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SAKEN
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YRKANDEN M.M.

Likemedelsfsrminspimnden (LFN) yrkar att Regeringsrétten upphéver
kammarrittens och Iinsrittens domar och faststiller niimndens beshut aft
lakemedlet Viagra inte ska ingé i likemedelsformanerna. LFN anfor bla.
foljande. En allmén utgingspunkt 1 lagsiifiningen &r att ndimndens beslut
ska avse anvindningen av ett visst lakemedel. Mojlighet finng amt
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undantagsvis kunna besluta att eit ldkemedel ska ingé i fsrménermna
endast fr ett visst anvandningsomrade. LFN kan ocksi fGrena sina beshat
med andra sirskilda villkor. Nér det géller sadana villkor anges inte
uttrycklipen att det krivs sirskilda skil f8r att anviinda dessa. Som eft
exermnpel ndmns 1 forarbetena att det kan finnas vigande skl for att
koppla subventionen till en viss avgransad patientgrupp. Aven en sidan
avgrinsning maste emellertid betraktas som eft avsteg frin ett produkt-
baserat system och starka skil talar dArfor for att restriktivitet giller
ocksa hér. Skillnaden mellan avgrinsningar och villkor 111 § lagen
(2002:160) om likemedelsfdrméner m.m. framstér 1 viss mén som oklar.
Det forefaller inkonsekvent att g¥ra skillnad mellan anvindningsomrade
och patientgrupper. Det framstir ocksa som inkonsekvent att det skulle
krivas s4rskilda skl for en begriinsning till ett visst anvindningsomride
pa den grunden att detta utgdr ett avsteg frén ett produktbaserat system
medan avgrinsning till en patientgrupp inte skulle betraktas som eft
shdant avsteg. LFN har dérfor i sin tilldimpning valt att géra en upp-
delning i bagrdnsningar av subvention och andra villkor. ATt begrinsa en
subvention innebir eit avsteg fran det produktbaserade system som
lagstifiningen utgar fén och ska 1akttas av forskrivaren. Andra villkor
som kan fBrenas med beslutet utgdrs av t.ex. krav pa uppfoljande studier,
marknadsfotingsvillkor eller andra liknande villkor och riktar sig tll
foretagen. Sédana villkor som hiinger saminan med behovet av ytterligare
kunskap torde kunna falla under de villkor som avses{ 11 § andra
stycket. En beprénsning av subventionerad anviindning faller emellertid
snarast under 11 § forsta stycket. Syfiet med restriktiviteten dér 4r att
motverka risken 5z indikationsglidningar, En begrinsning till enbart en
grupp av palienier med tillstand av viss svarighetsgrad skapar enligt
LFN:s uppfattning stor risk for indikationsglidning och bor dérfor
anvéndas med stor fSrsiktighet fr atft inte urholka det produkabaserade
system som lagstiftaren avsetl. — Viagra &r fSrmodligen kostnadseffekuivt
for personer med svér erektil dysfunktion (ED) men inte f&r personer
med 141t ED, LFN anser ocksA att personer med svér ED har stérre behov
av behandling for sitt tillstind &n personer med latt ED. S4 gort som alla
ldkemede! &r kostnadseffektiva fér ndgon anvindare samtidigt som inte
négot likemedel &r kostnadseffektivt for alla som kan behandlas med det.
Lagstiftaren har trots detta valt ett i huvudsak produktinriktat fSrméns-
system, eftersom erfarenheterna visat att ett indikationsstyrt system
medfor praktiska tillimpningsproblem och inbjuder till indikations-
glidningar. — Fér Bondil och Caverject beviljades subventionen for resp.
prodult som sidan, vilket &r i linje med lagstifiningens huvudprincip.
Dessa preparat 4r inte likvirdiga med Viagra med avseende pa
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verkningsmekanism och anvindning, Den i beslutet rérande Viagra
diskuterade frigan om det & mojligt att genom ett sérskilt villkor
begrinsa subventioneringen av medlet till de svéra fallen av ED uppkom
inte, eftersom LFN beddmde att det var orealistiskt att rikna med ndgon
utbredd anvindaing av de nimnda medlen fér andra in de patienter som
hade de sviraste formerna av ED. LFN saknade dérfor anledning att gé in
pa frigan om definitionen av diagnosen svér ED. Inte ens de experter
som Pfizer AR dberopat i linsréatten 4r helt klara pa den punkten.
Diagnosen bygger till stor del pé vad patienten beréfiar. Det blir dérmed
upplagt for en diagnosglidning. I l4nsritten har det framkommit aft
frigeformuliivet IIEF, som utvecklats for forskmingsindamal, ndrmast
anvinds som eft stdd vid patientsamtalet. Ndgon garanti for aft uppgifter
som lémnas i‘frégefonnul'a'.ret avspeglar verkligheten 1imnar inte
formularet. Anvindningen av frAgeformuléret krdvs inte heller fOr att
kunna stélla diagnos eller aft bestémma sig {61 en behandling. Likaren
kommer att 2 forlita sig pa patientens uppgifter och uppfattming, vilkeri
praktiken innebér att det dr omdjligt for den enskilde ldkaren att frvigra
patienten subventionerad firskrivning om patienten kriver det. Patienten
kan ocksd sa gott som alltid forvintas vilja ha likemedlet subventionerat.
Det ir viktigt att genom objektiva och verifierbara kaiterier fdr
subvention underlitta likarens arbete. Kammarrittens dom sakmar den
nddvindiga definitionen av vad som avses med svir ED. Mot den
bakgrunden saknas det ocksd mdjligheter att pa ett objektivt satt avgransa
den avsedda patientgruppen. — Aven om LFN har beddmt att likemedels-
behandling av svir ED i och for sig har tillrickligt hog angeligenhets-
grad for att kunna bli fremal for subvention kan det finnas skal att avstd
frén subvention om det finns risk for att 1akemedlet inte uteslutande
kommer att anvindas vid hehandling av svir ED. Angeligenhetsgraden
ar enligt LFN:s uppfatitning inte tillrickligt hog fOr att acceptera en sddan
risk. LFN har bedémt att gruppen patienter med svir ED inte gér att
sikert identifiera och att en sédap begransning knappast heller skulle
kunna f8ljas upp. Didrmed skulle den inte vara eft verksamf instrument
51 begriinsning i detta fall. -- Aty begrinsa férskriviningen till specialist-
likare skulle 1 detta fall enbart vara motiverat av kontrollskal och inte av
medicinska skil, Det skulle inte utgdra en optimal anvindning av
begrinsade resurser inom vérden. Nagon laglig mdjlighet att kontrollera
att initial férskrivning skett av urolog finns inte, Dartill kommer att
tillgadngen pA specialister &r ojimnt fordelad dver landet och detta skulle
lamna vissa paticuter utan tillgang tll den virdnivi som ufgdr en
forotsétining for rétt till 1ikemedelsformén. Detta strider i sin tur mot
principen om sjukvard pi lika villkor som férutsitts i hilso- och
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| sjukvArdslagens (1982:763) portalparagraf, Det kan ocksd ifrigasittas om

