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УВОД

Не сте ро ид ни ан ти ин фла ма тор ни ле ко ви 
(НСАИЛ) су ме ђу нај че шће ко ри шће ним ле-
ко ви ма ши ром све та [1]. За хва љу ју ћи свом 
ан ти ин фла ма тор ном и анал гет ском деј ству, 
ова гру па ле ко ва се вр ло че сто при ме њу је у 
ле че њу осо ба с раз ли чи тим бо ле сти ма ми-
шић но-ко шта ног си сте ма [2]. Ме ђу тим, по-
сто је број ни до ка зи о штет ном деј ству ових 
ле ко ва на га стро ин те сти нал ни тракт (ГИТ) 
[3, 4], као и о њи хо вој кар ди о ток сич но сти и 
хе па то ток сич но сти [5-8]. Бу ду ћи да не по-
сто је зна чај не раз ли ке ме ђу пред став ни ци-
ма НСАИЛ у по гле ду њи хо вог ефек та, из-
бор ле ка би пр вен стве но тре ба ло за сни ва ти 
на без бед но сти ње го ве при ме не [9]. Раз ли-
чит без бед но сни про фил НСАИЛ тре нут но 
до ступ них на на шем тр жи шту, мо гу ћи лош 
ути цај на здра вље и це на ле ка на гла ша ва ју 
зна чај аде кват ног из бо ра НСАИЛ [10]. Ибу-
про фен је пред став ник НСАИЛ с нај ма њим 
ри зи ком за раз вој ком пли ка ци ја у ГИТ [11], 
док је при ме на на прок се на и ма лих до за ибу-
про фе на (<1200 mg/дан) те ра пи ја из бо ра код 
бо ле сни ка код ко јих је нео п ход но ко ри шће-

ње НСАИЛ, али по сто ји ри зик за раз вој кар-
ди о ва ску лар них ком пли ка ци ја [12].

Због то га што се ови ле ко ви уче ста ло пре-
пи су ју и из да ју на свим ни во и ма здрав стве-
не за шти те, нај но ви је пре по ру ке за при ме-
ну НСАИЛ и ско ра шња са зна ња о њи хо вим 
не же ље ним деј стви ма тре ба ло би да бу ду 
подједнако до ступ на свим здрав стве ним 
рад ни ци ма и при ме ње на на свим ни во и ма 
здрав стве не за шти те. Струк ту ра пре пи са-
них ле ко ва не би тре ба ло бит но да се раз-
ли ку је у сре ди на ма с раз ви је ним раз ли чи-
тим ни во и ма здрав стве не за шти те.

ЦИљ РАДА

Циљ ра да био је да се ис пи та по ве за ност уче-
ста ло сти обо ле ва ња од бо ле сти ми шић но-
ко шта ног си сте ма с ван бол нич ком по тро-
шњом НСАИЛ у три оп шти не Ју жно бач-
ког окру га с раз ви је ним раз ли чи тим ни во-
и ма здрав стве не за шти те, од ре ди струк ту-
ра ван бол нич ке упо тре бе НСАИЛ, те ис пи-
та ути цај це не ле ка и ни воа здрав стве не за-
шти те на из бор НСАИЛ.

