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DECYZJA
z dnia 24 marca 2010 .

w sprawie wyrazenia zgody na dokonanie koncentracji polegajacej na przejeciu przez
Zaktad Farmaceutyczny Adamed Pharma S.A. w Ksawerowie kontroli nad
Pabianickimi Zaktadami Farmaceutycznymi Polfa S.A. w Pabianicach
(Nr DKK-29/2010)

Na podstawie art. 18 w zwigzku z art. 13 ust. 1 pkt 2 oraz ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji
i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331 ze zm.), Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow po przeprowadzeniu postepowania
antymonopolowego wszczetego na wniosek Zaktadu Farmaceutycznego ADAMED PHARMA S.A. z siedzibg w Ksawerowie wydaje
zgode na dokonanie koncentracji, polegajacej na przejeciu przez Zaktad Farmaceutyczny ADAMED PHARMA S.A. z siedziba
w Ksawerowie kontroli nad Pabianickimi Zaktadami Farmaceutycznymi Polfa S.A. z siedzibg w Pabianicach.

UZASADNIENIE

W dniu 17 lutego 2010 r. wptyneto do Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw (dalej jako , Prezes Urzedu”)
zgtoszenie zamiaru koncentracji przedsiebiorcéw, polegajacej na przejeciu przez Zaktad Farmaceutyczny ADAMED PHARMA S.A.
z siedzibg w Ksawerowie (dalej jako ,,Adamed”) kontroli nad Pabianickimi Zaktadami Farmaceutycznymi Polfa S.A. z siedzibg
w Pabianicach (dalejjako , Polfa”).

W zwigzku ztym, iz: 1. spetnione zostaty niezbedne przestanki uzasadniajgce obowiazek zgtoszenia zamiaru koncentracji, bowiem:
taczny obrot przedsiebiorcow uczestniczacych w koncentracji na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w roku obrotowym
poprzedzajgcym rok zgtoszenia przekroczyt réownowartos$é 50.000.000 euro, tj. kwote okreslong w art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331 ze zm.), zwanej dalej rowniez ,, ustawg o ochronie
konkurencji”, przejecie przez jednego przedsiebiorce kontroli nad innym przedsiebiorcg poprzez nabycie akgji jest jednym ze
sposobow koncentracji, okreslonych w art. 13 ust. 2 pkt 2 ustawy o ochronie konkurencji; 2. nie wystepuje w tej sprawie zadna
okolicznos¢ z katalogu przestanek wymienionych w art. 14 ustawy o ochronie konkurencji, wytgczajaca obowigzek zgtoszenia zamiaru
przedmiotowej koncentracji, zostato wszczete postepowanie antymonopolowe w tej sprawie, o czym, zgodnie z art. 61 84 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 22000 r. Nr 98, poz. 1071 ze zm.), organ antymonopolowy
zawiadomit strone pismem z dnia 23 lutego 2010 .
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W trakcie postepowania organ antymonopolowy ustalit, co nastepuije.

Uczestnicy koncentracji: |. Adamed, aktywny uczestnik koncentracji - jest polska spotka, ktérej zakres dziatalnosci obejmuje
badania i rozw¢j, produkcje oraz sprzedaz substancji czynnych oraz gotowych lekéw dla ludzi. [...] Il. Polfa, pasywny uczestnik
koncentracji - jest polskg spotka produkujgcy i sprzedajgca leki dla ludzi oraz substancje czynne. Spétka wchodzi w sktad Polskiego
Holdingu Farmaceutycznego S.A. z siedzibg w Warszawie. [...]

Planowana koncentracja zostata zgtoszona w trybie art. 13 ust. 2 pkt 2 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentéw. Podstawa
zgtoszenia zamiaru koncentracji jest umowa sprzedazy akcji Polfy zawarta w dniu 4 lutego 2010 r. pomiedzy Skarbem Paristwa, Polskim
Holdingiem Farmaceutycznym S.A. z siedzibg w Warszawie oraz Adamedem. W wyniku realizacji zamiaru koncentracji Adamed
nabedzie akcje Polfy stanowigce 85,04 % jej kapitatu zaktadowego, dajgce tyle samo gtoséw na walnym zgromadzeniu akcjonariuszy.

