
 
 

PROJECT DAKLOOSHEID  EN CORONA   

Vaccinatiestrategie voor 
dakloze mensen 
  

Ervaringen van GGD coördinatoren en dakloze mensen met de implementatie van het 
Corona vaccinatiebeleid voor dak- en thuisloze mensen.  

In februari 2021 hebben GGD’en opdracht gekregen om een vaccinatiecampagne te 
starten voor onder ander dak- en thuisloze mensen. Het doel van dit onderzoek is om 
inzichten te krijgen in de vaccinatiecampagne georganiseerd door verschillende GGD’en, 
hoe zij dit ervaren hebben en wat succes en verbeterpunten waren. De factsheet beschrijft 
de implementatie van het vaccinatiebeleid en de ervaringen hiermee van GGD 
coördinatoren. De informatie is onderdeel van de door ZonMw gefinancierde studie 
“Dakloosheid en Corona”.1 
 
 

DE BELANGRIJKSTE CONCLUSIES  
 

 
 GGD coördinatoren waren over het algemeen positief over het maken van de vaccinatiestrategie.  Dit 

komt overeen met hoe dak en thuisloze mensen de vaccinatiestrategie hebben ervaren.   
 GGD coördinatoren gaven aan dat de groep eerder gevaccineerd had moeten worden.  
 Belemmerende factoren voor de strategie waren: moeilijkheden met slechte imago van het Janssen-

vaccin, voorlichtingsmateriaal was vaak te moeilijk evenals de gezondheidsverklaring en gedoe rondom 
het coronatoegangsbewijs voor gevaccineerde mensen die niet geregistreerd waren of konden worden.  

 Bevorderende factoren voor een succesvolle strategie waren: het hebben van een goed netwerk en 
korte lijntjes binnen de regio met verschillende stakeholders, vertrouwde gezichten voor dakloze 
mensen die de informatievoorziening konden doen en die prikten, het Janssen-vaccin (1 prik en klaar), 
en er was genoeg budget om de strategie uit te voeren.  

 
 

 
1Zie voor meer informatie Van Loenen, T., van den Muijsenbergh, M. Daklozen en Corona. Factsheet 1: Opzet en methode. 
Radboudumc, Nijmegen 2021 

METHODE  

De gegevens in deze deelstudie zijn verzameld door middel van semigestructureerde interviews met 7 GGD coördinatoren in de 
periode januari 2022 tot maart 2022. De interviews werden thematisch geanalyseerd. 
Voor dit onderzoek is een uitgebreid stage-onderzoeksverslag op aanvraag beschikbaar bij de onderzoekers.  
Daarnaast zijn enkele quotes van dakloze mensen meegenomen die zijn verzameld in kader van het overkoepelend ZonMW project. 
Meer informatie hierover is beschikbaar in factsheet 6 uit de reeks.   
 

https://www.coronatijden.nl/wp-content/uploads/2022/02/FactSheet-7-Dakloosheid-en-Corona-Coronatijden-in-Nederland-Voortschrijdende-Impact-Corona-Ervaringen-van-zorg-en-opvangmedewerkers.pdf
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Ervaringen van GGD coördinatoren met 
vaccinatiestrategie 

 
Eerder willen starten met vaccinatie 
Op 10 februari 2021 heeft het VWS officieel de 
vaccinatieopdracht uitgedaan naar GGD-GHOR. Alle GGD-
coördinatoren vonden dat de vaccinatieopdracht eerder had 
moeten komen, zelfs eerder dan februari. Dit omdat het een 
kwetsbare groep betreft met een grotere kans op besmetting 
onderling.  
“Onze onderkant van de samenleving zijn de meeste risicovolle 

mensen en we denken daar het laatst aan.” 
 

Landelijke plan van aanpak bood voldende 
steun 
Elke GGD-regio heeft vanuit GGD-GHOR een regioplan 
gekregen met 16 punten waar men aan moest denken bij het 
maken van een vaccinatiestrategie. De regio’s vonden dit 
format erg fijn om te hebben. Het format werd gezien als 
handig, was gemakkelijk te gebruiken en bood een goede 
organisatorische structuur. Hoewel de kaders duidelijk 
waren en alle processtappen goed benoemd waren, was dit 
plan niet compleet. Het was aan de regio’s om deze kaders 
naar eigen inzichten in te vullen, gezien veel zaken bepaald 
werden door regio specifieke zaken. Denk hierbij onder 
andere aan hoe de doelgroep benaderd moest worden, in 
welke locatie er gevaccineerd ging worden en wie de 
voorlichting zou doen. Deze mate van vrijheid werd door vier 
coördinatoren als prettig ervaren, maar er moet wel een 
beperking zitten op die vrijheid. Twee personen gaven aan 
dat een centraal georganiseerd plan in tijden van crisis 
belangrijk is voor de doorstroom. 