КРАТАК САДРжАЈ
Увод Не сте ро ид ни ан ти ин фла ма тор ни ле ко ви (НСАИЛ) се ко ри сте у те ра пи ји бо ле сти ми шић но
ко шта ног си сте ма, а њи хо ва упо тре ба по ве за на је са број ним не же ље ним деј стви ма.
Циљ ра да Циљ ис тра жи ва ња био је да се од ре де ко ли чи на и струк ту ра ван бол нич ке потрошње 
НСАИЛ и ње на по ве за ност са бо ле сти ма ми шић ноко шта ног си сте ма у три оп шти не Ју жно бач ког 
окру га с раз ли чи тим ни во и ма здрав стве не за шти те. Та ко ђе се же ле ло да ис пи та да ли це на ле ка 
и ни во здрав стве не за шти те ути чу на из бор ле ка.
Ме то де ра да По да ци о тро ме сеч ној по тро шњи НСАИЛ при ку пље ни су из свих при ват них и др
жав них апо те ка у Но вом Са ду, Вр ба су и Бач кој Па лан ци. По да ци су при ка за ни бро јем де фи ни са
них днев них до за на 1.000 ста нов ни ка на дан (ДДД/1000 ст/дан). Из ра чу на та је и це на (у ди на ри
ма) по де фи ни са ној днев ној до зи (це на/ДДД). Ко ри шће на је и ме то до ло ги ја drug uti li za tion 90% 
(DU90%). По да ци о уче ста ло сти бо ле сти ми шић ноко шта ног си сте ма у ове три оп шти не до би је ни 
су у Ин сти ту ту за јав но здра вље Вој во ди не и пред ста вље ни бро јем обо ле лих на 1.000 ста нов ни ка.
Ре зул та ти Нај ве ћа укуп на ван бол нич ка упо тре ба НСАИЛ оства ре на је у Бач кој Па лан ци, где је за
бе ле же на и нај ве ћа уче ста лост обо ле ва ња од бо ле сти ми шић ноко шта ног си сте ма, док је нај ма
ња по тро шња за бе ле же на у Вр ба су, с нај ма њим уде ом обо ле лих осо ба. По сма тра ју ћи струк ту ру 
по тро ше них ле ко ва, у све три оп шти не је на пр вом ме сту ди кло фе нак, док су ибу про фен, ме лок
си кам и ни ме су лид ко ри шће ни у мно го ма њим ко ли чи на ма. Ме ђу нај јеф ти ни је НСАИЛ убра ја ју се 
пи рок си кам и на прок сен, док је ди кло фе нак по це ни на тре ћем ме сту, а ибу про фен на ше стом.
За кљу чак Нео п ход но је кон ти ну и ра но вр ши ти еду ка ци ју здрав стве ног осо бља и упо зна ти оп шту 
по пу ла ци ју о ри зи ци ма не а де кват не упо тре бе ле ко ва, ка ко би се уна пре ди ли прак са пре пи си ва
ња и про фил ко ри шће ња ле ко ва.
Кључ не ре чи: ме то до ло ги ја ATC/DDD; не сте ро ид ни ан ти ин фла ма тор ни ле ко ви (НСАИЛ); фар ма
ко е пи де ми о ло ги ја
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МЕТОДЕ РАДА

Ис пи ти ва ње је вр ше но у три оп шти не Ју жно бач ког 
окру га с раз ви је ним раз ли чи тим ни во и ма здрав стве-
не за шти те: Но вом Са ду (у ко јем је, по ред при мар не, 
раз ви је на и се кун дар на и тер ци јар на здрав стве на за-
шти та), у Вр ба су (ко ји, по ред при мар не, има и се кун-
дар ну здрав стве ну за шти ту) и Бач кој Па лан ци (у ко јој 
је раз ви је на са мо при мар на здрав стве на за шти та), ра-
ди упо ре ђи ва ња ути ца ја ни воа здрав стве не за шти те на 
ко ли чи ну и струк ту ру по тро ше них НСАИЛ.

