
 

 

  2 SEPTEMBER 2022 

Kort overzicht van de Belgische cijfers  
m.b.t. COVID-19 en apenpokken 

A. INFORMATIE OVER COVID-19 

1. Aantal COVID-19-gevallen, ziekenhuisopnames en overlijdens (week van 23 tot 29 augustus) 

De 14-daagse-incidentie van het aantal gevallen bedraagt nu 
207/100.000 inwoners. 
De 7-daagse-incidentie van het aantal ziekenhuisopnames bedraagt 
4/100.000 inwoners. 
 

• Het aantal nieuwe gevallen is gedaald (-25%) tegenover de 
voorgaande periode van 7 dagen. Het reproductiegetal Rt, dat 
berekend wordt op basis van het aantal gediagnosticeerde gevallen, 
ligt opnieuw onder de 1 (0,905).  

• Het aantal nieuwe ziekenhuisopnames is verder gedaald (-17%) in 
de week van 26 augustus tot 1 september, tegenover de voorgaande 
periode van 7 dagen. Het aantal bezette bedden op intensieve zorgen 
is ook gedaald (-15%). 

• De COVID-19 mortaliteit is eveneens gedaald. De gerapporteerde 
sterfgevallen vonden voornamelijk in het ziekenhuis plaats. 

• Surveillance door huisartsen: Het gemiddelde aantal dagelijkse 
contacten met een huisarts voor vermoeden van COVID-19 blijft 
stabiel (13 contacten per 100 0000 inwoners per dag, in vergelijking 
met 12 contacten in de week daarvoor). De incidentie van 
raadplegingen bij de huisarts voor griepachtige klachten is over het 
algemeen nog stabiel gebleven, met 78 consulten per 100 000 
inwoners per week. 

• Surveillance in woonzorgcentra: de epidemiologische situatie 
vertoont een licht dalende trend bij het aantal nieuwe gevallen onder 
WZC-bewoners en onder personeelsleden, bij het aantal nieuwe 
ziekenhuisopnames onder WZC-bewoners, en bij het aantal clusters. 
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De coronacijfers blijven voorlopig de goede kant uitgaan. We verwachten wel nog steeds een stijging in het najaar. 
Uit nieuwe berekeningen* blijkt dat de impact van een nieuwe najaarsgolf significant gereduceerd kan worden door 
een hoge opname (>50%) van de herfstprik bij 50-plussers, zodat bij deze kwetsbare groep ziekenhuisopnames 
zoveel mogelijk worden beperkt. Bij jongere mensen vermindert vaccinatie de kans op (mildere) ziekte, long COVID 
en uitval op het werk. Vaccinatie blijft daarmee het allerbelangrijkste wapen in onze strijd tegen COVID-19. Twijfel 
dus niet om uw herhalingsprik te halen in de komende maanden!  

*https://covid-en-wetenschap.github.io/2022/08/technical-note-simid-august    Prof. Dr. Steven Van Gucht 

https://covid-en-wetenschap.github.io/2022/08/technical-note-simid-august


 

 

  

Op 30 augustus bedroeg de vaccinatiegraad voor een tweede 
booster bij personen ouder dan 85 jaar 47,8%. In totaal ontvingen 
ruim 602.000 inwoners van ons land (5,2%) een 2e booster. 
 
Gezien de relatief hoge besmettingsrisico’s, de kwetsbaarheid van 
de patiëntenpopulatie, enz kan het ziekenhuispersoneel, de 
zorgverleners van de eerste lijn en het personeel in de 
woonzorgcentra nu ook al een extra booster krijgen.  
 
Daarnaast hebben ze de zekerheid dat ze later nog een aangepast 
vaccin kunnen krijgen, minstens 3 maanden na deze extra 
booster. Zij die op dit huidige aanbod niet ingaan, worden vanaf 
eind september voor de herfstcampagne individueel uitgenodigd, 
om een vaccin toegediend te krijgen in een vaccinatiecentrum.   
 
Op 1 september zette het EMA het licht op groen voor de 
aangepaste coronavaccins van Pfizer en Moderna. 
 
