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> Vi upptécker, utvecklar, tillverkar och mark-
nadsfor lakemedel inom viktiga sjukdoms-
omraden — cancer, hjarta/karl, mage/tarm,
infektioner, neurovetenskap samt inflamma-
tion.

> Vi har ett brett sortiment lakemedel, manga
varldsledande, som ar framtagna for att
erbjuda innovativa och effektiva satt att
bekampa sjukdomar.

> Vi ar mer an 66 000 medarbetare i varlden.

> Vi har férsaljning i dver 100 lander.

> Vi har tillverkning i 19 lander.

> Vi har 16 forskningsenheter i 8 lander.

> Vi investerar 16 miljoner USD varje arbets-
dag for att upptécka och utveckla nya
lakemedel.

> Samtidigt som vi stravar efter att uppratt-
hélla var Ionsamhet och konkurrenskraft
fortsatter vi att arbeta i enlighet med vara

grundvérderingar for att uppna langsiktigt
hallbar framgang.

Genom att utveckla nya lakemedel forbattrar
AstraZeneca manniskors halsa och livs-
kvalitet. Var verksamhet paverkar inte bara
patienterna, utan dven vara aktiedgare, vara
medarbetare och samhéllet i stort.

AstraZenecas anseende och langsiktiga
framgang beror pa var forméaga att férena
affarsmassiga mal med samhalls- och miljo-
ansvar. Lyckas vi med det bibehaller vi vara
intressenters fértroende och kan fortsatta att
vara ett foretag som valkomnas av samhéllet
och som vara medarbetare kan vara stolta
over.

AstraZeneca stravar efter att agera i enlighet
med hoéga normer fér ansvarsfullt féretagande
pa de platser dér vi verkar. Vart agerande ska
vara i linje med vara grundvarderingar och
etiska regler. Darigenom sakerstaller vi att:

> patientnytta och patientsékerhet fortsatter
att vara det vi prioriterar hogst.

> sakerhet, halsa och miljohansyn fortsat-
ter att vara en sjélvklar del av foretagets
verksamhet.

> de personliga egenskaper, den kunskap
och den kreativa potential som varje med-
arbetare tillfér verksamheten anses vardefull
och respekteras.

> vi upprétthaller en hog etik i var forskning
och utveckling av nya lakemedel.

> Vi upprétthaller en hog etik i var forsaljning
och marknadsféring i alla lander dar vi
verkar.

> Vi pé ett positivt satt bidrar till de samhallen
dar vi verkar.

> vi uppfyller eller Gvertraffar nationella och
internationella bestammelser.

> vart arbete med ansvarsfullt foretagande
aven innebar att vi uppmuntrar vara
leverantdrer att inféra liknande normer.

> nya fragestallningar som berdr vart ansvar
hanteras korrekt och effektivt.

Vi ska 6ppet kommunicera hur vi uppfyller
dessa ataganden och verka for att standigt
forbattra vart arbete kring ansvarsfullt
foretagande.

SAMTLIGA SIFFROR | DENNA REDOVISNING AR _
PRELIMINARA. SLUTGILTIGA DATA, INKLUSIVE VAR
UTVECKLING DE SENASTE TRE AREN, KOMMER ATT
PUBLICERAS PA VAR HEMSIDA: ASTRAZENECA.SE.



VARA GRUNDVARDERINGAR

INTEGRITET OCH HOGA ETISKA NORMER RESPEKT FOR INDIVIDEN OCH MANGFALDEN
OPPENHET, UPPRIKTIGHET, FORTROENDE LEDARSKAP GENOM GODA EXEMPEL PA
OCH OMSESIDIGT STOD ALLA NIVAER

ASTRAZENECA AR ETT AV VARLDENS LEDANDE LAKEMEDELS-
FORETAG, MED ETT BRETT SORTIMENT LAKEMEDEL FRAM-
TAGNA FOR ATT BEHANDLA SJUKDOMAR PA MANGA VIKTIGA
MEDICINSKA OMRADEN. VI KOMBINERAR EN STARK FORSKNINGS-
BAS MED STORT KUNNANDE INOM MARKNADSFORING FOR ATT
UPPNA EN LANGSIKTIGT HALLBAR UTVECKLING AV VAR VERK-
SAMHET. VI STRAVAR EFTER ATT FORSE MARKNADEN MED

NYA LAKEMEDEL SOM AR TILL NYTTA FOR PATIENTER OCH SOM
TILLFOR ETT VARDE FOR VARA AKTIEAGARE OCH FOR
SAMHALLET I STORT.

VART ARBETE AR FOKUSERAT PA FYRA KARNOMRADEN

— PATIENTER, PRODUKTER, MEDARBETARE OCH RESULTAT.
ANSVARSFULLT FORETAGANDE AR INTEGRERAT | ALLA DESSA
OMRADEN EFTERSOM VAD VI GOR OCH HUR VI BEDRIVER VERK-
SAMHET AR AVGORANDE FOR VART ANSEENDE BLAND VARA
INTRESSENTER OCH | SAMHALLET | STORT. FOR ATT BEHALLA
FORTROENDET FOR ASTRAZENECA SOM ETT ANSVARSFULLT
FORETAG MASTE VI SE TILL ATT VARA GRUNDVARDERINGAR OCH
PRINCIPER EFTERLEVS KONSEKVENT VARLDEN OVER.

| DENNA REDOVISNING INFORMERAR VI OM HUVUDDRAGEN

| VART ARBETE MED ANSVARSFULLT FORETAGANDE SAMT GER
EN OVERBLICK OVER VAD VI ASTADKOMMIT UNDER 2006 KRING
VARA PRIORITERADE MAL.

UTFORLIG STATISTIK OCH YTTERLIGARE INFORMATION OM VAR
UTVECKLING, VART ARBETE OCH VARA RIKTLINJER KRING
ANSVARSFULLT FORETAGANDE FINNS PA VAR HEMSIDA, SOM
UPPDATERAS KONTINUERLIGT.
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AstraZenecas affarsstrategi fokuserar pé att
bygga upp var kompetens inom ny vetenskap
och teknologi som hjélper oss att utveckla
battre och sékrare lakemedel samt att maxi-
mera det hdlsomassiga och ekonomiska
varde som vara lakemedel har for patienterna
och for samhaéllet. Vi stravar ocksa efter att ha
ett nara samarbete med alla vara intressenter
for att f& den kunskap vi behover for att fort-
satta ge ett vardefullt bidrag till patienterna
och till varden. | alla dessa aktiviteter ser vi

till att vart grundlaggande atagande kring
ansvarsfullt féretagande fortsétter att vara av
hdgsta prioritet.

Som koncernchef har jag, tillsammans med
de hogre cheferna i organisationen, det
yttersta ansvaret for att uppfylla vara affars-
mal och for att vi behaller det fortroende
bland véra intressenter och i samhéllet i stort
som ar vasentligt for var fortsatta framgang.

Var malstyrningsprocess, BPM (Business
Performance Management), inkluderar eko-
nomiska och andra mal, déribland ansvarsfullt
féretagande, i linje med vara strategiska mal
inom fyra huvudomraden: patienter, produk-
ter, medarbetare och resultat. Vara framsteg
inom vart och ett av dessa fyra omraden foljs
upp varje kvartal av AstraZenecas styrelse
och koncernledning.

Vi vet att enbart malsattningar inte &r tillrack-
ligt for att astadkomma béttre resultat. Vi
maste uppratta handlingsplaner och férdela
ansvar till personer som kan se till att planerna
genomfors. Varje funktion och anlaggning
inom koncernen har ett eget ansvar for sina
mal inom ansvarsfullt foretagande. Dessa ska
vara baserade pa vart globala ramverk men
anpassade till lokala fragor och prioriteringar.
Vi arbetar vidare med att se till att alla vara
medarbetare kanner till vara &taganden kring
foretagets ansvar, och att de forstar sin roll

i att integrera detta i det dagliga arbetet.

Att forsta vara intressenters behov &r grund-
laggande for var verksamhet. Vara intressent-
dialoger har fatt 6kad betydelse och blir nu
en allt mer vedertagen del av var verksamhet
inom AstraZeneca. Att engagera vara intres-
senter &r ocksa viktigt for att kunna géra prio-
riteringar inom ansvarsfullt foretagande. Som
en viktigt steg i att ta fram lokala handlings-
planer publicerade vi internt under 2006 nya

riktlinjer for hur vi genomfér intressentdialoger
om ansvarsfullt féretagande. Mer information
om detta finns pé sidan 26.

Vara medarbetares asikter ar mycket

viktiga for oss. Resultatet av arets globala
medarbetarenkat hjalpte oss att folja upp
synpunkter och identifiera problem. Med-
arbetarenkaten dger rum vartannat &r och
genomfordes i &r for fiarde géngen. Det var
uppmuntrande att se att den uppnadde den
hogsta svarsfrekvensen hittills (86 procent),
vilket tyder pa ett fortsatt fortroende for
enkéten som ett verktyg for aterkoppling.
Arets resultat var battre inom alla katego-
rier jamfort med féregéende undersokning,
med positiva resultat inom till exempel hélsa,
sékerhet, information och kommunikation.
Undersokningen belyste &ven omraden déar
vi kan bli bttre, bland annat inom vissa
aspekter pé ledarskap och mal- och utveck-
lingssamtal. Jag tar detta resultat pa storsta
allvar och &r fast besluten att ta itu med de
omraden som behdver forbéttras. Bland de
initiativ som redan har pabdrjats finns tydli-
gare ansvarsfordelning, som integreras i var
malstyrningsprocess.

Under aret fortsatte vi att fokusera pa behovet
av tillgang till ny vetenskap och teknologi for
att 6ka var innovationsforméaga. Detta ger en
bredare bas for att forska fram nésta genera-
tion lakemedel som kan leda till stérre nytta
for patienterna. Darfér genomférde vi ett antal
forvarv for att stérka var forskningsportfolj
med nya lkemedel. Denna strategi medfér
en skyldighet att se till att vara policies och
riktlinjer for ansvarsfullt foretagande forstas
och tilldmpas konsekvent av nya dotterbolag

i AstraZeneca-koncernen. Darfor har vii ar
inkluderat detta i vér globala handlingsplan for
ansvarsfullt féretagande.

Vi fortsétter att utforska hur AstraZeneca
kan hjalpa fler patienter varlden Gver att fa
den sjukvard de behdver. Som en del av
detta arbete genomfor vi ett pilotprojekt i
Etiopien som fokuserar péa att bygga upp de
resurser som kravs for att behandla brést-
cancer. Vi har ocksa inlett ett nytt samarbete
med Voluntary Service Overseas (VSO), dar
vara medarbetare kommer att kunna dela
med sig av sin kunskap och erfarenhet for
att hjalpa organisationen med att forbéattra

MER INFORMATION FINNS PA ASTRAZENECA.SE

viktig infrastruktur i utvecklingslanderna. Vart
utdkade stdd till Rdda Korsets och African
Medical and Research Foundations arbete for
att bek&dmpa tuberkulos ligger &ven i fortsatt-
ningen i linje med vart eget forskningsarbete

i Bangalore for att hitta en ny behandling mot
denna férédande sjukdom. Mer information
om detta finns pa sidan 8.

| likhet med de flesta andra foretag bidrar vi
till klimatférandringar genom utslépp av vaxt-
husgaser fran energianvandningen vid véra
anlaggningar, frdn andra interna aktiviteter
samt genom véra tjénsteresor och gods-
transporter. Vi star dessutom infor en mycket
stor utmaning eftersom vi i ndgra av vara
astmaprodukter anvander drivgaser som kan
bidra till klimatforandringar. Allt eftersom var
verksamhet vaxer och fler patienter anvander
dessa behandlingar okar utslappen. Det
innebér att vi inte kommer att kunna fortsatta
minska vara utslapp av vaxthusgaser pa ars-
basis. Vi arbetar dock hart for att sékerstalla
att vara utslapp fran samtliga kallor, inklusive
utslappen fran produkter, inte ska vara storre
2010 &an de var 2000. Mer information om
detta finns péa sidan 30.

Vi gbr framsteg, men i den féranderliga vérld
vi lever i kommer vi att fortsatta mota saval
utmaningar som majligheter for vart arbete
med ansvarsfullt féretagande. Vi vet att vi

i arbetet med att driva var verksamhet framat
inte far glomma vart grundldggande ansvar
att bedriva verksamheten pa ratt satt. Vart
anseende bland véra intressenter och i sam-
hallet i stort &r beroende av det. Oavsett var

i foretaget vara medarbetare finns, och vilken
befattning de an har, kan alla bidra. Varje kon-
takt ar av betydelse for att AstraZeneca aven
i fortséttningen ska uppskattas och méta
fortroende i samhallet.
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VI HAR ETT STARKT SORTIMENT
LAKEMEDEL SOM SKA MOTA PATIENTERS
BEHOV INOM SEX VIKTIGA SJUKDOMS-
OMRADEN — CANCER, HJARTA/KARL,
MAGE/TARM, INFEKTION, NEUROVET
SKAP SAMT ANDNINGSVAGAR OCH
INFLAMMATION — OCH SOM HJALPER
TILL ATT FORBATTRA HALSA OCH LIVS-
KVALITET FOR MILJONER MANNISKOR
VARLDEN OVER.

OCH NEURC

VART GRUNDLAGGANDE ANSVAR AR
ATT SE TILL ATT VARA LAKEMEDEL
FUNGERAR VAL OCH ATT DE AR SA
SAKRA SOM MOJLIGT FOR DE SOM
ANVANDER DEM. VI ANSER OCKSA ATT
VI HAR ETT ANSVAR ATT FORTSATTA
UTFORSKA HUR ASTRAZENECA KAN
HJALPA FLER PATIENTER VARLDEN
OVER ATT FA DEN SJUKVARD DE
BEHOVER.

DETTA AVSNITT INNEHALLER EN
KORTFATTAD OVERSIKT OVER VARA
ATAGANDEN INOM DESSA OMRADEN.
MER DETALJERAD INFORMATION
FINNS PA VAR HEMSIDA,
ASTRAZENECA.SE.




MER INFORMATION FINNS PA ASTRAZENECA.SE

PROJEKT | ETIOPIEN AR UTFORMAT FOR
A UPP LOKAL KOMPETENS | BEHANDLINGEN
ANCER. OM VI LYCKAS HOPPAS VI ATT
T BLIR EN MODELL SOM KAN ATER-
S | ANDRA LANDER OCH INOM ANDRA
IMSOMRADEN.

%

SPECIALISTER SOM ARBETAR MED LAKEMEDELS-
SAKERHET OCH SOM SKA SAKERSTALLA ATT VI LEVER
UPP TILL VARA ATAGANDEN KRING LAKEMEDLENS
SAKERHET GENOM HELA DERAS LIV .

HANDLINGSPLAN FOR ANSVARSFULLT FORETAGANDE — PATIENTER

FRAMSTEG UNDER 20
FOREKOMMANDE FALL) ;
PATIENTSAKERHET  Sikerstilla att Fortsatta att Att etablera nyckeltal &  Se sidan 6.
patientsakerhet fokusera pa léke- svart inom detta omrade
fortsatter vara medelssékerhet dér sékerheten maste

varderas i termer av

det vi prioriterar
hogst for alla
vara lakemedel
genom hela
deras livscykel.

under upptéackt,
utveckling, intro-
duktion och mark-
nadsfoéring av alla
vara produkter.

Fortsatta att infor-
mera for att Oka
forstéelsen for den
nytta och de risker
som ar férknippade
med lékemedel.

lakemedlens nytto-/risk-
profil. Vart atagande

att minimera riskerna
och maximera nyttan
med vara lakemedel &r
integrerat i allt vi gor.

TILLGANG TILL Se till att tillgdng ~ Fortsatta att Kandidatsubstans Reviderad tidpunkt for
LAKEMEDEL, till lakemedel kommunicera om identifierad for utveck- nyckeltalet.

INKLUSIVE beaktas da hur tillgang till 1ake-  ling av en ny behandling

SJUKDOMAR prisséttning och ~ medel ska beaktas. mot tuberkulos Se sidorna 7 och 8.

| UTVECKLINGS- strategier for
LANDERNA nya produkter Fortséatta att forska
faststalls. pa en ny behand-
ling mot tuberkulos.
Tillampa fore- Fortséatta vara
tagets kunskap diskussioner med

(mal: tidigast 2010).

och erfarenhet lampliga externa
for att forbattra organisationer om
sjukvarden i utveckling och

utvecklingslander distribution.

pa ett langsiktigt

hallbart satt. Fokusera pa att
bidra till att starka
sjukvardsresurs-
erna i utvecklings-
landerna.

VID VAR FORSKNINGSENHET I'BANGALORE
ARBETAR MER AN

FORSKARE MED ATT TA FRAM ETT NYTT
LAKEMEDEL MOT TUBERKULOS — EN AV DE
FRAMSTA DODSORSAKERNA | VARLDEN

TILL FOLJD AV INFEKTIONSSJUKDOMAR.




ASTRAZENECA VART ANSVAR - ETT SAMMANDRAG 2006

PATIENTER

PATIENTSAKERHET

|dealiskt sett ska ett Iakemedel endast
behandla den sjukdom den &r avsedd fér,
utan ndgon annan effekt. | praktiken finns
annu inga sddana lakemedel, forskarnas
anstrangningar till trots, utan alla Iakemedel
kan ha olika biverkningar. Nyttan med ett
lakemedel maste darfor vagas mot dess
biverkningar och den risknivéd som beddms
som acceptabel — av foretaget som utvecklar
lakemedlet, av registreringsmyndigheterna
som godkanner det for férséljining och slut-
ligen av lakarna, i samrad med patienterna.
Den riskniva som anses acceptabel beror
bland annat pa vilken sjukdom som behand-
las. Allvarliga biverkningar kan till exempel
anses acceptabla ndr det géller behandling av
livshotande sjukdomar som cancer, eftersom
lakemedlets avsedda egenskaper raddar eller
forlanger patientens liv. Ett annat skal &r att
patienters forméaga att medicinskt tolerera

ett specifikt lakemedel och att ta sin medicin
enligt ordination varierar fran person till per-
son. Riskerna med utebliven eller alternativ
behandling &r ocksa viktiga Gvervaganden.

Vi stravar efter att minimera riskerna och
maximera nyttan med samtliga vara lake-
medel — genom hela deras livscykel.

SOKANDET EFTER NYA LAKEMEDEL

| den tidiga forskningen undersoker vi tusen-
tals substanser for att avgéra om de kan
ténkas bli ett nytt lakemedel. Till féljd av
stranga urvalskriterier, baserade pa patient-
sékerhet och hur lakemedlet verkar, slipper
endast ett litet antal igenom nalstgat. Under
utvecklingen av de substanser som har storst
potential &r sdkerheten av hogsta prioritet.
Sékerhetsdata fran djurforsok kravs av
registreringsmyndigheterna innan ett blivande
lakemedel kan testas pa manniskor (klinisk
proévning av ldkemedel). Under den kliniska
prévningen insamlas och utvarderas saker-
hetsdata kontinuerligt. Vi far endast godkan-
nande for marknadsforing om registrerings-

0%

OVER 90% AV ALLA NYA LAKEMEDEL KOMMER FRAN
DEN FORSKNINGSBASERADE INDUSTRIN - INGEN
ANNAN HAR DEN RATTA KOMBINATION AV KUNSKAP,
ERFARENHET OCH RESURSER SOM KRAVS FOR ATT
UPPNA FRAMSTEG INOM LAKEMEDELSOMRADET.

myndigheterna efter sin rigorésa granskning
av var dokumentation ar éverens med oss
om att vart nya lakemedel har en acceptabel
nytto-/riskprofil.

EFTER INTRODUKTION

Att ké&nna till hur véra lakemedel verkar i
daglig anvandning ar ockséa avgorande for att
vi ska kunna leva upp till vart dtagande om
patientsékerhet. Efter introduktion pa mark-
naden folier vi upp alla vara lakemedel for att
upptécka eventuella biverkningar som inte har
identifierats under utvecklingsarbetet. Kliniska
studier, hur omfattande de an ar, kan inte
reproducera alla de omstandigheter som ater-
finns hos ett mycket stérre och mer varierat
patientunderlag. Sallsynta biverkningar kan
ofta identifieras forst efter att Iakemediet har
introducerats och anvants av ett mycket stort
antal patienter och 6ver langre tidsperioder.
Om den information vi far visar att nytto-/risk-
profilen bor &ndras, vidtar vi atgarder som kan
besta av ytterligare kliniska studier, &ndrade
forskrivningsanvisningar samt information till
lékare, vardpersonal och andra som behdver
kanna till férandringen. | specifika situationer
kan det vara nédvandigt att stoppa en paga-
ende klinisk studie eller dra tillbaka en produkt
fran marknaden.

