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OnorevoLr Deputati! — Con il presente
disegno di legge il Governo chiede la con-
versione in legge del decreto-legge 7 gen-
naio 2022, n. 1, recante misure urgenti per
fronteggiare 'emergenza COVID-19, in par-
ticolare nei luoghi di lavoro, nelle scuole e
negli istituti della formazione superiore.

Il decreto mira a proseguire la strategia
di contrasto della diffusione del virus SARS-
CoV-2 nel territorio nazionale, basata sul
presupposto che la vaccinazione rappre-
senti uno strumento imprescindibile nella
lotta alla pandemia, configurandosi come
un’irrinunciabile opportunita di protezione
individuale e collettiva.

Si passano di seguito in rassegna gli
articoli che lo compongono.

Articolo 1 (Estensione dell’'obbligo vaccinale
per la prevenzione dell'infezione da SARS-
CoV-2)

Il presente articolo introduce alcune mo-
difiche al decreto-legge 1° aprile 2021, n. 44,
convertito, con modificazioni, dalla legge
28 maggio 2021, n. 76, al fine di estendere
I'obbligo di vaccinazione per la preven-
zione dell'infezione da SARS-CoV-2, disci-
plinandone l'applicazione.

In particolare, viene introdotto nel de-
creto-legge n. 44 del 2021 l'articolo 4-qua-
ter, rubricato « Estensione dell’obbligo di
vaccinazione per la prevenzione dell’infe-
zione da SARS-CoV-2 agli ultra cinquan-
tenni », il cui comma 1 stabilisce che, al
fine di tutelare la salute pubblica e limitare
la diffusione del contagio, 'obbligo vacci-
nale per la prevenzione dell'infezione da
SARS-CoV-2, di cui all’articolo 3-fer del
medesimo decreto-legge, & esteso a tutti i
cittadini italiani e ai cittadini di altri Stati
membri dell'Unione europea residenti nel
territorio dello Stato, nonché agli stranieri
di cui agli articoli 34 e 35 del testo unico di
cui al decreto legislativo 25 luglio 1998,
n. 286, che abbiano compiuto il cinquan-
tesimo anno di eta.

La previsione non incide su quanto pre-
visto in tema di obbligo vaccinale dagli
articoli 4, 4-bis e 4-ter del medesimo decreto-
legge n. 44 del 2021, le cui disposizioni
rivestono carattere di specialita.

L'obbligo in questione non sussiste in
caso di accertato pericolo per la salute, in
relazione a specifiche condizioni cliniche
documentate, attestate dal medico di me-
dicina generale dell’assistito o dal medico
vaccinatore, nel rispetto delle circolari del
Ministero della salute in materia di esen-
zione dalla vaccinazione anti SARS-CoV-2;
in tali casi la vaccinazione pud essere omessa
o differita.

Inoltre, 'infezione da SARS-CoV-2 de-
termina il differimento della vaccinazione
fino alla prima data utile per la vaccina-
zione prevista dalle circolari del Ministero
della salute.

In particolare, in merito al ciclo prima-
rio, si segnala che:

la circolare del Ministero della salute
8284-03/03/2021-DGPRE stabilisce che ¢&
possibile considerare la somministrazione
di un’unica dose di vaccino anti-SARS-
CoV-2/COVID-19 nei soggetti con pregressa
infezione da SARS-CoV-2 (decorsa in ma-
niera sintomatica o asintomatica), purché
la vaccinazione venga eseguita ad almeno
tre mesi di distanza dalla documentata
infezione e preferibilmente entro sei mesi
dalla stessa;

la successiva circolare del Ministero
della salute 32884-21/07/2021-DGPRE chia-
risce che ¢ possibile considerare la sommi-
nistrazione di un’unica dose di vaccino
anti-SARS-CoV-2/COVID-19 nei soggetti con
pregressa infezione da SARS-CoV-2 (de-
corsa in maniera sintomatica o asintoma-
tica), purché la vaccinazione venga eseguita
preferibilmente entro sei mesi dalla stessa
e comunque non oltre dodici mesi dalla
guarigione.

Al riguardo, si specifica che l'indica-
zione relativa all’esigenza di non oltrepas-
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sare i dodici mesi dalla guarigione & rivolta
ai professionisti deputati alla somministra-
zione e si riferisce al numero delle dosi da
somministrare in funzione del tempo tra-
scorso dall'infezione; la medesima indica-
zione non rappresenta, pertanto, un motivo
per procrastinare la vaccinazione, che deve
essere eseguita non oltre sei mesi dall’in-
fezione anche da parte dei soggetti obbli-
gati ai sensi del presente comma, che si
trovino nelle condizioni esposte dalla cir-
colare.

La successiva circolare del Ministero
della salute 40711-09/09/2021-DGPRE chia-
risce che:

in caso di infezione da SARS-CoV-2
confermata (definita dalla data del primo
test molecolare positivo) entro il quattor-
dicesimo giorno dalla somministrazione della
prima dose di vaccino, ¢ indicato il com-
pletamento della schedula vaccinale con
una seconda dose da effettuare entro sei
mesi (centottanta giorni) dalla documen-
tata infezione (data del primo test moleco-
lare positivo); trascorso questo arco di
tempo, la schedula vaccinale potra essere
comunque completata, il prima possibile,
con la sola seconda dose;

in caso di infezione da SARS-CoV-2
confermata (definita dalla data del primo
test molecolare positivo) oltre il quattordi-
cesimo giorno dalla somministrazione della
prima dose di vaccino, la schedula vacci-
nale ¢ da intendersi completata in quanto
I'infezione stessa & da considerarsi equiva-
lente alla somministrazione della seconda
dose. Resta inteso che l'eventuale sommi-
nistrazione di una seconda dose non &
comunque controindicata; cio vale anche
per i soggetti guariti, in precedenza non
vaccinati, che hanno ricevuto una sola dose
di vaccino dopo l'infezione da SARS-CoV-2.

In merito alla dose «booster »:

la circolare del Ministero della salute
56052-06/12/2021-DGPRE stabilisce che nei
soggetti vaccinati prima o dopo un’infe-
zione da SARS-CoV-2, nei tempi e con le
modalita raccomandate, ¢ indicata la som-
ministrazione di una dose di richiamo (bo-
oster), ai dosaggi autorizzati per la stessa,

purché sia trascorso un intervallo minimo
di almeno cinque mesi (centocinquanta
giorni) dall’'ultimo evento (da intendersi
come somministrazione dell’'unica/ultima
dose o diagnosi di avvenuta infezione);

la circolare del Ministero della salute
59207-24/12/2021-DGPRE stabilisce che la
somministrazione della dose di richiamo
(booster) a favore dei soggetti per i quali la
stessa & raccomandata, con i vaccini e re-
lativi dosaggi autorizzati, sara possibile dopo
un intervallo minimo di almeno quattro
mesi (centoventi giorni) dal completamento
del ciclo primario o dall’'ultimo evento (da
intendersi come somministrazione dell’u-
nica/ultima dose o diagnosi di avvenuta
infezione in caso di soggetti vaccinati prima
o dopo un’infezione da SARS-CoV-2, in
base alle relative indicazioni). Cio, a partire
dal 10 gennaio 2022, sulla base di quanto
disposto dalla nota del Commissario stra-
ordinario CSEC19RM 001 REG2021 1026688
20-12-2021.

Come precisato dai commi 1 e 3 dell’ar-
ticolo 4-quater, I'obbligo sussiste fino al 15
giugno 2022 e riguarda anche coloro i quali
compiano il cinquantesimo anno di eta in
data successiva a quella di entrata in vigore
del decreto.

La necessita di assicurare la massima
copertura vaccinale alla popolazione con
particolare riguardo ai soggetti con eta
eguale o superiore a cinquanta anni si basa
su evidenze scientifiche nazionali e inter-
nazionali accumulate sia nel corso della
pandemia che nell’'ultimo mese, periodo di
crescente circolazione della variante Omi-
cron del virus SARS-CoV-2. Tutti i dati a
disposizione hanno infatti mostrato una
frequenza maggiore (incidenza) di infezioni
gravi ed esiti peggiori in soggetti di questa
fascia di eta.

Il documento dell'Istituto superiore di
sanita « Report sulle caratteristiche dei pa-
zienti deceduti positivi all'infezione da
SARS-CoV-2 in Italia — Aggiornamento del
5 ottobre 2021 » (Epicentro. https://www.e-
picentro.iss.it/coronavirus/sars-cov-2-deces-
si-italia#1), che ha analizzato le caratteri-
stiche di un campione dei decessi in Italia
(n= 130.468), mostrava che solo 1,2 per
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cento dei soggetti aveva meno di cinquanta
anni. In figura 1 si osserva come il numero

Numero di decessi per fascia di eta

di decessi sia prevalentemente distribuito
dai cinquanta anni in su.

Numero di decessi positivi a HPV per fasci di eta relativo al campione in studio — ISS (n. 130.468).

pazienti deceduti e positivi all “infezione da SARS-CoV-2
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Anche la sorveglianza integrata nazio-
nale (Istituto superiore di sanita, « Epide-
mia COVID-19. Aggiornamento nazionale
28 dicembre 2021 », aggiornamento del 4
gennaio 2022; Istituto superiore di sanita,
2021, 28/12/2021, https://www.epicentro.is-
s.it/coronavirus/bollettino/Bollettino-sorve-

® Totale

glianza-integrata-COVID-19_28-dicembre-
2021.pdf), come si puo vedere nella tabella
1, mostra che ,considerando tutto il pe-
riodo pandemico, i soggetti da cinquanta
anni in su sono quelli pitt colpiti in termini
di letalita anche per la presenza di pato-
logie concomitanti.

