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Статтею 49 Конституції України закріп-
лено право людини на охорону здоров’я, ме-
дичну допомогу та медичне страхування [1, 
с.152]. Забезпеченню цього права перешко-
джає суттєве розповсюдження наркоманії.  

Проблема незаконного розповсюдження 
наркотиків має чітко визначену соціальну 
спрямованість: наркоманія домінує переваж-
но в молодіжному середовищі, справляючи 
на суспільство значний руйнівний вплив.  

Кількість злочинів у сфері обігу наркоти-
чних засобів, психотропних речовин, їх ана-
логів або прекурсорів зростає. Такі самі не-
гативні тенденції спостерігаються й у осіб, 
які припускаються немедичного вживання 
наркотичних засобів, а обсяги застосування 
заходів примусового лікування від наркома-
нії зменшуються.  

Актуальність проблеми також зумовлена 
не аутентичним, на наш погляд, формулю-
ванням законодавцем медичного критерію 
примусового лікування в ч.1 ст.96 КК Украї-
ни, що викликає численні дискусії. Зокрема, 
за даними судової статистики, такий інсти-
тут застосовується для лікування від нарко-
манії та алкоголізму. З іншого боку, чинна 
постанова Пленуму Верховного Суду Украї-
ни заперечує можливість застосування при-
мусового лікування від наркоманії та алко-
голізму (п.24 постанови ПВСУ від 
03.06.2005 р. за № 7 «Про практику застосу-
вання судами примусових заходів медичного 
характеру та примусового лікування»). 

Поширення наркоманії потребує застосу-
вання новітніх засобів правового, організа-
ційного, економічного, психолого-
педагогічного та медичного характеру. Низ-
ка прийнятих за останні роки законодавчих 
актів і державних програм свідчить про зро-
стання ролі медичних заходів протидії нар-
команії та правопорушенням у сфері обігу 
наркотичних засобів і психотропних речо-
вин. Разом із тим, недостатня урегульова-
ність питань, пов’язаних із застосуванням 
правового інституту примусового лікування, 
негативно впливає на ефективність протидії 
цьому явищу в суспільстві.  

Аналізу проблем, пов’язаних з примусо-
вим лікуванням узагалі, присвячені праці ба-
гатьох учених, зокрема Р. Авакяна, Л. Анісі-
мова, М. Бажанова, Т. Білика, І. Брехмана, 
С. Гарницького, М. Гернета, С. Гончаренка, 
А. Гришка, С. Дідковської, О. Джужі, В. Єси-
пова, В. Єраксіна, А. Зелінського, І. Нікіфор-
чина, П. Матишевського, А. Музики, Б. Прот-
ченка, В. Смітієнка, Б. Спасеннікова, В. Та-
ція, І. Туркевича, Є. Фесенка, В. Філонова, 
В. Фоміна, М. Шаргородського, О. Ярмиша 
та ін. 

Наукові праці зазначених учених відігра-
ли надзвичайно важливу роль у дослідженні 
проблематики соціально-правових, криміна-
льно-правових, педагогічних та інших про-
блем протидії наркоманії.  

Однак, зважаючи на традиційне недооці-
нювання суспільством криміногенного зна-
чення поширення наркоманії, відсутність 
ефективної практики та незначну кількість 
наукових розробок щодо питань примусово-
го лікування, метою нашої статті є аналіз іс-
торії застосування примусового лікування, 
вивчення вітчизняного та зарубіжного досві-
ду регламентування і застосування примусо-
вого лікування, внесення відповідних пропо-
зицій та рекомендацій до законодавства. 

Завданнями, які потребують розв’язання 
для досягнення зазначеної мети, є вивчення 
історичних фактів та правових актів з приво-
ду застосування примусового лікування. 
Об’єктом дослідження є правовідносини у 
сфері примусового лікування, а предметом – 
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норми вітчизняного та зарубіжного криміна-
льного законодавства в їх історичному розви-
тку, які передбачають примусове лікування. 

Наукова новизна дослідження полягає в 
тому, що на основі аналізу історичного до-
свіду застосування примусового лікування 
автор пропонує вдосконалення застосування 
зазначеного кримінально-правового інститу-
ту до осіб, які вчиняють злочини на ґрунті 
наркоманії або алкоголізму. 

