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GENEL GEREKCE

Uyusturucu ve psikoaktif maddelerin erisilebilirliginin artmas:, yeni psikoaktif maddelerin
hizla yayilmasi, bagimlihik tedavi kapasitesinin yetersizligi, asir1 doz oliimlerindeki artis ve
mevecut mevzuatin giincel risklere yanit verememesi, lilkemizde bagimlilikla miicadelede
kapsamli ve biitiinciil bir yasal gergeveye duyulan ihtiyac: her gegen giin daha goriiniir hale
getirmigtir. Bagimlilik alanindaki mevcut diizenlemeler, agirhiklt olarak cezai yaklagima
dayanmakta; nleme, tedavi, rehabilitasyon, sosyal igerme ve zarar azaltimi gibi kritik alanlarda
sistematik, veri temelli ve ulusal 8lgekte baglayici bir yapi sunmamaktadir. Bu durum,
bagimlilik sorununu bir giivenlik meselesi kadar bir halk saglig1 sorunu olarak ele alan modern
yaklagimlarin uygulanmasini gii¢lestirmektedir.

Bagimhlik tedavi hizmetlerinin tilke genelinde dagimik yapida olmasi, uzman insan
kaynafimin yetersizligi, akreditasyon ve kalite standartlarnin bulunmamasi, kurumlar aras:
koordinasyon eksikligi ve bagimliligin saglk temelli miidahalelerle yonetilmesine yonelik
hukuki bosluklar, etkili ve siirdiiriilebilir bir miicadeleyi engellemektedir. Ote yandan, asir1 doz
nedeniyle yaganan can kayiplari, bagimlt bireylerin tedaviye erisimde karstlastig1 engeller,
sosyal dislanma ve damgalanma sorunlar: ile ¢ocuk ve genglerin giderek artan risk altina
girmesi, mevcut yapimn acilen gii¢lendirilmesini zorunlu kilmaktadir.

Uluslararas1 alanda kabul edilen bilimsel standartlara ve Avrupa Birligi Uyusturucu
Ajanst’nin (EUDA) iyi uygulamalarina uyum saglanamamasi, iilkemizin erken uyari, veri
izleme, zarar azaltimi ve modern tedavi ydntemleri konusunda giincel yaklasimlar: hayata
gecirememesine neden olmaktadir. Ayrica iller arasinda 6nemli 8lgiide farklilasan ihtiyaclara
ragmen yerel kapasite planlamasi, toplum temelli 6nleme programlan ve genclik odakli
miidahaleler igin baglayici mekanizmalar da bulunmamaktadir.

Tim bu nedenlerle, bagimlilik konusunda cezai yaklagim ile saglik temelli mildahaleleri
dengeli bir sekilde bir araya getiren; ulusal ve il diizeyinde kurumsal yapiy1 giiclendiren;
dnleme, egitim, tedavi, rehabilitasyon, sosyal icerme ve zarar azaltimimi birbirini tamamlayan
bir sistem olarak yapilandiran; asirt doz Sliimlerini azaltmay1 hedefleyen; adli yonlendirmeyi
modernlestiren; veri, gizlilik ve haklar alaninda ¢agdas standartlar benimseyen; finansman ve
fon yonetiminde seffaflif1 giivence altina alan kapsamli bir temel kanuna ihtiya¢ duyulmustur,

Bu Kanun Teklifi, bagimliltkla miicadelede tilkemizin gii¢lii yanlarimi kurumsailastirmak,
eksiklerini gidermek ve bilimsel olarak etkili oldugu kamitlanmis yontemleri ulusal politika
haline getirmek amaciyla hazirlanmigtir. Amag; bagimlih@i bir halk sagligi sorunu olarak
biitlinciil bigimde ele alan, can kayiplarini onleyen, tedaviye erisimi gii¢lendiren, bireyleri
topluma yeniden kazandiran ve toplumsal dayaniklihit artiran modern bir mevzuat
olusturmaktir.




MADDE GEREKCELERI]

MADDE 1- Uyusturucu ile miicadelede &nleme, tedavi, rehabilitasyon, zarar azaltimi ve
koordinasyon alanlarinda kapsaml: bir ¢ergeve olusturma ihtiyaci nedeniyle diizenlenmistir.

