
DO FARMACEVTSKAKOMORA NA 
MAKEDONIJA 
 

       B    A    R     A     W     E 
 

Za odobruvawe i kategorizacija  na oblicite na stru~noto 
usovr{uvawe od strana na organizatorot na stru~noto 

usovr{uvawe 
 
INFORMACII ZA ORGANIZATOROT  
 
Ime na organizatorot: ___________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 

Dali postoi dopolnitelno pokrovitelstvo (sponzorstvo)* :       Da         Ne 
(* Se odnesuva na pokrovitelstvo od strana na MFD, profesionalno zdru`enie,  
farmaceftska ku}a i dr. ) 

 

Ime na pokrovitelot *: 
_________________________________________________________________ 
 * (vidi vo obvrski na organizatorot)  
                                                                                                

Dali se pla}a kotizacija:           Da         Ne 
 

Datumi na odr`uvawe (po~etok-kraj): _____________________________  
 

Traewe: ________________________________________________________ 
 

Mesto na odr`uvawe:_____________________________________________ 
 
                                    (saati vo denot)                                                                                                (grad) 
 

Odgovorno lice za izveduvawe: ___________________________________                                                               

(ime, prezime, titula) 

 

Lice za kontakt: _________________________________________________ 
 
             ( ime, prezime) 

 

Kontakt adresa:  __________________________________________________                                                                                       
(ulica, broj, mesto) 
 

Telefon/Faks:_______________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 

 
E- adresa: __________________________________________________________  
 



INFORMACII ZA STRU^NOTO USOVR[UVAWE 
 

Naziv na stru~noto usovr{uvawe:__________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
Celna populacija:  _______________________________________________ 
 

Sodr`ina na stru~noto usovr{uvawe (selektiraj samo eden vid na  aktivnost): 
 

  Prezentacija na novini                      Edukacija na ve{tini 
 

Celi na edukacijata: 
Nabrojte gi na kratko celite na aktivnosta: 

 
1. __________________________________________________________________ 

2. __________________________________________________________________ 

3. __________________________________________________________________ 

4. __________________________________________________________________ 

 
Edukativen materijal:       Da          Ne 
 

Tip na edukativen materijal: 
 
__________________________________________________________________ 

 
Predava~i :_______________________________________________________ 
 
______________________________________________________________ 
 

Potpi{ana izjava od predava~i za praktikuvawe na medicina bazirana 
vrz dokazi, dadena vo prilog na ova odobrenie:   Da         Ne   
 
 

Evaluacija na slu{ateli:   Da         Ne   

 
 

Evaluacija na oblikot na stru~noto usovr{uvawe:   Da         Ne   

 
 
Objavuvawe na web stranata na Komorata:   Da         Ne   
 
 
 
 



OBVRSKI NA ORGANIZATOROT I FKM 
 

1. Soglasno pravilnikot na Farmacevtskata komora na Makedonija 
(FKM) za oblicite, kriteriumite i rasporeduvawe na bodovite za 
obnovuvawe na licencata za rabota, barawata za odobruvawe i 
kategorizacija na oblicite za stru~no usovr{uvawe se podnesuvaat 
najdocna 3 meseci pred odr`uvaweto na soodvetniot oblik na stru~noto 
usovr{uvawe.  

2. Vo slu~aj koga organizatorot od opravdani pri~ini ne go 
ispo~ituval ovoj vremenski rok, FKM mo`e da izvr{i vrednuvawe pod 
izmeneti finansiski uslovi- zabrzana procedura, no samo ako baraweto e 
podneseno od 1-3 meseci pred odr`uvaweto na soodvetniot oblik na 
stru~noto usovr{uvawe.  

3. Barawe koe{to e dostaveno do FKM vo vremenski rok od pomalku 
od eden (1) mesec do odr`uvaweto na soodvetniot oblik na stru~noto 
usovr{uvawe, nema da se razgleduva. 

4. FKM se obvrzuva  vo rok od 1 mesec od podneduvaweto na baraweto 
da donese odluka.  
 

5. Organizatorot na soodvetniot oblik na stru~noto usovr{uvawe 
kako prilog kon ova barawe se zadol`uva da dostavi do Komisijata za 
akreditacija na Farmacevtskata Komora: 

1. Pismena soglasnost na pokrovitelot; 
2. Primerok na edukativniot materijal; 
3. Primerok na predvidenata proverka na znaeweto; 

4. Spisok na predava~i so CV za sekoj predava~; 
5. Potpi{ana izjava/i od predava~/i za praktikuvawe na medicina 

bazirana vrz dokazi; 
6. Potpi{ana izjava za nadminuvawe na sudir na interesi; 
7. Primerok na potvrdi/sertifikati za u~estvo, odnosno prisustvo 

na soodvetnoto stru~no usovr{uvawe izgotveni na poseben 
obrazec, potpi{ani od oficijalniot pretstavnik na 
organizatorot i zavereni so pe~at na organizatorot. 

