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Forord

Diagnostik er grundlaget for et effektivt og velfungerende sundhedsvaesen. Det er her, patientforlgbet
begynder, og hvor de afggrende beslutninger om behandling treeffes. Alligevel er diagnostik i dag et omrade
uden samlet retning. Der findes ingen national strategi, ingen feelles mal og ingen langsigtet plan for,
hvordan Danmark udnytter de muligheder, moderne diagnostik rummer.

Det betyder, at diagnostik i dag implementeres i fragmenterede initiativer, uden koordinering, feelles
prioritering eller politisk ejerskab. Konsekvensen er et sundhedsveaesen, hvor patienter risikerer ungdvendig
ventetid, forkert behandling og leengere indlaeggelser. Hvor personalet bruger tid pa at Igse problemer, der
kunne veere forebygget. Og hvor ressourcer anvendes kortsigtet i stedet for strategisk.

Samtidig star sundhedsveesenet over for store udfordringer: mangel pa arbejdskraft, stigende pres pa
hospitalerne og ggede krav om kvalitet og lighed i behandlingen. Her kan diagnostik veere en del af
lzsningen. Korrekt og rettidig diagnostik sikrer, at flere patienter far den rigtige behandling ferste gang, friger
kapacitet og skaber et mere robust sundhedsvaesen.

Danmark har alle forudseetninger for at blive et foregangsland inden for personlig diagnostik og personlig
medicin. Det kraever politisk handling og en samlet national strategi, der seetter retning for, hvordan
diagnostik anvendes og udvikles — pa tvaers af sektorer og i taet samarbejde med industrien.

Dette indspil peger pa behovet for, at diagnostik far den ngdvendige prioritering i sundhedsveesenet
gennem en strategi for diagnostik. Vi foreslar konkrete tiltag, der kan sikre, at Danmark udnytter det fulde
potentiale i moderne diagnostik, til gavn for patienter, sundhedspersonale og samfundet som helhed.

Medicoindustriens indspil til strategi for diagnostik
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Behov for en
national strategi for
personlig diagnostik

Danmark mangler i dag en samlet retning for diagnostik. Uden en national
strategi risikerer vi fragmenteret anvendelse, uens prioritering og
ineffektive patientforigb. En strategisk tilgang er afgerende for at sikre
rettidig, preecis og personlig diagnostik som fundament for korrekt
behandling.

Danmark har i dag ingen samlet national strategi for diagnostik. Omradet udvikles i fragmenterede initiativer,
og ansvaret er spredt mellem sektorer og aktgrer uden faelles retning. Det betyder, at diagnostik, pa trods af
sin centrale rolle i patientforlgbet, ofte bliver en underprioriteret del af sundhedsvaesenet.

Manglen pa en national strategi har store konsekvenser. Korrekt og rettidig diagnostik er forudsaetningen for,
at patienter far den rigtige behandling pa det rigtige tidspunkt. Uden en samlet ramme risikerer vi, at
patienter bevaeger sig gennem forlgb, der er ungdvendige, ineffektive eller i vaerste fald skadelige. Det
koster bade tid, livskvalitet og ressourcer og @ger presset pa et i forvejen hardt belastet hospitalsvaesen.

Seerligt pa hospitalerne er behovet for en national retning tydeligt. Diagnostik er rygraden i
patientudredningen, men prioriteres ofte som en teknisk stgttefunktion frem for som et strategisk redskab til
bedre behandlingsforlgb. Nar investeringer i diagnostik vurderes isoleret og kortsigtet, mister vi muligheden
for at skabe mere praecis og effektiv behandling, reducere genindlaeggelser og frigare ressourcer.

Nar diagnostik derimod prioriteres som et integreret element i hospitalernes arbejde, skabes bedre
forudsaetninger for preecis behandling, hgjere patientsikkerhed og et mere effektivt ressourceforbrug.
Diagnostik skal ses som en investering, ikke en udgift, fordi den forebygger fejlbehandling, reducerer
ventetid og understgtter et mere baeredygtigt sundhedsveaesen.
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Det internationale fokus peger i samme retning. WHO vedtog i 2023 den fgrste globale resolution om
diagnostik, der opfordrer alle medlemslande, herunder Danmark, til at udvikle nationale strategier for
diagnostik som en integreret del af sundhedsplanerne. WHO understreger, at omkring 70 % af kliniske
beslutninger afhaenger af diagnostiske resultater, mens omradet typisk kun udger 3-5 % af
sundhedsbudgetterne. Manglende diagnostisk kapacitet svaekker robustheden i selv hgjtudviklede
sundhedssystemer, som det blev tydeligt under COVID-19-pandemien.

