
Een unieke samenwerking om 
Nederland in de internationale 

kopgroep van klinisch onderzoek 
te houden
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Waarom een benchmark?

• Gedeelde ambitie om klinisch 
onderzoek in Nederland te versterken

• Geen goed beeld hoe Nederland 
presteert in vergelijking met andere 
landen

• Nederland doet het goed, maar 
voorsprong niet vanzelfsprekend.



• Overzicht van Nederland en vergelijking 
met Europa

• Deskresearch met database van 

Citeline, externe bronnen en interviews

• Academic excellence, ease of 

conducting trials, availability of patients

Doelen, thema’s en opzet



• Belangrijkste inzichten en conclusies

• Aanbevelingen om koploper te worden in 

Europa

• 67 pagina’s

• Volledige resultaten

• Vergelijking met Denemarken, België, 

Frankrijk, Duitsland, UK en Spanje

• 120 pagina’s

Netherlands positioning within the EU 

ecosystem
EU Benchmark Klinisch onderzoek

Resultaten zijn uitgewerkt in 2 rapporten



Een kort overzicht van enkele 
resultaten
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*Includes government / cooperative group / miscellaneous / OTC / not for profit collaborations
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Trial initiations per 10,000 of the 
population (2018-2022)
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Nederland staat in de Europese top qua aantal studies, maar België en
Denemarken doen substantieel meer studies per hoofd van de bevolking.
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De meeste trials in Nederland hebben betrekking op oncologie, 
daarnaast veel studies voor auto-immuun / ontstekingsziektes en CNS

*Includes government / cooperative group / miscellaneous / OTC / not for profit collaborations
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Nederland heeft een sterke positie in vroeg-klinisch onderzoek

Phase 1; 380; 16%

Phase 2; 836; 34%

Phase 3; 957; 39%

Phase 4; 256; 10%

35,
1%

Dutch trials by phase (2018-2022)

*Includes government / cooperative group / miscellaneous / OTC / not for profit collaborations
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68% van alle studies afkomstig van bedrijven

Academic (excl 
industry); 391; 

16%

Both Academic 
and Industry; 

165; 7%

Industry (excl 
academic) ; 1684; 

68%

Other; 225; 9%

Dutch sponsor type proportions (2018-2022)

*Includes government / cooperative group / miscellaneous / OTC / not for profit collaborations



Kernthema’s om koploper te worden

1. Versterken en promoten van onze kennispositie.

Willen we als Nederland voorop blijven lopen, dan moeten we gezamenlijk focussen op de 

volgende vier kernthema's:

2. Efficiënter maken van onze procedures voor klinisch onderzoek.

3. Garanderen dat elke patiënt in Nederland zich kan (laten) informeren over en 

deelnemen aan klinisch onderzoek.

4. Creëren van een kansrijk ecosysteem voor biotech- en farmaceutische 

bedrijven



Vanmiddag beschikbaar via dcrfonline.nl
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