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Sciensano, het Belgisch instituut voor gezondheid, analyseert, als onderdeel van haar
surveillanceopdracht, de COVID-19-gegevens die worden verzameld door een netwerk van partners.
Deze gegevens per dag kunnen eveneens gevonden worden op het interactieve dashboard Epistat

en in de open data.
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Algemene situatie: De 14-daagse incidentie van het aantal gevallen voor Belgié bedraagt 46/100 000
inwoners. De 7-daagse incidentie van het aantal ziekenhuisopnames bedraagt 2,8/100 000 inwoners.

Aantal nieuwe gevallen: Op nationaal niveau is het aantal nieuwe gevallen gedaald (-21 %) voor de
periode van 16 tot 22 januari 2023 ten opzichte van de voorgaande periode van 7 dagen. Voor dezelfde
periode is het reproductiegetal Rt, berekend op basis van het aantal gediagnosticeerde gevallen, licht
gestegen maar het blijft kleiner dan 1 (0,881).

Testen en positiviteitsratio: In de periode van 16 tot 22 januari 2023 is het aantal uitgevoerde testen
gedaald, met een gemiddelde van 4 528 testen per dag. Ook de positiviteitsratio voor Belgié is licht
gedaald, voor dezelfde periode (9,3 %).

Ziekenhuisopnames: Het aantal nieuwe ziekenhuisopnames en het aantal bezette bedden op
intensieve zorgen zijn afgenomen voor de periode van 19 tot 25 januari 2023 ten opzichte van de
voorgaande periode van 7 dagen (-17 % en -20 % respectievelijk).

Mortaliteit: De COVID-19 mortaliteit daalde in week 3. De gerapporteerde sterfgevallen vonden
voornamelijk plaats in het ziekenhuis. Week 1 toonde een statistisch significante oversterfte over de
gehele week en voor de gehele bevolking, zowel op Belgisch niveau als in Vlaanderen en Wallonié,
maar niet meer in Brussel.

Vaccinatie: De effectiviteit van de eerste boosterdosis bij mensen van 65 jaar en ouder wordt geschat
op 76,7 % tegen ziekenhuisopnames en 86,6 % tegen opnames op intensieve zorg gedurende de eerste
50 dagen na toediening. Het percentage personen dat in de afgelopen 6 maanden een laatste dosis van
een vaccin heeft ontvangen was 69,3% voor personen van 65 tot 84 jaar en 59,3% voor personen van 85
jaar en ouder.

Surveillance door huisartsen: Het gemiddelde aantal dagelijkse contacten met een huisarts voor
vermoeden van COVID-19 is gedaald in week 3 (3 contacten deze week per 100 0000 inwoners per
dag, tegenover 6 de week ervoor). De incidentie van raadplegingen bij de huisarts voor griepachtige
klachten is afgenomen, met 289 consulten per 100 000 inwoners per week. - Zie sectie 3.11.

Surveillance in woonzorgcentra: Op nationaal niveau vertoont de epidemiologische situatie een
lichte daling van het aantal nieuwe gevallen onder WZC-bewoners en een stabilisatie van het aantal
ziekenhuisopnames onder WZC-bewoners en nieuwe gevallen onder het WZC-personeel. Het aantal
clusters is verder afgenomen. - Zie sectie 3.8.

Afvalwatersurveillance: De resultaten voor 18 januari 2023 tonen dat de virusbelasting gedetecteerd
in het afvalwater blijft dalen. - Zie sectie 3.10.

Verdere informatie: https://www.info-coronavirus.be/nl/ 2



https://www.info-coronavirus.be/nl/

2. Kerncijfers - Trends

De trends worden weergegeven op basis van vier kernindicatoren: de bevestigde gevallen,
de nieuwe door het labo bevestigde ziekenhuisopnames, de ingenomen bedden op
intensieve zorgen (1Z) en de sterfgevallen. De indicatoren zijn gebaseerd op de datum van
diagnose, overlijlden of opname. De berekening en de vergelijking maakt gebruik van
gegevens op basis van periodes van 7 dagen. Gegevens voor de 7-daagse periodes worden
uitgedrukt als daggemiddelden; de evolutie geeft in % de verandering aan die tussen twee
opeenvolgende periodes van 7 dagen wordt waargenomen.

De tabellen met het aantal gevallen, uitgevoerde testen, ziekenhuisopnames en
sterfgevallen per dag zijn te vinden in het punt 5 van dit rapport.

Daggemiddelde
gedurende de

Daggemiddelde

Aantal gerapporteerde

In totaal gedurende de laatste Evolutie

patiénten voo\r/l:r?tYStctlaagzrriode periode van 7 dagen

Bevestigde COVID-19 gevallen 4 691 499 429,1 340,3* -21%

Opnames in het ziekenhuis 146 665*** 52,3 43,3** -17%

Sterfgevallen**** 33 557 8,0 4,1* -48%
In ziekenhuizen 22 889 7,7 4,1 -46%
In woonzorgcentra 10 476 0,3 0,0 -100%

*Van 16 januari 2023 tot 22 januari 2023 (gegevens van de laatste 3 dagen nog niet geconsolideerd).

**\Van 19 januari 2023 tot 25 januari 2023.

***Het aantal ziekenhuisopnames omwille van COVID-19 met een labo bevestiging op het moment van rapportering sinds 15 maart
2020. Meer gedetailleerde informatie rond het aantal ziekenhuisopnames vindt u in punt 5 in het document veelgestelde vragen.
*++*Sterfgevallen alle locaties inbegrepen.

Woensdag Woensdag

Bezetting van ziekenhuisbedden 18 januari 2023 25 januari 2023 Evolutie
Aantal ingenomen ziekenhuisbedden 801 649 -19%
Aantal ingenomen IZ bedden 56 45 -20%

De gegevens in deze tabel kunnen niet zomaar vergeleken worden met die van de vorige dag, dit omdat er een mogelijke vertraging is
bij de rapportage van gegevens en omdat kleine correcties permanent kunnen worden uitgevoerd.

