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І. ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ

Фахове вступне випробування за спеціальністю 229 «Громадське здоров’я» 
(освітньо-наукова програма: «Громадське здоров’я») передбачено Правилами 
прийому до Національного університету «Києво-Могилянська академія» в 2022 р. для тих 
абітурієнтів, які вступають на навчання для здобуття ступеня магістра.

Фахове вступне випробування за спеціальністю 229 «Громадське здоров’я» 
передбачає перевірку обізнаності у питаннях здоров’я населення в Україні та світі, 
діяльності системи охорони здоров’я та громадського здоров’я в Україні та поза її 
межами, здобутих бакалаврами (спеціалістами) в результаті підготовки до вступного 
випробування. А також перевірку наявності аналітичних та комунікаційних навичок як і 
загального рівня знань, які дозволять вступнику опанувати дану програму. В межах 
випробування визначатиметься й вмотивованість до навчання саме на магістерській 
програмі «Громадське здоров’я»; визначення їхньої готовності до засвоєння відповідної 
освітньо-наукової програми магістерського рівня.

Фахове вступне випробування за спеціальністю 229 «Громадське здоров’я» має 
форму пропозиції Практичного проекту у сфері громадського здоров’я, підготованої у 
письмовому вигляді й представленої усно (або у вигляді презентації) у день фахового 
випробування перед екзаменаційною комісією в дистанційному форматі (див. Додаток 11 
до Правил прийому на навчання до НаУКМА в 2022 році). Кожному абітурієнту, який 
допущений до складання фахового вступного випробовування на електронну пошту буде 
надіслано посилання на електронний кабінет в Microsoft Teams та графік співбесіди 
(дивись Додаток 11 до Правил прийому до НаУКМА). Абітурієнт за даним посиланням 
має зайти в кабінет, у відповідний до графіку час.

Пропозицію Практичного проекту вступники повинні подати у письмовому вигляді 
(у трьох примірниках) разом з документами до приймальної комісії. Обсяг Проекту -  не 
більше п’яти сторінок тексту (рекомендований обсяг 3-5 сторінок, включаючи список 
використаної літератури), шрифт -  Times New Roman, кегль -  12, інтервал -  1,5, поля -  2 
см. Проект має дати відповідь на такі запитання:

Яке питання є найбільш проблематичним в системі громадського здоров’я 
України та що, на Вашу думку, потрібно для його розв’язання?

Докладно опишіть Ваше бачення здійснення втілення однієї зміни, 
визначеної Вами як пріоритетної.

Яку роль у здійсненні цієї зміни Ви би обрали для себе?
При оцінюванні Практичного проекту враховується точність фактичних даних, 

логічність аргументації, ясність та рівень грамотності викладу, а також творчий підхід, 
самостійність у викладенні думок, критичне мислення, цілісність змісту та акуратність. 
Наполегливо рекомендується в підготовці Проекту використовувати Літературу, 
запропоновану нижче.

Максимальний час, виокремлений для презентації Проекту, становить 5 хвилин, 
після чого відводиться до 10 хвилин на уточнюючі запитання. Під час усного 
представлення екзаменаційна комісія також враховуватиме презентаційні навички, 
вмотивованість та фахову компетентність з української мови.

II. КРИТЕРІЇ ОЦІНЮВАННЯ

Результати фахового вступного випробування за спеціальністю 229 «Громадське 
здоров’я» (освітньо-наукова програма: «Громадське здоров’я») оцінюються фаховою 
екзаменаційною комісією за 200-бальною шкалою шляхом попереднього ознайомлення 
із Практичним проектом (виконаним вступником у письмовому вигляді, Проект має бути 
надісланий на поштову скриньку t.bezuglova@ukma.edu.ua), заслуховування усного
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представлення презентації та відповідей на запитання, які екзаменаційна комісія може 
поставити щодо змісту і суті презентації абітурієнта під час фахового випробування.

Оцінювання письмової екзаменаційної роботи за спеціальністю 229 «Громадське 
здоров’я» (освітньо-наукова програма: «Громадське здоров’я») здійснюється за 
такими критеріями:

Кількість балів за письмову 
екзаменаційну роботу

Критерії оцінювання

1 9 0 -2 0 0

Абітурієнт демонструє знання матеріалу з питань 
громадського здоров’я, систем охорони здоров’я та з 
політики охорони здоров’я; містить в повному обсязі, 
логічно та структуровано викладену відповідь на 
питання до Проекту, в якій також обґрунтовано 
власний погляд на проблему та наведено приклад з 
менеджерської практики чи сфери охорони 
громадського здоров’я; відповідь має 
продемонструвати глибокі та всебічні знання; 
демонструє уміння аналізувати і оцінювати сучасні (а 
не застарілі) факти; демонструє творчий підхід до 
розробки реформи чи зміни, висвітленої в Проекті; 
відмінні презентаційні навички; демонструє 
самостійність у викладенні думок; грамотність та 
акуратність у викладенні матеріалу.

