SHERIA NO. 21 YA AFYA YA AKILI TANZANIA.

MPANGILIO WA VIFUNGU.
VIFUNGU VYA UTANGULIZI.

SEHEMU YA I.

1. Ufupisho wa jina la sheria na tarehe ya kuanza kutumika.
2. Eneo la mahali itakapotumika sheria.
3. Tafsiri ya baadhi ya maneno.

SEHEMU YA II.

4. Kulazwa mgonjwa kwenye kituo cha huduma ya afya ya akili kwa hiari
5. Mgonjwa aliyelazwa kwa hiari asiyeweza kujieleza.
6. Utoaji wa huduma ya muda mfupi n.k.

SEHEMU YA III.

UANGALIZI WA WATU WENYE UGONJWA WA AKILI.

7. Mamlaka ya Mahakama.
8. Ombi la kutolewa amri ya kulazwa mgonjwa.
9. Wagonjwa wa akili wanavyopaswa kupelekwa kwenye vituo vya huduma vya afya ya akili au kutolewa taarifa zao kwa mamlaka za Ustawi wa Jamii.
10. Taratibu za kufuatwa na Mahakama wakati wa kufanya uchunguzi kuhusu ugonjwa wa akili.
11. Kulazwa bila hiari kwa mgonjwa wa akili.
12. Mamlaka ya kisheria ya vyombo vingine mbali na mahakama kuhusiana na watu wenye ugonjwa wa akili.
13. Amri ya kupokelewa mgonjwa.
14. Hati ya matibabu.
15. Rufaa.

SEHEMU YA IV.

BODI YA AFYA YA AKILI.

16. Kuundwa kwa bodi.
17. Kazi za Bodi.
18. Uendeshaji wa Bodi.
SEHEMU YA V.

UANGALIZI NA UTAWALA WA MALI ZA MTU MWENYE UGONJWA WA AKILI.

19. Ombi la kutolewa amri ya kuziendesha na kusimamia miliki.
20. Utolewaji tangazo la ombi.
21. Kuhudhuria mahakamani mtu yule ambae ombi linamhusu.
22. Busara za mahakama katika kutoa amri zinazohusu miliki.
23. Ushahidi wa uwezo wa kiakili na hali ya mtu.
24. Matumizi ya mali zinazohamishika.
25. Mamlaka na wajibu wa msimamizi.
26. Ombi la kuiomba mahakama kutoa amri zipaswazo kuhusu miliki.
SEHEMU YA VI.

VIFUNGU VYA JUMLA.

27. Kuundwa kwa vyombo vya huduma ya Afya ya akili.
28. Matunzo maalum kwa wagonjwa waliolazwa.
29. Bodi ya Ustawi wa wagonjwa.
30. Kuundwa kwa Baraza la Taifa la Afya ya Akili.
31. Kazi za Baraza la Taifa la Afya ya Akili.
32. Uendeshaji wa Baraza.
33. Utekelezaji wa dhamana kwa ajili ya matunzo na uangalizi kwa wenye ugonjwa wa Akili.
34. Kulazwa tena baada ya kutoroka hospitali.
35. Shughuli za uendeshaji kesi unaweza kufanywa mahala pa wazi.
36. Kupokelewa kwa wagonjwa waliothibitishwa na taasisi zilizoko nje ya Tanzania.
37. Adhabu na makosa.
38. Waziri anaweza kutengeneza kanuni.
39. Matumizi ya sheria ya makosa ya jinai.
40. Kinga dhidi ya watendaji wanaofanya makosa wakiwa wanatenda kwa nia njema.
41. Batilisho.

VIFUNGU VYA UTANGULIZI.

SEHEMU YA I.

Ufupisho wa 

1.
-(1) Sheria hii inaweza kutamkwa kama Sheria ya Afya ya Akili, 2008.

jina na mwanzo 
wa kutumika 
Sheria hii.

-(2) Sheria hii itaanza kutumika tarehe ile ambayo Waziri kwa tangazo lake     ataichapa kwenye gazeti la serikali.

Matumizi ya 

2. 
Sheria hii itatumika Tanzania Bara.

sheria hii.

Tafsiri ya 

     3.   
Kwenye sheria  hii isipokuwa sheria inataka vinginevyo “afisa tawala



maneno.  
 anamaanisha Afisa Tawala wa Wilaya au Afisa Tawala wa Mkoa; board                         inamaanisha Bodi ya afya ya Akili inayoundwa hii chini ya sehemu ya 16 ya sheria hii.
‘Matunzo ya kiafya’ – inamaanisha shughuli zozote za uchunguzi na utabibu kwa faida ya kiafya ya mgonjwa wa akili na hizi zinajumuisha zile zitolewazo na taasisi, matibabu ndani ya jamii na utengamao wa kijamii.

“Afisa tiba” inamaanisha afisa tiba na mfanyakazi aliyesajiliwa kutoa huduma hizo;

“Mfanyakazi wa Afya” ina maana sawa na ile inayotolewa kwenye sheria ya mfanyakazi wa afya na meno.

“Mgongwa wa Akili” Tukio kubwa la mapungufu kiakili au kitabia kama lilivyoainishwa na ainisho la kimataifa la magonjwa lililochapishwa na shirika la Afya duniani.

“Chombo cha huduma za Afya ya Akili” inamaanisha chombo chochote cha afya zikijumuishwa hospitali za magonjwa ya akili zilizoanzishwa na Mahakama vituo vya utengamao, nyumba za wageni au nyumba za jamii zinazotoa huduma kwa watu wenye matatizo ya Afya ya Akili.

“Mtoa huduma za Afya ya Akili” inamaanisha mtu ambae amepitia mafunzo kwenye chuo cha mafunzo kinachotambulika na kwa namna hiyo akachaguliwa kwa ajili ya uendeshaji wa sheria hii.

“Mhalifu mgonjwa wa Akili” inamaanisha;

a) Mtu ambae amefungiwa kwa makosa yaliyothibitika au hata yanayoaminika kufanywa kwa sababu ya ugonjwa wa akili au;

b) Mfungwa ambae amepata ugonjwa wa akili na kupelekwa kwenye hospitali ya ugonjwa wa akili kwa matunzo mazuri.

“Waziri” inamaanisha Waziri yeyote mwenye wajibu wa kusimamia maswala ya afya.

“Mgonjwa” inamaanisha mtu anayeugua au anaeonekana kama anaugua ugonjwa wa akili.

“Amri ya kulazwa” inamaanisha hati iliyoandikwa kwa ajili ya kupokelewa mgonjwa wa akili hospitalini.

“Afisa tiba mwandamizi” inamaanisha mtu yeyote aliyechaguliwa katika kusimamia na kuendesha maswala ya tiba ndani ya chombo chochote cha afya.

“Matumizi ya madawa ya kulevya” inamaanisha. Mtindo usioweza kubadilika wa matumizi ya vitu kama vileo, tumbaku na madawa mengine yanayolevya vinavyosababisha udhaifu wa afya au msongo unaosababisha matatizo 
katika urekebishaji wa maisha, matatizo ya viungo, matatizo ya kijamii na mahusiano.

“Mgonjwa wa muda” inamaanisha mtu anayeugua ugonjwa wa akili au uharibifu wa akili na ambae anaweza kunufaika na matibabu ya muda mfupi hospitalini lakini kwa sasa hawezi kujielezea mwenyewe kama ana hiari au la kupata matibabu.
“Mgonjwa wa Hiari” inamaanisha mgonjwa mwenye matatizo ya akili ambae anajipeleka mwenyewe kulazwa kwenye chombo kinachohudumia wagonjwa wa akili. 