Verdere informatie: https://www.info-coronavirus.be/nl/ 3
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2.1. TRENDS

Hieronder worden de indicatoren getoond met het 7-daags voortschrijdend gemiddelde
(groene lijn). Dit 7-daags gemiddelde wordt gebruikt om een trend aan te tonen. Dit heeft
onder andere tot gevolg dat de curve een vloeiend verloop krijgt en dat het zogenaamde
weekendeffect wordt uitgevlakt.

Evolutie van het aantal nieuwe door het labo

Evolutie van het aantal bevestigde gevallen bevestigde opnames in het ziekenhuis
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2.2. RECENTE SITUATIE

De figuren hieronder tonen de verspreiding en de verdeling volgens leeftijd en geslacht van
het aantal gerapporteerde COVID-19 gevallen voor de laatste 14 dagen (geconsolideerde
gegevens).

Verspreiding van de bevestigde gevallen per 100 000 inwoners Aantal bevestigde gevallen tussen 09/01/23 en 22/01/23 per
tussen 09/01/23 en 22/01/23 leeftijdscategorie en geslacht per 100 000 inwoners
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Bron: Labonetwerk en nationaal testing platform.

De gebruikte doorlopende kleurenschaal voor deze kaart varieert Noot: Informatie over leeftijd en/of geslacht was niet beschikbaar
automatisch in functie van de laagste en hoogste incidenties die  voor 39 gevallen.

gerapporteerd worden in elke Belgische gemeente.

Zie punt 2.4 in het document veelgestelde vragen.

Verdeling van het aantal bevestigde gevallen en de verdubbelingstijd (of de halveringstijd)
voor Belgié, per provincie, voor het Brussels Hoofdstedelijk Gewest en voor de Duitstalige
Gemeenschap, wordt in de onderstaande tabel weergegeven.

odouze o oSy Versehl o iengsig  imcidentis per
aantal) (dagen)* 100 000**

Belgié 3004 2 382 -622 -21% 21 46
Antwerpen 587 466 -121 -21% 21 56
Brabant wallon 79 52 -27 -34% 12 32
Hainaut 284 210 -74 -26% 16 37
Liege*** 174 97 =77 -44% 8 24
Limburg 279 222 -57 -20% 21 57
Luxembourg 43 33 -10 -23% 18 26
Namur 60 45 -15 -25% 17 21
Oost-Vlaanderen 518 467 -51 -10% 47 64
Vlaams-Brabant 318 273 -45 -14% 32 50
West-Vlaanderen 443 352 -91 -21% 21 66
Brussels

Hoofdstedelijk 174 134 -40 -23% 19 25
Gewest

Deutschsprachige 10 15 5 +50% 12 32

Gemeinschaft

*De verdubbelingstijd (in het oranje) is een maat voor de exponenti€le groei. Het staat voor de tijd die nodig is om het aantal
gediagnosticeerde gevallen te verdubbelen. De halveringstijd (in het groen) daarentegen staat voor de tijd die nodig is om het aantal
gediagnosticeerde gevallen te halveren.

**De noemers zijn gebaseerd op de Belgische bevolkingscijfers van 01/01/2022 gepubliceerd door STATBEL.

***De gegevens voor de Duitstalige gemeenschap zijn inbegrepen bij de gegevens voor de provincie Luik.

Verdere informatie: https://www.info-coronavirus.be/nl/ 5
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2.3. STRATEGIE VOOR HET BEHEER VAN DE EPIDEMIE

Er werd aan de Risk Assessment Group (RAG) gevraagd om beheerniveaus voor te stellen.
Deze beheerniveaus hebben als doel een genomen politieke beslissing op het lokale of
nationale niveau te onderbouwen inzake de verstrengings- of versoepelingsmaatregelen die
toegepast worden wanneer bepaalde drempels worden bereikt en de wekelijkse evaluatie
van de epidemiologische situatie er de behoefte van onderstreept. De beslissing om
bepaalde maatregelen te nemen blijft altijd een politieke beslissing, waarbij rekening
gehouden wordt met de analyse en het advies van de RAG, maar waarbij eveneens andere
elementen als zinvol worden beschouwd. Het concept van alarmniveaus wordt dus niet
geinterpreteerd als een systematisch of deterministisch instrument, maar als een hulpmiddel
dat helpt om een politieke beslissing te nemen.

Er werden drie beheerniveaus bepaald die de verschillende betrokkenen in staat stellen om
hun acties te coodrdineren. De indicatoren en drempels die gebruikt worden voor het
risicobeheer zijn bepaald door de RAG en werden gepubliceerd in het RAG-advies van 15
december 2021.

Elke week, op woensdag, bepaalt de RAG het beheerniveau op nationaal en provinciaal
niveau, op basis van een evaluatie van de epidemiologische toestand. Deze evaluatie houdt
onder andere rekening met de volgende indicatoren: het aantal nieuwe ziekenhuisopnames,
het aandeel van het aantal bedden op intensieve zorgen (ICU) dat door bevestigde COVID-
19-patiénten bezet wordt, het aantal contacten met een huisarts voor vermoeden van
COVID-19, de 14-daagse incidentie van het aantal infecties, de Ri-waarde gebaseerd op het
aantal gevallen en de positiviteitsratio. Andere, meer specifieke, indicatoren, zoals de
werkbelasting van de huisartsen of de vaccinatiegraad kunnen eveneens worden
geanalyseerd indien nodig.

Volgens de laatste evaluatie van de epidemiologische situatie van de RAG zit Belgié op
beheersniveau 2 met een daling van de viruscirculatie en de ziekenhuisindicatoren.

Verdere informatie: https://www.info-coronavirus.be/nl/ 6
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Onderstaande gegevens worden voorgesteld vanaf de week van 12 september 2022, de
start van de achtste golf. Meer informatie over de afbakening van de verschillende
epidemiegolven vindt u in vraag 2.3 in het document “veelgestelde vragen”.

3.1. VERSPREIDING EN EVOLUTIE VAN DE COVID-19-GEVALLEN

Tussen 16 januari 2023 en 22 januari 2023 werden 2 382 nieuwe gevallen gediagnosticeerd.
Van de 2 382 nieuwe gevallen waren er 1 780 (75%) gemeld in Vlaanderen, 437 (18%) in
Wallonié, waarvan 15 gevallen in de Duitstalige Gemeenschap, en 134 (6%) in Brussel. De
gegevens over woonplaats waren niet beschikbaar voor 31 gevallen (1%).

