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Samenvatting Vaccinatie is een belangrijk onderdeel
in de bestrijding van het COVID-19-virus. Een voor-
speller van het aandeel mensen dat daadwerkelijk een
vaccinatie zal nemen is de vaccinatiebereidheid on-
der de bevolking. Uit buitenlandse literatuur blijkt dat
de vaccinatiebereidheid onder mensen met een lagere
sociaaleconomische status lager ligt dan onder andere
groepen. In deze bijdrage beschrijven we in hoeverre
dit ook in Nederland het geval is en laten we zien hoe
risicoperceptie, vertrouwen in de werking en veilig-
heid van het vaccin en gezondheidsvaardigheden hier
mogelijk mee samenhangen. Tot slot belichten we een
aantal interventiestrategieén die positief aan de vacci-
natiebereidheid onder laagopgeleiden kunnen bijdra-
gen.

Trefwoorden vaccinatiebereidheid - COVID-19 -
opleidingsniveau

Vaccination willingness and educational level

Abstract Vaccination is an important part of the fight
against COVID-19 virus. A predictor of the propor-
tion of people who will actually take a vaccination is
the willingness to vaccinate among the population.
Literature shows that vaccination willingness among
people with lower socioeconomic status is lower than
among other groups. In this contribution we describe
to what extent this is also the case in the Netherlands
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and show how risk perception, trust in the effects and
safety of the vaccine, and health literacy may be re-
lated to this. Finally, we highlight a number of inter-
vention strategies that can make a positive contribu-
tion to vaccination willingness among lower educated
groups.
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Inleiding

Sinds begin 2021 is vaccinatie een centraal onder-
deel in de bestrijding van het COVID-19-virus. Om
in te kunnen schatten hoeveel mensen zich willen
laten vaccineren wordt gekeken naar de vaccinatie-
bereidheid. De vraag is hierbij in hoeverre deze be-
reidheid voor de verschillende subgroepen in de be-
volking even hoog is. Buitenlandse onderzoeken la-
ten zien dat mensen uit lagere sociaaleconomische
groepen over het algemeen minder bereid zijn zich te
laten vaccineren dan mensen uit hogere sociaaleco-
nomische groepen. In onderzoeken in Groot-Brittan-
nié en de VS kwam bijvoorbeeld naar voren dat een
laag inkomen samenhangt met negatieve opvattingen
over het COVID-19-vaccin en dat de vaccinatiebereid-
heid toeneemt naarmate het opleidingsniveau stijgt
(1, 2]. In deze bijdrage beschrijven we in hoeverre dit
beeld voor COVID-19-vaccinatie ook in het begin van
de vaccinatiecampagne in Nederland zichtbaar is en
gaan we in op belangrijke factoren die samenhangen
met de vaccinatiebereidheid. Daarnaast beschrijven
we enkele interventiestrategieén die positief aan de
vaccinatiebereidheid kunnen bijdragen, zoals het in-
zetten van sleutelfiguren en het slechten van prakti-
sche barrieres.
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Corona Gedragsunit

De WHO geeft gedragswetenschappen een belangrijke
plaats in de bestrijding van pandemieén, naast andere
essentiéle expertise, zoals virologie, epidemiologie en
geneeskunde. In lijn daarmee werd in het voorjaar
van 2020, tijdens de eerste golf van de COVID-19-pan-
demie, de Corona Gedragsunit opgericht, met als doel
om wetenschappelijke kennis en expertise over gedrag
op gecodrdineerde wijze in te kunnen zetten bij de
bestrijding van de coronapandemie [3]. Naast litera-
tuuronderzoek, interviews en het in kaart brengen van
voorbeelden uit de praktijk vormt periodiek vragen-
lijstonderzoek een belangrijke pijler van de gegevens-
verzameling. Het doel van dit vragenlijstonderzoek is
om inzicht te krijgen in de belangrijkste gedragingen
die cruciaal zijn bij een succesvolle bestrijding van
de pandemie. Ook vaccinatiebereidheid is een onder-
werp dat aandacht krijgt in het vragenlijstonderzoek.

