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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 zijn beschikbaar op https://epistat.wiv-isp.be/covid. De indicatoren die uit
deze gegevens voortvloeien, worden voorgesteld in het dagelijkse rapport op de Sciensano-website.
Aanvullende grafieken op regionaal en provinciaal niveau zijn beschikbaar via deze link. Dit wekelijks
bulletin bevat aanvullende informatie om ons begrip van de epidemie te vergroten.Het volgen van
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de evolutie van een dergelijke epidemie gebeurt op basis van trends.
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1. Kerncijfers voor Belgié

Aantal gerapporteerde patiénten In de laatste 24 uur In totaal
Bevestigde COVID-19 gevallen* 108 59 819
Sterfgevallen** 10 9 646
In ziekenhuizen 7 4 685
Bevestigde gevallen 6 (86%) 4 460 (95%)
Mogelijke gevallen 1 (14%) 225 (5%)
In woonzorgcentra 3 4 836
Bevestigde gevallen 3 (100%) 1272 (26%)
Mogelijke gevallen 0 (0%) 3 564 (74%)
Opnames in het ziekenhuis 32 17 568***
Ontslagen uit het ziekenhuis 45 16 498***

*Testen door het nationaal testing platform inbegrepen (sinds 10/04).

**Sterfgevallen alle locaties inbegrepen.

***Sinds 15 maart, de datum waarna meer dan 99% van de ziekenhuizen deelnemen aan de gegevensverzameling.

Noot: Momenteel worden de tests in woonzorgcentra niet enkel door het nationaal testing platform uitgevoerd, maar ook door het
labonetwerk. Deze resultaten worden via hetzelfde kanaal gerapporteerd als voor de algemene bevolking. De cijfers die door het
nationaal testing platform worden doorgegeven, zijn dan ook niet meer representatief voor de situatie in de woonzorgcentra en worden
daarom niet meer apart weergeven.

Bezetting van ziekenhuisbedden Momenteel Verschil met vorige dag*
Aantal ingenomen ziekenhuisbedden 477 5
Aantal ingenomen ICU bedden 89 110

*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.

Reproductiegetal

Rt* (05/06 tot 11/06) 0.87

* 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 (in dit geval startend vanaf het aantal ziekenhuisopnames), en de geschatte waarden zijn
afhankelijk van de keuzes die in het kader van het modelleringsproces worden genomen en moeten met de nodige voorzichtigheid
worden geinterpreteerd.

Verdere informatie: https://www.info-coronavirus.be/nl/ 2
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2. Evolutie en recente situatie

Om de evolutie van de COVID-19 epidemie op te volgen worden vier verschillende
indicatoren gebruikt: de bevestigde gevallen, de nieuwe labo bevestigde
ziekenhuisopnames, de ingenomen bedden op intensieve zorgen (ICU) en de sterfgevallen.
Hieronder worden deze 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.
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Sinds meer dan 8 weken dalen de epidemiologische indicatoren betreffende de circulatie
van SARS-CoV-2 in Belgié.

De daling zet zich voort. Om deze evolutie te illustreren worden de cijfers van week 23 (1 tot
7 juni 2020) vergeleken met de cijfers van de voorgaande week (25 tot 31 mei):

Het aantal nieuwe bevestigde gevallen daalde met 26,2% van 1 109 gevallen in
week 22 tot 818 gevallen in week 23;

Het aantal nieuwe labo bevestigde ziekenhuisopnames daalde met 26,5% van
245 opnames in week 22 tot 180 in week 23;

Het aantal geregistreerde sterfgevallen daalde met 30,9% van 165 sterfgevallen in
week 22 tot 114 in week 23;

De bezettingsgraad van de bedden op intensieve zorgen daalde van 164 bedden op
1 juni naar 116 bedden een week later, op 7 juni (-29,3%).

Naast bovenstaande indicatoren is het ook belangrijk om de meest recente periode te
beschrijven. Onderstaande figuren tonen de verspreiding en de verdeling volgens leeftijd en
geslacht van het aantal COVID-19 gevallen voor de laatste 14 dagen.

Het aantal bevestigde gevallen voor de laatste 14
dagen per leeftijdscategorie en geslacht per
100 000 inwoners
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grp beschikbaar voor 18 gevallen.
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3. Beschrijving van de epidemie

3.1. VERSPREIDING EN EVOLUTIE VAN DE COVID-19 GEVALLEN

Tot nu toe werden in totaal 59 819 bevestigde gevallen gemeld; 33 675 gevallen (56%) in
Vlaanderen, 18 948 (32%) gevallen in Wallonié en 6 143 (10%) gevallen in Brussel.
Gegevens betreffende de woonplaats waren niet beschikbaar voor 1 053 gevallen (2%).

