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Анотація 
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правовому регулюванні медичної сфери, 
головні проблеми охорони здоров’я; наве-
дено пропозиції щодо можливого покра-
щення нормативно-правового регулювання 
медичної сфери. 
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І. Вступ 
Однією з основних ознак цивілізованості 

суспільства, крім стабільної системи соціа-
льного захисту, є стабільна нормативно-
правова база. Тобто державне регулювання 
суспільних відносин у галузі охорони здо-
ров’я пов’язане зі встановленням державою 
правил поведінки органів виконавчої влади, 
місцевого самоврядування в організації 
охорони здоров’я, які несуть відповідаль-
ність перед громадянами за забезпечення 
здоров’я. Держава створює нормативно-
правові акти, застосовує засоби регулюван-
ня та здійснює відповідний контроль з пода-
льшим застосуванням адміністративно-гос-
подарських санкцій. 

ІІ. Постановка завдання 
Мета статті – дослідити нормативно-

правове регулювання системи охорони здо-
ров’я в Україні. 

ІІІ. Результати 
Головною проблемою є застарілість іс-

нуючого правового масиву щодо державно-
го регулювання відносин у галузі охорони 
здоров’я, недосконалість наукових дослі-

джень учених-правознавців із сучасних про-
блем охорони здоров’я в Україні. 

Протягом 1992–2008 рр. в Україні в ос-
новному сформовано нормативно-правову 
базу з питань охорони здоров’я, яка забез-
печує регулювання широкого кола суспіль-
них відносин і функціонування медичної 
сфери. Розбудові правового поля охорони 
здоров’я і створенню сучасної нормативної 
бази сприяла тісна співпраця Міністерства 
охорони здоров’я, урядових структур, комі-
тетів Верховної Ради України [9]. 

Українське законодавство в галузі охо-
рони здоров’я в основному відповідає між-
народним стандартам у сфері прав і свобод 
людини. Разом з тим ряд проблем правово-
го регулювання відносин з питань охорони 
здоров’я залишаються невирішеними та 
вимагають подальшої роботи над форму-
ванням сучасної законодавчої бази [11]. 

У будь-якій державі Конституція є осно-
вою розвитку та вдосконалення чинного за-
конодавства, своєрідним фундаментом по-
будови правової системи, здійснення дер-
жавно-правової реформи. 

Право на охорону здоров’я законодавчо 
закріплено в Конституції України, Основах 
законодавства України про охорону здо-
ров’я та багатьох законах, які містять норми 
не лише медичного, а й фінансового, трудо-
вого, адміністративного, цивільного, соціа-
льного та інших видів права, безпосередньо 
пов’язаних із збереженням, зміцненням і 
відновленням здоров’я громадян. 

Конституція України є гарантом прав, 
свобод та обов’язків громадян держави [6]. 

У статті 3 Конституції України зазначено, 
що людина, її життя, честь і гідність, недо-
торканність і безпека визначаються в Украї-
ні найвищою соціальною цінністю [6]. Ст. 27 
Основного закону проголошує, що кожна 
людина має невід’ємне право на життя. 
Ст. 46 Основного закону гарантує громадя-
нам право на соціальний захист, що вклю-
чає право на забезпечення їх у разі повної, 
часткової або тимчасової втрати працезда-
тності, втрати годувальника, безробіття з 
незалежних від них обставин, а також у ста-
рості та в інших випадках, передбачених 
законом. Ст. 49 Конституції України визна-
чає, що “кожен має право на охорону здо-
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ров’я, медичну допомогу та медичне стра-
хування” [6]. 

Охорона здоров’я забезпечується дер-
жавним фінансуванням відповідних соціа-
льно-економічних, медико-санітарних і оздо-
ровчо-профілактичних програм. 

Держава сприяє розвиткові лікувальних 
закладів усіх форм власності. 

Конституційні права та свободи людини й 
громадянина не можуть бути обмежені, крім 
випадків, передбачених Конституцією Украї-
ни, згідно зі ст. 66. 

Права й свободи людини та їх гарантії 
визначають зміст і спрямованість діяльності 
держави. Держава відповідає перед люди-
ною за свою діяльність. Утвердження й за-
безпечення прав і свобод людини є голов-
ним обов’язком держави. 