Vaccinatiebereidheid

Voor deze bijdrage hebben we de tiende ronde van
het vragenlijstonderzoek gebruikt. Tussen 10 en 14 fe-
bruari namen 54.363 mensen in de leeftijd vanaf zes-
tien jaar deel. Van hen was 36% man en 64% vrouw.
In het vragenlijstonderzoek is een onderscheid ge-
maakt tussen laag- (geen, basis, Ibo, vimbo), middel-
baar (havo/vwo, mbo) en hoogopgeleiden (hbo, wo).

Met de vraag ‘Als u uitgenodigd wordt voor een vac-
cinatie tegen het coronavirus, wilt u zich dan laten
vaccineren? werd de vaccinatiebereidheid onder de
deelnemers uitgevraagd. In totaal gaf 84% van de al-
gehele bevolking aan bereid te zijn zich te laten vacci-
neren. Tabel 1 laat zien dat dit percentage onder laag-
en middelbaar opgeleiden lager is dan onder hoogop-
geleiden. Dit werd gevonden voor alle leeftijdsgroe-
pen.

De vaccinatiebereidheid hangt binnen de oplei-
dingsgroepen ook samen met leeftijd. Naarmate de
leeftijd stijgt, wordt het verschil in vaccinatiebereid-
heid tussen opleidingsgroepen kleiner. Zo is in de
leeftijdsgroep 25-39 jaar het verschil in vaccinatiebe-
reidheid tussen laag- en hoogopgeleiden 23 procent-
punt. Voor de groep 70-plussers is dit gedaald naar
5%.

Tabel 1 Vaccinatiebereidheid onder laag-, middelbaar en
hoogopgeleiden (N =totaal 53.720)
laag opgeleid middelbaar opgeleid  hoog opgeleid
(n=6.368) (n=15.043) (n=32.309)
ja 82% 81% 87%
nee 6% % 4%
weet ik niet  12% 12% 9%

Voor dit onderzoek zijn de gegevens uit het vragenlijstonderzoek van de
Corona Gedragsunit gebruikt. Kijk voor gegevens van het trendonderzoek
naar vaccinatiebereidheid en opleidingsniveau op https://coronadashboard.
rijksoverheid.nl/landelijk/vaccinaties.

Risicoperceptie

Uit gedragswetenschappelijk onderzoek weten we dat
risicoperceptie een belangrijke factor is wat betreft de
vaccinatiebereidheid [4]. Naarmate mensen de gevol-
gen van een besmetting ernstiger inschatten, zijn ze
eerder bereid zich te laten vaccineren. Met betrekking
tot COVID-19 blijkt op basis van de cijfers van het
vragenlijstonderzoek dat de veronderstelde ernst van
COVID-19 onder laagopgeleiden hoger is dan onder
de andere opleidingsgroepen. Van de laagopgeleiden
zou 71% het heel erg vinden om met het coronavi-
rus besmet te raken. Voor middelbaar en hoogop-
geleiden ligt dit percentage lager (respectievelijk 58%
en 55%). Het percentage laagopgeleiden dat de kans
groot acht om de komende tijd met het virus besmet
te raken is 8%. Bij middelbaar opgeleiden is dit 14%
en bij hoogopgeleiden 12%. Net als bij vaccinatiebe-
reidheid hangt de risicoperceptie in alle opleidings-
groepen samen met leeftijd. Naarmate respondenten
jonger zijn, daalt ook de angst om besmet te raken met
het COVID-19-virus en ernstig ziek te worden. Ook als
rekening wordt gehouden met verschillen in risico-
perceptie en leeftijd, geslacht en gezondheid, blijven
verschillen in vaccinatiebereidheid tussen opleidings-
groepen zichtbaar. De kans dat mensen twijfelen of
aangeven geen vaccin te willen is ook na correctie voor
deze verschillen hoger onder laag- en middelbaar op-
geleide groepen dan onder hoogopgeleiden.