en initial forskrivning av urolog verkligen s#kerstiller att enbart de mest
behdvande f&r den vard de ska ha. Svarigheten i tillstindet kan sjalviallet
variera liksom upplevelsen av detta. Initial forskrivning av urolog utgér
ingen faktisk garanti for att 1ikemedlet kommer enbart de svéraste fallen
till del. Den aktuella begrénsningen framstir som helt verkningsiss, detta
54 mycket mera som kammarritten inte ens ansett det motiverat att
foreligga foretagen alt f8ra ut budskapet om begransningen och
specialistfdrskrivningen i marknadsfringen. — Lagar och andra
forfattningar bestzmmer hur olika intressen ska skyddas eller tillgodoses.
Forvaltningsmyndighetens roll r att — med den kompetens den besitter -
farverkliga de intressen som lagstiftningen avser att tillgodose. Den
dndamaAlsenliga ordningen blir di att domstolens uppgift nirmast blir en
efterkontroll av att myndigheten inle Svertritt sina befogenheter och inte
tolkat eller tilléhhpat lagen fel, snarare dn en prévning pi nyit i materiell
mening. Mot bakgrund av det systembyggande som ligger ull grund fér
némndens verksamhet ter det sig dérfér naturligt att domstolarna mera
sillan dndrar skonsmissiga beddomningar av namnden som ligger inom
ramen for lagens lydelse och syfte. LFN ifrigasitter inte forvaltmings-
domstolarnas ratt att verprva férvaliningsmyndighets beslut. LFN
anser emellertid att reservanten i lAnsritten gett uttryck for den
avvigning som bor goras vid provning av beslut som fattas med stéd av
en lagstifining som l&mnar ett stort utryimme for den till&mpande
myndigheten. LFN har firt rikedagens uppdrag att verka foir en rationell
och dndamalsenlig ldkemedelsanvindning och de beslut som fattas ingar
som ett led 1 utvecklingen av ett nationellt formdnssystem. Det bor leda
till slutsatsen att utrymmet 6r att domstolen ska kunna komma fram till
att ett beslut dr felaktigt &r i motsvarande man mindre.