 
 

• In de afgelopen 2 weken (van 15 tot 28 augustus 2022) vertegenwoordigden Omikron variant 
BA.1/BA.1.1 0,18%, Omikron-varianten BA.2 0,54%, BA.4 4,14%, en BA.5 94,78%. De 
Omikron-variant BA.2.12.1 werd niet gedetecteerd in deze periode. 
 
 

Bron: Sciensano 
 
 
 
 
 

2. Testen en positiviteitsratio (week van 23 tot 29 augustus) 

Het aantal uitgevoerde testen is licht gedaald, met een 
gemiddelde van meer dan 7.500 testen per dag. De 
positiviteitsratio bleef dalen (21,7 %). 
 
 
 

21,7% 

Positiviteitsratio 

3. Vaccinatie tegen COVID-19 

Meer details vindt u in het wekelijkse 
rapport van Sciensano, dat elke 
vrijdagmorgen wordt gepubliceerd 
COVID-19 - Epidemiologische situatie | 
Coronavirus Covid-19 (sciensano.be) 
en het Dashboard: 
https://datastudio.google.com/embed/r
eporting/c14a5cfc-cab7-4812-848c-
0369173148ab/page/ZwmOB 

https://covid-19.sciensano.be/nl/covid-19-epidemiologische-situatie
https://covid-19.sciensano.be/nl/covid-19-epidemiologische-situatie
https://datastudio.google.com/embed/reporting/c14a5cfc-cab7-4812-848c-0369173148ab/page/ZwmOB
https://datastudio.google.com/embed/reporting/c14a5cfc-cab7-4812-848c-0369173148ab/page/ZwmOB
https://datastudio.google.com/embed/reporting/c14a5cfc-cab7-4812-848c-0369173148ab/page/ZwmOB


 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. Aantal besmettingen bij werkenden daalt, maar laagste niveau van mei-juni nog niet 
bereikt 

5.  

De gemiddelde 14-dag incidentie in de werkende bevolking is verder met 26% gedaald t.o.v. de vorige periode 
(02/08-15/08). De incidentie bij de werkenden lag in augustus net onder het niveau van die van de algemene 
bevolking. De incidenties in alle sectoren blijven dalen, maar iets minder scherp dan in juli.  
 
Het  hoogste aantal besmettingen is nog steeds te vinden in de zorg en de sociale sector. De transportsector doet 
het in de laatste weken beter. Net voor de schoolstart en terugkeer uit vakantie liggen de cijfers dus laag, maar we 
hebben nog niet het laagste niveau bereikt dat we dit jaar konden optekenen in de periode van einde mei-begin juni.  
 
De onderzoekers blijven de trend opvolgen, om de impact na te gaan van het openen van de scholen op de sectoren 
en van de vaccinaties op de beroepsgroepen, zoals het zorgpersoneel. 
 
Om een stijging van infecties en uitval van personeel te voorkomen, wordt aanbevolen dat:  
• werknemers zich laten testen bij symptomen 
• werknemers thuisblijven bij symptomen, met thuiswerk indien mogelijk 
• werknemers een masker dragen na hoog risico contact (bv ziek gezinslid) 
• binnenruimtes goed worden geventileerd 
• vaccinatie wordt aangemoedigd 
 
Meer info vindt u hier. 
 
Bron: Monitoring Belgian COVID-19 infections in work sectors in 2022, Version 41 (31 August 2022) 
Geert Molenberghs (1,2), Johan Verbeeck (1), Godelieve Vandersmissen (3), and Lode Godderis (3,4) 
1 Data Science Institute, I-BioStat, Universiteit Hasselt, Hasselt. Belgium 
2 I-BioStat, KU Leuven, Leuven, Belgium 
3 IDEWE, External Service for Prevention and Protection at Work, Heverlee, Belgium 
4 Centre for Environment and Health, Department of Public Health and Primary Care, KU Leuven, 
Leuven, Belgium 

 
 
 
 
 
 