8. По одржувањето на обликот на стручно усовршување, организаторот е 
должен во рок од три дена да достави до Комората список со потписи на 
присутните учесници и во исто толкав број сертификати со податоци 

наведени во делот“Информации за содржината на сертификатот“. 
Податоците за име и презиме на учесникот на обликот на стручното 
усовршување се внесуваат на сертификатот во присуство на овластено 
лице вработено во Комората 
Oвластеното лице вработено во Комората на секој целосно пополнет 
сертификат става отисок од округлиот печат на Комората     
Пополнетите и печатираните сертификати на учесниците на обликот на 
стручно усовршување им ги доделува организаторот 
 

INFORMACII ZA SODR@INA NA SERTIFIKAT: 
 
Sertifikatot go izgotvuva organizatorot i vo nego zadol`itelno naveduva: 



1. Naziv na organizatorot; 
2. Naziv na oblikot na stru~noto usovr{uvawe spored odlukata za akreditacija 
dobiena od Farmacevtskata Komora na Makedonija; 
3. Datum na odr`uvawe; 

4. Mesto na odr`uvawe. 

 
INFORMACII VO VRSKA SO FINANSISKITE OBVRSKI NA 
ORGANIZATOROT KON FARMACEVTSKATA KOMORA NA 
MAKEDONIJA 

 
Akreditirawe na oblici na stru~no usovr{uvawe: 
- kongres:       800 evra  
- godi{en sostanok na stru~no zdru`enie:  150 evra; 
-seminar:       200 evra; 
- simpozium:       250 evra; 
- stru~ni predavawa na javni tribini:   100 evra; 
- stru~ni sostanoci na zdru`enija , sekcii isl.: 100 evra; 
- kurs od prva kategorija:     400 evra; 
- kurs od vtora kategorija:     300 evra; 
- stru~ni rabotilnici:     200 evra; 
- stru~no predavawe so prezentacija na proizvod 100 evra; 
- drugi oblici       100 evra 
  

 

Zabrzana procedura- podnesuvawe na barawe od 1- 3 meseci pred 
odr`uvawe na soodvetniot oblik na stru~noto usovr{uvawe.  
Organizatorot za ovoj tip na procedura dol`en e da uplati dopolnitelni 
10% od predvidenite sredstva. 
 

 
NA^IN NA PLA]AWE 
 
Sredstvata od strana na organizatorot se upla}aat na `iro smetka na 
Farmacevtska Komora na Makedonija so zadol`itelno ime na 
oficijalniot pretstavnik na organizatorot i ime na  stru~noto 
usovr{uvawe: 
 
@-smetka: 200000011953884 
Deponent: Stopanska Banka 
 
 

 
 
 
Datum na podnesuvawe na baraweto:  ___________________   
 

Potpis i pe~at na baratelot: _______________________                                                                     

 
 



IZJAVA ZA NADMINUVAWE NA  SUDIR NA 
INTERESI 

 

So cel da se nadmine postoeweto na potencijalen konflikt na interesi, sekoj 
koj{to e anga`iran vo oformuvaweto na sodr`inata, planiraweto, a osobeno vo 
prezentacijata na aktivnostite od oblasta na educiraweto, pred da zapo~ne so 
edukativnata aktivnost treba da dade pismena izjava, odnosno da go popolni ovoj 
formular.  

Konflikt na interesi mo`e da se smeta deka postoi ako avtorot i/ili 
predava~ot, odnosno negov blizok ~len na semejstvoto (soprug/partner, roditel, brat 
i/ili sestra, dete) e vraboten, finansiski povrzan  i/ili ima komercijalni interesi 
(konsultant, akcioner/sopstvenik, primatel na plata, honorar, garant i/ili dr.) so 
farmacevtska kompanija, kompanija proizvoditel na medicinski sredstva i/ili 
pomagala, odnosno so drugi kompanii ~ii {to proizvodi ili uslugi se povrzani so 
sodr`inata na temata koja{to se diskutira vo tekot na edukativnata aktivnost.  

Celta na ovaa izjava ne e da go spre~i poedinecot koj{to ima potencijalen 
konflikt na interesi od u~estvototo vo aktivnosta, tuku da pomogne vo negovoto 
nadminuvawe. Izjavata ima za cel da gi informira u~esnicite na aktivnosta za 
otsustvoto ili postoeweto na potencijalniot konflikt na interesi, taka{to tie }e 
mo`at da donesat sopstveni zaklu~oci dali interesite ili povrzanosta na avtorite 
i/ili predava~ite imaat vlijanie vrz sodr`inata i/ili prezentacijata na oblikot na 
stru~nata edukacija..    

 

Naslov na oblikot na stru~no usovr{uvawe: 
___________________________________________________________________________________ 
 
Naslov na prezentacijata: 
___________________________________________________________________________________ 
 
Datum na prezentacijata: ___/ ___/ _______ 
 
Odbele`ete ja Va{ata uloga vo edukativnata aktivnost:     Predava~     Avtor      
Moderator 

 
    Direktor na kurs/rabotilnica/simpozium/{kola       U~esnik vo planirawe na 
kontinuiranata edukacija. 
 