“Ik geloof in een combinatie. Je hebt 25 veiligheidsregio's in 
Nederland. Om die nou allemaal het wiel te laten uitvinden is 

ook zonde.” 

 

De voorbereidingen gingen gepaard met 
hoge werkdruk 
Ondanks dat de vaccinatieopdracht eerder had mogen 
komen hebben alle GGD-regio’s (N=7) besloten geen 
overhaaste beslissingen te maken en zich te focussen op een 
goed doordachte vaccinatiecampagne. 

 “We wisten dit kunnen we maar een keer doen. We hebben 
geen meerdere kansen, als we het verprutsen gaat dit niet meer 

goed komen. Dus we wilden het goed aanpakken.” 
 De voorbereidingen voor de vaccinatiecampagne werden 
gezien als uitdagend met een hoge werkdruk. Er moest nog 
veel geregeld worden omdat het een nieuw project was 
waarbij niks klaar lag. Gemiddeld duurden de 
voorbereidingen 2 tot 4 maanden. Andere werkzaamheden 
werden op een laag pitje gezet of aan iemand anders 
overgedragen, zodat ze de volledige aandacht hadden voor 
dit project. 

 “Je merkt een grote druk. GHOR krijgt een opdracht en die 
denkt: Als een malle zetten we hem uit en succes ermee. Het is 
een beetje paniekvoetbal. Maar het lag er gewoon nog niet, het 

is allemaal nieuw. Dus je kan ook niet verwachten dat het 
perfect is.”  

In de opdracht werd een richtdatum gegeven voor wanneer 
men moest starten met het vaccineren (week 20 en 21 van 
het jaar 2021, in mei). Omdat het slechts ging om een advies 
datum heeft niet iedereen zich daar strak aan gehouden. 
Meer dan de helft (N=4) heeft eind mei aangehouden als 
vaccinatiedatum, terwijl anderen half juni zijn begonnen. 
Echter het nemen van een langere voorbereidingstijd nam de 
ervaren hoge werkdruk niet weg.  

“We zijn extra laat begonnen om de kans te vergroten dat we 
het Janssen-vaccin hadden”   

 

Problemen met CoronaIT 
registratiesysteem 
Het regelen van een QR-code voor de dak- en thuisloze 
mensen, ondanks vaccinatie met het Janssen-vaccin, bleek 
heel erg lastig. Na de komst van het coronatoegangsbewijs 
(die later kwam dan start van prikken), ontstonden grote 
problemen. Coördinatoren kregen veel vragen van 
instellingen hoe de gevaccineerde dak- en thuisloze mensen 
een QR-code konden krijgen. Het betrof hier alleen de dak- 
en thuislozen populatie zonder BSN. Deze personen bleken 
praktisch onvindbaar in het CoronaIT systeem. Vanwege de 
privacy wet kon er niet meer in het CoronaIT systeem 
gezocht worden op alleen naam en geboortedatum, daar 
moest ook een postcode of adres bij vermeld worden. Maar 
de gegevens bleken vaak foutief te zijn ingevoerd en dak- en 
thuisloze mensen hebben vaak geen postadres. Weliswaar 
was er voor het postadres probleem een oplossing gevonden 
door gebruik te maken van de postcode waar men 
gevaccineerd was. Ondanks dit bleef men slecht vindbaar en 
kon vaak geen QR-code gegeven worden. Dit heeft tot grote 
frustraties geleid bij de GGD-coördinatoren, zorg en opvang 
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professionals en dakloze mensen zelf.  
 “Elke andere Nederlander die een adres heeft of die geholpen 
moet worden bij zijn DigiD of QR-code die kan overal naar toe 
voor hulp. Maar als je dakloos bent, moet je eerst een woning 
hebben voordat je een QR-code kan hebben. Ik vind het te zot 

voor woorden.” 
 

