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SHIRLEY ADELIA STEWART

Shirley Adelia Stewart bor i New Orleans
i USA og fik diagnosen type 2-diabetes,
da hun var 40 ar. Begge hendes foraeldre
dade af diabeteskomplikationer, og

alle hendes syv sgskende har ogsa type
2-diabetes.

Shirley er nu 68 ar og underviser i kunst
og musik i underskolen, synger i New
Orleans-operaens kor og er ivrig solist i
forskellige lokale kirker.

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. De afspejler

ikke ngdvendigvis Novo Nordisks synspunkter og holdninger.
Hensigten med billederne er pa ingen made at keede de
afbildede personer sammen med nogen form for promovering
af Novo Nordisk-produkter.
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Dette arsskrift er en dansk udgave af ledelsesberetningen, som er indeholdt i arsrapporten for 2017 (Novo Nordisk statutory
Annual Report 2017), samt uddrag af koncernregnskabet med de finansielle, sociale og miljgmaessige resultater for aret.
Novo Nordisks arsrapport udarbejdes udelukkende péa engelsk. Arsskriftet er udarbejdet i henhold til arsregnskabslovens

§ 149, stk. 2 samt § 99 a og b.

| tilfelde af uoverensstemmelse mellem den danske og den engelske version er den engelske geeldende. Laesere, der
onsker at se det fulde koncernregnskab med anvendt regnskabspraksis og noter, moderselskabsregnskab samt ledelses-
0g revisionspategninger, henvises til &rsrapporten, der er tilgaengelig pa novonordisk.com/annualreport. Arsrapporten
fremlaegges til godkendelse pa generalforsamlingen den 22. marts 2018, hvorefter den vil vaere tilgeengelig i
Erhvervsstyrelsen.

En mere udferlig redegarelse for vrksomhedens samfundsansvar findes i Novo Nordisks arlige fremskridtsrapport
(Communication on Progress) til FN's Global Compact pa novonordisk.com/annualreport og FN Global Compacts
hjemmeside unglobalcompact.org/COP.


http://novonordisk.com/annualreport
http://novonordisk.com/annualreport
http://unglobalcompact.org/COP
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ET AR MED FORANDRING
OG FREMSKRIDT

BREV FRA BESTYRELSESFORMANDEN

For Novo Nordisk sluttede dret 2017 meget bedre, end det
begyndte. Efter nedjusteringen af vores langsigtede finansielle mal
for vaekst i resultat af primaer drift i efteraret 2016 har vi fokuseret
pa at genopbygge tilliden hos vores eksterne interessenter og vores
egne medarbejdere.

Jeg mener, at vi er pa rette spor. Det skyldes iseer to forhold, som
har veeret af betydning for vores aktionaerer: Kvartal for kvartal
indfriede vi vores lgfter, nar det gaelder finansielle resultater, og vi
gjorde vaesentlige fremskridt i form af nye, positive kliniske data og
naede regulatoriske milepzele for nogle af vores vigtige produkter.

Lars Fruergaard Jargensen tiltradte som administrerende direktar
den 1. januar 2017. Han giver flere detaljer i sit brev pa de felgende
sider. Hvad der er vigtigt for mig at sige, er, at bestyrelsen er yderst
tilfreds med den made, han, hans ledelsesteam og organisationen
som helhed har klaret de udfordringer, der viste sig i lgbet af

2016. Disse udfordringer, iseer vedrgrende prissituationen for
langtidsvirkende insulin in USA, blev en realitet i 2017 og forventes
at vare ved.

Det, vi oplevede i USA i 2016, var et samspil af en raekke
relaterede forhold. Med det store og stadigt voksende antal af
mennesker med diabetes i USA er diabetesbehandling blevet en
vaesentlig omkostningsfaktor for sundhedsforsikringsselskaber

og sundhedsordninger, som presser hardt pa for at opna bedre
aftaler med laegemiddelvirksomheder og andre udbydere af
sundhedsydelser for at nedbringe omkostningerne. Dette er stadig
gaeldende, ligesom de sakaldte pharmaceutical benefit managers
(PBM'er) stadig @ger deres forhandlingskraft. PBM'er er de store
indkgbsorganisationer, som Novo Nordisk forhandler rabatter

og markedsadgang med i USA. Samtidig bliver konkurrencen
blandt laegemiddelvirksomheder stadigt skarpere pa et marked for
diabetesbehandling, hvor der allerede er mange akterer.

Under Lars Fruergaard Jgrgensens lederskab har Novo Nordisk
begyndt en forandringsproces, som skal gare virksomheden mere
konkurrencedygtig under de nye forretningsvilkar. Ressourcer er
blevet allokeret til de omrader, der kan skabe sterst veekst, vi er
ved at gennemfare en opdateret forsknings- og udviklingsstrategi,
hvis formal er at levere mere banebrydende innovation bade fra
vores egne laboratorier og i samarbejde med eksterne partnere, vi
har styret omkostningerne stramt, og vi har formaet at fastholde
et hejt niveau af medarbejderengagement. Allerede i sit ferste ar
i chefstolen har Lars vist, at han kan lede en organisation under
udfordrende forhold.

| lzbet af 2017 blev direktionen udvidet med tre nye medlemmer:

Doug Langa fik ansvaret for North America Operations. Forud for
dette var han direkter med ansvar for markedsadgang og medlem
af ledelsesteamet i Novo Nordisk i USA. Han har mere end 25 ars
erfaring fra laegemiddelindustrien og industrien for medicinsk udstyr
i USA. Doug overtog jobbet efter Jakob Riis, der valgte at forlade
Novo Nordisk til fordel for en stilling som administrerende direktor i
en virksomhed uden for laegemiddelbranchen. Vi gnsker ham held
og lykke.

Lars Green blev udnaevnt til leder af Business Services and
Compliance med ansvar for IT, kvalitet, kontrol og HR. Lars har
vaeret i Novo Nordisk i over 25 ar og var senest direkter for Finance
and Operations i Nordamerika.

Camilla Sylvest blev udnaevnt til leder af Commercial Strategy &
Corporate Affairs. Camilla begyndte i Novo Nordisk i 1996 og var
senest direkter for Novo Nordisks forretning i Region Kina.

Med disse a&ndringer i direktionen, kombineret med udnaevnelsen i
2016 af Maziar Mike Doustdar til leder af det udvidede International
Operations-forretningsomrade, har vi styrket de kommercielle
kompetencer i en fornyet, men samtidig meget erfaren, direktion.

Pa baggrund af Novo Nordisks resultater i 2017 vil bestyrelsen
foresla generalforsamlingen, at der udbetales et samlet udbytte pa
7,85 kr. pr. aktie. Derudover har bestyrelsen besluttet at pabegynde
et nyt aktietilbagekgbsprogram pa op til 14 mia. kr. fra februar
2018.

For mig personligt var 2017 mit sidste hele ar i bestyrelsen, da jeg
har besluttet ikke at sage genvalg pa generalforsamlingen i 2018.
Som medlem siden 2005 og formand siden 2013 har det veeret et
privilegium for mig at deltage i den spaendende rejse, Novo Nordisk
er pa. P& generalforsamlingen vil bestyrelsen

foresla valg af Helge Lund som ny
formand. Helge har med succes
ledet komplekse globale
virksomheder i staerkt

regulerede brancher, og jeg
gnsker ham held og lykke med
den nye rolle.

Pa bestyrelsens vegne vil jeg
gerne udtrykke min anerkendelse
af direktionens lederskab, hele
Novo Nordisk-organisationens
store arbejdsindsats og
engagement samt vores
aktionzerers stotte.

Goran Ando
Bestyrelsesformand
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VI SKABER ET SOLIDT
GRUNDLAG FOR
BAREDYGTIG VAKST

BREV FRA DEN ADMINISTRERENDE DIREKTOR

2017 var mit fgrste ar som administrerende direkter for Novo
Nordisk, og det har i den grad vaeret et speendende ar.

Jeg har brugt meget tid pa at rejse verden rundt og made
medarbejdere, patienter, sundhedspersonale, betalere, investorer,
politikere, NGO'er og andre interessenter, som alle er vigtige for
Novo Nordisk. Og det har veeret hvert eneste minut vaerd. De mange
mgder har gjort det helt klart for mig, at pa trods af det @gede
konkurrencepres, vi oplever i disse tider, sa har Novo Nordisk et
seerdeles solidt grundlag for fremtidig succes — og et meget vigtigt
formal.

Vores medarbejdere gnsker, at Novo Nordisk skal ggre det godt,
og de er dybt engageret i at hjaelpe patienter til et bedre liv. Vi
har en portefglje af laegemidler, bade pa markedet og i udvikling,
som giver vaesentlige kliniske fordele sammenlignet med andre
lzegemidler. Og der er millioner af mennesker med diabetes og
andre alvorlige kroniske sygdomme, som har behov for bedre
behandlingsmuligheder.

Det er et solidt grundlag at bygge videre pa — og et stort ansvar for
Novo Nordisk at leve op til. Jeg vil senere komme ind pa, hvad vi ger
for at leve op til forventningerne, men lad mig farst naevne nogle
hegjdepunkter fra 2017.

Vi @gede vores salg med 2% og resultat af primaer drift med 5%,
begge malt i lokale valutaer. Salget la indenfor og resultat af primaer
drift 1& over det spaend, vi havde udmeldt i starten af aret, da vi
forudsa en udvikling i salget pa mellem -1% og 4% og i resultat af
primaer drift pa mellem -2% og 3%, begge madlt i lokale valutaer.

Salgsvaeksten var primaert drevet af Tresiba®, Victoza® og Saxenda®,
som alle er strategiske produkter, vi forventer vil drive vaeksten i de
kommende &r sammen med Ozempic®, vores nye GLP-1-produkt

til injektion én gang ugentligt til behandling af type 2-diabetes hos
voksne. Hvis vi ser pa salgsudviklingen i et regionalt perspektiv, er
det opmuntrende, at begge vores driftsenheder, North America
Operations og International Operations, praesterede i henhold til
vores planer. Pa trods af kraftigt prispres lykkedes det i Nordamerika
at holde salget pa samme niveau som i 2016, mens International
Operations voksede med 5%.

2017 var karakteriseret af en intens strem af nye kliniske data,

som resulterede i myndighedsgodkendelser og opdatering af
indlaegssedlerne for en raekke vigtige produkter. Allervigtigst var
godkendelsen i USA af Ozempic® i december 2017 efterfulgt senere
samme maned af en anbefaling om godkendelse fra Det Europaeiske
Leegemiddelagenturs ekspertudvalg.
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Andre milepzle var:

* Godkendelse i EU og USA af Fiasp®, en ny hurtigtvirkende
maltidsinsulin til behandling af voksne med diabetes.

¢ En opdateret indlaegsseddel for Tresiba® i EU pa grundlag af data
fra studier, der viste en klinisk relevant reduktion i hypoglykaemi
(lavt blodsukker) i forhold til insulin glargin U100.

e Opdateringer af indlaegssedlen for Victoza® i EU og USA,
som afspejler produktets evne til at reducere risikoen for
kardiovaskulaere haendelser hos voksne med type 2-diabetes og
med hgj risiko for hjerte-kar-sygdom.

Andre milepaele var vigtige opdateringer af indleegssedlen for
Saxenda®, godkendelse i bade EU og USA af vores langtidsvirkende
faktor IX-produkt til behandling af haamofili B (Refixia®Rebinyn®)
og indsendelse af registreringsansggning i EU og USA med henblik
pa at medtage data fra DEVOTE-studiet i indlaegssedlen for Tresiba®.
Derudover opdaterede vi vores forsknings- og udviklingsstrategi

for at @ge sandsynligheden for at kunne levere banebrydende
innovationer i de kommende ar. Se mere om dette pa s. 22-23,
hvor du ogsa kan lzese om de spaendende muligheder, vi ser for
semaglutidmolekylet, som Ozempic® er baseret pa.

Pa baggrund af de steerke kliniske data og de godkendelser, vi har
opnaet igennem det seneste ar, har vi en vigtig opgave foran os,
nemlig at sikre, at disse kommer s& mange patienter som muligt til
gavn. Det betyder, at vi skal sikre optimal markedsadgang for vores
produkter, og at laeger og patienter forstar fordelene ved vores
produkter.

Som det fremgar af artiklen om vores forretning i USA pa s. 34-37,
indferte vi i lgbet af 2017 en lang raekke aendringer for at sikre, at vi
kan agere effektivt pa verdens starste leegemiddelmarked.

International Operations, som daekker over 190 lande, er i gang
med en markedstilpasning for at sikre forretningsvaekst. Det
indebaerer en tilpasning af portefglien og af strategien for
markedsadgang og salg alt efter hvert enkelt lands behov. Det
kan du lzese mere om i artiklen pa s. 38-41.

Det kraever en faelles forstaelse for, hvad det er, vi ansker at
opna som virksomhed, vores overordnede strategiske prioriteter,
samt 'hvordan vi driver forretning', hvis vi skal kunne give vores
datterselskaber rundt om i verden frihed til at bestemme, hvilken
tilgang der er bedst egnet til deres marked.

Udgangspunktet er at have et klart formal. Vores formal er at

skabe forandringer for at overvinde diabetes og andre alvorlige
kroniske sygdomme. Det er det, der gar os relevante for patienter,
sundhedspersonale og samfundet som helhed. Du kan leese mere
om, hvordan vi driver forretning (vi kalder det Novo Nordisk Way) pa
s. 18-19, og om vores overordnede strategiske prioriteter pa

s. 20-21.
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NOVO NORDISK
KORT FORTALT

Novo Nordisk er en global laegemiddelvirksomhed med hovedkvarter i Danmark. Vi er 42.682
medarbejdere i 79 lande, som star sammen om at realisere virksomhedens formal: at skabe
forandringer for at overvinde diabetes og andre alvorlige kroniske sygdomme. Vores
vaesentligste bidrag er at forske i og udvikle innovative biologiske laegemidler og ggre dem
tilgaengelige for patienter over hele verden. Vi gnsker at vaere farende indenfor alle de
sygdomsomrader, hvor vi har aktiviteter.

STRATEGISKE FOKUSOMRADER

ANDEL AF SALGET (VAKST)

DIABETES 81% (+3%)
SAMLET HAMOFILI 9% (0%)

NETTOOMSATNING*

111.696 MIO. KR.

FEDME 2% (+60%)
ANDRE ALVORLIGE KRONISKE SYGDOMME 0%

* Inkluderer @vrige biopharmaceuticals (2%).

FORRETNINGSMODEL
DE RESSOURCER, VI ER AFHANGIGE AF VORES STYRKEPOSITIONER

EKSTERNE INTERNE Design, formulering, udvikling og dosering af
proteinbaserede lsegemidler

Forsknings- og udviklingsfaciliteter i Danmark, Kina

S Kapital S Finansielle ressourcer ogUSA

tilvejebragt af til investeringer i F&U,
investorer produktionskapacitet

samt kundeaktiviteter Effektiv storskalaproduktion af proteiner

16 produktionsfaciliteter pa 5 kontinenter

L2 Indsigt fra oo

& ap
patleﬂter 0og
ek§pertl'5e fra ﬂ F§C'|'teter til . m Globalt kommerciel udbredelse og ledende
universiteter og biologisk folrsknlng position indenfor behandling af kroniske
andre uddan- og produktion 0 sygdomme
nelsesinstitutioner w Produkter markedsfgrt i mere end 170 lande

En veluddannet

A‘ Ravarer, vand & og mangfoldig U:U'E Indgaende indsigt i sygdomme

og energi medarbejderstab
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FORRETNINGSTILGANG

Princippet om den tredobbelte bundlinje er FINANSIELT
forankret i virksomhedens vedtaegter og i ANSVARLIG
Novo Nordisk Way. Det er den made, vi driver
forretning pa med henblik pad at sikre, at vi i
alle forretningsmaessige beslutninger ngje
afvejer finansielle, sociale og miljgmaessige
forhold, samtidig med at vi altid tager hensyn
til, hvad der er i patienternes bedste interesse.

NOVO NORDISKS AMBITION ER AT VARE
EN BAREDYGTIG FORRETNING OG
DERMED:

e skabe langsigtet vaerdi for patienter,
medarbejdere, partnere og aktionaerer ved
at udvikle innovative og konkurrencedygtige
lgsninger pa patienternes udaekkede behov

e drive forretning pa en finansielt, miljgmaessigt
og socialt ansvarlig made

* forudse, tilpascse os og skabe nye forretnings- SOCIALT MILJOMASSIGT
muligheder pa basis af eendringer i vores ANSVARLIG ANSVARLIG

forretningsmilja.

Lees mere om vores finansielle, sociale og miljpmaessige resultater pa s. 6-15. Artiklerne pa s. 18-55 uddyber virksomhedens
strategi og handlinger for at veere en beeredygtig forretning. Du kan leese mere pa novonordisk.com/sustainable-business.

kliniske studier (estimeret)

Afkast til aktionzererne 7,85 KR. i samlet udbytte pr. aktie i 2017

DEN VARDI, VI SKABER EKSEMPLER PA VZARDISKABELSE
. Bedre sundhed og livskvalitet for 27,7 MIO. mennesker bruger Novo Nordisks

mennesker med diabetes og andre diabetesprodukter

alvorlige kroniske sygdomme

Jobskabelse og produktivitet . irekte og indirekte job skabt i Danmark (estimeret
| bskabel duktivi 60.000 direkte og indirekte job skabt | k (estimeret)
+ Bidrag til samfundet 79% af elforsyningen til produktionen er baseret

pa vedvarende energi
S Skattebidrag 10,6 MIA. KR. udgiftsfart i selskabsskat

Q Kapacitets- og kompetenceopbygning 4.800 centre er aktive i Novo Nordisk-sponserede

You
Se mere pa novonordisk.com eller pa m m a NOVO NORDISK ARSSKRIFT 2017


http://www.novonordisk.com/sustainable-business.html
http://novonordisk.com
https://www.linkedin.com/company/2227/
https://www.facebook.com/novonordisk/
https://twitter.com/novonordisk/
https://www.instagram.com/novonordisk/
https://www.youtube.com/user/novonordisk/
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RESULTATER | 2017
OG FORVENTNINGER TIL 2018

Novo Nordisks resultater for salgsvaeksten
i 2017 opgjort i lokale valutaer var i

trad med forventningerne som anfert i
februar 2017, mens vaeksten i resultat

af primaer drift opgjort i lokale valutaer
oversteg forventningerne som anfart

i februar 2017 som felge af generelle
omkostningsbegraensende tiltag. De frie
pengestremme og den effektive skattesats
var i trdd med forventningerne som anfart
i februar 2017, mens nettoinvesteringer i
materielle anlaegsaktiver var moderat lavere
end forventningerne som anfart i februar
2017.

SALGSUDVIKLING

Nettoomsaetningen var stort set uzendret
opgjort i kroner og steg med 2% i lokale
valutaer. Salgsvaeksten blev realiseret
indenfor diabetesbehandling og fedme, idet
hovedparten af vaeksten kom fra Tresiba®,
Victoza®, Saxenda® og NovoRapid®, delvist
modsvaret af et faldende salg af Levemir®.
Salget indenfor biopharmaceuticals

faldt, primaert som falge af et lavere

salg af produkter til behandling af
vaekstforstyrrelser samt Vagifem®.

Salgsvaeksten i lokale valutaer var drevet

af International Operations, mens salget

i North America Operations var stort set
uaendret. Indenfor International Operations
var de primaere bidragydere til vaeksten
Region AAMEO (Afrika, Asien, Mellemgsten
og Oceanien), Region Europe, Region China
og Region Latin America. Salgsvaeksten

i Region Latin America pa 7% opgjort i
lokale valutaer var positivt pavirket med

9 procentpoint af inflatoriske priseffekter
i lande med hgj inflation. Salget i North
America Operations var negativt pavirket
med ca. 4 procentpoint som falge af

den negative effekt fra lanceringen af

en generisk udgave af Vagifem® og
engangsjusteringer af rabatter i Medicaid-
patientsegmentet i farste kvartal af 2016,
hovedsageligt relateret til Norditropin®,
begge i USA.

| de falgende afsnit er markedsdata
(medmindre andet er anfert) baseret pa
data fra november 2017 og november 2016
opgjort som lgbende arstotal, leveret af den
uafhaengige dataleverandgr IQVIA (tidligere
IMS Health).

SALGSUDVIKLING
INDENFOR
DIABETESBEHANDLING
OG FEDME

Salget af produkter til behandling af
diabetes og fedme steg med 4% opgjort
i kroner og med 7% i lokale valutaer

til 92.877 mio. kr. Novo Nordisk er
verdens farende virksomhed indenfor
diabetesbehandling med en global
veerdimarkedsandel pa 27%.

INSULIN

Salget af insulin var uaendret opgjort i
kroner og steg med 3% i lokale valutaer
til 63.119 mio. kr. Salgsvaeksten opgjort i
lokale valutaer var drevet af International
Operations, hvor Region AAMEO, Region

China, Region Europe og Region Latin
America bidrog til vaeksten. Novo Nordisk
er globalt ferende med 47% af det samlede
insulinmarked 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®, Ryzodeg® og Fiasp®)
naede 8.647 mio. kr. mod 4.459 mio. kr. i
2016.

Salget af Tresiba® (insulin degludec), den
nye generation af insulin til dosering én
gang dagligt, ndede 7.327 mio. kr. mod
4.056 mio. kr. i 2016. Lanceringen af
Tresiba® fortsaetter, og produktet er nu
lanceret i 62 lande. | USA, hvor Tresiba®
blev lanceret bredt i januar 2016, fastholder
produktet omfattende daekning bade i

det private forsikringsmarked og under
medicintilskudsordningen Medicare

Part D. Generelt har Tresiba® vist en

solid indtraengning pa markeder med et
tilskudsniveau svarende til insulin glargin
U100, mens indtreengningen fortsat er
beskeden pd markeder med begraenset
tilskud. | september 2017 blev Tresiba®
godkendt i Kina. Novo Nordisk forventer at
lancere Tresiba® i Kina uden tilskud og med
begraenset markedsadgang i ferste kvartal
af 2018.

Salget af Xultophy®, en kombination af
insulin degludec (Tresiba®) og liraglutid
(Victoza®), der tages én gang dagligt,
naede 729 mio. kr. mod 207 mio. kr. i
2016. Salgsvaeksten var drevet af bade
International Operations, hvor isaer Region

SALGSVAKST
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* 12014 bidrog Japan & Korea med -1% til den samlede vaekst.
12017 bidrog North America med -5% til den samlede vaekst.
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Europe bidrog til vaeksten, og North
America Operations. Xultophy® er nu
lanceret i 18 lande; i USA blev det lanceret
i maj 2017 under varemaerket Xultophy®
100/3.6.

Salget af Ryzodeg®, en oplaselig
formulering af insulin degludec og insulin
aspart, naede 492 mio. kr. mod 196 mio.
kr. i 2016. Salgsvaeksten var drevet af
International Operations, hvor Region
Japan & Korea og Region AAMEO bidrog til
vaeksten. Ryzodeg® markedsferes nu i 18
lande, og tilbagemeldingerne fra patienter
og receptudskrivere er fortsat lovende.

Den nye maéltidsinsulin Fiasp®, hurtigt-
virkende insulin aspart, fik markeds-
faringstilladelse fra Europa-Kommissionen
i forste kvartal af 2017 og er ligeledes
godkendt i Norge, Island og Canada.

| september 2017 fik Novo Nordisk
godkendelse af Fiasp® i USA. Fiasp®
forventes at blive lanceret i USA i naermeste
fremtid og er nu lanceret i 17 lande,
inklusive de nylige lanceringer i Frankrig
og Holland.

Salget af moderne insulin faldt med

7% opgjort i kroner og med 4% i

lokale valutaer til 44.400 mio. kr. Faldet
afspejler et lavere salg af Levemir® i North
America Operations som fglge af prispres

i basalinsulinsegmentet samt effekten

af introduktion af den nye generation

af insulin, Tresiba®, og et lavere salg

af NovoMix® i takt med den fortsatte
nedgang i markedet for miksinsulin. Faldet
blev delvist modsvaret af salgsvaekst i
International Operations, hvor Region
AAMEO, Region China og Region Latin
America var de sterste bidragydere til
vaeksten. Salget af moderne insulin og den
nye generation af insulin udger tilsammen
84% af Novo Nordisks globale insulinsalg
opgjort i veerdi.

VICTOZA®

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

Salget af Victoza® steg med 16% opgjort
i kroner og med 18% i lokale valutaer til

23.173 mio. kr. Salgsvaeksten var primaert
drevet af North America Operations,

som stod for 90% af vaeksten. GLP-1-
segmentets andel af det samlede marked
for diabetesbehandling opgjort i vaerdi

er steget til 11,8% mod 9,7 % for et ar
siden. Victoza® er markedsleder i GLP-1-
segmentet med en vaerdimarkedsandel pa
50%.

@JVRIGE PRODUKTER TIL BEHANDLING AF
DIABETES

Salget af gvrige produkter til behandling

af diabetes, som primaert omfatter
diabeteslaegemidler i tabletform og nale,
faldt med 6% opgjort i kroner og med 3%
i lokale valutaer til 4.023 mio. kr. Der sas
et faldende salg i International Operations,
hvor alle regioner undtagen Region AAMEO
og Region Latin America noterede et lavere
salg, delvist modsvaret af et hgjere salg i
North America Operations.

SAXENDA® (FEDME)

Salget af Saxenda®, liraglutid 3 mg til
veaegtregulering, steg med 62% opgjort

i kroner og med 64% i lokale valutaer til
2.562 mio. kr. Salgsvaeksten var drevet

af bade North America Operations og
International Operations, hvor Region Latin
America, navnlig Brasilien, Region AAMEO
og Region Europe bidrog til vaeksten.
Saxenda® blev lanceret i maj 2015 i USA
og har opnaet bred tilskudsdaekning i det
private forsikringsmarked, men generelt
med et krav om forudgaende tilladelse.
Saxenda® er nu lanceret i 25 lande.

SALGSUDVIKLINGEN
INDENFOR
BIOPHARMACEUTICALS

Salget af biofarmaceutiske produkter faldt
med 18% opgjort i kroner og med 16% i
lokale valutaer til 18.819 mio. kr. Salget pa
8.155 mio. kr. i North America Operations
faldt med 30% opgjort i lokale valutaer
som felge af en negativ pavirkning pa

21 procentpoint fra en generisk udgave

af hormonpraeparatet Vagifem® og fra
rabatjusteringer for vaeksthormon i fgrste

kvartal af 2016, begge dele i USA. Salget
i International Operations faldt med 2%
opgjort i kroner og var uzendret i lokale
valutaer.

HAMOFILI

Salget af haemofiliprodukter var uaendret
opgjort i kroner og steg med 2% i lokale
valutaer til 10.469 mio. kr. Salgsvaeksten

i lokale valutaer var primaert drevet af
NovoSeven® og lanceringen af NovoEight®
i Region Europe og North America
Operations. Dette blev delvist modsvaret af
et lavere salg af NovoSeven® i Region Latin
America og Region Japan & Korea.

VAKSTFORSTYRRELSER

Salget af produkter til behandling af
vaekstforstyrrelser faldt med 24% opgjort

i kroner og med 22% i lokale valutaer

til 6.655 mio. kr. Faldet i salget afspejler

en signifikant positiv engangsjustering i
USA i farste kvartal af 2016 relateret til
rabatter i Medicaid-patientsegmentet for
perioden 2010-2015 samt en pavirkning
fra intensiveret konkurrence, som pavirkede
realiserede priser og til en vis grad solgte
meaengder i USA. Salget i International
Operations var stort set uaendret opgjort i
lokale valutaer som fglge af et lavere salg

i Region AAMEO og Region Europe, som
blev modsvaret af salgsvaekst i Region Japan
& Korea og Region Latin America. Novo
Nordisk er den fgrende udbyder pa det
globale marked for produkter til behandling
af vaekstforstyrrelser med en markedsandel
pa 27% opgjort i volumen.

@JVRIGE BIOFARMACEUTISKE PRODUKTER
Salget af gvrige biofarmaceutiske produkter,
primaert hormonpraeparater (HRT), faldt
med 53% opgjort i kroner og med 52 %

i lokale valutaer til 1.695 mio. kr. Faldet

i salget afspejler en negativ pavirkning

fra lanceringen af en generisk udgave af
Vagifem® i USA i fjerde kvartal af 2016.

FORTSATTES

NOVO NORDISK ARSSKRIFT 2017
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UDVIKLING | OMKOSTNINGER
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UDVIKLING |
OMKOSTNINGER OG
RESULTAT AF PRIMAR
DRIFT

Produktionsomkostningerne steg med 3%
bade opgjort i kroner og i lokale valutaer

til 17.632 mio. kr., og bruttomarginen

blev dermed 84,2% opgjort i kroner, mod
84,6% i 2016. Den lavere bruttomargin
afspejler en negativ valutapavirkning pa 0,3
procentpoint. Endvidere var bruttomarginen
negativt pavirket af lavere priser, primaert
som fglge af intensiveret konkurrence i
insulinsegmentet og engangsjusteringer af
Medicaid-rabatter i 2016, begge dele i USA.
Den negative pavirkning af bruttomarginen
blev delvist modsvaret af et positivt bidrag
fra produktsammensaetningen som falge

af et hgjere salg af Victoza® og Tresiba®,
modvirket af et lavere salg af Vagifem®
efter lanceringen af en generisk udgave i
USA.

Salgs- og distributionsomkostningerne
var stort set uzendrede opgjort i kroner
og steg med 2% i lokale valutaer til
28.340 mio. kr. Stigningen i salgs- og
distributionsomkostningerne opgjort i lokale
valutaer afspejler ggede omkostninger

til salgsstyrke og markedsfaring i Region
AAMEO og Region Latin America

samt @gede omkostninger relateret til
verserende retssager, delvist modsvaret af
reduceret bemanding i USA og generelle
omkostningsbegransende tiltag.

Forsknings- og udviklingsomkostningerne
faldt med 4% opgjort i kroner og med
3% i lokale valutaer til 14.014 mio.

kr. Faldet afspejler lukningen af en

raekke forksningsprojekter som fglge

NOVO NORDISK ARSSKRIFT 2017

af den opdaterede af forsknings- og
udviklingsstrategi, som blev meldt ud

i oktober 2016, hvilket ferte til lavere
forskningsomkostninger. Denne udvikling
blev delvist modsvaret af en stigning i
udviklingsomkostninger som fglge af

PIONEER-programmet med oral semaglutid,

hvor rekrutteringen af patienter til alle 10
planlagte studier nu er afsluttet, delvist
modbvirket af en pavirkning relateret til
faerdiggerelsen af det kardiovaskulzere
sikkerhedsstudie DEVOTE og af lavere
udviklingsomkostninger indenfor
biopharmaceuticals efter afslutning af den
regulatoriske proces for N9-GP.

Administrationsomkostningerne faldt
med 4% opgjort i kroner og med 3%
i lokale valutaer til 3.784 mio. kr. De
lavere administrationsomkostninger
er primeert relateret til generelle
omkostningsbegraensende tiltag.

Andre driftsindtaegter (netto) belgb sig
til 1.041 mio. kr. mod 737 mio. kr. i
2016. Stigningen i andre driftsindtaegter
afspejler det positive bidrag fra frasalget
af inflammationsaktivet C5aR til Innate
Pharma i tredje kvartal af 2017.

Resultat af primaer drift steg med 1%
opgjort i kroner og med 5% i lokale
valutaer til 48.967 mio. kr.

FINANSIELLE POSTER
(NETTO) OG SKAT

De finansielle poster (netto) udviste en
udgift pa 287 mio. kr. mod en udgift pa
634 mio. kr. i 2016.

I trad med Novo Nordisks finanspolitik
afdaekker Novo Nordisk de vaesentligste
valutakursrisici for koncernen, primaert
gennem valutaterminskontrakter.
Valutaresultatet (netto) udgjorde en udgift
pa 187 mio. kr. mod en udgift pa 576 mio.
kr.i2016.

De finansielle poster (netto) for 2017
afspejler, at en positiv markedsvaerdi af
finansielle kontrakter pr. udgangen af
december 2017 pa ca. 2 mia. kr. er udskudt
til regnskabsmaessig indtaegtsfering i 2018.

Den effektive skattesats for 2017 var
21,7%.

INVESTERINGER OG FRIE
PENGESTROMME

Nettoinvesteringer i materielle
anlaegsaktiver udgjorde 8,7 mia. kr. mod
7.1 mia. kr. i 2016. Investeringsprojekterne
var primaert relateret til investeringer i

ET 5% UDSVING | KURSEN NU VIL

VIGTIGSTE PAVIRKE NOVO NORDISKS RESULTAT AF AFDZKNINGSPERIODE
FAKTURERINGSVALUTAER PRIMAR DRIFT | DE NASTE 12 MDR. MED (MANEDER)
usbD 1.900 mio. kr. 12
CNY 325 mio. kr. 6*
JPY 170 mio. kr. 12
GBP 90 mio. kr. 13
CAD 80 mio. kr. 1

* Kinesiske offshore-yuan (CNH) anvendt som afdaekningsvaluta for Novo Nordisks valutarisiko i CNY.
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en ny fabrik i Clayton, North Carolina,

USA, til fremstilling af en raekke

aktive lzegemiddelstoffer indenfor
diabetesbehandling, en ny pafyldningsfabrik
i Hillerad, Danmark, til diabetesprodukter
og en udvidelse af produktionskapaciteten
for biofarmaceutiske produkter i
Kalundborg, Danmark.

De frie pengestramme udgjorde 32,6
mia. kr. mod 40,0 mia. kr. i 2016. Faldet
pa 19% i forhold til 2016 afspejler
primaert en negativ pavirkning fra

lavere betalt selskabsskat i 2016 som
folge af engangseffekter samt ggede
anlaegsinvesteringer i 2017.

FORVENTNINGER TIL 2018

For 2018 forventes salgsvaeksten at blive

i intervallet mellem 2% og 5% vaekst
opgjort i lokale valutaer. Dette afspejler
forventninger om et fortsat robust salg af
portefalien af den nye generation af insulin
og GLP-1-portefalien, som nu omfatter
bade Victoza® og Ozempic®, samt et
solidt bidrag fra Saxenda®. Salgsvaeksten
forventes delvist at blive modvirket

af intensiveret global konkurrence

bade indenfor diabetesbehandling og
biofarmaceutiske produkter, navnlig
indenfor segmentet haemofili med
inhibitorer, samt fortsat prispres indenfor
diabetesbehandling, navnlig i USA. Generelt
set er forventningerne baseret pa en
forudsaetning om en stort set usendret
global makrogkonomisk situation. Givet de
nuvaerende valutakurser i forhold til kronen
forventes vaeksten rapporteret i kroner at
blive omkring 7 procentpoint lavere end
vaeksten opgjort i lokale valutaer.

Vaeksten i resultat af primaer drift for 2018
forventes at blive i intervallet mellem 1% og
5% opgjort i lokale valutaer. Forventningen
til vaeksten i resultat af primaer drift afspejler
primaert forventningen til salgsvaeksten

og en pavirkning fra det fortsatte fokus

pa omkostningsbegraensende tiltag.
Forventningen afspejler desuden en
planlagt stigning i salgs- og distributions-
omkostningerne for at styrke kommer-
cialiseringsindsatsen i forbindelse med
lanceringen af Ozempic®. Givet de
nuvaerende valutakurser i forhold til kronen
forventes vaeksten rapporteret i kroner at
blive omkring 10 procentpoint lavere end
vaeksten opgjort i lokale valutaer.

FORVENTNINGER TIL 2018

Nedenstdende skema opsummerer de nuvaerende forventninger til 2018:

FORVENTINGERNE ER SOM RAPPORTERET,
MEDMINDRE ANDET FREMGAR

FORVENTNINGER
1. FEBRUAR 2018

Salgsvaekst
e ilokale valutaer

e som rapporteret

Vaekst i resultat af primaer drift
e ilokale valutaer

e som rapporteret

Nettofinans

Effektiv skattesats

Investeringer i faste anlaegsaktiver
Af- og nedskrivninger

Frie pengestromme

2% til 5%
Omkring 7 procentpoint lavere end i lokale
valutaer

1% til 5%
Omkring 10 procentpoint lavere end i lokale
valutaer

Gevinst pa omkring 2,5 mia. kr.
20% til 22%

Omkring 9,5 mia. kr.