Для розвитку конституційного законодав-
ства та нормативно-правового регулювання 
в галузі охорони здоров’я України розроб-
лено відповідну концепцію, метою якої є 
сприяння формуванню якісно нової системи 
законодавства і права України, визначення 
динаміки й пріоритетів у галузі нормотвор-
чості, підвищення ефективності правового 
регулювання суспільних відносин. 

Обізнаність з нормативно-правовими ак-
тами щодо охорони здоров’я в Україні є ва-
жливою не лише для лікарів різних фахів, 
але й для всього населення держави. Не-
знання законів призводить до відстрочення 
надання невідкладної та спеціалізованої 
допомоги на етапах поліклінічної та стаціо-
нарної допомоги. 

Медико-санітарне законодавство й нау-
кові відкриття мають однакову вагомість для 
практичної охорони здоров’я. Більше того, ці 
два рушії прогресу в охороні здоров’я тісно 
взаємопов’язані. Наукове забезпечення сприяє 
поліпшенню якості закону, а своєчасно при-
йнятий закон сприяє швидкому впрова-
дженню наукових здобутків у практику [8]. 

На жаль, зараз в Україні обидва процеси 
не є пріоритетними. Особливо це стосуєть-
ся медико-санітарного законодавства. У пе-
ріод становлення самостійної національної 
охорони здоров’я їй потрібні сотні законів, а 
прийнято лише понад десять. 

Серед них більшість стосується незнач-
них питань, фундаментальних тільки два – 
“Основи законодавства України про охорону 
здоров’я” (1992 р.) та Закон “Про забезпе-
чення санітарно-епідеміологічного благопо-
луччя населення України” (1994 р.) [2; 11]. 

“Основи законодавства України про охо-
рону здоров’я” є базовим законодавчим ак-
том, який визначив, відповідно до європейсь-
ких стандартів щодо розвитку системи охо-
рони здоров’я та захисту прав людини, осно-
вні принципи державної політики у сфері 
охорони здоров’я [11]. Кожен має право за-
хищати своє життя і здоров’я, життя і здо-

ров’я інших людей від протиправних пося-
гань, кожна людина має природне невід’ємне 
і непорушне право на охорону здоров’я, що 
передбачає, у тому числі, кваліфіковану ме-
дико-санітарну допомогу, включаючи вільний 
вибір лікаря і закладу охорони здоров’я [11]. 
Ця норма є досить яскравим проявом вияв-
лення волі людини, що, насамперед, спря-
мований на свободу особистості. 

Основи законодавства визначають пра-
вові, організаційні, економічні та соціальні 
засади охорони здоров’я в Україні, регулю-
ють суспільні відносини в цій галузі з метою 
забезпечення гармонійного розвитку фізич-
них і духовних сил, високої працездатності й 
довголітнього активного життя громадян, 
усунення факторів, що шкідливо впливають 
на їх здоров’я, запобігання і зниження за-
хворюваності, інвалідності та смертності, 
поліпшення спадковості [11]. 

Законом України “Про загальнообов’яз-
кове державне соціальне страхування на 
випадок безробіття” (2000) [4] визначено 
правові, фінансові та організаційні засади 
загальнообов’язкового державного соціаль-
ного страхування на випадок безробіття з 
незалежних від застрахованих осіб обста-
вин та надання соціальних послуг за раху-
нок коштів Фонду загальнообов’язкового 
державного соціального страхування Украї-
ни на випадок безробіття. 

Досить важливим для системи охорони 
здоров’я України став Закон України “Про 
запобігання захворюванню на синдром на-
бутого імунодефіциту (СНІД) та соціальний 
захист населення” [3]. 

Суспільство й держава відповідальні пе-
ред сучасним і майбутніми поколіннями за 
рівень здоров’я і збереження генофонду 
народу України, забезпечують пріоритет-
ність охорони здоров’я в діяльності держа-
ви, поліпшення умов праці, навчання, побу-
ту й відпочинку населення, розв’язання еко-
логічних проблем, вдосконалення медичної 
допомоги та запровадження здорового спо-
собу життя [12]. 

Сучасне медико-санітарне законодавст-
во в Україні необхідно розвивати за трьома 
напрямами. Це передбачає законодавче 
розмежування колишньої державної форми 
власності на власне державну, громадську й 
приватну. Саме це розмежування повинно 
характеризувати перехід охорони здоров’я 
на систему ринкових відносин, саме воно 
мало б створити конкурентне середовище в 
охороні здоров’я й забезпечити його про-
грес. Проте в сучасній українській охороні 
здоров’я спостерігається симбіоз державної 
та приватної форм власності в державних 
медичних закладах [9]. 

