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COVID-19 ï EPIDEMIOLOGISCH BULLETIN 
VAN 30 JUNI 2021 

 

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. De gegevens worden dagelijks geüpdatet (7/7). 

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 (IZ) en de sterfgevallen. De indicatoren zijn gebaseerd op de datum van 

diagnose, overlijden 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 4 van dit rapport. 

 

1. Kerncijfers - Trends 

 

Aantal gerapporteerde 
patiënten In totaal 

Daggemiddelde 
gedurende de 

voorlaatste periode 
van 7 dagen 

Daggemiddelde 
gedurende de laatste 
periode van 7 dagen 

Evolutie 

Bevestigde COVID-19 gevallen 1 084 550 434,9 327,7* -25% 

Opnames in het ziekenhuis 75 368*** 28,7 20,4** -29% 

Sterfgevallen**** 25 170 6,0 3,9* -36% 

  In ziekenhuizen 15 453 6,0 3,9 -36% 

  In woonzorgcentra 9 537 0,0 0,0 N/A 

*Van 20 juni 2021 tot 26 juni 2021 (gegevens van de laatste 3 dagen nog niet geconsolideerd). 

**Van 23 juni 2021 tot 29 juni 2021. 

***Het aantal ziekenhuisopnames 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. 

 

Bezetting van ziekenhuisbedden Dinsdag 
22 juni 2021 

Dinsdag 
29 juni 2021 Evolutie 

Aantal ingenomen ziekenhuisbedden 450 329 -27% 

Aantal ingenomen IZ bedden 184 143 -22% 

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. 

  

https://www.info-coronavirus.be/nl/
https://epistat.wiv-isp.be/covid/covid-19.html
https://epistat.wiv-isp.be/covid/covid-19.html
https://epistat.wiv-isp.be/covid/
https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19_FAQ_NL_final.pdf
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1.1. 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 bevestigde gevallen 
Evolutie van het aantal nieuwe door het labo 

bevestigde opnames in het ziekenhuis 

    

Bron: Labonetwerk en nationaal testing platform Bron : Survey bij ziekenhuizen (Sciensano) 

  

Evolutie van het aantal patiënten in IZ Evolutie van het aantal sterfgevallen 

    

Bron: Survey bij ziekenhuizen (Sciensano) Bron: Surveillance COVID-19 mortaliteit (Sciensano) 

  

https://www.info-coronavirus.be/nl/
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1.2. RECENTE SITUATIE 

De figuren hieronder tonen de verspreiding en de verdeling volgens leeftijd en geslacht 

van het aantal COVID-19 gevallen voor de laatste 14 dagen (geconsolideerde gegevens). 

Verspreiding van de bevestigde gevallen per 
100 000 inwoners tussen 13/06/21 en 26/06/21 

Aantal bevestigde gevallen tussen 13/06/21 en 
26/06/21 per leeftijdscategorie en geslacht per 

100 000 inwoners 

    

Bron: Labonetwerk en nationaal testing platform. 
De gebruikte doorlopende kleurenschaal voor deze kaart varieert 
automatisch in functie van de laagste en hoogste incidenties die 
gerapporteerd worden in elke Belgische gemeente. 

Noot: Informatie over leeftijd en/of geslacht was niet beschikbaar 
voor 53 gevallen. 

  

Verdeling van het aantal bevestigde gevallen en de verdubbelingstijd (of de halveringstijd) 

voor België, per provincie, voor het Brusselse Hoofdstedelijke Gewest en voor de 

Duitstalige Gemeenschap, wordt in de onderstaande tabel weergegeven. 

 
13/06/21-
19/06/21 

20/06/21-
26/06/21 

Verschil 
(absoluut 

aantal) 

Verschil 
(percentage) 

Verdubbelings-
/halveringstijd 

(dagen) 

14-daagse 
incidentie per 

100 000 
België 3 044 2 294 -750 -25% 17 46 
Antwerpen 494 383 -111 -22% 19 47 
Brabant wallon 115 71 -44 -38% 10 46 
Hainaut 364 232 -132 -36% 11 44 
Liège 319 196 -123 -39% 10 46 
Limburg 182 120 -62 -34% 12 34 
Luxembourg 25 23 -2 -8% 58 17 
Namur 80 51 -29 -36% 11 26 
Oost-Vlaanderen 335 296 -39 -12% 39 41 
Vlaams-Brabant 266 224 -42 -16% 28 42 
West-Vlaanderen 198 174 -24 -12% 38 31 
Brussels 
Hoofdstedelijk 
Gewest 

509 439 -70 -14% 33 78 

Deutschsprachige 
Gemeinschaft 9 11 2 +22% 24 26 

Noot: De verdubbelingstijd (in het oranje) is een maat voor de exponentiële 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. 

