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Sundhed er et tema, som gør den globale ulighed særdeles 
synlig. Opinionen i de udviklede lande påvirkes af udvik-
lingslandenes sygdomsrelaterede tragedier, som bl.a. er en 
konsekvens af disse landes ekstremt lave årlige sundhedsydel-
ser på 20 USD pr. indbygger, svarende til under 1% af OECD-
landenes [1]. I den forbindelse anses medicinalindustriens 
bidrag til øgning af global sundhed af omverdenen for væ-
rende beskeden; i hvert fald bedømt ud fra branchens dårlige 
image [2], der dog dækker over noget forskellige opfattelser af 
industriens delaktører [3]. Det må således være væsentligt for 
industrien, at dens positive selvopfattelse følges op gennem 
handling med henblik på at opnå en større anerkendelse fra 
omverdenen.

På det globale plan ligger ansvaret for at fremme sundhed 
primært i det politiske system og hos organer med internatio-
nal legitimitet, herunder WHO og FN. 

Visionen for Novo Nordisk er at være førende inden for 
bekæmpelse af diabetes: en sygdom, der p.t. afficerer ca. 200 
mio. mennesker globalt, og man forventer, at der sker en for-
dobling i løbet af de næste par årtier [4]. Vi ønsker at med-
virke til sikring af bedre adgang til sundhed, og vi fokuserer 
primært på at yde vores bidrag inden for det, vi er bedst til: 
forebyggelse, opsporing og behandling af diabetes, som fort-
sat behandles med alt for ringe resultat, hvilket fører til hyp-
pige mikro-  og makrovaskulære komplikationer [5]. Indsatsen 
kan opfattes som værende et element i firmaets tredobbelte 
bundlinje; den finansielle, den sociale og den miljørelaterede. 
Miljøbundlinjen er ikke et tema på dette sted. Det skal blot 
nævnes, at en energiforbrugende virksomhed som Novo Nor-
disk bør levere sit bidrag til efterlevelse af Kyoto-protokollen, 
hvilket har ført til indgåelse af en climate savers-aftale med 
WWF Verdensnaturfonden, hvilket forpligter os til at redu-
cere vores CO2-udledning markant [6].

Retten til sundhedsydelser
I relation til diabetes ønsker Novo Nordisk – alene og i part-
nerskab – at medvirke til sikring af bedre og mere lige adgang 
til sundhed inden for de rammer, som er foreslået af WHO. 
Vi har bidraget til samfundsøkonomiske undersøgelser, som 
desværre klart viser, at dårlig diabetesregulering medfører tab 
af menneskeliv, livskvalitet og national produktivitet. Effektiv 
behandling er langtfra universel, selv ikke i industrilandene, 
bl.a. på grund af manglende viden om sygdommen. Proble-

merne forværres af utilstrækkelige økonomiske resurser, infra-
struktur og adgang til medicin, hvilket har ført til Novo Nor-
disk- initiativer, af hvilke nogle beskrives nedenfor. 

Strategi i Kina: et eksempel på et udviklingsland
Der er i dag over 30 mio. kinesere, der har diabetes, og tallet 
vokser hastigt og i takt med urbaniseringen [4]. Novo Nordisk, 
Verdensdiabetesfonden (WDF) og det kinesiske sundheds-
ministerium har i fællesskab etableret et nationalt femårsdia-
betesprogram i Kina. Programmet tager sigte på at forebygge 
(gennem vejledning i kost og motion), diagnosticere og be-
handle diabetes og derved reducere sygdommens belastning 
af det kinesiske samfund. Det vil dække en befolkning på om-
kring 500 mio. mennesker, hvoraf 20 mio. har diabetes. Syste-
matisk diabetesuddannelse for i alt 50.000 læger og sygeple-
jersker finder sted i form af seminarer og praktisk træning.