Deklarowana przyczyna koncentracji jest che¢ poszerzenia przez Adamed skali swoje| dziatalnosci przede wszystkim na polskim
rynku poprzez rozwdj portfela produktowego, wzmocnienie zaplecza produkcyjnego i badawczego, zwiekszenie potencjatu dystrybucji
i pozyskanie produktéw leczniczych OTC, tj. produktéw leczniczych wydawanych bez przepisu lekarza.

W mysl art. 4 pkt 8 ustawy o ochronie konkurencji, przez rynek witasciwy rozumie sie rynek towaréw, ktére ze wzgledu na ich
przeznaczenie, cene oraz wiasciwosci, w tym jakos¢, sg uznawane przez ich nabywcéw za substytuty oraz sg oferowane na obszarze,
na ktérym, ze wzgledu na ich rodzaj i wtasciwosci, istnienie barier dostepu do rynku, preferencje konsumentow, znaczace réznice cen
i koszty transportu, panuja zblizone warunki konkurencji. A zatem rynek ten wyznaczajg zasadniczo dwa elementy: towar (rynek
produktowy) i terytorium (rynek geograficzny).

Majac na uwadze powyzszg definicje oraz kryteria wyznaczania rynkdw wiasciwych, na ktére koncentracja wywiera wptyw, zawarte
w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 17 lipca 2007 r. w sprawie zgtoszenia zamiaru koncentracji przedsiebiorcow (Dz. U. Nr 134,
poz. 937), organ antymonopolowy stwierdzit, co nastepuje.

Rynkiem wiasciwym, na ktéry koncentracja wywiera wptyw w ukfadzie horyzontalnym jest polski rynek blokeréw kanatu
wapniowego prostych (CO8A).

Uzasadniajgc powyzsze nalezy wskazac¢, co nastepuije.

Zgodnie z dotychczasowym orzecznictwem organu antymonopolowego w sprawach wyrobéw farmaceutycznych wyréznia sie
trzy rodzaje rynkéw, na ktérych prowadza dziatalnos$é producenci wyrobéw farmaceutycznych: rynek wprowadzania do obrotu
substancji czynnych, rynek produktow przysztych, rynek wprowadzania do obrotu produktéw leczniczych.

Rynek wprowadzania do obrotu substancji czynnych (ang. active pharmaceutical ingredients - API) - proces produkciji
farmaceutykow obejmuje dwa odrebne etapy: produkcje substancji czynnych oraz produkcje lekéw wiasciwych. Leki produkowane sa
poprzez zmieszanie substancji czynnej z innymi substancjami oraz utrwalenie tej mieszanki w formie statej (kapsutki, tabletki). Komisja
Europejska oraz Prezes Urzedu uznali w swych wczesniejszych decyzjach, ze substancje czynne stanowig odrebne, specyficzne rynki,
ktére sg rynkami nizszego szczebla obrotu w stosunku do rynkéw lekoéw. Substancje czynne sa produkowane ze skfadnikéw
chemicznych i biologicznych i mogg by¢ produkowane zaréwno na potrzeby witasne, jak i na sprzedaz. Rynki substancji czynnych
istniejg w takim zakresie, w jakim substancje te sg przedmiotem obrotu miedzy producentem i nabywcg tychze substancji (decyzja
Prezesa UOKiK Nr DOK-44/2007 oraz decyzja Komisji w sprawie nr [V/M. 1378 Hoechst/Rhone-Poulenc). W wymiarze geograficznym
rynki te majg charakter Swiatowy.

