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Intäkterna för hela året minskade med 2 procent i fasta valutakurser (CER) till 33.591 MUSD. 
-Stark tvåsiffrig tillväxt i fasta valutakurser för Crestor, Seroquel XR och Symbicort; Intäkterna på tillväxtmarknaderna ökade med 10 procent i fasta valutakurser under fjärde kvartalet och för hela året. 
-Intäktsutvecklingen återspeglar intäktsbortfall på närmare 2 miljarder USD till följd av generisk konkurrens och på ytterligare 1 miljard USD genom inverkan från myndigheters prisinterventioner. 
Rörelseresultatet för kärnverksamheten för hela året minskade 4 procent i fasta valutakurser till 13.167 MUSD.
-Rörelsemarginalen för kärnverksamheten på 39,2 procent av intäkterna var 1,2 procentenheter lägre i fasta valutakurser, genom att positiva effekter från högre bruttomarginal och lägre försäljnings- och administrationskostnader i fasta valutakurser mer än motverkades av ökade kostnader för FoU och lägre övriga intäkter för kärnverksamheten.
Vinst per aktie för kärnverksamheten (Core EPS) för hela året ökade med 7 procent i fasta valutakurser till 7,28 USD. 
-Vinst per aktie för kärnverksamheten (Core EPS) gynnades av färre utestående aktier till följd av nettoaktieåterköp och en lägre skattesats jämfört med föregående år. 
Redovisad vinst per aktie för hela året ökade med 29 procent i fasta valutakurser till 7,33 USD. 
-Vinsten från avyttringen av Astra Tech, som undantogs från vinsten per aktie för kärnverksamheten (Core EPS) under tredje kvartalet 2011, uppgick till 1,08 USD. Tillväxttakten för redovisad vinst per aktie gynnades också av att nedskrivningar av immateriella anläggningstillgångar, som undantogs från resultatet för kärnverksamheten, var högre 2010. 
Intäkterna under fjärde kvartalet var oförändrade i fasta valutakurser. Vinst per aktie för kärnverksamheten (Core EPS) var 12 procent högre i fasta valutakurser. 
Nettokontantutbetalningar till aktieägare ökade med 71 procent till 9.370 MUSD.
-Utdelningen ökade med 10 procent till 2,80 USD för hela året. Nettoaktieåterköp uppgick till totalt 5,6 miljarder USD under 2011.
-Styrelsen tillkännager planer på nettoaktieåterköp på 4,5 miljarder USD för 2012. 
Företagets tidigare prognostiserade antaganden för totala intäkter, marginaler och förvaltning av likvida medel för perioden 2010-2014 kvarstår.
- Intäkter justerade för risker från nyligen lanserade produkter och produkter i forskningsportföljen sänks till intervallet 2-4 miljarder USD.
Företaget meddelar en ny fas med omstruktureringsinitiativ (se sid 3).
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	Finansiell information för kärnverksamheten utgör ett komplement utöver den ordinarie redovisningen, vilken AstraZeneca anser ökar förståelsen av företagets utveckling. Prognosen för 2012 avser kärnverksamheten. Se sid 13 för en definition av ekonomisk information för kärnverksamheten och sid 13 och 14 för en avstämning mellan kärnverksamheten och redovisad ekonomisk information.


