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A. INFORMATIE OVER COVID-19  

Prof. Dr. Steven Van Gucht: “De dalende trend van COVID-19 en griep blijft aanhouden. Het gemiddeld 

aantal ziekenhuisopnames omwille van COVID-19 is de voorbije week onder de symbolische grens van 

150 per dag gedoken. Ook in de woonzorgcentra zien we een verdere daling van het aantal 

besmettingen. Er blijft evenwel nog steeds relatief veel coronavirus circuleren.” 

1.Aantal COVID-19-gevallen, ziekenhuisopnames en overlijdens (gegevens van de week van 26 april 

2022) 

De 14-daagse-incidentie van het aantal gevallen bedraagt 668/100 000 inwoners.  

De 7-daagse-incidentie van het aantal ziekenhuisopnames bedraagt 8,5/100 000 inwoners. 

Het aantal nieuwe gevallen is gedaald (- 31 %) tegenover de voorgaande periode van 7 dagen. Het Rt, 

dat berekend is op basis van het aantal gediagnosticeerde gevallen, is gedaald en bedraagt 0,857.  

Het aantal nieuwe ziekenhuisopnames en het aantal bezette bedden op intensieve zorgen nam af 

(allebei -16%) tegenover de voorgaande periode van 7 dagen. 

De COVID-19 mortaliteit is afgenomen. De gerapporteerde sterfgevallen vonden voornamelijk in het 

ziekenhuis plaats. In week 15 (11/4-17/4) was er een statistisch significante oversterfte bij 84-plussers. 

Surveillance door huisartsen : Het gemiddelde aantal dagelijkse contacten met een huisarts voor 

vermoeden van COVID-19 is opnieuw licht afgenomen (32 contacten per 100 0000 inwoners per dag, in 

vergelijking met 38 contacten in de week daarvoor). De raadplegingen bij de huisarts voor griepachtige 

klachten zijn stabiel gebleven met 239 consulten per 100.000 inwoners per week.  

De Omikron variant BA.2 was nog steeds dominant in de 2 weken van 18 april tot 1 mei 2022. Hij 

vertegenwoordigt meer dan 94% van de onderzochte stalen. De Omikron- variant BA.1/BA1.1 

vertegenwoordigt meer dan 5 %. Subvarianten BA.4 en BA.5 werden in België gedetecteerd, maar ze 

blijven beperkt. 



 

 

Mobiliteit : Er is een toename van de verplaatsingen naar het werk, naar winkels en naar 

recreatiecentra, en een afname van de tijd die thuis wordt doorgebracht (einde van de paasvakantie). 

De mobiliteitsindicatoren naderen hun niveaus van vóór de pandemie. 

(bron: Sciensano) 

2.Testen en positiviteitsratio (week van 26 april 2022) 

Het aantal uitgevoerde testen is licht gedaald, met een gemiddelde van bijna 19 000 testen per dag. De 

positiviteitsratio is verder gedaald (26 %). 

(bron: Sciensano) 

3.Vaccinatie tegen COVID-19 

Op 3 mei bedroeg de vaccinatiegraad voor een boosterdosis bij volwassenen 75,2%. Ruim 31% van de 

kinderen tussen 5 en 11 jaar was dan volledig gevaccineerd. Het risico op hospitalisaties en opnames op 

intensieve zorgen is gereduceerd met respectievelijk 68 % en 39% bij mensen van 65 jaar en ouder na 

een boosterdosis, tegenover mensen van dezelfde leeftijdsgroep die volledig zijn gevaccineerd zonder 

boosterdosis.  

(bron: Sciensano) 

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/reporting/c14a5cfc-cab7-4812-848c-

0369173148ab/page/ZwmOB 

 

4.Bijwerkingen COVID-19 vaccins 

Het FAGG publiceert maandelijks een cumulatief overzicht van de bijwerkingen die zijn gemeld na 

toediening van een COVID-19-vaccin in België. De nieuwe informatie is afkomstig van het Europees 

Geneesmiddelenbureau (EMA) of andere officiële bronnen. Door volledig transparant te zijn, wil het 

FAGG het vertrouwen in de COVID-19-vaccins verhogen. Bekijk het overzicht van 28 april 2022. 