SEHEMU YA PILI.
KULAZWA KWA HIARI NA KWA MUDA MFUPI MGONJWA WA AKILI
KWENYE CHOMBO CHA MATIBABU YA MAGONJWA YA AKILI
Kulazwa mgonjwa 
4.
 -(1) Kituo chochote cha matibabu ya afya ya akili kinapaswa kumpokea 
kwa hiari kwenye 

mtu yeyote kwa matibabu ya afya  ya akili ili mradi mtu huyo awe 

kituo cha  uangalizi 

amefikisha umri wa miaka kumi na nane au zaidi.


wa Afya.
(2) Kama mzazi au mlezi wa mtu mwenye ugonjwa wa akili na ambae hana umri wa miaka kumi na nane, atataka mwanae apokelewe kwenye kituo cha matibabu ya afya akili anaweza kufanya hivyo kwa kumfikisha kwa  afisa  muuguzi mkuu wa kituo hicho.
(3) Kama afisa muuguzi mkuu wa kituo cha afya ya akili atamchunguza mgonjwa aliyelazwa kwa hiari na kuthibitisha kuwa hawezi kujisababishia madhara yeye mwenyewe , kwa watu wengine au mali zao mgonjwa huyo anaruhusiwa kuondoka kituoni na kurudi nyumbani kwake.
(4)Bila kuathiri masharti ya kifungu kidogo cha (3) afisa muuguzi mkuu wa kituo cha afya ya akili ataendelea kuhakikisha kuna mwendelezo wa matunzo wa mgonjwa kwa njia ya tiba za majumbani
(5)Pale ambapo mgonjwa aliyelazwa kwa hiari hajafikisha umri wa miaka kumi na nane, mzazi au mlezi wa mgonjwa huyo atawezesha kuruhusiwa mgonjwa huyo kutoka hospitalini.
(6)Mtu aliyepokelewa na kituo cha afya ya akili na kugundulika baada ya uchunguzi wa mkuu wa kituo kwamba ni hatari kwa maisha yake mwenyewe ,jamii, na mali za watu wengine au hawezi kujikimu mwenyewe kimaisha,mtu huyo atalazwa kwa ajili ya matibabu na uangalizi kwa kutumia taratibu za kumlaza mgonjwa wa hiari.
(7)  Kwa madhumun9i ya sehemu hii”mlezi”linamaanishamtu yeyote mwenye dhamana juu ya mtu mwenye matatizo ya akili.
Wagonjwa wa hiari 
(5).
-(1)Mtu yeyote anayepokelewa kwenye kituo cha afya ya akili kwa hiari 
wasioweza kujieleza
yake mwenyewe lakini akashindwa kujieleza mwenyewe kwa kudhamiria au kwa kutokudhamiria kwamba anataka kuendelea kutibiwa.
a) Hataendelea kuhesabiwa kama mgonjwa wa hiari kwamuda unaozidi siku thelathini.  au
b) Hata kuruhusiwa kutoka hospitalini kabla ya kuisha siku siku thelathini,isipokuwa  tu pale atakapoweza kujieleza mwenyewe au kama ameombewa na mtu mwingine ruhusa ya kulazwa kwa hiari au kwa lazima.
- (2) Pale ambapo mgonjwa aliyepokelewa kwenye kituo cha afya  na mzazi au mlezi au mlezi ama mzazihuyo hawezi  au amekataa kutekeleza wajibu wake  afisa mkuu wa wa kituo husika ata paswa kutoa taarifa kwa afisa ustawi wa jamii wa wilaya kuhusu jambo hilo.

- (3) Baada ya kupokea taarifa hiyo afisa ustawi wa jamii wa wilaya atatoa maeolekezo ya kuendelea kulazwa au kuruhusiwa mgonjwa husika kama atakavyoona inafaa.
Utoaji matibabu 

(6) 
Mtu yeyote anyeugua ugonjwa wa akili  na ambae ana uwezekano wa 
ya muda mfupi
kupata unafuu kwa kupkea matibabu ya muda mfupi kwenye kituo cha afya ya akili lakini hawezi kueleza mwenyewe utayari au kutokuwa tayari kwake kupata matibabu hayo, mtu huyo atapokelewa na kituo kama mgonjwa wa muda mfupi kwa ajili ya matibabu na uangalizi.
.
SEHEMU YA TATU
UANGALIZI WA WATU WENYE MATATIZO YA AFYA YA AKILI.
Mamlaka ya 

7. 
Mahakama ya Hakimu Mkazi na Mahakama ya Wilaya zitakuwa na uwezo 
mahakama 


sawa juu ya maswala yahusuyo wagonjwa wa akili.
Uombaji wa hati 

8.
- (1) Maombi ya mapokezi ya mgonjwa wa akili kwenye kituo cha afya ya 
ya amrisho la 


akili yanaweza kuwasilishwa mahakamani kwa njia ya hati ya maombi kama 
kulazwa


inavyoonyeshwa kwenye jedwali la pili la sheria hii.
- (2) Hati zote za maombi lazima zionyeshe taarifa kamili zinazomhusu mgonjwa huyo wa akili na zieleze sababu za kuwasilishwa kwake na pia uhusuano kati ya mleta maombi na Yule mtu anayeombewa kukokelewa.
Wagonjwa wa akili 
9. 
– (1) Afisa polisi, Mlinzi wa amani, Afisa Ustawi wa jamii, kiongozi wa dini, 
wanaopaswa kupelekwa 

Afisa mtendaji Kata au Afisa mtendaji wa kijiji yoyote, mwenye sababu ya 

kwenye kituo cha afya ya 

kuamini kuwa mtu yeyote ndani ya eneo lake la utawala ana matatizo ya 

akili au kutolewa taarifa 

akili na hana uangalizi au usimamizi mzuri; afisa huyo ahakikishe mtu huyo 

kwa mamlaka ya 

anafikishwa kwenye kituo cha huduma ya afya ya akili.

ustawi wa jamii
- (2) Afisa wa polisi au mtu mwingine yeyote anapaswa kutoa taarifa mara moja kwa Afisa ustawi wa Jamii wa Wilaya pale aonapo mgonjwa wa akili mwenye unafuu lakini anayefanyiwa matendo ya ukatili au kutelekezwa na wale wanaopaswa kumwangalia.
- (3) Baada ya kupokea hati ya maombi ya Afisa Ustawi wa Jamii wa Wilaya ataendesha uchunguzi kwa niaba ya Mahakama.
Taratibu za mahakama
10. 
– (1) Chombo chochote cha huduma ya Afya ya Akili pale kitakapopokea hati
 kuendesha uchunguzi 

kitaendesha mara moja uchunguzi kwa niaba ya mahakama na kuandika 
kuhusu mgonjwa wa Akili.
Nakala 2 za cheti cha uuguzi, kilichopitishwa na mganga aliyeidhinishwa na pia ambae ni mtaalamu wa Afya ya  Akili aliyesajiliwa. 
- (2) Cheti cha uuguzi kilizotolewa chini ya kifungu kidogo (1) kitawakilishwa Mahakamani ndani ya masaa arobaini na nane tangu kilipotolewa.
- (3) Baada ya kuwakilishwa mahakamani cheti hichocha ugonjwa kwa kadiri ya kifungu kidogo cha     (2) mahakama itayachunguza mapendekezo yaliyotolewa na pale itakaporidhika kuwa kuna sababu za kutosha kuweza kuchukuliwa hatua zaidi, mahakama inaweza kufanya uchunguzi mwingine kama itavyoona inafaa.
- (4) Pale ambapo afisa muuguzi, daktari, Afisa Ustawi wa Jamii au daktari/mtaalamu wa magonjwa ya akili amemchunguza mgonjwa/ mtu huyo atatoa  hati ya uuguzi kama ilivyo kwenye fomu ya  (prescribed form) na kuiwakilisha mahakamani.
- (5) Pale Mahakama itakaporidhika kuwa mhusika:
a) Ni mgonjwa wa akili na kwamba;
b) Ni mtu halisi anayepaswa kulazwa.
Itatengeneza na kuweka kumbukumbu ya maoni hayo na kutoa amri ya kulazwa kwa mgonjwa huyo kwenye chombo cha huduma ya Afya ya Akili.
- (6) Badala ya  kutoa hati ya kupokelewa/kulazwa mahakama inaweza kutoa amri ya kumkabidhi mgonjwa wa akili kwa rafiki au ndugu yake pale tu ambapo ndugu au rafiki huyo ataweka dhamana ya kiasi cha fedha kilichoamuliwa na Mahakama au hata dhamana  bila malipo kwa masharti kwamba mgonjwa huyu wa akili;
a) Atatunzwa vizuri inavyopaswa
b) Atazuiwa asijidhuru mwenyewe au kuwadhuru watu wengine.

