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深圳市市场和质量监督管理委员会关于对
市政协六届四次会议第20180453号
提案答复的函

吴兵等委员：
你们提出的《关于提高家庭用药安全、减少药物浪费的提案》（深圳市政协六届四次会议提案第20180453号提案，以下简称“《提案》）收悉。经认真研究，函复如下：
一、合理用药及减少药物浪费是一个社会治理新课题
药品是一个有着药品安全、用药安全及安全回收等多种安全要求的“复合体”。在药品全生命周期中，安全要求将随着药品属性的变化而变化。在药品不同属性的各个环节，由于“安全对象”及“安全目的”不同，如药品安全的对象是药品，目的是保障药品质量安全；用药安全的对象是人体，目的是保障人体健康安全；回收安全的对象是有毒有害垃圾（家庭过期药品），目的是保障生态环境安全而分属不同管理体系进行管理。提案中加大安全用药宣传力度、倡导市民合理用药、建立回收药品激励机制和完善回收药品销毁技术等建议，都属于安全“复合体”后两项内容。目前情况是：
（一）回收家庭过期药品已进入市政府立法程序。
近期，市政府法制办下发了《深圳经济特区生活垃圾分类条例(征求意见稿)》，就出台垃圾分类、分类标准、垃圾投放、垃圾收运、资源回收等垃圾分类管理条例征求意见。标志着我市包括家庭过期药品在内的生活垃圾收集处理已进入市政府立法程序。我委在反馈意见中，针对《征求意见稿》中第三十三条“药品监管部门负责废弃药品、药具投放网点的布设，以及废弃药品、药具的收集、贮存、运输和处理，做好监督管理工作”的条款，明确提出应按照家庭过期药品有毒有害垃圾属性，删除《深圳经济特区生活垃圾分类条例(征求意见稿)》第三十三条，将家庭过期药品纳入垃圾收集处理体系，统一由垃圾收集处理部门进行管理。为了解我市生活垃圾分流分类体系对家庭过期药品处理情况，我委专门函询市城管局，市城管局在《深圳市城市管理局关于家庭过期药品处理相关情况的复函》（见附件）回复：我市生活垃圾分流分类体系并未针对药品采取分类收集措施。
国家食品药品监督管理局在《十二届全国人大四次会议第1560号建议的答复（关于建立废弃药品销毁渠道消除安全隐患的建议）》（食药监建〔2016〕112号）中曾就家庭过期药品问题做出回复：“2016年6月14日，环境保护部发布新版《国家危险废物名录》，将原目录中属于家庭日常生活中产生的废药品及其包装物不再按危险废物管理，新增《危险废物豁免管理清单》，其中‘家庭源危险废物’项下列入了‘家庭日常生活中产生的废药品及其包装物’，豁免条件为‘未分类收集’，豁免内容为‘全过程不按危险废物管理’。换言之，该《名录》列入的‘生产、销售及使用过程中产生的失效、变质、不合格、淘汰、伪劣的药物和药品’当中，属于家庭日常生活中产生的废药品及其包装物，只要其未作分类收集，就不再按照危险废物管理，可按普通生活垃圾进行无害化处理”。从食药监管总局对全国人大建议复函的情况来看，家庭过期药品也是被视为生活垃圾进行处理的。
（二）家庭用药安全是一个社会共同治理新课题。
家庭用药安全涉及到个体药品适应症、个体体质差异、个体综合病症以及居民药品基本常识匮乏等一系列问题；涉及到诊疗（医生）与合理用药（药师）边界划分及专业融合问题；存在着普及性“大一统”宣传方式与居民需求个性化精准化矛盾问题。家庭合理用药由于其个性化服务性特点，是有限的政府行政资源鞭长莫及，难以进行有效管理的事情。如何调动社会力量将政府管不过来的事情管理起来，如何更好发挥政府作用，如何将跨学科跨领域的诊疗和用药指导有机融合起来，如何将合理用药指导与居民个性化需求结合起来等，是关系家庭用药安全能否顺利推进亟需解决的问题。也就是说，家庭用药安全不是一个仅仅提高居民合理用药意识的问题，而是一个如何实现社会共同治理新课题。 
二、我委目前开展的社区药品安全服务网工程是一项涵盖合理用药指导及回收家庭过期药品内容的民生服务项目
“社区药品安全服务网建设工程”项目（以下简称项目）我委承办的一项市政府民生工程。建设周期为2015年——2020年底。项目内容包括开展用药安全知识宣传，为社区老年人、慢性病人等特殊人群提供用药安全咨询指导，回收家庭过期药品和青少年药物滥用防治教育等。是一项围绕有机关联“认识药品、安全用药、家庭过期药品回收”三个环节而规划的整体化民生服务。
（一）家庭过期药品回收取得成效。