Der er derfor behov for en national strategi for personlig diagnostik i det etablerede hospitalsveesen.
Strategien skal seette faelles mal for omradet, styrke sammenhaengen mellem sektorer og sikre, at diagnostik
prioriteres pa linje med behandling og forebyggelse.

En samlet national indsats er ngglen til at udnytte potentialet i moderne diagnostik. Den kan sikre hurtigere,
mere praecis og mere ensartet udredning for alle patienter, og skabe et hospitalsveesen, der arbejder mere
effektivt, koordineret og baeredygtigt til gavn for bade patienter og personale.

World Health Organization (2023). Resolution WHA76.5: Strengthening diagnostics capacity.
Geneva: WHO.

The Lancet Commission on diagnostics (2021). Transforming access to diagnostics. The
Lancet, 398(10315).
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1. Udarbejd plan for
diagnostik i almen
praksis

Almen praksis er indgangen til sundhedsvaesenet for langt de fleste
patienter, men de nuvaerende rammer understgtter ikke systematisk
brug af moderne diagnostik. En plan for diagnostik i
primaersektoren skal sikre kvalitet, ensartethed og incitament til at
veelge de lgsninger, der skaber stgrst patientvaerdi.

En national strategi for diagnostik skal ikke kun omfatte hospitalerne, men ogsa den primaere sektor. Almen
praksis er indgangen til sundhedsveaesenet for langt de fleste patienter og et afggrende led i tidlig opsporing,
korrekt behandling og forebyggelse af ungdvendige indleeggelser.

| dag begraenses brugen af diagnostiske Igsninger i almen praksis dog af en honorarstruktur, der ikke
understgtter kvalitet eller innovation. Leegerne kan kun afregne for de analyser, der er nsevnt i honorartabellen,
og de gkonomiske rammer betyder, at der sjeeldent er incitament til at veelge den bedste eller mest preecise
test. Det fastholder en praksis, hvor gkonomi ofte veegter hgjere end faglig kvalitet og patientveerdi.

Den nuveerende model haemmer bade kvalitet og udvikling. Nye diagnostiske teknologier, som kunne give
hurtigere og mere praecise diagnoser, reducere henvisninger og aflaste hospitalerne, tages ikke i brug. Samtidig
er der ingen ensartet struktur for kvalitetssikring, herunder Igbende kalibrering af udstyr og faglig opdatering.

Der er derfor behov for en plan for diagnostik i almen praksis, som en naturlig forleengelse af den nationale
strategi. Planen skal sikre incitamenter til at anvende moderne, arbejdskraftbesparende diagnostik og skabe
rammer for systematisk kvalitetssikring pa tveers af praksissektoren.

Nar praktiserende laeger far mulighed for at bruge ny teknologi til hurtig og praecis diagnostik teet pa patienten,
kan det bade gge kvaliteten, reducere ventetid og aflaste hospitalerne.

Medicoindustrien anbefaler, at der udarbejdes en plan for diagnostik i primrsektoren for
derigennem at sikre stgrre grad af kvalitet i de Igsninger, der veelges.

iMedicoindustriens indspil til strategi for diagnostik
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2. Prioriter
vaerdibaserede og
arbejdskraft-

besparende
lesninger

Diagnostik skal ses som en investering. Vaerdibaserede indkeb og flerarige
budgetter frigor arbejdskraft og reducerer fejlbehandling.

Et sundhedsveesen under pres har brug for Igsninger, der frigar tid og ressourcer. Det kreever, at vi genteenker,
hvordan diagnostik prioriteres, indkgbes og anvendes. | dag vurderes diagnostiske Igsninger alt for ofte alene ud fra
deres anskaffelsespris, og ikke ud fra den samlede veerdi, de skaber for patienterne, personalet og
sundhedsvaesenet som helhed.

Denne kortsigtede tilgang betyder, at investeringer, som kunne reducere ventetid, afhjselpe personalemangel og
forkorte patientforigb, ofte fravaelges, fordi de ikke passer ind i de nuvaerende arlige budgetrammer. Resultatet er et
sundhedsveesen, der betaler prisen for ikke at investere i de Igsninger, der faktisk kan aflaste det.