Значну кількість нормативно-правових 
актів, за якими працює галузь охорони здо-
ров’я України, становлять накази колишньо-
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го МОЗ Радянського Союзу і переписані на 
їх основі накази МОЗ Української Радянсь-
кої Соціалістичної Республіки. Отже, не ди-
вно, що за своїм характером охорона здо-
ров’я в самостійній Україні залишається ра-
дянською, а ті нові риси, яких вона набула 
за останні роки, не завжди дають позитивні 
результати. 

Більшу частину нормативного масиву ві-
тчизняної системи охорони здоров’я стано-
влять підзаконні акти, що свідчить про слаб-
кість, невизначеність і, що найгірше, неста-
більність правового стану галузі, яку ці нор-
мативно-правові акти регламентують. 

Брак законів компенсується указами 
Президента України з питань охорони здо-
ров’я, постановами Кабінету Міністрів та 
наказами Міністерства охорони. Серед ука-
зів Президента слід особливо виділити такі: 
“Про заходи щодо поліпшення умов функці-
онування закладів охорони здоров’я у сіль-
ській місцевості”, “Про національну програ-
му “Репродуктивне здоров’я 2001–2005”, 
“Про додаткові заходи щодо поліпшення 
медичної допомоги населенню України”, 
“Про програму “Здоров’я літніх людей”, “Про 
невідкладні заходи щодо реформування 
системи охорони здоров’я”. 

На виконання указів Президента та пос-
танов Кабінету Міністрів України Міністерст-
вом охорони здоров’я видано ряд наказів 
щодо переходу до організації первинної ме-
дико-санітарної допомоги на засадах сімей-
ної медицини: “Про затвердження плану 
поетапного переходу до організації первин-
ної медико-санітарної допомоги на засадах 
сімейної медицини”, “Про затвердження 
окремих документів з питань сімейної меди-
цини”, “Про затвердження табеля оснащен-
ня фельдшерсько-акушерських пунктів, лі-
карських амбулаторій (у т. ч. амбулаторій 
загальної практики – сімейної медицини) та 
підрозділів первинної медико-санітарної до-
помоги лікувально-профілактичних закла-
дів”, “Про рішення Ради національної безпе-
ки і оборони України”, “Про заходи щодо 
підвищення ефективності боротьби з небез-
печними інфекційними хворобами”, “Про 
Національну раду з питань охорони здо-
ров’я населення”, “Про проведення Всеук-
раїнської акції Від первинної ланки до здо-
рової нації” та виконання першочергових 
завдань з питань законотворення, форму-
вання нових фінансово-економічних важелів 
та організації системи охорони здоров’я”. 

У Конституції України [6], Цивільному та 
Сімейному кодексах України, Основах зако-
нодавства України про охорону здоров’я 
[11] та Законі “Про психіатричну допомогу” 
[1] зазначено, що до змісту категорії права 
на здоров’я входять чотири основні групи 
прав: на охорону здоров’я; на медичну до-
помогу; на медичну інформацію з урахуван-

ням етичних норм і забезпечення процедури 
усвідомленої згоди; на медичне страхуван-
ня. 

Міжгалузева комплексна програма “Здо-
ров’я нації” на 2002–2011 роки [10] є страте-
гічним планом покращення здоров’я нації до 
2011 р. Її метою є покращення демографіч-
ної ситуації в державі, збереження і зміц-
нення здоров’я населення, підвищення яко-
сті та ефективності медико-санітарної до-
помоги, забезпечення соціальної справед-
ливості і прав громадян на охорону здо-
ров’я. 

Головними проблемами охорони здо-
ров’я, які висвітлено в програмі, є: незадові-
льний стан здоров’я населення; недостатнє 
медикаментозне і матеріально-технічне за-
безпечення закладів охорони здоров’я; не-
раціональна організація системи надання 
медичної допомоги, диспропорція її первин-
ного, вторинного і третинного рівнів; недо-
статнє знання і володіння сучасними меди-
чними технологіями; низький рівень інфор-
мованості про сучасні медичні технології, 
засоби збереження здоров’я та активного 
дозвілля; неефективність державної політи-
ки щодо формування здорового способу 
життя; недостатність фінансування, ресур-
сів для збереження ефективної діяльності 
закладів охорони здоров’я; відсутність ринку 
медичних послуг; недосконалість норматив-
но-правових актів, які впливають на ство-
рення умов для поліпшення стану здоров’я 
населення та підвищення ефективності ви-
користання в системі охорони здоров’я 
людських, матеріально-технічних та фінан-
сових ресурсів в умовах ринкової економіки 
[9; 11]. 