При ку пље ни су по да ци о по тро шњи ле ко ва гру пе 
M01A (пре ма ATC кла си фи ка ци ји) из свих др жав них 
и при ват них апо те ка на те ри то ри ји ове три оп шти не 
од 1. ја ну а ра до 31. мар та 2008. го ди не. Сва ка апо те ка 
је до ста ви ла из ве штај о по тро шњи НСАИЛ ко ји је об-
у хва тао за шти ћен на зив пре па ра та, ње гов об лик и ја-
чи ну, ма ло про дај ну це ну и број по тро ше них па ко ва-
ња из да тих на ре цепт и ку пље них без ре цеп та то ком 
по сма тра ног пе ри о да. По да ци су из ра же ни бро јем де-
фи ни са них днев них до за на 1.000 ста нов ни ка на дан 
(ДДД/1000 ст/дан) [13]. Да би се ис пи тао ути цај це не 
на из бор НСАИЛ, при ка за ни су и тро шко ви у ди на ри-
ма за сва ки лек (це на/ДДД). Ко ри шће на је и ме то до-
ло ги ја drug uti li za tion 90% (DU90%), где су по тро ше ни 
ле ко ви ран ги ра ни на осно ву бро ја де фи ни са них днев-
них до за; озна че ни су они ле ко ви ко ји чи не 90% це ло-
куп не по тро шње [14]. У окви ру DU90% сег мен та тре-
ба ло би да се на ла зе ле ко ви чи ја је при ме на нај ви ше 
оправ да на у по гле ду њи хо вог ефек та с нај по вољ ни јим 
без бед но сним про фи лом [15].

По да ци о уче ста ло сти обо ле ва ња од бо ле сти ми-
шић но-ко шта ног си сте ма у Но вом Са ду, Бач кој Па-
лан ци и Вр ба су то ком 2008. го ди не, при ку пље ни из 
слу жби оп ште ме ди ци не, до би је ни су у Ин сти ту ту за 
јав но здра вље Вој во ди не. Уче ста лост обо ле ва ња је из-
ра же на бро јем обо ле лих осо ба на 1.000 ста нов ни ка 
(обо ле ли/1000 ст).

РЕЗУЛТАТИ

Ис пи ти ва ње је из ве де но у три оп шти не Ју жно бач ког 
окру га, ко је су иза бра не због раз ви је них раз ли чи тих 
ни воа здрав стве не за шти те. У та бе ли 1 при ка зан је број 
ста нов ни ка у 2008. го ди ни и ни во здрав стве не за шти-
те у сва кој од на ве де них оп шти на.

Табела 1. Упоредни приказ броја становника и нивоа здравствене 
заштите у три општине Јужнобачког округа
Table 1. Comparative overview of the number of inhabitants and the le
vel of health care in three municipalities of South Bačka District

Општина
Municipality

Број становника
Number of 
inhabitants

Ниво здравствене 
заштите

Level of health care
Нови Сад
Novi Sad 323708 Терцијарни

Tertiary
Врбас
Vrbas 43840 Секундарни

Secondary
Бачка Паланка
Bačka Palanka 57538 Примарни

Primary

То ком по сма тра ног тро ме сеч ног пе ри о да нај ве ћа 
укуп на ван бол нич ка по тро шња ле ко ва гру пе M01A 
оства ре на је у Бач кој Па лан ци, што је у скла ду с нај ве-
ћом уче ста ло шћу обо ле ва ња од бо ле сти ми шић но-ко-
шта ног си сте ма утвр ђе ној у овој оп шти ни, док је нај-
ма ња за бе ле же на у Вр ба су, та ко ђе у скла ду с нај ни жом 
ин ци ден ци јом обо ле ва ња ко ја је оства ре на у овој оп-
шти ни (Гра фи кон 1).

У Но вом Са ду се у окви ру DU90% сег мен та на ла зе 
че ти ри ле ка од мо гу ћих 11 НСАИЛ ко ји су би ли утро-
ше ни у по сма тра ном пе ри о ду. На пр вом ме сту је ди-
кло фе нак, док је на дру гом ибу про фен, ко ји је ко ри-
шћен дво стру ко ма ње. Да ле ко иза њих по по тро шњи су 
ни ме су лид и ме лок си кам. У Вр ба су се у окви ру DU90% 
сег мен та на ла зе три ле ка од укуп но де вет при ме ње них 
у по сма тра ном пе ри о ду. На пр вом ме сту је ди кло фе-
нак, пра ћен ибу про фе ном и ме лок си ка мом, ко ји су 
по тро ше ни у мно го ма њој ко ли чи ни. У Бач кој Па лан-
ци се че ти ри ле ка од де сет утро ше них на ла зе у окви-
ру DU90% сег мен та. И у овом слу ча ју на пр вом ме сту 
је ди кло фе нак, пра ћен ибу про фе ном, ни ме су ли дом и 
ме лок си ка мом, ко ји су ко ри шће ни у мно го ма њој ме ри. 
У све три по сма тра не оп шти не нај че шће ко ри шће ни 
об ли ци во де ћег ди кло фе на ка су ре тард об ли ци, ви ше 
од 70% це ло куп не по тро шње ди кло фе на ка (Та бе ла 2).