David Brennan, koncernchef, kommenterar: ”Vi har genomfört vår strategi på ett disciplinerat sätt, vilket gjort att vi har kunnat leverera ett bra resultat under 2011, under trycket av intensifierad prispress och generisk konkurrens. Vårt starka kassaflöde gav stöd för en betydande ökning av kontantutbetalningar till aktieägare och fortsatta investeringar för att stödja framtida tillväxt och värdeskapande. Förväntade förluster av marknadsexklusivitet leder till ett utmanande 2012. Vi står fast vid en långsiktig, fokuserad forskningsinriktad strategi och har i dag tillkännagivit ytterligare åtgärder för att öka produktiviteten på alla områden för att förbättra avkastningen på våra investeringar i innovation."
Verksamheten i sammandrag Samtliga kommentarer i detta avsnitt avser tillväxt i fasta valutakurser (CER) om inte annat anges.
Fjärde kvartalet 
Intäkterna under fjärde kvartalet var oförändrade i fasta valutakurser och så var även de faktiska intäkterna eftersom förändringarna i valutakurser var neutrala i förhållande till redovisade intäkter. Justerad för avyttringen av Astra Tech, uppgick intäktsökningen till 2 procent. Intäktsutvecklingen under kvartalet påverkades av myndigheters prisinterventioner och intäktsbortfall på ca 450 MUSD till följd av generisk konkurrens. Intäkterna i USA ökade med 5 procent trots att de absorberade en beräknad negativ effekt på 3,2 procent till följd av genomförandet av hälso- och sjukvårdsreformen i USA. I USA har mycket av effekten på årsbasis av senare tids generiska konkurrens ebbat ut, vilket gjort det möjligt för god tillväxt för Seroquel, Crestor, Symbicort och ONGLYZATM att slå igenom. Intäkterna på övriga marknader minskade med 3 procent. Intäkterna i Västeuropa minskade med 15 procent efter en tvåsiffrig volymminskning i kombination med en medelhög ensiffrig nedgång i realiserade försäljningspriser. Intäkterna på övriga etablerade marknader ökade 3 procent, genom att god tillväxt i Japan mer än uppvägde förluster till generika i Kanada. Som väntat uppnådde intäkterna på tillväxt​marknaderna åter en tvåsiffrig tillväxt under kvartalet.
Rörelseresultatet för kärnverksamheten under fjärde kvartalet uppgick till 2.990 MUSD, en ökning på 1 procent. Bruttomarginalen för kärnverksamheten var högre än föregående år, till stor del till följd av positiva effekter av produktmix (inbegripet en höjning av bruttomarginalen till följd av avyttringen av Astra Tech). Försäljnings- och administrationskostnaderna för kärnverksamheten minskade 12 procent jämfört med fjärde kvartalet 2010, vilket återspeglade ett mer jämnt fördelat kostnadsmönster under året jämfört med föregående år samt avyttringen av Astra Tech. Effektivitetsvinster fortsätter att skapa utrymme för investeringar till stöd för nya produktlanseringar och tillväxt på tillväxtmarknaderna, samtidigt som punktskatten, som infördes genom antagande av hälso- och sjukvårdsreformen i USA, absorberades, vilken motsvarade 2 procent av försäljnings- och administrations​kostnaderna för kärnverksamheten under kvartalet.
FoU-kostnaderna för kärnverksamheten ökade 31 procent under kvartalet. Väsentligt högre nedskrivningar av immateriella anläggningstillgångar, (inklusive de relaterade till projekten olaparib och TC-5214) jämfört med föregående år svarade för den helt övervägande andelen av kostnadsökningen. Resten av ökningen avser kostnader för kliniska studier i sen utvecklingsfas, delvis uppvägda av effektivitetsvinster. 
Redovisat rörelseresultat uppgick till 2.167 MUSD under kvartalet, en minskning med 14 procent jämfört med föregående år. Fjärde kvartalet 2010 innehöll en vinst på 791 MUSD relaterade till förändringar i förmånerna inom vissa av koncernens planer för förmåner efter anställning, i första hand koncernens brittiska pensionsplan. 
Vinsten per aktie för kärnverksamheten under fjärde kvartalet ökade 12 procent till 1,61 USD. Detta var högre än ökningen av rörelseresultatet för kärnverksamheten, och återspeglar de gynnsamma effekterna av färre utestående aktier till följd av nettoaktieåterköp, en lägre skattesats och förbättrat finansnetto jämfört med föregående år. Redovisad vinst per aktie under fjärde kvartalet uppgick till 1,16 USD, en nedgång med 5 procent, till följd av inverkan från vinsten under föregående period som påverkade redovisat rörelseresultat som angavs ovan. 
Hela året
Intäkterna på 33.591 MUSD för hela året minskade 2 procent i fasta valutakurser, men de faktiska intäkterna ökade 1 procent till följd av gynnsam inverkan från valutakursförändringar. Intäktsutvecklingen för hela året påverkades av myndigheters prisinterventioner och generisk konkurrens, vilket tillsammans minskade intäkterna med ca 3 miljarder USD. Intäkterna i USA minskade 2 procent, liksom intäkterna på marknader utanför USA. Intäkterna i Västeuropa minskade med 11 procent med medelhöga ensiffriga nedgångar för både volym och priser. På övriga etablerade marknader ökade intäkterna med 4 procent. Intäkterna på tillväxtmarknaderna ökade med 10 procent för hela året. 
Rörelseresultatet för kärnverksamheten uppgick till 13.167 MUSD för hela året, en minskning med 4 procent. Minskningen var större än nedgången i intäkter, till stor del till följd av att större nedskrivningar av immateriella anläggningstillgångar belastade FoU-kostnaderna för kärnverksamheten under fjärde kvartalet 2011. Ökningen i FoU-kostnader, tillsammans med lägre övriga intäkter för kärnverksamheten, samverkade till att mer än motverka de gynnsamma effekterna av lägre försäljnings- och administrationskostnader för kärnverksamheten och en högre bruttomarginal. Redovisat rörelseresultat ökade 10 procent, inbegripet vinsten vid avyttringen av Astra Tech under tredje kvartalet 2011.
Vinst per aktie för kärnverksamheten ökade 7 procent till 7,28 USD, vilket återspeglar tidigare meddelade nettojusteringar i skatteavsättningar och gynnsam inverkan från aktieåterköp. Redovisad vinst per aktie ökade med 29 procent till 7,33 USD, i vilket ingår den skattefria vinsten på 1,08 USD vid försäljningen av Astra Tech.
Produktivitetsförbättringar
AstraZeneca är ett fokuserat, integrerat, innovationsdrivet och globalt bioläkemedelsföretag. Företaget anser att framgångsrikt genomförande av denna strategi kommer att leverera innovativa mediciner som kan ge attraktiv avkastning för aktieägare, även om pressen på avkastningen inom branschen fortsätter att öka. Drivkrafterna bakom en långsiktig tillväxt i efterfrågan finns där: betydande medicinska behov som inte tillgodosetts, växande och åldrande befolkningar och önskan om bättre tillgång till hälso- och sjukvård på tillväxtmarknaderna som får nya möjligheter genom fortsatt ekonomisk tillväxt. Samma krafter begränsar emellertid förmågan hos regeringar och betalare inom privat sektor att klara kostnaderna för hälso- och sjukvård, som fortsätter att öka snabbare än BNP, en trend som förvärras av den pågående ekonomiska oron. Följden blir fortsatt press för att sänka priserna och kontrollera användningen av läkemedelsprodukter. Samtidigt ökar branschens kostnader för forskning och utveckling, medan sannolikheten minskar för att framgångsrikt föra en produkt från prekliniska studier till registreringsgodkännande och lansering.
AstraZeneca fortsätter att svara upp till det strategiska kravet på att öka innovation och öka avkastningen på investeringar i FoU. Att förbättra avkastningen på investeringar, kräver samlade företagsövergripande insatser. Vid sidan av att sänka kostnaderna, förkorta den tid cyklerna tar och förbättra resultaten från investeringar i FoU, måste samma uppmärksamhet ägnas åt att öka kassaflödet från livscykelns avkastningsfas. I detta ingår att uppnå högsta möjliga intäktsbidrag genom effektiv global kommersialisering, genom att finna nya och mer kostnadseffektiva sätt att tjäna kunder, minska centrala kostnader som inte handlar om kontakt med kund samt driva effektivitet i varuförsörjningskedjan.
Sedan 2007 har AstraZeneca gjort betydande insatser för att omstrukturera och omforma verksamheten för att stärka den långsiktiga konkurrenskraften.
Den första fasen har slutförts. Den bestod av totala kostnader för omstrukturering på 2,5 miljarder USD som kostnadsfördes under perioden 2007-2009, och gav 2,4 miljarder USD i årliga resultatförbättringar i slutet av 2010 med en bruttominskning av antal anställda på 12 600.
Den andra fasen, som innehöll ett omfattande förändringsprogram inom FoU-funktionen, inleddes 2010. Omstruktureringsåtgärderna för denna fas av programmet slutfördes 2011. Av en total programkostnad på 2,1 miljarder USD, kostnadsfördes 1,2 miljarder USD i kostnader för omstrukturering under 2010 och ytterligare 0,9 miljarder USD kostnadsfördes under 2011. Totala årliga resultatförbättringar på 1,9 miljarder USD kommer att levereras i slutet av 2014, varav 1,0 miljarder USD har uppnåtts i slutet av 2011. Bruttominskningen av antal anställda i samband med denna andra fas kommer att vara ca 9 000.
Båda programmen för omstrukturering har nått sina mål. Företaget har investerat en del av dessa besparingar för att driva framtida tillväxt och värde, till exempel i kommersiell infrastruktur på tillväxtmarknader och utbyggnad av vår forskningskapacitet inom biologiska läkemedel. Samtidigt har marginalerna för kärnverksamheten före FoU och rörelsemarginalerna väsentligt förbättrats under perioden.
Idag meddelar företaget inledningen av en ny fas med omstruktureringsinitiativ för att ytterligare minska kostnaderna och öka flexibiliteten inom alla funktionsområden, medan vi fortsätter att driva innovation och externalisering av FoU-portföljen för att skapa framtida värde. När programmen inom funktionerna varuförsörjning, försäljnings- och administration samt FoU är slutförda, kommer de att innebära ytterligare årliga resultatförbättringar på 1,6 miljarder USD vid slutet av 2014. Den totala programkostnaden uppskattas till 2,1 miljarder USD (ca 1,7 miljarder kontant), varav 261 MUSD kostnadsfördes under fjärde kvartalet 2011. Det totala antalet tjänster som förväntas bli påverkade under denna fas uppskattas till omkring 7 300.
De slutliga uppskattningarna av kostnader för omstruktureringsprogrammet, resultatförbättringar och påverkan på antalet tjänster inom alla funktioner är föremål för förhandlingsprocesser inom de olika områdena. De kommande veckorna ligger fokus på att tillsammans med berörda medarbetare arbeta med de föreslagna förändringarna och agera enligt gällande lokala förhandlingsrutiner och arbetslagstiftning.
Utsikter 2010-2014
