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Mijn loopbaan

1979-1984

1984-1985
1985-1989
1989-1991

1991-1993

1993-1999
1999-2001
2001-2002
2002-2006

2006-2010
2010-

• Opleiding apotheker

• Legerdienst Hospitaal Berchem/ Medisch afgevaardigde Lilly 
(Humuline)

• Productmanager Humuline/Panaxid (GI)
• MBA Handelshogeschool – Northwestern
• Productmanager Prozac – District Salesmanager (NY/Penn/NJ) 
• Salesmanager Lilly Benelux (insuline & oncology)

• Van Product Director tot VP Strat. Marketing voor 
gastro-producten bij Janssen Pharmaceutica – België

• Global Head van Prepulsid Reg.Team – België/USA
• Head of European e-business excellence center
• VP New Business development EMEA

• CEO Movetis NV
• Managing Director Shire-Movetis NV
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Wie of Wat is Movetis NV ?

• Opgericht in Dec 2006

• Movetis is een Europese gespecialiseerde farmaceutische onderneming die 
het leven van patiënten wil verbeteren door het ontdekken, ontwikkelen en 
commercialiseren van innovatieve geneesmiddelen voor de behandeling van 
maag- en darmaandoeningen waarvoor er een duidelijke medische behoefte 
bestaat.

• Spin-out/afsplitsing van Janssen Pharma/JNJ 

• Portfolio van 1 goedgekeurd product, 2 klinische producten, 2 preklinische 
producten en 2 x 600 potentiële lead compounds

• Gevestigd op de Veedijk 58 in Turnhout

• > 80 werknemers in Turnhout, Dusseldorf en London (voor de overname)
• Omgedoopt tot Shire-Movetis NV en nu deel van Shire groep
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metoclopramide (Delagrange, France)

5-HT4, 5-HT3, DA2

domperidone

DA2
5-HT (indole)

tropisetron

5-HT3, 5-HT4

tegaserod

5-HT4, 5-HT2, 5-HT1

cisapride

prucalopride
5-HT4

receptor agonist
receptor antagonist

alosetron

5-HT3

5-HT4, 5-HT3, 5-HT2, hERG

1957

2009

Prokinetica stamboom

1987
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Movetis als privaat bedrijf

2007 2008 … Dec 20092009

De eerste werkplek 
van Movetis

Oprichting van de onderneming 
en Serie-A financieringsronde van €61 mio

Indiening van de vergunningsaanvraag 
voor Resolor bij het EMEA – mei 2008

Eu goedkeuring 
voor Resolor

Waarna we naar de 
Veedijk verhuisden

° 2006: 2 personen 20 personen 38 personen

72 MM 96 MM 110 MM
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Movetis als publiek bedrijf

Dec 2009 Nov 2010

50 personen 56 + 16 personen

Beursintroductie op 
Euronext, 
marktkapitalisatie €258m

Jan 2010 Aug

Marktintroductie 
Resolor® in Duitsland

Marktintroductie Resolor® in 
het Verenigd Koninkrijk

Openbaar bod van Shire op 
Movetis

Gunstig ontwerp-advies van 
NICE voor Resolor in 
Engeland

Goedkeuring voor Resolor in 
Zwitserland

428 MM

59 + 34 personen
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Waar ga/kan ik me op focussen vanavond?

• Eerst wat noodzakelijke achtergrond info: Hoe wordt een 
geneesmiddel ontwikkeld en komt het uiteindelijk op de 
markt ? (10’)

• Het verhaal van de constipatie en Resolor (20’)
• Waarom laten Farma bedrijven opportuniteiten onbenut/en 

ontstaan Spin-outs ? (5 ‘)
• Wat zijn/waren de financieringsmodellen voor een nieuw 

bedrijf zoals Movetis NV? (5 ‘)
• Een beurgang in moeilijke tijden – voor en nadelen ? (10’)
• Waarom (zo snel) een acquisitie ? (5”)
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Ontwikkeling van een geneesmiddel

