geligiminin engellenmesi, bagimli bireylerin kanita dayali yéntemlerle
tedavi ve rehabilitasyonu, agir1 doz §litmlerinin azaltilmasi, toplumsal farkindalik ve koruyucu
hizmetlerin yayginlastirilmast; arzla miicadelede etkinlik ve kurumlar arasi koordinasyonun
saglanmasidir,

(2) Bu Kanun; ulusal ve il diizeyinde kurumsal yapi, &nleme-egitim, tedavi ve
rehabilitasyon, zarar azaltimi, veri-toplama ve izleme, gizlilik, akreditasyon, denetim ve
yaptirimlar ile adli yonlendirme ve alternatif tedbirleri kapsar.

Temel ilkeler

MADDE 2- (1) Insan onuru, saghk hakki, gocuklarin tstiin yarar, Slgtlilik, kanita
dayalilik ve veri glivenligi esastir.

(2) Politika ve programlar bagimlhiligin bir saghk durumu oldufu gergegiyle planlanir;
orglitlii sug ve ticaret odakli cezalandirma yaklasimi korunur.

(3) Uygulamalar, uluslararasi en iyi uygulamalar ve AB/Avrupa Birligi Uyusturucu Ajansi
(EUDA) standartlariyla uyumlu yiiriitiilir.

(4) Toplumsal katilim, ailelerin, genglik orgiitlerinin ve yerel toplum aktdrlerinin siirece
dahil edilmesi esastur.

Tanimlar

MADDE 3- (1) Bu Kanunda gegen;

a) Madde: Uyusturucu ve psikoaktif maddeleri, yeni psikoaktif maddeleri (NPS) ve
opioidleri,

b) Bagimlihk: DSM ve ICD simflamalarina gore tammlanmis madde kullamim
bozuklugunu,

¢) MOUD: Opioid kullamm bozuklugunda ilagla tedaviyi (metadon, buprenorfin,
naltrekson),

¢) Zarar azaltimi: Asir1 doz Onleme (nalokson), enfeksiyon onleme, giivenli titketim
uygulamalar1 ddhil kamt temelli miidahaleleri,

d) EUS (Erken Uyan Sistemi): Yeni maddeler ve risklerin hizli tespiti ve bildirim
mekanizmasini,

e) EUDA ( European Union Drugs Agency),
ifade eder.




IKINCI BOLUM
Kurumsal Yapi ve Koordinasyon

TBMM Ihtisas Komisyonu

MADDE 4- (1) Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisinde bagimlilikla miicadeleyi etkin olarak
izlemek ve alinacak énlemleri belirlemek lizere “Uyusturucu ile Miicadele Komisyonu” adiyla
bir ihtisas komisyonu kurulur.

(2) Komisyon her yil diizenli olarak hazirlayacagi raporu TBMM bagkanliina sunar ve
kamuoyuna agiklar.

Ulusal Bagimhhkla Miicadele ve Zarar Azaltimi Kurulu

MADDE 5- (1) Ulusal Bagumlilikla Miicadele ve Zarar Azaltimi Kurulu; Saglik Bakan
Yardimeisinm baskanlhiginda Igisleri, Adalet, Milli Egitim, Aile ve Sosyal Hizmetler, Hazine
ve Maliye, Genglik ve Spor, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliklar1; Yiksekogretim Kurulu
(YOK), EUDA ile esgiidiimden sorumlu ulusal odak; Tirk Tabipler Birligi (TTB), Tiirk
Psikiyatri Demegi; Yesilay ve akredite Sivil Toplum Kuruluglar1 (STK) temsilcilerinden olusur.

(2) Kurul; ulusal stratejiyi ve li¢ yillik uygulama planlarini kabul eder, yillik performans
raporu yayimlar.

(3) Kurulun sekretaryasi, Saglik Bakanliginca yiirtitiliir.

(4) Kurul kararlar: salt gogunlukla alinir; toplant1 yeter sayis: liye tam sayisinn yarisindan
fazlasidir.

(5) EUDA, Kurula dogrudan iiye olarak degil, “teknik is birligi ve danigmanlik saglayict”
sifatiyla katilir. Karar alma siirecinde oy hakki bulunmaz.
(6) STK temsilcileri bagimsiz se¢imle kuruluglarda belirlenir; gorev stireleri ti¢ yildir.