1 5 0 -1 8 9

Абітурієнт надав повне та аргументоване розкриття 
проблеми, однак допускаються певні неточності і 
похибки у логіці викладення теоретичного матеріалу 
або при аналізі практичного випадку; містить 
міркування з приводу тих чи інших адміністративних 
проблем чи проблем у сфері громадського здоров’я; 
демонструє чітке орієнтування в питаннях 
громадського здоров’я, систем охорони здоров’я та 
політики охорони здоров’я; демонструє системний 
характер знань, здібності до їх самостійного 
поповнення в процесі представлення Проекту; 
демонструє уміння аналізувати і оцінювати факти; 
демонструє творчий підхід до розробки реформи чи 
зміни, висвітленої в Проекті; добрі презентаційні 
навички; демонструє самостійність у викладенні 
думок; грамотність та акуратність у викладенні 
матеріалу.

1 0 0 -1 4 9

Абітурієнт демонструє знання навчально-програмного 
матеріалу з курсу в необхідному обсязі; підтверджує 
недостатнє орієнтування в питаннях програмного 
матеріалу; непереконливо демонструє знання 
рекомендованої літератури, припускається відсутність 
прикладів, плутанина з понятійним апаратом, 
нездатність оцінити факти та явищі, а також пов’язати 
їх з іншими теоріями; демонструє стандартний підхід 
до розробки реформи, висвітленої у мотиваційній 
презентації; демонструє недостатньо переконливу



аргументацію своєї точки зору; демонструє посередні 
презентаційні навички; демонструє задовільну 
грамотність у викладенні матеріалу.

0 - 9 9 Абітурієнт демонструє вкрай слабке знання загальної 
рекомендованої літератури, незнання наукових фактів, 
визначень, теорій та тенденцій та й відсутні ознаки 
наукового мислення; містить слабке (незадовільне) 
орієнтування в питаннях громадського здоров’я, 
систем охорони здоров’я та політики охорони 
здоров’я; демонструє незадовільні презентаційні 
навички; демонструє недостатню грамотність і 
відсутність акуратності у викладенні матеріалу.

Абітурієнт вважається таким, що склав фахове вступне випробування за 
спеціальністю 229 «Громадське здоров’я» (освітньо-наукова програма: «Громадське 
здоров’я»), якщо оцінка за письмову екзаменаційну роботу становить 100 -  200 балів.

У випадку, якщо екзаменаційна оцінка становить 0 - 9 9  балів, абітурієнт вибуває з 
конкурсного відбору на спеціальність 229 «Громадське здоров’я» (освітньо-наукова 
програма: «Громадське здоров’я»).
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IV. АЛГОРИТМ ПРОВЕДЕННЯ ВСТУПНОГО ВИПРОБУВАННЯ

4.1. Вступне випробування проводиться дистанційно з паралельною онлайн- 
присутністю вступника під час проходження іспиту на платформі Microsoft Teams з 
обов’язково увімкненою камерою.

Тривалість вступного випробування визначається програмою вступного 
випробування. Вступник повинен зайти на платформу та пройти процедуру ідентифікації 
(приблизно за ЗО хвилин до початку). Випробування відбувається протягом визначеного 
програмою вступного випробування часу після закінчення ідентифікації всіх учасників 
групи, які вчасно приєдналися до іспиту.

У разі початку повітряної тривоги вступник має терміново повідомити членів комісії 
в чаті MS Teams групи. Іспит для цього вступника буде скасовано, а у вступника 
з’являється можливість скласти іспит у резервний час згідно з графіком; завдання будуть 
змінені.

4.2. Для реєстрації вступника на вступний іспит буде використана поштова 
скринька, яку вступник зазначив у своєму електронному кабінеті вступника.

4.3. Вступник отримує запрошення на пошту, вказану при реєстрації в 
електронному кабінеті вступника. Адміністрація НаУКМА не несе відповідальності за 
помилку в адресі електронної скриньки вступника, яка використовується для авторизації.

4.4. Приймальна комісія додає вступників до екзаменаційних груп відповідно до 
поданих заяв.

4.5. У день проведення випробування вступник долучається до відеоконференції під 
власним прізвищем, ім’ям та іменем по батькові повністю з обов’язково увімкненою 
камерою.

4.6. Вступник проходить ідентифікацію через представлення документу, який 
офіційно підтверджує особу вступника.

4.7. Вступник проходить вступне випробування з постійно увімкненою камерою. У 
разі, якщо камера буде вимкнена, екзаменаційна комісія не буде брати до розгляду 
результати вступного випробування.

4.8. При виникненні питання вступник може поставити його через чат зустрічі або 
вголос, «піднявши руку».

4.9. Мікрофони під час проходження тестування будуть вимкнені та за потреби 
вмикатимуться членами комісії.

https://zakon.rada.gov.Ua/laws/show/l
https://zakon.rada.gov.Ua/laws/show/560-2017-%D1%80%23Text
https://www.euro.who.int/
https://wwwn.cdc.gov/nndss/case-


4.10. Під час проведення ідентифікації вступників та тестування буде відбуватись 
запис.

4.11. Результати вступного іспиту Приймальна комісія оприлюднює протягом доби 
після завершення іспиту на сайті Приймальної комісії.

Голова фахової атестаційної комісії Т.П. Юрочко


