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Kennisnotitie 
Verschillen en overeenkomsten tussen de keuze voor de 
coronaprik en de griepprik bij 60+ers  
 
Samenvatting 
Aanleiding en doel  
Mensen van 60 jaar en ouder komen in aanmerking voor zowel een griepprik 
als een coronaprik1. De geregistreerde vaccinatiedeelname in 2023 toont dat 
meer 60+ers voor een griepprik kiezen dan voor een coronaprik. Bovendien 
lijkt de vaccinatiedeelname voor de coronaprik te dalen ten opzichte van 
eerdere jaren. Dit onderzoek belicht of, en zo ja hoe, 60+ers anders tegen 
de coronaprik aankijken in vergelijking met de griepprik. Daaruit kunnen 
implicaties voor beleid en communicatie worden afgeleid.  
 
Onderzoeksvragen 
Hoofdvraag: Wat zijn de verschillen en de overeenkomsten in het 
keuzeproces voor een corona- en griepprik in de 60+ risicogroep? 
 
Deelvragen: 

1. Wat was in 2024 de vaccinatiebereidheid van mensen van 60 jaar of 
ouder voor de coronaprik en de griepprik?  

2. Hoe vanzelfsprekend achten 60+ers een corona- dan wel griepprik? 
3. Welke redenen dragen zij aan voor hun keuze voor wel of geen 

corona- dan wel griepprik?  
 
Werkwijze  
Deze notitie is gebaseerd op mixed methods waarbij kwantitatieve en 
kwalitatieve data zijn gecombineerd. De kwantitatieve data zijn verkregen uit 
twee rondes van het ‘trendonderzoek naleving & gedrag’, waarin een 
vragenlijst over de twee vaccinaties is voorgelegd aan een representatieve 
steekproef. In juni en oktober 2024 namen respectievelijk 2185 en 2066 
60+ers deel aan dit onderzoek. De kwalitatieve data komen uit interviews 
met 20 mensen van 60 jaar en ouder die bereid waren om de griepprik te 
halen, maar waarbij de vaccinatiebereidheid voor de coronaprik wisselde.   
 
Kernbevindingen 

• De vaccinatiebereidheid voor de griepprik is onder 60+ers stabieler 
dan voor de coronaprik. Vóór de zomer van 2024 wist 55% van de 
deelnemers aan het vragenlijstonderzoek al zeker dat zij de griepprik 
wilden halen; voor de coronaprik was dat op dat moment pas 35%. In 
het najaar van 2024 lag de vaccinatiebereidheid voor beide prikken 
dichter bij elkaar (68-69%); mensen maakten hun keuze voor de 
coronaprik dus op een later moment. Opkomstcijfers suggereren 
bovendien dat de gemeten bereidheid voor de coronaprik meer afwijkt 
van de daadwerkelijke opkomst dan die voor de griepprik. Ook dat 

 
1 Beide prikken worden ook aangeboden aan gespecificeerde risicogroepen jonger dan 60. In deze doelgroepen krijgen 
mensen voor de coronaprik geen persoonlijke uitnodiging, en wel voor de griepprik. Een aanzienlijk deel van deze 
doelgroep is zich niet bewust dat zij in aanmerking komen voor een coronaprik (zie Naleving van en draagvlak voor de 
basis gedragsregels | RIVM). Zij maken dan dus ook geen bewuste afweging over de coronaprik. Deze notitie betreft de 
afweging die mensen maken over de corona- en griepprik en is daarom toegespitst op de doelgroepen van 60 jaar en 
ouder. 
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past bij het beeld van een minder diep gewortelde intentie om een coronaprik te 
halen. 

• De keuze voor de griepprik lijkt voor meer mensen genormaliseerd dan de keuze 
omtrent de coronaprik. Voor de griepprik maken mensen hun afweging vaak 
eenmalig, en zij blijven daarna bij hun keuze. Voor de coronaprik maken meer . 
mensen nog jaarlijks een nieuwe afweging. Zij zoeken op dat moment ook 
informatie over de voor- en nadelen van de coronaprik. Vanuit de 
gedragswetenschappelijke literatuur is bekend dat normalisatie en het opbouwen 
van gewoontes bijdragen aan het verhogen van de opkomst. De keuze voor - en 
het halen van - de prik vragen dan minder mentale capaciteit (‘doenvermogen’). 