10,000 leads 
gescreend

1 product 
goedgekeurd

5 
years

10 
years

15 
years

20 
years

Preklinisch 
onderzoek

Klinisch 
onderzoek

Intensieve
pharmacovigilantie

Start 
generische 
competitie

Investeringsperiode Pay-back periode voor investeringen

2-3 jaar admin 
procedures

mogelijke 
patentverlening10 jaar R&D

Rest van 
patentprotectie 

periode

4
Prijs en 

terugbetaling

1
Toxicologie, 

Pharmacologie 2
Veiligheid, 

Werkzaamheid 
(Phase I, II, III)

3
Goedkeuring

15 %
37 %
(na phase II) 67 %
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5 j 10 j 15 j 20 j

2-3 jaar 
admini-
stratieve 

procedures

Gemiddeld 10 jaar 
voor ontwikkeling Commercialisering

4
Prijsaanvraag en 

terugbetaling

1
Toxiciteit, 

farmacologie
Veiligheid

2
Veiligheid, 

werkzaamheid 
(Fase I, II, III)

Molecule Indicatie

(prucalopride) Chronische constipatie bij vrouwen
Chronische constipatie bij mannen
Chronische constipatie bij kinderen
Constipatie geïnduceerd door opioïden
Ileus na operatie

M0002 Ascites (buikwaterzucht)
M0003 Refluxziekte waar PPIs niet werken
M0014 Prikkelbaredarmsyndroom na infectie
M0012 Prikkelbaredarmsyndroom met constipatie
Bibliotheek 1 Secretoire diarree
Bibiliotheek 2 Aandoeningen maag/darm- en centraal zenuwstelsel

Molecules →
ontwikkeling

Fase I – beperkt aantal gezonde vrijwilligers
Fase II – beperkt aantal patiënten-vrijwilligers –
bepaling van werkzame dosis
Fase III – groter aantal patiënten-vrijwilligers –
voordelen/risico’s – veiligheid/werkzaamheid

3
Goedkeuring
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Types of constipation

Eoff. J Manag Care Pharm 2008;14:1

Primary 
constipation 

Idiopathic/ 
functional

Secondary 
constipation

Identifiable 
cause
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Primary (idiopathic) constipation1

IBS-C, constipation predominant irritable bowel syndrome; STC, slow-transit constipation

1Eoff. J Manag Care Pharm 2008;14:1 
2Prather. Rev Gastroenterol Disord 2004;4:S11

Normal-transit Most common subtype Frequently overlaps 
with IBS-C

Slow-transit
Mostly characterised by 
reduced phasic colonic 

motor activity
Common in women

Pelvic floor 
dysfunction

Poor coordination of pelvic 
floor and anal sphincter 

Considerable overlap 
with STC2

Constipation is conceptually subdivided into 
three broad categories
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Secondary constipation1,2

• GI tract disorders include stricture, cancer, anal fissure, proctitis
• Endocrine and metabolic disorders include hypercalcaemia, hypothyroidism, diabetes
• Neurological disorders include Parkinsonism, spinal cord lesions

1Eoff. J Manag Care Pharm 2008;14:1 
2Locke et al. Gastroenterology 2000;119:1761

Secondary
constipation

Concomitant 
pathology

Endocrine 
and 

metabolic 
disorders  

Neurological 
conditions

Structural 
abnormalities

Affective 
disorders

GI tract 
conditions

Diet/lifestyle Iatrogenic, 
drug therapy

CONFIDENTIAL 12

Definitie van chronische constipatie

– Eerste symptomen minstens 6 maanden voor diagnose opgetreden
– Minstens 2 van de volgende symptomen gedurende de voorbije 3 

maanden:
• Inspanning bij ontlasting
• Brokkerige of harde ontlasting
• Gevoel van onvolledige ontlasting
• Gevoel van anorectale obstructie/blokkade
• Manuele ingrepen vereist
• Minder dan 3 ontlastingen per week

– Zelden losse ontlasting zonder gebruik van laxeermiddelen
– Onvoldoende criteria voor prikkelbare-darmsyndroom (IBS)

