
ДО ФАРМАЦЕВТСКА КОМОРА НА РС 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 до 

сите фармацевти под еднакви услови. 

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. 

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, 

 

 

 

 

 

 

 



Информација за обработката на личните податоци 

на членовите на Фармацевтската комора на Македонија  

 

1. Идентитет и контакт на податоците на Контролорот:  

Фармацевтска комора на Македонија (ФКМ), ул. „50 дивизија“ бр. 34, 1000 Скопје 

Телефон: +389 2 3217 614, Е-маил адреса: info@fk.mk, Веб страница: http://www.fk.mk/ 

2. Контакт податоци на офицер за заштита на личните податоци 

Маријана Марушиќ Кос, Телефон: +38923060079, Е-маил адреса: marijana@marusic-kos.mk 

3. Кои се целите за обработка на Вашите лични податоци? 

ФКМ врши обработката на Вашите лични податоци во збирката на членови за цели на издавање на 
лиценца и регистрација на членови во Регистарот на фармацевти.  

ФКМ целосно го почитува начелото на минимален обем на податоци и ги собира само оние податоци 
кои се потребни, релевантни и ограничени за исполнување на целта заради која се обработуваат. 

4. Кои се правните основи за обработка на Вашите лични податоци? 

ФКМ обработува лични податоци за здравствените работници и истите ги впишува во Регистарот на 

здравствени работници што го води Институтот за јавно здравје на Република Северна Македонија во 

електронска форма. Исполнување на законска обврска, согласно член 10 став (1) алинеја 3 од ЗЗЛП е 

правна основа за обработката на Вашите лични податоци, за водење на Регистарот на членови и за 

издавање на лиценци. 

Законската обврска за обработка на Вашите лични податоци произлегува од член 116 став (2) алинеи 

од 1 до 9, а во врска со ставот 3 од истиот член, член 261 и членовите од 123 до 135 од Законот за 

здравствената заштита.  

5. Како ги чуваме Вашите лични податоци? 

Само лицата кои се овластени од страна на ФКМ имаат право да пристапат до Вашите лични податоци, 
до степен потребен за извршување на нивните работни задачи или ангажман, а согласно издадените 
овластувања за вршење на обработка на личните податоци. Притоа, се применуваат најсовремените 
технички и организациски мерки за заштита на податоците од неовластен пристап, неовластено откривање 
или евентуална злоупотреба на сите нивоа на извршување на работите. 

6. Колку долго ги чуваме Вашите лични податоци? 

Личните податоци кои се обработуваат за цели на издавање на лиценца и регистрација на член во 

Регистарот на фармацевти се чуваат до престанокот на членството во ФКМ.  

7. Кои се Вашите права? 

Под одредени услови утврдени со закон, имате право на пристап, корекција, бришење, ограничување 
на обработката, преносливост на вашите лични податоци, право на приговор и право на повлекување 
на согласноста. Овие Ваши права произлегуваат од ЗЗЛП. Подетално за Вашите права и начинот на кој 
може да ги остварите, можете да прочитате на веб страницата на ФКМ. 



Доколку сметате дека обработката на Вашите лични податоци од страна на ФКМ, не е во согласност со 
одредбите на ЗЗЛП или пак сметате дека е повредено некое Ваше право за заштита на личните 
податоци, имате право да поднесете барање пред Агенцијата за заштита на личните податоци.   
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