  

https://www.info-coronavirus.be/nl/
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1.3. STRATEGIE VOOR HET BEHEER VAN DE EPIDEMIE 

De strategie voor het beheer van de epidemie baseert zich op criteria die bedoeld zijn om 

de politieke besluitvorming over de toe te passen of te versoepelen maatregelen op gang 

te brengen wanneer aan de criteria wordt voldaan en wanneer de wekelijkse beoordeling 

van de epidemiologische situatie de noodzaak ervan onderstreept. Bovendien houdt die 

wekelijkse boordeling rekening met dezelfde criteria. 

Er werden twee fasen vastgelegd: de inperkingsfase wanneer de gedefinieerde drempels 

worden overschreden; en de controlefase wanneer de indicatoren onder de gedefinieerde 

drempels liggen. 

De criteria blijven voornamelijk gebaseerd op de volgende indicatoren: de 14-daagse 

cumulatieve incidentie voor het aantal gevallen en de 7-daagse cumulatieve incidentie 

voor het aantal ziekenhuisopnames. Ze worden op verschillende wijze gecombineerd, en 

is afhankelijk van het feit of we ons in de inperkingsfase of in de controlefase bevinden. 

Om de inperkingsfase te kunnen verlaten, moeten de indicatoren aan volgende 

voorwaarden voldoen: 

Å Nieuwe ziekenhuisopnames < 75 per dag op nationaal niveau voor een 

opeenvolgende periode van 7 dagen (Dit komt overeen met een 7-daagse 

cumulatieve incidentie < 4,5/100.000 inwoners) EN een Rt ziekenhuisopnames <1 

EN 

Å Nieuwe gevallen < 100/100.000 inwoners voor 14 dagen voor een opeenvolgende 

periode van 3 weken (Dit komt overeen met ~800 gevallen per dag) EN Rt gevallen 

<1 
  

Wanneer de indicatoren onderstaande drempels bereikt hebben, betekent dit dat we ons 

niet langer in de controlefase bevinden maar de grens naar de inperkingsfase hebben 

overschreden: 

Å Nieuwe gevallen > 100/100.000 inwoners voor 14 dagen op nationaal niveau (Dit 

komt overeen met ~800 gevallen per dag) EN een positiviteitsratio > 3%. 

OF 

Å Nieuwe ziekenhuisopnames > 75 per dag op nationaal niveau voor een 

opeenvolgende periode van 7 dagen (Dit komt overeen met een 7-daagse 

cumulatieve incidentie > 4,5/100.000 inwoners) 
  

Onderstaande grafieken tonen de 14-daagse incidentie voor het aantal bevestigde 

gevallen en de 7-daagse incidentie voor het aantal ziekenhuisopnames. Deze incidenties 

worden weergegeven door de horizontale balken. Voor elke grafiek worden de 

incidentiedrempels aangegeven met overeenkomstige verticale lijnen. 

  

https://www.info-coronavirus.be/nl/
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14-daagse incidentie (groene balken) voor het aantal bevestigde gevallen (26/06/21) 

 

 

7-daagse incidentie (groene balken) voor het aantal ziekenhuisopnames (29/06/21) 

 

  

https://www.info-coronavirus.be/nl/
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1.4. REPRODUCTIEGETAL (RT) 

Rt is een schatting van de besmettingsgraad op een bepaald moment afhankelijk van 

menselijk gedrag en de biologische kenmerken van de pathogeen (het virus). Een 

epidemie breidt uit als Rt > 1 is en krimpt als Rt < 1 is. De waarden van Rt worden geschat 

op basis van een wiskundig model. Het model dat door Sciensano wordt gebruikt werd 

ontwikkeld door Cori et al. (2013) en werd aangepast in samenwerking met de UHasselt. 

