
Factsheet diabeteszorg in het primair onderwijs
December 2015

1.	 Juridisch kader voor het verlenen van 
diabeteszorg in het primair onderwijs

1.1. De Wet op de beroepen in de individuele gezondheidszorg (Wet 

BIG) is van toepassing op het toedienen van insuline via injectie bij 

leerlingen in schooltijd. Het doel van de Wet BIG is het bevorderen 

en bewaken van de kwaliteit in de gezondheidszorg. In de Wet BIG 

staat wie voorbehouden handelingen mogen uitvoeren. Dit zijn 

risicovolle, medische handelingen die alleen door bevoegde 

zorgverleners mogen worden uitgevoerd. 

	

Voor risicovolle, medische handelingen die niet voorbehouden zijn, 

zoals het toedienen van insuline via een insulinepomp die al is 

aangebracht,  geldt ook dat deze steeds met de nodige 

deskundigheid en zorgvuldigheid moeten worden uitgevoerd 

(algemene zorgvuldigheidsnormen).

1.2. Onderwijspersoneel heeft daarnaast te maken met de Wet 

beroepen in het onderwijs (Wet BIO). Het doel van deze wet is het 

bevorderen en bewaken van de kwaliteit van het onderwijs. 

Ad 1.1.	 Wet BIG

• 	 Injecteren is een voorbehouden handeling volgens de Wet BIG. 

Het toedienen van insuline met een injectiepen en het 

inbrengen/verwisselen van de naald/canule van een 

insulinepomp zijn vormen van injecteren. Hiervoor gelden 

speciale regels.

•	 Artsen, physician assistants en verpleegkundigen  mogen deze 

handelingen beroepsmatig uitvoeren als zij daartoe bekwaam zijn.

• 	 Anderen mogen deze handelingen alleen in opdracht van een 

zelfstandig bevoegde zorgverlener uitvoeren als zij daartoe 

bekwaam zijn (zie punt 2.2.a.).

• 	 Deze handelingen mogen ook worden uitgevoerd door 

patiënten bij henzelf, door ouders  en door familieleden, omdat 

zij niet beroepsmatig handelen (zie punt 2.2.b.).

• 	 Onderwijspersoneel mag deze handelingen uitvoeren als het 

dat niet beroepsmatig doet (zie punt 2.2.c.). 

Ad 1.2.	 Wet BIO

•	 Leraren moeten voldoen aan bekwaamheidseisen, die zijn 

uitgewerkt in het Besluit bekwaamheidseisen 

onderwijspersoneel. Hierin staat onder andere dat leraren in de 

klas verantwoordelijk zijn en kunnen handelen op onder andere 

pedagogisch, vakinhoudelijk en organisatorisch vlak.

•	 De leraar is op de hoogte van modellen voor kwaliteitszorg en 

methodieken voor onderwijsverbetering en schoolontwikkeling.

•	 De leraar heeft voldoende kennis en vaardigheid om goed 

samen te werken met mensen en instellingen die betrokken zijn 

bij de zorg voor de kinderen en bij zijn school.

1 	 Voor zover in deze factsheet wordt gesproken over toedienen van insuline, worden 

daarmee deze handelingen bedoeld. De informatie in deze factsheet heeft specifiek 

betrekking op die handelingen. Punctie met een prikpen om de bloedsuikerwaarde 

vast te stellen is geen voorbehouden handeling.

  2	 Verpleegkundig specialisten somatische zorg zijn net als artsen en physician 

assistants zelfstandig bevoegd om deze handelingen beroepsmatig uit te voeren. 

Andere verpleegkundigen zijn ‘functioneel’ zelfstandig bevoegd. Dat betekent dat 

zij in opdracht van een zelfstandig bevoegde deze handelingen mogen verrichten 

zonder toezicht en tussenkomst. 

  3	 Voor zover in deze factsheet wordt gesproken over ouders, wordt daarmee bedoeld: 

wettelijk vertegenwoordigers.

2.	 Overzicht van de mogelijkheden voor 
diabeteszorg in het primair onderwijs 

2.1.	Diabeteszorg door reguliere zorgprofessionals

De eerst aangewezen zorgverlener is de wijk- of kinderverpleeg

kundige. De wijk- of kinderverpleegkundige stelt een eventuele 

indicatie voor verpleging in de eigen omgeving vast. Dit houdt in 

dat de wijk- of kinderverpleegkundige bepaalt wat het kind in zijn 

situatie nodig heeft. De wijk- of kinderverpleegkundige stemt zo 

nodig af met de huisarts en/of medisch specialist. 

In deze factsheet staan het juridische kader en een overzicht van de mogelijkheden voor het verlenen van diabeteszorg 
in het primair onderwijs. In aanvulling op deze factsheet hebben diabetesorganisaties, onderwijsraden en consulenten 
zieke leerlingen een stappenplan ontwikkeld voor de concrete uitwerking van diabeteszorg op scholen.



Als een indicatie wordt afgegeven voor verpleging, kan deze zorg 

zo nodig ook op school worden ingezet. Dit wordt vastgelegd in 

het zorgplan. 

Ouders kunnen zelf een indicatie aanvragen voor verpleging bij de 

wijk- of kinderverpleegkundige van een thuiszorginstelling. Ze 

kunnen de zorgverzekeraar ook advies vragen over bij welke 

organisatie ze een indicatie kunnen aanvragen.

Vanuit de Zorgverzekeringswet (Zvw) wordt de verpleegkundige 

behandeling die nodig is in de eigen omgeving bekostigd. 

