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Nowy lek doustny przeciw COVID-19 Pfizer uzyskuje pozytywna
opinie Komitetu ds. Produktéw Leczniczych Stosowanych u Ludzi
(CHMP)

e CHMP rekomenduje stosowanie PF-07321332/rytonawir u o0so6b dorostych
chorujgcych na COVID-19.

o W przypadku zatwierdzenia, PF-07321332/rytonawir bedzie pierwszym lekiem
doustnym przeciw COVID-19, ktéry uzyskat rekomendacje do stosowania w UE.

e Komisja Europejska ma wkrotce podjg¢ decyzje o warunkowym pozwoleniu na
dopuszczenie leku do obrotu.

NOWY JORK, USA, 27 stycznia 2022 r. — Pfizer Inc. (NYSE: PFE) ogtosit dzis, ze Komitet
ds. Produktow Leczniczych Stosowanych u Ludzi (ang.: Committee for Medicinal Products
for Human Use, CHMP) Europejskiej Agencji Lekéw (ang.: European Medicines Agency,
EMA) wydat pozytywng opinie, rekomendujgc wydanie warunkowego pozwolenia na
dopuszczenie do obrotu PF-07321332/rytonawir w leczeniu COVID-19 u oséb dorostych,
ktére nie wymagajg podawania tlenu i wykazujg podwyzszone ryzyko ciezkiego przebiegu
choroby.

~Wyraz zaufania do PF-07321332/rytonawir pojawia sie w bardzo waznym momencie, gdy
Europa mierzy sie z wyzwaniami, jakie niesie ze sobg pandemia, a statystyki zakazen rosng
w wielu krajach na catym Swiecie” — powiedziat Albert Bourla, prezes i dyrektor generalny
Pfizer. ,Jestesmy dumni z naszego rozbudowanego zaplecza produkcyjnego w Europie,
ktore pozwoli nam wytworzy¢é PF-07321332/rytonawir do120 min terapii, w celu
zaspokojenia globalnego popytu na lek. W oczekiwaniu na wydanie warunkowego
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu przez Komisje Europejska bedziemy w dalszym
ciggu scisle wspotpracowacé z rzgdami panstw czionkowskich UE, aby ten wazny lek jak
najszybciej trafit do pacjentéw w catej Europie”.

Komitet CHMP opart swojg pozytywng opinie na danych naukowych dotyczgcych PF-
07321332/rytonawir, w tym danych z badania klinicznego fazy 2/3 EPIC-HR (oceny
hamowania proteazy w przypadku COVID-19 u pacjentow o podwyzszonym ryzyku), ktore
obejmowato niehospitalizowanych dorostych w wieku 18 lat lub starszych z potwierdzonym
laboratoryjnie zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, u ktérych wystepuje wyzsze ryzyko
ciezkiego przebiegu choroby. Zgromadzone dane wykazaty, ze PF-07321332/rytonawir
ogranicza ryzyko hospitalizacji lub zgonu o 89% (w ciagu trzech dni od wystgpienia
objawdéw) i 88% (w ciggu pieciu dni od wystgpienia objawdéw) w poréwnaniu z placebo, a w
grupie leczenia nie odnotowano zadnych zgondéw. Zdarzenia niepozgdane zwigzane z
leczeniem byty porownywalne w przypadku PF-07321332/rytonawir (23%) i placebo (24%),
a wiekszo$¢ z nich miata tagodny charakter. Dane zostaty przedtozone do publikacji w



recenzowanym czasopismie medycznym. Trwajg dodatkowe badania kliniczne fazy 2/3 w
grupie oséb dorostych wykazujgcych standardowe ryzyko ciezkiego przebiegu choroby (ij.
niskie ryzyko hospitalizacji lub zgonu) oraz oséb narazonych na kontakt z wirusem poprzez
zarazonego domownika.

PF-07321332/rytonawir zostat dopuszczony do obrotu lub stosowania w sytuacji wyjatkowe;j
w ponad 10 krajach na catym swiecie. W grudniu CHMP wydat rekomendacje na podstawie
art. 5 ust. 3 Rozporzgdzenia nr 726/2004, aby zapewni¢ wsparcie organom panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej (UE) w zakresie ewentualnych dostaw i stosowania leku
PF-07321332/rytonawir przed wydaniem przez UE warunkowego pozwolenia na
dopuszczenie go do obrotu.