Документи, опубліковані в літературі ен-
циклопедичного, довідкового, наркологічного 
спрямування, свідчать, що наркотичні речо-
вини, які полегшують страждання і змінюють 
настрій, були відомі людству досить давно. 
Так, є документальне підтвердження того, що 
в Індії у ХХ-ХІV ст.ст. до н.е. люди вживали 
«бханг» (тобто, коннабіс, марихуана, гашиш) 
– дику індійську коноплю, яка містить нарко-
тичні засоби. Геродот (486-406 рр. до н.е.) у 
своїх роботах зазначав, що населення Північ-
ної Азії вживало гашиш [2, с.11]. 

Ще у ХІІ ст. Ебі Бейтар наголошував, що 
гашиш у великих дозах призводить до боже-
вілля і зрештою до слабоумства. Власне на-
зва «марихуана» походить від португальсь-
кого «марижуанго» – отруйник.  

Однією з перших відомих у історії рослин 
із властивістю наркотичного впливу був мак. 
На глиняних табличках, знайдених на тери-
торії сучасного Іраку, залишилися рецепти 
виготовлення та вживання опіуму. Шумери 
називали його «чиль», що означає «радість». 
У Малій Азії служителі культу пили нарко-
тичні речовини з вином і стверджували, що 
таким чином осягають сутність часу. Інки 
жували листя коки, а індіанці Південної 
Америки донині кладуть їх до рота помер-
лих, розраховуючи на прихильність божест-
ва. Віра у божественність галюциногенних 
грибів була широко розповсюдженою серед 
стародавніх народів Мексики, Японії, Тад-
жикистану та інших. 

Загадковість наркотичних речовин, їх не-
зрозумілий тоді вплив на психіку людини 
породжували значну кількість легенд у бага-
тьох народів світу. Так, за однією такою ле-
гендою, кілька волосин із голови Вішну були 

віднесені до дивовижної долини і перетвори-
лися на незвичайні рослини, які могли роз-
смішити найсумнішу людину. Так народився 
гашиш.  

Вважається, що Європа зіткнулася з нар-
котичними засобами вперше, коли хрестоно-
сці завезли опіум із Близького Сходу. Але до 
ХVІІІ ст. масового розповсюдження нарко-
тиків у Європі не спостерігалося.  

У 1805 році аптекар Зертюнер із Німеччи-
ни отримав перший алкалоїд опіуму і дав 
йому назву «морфін» на честь грецького бога 
сну (за іншими відомостями морфін був ви-
найдений у 1806 році Сегеном, хіміком на-
полеонівського війська). 

Дуалізм цих речовин (їх незамінність там, 
де необхідно зняти біль і полегшити страж-
дання, і водночас здатність негативно впли-
вати на центральну нервову систему, викли-
каючи стан ейфорії і на хворобливу при-
страсть у результаті зловживання ними, – 
наркоманію) давно змусив суспільство об-
межити використання таких речовин лише 
релігійними або лікувальними цілями, дові-
ривши їх священнослужителям або цілите-
лям і лікарям [3, с.130]. Такі заходи протягом 
сторіч перешкоджали масовому зловживан-
ню наркотиками та нелегальному їх обігу. 

З появою наркотичних засобів та алкого-
льних напоїв людство в різні часи свого роз-
витку намагалося певним чином обмежувати 
їх вживання. Традиційно склалося, що ці об-
меження спочатку були застосовані до алко-
гольних напоїв. 

На нашу думку, інститути примусового 
лікування як від алкоголізму, так і від нар-
команії безумовно не тотожні, але достатньо 
близькі в плані соціальної та правової пози-
цій (різниця в медичних підставах). Тому 
правомірним є аналіз історії виникнення та 
розвитку цього інституту без акцентування 
на специфіці зазначених хвороб. 