Evolutie van het aantal bevestigde gevallen per gewest en per periode van zeven dagen (datum van
diagnose*) vanaf 12 september 2022
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De datums op de horizontale as geven telkens de eerste dag aan van de weergegeven periode van zeven dagen. Bron: NRC, klinische
laboratoria en nationaal testing platform. Gerapporteerd aan Sciensano op 25 januari 2023, 6 uur.

*Vanwege het gebruik van de datum van diagnose moeten de gegevens van de afgelopen drie dagen nog worden geconsolideerd.
Indien de datum van diagnose ontbreekt wordt de rapporteringsdatum gebruikt.

14-daagse cumulatieve incidentie per 100 000 14-daagse cumulatieve incidentie per 100 000
personen volgens leeftijd, vanaf 12/09/22 personen volgens regio, vanaf 12/09/22
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Noot: De noemers zijn gebaseerd op de Belgische bevolkingscijfers van 01/01/2022 gepubliceerd door STATBEL.
Een overzicht van de Europese epidemiologische situatie wordt bijgehouden door het ECDC

en is te vinden op de website van het ECDC.

Verdere informatie: https://www.info-coronavirus.be/nl/ 7
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3.2. TESTEN OP COVID-19
3.2.1. Uitgevoerde testen op COVID-19 en positiviteitsratio per provincie en
leeftijdscategorie

Gedurende de periode van 16 januari 2023 tot 22 januari 2023 werden er 31 697 testen
uitgevoerd, ofwel een dagelijks gemiddelde van 4 528 testen. De positiviteitsratio voor Belgié
was 9,3% voor deze periode.

Aantal uitgevoerde diagnostische testen en positiviteitsratio, per week vanaf week 37
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Noot: Deze grafiek bevat geen gegevens van de huidige week gezien deze nog niet volledig geconsolideerd zijn.

Noot: De werking van het Federaal testplatform is sinds 23 november 2022 stopgezet.

*Deze cijfers bevatten zowel de uitgevoerde PCR-testen als de antigeentesten door de klinische laboratoria.

**Deze cijfers bevatten de uitgevoerde antigeentesten door apothekers, door huisartsen en tijdens evenementen. De zelftesten zijn niet
inbegrepen.

Onderstaande tabel toont de verdeling van het aantal uitgevoerde testen, het aantal
uitgevoerde testen per 100 000 inwoners, het aantal positieve testen en de positiviteitsratio
per leeftijdscategorie voor de periode van 16 januari 2023 tot 22 januari 2023 (i.e., de laatste
7 dagen met geconsolideerde gegevens).

Aantal testen/

Leeftijdsgroep Aantal testen 100 000 inw Aantal positieve testen % positieve testen*
0-9 3248 261 150 4,6%
10-19 1752 132 138 7,9%
20-39 5173 178 455 8,8%
40-64 8 196 214 876 10,7%
65+ 13 140 579 1318 10,0%

*\Voor 188 testen was de leeftijd niet gekend.

Verdere informatie: https://www.info-coronavirus.be/nl/ 8
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De

eerste grafiek hieronder geeft de positiviteitsratio weer (7-daags voortschrijdend

gemiddelde) per leeftijdscategorie vanaf 12 september 2022. De tweede grafiek hieronder
geeft het aantal uitgevoerde testen weer (7-daags voortschrijdend gemiddelde) per
leeftijdscategorie voor dezelfde periode.
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de gegevens van de laatste drie dagen moeten nog geconsolideerd worden

Uitgevoerde testen per leeftijdscategorie vanaf 12/09/22
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Onderstaande tabel toont de verdeling van het aantal uitgevoerde testen, het aantal
positieve testen en de positiviteitsratio voor Belgi€, per provincie, voor het Brussels
Hoofdstedelijk Gewest, en voor de Duitstalige Gemeenschap, voor de periode van 16 januari
2023 tot 22 januari 2023 (de laatste 7 dagen met geconsolideerde gegevens).

Aantal testen/

Aantal testen

Aantal positieve

% positieve

100 000 inw testen testen*
Belgié 31 697 274 2945 9,3%
Antwerpen 5152 273 532 10,3%
Brabant wallon 1 056 258 65 6,2%
Hainaut 3686 273 268 7,3%
Liege** 1802 162 134 7,4%
Limburg 2410 272 277 11,5%
Luxembourg 579 199 40 6,9%
Namur 897 180 54 6,0%
Oost-Vlaanderen 4870 315 583 12,0%
Vlaams-Brabant 3011 257 335 11,1%
West-Vlaanderen 5169 428 455 8,8%
Brussels
Hoofdstedelijk 2680 219 167 6,2%
Gewest
Deutschsprachige 147 187 16 10.9%

Gemeinschaft

*Er werd geopteerd om de positiviteitsratio (% positieve testen) te berekenen als het totaal aantal positieve testen gedeeld door het
totaal aantal uitgevoerde testen, dit ter weerspiegeling van de feitelijk uitgevoerde testen in Belgi€. Meer gedetailleerde informatie over
de positiviteitsratio vindt u in punt 4 in het document “veelgestelde vragen”.

**De gegevens voor de Duitstalige gemeenschap zijn inbegrepen bij de gegevens voor de provincie Luik.

Aantal tests uitgevoerd per provincie, per 1000
inwoners gedurende de periode van 16/01/23 tot
22/01/23

Aantal uitgevoerde testen
per 1000 inwoners

%iensano

Verdere informatie: https://www.info-coronavirus.be/nl/

Positiviteitsratio per provincie gedurende de
periode van 16/01/23 tot 22/01/23

6,0% 9,0% 12,0%

Positiviteitsratio

%iensano
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Sinds midden juli 2021 hebben apothekers de mogelijkheid om snelle antigeentesten uit te
voeren. De apothekers doen hier op vrijwillige basis aan mee en rapporteren de resultaten
van de uitgevoerde testen aan Sciensano. Indien de test negatief blijkt te zijn kan, wanneer
nodig, een testcertificaat worden aangemaakt. Indien de test positief blijkt te zijn, kan de
contactopvolging getriggerd worden en zijn er ook andere maatregelen mogelijk. De door de
apothekers gerapporteerde gegevens worden hieronder weergeven.

