
　

今
回
の
連
載
で
は
、
メ
デ
ィ
ケ
ア
の
薬
剤
給
付
制

度
と
薬
価
交
渉
を
と
り
あ
げ
ま
す
。
メ
デ
ィ
ケ
ア

支
払
諮
問
委
員
会
（T

he M
edicare Paym

ent 
A

dvisory Com
m

ission; 

Ｍｅ
ｄ
Ｐ
Ａ
Ｃ
） 
の
２

０
２
２
年
度
報
告
書
に
よ
れ
ば
、
メ
デ
ィ
ケ
ア
の
処

方
薬
給
付
制
度
（M

edicare prescription drug 
benefit

、
以
下
パ
ー
ト
Ｄ
）
に
は
約
４
９
０
０
万
人

が
加
入
し
、
プ
ロ
グ
ラ
ム
全
体
の
支
出
額
は
２
０
２
０

年
で
１
０
５
３
億
ド
ル
、
メ
デ
ィ
ケ
ア
支
出
全
体
の

11
％
を
占
め
ま
し
た
（1）

。
ま
た
、
２
０
２
０
年
11
月
か

ら
21
年
に
か
け
て
、
コ
ロ
ナ
禍
に
よ
り
メ
デ
ィ
ケ
ア
受

給
者
の
７
％
が
受
診
を
手
控
え
た
の
で
す
が
、
受
診
抑

制
の
内
訳
を
み
る
と
（
複
数
回
答
可
）、
歯
科
お
よ
び

通
常
の
診
療
32
％
、
検
査
や
健
康
診
断
29
％
、
手
術

15
％
に
対
し
て
、
処
方
薬
の
受
け
取
り
は
９
％
の
抑
制

に
と
ど
ま
り
ま
し
た
（2）

。
深
刻
な
コ
ロ
ナ
禍
に
あ
っ
て
、

メ
デ
ィ
ケ
ア
の
薬
剤
給
付
制
度
は
よ
く
機
能
し
た
と
Ｍ

ｅ
ｄ
Ｐ
Ａ
Ｃ
は
評
価
し
て
い
ま
す
。

　

以
下
で
は
、
ま
ず
メ
デ
ィ
ケ
ア
に
お
け
る
薬
剤
給
付

の
沿
革
を
述
べ
た
う
え
で
、
パ
ー
ト
Ｄ
に
お
け
る
薬
剤

給
付
と
薬
価
交
渉
を
め
ぐ
る
動
向
を
紹
介
し
た
い
と
思

い
ま
す
。

　　

メ
デ
ィ
ケ
ア
に
お
け
る
薬
剤
給
付
の
沿
革

　

ア
メ
リ
カ
の
公
的
医
療
保
険
メ
デ
ィ
ケ
ア
は
、
入

院
保
険
（hospital insurance

、
以
下
パ
ー
ト
Ａ
）、

医
師
診
療
保
険
（m

edical insurance

、
以
下
パ
ー

ト
Ｂ
）、メ
デ
ィ
ケ
ア
・
ア
ド
バ
ン
テ
ー
ジ
（M

edicare 
A

dvantage

、
以
下
パ
ー
ト
Ｃ
）、
そ
し
て
、
パ
ー
ト

Ｄ
（
薬
剤
給
付
）
か
ら
構
成
さ
れ
ま
す
。

　