• Bij de keuze voor de corona- dan wel griepprik maken deelnemers een afweging 
over de besmettingskans en hun eigen kwetsbaarheid (risicoperceptie), het 
ervaren nut van vaccineren (responseffectiviteit), en de mogelijke nadelen van 
vaccineren. Specifiek bij de coronaprik vragen sommigen zich af of het nog wel 
nodig is, en of de coronaprik wel veilig is. Deelnemers geven aan er nog maar 
weinig over te horen. Bij de griepprik horen wij deze geluiden nauwelijks terug. 

• Een extra bevinding (geen hoofdvraag van het onderzoek) is dat geïnterviewde 
deelnemers aangeven het handig te vinden als zij de griep- en coronaprik 
gelijktijdig en op dezelfde locatie kunnen halen. Zij willen dan wel horen dat dat 
medisch verantwoord is. Het aanbieden van een cocktailvaccinatie voor zowel 
corona als griep roept bij sommigen zorgen op. 

 
Implicaties 

• Normalisatie van de coronaprik kan worden bevorderd als duidelijk is dat deze 
structureel (jaarlijks) zal worden aangeboden en dat ook te communiceren. Het 
benoemen van de laatste inzichten over de effectiviteit en veiligheid van het 
coronavaccin sluit aan bij de huidige informatiebehoefte en kan het vertrouwen 
vergroten. 

• Het gelijk trekken van de griep- en corona vaccinatieprocedure (zelfde aanbieder, 
zelfde locatie, indien mogelijk zelfde moment) verhoogt de normalisatie en 
routineopbouw . Indien dit niet mogelijk is, is het raadzaam om de procedures 
voor het halen van de coronaprik (uitnodigingsbrief, wijze van afspraak maken, 
locaties) over de jaren zoveel mogelijk gelijk te houden. 

 
Verantwoording  
Achtergrond  
Mensen van 60 jaar en ouder lopen een verhoogd risico op ernstig beloop bij een corona- 
of een griepinfectie. Zij krijgen daarom in Nederland voor beide infectieziekten een 
vaccinatie aangeboden. De griepprik wordt al enkele decennia aangeboden (sinds 1993 
programmatisch). De coronaprik is pas sinds 2021 beschikbaar, en werd destijds 
geïntroduceerd als maatregel in de acute pandemiebestrijding.  
 
Mensen van 60 jaar en ouder ontvangen de uitnodiging voor de corona- en de griepprik 
in het najaar. In de toeleiding zitten verschillen: de uitnodiging voor de coronaprik komt 
van het RIVM, waarbij de prik gehaald kan worden bij de GGD; de uitnodiging voor de 
griepprik komt van de huisarts, waarbij die ook daar gehaald kan worden.  
 
Ook verschillen de prikken in opkomst. In 2022 haalde 59% van de 60+ers een 
coronaprik, vergelijkbaar met de griepprik dat jaar (61%). In 2023 was de opkomst voor 
de coronaprik echter gedaald naar 50,5%. Daarentegen bleef de opkomst voor de 
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griepprik constant met 60%2. Naar aanleiding van deze ogenschijnlijk dalende trend voor 
de coronaprik, en gegeven de verschillende achtergrond van de twee vaccinaties, is 
verdiepend onderzoek uitgevoerd naar de afwegingen die ouderen maken omtrent de 
corona- dan wel griepprik.  
 