У Бюджетному кодексі України регламен-
товано видатки, що здійснюються з Держа-
вного бюджету України на охорону здоров’я 
(ст. 87). Він обумовлює видатки на охорону 
здоров’я, що здійснюються з сільських, се-
лищних та міських (районного значення) 
бюджетів (ст. 88), з районних та міських бю-
джетів республіканського значення АР Крим 
(ст. 89) та обласних бюджетів (ст. 90). 

Процедура використання отриманих бю-
джетних коштів визначена постановою Ка-
бінету Міністрів України “Про затвердження 
Порядку складання, розгляду, затвердження 
та основних вимог до виконання кошторисів 
бюджетних установ”. 

Право комунальної власності громадсь-
ких закладів, включаючи заклади охорони 
здоров’я, належить до територіальної гро-
мади сіл, міст та районів у містах (Закон 
України “Про місцеве самоврядування в 
Україні” (ст. 60)). 

Стан галузі охорони здоров’я України на 
сьогодні вважається незадовільним. Правове 
забезпечення не відповідає сучасним потре-
бам. Незважаючи на нагальну потребу, ро-
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ками не приймаються такі важливі закони: 
“Про трансплантацію (пересадку) органів і 
тканин людини”, “Про психіатричну допомо-
гу”, “Про медичне страхування”. Неприпус-
тимим є врегулювання відносин, що виника-
ють у зв’язку з корекцією (зміною) статі, шту-
чним заплідненням, трансплантацією нирки 
тощо на рівні відомчих підзаконних нормати-
вно-правових актів, адже вони стосуються 
життєво важливих прав громадян. Потребу-
ють законодавчого врегулювання питання 
приведення біомедичних дослідів на людині, 
встановлення правового статусу пацієнтів і 
лікарів, гарантованого мінімуму безоплатної 
медичної допомоги [16]. 

Сьогодні не існує закону України про 
права пацієнта та лікаря. Ці права частково 
регулює Закон України “Про захист прав 
споживачів” у відносинах між споживачами 
та виробниками або продавцями товарів, 
робіт, послуг, встановлює права споживачів 
та державний механізм захисту їх прав [16]. 

Нормативно-правова база України вклю-
чає також інші закони, що регулюють діяль-
ність галузі охорони здоров’я, зокрема “Про 
обіг в Україні наркотичних засобів, психот-
ропних речовин, їх аналогів і прекурсорів та 
зловживання ними” та “Про заходи протидії 
незаконному обігу наркотичних засобів, пси-
хотропних речовин, їх аналогів і прекурсорів 
та зловживання ними”. 

Постановою Кабінету Міністрів України 
від 27 вересня 2000 р. затверджено “Поря-
док проведення обов’язкових попередніх та 
періодичних психіатричних оглядів і перелі-
ку медичних психіатричних протипоказань 
щодо виконання окремих видів діяльності 
(робіт, професій, служб), що можуть стано-
вити безпосередню небезпеку для особи, 
яка проводить цю діяльність, або оточую-
чих” [13]. 

Встановлено “Перелік виробництв, цехів, 
професій і посад із шкідливими умовами 
праці, робота в яких дає право на скорочену 
тривалість робочого тижня” [13]. 

У 2000 р. було прийнято Закон України 
“Про психіатричну допомогу”, який містить 
принципи надання психіатричної допомоги 
на добровільній основі законності, гуманнос-
ті, додержання прав людини і громадянина 
[1]. 

Розвиток національного законодавства 
України щодо права на психічне здоров’я 
здійснюється з урахуванням положень нор-
мативно-правових актів міжнародного рівня 
та відповідно до основних напрямів держа-
вної політики у сфері охорони здоров’я. 

Концепція розвитку охорони здоров’я на-
селення України, що затверджена Указом 
Президента України від 7 грудня 2000 р., 
передбачає, що збереження й зміцнення 
здоров’я населення України, покращення 
демографічних показників, профілактика 

інвалідності, психічних розладів – найваж-
ливіші внутрішні функції держави [7]. 