12

minstens 25% van alle 
ontlastingen

1Longstreth et al. Gastroenterology 2006; 130:1480

Rome III1

HQ/RES/10/0011b-nl 
versie 3.0
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Constipatie kent een hoge prevalentie1
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0

Vrouwen
Mannen

2000 volwassenen uit: de Verenigde Staten (VS), Frankrijk (FR), Duitsland (DUI), Italië (IT), Brazilië (BRA) en Zuid-Korea (ZK); 1879 volwassenen 
uit het Verenigd Koninkrijk (VK)

1Wald et al. Aliment Pharmacol Ther 2008; 28: 917

• 39-67% hebben een 
constipatiehistoriek van >3 
jaar

• 30-71% ondervinden ≥1x 
/week symptomen

• Vrouwen worden vaker 
getroffen dan mannen

• Prevalentie neemt toe met 
de leeftijd

• Hoe lager de sociaal-
economische status, hoe 
hoger de prevalentie

* Individuen die zelf verklaren aan 
constipatie te lijden

HQ/RES/10/0011b-nl 
versie 3.0
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Patiënten en gezondheidszorgverstrekkers 
definiëren constipatie anders

141Pare et al. Am J Gastroenterol 2001; 96: 3130; 2Herz et al. Fam Pract 1996; 13:156 

Om constipatie te definiëren, 
gebruiken gezondheids-

zorgverstrekkers vaak de frequentie 
van de ontlastingen (elke 3-4 dagen 

een ontlasting of minder) als 
referentie2

Patiënten met zelfgemelde constipatie 
ondervinden het meeste last van 

symptomen als harde stoelgang en 
inspanning bij ontlasting1

HQ/RES/10/0011b-nl 
versie 3.0
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Ernst van de symptomen Hinderlijkheid van de symptomen
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*557 in aanmerking komende deelnemers: 243 mannen en  314 vrouwen, ≥18 jaar oud; Rome II criteria; online enquête met 45 vragen

Symptomen kunnen uitermate ernstig en 
hinderlijk zijn1

85 85
80 86 81 78

85 79
75 73 71 70

“aangepast uit Johanson & Kralstein. Aliment Pharmacol Ther 2007; 25:599”

HQ/RES/10/0011b-nl 
versie 3.0
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Effect van prucalopride op motiliteitspatronen van de 
dikke darm bij een bewuste hond

prucalopride
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Facilitering van de vrijgave van acetylcholine 
en sterkere contracties in menselijke darm

human sigmoid longitudinal muscle (L-NNA)
Prins et al.,Br. J. Pharmacol. (2000) 129, 1601

5 min

0,5 cm

prucalopride 0.3 μM

P<0.05
vs. controle

controle prucalopride
0.3 μM

0.5

0.6

0.7

0.8

0.9

1.0

1.1

1.2S2 / S 1

gemiddelde
+/- SEM

n=6

Kringspier van menselijke darm
Leclère et al. Neurogastr. Mot.(2005) 17, 366

Vrijgave van acetylcholine

Contractiekracht
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Resolor ® (prucalopride): 
Ontwikkeld voor de gerichte behandeling van verzwakte 

motiliteit

Eerste verbinding van 
een nieuwe klasse 
selectieve 5-HT4

receptoragonisten met 
hoge affiniteit1

Richt zich op de 
verzwakte motiliteit die 

samengaat met 
chronische obstipatie2

•Bindt zich aan 5-HT4
receptoren die betrokken 
zijn bij de darmmotiliteit1

Goedgekeurd voor de 
symptomatische 
behandeling van 

chronische obstipatie bij 
vrouwen bij wie laxantia 
onvoldoende verlichting 

bieden*3

* Voor volledige voorschrijfinformatie, raadpleeg de Samenvatting van de productkenmerken

18

1Briejer et al. Eur J Pharmacol 2001; 423:71; 2Breijer et al. Neurogastroenterol Motil 2001; 13: 465
3SmPC. Summary of product characteristics Resolor (prucalopride) 2009:1–9
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Resolor nu beschikbaar, voorlopig zonder 
tegemoetkoming door ziekteverzekering

