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OM DETTE ARSSKRIFT OG NOVO NORDISKS ARSRAPPORT 2016

Dette darsskrift er en dansk udgave af ledelsesberetningen, som er indeholdt i &rsrapporten for 2016 (Novo Nordisk
statutory Annual Report 2016), samt uddrag af koncernregnskabet med de finansielle, sociale og miljgmaessige
resultater for aret. Novo Nordisks &rsrapport udarbejdes udelukkende pa engelsk. Arsskriftet er udarbejdet i henhold

til drsregnskabslovens § 149, stk. 2. | tilfeelde af uoverensstemmelse mellem den danske og den engelske version
er den engelske gaeldende. Laesere, der gnsker at se det fulde koncernregnskab med anvendt regnskabspraksis og
noter, moderselskabsregnskab samt ledelses- og revisionspategninger, henvises til arsrapporten, der er tilgaengelig pa
hjemmesiden novonordisk.com/annualreport. Arsrapporten fremlaegges til godkendelse pa generalforsamlingen
den 23. marts 2017, hvorefter den vil veere tilgaengelig i Erhvervsstyrelsen.

De patienter, der er afbildet i arsskriftet, har selv valgt at deltage

og alene at give deres personlige mening til kende om emner, der
henvises til i de artikler, hvor de optraeder. Hensigten med billederne
er pa ingen made at kaede de afbildede personer sammen med nogen
form for promovering af Novo Nordisk-produkter. Alle synspunkter,
som patienterne giver udtryk for i rsskriftet, er helt og holdent deres
egne. De er blevet inviteret og pa ingen made tvunget til at deltage.
Deres synspunkter og holdninger er helt og holdent deres egne, og de
afspejler ikke ngdvendigvis Novo Nordisks synspunkter og holdninger.



http://novonordisk.com/annualreport
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ET AR MED MANGE UDFORDRINGER
BREV FRA BESTYRELSESFORMANDEN

2016 var ikke et godt ar for Novo Nordisks aktionaerer. Aktien startede
aret i kurs 399,9 og sluttede i 254,7. Det er den barske sandhed. Faldet
skyldes lavere forventninger til veeksten i vores forretning i USA, som
udger omkring halvdelen af vores samlede omsaetning, og den deraf
felgende aendring af virksomhedens langsigtede finansielle mal.

Det, vi oplevede i USA i 2016, var et sammenfald af en raekke
indbyrdes forbundne udviklinger. Pa baggrund af det store og stadigt
stigende antal mennesker med diabetes i USA er diabetesbehandling
blevet en vaesentlig udgiftspost for sundhedsforsikringsselskaber og
sundhedsordninger, som derfor presser hardt pa for at opna bedre
aftaler med lzegemiddelvirksomheder og andre udbydere af
sundhedsydelser med henblik pa at holde omkostningerne nede. De
organisationer, Novo Nordisk forhandler med om rabatter og adgang
for sine produkter, er de sakaldte pharmaceutical benefit managers
(PBM'er), hvis forhandlingsstyrke er steget i takt med de mange
konsolideringer, der har fundet sted, og som har medfert, at der nu
kun er en handfuld meget store PBM'er tilbage. Samtidig er
konkurrencen blandt leegemiddelvirksomheder indenfor diabetes-
behandling blevet skaerpet efter lanceringen af nye produkter pa et
stadigt mere fyldt marked.

Som felge af denne udvikling og som annonceret i vores halvars-
meddelelse resulterede kontraktforhandlingerne for 2017 i hgjere
rabatter, end vi havde forventet, for at opna en bred daekning for
vores produkter.

Den efterfelgende usikkerhed med hensyn til Novo Nordisks vaekst-
muligheder i USA i de kommende ar blev ikke godt modtaget af
investorerne. Ledelsen har reageret pa den nye situation ved at traeffe
en raekke foranstaltninger for at prioritere de aktiviteter og de
innovative produkter, der har starst potentiale til at gare en positiv
forskel for de mennesker, hvis liv og helbred afhaenger af vores
medicin.

Den 1. september offentliggjorde bestyrelsen en raekke zendringer i
Novo Nordisks direktion, herunder en ny administrerende direktar.
Efter mere end 34 ar i selskabet, heraf de sidste 16 som topchef, tradte
Lars Rebien Sgrensen tilbage den 31. december til fordel for Lars
Fruergaard Jergensen, som startede sin karriere i Novo Nordisk i 1991
og senest havde posten som koncerndirektgr med ansvar for
Corporate Development.

Bestyrelsen havde igennem en arraekke planlagt udskiftningen pa
selskabets toppost og havde omhyggeligt evalueret flere mulige
kandidater. Bestyrelsen star samlet bag valget af Lars Fruergaard
Jorgensen som den bedste kandidat. Han har haft en saerdeles
vellykket karriere i Novo Nordisk igennem 25 ar, hvor han gang pa
gang har udvist forretningsmaessig teeft og store evner som strateg,
problemknuser og leder. Han inkarnerer ogsa Novo Nordisk Way pa
alle taenkelige mader, idet han altid taenker pa, hvad der pa langt sigt
er bedst for vores patienter, medarbejdere og aktionaerer.

I'sine 16 ar som administrerende direktar stod Lars Rebien Sgrensen i
spidsen for Novo Nordisks transformation til en verdensomspaendende,
meget succesrig og hgjt respekteret laegemiddelvirksomhed. Pa
bestyrelsens vegne vil jeg gerne takke ham for hans enestaende
lederskab, faste kurs og engagement i Novo Nordisk gennem bade
gode og udfordrende tider i labet af hans 34-arige karriere i selskabet.

To andre aendringer blev meddelt 1. september med gjeblikkelig
virkning: Jakob Riis, daveerende koncerndirektar med ansvar for Region
China, Pacific & Marketing, blev udnaevnt til koncerndirektar med

ansvar for North America Operations, mens Maziar Mike Doustdar,
davaerende koncerndirektgr med ansvar for International Operations,
fortsatte i samme funktion, men med ansvar for gvrige lande
undtagen Nordamerika.

Jakob Riis og Maziar Mike Doustdar er begge meget erfarne ledere,
som igennem hele deres karriere hos Novo Nordisk har vist deres evner
til at lede deres respektive organisationer gennem udfordrende tider.
Pa side 34-37 og 38-41 kan du laese mere om deres planer for
henholdsvis USA og International Operations.

Som felge af disse aendringer i direktionen besluttede de to koncern-
direktarer Jesper Hgiland og Jerzy Gruhn sig for at fare deres karriere
videre udenfor Novo Nordisk. Jeg takker dem for deres engagement
og vaesentlige bidrag til Novo Nordisk igennem mange ar og gnsker
dem held og lykke.

I lyset af Novo Nordisks resultater i 2016 vil bestyrelsen pa den
kommende generalforsamling foresla en endelig udbyttebetaling pa
4,60 kr. pr. aktie, oveni de 3 kr., der blev udbetalt som interimudbytte i
august 2016. Derudover har bestyrelsen besluttet at ivaerksaette et nyt
aktietilbagekgbsprogram pa op til 16 mia. kr., som vil blive pabegyndt i
februar 2017.

Pa bestyrelsens vegne vil jeg gerne udtrykke min anerkendelse af
direktionens lederskab, medarbejdernes store arbejdsindsats og
engagement samt aktionaerernes statte igennem et ar med mange
udfordringer.

Goran Ando
Bestyrelsesformand
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TILBAGEBLIK PA 2016

BREV FRA LARS REBIEN SYRENSEN, ADMINISTRERENDE
DIREKTGR TIL 31. DECEMBER 2016

I mit brev i arsskriftet 2015 forudsa jeg, at 2016 ville blive endnu et
spaendende og udfordrende ar for Novo Nordisk. Det ma man
sandelig sige, det blev! Det spaendende var de vigtige fremskridt, vi
gjorde indenfor forskning og udvikling i lgbet af aret, mens den
stgrste udfordring kom fra vores forretning i USA.

Pa trods af denne udfordring formaede vii 2016 at @ge salgsvaeksten
med 6% og det justerede resultat af primaer drift med 6%, begge
opgjort i lokale valutaer. Det ligger indenfor det spaend, vi havde
meldt ud ved arets start, da vi forudsa en salgsvaekst pa 5-9% og en
vaekst i justeret resultat af primaer drift pa 5-9%, begge i lokale
valutaer.

Salgsvaeksten skyldes primaert Victoza®, Tresiba® og Saxenda®, som er
n@gleprodukter, vi forventer vil drive vaeksten i de kommende ar.

Opgijort i lokale valutaer tegnede Victoza® sig for 36% af salgs-
vaeksten og er saledes stadig markedsleder indenfor GLP-1-segmentet
til behandling af voksne med type 2-diabetes. Tresiba® stod for 47%
af salgsvaeksten og klarer sig fortsat godt pa alle markeder, hvor
produktet konkurrerer pa lige tilskudsvilkar med andre insulin-
produkter. Salget af Saxenda® udvikler sig som planlagt efter
lanceringen i USA i 2015, og produktet er nu lanceret i 15 lande.

Hvis vi ser pa salgsudviklingen fra et regionalt perspektiv, er den korte
version, at salget skuffede i USA, Region Kina vendte tilbage til
tocifret vaekst, mens udviklingen i de @vrige regioner var pa niveau
med vores planer. | USA levede salget af insulin og NovoSeven® ikke
op til vores forventninger. Insulinsalget faldt 2% i lokal valuta,
primaert som falge af lavere priser pa NovoLog® og
Novolog® Mix 70/30 samt tabet af en stor kontrakt
for disse to produkter i starten af aret. Salget af
NovoSeven® faldt i USA, idet nogle patienter,
) som brugte dette produkt, blev rekrutteret til
kliniske studier med et konkurrerende
L produkt under udvikling. Flere detaljer kan
ses i resultatgennemgangen pa side 6-15.

| 2017 vil vores nettopriser i USA vaere
lavere, da vi er blevet nadt til at @ge de
rabatter, vi yder de sakaldte pharma-
™ ceutical benefit managers med henblik
pa at sikre bred markedsadgang for
vores produkter.

Vi har derfor taget en raekke initiativer med det formal at tilpasse
vores omkostningsniveau til denne nye virkelighed. Det har desvaerre
medfert, at vi i efteraret matte tage afsked med naesten 1.000 af
vores 42.000 kolleger. Det var en meget vanskelig beslutning, men
da medarbejderomkostninger udger langt den starste omkostning i
Novo Nordisk, var der ingen vej udenom. Jeg vil gerne sige tak til
vores tidligere kolleger og gnske dem held og lykke med deres
karriere fremover.

Selvom det var vores udfordringer i USA og konsekvenserne heraf,
som vakte starst opmaerksomhed i 2016, bad vores pipeline ogsa pa
spaendende nyheder, som vil styrke vores produktportefglje yderligere
i de kommende ar. Jeg vil gerne fremhaeve tre af disse:

* P& American Diabetes Associations arlige kongres i juni fremlagde
vi data fra LEADER-studiet, som viser, at Victoza® signifikant
reducerer risikoen for alvorlige kardiovaskuleere haendelser og ded
hos voksne med type 2-diabetes. Resultaterne er ogsa blevet
offentliggjort i The New England Journal of Medicine og indsendt
til de amerikanske sundhedsmyndigheder (FDA) og Det Europaeiske
Leegemiddelagentur (EMA) med henblik pa opdatering af
produktdokumentationen.

e | september blev resultaterne af SUSTAIN 6-studiet praesenteret pa
EASD’s diabeteskongres og offentliggjort i The New England
Journal of Medicine. Resultaterne viste, at semaglutid, vores
glukagonlignende peptid-1-analog (GLP-1-analog) under udvikling,
taget som injektion én gang ugentligt, signifikant reducerer
risikoen for alvorlige kardiovaskuleere haendelser hos voksne med
type 2-diabetes med hgj kardiovaskuleer risiko.

* | november viste de overordnede resultater af DEVOTE-studiet med
mennesker med type 2-diabetes en sikker kardiovaskuleer profil og
nedsat risiko for alvorlig hypoglykaemi med Tresiba® i forhold til
insulin glargin U100.

Ovennavnte data giver yderligere styrke til den kliniske profil for
vores to nggleprodukter, Victoza® og Tresiba®. Efter den vellykkede
fuldfgrelse af SUSTAIN-studiet indsendte vi i december ans@gning om
myndighedsgodkendelse af semaglutid i USA og EU til behandling af
type 2-diabetes. Det er fremskridt som disse, hvor vi finder nye
muligheder for at forbedre behandlingen af mennesker med diabetes
og andre alvorlige kroniske sygdomme, der har givet mig stor arbejds-
glaede igennem mine mange ar i Novo Nordisk.

Og hermed vil jeg gerne takke mine kolleger i Novo Nordisk for
deres bidrag til resultaterne i 2016, de mennesker, der bruger vores
produkter, for deres tillid til os, vores partnere og andre interessenter
for deres samarbejde og vores aktionaerer for deres fortsatte statte.
Det har veeret en @ere at arbejde for denne virksomhed i 34 ar, heraf
de sidste 16 som administrerende direkter. Jeg skylder mange
mennesker tak for den stgtte, de har ydet mig gennem arene. Jeg
@nsker jer alle og Novo Nordisk alt godt i fremtiden.

AR d}éw
Lars Rebien Sgrensen

Administrerende direktar
til 31. december 2016
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VEJEN FREM

BREV FRA DEN ADMINISTRERENDE DIREKTQR

Jeg er bade stolt og ydmyg over, at bestyrelsen i Novo Nordisk har
betroet mig hvervet som administrerende direktar efter Lars Rebien
Sgrensen. Da ledelsesaendringen blev offentliggjort den 1. septem-
ber 2016, sagde jeg, at jeg elskede udfordringer og derfor ikke
kunne teenke mig noget mere spaendende tidspunkt at fa tilbudt
dette job pa. Pa den ene side har Novo Nordisk aldrig haft en
staerkere produktportefglje, og pa den anden side star vi overfor
et intenst pres fra betalere og konkurrenter.

Udfordringerne afspejles i udviklingen i vores aktiekurs i lgbet af
2016. Jeg har fuld tillid til, at mit ledelsesteam og Novo Nordisk-
organisationen har det, der skal til, for at klare disse udfordringer.
En prioritet pa den korte bane vil naturligvis veere at gge markeds-
andelen for vores nggleprodukter, samtidig med at vi omhyggeligt
styrer vores omkostninger.

Siden september har jeg brugt megen tid pa at mgde medarbej-
dere, patienter, sundhedspersonale, politiske beslutningstagere,
investorer og faglige organisationer rundt omkring i verden for at fa
en fornemmelse af, hvordan de ser os, og hvad de forventer af os
fremover. Det har vaeret en meget laererig proces. Det er mit klare
indtryk efter disse mange mader, at Novo Nordisk pa trods af de
nuvaerende udfordringer er en helt speciel virksomhed, og at en af
mine starste ansvarsopgaver er at sikre, at det fortsaetter sadan.

Med dette in mente vil jeg gerne dele mit syn pa hvad jeg tror der
skal til, for at Novo Nordisk kan forblive en succesrig og helt speciel
virksomhed:

Produktinnovation er og bliver ngglen til vores succes. Hvis vi ikke
opfinder og udvikler nye og bedre produkter til mennesker med
diabetes og andre alvorlige kroniske sygdomme, opnar vi ikke
succes. Jeg anerkender, at der er en stigende uvilje mod at betale
for innovation i omkostningspressede sundhedssystemer, men det
ma ikke veere en undskyldning for at bremse innovationen, for der
er et keempe behov for bedre medicinske behandlinger. Det har
imidlertid andre konsekvenser for os: Vi bliver nagdt til at ‘haeve
innovationstaersklen’ og fokusere pa de projekter, der har starst
chance for at fgre til banebrydende innovation, vi bliver ngdt til at
tilegne os mere innovation udefra via samarbejde med universiteter
og biotekselskaber, og ...

... Vi bliver ngdt til at forny den made, vi kommercialiserer vores
produkter pa. Ikke blot leegemiddelvirksomheder, men ogsa
leverandgrer af sundhedsydelser generelt star overfor krav fra
betalerne om at knytte priserne pa deres produkter og ydelser
sammen med dokumenterede, forbedrede helbredseffekter for
patienterne. Det er lettere sagt end gjort at udarbejde sadanne
resultatbaserede kontrakter, men vi arbejder pa det, som det
fremgar af artiklen om vores forretning i USA pa side 34-37. Det er
0gsa pa den baggrund, at vores nyligt indgaede partnerskaber med
teknologivirksomheder som IBM Watson Health og Glooko skal ses.
Formalet med disse partnerskaber er at forbedre diabetes-
behandlingen gennem evidensbaseret viden fra den ‘virkelige’
verden om de kliniske fordele ved Novo Nordisks diabetes-
behandlinger og -injektionssystemer.

Det er ikke kun det, vi gar, men ogsa maden, vi ggr det pa, som gar
Novo Nordisk til en helt speciel virksomhed. Novo Nordisk Way
beskriver, hvem vi er, hvor vi gnsker at bevaege os hen, og de
vaerdier, som karakteriserer virksomheden. | drenes lgb er det gaet
op for mig, at Novo Nordisk Way er grunden til, at mange af vores

medarbejdere arbejder netop her og ikke et andet sted. Det handler
om hele tiden at have patienternes interesser for gje, altid ggre det,
der er bedst pa lzengere sigt, og drive forretning i henhold til
princippet om den tredobbelte bundlinje, dvs. at vi altid skal tage
hensyn til de gkonomiske, miljgmaessige og sociale virkninger af
vores beslutninger.

Pa ét punkt mener jeg, at vi skal forbedre os: Vi skal vaere mere
agile. Vi har oplevet en kolossal vaekst igennem de seneste 10 ar,
og det har medfart nye procedurer, nye ledelsesorganer og nye
tiltag, som alle er velmente, men som pa et eller andet tidspunkt
bare bliver for meget. | den proces er der en risiko for, at den
enkeltes ansvarlighed gar tabt, og at beslutningsprocesserne bliver
for lange. En af mine prioriteter for 2017 er at forenkle vores made
at arbejde pa og derved ggre organisationen mere agil.

I Novo Nordisk har vi et stort ansvar for de 415 millioner mennesker
med diabetes i verden, de mange flere millioner, der keemper med

sveer overvaegt, og de mange tusinde, der lever med haemofili eller
vaekstforstyrrelser. De er vores eksistensberettigelse.

Det er min vision, at Novo Nordisk under mit lederskab skal
konsolidere sin position som verdens farende virksomhed indenfor
diabetesbehandling, blive verdens farende virksomhed indenfor
medicinsk behandling af fedme, vaere blandt de farende
virksomheder indenfor haemofili og vaere anerkendt af vores
medarbejdere, de patienter, hvis behov vi daekker, vores aktionaerer
og andre eksterne interessenter som en enestaende virksomhed,
bade for det, vi gar, og den made, vi gor det pa.

Tak til jer alle for jeres statte.

Lars Fruergaard Jargensen
Administrerende direktar
fra 1. januar 2017
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NOVO NORDISK
KORT FORTALT

Novo Nordisk er en global leegemiddelvirksomhed med hovedkvarter i Danmark,
som igennem mere end 90 ar har staet for innovation og lederskab indenfor
diabetesbehandling. Dette langvarige engagement har givet os erfaringer og
kompetencer, som i dag gor det muligt ogsa at hjeelpe med at bekeempe andre

alvorlige kroniske sygdomme: haemofili, veekstforstyrrelser og fedme.
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VORES FO RRETN'NGSMODEL Med fokus pa patienten skaber Novo Nordisk innovation til gavn for alle

virksomhedens interessenter. Princippet om den tredobbelte bundlinje, som er

NOVO NORDISKS TILGANG TIL AT forankret i Novo Nordisk Way, er grundlaget, der gar det muligt at optimere
SKABE OG FASTHOLDE VARDI brugen af ressourcer og maksimere vaerdiskabelsen pa en baeredygtig made.
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RESULTATER | 2016
OG FORVENTNINGER TIL 2017

FINANSIELLE RESULTATER

Novo Nordisks 2016 resultater for salg
og justeret resultat af primaer drift var
begge i trad med forventningerne som
anfgrt i februar 2016, om end i den
lavere ende af forventningsintervallerne
afspejlende en mere udfordrende
konkurrencesituation i USA. De frie
pengestrgmme oversteg forventning-
erne som anfaert i februar 2016, som
felge af en positiv effekt fra afslut-
ningen af skattesager fra tidligere ar.
Nettoinvesteringer i materielle anlaegs-
aktiver og andre finansielle resultater
var i trad med forventningerne som
anfgrt i oktober 2016.

SALGSUDVIKLING

Nettoomsaetningen steg med 6%
opgjort i lokale valutaer og med 4% i
kroner. Salgsvaeksten blev realiseret
indenfor bade diabetesbehandling og
biopharmaceuticals, og hovedparten af
vaeksten kom fra Tresiba®, Victoza®,
Saxenda® og Norditropin®, mens salget
af moderne insulin og NovoSeven®
faldt.

Alle regioner bidrog til salgsvaeksten,
men USA var den starste bidragyder

og tegnede sig for 37% af vaeksten
opgjort i lokale valutaer, efterfulgt af
International Operations og Region
Kina, som bidrog med henholdsvis
32% og 19%. Salgsvaeksten i USA pa
4% var positivt pavirket med ca. 1
procentpoint, primaert som felge af
engangsjusteringer af rabatter i
Medicaid-patientsegmentet relateret
til Norditropin®. Salgsvaeksten i
International Operations pa 14%
opgjort i lokale valutaer var positivt
pavirket med ca. 2,5 procentpoint pa
grund af signifikant inflationspavirkning
i bade Argentina og Venezuela.

| de falgende afsnit er markedsdata
(medmindre andet er anfert) baseret pa
data fra november 2016 og november
2015 opgjort som Igbende arstotal,
leveret af den uafhaengige data-
leverandgr IMS Health.

SALGSUDVIKLINGEN
INDENFOR DIABETES- OG
FEDMEBEHANDLING

Salget af produkter til behandling af
diabetes og fedme steg med 6%
opgjort i lokale valutaer og med 4% i

kroner til 88.949 mio. kr. Novo Nordisk
er verdens fgrende virksomhed
indenfor diabetesbehandling med en
global vaerdimarkedsandel pa 27%.

INSULIN

Salget af insulin steg med 3% opgjort i
lokale valutaer til 63.059 mio. kr. og
var uendret i kroner. Salgsvaeksten
opgjort i lokale valutaer var drevet af
International Operations og Region
Kina. Novo Nordisk er globalt fgrende
med 46% af det samlede insulin-
marked og 45% af markedet for
moderne insulin og den nye generation
af insulin, begge opgjort i volumen.

Salget af den nye generation af insulin
(Tresiba®, Xultophy® og Ryzodeg®)
ndede 4.459 mio. kr. mod 1.438 mio.
kr. i 2015.

Salget af Tresiba® (insulin degludec), den
nye generation af insulin til dosering én
gang dagligt, ndede 4.056 mio. kr. mod
1.270 mio. kr. i 2015. Lanceringen af
Tresiba® fortsaetter, og produktet er nu
lanceret i 52 lande. | USA, hvor Tresiba®
blev lanceret bredt i januar 2016, er
tilbagemeldingerne fra patienter og

SALGSVAKST
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receptudskrivere lovende, og produktet
har opnaet bred daekning bade i det
private forsikringsmarked og under
medicintilskudsordningen Medicare Part
D. Ved udgangen af 2016 havde
Tresiba® opnaet en markedsandel pa
5,5% af det amerikanske marked for
basalinsulin malt pa det totale ugentlige
antal recepter. | Japan, hvor Tresiba®
blev lanceret i marts 2013 med et
tilskudsniveau svarende til insulin glargin
U100, har produktet stgt gget sin andel
af markedet for basalinsulin, og Tresiba®
har nu opnaet en andel af markeds-
vaerdien for basalinsulin pa 39% pa
manedsbasis. Ligeledes har Tresiba®

vist en solid indtraengning pa andre
markeder med et tilskudsniveau
svarende til insulin glargin U100, mens
indtreengningen fortsat er beskeden

pa markeder med begranset tilskud.

Xultophy® (IDeglira), en kombination af
insulin degludec (Tresiba®) og liraglutid
(Victoza®), der tages én gang dagligt
som én samlet injektion, markedsfgres
nu i ni lande, og lanceringsaktiviteterne
skrider planmaessigt frem. | november
2016 blev Xultophy® 100/3.6 godkendt
af de amerikanske sundhedsmyndig-
heder (FDA), og Novo Nordisk for-
venter at lancere produktet i farste
halvar af 2017.

Ryzodeg®, en oplgselig formulering
af insulin degludec og insulin aspart,
markedsfares nu i 10 lande, og
tilbagemeldingerne fra patienter

0g receptudskrivere er lovende.

Salget af moderne insulin faldt med 3%
opgjort i lokale valutaer og med 5% i
kroner til 47.510 mio. kr. Salget faldt i
USA, Europa og Pacific, delvist mod-
svaret af et positivt bidrag fra Inter-
national Operations og Kina. Salget af
moderne insulin og den nye generation
af insulin udger tilsammen 82% af
Novo Nordisks insulinsalg opgjort i
vaerdi.

VICTOZA® (GLP-1 TIL BEHANDLING
AF TYPE 2-DIABETES)

Salget af Victoza® steg med 12%
opgjort i lokale valutaer og med 11% i
kroner til 20.046 mio. kr. Salgsvaeksten
var drevet af USA og International
Operations. GLP-1-segmentets andel
af det samlede marked for diabetes-
behandling opgjort i vaerdi er steget til
9,8% mod 8,0% i 2015. Victoza® er
markedsleder i GLP 1-segmentet med
en vaerdimarkedsandel pa 58%.

@VRIGE PRODUKTER TIL

BEHANDLING AF DIABETES OG FEDME
Salget af gvrige produkter til behand-
ling af diabetes og fedme, som
primaert omfatter nale, diabeteslaege-
midler i tabletform og Saxenda®, steg
med 26% opgjort i lokale valutaer og
med 24% i kroner til 5.844 mio. kr.
Saxenda®, liraglutid 3 mg til veegt-
regulering, blev lanceret i maj 2015, og
salget belgb sig til 1.577 mio. kr. i 2016
mod 460 mio. kr. i 2015. | USA skrider
salgsaktiviteterne planmaessigt frem,
0g Saxenda® er nu det markedsledende
produkt indenfor fedmebehandling
malt pa veerdi. Saxenda® er nu lanceret
i 15 lande.

SALGSUDVIKLINGEN
INDENFOR
BIOPHARMACEUTICALS

Salget af biofarmaceutiske produkter
steg med 4% opgjort i lokale valutaer
og med 2% i kroner til 22.831 mio. kr.
Salgsvaeksten var primaert drevet af
International Operations, USA, Europa
og Pacific.

HAMOFILI

Salget af haemofiliprodukter var
uaendret opgjort i lokale valutaer og
faldt med 2% i kroner til 10.472 mio.
kr. Salgsudviklingen var negativt
pavirket af et lavere salg af NovoSeven®
i USA som felge af @get konkurrence
og patientdeltagelse i kliniske studier

med konkurrerende laegemidler, del-
vist modsvaret af udrulningen af
NovoEight® i Europa og USA og af
salgsvaekst for NovoSeven® i Pacific.

NORDITROPIN®
(VEKSTHORMONBEHANDLING)
Salget af Norditropin® steg med 14%
opgjort i lokale valutaer og med 12% i
kroner til 8.770 mio. kr. Salgsvaeksten
knytter sig primaert til USA og afspejler
en signifikant positiv engangsjustering
af rabatter i Medicaidpatientsegmentet
relateret til perioden 2010-2015.
Denne positive pavirkning blev delvist
modsvaret af et lavere volumen. Novo
Nordisk er den farende udbyder pa det
globale vaeksthormonmarked med en
markedsandel pa 23% opgjort i
volumen.

DVRIGE

BIOFARMACEUTISKE PRODUKTER
Salget af gvrige biofarmaceutiske
produkter, primaert hormonpraeparater
(HRT), faldt med 6% opgjort i lokale
valutaer og med 7% i kroner til 3.589
mio. kr. Faldet i salget skyldtes en
negativ pavirkning fra lanceringen af
en generisk udgave af Vagifem® i USA
i fierde kvartal.

UDVIKLING |
OMKOSTNINGER OG
RESULTAT AF PRIMAR
DRIFT

Produktionsomkostningerne steg

med 6% til 17.183 mio. kr., og
bruttomarginen blev dermed 84,6%
mod 85,0% i 2015 opgjort i kroner.
Bruttomarginen var negativt pavirket af
en ugunstig produktsammensaetning
som folge af et lavere salg af
NovoSeven®, delvist modvirket af et
hgjere salg af Victoza®, og en negativ
pavirkning fra priser som falge af lavere
priser pa moderne insulin i USA. Dette
blev delvist modsvaret af det positive

FORTSATTES

NOVO NORDISK ARSSKRIFT 2016
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UDVIKLING | OMKOSTNINGER
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bidrag fra engangsjusteringen af
Medicaid-rabatter.

Salgs- og distributionsomkostningerne
steg med 3% til 28.377 mio. kr.
opgjort i lokale valutaer og var
uaendrede i kroner. Den beskedne
stigning er drevet af investeringer i
salgsstyrker i udvalgte lande i Inter-
national Operations og af salgs-
aktiviteter i udvalgte lande i Pacific

og Europa, delvist modsvaret af lavere
salgs- og distributionsomkostninger i
USA som felge af omkostningsstyring.

Forsknings- og udviklingsomkost-
ningerne steg med 7% bade opgjort i
lokale valutaer og i kroner, til 14.563
mio. kr. Stigningen i omkostningerne
afspejler hgjere forskningsomkost-
ninger til projekter indenfor diabetes
og fedme samt nedskrivning af
immaterielle aktiver relateret til en
raekke projekter i tidlige faser i
forbindelse med den opdaterede
forsknings- og udviklingsstrategi.
Udviklingsomkostningerne steg som
folge af pabegyndelsen af PIONEER-
programmet med oral semaglutid,
hvor alle de 10 planlagte studier er
pabegyndt, samt fase 3b-udviklings-
programmet med hurtigtvirkende
insulin aspart. Stigningen i udviklings-
omkostninger blev delvist modvirket af
lavere omkostninger relateret til
feerdiggerelsen af det kardiovaskulaere
sikkerhedsstudie DEVOTE og fase
3b-udviklingsprogrammet SWITCH,
begge med insulin degludec, samt fase
3a-programmet SUSTAIN med GLP-1-
analogen semaglutid til dosering én

NOVO NORDISK ARSSKRIFT 2016

gang ugentligt og af lavere udviklings-
omkostninger indenfor biopharma-
ceuticals.

Administrationsomkostningerne steg
med 5% opgjort i lokale valutaer og
med 3% i kroner til 3.962 mio. kr. De
hagjere administrationsomkostninger er
primzert relateret til en stigning i med-
arbejderomkostninger i International
Operations.

Andre driftsindtaegter (netto) belgb sig til
737 mio. kr. mod 3.482 mio. kr. i 2015.
Det lavere indtaegtsniveau afspejler
engangsindtaegter fra det delvise frasalg
af it-service- og konsulentvirksomheden
NNIT i forbindelse med bgrsnoteringen
pa Nasdag Copenhagen samt fra
udlicensering af aktiver vedrgrende
inflammatoriske sygdomme, begge

i 2015.

Resultat af primeer drift var uaendret
opgjort i lokale valutaer og faldt med
2% i kroner til 48.432 mio. kr. Justeret
for indtaegterne fra det delvise frasalg
af NNIT (2.376 mio. kr.) og fra
udlicensering af aktiver vedrgrende

inflammatoriske sygdomme (449 mio.
kr.), begge i 2015, var vaeksten i resul-
tat af primaer drift 6% opgjort i lokale
valutaer.

FINANSIELLE POSTER
(NETTO) OG SKAT

De finansielle poster (netto) udviste en
nettoudgift pa 634 mio. kr. mod en
nettoudgift pa 5.961 mio. kr. i 2015.

| trdd med Novo Nordisks finanspolitik
er de vaesentligste valutakursrisici for
koncernen afdaekket, primaert gennem
valutaterminskontrakter. Valuta-
resultatet udgjorde en udgift pa 576
mio. kr. mod en udgift pa 5.898 mio.
kr. i 2015. Resultatet i 2016 afspejler
tab pa valutaafdaekning af navnlig den
amerikanske dollar, den japanske yen
og den kinesiske yuan overfor den
danske krone.

Den effektive skattesats for 2016 var
20,7. Den hgijere skattesats i forhold til
niveauet i 2015 pa 19,8% afspejler den
skattefri gevinst fra det delvise frasalg af
NNIT i 2015, modsvaret af en positiv

VIGTIGSTE ET 5% UDSVING | KURSEN PAVIRKER ~ AFD/ZKNINGSPERIODE
FAKTURERINGSVALUTAER PA ARSBASIS NOVO NORDISK (MANEDER)
RESULTAT AF PRIMAR DRIFT MED
usD 2,100 mio. kr. 12
CNY 320 mio. kr. 9*
JPY 200 mio. kr. 14
GBP 90 mio. kr. 12
CAD 80 mio. kr. 11

* Kinesiske offshore-yuan (CNH) anvendt som afdaekningsvaluta for Novo Nordisk valutarisiko i CNY.
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effekt fra afslutningen af skattesager fra
tidligere ar og nedsaettelsen af selskabs-
skatten i Danmark fra 23,5% i 2015 til
22,0% i 2016.

INVESTERINGER OG FRIE
PENGESTROMME

Nettoinvesteringer i materielle anlaegs-
aktiver udgjorde 7,1 mia. kr. mod 5,2
mia. kr. i 2015. Investeringsprojekterne
var primaert relateret til investeringer i
en ny fabrik til fremstilling af en raekke
aktive laegemiddelstoffer indenfor
diabetesbehandling, en ny pafyldnings-
fabrik til diabetesprodukter og en
udvidelse af produktionskapaciteten
for biofarmaceutiske produkter.

De frie pengestrgmme udgjorde 40,0
mia. kr. mod 34,2 mia. kr. i 2015.
Stigningen pa 17% i forhold til 2015
afspejler primaert ggede pengestrgm-
me fra driftsaktiviteter, herunder et
lavere niveau af skattebetalinger i 2016
som fglge af en positiv effekt fra af-
slutningen af skattesager fra tidligere
ar. De ggede frie pengestrgmme er
endvidere positivt pavirket af et hajere
nettoresultat i 2016, delvist modvirket
af en planlagt forggelse af lagerbehold-
ninger og varetilgodehavender samt
engangspavirkningen fra det delvise
frasalg af NNIT i 2015.

FORVENTNINGER TIL 2017

For 2017 forventes salgsvaeksten at
blive i intervallet mellem et fald pa 1%
0g en vaekst pa 4% opgjort i lokale
valutaer. Dette afspejler forventninger
om et fortsat robust salg af Victoza®
og Tresiba® samt et bidrag fra Saxenda®
og Xultophy®. Den positive salgs-
udvikling forventes delvist at blive
modvirket af pavirkningen fra lavere
realiserede priser i USA, navnlig
indenfor basalinsulin- og veeksthormon-
segmentet, tab af eksklusivitet pa
produkter indenfor hormonpraeparater
(HRT) i USA, yderligere intensiveret
konkurrence indenfor diabetes-
behandling savel som biofarma-
ceutiske produkter navnlig i USA samt
ugunstige makrogkonomiske forhold

i flere markeder i International
Operations. Vaeksten i 2017 forventes
at veere ujaevnt fordelt hen over kvar-
talerne, idet vaeksten forventes at blive
pavirket af to begivenheder af engangs-
karakter: justeringen af Medicaid-
rabatter i 2016 for Norditropin®, der
primaert pavirker farste kvartal af 2017,

FORVENTNINGER TIL 2017

Nedenstaende skema opsummerer de nuvaerende forventninger til 2017:

FORVENTNINGERNE ER SOM RAPPORTERET,

MEDMINDRE ANDET FREMGAR

FORVENTNINGER
2. FEBRUAR 2017

Salgsvaekst
e jlokale valutaer
e som rapporteret

Vaekstiresultat af primaer drift
e jlokale valutaer
e som rapporteret

Nettofinans

Effektiv skattesats

Investeringer i faste anlaegsaktiver
Af- og nedskrivninger

Frie pengestremme

1% til 4%
Omkring 2 procentpoint hgjere

-2% til 3%

Omkring 2 procentpoint hgjere
Tab pa omkring 2,4 mia. kr
21%-23%

Omkring 10,0 mia. kr

Omkring 3,0 mia. kr

29-33 mia. kr

og lanceringen af en generisk udgave
af Vagifeme® i USA, der pavirker de
farste tre kvartaler af 2017. Givet de
nuvaerende valutakursniveauer i for-
hold til den danske krone forventes
vaeksten rapporteret i kroner at blive
omkring 2 procentpoint hgjere end
vaeksten opgjort i lokale valutaer.

