
 

 

IMPACT VAN DE VACCINATIESTRATEGIE OP DE 

GELDENDE MAATREGELEN ROND TESTEN EN 

QUARANTAINE IN INITIËLE FASE – 1e UPDATE.  

RAG vergadering 23/02/2021 – gevalideerd door RMG 25/02/2021 

 

Eind december werd een eerste advies afgeleverd in verband met eventuele wijzigingen aan de 

huidige geldende procedures met betrekking tot quarantaine en testen van personen die 

gevaccineerd zijn. Omwille van een initiële lage vaccinatiegraad en onvoldoende gegevens rond 

belangrijke aspecten van de vaccinatie (oa. bescherming van vaccins in real-life omstandigheden en 

effect op transmissie) werden toen geen wijzigingen aan de geldende richtlijnen aangeraden. Wel werd 

vermeld dat de beschikbare gegevens regelmatig opnieuw geëvalueerd zouden worden. Het huidige 

document bevat de 1e herziening.  Over eventuele versoepelingen van de algemene maatregelen in de 

maatschappij of in WZC, in functie van vaccinatiegraad, wordt een advies voorbereid door de GEMS.  

1. Situatie 

 Op 17 februari 2021 waren in totaal 607 965 dosissen van het COVID-19-vaccin toegediend in 

België en geregistreerd in Vaccinnet+, het nationale COVID-19-vaccinatieregister:  

o 377 902 personen ontvingen minstens een eerste dosis  

o 230 063 personen ontvingen al een tweede dosis. 

 Bovengenoemde cijfers komen overeen met een vaccinatiegraad voor de tweede dosis voor België 

van 2,0% van de totale bevolking, 5,6% van de bevolking ouder dan 64 jaar en 14,1% van de 

bevolking ouder dan 79 jaar.  

 Op 18/02/2021 bedroeg de cumulatieve 14-daagse incidentie van nieuwe gevallen 242/100 000 

inwoners en bedroeg het wekelijks gemiddelde 119 nieuwe ziekenhuisopnames per dag. 

 

Figuur 1: Cumulatief aantal personen die een eerste en tweede dosis van het COVID-19 vaccin kregen, 

volgens toedieningsdatum Bron: Vaccinnet+, dagelijks epidemiologisch rapport Sciensano 

 

Gegevensbron: Vaccinnet+.  

Personen die volledig gevaccineerd zijn (2/2 doses), worden opgenomen in elk van de twee curven (1
ste

 en 2
de

 dosis). 

De startdatum van de verschillende fases van de Belgische vaccinatiecampagne voor de verschillende doelgroepen.  

De startdatum van het gebruik van de verschillende vaccins tegen COVID-19 in België. 

 

https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/20201229_Advice_RAG_Impact%20of%20Vaccination.pdf


 De vaccinatiecampagne in de woon-zorgcentra is bijna afgerond. Een aantal nieuwe 

doelgroepen zal de komende weken starten.  

 
Figuur 2: Tijdschema fase 1A en 1B. Bron: Advies Taskforce Vaccinatie 5 februari (online beschikbaar) 

 Tijdens de week van 01 februari tot 7 februari werden 34,4% van de bevestigde gevallen in de 

baseline surveillance veroorzaakt door de 501.V1 (B1.1.7) variant en 4.7% door 501.V2 

(B1.351). Ook 501.V3 (P1) werd gedetecteerd op het grondgebied. Zowel 501.V2 als 501.V3 

vertonen de E484-mutatie. 

 

 

2. Aanbevelingen : 

 Er wordt verwacht dat de vaccins een echte “game changer” zullen zijn en een sleutelrol 

zullen spelen in de terugkeer naar een normaal leven. De eerste voorlopige resultaten uit 

andere landen lijken dit te bevestigen. Het is daarom belangrijk de bevolking te motiveren 

om zich te laten vaccineren. Correcte informatie en doelgerichte communicatie zijn 

daarbij onontbeerlijk, waarbij zowel de voordelen voor het individu (bescherming tegen 

ernstige ziekte) als voor de samenleving (bescherming gezondheidszorgsysteem) 

benadrukt moeten worden.  