MADDE 2- Politika ve uygulamalarda temel ilke birligini saglamak ve insan haklar ile kamta
dayali yaklasimi glivence altina almak amactyla diizenlenmistir.

MADDE 3- Kanunun uygulanmasinda tereddiitleri gidermek ve kavram birligini saglamak
amactyla bagimlilik alaninda kullantian terimler tanimlanmustir.

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

MADDE 5- Ulusal diizeyde strateji olusturmak, kurumlar arast koordinasyonu saglamak ve
EUDA standartlanna uyumu giiglendirmek amaciyla kurul olusturulmustur.

MADDE 6- 11 diizeyinde katilimci yap1 kurulmasi, yerel ihtiyag analizinin yapilmasi ve ulusal
stratejiyle uyumun saglanmast amaciyla diizenlenmistir.

MADDE 7- Okullarda bilimsel temelli énleme programlarinin zorunlu hale getirilmesi ve
egitici niteliginin giivenceye alinmas: ihtiyaci nedeniyle diizenlenmistir.

MADDE 8- Toplum temelli programlar ile medya ve dijital iletisim alaminda dogiru
bilgilendirmenin gii¢clendirilmesi amaciyla dlizenlenmistir.

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

MADDE 10- Tedavi kapasitesinin bolgesel ihtiyaglara gore planlanmasi ve izlenmesi amaciyla
dlizenlenmistir.

MADDE 11- Tedavi hizmetlerinde bireysel bakim plam, biitiinciil yaklasim ve finansal
erisilebilirligin glivence altina alinmasi amaciyla diizenlenmistir.

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

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

MADDE 14- Naloksona erigimin kolaylastirilmasi, asir1 doz 6nleme ve enfeksiyon riskini
azaltacak zarar azaltimi uygulamalarinin yayginlastirilmasi amaciyla diizenlenmistir.

MADDE 15- Asir1 doz acil yardiminin tegvik edilmesi ve cezalandirici risklerin azaltilmasi i¢in
cezasizlik mekanizmasi diizenlenmistir.

MADDE 16- Erken Uyar Sistemi’nin kurulmasi, analiz kitlerinin yasal ¢erceveye ahnm_g,s;.,
ve pilot denetimli tiiketim noktalarinin bilimsel degerlendirmeye tabi tutulmas: amac; ﬂ‘%@,,?ﬁﬁg@ N
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MADDE 17 — Kullanic1 odakli suglarda tedaviye yénlendirmenin énceliklendirilmesi ve adli
stiregte oletiliilitgiin saglanmasi amaciyla diizenlenmistir.

MADDE 18 — Tedavi odakli uzmanlagmis mahkemelerin pilot olarak uygulanmasi ve adli-
sosyal hizmet koordinasyonunun giiglendirilmesi amaciyla diizenlenmistir.

MADDE 19 — Orglitlii sug ve agirlastirict hallerde yaptinmlarin caydirici gekilde belirlenmesi
amaciyla diizenlenmistir.

MADDE 20 — Ulusal veri sistemi kurulmasi, seffaf izleme yapilmas: ve veri giivenliginin
saglanmas1 amaciyla diizenlenmistir.

MADDE 21 - Uygulamalarin bagimsiz etki degerlendirmesine tabi tutulmas: ve sonuglarmn
TBMM ile kamuoyuna agik hale getirilmesi i¢in diizenlenmistir.

MADDE 22 — Tedavi verilerinin gizliliginin gii¢lendirilmesi ve dlgiiliiliik ilkesi disinda adli
kullanima kapatilmasi amaciyla diizenlenmistir.

MADDE 23 — Hastalarm haklarinin korunmasi ve 15-18 yas grubunda destekli rza
mekanizmasinin isletilmesi amaciyla diizenlenmistir,

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

MADDE 235 - Denetim mekanizmasinin gii¢lendirilmesi ve ihlallerde orantil1 yaptirimlarnn
uygulanmasi amactyla diizenlenmistir.

MADDE 26 — Bagimlilikla miicadele faaliyetlerinin siirdiiriilebilir finansmam igin fon
olugturulmasi ve kaynak dagilimi esaslarinin belirlenmesi amaciyla diizenlenmistir.