Theoretisch kader 
Een bruikbaar kader om het keuzeproces voor de twee vaccinaties in kaart te brengen is 
het Elaboration Likelihood Model (ELM) van Petty en Cacioppo. Dit model stelt dat er 
twee verschillende routes zijn waarmee een communicatieboodschap tot een overtuiging 
kan leiden: de centrale route en de perifere route. De centrale route kenmerkt zich door 
een bedachtzame evaluatie waar voor- en nadelen nauwkeurig worden afgewogen. Dit 
vergt aandacht en intentie. Bij de perifere route worden communicatieboodschappen 
daarentegen vluchtig geëvalueerd, op basis van ‘oppervlakkige’ kenmerken zoals 
heuristieken en cues (prikkels) uit de omgeving. Door inzicht te krijgen via welke route 
informatie over de corona- en griepprik verwerkt wordt, kunnen 
communicatieboodschappen beter afgestemd worden. Het aanbieden van uitgebreide 
informatie over het nut en de veiligheid van een vaccinatie past bijvoorbeeld bij een 
centrale informatieverwerkingsroute. Een duidelijke aanbeveling van een arts is een 
voorbeeld van een boodschap die aansluit bij een perifere informatieverwerkingsroute. 
 
Onderzoeksmethode  
Trendonderzoek 
Voor dit onderzoek hebben we de data uit ronde 40 (juni 2024) en 41 (begin november 
2024) van het Trendonderzoek ‘naleving en draagvlak voor de coronamaatregelen’ 
gebruikt. We hebben daarbij de deelnemers van 60 jaar en ouder geselecteerd. In Tabel 
1 staan de kenmerken van deze groep deelnemers. 
 
Tabel 1: Kenmerken deelnemers van 60 jaar en ouder in het trendonderzoek.* 
 Ronde 40 (juni 2024), 

N=2185 
Ronde 41 (oktober 2024), 
N=2066 

Leeftijd   
60 tot 69 jaar 54,5% 57,8% 
70 jaar en ouder 45,5% 42,2% 

Geslacht   
Man 49,0% 47,9% 
Vrouw 51,0% 52,1% 

Opleidingstype   
Basisonderwijs / vmbo 35,5% 39,4% 
Havo / vwo / mbo 36,8% 36,3% 
Hbo / wo 27,7% 24,3% 

*Bij de berekening van de resultaten in deze kennisnotitie is gebruik gemaakt van een weging op geslacht, leeftijd 
en opleidingstype, zodat de verdeling in deze steekproef overeenkomt met de verdeling in de populatie 
 
Interviews 
Voor de interviews zijn twintig 60+ers geworven. De helft van de deelnemers was tussen 
de 60 en 69 jaar oud. De andere helft was 70 jaar of ouder. Alleen deelnemers die in het 
verleden een griepprik hebben gehaald en/of van waren plan om deze te halen werden 
geselecteerd voor het onderzoek. De helft gaf daarbij aan (waarschijnlijk) ook de 
coronaprik te willen halen, de andere helft was er nog niet over uit of gaf aan hem 
(waarschijnlijk) niet te gaan halen. De selectie van deelnemers was erop gericht om 
afwegingen rondom de coronaprik (vs. griepprik) in kaart te kunnen brengen, en niet 
 
2 Monitor Vaccinatiegraad NPG 2023 v20240916.pdf 

https://www.nivel.nl/sites/default/files/bestanden/1004637.pdf
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algemene vaccinatiebezwaren. Door deelnemers te selecteren die wel de griepprik 
nemen, kan er verondersteld worden dat ze niet in algemene zin tegen vaccineren zijn. 
Selectie van deelnemers was verder gebaseerd op een spreiding in geslacht, 
opleidingstype en regio. Voor de semi-gestructureerde interviews is een leidraad 
ontwikkeld gebaseerd op Elaboration Likelihood Model. 
 
Voor de werving van deelnemers en de uitvoering van de interviews is onderzoeksbureau 
Motivaction ingezet. Bijna alle interviews werden face-to-face afgenomen op 
onderzoekslocaties in Amsterdam en Amersfoort en duurden gemiddeld 30 minuten. De 
notulen van de interviews zijn naderhand thematisch geanalyseerd. 
 