-  (7) Pale mahakama isiporidhika na maelezo yaliyopo kwenye hati ya uuguzi iliyowasilishwa mbele yake mahakama itaelezea kwa kumbukumbu/maandishi sababu za kutoridhika kwake na kumwachia huru mhusika baada ya kuletwa kwake mbele ya mahakama hiyo.
Kulazwa kwa amri 
11. 
– (1) Ombi la amrisho la mapokezi linapoambatanishwa na hati ya uuguzi ya 
kwa mgonjwa wa akili
mtu anayeaminika kuwa mgonjwa wa akili inawakilishwa mahakamani, mahakama kwa kutoa amri ya maandishi italazimisha mhusika kulazwa bila ridhaa yake mwenyewe kwenye chombo cha huduma ya afya ya akili kwa muda usiozidi siku 30 au kwa muda unaofaa kumwezesha muuguzi kumchunguza mgonjwa na kumpa tiba na uangalizi.
-  (2) Mahakama inaweza kwa amri ya maandishi kutoa mamlaka ya kuendelea kumlaza      mgonjwa wa akili kwenye kituo cha huduma ya afya ya akili kwa kipindi kingine kisichozidi siku 30.     
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                - (3) Bila kuathiri mamlaka ya kifungu kidogo cha (2), mtu yeyote hatalazwa kwenye kituo cha huduma ya Afya ya akili kwa kadiri ya vifungu vya  sehemu hii ya sheria kwa muda unaozidi siku 90 kuanzia  tarehe ile hati ya amri ya mapokezi ilipotolewa na mahakama.
- (4) Bila kuathiri mamlaka ya kifungu kidogo cha (3); mahakama inaweza kuongeza muda wa matibabu ya mgonjwa wa akili pale daktari/muuguzi atakapothibitisha mbele ya mahakama kuna uhitaji huo kwa kuhudhuria mahakamani yeye mwenyewe.

- (5) Mwanafamilia wa mgonjwa aliyelazwa kwa lazima kwenye kituo cha Afya ya Akili kinyume na masharti ya sheria hii anaweza kupekela ombi mahakamani kupinga kuendelea kulazwa kwa mgonjwa kwenye kituo cha Afya ya Akili husika.
- (6) Mahakama inaweza pale inaporidhika kuwa mgonjwa  amelazwa kinyume cha sheria kutoa amri ya kumruhusu mtu huyo kutoka haraka kwenye kituo cha Afya ya Akili.

- (7) Mtu anaweza:

a) Kulazwa kwa lazima kwenye kituo cha Afya ya Akili kama mgonjwa; au

b) kama amelazwa kwa hiari yake, kulazwa kama mgonjwa aliyelazwa kwa lazima kwenye kituo cha Afya ya Akili pale mganga atakapoona inafaa kadiri ya viwango vinavyokubalika kimataifa.

Mamlaka za vyombo 
12.
 – (1) Wagonjwa wa akili, ofisa huyo wa Ustawi wa Jamii au wa kituo cha
vingine licha ya mahakama

huduma za afya ya akili atatengeneza ripoti au kuzipeleka nyaraka hizo
 kuhusu wagonjwa wa akili.

kwa Afisa tawala.

- (2) Pale ambapo Afisa tawala ameruhusu mtu huyo kulazwa kwenye kituo cha huduma ya afya ya akili chini ya kifungu hiki, Afisa tawala huyo anaweza kutumia mamlaka iliyokasimiwa kwa mahakama na vifungu vidogo (2) na (3) vya ibaya ya 10 na itakuwa na nguvu kama vile kipindi cha siku 90 kilianzia siku na tarehe ya ruhusa hiyo.
- (3) Baada ya muda wa kulazwa mgonjwa wa akili kumalizika ripoti ya kitabibu ya mgonjwa huyo itawasilishwa mahakamani na kama kuna ulazima wa kuendelea na matibabu hoja hizo zitazotolewa mbele ya mahakama hiyo na kwa hiyo mgonjwa huyo atahesabiwa kulazwa kama vile hatua zinazoelezwa kwenye ibara ya 10 za sheria hii zilifuatwa.
- (4) Vifungu vya sehemu ya 10 vitatumika kwenye sehemu ya utekelezaji wa sehemu hii kama vinavyotumika kwenye utekelezaji mahakama.
- (5) Hali ya kulazwa itakayotolewa na hadimu au afisa tawala itakuwa na nguvu kama ile iliyotolewa na mahakama na maelezo ya ibara ya 10 yatahusika mwa mgonjwa huyo, na hakimu au afisa tawala huyo atawajibika kumwarifu yeyote anayeathirika na kutolewa kwa hati hiyo juu ya haki ya mtu huyo kukata rufaa.
Hati ya amrisho 

13. 
– (1) Hati yoyote ya amri kulazea mgonjwa inayotokewa kulingana na sheria 
ya kupokelewa 


hii itakupa mamlaka kamili mtu alijeruhusiwa na mahakama kwa niaba yake

mgonjwa kwenye

kumlaza mtu Yule aliyetajwa kwenye amri hiyo na kwenye sehemu au kituo
 kituo cha Afya ya Akili

cha huduma ya afya ya akili iliyotajwa kwenye amri hiyo.
- (2) Amri hiyo inaweza kutekelezwa bila uthibitisho mwingine wa saini au mamlaka wa Yule aliyetengeneza hati hiyo ya amri.
- (3) Mahakama inayotoa amri hiyo ya kulazwa mgonjwa itatuma mara moja nakala ya hati ya uthibitisho wa amri hiyo kwa afisa msimamizi wa kituo cha huduma ya afya ya akili ambapo mgonjwa huyo anapaswa kulazwa.
Cheti cha daktari                            14. 
– (1) Cheti chochote cha matibabu kinachoonyeshwa kwenye jedwali
II la sheria hii lazima kitiwe saini na mfanyakazi wa afya ya akili.
- (2) Kila cheti cha uthibitisho kinapaswa kueleza vigezo ambavyo Yule anayekiandika amevitumia kuonyesha kwamba Yule anayetajwa kwenye cheti;
a)  Anaugua ugonjwa wa akili na anaweza kujidhuru mwenyewe kwa watu wengine na mali.
b) Hawezi kujihudumia mwenyewe.

c) Ana tabia tofauti kama zilivyothibitishwa nae kwa kuona au kupewa taarifa na mtu mwingine.
- (3) Cheti cha kuthibitisha ugonjwa kinachotolewa chini ya sheria hio kwa misingi ya maelezo yote kuwa ni ya kusikia kutoka kwa mtu mwingine mbali na Yule anaekiandika hakitakuwa na nguvu kisheria.

- (4) Mapendekezo ya kulazwa mgonjwa wa akili bila ridhaa yake mwenyewe hayatatolewa kwa kituo cha huduma ya afya ya akili ambacho hakina vifaa vya kutoa matibabu ya uhakika na uangalizi kwa mtu mwenye ugonjwa wa akili.
Rufaa

15.
 – (1) Rufaa itawasilishwa Mahakama kuu kuhusu amri ya mahakama 
Iliyotolewa chini ya sheria hii kulingana na ataratibu zilizopo kuhusiana na rufaa za kesi za madai
- (2) Mahakama inapotoa amri chini ya sheria hii itamuarifu mtu yeyote mwenye maslahi katika shauri hili aliyepo pale mahakamani au mwingine yoyote anayeguswa na amri hiyo kuhusu haki yake ya kukata rufaa.
SEHEMU YA NNE.