Der er behov for en ny made at teenke diagnostiske investeringer pa, hvor vaerdien af lasningen males pa dens
samlede effekt pa patientforlgb, arbejdskraft og kvalitet, fremfor pa den umiddelbare pris. Det kraever, at vi tar se pa
tveers af afdelings- og budgetgraenser, og at vi etablerer fleredrige gkonomiske rammer, som giver plads til
innovation og langsigtet planleegning.

Moderne diagnostiske teknologier kan i stigende grad automatisere og effektivisere arbejdsgange. Automatiserede
laboratorier, billeddiagnostiske lgsninger med kunstig intelligens og digitale beslutningsstattesystemer kan friggre
tid til patientnaer behandling og sikre mere praecise resultater. Kort sagt: vi skal i stigende grad anvende de
teknologiske muligheder, hvor det giver mening, og frigive arbejdskraft, hvor den gagr mest gavn.

Kloge investeringer i diagnostik handler derfor om at se diagnostik som en investering i kapacitet, kvalitet og
arbejdskraftbesparelse. Et veerdibaseret indkgb tager udgangspunkt i de kliniske og samfundsmaessige
gevinster, der fglger af bedre diagnostik; feerre fejlbehandlinger, kortere forlgb og gget patienttilfredshed
fremfor kun at fokusere pa indkgbsprisen.
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Med den nationale Strategi for life science fra november 2024 blev der afsat 5,6 mio. kr. til at videreudvikle
den datadrevne model for veerdibaserede indkgb. Udviklingsarbejdet ledes i dag af Region Hovedstaden.
Skal man na i mal med at prioritere de veerdibaserede Igsninger pa det diagnostiske omrade, er det
afggrende, at modellen for vaerdibaserede indkab ogsa anvendes pa det diagnostiske omrade og ikke kun i
forbindelse med seerlige projekter, men systematisk som en central del af indkgbspraksissen i regionerne.

Kloge investeringer i diagnostik handler derfor om at se diagnostik som en investering i kapacitet, kvalitet og
arbejdskraftbesparelse. Et vaerdibaseret indkgb tager udgangspunkt i de kliniske og samfundsmaessige
gevinster, der fglger af bedre diagnostik; faerre fejlbehandlinger, kortere forlgb og gget patienttilfredshed
fremfor kun at fokusere pa indkgbsprisen.

Med den nationale Strategi for life science fra november 2024 blev der afsat 5,6 mio. kr. til at videreudvikle
den datadrevne model for veerdibaserede indkgb. Udviklingsarbejdet ledes i dag af Region Hovedstaden.
Skal man nd i mal med at prioritere de vaerdibaserede Igsninger pa det diagnostiske omrade, er det
afgerende, at modellen for veerdibaserede indkgb ogsa anvendes pa det diagnostiske omrade og ikke kun i
forbindelse med seerlige projekter, men systematisk som en central del af indkgbspraksissen i regionerne.

Der bgr i feellesskab skabes rammer for veerdibaserede indkgb af diagnostiske lgsninger og stilles krav til, at
nye teknologier evalueres pa deres effekt pa tveers af hele patientforlgbet. Samtidig ber der etableres
langsigtede budgetmodeller, der ggr det muligt at implementere arbejdskraftbesparende Igsninger, som
betaler sig over tid.

Ved at teenke diagnostik som en strategisk investering, fremfor som en udgift, kan Danmark opna et mere
effektivt og beeredygtigt sundhedsvaesen, hvor teknologi og personale arbejder sammen om at skabe
veerdi for patienterne.

Medicoindustrien anbefaler, at der skabes rammer for at veerdibaserede diagnostiske Igsninger tilveelges i det
danske sundhedsvaesen, bl.a. gennem brugen af vaerdibaserede indkgb pa det diagnostiske felt.

Veerdibaseret investering i diagnostik skaber robusthed

Pa Klinisk Biokemi, Bispebjerg Hospital, har man som det fgrste sted i Norden
erstattet manuel mikroskopi med FlowDiff, en fuldautomatisk metode, der leverer
samme detaljerede cellebillede langt hurtigere. En opgave der fgr tog en time,
klares nu pa et kvarter, og studier viser hgjere stabilitet og praecision, herunder
korrekt identifikation af akutte former for blodkraeft samt nye tilfselde af
lymfekraeft. Nar arbejdstid indregnes, er metoden samtidig billigere og friger
betydelige ressourcer. Investeringen viser, hvordan moderne diagnostik kan gge
kvaliteten, effektiviteten og robustheden i sundhedsvaesenet ved at sikre mere
malrettet brug af specialiseret arbejdskraft og kapacitet fremfor alene at fokusere
pa indkgbspris eller kortsigtede budgetmal.
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3. Styrk offentligt-
privat samarbejde
om diagnostik

Moderne diagnostik kraever systematisk samarbejde mellem hospitaler,
myndigheder og industri. Sammen kan nye lgsninger hurtigere komme
patienterne til gavn.