“Het is moeilijker om ergens binnen te komen, want ik heb niet 
zo’n code. Ik ben ingeënt. Ik heb er wel een papieren bewijsje 

van, maar de code krijgen is moeilijk op één of andere manier. 
En waarom weet ik ook niet. Maar volgens mij zeiden ze ook dat 
het moeilijk was. Er kwam zo’n mobiele inentingsploeg van het 
ministerie. Die zijn hier geweest. Je zou zeggen dat ik ook een 

code moet krijgen via hen.” [Dakloze Man, 54] 
 

Overige punten van aandacht voor 
vaccinatiestrategie:  

 Het samenstellen van het vaccinatieteam hebben 
veel GGDen (N=5) gezien als een uitdaging. Het team 
moest bestaan uit één arts, een of twee ervaren 
prikkers en vaccin optrekkers en een of twee 
ervaren ICT’ers. Idealiter hadden ze ervaring met de 
doelgroep, maar minimaal was een affiniteit met de 
doelgroep vereist. Het vinden van de juiste GGD-
medewerkers was lastig. 

 Allen hebben gemeld dat de boostercampagne 
sneller verliep dan de eerste keer. Dit omdat het 
plan er al lag. Kleine problemen die men tegenkwam 
zijn verbeterd.   

 De informatie die verstrekt wordt wisselt vaak en 
snel. Bijvoorbeeld, eerst mocht men alleen het 
Janssen-vaccin gebruiken, nu alleen Pfizer. Eerst 
werd er gezegd dat één prik (Janssen) voldoende 
was, nu is er een booster nodig. Ze zijn bang dat ze 
hierdoor de doelgroep kwijtraken. 
 

 “Ik merk aan mezelf dat ik het erg vervelend vind. Want de 
kracht bij hulpverlening met deze doelgroep is: Als je iets zegt, 
hou je eraan. Je doet wat je zegt en wat je belooft. Nu moet ik 

hem bijdraaien. Dat vind ik persoonlijk een lastige.” 

 
Bevorderende factoren voor vaccinatie 

 
Het belang van een goed netwerk 
Elke regio had een contactpersoon (de coördinator zelf of 
iemand die erbij gehaald is) die alle organisaties van de regio 
kenden. Dit zorgde voor een goede samenwerking met de 
GGD en die instanties. Belangrijk is dat iedere organisatie 

één contactpersoon heeft die de verantwoordelijkheid 
neemt voor de vaccinatiecampagne. Dit zorgt voor een korte 
lijn tussen GGD en de desbetreffende instelling. Praktische 
zaken zijn makkelijker om te regelen.  
 

“Het sociale domein is enorm. Iedereen bemoeit zich overal 
mee. Die moet je ook mee hebben, als je zo'n project wilt 

opzetten. Het hebben van een goed netwerk zie ik als 
voorwaarde om een project als deze goed op te zetten.” 

 

Een bekend gezicht zorg voor vertrouwen 
en heeft een positief effect op de 
vaccinatiebereidheid.  
Het inzetten van straatdokters, straatverpleegkundigen en 
andere personen die bekend waren voor de doelgroep werd 
gezien als een zeer bevorderende factor. Een bekend gezicht 
geeft vertrouwen en geeft zo een positieve invloed op de dak- 
en thuislozen populatie. Deze personen zijn vaak ook bekend 
bij de medewerkers van de instellingen. Dit zorgt voor een 
betere samenwerking en een grotere inzet. 
 
Er heerst vaak wantrouwen en als er iemand is die ze kennen, 

zie je dat ze wat tot rust komen.” 

 
Voorlichting door instellingen werkte 
bevorderend  
De voorlichting werd door medewerkers van de instellingen 
gehouden. Dit is gedaan omdat zij een vertrouwensrelatie 
met de doelgroep hebben. Een vreemde die informatie geeft 
wordt minder geaccepteerd. De belangrijkste vorm van 
voorlichting waren de een-op-een gespreken. Dit werd 
gezien als arbeidsintensief, maar dit was wel het meest 
informatief en mogelijke zorgen konden worden aangekaart 
dan wel ontnomen worden. 
 

Vaccineren op (opvang) locatie waar 
dakloze mensen toch al komen werkte 
goed  
 Veelal is gekozen om het vaccineren naar de dakloze 
mensen toe te brengen. Dit kon bijvoorbeeld de opvang 
locatie zijn.  Tijdstippen die een grote opbrengst geven zijn 
vroeg in de ochtend, voordat de doelgroep op pad gaat of 
naar het werk, en voor het avondeten. Om ook dak- en 
thuisloze mensen op straat te bereiken hebben een drietal 
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GGDen een open inloop vaccinatie dag(en) gehad. Dit werd 
vaak in een kerk georganiseerd.  
“De open inloop was heel succesvol. De opkomst was beter dan 

we verwacht hadden.” 
  