Omkring 3 mia. kr.

27-32 mia. kr.

For 2018 forventer Novo Nordisk, at de
finansielle poster (netto) vil belgbe sig til en
gevinst pa omkring 2,5 mia. kr., som delvist
vil modsvare valutaudviklingens negative
pavirkning pa resultat af primaer drift. Den
nuveaerende forventning til 2018 afspejler
gevinster pa valutaafdaekningskontrakter,
navnlig relateret til den amerikanske dollar
og den japanske yen overfor kronen,
delvist modsvaret af tab pa uafdaekkede
valutaer. Forventningen til de finansielle
poster (netto) afspejler, at nettogevinster fra
valutaafdaekningskontrakter pa 2,7 mia. kr.
pr. 26. januar 2018 forventes indtaegtsfart
senere i 2018.

Den effektive skattesats for 2018 forventes
at blive i intervallet 20-22%. Intervallet
for den effektive skattesats er positivt
pavirket af nedsaettelsen af den faderale
selskabsskattesats i 2018 i USA.

Investeringer i faste anlaegsaktiver
forventes at blive pa omkring 9,5 mia. kr.
i 2018, primaert relateret til investeringer

i yderligere produktionskapacitet til
fremstilling af aktive laegemiddelstoffer
indenfor diabetesbehandling og en
udvidelse af pafyldnings-kapaciteten
indenfor diabetesbehandling. Af- og
nedskrivninger forventes at blive pa
omkring 3 mia. kr. Frie pengestramme
forventes at blive pd 27-32 mia. kr.

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 2018, og at
valutakurserne, navnlig den amerikanske
dollar, forbliver pa det nuveerende niveau
overfor den danske krone.

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

RESULTATER | FORHOLD TIL LANGSIGTEDE FINANSIELLE MAL 2017 MAL

Vaekst i resultat af primaer drift
Veekst i resultat af primaer drift justeret
Veekst i resultat af primaer drift justeret i lokal valuta

Resultat af primaer drift efter skat i procent af nettodriftsaktiver

Cash/earnings
Cash/earnings (treérigt gennemsnit)

1.1% 5%
1,1%
4,8%

143,2% 125%
85,5%

96,4% 90%

NOVO NORDISK ARSSKRIFT 2017
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UDSAGN ON FREMTIDEN

Rapporter fra Novo Nordisk, der

indsendes til eller stilles til radighed for

det amerikanske bgrstilsyn, Securities and
Exchange Commission (SEC), herunder
den lovpligtige arsrapport for 2017 og
Form 20-F, der begge ventes indsendt

til SEC i februar 2018 i forlengelse af
offentliggerelsen af arsrapporten for 2017,
samt skriftlige eller mundtlige oplysninger,
der offentliggares 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’, ‘planlaegger’, ‘strategi’,
‘udsigt’, ‘forudser’, ‘sk@nner’, ‘fremskriver’,
‘regner med’, 'kan’, ‘pataenker’, 'mal’

og andre ord og udtryk med tilsvarende
betydning i forbindelse med omtale af
fremtidige driftsmaessige eller finansielle
resultater. Eksempler pa sddanne udsagn
om fremtiden omfatter blandt andet, men
er ikke begraenset til:

* udsagn om mal, planer, malsaetninger
eller slutmal for den fremtidige drift,
herunder dem, der vedrgrer Novo
Nordisks produkter, produktforskning,
produktudvikling, produktlanceringer og
produktgodkendelser 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

NOVO NORDISK ARSSKRIFT 2017

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

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

| dette dokument findes eksempler pa
udsagn om fremtiden under blandt andet
overskrifterne ‘Resultater i 2017 og
forventninger til 2018".

Disse udsagn tager afsaet i nuvaerende
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 begraenset 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
produkter, uventet misligholdelse eller
opsigelse af kontrakter, prisreduktioner

pa Novo Nordisks produkter dikteret af
nationale myndigheder eller som falge

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 produktansvarssager
0g andre retssager og undersggelser,
andring af statslige love og dertil knyttede
fortolkninger heraf, herunder i relation
til tilskud, beskyttelse af immaterielle
rettigheder samt myndighedskontrol i
forbindelse med afprevning, godkendelse,
fremstilling og markedsfering, formodet
eller faktisk manglende overholdelse

af etiske markedsfgringsprincipper,
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.

For et overblik over nogle, men ikke alle
risici, der kan pavirke Novo Nordisks
resultater negativt eller ngjagtigheden af
udsagn om fremtiden, henvises endvidere
til oversigten over risikofaktorer i afsnittet
'Risici ved at drive forretning’ pa s. 42-45.

Medmindre der er tale om et lovkrav, er
Novo Nordisk ikke forpligtet og frasiger

sig enhver forpligtelse til at opdatere

eller revidere udsagn om fremtiden efter
offentliggarelsen af dette dokument,

hvad enten det skyldes nye oplysninger,
fremtidige begivenheder eller andre forhold.
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FORSKNING OG UDVIKLING

2017 blev et ar, hvor Novo Nordisk gjorde
store fremskridt i sin forsknings- og
udviklingspipeline og ndede en raekke
regulatoriske milepaele.

| det folgende gares rede for de mest
betydningsfulde resultater fra de vigtigste
udviklingsprojekter. Pipelineoversigten pa
s. 24-25 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 2017, og
som kan findes pa novonordisk.com.

FORSKNINGS- OG
UDVIKLINGSSTRATEGI

Novo Nordisks forsknings- og udviklings-
strategi blev opdateret i 2016 og fokuserer
pa at haeve innovationsniveauet indenfor
kerneterapiomraderne diabetes, fedme,
haemofili og vaekstforstyrrelser. Derudover
har Novo Nordisk udvidet sine forsknings-
og udviklingsaktiviteter til andre alvorlige
kroniske sygdomme med store udaekkede

medicinske behov og interessante markeder.

Det drejer sig om hjerte-kar-sygdom,
leversygdommen NASH (ikke-alkoholisk
steatohepatitis) og kronisk nyresygdom,
hvor Novo Nordisk vil ekspandere med
semaglutid.

DIABETES

| 2017 blev indlaegssedlen for Tresiba®
(insulin degludec) i EU opdateret, sa den
nu ogsa omfatter resultaterne fra DEVOTE-
og SWITCH-studierne og dermed den

nedsatte risiko for hypoglykaemi med
Tresiba® i forhold til insulin glargin U100.
De amerikanske sundhedsmyndigheder,
FDA, er stadig i gang med at gennemga
resultaterne af DEVOTE og SWITCH med
henblik pa opdatering af indlaegssedlen for
Tresiba®, og der forventes en afggrelse i
farste kvartal af 2018.

Fiasp® (hurtigtvirkende insulin aspart),

en ny hurtigtvirkende maltidsinsulin, blev
godkendt i USA og EU til behandling af
voksne med diabetes. Fiasp® er en innovativ
formulering af insulin aspart (NovoLog®),
som er udviklet med det formal at opna
farmakokinetiske og farmakodynamiske
egenskaber, der ligger taettere pa ikke-
diabetikeres naturlige fysiologiske
insulinreaktion i forbindelse med maltider.

Indlaegssedlen for Victoza® (liraglutid)

blev opdateret i bade USA og EU, sa den
nu afspejler den nedsatte risiko for svaere
hjerte-kar-relaterede haendelser hos voksne
type 2-diabetikere med diagnosticeret
hjerte-kar-sygdom. Beslutningen var baseret
pa resultaterne fra det banebrydende
LEADER-studie, som péviste, at Victoza®
som supplement til standardbehandling
medfarte en statistisk signifikant reduktion
pa 13% i risikoen for hjerte-kar-relateret
dedsfald, ikke-dadeligt hjerteanfald og
ikke-dadeligt slagtilfaelde i forhold til
placebo.

I august 2017 blev resultaterne fra SUSTAIN
7-studiet offentliggjort. De paviste, at
behandling med Ozempic® (semaglutid til
injektion én gang ugentligt) til mennesker
med type 2-diabetes medfarte starre

reduktion af HbA,. og legemsvaegt end
behandling med dulaglutid. SUSTAIN

7 var et 40-ugers studie af virkningen

og sikkerheden af 0,5 mg semaglutid
sammenlignet med 0,75 mg dulaglutid og
af 1,0 mg semaglutid sammenlignet med
1,5 mg dulaglutid givet som supplement til
behandling med metformin.

| december 2017 blev Ozempic® godkendt
i USA og efterfglgende anbefalet til
godkendelse af EU's udvalg for laegemidler
til mennesker (CHMP). Ozempic® er

en glukagonlignende peptid-1 (GLP-1-
analog) til injektion én gang ugentligt, og
godkendelserne var baseret pa resultater
fra det kliniske SUSTAIN-fors@gsprogram.
Ozempic® medfgrte klinisk betydningsfuld
og statistisk signifikant reduktion af HbA,
hos deltagere med type 2-diabetes i
forhold til placebo, sitagliptin, exenatid i
depotformulering og insulin glargin U100.
Endvidere medfarte behandling med
Ozempic® i forsggene statistisk signifikant
reduktion af legemsvaegt. Ozempic®
udviste en sikker og veltolereret profil i hele
SUSTAIN-programmet. De mest almindelige
bivirkninger var let til moderat kvalme, som
efterhanden aftog.

FEDME

Indlaegssedlen for Saxenda® i EU blev
opdateret, sa den nu afspejler det
primaere resultat af LEADER-studiet, hvor
langtidsvirkningerne af Victoza® hos

type 2-diabetikere med diagnosticeret
hjerte-kar-sygdom blev undersggt. Selvom
doseringen pé& 3 mg liraglutid i Saxenda®
ikke blev undersggt i LEADER-studiet, blev

FORTSATTES
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det vurderet, at resultaterne understgtter
evalueringen af potentiel hjerte-kar-risiko
for Saxenda®.

Novo Nordisk afsluttede et fase 2-forsagg
med subkutan semaglutid injiceret én
gang dagligt til mennesker med fedme. De
vigtigste resultater fra det dobbeltblinde
52-ugers kliniske fase 2-forsgg med
subkutan semaglutid injiceret én gang
dagligt viste, at deltagerne fra en
middelvaegt ved baseline pa ca. 111 kg
og et kropsmasseindeks (BMI) pa 39 efter
52 ugers behandling med semaglutid
havde opnaet et vaegttab pa op til 17,8
kg. Resultaterne svarede til et vaegttab
pa ca. 13,8% mod et vaegttab pa 2,3%
opnaet udelukkende ved dizaet, motion
og placebo. Alle behandlingsgrupper
var justeret for deltagere, som ophgarte
med forsggsbehandlingen. Novo Nordisk
planlaegger at indlede et stort fase
3a-forsgg med subkutan semaglutid
injiceret én gang ugentligt til mennesker
med fedme i lgbet af 2018.

NOVO NORDISK ARSSKRIFT 2017

HAMOFILI

Novo Nordisk opndede godkendelse i bade
EU og USA af Refixia®/Rebinyn®, som

er et faktor IX-molekyle med forlaenget
halveringstid til substitutionsbehandling af
mennesker med haemofili B (medfgdt faktor
IX-mangel). | USA er Rebinyn® indiceret

til behandling efter behov og kontrol

af blgdningsepisoder samt perioperativ
behandling af bladninger hos voksne og
barn med haemofili B. | EU er Refixia®
indiceret til forebyggelse, behandling efter
behov og behandling i forbindelse med
operation hos unge (over 12 ar) og voksne
med haemofili B.

I august 2017 indledte Novo Nordisk to
fase 2-fors@g med concizumab, som er et
monoklonalt antistof mod Tissue Factor
Pathway Inhibitor (TFPI) til forebyggelse af
bladninger efter subkutan injektion hos
mennesker med haemofili. Det forventes,
at de to forsgg, explorer 4 og explorer 5,
vil have over 50 deltagere. Formalet er

at pavise, at concizumab kan forebygge
bladningsepisoder hos mennesker med
haemofili A eller B med inhibitorer samt hos
mennesker med hamofili A.

VAKSTFORSTYRRELSER

Novo Nordisk afsluttede hovedfasen

i fase 3-hovedforsgget REAL 1 med

det langtidsvirkende rekombinante
vaeksthormon somapacitan. REAL 1 var
et 34-ugers forseg med 301 voksne med
vaeksthormonmangel, som ikke tidligere
havde faet behandling. Ved forsggets
afslutning var der en statistisk signifikant
forskel mellem somapacitan og placebo,
idet de deltagere, som havde modtaget
somapacitan, udviste stgrre reduktion

i trunkal fedtprocent end deltagerne i
placebogruppen. Sikkerhedsprofilen i
dette forsgg svarede til Norditropin®.
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SOCIALE RESULTATER

Novo Nordisk opger sociale resultater pa tre
dimensioner: patienter, medarbejdere samt
interne kontroller og monitorering.

Antallet af mennesker, som Novo Nordisk
naede ud til med sine diabetesprodukter,
faldt en anelse, mens medarbejder-
omsaetningen var hgjere end i tidligere ar
som falge af nedskaeringer i arbejdsstyrken,
som blev gennemfert ultimo 2016 og 2017.
Virksomhedens omdgmme er fortsat hgjt.

PATIENTER

Novo Nordisks forretning bygger pa laftet
om at hjeelpe mennesker med alvorlige
kroniske sygdomme til at fa et bedre

og sundere liv og en fast beslutning

om at gge patienternes adgang til
medicinsk behandling og forbedre
behandlingskvaliteten. 1 2017 leverede Novo
Nordisk medicinsk behandling til ca. 27,7
mio. diabetikere verden over, mod 28,0
mio. i 2016, et fald pa 1%. Faldet skyldes
lavere salg af human insulin, hovedsageligt
pa grund af mindre maengder human
insulin i offentligt udbud pa nogle store
markeder i 2017, delvist opvejet af vaekst

i salget af moderne insulin og den nye
generation af insulin samt Victoza®.

Via Novo Nordisk-programmet Access

to Insulin Commitment garanterer
virksomheden, at human insulin er
tilgaengelig til en lav pris i verdens

fattigste lande. Garantien geaelder de
sakaldte LDC-lande (Least Developed
Countries) som defineret af FN, andre
lavindkomstlande som defineret af
Verdensbanken samt udvalgte humanitzere
ngdhjzelpsorganisationer. Derudover saelger
Novo Nordisk human insulin til tilsvarende
priser i andre lav- og mellemindkomstlande.
| 2017 var prisloftet pa 4 amerikanske
dollars pr. haetteglas med en gennemsnitlig
salgspris pa 3 dollars pr. haetteglas. Som
falge heraf blev ca. 0,3 mio. diabetikere
behandlet med insulin til en pris af hejst 12
cent om dagen.

Gennem virksomhedens initiativer

under overskriften Changing Diabetes®

er der saerligt fokus pa sarbare
befolkningsgrupper. Changing Diabetes®

in Children er etableret i 13 lande og nar
ud til mere end 16.000 bgrn med type
1-diabetes, som far gratis insulinbehandling
(se s. 39). Changing Diabetes® in Pregnancy
har screenet mere end 68.000 kvinder

for svangerskabsdiabetes, og mere end
6.700 kvinder er blevet diagnosticeret og
efterfglgende behandlet. Programmet Base
of the Pyramid er blevet udvidet i Nigeria og
Ghana og lanceret i Senegal.

Cities Changing Diabetes er et
partnerskabsprogram med University
College London og Steno Diabetes

Center Copenhagen samt en raekke
lokale partnere, herunder diabetes- og
sundhedsgrupper, lokalforvaltninger,
hgjere laereanstalter, byplanleeggere og
organisationer i civilsamfundet. Programmet
er en reaktion pa den drastiske stigning

i type 2-diabetes i storbyer. Malet er at
kortlzegge problemet, udveksle erfaringer
om lgsninger og iveerksaette konkrete
handlingsplaner for at overvinde diabetes i
storbyer i hele verden. Partnerskabsbyerne
er Beijing, Hangzhou, Houston, Johannes-
burg, Kgbenhavn, Mexico City, Rom,
Shanghai, Tianjin, Vancouver og Xiamen,
der tilsammen har over 100 mio.
indbyggere, og som har sat det ambitigse
globale mal at forebygge over 100 mio.
nye diabetestilfaelde inden 2045. Hvis
malet skal nas, skal antallet af mennesker
med sveer overvaegt reduceres med 25%,
hvilket ville forhindre over 100 mio.

nye diabetestilfaelde pa verdensplan og
potentielt medfgre en besparelse pa 200
mia. dollars arligt i 2045.

Donationer via World Diabetes Foundation
(WDF) belgb sig til 85 mio. kr. i 2017. WDF
er en uafthaengig fond etableret af Novo
Nordisk i 2002 med det formal at fremme
forebyggelse og behandling af diabetes

i udviklingslande. WDF yder bistand til
baeredygtige partnerskaber og fungerer
som katalysator til at hjeelpe andre med at
gere mere. | 2017 ydede WDF stgtte til 47
partnerskabsprojekter i 32 lande; 116 lande
har modtaget stgtte siden 2002. Der er bl.a.
tale om projekter med fokus pa oplysning,
uddannelse og kapacitetsopbygning

pa lokalt, regionalt og globalt niveau.

For hver dollar, der doneres, er lokale
partnere i stand til at rejse ca. 2 dollars i
kontante donationer eller i naturalier fra
andre kilder til projekterne. Laes mere pa
worlddiabetesfoundation.org.

Novo Nordisk yder ogsa gkonomisk statte
til at forbedre den globale adgang til
haemofilibehandling. |1 2017 donerede
virksomheden 18 mio. kr. til Novo
Nordisk Haemophilia Foundation, der
blev oprettet i 2005. Fonden stgtter
programmer i udviklingslande og
vaekstgkonomier. Projekterne fokuserer
pa kapacitetsopbygning, diagnosticering
0g registrering samt uddannelse og
selvstaendigggrelse. Siden 2005 har Fonden
stattet 230 programmer i 69 lande. Laes
mere pa nnhf.org.

MEDARBEJDERE

Novo Nordisk gnsker at vaere en attraktiv
arbejdsgiver og tilbyder et sikkert,

sundt, inkluderende og engagerende
arbejdsmilje. Ved udgangen af 2017 var
det samlede antal medarbejdere 42.682
svarende til 42.076 fuldtidsstillinger,

en stigning pa 1% i forhold til 2016.

Medarbejderstigningen var primaert drevet
af det globale servicecenter i Bangalore,
Indien. Medarbejderomsaetningen

steg fra 9,7% i 2016 til 11,0% i 2017.
Den @gede medarbejderomsaetning i
2017 skyldes primaert nedskaeringer i
arbejdsstyrken ultimo 2016, da en del af
disse medarbejdere stadig var ansat ved
udgangen af 2016 og saledes pavirkede
medarbejderomsaetningen i 2017.

Medarbejdernes engagement og opbakning
til virksomhedens vaerdier scorer stadig

hgijt. | den arlige medarbejderundersagelse,
som blev gennemfgrt i andet kvartal

af 2017, svarede 90% positivt pa

en raekke spargsmal til maling af
engagementsniveauet.

Ved udgangen af 2017 var 60% af lederne
mand og 40% kvinder. Af de nyligt
udnaevnte ledere var 43% kvinder, hvilket
er det samme som i 2016. For at sikre et
robust rekrutteringsgrundlag af talentfulde
kandidater til lederstillinger tilstraeber
virksomheden @get mangfoldighed i alle
ledelsesteams fra top til bund.

Den gennemsnitlige frekvens for
arbejdsulykker med fraveer i 2017 var 2,7
pr. million arbejdstimer mod 3,01 2016.
Der var ingen arbejdsrelaterede dedsfald

i 2017 mod ét i 2016. Novo Nordisk stiler
mod nul ulykker, og malet er hele tiden at
forbedre sikkerheden. Sammenhangen
mellem virksomhedens vaerdier og
sikkerhedsadfaerd er i fokus for at sikre, at
medarbejderne altid traeffer det sikre valg.

INTERNE KONTROLLER OG
MONITORERING

Novo Nordisk har truffet de relevante
foranstaltninger for at sikre, at virksom-
heden driver forretning pa ansvarlig vis.

Uddannelse i forretningsetik er obligatorisk
og har hgj prioritet. Alle medarbejdere,
inklusive nyansatte, skal en gang om aret
deltage i undervisning i forretningsetik,
ligesom det ogsa er et vigtigt element

i introduktionsprogrammerne for nye
medarbejdere. Ligesom i 2016 gennemferte
99% af alle relevante medarbejdere i

2017 den obligatoriske undervisning med
forngden dokumentation og bestod de
tilknyttede praver. 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 2017 foretaget i alt 34
auditeringer af, om virksomhedens
forretningsetik overholdes, og papeget 130
forhold, sammenholdt med 52 auditeringer
i 2016, hvor der blev papeget 234 forhold.
Virksomhedens interne revisionsfunktion
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vurderer, at niveauet for efterlevelse er
fornuftigt. Lukning af sagerne forlgb
planmaessigt, og ingen tidsfrister var
overskredet pr. 31. december 2017.

| arets lgb gennemfarte det globale
facilitatorteam 65 faciliteringer af
enhedernes efterlevelse af Novo Nordisk
Way, omfattende ca. 21.000 medarbejdere,
hvoraf knap 3.000 blev interviewet, mens
der blev indhentet feedback fra naesten
700 interessenter. Ligesom i 2016 viste
faciliteringerne i 2017 et hgijt niveau for
efterlevelse af Novo Nordisk Way. Der er
aftalt korrigerende handlinger med den
lokale ledelse, og der er sat tidsfrister for
disse handlinger (se s. 18-19).

Der blevi 2017 i alt gennemfart 246
auditeringer af leverandgrer, sammenlignet
med 2232016, for at sikre, at de

lever op til virksomhedens standarder.
Auditeringerne vedrarer kvalitet samt
Novo Nordisks politik for ansvarligt

indkab, som skal sikre respekt for
menneske- og arbejdstagerrettigheder,
miljg og forretningsetik. Auditeringerne
gennemfares af Novo Nordisks globale
kvalitetsorganisation. | alt var der 28
auditeringer med fokus pa ansvarlighed

i leverandgrkaeden, samme niveau

som i 2016. Kun hgjrisikoleverandgrer
identificeret pa basis af en grundig
risikovurdering udvaelges til auditering. Der
blev ikke fundet nogen kritiske afvigelser i
2017.

Novo Nordisk havde seks produkt-
tilbagekaldelser i 2017, hvilket er

det samme som i 2016. Ingen var
kritiske. | alle tilfaelde blev de lokale
sundhedsmyndigheder informeret for at
sikre, at distributarer, apoteker, laeger
og patienter modtog den forngdne
information.

Ligesom i 2016 var der i 2017 ingen ikke-
godkendte myndighedsinspektioner blandt
de inspektioner, som var afsluttet ved

arets udgang. Der blev i 2017 gennemfart
83 inspektioner pa Novo Nordisks
produktionsanlzaeg, pa klinikker, som udferer
forskning for Novo Nordisk, eller med
henblik pa frivillig ISO 9001-certificering
mod 74 inspektioner i 2016. Ved arets
udgang var 54 blevet godkendt, mens 29
var uafsluttede.

MENNESKERETTIGHEDER

Novo Nordisk tilstraeber at opfylde

sine forpligtelser om at respektere
menneskerettigheder i henhold til FN's
Retningslinjer for menneskerettigheder

og erhvervsliv og efterlever lgbende
forpligtelsen til 'due diligence’ (rettidig
omhu). Novo Nordisk anerkender, at
virksomhedens aktiviteter og partnerskaber
pa en raekke omrader kan pavirke menne-
skerettigheder. Der ivaerksaettes tiltag med
fokus pa vaesentlige temaer udover dem,
der indgar i eksisterende programmer,
sasom globale arbejdstagerforhold og
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arbejdsmiljg, bioetik, ansvarlighed i
leveranderkaeden og forretningsetik. | 2017
var der fokus pa humanbiologiske prever
til forskningsbrug, patientsikkerhed og
lokale produktionsprojekter. Virksomheden
har ogsa styrket dialogen med patienter.

Se Communication on Progress pa
novonordisk.com/annualreport.

OMDZMME

Novo Nordisks omdgmme blandt vaesentlige
interessenter — diabetikere, praktiserende
laeger og diabetesspecialister — er en
indikator for, i hvilket omfang virksomheden
lever op til interessenternes forventninger,
og sandsynligheden for, at de vil have

tillid til, stotte og indga i samarbejder med
virksomheden. Malt pa en skala fra 0 til 100
steg den samlede omdgmmescore i 2017 til
79,3 fra 77,81 2016. Data blev indsamlet i
perioden juni-september 2017. En score pa
mellem 70 og 80 anses for staerk.

ANSVARLIG TILGANG TIL SKAT

Novo Nordisks tilstraeber at opna et
konkurrencedygtigt skatteniveau pa en
ansvarlig made. Generelt betaler Novo
Nordisks datterselskaber selskabsskat

i de lande, hvor de har aktiviteter,

som genererer et overskud, der er
opnaet i overensstemmelse med de
internationale regler for transfer pricing.
Med 'konkurrencedygtigt skatteniveau'
menes der et skatteniveau pa omtrent
samme niveau som sammenlignelige
virksomheders. Novo Nordisk har en
balanceret skatterisikoprofil og er ikke
involveret i skatteunddragelsesaktiviteter.
Se note 2.6 om selskabsskat og udskudt
selskabsskat pa s. 72 i den engelske
drsrapport.

Med henblik pa at skabe sikkerhed omkring
skattebetalinger har Novo Nordisk ansagt
om 'advance pricing agreements' (APA'er)

i de stgrste markeder. Malsaetningen

er at have APA'er daekkende mindst

to tredjedele af det samlede salg. En

APA er en forudgaende aftale mellem
skattemyndighederne i to eller flere lande,
som omfatter prisfastsaettelse af relevante
transaktioner mellem koncernforbundne
selskaber. Herved defineres niveauet for den
skattepligtige indkomst i de pagaeldende
lande. En APA indgas typisk for en fremtidig
periode pa fem skattedr. Novo Nordisk har
p.t. indgdet APA'er med USA, Canada og
Japan, svarende til mere end halvdelen af
det samlede salg.

Den finansielle politik og skattestrategien er
godkendt af Novo Nordisks bestyrelse.

LANGSIGTEDE SOCIALE
MAL

Langsigtede sociale mal understgtter de
langsigtede finansielle resultater ved at
tage hensyn til sdvel ansvar som indtjening.
Formalet er at skabe langsigtet veerdi for
aktionaerer og andre interessenter. Malene

afspejler Novo Nordisks ambition om at
veere en baeredygtig forretning: at fremme
sundhed ved at hjaelpe mennesker til at leve
et bedre liv, at efterleve Novo Nordisk Way
og at sikre virksomhedens omdgmme.

Novo Nordisk har sat tre langsigtede
sociale mal, som vedrgrer antal

patienter, virksomheden nar ud til,
medarbejderengagement og omdgmme,
hvoraf to star for at skulle aendres. Malet
om at na ud til 40 mio. mennesker med
virksomhedens diabetesprodukter i 2020,
som blev sat i 2013, er blevet opgivet.
Som naevnt i arsskriftet 2016 viser interne
fremskrivninger, at det ikke vil vaere muligt
at na dette mal pa grund af et mere
udfordrende markedsklima end forudset,
da malet blev opstillet. Der arbejdes fortsat
pa at indfri forpligtelsen til at forbedre
adgangen til behandling af hej kvalitet.

Indtil 2016 blev virksomhedens
medarbejderengagement malt via en
specialdesignet arlig undersggelse (eVoice).
Selvom denne undersggelse gav relevante
oplysninger om tendenser i virksomheden
fra ar til ar, gav den ikke mulighed for
sammenligning med andre virksomheder.
12017 blev der indfert en ny metode til
maling af medarbejderengagement, som
giver mulighed for ekstern sammenligning.
Nar der er fastsat en robust baseline, vil der
blive opstillet langsigtede mal.

Omdgmme males blandt vaesentlige
eksterne interessenter, og malet er uzendret.
Omfanget af beregningen er blevet
opdateret. Laes mere i afsnittet ‘Changes to
accounting policies and disclosures' pa

s. 100 i den engelske arsrapport.

Laes mere om Novo Nordisks sociale
resultater i det sociale regnskab pa
s. 98-103 i den engelske drsrapport
og i Communication on Progress pa
novonordisk.com/annualreport.

VIRKSOMHEDENS OMDO@MME
Middelveerdi blandt vaesentlige eksterne
interessenter

® Realiseret
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* Tal for diabetikere er ikke medtaget, da de ikke er
tilgeengelige.
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MILJOMASSIGE RESULTATER

Novo Nordisks miljeresultater males

pa tre dimensioner: ressourceforbrug,
emissioner og affald. Alle Novo Nordisks
produktionsanlaeg er ISO 14001-certificeret.
Produktionen af aktive farmaceutiske
ingredienser (API) i Kalundborg er desuden
ISO 50001-certificeret.

Vand- og energiforbruget faldt en anelse
i 2017. CO,-emissioner fra produktions-
anlaeg faldt som felge af det lavere
energiforbrug, mens CO,-emissioner fra
produktdistribution og affald steg svagt.

RESSOURCER

Novo Nordisks miljgstrategi prioriterer at
minimere brugen af ikke-udtemmelige

eller knappe naturressourcer. | 2017 faldt
energi- og vandforbruget en smule. 79% af
elforbruget pa produktionsanlaeg kom fra
vedvarende kilder sdsom biomasse, vind-
og vandkraft. To anlaeg, der er beliggende

i omrader, hvor der kan vaere store
sasonmaessige udsving i vandforsyningen,
tegner sig for 7% af Novo Nordisks
samlede vandforbrug, en stigning fra 6%

i 2016 som falge af gget produktion for

at imgdekomme markedsbehovet. Der har
ikke vaeret nogen tilfaelde af vandmangel.
Novo Nordisk fortsatte med at have fokus
pa energieffektivitet og vandbesparelser.
Energi- og vandprojekter, som blev
gennemfgrt i 2017, forventes fra 2018 at
medfgare arlige besparelser pa ca. 18.000 GJ
energi og mere end 100.000 m3 vand.

EMISSIONER OG AFFALD

Novo Nordisks klimaprogram har som
mal at reducere CO,-emissionerne i
hele veerdikaeden. Aktuelt er der fokus
pa energiforbrug i forbindelse med
produktion, indkeb af produkter og
tjenester samt transport som f.eks.
firmabiler, forretningsrejser med fly og
produktdistribution.

De samlede CO,-emissioner fra
energiforbruget pa produktionsanlaeg
faldt med 2% til 90.000 tons som falge
af det lavere energiforbrug i omrader,
hvor der anvendes fossile braendsler. Novo
Nordisk arbejder fortsat sammen med
elforsyningsselskaber i sggningen efter
muligheder for at anvende vedvarende
energikilder til anlaeggene i USA og
Europa, for at kunne na det langsigtede
mal om, at hele stramforbruget pa
produktionsanlaeggene skal komme fra
vedvarende kilder i 2020.

Novo Nordisks starste produktionsanlaeg,
som ligger i Kalundborg, bliver forsynet

med damp og varme fra Asnaesveerket.
Som resultat af et partnerskab mellem
Novo Nordisk, andre lokale virksomheder
og forsyningsselskabet @rsted blev der i
oktober 2017 pabegyndt en ombygning af
Asnaesveerket fra kulfyring til traeflis. Med
denne andring forventes det, at Novo
Nordisks samlede produktion i Danmark

i 2020 vil vaere baseret pa vedvarende
energikilder leveret i form af strgm, varme
og damp.

Med anvendelsen af bionaturgas og damp
baseret pa traeflis i Danmark samt strem fra
vedvarende energikilder pa Novo Nordisks
anlaeg i hele verden forventes det, at over
75% af det samlede energiforbrug vil veere
baseret pa vedvarende energikilder i 2020.

Som led i Novo Nordisks styring af
leverandgrkaeden, som har fokus pa at
reducere emissioner fra ravareleverandgrer,
er der i 2017 indgaet samarbejde med
over 20 af de vigtigste leverandgrer

om energieffektivitet og anvendelse af
vedvarende energi.

Forretningsrejser med fly estimeres at have
medfert CO,-emissioner pa 44.000 tons

i 2017, ueendret fra 2016. Novo Nordisk
opfordrer medarbejderne til at holde
virtuelle meder i stedet for at rejse, og i
2017 var der en stigning pa 25% i virtuelle
mader. CO,-emissioner fra firmabiler, der
primaert bruges af salgsstyrken, faldt med
7% fra 68.000 til 63.000 tons i 2017 som
folge af et fald i antallet af biler og skift

til mere energieffektive biler. | november
2017 vedtog Novo Nordisk nye, globale
retningslinjer for firmabiler, som skal fare til
@get brug af el- og hybridbiler. Pa basis af
disse retningslinjer vil der blive indfert lokale
bilpolitikker i 2018.

CO,-emissioner fra produktdistribution

steg med 3% i forhold til 2016. Emissioner
fra luft- og vejtransport var uaendrede.

Flere produkter blev transporteret ad
sgvejen. Novo Nordisk prioriterer fortsat
sgtransport, som medfgrer bade lavere CO,-
emissioner og omkostninger set i forhold til
produktmaengden.

Maengden af affald steg med 3%
sammenlignet med 2016, primaert som
folge af @gede maengder organiske
restprodukter fra gaeringsprocesser.
Energien fra disse restprodukter udnyttes

i biogasanlaeg, og det afgassede slam
anvendes som ggdning pa landbrugsjord.
96% af alt affald genanvendes, anvendes til
biogasproduktion eller forbraendes i anlzeg,
hvor energien bruges til at generere varme
eller strgm.

LANGSIGTEDE MILI@MAL

Novo Nordisk har tre langsigtede miljgmal
for andel af energi fra vedvarende
energikilder, energiforbrug og vandforbrug.

| 2015 satte Novo Nordisk et mal om, at
alle produktionsanlaeg udelukkende skal
bruge strem fra vedvarende energikilder

i 2020. Virksomheden har underskrevet
RE100-initiativet, der ledes af The

Climate Group i partnerskab med CDP,

en nonprofitorganisation, der handterer
det globale informationssystem for
miljgpavirkninger. Novo Nordisk er godt pa
vej til at na sit mal.

Med faldet i energi- og vandforbruget

i 2017, er malene naet og vil ikke blive
viderefgrt. Erfaringen har vist, at et mal
korreleret med salg ikke fremmer resultater
i retning af en mere baeredygtig forretning.

Der vil blive sat nye langsigtede mal pa
baggrund af en strategiproces i 2018.

Langsigtede miljgmal understatter de
langsigtede finansielle resultater ved at

tage hensyn til sdvel ansvar som indtjening.
Formalet er at skabe langsigtet veerdi for
aktionaerer og andre interessenter. Sddanne
mal afspejler de strategiske prioriteter om
at veere en baeredygtig forretning, der sigter
mod at styre anvendelsen af naturressourcer
med respekt for gkosystemer og ikke gribe
ind i gkosystemer og samfund.

Laes mere om Novo Nordisks miljgmaessige
resultater i det miljgmaessige regnskab

pa s. 104-106 i den engelske arsrapport
og i Communication on Progress pa
novonordisk.com/annualreport.

ANDEL AF VEDVARENDE ENERGI |
ELFORSYNINGEN TIL PRODUKTION
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16 ‘ RESULTATER | 2017

HOVED- OG NOGLETAL

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 i hhv. 2015 og 2016.

