
ЗАТВЕРДЖЕНО 

Наказ Міністерства охорони 

здоров’я України 

________________ №___________ 

 

 

Вимоги  

до формату даних, що мають бути зібрані та повідомлені з метою 

визначення обсягів застосування протимікробних лікарських засобів до 

тварин 

 

I. Загальні положення 

 

1. Ці Вимоги визначають формат даних, що мають бути зібрані та 

повідомлені з метою визначення обсягів застосування протимікробних 

лікарських засобів до тварин, з метою моніторингу їх використання, оцінки 

впливу на розвиток антимікробної резистентності. 

 

2. Суб’єктами збору даних є ліцензовані спеціалісти ветеринарної 

медицини, які здійснюють професійну діяльність незалежно від форми власності 

та організаційно-правової форми суб’єкта господарювання. 

 

II. Формат даних, що підлягають збору та повідомленню 

 

1. Збору підлягають такі дані щодо застосування протимікробних 

лікарських засобів до тварин: 

 

1) міжнародна непатентована назва діючої речовини; 

 

2) торгова назва; 

 

3) лікарська форма; 

 

4) шляхи введення; 

 

5) загальний обсяг застосованої діючої речовини; 

 

6) кількість курсів лікування; 

 

7) вид тварин, щодо яких застосовувався лікарський засіб; 

 

8) виробничий напрям (для продуктивних тварин — за наявності); 
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9) показання до застосування (загальна категорія інфекцій). 

 

2. Дані підлягають стратифікації за такими видами тварин: 

 

1) велика рогата худоба; 

 

2) свині; 

 

3) птиця; 

 

4) дрібна рогата худоба; 

 

5) риба (аквакультура); 

 

6) коні; 

 

7) домашні тварини (собаки, коти); 

 

8) інші види тварин (із зазначенням). 

 

3. Форма даних, що мають бути зібрані та повідомлені з метою визначення 

обсягів застосування протимікробних лікарських засобів до тварин, наведена у 

додатку до цих Вимог. 

 

4. Повідомлення зібраних даних здійснюється відповідно до Вимог до 

збирання даних про обсяги застосування протимікробних лікарських засобів до 

тварин, затверджених наказом Міністерства охорони здоров'я України від _____ 

№ ____. 

 

 

Директор Департаменту  

громадського здоров’я                                                                      Тетяна СКАПА 

 

 

 

 

 

 

 

 



Додаток 

до Вимог до формату даних, що мають 

бути зібрані та повідомлені з метою 

визначення обсягів застосування 

протимікробних лікарських засобів до 

тварин 

(пункт 3 розділу ІІ) 

 

Дані щодо застосування протимікробних лікарських засобів до тварин 

 

I. Загальна інформація про суб’єкта подання даних 
№ 

п.п 

Назва Обов’язковість Формат 

1 Повне найменування суб’єкта 

господарювання / ПІБ ветеринарного лікаря 

обов’язково Текст 

2 Код ЄДРПОУ / РНОКПП обов’язково числовий 

3 Місце провадження діяльності (область, район) обов’язково текст 

4 Контактна електронна адреса обов’язково email 

5 Звітний рік обов’язково YYYY 

 

II. Дані про застосування протимікробних лікарських засобів 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

* для продуктивних тварин (молочні, м’ясні, бройлери, несучки тощо) 

 

III. Довідник видів тварин (вибір із переліку) 

№ 

п.п 

Вид тварини Вибір із переліку 

1 2 3 
1 Велика рогата худоба  

2 Свині  

3 Птиця  

4 Дрібна рогата худоба  

5 Риба (аквакультура)  

6 Коні  

7 Собаки  

8 Коти  

9 Інші (зазначити)  
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IV. Категорії показань (узагальнені) 

 

1) Респіраторні інфекції 

2) Шлунково-кишкові інфекції 

3) Мастити 

4) Системні інфекції 

5) Профілактичне застосування (за наявності правових підстав) 

6) Інше 

 

V. Підтвердження достовірності 

 

☐ Підтверджую повноту та достовірність поданих даних 

 

Дата подання: ____________ 

Електронний підпис: ____________ 

 

 

 

 

_________________________________ 

 

 

 