Vart beslut under 2006 om att dra tilloaka
vart antikoagulationsmedel Exanta fran mark-
naden och avbryta dess utveckling utidstes
av nya uppgifter som visade en risk for
allvarliga leverskador. Uppgifterna kom fran
en klinisk studie som undersokte anvand-
ningen av Exanta, for att férhindra blodprop-
par efter ortopedisk kirurgi, under 35 dagar

— langre &n vad som da hade godkants for
marknadsforing. For att upprétthalla patient-
sékerheten tog vi bort Exanta fran marknaden
och stoppade vidare utveckling. Vi hade en
omfattande kommunikation med registrerings-
myndigheter och med samtliga lakemedels-
forskrivare och sjukvardspersonal for att
avrada dem fran att Iata fler patienter borja ta
Exanta. Vi arbetade aven for att se till att var

information, med tanke pa medias tackning
av indragningen, inneholl ett budskap Hill
patienterna att inte sluta ta sina tabletter utan
att forst tala med sin lékare.

KONTINUERLIG KOMMUNIKATION

Som en del av godk&nnandeprocessen for
nya lakemedel, och aven efter godkannandet,
samarbetar vi med registreringsmyndigheter
for att ta fram anvisningar som ger sjukvards-
personal den nytto-/riskinformation de beho-
ver for att kunna fatta beslut om férskrivning,
till exempel instruktioner f6r anvandning,
doseringsrekommendationer, varningar och
kontraindikationer samt upplysningar om vilka
biverkningar som kan forekomma. Nar sa ar
lampligt ser vi ocksa till att information om hur
l&kemedlen ska anvéandas finns tillgénglig fér
patienterna.

SARSKILDA RESURSER FOR
LAKEMEDELSSAKERHET

Inom AstraZeneca arbetar mer &n 500 specia-
lister med lakemedelssékerhet. De ska saker-
stalla att vi lever upp till vara &taganden kring
lakemedelssakerhet under hela den process
som har beskrivits ovan. Varje produkt (under
utveckling eller pa& marknaden) har tilldelats
en lakare med globalt ansvar for att produk-
ten sékerhetskontrolleras kontinuerligt. Till sin
hjalp har denne lakare en grupp forskare som
ar specialiserade pa lakemedelssakerhet.
Chefer inom lakemedelssakerhet vid varje
dotterbolag har det lokala ansvaret inom sina
respektive lander.



ATT FORHINDRA FORFALSKNINGAR

AV LAKEMEDEL

Lakemedelsforfalskningar riskerar att paverka
hélsan och valbefinnandet hos patienter i hela
varlden. Vérldshéalsoorganisationen (WHO)
uppskattar att 10 procent av alla lakemedel i
utvecklingslanderna &r forfalskningar, och upp
till 30 procent i vissa delar av Latinamerika,
Asien och Afrika. | vastvérlden, dér det finns
effektiva regulatoriska system, &r motsvarande
andel mindre an 1 procent.

AstraZeneca genomfor en rad atgérder for
att skydda patienterna. Vi anvander metoder
som forsvéarar piratkopiering av vara pro-
dukter. Vi vervakar &ven marknaden och
hela varuflodet for att identifiera eventuella
forfalskningsaktiviteter. Vi agerar omedel-
bart vid rapporter om misstéankt férekomst
av piratkopierade AstraZeneca-produkter.
Detta sker i samarbete med polis och andra
berérda myndigheter, sjukvardspersonal,
grossister samt andra organisationer for att
skydda patienterna.

Vi sdker hela tiden nya sétt att motarbeta
forfalskningar och deltar i olika forum tillsam-
mans med béade den offentliga sektorn och
naringslivet, daribland WHOs arbetsgrupp
IMPACT (International Medical Products Anti-
Counterfeiting Task Force).

TILLGANG TILL LAKEMEDEL

PRISSATTNING

Den standigt 6kande efterfragan péa sjuk-
vard 6ver hela varlden — som drivs fram av

att méanniskor lever langre, att befolkningar
blir stérre och att nya marknader vaxer fram
— innebar aven storre press pa varldens sjuk-
vardsbudgetar. Var standiga utmaning &r att
hantera prispressen pé véra produkter sam-
tidigt som vi fortséatter att investera i forskning,
utveckling, tillverkning och marknadsféring av
nya lakemedel.

Vid prisséattningen av ett lakemedel vager vi

in det totala vardet for patienterna, for dem
som bekostar sjukvarden och for samhallet

i stort. VAr prissattning tar ocksa hansyn till att
vi som borsnoterat foretag har ett ansvar att
aven i fortsattningen generera avkastning till
vara aktiedgare. Manga olika faktorer vags in
— inklusive tillgang till Iakemedel — i var globala
prissattningspolicy som utgdr ramverket for
hur vi sakerstéller en 1&ngsiktig Idnsamhet for
vara produkter.

Vi ser standigt Gver véart sortiment av lake-
medel (béde de pa& marknaden och i var
forskningsportfolj) for att hitta lakemedel som
kan anses som avgodrande for att tillgodose
medicinska behov — antingen for att de
behandlar sjukdomar som &r (eller haller pa
att bli) vanligt férekommande i utvecklings-
l&nderna, eller for att de kan bli en ledande
eller unik behandling fér sjukdomar som annu
saknar detta samt erbjuda stor patientnytta
vid behandling av ett allvarligt eller livshotande
tillstand.

| sddana fall stravar vi efter att patienter ska fa
tillgéng till lakemedlen genom donationer och
andra program. Vi stddjer ocksa principen
med differentierad prissattning, det vill sdga
lagre priser pa kdpsvaga marknader. Detta
forutsatter att det kan sakerstéllas att pro-
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VARA HJALPPROGRAM FOR PATIENTER | USA AR
UTFORMADE FOR ATT HJALPA PERSONER SOM INTE
HAR NAGON SJUKVARDSFORSAKRING ATT FA TILLGANG
TILL VARA LAKEMEDEL TILL EN LAGRE KOSTNAD ELLER
KOSTNADSFRITT. UNDER 2006 UTVIDGADE VI DESSA
PROGRAM GENOM ATT OKA INKOMSTNIVAN — EN
FORANDRING SOM INNEBAR ATT MILJONTALS FLER
PATIENTER KAN KVALIFICERAS.

dukter med differentierad prisséttning inte
forhindras né de patienter som behdver dem
for att i stéllet sdljas och anvandas pé& mer
valbestallda marknader.

PATENT

Patent &r en viktig drivkraft for fortsatt inno-
vation, som i sin tur driver samhallet framat.
Néar det géller lakemedel kommer det stora
flertalet fran den forskningsbaserade industrin
—ingen annan har den ratta kombination

av kunskap, erfarenheter och resurser for

att uppna framsteg pa detta omrade. Att ta
fram ett nytt lakemedel &r en lang, kompli-
cerad, kostsam och riskfylld process. Det
kan ta mellan 8 och 12 &r, och normalt krévs
investeringar p& déver 800 miljoner USD innan
nagra forsaliningsintékter realiseras. Vanligtvis
ansoOker vi om patentskydd tidigt i forsknings-
och utvecklingsprocessen, vilket betyder att
nar ett nytt lakemedel lanseras aterstar mellan
8 och 15 &r av skyddet innan andra foretag
kan bdrja sélja generiska versioner (till lagre
priser eftersom de till skillnad fran oss inte
behdver béra den hdga forskningskostnaden).
Vi forsvarar darfor vara patentrattigheter
under patenttiden eftersom det gor det maoj-
ligt for oss att generera de intakter vi behéver
for att fortsatta investera i att forska fram och
tilhandahélla viktiga lakemedel.

Patent skapar inga monopol pa sjukdoms-
behandling — andra foretag ar fria att utveckla
egna lakemedel for att behandla samma
akomma. Eftersom patent kraver att informa-
tion om det aktuella lAkemedlet redovisas och
publiceras kan konkurrenter aven stimuleras
att utveckla béttre alternativ som leder till
utvidgade behandlingsmdjligheter. Detta ar
viktigt eftersom patienter reagerar olika pa
olika behandlingar. Nar alla patent som géller
for en produkt har upphort kan dessutom
vilket foretag som helst (bade forsknings-
baserade féretag och generikaféretag) helt
lagligt marknadsféra samma produkt.
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PATIENTER

| UTVECKLINGSLANDERNA

AstraZeneca fortsatter striva efter att bidra

till férbattrad halsa i utvecklingslanderna.
Eftersom vara lakemedel inte &r framtagna

for behandling av de allvarligaste sjukvards-
problem som finns i utvecklingslanderna i dag
anser vi att vi kan gora stérst nytta genom

att anvanda vara kunskaper, resurser och
erfarenheter for att bidra pa andra sétt.

Vi genomfér en sarskild satsning for att forska
fram en ny behandling mot tuberkulos, en
livshotande sjukdom i utvecklingslanderna.
Utbver denna forskningssatsning fortsatter

vi att utvidga vért arbete for att hjalpa lokala
samhéllen att forbattra sjukvarden.

INSATSER MOT TUBERKULOS

Malmedveten forskning

Tuberkulos &r en av de framsta ddds-
orsakerna till f6ljd av infektionssjukdomar
varlden 8ver, och kraver mer &n 5 000 liv varje
dag — mer &n négonsin tidigare. Befintliga
behandlingar mot tuberkulos éar effektiva men
komplicerade och kraver l&ng behandlings-
tid. Det medfor en risk for att patienterna
avbryter behandlingen nar symtomen inte
l&ngre marks, men innan infektionen ar
fardigbehandlad. Det kan leda till &terfall

och Bkar risken for lakemedelsresistens. Att
hitta nya behandlingar mot tuberkulos ar en
komplicerad process. Nya lakemedel maste
kunna anvandas tillsammans med befintliga
lakemedel och passa ihop med behandlingar
mot hiv/aids, eftersom tuberkulos ar den
sjukdom som dddar flest manniskor med

hiv — tuberkulos och hiv/aids utgér en dodlig
kombination dar bada sjukdomarna paskyn-
dar férloppet for den andra.

For att starka var formaga att delta i de
internationella insatser som gors for att sbka
nya behandlingar mot tuberkulos dppnade vi
under 2003 en toppmodern forskningsenhet,
avsett for tuberkulosforskning, vid var enhet

i Bangalore i Indien. De &ver 80 forskare som
arbetar dar har ett nara samarbete med vart
forskningscenter i Boston, USA, samt med

VART STOD TILL BRITTISKA RODA KORSET OCH AFRICAN
MEDICAL AND RESEARCH FOUNDATION AR INRIKTAT PA
ATT HJALPA ORGANISATIONERNA ATT STARKA DEN
LOKALA KAPACITETEN INOM VARD, FOREBYGGANDE
ATGARDER 0CH BEHANDLING AV TUBERKULOS/HIV OCH
MALARIA 1 AFRIKA OCH ASIEN.

externa forskare som ar ledande inom detta
omrade. De har fri tillgang till AstraZenecas
teknologi, exempelvis hdgkapacitetstestning
och substansdatabaser.

Vart arbete ar inriktat pa att hitta nya behand-
lingar som verkar pa lakemedelsresistenta
stammar, forkortar behandlingstiden, utplanar
sjukdomen (inklusive den latenta formen) for
att minska risken for nya utbrott samt &r kom-
patibla med behandlingar mot hiv/aids. Allt
eftersom vara forskares erfarenhet pa detta
svara omrade blir stérre Gkar deras forméga
att fatta snabbare och battre beslut for att
behalla fokus pé de nya molekyler som har
hogst kvalitet och potential. Var beslutsamhet
att endast géa vidare med dessa molekyler har
dock, tilsammans med var 6kade kunskap
om vilka egenskaper som krévs, gjort att vi
har stéllt upp mycket héga kriterier for maojliga
kandidatsubstanser — vilket paverkar vara
tidplaner. Vi hade hoppats kunna introducera
en kandidatsubstans for kliniska studier under
2007/2008, men de stranga kriterier som vi
har stéllt upp inom detta komplexa forsknings-
omréde innebar att vara nuvarande program
har cirka 3 till 4 &r kvar tills de kan leverera

en kandidatsubstans for klinisk prévning. Vi
har darfor reviderat vart nyckeltal inom detta
omréade till "'mal: tidigast 2010”. Med hjalp av
en kontinuerligt véaxande kunskap fortsétter
véara forskare att bygga upp en robust portfolj
av substanser med hég potential i behand-
lingen av tuberkulos.

Nar en kandidatsubstans val har identifierats
kan vi planera vidareutvecklingen tillsammans
med registreringsmyndigheter samt externa
experter sdsom Global Alliance for TB Drug
Development. Vi kommer pa sedvanligt satt
att ansdka om patentskydd, men &n viktigare
ar att vi kommer att samarbeta med lampliga
internationella och lokala organisationer for att
se till att behandlingen gdrs tillganglig till ett
Overkomligt pris for behévande i de fattigaste
l&nderna.

Mer an forskning

For fyra &r sedan borjade vi samarbeta med
brittiska Rdda Korset for att hjalpa dem i
kampen mot tuberkulos i Centralasien, fram-
for allt i Kirgizistan och Turkmenistan, dar en
stor del av befolkningen lever i fattigdom och
forekomsten av tuberkulos ar alarmerande
hog. Med ekonomiskt stdd fran AstraZeneca
har Roda Korsets/Roda Halvmanens arbete
inriktats pa att 6ka medvetenheten om
tuberkulos, motverka vanférestaliningar kring
sjukdomen, uppmuntra tidiga diagnoser,
forbattra patienternas majlighet att fullfolja
behandlingen samt bygga upp den lokala
kapaciteten for férebyggande och kontroll.
Bland de framsteg som har gjorts hittills finns
en vasentligt 6kad medvetenhet om tuberku-
los i samhéllet, till folid av en halsovardskam-
panj i media, skolor och pa offentliga platser,
som har natt mer an 300000 manniskor.

Ett allt stdrre antal diagnostiserade patienter
slutfér nu sin behandling, tack vare hjalp och
stod av de engagerade sjukskoterskorna fran
Roda Korset/Réda Halvmanen.

Vi stodjer ocksé organisationen i ett nytt
program i Kazakstan, med syfte att minska
férekomsten av kombinerad tuberkulos-

och hivsmitta som har blivit ett allvarligt hot
mot folkhalsan i landet. Den lokala Rbda
Halvmanen-organisationen arbetar for att
skapa effektiva, hallbara och reproducerbara
behandlingsmodeller samt socialt stéd for
tuberkulos/hiv-patienter och deras familjer.

| januari 2007 utvidgade vi ytterligare vart
samarbete med brittiska Roda Korset. Under
de narmaste tre aren kommer vi att stodja
dem i deras arbete for att hjdlpa de lokala
samhadllena i kampen mot tuberkulos och det
stora hot som kombinerad tuberkulos- och
hivsmitta utgdr i de hart drabbade omrédena
i Sydafrika och Lesotho.

Under &ret utdkade vi &ven vart stod

genom ett samarbete med African Medical
and Research Foundation (AMREF), som
fokuserar pa att bidra till att starka sjukvards-



systemen och integrera genomférandet av
program for tuberkulos/hiv/malaria i Uganda,
ett land som har drabbats hért av dessa tre
sjukdomar. Eftersom man annu inte tagit

itu med denna kombination av sjukdomar i
négon storre utstrackning utgdr programmet
en mdjlighet att utveckla och inféra en ny
modell i Afrika.

Som en del i vart dtagande att samarbeta
med andra organisationer deltar vi aktivt i
internationella initiativ for att hjélpa till i kam-
pen mot tuberkulos.

Under 2006 deltog vi i, och bidrog ekono-
miskt till, det andra Open Forum on Key
Issues in TB Drug Development, som
organiserades av Bill and Melinda Gates
Foundation, Global Alliance for TB Drug
Development (TB Alliance), Treatment Action
Group (TAG) samt Stop TB Partnership
Working Group on New Drugs. | denna
workshop deltog féretradare for branschen,
universitet och frivilligorganisationer. Métet
fokuserade pé viktiga fragor inom lake-
medelsutveckling, registrering och kliniska
studier samt utmaningarna i att utveckla lake-
medel mot tuberkulos for sérskilda grupper,
daribland méanniskor som lever med hiv/aids.

Vi deltog ocksa i ett nytt Stop TB Partnership
for Europe, grundat av Internationella Roda-
kors- och Rédahalvmanefederationen tillsam-
mans med Varldshélsoorganisationen (WHO),
European Centre for Disease Prevention and
Control samt andra ledande europeiska organ

och frivilligorganisationer for att fa fram en
mer effektiv IGsning pa tuberkulosepidemin

i vissa omraden i Europa. Samarbetet syftar
till att engagera en rad olika intressenter, dar-
ibland naringslivet, akademiska institutioner
och forskningsinstitut, media, frivilligorganisa-
tioner och andra aktérer i samhéllet.

STARKTA SJUKVARDSRESURSER

Tillgangen till sjukvard &r, utéver tilhanda-
hallande av lakemedel, beroende av flera
faktorer. Det maste finnas fungerade sjuk-
vardssystem, utbildad vardpersonal samt

en effektiv distribution for att sakerstélla att
lakemedlen anvands pé korrekt sétt. | vissa av
utvecklingslanderna &r detta en sérskilt stor
utmaning.

For att ta reda pa hur vi kan hjélpa till pa
basta sétt initierade AstraZeneca under
2005 ett pilotprojekt i Etiopien fér att bygga
upp de resurser som kravs for att hantera
brostcancer — den nést vanligaste cancer-
formen hos unga kvinnor i landet. Nar
projektet paborjades hade Etiopien bara

en enda cancerspecialist for hela befolk-
ningen, det fanns ingen mammografi, ingen
enkel tillgang till cellgiftsbehandling eller
hormonmediciner, ingen cancerscreening
och ingen nationell behandlingsplan. Under
de forsta 18 méanaderna har vart projekt
fokuserat pa att forbattra diagnostisering och
behandlingsresurser vid universitetssjukhuset
Tikur Anbessa i Addis Abeba (dar landets
tvé onkologer &r verksamma). AstraZenecas
brostcancerlakemedel doneras ocksa.
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ASTRAZENECA DELTAR
AKTIVT HNTERNATIO-
NELLA INITIATIV FOR ATT
HJALPA TILL | KAMPEN
MOT TUBERKULOS, TILL
EXEMPEL OPEN FORUM
ON KEY ISSUES IN DRUG
DEVELOPMENT OCH STOP
TB PARTNERSHIP.

Bland de kontinuerliga malsattningarna med
projektet ingar att Oka sjukvardspersonalens
kdnnedom om resurserna, stérka remiss-
systemet, skapa ett sjukhusbaserat cancer-
register, erbjuda andra l&kare i Etiopien
utbildning samt etablera universitetssjukhuset
Tikur Anbessa som kompetenscentrum for
diagnostisering och behandling av bréstcan-
cer. Pa langre sikt kommer projektets barkraft
att garanteras genom de utbildningsinitiativ
som skapas under pilotprojektet, daribland
utveckling av riktlinjer fér behandling samt
hjélp med att etablera mekanismer for
framtida finansiering av diagnostisering och
screening. Programmet inkluderar aven en
strategi for att géra utmaningen med brést-
cancer i utvecklingslanderna kand for politiker
och internationella organisationer, till exem-
pel WHO och Union of International Cancer
Coalitions. Detta &r det forsta projektet i sitt
slag for oss och vi planerar att driva pilot-
projektet i tre &r for att p& ett meningsfullt satt
kunna utvardera dess effekter. Om vi lyckas
hoppas vi att projektet blir en modell som kan
dteranvandas i andra lander och inom andra
sjukdomsomraden.

| ett forsok att anvanda véra kunskaper och
erfarenheter dar de kan komma till storst
nytta inledde vi under 2006 ett tredrigt sam-
arbete med Voluntary Service Overseas
(VSQ), en internationell hjalporganisation som
med hjalp av frivilliga arbetar for att starka den
lokala kapaciteten i utvecklingslanderna. Vart
stdd innebér bland annat att vi lanat ut en
hogre chef till organisationen, och medarbe-
tare inom AstraZeneca erbjuds mojlighet att
anmaéla sig som frivilliga for placering i lamp-
liga l&nder déar deras kunskaper kan utnyttjas
for att hjélpa till att bygga upp den lokala
kompetensen i att forbattra viktig infrastruk-
tur. For vara medarbetare innebar detta en
mojlighet att bidra personligen samtidigt som
de utvecklar sina kunskaper inom ledarskap,
samarbete och projekthantering som ett led

i sin personliga utveckling.



VART ANSEENDE AR BEROENDE AV
ATT VI KAN UPPNA VARA MALSATT-
NINGAR PA ETT ANSVARSFULLT SATT.
VI MASTE SE TILL ATT VARA
FORSALJNINGS- OCH MARKNADS-
FORINGSMETODER AR ETISKA OCH
RIKTIGA, ATT HELA NYTTAN AV VARA
LAKEMEDEL FOR SAMHALLET
FORSTAS OCH ATT VARA VETEN-
SKAPLIGA STUDIER | SOKANDET EFTER
NYA LAKEMEDEL BEDRIVS | ENLIGHET
MED HOGA ETISKA NORMER.