Mio. kr. 2013 2014 2015 2016 2017 2016-2017
FINANSIELLE RESULTATER Andring
Nettoomsaetning 83.572 88.806 107.927 111.780 111.696 (0%)
Salgsvaekst i lokale valutaer 11,9% 8,3% 8,4% 5,5% 2,3%
Valutaeffekt (4,8%) (2,0%) 13,1% (1,9%) (2,4%)
Rapporteret salgsvaekst 7,1% 6,3% 21,5% 3,6% (0,1%)
Af- og nedskrivninger 2.799 3.435 2.959 3.193 3.182 (0%)
Resultat af primaer drift 31.493 34.492 49.444 48.432 48.967 1%
Finansielle poster (netto) 1.046 (396) (5.961) (634) (287) N/A
Resultat far skat 32.539 34.096 43.483 47.798 48.680 2%
Arets resultat 25.184 26.481 34.860 37.925 38.130 1%
Aktiver i alt 70.337 77.062 91.799 97.539 102.355 5%
Egenkapital 42.569 40.294 46.969 45.269 49.815 10%
Anlaegsinvesteringer (netto) 3.207 3.986 5.209 7.061 8.679 23%
Frie pengestramme 22.358 27.396 34.222 39.991 32.588 (19%)
NOGLETAL
| procent af omsaeningen:

Salg udenfor Danmark 99,4% 99,5% 99,7% 99,7% 99,6%

Salgs- og distributionsomkostninger 28,0% 26,2% 26,2% 25,4% 25,4%

Forsknings- og udviklingsomkostninger 14,0% 15,5% 12,6% 13,0% 12,5%

Administrationsomkostninger 4,2% 4,0% 3,6% 3,5% 3,4%
Bruttomargin 83,1% 83,6% 85,0% 84,6% 84,2%
Overskudsgrad 37,7% 38,8% 45,8% 43,3% 43,8%
Nettomargin 30,1% 29,8% 32,3% 33,9% 34,1%
Effektiv skatteprocent 22,6% 22,3% 19,8% 20,7% 21,7%
Egenkapitalandel 60,5% 52,3% 51.2% 46,4% 48,7%
Forrentning af egenkapitalen 60,5% 63,9% 79,9% 82,2% 80,2%
Cash/earnings 88,8% 103,5% 98,2% 105,4% 85,5%
Udbytteandel 47,1% 48,7% 46,6% 50,2% 50,4%
LANGSIGTEDE FINANSIELLE MAL Mmal
Veekst i resultat af primaer drift 6,9% 9,5% 43,3% (2,0%) 1,1% 5%
Vaekst i resultat af primaer drift, justeret! 6,9% 9,5% 35,2% 3,9% 1,1%
Vaekst i resultat af primaer drift i lokale valutaer, justeret! 14,6% 12,7% 12,7% 6,2% 4,8%
ResultaF af primaer drift efter skat i procent af 97.2% 101,0% 148,7% 150,2% 143,2% 125%
nettodriftsaktiver
Cash/earnings (tredrigt gennemsnit) 93,9% 93,1% 96,8% 102,4% 96,4% 90%

o J
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FEDME

@vrige diabetesbehandling og fedme
M Victoza®

Ny generation af insulin
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M Human insulin

Mia. kr.
100

80

w--lll
40
20
0

2013 2014 2015 2016 2017

SALG AF BIOPHARMACEUTICALS

@vrige biopharmaceuticals
B Humant veeksthormon
W Haemofili

Mia. kr.
50

40
30

20

10IIIII
0

2013 2014 2015 2016 2017

NOVO NORDISK ARSSKRIFT 2017



RESULTATER 12017 | 17

2013 2014 2015 2016 2017 2016-2017

SOCIALE RESULTATER /£&ndring
D|abet|kgre,l som anvender Novo Nordisks produkter 243 24,4 26,8 28,0 27,7 (1%)
(estimat i mio.)
Diabetikere, som anvender Novo Nordisks produkter via

A : ; ot — — — — 0.3
Access to Insulin Commitment (estimat i mio.)
Donationer (mio. kr.)2 83 84 105 106 103 (3%)
Nye patentfamilier (prioritetsskabende ansggninger) 77 93 77 74 65 (12%)
Medarbejdere (i alt) 38.4363 41.4503 41.122 42.446 42.682 1%
Medarbejderomszetning 8,1% 9,0% 9.2% 9,7% 11,0%
Medarbejderengagement — — — — 90%
Kensfordeling blandt ledere (maend:kvinder) 61:39 60:40 59:41 59:41 60:40
Relevante medarbejdere undervist i forretningsetik 97% 98% 98% 99% 99%
Tilbagekaldelser af produkter 6 2 2 6 6
lkke-godkendte inspektioner 0 0 0 0 0
LANGSIGTEDE SOCIALE MAL Mal
Virksomhedens omdamme (skala 0-100)* 82,5 79,5 81,1 77.8 79,3 >80
MILJOMASSIGE RESULTATER /ndring
Energiforbrug (1.000 GJ) 2.572 2.556 2.778 2.935 2.922 (0%)
Vandforbrug (1.000 m?) 2685 2.959 3.131 3.293 3.276 (1%)
CO,-emissioner fra energiforbrug (1.000 tons) 125 120 107 92 90 2%)
Affald (1.000 tons) 131 141 159 153 157 3%
LANGSIGTEDE MILJOMZSSIGE MAL Mal
Energiforbrug (i forhold til aret fer)> 6% (1%) 9% 6% 0% Hajst 3%°
Andel af vedvarende energi i elforsyningen til produktion 74% 73% 78% 78% 79% 100% i 2020
Vandforbrug (i forhold til aret far)> 8% 10% 6% 5% 1% Hajst 3%°
AKTIERELATEREDE NOGLETAL /Andring
Resultat pr. aktie/ADR (kr.)” 9,40 10,10 13,56 14,99 15,42 3%
Udvandet resultat pr. aktie/ADR (kr.)” 9,35 10,07 13,52 14,96 15,39 3%
Samlet antal aktier (mio. stk.) pr. 31. december 2.750 2.650 2.600 2.550 2.500 (2%)
Egne aktier (mio. stk.) pr. 31. december 103 57 52 46 56 22%
Aktiekapital (mio. kr.) 550 530 520 510 500 (2%)
Udbytte pr. aktie (kr.)” 4,50 5,00 6,40 7,60 7,858 3%
Udbytte i alt (mio. kr.) 11.866 12.905 16.230 19.048 19.206 8 1%
Aktietilbagekeb (mio. kr.) 13.989 14.728 17.229 15.057 16.845 12%
Lukkekurs pa aktien (kr.) 198,80 260,30 399,90 254,70 334,50 31%

2. Donationer til Verdensdiabetesfonden og Novo Nordisk Haemophilia Foundation. 3. Inkl. medarbejdere i NNIT A/S. 4. Beregning justeret grundet andret metode. Historiske data genberegnet i
henhold hertil. 5. Méal anvendes ikke fra 2018 og frem. Se s. 15 for yderligere information. 6. 3% svarer til halvdelen af forretningsvaeksten malt som gennemsnitligt @get salg beregnet i lokal valuta
over en tredrig periode. Der henvises til definition pa s. 15. 7. Aktierelaterede nggletal er beregnet ud fra en nominel veerdi pa 0,20 kr. pr. aktie. 8. Samlet udbytte for aret inklusive interimudbytte pa

3,00 kr. pr. aktie, der blev udbetalt i august 2017. De resterende 4,85 kr. pr. aktie, svarende til 11.810 mio. kr., udbetales efter godkendelse p& generalforsmalingen.

MEDARBEJDERE (I ALT)
M Region Latin America
Region Japan & Korea
M Region China
Region AAMEO
M Region Europe
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AT LEDE  HENRHOLD TIL
NOVO NORDISK WAY

Novo Nordisk Way er grundlaget for, *hvordan vi driver forretning'. Den saetter retning
for alle medarbejdere i Novo Nordisk og understgtter virksomhedens vision, strategi og

handlinger.

"Novo Nordisk Way er grundlaget for alt,
hvad vi foretager os," siger administrerende
direktor Lars Fruergaard Jgrgensen.

"Den beskriver vores eksistensberettigelse,
vores ambitioner og vores made at

gere tingene pa. Og sa forklarer den
tydeligt, hvad der forventes af de enkelte
medarbejdere, uanset hvor de arbejder, "
uddyber han.

De 10 Essentials, som udger en del af Novo
Nordisk Way, beskriver den adfaerd, som
kendetegner det at arbejde i henhold til
Novo Nordisk Way. Hensynet til patienterne

NOVO NORDISK ARSSKRIFT 2017

kommer farst i enhver henseende. De er
hver dag afhaengige af Novo Nordisks
produkter og skal derfor ogsa kunne have
tillid til virksomheden bag produkterne.
Andre interessenters tillid betyder ogsa
meget, og virksomheden holder sig derfor
ajour med, hvad der optager de vigtigste
interessenter, og sgger at fastholde gode
relationer til dem alle.

"Vores handlinger har uvaegerligt
indflydelse pa mennesker, samfund og
milja. Derfor bruger vi princippet om den
tredobbelte bundlinje som rettesnor for
vores beslutninger, og vi tilstraeber altid

at opretholde en god balance mellem de
gkonomiske, sociale og miljgmaessige
aspekter af vores forretning. Vi gnsker
at maksimere virksomhedens positive
bidrag og minimere eventuelle negative
virkninger. Det er det, vi forstar ved at
drive virksomhed pa en ansvarlig made, "
forklarer Lars Fruergaard Jgrgensen.

Novo Nordisks formal er at 'skabe
forandringer for at overvinde diabetes og
andre alvorlige kroniske sygdomme'. Det er
et lgfte til patienterne, som virksomheden
holder sig ansvarlig for.



VORES FORRETNING ‘ 19

"Novo Nordisk har helt fra
begyndelsen arbejdet malrettet
for at finde nye og bedre metoder

til behandling af diabetes. Men
den made, vi ger det pa, er lige sa
vigtig, og de veerdier, viksomhedens
grundlaeggere arbejdede efter, geelder
stadig for vores arbejde i dag, selvom
formuleringerne maske er blevet gjort
mere nutidige."

BEKRAFTELSE AF, 'HVORDAN VI DRIVER
FORRETNING'

Da Lars Fruergaard Jgrgensen overtog posten
som administrerende direkter, benyttede
han det som en anledning til at bekraefte
betydningen af Novo Nordisk Way. Han

og hans ledelsesteam gnskede at sende et
staerkt budskab om, at Novo Nordisk ikke
blot vil fortseette med at drive forretning i
henhold til Novo Nordisk Way, men at Novo
Nordisk Way ogsa vil vaere afggrende for
virksomhedens fremtidige succes.

"NOVO NORDISK WAY
OG PRINCIPPET OM DEN
TREDOBBELTE BUNDLINJE

ER GRUNDLAGET FOR

VORES LANGSIGTEDE
SUCCES."

Lars Fruergaard Jargensen, adm. direktar

"I Novo Nordisk @nsker vi at vaere ledende
indenfor alle de omrader, hvor vi er aktive,
og denne ambition fremgar nu udtrykkeligt
af Novo Nordisk Way. Vi skal have selvtillid,
men vi skal 0gsa vaere opmaerksomme pa
det ansvar, der felger med. For at holde
vores |gfter skal vi tage ansvar for at
udvikle endnu bedre produkter og sikre, at
endnu flere patienter far adgang til vores
produkter. Det er denne tankegang, vi skal
have, for at Novo Nordisk kan forblive en
succesrig virksomhed.

Jeg er imponeret af, hvor staerkt Novo Nordisk
Way er forankret over hele verden. Den giver
virkelig genklang. Vores 'faciliteringer' er

en form for intern revision udfert af erfarne
medarbejdere, der interviewer medarbejderne
for at male, i hvor hgj grad vi arbejder i
henhold til vores vaerdier. De viser, at vi i

hgj grad efterlever Novo Nordisk Way. Men
det kan vi ikke tage for givet. Vi ma i hele
organisationen fokusere pa evnen til i god
tid at forudse og veere tilstraekkeligt agile

til at tilpasse os til eendrede forhold. P& den
made kan vi tackle udfordringerne, prioritere
ressourcerne og udnytte mulighederne for at
forme vores forretningsmiljg. | en verden og
en branche med stadigt sterre kompleksitet
ma vi anspore alle medarbejdere til at gare
tingene enkle, saette spargsmalstegn ved
det, de ikke forstar, og afskaffe processer

0g procestrin, som ikke tilfgrer yderligere
veerdi. Dermed vil vi kunne drive forretning
med starre agilitet," siger Lars Fruergaard
Jorgensen.

INGEN FORRETNING UDEN ETIK

Der er et andet punkt, som ogsa frem-
haeves. Selvom konkurrencen kan veere
hard, ma der aldrig gas pa kompromis med
kvalitet og forretningsetik.

"Vi anerkender, at det kan vaere vanskeligt
at forsta og fortolke alle gaeldende regler
korrekt, og at der kan veere situationer
med seerlige udfordringer — kulturelle
normer, branchepraksis og endda i nogle
tilfelde modsatrettede krav. Vi erkender
0gs3, at der indimellem kan forekomme
overtraedelser. Vi gar vores yderste for at
finde dem, enten via interne revisioner eller
via indberetninger til vores Compliance
Hotline, og vi tager de ngdvendige
forholdsregler," siger Lars Fruergaard
Jgrgensen.

"Vi har nul tolerance overfor uetisk
forretningsadfaerd, for ellers risikerer vi, at
vores muligheder for at drive forretning
lider skade, og vi mister respekten fra de
mennesker, som stoler pa os hver eneste
dag — og det ville saette hele virksomheden
over styr. Derfor gar vi os stor umage for at
sikre, at medarbejderne kender forskel pa
acceptabel og uacceptabel adfzerd. Kravene
er beskrevet i vores forretningsetiske
adfaerdskodeks, Business Ethics Code of
Conduct, som alle medarbejdere hvert

ar bliver undervist og testet i. Hvad der

er acceptabel og uacceptabel adfaerd
forklares konsekvent og i et letforstaeligt
sprog af topledelsen og gennem dedikeret
kommunikation og undervisning, hvor vi
forteeller medarbejderne, hvad der kan ga
galt og de mulige konsekvenser. Alle har
adgang til enkel og praktisk vejledning, hvis
de star overfor et etisk dilemma. Ligesom
med alle gvrige Essentials i Novo Nordisk
Way er det en tankegang, som vi holder os
ansvarlige for."

EFTERLEVELSE AF VARDIER

Facilitering er en systematisk og unik
tilgang til at felge op pa efterlevelsen af
Novo Nordisk Way i hele organisationen.
Faciliteringerne udfares af en gruppe af
interne eksperter med et dybt og bredt
kendskab til forretningen. De vurderer,
hvordan de enkelte enheder praktiserer
Novo Nordisk Way, ved specifikt at male,
hvordan Essentials kommer til udtryk i
ledernes og medarbejdernes handlinger.
Faciliteringerne sikrer ganske enkelt, at
Novo Nordisks medarbejdere efterlever
virksomhedens veerdier.

En enheds samlede bedgmmelse beskriver,
i hvilket omfang den pageeldende

enhed efterlever Novo Nordisk Way. Der
anvendes en femtrinsskala fra 'Overholder
ikke standarderne' til 'Fremragende’, og
eksempler pa bedste praksis kommunikeres
internt. Den lokale ledelse traeffer
forholdsregler i tilfeelde af utilfredsstillende
resultater.

En samlet arlig rapport praesenteres for
koncerndirektionen og bestyrelsen.

novo nordisk

YEYY,

| 1923 indledte vores danske
grundlaeggere en rejse for at sendre
diabetes. | dag er vi tusindvis af
medarbejdere over hele verden, som har
engagementet og kompetencerne til at ga
forrest i kampen for at overvinde diabetes
0g andre alvorlige kroniske sygdomme.

e Vi vil veere ledende indenfor alle de
sygdomsomrader, hvor vi er aktive.
Vores primeaere fokus er at forske
i og udvikle innovative biologiske
lzegemidler og ggre dem tilgaengelige
for patienter overalt i verden.

Ved at sikre forretningens vaekst og
levere konkurrencedygtige gkonomiske
resultater kan vi hjaelpe patienter til

at fa et bedre liv, tilbyde et attraktivt
afkast til vores aktionaerer og bidrage til
de feellesskaber, vi indgar i.

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

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

Vi giver vores medarbejdere mulighed
for at udnytte deres potentiale.

Vi gar aldrig pa kompromis med kvalitet
og forretningsetik.

Hver eneste dag skal vi traeffe svaere valg
og hele tiden tage hensyn til, hvad der

i det lange Igb er bedst for patienter,
medarbejdere og aktionaerer.

Vi kalder det Novo Nordisk Way.

ESSENTIALS

1. Vi skaber vaerdi ved at have en
forretningstilgang, der saetter 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
INEESYINGES

. Vi opbygger og fastholder gode
relationer til vores vigtigste interessenter.

6. Vibehandler alle med respekt.

. Vi fokuserer pa personlige resultater og
udvikling.

. Vi har et sundt og engagerende
arbejdsmiljg.

. Vi straeber efter agilitet og enkelhed i
alt, hvad vi ger.

. Vi gar aldrig pa kompromis med kvalitet
og forretningsetik.

novonordisk.com/NNWay
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EN STRATEGI TIL AT
GIVE PATIENTER ET
BEDRE LIV

Novo Nordisk har forpligtet sig til at skabe forandringer med henblik pa at overvinde
diabetes og andre alvorlige kroniske sygdomme. Ambitionen er at veere farende
indenfor alle de sygdomsomrader, hvor virksomheden er aktiv. Novo Nordisk udvikler
og markedsfgrer i dag innovative behandlingsformer til diabetes, fedme, haemofili og
vaekstforstyrrelser. En ny strategisk prioritet er at ga ind i behandling af andre alvorlige
kroniske sygdomme som lever-, hjerte- og nyresygdomme, der er knyttet til diabetes og

fedme.

"Vi har et steerkt strategisk fundament.

Vi har fem klare prioriteter, vores
styrkepositioner gar os i stand til at
eksekvere disse prioriteter effektivt, og
Novo Nordisk Way saetter retningen for,
hvordan vi skal drive forretning pa en
succesrig og baeredygtig made, " siger
Camilla Sylvest, koncerndirektar med ansvar
for Commercial Strategy & Corporate
Affairs.

Novo Nordisk opererer i et dynamisk
forretningsmiljg med mange udfordringer.
Pa den ene side er der store og stigende
udaekkede medicinske behov pa alle

de omrader, hvor Novo Nordisk er

aktiv, og virksomheden har seerdeles
konkurrencedygtige produkter, som

kan give patienterne et bedre liv.

Pa den anden side er konkurrencen
skarpere end nogensinde, ikke mindst
indenfor virksomhedens absolut starste
forretningsomrade: diabetes. Lancering af

STRATEGISKE PRIORITETER

Styrke lederskab indenfor
DIABETESBEHANDLING

Styrke lederskab indenfor FEDME

Forfalge lederskab indenfor HAMOFILI

biosimilaere produkter i insulinsegmentet
kombineret med sterre magt hos
indkgberne og mindre villighed til at betale
for innovation skaber et udfordrende
forretningsmilje.

"Hvis vi skal udvide vores forretning pa en
baeredygtig made, ma vi optrappe indsatsen
for at skabe kommerciel innovation og
@get markedsadgang. Vi kan ikke ngjes
med at skabe innovation pa produktsiden.
Vi ved, at der skal mere end medicin til

at overvinde diabetes og andre kroniske
sygdomme. Derfor arbejder vi pa at styrke
digital og kommerciel innovation indenfor
sundhedsomradet ved at tilbyde vaerktgijer,
serviceydelser og programmer, der
understatter produkterne,” siger Camilla
Sylvest.

"Digitalisering pa sundhedsomradet er
endnu en mulighed for innovation, som
kan give bedre behandlingsresultater takket

veere genereringen af data fra brugen

af vores produkter. Vores penne med
tilhgrende app kan anvendes af patienter
og sundhedspersonale sammen med
forskellige Igsninger fra vores partnere.
De ger det lettere for brugerne at dosere
praecist, felge behandlingen og blive
coachet i brugen af vores produkter.

Det kan ogsa medfgre innovation pa
kontraktniveau, hvor betalere og patienter
kan knytte finansielle investeringer til den
kliniske veerdi, som er pavist ved brug af
vores produkter.”

STYRKE LEDERSKAB INDENFOR

DIABETESBEHANDLING

Der er store udaekkede behov indenfor
diabetesbehandling. | dag anslar

International Diabetes Federation (IDF),
at mere end 425 mio. mennesker lever

STYRKEPOSITIONER FORMAL

Global AT SKABE
Design, kommerciel FORANDRING
formulering, Effektiv udbredelse FOR AT
udvikling Indgaende storskala- og ledende OVERVINDE
og dosering indsigt i ! position DIABETES OG
af protein- sygdomme ool o g1 indenf
b P q ¥9 proteiner ndentor ANDRE

. 2l onike KRONISKE
Y9 SYGDOMME

Ekspandere indenfor
ANDRE ALVORLIGE KRONISKE SYGDOMME
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med diabetes, og det tal forventes at vaere
steget til 629 mio. i 2045.1 Kun 6% er p.t. i
behandling med Novo Nordisk-produkter.

Intentionen er at styrke differentieringen af
virksomhedens nyeste insulinprodukter —
Tresiba®, Xultophy®, Ryzodeg® og Fiasp® —
ved at fokusere pa deres muligheder for at
forbedre behandlingsresultaterne.

P& markeder, hvor der endnu ikke er
konkurrencedygtig adgang for disse
produkter, vil vi fokusere pa et eller flere af
de moderne insulinprodukter — Levemir®,
NovoRapid® og NovoMix® - alt afheengigt
af den lokale markedssituation. I lande,
hvor en indkgber gnsker insulin til den
lavest mulige pris, tilbyder Novo Nordisk
en raekke humane insulinprodukter. Se
Produktoversigten pa s. 59.

"DET HELE BEGYNDER
MED PATIENTEN. VI
@NSKER AT FORBEDRE
PATIENTERNES
ADGANG TIL VORES
PRODUKTER OG DERES
MULIGHED FOR AT NA
BEHANDLINGSMALENE,
FOR DET ER DET,

DER GIVER BEDRE
HELBREDSRESULTATER."

Camilla Sylvest, koncerndirektgr med ansvar for
Commercial Strategy & Corporate Affairs

Over hele verden opnar de fleste diabetikere
ikke det optimale blodsukkerniveau pa
grund af frygt for hypoglykeemi (lavt
blodsukker). Nogle diabetikere er tilbgjelige
til at nedsaette deres insulindosis, hvis de
har oplevet episoder med hypoglykaemi.
Det medferer darlig blodsukkerkontrol og
pé leengere sigt diabeteskomplikationer.
Alvorlige hypoglykaemiske haendelser er
forbundet med gget risiko for ded og hgje
sundhedsudgifter pa op til 14.500 dollars
pr. haendelse.2

"Tresiba® saetter en ny standard for opstart
af basalinsulinbehandling ved at saeenke
risikoen for hypoglykaemi og derved give
sundhedspersonale og patienter mulighed
for at kontrollere diabetes med fzerre
bekymringer," siger Camilla Sylvest. Laes
mere pa s. 26-27.

Novo Nordisks GLP-1-produkter —
Victoza® og nyudviklede Ozempic®
(semaglutid) til injektion én gang ugentligt
— kan revolutionere behandlingen af

type 2-diabetes. Det blev for nylig pavist

i en raekke omfattende fase 3-studier,

at disse produkter som de eneste GLP-

1-produkter signifikant saenker risikoen
for hjerte-kar-sygdom og dad, samtidig
med at de medfarer et hidtil uset niveau
af blodsukkersaenkning og vaegttab. Det
er vigtigt, da voksne med diabetes stadig
har 2-4 gange hgijere risiko for hjerte-kar-
sygdom pa trods af de fremskridt, der er
sket indenfor behandling af hjerte-kar-
sygdom. Laes mere pa s. 26-27.

| 2017 blev Victoza® relanceret i EU med de
nye kardiovaskulaere data pa indlaegssedlen
og i USA med en kardiovaskulaer indikation.
Ozempic® til dosering én gang ugentligt
forventes at blive lanceret i de farste lande
i2018.

En tabletudgave af semaglutid til dosering
én gang dagligt er under udvikling og

kan blive et saerdeles lovende produkt for
Novo Nordisk i segmentet antidiabetika i
tabletform. Laes mere pa s. 26-27.

STYRKE LEDERSKAB

INDENFOR FEDME

"Fedme er en kronisk sygdom, som hos
nogle mennesker kraever behandling.

Det er muligvis den stgarste risiko for den
globale sundhed og kan medfere alvorlige
comorbiditeter — altsad andre samtidige
sygdomme — som type 2-diabetes og hjerte-
kar-sygdom. Det er ogsa en stor gkonomisk
byrde for samfundet, som forventes at
vokse, hvis der ikke handles nu. | dag lever
mere end 650 mio. voksne pa verdensplan
med sveer overvaegt, hvoraf kun 2% er i
medicinsk behandling.3 | 2025 forventes
det antal at veere steget til 1 mia.3 | samme
periode forventes udgifterne til behandling
af fedmerelaterede sygdomme at stige med
50% til omkring 1,2 billioner dollars pa
verdensplan, hvis der ikke tages skridt til

at standse udbredelsen af sveer overvaegt.4
Med Saxenda® (liraglutid 3 mg) har vi en
staerk position pa et lille, men voksende
marked for medicinsk behandling af fedme.
Vi har bade potentiale til og ambition

om at opbygge et globalt marked for
fedmebehandling," siger Camilla Sylvest.

Det er Novo Nordisks ambition at forbedre
patienternes adgang til medicin, stotte
undervisning af sundhedspersonale i
medicinsk fedmebehandling og etablering
af nye klinikker samt fremme oplysning
og anerkendelse af fedme som en kronisk
sygdom.

I mellemtiden arbejder Novo Nordisks
forsknings- og udviklingsteam pa at udvikle
nye biologiske laegemidler, der alene

eller i kombination kan give vaegttab pa
over 15% ved at nedsaette appetitten og
@ge energiomsaetningen. | et nyligt fase
2-studie gav semaglutid i en dosis pa 0,4
mg injiceret én gang dagligt et vaegttab pa

op til 16,2% efter ét ars behandling. Planen
er at pabegynde et klinisk fase 3-program
med semaglutid i ferste halvar af 2018. Laes
mere pa s. 30-31.

FORFOLGE LEDERSKAB

INDENFOR HAMOFILI

I haemofiliforretningen kan omkring
halvdelen af vores hidtidige salg af
NovoSeven® blive udfordret som fglge af
lanceringen af et konkurrerende produkt,
men produktet har stadig potentiale pa
nogle markeder. Salget af NovoEight® stiger
fortsat malt i volumen pa trods af gget
konkurrence fra langtidsvirkende faktor VIII-
produkter. For at cementere positionen pa
markedet for haemofiliprodukter forfelger
Novo Nordisk muligheder for at indlicensere
produkter eller foretage opkab. Laes mere
pas. 32-33.

Manglende behandling med vaeksthormon
kan fa alvorlige fysiske og psykiske
konsekvenser. "Novo Nordisk er global
markedsleder indenfor behandling af
vaekstforstyrrelser, og vi vil styrke vores
position gennem effektiv styring af
eksisterende produkters livscyklus samt
innovation. Et langtidsvirkende humant
vaeksthormonpraeparat af en ny generation,
somapacitan, kan blive den farste
behandling af vaekstforstyrrelser til dosering
én gang ugentligt, og det kan forbedre
behandlingsmulighederne, " siger Camilla
Sylvest.

EKSPANDERE INDENFOR
ANDRE ALVORLIGE KRONISKE

SYGDOMME

Som led i en opdatering af forsknings- og
udviklingsstrategien har Novo Nordisk
besluttet at ekspandere indenfor andre
alvorlige kroniske sygdomme, der er
relateret til diabetes og fedme. De omrader,
der p.t. udforskes, er leversygdommen
NASH (ikke-alkoholisk steatohepatitis),
hjerte-kar-sygdom og kronisk nyresygdom
— omrader med patientpopulationer

med store udaekkede medicinske behov.
Ekspansionen anfares af semaglutid,

som kan have en positiv virkning pa

disse sygdomme. Novo Nordisk vil ogsa
undersgge, om andre stoffer i pipelinen kan
anvendes pa disse omrader, og intensivere
sggningen efter ekstern innovation. Laes
mere pa s. 22-23.
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INNOVATIONS-
HOJDEN OGES |

Sundhedsdagsordenen er under forandring, og den
kommercielle konkurrence @ges. For at imgdega
disse udfordringer skal Novo Nordisks fremtidige
ambitioner for leegemiddeludvikling omfatte aget
innovationshajde, nye behandlingsomrader og flere

eksterne partnerskaber.

For mange kroniske sygdomme som
f.eks. fedme er der begraensede
behandlingsmuligheder, og der er et
stort behov for innovativ forskning. |
2017 implementerede Novo Nordisk

en raekke nye strategiske prioriteter
indenfor forskning og udvikling. Dermed
loftes ambitionerne for innovativ
lzegemiddeludvikling, idet virksomheden
agter at udvikle banebrydende behand-
linger indenfor sine eksisterende omrader
og desuden udvide til andre alvorlige
kroniske sygdomsomrader.

“Det handler bade om at tilbyde bedre
behandlinger for mennesker med
diabetes, svaer overvaegt, haamofili og
vaekstforstyrrelser og om at fokusere pa
andre alvorlige kroniske sygdomme med
store, udaekkede behov. Her er der tale

om omrader, hvor vi endnu ikke har en
tilstedevaerelse, men som er et naturligt
naeste skridt for os. Patientgrupperne er
overlappende, vi har relevante kompetencer
indenfor disse omrader, og vi har mole-
kyler, som vi mener kan udvikles til
behandlinger for disse sygdomme,”
forklarer Mads Krogsgaard Thomsen,
koncernforskningsdirektar i Novo
Nordisk.

=

FORVENTNINGER TRANSFORMERES

Da liraglutid (Victoza®) blev lanceret

i 2009, gik Novo Nordisk ind i en ny
kategori af diabetesbehandlinger, nemlig
GLP-1-analoger. Det skulle senere vise sig
at blive virksomhedens indgang til et nyt
sygdomsomrade — fedme — og potentielt
0gsa andre fremtidige omrader som f.eks.
hjerte-kar-sygdom.

Foruden at sanke blodsukkerniveauet —
hvilket alle diabetesbehandlinger ger — kan
liraglutid ogsa hjselpe mennesker med
type 2-diabetes til at tabe sig og nedsaette
deres risiko for alvorlige kardiovaskulzere
haendelser. Ifglge Mads Krogsgaard
Thomsen kommer diabetesbehandlingen
op pa et helt andet niveau med semaglutid
(Ozempic®), Novo Nordisks nye GLP-1-
analog til injektion én gang ugentligt, som
forventes lanceret i 2018.

“Semaglutid — eller Ozempic®
—var teenkt som en

leengerevirkende version

af human GLP-
1, men dette
molekyle har

vist sig at

vaere langt mere effektivt end forventet,
hvad angar blodsukkerszenkning, vaegttab
og reduktion af risikoen for hjerte-kar-
sygdom. Vi undersgger fortsat semaglutids
virkning pa vaegttab og kardiovaskulaere
haendelser, og vi er ogsa begyndt at
undersgge, hvordan semaglutid kan
nedseette risikoen for nyre- og potentielt
ogsa fedtleversygdom hos mennesker med
diabetes.

Vi er ved at transformere forventningerne
til det, en diabetesbehandling skal kunne
— fra blot at seenke blodsukkernivauet

til muligheden for at behandle felge-
sygdomme,” fortsaetter han.

Laes mere pa s. 26-27.

FEDMEBEHANDLING

Novo Nordisk bruger allerede sin viden fra
GLP-1-forskningen indenfor andre alvorlige
kroniske sygdomsomrader. Liraglutid 3

mg (Saxenda®) blev lanceret i 2015 til
fedmebehandling, og semaglutid er pa vej
mod fase 3-udvikling til samme indikation.

Fedme er en kompleks sygdom (se
s. 30-31). GLP-1-analoger som liraglutid
reducerer kalorieindtaget effektivt

- —et—

PARVANEH arbejder indenfor forskning
og udvikling i Novo Nordisk i Danmark
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ved at nedsaette appetitten og @ge
maethedsfornemmelsen. Novo Nordisk har
en raekke innovative forskningsprojekter,
der adresserer arsagerne til fedme i en
raekke projekter, og malet er at na frem

til fedmebehandlinger med et vaegttab pa
mere end 15%. "Vi arbejder pa molekyler
med nye virkningsmekanismer, som
potentielt kan resultere i innovative og
effektive muligheder for fedmebehandling.
Nogle af disse molekyler kan desuden

vise sig at have et potentiale i forhold til
behandling af andre alvorlige kroniske
sygdomme, som er nye for Novo Nordisk, "
siger Mads Krogsgaard Thomsen.

IND | ANDRE BEHANDLINGSOMRADER
Udover diabetesbehandling og fedme
er Novo Nordisk ogsa ved at undersgge
muligheden for at bruge semaglutid
til behandling af NASH,
et fremskredet stadie
af ikke-alkoholisk
fedtleversygdom, som
der p.t. ikke findes nogen
godkendt behandling for.
NASH kan udvikle sig til
leversvigt og forventes at
blive den mest almindelige
&rsag til levertransplantation.>
Semaglutid til behandling én
gang dagligt af NASH er nu i
fase 2-udvikling.

Novo Nordisk undersgger ogsa effekten af
semaglutid pa hjerte-kar- og nyresygdom.
“Med hensyn til hjerte-kar-sygdom har

vi mulighed for at nedsaette risikoen for
hjerteanfald og slagtilfzelde,” siger Mads
Krogsgaard Thomsen. “Jeg tror, at hjerte-
kar-sygdom og kronisk nyresygdom er
omrader, hvor der er et vaesentligt udeekket
medicinsk behov, og hvor semaglutid kunne
gere en reel forskel.”

BIOLOGISK MEDICIN | TABLETFORM

Insulin og GLP-1-analoger er biologiske
lzegemidler — proteiner — som @delaegges af
fordgjelsesenzymer i mave-tarm-systemet,
inden de far nogen effekt i kroppen, hvis de
indtages oralt som tablet. Derfor skal disse
laegemidler injiceres. Det kan aendre sig om
fa ar, da Novo Nordisk-forskere har fundet
frem til en tabletformuerling af semaglutid,
som beskytter GLP-1-praeparatet mod
fordgjelsesenzymer, og som desuden gger
optagelsen i blodet. Oral semaglutide er

nu i fase 3-udvikling til behandling af type
2-diabetes.

Endnu mangler man teknologien, som

kan gere oral insulin anvendelig ved

at sikre, at insulinmolekylet optages i
kroppen i tilstraekkelige maengder. Novo
Nordisk samarbejder med eksterne
videnskabelige partnere for at finde frem til
en sadan doseringsteknologi. “Vi er meget

opmaerksomme pa3, at oral insulin, ligesom
orale GLP-1-produkter, stadig er en ‘hellig
gral’ for mange, der lever med diabetes,
og det er jo patienternes behov, der er
udgangspunktet for vores virksomhed, ”
papeger Mads Krogsgaard Thomsen.

STAMCELLEBEHANDLING AF TYPE
1-DIABETES

Den ultimative behandlingsinnovation er
dog stadig en egentlig kur mod diabetes.
Type 1-diabetes opstar pa grund af en fejl

i immunsystemet, som ger, at kroppen
angriber sine egne insulinproducerende
betaceller. Hvis det var muligt at trans-
plantere nye betaceller ind i kroppen og holde
dem i live, kunne type 1-diabetes kureres.
Professor Jacob Sten Petersen, funktionschef
i Global Research hos Novo Nordisk, siger, at
virksomheden for nylig er kommet adskillige
skridt videre i udviklingen af betaceller,

som kan transplanteres ind i kroppen hos
mennesker med type 1-diabetes.

“Nye fremskridt i vores forskning betyder,
at vi i dag har en reproducerbar, skalerbar
og robust protokol for omdannelsen af
stamceller til betaceller. Vi har opnaet
dette ved at udnytte artiers erfaring fra
arbejdet med pattedyrsceller indenfor
forskning, udvikling og produktion. Vi har
nu infrastrukturen og kvaliteten, som kan
sikre betacelleproduktion i stor malestok,”
forklarer han.

Samtidig har Novo Nordisk gjort vaesentlige
fremskridt i retning af at udvikle et
indkapslingssystem, som kan beskytte de
transplanterede betaceller mod angreb

fra kroppen. “Jeg haber, at vi om fa ar vil
veere klar til at pabegynde kliniske forsgg, ”
tilfgjer Jacob Sten Petersen.