 

https://fdn01.fed.be/documents/64afe6461fa4dfdaefe9b8a66f66c128/COVID%20RZS2021_v41.pdf


 

 

 
 
 
 

 
Monkeypox of Apenpokken wordt veroorzaakt door het monkeypoxvirus Tot nu toe kwam de ziekte vooral voor in 
beboste delen van Centraal- en West-Afrika, met sporadisch gevallen in andere landen, gelinkt aan een reis naar 
deze gebieden. Sinds begin mei 2022 verspreidt de ziekte zich echter in Europa en daarbuiten, waarbij besmettingen 
vooral voorkomen bij mannen die seksuele contacten hebben met mannen (MSM), maar niet uitsluitend. 
 
 
 
 
Op 29 augustus 2022 waren er in ons land 706 bevestigde gevallen van apenpokken. Het gaat om 376 gevallen in 
Vlaanderen (53%), 253 gevallen in Brussel (36%) en 77 gevallen in Wallonië (11%). Bij de gevallen zijn er 699 
mannen, 2 vrouwen, en 2 personen die zich anders identificeren. De leeftijd voor de grote meerderheid situeert zich 
tussen de 16 en 71 jaar oud. Er is 1 geval gemeld bij een kind onder de drie jaar. 

 
 Figuur : Aantal gevallen per regio per week sinds 10 mei 2022, België (data laatste 3 weken nog niet volledig) 
 

 
 
 
Zo goed als alle patiënten vertonen huidletsels, vooral in de anogenitale zone. Ongeveer 58% heeft ook algemene 
symptomen zoals koorts, algemeen onwel zijn, opgezwollen lymfeklieren, ….  
 
Tweeëndertig personen werden gehospitaliseerd, 24 om te worden behandeld (waarvan 2 personen met een 
onderliggende immuunstoornis), 3 personen omdat thuisisolatie niet mogelijk was, en 5 waarvoor de reden niet 
gekend was.. Er werd tot op heden 1 sterfgeval gerapporteerd bij een persoon met onderliggende 
gezondheidsproblemen. 
 
Op basis van de huidige gegevens over de vermoedelijke bron van transmissie blijkt dat het virus voornamelijk wordt 
overgedragen via seksueel contact. Waar in het begin infectie voornamelijk via seksueel contact op grote events 
werd gemeld, gebeurt dat meer recent meer via seksueel contact in de privésfeer.  
 
Heel soms wordt het ook overgebracht door contact met besmet materiaal (bijvoorbeeld beddengoed). Het virus kan 
dan binnendringen via de slijmvliezen en kleine wondjes in de huid.  Het zou kunnen dat het virus zich ook verspreidt 
via druppels uit blaasjes of uit de mond/keelholte, hoewel deze kans momenteel als laag wordt ingeschat.  Het risico 
voor de algemene bevolking wordt vandaag nog als gering ingeschat.   

 
4.  

B.  INFORMATIE OVER APENPOKKEN 

1. Aantal gevallen 



 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Het Europese Geneesmiddelenagentschap (EMA) laat nu toe dat de lidstaten 
tijdelijk het vaccin in de huid (intradermaal) injecteren Ook de Hoge 
Gezondheidsraad gaf hierover een positief briefadvies. Voor een intradermale 
vaccinatie is slechts een vijfde van de dosis nodig, met twee vaccinaties met 
vier weken tussentijd.  
 
In de loop van volgende week zullen de 12 referentiecentra beginnen met deze 
methode, en de week erna kan het ook op andere plaatsen. Van dan af wordt 
iedereen intradermaal gevaccineerd, behalve bij mensen met 
immuunstoornissen. Daarnaast gaf Nederland ons deze week 1.500 vaccins in 
bruikleen. Door dit alles kunnen de voorwaarden voor preventieve vaccinatie 
worden versoepeld: 
 

• Preventieve vaccinatie bij  
o mannen die seks hebben met mannen (MSM) en die de voorbije 