DETTA AVSNITT INNEHIO\LLEROEN
KORTFATTAD OVERSIKT AV VARA
ATAGANDEN INOM DESSA OMRADEN.
MER DETALJERAD INFORMATION
FINNS PA VAR HEMSIDA,
ASTRAZENECA.SE.

VI HAR 50 MARKNADSBOLAG MED LOKALA POLICIES
FOR ETIK | VAR MARKNADSFORING OCH FORSALJNING.




.
HANDLINGSPLAN FOR ANSVARSFULLT FORETAGANDE - PRODUKTER

OMRADE MAL HANDLINGSPLAN NYCKELTAL
(I FOREKOMMANDE FALL)

DJURFORSOK

Minimera antalet  Uppratthélla vara
forsoksdjur som  arliga forbattrings-

Antalet forsoksdjur.

anvands for att planer som omfattar
uppnavaraveten-  djuretik samt atgéar-
skapliga mal. der for att ersétta,

minska och forfina Andel av vara enheter
Ersétta djurfor- djurférsdken (replace, som har godkénda
sOk med alterna-  reduce and refine forbéattringsplaner

tiva metoderisd  — 3R) pa de enheter (mal: 100%).
stor utstrackning  dar AstraZeneca be-

som mdjligt. driver djurférsok. Andel av vara enheter
. som visar en positiv
Oka varomsorg  Genomfora ett utveckling i forhallande
om forsoks- formellt program till deras forbéttrings-
djuren. for inspektioner planer (mal: 100%).
pa de enheter dar
djurforsok bedrivs, Andel av planerade
bade internt och hos  interna inspektioner
externa kontrakts- som genomforts
laboratorier. (mal: 100%).

Andel av planerade
inspektioner som
genomforts hos externa
kontraktslaboratorier
(mal: 100%).

KLINISKA STUDIER  Sakerstéalla att Upprétthalla vara Andel pagéende hypo-

véra kliniska etiska normer varlden tesprévande kliniska
studier fortsatter  6ver, i enlighet med studier publicerade pa
att vara sakra vara globala policies.  AstraZenecas webb-
och tillforlitliga. sida och pa webbsidan
fér US National Library

of Medicine.

Se till att till- Fortsatta att upp- Andel publicerad infor-
lampliga resultat ~ datera AstraZenecas  mation om hypotes-

redovisas Oppet.  globala webbsida prévande globala
med de senaste kliniska studier pa alla
resultaten fran storre produkter.

kliniska studier.

LAKEMEDEL Fortsatta att Fortsatta vart Eftersom vetenskapen

1 MILJON forbattra vara arbete, bade enskilt hela tiden gér framsteg
kunskaper om och tillsammans anser vi att det ar for
hur vara produk-  med andra organi- tidigt for att vi ska
ter interagerar i sationer, for att driva  kunna upprétta ett
miljon och stka forskningen framat meningsfullt nyckeltal
mojligheter att pa detta omrade. inom detta langsiktiga
minska eller omréade.

eliminera risken Genomfora

for negativ paver-  atgarder for att

kan. minimera mang-
den lakemedels-
substanser fran
var tillverkning som
hamnar i avlopps-

VI ERSATTER, MINSKAR OCH FORFINAR (REPLACE,
vattnet.

REDUCE AND REFINE) VARA DJURFORSOK.

Forbattra integre-
ringen av milj6-

information i
l&kemedelsutveck-
lingsprocessen.
FORSALJNING OCH Sékerstalla att Genomfora fort- Antalet lokala Astra-
MARKNADSFORING hoga etiska |6pande utbildnings-  Zeneca-policies som
normer for program for persona-  inforts.
férséljining och len inom férséljning
marknadsforing och marknadsforing.
tillampas i alla
lander dar vi Méata och folja upp Antalet bekraftade
verkar. efterlevnad. Overtradelser av externa

lagar eller regler.

UTBYGG I
' BRIXHAM, STORBRITANNIEN, FOR 14 MILJONER USD

— ! i MER ATT STARKA VAR FORSKNING KRING
— i LAKEMEDELS MILJOPAVERKAN.

FRAMSTEG UNDER 2006

276 000 anvandes
internt och 12 000
genom externa

kontraktslaboratorier.

100% av vara enheter
har godkénda planer.

100% av véra enheter
visar en positiv utveck-
ling.

83% av planerade
interna inspektioner
genomfdrda.

80% av planerade
inspektioner hos
externa kontrakts-
laboratorier genom-
férda.

Se sidan 12.
100%.

100%.

Se sidan 13.

Se sidan 15.

Alla lokala bolag har
aktuella och relevanta
policies.

44 dvertradelser i
60 lander som ingar
i rapporteringen.

Se sidan 16.
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PRODUKTER

ANTAL DJURFORSOK

'000
2006 288
2005 267
2004 245

DJURFORSOK

Djurférsok spelar fortfarande en ovéarderlig

roll i lakemedelsforskningen. De ger viktig
information, som inte kan erhéllas pa annat
sétt, om vilka effekter en ny behandling har pa
sjukdomen och pa den levande organismen.
Sakerhetsdata fran prekliniska djurforsok
krévs dessutom av ansvariga registrerings-
myndigheter véarlden dver innan tillstand ges
for test pa manniskor (kliniska studier, som
beskrivits tidigare).

Vi tillampar 3R-principen (replace, reduce
and refine) — att ersatta, minska och férfina
djurforsdken i hela var forskningsverksamhet.
Overallt dar det &r majligt anvander vi djurfria
modeller, till exempel cellodlingar, dator-
simuleringar och hdgkapacitetstestning, som
minskar eller helt utesluter behovet av for-
soksdjur i tidiga faser av lakemedelsutveck-
lingen. Vi stravar éven efter att forfina vara
befintliga metoder s& att djuren utsatts for sé
lite obehag och stress som mgjligt.

Under 2006 anvande vi omkring 276 000
forsdksdijur, vilket var en 6kning jamfort med
2005 (254 000 forsodksdijur). Dartill anvandes
12 000 djur av externa kontraktslaboratorier,
en minskning jamfért med 2005 (13 000).
Omkring 94 procent av de férséksdjur som vi
anvande under 2006 var gnagare, 5 procent
var fiskar och amfibiedjur och resterande

1 procent utgjordes av hundar, kaniner, apor,
illrar, grisar och ndbbmdss. Vi anvander ocksa
genetiskt modifierade moss for att fa storre
kunskap om de gener som medverkar till att
sjukdomar uppstar hos manniskor. Under
2006 stod sadana moss for 14 procent av var
totala anvandning av gnagare.

Det 6kade antalet forsdksdjur pé senare ar
avspeglar inte ndgon avvikelse fran vart mal
att minimera det antal férsdksdjur som behdvs
for att uppna vara vetenskapliga mal. Var stéan-
diga utmaning bestar i att hantera den 6kning

! Avser originalsubstanser och produktutvecklingar.
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INVESTERINGAR | FORSKNING OCH UTVECKLING
MUSD

2006 3 902

2005 3379

2004 3 467

av antalet forsdksdjur som beror pa den fort-
satta utvidgningen av var tidiga forskning dar
djur anvands for att hjalpa oss att identifiera
kandidatsubstanser for utveckling.

Att var portfolj inom tidig forskning blev stérre
under 2006 avspeglar vart arbete for att
forbéttra kvaliteten och produktiviteten i var
forskning. Vi anser att om det inte vore for var
aktiva stravan att uppfylla 3R-principen hade
vi behdvt anvanda mycket fler forsdksdijur.

Utéver var nuvarande forskning fortsétter vi
att utforska nya vetenskapliga omrédden som
kan ge oss mdjligheter att utveckla béattre och
sakrare ldakemedel.

Dessa nya omréden kan leda till antingen
minskningar eller dkningar av antalet férsoks-
djur. Ett sddant omréade &r biologiska substan-
ser — som vanligen produceras naturligt av

EXEMPEL PA VART ATAGANDE KRING 3R-PRINCIPEN:

1 2

UTVECKLINGSPROJEKT'
MPREKLINISKA ~ MFAS1  MIFAS2 FAS3
2006 TOTALT

49 23 2 r4y 120

2005
45 17 15 29 106

2004
31 17 17 26 91

kroppen som svar pa sjukdomar — exempelvis
antikroppar. Ny teknik ger majlighet att imitera
och férbattra den naturliga mekanismen déar
denna inte sjélv racker till. Nar vi paborjar var
forskning pé& detta nya omrade férvantas var
anvandning av apor 6ka med tiden, eftersom
de i de flesta fall &r den enda lampliga djur-
modellen.

Ett annat nytt omrade for oss ar forskning
pa manskliga embryonala stamceller, som vi
bedriver genom externa samarbeten. Denna
typ av forskning har potential att 6ka forsta-
elsen for effekten pa manniska redan i den
tidiga forskningen. Det kan leda till att antalet
forsdksdjur som vi méaste anvanda minskar,
aven om mer arbete behdvs inom detta helt
nya forskningsomrade innan vi vet vilken
betydelse detta far for djurforsdken. (Mer
information om var stamcellsforskning finns
pa sidan 14).
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| ett europeiskt projekt under
ledning av AstraZeneca ifraga-
satts myndigheternas riktlinjer
for studier av akut toxicitet pa
djur innan ett nytt lakemedel ges
till ménniska for forsta gangen.
Projektet har visat att detta

inte &r nddvandigt eftersom

den information som behdvs

for att garantera sékerheten

for manniskor kan erhallas fran
andra, forfinade djurférsdk. De
viktigaste rekommendationerna
fran detta projekt har redan
antagits av AstraZeneca, vilket
har lett till en vasentlig minskning
av det antal djur som anvands i
tester av akut toxicitet.

Vi anvander provrdrstester med
leverceller for att beddma hur

en substans bryts ned i krop-
pen, vilket ger oss mojlighet att
utesluta olampliga substanser
utan att det behévs néagra djur-
férsok. Vi har aven utvecklat ett
automatiskt test for leverceller
hos réttor, och exaktheten i
detta visar sig mindre variabel &n
den tidigare manuella analysen.
Dessa effektiviseringar innebér
att vi i detta skede i forskningen
kan testa fler substanser och
gdra urval av substanser utan att
behdva genomféra djurforsok.

Var anvandning av syntetiskt
djurprotein i lakemedelsut-
vecklingen medfor att ett antal
tekniker som kravde vavnad

frén djur har kunnat erséttas.
Férutséagbarheten i de djurforsok
vi fortfarande méste géra har
forbattrats, vilket leder till att

totalt sett farre djur anvands.




OMSORG OM FORSOKSDJUREN

Att ta val hand om de férsoksdjur som vi
anvander har alltid hégsta prioritet. Efter-
levnad av géllande lagstiftning och myndig-
hetskrav &r ett minimum for oss nér vi
utarbetar vara egna normer for djurskydd.
Kvalificerade veterinérer arbetar med att
utveckla och implementera vara djurskydds-
program, och alla som arbetar med férsdks-
djuren har utbildning och kompetens att
utféra sina uppgifter. Utdver de obligatoriska
inspektioner som utfors av tillsynsmyndig-
heter har vi ett formellt program med interna
inspektioner som utférs vartannat ar av

vara egna, hogt kvalificerade medarbetare.
Externa organisationer som bedriver djur-
forsok pa AstraZenecas uppdrag forvantas
ocksa uppfylla hdga etiska normer. Var
personal genomfor Ipande inspektioner hos
externa kontraktslaboratorier for att se till att
de lever upp till vara krav.

UPPFOLJNING

Vi har utvecklat nyckeltal for att stédja och
méta vara fortsatta forbattringar inom djur-
skydd och 3R-principen.

Alla véra djurforsoksenheter maste ha arliga
forbattringsplaner och varje ar visa framsteg i
forhallande till dessa. Det kan innefatta battre
djurhalining eller forskningsmetoder som

har en mindre péverkan pa djuren samt en
forbattrad utformning av forskningstekniken
som leder till en minskad anvandning av
forsdksdjur.

Vid slutet av aret hade 100 procent av vara
anlaggningar godkanda férbattringsplaner,
100 procent av vara anlaggningar visade en
positiv utveckling, 83 procent av vara pla-
nerade interna inspektioner var genomférda
och 80 procent av de planerade inspektio-
nerna hos externa kontraktslaboratorier var
genomférda.

VI FORTSATTER ATT
UTFORSKA NYA
VETENSKAPLIGA
OMRADEN SOM KAN
HJALPA 0SS ATT
UTVECKLA BATTRE OCH
SAKRARE LAKEMEDEL.

DJURFORSOKENS 3R

REPLACE

(ERSATTA)

ANVANDA ALTERNATIV
TILL DJURFORSOK NAR
SA AR MOJLIGT

FORBATTRA BEFIN
GA METODER SA AT
DRSOKSDJUR

REFINE

(FORFINA)

METODER SA ATT

SATTS FOR

FORFINA BEFINTLIGA
DJUREN

SA LITE OBEHAG OCH
STRESS SOM MOJLIGT
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KLINISKA STUDIER

En kandidatsubstans gar inte vidare till
kliniska studier (tester pa manniska) forran

vi med hjélp av prekliniska studier, inklusive
djurférsdk, har konstaterat att substansen

har en potentiell effekt och &r séker. Kliniska
studier ar en omfattande verksamhet. Ett
brett samarbete sker med behandlande
lakare i manga lander och omfattar tusentals
manniskor i studierna (bade friska frivilliga och
patienter).

Vi ser ytterst seridst pa vart ansvar att

leva upp till hogt stallda etiska krav nér vi
genomfor kliniska studier. Féreslagna studier
granskas noga och godkanns forst efter
intern analys av prekliniska data och even-
tuella risker for de medverkande. Innan en
studie kan pébdrjas maste den godkannas av
berérda externa oberoende etiska kommittéer
eller granskningsndmnder samt ansvariga
tillsynsmyndigheter.

Vi tilldmpar strikta regler for att se till att alla
som deltar i férsdken &r medvetna om syftet
och inte utsatts for nagra onddiga risker.
Information om de enskilda deltagarna &r
ocksé sekretessbelagd. Vi ser &ven till att det
finns utarbetade metoder for att erhalla sa
kallat informerat samtycke fran deltagarna,
inklusive lampliga satt att hantera sérskilda
omstandigheter, sdsom olika grader av las-
kunnighet.

En del av vara lakemedel, sdsom astma-
produkter, &r avsedda for behandling av bade
barn och vuxna. Ibland kan ett barn fa en
minskad vuxendos av ett lakemedel, justerad
efter kroppsvikt, men pa manga andra satt

ar barn inte miniatyrer av vuxna. Som regel
maéste varje lakemedel studeras separat pa
barn for att se till att hansyn tas till faktorer
som varierar efter alder, exempelvis lever- och
njurfunktioner, vid faststéllandet av ratt dos.
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PRODUKTER

Nar barn deltar i en klinisk studie samarbetar
vi med sjukvardspersonal som har stor
erfarenhet av att arbeta med barn och som
sakerstaller att informationen, bade till barnet
och till féraldrarna som lamnat sitt samtycke,
tar hansyn till barnets alder.

Vara etiska regler for kliniska studier galler
varlden &ver och vi strévar efter att kontinuer-
ligt kontrollera efterlevnaden éverallt dar vara
kliniska studier genomférs. Vi gor ett stort
antal revisioner av, och formella besok vid,
véra kliniska prévningar — oavsett om de
genomfdrs internt eller av en extern organisa-
tion pa vart uppdrag. Revisionerna gors péa de
platser dér studierna &ger rum och omfattar
dokumentation fran studierna samt gransk-
ning av system och processer.

OPPEN REDOVISNING AV RESULTAT

Som en del av vart atagande att forse ratt
personer med relevant information om vara
lakemedel publicerar vi sedan juli 2005 alla
nya och pagéende Kliniska studier som har
initierats av AstraZeneca och som uppfyller
ICHs' definition av begreppet "hypotes-
prévande” (de studier som genomfdrs for
att styrka antaganden om sékerhet och
effektivitet). Grundlaggande upplysningar
om sédana studier finns p& webbsidan
astrazenecaclinicaltrials.com, och utférli-

" ICH = International Conference on Harmonisation:
Harmonised Tripartite Guideline E9.

2 IFPMA = International Federation of Pharmaceutical
Manufacturers and Associations (ifpma.org).

14

gare information p& den amerikanska webb-
sidan f6r US National Library of Medicine:
clinicaltrials.gov. Varje ny studie fors in inom
21 dagar fran att den pabdrjats.

P& var webbsida finns resultaten fran vara
kliniska studier (saval fordelaktiga som oftr-
delaktiga) inom ett ar fran studiens avslutande
(s&vida inga restriktioner foreligger som en
folid av forestdende registreringsarenden).
Vad géller Kliniska studier som &r féremal for
granskning av medicinska tidskrifter, da det &r
forbjudet att avsldja resultaten fore publicering
i tidskriften, lagger vi sjélva ut resultaten vid
publiceringstillféllet.

Informationen pa webbsidan tacker centrala
sakerhets- och effektivitetsstudier for registre-
ringsandamal for lakemedel som har godkants
sedan AstraZeneca bildades 1999 samt glo-
bala studier som har slutforts sedan bildandet
och lokala studier som har slutforts efter den

1 januari 2005 for alla vara befintliga godkanda
lakemedel. Vi fortsatter att halla var webbsida
uppdaterad.

Informationen finns ocksé pa IFMPAs2 webb-
sida Clinical Trials Portal som lanserades i
september 2005. Den erbjuder en heltdckande
sokvag for resultat fran kliniska studier i hela

den forskningsbaserade lakemedelsbranschen.

VI SER MYCKET SERIOST PA VART ANSVAR ATT
GENOMFORA VARA KLINISKA STUDIER | ENLIGHET
MED HOGA ETISKA NORMER.

STAMCELLSFORSKNING

Vi anser att forskning pa manskliga embryo-
nala stamceller kan erbjuda nya majligheter
att ge sékrare och mer effektiva lakemedel
och pé sé& satt hjalpa oss utveckla nésta
generation l8kemedel som &r till stérre nytta
for patienterna.

Detta &r ett relativt nytt omrade for oss inom
den medicinska forskningen och eftersom

vi annu inte sjalva har all den kunskap och
teknologi som krévs utforskar vi detta omrade
genom externa samarbeten.

POTENTIELLA FORDELAR

Vart intresse for manskliga embryonala stam-
celler ligger i deras majlighet att utvecklas till
vanliga manskliga celler, till exempel hepato-
cyter (leverceller) och hjartmyocyter (hjart-
muskelceller). Om detta vore mdjligt skulle
dessa celler kunna anvandas till att utvardera
den effekt som ett blivande l&kemedel har

pa normala celler, samt mer exakt forutsédga
lakemedlets metabolism och toxicitet for
ménniska. Vi anser att detta kan innebéra ett
viktigt framsteg nar det galler relevansen for
méanniska (det vill s&ga hur det blivande lake-
medlet upptrader i manniskokroppen) av tidiga
forskningsresultat for blivande l&kemedel.

Det skulle vara till stor hjélp fér oss eftersom
tilgéngen till normala celler ar begransad.

HOGT STALLDA KRAV

Var strévan att sakerstélla hoga etiska normer
inom detta forskningsomrade avspeglas i
vart policyramverk for forskning pa manskliga
embryonala stamceller, som kréver efterlev-
nad av gallande externa lagar, regelverk och
riktlinjer samt vara egna forskningsnormer.
Ramverket avser allt internt arbete och all
extern forskning pé& AstraZenecas uppdrag,
och inkluderar grundkriterier som maste upp-
fyllas innan forskning kan péborias.



| likhet med de kriterier som reglerar registre-
ringen i offentliga stamcellsregister, som UK
Registry i Storbritannien och National Institute
of Health i USA, kréver dessa att stamcel-
lerna maste ha sitt ursprung i befruktade &gg
som har varit avsedda for fortplantning samt
att de inte langre behdvs till detta &ndamal.
Informerat samtycke till donation av de
befruktade aggen till vetenskaplig forskning
(utan n&gra ekonomiska incitament) maste
ocksa ha erhallits.

Detta ramverk &r utformat for att sékerstélla
att all forskning pé detta omrade ligger i linje
med Vvar strategi att utveckla sékrare och
allt mer effektiva lakemedel mot allvarliga
sjukdomar.

Vi deltar inte, och uttrycker inget intresse av
att delta, i genetisk férandring eller kloning av
manskliga embryonala stamceller i syfte att
aterstélla skadad eller sjuk vavnad.