(bron: Federaal Agentschap voor Geneesmiddelen en Gezondheidsproducten-FAGG) 

5. Opstart van klinische studies over long COVID  

Twee door KCE Trials gefinancierde klinische studies (RCT's) over long COVID zijn net van start gegaan: 

PuRe-COVID, dat het effect van kinesitherapie op longrevalidatie onderzoekt, en Cov-COG, waar twee 

psycho-educatieve interventies voor het herstel van cognitieve functies (geheugenproblemen, enz.) met 

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://www.fagg.be/nl/news/coronavirus_maandelijks_overzicht_bijwerkingen_covid_19_vaccins_van_28_april_2022
https://kce.fgov.be/nl/lcov21-1294-longrevalidatie-voor-langdurige-covid-pure-covid
https://kce.fgov.be/nl/lcov21-1294-longrevalidatie-voor-langdurige-covid-pure-covid


 

 

elkaar worden vergeleken. De patiënten kunnen online worden aangemeld via het KCE Trials dashboard. 

De resultaten worden tegen het einde van volgend jaar verwacht. 

(bron: Federaal Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg - KCE) 

 

B. ANDERE INFORMATIE 

1.CT-scans nog te vaak gebruikt 

De federale gezondheidsinstellingen moedigen ziekenhuizen aan om de schadelijke effecten van straling 

te beperken. Dat kan door overbodige medische beeldvorming in te perken en waar mogelijk een MRI-

scan uit te voeren in plaats van een CT-scan. De eenheid Audit Ziekenhuizen van het FAGG, de FOD 

Volksgezondheid en het RIZIV onderzoeken de evolutie van het gebruik van beide soorten scans. Hieruit 

blijkt dat het gebruik van MRI-scans toeneemt, maar dat de ziekenhuizen niet minder CT-scans 

uitvoeren. De eenheid formuleert ook enkele aanbevelingen.  

(bron: FAGG, FOD Volksgezondheid en RIZIV) 

2. Betrekken van patiënten bij wetenschappelijk onderzoek door het KCE 

Het betrekken van patiënten bij onderzoek op het gebied van volksgezondheid, organisatie van de zorg, 

sociaal beleid, enz. is een wereldwijde trend. In België was het KCE (Federaal Kenniscentrum voor de 

Gezondheidszorg) de eerste federale onderzoeksinstelling die dit deed. Het KCE nodigt jaarlijks de 

koepelorganisaties van patiëntenverenigingen uit om te bespreken bij welke onderzoeksprojecten 

patiënten zeker betrokken moeten worden. Zij zetelen ook in de raad van bestuur van het KCE. 

Vandaag is een volgende stap gezet, met de publicatie van twee brochures. Daarin worden de 

mogelijkheden om bij KCE- onderzoek te worden betrokken, uitgelegd aan patiënten.   

• een korte brochure (4 blz.) om het belang van patiëntenbetrokkenheid bij KCE-onderzoek uit te 

leggen 

• een meer gedetailleerde brochure (16 blz.) met uitleg over wat het inhoudt om te worden 

betrokken bij KCE-onderzoek 

Alle werkzaamheden van het KCE rond patiëntenbetrokkenheid sinds 2013, vind je HIER. 

(bron: Federaal Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg - KCE) 

https://trials.kce.be/dashboard/index.html
https://www.fagg.be/nl/news/ct_scans_nog_te_vaak_gebruikt
https://kce.fgov.be/nl/publicaties/rapporten-per-thema/focus-op-de-betrokkenheid-van-patienten-bij-kce-onderzoek
https://kce.fgov.be/sites/default/files/2022-03/patient-involvement-brochure-NL-HD.pdf
https://kce.fgov.be/nl/publicaties/rapporten-per-thema/focus-op-de-betrokkenheid-van-patienten-bij-kce-onderzoek


 

 

 

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 
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