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І. ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ

Фахове вступне випробування за спеціальністю I9 «Громадське здоров’я»
(освітньо-наукова програма: «Глобальне здоров’я») передбачено Правилами прийому до
Національного університету «Києво-Могилянська академія» в 2025 році для тих
вступників, які вступають на навчання до аспірантури для здобуття ступеня доктора
філософії.

Фахове вступне випробування за спеціальністю I9 «Громадське здоров’я» має за
мету з’ясування рівня професійних компетенцій, теоретичних знань і практичних навичок
вступників з дисциплін у сфері громадського здоров’я та охорони здоров’я («Громадське
здоров’я: правові та організаційні аспекти», «Економіка і фінансування системи охорони
здоров'я», «Основи епідеміології і біостатистики», «Профілактика неінфекційних та
інфекційних захворювань», «Нагляд за громадським здоров’ям», «Промоція громадського
здоров’я»); визначення їхньої готовності до засвоєння відповідної науково-освітньої
програми третього (освітньо-науковий) рівня для отримання освітньої кваліфікації доктора
філософії з громадського здоров’я.

Фахове вступне випробування за спеціальністю I9 «Громадське здоров’я»
проводиться у формі усної співбесіди, під час якого кожен вступник надає відповіді на три
питання, вміщені в обраному ним білеті.

Кількість білетів – 25
Тривалість письмового екзамену ‒ 30 хв.
Зразок білета:
1. Охарактеризуйте основні принципи системи громадського здоров’я в Україні
2. Надайте визначення детермінант здоров’я та наведіть приклади

індивідуальних детермінант
3. Надайте визначення понять «Біостатистика», «Доказова медицина»,

«Клінічна епідеміологія»

ІІ. ПИТАННЯ ДЛЯПІДГОТОВКИ
ДО ФАХОВОГО ВСТУПНОГО ВИПРОБУВАННЯ

1. Закономірності, принципи, основні визначення громадського здоров’я
2. Історичний ракурс розбудови системи громадського здоров’я у світі та в

Україні
3. Оперативні функції системи громадського здоров’я
4. Глобальне здоров’я: визначення, тренди і виклики, вимірювання
5. Фінансування систем громадського здоров’я і охорони здоров’я
6. Організація і управління систем громадського здоров’я і охорони здоров’я
7. Основні визначення, моделі та концепції здоров'я та хвороби
8. Концепції психічних та соматичних захворювань та їх практичні наслідки, в

т.ч. діагностичні системи та профілактика, а також роль таких систем в оцінці стану
здоров'я громади, діагностиці та пріоритезації втручань

9. Визначення інфекційних та неінфекційних захворювань, критерії віднесення
та основні характеристики і відмінності

10. Визначення епідеміології як науки та основні аспекти історії епідеміології
11. Базові демографічні та епідеміологічні аспекти: населення; статево-вікова

піраміда; групи ризику; тягар захворювань (the Global Disease Burden (GBD); The Disability-



3

Adjusted Life Year (DALY); the Quality Adjusted Life Year (QALY); the HALY (Health-
Adjusted Life Year)

12. Демографічні та медико-статистичні показники: народжуваність; міграція;
здоров'я та вимірювання показників здоров'я та якості життя; захворюваність (показник;
обчислення); поширеність (показник; обчислення); смертність (показник; обчислення);
середня очікувана тривалість життя (показник; відмінності за віком, статтю, місцем
проживання, регіональний розріз); тривалість життя (показник; міжнародні порівняння)

13. Структура, основний зміст і застосування стандартних затверджених
розповсюджених в Європі систем класифікації в охороні здоров'я, таких як: Міжнародна
класифікація хвороб (МКХ); Міжнародна класифікація функціонування, обмеження
життєдіяльності та здоров’я (МКФ); Міжнародна класифікація первинної медичної
допомоги ІСРС-2-Е; Національні класифікатори: НК 025:2019 Класифікатор хвороб та
споріднених проблем охорони здоров’я та НК 026:2019 Класифікатор медичних
інтервенцій

14. Епідеміологічний нагляд: мета, завдання, принципи
15. Основні принципи епідеміологічного нагляду: теоретичні, методологічні,

правові, організаційні
16. Види та рівні епідеміологічного нагляду
17. Поняття і роль біостатистики як основної складової системи доказової

медицини
18. Основні етапи розвитку біостатистики. Видатні вчені та їх внесок у розвиток

біостатистики
19. Основні принципи доказової медицини. Тріада доказової медицини
20. Теорія і практика доказової медицини
21. Стандартизація медичної допомоги: клінічні настанови, стандарти та

рекомендації
22. Методологічні основи організації статистичних досліджень в системі

охорони здоров’я
23. Організація проведення статистичних досліджень
24. Принципи формування статистичних сукупностей для аналізу. Поняття про