Tijdens de periode van 16/01/23 tot 22/01/23 (week 3), werden er 1 731 testen uitgevoerd
door de apothekers. De positiviteitsratio voor diezelfde periode bedraagt 16,1%.

Uitgevoerde en gerapporteerde testen door de apothekers, en positiviteitsratio, per testreden en per week
vanaf week 37
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Noot: Deze grafiek bevat geen gegevens van de huidige week gezien deze nog niet volledig geconsolideerd zijn.

Verdere informatie: https://www.info-coronavirus.be/nl/ 11
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De redenen voor een voorschrift voor een COVID-19-test zijn enerzijds af te leiden uit
elektronische formulieren die huisartsen, ziekenhuisartsen en artsen in collectiviteiten
gebruiken voor het aanvragen van een test (raadpleging met voorschrift). Anderzijds zijn er
de specifieke codes voor het voorschrijven van tests (zogenaamde CTPC-codes) die het
mogelijk maken om bepaalde personen met lichte symptomen zonder voorafgaande
raadpleging te laten testen. Sinds 1 november 2021 is een zelfevaluatietool online
beschikbaar voor personen die lichte symptomen vertonen (self-assessment testing). Via
deze tool is het mogelijk om vast te stellen of een COVID-19-test nodig is en om eventueel
een CTPC-code te voorzien zonder interventie van de huisarts.

Daarmee is wel nog niet alle mogelijke info over de redenen voor de aanvragen voor COVID-
19-tests beschikbaar. In ziekenhuizen wordt bv. niet systematisch een aanvullend formulier
ingevuld voor alle tests.

In de laatste zeven dagen met geconsolideerde gegevens voor testindicaties, van 15 januari
2023 tot en met 21 januari 2023, werden 31 816 tests uitgevoerd, waarvan 43,4% kon
worden gekoppeld aan een corresponderend voorschrift (zowel voor elektronische
formulieren als voor CTPC-codes).

Onderstaande grafiek toont de verdeling van de testindicaties sinds 12 september 2022 (7-
daags voortschrijdend gemiddelde).

Aantal testen per testindicatie voor de beschikbare voorschriften, voor de periode van 12/09/22 tot 21/01/23

o " ___ Betalende test (vertrek buitenlandse reis,
Mogelijk COVID-19 geval deelname evenementen, andere)

—— Hoogrisicocontact van indexgeval Self-assessment testing
Terugkerende reizigers — Bevestiging positieve zelftest
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8000-

2]
o
(=]
(=]

van voorschrijving
Y
o
[=]
o

(7-daags voortschrijdend gemiddelde)

Aantal testen per reden
N
o
Q
o

A e ————e—

0- — —

Qoa\‘% "% ‘}Q@’L@’”’« AR q;”%&q;q,\’ﬁ "%»\”” 0D DD D DD B B D D P D P P
S T T T R R T S S

Verdere informatie: https://www.info-coronavirus.be/nl/ 12



https://www.info-coronavirus.be/nl/

Opgelet, de teststrategie kan gewijzigd worden (testindicatie en/of een elektronisch formulier
vereist of niet). Deze veranderingen in de teststrategie worden weergegeven in de getoonde
grafieken.

Onderstaande figuren tonen de positiviteitsratio per testindicatie en de positiviteitsratio voor
symptomatische en asymptomatische patiénten.

De positiviteitsratio wordt hieronder enkel weergegeven als het dagelijks aantal uitgevoerde
testen en bevestigde gevallen groter is dan de drempelwaarde van 100 testen en 5 gevallen
respectievelijk. Bij een laag aantal testen wordt de positiveitsratio minder betrouwbaar.

Evolutie van de positiviteitsratio per testindicatie voor de beschikbare voorschriften, in percentage, voor de
periode van 12/09/22 tot 21/01/23

— Mogelijk COVID-19 geval Screening voor verscheidene indicaties
o i : ____ Betalende test (vertrek buitenlandse reis,

Hoogrisicocontact van indexgeval deelname evenementen, andere)
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3.3. MOLECULAIRE SURVEILLANCE VAN SARS-COV-2

Bron: Sequentieanalyse-consortium (gegevens geregistreerd via Healthdata.be)

Via moleculaire surveillance kan de genetische diversiteit van het virus in kaart gebracht
worden en de evolutie daarvan opgevolgd worden. Dit is mogelijk via sequentieanalyse van
het volledige virale genoom (Whole Genome Sequencing: WGS), een techniek die een
maximale zekerheid geeft over het type variant.

De laboratoria die sequentieanalyses uitvoeren zijn gegroepeerd in het sequentieanalyse-
consortium dat nu uit een vijftiental laboratoria bestaat die verspreid zijn over heel Belgié.

De peillaboratoria werken samen met het sequentieanalyse-consortium om een
zogenaamde basis-surveillance uit te voeren, d.w.z. een steekproef uit de PCR-positieve
stalen die representatief is voor de hele populatie. Momenteel is de doelstelling om tussen
400 en 500 sequenties per week te analyseren in het kader van de basis-surveillance om de
genetische diversiteit van de circulerende virussen op te volgen.

Daarnaast bestaat er echter ook een «actieve» surveillance. Hierbij worden
sequentieanalyses (WGS) uitgevoerd op specifieke stalen (waaronder positieve stalen van
personen die recent in China verbleven, en een selectie van uitbraken). Deze actieve
surveillance heeft als doel om snel de opkomst van nieuwe varianten te identificeren, alsook
om de eigenschappen en de ernst van de verschillende varianten op te volgen.

Via de moleculaire surveillance is het mogelijk om de varianten van het SARS-CoV-2-virus
in Belgié te identificeren en hun verspreiding op te volgen, zoals onder andere de
belangrijkste varianten, de zogenaamde “variants of concern” (VOC). Momenteel worden
enkel de varianten BA.2, BA.4 en BA.5 (en hun subvarianten) door het ECDC als VOC
geclassificeerd. Deze zijn allen subvarianten van Omikron (B.1.1.529) en werden voor het
eerst in Belgié gedetecteerd op respectievelijk 25 december 2021, 4 april 2022, en 26 april
2022. De varianten Alfa, Beta, Gamma en Delta, en de Omikron subvarianten BA.1 en BA.3
zijn niet langer “variants of concern”.