Het Janssen-vaccin was een prik en klaar  
Heel lang was er onduidelijkheid over welk vaccin er voor de 
dak- en thuisloze groep gebruikt zal worden. Iedereen had 
zijn twijfels over hoe deze groep voor een tweede keer 
gevaccineerd moest worden. Dit dilemma verdween meteen 
toen landelijk bepaald werd dat men met Janssen moest 
prikken. GGD coördinatoren waren over algemeen erg voor 
één prik. Er waren ook tegengeluiden, dit ging over dat men 
vond dat iedereen een keuze verdiende. Dat ze zelf konden 
bepalen voor twee prikken met Pfizer op verschillende dagen 
of één keer met Janssen. 
 
 “De hele campagne was gericht op Janssen, maar ieder ander 

kreeg Pfizer. Het voelde niet goed om dan Janssen op te dringen 
en geen keuze te geven. Uiteindelijk was het totaal geen 

discussie, want de meesten wilden Janssen. Een klein groepje is 
naar de reguliere vaccinatielocatie gegaan om met Pfizer 

gevaccineerd te worden.” 
 

Belemmerende factoren voor vaccinatie 
 

Het Janssen-vaccin kwam negatief in het 
nieuws  
In een nieuwsitem werd het Janssen-vaccin in een slecht 
daglicht gebracht doordat het werd aangemerkt als een 
tweedehands vaccin, voor tweedehands burgers. Dit gaf veel 
vragen, voornamelijk door medewerkers van instellingen en 
in mindere mate van de dak- en thuisloze mensen zelf. Men 
heeft dit ondervangen door op de voordelen van het Janssen-
vaccin te blijven zitten. Het is een eenmalige prik en de 
bescherming is beter dan een prik met Pfizer. De invloed van 
dit nieuws omtrent het Janssenvaccin bleek een beperkte 
impact te hebben op de vaccinatiebereidheid.  
 

Beschikbaar voorlichtingsmateriaal was 
niet geheel geschikt voor de doelgroep  
Het voorlichtingsmateriaal dat aangeboden is aan de 
instellingen was afkomstig vanuit verschillende bronnen. Een 
storende factor was dat de beschikbare informatie niet 
volledig geschikt was voor de doelgroep en daarom 
aanpassingen nodig waren. 

 
Dit werd ook ervaren door de dak en thuisloze mensen zelf.  
De dak- en thuislozen respondenten vonden de informatie 
soms te weinig of niet begrijpelijk. Dit ging met name over de 
officiële persberichten, maar ook de informatie via de 
instellingen was niet altijd voldoende.  
 
“Ja hier gewoon bij de instelling liepen ze te prikken als een gek. 

Dan zeiden ze ook: doe het nou. Er zijn ook heel veel mensen 
die weten niet eens waarvoor ze geprikt zijn, dus die zijn zo 

slecht geïnformeerd. Er zitten hier ook nog een aantal en die 
zeggen: ik weet niet waarvoor ik het heb gedaan. Die spreken zo 

slecht Nederlands, die hebben alleen maar gehoord 
‘coronaprik, ja doe maar’.” [Man, 50] 

 
 “Er staat niet echt veel informatie hierover te vinden in deze 

opvang. Maar ik denk als ik aan ze vraag van ik wil me 
vaccineren waar moet ik naartoe dat ze je wel gelijk direct 

helpen.” [Man, 38] 
 

De gezondheidsverklaring is te moeilijk  

De GGD-coördinatoren vertelde dat de dak- en thuisloze 
mensen moeite hadden met het invullen van de formulieren 
en dat ze deze te ingewikkeld vonden, zelfs formulieren in 
eigen taal. De ervaring leerde dat men vanwege de 
onzekerheid maar gewoon nee invulde. Daarom werd er 
verzocht, dit formulier tevoren met een begeleider van de 
instelling in te vullen. In de open inloop werd hetzelfde 
verzoek gedaan, mocht dit niet gebeurd zijn werd het 
formulier aldaar samen ingevuld met iemand van het GGD-
team.  

“ben je allergisch? Ja, ik lust geen bananen. De vragen zijn te 
moeilijk.” 

 

Vaccinatiegraad  
 

De vaccinatiegraad  onder dak- en thuisloze mensen in de 
GGD regio’s was niet accuraat te verkrijgen. Enerzijds omdat 
de daadwerkelijke populatiegrootte onbekend was,  
anderzijds omdat een deel zich al had laten vaccineren via 
reguliere vaccinatieprogramma en tot slot  waren er veel 
dakloze mensen die zich hebben verplaatst zodat men niet 
meer in de regio was of niet meer in Nederland. 



