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Termijn voor het afleveren van een herstelcertificaat  

Sciensano 30/03/2022 
 

Voor elke nieuwe COVID-19 besmetting (positief testresultaat voor een PCR of een RAT uitgevoerd door 

een zorgverlener) wordt een herstelcertificaat uitgegeven, dat onder meer gebruikt wordt voor het EU 

DCC.  Omdat een PCR test echter langdurig positief kan blijven, en omdat re-infecties in de beginperiode 

van de epidemie zeldzaam waren binnen de 3 maanden, werd in België bepaald dat een positieve PCR 

test binnen de 90 dagen na een eerdere besmetting een aanwijzing is van oude infectie (en geen re-

infecties), en in dit geval wordt dus geen nieuw herstelcertificaat uitgegeven.  

Het advies van ECDC luidt echter dat een re-infecties 60 dagen na een eerdere besmetting gezien moet 

worden als een nieuw geval van COVID-19, en dus wordt er bekeken of de huidige termijn van 90 dagen 

in België gewijzigd moet worden naar 60 dagen. 

Voor het bepalen van deze termijn zijn twee elementen belangrijk: 

1) Hoe lang na een infectie kan een PCR test nog positief zijn. Hierbij wordt opgemerkt dat in geval van 

een RAT, deze termijn geen rol speelt, omdat er geen langdurig positieve resultaten kunnen zijn (een 

positieve test is een aanwijzing van besmettelijkheid, dus een recente infectie). In praktijk is het echter 

onmogelijk om voor het afleveren van een herstelcertificaat een onderscheid te maken in het type 

test. 

2) Hoe snel kan een nieuwe infectie (al dan niet met een andere variant) optreden. 

 

1) Duur positieve RT-PCR 

Verschillende studies hebben de evolutie van de virale lading over tijd bestudeerd en een overzicht wordt 

weergegeven in de grafiek hieronder (1).  

In een meta-analyse was de gemiddelde duur van de virale uitscheiding, in de bovenste luchtwegen, 17 

dagen (95% CI 15-5-18-6) en de maximale uitscheidingsduur 83 dagen (2).  

Een andere metanalyse vond een mediane duur van 18,4 dagen (95% CI, 15,5-21,3), met 19,8 dagen (95% 

CI, 16,2-23,5) bij ernstig zieke patiënten en 17,2 dagen (95% CI, 14,0-20,5) bij matig tot matig zieke 

patiënten (3). Viraal RNA werd gedetecteerd tot 92 dagen na het begin van de symptomen. Leefbaar virus 

werd tot 20 dagen na het begin van de symptomen gedetecteerd. Vertaald naar de kans op een positieve 

PCR test betekent dit 100% op dag 1, 75% op dag 15, 50% of dag 18, 25% op dag 21 en 0% na dag 92. 

Een Deense studie (niet opgenomen in de hierboven vermelde metanalyses) volgde een cohort van 203 

herstellende gehospitaliseerde COVID-19 patiënten en her-testte hen tweemaal met PCR, een eerste maal 

in de periode 14d na herstel -12w na begin symptomen, en een tweede maal in de periode 6-10w na de 

eerste her-test (4).  De mediane tijd sinds begin symptomen was bij de eerste test 45 dagen (range 18-76) 

en 12,8% testte positief. Bij de tweede test was de mediane tijd sinds begin symptomen 108 dagen (range 

68-127) en testte 5,3% positief. 

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Reinfection-with-SARSCoV2-implementation-of-a-surveillance-case-definition.pdf
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Over het algemeen kan men besluiten dat vanaf dag 21 de kans op een positieve PCR test gevoelig 

afneemt, maar dat er nog steeds een (klein) deel is dat positief test tot 90 dagen na het begin van de 

symptomen (zie figuur hieronder) (5). 

 
 

Deze reviews dateren van voor Omikron, en gegevens over de duur van virale uitscheiding voor Omikron 

zijn zeer beperkt. Er is één pre-print die voor Omikron een gelijkaardig verloop vond als voor Delta (zie 

figuur hieronder) (6).  
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2) Interval tussen een infectie en een re-infectie 

Studies die het interval tussen twee opeenvolgende infecties berekenen zijn zeldzaam omdat een re-

infectie enkel kan bevestigd worden op basis van genoomsequencing. Daarenboven kan bij het opduiken 

van een nieuwe variant dit interval sterk veranderen indien de nieuwe variant minder gevoelig is aan de 

immuniteit verworven door een infectie met een eerdere variant, zoals bij Omicron het geval was. Daarom 

worden hieronder enkel recente studies geciteerd die informatie verschaffen over de periode tussen 

bevestigde re-infecties en eerdere infecties in de periode sinds Omicron dominant werd.  

