
 
 PROJECT DAKLOOSHEID  EN CORONA   

COVID-19 onder Dakloze mensen  
  

COVID-19 gerelateerde morbiditeit, mortaliteit en medische zorg bij dakloze mensen.  

Dakloze mensen zijn vaak niet ingeschreven bij een huisartsenpraktijk. Dit betekent dat de COVID-19 
verspreiding onder dakloze mensen niet via de registratienetwerken gemonitord wordt en informatie 
over de COVID-19 infecties onder dakloze mensen ontbreekt. Daarom is vanaf de start van de 
pandemie gezocht naar mogelijkheden om de COVID-19  gerelateerde morbiditeit en zorg in beeld te 
krijgen. In steden waar huisartsen als straatdokter werken, bezoeken dakloze mensen met 
gezondheidsklachten vaak de straatdokterpraktijken. Vanaf 1 maart 2020 tot en met februari 2021 
(eerste coronajaar) zijn alle data over COVID-19 gerelateerde morbiditeit, mortaliteit en zorggebruik in 
negen van deze praktijken verzameld middels een wekelijkse monitor. Vanaf 1 maart 2021 tot 1 
september 2021 zijn alleen data over COVID-19 infecties en eventuele ziekenhuisopnames verzameld.   
De monitor maakt deel uit van de door ZonMw gefinancierde studie “Corona en dakloosheid”.1 

 
SAMENVATTING 

 
 Tussen 1 maart 2020 en 1 februari 2021 (eerste 

coronajaar) zijn 1419 individuele patiënten 
geregistreerd met een COVID-19 gerelateerd 
consult, hiervan zijn 251 dakloze mensen positief 
getest op COVID; van hen zijn 174 ziek geworden; 
24 opgenomen in het ziekenhuis; 2 opgenomen 
op de ic en 1 overleden. 

 Van 1 maart 2021 tot 1 september 2021 zijn nog 
103 nieuwe gevallen met COVID-19 infectie 
gemeld en 5 nieuwe ziekenhuisopnamen.  

 De meeste besmettingen vonden plaats in 
oktober en november  2020 en in februari 2021;. 
Dit is vergelijkbaar met de situatie in de rest van 
Nederland en mogelijk gelinkt aan uitbraken in 
die maanden in Rotterdam en Utrecht.   

 Slechts bij enkele geregistreerde positief geteste 
dakloze patiënten verliep de infectie ernstig, 
hoewel het percentage van positief geteste 
mensen dat in het ziekenhuis werd opgenomen 
hoger ligt dan voor de rest van de bevolking. Dit 

ondanks de gemiddeld jonge leeftijd van dakloze 
mensen.  

 In deze groep was de gemiddelde leeftijd hoger, 
waren meer patiënten van niet-Europese afkomst 
en waren meer patiënten bekend met een of 
meerdere chronische aandoeningen in 
vergelijking met de totale studiepopulatie.   

 
  METHODE  

Dataverzameling vond plaats in twee perioden.  
1. Van maart 2020 tot en met februari 2021 zijn 

geanonimiseerde gegevens uit patiëntendossiers uit 
straatdokterspraktijken in negen steden 
(Amsterdam, Rotterdam, Den Haag, Almere, Tilburg, 
Utrecht, Heerlen, Nijmegen en Eindhoven) 
retrospectief verzameld via online vragenlijsten 
(Castor EDC) ). Het gaat om gegevens over dakloze 
patiënten die in deze periode in contact geweest zijn 
met straatdokters vanwege COVID-19 gerelateerde 
problemen.  

2. Van maart 2021 tot september 2021 is maandelijks 
bij dezelfde straatdokterspraktijken geïnventariseerd 
hoeveel positief geteste patiënten gezien waren ten 
gevolge van een COVID-19 infectie of eventuele 
ziekenhuisopname.  