• Goedgekeurd geneesmiddel
• Vraag van artsen naar reguliere 
beschikbaarheid

• Engagement om terugbetaling 
aan te vragen

14
SEPTEMBER 2010

RESOLOR in BELGIË

Publieksprijs  (incl. BTW)

Per verpakking van 28 tabletten

€61,60 voor 1 mg-tablet
€75,50 voor 2 mg-tablet

Dit komt neer op een prijs per tablet 
van:

€2,20 voor 1 mg tablet
€2,70 voor 2 mg tablet

Terugbetalingsaanvraag in voorbereiding

CONFIDENTIAL 20

Myenterische 
plexus

5-HT4 speelt een belangrijke rol in de 
darmmotiliteit1

Submucosa

Mucosa

Gladde spier

5-HT
5-HT4 receptor Intrinsiek primair afferent neuron (IPAN)
Enterochromaffine cel

20

1Tonini & Pace. Dig Dis Sci 2006; 24: 59
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5-HT4 speelt een belangrijke rol in de 
darmmotiliteit1

Intraluminale stimuli bevorderen de afgifte 
van 5-HT uit enterochromaffine cellen

Stimuli
5-HT

5-HT4 receptor Intrinsiek primair afferent neuron (IPAN)
Enterochromaffine cel

21

1Tonini & Pace. Dig Dis Sci 2006; 24: 59

Myenterische 
plexus

Submucosa

Mucosa

Gladde spier

CONFIDENTIAL 22

5-HT4 speelt een belangrijke rol in de 
darmmotiliteit1

5-HT
5-HT4 receptor Intrinsiek primair afferent neuron (IPAN)
Enterochromaffine cel

5-HT stimuleert IPAN’s via 5-HT4 receptoren

22

1Tonini & Pace. Dig Dis Sci 2006; 24: 59

Myenterische 
plexus

Submucosa

Mucosa

Gladde spier
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5-HT4 speelt een belangrijke rol in de 
darmmotiliteit1

5-HT
5-HT4 receptor Intrinsiek primair afferent neuron (IPAN)
Enterochromaffine cel

IPAN’s activeren neuronen in de myenterische 
plexus → peristaltische contracties

23

1Tonini & Pace. Dig Dis Sci 2006; 24: 59

Myenterische 
plexus

Submucosa

Mucosa

Gladde spier
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Uitgebreid klinisch programma 
bij chronische obstipatie

Ongeveer 2700 patiënten

• 83 studies

• 2600 patiëntenjaren

• 1000 patiënten met de aanbevolen dosis van 2 mg

24
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Verzamelde gegevens:1

Voorgeschiedenis van patiënten m.b.t. obstipatie

Parameter* Placebo
(N = 645)

2 mg 
prucaloprid

e
(N = 640)

4 mg 
prucaloprid

e
(N = 639)

Totaal 
prucaloprid

e
(N = 1279)

Gemiddelde duur van de 
obstipatie (jaar) 20,4 19,8 20,2 20,0

Gemiddelde frequentie/week SBM (%)

Geen SBM 40,2 39,2 41,0 40,1

>0 tot ≤1 SBM 34,7 35,0 32,2 33,6

Eerder genomen laxantia (%) 86,2 85,6 84,7 85,1

Beoordeling van de therapeutische doeltreffendheid van eerdere laxantia (%)

Niet doeltreffend 83,0 81,5 83,8 82,6

25

*Zelfrapportering van symptomen van obstipatie in de voorbije 6 maanden 
Afkortingen: SBM = spontaneous bowel movements (spontane ontlastingen) 

1Camilleri et al. Poster, DDW 2008 [Gastroenterology 2008; 134: A548]

Opmerking: De 4 mg dosis werd niet goedgekeurd, omdat er geen extra voordeel werd aangetoond tegenover de 2 mg dosis.
CONFIDENTIAL 26