 Gezien de beperkte beschikbaarheid van vaccins zal de uitrol echter gradueel moeten 

gebeuren. De vaccinatiegraad, ook bij risicogroepen, zal dan ook initieel nog laag liggen. In die 

omstandigheden blijven niet-farmaceutische interventies (zoals het dragen van mondmaskers, 

testen en quarantaine) bijzonder belangrijk. In welk ritme versoepelingen voor de volledige 

populatie kunnen gebeuren, vormt het onderwerp van politieke beslissingen, rekening houdend 

met een wetenschappelijk advies dat voorbereid wordt door de GEMS.  

 De verschillende aspecten die een invloed hebben op dit advies, namelijk de epidemiologische 

situatie in België (in het bijzonder de hospitalisaties), de vaccinatiegraad, de wetenschappelijke 

kennis rond vaccins en eventuele technologische ontwikkelingen zullen nauw opgevolgd 

worden om te bepalen wanneer dit advies herzien moet worden.  

 

 

 

https://d34j62pglfm3rr.cloudfront.net/downloads/20210205+-+Advies+TF_AstraZeneca+vaccin_NL+%281%29.pdf


 Zowel uit praktische overwegingen (controleerbaarheid) als omwille van het onbekende effect 

van vaccinatie op transmissie, blijven de algemene preventieve maatregelen zoals physical  

distancing en het dragen van mondmaskers in openbare ruimtes ook gelden voor personen die 

al gevaccineerd zijn.   

 Voor de aanbevelingen in dit document betekent “gevaccineerd” dat personen volledig 

gevaccineerd zijn, dat wil zeggen dat ze het totaal aantal dosissen toegediend kregen zoals 

aanbevolen door de European Medicines Agency met daarna een eventueel interval tot 

maximale werkzaamheid. Voor de huidige vaccins op de markt is dat 10-14 dagen na de 2e 

dosis. Voor personen die partieel gevaccineerd zijn, gelden dezelfde regels als voor personen 

die nog niet gevaccineerd werden. 

 De aanbevelingen worden samengevat in de tabel op volgende bladzijde. De volgende 

principes werden hierbij aangehouden: 

o Er is momenteel onvoldoende zekerheid dat personen die gevaccineerd zijn het virus  

niet meer zouden kunnen overdragen. Zolang de vaccinatiegraad in risicogroepen 

laag ligt, betekent dit dat er geen uitzonderingen op de quarantaine toegestaan 

kunnen worden voor personen die reeds gevaccineerd werden. Verdere gegevens 

zullen nauw opgevolgd worden.  

o Bij preventieve screening is de pre-test probabiliteit lager dan in andere indicaties. Bij 

gevaccineerde personen is het a priori risico op besmetting nog lager, zodat 

preventieve screening enkel dient te gebeuren indien het risico in geval van 

onopgemerkte infectie bijzonder groot is. Dat is bv. het geval pre-transplant (risico voor 

receptor) of bij ziekenhuisopname (risico voor ongevaccineerde medepatiënten). 

Verdere dataverzameling is wel interessant vanuit wetenschappelijk perspectief en 

dient dan in onderzoeksverband te gebeuren.  

o In woon-zorgcentra of andere residentiële collectiviteiten die een hoge vaccinatiegraad 

hebben bereikt, is het risico op uitbraak onder de bewoners beperkter dan in de 

algemene samenleving. WZCs zijn echter geen eilanden die geïsoleerd zijn van de 

bredere samenleving: er is nog interactie via bezoekers en personeelsleden. Bepaalde 

maatregelen, zoals het dragen van mondneusmaskers door de personeelsleden, 

moeten dan ook blijven gelden.  

o Er is momenteel geen “correlate of protection” (meetbaar teken dat iemand beschermd 

is tegen (ernstige) ziekte, bv. titer van antilichamen) gekend in de literatuur en het 

routinematig uitvoeren van serologie bij personen die gevaccineerd werden (of vóór 

vaccinatie), is dan ook niet zinvol.  

 



 

3. Inventarisatie mogelijke impact en voorstellen  

Onderwerp Hoofdpunten huidige procedure (link) Voorstel voor gevaccineerden 

Mogelijke gevallen van COVID-19 Elk mogelijk geval w ordt getest 

Antigen-test mogelijk als symptomen ≤5 dagen 

Zelfde criteria voor testen  

Steeds PCR-test gebruiken  

Indien positief: melden + eventuele sequencing 

Isolatie van bevestigde gevallen 10 dagen w aarvan minstens 3d koortsvrij  

Speciale regels in ziekenhuizen, 

immunogecompromitteerden, ernstige ziekte 

Geen w ijzigingen. 