MADDE 27 - Fon yonetiminde geffaflik ve hesap verebilirligin saglanmasi i¢in
diizenlenmistir,

MADDE 28 — Uygulamaya iligkin y6netmeliklerin zamaninda ¢ikarilmasi ve 6zel
ditzenlemelerin belirlenmesi amaciyla diizenlenmistir.

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

MADDE 29- Yiirtirliik maddesidir.

MADDE 30- Yiiriitme maddesidir.




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

BIRINCI BOLUM
Amacg, Kapsam, Ilkeler ve Tamxmlar

Amac ve kapsam

MADDE 1- (1) Bu Kanunun amaci; uyusturucu ve psikoaktif madde kullamminn
Gnlenmesi, bagimlilik gelisiminin engellenmesi, bagiml bireylerin kanita dayali yontemlerle
tedavi ve rehabilitasyonu, agirt doz 6liimlerinin azaltilmasi, toplumsal farkindalik ve koruyucu
hizmetlerin yayginlagtirilmasi; 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 fistiin yarari, lgililliik, kanita
dayalilik ve veri giivenligi esastir.

(2) Politika ve programlar bagimliligin bir saglik durumu oldugu gergegiyle planlamr;
orglitlti sug ve ticaret odakli cezalandirma yaklasimi korunur.,

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

(4) Toplumsal katilim, ailelerin, genglik érgiitlerinin ve yerel toplum aktérlerinin siirece
dahil edilmesi esastir.

Tanimmlar

MADDE 3- (1) Bu Kanunda gegen;

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

b) Bagimliik: DSM ve ICD siiflamalarma goére tamimlanmis madde kullamm
bozuklugunu,

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

¢) Zarar azaltimi: Asin doz Onleme (nalokson), enfeksiyon oOnleme, glivenli tiiketim
uygulamalar dahil kanit temelli miidahaleleri,

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

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




IKINCI BOLUM
Kurumsal Yap: ve Koordinasyon

TBMM Ihtisas Komisyonu

MADDE 4- (1) Ttrkiye Biiyiik Millet Meclisinde bagimlilikla miicadeleyi etkin olarak
izlemek ve alinacak 6nlemleri belirlemek tizere “Uyusturucu ile Miicadele Komisyonu™ adiyla
bir ihtisas komisyonu kurulur.

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

Ulusal Bagimlihikla Miicadele ve Zarar Azaltimi Kurulu

MADDE 5- (1) Ulusal Bagimhilikla Miicadele ve Zarar Azaltimi Kurulu; Saglik Bakan
Yardimeisinin bagkanliginda Igisleri, Adalet, Milli Egitim, Aile ve Sosyal Hizmetler, Hazine
ve Maliye, Genglik ve Spor, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliklan; Yiiksek6gretim Kurulu
(YOK), EUDA ile esgiidimden sorumlu ulusal odak; Tirk Tabipler Birligi (TTB), Tiirk
Psikiyatri Demegi; Yesilay ve akredite Sivil Toplum Kuruluslar (STK) temsilcilerinden olusur.

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

(3) Kurulun sekretaryasi, Saglik Bakanliginca yiiriitiiliir.

(4) Kurul kararlar: salt cogunlukla alimir; toplant: yeter sayisi tiye tam sayismnin yarisindan
fazlasidir.

(5) EUDA, Kurula dogrudan tiye olarak degil, “teknik is birligi ve damsmanlik saglayic1”
sifatiyla katilir. Karar alma siirecinde oy hakki bulunmaz,

(6) STK temsilcileri bagimsiz segimle kuruluslarda belirlenir; gorev stireleri i¢ yildir.

Il Bagimhihk Kurullar

MADDE 6- (1) 1l Bagimlilik Kurullari; genglik orgiitleri, mahalle temsilcileri, goniillii
kuruluglar ve bagimsiz uzmanlarin siirece katilimini saglayacak mekanizmalar kurar.

(2) Valinin bagkanhiginda saglik, emniyet, eitim, yerel yoOnetimler, iiniversite ve
STK’lardan olusur.

(3) 1l diizeyinde hizmet haritast ¢ikanr; arz ve talep gostergelerine dayali kapasite
planlamas: yapar.