Nasze zaangazowanie w zapewnianie sprawiedliwego dostep do terapii

Pfizer chce zapewni¢ wszystkim sprawiedliwy dostep do PF-07321332/rytonawir, dgzgc do
jak najszybszego dostarczenia bezpiecznych i skutecznych lekow przeciwwirusowych w
przystepnej cenie. W okresie pandemii Pfizer bedzie oferowa¢ swdj doustny lek
przeciwwirusowy w ramach wielopoziomowego podej$cia cenowego opartego na poziomie
dochoddw poszczegodlnych krajow w celu promowania réwnego dostepu do leku na catym
Swiecie. Kraje o wysokich i $rednio-wysokich dochodach zaptacg wiecej niz kraje o
dochodzie niskim.

Pfizer kontynuuje inwestycie majgce na celu wsparcie produkcji i dystrybucji PF-
07321332/rytonawir, analizujgc mozliwos¢ zlecania produkcji innym podmiotom. W wyniku
tych dziatah Pfizer podnidst prognozy dotyczgce produkcji swojego doustnego leku, dzieki
czemu bedzie w stanie wyprodukowac do 120 milionéw terapii do konca 2022 roku.

Firma zawarta umowy zakupu z wyprzedzeniem z wieloma krajami i rozpoczeta dwustronng
wspotprace z okoto 100 krajami na catym Swiecie. Pfizer podpisat tez dobrowolnie umowe
licencyjng dotyczacg PF-07321332/rytonawiru z Zespotem Patentéw na Leki, aby po
wydaniu zgody na stosowanie lub pozwolenia na dopuszczenie do obrotu zwiekszy¢ dostep
do terapii w 95 panstwach o niskich i $rednich dochodach, ktére stanowig okoto 53%
Swiatowej populacji.

Informacje o PF-07321332/rytonawir

PF-07321332/rytonawir jest inhibitorem proteazy gtownej (Mpro) wirusa SARS-CoV-2
(znanym rowniez jako inhibitor proteazy 3CL wirusa SARS-CoV2) w terapii
przeciwwirusowej. Lek zostat specjalnie zaprojektowany do podawania doustnie, aby mogt
by¢ przepisywany przy pierwszych objawach zakazenia lub, w oczekiwaniu na sukces
kliniczny pozostatej czesci programu rozwoju EPIC i pod warunkiem uzyskania zezwolenia
od organéw regulacyjnych, po stwierdzeniu kontaktu z osobg zarazong, potencjalnie
pozwalajgc pacjentom unikngé ciezkiego przebiegu choroby (moggcego skutkowac
hospitalizacjg lub zgonem), skracajgc okres wystepowania objawow, a takze pomagajgc
unikng¢ rozwiniecia choroby po kontakcie z cztonkiem gospodarstwa domowego, ktory
zarazit sie wirusem SARS-CoV2.

PF-07321332, opracowany przez Pfizer, ma na celu blokowanie aktywnosci enzymu Mpro,
ktérego koronawirus potrzebuje do replikacji. Jednoczesne podawanie z matg dawkag
rytonawiru spowalnia metabolizm lub rozktad PF-07321332, dzieki czemu pozostaje on
aktywny w organizmie przez dtuzszy czas i w wyzszych stezeniach, pomagajgc zwalczaé
wirusa.



PF-07321332 jest przeznaczony do hamowania replikacji wirusa na etapie znanym jako
proteoliza, ktdry poprzedza replikacje RNA wirusa. W badaniach przedklinicznych PF-
07321332 nie wykazano dowodow na mutagenne dziatanie na DNA.

Obecne warianty wirusa budzgce szczegdlny niepokdj moga byé oporne na leczenie
nakierowane na biatko kolca, ulegajgce ekspresji na powierzchni wirusa SARS-CoV-2. PF-
07321332/rytonawir dziata wewngtrzkomoérkowo na proteaze wirusa SARS-CoV-2, poprzez
wigzanie sie z wysoce konserwatywnym biatkiem Mpro wirusa SARS-CoV-2, hamujac jego
replikacje. PF-07321332 wykazat state dziatanie przeciwwirusowe in vifro na wczesniej
zidentyfikowane warianty budzgce szczegdlny niepokdj (fj. warianty Alfa, Beta, Delta,
Gamma, Lambda Mu i Omikron).

