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RIVM - gedragsunit — presentatie vaccinatiebereidheid

Drie pijlers
- Betrouwbaar informeren
- Ondersteunen bij het maken van een keuze
- Faciliteren

Ontwikkeling bereidheid

Belangrijkste veranderbare factoren

Hoe meer mensen geprikt neemt de bereidheid dan toe? Wellicht een beetje, door te zien dat het veilig is.

Bereidheid: stabiel vanaf januari: 76% (cijfers RIVM)
55+ 90%

40- 70%

Lager bij mensen met een migratieachtergrond

Bereidheid verschilt per type vaccin

AZ 50%

Pfizer 80%

Effectiviteit en bijwerkingen

Factoren: leeftijd, achtergrond, opleiding, wens crisis te beéindigen

- Gepercipieerde emst van de ziekte
- Angst voor bijwerkingen/veiligheid van de vaccins
- Persoonlijke en sociale norm - eigen gezondheid, beschermen van anderen, openen van de maatschappij
- Vertrouwen in de overheid

Zorg om bijwerkingen weegt heel zwaar bij twijfelaars
- Kans op bijwerking weegt zwaarder dan de kans op het krijgen van COVID
- Minder spijt: niet laten vaccineren en wel ziek worden dan wel laten vaccineren

Twijfelaars: wat helpt om een keuze te maken?
- Cue to action van de specialist - bij medische indicatie
- Eigen keuze welk vaccin
- Afwachtende houding; meer kennis is welkom over langetermijngevolgen en effectiviteit
- Meerwaarde van vaccineren inzichtelijk maken - bijdrage die het levert aan het bestrijden van de pandemie

Vaccinatiebereidheid met stijgende vaccinatiegraad?
Risicoperceptie bijwerkingen zal afnemen

Wat betekent dit voor beleid en communicatie

- Erken twijfels: geef afgewogen informatie - voordelen en nadelen van wel en van niet vaccineren, veiligheid en

praktische uitleg over vaccineren
- Bied proactief informatie over mogelijke bijwerkingen
- Houd rekening met mogelijke heuristieken en biases — de keuze voor niet vaccineren worden gezien als actieve keuze

met eventuele negatieve gevolgen. Risico’s in aantal mensen dat een bijwerking zal ervaren versus aantal dat niet

ervaart.

Doelgroep: iedereen die nog aan de beurt is, maar vooral:

Laag risico groepen

Mensen met een migratie achtergrond
Dit zijn de achterblijvers.
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Wat te doen?
- Vertrouwen in medische experts is hoog
- Vertrouwen in de overheid is laag
- Overtuigd worden door een arts in een praatprogramma
- Mensen die dicht bij jou in de beurt zijn
- Duur en intensiteit: gedurende de hele vaccinatiecampagne —- afweging pas als je aan de beurt bent! Dus blijven

communiceren

Ondersteunen: technische informatie als persoonlijke waarden van belang (beschermen anderen etc).
Dialoog gebaseerde interventies: helpt bij maken van keuze

Digitale keuzetool

Faciliteren

Makkelijk afspraak maken, en de plek - dicht in de buurt, flexibel, etc.

Sturen van herinneringen, default een afspraak maken

Wees ook voorbereidheid op ontwikkelingen die vaccinatiebereidheid kunnen beinvioeden zoals de vierde golf

Bereidheid bij migratieachtergrond

25% heeft een migratieachtergrond
Vooral in de grote steden

Extra kwetsbaar bij deze groepen
- vaker besmet, vaker in ziekenhuis, vaker gestorven

Migratie:
Marokkaanse achtergrond laagste intentie

Surinaams en Turks ook lager
Onder mensen met een Marokkaans achtergrond grootste groep twijfelaars

Belangrijkste factoren

Vertrouwen aanbod, risico en ernst COVID (perceptie), sociale invioed

Misinformatie — veel in omloop
Taal en GV: minder kennis en dus minder vertrouwen

Zorgen over gevolgen, taboes

Leiders en kinderen - sociale invlced

Achterliggende mechanismes: SES, cultuur en religie

1) Betrekken gemeenschap
2) Begrijpelijke en toegankelijke informatie

3) bereiken

1) Huisarts, sleutelfiguren, religieuze leiders, zorgorganisaties

2) Eenvoudige woorden, verschillende talen, tekst beeld en geluid, ontwikkelen en testen op de doelgroep
3) Bestaande kanalen, vertrouwede locaties, gesprek aangaan, scholen, moskeeen, buurthuizen, etc.

Maak het ze zo makkelijk mogelijk! — wijkgerichte aanpak. Actief en persoonlijk benaderen, laten prikken in een vertrouwde

omgeving.

Met vriendelijke groet,

irr
Directie Communicatie

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Parnassusplein 5 | 2511 VX | Den Haag

T(06 5.1.2e

CRIN (@ minvws.nl
www.rijksoverheid.nl
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