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

(5) Goniillii genglik ve toplum temelli projeler, yerel yonetim ve STK is birligiyle
desteklenir.

i UCUNCU BOLUM
Onleme, Egitim ve Genglik Programlar:

Okul temelli zorunlu program

MADDE 7- (1) Ilkokul dérdiincii siniftan lise son siifa kadar bilimsel bagt
dersleri zorunludur.
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(3) Ailelere yonelik ¢evrim igi egitim ve yerel farkindalik kampanyalar: uygulanir.

(4) Miifredatin geligtirilmesi amaciyla iiniversiteler, akademik kurumlar ve bagimsiz uzman
kuruluglar gériig bildirir.

Toplum, medya ve iletigsim temelli programlar

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

(2) Bagimhilikla miicadele politikalarimin pargas: olarak medya, sosyal medya ve dijital
platformlarda  yanlis bilgilendirmenin  6nlenmesi, dogru ve bilimsel igeriklerin
yayginlastirilmast i¢in ulusal iletisim stratejisi gelistirilir.

(3) Kamu spotlari, genglik Jodakh dijital igerikler ve etkilegimli kampanyalar, Saghk
Bakanhig: ve Radyo Televizyon Ust Kurulu (RTUK) is birligiyle yiiriitiiliir.

DORDUNCU BOLUM
Tedavi, Rehabilitasyon ve Sosyal I¢erme

Merkezlerin tiirleri ve lisans

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

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

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

(4) Akreditasyon; Saglik Bakanhig: ile birlikte bagimsiz meslek &rgiitleri ve {iniversitelerin
temsil edildigi Akreditasyon Kurulu tarafindan yapilir; kriterler pilot uygulamalar sonras:
revize edilebilir,

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

(7) Tedavi goren bireylerin ailelerine yénelik destek ve danigmanlik programlarn zorunlu
unsurdur. Bu uygulamalar Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi tarafindan yiriitiiliir.

Bolgesel ihtiyac ve kapasite planlamasi

MADDE 10 — (1) Tedavi merkezlerinin sayisi1 ve kapasitesi, illere gére bagimhlik
yayginligt ve bolgesel ihtiyag analizine dayal olarak planlanir.

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

Tedavi esaslan

MADDE 11- (1) Tedavi bireysel bakim planina dayanir; MOUD, psikososyal miidahaleler
ve niiks dnleme biitlinciil uygulanir.

(2) Yatarak Tedavi Kurumu, ilgili saglik kurulu karar tizerine gergeklestirilir. Taburculuk
sonrasmda bakim hizmetleri ile istihdama doniise yonelik rehabilitasyon programlasnr
uygulanmasi zorunludur. 3 ‘Jgia%,i %

(3) Tedavi hizmetleri, Sosyal Giivenlik Kurumu kapsaminda finanse -Z. Jzet ‘?j},
merkezlerde tedaviye erisimde ek mali yiikiimliiliik getirilemez.




Insan kaynagi ve kapasite

MADDE 12- (1) Bagmhlik alaninda uzman insan kaynagini gelistirmek amaciyla tip
fakiilteleri, psikoloji, sosyal hizmet ve hemsgirelik boliimlerinde bagimlilik dersleri zorunlu hale
getirilir.

(2) Saglik Bakanligi ve YOK is birligiyle, bagimlilik tibb1 ve psikososyal miidahaleler
alaminda uzmanlik programlari agilir.

(3) Kamu personeli i¢in dtizenli kapasite geligtirme ve egitim programlar yiirtitiiliir.

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

(2) Tedavi siirecini tamamlayan kisilere yonelik her tiirlii damgalayici tutum ve davranis ile
ayrimeilik yasakfir,

BESINCI BOLUM _
Zarar Azaltimi ve Asir1 Dozun Onlenmesi

Naloksona erisim ve egitim

MADDE 14- (1) Nalokson; eczanelerde regeteli veya protokolle kolaylastirnlmis erisim
kapsaminda temin edilir; 112, polis, bekgi, itfaiye ve STK ekipleri igin zorunlu donamm kabul
edilir.

(2) Saghk Bakanligy, aileler ve risk gruplari i¢in kisa egitim modiilleri gelistirir; ilk yardim
setlerine nalokson eklenir.