De kommande åren kommer att innebära utmaningar för branschen, liksom för AstraZeneca. Intäktsbasen kommer att påverkas av en period med förlorad ensamrätt och nya produktlanseringar. I syfte att underlätta för investerare att förstå företagsledningens planeringsantaganden för intäktsutveckling, marginaler, kassaflöde och återinvesteringar i verksamheten, vilka kommer att vara vägledande för ledningen, presenterade företaget i januari 2010 sina planeringsantaganden för perioden 2010-2014. Dessa planeringsantaganden bekräftades på nytt i januari 2011, och senast, i januari 2012. 
För denna period har företaget gjort vissa antaganden om förutsättningarna för branschen. Företaget antar fortfarande att den globala bioläkemedelsindustrin åtminstone kan växa i takt med BNP i fasta priser under perioden. Pressen på intäkterna till följd av myndigheters interventioner på marknaden har intensifierats under 2011, men har ännu inte medfört någon radikal förändring av takten avseende intäktspress. Antaganden om intäkter, marginaler och kassaflöde förutsatte också att inga större sammanslagningar, förvärv eller avyttringar sker i företaget. I själva verket avyttrade företaget sin verksamhet i Astra Tech under 2011, vilket medförde en minskning i intäktsbasen på ca 600 MUSD (första halvåret 2011 omräknat på årsbasis). I prognoserna antas att inga förtida förluster av ensamrätt för AstraZenecas nyckelprodukter sker. Det antas också att valutakurserna för våra huvudsakliga valutor inte kommer att skilja sig väsentligt från de genomsnittliga kurser som gällde i januari 2010. Sedan dess har euron försvagats betydligt gentemot USD. Trots denna avvikelse från antagandet i grundscenariot, kvarstår företagets tidigare planeringsantagande att intäkterna kommer att ligga i intervallet 28-34 miljarder USD per år under perioden 2010-2014, även om utvecklingen av dessa antaganden medför att intäkterna under resten av perioden troligen kommer att ha sin tyngdpunkt i nedre halvan av intervallet. Vi fortsätter att förvänta en tvåsiffrig försäljningstillväxt på tillväxtmarknaderna.
Bedömningarna av forskningsportföljen varierar, eftersom de styrs av nyhetsflödet från data som genererats inom ramen för utvecklingsprogrammen, myndigheters agerande och konkurrerande utveckling på marknaden. Mot bakgrund av den senaste bedömningen, inklusive besvikelse över den nyligen aviserade nyheten avseende begäran om ytterligare information (Complete Response Letter) om dapaglifozin i USA, har vi sänkt vår riskjusterade syn på det potentiella intäktsbidraget från nyligen lanserade produkter och produkter i forskningsportföljen till intervallet 2-4 miljarder USD. 
Baserat på fortsatta effektivitetsförbättringar (inklusive framgångsrikt slutförande av omstruktureringsåtgärder), kvarstår antagandet att rörelsemarginalen för kärnverksamheten, före investeringar i forskning och utveckling (rörelsemarginalen för kärnverksamheten före FoU) kommer att ligga i intervallet 48-54 procent av intäkterna. Dessa nivåer på intäkter och marginaler skulle generera det nödvändiga kassaflödet från verksamheten som krävs för att stödja verksamhetens återinvesteringsbehov, åtaganden avseende räntebetalning och amortering samt utdelningar till aktieägare. För den prognostiserade perioden räknar företaget med att mellan 40-50 procent av kassaflödet före FoU och efter skatt kommer att återinvesteras i intern och extern FoU samt kapitalinvesteringar för att stödja framtida värde och tillväxt. 
Prognos för 2012 
Intäkterna under 2012 kommer att fortsätta att påverkas negativt av myndigheters prisinterventioner, och av pågående generisk konkurrens, inbegripet den förutsedda förlusten av marknadsexklusivitet för Seroquel IR och Atacand på världsmarknaderna, och för Crestor i Kanada. AstraZeneca räknar med en försäljningsnedgång 2012 i ett lågt tvåsiffrigt intervall, omräknat till fasta valutakurser. Rörelsemarginalen för kärnverksamheten före FoU förväntas vara lägre än under 2011, men ligga kvar i övre halvan av vårt prognosintervall på 48-54 procent av intäkterna. På basis av de genomsnittliga valutakurserna i januari 2012 för våra huvudsakliga valutor, hamnar prognosen för vinsten per aktie för kärnverksamheten i intervallet 6,00-6,30 USD.
Prognosen beaktar inte sannolikheten att genomsnittliga valutakurser under resten av 2012 kan komma att avvika väsentligt från de genomsnittskurser i januari 2012 som ligger till grund för resultatprognosen. En bedömning av känsligheten hos försäljning och resultat vid förändringar i våra viktigaste valutor, i förhållande till USD, lämnas i samband med denna bokslutsrapport för hela året 2011, och återfinns på våra hemsidor: www.astrazeneca.se/aktieägare och www.astrazeneca.com/investors samt http://info.astrazenecaevents.com.  
Utdelning och återköp av aktier
Styrelsen har rekommenderat en ökning med 5 procent av utdelningen under andra halvåret till 1,95 USD (123,6 pence; 13,21 SEK) att utbetalas den 19 mars 2012. Detta innebär att utdelningen för hela året uppgår till 2,80 USD (175,5 pence; 18,54 SEK), en ökning med 10 procent.
Denna ökning av utdelning är i linje med den progressiva utdelningspolicy som styrelsen antog och tillkännagav i samband med bokslutsrapporten för helåret 2009, enligt vilken styrelsen avser att upprätthålla eller öka utdelningen varje år. Samtidigt som styrelsen antog denna policy är den medveten om att vissa fluktuationer i resultatet kan förväntas i och med att företagets intäktsbas går igenom en period av förlorade ensamrätter och lanseringar av nya produkter. Styrelsen anser att den årliga utdelningen inte bara bör spegla det finansiella resultatet under ett enskilt år, utan över hela investeringscykeln. Därför kan utdelningen i förhållande till vinsten variera under perioden men målet är en genomsnittlig utdelningsandel på 50 procent, baserat på redovisat resultat (före omstruktureringskostnader). 
Genom att fastställa utdelningspolicy och den övergripande finansiella strategin vill styrelsen fortsätta att nå en balans mellan verksamhetens, långivarnas och aktieägarnas intressen. Efter investeringar i verksamheten, finansiering av den progressiva utdelningspolicyn och fullgjorda åtaganden avseende räntebetalning och amortering, kommer styrelsen att granska möjligheten att återföra medel till aktieägarna utöver dessa krav genom periodiska aktieåterköp.
AstraZeneca genomförde nettoaktieåterköp för 5.606 MUSD under 2011, och utökade aktieåterköpsprogrammet med intäkter från försäljningen av Astra Tech. Koncernen återköpte 127,4 miljoner aktier för sammanlagt 6.015 MUSD, medan 10,7 miljoner aktier emitterades vid inlösen av aktieoptioner till ett sammanlagt belopp på 409 MUSD. Det totala antalet utestående aktier per den 31 december 2011 var 1.292 miljoner. 
Utgående från marknadsvillkor och verksamhetens behov har styrelsen tillkännagivit att företaget avser att genomföra nettoaktieåterköp till ett värde av 4,5 miljarder USD under 2012. 
Uppdatering av FoU-portföljen
En uppdatering av AstraZenecas forskningsportfölj redovisas i samband med bokslutsrapporten för 2011. FoU-tabellen finns på våra hemsidor www.astrazeneca.com och www.astrazeneca.se.  
AstraZenecas forskningsportfölj innehåller nu 86 projekt, varav 79 är i klinisk utvecklingsfas och ytterligare 7 projekt är antingen godkända eller lanserade. I portföljen ingår 9 projekt som avser nya molekylära substanser (NME) och som för närvarande befinner sig i sen utvecklingsfas, antingen i fas III eller under granskning av registreringsmyndighet. I den kliniska portföljen har 25 projekt framgångsrikt gått vidare till nästa fas under 2011 (varav 5 projekt gått vidare till första studier på människa); 21 projekt har dragits tillbaka. 
Viktiga registreringsgodkännanden av nya molekylära substanser (NME) erhölls på marknader i hela världen under 2011. Brilinta är nu godkänt i 64 länder, inklusive USA i juli och Ryssland i december. KOMBOGLYZE™ godkändes i EU i november 2011. Registreringsgodkännande erhölls i USA för Caprelsa i april 2011. Axanum fick positivt besked för godkännande i 23 EU-länder och i Norge i augusti 2011.
Tre viktiga godkännande för livscykelhantering erhölls i Japan: första registreringsgodkännande för Nexium och Faslodex samt en ny indikation som förstahandsbehandling för Iressa. 
Förändringar i forskningsportföljen sedan uppdateringen för tredje kvartalet inkluderar:
Dapagliflozin
Den 19 januari 2012 meddelade AstraZeneca och Bristol-Myers Squibb att den amerikanska läkemedels​myndigheten FDA utfärdat en begäran om ytterligare information, ett s k Complete Response Letter, avseende ansökan om nytt läkemedel (NDA) för dapaglifozin, ett läkemedel under utveckling för behandling av typ 2-diabetes hos vuxna.
I begäran om ytterligare information efterfrågas ytterligare kliniska data för att möjliggöra en bättre bedömning av risk/nyttoprofilen för dapaglifozin. Detta innefattar kliniska data från pågående studier och kan innebära information från nya kliniska studier. AstraZeneca och Bristol-Myers Squibb kommer att samarbeta med FDA för att bestämma nästa lämpliga steg i ansökan för dapagliflozin och har pågående diskussioner med hälsomyndigheter i Europa och andra länder som en del av ansökningsförfarandet.
Brilinta/Brilique
Brilinta/Brilique (ticagrelor) har nu godkänts i 64 länder. Även om lansering har ägt rum på 37 marknader, beräknas, på grund av tiden för att säkerställa läkemedelsförmån, tillträde till förskrivningslistor och införande i protokoll, full patienttillgång till Brilinta för närvarande vara begränsad till uppskattningsvis 12 procent av marknaden för akut kranskärlssjukdom (ACS).
I behandlingsriktlinjer som nyligen publicerats i USA och Europa erkänns värdet av Brilinta, såsom fastställdes i PLATO-studien. Där subvention godkänts återspeglar också priserna denna starkt positiva värdering.
Den 15 december 2011 meddelade AstraZeneca att den tyska myndigheten för läkemedelsförmåner, G-BA, publicerat ett slutligt beslut om den medicinska nyttan av Brilique. Detta positiva beslut är i linje med den preliminära värderingsrapporten från IQWiG (institutet för kvalitet och effekt inom sjukvården) som publicerades i oktober, med tillägg av en ny undergrupp av STEMI/PCI-patienter (hjärtinfarkt med ST-förhöjning/perkutan koronarinter​vention) över 75 år eller patienter med tidigare stroke eller TIA (övergående syrebrist i hjärnan). 
Den slutliga bedömningen från G-BA för Brilique följer nedan:
· ”Betydande tilläggsnytta” (grad 2) för NSTEMI/instabil angina (hjärtinfarkt utan ST-höjning/instabil angina), jämförd behandling: klopidogrel + acetylsalicylsyra
· ”Tilläggsnytta, dock ej kvantifierbar” (grad 4) för STEMI/PCI-patienter (hjärtinfarkt med ST-höjning/perkutan koronarintervention) över 75 år eller patienter med tidigare stroke eller TIA, jämförd behandling: prasugrel + acetylsalicylsyra 
· ”Ingen tilläggsnytta kan påvisas” (grad 5) för följande tre STEMI-patientundergrupper:
· STEMI/PCI (utöver gruppen ovan), jämförd behandling: prasugrel + acetylsalicylsyra