KUUNDWA KWA BODI.
Kazi 

16. 
– (1) Itaundwa Bodi itakayojulikana kama Bodi ya Afya ya Akili.

za Bodi.
     
       

 - (2) Bodi itaundwa na;
a) Mwenyekiti ambae atateuliwa na Waziri.
b) Kamishna wa Ustawi wa Jamii.
c) Mwanasheria Mkuu au mwakilishi wake.
d) Mkurugenzi wa huduma za hospitali.
e) Ofisa tiba mkuu wa (forensic) hospitali ya afya ya akili.
f) Mkuu wa kitengo cha Afya ya akili wa Wizara ianyohusika na Afya.
g) Msimamizi Mkuu wa tiba kutoka hospitali kuu ya Afya ya Akili Tanzania Bara.
h) Wajumbe wawili wanaowakilisha mabaraza ya Ustawi wa wagonjwa.
i) Mwanasheria wa Wizara inayohusika na maswala ya Afya.
j) Wajumbe wawili (2) kutoka sektra binafsi watakaoteuliwa na Waziri.
         

- (3) Wajumbe wa Bodi watateuliwa na Waziri.
Kazi za Bodi

17.
 –Kazi za Bodi 
a) Itapitia ripoti moja moja za kina za wagonjwa walioteuliwa kutoka forensic hospitali ya wagonjwa wa akili ili kuhakikisha kujiridhisha kuwa wagonjwa mmoja mmoja wanazo program za utengamao na uangalizi ambazo huwa zinapitiwa na kuboreshwa kuendana na wakati.
b) Kukutana na wagonjwa, jamaa zao na mtu mwingine yeyote anehusika na maswala yoyote yahusuyo ustawi wa mgonjwa huyo.
c) Kupitisha maamuzi na kuazimia kuhusu maswala ya mgonjwa yaliyoletwa mbele ya Bodi na kuchukua hatua zinazopasa.
d) Zingatia na kutoa maamuzi kuhusu mapendekezo ya mganga mkuu kuhusu wagonjwa au wagungwa wenye ugonjwa wa akili baada ya matibabu sahihi.
e) Kuazimia na kutoa mapendekezo kuhusu njia na vifaa vinavyohitajika kuboresha vituo bya huduma ya Afya ya akili na huduma zitatolewa kwa ustawi wa wagonjwa na wafanyakazi.
f) Kupokea, kupitia na kutoa maamuzi kuhusu ripoti zilizoletwa mbele yake na Baraza la Ustawi wa wagonjwa.
g) Kusimamia na kufuatilia utoaji huduma za afya ya akili na kujiridhisha kuhusu ubora kwa kukagua vyombo vya huduma ya afya ya akili ndani ya Tanzania Bara na 
h) Kufanya kazi nyingine zozote zile kama zitakavyoelekezwa na Waziri.
Uendeshaji 
                          18.
 –  (1) Ili kikao chochote cha bodi kifanyike ni lazima kihudhuriwe
wa Bodi.

 
na idadi inayotimia nusu ya wajumbe wote.
- (2) Wajumbe wa Bodi watalipwa posho kwa kiwango kilichopendekezwa na Bodi na kuidhinishwa na Waziri.
- (3) Bodi itakutana si chini ya mara nne kila mwaka na vikao vyote vya Bodi vitaitishwa na Mwenyekiti.
- (4) Mjumbe wa Bodi ambae ujumbe wake umetokana na wadhifa wake wa kiofisi ataendelea kushika nafasi ya ujumbe kwa muda wote atakaoendelea na wadhifa huo wa kiofisi, wajumbe wengine wataendelea kuwa wajumbe kwa muda wa miaka mitatu na wataruhusiwa kuteuliwa kwa mara nyingine pale muda wao utakapomalizika.
- (5) Kwenye kikao chochote cha Bodi uamuzi utapitishwa na wingi wa kura za wajumbe waliopo na waliopiga kura. Endapo itatokea kuwa na urari wa kura, mwenyekiti wa mkutano huo ataruhusiwa kupiga kura ya maamuzi (veto) mbali na ile ya kawaida aliyopiga.
SEHEMU YA TANO.

UENDESHAJI NA UTAWALA WA MALI ZA MTU MWENYE UGONJWA WA AKILI.
Ombi la uangalizi na 
19. 
– (1) Ombi la uendeshaji na utawala wa mali za mtu mwenye ugonjwa wa
uendeshaji wa mali
akili linaweza kufanywa na mzazi, mtu aliyefikia umri wa miaka 18, rafiki, jamaa au mtu mwingine  yeyote anayependa ambae mgonjwa yupo chini ya uangalizi wake.


- (2) Kila ombi litaambatanishwa na hali ya kiapo inayoelezea sababu za kutengenezwa kwake na itatoa maelezo ya mali inayohusika na undugu kati ya aombae na youle mmiliki wa mali hizo.

- (3) Pale ambapo ombi hilo linahusiana na mtu mwenye ugonjwa wa akili aliyelazwa kisheria, ombi hilo linapaswa kuambatanishwa na cheti kichoidhinishwa kama nakala halisi cha kulazwa na maelezo kuhusiana na mtu huyo.
Jinsi ya kujulisha  
20. 
–(1) Isipokuwa pale mahakama itakavyoona pana ugumu wa kutekeleza


ndugu nia ya 


haifai au hapatakuwa na tija, tangazo la kumfahamisha mtu mwenye

kusimamia mali
ugonjwa wa akili kuhusu ombi la umiliki wa mali zake lililofanywa na mtu mwingine litapelekwa kwake katika njia mahakama itavyoona inafaa.
Kuhudhuria 

21.  
-(1) Mahakama inaweza kumuhitaji mtu yule ambae ombi 
mtu ambaye 


limefanywa kuhusiana na mali zake ahudhurie mahakamani mahali
ombi linamhusu.
na muda utakaopangwa na mahakama hiyo kwa ajili ya kufanywa uchunguzi na mahakama au na mfanyakazi wa Afya aliyesajiliwa au mtu mwingine yeyote ambae mahakama itahitaji ripoti kutoka kwake kuhusu uwezo wa kiakili na hali ya mtu huyo.
- (2) Mahakama inaweza kutoa amri inayompa mamlaka mtu yeyote au hata watu waliotajwa kwenye amri hiyo kumbendea mtu huyo kwa minajili ya uchunguzi binafsi kuhusu uwezo wa kiakili wa mtu huyo.
Uamuzi wa mahakama
22. 
Kwa manufaa ya mgonjwa wa akili baada ya ombi kuwasilishwa mahakama
 kutoa amri kuhusu 

inaweza:
usimamizi wa mali.
a) Kutoa amri ya kuuzwa mali zozote za mtu huyo au kuendeshwa au kutolewa kwa njia inayofaa zaidi na
b)  Kutoa amri, mali au mapato yatokanayo na mazi hizo yapewe mtu huyo.
Ushahidi wa 

23. – (1) Mahakama itapokea ushahidi kwa njia ya kiapo au vinginevyo
uwezo wa akili 


na kuifanyia kazi taarifa yoyote inayoletwa mbele yake wa mujibu wa 
na hali.
sheria hii juu ya uwezo wa kiakili na hali ya mtu anayehusiana na ombi la kusimamia na kuendesha mali lililototewa mahakamani.