Так, початком історії обмеження вживан-
ня алкоголю в Росії слід вважати ХV ст., ко-
ли митрополит Фотій заборонив пити вино 
перед обідом, а в ХVІ ст. Великий князь Іван 
ІІІ підписав Указ, згідно з яким заборонялося 
«гнусноє» пияцтво [4, с.5]. Однак алкоголізм 
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тоді не вважався хворобою, а тому і пробле-
ми його лікування ні державу, ні суспільство 
не цікавили. Більше того, законодавець не 
завжди суворо засуджував особу, яка скоїла 
злочин у стані сп’яніння. Так, у Руській Пра-
вді «вбивству у розбої» протиставлялося 
«вбивство на піру»: в останньому випадку 
була можливість сплати «віри» за допомо-
гою верві. Тобто вбивство у стані сп’яніння, 
сучасною мовою, кваліфікувалося як злочин 
за пом’якшуючих обставин. Військовий Ста-
тут Петра І, навпаки, – визначав стан 
сп’яніння як обтяжливу обставину, що 
сприймалася населенням як чужий слов’янам 
вплив шведського законодавства. Згідно зі 
Статутом Благочинія (1782 р.) та зводом За-
конів Уголовних (1833 р.) розрізнялося «на-
вмисне» та «ненавмисне» пияцтво [5, с.122]. 
Останнє пом’якшувало відповідальність осо-
би, котра скоїла злочин, або навіть могло 
звільнити від відповідальності за ознакою 
неосудності.  

Саме в ст.256 Статуту Благочинія або по-
ліцейському (підписаному Катериною II 
08.04.1782 р.), майже вперше у Росії зазна-
чено не взагалі про боротьбу з пияцтвом, а 
закладено елементи примусового лікування 
хронічних алкоголіків: «Буде же кто злобы-
чен в пьянстве, безпрерывно пьян или более 
времени в году пьян нежели трезв, того от-
дать на воздержание в смирительный дом, он 
деже исправится» [6, с.377]. 

Тобто, початком правового оформлення 
примусового лікування в Україні, яка в той 
час належала до складу Росії, слід вважати 
1782 рік і, таким чином, цей інститут має 
майже 230-річну історію. 

У ХVІІІ ст. у країнах, де існувало приму-
сове лікування, воно полягало в ізоляції хво-
рого в умовах в’язниці або монастиря. 

У міру розвитку цивілізації та виявлення 
хворобливої природи пияцтва й наркоманії 
змінювалося ставлення медиків, суспільства 
та держави до алкоголізму й наркоманії. До 
другої половини ХІХ ст. більшість криміна-
льних законів європейських країн не мала 
особливих норм протидії алкоголізму та нар-
команії, надавши пріоритет у розв’язанні цих 

питань практиці. Уже тоді юристи пропону-
вали вважати, що стан сп’яніння, про який 
ідеться в правових актах, включає безпосе-
редньо сп’яніння як унаслідок вживання ал-
коголю, так і «внаслідок вживання наркоти-
чних речовин, як, наприклад, опіуму, гаши-
шу, беладони тощо. Те та інше повинно роз-
глядатися з однієї позиції» [7, с.365].  

Аналогічної думки дотримувалися і меди-
ки-психіатри. Наприклад, у 1894 році видат-
ний учений С. Данілло, який вивчав вплив 
гашишу та опію на психіку людини, писав: 
«На перший погляд може здатися, що гашиш 
та опіум повинні мати особливі, притаманні 
тільки їм якості. Насправді це не зовсім так» 
[8, с.7-8]. 

До ХІХ ст. країни (а надто Європи та 
Америки) більше опікувалися проблемами, 
пов’язаними з алкоголізмом.  

Але з ХІХ ст. зловживання наркотиками, 
особливо опіофагія та опіопаління, почало 
набувати масового характеру. Поширення 
цього явища в багатьох країнах, серед іншого 
і в Росії, стало можливим завдяки активній 
діяльності Ост-індійської компанії, яка куль-
тивувала опійний мак, а виготовлення з нього 
опію та торгівлю ним зробила своєю монопо-
лією. Жертвами «великої торгівлі» опієм ста-
ло населення не тільки південноазійських ко-
лоній Англії, США, Франції, а й інших країн, 
у тому числі Росії [9, с.3-11; 10, с.945].  

Іншим чинником, який прискорив поши-
рення зловживання наркотичними лікарсь-
кими засобами, став прогрес у галузі органі-
чної хімії, фармакології та технологій їх ви-
робництва з опійного маку і конопель. Це 
призвело до того, що в обігу, крім опію, 
з’явились такі його похідні як морфін, коде-
їн, героїн, а також кокаїн, одержуваний фар-
макологами з листя кокаїнового куща. На-
приклад, героїн був створений у 1898 році 
німецькими хіміками. На відміну від опіуму, 
дія якого триває 10-12 годин, героїн має 
швидкий і короткочасний ефект, що приму-
шує наркомана робити ін’єкції що три годи-
ни. Кокаїн використовувався в рецептурі на-
пою кока-кола до 1910 року [11, с.248]. 