12 maanden minstens één labo-bewezen SOA hadden (ipv 
minstens 2 SOA’s voordien);  

o vrouwen die PrEP nemen en die frequente wisselende seksuele 
contacten hebben; 

o mannelijke en transgender sekswerkers 
o personen met ernstige immuunstoornissen en een hoge kans op 

ernstige infectie; 
o laboratoriumpersoneel dat virusculturen behandelt 

 

• Vaccinatie na blootstelling (best binnen de 4 dagen na het contact) bij 
o immuungecompromitteerden na een hoogrisico contact (bv 

besmet gezinslid of het delen van kleding, beddengoed, 
keukengerei met een patiënt met huiduitslag); 

o personen na een zeer hoogrisico contact (bv. seksueel contact,  
langdurig huid-op-huidcontact met een persoon met huiduitslag of 
een wonde);  

o zorgpersoneel na een hoogrisico contact zonder bescherming (bv 
langdurig face-to-facecontact, in aanraking komen met 
lichaamsvloeistoffen van een besmette patiënt, blootstelling aan  
aërosolen). 

 

2. Vaccinatie 

57% 

van de doses voor 
preventieve vaccinatie 

werd toegediend/ingepland 

384 

doses werden 
toegediend na 

blootstelling (PEV)  

De 12 referentiecentra zullen vanaf volgende week de patiënten uitnodigen waarvan ze weten dat deze 
binnen de nieuwe voorwaarden vallen. Mensen die niet gekend zijn in een referentiecentrum en die denken voor 
vaccinatie in aanmerking te komen kunnen vanaf volgende week contact opnemen met de (huis)arts die hun 
dossier kent en hun SOA behandelde het afgelopen jaar. 
 
Hoeveel vaccins werden er al toegediend in België? (cijfers van 30/8) 
Van de beschikbare 3.220 vaccins, zijn er 747 voorbehouden voor zogenaamde PEV, na blootstelling. Hiervan 
werden er 384, dus meer dan de helft, toegediend. Van de resterende 2.473 vaccins, die bedoeld zijn voor 
preventief gebruik, werden er reeds 1.181 toegediend, en er zijn er deze week nog 150 ingepland. Dit betekent dat 
57 % van de preventieve vaccins reeds zijn toegewezen. Bij het opmaken van deze planning werd nog geen 
rekening gehouden met de extra leveringen hierboven vermeld. 
 
Aantal vaccinaties per deelstaat (niet noodzakelijk de deelstaat waar de gevaccineerde woont, cijfers van 
30/8): 

• Vlaanderen: 801 

• Brussel: 620 

• Wallonie: 144 
 

 
 



 

 

 
 
 
 

 
 

C. BESLISSINGEN VAN DE 

INTERMINISTERIËLE CONFERENTIE (IMC) 

VOLKSGEZONDHEID 

Alle persberichten van de IMC kan u vinden via de volgende link:  
 
https://overlegorganen.gezondheid.belgie.be/nl/documenten/2022-persberichten-van-de-imc 
 
 
 
 

Voor meer informatie of interviews, contacteer: 
 
Gudrun Briat 
Verantwoordelijke communicatie COVID-19 
Federale Overheidsdienst Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen en Leefmilieu 
0475/274115 
Gudrun.briat@health.fgov.be 

 

Een wekelijkse epidemiologische update vindt u op de website van Sciensano. Informatie voor het grote publiek is 
beschikbaar op de website van het Vlaamse Agentschap Zorg en Gezondheid en van de Brusselse 
Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie. 
 
Elke deelstaat voorziet ook een hulplijn: 
 

• Vlaanderen: 1700 

• Brussel: 02/214.19.29 

• Wallonië: 0800/16.061 

• Ost Belgien: 0492/140 557 

3. Nuttige info 

https://overlegorganen.gezondheid.belgie.be/nl/documenten/2022-persberichten-van-de-imc
https://www.sciensano.be/nl/gezondheidsonderwerpen/apenpokken-monkeypox
https://www.zorg-en-gezondheid.be/apenpokken-monkeypox
https://www.ccc-ggc.brussels/nl/apenpokken