LAKEMEDEL | MILJON

Pa senare &r har forbattrad analysteknik
medfort att lAkemedelsrester kan upptackas
i vattenmiljon. Det finns en allmén enighet
bland forskare inom universitet, branschen
och myndigheter att dessa mangder, trots
att de varierar, &r for smé for att utgora
nagon betydande risk for manniskor eller
orsaka omedelbar eller kortsiktig skada pa
vattenlevande djur och véaxter. Mer informa-
tion behdvs for att avgdra om det finns risk
for langsiktiga effekter och AstraZeneca
arbetar aktivt inom detta forskningsomréde,
som beskrivs langre fram i detta avsnitt.
Samtidigt arbetar vi for att minimera resterna
frén véara produkter i miljén, och utvarderar
deras eventuella miljdrisker. | detta arbete
tar vi ocksa hansyn till Iakemedlens nytta for
patienterna.

Vi vet att de lakemedelsrester som finns i mil-
jon framst kommer fran patienters utséndring
av lakemedel i samband med behandling. En
relativt liten del kan dock na miljon via utslép-
pen fran vara produktionsanlaggningar eller
som ett resultat av att oanvanda lakemedel
spolas ner i avloppet. Vart arbete inom dessa
omraden sammanfattas nedan.

PRODUKTION

Inledande undersokningar vid vara produk-
tionsanlaggningar under 2003 visade att
deras utslapp av lakemedelrester till miljon
redan var mycket laga. Vi fortsatter dock att
minimera den mangd lakemedelssubstanser
fran var produktion som hamnar i aviopps-
vattnet. Vi fortsatter dven att utveckla och
forbattra de analysmetoder som hjalper

oss att forsta alla eventuella miljoeffekter av
vara utslépp och anpassar var verksamhet
déarefter. Under 2006 introducerade vi ett nytt
system for att hjalpa vara tekniker att valja den
l&mpligaste teknologin for rening av process-
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avloppsvatten. Detta system anvandes for att
validera utformningen av var nya produktions-
anlaggning i Egypten, som sattes i drift under
aret.

ANVANDNING AV LAKEMEDEL

| juni 2006 publicerade europeiska lake-
medelsmyndigheten (European Medicines
Evaluation Agency) nya riktlinjer for miljo-
riskbeddmning av lakemedel. AstraZeneca
stddde och var aktivt engagerat i utveck-
lingen av dessa riktlinjer. Alla nya lékemedel
som séljs inom EU, samt befintliga 1akemedel
dar ny anvandning kan leda till en betydande
okning av forséljiningen, kommer nu att bli
foremal for en omfattande analys i syfte att
identifiera eventuella miljdeffekter.

Vi jobbar aktivt i Sverige med att gora miljo-
riskinformation och miljddata for vara produk-
ter tillgangliga fér alla via den svenska recept-
forskrivarinformationen till I&kare, FASS
(fass.se), med hjélp av det frivilliga system
som inférts av Lakemedelsindustriféreningen
(LIF). Systemet utvecklades av LIF och ett
antal svenska intressenter i samarbete med
experter fran internationella lédkemedels-
foretag, som sammankallades och leddes av
AstraZeneca. | samarbete med Association
of the British Pharmaceutical Industry hjalper
vi dven Environment Agency for England and
Wales att utvardera riskerna med de befintliga
lakemedlen péa deras prioriteringslista.

AstraZeneca fortsatter att anvanda infor-
mation om lakemedels miljdpaverkan i var
l&kemedelsutveckling for att ge tidiga varnings-
signaler om potentiella effekter och dér-
igenom kunna fatta valgrundade beslut. Vi
utvecklar konceptet med en hanteringsplan
for miliorisker. Planen kommer att félja alla nya
l&kemedel genom utvecklingsprocessen och
gor det mojligt att ha tillgang till alla relevanta
miljiédata vid viktiga beslut.
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VI FORTSATTER ATT UTBILDA VARA LAKEMEDELS-
KONSULENTER I ETIK OCH MARKNADSFORING FOR ATT
SAKERSTALLA ETT LAMPLIGT AGERANDE OVERALLT
DAR VI AR VERKSAMMA.

OANVANDA LAKEMEDEL

Om oanvanda lakemedel spolas ner i toalet-
ten kan de hamna i véra vattendrag. Det kan
aven handa om lakemedel slangs i hushélls-
avfall som s& sméaningom hamnar pa sop-
tippen. Kasseringen av oanvanda lakemedel
bidrar mycket lite till den totala méangden res-
ter i miljdn men det ar en kélla som &r lattare
att hantera &n andra. | manga lander i Europa
finns system for att uppmuntra aterlamnande
av oanvanda lakemedel till apotek for att de
ska kunna tas om hand pa ett sékert satt.

| USA &r sddana insamlingssystem mindre
vanliga. Vi samarbetar med olika intressenter
och andra foretag i var bransch for att saker-
stélla att patienterna i USA far den information
och de insamlingssystem som behovs for att
kunna hantera oanvanda lakemedel pa ett
sékert satt.

FORTSATT FORSKNING

Battre kunskaper om eventuella langsik-
tiga effekter till foljd av lakemedelsrester i
miljon fortsatter att vara en prioriterad fraga
for AstraZeneca och véra miljcforskare.

De arbetar bade sjalvstandigt och tillsam-
mans med andra organisationer for att féra
forskningen framat. Vi fortséatter att publicera
vetenskapliga artiklar inom detta &mne, och
en lista Over de senaste artiklarna finns pa
var hemsida. For néarvarande bygger vi ut
vart miljéforskningslaboratorium i Brixnam,
Storbritannien, for 14 miljoner USD for att
stérka var forskning kring vad som hander
med vara lakemedel i miljon.

Allt eftersom forskningen gér framéat minskar
oklarheterna i denna fraga. Det har funnits

en oro for att alla lakemedel skulle kunna

ha langsiktiga miljoeffekter som inte kunde
forutses genom extrapolering fran korttidsstu-
dier. De forskningsresultat som framkommer
efter hand visar dock att detta verkar vara ett
problem som enbart ror ett litet antal substan-
ser som uppvisar avvikande effekter.
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AstraZeneca har nyligen genomfort ett
flergenerationstest pa fisk med tamoxifen,
som visade mycket lagre giftighet an vad
som kunde férutses fér hormonellt verkande
substanser. Det forefaller darfér som om

alla lakemedel bor utvarderas fran fall till fall,
i stallet for att grupperas i olika klasser.

Aven narbeslaktade substanser med samma
verkningsmekanism kan uppvisa helt olika
milidegenskaper. Detta har visats for till exem-
pel betablockerarna atenolol och propranolol,
dar atenolol uppvisar betydligt I&gre giftighet
hos fisk jamfért med propranolol.

Ny forskning har &ven visat att naturlig foto-
kemisk nedbrytning (som orsakas av solljus)
kan vara en viktig faktor for eliminering av
lakemedelsrester fran miljon. Studier har visat
att upp till 70 procent av propranolol kan
brytas ned pa detta satt.

FORSALJNING OCH
MARKNADSFORING

Som ett globalt Iakemedelsféretag med
lokala marknadsbolag i mer &n 50 l&nder

stér vi infor en allt hdgre komplexitet i de

lagar och regleringar som géller dar vi har
verksamhet. Vart forséljnings- och marknads-
foringsarbete blir annu mer komplicerat pa
grund av att vi anvander ett brett urval av
kommunikationskanaler — frén direktkontakter
genom vélutbildade lakemedelskonsulenter till
Internet, som spelar en allt viktigare roll for att
informera lékare, farmaceuter och andra om
AstraZenecas lakemedel. Utmaningen for oss
ar att se till att vi hela tiden hanterar denna
komplexitet och upptrader med trovardighet
Overallt dar vi ar verksamma.

Vi ér fast beslutna att agera i enlighet med
héga etiska normer vid férsaljning och
marknadsféring varlden 6ver samt folja eller
Overtraffa externa regler och nationella fére-
skrifter. Darfor har alla vara marknadsbolag
infort nationella policies som Gverensstammer
med vara globala etiska regler for forséljning
och marknadsféring samt ar minst lika restrik-
tiva som motsvarande externa regelverk.
Samtliga dessa policies omfattar exempelvis
maxbelopp, i lokal valuta, fér den representa-
tion som utdvas vid mdten och vetenskapliga
kongresser.



FORSALJNING OCH MARKNADSFORING:

ANTAL BEKRAFTADE OVERTRADELSER AV LAGAR ELLER
REGLER SOM FASTSTALLTS AV EXTERNA ORGANISATIONER
ELLER MYNDIGHETER

2006 44

Det ska ocksé finnas nationella kommittéer
som foljer upp efterlevnaden pa de markna-
der dar vi verkar. Vi har &ven ett natverk av
behdriga granskare som har till uppgift att
godkanna reklammaterial.

Information om fall dar vara metoder inte lever
upp till de normer som krévs samlas in via
var kontinuerliga rapportering av efterlevnad.
Dessa fall granskas sedan av var hogsta
ledning och, nar sé krévs, av AstraZenecas
styrelse och AstraZenecas revisionskommitté,
under ledning av styrelseledamoten John
Buchanan.

Under &ret stddde AstraZeneca aktivt en

stor dversyn och utvidgning av de interna-
tionella branschreglerna f6r marknadsféring

— IFPMAs regler (International Federation

of Pharmaceutical Manufacturers and
Associations). Vi uppdaterade aven vara egna
globala och nationella policies i de flesta
l&nder under 2006 for att sakerstélla efterlev-
naden av IFPMA-reglerna, som tradde i kraft

i januari 2007, och for att de ska innehalla

nya bestammelser inom ytterligare omraden.
Detta arbete kompletterades genom en
oberoende granskning under 2005/2006 av
dels vér internkontroll inom forsaljning och
marknadsforing, dels andra aspekter pa var
verksamhet. Resultatet av denna granskning
bidrog till utvecklingen av vara uppdaterade
policies. Utbildning inom féretagsstyrning och
policies for forsalining och marknadsforing
erbjuds all relevant personal.

" P Wahlqvist, M Reilly, A Barkun, "Systematic review:
the impact of gastro-oesophageal reflux disease
on work productivity”, Alimentary Pharmacology &
Therapeutics 2006:24(2):259-272.
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SJUKDOMARS EFFEKT PA PRODUKTIVITETEN | EN SYSSELSATT BEFOLKNING, BERAKNAT UTIFRAN

40 TIMMARS ARBETSVECKA'

M Antal franvarotimmar fran arbetet

M Antal férlorade arbetstimmar pé grund av minskad produktivitet pa arbetet

(% minskad produktivitet x antalet arbetade timmar)

5,7 5,7
1,0 0,7 1,3
] - ]

Refluxsjukdom Ryggsmartor Huvudvark

UPPFOLJNING

De olika externa nationella bestdmmelserna
for férséljining och marknadsféring utgér

en utmaning nar det galler att tolka det nya
nyckeltal som vi introducerade 2005 (antalet
fall av bekréftade dvertradelser av lagar eller
regler som faststallts av externa organisatio-
ner eller myndigheter). Nyckeltalet ger dock
en referens for jamforelser av véra resultat
Over tiden. Under 2006 identifierade vi totalt
44 sadana fall (56 fall under 2005), baserat pa
information fran 50 lander dar AstraZeneca
har marknadsbolag samt 10 lander dér vi
finns representerade.

Vi &r glada &ver att kunna redovisa denna
minskning, sarskilt med tanke pa inférandet
av strangare regler och en stdrre fokusering
pa forsalining och marknadsforing fran myn-
digheter och externa organisationer. Bland de
anmalningar som granskas av externa institu-
tioner ingér ocksa legala tvister mellan foretag
avseende jamférande data mellan olika pro-
dukter. Foretag granskar noggrant marknads-
foringen hos konkurrenterna for att se till att
pastaenden om battre effekt eller tolerans har
fullt stéd i befintlig dokumentation.

2006 érs siffra omfattar nagra fall dér vi
anségs ha tillampat olamplig eller ej god-
kand representation. | varje sadant fall har vi
vidtagit adekvata atgarder for att forhindra
upprepningar. Dartill fanns det fall, om an
inte bekréftade Gvertradelser, dar registre-
ringsmyndigheter uppmarksammade oss pa
omstandigheter som vi sedan atgérdade.

Vi kan ocksa fa vardefull information genom
att jamfora antalet dvertradelser i forhallande
till andra foretags utveckling nér denna infor-
mation offentliggdrs av myndigheterna.

2 Frank R. Lichtenberg, "Benefits and Costs of Newer
Drugs: An Update”, National Bureau of Economic
Research, Cambridge, MA. Juni 2002.
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VART BIDRAG TILL EKONOMISK
UTVECKLING

Som vi har beskrivit tidigare innebar den
Okande efterfragan pa sjukvard ett allt hogre
tryck pé budgetarna hos dem som bekostar
sjukvarden. | vara diskussioner med dessa
grupper tar vi inte bara upp de halsoméssiga
fordelarna med vara produkter. Vi vill formedla
en helhetsbild av hur vara lakemedel gynnar
samhadllet och darfor informerar vi ockséd om
deras ekonomiska aspekter.

Effektiva behandlingar medfér kostnads-
besparingar genom att de minskar behovet
av dyrare vard, sdsom sjukhusvistelser eller
operationer. Till exempel visade en ameri-
kansk studie? fran 2002 att for varje 1 USD
som spenderas pa nyare lakemedel skulle
man kunna spara 6,17 USD pé de totala
sjukvardsutgifterna (inklusive en besparing pa
4,44 USD for sjukhuskostnader).

Produktiviteten gynnas ocksé. Att patienterna
anvander innovativa lakemedel som minskar
antalet sjukdomsfall eller férkortar behand-
lingstiden innebar bade minskad franvaro fran
arbetet, skolan eller andra aktiviteter samt att
deras produktivitet Okar. Patienterna far alltsa
hjalp att komma tillbaka till sina normala liv
som aktiva samhallsmedborgare.

Utover véra produkter bidrar &ven var verk-
samhet till ekonomin i de samhéallen dér vi
verkar genom sysselsattning, I6ner, skatter,
stod till samhéllet och genom att vi kdper
material och tjanster lokalt. Vi borjar bidra pa
ett liknande satt nar vi utvidgar var narvaro
pa nya marknader, till exempel Kina, genom
investeringar i anlaggningar, samarbetsavtal
med lokala partners och kliniska studier samt
anstalining av lokal arbetskraft.
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MEDARBETARE
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MANSKLIGA RATTIGHETER

AstraZeneca stéller sig oreserverat bakom
FNs forklaring om ménskliga rattigheter. Vara
etiska regler och var globala personalpolicy
beskriver de hdga krav kring anstélining och
arbetsvillkor som alla i féretaget forvantas
folja. Vi anstéller till exempel endast vuxna,
enligt lagstiftningen i de l1ander dar vi verkar.
Véra loner och arbetstider ska alltid som

ett minimikrav uppfylla vad som féreskrivs

i den nationella lagstiftningen. Alla vara med-
arbetare har rétt att vara medlemmar i en
fackforening. | ett antal Iander dar kollektiv-
avtal &r praxis och déar medarbetarna stédjer
ett s&dant system, har vi inom ramen for gal-
lande lagar slutit avtal med fackforeningar.

Vi har ocksa ett ndra samarbete med vara
storsta leverantérer och anvander vara
inkdpsrutiner for att uppmuntra dem att inféra
normer fér ansvarsfullt féretagande som liknar
vara egna. Detta ar ett dtagande som galler

i lika stor utstrackning for var verksamhet

péa nya marknader, sdsom Kina och Mexiko,
som for vara befintliga leverantorer. Ytterligare
information om vart samarbete med vara
leverantorer finns pé sidan 32.

For alla foretag av var storlek &r det en stor
utmaning att definiera var grénserna fér
ansvar gar. Vi anser att det ar olampligt for
AstraZeneca att arbeta mer aktivt for indivi-
duella fri- och rattigheter péa bred front i
samhaéllet &n vi beskrivit ovan, men vi tror att
vi kan paverka andra genom att férega med
gott exempel.

UPPFOLJNING OCH MATNING

P& senare ar har vi forbéattrat var globala
rapportering inom detta omrade, baserat pa
vara befintliga system for lokal uppfoljning av
att var personalpolicy efterlevs. Vi har gjort en
stor investering i ett globalt system for
personalinformation, Human Resources
Information System, som vi nu implementerar.
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ARBETSSJUKDOMAR
(ANTAL PER MILJONER ARBETSTIMMAR)
BLAND ASTRAZENECAS MEDARBETARE

2006 (15274

2004 2,07

Det kommer att resultera i enhetliga
processer och globala normer. Systemet
lanserades i Storbritannien, Sverige och Kina
under 2006 och kommer att lanseras i USA,
Japan och andra lander i Asien/Stilla Havs-
omréadet under 2007. Detta globala system for
personalinformation kommer finnas tillgangligt
for omkring 70 procent av vara medarbetare

i juni 2007. Vi planerar att implementera
systemet i resten av véarlden och arbetar for
att skapa ett globalt nyckeltal inom detta
omréade, som ska inféras 2007.

RATTEN TILL HALSA

P& sina hall har FNs millenniemal for halsa
tolkats i termer av manskliga rattigheter som
"ratten till halsa”, med skyldigheter for bade
regeringar och lakemedelsféretag. | detta
avseende anser vi att det &r regeringarnas
ansvar att tilhandahalla en stabil infrastruktur
for sjukvard som leder till god folkhalsa och
garanterar att lakemedel nar dem som har
stdrst behov. AstraZeneca har emellertid

en roll att spela och var utmaning, som har
beskrivits tidigare i denna redovisning, ar att
faststélla hur vi bast kan bidra eftersom vara
lakemedel p& marknaden inte ar avsedda for
de allvarligaste halsoproblemen i utvecklings-
l&nderna. Vi fortsétter att delta i nationella
och internationella diskussioner i denna fraga,
dar vi framhaller att vart storsta bidrag til att
uppna de halsorelaterade millenniemalen ar
var tuberkulosforskning i Bangalore samt vara
initiativ for att stérka lokala sjukvardsresurser.
Mer information om detta finns pé sidan 8.

ALLVARLIGA OLYCKOR MED OCH UTAN SJUKFRANVARO
(ANTAL PER MILJONER ARBETSTIMMAR)
BLAND ASTRAZENECAS MEDARBETARE

2006 2,37

2004 3,62

SAKERHET, HALSA OCH
VALBEFINNANDE

Att erbjuda en saker arbetsplats och framja
hélsa och vélbefinnande bland alla vara
medarbetare varlden &ver har alltid varit hdgt
prioriterat inom AstraZeneca. Allt eftersom

vi fortsatter att utvidga och utveckla var
verksamhet i ett allt mer krdvande affars-
klimat starker och anpassar vi vart atagande.
Vi bygger vidare pa traditionella program
som fokuserar pa beteenden och attityder
pa arbetsplatsen, anvander nya metoder

for stresshantering samt hjélper vara med-
arbetare att f& insikt om egna halsorisker.

| bérjan av 2006 inférde vi nya Gvergripande
mal for hela foretaget och dartill detaljerade
mal for 2010 som fokuserar pa tre aspekter
inom var globala policy for sékerhet, hélsa
och milj. Den férsta av dessa géller vart
atagande for arbetsmili¢arbetet, och den
andra géller vart miljdarbete, som du kan lasa
mer om pa sidan 30 i denna redovisning.
Erfarenhet visar att ett personligt ansvar for
sékerhet och hélsa har stor betydelse for ett
gott resultat inom dessa omraden. Darfér har
vi i det tredje av vara mal for 2010 inkluderat
ett &tagande att utbilda medarbetare och
kréva att de tar ett personligt ansvar for saker-
het och hélsa. Detta &r inte ett nytt atagande,
men att ha ett specifikt mal stérker var platt-
form f6r standiga férbattringar. Vi forvantar
oss att vart fokus pa detta ska forstarka vara
medarbetares ansvarstagande och upp-
muntra till nya idéer och initiativ for att pa ett
effektivt satt hantera fragor om sakerhet och
hélsa i hela verksamheten.

Vi strévar efter att eliminera alla arbets-
relaterade skador och all ohalsa genom att
erbjuda en séker och sund arbetsmiljé samt
framja halsa och valbefinnande. Vart nya
nyckeltal for arbetsmiljo kombinerar frekven-
sen av allvarliga arbetsolyckor och nya fall av
arbetssjukdomar i ett nyckeltal. Vi har som

' Definitionen av "allvarlig skada” &ndrades under 2006
- se forklaring pa nésta sida.



mal att uppna en minskning med 50 procent
av detta nyckeltal senast 2010, jamfért med
2001/2002.

Varje funktion, anldggning och marknads-
bolag inom AstraZeneca ansvarar for att
foresla initiativ, program och andra mojligheter
att bidra till de globala évergripande mélen

for 2010. De ska satta egna lokala mal, folja
upp dessa och rapportera utvecklingen varje
kvartal.