PF-07321332/rytonawir jest dopuszczony do stosowania dwa razy dziennie przez piec¢ dni w
dawce 300 mg (dwie tabletki 150 mg) nirmatrelviru z jedng tabletkg 100 mg rytonawiru. W
opakowaniu umieszczono pie¢ blistréw PF-07321332/rytonawir, zawierajgcych tabletki
nirmatrelwiru oraz rytonawiru w ilosci zapewniajgcej wszystkie dawki na petny, pieciodniowy
cykl leczenia.

Program rozwojowy EPIC

Program badan EPIC fazy 2/3 (ocena hamowania proteazy w przypadku COVID-19)
dotyczacy nirmatrelwiru/rytonawiru obejmuje trzy badania kliniczne z duzg réznorodnoscia
uczestnikow, w gronie ktérych znalazty sie osoby doroste narazone na zakazenie poprzez
kontakt z chorym domownikiem, a takze osoby doroste z grup standardowego i
podwyzszonego ryzyka ciezkiego przebiegu choroby.

W lipcu 2021 roku Pfizer rozpoczat randomizowane, podwojnie zaslepione badanie kliniczne
EPIC-HR (ocena hamowania proteazy w przypadku COVID-19 u pacjentéw o podwyzszonym
ryzyku) prowadzone w grupie niehospitalizowanych dorostych pacjentéw chorych na COVID-
19, u ktérych wystepuje wysokie ryzyko ciezkiego przebiegu choroby. Zgodnie z zaleceniem
niezaleznego komitetu monitorujgcego dane (ang. DMC, Data Monitoring Committee) oraz w
porozumieniu z amerykanskg Agencjg Zywnosci i Lekow (FDA), Pfizer zaprzestat dalszej
rekrutacji do badania na poczatku listopada 2021 roku ze wzgledu na bardzo wysoka
skutecznos$¢ potwierdzong wynikami analizy wstepnej. Dane zostaty przekazane FDA w
ramach procesu sktadania wniosku o dopuszczenie do stosowania w sytuacji wyjatkowej, a
wyniki analizy wstepnej w ramach badania EPIC-HR zostaty przedtozone do publikacji w
recenzowanym czasopismie medycznym.

W sierpniu 2021 roku Pfizer rozpoczat faze 2/3 badania EPIC-SR (ocena hamowania proteazy
w przypadku COVID-19 u pacjentéw o standardowym ryzyku), aby oceni¢ skutecznos¢ i
bezpieczenstwo u pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2, ktérzy wykazuja
standardowe ryzyko (tj. niskie ryzyko hospitalizacji lub zgonu).

We wrzesniu Pfizer rozpoczat badanie EPIC-PEP fazy 2/3 (ocena hamowania proteazy w
przypadku COVID-19 w celach profilaktycznych po kontakcie z osobg zakazong), aby zbadac¢
skutecznosc¢ i bezpieczehstwo w przypadku osob dorostych, ktdére miaty kontakt z cztonkiem
gospodarstwa domowego zarazonym wirusem SARS-CoV-2. Badanie kliniczne jest w toku.

Wiecej informacji na temat badan klinicznych EPIC fazy 2/3 dotyczacych PF-
07321332/rytonawir opublikowano na stronie clinicaltrials.gov.

Wyniki koncowe badania klinicznego EPIC-HR

Ostateczna analiza punktow koncowych badania EPIC-HR, obejmujgca wszystkich
uczestnikow, wykazata zmniejszenie ryzyka hospitalizacji zwigzanego z COVID-19 lub zgonu



z jakiejkolwiek przyczyny o 89% u pacjentéw leczonych w ciggu 3 dni od wystgpienia objawdéw
w porownaniu z placebo, co jest zgodne z wynikami przeprowadzonej analizy wstepne;.
Zaobserwowano rowniez analogiczny profil bezpieczenstwa.