- (2) Mahakama inaweza kutoa tangazo la kishera la amri ya kulazwa au cheti cha matibabu kilichofanywa au kutolewa kwa kadri ya vifungu vya sheria hii.
Kuuzwa mali 

24. 
- (1) Mahakama inaweza kwa kutumia taratibu zozote zilizopo 
inayohamishika.
kwenye sheria hii endesha uchunguzi kuhusiana na mali zinazomilikiwa na mtu anayetajwa kuwa mgonjwa wa akili.
- (2) Mahakama baada ya kuridhika na uchunguzi inaweza kutoa amri ya kuuzwa mali inayohamishika yenye thamani si zaidi ya shilingi milioni tatu ya mtu Yule ambae hati ya kuomba kisimamia na kuendesha mali imetolewa kuhusiana nae.
- (3) Mahakama inaweza kutoa amri kama hiyo kama inavyoona kuwa inafaa kwa ajili ya utawala na uendeshaji wa mali za mtu mwenye ugonjwa wa akili kwa ajili ya kutoa matunzo yake na wanafamilia wake wanaomtegemea na pia kwa ajili ya kulipa madeni yake.
- (4) Kuendana na kifungu kidogo cha (3) gharama za kuendesha uchunguzi au taratibu nyingine kuhusiana na uendeshaji na utawala wa mali za mgonjwa yeyote zitabebwa na serikali au na mtu aliyeomba uchunguzi au taratibu hizo kufanyika.
- (5) Mahakama inaweza kumteua anaefaa na aahidi kuwa mwendeshaji wa miliki za mtu mwenye u gonjwa wa akili kwa minajili ya kulinda mali za mgonjwa mpaka muda ule atakapoweza kuondoka hospitalini.
- (6) Mahakama itahakikisha  kuwa mali na fedha za mtu mwenye ugonjwa wa akili zinalindwa na itajitahidi kutafuta jamaa au mlezi wa mtu huyo kwa minajili ya kuziweka mali na fedha hizo chini ya uangalizi wake.
- (7) Bila kuathiri vifungu vya sehemu hii mahakama kwa njia ya tangazo itatoa taarifa kwa umma kuhusu uteuzi wa msimamizi chini ya sehemu hii na pale inapobidi itaruhusu mwanajamii yeyote kuleta pingamizi dhidi ya uteuzi huo.
Mamlaka na kazi 
25. 
– (1) Msimamizi aliyeteuliwa chini ya vifungu vya vya sehemu ya 24
za msimamizi
atatenda hivyo kufuatana na maelekezo ya makahama na atakuwa na nguvu za kusimamia mali hizo kama, zilivyotolewa kwake kwa uhalisi juu ya jambo moja moja au la jumla kwa amrisho au elekezo la Mahakama.

- (2) Msimamizi bila ruhusa ya makusudi ya mahakama hataweka rehani, toza au badilisha mali yoyote isiyohamishika au kuikodisha mali hiyo kwa muda unaozidi miaka mitano.
- (3) Msimamizi
a) Atatia saini hati zozote za kubadilisha mali au hali nyingine za kisheria zinazohusiana na mali za ugonjwa wa akili kufuatanan ana amri ya mahakama.
b) Atatumia mamlaka zilizokabidhiwa kwake kama mdhamini au mlezi wa mtu Yule ambae kwa manufaa yake msimamizi huyo aliteuliwa kuwa msimamizi na,
c) Atawakilisha mahakamani taarifa ya kila robo mwaka kuhusu mtaji na matumizi ya miliki hizo za mtu mwenye ugonjwa wa akili.

- (4) Hati yoyote ya kubadilisha mali au hati nyingine yoyote ya kisheria iliyoandikwa kutokana na amri ya mahakama itakuwa halali na yenye nguvu kama vile ingesainiwa na mtu mwenye akili timamu na ambae mali hizo zilizotolewa amri hiyo na mahakama ni zake.
Ombi kwa mahakama 
26. 
Ikiwa kuna maombi yaliyoletwa kwa njia ya malalamiko kuhusiana na jambo
kufanya maamuzi 

lolote lihusulo mali za mtu mwenye ugonjwa wa akili mahakama inaweza

yanayopaswa kuhusu 

kutoa amri yoyote kadri mazingira yanavyoruhusu.
mliki au mali.

SEHEMU YA SITA.

MASHARTI YA JUMLA.

Kuanzishwa kwa 
27. 
- (1) Waziri anaweza kwa amri iliyochapwa kwenye gazeti la serikali,
vituo vya huduma 

kuanzisha mahali popote aonapo inafaa vituo vya huduma ya Afya
ya Afya ya Akili.
ya Akili vyenye viwango tofauti ya utaalamu kwa ajili ya matunzo na matibabu ya wakosaji wanaougua magonjwa ya akili na wagonjwa wengine wa akili.
- (2) Mtu haruhusiwi kumpokea atendaye uhalifu chini ya sheria ya makosa ya jinai kwenye hospitali, zahanati, makazi au sehemu yoyote pa tiba, isipokuwa kama hospitali, zahanati, makazi au nyumba hiyo imeanzishwa kwa muhibu wa sheria hii.
- (3) Kila afisa mkuu wa hospitali, zahanati, makazi au nyumba atakaekiuka masharti ya sehemu ndogo ya (2) ametenda kosa na akipatikana na hatia atatozwa faini ya si chini ya shilingi laki moja au kutumikia kifungo cha miezi mitatu jela au vyote viwili.
Uangalizi maalumu 
28. 
– (1) Mtu yeyote anayehudumia mgonjwa wa akili atafanya
kwa wagonjwa 


yafuatayo:
waliolazwa.



a) Kuhakikisha kuwa haki za mtu huyo, matibabu na matunzo anayopata kwenye chombo cha kutolea huduma za afya ya akili zinaridhisha; na
b) Kuhakikisha kwamba mtu huyo hatoroki kutoka sehemu hiyo ya matunzo na matibabu kwenye chombo cha huduma za afya ya akili.
c) Kila chombo cha huduma za afya ya akili lazima kiweke hatu azinazotakiwa kufuatwa kuhakikicha ushirikishwaji wa jamii kwenye kuwatunza na kuwahudumia wagonjwa wa akili kwenye 
chombo hicho cha huduma za afya ya akili na kuweka mikakati ya uendelevu wa huduma hizo.
Bodi ya Ustawi 

29. 
– (1) Waziri anaweza kupitia tangazo lililochapishwa kwenye gazeti
wa wagonjwa.
la serikali, kuanzisha bodi ya ustawi wa wagonjwa kwenye kila eneo la   utawala wa mikoa.
- (2) Masharti ya jedwali la kwanza la sheria hii yataelezea katiba, muda wa utumishi, kazi na uendeshaji wa Bodi ya wagonjwa.
- (3) Waziri kupitia tangazo lililochapishwa kwenye gazeti la serikali anaweza kuhasimu mamlaka za Bodi ya ustawi wa wagonjwa kwa Bodi ya huduma za afya za Wilaya na kamati ya usimamizi wa vyombo vya huduma.
- (4) Wajumbe wa Bodi ya Ustawi wa wagonjwa watateuliwa na Waziri.
Kuanzishwa kwa 
30.
 – (1) Pataanzishwa Baraza la Taifa la Afya ya Akili