Produkowane przez uczestnikow koncentracji substancje czynne przeznaczone sg wytgcznie na wiasne potrzeby kazdego
z uczestnikéw koncentracji. Na zadnym rynku produkcja substancji czynnych uczestnikdw koncentracji nie pokrywa sie. Udziat Polfy
i Adamedu w swiatowe] produkcji wskazanych substancji czynnych jest znikomy.

Ze wzgledu na swa specyfike wiasciwe rynki produktowe w ramach sektora farmaceutycznego powinny by¢ wyznaczone wedtug
kilku kryteriow. W zwigzku z tym nalezy rozrézni¢ produkty bedace juz na rynkach i produkty, ktére jeszcze nie zostaty wprowadzone na
rynki (tzw. ,produkty przyszte"”), ktére znajduja sie w zaawansowanej fazie rozwoju. Takie podejscie jest zgodne z linig orzecznicza
Prezesa Urzedu (decyzje DOK- 36/2004, DOK-57/2004, RWA-15/2004, DOK-105/2005) oraz Komisji (decyzje Komisji w sprawach
COMP/M.2922 Pfizer/Pharmacia; COMP/M. 1878-Pfizer/Warner-Lambert; COMP/M. 1846 Glaxo Wellcome/SmithKline Beecham).

Istniejg dwa podstawowe sposoby pozyskiwania nowych produktéw przez producentéw lekéw. Pierwszym sposobem jest
prowadzenie wiasnych badan i rozwijanie wiasnych produktéw. Dotyczy to produktéw generycznych po wygasnieciu ochrony
patentowej oraz produktéw innowacyjnych. Drugim sposobem pozyskania produktu jest zakupienie licencji na ten produkt w okresie,
w ktérym jego ochrona patentowa dobiega korica.

W przypadku produktéw przysztych wskazanie wiasciwego rynku jest utrudnione i moze by¢ dokonane jedynie w przyblizeniu.
Podstawa do okreslania rynku w tych sprawach sa wyniki badan laboratoriow firm farmaceutycznych. Zgodnie z orzecznictwem
Komisji w przypadku klinicznej dziatalnosci badawczo-rozwojowej definicja rynku moze opieraé sie na istniejgcych klasach ATC (ang.
Anatomical Therapeutic Classification) lub mozna kierowac sie charakterystyka przysztych produktéw, jak réwniez ich wskazaniami
co do stosowania. Jednakze mozliwos¢ zdefiniowania wiasciwego rynku produktowego zalezy od stopnia zaawansowania projektéw
badawczo-rozwojowych.

Zgodnie z orzecznictwem Prezesa Urzedu i Komisji, przy wyznaczaniu wiasciwych rynkéw produktowych nie uwzglednia sie
rynkéw przyszitych dla zwigzkéw znajdujgcych sie na etapie badan przedklinicznych lub na etapie badan klinicznych w Fazie |. Wobec
faktu, ze zwiazki w Fazie Il prawdopodobnie zostang wprowadzone na rynek w ciggu 3 lat, w przeciwienstwie do Fazy Il, ktéra moze
trwaé od 4 do 5 lat, ocena ograniczen konkurencji powinna skupi¢ sie na zwigzkach w Fazie lll, poniewaz jest prawdopodobne, ze beda
one stanowi¢ wieksze bezposrednie ograniczenie konkurencyjne dla potagczonego podmiotu niz produkty w Fazie Il. Dodatkowo,
podczas gdy ryzyko niepowodzenia w Fazie Il wynosi 50%, to w Fazie Il ocenia sie je na 70%.