У Постанові Кабінету Міністрів України 
“Про утворення міжвідомчої координаційної 
ради при Міністерстві охорони здоров’я з 
питань міжгалузевої взаємодії закладів охо-
рони здоров’я” від 22 березня 2000 р. № 536 
йдеться про підвищення ефективності вико-
ристання фінансових ресурсів для прове-
дення єдиної державної політики в галузі 
охорони здоров’я, виключення дублювання 
під час надання медичної допомоги насе-
ленню певних територій, ефективного за-
безпечення й концентрації матеріально-
технічних ресурсів відомчих лікувально-
профілактичних закладів в Україні необхід-
но в повному обсязі використати. 

Серед постанов Кабінету Міністрів Украї-
ни слід зазначити такі: “Про затвердження 
програми подання громадянам гарантованої 
державою безоплатної медичної допомоги”, 
“Про комплексні заходи щодо впровадження 
сімейної медицини в систему охорони здо-
ров’я”. Заслуговує на увагу розпорядження 
Кабінету Міністрів України “Про схвалення 
Концепції Державної програми розвитку пе-
рвинної медико-санітарної допомоги на за-
садах сімейної медицини на період до 
2010 року”. 

Проблемні питання медичної сфери 
знайшли відображення в постановах та роз-
порядженнях Кабінету Міністрів України, 
якими схвалено концепції Національного 
плану дій в інтересах дітей, боротьби з он-
кологічними хворобами, у тому числі серед 
дітей із серцево-судинними і судинно-моз-
ковими захворюваннями, туберкульозом. 

Затверджено концепції “Державної про-
грами створення єдиної системи надання 
екстреної медичної допомоги на період до 
2010 року”, Державної програми “Транс-
плантація” на 2006–2010 рр., Державної 
програми “Репродуктивне здоров’я нації на 
2006–2015 роки”, “Державної програми роз-
витку ПМСД на засадах сімейної медицини 
на період до 2010 р.”, “Загальнодержавної 
програми імунопрофілактики та захисту на-
селення від інфекційних хвороб на 2007–
2015 роки” та ін. 

Вдосконалено структуру управління 
державної санітарно-епідеміологічної служ-
би України, внесено зміни до Національної 
програми профілактики ВІЛ-інфекції, допо-
моги та лікування ВІЛ-інфікованих і хворих 
на СНІД на 2004–2008 рр. Постановою Ка-
бінету Міністрів України від 31 травня 
2006 р. № 759 створено Комітет з питань 
протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу та іншим соціа-
льно небезпечним хворобам. 

Слід зазначити, що в Україні не створено 
певних правових механізмів громадського 
контролю за діяльністю органів виконавчої 
влади в галузі охорони здоров’я та медич-
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ною діяльністю, незважаючи на те, що нор-
мативно-правові акти вже видані (Указ Пре-
зидента “Про забезпечення умов для більш 
широкої участі громадськості у формуванні 
та реалізації державної політики” та поста-
нова Кабінету Міністрів України “Деякі пи-
тання щодо забезпечення участі громадсь-
кості у формуванні та реалізації державної 
політики, громадських рад при центрально-
му та місцевих органах самоврядування”). 

Залучення громадськості у процес фор-
мування політики в галузі охорони здоров’я 
може створити базис ефективного впрова-
дження в Україні політики та стратегії щодо 
досягнення здоров’я для всіх. Проте ще не 
існує адаптованої на національному й регіо-
нальному рівнях затвердженої урядом про-
грами дій щодо досягнення здоров’я для 
всіх, де якість медичної допомоги віднесено 
до групи основних соціальних показників 
цієї галузі [5]. 

В Україні відсутня єдина державна стра-
тегія вирішення проблеми забезпечення 
населення якісною медичною допомогою, 
ефективних механізмів здійснення держав-
ного управління якістю, уніфікованої науко-
во обґрунтованої методології оцінювання 
якості медичної допомоги. Великого значен-
ня набуває створення системи забезпечен-
ня та контролю якості медичної допомоги в 
закладах охорони здоров’я різних форм 
власності [9]. 

Стратегічно важливими завданнями 
державної політики є розроблення та за-
провадження державної системи управління 
якістю медичної допомоги, що вимагає по-
шуку науково обґрунтованих шляхів їх реа-
лізації. Необхідно створити ефективні меха-
нізми державного регулювання якості єди-
ного нормативно-правового простору та ін-
формаційно-методологічної доктрини роз-
витку охорони здоров’я відповідно до зако-
нодавства [15]. 