AT GORE FALLES SAG OG VARE
RISIKOVILLIGE

Novo Nordisks nye strategiske prioriteter
om at @ge innovationshgjden og bevaege
sig ind i andre alvorlige kroniske sygdoms-
omrader er ambitigse. Virksomheden

er klar over, at disse mal ikke kan nas

uden adgang til ekstern innovation og
kompetencer. "Vi har lang erfaring som
samarbejdspartner med verdensfgrende
institutioner og universiteter. Vi har planer
om at intensivere forskningssamarbejder, og
vi vil bruge ekstern ekspertise som drivkraft
til vores interne innovation,” forklarer Mads
Krogsgaard Thomsen.

Prisen for at udvide og ga ind i andre
alvorlige kroniske sygdomsomrader er

en hgijere risiko, erkender han. "Vores
fremtidsambitioner for lzegemiddeludvikling
0g @get innovationshgjde kraever en sendret
mentalitet. Vi ma vaere risikovillige og ikke
lade os sla ud af muligheden for fiasko.
Forskningsinnovation med hgj risiko er
nadvendig, hvis vi skal skabe medicinske
gennembrud indenfor vores eksisterende
terapiomrader og fa succes indenfor andre
alvorlige kroniske sygdomsomrader.”

NOVO NORDISK ARSSKRIFT 2017
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OVERSIGT OVER UDVIKLINGSPROJEKTER

DIABETESBEHANDLING OG FEDME

Registre-
ring/god-

Praeparat Indikation  Beskrivelse Fase 1 Fase 3 kendelse

DIABETES > )

Ozempic® Type 2- En GLP-1-analog til behandling én gang ugentligt beregnet

(semaglutid) diabetes til at give voksne type 2-diabetikere GLP-1-analogens kliniske D D D

NN9535 fordele med faerre injektioner.

oral Type 2- En langtidsvirkende oral GLP-1-analog beregnet som

semaglutide diabetes tabletbehandling én gang dagligt til voksne type 2 3

NN9924 2-diabetikere.

anti-IL-21 T1D Type 1- En behandling beregnet til at bevare betacellefunktionen hos T

NN9828 diabetes nydiagnosticerede voksne type 1-diabetikere.

LAI287 Type 1- og 2- En langtidsvirkende basalinsulinanalog beregnet til behandling

NN1436 diabetes én gang ugentligt. I

P1406 Type 1- og 2- En leverpraeferentiel maltidsinsulinanalog.

NN1406 diabetes e

PYY 1562 Type 2- Et appetitregulerende hormon, peptid tyrosin-tyrosin, til

NN9748 diabetes behandling af type 2-diabetes. [

FEDME > > )

semaglutid Fedme En langtidsvirkende GLP-1-analog beregnet til ugentlig

NN9536 fedmebehandling. I

AMS833 Fedme En ny amylinanalog beregnet til ugentlig fedmebehandling.

NN9838 I

FGF21 Fedme En modificeret og langtidsvirkende FGF21-analog beregnet til [

NN9499 fedmebehandling.

G530L Fedme En ny glukagonanalog, som i kombination med liraglutid er [ Y

NN9030 beregnet til fedmebehandling.

GG-co-agonist Fedme En ny glukagon- og GLP-1-co-agonist beregnet til

1177 fedmebehandling. [ ]

NN9277

PYY 1562 Fedme Et appetitregulerende hormon, peptid tyrosin-tyrosin, som

NN9747 alene eller i kombination med semaglutid er beregnet til [ ]

fedmebehandling.

triagonist Fedme En acyleret triagonist af det naturlige humane GIP, GLP-1

1706 og glukagonreceptorer, der fungerer som agonist af tre

NN9423 metabolisk relaterede peptidhormonreceptorer, beregnet til L

vaegtbehandling én gang dagligt.

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

Fase 1

Fase 2

Afprgvning pé 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 télte dosis.

NOVO NORDISK ARSSKRIFT 2017

Praeparatet afprgves 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)

Oversigt pr. 31. december 2017

i neermere 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.


http://www.novonordisk.com/investors
https://clinicaltrials.gov/
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BIOPHARMACEUTICALS

Registre-
ring/god-
Praeparat Indikation  Beskrivelse Fase 1 Fase 2 Fase 3 kendelse

HAMOFILI > > >
N8-GP Haemofili A En glykopegyleret langtidsvirkende rekombinant
NN7088 koagulationsfaktor VIIl beregnet til forebyggelse og behandling D I )

af gennembrudsbladninger.
concizumab Haemofili A Et monoklonalt antistof mod Tissue Factor Pathway Inhibitor D D
NN7415 og B (TFPI) beregnet til forebyggelse via subkutan administration.
SC N8-GP Haemofili A Laegemiddel, der giver mulighed for subkutan administration
NN7170 af N8-GP. [

VAKSTFORSTYRRELSER ) > )
somapacitan Vaekst- Et langtidsvirkende humant vaeksthormon beregnet til ; ;
NN8640 forstyrrelser subkutan injektion én gang ugentligt. Projekter i fase 3 for D D D

voksne (AGHD) og i fase 2 for bgrn (GHD).

ANDRE ALVORLIGE KRONISKE SYGDOMME ) ) )
semaglutid NASH En langtidsvirkende GLP-1-analog beregnet til daglig
NASH behandling af ikke-alkoholisk steatohepatitis (NASH). _-

NN9931

Laes mere pa novonordisk.com/investors og clinicaltrials.gov. Oversigt pr. 31. december 2017

FORVENTEDE VIGTIGE MILEPALE | 2018

Udvidelse af indlaegssedlen med DEVOTE- og SWITCH-data i USA

Tresiba®

0zempic® (semaglutide) Tilbagemelding fra registreringsmyndighederne i EU og Japan

oral semaglutide Resultater fra fase 3a-forsggsprogrammet (PIONEER)

semaglutid - fedme Ivaerksaettelse af fase 3a-fors@gsprogrammet

N8-GP Indsendelse af registreringsansggning i USA, EU og Japan

concizumab Resultater fra fase 2-forsggsprogrammet (explorer 4 og 5)

somapacitan Resultater fra fase 3a-forsagsprogrammet (REAL 1) for voksne
somapacitan Resultater fra fase 2-forsggsprogrammet (REAL 3) for bgrn
Fase 3 Registrering/godkendelse

Studier med deltagelse af et stort antal patienter (normalt 1.000-3.000), hvor
praeparatet sammenlignes med et almindeligt anvendt laeegemiddel eller placebo for at
vurdere dets sikkerhed og virkning. Fase 3a omfatter studier, der gennemfgres, efter at
der er pavist effekt, men fer indsendelse af registreringsansagning. 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 forsggsarm 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 to af de
tre markeder: USA, EU og Japan.

NOVO NORDISK ARSSKRIFT 2017
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GOD DIABETESBEHANDLIN
KRAVER MERE END
BLODSUKKERREGULERING

Samtalen mellem diabetiker og laege handler som regel om
blodsukkerregulering. Men et liv med diabetes rummer et
antal livstruende risici, herunder kardiovaskulzere haendelser
og alvorlige tilfaelde af hypoglykaemi — og disse risici kan nu
reduceres ved hjzelp af nye diabetesbehandlinger. Derfor er
samtalen ogsa ved at sendre sig.

Faktum: Kardiovaskulzere (hjerte-kar)
haendelser er den hyppigste dgdsarsag
blandt mennesker med type 2-diabetes.'

Mennesker med type 2-diabetes har

hgjere risiko for at opleve eller dg af
kardiovaskulaere haendelser end mennesker,
der ikke har diabetes — pa trods af at mange
far blodtryks- og kolesterolsaenkende midler
oveni diabetesbehandlingen. “Risikoen

for kardiovaskulzaere haendelser ved type
2-diabetes har laenge vaeret anerkendt,”
papeger Stephen Gough, der er medicinsk
direktar i Novo Nordisk. “Men hidtil har det
at behandle et menneske med bade type
2-diabetes og hjerte-kar-sygdom veeret som

at behandle to ubeslaegtede sygdomme
grundet manglen pa laegemidler, der
kan behandle type 2-diabetes og
samtidig mindske risikoen for alvorlige
kardiovaskulzere haendelser.”

LAVERE KARDIOVASKULAR RISIKO

1 2017 blev Novo Nordisks Victoza®,

som sanker blodsukkerniveauet og

giver vaegttab hos mennesker med type
2-diabetes, den ferste GLP-1-analog, som
blev godkendt i EU og USA til ogsa at
reducere den relative risiko for alvorlige
kardiovaskulaere haendelser hos voksne med
type 2-diabetes og kendt kardiovaskuleer
risiko.

Disse opdateringer af indlaegssedlen var
baseret pa data fra LEADER-studiet, som
paviste, at Victoza® medfarte en signifikant
reduktion pd 13% af den generelle

risiko for kardiovaskulaere haendelser,

nar det blev givet som supplement til
standardbehandling.b Det blev ogsé

pavist, at Victoza® medfgrte en signifikant
reduktion i antallet af kardiovaskulzere
dgdsfald.®

"Det bgr nu vaere en integreret del af
behandlingen ved type 2-diabetes at
adressere savel blodsukkeret som kardio-
vaskulaere risici, sa antallet af dgdsfald
ved diabetesrelaterede kardiovaskulaere
haendelser kan reduceres,” siger Stephen
Gough.

MULIGHED FOR INJEKTION EN GANG
UGENTLIGT

Siden Victoza® blev lanceret, har Novo
Nordisk arbejdet hardt pa at udvikle en GLP-
1-analog, semaglutid, til injektion én gang
ugentligt. Kliniske studier viser konsistent,
at semaglutid seenker bade blodsukkeret

Type 2-diabetes og
hjerte-kar-sygdom

Symptomerne pa hjerte-kar-sygdom
kan forblive uopdaget i arevis, og

hos mennesker med diabetes kan
alvorlig hjerte-kar-sygdom udvikle sig
allerede inden 30-ars alderen. Mere
end halvdelen af alle mennesker

med type 2-diabetes viser tegn pa
kardiovaskulaere komplikationer pa det
tidspunkt, hvor diagnosen diabetes
bliver stillet.

KENDSKAB TIL HJERTE-KAR-SYGDOM: EN UNDERS@GELSE
Sammen med Novo Nordisk lancerede International Diabetes Federation (IDF) i september 2017 den allerfarste internationale online-
undersagelse af type 2-diabetikeres kendskab til og viden om hjerte-kar-sygdom.

NOVO NORDISK ARSSKRIFT 2017

Type 2-diabetes farer til forhgjet
blodsukker (hyperglykaemi), og hvis
tilstanden ikke behandles eller er
darligt reguleret, kan den beskadige
arterievaeggene og @ge risikoen for, at
de udvikler fedtaflejringer, ogsa kaldet
atheroma.

En ophobning af atheroma i arterierne, der
forsyner hjertet og hjernen med iltholdigt
blod, ferer til hjerte-kar-sygdom, herunder
slagtilfaelde og iskaemisk hjertesygdom,
der igen kan fgre til hjertekrampe og
hjerteanfald.



VORES FORRETNING | 27

og vaegten signifikant i sammenligning med
alle afprevede komparatorer, herunder en
DPP-IV-inhibitor, en basalinsulin og andre
GLP-1-analoger. Resultaterne fra det kliniske
SUSTAIN 7-studie, der blev offentliggjort

i august 2017, viste, at personer med

type 2-diabetes, der blev behandlet med
semaglutid én gang ugentligt, oplevede en
overlegen reduktion af HbA,. og kropsvaegt
i forhold til behandling med dulaglutid

— den bedst seelgende GLP-1-analog til
injektion én gang ugentligt i USA.

“Udover den overbevisende reduktion

af blodsukker var vi positivt overraskede
over den store vaegtreducerende effekt,
som semaglutid havde i SUSTAIN-studiet.
Semaglutid har pavist en virkning i denne
henseende, som aldrig er set far,” siger
Stephen Gough. Semaglutid afventer

p.t. pabegyndelse af fase 3-udvikling til
behandling af fedme.

"| et klinisk studie gav semaglutid en
signifikant nedszettelse pa 26% af
forekomsten af alvorlige kardiovaskulaere
haendelser, nar det blev brugt som
supplement til standardbehandling.6 Ud
fra de kliniske resultater fra SUSTAIN har
semaglutid mulighed for at opna bedre
resultater end Victoza®, hvad angér
blodsukker- og vaegtregulering samt
nedsaettelse af kardiovaskulaer risiko, alt
sammen med en brugervenlig injektion én
gang ugentligt,” forklarer Stephen Gough.

| 2018 planlaegger Novo Nordisk at
pabegynde et stort klinisk studie med
fokus pa de kardiovaskulaere fordele ved
semaglutid.

| december 2017 blev Ozempic®
(semaglutid) godkendt af de ameri-
kanske sundhedsmyndigheder, FDA,
baseret pa resultaterne fra de kliniske
studier i SUSTAIN-programmet. Sema-
glutid er under vurdering hos flere
registreringsmyndigheder, herunder Det
Europaeiske Laegemiddelagentur og de
japanske sundhedsmyndigheder, Japanese
Pharmaceuticals and Medical Devices
Agency. Novo Nordisk planleegger at
lancere Ozempic® i USA i starten af 2018.

FARRE RISICI VED HYPOGLYKAMI

Frygten for hypoglykaemi (lavt blodsukker),
isaer om natten, er stor hos mennesker

med bade type 1- og type 2-diabetes, nar
de behandles med insulin. Det er Novo
Nordisks ambition at hjeelpe mennesker med
diabetes med at opna deres behandlingsmal
og samtidig nedbringe risikoen for alvorlige
tilfeelde af hypoglykaemi.

Tresiba® (insulin degludec), som er Novo
Nordisks langtidsvirkende basalinsulin

til injektion én gang dagligt, har

vist sig at nedsaette hyppigheden af
alvorlig hypoglykaemi og alvorlig natlig
hypoglykaemi hos voksne diabetikere
sammenlignet med insulin glargin U100.

| EU blev indlaegssedlen for Tresiba®
opdateret pa baggrund af resultaterne fra
de dobbeltblindede studier SWITCH 1 og 2
samt DEVOTE-studiet. Studierne paviste en
signifikant reduktion i risikoen for alvorlig
hypoglykeemi ved behandling med Tresiba®
sammenlignet med insulin glargin U100.

DEVOTE-studiet bekraeftede den
kardiovaskulzere sikkerhedsprofil for
Tresiba® og péviste en relativ reduktion
pad 53% i hyppigheden af alvorlig natlig
hypoglykaemi hos mennesker med type
2-diabetes sammenlignet med insulin
glargin U100.7

Lavere risiko for hypoglykaemi er ikke kun
godt for patientens tryghed — det kan
0gsa have en signifikant betydning for
helbredet pa langt sigt. Yderligere studier af
samlede data fra DEVOTE-studiet har vist,
at daglige udsving i blodsukkerniveauet
hos mennesker med type 2-diabetes er
associeret med en starre risiko for alvorlige
episoder med hypoglykami og ded, og at
en alvorlig episode med hypoglykaemi er
associeret med gget risiko for ded.

"Risikoen for alvorlig hypoglykaemi er en

af de vigtigste grunde til, at mennesker
med type 2-diabetes ikke nar deres
behandlingsmal," forklarer Stephen Gough.
"Sammenhangen mellem hypoglykaemi,
kardiovaskuleer risiko og degdsfald uanset
arsag giver god grund til bekymring. Det er
derfor afgerende at fastholde lav variation

i blodsukkerniveauet ved behandling af
mennesker med type 2-diabetes.”

POSITIV EFFEKT PA
BEHANDLINGSRESULTATERNE

"Det bar derfor tages med i
standarddialogen mellem laege og patient
i den primaere sundhedssektor at tale om
kardiovaskulaere risici og vaegtregulering
— foruden blodsukkerregulering og risici
ved hypoglykaemi," understreger Stephen
Gough. "Vi gnsker at aendre samtalen,

sa alle, der har diabetes, far tilbudt en
behandling, der tager hand om den

risiko for dgdsfald, der haenger sammen
med denne alvorlige kroniske sygdom.
Det kunne skabe en positiv effekt pa
behandlingsresultaterne og potentielt
a&ndre kursen pa diabetes.”

SIMONE LENSB@L HAR TYPE
2-DIABETES OG HJERTE-KAR-
SYGDOM. SIMONE BOR |
DANMARK

Simone Lensbal er sygeplejerske
og har lang erfaring fra
forskellige hospitaler. Hun
arbejder nu som klinisk
forskningsassistent i Novo
Nordisks Global Safety-afdeling.

"Jeg er optaget af at dele min
viden om type 2-diabetes. Det er
en kompliceret sygdom, og der
er mange fordomme. Jeg gnsker
at udrydde disse og bibringe hab,
viden og forstaelse til kolleger og
andre patienter. Jeg haber iszer,
at holdningen til sygdommen vil
2ndre sig med tiden. "

HVAD ER DIABETES?

Diabetes er en kronisk

sygdom, der er kendetegnet
ved forhgjet blodsukker som
felge af manglende dannelse

af insulin, insulinresistens eller
en kombination af disse. Type
1-diabetes kendetegnes ved den
autoimmune adelzeggelse af de
insulinproducerende betaceller

i bugspytkirtlen, som farer til

en total mangel pa insulin. Type
1-diabetikere er derfor afhaengige
af daglige injektioner med
insulin for at kunne kontrollere
deres blodsukkerniveau. Type
2-diabetes er en progressiv
sygdom, der kendetegnes

ved @get insulinresistens og
svigtende betacellefunktion i
bugspytkirtlen. Afhaengigt af
sygdommens udviklingesstadie
har type 2-diabetikere brug

for forskellige behandlinger. |
begyndelsen er tabletbehandling
ofte tilstraekkelig, mens det i
mere fremskredne stadier ofte
er ngdvendigt med GLP-1-
behandling og senere insulin.
Behandlingsmalene er at opna
normalt eller naesten-normalt
blodsukkerniveau med henblik
pa at forsinke eller reducere
senkomplikationer og ugnskede
virkninger.
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DET KRAVER MERE
END MEDICIN AT
OVERVINDE DIABETES

International Diabetes Federation (IDF) anslar, at flere end 425 mio." mennesker i verden har
diabetes i dag. Alligevel har kun halvdelen faet en diagnose, og endnu feerre far behandling
og lever uden senkomplikationer.® En anden nyligt offentliggjort prognose anslar, at antallet

af diabetikere i verden kan stige til 750 mio. i 2045, mens de tilknyttede omkostninger vil
lgbe op i godt 1 billion dollars om dret,” hvis ikke der saettes ind mod udviklingen.

Diabetes er en sygdom, som kan behandles
effektivt, selv i de fattigste lande. Novo
Nordisk tilbyder en bred vifte af medicinske
behandlingsmuligheder til mennesker med
diabetes, herunder en voksende portefglje
af laegemidler samt kommende digitale
sundhedslasninger, der gger fordelene ved
disse behandlinger.

Det kraever dog mere end medicin at
overvinde diabetes. Stigningen i antallet af
nye diabetestilfaelde skal bremses, inden
sundhedssystemer og samfundsgkonomier
overvaldes, og mulighederne skal udvides
for de mennesker, som i dag ikke har
adgang til diagnosticering og behandling.

For at bremse stigningen er det afggrende,
at man forstar udfordringens omfang

og ved, hvad der skal til for at knaekke
kurven. Derfor har Novo Nordisk i 2017
udviklet en model, som kan fremskrive
udbredelsen af diabetes og omkostningerne
for sundhedssystemerne over tid. Modellen
pa naeste side viser, at én ud af ni voksne
vil have diabetes i 2045,° hvis der ikke
gaeres noget. Den viser 0gsa, at type
2-diabetesbyrden kan reduceres ved en
indsats overfor sveer overvaegt, som er den
starste pavirkelige risikofaktor i forhold til
diabetes.

P& baggrund af modellen har Novo
Nordisk — i samarbejde med forvaltninger

11 BYER MED EN
SAMLET BEFOLKNING
PA OVER 100 MIO.

i store byer, akademikere og offentlige
sundhedseksperter — foreslaet en
global malsaetning om at begraense
diabetesudbredelsen. Malet er, at hgjst
én ud af 10 voksne pa verdensplan

har diabetes i 2045. For at na denne
malsaetning er der brug for ambitigs
handling, som kan reducere antallet af
sveert overvaegtige med 25%.9 Det kunne
pa verdensplan forebygge diabetes hos
mere end 100 mio. mennesker.

LASNINGEN FINDES | BYERNE

Byerne star ved frontlinjen, nar det drejer
sig om at begraense udbredelsen af type
2-diabetes. Den hurtige urbanisering
andrer ikke blot vores levesteder, men
0gsa vores levevis. Den mdde, som byer

er indrettet, bygget og drevet pa, kan
forbedre borgernes sundhed — men skaber
ogsa sundhedsrisici. Halvdelen af verdens
befolkning bor nu i byer, som ogsa er
hjemsted for to tredjedele af alle mennesker
med diabetes.

Netop derfor valgte Novo Nordisk i 2014
at fokusere pa diabetes i byerne med
lanceringen af Cities Changing Diabetes-
programmet. Initiativet er nu vokset

til en international sammenslutning af
11 byer med en samlet befolkning pa
godt 100 mio.'0 foruden flere end 100
ekspertpartnere, der nu star sammen i
kampen mod diabetes.

9" O

Disse byer er i gang med at saette effektivt
ind mod deres diabetesudfordringer, og
Novo Nordisk har — sammen med University
College London og Steno Diabetes

Center Copenhagen — samlet en raekke
virkningsfulde metoder og redskaber i en
sakaldt Urban Diabetes Toolbox. Denne
‘veerktgjskasse' er nu offentligt tilgaengelig,
sa andre byer ogsa kan saette mal og skabe
en handlingsplan for diabetes.

FORBEDRET ADGANG TIL
DIABETESBEHANDLING

Diabetesbyrden bergrer hvert eneste

land i verden. Udfordringens karakter
varierer fra land til land og region til
region, men sygdommen rammer
uforholdsmaessigt mange mennesker i lav-
og mellemindkomstlande, hvor fire ud af
fem diabetikere bor.!

Novo Nordisk har i lang tid haft
programmer, der fremmer adgang til
diabetesbehandling i disse lande. |1 2001
forpligtede virksomheden sig til at tilbyde
human insulin til en meget lav pris i verdens
mindst udviklede lande. Se s. 40. Et fornyet
'Access to Insulin Commitment'-program,
som 0gsa garanterer salg af human

insulin til lav pris i lavindkomstlande og til
humanitaere organisationer, blev lanceret

i 2016 og kom 0,3 mio. mennesker med
diabetes til gode i 2017.

«Hh.

SAMT OVER 100

EKSPERTPARTNERE

ARBEJDER FOR AT

OVERVINDE DIABETES
| CITIES CHANGING DIABETES-
PROGRAMMET.

5 MIO. MENNESKER

MED DIABETES | VERDEN
HAVDE | 2017 ADGANG
TIL HUMAN INSULIN TIL EN
PRIS PA H@JST 4 DOLLARS
PR. HAETTEGLAS.

85 MIO. KR. BLEV
DONERET AF

NOVO NORDISK TIL
WORLD DIABETES
FOUNDATION | 2017.

16.000 BGRN MED TYPE
1-DIABETES FAR LIVSVIGTIG
BEHANDLING GENNEM CHANGING
DIABETES® IN CHILDREN-
PROGRAMMET (SE S. 39).

NOVO NORDISK ARSSKRIFT 2017



| 2002 etablerede Novo Nordisk World
Diabetes Foundation (WDF) som en
uafhaengig nonprofitfond, der reguleres
af Fondsloven, og som er dedikeret til at
fremme forebyggelse og behandling af
diabetes i udviklingslandene. WDF stgtter
baeredygtige partnerskaber og fungerer
som katalysator til at hjselpe andre med at
gere en forskel.

Pa trods af denne indsats og indsatsen
fra andre organisationer i den offentlige
og private sektor er der brug for
yderligere fremskridt for at sikre adgang
til diabetesbehandling for endnu flere
mennesker. Sammen med NGO'en

PATH og gennem nationale Base of

the Pyramid-programmer med lokale
sundhedsmyndigheder og organisationer
har Novo Nordisk ivaerksat projekter,

som skal sikre, at diabetesprodukter er
tilgeengelige og til at betale i Afrika syd
for Sahara. En evaluering af programmet
i Kenya foretaget af University College
London konkluderer, at projektet har
sikret en stabil forsyning af human insulin
til en vaesentligt reduceret pris. Det er

en stor bedrift i et omrade, hvor svage
indkgbs- og distributionssystemer er en
stor barriere for billig medicin til patienter.
For at fjerne disse barrierer i endnu flere
lande pa en baeredygtig made er der
imidlertid brug for nye tilgange, hvor endnu
flere virksomheder, regeringer, NGO'er
og fonde gar sammen om at forbedre
indkeb og distribution af medicin samt
opbygge sundhedskapaciteten. Pa den
baggrund har Novo Nordisk besluttet

at undersgge muligheden for bredere
partnerskaber, som kan fjerne barriererne
for diabetesbehandling i udviklingslande.
Ambitionen er at lancere et eller flere af den
slags partnerskaber i 2018.

RESULTATER GENNEM PARTNERSKABER
Novo Nordisks arbejde med Cities Changing
Diabetes og adgang til behandling viser de
resultater, der kan opnds ved at skabe nye
former for offentlig-private partnerskaber,
der handler om mere end medicin og
arbejder for en faelles sag: at overvinde
diabetes.

Som en virksomhed, der har fokuseret pa
diabetes i snart 100 dr, har Novo Nordisk
en unik mulighed for at indtage en ledende
rolle i kampen mod denne sygdom. Pa

den made kan virksomheden vaere med

til at opna flere af FN's verdensmal for
baeredygtig udvikling, som blev vedtaget
af verdens ledere i 2015, herunder malene
for sundhed og baeredygtige byer — samt
forpligtelsen til at skabe forandring gennem
innovative partnerskaber.

Laer mere pa
novonordisk.com/changingdiabetes
novonordisk.com/accesstocare
citieschangingdiabetes.com

FREMSKRIVNING AF
DIABETES 2017-2045

(VOKSNE 20-79 AR)
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RULE OF HALVES

'RULE OF HALVES® ILLUSTRERER DEN GLOBALE
DIABETESSITUATION.** KUN CA. 6% AF ALLE
MENNESKER MED DIABETES LEVER ET LIV UDEN
DIABETESRELATEREDE KOMPLIKATIONER.
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* Global Diabetes Projection Model og IDF Diabetes Atlas 2017 giver ikke helt ens fremskrivninger for diabetes.
Global Diabetes Projection Model tager hensyn til befolkning, alder og fedme, mens IDF's fremskrivning tager
hensyn til befolkning og alder, men ikke udtrykkeligt til fedme eller andre diabetesrelaterede risikofaktorer.

** De faktiske procenttal for diagnose, behandling, mél og behandlingsresultater varierer fra land til land.

NOVO NORDISK ARSSKRIFT 2017


http://novonordisk.com/changingdiabetes
http://novonordisk.com/accesstocare
http://citieschangingdiabetes.com
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"DA JEG VAR ALLERSTORST, FOLTE
JEG, AT DET LILLE MENNESKE LA
FANGET INDE | MIG. JEG VILLE
@NSKE, AT ANDRE KUNNE SE MIG,
SOM JEG ER: MIT HAR, MINE @INE,
MIN HJERNE - BARE MIG. "

Susie Birney lever med svaer overvaegt og bor i Irland

NOGLE

MENNESKER
MED SVAR
OVERVAGT
HAR BEHOV FOR
MEDICINSK
BEHANDLING

Den grundlaeggende arsag til svaer overvaegt er en
energiubalance mellem kalorieindtag og kalorieforbrug.
Men det er kun en del af historien. Videnskaben omkring
svaer overvaegt er kompleks — og det er ikke let at bevare

et veegttab.

Skyld og skam. Det er, hvad mange
mennesker med svaer overvaegt faler,
mens de enten kaemper for at tabe sig
eller keemper endnu mere for at bevare
et vaegttab. De stigmatiseres for at vaere

svage og uden selvkontrol og for at have en

'selvforskyldt’ tilstand, som er en byrde for
sundhedssystemet. En ny rapport baseret
pa et landsdaekkende studie fra USA
viser, at 82% med svaer overvaegt mener,
at vaegttab alene er deres eget ansvar.!!
Studiet, Awareness, Care and Treatment
in Obesity Management (ACTION),
undersggte, hvad der er de vigtigste
barrierer for effektiv fedmebehandling

i USA. Manglende stgtte fra familier,
samfundet og endda laeger er ikke usaed-
vanlig, og en raekke fejlslagne slankekure
kan styrke falelsen af personlig fiasko.

Det er imidlertid en forkert opfattelse, at

man sagtens kan tabe sig, hvis man har
tilstraekkelig viljestyrke. Energibalancen

NOVO NORDISK ARSSKRIFT 2017

pavirkes af flere faktorer, herunder
fysiologi, genetik, psykologi og
omagivelser. Til dette komplekse samspil
skal fgjes kroppens egen reaktion pa
vaegttabet: en gget fornemmelse af sult
0g spisetrang samt nedsat stofskifte.12
Helt enkelt kan man sige, at kroppen
arbejder hardt pa at genvinde den tabte
vaegt. Det er derfor ekstremt udfordrende
at fastholde et vaegttab i mere end et ar
—og det er grunden til, at diszet og motion
ikke altid er nok.

OVERSET BEHOV FOR MEDICINSK
BEHANDLING
Verdenssundhedsorganisationen

(WHO) anslar, at 39% af alle voksne

i 2016 var overvaegtige, og at 13%

var svaert overvaegtige.3 Det er et
alvorligt sundhedsanliggende med store
konsekvenser for folkesundheden og den
gkonomiske udvikling, da svaer overvaegt
kaedes sammen med hele 236 forskellige
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sygdomme — herunder hjerte-kar-sygdom,
forhgjet blodtryk, hyperlipideemi, type
2-diabetes og visse former for kreaeft. Sveer
overvaegt er faktisk forbundet med nogle af
de vaesentligste dgdsarsager.'3

Men selvom flere sundhedsorganisationer
og faglige organisationer, herunder WHO,
World Obesity Federation, The Obesity
Society og American Medical Association, nu
anerkender fedme som en kronisk sygdom,
der kraever langsigtet behandling, findes
der kun fa behandlingsmuligheder. Der er
heller ikke mange lzeger, der er klar til at
ga i dialog med patienterne omkring deres
vaegt. "Jeg har mgdt mange mennesker
med svaer overvaegt, og deres historier
er altid meget folelsesladede. Det
er tydeligt, at mange af dem har
brug for stette fra deres lzege.
Men stigma og manglende
opmaerksomhed kan
veere arsag til, at der
for disse mennesker
ikke er en konstruktiv
samtale med laegen,”
forklarer Morten
Lammert, funktionschef
for Saxenda® & Obesity hos
Novo Nordisk.

ACTION-studiet paviser,
at kun f& mennesker med
svaer overvaegt sgger eller
far langvarig behandling for
fedme.'" Blandt de 71%
med svaer overvaegt i studiet,
der siger, at de har talt med
en sundhedsfaglig person
om deres vaegt i lgbet af
de seneste fem ar, er der
kun 55%, der har faet
diagnosen fedme,
0g kun 24% blev
tilbudt opfglgende
behandling for
denne sygdom.1"

SIGNIFIKANT OG
VEDVARENDE
VAGTTAB
Nar
livsstilseendringer
ikke er nok til at
fastholde et vaegttab,
kan medicinsk
inter-vention vaere
nedvendig. For dem,
der ikke gnsker en
operation, har udvalget
af behandlingsmuligheder
dog vaeret begraenset.

Novo Nordisks GLP-1-analog
til veegtregulering, Saxenda®
(liraglutid 3 mg), imagdekommer
derfor et vaesentligt udaekket

medicinsk behov.

Det er pdvist, at behandling med
Saxenda® som supplement til
kaloriefattig diset og @get fysisk
aktivitet giver et signifikant starre og
vedvarende vaegttab over en tredrig

periode end placebo hos voksne med
bestemte BMI-niveauer. Det er vigtigt for
de mange mennesker med svaer overvaegt,
som ofte keemper med at opna vaegttab,
eller som tager pa i vaegt igen efter at have
andret livsstil med diget og motion. Hertil
kommer, at faerre mennesker i behandling
med Saxenda® udviklede type 2-diabetes
over de tre &r sammenlignet med placebo.

| 2017 blev indleegssedlen for Saxenda®
(liraglutid 3 mg) opdateret i EU for at
afspejle resultaterne fra LEADER-studiet, der
undersggte den kardiovaskulaere sikkerhed
af Victoza® (liraglutid 1,8 mg) hos mere end
9.000 mennesker med type 2-diabetes og
hgj kardiovaskulzer risiko, nar det tilfgjes til
standardbehandling. Selvom Saxenda® ikke
indgik i studiet, blev den kardiovaskulaere
risikonedsaettelse, som blev observeret i
LEADER med Victoza® (liraglutid 1,8 mg)
hos mennesker med type 2-diabetes,
anvendt af registreringsmyndighederne

til at vurdere den kardiovaskulaere sikker-
hedsprofil for Saxenda®.

Novo Nordisk arbejder for at hjeelpe
mennesker med svaer overvaegt til at fa
den behandling, de har brug for. “Fedme
er en progressiv, alvorlig, kronisk sygdom.
Vi mé aendre den made, som folk anskuer
og behandler den pa,” forklarer Morten
Lammert. Han medgiver, at det vil tage

tid — men understreger, at virksomheden er
indstillet pa et langsigtet engagement.

LOVENDE PIPELINE

Det serigse engagement ses tydeligt

af Novo Nordisks forsknings- og
udviklingspipeline indenfor fedme. Klaus
Langhoff-Roos, funktionschef for Ozempic®
& Oral Semaglutide, Novo Nordisk,

mener, at semaglutid til veegtregulering,
der snart gar i fase 3-udvikling, er

meget lovende i forhold til fremtidige
behandlingsmuligheder. "I fase 2-studierne
opnaede de, der blev behandlet med
semaglutid, et vaegttab pa op til 13,8%
efter 52 uger. Eftersom dette er teet

pa effekten af visse fedmeoperationer,
haber jeg, det kan give en starre interesse
blandt lzeger for at overveje medicinsk
behandling som en del af deres tilgang til
veegtregulerende behandling,” siger han.

Novo Nordisk har ogsa seks produkter

i fase-1-udvikling til behandling af
fedme, hvor nye behandlingsmal og
kombinationsbehandlinger for at opna
starre vaegttab undersgges. Se oversigten
over udviklingsprojekter pa s. 24-25.

“Vi gnsker at give mennesker med svaer
overvaegt mulighed for at kombinere
kost- og motionsplaner med medicin, som
kan medfgre og fastholde et vaegttab og
forbedre deres helbred og velbefindende.
Pa den made forbedrer vi behandlingen
af mennesker med sveer overvaegt og
bidrager til at reducere den byrde, som
fedme og relaterede sygdomme udger for
sundhedssystemet og samfundet,” slutter
Klaus Langhoff-Roos.

SUSIE BIRNEY HAR SVAR
OVERVAGT OG BOR |
IRLAND

Susie Birney er
patientambassader fra Irland.
Hun har levet med svaer
overvaegt og deraf fglgende
psykiske og fysiske udfordringer,
siden hun var 20 ar. Susie har
en selektiv spiseforstyrrelse
samt type 2-diabetes,

diabetisk retinopati og andre
komplikationer relateret til svaer
overvaegt. Susie har engageret
sig i flere patientstattegrupper i
Irland, og hun er fast besluttet
pa at fa fedme anerkendt

i Europa som en kronisk
sygdom. Hun repraesenterer
Irland i patientpanelet under
den europeeiske forening for
forskning i fedme (EASO).

HVAD ER SVAR
OVERVAGT?

Bade overvaegt og sveer
overvaegt defineres som en
tilstand, hvor maengden af

fedt i kroppen er unormal

eller foraget i en sadan grad,

at det kan have konsekvenser
for helbredet. Voksne med

et kropsmasseindeks (BMI)

pa 25 eller derover defineres

af WHO som overvaegtige,

og voksne med et BMI pa 30
eller derover defineres som
sveert overvaegtige.3 BMI er

det mest almindelige mal for
overvaegt og sveer overvaegt pa
befolkningsniveau. BMI siger
dog ikke noget om helbredsrisici.
BMI er et simpelt mal for vaegt i
forhold til hgjde, som anvendes
til at definere overvaegt og
sveer overvaegt hos voksne. Det
beregnes ved at dividere en
persons veegt med hgjde gange
hgjde (kg/m2).
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Biopharm (en forkortelse for biopharmaceuticals) omfatter den del af Novo Nordisks
produktportefgalje, der ikke er relateret til diabetesbehandling eller fedme. Der er mange
udaekkede medicinske behov, som Biopharm kan adressere i de kommende ar — og
nogle vaekstudfordringer forude.