Vaeksten i resultat af primaer drift for
2017 forventes at blive i intervallet
mellem et fald pa 2% og en vaekst
pa 3% opgjort i lokale valutaer.
Forventningen til vaeksten i resultat
af primaer drift afspejler primaert den
beskedne forventning til salgsvaekst.
Forventningen afspejler desuden en
beskeden stigning i bade salgs- og
distributionsomkostninger til fortsatte
lanceringsaktiviteter og i forsknings-
0g udviklingsomkostninger for at
stgtte fremdriften i Novo Nordisks
udviklingsportefglje. Givet de
nuvaerende valutakursniveauer i
forhold til kronen forventes vaeksten
rapporteret i kroner at blive omkring
2 procentpoint hgjere end vaeksten
opgjort i lokale valutaer.

For 2017 forventer Novo Nordisk, at de
finansielle poster (netto) bliver et tab pa
omkring 2,4 mia. kr. Den nuvaerende
forventning afspejler tab pa valuta-
afdaekningskontrakter, navnlig relateret
til den amerikanske dollar, den japanske
yen og den kinesiske yuan overfor
kronen.

Den effektive skattesats for 2017
forventes at blive pa 21-23%, hvilket
stort set svarer til niveauet for den
lovbefalede danske selskabsskattesats
pa 22%.

Investeringer i faste anlaegsaktiver
forventes at blive pa omkring 10,0
mia. kr. i 2017, primaert relateret til
investeringer i yderligere produktions-
kapacitet til fremstilling af aktive
laegemiddelstoffer indenfor diabetes-
behandling, en udvidelse af
pafyldnings-kapaciteten indenfor
diabetesbehandling og en udvidelse af
produktionskapaciteten til fremstilling
af biofarmaceutiske produkter. Af- og

FORTSATTES b

RESULTATER | FORHOLD TIL ) [ 2016 ) Mal
LANGSIGTEDE FINANSIELLE MAL

Vaekst i resultat af primaer drift (2,0%) 5%
Vaekst i resultat af primaer drift justeret’ 3,9%

Resultat af primeer drift efter skat i procent af nettodriftaktiver 150,2% 125%
Cash/earnings 105,4%

Cash/earnings (tredrigt gennemsnit) 102,4% 90%

* Vaekst i resultat af primaer drift for 2015 0g 2016 er justeret for 2.376 mio. kr. fra den delvise afhandelse af NNIT A/S og 449 mio.
kr. relateret til udlicensering af aktiver vedrerende inflammatoriske sygdomme, begge i 2015.

NOVO NORDISK ARSSKRIFT 2016
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nedskrivninger forventes at blive pa
omkring 3,0 mia. kr. Frie pengestrgm-
me forventes at blive pa 29-33 mia. kr.
Det lavere pengestrgmsniveau sam-
menlignet med de 40,0 mia. kr. i frie
pengestramme i 2016 afspejler
foragede anlaegsinvesteringer i 2017
og et lavt niveau for skattebetalinger i
2016 som falge af afslutningen af
skattesager fra tidligere ar.

Alle ovenstaende forventninger er
baseret pa forudsaetninger om, at

den globale gkonomiske og politiske
situation ikke i vaesentlig grad aendrer
forretningsklimaet for Novo Nordisk i
2017, og at valutakurserne, navnlig den
amerikanske dollar, forbliver pa det
nuvaerende niveau overfor den danske
krone.

Novo Nordisk har afdaekket forventede
fremtidige pengestramme i en raekke
af koncernens faktureringsvalutaer, og
alt andet lige vil udsving i kurserne for
de vigtigste faktureringsvalutaer
pavirke Novo Nordisks resultat af
primeaer drift som vist i tabellen pa
foregaende side.

UDSAGN OM FREMTIDEN

Rapporter fra Novo Nordisk, der
indsendes til eller stilles til radighed for
det amerikanske bgrstilsyn, Securities
and Exchange Commission (SEC),
herunder dette dokument og Form
20-F, der begge forventes indsendt til
SEC i februar 2017, samt skriftlige eller
mundtlige oplysninger, der offentlig-
geres af eller pa vegne af Novo Nordisk
i fremtiden, kan indeholde udsagn om
fremtiden. | udsagn om fremtiden
indgar ofte ord som 'mener’,
"forventer’, 'eventuelt’, 'vil’,
‘planleegger’, ‘strategi’, ‘'udsigt’,
‘forudser’, 'skanner’, ‘fremskriver’,
‘regner med’, 'kan’, ‘pataenker’, ‘'mal’
og andre ord og udtryk med tilsvar-
ende betydning i forbindelse med

NOVO NORDISK ARSSKRIFT 2016

omtale af fremtidige driftsmaessige
eller finansielle resultater. Eksempler pa
sadanne udsagn om fremtiden om-
fatter blandt andet, men er ikke
begraenset til:

e udsagn om mal, planer,
malsaetninger eller slutmal for den
fremtidige drift, herunder dem, der
vedrarer Novo Nordisks produkter,
produktforskning, produktudvikling,
produktlanceringer og produkt-
godkendelser samt samarbejder
herom

e udsagn, der indeholder forventninger
til eller mal for omsaetning, omkost-
ninger, resultat, resultat pr. aktie,
anlaegsinvesteringer, udbytte,
kapitalstruktur, nettofinans og
andre finansielle nggletal

e udsagn om fremtidige gkonomiske
resultater, fremtidige handlinger og
udfaldet af eventualposter sdsom
retssager

e udsagn om de antagelser, der ligger
til grund for eller vedrgrer sddanne
udsagn.

| dette dokument findes eksempler pa
udsagn om fremtiden bl.a. under
overskriften ‘Resultater i 2016 og
forventninger til 2017".

Disse udsagn tager afsaet i nuveerende
planer, skan og forventninger. Udsagn
om fremtiden er i sagens natur
forbundet med risikofaktorer og
usikkerhedsmomenter af savel generel
som specifik karakter. Novo Nordisk
understreger, at en raekke vaesentlige
forhold, heriblandt dem, der er
beskrevet i dette dokument, kan
forarsage, at de faktiske resultater viser
sig at afvige vaesentligt fra dem, der
tidligere er kommet til udtryk i udsagn
om fremtiden.

Faktorer, der kan pavirke de fremtidige
resultater, omfatter blandt andet, men
er ikke begrzenset til, globale og lokale

politiske og gkonomiske forhold,
herunder rente- og valutasvingninger,
forsinkelser i eller fejlslagne projekter
indenfor forskning og/eller udvikling,
ikke-planlagte tab af patentrettigheder,
driftsforstyrrelser og afbrudte
forsyninger, tilbagekaldelse af pro-
dukter, uventet misligholdelse eller
opsigelse af kontrakter, prisreduktioner
pa Novo Nordisks produkter dikteret af
nationale myndigheder eller som fglge
af markedsdrevne prisnedsaettelser,
lancering af konkurrerende produkter,
afhaengighed af informationsteknologi,
Novo Nordisks evne til med succes at
markedsfare savel eksisterende som
nye produkter, risiko for produkt-
ansvarssager og andre retssager og
undersggelser, sendring af statslige
love og dertil knyttede fortolkninger
heraf, herunder i relation til tilskud,
beskyttelse af immaterielle rettigheder
samt myndighedskontrol i forbindelse
med afprgvning, godkendelse, frem-
stilling og markedsfgring, formodet
eller faktisk manglende overholdelse

af etiske markedsfaringsprincipper,
investering i og frasalg af selskaber i
ind- og udland, uventede omkostnings-
og udgiftsstigninger, manglende evne
til at rekruttere og fastholde de rette
medarbejdere og manglende evne til
at opretholde en kultur med fokus pa
efterlevelse af gaeldende love og regler.

Der henvises endvidere til oversigten
over risikofaktorer i afsnittet
'Risikostyring — beskyttelse af den
langsigtede veerdiskabelse’ pa s. 42-45 i
den lovpligtige arsrapport for 2016, som
er tilgaengelig pa novonordisk.com.

Medmindre der er tale om et lovkray,
er Novo Nordisk ikke forpligtet og
frasiger sig enhver forpligtelse til at
opdatere eller revidere udsagn om
fremtiden efter offentliggerelsen af
dette dokument, hvad enten det
skyldes nye oplysninger, fremtidige
begivenheder eller andre forhold.


http://novonordisk.com
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FORSKNING OG UDVIKLING

2016 blev et ar, hvor Novo Nordisk gjorde
store fremskridt i sin forsknings- og
udviklingspipeline og naede en raekke
milepzele.

| det falgende gares rede for nogle af de
vigtigste udviklingsprojekter. Pipeline-
oversigten pa s. 22-23 viser alle de
praeparater, der er i klinisk udvikling, og
yderligere detaljer om resultater af
kliniske studier kan ses i de
selskabsmeddelelser og
pressemeddelelser, som Novo Nordisk
har udsendt i 2016, og som kan findes pa
novonordisk.com.

OPDATERET FORSKNINGS- OG
UDVIKLINGSSTRATEGI

| oktober 2016 opdaterede Novo Nordisk
sin forsknings- og udviklingsstrategi og
-prioriteringer for at afspejle den stadigt
mere udfordrende situation i forhold til
betalerne af sundhedsydelser, navnlig i
det amerikanske marked, og indfarte i
den forbindelse en yderligere aget
innovationshgjde ved de lgbende
vurderinger af forsknings- og
udviklingsprojekter undervejs i forlgbet.
Novo Nordisk har desuden yderligere
intensiveret sit fokus pa at undersgge
nuveerende aktivers muligheder indenfor
beslaegtede sygdomsomrader, der er
karakteriseret ved et stort udaekket
behov, samt pa at identificere nye aktiver
ved hjeelp af virksomhedens eksisterende
teknologiplatform. Udover de allerede
etablerede beslaegtede omrader vil Novo
Nordisk som nye omrader forfalge
leversygdommen NASH (ikke-alkoholisk
steatohepatitis), diabetisk nyresygdom og
hjerte-kar-sygdom, bade i forskning og
udvikling.

| forbindelse med den opdaterede
forsknings- og udviklingsstrategi og
-prioriteringer blev det besluttet ikke at
viderefgre de igangvaerende udviklings-
projekter indenfor oral insulin og kom-
binationer, der involverer oral insulin.

Endvidere blev der implementeret en
raekke aendringer i portefgljen af
projekter i tidlige stadier. Novo Nordisk
har yderligere til hensigt at styrke sine
aktiviteter indenfor indlicensering af
tidlige og mellemstadieprojekter samt
eksterne akademiske samarbejder. Novo
Nordisks nuvaerende portefglje af
udviklingsprojekter i afsluttende faser
blev ikke bergrt af sendringerne.

/ DIABETES

| januar og februar 2016 offentliggjorde
Novo Nordisk resultaterne fra de to
dobbeltblindede fase 3b-studier SWITCH
1 0g 2. Det primaere endepunkt i
SWITCH 1 blev opfyldt, idet studiet viste
en statistisk signifikant lavere forekomst
af alvorlig hypoglykaemi (lavt blodsukker)
eller symptomatisk hypoglykaemi
bekraeftet ved blodsukkermaling i
vedligeholdelsesperioden pa 11% for
deltagere med type 1-diabetes, som blev
behandlet med Tresiba®, sammenlignet
med insulin glargin U100. Det primaere
endepunkt i SWITCH 2 blev ogsa opfyldt,
idet studiet viste en statistisk signifikant
lavere forekomst af alvorlig hypoglykaemi
eller symptomatisk hypoglykaemi
bekraeftet ved blodsukkermaling i
vedligeholdelsesperioden pa 30%

for deltagere med type 2-diabetes, der
blev behandlet med Tresiba®, sammen-
lignet med insulin glargin U100.

| februar 2016 pabegyndte Novo Nordisk
det farste fase 3a-studie med oral
semaglutid, en tabletformulering af Novo
Nordisks langtidsvirkende GLP-1-analog
semaglutid baseret pa Emispheres Eligen®
teknologi. Det globale PIONEER-program
omfatter i alt 10 kliniske studier.

I marts 2016 offentliggjorde Novo
Nordisk resultater fra LEADER-studiet,
som viste, at Victoza® signifikant
reducerede risikoen pa det primaere
sammensatte endepunkt omfattende

kardiovaskulzert dedsfald, ikke-dgdeligt
myokardieinfarkt (hjerteanfald) og
ikke-dadeligt slagtilfelde med 13%,

0g 0gsa det sekundzere endepunkt
vedrgrende kardiovaskuleer dgdelighed
blev signifikant reduceret med 22%
sammenlignet med placebo, nar det blev
givet som supplement til standard-
behandling hos 9.340 voksne

med type 2-diabetes med hgj risiko

for kardiovaskulaere haendelser.

I april 2016 offentliggjorde Novo Nordisk
resultater fra SUSTAIN 6-studiet. De viste,
at semaglutid, en GLP-1-analog
(glukagonlignende peptid-1) til dosering
én gang om ugen, reducerede risikoen
signifikant for det primaere sammensatte
endepunkt omfattende kardiovaskulaert
dadsfald, ikke-dedeligt myokardieinfarkt
og ikke-dgdeligt slagtilfeelde med 26%
sammenlignet med placebo, nar det blev
givet som supplement til standard-
behandling hos 3.297 voksne med type
2-diabetes med forhgjet risiko for
hjerte-kar-sygdom. | december 2016
indsendte Novo Nordisk registrerings-
ansggning for semaglutid i USA og EU
baseret pa resultaterne fra de seks
SUSTAIN-studier.

| oktober 2016 modtog Novo Nordisk

et Complete Response Letter fra de
amerikanske sundhedsmyndigheder,
FDA, vedrgrende registrerings-
ansggningen for hurtigtvirkende insulin
aspart. | brevet udbad FDA sig yderligere
information vedragrende immuno-
genicitetsanalysen og det assay, der blev
benyttet til generering af de kliniske
farmakokinetiske data, fer registrerings-
ansggningen kunne faerdigbehandles.
Novo Nordisk forventer at genindsende
registreringsansagningen for hurtigt-
virkende insulin aspart i farste halvar af
2017. I januar 2017 modtog Novo Nordisk
markedsfaringstilladelse
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fra Europa-Kommissionen for Fiasp® til
behandling af diabetes hos voksne. Novo
Nordisk har desuden modtaget markeds-
feringstilladelse til Fiasp® fra de canadiske
sundhedsmyndigheder, Health Canada.

| november 2016 meddelte Novo Nordisk, at
FDA havde godkendt registreringsansgg-
ningen for Xultophy® 100/3.6, et kombina-
tionsprodukt til injektion én gang dagligt
bestdende af langtidsvirkende insulin
degludec (Tresiba®) og GLP-1-analogen
liraglutid (Victoza®). Xultophy® 100/3.6 er
indiceret som supplement til dizet og motion
med det formal at opna forbedret glykaemisk
kontrol hos voksne med type 2-diabetes, som
er utilstraekkeligt reguleret med basalinsulin
(mindre end 50 enheder dagligt) eller
liraglutid (1,8 mg eller mindre dagligt).

I november 2016 offentliggjorde Novo
Nordisk de overordnede resultater fra
DEVOTE-studiet, et randomiseret, dobbelt-
blindet og haendelsesdrevet langtidsstudie,
der er gennemfart med det formal at
bekraefte den kardiovaskulaere sikkerhed
for Tresiba® (insulin degludec) sammenlignet
med insulin glargin U100, nar det gives som

NOVO NORDISK ARSSKRIFT 2016

supplement til standardbehandling. | studiet
blev flere end 7.500 deltagere med type
2-diabetes med hgj risiko for alvorlige
kardiovaskulaere haendelser behandlet i en
periode pa ca. to ar. Det primaere endepunkt
for DEVOTE-studiet var defineret som den
farste forekomst af et sammensat
kardiovaskulaert endepunkt bestaende af
kardiovaskulaert dedsfald, ikke-dadeligt
myokardieinfarkt eller ikke-dadeligt
slagtilfzelde og viste en risikoratio pa 0,91 il
fordel for Tresiba® i forhold til insulin glargin
U100 og ingen statistisk signifikant forskel
mellem de to behandlinger. | studiet viste
Tresiba® superioritet med hensyn til det
bekraeftende sekundaere endepunkt ved-
rerende alvorlig hypoglykaemi: 27% faerre
deltagere i gruppen, der blev behandlet med
Tresiba®, oplevede en episode af alvorlig
hypoglykaemi, hvilket resulterede i en 40%
reduktion i det samlede antal episoder af
adjudikeret alvorlig hypoglykaemi med
Tresiba® sammenlignet med insulin

glargin U100.

@ FEDME OG ANDRE
OMRADER

I november 2016 pabegyndte Novo Nordisk et
fase 2-doseringsstudie med patienter med
leversygdommen NASH (ikke-alkoholisk
steatohepatitis) for at undersage effekten af
subkutan semaglutid givet én gang dagligt i
72 uger pa den histologiske resolution af
NASH. Studiet vil omfatte 372 patienter
globalt, der randomiseres til en af tre doser

af semaglutid eller placebo, og forventes
afsluttet i 2019.

¢\ HAMOFILI

| forste halvar af 2016 indsendte Novo Nordisk
registreringsansggninger til Det Europaeiske
Laegemiddelagentur, EMA, og de amerikan-
ske sundhedsmyndigheder, FDA, for lang-
tidsvirkende faktor IX, nonacog beta pegol.
Nonacog beta pegol er et glykopegyleret
rekombinant faktor IX-praeparat med en
signifikant forbedret farmakokinetisk profil,
udviklet til behandling af haemofili B.
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SOCIALE RESULTATER

Sociale resultater opgeres pa tre dimensioner:
forbedret adgang til medicinsk behandling og
kvalitet i behandlingen for patienter, et sundt
og engagerende arbejdsklima samt processer,
der skal sikre, at virksomheden ledes ansvar-
ligt med henblik pa at bidrage til de samfund,
hvor virksomheden har aktiviteter.

PATIENTER

Af verdens 415 mio. diabetikere bor tre ud af
fire i lav- og mellemindkomstlande med svage
sundhedssystemer. Det betyder, at millioner
af mennesker ikke har tilstraekkelig adgang til
diabetesbehandling.

Novo Nordisks globale strategi for adgang til
diabetesbehandling adresserer dette
udaekkede behov. Virksomheden har sat et
langsigtet mal om at na ud til 40 mio.
mennesker med sine diabetesprodukter i
2020, en fordobling i forhold til udgangs-
punktet i 2010.

Novo Nordisk leverede behandling til ca. 28
mio. diabetikere i 2016 mod 26,8 mio. i 2015,
en stigning pa 4%, som var drevet af salget
af human insulin (0,6 mio. patienter) og af
den moderne og den nye generation af
insulin (0,5 mio. patienter).

De nuvaerende fremskrivninger viser, at det
ikke vil veere muligt at na dette mal. Det
skyldes et mere udfordrende markedsklima
end forudset i 2013, da det langsigtede mal
blev opstillet. Novo Nordisk vil fortsaette sin
indsats for at na ud til flere patienter og
forbedre diabetesbehandlingen. 1 2016
annoncerede virksomheden et nyt og bredere
program med navnet ‘Novo Nordisk Access
to Insulin Commitment” til aflasning for den
hidtidige differentierede prispolitik. Program-
met giver lavindkomstlande og humaniteere
hjeelpeorganisationer en effektiv garanti for,
at Novo Nordisk vil sikre, at human insulin er
tilgaengelig til en lav pris og med et lavere
prisloft end under den hidtidige prispolitik. |
2017 vil prisen vaere 4 amerikanske dollars pr.
haetteglas.

Novo Nordisk solgte human insulin i henhold
til virksomhedens differentierede prispolitik i
22 af verdens 48 fattigste lande i 2016, mod
23 lande i 2015. Prispolitikken tilbydes
gennem offentlige licitationer eller private
markedsdistributgrer til alle de sakaldte
LDC-lande (Least Developed Countries) som
defineret af FN. | 2016 var prisloftet for
insulinbehandling i henhold til politikken
0,18 dollar om dagen pr. patient, mens den
gennemsnitlige realiserede salgspris for
insulin solgt i henhold til programmet var
0,15 dollar. Det samlede antal diabetikere,
som blev behandlet med insulin solgt til en
pris, der var lig med eller under prisloftet i

LDC-landene, faldt fra 411.000 i 2015 til
349.000i 2016. Udenfor rammerne af
denne ordning saelger Novo Nordisk human
insulin til tilsvarende priser i lavindkomst-
lande. | 2016 blev anslaet 6,5 mio.
diabetikere pa verdensplan behandlet

med insulin under prisloftet for LDC-
landene mod 5,5 mio. i 2015.

Ved udgangen af 2016 var der gode
fremskridt med initiativerne under overskriften
Changing Diabetes®, der skal hjzelpe flere
mennesker med diabetes og fremme
kapacitetsopbygning. Changing Diabetes® in
Children, der blev lanceret i 2009, er nu
etableret i ni lande og nar ud til mere end
14.000 bgrn, som far gratis insulinbehandling.
Der er etableret 108 klinikker, og mere end
7.000 behandlere er blevet undervist eller
genundervist. | 2017 udvides programmet
med yderligere fem lavindkomstlande med et
nyt mal om at na ud til 20.000 barn.
Changing Diabetes® in Pregnancy, som ogsa
blev lanceret i 2009, har screenet mere end
48.000 kvinder for svangerskabsdiabetes, og
mere end 4.800 kvinder er blevet diagnos-
ticeret og efterfalgende behandlet. Program-
met Base of the Pyramid er blevet udvidet i
Kenya, Nigeria og Ghana, og i 2017 lanceres
det i Senegal.

| 2014 lancerede Novo Nordisk initiativet
Cities Changing Diabetes som reaktion pa
den drastiske stigning i type 2-diabetes i
byerne. Det er et partnerskabsprogram med
University College London og Steno Diabetes
Center samt en raekke lokale partnere,
herunder diabetes- og sundhedsgrupper,
lokalforvaltninger, hgjere laereanstalter,
byplanlaeggere og organisationer i civil-
samfundet. Malet er at kortlaegge problemet,
udveksle erfaringer om lgsninger og ivaerk-
saette konkrete handlingsplaner for at
bekaempe diabetes i udvalgte storbyer i hele
verden. Partnerskabsbyerne er Kgbenhavn,
Houston, Johannesburg, Mexico City,
Shanghai, Tianjin, Vancouver og Rom, der
tilsammen har over 70 mio. indbyggere.

Donationer via Verdensdiabetesfonden belagb
sig til 85 mio. kr. i 2016. Verdensdiabetes-
fonden er en uafhaengig nonprofit-
organisation oprettet af Novo Nordisk i 2002
for at hjeelpe med at skabe bedre adgang til
diabetesbehandling. Fonden investerer i
baeredygtige tiltag til at opbygge sundheds-
kapacitet med henblik pa at forbedre
forebyggelse og behandling af diabetes i
udviklingslande. Siden 2002 har Verdens-
diabetesfonden givet 122 mio. dollars i stgtte
til 486 projekter i 115 lande. Der er bl.a. tale
om projekter med fokus pa forebyggelse og
pa at na ud til mennesker i de fjerneste
landomrader. Laes mere pa
worlddiabetesfoundation.org.

Novo Nordisk yder ogsa gkonomisk stgtte
til at forbedre den globale adgang til
haemofilibehandling. | 2016 donerede
virksomheden 21 mio. kr. til Novo Nordisk
Haemophilia Foundation, der blev oprettet i
2005. Fonden stgtter projekter og stipendier
i udviklingslande og vaekstgkonomier.
Projekterne fokuserer pa kapacitets-
opbygning, oplysning, diagnosticering og
oprettelse af patientregistre. Laes mere pa
nnhf.org.

MEDARBEJDERE

I november 2016 reducerede Novo Nordisk
sin globale medarbejderstab med 2% pa
tvaers af organisationen. Beslutningen var et
af flere tiltag ivaerksat for at reducere
driftsomkostningerne i lyset af en udfor-
drende konkurrencesituation, navnlig i USA.
Nedskaeringerne ramte forsknings- og
udviklingsenheder, stabsfunktioner i
hovedkvarteret og stillinger i den globale
kommercielle organisation, primaert i USA.
Novo Nordisk havde ved udgangen af 2016
42.446 medarbejdere svarende til 41.971
fuldtidsstillinger, en stigning pa 3% i forhold
til 2015. Vaeksten er primzert relateret til
udvidelser i salgsregionen International
Operations og i Product Supply. Medarbejder-
omsaetningen steg fra 9,2% i 2015 til 9,7% i
2016.

Den samlede score i den arlige medarbejder-
undersggelse, eVoice, var 4,4 i 2016 mod 4,3
i 2015 malt pa en skala fra 1 til 5, hvor 5 er
bedst. Undersagelsen blev gennemfart i
andet kvartal af 2016 og maler, i hvor hgj
grad organisationen arbejder i overensstem-
melse med Novo Nordisk Way. Resultatet for
2016 afspejler en staerk kultur og opbakning
til virksomhedens vaerdier.

Ved udgangen af 2016 var 59% af lederne
maend og 41% kvinder. Af de nyligt
udnaevnte ledere var 43% kvinder. For at
sikre et robust rekrutteringsgrundlag af
talentfulde medarbejdere til lederstillinger
tilstraeber virksomheden @get mangfoldighed
i alle ledelsesteams, fra nye ledere og opefter.

Den gennemsnitlige frekvens for arbejdsulyk-
ker med fravaer i 2016 var 3,0 pr. million
arbejdstimer, uzendret fra 2015. En Novo
Nordisk-medarbejder i Pakistan dgde i en
arbejdsulykke. Novo Nordisk stiler mod nul
ulykker, og det langsigtede mal er hele tiden
at forbedre sikkerheden. Sammenhaengen
mellem virksomhedens veerdier og
sikkerhedsadfzerd er i fokus for at sikre, at
medarbejderne altid traeffer det sikre valg.

FORTSATTES >
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INTERNE KONTROLLER OG
MONITORERING

Uddannelse i forretningsetik er obligatorisk
og har hgj prioritet. Alle medarbejdere,
inklusive nyansatte, skal en gang om dret
deltage i undervisning i forretningsetik,
ligesom det ogsa er et vigtigt element i
introduktionsprogrammerne for nye
medarbejdere. | 2016 gennemfarte 99% af
alle relevante medarbejdere den obligatoriske
undervisning med forngden dokumentation
0g bestod de tilknyttede prever, mens tallet i
2015 var 98%. Det hgje niveau tilskrives det
konstante fokus pa og kommunikation fra
den gverste ledelse om vigtigheden af at
efterleve de forretningsetiske regler.

Der blev i 2016 foretaget i alt 52 auditeringer
af, om virksomhedens forretningsetik
overholdes, og papeget 234 forhold,
sammenholdt med 49 auditeringer i 2015,
hvor der blev papeget 183 forhold.
Virksomhedens interne revisionsfunktion
vurderer, at niveauet for efterlevelse er
fornuftigt. Lukning af sagerne forlgb
planmaessigt, og ingen tidsfrister var
overskredet pr. 31. december 2016.

| arets lgb gennemfarte det globale
facilitatorteam 84 faciliteringer af enheder i
organisationen, omfattende ca. 25.000
medarbejdere, hvoraf 12% blev interviewet,
mens der blev indhentet feedback fra naesten
1.000 interessenter. Ligesom i 2015 viste
faciliteringerne i 2016 et hgijt niveau for
efterlevelse af Novo Nordisk Way. Hvor det er
relevant, er korrigerende handlinger aftalt
med den lokale ledelse, og der er sat
tidsfrister for disse handlinger. Der er
yderligere oplysninger i artiklen pa s. 20 og
pa novonordisk.com/about-novo-nordisk/
novo-nordisk-way.html.

Der blev i 2016 i alt gennemfart 223
auditeringer af leverandarer, sammenlignet
med 240 auditeringer i 2015, for at sikre, at
de lever op til virksomhedens standarder.

Auditeringerne vedrgrer kvalitet samt Novo
Nordisks politik for ansvarligt indkab, som
omfatter kvalitet, miljg, arbejdsforhold,
menneskerettigheder og forretningsetik.

Leverandgrauditeringerne gennemfares af
Novo Nordisks globale kvalitetsorganisation.
Af auditeringerne i 2016 var 27 fokuseret pa
ansvarlighed i leverandgrkaeden, samme
niveau som i 2015. Kun hgjrisikoleverandgrer
identificeret pa basis af en grundig risiko-
vurdering udvaelges til auditeringer af
ansvarlighed i leverandgrkaeden. Der blev
ikke fundet nogen kritiske afvigelser i 2016.

Novo Nordisk havde seks produkttilbage-
kaldelser i 2016, hvoraf den ene var kritisk,
mod to i 2015. To af tilbagekaldelserne
skyldtes uhensigtsmaessig opbevaring af
produkter i den eksterne distributionskaede,
mens fire skyldtes produkter, der ikke fuldt ud
overholdt specifikationerne. | alle seks tilfaelde
blev de lokale sundhedsmyndigheder
informeret for at sikre, at distributarer,
apoteker, laeger og patienter modtog den
forngdne information. Laes mere pa s. 43

0g 53.

Ligesom i 2015 var der i 2016 ingen
ikke-godkendte myndighedsinspektioner
blandt de inspektioner, som var afsluttet ved
arets udgang. Der blev i 2016 gennemfert 74
inspektioner pa Novo Nordisks produktions-
anlaeg, pa klinikker, som udfgrer forskning for
Novo Nordisk, eller med henblik pa frivillig
ISO 9001-certificering mod 82 inspektioner i
2015. Ved drets udgang var 49 blevet
godkendt, mens 25 var uafsluttede.

Novo Nordisk tilstraeber at opfylde sine
forpligtelser om at respektere menneske-
rettigheder som angivet i FN's Retningslinjer
for menneskerettigheder og erhvervsliv og
efterlever forpligtelsen til ‘due diligence’
(rettidig omhu). Novo Nordisk anerkender,
at virksomhedens aktiviteter og partner-
skaber pa en raekke omrader kan pavirke
menneskerettigheder. Der ivaerksaettes
tiltag med fokus pa vaesentlige temaer

udover dem, der indgar i eksisterende
programmer, sasom globale arbejds-
tagerforhold og arbejdsmiljg, bioetik,
ansvarlighed i leverandgrkaeden og
forretningsetik. 1 2016 var der fokus pa
humanbiologiske praver til forskningsbrug,
patientsikkerhed og sikkerhed generelt.
Virksomheden radfgrer sig ogsa i hgjere
grad end tidligere med patienterne. Fra i ar
rapporteres om overholdelse af menneske-
rettigheder som angivet i FN’s retningslinjer
pa omradet i Novo Nordisks Communi-
cation on Progress pa novonordisk.com/
annualreport.

Den samlede omdgmmescore var 79,2 i
2016 mod 82,4 i 2015. Data blev indsamlet
i perioden januar—oktober 2016. Selvom
det stadig er en steerk score, afspejler faldet
en generel tendens i sundhedssektoren.
Omdgmmet blandt vaesentlige interessenter
— diabetikere, praktiserende laeger,
diabetesspecialister og medarbejdere

—er en indikator for, i hvilket omfang
virksomheden lever op til deres forvent-
ninger, og sandsynligheden for, at de vil
have tillid til, stgtte og indga i samarbejder
med virksomheden.

LANGSIGTEDE
SOCIALE MAL

Novo Nordisk har sat tre langsigtede sociale
mal, som skal understgtte de langsigtede
finansielle resultater ved at tage hensyn til
savel ansvar som indtjening. Formalet er at
skabe langsigtet veerdi for aktionaerer og
andre interessenter. De sociale mal afspejler
de strategiske prioriteter for at drive en
baeredygtig forretning: at hjeelpe
mennesker til at leve et bedre liv, at
efterleve Novo Nordisk Way og at sikre
virksomhedens omdgmme.

Laes mere om Novo Nordisks sociale
resultater i det sociale regnskab pa s. 98-101
i den engelske arsrapport og i Communica-
tion on Progress pa novonordisk.com/
annualreport.

DIABETIKERE, SOM ANVENDER
NOVO NORDISKS PRODUKTER
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MILJOMASSIGE RESULTATER

Novo Nordisks miljgresultater males pa fire
dimensioner: ressourceforbrug, emissioner,
organiske restprodukter og affald. Alle Novo
Nordisks produktionsanlaeg er ISO 14001-
certificeret. Produktionen af aktive laege-
middelstoffer i Kalundborg er desuden

ISO 50001-certificeret.

| trad med forventningerne steg brugen af
ressourcer og maengden af affald, mens
organiske restprodukter og CO,-emissioner
fra energiforbrug og produktdistribution
faldt.

RESSOURCER

Trods et skarpt fokus pa procesoptimeringer
steg energiforbruget med 6% og vand-
forbruget med 5% som felge af @get
produktion og kapacitet samt udvidelser
for at imgdekomme markedets behov. To
produktionsanlaeg, der er beliggende i
omrader med stor knaphed pa vand, tegner
sig for 6% af det samlede vandforbrug pa
Novo Nordisks produktionssteder. Der var
ingen haendelser forarsaget af vandknaphed,
og samlet set faldt vandforbruget pa disse
produktionsanleeg i 2016.

EMISSIONER, ORGANISKE
RESTPRODUKTER OG
AFFALD

Novo Nordisks klimaprogram har fokus pa at
reducere CO,-emissioner i hele vaerdikseden.
Det nuvaerende fokus omfatter energi
anvendt i produktionen, distribution af
produkter, firmabiler og forretningsrejser
med fly. Fra og med 2015 er indirekte
emissioner fra leverandgrkaeden indkluderet i
klimaprogrammet. Novo Nordisk samar-
bejder med strategiske leveranderer med det
formal at @ge energiudnyttelsen og fremme
omstilling til vedvarende energi.

Energiforbruget steg, men de samlede
CO,-emissioner fra energiforbrug faldt fra
107.000 tons til 92.000 tons. Det skyldes den
lgbende omstilling til mindre CO,-intensive
energikilder som led i indsatsen for at @ge
andelen af vedvarende energi. Ved
udgangen af 2016 kom 78% af det samlede
elektricitetsforbrug til produktionen fra
vedvarende energikilder. Alle produktions-
anlaeg i Danmark pa naer et enkelt anvender
gas fra biogasanlaeg, og anlaegget i Brasilien
fremstiller damp af certificeret trae. De
resterende produktionsanlaeg anvender
naturgas.

CO,-emissioner fra produktdistribution faldt
med 12% til 38.000 tons som felge af et
lgbende skift fra luft- til sgtransport.

Organiske restprodukter, et affaldsprodukt
fra produktionen af aktive leegemiddelstoffer
(API), faldt en smule som falge af eendringer
i produktsammensaetningen af API. Disse
restprodukter sendes farst til energigen-
indvinding i biogasanlaeg, og det resterende
affaldsprodukt bruges derefter som gadning
hos de lokale landmaend.

Mangden af affald steg med 9% sammen-
lignet med 2015, primaert som fglge af en
@get pilotproduktion, hvor regenerering af
ethanol ikke er muligt. Reduktion af
ethanolaffaldet har hgj prioritet for Novo
Nordisk, og effektive regenereringsanlaeg
giver mulighed for, at ethanol kan genbruges
mange gange.

LANGSIGTEDE MILIGMAL

Den langsigtede malsaetning er at afkoble
vand- og energiforbruget fra salgsvaeksten.
Det aktuelle mal er fastsat til maksimalt
halvdelen af den procentvise salgsvaekst
opgjort i lokale valutaer som et tredrigt
gennemsnit. | 2016 steg salget med 6%

opgjort i lokale valutaer, mens energi-
forbruget steg med 6% og vandforbruget
med 5%. Det afspejler det udfordrende
erhvervsklima i 2016 samt opbygning af ny
kapacitet med henblik pa at opfylde
behovet pa markedet. Under disse
omstaendigheder er det ikke muligt at na
de aktuelle mal i en overskuelig fremtid.
Der er ved at blive udarbejdet nye mal.

| 2015 satte Novo Nordisk sig det mal, at
alle virksomhedens produktionssteder

skal anvende elektricitet fra vedvarende
energikilder i 2020. Virksomheden har
tilsluttet sig RE100-initiativet, en sammen-
slutning af virksomheder, som har forpligtet
sig til at stile mod malet om, at 100% af
elektricitetsforbruget skal komme fra
vedvarende energikilder. Initiativet ledes af
The Climate Group i partnerskab med CDP,
en global nonprofitorganisation, der driver
det globale rapporteringssystem for
miljgpavirkning.

Novo Nordisk har planer om at opstille
mal for andre fokusomrader i klima-
programmet. Ambitionen er at tilpasse
malene i overensstemmelse med mal-
saetningen i klimaaftalen fra Paris om
at holde den globale temperatur
stigning under 2 grader Celsius.