In het Verenigd Koninkrijk werden, tussen 27 december 2021 en 16 januari 2022, 186.896 BA.1-

bevestigde gevallen met genoomsequencing geïdentificeerd (7). Eenendertig van deze gevallen hadden 

nog een sequentiestaal met een interval van ten minste 20 dagen na de eerdere positieve test, en een 

maximale follow-up periode van 72 dagen. Dertig daarvan waren BA.2 en één was Delta. Van degenen die 

12 jaar of ouder waren, waren er 7 (37%) ongevaccineerd. 

In Denemarken waren er, tussen 21 november 2021 en 11 februari 2022, 1.848.466 positieve gevallen, 

waarvan 1.739 in dezelfde persoon en dus potentiële re-infecties (8). De tijdspanne tussen de eerste en 

tweede infectie was 20 tot 60 dagen. Van 566 van deze personen werden de twee stalen gesequenced, 

en van 263 was dit succesvol. 50 personen (19%) hadden dezelfde variant in het tweede staal en 187 (71%) 

een andere variant (en dus zeker een re-infectie). Van deze laatste waren 140 een BA.2 re-infectie na een 

Delta infectie en 47 een BA.2 re-infectie na een BA.1 infectie. Men kan dus besluiten dat in die periode de 

kans dat een tweede positieve PCR test, in de tijdsspanne 20 tot 60 dagen na een eerste positieve test, 

een re-infectie betreft groter was dan dat het een langdurige positieve test betrof. De auteurs 

suggereerden dan ook om de definitie van een mogelijke re-infectie (infectie meer dan 60 dagen na de 

vorige) te herbekijken. 

Voorlopige gegevens uit Qatar tonen aan dat re-infecties met een ander subtype kunnen optreden binnen 

een interval van minder dan 14 dagen (9). Hierbij werden twee retrospectieve cohorten geanalyseerd (19 

december 2021 – 21 februari 2022), één van ongeveer 20.000 BA.1 infecties en één van ongeveer 100.000 

BA.2 infecties (9). In de eerste cohort waren er 17 gedocumenteerde nieuwe positieve PCR testen en in 

de tweede 160. Van de 17 positieve testen in de BA.1 cohort werden er 10 gesequenced en was er één 

BA.2 en 9 BA.1. Van de 160 positieve testen in de BA.2 cohort werden 44 gesequenced en waren 33 BA.2 

en 11 BA.1. De mediane follow-up periode was 14 dagen (IQR 12-17) voor de BA.1 cohort en 12 dagen (8-
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15) voor de BA.2 cohort. De bescherming tegen re-infectie werd berekend door het aantal infecties te 

vergelijken met de infecties in een cohort van niet geïnfecteerde personen. Voor de BA.1 infecties was de 

bescherming tegen een BA.2 infectie, 15 dagen na het begin van de follow-up, 94.9% (95% CI: 88.4-97.8%) 

en voor de BA.2 infecties de bescherming tegen een BA.1 infectie 85.6% (95% CI: 77.4-90.9%).  

 

Huidige interval periode gehanteerd in enkele andere landen 

Land Periode 
(dagen) 

UK 90 

CDC 90 
Canada 90 

Netherlands 56 
France 60 
Germany 90 

Austria 60 
Denmark 61 

Spain  90 
 

Frequentie van mogelijke re-infecties 

Sommige landen hebben de frequentie gedocumenteerd van waarschijnlijke re-infecties sinds Omicron. 

Alle tweede positieve PCR tests na het interval waarvan uitgegaan wordt dat een re-infectie 

waarschijnlijker is dan een persisterende oude infectie worden daarbij als mogelijke re-infecties 

beschouwd. 