Contact tracing 

           Indexgeval  HRC identif iceren vanaf 2d vóór symptoombegin  

quarantaine 

Geen w ijzigingen. 

           Hoogrisicocontact (HRC) Test  en 7-10 dagen quarantaine  

Werken uitzonderlijk toegestaan voor zorgverleners 

indien noodzakelijk 

Geen w ijzigingen zolang vaccinatiegraad in risicogroepen laag ligt. 

Indien w erken uitzonderlijk noodzakelijk voor continuïteit zorg: 

voorrang aan gevaccineerde w erknemers. 

          Cluster Niet-WZC: uitgebreidere testing van laag-risico 

contacten met antigen-test 

WZC: uitgebreide testing personeel/bew oners met 

PCR 

Geen w ijzigingen. 

Reizigers 

          Niet-Belgische residenten Verplichte negatieve test in bepaalde 

omstandigheden 

Geen w ijzigingen. 

          Terugkerende inw oners Quarantaine en test verplicht in bepaalde 

omstandigheden 

Geen w ijzigingen. 

Preventieve screening 

          Personeel WZC Overw eeg regelmatige screening met PCR op 

speekselstaal 

Geen screening noodzakelijk indien vaccinatiegraad bew oners min. 

90% en personeelsleden min. 70% 

          Bezoekers WZC Overw eeg om snelle antigentesten in te zetten vóór 

bezoek 

Geen screening indien bezoeker gevaccineerd en vaccinatiegraad 

bew oners >90% 

 

          Ziekenhuisopname Systematische screening bij hoge prevalentie / 

risicoafdeling 

Screening indien risico op overdracht naar ongevaccineerde 

medepatiënten. 

          Nieuw e bew oners residentiële 

collectiviteit (opname vanuit thuis-setting) 

Systematische screening & kamerisolatie in 

afw achting resultaat 

Systematische testing. Geen isolatie op kamer noodzakelijk in 

afw achting van resultaat tenzij i) nieuw e bew oner niet of onvolledig 

gevaccineerd of ii) vaccinatiegraad bew oners <90%  

          Pre-transplant screening donor Systematische screening Geen w ijzigingen (omw ille van hoog risico voor acceptor) 

https://covid-19.sciensano.be/nl/procedures/home


 

4. Wetenschappelijke rationale en 
overwegingen 

 De vaccins bieden in klinische studies een goede tot zeer goede bescherming tegen 

ernstige ziekte (1–3). De eerste resultaten uit Israël, waar een groot deel van de oudere 

bevolking al gevaccineerd werd met het Pfizer-BioNTech mRNA-vaccin (Comirnaty®) (4), en 

Schotland, waar vooral het AstraZeneca-Oxford vaccin gebruikt werd voor de oudere bevolking 

(5) , lijken die goede bescherming in real-life omstandigheden te bevestigen.  

 Niettemin moet rekening gehouden worden met een mogelijk verminderde werkzaamheid van 

de vaccins tegen nieuwe varianten, voornamelijk tegen varianten die de E484K-mutatie 

bevatten (6–14). Dit kan in het bijzonder van belang zijn bij quarantaine voor reizigers.  

 Zelfs in de meest optimale omstandigheden, zal een klein percentage van de gevaccineerde 

populatie niet beschermd zijn.  

 Het is momenteel onbekend voor hoe lang de vaccins bescherming bieden.  

 Het effect van vaccinatie op transmissie blijft onbekend. Verschillende pre-print studies 

suggereren een lagere virale  lading bij infecties na minstens 1 dosis mRNA-vaccin (15,16). Een 

lagere virale lading is geassocieerd met lagere (maar niet noodzakelijk afwezige) 

besmettelijkheid (17,18). Een pre-print studie met het AstraZeneca-Oxford vaccin waarin 

mensen wekelijks een COVID-19 test moesten afleggen (ook als ze geen symptomen 

vertoonden) toonde geen verschil in asymptomatische infecties bij personen die het standaard-

schema kregen. In de groep die een schema met lagere dosering kreeg, of waarbij er een langer 

interval was tussen de 1e en 2e dosis, verminderde het aantal asymptomatische infecties met 

de helft in vergelijking met de controlegroep (19). Het is bovendien inmiddels wel gekend uit 

meta-analyses dat mensen met een volledig asymptomatische infectie minder besmettelijk zijn 

dan mensen met (pre)symptomatische infectie (20–23). Op basis van die laatste gegevens en 

naar analogie met de regels rond quarantaine na natuurlijke infectie besliste de Amerikaanse 

