


WPSD quiz – 2026 – Nederlands
World Patient Safety Day 2026: “Safe care for noncommunicable diseases – safe care for life”

Gebruiksinstructies: Deze quiz bestaat uit 23 vragen, gebruik de vragen die jij passend vindt voor jouw bedrijf. Sommige vragen moeten nog worden aangepast, zodat ze bij jouw bedrijf passen. De velden die aangepast moeten worden, staan tussen [brackets]. Antwoorden in groen zijn de juiste, sommige vragen hebben meerdere juiste antwoorden (staat aangegeven bij de vraag).
1. Welke organisatie is initiatiefnemer van World Patient Safety Day?
A. European Medicines Agency (EMA)
B. Europese Commissie
C. Wereldgezondheidsorganisatie (WHO)
D. Lareb
2. Wat is het primaire doel van World Patient Safety Day volgens de WHO?
A. Promotie van nieuwe geneesmiddelen
B. Bewustwording creëren en actie stimuleren om vermijdbare schade in de zorg te verminderen
C. Rapportage van bijwerkingen centraliseren
D. Klinisch onderzoek stimuleren
3. Waarom organiseert de WHO wereldwijd World Patient Safety Day?
A. Omdat patiëntveiligheid alleen relevant is in ontwikkelingslanden
B. Omdat patiëntveiligheid alleen een ziekenhuisonderwerp is
C. Omdat patiëntveiligheid een wereldwijd gezondheidsvraagstuk is
D. Omdat patiëntveiligheid uitsluitend relevant is voor de farmaceutische industrie
4. Wat is het thema van World Patient Safety Day 2026?
A. Improving diagnosis for patient safety
B. Safe care for every newborn and every child
C. Safe care for noncommunicable diseases – safe care for life!
D. Digital health for safer care
5. Wat zijn noncommunicable diseases (NCDs)?
A. Infectieziekten die van mens op mens worden overgedragen
B. Niet-overdraagbare aandoeningen die vaak langdurige zorg en behandeling vragen
C. Acute aandoeningen die altijd vanzelf overgaan
D. Aandoeningen die alleen in ziekenhuizen worden behandeld
6. Welke van onderstaande aandoeningen is een voorbeeld van een NCD? 
A. Influenza
B. Diabetes [of naar eigen invulling n.a.v. bedrijf]
C. COVID-19
D. Tuberculose
7. Waarom is patiëntveiligheid extra belangrijk bij niet-overdraagbare aandoeningen?
A. Omdat patiënten minder vaak medicatie gebruiken
B. Omdat patiënten langdurig en vaak meerdere geneesmiddelen tegelijk gebruiken
C. Omdat alle bijwerkingen en risico’s al bekend zijn
D. Omdat monitoring niet nodig is


8. Waar kunnen veiligheidsrisico’s ontstaan bij patiënten met NCDs?
A. Alleen tijdens een ziekenhuisopname
B. Alleen bij de start van een behandeling
C. Tijdens de hele zorgroute, van diagnose en behandeling tot langdurige opvolging en zelfzorg
D. Alleen wanneer een patiënt een nieuw geneesmiddel krijgt
9. Waarom vraagt het gebruik van meerdere geneesmiddelen extra aandacht voor patiëntveiligheid?
A. Meerdere geneesmiddelen werken altijd beter dan één geneesmiddel
B. Door interacties tussen geneesmiddelen kunnen andere en/of meer bijwerkingen voorkomen
C. Interacties tussen geneesmiddelen gebeuren nooit
D. Door het gebruik van meerdere geneesmiddelen is aanvullende monitoring niet nodig.
10. Waarom blijft het melden van bijwerkingen belangrijk bij langdurig geneesmiddelgebruik?
A. Bijwerkingen kunnen alleen direct na de eerste dosis optreden
B. Bijwerkingen zijn alleen relevant als ze ernstig zijn
C. Nieuwe of laat optredende veiligheidssignalen kunnen ook tijdens langdurig gebruik ontstaan
D. Langdurig gebruik is altijd veilig als de eerste periode goed verloopt
11. Een patiënt gebruikt een product al 2 jaar zonder problemen, maar meldt nu een nieuwe bijwerking. Wat is de juiste actie?
A. Niet melden, want het product werd al lang gebruikt
B. Melden aan PV/Drug Safety – ook laat optredende bijwerkingen zijn relevant
C. Alleen melden als het ernstig is
D. Eerst wachten op bevestiging
12. Wat moet je doen als een patiënt of zorgverlener een mogelijke bijwerking met je deelt?
A. Alleen melden als je zeker weet dat het veroorzaakt is door het product
B. Dezelfde (werk)dag alle relevante informatie doorsturen naar PV/Drug Safety [vul in zoals in jouw bedrijf]
C. Afwachten of het vaker voorkomt
D. Registreren in je eigen mailbox
13. Welke informatie MOET altijd worden gemeld aan PV/Drug Safety?
A. Alleen ernstige bijwerkingen
B. Alleen bijwerkingen die niet in de bijsluiter staan
C. Alle (vermoedelijke) bijwerkingen, ongeacht ernst of oorzakelijk verband
D. Alleen bijwerkingen gemeld door artsen
14. Hoe kun je een bijwerking intern melden binnen [bedrijfsnaam]? 
Meerdere antwoorden kunnen van toepassing zijn. [voeg relevante opties voor jouw bedrijf toe]
A. E-mail naar Drug Safety
B. Interne PV-tool/database
C. Telefonisch via PV-contactpunt
D. Via website/contactformulier 