(3) Enfeksiyon onleme kapsaminda siringa degisim programlan ve HIV/Hepatit C tarama
hizmetleri yayginlastirtlir.

(4) Nalokson erisimi, 26/9/2004 tarihli ve 5237 say1li Tiirk Ceza Kanunu kapsaminda cezai
sorumluluk dogurmaz; dagitim ve bulundurma yalmzca saglik amaciyla siurli olup sug delili
sayilmaz.

Acil yardim i¢in cezasizhk hitkmii

MADDE 15- (1) Asir1 doz sliphesinde 112’yi arayan, yardim saglayan veya olay yerinde
kalan kisi; olayla sinirh kullamim/kiigiik miktarl: bulundurma suglarindan kovusturulmasi
savcilik kararina baghdir.

(2) Bumadde, 13/1/2011 tarihli ve 6102 sayih Tiirk Ticaret Kanununun 562 nci maddesinde
diizenlenen suglar ile agir cezay: gerektiren suglar1 kapsamaz.

Erken Uyar Sistemi (EUS) ve test

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

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




(5) Yiiksek riskli bélgelerde gezici saglik ve sosyal hizmet ekipleri kurulur.

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

(7) Ayrimeilik ve damgalamay: dnleyici egitim programlart zorunludur.

ALTINCI BOLUM
Adli Yonlendirme, Tedavi Mahkemeleri ve Olgiiliilitk

Tedaviye yonlendirme ve adli kontrol

MADDE 17- (1) Kullanim veya kullanmak amaciyla bulundurma fiillerinde saver/hakim,
tedavi ve gdzetim programina ySnlendirmeyi birinci segenek olarak degerlendirir; basarryla
tamamlayanlar hakkinda hitkmiin agiklanmasinin geri birakilmasi veya diisme karar1 verilebilir.

(2) Tedaviye ydnlendirilen kisilere sosyal hizmet destegi saglamyr.
(3) Cocuklar igin ¢ocuk mahkemeleri araciligiyla 6zel programlar uygulanir.

Tedavi mahkemeleri

MADDE 18- (1) Adalet Bakanlifinca belirlenecek mahallelerde Tedavi ve Rehabilitasyon
Odakli Uzmanlagmis Mahkemeler pilot clarak kurulur; saglik- sosyal hizmet ve denetimli
serbestlik birimleri yargiglarin takdirinde koordinasyon i¢ginde ¢aligir.

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

(3) Denetimli serbestlik tedbirine tabi bireylerin bagimlilik tedavisi, Saglhik Bakanlij,
Denetimli Serbestlik Miidiirlitkleri ve sosyal hizmet kurumlar arasinda koordineli sekilde
yuritiiltir.

(4) Denetimli serbestlik altindaki bireylerin tedaviye katilimi diizenli olarak raporlanir;
bagarisizlik halinde cezalandirma yerine yeniden yapilandirilmis bakim plan: uygulanir.

Orgiitlii sug ve agirlagtiric: haller

MADDE 19- (1) Orgiitlii ticaret, okul/saglik kurulusu cevresi, 30 yasin altindaki kisilere
yonelik satig, silah kullamimi héllerinde cezalar tist sinirdan belirlenir; kazanglara el koyma ve
genigletilmis miisadere uygulanir,

(2) Bu madde hiiktimleri Tiirk Ceza Kanununun ilgili maddeleriyle birlikte uygulanir.

YEDINCi BOLUM
Veri, I1zleme, Gizlilik ve Haklar

Ulusal Veri ve izleme Sistemi

MADDE 20- (1) Saghk Bakanlifi biinyesinde EUDA gostergelerine uyumlu Ulusal
Bagimhlik Bilgi Sistemi kurulur; yillik raporlar kamuya agiklanir.

(2) Veriler anonimlestirilir; aragtirma amagl erigim etik kurullarin iznine tabidir.
(3) Verilerin geffafhif1 i¢cin bagimsiz akademik kurumlar ve STK’lara sinirli erigim saglamr

(4) Veri giivenligi ve gizliliginin korunmasi, Kisisel Verileri Koruma Kurulu den' ;
tabidir. ‘

(5) Higbir bireysel tedavi verisi adli veya idari amagla kullanilamaz; j
sorumluluk dogar.