Laes mere om Novo Nordisks miljgmaessige
resultater i det miljgmaessige regnskab pa
s. 104-106 i den engelske drsrapport og i
Communication on Progress pa
novonordisk.com/annualreport.
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HOVED- OG NOGLETAL

2012 2013 2014 2015 2016 2015-2016
FINANSIELLE RESULTATER Andring
Nettoomsaetning 78.026 83.572 88.806 107.927 111.780 4%
Salgsvaekst i lokal valuta 11,6% 11,9% 8,3% 8,4% 5,5%
Valutapavirkning (lokal valutapavirkning) 6,0% (4,8%) (2,0%) 13,1% (1,9%)
Rapporteret salgsvaekst 17,6% 7,1% 6,3% 21,5% 3,6%
Af- og nedskrivninger 2.693 2.799 3.435 2.959 3.193 8%
Resultat af primaer drift 29.474 31.493 34.492 49.444 48.432 2%)
Finansielle poster (netto) (1.663) 1.046 (396) (5.961) (634) (89%)
Resultat far skat 27.811 32.539 34.096 43.483 47.798 10%
Arets resultat 21.432 25.184 26.481 34.860 37.925 9%
Aktiver i alt 65.669 70.337 77.062 91.799 97.539 6%
Egenkapital 40.632 42.569 40.294 46.969 45.269 (4%)
Anlaegsinvesteringer (netto) 3.319 3.207 3.986 5.209 7.061 36%
Frie pengestrgmme 18.645 22.358 27.396 34.222 39.991 17%
NOGLETAL
| procent af omsaetningen:
Salg udenfor Danmark 99,4% 99,4% 99,5% 99,7% 99,7%
Salgs- og distributionsomkostninger 27,6% 28,0% 26,2% 26,2% 25,4%
Forsknings- og udviklingsomkostninger 14,0% 14,0% 15,5% 12,6% 13,0%
Administrationsomkostninger 4,2% 4,2% 4,0% 3,6% 3,5%
Bruttomargin 82,7% 83,1% 83,6% 85,0% 84,6%
Overskudsgrad 27,5% 30,1% 29,8% 32,3% 33,9%
Effektiv skatteprocent 22,9% 22,6% 22,3% 19,8% 20,7%
Egenkapitalandel 61,9% 60,5% 52.3% 51.2% 46,4%
Forrentning af egenkapitalen 54,9% 60,5% 63,9% 79,9% 82,2%
Cash/earnings 87,0% 88,8% 103,5% 98,2% 105,4%
Udbytteandel 45,3% 47,1% 48,7% 46,6% 50,2%
Udbytteandel justeret for delvist frasalg af NNIT A/S 45,3% 47 1% 48,7% 50,0% 50,2%
LANGSIGTEDE FINANSIELLE MAL Mal
Vaekst i resultat af primaer drift 31,7% 6,9% 9,5% 43,3% (2,0%) 5%
Vaekst i resultat af primaer drift justeret 31,7% 6,9% 9,5% 35,2%" 3,9%1
Vaekst i resultat af primaer drift i lokal valuta 20,2% 14,6% 12,7% 20,6% 0,2%
Resultat af primaer drift efter skat i procent
af nettodriftsaktiver 99,0% 97.2% 101,0% 148,7% 150,2% 125%
Cash/earnings (trearigt gennemsnit) 103,7% 93,9% 93,1% 96,8% 102,4% 90%

1. Justeret for 2.376 mio. kr. fra det delvise frasalg af NNIT A/S og 449 mio. kr. relateret til udlicensering af aktiver vedrgrende inflammatoriske sygdomme, begge i 2015.

SALG FORDELT PA GEOGRAFISKE
REGIONER
Pacific
[ Region Kina
International Operations
M Europa
H USA

Mia. kr.
125

100

B .
75 R
| ]
50
25I
0

2012 2013 2014 2015 2016

SALG AF DIABETES- OG
FEDMEBEHANDLING

@vrige diabetes- og fedmeprodukter
M Victoza®
Ny generation af insulin

M Moderne insulin

M Human insulin
Mia. kr.
2012 2013 2014 2015 2016

100
80
60
40

20

0

SALG AF BIOPHARMACEUTICALS

@vrige biopharmaceuticals
M Humant vaeksthormon
M Haemofili

Mia. kr.
25

20

15
1III

2012 2013 2014 2015 2016

o

(O]

o

NOVO NORDISK ARSSKRIFT 2016



RESULTATER 1 2016 | 17

2012 2013 2014 2015 2016 2015-2016
SOCIALE RESULTATER Andring
Mindst udviklede lande, som har kgbt insulin
i henhold til den differentierede prispolitik 35 35 32 23 22 (4%)
Donationer (mio. kr.)2 84 83 84 105 106 1%
Nye patentfamilier (prioritetsskabende ans@gninger) 65 77 93 77 74 (4%)
Medarbejdere (i alt) 34.7313 38.4363 41.4503 41.122 42.446 3%
Medarbejderomsaetning 9,1% 8,1% 9,0% 9,2% 9,7%
Kansfordeling blandt ledere (maend:kvinder) 61:39 61:39 60:40 59:41 59:41
Relevante medarbejdere undervist i forretningsetik 99% 97% 98% 98% 99%
Tilbagekaldelser af produkter 6 6 2 2 6 200%
Ikke-godkendte inspektioner 1 0 0 0 0 -
LANGSIGTEDE SOCIALE MAL Mal
Diabetikere, som anvender Novo Nordisks
produkter (estimat i mio.) 22,8 24,3 24,4 26,8 28,0 4012020
Efterlevelse af Novo Nordisk Way (skala 1-5) 4,3 4,4 4,3 4,3 4,4 4,0
Virksomhedens omdgmme (skala 0-100) N/A 82,94 80,8 82,4 79,2 >80
MILJOMASSIGE RESULTATER Andring
Energiforbrug (1.000 GJ) 2.433 2.572 2.556 2.778 2.935 6%
Vandforbrug (1.000 m?) 2.475 2.685 2.959 3.131 3.293 5%
CO;-emissioner fra energiforbrug (1.000 tons) 122 125 120 107 92 (14%)
Organiske restprodukter (tons) 99.209 110.228 110.095 124.049 114.805 (7%)
Affald (tons) 19.213 20.387 30.720 34.715 37.940 9%
LANGSIGTEDE MILJIGM/Z&SSIGE MAL Mal
Energiforbrug (i forhold til aret fer) 1% 6% (1%) 9% 6% Hojst 4%5>
Vandforbrug (i forhold til aret far) 16% 8% 10% 6% 5% Hajst 4%5
Andel af vedvarende energi i produktionen 74% 74% 73% 78% 78% 100% i 2020
AKTIERELATEREDE NOGLETAL A&ndring
Resultat pr. aktie/ADR (kr.)6 7,82 9,40 10,10 13,56 14,99 1%
Udvandet resultat pr. aktie/ADR (kr.)6 7,77 9,35 10,07 13,52 14,96 1%
Samlet antal aktier (mio.) pr. 31. december 2.800 2.750 2.650 2.600 2.550 (2%)
Egne aktier (mio. stk.) pr. 31. december 87 103 57 52 46 (12%)
Aktiekapital (mio. kr.) 560 550 530 520 510 (2%)
Udbytte pr. aktie (kr.)e 3,60 4,50 5,00 6,40 7,607 19%
Udbytte i alt (mio. kr.) 9.715 11.866 12.905 16.230 19.0487 17%
Aktietilbagekab (mio. kr.) 12.162 13.989 14.728 17.229 15.057 (13%)
Lukkekurs pa aktien (kr.)é 183,30 198,80 260,30 399,90 254,70 (36%)

2. Donationer til Verdensdiabetesfonden og Novo Nordisk Haemophilia Foundation, som arbejder med at @ge sundhedsplejekapaciteten i udviklingslande. 3. Inkl. medarbejdere i
NNIT A/S. 4. Tal for diabetikere og medarbejdere er ikke medtaget, da de ikke er tilgaengelige. 5. 4% svarer til halvdelen af forretningsvaeksten malt som gennemsnitligt eget salg
beregnet i lokal valuta over en tredrig periode. Der henvises til definition af mal pa s.13. 6. Aktierelaterede nggletal er beregnet ud fra en nominel vaerdi pa 0,20 kr. pr. aktie.
7. Samlet udbytte for aret inklusive interimudbytte pa 3,00 kr. pr. aktie, der blev udbetalt i august 2016. De resterende 4,60 kr. pr. aktie, svarende til 11.448 mio. kr., er endnu

ikke udbetalt.
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VORES STRATEGI

Novo Nordisks koncernstrategi tager udgangspunkt i virksomhedens formal: at bekeempe
diabetes og andre alvorlige kroniske sygdomme. Det gares med et skarpt fokus pa fire udvalgte
behandlingsomrader, hvor virksomheden har unik ekspertise og kompetencer samt et

vaerdibaseret ledelsessystem.

NOVO NORDISKS STRATEGI

STRATEGISKE FOKUSOMRADER
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Novo Nordisk Way

DE FIRE STRATEGISKE FOKUSOMRADER

1. STYRKE LEDERSKAB

INDENFOR DIABETES

Ifglge International Diabetes Federation lever
415 mio. mennesker i verden i dag med
diabetes, og beregningerne viser, at dette tal
vil stige til 642 mio. i 2040, svarende til 10%
af verdens voksne befolkning.’

Det globale marked for produkter til
diabetesbehandling anslas af IMS at belgbe
sig til over 450 mia. kr., og heraf udger Novo
Nordisks produkter ca. 27%.> Historisk har
markedet veeret i kraftig vaekst som fglge

af det stadigt stigende antal mennesker

med diabetes og de nye og bedre behand-
lingsformer. Konkurrencesituationen, isaer

pa det vigtige amerikanske marked, er
imidlertid blevet skaerpet i det seneste ar, idet
kommercielle betalere har konsolideret sig,
og flere produkter er kommet eller vil komme
pa markedet, iszer indenfor insulinsegmentet.

Diabetesbehandling er langt det stgrste

af Novo Nordisks forretningsomrader
med en andel af det samlede salg pa

NOVO NORDISK ARSSKRIFT 2016

ca. 80%. Siden 2007 har hele indsatsen
indenfor diabetesbehandling veeret rettet
mod proteinbaserede produkter som
insulin og GLP-1, og Novo Nordisk er i
dag fgrende indenfor begge segmenter
med en markedsandel pa over 40% af
insulinmarkedet og naesten 60% af
GLP-1-markedet opgjort i vaerdi.®

Det er Novo Nordisks ambition at styrke

sit lederskab i disse to segmenter med

det formal at forbedre behandlingen

for mennesker med type 1-diabetes

og imgdekomme det voksende antal
mennesker med type 2-diabetes.

Ngglen til at indfri denne ambition er

den nye generation af insulin og insulin-
kombinationsprodukter, Tresiba®,
Xultophy®, Ryzodeg® og Fiasp® samt
GLP-1-analogen Victoza® til dosering

én gang dagligt. Alle disse produkter

har en meget konkurrencedygtig klinisk
profil og markedsfares i brugervenlige
injektionssystemer. Derudover vil Novo
Nordisk opdatere produktinformationen
ud fra de positive resultater fra studierne af
kardiovaskulzere resultater i 2016: LEADER-

studiet med Victoza® og DEVOTE-studiet
med Tresiba®. Laes mere pa s. 26-27.

Novo Nordisks forsknings- og udviklings-
pipeline omfatter flere innovative produkter.
Deriblandt er GLP-1-analogen semaglutid til
injektion én gang ugentligt, som ogsa har
vist sig at medfare en signifikant reduktion
af forekomsten af alvorlige kardiovaskuleaere
haendelser hos voksne med type 2-diabetes
og hgj risiko for hjerte-kar-sygdom, og
semaglutid i tabletform til dosering én

gang dagligt, som ventes at blive det farste
orale peptidpraeparat til behandling af type
2-diabetes. Laes mere pd s. 22-23 og 26-27.

2. FORFOLGE LEDER-
SKAB INDENFOR

FEDME

Fedme er kendt som en veesentlig
risikofaktor for udvikling af alvorlige
sygdomme som type 2-diabetes og er derfor
et naturligt nyt behandlingsomrade for Novo
Nordisk. Fedme har ndet et pandemisk
omfang med over 600 mio. voksne’ pa
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verdensplan, der har klinisk fedme (BMI pa
30 eller derover).2 Novo Nordisk anslar, at
der i dag kun er 10 mio. mennesker, der far
medicinsk behandling,® da der kun er fa
medicinske behandlingsmuligheder mod
fedme, og tilskudsmulighederne til disse
lzegemidler er begraensede.

1 2015 gjorde Novo Nordisk sin entre pa
markedet for fedmebehandling med
Saxenda® (liraglutid 3 mg), som blev lanceret
i USA som det farste land. | dag markeds-
fares produktet i 15 lande. Ultimo 2016
havde Saxenda® i USA opnaet markeds-
lederskab med en markedsandel pa naesten
35% opgjort i veerdi.® Det er Novo Nordisks
ambition at forfalge lederskab indenfor
fedme ved at lancere produkter med en
endnu bedre vaegttabsprofil. Virksomheden
har en stzerk pipeline, der understatter
denne ambition, og samarbejder med
interessenter om at fa fedme anerkendt som
en kronisk sygdom. Laes mere pas. 30-31.

3. FORFILGE LEDER-
SKAB INDENFOR

HAMOFILI

Haemofili er en arvelig eller erhvervet
koagulationssygdom, der forhindrer blodet i
at stgrkne. Det anslas, at 493.000 mennesker
pa verdensplan lever med sveer eller moderat
haemofili.> Det globale marked for laegemidler
til behandling af haemofili har en veerdi af 64
mia. kr. og ventes at vokse.

Novo Nordisk gik ind i markedet for
haemofilibehandling i 1996 med NovoSeven®
til behandling af mennesker med haemofili,
som danner antistoffer (inhibitorer) mod
traditionelle haemofilipraeparater. | 2014
bevaegede Novo Nordisk sig ind pa det
bredere haemofilimarked med lanceringen
af NovoEight®til behandling af haemofili A
og NovoThirteen® til langtidsforebyggelse
af blgdninger hos mennesker med medfgdt
mangel pa faktor XIIl A-underenhed. |

2016 sagte virksomheden om markeds-
faringstilladelse i Europa og USA for en
langtidsvirkende faktor IX (N9-GP) til

behandling af haemofili B. Derudover har
virksomheden en langtidsvirkende udgave
af faktor VIII (N8-GP) i fase 3-udvikling

til behandling af haemofili A. Med dette
steerke udgangspunkt er det Novo Nordisks
ambition at opna en fgrerposition indenfor
haemofili. Laes mere pa s. 32-33.

Novo Nordisk har vaeret aktiv indenfor
behandling af vaeksthormonmangel i fire
artier. Det globale marked for behandling
af vaekstforstyrrelser skannes at have

en veerdi af 18 mia. kr.> Novo Nordisks
vaeksthormonprodukt, Norditropin®, er
global markedsleder med en markedsandel
pa 37%>°opgjort i vaerdi. Det er virksom-
hedens ambition at styrke sit lederskab pa
markedet for vaeksthormon. Et nggleprojekt
er Novo Nordisks langtidsvirkende vaekst-
hormonprodukt, som er i fase 3 af det
kliniske udviklingsforlgb.

OPDATERET FORSKNINGS- OG UDVIKLINGSSTRATEG!
FOKUSERER PA PATIENTERNES UDAKKEDE MEDICINSKE BEHOV

Siden 1923 har det vaeret et mal for Novo Nordisk at hjeelpe
mennesker med diabetes til at handtere sygdommen pa en made,

farste omgang.”

der ikke forhindrer dem i at forfalge drammen om et godt liv.

Den videnskabelige udvikling har medfert store fremskridt, men
det er stadig kun en bekymrende lille andel af mennesker med

diabetes, der lever godt med
sygdommen. Det anslas, at kun 6% har
et liv uden diabetesrelaterede
komplikationer.t Behovet for innovation
er stgrre end nogensinde.

Men innovation har en pris. Det tager
ofte mange ar at udvikle et nyt biologisk
laegemiddel, og millioner af arbejdstimer
bruges pa den stringente proces, hvor et
potentielt laagemiddel testes for
sikkerhed og virkning, inden det
kommer ud pa apotekernes hylder.

"Med nutidens begraensede
gkonomiske ressourcer er teersklen
hgjere for, hvad betalerne vil betale for
innovation. Det betyder, at alle nye
forsknings- og udviklingsprojekter skal
evalueres grundigere for deres
kommercielle baeredygtighed, inden de

rykker videre igennem pipelinen,” forklarer Mads Krogsgaard
Thomsen, koncernforskningsdirektar i Novo Nordisk.

“Samtidig har vi muligheden for at undersage, om vores nyeste
innovationer — f.eks. semaglutid — kan opfylde udaekkede

medicinske behov pa omrader, som vi ikke havde taenkt pa i

Pa baggrund heraf meddelte Novo Nordisk i oktober 2016, at

virksomheden nu ville haeve taersklen for udvikling af igangvaerende
forsknings- og udviklingsprojekter yderligere og ga mere i dybden

med at undersgge eksisterende nggleprodukters

“MED NUTIDENS
BEGRANSEDE
(IKONOMISKE

RESSOURCER ER

og nye molekylers muligheder indenfor beslzegtede
sygdomsomrader, hvor der er store udaekkede
patientbehov, herunder leversygdommen NASH
(ikke-alkoholisk steatohepatitis), diabetisk
nyresygdom og hjerte-kar-sygdom.

TARSKLEN HJJERE
FOR, HVAD
BETALERNE VIL
BETALE FOR
INNOVATION."”

Mads Krogsgaard Thomsen
Koncernforskningsdirekter,
Novo Nordisk

Dette har resulteret i, at forskningsprojekter i
tidligere stadier er blevet revurderet, og at visse
udviklingsprojekter indenfor oral insulin og
kombinationer, der involverer oral insulin, ikke vil
blive viderefart — trods lovende kliniske data.

“Med det nuvaerende pres pa insulinpriserne er
den triste sandhed, at det ikke er gkonomisk
forsvarligt at lancere oral insulin; vi vil aldrig
kunne tjene investeringen hjem. Ved at indstille
disse projekter har vi frigjort ressourcer til at
fokusere pa andre projekter,” siger Mads
Krogsgaard Thomsen.

Virksomheden koncentrerer sig nu i hgjere grad om nye
laegemiddeltargets, herunder indlicensering af tidlige og

mellemstadieprojekter samt eksterne akademiske

forskningssamarbejder. Novo Nordisks nuvaerende portefelje af
udviklingsprojekter i afsluttende faser er ikke bergrt af den

opdaterede strategi. (Laes mere om pipelinen pa s. 22-23).
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AT DRIVE FORRETNI
| HENHOLD TIL
NOVO NORDISK

| en tid med forandringer er det vigtigere end nogensinde at have et sikkert holdepunkt. '
Novo Nordisk Way og forretningsprincippet om den tredobbelte bundlinje udger et stabilt
grundlag for virksomhedens vision, strategi og made at drive forretning pa.

“Novo Nordisk Way beskriver det
vaerdibaserede ledelsessystem, vi har
etableret og haft nytte af i mange ar,”
forklarer administrerende direkter Lars
Fruergaard Jgrgensen. “Pa bare én side
beskriver den det, vi ansker at opna som
virksomhed, og de standarder for adfeerd,
alle medarbejdere i Novo Nordisk forventes
at leve op til.

I'en global organisation i hastig vaekst skal
vi hver eneste dag traeffe svaere valg og
hele tiden tage hensyn til, hvad der i det
lange lgb er bedst for patienter, medarbej-
dere og aktionaerer. Vi skal udstikke klare
og enkle retningslinjer for alle medarbej-
dere, som forstas pa samme made overalt i
verden. Det er meningen med Novo
Nordisk Way,” fortsaetter han.

Novo Nordisk Way har 10 Essentials, som
fastlaegger, hvilke konkrete standarder for
adfeerd interessenterne kan forvente af
Novo Nordisk og virksomhedens medar-
bejdere. Alle medarbejdere har ansvar for
at omsaette disse Essentials til praksis ved at
falge Novo Nordisk Way, og ledere pa alle
niveauer har ansvar for at sikre, at deres
enheder arbejder i overensstemmelse med
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Novo Nordisk Way. Dette sikres gennem en
robust intern auditeringsproces, som kaldes
facilitering (se boks s. 21).

"Det er velkendt, at efterlevelse af vaerdier,
ensartede adfeerdsstandarder og god
selskabsledelse er afgerende for at opna
gode resultater, og man skal aldrig
undervurdere veerdien af en staerk
virksomhedskultur,” forklarer Lars
Fruergaard Jgrgensen.

"Nar vi mgdes med vores investorer, er det
vigtigt for dem at forsta virksomhedens
risici, og hvordan vi forfglger vores strategi.
De sparger ogsa til kvaliteten af vores
ledelse, om vores ledelse har den rigtige
sammensaetning, og hvordan vi udvikler
vores medarbejderes kompetencer. En
staerk virksomhedskultur og ansvarsfuld
adfaerd skaber grundlaget for fremtidens
resultater.”

BAREDYGTIG VARDISKABELSE

Den tredobbelte bundlinje, som er
forankret i virksomhedens vedtaegter og i
Novo Nordisk Way, er et princip, der
anvendes i beslutningstagningen for at
sikre, at det altid indgar i overvejelserne,

hvordan beslutningen pavirker mennesker,
samfund og miljg.

Malet er at sikre langsigtet lansomhed ved
at begraense risici forbundet med virksom-
hedens forretningsaktiviteter og maksimere
det positive bidrag til samfundet fra Novo
Nordisks globale aktiviteter.

"Princippet om den tredobbelte bundlinje
minder os om, hvordan vi driver forretning:
Vi tilstraeber altid at gennemfare vores
aktiviteter pa en gkonomisk, miljgmaessigt
og socialt ansvarlig made, fordi vi ved, at
det er en forudsaetning for at drive en
baeredygtig forretning og skabe veerdi pa
langt sigt,” siger Lars Fruergaard Jgrgensen.

"Vi har en interesse i at opretholde
baeredygtig vaekst og bidrage til et samfund
preeget af velstand. Og Novo Nordisk har
meget at tilbyde, iseer hvad angar FN's
Verdensmal om at ‘Fremme sundhed og
trivsel for alle i alle aldre’ og 'Fremme
baeredygtigt forbrug og produktion’. Et
eksempel pa, hvordan vi handterer disse
udfordringer, er vores partnerskabsplatform
Cities Changing Diabetes,” fortzeller Lars
Fruergaard Jgrgensen (se s. 28-29).
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SAMFUNDSANSVAR

Novo Nordisk har fastlagt globale politikker
og programmer for at sikre, at forretningen
drives etisk og ansvarligt til enhver tid; at
aktiviteter og produkter ikke skader
mennesker, samfund og miljg; at medar-
bejderne i Novo Nordisk og hos leverandgrer
er sikret et godt arbejdsmilje og ordentlige
ansaettelsesvilkar; og at virksomheden lever
op til sit samfundsansvar gennem skatte-
betalinger og stotte til lokalsamfund. Novo
Nordisk efterlever standarderne i FN’s
vejledende principper for erhvervslivet og
menneskerettigheder og felger de 10
principper for samfundsansvar i FN’s Global
Compact. En neermere redegerelse for
virksomhedens resultater kan findes pa
novonordisk.com/annualreport.

Novo Nordisk optimerer hele tiden
forretningsresultaterne med henblik pa at
bidrage positivt til en beeredygtig udvikling
og for at skabe og dokumentere feelles
veerdi. Virksomheden har f. eks. et mal om,
at 100% af elforbruget pa dens produktions-
anleeg skal komme fra vedvarende
energikilder i 2020, og har intensiveret sit
fokus pa at reducere sine CO,-emissioner
igennem hele veerdikaeden. Se flere
eksempler pa, hvordan Novo Nordisk skaber
feelles vaerdi gennem sin tilstedeveerelse i
veekstokonomier som Algeriet og
Indonesien, pa novonordisk.com/
sustainability.

Derudover understgtter Novo Nordisk
arbejdet med at na FN's Verdensmal for
baeredygtig udvikling. Verdensmalene giver
virksomheder en platform, som de kan
bruge til at engagere lokale, nationale og
internationale interessenter i forfglgelsen af
forretningsmaessige mal, der har betydning
for en global beeredygtig udvikling.

“VI SKAL UDSTIKKE
KLARE OG ENKLE
RETNINGSLINJER FOR
ALLE MEDARBEJDERE,
SOMFORSTAS PA
SAMME MADE

— | HELE VERDEN."

Lars Fruergaard Jgrgensen
Administrerende direktar

NOVO NORDISK WAY

| 1923 indledte vores danske grundlaeggere en rejse for at aendre diabetes. |
dag er vi tusindvis af medarbejdere over hele verden, som har engagementet
og kompetencerne til at fortsaette denne rejse med det formal at forebygge,
behandle og pa leengere sigt finde en kur mod diabetes.

Vores ambition er at styrke vores fgrende position indenfor diabetes.

Vi vil &ndre mulighederne indenfor haemofili og andre alvorlige kroniske
sygdomme, hvor vi kan gare en forskel.

Vores primaere fokus er at forske i og udvikle innovative biologiske
lzegemidler og gere dem tilgaengelige for patienter overalt i verden.

Ved at sikre forretningens vaekst og levere konkurrencedygtige
gkonomiske resultater kan vi hjeelpe patienter til at fa et bedre liv, tilbyde
et attraktivt afkast til vores aktionaerer og bidrage til de feellesskaber, vi
indgar i.

Vi gar aldrig pa kompromis med kvalitet og forretningsetik.

Vores forretningsfilosofi er at sikre balance mellem gkonomiske, sociale og
miljgmaessige hensyn — vi kalder det den tredobbelte bundlinje.

Vi er dbne og zrlige, ambitigse og ansvarlige, og vi behandler alle med
respekt.

¢ Vi giver vores medarbejdere mulighed for at udnytte deres potentiale.

Hver eneste dag skal vi treeffe svaere valg og hele tiden tage hensyn til, hvad
der i det lange lgb er bedst for patienter, medarbejdere og aktionaerer.

Vi kalder det Novo Nordisk Way.

ESSENTIALS

Vi skaber veerdi ved at have en forretningstilgang, der seetter
patienten i centrum.

Vi seetter ambitigse mal og straeber efter det bedste.

Vi star til ansvar for vores gkonomiske, miljgmaessige og sociale
resultater.

Vi skaber innovation til gavn for vores interessenter.

Vi opbygger og fastholder gode relationer til vores vigtigste
interessenter.

Vi behandler alle med respekt.

Vi fokuserer pa personlige resultater og udvikling.

6
7
8. Vi har et sundt og engagerende arbejdsmilje.
9

Vi optimerer vores made at arbejde pa og streeber efter enkelhed.

10. Vi gar aldrig pa kompromis med kvalitet og forretningsetik.

EFTERLEVELSE AF VARDIER

Novo Nordisk har siden 1997 haft en veletableret proces til at sikre, at
organisationen efterlever Novo Nordisk Way. Faciliteringer, som er en
form for revision af veerdier, maler lebende, i hvor hgj grad organi-
sationens enheder efterlever Novo Nordisk Way i deres adfeerd. Laes
mere pa novonordisk.com/about-novo-nordisk/novo-nordisk-way.
html.

Faciliteringer gennemfares hvert ar for over en tredjedel af den
globale organisation og munder ud i en samlet arlig rapport om
resultater, tendenser og anbefalede forbedringer, som praesenteres
for koncerndirektionen og bestyrelsen. | 2016 konkluderede
rapporten, der daekker facilitering af 84 enheder og neesten 25.000
medarbejdere, at efterlevelsen af Novo Nordisk Way ligger pa et
konstant hgjt niveau: 60% af enhederne fik bedemmelsen ‘hgjt
niveau’ og 40% ‘tilfredsstillende niveau’. Rapporten peger dog ogsa
pa omrader, der kraever opmaerksomhed — isaer at sikre fokus pa
personaleledelse og enkelhed samt at skabe balance mellem
tilgeengelige ressourcer og en steerk praestationskultur.

Samira Salhi
Laboratorietekniker,
Global Research, Danmark
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OVERSIGT OVER UDVIKLINGSPROJEKTER

VIGTIGE MILEPALE | 2017

Tresiba®

Tresiba®

Victoza®

Semaglutid - diabetes
Semaglutid - diabetes
Hurtigtvirkende insulin aspart
Semaglutid - fedme

N9-GP

Udvidelse af produktinformationen med SWITCH-data i USA og EU

Indsendelse af DEVOTE-data

Udvidelse af produktinformationen med LEADER-data i USA og EU

Tilbagemelding fra registreringsmyndighederne
Afslutning af SUSTAIN 7-studiet
Genindsendelse i USA

Fase 2-data

Tilbagemelding fra registreringsmyndighederne

DIABETES- OG FEDMEBEHANDLING

Praeparat Indikation

DIABETES

Hurtigtvirkende Type 1-

insulin aspart og type
NN1218 2-diabetes
Semaglutid Type 2-
NN9535 diabetes
0G2175C Type 2-
NN9924 diabetes
Anti-IL-21 T1D Type 1-
NN9828 diabetes
LAI287 Type 1-
NN1436 og type

2-diabetes
Mealtime Type 1-
NN1406 og type

2-diabetes
PYY 1562 Type 2-
NN9748 diabetes
Fase 1

Afprgvning pa et begraenset antal (normalt 10-100) raske frivillige (kan ogsa
vaere patienter) for at undersgge, hvordan praeparatet optages, fordeles og
elimineres i kroppen, og fastsla den maksimale talte dosis.
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Beskrivelse

En ny formulering af insulin aspart beregnet til at opna en
hurtigere indsaettende virkning, med potentiale til dosering
bade for og efter maltider.

En GLP-1-analog til dosering én gang ugentligt beregnet til at
give type 2-diabetikere GLP-1-analogens kliniske fordele med
feerre injektioner.

En langtidsvirkende oral GLP-1-analog beregnet som
tabletbehandling én gang dagligt til type 2-diabetikere.

En behandling beregnet til at bevare betacellefunktionen hos
nydiagnosticerede type 1-diabetikere.

En langtidsvirkende basalinsulinanalog beregnet til dosering

én gang ugentligt.

En leverpraeferentiel maltidsinsulinanalog.

Et appetitregulerende hormon, peptid YY, til behandling af
diabetes.

Fase 2

Registre-

ring/god-

Fase 1 Fase 2 Fase 3 kendelse
> > >

Praeparatet afpreves i forskellige doseringer pa en starre gruppe patienter
(normalt 100-1.000) for at undersgge dets effekt pa den pagaeldende
sygdom samt dets bivirkninger. | fase 2 gennemfares kliniske studier for at

vurdere virkning (og sikkerhed) i naermere angivne grupper af patienter. Fase
2-studierne munder ud i clinical proof of concept (klinisk bevis for effekt) og
valg af dosis til vurdering i fase 3.
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Registre-
ring/god-
Preeparat Indikation  Beskrivelse Fase 1 Fase 2 Fase 3 kendelse
ﬁp FEDME OG ANDRE OMRADER > > )
Semaglutid Fedme En langtidsvirkende GLP-1-analog beregnet til dosering én
NN9536 gang dagligt ved behandling af fedme. I E—
AMS833 Fedme En ny amylinanalog beregnet til dosering én gang ugentligt
NN9838 ved behandling af fedme. L
G530S Fedme En ny glukagonanalog, som i kombination med semaglutid er
NN9030 beregnet til behandling af fedme.  —
PYY 1562 Fedme Et appetitregulerende hormon, peptid YY, som alene eller i
NN9747 kombination med semaglutid er beregnet til behandling af I
fedme.
GG-co-agonist Fedme En ny glukagon- og GLP-1-co-agonist beregnet til behandling
1177 af fedme. I
NN9277
Semaglutid NASH En langtidsvirkende GLP-1-analog beregnet til dosering én
NASH gang dagligt ved behandling af ikke-alkoholisk steatohepatitis D D
NN9931 (NASH).
BIOPHARMACEUTICALS
¢) HAMOFILI ) ) )
N9-GP Haemofili B En glykopegyleret langtidsvirkende rekombinant
NN7999 koagulationsfaktor IX beregnet til forebyggelse og behandling D B B B
af blgdninger.
N8-GP Haemofili A En glykopegyleret langtidsvirkende rekombinant
NN7088 koagulationsfaktor VIl beregnet til forebyggelse og behandling [ EEED D DX
af blgdninger.
Concizumab Haemofili Et monoklonalt antistof mod Tissue Factor Pathway Inhibitor
NN7415 AogB (TFPI) beregnet til forebyggelse af bladninger efter injektion i [
underhuden.
ﬁ/ﬁ]] VAKSTFORSTYRRELSER > > )
Somapacitan Vaekst- Et langtidsvirkende humant vaeksthormon beregnet til injektion N TTY T YT

NN8640 forstyrrelser én gang ugentligt.

Laes mere pa novonordisk.com/investors og clinicaltrials.gov.

Registrering/godkendelse

Studier med deltagelse af et stort antal patienter (normalt 1.000-3.000),
hvor praeparatet sammenlignes med et almindeligt anvendt lzegemiddel
eller placebo for at vurdere dets sikkerhed og virkning. Fase 3a omfatter
studier, der gennemfares, efter at der er pavist effekt, men far indsendelse
af registreringsansggning. Fase 3b omfatter kliniske studier, der afsluttes
under og efter indsendelse af registreringsansagning. Indenfor mindre
behandlingsomrader som haemofili kan de regulatoriske vejledninger tillade
design af bekraeftende studier med en enkelt forsegsarm eller studier,

der sammenligner med f.eks. historisk kontrol i stedet for eksisterende
behandling eller placebo.

Registreringsansggning for produktet er indsendt til relevante
myndigheder. Produkter opfert her er p.t. under behandling hos
registreringsmyndighederne i mindst ét af de tre markeder: USA,
EU og Japan.
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CHANGING
DIABETES

Over 415 mio. mennesker i verden har behandling, nar deres behandlingsmal. partnere adresserer Novo Nordisk de
diabetes,’ men naesten halvdelen af disse er Resten har risiko for at udvikle diabetes- stgrste udaekkede behov indenfor diabetes
ikke diagnosticeret.® Jo senere diagnosen relaterede komplikationer senere i livet. gennem en raekke globale initiativer.

bliver stillet, jo mere sandsynligt er det, at

der opstar komplikationer som skader pa Changing Diabetes® er Novo Nordisks svar Laes mere pa novonordisk.com/

@jne, nyrer, nerver og hjerte. ‘Rule of pa den globale diabetesudfordring — et changingdiabetes.

Halves' illustrerer, at kun meget fa svar, der omfatter mere end forskning og

mennesker, som modtager korrekt udvikling af laegemidler. Sammen med

MIO. MENNESKER LEVER MED @) 193 MIO. VOKSNE ¥
41 DIABETES. @ MED DIABETES ER IKKE —

12040 VENTES TALLET AT STIGE DIACROSTSReT el

TIL 642 MIO. ——

65% AF ALLE VOKSNE MED . O 50% AF ALLE VOKSNE MED -

DIABETES BOR | BYER. DETTE DIABETES BLIVER FORST A

VENTES AT STIGE TIL 74% | DIAGNOSTICERET, NAR -

2040." SYGDOMMEN ER SA

FREMSKREDEN, AT DE HAR

MINDST EN KOMPLIKATION.®

FOKUS PA TIDLIG

RISIKOFAKTORER DIAGNOSTICERING j

e Mange mennesker, som bor i byer, udvikler type ¢ Novo Nordisk arbejder for tidlig diagnosticering af
2-diabetes, bl.a. pa grund af den made, livet i byerne diabetes gennem risikobaserede screeningsinitiativer
pavirker deres helbred pa.' ved at fokusere pa screening af de individer, der har starst

risiko for at udvikle diabetes.

e Gennem Cities Changing Diabetes-initiativet har Novo

Nordisk sammen med lokale partnere identificeret en ¢ P4 Verdensdiabetesdagen 2016 fik over 180.000
raekke kulturelle og sociale faktorer, som ikke blot gar mennesker malt deres blodsukker eller deltog i
mennesker mere sarbare overfor diabetes, men som ogsa risikovurderingsaktiviteter.

star i vejen for diagnosticering og gode behandlings-

resultater.

¢ \/irksomheden tilbyder ogsa gratis screening via mobile
diabetesklinikker og initiativer som Changing Diabetes®
e Denne viden har inspireret til handling i otte byer, der in Pregnancy, der siden 2009 har screenet 48.142 kvinder
repraesenterer over 70 mio. indbyggere.” Laes om dette for svangerskabsdiabetes.
arbejde pd s. 28.


http://novonordisk.com/changingdiabetes
http://novonordisk.com/changingdiabetes
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AF ANSLAET 415 MIO.
MENNESKER MED
DIABETES | VERDEN ...

RULE OF HALVES®

AF DISSE NAR

‘Rule of Halves' illustrerer den
globale diabetessituation.
De faktiske procenttal for

FAR OMKRING
50% STILLET EN
DIAGNOSE ...

OMKRING 50%
DET @NSKEDE
BEHANDLINGS-
RESULTAT, DVS. AT

diagnose, behandling, mal og

behandlingsresultater varierer
fra land til land.

AF DISSE FAR
OMKRING 50%
BEHANDLING ...

AF DISSE NAR
OMKRING
50% DERES

BEHANDLINGSMAL ...

70 NS

KUN CA. 6% AF ALLE
MENNESKER MED
DIABETES LEVER ET
LIV UDEN DIABETES-
RELATEREDE
KOMPLIKATIONER.