Pfizer AB (bolaget) fullféljer sin i lEnsrétten och kammarriften forda
talan och anfor bl.a. f6ljande. Det #r fel ait tilldmpa bestimmelserna i
11 § lagen om likemedelsférmaner m.m. med nigon sirskild form av
restriktivitet som gar utdver vad som fBljer av lagtext och frarbeten.
11 § andra stycket innchaller inga restriktiva moment och en restriktiv
tillimpning av denna bestimmelse skulle st i direkt strid med
paragrafens formulering. Négot st6d f6r en sddan uppfarning stér inte
heller att finna i frarbetena till lagstifiningen. Det &r fullt klart att lagen
ldmnar utrymme f6r LFN att begransa en subvention till vissa
patientgrupper och att forena ett sidant beslut med villkor om t.ex.
uppfliningsstudier. Det & snarare en forutsittming f5r att ett primért
produkiinriktal subventionssystem ska kunna fungera ar utrymme
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limnas att begriinsa en subvention till vissa patientgrupper och att férena
shdana beslnt med villkor. LEN har ocksa vid ett flertal tidigare tillfallen
fattat just sddana begrinsade och villkorade beslut. Som exempel kan
ndmnas Xenical, Ezetrol, Crestor och Reductil. De skl som LFN anfért
som grund {Br sin syn pa vilikorade beslut i dessa fall 4r minat lika
applicerbara pa Viagra. — Det framgar med all tydlighet | milet — inte
minst genom frhoren med Jan-Erik Damber, Stefan Arver och Bengt
Silfverhielm i l&nsrétnen — att det visst 4r m&jligr och inte sArskilt
komplicerat att diagnostisera ED och dess olika svarighetsgrader 1 den
kliniska vardagen. LFN:s instiillning att behandling av ED méste anses
som en mindre angeldgen fripa och att toleransgrader for indikations-
glidningar nér det giller Viagra dérfor ska sattas lagre 4n vad som giller
for andra subventionerade likemedel 4r cynisk och strider mot de
medicinska och humanitdra aspekter som ska ligga till grund for beshut |

. subventionsfrigor, Pastdendet 4r dessutom felaktigt da det framgér av

utredningen atf sjukdemen ED inte alls har en ldg angeldgenhetsgrad och
att risken. for indikationsglidning inte 4r stére betriffande ED 4n for
méanga andra sjukdomar. — LFN gér gallande att Caverject och Bondil
véisentligen har en annan mélgrupp fn Viagra och aft det forhallandet att
dessa produkier generellt har subventionerats av nimnden inte ska
inverka pa frigan om subvention av Viagra. N4r det géller frigan om ¢n
generell subvention f6r behandling av ED dr Viagra Gverligset Caverject
och Bondil 1 friga om sAviil koswadseffektivitet, marginalnyma som
dndamalsenlighet. Detta 4r fSrmodligen ostridigt 1 malet. Konsekvensen
av LFN:s instillning blir att flertalet av patienterna med ED dar Viagra
hade haft effekt i stdllei 4r hinvisade till behand.ling med de dyrare och
mer besviirliga Caverject och Bondil. I sammanhanget kan hénvisas till
den reservation som docenten Magnus Johannesson gjorde mot besluten
om subvention av Caverject och Bondil, givet att Viagra och Cialis inte
beviljades subventionering, némligen att dessa beslut strider mot alla
rimliga principer fér subventionering och prioritering. Magnus
Johannesson konstaterade vidare att Caverject och Bondil kostar mer och
har sdmre hilsoeffeks #n Viagra och Cialis. Att d4 f5r samma patient-
grupp subventionera Caverject och Bondil, men inte Viagra och Cialis, 4r
inkonsekvent och strider inte bara mot principen om kostnadselfektiviret
utan ocksé mot grundldggande rittviseprinciper. Magnus Johannesson
framhdll slutligen att besluten innebér att staten aktivt uppmuntrar
patienter att byta behandling till en sémre och dyrare behandling genom
att ge starka ekonomiska incitament f5r eft sédant byie. Bolaget har
tidigare tydligt redovisat att LFN tilllimpar andra krav p4 bevisning nir
det galler t.ex. kosmadseffekriviiet betrdffande Viagra #n vad nimnden
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har gjort betriiffande Caverject och Bondil. Det strider mot alla grund-
laggande forvaltningsprinciper att uppstdlla olika beviskrav i samnma typ
av drenden. — I motsats 1ill LFN anser holaget aft en begrénsning av
f3rskrivningen till specialistlikare, pa sitt kammarritien har gjort, maste
anses ha Asyfat ait ge den angivna patientgruppen ¢n mojiighet till en
adekvat behandling {Br sin sjukdom.