Drugim sposobem pozyskania produktu jest zakupienie licencji na ten produkt w okresie, w ktérym jego ochrona patentowa
dobiega konca. W tym zakresie producenci lekow starajg sie zdoby¢ licencje na takie leki, ktére najbardziej harmonizujg sie
z posiadanym i oferowanym przez nich portfelem oraz profilem ich dziatalnosci. Rynek licencji jest otwarty dla wszystkich
producentéw, przy czym nalezy pamietac, ze o pozyskanie tej samej licencji moze sie ubiega¢ kilka firm farmaceutycznych z catego
Swiata, poniewaz wiekszos¢ licencji po wygasnieciu ochrony patentowej firmy zakupujg bez wytgcznosci. Wytgcznosé zdecydowanie
podwyzsza koszt licencji, a Zrédtem produktu po wygasnieciu ochrony patentowej najczesciej jest kilka firm. Dlatego tez, mimo iz dany
producent lekéw zaktada, iz strategia jego rozwoju wymaga zakupienia licencji na dany lek i umieszcza ten lek na liscie produktow
przysztych w okreslonym roku kalendarzowym, nie oznacza to jeszcze, ze produkt ten ostatecznie znajdzie sie w portfelu tej firmy
farmaceutycznej w tym czasie. Bardzo czesto dochodzi do opdznien w rozwoju produktéw i do opdznien w rejestracji zaréwno na
poziomie europejskim, jak i obowigzkowym krajowym.
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Z powyzszych wzgledéw Prezes Urzedu oraz Komisja, przy definiowaniu witasciwego rynku produktowego dla potrzeb oceny
wptywu poszczegolnych koncentracji na stan konkurencji na rynku, bierze pod uwage produkty w zaawansowanej fazie rozwoju,
tj. w Fazie lll, albo po podpisaniu umoéw licencyjnych. Dziatalno$¢ badawczo-rozwojowa w sektorze farmaceutycznym jest z reguty
prowadzona na skale globalng. W przeciwieristwie do rynkéw farmaceutykdw istniejacych, krajowe ograniczenia nie wykazujg tego
samego stopnia skutecznosci w odniesieniu do produktéw przysztych. Wiasciwy rynek geograficzny dla produktéw przysztych
powinien zostac zdefiniowany jako, co najmniej, rynek wspoélnotowy, a nawet ogélnoswiatowy.

W odniesieniu do produktéw przysztych Adamed i Polfa planujg wprowadzenie do obrotu lekéw, ktére pokrywaja sie w trzech
podgrupach ATC31[...].

Poza pierwszym ze wskazanych rynkéw, na ktérym obecna jest Polfa, w pozostatym zakresie uczestnicy koncentracji nie
prowadza na nich obecnie dziatalnosci. Dodatkowo dotychczasowy udziat Polfy w pierwszym z tych rynkéw jest minimalny [...]. Analiza
zaplanowanych produktéw przysztych prowadzi do wniosku, ze nie mozna zidentyfikowaé zadnego rynku wiasciwego, na ktory
zamierzona koncentracja wywiera wptyw w jakimkolwiek uktadzie.

W przypadku juz istniejgcych produktéw farmaceutycznych rynki produktowe wyréznia sie na podstawie ustalonych na forum
miedzynarodowym terapeutycznych kategorii lekéw, tzw. klasyfikacji ,,ATC". Klasyfikacja ta dzieli produkty lecznicze ze wzgledu na
miejsce ich dziatania w organizmie, wskazania, zastosowanie terapeutyczne oraz z uwagi na skiad i sposéb dziatania. Jest to
klasyfikacja hierarchiczna posiadajgca 16 kategorii (A, B, C itd.), z ktérych kazda dzieli sie na pie¢ poziomow. Pierwszy poziom (ATC1)
jest najbardziej ogdlny, natomiast poziom pigty (ATC5) najbardziej szczegdtowy. Klasyfikacja ta zostata stworzona przez Europejskie
Stowarzyszenie Badan Rynku Farmaceutycznego (European Pharmaceutical Market Research Association - EphMRA) i opiera sie na
grupowaniu ostatecznych produktéw (ang. product based classification). Najczesciej trzeci poziom klasyfikacji ATC (ATC3) stanowi dla
Komisji oraz Prezesa Urzedu podstawe do wyznaczenia poszczegdlnych rynkéw produktowych w tym sektorze. Komisja i Prezes
Urzedu dopuszczajg réwniez mozliwosé rozszerzania lub zawezania definicji rynku produktowego opartego na trzecim poziomie.
Moze okaza¢ sie to konieczne w przypadku, gdy preparaty umieszczone na innych poziomach konkurujg miedzy soba w leczeniu
poszczegdlnych choréb lub gdy produkty na tym samym poziomie sg w rzeczywistosci stosowane do leczenia zupetnie réznych
choréb. W tym pierwszym przypadku z uwagi na specyfike produktéw leczniczych odchodzi sie od identyfikacji rynkéw produktowych
w oparciu o poszczegolne kategorie ATC na poziomie trzecim. W drugim natomiast przypadku taka sytuacja moze zaistnieé, gdy
specjalistyczne $rodki farmaceutyczne tworzace czesé pewnej klasy ATC 3 majg wyraznie réznigce sie wskazania lub mechanizmy
dziatania. W obu przypadkach trzeci poziom ATC prowadzi do btednego zdefiniowania rynku witasciwego.