Через відсутність правових актів, які за-
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безпечували би контроль за їх обігом, такі 
наркотичні речовини виготовлялися в необ-
меженій кількості й безперешкодно надхо-
дили у сферу торгівлі та споживання.  

Першими спробами на міжнародному рів-
ні щодо створення правових засад протидії 
цьому соціальному явищу можна вважати 
підписання державами Гаазької конвенції з 
опію 1912 р. [12, с.119]. Вона передбачала 
застосування країнами-підписантами внут-
рішньодержавних заходів для скорочення й 
ліквідації виробництва та вживання куриль-
ного опію, а також заборону на його експорт 
та імпорт. Що ж до морфіну, кодеїну, героїну 
та кокаїну, то Гаазька конвенція не лише 
вказала на доцільність їх використання у ме-
дичних та інших розумних цілях (ст.ст.9-13), 
а також на необхідність контролю над виро-
бництвом цих препаратів і торгівлею ними. 

Відповідно до Гаазької конвенції, Росія у 
1912 р. прийняла закон щодо опію, яким бу-
ло доповнено «Уложення про покарання, 
кримінальні та виправні». Статтею 869 пе-
редбачалася кримінальна відповідальність за 
незаконне виготовлення, придбання з метою 
збуту опію, а так само люльок та інших при-
стосувань для його куріння. 

На початку ХХ ст. комісією з питань ал-
коголізму, що існувала при Російському то-
варистві охорони народного здравія, були 
розроблені пропозиції щодо примусового 
поміщення за постановою суду до спеціаль-
них закладів небезпечних пияків та про об-
меження їх правоздатності з накладенням 
опіки [13, с.10]. 

Так, пропонувалося влаштування особли-
вих закладів для ув’язнених злочинців з об-
меженою відповідальністю та закоренілих 
пияків (алкоголіків), якщо вони скоїли який-
небудь злочин. Режим у цих закладах, які не 
мали репресивного характеру, передбачався 
менш м’яким, а дисципліна більш суворою, 
ніж у закладах для душевнохворих. Режим 
потрібно було змінювати залежно від змі-
нення ступеня осудності злочинця. Пропо-
нувалося передбачити у законодавстві мож-
ливість заміни для всіх без винятку алкоголі-
ків тривалого ув’язнення на довгострокове 

утримання в громадському притулку для пи-
яків, що можуть вилікуватися [14, с.827]. 

Видатний російський учений В. Бехтєрєв 
багато займався проблемою лікування алко-
голізму як хвороби. Він стверджував, що «для 
тих, кого у народі називають пропойцями, 
необхідна планова система примусового ліку-
вання»[15, с.57-58; 16, с.13]. Цю ідею в той 
час підтримували й інші вчені [17, с.104]. 

У країнах Західної Європи ситуація була 
дещо схожою. 

Англія почала спроби створення системи 
примусового лікування у 1888 та 1891 роках. 
Тоді в Англії було прийнято закони про хро-
нічних алкоголіків. Згідно з ними хронічних 
алкоголіків, яких більше ніж тричі протягом 
року притягували до відповідальності за по-
рушення громадського спокою, у судовому 
порядку направляли до спеціальних установ 
виправно-трудового характеру. 

У Франції та Німеччині стан сп’яніння міг 
бути визнаний обставиною, що зменшує 
провину або навіть може виключити відпові-
дальність. В Італії щодо «випадкового 
сп’яніння» вживалися загальні правила щодо 
осудності, а за «навмисне сп’яніння» (тобто 
доведення злочинцем самого себе до сильно-
го ступеня сп’яніння з метою подальшого 
скоєння злочину) особа підлягала обов’язко-
вому покаранню. У Швейцарії припускалося 
(з урахуванням висновків експерта) помі-
щення «п’яних злочинців» до закладу для 
алкоголіків до повного їх вилікування але на 
термін не більший двох років. У такий за-
клад поміщували і осіб, визнаних неосудни-
ми внаслідок «звичайного пияцтва». Цікавим 
було і таке обмеження: заборонялося відві-
дувати трактири та шинки на строк від одно-
го до п’яти років.  