Var vision ar att vara ett féretag dar medarbe-
tarna anvander sin kunskap och sitt engage-
mang i en arbetsmilic som ar fri fran skador
och sjukdomar. | praktiken kan naturligtvis inte
alla risker elimineras och vi har fortfarande
nagra stora utmaningar, sarskilt nar det galler
trafiksakerhet och stress pa arbetsplatsen.
Samtidigt som var verksamhet vaxer och for-
andras maste vi fortsatta att arbeta for att vara
externa samarbetspartners och de féretag
som vi forvarvar anpassar sig till AstraZenecas
normer, ocksa nar det galler halsa och saker-
het. Detta innebaér att vi gér genomgangar
med foretagen innan eventuella forvarv. Vi
inkluderar ocksé sékerhet och halsa i vara
avtalskrav samt foljer upp med revisioner.

OLYCKOR OCH ORSAKER

Under aret intraffade tyvarr tre tragiska
dddsolyckor. En medarbetare omkom nar
den bil han korde kolliderade med en lastbil
péa en motorvag utanfér Budapest i Ungern,
en av vara lakemedelskonsulenter omkom

i en singelolycka i Venezuela och en bygg-
entreprendr omkom nér han foll frdn hog
hojd vid arbete pa var nya forskningsenhet i
Bangalore i Indien.

Vi arbetar hart for att identifiera grundorsa-
kerna till allvarliga olyckor och tillampar

olika satt att utreda olyckorna for att kunna
forhindra att de upprepas. Detta kommuni-
ceras till chefer och medarbetare, och véra
slutsatser om de bakomliggande orsakerna
anvands i vart forbattringsarbete for sékerhet,
hélsa och miljo.

Trots att det dverskuggas av de dddsolyckor
som beskrivits ovan &r vi fast beslutna att
fortsatta arbeta for att uppna arbetsmiljiomalet
for 2010. Frekvensen av olyckor med dddlig
utgang eller allvarlig skada for AstraZenecas
medarbetare minskade under 2006 (2,37

per miljoner arbetstimmar) jamfort med

2005 (8,05). Definitionen av "allvarlig skada”
andrades dock under 2006 genom att vissa
typer av skador i kategorierna "stick- och
skéarsar” och "skadad av ett djur” togs bort.
Olycksfrekvensen for 2005 (2,54) har justerats
enligt detta och visar ingen stérre férandring
jamfért med 2006 (2,37). De vanligaste orsa-
kerna till allvarliga skador bland AstraZenecas
medarbetare ar att "halka, snubbla eller falla
(ej frén hojd)”, som utgor 30 procent av det
totala antalet. Fordonsrelaterade olyckor ar
den nast vanligaste orsaken och star for 29
procent. Skador vid hantering eller lyft &r den
tredje stérsta med 14 procent.

MER INFORMATION FINNS PA ASTRAZENECA.SE

Antalet olyckor med dédlig eller annan allvar-
lig utgang bland entreprendrer forandrades
inte ndmnvart under 2006 jamfért med 2005
— minskningen var endast 7 procent. Vi fort-
satter att samarbeta med véara entreprendrer
for att se till att de tar sdkerheten pa lika stort
allvar som vi forvantar oss att vara medarbe-
tare gor.

TRAFIKSAKERHET

Frekvensen av fordonsrelaterade olyckor
har tyvarr inte minskat under 2006. Cirka 29
procent av alla olyckor som rapporteras ar
fordonsolyckor.

For att forbattra resultatet inom detta om-
rade borjade vi under 2006 att infora vart
nya nyckeltal — antalet olyckor per miljoner
kilometer som kors av vara medarbetare
inom marknadsbolagen. Nyckeltalet ger en
referenspunkt som vi i framtiden kan mata
forandringar mot. De data som samlas in
sammanstalls och anvands for att ta fram
lokala handlingsplaner.

Vara léakemedelskonsulenter &r den storsta
personalgrupp som kor i tjansten, och vi
genomfor flera nationella projekt for att
forbattra trafiksékerheten bland dessa
medarbetare. Detta inkluderar bland annat
databaserade system som ger detaljerad
information till ansvariga chefer for att hjalpa
dem identifiera forare som ar benégna att
ta risker.

Den stdrsta gruppen lakemedelskonsulenter
finns i USA, med en fordonspark p& omkring
6 500 bilar. For att forbattra sékerheten for
dem har AstraZeneca i USA utvecklat ett
omfattande program for trafiksékerhet, Road
Scholars. Tanken med systemet ar att trafik-
sékerheten bor hanteras p& samma sétt som
alla andra aspekter pa forsaljning. Man foljer
till exempel samma utbildningsmodell som
den vi har for séljarcoachning samt integrerar
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MEDARBETARE

VI STODJER EN SUND
BALANS MELLAN
ARBETE OCH FRITID, SOM
VIVET AR AVGORANDE
FOR VARA MEDARBET-
ARES FORTSATTA VAL-
BEFINNANDE.

trafiksakerhet i malstyrningsprocessen.
Antalet fordonsrelaterade skador har minskat
med 30 procent sedan 2004, och trafikdver-
tradelser har minskat med 54 procent sedan
2005.

| Storbritannien har programmen for trafik-
sékerhet tidigare varit inriktade pa de forare
som kor langst strackor och som darmed
varit utsatta for en stor risk. Programmen

har dock inte tagit hansyn till de personer
som Kkor kortare strackor, men som kan vara

i riskzonen pa grund av andra faktorer. Darfor
riskbeddmer vi nu alla enskilda férare mot
samma kriterier, med ett webbaserat verktyg
som samlar in information om till exempel
alder och korkortsvillkor. Detta inkluderar ett
interaktivt program som bland annat testar
kunskap om trafikregler och uppfattning om
risker, och resultatet avgor vilken niva av prak-
tisk forarutbildning som behdvs. Utbildningen
folis sedan upp efter programmet.

| Brasilien har AstraZeneca infort ett omfat-
tande system for hantering av trafikskerhet,
vilket inkluderar riskprofiler och coachning.
Dessutom har beddémning av bilkdrning
integrerats i utvarderingen av medarbetarna.
Alla vara medarbetare i Brasilien som kor i
tjansten far arlig utbildning i séker bilkorning
dér de viktigaste aspekterna pa trafiksakerhet
utvarderas.

Vi gor framsteg, men det finns mycket kvar
att gora for att Oka trafiksékerheten for var
vaxande forséljningsorganisation varlden dver.
Det &r fortfarande en stor utmaning.
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ARBETSSJUKDOMAR

Under 2006 gjorde vi stora framsteg mot att
uppna vart mal for 2010. 118 fall av arbets-
sjukdomar rapporterades, vilket utgdr en
kraftig minskning med 28 procent av antalet
arbetssjukdomar per miljoner arbetade timmar,
jamfort med foregéende &r. Forbattringarna
var tydliga for de flesta sjukdomskategorier.

Arbetsrelaterad stress var den arbetssjukdom
som rapporterades oftast, och den stod

for 54 procent av samtliga fall. Det &r dock
uppmuntrande att antalet fall minskade med
16 procent. Hog arbetsbelastning forblir den
vanligaste orsaken, men &dven relationsfragor,
svarigheter med att hantera forandringar samt
osakerhet kring arbetet ar viktiga orsaker.

84 procent av alla stressfall medférde forlo-
rade arbetsdagar.

Trots att belastningsskador i armar, axlar
och nacke var den nast vanligaste arbets-
sjukdomen (27 procent) fortsatter antalet fall
att minska. Datorarbete och repetitivt arbete
i produktionen, till exempel férpacknings-
arbete, var de framsta orsakerna.

Vara initiativ inom hélsa och arbetshygien
fokuserar fortfarande pé de tre nyckel-
omradena god ergonomi, stresshantering
samt skydd mot yrkesmassig exponering for
farliga substanser pa arbetsplatsen.

God ergonomi inom verksamheten &r en
viktig del av var strategi for att minska arbets-
relaterade belastningsskador. Den stadiga

minskningen av antalet fall tyder pa att de
ergonomiska forbéttringar som har skett

pa senare ar gett resultat. Kunskaper om
ergonomi tilldmpas allt mer i utformningen
och utvecklingen av arbetsplatser inom hela
foretaget, men det finns utrymme for fler for-
battringar. Vi anser att personer som arbetar
pa ergonomiskt utformade arbetsplatser, med
ergonomiskt korrekt utformade hjalpmedel,
blir friskare, mer produktiva och mindre stres-
sade av de fysiska kraven pa jobbet.

Vi arbetar férebyggande och riskbaserat for
att hantera arbetsrelaterad stress. Vi anvan-
der riskbeddmningsverktyg for att identifiera
hogriskomraden och gora effektivare insatser.
En annan viktig del av denna strategi &r att
utveckla en helhetssyn pa hanteringen av
stress genom ett ndrmare samarbete mellan
specialister inom féretagshalsovard, personal-
avdelningar samt chefer pa alla nivaer. Vi
fortsatter ockséa att uppratthalla, och dar sa
behdvs férbattra, rapporteringen av arbets-
sjukdomar inom hela koncernen. Detta sker
genom vart fortidpande revisionsprogram
inom sakerhet, halsa och miljé (SHM) samt
det regionala SHM-n&tverk som uppréattades
under 2006.

Inom omrédet for yrkeshygien kommer vi att
fortsatta fokusera pa att kontrollera expone-
ring via andningsvagarna. Samtidigt férbattrar
vi véra riskbeddmningsverktyg for att saker-
stélla att vi beaktar alla satt att exponeras,
inklusive hudexponering.



VALBEFINNANDE

Vi fortsatter att forbattra medarbetarnas héalsa
och vélbefinnande inom hela féretaget genom
olika program, med fokus pa att ge med-
arbetarna uppmuntran och méjlighet att ta
personligt ansvar. Resultaten fran var globala
medarbetarenkat 2006 visar att 84 procent
av medarbetarna ar néjda med féretagets
arbete for halsa och vélbefinnande. Vara
program varierar beroende pa halsoriskprofil,
funktion och den lokala kulturen. De innefattar
allmanna halsorelaterade initiativ som syftar
till att 6ka fysisk tréaning, minska rokning,
forbattra kostvanor, hantera stress och framja
en sund balans mellan arbete och fritid.
Dessutom har vi program som &r inriktade pa
specifika sjukdomsomraden sasom cancer,
hjart/kérlsjukdomar och influensa.

Under 2006 utvecklade vi planer for att
hantera det mojliga hotet fran en pandemisk
influensa. Ett utbildningspaket gjordes till-
gangligt for alla medarbetare varlden dver

for att hjalpa dem och deras familjer att
forbereda sig for ett utbrott. Dessutom till-
handahaller vi viruslakemedel till medarbetare
i omraden déar de nationella behandlings-
programmen kan vara otillrackliga.

Det finns allt fler bevis pa en direkt koppling
mellan hélsa och produktivitet, sarskilt vad
galler belastningsskador och psykiska sjuk-
domar. Halsobeframjande atgarder ar darfor
en viktig del av var strategi for hélsa och
valbefinnande infér framtiden.

CHEFER SOM RAPPORTERAR DIREKT
TILL KONCERNLEDNINGEN

2006
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MANGFALD

Inom AstraZeneca ar synen pa mangfald
inte begransad till kdn och etnisk bakgrund
— den tar ocksa hansyn till andra aspekter av
det som skiljer oss at. Vart mal &r att dessa
skillnader ska erkéannas, fa forstaelse och
uppskattas for att gynna vara medarbetare,
var verksamhet, vara kunder och de samhal-
len dar vi verkar.

Var standiga utmaning ar att se till att mang-
falden sttds bland vara medarbetare och
avspeglas i foretagets ledarskap. Mangfald
och talang- och successionsplanering ingar

i koncernledningens malséattningar. Vi har
faststéllt ett antal minimikrav for att se till att
méangfald konsekvent integreras vid bland
annat rekrytering, méal- och utvecklings-
samtal, utbildning och utveckling samt 16n
och bonus. Vi har ocksé introducerat fakta-
baserade metoder for att se éver individuella
medarbetares prestationer och potential och
hur de utvecklas. Detta har medfért tydlighet
och dppenhet nar vi identifierar talanger inom
foretaget.

MER INFORMATION FINNS PA ASTRAZENECA.SE

Inférandet av det globala systemet for
personalinformation, som beskrivs péa sidan
20, kommer bidra vasentligt till att skapa en
enhetlig tillampning av véra regler och 6ka
var forstéelse for utvecklingen inom detta
omrade.

Under éret har vi fortsatt att fokusera pa att
var syn pa mangfald ska avspeglas i foreta-
gets hogsta ledning. Som indikation pa detta
ar 33 procent av de 79 chefer som rapporte-
rar till koncernledningen kvinnor (22 procent
av 88 chefer under 2005).

Den globala medarbetarenkaten 2006 visade
att totalt 63 procent av var personal anser
att ledningen stodjer lika majligheter for alla
medarbetare — en siffra som ar hogre an

for jamfbrelsegruppen som bestod av de
hdgst rangordnade foéretagen. 69 procent

av kvinnorna och 70 procent av mannen
svarade i enkéaten att de inte hade upplevt
nagon diskriminering eller forutfattad mening
mot sig sjélva eller andra inom AstraZeneca.
Enkatresultaten bryts dven ned per region
och funktion, vilket har gjort det majligt for
oss att identifiera omréden dar vi maste gora
ytterligare férbéattringar. Mer information om
enkéten finns pa sidan 27.
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VART NYA MILJOMAL FOR 2006-2010 KRAVER
STANDIGA FORBATTRINGAR AV HALLBARHETEN
I ALL VAR VERKSAMHET GENOM BLAND ANNAT
HUSHALLNING MED NATURRESURSER OCH
ELTSLAPP OCH AVFALL.

RESULTAT

VI VET ATT VI | VAR STRAVAN EFTER
EN BRANSCHLEDANDE EKONOMISK
UTVECKLING INTE FAR GLOMMA VART
ATAGANDE ATT BEDRIVA VAR VERK-
SAMHET PA RATT SATT FOR ATT SE
TILL ATT VI UPPFYLLER VART ANSVAR
GENTEMOT SAMHALLET | STORT.




OMRADE

INTEGRERING AV
ANSVARSFULLT
FORETAGANDE |
ALL VERKSAMHET

VI SAMARBETAR MED NYA DOTTERBOLAG INOM
KONCERNEN FOR ATT SAKERSTALLA ATT DE
FORSTAR VARA FORVANTNINGAR PA ANSVARSFULLT

FORETAGANDE.

FORETAGS-
STYRNING OCH
EFTERLEVNAD

STOD TILL SAMHALLET 2006

TOTALT 56 MILJONER USD

SPONSRING -
HALSO- OCH
SJUKVARD
47%

SPONSRING —
VETENSKAP OCH UTBILDNING
15%

DONATIONER TILL
VALGORANDE ANDAMAL
34%

ANNAT
4%

KLIMAT-
FORANDRINGAR

LEVERANTORER

MAL

Sékerstalla att
féretagets ansvar
beaktas i alla
relevanta strate-
gier och beslut.

All kontakt med
intressenter ska
ske i enlighet
med hdga etiska
normer.

Sakerstalla en
konsekvent
global imple-
mentering av
vara normer for
ansvarsfullt fére-
tagande i hela
AstraZeneca-
koncernen.

Minimera var
verksamhets
péaverkan globalt.

Uppmuntra véara
leverantorer att
tillampa normer
for ansvarsfullt
féretagande
som liknar vara
egna, stodja dem
genom att dela
med oss av vara
erfarenheter och
hjélpa dem att
forbattra sig, nar
s& ar lampligt.

GLOBAL HANDLINGSPLAN FOR ANSVARSFULLT FORETAGANDE — RESULTAT

HANDLINGSPLAN

Fortsatta integre-
ringen av ansvarsfullt
féretagande i med-
arbetarnas personliga
mal.

Fortsatta att internt
informera om
policies, ramverk,
regler och riktlinjer.

Fortsatta arbetet med
att inféra ansvarsfullt
féretagande pa lokal
niva.

Fortsatta integre-
ringen av ansvarsfullt
foretagande i vara
utbildnings- och
utvecklingsprogram.

Fortsatta uppfolj-
ningen av medarbe-
tarnas forstéelse och
synpunkter.

Fortsatta att for-
medla innehallet

i vara etiska regler,
inklusive rutinerna
for rapportering av
Overtradelser.

Fortsatta integre-
ringen av ansvarsfullt
féretagande i var
revision.

Fortsatta med globala
revisioner.

Samarbeta med nya
dotterbolag i Astra-
Zeneca-koncernen
for att sékerstélla
att de forstar vara
forvantningar inom
ansvarsfullt féreta-
gande.

Vart mal &r att séker-
stélla att utslappen
fran samtliga kallor,
inklusive utslapp fran
dosaerosoler, inte ar
storre 2010 an de var
2000 samt att de ar
40% mindre &n de var
1990.

Genomfbra ytterligare
omfattande atgarder
for att minska vara
utslapp av vaxthus-
gaser med 12% till
2010 fran alla kallor,
med undantag for
dosaerosoler, jamfort
med 2005.

Fortsatta att integrera
ansvarsfullt foreta-
gande i vara globala
inkdpsrutiner. Inféra
ansvarsfullt féreta-
gande i riktlinjerna fér
inkop i lander dér vi
bedriver omfattande
verksamhet inom
marknadsforing, till-
verkning eller forsk-
ning*.

Fortsatta det fort-
|6pande revisions-
programmet for
leverantdrer av lake-
medelskomponenter
och aktiva substan-
ser. Bredda omfatt-
ningen till att
innefatta leverantorer
av beredningar och
férpackningsmaterial.
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NYCKELTAL
(I FOREKOMMANDE FALL)

Global medarbetar-
enkat vartannat ar samt
enkater som genomfors
ad hoc.

Antalet chefer som
genomgatt utbildning
i ansvarsfullt féreta-
gande.

Antalet genomférda
revisioner dar ansvars-
fullt foretagande ingétt.

Totala utslapp av vaxt-
husgaser fran alla kallor
inklusive produkter

i anvandning.

Totala utslapp av vaxt-
husgaser fran alla kallor
med undantag for
dosaerosoler.

Fortséatta att ta han-
syn till ansvarsfullt
féretagande i vara
planer for olika inkdps-
kategorier.

Ansvarsfullt fore-
tagande skrivs in i
kontrakt och ramavtal
som tecknas i lander
som ingér i foretagets
handlingsplan®.

Antal revisioner.

* Storbritannien, USA,
Sverige, Japan, Kina,
Indien, Kanada,
Mexiko och Puerto
Rico.

FRAMSTEG UNDER 2006

Se sidan 27.

490 chefer har genom-
gatt var utbildning

i ansvarsfullt fore-
tagande under 2006
(245 under 2005).

18 interna revisioner av
anlaggningar genom-
forda (18 under 2005)

Se sidan 29.

1,32 miljoner ton
(1,43 under 2005).

0,96 miljoner ton
(0,93 under 2005).

Se sidan 30.

Ansvarsfullt fore-
tagande integrerat

i inforandet av vara
nya ledningsrutiner for
olika inkbpskategorier.

Processer pa plats

i slutet av 2006 for att
sakerstélla att ansvars-
fullt foretagande ingar

i alla nya kontrakt och
ramavtal som tecknas
i de lander som ingar

i foretagets handlings-
plan*.

17 revisioner genom-
forda (19 under 2005).

Se sidan 32.
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RESULTAT

ANSVAR

AstraZenecas styrelse ar ansvarig for var stra-
tegi for ansvarsfullt féretagande, och vi har en
styrelseledamot (Nancy Rothwell) med sarskilt
ansvar for att dvervaka implementeringen
inom foéretaget.

Nancy Rothwell har till sin hjdlp en global
kommitté for ansvarsfullt féretagande, som
leder arbetet med att utveckla det éver-
gripande ramverket. Var koncernledning och
andra hoga chefer ansvarar for implemente-
ringen av ansvarsfullt féretagande inom sina
respektive omraden, baserat pa det globala
ramverket men med hansyn till fragor och
prioriteringar som berdr deras marknader,
funktioner och anléggningar. Alla med-
arbetare péd AstraZeneca har ett personligt
ansvar att vaga in ansvarsfullt féretagande

i sitt dagliga arbete.

Den globala plattformen fér ansvarsfullt fore-
tagande bestéar av koncernens policy och
regler samt var globala handlingsplan. Detta
ramverk hjalper oss att hantera de utmaningar
och majligheter som vart ansvar for med sig.

Malen finns &ven i var process for BPM
(Business Performance Management). Dess-
utom integreras ansvarsfullt féretagande i
medarbetarnas personliga mal som en del av
foretagets nya malstyrningsprocess. | kon-
cernledningens och de hgsta chefernas

mal ingar att se till att det finns system och
handlingsplaner for ansvarsfullt féretagande
inom deras respektive omraden. Vart stan-
dardiserade system for uppfdljning av varje
medarbetares individuella mal inkluderar en
beddmning av hur vara medarbetare lever upp
till AstraZenecas normer och etiska regler.
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PRIORITERING OCH
HANDLINGSPLAN

Vi fortséatter att integrera fragor om vért anse-
ende i var riskhantering och ser till att det
inforlivas av alla chefer i det dagliga arbetet.
Lampliga verktyg — i form av en gemensam
riskhanteringsfilosofi, principer och ramverk —
finns tillgangliga for alla chefer och kan anvén-
das for att utvardera agerande, bedéma
risker och fatta beslut.