W dotychczasowym orzecznictwie Prezesa Urzedu oraz Komisji uznawano, ze leki generyczne i innowacyjne sg czescia tego
samego rynku. Wynika to z faktu, ze generyki moga w sposoéb efektywny zastepowac leki innowacyjne, po uptywie okresu ochrony
patentowej na lek innowacyjny. Ponadto nalezy zauwazy¢, ze zgodnie z polskim prawem farmaceutycznym aptekarz ma obowigzek
poinformowania pacjenta o dostepnosci tariszego, np. generycznego produktu leczniczego.

Dodatkowym kryterium, ktore nalezy stosowac przy segmentacji rynkéw produktéw leczniczych jest kryterium dostepnosci
produktéw leczniczych. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 listopada 2008 r. w sprawie kryteriow zaliczenia
produktu leczniczego do poszczegdlnych kategorii dostepnosci (Dz. U. Nr 206, poz. 1292) mozna wyrézni¢ dwie podstawowe grupy
produktéw leczniczych: produkty lecznicze wydawane z przepisu lekarza - Rp oraz produkty lecznicze wydawane bez przepisu lekarza
- OTC. Pomiedzy tymi dwiema grupami produktéw leczniczych mozna wskazaé zasadniczg roznice dotyczaca ich dostepnosci, ktéra
w przypadku lekéw z grupy Rp ograniczona jest przez koniecznos$¢ posiadania recepty. R6znica ta wynika z przestanek merytorycznych.
Jak wynika z 81 ust. 1 wskazanego rozporzadzenia produkt leczniczy zalicza sie do kategorii dostepnosci Rp m.in. w przypadku, gdy
moze stanowi¢ bezposrednie lub posrednie zagrozenie dla zycia lub zdrowia ludzkiego, nawet woéweczas, gdy jest stosowany
prawidtowo bez nadzoru lekarskiego, lub moze by¢ czesto stosowany nieprawidtowo, czego wynikiem moze by¢ bezposrednie lub
posrednie zagrozenie zdrowia ludzkiego, albo zawiera substancje, ktérych dziatanie lecznicze lub niepozgdane dziatania wymagaja
dalszych badan.

Mozna wskaza¢ dalsze konsekwencje wynikajgce z podziatu na te dwie grupy lekéw. Po pierwsze, zgodnie z art. 57 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.- Prawo farmaceutyczne (Dz. U. 2 2008 r. Nr 45, poz. 271 ze zm.) zabrania sie kierowania do publicznej
wiadomosci reklamy dotyczgcej produktow leczniczych wydawanych wytgcznie na podstawie recepty. Po drugie, wysytkowa sprzedaz
produktéw leczniczych dopuszczalna jest wytacznie w odniesieniu do produktéw leczniczych wydawanych bez przepisu lekarza.
Whynika to z art. 68 ust. 3a Prawa farmaceutycznego oraz rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 marca 2008 r. w sprawie warunkdéw
wysytkowej sprzedazy produktéw leczniczych wydawanych bez przepisu lekarza (Dz. U. Nr 60, poz. 374). Wskazane cechy uzasadniajg
traktowanie rynku produktéw leczniczych wydawanych z przepisu lekarza - Rp oraz rynku produktéw leczniczych wydawanych bez
przepisu lekarza- OTC, jako dwdéch odrebnych rynkéw produktowych.