Tabella 1: Distribuzione dei casi (n=5.730.040) e dei decessi (n=136.099) per covid-19 diagnosticati in Italia per fascia
di eta e sesso da inizio epidemia (fonte sorveglianza integrata nazionale — ISS aggiornamento al 28 dicembre
2021).
Soggetti di sesse maschile Soggetti di sesso femminile Casi totali
Classe di o] el
eta Neas % N, % Letalita| | % N. % Letalita ] N. ol Letalita
tanni) . casi  deceduti deceduti ul casi  deceduti deceduti % . ~ deceduti . %
casi deceduti
a-9 201117 7.2 7 <01 188.192 6. 7 <01 <0,01 380.309 68 14 <01 2,01
10-18 320657 17 10 <01 <0,01 305997 105 1 <01 <001 635654 11 21 <04 Lo
20-29 363937 130 49 01 <01 348362 119 3 <01 <0.1 712.303 12.4 80 <01 1
30-39 355086 126 195 03 01 376903 129 114 02 <0.1 731993 12.8 309 02 <01
40-49 436737 156 885 12 0.z 483625 165 396 07 0.1 020.363 161 1281 09 01
50-59 450049 164 3.584 47 0.8 477159 163 1433 24 03 936.210 163 5017 37 05
G0-6g jo2g28 108 10185 133 34 287.046 [=}:3 3970 67 1.4 589.975 10.3 14165 10.4 2.4
70-74 212466 76 23066 30,0 10,5 207.913 71 11176 188 5.4 420379 7.3 34.242 25,2 21
Ho-8g 121.618 a3 29585 365 24.3 173157 50 25.019 422 14.4 204782 A1 54.604 401 18,5
290 24529 09 9.207 12.0 375 74.441 25 17167 289 231 aBg7o 1.7 26.374 19.4 26.6
Etanon
hota 49 <001 2 <001 41 53 <001 o 0 0 102 <0.01 2 <001 20
Totale 2807473 490 76.775 56,4 2.7% 2.922.848 510 58324 436 2,0% 5730.040 136.009 2.4%
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Inoltre, come mostrato nella tabella 6
del rapporto dell'Istituto superiore di sa-
nita, l'incidenza di ospedalizzazioni, rico-
veri in terapia intensiva e decessi ¢ molto
elevata rispetto alla popolazione piti gio-
vane e soprattutto nei soggetti non vacci-
nati. Infatti la vaccinazione si & dimostrata
efficace nel ridurre il tasso di ospedalizza-
zione, ricovero in terapia intensiva e de-
cesso. Il rischio di ospedalizzazione di un
soggetto non vaccinato di eta dai cinquanta
anni in su varia a seconda della fascia di
eta (aumenta all’aumentare dell’etad) e dello
stato vaccinale. Un soggetto dagli ottanta
anni in su non vaccinato rispetto a un
soggetto con dose booster o aggiuntiva ri-

schia 41 volte di piu 'ospedalizzazione, 77
volte di piti il ricovero in terapia intensiva
e 64 volte di piu il decesso. Rischi relativi
molto alti sono stati rilevati anche per i
soggetti non vaccinati della fascia di eta
60-79 anni (un rischio di ospedalizzazione,
terapia intensiva e decesso rispettivamente
pit alto di 16 volte, 17 volte e 9 volte
rispetto a un vaccinato con dose booster o
dose aggiuntiva) e della fascia 40-59 anni
(un rischio di ospedalizzazione, terapia in-
tensiva e decesso rispettivamente piu alto
di 12 volte, 16 volte e 5 volte rispetto a un
vaccinato con dose booster o dose aggiun-
tiva).

TABELLA 6 — INCIDENZA CASI DI COVID-19 DIAGNOSTICATI, TASSO OSPEDALIZZAZIONI, TASSO RICOVERATI IN TERAPIA INTENSIVA E MORTALITA PER 100.000
ABITANTI E RISCHIO RELATIVO PER STATO VACCINALE E CLASSE D'ETA *"Vepi cLossARIO PER DEFINIZIONI

Tasso (per 100,000) Rischio Relativo
Gruppo 2 Vaccinaticon | Vaccinaticon | Vaccinaticonciclo | . Nenvaceinati | Nonvaccinati | Nonvaccinati
anagrafica s | : rispetto a vaccinati | rispetto a vaccinati | rispetto a vaccinati
Non vaccinati | ciclo completo | ciclo completo [ completo + dose o o | e e o e gy
da >120 giorni <120 giorni [ aggiuntiva/booster mpre mp < e
da »120 giorni da <120 giorni aggiuntiva/
12-39 2.760,90 1710,20 827.4 1200.70 16 33 23
Diagnosi 40-59 2514,20 1.030,10 636.7 600.5 24 39 42
26/11/2021- 60-79 178050 667.3 4988 2497 2.7 3.6 71
26/12/2021 80+ 2.056,20 546.4 3455 1713 38 6 12
Totale 2.371.70 1119,30 6396 674.3 21 37 3.5
12-39 225 4.2 1.8 36 5.4 125 62
Ospedalizzazioni | 4959 g2 7 29 7 125 301 12.5
12/11/2021- 60-79 2331 321 171 141 7.3 136 165
12/12/2021 80+ 5685 951 66.7 137 6 85 415
Totale 143,2 19,8 11,5 83 7.2 12,5 17.3
12-39 13 01 [} o] 13 = =
Ricoveriin Tl 40-59 129 0.5 @ 08 25.8 645 16.1
12/11/2021- 60-79 48,6 3.6 2.4 28 13.5 20,2 17.4
12/12/2021 80+ 309 31 3.9 0.4 10 7.9 772
Totale 19,6 14 1 1 14 19,6 19,6
12-39 0.2 o 0 0 - - -
Decessi 40-59 28 0.4 01 0.6 7 28 4.7
05/11/2021- 60-79 354 41 13 39 8.6 272 91
05/12/2021 80+ 2189 26,1 216 34 8.4 10,1 64.4
Totale 28,3 3.3 2,2 15 8,6 12,9 189
“Stime non calcolabili per bassa frequenza di eventi in alcuni strati

“Il tasso relativo alla popolazione complessiva (Totale) equivale al tasso standardizzato

NOTE:

-Ospedalizzazioni. ricoveri in terapia intensiva e decessi qui riportati riferiscono al periodo della diagnasi per tener conto del tempo necessario all'aggravamento dopo la diagnosi e del ritardo di notifica

—perla

a non & possibile fornire le stime di efficacia dato che la vaccinazione di questo gruppo di et & iniziata il 16 dicembre.

-l vaccinati eon ciclo completo da oltre 120 giomni non includone i casi nei soggetti vaccinati con dose aggiuntiva/booster da pit di 14 giorni
Il denominatore usato per il calcolo dei tassi  costituito dalla copertura vaccinale nei periodi di riferimento di ciascun outcome

I dati nazionali mostrano una situa-
zione epidemiologica in progressivo peggio-
ramento con un aumento rapido e genera-
lizzato del numero di nuovi casi di infe-
zione con una incidenza settimanale a li-
vello nazionale di 1.669 casi per 100.000
abitanti rispetto a 783 casi per 100.000

abitanti della settimana precedente. I dati
nella tabella 2 indicano anche l'occupa-
zione dei posti letto in area medica con
pazienti con infezione da COVID-19 nella
misura del 21,6 per cento (range 10,8-42,4
per cento) e in terapia intensiva del 15,4

per cento (range 3,2-27,8 per cento)
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Tabella 2:

Aggiornamento del 06/01/2022

Indicatori decisionali come da decreto-legge 18 maggio 2021. n. 65, articolo 13.

Si segnala che non risultano aggiornati i dali refativi ai PL giornalieri della Regioni Veneto (ultimo agg. 05/01/2022), Basilicata (ultimo agg. 05/01/2022) e Sicilia (ultimo agg. 05/01/2022).

Incidenza ?g.;__IJlDI]. Incidenza ?g.g/lﬂl). [:(I;;Issilp—z‘:’:ﬁi!::gi 9% OCCUPAZIONE PL AREA % OCCUPAZIONE PL TERAPIA
Regione 090 p_op— periodo di 000 p_op— Periodo di riferimento 31 MEDICA DA PAZIENTI INTENSIVA DA PA.ZIENTI
rlferllj’lento 17-23 nfenr_rlento 24-30 dicembre 2021 - 06 COVID al 06/01/2022 COVID (DL 23 Luglio 2021
dicembre dicembre B n.105) al 06/01/2022
gennaio 2022
Abruzzo 229,7 530 2108,5 18,7% 13,3%
Basilicata 177,3 383 76,0 19,6% 3,2%
Calabria 207,5 358 631,6 33,7% 17,8%
Campania 280,9 735 1511,7 19,8% 9,8%
Emilia Romagna 380,2 622 2153,0 19,4% 15,7%
Friuli Venezia Giulia 419,9 593 1517,7 24,0% 17,1%
Lazio 286 518 1299,2 214% 15,5%
Liguria 432,9 568 946,9 34,2% 19,5%
Lombardia 516,3 1442 2578,1 24,1% 15,0%
Marche 315 487 784,9 24,1% 23,9%
Molise 68,8 207 7749 11,9% 51%
PA di Bolzano 403,6 503 1218,4 15,0% 17,0%
PA di Trento 351 794 2051,2 18,6% 27,8%
Piemonte 4399 1021 1817,0 26,0% 21,7%
Puglia 127,6 332 778,4 14,2% 7,2%
Sardegna 113,4 226 436,5 10,8% 10,8%
Sicilia 198,7 393 983.0 25,6% 14,2%
Toscana 299 1098 2680,0 17,9% 17,2%
Umbria 384,3 1485 2235,6 273% 9,4%
Valle d'Aosta 473,8 964 2255,9 42,4% 15,2%
Veneto 590,5 860 1755,5 19,5% 18,7%
ITALIA 351 783 1669 21,6% 15,4%

Fonte dati: Ministero della Salute / Protezione Civile

La maggiore incidenza di casi, secondo
il rapporto di sorveglianza integrata del 28
dicembre 2021, si & verificata nella popo-
lazione non vaccinata. Per tutte le eta l'ef-
ficacia del vaccino (riduzione del rischio)
nel prevenire la malattia & pari all’82,7 per
cento entro i novanta giorni dal completa-
mento del ciclo vaccinale e scende da 71,7
per cento tra novantuno e centoventi giorni
a 57,5 per cento oltre i centoventi giorni dal
completamento del ciclo vaccinale. Rimane
elevata l'efficacia vaccinale nel prevenire
casi di malattia severa, in quanto l'efficacia
del vaccino nei vaccinati con ciclo completo
da meno di novanta giorni e tra novantuno
e centoventi giorni € pari rispettivamente al
95,7 e 92,6 per cento, mentre cala all’88 per
cento nei vaccinati che hanno completato il
ciclo vaccinale da oltre centoventi giorni.
Lefficacia nel prevenire l'infezione e i casi
di malattia severa sale rispettivamente
all’86,6 e al 97 per cento nei soggetti vac-
cinati con dose aggiuntiva/booster.