メ
デ
ィ
ケ
ア
は
、
も
と
も
と
パ
ー
ト
Ａ
と
パ
ー
ト
Ｂ

メ
デ
ィ
ケ
ア
の
薬
剤
給
付
制
度
と

メ
デ
ィ
ケ
ア
の
薬
剤
給
付
制
度
と

薬
価
交
渉
改
革
の
方
向
性

薬
価
交
渉
改
革
の
方
向
性

京
都
橘
大
学
経
済
学
部
教
授　

髙
山  

一
夫

ア
メ
リ
カ
の
医
療
政
策
動
向 

（24）

連  載

の
２
本
立
て
で
創
設
さ
れ
ま
し
た
。
パ
ー
ト
Ａ
は
強
制

加
入
方
式
の
社
会
保
険
で
あ
り
、
現
役
時
代
に
一
定
期

間
メ
デ
ィ
ケ
ア
給
与
税
を
支
払
う
こ
と
で
、
65
歳
に
達

す
る
と
受
給
資
格
が
得
ら
れ
ま
す
（
64
歳
以
下
で
も
障

が
い
者
や
末
期
腎
不
全
患
者
の
場
合
は
受
給
資
格
を
得

ら
れ
ま
す
）。
こ
れ
に
対
し
て
、
パ
ー
ト
Ｂ
は
任
意
加

入
で
あ
り
、
パ
ー
ト
Ａ
受
給
者
が
所
定
の
期
間
内
に
加

入
手
続
き
を
行
い
、
毎
月
保
険
料
を
拠
出
す
る
こ
と
で
、

受
給
資
格
を
得
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。
２
０
２
０
年
の

メ
デ
ィ
ケ
ア
受
給
者
総
数
（
パ
ー
ト
Ａ
ま
た
は
パ
ー
ト

Ｂ
）
は
６
２
８
４
万
人
で
す
が
、
パ
ー
ト
Ｂ
の
加
入
者

は
５
７
３
１
万
人
で
あ
り
、
８
～
９
％
の
受
給
者
が

パ
ー
ト
Ｂ
に
加
入
し
て
い
ま
せ
ん
（3）

。

　

メ
デ
ィ
ケ
ア
に
お
け
る
薬
剤
給
付
は
、
長
ら
く
医
療

機
関
内
に
お
け
る
投
薬
（
点
滴
や
注
射
を
含
む
）
だ
け

を
保
険
給
付
の
対
象
と
し
て
き
ま
し
た
。
パ
ー
ト
Ａ
は
、
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病
院
や
ス
キ
ル
ド
・
ナ
ー
シ
ン
グ
ホ
ー
ム
の
入
院
患
者

に
対
す
る
投
薬
を
、
ま
た
、
パ
ー
ト
Ｂ
は
、
病
院
の
外

来
部
門
（
Ｅ
Ｒ
や
手
術
セ
ン
タ
ー
な
ど
を
含
む
）
や
診

療
所
の
な
か
で
医
師
が
行
う
投
薬
の
み
に
、
薬
剤
給
付

の
対
象
を
限
定
し
て
い
ま
す
が
、
そ
の
理
由
は
、
メ
デ
ィ

ケ
ア
の
制
定
過
程
に
求
め
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。
メ

デ
ィ
ケ
ア
の
創
設
に
際
し
て
、
民
主
党
（
キ
ン
グ
・
ア

ン
ダ
ー
ソ
ン
法
案
）
は
、
入
院
患
者
へ
の
投
薬
も
含
む

総
合
的
な
入
院
保
険
を
提
案
す
る
一
方
、共
和
党
（
バ
ー

ン
ズ
法
案
）
は
、
任
意
加
入
制
の
医
師
診
療
保
険
を
提

案
し
、
そ
こ
に
医
師
の
投
薬
を
含
め
て
い
ま
し
た
。
そ

し
て
下
院
歳
出
委
員
会
の
Ｗ
．ミ
ル
ズ
委
員
長
が
、
両

党
の
提
案
を
パ
ー
ト
Ａ
お
よ
び
パ
ー
ト
Ｂ
と
し
て
法
案

化
し
た
こ
と
で
メ
デ
ィ
ケ
ア
は
成
立
し
ま
し
た
。
い
ず

れ
の
提
案
に
も
、
医
師
の
処
方
箋
に
基
づ
き
薬
局
等

で
購
入
す
る
院
外
処
方
薬
―
自
己
管
理
処
方
薬
（self-

adm
inistered prescription drugs

）
と
も
呼
ば

れ
ま
す
―
の
給
付
は
含
ま
れ
て
い
な
か
っ
た
の
で
す
（4）

。

　

メ
デ
ィ
ケ
ア
の
院
外
処
方
薬
給
付
を
巡
っ
て
は
、
と

く
に
レ
ー
ガ
ン
政
権
時
代
の
破
局
的
医
療
保
険
法

（M
edicare Catastrophic Coverage A

ct, 
P.L. 100-360

、
１
９
８
８
年
に
制
定
さ
れ
る
も
翌
年

に
廃
止
）
や
、
ク
リ
ン
ト
ン
政
権
の
医
療
保
障
法
案

（H
ealth Security A

ct

、
１
９
９
３
年
に
提
案
さ

れ
る
も
審
議
未
了
に
よ
り
不
成
立
）
な
ど
で
制
度
の
創

設
が
検
討
さ
れ
ま
し
た
が
、
成
立
に
は
至
り
ま
せ
ん
で

し
た
。
メ
デ
ィ
ケ
ア
受
給
者
が
院
外
処
方
薬
を
受
け
取

る
場
合
、
私
費
で
全
額
支
払
う
か
、
ま
た
は
メ
デ
ィ
ケ

ア
を
補
足
す
る
民
間
保
険
（
メ
デ
ィ
ギ
ャ
ッ
プ
保
険
）

な
ど
に
別
途
加
入
し
な
け
れ
ば
な
ら
な
か
っ
た
の
で
す
。

　