  

Auteurs:  
D. van Eijs   
Dr. T. van Loenen 
Prof. dr. M. van den Muijsenbergh  
 
Verantwoording:  
Deze factsheet is geschreven in het kader van het onderzoeksproject 
Dakloosheid en corona; lessen voor de toekomst van medische zorg en opvang. 
Financiering hiervoor is gekregen van ZonMw (projectnummer 
10430022010005).  
 
Citeren:  
Van Eijs, D., Van Loenen, T., van den Muijsenbergh, M,. Daklozen en Corona. Factsheet 
9. Vaccinatiestrategie voor dakloze mensen.  Radboudumc, Nijmegen 2022 
          
 
          CONTACT:  daklozen-en-corona.elg@radboudumc.nl  
 

 

     

Draagvlak voor vaccinatie onder dakloze 
mensen  

 
Onder de dak- en thuisloze mensen die meededen aan de 
interview ronde (zie ook factsheet 6) was het draagvlak voor 
een coronavaccinatie 62.3% (N=33). Van de respondenten 
die open stonden voor vaccinaties was 81.8% (N=27) al 
gevaccineerd. Ruim een derde (35.8%)  was tegen een 
vaccinatie en 1 twijfelde nog.  
 
De meest genoemde reden om wel te vaccineren was ter 
bescherming voor zichzelf of anderen (33.3%). Daarna werd 
het krijgen van een QR-code het meest genoemd (15.2%). 
Sommige gaven aan zich gedwongen te voelen of waren 
overtuigd om een vaccin te nemen (9.1%). 
 
“Ik was in eerste instantie tegen. Ik heb met die arts gesproken. 
Dat is ook toevallig iemand die van de kerk is. Ik heb een goeie 
uitleg van hem gekregen. En daarna dacht ik van: Oké. Het is 

veilig. Dus ik ben overgehaald met goeie informatie.” [Man, 60] 
 

“Vanaf het beginsel was ik daartegen, maar ik heb min of meer 
kon ik er niet onderuit. Dus ik heb me laten vaccineren met 

tegenzin. Ik had daar [vaccinatie] absoluut geen trek in; ik had 
mijn vraagtekens daarbij. Ik heb zoiets van waarom moet 

iedereen, moet, moet, moet. Het is mijn lichaam en ik had er 
geen zin in, maar als ik dat niet had gedaan dan had ik het 
gevoel dat ik bepaalde nieuwe dingen niet meer kan en het 

zorgt er gewoon voor dat ik daar niet binnen kom, en daar niet. 
Dat was mijn vrees […]. Als je geen spuit hebt gehad, dan doe je 

niet meer mee heb ik het gevoel.” [Man, 61] 
 

Meest voorkomende redenen om geen vaccin te nemen 
waren weinig angst voor corona ofwel geen vertrouwen in 
het coronavaccin (47.4%). Sommigen hadden onvoldoende 
informatie over wat het vaccin is en wat de lange 
termijneffecten ervan zijn (26.3%). Overige redenen waren: 
reeds corona gehad, angst voor naalden, bang voor een chip 
in de spuit, en religieuze redenen. 

 
 “Kijk, weet je. Een aantal personeelsleden in de zorg neemt het 
niet, waarom ik wel. Is gek toch? Zal dan wel niet goed voor je 

zijn.” [Man, 59]  
 

“Ten eerste het is geen echte vaccinatie. Het is een stukje—Ja, ik 
weet er niet heel veel van, maar ik weet wel—Kijk, een 

poliovaccinatie die heeft polio gewoon weggehaald 
bijvoorbeeld. Het is een goede vaccinatie. Maar de 

coronavaccinatie is binnen een jaar in haast ontwikkeld. Is 
eigenlijk iets van een eiwit wat ze bij een RNA-strain dat ze dat 

blokkeren wat dus een gedeelte zou kunnen verminderen. 
Niemand weet of het werkt of niet. Ik zie het als een groot 
experiment op de volksgezondheid zeg maar.” [Man, 26] 

 
 “Ja, ik geloof in mijn eigen immuniteit of hoe moet ik het 

zeggen, mijn eigen lichamelijke krachten die een griepje wel 
kunnen bestrijden of zoiets.“ [Man, 38] 
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