Як бачимо, наприкінці ХІХ - початку ХХ 
ст.ст. європейські народи більше опікувалися 
проблемами алкоголізму, ніж наркоманії.  

Інакшою була ситуація в країнах Америки 
та Азії. Наприклад, цікаво відмітити, що вже 
у 1875 році США (м. Сан-Франциско) зму-
шені були ухвалити перший закон, який за-
бороняв паління опіуму [18, с.313]. 

До 1912 p. більшість штатів США прийн-
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яла законодавчі акти, якими було заборонено 
продаж опіатів і кокаїну без рецепта лікаря. 

Закон Гарисона про наркотики, прийня-
тий у 1914 р., став першим федеральним за-
коном, який упровадив національну політику 
обмеження доступності наркотичних засобів 
[19, с.201]. 

Слід зазначити, що в більшості штатів за-
кони не передбачали можливості призначен-
ня наркоманам примусового лікування. Аж у 
1970 р. був прийнятий Одноманітний закон 
про лікування і реабілітацію осіб, котрі 
страждають на наркозалежність. 

Найбільш складним становище було в кра-
їнах Сходу, а саме в Китаї, який у середині 
ХІХ ст. пережив дві опійні війни, а після Дру-
гої світової війни там нараховувалося до 20 
млн. наркоманів. Як сталося, що сьогодні в 
Китаї на обліку 600 тис. наркозалежних, в Ро-
сії – 500 тис., в Україні – 150 тис. наркоманів, 
тобто на 10 тис. населення 6-39-32 відповід-
но? Відповімо на це запитання нижче. 

На сьогодні в Україні на 100 тис. населен-
ня наркоманів у 5,3 рази більше, ніж у Китаї. 
І це при тому, що китайські провінції Юнь-
нань та Гуандун мають спільні кордони з 
державами «золотого трикутника» (М’янма 
(Бірма) – Лаос – Таїланд). На нашу думку, 
одна з головних причин успіху китайців у 
боротьбі з наркоманією – це жорстка послі-
довна антинаркотична політика, в якій важ-
ливе місце посідає система примусового лі-
кування. У січні 1995 року Держрада КНР 
затвердила «Порядок примусового лікуван-
ня». А поки що відмітимо, що над входом до 
одного з примусових реабілітаційних центрів 
розміщений червоний щит: «Якщо не подо-
лаємо наркоманію – загубимо націю». 

Що стосується методів лікування алкоголі-
ків та наркоманів, то слід відзначити, що по-
шуки їх розпочалися ще в стародавній нар-
кологічній медицині. 

З ХVІІІ ст. лікарі стали більш науково 
підходити до розроблення різних методів лі-
кування алкоголізму та наркоманії. Напри-
клад, засновник гомеопатії Самуїл Ганеманн 
(1755-1843) пропонував лікувати пияцтво 
гомеопатичними засобами. Лікарі ХVІІІ-ХІХ 

ст.ст. застосовували методи лікування, які 
ґрунтувалися в сучасному розумінні на 
принципі виникнення негативної умовної 
реакції на алкоголь, умовно-рефлекторні ме-
тодики, використання дезінтоксикаційних 
засобів. На початку ХХ ст. В. Веденський і 
В. Бехтєрєв успішно застосовували для ліку-
вання алкоголізму колективну гіпнотерапію. 
Але практика виліковування алкоголізму та 
наркоманії суто медичними засобами по-
вною мірою себе не виправдовувала.  

У ХІХ ст. виникає ідея примусового ліку-
вання, автором якої визнають німецького 
вченого Губера. На основі поглядів цього 
вченого виникла течія, яка виходила з безре-
зультатного намагання переконувати 
п’яниць у згубній дії алкоголю та вимагати 
від них повної відмови від його вживання. 
Прихильники цієї ідеї виступали за створен-
ня спеціальних закладів для примусового лі-
кування алкоголіків [20, с.76] . 

На з’їзді німецьких психіатрів у 1928 році 
було схвалено позицію, відповідно до якої 
пропонувалося припинити направляти алкого-
ліків до психіатричних лікарень, а відправляти 
їх до виправно-трудових робочих будинків. 

Австрійський кримінальний кодекс 1927 ро-
ку у параграфі 55 передбачав примусове лі-
кування як один із методів соціального зне-
шкоджування, протиставлюваний традицій-
ному покаранню [21, с.462]. 