Nelle prossime settimane si potra osser-
vare meglio I'effetto della variante Omicron
sulle forme severe e sui decessi. 1 dati
preliminari internazionali, provenienti dai

Paesi in cui questa variante si & diffusa
prima che in Italia, mostrano un’efficacia
del vaccino significativamente ridotta con-
tro la malattia sintomatica causata dalla
variante Omicron V' (Effectiveness of CO-
VID-19 vaccines against the Omicron
(B.1.1.529) variant of concern. Andrews N,
Stowe J, Kirsebom F et al. medRxiv
2021.12.14.21267615; doi: https://doi.org/
10.1101/2021.12.14.21267615; Billy J
Gardner, A. Marm Kilpatrick, Estimates of
reduced vaccine effectiveness against hospi-
talization, infection, transmission and sym-
ptomatic disease of a new SARS-CoV-2 va-
riant, Omicron (B.1.1.529), using neutrali-
zing antibody titers. medRxiv, dec. 12, 2021)
rispetto alla variante Delta, anche in pre-
senza di ciclo primario e dopo dieci setti-
mane dopo la dose di richiamo. Il calo della
protezione indotta da vaccino & piu veloce
con la variante Omicron che con la va-

(1) Effectiveness of COVID-19 vaccines against the
Omicron (B.1.1.529) variant of concern. Andrews N,
Stowe  J, Kirsebom F et al. medRxiv
2021.12.14.21267615; doi: https://doi.org/10.1101/
2021.12.14.21267615
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riante Delta. Tuttavia, la dose di richiamo
conferisce una maggiore protezione contro
la malattia sintomatica dovuta alla variante
Omicron rispetto a due dosi di vaccino. E
importante notare che finora la protezione
data dalla vaccinazione COVID-19 da ma-
lattia grave e morte dura piu a lungo di
quella contro l'infezione o la malattia lieve
o moderata. Di conseguenza, alla luce dei
dati esposti, per la protezione dei soggetti
di etd superiore a cinquanta anni la vac-
cinazione e i relativi richiami effettuati
secondo le raccomandazioni del Ministero
della salute rimangono l'intervento piu ef-
ficace per ridurre la malattia grave e il
conseguente ricorso all’assistenza sanitaria.

Limportanza di raggiungere coperture
vaccinali elevatissime e sostenuta dai dati
iniziali provenienti da alcuni Paesi dove la
trasmissione della variante Omicron non &
stata arrestata da una popolazione vacci-
nata con due dosi e dove il rischio di
ospedalizzazione dovuto alla variante Omi-
cron, sebbene ridotto, puo causare un ul-
teriore sovraccarico dei servizi assisten-
ziali.

In Danimarca, uno dei Paesi europei
dove la diffusione della variante Omicron &
avvenuta prima, un articolo in pre-print
riporta I'esperienza di circa 12.000 famiglie
colpite dalla variante Omicron nelle quali
le persone non vaccinate e completamente
vaccinate avevano all’incirca le stesse pos-
sibilita di contrarre il virus. Il richiamo
perd ha dimezzato il rischio di infezione
dalla variante Omicron. Essere vaccinati
riduce anche la possibilita di una persona
infetta di infettare gli altri: per entrambe le
varianti, un caso non vaccinato aveva il 41
per cento in piu di probabilita di infettare
un altro membro della famiglia rispetto a
uno completamente vaccinato (Frederik Ple-
sner Lyngse, Laust Hvas Mortensen, Mat-
thew J. Denwood, Lasse Engbo Christian-
sen, Camilla Holten Mgller, Robert Leo
Skov, Katja Spiess, Anders Fomsgaard, Ma-
ria Magdalena Lassauniere, Morten Ra-
smussen, Marc Stegger, Claus Nielsen,
Raphael Niklaus Sieber, Arieh Sierra Cohen,
Frederik Trier Mgller, Maria Overvad, Kare
Mglbak, Tyra Grove Krause, Carsten Thure
Kirkeby, SARS-CoV-2 Omicron VOC

Transmission in Danish Households. medR-
xiv 2021.12.27.21268278; doi: https://doi.org/
10.1101/2021.12.27.21268278).

Altri dati dal Sud Africa, dalla Dani-
marca e dal Regno Unito (Neil Ferguson,
Azra Ghani, Wes Hinsley and Erik Volz.
Hospitalisation risk for Omicron cases in
England, Imperial College London (22 di-
cembre 2021), https://www.imperial.ac.uk/
mrc-global-infectious-disease-analysis/covid-
19/report-50-severity-omicron) suggeriscono
che la variante Omicron sia causa di ma-
lattie meno gravi, ma che 'eccesso di casi
meno gravi pud mettere a dura prova gli
ospedali gia al limite delle loro capacita. In
Sud Africa ad esempio & stato stimato un
tasso di ospedalizzazione piu basso di un
terzo rispetto alla variante Delta (Jassat,
Waasila and Karim, Salim Abdool and Mu-
dara, Caroline and Welch, Richard and
Ozougwu, Lovelyn and Groome, Michelle
and Govender, Nevashan and von Gottberg,
Anne and Wolter, Nicole and Group, DAT-
COV Author and Blumberg, Lucille and
Cohen, Cheryl, Clinical Severity of CO-
VID-19 Patients Admitted to Hospitals in
Gauteng, South Africa During the Omicron-
Dominant Fourth Wave (December 29, 2021),
SSRN: https://ssrn.com/abstract=3996320 or
http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.3996320) e
dati inglesi suggeriscono che la ospedaliz-
zazione sia meno grave perché richiede un
minore ricorso alla ventilazione meccanica.
Tuttavia forme non respiratorie possono
causare complicazioni e sintomatologie che
richiedono l'ospedalizzazione.

Con l'introduzione dell’articolo 4-guin-
quies, rubricato « Estensione dell'impiego
dei certificati vaccinali e di guarigione sui
luoghi di lavoro », al comma 1, si prevede
che, a decorrere dal 15 febbraio 2022, i
soggetti di cui agli articoli 9-quinguies,
commi 1 e 2 (personale delle amministra-
zioni pubbliche di cui all’articolo 1, comma
2, del decreto legislativo 30 marzo 2001,
n. 165, personale di cui all’articolo 3 del
predetto decreto legislativo, personale delle
autorita amministrative indipendenti, ivi
comprese la Commissione nazionale per le
societa e la borsa e la Commissione di
vigilanza sui fondi pensione, della Banca
d’'Ttalia, nonché degli enti pubblici econo-
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mici e degli organi di rilievo costituzionale
e tutti i soggetti che svolgono, a qualsiasi
titolo, la propria attivita lavorativa o di
formazione o di volontariato presso le pre-
dette amministrazioni), 9-sexies, commi 1 e
4 (magistrati ordinari, amministrativi, con-
tabili e militari nonché i componenti delle
commissioni tributarie, oltre che i magi-
strati onorari e i giudici popolari), e 9-sep-
ties, commi 1 e 2 (chiunque svolge un’atti-
vita lavorativa nel settore privato e tutti i
soggetti che svolgono, a qualsiasi titolo, la
propria attivita lavorativa o di formazione,
anche in qualita di discenti, o di volonta-
riato nei luoghi privati), del decreto-legge
22 aprile 2021, n. 52, convertito, con mo-
dificazioni, dalla legge 17 giugno 2021, n. 87,
cui si applica l'obbligo vaccinale di cui
all’articolo 4-guater, introdotto dal decreto
in esame, devono possedere e sono tenuti a
esibire una delle certificazioni verdi CO-
VID-19 di vaccinazione o di guarigione.

Al comma 2 si prevede che i datori di
lavoro pubblici di cui all’articolo 9-quin-
quies, i datori di lavoro privati di cui al-
I'articolo 9-septies e i responsabili della
sicurezza delle strutture in cui si svolge
I'attivita giudiziaria di cui all’articolo 9-se-
xies del decreto-legge n. 52 del 2021 sono
tenuti a verificare il rispetto delle prescri-
zioni di cui al comma 1 per i soggetti
sottoposti all’'obbligo di vaccinazione di cui
all’articolo 4-quater che svolgono la pro-
pria attivita lavorativa nei rispettivi luoghi
di lavoro. Le verifiche delle certificazioni
verdi COVID-19 di cui al comma 1 sono
effettuate con le modalita indicate dall’ar-
ticolo 9, comma 10, del decreto-legge n. 52
del 2021 (piattaforma nazionale — DGC).

Il comma 3 prevede che per i soggetti
sottoposti all’obbligo di vaccinazione di cui
all’articolo 4-quater, che svolgono la loro
attivita lavorativa, a qualsiasi titolo, nei
luoghi di lavoro, il possesso delle certifica-
zioni verdi COVID-19 ¢ verificato dai sog-
getti di cui al comma 2 nonché dai rispet-
tivi datori di lavoro.

Il comma 4 dispone che i lavoratori non
in possesso delle certificazioni verdi CO-
VID-19 di cui al comma 1, o che risultino
privi delle stesse al momento dell’accesso ai
luoghi di lavoro, sono considerati assenti

ingiustificati, senza conseguenze discipli-
nari e con diritto alla conservazione del
rapporto di lavoro, fino alla presentazione
delle predette certificazioni, comunque non
oltre il 15 giugno 2022. Di conseguenza per
i giorni di assenza ingiustificata non sono
dovuti la retribuzione né altro compenso o
emolumento, comunque denominati.

Sino al 15 giugno 2022, per le imprese
con meno di quindici dipendenti, dopo il
quinto giorno di assenza ingiustificata, il
datore di lavoro puo sospendere il lavora-
tore per la durata corrispondente a quella
del contratto di lavoro stipulato per la
sostituzione, comunque per un periodo non
superiore a dieci giorni lavorativi, rinnova-
bili, senza conseguenze disciplinari e con
diritto alla conservazione del posto di la-
voro per il lavoratore sospeso.

Il comma 5 stabilisce il divieto di ac-
cesso dei lavoratori di cui al comma 1 ai
luoghi di lavoro in violazione dell’obbligo
vaccinale.

Il comma 6 prevede specifiche sanzioni
amministrative per la violazione delle di-
sposizioni di cui ai commi 2, 3 e 5 con
I'applicazione dell’articolo 4, commi 1, 3, 5
e 9, del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19,
convertito, con modificazioni, dalla legge
22 maggio 2020, n. 35. Restano ferme le
disposizioni in materia di distribuzione dei
proventi tra lo Stato e le regioni. Le san-
zioni sono irrogate dal prefetto. Per le
violazioni di cui al comma 5, la sanzione
amministrativa ¢ aumentata e sara pari a
una somma da euro 600 a euro 1.500.