Hospitaler spiller en vigtig rolle i udviklingen af nye diagnostiske Igsninger, men nar indsatsen sker uden
systematisk samarbejde med industrien, gar sundhedsvaesenet glip af vaesentlig viden, teknologi og
skalering. Uden en mere struktureret tilgang gar vi glip af det fulde innovationspotentiale, som findes i de
private virksomheder og som kan bidrage til hurtigere, mere praecis og arbejdskraftbesparende diagnostik.

Hvis Danmark skal bevare sin position som et farende sundhedsvaesen og samtidig handtere presset pa
kapacitet og arbejdskraft, er der behov for en ny made at samarbejde pa. Offentligt-privat samarbejde skal
vaere udgangspunktet, nar der skal udvikles eller implementeres diagnostiske Igsninger, som ikke findes i
dag fra avanceret laboratorieautomation og billeddiagnostik med kunstig intelligens til nye digitale
screeningsveerktgjer og point-of-care tests.

Industrien besidder viden, teknologi og udviklingskraft, som kan bringes i spil langt tidligere i
innovationsprocessen. Imidlertid ses der i det danske sundhedsvaesen en tendens til, at man gnsker at
udvikle diagnostiske Igsninger in-house, ogsa selvom der findes bedre og mere patientsikre CE-maerkede
Izsninger pa markedet for in vitro-medicinsk udstyr og medicinsk udstyr. Tendensen er uhensigtsmeessig og
gar imod de to EU-forordninger for henholdsvis medicinsk udstyr, MDR, og in vitro-diagnostik, IVDR, der
netop pabyder, at offentlige sygehusvaesener skal gennemfgre grundige markedsundersggelser, for de selv
gar i gang med at udvikle. Det sker imidlertid ikke i tilstraekkeligt omfang i dag. | stedet for at udvikle
Igsninger alene i det offentlige system, bgr sundhedsvaesenet systematisk inddrage industrien ikke kun som
leverandgr, men som strategisk udviklingspartner. Pa den made kan nye Igsninger designes, testes og
implementeres hurtigere og med dokumenteret effekt.

Et teettere samarbejde kraever tydelige rammer og en mere systematisk tilgang. Der er behov for klar
struktur, sa samarbejdet mellem hospitaler, industrien, universiteter og myndigheder sker koordineret,
transparent og med feelles retning.

Offentligt-privat samarbejde er ikke et mal i sig selv, men et middel til at skabe et sundhedsvaesen, der
hurtigere kan tage ny viden og teknologi i brug til gavn for patienterne. Det kraever tillid, transparens og
feelles mal. Nar samarbejdet lykkes, styrkes bade kvaliteten i patientbehandlingen og robustheden i
sundhedsveesenet.

Medicoindustrien anbefaler, at samarbejdet mellem det offentlige sundhedsvaesen og private
medicoaktgrer styrkes strategisk, sa nye lgsninger hurtigere udvikles og implementeres.
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Nar teknologi flytter ind hos borgeren, kraever det
samarbejde

Nar flere diagnostiske opgaver og behandlingsforlagb flytter ud af hospitalet, bliver
samarbejde pa tveers afggrende. Hiemmeadministrerede IV-antibiotikaforlgb illustrerer
behovet tydeligt. Her skal ansvarlig antibiotikaanvendelse og resistenshandtering
sikres uden for hospitalets rammer, og det kraever palidelige lgsninger, der kan
understgtte bade klinikere og patienter. Den type teknologi findes allerede i industrien,
men for at den kan bringes i spil, kreever det systematisk samarbejde om udvikling, test
og implementering. Uden et teettere offentlig-privat samarbejde risikerer
sundhedsvaesenet at ga glip af den teknologi, viden og skalering, der kan sikre sikker
behandling i hjemmet, frigare arbejdskraft og udvide kapaciteten. Nar samarbejdet
lykkes, kan diagnostik og behandling flyttes tidligere og teettere pa patienten med
dokumenteret kvalitet og bedre ressourceanvendelse.
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4. Etabler et

Sundhedsokonomisk
Rad

Debatten om prioritering skal tage udgangspunkt i den samlede veerdi af
sundhedsinvesteringer. | stedet for ensidigt fokus pa fravalg bgr beslutninger
baseres pa dokumenteret effekt og langsigtet sundhedsgkonomi, hvor
diagnostik spiller en central rolle.