Za rynek wiasciwy w ujeciu geograficznym w odniesieniu do sprzedazy produktéw leczniczych nalezy uznaé rynek krajowy.
Uzasadniajac powyzsze nalezy wskaza¢, iz cechg sektora farmaceutycznego jest jego silne powigzanie z krajowymi systemami
ochrony zdrowia, ktére sg odmienne w poszczegoélnych krajach. Rdznice tkwig gtownie w systemie rejestracji produktéw leczniczych
oraz w systemie refundacji kosztéw leczenia. Oba systemy, tj. system rejestracyjny oraz refundacyjny, s regulowane przepisami
prawa administracyjnego danego kraju, co powoduje, ze rynek farmaceutyczny jest mocno od nich uzalezniony. Z uwagi na powyzsze
Prezes Urzedu oraz Komisja Europejska stojg na stanowisku, ze pomimo dgzenia do standaryzacji prawa regulujgcego ten sektor
w ramach Unii Europejskiej, rynkiem geograficznym dla produktow leczniczych jest nadal rynek krajowy (decyzje Komisji w sprawach
IV/M.1378-Hoechst/Rhone Poulenc, COMP/M.1980-Pfizer/Farmer-Lambert, COMP/M.1846-Glaxo Wellcome/Smithkline Beecham.).

Z informacji przedstawionych przez Adamed wynika, ze dziatalno$¢ uczestnikdéw koncentracji pokrywa sie w nastepujgcych
klasach ATC 3, w zakresie grupy produktéw leczniczych wydawanych z przepisu lekarza:

Leki stosowane w chorobie wrzodowej i refluksie zotgdkowo-przetykowym-A02B .. .].

Lekinasenneiuspokajajgce-NO5B[...].

Inhibitory krzepnigcia krwi-B01C[...].

Inhibitory uktadu renina - anigiostenina - aldosteron- CO9A[...1.

Blokery kanatu wapniowego proste - CO8A[...].

Oznacza to, ze tylko w odniesieniu do jednej kategorii produktéw leczniczych - CO8A, koncentracja bedzie wywierata wptyw na
rynek. Nalezy zaznaczy¢, ze w odniesieniu do pozostatych wspdélnych rynkéw produktowych udziaty Adamedu wzrosng w niewielkim
stopniu, srednio o0 ok. 2%. Ponadto na kazdym ze wskazanych rynkéw dziata co najmniej kilku konkurentéw posiadajacych zblizong lub
silniejsza pozycje rynkowa od Adamedu.

a b~ wN =
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Grupa CO8A to blokery kanatu wapniowego proste, zwane tez antagonistami wapnia. Leki te sg najczesciej stosowane u 0séb
starszych z nadcisnieniem tetniczym, u chorych z wspétistniejgcymi chorobami naczyn obwodowych, astma oskrzelowa i niektérymi
postaciami choroby wiericowej. Rynek produkcji antagonistéw wapnia charakteryzuje sie powolnym, ale trwatym wzrostem. Zdaniem

Adamed tendencja ta sie utrzyma, co przekiada sie na wzrost konkurencji na tym rynku. [...] Oznacza to, ze udziat Adamedu w wyniku
przeprowadzenia koncentracji wzrosnie nieznacznie. Ponadto analiza udziatdw Adamedu w roku 2008 i 2009 wykazuje, ze udziat ten
spadt][...]. Nalezy wskazaé, ze na rynku produkgcji antagonistow wapnia dziatajg Lek i Egis|...].