De varianten BF (BA.5.2.1) en BQ (BA.5.3.1.1.1.1) zijn subvarianten van BA.5 die sinds
oktober 2022 het merendeel van de stalen in de basis-surveillance uitmaken. Ze werden
voor het eerst in Belgié gedetecteerd op respectievelijk 26 april en 7 september 2022. De
variant BA.2.75 is een subvariant van BA.2 die voor het eerst in Belgié werd gedetecteerd
op 22 juli 2022. De variant XBB is een recombinant van BA.2.75 en BA.2.10.1; en werd voor
het eerst in Belgié gedetecteerd op 21 september 2022.

Verdere informatie: https://www.info-coronavirus.be/nl/ 14
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De grafiek hieronder toont de evolutie van de verdeling van de belangrijkste varianten in
Belgié in het kader van de basis-surveillance.

Evolutie van de verdeling van varianten, geidentificeerd in de basis-surveillance in Belgié sinds 12 september
2022, 14-daags voortschrijdend gemiddelde

=== Omikron XBB === Andere Omikron BA.2 Andere Omikron BA.5
=== (mikron XBB.1.5 === BF (Omikron BA.5) Omikron BA.4
=== Omikron BA.2.75 === BQ (Omikron BA.5) === Andere

80%-
60%-
40%-

20%-
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De varianten BF en BQ zijn sub-varianten van Omikron BA.5. De variant BA.2.75 is een sub-variant van Omikron BA.2. De variant XBB
is een recombinant van BA.2.75 met BA.2.10.1..De categorie ‘Andere Omikron BA.2’ omvat BA.2 en alle sub-varianten van BA.2, met
uitzondering van BA.2.75 en sub-varianten daarvan, en van XBB en sub-varianten daarvan. De categorie ‘Andere Omikron BA.5’ omvat
BA.5 en alle sub-varianten van BA.5, met uitzondering van BQ en BF en sub-varianten daarvan.

Verdere informatie: https://www.info-coronavirus.be/nl/ 15
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3.3.2. Geidentificeerde varianten in Belgié (Basis-surveillance en actieve
surveillance)

De tabel hieronder toont het aantal geidentificeerde varianten in Belgié in stalen afgenomen,
zowel sinds eerste identificatie, als tijdens de voorbije acht weken (28 november 2022 tot 22
januari 2023), en tijdens de voorbije twee weken (9 januari 2023 tot 22 januari 2023) in het
kader van de basis- en actieve surveillance.

Aantal Aantal
sequenties sequenties
8 weken 2 weken
(actieve- (actieve-
surv.) surv.)

Totaal aantal Aantal Aantal
Datum van sequenties sequenties sequenties
Varianten 1ste sinds 8 weken 2 weken

identificatie* identificatie (basis-surv.) (basis-surv.)

Omikron XBB*  sep 2022 132 66 442 3 556 13 688 1 5
Sg"éki"srl* dec 2022 9 9 060 2 370 0 000 O 0
Omikron .

BA D 7ams jul 2022 388 148 991 9 1667 8 423 0 0
Andere OMIKIoN gec 2021 23111 0O 000 0 000 0 000 0 0
Omikron BA.4  apr 2022 1347 O 000 O 000 O 000 O 0
EZ gjﬂkm” apr 2022 4832 97 650 1 1,85 7 370 2 10
22 égﬂ'kron sep 2022 2297 1093 7321 37 6852 147 77,78 17 85
égd;ﬁ omikron - or 2022 11 434 80 53 2 370 14 741 0 0
Andere 82 813 O 000 O 000 O 000 O 0
Totaal 126363 1493 100 54 100 189 100 20 100

*Op basis van de vroegste identificatie in verschillende databronnen: GISAID, of rapportage via HealthData.be.

**De variant BA.2.75 is een sub-variant van Omikron BA.2. De variant XBB is een recombinant van BA.2.75 met BA.2.10.1. De variant
XBB.1.5 is een sub-variant van XBB. De categorie ‘Omikron XBB’ omvat XBB en alle sub-varianten van XBB, met uitzondering van
XBB.1.5 en sub-varianten daarvan. De categorie ‘Andere Omikron BA.2’ omvat BA.2 en alle sub-varianten van BA.2, met uitzondering
van BA.2.75 en sub-varianten daarvan, en van XBB en sub-varianten daarvan.

*** De varianten BF en BQ zijn sub-varianten van Omikron BA.5.De categorie ‘Andere Omikron BA.5’ omvat BA.5 en alle sub-varianten
van BA.5, met uitzondering van BQ en BF en sub-varianten daarvan.

Verdere informatie: https://www.info-coronavirus.be/nl/ 16
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3.3.3. Verdeling van varianten voor bepaalde subgroepen

De tabel hieronder toont, voor de belangrijkste varianten die in Belgié circuleren, het aantal
geidentificeerde varianten onder gehospitaliseerde personen, alsook in het kader van de
basis-surveillance van de laatste acht weken. Merk op dat de gegevens slechts het aantal
stalen bevatten die gesequencet werden (WGS), en waarvan de resultaten gerapporteerd
werden via HealthData.be. De ziekenhuisgegevens komen van de klinische ziekenhuis
surveillance (CHS)* (zie punt 5.1 van het document met veelgestelde vragen).

Basis-surveillance Ziekenhuisopnames

Omikron XBB** 66 (4,4 %) 5 (4,7 %)
Omikron XBB.1.5** 9 (0,6 %) 0 (0,0 %)
Omikron BA.2.75%* 148 (9,9 %) 4 (3,8 %)
Andere Omikron BA.2** 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Omikron BA.4 0 (0,0 %) 1 (0,9 %)
BF (Omikron BA.5)*** 97 (6,5 %) 8 (7,5 %)
BQ (Omikron BA.5)x** 1 093 (73,2 %) 75 (70,8 %)
Andere Omikron BA.5*** 80 (5,4 %) 12 (11,3 %)
Andere 0 (0,0 %) 1 (0,9 %)
Lot st COVID-19chagnoses sa 752
Totaal aantal positieve stalen 1493 (2,8 %) 106 (4,9 %)

gesequencet

*Naar schatting bestrijkt CHS ongeveer 2/3e van alle gehospitaliseerde Belgische COVID-19 patiénten. Demografische informatie over
gehospitaliseerde patiénten wordt ongeveer 1-2 weken na opname van de patiént geregistreerd.