I1 Bagimlihik Kurullar

MADDE 6- (1) Il Bagimhiik Kurullar; genglik rgiitleri, mahalle temsilcileri, goniillii
kuruluslar ve bagimsiz uzmanlarin siirece katilimini saglayacak mekanizmalar kurar.

(2) Valinin bagkanhiginda saglik, emniyet, egitim, yerel y6netimler, {iniversite ve
STK’lardan olugur.

(3) 1l diizeyinde hizmet haritas1 cikarir; arz ve talep gostergelerine dayali kapasite
planlamasi yapar.

(4) 11 Bagimlilik Kurullari, yillik il bagimlilik strateji raporu hazirlar; rapor Valilik onayiyla
Ulusal Kurula gonderilir. Ulusal stratejiye entegrasyonu zorunludur.

(5) Goniilli genglik ve toplum temelli projeler, yerel ytnetim ve STK is birligiyle
desteklenir.

) UCUNCU BOLUM
Onleme, Egitim ve Genglik Programlar:

Okul temelli zorunlu program

MADDE 7- (1) ilkokul dérdiincit siniftan lise son simfa kadar bilim:
dersleri zorunludur.

. s
(2) Programlar psikolog ya da psikolojik rehberlik ve damsmanlik egitiini’almigde ileétce
yiirtitiiliir; egitmen egitimi meslek i¢i seminerfer yolu ile Milli Egitim Bakanliginca diizenlenir.




(3) Ailelere yonelik ¢evrim i¢i egitim ve yerel farkindalik kampanyalart uygulanir.

(4) Miifredatin gelistirilmesi amaciyla liniversiteler, akademik kurumlar ve bagimsiz uzman
kuruluslar goriis bildirir.

Toplum, medya ve iletisim temelli programlar

MADDE 8- (1) Belediyeler, genclik merkezleri ve spor kuliipleriyle protokoller yapilir;
riskli bolgelerde genglik erigim ekipleri kurulur.

(2) Bagimlilikla miicadele politikalarinin pargasi olarak medya, sosyal medya ve dijital

platformlarda yanlis bilgilendirmenin onlenmesi, dogru ve bilimsel igeriklerin
yayginlastirilmas i¢in ulusal iletigim stratejisi gelistirilir.

(3) Kamu spotlar, genglik odaklr dijital igerikler ve etkilesimli kampanyalar, Saglik
Bakanlig1 ve Radyo Televizyon Ust Kurulu (RTUK) is birligiyle yiiriitiliir.

DORDUNCUBOLUM
Tedavi, Rehabilitasyon ve Sosyal I¢erme

Merkezlerin tiirleri ve lisans

MADDE 9- (1) Kamu ve 6zel sektorde; arindirma, ayaktan ve yatarak tedavi, MOUD veren
opioid tedavi programlari, ¢ift tan1 (psikiyatrik es tam) birimleri ve sosyal rehabilitasyon
merkezleri kurulabilir.

(2) Cocuk ve ergenlere yonelik 6zel bagimlilik tedavi merkezleri kurulur; programlar yas
grubuna uygun sekilde yapilandirilir.

(3) Tiim merkezler, Bagimlilik Tedavi Yetkinlik Belgesi ve akreditasyon almak zorundadr.

(4) Akreditasyon; Saglik Bakanlig: ile birlikte bagimsiz meslek orgiitleri ve iiniversitelerin
temsil edildigi Akreditasyon Kurulu tarafindan yapilir; kriterler pilot uygulamalar sonrasi
revize edilebilir.

(5) Personel nitelikleri: psikiyatri, psikoloji, sosyal hizmet, hemsirelik, adli tip, bagimlilik
tibb1 alanlarinda lisans/uzmanlik; sfirekli hizmet i¢i egitim zorunludur.
(6) Ceza infaz kurumlarinda bagimhlik tedavisi ve rehabilitasyon birimleri olusturulur.

(7) Tedavi goren bireylerin ailelerine y6nelik destek ve damismanhk programlari zorunlu
unsurdur. Bu uygulamalar Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 tarafindan yiiriitiiliir.

Bilgesel ihtiya¢ ve kapasite planlamasi

MADDE 10 — (1) Tedavi merkezlerinin sayis1 ve kapasitesi, illere goére bagimlilik
yayginlig1 ve bolgesel ihtiyag analizine dayal: olarak planlanir.

