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Onderwerp: Oproep inzet op proefdiervrije innovatie - wetsvoorstel 36.725 VIl

U ontvangt niet vaak e-mail van 512e  @proefdiervrij.nl. Ontdek waarom dit belangrijk is

Geachte leden van de Eerste Kamer,

Naar aanleiding van het aangenomen wetsvoorstel 36.725 VIII (amendement Kostic), onderdeel van de
OCW begroting, sturen wij u graag bijgevoegde brieven.

In onze brief laten we u zien welke kansen het investeren in proefdiervrij onderzoek biedt. Ook gaan wij in
op de twijfelachtige wetenschappelijke relevantie van onderzoek met non-humane primaten.

Naast deze brief, die mede is ondertekend door verschillende Europese organisaties, vindt u als bijlage ook
een brief van de Physicians Committee for Responsible Medicine, ondertekend door meer dan 100
vooraanstaand experts. Allen roepen wij u op te kiezen voor proefdiervrij, mensgericht onderzoek en de
OCW begroting niet op basis van dit wetsvoorstel af te keuren.

We kunnen ons voorstellen dat u nog vragen heeft over dit onderwerp. Uiteraard helpen we u daar graag
bij.

Debby Weijers, directeur, s12¢  @proefdiervrij.nl, 512e

Anne Burgers, adviseur wetenschap en innovatie, s12¢ @proefdiervrij.nl, 512e

Met vriendelijke groet,

ANNE BURGERS MSc.

adviseur wetenschap en innovatie

512e @ proefdiervrij.nl
Aanwezig: ma t/m don

Join the Animal Free Gallery on Linkedin and share your successes with likeminded individuals, get inspired and
celebrate our collective achievements towards a world without laboratory animals!
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Den Haag, 5 september 2025
Geachte leden van de Eerste Kamer,

Op 9 september aanstaande stemt u over de OCW begroting, waarvan het door een meerderheid
van de Tweede Kamer ingediende en aangenomen wetsvoorstel 36.725 VIl een onderdeel is
(amendement Kostic). Dit betreft het over een periode van vijf jaar stapsgewijs verschuiven van de
subsidie voor proeven met apen in het Biomedical Primate Research Centre (BPRC), naar
proefdiervrij onderzoek.

Wij willen u vragen geen negatief stemadvies voor de OCW begroting te geven op basis van dit
aangenomen wetsvoorstel. Wij lichten hieronder graag toe waarom wij in de uitvoering van dit
amendement juist een fantastische kans voor Nederland zien.

De inhoud van deze brief is samengesteld op basis van input vanuit onderzoekers die binnen
verschillende vakgebieden werken met proefdiervrije modellen.

1) Onderzoek zonder proefdieren resulteert in bruikbare resultaten voor de mens,
juist in complexe velden zoals neurowetenschappen en immunologie

Dieren en mensen verschillen dermate dat uitslagen in dieren vaak niet overeenkomen met de
situatie in de mens. Dit geldt juist voor complexe aandoeningen zoals kanker', Parkinson”, Alzheimer
of multiple sclerose (MS). Zo zijn sinds 1990 in Parkinson onderzoek ruim 2.300 proeven gedaan met
non-humane primaten, waarvan geen enkele heeft geleid tot een effectieve behandeling in de
mens".

Met proefdiervrije, mensgerichte technieken is het steeds beter mogelijk deze ziekten te modelleren,
zodat de vertaalslag naar de mens wél gemaakt kan worden”. Ontwikkelingen in deze vakgebieden
gaan dan ook razendsnel: op het gebied van neurowetenschappen alleen al werden in één jaar 800
wetenschappelijke publicaties met proefdiervrije modellen in een jaar geplaatst”.

Kortom: onderzoek met proefdiervrije modellen biedt betere inzichten in complexe ziekten bij de
mens en een grotere kans op succesvolle behandelingen.

Gezondheidsfondsen zien ook het belang van proefdiervrij onderzoek: zij financieren meer
onderzoek met proefdiervrije modellen dan met proefdieren. De koepelorganisatie ‘Samenwerkende
Gezondheidsfondsen” (SGF) heeft dan ook mensgericht onderzoek als uitgangspunt. Het Aidsfonds
financiert op dit moment slechts één project met proefdieren, van de meer dan 50 projecten die zij
in Nederland steunen. Alzheimer Nederland geeft aan dat in ongeveer 25% van de in de afgelopen

3 jaar toegekende subsidies proefdieren werden gebruikt. Het MS fonds en de
Brandwondenstichting financieren geen proefdieronderzoek.