Hjælp til de fattigste lande
For at sikre bedst mulig adgang til behandling tilbyder Novo 
Nordisk human insulin til den offentlige sundhedssektor i de 
49 mindst udviklede lande til en pris, som højst udgør 20% af 
gennemsnitsprisen i Nordamerika, Europa og Japan. Formel 
adgang til medicin vil desværre ofte være helt utilstrækkelig, 
og der er brug for markant yderligere støtte til opbygning af 
infrastruktur i behandlingssystemet, hvilket er forudsætnin-
gen for, at rationel anvendelse af medicinen kan finde sted. 
Med baggrund heri valgte Novo Nordisk at etablere den selv-
ejende fond, WDF, i 2001 med en donation på 500 mio. kr., 
der over en tiårig periode skal bruges til at forbedre behand-
ling og forebyggelse af diabetes i verdens fattigste lande [7]. 
Midlerne går til uddannelses-  og oplysningsprojekter og 
hjælp til opbygning af sundhedskapacitet. I dag støtter fonden 
mere end 50 projekter med en anslået direkte effekt på 24 
mio. mennesker i over 60 udviklingslande. Initiativet har for-
mået at tiltrække mange partnere og signifikant finansiel 
støtte fra andre organisationer.

Forskning og udvikling
Der stilles ofte spørgsmål til medicinalindustriens forsknings-  
og udviklings (research and development (R&D)-aktiviteter, her-
under fravalg af satsningsområder som tropesygdomme. Des-
værre medfører specialiseringen i lægemiddelforskning [8], at 
et diabetesspecialiseret selskab som Novo Nordisk næppe kan 
bidrage til samfundets indsats inden for eksempelvis trope-
sygdomme på en meningsfyldt måde. I forbindelse med tro-
pesygdomseksemplet er det til gengæld vigtigt, at førende 
danske forskningsinstitutioner inden for området møder fort-
sat politisk villighed til finansiering af deres indsats.

For at forbedre sygdomsbehandling, henholdsvis fore-
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bygge sygdomsudbrud, er dyreforsøg [9] og stamcelleforsk-
ning absolut nødvendige, og derfor indtager dyrevelfærd og 
etikken omkring stamcelleforskning centrale roller i debatten. 
Gældende lovgivning og de etiske konventioner skal respek-
teres af alle, men derudover har Novo Nordisk valgt i samar-
bejde med Dyrenes Beskyttelse at satse forskningsmæssigt på 
at sikre højere standarder for dyrevelfærd end de officielt 
krævede [10].

Klinisk afprøvning rummer også en række etiske dilemma-
er, f.eks. vedrørende det informerede samtykke, valg af kon-
trolgruppe, forsøgsdesign og publicering af resultater. Disse 
forhold, som tidligere har været behandlet i Ugeskriftets spal-
ter [11], er regulerede gennem lovgivning, konventioner og 
registreringsmyndigheder, og endelig er de overvåget af vi-
denskabsetiske komiteer. Vi vil her kun fremhæve det for-
hold, at slutproduktet af den moderne kliniske afprøvning 
skal være repræsentativ for alle de etniske befolkningsgrup-
per, som kan være potentielle brugere af det pågældende 
lægemiddel. Derfor må kliniske udviklingsprojekter gennem-
føres over hele verden, hvilket igen stiller krav om ensartede, 
høje etiske forsøgsstandarder, også i lande med mindre re-
striktiv national lovgivning. Novo Nordisk har globale pro-
cedurer, som sikrer de høje etiske standarder, og vi vil ikke ac-
ceptere undskyldninger for »etisk dumping«, altså lavere eti-
ske standarder for forsøgene i visse lande og/eller manglende 
intention fra firmaets side om at opnå godkendelse af det på-
gældende produkt i alle lande, der indgår i afprøvningen.