(2) Saglik Bakanlig1 her iki yilda bir kapasite raporu yayimlar.

Tedavi esaslar:

MADDE 11- (1) Tedavi bireysel bakim planna dayanir; MOUD, psikososyal mtidahaleler
ve niiks 6nleme biitlinciil uygulanir.

(2) Yatarak Tedavi Kurumu, ilgili saglik kurulu karar iizerine gergekle{qnlgl T\bu{culuk
sonrasinda bakim hizmetleri ile istihdama doniise yonelik rehablhtas:yO pregramlarinin
&)

uygulanmas: zorunludur. ( _ N %,
- B ‘E ——— "
(3) Tedavi hizmetleri, Sosyal Glivenlik Kurumu kapsammﬁa %‘1 \angg.ig,e lie. Ozel
merkezlerde tedaviye erigimde ek mali yiikiimlitliik getirilemez. \ o



Insan kaynag ve kapasite

MADDE 12- (1) Bagimhlik alaminda uzman insan kaynagim gelistirmek amaciyla tip
fakiilteleri, psikoloji, sosyal hizmet ve hemsirelik bélitmlerinde bagimlilik dersleri zorunlu hale
getirilir.

(2) Saglik Bakanligr ve YOK is birligiyle, bagimlilik tibb1 ve psikososyal miidahaleler
alaninda uzmanhk programlar acilir.

(3) Kamu personeli i¢in diizenli kapasite gelistirme ve egitim programlar yiiriitiiliir.

Sosyal icerme ve istihdam

MADDE 13- (1) ISKUR ve belediyelerle korumal istihdam ve mesleki egitim programlart
uygulanir; 6zel sektore tesvik saglanur.

(2) Tedavi stirecini tamamlayan kisilere yonelik her tiirlii damgalayici tutum ve davranig ile
ayrimeilik yasaktir.

BESINCI BOLUM _
Zarar Azaltimi ve Asir1 Dozun Onlenmesi

Naloksona erisim ve egitim

MADDE 14- (1) Nalokson; eczanelerde regeteli veya protokolle kolaylastirilmis erigim
kapsaminda temin edilir; 112, polis, bekgi, itfaive ve STK ekipleri i¢in zorunlu donanim kabul
edilir.

(2) Saglik Bakanlif, aileler ve risk gruplar i¢gin kisa egitim modiilleri gelistirir; ilk yardim
setlerine nalokson eklenir.

(3) Enfeksiyon 6nleme kapsaminda siringa degisim programlar ve HIV/Hepatit C tarama
hizmetleri yayginlagtirilir.

(4) Nalokson erisimi, 26/9/2004 tarihli ve 5237 sayil1 Tlirk Ceza Kanunu kapsaminda cezai
sorumluluk dogurmaz; dagitim ve bulundurma yalmizca saglik amaciyla sinirli olup sug delili
sayilmaz,

Acil yardim i¢in cezasizhk hiilkmii

MADDE 15- (1) Asi doz sliphesinde 112’yi arayan, yardim saglayan veya olay yerinde
kalan kisi; olayla smurli kullanim/kiigiik miktarli bulundurma suglarindan kovusturulmas:
savcilik kararina baghdir.

(2) Bumadde, 13/1/2011 tarihli ve 6102 sayil1 Tiirk Ticaret Kanununun 562 nci maddesinde
diizenlenen suglar ile agir cezay1 gerektiren suclar1 kapsamaz.

Erken Uyari Sistemi (EUS) ve test

MADDE 16- (1) EUDA standartlarina uyumlu bir ulusal EUS kurulur; laboratuvar agi
giiclendirilir, yeni maddeler hizla duyurulur.

(2) Uyusturucu kullanma araci ve madde analiz kitleri, halk saglig1 araci olarak yasal kabul
edilir; egitimli personel tarafindan dagitimi yapilir. v,

(3) Biiyiiksehirlerde denetimli tiiketim noktalar1 en fazla iki ilde pilot. .Qlé&‘ﬁ("‘at}'l‘labl ir;
bagimsiz etki degerlendirmesi sonucu TBMM’ye raporlanir. &

(4) Denetlmh tuketlm noktalanmn agllacagl iller; bag1mhhk yay. 1n13: ( asIT] ¥




(5) Yitksek riskli bolgelerde gezici saglik ve sosyal hizmet ekipleri kurulur.