Ime na predava~ot: __________________________________________Titula: ______________ 
 

Tel:___________________________________E-po{ta:___________________________________  
 

Dali Vie (ili Va{iot soprug/partner, roditel, brat i/ili sestra, dete) imate 

li~ni finansiski vrski  vo  poslednite 12 meseci so proizvoditelot na produktite ili 
uslugite {to }e bidat diskutirani, odnosno prezentirani na oblikot na stru~noto 
usovr{uvawe?  
 

 Jas, dolupotpi{aniot, nitu moeto semejstvo, nemame aktuelen ili potencijalen 
konflikt na interes povrzan so ovaa aktivnost ili prezentacijata. 

   Jas, dolupotpi{aniot, neposredno pred prezentacijata, javno }e go deklariram 
otsustvoto na postoewe na konflikt na interes. 

 
 

  Potpis  __________________________  Datum ______________________________ 
  Jas, dolupotpi{aniot ili  ~len na moeto semejstvo, imame finansiski, odnosno 

komercijalni interesi  so edna ili pove}e organizacii {to mo`e da pretstavuva 
aktuelen ili potencijalen konflikt na interes vo kontekst na sodr`inata na ovaa 
aktivnost/ prezentacija. 

 
Ako odgovorot e DA, Ve molime, dopolnete ja Va{ata izjava: 



 

Vid na finansiska povrzanost Ime na kompanijata 

Grant/istra`uva~ka poddr{ka  

Konsultant (sovetnik)  

Akcioner/sopstvenik  

Vraboten  

^len na bord  

Primatel na honorar  

Drugi finansiski ili materijalni 
nadomestoci 

 

 
 
  Jas, dolupotpi{aniot, se obvrzuvam da gi po~ituvam pravilata i uslovite citirani 

podolu  na ovoj formular. 

 
 
  Potpis  __________________________  Datum ______________________________ 

 
 

Uslovi i pravila  {to se odnesuvaat na avtorite i/ili predava~ite vo odnos na 
konfliktot na interes i mo`nostite za negovo nadminuvawe 

 
1. ]e se pridr`uvam na akademskite standardi so cel da obezbedam  nau~na 

nezavisnost i objektivnost vo site oblici na kontinuiranata edukacija. 
2. ]e ja oformam sodr`inata na aktivnosta i/ili }e ja potkrepam mojata 

prezentacija so primena na medicina bazirana vrz dokazi, a zasnovana na klini~kite 
preporaki izdadeni od Ministerstvoto za  zdravstvo na R.M. i avtorizirani od 
stru~nite zdru`enija. 

3. ]e se vozdr`uvam od davawe na preporaki {to se odnesuvaat na proizvodi i 
uslugi, taka{to }e ja ograni~am prezentacijata na  naodi od istra`uvawata. 

4. ]e gi informiram slu{atelite koga diskutiram za nedoka`ana upotreba na 
medikamenti ili produkti. 

5. Na organizatorot }e mu prepora~am drug predava~ za ova predavawe.  
6. Na barawe, }e ja prilo`am odnapred sodr`inata na edukativnata aktivnost 

i/ili mojata prezentacija so cel  da bide recenzirana od strana na relevantni 
profesori na Farmacevtskiot fakultet vo Skopje.  

7. Najdobro {to mo`am }e se zalo`am predava~ite ili sodr`inata na 
predavawata {to jas gi izgotvuvam/sugeriram da bide oslobodena od komercijalno 
vlijanie.  

8. ]e se vozdr`am od planirawe na sodr`ina na aktivnosta vo koja{to imam 
konflikt na interesi. 

9. Jas javno }e go deklariram (usmeno- neposredno pred prezentacijata, prv 
slajd od prezentacijata, vneseno vo promotivniot materijal)  postoeweto na 
potencijalen konflikt na interes. 
 

 
 
Ve molime, vratete go ovoj formular na program-organizatorot.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



IZJAVA ZA PRIMENUVAWE NA MEDICINA BAZIRANA NA DOKAZI 
 

Vo vrska so baraweto za odobruvawe i kategorizacija na oblicite na 
stru~no usovr{uvawe, organizatorot:  

 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
 
na oblikot na stru~noto usovr{uvawe pod naziv: 
 
 ________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
 
i predava~ite na istiot, izjavuvaat deka pri odr`uvaweto na oblikot na stru~no 
usovr{uvawe }e praktikuvaat medicina bazirana na dokazi. 
 
Vo prilog sledat potpisite na organizatorot i predava~ite kako poddr{ka na 
gorenavedeniot tekst. 
 
Datum, 

Organizator: 
Predava~i: 
 

1. __________________________ 
 
2. __________________________ 
 
3. __________________________ 
 
4. __________________________ 
 
5. __________________________ 
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