15. Waarom is de ervaring van patiënten belangrijk voor veilige zorg bij NCDs?
A. Omdat patiënten zelf verantwoordelijk zijn voor alle veiligheidsbeslissingen
B. Omdat ervaringen uit de praktijk kunnen helpen om risico’s, bijwerkingen en verbeterpunten te herkennen
C. Omdat zorgverleners daardoor geen rol meer hebben in patiëntveiligheid
D. Omdat patiëntinformatie alleen relevant is voor onderzoek
16. Welke producten van [bedrijfsnaam] worden gebruikt op het gebied van niet-overdraagbare aandoeningen? [Maak de antwoorden relevant voor je bedrijf]
A. 
B. 
C. 
D. 
17. Welke uitspraken over Patient Support Programs (PSP’s) en farmacovigilantie zijn juist? Meerdere antwoorden kunnen van toepassing zijn.
A. PSP’s kunnen veiligheidsinformatie opleveren uit patiëntcontacten; deze moet worden herkend en gemeld volgens PV-vereisten
B. Als een externe partner betrokken is bij een PSP, moeten duidelijke PV-afspraken en rapportageprocessen aanwezig zijn
C. Veiligheidsinformatie die in een PSP wordt verzameld, hoeft niet te worden gemeld als de PSP door een externe partner wordt beheerd
D. PV-verplichtingen gelden alleen voor spontane meldingen buiten PSP’s
18. Waarom zijn Patient Support Programs (PSP’s) relevant in de context van NCDs?
A. Omdat PSP’s alleen worden gebruikt voor acute, kortdurende aandoeningen
B. Omdat patiënten met NCDs vaak langdurige ondersteuning, educatie en opvolging nodig hebben, wat via PSP’s kan worden geboden
C. Omdat NCDs geen voortdurende betrokkenheid van patiënten vereisen
D. Omdat PSP’s medische zorg voor patiënten met NCDs vervangen
19. Waarom kunnen aanvullende risicominimalisatiemaatregelen (aRMMs) relevant zijn voor geneesmiddelen die worden gebruikt bij niet-overdraagbare aandoeningen?
A. aRMMs vervangen routinematige hulpmiddelen zoals de SmPC en bijsluiter
B. aRMMs kunnen patiënten en zorgverleners helpen specifieke acties te volgen om geneesmiddel gerelateerde risico’s tijdens langdurige zorg te beheersen
C. aRMMs worden alleen geïmplementeerd wanneer bijwerkingen al zijn opgetreden
D. aRMMs nemem de noodzaak weg om bijwerkingen tijdens lopende behandeling te melden
20. Waarom worden wereldwijd gebouwen oranje verlicht op World Patient Safety Day?
A. Omdat oranje staat voor innovatie
B. Als internationaal symbool om aandacht te vragen voor patiëntveiligheid
C. Omdat WHO dat verplicht stelt
D. Voor marketing van farmaceutische bedrijven
21. Wat betekent ‘safe care for life’ in de context van World Patient Safety Day 2026?
A. Dat patiëntveiligheid alleen belangrijk is bij acute zorg
B. Dat veilige zorg gedurende het hele leven en tijdens de hele zorgervaring aandacht vraagt
C. Dat patiëntveiligheid alleen de verantwoordelijkheid is van ziekenhuizen
D. Dat veiligheid vooral een administratieve verplichting is


22. Hoe kunnen medewerkers binnen [bedrijfsnaam] bijdragen aan het WHO-thema ‘safe care for life’?
A. Door deel te nemen aan trainingen
B. Door procedures te volgen voor het doormelden van veiligheidsinformatie
C. Door alert te zijn op veiligheidsinformatie en deze tijdig aan PV te melden
D. Door alleen medische vragen te beantwoorden
23. Welke acties helpen om “safe care for life” in je dagelijks werk toe te passen? 
Meerdere antwoorden kunnen van toepassing zijn.
A. Veiligheidsinformatie negeren tenzij deze door een zorgverlener wordt gemeld
B. Veiligheidsinformatie herkennen en melden aan PV/Drug Safety
C. Patiëntveiligheid en PV-verplichtingen vroegtijdig meenemen in nieuwe projecten
D. PV-afspraken en training waarborgen bij samenwerking met externe leveranciers
E. Wachten met het betrekken van PV totdat een bijwerking bevestigd is als ernstig
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