De UKHSA monitort mogelijke re-infecties sinds het begin van de epidemie. Het laatste wekelijks 

surveillance rapport meldt dat tot 20 maart 2022 er 804.463 mogelijke re-infecties geïdentificeerd werden 

(vorige positieve test >90 dagen), op een totaal van 16,3 miljoen eerste infecties (4,9%) (10). In de laatste 

week (14-20 maart) waren er 50.866 mogelijke re-infecties, 10,7% van alle infecties. De wekelijkse 

verhouding van mogelijke re-infecties/ cumulatieve eerste infecties die in aanmerking komen voor een 

re-infectie nam sterk toe tijdens de Omicron golf en neemt nu weer toe tijdens de BA.2 golf.  

https://ukhsa.blog.gov.uk/2022/02/04/changing-the-covid-19-case-definition/
https://ndc.services.cdc.gov/case-definitions/coronavirus-disease-2019-2021/
https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_case_definition.pdf
https://lci.rivm.nl/richtlijnen/covid-19#diagnostiek
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwii66-ntvD2AhXD2qQKHbSFA7wQFnoECAwQAw&url=https%3A%2F%2Fwww.santepubliquefrance.fr%2Fmedia%2Ffiles%2F01-maladies-et-traumatismes%2Fmaladies-et-infections-respiratoires%2Finfection-a-coronavirus%2Fdefinition-de-cas-de-reinfection-au-sars-cov-2-covid-19-160321%23%3A~%3Atext%3DToute%2520personne%252C%2520symptomatique%2520ou%2520non%2Cun%2520ant%25C3%25A9c%25C3%25A9dent%2520de%2520sympt%25C3%25B4mes%2520cliniques&usg=AOvVaw3mbh8cAg4FYURfxjUtuHLN
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Reinfektion.html#:~:text=Kriterien%2C%20die%20f%C3%BCr%20das%20Vorliegen,Die%20Genomsequenzen%20unterscheiden%20sich.
file:///C:/Users/YvLa1869/Downloads/Definition_fuer_die_Reinfektion_mit_SARS-CoV-2.pdf
https://covid19.ssi.dk/datakilder-og-definitioner
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19_Estrategia_vigilancia_y_control_e_indicadores.pdf
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Een studie die de impact van Omicron op re-infecties evalueerde in Frankrijk identificeerde 584.129 

mogelijke re-infecties (vorige positieve test >=60 dagen) waarvan 551.182 (94.4%) na 6 december 2021, 

de periode dat Omicron dominant werd (11). In die periode vertegenwoordigden re-infecties 3,8% van 

alle infecties. De verdeling van het tijdsinterval tussen eerste en re-infectie wordt in de tabel hieronder 

weergegeven voor alle re-infecties). 

Tijdsinterval tussen eerste en re-infectie N % 

60-89 dagen 36.508 6,2 

90-119 dagen 23.109 4,0 

120-179 dagen 121.028 20,7 

180-364 dagen 365.462 62,6 

>=365 dagen 38.022 6,5 

  

In een case control studie in Qatar waren 412 van 5696 Omicron infecties (7.2%) vermoedelijke re-

infecties (vorige positieve test >90 dagen) (12).  Daarvan hadden 94 (23%) de vorige infectie in de periode 

3-8 maanden ervoor, 191 (46%) 9-14 maanden en 127 (31%) >=15 maanden. 

 

Besluit 

Indien de termijn te kort is, kan een nieuwe positieve test foutief beschouwd worden als een nieuwe 

infectie (terwijl het gaat om een oude infectie) en zal de persoon ten onrechte een herstelcertificaat 

krijgen voor een periode van 6 maanden. Indien de termijn echter te lang is, dan zullen personen die reëel 

opnieuw geïnfecteerd werden ten onrechte geen gebruik kunnen maken van een herstelcertificaat.  

Op basis van bovenstaande informatie kan er voor België akkoord gegaan worden met een termijn van 60 

dagen ipv de huidige 90 dagen, conform met de ECDC aanbeveling. 

Hierbij worden nog drie opmerkingen gemaakt: 
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1) Als men beschouwt dat re-infecties niet uitgesloten zijn na 60 dagen (of 2 maand), dan zou in principe 

de geldigheidsduur van het herstelcertificaat ook verkort moeten worden, omdat een certificaat nu 

gedurende 5 (voor bv CST in België) tot 6 maanden (DCC) toegang geeft tot uitzonderingen (bv geen test 

indien niet gevaccineerde reiziger), terwijl de persoon toch besmet kan zijn. De geldigheid van het DCC is 

echter een Europese verordening. 

2) Verschillende opeenvolgende herstelcertificaten kunnen geen alternatief zijn om zich niet te laten 

vaccineren, wat nu toch soms het geval lijkt te zijn. 

3) In een periode waarin er een nieuwe variant is zal het aantal re-infecties hoger zijn. In principe zou hier 

rekening mee gehouden moeten worden bij de bepaling van de termijn, maar operationeel lijkt dit niet 

haalbaar. 
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