Etki degerlendirmesi ve seffaflik

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

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

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

(2) Sorugturma ve kovugturmalarda, hikim karart ve siki olgiilillik sartt disinda tedavi
kayitlari kullanilamaz; tedaviyi caydiracak uygulamalara izin verilmez.

(3) 30 yasin altindaki kisilerin verileri igin artirilmis koruma uygulanur.

Haklar ve riza

MADDE 23- (1) Hasta haklar, aydinlatilmig riza, bagvuramin ayrimeiliga ugramama hakk:
giivence altindadir.

(2) 15-18 yas aras1 gocuklarda, psikososyal risk ve iistiin yarar gozetilerek destekli riza
mekanizmas: isletilir,

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

SEKIZINCi BOLUM
Akreditasyon, Denetim ve Yaptirnmlar

Akreditasyon ve kalite

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

(2) Kialavuz ve klinik protokoller Saglik Bakanlifinca yayimlanir.

Denetim ve yaptirnmlar

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

(2) Yaptirimlar orantililik ilkesine uygun, yarg: yolu a¢ik olacak sekilde diizenlenir.

DOKUZUNCU BOLUM
Finansman ve Tegvikler

Bagimhilikla Miicadele ve Rehabilitasyon Fonu

MADDE 26- (1) Fon; Saghk Bakanlhig: biitgesi, tiitiin/alkol OTV payi, mahkemece
miisadere edilen su¢ gelirlerinin belirli oram ve uluslararas: fonlardan olusur.

(2) Kaynaklarm en az %20’si dnleme ve zarar azaltimi, en az %40°1 tedavi ve rehabilitasyon
icin ayrilir.
(3) Yiizdeler, bes yillik strateji donemlerinde %10°luk esneklik payiyla yeniden

diizenlenebilir. /’ﬂﬁ

(4) Fon kaynaklarinin dagiliminda &ncelik, bilimsel kanita dayali etkinlj ;ﬂﬁﬂ\; K
programlara verilir; yerel yonetimlerin 6nerileri degerlendirilir. b

(5) Performans esasii sézlesmeler uygulanabilir.



.

(6) Fon kaynaklarinin en az %10%u yerel yonetimlerin bagimlilk &nleme ve genclik
programlarina ayrilir.

(7) Ozel sektoriin bagimlilik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti {iretimine yonelik tesvikler
uygulanabilir.

Fon yénetiminde seffafik ~

MADDE 27- (1) Bagimlilikla Miicadele ve Rehabilitasyon Fonu gelir ve giderleri yillik
rapor halinde kamuya agiklanr.

(2) Fon harcamalari, Sayistay denetimine tabidir.

ONUNCU BOLUM
Son Hiikiimler

Yinetmelikler

MADDE 28~ (1) Bu Kanunun uygulanmasmna iliskin yonetmelikler, 6 ay iginde Saglik,
Adalet, Igisleri ve Milli Egitim Bakanliklarinin goriisii alinarak gikarihr,

(2) Nalokson erisimi, EUS, tedavi mahkemeleri pilotu ve akreditasyon esaslar1 ayrn
diizenlemelerle belirlenir.

Mevzuat uyumu ve gecis

GECICI MADDE 1- (1) Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimlilarn Tedavi ve Arastirma
Merkezi (AMATEM) ve benzeri kurumlar 18 ay i¢inde akreditasyon kosullarina uyum saglar.

(2) Iki ilde denetimli titketim noktas: pilot uygulamasi 36 ay yiiriitiiliir; sonug raporu
TBMM’ye sunulur.

(3) Tedavi mahkemeleri pilot uygulamasi 24 ay viiriitiiliir; Hakimler ve Savcilar Kurulu ve
Adalet Bakanlig1 ortak degerlendirme yapar.

(4) EUS ilk y1l iginde kurulur; NPS bildirimi igin laboratuvar ag1 giiglendirilir.

Yiirirhik

MADDE 29- (1) Bu Kanun yayimu tarihinde ylirtirliige girer.

Yiiriitme

MADDE 30- (1) Bu Kanun hiikiimlerini Turkiye Biiyiikk Millet Meclisi Bagkani ve
Cumbhurbagkan yiirlitiir.
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