Koncentracja nie wywiera wptywu na rynek w uktadzie wertykalnym.

W niniejszej sprawie brak jest rynkéw, na ktére koncentracja wywiera wptyw w uktadzie wertykalnym, bowiem zaréwno
bezposredni uczestnicy koncentracji, jak rowniez inni przedsiebiorcy nalezacy do ich grup kapitatowych, nie prowadzg dziatalnosci na
rynkach bedgcych rynkami poprzedniego badz nastepnego szczebla obrotu.

Koncentracja wywiera wptyw w uktadzie konglomeratowym na nastepujace rynki wiasciwe: polski rynek lekéw przeciwzapalnych
stosowanych w leczeniu ukfadu moczowego (G04A) [...], polski rynek prostagenéw (GO3D) [...], polski rynek stymulatoréw uktadu
oddechowego (RO7A)[...], polskirynek lekéw przeciw malarii (PO1D) [...].

Na podstawie materiatu zgromadzonego w niniejszej sprawie i powyzszych ustaleri organ antymonopolowy zwazyt, co nastepuije.

Przepis art. 18 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentéw stanowi, iz Prezes Urzedu wydaje zgode, w drodze decyzji, na
dokonanie koncentracji, w wyniku ktérej konkurencja na rynku nie zostanie istotnie ograniczona, w szczegélnosci przez powstanie lub
umocnienie pozycji dominujgcej na rynku.

Przedmiotowa koncentracja wywiera wptyw w uktadzie horyzontalnym na polski rynek blokeréw kanatu wapniowego prostych
(CO8A), w zakresie grupy produktéw leczniczych wydawanych z przepisu lekarza. W ocenie organu antymonopolowego nie dojdzie
jednak do istotnego ograniczenia konkurencji na tym rynku. Przemawia za tym fakt, ze udziat Adamedu wzro$nie w niewielkim stopniu.
Wysoki udziat uczestnikdw koncentracji w tym rynku wynika bowiem z dotychczasowej silnej pozycji rynkowej Adamedu.
Jednoczesnie nalezy wskazaé, ze rynek ten jest rynkiem rozwijajgcym sie, a jednoczesnie udziaty Adamedu wykazujg niewielka
tendencje malejaca. Coistotne, rynek ten jest rynkiem konkurencyjnym i Adamed bedzie spotykat sie na nim z konkurencjg podmiotow
zagranicznych i krajowych, tj. Lek oraz Egis. Nalezy zatem stwierdzi¢, iz przedmiotowa koncentracja nie przyczyni sie do istotnego
ograniczenia konkurencji na tym rynku.

Przedmiotowa koncentracja nie wywiera wptywu w uktadzie wertykalnym na zaden rynek wiasciwy.

Analizujgc wptyw planowanej koncentracji na rynki o charakterze konglomeratowym, organ antymonopolowy uznat, iz brak jest
podstaw, aby przypuszcza¢, iz Adamed bedzie wykorzystywaé swojg silng pozycje na ww. rynkach, do nieuczciwych dziatan
w stosunku do konkurentéw na innych rynkach produktowych. Polski rynek farmaceutykéw jest bowiem rynkiem, na ktérym
wystepuje duza konkurencja, zaréwno ze strony wiodgcych firm farmaceutycznych, dziatajgcych w skali globalnej, jak réwniez
mniejszych firm, w tym producentéw krajowych, ktérzy w zwiazku z postepujgcymi procesami konsolidacji na rynku farmaceutycznym,
stanowig zauwazalng konkurencje dla pozycji dotychczasowych lideréw na rynku lekow.

Bioragc powyzsze pod uwage, nalezy stwierdzi¢, iz planowana transakcja spetnia przestanki okreslone w art. 18 ustawy o ochronie
konkurencjii konsumentéw.

W zwigzku z powyzszym orzeczono, jak w sentenciji. [...]