У Російському Уложенні 1845 року та 
більш пізніх збірниках кримінальних законів 
розрізнялися «навмисне сп’яніння» та «про-
сте сп’яніння» – відповідно призначалася 
сувора міра покарання або особу визнавали 
неосудною [7, с.120].  

Аналогічний підхід залишився і в кримі-
нальних кодексах після 1917 року. Так, у КК 
УРСР редакції 1922 року визначено: «Пока-
ранню підлягає особа, яка скоїла злочин в 
стані хронічної душевної хвороби або тим-
часового розладу душевної діяльності, або 
взагалі у такому стані, коли особа невзмозі 
була усвідомлювати свої дії». До таких осіб 
могли бути застосовані заходи соціального 
захисту, передбачені ст.46 КК УРСР, де 
примусове лікування віднесено до «інших 
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заходів соціального захисту, які заміняють за 
вироком суду покарання або настають слід за 
ним» [22, с.10, 18]. 

КК УРСР у редакції 1927 року визначав 
примусове лікування як захід соціального 
захисту медичного характеру [23, с.17].  

У КК України в редакції 1960 року в ч.2 
та 3 ст.14 було зафіксовано: «Суд незалежно 
від призначеного кримінального покарання 
може направити на примусове лікування 
особу, яка засуджена за злочин, що скоєний 
на ґрунті алкоголізму або наркоманії. При-
мусове лікування цих осіб здійснюється в 
залежності від виду кримінального покаран-
ня, відповідно у місцях позбавлення волі або 
у спеціальних медичних закладах. Припинен-
ня примусового лікування здійснюється су-
дом у порядку, встановленому Кримінально-
процесуальним кодексом України» [24, с.67].  

Хоча окремі положення цієї норми і є не-
однозначними, але загалом ми підтримуємо 
закладену тут ідею примусового лікування. 

Наступним етапом у дослідженні генезису 
інституту примусового лікування є аналіз про-
ектів КК, розроблених упродовж 1993-2001 рр.  

На сьогодні зазначені питання переваж-
ним чином регламентовані Кримінальним 
кодексом України 2001 р., Кримінально-
процесуальним кодексом України та Зако-
ном України «Про психіатричну допомогу», 
а раніше (до прийняття цього закону) Поло-
женням про умови і порядок надання психіа-
тричної допомоги та Інструкцією про поря-
док застосування примусових та інших захо-
дів медичного характеру. 

Україна, ставши незалежною державою на 
демократичних засадах, у 2001 році з прийн-
яттям нового Кримінального кодексу факти-
чно відмовилася від кримінально-правового 
інституту примусового лікування алкоголіків 
та наркоманів, що скоїли злочин. Ми ствер-
джуємо, що цей крок є завчасним і пропону-
ємо таку редакцію ч.1 ст.96 КК України: 
«Примусове лікування може бути застосова-
не судом незалежно від призначеного пока-
рання до осіб, які вчинили злочин на ґрунті 
алкоголізму чи наркоманії, або мають іншу 
соціально небезпечну хворобу». 
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Розглядаються проблеми сучасної ситуації із застосуванням примусового лікування 
наркоманів, які вчинили злочини, через історичний аналіз кримінального законодавст-
ва України, держав Європи, Америки та Азії. Вказується на проблеми сучасного зако-
нодавства, та обґрунтовуються пропозиції щодо вдосконалення Кримінального кодек-
су України. 

*** 
Юношев О.В. История принудительного лечения от наркомании: уголовно-правовой 
аспект  

Рассматриваются проблемы современной ситуации с применением принудительного 
лечения наркоманов, совершивших преступление, через исторический анализ уголов-
ного законодательства Украины, стран Европы, Америки и Азии. Указывается на про-
блемы современного законодательства, и обосновываются предложения по совершен-
ствованию Уголовного кодекса Украины. 

*** 
Yunoshev O.V. The History of the Forcible Treatment of the Drug Abuse: Criminal and 
Legal Aspect 

The article deals with the modern state of the application of the forcible treating of drug 
users, committed the crime through the historical analysis of the criminal legislation of 
Ukraine, the countries of Europe and America, and Asia, as well as with the problems of the 
modern legislature and with the grounds of improving the Criminal Code of Ukraine. 