(6) Ekipler; HIV, hepatit ve tiiberkiiloz taramasi, ilk yardim, damigmanlik ve sosyal
yonlendirme hizmeti verir,

(7) Aynmecilik ve damgalamay: Onleyici egitim programlar1 zorunludur.

ALTINCI BOLUM
Adli Yonlendirme, Tedavi Mahkemeleri ve Olgiiliiliik

Tedaviye yonlendirme ve adli kontrol

MADDE 17- (1) Kullanim veya kullanmak amaciyla bulundurma fiillerinde saver/hakim,
tedavi ve gozetim programina ydnlendirmeyi birinci se¢enek olarak degerlendirir; basariyla
tamamlayanlar hakkinda hiikmiin agiklanmasinin geri birakilmasi veya diigme karar verilebilir.

(2) Tedaviye yonlendirilen kisilere sosyal hizmet destegi saglanir.
(3) Cocuklar igin gocuk mahkemeleri aracilifiyla 6zel programlar uygulanir.

Tedavi mahkemeleri

MADDE 18- (1) Adalet Bakanliginca belirlenecek mahallelerde Tedavi ve Rehabilitasyon
Odakli Uzmanlagmis Mahkemeler pilot olarak kurulur, saglik- sosyal hizmet ve denetimli
serbestlik birimleri yargi¢larin takdirinde koordinasyon i¢inde ¢alisir.

(2) Tedavi mahkemelerinde, etik denetim kurulu olusturulur; bireysel hak ihlalleri ve yanlis
yonlendirmeler bagimsiz sekilde denetlenir.

(3) Denetimli serbestlik tedbirine tabi bireylerin bagimlilik tedavisi, Saghk Bakanlii,
Denetimli Serbestlik Miidiirliikleri ve sosyal hizmet kurumlarn arasinda koordineli gekilde
yliriitiiliir.

(4) Denetimli serbestlik altindaki bireylerin tedaviye katilimi diizenli olarak raporlanir;
basarisizlik halinde cezalandirma yerine yeniden yapilandiriimis bakim plani uygulanir.

Orgiitlii su¢ ve agirlastiricr hiller

MADDE 19- (1) Orgiitlit ticaret, okul/saglik kurulusu ¢evresi, 30 yasin altindaki kigilere
yonelik satig, silah kullanimi héllerinde cezalar iist sinirdan belirlenir; kazanglara el koyma ve
genigletilmis miisadere uygulanir.

(2) Bu madde hiikiimleri Tiirk Ceza Kanununun ilgili maddeleriyle birlikte uygulamr.

YEDINCI BOLUM
Veri, Izleme, Gizlilik ve Haklar

Ulusal Veri ve izleme Sistemi

MADDE 20- (1) Saglik Bakanlif1 biinyesinde EUDA géstergelerine uyumlu Ulusal
Bagimlilik Bilgi Sistemi kurulur; yillik raporlar kamuya agiklanir.

(2) Veriler anonimlestirilir; arastirma amagli erigim etik kurullarin iznine tabidir.
(3) Verilerin seffaflif1 i¢in bagimsiz akademik kurumlar ve STK lara sylrh’\é'" sf‘sa%imr

(4) Veri giivenligi ve gizlilidinin korunmasi, Kigisel Verileri Koruma Kjﬁ?ﬁ H/tl’ensnmme

tabidir. iﬁ nn a _

(5) Higbir bireysel tedavi verisi adli veya idari amagla kulla 113%1%,..121321Id(7,ce ai

sorumluluk dogar. AN '
\or




Etki degerlendirmesi ve seffaflik

MADDE 21- (1) Bu Kanun kapsamindaki program ve uygulamalar, bagimsiz akademik
kurumlarca her ii¢ yi1lda bir etki degerlendirmesine tabi tutulur.

(2) Degerlendirme raporlart TBMM’ye sunulur ve kamuya agik sekilde yayimlanir.

Gizlilik ve mahremiyet
MADDE 22- (1) Bagunlilik tedavi kayitlar: 6zel nitelikli kisisel veri sayilir.

(2) Sorusturma ve kovugturmalarda, hdkim karar1 ve siki lgiitiiliik sarti diginda tedavi
kayitlar1 kullamlamaz; tedaviyi caydiracak uygulamalara izin verilmez.

(3) 30 yasin altindaki kisilerin verileri i¢in artirilmis koruma uygulanir.

