
ДО ФАРМАЦЕВТСКА КОМОРА НА МАКЕДОНИЈА 

КОМИСИЈА ЗА СТРУЧНО УСОВРШУВАЊЕ 

 

БАРАЊЕ ЗА ОЦЕНУВАЊЕ НА СТРУЧНО УСОВРШУВАЊЕ 

ПОДАТОЦИ ЗА ОРГАНИЗАТОРОТ: 

Име и седиште:  

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Организаторот е: ( да се заокружи) 

1. Наставно - научна установа, 

2. стручно здружение,  

3. државен орган, 

4. здравствена установа или институција, 

5. правно лице од областа на производството и/или прометот со лекови/медицински 

средства. 

Лице за контакт:  

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

(име и презиме, тел.број и е – адреса) 

 

ПОДАТОЦИ ЗА СТРУЧНОТО УСОВРШУВАЊЕ: 

Наслов на темата на стручното усовршување: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Предавачи: ( домашни, од странство): 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________



______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

( да се наведат предавач/ите со име и презиме, стручна / научна подготовка), 

Времетраење: ( во часови, денови, сесии... да се опише) 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Целна популација: ( фармацевти, лекари, и сл.)  

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Начин на одржување на обликот на стручно усовршување: 

1. Во електронски облик ( да се опише), 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

2. Со лично присуство на слушателите ( да се наведе каде и кога), 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Прилози кои се доставуваат кон барањето: 

3. Програма со содржина на стручното усовршување, апстракт / резиме на стручното 

усовршување, податоци за користена литература, 

4. CV на предавачите, 

5. Доказ дека предавачот има најмалку три години работно искуство во областа на 

својата стручна / научна подготовка, 

6. Потпишани изјави од предавачите за примена на медицина базирана на докази, 

7. Потпишани изјави од предавачите за надминување на судир на интереси, 
8. Испитен формулар за проверка на знаење на слушателите (доколку е предвиден), 

9. Изјава за начинот на обезбедување на достапноста на стручното усовршување 

дoсите фармацевти под еднакви услови. 

10. Доказ за јазична лектура 
 



По наоѓање на Комисијата, организаторот е должен да достави и други докази во прилог на 

барањето. 

 

ОБВРСКИ НА ОРГАНИЗАТОРОТ И КОМОРАТА 

Барањето за оценување на стручно усовршување организаторот го поднесува најмалку 30 

дена пред неговото одржување. Комисијата проверува дали барањето за оценување на 

стручното усовршување е комплетно. Доколку Комисијата утврди дека барањето за 

оценување на стручното усовршување е некомплетно, ќе побара од барателот да го 

дополни барањето во рок од 15 дена. Доколку барателот не го дополни барањето за 

оценување на стручното усовршување во рок од 15 дена, Комисијата ќе го отфрли. 

Отфрленото барање за оценување на стручно усовршување не може повторно да се 

поднесе пред истекување на 15 дена од денот на отфрлањето. При повторно поднесување 

на отфрлено барање за оценување на стручно усовршување, барателот повторно ги 

надоместува трошоците на оценувањето.Комисијата ќе го оценува стручното усовршување 

само ако стручното усовршување е достапно за сите фармацевти без оглед на местото на 

живеалиште, престојувалиште, вработување и сл. Организаторот кон барањето за 

оценување на стручното усовршување приложува изјава за начинот на обезбедување на 

достапноста. По поднесеното барање за оценување на стручното усовршување Комисијата 

донесува одлука во рок од 30 дена од денот на доставување на комплетното барање.  

Освен цената за акредитација, за поставување на сите облици на стручно усовршување во 

облик на е - едукација ( во аудио, видео или во форма на вебинар) на порталот на 

Комората и нивна техничка поддршка се наплаќа износ од 100 евра за секој облик на 

стручно усовршување. 

Временскиот период на важност на акредитираните облици е 3 месеци од денот на 

донесување на одлуката. 

Против одлуката на Комисијата може да се изјави приговор до Извршниот одбор на 

Комората во рок од 8 дена од денот на приемот на одлуката. По поднесениот приговор, 

Извршниот одбор на Комората одлучува во рок од 30 дена. Организаторот на стручното 

усовршување и Комората склучуваат договор за меѓусебни права и обврски.  Извршниот 



одбор на Комората донесува ценовник за висината на надоместокот за оценување на 

облиците на стручно усовршување. Организаторот на стручното усовршување може на 

фармацевтот по завршување на стручното усовршување да му издаде сертификат за 

учество на негово барање. 

Датум: 

------------------------ 

Организатор: 

Печат и потпис на одговорно лице, 



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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