SKALEN FOR REGERINGSRATTENS AVGORANDE

Dowmstolarnas provringsram
Lagen om lakemedelsforméaner m.m. tridde ikraft den 1 oktober 2002, da

lagen (1996:1150) om hégkostnadsskydd vid kbp av lakemedel m.m.
upphérde att gilla. En ny myndighet — LFN — inrittades med uppgift att
besluta i frigor om subventionering och forsiljningspris for likemedel.
Néamnden ska vara sammansatt av erfarna och ansedda personer med
sédan medicinsk och annan vetenskaplig kompetens som behovs for att
nimnden pé ett trovirdiat sétt ska kunna fullgdra sina uppgifter enligt
lagen (prop. 2001/02:63 s. 33 £). De beslut som LFN meddelar enligt
lagen om ldkemedelsiormaner m.m. far enlipt 26 § samma lag 6verklajzas
hos allmin férvaltningsdomstol. Nagon sdrskild begrinsning av
domstolarnas prévning har inte foreskyivits i Jagen eller forordats 1
forarbetena. Aven med beakiande av nimndens sammansatming och
kompetens torde inte heller av allméinna férvaltmingsrittsliga grunder
foha att en begrinsad provning ska goras. Domstolarna har siledes att |
forevarande slag av mal foreta en sedvanlig sakprovning.

Subventionering av ldkemede!

Med likemedelsfdrmaner avses enligt 5 § lagen om ldkemedelsforméner
m.m. ett skydd mot hdga kostnader vid inkop av sidana {6rméns-
berdttigade varor som avses i bl.a, 15 §. Forménema innebér en
reducering av den enskildes kosmader fSr sddana varor. Enligt 15 § ska
ett recepibelagt likemedel omfattas av 1ikemedelsformanerna under
forutsdttiung 1. att kostnaderna for anvidndning av likemedlet, med
beaktande av bestdimmelserna i 2 § hilso- och sjukvérdslagen, framstér
som rimliga frAn medicinska, humanitira och samhillsekonomiska
synpunkter, och 2. aft det inte finns andra tillgéngliga likemedel som 4r
att beddma som visentligt mer Zndamélsenliga.

En allmin uwtgdngspunkt for de dverviganden som ska pdras i detta slag
av drenden & de mal och riktlmjer f5r prioriteringar som stéllts upp f3r
hélso- och sjnkvérden. Riktlinjemna &r baserade pa n3gra grundligpande
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etiska principer, nimligen minniskovirdesprineipen och behovs-
solidaritetsprincipen samt de prioriteringsriktlinjer f6r hilso- och
sjukvérd som riksdagen stallt sig bakom. Med utgingspunkt hiri bér en
beddmning i varje enskill fall géras rérande eti lidkemedels kosmads-
effektivitet och marginalnyita. Ett likemedel som ur ett sambhalleligt
helhetsperspektiv ar kosmadseffektivt och minst likvardigt { fraga om
dndamalsenlighet jAmfort med andra liknande behandlingsmetoder bor
subventioneras med allméinna medel (prop. 2001/02:63 5. 28).
Ménniskovirdesprincipen innebiir att virden ska ges med respekt for alla
ménniskors lika virde och fr den enskilda m#nniskans virdighet,
Behovs-solidaritetsprincipen innebér att den som har det si6rsta behover
av hiilso- och sjukvirden ska ges foretride till varden, varvid angeldgen-
hetsgraden ir av ceniral betydelse nér det giller prioriteringar i virden.
Kostnadseffektivitetsprincipen innebir att en rimlig relation mellan
kosmader och effekt, matt i firbiittrad hilsa och f8rhéjd livskvalitet, bor
efterstrifvas vid val mellan olika verksamheter och dtgarder. Prioriterings-
riktlinjerna bygger vidare pi en indelning i fyra olika prioriterings-