Opmerking:  SCBM = spontaneous complete bowel movement (spontane volledige ontlasting)

*p ≤ 0,01 vs. placebo
**p ≤ 0,001 vs. placebo

Significant effect op het primaire eindpunt:  Percentage 
patiënten met gemiddeld ≥ 3 SCBM / week

11.3%
9.6%

12.1% 12.0%

23.6%

19.5%

23.9%

30.9%

24.7% 23.6% 23.5%

28.4%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

Pooled data INT‐6 USA‐13 USA‐11

Placebo Prucalopride 2mg Prucalopride 4 mg

26

Percentage patiënten met een gemiddelde van ≥ 3 SCBM / week over 12 weken 
(normalisatie) 

1 2 3 4

1Camilleri et al. Poster, DDW 2008 [Gastroenterology 2008; 134: A548], 2Tack et al. Gut 2009; 58: 357 
3Quigley et al. Aliment Pharmacol Ther 2009; 29: 315; 4Camilleri et al. N Engl J Med 2008; 358: 2344

*

*** ** **

**
**

*

Opmerking: De 4 mg dosis werd niet goedgekeurd, omdat er geen extra voordeel werd aangetoond tegenover de 2 mg dosis.
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Significant effect op het secundaire eindpunt:  Verbetering 
van ≥ 1 punt op de PAC-QOL subschaal voor tevredenheid1

22.2% 21.8%
26.0% 24.1%

44.0% 45.6%
43.5% 44.9%43.3%

45.8% 44.4%
48.7%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

Pooled data INT‐6 USA‐13 USA‐11

Placebo Prucalopride 2mg Prucalopride 4 mg

27

Percentage patiënten met een gemiddelde verbetering van ≥ 1 punt op de 
PAC-QOL subschaal voor tevredenheid na week 12 

**p ≤ 0.001 vs. placebo Opmerking: PAC-QOL = patient’s assessment of constipation – quality of life die 4 subschalen omvat voor het meten van de levenskwaliteit (lichamelijk ongemak, 
psychosociaal ongemak, bezorgdheid en tevredenheid)

1 2 3 4

** ** ** ** ** ** ** **

1Camilleri et al. Poster, DDW 2008 [Gastroenterology 2008; 134: A548]., 2Tack et al. Gut 2009; 58: 357 
3Quigley et al. Aliment Pharmacol Ther 2009; 29: 315.,4Camilleri et al. N Engl J Med 2008; 358: 2344

Opmerking: De 4 mg dosis werd niet goedgekeurd, omdat er geen extra voordeel werd aangetoond tegenover de 2 mg dosis.
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Gunstig veiligheids- en 
verdraagbaarheidsprofiel1

28

Voorvallen tijdens de behandelingsperiode Voorvallen uitgezonderd dag 1

0

5

15

20

25

30

10

Placebo (N = 661) Prucalopride 2 mg (N = 659) Prucalopride 4 mg (N = 657)

Meest voorkomende geneesmiddelgerelateerde bijwerkingen* (%), verzamelde gegevens

*Gedefinieerd als bijwerkingen die voorkomen bij ≥10% van de patiënten in elke prucalopride-behandelingsgroep

1Tack et al. Poster, DDW 2008 [Gastroenterology 2008; 134: A530]

0

5

15

20

25

10

Opmerking: De 4 mg dosis werd niet goedgekeurd, omdat er geen extra voordeel werd aangetoond tegenover de 2 mg dosis.
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Posologie van Resolor ®

29

Resolor® is verkrijgbaar als een 2 mg tablet voor
oraal gebruik

Toediening is 1x daags en kan op elk willekeurig tijdstip

Na toediening bedraagt de mediaan tot de eerste spontane ontlasting 2 
½ uur (2 mg)

Bij ouderen (> 65 jaar) en patiënten met een ernstige nier- of 
leverfunctiestoornis is het verkrijgbaar als een 1 mg tablet; 

bij ouderen kan, indien nodig, de dosis worden opgevoerd tot 2 mg

CONFIDENTIAL 30

Evidence for current management 
approaches is limited

Lifestyle1

• Increased dietary fibre
• Increased fluid intake
• More exercise

Laxatives2

• Bulking agents – methylcellulose, psyllium
• Stool softeners – docusate
• Osmotic – lactulose, PEG
• Stimulant – senna, bisacodyl