Vertrouwen

Naast risicopercepties zijn ook vertrouwen in de wer-
king van het vaccin en vertrouwen in de overheid be-
langrijke factoren die een rol spelen bij de vaccinatie-
bereidheid [5]. Als er geen vertrouwen in de werking
en effectiviteit van het vaccin is, zijn mensen minder
bereid zich te laten vaccineren [5]. Ook wanneer men-
sen geen vertrouwen hebben in de overheid, is hun
bereidheid zich te laten vaccineren kleiner [6, 7]. Zo
laat Nederlands onderzoek zien dat mensen met meer
vertrouwen in de overheid ook een hogere vaccinatie-
bereidheid hebben [6]. Wantrouwen in de overheid en
minder goede ervaringen met de overheid worden zo-
wel in Nederland als in het buitenland meer gevonden
in laagopgeleide groepen, dan in andere opleidings-
groepen [8]. Cijfers van het vragenlijstonderzoek laten
zien dat vertrouwen in de bescherming van het vac-
cin tegen het coronavirus lager is onder laag- (52%)
en middelbaar opgeleiden (56%), dan onder hoogop-
geleiden (71%). De angst voor bijwerkingen van het
vaccin is onder laag- (26%) en middelbaar opgeleiden
(25%) hoger dan onder hoogopgeleiden (15%). Ver-
trouwen in de aanpak van de overheid was daarente-
gen voor alle groepen vrijwel gelijk (laag 40%, middel-
baar 40% en hoog 42%). Wanneer in verdiepende ana-
lyses rekening wordt gehouden met verschillen in ver-
trouwen in de aanpak van de Nederlandse overheid,
leeftijd, geslacht en gezondheid, blijven verschillen in
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Kader 1 Gezondheidsvaardigheden

Gezondheidsvaardigheden helpen om gezond te
blijven en om optimaal gebruik te maken van
het aanbod van de gezondheidszorg, zoals een
COVID-19-vaccin. Mensen met beperkte gezond-
heidsvaardigheden hebben moeite met het vinden,
begrijpen, op waarde schatten en toepassen van
gezondheidsgerelateerde informatie bij het nemen
van beslissingen over gezondheid. Drie van de
tien Nederlanders hebben beperkte gezondheids-
vaardigheden [9]. Ouderen, laagopgeleiden en
niet-westerse migranten zijn oververtegenwoordigd
in de groep van mensen met beperkte gezondheids-
vaardigheden. De Nederlandse vaccinatiestrategie
gaat ervan uit dat mensen 6fwel een groot ver-
trouwen hebben in autoriteiten, zoals de overheid
of de huisarts, 6fwel over voldoende gezondheids-
vaardigheden beschikken. Mensen moeten als
eerste stap naar vaccinatiebereidheid begrijpelijke
vaccinatiegerelateerde informatie kunnen vinden.
De hoeveelheid informatie lijkt hierbij niet het
probleem, wel het vinden van begrijpelijke infor-
matie. Daarbij is het goed om te weten dat een
op de negen Nederlanders moeite heeft met le-
zen en schrijven. Voor migranten geldt dat ze de
Nederlandse taal vaak niet op voldoende niveau
beheersen, terwijl veel officiéle informatie op een
relatief hoog taalniveau en in het Nederlands wordt
aangeboden. Informatie over corona verandert bo-
vendien voortdurend en wordt vanuit vele bronnen
gepresenteerd. Die bronnen spreken elkaar soms
tegen. Migranten gebruiken daarbij vaak informa-
tie uit het land van herkomst of uit landen waar
familieleden wonen. Ook die informatie strookt
niet altijld met de officiele RIVM-informatie. Bij
de tweede stap moeten mensen al die informa-
tie op waarde schatten. Welke bron is het meest
betrouwbaar? Als derde stap moeten mensen de
informatie over vaccinatie vertalen naar de eigen
situatie. Daarbij moeten ze voor zichzelf op basis
van informatie over vaccinatie beslissen en voor-
en nadelen afwegen. Veel mensen toetsen hun
afwegingen aan mensen die ze vertrouwen. Dat
kunnen familieleden zijn, vrienden, collega’s, sleu-
telpersonen in de wijk of vrijwilligers, of sociale of
zorgprofessionals. De Rijksoverheidsstrategie kan
dan ook aan doelmatigheid winnen door begrij-
pelijke informatie aan te bieden via kanalen die
gebruikt worden door de mensen om wie het gaat.
Verschillende GGD’en en Pharos werken aan be-
grijpelijk materiaal om informatie over het vaccin
toegankelijk en begrijpelijk voor iedereen te maken,
zoals informatieve filmpjes.