Forretningsetik
Direktøren for Transparency International har for nylig givet 
sit perspektiv på emnet forretningsetik og ridset nogle af de 
centrale problemstillinger op, herunder behovet for, at virk-
somhederne tager aktivt stilling til bestikkelse, korruption og 
anden uetisk adfærd [12]. I den forbindelse er det vigtigt, at 
forpligtelsen til at bidrage til global sundhed indebærer, at 
virksomhederne må operere i områder, hvor der er særlig 
store udfordringer i at omsætte principperne for forretnings-
etik i praksis. I den forbindelse tilstræber Novo Nordisk an-
svarlighed, men det kan ikke undgås, at der opstår dilemmaer, 
som bliver håndteret fra sag til sag. Eksempelvis blev Novo 
Nordisk nævnt i en rapport offentliggjort i oktober 2005 af en 
FN-undersøgelseskomite som en af omkring 2.200 virksom-
heder, der angiveligt skulle have betalt såkaldte after sales ser-
vice fees i forbindelse med kontrakter indgået under FN’s Olie-
for-Mad-program. Dette program bevirkede, at Irak i årene 
1996-2003 kunne sælge begrænsede mængder af olie for at 
dække den irakiske befolknings humanitære behov under de 
økonomiske sanktioner, der blev pålagt Irak efter invasionen 
af Kuwait. Novo Nordisks egen vurdering er, at der ikke er 
foregået ulovligheder i forbindelse med virksomhedens kon-
trakter eller betalinger. Situationen understreger imidlertid, 
hvor vanskeligt det er at arbejde i lande med meget forskellige 
måder at drive forretning på. Vi har forsynet irakerne med in-

sulin til diabetesbehandling i de seneste 15 år, og vi har hand-
let med Irak i over 30 år. Havde Novo Nordisk trukket sig ud 
af Irak, havde irakerne sandsynligvis ikke kunnet opnå til-
strækkelige lægemiddelforsyninger til de mange diabetespa-
tienter i landet, hvilket synliggør et klassisk dilemma: handlen 
med korrupte/diktatoriske regimer versus disses befolknin-
gers humanitært legitime behov for adgang til vigtig medicin.

Afslutningsvis har Novo Nordisk tilsluttet sig FN’s Global 
Compact, og vi arbejder derfor aktivt for at indarbejde den-
nes ti principper, herunder undgåelse af bestikkelse og kor-
ruption, i virksomheden og blandt dens interessenter.

Sammenfatning
Sundhed er et globalt tema, som vedrører alle, og som gør den 
globale ulighed særdeles synlig. Alle interessenter i sundheds-
tjeneste og sygdomsbehandling har et etisk ansvar for at bi-
drage til fremme af global sundhed. Det gælder også medici-
nalindustrien. Hos Novo Nordisk fokuserer vi primært på at 
yde vores bidrag til global sundhed gennem bekæmpelse af 
diabetes. Samtidig står vi ved, at vi er en privat virksomhed, 
som skal skabe et finansielt overskud, hvorfor vi må skabe 
gode resultater på alle tre bundlinjer: den finansielle, den mil-
jømæssige og den sociale.

I denne artikel har vi søgt at give en kortfattet gennemgang 
af nogle eksempler på, hvad vi mener, at man som industri-
virksomhed kan gøre – og derfor også er etisk forpligtet til at 
gøre for at fremme den globale sundhed. Vi har desuden på-
peget en række dilemmaer inden for såvel forskning og udvik-
ling som forretningsetik, som virksomheder stilles over for, når 
de vil omsætte de etiske principper til daglig praksis globalt.
Summary Lars Christian Lassen & Mads Krogsgaard Thomsen:Global health – the ethical responsibility of the pharmaceutical industryUgeskr Læger 2006;168:####- ####Health is a global concern and all stakeholders in society – including the pharmaceutical industry – have an ethical re-sponsibility to contribute to promote health. At Novo Nordisk, we have decided to focus on defeating diabetes since this is the area where the company can make the biggest difference. Financial viability goes hand in hand with environmental and social responsibility, not only in the external stakeholder dialogue, but also in the quest for attraction and retention of the best possible staff. Examples of the ethical obligations of a pharmaceutical company are presented, as are classical dilemmas faced by the industry.
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