0,7% pacjentow, ktorzy otrzymali PF-07321332/rytonawir, byto hospitalizowanych do 28 dnia
po randomizacji (5/697 hospitalizowanych, bez zgonéw), w poréwnaniu z 6,5% pacjentow,
ktorzy otrzymali placebo i byli hospitalizowani lub zmarli (44/682 hospitalizowanych, w tym 9
zgonow). Istotnos¢ statystyczna tych wynikow jest wysoka (p<0,0001). W odniesieniu do
drugorzedowego punktu kohcowego, PF-07321332/rytonawir zmniejszyt ryzyko hospitalizaciji
lub zgonu z jakiejkolwiek przyczyny o 88% w pordéwnaniu z grupg placebo, u pacjentow
leczonych w ciggu 5 dni od pojawienia sie objawdw choroby. 0,8% pacjentéw, ktorzy
otrzymali PF-07321332/rytonawir, bylo hospitalizowanych lub zmarto do 28 dnia po
randomizacji (8/1039 hospitalizowanych, bez zgonéw), w poréwnaniu z 6,3% pacjentow
otrzymujgcych placebo (66/1046 hospitalizowanych, w tym 12 zgonow), z wysokg istotnoscig
statystyczng (p<0,0001) Wzgledna redukcja ryzyka zachorowania u pacjentéw w wieku 65 lat
lub starszych, ktérzy sg jedng z populacji o najwyzszym ryzyku hospitalizacji lub zgonu,
wyniosta 94%. 1,1% pacjentéw, ktérzy otrzymali PF-07321332/rytonawir hospitalizowano do
28 dnia po randomizacji (1/94 os6b hospitalizowanych, brak zgonéw), w poréwnaniu z 16,3%
pacjentow na placebo (16/98 hospitalizowano, 6 z nich zmarto), przy wysokiej istotnosci
statystycznej (p<0,0001). W catej badanej populacji, do 28 dnia nie odnotowano zgondéw u
pacjentow, ktorzy otrzymywali PF-07321332/rytonawir, w poréwnaniu z 12 (1,2%) zgonami u
pacjentow, ktérzy otrzymali placebo.

W ramach drugorzedowego punktu koncowego badania EPIC-HR, u 499 pacjentéw
porownano wyjsciowe miano wirusa SARS-CoV-2 i miano wirusa w 5 dniu od zakazenia. Po
uwzglednieniu wyjsciowego miana wirusa, regionu geograficznego i statusu serologicznego
stwierdzono, ze w poréwnaniu z grupg placebo PF-07321332/rytonawir zmniejsza miano
wirusa okoto dziesieciokrotnie (0,93 log10 kopii na ml), co wskazuje na wysokg skutecznosc
przeciw wirusowi SARS-CoV-2. To jednoczesnie najwieksze ogtoszone dotychczas
zmniejszenie miana wirusa w przypadku doustnego srodka przeciwwirusowego przeciw
COVID-19.

Zdarzenia niepozadane zwigzane z leczeniem byly poréwnywalne w przypadku PF-
07321332/rytonawir (23%) i placebo (24%), a wiekszo$¢ z nich miata fagodny charakter. U
pacjentéw, ktérym podano PF-07321332/rytonawir zaobserwowano mniej ciezkich zdarzen
niepozadanych (1,6% w poréwnaniu z 6,6%) i przypadkéw przerwania leczenia badanym
lekiem w zwigzku ze zdarzeniami niepozgdanymi (2,1% w pordwnaniu z 4,2%), niz w grupie
placebo.

Nie bylo jeszcze mozliwosci oceny wszystkich pozostatych drugorzedowych punktow
koncowych tego badania, ktdére sg dostepne na stronie clinicaltrials.gov (NCT04960202) i
EudraCT (2021-002895-38).

Oswiadczenie dotyczace dopuszczenia do stosowania w sytuacji wyjatkowej w UE
Komitet ds. Produktéw Leczniczych Stosowanych u Ludzi (CHMP) przy Europejskiej Agenciji
Lekow (EMA) wydat pozytywng rekomendacje w sprawie wydania warunkowego pozwolenia
na dopuszczenie do obrotu (CMA) PF-07321332/rytonawir w leczeniu choroby wywotane;j
przez koronawirusa 2019 (COVID-19) u pacjentow dorostych, ktorzy nie wymagajg
tlenoterapii, i u ktérych wystepuje zwiekszone ryzyko progresji do ciezkiej postaci COVID-19.
Na tej podstawie 28 stycznia 2022 r. Komisja Europejska udzielita warunkowego pozwolenia
na dopuszczenie do obrotu PF-07321332/rytonawir na terenie Unii Europejskie;.