Vi har specialister péa integrerad riskhantering
som bistar hogre chefer med att identifiera,
beddma och utveckla strategier f6r riskhante-
ring. VVara specialister bedriver ocksa lopande
personalutbildningar for effektiv riskhantering
samt utvecklar natverk fér utbyte av god
praxis.

Detta arbete ligger till grund for AstraZenecas
Risk Advisory Group, under ledning av vér
Chief Financial Officer, som bevakar de
storsta riskerna foretaget star infor och hur
de ska hanteras.

PRIORITERING INOM ANSVARSFULLT
FORETAGANDE

Vi identifierar mojligheter och utmaningar
inom ansvarsfullt féretagande med hjélp av
riskbeddmningar, jamfdrelser med andra fére-
tag samt dialog med véra intressenter.

Under 2006 starkte vi var interna process
ytterligare genom att fler medarbetare fran
lampliga grupper deltog i de interna risk-
dialogerna. Det hjélpte oss att skapa en
battre bild av vara risker inom ansvarsfullt
foretagande.

STYRELSELEDAMOTEN NANCY
ROTHWELL (T V) ANSVARAR FOR ATT
OVERVAKA IMPLEMENTERINGEN AV
ANSVARSFULLT FORETAGANDE INOM
ASTRAZENECA. VAR CHIEF FINANCIAL
OFFICER, JONATHAN SYMONDS (HAR
INTILL), LEDER ASTRAZENECAS RISK
ADVISORY GROUP SOM BEVAKAR DE
STORSTA RISKERNA FORETAGET STAR
INFOR, AVEN KRING VART ANSEENDE,
OCH HUR DE SKA HANTERAS.

Som en del av hur intressentdialogerna kan
anvandas nér vi upprattar handlingsplaner for
ansvarsfullt foretagande publicerade vi ocksa
internt under &ret nya riktlinjer om hur intres-
senter ska engageras i dialoger om ansvars-
fullt féretagande. | de rad till chefer f&r hur
ansvarsfullt foretagande ska implementeras
lokalt, som vi haft sedan lange, &r intressent-
dialog en viktig del. Vara nya riktlinjer kommer
att ge en mer detaljerad beskrivning av hur
detta kan genomféras. De ger &ven en platt-
form som sékerstaller att vi i framtiden pa ett
konsekvent sétt identifierar fragestaliningar
och forvantningar samt inkluderar dem i var
globala plan fér ansvarsfullt féretagande nar
sé& &r lampligt.

Var handlingsplan for ansvarsfullt foretagande
(som &r uppdelad i fyra avsnitt pa sidorna 5,
11, 19 och 25) tillhandahaller ett ramverk for
riskhanteringen i enlighet med vara grund-
véarderingar, definierade mél och lampliga
nyckeltal. Planen revideras varje éar for att
sakerstélla att den fortfarande &r relevant.
Under 2006 introducerade vi ett nytt nyckeltal
for klimatforandringar, som avspeglar vart
fortsatta dtagande inom detta omrade. Med
tanke pa det ansvar som vara foretagsfor-
varv medfor, gjorde vi ocksa ett tillagg under
Foretagsstyrning och efterlevnad, med syfte
att se till att véara forvantningar inom ansvars-
fullt foretagande forstas av de nya dotterbolag
som ingar i AstraZeneca-koncernen.

Vi arbetar dessutom vidare med 6vriga
omraden inom ansvarsfullt foretagande, dar-
ibland dem som beskrivs i denna redovisning.
Vi anser dock att handlingsplanen, fér att
tjana sitt syfte, endast ska innehélla de fragor
som vi har prioriterat hogst under aret.



INTRESSENTDIALOG

Som beskrivits tidigare i denna redovisning
arbetar vi for att i kad utstréackning integrera
intressentdialoger i vara lokala handlingspla-
ner for ansvarsfullt féretagande. Dialogerna
ar anordnade for att enbart fokusera pa
ansvarsfullt féretagande.

Vi har dessutom, i var dagliga verksamhet,
fortldpande kontakter med olika intressenter
for att f& den insikt vi behover for att kunna
fortsétta ta fram lakemedel som &r till nytta
for patienterna och som tillfor ett varde for
vara aktiedgare och for samhallet i stort. Vid
sadana kontakter fokuserar vi inte specifikt
pé ansvarsfullt foretagande, men de ger bada
parter mojlighet att ta upp dessa fragor.

Kommunikationen sker pa tva nivaer. Pa kon-
cernniva fokuserar vi pa kapitalmarknaden,
vara medarbetare varlden 6ver, internationella
myndigheter och frivilligorganisationer samt
opinionsbildare, till exempel ekonomi- och
affarspress.

P& de enskilda marknaderna fokuserar vi pa
lokala medarbetare, myndigheter och media,
vara narsamhallen och véra kunder.

AKTIEAGARE

Vi uppmuntrar aterkoppling fran vara aktie-
agare om vart anseende, bade via informella
personliga méten och genom mer formella
beddmningar som Dow Jones Sustainability
Indexes, som beskrivs pa sidan 29.

| november 2006 var AstraZeneca ett av

sex féretag som bjods in for att tréffa mer an
20 etiska investerare (Socially Responsible
Investors, SRI) pa en "Best of British”-kon-
ferens som anordnades av Citigroup for att
diskutera ansvarsfullt foretagande. Under fyra
sammantraden uppmuntrades investerarna
att ta upp de fragor som de ansag vara
viktigast for AstraZeneca eller som de ville
veta mer om. Bland intresseomradena fanns

kliniska studier, lakemedel i miljén, marknads-
féring och férsaljiningsmetoder samt stam-
cellsforskning. AstraZeneca svarade dppet
pa alla frdgor och deltagarna uppmuntrades
att kontakta oss om de ville fortsatta diskus-
sionen eller f& mer information. Ett s&dant
uppféliande mote holls i januari 2007.

MEDARBETARE

Utdver avdelningsmdten och avstémningar
med vara linjechefer anvander vi olika elektro-
niska och tryckta kanaler for att kommunicera
regeloundet med vara medarbetare runt om

i varlden. Vara interna kommunikations-
program ger medarbetarna majlighet att
framfora sina synpunkter. Vara etiska regler
innehaller dessutom rutiner for hur medarbe-
tare kan lyfta fram integritetsfragor, déribland
en hjalplinje som medarbetare kan ringa till
konfidentiellt. Under 2006 framférdes 106
arenden via hjalplinjen och andra kanaler

(114 arenden under 2005). De flesta samtalen
handlade om enskilda personers uppférande
pé arbetsplatsen. Alla arenden undersoks och
lampliga atgérder vidtas nar sé krévs, vilket
kan inkludera chefshandledning, disciplindra
atgarder eller avsked. Inga allvarliga missfor-
hallanden rapporterades under aret genom
samtal till hjalplinjen.

Vartannat &r genomfor vi en global enkét
bland vara medarbetare for att folja upp deras
asikter och identifiera problemomréaden.
Dessa undersdkningar utfors anonymt med
stod fran ett externt foretag som &aven analy-
serar resultatet. Under 2006 genomférde vi
var fidrde undersokning av det hér slaget,
och den genererade den hittills hdgsta svars-
frekvensen (86 procent). Detta tyder pa ett
fortsatt fértroende fér undersékningen.
Resultatet var battre inom alla kategorier
jamfort med den forra undersékningen,

som &gde rum 2004, och &vertraffade i de
flesta fall resultatet for jamforelsegruppen
lakemedelsbranschen. Bland de omréden
dér &terkopplingen var positiv fanns hélsa,
sékerhet och kommunikation (sarskilt att den
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UNDER 2006 FORTSATTE
VIATT STODJA CHEFER
MED VERKTYG OCH
RIKTLINJER FOR LOKAL
IMPLEMENTERING AV
ANSVARSFULLT FORE-
TAGANDE.

narmaste chefen ar mer dppen for dterkopp-
ling). Medarbetarna ger féretaget ett hogt
betyg for den etik som tillampas vid externa
kontakter. Overlag var resultatet positivt, men
undersdkningen belyste behovet av ytter-
ligare forbéattringar inom vissa aspekter pa
ledarskap och malstyrning. Initiativ som &r
inriktade pa dessa omraden har redan inletts
— bland annat har &kad tydlighet nar det
géller ansvarsfordelning forts in i malstyrnings-
processen.

MYNDIGHETER OCH FRIVILLIGORGANISATIONER
Lékemedelsbranschen &r en av de allra mest
reglerade branscherna. Néstan alla delar av
var verksamhet &r reglerade eller foremal for
etiska granskningar. Darfor &r det nédvandigt
att vi for en dppen dialog med myndigheter
och andra offentliga organisationer for att
utbyta synpunkter kring fragor som paverkar
var verksamhet.

Véra kontakter med myndigheter syftar till att
skapa ett konstruktivt ramverk for utveckling
och implementering av policies och bestadm-
melser som leder till en sund reglering av

var bransch. Vi arbetar ocksé tillsammans
med, och genom, nationella och internatio-
nella branschorganisationer for att framja
basta praxis i branschen, och samverkar
med myndigheter och internationella intresse-
organisationer. Utdver vart samarbete med
internationella R6da Korset och Rdda Halv-
manen for vi dessutom diskussioner med
frivilligorganisationer och andra internationella
organ, till exempel Varldshélsoorganisationen
(WHQO) och OXFAM.
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RESULTAT

Under 2006 bdrjade vi utveckla en policy

for externa kontakter. Denna policy kommer
att galla for all var kommunikation och vara
strategier som syftar till att influera dem som
paverkar lagstiftning och annan reglering. Den
ska sakerstélla basta mojliga kommunikation
fran alla inom AstraZeneca som &r engage-
rade i diskussioner kring detta sa att vi far

en konstruktiv dialog med myndigheter och
andra relevanta intressenter.

KUNDER

| var dagliga verksamhet har vi regelbunden
lokal kontakt med lékare och annan sjukvards-
personal, samt med dem som bekostar
sjukvarden. Som tidigare beskrivits i denna
redovisning fokuserar var kommunikation pé
information om véra lakemedel, de sjukdomar
som de behandlar samt nyttan och riskerna
med lakemedlens anvandning. Som kdpare
av sjukvard &r nationella myndigheter ofta
vara kunder samtidigt som de utgor en tillsyns-
myndighet. Fragan om tillgang till lakemedel
som medfér halsoméssig och ekonomisk
nytta ar darfor en viktig del av var dialog med
dessa grupper.
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PATIENTER

Att kdnna till patienternas behov ar av stérsta
vikt for att vi ska kunna bidra till sjukvarden
pa ett s& bra satt som majligt. Vi samtalar
kontinuerligt med patienter och deras lékare
for att forsta deras behov och dnskemal.
Det innebér bland annat att samarbeta med
och stédja patientgrupper som for fram sina
specifika behov, samt att med vardpersonal
diskutera de dvriga problem som de och
deras patienter star infor.

| enlighet med kravet i de nya reglerna
offentliggjorde vi under 2006 (via var webb-
sida astrazeneca.co.uk) alla vara forbindelser
med patientgrupper i Storbritannien. Med
det externa kravet som grund utvecklade vi
aven interna regler for kontakterna mellan
AstraZenecas globala team och internatio-
nella patientgrupper. Vi kommer 6vervaga att
utvidga detta till att &ven omfatta andra delar
av verksamheten. Detta inkluderar intern rap-
portering av kontakterna, som vi kommer att
gora tillganglig pa var internationella hemsida,
astrazeneca.com.

LOKALSAMHALLEN

Vara lokala enheter stravar efter att ha en
Oppen dialog med intressenter i de samhéllen
dér vi verkar for att halla dem informerade om
var verksamhet och véra planer, samt ge dem
mojlighet att ta upp egna fragestaliningar.

VI UPPMUNTRAR TILL EN KONSTRUKTIV
DIALOG MED VARA INTRESSENTER FOR
ATT SAKERSTALLA ATT VI KANNER TILL _
DERAS FORVANTNINGAR OCH FOR ATT FA
FORSTAELSE FOR VARA ASIKTER.



Dow Jones
( Sustainability Indexes

VART RESULTAT | EXTERNA BEDOMNINGAR Shsom
DOW JONES SUSTAINABILITY INDEXES HJALPER 0SS
ATT UTVARDERA VART ARBETE OCH OKA VAR
FORSTAELSE FOR VILKA KRAV SOM STALLS PA 0SS
KRING HALLBAR UTVECKLING.

UPPFOLJNING

Om arbetet med féretagets ansvar ska bli
effektivt maste resultaten kunna métas. Att
kunna tolka var utveckling pa detta omréade

— och identifiera var vi méaste bli battre — ar
avgorande i var stravan efter standiga forbatt-
ringar.

Vi anvander oss av olika nyckeltal som finns
angivna i handlingsplanen pé sidorna 5, 9, 11
och 25. Under 2006 har vi infért nya nyckeltal
for klimatférandringar, som beskrivs pa sidan
30. Vi fortsatter att identifiera fler satt att méata
var utveckling.

Vi deltar ocksa i ledande externa bedom-
ningar, till exempel Dow Jones Sustainability
Indexes. De ger oss mojlighet att utvardera
vart arbete och fa stérre kunskap om vad
som kréavs for att bidra till hallbar utveckling.
AstraZeneca finns aven i &r med i Dow Jones
Sustainability World Index, som anvands Gver
hela varlden av kapitalférvaltare som investe-
rar i socialt ansvarstagande foretag. Vi fick
dock inte tillbaka den plats vi férlorade 2005

i det europeiska indexet (Dow Jones STOXX),
dér konkurrensen har blivit allt h&rdare.

ANTAL INTERNREVISIONER AV ANLAGGNINGAR

2006 18

2005 18

2004 2
FORETAGSSTYRNING OCH
EFTERLEVNAD

Alla vara chefer har ett individuellt ansvar for
att deras medarbetare efterlever vara etiska
regler och AstraZenecas andra relevanta
policies och regler. Vi strévar ocksa efter att
se till att ratt processer finns for efterlevnad av
dessa krav i hela organisationen.

EFTERLEVNAD

For att ytterligare starka var strategi for efter-
levnad av regler och bestammelser inrattade
vi under 2006 den nya befattningen Global
Compliance Officer (GCQ). Var nya GCO
utndmndes i oktober 2006 och rapporterar
till koncernchefen samt arbetar tillsammans
med lokala och regionala natverk i hela
foretaget. Dessa har fatt i uppgift att infora
AstraZenecas globala program fér efterlevnad
av regler inom sitt geografiska eller funktio-
nella omréade. Deras arbete fokuserar pa
processer for utbildning, uppféljining, revision
och tilldmpning.

Under 2006 slutférde vi den oberoende
granskning av vara marknadsbolag som
inleddes 2005. Detta program var inriktat pa
AstraZenecas féretagsstyrning, sarskilt inom
forsaljining och marknadsféring, ekonomi,

IT och personalfragor. Resultaten av gransk-
ningen 1&g till grund for utvecklingen av for-
battringsplaner inom varje marknadsbolag,
med definierade mal for att kunna genomfora
samtliga atgéarder.

INTERNREVISION

AstraZenecas avdelning for internrevision ar
en oberoende kontrollerande och radgivande
avdelning som bland annat arbetar med
effektiviteten i AstraZenecas ramverk for
risker, foretagsstyrning och efterlevnad, dar-
ibland arbetet och oberoendet hos féretagets
ovriga revisionsfunktioner. Avdelningen for
internrevision genomfor &ven granskningar av
hur lagar, férordningar och koncernpolicies
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efterlevs. Under 2006 fokuserades intern-
revisionen pa nyckelomraden inom verifiering
(daribland efterlevnad) samt effektiviteten hos
riskhanteringsprocesser och aktiviteter inom
flera andra omraden.

Under éret fortsatte vi med véara Idpande
interna revisioner av olika enheter, med fokus
pa lokala enheters och regioners tillampning
av véra policies, regler och program for saker-
het, halsa, valbefinnande, miljo, mangfald och
samhallsstod. Sarskilda riktlinjer har tagits
fram fOr att hjélpa revisorerna i detta arbete,
som ar en viktig del av var resultatmatning,
och 18 revisioner genomférdes under 2006.
Trots svarigheten att dra generella slutsatser
av detta omfattande program bekréaftar resul-
taten av var revision att vara lokala verksam-
heter strévar efter att integrera ansvarsfullt
foretagande i sin dagliga verksamhet. Mer
arbete aterstar dock for att sakerstélla att

alla k&nner till hur lokala initiativ kan bidra till
att uppna foretagets mal inom ansvarsfullt
foretagande.

REVISIONSKOMMITTE

AstraZenecas revisionskommitté bestar av
tre styrelseledaméter. De granskar intern-
revisionens slutsatser och andra viktiga
punkter som rapporteras genom ledningen.
Kommittén granskar ocksa det dvergripande
ramverket for internkontroll och ansvarar for
att snabbt underréatta styrelsen om viktiga fra-
gor kring medarbetares agerande, foretagets
resultat eller resultatet av revisionerna.
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VAXTHUSGASER
TOTALA UTSLAPP 2006

1,32 MILJONER TON
RESOR, TRANSPORTER

OCH AVFALL 28%
INKOPT
ENERGH 22%
[ ‘
ENERGI- l
ANVANDNING VID INHALATIONS-
VARA ANLAGGNINGAR 23% PRODUKTER 27%

MILJO

Var utmaning ar att fortsatta hantera var
miljopaverkan samtidigt som var verksamhet
vaxer. Under 2006 infordes var nya globala
malsattning for miljidarbetet — "sténdig for-
battring av halloarheten i all var verksamhet
genom bland annat hushalining med natur-
resurser och eliminering av utslapp och
avfall”. De specifika mélen for 2010 avser vara
utslépp av véaxthusgaser och var generering
av avfall, som beskrivs mer detaljerat nedan.

KLIMATFORANDRINGAR

| likhet med de flesta féretag bidrar vi till
klimatforandringar framst genom utslapp av
vaxthusgaser fran energianvandningen vid
vara anlaggningar, frén andra interna aktivi-
teter samt genom véra resor och transporter.
Vi anser dock att dven utslapp fran anvand-
ningen av vara produkter ska inga i var miljo-
statistik. Darfor star vi infér annu en utmaning
déa nagra av vara astmaprodukter innehéller
drivgaser som kan skada ozonskiktet och
bidra till klimatférandringar.

Starkt resultat

Under de senaste fem &ren minskade vi
forst tillvéxttakten och stabiliserade sedan
koldioxidutslappen fran vara anlaggningar
genom en kombination av energisparatgarder,
investeringar i kombinerade kraftvarmeverk
och ett aktivt arbete med férnyelsebara
energikallor. Fram till 2005 hade vara utslapp
minskat till 2001 &rs niva, och véra totala
utslépp av vaxthusgaser fran alla kallor
(inklusive produkter) hade minskat med 63
procent jamfort med 1990 — som jamforelse
ar Kyotoprotokollets mal for industrilanderna
en minskning med 5 procent till 2008-2012.

Vi har identifierat verksamhetsomraden dar vi
kan astadkomma fortsatta forbattringar for att
minska vara utslépp. Dessa inkluderar bland
annat:
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> inférande av fler atgarder for energi-
besparing.

> fortsatt inférande av "gron teknologi” vid
utformningen av vara processer.

> ytterligare investeringar i "gron energi” fran
externa leverantérer och effektiva kraft-
varmeverk vid vara anlaggningar.

> investering i "renare” fordon samt alterna-
tiva losningar for att minska vart resande.

> minimering av avfall och utslapp fran vara
anlaggningar.

Under 2006 rankades var rapportering och
strategi for att bekdmpa klimatférandringar
som det basta i ldkemedelsbranschen och

i nivd med de bésta foretagen som ingar i
Climate Leadership Index. Carbon Disclosure
Project, som gér denna jamfdrelse, ar en
organisation som hjalper investerare att
vardera hur féretagens verksamhet paverkar
utsléappen av vaxthusgaser och bidrar till
klimatférandringar.

Var stora utmaning infér framtiden
Astma &r en vanlig och ofta konditionsned-
sattande sjukdom som kan lindras genom
inhalering av l1akemedel med hjélp av en
dosaerosol. | dosaerosoler anvands drivgaser
for att lakemedlet ska na patientens luft-
vagar. Sedan det konstaterades att klorfluor-
karboner (CFCer), som ursprungligen anvan-
des i dosaerosoler, skadar ozonskiktet har vi
arbetat med att utveckla alternativ. Var pulver-
inhalator Turbuhaler, som lanserades 1987, ar
helt utan drivgas men kan inte anvéndas av
alla patienter. Darfor har vi utvecklat, och bor-
jat introducera, dosaerosoler med alternativa
drivgaser. De bryter inte ned ozonskiktet och
har mindre &n hélften s& stor klimatpéverkan
som CFCer. Trots att dessa HFA-drivgaser
(fluorvatealkaner) har klimatpaverkan sa finns

UTSLAPP AV 0ZONNEDBRYTANDE AMNEN
CFC11-EKVIVALENTER (TON)
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det enligt internationell konsensus inget sak-
rare alternativ for patienterna.