50 MIO. MENNESKER MED
DIABETES HAR IKKE ADGANG
TIL INSULIN.®

VA

] o J Qo 3 UD AF 4 MENNESKER MED
DIABETES BOR | LAV- OG
MELLEMINDKOMSTLANDE.'

. ADGANG TIL
s[\ .~ BEHANDLING

i
E

£

¢ Novo Nordisks fornyede Adgang til insulin-program
garanterer salg af human insulin til en lav pris til verdens
mindst udviklede lande og lavindkomstlande samt til
organisationer, der arbejder i humanitaere ngdsituationer.

¢ Novo Nordisk opbygger kapacitet til diabetesbehandling
og imadegar udfordringer med distribution af medicin via
initiativerne Changing Diabetes® in Children (CDiC) og
Base of the Pyramid. Omkring 14.000 bagrn med type
1-diabetes fik behandling gennem CDiC i 2016.

¢ Verdensdiabetesfonden (WDF) er en uafhaengig
nonprofitorganisation, der er grundlagt af Novo Nordisk
med det formal at forbedre adgangen til behandling. |
2016 blev der doneret 85 mio. kr. til WDF.

IBERERAR
(EEREREE (RERERER

5 MIO. D@DSFALD OM ARET

SKYLDES DIABETES.'

HOS MENNESKER MED TYPE .
2-DIABETES KAN ET LAVERE #
BLODSUKKERNIVEAU (HBA, ) L

REDUCERE RISIKOEN FOR
KOMPLIKATIONER."®

BEDRE
BEHANDLINGS-
RESULTATER

e Novo Nordisk leverer medicinsk behandling til ca. 28
mio. mennesker med diabetes pa verdensplan. Et godt
behandlingsresultat kraever dog mere end medicin.

* Novo Nordisk underviser sundhedspersonale og
patienter i handtering af diabetes og skaber bl.a.
opmeaerksomhed om de psykosociale udfordringer, der er
knyttet til sygdommen. Gennem initiativet Changing
Diabetes® in Children (CDiC) har Novo Nordisk siden 2009
bidraget til undervisning af over 7.000
sundhedsmedarbejdere.

¢ Med Team Novo Nordisk, et globalt sportsteam med
atleter, der alle har diabetes, og med et professionelt
cykelhold som bannerfgrere gnsker Novo Nordisk at
inspirere, oplyse og motivere alle, som lever med diabetes.



Jesper Lau
Funktionschef med ansvar
for protein- og peptidkemi

EN NY ARA FOR

DIABETESBEHANDLING?

Risikoen for hjerte-kar-sygdom i forbindelse med
diabetes er en stor bekymring for patienter, sundheds-
personale og betalerne af sundhedsydelser. Habet om
bedre behandlingsresultater vokser imidlertid, nu hvor
der er kommet nye data fra kliniske studier med to
GLP-1-analoger fra Novo Nordisk.

Man har laenge vidst, at alvorlige kardio-
vaskulaere haendelser som f.eks. hjerte-
anfald (myokardieinfarkt) og slagtilfaelde
er de hyppigste arsager til dgdsfald hos
mennesker med type 2 diabetes." Ifglge
American Heart Association dgr mindst
68% af mennesker med diabetes i alders-
gruppen 65+ af en eller anden form for
hjertesygdom, og 16% dgr af et slag-
tilfelde.” Voksne med diabetes har
desuden 2-4 gange stgrre risiko for at fa
en hjertesygdom eller et slagtilfeelde end
voksne uden diabetes.”” Alligevel adresserer
de traditionelle behandlinger, der er god-
kendt til behandling af type 2-diabetes,
ikke den @gede risiko for hjerte-kar
sygdom.

"Jeg har i mere end 20 ar vaeret bekymret
over den ggede risiko for hjerte-kar-sygdom
i forbindelse med diabetes,” siger dr. Steven

Marso, medicinsk direkter for kardiologi
ved HCA Midwest Health i USA. "De
nuvaerende diabeteslaegemidler saenker
blodsukkeret effektivt, men der er helt
klart et udaekket behov for en diabetes-
behandling, som ogsa adresserer den
kardiovaskuleaere risiko, der fglger med
sygdommen. Jeg tror, at en behandling,
som klarer begge dele, ville veere en stor
lettelse for voksne med diabetes og saette
en ny standard for klinisk behandling.”

At imgdekomme behovene hos patienterne
— og deres laeger — er kernen i Novo
Nordisks kliniske forskningsprogram med
fokus pa innovative behandlinger med flere
fordele og feerre bivirkninger. Forskning i
langtidsvirkningen af Victoza® (liraglutid),
Novo Nordisks GLP-1-analog til behandling
af type 2-diabetes, har givet nogle spaen-
dende resultater i den henseende.



TRESIBA®: KARDIOVASKULAR
SIKKERHED OG HYPOGLYK 4&-
MISK FORDEL BEKRAFTET |
DEVOTE-STUDIE®

I november 2016 offentliggjorde Novo
Nordisk resultaterne af DEVOTE-studiet
om den kardiovaskuleere sikkerhed af
Tresiba® (insulin degludec).

Udover at pavise den kardiovaskulzere
sikkerhedsprofil for Tresiba® viste studiet
0gsa, at denne basalinsulin er bedre til
at reducere forekomsten af alvorlige
hypoglykaemiske heendelser end insulin
glargin U100.

"Vi vidste fra tidligere forskning, at Victoza®
sanker blodsukkerniveauet effektivt hos
type 2-diabetikere,” siger dr. Alan Moses,
direktar og chief medical officer i Novo
Nordisk. “Men resultaterne fra LEADER-
studiet viser, at Victoza® bl.a. ogsa medfgrer
en signifikant reduktion pa 22% i risikoen
for hjerte-kar-relaterede dgdsfald hos
voksne med type-2 diabetes med hgj risiko
for alvorlige kardiovaskulzere handelser.”

"JEG HAR | MERE
END 20 AR VARET
BEKYMRET OVER
DEN JGEDE RISIKO
FOR HJERTE-KAR-
SYGDOM |
FORBINDELSE MED
DIABETES.”

Dr. Steven Marso
Medicinsk direkter for kardiologi,
HCA Midwest Health, USA

LEADER sammenlignede Victoza® med
placebo, begge givet som supplement til
standardbehandling (livsstilseendringer,
blodsukkersaenkende behandling og
hjerte-kar-medicin). Studiet viste, at
Victoza® medferte en signifikant reduktion
pa 13%? i den samlede risiko (det sammen-
satte primaere endepunkt) for kombineret
kardiovaskuleer dgd, hjerteanfald og
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» Et randomiseret, dobbeltblindt, haendelsesdrevet langtidsstudie med parallelle
grupper, der har til formal at bekrzefte den kardiovaskuleere sikkerhed af Tresiba® i
forhold til insulin glargin U100 givet som supplement til standardbehandling.

¢ | alt 7.637 mennesker med type 2-diabetes og hgj risiko for alvorlige kardiovaskuleere
haendelser deltog pa mere end 400 fors@gscentre i 20 lande over ca. to ar.

* Forsgget opnaede det primaere endepunkt, nemlig at pavise ikke-inferigritet med
hensyn til alvorlige kardiovaskulzere haendelser med Tresiba® i forhold til insulin

glargin U100.

* Forsggets primeere endepunkt var defineret som den ferste forekomst af et
sammensat kardiovaskuleert endepunkt bestaende af kardiovaskuleert dgdsfald,
ikke-dedeligt myokardieinfarkt (hjerteanfald) eller ikke-dgdeligt slagtilfeelde og viste
en risikoratio pa 0,91 til fordel for Tresiba® i forhold til insulin glargin U100, uden
statistisk signifikant forskel mellem de to behandlinger.

e Tresiba® viste superioritet med hensyn til det sekundaere endepunkt, svaer hypo-
glykaemi, idet 27% feerre deltagere i gruppen med Tresiba® oplevede en episode med
svaer hypoglykaemi, hvilket samlet set resulterede i en 40% reduktion i det samlede
antal episoder af adjudikeret sveer hypoglykaemi, og 54% oplevede en relativ
reduktion i forekomsten af sveer natlig hypoglykeemi. Disse forskelle var statistisk

signifikante.

ikke-dadeligt slagtilfzelde i forhold til
placebo hos 9.340 voksne med type
2-diabetes og hgj risiko for hjerte-kar-
sygdom.

"Studiets resultater, som vi offentliggjorde i
juni 2016, er spaendende af tre arsager. De
deltagere, som fik Victoza®, oplevede en
hurtig og varig nedsaettelse af blodsukker-
niveauet, et vedvarende vaegttab og en
reduktion i forekomsten af hjerte-kar-
relaterede dgdsfald samt ikke-dgdelige
hjerteanfald og slagtilfaelde,” fortaeller Alan
Moses og tilfgjer, at sikkerhedsprofilen for
Victoza® ogsa er blevet bekraeftet i en stor
population over lang tid. “Tilsammen er
resultaterne en yderligere bekraeftelse af, at
Victoza® er en vigtig behandlingsmulighed
for voksne med type 2-diabetes.”

Til dato er Victoza® den eneste markeds-
forte GLP-1-analog, som har vist en
overlegen reduktion i alvorlige kardio-
vaskulzere haendelser i et kardiovaskulaert
studie. | oktober 2016 indsendte virksom-
heden en supplerende registrerings-
ansggning til de amerikanske sundheds-
myndigheder (FDA) og en type II-
variationsansggning til Det Europaeiske
Laegemiddelagentur (EMA) om at inkludere
data fra LEADER i produktinformationen for
Victoza®.

REDUCERET RISIKO FOR
KARDIOVASKULARE HANDELSER

De gode forskningsnyheder om Novo
Nordisks forskning i GLP-1-analoger
fortsatte med resultaterne fra SUSTAIN
6-studiet af semaglutid til dosering én gang
om ugen. Studiet var det farste dedikerede
kardiovaskulaere sikkerhedsstudie inden
markedsfaring gennemfart blandt
mennesker med type 2-diabetes med hgj
risiko for hjerte-kar-sygdom. Det viste, at
semaglutid gav en signifikant reduktion pa
26% i forhold til placebo i det sammensatte

primaere endepunkt bestaende af tiden til
farste forekomst af enten kardiovaskulaert
dedsfald, hjerteanfald eller ikke-dedeligt
slagtilfelde, nar det blev givet som
supplement til standardbehandling hos
3.297 voksne med type 2-diabetes med hgj
risiko for hjerte-kar-sygdom.'

Studiet viste desuden, at deltagerne
oplevede en vaesentlig reduktion i blod-
sukkerniveauet samt et bedre og varigt
vaegttab sammenlignet med standard-
behandling.’

"Resultaterne fra SUSTAIN 6 var markante
og overgik vores forventninger,” siger Alan
Moses. “Studiet skulle dokumentere
semaglutids kardiovaskulaere sikkerhed,
men det gik et skridt videre og paviste en
reel og signifikant reduktion af den samlede
risiko for kardiovaskuleere haendelser, selv
med den relativt lille studiepopulation og
korte studievarighed.”

Novo Nordisk indsendte registrerings-
ansggning for semaglutid i slutningen af
2016.

BANER VEJ FOR BEDRE
BEHANDLINGSRESULTATER

Novo Nordisks koncernforskningsdirekter,
Mads Krogsgaard Thomsen, har store
forhabninger til GLP-1-analogerne: “De
positive resultater fra LEADER og SUSTAIN 6
giver os grund til at tro, at vi kan lafte
behandlingen af type 2-diabetes til et helt
nyt niveau ved at tilbyde blodsukkerkontrol,
vaegttab og feerre kardiovaskulaere haen-
delser for mennesker med diabetes og hgj
kardiovaskulzer risiko.

Dette er begyndelsen pa en ny zera, hvor
vores forsknings- og udviklingsmaessige
fokus indenfor diabetes kommer til at
spaende over meget mere end blot
blodsukkerkontrol,” tilfgjer han.

NOVO NORDISK ARSSKRIFT 2016



28 1 .

- 4

CHANGING DIABETES
— EN BY AD GANGEN

Den hastige urbanisering er en veesentlig arsag til den stigende forekomst af ikke-
smitsomme sygdomme, som Verdenssundhedsorganisationen WHO betegner den
nye epidemi i verdens storbyer. Partnerskabsprogrammet Cities Changing Diabetes,
som nu kegrer pa tredje ar, har til formal at standse stigningen i forekomsten af type 2-
diabetes i byer ved at rette fokus mod de mest sarbare befolkningsgrupper.

"Den vigtigste grund til, at jeg har laest
medicin, er, at jeg gerne vil hjselpe andre
mennesker. Og det faler jeg virkelig, jeg ger
her — i enhver teenkelig forstand.” Man
fornemmer tydeligt stoltheden hos Leslie
Coria, en af de 3.000 laeger og sygeple-
jersker, som arbejder for Mexico Citys initiativ
El Médlico en Tu Casa (Leegen i dit hjem).
Mellem hjemmebesag hos mennesker, der
har sveert ved at gare brug af sundheds-
ydelser, fortaeller hun: “Nar man kommer
hjem til patienterne, lzerer man dem bedre at
kende. Man kan se, hvad der gar galt, og kan
bedre saette fingeren pa, hvad der skal til for
at behandle sygdommen.”

“MIT GNSKE ER AT
HJALPE

OG SPILLE EN ROLLE |
DISSE MENNESKERS LIV.*

Leslie Coria
Sundhedsmedarbejder, £/ Médico en Tu Casa

Der er stor efterspargsel fra patienternes side.
En tredjedel af Mexico Citys 20 mio. indbyg-
gere har enten diabetes eller blodsukker-
niveauer, der tyder pa praediabetes."”
Forskning udfert af det mexicanske folke-
sundhedsinstitut, INSP, som led i Cities
Changing Diabetes-initiativet har vist, at der i
Mexico City er en raekke komplekse sociale
og kulturelle faktorer, som gger risikoen for at
udvikle diabetes og star i vejen for effektiv
behandling.®®

Dr. Armando Ahued, sundhedsminister for
Mexico City, forklarer baggrunden for £/
Meédico en Tu Casa: "Forskningsresultaterne
fra Cities Changing Diabetes overraskede os.

De viste ngdvendigheden af til stadighed at
oplyse borgerne om, hvordan de bedst passer
pa deres helbred. De viste ogsa, at mange
mennesker har svaert ved at komme til en
lege eller et sundhedscenter. Ved at starte
screening for diabetes i folks eget hjem ager
vi muligheden for at na ud til de 29% af
indbyggerne, der har diabetes uden at vide
det."®

FRA MEXICO CITY TIL KOBENHAVN

| Mexico City er situationen szerligt akut, men
verdens fjerdesterste by er ikke den eneste,
der er engageret i at bekaempe diabetes.
Mere end to tredjedele af verdens mennesker
med diabetes bor i en by — og den andel
ventes at stige til tre fjerdedele i 2040." Selv i
en by som Kgbenhavn, som har mange
grenne omrader og cykelstier og virkelig giver
mulighed for at leve et sundt byliv, aner-
kender kommunen behovet for at na ud til
mennesker, der har gget risiko for at udvikle
diabetes.

Undersggelser foretaget i Kebenhavn som led
i Cities Changing Diabetes-initiativet har vist,
at der er en voksende sundhedsmaessig
ulighed, og at nogle befolkningsgrupper er
saerligt udsatte. Mennesker, der star uden for
arbejdsmarkedet, bor alene eller har en
ikke-vestlig baggrund, isoleres i stigende grad
og er ofte udenfor raekkevidde for sundheds-
vaesenet og sundhedsfremmende initiativer.
For at finde frem til og engagere mennesker
med diabetes lancerede kommunen derfor i
2016 et nyt Center for Diabetes sammen med
Diabetesforeningen. Sammen med Danmarks
starste fagforening, 3F, har kommunen
desuden lanceret et projekt for maend over 45
ar, der har hgj risiko for at udvikle diabetes.
Projektet har haft uvurderlig betydning i sit
farste ar gennem social interaktion med flere
hundrede maend ved hjeelp af aktiviteter, der
spaender fra enkeltstaende samtaler til
regelmaessige mader.

Ninna Thomsen, som er sundheds- og
omsorgsborgmester i Kegbenhavn og har det
overordnede ansvar for byens nye tiltag, er
ikke i tvivl om fordelene ved at arbejde
sammen for at forbedre folkesundheden. “At
arbejde sammen med en raekke partnere har
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givet et nyt perspektiv pa diabetesudfor-
dringen i vores by og betydet, at der er vaegt
bag vores ord, nar vi handler,” siger hun. "Vi
er optimistiske med hensyn til fremtiden og
vil fortsat arbejde sammen med andre om at
udvikle initiativer, der er til gavn for keben-
havnerne og inspirerer andre.”

EN INTERNATIONAL
SUNDHEDSUDFORDRING

For Novo Nordisk har rollen som vigtig
partner i en international folkesundheds-
bevaegelse vaeret af stor betydning, siger
administrerende direkter Lars Fruergaard
Jargensen: “Det er en del af Novo Nordisks
DNA at kunne bidrage til samfundet pa en
made, der raekker udover vores kerne-
forretning: at forske i og udvikle innovative
lzegemidler. Cities Changing Diabetes-
initiativet har betydet, at vores netvaerk nu
ogsa omfatter aktgrer, der ikke traditionelt
har indgaet i en laegemiddelvirksomheds
netvaerk, og at vi derfor kan yde vaerdifulde
bidrag til at lzse en af vor tids sterste
sundhedsmaessige udfordringer.”

Cities Changing Diabetes-initiativet udvikles
og udvides fortsat, sa det kan tilpasses lokale
forskelligheder. | Tianjin i Kina modtager ca.
300 lzeger i den primaere sektor undervisning
i behandling af diabetes. | Houston i USA
bidrager mere end 70 samarbejdspartnere fra
lokalsamfundet, herunder trossamfund, til
aktiviteterne i forbindelse med at lgse
diabetesudfordringen i byen. 1 2016 kom
Johannesburg i Sydafrika og Vancouver i
Canada med i Cities Changing Diabetes-
initiativet og begyndte at kortlaegge deres
specifikke diabetesudfordring. | starten af
2017 tilslutter Rom i Italien sig initiativet.

El Médlico en Tu Casa er vokset og kopieres
nu af andre byer i Mexico, Asien og Syd-
amerika. Leslie Coria fastholder imidlertid

sit fokus pa at forbedre tilvaerelsen for
indbyggerne i Mexico City. Hun teenker
tilbage pa en eftermiddag, hvor hun besggte
tre aeldre kvinder med diabetes, og siger:
"Mit gnske er at hjeelpe og spille en rolle i
disse menneskers liv. Det er meget givende —
og har a&ndret mit liv bade fagligt og
personligt.”




Mexico City, hvor en tredjedel af i
gerne hardiabetes eller i

w

Over 70 organisationer samarbejder om at sendre
borgernes opfattelse af deres egen sundhed og gge tilliden
til et sundhedssystem, der er lettere at finde rundt i.

Ved at undersgge, hvor mange der har diabetes, og hvor
alvorlig den er, baner partnere vejen for en indsats pa
omradet.

Lokale partnere arbejder med fi e initiativer, der skal stotte
sarbare borgere, som har en hgij risiko for at udvikle type
2-diabetes.

Partnerne arbejder pa at forbedre diabetesbehandlingen
ved at oprette en specialklinik, undervise laeger og
inkludere screening for diabetes i programmet E/ Médico
en Tu casa.

Rom bliver officielt en del af programmet i 2017, og der
er nedsat en gruppe bestaende af forskellige interes-
senter, som allerede nu arbejder med at kortleegge
diabetesudfordringen og finde frem til, hvad der kan
gores ved den.

Partnere arbejder med at opbygge lokale diabetes-
kompetencer ved at uddanne sundhedspersonale pa
240 lokale sundhedscentre.

Partnerne arbejder pa at forbedre diabetesbehandlingen
ved at opleere 300 leger i den primaere sektor.

Pa grundlag af ny forskning arbejder partnerne med
yderligere at kortlaegge diabetessituationen og lave
handlingsplaner pa omradet.

cil;cies :
changin
diabegtesg

Cities Changing Diabetes blev lanceret af Novo
Nordisk, University College London og Steno
Diabetes Center i 2014 som reaktion pa den store
stigning i forekomsten af type 2-diabetes i
storbyer overalt i verden. Det er den forste
partnerskabsplatform af sin art for tveerfagligt
samarbejde pa tveers af sektorer.

Ingen organisation og ingen virksomhed kan alene
lose den udfordring, som diabetes i byerne udger.
Derfor bygger initiativet pa offentlig-private
partnerskaber mellem virksomheder, bystyrer,
byplanlaeggere, arkitekter, leeger og andet
sundhedspersonale, forskere, lokale organisa-
tioner og andre med interesse i resultatet. Malet
for partnerskabet er at skabe byer, hvor borgerne
har mulighed for at leve et sundere liv, og hvor
mennesker med diabetes kan leve et liv uden
begreensninger.
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HVAD ER SVAR OVERVAGT?

Sveer overvaegt (fedme) defineres som en tilstand, hvor
maengden af fedt i kroppen er unormal eller forgget i en
sadan grad, at det kan have konsekvenser for helbredet hos
mennesker med et kropsmasseindeks (BMI) pa over 30.2 BMI
er pa nuvaerende tidspunkt det bedste alment anvendte mal
for graden af overvaegt og fedme, men er ikke i sig selv et
udtryk for sundhedsrisiko. BMI udtrykker sammenhangen
mellem en persons hgjde og vaegt og er almindeligt anvendt
til at klassificere overvaegt og fedme hos voksne. En persons
BMI udregnes ved at dividere vaegt i kg med hgjde gange

hgjde i meter (kg/m2).

IFGLGE WHO HAR FEDME ANTAGET 1*"&-..#
PANDEMISKE DIMENSIONER, IDET OP :
MOD 1,9 MIA. VOKSNE (18 AR OG

DEROVER) ER OVERVAGTIGE 2

HERAF HAR CA. 600 MIO. KLINISK FEDME
(BMI = 30).2



Marty Enokson fra Canada er
sveert overvaegtig.

VORES FORRETNING ‘ 31

“Man veelger selv, hvad man spiser, sa sveer overvaegt er
vel selvforskyldt?” Selvom det tager tid at udrydde
denne misforstaelse, sa er den forste hurdle pa vejen til
behandling at fa sveer overvaegt anerkendt som en

kronisk sygdom.

"Fedme er genstand for en af de sidste
socialt acceptable former for fordomme: Det
er stadig i orden at gare grin med folk, der er
svaert overvaegtige,” siger Marty Enokson,
formand for Canadian Obesity Network
Public Engagement Committee og advokat-
medhjzelper fra Edmonton i Canada. Han har
vaeret svaert overvaegtig siden sin barndom.
"Jeg er blevet kaldt alt muligt ondskabsfuldt,
0g jeg oplever dagligt at blive diskrimineret.
Ja, jeg er sveert overvaegtig. Ja, jeg er fed.
Men det definerer ikke, hvem jeg er. Folk er
nedt til at forstd, at ingen vaelger at vaere
svaert overvaegtig. Hvorfor skulle man det?
Det er invaliderende — prgv at flytte din krop,
nar den vejer over 200 kilo! Jeg vil bare
behandles som alle andre: med veerdighed
og respekt.”

EN KRONISK SYGDOM

Desvaerre bliver svaer overvaegt alt for ofte
betragtet som et tegn pa en svag karakter
eller et 'livsstilsvalg’. Denne opfattelse
kombineret med det ubehag, mange laeger
har ved at indlede en samtale med patien-
terne om deres vaegt, betyder, at laegerne
sjaeldent ordinerer fedmemedicin og i stedet
opfordrer patienterne til at tabe sig ved at
spise mindre og dyrke mere motion.

"Dette enkle mantra er et relevant rad, men
svaer overvaegt er en meget kompleks
tilstand, der kan skyldes genetiske, fysio-
logiske, miljgmaessige eller psykologiske
faktorer. Sa for nogle mennesker er
adfeerdsaendringer ikke nok,” forklarer
Heather Millage, som er ansvarlig for

Novo Nordisks GLP-1-portefalje i USA.

Kliniske studier har vist, at naesten 80% af
overvaegtige eller svaert overvaegtige oplever,
at de tager pa igen efter behandling alene
med dizet og motion.” Men nar sundheds-
organisationer som WHO, American Medical
Association og Canadian Medical Association
nu anerkender fedme og svaer overvaegt som
en kronisk sygdom, der kraever vedvarende
indsats, er der stort behov for behandlings-
muligheder, der kan hjeelpe svaert over-
vaegtige mennesker med at opna og
fastholde vaegttab.

DET HANDLER IKKE OM,

HVORDAN MAN SER UD

"Jeg haber, at anerkendelsen af svaer
overvaegt som en kronisk sygdom vil gere
flere bevidste om, at medicinsk fedme-
behandling ikke handler om den kosmetiske
virkning af et lavere tal pa badevaegten. Svaer
overvaegt er forbundet med vaegtrelaterede
felgesygdomme som forhgjet blodtryk,
dyslipidaemi, type 2-diabetes og visse
kreeftformer,” siger Heather Millage. "Det er
derfor, det er vigtigt, at vi udvikler medicin il
behandling af sveer overvaegt.”

Historisk set har mulighederne for medicinsk
fedmebehandling vaeret begraensede, og
derfor er Novo Nordisks GLP-1-receptor-
agonist Saxenda® (liraglutid 3 mg) blevet
hilst velkommen, fortzeller Heather Millage.
"Kliniske studier har vist, at Saxenda® giver
betydelige vaegttab hos visse svaert over-
vaegtige og overvaegtige patienter — og nok
sa vigtigt, at de fastholder dette vaegttab.'s
Det stigende salg af Saxenda® selv i lande,
hvor produktet ikke er deekket af sygefor-
sikring, viser, hvor stort et behov der er for
dette produkt.”

Udover Saxenda® gnsker Novo Nordisk at
identificere og udvikle nye behandlings-
muligheder for mennesker med svaer
overvaegt. Virksomheden undersgger i
gjeblikket fem nye praeparater til behandling
af svaer overvaegt: en glukagonanalog, en
amylinanalog, et appetitregulerende hormon
(peptidtyrosin) og en glukagon- og GLP-1-
co-agonist i fase 1-studier samt en langtids-
virkende GLP-1-receptoragonist i fase 2-
studier. Derudover arbejder forskerne i

Novo Nordisks hovedkontor i Danmark og i
fedmeforskningsenheden i Seattle i USA
malrettet pa at identificere nye laegemidler
til behandling af fedme og @ge den
videnskabelige forstaelse af eksisterende
lzegemidlers virkning.

ANERKENDELSE SOM EN SYGDOM

Men far der er en bredere anerkendelse af
svaer overvaegt som en sygdom, vil effektiv
behandling dog ikke vinde frem. Svaer
overvaegt har laenge vaeret et problem i de
udviklede lande, men med den nuvaerende
hastigt stigende forekomst ogsa i udviklings-
landene kan denne globale epidemi ikke
laengere ignoreres, sarligt da behandlingen
af felgesygdomme til fedme udger en
betydelig byrde for sundhedssystemer i
hele verden. At behandle drsagen snarere
end symptomerne giver derfor mening
gkonomisk savel som etisk, siger Heather
Millage.

"Bevidstheden omkring og forstaelsen af
svaer overvaegt er dér, hvor type 2-diabetes
var for 20 ar siden. Vi er ngdt til at undervise
folk og @ge anerkendelsen af svaer overvaegt
som en sygdom, da det er et kritisk sund-
hedsproblem overalt i verden. Dér star Novo
Nordisk staerkt, fordi vi har artiers erfaring
med at gare praecis det samme indenfor
diabetes — og ogsa fordi sveer overvaegt er sa
teet forbundet med type 2-diabetes,” siger
hun.

"Vived, det vil tage mange ar at fa behand-

lingen af sveer overvaegt op pa niveau med
diabetes, men vi arbejder ihzaerdigt pa det.”

NOVO NORDISK ARSSKRIFT 2016



am hq_rte jeg min of rtaslle om’
at bes]c'ge hgje bjerge, og jeg drgmte om selv

-at kunne tage pa ekspedition. For nogle ar

siden besluttede jeg mig for at bestige de
sakaldte Seven Summits — det hgjeste bjerg
pa hvert kontinent. Jeg har indtil videre klaret
de fem, og eventyret fortsaetter nogle ar
endnu. Det handler om at leve det liv, jeg selv
veelger — et liv, som ikke begraenses af min
haemofili,” forklarer den amerikanske
bjergbestiger og patientforkaemper Chris
Bombardier.

AT FQJE LIV TIL ARENE

Chris fik konstateret blgdersygdommen
haemofili B i svaer grad ved fedslen og
fortaeller, at det har haft en dramatisk
betydning for hans liv. “Bogstavelig talt har
jeg haemofili i blodet og kan ikke forestille
mig, hvordan mit liv ville vaere uden. Min
tilstand er naesten umulig at beskrive; folk
kan simpelthen ikke forholde sig til den. Jeg
ma kaempe med smerter og med fglelsen af
at vaere isoleret og anderledes. Jeg ma ogsa
konfrontere min egen naleskraek — jeg er sa
bange for dem!” indrgmmer han.

"For nylig herte jeg nogen sige: ‘Formalet
med haemofilibehandlingen er ikke bare at
faje ar til livet, men at fgje liv til drene.” Det
vakte virkelig genklang hos mig. Jeg er stolt af
at leve det liv, jeg altid har dremt om, selvom
det ville have vaeret uhyre nemt for mig at
give efter for sygdommen. Haemofili kan gere
tingene mere komplicerede og besveerlige,
men takket vaere den moderne behandling
kan jeg faje utrolig meget liv til mine ar.”

NOVO NORDISK ARSSKRIFT 2016

s

o

ﬁ% &E%%‘@NSNINGER

At foje ||v til rene er en tanke, der 0gsa
vaekker genklang hos Novo Nordisk, som i
mere end tre artier har vaeret steerkt
engageret i at andre haemofili. "Vi gnsker at
forbedre livet for mennesker med haemofili
ved at tilbyde behandling, som kan give dem
starre uafhaengighed og endnu flere valg-
muligheder,” forklarer Paul Huggins, som er
ansvarlig for den globale markedsfgring af
Novo Nordisks biofarmaceutiske produkter.

Novo Nordisks kliniske udviklingsprogram
fokuserer pa de udaekkede behov indenfor
dette omrade, herunder behovet for endnu
bedre kliniske behandlingsresultater, feerre
intravengse infusioner, lavere risiko for
udvikling af antistoffer (inhibitorer) og bedre
behandlingsmuligheder for de mere sjeeldne
koagulationsforstyrrelser.

"Selvom behandlingen er blevet bedre, er
blgdningsepisoder i leddene blandt de mest
almindelige komplikationer ved haemofili.
Konstante smerter og det at skulle leve med
nedsat bevaegelighed har uvaegerligt ogsa en
psykologisk effekt. Forbedret ledfunktion og
mobilitet er derfor afgaerende for at minimere
begraensningerne hos mennesker med
haemofili — og for at opna dette har de brug
for flere behandlingsmuligheder,” siger Paul
Huggins.

TAGER KAMPEN OP

Novo Nordisks seneste produktlancering
indenfor haemofili er NovoEight®, som giver
mennesker med haemofili A en behand-

-
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lingSmulighed baseret pa-et vel umenteret:

molekyle, der er stabilt ved'st{]‘etemperatur
"Det, at det ikke skal opbevares i keleskab, B
giver en ekstra frihed i forhold til andre .y
produkter,” siger Paul Huggins. “Faktisk er

der indenfor de seneste par ar kommet en hel

del nye produkter til denne patientgruppe, og

konkurrencen pa markedet er skaerpet. Det er

godt nyt for patienter og betalere — og en

udfordring for os! Men NovoEight® er blevet

godt modtaget; vi tror pa vores produkt og er

godt i gang med at opbygge momentum

globalt.”

Novo Nordisks allerferste haemofili-
behandling, NovoSeven®, er ogsa udfordret
af et konkurrerende produkt, som nu er i de
sene faser af klinisk udvikling. “NovoSeven®
behandler akutte bladningsepisoder hos
mennesker med hamofili med inhibitorer.
Det konkurrerende produkt er en ugentlig
forebyggende behandling til mennesker med
haemofili A med inhibitorer, hvilket selvsagt er
en mulighed, som denne patientgruppe ser
frem til,” forklarer Paul Huggins.

"Vived endnu ikke, om konkurrentens
produkt kommer hele vejen igennem den
kliniske udvikling og bliver godkendt af
myndighederne, men vi kan allerede nu
maerke, at der er mange fra denne relativt lille
patientgruppe, der deltager i udviklings-
programmet. Nogle af disse mennesker ville
jo normalt have brugt NovoSeven®. Men jeg
er overbevist om, at der er plads til begge
produkter pa markedet. Og vi ma ikke
glemme den meget veletablerede

Chris Bombardier
har heemofili B.



sikkerhedsprofil, som NovoSeven® har vist i
kliniske studier gennem mere end 30 ar. Sa vi
fortsaetter med at keempe for vores markeds-
andel for at sikre, at mennesker med haemo-
fili har en virkningsfuld behandling, nar der
opstar akutte bladningsepisoder — hvilket kan
ske selv med forebyggende behandling.”

FLERE BEHANDLINGSMULIGHEDER
Flere behandlingsmuligheder for mennesker
med haemofili B bliver maske ogsa snart en
realitet: | 2016 indsendte Novo Nordisk
registreringsansggning i Europa og USA for
langtidsvirkende faktor IX (N9-GP). | de
kliniske studier har N9-GP til behandling én
_gang om ugen vist sig at veere virknings-

“u-fuldt til rutinemaessig forebyggelse samt til

be':ﬁ-andling af blgdningsepisoder og til brug
under operationer hos voksne, unge og
bgrn. Det har ogsa vistspotentiale til at
forebygge blgdninger i sakaldte target
joints, dvs. led, der er seerligt udsat for
gentagne blgdninger. "Og hvad der er nok
sa vigtigt: Deltagerne oplevede, at de fik en
klar forbedring af deres livskvalitet under
studiet,” siger Paul Huggins.

Novo Nordisk forventer at indsende
registreringsansggning for en langtids-
virkende udgave af faktor VIII (N8-GP) i 2018,
sa der kommer endnu flere behandlings-
muligheder for mennesker med haemofili A.
Desuden er concizumab (et monoklonalt
antistof mod Tissue Factor Pathway Inhibitor)
i fase 1-udvikling til haemofili A og B (se
oversigten over udviklingsprojekter pa
s.22-23).

MERE END MEDICIN

Mens antallet af behandlingsmuligheder
stiger i den vestlige verden, er der stadig
mange mennesker i lav- og mellemind-
komstlandene, der ikke bliver diagnosticeret
eller ikke modtager tilstraekkelig behand-
ling. Novo Nordisks indsats indenfor
hamofili handler derfor om mere end
produkter. 1 2005 blev Novo Nordisk
Haemophilia Foundation (NNHF) stiftet
med en vision om behandling til alle
mennesker med hamofili og beslaegtede
koagulationsforstyrrelser overalt i verden
(se boks).

"Vores indsats for at aendre haemofili gar ikke
kun ud pa at opfinde og udvikle medicin,”
forklarer Paul Huggins. “NNHF, vores
HERO-studie og vores kampagnevirksomhed
og partnerskaber er blot nogle fa eksempler
pa det, vi gar for at hjeelpe mennesker med
haemofili til at leve det liv, de gnsker, med sa
fa begraensninger som muligt.”

NOVO NORDISK
HAEMOPHILIA FOUNDATION

Novo Nordisk Haemophilia Foundation
(NNHF) blev etableret i 2005 som en
nonprofitorganisation, hvis formal er at
definere og statte baeredygtige program-
mer, som kan forbedre adgangen til
kvalitetsbehandling for mennesker med
hamofili og besleegtede koagulations-
forstyrrelser i udviklingslande.

| samarbejde med lokale partnere og
internationalt anerkendte eksperter arbejder
NNHF med tre fokusomrader: kapacitets-
opbygning, diagnosticering og registrering
samt uddannelse og selvstaendiggerelse.

Til dato* har NNHF stgttet flere end 200
programmer i 68 lande, uddannet flere end
28.000 lzeger og andet sundhedspersonale,
diagnosticeret eller kontroltestet knap
20.000 patienter og bragt uddannelse og
mulighedsskabende aktiviteter ud til flere
end 32.000 patienter og deres familie. Laes
mere pa nnhf.org.

HAEMOPHILIA EXPERIENCES,
RESULTS AND OPPORTUNITIES

Haemophilia Experiences, Results and
Opportunities (HERO)-studiet giver gget
forstaelse for de psykosociale aspekter af et
liv med haemofili samt for de udaekkede
behov i hele haemofilisamfundet.

IFOLGE HERO-STUDIET HAR 50% AF
MENNESKER MED HZAMOFILI KONSTANTE
SMERTER, OG 59% HAR BEGRANSET
MOBILITET.”

* Status pr. 31. december 2016.