“Ons uitgangspunt is mensgericht onderzoek: methoden en modellen die zo nauwkeurig mogelijk de
menselijke biologie benaderen, zoals onderzoek met menselijke weefsel, organen-op-een-chip
en kweekmodellen, geavanceerde beeldvorming, stamcelmodellen en datagedreven analyses, om zo
snel mogelijk de vertaalslag te maken naar mensen die nu met MS leven. Wij zijn ons ervan bewust
dat wet- en regelgeving in sommige gevallen nog onderzoek met proefdieren voorschrijft. Toch
investeren wij hier als fonds niet in. Door uitsluitend proefdiervrije projecten te financieren, stimuleren
wij de ontwikkeling, toepassing en acceptatie van innovatieve, mensgerichte onderzoeksmethoden.”

- Nationaal MS Fonds
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2) Dierproeven zijn ethisch niet verantwoord

Onderzoek met proefdieren brengt altijd enige mate van lijden met zich mee. Dit kan zijn in de vorm
van pijn, maar ook angst of stress. Zo niet van de behandeling zelf, dan wel van de huisvesting.
Hierbij is de afweging continu: weegt het belang voor de mens op tegen het leed dat de dieren
ondergaan? We weten ondertussen dat welzijn meer is dan vrij zijn van pijn, angst en stress. Het
betekent ook dat dieren een positieve emotionele toestand moeten kunnen bereiken: sociaal contact
hebben, natuurlijk gedrag vertonen, maar ook keuzes kunnen maken en een zekere controle hebben
over de situatie. Met dit in gedachten is het sterk de vraag of proefdieronderzoek nog ethisch te
verantwoorden is*",

“Volgens ons is het met de kennis van nu niet meer te verantwoorden met overheidsgeld te investeren
in onderzoek met dieren. Investeringen en steun moeten gaan naar de ontwikkeling en implementatie
van proefdiervrije, mensgerichte onderzoeksmethoden.”

- Stichting Proefdiervrij

3) Inzetten op proefdiervrij, mensgericht onderzoek biedt kansen om Nederland
daadwerkelijk koploper te laten zijn

De transitie naar proefdiervrij onderzoek is geen niche, maar een grote wereldwijde beweging. Op
Europees niveau wordt actief gewerkt aan een routekaart om proefdieronderzoek in
veiligheidstesten uit te faseren. Binnen de werkgroepen is daar ook al gesproken over het stoppen
met de eis om op een tweede soort (vaak hond of aap) te testen bij bepaalde veiligheidstesten.
Ook in de VS gaan de ontwikkelingen razendsnel. De Food and Drug Administration (FDA) werkt aan
het uitfaseren van dierproeven bij de ontwikkeling van medicijnen'* en de National Institutes of
Health (NIH) vereist dat alle financieringsmogelijkheden proefdiervrije innovaties moeten omvatten*.
Naast beter onderzoek, levert het ook economische voordelen: medicijnontwikkeling kan wel 25%
goedkoper door het gebruik van organ-on-a-chips in plaats van proefdieren®.

Inzetten op de doorontwikkeling en implementatie van proefdiervrij onderzoek en hierin koploper
zijn en blijven biedt dan ook grote kansen in een veranderende biomedische wereld .

“NAMs can complement or replace certain animal studies, speeding up the development of safe and

effective medicines and improving safety assessments of chemicals and other products. By adopting

and investing in these new tools, industry can innovate faster, reduce costs and make research and
development more sustainable.” "

- Europese Commissie, Life Science Strategy

4) Proefdiervrije, mensgerichte onderzoeksmethoden speelden tijdens de COVID-19
pandemie een belangrijke rol

Tijdens de COVID-19 pandemie zijn vaccins vele malen sneller (in 1 jaar in plaats van de gemiddelde
10-15 jaar) op de markt gekomen dan normaal. Dit komt met name door: meer inzet van
proefdiervrije methoden, minder dierproeven en een snellere overstap op onderzoek in mensen
Juist ten tijde van een pandemie zijn parate proefdiervrije, mensgerichte onderzoeksmodellen dus
van levensbelang®.

XIV
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Bijgesloten bij deze brief vindt u een literatuurlijst, met een greep uit de voorbeelden die laten zien

dat proefdiervrij onderzoek de toekomst is.

Wij vragen u deze belangrijke en internationale transitie te volgen met de kleine stap van het
verschuiven van overheidssteun van proefdieronderzoek naar proefdiervrij onderzoek.

Deze brief is mede ondertekend door verschillende (inter)nationale organisaties. Dit laat zien dat
deze discussie niet slechts voor Nederland van belang is, maar wereldwijde aandacht krijgt. Allen
vertrouwen wij op uw inzicht en inzet voor een hoopvolle toekomst voor mens en dier.