· STEMI/CABG (hjärtinfarkt med ST-förhöjning/kranskärlsoperation), jämförd behandling: enbart acetylsalicylsyra

· STEMI som behandlas med enbart läkemedel, jämförd behandling: klopidogrel + acetylsalicylsyra
I PLATO-studien visade Brilique överlägsen effekt jämfört med klopidogrel för en bred grupp av ACS-patienter, både vid NSTEMI/instabil angina och STEMI. Den slutgiltiga bedömningen från G-BA erkänner den tilläggs​nytta som Brilique ger uppskattningsvis 80% av alla patienter med akut kranskärlssjukdom (ACS) i Tyskland. 
Detta beslut är det första som fattats av G-BA enligt AMNOG (Arzneimittelmarkt-Neuordnungsgesetz), en ny lag som trädde i kraft den 1 januari 2011 och som föreskriver obligatorisk värdering av priser och förmåner för nya läkemedel inom hälso- och sjukvården i Tyskland. Brilique är den första produkt som bedöms enligt denna process.
G-BA:s beslut är underlag för prisförhandlingar, men det är viktigt att notera att Brilique kommer att förbli subventionerat i Tyskland för hela ACS-patientpopulationen.
AstraZeneca inledde prisförhandlingar med det federala försäkringsorganet GKV-SV i januari 2012. 
I januari 2012 lämnade den franska granskningskommissionen FTC sin slutliga bedömning avseende den medicinska nyttan av Brilique. Denna inkluderar en bedömning av den medicinska nyttan, s k Service Medical Rendu (SMR), med graderingen "viktig", en beteckning som innebär att Brilique kommer att få subvention, och när det gäller förbättring av den medicinska nyttan jämfört med befintliga behandlingsalternativ, s k Amélioration du Service Medical Rendu (ASMR), tilldelades den grad 4, en beteckning som motsvarar "mindre förbättring i effektivitet och/eller minskning av bieffekter" (och gavs en rekommendation att införas på listorna). 
AstraZeneca har inlett prisdiskussioner med den myndighet som i Frankrike ansvarar för prisförhandlingar (Comité Economique des Produits de Santé, CEPS) och hoppas nå en överenskommelse som säkerställer att ACS-patienter i Frankrike har tillgång till detta innovativa läkemedel, till ett pris som företaget anser borde spegla den gynnsamma effekten på kardiovaskulär mortalitet jämfört med klopidogrel så som visades i PLATO-studien. 
KOMBOGLYZETM
Den 29 november 2011 meddelade AstraZeneca och Bristol-Myers Squibb att EU-kommissionen godkänt Komboglyze™, en fast doskombination av saxagliptin och metformin-HCl IR (immediate release, för omedelbar frisättning). Godkännandet omfattar de 27 medlemsländerna i EU.
Indikationen för Komboglyze™ avser behandling av typ 2-diabetes, som komplement till kostförändring och motion, för förbättrad glykemisk kontroll hos patienter från 18 års ålder, som inte svarar tillräckligt på maximal tolererbar dos av metformin som enda behandling, eller som redan behandlas med en kombination av saxagliptin och metformin som separata tabletter.
Komboglyze™ kombinerar saxagliptin (Onglyza™), en DPP-4-hämmare, och metformin för omedelbar frisättning (metformin IR), en biguanid, i en tablett för behandling av typ 2-diabetes. Godkännandet baseras på ett utvecklingsprogram med saxagliptin med 4 326 patienter med typ 2-diabetes, av vilka 2 158 fick saxagliptin plus metformin. I programmet gavs saxagliptin och metformin som separata läkemedel. Bioekvivalensen för Komboglyze™, jämfört med separata tabletter av saxagliptin och metformin som ges samtidigt, har visats i kompletterande studier.
Caprelsa
Den 18 november 2011 meddelade AstraZeneca att Caprelsa (vandetanib) har fått ett positivt utlåtande från den europeiska läkemedelsmyndighetens rådgivande kommitté CHMP (Committee for Medicinal Products for Human Use) för behandling av aggressiv och symtomatisk medullär sköldkörtelcancer hos patienter med inoperabel lokalt framskriden eller metastaserad sjukdom – dvs tumör som inte kan opereras eller som spridit sig till andra delar av kroppen. Den föreslagna indikationen fastslår även att för patienter hos vilka RET-mutation (Rearranged during Transfection) inte är känd eller negativ, ska man överväga att läkemedlet kan ha en mindre positiv effekt innan beslut fattas om individuell behandling.
Kliniska data visar på fördelar vid behandling med Caprelsa, oavsett vilken RET-status patienten har. I enlighet med CHMP:s krav, kommer AstraZeneca att utföra en studie för att få fram ytterligare data för att bekräfta fördelarna för patienter som är RET-negativa.
Utlåtandet kommer efter att CHMP gått igenom data från det kliniska fas III-programmet med Caprelsa, där ZETA-studien ingår. Zeta är en dubbelblind studie på 331 patienter med spridd medullär sköldkörtelcancer som har fortskridit och spridit sig till andra delar av kroppen. Resultaten från studien visade en minskad risk för sjukdomsprogress med 54 procent jämfört med placebo.
Det positiva utlåtandet från CHMP för Caprelsa kommer nu att granskas av EU-kommissionen, som godkänner läkemedel inom EU. Caprelsa godkändes av den amerikanska läkemedelsmyndigheten FDA i april 2011 och granskas för godkännande även i Kanada och Schweiz.
TC-5214
Den 20 december 2011 meddelade AstraZeneca att den andra av fyra studier i fas III på effekt och tolerabilitet för TC-5214 som en tilläggsbehandling till ett antidepressivt läkemedel hos patienter med egentlig depression, som inte svarar tillräckligt på inledande behandling med antidepressiva läkemedel, inte uppnådde det primära effektmåttet. Målet var att uppnå en förändring av värdet på depressionsskalan MADRS (Montgomery-Åsberg Depression Rating Scale) efter åtta veckors behandling med TC-5214 jämfört med placebo. TC-5214 tolererades totalt sett väl i RENAISSANCE 2 och biverkningsprofilen var generellt i enlighet med tidigare kliniska studier av TC-5214. Analyser av hela datamängden från RENAISSANCE 2 pågår. 
Dessa resultat följer de nyligen aviserade top-line-resultaten från RENAISSANCE 3-studien, en flexibel dosstudie, som heller inte uppnådde sitt primära effektmått. 
AstraZeneca kommer att fortsätta utvecklingen av de två återstående RENAISSANCE-studierna i fas III med fast dos som undersöker effekt och tolerabilitet, samt en långtidsstudie av säkerhet. På basis av en ny bedömning av sannolikheten att de återstående studierna blir framgångsrika, gjordes under fjärde kvartalet 2011 en nedskrivning på 150 MUSD av immateriella anläggningstillgångar, vilket utgör en ytterligare bearbetning av den första bedömningen i december. Värdet av den återstående immateriella anläggningstillgången relaterad till TC-5214 uppgår till 50 MUSD.
Målen för registreringsansökningar avseende TC-5214 kommer att ses över i samband med de fullständiga resultaten från de återstående studierna, vilka förväntas under första halvåret 2012. En potentiell ansökan för nytt läkemedel (New Drug Application) i USA är planerad till andra halvåret 2012, och ansökan om EU-godkännande är planerad till 2015.
Olaparib
Den 20 december 2011 meddelade AstraZeneca att läkemedelssubstansen olaparib inte kommer att gå vidare till fas III för underhållsbehandling av serös äggstockscancer
Beslutet att avbryta utvecklingen av olaparib vid serös äggstockscancer fattades efter en genomgång av en interimsanalys av en fas II-studie (studie 19). Analysen visade att den tidigare redovisade gynnsamma progressionsfria överlevnaden sannolikt inte går att överföra till total överlevnad, som är det slutgiltiga måttet för patientnytta vid äggstockscancer. Dessutom har försök att identifiera en lämplig tablettdos för användning i fas III-studier inte varit framgångsrika. Inga nya biverkningar identifierades för patienterna.
Som en följd av att den vidare utvecklingen av olaparib vid serös äggstockscancer upphör, kostnadsförde AstraZeneca en nedskrivning på 285 MUSD före skatt under fjärde kvartalet 2011.
Crestor
Den 15 november 2011 presenterade AstraZeneca de kompletta resultaten från studien SATURN (Study of Coronary Atheroma by InTravascular Ultrasound: Effect of Rosuvastatin Versus AtorvastatiN). Resultaten visar att kraftfull behandling med statin kan sänka LDL-C (det “onda” kolesterolet) ned till ett medelvärde på 70 mg/dl eller lägre, öka värdet på HDL-C (det "goda" kolesterolet) till ett medelvärde på ca 50 mg/dl, och minska mängden plack i hjärtats kranskärl. Dessa resultat presenterades vid American Heart Associations årliga vetenskapliga kongress i Orlando, Florida, och publicerades samtidigt i The New England Journal of Medicine.
Behandling med Crestor (rosuvastatin) eller atorvastatin under två år gav en statistiskt signifikant återgång i det primära effektmåttet. Det primära effektmåttet var en förändring av den procentuella ateromvolymen (PAV) från utgångsvärdet inom ett ​minst 40 mm långt segment av det valda kranskärlet, mätt med intravaskulärt ultraljud (IVUS). Crestor 40 mg gav en numeriskt större minskning än atorvastatin 80 mg, men skillnaden mellan de två var inte statistiskt signifikant (-1,22 % mot -0,99 %, p=0,17).
För det sekundära effektmåttet, som var normaliserad total ateromvolym (TAV), gav Crestor en statistiskt signifikant minskning jämfört med atorvastatin, (-6,39 mm3 mot -4,42 mm3; p=0,01).
SATURN-resultaten visar också statistiskt signifikanta skillnader mellan Crestor och atorvastatin i en i förväg specificerad analys av lipidparametrar.
	· 
	Crestor gav signifikant lägre nivåer av LDL-C än atorvastatin (62,6 mot 70,2 mg/dl; p<0,001) 


	· 
	Signifikant fler patienter som fick Crestor än de som fick atorvastatin uppnådde ett LDL-C-värde <70 mg/dl 
(72,1 % mot 56,1 %; p<0,001) 


	· 
	Crestor gav signifikant högre nivåer av HDL-C än atorvastatin (50,4 mot 48,6 mg/dl; p=0,01) 


	· 
	Crestor gav signifikant lägre nivåer av totalt kolesterol än atorvastatin (139,4 mot 144,1 mg/dl; p<0,006) 


Säkerhet och tolererbarhet för de båda statinerna i SATURN låg i linje med resultaten från tidigare studier.
Ceftazidim/avibactam (CAZ-AVI)

AstraZeneca och Forest Laboratories, Inc. har inlett fas III-studier med ceftazidim/avibactam (CAZ-AVI) för att undersöka effekt vid behandling av inneliggande patienter med allvarliga gramnegativa bakteriella infektioner, inklusive komplicerade intra-abdominella infektioner (cIAI) och komplicerade urinvägsinfektioner (cUTI). CAZ-AVI kombinerar ett bredspektrum-cefalosporin (ceftazidim) och en ny beta-laktamashämmare (avibactam, tidigare NXL104) för att övervinna antibiotikaresistens och behandla det ökande antalet infektioner resistenta mot befintliga läkemedel.