Baraza la Taifa la 
Afya ya Akili
- (2) Baraza litaundwa na:
a) Mkurugenzi wa huduma za hospitali ambae atakua Mwenyekiti.
b)  Mkuu wa Kitengo cha Afya ya Akili katika Wizara inayohusika na Afya  ambae atakuwa ni Katibu;
c) Daktari mwandamizi wa magonjwa ya akili
d) Mkurugenzi wa Hospitali ya magonjwa ya Akili aliyeteuliwa kutoka  hospitali zenye vifaa vya huduma za Afya ya Akili.
e) Mkurugenzi wa huduma za kinga.
f) Mkuu wa Taasisi ya mafunzo inayotoa shahada ya uzamili ya Afya ya Akili.
g) Mwakilishi kutoka shirika lisilo la kiserikali linaloshugulika na haki za binadamu.
h) Afisa magereza mwandamizi.
i) Afisa Polisi mwandamizi.
j) Mwakilishi mwandamizi kutoka wizara inayohusika na Tawala za mikoa na serikali za mitaa.
k) Mkurugenzi wa Elimu ya msingi.
l) Mwakilishi mwandamizi kutoka Wizara inayohusika na maendeleo ya vijana.
m) Muuguzi mwandamizi wa afya ya akili.
n) Afisa mwandamizi kutoka idara ya ustawi wa jamii.
o) Mwakilishi mwandamizi wa shirika lisilo la kiserikali lenye malengo ya kulinda na kuwatunza watu wenye ugonjwa wa akili; na
p)  Mwakilishi kutoka idara ya maafa katika ofisi ya Waziri Mkuu
- (3) Wajumbe wa Baraza la Taifa la Afya ya Akili watateuliwa na Waziri.
Kazi za baraza 

31. 
– (1) Kulingana na sheria hii Baraza la Taifa la Afya ya Akili litakuwa
la Taifa la Afya 


na kazi zifuatazo:
ya Akili.
a) Kupitia na kufuatilia hali ya Afya ya Akili hapa Tanzania Bara na Matatizo mengine yanayohusiana na hilo, kuboresha afya ya akili, mipango ya kinga dhidi ya matumizi ya madawa ya kulevya na kumshauri Waziri.
b) Kuanzisha mitandao kati ya sekta mbalimbali na maeneo mbalimbali kwa minahili ya uratibu na uboreshaji wa afya ya akili.
c) Kuhimiza na kuwezesha ushirikishwaji wa jamii na mashirika yasiyo ya kiserikali kwenye kuboresha afya ya akili na uzuiaji wa madawa ya kulevya na magonjwa ya akili.
d) Kuhimiza na kuwezesha tafiti kuhusu madawa ya kulevya na maswala ya afya ya akili.
e) Kuwezesha uhamasishaji wa rasilimali kwa ajili ya maendeleo ya huduma za afya ya akili kwa kushirikiana na Wizara inayohusika na afya;
f) Kufanya tathmini mara kwa mara kuhusu ufanyaji kazi wa sheria ya afya ya akili na kutoa mapendekezo yanayofaa kuhusu mapitio na utekelezaji.
Uendeshaji 
                
32. 
– (1) Baraza litakuwa na jukumu la kutunga masharti na kanuni
wa Baraza.


zake lenyewe.
- (2) Baraza litakutana mara 4 kila mwaka na hata mwingine wowote kama litakavyoona inafaa kuendesha biashara zake.
- (3) Mtu ambae ni mjumbe wa Baraza kutokana na wadhifa wa kiofisi alionao ataendelea kushikilia nafasi huyo na wajumbe wengine watakuwa ofisini kwa miaka mitatu na baada ya hapo wana sofa za kugombea tena.
- (4) Wajumbe wa Baraza watapokea posho kama itakavyoamuliwa na Waziri
- (5) Nusu idadi ya wajumbe ndiyo itakuwa kiwango kifaacho kuendesha mkutano wa Baraza na kwenye kila mkutano uamuzi utapitishwa kwa wingi 
wa kura za wajumbe waliopo na wanaopiga kura na uamuzi huo utahesabiwa kuwa ni uamuzi wa Baraza zima na ikiwa kura zimefungana Mwenyekiti atakuwa na uwezo wakupigia kura ya uamuzi upande wowote.
Uendeshaji wa 

33. 
– (1) Jamaa au rafiki yeyote wa mtu aliyelazwa kwenye kituo cha
dhamana kwa ajili 

huduma za akili anaweza kupeleka ombi mahakamani kuomba mtu
ya kumtunza na 


huyo awekwe chini ya uangalizi na hifadhi yake.
kumhifadhi mtu 
mwenye matatizo 
ya akili.
- (2) Mahakama baada ya mashauriano na ofisa mkuu wa kituo cha huduma ya           afya ya akili alipolazwa mtu huyo na ikiwa mwombaji ameweka dhamana ya fedha au bila fedha, inaweza kutoa amri ya kuachiwa mgonjwa.
Kulazwa baada 

34.  
Mtu yeyote aliyeidhinishwa na kupokelewa kwenye chombo chochote
ya kutoroka 

 
 cha huduma ya afya ya akili anaweza kulazwa hadi atakaporuhusiwa
hospitali.
kisheria na kama mtu huyo atatoroka kutoka wodini mtu huyo anaweza kupelekwa na kurudishwa tena kwenye chombo hicho.
Taratibu 

35. 
Taratibu zozote zilizoanzishwa na sheria hii zinaweza kuendeshwa
zinazoweza 


sehemu ya wazi pale mahakama inapoona inafaa na mahakama
kufanywa 


inaweza kuruhusu mtu anayehusika na taratibu hizo kuwakilishwa na 
sehemu ya wazi.
mtu yeyote anayefaa au mahakama inaweza kuteua mtu mkamilifu na anayefaa kumdakilisha mtu huyo.
Kumpokea 

36.
 Ikiwa raia wa Tanzania amepatikana kuwa mgonjwa wa akili kwa 
mgonjwa 


kadri ya sheria zinazotumika na nchi nyingine na anapokuwa na mtu au
aliyeidhinishwa 


taasisi ya ndani ya Tanzania atalazwa kuanzia hapo kwenye kituo cha
nje ya Tanzania.
huduma ya Afya ya akili na kushughulikiwa kuendana na masharti ya sheria hii.
Adhabu 

37. 
Mtu yeyote ambae kwa tendo au kosa;


na makosa.
a) Anashiriki kumlaza mtu yeyote kwenye chombo cha kutoa huduma ya afya ya akili;
b) Anasaidia au kuruhusu mhalifu mwenye ugonjwa wa akili aliyelazwa bila hiari kwenye kituo cha huduma ya afya ya akili kutoroka;
c) Atakaefanya tendo lolote la ukatili, dhihaka au dharau dhidi ya mgonjwa wa akili ametenda kosa na akipatikana atatumikia kifungo cha mwaka mmoja jela au faini isiyopungua shilingi laki tano. Au adhabu zote kwa pamoja
Waziri anaweza 

38. 
Waziri anaweza kutengeneza kanuni zitakazowezesha utekelezaji 
kutengeneza 


mzuri wa masharti ya sheria hii na haswa haswa anaweza kutengeneza
kanuni.


kanuni zinazoelekeza;
a) Fomu zitakazotumiwa chini ya sheria hii.
b) Malipo na jamaa au kutoka pato litokanalo na mali gharama za kumtunza mtu yeyote aliyelazwa kwa mujibu wa vifungu vya sheria hii.
c) Kuanzishwa kwa chombo cha huduma za wagonjwa wa akili na kulazwa kwa wagonjwa wa akili kwa matibatu ikiwa ni pamoja na wale watumiao madawa ya kulevya
d) Uteuzi wa walezi wa watu waliofungulika kuwa na ugonjwa wa akili.

e) Uendeshaji na udhibiti wa chombo chochote cha utoaji huduma ya afya ya akili na matibabu kwa ajili ya wagonjwa wa ndani na wale waliathirika na madawa ya kulevya.
f) Kulazwa, kuhudumiwa na kutolewa hospitalini mhalifu mwenye matatizo ya akili na kulazwa bila hiari na matunzo ya mtu mwenye ugonjwa wa akili na pia Yule aliyeathirika na madawa ya kulevya.
g) Wajibu wa Bodi ya Ustawi wa wagonjwa na Bodi ya Afya ya Akili.
h) Kumbukumbu zinazopaswa kutunzwa na msimamizi wa chombo kinachotoa huduma ya afya ya akili.
i) Matunzo na matibabu ya mtu mwenye ugonjwa wa akili au aliyeathirika na madawa ya kulevya.
j) Matunzo na matibabu ya wagonjwa wa hiarina wa muda mfupi.
k) Namna ya kuishirikisha jamii kwenye kuwahudumia watu wenye magonjwa ya akili na wale walioathirika na madawa ya kulevya. Na
l) Kitu au jambo lolote kwa ajili ya maendeleo na uboreshaji wa malengo ya sheria hii.
Matumizi ya 