Evolutie van het aantal bevestigde gevallen per
gewest en datum van diagnose*
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Bron: NRC, laboratoria, verplichte melding. Gerapporteerd aan Sciensano op 11 juni 2020, 16 uur.
*Vanwege het gebruik van de datum van diagnose moeten de gegevens van de afgelopen twee dagen nog worden geconsolideerd.
Indien de datum van diagnose ontbreekt wordt de rapporteringsdatum gebruikt.

Er werden 108 nieuwe bevestigde gevallen gerapporteerd gedurende de laatste 24 uur. Van
de 108 nieuwe gevallen waren er 64 (59%) gemeld in Vlaanderen, 35 (32%) in Wallonié, en
9 (8%) in Brussel.

Distributie per leeftijd en geslacht van bevestigde gevallen*
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*Deze figuur betreft de leeftijdsverdeling voor alle bevestigde gevallen. Dit geeft de ernst van de ziekte niet weer voor een bepaalde
leeftijdsgroep. Informatie over leeftijd en/of geslacht was niet beschikbaar voor 306 gevallen.
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3.2. UITGEVOERDE TESTEN OP COVID-19 DOOR HET LABONETWERK EN IN
WOONZORGCENTRA EN ANDERE RESIDENTIELE COLLECTIVITEITEN

Tussen begin maart en 11 juni is het aantal uitgevoerde testen door de laboratoria (het
nationaal referentiecentrum en de andere klinische laboratoria die de test uitvoeren)
opgelopen tot 636 910 testen.

Sinds 10/04 zijn er 359 875 testen uitgevoerd door het nationaal testing platform voor de
woonzorgcentra, andere residentiéle collectiviteiten en triagecentra.

Aantal uitgevoerde diagnostische testen per dag
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Noot: Gegevens van de laatste 48 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 2 aparte testen beschouwd.

Tildens de laatste weken bleef het percentage positieve testen stabiel in alle
leeftijdsgroepen. Het percentage positieve testen is echter hoger bij de ouderen.

Percentage positieve resultaten bij de klinische laboratoria en het nationaal testing platform samen,
per leeftijdsgroep (voortschrijdend gemiddelde van de voorgaande 5 dagen is weergegeven)
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3.3. ZIEKENHUISOPNAMES VOOR COVID-19

Het overgrote deel van de ziekenhuizen (> 99%) neemt sinds 15 maart actief deel aan de
rapportering. Gegevens vanaf deze datum worden hier gepresenteerd.

Evolutie van het aantal nieuwe opnames in het Evolutie van het aantal patiénten die het
ziekenhuis ziekenhuis hebben verlaten
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Het is mogelijk dat er retrospectief correcties worden aangebracht aan de cijfers van de voorbije dagen.

*In het kader van de epidemiologische COVID-19 surveillance wordt het aantal labo bevestigde gevallen opgevolgd doorheen
de tijd. Dezelfde gegevens worden eveneens verzameld over de gevallen die bevestigd worden op basis van een CT-scan van
de thorax alsook over mogelijke gevallen. Al deze gegevens worden vervolgens in acht genomen om de impact op ons
gezondheidssysteem in kaart te brengen.

Tussen 15 maart en 11 juni werden 17 568 door het labo bevestigde COVID-19-patiénten
opgenomen in het ziekenhuis en 16 498 personen verlieten het ziekenhuis.

In de laatste 24 uur werden 32 door het labo-bevestigde COVID-19-patiénten in het
ziekenhuis opgenomen en 45 verlieten het ziekenhuis. 14% van de opgenomen patiénten
in de laatste 24 uur was afkomstig uit een woonzorgcentrum of een andere instelling voor
langdurige zorg (percentage berekend op basis van het aantal nieuwe opnames in
ziekenhuizen die dit onderscheid hebben gemaakt in functie van de rapportage).

Gezien het advies gepubliceerd op 22 april omtrent de uitbreiding van de moleculaire
testindicatiecriteria (alle patiénten die in het ziekenhuis zijn opgenomen kunnen worden
getest, ongeacht de reden van hun opname) en gezien de geleidelijke heropstart van de
normale activiteiten in het ziekenhuis, is het nu mogelijk om het aantal nieuwe opnames van
patiénten omwille van COVID-19 en het aantal nieuwe opnames van patiénten omwille van
een andere pathologie, maar die positief testten voor COVID-19 afzonderlijk te kunnen
opvolgen.