Alle gegevens zijn beschrijvend statistisch 
geanalyseerd. 
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DEELNEMENDE STEDEN 
 

In totaal zijn in de deelnemende praktijken 1544 COVID-
19 gerelateerde contacten met 1419 individuele patiënten 
geregistreerd van maart 2020 tot en met februari 2021. 
De meeste in Amsterdam (48%) en Rotterdam (22%) (zie 
tabel 1).  
 

Steden N 
Almere 2 
Amsterdam 741 
Den Haag 104 
Eindhoven 102 
Heerlen 75 
Nijmegen 15 
Rotterdam 344 
Tilburg 98 
Utrecht 63 
Totaal 1544 

Tabel 1. Het aantal geregistreerde COVID-19 gerelateerde contacten 
per deelnemende stad tussen 1 maart 2020 en 1 maart 2021. 
 

AANTAL COVID-19 GERELATEERDE 
CONTACTEN  

 
Aantal contacten en Testuitslagen 
In de eerste dataverzamelingsronde zijn van de 1544 
contacten 16% positief en  56%  negatief getest. 12% was 
klinisch verdacht voor COVID-19, maar werd niet getest.  

16% van de patiënten was klinisch niet verdacht voor 
COVID-19 na beoordeling door de straatdokters  en is 
daarom niet getest (zie tabel 2).  
 

 N % 
Positief getest 251 16 
Negatief getest 847 56 
Klinisch verdacht 183 12 
Klinisch niet verdacht 245 16 

Tabel 2. COVID-19 testuitslagen onder COVID gerelateerde 
contacten bij straatdokters in negen steden in Nederland in Maart 
2020 – Maart 2021. 
 
In de tweede dataverzamelingsperiode (maart 2021 tot 
september 2021 zijn nog 103 positief geteste patiënten 
gemeld in 5 steden. De overige steden gaven aan geen 
positief geteste patiënten te hebben, of deze niet meer te 
registeren.  
 
Testuitslagen over de tijd  
Figuur 1 en 2 geven de testuitslagen per maand en per 
stad weer. In de maanden oktober 2020 (18%), november 
2020 (16%) en februari 2021 (20%) was er een piek in het 
aantal positief geteste patiënten, terwijl er vrijwel geen 
positieve testen waren in de maanden mei (2%), juni (0%) 
en juli (0%). Dit is vergelijkbaar met het tijdsbeloop van de 
positieve testuitslagen in Nederland.2 

 

 
Figuur 1 Testuitslagen in aantallen per maand. Vanaf maart 2021 alleen positief/negatief test resultaten verzameld.  
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Figuur 2 Positieve testuitslagen, per maand, per stad. 

 
Figuur 2 geeft het aantal positieve uitslagen per stad 
weer. Het opvallend grote aantal positieve testuitslagen 
in Rotterdam in de maanden oktober 2020 en februari 
2021 valt te verklaren uit het feit dat in deze twee 
maanden uitbraken van COVID-19 plaatsvonden in de 
opvangcentra in Rotterdam. In Utrecht waren er twee 
uitbraken in de maanden oktober 2020 en november 
2020. Dit is ook terug te zien in figuur 2.  

 
 
 
 

ZIEKTEBELOOP 
 

Symptomen  
De meest voorkomende symptomen in de COVID-19 
positief geteste groep waren verkoudheid (40%) en 
hoesten (45%). Echter waren dit ook veel voorkomende 
klachten bij de negatief geteste groep. Met name reuk- 
en smaakverlies (29%), koorts (24%) en vermoeidheid 
(29%) kwamen meer voor onder positief geteste daklozen 
in vergelijking met daklozen die negatief getest werden 
(zie ook figuur 3). De meest voorkomende symptomen 
van COVID-19 onder de algehele populatie betreffen 
verkoudheidsklachten, hoesten, reuk- en smaakverlies, 
benauwdheid en koorts.3-5 Dit komt dus deels overeen 
met de bevindingen in onze studiepopulatie daklozen.  
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Figuur 3 Symptomen in de positief en negatief geteste groep daklozen. 
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Ernstig ziektebeloop  

Het percentage daklozen dat opgenomen werd in het 
ziekenhuis is hoger onder de positief geteste (10%) en 
klinisch verdachte groep (5%) dan onder de negatief 
geteste daklozen groep (2%). Eén positief getest persoon 
overleed. In vergelijking met gegevens van het RIVM is in 
de periode maart 2020 tot en met februari 2021 ongeveer 
4% van het totaal aantal gemelde positieve geteste 
personen opgenomen in het ziekenhuis;6,7 dit percentage 
lijkt dus iets hoger onder dakloze mensen (zie tabel 4).  
  