Under 2006 fick vi tillstand att marknadsfora
en ny astmabehandling, Symbicort, i USA
dar dver 30 miljioner manniskor lider av denna
sjukdom. Vart nya lakemedel, en aerosol med
HFA-drivgaser, ger en snabb och effektiv
lindring av astmabesvar. Lanseringen av
denna produkt i USA, som &r véarldens stérsta
l&kemedelsmarknad, kommer oundvikligen
att leda till 6kade utsléapp av HFA-drivgaser
allt eftersom fler patienter anvander det nya
lakemedlet.

Trots att den nya behandlingen kan bidra till
klimatférandringar, anser vi att den 6kade
valméjlighet och nytta som Symbicort erbju-
der astmapatienter val uppvager produktens
miliopaverkan.

Vi kommer att fortsatta vart arbete inom
detta omrade for att hantera var paverkan,
och vart nya méal pa klimatomrédet syftar til
att sékerstélla att vara totala utslapp inte ska
vara storre 2010 an de var 2000 samt vara 40
procent mindre an de var 1990. Trots att vara
utslépp av vaxthusgaser fran var verksamhet
har minskat, kommer vi inte — pa grund av
lanseringen av Symbicort under 2007 — att
kunna uppratthalla den minskning av vara
utslapp av vaxthusgaser (inklusive utslapp
fran vara produkter) som vi &stadkommit
arligen sedan 2000.

Vi strévar efter att n& vart mal for 2010 utan
att ge avkall pa mojligheten att ta fram nya
inhalationsprodukter som &r till nytta for
patienter. Méalet for klimatatgarder, som god-
kandes av AstraZenecas styrelse under 2005,
kraver darfor omfattande atgarder inom hela
koncernen for att &stadkomma en minskning
av vara totala utslépp av véxthusgaser fran
alla kéllor, med undantag fér dosaerosoler,
med 12 procent till 2010 jamfoért med 2005.
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DE FLEXIFUEL-BILAR SOM
ANVANDS AV VARA LAKE-
MEDELSKONSULENTER _

I SVERIGE KAN KORAS PA
BENSIN ELLER ETANOL — ETT
ICKE-FOSSILT BRANSLE FRAN
FORNYELSEBARA KALLOR

MED MYCKET LAGRE INVERKAN
PA VAXTHUSEFFEKTEN AN
BENSIN. VARA 50 FLEXIFUEL-
BILAR KAN MINSKA KOLDIOXID-
UTSLAPPEN VARJE AR MED
OMKRING 200 TON.

HALLBAR PRODUKTION

Att mata den totala mangd ramaterial,
inklusive energi och vatten, som vi anvander
— snarare &n den mangd avfall vi genererar —
ger en battre bild av var resurseffektivitet
och vart arbete med hallbar produktion i var
verksamhet. Vi héller pa att ta fram lampliga
nyckeltal for var utveckling inom detta
omrade.

Under tiden fortsétter vi att fokusera pa avfall
for att upprétthalla vart arbete med stéandiga
forbattringar. Vart nya mal for avfall ar en
ytterligare minskning med 11 procent (jamfort
med 2005) av den mangd avfall vi genererar,
relaterat till forsaljning, och ska uppnéas senast
2010. Vi bodrjar &ven se dver energianvand-
ningen och mangden avfall som genereras
av de foretag som tillverkar substanser och
produkter at oss. Mer information om detta
finns p& var hemsida.

TOTALT AVFALL
(TUSEN TON)

2006 59,7

REACH — KEMIKALIELAGSTIFTNING INOM EU
AstraZeneca stéller sig bakom den nya kemi-
kalielagstiftningens mélsattning att skydda
miljién och méanniskors hélsa samtidigt som
konkurrenskraften stérks for industrin inom
EU.

Vi beddmer att implementeringen av REACH
(Registration, Evaluation and Authorisation of
Chemicals) kommer att paverka vara befint-
liga leveranskedijor. Tillverkare kan till exempel
av konkurrensskal eller ekonomiska skal
bestdmma sig for att upphdra med tillverk-
ningen av vissa substanser. Det finns indika-
tioner pé att detta har borjat ske redan innan
férordningen har tratt i kraft. Vi samarbetar for
narvarande med vara kemikalieleveranttrer
for att underléatta den framtida efterlevnaden
av REACH och for att undvika eventuella
storningar i verksamheten.

Vi undersoker hur tillstandskraven i REACH
och principerna for substitution kan paverka
var verksamhet. Obligatorisk substitution
kan leda till en konflikt mellan kraven i
REACH-férordningen — att byta ut substan-
ser i etablerade tillverkningsprocesser mot
sakrare alternativ — och lakemedelslagstift-
ningen, som skulle kréva en delvis eller
fullstandig omregistrering av produkten om
denna substitution anses vara en vasentlig
forandring. Vi anser att REACH kan med-
fora betydande fordelar fér miljion och
manniskors halsa, men det ar en mycket
komplex férordning som kommer att innebéra
forandringar for var verksamhet under den
kommande tioarsperioden.
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ANTAL REVISIONER AV LEVERANTORER
AV KEMISKA INSATSVAROR OCH AKTIVA
SUBSTANSER

2006

2004 10

VARA LEVERANTORER

Vi anser oss ha ett ansvar for att uppmuntra
vara leverantorer att tillampa regler for ansvars-
fullt foretagande som liknar vara samt stddja
dem genom att dela med oss av vara erfaren-
heter och stimulera till férbattringar, nar sa ar
lampligt.

Detta avser alla vara inkdpsaktiviteter, fran
reklamartiklar till lakemedelskomponenter,
och omfattar allt arbete dar vi anlitar externa
specialister, till exempel vid djurforsok. Det
géller i lika stor utstrackning for var verksam-
het p& nya marknader som i relationerna med
vara befintliga leveranttrer.

En stor del av vara inkdp sker under ledning

av var globala inképsavdelning, men dven
manga personer utanfor denna avdelning ar
involverade i inkdp av varor och tjanster. Under
aret s&g vi ver och reviderade vara riktlinjer
for inkdpsrutiner inom AstraZeneca. Dessa rikt-
linjer ger ett ramverk for att utveckla och inféra
de funktionella, regionala och lokala program
som behdvs for att sékerstélla att vi integrerar
ansvarsfullt foretagande i vara inkdpsrutiner pa
ett effektivt och konsekvent sétt.

AstraZeneca féredrar att uppmuntra forbatt-
ringar i stéllet for att automatiskt utesluta
leverantorer som inte lever upp till vara normer
for ansvarsfullt foretagande. Men vi kommer
inte att anlita leverantorer som inte kan eller
vill férbéttra sina resultat inom rimlig tid.
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EN LOPANDE IMPLEMENTERING

Implementeringen av ansvarsfullt féretagande
i vara kontakter med tusentals leveranttrer
Over hela varlden &r en stor utmaning. Vi gor
hela tiden framsteg, men det kommer att ta
tid att lokalt fora ut vara riktlinjer s att de kan
integreras i alla véra inkdpsrutiner varlden
Over.

Ansvarsfullt foretagande ingar nu i alla vara
kontrakt och ramavtal i USA, Storbritannien
och Sverige — véra tre viktigaste verksam-
hetsléander — dar mer &n 80 procent av vara
leverantorer finns. P& grund av det stora
antalet leverantdrer som vi redan har avtal
med i dessa lander fortsétter vi att anamma
ett pragmatiskt forhallningssatt genom att
prioritera dem som har stérst betydelse for
kontinuiteten i var affarsverksamhet och dis-
kuterar ansvarsfullt féretagande med dessa
foretag innan vi ser Gver de dvriga.

Parallellt med detta arbete utdkar vi nu var
geografiska rackvidd med fokus pé leve-
rantorer i lander dar vi bedriver omfattande
marknadsféring, tillverkning eller forskning.
Bland dessa lander finns Japan, Kina, Indien,
Kanada, Mexiko och Puerto Rico samt flera
europeiska lander. | lander dar det finns en
kulturell acceptans for vad som i andra lander
skulle anses vara undermalig standard arbe-
tar vi genom att féregd med gott exempel for
att pa sa satt uppmuntra till forbattringar.

UPPFOLJNING AV RESULTAT

Under 2006 fortsatte vart fortldpande revi-
sionsprogram for leverantorer av kemiska
lakemedelskomponenter och aktiva substan-
ser med ytterligare 17 revisioner. Sedan

TVA HOGRE CHEFER FRAN VAR
GLOBALA INKOPSAVDELNING
GENOMFORDE UNDER 2006 EN
WORKSHOP OM ANSVARSFULLT
FORETAGANDE VID VAR )
ANLAGGNING I WUXIH KINA. VARA
REVIDERADE RIKTLINJER FOR
ANSVARSFULLT FORETAGANDE
INOM INKOP INTRODUCERADES
OCH UTGJORDE GRUNDEN FOR EN
DETALJERAD DISKUSSION OM HUR
PRINCIPERNA KAN IMPLEMENTE-
RAS PA LOKAL NIVA.

introduktionen under 2002 av detta program,
som omfattar sékerhet, halsa och miljo,
ansvarsfullt féretagande, kvalitet samt leve-
ranssakerhet, har vi nu avslutat den férsta
serien av revisioner av vara huvudleverantorer.
Tre av dessa revisioner under 2006 utfordes
hos leverantdrer som reviderades for andra
géngen sedan 2002. Mellan revisionerna har
vara leverantorer varit foremal for flera besok
och moten angéende Gversyn av verksam-
heten, inklusive diskussion kring fragor som
identifierats kring ansvarsfullt féretagande.

| ett antal revisioner under 2006 av leveranto-
rer pa nya marknader identifierades svag-
heter inom processakerhet. Till f6ljid av detta
samarbetar vi med dessa leverantdrer for att
hjalpa dem att utveckla sin kompetens att
beddma kemiska risker.

| januari 2007 breddade vi omfattningen av
detta Idpande revisionsprogram till att &ven
innefatta leverantérer av beredningar och
férpackningsmaterial — en annan viktig grupp
som foérser AstraZeneca med specialbestéllda
varor. Mer &n 95 procent av de personer som
ansvarar for revisionen av dessa leveran-
torer utbildades darfér under 2006 i detta
revisionsverktyg, som inkluderar ansvarsfullt
foretagande. Den &terstdende utbildningen
planeras till borjan av 2007.

Ytterligare aktiviteter som planeras till bdrjan
av 2007 omfattar en Gversyn av vart revisions-
program for att fokusera pa de leverantorer
med hdgst potential att paverka var verksam-
het och vart anseende. Samtidigt planerar vi
att stérka de delar av revisionerna som berdr
ansvarsfullt féretagande, bland annat genom
att forstérka vara riktlinjer under aret.



INTEGRERING AV ANSVARSFULLT
FORETAGANDE

Integreringen av ansvarsfullt féretagande

i hela verksamheten varlden 6ver &r fortfa-
rande av hdgsta prioritet. For ett foretag av
AstraZenecas storlek och med dess geogra-
fiska tackning &r detta en betydande utma-
ning. Vi har kommit en bra bit pa vag, men
det finns fortfarande mer att géra for att se till
att ansvarsfullt féretagande genomsyrar hela
organisationen och att detta arbete hanteras
aktivt pa lokal niva.

Vi har nationella kommittéer och ramverk

for ansvarsfullt féretagande i Sverige, Stor-
britannien och USA, dér omkring 60 procent
av vara medarbetare finns. P& andra hall

i varlden integreras ansvarsfullt féretagande

i ledningsgruppernas dagordningar och
anpassas till lokala forhallanden. | féliande
avsnitt kan du lasa om hur vi har implemente-
rat ansvarsfullt foretagande pé vara markna-
der.

Aven om vi har system varlden 6ver f&r upp-
folining av resultatet kring vara prioriterade
fragor, som beskrivits i andra avsnitt av denna
redovisning, saknar vi fortfarande ett enhetligt
system for informationsinsamling kring samt-
liga aktiviteter inom ansvarsfullt féretagande
Overallt dér vi verkar. Under 2006 provade vi
en mer central insamling av information som
inte fangas upp pa annat satt. Vi kommer att
bygga vidare pa detta och nar s& ar lampligt
integrera det med vara befintliga databaser,
for att utveckla en gemensam plattform fér

att pa global niva fa en 6verblick éver alla vara
aktiviteter.

GEOGRAFISK OVERSIKT

Har foljer en kort sammanfattning av vara
framsteg under &ret med att integrera ansvars-
fullt foretagande i vara tre viktigaste verksam-
hetslander samt pa andra héll i varlden. Fler
exempel pa vara projekt och samarbeten
varlden dver &terfinns i andra avsnitt i denna
redovisning samt pa var hemsida.

Storbritannien

| Storbritannien ar ansvarsfullt foretagande
integrerat i ansvarsomradet for den brittiska
ledningsgruppen, som agerar som nationell
kommitté for ansvarsfullt féretagande. En
separat styrgrupp hanterar utvecklingen

av ramverket, inklusive handlingsplaner for
ansvarsfullt foretagande. Var brittiska hand-
lingsplan &r i linje med med den globala pla-
nen och har utndmnda forbattringsansvariga
chefer som ska se till att arbetet fortskrider
pa respektive omrade. Utdver den nationella
planen har alla vara storre anlaggningar
(Alderley Park, Macclesfield, Charnwood,
Avlon, Brixham och Luton) nu en lokal hand-
lingsplan, som avspeglar fragestallningar
och mojligheter kopplade till anlaggningens
verksamhet samt i det lokala samhéllet.
Varje &r halls en workshop for alla som arbe-
tar med ansvarsfullt foretagande for att se
Over utvecklingen och driva dagordningen for
ansvarsfullt foretagande framét.

Alla medarbetare i Storbritannien har som
sitt framsta individuella mal ett direktiv for
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ansvarsfullt foretagande — att de "ser till att
deras huvuduppgifter uppfylls i enlighet med
AstraZenecas policies for ansvarsfullt fére-
tagande”.

Ansvarsfullt féretagande &r nu &ven en obliga-
torisk del i var introduktionsutbildning for alla
nyanstéllda i Storbritannien. Under 2006 deltog
528 personer i utbildningen. Den innefattar en
interaktiv del som ska uppmarksamma vara
nyanstéllda pa vart arbete med ansvarsfullt
foretagande och pé ett engagerande sétt skapa
forstaelse for vad som kravs av dem.

| vart brittiska marknadsbolag méaste alla vara
medarbetare arligen, genom en interaktiv kvit-
tering pé intranatet, bekréfta att de forstar sitt
atagande att uppfylla AstraZenecas policies
och regler. Alla nyanstéllda méste géra samma
sak, och nar de borjar pa foretaget far de en
fyratimmarslektion i féretagsstyrning, som
deras respektive chefer sedan foljer upp. Utover
introduktionen for 245 nyanstallda under 2006
fick 301 chefer en heldags repetitionsutbildning
i foretagsstyrning. Nar problem uppstar med
efterlevnaden av regler &tgérdas detta i forsta
hand genom stédundervisning, och om ingen
forbéttring sker vidtas disciplinara atgarder och
i slutdnden avsked.

For att skapa en battre forstéelse for behov
och synpunkter holl vart brittiska marknads-
bolag under 2005/2006 flera olika problem-
baserade diskussioner med viktiga intressen-
ter, daribland medarbetare, sjukvardspersonal
samt foretradare for National Health Service
(NHS) och den brittiska regeringen. Dessa
diskussioner I&g till grund for ett antal gemen-
samma forhaliningssétt for organisationen,
dar ansvarsfulla forsaljnings- och marknads-
foringsmetoder &r en viktig del. Denna gemen-
samma plattform, som kommunicerades
brett internt, kommer att hjalpa vara 1700
medarbetare inom férsaljning och marknads-
foring i Storbritannien att ytterligare starka

de relationer som de behdver for att fortsatta
sitt framgangsrika arbete.
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Sverige

En svensk tvarfunktionell kommitté for
ansvarsfullt foretagande bistar AstraZenecas
svenska ledningsgrupp, Executive Committee
(EXCO), som &ger den nationella handlings-
planen fér ansvarsfullt féretagande. Den
svenska handlingsplanen &r i linje med den
globala, med sérskild tonvikt pa de fragor
som uppmarksammas lokalt, till exempel
lakemedel i miljon, djurférsdk samt forsalj-
nings- och marknadsféringsmetoder.

Vi holl tva intressentdialoger i Sverige under
2006 — en inriktad pa lakemedel i miljion och
den andra pé djurforsok. | dialogen kring léke-
medel i miljon deltog forskare fran universitet
och hégskolor samt representanter for myn-
digheter och frivilligorganisationer. De hjalpte
oss att 6ka var forstaelse for deras forvant-
ningar inom detta omrade. | dessa forvant-
ningar ingar behovet av fortsatt proaktivitet,
samarbete, 6ppenhet samt att hansyn till
lakemedlens miljdpaverkan tas i ldkemedels-
utvecklingsprocessen. Detta ingér i vart
globala program (mer information om vart
arbete finns pa sidan 15). Intressentdialogen
om djurforsok fokuserade pa djurforsdkens
roll i lakemedelsforskning och anvandningen
av alternativ. | métet deltog representanter
fran djurskydds- och djurrattsorganisationer,
patientgrupper, myndigheter samt politiker
och forskare. Trots att ingen enighet kunde
uppnas valkomnade deltagarna AstraZenecas
Oppenhet och vilja att féra samman de olika
grupperna for att diskutera amnet.

Folksam, en av Sveriges storsta fondforval-
tare, utvarderade under aret 269 foretag pa
Stockholmsborsen utifran deras atagande
kring manskliga rattigheter och miljé.
AstraZeneca rankades hogst i bada katego-
rierna inom lakemedelssektorn och totalt som
femte respektive sjunde béasta foretag.

Var kontinuerliga ledarskapsutbildning med

workshops inom ansvarsfullt féretagande
i Sverige fortsatter. Omkring 150 hdgre chefer
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| USA LANSERADE VI UNDER
ARET EN NY WEBBSIDA,
AZANDME.COM, SOM _
SAMLAR EN MANGD HALSO-
RELATERAD INFORMATION
OCH RESURSER FOR
PATIENTER, DARIBLAND
INFORMATION OM ASTRA-
ZENECAS HJALPPROGRAM.

deltog i dessa under 2006. Vi ordnade &ven
atta separata workshops under aret for olika
delar av verksamheten, anpassade efter
aktuella fragor kring ansvarsfullt féretagande
inom deras respektive omrade. For att saker-
stélla att nyanstéllda tar till sig och véardeséatter
vart ansvar informerar vi alltid om vart arbete
med ansvarsfullt féretagande vid introduktions-
utbildningen fér nyanstallda i Sverige.

USA

AstraZenecas rad for ansvarsfullt foretagande
i USA &r en tvarfunktionell grupp chefer som
genom Vice President of Policy, Legal and
Scientific Affairs rapporterar till AstraZenecas
Business Integrity and Assurance Team.
Réadet tar fram forslag till den amerikanska
strategin for ansvarsfullt féretagande, upp-
rattar en handlingsplan och leder implemen-
teringen i hela den amerikanska organisa-
tionen. Den amerikanska planen ligger i linje
med var globala plan och det finns utsedda
chefer med ansvar for att folja upp resultaten.

Ett resultat av intressentdialogerna under
2005 var en gemensam begéran om mer
landsspecifik information om hur AstraZeneca
i USA lever upp till sitt &tagande inom ansvars-
fullt foretagande. Déarfor publicerade vi i juni
2006 var forsta redovisning om ansvarsfullt
féretagande i USA och gjorde den tillganglig
internt och externt, via den externa webb-
sidan astrazeneca-us.com.

Under 2006 inférde vi aven ett nytt hjalp-
program for patienter i USA, "AZ Medicine
and Me”, som galler for personer som ingér

i Medicare Part D. Medicare ar ett sjuk-
forsakringsprogram, administrerat av den
amerikanska regeringen, for personer som

ar aldre &n 65 ar och for yngre vuxna med
permanent handikapp. Part D &r en forman
som géller fér de patienter som ar berattigade
till Medicare och som férser formanstagarna
med alternativ ersattning for receptbelagda
lakemedel. Vart nya program tilhandahaller
AstraZenecas lakemedel till rabatterade priser

till de personer som har ratt till Medicare men
som har svart att ha r&d med sina lakemedel.

Alla véra medarbetare i USA, och viktiga
externa konsulter, far utbildning om vara
amerikanska etiska regler och andra policies,
déaribland de som rér ansvarsfullt féretagande.
Utbildningen ar anpassad till deras roller och
syftar till att sékerstélla att etik &r en viktig del
av féretagskulturen. Ansvarsfullt féretagande
ar ofta ett inslag i kommunikationen till med-
arbetarna for att se till att de beaktar detta i
sitt dagliga arbete. Vart internkommunikations-
program kring efterlevnad och etik utnamn-
des i ar till "Best Practice in Communications”
av Pharmaceutical Compliance Forum.