た
だ
し
、
ク
リ
ン
ト
ン
政
権
時
代
の
１
９
９
７

年
に
均
衡
財
政
法
（Balanced Budget A

ct of 
1997, P.L.105-33

）
の
一
部
と
し
て
創
設
さ
れ
た

"M
edicare+Choice"

（
パ
ー
ト
Ｃ
）
に
よ
り
、
薬

剤
給
付
の
問
題
は
多
少
改
善
さ
れ
ま
す
。
パ
ー
ト
Ｃ

は
、
パ
ー
ト
Ａ
と
パ
ー
ト
Ｂ
の
給
付
を
マ
ネ
ジ
ド
ケ
ア

（
Ｈ
Ｍ
Ｏ
な
ど
）
な
ど
民
間
の
医
療
保
険
が
代
行
す
る

制
度
で
す
が
、
そ
こ
で
は
一
部
の
院
外
処
方
薬
も
給
付

対
象
と
さ
れ
た
か
ら
で
す
。
パ
ー
ト
Ｃ
の
加
入
者
は
現

在
で
も
多
く
、
２
０
２
０
年
で
は
メ
デ
ィ
ケ
ア
受
給
者

の
39
・
９
％
を
占
め
る
ま
で
に
な
っ
て
い
ま
す
。

　

な
お
、
パ
ー
ト
Ｂ
に
お
け
る
薬
剤
給
付
は
、
今
日
で

は
ず
い
ぶ
ん
と
拡
充
さ
れ
、
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
や
Ｂ
型

肝
炎
な
ど
の
各
種
ワ
ク
チ
ン
、
輸
液
ポ
ン
プ
や
ネ
ブ
ラ

イ
ザ
ー
な
ど
一
部
の
医
療
機
器
、
そ
の
他
特
定
の
疾
患

の
治
療
に
用
い
ら
れ
る
薬
剤
（5）

な
ど
、
約
６
０
０
種
類

を
給
付
対
象
と
し
て
い
ま
す
。
２
０
１
９
年
の
支
出
額

は
３
７
０
億
ド
ル
に
達
し
て
い
ま
す
（6）

。

　

メ
デ
ィ
ケ
ア
・
パ
ー
ト
Ｄ
に
お
け
る

薬
剤
給
付

　

さ
て
、
メ
デ
ィ
ケ
ア
の
薬
剤
給
付
制
度
の
柱
を
な

す
、
パ
ー
ト
Ｄ
を
説
明
し
ま
す
。
パ
ー
ト
Ｄ
は
、
Ｇ
．Ｗ
．

ブ
ッ
シ
ュ
政
権
下
の
２
０
０
３
年
に
成
立
し
た
メ
デ
ィ

ケ
ア
近
代
化
法
（M

edicare Prescription D
rug, 

Im
provem

ent, and M
odernization A

ct

、P.L. 
108-173

）
の
一
部
と
し
て
、
創
設
さ
れ
ま
し
た
。
パ
ー

ト
Ｄ
は
、
パ
ー
ト
Ａ
お
よ
び
パ
ー
ト
Ｂ
で
給
付
さ
れ
な

い
、
３
５
０
０
種
類
以
上
の
院
外
処
方
薬
を
給
付
対
象

と
し
て
い
ま
す
。

　

パ
ー
ト
Ｄ
の
仕
組
み
を
簡
単
に
説
明
し
ま
す
。
パ
ー

ト
Ｄ
は
、
パ
ー
ト
Ｂ
と
同
様
に
任
意
加
入
で
す
が
、
２

０
２
１
年
の
加
入
者
は
、
パ
ー
ト
Ｄ
単
体
の
加
入
者

（prescription drug plans; 

Ｐ
Ｄ
Ｐ
）
２
４
０
０

万
人
と
、
パ
ー
ト
Ｃ
の
加
入
者
に
処
方
薬
給
付
を
追
加

し
た
加
入
者
（M

edicare Advantage Prescription 
Drug Plan; 