**De variant BA.2.75 is een sub-variant van Omikron BA.2. De variant XBB is een recombinant van BA.2.75 met BA.2.10.1. De variant
XBB.1.5 is een sub-variant van XBB. De categorie ‘Omikron XBB’ omvat XBB en alle sub-varianten van XBB, met uitzondering van
XBB.1.5 en sub-varianten daarvan. De categorie ‘Andere Omikron BA.2’ omvat BA.2 en alle sub-varianten van BA.2, met uitzondering
van BA.2.75 en sub-varianten daarvan, en van XBB en sub-varianten daarvan.

***De varianten BF en BQ zijn sub-varianten van Omikron BA.5.De categorie ‘Andere Omikron BA.5’ omvat BA.5 en alle sub-varianten
van BA.5, met uitzondering van BQ en BF en sub-varianten daarvan.

**+*Het totaal aantal nieuwe COVID-19 diagnoses in de betreffende 8 weken voor de doelgroep; voor de basis-surveillance is dit dus de
gehele populatie. Het betreft nieuwe episodes, zoals gedefinieerd volgens de 60-dagen-regel. Voor de kolom herinfecties betreft het
nieuwe diagnoses van herinfectie (een tweede positieve test minstens 60 dagen na de 1ste positieve test).

Verdere informatie: https://www.info-coronavirus.be/nl/ 17
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3.4. VACCINATIE

3.4.1. Opname en vaccinatiegraad

Op 28 december 2020 is in Belgié de pilootfase van de COVID-19-vaccinatiecampagne
begonnen, beperkt tot een klein aantal woonzorgcentra. De vaccinatiecampagne is officieel
van start gegaan op 5 januari 2021.

Alle in Belgié toegediende COVID-19-vaccindosissen worden, zoals wettelijk bepaald,
geregistreerd in de databank Vaccinnet+, het nationale COVID-19-vaccinatieregister. Enkel
de vaccinaties die in deze databank zijn geregistreerd, werden opgenomen in de cijfers en
analyses van Sciensano. De geografische verdeling weergegeven in dit rapport is gebaseerd
op de postcode van de woonplaats van de gevaccineerde persoon en dus niet op de
postcode van de vaccinatieplaats (mensen met onbekende postcode zijn niet opgenomen in
resultaten die een geografische verdeling tonen).

Sinds september 2021 worden er é€én of meerdere boosterdosissen: toegediend aan
personen die een primair vaccinatieschema hebben afgerond en voor een booster in
aanmerking komen. Op 23 januari 2023 waren er in totaal 29 609 253 dosissen van een
COVID-19-vaccin toegediend en geregistreerd in Vaccinnet+. Dit is een stijging met 5 629
dosissen in vergelijking met het aantal dat op 16 januari 2023 was geregistreerd. Momenteel
worden er in Belgié zeven verschillende vaccins gebruikt: Comirnaty® (Pfizer/BioNtech),
Spikevax® (Moderna), COVID-19 Vaccine Janssen® (Johnson & Johnson), Comirnaty®
Original/Omicron BA.1  (Pfizer/BioNtech), Comirnaty® Original/Omicron BA.4-5
(Pfizer/BioNtech), Spikevax® Original/Omicron BA.1 (Moderna) en op korte termijn ook
VidPrevtyn Beta® (Sanofi Pasteur). Het Vaxzevria® vaccin wordt niet langer toegediend in
Belgié, en ook het Nuvaxovid (Novavax) vaccin wordt momenteel niet toegediend.
Onderstaande tabel geeft de bijdrage weer van elk vaccinmerk aan de totale
vaccinatiegraad in Belgié.

1 De term “boosterdosis” die in dit rapport wordt gebruikt, omvat zowel aanvullende doses die aan immuungecompromitteerde
personen worden toegediend om hun initiéle vaccinatieschema te voltooien, als boosterdoses die aan de algemene bevolking
worden toegediend.

Verdere informatie: https://www.info-coronavirus.be/nl/ 18
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Primair vaccinatieschema®

Boosterdosissen®

(CIZD?‘{:é:?Ba:LyI\(FDtech) 6 691 901 (72,3%) 5 058 456 (43,6%)
(S,\ﬁgéee\:ﬁ;;@ 701 799 (7,6%) 2 927 437 (25,2%)

COVID-19 Janssen®
(Johnson & Johnson)

430 607 (4,7%)

680 (0,0%)

Vaxzevria®
(AstraZeneca-Oxford)

1432 719 (15,5%)

0 (0%)

Nuvaxovid
(Novavax)

1 095 (0,0%)

403 (0,0%)

Comirnaty® Original/Omicron BA.1

(Pfizer/BioNtech)

29 (0,0%)

3 053 425 (26,3%)

Spikevax® Original/Omicron BA.1

(Moderna)

4 (0,0%)

66 940 (0,6%)

Comirnaty® Original/Omicron BA.4-5

(Pfizer/BioNtech)

588 (0,0%)

500 175 (4,3%)

@ Primaire vaccinatieschema’s zijn geclassificeerd naar de eerste ontvangen dosis van een COVID-19-vaccin.
@ De aantallen in bovenstaande tabel kunnen nog aan verandering onderhevig zijn.