Sinds 30 april worden daarom de nieuwe door het labo bevestigde COVID-19-
ziekenhuisopnames opgesplitst volgens pathologie en herkomst. Op deze manier hebben
we nu voor de COVID-19 opnames zicht op het aantal patiénten die opgenomen worden
omwille van een andere pathologie maar positief hebben getest in een screeningcontext.
Daarnaast hebben we nu zicht op het aantal nieuwe patiénten afkomstig uit een
woonzorgcentrum of een andere instelling voor langdurige zorg.

Verdere informatie: https://www.info-coronavirus.be/nl/ 7
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De onderstaande grafiek toont de ziekenhuisopnames per dag, volgens de herkomst van
de patiénten en de oorzaak van de opname.

Evolutie van het aantal nieuwe door het labo bevestigde COVID-19-ziekenhuisopnames,
volgens herkomst en pathologie, Belgié
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Op 11 juni werden 477 ziekenhuisbedden ingenomen door labo bevestigde COVID-19
bevestigde patiénten, waarvan 89 bedden op intensieve zorgen; 46 patiénten hadden
ademhalingsondersteuning nodig en 7 ECMO. De voorbije 24 uur is het totaal aantal
ingenomen bedden afgenomen met 5, waarvan 10 minder ingenomen bedden op intensieve

zorgen.

Van de 104 ziekenhuizen (gegroepeerd per erkenningsnummer) die dagelijks rapporteren,
waren er op 11 juni 9 ziekenhuizen zonder bevestigde of mogelijke COVID-19-patiénten.

Verdere informatie: https://www.info-coronavirus.be/nl/ 8
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3.4. SURVEILLANCE VAN GEHOSPITALISEERDE PATIENTEN MET EEN
BEVESTIGDE COVID-19-INFECTIE

In dit deel worden de karakteristieken beschreven van gehospitaliseerde pati€énten met een
bevestigde infectie met COVID-19. De Belgische ziekenhuizen rapporteerden klinische
gegevens van 14 931 patiénten die gehospitaliseerd werden tussen 29 februari en
7 juni 2020. De gegevens betreffen patiénten waarvan de COVID-19-infectie werd
bevestigd door een laboratoriumtest (91%) of door een CT-scan van de thorax zonder
laboratoriumbevestiging (9%).

3.4.1. Verdeling van ziekenhuisopnames voor COVID-19 per leeftijd en geslacht

3.4.1.1. Geslacht

Bij de gehospitaliseerde patiénten werd een groter aandeel mannen dan vrouwen
geobserveerd. Het aandeel vrouwen dat in het ziekenhuis werd opgenomen met een
COVID-19-infectie is sinds het begin van de epidemie gestegen. Sinds week 16 (12 tot
18 april) is meer dan de helft van de opgenomen patiénten vrouw.

Verdeling van gehospitaliseerde patiénten per geslacht
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3.4.1.2. Leeftijd

De helft van de gehospitaliseerde patiénten tijdens deze periode was ouder dan 71
(leeftijden tussen 0 en 104 jaar).

Verdeling van gehospitaliseerde patiénten per leeftijd
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De patiénten die op dit moment gehospitaliseerd zijn, zijn iets ouder dan degenen die
gehospitaliseerd werden bij het begin van de epidemie. Sinds de week van 12-18 april is
het aandeel patiénten van 80 jaar of ouder gestegen tot meer dan 40%. De resultaten van
de afgelopen twee weken moeten met voorzichtigheid worden geinterpreteerd: gezien de
vertraging in de rapportage en het afnemend aantal ziekenhuisopnames, zijn deze
gegevens minder volledig dan die van voorgaande weken en zijn ze gebaseerd op een klein
aantal patiénten.

Evolutie per week in de verdeling van gehospitaliseerde patiénten per leeftijdsgroep
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3.4.1.3. Leeftijd en geslacht

Deze grafiek illustreert de verdeling per leeftijld en geslacht van de gehospitaliseerde
patiénten. In vergelijking met het totale aantal bevestigde COVID-19-gevallen, zijn de
gehospitaliseerde COVID-19-patiénten ouder. De gehospitaliseerde vrouwen zijn
gemiddeld ouder dan de mannen: de helft van de vrouwen is ouder dan 74 jaar, en bij de
mannen is de helft ouder dan 68 jaar.

Verdeling van gehospitaliseerde patiénten per leeftijd en geslacht
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3.4.2. Bronnen van blootstelling aan COVID-19

Zestien procent van alle opgenomen patiénten waren bewoners van woonzorgcentra . Bij
de patiénten die ouder zijn dan 65 jaar was 25% van de patiénten woonachtig in een
woonzorgcentrum.

