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Caro Presidente, 

Con la presente vi invio il rapporto di TU Delft, UMC Utrecht, Populytics,Erasmus 
University Rotterdam ed Erasmus MC sull'efficacia del biglietto d'ingresso corona. 
Questo rapporto è stato commissionato dal mio ministero. Lo studio è stato 
condotto nel periodo da novembre 2021 a gennaio 2022 e si basa sulla situazione 
epidemiologica durante questo periodo. È stata avviata la variante delta 
dominante con un valore R di circa 1,0,dopo di che la variante omikron – con un 
numero di riproduzione in uscita di 1,8 – ha fatto la sua comparsa. 
 
La ricerca si compone di quattro tracce: analisi del modello, effetti 
comportamentali, confronto internazionale e consulenza per l'aggiornamento.  
L'analisi del modello coinvolge due diversi modi di modellare l'efficacia delle 
diverse modalità ctbesaminate. Da un lato, viene calcolato il rischio individuale di 
una persona in un luogo o attività soggetta a ctb. D'altraparte, l'effetto sulle 
dimensioni dell'epidemia – per mezzo del numero di riproduzione – è determinato 
sulla base dell'uso di ctb in un certo numero di contatti. Il rapporto mostra che, 
poiché la  situazione epidemiologica è cambiata tra novembre e oggi, l'efficacia 
relativa delle diverse modalità    è cambiata. 
 
I ricercatori giungono alle seguenti quattro conclusioni, aggiungendo l'impatto 
sull'attuale politica CTB: 

1. L'uso di un ctb può ridurre il numero di infezioni e ricoveri ospedalieri, sia 
per le varianti delta che omikron. Inoltre, l'1G è più efficace del 2G e del 
3G. Nell'attuale situazione epidemiologica, la riduzione del rischio di 
infezione con l'uso di ctb èinferiore rispetto al periodo in cui la variante 
delta era dominante. La sicurezza relativa – il rischio di infezione rispetto a 
nessun regime CTB – per un individuo (vulnerabile) che vuole visitare un 
luogo o un imprenditore e il suo personale in una sede CTB, è quindi 
diminuita. Quindi c'è una riduzione del rischio, non una sicurezza al 100%.  
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2. Con l'uso di un CTB, è stato possibile nel novembre 2021 abbassare il 

numero di riproduzione al di sotto di 1. Sulla base della modellizzazione 
della situazione epidemiologica nel gennaio 2022, ciò non è stato possibile. 
Ciò conferma che l'attuazione del CTB deve pertanto essere presa in 
considerazione in ogni momento in relazione alla situazione epidemiologica 
e al pacchetto di misure applicabile.  

3. L'efficacia della politica 1G è particolarmente elevata se l'1G si applica a 
molte località (e quindi contatti) e la qualità dei test di accesso è elevata. I 
ricercatori concludono che un'applicazione più ampia dell'1G è più difficile 
da implementare. Nella lettera alla vostra Camera "Lettera al Parlamento 
sulle considerazioni 1G", il mio predecessore in carica ha discusso l'uso 
dell'1G in modo più dettagliato, anche in relazione ai costi, alla 
proporzionalità, alla fattibilità e alla sussidiarietà.  

4. L'efficacia delle politiche 2G e 3G in relazione al numero di riproduzione 
dipende in larga misura dal grado di immunità tra la popolazione, con 2G e 
3G particolarmente efficaci quando c'è una grande differenza di immunità 
tra il gruppo che ha e non ha accesso a un ambiente o a una posizione. 
Poiché il grado di vaccinazione o recupero protegge meglio dal virus 
dominante, il 2G sarà più efficace del 3G. Ciò si riflette in un minor 
numero di infezioni e relativamente meno ricoveri ospedalieri.  
Tuttavia, nell'attuale situazione epidemiologica di gennaio 2022, la 
differenza di influenza tra le politiche 2G e 3G sul numero di riproduzione 
è limitata. La differenza dipende fortemente da diversi fattori di contesto. 

 
I ricercatori raccomandano di aggiornare e perfezionare i modelli su base mensile 
con dati e approfondimenti appena raccolti da casa e all'estero. Sono statiinoltre 
discussi i risultati della ricerca comportamentale che ha avuto luogo e un'analisi 
dell'approccio e studi dall'estero sull'efficacia della politica CTB. 
 
Vi invierò la relazione, senza apprezzamento, in modo che possiate tenere conto 
dei risultati nell'elaborazione delle ulteriori relazioni sulle proposte legislative 
Legge temporanea che amplia l'uso del ctb, la legge temporanea sulla 
differenziazione dei biglietti di ammissione al coronavirus e la modifica della legge 
sulla sanità pubblica a causa della cancellazione del diritto di consenso degli 
organismi di partecipazione all'uso dei biglietti di ammissione al coronavirus 
nell'istruzione professionale e nell'istruzione superiore. Nel rispondere alle vostre 
domande, naturalmente terrò conto dei proventi di questa relazione.  

Rispettosamente 

il ministro della sanità, del  
benessere e dello sport, 
 
 
 
 
 
 
Ernst Kuipers 
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