Ме ђу нај јеф ти ни је НСАИЛ убра ја ју се пи рок си кам 
и на прок сен, док је ди кло фе нак по це ни на тре ћем ме-
сту. Ибу про фен је на ше стом ме сту, ме лок си кам на сед-
мом, док се ни ме су лид на ла зи на осмом ме сту по сма-
тра ју ћи њи хо ву це ну (Гра фи кон 2).

ДИСКУСИЈА

Укуп на ван бол нич ка упо тре ба НСАИЛ у Но вом Са-
ду, Вр ба су и Бач кој Па лан ци у ве зи је с ин ци ден ци јом 
обо ле ва ња од бо ле сти ми шић но-ко шта ног си сте ма, где 
је ве ћа уче ста лост бро ја обо ле лих пра ће на по ве ћа њем 
по тро шње НСАИЛ (Гра фи кон 1). Оства ре на по тро шња 
НСАИЛ (39,71–47,90 ДДД/1000 ст/дан) вр ло је слич на 

Графикон 1. Упоредни приказ учесталости оболевања од болести 
мишићнокоштаног система и укупне ванболничке употребе НСАИЛ 
из групе М01А у Новом Саду, Врбасу и Бачкој Паланци. Приказан је и 
однос учесталости оболевања и потрошње лекова.
Graph 1. Comparative overview of the incidence of diseases of the mus
culoskeletal system and the total outpatient consumption of NSAIDs from 
M01A group in Novi Sad, Vrbas and Bačka Palanka. The ratio of inciden
ce of diseases and drug consumption is also shown.
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Графикон 2. Приказ коришћених НСАИЛ у Новом Саду, Врбасу и 
Бачкој Паланци сврстаних према цени по ДДД
Graph 2. Overview of used NSAIDs in Novi Sad, Vrbas and Bačka Palan
ka, which are sorted according to the price per DDD
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по тро шњи у дру гим европ ским зе мља ма у истом пе ри-
о ду: укуп на ван бол нич ка упо тре ба НСАИЛ у Ма ђар-
ској је то ком 2007. го ди не би ла 45,84 ДДД/1000 ст/дан, 
у Пољ ској 44,02 ДДД/1000 ст/дан, док је у Дан ској, при-
ме ру зе мље с раз ви је ном фар ма ко те ра пиј ском прак-
сом, у 2008. го ди ни би ла 51,5 ДДД/1000 ст/дан [10, 16].

Струк ту ра оства ре не по тро шње не би тре ба ло да 
се раз ли ку је ме ђу оп шти на ма с раз ли чи тим ни во и ма 
здрав стве не за шти те, јер би еду ка ци ја, као и нај но ви је 
фар ма ко те ра пиј ске пре по ру ке, мо ра ле подједнако да 
бу ду до ступ не ка ко здрав стве ном осо бљу за по сле ном 
у уста но ва ма тер ци јар ног ни воа здрав стве не за шти-
те, та ко и они ма ко ји ра де у уста но ва ма се кун дар не и 
при мар не здрав стве не за шти те. Иако ни је за бе ле же-
на бит на раз ли ка ме ђу на ве де ним оп шти на ма по сма-
тра ју ћи нај че шће ко ри шће не НСАИЛ (Та бе ла 2), што 
би го во ри ло у при лог подједнакој оба ве ште но сти ле-
ка ра свих ни воа здрав стве не за шти те, ипак оства ре-
на по тро шња не од го ва ра нај но ви јим смер ни ца ма ко-
је се при ме њу ју у Европ ској Уни ји.