2.2. Diabeteszorg door onderwijspersoneel of door ouders

2.2.a. Onderwijspersoneel dat in opdracht insuline mag toedienen

Een school kan personeel in dienst hebben dat tevens bijvoorbeeld 

verpleegkundige of EHBO-er is.  Onderwijspersoneel mag in 

opdracht van een zelfstandig bevoegde (een arts, physician 

assistant of verpleegkundig specialist somatische zorg) insuline 

toedienen onder de volgende voorwaarden: 

•	 De ouders van de minderjarige leerling, degene die de 

handeling uitvoert (uitvoerder) en de zelfstandig bevoegde 

(opdrachtgever), zijn allen akkoord met deze opdrachtverlening. 

•	 De uitvoerder is bekwaam (heeft voldoende kennis, ervaring en 

een positieve houding) om de handeling uit te voeren. Dit 

houdt in dat de uitvoerder voldoende geïnstrueerd is en 

voldoende heeft geoefend om de insuline op de juiste manier 

toe te dienen.

•	 De opdrachtgever geeft de uitvoerder aanwijzingen/instructies 

en zorgt ervoor dat toezicht en tussenkomst mogelijk zijn. Dit 

houdt in dat de opdrachtgever fysiek in de nabijheid van de 

uitvoerder moet zijn op het moment dat de voorbehouden 

handeling wordt uitgevoerd. Als de uitvoerder een 

verpleegkundige is dan mag hij of zij zonder toezicht en 

tussenkomst van de opdrachtgever de insuline toedienen 

(indien voldoende bekwaam).

•	 De uitvoerder handelt volgens de aanwijzingen/instructies van 

de opdrachtgever.

	 Omdat er op school meestal geen zelfstandig bevoegde, zoals 

een arts, in de buurt is (voor toezicht en tussenkomst), komt 

deze constructie weinig voor. Als er toch zo’n constructie is 

afgesproken, hebben de opdrachtgever en de uitvoerder ieder 

de verantwoordelijkheid dat zij de voorwaarden  naleven. Ieder 

is aansprakelijk voor zover hij verwijtbaar niet handelt of nalaat 

zoals in de gegeven omstandigheden verwacht mag worden.

2.2.b. Ouders verrichten diabeteshandelingen 

Als ouders (of andere familieleden) insuline toedienen bij hun kind 

handelen zij vanuit de privésituatie. Dit wordt beschouwd als 

niet-beroepsmatig handelen, ook als ouders deze handelingen 

uitvoeren bij hun kind in onderwijstijd. De ouders kunnen ook 

ouders van medeleerlingen met diabetes benaderen. 

Als die ouders wel in de gelegenheid zijn om zelf insuline toe te 

dienen bij hun kinderen in onderwijstijd, zijn zij mogelijk bereid om 

dat ook bij andermans kind te doen. Ook hier geldt dat sprake is van 

niet-beroepsmatig handelen. Als ouders onderwijspersoneel 

hiervoor benaderen gelden de voorwaarden in 2.2.c.

2.2.c. Onderwijspersoneel dat niet-beroepsmatig insuline mag toedienen

 4	 Zolang de omstandigheden niet veranderen hoeft de opdrachtgever niet telkens 

opnieuw afzonderlijk opdracht te geven aan de uitvoerder voor iedere keer dat 

deze de insuline toedient.

Onderwijspersoneel mag insuline toedienen bij kinderen in schooltijd 

indien het niet-beroepsmatig handelt, vergelijkbaar met de situatie 

onder 2.2.b. Het onderwijspersoneel handelt dan niet in de 

hoedanigheid van onderwijspersoneel, maar in de hoedanigheid van 

privé-persoon. Er hoeft in deze situatie niet te worden gehandeld in 

opdracht van een bevoegde (met vereisten van toezicht en 

tussenkomst). Dat betekent dat onderwijspersoneel deze handeling 

mag uitvoeren, als wordt voldaan aan de volgende voorwaarden:

•	 Het onderwijspersoneel dat de insuline toedient doet dat 

vrijwillig. 

•	 De ouders (en niet de school) vragen en instrueren het 

onderwijspersoneel om insuline toe te dienen bij hun kind. 

•	 De ouders (en niet de school) zorgen ervoor dat er afspraken 

zijn gemaakt met het onderwijspersoneel dat de insuline 

toedient en met de professionele behandelaar van het kind 

(bijvoorbeeld de kinderarts of kinderdiabetesverpleegkundige) 

over instructie, scholing en achtervang bij calamiteiten. 

•	 Het onderwijspersoneel ontvangt geen salaris of honorarium 

voor het toedienen van  insuline bij het kind. 

Overigens kan deze constructie alleen plaatsvinden als het bevoegd 

gezag van de school er geen bezwaar tegen heeft dat onderwijs

personeel in schooltijd (niet-beroepsmatig) deze handeling verricht 

en daarover wordt geïnstrueerd. Het is immers de school die  

voor het verrichten van de handeling een afzonderlijke ruimte 

beschikbaar kan stellen en het onderwijspersoneel ook overigens 

de gelegenheid kan geven om de insuline toe te dienen (vervanging 

bij afwezigheid in het klaslokaal). Het is aan de school om al dan 

niet mee te werken aan de constructie.

De ouders en de persoon of personen die de insuline toedienen 

hebben ieder hun verantwoordelijkheid dat zij de voorwaarden 

naleven. Ieder is aansprakelijk voor zover hij verwijtbaar niet 

handelt of nalaat zoals in de gegeven omstandigheden verwacht 

mag worden. 

De jeugdarts en -verpleegkundigen en jeugdhulp via gemeenten 

zijn niet de meest geschikte manieren voor de invulling van 

diabeteszorg op school.