Studieprogrammet är utformat till stöd för de globala registreringsansökningar som planeras inlämnas 2014. Studieprogrammet kommer att omfatta fem fas III-prövningar utformade för att visa att CAZ-AVI är en effektiv och väl tolererad behandling för patienter med cIAI och cUTI inklusive patienter med infektioner som kan vara resistenta mot tillgängliga antibiotika. 


Som en del av samarbetet kommer utvecklingskostnaderna för behandlingen att delas mellan AstraZeneca och Forest. Forest kommer att ha marknadsföringsrättigheter för CAZ-AVI i Nordamerika och AstraZeneca i övriga världen.

Intäkter
Samtliga kommentarer i detta avsnitt avser tillväxt i fasta valutakurser (CER), om inte annat anges.

Mage/tarm
	
	Fjärde kvartalet
	CER %
	Jan-dec
	CER %

	
	2011
MUSD
	2010
MUSD
	
	2011
MUSD
	2010
MUSD
	

	Nexium  
	1.067
	1.231
	-13
	4.429
	4.969
	-12

	Losec/Prilosec
	248
	243
	-2
	946
	986
	-11

	Totalt
	1.364
	1.500
	-9
	5.536
	6.088
	-11


	· 
	Försäljningen av Nexium i USA under fjärde kvartalet uppgick till 614 MUSD, en minskning med 8 procent jämfört med fjärde kvartalet föregående år. Volymen apoteksexpedierade tabletter minskade med ca 8,5 procent. En låg ensiffrig nedgång i genomsnittliga försäljningspriser berodde till stor del på inverkan från hälso- och sjukvårdsreformen i USA. 

	

	· 
	Försäljningen av Nexium i USA för hela året minskade med 11 procent till 2.397 MUSD.

	

	· 
	Försäljningen av Nexium på övriga marknader under fjärde kvartalet minskade med 18 procent till 453 MUSD. Försäljningen i Västeuropa minskade 50 procent, till stor del till följd av generisk konkurrens, varvid Frankrike svarade för mer än hälften av minskningen. Försäljningen på övriga etablerade marknader ökade 5 procent, genom att lanseringen i Japan mer än uppvägde inverkan från generisk konkurrens i Kanada. Försäljningen på tillväxtmarknaderna ökade med 24 procent. 

	

	· 
	Försäljningen av Nexium på övriga marknader minskade med 13 procent för hela året till 2.032 MUSD.

	

	· 
	Försäljningen av Prilosec i USA minskade med 21 procent för hela året till 38 MUSD. 

	

	· 
	Försäljningen av Losec på övriga marknader minskade med 2 procent under fjärde kvartalet. Försäljningen av Losec på övriga marknader minskade med 10 procent för hela året till 908 MUSD. 
	


Hjärta/kärl
	
	Fjärde kvartalet
	CER %
	Jan-dec
	CER %

	
	2011

MUSD
	2010

MUSD
	
	2011

MUSD
	2010

MUSD
	

	Crestor
	1.771
	1.587
	+11
	6.622
	5.691
	+13

	Atacand
	346
	375
	-6
	1.450
	1.483
	-6

	Seloken /Toprol-XL
	236
	253
	-5
	986
	1.210
	-20

	Plendil
	60
	63
	-8
	256
	255
	-4

	Zestril
	35
	40
	-13
	144
	157
	-11

	ONGLYZATM 
	71
	32
	+122
	211
	69
	+206

	Brilinta/Brilique
	5
	-
	n/m
	21
	-
	n/m

	Totalt
	2.654
	2.487
	+7
	10.212
	9.403
	+5


	· 
	Försäljningen av Crestor i USA ökade under fjärde kvartalet med 12 procent till 843 MUSD. De totala förskrivningarna av Crestor ökade med 4 procent medan statinmarknaden som helhet var oförändrad. Generiskt atorvastatin blev tillgängligt på den amerikanska marknaden i slutet av november 2011. På basis av de begränsade uppgifter som hittills finns, är de genomsnittliga totala förskrivningsvolymerna för Crestor under veckorna efter det att generiskt atorvastatin blev tillgängligt i stort sett i linje med volymerna före lanseringen.  


	· 
	Försäljningen av Crestor i USA ökade för hela året med 16 procent till 3.074 MUSD.


	· 
	Försäljningen av Crestor på övriga marknader ökade med 10 procent under fjärde kvartalet till 928 MUSD. Volymtillväxten för Crestor på dessa marknader fortsätter att väsentligt överstiga tillväxten för statinmarknaden som helhet. Försäljningen i Västeuropa ökade med 5 procent, till stor del till följd av tvåsiffrig tillväxt i Frankrike och Spanien. Försäljningen på etablerade övriga marknader ökade 15 procent, varvid Japan svarade för hälften av ökningen. Försäljningen på tillväxtmarknaderna ökade 8 procent, varvid god tillväxt i Kina delvis motverkades av generisk konkurrens i Brasilien. 


	· 
	Försäljningen av Crestor på övriga marknader ökade med 10 procent till 3.548 MUSD för hela året.


	· 
	Försäljningen av Toprol-XL i USA, inklusive försäljningen av den auktoriserade generiska versionen, minskade med 25 procent under fjärde kvartalet till 89 MUSD till följd av minskande förskrivningsvolym och lägre priser. Ytterligare en generisk produkt erhöll registreringsgodkännande i december 2011. 


	· 
	Försäljningen av Toprol-XL i USA för hela året minskade med 41 procent till 404 MUSD. 



	· 
	Försäljningen av Seloken på övriga marknader ökade med 12 procent under fjärde kvartalet till 147 MUSD. Försäljningen ökade med 8 procent för hela året till 582 MUSD, till följd av en ökning med 15 procent på tillväxtmarknaderna. 


	· 
	Försäljningen av Atacand i USA minskade med 14 procent under fjärde kvartalet och med 16 procent för hela året. Försäljningen av Atacand på övriga marknader minskade med 5 procent under fjärde kvartalet och med 4 procent för hela året.


	· 
	Intäkterna från samarbetet med Bristol-Myers Squibb avseende ONGLYZA™ uppgick till sammanlagt 71 MUSD under fjärde kvartalet och till 211 MUSD för hela året. Intäkterna från samarbetet uppgick i USA till 53 MUSD under fjärde kvartalet och till 156 MUSD för hela året. Förskrivningarna av DPP4-produkter ökade med mer än 25 procent i USA under 2011. Under året ökade andelen för ONGLYZATM av DPP4-förskrivningarna med 1,8 procentenheter, medan KOMBIGLYZE XRTM ökade andelen med ytterligare 4,7 procentenheter under sitt första år på marknaden. Den sammanlagda andelen nådde 16,5 procent i december 2011. 


	· 
	Försäljningen av Brilinta/Brilique för hela året uppgick till 21 MUSD. Det återspeglar att, mot bakgrund av det aktuella läget när det gäller erhållande av subvention, tillträde till förskrivningslistor och införande i protokoll, uppskattar företaget att produkten är tillgänglig för endast ca 12 procent av ACS-patienterna. Där tillträde till förskrivningslistor och införande i protokoll uppnåtts är de tidiga resultaten uppmuntrande. Till exempel visar företagets senaste marknadsundersökning i Tyskland att i utvalda sjukhus där Brilique är infört i protokoll, har behandling med Brilique påbörjats hos 31 procent av nya ACS-patienter, den näst största andelen efter klopidogrel. 