2&mo relser
veeret det primaere fokus fo pharm-
forretningen. Novo Nordisk var den
farste virksomhed, der udviklede en
behandling — NovoSeven® — til den lille
gruppe mennesker med haemofili, der har
inhibitorer mod eksisterende behandlinger,
og den farste, der udviklede et flydende
vaeksthormon i et pensystem til barn med
vaekstforstyrrelser.

| dag har Novo Nordisk en bred produkt-
portefalje og klinisk udviklingsprogram
indenfor haemofili og er den fgrende
virksomhed i verden indenfor vaekst-
forstyrrelser. Alligevel er forretningen
under pres pa grund af ny konkurrence
og en a&ndret markedsdynamik. | 2017
faldt Biopharm-salget pa grund af patent-
udlgb og generisk konkurrence imod

virksomhedens hormonpraeparat Vagifem®.

Det er en vigtig prioritet i Novo Nordisks
strategi at genskabe vaekst indenfor
Biopharm. Derfor etablerede Novo
Nordisk i oktober 2017 den nye Biopharm
Operations-enhed, ledet af direktar
Christian Kanstrup.

“Vi ser et potentiale for at udnytte vores
styrker: en staerk produktportefelje, en
spaendende udviklingspipeline og gode
relationer med nggleinteressenter,” siger
han.

ORGANISK VAKST | FORRETNINGEN
Haemofiliforretningen — og i seerdeleshed
NovoSeven® — star overfor en udfordring
fra en ny konkurrent i 2018, som kan
pavirke 50% af salget af NovoSeven®.
Nye produkter, som er pa vej gennem
virksomhedens pipeline, vil imidlertid
adressere nogle af de endnu udaekkede
medicinske behov indenfor haemofili og
dermed bidrage til forretningens vaekst.
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En nggleopgave for Biop ion
bliver at saette en overordnet strategisk
kurs for Biopharm-omradet. Ifglge Christian
Kanstrup handler det om tre vigtige
opgaver: at sikre, at flere patienter far
adgang til Novo Nordisks nuvaerende og
kommende produkter, at komplementere
portefglien gennem opkeb for derved

at udvide til andre alvorlige kroniske
sygdomsomrader og at skabe den rigtige
operationelle struktur.

"Vores fgrste prioritet skal vaere at optrappe
indsatsen for at sikre, at de patienter, som
har brug for vores markedsfgrte produkter,
0gsa har adgang til dem,” forklarer han.

"I Kina mener jeg for eksempel, at vores
haemofiliprodukter har et uudnyttet
potentiale. Og vi har endnu ikke set det
fulde, globale markedspotentiale for
NovoEight® til behandling af mennesker
med haemofili A.”

| 2017 blev Novo Nordisks langtidsvirkende
faktor IX (kaldet Refixia® i EU og Rebinyn®
i USA) godkendt. “Lanceringen af Refixia®
i 2017 og Rebinyn® i 2018 bliver en vigtig
udvidelse af behandlingsmulighederne

for mennesker med haemofili B,” siger
Christian Kanstrup.

En registreringsansagning ventes indsendt
i 2018 for Novo Nordisks langtidsvirkende
faktor VIII (N8-GP) til behandling af
haemofili A. Herudover er concizumab,

et monoklonalt antistof under udvikling

til forebyggelse af blgdningsepisoder hos
mennesker med haemofili A og B, gdet
videre til fase 2-udvikling i august 2017.

Indenfor vaekstforstyrrelser vil virksomheden
fortsaette udrulningen af vaeksthormonet
Norditropin® i FlexPro® injektionssystemet,
der sigter pa at ggre behandlingen sa let og
smertefri som muligt. Somapatican, Novo
Nordisks langtidsvirkende vaeksthormon i
fase 3-udvikling for vaeksthormonmangel

sne o
grn, kan
patienterne
anvisninger. Ch
papeger, at tidlig d ptimal
behandling er meget vigt den

fremtidige sundhed og ve dende
hos barn med vaekstforstyrrelser. Vi
vil investere mere i arbejdet for tidlig
diagnosticering,” siger han.

EKSTERN INNOVATION OG NYE
MULIGHEDER

Komplementaere opkab er

et vigtigt element i Novo

Nordisks strategi for at

skabe forandring indenfor
Biopharm. "Identifikation

af eksterne licenserings- og
opkgbsmuligheder, hvor vi

kan udnytte vores Biopharm-
kompetencer, vil ggre os i stand til
at forbedre patienternes livskvalitet
og samtidig styrke vores forretning, "
fortsaetter Christian Kanstrup.

@GET FOKUS

"For at understgtte den nye
vaekstambition skal den operationelle
struktur styrke samarbejde og
effektivitet i den globale Biopharm-
organisation — og det er Biopharm
Operations allerede i gang med, "
forklarer Christian Kanstrup. “Vi
har optimeret vores struktur for

at sikre, at vores arbejde i hgjere
grad er afstemt, og for at forbedre
udviklingen af neglekompetencer

i organisationen. Det vil ggre

det muligt for os at @ge vores
patientfokus endnu mere.

Vores engagement i Biopharm er
langsigtet, og vi er overbevist om, at vi
kan styrke vores position og @ge vores
forretning, sa vi fremover kan gere en
endnu starre forskel for patienterne.”
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EVIE (6 AR) HAR V/AEKST-
HORMONMANGEL,

OG HOLLY (9 AR)

HAR KORTISOL- OG
VZAKSTHORMONMANGEL.
S@STRENE BOR | BANBURY
| STORBRITANNIEN

"Evie har lzert mig, hvor
modstandsdygtig hun kan
vaere. Hun omfavner livet med
begge arme og klarer det hele.
Der er intet, som kan stoppe
hende, nar hun har sat sig
noget for. Det er ikke sjovt at
skulle tage pa hospitalet hele
tiden og fa taget blodprever,
men hun klarer det hele med
et smil. Jeg er imponeret over
Evies evne til at smile og tage
tingene oppefra og ned.”

Lorraine Lloyd-Garwood,
mor til Evie og Holly

HVAD ER VAKST-
FORSTYRRELSER?

Veekstforstyrrelser forarsages
af en vaeksthormonmangel,
der skyldes, at hypofysen ikke
producerer nok vaeksthormon,
hvilket gar ud over kroppens
normale vaekst og udvikling.
Nogle vaekstforstyrrelser
diagnosticeres ved fadslen,
mens andre farst opdages

pa et senere tidspunkt

i barndommen. Vaekst-
hormonmangel hos bgrn
pavirker kroppens sammen-
satning og er dermed arsag
til utilstreekkelig hgjdevaekst.
Den kan ogsa have en negativ
virkning pa hjerte, lunger,
knogler, hjerne, livskvalitet

og forventet levealder.
Standardbehandlingen for
vaeksthormonmangel hos
barn er daglige injektioner af
vaeksthormon. | nogle lande er
vaeksthormon ogsa godkendt
til behandling af andre
vaekstforstyrrelser.

v
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PRASTATION OG FORANDRING:

OPBYGNING AF EN
MERE MODIG OG
KONKURRENCEDYGTIG
FORRETNING | USA

Markedet i USA er stadig Novo Nordisks stgrste og udggr omkring halvdelen af
virksomhedens globale salg. Her er en radikal forandring i gang.

2017 var endnu et dynamisk ar for Novo
Nordisk i USA. En ny ledelse tog over, og
en ny forretningsstrategi blev fastlagt.
Den bygger pa skarp prioritering og
udvikling af virksomhedens kommercielle
forretningsmodel med det formal at
modernisere organisationen, gere den i
stand til at innovere samt positionere den
til vaekst pa det udfordrende amerikanske
marked. Internt lyder mantraet 'praestér,
mens vi forandrer', og det er praecis det,
organisationen ggr.

Det er fra mennesker som Donna Kasznel
(se naeste side), der lever med en kronisk
sygdom, at Novo Nordisks organisation i
USA far sin inspiration. Det er de udaekkede
medicinske behov, der giver organisationen
sit formal, ikke bare indenfor fedme,

men ogsa indenfor diabetes, haemofili og
vaekstforstyrrelser.

NY LEDELSE | USA

| marts 2017 overtog Doug Langa chef-
posten i Novo Nordisk North America
Operations, som omfatter USA og Canada.
Han var ikke ny i organisationen i USA. Han
havde ledet dens markedsadgangsfunktion i
de foregdende seks ar og havde ogsa veeret
en del af ledelsesteamet i USA.

"Huvis der er én ting, vi kan regne med i
USA, er det, at tingene vil blive ved med
at vaere dynamiske, nar konkurrencen

og presset er der. For at opna succes

har vi brug for en dyb forstaelse for
markedsdynamikken og dens virkninger pa
vores forretning. Dertil kommer viljen til at
foretage nogle modige andringer," siger
Doug Langa.

Nye produkter fra konkurrenterne betyder
skaerpet konkurrence og pa nogle tilfaelde
et marked med mange akterer. Kunderne,
herunder isaer en handfuld meget store
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indkabere (de sakaldte pharmaceutical
benefit managers), har faet sterre
forhandlingskraft og kraever starre rabatter,
honorarer og andre indremmelser fra
lzegemiddelproducenterne for at bibeholde
deres produkter pa listerne over foretrukne
lzegemidler. Det kan pavirke salgsvaeksten
og rentabiliteten.

Samtidig er der enormt pres pa
sundhedssystemet for at seenke udgifterne,
bl.a. til receptpligtig medicin. Novo Nordisk
har taget skridt til at @ge stetten til
patienter, der ikke har rad til medicin, og til
en dialog med stgttegrupper, myndigheder
og kunder med henblik pa at drgfte mulige
lgsninger. "Vi deltager i programmer med
kunder, som stiller leegemidler til radighed
for patienter til en lavere pris, og det vil der
fortsat veere fokus pa fremover. Vi indfarer
0gsa resultatkontrakter med kunderne, en
made at tilpasse betalingen til de opndede
behandlingsresultater. Der er mange
udfordringer forbundet med sadanne
kontrakter, sdsom dataindsamling, men vi
leerer hele tiden, og vi fortsaetter med at
optimere," forklarer Doug Langa.

USIKRE POLITISKE FORHOLD

Usikre politiske forhold giver bade
muligheder og udfordringer. Kongressen
har udtrykt interesse for at se pa
lzegemiddelpriser og reformere de
statslige sundhedsprogrammer Medicare
og Medicaid, som afholder basale
sundhedsudgifter til henholdsvis aldre og
fattige. | mellemtiden har en raekke stater
stillet lovforslag vedrerende priskontrol
og starre gennemsigtighed i udgifterne
til receptpligtig medicin. Nogle stater

har allerede vedtaget en lovgivning,

der bl.a. betyder nye rapporteringskrav
for leegemiddelproducenter som Novo
Nordisk. | oktober 2017 underskrev
Californiens guverngr f.eks. en lov om,

at leegemiddelvirksomheder skal give

staten besked 60 dage far indfarelse af
prisstigninger og desuden opfylde en raekke
andre rapporteringskrav. Tiltag relateret til
sundhedsudgifter og adgang til medicin
forventes at fortsaette bade pa federalt og
statsligt niveau i 2018.

HETEROGENT OG

OMKOSTNINGSBEVIDST MARKED
Sundhedsmarkedet i USA er ikke én
starrelse. Det er et heterogent marked,

og de forskellige geografiske omrader har
hver deres lokale sundhedssystemer, som
kraever forskellige tilgange. For eksempel
er der pa mere traditionelle markeder med
starre adgang til sundhedspersonale stgrre
direkte kontakt mellem sundhedspersonale
og Novo Nordisks salgsrepraesentanter. |
den anden ende af spektret er der mere
kontrollerede og komplekse markeder
med integrerede netveerk, der involverer
hospitaler, leveranderer, arbejdsgivere m.fl.,
0g som kraever en mere kundeorienteret
tilgang.

Interessenterne i sundhedssystemet bliver
mere og mere fokuseret pa at afveje pris
og kvalitet. For eksempel opretter nogle
betalere saerskilte medicinlister, hvor

de kan vaelge kun at tilbyde ét produkt
indenfor hvert behandlingsomrade. Det
giver en gget priskonkurrence blandt
laegemiddelproducenterne, idet der
laegges op til starre rabatter for at vinde
praeference for virksomhedernes produkter,
men samtidig begraenser det patienternes
adgang til andre behandlingsmuligheder. |
de seneste seks ar har Novo Nordisk mattet
give betydeligt sterre rabatter.

Pa tvaers af samtlige produkter udgjorde
rabatter 64,1% af bruttosalget, mod 59%
i 2016 0g 56% i 2015. Med andre ord: For
hver tjent dollar har Novo Nordisk betalt 64



= \ "VI ANERKENDER
P & BEHOVET FOR
LOSNINGER, DER
SUPPLERER MEDICIN,
OG HER SPILLER DIGITAL
TEKNOLOGI EN VIGTIG
ROLLE."

Doug Langa,
‘ koncerndirekter,
North America Operations
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..Jﬂfcent i rabatter. Det efterlader 36 cent til at
betale for udgifter til forskning og udvikling,
produktion samt salg og marketing.

NY FORRETNINGSSTRATEGI OG
DRIFTSMODEL

Med den nye ledelse blev der anledning

til at kaste et frisk blik pa situationen. "Vi
havde allerede arbejdet pa en langsigtet
forretningsstrategi, men ndr vi sa pa
markedet der, hvor vi var, og hvor vi gerne
ville hen, indsa vi, at vi matte gare mere end
bare at fastleegge en forretningsstrategi.
Huvis vi @nskede at opna optimal succes med
vores organisation, matte vi eendre vores
driftsmodel og vores tilgang til markedet

i USA. Uden det ville vi ikke veere i den
bedste position til at gennemfare vores
strategi," bemaerker Doug Langa.

En udvikling af den kommercielle
driftsmodel ville medfare en omstruk-
turering af forretningen og en andret
tankegang. Det kunne potentielt medfere
disruption, nar virksomheden samtidig
skulle lancere Victoza® som det eneste GLP-
1-produkt, der er indiceret til at nedszette
risikoen for alvorlige kardiovaskulzere
haendelser, og forberede lanceringen

af Ozempic® i begyndelsen af 2018.

FORTSATTES b

DONNA KASZNEL LEVER
MED SVAR OVERVAGT

OG BOR | BOWLING GREEN,
KENTUCKY, USA

"Jeg har vaeret overvaegtig
det meste af mit voksne liv,
0g jeg har altid skammet mig
over det. | modsaetning til
andre sygdomme er fedme
ikke noget, man kan skjule.
Det er det farste, folk ser, nar
de mgder én, og man bliver
med det samme bedgmt ud
fra sit udseende. Overvaegten
er der hele tiden; den pavirker
alt, hvad man ggr dagen
igennem, hver dag, og den
gennemsyrer alle aspekter

af ens liv — fra hvordan man
klaeder sig, til hvor man
parkerer, hvilken siddeplads
man valger, og endda om man
kan deltage i visse aktiviteter.
Min skam og min manglende
evne til at kontrollere min
egen vaegt gjorde, at jeg
gennem flere artier ikke kom
videre pa andre omrader af

mit liv. | dag er jeg stolt af at
kunne bruge min stemme til
at tale for en forbedring af
fedmebehandling. Jeg gnsker,
at andre som mig kan fa den
medicinske behandling og den
stette, de fortjener."

Donna Kasznel er
patientambassader for Novo
Nordisk inden for fedme,

og hun er fortaler for en
bedre sundhedspolitik, som
ger fedmebehandling mere
tilgeengelig for patienter i
hendes stat.
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AMERIKANERE
SVAR OVERVAGT"

DIREKTE UDGIFTER TIL
MEDICINSK BEHANDLING
N BELZBER SIG TIL OVER

425 MIA. DOLLARS”

"Naturligvis stoppede vi op og dreftede, om
timingen var rigtig, eller om vi satte vores
lanceringer over styr. Men spargsmalet

blev dog hurtigt vendt til: 'Hvordan kan

vi lade vaere med at gere det nu?'" siger
Doug Langa. "Vi vidste, at forandring var
nadvendig for at opna succes bade pa kort
og laengere sigt, sa vi kunne ikke vente, og
vi fokuserede derfor pa at praestere, mens vi
forandrede. Jeg er stolt af mit ledelsesteam
og alle vores medarbejdere, for det var lige
praecis det, de gjorde."

Den nye drifts- og organisationsmodel
bygger pa tre enkle principper:

Integration: Der oprettes en ny forret-
ningsstruktur for hvert hovedomrade:
Diabetesbehandling, Fedme og Biopharma-
ceuticals. Det skal muliggere en enkel,
ensartet kommerciel tilgang ved at samle
salg og marketing under én overordnet
chef og fremme samarbejdet pa tvaers

af kommercielle og ikke-kommercielle
funktioner.

Lokal tilpasning: Det handler om at
forsta markedet pa lokalt niveau og
tilpasse tilgangen til de lokale behov pa det
heterogene amerikanske marked. Indenfor
Diabetesbehandling er der f.eks. fem nye
sakaldte Area Commercial Lead-roller med
garvede ledere, som har myndighed til at
lede diabetesforretningen lokalt og beslutte,
hvordan ressourcerne skal allokeres ud fra
deres lokale indsigt og de faktiske behov
hos kunderne.

Fokus: Skarp prioritering og allokering af
ressourcer til de tre vigtigste strategiske
prioriteter, som skal drive vaeksten i

USA: gge volumenandelen pa markedet
for basalinsulin med Tresiba®, @ge
veerdiandelen pd GLP-1-markedet med
Victoza® og Ozempic® samt skabe et
marked for fedmebehandling i USA og
opna en fgrerposition med Saxenda®.

"Vi ser helt nye muligheder i USA.

Derfor var det sa vigtigt at udvikle vores
driftsmodel og modernisere organisationen
nu, sa vi har den rigtige infrastruktur,
tankegang og lederskab til at kunne
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gennemfgre vores strategi," siger Doug
Langa.

Den nye forretningsstrategi og planerne

for at udvikle driftsmodellen blev udmeldt
til alle medarbejdere i USA i august 2017.
Som led i omstruktureringen blev nogle
arbejdspladser nedlagt, og nye stillinger blev
oprettet. Formadlet var ikke at indskraenke,
men at optimere strukturen og sikre, at de
rette kompetencer var til stede med henblik
pa at understgtte strategien.

FRA STRATEGI TIL HANDLING
Virksomhedens tilgang til fedmeomradet

er et godt eksempel pa, hvordan den
forholder sig til markedet og kunderne pa
forskellig vis, alt efter behov og muligheder.
I USA lever over 90 mio. voksne med svaer
overvaegt,'* som kan medfere mange
andre lidelser og direkte medicinudgifter
for mere end 425 mia. dollars om é&ret.'® P4
trods af disse tankevaekkende statistikker
er fedme stadig stort set et ikke-anerkendt
og underbehandlet sygdomsomrade i USA.
Hvis tendensen fortsaetter, vil over 44% af
USA's befolkning veere sveert overvaegtige

i 2030.15

"Vi gnsker at a&ndre den made, verden

ser og behandler fedme pa, og vi tror, at

vi er den virksomhed, der kan gare det. Vi
forstar det, vi har en lang historie indenfor
metaboliske sygdomme, vi har 20 ars
forskning i lzegemidler til fedmebehandling
bag os, vi har den starste pipeline, og

vi har indgaet forskellige partnerskaber,
som pa enestaende vis positionerer os

til at fgre an pa dette omrade med store
udaekkede behov," erklaerer Doug Langa.
"Vi undervurderer ikke barriererne, som

er hgje og forskelligartede, men vi har
gennem mange ar vist, at vi lever op til
vores forpligtelse overfor patienterne, og vi
er her pa den lange bane."

Novo Nordisk i USA er aktivt involveret i en
ambitigs plan for at sendre mulighederne
for behandling for mennesker med sveer
overvaegt. Planen har tre elementer: a&ndre
tankegangen, forbedre adgangen til
behandling og deekning af medicinudgifter
samt opbygge en kritisk masse af

SVAR
OVERVAGT ER
FORBUNDET
MED MERE END
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patienter og laeger, der er motiveret til at
tage diskussionen op og fa kontrol over
sygdommen.

NYE DATA, NYE PRODUKTER, NYE
MULIGHEDER

| september 2017 fik Novo Nordisk
godkendelse fra de amerikanske
sundhedsmyndigheder, FDA, af en
supplerende registreringsansggning

(New Drug Application — SNDA) for
Victoza® pé baggrund af data fra

det nye LEADER-studie. Hermed blev
Victoza® det farste GLP-1-produkt med
indikation til at nedsaette risikoen for
alvorlige kardiovaskulzere haendelser hos
mennesker med type 2-diabetes. "Selvom
Victoza® havde veeret pd markedet siden
2010, handterede vi dette, som om det
var en ny produktlancering med alt,

hvad dertil harer i form af undervisning
af salgsstyrken, kundekontakt og nyt
markedsfgringsmateriale," fortzeller Doug
Langa.

| december 2017 fik Novo Nordisk ogsa
FDA's godkendelse af Ozempic®, et GLP-
1-produkt til dosering én gang ugentligt til
behandling af type 2-diabetes baseret pa
det kliniske udviklingsprogram SUSTAIN,
der omfattede otte fase 3a-studier med
over 8.000 voksne med type 2-diabetes.
"Vi har et positivt dilemma: Vi star med
to exceptionelle GLP-1-produkter, men
udfordringen er, hvordan vi effektivt kan
lancere Ozempic®, og hvad er den rigtige
markedsfaringsstrategi? | den gamle
verden ville det have vaeret den samme
tilgang, men det fungerer ikke i dag. Vi
ved, at markedsadgangen ikke kommer
lige med det samme, og at ugentlig
dosering er den foretrukne dosering med
GLP-1, sa vi vil holde gje med markedet
og vaere parate til lynhurtigt at omrokere
vores ressourcer, i takt med at vi opnar
markedsadgang. Pa den made fortsaetter
vi med at promovere Victoza®, nér og
hvor det giver mening, samtidig med at
vi er klar til at udnytte mulighederne med
Ozempic®, n&r markedet er klar til det.
Det kunne vi simpelthen ikke have gjort
med vores tidligere driftsmodel," slar Doug
Langa fast.



"VI DELTAGER |
PROGRAMMER
MED KUNDER, SOM
GYR LAGEMIDLER
TILGANGELIGE TIL
EN LAVERE PRIS FOR
PATIENTERNE. "

Doug Langa, koncerndirektgr, North America
Operations

Som led i engagementet for at forbedre
patientbehandlingen gennem digitale
lzsninger indgik Novo Nordisk et partner-
skab med Glooko, en fgrende platform,
der hjaelper mennesker med at styre deres
diabetes pa en effektiv made ved hjelp af
en app. Appen kombinerer Novo Nordisks
omfattende viden om diabetes og personlig
patientstgtte med Glookos ekspertise
indenfor digitale platforme og dataanalyse.

"Vi anerkender behovet for Igsninger,

der raekker ud over selve medicinen, og
digital teknologi spiller en vigtig rolle i

at hjeelpe patienterne med at na deres
behandlingsmal. Det handler om at
opbygge nye kompetencer, viden og taette
samarbejder med fokus pa at hjaelpe
mennesker med diabetes til at kunne
handtere deres helbred pa en bedre made,
siger Doug Langa.

FREMTIDEN

"Nar jeg ser tilbage pa 2017, er jeg virkelig
stolt af, hvor meget vi har udrettet. Vi

har leveret solide forretningsmaessige
resultater, samtidig med at vi har taget
nogle modige skridt til at modernisere

0g positionere organisationen til vaekst.
Salget i USA var pa samme niveau som

i 2016 pa trods af lanceringen af en
generisk version af hormonterapiproduktet
Vagifem® og en starre justering af rabatten
for humant vaeksthormon i starten af
2016. Det skyldes solid vaekst i vores
portefglje indenfor diabetesbehandling

og fedme. Vi konkurrerer som aldrig fer,
og selvom forandringer aldrig er lette,

har vores medarbejdere faet ny energi
takket vaere uddelegering af ansvar, klare
prioriteter, forretningsstrategien samt vores
potentiale til at hjaelpe patienter med vores
differentierede portefalje.

1 2018 vil forretningen i USA bygge videre
pa Novo Nordisks arv indenfor diabetes
og fremme meningsfyldt forandring med
innovative produkter og banebrydende
forskning. Vi vil ogsa indga partnerskaber
med organisationer, der beskaeftiger

sig med fedmebehandling, og foretage
vaesentlige investeringer med henblik

pa at skabe en fundamental aendring i
fedmebehandlingen i USA. Vi er inspireret
af de muligheder, vi har for at forbedre
levevilkarene for mennesker med diabetes,
fedme, haemofili og vaekstforstyrrelser, "
slutter Doug Langa.
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Novo Nordisk har en steerk tilstedevaerelse pa markedet i
USA og har gennem tiden foretaget store investeringer i
landet. Samlet set beskaeftiger Novo Nordisk over 6.000
medarbejdere, heraf omkring 200 indenfor forskning
og udvikling. Det amerikanske hovedkvarter ligger

i Plainsboro, New Jersey. Forsknings- og udviklings-
aktiviteterne ligger i Indianapolis, Indiana, og i Seattle,
Washington, hvor der for nylig blev faerdiggjort

en udvidelse af laboratorierne for 10 mio. dollars.
Produktionsanlaeggene ligger i Clayton, North Carolina,
og i West Lebanon, New Hampshire.

Fabrikken i Clayton fremstiller produkter til diabetes-
behandling og repraesenterer en stor investering. Den blev
kebt i 1991 og gik i drift i 1996. Der arbejder omkring
1.000 medarbejdere pé det ca. 42.000 m? store anlaeg,
som ogsa omfatter kontorer og laboratorier.

1 2015 traf Novo Nordisk beslutning om at udvide sin
tilstedevaerelse i Clayton med et nyt produktionsanlaeg
til 2 mia. dollars. Anlaegget skal producere aktive
lzegemiddelingredienser (API) til virksomhedens
diabetesprodukter, herunder semaglutid til tablet-
fremstilling (se s. 23). "Det er den sterste investering,
Novo Nordisk nogensinde har foretaget, og den

vil bidrage til at imgdekomme den stigende efter-
spargsel i USA efter virksomhedens laegemidler til
diabetesbehandling og fedme. Clayton vil blive en endnu
vigtigere del af Novo Nordisks globale produktion, " siger
Henrik Wulff, koncerndirektgr med ansvar for Product

Supply.

Nar det nye anlaeg er klar til at ga i drift, vil det udgere ca.
77.000 m2. Det bliver det farste anlseg udenfor Danmark,
hvor Novo Nordisk vil producere API til diabetesbehandling
og fedme. Nar anlaegget er i fuld drift, forventes det at
ville skabe ca. 700 nye fuldtidsstillinger. Novo Nordisk
forventer ogsa at skabe en vaesentlig beskaeftigelseseffekt
under byggeriet med op til 2.500 personer pa projektet

i den travleste periode. Det nye anlaeg forventes at ga i
drift i 2020 og understreger Novo Nordisks engagement i
markedet og patienterne i USA.
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Muligheder og udfordringer:

NOVO NORDISKS

‘ aekker 95% af verdens befolkning fordelt pa over 190 lande™
og er en bredt favnende enhed med et vald af muligheder og udfordringer, men med

ét faelles mal: at na stadigt flere mennesker med diabetes og andre alvorlige kroniske
sygdomme med innovative behandlingsmuligheder. Det kraever en markedstilpasset

forretningsmodel.

"Jeg havde ingen penge tilovers til at kabe
insulin for," siger Affoué Alice Kouffi fra
Elfenbenskysten, mor til sgnnen Trésor,
som fik stillet diagnosen type 1-diabetes

i 2015:+" Jeg tog ham med til den lokale
medicinmand, som gav ham nogle planter
og urter. Det hjalp selvfelgelig ikke — det
endte med, at han gik i koma og var.lige
ved at dg." Her to ar senere har Trésor
faet sin diabetes under kontrol gennem
programmet Changing Diabetes® in
Children, som giver ham adgang til gratis
insulin og lebende undervisning i at
handtere sin sygdom.

Trésor er en ud af de 23 mio. mennesker,
der bliver behandlet med Novo Nordisks
produkter i International Operations. De bor
i over 190 lande fordelt pa 20 tidszoner, fra
hgjtudviklede dele af verden som Japan og
Europa over udviklingslande i Latinamerika,
Asien og Afrika til mindst udviklede lande
som Kenya og Afghanistan. De fleste af de
23 mio. har diabetes, men tallet omfatter
0gsa mennesker med svaer overvaegt,
haemofili og veekstforstyrrelser.

Mangfoldigheden i International Operations
afspejler mangfoldigheden blandt patien-
terne, som omfatter 95% af verdens
befolkning.'® Forretningsomréadet bestar

af fem regioner: Europe, AAMEO (Afrika,
Asien, Mellemgsten & Oceanien), Japan &
Korea, China og Latin America.

"l s& mangfoldig en enhed gar vores
forretningsmodel ud pa at have en
markedstilpasset tilgang, " siger Maziar
Mike Doustdar, koncerndirektar og
chef for International Operations. "Vi

NOVO NORDISK ARSSKRIFT 2017

skraeddersyer vores portefglje og vores
strategi for markedsadgang og salg til de
enkelte markeders behov. Det giver ikke
bare mening ud fra et forretningsmaessigt
synspunkt, men sikrer ogsd, at patienterne
far den bedst mulige behandling, uanset
hvori verden de befinder sig."

En ting er faelles for alle International
Operations' markeder, nemlig
konkurrencen. "Uanset om Vi opererer
pa et modent marked eller et marked i
udvikling, har de ordinerende laeger flere
behandlingsmuligheder til radighed end
nogensinde far. Under sadanne forhold skal
vores kommercielle eksekvering vaere helt
perfekt med skarpt fokus pa de kliniske
fordele, som patienterne opnar med
vores produkter," fortsaetter Maziar Mike
Doustdar.

INGEN MANGEL PA UDFORDRINGER
OG MULIGHEDER

Den markedstilpassede tilgang bidrog

til at sikre steerke resultater i 2017.

Alle fem regioner bidrog til vaeksten pa
trods af mange udfordringer. Presset pa
sundhedsudagifter er fortsat hgjt pa modne
markeder som Europa og Japan med

deres aldrende befolkninger og hastigt
stigende antal af mennesker med kroniske
sygdomme. Samme situation er ved at
opsta i mange udviklingslande. Samtidig
har et stigende antal biosimilaere produkter
givet betalere og ordinerende lzeger billigere
behandlingsmuligheder verden over.

| dette udfordrende miljg ser Maziar Mike
Doustdar muligheder for, at International
Operations kan komme taettere pa

T
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patienter, laeger og betalere gennem mere
undervisning og oplysning, videnskabelig
dialog og bedre kommerciel eksekvering.
"Jeg er stolt af, at vi er der for 23 mio.

patienter hver dag, men det er stadig kun

en lille del af de knap 400 mio. mennesker,
der lever med diabetes i landene i -
International Operations.! Jeg forventer,

at flere patienter fremover vil bruge Novo

Nordisks produkter takket vaere de solide -
data, vi har set fra de nylige kliniske studier
med Victoza® og Tresiba®. Det er vores

ansvar overfor patienterne at udnytte disse :

data og udbygge dialogen med betalere
og laeger om, hvordan vi kan forbedre
patienternes levevilkar," siger han.

| seerdeleshed ser Maziar Mike Doustdar

et behov for at fa flere betalere,
beslutningstagere indenfor sundheds-
vaesenet samt laeger til at forstd, at det at
behandle diabetes handler om mere end
'bare’ at bringe blodsukkerniveauet under
kontrol. "Mennesker med diabetes taenker
over og oplever deres tilstand pa mange
mader. De frygter de situationer, hvor
deres blodsukker bliver farligt lavt — sakaldt
hypoglykeemi — de er bekymrede over at
tage pa i veegt og over risikoen for alvorlige
komplikationer, iszer kardiovaskulaere
haendelser, som kan veere livsforandrende
og endda livstruende," siger han.

Maziar Mike Doustdar er overbevist
om, at International Operations kan
lgse patienternes behov: "Vores
markedstilpassede tilgang ger, at vi
kan tilbyde et produktmiks, der passer
til ethvert land. | de mindst udviklede
lande kan vi levere human insulin af

e,
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l hej kvalitet til meget favorable priser. |

udviklingsmarkeder kan vi tiloyde moderne
- ¥ insulin — eller insulinanaloger — med
- - forbedrede egenskaber sésom kortere eller
: laengere virkningsvarighed. Og pa modne
markeder kan vi aendre patienternes liv
~med de nyeste, innovative produkter,
-~ “som-kan reducere antallet af-episoder

- ‘med hypoglykaemi eller risikoen for
- ‘kardiovaskulzere haendelser og-dgd. "

“Novo Nordisk er markedsfgrende indenfor
~ diabetes i International Operations og
~leverer halvdelen af al insulin. Malt i veerdi -
har Novo Nordisk 23% af det samlede
diabetesmarked. Men Maziar Mike

. Doustdar mener, at der er grundlag for at
@ge markedsandelen. "Vores portefglje

vil blive endnu steerkere med Ozempic®,
semaglutid til-dosering én gang ugentligt,
som.-vi forventer at lancere i de farste lande
I International Operations i 2018. Med det
0g vores eksisterende markedstilpassede
portefalje tror jeg, at vi i de kommende

ar kan'na ud til og gare gavn for flere
mennesker med diabetes over hele verden
end nogensinde far."

Fedme udger i dag en voksende udfordring
over hele verden, bade for den enkelte og
for samfundet som helhed, og Maziar Mike
Doustdar tror da ogsa, at International
Operations har gode muligheder for at
opna positive resultater pa dette omrade.
"Vi har en solid pipeline indenfor fedme
og har allerede faet godt fodfeeste med
Saxenda®, som er liraglutid 3 mg til
dosering én gang dagligt," siger han og
konkluderer: "Indenfor det naeste ar eller to
vil vi se, at fedme bliver en stadigt vigtigere
del af vores forretning. "

FORTSATTES »

TRESOR KOUADIO OG HANS
MOR AFFOUE ALICE KOUFFI
BOR | ELFENBENSKYSTEN.
TRESOR HAR TYPE 1-DIABETES

FOKUS PA ADGANG
TIL BEHANDLING:
CHANGING DIABETES®
IN CHILDREN

Der ligger et stort ansvar i at
fremstille livreddende laegemidler,
men der skal mere end medicin
til at overvinde diabetes (se

s. 28-29). Under Changing
Diabetes® programmet arbejder
Novo Nordisk for en fremtid,

hvor faerre mennesker udvikler
diabetes, hvor alle far stillet
diagnosen tidligere, far den rigtige
behandling og kan leve et liv med
sa fa begraensninger som muligt.

Et af initiativerne er Changing
Diabetes® in Children (CDiC), som
giver bgrn med type 1-diabetes
mulighed for at leve i stedet for
at dg af diabetes uden at have
faet diagnose og behandling.

| det nyligt lancerede CDiC-
program i Elfenbenskysten er
der optaget 44 bgrn indenfor
de farste seks maneder. Fer da
var formodningen for de fleste
af disse bgrns vedkommende, at
de havde en almindelig smitsom
sygdom. Pa det tidspunkt,

hvor de kom i kontakt med en
sundhedsmedarbejder, havde
de allerede alvorlig ketoacidose
(syreforgiftning).

Formalet med CDiC-programmet
er at nedbryde barriererne

for adgang til behandling for
barn med type 1-diabetes i
udviklingslande pa en baeredygtig
made. Programmet findes

nu i 14 lande, hvor det bade
sikrer livreddende insulin,
opbygger kapacitet i de lokale
sundhedssystemer og underviser
bern og behandlere. Over 16.000
bern har deltaget i programmet
siden 2009, og ambitionen er at
have ndet 20.000 bgrn i 2020.

Laes mere pa
www.novonordisk.com/cdic.


http://www.novonordisk.com/cdic
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MAZIAR MIKE DOUSTDAR,
KONCERNDIREKT@R,
INTERNATIONAL OPERATIONS

HVORDAN PRISSATTES
NOVO NORDISKS
PRODUKTER?

