
ДО ФАРМАЦЕВТСКА КОМОРА НА РС МАКЕДОНИЈА 

Deri te Oda Farmaceutike e Republikës së Maqedonisë së Veriut 

КОМИСИЈА ЗА СТРУЧНО УСОВРШУВАЊЕ 

KOMISIONI I ZHVILLIMIT PROFESIONAL 

БАРАЊЕ ЗА ОЦЕНУВАЊЕ НА СТРУЧНО УСОВРШУВАЊЕ 

KËRKESË PËR VLERËSIMIN E AFTËSIMIT PROFESIONAL 

ПОДАТОЦИ ЗА ОРГАНИЗАТОРОТ: 

TË DHËNA PËR ORGANIZATORIN: 

Име и седиште:  

 Emri dhe selia: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Организаторот е: ( да се заокружи) 

Organizatori është: (të rrethohet) 

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.
1. Institucion arsimor-shkencor,

2. shoqata profesionale,

3. autoriteti shtetëror,

4. Q4.objekt apo institucion shëndetësor,

5. P5. person juridik nga fusha e prodhimit dhe/ose shitjes së barnave/pajisjeve mjeksore.

Лице за контакт: 

 Personi kontaktues: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

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

(emri dhe mbiemri, numri i telefonit dhe adresa e emailit) 



ПОДАТОЦИ ЗА СТРУЧНОТО УСОВРШУВАЊЕ: 

TË DHËNA MBI ZHVILLIMIN PROFESIONAL: 

Наслов на темата на стручното усовршување: 

Titulli i lëndës së zhvillimit profesional: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Предавачи: ( домашни, од странство): 

Ligjërues: (brenda vendit, nga jashtë): 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

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

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

(tregoni pedagogun(ët) me emër dhe mbiemër, trajnim profesional/shkencor), Kohëzgjatja: (në 

orë, ditë, sesione... për t'u përshkruar) 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

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

Popullata e synuar: (farmacistët, mjekët, etj.)   

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 



Начин на одржување на обликот на стручно усовршување: 

Mënyra e mbajtjes së formës së zhvillimit profesional: 

1. Во електронски облик ( да се опише), 

1. Në formë elektronike ( të përshkruhet), 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

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

2. Me praninë personale të dëgjuesve (specifikoni ku dhe kur), 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

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. 

Shtojcat që i paraqiten kërkesës: 

3. Program me përmbajtjen e zhvillimit profesional, abstrakt/përmbledhje të 

zhvillimit profesional, të dhëna për literaturën e përdorur, 

4. CV e pedagogëve, 

5. Dëshmi se pedagogu ka të paktën tre vjet përvojë pune në fushën e formimit të tij 

profesional/shkencor, 

6. Deklarata të nënshkruara nga pedagogët për aplikimin e mjekësisë së bazuar në 

dëshmi, 

7. Deklarata të nënshkruara nga pedagogët për tejkalimin e konfliktit të interesit, 

8. Formulari i provimit për kontrollimin e njohurive të dëgjuesve (nëse ofrohet), 



9. Deklaratë për mënyrën e sigurimit të disponueshmërisë së formimit profesional 

për të gjithë farmacistët në kushte të barabarta. 

 

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

барањето. 

Pas vendimit të Komisionit, organizatori është i detyruar të paraqesë prova të tjera në mbështetje të 

kërkesës. 

 

 

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. 

 

DETYRIMET E ORGANIZATORIT DHE ODËS 

Organizatori e paraqet kërkesën për vlerësimin e zhvillimit profesional të paktën 30 ditë para 

mbajtjes së saj. Komisioni kontrollon nëse kërkesa për vlerësimin e zhvillimit profesional është e 

plotë. Nëse Komisioni konstaton se kërkesa për vlerësimin e zhvillimit profesional është e 

pakompletuar, do t'i kërkojë aplikuesit plotësimin e kërkesës brenda 15 ditëve. Nëse aplikanti 

nuk e plotëson kërkesën për vlerësimin e zhvillimit profesional brenda 15 ditëve, Komisioni do ta 

refuzojë atë. Kërkesa e refuzuar për vlerësimin e zhvillimit profesional nuk mund të parashtrohet 

sërish para skadimit të 15 ditëve nga dita e refuzimit. Me rastin e ridorëzimit të kërkesës së 

refuzuar për vlerësimin e zhvillimit profesional, aplikanti rimburson sërish shpenzimet e 

vlerësimit.Komisioni do të vlerësojë zhvillimin profesional vetëm nëse zhvillimi profesional është 

i disponueshëm për të gjithë farmacistët pavarësisht vendbanimit, vendbanimit, punësimit. , etj. 

Kërkesës për vlerësimin e zhvillimit profesional organizatori i bashkëngjit deklaratën për mënyrën 

e sigurimit të disponueshmërisë. Pas kërkesës së paraqitur për vlerësimin e zhvillimit profesional, 

Komisioni merr vendim brenda 30 ditëve nga dita e paraqitjes së kërkesës së plotë. Kundër 

vendimit të Komisionit mund të parashtrohet kundërshtim në Bordin Ekzekutiv të Odës brenda 8 

ditëve nga dita e marrjes së vendimit. Pas kundërshtimit të paraqitur, Bordi Ekzekutiv i Odës merr 

vendim brenda 30 ditëve. Organizatori i trajnimit profesional dhe Oda lidhin marrëveshje për të 

drejtat dhe detyrimet e ndërsjella.  Bordi i Odës miraton listën e çmimeve për shumën e 

kompensimit për vlerësimin e formave të zhvillimit profesional. Organizatori i trajnimit 

profesional, me kërkesë të tij, mund t'i lëshojë farmacistin certifikatë pjesëmarrjeje pas 

përfundimit të trajnimit profesional. 

 

 

 

 



 

Датум:Data: 

------------------------                                                                                                                  Организатор: 

Печат и потпис на одговорно лице, 

Organizatori: 

Vula dhe nënshkrimi i personit përgjegjës, 

 

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