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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
注目していただきたいのは，薬を購入する側は規制賛成側にまわっているということです
これは改正薬事法がもたらす変化が消費者にとって不利益にはならず，むしろ有益になるということを示しています
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
緑の棒に関しては今年3月の調査ですので，今回の薬事法改正によって参入が見込まれる
コンビニなどが含まれていません
よってコンビニを考慮に入れれば，この緑の棒はより低くなり，医薬品を購入できる店舗がない町村は
ほとんどないという状態になると考えられます。
そのコンビニを考慮に入れなくても，置き薬という仕組みによって薬が手に入らない地域はほぼないと言われています。
すなわち，今回の通販規制は利便性を大きく損なうものではないといえます。

通販では購入しても時間がかかる
時間の利便性と距離の利便性は別
障害者も1人で暮らしているわけではない
実際に買ったことのある人は？便利だったら使うんじゃないの？いないということは
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
安全性こそ重視されなければならない点であります
実際の薬という，ものが見える，そしてそれを売り買いする，人が見えるという点はこの安全性の大きな担保となります
安全性より利便性が優先されるような議論であってはならない，というのが我々のみならず消費者団体や
副作用に苦しむ薬害被害者団体の方々の共通意見であります
ものが見える，人が見える，これが極めて重要です

自殺を目的にネットで大量購入
対面販売により組み合わせなどによる副作用を防ぐ
安全性確保の取り締まりが難しい
インターネットを介した犯罪の増加
ものが見える人が見える→心理的効果
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
この規制に反対している楽天の三木谷社長も，今回の制度に関する検討会で，
医薬品通販が楽天の利益の1%にも満たないと言うことを述べています

よって今回の法改正は消費者にとっては薬を安心かつ，安い値段で手に入れるチャンスを
高めるものであると考えられます

やっぱりみんな買わないってこと
登録販売員の合格者数
需要自体は変わらない→コンビニとかの売り上げは上がる
一般用医薬品が広まることで，医者で診療を受ける必要がなくなる→医療費が減る
値下げ競争「目に見えて」激化，一般用医薬品による医療費高騰抑制
5万5千は薬剤師会会長@第3回医薬品新販売制度の円滑施行に関する検討会
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