Only PEG and lactulose have grade A recommendation 
(ACG chronic constipation Task Force)2

Few data support their 
overall effectiveness

1Drost & Harris. JAAPA 2006;19:24
2Brandt et al. Am J Gastroenterol  2005; 100:S5

(polyethylene glycol)
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Laxatives for chronic constipation:
Mechanism of action

Fibre and Bulking agents

Salts, Sugars and Osmotic agents

Docusate and Stool softeners

Senna and Stimulant agents

GUT WALL

Water 
binding 
in stool

Stool 
softening &

lowers surface
tension of stool

Peristalsis
1Tack & Müller-Lissner. Clin Gastroenterol Hepatol 2009;7:502

CONFIDENTIAL 32

Prucalopride vs. laxatives: 
use of different GPS settings

laxative
prucalopride

laxatives: indirect
stimulation propulsion

prucalopride: direct 
stimulation propulsion
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De uitdaging voor elk (nieuw) farmabedrijf

• Totale gemiddelde onderzoekskost (failure corrected) per nieuw 
geneesmiddel:  900 - 950 miljoen USD. 

• De out-of-pocket kost per product 150-250 MM Euro over +/- 10 jaar
– Fase I (1-4 MM Euro per trial) – fase II (4-7 MM Euro per trial) –

fase III (8-25 MM Euro)

• Gemiddeld product nu minstens 35 studies nodig waaronder minstens 
2  Fase III studies. Resolor dossier had > 70 studies nodig om overheid 
te overtuigen (constipatie is geen dodelijke ziekte)

• Slechts 3 van de 10 goedgekeurde geneesmiddelen groeien uit tot een 
commercieel succes met een 10 Yr NPV >0

• Meeste geneesmiddelen sinds kort ook 8-12 postmarketing studies
met totale kostprijs tussen 10- 60 MM Euro
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R&D Expenditures

New Drug Approvals

Nieuwe approvals niet in lijn met R&D investeringen
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Pharma performances 2007-2012
No R&D self-sufficiency

De ‘replacement ratio’ (RR) is de ratio van omzet van nieuwe producten (gelanceerd in de 5 voorgaande 
jaren) tegenover de omzet verloren van oudere producten

In 2007, genereerde de ‘peer’ groep $ 0.77 omzet van nieuwe producten voor elke verloren dollar van 
oudere products. In 2012, zal het $0.26 productomzet zijn van nieuwe producten voor elke verloren 
dollar
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Waarom laten grote farmabedrijven opportuniteiten 
onbenut? Waarom doet Janssen zoiets ?

• Noodzaak om zich te focussen op hun “core business”
– Een bedrijf zonder focus is gedoemd te mislukken
– EEN BOOM DIE NIET GESNOEID WORDT, DRAAGT GEEN 

VRUCHTEN

• Gebrek aan expertise en kennis in bepaalde gebieden:
– Andere technologieën
– Moeilijkheidsgraad ontwikkelingspad

• Minder aantrekkelijke markten en meer concurrentie
– Voor een AIRBUS 380 of BOEING 747 is de lijn Brussel-London 

City niet rendabel: wel voor een FOKKER 50!

• Steeds uitdagender regulatoire en pricing omgeving
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Hoe “NON-CORE ASSETS” toch valoriseren?

•Verkopen van de producten - Uitwisselen 
tegen een ander product (quid pro quo)

•Uit-licentiëren

•Uit-spinnen in nieuw bedrijf

CONFIDENTIAL 38

De Healthcare durfkapitalist in Europa

Investeringen in 692 Publieke en 
730 Private healthcare bedrijven

Geld van banken, pensioenfondsen, 
rijke individuen (LPs)

Investeringen voor meer dan  
4.6 Miljard Euro in 2009

> 1.5 Miljard euro in nieuwe 
bedrijven

2,4 Bln follow-on

700,000 Euro in IPO’s 
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Waarom lusten VCs Spin-out bedrijven ?