Ai sensi del comma 7, per il periodo in
cui la vaccinazione ¢ omessa o differita, il
datore di lavoro adibisce i soggetti che non
possono vaccinarsi a mansioni anche di-
verse, senza decurtazione della retribu-
zione, in modo da evitare il rischio di
diffusione del contagio da SARS-CoV-2.

Con l'introduzione dell’articolo 4-sexies,
si applica la sanzione amministrativa pe-
cuniaria di euro cento in uno dei seguenti
casi:

a) persone fisiche che alla data del 1°
febbraio non abbiano iniziato il ciclo vac-
cinale primario;

b) persone fisiche che a decorrere dal
1° febbraio 2022 non abbiano effettuato la
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dose di completamento del ciclo vaccinale
primario nel rispetto delle indicazioni e nei
termini previsti con circolare del Ministero
della salute;

c¢) persone fisiche che a decorrere dal
1° febbraio non abbiano effettuato la dose
di richiamo successiva al ciclo vaccinale
primario entro i termini di validita delle
certificazioni verdi COVID-19 previsti dal-
I'articolo 9, comma 3, del decreto-legge 22
aprile 2021, n. 52, convertito, con modifi-
cazioni, dalla legge 17 giugno 2021, n. 87.

Ai sensi del comma 3 l'irrogazione della
sanzione & di competenza del Ministero
della salute per il tramite dell’Agenzia delle
entrate-Riscossione, che vi provvede, sulla
base degli elenchi dei soggetti inadempienti
all’obbligo vaccinale periodicamente predi-
sposti e trasmessi dal medesimo Ministero,
utilizzando i dati di cui dispone il Sistema
tessera sanitaria sui soggetti che risultano
vaccinati ed esenti dalla vaccinazione. Il
Ministero della salute, avvalendosi dell’A-
genzia delle entrate-Riscossione, comunica
ai soggetti inadempienti I'avvio del proce-
dimento sanzionatorio e indica ai destina-
tari il termine perentorio di dieci giorni
dalla ricezione, per comunicare I'eventuale
certificazione relativa al differimento o al-
I'esenzione dall’obbligo vaccinale, ovvero
altra ragione di assoluta e oggettiva impos-
sibilita. L'azienda sanitaria locale compe-
tente per territorio trasmette all’Agenzia
delle entrate-Riscossione, nel termine di
dieci giorni, previo eventuale contradditto-
rio con linteressato, un’attestazione rela-
tiva all’insussistenza dell’obbligo vaccinale
o all'impossibilita di adempiervi. Il comma
6 disciplina il procedimento per la notifi-
cazione dell’avviso di addebito. In caso di
opposizione alla sanzione contenuta nel
predetto avviso, resta ferma la competenza
del giudice di pace e I'’Avvocatura dello
Stato assume il patrocinio dell’Agenzia delle
entrate-Riscossione, passivamente legitti-
mata. Il comma 8 stabilisce che le entrate
derivanti dal comma 1 sono versate ad
apposito capitolo dell’entrata del bilancio
dello Stato per essere riassegnate al Fondo
emergenze nazionali di cui all’articolo 44
del codice di cui al decreto legislativo 2

gennaio 2018, n. 1, per il successivo trasfe-
rimento alla contabilita speciale di cui al-
I'articolo 122, comma 9, del decreto-legge
17 marzo 2020, n. 18, convertito, con mo-
dificazioni, dalla legge 24 aprile 2020, n. 27.

Articolo 2 (Estensione dell’'obbligo vaccinale
al personale delle universita, delle istituzioni
di alta formazione artistica, musicale e co-
reutica e degli istituti tecnici superiori)

Larticolo 2 introduce ulteriori modifi-
che all’articolo 4-fer del decreto-legge 1°
aprile 2021, n. 44, convertito, con modifi-
cazioni, dalla legge 28 maggio 2021, n. 76,
al fine di estendere l'obbligo di vaccina-
zione per la prevenzione dell'infezione da
SARS-CoV-2 al personale delle universita,
delle istituzioni di alta formazione arti-
stica, musicale e coreutica (AFAM) e degli
istituti tecnici superiori.

In particolare, la lettera a) del comma 1
introduce il comma 1-bis, ai sensi del quale,
dal 1° febbraio 2022, I'obbligo vaccinale per
la prevenzione dell'infezione da SARS-
CoV-2, gia previsto per altre categorie di
personale pubblico, si applica anche al per-
sonale delle universita, delle istituzioni di
alta formazione artistica, musicale e coreu-
tica e degli istituti tecnici superiori; per-
tanto, la vaccinazione costituira requisito
essenziale per lo svolgimento delle attivita
lavorative per il predetto personale. Con la
lettera b) si modifica il comma 2 e si
prevede che siano i dirigenti e i responsa-
bili delle istituzioni e delle strutture in cui
presta servizio il personale delle universita,
delle istituzioni dellAFAM e degli istituti
tecnici superiori ad assicurare il rispetto
dell’obbligo vaccinale.

Articolo 3 (Estensione dell’impiego delle cer-
tificazioni verdi COVID-19)

Larticolo 3 introduce modifiche all’ar-
ticolo 9-bis del decreto-legge n. 52 del 2021
prevedendo che, fino al 31 marzo 2022,
l'accesso a determinati servizi e attivita &
consentito esclusivamente ai soggetti in pos-
sesso delle certificazioni verdi COVID-19,
di cui all’articolo 9, comma 2, nonché ai
soggetti di cui all’articolo 9-bis, comma 3,
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primo periodo, dello stesso decreto-legge
n. 52 del 2021.

La disposizione ¢ motivata dall’esigenza
di limitare la diffusione del contagio tra i
frequentatori dei servizi e delle attivita
specificamente individuati.

In particolare, ai soggetti di eta supe-
riore a dodici anni privi della certificazione
verde COVID-19 e che non siano esenti
dalla campagna vaccinale sara temporane-
amente precluso l'accesso ai servizi alla
persona e ai pubblici uffici, ai servizi po-
stali, a quelli bancari e finanziari, nonché a
determinate attivita commerciali e 'effet-
tuazione di colloqui visivi in presenza con
i detenuti e gli internati negli istituti peni-
tenziari per adulti e minori.

Viene fatto salvo l'accesso alle attivita
necessarie per assicurare il soddisfaci-
mento di esigenze essenziali e primarie
della persona, che saranno individuate con
decreto del Presidente del Consiglio dei
ministri, su proposta del Ministro della
salute, d’intesa con i Ministri dello sviluppo
economico e per la pubblica amministra-
zione.

Il comma 1, lettera b), apporta modifi-
che all’articolo 9-sexies del decreto-legge
n. 52 del 2021, al fine di rafforzare la
tutela di coloro che accedono alle strutture
in cui si esercitano le funzioni giudiziarie
per ragioni professionali e lavorative, esten-
dendo gli obblighi gia previsti dall’articolo
9-sexies appena citato ai difensori, ai con-
sulenti e ai periti e agli altri ausiliari del
magistrato estranei all’amministrazione della
giustizia.

Per effetto dell’estensione dell’obbligo di
munirsi delle certificazioni verdi COVID-
19, a tali soggetti si applicano le disposi-
zioni sanzionatorie di cui al comma 6 e, in
quanto compatibili, le disposizioni di cui ai
commi 2 e 3 dell’articolo 9-sexies, che pre-
vedono che l'assenza dall'ufficio conse-
guente al mancato possesso di tali certifi-
cazioni & considerata assenza ingiustificata,
con diritto alla conservazione del posto di
lavoro, ma senza diritto alla retribuzione o
altro compenso o emolumento, e che, per
altro verso, rinviano ai rispettivi ordina-
menti quando il fatto integri altresi illecito
disciplinare.

Viene inoltre sostituito il comma 8 del-
I'articolo 9-sexies al fine di precisare che le
disposizioni contenute in tale articolo non
trovano applicazione esclusivamente per co-
loro che accedono alle strutture giudiziarie
in qualita di testimoni o di parti del pro-
cesso.

Infine, viene aggiunto il comma 8-bis
che disciplina le conseguenze della assenza
del difensore nel caso in cui essa sia dovuta
al mancato possesso o alla mancata esibi-
zione della certificazione verde COVID-19,
prevedendo espressamente che in tali ipo-
tesi 'assenza non puo costituire legittimo
impedimento a comparire, restando quindi
ingiustificata.

Il comma 2 prevede che ai soggetti in
possesso di un certificato di vaccinazione
anti SARS-CoV-2 rilasciato dalle compe-
tenti autorita sanitarie della Repubblica di
San Marino non si applicano, sino al 28
febbraio 2022, le disposizioni dell’articolo
4-quinquies del decreto-legge 1° aprile 2021,
n. 44, convertito, con modificazioni, dalla
legge 28 maggio 2021, n. 76, in materia di
estensione dell'impiego dei certificati vac-
cinali e di guarigione sui luoghi di lavoro,
come introdotto dal decreto in esame, e
quelle dell’articolo 1 del decreto-legge 30
dicembre 2021, n. 229.

Articolo 4 (Gestione dei casi di positivita
all’infezione da SARS-CoV-2 nel sistema edu-
cativo, scolastico e formativo)

L’articolo persegue, al comma 1, lo scopo
di disciplinare, per gli alunni, i casi di
positivita all'infezione da SARS-CoV-2 nel
sistema educativo, scolastico e formativo,
comprese le scuole paritarie e quelle non
paritarie nonché i centri provinciali per
I'istruzione degli adulti, tenendo conto delle
specificita dei differenti contesti legati al
grado d’istruzione. Rimane fermo quanto
disposto dall’articolo 1, comma 2, lettera c¢),
del decreto-legge n. 111 del 2021, ai sensi
del quale & fatto divieto di accedere o
permanere nei locali scolastici ai soggetti
con sintomatologia respiratoria o tempera-
tura corporea superiore a 37,5 gradi cen-
tigradi. Per il personale scolastico, resta
ferma l'applicazione dell’articolo 1, comma
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7-bis, del decreto-legge 16 maggio 2020,
n. 33, convertito, con modificazioni, dalla
legge 14 luglio 2020, n. 74.

Per quanto riguarda le istituzioni del
sistema integrato di educazione e di istru-
zione di cui all’articolo 2, comma 2, del
decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 65, si
prevede la sospensione delle attivita della
sezione o del gruppo classe per la durata di
almeno dieci giorni laddove emerga, nella
medesima sezione o gruppo classe, un caso
confermato di positivita al COVID-19.