O spoélce Pfizer: przelomy, ktére zmieniajg zycie pacjentow

Spotka Pfizer wykorzystuje wiedze naukowg i globalne zasoby, aby zapewnia¢ pacjentom
terapie przedtuzajgce ich zycie i znaczgco podnoszace jego jakos¢. Dagzymy do wyznaczania
standardéw jakosci, bezpieczenstwa i wartosci w procesie odkrywania, tworzenia i



wytwarzania produktow leczniczych, w tym innowacyjnych lekéw i szczepionek. Kazdego dnia
pracownicy spotki Pfizer na rynkach rozwinietych i rozwijajgcych sie promujg zdrowie oraz
udoskonalajg metody profilaktyki i leczenia oraz terapie, ktére stawiajg czota
najniebezpieczniejszym chorobom naszych czaséw. Bedac jedng z wiodgcych, innowacyjnych
spétek biofarmaceutycznych na $wiecie ponosimy duzg odpowiedzialnosé, dlatego
wspotpracujemy z dostawcami ustug medycznych, rzadami i lokalnymi spotecznosciami,
zwiekszajgc dostepnos¢ wysokiej jakosci i przystepnej kosztowo opieki zdrowotnej na catym
swiecie. Od ponad 170 lat pomagamy tym, ktérzy na nas liczg. Regularnie publikujemy
informacje, ktore mogg byC¢ istotne dla inwestorbw na naszej stronie internetowej
www.Pfizer.com. Aby uzyska¢ wiecej informacji, zachecamy do odwiedzin na stronie
www.Pfizer.com.sg, obserwowania nas na Twitterze @Pfizer i @Pfizer News, LinkedIn,
YouTube, a takze polubienia naszej strony na Facebooku Facebook.com/Pfizer.

Oswiadczenie Pfizer

Informacje przedstawione w niniejszym komunikacie sg wazne na 27 stycznia 2022 r. Spétka
Pfizer wytgcza obowigzek uaktualniania stwierdzen dotyczgcych przysziosci przedstawionych
w niniejszej informacji prasowej w zwigzku z pojawieniem sie nowych informacji lub
wystgpieniem przyszitych zdarzen.

Niniejsze o$wiadczenie zawiera informacje odnoszgce sie do przysztosci, dotyczgce dziatah
spotki Pfizer podejmowanych w celu zwalczania COVID-19 oraz informacje dotyczace leku
PF-07321332/rytonawir (w tym informacje o jego ewentualnym warunkowym pozwoleniu na
dopuszczenie do obrotu w UE, ocenie jakosciowej dostepnych danych, potencjalnych
korzysciach, oczekiwaniach dotyczgcych badan klinicznych, umowach na dostawe leku i
umowie z MPP, dziataniach na rzecz zapewnienia sprawiedliwego dostepu do leku,
przewidywanych terminach odczytu danych, przewidywanych terminach ztozenia wnioskow
rejestracyjnych, wydania zgdéd przez agencje regulacyjne lub wydania pozwolehA na
dopuszczenie do obrotu, potencjale utrzymania dziatania przeciwwirusowego wobec
poszczegodlnych wariantéw wirusa, planowanych inwestycjach oraz o przysztym wytwarzaniu,
dystrybucji i dostawach), ktére obarczone sg roznego rodzaju ryzykiem i ktére cechuje
niepewnos¢, przez co faktyczne efekty mogg by¢ znaczgco rézne od efektdow przedstawionych
w informacjach odnoszacych sie do przysziosci lub od efektow dorozumianych na ich
podstawie. Ryzyko i niepewno$¢ dotyczg, miedzy innymi, niepewnosci nieodtgcznie zwigzanej
z badaniami i rozwojem, w tym niepewnosci dotyczgcej osiggniecia przewidywanych
klinicznych punktéw koricowych, niepewnosci dotyczacej dat rozpoczecia i zakohczenia badanh
klinicznych, dat ziozenia wnioskow rejestracyjnych, dat wydania zgdd przez agencje
regulacyjne lub daty wprowadzenia produktu na rynek, jak réwniez niepewnosci zwigzanej z
danymi przedklinicznymi, miedzy innymi mozliwosci pojawienia sie niekorzystnych nowych
danych przedklinicznych, klinicznych lub dotyczacych bezpieczenstwa oraz niepewno$ci
zwigzanej z dalszymi analizami juz dostepnych danych przedklinicznych, klinicznych lub
dotyczacych bezpieczenstwa, w tym mozliwosci osiggniecia odmiennych wynikéw kohcowych
badania EPIC-SR od wynikow analizy wstepnej; mozliwosci osiggniecia zblizonych wynikéw
klinicznych lub innego rodzaju wynikéw, np. w zakresie dotychczas obserwowanej
skutecznosci, bezpieczenhstwa oraz tolerancji, zebranych w ramach dodatkowych badan lub
badan prowadzonych na wiekszych i bardziej zréoznicowanych populacjach po wprowadzeniu
leku na rynek; ryzyko wystgpienia powaznych i nieoczekiwanych zdarzen niepozagdanych,
ktore nie byly wczesniej zgtaszane w zwigzku ze stosowaniem leku PF-07321332/rytonawir;
mozliwosci odmiennej interpretacji i oceny danych z badan przedklinicznych i klinicznych,
miedzy innymi w ramach procesu recenzowania/publikacji, przez spotecznosé¢ naukowg
ogdtem lub przez agencje regulacyjne; niepewnosci tego, czy agencje regulacyjne beda
zadowolone z projektu i wynikow badan przedklinicznych i klinicznych prowadzonych obecnie
lub przysztych; niepewnosci tego, czy i kiedy w poszczegdlnych jurysdykcjach mozliwe bedzie
ztozenie wniosku o pozwolenie na stosowanie w sytuacji wyjgtkowej lub o warunkowe