Resultaten  
1. Wat was in 2024 de vaccinatiebereidheid van mensen van 60 jaar of ouder 
voor de coronaprik en de griepprik?  
Hoofdbevinding: De vaccinatiebereidheid voor de griepprik is onder 60+ers stabieler dan 
voor de coronaprik. Vóór de zomer van 2024 wist 55% van de deelnemers aan het 
vragenlijstonderzoek al zeker dat zij de griepprik wilden halen; voor de coronaprik was 
dat op dat moment pas 35%. In het najaar lag de vaccinatiebereidheid voor beide 
prikken dichter bij elkaar (68-69%); mensen maakten hun keuze voor de coronaprik dus 
op een later moment. Opkomstcijfers suggereren bovendien dat de gemeten bereidheid 
voor de coronaprik meer afwijkt van de daadwerkelijke opkomst dan die voor de 
griepprik. Ook dat past bij het beeld van een minder diepgewortelde intentie om een 
coronaprik te halen. 
 
De vaccinatiebereidheid voor de corona- en de griepprik is op twee momenten gemeten: 
voor de zomer (juni 2024), en tijdens de lopende vaccinatiecampagnes voor beide 
prikken (november 2024). Voor de zomer was de vaccinatiebereidheid voor de griepprik 
onder 60+ers hoger dan voor de coronaprik. Dat kwam vooral doordat een relatief groter 
deel nog twijfelde over de coronaprik (13% twijfelde, 35% gaf op dat moment aan zeker 
wel een coronaprik te willen; Figuur 1). Over de griepprik hadden minder mensen twijfel 
(5% twijfelde, en 55% gaf al aan zeker wel een griepprik te willen). 
 
Figuur 1. Vaccinatiebereidheid onder deelnemers van 60 jaar en ouder, juni 2024 (vraagstelling: 
wilt u komend najaar de griepprik/coronaprik gaan halen”?) 

 
 



 
 

RIVM Kennisnotitie: Verschillen en overeenkomsten tussen de keuze voor de coronaprik en de griepprik bij 60+ers  

 Pagina 5 van 9 Kenmerk KN-2025-0013 

 

Begin november 2024 was de vaccinatiebereidheid onder 60+ers ongeveer even hoog 
voor de coronaprik als voor de griepprik (zie Figuur 2). Dit geeft aan dat een deel van de 
mensen hun keuze om een coronaprik te halen pas maakt op het moment dat dit ook 
daadwerkelijk aan de orde is; voor de griepprik maken de meeste mensen de keuze al 
eerder   
 
Figuur 2. Vaccinatiebereidheid onder deelnemers van 60 jaar en ouder, begin november 2024 
(vraagstelling: “bent u van plan de griepprik/coronaprik te gaan halen?) 

 
 
Bovendien lijkt de keuze voor een coronaprik minder stabiel te zijn dan de keuze voor 
een griepprik. Van de deelnemers die aangaven in 2023 een coronaprik te hebben 
gehaald, wilde 82% dat nu weer. Bij de griepprik is dit hoger: van degenen die in 2023 
een griepprik haalden, zegt 96% dat in 2024 weer te willen. Dit sluit aan bij de 
opkomstcijfers waaruit blijkt dat er bij de coronaprik een dalende trend te zien is, terwijl 
die bij de griepprik stabiel lijkt. 
 
Als we de vaccinatiebereidheid naast de geregistreerde opkomstcijfers leggen, dan zien 
we in 2024 voor de coronaprik een opkomst van 46,6% onder 60+ers3. Voor de griepprik 
zijn deze cijfers nog niet bekend, maar de opkomst hiervoor is onder 60+ers al meerdere 
jaren stabiel rond de 60%4. De opkomst is lager dan de gemeten bereidheid (intentie). 
Dat is een gebruikelijke bevinding in onderzoek naar vaccinatiebereidheid. Mensen 
kunnen de intentie hebben om een vaccinatie te gaan halen, maar dat toch niet doen, 
bijvoorbeeld omdat ze het vergeten, verzuimen in actie te komen, of praktische barrières 
ervaren. We zien echter ook dat het verschil tussen de gemeten intentie en de 
geregistreerde opkomst voor de coronaprik groter is dan voor de griepprik. De bereidheid 
voor het halen van de coronaprik lijkt dus minder vaak te worden omgezet naar 
daadwerkelijk gedrag. Vanuit de literatuur is bekend dat intenties die minder stabiel zijn, 
minder vaak worden omgezet naar gedrag (Conner & Norman, 2022). Een andere 
mogelijkheid is dat de geregistreerde opkomst voor de coronaprik vooral achterblijft in 
groepen die niet goed met vragenlijstonderzoek worden bereikt (bijv. anderstaligen of 
mensen die laaggeletterd zijn), terwijl dat voor de griepprik minder het geval is. 
 