Robusthedskommissionen har med sit fokus pa overdiagnosticering sat et vigtigt spergsmal pa
dagsordenen: Hvordan sikrer vi, at ressourcerne i sundhedsvaesenet anvendes der, hvor de skaber mest
veerdi for patienterne? Diskussionen ma dog ikke reduceres til et spgrgsmal om kun at veelge fra. Det
handler i lige sa hgj grad om at veelge til og om at vaelge anderledes.

Et moderne sundhedsvaesen skal prioritere pa et oplyst grundlag, der ikke alene tager udgangspunkt i
udgifter, men ogsd medregner de langsigtede sundheds- og samfundsgkonomiske gevinster ved tidlig
diagnostik, malrettet behandling og brugen af ny teknologi. Kloge investeringer i diagnostik og medicinsk
udstyr kan bidrage til feerre komplikationer, kortere indlaeggelser og et mindre pres pa personalet og dermed
til en mere baeredygtig ressourceanvendelse.

Derfor er der behov for at styrke beslutningsgrundlaget for prioritering. | stedet for et snaevert
prioriteringsrad, der udelukkende fokuserer pa fravalg, bgr Danmark etablere et uafhaengigt
Sundhedsgkonomisk Rad, der kan levere helhedsorienterede analyser af, hvordan sundhedsinvesteringer
inden for specifikke teknologifelter pavirker bade patientresultater og gskonomi pa tveers af sektorer.

Der findes i dag to slags gkonomiske rad i form af hhv. Det @konomiske Rad og Det Miljggkonomiske Rad. |
Det @konomiske Rad er der fokus pa udviklingen i dansk gkonomi, herunder hvordan den gkonomiske
politik virker. | Det Miljggkonomiske Rad stiller man skarpt pa samspillet mellem miljg og gkonomi, herunder
om miljgindsatsen har en effekt.
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Medicoindustrien anbefaler, at der bar oprettes et Sundhedsgkonomisk Rad, hvor formandskabet, dvs. de
skonomiske vismaend, far til opgave at udarbejde uafhaengige analyser, der skal stille skarpt pa samspillet
mellem gkonomi og sundhed, herunder undersgge og belyse potentialerne i konkrete
sundhedsinvesteringer pa en lang raekke sygdomsomrader inklusive forskellige kroniske lidelser og psykisk
sygdom.

Det Sundhedsgkonomiske Rad bgr, i lighed med konturerne for de to eksisterende rad, udover
formandskabet besta af repraesentanter for Nationalbanken, brancheorganisationer pa sundhedsomradet,
regeringen samt uafhaengige faggkonomer.

Et sddant rad skal sikre, at diskussionen om prioritering i sundhedsvaesenet bliver baseret pa dokumenteret
effekt og samfundsgkonomisk veerdi. Ved at skabe gennemsigtighed om den samlede veerdi af investeringer
i diagnostik, teknologi og behandling, kan man flytte fokus fra kortsigtet styring til langsigtet
sundhedsgkonomi.

Et Sundhedsgkonomisk Rad vil samtidig kunne belyse de samfundsmaessige gevinster ved tidlig og praecis
diagnostik og dermed modvirke den fejlopfattelse, at gget diagnostisk aktivitet ngdvendigvis er udtryk for
overdiagnosticering. Tveertimod kan malrettet diagnostik reducere fejlbehandlinger, forebygge
komplikationer og skabe bedre ressourceudnyttelse.

Medicoindustriens anbefaler, at der etableres et Sundhedsgkonomisk Rad sa prioritering kan dreje sig om
kloge investeringer og langsigtede sundhedsgkonomiske gevinster.

Al-baseret praediagnostik frigar kapacitet i
hudkraeftomradet

Hudkraeftomradet er udfordret af stigende aktivitet og begreenset specialistkapacitet.
DERM er en regulatorisk godkendt Igsning, hvor uddannet ikke-klinisk personale kan
foretage billedoptagelse, mens teknologien foretager vurderingen. Lgsningen kan
afslutte undersggelserne som normale eller henvise borgere med tegn pa sygdom
videre til specialist.