Priser pa og tilskud til medicin
varierer meget fra land til land. |
nogle lande er priser og tilskud et
resultat af forhandlinger mellem
laegemiddelproducenterne og
myndighederne. | andre lande
kgber myndighederne lzegemidler
ind i store maengder via udbud i en
auktionslignende proces, hvor flere
virksomheder indbydes til at give deres
bedste bud.

Maziar Mike Doustdar forklarer:

“Nar vi skal fastsaette prisen pa et
laegemiddel, tager vi hgjde for en
raekke faktorer, herunder iszer hvilket
medicinsk behov produktet daekker for
laeger og patienter, samt leegemidlets
kliniske profil sammenlignet med
andre behandlingsmuligheder for
samme sygdom. Andre faktorer
omfatter udviklingsniveauet i den
lokale gkonomi samt pris- og
tilskudssystemet i landet.

| verdens fattigste lande har vi pataget
os en saerlig forpligtelse til at @ge
patienternes adgang til behandling

af hgj kvalitet. Vi garanterer, at

vi vil levere human insulin til lave
priser til de mindst udviklede lande

i henhold til FN's definition og til
andre lavindkomstlande i henhold til
Verdensbankens definition samt til
udvalgte ngdhjzaelpsorganisationer.
Vores garanti betyder, at vi leverer
den ngdvendige humane insulin til

en garanteret maksimumpris, som
ikke overstiger 20% af listeprisen pa
human insulin i den vestlige verden." *

* Maksimumprisen var i 2017 4 dollars pr. haetteglas
(16 cent pr. dag).

e Samlet befokningstal: 4.326 mio."0
¢ Antal voksne med diabetes: 187 mio.!
* Diabetesforekomst blandt voksne: ~7,5%
¢ Antal medarbejdere*: ~4.600

Region AAMEO er Novo Nordisks
geografisk og kulturelt mest
mangfoldige region, som spaender over
fire kontinenter og 110 lande. | 2017
steg vaeksten 8% i lokale valutaer drevet
af gode resultater pa diabetesmarkedet
og en voksende fedmeforretning

via lancering af Saxenda® pé& private
markeder. Regionen star fortsat overfor
en raekke makrogkonomiske og
geopolitiske udfordringer, herunder de
olieeksporterende landes tilpasning til
den 'nye normaltilstand' med en oliepris
pa under 100 dollars pr. tende samt
konflikter og politisk uro i en raekke
lande, iszer i Mellemgsten og Afrika.

Pa trods af dette forventes Region
AAMEO at fortsaette sin vaekst takket
veere opgradering fra human insulin til
moderne insulin i mindre udviklede lande
samt lancering af nygenerationsinsulin
pa flere modne markeder som Tyrkiet,
Saudi-Arabien og Filippinerne. Der vil
veere gode muligheder for at udvikle
fedmeforretningen i kelvandet pa de
staerke resultater efter lanceringen

af Saxenda®, isaer i Mellemgsten.
Investeringer vil ogsa fortsat understgtte
igangveerende partnerskaber pa

vigtige markeder, iser gennem lokale
produktionsanlzeg i Iran, Algeriet og
Rusland, som sikrer forsyningen og
styrker bandene til interessenter pa
strategiske markeder i Region AAMEO.

¢ Samlet befokningstal: 593 mio."0
¢ Antal voksne med diabetes: 39 mio.!
» Diabetesforekomst blandt voksne: ~8,8%
¢ Antal medarbejdere*: ~2.900

Region Europe er International
Operations' stgrste region malt pa

salg, men i de foregaende ar har
vaeksten vaeret meget lav som felge

af pres pa sundhedsbudgetter og
svaere markedsadgangsforhold. | 2017
opnaede Region Europe 3% vaekst i
lokale valutaer. Saerligt insulinprodukter
af den nye generation som Xultophy®,
Fiasp® og Tresiba® har erobret betydelige
markedsandele efter lanceringen pa

en lang raekke markeder. | september
2017 fik Victoza® ny indlaegsseddel,
som omfatter de kardiovaskulaere
fordele, der fremgik af dataene fra
LEADER-studiet (se s. 26-27). 12018

vil der i regionen vaere fokus pa at
udnytte den steerke kliniske profil for
Victoza® og cementere Novo Nordisks
lederskab i GLP-1-segmentet forud for
den forventede lancering af Ozempic®
pa udvalgte markeder ultimo 2018. Der
vil ogsa vaere muligheder for at udvide
biopharmaceuticals-forretningen ved at
bygge pa tidligere lanceringer af den
rekombinante faktor VIII, NovoEight®.

* Alle medarbejdertal daekker udelukkende regionale salgsorganisationer.



¢ Samlet befokningstal: 1.410 mio."0
¢ Antal voksne med diabetes: 117 mio."
* Diabetesforekomst blandt voksne:~10,9%"

¢ Antal medarbejdere*: ~3.100

Region China har vist gkonomisk
modstandskraft i 2017 og fortsaetter
sine investeringer i infrastruktur og
kapacitet pa sundhedsomradet. Det
giver muligheder for fortsat vaekst for
Novo Nordisk. | 2017 steg salget i Region
China med 6% i lokale valutaer, drevet
af fortsat stigende afsaetning af moderne
insulin pa et marked, hvor de fleste
mennesker med diabetes stadig bruger
human insulin. Efter en markedsnedgang
i 2016 var hovedopgaven i Region

China i 2017 at opna en starre andel

af vaeksten ved at fokusere pa bade
starre byer og pa provinsmarkeder.

| midten af 2017 lykkedes det igen

at gge markedsandelen, og Novo
Nordisk er fortsat markedsfarende og
den virksomhed, der driver vaeksten
indenfor moderne insulin. 1 2017 blev tre
milepaele ogsé naet: | juli blev Victoza®
den eneste GLP-1-analog pa Kinas
nationale liste over tilskudsberettigede
laegemidler, i samme maned blev
NovoSeven® inkluderet p& den nationale
liste over tilskudsberettigede laegemidler,
og i september blev Tresiba® godkendt
af de kinesiske sundhedsmyndigheder
(CFDA). Med en forbedret portefalje,
isaer i GLP-1-segmentet, er Region

China nu godt stillet til at kunne

tilbyde bade laeger og patienter flere
behandlingsmuligheder.

®

¢ Samlet befokningstal: 178 mio."0
e Antal voksne med diabetes: 11 mio."
¢ Diabetesforekomst blandt voksne: ~8,0%'
e Antal medarbejdere*: ~1.200

Region Japan & Korea har veeret
modstandsdygtig pa trods af @get
konkurrencepres og lav gkonomisk
vaekst, iseer i Japan. | 2017 steg vaeksten
i regionen saledes med 2% i lokale
valutaer, isaer drevet af salgsvaekst

og erobring af markedsandele for
insulinprodukter af den nye generation
som Tresiba® og Ryzodeg®. Tresiba® har
etableret og cementeret sit lederskab
indenfor basalinsulin pa begge markeder,
og Ryzodeg® har opnéet steerk vaekst

i mikssegmentet i Japan. Det blev ogsa
lanceret i Sydkorea i november 2017

og forventes at opna yderligere vaekst

i 2018. GLP-1-segmentet er imidlertid
blevet stadigt mere konkurrencepraeget.
Ozempic® forventes at have et

steerkt udgangspunkt for at erobre
markedsandele i det voksende GLP-
1-segment i de kommende ar, idet
leegerne foretraekker formuleringer til
ugentlig dosering. Der vil ogsa vaere
muligheder for fortsat at @ge lederskabet
indenfor biopharmaceuticals med
vedvarende fokus pa vaekstforstyrrelser
0g udvidet brug af NovoEight® til
mennesker med haemofili A.

* Alle medarbejdertal daekker udelukkende regionale salgsorganisationer.

Samlet befokningstal: 648 mio.10
Antal voksne med diabetes: 40 mio."
Diabetesforekomst blandt voksne: ~9,3%
Antal medarbejdere*: ~900

Region Latin America blev en
selvstaendig region i 2016 som felge

af kraftig salgsvaekst i de foregaende
fem ar. Regionen fortsatte den positive
udvikling i 2017 og ggede salget med
7% i lokale valutaer. Vaeksten var isaer
drevet af gode resultater i Brasilien og
Argentina samt markant afsaetning af
Saxenda® i hele regionen. Den kraftige
salgsvaekst blev opnéet pa trods af
makrogkonomisk modvind pa en lang
reekke markeder, isaer Venezuela og
Argentina, og disse udfordringer vil
sandsynligvis fortsaette i 2018. Pa

trods heraf vil Region Latin America
fortsat byde pa vaekstmuligheder

takket vaere ggede volumener og
markedsadgangsforhold, der giver
mulighed for yderligere penetration med
de nyeste produkter i Novo Nordisks
portefalje. Isaer Tresiba® og Ryzodeg®
udger alternative behandlingsmuligheder
for de ordinerende lzeger pa mange
markeder, og penetrationen af Saxenda®
vil bygge videre pa en stzerk introduktion
pa markeder som Brasilien, Mexico og
Chile.
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SADAN STYRER NOVO NORDISK
VASENTLIGE RISICI:

RISICI VED AT
DRIVE FORRETNING

Risikostyring er en disciplin, der kraever konstant arvagenhed. Novo Nordisks risikoprofil
er dynamisk og bliver derfor systematisk overvaget og revurderet i hele virksomheden.
De vaesentligste risici evalueres kvartalsvis af direktionen og bestyrelsen. <>

"Vi har en meget struktureret proces til at
afdaekke risici i hele veerdikaeden, og vi ser
0gsa pa tveerfunktionelle sammenhange.
Vores ‘heat map' viser med en tredrig
horisont de risici, som ville kunne forarsage
store omvaeltninger i vores forretning.

For hver risiko vurderer vi sandsynlighed
og effekt og beslutter, hvilke tiltag vi skal
iveerksaette, " forklarer Jesper Brandgaard,
Novo Nordisks koncerngkonomidirektar
og formand for virksomhedens Risk
Management Board.

"Vi overvager ogsa potentielle risici i
horisonten, selvom de naturligvis er svaerere
at bedemme med hensyn til sandsynlighed
og mulig effekt. Som led i vores integrerede
risikostyringssystem gennemfarer vi gvelser
i risikotaenkning sammen med forskellige
ledelsesteams med henblik pa at afdaekke
nye risici og tendenser og 'teenke det
utaenkelige'. | Novo Nordisks strategiproces
tager vi hgjde for risici og muligheder,

der opstar som felge af tendenser i vores
forretningsmiljg og i den makrogkonomiske
udvikling. Her bedgmmer vi risici for de
finansielle forventninger og udfgrer
falsomhedsanalyser af risici vedrerende
pipelinen, konkurrenttiltag og markeds-
adfzerd i et 10-arigt perspektiv," fortsaetter
Jesper Brandgaard.

FORSKNINGS- OG UDVIKLINGSRISICI

En raekke risici, der er szerlige for
laegemiddelindustrien, er dem, der

er forbundet med afprevning 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 potentielle nye produkt ikke er
tilstraekkeligt virkningsfuldt, eller at det har
uacceptable bivirkninger. Der er derudover
0gsa altid en risiko for, at myndighederne

i lzbet af godkendelsesprocessen anmoder
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om flere data, for de traeffer beslutning om,
hvorvidt produktet kan godkendes.

I 2017 passerede en raekke af Novo
Nordisks produkter vigtige milepaele i

form af farstegangsgodkendelse eller
opdateret indlaegsseddel med en styrkelse
af produktets kliniske profil. Det reducerede
pa det korte sigt Novo Nordisks forsknings-
og udviklingsrisici vaesentligt i lgbet af aret.
Den vigtigste af alle arets godkendelser

var ferstegangsgodkendelsen af Ozempic®
(semaglutid til injektion én gang ugentligt)
til behandling af type 2-diabetes. Ozempic®
blev godkendt i USA og anbefalet til
godkendelse i Europa. Det baner vejen for
lancering i USA og Europa.

MARKEDSRISICI

"Mens risikoen for vores pipeline pa kort
sigt generelt var lavere i slutningen af
2017 end pa samme tid aret far, kan jeg
ikke sige det samme om markedsrisiciene.

| USA fortsaetter prispresset pa det

yderst konkurrencepraegede marked for
basalinsulin, og vi ser samme tendens i
International Operations. Markedet for
GLP-1-produkter er ikke under samme pres
i gjeblikket, men det kan andre sig, nar
nye produkter kommer pa markedet," siger
Jesper Brandgaard.

Indenfor haemofili har Novo Nordisk

en velkendt markedsrisiko pa grund af
lanceringen af et konkurrerende produkt,
som vil pavirke salget af NovoSeven®.

Markedsrisici kan ogsa opsta som falge
af ny lovgivning. "Sundhedsreformer i
USA udger en potentiel risiko. Forelgbig
har forsggene pa at ophaeve og erstatte
den sakaldte Affordable Care Act dog
ikke givet resultat, og det ser ud til, at

de faderale myndigheder har andre
prioriteter, og det er meget usikkert, hvor
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det ender. Det betyder ikke, at der ikke
kommer reformer pa faderalt niveau,
men det vil tage laengere tid, end vi
troede for et ar siden. | mellemtiden har
en raekke stater fastlagt eller overvejer at
indfgre deres egne foranstaltninger til at
saenke medicinudgifterne," siger Jesper
Brandgaard.

RISICI FORBUNDET MED LEVERING,
KVALITET OG PRODUKTSIKKERHED

Hvad angar Novo Nordisks evne til at sikre
stabil levering af kvalitetsprodukter til sine
kunder, var der ingen vaesentlige risici, som
udmeantede sig i 2017. Myndighederne
gennemforte i alt 34 auditeringer og

47 inspektioner af virksomhedens
produktionsanlaeg, og alle blev godkendt.
Novo Nordisk samarbejder ogsa med sine
leverandarer om at nedsaette risici, bl.a.
for at undga, at produktionen af kritiske
komponenter er afthaengig af en enkelt

leverandgr eller et enkelt produktionsanlaeg.

Der ma aldrig gas pa kompromis med
produktsikkerhed og -kvalitet, sa enhver
mulig sikkerhedsrisiko giver anledning til
gjeblikkelig handling. Novo Nordisk havde
ingen kritiske produkttilbagekaldelser

i 2017, men der blev opdaget et
sikkerhedsproblem med en ampulholder

i nogle batcher af injektionssystemerne
NovoPen Echo® og NovoPen® 5, som
potentielt kunne medfare, at der blev
injiceret en lavere insulindosis end beregnet.
Novo Nordisk tilbagekaldte de pagaeldende
penne fra grossister og apoteker pa 40
markeder og ivaerksatte foranstaltninger for
udskiftning af ampulholderen.

RISICI FORBUNDET MED [T-SIKKERHED
Som enhver anden organisation er Novo
Nordisk udsat for virusangreb og skadelig
software og afvaerger faktisk millioner af
sadanne angreb hver dag. I lyset af de

PLEOZL
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alvorlige haendelser, andre virksomheder har
oplevet de seneste ar, anses virusangreb pa
Novo Nordisks IT-systemer nu for at udgere
en hgijere risiko end tidligere antaget. Hvis
en virus kommer gennem de forskellige
sikkerhedsbarrierer, ville det kunne fa stor
negativ effekt pa vaesentlige IT-systemer i
hele veerdikaeden.

"Vi har indenfor de seneste ar opgraderet
vores kompetencer og processer for at
hgjne IT-sikkerhed. Men vi er ikke faerdige,
og det bliver vi nok aldrig. Vi skal hele
tiden styrke vores evne til at beskytte mod,
opdage og reagere pa cyberangreb, og det
indbefatter investeringer i at sikre fortsat
drift i tilfeelde af manglende IT systemer,"
siger Jesper Brandgaard.

JURIDISKE RISICI OG RISICI FORBUNDET
MED OVERHOLDELSE AF LOVKRAV

En leegemiddelvirksomhed af Novo Nordisks
starrelse vil altid vaere udsat for juridiske
risici som felge af eksempelvis retssager
anlagt af konkurrenter eller kunder eller
undersggelser af forretningsmetoder fra
myndigheders side. Investorerne er — og ber
vaere — opmaerksomme pa sadanne sager,
da de kan fa betydelige gkonomiske eller
markedsmaessige konsekvenser. En oversigt
over Novo Nordisks mest vaesentlige
aktuelle retssager kan ses pa s. 80 i den
engelske arsrapport.

Novo Nordisk har et omfattende
forretningsetisk adfaerdskodeks (Business
Ethics Code of Conduct), som alle relevante
medarbejdere regelmaessigt undervises

i. Uetisk adfeerd tolereres ikke, og dette
budskab understreges igen og igen af
topledelsen og understgttes af rettidige og
passende tiltag i tilfaelde, hvor der er sket
overtraedelse af kodekset (se s. 19).

FORTSATTES

LANGSIGTEDE RISICI

Novo Nordisk gnsker at vaere en baeredygtig forretning, og det
kreever langsigtet perspektiv pa vaerdiskabelsen. | forbindelse
med risikostyring betyder det, at virksomheden patager sig

en aktiv rolle i handteringen af risici, der vedrgrer den globale
udvikling samt geopolitik og langsigtet velstand. Disse tendenser
samt den makrogkonomiske udvikling vurderes i Novo Nordisks
rullende 10-arige strategiproces.

Uddybende beskrivelser af, hvordan Novo Nordisk handterer
miljgmaessige og sociale risici gennem klimatiltag, ansvarligt
vandforbrug, overholdelse af menneskerettigheder, adgang

til sundhed, mangfoldighed og inklusion, forretningsetik og
ansvarlig skat kan findes i rapporten Communication on Progress
pa novonordisk.com/annualreport.

NOVO NORDISKS POLITIK FOR
RISIKOSTYRING

I Novo Nordisk vil vi proaktivt anvende risikostyring til at
sikre fortsat vaekst i vores forretning og til at beskytte vores
medarbejdere, aktiver og omdemme. 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

overvage, styre og begraense risici.

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

RISIKOPROFIL OG FOREBYGGENDE
TILTAG

Som global virksomhed er Novo Nordisk udsat for risici i

hele vaerdikaeden, der straekker sig fra tidlig udvikling af nye
leegemidler i laboratoriet til de enkelte hjem, hvor patienterne
dagligt tager deres livreddende medicin. Jo mere specifik
risikoen er, jo mere konkret er tilgangen til at reducere den. For
eksempel kan der etableres reserveanlaeg og sikkerhedslagre for
at imgdega leveringsafbrydelser. Effekten af forsinkelser eller
lukning af lovende projekter i pipelinen kan beregnes, og der kan
traeffes foranstaltninger igennem hele processen fra opfindelse
til kommercialisering. Andre risici opstar pludseligt eller fra
uventede kanter som f.eks. virusangreb pa IT-systemer og kan
forarsage afbrydelser i forretningen, hvis der ikke er foretaget
tilstraekkelige afvaergehandlinger.

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

HELHEDSORIENTERET RISIKOSTYRING

Risikostyring omfatter hele virksomheden. Ledelsesteams i alle
organisatoriske omrader har ansvar for lgbende at identificere,
vurdere, begraense og indberette aktuelle og nye risici. Risici
vurderes med hensyn til bade potentielt skonomisk tab og
potentielt tab af omdgmme. P4 den made kan risici identificeres
pa et tidligt tidspunkt, sa virksomheden kan reagere proaktivt
med henblik pad at beskytte og styrke sine aktiver, medarbejdere,
resultater og omdgmme. De vigtigste risici er dem, der kan have
en vaesentlig negativ effekt pa forretningen eller mennesker.
Sadanne risici forelaegges bestyrelsen pa kvartalsbasis.

Laes mere pa novonordisk.com/about-novo-nordisk/
corporate-governance/risk-management.html.
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NOVO NORDISKS VASENTLIGSTE RISICI

FORSINKEDE
ELLER FEJLSLAGNE
PIPELINEPRODUKTER

LEVERINGSAFBRYDELSER

KONKURRENCE- OG
MARKEDSSITUATION

PROBLEMER MED
PRODUKTKVALITET OG
PATIENTSIKKERHED

HVAD ER Udvikling af en Der kan opsta forhindringer ~ Offentlige og private Der kan opsta problemer
RISIKOEN? produktkandidat kan og forsinkelser pa betalere fokuserer pa at med produktkvalitet og
tage mere end 10 ar og produktionsanlaeggene eller  begraense medicinudgifterne  -sikkerhed, f.eks. hvis et
kan blive forsinket, eller i den omfattende globale ved at presse priserne, produktionsanlaeg ikke
ligefrem opgivet, med store  forsyningskaede i relation til  kraeve hgjere rabatter lever op til kravene, hvis
omkostninger til fglge. indkgb af lzegemiddelstoffer  og begraense adgang og et produkt ikke opfylder
Processen omfatter ikke- og komponenter samt tilskud til nye produkter. specifikationerne, eller
kliniske afprevninger og distribution af produkter. Pa nogle markeder kan hvis der efter laengere tids
kliniske studier, kommerciel ~ Dette kunne vaere som salget blive pavirket af brug af et produkt opstar
produktplanleegning og folge af eksempelvis politisk uro, konflikter bivirkninger, som ikke blev
myndighedsgodkendelse, nedbrud eller kvalitetssvigt samt ringe handhaevelse af ~ opdaget i de kliniske studier.
herunder godkendelse af pa virksomhedens eller lovgivningen. Eksisterende
produktionsanlaeggene. vigtige leverandgrers og nye konkurrenter kan
produktionsanleeg til enhver tid bringe nye
produkter pa markedet,
hvilket medfarer @aget
konkurrence.
HVAD ER Patienterne vil ikke Apoteker og hospitaler kan  Patienterne vil ikke have Patienternes helbred og
EFFEKTEN? fa gavn af innovative opleve forsyningsmangel. adgang til de kliniske fordele liv kan bringes i fare, og
behandlingsmetoder, Det kan have fglger for ved nye produkter, hvis Novo Nordisks omdgmme
og Novo Nordisks patienternes daglige Novo Nordisk hindres i at og muligheder for at drive
markedsledende position behandlingsbehov, hvis lancere nye produkter som forretning kan lide skade,
kan blive bragt i fare, hvis Novo Nordisk hindres i folge af tilskudsrestriktioner.  hvis myndighedskravene
virksomheden ikke er i at levere produkter til | USA forventes lavere ikke overholdes.
stand til at bringe innovative  markederne. gennemsnitspriser. P& andre
produkter pa markedet. markeder kan priserne ogsa
Forhindringer og forsinkelser komme under pres, og
for nye produkter kan have nyere produkter kan blive
negative konsekvenser gjort til nicheprodukter,
pa salg, indtjening og der kun anvendes af sma
markedsposition. patientgrupper.
HVILKE TILTAG ~ Viden om patienters Arlige inspektioner fra de Data fra kliniske studier Der er etableret et robust
IVAERKSATTES?  udaekkede behov regulatoriske myndigheders ~ dokumenterer nye kvalitetsstyringssystem

bestemmer valget af nye
produktkandidater. Kliniske
studier gennemfares for
at pavise sikkerhed og
virkning. Vurderinger af
kommerciel levedygtighed
afger forlabet gennem

de forskellige faser. Der
afholdes hgringer med de
regulatoriske myndigheder
for at gennemga kliniske
resultater og fastleegge
retningslinjer for kliniske
programmer.

Laes mere pd s. 22-25.
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side dokumenterer over-
holdelse af GMP-krav. Der
er sarget for alternative
produktionsanlaeg for
kritiske ravarer, ligesom der
er etableret reserveanlaeg pa
centrale produktionssteder
samt sikkerhedslagre for

at kunne forebygge og
reagere pa uheld og andre
leveringsafbrydelser. Global
produktion reducerer
leveringsrisiciene.

Laes mere pd s. 14.

produkters merveerdi.

Der anvendes real-

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

Laes mere pa 34-41.

med planer for
kvalitetsforbedringer,

0g systematiske
evalueringer foretages

af den gverste ledelse.
Myndighedsinspektioner
samt interne auditeringer
af kvalitet gennemfares
lokalt. Hvis der konstateres
problemer med produkt-
ionsprocesser eller
markedsfarte produkter,
identificeres og afhjeelpes
arsagen, og om ngdvendigt
traekkes produktet tilbage.

Laes mere pd s. 14.
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BRUD PA IT-SIKKERHED
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VALUTARISICI OG
SKATTESAGER

BRUD PA LOVGIVNING
ELLER ETISKE
STANDARDER

TAB AF IMMATERIELLE
RETTIGHEDER

Nedbrud pa IT-systemer,
f.eks. virusangreb, brud

pa datasikkerheden eller
manglende integration af
nye systemer, kan ske overalt
i den globale veerdikaede,
hvor velfungerende IT-
systemer og -infrastruktur er
af afggrende betydning for
effektiv drift.

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

| en stramt reguleret branche
kan brud pa lovgivningen,
branchestandarder eller
virksomhedspolitikker

opsta i forbindelse med

den forretningsmaessige
interaktion med eksempelvis
sundhedspersonale,
forretningspartnere eller
andre interessenter. Det kan
medfgre, at der anlaegges
retssager mod Novo Nordisk,
eller at myndigheder
iveerksaetter 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
produktionsanlzeggene

kan brud pa IT-sikkerheden
pavirke Novo Nordisks evne
til at producere og sikre
produktkvaliteten.

Novo Nordisks pengestrgms-
og resultatopggrelse vil

blive negativt pavirket, hvis
veerdien af den lokale valuta
i centrale salgsregioner
svaekkes overfor den danske
krone. Starre skattesager,
der ikke falder ud til Novo
Nordisks fordel, kan medfgre
betydelige skattemaessige
justeringer og bgder og kan
betyde, at virksomhedens
skatteniveau bliver hgjere
end forventet.

Brud pa lovgivning eller
etiske standarder kan
kraenke 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
vaerdiansaettelse.

Der er udarbejdet

en informations-
sikkerhedsstrategi, der

skal forebygge, at hackere
forarsager skade pa
systemer og far adgang til
kritiske data og systemer.
Der forberedes planer

for at sikre fortsat drift

i tilfeelde af IT-nedbrud.
Oplysningskampagner,
adgangskontrol og systemer
til opdagelse og forebyggelse
af hackerangreb er
implementeret. Der
gennemfgres interne
auditeringer af IT-
sikkerheden for at opdage
og afbgde falgerne 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
udfares intern revision af
kurssikringsaktiviteter og
af beregningen af interne
afregningspriser.

Laes mere pas. 13.

Der foretages due diligence,
og der er etableret
standardprocedurer og
undervisningsforlgb for

at sikre overholdelse af
love og bestemmelser

samt forhindre brud pa
standarder. Om ngdvendigt
forberedes retsligt forsvar.
Der foretages intern
auditering af overholdelsen
af de forretningsetiske
standarder.

Laes mere pd s. 18-19.

| forbindelse med
udformning, indlevering
og behandling af en
patentansggning er der
interne kontroller for at
minimere virksomhedens
sarbarhed overfor
anfaegtelse af et patents
gyldighed. Patenter, der
har hej risiko for at fa
gyldigheden anfaegtet,
identificeres proaktivt med
henblik pa at forsvare
Novo Nordisks immaterielle
rettigheder.

NOVO NORDISK ARSSKRIFT 2017
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AKTIER OG
KAPITALSTRUKTU

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 500.000.000 kr. er fordelt pa en
A-aktiekapital pa nominelt 107.487.200
kr. og en B-aktiekapital pa nominelt
392.512.800 kr.* A-aktierne er ikke
barsnoterede og ejes af Novo Holdings
A/S, som er et unoteret dansk aktieselskab
ejet 100% af Novo Nordisk Fonden.
Fonden har to formal: at udggere 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 Holdings
A/S ejede desuden pr. 31. december

2017 B-aktiekapital svarende til nominelt
32.762.800 kr. Novo Nordisks B-aktier er
noteret pa Nasdaq Copenhagen og pa
New York Stock Exchange (NYSE) i form
af American Depositary Receipts (ADR’er).
Novo Nordisks A- og B-aktier regnes

i enheder a 0,20 kr., séledes at der er
537.436.000 A-aktier og 1.962.564.000
B-aktier. Hver A-aktie giver 200 stemmer,
og hver B-aktie giver 20 stemmer*. Der
foreligger ingen komplet fortegnelse

over alle aktionarer, men pa baggrund

af kendte informationer om selskabets
aktionaerforhold pr. 31. december 2017
anslas Novo Nordisks aktier at vaere fordelt
som vist i diagrammet pa modstdende side.
Pr. 31. december 2017 udgjorde noterede
B-aktier i frit omlgb 88,8% (hvoraf ca.
11,8% er noteret som ADR'er), eksklusive
Novo Holdings A/S" aktiebeholdning og
Novo Nordisks beholdning af egne aktier,
som pr. 31. december 2017 udgjorde
nominelt 43.871.211 kr.

KAPITALSTRUKTUR OG UDBYTTEPOLITIK
Novo Nordisks bestyrelse og
koncerndirektion finder, at den nuvaerende
kapital- og aktiestruktur 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 vaekstmuligheder,
investeringer og virksomhedsovertagelser
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vil Novo Nordisk typisk tilbagebetale
overskydende kapital til investorerne.

Novo Nordisks udbyttepolitik anvender

et benchmark for leegemiddelindustrien
for at sikre, at udbytteandelen er
konkurrencedygtig, og supplerer med
aktietilbagekgbsprogrammer. Som det
fremgar af diagrammet pa modsatte side,
har Novo Nordisk lgbende @get savel
udbytteandel som udbyttebetaling gennem
de sidste fem ar. Det endelige udbytte for
2016, som blev udbetalt i marts 2017,
svarede til 4,60 kr. pr. A- og B-aktie a 0,20
kr. samt for ADR'er. Det samlede udbytte
for 2016 var 7,60 kr. pr. A- og B-aktie a
0,20 kr., svarende til en udbytteandel pa
50,2%, hvilket mere eller mindre svarer til
gennemsnittet pa 48,7% for 2016 for den
gruppe af laegemiddelvirksomheder, som
Novo Nordisk normalt sammenligner sig
med. | august 2017 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
2017 pa 4,85 kr. til udbetaling i marts
2018, svarende til et samlet udbytte for
2017 pa 7,85 kr. og en udbytteandel pa
50,4%. Selskabet forventer at udlodde et
interimudbytte i august 2018, og yderligere
information herom vil blive kommunikeret
i forbindelse med regnskabsmeddelelsen
for farste halvar af 2018. Der udbetales
ikke udbytte pa selskabets beholdning af
egne aktier. Aktionaerer med forespgrgsler
vedrgrende udbyttebetaling og
aktionaerkonti bedes rette henvendelse til
Novo Nordisks Investorservice. Laes mere pa
bagsiden.

Novo Nordisk har i 12-manedersperioden,
der startede 2. februar 2017, tilbagekabt
aktier til en vaerdi af 17 mia. kr. Aktie-
tilbagekgbsprogrammet har primaert vaeret
gennemfart i henhold til safe harbour-
reglerne om markedsmisbrug (MAR).

AKTIETILBAGEK@BSPROGRAM FOR
2017/2018

Novo Nordisk har besluttet at gennemfare
et nyt aktietilbagekgbsprogram for de
naeste 12 maneder med en forventet samlet
tilbagekabsveerdi af B-aktier svarende til

en kontantveerdi pa op til 14 mia. kr. Det
samlede program kan blive reduceret, hvis
der viser sig vaesentlige muligheder for

at indlicensere produkter eller foretage

tilkab i 2018. Novo Nordisk forventer

at gennemfare sterstedelen af det nye
aktietilbagekabsprogram i henhold til safe
harbour-reglerne i MAR-forordningen.
Bestyrelsen vil pa generalforsamlingen i
marts 2018 foresla en yderligere reduktion
af B-aktiekapitalen svarende til ca. 2%

af den samlede aktiekapital gennem
annullering af 50.000.000 egne aktier. Efter
gennemfgarelsen af aktiekapitalreduktionen
vil Novo Nordisks aktiekapital belgbe sig til
490.000.000 kr. fordelt pa en A-aktiekapital
pa 107.487.200 kr. og en B-aktiekapital pa
382.512.800 kr.

UDVIKLINGEN | AKTIEKURSEN

Kursen pa Novo Nordisk-aktien steg med
31,3% mellem lukkekursen for 2016 pa
254,70 kr. og lukkekursen pr. 29. december
2017 pa 334,50 kr. Til sammenligning steg
det danske OMXC20 CAP-indeks med
12,1%, og gruppen af sammenlignelige
lzegemiddelvirksomheder steg med 1,3% i
2017. Den samlede markedsvaerdi af Novo
Nordisks B-aktier, eksklusive egne aktier, var
638 mia. kr. pr. 31. december 2017.

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. Koncerndirektionen
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 mede
repraesentanter for virksomheden, ligesom
0gsa andre, herunder potentielle investorer,
har mulighed for at mede ledelsen og
Investor Relations-teamet.

ANALYTIKERDZAKNING

Novo Nordisk daekkes i dag af 33 sell side-
analytikere, inklusive de ferende 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 regnskaber, en kalender
over begivenheder af interesse for
investorer, investorpraesentationer samt
baggrundsmateriale.

* De seerlige rettigheder, der knytter sig til A-aktierne, er bl.a.
fortegningsret i tilfaelde af udvidelse af A-aktiekapitalen og
forkgbsret i tilfeelde 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% 09 5%.


http://novonordisk.com

GOD SELSKABSLEDELSE, LEDELSE OG AKTIER

AKTIER OG EJERFORHOLD
EJERSTRUKTUR

Novo Nordisk Fonden
Institutionelle og

private investorer
Novo Holdings A/S

24% af stemmerne
72% af aktiekapitalen

76% af stemmerne
28% af aktiekapitalen

B-aktier
1.963 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 AKTIONZARER*
% af aktiekapital
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* Beregnet ud fra aktionaerernes registrerede hjemland.

AKTIEKURSUDVIKLING

AKTIEKURSUDVIKLING
Novo Nordisk-aktien i forhold til sammenlignelige virksomheder

— Novo Nordisk — Sammenlignelige laegemiddelvirksomhederx
OMXC20 CAP

KURSUDVIKLING OG MANEDLIG OMSATNING AF
NOVO NORDISKS B-AKTIER

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

Kr. Mia. kr. Kr.
480 35 420
420 30 360
360 25 300
300 20 240
15 180
240
10 120
180
5 60
VZ
0 0
Mar  Jun Sep  Dec Mar Jun Sep  Dec Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
2016 2017 2017
* Sammenlignelige laegemiddelvirksomheder omfatter: AstraZeneca, Bristol-Myers
Squibb, Eli Lilly, GlaxoSmithKline, J&J, Merck & Co, Novartis, Pfizer, Roche, Sanofi
og Teva.
UDBETALING TIL AKTIONARER UDVIKLING | AKTIEKAPITALEN
Aktietilbagekeb i kalenderaret M Interimudbytte B Aktiekapital
M Udbytte for foregaende ar
— Frie pengestrgmme
Mia. kr. Mio. kr.
40 600
32 R 550 (-2%) 29
I i, c2%) (-2%) (2%)
24 500
16 450
8 . . o
0 7
2014 2015 2016 2017 2018E 2014 2015 2016 2017 2018E

Note: Udbytte er anfart i det ar, hvor udbyttebetaling har fundet sted.
Interimudbytte for 2018 til senere fastsaettelse. Kun til illustration.
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GOD

SELSKABSLED!

Novo Nordisks bestyrelse har fokus pa god selskabsledelse.
| 2017 blev der etableret et midlertidigt forsknings- og
udviklingsudvalg, der skal overvage den opdaterede
forsknings- og udviklingsstrategi. Bestyrelsen gennemfarte
en selvevaluering, der blev faciliteret af eksterne
konsulenter. Der blev valgt to nye medlemmer til
bestyrelsen, og to medlemmer udtradte.

LEDELSESSTRUKTUR

AKTIONARER

Aktionaererne har den endelige

myndighed over selskabet og udaver

deres ret til at traeffe beslutninger pa
generalforsamlingerne. Pa den ordinaere
generalforsamling godkender aktionaererne
arsrapporten og eventuelle a&ndringer

til vedtaegterne. Aktionaererne vaelger

0gsa medlemmer til bestyrelsen samt den
uafhaengige revisor.