Positief 
getest 

Negatief 
getest 

Klinisch 
verdacht 

Klinisch 
niet 

verdacht 
Opname 
ziekenhuis- 
afdeling 

24 (10%) 16 (2%) 9 (5%) 0 (0%) 

Opname IC 2 (1%) 2 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Overleden 1 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Tabel 4. Ziektebeloop naar diagnose groep (maart 2020-feb 2021). 
 
Tussen maart en augustus 2021 zijn 103 personen met 
een COVID-19 infectie gezien door de straatdokters van 
wie er 5 in het ziekenhuis zijn opgenomen.  
 
Quarantaine  
Nagenoeg alle patiënten in de positief geteste groep zijn 
in quarantaine geweest (94,4%). Zie ook figuur 4.  

 
 
Figuur 4 Percentage daklozen dat in quarantaine is geweest naar 
diagnose groep. 

 

 

KENMERKEN VAN GEREGISTREERDE 
PATIËNTEN 

 
Leeftijd en geslacht verschilden niet tussen de 
verschillende diagnose groepen. Opvallend was het 
verschil in het land van herkomst tussen de positief 
geteste mensen (grootste deel geboren buiten de 
Europese Unie) en de negatief geteste mensen (grootste 
groep geboren in Nederland), zie figuur 5. 
 

 
Figuur 5 Geboorteland daklozen naar diagnose groep. 

In de groep positief geteste patiënten met een ernstig 
ziektebeloop (opname in het ziekenhuis of IC) was de 
gemiddelde leeftijd hoger dan het gemiddelde van de 
totale studiepopulatie (51.1 versus 43.4 jaar). De 
gemiddelde leeftijd van de COVID-19 patiënten, die in 
Nederland op een verpleegafdeling opgenomen waren in 
de periode maart 2020 tot en met februari 2021, is 67.0 
jaar.7 

 
In vergelijking met de totale studiepopulatie was in de 
groep met een ernstig ziektebeloop 75% man (versus 
70%) en was 56% afkomstig van buiten de Europese Unie 
(versus 30%). Verder was deze groep vaker bekend met 
een chronische aandoening in vergelijking met de totale 
studiepopulatie, zie tabel 5. Dit komt overeen met 
resultaten van een studie uit Wuhan naar de kenmerken 
van patiënten met een ernstig ziektebeloop versus 
patiënten met een niet-ernstig ziektebeloop, op basis van 
internationale richtlijnen voor community-acquired 
pneumonie. Deze studie laat zien dat patiënten met een 
ernstig ziektebeloop gemiddeld ouder zijn en vaker één 
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of meerdere onderliggende aandoening(en) hebben, met 
name hypertensie, in vergelijking met patiënten met een 
niet-ernstig ziektebeloop.5  

 

 
 

Aandoening/risicofactor Ernstig 
ziektebeloop 
(n=24) 

Totale 
studiepopulatie 
(n=1419)* 

COPD 5 (21%) 114 (8%) 
Hart- en vaatziekten 
(zonder hypertensie) 

5 (21%) 75 (5%) 

Hypertensie 7 (29%) 95 (7%) 
Diabetes Mellitus (type 
1 of 2) 

7 (29%) 71 (5%) 

Overige chronische 
aandoening 

6 (25%) 57 (8%) 

Overgewicht 6 (25%) 63 (4%) 

Tabel 5. Vergelijking voorkomen risicofactoren in de groep met een 
ernstig ziektebeloop (positief getest + ziekenhuisopname) in 
vergelijking met de totale studiepopulatie. 
** Aantal unieke cases 
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