39. 
Masharti ya sheria ya makosa ya jinai kuhusiana na kumchukulia 
sheria ya makosa 

dhamana, wito wa kufika mahakamani na kuleta mashahidi,
ya jinai cap 20.


yatatumika katika taratibu za mahakama zilizoanzishwa na sheria hii.
Usalama kwa 

40. 
Hakuna shauri la madai au jinai litakalopelekwa mahakamani dhidi ya mtu  
watu wanaotenda 

yeyote kwa jambo lilolifanya chini ya mamlaka au mamlaka yanayoonekana
kwa  nia njema
kuwa ni ya sheria hii kama jambo hilo limefanywa kwa nia njema kwenye utekelezaji au kinachoonekana kuwa ni utekelezaji wa wajibu chini ya sheria hii.
Kutangua.

41. 
– (1) Sheria ya magonjwa ya Akili imefutwa.
- (2) bila kuathiri sehemu ndogo ya (1) sheria yoyote ya ziada, vibali zilivyotolewa maanuzi yaliyofanywa, mamlaka iliyotumika.
a) 
Kwenye sehemu ndogo ya (2) kwa kuondoa kifungu cha maneno “Sheria ya Magonjwa ya Akili” kila yanapoonekana na kuyabadilisha na kifungu cha maneno “Sheria ya Afya ya Akili”
b) 
Kwenye sehemu ndogo ya (6) kwa kufuta maneno “mhalifu mwendawazimu” na kila yanapoonekana na kuyabadilisha na kifungu cha maneno “Mgonjwa Mkosaji wa Akili” au kukasimiwa uteuzi, maelekezo yaliyotolewa au tendo lolote lililotendwa chini ya sheria iliyofutwa yataendelea kufanyiwa kazi hadi itakapofutwa, kubadilishwa au kuondolewa na sheria ndogo iliyowekwa chini ya sheria hii.
SEHEMU YA SABA

MAREKEBISHO YATOKANAYO

Ujenzi.                                                 42. 
Hii itasomeka kama ilivyo kwenye sheria ya makosa ya jinai hapa itakayojulikana sasa kama “Sheria mama”
Marekebisho 

43. 
Sheria Mama ni arekebishwa kwenye sehemu ya 216.


ya sehemu 
ya 216.
JEDWALI LA KWANZA.

Imeundwa chini ya sehemu 29 (2) 

Bodi ya Ustawi 

-(1) Bodi ya ustawi wa wagonjwa itaundwa na:

wa wagonjwa.
a) Afisa Tawala wa Mkoa kwenye mkoa iliopo hospitali ambae atakuwa M/kiti.
b) Mganga Mkuu wa Mkoa ambae atakuwa Katibu.
c) Afisa Ustawi wa Jamii wa Mkoa.
d) Mbunge kutoka sehemu yeyote inayohudumiwa na hospitali hiyo.
e) Afisa magereza wa Mkoa.
f) Muuguzi Mkuu wa Mkoa.
g) Mratibu wa Afya ya Akili wa eneo husika.
h) Mwakilishi mmoja kutoka kwenye jamii.
i) Mwakilishi kutoka Jumuia ya vyombo binafsi vya Afya Tanzania;
j) j) Mwakilishi kutoka mashirika ya haki za binadamu.
Kazi ya Bodi 

-(2) Bodi ya Ustawi wa wagonjwa itakuwa na kazi zifuatazo:

ya Ustawi wa 
wagonjwa.
a) 
Kutembelea na kupokea ripoti kutoka kwa mganga mkuu wa wagonjwa waliolazwa kwenye hospitali si chini ya mara 1 kwa mwaka.

b) 
Kupokea malalamiko kutoka kwa wagonjwa mmoja mmoja, familia zao au mtu au taasisi inayohusika na maswala ya mgonjwa huyo.
c) 
Kusaidia kupata ufumbuzi wa maswala yahusuyo wagonjwa kupitia njia mbalimbali ikiwemo kutoa ushauri kwa uongozi wa hospitali na kupeleka taarifa kwenye mamlaka nyingine.
d) 
Kwa kushirikiana na mawakala wengine kuhakikisha kuwa haki za binadamu na utu wa mgonjwa daima ni kipaumbele kwenye chocho chochote cha kutoa huduma ya afya ya akili na kusaidia kuongeza ubora wa maisha ya mgonjwa.
Mikutano

-(3) Baraza la Ustawi wa wagonjwa litakutana  mara 2 kwa kila miezi 6  
ya Bodi.

wakati mwingine kama mwenyekiti aonavyo inafaa.
Idadi ya 

-(4) Nusu ya wajumbe wanatosha kufanya mkutano wa Bodi.

wajumbe.
Taratibu.

-(5) Bodi ya Ustawi wa wagonjwa itatengeneza taratibu za kuendesha mambo yake.
Posho za 

-(6) Kila mjumbe wa Bodi ya ustawi wa wagonjwa atakuwa na stahili
vikao.

ya kulipwa posho ya vikao kama itakavyopangwa na Waziri.
Muda wa 

-(7) Muda wa uongozi wa mjumbe asiye mfanyakazi utakuwa miaka 
uongozi.
mitatu na mjumbe anaweza kurudia uongozi kwa kipindi kimoja cha ziada na mjumbe anaeingia kwenye bodi kwa cheo chake cha kiofisi atabaki kwenye Bodi kwa kipindi atakachoendelea  kushika wadhifa wa kiofisi.
FORM 1

SECOND SCHEDULE
Made under 8ection 8

The Mental Health Act, 2008

APPLICATION FOR A RECEPTION ORDER
IN THE DISTRICT / RESIDENT MAGISTRATES COURT OF ……………………...……………………… at

The Petition of..…………………………………………………………………………………………………………….. of ………………………………………………………………………………………...………………………………………………

1. ………………………...................... make application for the reception at a mental hospital of

………………………………………………………........................................................................................................... of

..............................................................................................................................................................................................

2. I am (here state connection with person who is the subject of application)

………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. The grounds upon which this application is presented are as follows;-

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................. The petitioner therefore prays that the court maybe pleased to make a reception order as prayed.
Dated this …………………..…………………………… day of ……………………………… 20 ………………………

STATEMENT OF PARTICULARS

Notes:  1. If any of the particulars in this statement are not known, that filet should be so stated. 

2. Where the applicants is unable of his own knowledge to prove any of the particulars in this statement. He should state the grounds of his belief. 

The following is a statement of particulars relating to the said persons: 

Name of patient in full
Age and Sex

Married/Single/Widowed/Divorced

Occupation

Tribe and religious belief as far as known

Residence

Names of relatives

When first showed signs of unsowt4ness of mind

Age (if known) on first attack

Whether previously under care and treatment

Supposed cause

Whether previously under care and treatment

Whether suicidal

Whether suffering from mental illness/Behavioural disorders/mental disability

Whether dangerous to others and in what way

Whether he is capable of looking after himself

With whom he has been living

Whether the patient is addicted to the user of any drug or intoxicant

Whether any near relative (standing the relationship) has been afflicted with mental disorder/illness.

I ………………………………………………………………………………………

the above named practitioner do hereby affirm/make oath and state that the statements contained

in the above petition are true to the best of my knowledge and belief.
......................................