Bijgesloten vindt u daarom ook een brief van de internationale organisatie Physicians Committee for
Responsible Medicine (PCRM), die u oproepen zich in te zetten voor proefdiervrij onderzoek.

Uiteraard helpen we u graag aan meer onderbouwing en staan wij altijd open voor een gesprek.

Hoogachtend,

512e

Debby Weijers
Directeur
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e Salmanzadeh et al. (2025). Human Stem Cell-Derived Neural Organoids for the Discovery of
Antiseizure Agents. Receptors , 4, 12
e Khirsagar, 2025, advanced science, Multi-Region Brain Organoids Integrating Cerebral, Mid-Hindbrain,
and Endothelial SystemsParvatam et al. (2025). Human-based complex in vitro models: their promise
and potential for rare disease therapeutics. Frontiers in cell and developmental biology, 13:1526306.
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vithttps://www.fda.gov/files/newsroom/published/roadmap to reducing animal testing in preclinical safety
studies.pdf

% https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/fda-announces-plan-phase-out-animal-testing-
reguirement-monoclonal-antibodies-and-other-drugs
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experiments
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lJzerman, Impact of organ-on-a-chip technology on pharmaceutical R&D costs, Drug Discovery Today, Volume
24, Issue 9, 2019, Pages 1720-1724, ISSN 1359-6446, https://doi.org/10.1016/j.drudis.2019.06.003.

*i Eyropean Research Area https://european-research-area.ec.europa.eu/era-actions-2025-2027
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*ii Strategy for European Life Sciences, 0.a. blz 16 en 17, https://research-and-
innovation.ec.europa.eu/document/download/411698e8-6062-41af-96e5-
af54474d70f5 en?filename=com 2025 525 final.pdf

xv Ritskes-Hoitinga M, Barella Y, Kleinhout-Vliek T. The Promises of Speeding Up: Changes in Requirements for
Animal Studies and Alternatives during COVID-19 Vaccine Approval-A Case Study. Animals (Basel). 2022 Jul
5;12(13):1735. doi: 10.3390/ani12131735. PMID: 35804634; PMCID: PMC9264994.

¥ Ritskes-Hoitinga M. Medical regulators: look beyond animal tests. Nature. 2022 Apr;604(7907):599. doi:
10.1038/d41586-022-01110-6. PMID: 35478231.
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practical applications in virology.
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September 4, 2025
OCW Budget, including Bill 36.725 VIII
Dear Members of the Senate,

On behalf of the Physicians Committee for Responsible Medicine, a not-for-profit organization
supported by nearly one million members and supporters worldwide working for etfective,
efficient, and ethical medical research and product testing, as well as the physicians signed
below, we are writing to you regarding your vote on the OCW Budget. We specifically would
like to request that you do not vote against the Budget because of the Kostic Amendment.

Crucially, the OCW Budget includes Bill 36.725 VIII, which encouragingly has been adopted by
a majority of the House of Representatives. Given our collective mission of more ethical,
effective and clinically successful medical research, we wish to outline our support for positive
voting for this Bill, as it involves a five-year phase out of public funding for experiments using
monkeys at the Biomedical Primate Research Center (BPRC), and phase in of human-specific,
cutting edge, more clinically translational research methods.

This shift will improve medical progress in the Netherlands and internationally by advancing the
understanding of human diseases and accelerating new therapies. Below we provide evidence
from substantial peer-reviewed scientific literature in support of this important transition.

1. Animal ethics — nonhuman primate research causes significant distress, suffering, and
death to many thousands of monkeys each year.

Monkeys sufter from living in laboratories due to the alien environments in which they are kept
and used, routine laboratory procedures, and their use in scientific experiments. Many
experiments cause “substantial” suffering, involving invasive, stressful and/or painful procedures
such as single caging, induction of movement disorders, damage to nerves, creation of brain
lesions, implantation of electrodes or drug/toxin infusion into the brain, repeated biopsies,
infection with pathogenic micro-organisms, prolonged restraint of the body and/or head,
exposure to test substances via inhalation masks, injection and gavage (tube-based force-
feeding), etc.

This suffering is acknowledged internationally, e.g. by the Organisation for Economic Co-
operation and Development, and is reflected in European Union (EU) Directives and EU
Member State legislation, and the U.S. Animal Welfare Act and Guide for the Care and Use of
Laboratory Animals. These harms are compounded by chronic stress from the laboratory
environment, which can result in psychological and physiological problems such as stereotypical
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behaviors and self-harm, which can indicate defective brain function stemming from poor
welfare and trauma.