 
3 Deelname COVID-19-vaccinatie in Nederland (11 december 2024) | RIVM 
4 Vaccinatiegraad | RIVM 

https://www.rivm.nl/documenten/deelname-covid-19-vaccinatie-in-nederland-11-december-2024
https://www.rivm.nl/griep-griepprik/feiten-en-cijfers/vaccinatiegraad
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2. Hoe vanzelfsprekend achten ouderen een corona- of griepprik? 
Hoofdbevinding: Voor de meeste mensen is de keuze voor een griep- of coronaprik niet 
moeilijk om te maken. Zij volgen bijvoorbeeld het advies van experts en maken geen 
uitgebreide afweging. De keuze voor de griepprik is meer routinematig dan die voor de 
coronaprik. Over de coronaprik denken mensen gemiddeld wat meer na, en maakt een 
deel elk jaar een nieuwe afweging.  
 
Voor de zomer (eind juni) is deelnemers aan het trendonderzoek een aantal stellingen 
voorgelegd over hun keuze voor de corona- en de griepprik. Deze stellingen beogen te 
meten in hoeverre mensen gebruik maken van de centrale route en de perifere route van 
informatieverwerking. De centrale route wil zeggen dat mensen informatie nauwkeurig 
beoordelen, en de perifere route betekent dat mensen hun keuze maken op basis van 
heuristieken (zie Theoretische Achtergrond).  
 
Op basis van de scores op de stellingen zijn gemiddelde scores berekend die de mate van 
centrale en perifere informatieverwerking weergeven (Figuur 3). De resultaten tonen dat 
mensen gebruik maken van beide vormen van informatieverwerking. Een vergelijking 
tussen de stellingen over de coronaprik en de griepprik laat zien dat mensen bij hun 
keuze voor wel of geen coronaprik gemiddeld meer gebruik maken van centrale 
informatieverwerking dan bij de keuze voor de griepprik. Zij geven bijvoorbeeld vaker 
aan informatie op te zoeken over de voordelen en de risico’s bij hun afweging over de 
coronaprik (50% gaf aan dat te doen, tegenover 28% die dat zegt te doen bij de keuze 
voor de griepprik). Tegelijkertijd zien we geen verschil in het gebruik van perifere 
informatieverwerking tussen de twee prikken. Mensen geven bijvoorbeeld in ongeveer 
gelijke mate aan het advies van experts te volgen (63 en 68% voor de griep- en 
coronaprik respectievelijk; statistisch niet verschillend op het niveau van de schaal). 
 
Figuur 3. Mate van centrale en perifere informatieverwerking bij de keuze voor de griep- en 
coronaprik. * = statistisch significant verschil (t(2392) = 29.001; p < .001) 

 
 

* 
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Begin november (tijdens de vaccinatiecampagne) is deelnemers aan het trendonderzoek 
gevraagd of zij lang hebben moeten nadenken om te besluiten of zij zich (wel of niet) 
laten vaccineren tegen griep en corona. Ruim 80% geeft aan daar niet lang over na te 
hebben hoeven denken; hierin zit geen verschil tussen de griepprik en de coronaprik. 
Van deelnemers die aangeven de griepprik te willen halen, vindt 80% dat ‘elk jaar de 
griepprik halen er gewoon bij hoort’. Voor de coronaprik is dat 69%.  
 