Andningsvägar och inflammation

	
	Fjärde kvartalet
	CER %
	Jan-dec
	CER %

	
	2011

MUSD
	2010

MUSD
	
	2011

MUSD
	2010

MUSD
	

	Symbicort
	839
	741
	+13
	3.148
	2.746
	+11

	Pulmicort
	223
	233
	-4
	892
	872
	-

	Rhinocort
	50
	52
	-2
	212
	227
	-9

	Oxis
	14
	15
	-7
	56
	63
	-16

	Accolate
	5
	7
	-29
	22
	57
	-63

	Totalt
	1.166
	1.086
	+7
	4.468
	4.099
	+6


	· 
	Försäljningen av Symbicort i USA uppgick till 242 MUSD under fjärde kvartalet, en ökning med 26 procent jämfört med föregående år. De totala förskrivningarna av Symbicort ökade med 9 procent jämfört med fjärde kvartalet föregående år, jämfört med en nedgång på 2 procent för gruppen fasta kombinationsläkemedel. Till följd av detta ökade marknadsandelen för Symbicort med 2,2 procentenheter under året, trots lanseringen av en ny produkt på marknaden, med en andel av de totala förskrivningarna på 20,3 procent i december 2011. Marknadsandelen för patienter som påbörjar behandling med kombinationsläkemedel är 26 procent. 
 

	· 
	Försäljningen av Symbicort i USA uppgick för hela året till 846 MUSD, en ökning med 17 procent.


	· 
	Försäljningen av Symbicort på övriga marknader under fjärde kvartalet uppgick till 597 MUSD, 9 procent mer än under fjärde kvartalet föregående år, med stark tillväxt i Japan (ökning 56 procent) och på tillväxtmarknaderna (ökning 19 procent) som pådrivande faktor. 


	· 
	Försäljningen av Symbicort på övriga marknader ökade för hela året med 9 procent till 2.302 MUSD.


	· 
	Försäljningen i USA av Pulmicort under fjärde kvartalet minskade med 10 procent till 61 MUSD, där varumärkets andel av inhalationssuspension av budesonid (BIS) har minskat till 11,5 procent. 


	· 
	Försäljningen av Pulmicort i USA minskade för hela året med 9 procent till 279 MUSD. 


	· 
	Försäljningen av Pulmicort på övriga marknader ökade för hela året med 4 procent till 613 MUSD. 


Cancer
	
	Fjärde kvartalet
	CER %
	Jan-dec
	CER %

	
	2011

MUSD
	2010

MUSD
	
	2011

MUSD
	2010

MUSD
	

	Arimidex
	166
	278
	-42
	756
	1.512
	-53

	Zoladex
	298
	302
	-1
	1.179
	1.115
	+3

	Casodex
	142
	148
	-9
	550
	579
	-12

	Iressa
	149
	115
	+25
	554
	393
	+32

	Faslodex
	149
	111
	+35
	546
	345
	+55

	Nolvadex
	27
	25
	-
	99
	89
	+3

	Caprelsa
	4
	-
	n/m
	8
	-
	n/m

	Totalt
	939
	982
	-6
	3.705
	4.045
	-12


	· 
	Försäljningen av Arimidex i USA minskade med 77 procent under fjärde kvartalet till 5 MUSD. Försäljningen för hela året minskade med 91 procent till 42 MUSD. Generika svarar nu för 97 procent av förskrivningarna av anastrozol i USA. 


	· 
	Försäljningen av Arimidex på övriga marknader minskade med 39 procent under fjärde kvartalet till 161 MUSD. Marknadsexklusiviteten på många av dessa marknader löpte ut i februari 2011. För hela året minskade försäljningen med 34 procent till 714 MUSD. 


	· 
	Försäljningen av Casodex under fjärde kvartalet minskade med 9 procent till 142 MUSD, vilket återspeglade intäkter på övriga marknader som motverkades av 5 MUSD i produktreturer i USA, där generika nu svarar för praktiskt taget hela marknaden. Försäljningen i Japan, som svarade för mer än 70 procent av försäljningen av produkten i världen, ökade med 1 procent. 


	· 
	För hela året minskade försäljningen av Casodex på övriga marknader med 8 procent till 556 MUSD. 


	· 
	Försäljningen av Iressa ökade med 25 procent till 149 MUSD under fjärde kvartalet, varvid stark tillväxt i Västeuropa och på tillväxtmarknaderna vardera svarade för ca hälften av försäljningsökningen. Försäljningen av Iressa ökade med 32 procent till 554 MUSD för hela året.


	· 
	Försäljningen av Faslodex i USA för hela året ökade med 71 procent till 264 MUSD. Försäljningen på övriga marknader nådde 282 MUSD, en ökning med 42 procent. Införandet av den nya doseringen om 500 mg ligger bakom denna tillväxt. 


Neurovetenskap
	
	Fjärde kvartalet
	CER %
	Jan-dec
	CER %

	
	2011

MUSD
	2010

MUSD
	
	2011

MUSD
	2010

MUSD
	

	Seroquel
	1.546
	1.340
	+15
	5.828
	5.302
	+8

	  Seroquel IR
	1.148
	1.024
	+12
	4.338
	4.148
	+3

	  Seroquel XR
	398
	316
	+27
	1.490
	1.154
	+27

	Zomig
	101
	110
	-9
	413
	428
	-7

	Vimovo
	14
	-
	n/m
	34
	5
	n/m

	Totalt
	1.883
	1.706
	+10
	7.204
	6.704
	+5


	· 
	Försäljningen av Seroquel i USA ökade under fjärde kvartalet med 20 procent till 1.124 MUSD. Försäljningen av Seroquel IR uppgick till 910 MUSD, en ökning med 18 procent varvid den positiva effekten av prissättning och av vissa lagerförändringar mer än uppvägde lägre förskrivningsefterfrågan. Försäljningen av Seroquel XR ökade med 31 procent till 214 MUSD. Seroquel XR svarade för 17,6 procent av de totala förskrivningarna och för 19 procent av intäkterna för Seroquel totalt under fjärde kvartalet i USA. De totala förskrivningarna på den amerikanska marknaden för antipsykotika var oförändrade under fjärde kvartalet. De totala förskrivningarna av Seroquel XR ökade med 8 procent, medan förskrivningarna av Seroquel IR minskade med 6 procent jämfört med fjärde kvartalet föregående år. 



	· 
	Försäljningen av Seroquel i USA uppgick för hela året till 4.123 MUSD, 10 procent mer än föregående år. Försäljningen av Seroquel XR i USA ökade med 22 procent till 779 MUSD.


	· 
	Försäljningen av Seroquel på övriga marknader uppgick till 422 MUSD under fjärde kvartalet, en ökning med 3 procent. Försäljningen av Seroquel XR ökade med 22 procent och svarar nu för 43,6 procent av försäljningen av Seroquel utanför USA. Försäljningen av Seroquel ökade med 3 procent i Västeuropa efter en ökning på 19 procent för Seroquel XR. Försäljningen av Seroquel på etablerade övriga marknader ökade med 19 procent, men detta beror till större delen på vid vilken tidpunkt leveranser har skett till Japan. Försäljningen av Seroquel på tillväxtmarknaderna minskade med 6 procent, varvid en ökning med 37 procent för Seroquel XR mer än motverkades av minskningar för Seroquel IR i Brasilien sedan exklusivitet förlorats.


	· 
	För hela året ökade försäljningen av Seroquel på övriga marknader med 4 procent till 1.705 MUSD. Försäljningen av Seroquel XR ökade med 32 procent till 711 MUSD. 


	· 
	För hela året uppgick försäljningen av Vimovo i USA till 21 MUSD, och på övriga marknader till 13 MUSD.


Infektion och övrigt
	
	Fjärde kvartalet
	CER %
	Jan-dec
	CER %

	
	2011

MUSD
	2010

MUSD
	
	2011

MUSD
	2010

MUSD
	

	Synagis
	411
	397
	+4
	975
	1.038
	-6

	Merrem
	114
	183
	-35
	583
	817
	-30

	FluMist
	34
	51
	-33
	161
	174
	-7

	H1N1-vaccin
	-
	-
	-
	7
	39
	-82

	Totalt
	595
	656
	-9
	1.856
	2.176
	-15


	· 
	Försäljningen av Synagis i USA minskade under fjärde kvartalet med 5 procent till 261 MUSD. Försäljningen i USA för hela året minskade med 12 procent till 570 MUSD. Utanför USA ökade försäljningen av Synagis med 24 procent under fjärde kvartalet till 150 MUSD, vilket återspeglade tidsfördelningen på kvartalsbasis av leveranser till Abbott, vår internationella distributör. För hela året ökade försäljningen på övriga marknader med 3 procent till 405 MUSD. 


	· 
	Försäljningen av FluMist för hela året uppgick till 161 MUSD, en nedgång med 7 procent jämfört med föregående år. 


	· 
	Försäljningen av Merrem minskade med 35 procent under fjärde kvartalet till följd av generisk konkurrens i USA och Västeuropa. Försäljningen för hela året minskade med 30 procent.


Försäljning per marknad
	
	Fjärde kvartalet
	CER %
	Jan-dec
	CER %

	
	2011
MUSD
	2010
MUSD
	
	2011
MUSD
	2010
MUSD
	

	USA
	3.643
	3.454
	+5
	13.426
	13.727
	-2

	Västeuropa
	2.005
	2.347
	-15
	8.501
	9.168
	-11

	Övriga etablerade marknader*
	1.600
	1.475
	+3
	5.901
	5.176
	+4

	Övriga tillväxtmarknader 
	1.408
	1.341
	+10
	5.763
	5.198
	+10


	*
	Övriga etablerade marknader definieras som Kanada, Japan, Australien och Nya Zeeland.  
	