2. Human ethics — data from nonhuman primate research is poorly translatable to human
biology, disease, and responses; human-specific methods are more clinically relevant.

Primate research also causes human harms due to the established poor human relevance of
primate data, which translates poorly to knowledge of human biology and disease, and therefore
to clinical benefit.

Primates are often used as ‘second species’ after rats or mice in the testing of new human drugs,
but fail to reliably predict human toxicity/safety and efficacy. This is a major factor in the
persistent failure rate of new drugs in clinical trials of more than 92%. One of the single main
causes of clinical-trial failure is liver toxicity, which is not well predicted in animal experiments.
Human liver-on-a-chip technology, in which human liver cells are cultured on small chips with
circulatory systems mimicking physiological conditions, is demonstrably superior. This method
correctly predicts 87% of drugs that cause human liver toxicity, and 100% of drugs that do not—
including correct results for eleven drugs that, historically, had caused at least 242 deaths after
animal tests suggested they were safe.

Failure of primate research into human diseases is also significant. Notable areas include
Alzheimer’s and Parkinson’s diseases, referred to as “graveyards for promising drugs”, and
cancer research — an area for which the drug failure rate is especially high, at 95%. Monkey
experiments have led to hypotheses that are now considered misleading by many, and which
have hindered our understanding of those diseases and how we might treat them. The human cost
of this is immense. The main therapy for Parkinson’s hails from the 1950s, with thousands of
animal studies, many in monkeys, failing to result in clinical benefit. Until recently, Alzheimer’s
drugs with encouraging results in animals had a 99+% failure rate in clinical trials, with the few
new drugs recently approved having significant concerns over safety and efficacy. Consequently,
the number of people with Alzheimer’s, Parkinson’s, cancer, and many other conditions and
diseases is growing quickly, resulting in much human suffering and huge financial pressures on
society with lost productivity and care costs. Alzheimer’s is projected to cost the global economy
almost $3 trillion by 2030. The 5% of cancer drugs that make it to approval fare poorly, with
only 30% of those extending survival beyond 2.5 months.

Fortunately, scientifically superior approaches to drug testing already exist. Researchers are
increasingly turning to human-focused New Approach Methodologies (NAMs), which offer
more accurate, translational insights than primate experiments. Advanced 3D-culture methods
such as brain chips and brain organoids reflect patient-specific genetics and pathology, enable
the repurposing of existing drugs with therapeutic potential for other conditions, facilitate the
study of pathology and discovery of new therapeutic targets in real time, and more. These
methods continue to improve in ways that animal-based approaches cannot. In cancer research,
for example, cultures of patient-derived cells are allowing scientists to more accurately model the
“microenvironment” of tumors, which enables the study of how cancers form, grow, thrive and
spread — all in a human and patient-specific context, and making strides toward the discovery
(and testing) of new, effective therapies.
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Summary and Recommendation

A shift away from primate research and testing would directly benefit humans, via much more
relevant and predictive science, as well as benefitting the animals that would otherwise have
suffered and died in laboratory experiments. There are also economic benefits: it has been
estimated that a broad adoption of organ-chips in drug development in place of animals would be
worth up to $24 billion per year in increased R&D productivity. There would also be benefits in
terms of societal costs, with more translational science and successful drug development leading
to less expensive therapies, fewer patients, a healthier population, and less need for patient care.

This evidence is belatedly leading to positive consequences in the United States, for example.
The U.S. National Institutes of Health (NIH)—the biggest funder of medical research in the
world—has recently announced various significant initiatives to overcome the poor translation of
animal methods, by accelerating the development and use of NAMs, prioritizing human-based
research methods and reduction of animal use in research. The Food and Drug Administration
(FDA), which regulates the approval of new drugs in the U.S., announced it will be phasing out
animal use in favor of human-focused methods and is investing millions of dollars to expedite
this, working alongside collaborative partners in industry.

In the Netherlands, the Transition Program for Innovation (“TPI”) is creating international
educational, training, collaborative, and funding ventures to accelerate the shift towards animal-
free research (animalfreeinnovationtpi.nl), for example. But the Netherlands, with this vote on
the OCW Budget including Bill 36.725 VIII, could now show its hand further, and lead the way
in beginning a hugely beneficial scientific transition. We therefore hope that you will take this
chance to lead the Netherlands, and the wider world, into the future of science.

We thank you for your consideration, and remain at your disposal if you have any questions or
require substantiation of any of our points.

Sincerely,

. n/'\ A

-

Jarrod Bailey, PhD, FOCAE
Director of Medical Research
Physicians Committee for Responsible Medicine
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Acting Director of Research Policy
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