1.4.1. Reproductiegetal gebaseerd op het aantal ziekenhuisopnames voor België 

Deze schatting van het reproductiegetal is gebaseerd op het aantal ziekenhuisopnames. 

Reproductiegetal Mediane schatting 95% betrouwbaarheidsinterval 

Rt (23/06/21 tot 29/06/21) 0,751 0,635-0,880 

1.4.2. Reproductiegetal gebaseerd op het aantal nieuwe gevallen voor België, per 
provincie, voor het Brusselse Hoofdstedelijke Gewest, en voor de Duitstalige 
Gemeenschap 

Deze schattingen van het reproductiegetal zijn gebaseerd op het aantal nieuwe 

gevallen dat door laboratoriumtests worden gediagnosticeerd. 

 Mediane schatting Ondergrens 
(kwantiel 2,5) 

Bovengrens 
(kwantiel 97,5) 

België 0,837 0,803 0,871 

Antwerpen 0,836 0,755 0,922 

Brabant wallon 0,737 0,576 0,916 

Hainaut 0,760 0,665 0,860 

Liège 0,746 0,645 0,853 

Limburg 0,753 0,625 0,894 

Luxembourg 0,941 0,603 1,353 

Namur 0,738 0,551 0,952 

Oost-Vlaanderen 0,903 0,803 1,008 

Vlaams-Brabant 0,949 0,829 1,077 

West-Vlaanderen 0,925 0,793 1,067 

Brussels Hoofdstedelijk 
Gewest 0,906 0,823 0,992 

Deutschsprachige 
Gemeinschaft 1,087 0,562 1,783 

  

Het is belangrijk om te benadrukken dat de geschatte waarden van Rt afhankelijk zijn van de 

gemaakte methodologische keuzes en de beperkingen van de gebruikte gegevens. Het ene model 

is niet beter dan het andere. Ze zijn complementair aangezien ze samen een vollediger beeld 

geven van de evolutie van de epidemie in België. Een voordeel van de Rt die zich baseert op de 

ziekenhuisopnames is dat deze niet onderhevig is aan tijdsgerelateerde variatie in de 

(onder)rapportering terwijl dit wel het geval is voor de Rt op basis van diagnoses. Anderzijds is een 

voordeel van de Rt gebaseerd op de diagnoses, dat die gevoeliger is voor een plotse verandering 

in het aantal diagnoses. Deze hogere variabiliteit brengt echter wel een moeilijkere interpretatie 

van de schatting met zich mee. 

https://www.info-coronavirus.be/nl/
https://academic.oup.com/aje/article/178/9/1505/89262
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2. Beschrijving van de epidemie vanaf 15/02/21 

Onderstaande gegevens worden voorgesteld vanaf de week van 15 februari 2021, de start 

van de derde golf. Meer informatie over de afbakening van de verschillende 

epidemiegolven vindt u in vraag 2.3 in het document ñveelgestelde vragenò. De 

beschrijving van de epidemie sinds het begin is beschikbaar op het einde van dit rapport. 

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

Tussen 20 juni 2021 en 26 juni 2021 werden 2 294 nieuwe gevallen gediagnosticeerd. Van 

de 2 294 nieuwe gevallen waren er 1 197 (52%) gemeld in Vlaanderen, 573 (25%) in 

Wallonië, waarvan 11 gevallen in de Duitstalige Gemeenschap, en 439 (19%) in Brussel. 

De gegevens over woonplaats waren niet beschikbaar voor 85 gevallen (4%). 

Evolutie van het aantal bevestigde gevallen per gewest en per datum van diagnose*, vanaf 15/02/21 

 
Bron: NRC, klinische laboratoria en nationaal testing platform. Gerapporteerd aan Sciensano op 29 juni 2021, 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 personen volgens leeftijd, vanaf 15/02/21 

 

  

https://www.info-coronavirus.be/nl/
https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19_FAQ_NL_final.pdf
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2.2. UITGEVOERDE TESTEN OP COVID-19 DOOR DE KLINISCHE LABORATORIA EN 
DOOR DE LABORATORIA VAN HET FEDERAAL TESTPLATFORM EN 
POSITIVITEITSRATIO PER PROVINCIE EN LEEFTIJDSCATEGORIE 

Gedurende de periode van 20 juni 2021 tot 26 juni 2021 werden er 289 657 testen 

uitgevoerd, ofwel een dagelijks gemiddelde van 41 380 testen. De positiviteitsratio voor 

België was 1,0% voor deze periode. 