pozwolenie na dopuszczenie do obrotu dla jakichkolwiek potencjalnych wskazan do
stosowania leku PF-07321332/rytonawir, a w przypadku uzyskania zgody — niepewnosci
dotyczacej tego, czy i kiedy pozwolenie na stosowanie w sytuacji wyjgtkowej lub dopuszczenie
do obrotu wygasng lub zostang uniewaznione; niepewnos$ci tego, czy i kiedy poszczegodlne
agencje regulacyjne zatwierdzg wszelkiego rodzaju wnioski lub przedtozone dane dotyczgce
PF-07321332/rytonawir ktére mogg by¢ w toku lub ztozone (w tym wniosek o warunkowe
dopuszczenie leku do obrotu w UE, potencjalne zgtoszenie NDA w USA oraz wnioski w innych
jurysdykcjach), co bedzie zalezne od wielu czynnikéw, w tym od okreslenia, czy korzysci
ptyngce z zastosowania srodka leczniczego przewyzszajg znane ryzyko, a takze okreslenia
skutecznosci srodka leczniczego oraz, w przypadku uzyskania zgody, tego, czy srodek
leczniczy osiggnie komercyjny sukces; decyzji agencji regulacyjnych, majgcych wptyw na
oznaczanie lub proces wprowadzania na rynek, procesy wytwarzania, bezpieczenstwo lub
inne kwestie, ktére mogg wptywa¢ na dostepnosé Ilub komercyjny potencjat PF-
07321332/rytonawir, obejmujgce tworzenie produktow lub terapii przez inne podmioty; ryzyka
zwigzanego z dostepnoscig surowcow do wytwarzania PF-07321332/rytonawir; ryzyka, ze nie
bedziemy w stanie na czas zapewni¢ odpowiednich mozliwosci produkcyjnych, zwiekszy¢ ich
lub utrzymac dostepu do kanatow logistycznych lub kanatéw dostaw, aby zaspokoi¢ swiatowe
zapotrzebowanie, co mogtoby negatywnie wptyng¢ na mozliwos¢ dostarczenia przez nas
szacowanych ilosci leku PF-07321332/rytonawir w dotychczas ustalonych terminach;
niepewnosci co do tego, czy i kiedy zostang zawarte dodatkowe umowy dotyczgce zakupu
leku; ryzyka spadku lub zanikniecia popytu na $rodek leczniczy; wptywu COVID-19 na
dziatalno$¢ i wyniki finansowe Pfizer; a takze wynikdw dziatan prowadzonych przez
konkurencje.

Dalszy opis réznych rodzajow ryzyka i niepewnosci przedstawiono w Rocznym sprawozdaniu
spotki Pfizer 10-K, dotyczacym roku podatkowego zakonczonego w dniu 31 grudnia 2020
roku, oraz w dalszych sprawozdaniach na Formularzu 10-Q, miedzy innymi w sekcjach
powyzszego Formularza o tytutach ,,Czynniki ryzyka” oraz ,Informacje dotyczace przyszitosci i
czynniki, ktére mogg wptywac na przyszte wyniki”, jak réwniez w kolejnych sprawozdaniach na
Formularzu 8-K. Wszystkie powyzsze formularze sg sktadane do amerykanskiej Komisiji
Papierow Wartosciowych oraz sg dostepne na stronach https://www.sec.gov/
oraz www.pfizer.com.