Verdere informatie: https://www.info-coronavirus.be/nl/
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Onderstaande grafiek toont de evolutie van het percentage van de bevolking in Belgié
dat in de laatste 6 maanden een laatste dosis COVID-19 vaccin heeft gekregen, per
leeftijdsgroep, voor Belgié&, de drie gewesten en de Duitstalige Gemeenschap.
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Onderstaande tabel toont het percentage van de bevolking dat op NA hun laatste
vaccindosis in de voorgaande 3 maanden, in de voorgaande 6 maanden, of langer dan
6 maanden voor deze datum heeft ontvangen. De informatie is uitgesplitst naar
verschillende leeftijdsgroepen, voor Belgié, de drie gewesten en de Duitstalige

Gemeenschap.
Totale Bevolking Bevolking Bevolking Bevolking
bevolking® van 5-17 van 18-64 van 65-84 van 85 jaar
9 jaar®-2 jaar®-2 jaar®-2 en ouder®?
Belgié 6,6% 0,7% 8,1% 7,7% 10,0%
Brussel 5,3% 0,3% 5,2% 14,7% 14,9%
Laatste dosis < 3 Vlaanderen 8,3% 1,0% 11,3% 6,0% 10,3%
maanden geleden®
Wallonig® 3,8% 0,2% 3,3% 9,4% 7,8%
ge'?r‘]’g:g’;'::gth 6,3% 0,5% 6,9% 10,1% 10,6%
Belgié 32,6% 1,3% 31,7% 69,3% 59,3%
Brussel 14,1% 0,7% 12,0% 46,6% 53,6%
Laatste dosis <6 Vlaanderen 42,5% 1,7% 44.2% 78,5% 61,2%
maanden geleden
Wallonig® 20,3% 0,6% 15,5% 56,5% 56,6%
Duitstalige o o o o o
gemeenschap 18,1% 0,8% 16,2% 42,1% 33,1%
Belgié 46,0% 47,1% 55,6% 25,8% 36,1%
Brussel 45,5% 22,4% 57,3% 38,3% 34,2%
Laatste dosis > 6 Vlaanderen 40,8% 57,6% 46,9% 18,8% 36,5%
maanden geleden
Wallonig® 52,3% 36,4% 66,1% 35,2% 34,8%
Duitstalige 1,2% 2% 1% 47,6% 2%
gemeenschap 51.2% 36,2% 60,1% 6% 56,2%

Gegevensbron: het register Vaccinnet+.

@ De noemers zijn gebaseerd op de Belgische bevolkingscijfers gepubliceerd door STATBEL op 01/01/2022. Een correctie is gemaakt
voor personen die voor deze datum gevaccineerd zijn, en tevens overleden zijn, om de vaccinatiegraad van de verschillende groepen te
berekenen. De gebruikte methode staat beschreven in sectie 10.4 van het document ‘Veelgestelde vragen’.

@ personen waarvoor de leeftijd niet gekend was, werden niet opgenomen in deze berekeningen.

©® Personen die in de afgelopen 3 maanden een vaccin hebben gekregen, behoren ook tot de groep personen die in de afgelopen 6
maanden hun laatste dosis vaccin hebben gekregen.

@ Exclusief Duitstalige Gemeenschap.
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Onderstaande kaarten tonen de vaccinatiegraad voor de bevolking van 50-64 jaar (links)
en voor de bevolking van 65 jaar en ouder (rechts) die in de afgelopen 6 maanden een
dosis van een COVID-19 vaccin hebben gekregen, per provincie.

Percentage 50-64-jarigen gevaccineerd in de afgelopen 6 maanden, Percentage 65-plussers gevaccineerd in de afgelopen 6 maanden,
per provincie per provincie
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De noemers zijn gebaseerd op de Belgische bevolkingscijfers gepubliceerd door STATBEL op 01/01/2022. Een correctie is gemaakt
voor personen die voor deze datum gevaccineerd zijn, en tevens overleden zijn, om de vaccinatiegraad van de verschillende groepen te
berekenen. De gebruikte methode staat beschreven in sectie 10.4 van het document ‘Veelgestelde vragen’.

Personen met een immuuncompromitterende aandoening zijn een bijzonder kwetsbare
populatie voor infecties veroorzaakt door SARS-CoV-2, met een hoger risico op het
ontwikkelen van een ernstige vorm van COVID-19. Sinds het begin van de
vaccinatiecampagne zijn er verschillende aanbevelingen geweest voor deze personen, en
zijn ze verschillende keren uitgenodigd voor extra vaccindosissen. In Belgié heeft tot en met
23 januari 2023, 66,3% van de immuungecompromitteerden na hun primaire
vaccinatieschema een tweede dosis van een vaccin ontvangen, en 46,0% een derde
dosisz.

2 Voor meer informatie omtrent de berekening van de dekkingsgraad onder personen met een immuuncompromitterende
aandoening verwijzen wij naar sectie 10.4 van het document “Veelgestelde vragen”. Bron: combinatie van data tussen het
nationaal COVID-19 vaccinatieregister (Vaccinnet+) en het Intermutualistisch Agentschap.
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3.4.2. Effectiviteit van vaccinatie

Sciensano beschikt over de vaccinatiestatus van mensen die een COVID-19-infectie
ontwikkelen, en voor een deel van de mensen die in het ziekenhuis of op intensieve zorg
moeten worden opgenomen. Met deze data kunnen we de impact van COVID-19-vaccinatie
op het ontwikkelen van een infectie bepalen.

Tot en met augustus 2022 toonden we in dit rapport een voorlopige schatting van de impact
van vaccinatie door het berekenen van de cumulatieve incidenties over 14 dagen naar
leeftijdsgroep en vaccinatiestatus, en het berekenen van de relatieve reductie van het risico.
Deze berekeningen houden echter geen rekening met aanwezige inherente verschillen
tussen groepen met een verschillende vaccinatiestatus, zoals in risico (bijv. onderliggende
aandoeningen), gedrag of testen tussen gevaccineerde en niet-gevaccineerde populaties.