	· 
	Intäkterna i USA minskade med 2 procent för hela året. Priseffekterna av hälso- och sjukvårdsreformen i USA minskade intäkterna med ca 3,3 procent. God tillväxt för Crestor, Seroquel, Symbicort och ONGLYZATM i stort sett uppvägde inverkan från generisk konkurrens för Arimidex, Toprol-XL och Merrem samt minskningar för Nexium.  


	· 
	Intäkterna i Västeuropa minskade med 11 procent för hela året efter medelhöga ensiffriga nedgångar för både volym och priser. Intäkter på närmare 1 miljard USD förlorades på grund av generisk konkurrens, huvudsakligen för Nexium, Arimidex och Merrem. För intäktsökningarna svarade Seroquel XR, Iressa, Faslodex, Crestor och ONGLYZATM. 
 

	· 
	Intäkterna inom segmentet etablerade övriga marknader ökade med 4 procent för hela året. I Japan, medförde lanseringen av Nexium och fortsatt tillväxt för Symbicort och Crestor till en ökning med 6 procent av intäkterna. Intäkterna i Kanada ökade med 1 procent då tillväxten för Crestor mer än uppvägde effekten av generisk konkurrens för Nexium och Atacand. Intäkterna på andra övriga etablerade marknader ökade med 4 procent, huvudsakligen beroende på tillväxt för Crestor.


	· 
	Intäkterna på tillväxtmarknaderna ökade med 10 procent under fjärde kvartalet och för hela året. Intäkterna för hela året ökade med omkring 15-19% ("mid to high teens”) i Kina, Ryssland och regionen Mellan​östern/Nordafrika. Intäkterna i Brasilien minskade till följd av generisk konkurrens för Crestor och Seroquel IR.


Verksamhet och ekonomisk översikt

Samtliga kommentarer i detta avsnitt avser tillväxt i fasta valutakurser (CER) och avser kärnverksamheten, om inte annat anges. Denna ekonomiska information utgör ett komplement utöver den ordinarie redovisningen, vilken AstraZeneca anser kan öka förståelsen för företagets underliggande utveckling och de viktigaste affärsdrivande faktorerna. Ekonomisk information för kärnverksamheten är justerad för att utesluta vissa poster, såsom kostnader och reserveringar relaterade till våra globala omstruktureringsprogram, avskrivning och nedskrivning av de betydande immateriella tillgångar som sammanhänger med förvärvet av MedImmune Inc. 2007, vår nuvarande och framtida avtalssituation med Merck i USA samt andra specificerade poster. Närmare upplysningar om ovanstående korrigeringar ges på sidan 80 i vår Årsredovisning med information från Form 20-F 2010.
Fjärde kvartalet
Samtliga finansiella uppgifter, med undantag för vinst per aktie, avser MUSD. Vägt antal aktier anges i miljoner. Siffror inom parentes avser negativa tal.
	
	Redovisat
2011
	Om-strukturering
	Merck &

MedImmune

Avskrivning
	Immateriella tillgångar
Nedskrivning
	
Juridiska kostnader /övrigt
	Kärn-verksam-heten

2011
	Kärn-verksam-heten
2010
	Faktisk

%
	CER
%

	Intäkter
	8.656
	- 
	- 
	- 
	- 
	8.656
	8.617 
	-
	-

	Kostnad sålda varor
	(1.612)
	36 
	- 
	- 
	- 
	(1.576)
	(1.725)
	
	

	Bruttoresultat
	7.044
	36 
	- 
	- 
	- 
	7.080
	6.892 
	3
	1

	% av försäljning
	81,4%
	
	
	
	
	81,8%
	80,0%
	+1,8
	+0,9

	Distribution
	(85)
	- 
	- 
	- 
	- 
	(85)
	(87)
	(2)
	(1)

	% av försäljning
	1,0%
	
	
	
	
	1,0%
	1,0%
	-
	-

	FoU
	(1.867)
	175 
	- 
	-
	- 
	(1.692)
	(1.294)
	31
	31

	% av försäljning
	21,6%
	
	
	
	
	19,5%
	15,0%
	-4,5
	-4,6

	Försäljnings- och
administrationskostnader
	(3.141)
	448 
	117 
	- 
	30
	(2.546)
	(2.878)
	(12)
	(12)

	% av försäljning
	36,3%
	
	
	
	
	29,5%
	33,5%
	+4,0
	+3,9

	Övriga intäkter
	216
	- 
	17 
	-
	- 
	233
	232 
	-
	-

	% av försäljning
	2,5%
	
	
	
	
	2,7%
	2,7%
	-
	-

	Rörelseresultat
	2.167
	659 
	134* 
	-
	30
	2.990
	2.865 
	4
	1

	% av försäljning
	25,0%
	
	
	
	
	34,5%
	33,2%
	+1,3
	+0.2

	Finansnetto
	(115)
	- 
	- 
	- 
	- 
	(115)
	(128)
	
	

	Resultat före skatt
	2.052
	659 
	134 
	-
	30
	2.875
	2.737 
	5
	1

	Skatt
	(559)
	(174)
	(25)
	-
	(8) 
	(766)
	(769)
	
	

	Resultat efter skatt
	1.493
	485 
	109 
	-
	22
	2.109
	1.968 
	7
	3

	Innehav utan bestämmande inflytande
	(7)
	- 
	- 
	- 
	- 
	(7)
	(11)
	
	

	Nettoresultat
	1.486
	485 
	109 
	-
	22
	2.102
	1.957 
	7
	4

	Vägt antal aktier, genomsnitt
	1.312
	1.312
	1.312
	1.312
	1.312
	1.312
	1.418 
	
	

	Vinst per aktie
	1,16
	0,36 
	0,08 
	-
	0,01
	1,61
	1,39 
	16
	12


	*
	Av avskrivningsjusteringen på 134 MUSD är 93 MUSD relaterade till MedImmune, med en motsvarande skattejustering på 25 MUSD. Avskrivningar på 41 MUSD var relaterade till Merck, vilket inte medför någon skattejustering.

   


Intäkterna var oförändrade under fjärde kvartalet och uppgick till 8.656 MUSD.
Bruttomarginalen för kärnverksamheten på 81,8 procent var 0,9 procentenheter högre än föregående år, till stor del till följd av gynnsam intäktsmix och effekterna av avyttringen av Astra Tech.
Försäljnings- och administrationskostnader för kärnverksamheten på 2.546 MUSD var 12 procent lägre än föregående år. Lägre kostnader för marknadsföring direkt till konsument och annan annonsering samt avyttringen av Astra Tech mer än uppvägde fortsatta investeringar på tillväxtmarknaderna.
Rörelsemarginalen för kärnverksamheten före FoU uppgick till 54,0 procent, 3,5 procentenheter högre än föregående år till följd av högre bruttomarginal samt lägre försäljnings- och administrationskostnader.
FoU-kostnader för kärnverksamheten på 1.692 MUSD var 31 procent högre än föregående år på grund av nedskrivningar av immateriella tillgångar avseende olaparib och TC-5214, i kombination med högre projektkostnader för produkter som TC-5214 och NKTR-118.
Övriga intäkter för kärnverksamheten på 233 MUSD var oförändrade under fjärde kvartalet då minskade inkomster för Entocort uppvägdes av högre royaltybetalningar som erhållits för försäljningen av Tevas generiska version av Pulmicort Repsules. 
Rörelseresultatet för kärnverksamheten uppgick till 2.990 MUSD, en ökning med 1 procent i fasta valutakurser, eller en faktisk ökning på 4 procent. Rörelsemarginalen för kärnverksamheten ökade med 0,2 procentenheter jämfört med föregående år, genom att ökningen i FoU-kostnader mer än uppvägdes av den högre bruttomarginalen och lägre försäljnings- och administrationskostnader.
Vinsten per aktie för kärnverksamheten under fjärde kvartalet ökade 12 procent till 1,61 USD, då ökningen i rörelseresultat förstärktes av förbättrat finansnetto, en lägre skattesats och positiva effekter av färre utestående aktier i genomsnitt.

Redovisat rörelseresultat minskade 14 procent till 2.167 MUSD till följd av att den positiva effekten under föregående år till följd av förändringar i förmåner inom vissa av koncernens planer för förmåner efter anställning, i första hand koncernens brittiska pensionsplan. Redovisad vinst per aktie minskade med 5 procent i fasta valutakurser genom att effekten på rörelseresultatet delvis uppvägdes av lägre skatt och färre genomsnittligt antal utestående aktier.
Hela året
Samtliga finansiella uppgifter, med undantag för vinst per aktie, avser MUSD. Vägt antal aktier anges i miljoner. Siffror inom parentes avser negativa tal.
	