Ved at sortere borgere tidligt i forlgbet reduceres ungdige henvisninger, ventetiden
forkortes, og specialistressourcer anvendes pa de mest relevante patienter. Erfaringer
peger pa potentiale for faerre biopsier og mere effektiv udnyttelse af kapaciteten pa
tveers af praksis, privat dermatologi og hospital. Gevinsterne viser, hvordan
teknologiske Igsninger kan friggre arbejdskraft og @ge kvaliteten i diagnostikken, nar
de vurderes ud fra deres samlede effekt pa patientforlgb og kapacitet og ikke kun
deres anskaffelsespris.
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5. Udnyt privat
kapacitet i
praediagnostik

Presset pa gjen- og hereomradet kraever nye lgsninger. Ved at
inddrage privat kapacitet og anvende kunstig intelligens til
preaediagnostik kan specialleegerne aflastes, ventetider reduceres og
patienterne fa hurtigere adgang til udredning.

Danmark star over for et stigende pres pa gjenomradet, hvor antallet af patienter vokser hurtigere end
kapaciteten hos speciallaegerne. Ventetiderne er lange, og mange patienter venter ungdigt pa
undersggelser, der kunne vaere handteret tidligere i forlgbet. For at sikre rettidig udredning og bedre
udnyttelse af ressourcerne bgr der udvikles en model for, hvordan den private kapacitet kan inddrages mere
systematisk til at aflaste de hardt pressede gjenlaeger.

Den private sektor rummer allerede betydelig kapacitet og teknologisk kunnen, som kan bringes i spil til
preediagnostiske opgaver. Mange private aktgrer anvender i dag kunstig intelligens til at analysere fx
nethindebilleder og identificere sygdomstegn med hgj praecision. Teknologien kan anvendes til at sortere
mellem raske og potentielt syge patienter, sa kun de patienter, hvor der er mistanke om sygdom, sendes
videre til gjenleege.

Denne model friggr tid for specialisterne, mindsker ventetiden og sikrer, at ressourcerne anvendes dér, hvor
behovet er stgrst uden at ga pa kompromis med kvalitet eller patientsikkerhed. Samtidig far borgerne
hurtigere adgang til udredning og kan undersgges teettere pa hjemmet.

For at realisere potentialet er der behov for, at sundhedsmyndighederne skaber rammer for samarbejde
mellem offentlige og private aktgrer inden for praediagnostik. Med klare krav til kvalitet, datasikkerhed og
ansvarsfordeling kan den private kapacitet blive et effektivt supplement til den offentlige, seerligt pa gjen- og
hgreomradet, hvor flaskehalse er mest udtalte.

Medicoindustrien anbefaler, at den private kapacitet til preediagnostik i stigende grad inddrages med
henblik pa at nedbringe ventetider pa gjen- og hgreomradet.
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Privat kapacitet friggr eftertragtede gjenspecialister

Hos Louis Nielsen benyttes et telemedicinsk set-up, hvor optikere foretager
preediagnostiske gjensundhedstjek, og speciallseger vurderer fundene digitalt.
Modellen sorterer borgere efter behov tidligt i forlgbet, sa kun personer med tegn
pa sygdom henvises videre, mens andre far hurtig og fagligt forankret afklaring. Det
aflaster et gjenomrade praeget af lange ventelister og begraenset kapacitet.
Telelgsningen skaerer markant ned pa ungdige henvisninger og giver hurtige
specialistvurderinger. Den muligger en opgaveglidning, som i dag kun i begraenset
omfang kan realiseres inden for de eksisterende strukturer, men som har potentiale
til at friggre eftertragtede specialistressourcer og sikre borgerne hurtigere og mere
tilgeengelig gjensundhed, hvis strukturerne moderniseres.
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En brancheorganisation
for mere end 230 af
Danmarks forende
medicovirksomheder

Medicoindustrien er en brancheorganisation for virksomheder der
beskeeftiger sig med medicinsk udstyr og har til formal at fremme
medlemsvirksomhedernes erhvervsmaessige og politiske
interesser.

| Danmark er Medicoindustrien hgringsinstans for myndighederne i
sp@rgsmal og sager, som angar branchen for medicinsk udstyr. Medi-
coindustrien deltager aktivt i rad og udvalg, som har indflydelse pa
erhvervsvilkarene for branchen.

Pa internationalt plan yder Medicoindustrien en aktiv indsats i de feelles
europeeiske og amerikanske sgsterorganisationer.

Medicoindustrien

Bgge Alle 5,

2970 Hgrsholm
www.medicoindustrien.dk