Per quanto riguarda le scuole primarie
di cui all’articolo 4, comma 2, del decreto
legislativo 19 febbraio 2004, n. 59, si pre-
vede un regime differenziato a seconda del
numero dei casi confermati di positivita al
COVID-19. Con un caso confermato di po-
sitivita al COVID-19, si prevede di applicare
un regime di sorveglianza mediante 'effet-
tuazione di test antigenico o molecolare da
svolgersi al momento di presa di cono-
scenza del caso di positivita e da ripetersi
dopo cinque giorni (ovvero sorveglianza
con testing TO — T5). Con almeno due casi
confermati di positivita al COVID-19, si
prevede di proseguire le attivita nella forma
della didattica digitale integrata a distanza
per almeno dieci giorni.

Per quanto riguarda, infine, le scuole
secondarie di primo grado di cui all’arti-
colo 4, comma 3, del decreto legislativo 19
febbraio 2004, n. 59, nonché le scuole se-
condarie di secondo grado e il sistema di
istruzione e formazione professionale di
cui all’articolo 1, comma 1, del decreto
legislativo 17 ottobre 2005, n. 266, il re-
gime & articolato nel modo seguente. Con
un caso confermato di positivita al COVID-
19, l'attivita didattica prosegue in presenza
osservando il regime di autosorveglianza
con l'utilizzo delle mascherine di tipo FFP2.
Con due casi confermati di positivita al
COVID-19, T'attivita didattica prosegue in
presenza osservando il regime di autosor-
veglianza, con l'utilizzo delle mascherine di
tipo FFP2 per coloro che diano dimostra-
zione, alternativamente, di aver concluso il
ciclo vaccinale primario da meno di cen-
toventi giorni, di essere guariti da meno di

centoventi giorni o di aver effettuato la
dose di richiamo; per tutti gli altri, I'attivita
didattica prosegue nella forma della didat-
tica digitale integrata per almeno dieci giorni.
Con almeno tre casi confermati di positi-
vita al COVID-19, si prevede, infine, di
proseguire le attivita nella forma della di-
dattica digitale integrata a distanza per
almeno dieci giorni.

Articolo 5 (Misure urgenti per il traccia-
mento dei contagi da COVID-19 nella po-
polazione scolastica)

Nell’lambito delle attivita connesse al
tracciamento dei contagi da COVID-19, la
previsione & tesa ad assicurare, sino al 28
febbraio 2022, I'esecuzione gratuita di fest
antigenici rapidi, presso le farmacie di cui
all’articolo 1, commi 418 e 419, della legge
30 dicembre 2020, n. 178, o presso le strut-
ture sanitarie aderenti al protocollo d’in-
tesa di cui all’articolo 5, comma 1, del
decreto-legge 23 luglio 2021, n. 105, con-
vertito, con modificazioni, dalla legge 16
settembre 2021, n. 126, alla popolazione
scolastica frequentante la scuola seconda-
ria di primo e secondo grado, sulla base di
idonea prescrizione medica rilasciata dal
pediatra di libera scelta o dal medico di
medicina generale.

Per far fronte agli oneri di cui all’arti-
colo 5 ¢ autorizzata a favore del Commis-
sario straordinario la spesa di 92.505.000
euro per l'anno 2022, a valere sulle risorse
di cui all’articolo 34, comma 9-quater, del
decreto-legge 25 maggio 2021, n. 73, con-
vertito, con modificazioni, dalla legge 23
luglio 2021, n. 106, gia confluite nella con-
tabilita speciale di cui all’articolo 122 del
decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18, con-
vertito, con modificazioni, dalla legge 24
aprile 2020, n. 27.

Articolo 6 (Entrata in vigore)

Prevede l'entrata in vigore del decreto il
giorno successivo a quello della sua pub-
blicazione nella Gazzetta Ufficiale.
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RELAZIONE TECNICA
(Articolo 17, comma 3, della legge 31 dicembre 2009, n. 196).

Articolo 1 (Estensione dell’obbligo vaccinale per la prevenzione dell’infezione da SARS-CoV-2)

L’articolo 1 reca modifiche al decreto-legge 1° aprile 2021, n. 44, convertito, con modificazioni,
dalla legge 28 maggio 2021, n. 76, allo scopo di estendere 1’obbligo vaccinale per la prevenzione
dell’infezione da SARS-CoV-2 ai soggetti ultra cinquantenni e disciplinarne I’applicazione.

In particolare, la disposizione introduce nel decreto-legge n. 44 del 2021 gli articoli 4-quater
(Estensione dell’obbligo di vaccinazione per la prevenzione dell’infezione da SARS —CoV-2 ai
cinquantenni e agli ultra cinquantenni), 4-quinquies (Estensione dell’impiego dei certificati
vaccinali e di guarigione sui luoghi di lavoro) e 4-sexies (Sanzioni pecuniarie).

L’articolo 4-quater presenta carattere ordinamentale e non comporta nuovi o maggiori oneri a carico
della finanza pubblica. In particolare, le attestazioni delle condizioni cliniche documentate che
controindichino la vaccinazione sono gia previste da disposizioni vigenti.

Le disposizioni di cui all’articolo 1, capoverso articolo 4-quinquies, hanno anch’esse natura
ordinamentale e non comportano nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica, in quanto
le attivita ivi previste saranno svolte con le stesse modalita di quelle gia effettuate, a legislazione
vigente, ai sensi degli articoli 9-quinquies, 9-sexies e 9-septies del decreto-legge 22 aprile 2021, n.
52.

Le disposizioni previste dall’articolo 1, capoverso art. 4-sexies, sono di natura ordinamentale e
procedimentale, dirette a irrogare le sanzioni ai soggetti inadempienti all’obbligo vaccinale. Tali
soggetti potranno essere individuati soprattutto attraverso il sistema tessera sanitaria, e
eventualmente anche utilizzando anche le banche dati relative all’ANPR per i soggetti non iscritti al
SSN. Le norme non determinano oneri aggiuntivi a carico del bilancio dello Stato, in quanto
I’impegno finanziario correlato agli adempimenti a carico dell’amministrazione trova copertura
nelle risorse stanziate per il funzionamento del servizio nazionale della riscossione.

Per quanto concerne le sanzioni pecuniarie, le entrate derivanti dal comma 1 sono versate ad
apposito capitolo dell'entrata del bilancio dello Stato per essere riassegnate al Fondo emergenze
nazionali di cui all'articolo 44 del decreto legislativo 2 gennaio 2018, n. 1, per il successivo
trasferimento alla contabilita speciale di cui all’articolo 122, comma 9, del decreto-legge 17 marzo
2020, n. 18, convertito, con modificazioni, dalla legge 24 aprile 2020, n. 27.

Articolo 2 (Estensione dell’obbligo di vaccinazione per la prevenzione da SARS-CoV-2 per il
personale delle universita, delle istituzioni di alta formazione artistica, musicale e coreutica e
degli istituti tecnici superiori)

La disposizione, a carattere ordinamentale, estende 1’obbligo vaccinale, gia previsto per il personale
scolastico, anche al personale delle universita, dell’alta formazione artistica, musicale e coreutica e
degli istituti tecnici superiori.

Con riferimento al personale universitario e AFAM, si fa presente che analogamente a quanto gia
previsto in relazione al previgente obbligo di possesso del green pass, ai sensi dell’art. 9-ter del
decreto-legge n. 52 del 2021, le nuove disposizioni non determinano nuovi o maggiori oneri per le
entrate del bilancio dello Stato.

Infatti, diversamente da quanto rilevato in relazione al sistema di istruzione scolastica, I’eventuale
assenza del personale docente universitario — in relazione al quale, in ogni caso, si registrano

percentuali di copertura vaccinale estremamente elevate — non determina [’esigenza
dell’individuazione di “supplenti” — peraltro, in via generale non previsti nell’ordinamento
1
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universitario — essendo le attivita didattiche assolvibili nell’ambito della generale organizzazione
del calendario dei corsi e rimanendo, comunque, ferma la possibilita dell’assolvimento del carico
didattico con altre modalita. In ragione di cio — analogamente a quanto gia espresso nella relazione
tecnica al citato art. 9-ter del decreto-legge n. 52 del 2021 - non emerge la necessita di alcuna
rilevazione dei dati relativi al personale sospeso, atteso che per essi comunque non emergerebbe
alcuna necessita di sostituzione.

Con riferimento al personale degli istituti tecnici superiori, si fa presente che la sostituzione del
personale sospeso non genera nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica, dal momento che in
conseguenza della sospensione non vengono corrisposti la retribuzione né altro compenso o
emolumento, comunque denominati, al personale sostituito. Gli oneri scaturenti dai contratti a
tempo determinato sono, pertanto, pit che compensati dalla sospensione degli stipendi e degli altri
emolumenti del personale che non ha adempiuto all’obbligo vaccinale.

Articolo 3 (Estensione dell’impiego delle certificazioni verdi COVID-19)

Le disposizioni di cui al comma 1, lett. a), introducono i commi 1-bis e 1-ter nell’articolo 9-bis del
decreto-legge n. 52 del 2021, al fine di stabilire che, fino al 31 marzo 2022, I’accesso a determinati
servizi e attivita ¢ consentito esclusivamente ai soggetti in possesso delle certificazioni verdi
COVID-19, di cui all'articolo 9, comma 2, nonché ai soggetti di cui all’articolo 9-bis, comma 3,
primo periodo, dello stesso decreto-legge n. 52 del 2021. La norma ha carattere ordinamentale e non
comporta nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica, anche considerando che gli
strumenti per la verifica delle certificazioni verdi Covid-19 sono gia previsti ed implementati.

Comma 1, lett. b). non comporta oneri

La disposizione di cui al comma 2 ¢ volta a coordinare le modifiche introdotte dal presente decreto
con le specifiche misure previste dall’articolo 6 del decreto-legge 6 agosto 2021, n. 111, convertito,
con modificazioni, dalla legge 24 settembre 2021, n. 133, e relative alle certificazioni verdi COVID
per la Repubblica di San Marino. La norma ha carattere ordinamentale e non determina, pertanto,
nuovi o maggiori oneri a carico del bilancio dello Stato.

Articolo 4 (Gestione dei casi di positivita all’infezione da SARS-CoV-2 nel sistema educativo,
scolastico e formativo)

La norma in esame introduce un sistema di regole da applicare nelle istituzioni scolastiche ed
educative nell’ipotesi in cui si verifichino uno o pit casi di positivita all’interno della sezione o del
gruppo classe senza determinare nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica.

In particolare, si precisa quanto segue.

Il comma 1, lettera a), prevede la sospensione delle attivita didattiche per tutto il gruppo dei
bambini nelle scuole del sistema integrato di istruzione e formazione senza che cio determini nuovi
0 maggiori oneri di spesa.