Ｍ
Ａ
―
Ｐ
Ｄ
（7）

）
２
４
３
０
万
人
と
で
、
合

計
４
８
３
０
万
人
で
す
（8）

。
メ
デ
ィ
ケ
ア
受
給
者
の
約

75
％
が
パ
ー
ト
Ｄ
に
加
入
し
て
い
る
こ
と
に
な
り
ま
す
。

　

ま
た
、
パ
ー
ト
Ｄ
は
パ
ー
ト
Ｃ
と
同
様
、
民
間
の

医
療
保
険
プ
ラ
ン
に
よ
っ
て
給
付
が
管
理
さ
れ
て
い

る
た
め
、
加
入
者
は
自
ら
プ
ラ
ン
を
選
択
す
る
必
要

アメリカの医療政策動向
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が
あ
り
ま
す
。
２
０
２
２
年
時
点
で
は
全
米
に
７
６
６

の
プ
ラ
ン
が
あ
り
ま
す
が
、
全
加
入
者
の
半
数
以
上
が

３
社
―U

nited H
ealth

社
、H

um
ana

社
、CV

S 
H

ealth
社
―
の
提
供
す
る
プ
ラ
ン
に
加
入
し
て
お
り
、

実
態
と
し
て
は
き
わ
め
て
寡
占
的
な
市
場
構
造
で
す
（9）

。

　

パ
ー
ト
Ｄ
の
保
険
料
や
患
者
負
担
（
保
険
免
責
額
や

定
額
・
定
率
負
担
）
は
、
加
入
す
る
プ
ラ
ン
に
よ
っ
て

異
な
り
ま
す
。
参
考
ま
で
に
、
２
０
２
１
年
の
月
額
保

険
料
の
加
重
平
均
を
見
る
と
、
Ｐ
Ｄ
Ｐ
は
38
ド
ル
、
Ｍ

Ａ
―
Ｐ
Ｄ
は
12
ド
ル
で
す
。
Ｍ
Ａ
―
Ｐ
Ｄ
が
安
価
な
理

由
は
、
パ
ー
ト
Ｃ
の
保
険
料
が
パ
ー
ト
Ａ
・
パ
ー
ト
Ｂ

よ
り
も
低
減
で
き
た
場
合
に
メ
デ
ィ
ケ
ア
か
ら
受
け
取

る
報
奨
金
（
リ
ベ
ー
ト
）
の
影
響
を
加
味
し
た
た
め
で

す
。
他
方
、
患
者
負
担
は
、
各
プ
ラ
ン
が
定
め
る
ジ
ェ

ネ
リ
ッ
ク
薬
、ブ
ラ
ン
ド
薬
、そ
し
て
ス
ペ
シ
ャ
リ
テ
ィ

薬
（specialty drugs

、
２
０
２
２
年
で
は
薬
価
が

月
８
３
０
ド
ル
を
超
え
る
も
の
が
該
当
）
の
区
分
ご
と

に
、
異
な
る
定
額
・
定
率
負
担
が
設
け
ら
れ
て
い
ま
す
。

ジ
ェ
ネ
リ
ッ
ク
薬
の
場
合
、
Ｐ
Ｄ
Ｐ
で
86
％
、
Ｍ
Ａ
―

Ｐ
Ｄ
で
40
％
の
プ
ラ
ン
が
、
10
ド
ル
未
満
の
定
額
負
担

で
す
。
ブ
ラ
ン
ド
薬
の
場
合
は
高
額
な
負
担
と
な
り
ま

す
が
、
Ｐ
Ｄ
Ｐ
の
38
％
が
40
ド
ル
未
満
、
Ｍ
Ａ
―
Ｐ
Ｄ

の
99
％
が
47
ド
ル
未
満
の
定
額
負
担
を
設
け
て
い
ま
す
。

さ
ら
に
、
パ
ー
ト
Ｄ
に
は
、
プ
ラ
ン
毎
に
異
な
る
保
険

免
責
額
（
保
険
が
適
用
さ
れ
る
最
低
金
額
で
、
そ
こ
ま

で
は
１
０
０
％
自
己
負
担
と
な
る
）
も
あ
り
ま
す
。
２

０
２
１
年
の
保
険
免
責
額
の
平
均
は
、
Ｐ
Ｄ
Ｐ
３
５
０

ド
ル
、
Ｍ
Ａ
―
Ｐ
Ｄ
１
０
２
ド
ル
で
す
。
た
だ
し
、
法

令
上
、
年
間
保
険
免
責
額
は
４
８
０
ド
ル
を
超
え
て
は

な
ら
な
い
と
さ
れ
て
い
ま
す

（10）

。

　