Beslutninger kan generelt vedtages

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

Novo Holdings A/S har stemmeflertal

pa den ordinaere generalforsamling.

Alle beslutninger om strategiske og
driftsmaessige spgrgsmal traeffes 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 ledelses-
struktur, som bestar af bestyrelsen og
koncerndirektionen. De to organer
er uafhaengige, og der er ikke
personsammenfald.

Bestyrelsen fastlaegger den overordnede
strategi, felger op pa dens implementering
og overvager virksomhedens resultater.
Den er desuden ansvarlig for at sikre
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en forsvarlig ledelse og organisation

og medvirker dermed aktivt til at

udvikle selskabet som en fokuseret,
baeredygtig, globalt arbejdende
lzegemiddelvirksomhed. Bestyrelsen farer
tilsyn med koncerndirektionen. Bestyrelsen
kan ogsa udlodde ekstraordinzert udbytte,
udstede nye aktier eller tilbagekabe aktier i
henhold til de bemyndigelser, den har faet
af generalforsamlingen, og som er noteret
i referatet. Generalforsamlingsreferater kan
ses pa novonordisk.com/about_us.

Pr. 31. december 2017 bestod bestyrelsen
af 11 medlemmer, hvoraf syv var valgt

af generalforsamlingen og fire af
medarbejderne i Danmark. Der blev afholdt
syv bestyrelsesmader i 2017. Pa den
ordinaere generalforsamling i marts 2017
gnskede Bruno Angelici ikke genvalg, og
Kasim Kutay og Helge Lund blev valgt til
bestyrelsen. | maj 2017 udtradte Mary Szela
af bestyrelsen pa grund af en potentiel
fremtidig interessekonflikt.

De generalforsamlingsvalgte
bestyrelsesmedlemmer vaelges for

ét ar ad gangen og kan genveelges.
Bestyrelsesmedlemmer skal udtraede

af bestyrelsen ved den fgrstkommende
generalforsamling, efter at medlemmet
er fyldt 70 ar. To bestyrelsesmedlemmer
er medlem af bestyrelsen i Novo Holdings
A/S, og ét medlem er administrerende
direkter for Novo Holdings A/S. Disse

kan anses for at repraesentere den
kontrollerende aktionaers interesser, mens
fire ud af syv generalforsamlingsvalgte
bestyrelsesmedlemmer er uafhaengige

i henhold til definitionen i de danske
anbefalinger for god selskabsledelse.

I henhold til dansk lovgivning er Novo
Nordisks medarbejdere i Danmark berettiget
til at veelge et antal repraesentanter til
bestyrelsen svarende til halvdelen af antallet
af generalforsamlingsvalgte bestyrelses-
medlemmer. Medarbejderne valgte i 2014
fire medlemmer til bestyrelsen — to maend
0g to kvinder. De medarbejdervalgte
bestyrelsesmedlemmer vaelges i overens-
stemmelse med lovgivningen for fire ar ad
gangen og har samme rettigheder, pligter
0g ansvar som de generalforsamlingsvalgte
bestyrelsesmedlemmer. De medarbejder-valgte
bestyrelsesmedlemmer er pa valg i 2018.

Laes mere om bestyrelsesmedlemmerne pa
s. 56-57.

NOMINERING, SELVEVALUERING OG
MANGFOLDIGHED

Nomineringsudvalget fremlaegger forslag

til nominering af bestyrelsesmedlemmer
for bestyrelsen, hvor der laegges vaegt pa
de ngdvendige kompetencer i henhold til
bestyrelsens kompetenceprofil og resultatet
af bestyrelsens selvevaluering.

Kriterierne for bestyrelsesmedlemmerne,
beskrevet i kompetenceprofilen, inkluderer
integritet, ansvarlighed, fairness, finansiel
indsigt, engagement og innovationslyst for
at sikre fortsat efterlevelse af Novo Nordisk
Way. Medlemmerne forventes ogsa at have
erfaring med ledelse af store virksomheder,
der udvikler, fremstiller og markedsfgrer
produkter og serviceydelser globalt.
Kompetenceprofilen, som indeholder
kriterierne for nominering, kan ses pa
novonordisk.com/about_us.

Bestyrelsen gennemfgarer en arlig
selvevaluering, som omfatter alle
medlemmer af bestyrelsen og
koncerndirektionen. Formanden har det
overordnede ansvar for gennemfgarelsen af
selvevalueringen. Hvert tredje ar faciliteres
selvevalueringen af eksterne konsulenter,
der interviewer alle medlemmer af
bestyrelsen og koncerndirektionen samt
bestyrelsens og bestyrelsesudvalgenes
sekreteerer. | de efterfelgende to ar
faciliteres selvevalueringen af sekretaeren
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for nomineringsudvalget pa grundlag af
skriftlige spargeskemaer til alle medlemmer
af bestyrelsen og koncerndirektionen.
Uanset om processen faciliteres internt eller
af eksterne konsulenter, vurderes forhold
som bestyrelsens dynamik, dagsorden og
droeftelser, strategi, kultur, efterfelgere

til ledende stillinger, bestyrelsens
sammensatning, bestyrelseskandidater

og uddannelse. Desuden modtager

hvert enkelt medlem af bestyrelsen og
koncerndirektionen tilbagemeldinger

fra alle andre bestyrelsesmedlemmer og
koncerndirektgrer om deres individuelle
praestation. Selvevalueringen gennemfares
anonymt. Bedgmmelser af og kommentarer
til enkeltpersoner videregives kun til

den pageaeldende og til formanden i

en anonymiseret version, mens gvrige
bedgmmelser og kommentarer samles

0g gives videre til bestyrelsesmedlemmer
og koncerndirektarer i en anonymiseret
version.

12017 blev selvevalueringen faciliteret af
eksterne konsulenter, og den viste generelt,
at bestyrelsen og koncerndirektionen
klarede sig godt, og at samarbejdet
mellem bestyrelsen og koncerndirektionen
fungerede godt. Evalueringen resul-
terede desuden i gget fokus pa
strategiudviklingsprocessen, udvikling

af virksomhedens kultur, efterfglgere

til ledende stillinger og fremtidige
bestyrelseskompetencer.

Det er bestyrelsens ambition, at der

skal veere mangfoldighed med hensyn

til ken og nationalitet for at sikre, at
draftelserne inddrager perspektiver,

der afspejler den komplekse globale
lzegemiddelindustri. | 2016 justerede
bestyrelsen sin mangfoldighedsambition og
opstillede nye mal for mangfoldighed. Det
er nu malet, at bestyrelsen i 2020 bestar
af mindst to generalforsamlingsvalgte
bestyrelsesmedlemmer af nordisk
nationalitet og mindst to general-
forsamlingsvalgte bestyrelsesmedlemmer
af anden nationalitet end nordisk — og
mindst tre generalforsamlingsvalgte
bestyrelsesmedlemmer af hvert kan.

Pr. 31 december 2017 var to af de
generalforsamlingsvalgte bestyrelses-
medlemmer kvinder, og fem var maend.
Fire ud af syv generalforsamlingsvalgte
bestyrelsesmedlemmer havde ikke-nordisk
nationalitet, mens tre kom fra Norden.
Dermed opfyldte selskabet ikke malet om
at have mindst tre generalforsamlingsvalgte
bestyrelsesmedlemmer af hvert kan ved
udgangen af 2017, eftersom Mary Szela
udtradte af bestyrelsen i maj 2017 pa grund
af en potentiel fremtidig interessekonflikt.
Selskabet vil bestraebe sig pa at opfylde
malet i 2020.

I henhold til arsregnskabslovens §

99b gar Novo Nordisk rede for sin
mangfoldighedspolitik, malsaetning og
status for opfyldelsen af maltallene i
Communication on Progress til FN's Global
Compact, som kan ses pa
novonordisk.com/annualreport.

BESTYRELSESUDVALG

FORMANDSKAB

Bestyrelsesformanden og naestformanden
veelges direkte af generalforsamlingen.
Formandskabet udfarer en raekke
administrative opgaver, herunder
planlaegning af bestyrelsesmader, s&

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.

| 2017 drgftede formandskabet navnlig
salgsresultaterne i USA og fremskrivninger
for 2018, udviklingen i virksomhedens
pipeline, implementeringen af den
reviderede forsknings- og udviklingsstrategi,
etableringen af forsknings- og udvik-
lingsudvalget samt direktionens
sammensaetning og mulige efterfalgere.

REVISIONSUDVALG

Revisionsudvalget bestar af fire

medlemmer. Et af medlemmerne er
medarbejderrepraesentant. Tre medlemmer
anses for uafthaengige, herunder formanden,

0g ét medlem, medarbejderrepraesentanten,
som ikke uafhaengigt. Derudover har

to medlemmer kompetencer indenfor
regnskab og revision, og medlemmerne

af revisionsudvalget har tilsammen
kompetencer, som er relevante for
lzegemiddelbranchen, som det kraeves i
henhold til lov om godkendte revisorer

og revisionsvirksomheder. | henhold til

den amerikanske lov om udstedelse af
vaerdipapirer (Securities Exchange Act) anses
de tre generalforsamlingsvalgte medlemmer
for uafhaengige, herunder formanden, mens
medarbejderrepraesentanten er fritaget

for uafhaengighedskravet. Derudover er to
medlemmer udpeget som regnskabseksperter
i henhold til det amerikanske bgrstilsyns
(SEC) definitioner. Revisionsudvalget

bistar bestyrelsen med at fare tilsyn

med de eksterne revisorer, den interne
revisionsfunktion, proceduren for handtering
af klager via virksomhedens hotline,

den finansielle, sociale og miljigmaessige
rapportering, overholdelse af forretningsetik,
betydelige investeringsprojekter (efterfalgende
vurdering), langsigtede incitamentsordninger,
[T-sikkerhed m.m.

| 2017 drgftede revisionsudvalget navnlig
regnskabspraksis og -estimater, herunder
behandlingen og betydningen af de
reviderede IFRS-standarder, samt risici

i forbindelse med og hensaettelser til
igangvaerende skatte- og retssager.
Desuden drgftede revisionsudvalget
vaesentlige interne finansielle
kontrolforanstaltninger samt overholdelse
af forretningsetik og IT-sikkerhed.

NOMINERINGSUDVALG
Nomineringsudvalget bestar af fem
medlemmer. To medlemmer anses for
uafhaengige, mens tre anses for ikke
uafhaengige, herunder formanden. Et
medlem er medarbejderrepraesentant.
Nomineringsudvalget bistar bestyrelsen
med at fare tilsyn med bestyrelsens
kompetenceprofil og sammensatning,
nominering af kandidater til bestyrelsen
og bestyrelsesudvalg samt andre opgaver
pa ad hoc-basis som specifikt besluttet af
bestyrelsen.

FORTSATTES
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1 2017 havde nomineringsudvalget navnlig
fokus pa overvagning af processen med

at finde en efterfalger til formandsposten
og identificere og interviewe kandidater
med erfaring og kompetencer indenfor
forskning og udvikling, det amerikanske
lzegemiddelmarked samt ledelse generelt.

VEDERLAGSUDVALG

Vederlagsudvalget bestar af tre medlem-
mer. Alle tre medlemmer anses for

ikke uafhaengige. Et medlem er
medarbejderrepraesentant. Vederlags-
udvalget bistar bestyrelsen med at fere
tilsyn med aflgnningsprincipperne samt
det faktiske vederlag til medlemmerne
af bestyrelsen, bestyrelsesudvalgene og
koncerndirektionen.

I 2017 havde vederlagsudvalget navnlig
fokus pa at supplere benchmark for
aflenning af direktgrer med yderligere
markedsdata, praesenteret af en ekstern
aflenningskonsulent, og ud fra det
anbefale en tilpasning af den kortsigtede
kontantbaserede incitamentsordning
for 2018 for koncerndirektgrer samt

en modernisering af maksimum

for den langsigtede aktiebaserede
incitamentsordning for at sikre, at

den er konkurrencedygtig. Desuden
havde vederlagsudvalget fokus pa
aflenningsniveauet for direktarer, der
forfremmes.

FORSKNINGS- OG UDVIKLINGSUDVALG
Forsknings- og udviklingsudvalget blev
etableret i marts 2017 pa baggrund af
selskabets opdaterede forsknings- og
udviklingsstrategi og prioriteter. Det nye
udvalg er midlertidigt og forventes at
eksistere i 18-24 maneder, mens selskabet
gennemfgrer den nye forsknings- og
udviklingsstrategi. Forsknings- og
udviklingsudvalget bestar af fire
medlemmer. To af medlemmerne anses for
uafhzaengige og to for ikke uathaengige,
herunder formanden. Et medlem er
medarbejderrepraesentant. Forsknings-

og udviklingsudvalget bistar bestyrelsen
med at fare tilsyn med forsknings- og
udviklingsstrategien og pipelinen samt
andre opgaver pa ad hoc-basis som specifikt
besluttet af bestyrelsen.
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1 2017 havde forsknings- og udviklings-
udvalget navnlig fokus pa den reviderede
forsknings- og udviklingsstrategi

og draftede, hvordan niveauet for
nyskabende forskning kan haeves
indenfor Novo Nordisks kerneomrader,
hvordan virksomheden kan udvikle nye
behandlingsomrader ved at udnytte
eksisterende aktiver, samt fremskridtene
med hensyn til de intensiverede eksterne
innovationsaktiviteter.

Laes mere om bestyrelsesudvalgene,

deres kommissorium og medlemmer

samt fuldstaendige redeggrelser for
bestyrelsesudvalgenes aktiviteter i 2017 pa
novonordisk.com/about_us.

KONCERNDIREKTION

Koncerndirektionen er ansvarlig for
selskabets daglige ledelse, for organisering
af virksomheden, fordeling af ressourcer,
fastleeggelse og implementering af
strategier 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 koncerndirektagrerne og
fastleegger deres aflgnning. Formandskabet
ferer tilsyn med koncerndirektgrernes
indsats. For at forankre den organisatoriske
implementering af strategien har koncern-
direktionen etableret et Management Board,
der bestar af den administrerende direkter,
koncerndirektarer og @vrige direktarer.

Den 1. januar 2017 tiltradte Lars Fruergaard
Jorgensen som administrerende direkter.
Han aflgste Lars Rebien Sgrensen, der
fratradte med udgangen af 2016. Jakob
Riis forlod selskabet i marts 2017 og

blev aflest af Doug Langa som medlem

af koncerndirektionen. Lars Green blev
udnaevnt til koncerndirekter i juli 2017,

og Camilla Sylvest blev udnaevnt til
koncerndirekter i oktober 2017.

To koncerndirektgrer, som har bopael
udenfor Danmark og har ansvar for
henholdsvis International Operations
og North America Operations, er
ikke registreret som direktarer i
Erhvervsstyrelsen.

ASSURANCE

Virksomhedens regnskabsaflaeggelse og
de interne kontroller af de finansielle
rapporteringsprocesser revideres af et
uafhaengigt revisionsfirma, som er valgt
pa selskabets ordinzere generalforsamling.
Som led i Novo Nordisks malsaetning

om social og miljgmaessig ansvarlighed
medtager virksomheden efter eget

valg en revisorerklaering om social og
miljgmaessig rapportering i arsrapporten.
Revisor vurderer, hvorvidt den sociale

0g 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
primart angdende intern kontrol med
finansielle processer, [T-sikkerhed og
forretningsetik. For at sikre, at den interne
finansielle revisionsfunktion arbejder
uafhaengigt af koncerndirektionen,
godkendes dens charter, revisionsplan
og budget af revisionsudvalget.
Revisionsudvalget skal godkende
anszttelse, aflenning og eventuel
afskedigelse af lederen af den interne
revisionsfunktion.

Tre andre former for intern revision —
kvalitetsrevision, organisationsrevision
og revision af ledelsesveerdier, kaldet
faciliteringer — er med til at sikre,

at virksomheden overholder hgje
kvalitetsstandarder og efterlever Novo
Nordisk Way.

EFTERLEVELSE AF
KODEKSER FOR GOD
SELSKABSLEDELSE

Novo Nordisks B-aktier er noteret pa
Nasdag Copenhagen og pa New York

Stock Exchange (NYSE) i form af American
Depositary Receipts (ADR'er). De gaeldende
kodekser for god selskabsledelse fra de to
barser og en gennemgang af Novo Nordisks
efterlevelse af disse kan ses pa
novonordisk.com/about_us.


http://novonordisk.com/about_us
http://novonordisk.com/about_us

I henhold til rsregnskabslovens

§ 107b fremlaegger Novo Nordisk
selskabets lovpligtig redeggrelse for
virksomhedsledelse pa novonordisk.com/
about-novo-nordisk/corporate-governance/
Recommendations-and-practices.html.
Novo Nordisk efterlever for nuvaerende alle
pa naer de tre falgende anbefalinger:

e 3.4.2 — Uafhaengige medlemmer
af bestyrelsesudvalg: Flertallet
af medlemmerne af henholdsvis
nominerings-, vederlags- og forsknings-
og udviklingsudvalget er ikke
uafhaengige.

e 3.4.7 — Vederlagsudvalgets opgaver:
Ansvaret for vederlagspolitikken
gaeldende for medarbejderne generelt er
placeret hos koncerndirektionen og ikke
hos vederlagsudvalget.

e 4.1.5 - Fratreedelsesgodtgarelse:

To koncerndirektgrkontrakter,

som er indgaet fer 2008, tillader
fratreedelsesgodtggarelse pa mere
end 24 maneders fast grundlgn plus
pensionsbidrag.

Laes mere i selskabets lovpligtige
redeggrelse for virksomhedsledelse.

Novo Nordisk fglger de gaeldende
standarder for god selskabsledelse, som
er fastlagt af NYSE for udenlandske
bersnoterede 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 fglge
hjemlandets praksis, hvilket ger sig
gaeldende med hensyn til krav vedrarende
uafhaengighed, revisionsudvalg, aktie-
baserede aflgnningsordninger, 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 delvis ejet af Novo Holdings
A/S og efterlever derfor charteret for
virksomhederne i Novo Gruppen. Charteret
er tilgaengeligt pa novoholdings.dk.

OPLYSNING OM ANDRING
AF KONTROLLEN MED
KONCERNEN

EU-direktivet om overtagelsestilbud, som er
delvist implementeret i arsregnskabsloven,
kraever, at bgrsnoterede virksomheder
oplyser om forhold, der kan veere af
interesse for markedet og potentielle
afgivere af overtagelsestilbud, navnlig i
forhold til fremlaeggelse af oplysninger om
aftaler, som aendres, hvis kontrollen med
selskabet andres.

Novo Nordisk oplyser, at koncernen ikke
er part i vaesentlige aftaler, som traeder i
kraft, aendres eller opharer ved andring
af kontrollen med koncernen efter

gennemfgarelse af et overtagelsestilbud.

Hvad koncerndirektionen angar, giver

de nuvaerende ansaettelseskontrakter
fratreedelsesgodtgerelser pa op til

36 maneders fast grundlgn samt
pensionsbidrag, i tilfaelde af at Novo
Nordisk fusioneres, opkebes eller overtages.

Oplysninger om Novo Nordisks ejerforhold
findes i afsnittet 'Aktier og kapitalstruktur’
pas. 46-47.

KODEKSER OG PRAKSIS FOR GOD SELSKABSLEDELSE

OVERHOLDELSE
AF KRAV

Danske og
udenlandske love
og regler

Kodekser for god
selskabsledelse

Novo Nordisk Way

* Formandskabet vaelges direkte af generalforsamlingen.

Formandskab*

LEDELSESSTRUKTUR

Revisions-
udvalg

Nominerings-
udvalg

Vederlags-
udvalg

ASSURANCE

Revision af finansielle
data og evaluering af
sociale og
miljomaessige data
(in- og ekstern)

R&D-
udvalg
Facilitering og
organisationsrevision
(intern)

Kvalitetsauditering
og -inspektioner
(in- og eksternt)
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AFLONNING AF BESTYRELSESMEDLEMMER

Pa generalforsamlingen i marts 2017 blev det besluttet, at alle bestanddele i aflanningen
af Novo Nordisks bestyrelse skulle vaere usendrede.

SAMMENSZATNING 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. |
marts 2017 vedtog generalforsamlingen,
at niveauet for det faste basisvederlag for
2017 skulle veere 600.000 kr. Vederlaget
for ad hoc-opgaver afhaenger af opgavens
art. Laes mere om bestyrelsens aflenning pa
novonordisk.com/about_us.

REJSEGODTG@RELSE OG OMKOSTNINGER
Alle bestyrelsesmedlemmer modtager en
fast rejsegodtggrelse pr. bestyrelsesmade
0g pr. bestyrelsesudvalgsmgde: 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 mgde, 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 rejsegodtggrelsen. Novo Nordisk
betaler desuden sociale sikringsydelser
palagt af fremmede myndigheder. Laes
mere om rejsegodtgarelse og omkostninger
pa novonordisk.com/about_us.

INCITAMENTSORDNINGER
Bestyrelsesmedlemmerne tilbydes ikke
aktieoptioner, warrants eller deltagelse i
andre incitamentsordninger.

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

VEDERLAG FOR BESTYRELSE OG UDVALGSARBEJDE 2017

BESTYRELSE REVISIONSUDVALG NOMINERINGSUDVALG VEDERLAGSUDVALG R&D-UDVALG'

Multiplikator Kr. 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 0,50 300.000
Naestformand 2,00 1.200.000 - - - - - - - -
Medlem 1,00 600.000 0,50  300.000 0,25 150.000 0,25  150.000 0,25 150.000
1. R&D-udvalget er midlertidigt og forventes at eksistere i 18-24 maneder.

2017 2016
Vederlag for Vederlag for
Fast basis- ad hoc opgaver og Rejse- Fast basis- ad-hoc opgaver og Rejse-

Mio. kr. vederlag udvalgsarbejde  godtgerelse I alt vederlag udvalgsarbejde godtgerelse I alt
Géran Ando3 (BF, NF og RDF) 1,8 0,6 0,6 3,0 1,8 0,5 0,5 2,8
Jeppe Christiansen (BN, VF) 1,2 0,3 0,2 1,7 1,2 0,4 0,2 1,8
Brian Daniels' (RDM) 0,6 0,1 0,5 1,2 0,5 - 0,3 0,8
Sylvie Grégoire (AM og RM) 0,6 0,4 0,5 1,5 0,6 0,3 0,4 1,3
Liz Hewitt (RF og NM) 0,6 0,7 0,4 1,7 0,6 0,7 0,4 1,7
Liselotte Hyveled (RDM) 0,6 0,2 0,1 0,9 0,6 0,2 0,1 0,9
Kasim Kutay' (NM og VM) 0,5 0,2 0,2 0,9 - - - -
Anne Marie Kverneland (VM) 0,6 0,2 0,1 0,9 0,6 - 0,1 0,7
Helge Lund! (RM og NM) 0,5 0,3 0,6 1,4 - - - -
Sgren Thuesen Pedersen (NM) 0,6 0,1 0,3 1,0 0,6 0,1 0,1 0,8
Stig Strabaek (RM) 0,6 0,3 0,2 1.1 0,6 0,3 0,1 1,0
Bruno Angelici? 0,2 - 0,1 0,3 0,6 0,2 0,3 11
Mary Szela? 0,3 0,1 0,1 0,5 0,6 0,2 0,4 1.2
Tidligere medlemmer? - - - - 0,2 - 0,1 0,3
lalt 8,7 3,5 39| 16,14 8,5 2,9 3,0 1444

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, RDF = Formand for R&D-udvalget, RDM = Medlem af R&D-udvalget.

1. Brian Daniels blev forste gang valgt i marts 2016. Kasim Kutay og Helge Lund blev fgrste gang valgt i marts 2017. 2. Bruno Angelici udtradte i marts 2017, og Mary Szela udtradte i maj 2017.
Tidligere medlemmer daekker ogsé vederlag til Thomas Paul Koestler og Eivind Kolding, der udtradte i marts 2016. 3. Novo Nordisk yder sekretzerbistand 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 2016).
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AFLONNING AF KONCERNDIREKTIONEN

| 2017 fik medlemmerne af koncerndirektionen udbetalt 100% af den maksimale
kontante bonus under den kortsigtede kontantbaserede incitamentsordning, mens
bonusudbetalingen blev justeret for dem, der blev forfremmet til koncerndirektarer i andet
halvar af 2017. Medlemmerne af koncerndirektionen modtog 69% af deres respektive
maksimale aktietildeling under den langsigtede aktiebaserede incitamentsordning.

RESULTATER | 2017

| marts 2017 besluttede generalforsam-
lingen at andre strukturen pa den
langsigtede aktiebaserede incitaments-
ordning ved at @ge betydningen af
salgsvaekst. De specifikke mal for 2017
blev opstillet af bestyrelsen i februar 2017.
Ordningens mal og struktur er ikke sendret
siden februar 2017.

1 2017 overgik Novo Nordisk incita-
mentsordningens malgrundlag for finansiel
veerdiskabelse med 4,8%, primaert som
falge af et hgjere resultat af primaer drift,
lavere nettodriftsaktiver end antaget og

en lavere effektiv skattesats end antaget,
hvilket delvist blev modsvaret af en
ugunstig nettovalutaeffekt. Salget 1a 0,8%
hgjere end malsaetningen malt i lokale
valutaer. To af de ikke-finansielle mal

blev ikke naet: 1 2017 fik Novo Nordisk
ikke en opdatering af indlaegssedlen for
Tresiba® i USA pé grundlag af SWITCH-
data, og virksomhedens omdgmme

blandt de vigtigste interessenter 1a

0gsa under malsaetningen. Dette vil

dog ikke medfare nogen reduktion af
aktietildelingen, da mindst 85% af de
ikke-finansielle mal blev naet. Derfor
modtager deltagerne i den langsigtede
aktiebaserede incitamentsordning 69%

af den maksimale aktietildeling. Den
administrerende direkter vil saledes
modtage aktier svarende til 8,2 maneders
fast grundlgn plus pensionsbidrag, mens de
evrige medlemmer af koncerndirektionen vil
modtage aktier svarende til 6,2 maneders
fast grundlgn plus pensionsbidrag. De to,
som blev forfremmet til koncerndirektarer
efter 1. juli 2017, vil modtage aktier
svarende til 5,5 maneders fast grundlgn
plus pension pa grundlag af deres hidtidige
stilling som direkter.

12017 er det blevet vurderet, i hvor hgj grad
de enkelte medlemmer af koncerndirektionen
har opnaet de foruddefinerede funktions-
bestemte og individuelle forretningsmal

for den kortsigtede kontantbaserede
incitamentsordning. Som felge heraf var den
kontante bonus for den administrerende
direktar 100% af den maksimale kontante
bonus, svarende til 12 maneders fast
grundlgn plus pensionsbidrag. Den

kontante bonus for de gvrige medlemmer

af koncerndirektionen var 100% af den
maksimale kontante bonus, svarende til
henholdsvis 8,5 og 8 maneders fast grundlen
plus pensionsbidrag, mens belgbet blev
justeret for de to, som blev forfremmet til
koncerndirekterer i andet halvar af 2017.

LANGSIGTET INCITAMENTSORDNING — RESULTATER | 2017

Maneder med
basislenaekvivalent

Resultater Incitaments- Adm. Koncern-
effekt direktor direktorer
Malgrundlag for langsigtet incitamentsordning 30 23
(indeks 100) ' ’
Finansiel vaerdiskabelse' o o
(50% af samlet malallokering) 104.8% 48% 15 1
A. Incitamentsresultater baseret
. . . 4,5 33
pa finansiel vaerdiskabelse
Malgrundlag for langsigtet incitamentsordning 30 23
(indeks 100) ’ !
Salgsjustering? o o
(50% af samlet malallokering) 100,8% 26% 038 0.6
B. Incitamentsresultater baseret
pa salgsresultater 3,8 2,8
A. + B. Samlet incitament baseret
. . . 8.2 6,2
pa finansielle mal
C. Opnéelse af ikke-finansielle mal3 85% - -
Samlede incitamentsresultater 82 6.2
(A+B justeret for C) ’ !
Maksimumresultater 12 9
Resultater som procent af maksimum 69% 69%
Resultater som procent af mal 137% 137%

1. £10% incitamentseffekt for hvert procentpoint over/under 100% indtil maksimum 110% og minimum 90%.
2. +£33% incitamentseffekt for hvert procentpoint over/under 100% indtil maksimum 103% og minimum 97%.
3. Reduktion, hvis resultaterne er under 85%, traekkes fra incitamentsresultaterne.

SAMLET VEDERLAGSSAMMENSATNING OG
RESULTATOVERSIGT FOR ADMINISTRERENDE
DIREKTOR OG KONCERNDIREKTARER - 2017

M Grundign M Ydelser Bonus M Pensionsbidrag
Resultater i henhold til langsigtet incitamentsordning

Mio. kr.
40

87% af
35 maksimum

30

25

o [

91% af
maksimum

0

Faktisk Faktisk

Administrerende direktor @vrige registrerede medlemmer
af koncerndirektionen' (gennemsnit)

Maksimum Maksimum

1. Omfatter direktarer, som var registreret i Erhvervsstyrelsen i hele 2017.

FORTSATTES »
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SAMMENSATNING AF
AFLONNING

Novo Nordisks aflgnningsprincipper
danner rammen for aflenningen af
koncerndirektionen. Aflgnningen skal
sikre, at koncerndirektarernes interesser er
sammenfaldende med aktionaerernes.

Pa grundlag af oplysninger om markeds-
niveauet besluttede bestyrelsen at fastholde
strukturen for koncerndirektionens
aflenning i 2017. Koncerndirektarernes
lonpakke bestar af en fast grundlgn, en
kontantbaseret incitamentsordning, en
langsigtet aktiebaseret incitamentsordning,
et pensionsbidrag og andre ydelser.
Opdelingen i faste og variable lznandele 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 incitamentsbaserede
ydelser kan kraeves tilbagebetalt i henhold
til de sakaldte clawback-bestemmelser, hvis
det viser sig, at udbetalingen er sket pa
grundlag af oplysninger, der efterfglgende
dokumenteres som vaerende dbenlyst
fejlagtige. Aflenningsprincipperne kan ses
pa novonordisk.com/about-novo-nordisk/
corporate-governance/remuneration.html.

FAST GRUNDL@N

Den faste grundlgn har til formal at
tiltraekke og fastholde koncerndirektarer
med de faglige og personlige kompe-
tencer, der er ngdvendige for at fremme
virksomhedens resultater. P& grundlag

af en gennemgang af niveauet i euro-
paeiske laegemiddelvirksomheder, der

er sammenlignelige med Novo Nordisk

i stgrrelse og kompleksitet, besluttede
bestyrelsen at forhgje den faste grundlgn

til de koncerndirektarer, der har base i
Danmark, pr. november 2017. Endvidere
besluttede bestyrelsen, at den faste grundlen
for koncerndirektarer med fast base i
Danmark, som var blevet forfremmet i

2017, skal indfases over en periode, og at
indfasningsperioden for den administrerende
direkter er to ar.

KONTANTBASERET INCITAMENTSORDNING
Den kortsigtede kontantbaserede incita-
mentsordning har til formal at belgnne
individuelle praestationer. Incitaments-
ordningen er baseret pa opnaelse af en raekke
foruddefinerede kortsigtede finansielle samt
proces-, medarbejder- og kunderelaterede mal
for koncerndirektgrens funktionsomrade og er
knyttet til virksomhedens Balanced Scorecard
samt opnaelse af en raekke personlige mal.
Formandskabet vurderer pa basis af input fra
den administrerende direkter, i hvor hgj grad
den enkelte koncerndirektar har ndet malene.

| februar 2017 fastsatte bestyrelsen en
maksimal bonustildeling for 2017 svarende
til maksimalt 12 maneders fast grundlgn
plus pensionsbidrag til den administrerende
direktar, maksimalt 8,5 maneders fast
grundlgn plus pensionsbidrag til ind- og
udstationerede koncerndirektgrer samt

NOVO NORDISK ARSSKRIFT 2017

maksimalt 8 maneders fast grundlgn plus
pensionsbidrag til de avrige medlemmer af
koncerndirektionen med base i Danmark.

AKTIEBASERET INCITAMENTSORDNING

Den langsigtede aktiebaserede incita-
mentsordning har til formal at fremme
koncerndirektionens samlede indsats og

sikre, at koncerndirektarernes interesser

er sammenfaldende med aktionaerernes.
Aktiebaserede incitamentsordninger er knyttet
til savel finansielle som ikke-finansielle mal.

Aktietildelingen afhaenger af graden af
opnaelse af den budgetterede finansielle
veerdiskabelse samt af det budgetterede

mal for salgsvaekst. Aktietildelingen kan

blive reduceret (men ikke gget), i tilfzelde

af at visse ikke-finansielle mal ikke er naet.
De ikke-finansielle mal fastsaettes pa basis

af en vurdering af de malsaetninger, der
anses for szerligt vigtige for opnaelsen af
virksomhedens resultater pa langt sigt. Disse
indgar i virksomhedens Balanced Scorecard i
kategorierne forskning og udvikling, kvalitet/
overholdelse af lovkrav, medarbejdere og
baeredygtighed. Malene indenfor forskning
0g udvikling var relateret til milepaele sasom
indsendelse af registreringsansggninger til de
regulatoriske myndigheder i USA og Europa
indenfor en given tidshorisont, opnaelse af
markedsferingstilladelser, gennemfarelse af
studier samt viderefgrelse af et fastlagt antal
produktkandidater til udviklingsfasen fra den
tidlige forskning. Malene indenfor kvalitet
og overholdelse af lovkrav var relateret til
antal tilbagekaldelser, overholdelse af lovkrav
vedrgrende kvalitet og antal kundeklager.
Malene indenfor medarbejdere var relateret til
aktiviteter vedrgrende kompetenceopbygning
med henblik pa fremtidig vaekst, og malene
indenfor baeredygtighed var relateret til CO,-
emissioner fra energiforbruget i produktionen
og virksomhedens omdgmme.

| februar 2017 fastsatte bestyrelsen, at den
maksimale aktietildeling for 2017 skulle

LONPAKKENS BESTANDDELE

vaere pa op til 12 maneders fast grundlgn
plus pensionsbidrag til den administrerende
direkter og op til 9 maneders fast grundign
plus pensionsbidrag til koncerndirektionens
ovrige medlemmer. Hvis malene for finansiel
veerdiskabelse og salgsvaekst nas, og
malopfyldelsen er pa mindst 85% for de
ikke-finansielle mal, vil aktietildelingen svare
til 6 maneders grundlen plus pensionsbidrag
til den administrerende direkter og 4,5
maneders grundlgn plus pensionsbidrag til
koncerndirektionens gvrige medlemmer.

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

FRATRADELSESGODTGWRELSE

Novo Nordisk kan opsige koncerndirektgrer
med 12 maneders varsel, mens disse

kan opsige deres stilling i Novo Nordisk
med 6 maneders varsel. Udover lgn i
opsigelsesperioden er koncerndirektarerne
berettiget til en fratraedelsesgodtgerelse
som beskrevet i oversigten over lgnpakkens
bestanddele.

KRAV OM AKTIEBEHOLDNING

For yderligere at sikre sammenfaldende
interesser mellem aktionaererne og
koncerndirektionen skal den administrerende
direkter besidde Novo Nordisk B-aktier
svarende til to gange hans bruttodrslen,

og koncerndirektgrerne skal besidde aktier
svarende til én gang deres bruttodrslen.
Den kraevede aktiebeholdning for
medlemmer af koncerndirektionen, der
forfremmes eller rekrutteres eksternt,
opbygges over en periode pa fem ar efter
forfremmelsen eller rekrutteringen. Alle
medlemmer af koncerndirektionen opfyldte
aktiebeholdningskravet pr. 31. december
2017.

Laes mere om aflgnning af
koncerndirektionen pa
novonordisk.com/about_us.