In de interviews zien we terug dat een deel van de mensen over de coronaprik meer 
nadenkt dan over de griepprik. Veel 60+ers geven bij de interviews aan dat ze de 
overweging om de griepprik te nemen eerder hebben gemaakt en dit nu jaarlijks 
routinematig herhalen, zonder daar nogmaals bij stil te staan. Die eerste overweging was 
gebaseerd op een inschatting van de eigen gezondheid, ervaringen van hun omgeving en 
medische adviezen. Ze verwerven en verwerken informatie over de griepprik passief; ze 
vertrouwen op het advies van de overheid en medische professionals zonder zelf actief 
op zoek te gaan naar informatie. Eerder genomen keuzes om zich te laten vaccineren 
tegen de griep worden weinig tot niet heroverwogen. 
 
De coronaprik bekijken de geïnterviewde 60+ers kritischer, vooral degene die hun 
kwetsbaarheid niet hoog achten. Ze denken er langer over na voordat ze een beslissing 
nemen en verwerven en verwerken informatie actiever. Ze zoeken zelf naar informatie en 
wegen deze mee in hun besluitvorming. Bovendien staan ze ook meer open voor, vaak 
negatieve, informatie over bijwerkingen en lage effectiviteit die ze vanuit de media of 
hun eigen sociale netwerk binnenkrijgen. Bijwerkingen en effectiviteit spelen zo een 
grotere rol in hun besluitvorming. Eerder genomen keuzes om zich te laten vaccineren 
tegen corona worden heroverwogen. 
 
3. Welke redenen dragen mensen aan voor hun keuze voor wel of geen corona- 
dan wel griepprik? 
Hoofdbevinding: Mensen die voor een corona- of griepprik kiezen, doen dat vooral om 
hun eigen gezondheid te beschermen. Ze maken daarbij een afweging op basis van hun 
eigen ervaren kwetsbaarheid en de geschatte risico’s van een infectie. Bij de keuze voor 
de coronaprik spelen zorgen over de veiligheid een grotere rol dan bij de griepprik.  
 
Overwegingen m.b.t. de griepprik 
In het trendonderzoek is aan deelnemers die aangeven een griepprik te willen halen 
gevraagd wat voor hun redenen zijn om de prik te willen. De meest gekozen reden is ‘om 
mijn eigen gezondheid te beschermen’ (95%). Daarnaast is ‘het beschermen van de 
gezondheid van mensen in mijn omgeving’ een reden voor veel mensen (57%). 
 
In de interviews geven 60+ers meer inzicht in de afwegingen die zij maken met 
betrekking tot het beschermen van hun gezondheid. Geïnterviewden geven aan dat zij 
hun keuze om een griepprik te halen baseren op hun ervaren gezondheid. Vooral met 
een toenemende leeftijd en/of gezondheidsproblemen, voelen zij zich kwetsbaar. Ze 
nemen de griepprik daarom uit voorzorg om zichzelf te beschermen tegen een zware 
griep en om complicaties te voorkomen. De meeste deelnemers zien de griepprik als een 
eenvoudige en relatief risicoloze manier om zichzelf te beschermen. Ze laten zich daarbij, 
naast de algemene adviezen, leiden door eerdere ervaringen waarbij ze geen 
bijwerkingen ondervonden. 
 
Anderzijds baseren zij hun keuze op de algemene aanbevelingen en het advies van de 
huisarts. Ze vertrouwen de medische autoriteit. Ze kennen ook weinig negatieve 
verhalen over bijwerkingen dat hun daaraan doet twijfelen of om zelf informatie op te 
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zoeken. De griepprik wordt als vertrouwd ervaren en de meeste deelnemers vinden dat 
het ‘erbij hoort’.  
 
Voor mensen die geen griepprik willen, is in het trendonderzoek de meest gekozen reden 
daarvoor: ‘ik vertrouw op mijn eigen immuunsysteem’ (66%). Ook een lage 
risicoperceptie komt voor: 20% van de deelnemers die geen griepprik wil halen denkt dat 
de kans niet groot is dat zij griep krijgen, en 30% denkt dat het niet ernstig zal zijn als 
zij griep krijgen. Twijfel over de veiligheid van de griepprik komt maar weinig voor (7% 
kiest dat als reden). In de interviews is niet gesproken over redenen om geen griepprik 
te halen, omdat alle geïnterviewden voor een griepprik kozen. 
 