Aantal uitgevoerde diagnostische testen door de klinische laboratoria en het federaal testplatform*, en 

positiviteitsratio, per dag vanaf 15/02/21 

 
Noot: Gegevens van de laatste 72 uur moeten nog geconsolideerd worden. De gegevens van andere dagen kunnen nog aangevuld 

worden door retrospectief rapporterende laboratoria. Zowel antigeen- als PCR-testen worden weergeven: als op een staal een PCR én 

een antigeentest is uitgevoerd, worden deze als twee aparte testen beschouwd. 

 

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 20 juni 2021 tot 26 juni 2021 

(i.e., de laatste 7 dagen met geconsolideerde gegevens). 

Leeftijdsgroep Aantal testen 
Aantal testen/ 
100 000 inw 

Aantal positieve 
testen 

% positieve 
testen* 

0-9 11 893 937 151 1,3% 

10-19 34 067 2 620 443 1,3% 

20-39 101 349 3 495 1 153 1,1% 

40-64 92 289 2 417 920 1,0% 

65+ 48 753 2 212 329 0,7% 
Noot: Voor 1306 testen was de leeftijd niet gekend. 

  

https://www.info-coronavirus.be/nl/
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De eerste grafiek hieronder geeft de positiviteitsratio weer (7-daags voortschrijdend 

gemiddelde) per leeftijdscategorie vanaf 15 februari 2021. De tweede grafiek hieronder 

geeft het aantal testen weer dat in de voorgaande 7 dagen uitgevoerd werd per 100 000 

personen (7-daags voortschrijdend venster) per leeftijdscategorie voor dezelfde periode. 

Positiviteitsratio per leeftijdscategorie vanaf 15/02/21 

 
Noot: de gegevens van de laatste drie dagen moeten nog geconsolideerd worden 

 

Uitgevoerde testen per leeftijdscategorie vanaf 15/02/21 

 
Noot: de gegevens van de laatste drie dagen moeten nog geconsolideerd worden 

  

https://www.info-coronavirus.be/nl/
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Onderstaande tabel toont de verdeling van het aantal uitgevoerde testen, het aantal 

positieve testen en de positiviteitsratio voor België, per provincie, voor het Brusselse 

Hoofdstedelijke Gewest, en voor de Duitstalige Gemeenschap, voor de periode van 20 juni 

2021 tot 26 juni 2021 (de laatste 7 dagen met geconsolideerde gegevens). 

 Aantal testen 
Aantal testen/ 
100 000 inw 

Aantal positieve 
testen 

% positieve 
testen* 

België 289 657 2 520 3 018 1,0% 

Antwerpen 43 559 2 330 457 1,0% 

Brabant wallon 12 567 3 095 119 0,9% 

Hainaut 27 394 2 034 318 1,2% 

Liège 27 135 2 445 291 1,1% 

Limburg 18 069 2 059 168 0,9% 

Luxembourg 5 300 1 848 29 0,5% 

Namur 9 172 1 850 64 0,7% 

Oost-Vlaanderen 35 125 2 303 374 1,1% 

Vlaams-Brabant 30 604 2 648 274 0,9% 

West-Vlaanderen 27 727 2 309 241 0,9% 

Brussels 
Hoofdstedelijk 
Gewest 

45 836 3 762 582 1,3% 

Deutschsprachige 
Gemeinschaft 

855 1 097 16 1,9% 

*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 België. Meer gedetailleerde informatie over 

de positiviteitsratio vindt u in punt 4 in het document ñveelgestelde vragenò. 

  

Aantal tests uitgevoerd per provincie, per 1000 
inwoners gedurende de periode van 20/06/21 tot 

26/06/21 

Positiviteitsratio per provincie gedurende de 
periode van 20/06/21 tot 26/06/21 

    

  

https://www.info-coronavirus.be/nl/
https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19_FAQ_NL_final.pdf





