Пре ма до са да шњим са зна њи ма, нај бе збед ни ја је 
при ме на ибу про фе на, ко ји је го ди на ма нај че шће при-
ме њи ва ни НСАИЛ у европ ским зе мља ма с раз ви је-
ном фар ма ко те ра пиј ском прак сом (Дан ској, Нор ве-
шкој, Фин ској) [16, 17]. И по ред то га што се нпр. ибу-
про фен и на прок сен из да ју на ре цепт и што је њи хо ва 
при ме на у нај ма њој ме ри по ве за на са ГИТ и кар ди о-
ва ску лар ним ком пли ка ци ја ма, а њи хо ва це на при хва-
тљи ва (Гра фи кон 2), њи хо во ко ри шће ње је мно го ма-
ње у ана ли зи ра ним оп шти на ма не го у ве ћи ни европ-
ских зе ма ља.

При ме на ди кло фе на ка, ко ји је у све три ана ли зи ра-
не оп шти не на пр вом ме сту, у скан ди нав ским зе мља-
ма је зна чај но сма ње на због ско ра шњих са зна ња о ње-
го вој кар ди о ток сич но сти [16, 17]. Чак и у европ ским 
зе мља ма у ко ји ма је ди кло фе нак био нај че шће ко ри-
шћен НСАИЛ (Сло вач ка, Че шка, Ма ђар ска, Пољ ска) 
[10, 16], то ком про те клих не ко ли ко го ди на до шло је 
до про ме на у ко рист ибу про фе на, чи ја се при ме на по-
ве ћа ла, док се упо тре ба ди кло фе на ка вид но сма њи-
ла. У оп шти на ма Ју жно бач ког окру га, упр кос до ка зи-
ма, чак и да нас ди кло фе нак за у зи ма пр во ме сто ме ђу 
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Хорват О. и сар. Ванболничка употреба нестероидних антиинфламаторних лекова у три највеће општине Јужнобачког округа

НСАИЛ (Та бе ла 2), ве ро ват но због ду го роч них на ви-
ка ле ка ра при пре пи си ва њу ово га ле ка, ко је се од ра-
жа ва ју и на сам про фил ко ри шће ња ле ко ва у на ро ду, 
при ку по ви ни ле ко ва без ре цеп та. Фи нан сиј ски раз ло-
зи су мо жда до при не ли то ме да ди кло фе нак бу де нај-
че шће ко ри шћен НСАИЛ (Гра фи кон 2), с об зи ром на 
то да је ме ђу јеф ти ни јим НСАИЛ на на шем тр жи шту, 
ма да ни је и нај јеф ти ни ји. Нај че шће ко ри шће ни об ли-
ци ди кло фе на ка у оп шти на ма Ју жно бач ког окру га су 
ре тард об ли ци, ко ји чи не ви ше од 70% уде ла у по тро-
шњи ово га ле ка (Та бе ла 2). Ови об ли ци се узи ма ју је-
данпут днев но, док се та бле те или кап су ле ди кло фе на-
ка и ибу про фе на узи ма ју 2-3 пу та на дан. Еле гант ни ји 
про фил ко ри шће ња ре тард об ли ка, јед но став ни ји за 
бо ле сни ка, мо же би ти је дан од раз ло га во де ће за сту-
пље но сти ди кло фе на ка у све три оп шти не.

У Но вом Са ду и Бач кој Па лан ци ни ме су лид се на ла-
зи уну тар DU90% сег мен та (Та бе ла 2). Ње го ва при ме на 
је због хе па то ток сич но сти за бра ње на у не ким европ-
ским зе мља ма, док је у дру гим ње го во ко ри шће ње де-
фи ни са но стро гим од ред ба ма [18].

