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Bovengenoemde raadsleden dienen de volgende motie in; 

 

De raad van de gemeente Gooise Meren in vergadering bijeen op 23 januari 2019, 

 

Roept het college op:  

 

1. De raad bij de aankomende perspectiefnota een concreet plan te doen toekomen, waarmee 

wordt bewerkstelligd dat er i.s.m. inwoners(organisaties) en andere partners in Gooise Meren 

een dekkend en 24/7 beschikbaar AED netwerk ontstaat en in stand blijft, met voldoende 

buurthulpverleners die een AED kunnen bedienen; 

2. Voor de financiering van het plan zo mogelijk of gedeeltelijk dekking te zoeken in de reserve 

sociaal domein of een aanvullend c.q. alternatief dekkingsvoorstel aan de raad voor te leggen en 

te verwerken in de perspectiefnota. 

 

En gaat over tot de orde van de dag. 

 

Toelichting 

 

Overwegende dat: 

1. De raad in november 2016 reeds unaniem een motie heeft aangenomen, die zag op (een onderzoek naar) de realisatie 

van een dekkend AED netwerk;  

2. Het college naar aanleiding hiervan in een raadsmededeling d.d. 24 januari 2018 aangeeft dat investering in een AED 

netwerk alleen loont als er onder inwoners voldoende draagvlak is om hier gezamenlijk op in te zetten en er in het 

verlengde daarvan genoeg buurthulpverleners zijn;  

3. Gezien recente ontwikkelingen/initiatieven en blijkens antwoorden van het college op raadsvragen veronderstelt kan 

worden dat van dat draagvlak – anders dan een jaar geleden – thans in voldoende mate sprake is zodat investering in een 

AED netwerk loont; 

 

Voorts overwegende dat: 

4. Het cruciaal is om binnen 6 minuten na een hartstilstand te starten met een reanimatie en een AED daarbij van grote 

betekenis kan zijn; 

5. Een ambulance vaak niet in zo’n korte periode op locatie is en een hiervoor opgeleide buurthulpverlener wel dikwijls al 

binnen 6 minuten kan beginnen met reanimeren; 

6. Er een groeiend netwerk van AED apparatuur en buurthulpverleners is, maar er binnen onze gemeente nog diverse 

buurten/locaties zijn waar geen AED’s op korte afstand bereikbaar of 24/7 beschikbaar zijn;  

7. AED’s in gemeente panden veelal alleen tijdens kantooruren te gebruiken zijn (geen buitenkasten);  

 

Voorts overwegende dat:  

8. Het realiseren van een dekkend netwerk van AED’s en buurthulpverleners in de eerste plaats gedragen moet worden door 

burgers en/of vrijwilligersorganisaties, maar de gemeente i.s.m. partners als de GGD en de Hartstichting de 

verwezenlijking hiervan kan (laten) stimuleren en daarbij een coördinerende rol kan (laten) vervullen; 

9. Hierbij aandacht moet zijn voor de aansluiting van AED’s op het openbare netwerk HartslagNu, de opleiding van 

voldoende buurthulpverleners en aanschaf/onderhoud van de apparatuur; 

10. De aanschaf van nieuwe AED’s door particulieren (al dan niet in de vorm van een crowdfunding actie) 

door de gemeente gestimuleerd kan worden door het doen van een substantiële bijdrage in de 

hiermee gepaard gaande kosten;  

11. Voor de financiering van dit plan zo mogelijk een beroep gedaan kan worden op de reserve sociaal domein. 

 


