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NVK-voorzitter

Károly Illy
De voorzitters van de wetenschappelijke verenigingen trekken 
gezamenlijk op binnen de Federatie als het gaat om opleiding, 
kwaliteit, wetenschap en beroepsbelangen. Hoe geven nieuwe 
bestuursvoorzitters invulling aan die rol? Dit keer: Károly Illy, 
kinderarts in ziekenhuis Rivierenland in Tiel. Sinds november 
2016 is hij voorzitter van de Nederlandse Vereniging voor 
Kindergeneeskunde (NVK).

‘Wij willen graag  
een Raad Kind  
binnen de Federatie’
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2 Op welke manier kan de NVK een 
voortrekkersrol vervullen binnen  
de Federatie?
‘Wij zijn voorstander van een Raad 
Kind binnen de Federatie. Zoals er 
ook de Raad Kwaliteit en de Raad 
Beroepsbelangen zijn. Of je nu uroloog, 
KNO-arts of oogarts bent, we behandelen 
vrijwel allemaal ook kinderen. En we 
komen dagelijks in aanraking met 
kindergeneeskundige thema’s. Denk aan 
het hoofdbehandelaarschap, preoperatieve 
screening of medicatie voorschrijven bij 
kinderen. Toch praten we daar zelden 
over met elkaar. Laten we dat wel doen. 
Het is daarom belangrijk dat we  onze 
krachten bundelen in een Raad Kind. De 
NVK wil hier graag een voortrekkersrol in 
spelen, opdat we in gezamenlijkheid de 
kindergeneeskundige zorg in Nederland 
kunnen bespreken.’

Wat kan de Federatie voor  
de NVK betekenen?
‘Veel. Laat ik een voorbeeld geven. Steeds 
meer (ernstig) zieke kinderen krijgen 
kinderverpleegkundige zorg buiten het 
ziekenhuis. Dat is fijn voor kind en ouders. Maar 
de financiering ervan is niet goed geregeld. Het 
lukte ons niet om de staatssecretaris van VWS 
ervan te overtuigen dat dit nodig is. Gelukkig 
heeft de afdeling Public Affairs van de Federatie 
ons geholpen om hierover de juiste mensen in 
Den Haag te spreken. Daarmee is het nog niet 
op orde, maar de staatssecretaris is eindelijk in 
beweging gekomen. De Federatie zorgt ervoor 
dat we invloed kunnen uitoefenen. Dat kunnen 
we niet alleen.’ MvD
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1Voor welke uitdagingen staat de NVK  
de komende jaren?
‘In de eerste plaats om goed te communiceren met 
onze tweeduizend leden. We zoeken naar een betere 
aansluiting met onze achterban, we willen sneller en 
daadkrachtiger kunnen reageren op de vragen waar 
zij mee rondlopen. We hebben daarvoor ook een 
ingrijpende organisatiestructuur doorgevoerd.  
Een van de zorgen van de kinderartsen waarop we willen 
inspelen, is taakherschikking in de kindergeneeskunde. 
Steeds meer taken van kinderartsen worden 
overgenomen door de huisarts. Daar hebben we geen 
bezwaar tegen, want onze vereniging is ervoor om goede 
kindergeneeskunde in de meest brede zin van het woord 
vorm te geven. Ook de huisarts kan kindergeneeskundige 
zorg leveren. Maar dan moet die zorg wel van kwalitatief 
hoog niveau zijn. Dat is niet het geval. Nederland is een 
van de weinige Europese landen waar je huisarts kunt 
worden zonder een verplichte stage kindergeneeskunde 
te hebben gedaan.’

 