“Jeg elsker de udfordringer,
som bjergbestigning byder pa.
lkke kun den fysiske styrke-
prove, hvor jeg presser min
krop til det yderste, men ogsa
den mentale udfordring. Du
star sindssygt tidligt op, det
sner eller regner maske
ovenikebet, og din hjerne
fortzeller dig, at det er
vanvittigt at veere udenfor,
men alligevel maser du pa.
Belgnningen er spektakuleere
solopgange, storslaede
udsigter, vildmarkens enkel-
hed og fred - og den tilfreds-
stillelse, at du naede dit mal.”

CHRIS BOMBARDIER,
SOM HAR HAMOFILI B

HVAD ER HAMOFILI?

Haemofili er en arvelig eller
erhvervet koagulationsforstyrrelse,
der forhindrer blodet i at sterkne.
Mennesker med haemofili mangler
helt eller delvist en vigtig koagu-
lationsfaktor, som er ngdvendig for
dannelse af stabile haemostatiske
propper. Uden behandling kan
ukontrollerede indre blgdninger
medfgre stivhed, smerte, sveere
ledskader og endda dgdsfald.
Behandling med de manglende
koagulationsfaktorer kan ivaerk-
saettes akut, nar bladningen opstar,
men gives i stigende grad ogsa
forebyggende (profylaktisk).
Mennesker med haemofili A, ca.
350.000° mennesker, har enten helt
manglende, nedsat eller defekt
evne til at producere koagulations-
faktor VIl i kroppen. Mennesker
med haemofili B, ca. 70.000
mennesker,” har manglende evne
til at producere koagulationsfaktor
IX. Begge typer er arvelige.



http://nnhf.org
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AFGORENDE TIDER FOR
DEN AMERIKANSKE
FORRETNING

USA er Novo Nordisks klart sterste marked og star for ca. halvdelen af
virksomhedens samlede salg. Der er tale om et meget komplekst sundhedsmarked i
hastig forandring. For Novo Nordisk betyder det, at der ligger bade udfordringer og

muligheder forude.

Novo Nordisks amerikanske organisation er
fgrende indenfor diabetes, pioner indenfor
fedmebehandling og en veaerdsat partner
indenfor haemofili og vaekstforstyrrelser.
Virksomheden har omkring 6.000 ansatte i
USA. Forekomsten af bade diabetes og
fedme er stigende, og virksomhedens mal
om at skabe forandringer, der kan forbedre
livet for disse mennesker, er vigtigere end
nogensinde.

“VI HAR VARET
NODT TIL AT SE
FORRETNINGEN
GRUNDIGT EFTER |
SOMMENE FOR AT
SIKRE, AT VI ER
EFFEKTIVE, OG AT
VORES LAGEMIDLER
ER TILGANGELIGE FOR
DE PATIENTER, DE
SKAL HJALPE.”

Jakob Riis
Koncerndirekter,
North America Operations

| dag star Novo Nordisk i krydsfeltet mellem
udfordringer og muligheder i USA. Pa den
ene side har virksomheden en solid porte-
falje samt nye, innovative laegemidler i
pipelinen, og der er et kolossalt udaekket
behov i malgruppen. Pa den anden side
bliver det stadigt sveerere for patienterne at
fa adgang til laagemidlerne og for virksom-
heden at opna den @nskede salgsvaekst.
Efter mange ar med tocifret vaekst har
markedet aendret sig, og vaekst i volumen
giver ikke ngdvendigvis vaekst i omsaetnin-
gen. | takt med at det amerikanske
sundhedssystem har sendret sig i de
seneste ar, har leegemiddelbranchen
oplevet gget konkurrence og pres pa
priserne. Novo Nordisk er klar til at mgde
udfordringerne.

| september 2016 blev Jakob Riis, der har
vaeret i virksomheden i over 20 ar og har vist
sin evne til at lede en organisation gennem
udfordrende tider, udnaevnt til chef for
North America Operations. Han kender den
amerikanske forretning og har en ny vision
for dens fremtid.

"Det er afgarende tider for vores amerikan-
ske forretning,” forklarer Jakob Riis. ”Vi har
veeret ngdt til at se forretningen grundigt
efter i ssmmene for at sikre, at vi er effek-
tive, og at vores laegemidler er tilgaengelige
for de patienter, de skal hjzelpe. Det kraever
mod og abenhed overfor nye tilgange samt
en grundig forstaelse af dette marked i
forandring og af kundernes behov.”

AT FORSTA DE KOMPLEKSE
AMERIKANSKE MARKEDSFORHOLD
Farste skridt er at acceptere markeds-
forholdene. Det amerikanske sundheds-
system anses for et af de mest, maske endda
det mest komplekse i verden — fra levering af
sundhedsydelser til betaling for dem. Og det
er sin sag at styre en laegemiddelvirksomhed
sikkert gennem dette farvand.

Producenter, grossister, betalere, pharmacy
benefit managers (PBM'er), sundhedsperso-
nale og patienter er nogle af de mange
interessenter i den sdkaldte veerdikeede. De
har hvert sit perspektiv og bidrager pa hver
sin made til at forandre markedet. Sund-
hedsreformer har rettet fokus mod vigtig-
heden af kvalitet og effektivitet, og der er
et intenst pres for at opna besparelser i en
nation, hvor midlerne til sundhed er
begraensede.

Doug Langa, der er direkter for Market
Access i USA, siger: "Der sker en Igbende
konsolidering, navnlig blandt betalerne. Der
var tidligere mindst et dusin store aktarer,
nu er der halvt s& mange. Omvendt er der i
dag flere konkurrenter, der udvikler flere
leegemidler, herunder biosimileere produkter,
iseer indenfor diabetesomradet. Det styrker
betalernes forhandlingsposition og ferer til
@get prispres pa laagemiddelvirksom-
hederne. Vi ser ogsa en stigning i antallet af

eksklusivaftaler, og det kan betyde, at
patienter og laeger far mindre at veelge
imellem. Kravet til innovationshgjden er
@get, og der er betalere, for hvem ‘godt
nok’ er tilstraekkeligt til at komme pa deres
liste. Det er ikke leengere tilstraekkeligt at
have bedre data fra kliniske fors@g. Der er
@get efterspargsel efter data fra det
‘virkelige liv’, og derfor er nye kontrakt-
former sa vigtige.”

| nogle tilfeelde betyder nye kontraktformer,
at prisen pa et leegemiddel forhandles pa
grundlag af den faktiske forbedring af
patientens helbred fremfor en forhands-
vurdering af dets kliniske vaerdi.

"Det, mange maske ikke er klar over, er, at
det ikke er let at udfzerdige resultatbaserede
kontrakter. Krav til overholdelse af lovgiv-
ningen, dataindsamling, maerkning af
produkter samt nye drifts- og administra-
tionsprocesser, der skal vaere pa plads, er blot
nogle af de faktorer, der @ger kompleksiteten,
ikke kun for os, men ogsa for de betalere, der
@nsker den slags kontrakter. Men vi fortsaetter
med at afpr@ve nye tilgange og teste nye
modeller, for vi ved, at det kan og skal gares,”
understreger Doug Langa.

EN UDFORDRING AT SKABE ADGANG
OG RAD TIL LAGEMIDLER
Kompleksiteten pa det amerikanske marked
afspejles 0gsa i prisen pa laegemidler — et
emne, der er genstand for ophedet debat.
Som vist pa diagrammet pa s. 35 er der
mange aktgrer, der er involveret i processen,
og det betyder, at folk betaler forskellige
priser for produkterne alt efter forsikrings-
daekning og andre faktorer. Sa hvordan
fungerer systemet egentlig?

Producenterne saetter en ‘listepris’ og star
pa mal for den pris. Men efter at listeprisen
er udmeldt, forhandler producenterne med
betalerne for at sikre, at produkterne stadig
er pa betalernes liste over tilskudsberet-
tigede laegemidler. Den omsaetning,
producenterne opnar efter rabatter, gebyrer
og andre prisafslag, som betaleren for-
handler sig frem til, er ‘nettoprisen’.



Jakob Riis
Koncerndirektgr,

North America Operations

Nettoprisen afspejler i hgjere grad
virksomhedens faktiske salg. For alle Novo
Nordisks insulinprodukter svarer stigningen i
nettoprisen efter disse forhandlinger til en
prisstigning ar for ar, der ligger midt i det
etcifrede interval. Dermed udvikler
nettopriserne sig teettere pa forbrugerpris-
indekset Urban, der er et bredt anvendt mal
for gennemsnitsprisen pa varer.

Alligevel er adgang til og mulighed for at
kunne betale for leegemidler stadig et reelt
problem. “Vi hgrer fra flere og flere med
diabetes, at det er sveert at fa rad til
sundhedsbehandling, herunder til vores
lzegemidler. Vi tager problemet alvorligt
og forsgger at gare mere for at stotte
patienterne. Det er et ansvar, som pahviler
alle i sundhedssektoren, og vi vil gerne yde
vores bidrag,” siger Jakob Riis. Novo Nordisk
fastlagde for nylig sin holdning til prisseet-
ning, som indeholder de tre omrader,
virksomheden fokuserer pa i denne
forbindelse:

e /Andring af det komplekse prisfastsaet-
telsessystem

e Sikring af starre forudsigelighed i priserne,
herunder en forpligtelse til ikke at haeve
listepriserne med mere end en etcifret
procentsats arligt

e Reduktion af patienternes egenbetaling.

FORTSATTES
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LIGNINGEN:
FRA LISTEPRIS TIL
NETTOPRIS [ USA

MINUS
—

MINUS

MINUS

ER LIG MED
—

LISTEPRIS

(fastseettes af producenten) =

Listeprisen betales bl.a. af patienter, der:
e ingen forsikring har
e har forsikring med hgj egenbetaling.

NEDSLAG/RABATTER @

e Betalinger til pharmacy benefit managers
(PBM‘er) og/eller forsikringsselskaber for at
sikre, at produkterne medtages pa deres
lister.

e Store rabatter, som er et krav i forbindelse
med offentlige sundhedsprogrammer (f.
eks. Medicaid).

e Yderligere rabatter forhandlet.

GEBYRER TIL GROSSISTER [

e Betalinger til grossister, der er med til at
sikre, at leegemidlerne lagerfares og
distribueres i deres forsyningskaede (f.eks.
apoteker og hospitaler).

YDERLIGERE AFSLAG | PRISEN a

e Kuponer, tilskudsordninger (navnlig for
patienter med egenbetaling)

e Administrationsgebyrer til indkgbs-
foreninger og PBM'er.

NETTOPRIS °

(producentens faktiske pris)

Betydningen af nettoprisen:

e Forsikrede patienter skal i gennemsnit selv
betale 1-1,40 dollar pr. dag for vores
insulinprodukter.®

¢ Ngdvendig, hvis vores produkter skal
deekkes af offentlige sundhedsprogrammer
(Medicaid, Veterans Affairs, Department of
Defense, Medicare mv.).

e Understotter bred adgang til leegemidler
for patienter.
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"Vi er indstillet pa at ggre mere, men vi kan
ikke gere det alene. Derfor vil vi aktivt
arbejde pa sammen med andre at finde
frem til holdbare Igsninger baseret pa disse
tre principper. Vi mener, de er afgerende,
hvis vi skal sikre mere overkommelige priser
for patienterne,” fortsaetter Jakob Riis.

"Prissystemet skal forenkles og skal i den
forbindelse ggres mere gennemsigtigt. Vi
ser ogsa en veerdi i at skabe starre
forudsigelighed i prisseetningen, sa kunder
som PBM'er og betalere har en reel
mulighed for at forudsige prisstigninger og
indregne dem i deres budgetter. Hvad
patienterne angar, sa ved vi, at et voksende
antal af dem, der har sundhedsordninger
med lave preemier og hgj egenbetaling,
skal betale mere pa apoteket, og vi oplever
i stigende grad, at omkostninger laegges
over pd patienterne.

Den anden udfordring, vi star overfor, er,
hvordan markedet accepterer nye leege-
midler. Traditionelt har man investeret sa
meget og sa tidligt som muligt ved
lancering af nyskabende produkter, og
indenfor seks maneder har man vidst,
hvordan vaekstmgnstret ville blive. Sadan er
det ikke ngdvendigvis i dag. Det tager
lzengere tid at komme ind pa markedet, og
vi skal tilpasse vores lanceringsstrategi og
udgifter derefter.

Alle disse forhold betyder, at vi ma aendre
vores tilgang til markedet og vores made at
drive forretning pa i USA. Vi skal hele tiden
have fingeren pa markedets puls, opbygge
nye kompetencer og finjustere vores interne
infrastruktur, sa vi opnar effektivitet og
smidighed.”

FORENKLING OG PRIORITERING

Mens mange laegemiddelvirksomheder har
afskediget medarbejdere gennem flere ar,
har det ikke veeret tilfaeldet for Novo
Nordisk. Markedsforholdene og forretnings-
resultaterne har dog betydet, at virksom-
heden har veeret nadt til at tilpasse
omkostningerne til den forventede fremti-
dige omsaetning og sikre sig, at der er rad til
investeringer i fremtiden. Som led i denne

proces blev det besluttet at reducere
arbejdstyrken i USA, og i oktober 2016 fik
ca. 480 medarbejdere at vide, at deres
stillinger var blevet nedlagt.

"Det var en svaer, men ngdvendig beslut-
ning. Vi kan veere stolte af medarbejdernes
professionalisme og fokus pa patienterne
gennem hele processen. Vi var 0gsa sa
heldige, at nogle af dem fandt nye stillinger
indenfor virksomheden,” siger Jakob Riis.

| forbindelse med organisationsaendringerne
var det vigtigt at samle ressourcerne pa de
vaesentligste prioritetsomrader, forenkle
strukturen og mindske kompleksiteten.

Eksempelvis revurderede virksomheden sin
tilgang til betalere. "Arbejdet med at sikre
markedsadgang var tidligere spredt ud over
forskellige dele af virksomheden, og her sa
vi en mulighed for at optimere og forenkle
ved at samle vores ekspertise i én afdeling,”
forklarer Doug Langa. “Den nye struktur er
pa plads, og Market Access-afdelingen skal
drive strategien fremad ved at identificere,
hvor der kan skabes veerdi for kunderne,
sikre adgang pa rentable vilkar og nyteenke
samarbejdet med kunderne. Og vi begynder
allerede at se resultater. Det samlede team
er meget mere slagkraftigt og bidrager til, at
vi kan veere pa forkant med nye tendenser
og betalingsmodeller.”

VIGTIGE MILEPZLE BLEV NAET 1 2016

| 2016 gjorde Novo Nordisk vigtige
fremskridt i forhold til at opna myndigheds-
godkendelse og udnytte forretningsmaessige
muligheder. Tresiba® (insulin degludec), en
ny generation af langtidsvirkende basal-
insulin til dosering én gang dagligt, blev
lanceret, og senere pa dret blev produktet
0gsa godkendt til bgrn. De amerikanske
sundhedsmyndigheder (FDA) godkendte
Xultophy® 100/3.6 (insulin degludec 100
enheder/ml og liraglutid 3,6 mg/ml), en
kombination af Tresiba® og Victoza® til
dosering én gang dagligt til behandling

af type 2-diabetes.

"Vi glaeder os over vores videnskabelige
fremskridt, og vi bliver hele tiden bedre til at

SUNDHEDSUDGIFTER OG FORSIKRINGSTENDENSER | USA

=

SUNDHEDSUDGIFTERNE ~ 89,1% AF USA'S BEFOLKNING VAR
SUNDHEDSFORSIKRET | 3. KVT.
2016, HVILKET ER HISTORISK H@JT.

EN STIGENDE ANDEL AMERIKANERE
VZLGER ORDNINGER MED H@J
EGENBETALING — HER ER PRAMIERNE
LAVERE, MEN PATIENTERNES ANDEL AF
MEDICINUDGIFTERNE H@JERE.?

| USA BEL@BER SIG TIL
3,2 BILLIONER
DOLLARS -9.990
DOLLARS PR.
PERSON.?’

NOVO NORDISK ARSSKRIFT 2016

ORDNINGER MED HQ@J
EGENBETALING @GER
SUNDHEDSUDGIFTERNE
FOR PATIENTERNE. FRA
2006 TIL 2015 ER PATIENTENS
ANDEL STEGET MED NASTEN
230% FOR DEM, DER HAR
SUNDHEDSORDNINGER MED
H@J EGENBETALING.?

RECEPTPLIGTIG

MEDICIN UDG@R

10% AF DE SAMLEDE
SUNDHEDSUDGIFTER | USA*

10% Receptpligtig medicin
32 % Hospitalsbehandling
20% Leeger og klinikker

B 8% Sundhedspleje i hjemmet og
pa plejehjem

B 8% Offentligadm. og
nettoudgifter til private
sundhedsforsikringer

B 22% Andet

opfylde patienternes medicinske behov pa
en bedre made,” siger laege Anne Phillips,
direktgr i Clinical Development, Medical &
Regulatory Affairs. “Der ligger stadig noget
arbejde og venter i forhold til vores ansgg-
ning om hurtigtvirkende insulin aspart, idet
vi modtog et Complete Response Letter fra
FDA i oktober. Men vi arbejder taet sammen
med FDA om at afklare deres spgrgsmal, da
vi mener, hurtigtvirkende insulin aspart er
vigtig for patienter, som har brug for bedre
blodsukkerregulering i forbindelse med
maltiderne.”

Pa haemofiliomradet har Novo Nordisk
indsendt registreringsansagning (Biologics
Licence Application) for den langtidsvirkende
faktor IX N9-GP (nonacog beta pegol) til
mennesker med haemofili B.

Der skete ogsa meget pa datafronten i 2016.
Ved den drlige American Diabetes Associa-
tion (ADA) videnskabelige kongres kunne
virksomheden praesentere 53 abstracts,
herunder data fra det meget imgdesete
LEADER-studie, som viste, at Victoza® giver
en vaesentlig reduktion af risikoen for
alvorlige kardiovaskulaere haendelser og
dedsfald hos voksne med type 2-diabetes.
Resultaterne blev ogsa publiceret i The New
England Journal of Medlcine og er indsendt
til FDA med henblik pa opdatering af
produktinformationen.

Udfaldet af SWITCH-studierne, der viste
gunstige resultater for Tresiba® i forhold til at
reducere forekomsten af hypoglykaemi hos
patienter med type 1- og type 2-diabetes,
blev ogsa praesenteret pa ADA og indsendt
til FDA med henblik pa opdatering af
produktinformationen.

De overordnede resultater af DEVOTE-
studiet med Tresiba® med over 7.500
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FEDME ER EN KRONISK,
FREMADSKRIDENDE
SYGDOM. FLERE END
HVER 3. VOKSNE
AMERIKANER (36,5%)
ELLER NASTEN 79

MIO. MENNESKER
LEVER MED FEDME.?

190 mias

@ §it

DE ANSLAEDE ARLIGE
MEDICINUDGIFTER TIL
FEDME | USA VAR 190
MIA. DOLLARS 12012.28

DE ANSLAEDE
SAMLEDE UDGIFTER
TIL DIAGNOSTICERET
DIABETES VAR

245 MIA. DOLLARS |
2012.%

CA. HVER 11. VOKSNE
AMERIKANER (9,3%)
ELLER OVER 29 MIO.
MENNESKER HAR
DIABETES.”

HVIS DER IKKE

SKER MARKANTE
ANDRINGER, KAN
HVER 3. VOKSNE
AMERIKANER HAVE
DIABETES | 2050.%

FORSKNING VISER, AT
FOREKOMSTEN AF
FEDME VIL STIGE MED
33% OVER DE NASTE
20ARZ

type 2-diabetikere viste, at Tresiba® har en
sikker kardiovaskulaer profil og reducerer
risikoen for sveer hypoglykaemi sammen-
lignet med insulin glargin U100.

| september blev resultaterne af SUSTAIN
6-studiet publiceret i The New England
Journal of Medicine. De viste, at semaglutid,
en ny GLP-1-analog, som doseres én gang
ugentligt, medferte en vaesentlig reduktion
af risikoen for alvorlige kardiovaskulaere
haendelser hos voksne med type 2-diabetes
0g hgj risiko for kardiovaskuleere haendelser.
Og i december indsendte virksomheden

registreringsansggning for semaglutid til FDA.

FREMTIDEN

"1 2016 traf vi beslutninger om, hvordan
virksomheden skal udvikle sig i 2017. Vi vil
fortsaette med at styrke og forenkle
organisationen og fokusere pa produkter,
der skaber vaekst, sasom Tresiba®, Victoza®

og Saxenda®. Vi har nogle spaendende nye
produkter og nye data, som vi mener vil
gare en forskel for patienterne,” siger
Jakob Riis og forteeller, at Novo Nordisk
0gsa lancerer Xultophy® 100/3.6 i USA i

1. halvar 2017. "FDA's gennemgang af de
supplerende registreringsansggninger for
LEADER- og SWITCH-studierne forventes
afsluttet i 2017, og data herfra vil muligvis
kunne inkluderes i markedsferings-
materialet for henholdsvis Victoza® og
Tresiba®. FDA har ogsa bade semaglutid-
og N9-GP-ansggningen pa dagsordenen,”
tilfgjer Anne Phillips.

"Vi vil bygge videre pa de solide frem-
skridt, vi har gjort i forhold til resultat-
baserede kontrakter, og ser frem til nye
samarbejder med kunder, der viser
vaerdien af vores laegemidler og ger en
meaerkbar forskel for patienterne. Det
betyder ogsa, at vi lgbende vil arbejde

LA RN

med problemstillingerne vedrgrende pris-
saetning og overkommelige priser i USA
og sammen med andre forsgge at finde
holdbare lgsninger,” siger Jakob Riis.

Han fremhaever ogsa nye muligheder
indenfor ‘digital sundhed’, hvor Novo
Nordisk samarbejder med teknologi-
virksomheder som IBM Watson Health og
Glooko om at udvikle digitale lgsninger til
mennesker med diabetes. “Vi ser nogle
spaendende muligheder i at kombinere Novo
Nordisks indgaende kendskab til diabetes
med vores partneres digitale platforme og
ekspertise indenfor dataanalyse. Trods de
aktuelle udfordringer og aendringer i det
amerikanske sundhedssystem ser jeg lyst pa
vores fremtid. Vi har de produkter, med-
arbejdere og engagement, der skal til for

at fa succes og realisere vores mission om
at skabe forandringer, der forbedrer
patienternes liv,” konkluderer Jakob Riis.

— — e —

-

;-F-f“ e
= e
i A = . _-._,“_.-r!—'-

"

-

FORSKNING, UDVIKLING OG PRODUKTION | USA

Novo Nordisk fortsaetter med at udvide forsknings-

og udviklings- samt produktionsaktiviteterne i USA.
Virksomhedens kliniske, medicinske og regulatoriske
aktiviteter foregar i hovedkvarteret i Plainsboro, New
Jersey. Derudover har virksomheden to forskningscentre,
et i Indianapolis, Indiana, og et i Seattle, Washington, samt

to produktionsanlaeg, et i Clayton, North Carolina, og et

West Lebanon, New Hampshire. Novo Nordisk investerer

p.t. naesten 2 mia. dollars i et nyt produktionsanleeg USA.
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i Clayton, som skal fremstille aktive farmaceutiske
ingredienser til virksomhedens diabetesprodukter. Det
kommer til at spille en afgerende rolle i forhold til Novo
Nordisks evne til at opfylde behovet hos amerikanere
med diabetes i de kommende ar og vil skabe 700 nye job i
omradet. Anlaegget forventes at veere i drift fra 2020.

Novo Nordisk har i dag omkring 6.000 medarbejdere i

Ii Novo Nord|sks pro u'-Etle
~ Clayton, North Ca
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DET ENESTE KONSTANTE |
INTERNATIONAL OPERATIONS
ER FORANDRING

International Operations — Novo Nordisks nyetablerede forretningsenhed — daekker
fem geografiske regioner og over 190 lande. Denne meget bredt favnende enhed
har ét faelles mal: at komme med nye Igsninger til bekaempelse af den globale
diabetesepidemi.

Fra 1. januar 2017 har Novo Nordisk samlet
sine salgsregioner i to forretningsenheder,
der daekker hele verden: International
Operations (I0) og Nordamerika. Tidligere
havde virksomheden fem salgsregioner.

10 star for ca. halvdelen af Novo Nordisks
samlede omsaetning. Enheden daekker 95%
af verdens befolkning og er inddelt i fem
regioner: Europa, Latinamerika, AAMEO
(Afrika, Asien, Mellemgsten & Oceanien),

NOVO NORDISK ARSSKRIFT 2016

1

Japan & Korea og Region Kina.” Den nye
organisationsstruktur, som blev implemen-
teret i september 2016, afspejler en erken-
delse af, at succes pa de internationale
markeder er afgerende for Novo Nordisks
langsigtede vaekst.

“Det siger sig selv, at 10 er en kompleks
enhed med vidt forskellige udfordringer og
muligheder i de fem regioner,” siger Maziar
Mike Doustdar, koncerndirektar med ansvar

ET SIGER SIG SELV, AT 10 ER EN

KOMPLEKS ENHED MED VIDT
FORSKELLIGE UDFORDRINGER OG
MULIGHEDER | DE FEM REGIONER.”

Maziar Mike Doustdar
Koncerndirektor,
International Operations

for International Operations. “I Region
Europa og Region Japan & Korea er den
gkonomiske vaekst og de offentlige
budgetter under pres, navnlig pa grund af
de udgifter, der falger med en stigende
levealder. Region Kina og Region
Latinamerika har taget skridtet fra lav- til
mellemindkomstgkonomier og forsgger nu
at fremme den gkonomiske udvikling i en
situation med global konkurrence.** Og med
sine mere end 100 lande® daekker Region
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DEN NYE ENHED INTERNATIONAL OPERATIONS

EUROPA

Samlet
befolkningstal:

540 mio.’

Antal voksne
med diabetes:

28 mio.'

AAMEO

Samlet
befolkningstal:

4.225 mio.’

Antal voksne
med diabetes:

184 mio.’

AAMEQ i sig selv over enorme gkonomiske
og kulturelle forskelle og byder pa mange
muligheder.

Solid lokal forankring vil derfor veere
afgerende for International Operations’
succes, da vi har brug for at veere et staerkt
medlem af alle de lokalsamfund, vi befinder
os i,” fortsaetter han. “I sidste ende geelder
det om at veere agile, fleksible og for-
andringsparate, uanset om vi taler om
valutakursudsving, politiske risici eller
sundhedsreformer. Det eneste konstante

i 10 er forandring.”

Maziar Mike Doustdar ser dog ogsa ligheder
mellem regionerne i |O: “Det, vi ser overalt i
verden, er, at regeringerne ansker at
optimere sundhedssystemerne og holde
udgifterne nede. Vores nye forretnings-
struktur giver os mulighed for at udveksle
bedste praksis og processer og det bliver
stadigt vigtigere, efterhanden som de
globale laegemiddelpriser bliver mere
gennemsigtige, og der sammenlignes pa
tveers af lande. Men fremfor alt er der to
ting, som alle vores regioner har til feelles:
Der er flere og flere mennesker, som far
diabetes, og der er behov for nye Igsninger
til at tackle den udfordring.”

@GET BEVIDSTHED OG BEDRE ADGANG
Den internationale diabetesorganisation,

International Diabetes Federation (IDF),
anslar, at der lever ca. 384 mio. voksne med
diabetes i landene i IO, og tallet ventes at
stige til knap 600 mio. i 2040." Maziar Mike
Doustdar ser en klar rolle for IO i at sikre den
forngdne behandling til disse mennesker, sa
de kan leve livet fuldt ud: “Det er kun ca.
halvdelen af verdens mennesker med
diabetes der har faet diagnosen, og af disse
far kun halvdelen behandling. Vi har derfor
en forpligtelse til og mulighed for at skabe
@get bevidsthed om emnet og bedre
adgang til behandling overalt i verden.”

@gede salgsvolumener vil vaere en vaesentlig
kilde til vaekst i 10, og der vil vaere skarpt
fokus pa at forbedre adgangen til Novo
Nordisks portefalje af nye diabetes-
produkter. Moderne insulin, Victoza® og den
nye generation af insulin star allerede for
knap 60% af salget, og tendensen til at ga
bort fra human insulin ser ud til at
fortsaette.

“Vi har en af branchens bredeste portefgljer,
sa vi er godt rustet til at opfylde behovet pa
markederne i 0. Vi kan levere human insulin
af hgj kvalitet til seerdeles overkommelige
priser pa lavindkomstmarkederne og
moderne og ny generation af insulin og
GLP-1 pa de markeder, hvor man kan og vil
betale for innovative produkter, der giver
bedre resultater for patienterne. Det er

JAPAN &
KOREA

Samlet
befolkningstal:

177 mio.’

Antal voksne
med diabetes:

11 mio.

KINA

Samlet
befolkningstal:

1.384 mio.’

Antal voksne
med diabetes:

112 mio.'

afgerende, at vi har en klar strategi, sa vi
kan finde den rette balance mellem
volumenvaekst og opgradering til produkter
med hgjere vaerdi,” siger Maziar Mike
Doustdar.

Novo Nordisk er farende pa diabetes-
markedet i 10, idet virksomheden leverer
halvdelen af al insulin og har en andel pa
23% af den samlede veerdi af diabetes-
markedet.> Men Maziar Mike Doustdar har
stgrre ambitioner: “Med vores staerke
pipeline, engagerede kolleger og forret-
ningsmaessige muligheder er jeg ikke i tvivl
om, at Novo Nordisk fortsat vil udbygge sin
farerposition indenfor 10.”

Med 20 forskellige tidszoner og medar-
bejdere af 125 nationaliteter er IO en enhed,
der aldrig sover — og ifglge Maziar Mike
Doustdar er det noget af det spaendende
ved at arbejde der. “Det, der far mig ud af
sengen om morgenen, er det store
potentiale, vi som virksomhed har til at
levere bedre behandling for millioner af
mennesker rundt om i verden. Vi har store
muligheder for at lancere nyskabende
produkter i hele 10, uanset om malgruppen
skal i diabetes-, fedme-, haemofili- eller
vaeksthormonbehandling. Det afgerende er,
at vi ger det rigtigt hver gang og forbedrer
patienternes adgang til behandling.”

FORTSATTES

NOVO NORDISK ARSSKRIFT 2016



REGION
AAMEO

Afrika, Asien, Mellemasten & Oceanien

Samlet befolkningstal: 4.255 mio.’
* BNP pr. indbygger: 3.340 USD*
Sundhedsudgifter pr. indbygger: 181 USD*

¢ Antal voksne med diabetes: 184 mio.!
¢ Diabetesforekomst blandt voksne:  ~7,5%'
¢ Andel, som er diagnosticeret: 48,4%
¢ Antal medarbejdere*: ~4.600

AAMEOQ er en geografisk og kulturelt
mangfoldig region, som spaender over fire
verdensdele og mere end 100 lande.
AAMEO-landenes gkonomier og sundheds-
systemer er meget forskellige, hvilket giver
en lang raekke udfordringer og muligheder.
| 2016 var landene i AAMEO navnlig
pavirket af faldende ravarepriser og
valutakursudsving. Fortsatte makrogko-
nomiske udfordringer kan laegge pres pa de
offentlige udgifter i lande, som er netto-
eksportarer af energi og andre ravarer.* |
AAMEQ er der ogsa mange lande med
store politiske og sikkerhedsmaessige risici,
og disse risici vil formodentlig stadig veere
til stede i 2017. Der er dog flere oplagte
muligheder i regionen, selvom der er risici
forbundet med gkonomi og markeds-
adgang. En prioritet vil vaere at fa flere
patienter til at skifte fra human til moderne
insulin, navnlig i de mindst udviklede lande,
med henblik pa at sikre bedre behandling
for mennesker med diabetes. Der vil fortsat
vaere fokus pa lancering af nye produkter,
herunder Victoza®, lancering af Saxenda®
pa private markeder og introduktion af den
nye generation af insulin sdsom Tresiba®,
Xultophy® og Ryzodeg® pa en lang raekke
markeder. Desuden vil der lgbende blive
investeret i produktionsanlaeg i Iran,
Algeriet og Rusland som led i Novo
Nordisks strategi om at sikre produkt-
forsyningen og udbygge relationerne til
interessenter pa de strategiske markeder i
AAMEO.

NOVO NORDISK ARSSKRIFT 2016

REGION
EUROPA
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e Samlet befolkningstal: 540 mio.”
* BNP pr. indbygger: 32.450 USD*
¢ Sundhedsudgifter pr. indbygger: 3.613 USD*

¢ Antal voksne med diabetes: 28 mio.'
¢ Diabetesforekomst blandt voksne:  ~7,0%'
* Andel, som er diagnosticeret: 60,7%'
* Antal medarbejdere*: ~3.000

Europa star for ca. 40% af det samlede
salg i den nye |0-forretningsenhed og vil
dermed stadig vaere et ngglemarked for
Novo Nordisk. Regionen er kendetegnet
ved udviklede sundhedssystemer, hvor der
er staerk konkurrence og prispres.* Det
sidste arti har budt pa udfordringer i
forhold til markedsadgang, idet den
offentlige sektor har forsggt at straekke
sundhedsbudgetterne mest muligt i en
periode med gkonomisk afmatning og
aldrende befolkninger.>® Novo Nordisk
forventer, at disse tendenser vil fortsaette,
og at der vil veere Igbende prisforhandlinger
pa markederne i regionen og konkurrence
fra biosimilzere produkter. Ikke desto
mindre vil 2017 byde pa talrige muligheder
for fortsat at give patienter i hele Europa
adganag til nyskabende produkter til
behandling af bade diabetes og haemofili.
Der er mulighed for at inkludere de solide
kardiovaskulaere resultater af LEADER-
studiet i produktinformationen for Victoza®
(laes mere pa s. 26-27), hvorved Novo
Nordisks fgrerposition pa GLP-1-markedet
vil kunne blive yderligere cementeret. En
raekke planlagte lanceringer af Tresiba® og
Xultophy® skal fremme brugen af den nye
generation af insulin i regionen og styrke
virksomhedens tilstedeveerelse i basal-
insulinsegmentet. Herudover vil der vaere
mulighed for at udvide biopharmaceuticals-
forretningen gennem yderligere lanceringer
af den rekombinante faktor VI, NovoEighte.

Udvalgte begivenheder rundt om i IO.

REGION
KINA

Samlet befolkningstal: 1.384 mio.’
¢ BNP pr. indbygger: 8.580 USD*
Sundhedsudgifter pr. indbygger: 420 USD*

¢ Antal voksne med diabetes: 112 mio.
¢ Diabetesforekomst blandt voksne:  ~10,6%'
¢ Andel, som er diagnosticeret: 47,3%'
* Antal medarbejdere*: ~3.000

Kina har vaeret pavirket af, at den gkono-
miske vaekst er lavere end tidligere.?” For
Novo Nordisk har det farst og fremmest
fart til @get prispres, idet regeringen
forsgger at nedbringe sundhedsudgifterne
pa landsplan og pa provinsniveau.” Der er
ogsa kommet gget konkurrence, navnlig fra
lokale producenter af bade human og
moderne insulin. Konkurrenterne vil fortsat
forsage at erobre en starre del af markedet
0g gare sig mere bemaerket gennem
lancering af nye produkter og investeringer
i provinsmarkederne. Novo Nordisk har
hidtil vaeret i stand til at navigere sikkert
gennem dette udfordrende farvand ved at
fokusere pa at forsvare sin markedsandel
for insulin. 1 2017 vil der vaere mulighed for
yderligere at udvikle GLP-1-markedet, hvor
Victoza® allerede har en farerposition,
muligvis gennem bedre tilskudsdaekning.
Der er ogsa mulighed for at udnytte den
positive balge af opgraderinger fra human
til moderne insulin, som giver bedre
behandlingsresultater for tusindvis af
patienter. Det vil ske i regi af fortsat kraftig
vaekst pa et insulinmarked, hvor Novo
Nordisk er fgrende. Novo Nordisk vil
arbejde pa at forbedre adgangen til
behandling gennem yderligere tilskuds-
forhandlinger og andre programmer, der
skal @ge adgangen og optimere brugen af
moderne insulin.

* Alle medarbejdertal deekker udelukkende regionale salgsorganisationer.



REGION JAPAN
& KOREA
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Samlet befolkningstal: 177 mio.
* BNP pr. indbygger: 30.980 USD*
Sundhedsudgifter pr. indbygger: 3.238 USD*

¢ Antal voksne med diabetes: 11 mio.
¢ Diabetesforekomst blandt voksne:  ~7,9%
¢ Andel, som er diagnosticeret: 50,5%
* Antal medarbejdere*: ~1.100

Japan og Korea er modne markeder med
lav gkonomisk vaekst, aldrende befolk-
ninger og gget konkurrence. En saerlig
udfordring i denne region er en stigende
praeference for diabeteslaegemidler i
tabletform, hvilket har medfert et pres pa
vaeksten i insulinmarkedet.® Der er ligeledes
stgrre konkurrencepres i segmenterne for
GLP-1 og insulin, og det vil formodentlig
@ges, nar konkurrenter lancerer nye
produkter, herunder biosimilaere produkter,
i de kommende to ar. Trods den harde
konkurrence ser Novo Nordisk stadig
positivt pa mulighederne i regionen for hele
portefglien og navnlig for de nye produkter.
Tresiba® er allerede fgrende pa basal-
insulinmarkedet i Japan og er lanceret med
succes i Korea, hvilket er med til at styrke
virksomhedens fgrerposition pa insulin-
markedet generelt. Der vil opsta mulig-
heder i forbindelse med lanceringen af
Ryzodeg® pa begge markeder og som fglge
af det mere langsigtede fokus pa @get brug
af insulin. Takket vaere hej vaekst i GLP-1-
segmentet har Novo Nordisk et godt
udgangspunkt for at maksimere Victoza®
forud for lanceringen af semaglutid i Japan
og indsatsen for at opna tilskud til Victoza®
i Korea. Der vil ogsa vaere mulighed for at
styrke farerpositionen indenfor biopharma-
ceuticals gennem fortsat fokus pa vaekst-
hormon og yderligere udbredelse af
NovoEight® blandt mennesker med
hamofili A efter produktets lancering

i Japani2014.