grupper, I-IV, med kliniska exempel, dér behovet av vard har wigjort den

grundliggande faktorn £3r indelningen. Priotiteringsgrupp [ innefaitar
bl.a. vird av livshotande akuta sjukdomar och vérd av svira kroniska
sjukdomar, prioriteringsgrupp II innefatiar prevention, prioriteringsgrupp
I11 vArd av mindre svara akuta och kroniska sjukdomar och prioriterings-
erupp IV vérd av andra skél @n sjukdom och skada. Vard i grupp IV bér 1
princip inte finansieras med offentliga medel (a. prop. s. 43 ff).

Sjukdomen ED réknas till prioriteringsgrupp III. Till denna grupp hér
dtgirder inom samtliga medicinska discipliner, t.ex. en stor del av den
icke akuta kirurgin, invértesmedicinen, gynekologin, infektions-
sjukvarden, allmdnmedicinen och psykiatrin. Det rr sig om allt frén bot,
symtomlindring, férdréjning av ett ogynnsamt sjnkdomsibrlopp,
férebyggande av komplikatiorer och hindrande av &terinsjuknande till
hjilp med psykisk och social anpassning. I gruppen ingir ocksé mindre
svara kroniska sjukdomar som ofta 4r livslanga och ibland kan komma
och gé (prop. 2001/02:63 s. 45). Likemedelsférménerna bér i och f6r sig
kunna omfatta sjukdomar inom denna kategori. Med hinsyn till gruppens
storlek och sjukdomarnas varierande karaktér méste dock prioriteringar
gbras inom gruppen. Den ovan nimnda behovs-solidantetsprincipen
innebir att om prioriteringar méste ske bland effektiva atgiirder, mer av
vérdens resurser ska ges till de mest behdvande, de med de svaraste
sjukdomama och den simsta livskvaliteten. Detta giller Sven om
konsekvenserna d4 kan bli att alla jnte far sina bebov tillgodosedda. Hur
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stort behovet dr beror bl.a. av sjukdomens svirighetsgrad (prop.
1996/97:60 s. 20 1.).

Diagnosen ED kan delas in 1 lindrig, méulig och svéar (fullstindig). Det ir
siledes friga om en vid diagnos som kan omfatta mycket varierande
grader av lidande. Regeringsrétten finner inget stdd for att fringd LFN:s
beddmning af1, vid en avvigning enligt nyss ndmnda prioriterings-
riktlinjer, siukdomen ED 1 sig inte kan anses ha sadan angelagenhetsgrad
i forhaliande 1il] andra sjukdomar inom prioritenngsgruppen att en
generell subvention ar skilig. Likemedlen Caverject och Bondil omfatas
visserligen av likemedelsforménerna. [ besluten avseende dessa preparat
har dock fGrutsatts att de, pé grund av formermna for medicinering,
vasentligen kommer aft anvandas for att behandla patienter som lider av
de sviraste formerna av ED. Den generella subventionen kommer siledes
i praktiken att begrinsas til] att endast avse vissa fall av ED, vilket inte
torde bli fallet vad avser Viagra. Subventionen av Caverject och Bondil
kan darmed inte tas till intakt fOr att dven Viagra bor medges generell

subvention.

Subvention fBr visst anvindningsomrdde cller forenad med sdrskilda
villkor

Enligt 11 § lagen om ldkemedelsformaner in.m. far LFN, om det finus
sérskilda skil, besluta att ett lakemedel ska ingd 1 frméanerna endast for
ett visst anviandningsomride. LFN:s beshut fir ocksé forenas med andra

sirskilda villkor.

