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Kort overzicht van de Belgische COVID-19 cijfers  
en actualiteit ivm volksgezondheid 

 

A. INFORMATIE OVER COVID-19 

Het aantal besmettingen blijft voorlopig verder stijgen. Dit wordt gedreven door de nieuwe BA.5 variant 
en in mindere mate BA.4. We zien ook een stijging van de ziekenhuisopnames, met voorlopig weinig 
impact op intensieve zorgen of het aantal overlijdens. De belasting voor de zorg is momenteel beperkt 
en ook voor de komende weken verwachten we géén zware belasting voor de zorg. 

 
Prof. Dr. Steven Van Gucht 

1. Aantal COVID-19-gevallen, ziekenhuisopnames en overlijdens (week van 7 tot 13 juni) 

De 14-daagse-incidentie van het aantal gevallen bedraagt nu 
230/100.000 inwoners. 
De 7-daagse-incidentie van het aantal ziekenhuisopnames bedraagt 
3,6/100.000 inwoners. 
 

• Het aantal nieuwe gevallen is toegenomen (+ 79%) tegenover de 
voorgaande periode van 7 dagen. Het Rt, dat berekend is op basis van 
het aantal gediagnosticeerde gevallen, is ook gestegen en is groter dan 
de waarde van 1 (1,398).  

• Het aantal nieuwe ziekenhuisopnames is verder gestegen (+ 20%)  in 
de week van 10 tot 16 juni, tegenover de voorgaande periode van 7 
dagen. Het aantal bezette bedden op intensieve zorgen is tegelijkertijd 
afgenomen (- 34 %). 

• De COVID-19 mortaliteit is toegenomen. De gerapporteerde 
sterfgevallen vonden voornamelijk in het ziekenhuis plaats. In week 21 
(30/5-5/6) was er geen statistisch significante oversterfte bij de algemene 
Belgische bevolking.  

• Surveillance door huisartsen: Het gemiddelde aantal dagelijkse 
contacten met een huisarts voor vermoeden van COVID-19 is stabiel 
gebleven (15 contacten per 100 0000 inwoners per dag, in vergelijking 
met 16 contacten in de week daarvoor). De raadplegingen bij de huisarts 
voor griepachtige klachten zijn ook stabiel gebleven met 51 consulten per 
100.000 inwoners per week.  

• Surveillance in woonzorgcentra: de epidemiologische situatie vertoont 
een stijging van het aantal nieuwe gevallen onder WZC-bewoners en 
onder personeelsleden, het aantal nieuwe ziekenhuisopnames onder de 
bewoners en het aantal clusters. De aantallen blijven echter laag. 
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Op 14 juni bedroeg de vaccinatiegraad voor een boosterdosis bij 
volwassenen 75,4%. Het risico op hospitalisaties en opnames op 
intensieve zorgen is gereduceerd met respectievelijk 67 % en 50 
% bij mensen van 65 jaar en ouder na een boosterdosis, tegenover 
mensen van dezelfde leeftijdsgroep die volledig zijn gevaccineerd 
zonder boosterdosis.  
 
In totaal ontvingen 416.000 inwoners van ons land (3,5%) reeds 
een 2e booster. 
 
Bron: Sciensano 

• De Omikron variant BA.2 was nog steeds dominant in de 2 weken van 30 mei tot 12 juni 
2022. Hij vertegenwoordigde bijna 48% van de onderzochte stalen. De Omikron-variant 
BA.2.12.1 vertegenwoordigde 7,3%, BA.4 vertegenwoordigde 6,9%, en BA.5 37,4%. 

 
Bron: Sciensano 
 
 
 
 
 

2. Testen en positiviteitsratio (week van 7 tot 13 juni 2022) 

Het aantal uitgevoerde testen is toegenomen, met een dagelijks 
gemiddelde van 11.234 testen. De positiviteitsratio is verder 
toegenomen (bijna 22 %). 
 