Koncern- Bemaerkninger vedrerende
Aflgnning Bestyrelse direktion koncerndirektionen
Udger ca. 25-50% af den samlede lgnpakkes
Fast vederlag/grundlen v v vaerdi.*
Vederlag for udvalgspakke v X
Vederlag for ad hoc-opgaver v X
Kontantbaseret X J Op til 12 maneders fast grundlen + pensionsbidrag
incitamentsordning pr. ar.
. Op til 12 maneders fast grundlen + pensionsbidrag
ﬁ‘wkctiltzkr)r?;;igrdnin X v pr. &r, normalt p& grundlag af grundlgnnen ved
9 arets udgang.
Pensionsbidra X Op til 25% af fast grundlen og kontantbaseret
9 incitamentsordning.
Rejsegodtgarelse mv. v X
Koncerndirektionen modtager ikke-monetzere ydel-
Andre vdelser X J ser som firmabil, telefon etc. Ind- og udstationerede
y koncerndirektarer kan fa deekket flytteomkost-
ninger.
Op til 24 maneders fast grundlgn + pensionsbidrag.
Fratraedelsesgodtgarelse X J Ansaettelseskontrakter indgdet for 2008 overstiger

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

* Intervallet 25-50% angiver spaendet imellem ‘maksimal resultatopnaelse' og ‘fuld resultatopnéelse’.


http://novonordisk.com/about-novo-nordisk/corporate-governance/remuneration.html
http://novonordisk.com/about-novo-nordisk/corporate-governance/remuneration.html
http://novonordisk.com/about_us
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AFLONNING AF KONCERNDIREKTIONEN OG @VRIGE DIREKTORER 2017

2017 2016
Fast Kontant- Aktie- Fast Kontant- Aktie-
grund- baseret  Pensions- Andre baseretin- grund- baseret  Pensions- Andre baseret in-
Mio. kr. len?  incitament bidrag  ydelser citament® lalt lgn’  incitament bidrag ydelser citament® | alt
Koncerndirektion
Lars Fruergaard Jergensen 8,5 9,2 4,4 0,3 - 22,4 5,5 1,8 1,8 0,3 - 9,4
Jesper Brandgaard 6,3 4,6 2,8 0,3 - 14,0 6,1 2,0 2,0 0,3 - 10,4
Lars Green' 2.2 1,3 0,9 0,2 - 4.6 - - - - - -
Camilla Sylvest! 1,1 0,6 0,4 0,1 - 2.2 - - - - - -
Mads Krogsgaard Thomsen 6,3 4,6 2,8 0,3 - 14,0 6,2 2,0 2,0 0,3 - 10,5
Henrik Wulff3 5.1 3,8 2,2 0,3 - 11,4 4,9 1,7 1,6 0,3 - 8,5
Ikke-registrerede medlemmer af
koncerndirektionen'-2 9,5 6,2 3,5 0,5 - 19,7 6,2 2,8 2,9 0,4 - 12,3
Tidligere medlemmer af
koncerndirektionen:
Lars Rebien Sgrensen3 - - - - - - 11,9 6,0 4,5 0,3 - 22,7
Jakob Riis# - - - - - - 3,6 1,8 1,4 0,2 - 7,0
Tidligere ikke-registrerede medlemmer af
koncerndirektionen® 2,8 1,2 1,5 0,2 - 5,7 8,3 41 3,4 0,4 - 16,2
Aktiebaseret incitament - - - - 28,5 28,5 - - - - 11,4 11,4
Koncerndirektionen i alt 41,87 31,5 18,5 2,2 28,5 122,5 52,77 22,2 19,6 2,5 11,4 108,4
@vrige direktarer i alt>6 79,57 31,7 26,8 21,7 34,1 193,8 77,77 22,5 25,2 20,1 15,0 160,5

1.12017 blev Novo Nordisks koncerndirektion udvidet med tre nye medlemmer, Doug Langa (pr. 1. marts 2017), Lars Green (pr. 1. juli 2017) og Camilla Sylvest (pr. 1. oktober 2017). Lars Green

og Camilla Sylvest er registreret hos Erhvervsstyrelsen som medlemmer af Novo Nordisk A/S' koncerndirektion. De respektive belgb i tabellen indeholder aflgnning fra anseettelsesdatoerne i 2017.
Aflgnningen af Doug Langa er indeholdt i Ikke-registrerede medlemmer af koncerndirektionen. 2. Omfatter aflenning af Maziar Mike Doustdar og for perioden marts til december 2017 ogsa
aflenning af Doug Langa. Belgbene indeholder skatter betalt af Novo Nordisk til Maziar Mike Doustdar som felge af hans internationale anseettelsesvilkar samt andre ydelser i overensstemmelse

med Novo Nordisks internationale anseettelsesvilkar, sdsom bolig, skolepenge, international sygesikring og evrige forsikringer, zegtefeaellebidrag og hjaelp til udarbejdelse af selvangivelse, alle betalt
efter skat til de pagaeldende. Inklusive de af Novo Nordisk betalte skatter udger andre ydelser modtaget i 2017 2,6 mio. kr. (2,6 mio. kr. i 2016), som ikke er medtaget i ovenstdende tabel. 3. Med
virkning fra 31. december 2016 fratradte administrerende direkter Lars Rebien Serensen sin stilling i Novo Nordisk. Lars Rebien Sgrensens aflanning for 2016 er inkluderet i ovenstdende tabel; hertil
kommer en fratraedelsesgodtgerelse, inklusive aktiebaseret incitamentsordning for 2016, pa 65,7 mio. kr., som ikke er inkluderet. 4. Med virkning fra 1. september 2016 blev Jakob Riis udnaevnt til
koncerndirekter med ansvar for North America Operations. Belgbene i tabellen for 2016 indeholder aflenning fra januar til august 2016, mens aflenning fra september til december 2016 er indeholdt
i Tidligere ikke-registrerede medlemmer af koncerndirektionen. 5. Med virkning fra 1. marts 2017 besluttede Jakob Riis at forlade Novo Nordisk. Aflanning af Jakob Riis er indeholdt i ovenstaende
tabel. 1 2016 udtradte Jerzy Gruhn og Jesper Hgiland af Novo Nordisk A/S' koncerndirektion. De respektive belgb i tabellen indeholder aflgnning fra januar til august 2016. Aflenning fra september

til december 2016 er indeholdt i @vrige direkterer. Herudover modtog Jakob Riis, Jerzy Gruhn og Jesper Hgiland andre ydelser i overensstemmelse med Novo Nordisks internationale ansaettelsesvilkar,
sasom bolig, skolepenge, international sygesikring og evrige forsikringer, egtefeellebidrag 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 2017 1,2 mio. kr. (5,0 mio. kr. i 2016), som ikke er medtaget i ovenstdende tabel. 6. Den samlede aflgnning for 2017 omfatter aflenning til

33 direktgrer (331 2016), hvoraf to er gaet pa pension eller har forladt virksomheden (fire i 2016). Aflenningen i 2017 af de fratradte direktarer er inkluderet i ovenstaende tabel; hertil kommer en
fratreedelsesgodtgarelse pa 13,0 mio. kr. (69,0 mio. kr. i 2016), som ikke er inkluderet. 7. Eksklusive sociale bidrag svarende til 0,3 mio. kr. (1,9 mio. kr. i 2016) for koncerndirektionen og 2,6 mio. kr.
(2,2 mio. kr. i 2016) for gvrige direktarer. 8. Aktierne er bundet i tre ar, fer de bliver overfart til de deltagere, der er ansat ved udgangen af tredrsperioden. Vaerdien er kontantbelgbet af aktiebonussen
tildelt i aret beregnet ved brug af markedsvaerdien af Novo Nordisks B-aktier pa tildelingstidspunktet. | bindingsperioden kan antallet af aktier potentielt blive reduceret pa grund af en veerdiskabelse i
efterfglgende &r, der er mindre end planlagt.

LEDELSENS LANGSIGTEDE INCITAMENTSORDNING

Aktier allokeret til medlemmer af koncerndirektionen blev frigivet til de enkelte deltagere efter bestyrelsens godkendelse af arsrapporten for
2017 og efter offentliggerelsen den 1. februar 2018 af arsregnskabsmeddelelsen for 2017. Baseret pa aktiekursen ved udgangen af 2017
opgares vaerdien af de frigivne aktier som falger:

Antal Markedsvaerdi2
Veerdi pr. 31. december 2017 af aktier frigivet 1. februar 2018 aktier! (mio. kr.)
Koncerndirektion
Lars Fruergaard Jergensen 11.866 4,0
Jesper Brandgaard 16.054 54
Lars Green 6.429 2,2
Camilla Sylvest 1.938 0,6
Mads Krogsgaard Thomsen 16.054 54
Henrik Wulff 8.659 2,9
Ikke-registrerede medlemmer af koncerndirektionen4 8.429 2,8
Koncerndirektionen i alt3 69.429 23,3
@vrige direktarer i alt3 100.196 33,5

1. Inklusive 293.542 aktier, der blev frigivet fra den faelles pulje for 2014 til de enkelte deltagere for Management Board, og 3.938 aktier, der blev frigivet til medlemmer af koncerndirektionen, som
ikke var inkluderet i den feelles pulje for 2014 for Management Board. 2. Markedsvaerdien af aktier frigivet i 2018 er baseret pa aktiekursen for Novo Nordisks B-aktie ved udgangen af 2017 pa
334,50 kr. 3. Derudover blev 127.855 aktier (markedsvaerdi: 42,8 mio. kr.) frigivet til fratradte koncerndirektarer og evrige direktarer. 4. Ikke registreret hos Erhvervsstyrelsen som medlemmer af
koncerndirektionen for Novo Nordisk A/S.

Honorarer for eksterne bestyrelsesposter: Jesper Brandgaard er formand for bestyrelsen i SimCorp A/S mod et vederlag pa 1.092.305 kr. i 2017 (1.035.257 kr. i 2016), var indtil marts 2017
formand for bestyrelsen i NNIT A/S mod et vederlag p& 137.671 kr. i 2017 (750.000 kr. i 2016) og er medlem af bestyrelsen for Chr. Hansen A/S (modtog intet vederlag i 2017). Vederlaget fra NNIT A/S
er en del af aflenningen for koncerndirektionen i ovenstéende tabel. Lars Green er medlem af bestyrelsen for Novozymes A/S mod et vederlag pa 1.000.000 kr. i 2017. Camilla Sylvest er medlem af
bestyrelsen for Danish Crown A/S (modtog intet vederlag i 2017). Mads Krogsgaard Thomsen er formand for bestyrelsen for Kabenhavns Universitet mod et vederlag pa 209.902 kr. i 2017 (82.215 kr. i
2016). Henrik Wulff er medlem af bestyrelsen for AMBU A/S mod et vederlag pa 300.000 kr. i 2017 (300.000 kr. i 2016).
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BESTYRELSEN

GORAN
ANDO

Formand

Tidligere administrerende direkter 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 forsknings- og udviklingsudvalget siden
2017.

Ledelseshverv: Symphogen A/S, Danmark
(formand), bestyrelsesmedlem i Novo Holdings
A/S, Danmark, Molecular Partners AG, Schweiz,
EUSA Pharma Ltd., Storbritannien, og ICMEC,
USA. Seniorradgiver for EW Healthcare Partners,
Storbritannien.

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

Uddannelse: Speciallege i almen medicin (1978)
og medicinsk embedseksamen (1973), begge fra
Link®dpings Universitet, Sverige.

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. Medlem af forsknings-
og udviklingsudvalget siden 2017.

Ledelseshverv: Corvidia Therapeutics Inc., USA
(formand) og bestyrelsesmedlem i Vifor Pharma Ltd.,
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,
fra 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.

JEPPE
CHRISTIANSEN

Naestformand

Administrerende direkter for Fondsmaeglerselskabet
Maj Invest A/S, Maj Invest Holding A/S og Emlika
ApS, alle i Danmark. Direkter i Maj Invest Equity
A/S, Danmark. Medlem af og naestformand for
bestyrelsen for Novo Nordisk A/S siden 2013.
Formand for vederlagsudvalget siden 2017
(medlem siden 2015).

Ledelseshverv: Haldor Topsge A/S (formand), Maj
Bank A/S (naestformand) og bestyrelsesmedlem

i Novo Holdings A/S, KIRKBI A/S og Symphogen
A/S og direktionsmedlem i Det Kgl. Vajsenhus,

alle i Danmark. Adjungeret professor, Institut

for Finansiering, Copenhagen Business School,
Danmark.

Seerlige kompetencer: Ledelsesmaessig baggrund
og omfattende erfaring fra finanssektoren, navnlig
vedrgrende finans- og kapitalmarkedsforhold, samt
indsigt i investorrelaterede anliggender.
Uddannelse: Cand.polit. (1985) fra Kgbenhavns
Universitet, Danmark.

Liz
HEWITT

Tidligere koncerndirektar 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
nomineringsudvalget siden 2013.

Ledelseshverv: Medlem af bestyrelsen i Savills
plc og Melrose Industries plc og formand

for revisionsudvalget begge steder, begge i
Storbritannien. Eksternt medlem af og formand
for revisionsudvalget i House of Lords Commission,
Storbritannien.

Seerlige 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.

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 og medlem af forsknings-
0g udviklingsudvalget siden 2017.

Seerlige kompetencer: Omfattende erfaring
indenfor klinisk udvikling, leegemiddelspgrgsmal

og koncernstrategier pa en lang raekke
behandlingsomréader indenfor laegemiddelindustrien,
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.

LISELOTTE
HYVELED

Seniorfacilitator i Business Assurance. Medlem af
bestyrelsen for Novo Nordisk A/S siden 2014 og
medlem af forsknings- og udviklingsudvalget siden
2017.

Ledelseshverv: Medlem af bestyrelsen i RSP
Systems A/S, Danmark.

Uddannelse: Cand.pharm. (1992) fra Kgbenhavns
Universitet samt Master of Medical Business
Strategies (2011) og bestyrelsesuddannelse (2018)
fra Copenhagen Business School, alle i Danmark.

Mgadedeltagelse i 20172

. o R . . . Formand- Revisions- Vederlags-  Nominerings- R&D-
Navn (mand/kvinde) Indtradt Periode Nationalitet Fodt Uafhaengighed! Bestyrelsen  skab udvalg udvalg udvalg udvalg
Goran Ando (m) 2005 2018 Svensk Mar. 1949 Ikke uafhaengig? 77 717 71 8/8 3/3
Jeppe Christiansen (m) 2013 2018 Dansk Nov. 1959 Ikke uafhaengig3 717 6/7 1”7 5/5
Brian Daniels (m) 2016 2018 Amerikansk Feb. 1959 Uafhaengig 717 3/3
Sylvie Grégoire (k) 2015 2018 g;gfﬁ';‘j/sk Nov. 1961 Uafhaengig® 5 717 4/4 3/3
Liz Hewitt (k) 2012 2018 Britisk Nov. 1956 Uafhaengig? > 7/7 4/4 7/8
Liselotte Hyveled (k) 2014 2018 Dansk Jan. 1966  Ikke uafhaengig® 717 1”71 3/3

1. Jf. afsnit 3.2.1 i Anbefalinger for god selskabsledelse fastlagt af Nasdag Copenhagen. 2. Antal mader, som hvert bestyrelsesmedlem deltog i, ud af det samlede antal mgder indenfor medlemmets
valgperiode. 3. Medlem af bestyrelsen eller direktionen i Novo Holdings A/S. 4. | henhold til den amerikanske lov om udstedelse af vaerdipapirer, US Securities Exchange Act, betragtes Liz Hewitt, Sylvie
Grégoire og Helge Lund som uafhaengige medlemmer af revisionsudvalget, mens Stig Strebaek er omfattet af en undtagelse fra uafhaengighedskravene.
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KASIM
KUTAY

Administrerende direktar for Novo Holdings A/S,
Danmark. Medlem af bestyrelsen for Novo Nordisk
A/S, nomineringsudvalget og vederlagsudvalget
siden 2017.

Ledelseshverv: Medlem af bestyrelsen i
Novozymes A/S, Danmark, og ConvaTec plc,
Storbritannien.

Seerlige kompetencer: Omfattende erfaring som
finansradgiver for laegemiddel- og biotekindustrien
samt industrien for medicinsk udstyr. Har radgivet
lzegemiddelvirksomheder pa international basis,
herunder virksomheder hjemmehgrende i Europa,
USA, Japan og Indien.

Uddannelse: BSc i gkonomi og MSc i gkonomi,
begge fra London School of Economics,
Storbritannien.

SOREN
THUESEN
PEDERSEN

External Affairs director i Quality Intelligence
and Inspections. Medlem af bestyrelsen for
Novo Nordisk A/S siden 2006 og medlem af
nomineringsudvalget siden 2017.

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

Uddannelse: Kemiingenigr (1988) fra Danmarks
Ingenigrakademi.

ANNE MARIE
KVERNELAND

Laborant og fuldtidstillidsrepraesentant. Medlem
af bestyrelsen for Novo Nordisk A/S siden 2000 og
medlem af vederlagsudvalget siden 2017.

Ledelseshverv: Bestyrelsesmedlem i Novo Nordisk
Fonden siden 2014.

Uddannelse: Bioanalytiker (1980) fra Rigshospitalet,
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
Lenmodtagernes Dyrtidsfond (LD).

HELGE
LUND

Driftsradgiver for Clayton Dubilier & Rice, USA.
Medlem af bestyrelsen for Novo Nordisk A/S

i 2014-2015 og igen siden 2017. Medlem af
revisionsudvalget og nomineringsudvalget siden
2017.

Ledelseshverv: Bestyrelsesmedlem i Schlumberger
Ltd., Curacao, og P/F Tjaldur, Faergerne. Medlem af
bestyrelsen i International Crisis Group.

Saerlige kompetencer: Omfattende ledelses-

0g bestyrelseserfaring i store multinationale
virksomheder med hovedsaede i Skandinavien
indenfor regulerede markeder samt betydelig viden
om finansielle forhold.

Uddannelse: MA i gkonomi, NHH Norges
Handelshgyskole, Norge, og MBA (1991) fra
INSEAD, Frankrig.

Mgdedeltagelse i 20172

Formand- Revisions- Vederlags- Nominerings- R&D-

Navn (mand/kvinde) Indtradt Periode Nationalitet Fodt Uafhaengighed! sestyrelsen  skab udvalg udvalg udvalg udvalg
Kasim Kutay (m) 2017 2018 Britisk Maj 1965 Ikke uafhaengig? 5/5 4/4 6/7

Anne Marie Kverneland (k) 2000 2018 Dansk Jul. 1956  Ikke uafhaengig® 717 4/4

Helge Lund (m)’ 20178 2018 Norsk Okt. 1962 Uafheengig* ° 5/5 3/3 717

Sgren Thuesen Pedersen (m) 2006 2018 Dansk Dec. 1964 Ikke uafhaengig® 717 mn 717

Stig Strgbaek (m) 1998 2018 Dansk Jan. 1964  Ikke uafhaengig#® 717 4/4

5. Liz Hewitt, Sylvie Grégoire og Helge Lund betragtes som uafhaengige medlemmer af revisionsudvalget som defineret i kapitel 8 i lov om godkendte revisorer og revisionsvirksomheder. 6. Valgt af
Novo Nordisks medarbejdere. 7. Som led i bestraebelserne pa at forberede et generationsskifte i bestyrelsen har Helge Lund deltaget som observater i formandskabets mgder siden april 2017.
8. Desuden var Helge Lund medlem af bestyrelsen i ét ar i 2014-2015.
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KONCERNDIREKTIONEN

LARS
FRUERGAARD
JORGENSEN

Administrerende direkter

Lars Fruergaard Jargensen blev ansat i Novo Nordisk
i 1991 som gkonom og har veeret udstationeret

for virksomheden i Holland, USA og Japan. 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.

Fadt: November 1966.

LARS GREEN

Koncerndirekter,
Business Services &
Compliance

Lars Green blev ansat i Novo Nordisk i 1992 som
kandidat under Finance Graduate-programmet. |
2004 blev han udnaevnt til direkter for Corporate
Finance og i 2014 til direkter for Finance &
Operations i Novo Nordisk Inc. i USA. I juli 2017 blev
han forfremmet til koncerndirekter med ansvar for
Business Services & Compliance.

Andre ledelseshverv: Medlem af bestyrelsen
i Novozymes A/S, Danmark, hvor han ogsa er
formand for revisionsudvalget.

Fedt: Maj 1967.

MADS
KROGSGAARD
THOMSEN

Koncerndirekter,
Research &
Development

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

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

Fadt: December 1960.

JESPER
BRANDGAARD

Koncerndirekter,
Finance, Legal &
Investor Relations

Jesper Brandgaard blev ansat i Novo Nordisk i
1999 som direkter for Corporate Finance. Han blev
udnaevnt til koncerngkonomidirekter i november
2000. 1 2017 overtog han ansvaret for Biopharm.

Andre ledelseshverv: Bestyrelsesformand for
SimCorp A/S og medlem af bestyrelsen i Chr.
Hansen A/S, begge i Danmark.

Fadt: Oktober 1963.

DOUG
LANGA*

Koncerndirekter,
North America
Operations

Doug Langa blev ansat i Novo Nordisk i 2011 som
senior director for Management Markets. | 2015
blev han udnaevnt til funktionschef for Market
Access i USA, og i 2016 blev han forfremmet til
direktar for Market Access i USA. | marts 2017
blev han udnaevnt til direkter for North America
Operations og administrerende direkter for Novo
Nordisk Inc. I august 2017 blev han forfremmet til
koncerndirektar med samme ansvarsomrader.

Fadt: Oktober 1966.

HENRIK
WULFF

Koncerndirekter,
Product Supply

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

Andre ledelseshverv: Formand for

bestyrelsen i Novo Nordisk Pharmatech A/S og
bestyrelsesmedlem i NNE A/S og Ambu A/S, alle i
Danmark.

Fadt: November 1970.

* |kke registreret i Erhvervsstyrelsen som medlem af koncerndirektionen i Novo Nordisk A/S.
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MAZIAR
MIKE
DOUSTDAR* Q )
Koncerndirekter,
International Operations

Maziar Mike Doustdar blev ansat i Novo Nordisk

i 1992 som kontorassistent i Wien, @strig. Han
blev udnaevnt til direkter for Novo Nordisks
International Operations i 2013, og i april 2015 blev
han udnaevnt til koncerndirektgr med ansvar for
International Operations. | september 2016 fik han
foreget ansvar for et udvidet geografisk omrade og
blev forfremmet til koncerndirektar med ansvar for
et udvidet International Operations, herunder alle
kommercielle enheder globalt undtagen USA og
Canada.

Fadt: August 1970.

CAMILLA
SYLVEST

Koncerndirekter,
Commercial Strategy &
Corporate Affairs

4

Camilla Sylvest blev ansat i Novo Nordisk som elev

i 1996. Fra 2008 til 2015 stod hun i spidsen for
datterselskaber og forretningsomrader af voksende
starrelse og kompleksitet i Europa og Asien. |
august 2015 blev hun udnzevnt til direkter og leder
af Novo Nordisks Region Kina, og i oktober 2017
blev hun forfremmet til koncerndirekter med ansvar
for Commercial Strategy & Corporate Affairs.

Andre ledelseshverv: Medlem af bestyrelsen for
Danish Crown A/S, Danmark.

Fadt: November 1972.
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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

* Fiasp®, hurtigtvirkende insulin aspart

e Xultophy®, insulin degludec/liraglutid

MODERNE INSULIN

Levemir®, insulin detemir

NovoRapid®, insulin aspart

NovoRapid® PumpCart®, insulin i preefyldt cylinderampul til pumpe
NovoMix® 30, bifasisk insulin aspart

NovoMix® 50, bifasisk insulin aspart

NovoMix® 70, bifasisk insulin aspart

HUMAN INSULIN

¢ Insulatard®, isophan (NPH) insulin
 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

o FlexPen®

e InnoLet®

FEDME

ANDRE INSULINDOSERINGSSYSTEMER

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

* Haetteglas

INSULINPENNE

e NovoPen® 5 PLUS

NovoPen® 5

NovoPen® 4

NovoPen® 3

NovoPen Echo®, med hukommelsesfunktion

NALE

* NovoFine® Plus

e NovoFine®

e NovoTwist®

e NovoFine® AutoCover

ANTIDIABETIKA | TABLETFORM
* NovoNorm®, repaglinid

GLUKAGON

* GlucaGen®, glukagon til diagnostisk brug

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

GLUKAGONLIGNENDE PEPTID-1
e Saxenda®, liraglutid 3 mg

BIOPHARMACEUTICALS

HAMOFILI

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

* NovoEight®, rekombinant faktor VIII

* NovoThirteen®, rekombinant faktor XllI

HUMANT VAKSTHORMON

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

» Norditropin® FlexPro®, preefyldt vaeksthormonpen til
flerdosisbrug

* Norditropin® NordiFlex®, preefyldt vaeksthormonpen til
flerdosisbrug

* Norditropin® NordiLet®, praefyldt vaeksthormonpen til
flerdosisbrug

¢ Norditropin® SimpleXx®, flergangspensystem til flerdosisbrug

* NordiPen®

e PenMate®, automatisk naleindferer (til NordiPen® og NordiFlex®)

HORMONPR/ZPARATER (HRT)

Vagifem®, estradiolhemihydrat
Activelle®, estradiol/norethisteronacetat
Kliogest®, estradiol/norethisteronacetat
Novofem®, estradiol/norethisteronacetat
Trisequens®, estradiol/norethisteronacetat
Estrofem®, estradiol

Denne side vedrgrer vores produktsortiment i 2017. De anvendte navne er europzeiske varemaerker og den tilhgrende generiske betegnelse.

Varemaerker og generiske betegnelser kan variere pa andre markeder.
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RESULTATSOPGORELSE

OG TOTALINDKOMSTOPG@RELSE FOR PERIODEN 1. JANUAR — 31. DECEMBER

Mio. kr. 2017 2016 2015
RESULTATSOPGQRELSE
Nettoomsaetning 111.696 111.780 107.927
Produktionsomkostninger 17.632 17.183 16.188
Bruttoresultat 94.064 94.597 91.739
Salgs- og distributionsomkostninger 28.340 28.377 28.312
Forsknings- og udviklingsomkostninger 14.014 14.563 13.608
Administrationsomkostninger 3.784 3.962 3.857
Andre driftsindtaegter (netto) 1.041 737 3.482
— Engangsindtaegt fra delvist frasalg af NNIT A/S — — 2.376
Resultat af primaer drift 48.967 48.432 49.444
Finansielle indtaegter 1.246 92 85
Finansielle omkostninger 1.533 726 6.046
Resultat fer skat 48.680 47.798 43.483
Selskabsskat 10.550 9.873 8.623
Arets resultat 38.130 37.925 34.860
RESULTAT PR. AKTIE
Resultat pr. aktie (kr.) 15,42 14,99 13,56
Resultat pr. aktie, udvandet (kr.) 15,39 14,96 13,52
)
Mio. kr. 2017 2016 2015
TOTALINDKOMSTOPG@RELSE
Avrets resultat 38.130 37.925 34.860
Anden totalindkomst:
Poster, der ikke efterfalgende reklassificeres til Resultatopgerelsen:
Zndringer af aktuarmaessige forudsaetninger vedrgrende pensioner 103 (205) (37)
Poster, der efterfalgende reklassificeres til Resultatopgerelsen:
Valutakursreguleringer ved omregning af dattervirksomheder (632) (7) (669)
Pengestrgmsgkrmg, realisation af tidligere ars udskudte 1955 682 2216
(gevinster)/tab
Pengestremssikring, arets udskudte gevinster/(tab) 1.987 (1.911) (681)
@vrige poster (577) (74) 366
Skat af anden totalindkomst, indtaegter/(omkostninger) (1.041) 324 (87)
Arets anden totalindkomst efter skat 1.795 (1.191) 1.108
Arets totalindkomst i alt 39.925 36.734 35.968
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PENGESTROMSOPGORELSE

FOR PERIODEN 1. JANUAR - 31. DECEMBER

SR

Mio. kr. 2017 2016 2015
PENGESTROMSOPGORELSE
Arets resultat 38.130 37.925 34.860
Regulering af ikke-likvide driftsposter:

Selskabsskat i Resultatsopgarelsen 10.550 9.873 8.623

Af- og nedskrivninger 3.182 3.193 2.959

Engangsindtaegter fra delvist frasalg af NNIT A/S

inkluderet i Andre driftsindtaegter — — (2.526)

@vrige reguleringer for ikke-likvide driftsposter 2.027 3.882 5.908
Zndring i arbejdskapital (3.634) (3.708) (2.157)
Renteindbetalinger 101 114 55
Renteudbetalinger (87) (66) 61)
Betalt selskabsskat (9.101) (2.899) (9.374)
Pengestromme fra driftsaktivitet 41.168 48.314 38.287
Provenu fra delvist frasalg af NNIT A/S — — 2.303
Kgb af immaterielle aktiver (1.022) (1.199) (1.182)
Salg af materielle aktiver 9 7 15
Kgb af materielle aktiver (7.626) (7.068) (5.224)
Salg af gvrige finansielle aktiver 73 23 32
Kaeb af avrige finansielle aktiver (40) (112) 9)
Salg af letomsaettelige veerdipapirer 2.009 2.064 1.500
Kgb af letomsaettelige veerdipapirer — (531) (3.533)
Modtaget udbytte fra associeret selskab 26 26 —
Pengestramme fra investeringsaktivitet (6.571) (6.790) (6.098)
Kab af egne aktier, netto (16.845) (15.057) (17.196)
Betalt udbytte (18.844) (23.830) (12.905)
Pengestramme fra finansieringsaktivitet (35.689) (38.887) (30.101)
Nettopengestremme fra aktiviteter (1.092) 2.637 2.088
Likvider ved arets begyndelse 18.461 15.850 13.676
Gevinst/(tab) pa valuta, der indgar i likvider 211) (26) 86
Likvider ved arets slutning 17.158 18.461 15.850
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BALANCE

PR. 31. DECEMBER

)

Mio. kr. 2017 2016
AKTIVER

Immaterielle aktiver 3.325 2.714
Materielle aktiver 35.247 30.179
Kapitalandel i associeret virksomhed 784 809
Udskudte skatteaktiver 1.941 2.683
@vrige finansielle aktiver 978 1.388
Langfristede aktiver i alt 42.275 37.773
Varebeholdninger 15.373 14.341
Varedebitorer 20.165 20.234
Tilgodehavende selskabsskat 958 1.552
Andre tilgodehavender og forudbetalinger 2.428 2.411
Letomsaettelige vaerdipapirer — 2.009
Afledte finansielle instrumenter 2.304 529
Likvide beholdninger 18.852 18.690
Kortfristede aktiver i alt 60.080 59.766
Aktiver i alt 102.355 97.539
PASSIVER

. ) ( \

Aktiekapital 500 510
Egne aktier an 9)
Overfort resultat 48.977 46.111
Andre reserver 349 (1.343)
Egenkapital i alt 49.815 45.269
Udskudte skatteforpligtelser 846 13
Pensionsforpligtelser 1.336 1.451
Andre hensatte forpligtelser 3.302 3.370
Langsigtede forpligtelser i alt 5.484 4.834
Kortfristede gaeldsforpligtelser 1.694 229
Leverandgrgeaeld 5.610 6.011
Skyldig selskabsskat 4.242 3.976
Andre forpligtelser 14.446 14.181
Afledte finansielle instrumenter 309 2.578
Andre hensatte forpligtelser 20.755 20.461
Kortfristede forpligtelser i alt 47.056 47.436
Forpligtelser i alt 52.540 52.270
Passiver i alt 102.355 97.539
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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 I alt
2015
Ved arets begyndelse 530 an 41.277 (248) (2.221) 967 (1.502) 40.294
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 aflenning 442 442
Skat relateret til aktiebaseret aflenning 366 366
Kab af egne aktier (10)  (17.219) (17.229)
Salg af egne aktier 32 33
Nedsaettelse 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 aflgnning 368 368
Skat relateret til aktiebaseret aflgnning 85 85
Kab af egne aktier (9) (15.048) (15.057)
Nedsaettelse af B-aktiekapital (10) 10 —
Ved arets slutning 510 9) 46.111 (924) (1.915) 1.496 (1.343) 45.269
2017
o s R
Arets resultat 38.130 38.130
Arets anden totalindkomst 103 (632) 3.942 (1.618) 1.692 1.795
Arets totalindkomst i alt 38.233 (632) 3.942 (1.618) 1.692 39.925
Transaktioner med ejerne:
Udloddet udbytte (18.844) (18.844)
Aktiebaseret aflenning 292 292
Skat relateret til aktiebaseret aflenning 18 18
Kgb af egne aktier (12)  (16.833) (16.845)
Nedsaettelse af B-aktiekapital (10) 10 —
Ved arets slutning 500 (1) 48.977 (1.556) 2.027 (122) 349 49.815

EGENKAPITALOPG@RELSE
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SOCIALT KONCERNREGNSKAB

PR. 31. DECEMBER

2017 2016 2015
PATIENTER
Diabetikere, som anvender Novo Nordisks produkter (estimat i mio.) 27,7 28,0 26,8
Diabetikere, som anvender Novo Nordisks produkter via Access to Insulin Commitment 03 . .
(estimat i mio.)! '
Donationer (mio. kr.) 103 106 105
Indkgbte dyr til forskning 67.623 77.920 67.240
Nye patentfamilier (prioritetsskabende ansggninger) 65 74 77
MEDARBEJDERE
Medarbejdere (i alt) 42.682 42.446 41.122
Medarbejderomsaetning 11,0% 9,7% 9,2%
Medarbejderengagement! 90% — —
Kensfordeling blandt ledere (maend:kvinder) 60:40 59:41 59:41
Frekvens af arbejdsulykker (antal pr. mio. arbejdstimer) 2,7 3,0 3,0
INTERNE KONTROLLER OG MONITORERING
Relevante medarbejdere undervist i forretningsetik 99% 99% 98%
Auditeringer i forretningsetik 34 52 49
Opfyldelse af handlingspunkter efter facilitatorernes gennemgang af Nov Nordisk Way 97% 95% 94%
Leverandgrauditeringer 246 223 240
Tilbagekaldelser af produkter 6 6 2
lkke-godkendte inspektioner 0 0 0
Virksomhedens omdgmme (skala 0-100)" 79,3 77,8 81,1

|

1. Opdatereret. Se side 100 ‘Changes to accounting policies and disclosures' i den engelske arsrapport for yderligere information
PR. 31. DECEMBER

2017 2016 2015
RESSOURCER
Energiforbrug (1.000 GJ) 2.922 2.935 2.778
Andel af vedvarende energi i elforsyningen til produktion 79% 78% 78%
Vandforbrug (1.000 m3) 3.276 3.293 3.131
EMISSIONER OG AFFALD
CO,-emissioner fra energiforbrug (1.000 tons) 90 92 107
CO,-emissioner fra produktdistribution (1.000 tons) 39 38 43
Affald (1.000 tons) 157 153 159
OVERHOLDELSE AF LOVKRAV
Vilkarsoverskridelser af graenseveerdier 23 42 28

|
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OG REFERENCER

RAPPORTERING

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

VASENTLIGHED

Novo Nordisk henholder sig til International Integrated
Reporting Councils definition pa vaesentlighed.

Alle oplysninger, der betragtes som vaesentlige

for kapitalindskydere i forbindelse med deres
beslutningstagning, er medtaget i drsrapporten, dvs.
oplysninger, der er sa relevante og vigtige, at de kan
have en betydelig indflydelse pa deres vurdering af Novo
Nordisks evne til at skabe vaerdi pa kort, mellemlangt og
langt sigt.

ARSRAPPORTEN
Den fuldsteendige lovpligtige arsrapport findes online pa
engelsk pa novonordisk.com/annualreport.

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.

NYHEDER OG OPDATERINGER

FORM 20-F

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

REDEGWRELSE FOR SELSKABSLEDELSE

Rapportering om virksomhedens efterlevelse af de danske
anbefalinger for god selskabsledelse. Dette er et krav i
henhold til arsregnskabsloven.

COMMUNICATION ON PROGRESS

Frivillig rapportering (Communication on Progress)

til FN's Global Compact om fremskridt i forhold

til de 10 principper om menneskerettigheder,
arbejdstagerrettigheder, miljg og antikorruption samt
yderligere om fremskridt i forhold til virksomhedens
baeredygtighedsengagement og FN’s mal. Denne
rapportering supplerer arsrapporten og opfylder
arsregnskabslovens 8§ 99a og 99b om samfundsansvar
og maltal for andelen af det underrepraesenterede kan.
Den falger desuden UN Guiding Principles Reporting
Framework vedrgrende respekt for menneskerettigheder.

SE FLERE NYHEDER FRA NOVO NORDISK PA
novonordisk.com/investors

novonordisk.com/media
novonordisk.com/sustainable-business
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