パ
ー
ト
Ｄ
に
お
け
る
薬
剤
給
付
制
度
に
は
、
制
度
発

足
時
よ
り
有
名
な
「
ド
ー
ナ
ツ
ホ
ー
ル
」
が
存
在
し
て

い
ま
し
た
。パ
ー
ト
Ｄ
の
給
付
が
年
間
支
払
上
限
額（
保

険
免
責
額
や
定
額
・
定
率
負
担
な
ど
患
者
が
負
担
し
た

金
額
も
含
む
）
を
超
え
る
と
、
カ
タ
ス
ト
ロ
フ
ィ
ッ
ク

給
付
が
適
用
さ
れ
る
ま
で
は
薬
剤
費
が
全
額
自
己
負
担

に
な
っ
て
し
ま
う
と
い
う
、
保
険
給
付
ギ
ャ
ッ
プ
の
こ

と
で
す
。
こ
の
制
度
上
の
欠
陥
は
、
オ
バ
マ
ケ
ア
法

（T
he A

ffordable Care A
ct, P.L. 111-148

）

お
よ
び
そ
の
後
の
立
法
に
よ
り
改
善
さ
れ
、
２
０
２

０
年
以
降
は
ド
ー
ナ
ツ
ホ
ー
ル
の
部
分
に
お
い
て
も
、

25
％
の
定
率
負
担
を
支
払
え
ば
よ
い
こ
と
と
な
り
ま
し

た
（
残
る
75
％
の
薬
剤
費
に
つ
い
て
は
、
70
％
は
医
薬

品
メ
ー
カ
ー
の
値
引
き
、
５
％
は
加
入
す
る
プ
ラ
ン

が
負
担
し
ま
す
）。
２
０
２
２
年
の
年
間
支
払
上
限
は

４
４
３
０
ド
ル
で
、
こ
の
額
を
超
え
る
と
、
カ
タ
ス
ト

ロ
フ
ィ
ッ
ク
給
付
が
適
用
さ
れ
る
７
０
５
０
ド
ル
に
達

す
る
ま
で
、
患
者
負
担
は
薬
剤
費
の
25
％
と
な
り
ま
す
。

な
お
、
カ
タ
ス
ト
ロ
フ
ィ
ッ
ク
給
付
に
お
い
て
も
５
％

（
ま
た
は
各
処
方
に
つ
き
、
ジ
ェ
ネ
リ
ッ
ク
薬
３
・
95

ド
ル
、
ブ
ラ
ン
ド
薬
９
・
85
ド
ル
）
の
自
己
負
担
が
天

井
な
し
で
発
生
し
ま
す
。

　

ま
た
、
パ
ー
ト
Ｄ
に
は
、
低
所
得
者
向
け
に
、
保
険

料
と
患
者
負
担
を
軽
減
す
る
補
助
プ
ロ
グ
ラ
ム
（Low

 
Incom

e Subsidy program

）
も
用
意
さ
れ
て
い
ま

す
。
保
険
料
負
担
に
対
し
て
、
加
入
者
の
居
住
地
域
で

最
も
安
価
な
Ｐ
Ｄ
Ｐ
プ
ラ
ン
（
ベ
ン
チ
マ
ー
ク
・
プ
ラ

ン
）
の
保
険
料
相
当
額
が
補
助
さ
れ
る
と
と
も
に
、
患

者
自
己
負
担
の
う
ち
、
ド
ー
ナ
ツ
ホ
ー
ル
部
分
に
つ
い

て
は
自
己
負
担
が
ゼ
ロ
と
な
り
ま
す
。
こ
の
補
助
プ
ロ

グ
ラ
ム
の
利
用
者
も
増
加
傾
向
に
あ
り
、
２
０
２
１
年

は
Ｐ
Ｄ
Ｐ
加
入
者
６
０
０
万
人
と
Ｍ
Ａ
―
Ｐ
Ｄ
加
入
者

６
８
０
万
人
を
合
わ
せ
て
、
計
１
２
８
０
万
人
で
す

（11）

。

　

パ
ー
ト
Ｄ
に
お
け
る
薬
価
の
仕
組
み

　