Il comma 1 lettera b), con riferimento alle scuole primarie, prevede, in presenza di un caso
positivo nella classe, di ricorrere al sistema di sorveglianza con testing mediante effettuazione di un
test nell’immediatezza della scoperta del caso (TO) e al quinto giorno (T5). La disposizione,
pertanto, replica la prassi amministrativa gia in vigore nel sistema scolastico senza che si determini
un aggravio di spesa rispetto a quella gia sostenuta a legislazione vigente.
In presenza di due casi positivi nella stessa classe, invece, viene prevista 1’applicazione
generalizzata della didattica a distanza senza necessita di svolgere ulteriori test e, pertanto, senza
ulteriori oneri a carico della finanza pubblica. Le istituzioni scolastiche, con le risorse gia stanziate
2
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a normativa vigente, sono in grado di sostenere I’attivazione di questa modalita di erogazione
dell’offerta formativa.

Il comma 1, lettera c), relativamente al sistema delle scuole secondarie di primo e secondo grado,
nonché di istruzione e formazione professionale, prevede la prosecuzione della didattica in presenza
con un caso di positivita nella classe, con l’utilizzo della mascherina FFP2 secondo quanto gia
previsto dal decreto-legge n. 229 del 2021. Tale misura, pertanto, non comporta ulteriori oneri a
carico della finanza pubblica, tenuto conto anche di quanto previsto dall’art. 3, comma 1, del
decreto-legge n. 229 del 2021 in merito al prezzo calmierato delle mascherine di tipo FFP2.

Con due casi di positivita, per gli studenti della classe che abbiano completato il ciclo vaccinale,
viene prevista la prosecuzione della didattica in presenza secondo le stesse modalita di cui al
precedente periodo (autosorveglianza e utilizzo di mascherine FFP2) senza che si determinino —
come sopra precisato — aggravi di spesa. Per gli studenti che non siano dotati della piena copertura
vaccinale, invece, viene disposta la didattica digitale integrata. Anche quest’ultima misura appare
ampiamente sostenibile dalle istituzioni scolastiche della scuola secondaria a valere sulle risorse gia
stanziate per fronteggiare I’emergenza sanitaria. Nel caso in cui vi siano almeno tre positivi, infine,
si applica la medesima misura della didattica a distanza per 1’intero gruppo classe, senza nuovi o
maggiori oneri a carico della finanza pubblica.

Con il comma 2, viene garantita I’attivita didattica in presenza agli alunni con disabilitd e con
bisogni educativi speciali, che non siano positivi al COVID-19 e che non presentino le condizioni di
cui all’articolo 1, comma 2, lett. ¢), del decreto-legge n. 111 del 2021, al fine di mantenere una
relazione educativa che realizzi 1’effettiva inclusione scolastica. Le istituzioni scolastiche, con le
risorse gia stanziate a normativa vigente, sono in grado di sostenere 1’offerta didattica nella
modalita prevista dal presente comma.

Articolo 5 (Misure urgenti per il tracciamento dei contagi COVID-19 nella popolazione
scolastica)

Nell’ambito delle attivita connesse al tracciamento dei contagi COVID-19, la previsione ¢ tesa ad
assicurare, sino al 28 febbraio 2022, 1’esecuzione gratuita di test antigenici rapidi, presso le
farmacie di cui all'articolo 1, commi 418 e 419, della legge 30 dicembre 2020, n. 178 o presso le
strutture sanitarie aderenti al protocollo d’intesa di cui all'articolo 5, comma 1, del decreto-legge 23
luglio 2021, n. 105, convertito, con modificazioni, dalla legge 16 settembre 2021, n. 126, alla
popolazione scolastica frequentante la scuola secondaria di primo e secondo grado, sulla base di
idonea prescrizione medica rilasciata dal pediatra di libera scelta o dal medico di medicina generale.

Per la quantificazione degli oneri, tenuto conto del rateo di persone gia raggiunte da vaccinazione
anti-COVID-19, ¢ stato considerato che:

- circa il 22% della platea degli alunni di scuola secondaria di primo grado (tra gli 11 e 13 anni)
debba effettuare il citato test, una volta a settimana, per una spesa stimata pari a 36.645.000 di
euro;

- circa il 20% della platea degli alunni di scuola secondaria di secondo grado (tra i 14 e 19 anni)
debba effettuare il citato test, una volta a settimana, per una spesa stimata pari a 55.860.000 di

euro;
Platea di Soggetti che si presume Nr. Test nel Contributo per Costo
riferimento mediamente debbano periodo di test complessivo

@
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(11-13 anni) provvedere al test riferimento
(22% platea) (10.01.2022- 28.02.2022)
a b ¢ d=a*b¥c
1.584.758 349.000 7 15€ 36.645.000
Platea di Soggetti che si presume Nr. Test nel Contributo per Costo
riferimento mediamente debbano periodo di test complessivo
(14419 anni) provvedere al test riferimento
(20% platea) (10.01.2022- 28.02.2022)
a b ¢ d=a*b*c
2.661.856 532.000 7 15€ 55.860.000

@

Per far fronte agli oneri di cui all’articolo 5 ¢ autorizzata a favore del Commissario Straordinario di
cui al comma 1, la spesa di 92.505.000 di euro per ’anno 2022, a valere sulle risorse disponibili a
legislazione vigente ivi incluse quelle di cui comma 9-quater, del decreto-legge 25 maggio 2021, n.
73, convertito, con modificazioni, dalla legge 23 luglio 2021, n. 106, confluite sulla contabilita
speciale di cui all’articolo 122 del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18, convertito, con
modificazioni, dalla legge 24 aprile 2020, n. 27, integrata da ultimo dall’articolo 1, comma 262,
della legge 30 dicembre 2021, n. 234.

Alla compensazione degli effetti in termini di indebitamento e fabbisogno, pari a 42,505 milioni di
euro per l’anno 2022, si provvede mediante corrispondente riduzione del Fondo per la
compensazione degli effetti finanziari non previsti a legislazione vigente conseguenti
all’attualizzazione di contributi pluriennali, di cui all’articolo 6, comma 2, del decreto-legge 7
ottobre 2008, n.154, convertito, con modificazioni, dalla legge 4 dicembre 2008, n.189.

Articolo 6 (Entrata in vigore)

La disposizione riguarda I’entrata in vigore del presente decreto.

La verifica della presente relazione tecnica, effettuata ai sensi dell’art. 17 comma 3, della Legge 31
dicembre 2009, n. 196 ha avuto esito positivo X negativo [

07/01/2022 1l Ragioniere Generale dello Stato
Firmato digitalmente Biagio Mazzotta
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DISEGNO DI LEGGE

Art. 1.

1. E convertito in legge il decreto-legge
7 gennaio 2022, n. 1, recante misure ur-
genti per fronteggiare I'emergenza COVID-
19, in particolare nei luoghi di lavoro, nelle
scuole e negli istituti della formazione su-
periore.

2. La presente legge entra in vigore il
giorno successivo a quello della sua pub-
blicazione nella Gazzetta Ufficiale.
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Decreto-legge 7 gennaio 2022, n. 1, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale
n. 4 del 7 gennaio 2022 .

Misure urgenti per fronteggiare I'emergenza COVID-19, in particolare
nei luoghi di lavoro, nelle scuole e negli istituti della formazione
superiore.

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA

Visti gli articoli 77 e 87 della Costituzione;
Visti gli articoli 32 e 117, secondo e terzo comma, della Costituzione;

Visto l'articolo 16 della Costituzione, che consente limitazioni della
liberta di circolazione per ragioni sanitarie;

Visto il decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, convertito, con modi-
ficazioni, dalla legge 22 maggio 2020, n. 35, recante « Misure urgenti
per fronteggiare I'emergenza epidemiologica da COVID-19 »;

Visto il decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, convertito, con modi-
ficazioni, dalla legge 14 luglio 2020, n. 74, recante « Ulteriori misure
urgenti per fronteggiare 'emergenza epidemiologica da COVID-19 »;

Visto il decreto-legge 1° aprile 2021, n. 44, convertito, con modifi-
cazioni, dalla legge 28 maggio 2021, n. 76, recante « Misure urgenti per
il contenimento dell’epidemia da COVID-19, in materia di vaccinazioni
anti SARS-CoV-2, di giustizia e di concorsi pubblici »;

Visto il decreto-legge 22 aprile 2021, n. 52, convertito, con modifi-
cazioni, dalla legge 17 giugno 2021, n. 87, recante « Misure urgenti per
la graduale ripresa delle attivita economiche e sociali nel rispetto delle
esigenze di contenimento della diffusione dell’epidemia da COVID-19 »;

Visto il decreto-legge 23 luglio 2021, n. 105, convertito, con modi-
ficazioni, dalla legge 16 settembre 2021, n. 126, recante « Misure
urgenti per fronteggiare I'emergenza epidemiologica da COVID-19 e per
I'esercizio in sicurezza di attivita sociali ed economiche »;

Visto il decreto-legge 6 agosto 2021, n. 111, convertito, con modi-
ficazioni, dalla legge 24 settembre 2021, n. 133, recante « Misure
urgenti per l'esercizio in sicurezza delle attivita scolastiche, universi-
tarie, sociali e in materia di trasporti »;

Visto il decreto-legge 21 settembre 2021, n. 127, convertito, con
modificazioni, dalla legge 19 novembre 2021, n. 165, recante « Misure
urgenti per assicurare lo svolgimento in sicurezza del lavoro pubblico
e privato mediante I'estensione dell’ambito applicativo della certifica-
zione verde COVID-19 e il rafforzamento del sistema di screening »;

(*) Si veda anche I'Avviso di rettifica pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 7 dell’11
gennaio 2022.
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Visto il decreto-legge 8 ottobre 2021, n. 139, convertito, con modi-
ficazioni, dalla legge 3 dicembre 2021, n. 205, recante « Disposizioni
urgenti per 'accesso alle attivita culturali, sportive e ricreative, nonché
per l'organizzazione di pubbliche amministrazioni e in materia di
protezione dei dati personali »;

Visto il decreto-legge 26 novembre 2021, n. 172, recante « Misure
urgenti per il contenimento dell’epidemia da COVID-19 e per lo
svolgimento in sicurezza delle attivita economiche e sociali »;