Vaccin tegen Corona — Pharos (https://www.
pharos.nl/coronavirus/coronavaccinatie/).

vaccinatiebereidheid tussen opleidingsgroepen zicht-
baar. De kans dat mensen twijfelen of aangeven geen
vaccin te willen is hoger onder laag- en middelbaar
opgeleide groepen dan onder de hoogopgeleiden. Dit
beeld verandert als vervolgens ook nog rekening wordt
gehouden met vertrouwen in de werking en veiligheid
van het vaccin. Dit suggereert dat het verband tussen
opleidingsniveau en vaccinatiebereidheid grotendeels
wordt verklaard door verschillen in vertrouwen in de
werking en veiligheid van het vaccin.

Informatiebronnen

Om mensen in staat te stellen zelf een weloverwogen
keuze te maken om zich wel of niet tegen COVID-19
te laten vaccineren, is het belangrijk dat mensen ge-
bruik kunnen maken van betrouwbare en begrijpelijke
informatie (zie kader 1).

Interventiestrategieén

De kleinere vaccinatiebereidheid onder groepen met
een lage opleiding vraagt om specifieke aandacht voor
de zorgen en informatiebehoeften bij deze groepen.
Daarbij zijn begrijpelijke informatie en vertrouwen in
degenen die informatie over het vaccin verstrekken
van belang. Het inzetten van sleutelfiguren en zorg-
verleners uit lokale gemeenschappen bij het verstrek-
ken van COVID-gerelateerde informatie kan het ver-
trouwen in de werking en de veiligheid van COVID-
19-vaccinaties bevorderen [10]. Ook is het van belang
aandacht te schenken aan de groep twijfelaars en in
te gaan op hun specifieke vragen en behoeften.

Uit bestaande inzichten van de Corona Gedragsunit
blijkt dat ook praktische barrieres een belangrijke rol
spelen bij het achterblijven van vaccinatiedeelname
onder lagere sociaaleconomische groepen. Door het
slechten van deze barriéres, zoals de bereikbaarheid
en toegankelijkheid van vaccinatielocaties, wordt het
makkelijker om een vaccinatie te gaan halen, wat po-
sitief kan bijdragen aan de vaccinatiebereidheid. Het
aanbod kan praktisch toegankelijker worden gemaakt
door de vaccinatielocaties dicht bij de plek waar men-
sen wonen te plannen, en door het mogelijk te maken
om zonder afspraak binnen te lopen.

Meer informatie over de ontwikkeling en inzet
van interventies rond vaccinatiebereidheid is te vin-
den via de Corona Gedragsunit (https://www.rivm.nl/
documenten/verkenning-factoren-van-invloed-op-
deelname-aan-covid-19-vaccinatie).

Open Access This article is licensed under a Creative Com-
mons Attribution 4.0 International License, which permits
use, sharing, adaptation, distribution and reproduction in
any medium or format, as long as you give appropriate credit
to the original author(s) and the source, provide a link to
the Creative Commons licence, and indicate if changes were
made. The images or other third party material in this article
are included in the article’s Creative Commons licence, unless
indicated otherwise in a credit line to the material. If material
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