(Signature and Qualification)

FORM 2

The Mental Health Act, 2008

MEDICAL CERTIFICATE

In the matter of …………………………………………………………..…………………………..' in the district of ………………………………………………………………………………………………………………………………………

I ………………………………………………………….……………………………..… do hereby certify as follows:

1. The said ………………………………………….…………………………………………………………….. has been

under my observation for ……………………………………………………………………. days during which

time have visited him on ……………………….………………………………………………………..… occasions

2. On the ……………….………… . day of. …………….……………….20 ………….. at………………….…. in the

district of ……………………………………………………………………...….. I personally examined the said

.................................................................................................................  and I am of the opinion that the said

................................................................. is mentally dissolved (mental disorder of itself is not a good reason-need risk to self or others, or risk of deterioration) and a proper person to be taken charge of and detained

Under care.

3. I formed this conclusion on the following grounds:

(a) Facts indicating mental disorder observed by myself;

(b) Other facts, if any indicating insanity communicated to me by others. (Here state the information and from whom):

(Signature) ………………………….
• Here state whether the person giving the certificate is a Government medical officer or a mental health practitioner duly authorized to give certificate under the Act.

FORM 3

The Mental Health Act, 2008

RECEPTION ORDER

In the District/Resident Magistrate's Court of ………………………….…………………… at ………………

Whereas ………………………………………………………………………………………………………………………….

has been brought before this court on the position of ………………………..………………………………

under the provision of section ………………………………………………….……………..……… of this Act:

Now I …………………………………..………………………… Magistrate of the ……………………………….……

District/Resident Magistrate at …………………………………………………................ having caused the

Said ………………………………………….……… and to be· examined by ………………………………………..

.................................................................., and being satisfied that the said ………………………………………

.................................................................................... is mentally disordered:-

(a) Dangerous

(b) Not under proper care and control or

(c) At risk to self or others

(d) Risk of deterioration

(c) Cruelly treated or neglected by the person having the care or charge of him and is a proper person to be taken charge of and detained under care hereby direct you to
receive the said ……………………………………………………………………………. , admitted into your

Hospital ……………………………………………………… into your mental hospital.

Dated this ………………………………………..…..  day of …………………………………… 20 …………………....

To the Officer in charge of the mental hospital at …………………………………………...………………….

· Here state whether the person giving the certificate is a Government medical officer or aregistered medical practitioner duly authorized to give certificate under this Act.

FORM 4

The Mental Health Act, 1008

BOND ON THE TAKING OVER OF A PERSON WITH MENTAL

DISORDER TO THE CARE OF A RELATIVE OR A FRIEND

Whereas ....................................................................................................................................................... has been

brought before the DM/RMs Court of …………………………..……………………………………………….. at

................................................................................................... and has been found to be of unsound mind:

Now, I ………………………………………………………………………………………….. do hereby bind myself

that on the said ……………………………………………………………………………………… being made over

to my care,

I will have the said ……………………………………………………...……………………………………………………

properly taken care of and prevented from doing injury to himself or to others; and in case of my making default  therein, I hereby bind myself to forfeit to the Government the sum of …………………………………. Shillings.

Dated this ………………………………………………..……..day of ……………..…………………….20 ……….…...
(Signature) ……………………

(Where a bond with sureties is to be executed add):-

We do hereby declare ourselves sureties for the above-named …………………….……………………

.....................……………………. that he will, on the aforesaid ………………………………………………………

being made over to his rate, have the said …………………………………………………………………………

properly taken care of and prevented from doing injury to himself or to others: and in case of the said …………………………………………………………………………………………………………… making

default therein, we bind ourselves, jointly and severally, to forfeit to the Government the sum of…………………………………………………………………………  Shillings.

Dated this …………………………………………………. day of. ……………………………………. 20 …………….

(Signature) …………………….

FORM 5

The Mental Health Act, 2008

BOND ON THE DISCHARGE OF A PERSON WITH MENTAL DISORDER

FROM A MENTAL HEALTH CARE FACILITY INTO THE CARE OF A

RELATIVE

Whereas ..........................................................................................................................................................................
of............................................................................................................,..... is now detained in the health care

facility hospital at ........................................................ under an order made by the Magistrate of the

District/Resident Magistrate Court at ………………………………………………...................and whereas

I …………………………………………………………….………………………………… have applied that the said

………………………………………………………………………..  may be delivered to my care and custody;

I hereby bind myself that on the said ……………………………………………………………………………....

Being made over to my care and custody, I wil1 have him properly taken being care of and prevented from doing injury to himself or to others: and in case of my making default therein I hereby bind myself to forfeit to the Government the sum of …………………………………
Shillings.

Dated this ………………………………………………….  day of ……………………………..  20 …………………..

(Signature) …………………………..

(Where a bond with sureties is to be executed, add):-

We do hereby declare ourselves sureties for the above named ………………..…………………………

........................................................ that he will, on the aforesaid …………………………………………………

being delivered to his care and custody, have the said ……………………………………………………….

………………………………..…  properly taken care of and prevented from doing injury to himself

or to others: and in the case of the said ……………………………………………………..  making default

therein, we bind ourselves, jointly and severally. to forfeit to the Government the sum of

 ……………………………………………………… Shillings.

Dated this …………………………………………..…….………  day of ………………………………… 20…………...
(Signature) ……………………….

FORM 6

The Mental Health Act, 2008

FORM OF APPLICATION FOR ADMISSION OF TEMPORARY PATIENT

TO A MENTAL HEALTH CARE FACILITY

1.  I, ……………………………………………… of ……………………………...……………… hereby request

you to receive …………………………………………..  of …………………………….. as a temporary

patient into ………………………………..…………… a mental health care facility.

2. 
I am related to the said …………………..………………………………. in the following manner:-

or

There is no relative of the said …………………………………………..………………  .and I am the

Police In-Charge of Station/Social Welfare Work/Religious

Leader/ Ward/Village Executive Officer of …………………………………………………………....

or

There is no relative of the said …………………………………………………………………… .and no

Application in this behalf has been made by the Attorney-General. I am not related to the said  ………………………………..……………………..  The reasons why his application is

not made as provided in paragraphs (a) and  (b) of subsection (2) of section 10 of the Mental Health Act and that my connection with him/her, and the circumstances in which I make this application, are as follows:

(Signature ) ………………………….

Dated this ………………………….………………….  day of... ........................................20 ………………
Delete paragraphs which do not apply.

Note: This application must be submitted in duplicate and accompanied by a medical recommendation in duplicate which must be signed by a registered or licensed medical practitioner.

FORM 7

The Mental Health Ad, 2008

RECOMMENDATION FOR TREATMENT AS A TEMPORARY 

PATIENT AT A MENTAL HEALTH CARE FACILITY

Recommendation for the treatment at a mental health care facility as a temporary patient of

.......................................................................... of …………………………………………………

I, …………………………………… of ……………………………………. hereby declare that:-

1. I am a registered/licensed medical practitioner/mental health practitioner:

2. My professional qualifications are ………………………………………………………………

3. I examined the said ……………………………….  on the ……………………………… day

    of ……………………………………………………. 20……………..

'4. I have formed the conclusions stated below on the following grounds. I further declare that:

(a) The said ………………………………………………………………………………

(i)  is suffering from mental disorder;

(ii)  is likely to benefit by treatment in a mental health care facility as a temporary patient;    and

(iii)  is for the time being incapable of expressing himself7herself as willing or unwilling to receive such treatment.

(b) It is expedient with a view to the said …………………’s recovery that he/she should be received into ………………………………………………… Hospital for a period not exceeding twelve months.

Dated this ………………………………………..  day of ………….………..…….  20 …………

(Signature).....................................

· A person specifying the grounds on which his conclusions are based must carefully distinguish between statements of facts which are based upon his own observations and statements of facts which are based upon communications made to him by others. 

Passed in the National Assembly on the 6th November, 2008

…………………………….

Acting Clerk of the National Assembly