Viste le delibere del Consiglio dei ministri del 31 gennaio 2020, del
29 luglio 2020, del 7 ottobre 2020, del 13 gennaio 2021 e del 21 aprile
2021, nonché gli articoli 1, comma 1, del decreto-legge 23 luglio 2021,
n. 105, convertito, con modificazioni, dalla legge 16 settembre 2021,
n. 126, e 1, comma 1, del decreto-legge 24 dicembre 2021, n. 221, con
cui ¢ stato dichiarato e prorogato lo stato di emergenza sul territorio
nazionale relativo al rischio sanitario connesso all'insorgenza di pato-
logie derivanti da agenti virali trasmissibili;

Vista la dichiarazione dell’'Organizzazione mondiale della sanita
dell’'ll marzo 2020, con la quale I'epidemia da COVID-19 ¢ stata
valutata come « pandemia » in considerazione dei livelli di diffusivita e
gravita raggiunti a livello globale;

Considerato I'evolversi della situazione epidemiologica;

Considerato che l'attuale contesto di rischio impone la prosecuzione
delle iniziative di carattere straordinario e urgente intraprese al fine di
fronteggiare adeguatamente possibili situazioni di pregiudizio per la
collettivita;

Ritenuta la straordinaria necessita e urgenza di integrare il quadro
delle vigenti misure di contenimento alla diffusione del predetto adot-
tando adeguate e immediate misure di prevenzione e contrasto all’ag-
gravamento dell’emergenza epidemiologica;

Ritenuta la straordinaria necessita ed urgenza di rafforzare il
quadro delle vigenti misure di contenimento della diffusione del virus,
estendendo, tra l'altro, I'obbligo vaccinale ai soggetti ultra cinquantenni
e a settori particolarmente esposti, quali quello universitario e dell’i-
struzione superiore.

Vista la deliberazione del Consiglio dei ministri, adottata nella
riunione del 5 gennaio 2022;

Sulla proposta del Presidente del Consiglio dei ministri e del
Ministro della salute;

EMANA

il seguente decreto-legge:
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Articolo 1.

(Estensione dell’'obbligo vaccinale per la prevenzione dell’infezione
da SARS-CoV-2)

1. Al decreto-legge 1° aprile 2021, n. 44, convertito, con modifica-
zioni, dalla legge 28 maggio 2021, n. 76, dopo l'articolo 4-ter sono
inseriti i seguenti:

« Art. 4-quater (Estensione dell’'obbligo di vaccinazione per la pre-
venzione dell’infezione da SARS-CoV-2 agli ultra cinquantenni). — 1.
Dalla data di entrata in vigore della presente disposizione e fino al 15
giugno 2022, al fine di tutelare la salute pubblica e mantenere adeguate
condizioni di sicurezza nell’erogazione delle prestazioni di cura e
assistenza, l'obbligo vaccinale per la prevenzione dell'infezione da
SARS-CoV-2, di cui all’articolo 3-ter, si applica ai cittadini italiani e di
altri Stati membri dell'Unione europea residenti nel territorio dello
Stato, nonché ai cittadini stranieri di cui agli articoli 34 e 35 del decreto
legislativo 25 luglio 1998, n. 286, che abbiano compiuto il cinquante-
simo anno di eta, fermo restando quanto previsto dagli articoli 4, 4-bis
e 4-ter.

2. L'obbligo di cui al comma 1 non sussiste in caso di accertato
pericolo per la salute, in relazione a specifiche condizioni cliniche
documentate, attestate dal medico di medicina generale dell’assistito o
dal medico vaccinatore, nel rispetto delle circolari del Ministero della
salute in materia di esenzione dalla vaccinazione anti SARS-CoV-2; in
tali casi la vaccinazione puo essere omessa o differita. I'infezione da
SARS-CoV-2 determina il differimento della vaccinazione fino alla
prima data utile prevista sulla base delle circolari del Ministero della
salute.

3. La disposizione di cui al comma 1 si applica anche a coloro che
compiono il cinquantesimo anno di eta in data successiva a quella di
entrata in vigore della presente disposizione, fermo il termine del 15
giugno 2022, di cui al comma 1.

Art. 4-quinquies (Estensione dell’impiego dei certificati vaccinali e di
guarigione sui luoghi di lavoro). — 1. A decorrere dal 15 febbraio 2022,
i soggetti di cui agli articoli 9-quinquies, commi 1 e 2, 9-sexies, commi
1 e 4, e 9-septies, commi 1 e 2, del decreto-legge 22 aprile 2021, n. 52,
convertito, con modificazioni, dalla legge 17 giugno 2021, n. 87, ai quali
si applica 'obbligo vaccinale di cui all’articolo 4-quater, per 'accesso ai
luoghi di lavoro nell’ambito del territorio nazionale, devono possedere
e sono tenuti a esibire una delle certificazioni verdi COVID-19 di
vaccinazione o di guarigione di cui all’articolo 9, comma 2, lettere a),
b) e c-bis) del decreto-legge n. 52 del 2021.

2. T datori di lavoro pubblici di cui all’articolo 9-quinquies del
decreto-legge n. 52 del 2021, i datori di lavoro privati di cui all’articolo
9-septies del decreto-legge n. 52 del 2021, i responsabili della sicurezza
delle strutture in cui si svolge l'attivita giudiziaria di cui all’articolo
9-sexies del decreto-legge n. 52 del 2021, sono tenuti a verificare il
rispetto delle prescrizioni di cui al comma 1 per i soggetti sottoposti
all’obbligo di vaccinazione di cui all’articolo 4-quater che svolgono la
propria attivita lavorativa nei rispettivi luoghi di lavoro. Le verifiche
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delle certificazioni verdi COVID-19 di cui al comma 1 sono effettuate
con le modalita indicate dall’articolo 9, comma 10, del decreto-legge
n. 52 del 2021.

3. La verifica del possesso delle certificazioni verdi COVID-19 di cui
al comma 1 da parte dei soggetti sottoposti all’obbligo di vaccinazione
di cui all’articolo 4-quater che svolgono la loro attivita lavorativa, a
qualsiasi titolo, nei luoghi di lavoro e effettuata dai soggetti di cui al
comma 2, nonché dai rispettivi datori di lavoro.

4. I lavoratori di cui ai commi 1, nel caso in cui comunichino di non
essere in possesso della certificazione verde COVID-19 di cui al comma
1 o che risultino privi della stessa al momento dell’accesso ai luoghi di
lavoro, al fine di tutelare la salute e la sicurezza dei lavoratori nei
luoghi di lavoro, sono considerati assenti ingiustificati, senza conse-
guenze disciplinari e con diritto alla conservazione del rapporto di
lavoro, fino alla presentazione della predetta certificazione, e comun-
que non oltre il 15 giugno 2022. Per i giorni di assenza ingiustificata di
cui al primo periodo, non sono dovuti la retribuzione né altro com-
penso o emolumento, comunque denominati. Per le imprese, fino al 15
giugno 2022, si applica I'articolo 9-septies, comma 7, del medesimo
decreto-legge n. 52 del 2021.

5. E vietato I'accesso dei lavoratori di cui al comma 1 ai luoghi di
lavoro in violazione dell’obbligo di cui al predetto comma 1.

6. La violazione delle disposizioni di cui ai commi 2, 3 e 5 ¢
sanzionata ai sensi dell’articolo 4, commi 1, 3, 5 e 9, del decreto-legge
25 marzo 2020, n. 19, convertito, con modificazioni, dalla legge 22
maggio 2020, n. 35. Resta fermo quanto previsto dall’articolo 2, comma
2-bis, del decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, convertito, con modi-
ficazioni, dalla legge 14 luglio 2020, n. 74. La sanzione & irrogata dal
prefetto e si applicano, per quanto non stabilito dal presente comma,
le disposizioni delle sezioni I e II del capo I della legge 24 novembre
1981, n. 689, in quanto compatibili. Per le violazioni di cui al comma
5, la sanzione amministrativa prevista dal comma 1 del citato articolo
4 del decreto-legge n. 19 del 2020 e stabilita nel pagamento di una
somma da euro 600 a euro 1.500 e restano ferme le conseguenze
disciplinari secondo i rispettivi ordinamenti di settore.

7. Per il periodo in cui la vaccinazione & omessa o differita, il datore
di lavoro adibisce i soggetti di cui all’articolo 4-quater, comma 2, a
mansioni anche diverse, senza decurtazione della retribuzione, in modo
da evitare il rischio di diffusione del contagio da SARS-CoV-2.

8. Resta fermo quanto disposto dall’articolo 9-sexies, commi 8 e
8-bis, del decreto-legge n. 52 del 2021.

9. Dall’attuazione del presente articolo non devono derivare nuovi o
maggiori oneri a carico della finanza pubblica.

Art. 4-sexies (Sanzioni pecuniarie). — 1. In caso di inosservanza
dell’obbligo vaccinale di cui all’articolo 4-quater, si applica la sanzione
amministrativa pecuniaria di euro cento in uno dei seguenti casi:

a) soggetti che alla data del 1° febbraio 2022 non abbiano iniziato
il ciclo vaccinale primario;

b) soggetti che a decorrere dal 1° febbraio 2022 non abbiano
effettuato la dose di completamento del ciclo vaccinale primario nel
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rispetto delle indicazioni e nei termini previsti con circolare del
Ministero della salute;

c) soggetti che a decorrere dal 1° febbraio 2022 non abbiano
effettuato la dose di richiamo successiva al ciclo vaccinale primario
entro i termini di validita delle certificazioni verdi COVID-19 previsti
dall’articolo 9, comma 3, del decreto-legge 22 aprile 2021, n. 52,
convertito, con modificazioni, dalla legge 17 giugno 2021, n. 87.

2. La sanzione di cui al comma 1 si applica anche in caso di
inosservanza degli obblighi vaccinali di cui agli articoli 4, 4-bis e 4-ter.

3. Lirrogazione della sanzione di cui al comma 1, nella misura ivi
stabilita, & effettuata dal Ministero della salute per il tramite dell’A-
genzia delle entrate-Riscossione, che vi provvede, sulla base degli
elenchi dei soggetti inadempienti all’obbligo vaccinale periodicamente
predisposti e trasmessi dal medesimo Ministero, anche acquisendo i
dati resi disponibili dal Sistema Tessera Sanitaria sui soggetti assistiti
dal Servizio Sanitario Nazionale vaccinati per COVID-19, nonché su
quelli per cui non risultano vaccinazioni comunicate dal Ministero
della salute al medesimo sistema e, ove disponibili, sui soggetti che
risultano esenti dalla vaccinazione. Per la finalita di cui al presente
comma, il Sistema Tessera Sanitaria ¢ autorizzato al trattamento delle
informazioni su base individuale inerenti alle somministrazioni, acqui-
site dall’Anagrafe Nazionale Vaccini ai sensi dell’articolo 3, comma
5-ter, del decreto-legge 14 gennaio 2021, n. 2, convertito, con modifi-
cazioni, dalla legge 12 marzo 2021, n. 29, nonché al trattamento dei
dati relativi agli esenti acquisiti secondo le modalita definite con il
decreto del Presidente del Consiglio dei ministri di cui all’articolo 9-bis,
comma 3, del decreto-legge 22 aprile 2021, n. 52, convertito, con
modificazioni, dalla legge 17 giugno 2021, n. 87.