CDC dat gevaccineerde personen die in de eerste 3 maanden na vaccinatie met een mRNA-

vaccin een hoog-risico contact hebben met een bevestigde COVID-19 patiënt, vrijgesteld 

worden van quarantaine. Voor patiënten en residenten in instellingen voor gezondheidszorg, 

blijft de quarantaine wel noodzakelijk: “As an exception to the above guidance no longer 

requiring quarantine for fully vaccinated persons, vaccinated inpatients and residents in 

healthcare settings should continue to quarantine following an exposure to someone with 

suspected or confirmed COVID-19” (24). Andere organisaties zoals WHO, ECDC en Public 

Health England maken geen uitzonderingen voor personen na vaccinatie.  

 Bij de monitoring van ongewenste effecten na vaccinatie moeten ook breakthrough infecties 

gedocumenteerd worden. Dit is enkel mogelijk indien personen die aan de gevalsdefinitie 

voldoen ook getest worden. 

 Er zou verwacht kunnen worden dat in geval van breakthrough infectie van een persoon die 

reeds gevaccineerd werd, de virale lading lager ligt dan bij een ongevaccineerde persoon, 

waardoor snelle antigen-testen mogelijk niet voldoende gevoelig zijn. 

 PCR testen hebben het bijkomend voordeel dat in geval van breakthrough infecties een 

genoomsequencing kan uitgevoerd worden. Op die manier kunnen eventuele escape mutaties 

vroegtijdig gekarakteriseerd worden.  

 Eventuele wijzigingen in de bestaande procedures vragen voldoende tijd voor implementatie op 

het terrein (informatie stakeholders, opleiding medewerkers call center, technische 

implementatie…) en zijn bij voorkeur niet al te complex. Inmiddels zijn verschillende vaccins op 

de markt die onderling verschillen in kenmerken. Er is geen vrije keuze van type vaccin door 

het individu. Richtlijnen die alle gevaccineerde personen (onafhankelijk van het type vaccin) op 

dezelfde manier behandelen, zijn het eenvoudigste qua logistieke implicaties en qua 

duidelijkheid in communicatie naar de bevolking.  

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/if-you-are-sick/quarantine.html
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/infection-prevention-and-control-and-preparedness-covid-19-healthcare-settings


 Vanuit motivationeel oogpunt zou het verbinden van bepaalde voordelen aan vaccinatie (bv.  

geen of verkorte quarantaine) de bereidheid tot vaccineren kunnen verhogen. Daar staat 

tegenover dat tot dusver steeds een beleid gehanteerd is dat gebaseerd is op solidariteit. Er is 

steeds geëist dat ook personen met een laag persoonlijk risico op ernstige ziekte (zoals  

jongeren) de maatregelen respecteren.  

 Het verbinden van bepaalde voordelen aan vaccinatie stelt mogelijk een probleem van billijkheid 

zolang er geen gelijke toegang dat vaccins is voor iedereen. Bovendien is het interval tussen 2 

dosissen verschillend naargelang het vaccin (12 weken voor AstraZeneca-Oxford vs. 3 weken 

voor Pfizer-BioNTech) zodat ook personen die behoren tot dezelfde groep, zoals zorgverleners 

in 1e lijn, niet op hetzelfde moment volledig gevaccineerd zullen zijn.  

 Het dragen van mondneusmaskers en andere verstrengde maatregelen van infectiepreventie 

hebben ook een aantoonbaar gunstig effect gehad op andere respiratoire aandoeningen, zoals 

Influenza, wat een bijkomend argument is om ook in WZC met hoge vaccinatiegraad verder 

mondmaskers aan te bevelen voor personeelsleden. 

 

 

 

 

De volgende experten droegen bij aan dit advies:  
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(UAntwerpen), Naïma Hammami (AZG), Xavier Holemans (GHDC), Valeska Laisnez (Sciensano), 
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ULiège), Geert Molenberghs (KU Leuven), Thomas Orban (SSMG), Fabrice Peeters (HGR-CSS), 

Sophie Quoilin (Sciensano), Stefan Teughels (Wachtposten Vlaanderen), Ann Van den Bruel 
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(ITG), Yves Van Laethem (CHU St Pierre), Dirk Wildemeersch (AZG). 
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