Overwegingen m.b.t. de coronaprik 
Bij de overwegingen omtrent de coronaprik zijn er overeenkomsten en verschillen met de 
griepprik. De meest gekozen redenen om een coronaprik te halen, zoals gemeten in het 
trendonderzoek, zijn hetzelfde als bij de griepprik. Deelnemers willen een coronaprik om 
hun eigen gezondheid te beschermen (93%) en die van anderen in hun omgeving (75%). 
Het beschermen van de gezondheid van anderen wordt bij de coronaprik dus vaker 
gekozen dan bij de keuze voor de griepprik (daarbij gaf 57% dit als reden). 
 
De redenen om geen coronaprik te willen halen lopen wat meer uiteen dan bij de 
griepprik. Vertrouwen op het eigen immuunsysteem wordt ook voor de coronaprik het 
meest gekozen als reden (43%). In een aantal aspecten verschillen de redenen in 
vergelijking met de griepprik. Deelnemers geven aan ‘niet bezig te willen blijven met 
vaccineren tegen corona’ (30%) en speelt twijfel over de veiligheid hierbij vaker dan bij 
de griepprik (25% vs. 7%). 
 
De interviews bieden verdiepend inzicht in de afweging die deelnemers maken over de 
coronaprik. Zoals bij de griepprik, speelt de ervaren gezondheid een rol. Als 60+ers zich 
kwetsbaar voelen, zijn ze geneigd om een coronaprik te halen. In tegenstelling tot de 
griepprik ziet een deel van de 60+ers dit echter niet als een risicoloze maatregel om zich 
te beschermen. Er is meer scepsis over de betrouwbaarheid van medische adviezen, 
bijvoorbeeld door de snelheid waarmee de vaccinaties zijn ontstaan en verhalen over 
bijwerkingen die nog paraat zijn. Sommigen missen ook ‘follow-up’ cijfers over 
besmettingen en bijwerkingen.    
 
Bij de coronaprik geeft een deel van de 60+ers aan de eerdere keuze voor een vaccinatie 
te heroverwegen. Het eerdere besluit om te vaccineren leidt niet automatisch tot een 
besluit om zich opnieuw te laten vaccineren (dat bleek ook uit het vragenlijstonderzoek, 
zie onderzoeksvraag 1). De angst voor besmetting is afgenomen en de restricties voor 
ongevaccineerden (QR-code) zijn opgeheven. Hierdoor vallen de afweging tussen de 
voor- en nadelen anders uit dan toen er nog een pandemie was.  
 
Praktische overwegingen lijken geen grote rol te spelen bij de intentie om een coronaprik 
te halen5. Zoals bij de griepprik zijn deelnemers bereid om de nodige moeite te doen om 
de prik te halen. Ook als het niet de buurt is. Wel geven sommige deelnemers aan dat 
het hen handig lijkt als ze de corona- en griepprik gelijktijdig kunnen halen bij dezelfde 
zorgverlener. Het moet dan wel duidelijk zijn dat het medisch verantwoord is om beide 
prikken op dezelfde dag te zetten. Een ‘cocktail’ variant waarbij beide vaccinaties worden 

 
5 Uit ander onderzoek is bekend dat praktische factoren vooral een rol kunnen spelen bij de stap van intentie naar gedrag. Mensen 
kunnen bereid zijn een prik te halen, maar er toch van afzien door praktische barrières. Het is waarschijnlijk dat praktische barrières 
meer invloed hebben naarmate de intentie om de prik te halen zwakker (of meer ambivalent) is (Connor & Norman, 2022).   
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gecombineerd in een enkel vaccin roept meer zorgen op. Sommigen vrezen dan meer 
bijwerkingen of het verlies om te kunnen kiezen voor één van de twee vaccins.  
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