Bij de patiénten in de leeftijdsgroep van 18 tot 70 jaar werd 7% gerapporteerd als
gezondheidswerker, zonder specificatie van de werkplek noch van de bron van blootstelling
(beroepsgerelateerd of niet).

In de tabel hieronder worden de andere gerapporteerde bronnen van blootstelling aan
COVID-19 weergegeven. Patiénten kunnen meerdere bronnen van blootstelling
rapporteren. Voor 63% van de patiénten werd informatie over de bron van blootstelling
gemeld. Bij patiénten met beschikbare informatie werd voor iets minder dan een derde
(31%) de infectiebron niet geidentificeerd. Het aandeel van bewoners van woonzorgcentra
is sinds het begin van de epidemie gestegen met een piek in week 16 en 17; de laatste
weken is dit aandeel gedaald.

Verdeling van gehospitaliseerde patiénten per blootstellingsbron
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* Omvat onder andere personen die in een instelling wonen (geestelijke gezondheid en andere) en andere gezamenlijke
samenlevingsvormen.

3.4.3. Symptomen bij opname

De meest voorkomende symptomen bij opname zijn koorts (60%), hoest (51%),
kortademigheid (49%) en algemeen verzwakt gevoel (39%). Spijsverteringssymptomen
werden eveneens gerapporteerd door een aantal patiénten. Een toenemend aandeel van
de patiénten had bij opname geen symptomen die verband houden met COVID-19. Dit is
waarschijnlijk een gevolg van de evolutie van de teststrategie in ziekenhuizen. Deze
patiénten zonder suggestieve COVID-19 symptomen vertegenwoordigen ongeveer een
vijfde van de patiénten die in de afgelopen weken zijn opgenomen.

1 Als gevolg van een verandering in de gegevensverzameling wordt nu het aandeel van bewoners van woonzorgcentra en
zorgpersoneel gerapporteerd voor het totaal aantal patiénten, inclusief degenen voor wie de bron van de blootstelling als
@®nbekendbwordt gerapporteerd.

Verdere informatie: https://www.info-coronavirus.be/nl/ 11
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3.4.4. Vooraf bestaande comorbiditeiten

De tabel hieronder geeft de vooraf bestaande gezondheidsproblemen (comorbiditeiten) per
leeftijdsgroep weer bij opname van de patiénten in het ziekenhuis. Patiénten kunnen
meerdere comorbiditeiten hebben.

Verdeling van gehospitaliseerde patiénten per leeftijdsgroep en comorbiditeiten

<15 16-44 45-64 065 Total
(N=211) (N=1454) (N=4182) (N=9060) (N=14931)

Hart- en vaatziekten 0,9% 3,8% 16,2% 48,0% 34,0%
Hypertensie 0,9% 7,4% 28,0% 51,1% 39,6%
Diabetes 1,4% 7,0% 16,7% 26,6% 21,6%
Chronische longziekte 0,9% 6,1% 12,4% 17,4% 14,7%
Chronische nierziekte 0,9% 2,4% 5,0% 18,3% 12,8%
Cognitieve stoornis 1,5% 2,2% 3,6% 17, 7% 12,1%
Chronische neurologische aandoening 1,5% 3,1% 57% 11,1% 8,7%
Solide tumor 0,9% 1,3% 5,7% 11,4% 8,7%
Obesitas 2,9% 9,6% 13,8% 8,3% 9,8%
Immunodeficiéntie, inclusief HIV 1,9% 3,2% 3,4% 2,0% 2,5%
Chronische leverziekte 1,4% 1,3% 3,3% 2,6% 2,6%
Hematologische kanker 1,4% 0,5% 1,5% 2,3% 1,9%
Geen van bovenstaande comorbiditeiten 89.1% 72.6% 42.4% 11,1% 27.0%
gerapporteerd

Gegevens betreffende leeftijd ontbreken voor 24 patiénten.

3.4.5. Patiénten opgenomen op de dienst intensieve zorgen

Voor 13 318 patiénten die tot 7 juni uit het ziekenhuis werden ontslagen, werd klinische
informatie gerapporteerd. Dit stelt ons in staat om een aantal gegevens met betrekking tot
de opname van patiénten op de dienst intensieve zorgen (ICU) in detail te beschrijven,
evenals de factoren die verband houden met het overlijden van patiénten die met een
COVID-19-infectie in het ziekenhuis werden opgenomen.

