De geneesmiddelensector
in cijfers

2.900

innovatieve R&D life science bedrijven

420

biofarmaceutische bedrijven

65.000

werknemers, waarvan 7.800 in klinisch onderzoek

200

publiek-private partnerships

14

universiteiten, waarvan 12 biomedische
onderzoeksuniversiteiten

8

universitaire medische centra

€33

miljard jaarlijkse omzet

€29

miljard export waarde

6,2%

gemiddelde jaarlijkse groei in toegevoegde waarde

€131,4

toegevoegde waarde per gewerkt uur

Vereniging
Innovatieve
Geneesmiddelen

Klinisch onderzoek
In Nederland

Klinische studies Deelnemers aan Doorlooptijd
met geneesmiddelen geneesmiddelenonderzoek fase 0-3

Nederland aantrekkelijk land voor klinisch onderzoek

Nederland behoort tot de Europese top in klinisch onderzoek en bezit veel kennis
en kunde op het gebied van geneesmiddelenontwikkeling. Dit is mede te danken
aan de goed georganiseerde en gecentraliseerde zorg in Nederland. UMC'’s
brengen onderzoek en patiéntenzorg fysiek samen en zijn vanwege hun ligging
en infrastructuur makkelijk te bereiken voor de patiént, ook vanuit het buitenland.
De komst van het EMA heeft Nederland voor bedrijven nog aantrekkelijker
gemaakt als vestigingsland.

Waarom is klinisch onderzoek belangrijk voor
Nederland?

Klinisch onderzoek is belangrijk voor patiénten, artsen, onderzoekers en de

Nederlandse economie;

e Patiénten krijgen de kans om tijdens een klinische studie al toegang te krijgen
tot innovatieve behandelingen en dragen bij aan wetenschappelijke kennis
over toekomstige behandelingen voor andere patiénten

¢ Artsen maken kennis met de meest innovatieve behandelingen en vergroten
zo hun medische expertise.

¢ Onderzoekers kunnen door klinisch onderzoek kennis vergaren en daarmee
wetenschappelijk inzichten en innovaties ontwikkelen.

e De economie en werkgelegenheid krijgen een impuls door investeringen van
geneesmiddelenbedrijven in klinisch onderzoek. Dit leidt tot hoogwaardige
werkgelegenheid bij medische onderzoekscentra, universiteiten, ziekenhuizen,
bedrijven en service-verleners. Bovendien zullen buitenlandse bedrijven zich
sneller in Nederland vestigen wanneer Nederland zich Europees gezien
manifesteert als koploper op het gebied van klinisch onderzoek.
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