генеральну та вибіркову сукупність
25. Класифікація типів даних
26. Кількісні та якісні дані
27. Характеристика шкал вимірювання
28. Загальна характеристика методів статистичного аналізу, особливості їх

використання
29. Бази даних для аналізу статистичного матеріалу
30. Мета та завдання епідеміологічних досліджень
31. Види дизайну епідеміологічних досліджень. та їх характеристика
32. Етапи епідеміологічного дослідження: визначення пріоритетів, постановка мети

і завдань, формулювання гіпотези, визначення популяції, вибір дизайну,
організація дослідження, формування вибірки, збір даних, аналіз та оформлення
даних

33. Рандомізоване контрольоване клінічне дослідження – золотий стандарт
досліджень

34. Аналітичні огляди
35. Систематичні огляди та мета-аналіз
36. Кокранівське співробітництво: історія створення та діяльність
37. Міжнародні медико-санітарні правила
38. Класифікація надзвичайних ситуацій ВООЗ за рівнями
39. Стадії розвитку надзвичайних ситуацій

https://www.physio-pedia.com/Health-Adjusted_Life_Year
https://www.physio-pedia.com/Health-Adjusted_Life_Year
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40. Скринінг. Оцінка результатів скринінгу.
41. Вимоги до скринінгових тестів. Чутливість та специфічність скринінгового

тесту. Зв’язок чутливості і специфічності.
42. Оцінка соціальної, медичної та економічної ефективності результатів

впровадження інтервенцій з громадського здоров’я
43. Прямі витрати та непрямі втрати, що пов’язані з захворюваністю та інвалідністю

населення
44. Зміст та характеристика промоції здоров’я
45. Види медичної профілактики та профілактичних програм на національному,

регіональному та міжнародному рівнях
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ІV. КРИТЕРІЇ ОЦІНЮВАННЯ

Результати вступного іспиту зі спеціальності I9 «Громадське здоров’я» (освітньо-
наукова програма: «Глобальне здоров’я») оцінюється за шкалою від 0 до 200 балів

Оцінювання письмової екзаменаційної роботи за спеціальністю I9 «Громадське
здоров’я» » (освітньо-наукова програма: «Глобальне здоров’я») здійснюється за такими
критеріями:

Кількість балів Критерії оцінювання

181 – 200

Вступник надав правильні та повні відповіді на всі 3
екзаменаційні питання, виявив глибоке розуміння
їхньої суті та змісту, а також високий рівень
теоретичних знань і практичних умінь з фахових
дисциплін. Відповіді вступник засвідчують здатність
до аналізу й інтерпретації засвоєного матеріалу,
відмінне володіння навичками логічного і
послідовного викладу та його мовностилістичного
оформлення.

151 –180

Вступник надав правильні та повні відповіді не менше
ніж на 2 екзаменаційні питання або правильно, але
недостатньо повно, відповів на всі 3 питання.
Відповіді вступника засвідчують у цілому високий
рівень засвоєння програмного матеріалу, здатність до
його аналізу та інтерпретації, належне володіння
навичками логічного і послідовного викладу та його
мовностилістичного оформлення.

100 – 150

Вступник надав правильну та повну відповідь не
менше ніж на одне екзаменаційне питання. Відповіді
вступника засвідчують задовільний рівень засвоєння
програмного матеріалу і здатності до його засвоєння
та інтерпретації, а також достатнє володіння
навичками логічного і послідовного викладу та його
мовностилістичного оформлення.

0 – 99 Вступник не надав правильної та повної відповіді на
жодне екзаменаційне питання. Відповіді вступника
засвідчують незадовільний рівень засвоєння
програмного матеріалу і здатності до його засвоєння
та інтерпретації, недостатнє володіння навичками
логічного і послідовного викладу та його
мовностилістичного оформлення.

Вступник вважається таким, що склав фахове вступне випробування за
спеціальністю I9 «Громадське здоров’я» (освітньо-наукова програма: «Глобальне
здоров’я»), якщо оцінка становить 100 – 200 балів.

Мінімальна задовільна оцінка становить 100 балів.
У випадку, якщо оцінка за вступний іспит з фаху становить 0 – 99 балів, вступник

вибуває з конкурсного відбору на спеціальність I9 «Громадське здоров’я» (освітньо-
наукова програма: «Глобальне здоров’я»).
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V. АЛГОРИТМ ПРОВЕДЕННЯ ДИСТАНЦІЙНОГОВИПРОБУВАННЯ

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

Початок вступного випробування визначається розкладом вступних випробувань.
Вступник повинен зайти на платформу та пройти процедуру ідентифікації (приблизно за 30
хвилин до початку).

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.

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

5.3. 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.

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

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

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

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

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

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

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

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

Голова фахової атестаційної комісії