	Redovisat
2011
	Om-strukturering
	Merck &

MedImmune

Avskrivning
	Immateriella tillgångar
Nedskrivning
	
Juridiska kostnader/
övrigt
	Kärn-verksam-heten

2011
	Kärn-verksam-heten
2010
	Faktisk

%
	CER
%

	Intäkter
	33.591
	- 
	- 
	- 
	- 
	33.591
	33.269 
	1
	(2)

	Kostnad sålda varor
	(6.026)
	54 
	- 
	- 
	- 
	(5.972)
	(6.245)
	
	

	Bruttoresultat
	27.565
	54 
	- 
	- 
	- 
	27.619
	27.024 
	2
	-

	% av försäljning
	82,1%
	
	
	
	
	82,2%
	81,2%
	+1,0
	+1,3

	Distribution
	(346)
	- 
	- 
	- 
	- 
	(346)
	(335)
	3
	(1)

	% av försäljning
	1,0%
	
	
	
	
	1,0%
	1,0%
	-
	-

	FoU
	(5.523)
	468 
	- 
	22 
	- 
	(5.033)
	(4.219)
	19
	15

	% av försäljning
	16,5%
	
	
	
	
	15,0%
	12,7%
	-2,3
	-2,2

	Försäljnings- och
administrationskostnader
	(11.161)
	639 
	469 
	- 
	135
	(9.918)
	(9.777)
	1
	(2)

	% av försäljning
	33,2%
	
	
	
	
	29,5%
	29,4%
	-0,1
	-0,1

	Övriga intäkter
	2.260
	- 
	68 
	- 
	(1.483)**
	845
	910 
	(7)
	(8)

	% av försäljning
	6,7%
	
	
	
	
	2,5%
	2,7%
	-0,2
	-0,2

	Rörelseresultat
	12.795
	1.161 
	537* 
	22 
	(1.348)
	13.167
	13.603 
	(3)
	(4)

	% av försäljning
	38,1%
	
	
	
	
	39,2%
	40,8%
	-1,6
	-1,2

	Finansnetto
	(428)
	- 
	- 
	- 
	- 
	(428)
	(517)
	
	

	Resultat före skatt
	12.367
	1.161 
	537 
	22 
	(1.348)
	12.739
	13.086 
	(3)
	(4)

	Skatt
	(2.351)
	(306)
	(98)
	(6)
	(36)
	(2.797)
	(3.416)
	
	

	Resultat efter skatt
	10.016
	855 
	439 
	16 
	(1.384)
	9.942
	9.670 
	3
	2

	Innehav utan bestämmande inflytande
	(33)
	- 
	- 
	- 
	- 
	(33)
	(28)
	
	

	Nettoresultat
	9.983
	855 
	439 
	16 
	(1.384)
	9.909
	9.642 
	3
	2

	Vägt antal aktier, genomsnitt
	1.361
	1.361
	1.361
	1.361
	1.361
	1.361
	1.438 
	
	

	Vinst per aktie
	7,33
	0,63 
	0,32 
	0,01 
	(1,01)
	7,28
	6,71 
	9
	7

	*
	Av avskrivningsjusteringen på 537 MUSD är 373 MUSD relaterade till MedImmune, med en motsvarande skattejustering på 98 MUSD. Avskrivningar på 164 MUSD var relaterade till Merck, vilket inte medför någon skattejustering.

	**
	Vinsten vid avyttringen av Astra Tech var 1.483 MUSD, vilket inte medför någon skattejustering.


Intäkterna 2011 uppgick till 33.591 MUSD, en minskning med 2 procent.
Bruttomarginalen för kärnverksamheten på 82,2 procent ökade med 1,3 procentenheter. Förbättringen av marginalen på årsbasis berodde i första hand på effekten av nedskrivningen av immateriella tillgångar relaterade till lesogaberan under 2010 och den positiva effekten av uppgörelsen med PDL Biopharma Inc. under första kvartalet 2011.
Försäljnings- och administrationskostnader för kärnverksamheten på 9.918 MUSD var 2 procent lägre jämfört med föregående år. Investeringar på tillväxtmarknaderna och nyligen lanserade varumärken, liksom effekten av punktskatten i samband med hälso- och sjukvårdsreformen i USA mer än uppvägdes av effektivitetsvinster på de etablerade marknaderna.
Övriga intäkter för kärnverksamheten på 845 MUSD var 8 procent lägre än föregående år huvudsakligen till följd av större vinster vid avyttringar under tredje och fjärde kvartalen föregående år.
Rörelsemarginalen för kärnverksamheten före FoU uppgick till 54,2 procent, en ökning med 1,0 procentenheter, främst på grund av högre bruttomarginal. 
FoU-kostnaderna för kärnverksamheten uppgick till 5.033 MUSD, 15 procent högre än föregående år, i första hand beroende på ökade nedskrivningar av immateriella anläggningstillgångar under fjärde kvartalet och kostnader för projekt i sen utvecklingsfas.
Rörelseresultatet för kärnverksamheten uppgick till 13.167 MUSD, en minskning med 4 procent. Rörelse​marginalen för kärnverksamheten minskade med 1,2 procentenheter till 39,2 procent till följd av högre kostnader för FoU och lägre övriga rörelseintäkter.
Vinsten per aktie för kärnverksamheten uppgick till 7,28 USD, en ökning med 7 procent, varvid lägre rörelseresultat uppvägdes av lägre effektiv skattesats, förbättrat finansnetto samt den positiva effekten av färre genomsnittligt antal utestående aktier.

Redovisat rörelseresultat ökade med 10 procent till 12.795 MUSD, huvudsakligen till följd av inverkan på vinsten från avyttringen av Astra Tech. Redovisad vinst per aktie ökade med 29 procent, varvid det redovisade rörelseresultatet gynnades av lägre skattesats och den positiva effekten av färre genomsnittligt antal utestående aktier.
Finansiella intäkter och kostnader
Finansnettot uppgick till -428 MUSD, jämfört med -517 MUSD 2010. De minskade kostnaderna berodde huvudsakligen på minskade räntekostnader på grund av lägre skuldsättning (46 MUSD) och förbättrat finansnetto för pensionsplanerna (55 MUSD) huvudsakligen till följd av ökade pensionstillgångar i våra förmånsbestämda planer.
Skatter
Den effektiva skattesatsen under fjärde kvartalet uppgick till 27,2 procent (2010: 28,5 procent) och till 19,0 procent för året (2010: 26,4 procent). Som tidigare meddelats har den effektiva skattesatsen gynnats av den skattefria vinsten vid avyttringen av Astra Tech och en justering avseende tidigare perioder efter tillkänna​givandet i mars att myndigheterna i Stor​britannien (HM Revenue & Customs) och i USA (Internal Revenue Service) kommit överens om villkoren i ett internprissättningsbesked (Advance Pricing Agreement) avseende internprissättning för AstraZenecas verk​samhet i USA under perioden från 2002 till utgången av 2014 samt ett relaterat värderingsärende. Exklusive dessa positiva resultateffekter uppgick den redovisade effektiva skatte​satsen under året till 26,4 procent. Denna skattesats på 26,4 procent tillämpas vid de skattepliktiga justeringarna för att komma till det beskattningsbara resultatet för kärnverksamheten, vilket medför en effektiv skattesats för kärnverksamheten på 22,0 procent under året, inkluderat en positiv effekt från internprissättningsbeskedet (Advance Pricing Agreement) och uppgörelsen i det därtill relaterade värderingsärendet. Den effektiva skattesatsen för helåret 2012 förväntas för närvarande uppgå till omkring 24 procent.
Kassaflöde 
Kassaflödet från rörelsen uppgick till 7.821 MUSD under året fram till den 31 december 2011, jämfört med 10.680 MUSD 2010. Nedgången på 2.859 MUSD beror i första hand på högre skattebetalningar under innevarande år, inklusive ett nettobelopp på 1,1 miljarder USD i samband med överenskommelsen om internprissättning mellan skattemyndigheterna i Storbritannien och USA, uppgörelsen om ett relaterat värderingsärende, samt en ökning i rörelsekapital. 
Nettokassautflödet från investeringsverksamheten uppgick till 2.022 MUSD under året jämfört med ett utflöde på 2.226 MUSD under 2010. Skillnaden på 204 MUSD berodde i första hand på de netto likvida medel om 1.772 MUSD, som erhölls vid avyttringen av Astra Tech, och 1.070 MUSD lägre nettobetalningar för externa samarbeten, motverkat av förändringen på 2.618 MUSD från likvida medel till kortfristiga placeringar och placeringar till fast ränta, huvudsakligen statsskuldsväxlar.
Kontantutbetalningar till aktieägare uppgick till 9.370 MUSD genom nettoaktieåterköp på 5.606 MUSD och 3.764 MUSD genom betalning av utdelningen för andra halvåret 2010 och för första halvåret 2011. 

Skulder och kapitalstruktur
Per den 31 december 2011 uppgick den utestående bruttoskulden (räntebärande lån och krediter) till 9.328 MUSD (2010: 9.222 MUSD). Av den utestående bruttoskulden den 31 december 2011, förfaller 1.990 MUSD inom ett år (2010: 125 MUSD). Nettokassan på 2.849 MUSD har minskat med 804 MUSD under året till följd av nettokassautflödet enligt redogörelsen ovan.
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