Udvalgte begivenheder rundt om i IO.

Samlet befolkningstal: 634 mio.’
* BNP pr. indbygger: 8.430 USD*
Sundhedsudgifter pr. indbygger: 714 USD*
Antal voksne med diabetes: 49 mio.
Diabetesforekomst blandt voksne: ~12,0%'
e Andel, som er diagnosticeret: 62,5%'
Antal medarbejdere*: ~900

Latinamerika var det hurtigst voksende
omrade indenfor den forretningsstruktur,
virksomheden havde i 2016. De gode
resultater skyldes @gede markedsandele for
hele diabetesportefgljen, navnlig i basal-
insulinsegmentet. De stgrste muligheder i
2017 vil ligge i at udnytte regionens
efterspargsel efter Novo Nordisks nye
portefelje, herunder Victoza® og den nye
generation af insulin sdsom Tresiba® og
Ryzodeg®. Der vil ogsa vaere mulighed for
at skabe bredere adgang til Saxenda®, som
i 2016 blev lanceret i bade Mexico og
Brasilien og skal bane vejen for yderligere
adgang til fedmemarkedet. Selvom
Latinamerika byder pa forretnings-
muligheder for hele portefaljen, vil
regionen vaere praeget af de samme
makrogkonomiske udfordringer som i
2016. En stor del af den offentlige sektors
indtjening i regionen kommer fra eksport af
ravarer,® og lavere ravarepriser kan derfor
fare til omkostningspres i sundheds-
sektoren. Den fortsatte inflation vil
formodentlig ogsa spille en rolle i
forbindelse med planleegning og pris-
forhandlinger. Trods disse udfordringer

vil Latinamerika ogsa fremover byde pa
vaekstmuligheder gennem hgjere markeds-
andele og adgangsforhold, som giver
mulighed for at erobre mere af markedet
med Novo Nordisks portefglje af nyud-
viklede produkter.

* Alle medarbejdertal deekker udelukkende regionale salgsorganisationer.
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“DER ER TO TING, SOM
ALLE VORES REGIONER
HAR TIL FAELLES: DER
ER FLERE OG FLERE
MENNESKER, SOM
FAR DIABETES, OG
DER ER BEHOV FOR
NYE LOSNINGER TIL
AT TACKLE DEN
UDFORDRING."

Maziar Mike Doustdar
Koncerndirekter,
International Operations

IO KORT
FORTALT

AF VERDENS
BEFOLKNING
INDGAR I 10

IO DAKKER FEM
VERDENSDELE

OVER 190
LANDE

20 TIDSZONER

MEDARBEJDERE
AF 125

i
-



42

RISIKOSTYRING
— BESKYTTELSE AF DEN
LANGSIGTEDE VARDISKABELSE

2016 var et ar med store forandringer i Novo Nordisk, ogsa set fra et risiko-
styringsperspektiv. Nogle risici blev til virkelighed hurtigere og med stgrre virkning
end forventet, mens andre sa godt som forsvandt fra Novo Nordisks risikobillede.

Jesper Brandgaard, Novo Nordisks
koncerngkonomidirekter og formand for
virksomhedens Risk Management Board,
undlader sjeldent at minde investorer og
analytikere om, at der er risici forbundet
med at investere i Novo Nordisk. 2016 var
et godt eksempel.

Den mest fremtreedende markedsrisiko,
der blev til virkelighed i 2016, var
udfordringerne i USA. Arsagen var en
kombination af flere faktorer: De starste
indkgbere af leegemidler — pharmaceutical
benefit managers (PBM'er) — havde via en
raekke fusioner og opkgb gget deres
forhandlingsstyrke, hvilket tvang laege-
middelvirksomhederne til enten at give
hajere rabatter for at fa deres produkter
med pa PBM'ernes liste over godkendte,
tilskudsberettigede produkter eller at
miste kontrakten. Novo Nordisk oplevede
begge dele i 2016, og ogsa andre faktorer
bidrog til at saette forretningen i USA
under pres. Den ene var den forestaende
lancering af biosimileer basalinsulin, som
styrkede betalernes forhandlingsposition
yderligere. En anden var tabet af

LANGSIGTEDE RISICI

markedsandele i haemofiliforretningen,
fordi patienter skiftede fra NovoSeven® for
at deltage i kliniske studier med et
potentielt nyt konkurrerende produkt.

Alt dette betad, at Novo Nordisks finan-
sielle resultater i 2016 sluttede i den lave
ende af det interval, der var forventet ved
arets begyndelse, og at virksomhedens
langsigtede mal matte sankes.

Jesper Brandgaard taenker tilbage pa de
markedsrisici, Novo Nordisk stod overfor i
2016, og erkender, at selvom kontrakttab
og hgjere rabatniveauer i USA var to
faktorer, der var blevet identificeret som
risici i virksomhedens risikostyringsproces,
kom det som en overraskelse, at de opstod
sa hurtigt og med sa stor kraft.

| visse andre markeder skete det modsatte.
Forretningen udviklede sig bedre end ventet,
f.eks. i Kina, hvor markedsvaeksten var hgjere
og prispresset mindre end forventet.

"Det viser bare, at selvom laegemiddel-
industrien anses for at vaere en sikker havn i

tider med store forandringer, findes der
reelt ingen sikker havn. Alle brancher har
deres individuelle risici,” siger Jesper
Brandgaard.

FORSKNINGS- OG UDVIKLINGSRISICI
En raekke risici, der er saerlige for laege-
middelindustrien, er dem, der er forbundet
med afprgvning af nye laegemidler for
sikkerhed og virkning i en stringent proces,
der kan tage mere end 10 ar. Pa et hvilket
som helst tidspunkt i denne proces er der
risiko for, at studierne viser, at det poten-
tielle nye produkt ikke er tilstraekkeligt
virkningsfuldt, eller at det har uacceptable
bivirkninger.

Hvad angar Novo Nordisks forsknings- og
udviklingsrisici, var 2016 specielt pa grund
af et ekstraordinaert stort antal offentlig-
gerelser af forskningsdata og regulatoriske
milepaele.

"De stgrste potentielle risici set fra et
forsknings- og udviklingsperspektiv,
nemlig skuffende resultater for Victoza®,
Tresiba® og semaglutid i de afgerende

NOVO NORDISKS POLITIK FOR RISIKOSTYRING

Novo Nordisk ensker at veere en baeredygtig forretning og
spille en aktiv rolle i at handtere risici, der vedrerer den
globale udvikling og langsigtet velstand, sasom global
sundhed, klimaforandringer, vandknaphed og ulighed. Det
indebeerer at fastseette videnskabeligt baserede mal, der er i
overensstemmelse med internationale aftaler, samt gennem
rettidig omhu at sikre, at universelt anerkendte standarder
for ansvarlig forretningspraksis overholdes. Handlingerne
indberettes til investeringsindekser som CDP angaende
klimarisici, ATMI vedrerende adgang til medicin og DJSI med
hensyn til skonomiske, miljemaessige og sociale resultater.

Uddybende beskrivelser af Novo Nordisks initiativer

indenfor klima, ansvarligt vandforbrug, overholdelse af
menneskerettighederne, adgang til sundhed, mangfoldighed
og inklusion, forretningsetik og ansvarlig skat kan findes i
rapporten Communication on Progress. Lees mere om Novo
Nordisks beeredygtighedsengagement pa novonordisk.com/
sustainability.

I Novo Nordisk vil vi proaktivt anvende risikostyring til at sikre
fortsat veekst i vores forretning og til at beskytte vores
medarbejdere, aktiver og omdgmme. Det betyder, at vi vil:

¢ anvende et effektivt og integreret risikostyringssystem,
samtidig med at den forretningsmaessige fleksibilitet
bevares

identificere og vurdere vaesentlige risici forbundet med
vores virksomhed

e overvage, styre og begraense risici.

Laes mere om Novo Nordisks risikostyring pa novonordisk.
com/about-novo-nordisk/corporate-governance/risk-
management.html.


http://novonordisk.com/sustainability
http://novonordisk.com/sustainability
http://novonordisk.com/about-novo-nordisk/corporate-governance/risk-management.html
http://novonordisk.com/about-novo-nordisk/corporate-governance/risk-management.html
http://novonordisk.com/about-novo-nordisk/corporate-governance/risk-management.html

studier, henholdsvis LEADER, DEVOTE og
SUSTAIN, blev ikke en realitet. Faktisk var
resultaterne endnu bedre, end vi havde
habet,” siger Jesper Brandgaard. Han
naevner 0gsa to risici, som rent faktisk blev
til virkelighed i 2016: forsinkelser i
godkendelsen af hurtigtvirkende insulin
aspart og Xultophy® i USA. "Men det
&ndrer pa ingen made billedet af, at vores
overordnede risikoprofil pa forsknings- og
udviklingsomradet blev markant forbedret
i 2016.”

RISICI FORBUNDET MED LEVERING,
KVALITET OG PRODUKTSIKKERHED
Hvad angar virksomhedens evne til at sikre
stabil levering af kvalitetsprodukter til sine
kunder, materialiserede der sig ingen
vaesentlige risici i 2016. “Som altid foretog
de regulatoriske myndigheder mange
inspektioner i lgbet af aret, men dem, vi indtil
videre har faet tilbagemelding pa, er alle
blevet godkendt, og de anmaerkninger, vi har
faet, ved vi, hvad vi skal gare ved, og er ikke
noget, vi forventer vil begraense vores evne
til at levere,” fortsaetter Jesper Brandgaard.
Tilbagekaldelse af produkter som falge af
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"DER FINDES REELT

INGEN

potentielle sikkerhedsproblemer er ikke
ualmindeligt i leegemiddelindustrien, og i
2016 matte Novo Nordisk gennemfere én
kritisk tilbagekaldelse fra markedet. Der var
tale om et af virksomhedens mindste
produkter, et ngdudstyr til diabetikere til
akut brug ved alvorlige episoder med lavt
blodsukker (svaer hypoglykaemi). | september
blev visse partier af produktet, GlucaGen®
Hypokit, tilbagekaldt i 31 lande, efter at en
undersggelse viste, at et mindre antal nale
(0,006%) ikke sad helt fast pa injektions-
sprejten. “Det kan synes at veere en lille
risiko i lyset af den lille procentdel, de
fejlbehaeftede produkter udgjorde, men nar
det handler om patienternes sikkerhed, gar
vi ikke pa kompromis,” siger Jesper
Brandgaard.

JURIDISKE RISICI

En lzegemiddelvirksomhed af Novo
Nordisks sterrelse vil altid vaere udsat for
juridiske risici som fglge af eksempelvis
retssager anlagt af konkurrenter eller
kunder eller undersggelser af bestemte
forretningsmetoder fra myndigheders side.
En oversigt over Novo Nordisks igangvee-

Jesper Brandgaard
Novo Nordisks koncerngkonomidirektar,
formand for virksomhedens Risk Management Board

rende retssager kan findes pa s. 80 i den
engelske drsrapport.

Jesper Brandgaard opfordrer investorer til
at vaere opmaerksomme pa sadanne
retssager, da de kan have betydelig
finansiel eller markedsmaessig konsekvens.
Som eksempel naevner han en patentstrid
mellem Novo Nordisk og Baxalta (nu Shire)
angaende haemofiliproduktet NovoEighte.
Hvis Novo Nordisk havde tabt sagen, kunne
virksomheden veere blevet tvunget til at
traekke produktet tilbage fra det ameri-
kanske marked. Det ville ikke bare vaere
gaet ud over de mennesker, der anvender
produktet, men ogsa have betydet tab af
omdgmme og fremtidige forretnings-
muligheder for Novo Nordisk indenfor
haemofili.

De to virksomheder endte med at indga
udenretligt forlig i september, og
NovoEight® kan dermed forblive pa

det amerikanske marked.

FORTSATTES P

RISIKOPROFIL OG FOREBYGGENDE TILTAG

Som en global virksomhed er Novo Nordisk udsat for risici i hele
veerdikaeden, der streekker sig fra tidlig udvikling af nye leege-
midler til patienter, der tager deres daglige dosis livreddende
medicin derhjemme. Nogle risici kan forudses i god tid, s& det er
muligt at treeffe foranstaltninger, f.eks. ved at sikre, at der er
reserveanleeg og sikkerhedslagre. Nogle kan beregnes, sdsom
risikoen for ikke at opna tilstreekkeligt gode kliniske resultater,
sa en lovende produktkandidat ma opgives. Andre kommer
uventet, eksempelvis hackerangreb, og kan betyde drifts-
forstyrrelser.

En oversigt over Novo Nordisks vigtigste risici kan findes i
tabellen pa s. 44-45.

HELHEDSORIENTERET RISIKOSTYRING

Risikostyring omfatter hele virksomheden, og risici vurderes
med hensyn til bade potentielt skonomisk tab og potentielt
omdgmmetab. Malet er at gge gennemsigtigheden og
forbedre kommunikationen til den gverste ledelse om centrale
risici. P4 den made kan risici identificeres pa et tidligt tids-
punkt, sa virksomheden kan reagere proaktivt med henblik pa
at beskytte og styrke virksomhedens aktiver, medarbejdere,
resultater og omdgmme. Ledelsesteam i alle organisatoriske
omrader har ansvar for lebende at identificere, vurdere,
begraense og indberette aktuelle og nye risici. De vigtigste
risici foreleegges bestyrelsen pa kvartalsbasis. Lees mere pa
novonordisk.com/about-novo-nordisk/corporate-governance/
risk-management.htmi.
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NOVO NORDISKS VASENTLIGSTE RISICI

FORSINKEDE ELLER
FEJLSLAGNE
PIPELINEPRODUKTER

LEVERINGSAFBRYDELSER

KONKURRENCE- OG
MARKEDSSITUATION

PROBLEMER MED
PRODUKTKVALITET OG
-SIKKERHED

HVAD ER Udvikling af en produkt- Der kan opsta forhindringer ~ Offentlige og private betalere  Der kan opsta problemer
RISIKOEN? kandidat kan tage mere og forsinkelser pa fokuserer pa at begraense med produktkvalitet og
end 10 ar og kan blive produktionsanlaeggene eller  medicinudgifterne ved at -sikkerhed, f.eks. hvis et
forsinket, eller ligefrem i den omfattende globale presse priserne, kraeve hgjere  produktionsanleeg ikke
opgivet, med store forsyningskaede i relation til  rabatter og begraense lever op til kravene, hvis et
omkostninger til falge. indkgb af leegemiddel- adgang og tilskud til nye produkt ikke opfylder
Processen omfatter stoffer og komponenter produkter. Pa nogle specifikationerne, eller hvis
ikke-kliniske afprgvninger samt distribution af markeder kan salget blive der efter lzengere tids brug
og kliniske studier, produkter. pavirket af politisk uro, af et produkt opstar
kommerciel produkt- konflikter samt ringe bivirkninger, som ikke blev
planleegning og myndig- handhzevelse af lovgiv- opdaget i de kliniske
hedsgodkendelse, herunder ningen. Eksisterende og nye studier.
godkendelse af produk- konkurrenter kan til enhver
tionsanlaeggene. tid bringe nye produkter pa
markedet, hvilket medferer
@get konkurrence.
HVAD ER Patienterne vil ikke fa gavn Apoteker og hospitaler kan  Patienterne vil ikke have Patienternes helbred og liv
EFFEKTEN? af innovative behandlings- opleve forsyningsmangel. adgang til de kliniske kan bringes i fare, og Novo
metoder, og Novo Nordisks ~ Det kan have falger for fordele ved nye produkter, Nordisks omdgmme og
markedsledende position patienternes daglige hvis Novo Nordisk hindres i muligheder for at drive
kan blive bragt i fare, hvis behandlingsbehov, hvis at lancere nye produkter forretning kan lide skade,
virksomheden ikke er i Novo Nordisk hindres i at som fglge af tilskuds- hvis myndighedskravene
stand til at bringe innova- levere produkter til restriktioner. | USA ikke overholdes.
tive produkter pa markedet.  markederne som falge af forventes lavere gennem-
Forhindringer og forsin- eksempelvis nedbrud eller snitspriser. Pa andre
kelser for nye produkter kan  kvalitetssvigt pa virksom- markeder kan priserne 0gsa
have negative konsekvenser  hedens eller vigtige komme under pres, og
pa salg, indtjening og leverandgrers produk- nyere produkter kan blive
markedsposition. tionsanlaeg. gjort til nicheprodukter, der
kun anvendes af sma
patientgrupper.
HVILKE Viden om patienters Arlige inspektioner fra de Data fra kliniske studier Der er etableret et robust
HANDLINGER udaekkede behov regulatoriske myndigheders ~ dokumenterer nye kvalitetsstyringssystem med
IVERKSATTES? bestemmer valget af nye side dokumenterer produkters mervaerdi. Der planer for kvalitets-

produktkandidater. Kliniske
studier gennemfgares for at
pavise sikkerhed og
virkning. Vurderinger af
kommerciel levedygtighed
afger forlgbet gennem de
forskellige faser. Der
afholdes hgringer med de
regulatoriske myndigheder
for at gennemga kliniske
resultater og fastlaegge
retningslinjer for kliniske
programmer.

Laes mere pa s. 22-23
0g 26-27.
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overholdelse af GMP-krav.
Der er sgrget for alternative
produktionsanlaeg for
kritiske ravarer, ligesom der
er etableret reserveanlaeg
pa centrale produktions-
steder samt sikkerhedslagre
for at kunne forebygge og
reagere pa uheld og andre
leveringsafbrydelser. Global
produktion reducerer
leveringsrisiciene.

anvendes real-world
evidens for at vise
sundhedsgkonomiske
fordele. Forhandlinger med
betalere skal sikre
patienters adgang til nye
produkters kliniske fordele.

Laes mere pa s. 34-37
0g 38-41.

forbedringer, og
systematiske evalueringer
foretages af den gverste
ledelse. Myndigheds-
inspektioner samt interne
auditeringer af kvalitet
gennemfgres lokalt. Hvis
der konstateres problemer
med produktionsprocesser
eller markedsfarte pro-
dukter, identificeres og
afhjeelpes arsagen, og om
nagdvendigt traekkes
produktet tilbage.

Laes mere pa s. 48-51.
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IT-SIKKERHEDEN
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VALUTARISICI OG
SKATTESAGER

BRUD PA LOVGIVNING
ELLER ETISKE
STANDARDER

TAB AF IMMATERIELLE
RETTIGHEDER

Nedbrud pa IT-systemer,
f.eks. brud pa data-
sikkerheden eller
manglende integration
af nye systemer, kan ske
overalt i den globale
vaerdikaede, hvor velfun-
gerende IT-systemer og
-infrastruktur er af
afgerende betydning for
effektiv drift.

Valutaudsving og tvister
med skattemyndighederne
om interne afregningspriser
er eksterne faktorer, der
kan opsta ndr som helst.
Novo Nordisk har den
sterste valutarisiko i
amerikanske dollars,
kinesiske yuan og japanske
yen, mens valutarisikoen i
euro anses for lav pa grund
af Danmarks fastkurspolitik
overfor euroen.

| en stramt reguleret
branche kan brud pa
lovgivningen, branche-
standarder eller virksom-
hedspolitikker opsta i
forbindelse med den
forretningsmaessige
interaktion med
eksempelvis sundheds-
personale, forretnings-
partnere eller andre
interessenter. Det kan
medfere, at der anlaegges
retssager mod Novo
Nordisk, eller at myndig-
heder ivaerksaetter
undersggelser.

Gyldigheden af patenter,
som er afgerende for at
beskytte Novo Nordisks
kommercielle produkter og
produktkandidater i
forsknings- og udviklings-
pipelinen, kan blive
udfordret af konkurrenter.

Patienters og andre personers
ret til fortrolighed kan blive
kraenket, hvis fortrolige
oplysninger lekkes, og brud
pa IT-sikkerheden kan have
vaesentlige konsekvenser for
Novo Nordisks evne til at
opretholde aktiviteterne og
dermed pa virksomhedens
finansielle situation. Pa
eksempelvis produktions-
anlaeggene kan brud pa
[T-sikkerheden pavirke Novo
Nordisks evne til at producere
og sikre produktkvaliteten.

Novo Nordisks
pengestrams- og
resultatopggarelse vil blive
negativt pavirket, hvis
veerdien af den lokale valuta
i centrale salgsregioner
svaekkes overfor den danske
krone. Stgrre skattesager,
der ikke falder ud til Novo
Nordisks fordel, kan
medfare betydelige skatte-
maessige justeringer og
bader og kan betyde, at
virksomhedens skatteniveau
bliver hgjere end forventet.

Brud pa lovgivning eller
etiske standarder kan
kreenke de involverede
personers integritet og
skade Novo Nordisks
omdgmme og finansielle
situation.

Tab af eneretten pa et
marked for eksisterende og
pipelineprodukter kan
pavirke Novo Nordisks
markedsposition og
veaerdiansaettelse.

Der er udarbejdet en
informations sikkerheds-
strategi, der skal forebygge,
at hackere forarsager skade
pa systemer og far adgang
til kritiske data og systemer.
Oplysningskampagner,
adgangskontrol og systemer
til opdagelse og
forebyggelse af hacker-
angreb er implementeret.
Der gennemfares interne
auditeringer af it-
sikkerheden for at opdage
og afbgde fglgerne af brud.

For at styre valutarisici
afdaekkes forventede
fremtidige pengestramme i
udvalgte valutaer. Der er
etableret et integreret
Treasury Management
System. Relevante skatter
betales i jurisdiktioner, hvor
forretningsaktiviteterne
genererer overskud. Der er
indgaet flerarige aftaler om
interne afregningspriser
med skattemyndigheder pa
ngglemarkeder. Der udfgres
intern revision af kurssik-
ringsaktiviteter og af
beregningen af interne
afregningspriser.

Der foretages due diligence,
og der er etableret interne
procedurer. Ligeledes
afholdes lgbende uddan-
nelse for at sikre, at
galdende forretningsetiske
love og bestemmelser er
kendt og bliver overholdt.
Der udfgres intern revision
af effektiviteten af de
etablerede procedurer.

Laes mere pa s. 20-21.

| forbindelse med
udformning, indlevering og
behandling af en patent-
ansggning er der interne
kontroller for at minimere
virksomhedens sarbarhed
overfor anfeegtelse af et
patents gyldighed. Patenter,
der har hgj risiko for at fa
gyldigheden anfaegtet,
identificeres proaktivt med
henblik pa at forsvare Novo
Nordisks immaterielle
rettigheder.
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46 | GOD SELSKABSLEDELSE, LEDELSE OG AKTIER

AKTIER

OG KAPITALSTRUKTUR

Novo Nordisk tilstraeber gennem aben og proaktiv kommunikation at skabe
grundlaget for en retvisende og effektiv kursdannelse pa virksomhedens aktier.

AKTIEKAPITAL OG EJERFORHOLD

Novo Nordisks samlede aktiekapital pa
510.000.000 kr. er fordelt pa en A-aktie-
kapital pa nominelt 107.487.200 kr. og en
B-aktiekapital pa nominelt 402.512.800 kr.
A-aktierne er ikke bgrsnoterede og ejes af
Novo A/S, som er et unoteret dansk
aktieselskab ejet 100% af Novo Nordisk
Fonden. Fonden har to formdl: at udgere et
stabilt fundament for den erhvervsmaessige
og forskningsmaessige virksomhed, som
drives af selskaberne i Novo Gruppen (hvoraf
Novo Nordisk er det starste), og at yde statte
til videnskabelige og humanitaere formal. |
henhold til Fondens vedtaegter kan A-aktierne
ikke saelges. Novo A/S ejede desuden pr. 31.
december 2016 B-aktiekapital svarende til
nominelt 32.762.800 kr. Novo Nordisks
B-aktier er noteret pa Nasdag Copenhagen
og pa New York Stock Exchange i form af
American Depositary Receipts (ADR’er). Novo
Nordisks A- og B-aktier regnes i enheder a
0,20 kr. Hver A-aktie giver 200 stemmer, og
hver B-aktie giver 20 stemmer. Der foreligger
ingen komplet fortegnelse over alle
aktionaerer, men pa baggrund af kendte
informationer om selskabets aktionaerforhold
pr. 31. december 2016 anslas Novo Nordisks
aktier at vaere fordelt som vist i diagrammet
pa modstaende side. Pr. 31. december 2016
udgjorde noterede B-aktier i frit omlgb 89,6%
(hvoraf ca. 11,5% er noteret som ADR'er)
eksklusive Novo A/S" aktiebeholdning og
Novo Nordisks beholdning af egne aktier,
som pr. 31. december 2016 udgjorde
nominelt 9.133.450 kr.

KAPITALSTRUKTUR OG UDBYTTEPOLITIK
Novo Nordisks bestyrelse og koncerndirektion
finder, at den nuvaerende kapital- og aktie-
struktur er hensigtsmaessig for aktionaererne
og virksomheden, da den giver strategisk
fleksibilitet til at forfglge Novo Nordisks vision.
Novo Nordisks strategi for kapitalstrukturen
sikrer en god balance mellem den langsigtede
veerdiskabelse for aktionaererne og et
konkurrencedygtigt udbytte for aktionaererne
pa kort sigt. | tilfeelde af overskydende kapital
efter finansiering af organiske vaekstmulig-
heder, investeringer og virksomhedsover-
tagelser vil Novo Nordisk typisk tilbagebetale
overskydende kapital til investorerne. Novo
Nordisks udbyttepolitik anvender et
benchmark for laegemiddelindustrien for at
sikre, at udbytteandelen er konkurrence-
dygtig, og supplerer med aktietilbage-
kabsprogrammer. Som det fremgar af
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diagrammet pa modstaende side har Novo
Nordisk lgbende @get savel udbytteandel som
udbyttebetaling gennem de sidste fem ar.
Udbyttet for 2015, som blev udbetalt i marts
2016, svarede til 6,40 kr. pr. A- og B-aktie a
0,20 kr. samt for ADRer. Det svarer til en
udbytteandel pa 46,6%, hvilket er lidt under
gennemsnittet pa 56% i 2015 for gruppen af
laegemiddelvirksomheder, Novo Nordisk
normalt sammenligner sig med. | august 2016
blev der udbetalt et interimudbytte pa 3,00
kr. pr. A- og B- aktie a 0,20 kr. samt for
ADR'er. Bestyrelsen vil foresla en endelig
udbyttebetaling for 2016 pa 4,60 kr. il
udbetaling i marts 2017, svarende til et samlet
udbytte for 2016 pa 7,60 kr. og en
udbytteandel pa 50,2%. Selskabet forventer
at udlodde et interimudbytte i august 2017,
og yderligere information herom vil blive
kommunikeret i forbindelse med
regnskabsmeddelelsen for farste halvar af
2017. Der udbetales ikke udbytte pa
selskabets beholdning af egne aktier.
Aktionaerer med forespargsler vedrgrende
udbyttebetaling og aktionaerkonti bedes rette
henvendelse til Novo Nordisks Investorservice.
Laes mere pa bagsiden.

Novo Nordisk har i 12-manedersperioden, der
startede 30. januar 2016, tilbagekabt aktier til
en veerdi af 15 mia. kr. Aktietilbagekabs-
programmet har primaert veeret gennemfart i
henhold til artikel 5 i Europa-Parlamentets og
Radets forordning nr. 596/2014 af 16. april
2014 om markedsmisbrug (MAR). | dette
program udpeger Novo Nordisk finansielle
institutioner som lead managers til at
gennemfare aktietilbageka@bsprogrammet
uafhaengigt af og uden indflydelse fra Novo
Nordisk.

AKTIETILBAGEK@BSPROGRAM FOR
2017/2018

Novo Nordisk har besluttet at gennemfare et
nyt aktietilbagekgbsprogram for de naeste 12
maneder med en forventet samlet tilbage-
kabsveerdi af B-aktier svarende til en kontant-
veerdi pad op til 16 mia. kr. Novo Nordisk
forventer at gennemfeare starstedelen af det
nye aktietilbagekgbsprogram i henhold til
MAR-forordningen. Bestyrelsen vil pa
generalforsamlingen i marts 2017 foresla en
yderligere reduktion af B-aktiekapitalen
svarende til ca. 2% af den samlede aktie-
kapital gennem annullering af 50.000.000
egne aktier. Efter gennemfarelsen af
aktiekapitalreduktionen vil Novo Nordisks

aktiekapital belgbe sig til 500.000.000 kr.
fordelt pa en A-aktiekapital pa 107.487.200
kr. og en B-aktiekapital pa 392.512.800 kr.

UDVIKLINGEN | AKTIEKURSEN

Kursen pa Novo Nordisk-aktien faldt med
36,3% mellem lukkekursen for 2015 pa 399,9
kr. og lukkekursen pr. 30. december 2016 pa
254,7 kr. Til sammenligning faldt det danske
OMXC20 CAP-indeks med 1,9%, og gruppen
af sammenlignelige lzegemiddelvirksomheder
steg med 6,4% i 2016. Faldet i Novo Nordisks
aktiekurs i 2016 afspejler Novo Nordisks
konkurrencemaessige udfordringer pa det
amerikanske marked i 2016 samt de vaesent-
lige eendringer i prissituationen i USA, som
farte til en revision af de langsigtede
finansielle mal i oktober 2016. lgennem hele
2016 blev der offentliggjort adskillige positive
resultater fra Novo Nordisks portefalje af
udviklingsprojekter i de afsluttende faser,
herunder resultater fra SWITCH-, LEADER- og
DEVOTE-studierne. Den samlede markeds-
veerdi af Novo Nordisks B-aktier, eksklusive
egne aktier, var 513 mia. kr. pr. 30. december
2016.

KOMMUNIKATION MED AKTIONARERNE
For at holde investorerne orienteret om
virksomhedens resultater og udviklingen i de
kliniske forskningsprogrammer afholder Novo
Nordisk telekonferencer med deltagelse af
koncerndirektionen efter vigtige begivenheder
og efter alle regnskabsmeddelelser. Koncern-
direktionen og Investor Relations-teamet
rejser desuden ofte ud for at sikre, at alle
investorer med starre beholdninger af Novo
Nordisk-aktier har mulighed for regelmaessigt
at made repraesentanter for virksomheden,
ligesom ogsa andre, herunder potentielle
investorer, har mulighed for at made ledelsen
0g Investor Relations-teamet.

ANALYTIKERDZAKNING

Novo Nordisk daekkes i dag af 37 sell side-
analytikere, inklusive de fgrende globale
investeringsbanker, som regelmaessigt
udarbejder analyserapporter om Novo
Nordisk. En liste over analytikere, der daekker
Novo Nordisk, kan ses pa novonordisk.com
under menupunktet ‘Investors’. @vrig
information pa websitet omfatter bl.a.
selskabsmeddelelser fra 1995 og frem,
finansielle, sociale og miljgmaessige regnska-
ber, en kalender over begivenheder af
interesse for investorer, investorpraesen-
tationer samt baggrundsmateriale.
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AKTIER OG EJERFORHOLD
EJERSTRUKTUR

Novo Nordisk Fonden
Institutionelle og

private investorer
Novo A/S

24,6% af stemmerne
72,5% af aktiekapitalen

75,4% af stemmerne
27,5% af aktiekapitalen

B-aktier
2.013 mio. aktier

A-aktier

537 mio. aktier

Novo Nordisk A/S

Note: Egne aktier er inkluderet i aktiekapitalen, men har ingen stemmeret.

GEOGRAFISK FORDELING AF AKTIONZRER*
% af aktiekapital

2015 W2016
%
50

40

30
20

Danmark Nordamerika  Storbritannien @vrige
og Irland

o

* Beregnet udfra aktionaerernes registrerede hjemland.

AKTIEKURSUDVIKLING

AKTIEKURSUDVIKLING
Novo Nordisk-aktien i forhold til sammenlignelige virksomheder

— Novo Nordisk — Sammenlignelige laegemiddelvirksomheder*
OMXC20 CAP

Kr.
420

360
300
240

180

Mar  Jun Sep Dec Mar Jun Sep Dec
2015 2016

* Sammenlignelige laegemiddelvirksomheder omfatter: AstraZeneca, Bristol-Myers
Squibb, Eli Lilly, GlaxoSmithKline, J&J, Merck & Co, Novartis, Pfizer, Roche, Sanofi
og Teva.

KURSUDVIKLING OG MANEDLIG OMSATNING AF
NOVO NORDISKS B-AKTIER

B Omsatning af B-aktier (venstre) — Lukkekurs pa Novo Nordisks
B-aktie (hajre)

Mia. kr. kr.
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30 540
25 450
20 360
15 270
10 180
5 90
0 0

Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
2016

UDBETALING TIL AKTIONARER

UDBETALING TIL AKTIONARER

Aktietilbagekeb i kalenderaret M Interimudbytte
M Udbytte for foregdende ar — Frie pengestramme

Mia. kr.
40
32 .
24
16
8 - . .
0
2013 2014 2015 2016 2017E

Note: Udbytte er anfert i det ar, hvor udbyttebetaling har fundet sted.
Interimudbytte for 2017 er beregnet pa basis af forventningerne til de
finansielle resultater.

UDVIKLING | AKTIEKAPITALEN
B Aktiekapital
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NOVO NORDISK ARSSKRIFT 2016
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AKTIONARER

Aktionzererne har den endelige myndighed
over selskabet og udgver deres ret til at
treeffe beslutninger pa generalforsam-
lingerne. Pa den ordinaere generalforsamling
godkender aktionaererne arsrapporten og
eventuelle andringer til vedtaegterne.
Aktionaererne vaelger ogsa medlemmer til
bestyrelsen samt den uafhaengige revisor.

Beslutninger kan generelt vedtages ved
simpelt flertal. Beslutninger om vedtaegts-
andringer kraever dog vedtagelse med to
tredjedele af de afgivne stemmer og den
repraesenterede aktiekapital — medmindre
selskabsloven stiller andre krav til vedtagelsen.

Novo Nordisks aktiekapital er fordelt pa
A-aktier, der ikke er bgrsnoterede, og
B-aktier, der er bgrsnoterede.* A-aktierne
udger 21% af aktiekapitalen, og hver
A-aktie giver 200 stemmer. B-aktierne
udger resten af kapitalen, og hver B-aktie
giver 20 stemmer. Det danske selskab Novo
A/S, som er ejet 100% af Novo Nordisk
Fonden, ejer alle A-aktier, og pr. 31.
december 2016 ejede Novo A/S desuden
ca. 8,1% af B-aktiekapitalen. Novo A/S ejer
dermed ca. 27,5% af den samlede aktie-
kapital og har 75% af stemmerne. De
resterende B-aktier er ejet af en bred
gruppe af aktionaerer, og Novo A/S har
derfor stemmeflertal pa den ordinaere
generalforsamling. Alle beslutninger om
strategiske og driftsmaessige spargsmal
treeffes dog udelukkende af Novo Nordisk
A/S’ bestyrelse og koncerndirektion. Laes
mere om aktier og kapitalstruktur pa

s. 46—47 og pa novonordisk.com.

BESTYRELSE

Novo Nordisk har en todelt ledelsesstruktur,
som bestar af bestyrelsen og koncern-
direktionen. De to organer er uafhaengige af
hinanden, og ingen personer er medlem af
dem begge.

Bestyrelsen fastlaegger den overordnede
strategi, falger op pa dens implementering
og overvager virksomhedens resultater.
Den er desuden ansvarlig for at sikre en
forsvarlig ledelse og organisation og
medvirker dermed aktivt til at udvikle
selskabet som en fokuseret, baeredygtig,
globalt arbejdende laegemiddelvirksomhed.
Bestyrelsen farer tilsyn med koncern-
direktionens beslutninger og dispositioner.
Bestyrelsen kan ogsa udlodde ekstra-
ordinzert udbytte, udstede nye aktier

eller tilbagekabe aktier i henhold til de
bemyndigelser, den har faet af general-
forsamlingen, og som er noteret i referatet.
Generalforsamlingsreferater kan ses pa
novonordisk.com/about_us.

Bestyrelsen bestar af 11 medlemmer,
hvoraf syv er valgt af generalforsamlingen,
og fire er valgt af medarbejderne i
Danmark. Der blev afholdt otte
bestyrelsesmader i 2016.