Основою розбудови правової сфери 
України з питань охорони здоров’я є вдос-
коналення чинного законодавства, приве-
дення його у відповідність із сучасними між-
народними стандартами та принципами мі-
жнародного права, а також створення й за-
провадження механізмів реалізації права на 
психічне здоров’я. 

В Україні вже давно назріла потреба ви-
ділення медичного права в окрему галузь 
права та доцільність підготовки єдиного ко-
дифікованого законодавчого акта – Медич-
ного кодексу України, який би комплексно 
врегулював усю сферу суспільних відносин 
у галузі медичної діяльності. 

IV. Висновки 
За період незалежності в Україні створе-

но розгалужене законодавство з питань 
охорони здоров’я, що являє собою сукуп-
ність цивільних, адміністративних та кримі-

нально-правових норм, які регулюють за-
безпечення як соціальних, так і особистих 
прав людини в зазначеній сфері. Це зако-
нодавство характеризується досить висо-
ким рівнем систематизації, наявністю роз-
роблених з урахуванням основних міжнаро-
дних вимог законів та підзаконних актів і в 
цілому може вважатися придатним для ви-
значення й реалізації міжгалузевої комплек-
сної державної політики у сфері охорони 
здоров’я, але в першу чергу – фінансово-
економічних та господарських відносин у 
галузі. 

Зацікавленість вітчизняних дослідників 
питаннями правового регулювання медич-
ної діяльності в Україні пояснюється рядом 
ключових факторів, які й зумовлюють пот-
ребу українського суспільства в знаннях у 
сфері нормативно-правового забезпечення 
медичної діяльності, серед яких найважли-
вішими є такі: зростання кількості нормати-
вно-правових актів системи охорони здо-
ров’я України; потреби практичної діяльнос-
ті лікувально-профілактичних закладів, де 
найчастіше виникають проблеми медико-
правового характеру; запити юридичної 
практики, які свідчать про зростання ролі 
спеціальних знань, пов’язаних з особливос-
тями правового регулювання медичної дія-
льності; підвищення правової грамотності 
населення у сфері отримання медичних по-
слуг, що виявляється у збільшенні кількості 
скарг та позовних вимог у разі надання ме-
дичної допомоги незадовільної якості. 
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Annotation 
International experience of anti – corruption 

state policy, the aim of this policy, examples of 
failures and results of achievements are ana-
lyzed in the article. 

Анотація 
У статті проаналізовано міжнародний до-

свід антикорупційної державної політики, 
мета цієї політики та приклади невдач, а та-
кож результати досягнень. 

Ключові слова 
Корупція, державна політика, корупціо-

нер, державна служба, політична система. 
І. Вступ 
Оскільки державна корупція стала однією 

з головних перешкод демократичного розви-
тку не тільки окремих країн, а й світового го-
сподарства в цілому, починаючи з 1980-х рр. 
ефективна державна антикорупційна полі-
тика розглядається як ключова проблема в 
більшості країн світу. 

Кількість публікацій з питань розробки 
атикорупційної політики останнім часом по-
мітно зросла. Відомі фундаментальні роз-
робки в цьому напрямі М. Мельника, О. Про-
хоренка, публікації В. Зеленецького, А. Каль-

мана, В. Олуйка, А. Полешко, С.М. Серьо-
гіна та ін. При цьому дискусійними залиша-
ються проблеми створення антикорупційних 
інституцій та їх підпорядкування в системі 
державного управління. У зв’язку із цим ви-
никає потреба дослідження зарубіжного до-
свіду розробки антикорупційної політики та 
вивчення можливостей його імплементації. 

ІІ. Постановка завдання 
Метою статті є вивчення механізмів реа-

лізації державної антикорупційної політики в 
зарубіжних країнах. 

ІІІ. Результати 
Мета антикорупційної політики може ви-

значитися по-різному: негайне підвищення 
ефективності в приватному секторі, довго-
строкова динамічна ефективність економіки, 
її зростання, соціальна справедливість, по-
літична стабільність. Відповідно до обраної 
мети використовують найбільш адекватні 
антикорупційні заходи. 

Важливим теоретичним підґрунтям фор-
мування антикорупційних програм є аналіз 
зарубіжного досвіду в цій галузі. Однією з 
країн, яка намагається реалізовувати анти-
корупційні практики, є Китай, де, з одного 