• Gewoonlijk werd reeds veel geïnvesteerd - Spin-outs zijn meestal 
reeds in verder gevorderd stadium dan normale start-ups

• Bestaande data (Big Pharma) van goede kwaliteit

• Geregeld team met uitgebreide managementervaring dat mee gaat met 
assets

• Band met moederbedrijf meestal behouden via minderheidsparticipatie

• EXIT binnen de 3-7 jaar realistisch (verschillende milestones)
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Waarom een beursgang ?

• De publieke markt/beurs is de beste plaats om een innovatief, sterk 
groeiend en kapitaals-intensief bedrijf te financieren. 
Toegang tot langetermijninvesteerders…

• IPO geeft benchmark voor bedrijfsvaluatie - Zelfs in moeilijke 
markten is de waardering in de publieke markten beter dan in de 
VC-markten

• Mogelijke exit voor originele investeerders (en founders). Geeft 
sectorspecialisten en langetermijninvesteerders de kans om VC 
investeerders te vervangen

• Geeft bedrijf een “boost” in termen van corporate governance, 
communicatie, rapportering etc..

• Een IPO plaats een bedrijf op de radar (leveranciers – partners –
klanten)
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Kritische elementen van IPO

• Analisten presentatie

• Prospectus

• Road show-materialen

• Retail materiaal

• (contracten)
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Minstens een jaar voorbereiding

• 1 Jaar vooraf

– Business plan met 10 jaar stress-tested P&L - de volgende value-adding milestone 
kan men bereiken met de beoogde fondsen en dan nog een minimum van 12 
maanden geld in voorraad

– Plan voor juiste managementcapaciteit en skills
– Test equity story met potentiële investors

• 6 maanden vooraf
– Engageren van 2-3 bankiers
– Uitwerken van een zeer gedetailleerde timeline en een plan B
– Uitwerken van valuatie van bedrijf
– Enkele roadshows met potentiële investeerders om het verhaal verder te verfijnen

• 3 maanden vooraf
– Intense Quality control van alle documenten en contracten (prospectus, advertising, 

presentaties, contracten…)
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Succesfactoren van onze beursgang

• 97,75 MM euro – 12.25 Euro - waardering juist midden 
van de range 

• Duidelijk en eenvoudig verhaal: 
– Een goedgekeurd product met hoog commercieel potentieel ..en een hoge 

medische nood
– Aanvaardbaar risico - geen binair verhaal – duidelijke upside 
– Sterk managementteam
– Alle beloftes ingelost tot nu toe

• Een “Anchor investor’’ : APG

• Goede mix van bankiers en goede analisten: KBC en Credit Suisse
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Nadelen van IPO

Nadelen

• Vaak hoge informatiekosten: 1-2 MM euro extra per jaar
Voor informatieverspreiding naar CBFA en onder beleggers en 
belangstellenden (extra materialen – extra personeel – roadshows).

• Impact op communicatie-cultuur van het bedrijf

• 30-40 % van tijd van CEO/CFO en IR

• Duidelijke waarde is ook duidelijke prooi

• De 'wet van de beurs'  ondergaan. 
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Het leven als publiek bedrijf
Key events & publications

Resolor launch 
Germany

Favorable fiscal 
ruling (PID)

FY2009 Results

Resolor 
launch UK

Trading Update 
1Q2010

Start phase III 
trial in OIC

CreditSuisse-report:    
“A tiny fraction of 
Ironwood”

De Standaard picks 
up CS-report

Petercam: “Potential upside from EU partnership”

KBC-Bolero: “Movetis 
top pick for 2H2010”

NICE (UK): positive draft 
recommendation for 
Resolor on website

Movetis receives 
tender offer from 
Shire

Start acceptance 
period

“News Gap”:           
JNJ plans Resolor??

EU Partnership??
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