De generalforsamlingsvalgte bestyrelses-
medlemmer vaelges for ét ar ad gangen og
kan genveelges. Bestyrelsesmedlemmer skal
udtraede af bestyrelsen ved den farste
generalforsamling efter det fyldte 70. ar.
To bestyrelsesmedlemmer er medlem af
bestyrelsen i Novo A/S og kan anses for at
repraesentere en kontrollerende aktionaers
interesser, mens fem af de syv general-
forsamlingsvalgte bestyrelsesmedlemmer er

uafhaengige i henhold til definitionen i de
danske anbefalinger for god selskabs-
ledelse. Laes mere pd s. 56-57.

Nomineringsudvalget fremlaegger forslag til
nominering af bestyrelsesmedlemmer for
bestyrelsen, hvor der laegges veegt pa de
ngdvendige kompetencer i henhold til
bestyrelsens kompetenceprofil og resultatet
af bestyrelsens selvevaluering. Interne eller
eksterne konsulenter faciliterer denne
selvevaluering, som baseret pa sparge-
skemaer danner udgangspunkt for vurde-
ringen af bestyrelsens sammensatning og
medlemmernes kompetencer, herunder om
de enkelte medlemmer af bestyrelsen og
koncerndirektionen deltager aktivt i
bestyrelsens drgftelser og bidrager med
egne vurderinger.

Bestyrelsens selvevaluering i 2016 blev
faciliteret internt og viste, at samarbejdet
mellem bestyrelsen og koncerndirektionen
fungerede godt. Evalueringen resulterede
desuden i, at bestyrelsen skaerpede sit
fokus pa forskningsstrategien og salget i
USA samt pa at styrke processerne i
relation til nominering af kandidater til
bestyrelsen og succesion til koncern-
direktionen. Kriterierne for bestyrelses-
medlemmerne er integritet, ansvarlighed,
fairness, finansiel indsigt, engagement og
innovationslyst; disse understgatter fortsat
overholdelse af Novo Nordisk Way.
Medlemmerne forventes ogsa at have
erfaring med ledelse af store virksomheder,
der udvikler, fremstiller og markedsferer
produkter og serviceydelser globalt.
Kompetenceprofilen, som indeholder
kriterierne for nominering, kan ses pa
novonordisk.com/about_us.

* De saerlige rettigheder, der knytter sig til A-aktierne, er bl.a. fortegningsret i tilfzelde af udvidelse af A-aktiekapitalen og forkebsret i tilfzelde af salg af A-aktier, mens B-aktier har fortrinsret ved likvidation.
A-aktier har fortrinsret til udbytte under 0,5%, mens B-aktier har fortrinsret til udbytte mellem 0,5% og 5%.
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Det er bestyrelsens ambition, at der skal vaere
mangfoldighed med hensyn til ken og
nationalitet for at sikre, at draftelserne
inddrager perspektiver, der afspejler den
komplekse globale laegemiddelindustri. P.t. er
tre generalforsamlingsvalgte bestyrelsesmed-
lemmer kvinder, og fem af de syv generalfor-
samlingsvalgte bestyrelsesmedlemmer er af
anden nationalitet end nordisk. 1 2016
justerede bestyrelsen sin mangfoldigheds-
ambition og opstillede nye mal for
mangfoldighed. Det er nu malet, at
bestyrelsen i 2020 bestar af mindst to
generalforsamlingsvalgte bestyrelsesmed-
lemmer af nordisk nationalitet og mindst to
generalforsamlingsvalgte bestyrelsesmed-
lemmer af anden nationalitet end nordisk —
0g mindst tre generalforsamlingsvalgte
bestyrelsesmedlemmer af hvert ken. |
henhold til arsregnskabslovens § 99b gar
Novo Nordisk rede for sin mangfoldigheds-
politik, malsaetning og status for opfyldelsen
af maltallene i FN Global Compact-rapporten
Communication on Progress, som kan ses pa
novonordisk.com/annualreport.

I henhold til dansk lovgivning er Novo
Nordisks medarbejdere i Danmark berettiget
til at have et antal repraesentanter i besty-
relsen svarende til halvdelen af antallet af
generalforsamlingsvalgte bestyrelses-
medlemmer. Medarbejderne valgte i 2014
fire medlemmer til bestyrelsen — to maend

og to kvinder, der alle er danskere. De
medarbejdervalgte bestyrelsesmedlemmer
veelges for fire ar ad gangen og har samme
rettigheder, pligter og ansvar som de
generalforsamlingsvalgte bestyrelses-
medlemmer.

FORMANDSKAB

Bestyrelsesformanden og naestformanden
veelges direkte af generalforsamlingen.
Formandskabet udfgrer en raekke admini-
strative opgaver, herunder planlaegning af
bestyrelsesmgder, sa der sikres balance
mellem arbejdet med fastlaeggelse af
overordnede strategier og tilsynet med
virksomhedens gkonomi og ledelse. Andre
opgaver omfatter gennemgang af portefeljen
af investeringer i materielle anlaegsaktiver.
Generalforsamlingen genvalgte i marts 2016
Goran Ando som bestyrelsesformand og
Jeppe Christiansen som naestformand. | 2016
draftede formandskabet isaer valget af ny
administrerende direkter, reorganisation af
koncerndirektionen samt selskabets forsk-
ningsstrategi og resultaterne i USA. Laes mere
om formandskabets aktiviteter pa
novonordisk.com/about_us.

REVISIONSUDVALG

De fire medlemmer af revisionsudvalget er
valgt af bestyrelsen blandt dens medlemmer.
Et af medlemmerne er medarbejder-
repraesentant. | henhold til den amerikanske

lov om udstedelse af veerdipapirer (Securities
Exchange Act) anses to medlemmer for
uafhaengige, og to medlemmer er fritaget for
uafhaengighedskravet. Derudover er to
medlemmer udpeget som regnskabs-
eksperter i henhold til det amerikanske
bearstilsyns (SEC) definitioner. | henhold til
dansk lovgivning anses to medlemmer for
uafhaengige, og heraf anses ét medlem for
regnskabsekspert. Revisionsudvalget bistar
bestyrelsen med at fere tilsyn med de
eksterne revisorer, den interne revisions-
funktion, proceduren for handtering af
klager, den finansielle, sociale og
miljgmaessige rapportering, overholdelse af
forretningsetik, betydelige investerings-
projekter (efterfglgende vurdering),
langsigtede incitamentsordninger, IT-
sikkerhed m.m. Bestyrelsen valgte i 2016 Liz
Hewitt som formand og Jeppe Christiansen,
Sylvie Grégoire og Stig Strabaek som
medlemmer. | 2016 draftede revisions-
udvalget isaer regnskabspraksis og estimater,
herunder skat, samt intern kontrol og styring
af ngglerisici, herunder IT-sikkerhed. Laes
mere om revisionsudvalgets aktiviteter pa
novonordisk.com/about_us.

NOMINERINGSUDVALG
Nomineringsudvalget bestar af fire
medlemmer. To medlemmer anses for
uafhaengige, mens ét medlem er
medarbejderrepraesentant.

FORTSATTES b
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Nomineringsudvalget bistar bestyrelsen
med at fare tilsyn med bestyrelsens
kompetenceprofil og sammensaetning,
nominering af kandidater til bestyrelsen og
bestyrelsesudvalg og andre opgaver pa

ad hoc-basis som specifikt besluttet af
bestyrelsen. Bestyrelsen valgte i 2016
Goran Ando som formand og Bruno
Angelici, Liz Hewitt og Liselotte Hyveled
som medlemmer. | 2016 dragftede
nomineringsudvalget iszer de langsigtede
successionsplaner og profiler for potentielle
kandidater og gennemferte interview med
disse. Laes mere om nomineringsudvalgets
aktiviteter pa novonordisk.com/about_us.

VEDERLAGSUDVALG

Vederlagsudvalget bestar af fire medlem-
mer. Et medlem anses for uafhaengigt, og
ét medlem er medarbejderrepraesentant.
Vederlagsudvalget bistar bestyrelsen med
at fare tilsyn med aflgnningsprincipperne
samt det faktiske vederlag til medlemmerne
af bestyrelsen, bestyrelsesudvalgene og
koncerndirektionen. Bestyrelsen valgte i
2016 Goran Ando som formand og Jeppe
Christiansen, Saren Thuesen Pedersen

og Mary Szela som medlemmer. | 2016
draftede vederlagsudvalget iseer vederlags-
niveauet for koncerndirektererne efter
reorganiseringen af koncerndirektionen.
Laes mere om vederlagsudvalgets aktiviteter
pa novonordisk.com/about_us.

KONCERNDIREKTION

Koncerndirektionen er ansvarlig for selskabets
daglige ledelse. Bestyrelsen besluttede i 2016
at eendre koncerndirektionens sammen-
satning, hvorefter administrerende direktar
Lars Rebien Sgrensen fratradte ved udgangen
af 2016. Han blev efterfulgt af Lars
Fruergaard Jargensen, som indtil da var
koncerndirektgr med ansvar for Corporate
Development. Derudover fratradte to
koncerndirektgrer. To koncerndirektarer,
Jakob Riis og Maziar Mike Doustdar, som har
bopazel udenfor Danmark og har ansvar for
henholdsvis North America Operations og
International Operations, er ikke registreret i
Erhvervsstyrelsen. Koncerndirektionen bestar
nu af den administrerende direkter og fem
koncerndirektarer. De er ansvarlige for den
overordnede forretningsferelse og alle
forhold vedrarende driften, for organisering
af virksomheden, fordeling af ressourcer,
fastleeggelse og implementering af strate-
gier og politikker, retning og mal samt
rettidig rapportering og information til
bestyrelsen og Novo Nordisks interessenter.
Koncerndirektionen mgdes mindst én gang
om maneden og ofte hyppigere. Bestyrelsen
udpeger koncerndirektgrerne og fastlaegger
deres aflanning. Formandskabet farer tilsyn
med koncerndirektgrernes indsats. For at
forankre den organisatoriske implementering
af strategien har koncerndirektionen etableret
et Senior Management Board, der bestar af
den administrerende direkter, koncern-
direktarer og evrige direktarer.

Aktionaermgde 2016

ASSURANCE

Virksomhedens regnskabsaflaeggelse og de
interne kontroller af de finansielle rapporte-
ringsprocesser revideres af et uafhaengigt
revisionsfirma, som er valgt pa selskabets
ordinzere generalforsamling. Som led i Novo
Nordisks malsaetning om social og milja-
maessig ansvarlighed medtager virksom-
heden efter eget valg en revisorerklaering
om social og miljgmaessig rapportering i
arsrapporten. Revisor vurderer, hvorvidt den
sociale og miljgmaessige rapportering
daekker aspekter, der vurderes som vaerende
vaesentlige, og verificerer de interne
processer til kontrol af rapporteringen.

Novo Nordisks interne revisionsfunktion yder
uafhaengig og objektiv revision primaert
angaende intern kontrol med finansielle
processer, IT og forretningsetik. For at sikre,
at den interne finansielle revisionsfunktion
arbejder uafhaengigt af koncerndirektionen,
godkendes dens charter, revisionsplan og
budget af revisionsudvalget. Revisions-
udvalget skal godkende ansaettelse,
aflenning og eventuel afskedigelse af
lederen af den interne revisionsfunktion.

Tre andre former for intern revision —
kvalitetsrevision, organisationsrevision og
revision af ledelsesvaerdier, kaldet facili-
teringer — er med til at sikre, at virksom-
heden overholder hgje kvalitetsstandarder
og efterlever Novo Nordisk Way.
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KODEKSER OG PRAKSIS FOR GOD SELSKABSLEDELSE

OVERHOLDELSE LEDELSESSTRUKTUR ASSURANCE
AF KRAV
Aktioneerer Revision af finansielle
Danske og udenlandske data c;?)g\;?eluoegrmg af
love og regler miljomaessige data
(in- og ekstern)
Bestyrelse

Standarder for god Revisions- Nominerings- Vederlags- Facilitering og

selskabsledelsge Formandskab udvalg udvalg udvalg organls(?tltOHS;eV'S'O”
intern

Koncerndirektion

Kvalitetsauditering og

Novo Nordisk Way

Organisation

-inspektioner (in- og
eksternt)

* Formandskabet vaelges direkte af generalforsamlingen.

EFTERLEVELSE AF
KODEKSER FOR GOD
SELSKABSLEDELSE

Novo Nordisks B-aktier er noteret pa Nasdaqg
Copenhagen og pa New York Stock
Exchange (NYSE) i form af American
Depositary Receipts (ADR’er). De gzeldende
kodekser for god selskabsledelse fra de to
barser og en gennemgang af Novo Nordisks
efterlevelse af disse kan ses pa novonordisk.
com/about_us.

Novo Nordisk har desuden beskrevet
virksomhedens efterlevelse af de danske
anbefalinger for god selskabsledelse i
henhold til drsregnskabslovens § 107b pa
novonordisk.com/about-novo-nordisk/
corporate-governance/Recommendations-
and-practices.html. Novo Nordisk efterlever
p.t. alle pd naer felgende:

¢ Ansvaret for vederlagspolitikken
geeldende for medarbejderne generelt er
placeret hos koncerndirektionen og ikke
hos vederlagsudvalget.

e To koncerndirektarkontrakter, som er
indgaet for 2008, tillader fratraedelses-
godtgarelse pa mere end 24 maneders
fast grundlan plus pensionsbidrag.

e Flertallet af medlemmerne af henholdsvis
revisions-, nominerings- og vederlags-
udvalget er ikke uafhaengige.

Novo Nordisk felger de gaeldende standarder
for god selskabsledelse, som er fastlagt af
NYSE for udenlandske bgrsnoterede private
udstedere. Som kontrolleret virksomhed er
Novo Nordisk ikke forpligtet til at opfylde alle
NYSE's standarder. Endvidere ma Novo
Nordisk som udenlandsk privat udsteder
falge hjemlandets praksis, hvilket ger sig

gaeldende med hensyn til krav vedrgrende
uafhaengighed, revisionsudvalg, aktie-
baserede aflanningsordninger, adfaerds- og
etikkodekser samt certificering af den
administrerende direktar. En oversigt over de
vaesentlige omrader, hvor Novo Nordisks
praksis for god selskabsledelse afviger fra
NYSE's gaeldende standarder for god
selskabsledelse, kan ses pa novonordisk.com/
about-novo-nordisk/corporate-governance/
Recommendations-and-practices.html.

Novo Nordisk er en del af Novo Gruppen og
efterlever charteret for virksomhederne i Novo
Gruppen, som er tilgaengeligt pa novo.dk.
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AFLONNING AF BESTYRELSESMEDLEMMER

Pa generalforsamlingen i marts 2016 blev en opdateret sammensaetning af bestyrelsens aflgnning for
2016/2017 godkendt. Det faste basisvederlag forblev uaendret, mens vederlagene til medlemmerne af
nomineringsudvalget og vederlagsudvalget blev bragt pa samme niveau, rejsegodtggrelsesniveauet il
bestyrelsesmedlemmer blev forhgjet og brugen udvidet, og vederlaget til bestyrelsesformanden blev
andret til at indbefatte et saerskilt vederlag for arbejde i bestyrelsesudvalg. For 2016/2017 var den samlede
stigning i vederlagsniveauet for bestyrelsesmedlemmerne derfor gennemsnitligt ca. 31% i forhold til den
faktiske samlede aflgnning for 2015/2016.

SAMMENSATNING AF AFLONNING
Aflgnningen af Novo Nordisks bestyrelse
bestar af et fast basisvederlag, en
multiplikator af det faste basisvederlag til
formandskabet og medlemmerne af
bestyrelsesudvalgene, vederlag for ad
hoc-opgaver samt rejsegodtgarelse.
Vederlaget for ad hoc-opgaver afhaenger af
opgavens art. Laes mere om bestyrelsens
aflenning pa novonordisk.com/about_us.

REJSEGODTGWRELSE OG OMKOSTNINGER
Alle bestyrelsesmedlemmer modtager en fast

rejsegodtgarelse pr. bestyrelsesmade og pr.
bestyrelsesudvalgsmgade: 5.000 euro for hvert
made, der afholdes i medlemmets hjemland,
og som omfatter mindst fem timers rejsetid,
5.000 euro for hvert mgde, der afholdes
udenfor medlemmets hjemland, men pa
samme kontinent, og 10.000 euro for hvert
mgade, der afholdes pa et andet kontinent
end det, hvor bestyrelsesmedlemmet er
bosat.

Udgifter til f.eks. rejse og ophold i forbindelse
med bestyrelsesmader samt til

videreuddannelse refunderes og betales
udover rejsegodtgarelsen. Novo Nordisk
betaler desuden sociale sikringsydelser palagt
af fremmede myndigheder. Laes mere om
rejsegodtggarelse og omkostninger pa
novonordisk.com/about_us.

Virksomhedens aflgnningsprincipper tjener
som retningslinjer for aflenningen af
bestyrelsen og koncerndirektionen. Disse kan
ses pa novonordisk.com/about-novo-nordisk/
corporate-governance/remuneration.html.

VEDERLAG FOR BESTYRELSE OG UDVALGSARBEJDE 2016

BESTYRELSE REVISIONSUDVALG NOMINERINGSUDVALG VEDERLAGSUDVALG
Multiplikator Kr.  Multiplikator Kr.  Multiplikator Kr.  Multiplikator Kr.
Formand 3,00 1.800.000 1,00 600.000 0,50 300.000 0,50 300.000
Naestformand 2,00 1.200.000 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Medlem 1,00 600.000 0,50 300.000 0,25 150.000 0,25 150.000
2016 2015
Fast Vederlag for ad Rejse- Fast Vederlag for ad Rejse-
basis-  hoc-opgaver og godt- basis-  hoc-opgaver og godt-
Mio. kr. vederlag udvalgsarbejde gorelse lalt vederlag udvalgsarbejde gorelse lalt
Goran Ando3 (BF, NF og VF) 1,8 0,5 0,5 2,8 1,7 - 0,1 1,8
Jeppe Christiansen (BN, RM og VM) 1,2 0,4 0,2 1,8 1,2 0,3 - 1,5
Bruno Angelici (NM) 0,6 0,2 0,3 11 0,6 0,1 0,1 0,8
Brian Daniels’ 0,5 - 0,3 0,8 - - - -
Sylvie Grégoire! (RM) 0,6 0,3 0,4 1,3 0,5 0,2 0,2 0,9
Liz Hewitt (RF og NM) 0,6 0,7 0,4 1,7 0,6 0,7 0,1 1,4
Liselotte Hyveled! (NM) 0,6 0,2 0,1 0,9 0,6 0,1 - 0,7
Anne Marie Kverneland 0,6 - 0,1 0,7 0,6 - - 0,6
Saren Thuesen Pedersen (VM) 0,6 0,1 0,1 0,8 0,6 0,1 - 0,7
Stig Strgbaek (RM) 0,6 0,3 0,1 1,0 0,6 0,3 - 0,9
Mary Szela® (VM) 0,6 0,2 0,4 1,2 0,5 0,2 0,2 0,9
Thomas Paul Koestler2 0,1 - 0,1 0,2 0,6 0,1 0,2 0,9
Eivind Kolding'.2 0,1 - - 0,1 0,5 - - 0,5
Tidligere medlemmer2 - - - 0,2 0,2 0,2 0,6
I alt 8,5 2,9 3,0 14,44 8,8 2,3 1,1 12,24

BF = Bestyrelsesformand, BN = Bestyrelsesnaestformand, RF = Formand for revisionsudvalget, RM = Medlem af revisionsudvalget, NF = Formand for nomineringsudvalget, NM = Medlem af
nomineringsudvalget, VF = Formand for vederlagsudvalget, VM = Medlem af vederlagsudvalget.

1. Sylvie Grégoire, Eivind Kolding og Mary Szela blev ferste gang valgt i marts 2015. Brian Daniels blev ferste gang valgt i marts 2016. 2. Thomas Paul Koestler og Eivind Kolding udtradte i marts 2016.
Tidligere medlemmer indeholder vederlag til Helge Lund og Hannu Rypponen, der udtradte i marts 2015. 3. Novo Nordisk yder sekreteerbistand til formanden i Danmark og Storbritannien.
4. Novo Nordisk har desuden betalt sociale bidrag svarende til under 1 mio. kr. (under 1 mio. kr. i 2015).
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AFLONNING AF KONCERNDIREKTIONEN

| 2016 var den kontante bonustildeling til den administrerende direktar under den kortsigtede
kontantbaserede incitamentsordning pa 50% af den maksimale kontante bonustildeling, mens den
gennemsnitlige kontante bonustildeling til koncerndirektionens @vrige medlemmer var pa 55% af
deres maksimale kontante bonustildeling. De kontante bonustildelinger til koncerndirektionen er efter
bestyrelsens skan blevet justeret som fglge af virksomhedens resultater i 2016. Medlemmerne af
koncerndirektionen modtog 27% af den maksimale aktietildeling under den langsigtede aktiebaserede
incitamentsordning. Fradraget i aktietildelingen skete, som fglge af at virksomheden ikke opfyldte
salgsmalene, og fordi visse ikke-finansielle mal ikke blev opfyldt.

RESULTATER | 2016

| februar 2016 besluttede bestyrelsen, at den
langsigtede aktiebaserede incitamentsordning
skulle have samme struktur i 2016 som i 2015,
og opstillede de specifikke mal for 2016.
Ordningens mal og struktur er ikke aendret
siden februar 2016.

| 2016 overgik Novo Nordisk marginalt
incitamentsordningens mal for den finansielle
vaerdiskabelse med 1,8%, primaert som fglge
af en positiv nettopavirkning fra valuta og et
lavere niveau for den gennemsnitlige
investerede kapital end planlagt. Salget var
1,3% under malsaetningsniveauet opgjort i
lokale valutaer. Nogle af de ikke-finansielle
mal blev ikke naet, bl.a. som falge af det
modtagne complete response letter
vedrgrende hurtigtvirkende insulin aspart i
USA, en langsommere fremdrift end planlagt i
portefelien af forskningsprojekter i tidlige
faser, den kritiske tilbagekaldelse af produktet
GlucaGen® Hypokit i 31 lande samt en
omdgmmescore blandt vaesentlige
interessenter, der la under malsaetningen.

Pa dette grundlag far deltagerne i den
langsigtede aktiebaserede incitamentsordning
27% af den maksimale aktietildeling. Den
administrerende direkter vil sdledes modtage
aktier svarende til 3,2 maneders grundlgn
plus pensionsbidrag, mens de avrige
medlemmer af koncerndirektionen vil
modtage aktier svarende til 2,4 maneders
grundlgn plus pensionsbidrag.

| 2016 ndede de enkelte koncerndirektgrer i
vid udstraekning de foruddefinerede funk-
tionsbestemte og individuelle forretningsmal
for den kortsigtede kontantbaserede
incitamentsordning. Alle kontante bonus-
tildelinger til koncerndirektionen er dog
efter bestyrelsens skan blevet justeret som
felge af virksomhedens resultater i 2016.
Den kontante bonus for 2016 til den
administrerende direkter var derfor pa 50%
af den maksimale kontante bonus svarende
til 6 maneders fast grundlen plus pensions-
bidrag, mens den gennemsnitlige kontante
bonus til de gvrige medlemmer af koncern-
direktionen var pa 55% af deres maksimale
kontante bonus svarende til 4,5 maneders fast
grundlgn plus pensionsbidrag.

SAMMENSATNING
AF AFLONNING

Novo Nordisks aflanningsprincipper danner
rammen for aflenningen af koncern-

FORTSATTES b

LANGSIGTET INCITAMENTSORDNING — RESULTATER | 2016

Maneder med
basislensaekvivalent

Resultater  Incitaments- Adm. Koncern-
effekt direktor direktorer
Malgrundlag for langsigtet 6.0 45
incitamentsordning (indeks 100) ! !
Finansiel vaerdiskabelse' 101,8% 18% 11 0,8
Incitamentsresultater baseret pa 71 53
finansiel vaerdiskabelse ’ '
Salgsjustering? 98,7% (13%) (0,9) 0,7)
SlamIeF incita[nent baseret pa 6.1 4.6
finansielle mal
Opnaelse af ikke-finansielle mal? 52,5% (47,5%) (2,9) (2,2)
Samlede incitamentsresultater 3,2 2,4
Maksimumresultater 12 9
Resultater som procent af maksimum 27% 27%
Resultater som procent af mal 53% 53%
1. +10% incitamentseffekt for hvert procentpoint over/under 100% indtil maksimum 110% og minimum 90%.
2. +10% incitamentseffekt for hvert procentpoint over/under 100% indtil maksimum 103% og minimum 97%.
3. Reduktion, hvis resultaterne er under 85%, traekkes fra incitamentsresultaterne baseret pa finansielle mal.
B Grundlgn M Ydelser Bonus M Pensionsbidrag
Resultater i henhold til langsigtet incitamentsordning
Mio. kr.
50
100% af
20 maksimum
30 59% af
- maksimum
‘ 100% af
20 - maksimum
64% af
maksimum

10 |
. .
: NN .
2015 2015 2016 2016 2015 2015 2016 2016

Maksimum  Faktisk Maksimum  Faktisk Maksimum  Faktisk Maksimum  Faktisk

Administrerende direktor @vrige registrerede medlemmer
af koncerndirektionen’

1. Omfatter direktorer, som var registreret i Erhvervsstyrrelsen i hele 2015 og 2016.
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direktionen. Aflgnningens sammensaetning
skal sikre, at koncerndirektarernes interesser
er sammenfaldende med aktionaerernes.

Pa grundlag af oplysninger om markeds-
niveauet besluttede bestyrelsen at fastholde
strukturen og niveauet for koncerndirek-
tionens aflgnning i 2016. Koncerndirekta-
rernes lenpakke bestar af en fast grundien, en
kontantbaseret incitamentsordning, en
langsigtet aktiebaseret incitamentsordning, et
pensionsbidrag og andre ydelser. Ind- og
udstationerede koncerndirektarers lanpakke
er under det midlertidige ophold i veertslandet
baseret pa en nettolgn, der er tilpasset
veertslandets forhold, samt daekning af visse
omkostninger som f.eks. flytning, bolig og
skole. Opdelingen i faste og variable lgn-
andele har til formal at sikre, at en rimelig del
af lennen er praestationsrelateret, samtidig
med at fornuftige forretningsmaessige
beslutninger fremmes med henblik pa
virksomhedens malopfyldelse. Alle incita-
mentsbaserede ydelser kan kraeves tilbage-
betalt i henhold til de sakaldte clawback-
bestemmelser, hvis det viser sig, at
udbetalingen er sket pa grundlag af
oplysninger, der efterfglgende dokumen-
teres som vaerende abenlyst fejlagtige.
Aflanningsprincipperne kan ses pa
novonordisk.com/about-novo-nordisk/
corporate-governance/remuneration.html.

FAST GRUNDLGN

Den faste grundlgn har til formdl at tiltraekke
og fastholde koncerndirektarer med de
faglige og personlige kompetencer, der er
nadvendige for at fremme virksomhedens
resultater.

KONTANTBASERET INCITAMENTSORDNING
Den kortsigtede kontantbaserede incita-
mentsordning har til formal at belgnne
individuelle praestationer. Incitamentsordnin-
gen er baseret pa opnaelse af en raekke
foruddefinerede kortsigtede finansielle samt
proces-, medarbejder- og kunderelaterede
mal, der relaterer sig til koncerndirekterens
funktionsomrade og er knyttet til virksom-
hedens Balanced Scorecard, samt opnaelse af
en raekke personlige mal, der relaterer sig til
den enkelte koncerndirektgr. Formandskabet
vurderer pa basis af input fra den admini-
strerende direkter, i hvor hgj grad den enkelte
koncerndirektgr har ndet malene.

| februar 2016 fastsatte bestyrelsen en
maksimal bonustildeling for 2016 svarende til
maksimalt 12 maneders fast grundlgn plus
pensionsbidrag til den administrerende
direkter, maksimalt 8,5 maneders fast
grundlgn plus pensionsbidrag til ind- og
udstationerede koncerndirektarer samt
maksimalt 8 maneders fast grundlen plus
pensionsbidrag til de @vrige medlemmer af
koncerndirektionen med base i Danmark.

AKTIEBASERET INCITAMENTSORDNING
Den langsigtede aktiebaserede incitaments-
ordning har til formal at fremme koncern-
direktionens samlede indsats og sikre, at
koncerndirektarernes interesser er sammen-
faldende med aktionaerernes. Aktiebaserede
incitamentsordninger er knyttet til savel

NOVO NORDISK ARSSKRIFT 2016

finansielle som ikke-finansielle mal. Den
langsigtede incitamentsordning er baseret pa
en beregning af den finansielle vaerdiskabelse
sammenholdt med den forventede praesta-
tion. | overensstemmelse med Novo Nordisks
langsigtede finansielle mal baseres beregnin-
gen af den finansielle vaerdiskabelse pa det
rapporterede resultat af primaer drift efter
skat reduceret med et vaegtet gennemsnitligt
kapitalafkastkrav af den gennemsnitlige
investerede kapital.

Salgsvaeksten er i vid udstraekning styrende
for virksomhedens gkonomiske udvikling og
dermed den finansielle vaerdiskabelse.
Udbyttet af den genererede finansielle vaerdi
kan saledes justeres i negativ eller positiv
retning, hvis salgspraestationen er lavere eller
hgjere end malsaetningsniveauet. Den
beregnede finansielle vaerdiskabelse justeres
yderligere, hvis visse ikke-finansielle mal ikke
nas. De ikke-finansielle mal fastsaettes pa
basis af en vurdering af de malsaetninger, der
anses for saerligt vigtige for opnaelsen af
virksomhedens resultater pa langt sigt. De
ikke-finansielle mal er knyttet til virksom-
hedens Balanced Scorecard i kategorierne
forskning og udvikling, omdgmme og
patienter, kvalitet, medarbejdere og miljg.
Malene indenfor forskning og udvikling var
relateret til specifikke milepaele sdsom
indsendelse af registreringsansagninger til de
regulatoriske myndigheder i USA og Europa
indenfor en given tidshorisont, opnaelse af
markedsfgringstilladelser, gennemfarelse af
studier samt viderefgrelse af et fastlagt antal
produktkandidater til udviklingsfasen fra den
tidlige forskning. Malene indenfor kvalitet var
relateret til tilbagekaldelser og warning letters,
og malene indenfor miljg var relateret til
CO,-emissioner fra energiforbruget i produk-
tionen. Baseret pa disse principper overferes

LAINPAKKENS BESTANDDELE

en andel af den beregnede finansielle vaerdi-
skabelse til en faelles pulje for deltagerne, der
omfatter koncerndirektionen og avrige
direktarer, tilsammen kaldet Senior
Management Board.

Hvis malene for den finansielle vaerdiskabelse
og salgsvaeksten nas, og malopfyldelsen er pa
mindst 85% for de ikke-finansielle mal, vil
tildelingen til den faelles pulje svare til 6
maneders grundlan plus pensionsbidrag til
den administrerende direkter og 4,5
maneders grundlgn plus pensionsbidrag til
direktionens gvrige medlemmer. | februar
2016 fastsatte bestyrelsen, at den maksimale
aktietildeling for 2016 skulle veere pa op til 12
maneders fast grundlen plus pensionsbidrag
til den administrerende direktar og op til 9
maneders fast grundlgn plus pensionsbidrag
til direktionens gvrige medlemmer. Laes mere
om Novo Nordisks aktiebaserede incitaments-
ordninger pa novonordisk.com/about_us.

PENSIONSBIDRAG
Pensionsbidraget udger op til 25% af den
faste grundlen inklusive bonus.

ANDRE YDELSER

Der tilleegges andre ydelser for at sikre, at den
samlede aflgnning er konkurrencedygtig og i
overensstemmelse med lokal praksis.

FRATRADELSESGODTGYRELSE

Novo Nordisk kan opsige koncerndirektarer
med 12 maneders varsel. Koncerndirektgrer
kan opsige deres stilling i Novo Nordisk med 6
maneders varsel. Udover lgn i opsigelses-
perioden er koncerndirektgrerne berettiget til
en fratreedelsesgodtgarelse som beskrevet i
oversigten over lgnpakkens bestanddele. Laes
mere om fratraedelsesgodtgarelse i Novo
Nordisk pa novonordisk.com/about_us.

Aflennin Bestyrelse Koncern- Bemaerkninger vedregrende
9 y direktion koncerndirektionen
— 0,
Fast vederlag/grundign v v Udgpr*ca. 25-50% af den samlede lgnpakkes
vaerdi.
Vederlag for udvalgsarbejde v x
Vederlag for ad hoc-opgaver v x
Kontantbaseret x Op til 12 méaneders fast grundlen +
S . v . . 2
incitamentsordning pensionsbidrag pr. ar.
Aktiebaseret Op til 12 maneders fast grundlgn +
o ) x v B - N
incitamentsordning pensionsbidrag pr. ar.
0,
Pensionsbidrag « v 25% af fast grundlen og kontantbaseret
incitamentsordning.
Koncerndirektionen modtager en mindre
Rejsegodtgarelse mv. v (»/) skattebaseret rejsegodtgerelse pa lige fod med
alle andre medarbejdere.
Koncerndirektionen modtager ikke-monetzere
ydelser som firmabil, telefon etc. Ind- og
Andre ydelser * f udstationerede koncerndirektarer kan fa
daekket flytteomkostninger.
Op til 24 maneders fast grundlen +
pensionsbidrag. Ansaettelseskontrakter
Fratraedelsesgodtgerelse x v indgaet far 2008 overstiger

24-manedersgraensen, men vil ikke overstige
36 méneders fast grundlgn + pensionsbidrag.

* Intervallet 25-50% angiver spaendet imellem ‘'maksimal resultatopndelse’ og ‘fuld resultatopndelse’.
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AFLONNING AF KONCERNDIREKTIONEN OG @VRIGE DIREKTIRER

2016 2015
Fast  Kontant- Aktie- Fast  Kontant- Aktie-

grund- baseret  Pensions- Andre baseret grund- baseret  Pensions- Andre baseret
Mio. kr. lgn8 incitament bidrag ydelser incitament? lalt len8 incitament bidrag ydelser incitament?® | alt
Koncerndirektion
Lars Rebien Sgrensen’. 5 11,9 6,0 4,5 0,3 - 22,7 10,6 10,6 5,3 0,3 - 26,8
Lars Fruergaard Jgrgensen! 5,5 1,8 1,8 0,3 - 9,4 5,2 3,5 2,2 0,3 - 11,2
Jesper Brandgaard 6,1 2,0 2,0 0,3 - 10,4 6,0 4,0 2,5 0,3 - 12,8
Jakob Riis2 3,6 1,8 1,4 0,2 - 7,0 5,2 2,8 2,0 0,3 - 10,3
Mads Krogsgaard Thomsen 6,2 2,0 2,0 0,3 - 10,5 6,0 4,0 2,5 0,3 - 12,8
Henrik Wulff3 4,9 1,7 1,6 0,3 - 8,5 3,2 2,6 1,3 0,2 - 7,3
Ikke-registrerede medlemmer
af koncerndirektionen4 6,2 2,8 2,9 0,4 - 12,3 10,6 9,4 4,9 0,6 - 25,5

Tidligere medlemmer
af koncerndirektionen
Kére Schultz> - - - - - - 2,5 1,3 1,0 0,1 - 4,9
Tidligere ikke-registrerede
medlemmer af

koncerndirektionen® 8,3 4.1 3,4 0,4 - 16,2 - - - - - -
Aktiebaseret incitament - - - - 11,4 11,4 - - - - 44,0 44,0
Koncerndirektionen i alt 52,78 22,2 19,6 2,5 11,4 108,4 49,38 38,2 21,7 2,4 44,0 155,6
@vrige direktarer i alté.7 77,78 22,5 25,2 20,1 15,0 160,5 73,18 20,6 22,2 18,3 47,8 182,0

1. Lars Rebien Sgrensen, administrerende direkter, fratradte fra Novo Nordisk ved udgangen af 2016. Med virkning fra 1. januar 2017 blev han aflgst af Lars Fruergaard Jergensen, senest koncerndirekter
for Corporate Development. 2. Med virkning fra 1. september 2016 blev Jacob Riis udnaevnt til koncerndirekter med ansvar for North America Operations. Som fglge af den nye stilling er Jakob Riis ikke
leengere registreret hos Erhvervsstyrelsen som medlem af koncerndirektionen for Novo Nordisk A/S. Belgb i tabellen indeholder aflgnning fra januar til august 2016. Aflenning fra september til december
2016 er indeholdt i Ikke-registrerede medlemmer af koncerndirektionen. 3. Med virkning fra 1. september 2016 blev Henrik Wulff registreret hos Erhvervsstyrelsen som medlem af koncerndirektionen

for Novo Nordisk A/S. Belgb i tabellen indeholder aflanning for hele aret. 4. Belgb i tabellen indeholder aflenning for Jakob Riis (september til december 2016) og Maziar Mike Doustdar. Belgbene i
tabellen indeholder skatter betalt af Novo Nordisk som falge af medlemmernes internationale ansaettelsesvilkar. Derudover har Jakob Riis og Maziar Mike Doustdar for 2016 modtaget andre ydelser i
overensstemmelse med Novo Nordisks internationale ansaettelsesvilkar, sésom bolig, skolepenge, international sygesikring og gvrige forsikringer, aegtefaellebidrag og hjaelp til udarbejdelse af selvangivelse,
alle betalt efter skat til de pageeldende. Inklusive de af Novo Nordisk betalte skatter udger andre ydelser modtaget i 2016 3,3 mio. kr. (1,8 mio. kr. i 2015), som ikke er medtaget i ovenstdende tabel.