Ovriga varlden

Vi fortsatter att implementera ansvarsfullt
foretagande &ven utanfor de tre viktigaste
verksamhetslanderna. Har foljer nagra
exempel.

| Kina 6vervakas fragor som ror foretags-
styrning och efterlevnad av en sérskild
funktion med stdd av en Gvervaknings-
kommitté (Compliance Committee) som leds
av AstraZenecas bolagschef i Kina. Samtliga
introduktionsutbildningar fér nyanstéllda
innehaller ett inslag om etiska regler for att
presentera foretagets policies och riktlinjer
for efterlevnad. Under 2006 fortsatte vi vart
program med chefsutbildning och dialoger
med leveranttrer, i syfte att bygga upp en
forstaelse for vara normer och forvantningar.

| Filippinerna, dar chefen for marknadsbolaget
leder arbetet inom ansvarsfullt féretagande,
lag fokus i ar pa vidareutbildning av personal
om relevanta policies och regler. Alla 1ake-
medelskonsulenter i landet genomgér en
arlig utbildning om vara etiska regler samt
regler for forséljning och marknadsféring, och
introduktionen for alla nyanstéllda innehaller
ett inslag om policies och regler. Personal-
utbildning om rapporteringen av biverkningar
ar ocksa ett inslag, som en del av vart ata-



SPANIEN

ARBETET INOM ASTRAZENECA FUNDACION

I SPANIEN, SOM GRUNDADES 2002, AR INRIKTAT
PA ATT FORBATTRA SJUKVARDEN | SAMHALLET
GENOM STOD TILL MEDICINSKA FORSKNINGS-
PROGRAM OCH FORTLOPANDE UTBILDNING FOR
ATT FORBATTRA LIVSKVALITETEN FOR PERSONER
SOM LEVER MED KRONISKA SJUKDOMAR ELLER
HANDIKAPP.

gande kring patientsakerhet. Efterlevnad ar
integrerat i de personliga méalen och resultatet
foljs upp tva ganger per &r. | planerna for
2007 ingar att ta fram en lokal handlings-
plan och en ledningsstruktur for ansvarsfullt
foretagande.

AstraZeneca i Spanien har inrattat en nationell
kommitté for ansvarsfullt féretagande, under
ledning av chefen fér marknadsbolaget och
med alla funktionella chefer som ledamdéter.
De har en lokal handlingsplan for ansvarsfullt
foretagande, vilken innefattar bade lokala
prioriteringar och prioriteringar som géller

for hela koncernen, med utndmnda per-
soner som ansvarar for utvecklingen inom
varje omrade. Minst en gang per é&r far alla
medarbetare en repetitionsutbildning om
etiska regler for marknadsféring, och alla
genomgar en trafiksakerhetsutbildning som
en del av vart standiga tagande inom dessa
prioriterade omraden. AstraZeneca i Spanien
publicerar arligen en egen redovisning om
ansvarsfullt féretagande, med information om
deras atagande och resultat.

AstraZeneca i Litauen integrerar ansvarsfullt
féretagande i dagordningen for sin tvarfunk-
tionella Gvervakningskommitté (Compliance
Committee), under ledning av bolagschefen.
De lokala aktiviteterna ar baserade pa rele-
vanta delar av den globala handlingsplanen
for ansvarsfullt féretagande, och fokuserar
framst pé forsaljning och marknadsféring
samt medarbetarnas hélsa och sékerhet.

| Mexiko ar ansvarsfullt féretagande integrerat
i dagordningen for féretagsledningen, under
ledning av chefen for marknadsbolaget. | de
lokala prioriteringarna ingér medarbetarnas
hélsa och sékerhet, miljd, etik i férséljining och
marknadsféring samt integrering av ansvars-
fullt féretagande i inkdpsrutinerna.

P A AVIARE

) : R REHAB
OCIETY RAD AKTIVITETE

| INRIKTNING PA PATIENTUTB
ANCERR "

FHAR
FHA

ITATIC
MED
\
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AstraZeneca har som mal att bidra till utveck-
lingen i de samhéllen dér vi bedriver verk-
samhet — genom donationer till valgérande
andamal, sponsring och andra initiativ som
spelar en viktig roll. Vart atagande avspeglas
i var policy for samhallsstdd, som ska séker-
stélla att vi stodjer samhallet pa ett séatt som
gér hand i hand med vér verksamhet for att
forbéttra méanniskors hélsa och livskvalitet
samt Oka intresset for naturvetenskap bland
ungdomar.

Vi har en sarskild databas fér samhallsstéd
dar vi centralt samlar in global information.
Databasen gor det mgjligt att utbyta informa-
tion och goda erfarenheter i hela koncernen
samt att fa en korrekt ekonomisk rapportering
om véra satsningar pa detta omrade. Med
hjalp av var databas kan vi ocksa se till att
vart arbete ligger i linje med véart dtagande att
bidra positivt till utbildning inom naturveten-
skap samt till halso- och sjukvard.

Exempel pa vara samhallsaktiviteter finns i
denna redovisning, och ytterligare information
finns p& var hemsida.

Under 2006 spenderade vi totalt 499 miljo-
ner USD pa sponsring och donationer till
vélgorande andamal varlden 6ver, daribland

443 miljoner USD i form av produktdonationer

(réknat i genomsnittliga grossistpriser).
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INDIEN

FOR ATT BETONA VIKTEN AV VARLDS-
TUBERKULOSDAGEN | MARS 2006 DELADE
ASTRAZENECAS LAKEMEDELSKONSU-
LENTER I INDIEN UT AFFISCHER OCH
BROSCHYRER PA SEX INDISKA SPRAK
FOR ATT FRAMJA MEDVETENHETEN OM
SJUKDOMEN BLAND PATIENTER PA
SJUKHUS, VARDHEM OCH KLINIKER.

Minskningen av produktdonationer (835
miljoner USD under 2005) speglar imple-
menteringen av Medicare Part D i USA, en
forandring som innebér att fler manniskor nu
far ersattning for receptbelagda lakemedel
genom det statliga systemet. AstraZeneca,
som redan ligger langt fram vad galler hjalp-
program for patienter, lanserade i november
2006 ett nytt program fér de som omfattas
av Medicare Part D men som fortfarande
har svart att ha rdd med sina lakemedel,
som beskrivits tidigare i denna redovisning.
Vi utvidgade &ven vara hjélpprogram genom
att hoja inkomsttroskeln under aret. Det eko-
nomiska atagandet kring dessa initiativ kom-
mer att avspeglas i vara siffror for 2007. Vi
fortsatter ocksa att utforska nya satt att hjélpa
olika grupper i USA att f& de lakemedel de
behdver.
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BUREAU VERITAS OBEROENDE VERIFIERINGSRAPPORT

Bureau Veritas har anlitats for tredje aret i rad
av AstraZeneca PLC (AstraZeneca) for att
utféra en oberoende verifiering av redovis-
ningen Vart ansvar — ett sammandrag (redo-
visningen). AstraZenecas foretagsledning
ansvarar for uppréattandet av redovisningen
och dess innehall. Bureau Veritas uppgift

ar att verifiera informationens tillforlitlighet
och utfarda ett Gvergripande utldtande Gver
redovisningen i enlighet med verifieringens
omfattning. Verifieringens syfte, omfattning,
metodik, avgransningar och uteslutanden
beskrivs pa nésta sida.

UTLATANDE
Baserat péa vart arbete enligt ovanstédende
beskrivning ar var uppfattning att:

> redovisningen ger en réttvisande bild
av AstraZenecas resultat och verksam-
het under rapportperioden géallande de
omraden av ansvarsfullt foretagande som
foretaget identifierat vara vasentliga for
intressenter.

> uttalanden om uppnadda resultat i redo-
visningen visar dverenstdmmelse med
koncernpolicies och évergripande mal.

> informationen i redovisningen ar tydlig och
begriplig och ska betraktas som korrekt
och tillforlitlig.

> redovisad information om nyckeltal &r tillfér-
litiga och reflekterar information insamlad
vid de lokala enheterna och sammanstélld
av AstraZeneca péa koncernniva.

> sékerhet, halsa och miljé (SHM), samhalls-
stod, information om férsaljning och mark-
nadsforing samt information fran globalt
genomforda medarbetarenkéter harror fran
valkoordinerade system och informations-
kallor.

> redovisningen reflekterar en forbattrad
tillampning av de principer som aterges
i verifieringsstandarden AA1000AS och
avspeglar aspekter av ansvarsfullt féreta-
gande vilka beddmts som vésentliga och
prioriterade for foretagets intressenter.

> AstraZeneca fortsatter att ge hog prioritet
till frdgor som géller efterlevnad och anse-
ende.

FRAMSTEG UNDER REDOVISNINGSPERIODEN
Bureau Veritas kunde med tillfredsstallelse
konstatera att AstraZeneca, under redovis-
ningsperioden har:

> tagit fram riktlinjer for intressentdialoger om
ansvarsfullt féretagande och utvecklar nu
ett ramverk for att hantera sédan informa-
tion pa ett mer strukturerat satt.
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> utvecklat system for att starka intern éver-
vakning, styrning och rapportering géllande
efterlevnad av interna regler och bestam-
melser genom utndmningen av en central
befattning, Global Compliance Officer
(GCO), som stddjs av ett natverk av lokala
och regionala Compliance Officers.

> fortsatt inféra ansvarsfullt féretagande
i foretagets affarsverksamhet genom att:

— utdka integrering av ansvarsfullt fére-
tagande i organisationens lednings-
strukturer.

— integrera mal kring ansvarsfullt foreta-
gande i koncernledningens och andra
funktioners styrkort.

— initiera en granskning och omorgani-
sering av hur ansvarsfullt féretagande
inordnas i féretagsstyrningen med syfte
att komplettera och fértydliga roller och
arbetsuppgifter.

> inkluderat ytterligare ett antal utvalda, glo-
bala verksamheter att inga i den oberoende
verifieringen.

> infort ett nytt nyckeltal for omradet klimat-
férandringar samt inkluderat en sarskild
punkt i den globala handlingsplanen vad
gdller att arbeta med nya dotterbolag i
AstraZeneca-koncernen for att sékerstalla
att de forstar foretagets forvantningar inom
ansvarsfullt foretagande.

> infort och utvecklat rekommendationer fran
tidigare ars verifieringar av denna redovis-
ning.

OVERENSTAMMELSE MED PRINCIPERNA

| AA1000AS

Fullstandighet

AstraZenecas arbete med ansvarsfullt foreta-
gande och dess redovisning stdds val genom
en robust och heltdckande process for identi-
fiering av verksamhetens risker och méjlighe-
ter pa koncernniva. Denna process avspeglar
den breda omfattningen av savél etablerade
aspekter som nytillkommande, vilka paverkar
AstraZeneca. Alla de omraden och aktiviteter
inom organisationen som valts ut att inga i
redovisningen, har genomgéatt dversyn av
tvarfunktionella grupper. AstraZeneca har
ocksa gjort framsteg nér det géller hur man
fangar upp intressenters fragestaliningar och
synpunkter och det finns nu nya majligheter
att integrera detta i ledningssystemen for
koncernens risker och anseende.

Vasentlighet

Omfattningen av redovisningen har fast-
stéllts genom en process for prioritering av
de aspekter av ansvarsfullt foretagande som
beddms att vara av vasentlig vikt for séval
organisationen som for dess intressenter.
AstraZeneca méter sina resultat gallande
dessa aspekter bade internt och genom
konsultationer med vissa nyckelintressenter
for att pa sa sétt fa information som &r bade
relevant och meningsfull, om an inte alltid
baserad pé en strukturerad intressentdialog.
Den redovisade informationen kan anvan-
das av saval organisationen som av dess
intressenter som ett rimligt underlag for deras
beslutsfattande och uppfattningar.

Lyhordhet

AstraZeneca har satt 6vergripande och
detaljerade mal inom ansvarsfullt foretagande
for de aspekter man har identifierat som
vasentliga. Man presenterar ocksa en — inom
ramen for beslutad omfattning av redovis-
ningen — rattvisande bild av sina resultat och
status for redovisningsperioden. AstraZeneca
fortsatter att granska och utveckla sin globala
handlingsplan och tar fram lampliga nyckeltal.
Till exempel, s& har man — under redovisnings-
perioden — tagit fram ett nytt malomrade kring
att sékerstélla att férvantningar kring ansvars-
fullt foretagande forstas bland nya dotter-
bolag i AstraZeneca-koncernen. Man har
ocksa infort ett nytt nyckeltal inom omrédet
klimatférandringar. Nyckeltal har dock &nnu
inte tagits fram f6r manskliga rattigheter eller
for patientsakerhet.

AstraZeneca har tilampat sitt dtagande

om dppenhet nér det géller redovisning av
resultat inom ett antal vasentliga omréaden for
ansvarsfullt féretagande. Bland annat redo-
visas exempel pa Overtradelser av regelverk
for marknadsféring och férséljning, djurforsdk
och koldioxidutslapp. Verksamheten har redo-
visat resultatférbattringar for sina viktigaste,
redovisade omraden.

HUVUDOMRADEN FOR FORTSATT UTVECKLING
Baserat pa vart arbete, rekommenderar vi att
AstraZeneca Overvager foljande:

1. Mot bakgrund av padgdende omstrukture-
ring av berdrda funktioner — sakerstélla att
koncernens lednings- och styrsystem for
ansvarsfullt foretagande fortsatter att vara
tydligt definierat, kommunicerat och till-
l[ampat.

2. Sakerstélla att framtagande av mal och
nyckeltal p& lokal niva utgér fran och anpas-
sas till lokala férutsattningar samtidigt som
de harmonierar med prioriteringar och &ver-
gripande mal beslutade pa koncernniva.



3. Fortsatta arbetet med att integrera
ansvarsfullt féretagande inom den globala
verksamheten, understétt av en etablerad
samsyn kring syfte, férdelar och betydelsen
av detta initiativ.

4. Forbattra processen for att sakerstalla
att externa intressenters fragestaliningar
metodiskt fangas upp och att sddana frage-
stéllningar ingér i underlag for foretagets
riskidentifiering inom ansvarsfullt féreta-
gande.

5. Inféra eller forbéttra nyckeltal for resultat-
matning genom att anvanda riktlinjer for
redovisning, sdsom Global Reporting
Initiative (GRI). Harigenom méjliggdrs
j&mforelse inom branschen av angelagna
omréden samtidigt som det ges maojlighet
att utdka antalet relevanta nyckeltal som
redovisas.

6. Dér sa ar relevant, forbattra systemen for
insamling av data fér de nyckeltal som ar
kopplade till den globala handlingsplanen
samt redovisa resultatutveckling for dessa
nyckeltal. Det sistndmnda bdr inkludera
exempel dar god praxis har identifierats,
bakslag, dvertradelser samt korrigerande
atgarder for att forhindra upprepning.

7. Fortsatt att utveckla nyckeltal kopplade till
foretagets handlingsplan fér ansvarsfullt
foretagande inom de omraden déar dessa
inte utvecklats.

8. Etablera formell styrning och redovisning
géllande AstraZenecas reaktioner pa
oberoende rekommendationer och intres-
senters aterkoppling géllande foretagets
arbetssatt och resultat inom ansvarsfullt
foretagande.

Denna, var uppfattning, har baserats pa, och
ar beroende av, de inbyggda begransningar
vilka beskrivs nedan i denna oberoende veri-
fieringsrapport. Verifieringen planerades och
utfordes i syfte att erhalla ett rimligt, snarare
an ett fullstéandigt, underlag for verifiering och
vi anser att den erbjuder en rimlig grund for
vara slutsatser.

VERIFIERINGENS SYFTE
Syftet var att:

1. verifiera innehallet i redovisningen som
uppréttats for perioden 1 januari till
31 december 2006.

2. utvardera rapporten mot huvudprinciperna
i verifieringsstandarden AA1000AS:

> Fullstandighet

> Vasentlighet

> Lyhdrdhet

3. ge ett opartiskt utladtande om redovisnings-
processen och i relevanta fall foresla
rekommendationer fr vidare utveckling.

Bureau Veritas bekréftar behovet av en

stabil och &ppen verifieringsprocess som
sékerstéller trovardighet och lampar sig som
verktyg for att driva resultatférbéattringar i
AstraZenecas program for ansvarsfullt féreta-
gande. Detta uppnas genom att tillhandahalla
ett opartiskt utldtande om redovisnings-
processen och i relevanta fall foresla rekom-
mendationer for vidare utveckling — detta
detaljeras ytterligare i en separat rapport till
AstraZenecas ledning.

VERIFIERINGENS OMFATTNING

Omfattningen av vart arbete faststalldes
genom diskussioner med AstraZeneca och
inkluderade verifiering av:

> AstraZenecas styrstruktur, policies och
tillhérande lednings- och implementerings-
system for ansvarsfullt féretagande.

> faktainformation avseende miljdméassiga
och sociala fragor, initiativ, system och
kompletterande information, inklusive
nyckeltal.

> information frén AstraZenecas globala
verksamhet som ingar i redovisningen.

> framsteg under redovisningsperioden.

METODIK

Faktapastdenden och kompletterande
information verifierades genom intervjuer,
dokumentgranskning, datainsamling och
genomgang av databaser med tillnérande
lednings- och rapportsystem. Detta inne-
fattade att kritiskt granska och bestyrka
rapportmaterialets innehall. Denna process
anvandes till att utvardera kvaliteten i rappor-
teringen och de underliggande system som
tillampas for ansvarsfullt féretagande. Vi har
sakerstallt, som minimikrav, att uppgifterna pa
ett korrekt satt dverforts till redovisningen.

> Vi har intervjuat mer &n 50 personer fran
alla nivaer i organisationen, inklusive per-
soner som arbetar i ledande stallning samt
personal inom forskning och arbetsledning.

> | verifieringen ingick besok pa AstraZenecas
brittiska kontor i London och Alderley samt
anlaggningar i Sédertélje, Sverige och
Naucalpan, Mexiko.

Vi kan inte garantera att vi har upptéckt alla
felaktigheter, uteldmnanden eller feltolkningar
som eventuellt forekommer i redovisningen.

AVGRANSNINGAR OCH UTESLUTANDEN
Vart arbete omfattade inte information for-
knippad med féljande:

> Aktiviteter utanfor den specificerade redo-
visningsperioden.

> Foretagets egna uttalanden (var verifiering
omfattar inte asikter, uppfattningar, ambitio-
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ner, férvantningar, stravanden eller framtida
foresatser som uttryckts av AstraZeneca).

> Information av utpréglat konfidentiell natur
(till liten del) har ocksa granskats, till exem-
pel prissattning och patientsékerhet. Aven
om sadan information studerats som en del
av verifieringen var det inte alltid majligt att
gbra en detaljerad bedémning.

> Ekonomiska uppgifter i denna redovisning
ar hamtade fran AstraZenecas arsredo-
visning med information frdn Form 20-F.
Denna information granskas separat av en
extern revisor och &r darfér undantagen
fran Bureau Veritas verifiering.

UTTALANDE AV BUREAU VERITAS ANGAENDE
OBEROENDE, OPARTISKHET OCH KOMPETENS
Bureau Veritas ar ett oberoende tjansteforetag
specialiserat pa ledningssystem for kvallitet,
miljo, hélsa, sakerhet och sociala fragor. Vi har
tillhandahallit oberoende verifieringstjanster

i 6ver 170 &r. Var omséttning 2005 uppgick till
1,7 miljarder euro.

Var verifieringsgrupp ar inte involverad i ndgot
annat projekt med AstraZeneca. Vi anser att
det inte foreligger nagon konflikt mellan andra
tjanster som Bureau Veritas utfor och de som
Vvar verifieringsgrupp utfor.

Vi har inom Bureau Veritas infort etiska regler
i alla delar av var verksamhet i syfte att saker-
stélla att alla véra medarbetare foljer hdoga
etiska normer i sitt dagliga arbete.

Kompetens: Var verifieringsgrupp har tillsam-
mans éver 20 ars erfarenhet av att genomfora
verifieringar av information som handlar om
miljo, sociala fragor, etik, halsa och sékerhet
samt system och processer i enlighet med
basta praxis.

LONDON, JANUARI 2007

BUREAU
VERITAS

Denna oberoende verifieringsrapport hanfor sig till verifie-
ringen av den engelska versionen av AstraZenecas

redovisning Vart ansvar — ett sammandrag 2006. Bureau
Veritas Sverige har utfért en genomgéang av den svenska
Oversattningen. Denna genomgang har varit heltdckande
och detaljerad men vi kan likvél inte garantera att all infor-
mation pa detaljniva &r helt opaverkad av dversattningen.

Stockholm, februari 2007
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