Postovani uredniče, 
Zahvaljujemo se Vama i recenzentima na korisnim savetima koji su pomogli da unapredimo kvalitet našeg rada ID 7171. U prilogu Vam dostavljamo odgovore recenzentima.
PATTERNS OF PRESCRIPTION ANTIHYPERTENSIVE DRUG UTILIZATION IN NOVI SAD AND ADHERENCE TO TREATMENT GUIDELINES

Recenzent A:
Hvala Vam puno na vremenu odvojenom za recenziju našeg rada i pruženim sugestijama.

Naslov je izmenjen tako da je sada jasno da je u radu obrađen segment potrošnje antihipertenziva izdatih na recept u Novom Sadu.
Apstrakti na engleskom i na srpskom su usklađeni,i sada iznose 250-300 reči.
Adekvatan originalni izvor je naveden u delu materijal i metode: u navodu “The number of products in the DU-90% segment and adherence to prescription guidelines serve as general
quality indicator”.
Tabele na koje se odnose tekstualno prikazani rezultati su sada jasno objašnjene. Pojašnjeno je da se tabela 1 odnosi na potrošnju pojedinih grupa lekova (kod pacijenata različitog pola), a tabela 2 predstavlja DU 90% segment, troskove, cenu po DDD i participaciju.
Dobijene podatke smo u diskusiji uporedili sa podacima u Srbiji, u delu koji diskutuje upotrebu ACE inhibitora.
Grafikoni  2 i 3 koji prikazuju troškove lekova u terapiji hipertenzije I upotrebu lekova su korigovani, i sada se vidi da je ukupan trošak za sve antihipertenzivne lekove na teritoriji Novog Sada iznosio 1.5 miliona eura. 

Nakon ispravke grafikona, rečenica iz dikusije:”Fosinopril with less than 8% of total utilization accounted for nearly 13% of total spending“ se uklapa sa podacima iz grafikona 2.

Skraćenica HCTZ je objašnjena na mestu gde se prvi put javlja.

Rečenica iz diskusije “ Both National and international guidelines state superiority and effectivenes of diuretics in the treatment of hypertension in the elderly, but their consumption was unreasonable low despite the fact that over 70% of all drugs (which drugs?) were dispensed to people over 60“ je korigovana tako da se sada vidi da se podatak o 70% odnosi na antihipertenzive iz našeg ispitivanja. Taj podatak je navede u rezultatima u tekstu koji prati grafikon 1.
Zaključi su izmenjeni tako da sada proizilaze iz iznetih rezultaata. U rad je uvrštena tabela 3, koja prikazuje moguće uštede u slučaju prilagođavanja strukture propisanih ACE inhibitora Skandinavskim zemljama , i to je prikazano u rezultatima i diskusiji. Takođe, postavlja se pitanje kakvo je bilo stanje na tržištu te
2011. god, odnosno 2012. god., a pogot Što se tiče stanja na trđištu 2012, tiazidni diuretici su, nalazili su se, kao i danas na A listi lekova, listi lekova za koje fond u potpunosti snosi troškove.
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Recenzent B:
Hvala Vam na komentarima I savetima u vesi sa našim radom.
Naslov je izmenjen s obzirom da se u radu radi o potrošnji lekova u Novom Sadu, a ne u celoj Srbiji, i diskusija je proširena I sada sadrži poređenje sa zemljama koje ste predložili. 
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Recenzent C:

Than you kindly for your valuable suggestions regarding our manuscript.
Titile was corrected as the reviewers suggested. 
In introduction, line “In Serbia, 55.5% of all health insurance expenditures for reimbursed medicines are allocated on antihypertensive drugs” was wrongly cited to the reference 7 which points to the cost-of-illness study, but should have been referenced to 6.	Ivanova A, Lakic D, Andric V, Petrova G. Cost of outpatient hypertension pharmacotherapy: comparative study between Bulgaria and Serbia. Pharm Pract. 2009; 7(2): 108–12.
[bookmark: _GoBack]National sources regarding prevalence of hypertension have been cited.  

The price of drugs, as well as age and sex of the patients were part of the pharmacy report, and this is now explained in the methods section. Explanation of conversion of dinars to euros is also included in methods. The citing of guidelines sources has been transferred to discussion section. 
 

Data on drugs beyond DU90% are included in text of results section.

Limitations of the study are mentioned. 

 References were formatted according to journal instructions. 