[bookmark: _GoBack]目前，全市642个社区670个服务点（社区党群服务中心）的家庭过期药品回收工作已经常态化。项目通过在670个服务点设立家庭过期药品移动回收箱（3个试点社区设固定智能回收箱），通过将回收服务分解为“居民投递—（社工）打包封箱—建立二维码—扫码交接（转交环保组织）—运输—扫码入库存储—扫码出库销毁”等流程节点（规定动作）并信息化，有效保证了家庭过期药品回收在发起、交接、运输、仓储、销毁各环节的衔接监督，实现了全流程可追溯，保障了药品回收安全。自2015年7月份到2018年6月30日，项目共回收家庭过期药品累计约10.87吨并已无害化销毁10.5吨。而且，3个试点社区的“家庭过期药品固定智能回收箱”还实现了居民扫码（二维码）自助投放和兑换积分功能，机器对居民投放的家庭过期药品自行称重并打印积分，社区居民凭积分在社区党群服务中心可以兑换生活用品，极大调动了社区居民投放家庭过期药品的积极性。但是，正如提案所述，项目回收的家庭过期药品销毁方式仍然是采取集中焚烧或热解焚烧进行处理的，并不完全符合环保要求。这是项目有待改进的地方，也是跨部门共同治理涉及的全局性问题。
（二）家庭安全用药服务深化推进。
截止到2018年6月30日，项目累计在全市642个社区670服务点（社区党群服务中心）共开展宣传活动1577场，发放各种宣传资料（单张）126万份（册），努力提升社区居民安全用药意识。此外，项目还建立了“社区药品安全服务网”信息数据库，提供了来自权威机构的25类药物共100条用药知识免费供市民查询，为社区居民安全用药提供服务。但是，如前文所述，由于家庭安全用药的个性化精准化需求，仅仅开展普及性宣传并不能满足社区居民合理用药需求。目前，项目正在探索扁平精细化管理，期望探索出一条向社区居民提供个性化精准化药品安全服务的新路径。
三、项目有着实践探索社会共同治理重要意义
项目通过向社区居民提供药品安全服务，让社区居民有了更多幸福感和获得感，保障了人民身体健康，促进了社会和谐稳定，是社会治理理念的具体体现。政府、社会、社区居民在项目服务中各司其职，分工协作，初步形成一个药品安全服务共建共治共享社会治理格局雏形。
（一）项目是营造共建共治共享社会治理格局创新探索。
一是政府发挥积极作用。我委通过整体规划，为项目的有效管理搭建起一个信息系统、制定了9项服务规范，形成了包括检查制度、操作指南、工作安排计划表等一整套管理制度，实现了对互不隶属54家社会机构和全部服务任务指标的可视化管理，实现了对药品安全“软服务”的规范考核，保证了任务指标的按时完成和项目建设的顺利推进。二是社会力量统筹管理。针对项目“全覆盖”、“均等化”以及服务“跨学科”、“跨领域”难题，中标单位组织起54家包括社会工作、药学服务、心理辅导、低碳环保回收等跨专业社会组织（机构）参与项目服务，通过制定一系列制度进行“依规”管理，使项目得以顺利开展。三是社区居民广泛参与。社区党员义工、志愿者等积极参与社区安全用药宣传活动；社区退休医药专业人员积极参与社区小组、个案等药品安全服务活动；社区居民踊跃投放家庭过期药品；社区高血压、糖尿病等慢性病群体自觉交流互动。社区居民广泛参与，为项目开展凝聚起更多资源，注入更多活力。
（二）项目是扁平精细化组织管理模式的创新探索。
一是借鉴科层制模式组织管理乏善可陈。如前所述，项目借鉴科层制组织管理办法，通过制定规章制度和约束机制，对互不隶属54家社会组织（机构）进行组织管理。这种管理模式虽然保证了项目正常开展，但由于54家社会组织（机构）间缺乏协调机制，约束力不强，而且管理层级“层峦叠嶂”，流程冗长，导致项目服务常常变形走样，质量参差。二是探索扁平精细化组织管理成效初显。具体来说，就是将安全用药服务逐一分解为不可再分“具体服务”，再将每个“具体服务”梳理转换为普遍适用的标准流程（客观知识）并信息化，用“流程节点”（规定动作）将项目参与人员有效组织起来并实现扁平化管理。目前，全市642个社区的家庭过期药品回收已经实行“扁平精细化”管理，四季花城等3个试点社区的原发性高血压患者用药安全服务“扁平精细化”管理也已经开始试行。
（三）项目有着探索建构社会治理体系重要意义。
组织结构及管理模式的转变意味着需要重构社会治理体系。重构社会治理体系是一个全局性大课题，涉及组织体系、制度体系、运行体系、评价体系及保障体系等内容。而社区药品安全服务网建设项目虽然只是一项普通公共服务，但由于其有着所有公共服务相同的外延（内涵与外延在此是借用概念，外延指的是保证公共服务执行的一整套配套体系），从而具有探索构建社会治理体系重要意义。特请各位政协委员积极呼吁市委市政府将此项目作为建构社会治理体系的“试验田”进行立项建设，推动项目在提供优质公共服务同时实现社会效益最大化。                            
感谢你们对药品安全工作的关心，欢迎再提宝贵意见，并多加指导。



深圳市市场和质量监督管理委员会
  2018年8月27日