На ве де ни ле ко ви су увек би ли до ступ ни бо ле сни-
ци ма то ком по сма тра ног пе ри о да, ка ко у др жав ним, 
та ко и у при ват ним апо те ка ма, та ко да не ста ши ца ле-
ко ва ни је би ла раз лог за сма ње но ко ри шће ње или фа-
во ри зо ва ње по је ди них пред став ни ка НСАИЛ од стра-
не ле ка ра и фар ма це у та.

Струк ту ра ван бол нич ки по тро ше них НСАИЛ у оп-
шти на ма Ју жно бач ког окру га то ком по сма тра ног тро-
ме сеч ног пе ри о да слич на је по да ци ма на ни воу Ср би-
је и на ни воу зе ма ља бив ше Ју го сла ви је. По тро шња 
НСАИЛ у по сма тра не три оп шти не од го ва ра по да-
ци ма Фон да за здрав стве но оси гу ра ње Ре пу бли ке Ср-
би је, ко ји пред ста вља ју НСАИЛ из да те ис кљу чи во на 
ле кар ски ре цепт, где је ди кло фе нак НСАИЛ ко ји је 
нај че шће пре пи си ван у Ср би ји то ком пе то го ди шњег 
пе ри о да, док је на дру гом ме сту ибу про фен, с по тро-
шњом ко ја је око пет пу та ма ња [19]. У Цр ној Го ри 
струк ту ра НСАИЛ из да тих на ре цепт слич на је при-
ка за ним по да ци ма у оп шти на ма Ју жно бач ког окру га 
(ди кло фе нак 12,87 ДДД/1000 ст/дан; ибу про фен 3,87 
ДДД/1000 ст/дан) [20]. Та ко ђе, у Хр ват ској су ме ђу пр-
вих 30 ле ко ва из да тих на ре цепт у 2008. го ди ни би ли 
ди кло фе нак са 13,51 ДДД/1000 ст/дан и ибу про фен 
са 6,98 ДДД/1000 ст/дан [21]. По ре ђе ње ових по да та-
ка по ка зу је да и дру ги фак то ри мо гу ути ца ти на на-
ви ке у пре пи си ва њу и ко ри шће њу ле ко ва, као што су 
слич но обра зо ва ње и слич на тра ди ци ја на те ри то ри-
ји бив ше Ју го сла ви је, ко ји мо гу има ти ду го роч не по-
сле ди це на пре пи си ва ње и ко ри шће ње ле ко ва у на-
ро ду. Дру го мо гу ће об ја шње ње је сте то да је у зе мља-
ма бив ше Ју го сла ви је си стем оба ве зне кон ти ну и ра не 

еду ка ци је уве ден не дав но, а нај но ви ја на уч на са зна-
ња ре ла тив но спо ро до ла зе до здрав стве ног осо бља. 
Здрав стве на еду ка ци ја оп ште по пу ла ци је је та ко ђе на 
ни жем ни воу у зе мља ма бив ше Ју го сла ви је не го у раз-
ви је ни јим европ ским др жа ва ма.

ЗАКљУЧАК

Ко ли чи на ван бол нич ки ко ри шће них НСАИЛ у три 
по сма тра не оп шти не Ју жно бач ког окру га сра змер но 
је по ве за на с ин ци ден ци јом обо ле ва ња од бо ле сти ми-
шић но-ко шта ног си сте ма за бе ле же ној у овим оп шти-
на ма. Ни во здрав стве не за шти те не ути че бит но на 
струк ту ру ко ри шће них НСАИЛ, ме ђу тим, струк ту ра 
упо тре бље них НСАИЛ ни је у скла ду с нај но ви јим фар-
ма ко те ра пиј ским смер ни ца ма ко је се при ме њу ју у зе-
мља ма Европ ске Уни је. И по ред то га што се нпр. ибу-
про фен и на прок сен из да ју на ре цепт, што је њи хо ва 
при ме на у нај ма њој ме ри по ве за на са ГИТ и кар ди о-
ва ску лар ним ком пли ка ци ја ма, а њи хо ва це на при хва-
тљи ва, њи хо во ко ри шће ње је мно го ма ње у ана ли зи ра-
ним оп шти на ма не го у ве ћи ни европ ских зе ма ља. Нај-
но ви је смер ни це Европ ске Уни је о при ме ни НСАИЛ 
огра ни ча ва ју ко ри шће ње ди кло фе на ка и ни ме су ли-
да, што ни је за па же но у ана ли зи ра ним оп шти на ма.