5. Med virkning fra 31. december 2016 fratradte administrerende direktgr Lars Rebien Sgrensen sin stilling i Novo Nordisk. Lars Rebien Serensens aflenning for 2016 er inkluderet i ovenstaende tabel, hvortil
kommer en fratraedelsesgodtgerelse, inklusive aktiebaseret incitamentsprogram for 2017, pa 65,7 mio. kr., som ikke er inkluderet. Kare Schultz’ aflenning indtil april 2015 er inkluderet i ovenstaende tabel,
hvortil kommer en fratraedelsesgodtgerelse, inklusive aktiebaseret incitamentsprogram for 2015 og en del af 2016, p& 72,7 mio. kr., som ikke er inkluderet. 6. Med virkning fra 1. september 2016 tradte
Jerzy Gruhn og Jesper Hgiland ud af koncerndirektionen for Novo Nordisk A/S. Belgbene i tabellen indeholder aflenning fra januar til august 2016. Aflenning fra september til december 2016 er indeholdt

i @vrige direktgrer. Derudover har Jerzy Gruhn og Jesper Hgiland for 2016 modtaget andre ydelser i overensstemmelse med Novo Nordisks internationale ansaettelsesvilkar, sésom bolig, skolepenge,
international sygesikring og avrige forsikringer, aegtefaellebidrag og hjzelp til udarbejdelse af selvangivelse, alle betalt efter skat til de pagaeldende. Inklusive de af Novo Nordisk betalte skatter udger andre
ydelser modtaget i 2016 4,3 mio. kr. (3.6 mio. kr. i 2015), som ikke er medtaget i ovenstéende tabel. 7. Den samlede aflenning for 2016 omfatter aflenning til 33 direkterer (34 i 2015), hvoraf fire er gaet pa
pension eller har forladt virksomheden (tre i 2015). Aflenningen af de fratradte direktarer er inkluderet i ovenstdende tabel; hertil kommer en fratraedelsesgodtgerelse pa 69,0 mio. kr. (25,8 mio. kr. i 2015),
som ikke er inkluderet. 8. Herudover har Novo Nordisk betalt sociale bidrag for koncerndirektionen svarende til 1,9 mio. kr. (1,3 mio. kr. i 2015) og 2,2 mio. kr. (1,4 mio. kr. i 2015) for gvrige direkterer.

9. Aktierne i den feelles pulje er bundet i tre ar, far de bliver overfert til de deltagere, der er ansat ved udgangen af treérsperioden. Veerdien er kontantbelgbet af aktiebonussen tildelt i &ret beregnet ved
brug af markedsvaerdien af Novo Nordisks B-aktier pa tildelingstidspunktet. | bindingsperioden kan den faelles pulje potentielt blive reduceret pa grund af en vaerdiskabelse i efterfglgende ar, der er mindre
end planlagt. Fordelingen mellem koncerndirektionen og evrige direktarer er baseret pa fordelingen af deltagere pa tildelingstidspunktet.

LEDELSENS LANGSIGTEDE INCITAMENTSORDNING

Aktier allokeret til den feelles pulje for 2013 (254.513 aktier) blev frigivet til de enkelte deltagere efter bestyrelsens godkendelse af
arsrapporten for 2016 og efter offentliggerelsen den 2. februar 2017 af arsregnskabsmeddelelsen for 2016. Baseret pa aktiekursen
ved udgangen af 2016 opggares vaerdien af de frigivne aktier som falger:

Antal Markedsveerdi'

Veerdi pr. 31. december 2016 af aktier frigivet 2. februar 2017 aktier (mio. kr.)
Koncerndirektion

Lars Rebien Sgrensen 25.578 6,5
Lars Fruergaard Jagrgensen 10.637 2,7
Jesper Brandgaard 14.392 3,7
Mads Krogsgaard Thomsen 14.392 3,7
Henrik Wulff 5.708 1,4
Ikke-registrerede medlemmer af koncerndirektionen3 10.637 2,7
Koncerndirektionen i alt2 81.344 20,7
@vrige direktgrer i alt2 86.009 21,9

1. Markedsveerdien af aktier frigivet i februar 2017 er baseret pa aktiekursen for Novo Nordisks B-aktie ved udgangen af 2016 pa 254,70 kr. 2. Derudover blev 87.160 aktier (markedsvaerdi: 22,2 mio. kr.)
frigivet til fratradte koncerndirektarer og gvrige direkterer. 3. Ikke registreret hos Erhvervsstyrelsen som medlemmer af koncerndirektionen for Novo Nordisk A/S. Derudover blev 1.785 aktier frigivet til
et ikke-registreret medlem af koncerndirektionen, som ikke var en del af den faelles pulje for 2013 for koncerndirektionen og evrige direktarer.

Lars Rebien Sgrensen er bestyrelsesmedlem i Carlsberg A/S og modtog herfor et vederlag pa 1.050.000 kr. i 2016 (838.306 kr. i 2015) og bestyrelsesmedlem i Thermo Fisher Scientific Inc mod et vederlag
pé& 67.376 USD i 2016 (223.865 USD i 2015). Jesper Brandgaard er formand for bestyrelsen i SimCorp A/S mod et vederlag pa 1.035.257 kr. i 2016 (730.488 kr. i 2015) og formand for bestyrelsen i

NNIT A/S mod et vederlag pa 750.000 kr. i 2016 (562.500 kr. i 2015). Vederlaget fra NNIT A/S er en del af aflenningen for koncerndirektionen i ovenstdende tabel. Mads Krogsgaard Thomsen er medlem
af bestyrelsen for Kabenhavns Universitet mod et vederlag p& 82.215 i 2016 (81.606 kr. i 2015). Jakob Riis er medlem af bestyrelsen for ALK-Abellé A/S mod et vederlag pa 415.000 kr. i 2016 (415.000 kr.
i 2015). Henrik Wulff er medlem af bestyrelsen for AMBU A/S mod et vederlag pa 300.000 kr. i 2016 (O kr. i 2015).
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BESTYRELSEN

GORAN
ANDO

Formand

Tidligere administrerende direktar for Celltech
Group plc, Storbritannien (pensioneret). Medlem
af bestyrelsen for Novo Nordisk A/S siden 2005,
naestformand siden 2006, formand siden 2013,
formand for nomineringsudvalget siden 2013 og
formand for vederlagsudvalget siden 2015.

Ledelseshverv: Symphogen A/S, Danmark
(formand), bestyrelsesmedlem i Novo A/S,
Danmark, Molecular Partners AG, Schweiz, EUSA
Pharma Ltd., Storbritannien, og ICMEC, USA.
Chefradgiver for Essex Woodlands Health
Ventures Ltd., Storbritannien.

Saerlige kompetencer: Medicinske kompetencer
samt omfattende ledelseserfaring fra den
internationale laegemiddelindustri.

Uddannelse: Speciallzege i almen medicin (1978)
og medicinsk embedseksamen (1973), begge fra
Linkdpings Universitet, Sverige.

BRIAN
DANIELS

Seniorradgiver hos Boston Consulting Group og
venturepartner hos 5AM Venture Management,
LLC, begge i USA. Medlem af bestyrelsen for
Novo Nordisk A/S siden 2016.

Saerlige kompetencer: Omfattende erfaring
indenfor klinisk udvikling, leegemiddelspgrgsmal
og koncernstrategier pa en lang raekke
behandlingsomrader indenfor leegemiddel-
industrien, navnlig i USA.

Uddannelse: Medicinsk embedseksamen (1987)
fra Washington University, St. Louis, USA, BSc i
Life Sciences (1981) og MA i Metabolism and
Nutritional Biochemistry (1981), begge fra
Massachusetts Institute of Technology,
Cambridge, USA.

JEPPE
CHRISTIANSEN

Naestformand r I

Administrerende direkter for Fondsmaegler-
selskabet Maj Invest A/S, Maj Invest Holding A/S
og Emlika ApS, alle i Danmark. Direktar i Maj Invest
Equity A/S, Danmark. Medlem af og naestformand
for bestyrelsen for Novo Nordisk A/S siden 2013.
Medlem af vederlagsudvalget og revisionsudvalget
siden 2015.

Ledelseshverv: Haldor Topsge A/S (formand), Maj
Bank A/S (naestformand) og bestyrelsesmedlem i
Novo A/S, KIRKBI A/S og Symphogen A/S og
direktionsmedlem i Det Kgl. Vajsenhus, Danmark.
Saerlige kompetencer: Ledelsesmaessig baggrund
og omfattende erfaring fra finanssektoren, navnlig
vedrgrende finans- og kapitalmarkedsforhold, samt
indsigt i investorrelaterede anliggender.
Uddannelse: Cand.polit. (1985) fra Kabenhavns
Universitet, Danmark.

SYLVIE
GREGOIRE

Tidligere direkter i Human Genetic Therapies,
Shire plc, USA og Schweiz (pensioneret). Medlem
af bestyrelsen for Novo Nordisk A/S og medlem af
revisionsudvalget siden 2015.

Ledelseshverv: Corvidia Therapeutics Inc., USA
(formand), Metriopharm, Schweiz (arbejdende
bestyrelsesformand), og bestyrelsesmedlem i
Galenica AG, Schweiz, og Perkin Elmer Inc., USA.

Saerlige kompetencer: Omfattende viden om
regulatoriske forhold i USA og EU, hvor hun har
erfaring fra alle faser af et produkts livscyklus,
herunder opdagelse, registrering og praelancering
til livscyklusstyring, nar produktet er pa markedet.
Derudover har hun viden om finansielle forhold,
herunder forretningsmaessigt driftsansvar.

Uddannelse: Doktor i farmaci (1986) fra State
University of NY, Buffalo, USA, BA i farmaci (1984)
fra Laval University, Canada, og Science College
degree (1980) fra Séminaire de Sherbrooke,
Canada.

BRUNO
ANGELICI

Tidligere koncerndirektgr i AstraZeneca,
Storbritannien (pensioneret). Medlem af
bestyrelsen for Novo Nordisk A/S siden 2011 og
medlem af nomineringsudvalget siden 2013.

Ledelseshverv: Vectura Group plc, Storbri-
tannien (formand), bestyrelsesmedlem i Smiths
Group plc, Storbritannien, bestyrelsesmedlem i
Wolters Kluwer, Holland, og medlem af Global
Advisory Board i Takeda Pharmaceutical
Company Limited, Japan.

Saerlige kompetencer: Omfattende global
erfaring fra to virksomheder indenfor laegemidler
og medicinsk udstyr samt indgdende viden om
strategi, salg, marketing og selskabsledelse i
stgrre virksomheder.

Uddannelse: AMP (1993) fra Harvard Business
School og MBA (1978) fra Kellogg School of
Management, Northwestern University, begge i
USA.

LIZ
HEWITT

Tidligere koncerndirekter for Corporate Affairs i
Smith & Nephew plc, Storbritannien (pensioneret).
Medlem af bestyrelsen for Novo Nordisk A/S siden
2012, formand for revisionsudvalget siden 2015
(medlem siden 2012) og medlem af nominerings-
udvalget siden 2013.

Ledelseshverv: Medlem af bestyrelsen og
formand for revisionsudvalget i Savills plc samt
medlem af bestyrelsen og formand for
nomineringsudvalget i Melrose Industries plc,
begge i Storbritannien. Eksternt medlem af og
formand for revisionsudvalget i House of Lords
Commission, Storbritannien.

Saerlige kompetencer: Omfattende erfaring
indenfor medicinsk udstyr, betydelig viden om
finansielle forhold og indsigt i, hvordan store
internationale virksomheder arbejder.

Uddannelse: BSc (Econ) (Hons) (1977) fra
University College London og autoriseret revisor
(FCA), UK Institute of Chartered Accountants
(1982), begge i Storbritannien.

Navn (mand/kvinde) Indtradt Periode Nationalitet Fadt Uafhaengighed'
Goran Ando (m) 2005 2017 Svensk Marts 1949 lkke uafhaengig?
Jeppe Christiansen (m) 2013 2017 Dansk November 1959 lkke uafhaengig?*
Bruno Angelici (m) 2011 2017 Fransk April 1947 Uafhaengig

Brian Daniels (m) 2016 2017 Amerikansk Februar 1959 Uafhangig
Sylvie Grégoire (k) 2015 2017 Canadisk/amerikansk November 1961 Uafhaengig**

Liz Hewitt (k) 2012 2017 Britisk November 1956 Uafhaengig*®

1. Jf. afsnit 3.2.1 i Anbefalinger for god selskabsledelse (opdateret 2014) fastlagt af Nasdag Copenhagen. 2. Medlem af bestyrelsen i Novo A/S. 3. Valgt af Novo Nordisks medarbejdere.
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LISELOTTE
HYVELED

i

i\

Projektchef for Novo Nordisks udviklingsprojekter
indenfor maltidsinsulin: hurtigtvirkende insulin
aspart og leverpraeferentiel maltidsinsulin.
Organisatorisk placeret i Global Development.
Medlem af bestyrelsen for Novo Nordisk A/S
siden 2014 og medlem af nomineringsudvalget
siden 2015.

Uddannelse: Cand.pharm. (1992) fra
Kgbenhavns Universitet og Master of Medical
Business Strategies (2011) fra Copenhagen
Business School, begge i Danmark.

STIG
STROBAK

Elektriker og fuldtidstillidsrepraesentant. Medlem
af bestyrelsen for Novo Nordisk A/S siden 1998
og medlem af revisionsudvalget siden 2013.

Uddannelse: Elektriker. Diplom i
videreuddannelse for bestyrelsesmedlemmer
(2003) fra Lanmodtagernes Dyrtidsfond (LD).

ANNE MARIE
KVERNELAND

Laborant og fuldtidstillidsrepraesentant. Medlem
af bestyrelsen for Novo Nordisk A/S siden 2000.

Ledelseshverv: Bestyrelsesmedlem i Novo
Nordisk Fonden siden 2014.

Uddannelse: Bioanalytiker (1980) fra
Rigshospitalet, Danmark.

MARY
SZELA

Administrerende direkter for Novelion
Therapeutics, Inc., USA. Medlem af bestyrelsen
for Novo Nordisk A/S og vederlagsudvalget siden
2015.

Ledelseshverv: Bestyrelsesmedlem i Coherus
Biosciences, Inc., Novelion Therapeutics, Inc. og
Suneva Medical, Inc., alle i USA.

Saerlige kompetencer: Stor indsigt i kliniske,
regulatoriske og markedsferingsmaessige
aspekter samt operationel og strategisk erfaring
fra laegemiddelindustrien i Nordamerika.

Uddannelse: MBA (1991) fra University of
lllinois, Chicago, USA, og BSc i sygepleje (1985),
ligeledes fra University of lllinois, Chicago, USA.

SOREN
THUESEN
PEDERSEN

o)

External Affairs director i Quality Intelligence.
Medlem af bestyrelsen for Novo Nordisk A/S siden
2006 og medlem af vederlagsudvalget siden 2015.

Ledelseshverv: Bestyrelsesmedlem i HOFOR A/S,
HOFOR Forsyning Holding PS, HOFOR Forsyning
Komplementar A/S og HOFOR Forsyning A/S
(Hovedstadsomradets Forsyningsselskab), alle i
Danmark.

Uddannelse: Kemiingenigr (1988) fra Danmarks
Ingenigrakademi.

Navn (mand/kvinde) Indtradt Periode Nationalitet Fadt Uafhaengighed'
Liselotte Hyveled (k) 2014 2018 Dansk Januar 1966 lkke uafhaengig®

Anne Marie Kverneland (k) 2000 2018 Dansk Juli 1956 lkke uafthaengig?

Sgren Thuesen Pedersen (m) 2006 2018 Dansk December 1964 Ikke uafhaengig®

Stig Strgbaek (m) 1998 2018 Dansk Januar 1964 Ikke uafhaengig®*
Mary Szela (k) 2015 2017 Amerikansk Maj 1963 Uafhaengig

4. | henhold til den amerikanske lov om udstedelse af vaerdipapirer, US Securities Exchange Act, betragtes Liz Hewitt og Sylvie Grégoire som uafhaengige medlemmer af revisionsudvalget, mens Jeppe
Christiansen og Stig Strabaek er omfattet af en undtagelse fra uafhaengighedskravene. 5. Liz Hewitt og Sylvie Grégoire betragtes som uafhaengige medlemmer af revisionsudvalget som defineret i

kapitel 8 i lov om godkendte revisorer og revisionsvirksomheder.
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KONCERNDIREKTIONEN

LARS
REBIEN
SORENSEN

Administrerende
direktgr til 31.
december 2016

Lars Rebien Sgrensen blev ansat i Novo Nordisks
Enzymes Marketing i 1982. Han blev udnaevnt til
administrerende direkter i november 2000.

Andre ledelseshverv: Naestformand for
bestyrelsen i Carlsberg A/S, Danmark, og
medlem af bestyrelsen for Thermo Fischer
Scientific Inc., USA.

Fedt: Oktober 1954.

MAZIAR
MIKE
DOUSTDAR’

Koncerndirektar,
International Operations

ds b

Maziar Mike Doustdar blev ansat i Novo Nordisk i
1992 som kontorassistent i Wien, Jstrig. Han
blev udnaevnt til direktegr med ansvar for Novo
Nordisks International Operations i 2013, og i
april 2015 blev han udnaevnt til koncerndirektar
med ansvar for International Operations. |
september 2016 fik han forgget ansvar for et
udvidet geografisk omrade og blev forfremmet til
koncerndirektgr med ansvar for et udvidet
International Operations.

Fadt: August 1970.

HENRIK
WULFF

Koncerndirektar,
Product Supply

Henrik Wulff blev ansat i Novo Nordisk i 1998 i
logistik- og planlaegningsfunktionen. Han blev
udnaevnt til direkter for Product Supply i 2013,
og i april 2015 blev han udnaevnt til koncern-
direkter med ansvar for Product Supply.

Andre ledelseshverv: Formand for bestyrelsen
i Novo Nordisk Pharmatech A/S og bestyrelses-
medlem i NNE A/S og Ambu A/S, alle i Danmark.

Fodt: November 1970.

LARS
FRUERGAARD
JORGENSEN

Administrerende direkter
fra 1. januar 2017

Lars Fruergaard Jgrgensen blev ansat i Novo Nordisk
i 1991 som gkonom. Han blev udnaevnt til
koncerndirektar med ansvar for IT, Quality &
Corporate Development i januar 2013, og i
november 2014 overtog han ansvaret for Corporate
People & Organisation og Business Assurance. |
januar 2017 blev han udnaevnt til administrerende
direktar.

Andre ledelseshverv: Formand for bestyrelsen i
NNE A/S, Danmark.

Fadt: November 1966.

JAKOB RIIS™

Koncerndirektgr, North
America Operations

Jakob Riis blev ansat i Novo Nordisk i 1996 som
sundhedsgkonom. Han blev udnaevnt til direkter
for International Marketing i 2005. | januar 2013
blev han udnaevnt til koncerndirekter og overtog i
2015 salgsansvar for regionerne Kina og Pacific. |
september 2016 blev han udnaevnt til koncern-
direkter med ansvar for North America Operations.

Andre ledelseshverv: Formand for bestyrelsen
for Copenhagen Institute of Interaction Design og
medlem af bestyrelsen samt revisionsudvalgs-
formand for ALK-Abell6 A/S, begge i Danmark.

Fadt: April 1966.

* |kke registreret i Erhvervsstyrelsen som medlemmer af koncerndirektionen i Novo Nordisk A/S.
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JESPER
BRANDGAARD

Koncerndirektgr,
Finance, Legal & Investor
Relations

Jesper Brandgaard blev ansat i Novo Nordisk i
1999 som direktgr for Corporate Finance. Han
blev udnavnt til koncerngkonomidirekter i
november 2000.

Andre ledelseshverv: Bestyrelsesformand for
SimCorp A/S og NNIT A/S, begge i Danmark.

Faedt: Oktober 1963.

MADS
KROGSGAARD
THOMSEN

Koncerndirektar,
Research &
Development

Mads Krogsgaard Thomsen blev ansat i Novo
Nordisk i 1991 som leder af virksomhedens
vaeksthormonforskning. Han blev udnaevnt til
direktor for diabetesforskningen i 1994 og til
koncerndirektar med ansvar for forskning og
udvikling i november 2000.

Andre ledelseshverv: Neaestformand for
bestyrelsen for Kgbenhavns Universitet, Danmark,
og medlem af redaktionen for en raekke
internationale peer-reviewede tidsskrifter.

Fadt: December 1960.
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PRODUKTOVERSIGT

DIABETESBEHANDLING

Et udvalg af Novo Nordisks
injektionssystemer.

NY GENERATION AF INSULIN OG KOMBINATIONER
e Tresiba®, insulin degludec

e Ryzodeg®, insulin degludec/insulin aspart

e Xultophye, insulin degludec/liraglutid

MODERNE INSULIN

e Levemir®, insulin detemir

* NovoRapid®, insulin aspart

e NovoRapid® PumpCart®, insulin i praefyldt cylinderampul
til pumpe

* NovoMix® 30, bifasisk insulin aspart

* NovoMix® 50, bifasisk insulin aspart

e NovoMix® 70, bifasisk insulin aspart

HUMAN INSULIN

e Insulatard®, isophan (NPH) insulin

e Actrapid®, regulaer human insulin

e Mixtard® 30, bifasisk human insulin
e Mixtard® 40, bifasisk human insulin
e Mixtard® 50, bifasisk human insulin

GLUKAGONLIGNENDE PEPTID-1
* Victoza®, liraglutid

ANDRE FYLDTE INSULINDOSERINGSSYSTEMER
e FlexTouch®, U100, U200

e FlexPen®

e InnoLet®

FEDMEBEHANDLING

ANDRE INSULINDOSERINGSSYSTEMER

e PumpCart® NovoRapid® cylinderampul til brug i pumpe
e Cylinderampul

* Haetteglas

INSULINPENNE
* NovoPen® 5
* NovoPen® 4
* NovoPen® 3
¢ NovoPen Echo®, med hukommelsesfunktion

NALE

¢ NovoFine® Plus

* NovoFine®

* NovoTwist®

* NovoFine® AutoCover

ANTIDIABETIKA | TABLETFORM
* NovoNorm®, repaglinid

GLUKAGON

e GlucaGen®, glukagon til diagnostisk brug

e GlucaGen® Hypokit, glukagon til akut brug ved svaer
hypoglykaemi

GLUKAGONLIGNENDE PEPTID-1
» Saxenda®, liraglutid 3 mg

BIOPHARMACEUTICALS

HAMOSTASE

* NovoSeven®, rekombinant faktor Vlla, fas ogsa i praefyldt
injektionsspregijte i stadigt flere lande

* NovoEight®, rekombinant faktor VIII

e NovoThirteen®, rekombinant faktor XIII

HUMANT VAKSTHORMON

* Norditropin®, somatropin (fremstillet ved hjeelp af rekombinant
DNA-teknologi)

* Norditropin® FlexPro®, preefyldt vaeksthormonpen til flerdosisbrug

 Norditropin® NordiFlex®, praefyldt vaeksthormonpen til
flerdosisbrug

* Norditropin® NordilLet®, praefyldt vaeksthormonpen til
flerdosisbrug

e Norditropin® SimpleXx®, flergangspensystem til flerdosisbrug
e NordiPen®
e PenMate®, automatisk naleindfarer (til NordiPen® og NordiFlex®)

HORMONPRZAPARATER (HRT)

* Vagifem®, estradiolhemihydrat

o Activelle®, estradiol/norethisteronacetat
Kliogest®, estradiol/norethisteronacetat
Novofeme, estradiol/norethisteronacetat
Trisekvens®, estradiol/norethisteronacetat
Estrofeme, estradiol

Denne side vedrgrer vores produktsortiment i 2016. De anvendte navne er europaeiske varemaerker og den tilhgrende

generiske betegnelse. Varemaerker og generiske betegnelser kan variere pa andre markeder.
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RESULTATOPGORELSE

OG TOTALINDKOMSTOPGYRELSE FOR PERIODEN 1. JANUAR - 31. DECEMBER

2016

Mio. kr. 2015 2014
RESULTATOPGORELSE
Nettoomsaetning 111.780 107.927 88.806
Produktionsomkostninger 17.183 16.188 14.562
Bruttoresultat 94.597 91.739 74.244
Salgs- og distributionsomkostninger 28.377 28.312 23.223
Forsknings- og udviklingsomkostninger 14.563 13.608 13.762
Administrationsomkostninger 3.962 3.857 3.537
Andre driftsindtaegter (netto) 737 3.482 770
— Engangsindtaegt fra delvist frasalg af NNIT A/S - 2.376 -
Resultat af primaer drift 48.432 49.444 34.492
Finansielle indteegter 92 85 167
Finansielle omkostninger 726 6.046 563
Resultat fer skat 47.798 43.483 34.096
Selskabsskat 9.873 8.623 7.615
Arets resultat 37.925 34.860 26.481
RESULTAT PR. AKTIE
Resultat pr. aktie (kr.) 14,99 13,56 10,10
Resultat pr. aktie, udvandet (kr.) 14,96 13,52 10,07
_
Mio. kr. 2016 2015 2014
TOTALINDKOMSTOPG@RELSE
Arets resultat 37.925 34.860 26.481
Anden totalindkomst:
Poster, der ikke efterfalgende reklassificeres til Resultatopgerelsen:
Zndringer af aktuarmaessige forudsaetninger vedrgrende pensioner (205) (37) (247)
Poster, der efterfalgende reklassificeres til Resultatopgerelsen
Valutakursreguleringer ved omregning af dattervirksomheder (7) (669) (39)
Pengestramssikring, realisation af tidligere ars udskudte (gevinster)/tab 682 2.216 (1.229)
Pengestramssikring, arets udskudte gevinster/(tab) (1.911) (681) (2.225)
@vrige poster (74) 366 111
Skat af anden totalindkomst, indtaegter/(omkostninger) 324 (87) 977
Arets anden totalindkomst efter skat (1.191) 1.108 (2.652)
Arets totalindkomst i alt 36.734 35.968 23.829
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BALANCE

PR.31. DECEMBER

2016

Mio. kr. 2015

AKTIVER

Immaterielle aktiver 2.714 2.158
Materielle aktiver 30.179 25.545

Kapitalandele i associeret virksomhed 809 811

Udskudte skatteaktiver 2.683 6.806
@vrige finansielle aktiver 1.388 1.339

Langfristede aktiveri alt 37.773 36.659
Varebeholdninger 14.341 12.758
Varedebitorer 20.234 15.485
Tilgodehavende selskabsskat 1.552 3.871

Andre tilgodehavender og forudbetalinger 2.411 2.257
Letomsaettelige vaerdipapirer 2.009 3.542

Afledte finansielle instrumenter 529 304
Likvide beholdninger 18.690 16.923

Kortfristede aktiver i alt 59.766 55.140
Aktiver i alt 97.539 91.799
PASSIVER

Aktiekapital 510 520
Egne aktier 9) (10)
Overfart resultat 46.111 46.816
Andre reserver (1.343) (357)
Egenkapital i alt 45.269 46.969
Udskudte skatteforpligtelser 13 6
Pensionsforpligtelser 1.451 1.186
Andre hensatte forpligtelser 3.370 2.765
Langfristede forpligtelser i alt 4.834 3.957
Kortfristede gzeldsforpligtelser 229 1.073
Leverandgrgzeld 6.011 4.927
Skyldig selskabsskat 3.976 3.777
Andre forpligtelser 14.181 12.655
Afledte finansielle instrumenter 2.578 1.382
Andre hensatte forpligtelser 20.461 17.059
Kortfristede forpligtelser i alt 47.436 40.873
Forpligtelseri alt 52.270 44.830
Passiver i alt 97.539 91.799

BALANCE
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PENGESTROMSOPGORELSE

FOR PERIODEN 1. JANUAR — 31. DECEMBER

Mio. kr. 2016 2015 2014
Arets resultat 37.925 34.860 26.481
Regulering for ikke-likvide driftsposter:
Selskabsskat i Resultatopgarelsen 9.873 8.623 7,615
Af- og nedskrivninger 3.193 2.959 3,435
Engangsindtaegt fra delvist frasalg af NNIT A/S inkluderet i Andre driftsindtaegter - (2.526) -
@vrige reguleringer for ikke-likvide driftsposter 3.882 5.908 4,163
Andring i arbejdskapital (3.708) (2.157) (2.148)
Renteindbetalinger 114 55 131
Renteudbetalinger (66) (61) (78)
Betalt selskabsskat (2.899) (9.374) (7.907)
Pengestromme fra driftsaktivitet 48.314 38.287 31.692
Provenu fra delvist frasalg af NNIT A/S - 2.303 -
Kab af immaterielle aktiver (1.199) (1.182) (321)
Salg af materielle aktiver 7 15 4
Kab af materielle aktiver (7.068) (5.224) (3.990)
Salg af gvrige finansielle aktiver 23 32 35
Kab af avrige finansielle aktiver (112) (9) (24)
Salg af letomseettelige veerdipapirer 2.064 1.500 2.232
Kab af letomsaettelige vaerdipapirer (531) (3.533) -
Modtaget udbytte fra associeret selskab 26 - -
Pengestromme fra investeringsaktivitet (6.790) (6.098) (2.064)
Kab af egne aktier, netto (15.057) (17.196) (14.667)
Betalt udbytte (23.830) (12.905) (11.866)
Pengestromme fra finansieringsaktivitet (38.887) (30.101) (26.533)
Nettopengestromme fra aktiviteter 2.637 2.088 3.095
Likvider ved arets begyndelse 15.850 13.676 10.513
Gevinst/(tab) pa valuta, der indgar i likvider (26) 86 68
Likvider ved arets slutning 18.461 15.850 13.676
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EGENKAPITALOPGORELSE

PR.31. DECEMBER

Andre reserver

Valuta- Sikring Skat og Andre

) Aktie- Egne Overfart kursregu- af penge- avrige reserver
Mio. kr. kapital aktier resultat leringer stramme poster ialt lalt
2014
Ved arets begyndelse 550 (1) 41.137 (209) 1.233 (121) 903 42.569
Arets resultat 26.481 26.481
Arets anden totalindkomst (247) (39) (3.454) 1.088 (2.405) (2.652)
Arets totalindkomst i alt 26.234 (39) (3.454) 1.088 (2.405) 23.829
Transaktioner med ejerne:
Udloddet udbytte (11.866) (11.866)
Aktiebaseret aflanning 371 371
Skat relateret til aktiebaseret aflenning 58 58
Kgb af egne aktier 11 (14.717) (14.728)
Salg af egne aktier 1 60 61
Nedsaettelse af B-aktiekapital (20) 20 -
Ved arets slutning 530 (11) 41.277 (248) (2.221) 967 (1.502) 40.294
2015
Arets resultat 34.860 34.860
Arets anden totalindkomst (37) (669) 1.535 279 1.145 1.108
Arets totalindkomst i alt 34.823 (669) 1.535 279 1.145 35.968
Transaktioner med ejerne:
Udloddet udbytte (12.905) (12.905)
Aktiebaseret aflanning 442 442
Skat relateret til aktiebaseret aflanning 366 366
Kgb af egne aktier (100 (17.219) (17.229)
Salg af egne aktier 1 32 33
Nedseettelse af B-aktiekapital (10) 10 -
Ved arets slutning 520 (10) 46.816 917) (686) 1.246 (357) 46.969
2016
Arets resultat 37.925 37.925
Arets anden totalindkomst (205) (7) (1.229) 250 (986) (1.191)
Arets totalindkomst i alt 37.720 (7) (1.229) 250 (986) 36.734
Transaktioner med ejerne:
Udloddet udbytte (23.830) (23.830)
Aktiebaseret aflanning 368 368
Skat relateret til aktiebaseret aflenning 85 85
Kgb af egne aktier (9) (15.048) (15.057)
Nedseettelse af B-aktiekapital (10) 10 -
Ved arets slutning 510 9) 46.111 (924) (1.915) 1.496 (1.343) 45.269
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2016 2015 2014
PATIENTER
Diabetikere, som anvender Novo Nordisks produkter (estimat i mio.) 28,0 26,8 24,4
Mindst udviklede lande, som har kbt insulin i henhold til den differentierede prispolitik 22 23 32
Donationer (mio. kr.) 106 105 84
Indkgbte dyr til forskning 77.920 67.240 64.533
Nye patentfamilier (prioritetsskabende ansggninger) 74 77 93
MEDARBEJDERE
Medarbejdere (i alt) 42.446 41.122 41.4501
Medarbejderomsaetning 9,7% 9,2% 9,0%
Efterlevelse af Novo Nordisk Way (skala 1-5) 4,4 4,3 4,3
Kgnsfordeling blandt ledere (maend:kvinder) 59:41 59:41 60:40
Frekvens af arbejdsulykker (antal/million arbejdstimer) 3,0 3,0 3,2
INTERNE KONTROLLER OG MONITORERING
Relevante medarbejdere undervist i forretningsetik 99% 98% 98%
Auditeringer af forretningsetik 52 49 42
Opfyldelse af handlingspunkter efter facilitatorernes gennemgang af Novo Nordisk Way 95% 94% 95%
Leverandgrauditeringer 223 240 224
Tilbagekaldelser af produkter 6 2 2
Ikke-godkendte inspektioner 0 0 0
Virksomhedens omdgmme (skala 0-100) 79,2 82,4 80,8
1. Inkl. omkring 2.400 medarbejdere i NNIT A/S.
PR.31. DECEMBER

2016 2015 2014
RESSOURCER
Energiforbrug (1.000 G)J) 2,935 2.778 2.556
Vandforbrug (1.000 m?) 3,293 3.131 2.959
EMISSIONER, ORGANISKE RESTPRODUKTER OG AFFALD
Andel af vedvarende energi i produktionen 78% 78% 73%
COz-emissioner fra energiforbrug (1.000 tons) 92 107 120
COz-emissioner fra transport (1.000 tons) 38 43 57
Organiske restprodukter (tons) 114.805 124.049 110.095
Affald (tons) 37.940 34.715 30.720
Ikke-farligt affald (andel) 34% 42% 50%
Vilkarsoverskridelser af graensevaerdier 42 28 9
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MERE INFORMATION OG
REFERENCER

RAPPORTERING

FORM 20-F

Rapportering i et standardiseret rapporteringsformat
(Form 20-F), for at investorerne kan evaluere virksom-
heden i forhold til amerikanske aktier. Denne rappor-
tering er et krav fra det amerikanske bgrstilsyn, US
Securities and Exchange Commission (SEC), til uden-
landske private udstedere med aktier noteret pa
amerikanske barser.

Novo Nordisk offentligger yderligere information med
henblik pa at opfylde lovkravene og imgdekomme
interessenternes interesser. Supplerende rapporter findes
pa novonordisk.com/annualreport.

VASENTLIGHED

Alle oplysninger, der betragtes som vaesentlige for

kapitalindskydere i forbindelse med deres beslutnings-

tagning, er medtaget i arsrapporten, dvs. oplysninger,

der er s relevante og vigtige, at de kan have en REDEGQRELSE FOR SELSKABSLEDELSE

betydelig indflydelse pa deres vurdering af Novo Nordisks ~ Rapportering om virksomhedens efterlevelse af de

evne til at skabe vaerdi pa kort, mellemlangt og langt sigt.  danske anbefalinger for god selskabsledelse. Dette er
et krav i henhold til arsregnskabsloven.

ARSRAPPORTEN

Den fuldstaendige lovpligtige arsrapport findes online pa

engelsk pa novonordisk.com/annualreport.

FN'S GLOBAL COMPACT

Frivillig rapportering (Communication on Progress) til FN's
Global Compact om fremskridt i forhold til de 10
principper om menneskerettigheder, arbejdstager-
rettigheder, miljg og antikorruption samt yderligere om
fremskridt i forhold til virksomhedens baeredygtigheds-
engagement og FN’s mal. Denne rapportering supplerer
arsrapporten og opfylder arsregnskabslovens §§ 99a og
99b om samfundsansvar og maltal for andelen af det
underrepraesenterede kgn. Den fglger desuden UN
Guiding Principles Reporting Framework vedrgrende
respekt for menneskerettigheder.

Et trykt uddrag, som ikke indeholder regnskabet for
moderselskabet, findes pa engelsk.

Arsrapporten er udarbejdet i overensstemmelse med de
internationale regnskabstandarder (IFRS) og
arsregnskabsloven. Desuden opfylder den kravene til en
integreret rapport som angivet i International Integrated
Reporting Framework.

En kortere trykt version, som indeholder ledelses-
beretningen samt uddrag af koncernregnskabet, findes
pa dansk.

NYHEDER OG OPDATERINGER

LAS FLERE NYHEDER FRA NOVO NORDISK PA
novonordisk.com/investors
novonordisk.com/media
novonordisk.com/sustainability
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