パ
ー
ト
Ｄ
が
創
設
さ
れ
、
院
外
処
方
薬
剤
も
メ
デ
ィ

ケ
ア
の
給
付
対
象
に
加
え
ら
れ
た
と
は
い
え
、
お
お
も
と

の
薬
価
が
高
騰
す
れ
ば
、
受
給
者
に
と
っ
て
大
き
な
負

担
と
な
り
ま
す
。
し
か
し
、
メ
デ
ィ
ケ
ア
に
お
い
て
は
公

的
な
薬
価
基
準
は
な
く
、
そ
れ
ど
こ
ろ
か
パ
ー
ト
Ｄ
の
創

設
に
際
し
て
、
保
健
福
祉
省
が
医
薬
品
メ
ー
カ
ー
等
と
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薬
価
を
直
接
交
渉
す
る
こ
と
を
禁
止
す
る
「
不
介
入
条

項
」（noninterference clause

（12）
）
が
導
入
さ
れ
ま

し
た
。
市
場
メ
カ
ニ
ズ
ム
を
重
視
す
る
共
和
党
ブ
ッ
シ
ュ

政
権
の
も
と
、
医
薬
品
産
業
、
医
療
保
険
産
業
、
そ
し

て
共
和
党
議
員
か
ら
合
意
を
調
達
す
る
う
え
で
、
政
府

介
入
を
阻
止
す
る
仕
組
み
を
導
入
す
る
こ
と
が
、
政
治

的
に
不
可
欠
の
条
件
と
さ
れ
た
た
め
で
す

（13）

。
不
介
入
条

項
の
支
持
は
強
く
、
オ
バ
マ
ケ
ア
法
の
制
定
の
際
も
、
不

介
入
条
項
に
は
手
を
付
け
ら
れ
ま
せ
ん
で
し
た
。

　

不
介
入
条
項
に
よ
り
公
的
な
保
険
薬
リ
ス
ト
も
薬
価

基
準
も
な
い
た
め
、
ア
メ
リ
カ
で
は
、
保
険
薬
の
範
囲

と
薬
価
の
い
ず
れ
も
、
加
入
す
る
プ
ラ
ン
ご
と
に
異

な
り
ま
す

（14）

。
具
体
的
に
は
、
パ
ー
ト
Ｄ
に
参
加
す
る

保
険
会
社
や
医
薬
品
給
付
管
理
会
社
（Pharm

acy 
Benefit M

anagers

）
は
、
医
薬
品
メ
ー
カ
ー
と
の

価
格
交
渉
に
お
い
て
、
リ
ベ
ー
ト
（
販
売
量
に
応
じ
た

報
奨
金
）
の
形
で
割
引
を
得
ま
す
。
た
だ
し
、
こ
の
割

引
は
薬
局
で
の
医
薬
品
販
売
価
格
の
引
き
下
げ
で
は
な

く
、
む
し
ろ
プ
ラ
ン
の
保
険
料
の
軽
減
に
用
い
ら
れ
る

よ
う
で
す

（15）

。

　

不
介
入
条
項
に
対
し
て
は
、
バ
イ
デ
ン
政
権
が
そ
の

撤
回
を
議
会
に
求
め
、
２
０
２
１
年
の
ビ
ル
ド
・
バ
ッ

ク
・
ベ
タ
ー
法
案
（
下
院
法
案
５
３
７
６
号
）
に
お
い
て
、

公
的
薬
価
交
渉
制
度
の
導
入
を
盛
り
込
み
ま
し
た
。
同

アメリカの医療政策動向

法
案
で
は
、
市
場
価
格
に
基
づ
き
公
的
な
薬
価
基
準
を

設
定
し
、
価
格
交
渉
に
応
じ
な
い
製
薬
メ
ー
カ
ー
に
対

し
て
物
品
税
を
課
す
こ
と
も
定
め
ま
し
た

（16）

。
し
か
し
、

同
法
案
は
下
院
を
通
過
し
た
も
の
の
、
上
院
で
は
成
立

せ
ず
、
不
介
入
条
項
の
見
直
し
も
実
現
し
ま
せ
ん
で
し

た
。
メ
デ
ィ
ケ
ア
の
薬
価
交
渉
制
度
の
改
革
は
、
ア
メ

リ
カ
の
医
療
制
度
改
革
論
議
に
お
い
て
、
い
ま
だ
大
き

な
課
題
の
一
つ
で
あ
る
と
い
え
ま
す
。
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