Нео п ход но је кон ти ну и ра но вр ши ти еду ка ци ју 
здрав стве ног осо бља и упо зна ти оп шту по пу ла ци-
ју о ри зи ци ма не а де кват не при ме не ле ко ва, ка ко би 
се уна пре ди ла прак са пре пи си ва ња ле ко ва и про фи-
ла ко ри шће ња ле ко ва. Та ко ђе, због уче ста лог ку по ва-
ња НСАИЛ без ре цеп та, вр ло је зна чај на и са ве то дав-
на уло га са мих фар ма це у та, ко ји су је ди на спо на из-
ме ђу па ци је на та и же ље ног ле ка при из да ва њу ле ко-
ва без ре цеп та.

НАПОМЕНА

Ово ис тра жи ва ње је део на уч ног про јек та бр. 41012, 
ко ји је фи нан сиј ски по др жа ло Ми ни стар ство за на у-
ку и тех но ло шки раз вој Ре пу бли ке Ср би је.

ЗАхВАЛНИЦА

Ауто ри за хва љу ју Ин сти ту ту за јав но здра вље Вој во-
ди не на до зво ли за ко ри шће ње по да та ка о бро ју осо-
ба обо ле лих од бо ле сти ми шић но-ко шта ног си сте ма 
у 2008. го ди ни у Но вом Са ду, Вр ба су и Бач кој Па лан-
ци, као и свим апо те ка ма ко је су до ста ви ле по дат ке о 
по тро шњи НСАИЛ на те ри то ри ји ове три оп шти не.
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SUMMARy
Introduction Nonsteroidal antiinflammatory drugs (NSAIDs) 
are used in the treatment of musculoskeletal system diseases 
(MSD) and are associated with numerous adverse effects.
Objective To determine the amount and structure of outpatient 
consumption of NSAIDs and its correlation with musculoskeletal 
system diseases in three municipalities in South Bačka district 
with different levels of health care. To examine whether the 
cost of drugs and the level of health care influence the choice 
of drugs.
Methods Data on the quarterly consumption of NSAIDs have 
been collected from all pharmacies in Novi Sad, Vrbas and Bačka 
Palanka. Data are presented by the number of defined daily 
dosage (DDD) per1000 inhabitants. Cost (in RSD)/DDD was also 
calculated. The drug utilization 90% (DU90%) methodology was 
used. Data on the incidence of MSD from the three municipalities 
were obtained from the Institute of Public Health of Vojvodina 

and were presented as the number of patients/1000 inhabitants.
Results The highest total outpatient consumption of NSAIDs 
was recorded in Bačka Palanka, a municipality with the highest 
prevalence of MSD. The lowest NSAIDs consumption and the 
lowest number of patients were observed in Vrbas. Diclofenac 
was NSAID with the highest consummation in all three munici
palities, while ibuprofen, meloxicam and nimesulide were dis
pensed in much smaller amounts. The cheapest NSAIDs were 
found to be piroxicam and naproxen, diclofenac was the third 
in terms of price/DDD, while ibuprofen was the sixth.
Conclusion In order to improve prescription practice and the 
profile of drug usage in the population, it is important to educate 
health care professionals, and to inform general population 
about the risks of inappropriate drug use.

keywords: ATC/DDD methodology; NSAIDs; pharmacoepide
miology
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