Bron: Sciensano 
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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. Middellang ziekteverzuim volgt coronagolven 

Het middellang ziekteverzuim – werknemers die tot 30 dagen afwezig blijven wegens ziekte – is in vergelijking met 
2021 hoog gebleven. Zoals de grafiek hieronder aantoont, volgen de cijfers de coronagolven. In december 2021 
zorgde de delta-variant voor meer zieken. Daarna volgde er een daling, maar door de omikron-variant in januari 
2022 nam het middellang verzuim opnieuw toe, met een piek van 4,66%. Veel werknemers moesten thuisblijven, al 
werd men doorgaans minder ziek van de omikron-variant. 
 
Wanneer de omikron-piek eind februari over zijn hoogtepunt heen was, nam ook het ziekteverzuim opnieuw af. In 
maart en april van 2022 steeg het middellang verzuim echter weer tot net boven de 4%. Dat was te wijten aan twee 
factoren: de griep en corona. 
 
Het langdurig ziekteverzuim (langer dan 30 dagen) is minder onderhevig aan seizoensveranderingen, waardoor 
er minder schommelingen te zien zijn. Het blijft rond de 4%. Het lang verzuim wordt minder veroorzaakt door 
infecties, maar meer door musculoskeletale aandoeningen of psychosociale klachten.  
 
(Deze cijfers kwamen tot stand in samenwerking met drie sociale secretariaten: Acerta, SD Worx en Securex.) 

 
Afbeelding: algemene cijfers langdurig en middellang verzuim 2021-2022 

 

 
 
 
Het langdurig ziekteverzuim ligt bij arbeiders een stuk hoger dan bij bedienden, respectievelijk 8% tegenover 
4,5%. Arbeiders verrichten fysiek zwaarder werk, vaak in minder goede werkomstandigheden, en dat zorgt voor 
langere afwezigheden. 
 
Hoger verzuim in de zorgsector 
In de zorgsector ligt het ziekteverzuim hoger dan in andere sectoren. Met 12% ligt het langdurig ziekteverzuim in de 
woonzorgcentra veel hoger dan het algemene gemiddelde. Ook het middellang verzuim ligt er, met 4%, hoger dan 
het gemiddelde. Bij de thuisverpleging ligt het langdurig ziekteverzuim rond de 9%. Bij de ziekenhuizen stijgen de 
langdurige afwezigheden gestaag: van 7,39% in januari 2021 naar 9,05% in mei 2022. 
 
 
Bron: Lode Godderis1,2; Johan Verbeeck3; Geert Molenberghs3,4    
1: Centre for Environment and Health, Department of Public Health and Primary Care, KU Leuven, 
Leuven, Belgium 
2: IDEWE, External Service for Prevention and Protection at Work, Heverlee, Belgium 
3: Data Science Institute, I-BioStat, Universiteit Hasselt, Hasselt. Belgium 
4: I-BioStat, KU Leuven, Leuven, Belgium 

 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

B. ANDERE INFORMATIE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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 

6. Geneesmiddel 

7.  

8. en voor de behandeling of preventie van COVID-19 

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 

 

 
5.  

B. ANDERE INFORMATIE 

Apenpokken  

 

 
Sinds begin mei 2022 worden er in meerdere landen (binnen de EU en daarbuiten) gevallen van apenpokken 
(‘monkeypox’) gemeld, zonder link met een reis naar een endemisch land (in West- en Centraal Afrika). 
Besmettingen komen vooral voor bij mannen die seksuele contacten hebben met mannen (MSM), maar niet 
uitsluitend. 
 
Op 15 juni 2022 waren er in België 52 bevestigde gevallen. Het gaat om 24 gevallen in Vlaanderen, 24 gevallen in 
Brussel en 4 gevallen in Wallonië. Alle gevallen zijn mannen, en de leeftijd varieert tussen 20 en 57 jaar. Eén 
persoon werd gehospitaliseerd, omwille van isolatie. 
 
Een regelmatige update vindt u op de website van Sciensano. 
 
Bron: Sciensano 
 

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