Door een aantal van bovengenoemde verschillen tussen de groepen op te nemen,
presenteren wij in dit rapport nu een nieuwe benadering om de impact van vaccinatie te
schatten, namelijk door het berekenen van de effectiviteit van vaccinatie. Aangezien deze
schattingen relatief stabiel zijn, zullen onderstaande grafieken minder vaak worden
gelUpdatet. Voor meer details over de methodologie die in deze sectie wordt gebruikt, zie
secties 10.7 en 10.8 van het document “Veelgestelde vragen”.
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3.4.2.1. Monitoring van bevestigde COVID-19 ziektegevallen

Onderstaande grafieken geven een schatting van de effectiviteit van vaccinatie tegen
symptomatische infectie voor de leeftijdsgroepen 5-17 jaar, 18-44 jaar, 45-64 jaar en 65
jaar en ouder, voor de periode vanaf 3 januari 2022 (>80% van de ziektegevallen
geinfecteerd met Omikron-variant) tot en met 18 december 2022. Per leeftijdsgroep worden
de (meest) relevante vaccinatiestatussen weergegeven: voor mensen onder de 45 jaar wordt
de impact van een primair vaccinatieschema en de le boosterdosis weergegeven; voor
mensen ouder dan 45 jaar wordt de impact van de 1e en 2e boosterdosis weergegeven. Een
eerste of tweede booster kan minstens 3 maanden (90 dagen) na de vorige dosis worden
toegediend, wanneer de bescherming tegen symptomatische infectie is afgenomen in
vergelijking met de initiéle bescherming die werd geboden. Bijvoorbeeld: voor mensen van
65 jaar en ouder zonder eerdere COVID-19-infectie wordt de bescherming door de eerste
booster tegen symptomatische infectie geschat op 28,2% na 100-150 dagen, en deze
herstelt tot 41,4% op 0-49 dagen na de tweede booster.

Daarnaast wordt in de grafieken ook de bescherming geboden door de combinatie vaccinatie
en voorgaande infectie (elke infectie sinds 2020) weergegeven. De x-as geeft het aantal
dagen weer nadat de bescherming van het vaccin gestart is (na de laatste dosis + 14 dagen),
zodat de duur van bescherming gemonitord kan worden. In alle gevallen bestaat de
vergelijkingsgroep uit personen uit dezelfde leeftijdsgroep die niet gevaccineerd zijn, en
geen eerdere infectie met COVID-19 hebben doorgemaakt.

Status voorgaande infectie Vaccinatiestatus
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De verticale lijnen rond elk punt in de grafiek laten het 95%-betrouwbaarheidsinterval zien. Hoe nauwer het interval, hoe nauwkeuriger de
schatting van de werkzaamheid van het vaccin.
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Onderstaande tabel geeft een schatting van het beschermingsniveau tegen symptomatische
infectie door een infectie opgelopen sinds 2020 bij niet-gevaccineerde personen. Deze
worden vergeleken met niet-gevaccineerde personen die sinds het begin van de pandemie
geen infectie hebben gehad.

Bescherming tegen symptomatische infectie

L] See ey (95% betrouwbaarheidsinterval)

5tot 17 jaar 28,2% (26,4% - 30,0%)
18 tot 44 jaar 35,0% (33,5% - 36,4%)
45 tot 64 jaar 36,9% (34,3% - 39,3%)
65 jaar en ouder 46,3% (39,8% - 52,1%)

De waarden in bovenstaande tabel kunnen als volgt geinterpreteerd worden: bij niet-
gevaccineerde personen van 65 jaar en ouder, die een infectie hebben doorgemaakt sinds
2020, is de reductie in het ontwikkelen van een symptomatische infectie 46,3%, ten opzichte
van niet-gevaccineerde personen zonder voorgaande infectie (95%
betrouwbaarheidsinterval: 39,8% tot 52,1%).
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3.4.2.2. COVID-19 ziekenhuismonitoring

De klinische surveillance van gehospitaliseerde COVID-19-patiénten verzamelt individuele
patiéntgegevens die gekoppeld kunnen worden met gegevens van Vaccinnet+. Hierdoor kan
de vaccinatiestatus van gehospitaliseerde patiénten worden bepaald. Deze gegevens
worden echter met een zekere vertraging (1 tot 4 weken) verkregen. Bovendien wordt er in
de klinische surveillance slechts een deel van alle COVID-19 hospitalisaties gerapporteerd,
aangezien deelname aan deze monitoring vrijwillig is voor ziekenhuizen.

Onderstaande grafieken tonen een schatting van de effectiviteit van vaccinatie tegen
ziekenhuisopname, volgend op symptomatische COVID-19-infectie, voor de
leeftijdsgroepen 45-64 jaar en 65 jaar en ouder, voor de periode vanaf 3 januari 2022 (>80%
van de ziektegevallen geinfecteerd met Omikron-variant) tot en met 18 december 2022. Voor
personen jonger dan 45 jaar is het aantal hospitalisaties erg laag, en kan de effectiviteit van
vaccinatie niet berekend worden. Het aantal personen dat een voormalige infectie had (elke
infectie sinds 2020) en gehospitaliseerd is, is erg laag, dus de effectiviteit van vaccinatie kan
ook voor deze groep niet worden berekend. De x-as geeft het aantal dagen weer nadat de
bescherming van het vaccin gestart is (na de laatste dosis + 14 dagen), zodat de duur van
bescherming gemonitord kan worden. In alle gevallen bestaat de vergelijkingsgroep uit
personen uit dezelfde leeftijdsgroep die niet gevaccineerd zijn, en geen eerdere infectie met
COVID-19 hebben doorgemaakt.
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De verticale lijnen rond elk punt in de grafiek laten het 95%-betrouwbaarheidsinterval zien. Hoe nauwer het interval, hoe nauwkeuriger de
schatting van de werkzaamheid van het vaccin.
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b) Opnames op intensieve zorg

Onderstaande grafieken tonen een schatting van de effectiviteit van vaccinatie tegen
opname op intensieve zorg, volgend op symptomatische COVID-19-infectie, voor de
leeftijdsgroepen 45-64 jaar en 65 jaar en ouder, voor de periode vanaf 3 januari 2022 (>80%
van de ziektegevallen geinfecteerd met Omikron-variant) tot en met 18 december 2022. Voor
personen jonger dan 45 is het aantal opnames op intensieve zorg erg laag, en kan de
effectiviteit van vaccinatie niet berekend worden. Het aantal personen dat een voormalige
infectie had (elke infectie sinds 2020) en gehospitaliseerd is, is erg laag, dus de effectiviteit
van vaccinatie kan ook voor deze groep niet worden berekend. De x-as geeft het aantal
dagen weer n