Det svenska systemet med likemedelsiSrméner ar 1 huvudsak produkt-
innktat, Detta beror pé att diagnosstyrda fGrmaéanssystem erfarenhets-
méssigt visat sig medfora praktiska tillimpningsproblem, inbjuda il
indikationsglidningar och vara administrativt komplicerade och tung-
rodda. Det har dock anseits befogat att l4mna utrymme for LEN att |
vissa fall avvika frin huvodregeln att anvindningen av ldkemedlet som
sadant ska snbventioneras. Om s#rskilda skal foreligger kan darfor
subventionen begrinsas till ett visst anvindningsomrade. Som exempel
nimns i f3rarbetena aft om det finns flera anvindningsomréden godkinda
for ett visst likemedel och det finns stora skillnader mellan dessa i fraga
om t.ex. kostnadseffektivitet kan ett sadant beslut komma att bli akinellt
{prop. 2001/02:63 5. 37 £ och 91), LEN kan ocksa férena sitt beshut med
andra sarskilda villkor som utformas pa olika sitt med hinsyn till
forhallandena i det enskilda fallet. I situationer dér det finns vigande
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skal for att koppla subventionen till en viss avgrinsad patientgrupp kan
detta uiformas som ett sidant villkor (a. prop. s. 39 och 92).

I malet synes ostridigt ast medicinsk behandling av svér ED ska betraktas
gom angeldgen samt att behandling med Viagra 1 dessa fall &r
kostnadseffektiv. LFN har ocksd, i besgluten avseende likemedlen
Caverject och Bondil, ansett att subventionering av likemedel vid ED
kan metiveras i de fall ett lakemedel frimst kommer ait anvindas vid
svarare former av ED. Det torde saledes i och £or sig vara ffaga om en
sédan situation som avsetts 1 forarbetena dar begransad subvention kan
overvigas. Fér att skél fOr atf avvika frin huvudregeln om produkt-
baserad subvention ska féreligga bér dock, enligt Regeringsrittens
mening, fordras att begrénsningen inte medfor att syfiet med systemet
motverkas i alltfér hog utstrickning. En begrinsning som medfdr
betydande praktiska tillimpningsproblem eller inbjuder till alltfor stora
indikationsglidningar kan inte anses lamplig. Det férhallandet att vissa
svéirigheter kan uppsti torde emellertid inte vara tillriickligt for att
ufesluta en begransad eller villkorad subvention.

Utrednmingen j mélet visar att det rdder delade meningar i frigan om det dr
mojligt att stélla diagnosen svir ED eller inte. Risken fr diagnos-
glidningar har ocksd tagits upp. Sammantaget finner Regeringsritien att
det inte framkommit skél f&r att frAnga LFN:s beddmning att ett avsteg
frin huvudregeln om en produktbaserad subventionering i detta fall ar
olimpligt. Mot bakgrund av vad bl.a. LEN anf8rt om sidana omstandig-
heter som tillgangen till specia]_istlékare-i landet och itféljande svarig~
heter att fa sjulcvard pé lika villkor kan det inte anses 1ampligt att forsélka
18sa avgrdnsningsproblemen genom villkoret att initial fBrskrivning ska
ske av lékare med specialistkompetens eller motsvarande. LEN:s
dverklagande ska dérfor bifallas.
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I mélet #r ostridigt au medicinsk behandling av svar ED ska betraktas som angeldgen samt att
behandling med Viagra 4r kostnadseffekiv. Behandling med Viagra dr vidare mindre kostsam
och — p& grund av anvindningsséttet — mer éndamalsenlig %n behandiing med de likemedel som
redan godkénts for ED utan begriinsning till en viss patientgrupp. De medicinska bedémningar
som miste goras for att begriinsa fBrakrivningen av Viagra till patientgruppen med svir ED
framstr inte som mer komplicerade eller osidkra #n de som gors i friga om atskilliga andra

diagnoser.

Vi anser mot den bakgrunden att Viagra ska ing3 i lakemedelsfsrménerna for patienter med svér
ED. For att bidra till att begrinsningen till den svérast drabbade patientgruppen efterlevs bor
bolaget aldggas ait | sin marknadsioring ange att Viagra subventioneras endast for patienter med

svar ED.

Nir det géller villkoret att initial fSrskrivning ska goras av likare med specialistkompetens i
urologi anser vi, med hinsyn till vad bl.a. LFN har anfrt om sidana omstindigheter som
tillgangen till specialistidkare i landet och atféljande svarigheter ait {3 likvirdig sjukvérd, att et
sadant villkor inte bor uppstillas.

I friga om uppféliningsstudie och fSrsiliningspris gir vi samma beddmning som kammarritten,

Regeringsrattens avgbrande borde ha utformats i enlighet med vart stdllningstagande.
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