Amendement

SGP ChristenUnie

Onderwerp: Raadsvoorstel Zienswijze kadernota begroting 2027 en
toekomstscenario’s Veiligheidsregio Utrecht

De raad van de gemeente Montfoort in vergadering bijeen d.d. 9 februari 2026

Constaterende dat,

er middels een bestuurlijke opdracht door de VRU een beknopte analyse van
de AED-taak van de brandweer heeft plaatsgevonden aangezien er voor
deze taak geen kostendekking bestaat en deze taak een aanzienlijke
psychische impact op brandweermensen kan hebben. De VRU heeft besloten
deze taak ongewijzigd te continueren, omdat de brandweer in meer dan de
helft van de gevallen eerder ter plaatse is dan de ambulance en deze taak als
zinvol wordt ervaren door brandweermensen;

het bekend is dat de eerste hulpverlener en/of AED welke ter plaatste komt bij
het slachtoffer meestal niet afkomstig is van de brandweer, maar van
burgerhulpverleners of de ter plaatse beschikbare AED;

de inzet van voor reanimatie opgeleide en aangemelde burgers en publiek
beschikbare AED’s onder de noemer burgerhulpverlening in Montfoort en
Linschoten hoogwaardig georganiseerd is met een hoog aantal beschikbare
AED’s (37) en burgerhulpverleners (345). Daarmee is voor nagenoeg het
gehele grondgebied van de gemeente een dekking van burgerhulpverleners
met een opkomstpercentage van 100% op de geanalyseerde inzetten. (Zie
onderliggend aangevoerde rapportage landelijke organisatie HartslagNu);

de gemeentelijke bijdrage voor de VRU (begrijpelijk) stijgt tot ruim €120.000
in het jaar 2030 ten opzichte van begroot;

Overwegende dat,

hoe korter de tijd tot het starten van reanimatie en toepassing van een AED
is, hoe groter de kans op overleving is;

het irrelevant is welke first responder reanimatiezorg (burgerhulpverlener,
politie of brandweer) reanimatie en AED-toepassing uitvoert. Tijd is hierin de
enige relevante factor (zie het aangevoerde nationale ‘Kwaliteitskader First
Responders Reanimatiezorg’);

de kortste weg recht is, waarom de inzet van brandweermensen als zijnde
burgerhulpverlener eerder ter plaatse kunnen zijn dan wanneer zij eerst naar
de brandweerkazerne gaan;

de inzet van brandweermensen als burgerhulpverlener in plaats van
brandweerinzet, de brandweermensen welke een te grote psychische
belasting ervaren van reanimatie-inzetten een keuze laat niet deel te nemen,
met mogelijk een daling van de psychische belasting;

het doelmatiger en efficiénter inzetten van first responders reanimatie tot
minder brandweerinzetten kan leiden met mogelijk een daling van de




stijgende gemeenschappelijke kosten van de VRU. Vrijgekomen budget kan
geinvesteerd worden waar dit het meeste impact heeft: maximaliseren
beschikbaarheid AED’s en burgerhulpverleners;

¢ nietin elke gemeente de burgerhulpverlenging zo goed op orde is als in
Montfoort en Linschoten waarom een afweging per gemeente nodig is.
Onderscheid in alarmering gebeurt reeds in andere veiligheidsregio’s
(Hollands Midden).

¢ het wel of niet alarmeren van de brandweer voor reanimaties niet een vast
besluit hoeft te zijn, maar er voor bepaalde locaties of tijdstippen wel gekozen
kan worden voor alarmering teneinde de meest efficiénte inzet van first
responders.

Ondergetekende(n) stellen het volgende amendement voor:

Besluit:
Beslispunt 2 als volgt te wijzigen:

2. De VRU middels bijgaande gewijzigde brief hiervan op de hoogte te stellen,
waarin de volgende alinea wordt opgenomen:

Ook willen wij u vragen de uitgevoerde analyse van de AED taak van de
brandweer uit te breiden met een analyse per gemeente van de mogelijkheid
om de brandweer als first responders reanimatiezorg efficié€nter en
doelmatiger in te zetten in de vorm van burgerhulpverlener in plaats van
alarmering als brandweer-inzet en hierover te rapporteren. Hierbij
gebruikmakend van de beschikbare gegevens per gemeente aangaande de
beschikbaarheid van burgerhulpverlening van HartslagNu. Ten einde op basis
daarvan per gemeente / gebied een afweging te maken wat de meest
doelmatige en kostenefficiénte manier is om brandweermensen in te zetten
bij reanimaties, om zo te komen tot een zo snel mogelijke start van reanimatie
en AED-toepassing.

Bijlage 1. gewijzigde zienswijzebrief m.b.t. Zienswijze kadernota VRU 2027

Bijlage 2. Rapportage gemeente Montfoort, Periode van maart 2024 tot maart 2025,
Burgerhulpverlening

Bijlage 3. Kwaliteitskader First Responders Reanimatiezorg
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