Van de patiénten met COVID-19 die uit het ziekenhuis werden ontslagen (exclusief
patiénten die naar een ander ziekenhuis werden overgeplaatst), verbleef 12% op de dienst
voor intensieve zorgen. De helft van de patiénten opgenomen op intensieve zorgen was
ouder dan 66 jaar (leeftijden tussen 0 en 97 jaar). Deze patiénten waren dus gemiddeld
jonger dan de gehospitaliseerde patiénten in het algemeen.

Verdere informatie: https://www.info-coronavirus.be/nl/ 12
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Verdeling per leeftijdsgroep van patiénten opgenomen op intensieve zorgen

30%
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25,3%
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20%
15%
0 12,6%
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0,1% 0,6% 1,2% l 0,5%

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90+

3.4.6. Overlijdens bij gehospitaliseerde patiénten

Het risico op overlijden bij gehospitaliseerde patiénten neemt toe met de leeftijd: op basis
van de momenteel beschikbare gegevens was 90% van de overleden gehospitaliseerde
patiénten ouder dan 64. Het risico is groter bij mannen dan bij vrouwen. Het risico op
overlijden is groter bij patiénten met één of meerdere onderliggende gezondheidsproblemen
(comorbiditeiten). Bij de patiénten jonger dan 65 had de overgrote meerderheid (82%) van
de patiénten die overleden minstens één gerapporteerde comorbiditeit. Gehospitaliseerde
patiénten met de volgende onderliggende gezondheidsproblemen vertonen een verhoogd
risico op overlijden: hart- en vaatziekten, diabetes, chronische longziekte, chronische
neurologische  aandoening, chronische nierziekte, chronische leverziekte,
immunodeficiéntie en kanker. Gebaseerd op de momenteel beschikbare dataset zijn
hypertensie en obesitas geen onafhankelijke risicofactoren voor overlijden. Obesitas gaat
echter gepaard met een hoger risico op overlijden wanneer deze specifiek aanwezig is bij
patiénten jonger dan 65 jaar.

Verdere informatie: https://www.info-coronavirus.be/nl/ 13
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3.5. SURVEILLANCE BIJ WOONZORGCENTRA

Er zijn 815 woonzorgcentra (WZC) in het Vlaamse gewest, 581 WZC (inclusief 8 Duitstalige
WZC) in het Waalse gewest en 146 WZC in het Brusselse gewest’. De COVID-19-
gegevensverzameling in WZC, met behulp van verschillende online tools, begon op 18/03
in de Vlaamse WZC, op 20/03 in de Waalse en op 26/03 in de Brusselse en Duitstalige
WZC. Registratie van de mortaliteit in WZC startte op 17/03.

De aanpak voor het verzamelen van gegevens over patiénten besmet met COVID-19 in
WZC verschilt per gewest/gemeenschap. Zowel Vlaanderen als Wallonié bezorgen de door
hen verzamelde gegevens dagelijks aan Sciensano. Anderzijds krijgt Sciensano via een
eigen online gegevensverzameling gegevens van Brusselse en Duitstalige WZC.

Op dit moment ontbreken er nog gegevens, waardoor de hieronder gepresenteerde
resultaten als voorlopig beschouwd moeten worden en met terugwerkende kracht kunnen
worden gecorrigeerd. De gegevens worden per gewest weergegeven. Gezien de Duitstalige
gemeenschap beschikt over een eigen aanpak en beleid, worden de gegevens van de
8 Duitstalige woonzorgcentra apart weergegeven. De cijfers voor de Vlaamse WZC kunnen
ook op volgende website geraadpleegd worden: https://www.zorg-en-gezondheid.be/cijfers-
covid-19.

Een kanttekening is weliswaar dat de hier gepresenteerde cijfers met voorzichtigheid
geinterpreteerd moeten worden, gezien de schommelingen in de participatiegraad en de
verschillen in het totale aantal WZC tussen de gewesten. In Brussel is het aantal
deelnemende WZC lager, wat een vertekenend effect op deze cijfers kan hebben. Dit effect
is ook waar te nemen voor de Duitstalige WZC.

2 Deze cijfers werden aangepast volgens de meest recente informatie. Een aantal fusies werden in rekening gebracht. Dit is het

aantal WZC exclusief het aantal assistentiewoningen die niet aangesloten zijn bij een WZC.

Verdere informatie: https://www.info-coronavirus.be/nl/ 14
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Participatiegraad (%) van de Belgische WZC aan de COVID-19-surveillance
(gegevens weergegeven per gewest/gemeenschap, april-juni 2020)
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