Haklar ve riza

MADDE 23- (1) Hasta haklari, aydinlatilmig r1za, bagvuranin ayrimciha ugramama hakki
glivence altindadir.

(2) 15-18 yag aras: gocuklarda, psikososyal risk ve iistiin yarar gozetilerek destekli riza
mekanizmas igletilir.

(3) Destekli nza mekanizmasi; sosyal hizmet uzmani, psikolog ve ebeveyn/vasinin ortak
onayiyla igletilir.

SEKIZINCI BOLUM
Akreditasyon, Denetim ve Yaptirimlar

Akreditasyon ve kalite

MADDE 24- (1) Merkezlerin ruhsati, bagimlilik hizmetleri utusal standartlan ve EUDA en
iyi uygulamalan esas alinarak verilir; ti¢ yilda bir yenilenir.

(2) Kilavuz ve klinik protokoller Saglik Bakanliginca yayimlanir.

Denetim ve yaptirimlar

MADDE 25- (1) Merkezler yilda en az bir kez denetlenir. Agir ihlallerde faaliyet durdurma
ve ruhsat iptali uygulanar.

(2) Yaptinnmlar orantililik ilkesine uygun, yargi yolu agik olacak sekilde diizenlenir.

DOKUZUNCU BOLUM
Finansman ve Tegvikler

Bagimlihkla Miicadele ve Rehabilitasyon Fonu

MADDE 26- (1) Fon; Saglik Bakanhg: biitgesi, tiitiin/alkol OTV payi, mahkemece
miisadere edilen sug gelirlerinin belirli oram ve uluslararasi fonlardan olusur.

(2) Kaynaklarin en az %20’si 6nleme ve zarar azaltim, en az %40°1 tedavi ve rehabilitasyon
icin ayrilir. e

(3) Yiizdeler, beg yillik strateji donemlerinde %10°luk esnekhkw R@yu}rlanz /y "den
diizenlenebilir.

(4) Fon kaynaklarmin dagihiminda o6ncelik, bilimsel kamita d ya§ ét kﬁhﬁgh
programlara verilir; yerel yonetimlerin 6nerileri degerlendirilir. 2\ Troz3

(5) Performans esasli sézlesmeler uygulanabilir.



(6) Fon kaynaklarinin en az %10’u yerel yonetimlerin bagimliik onleme ve genglik
programlarina ayrilir,

(7) Ozel sektériin bagimhlik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti iiretimine yonelik tegvikler
uygulanabilir.

Fon yonetiminde seffafhik

MADDE 27- (1) Bagimhlikla Miicadele ve Rehabilitasyon Fonu gelir ve giderleri yillik
rapor halinde kamuya ag¢iklanir.

(2) Fon harcamalari, Sayistay denetimine tabidir.

ONUNCU BOLUM
Son Hiikiimler

Yonetmelikler

MADDE 28- (1) Bu Kanunun uygulanmasina iligkin yonetmelikler, 6 ay iginde Saglik,
Adalet, Igisleri ve Milli Egitim Bakanlhiklarimin goriisii alinarak ¢ikarilir.

(2) Nalokson erigimi, EUS, tedavi mahkemeleri pilotu ve akreditasyon esaslari ayn
dtizenlemelerle belirlenir.

Mevzuat uynmu ve gegis

GECICi MADDE 1- (1) Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimlilan Tedavi ve Arastirma
Merkezi (AMATEM) ve benzeri kurumlar 18 ay iginde akreditasyon kosullarina uyum saglar.

(2) Iki ilde denetimli tilketim noktas1 pilot uygulamas: 36 ay yiiriitiiliir; sonug raporu
TBMM’ye sunulur.

(3) Tedavi mahkemeleri pilot uygulamas1 24 ay yiiriitiiliir; Hakimler ve Saveilar Kurulu ve
Adalet Bakanlig1 ortak degerlendirme yapar.

(4) EUS ilk y1l i¢inde kurulur; NPS bildirimi i¢in laboratuvar ag1 gii¢lendirilir.

Yiiriirliik

MADDE 29- (1) Bu Kanun yaymm tarihinde yiirtirliige girer.

Yiiriitme

MADDE 30- (1) Bu Kanun hiikiimlerini Turkiye Biiylik Millet Meclisi Bagkam ve
Cumbhurbagkani yiiriittir.