4. 11 Ministero della salute, avvalendosi dell’Agenzia delle entrate-
Riscossione comunica ai soggetti inadempienti I'avvio del procedimento
sanzionatorio e indica ai destinatari il termine perentorio di dieci
giorni dalla ricezione, per comunicare all’Azienda sanitaria locale
competente per territorio 'eventuale certificazione relativa al differi-
mento o all’esenzione dall’obbligo vaccinale, ovvero altra ragione di
assoluta e oggettiva impossibilita. Entro il medesimo termine, gli stessi
destinatari danno notizia all’Agenzia delle entrate-Riscossione dell’av-
venuta presentazione di tale comunicazione.

5. L'Azienda sanitaria locale competente per territorio trasmette
all’Agenzia delle entrate-Riscossione, nel termine perentorio di dieci
giorni dalla ricezione della comunicazione dei destinatari prevista al
comma 4, previo eventuale contraddittorio con l'interessato, un’atte-
stazione relativa alla insussistenza dell’obbligo vaccinale o all'impos-
sibilita di adempiervi di cui al comma 4.

6. L'Agenzia delle entrate-Riscossione, nel caso in cui 1'Azienda
sanitaria locale competente non confermi l'insussistenza dell’obbligo
vaccinale, ovvero l'impossibilita di adempiervi, di cui al comma 4,
provvede, in deroga alle disposizioni contenute nella legge 24 novembre
1981, n. 689, e mediante la notifica, ai sensi dell’articolo 26 del decreto
del Presidente della Repubblica 29 settembre 1973, n. 602, ed entro
centottanta giorni dalla relativa trasmissione, di un avviso di addebito,
con valore di titolo esecutivo. Si applicano, in quanto compatibili, le
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disposizioni dell’articolo 30 del decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78,
convertito con modificazioni dalla legge 30 luglio 2010, n. 122.

7. In caso di opposizione alla sanzione contenuta nell’avviso di cui
al comma 6 resta ferma la competenza del Giudice di Pace e 1’Avvo-
catura dello Stato assume il patrocinio dell’Agenzia delle entrate-
Riscossione, passivamente legittimata.

8. Le entrate derivanti dal comma 1 sono periodicamente versate a
cura dell’Agenzia delle entrate Riscossione ad apposito capitolo del-
I'entrata del bilancio dello Stato per essere riassegnate al Fondo
emergenze nazionali di cui all’articolo 44 del decreto legislativo 2
gennaio 2018, n. 1, per il successivo trasferimento alla contabilita
speciale di cui all’articolo 122, comma 9, del decreto-legge 17 marzo
2020, n. 18, convertito, con modificazioni, dalla legge 24 aprile 2020,
n. 27. ».

Articolo 2.

(Estensione dell’'obbligo vaccinale al personale delle universita, delle
istituzioni di alta formazione artistica, musicale e coreutica e degli istituti
tecnici superiori)

1. All'articolo 4-ter del decreto-legge 1° aprile 2021, n. 44, conver-
tito, con modificazioni, dalla legge 28 maggio 2021, n. 76, sono appor-
tate le seguenti modificazioni:

a) dopo il comma 1 & inserito il seguente: « I-bis. Dal 1° febbraio
2022, I'obbligo vaccinale per la prevenzione dell'infezione da SARS-
CoV-2 di cui al comma 1 si applica al personale delle universita, delle
istituzioni di alta formazione artistica, musicale e coreutica e degli
istituti tecnici superiori. »;

b) al comma 2:

1) al primo periodo, dopo le parole « comma 1 » sono aggiunte
le seguenti: «e del comma 1-bis »;

2) al secondo periodo, dopo le parole « comma 1, lettera a), »
sono inserite le seguenti: « e comma 1-bis) »;

c) al comma 3, le parole «il termine di sei mesi a decorrere dal
15 dicembre 2021 » sono sostituite dalle seguenti: «il 15 giugno 2022 »;

d) nella rubrica, le parole «e degli Istituti penitenziari» sono
sostituite dalle seguenti: «, degli istituti penitenziari, delle universita,
delle istituzioni di alta formazione artistica, musicale e coreutica e degli
istituti tecnici superiori ».

Articolo 3.
(Estensione dell’impiego delle certificazioni verdi COVID-19)
1. Al decreto-legge 22 aprile 2021, n. 52, convertito, con modifica-

zioni, dalla legge 17 giugno 2021, n. 87, sono apportate le seguenti
modificazioni:

a) all’articolo 9-bis:
1) dopo il comma 1 sono inseriti i seguenti:

« 1-bis. Fino al 31 marzo 2022, & consentito esclusivamente ai
soggetti in possesso di una delle certificazioni verdi COVID-19, di cui
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all’articolo 9, comma 2, 'accesso ai seguenti servizi e attivita, nell’am-
bito del territorio nazionale:

a) servizi alla persona;

b) pubblici uffici, servizi postali, bancari e finanziari, attivita
commerciali, fatti salvi quelli necessari per assicurare il soddisfaci-
mento di esigenze essenziali e primarie della persona, individuate con
decreto del Presidente del Consiglio dei ministri, adottato su proposta
del Ministro della salute, d'intesa con i Ministri dell’economia e delle
finanze, della giustizia, dello sviluppo economico e della pubblica
amministrazione, entro quindici giorni dalla data di entrata in vigore
della presente disposizione;

¢) colloqui visivi in presenza con i detenuti e gli internati,
all'interno degli istituti penitenziari per adulti e minori.

1-ter. Le disposizioni di cui al comma 1-bis, lettere a) e c¢) si
applicano dal 20 gennaio 2022. La disposizione di cui al comma 1-bis,
lettera b), si applica dal 1° febbraio 2022, o dalla data di efficacia del
decreto del Presidente del Consiglio dei ministri di cui alla medesima
lettera, se diversa. Le verifiche che 'accesso ai servizi, alle attivita e agli
uffici di cui al comma 1-bis avvenga nel rispetto delle prescrizioni di
cui al medesimo comma sono effettuate dai relativi titolari, gestori o
responsabili ai sensi del comma 4. »;

2) al comma 3, le parole «al comma 1 » sono sostituite dalle
seguenti: «ai commi 1 e 1-bis »

b) all’articolo 9-sexies:

1) al comma 4, dopo le parole: «e ai giudici popolari» sono
aggiunte le seguenti: «, nonché ai difensori, ai consulenti, ai periti e agli
altri ausiliari del magistrato estranei alle amministrazioni della giusti-
zia »;

2) il comma 8 & sostituito dal seguente: « 8. Le disposizioni del
presente articolo non si applicano ai testimoni e alle parti del pro-
cesso. »;

3) dopo il comma 8 & aggiunto il seguente: « 8-bis. L'assenza del
difensore conseguente al mancato possesso o alla mancata esibizione
della certificazione verde COVID-19 di cui al comma 1 non costituisce
impossibilita di comparire per legittimo impedimento. »;

c) all’articolo 9-septies, il comma 7 & sostituito dal seguente: « 7.
Nelle imprese, dopo il quinto giorno di assenza ingiustificata di cui al
comma 6, il datore di lavoro puo sospendere il lavoratore per la durata
corrispondente a quella del contratto di lavoro stipulato per la sosti-
tuzione, comunque per un periodo non superiore a dieci giorni lavo-
rativi, rinnovabili fino al predetto termine del 31 marzo 2022, senza
conseguenze disciplinari e con diritto alla conservazione del posto di
lavoro per il lavoratore sospeso. ».

2. All’articolo 6 del decreto-legge 6 agosto 2021, n. 111, convertito,
con modificazioni, dalla legge 24 settembre 2021, n. 133, relativo alle
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certificazioni verdi COVID-19 per la Repubblica di San Marino, dopo
il comma 1 & aggiunto il seguente:

« 1-bis. Fino al 28 febbraio 2022, ai soggetti di cui al comma 1 non
si applicano altresi le disposizioni di cui all’articolo 4-quinquies del
decreto-legge 1° aprile 2021, n. 44, convertito, con modificazioni, dalla
legge 28 maggio 2021, n. 76 e all’articolo 1 del decreto-legge 30
dicembre 2021, n. 229. ».

Articolo 4.

(Gestione dei casi di positivita all'infezione da SARS-CoV-2
nel sistema educativo, scolastico e formativo)

1. Nella gestione dei contatti stretti con soggetti confermati positivi
all’'infezione da SARS-CoV-2 nel sistema educativo, scolastico e forma-
tivo, ivi compresi le scuole paritarie e quelle non paritarie nonché i
centri provinciali per l'istruzione degli adulti, ferma restando I'appli-
cazione per il personale scolastico dell’articolo 1, comma 7-bis, del
decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, convertito, con modificazioni,
dalla legge 14 luglio 2020, n. 74, per gli alunni si applicano le seguenti
misure:

a) nelle istituzioni del sistema integrato di educazione e di
istruzione di cui all’articolo 2, comma 2, del decreto legislativo 13 aprile
2017, n. 65, in presenza di un caso di positivita nella stessa sezione o
gruppo classe, si applica alla medesima sezione o al medesimo gruppo
classe una sospensione delle relative attivita per una durata di dieci
giorni;

b) nelle scuole primarie di cui all’articolo 4, comma 2, del decreto
legislativo 19 febbraio 2004, n. 59:

1) in presenza di un caso di positivita nella classe, si applica alla
medesima classe la sorveglianza con fest antigenico rapido o molecolare
da svolgersi al momento di conoscenza del caso di positivita e da
ripetersi dopo cinque giorni;

2) in presenza di almeno due casi di positivita nella classe, si
applica alla medesima classe la didattica a distanza per la durata di
dieci giorni;

c) nelle scuole secondarie di primo grado di cui all’articolo 4,
comma 3, del decreto legislativo 19 febbraio 2004, n. 59 nonché nelle
scuole secondarie di secondo grado e nel sistema di istruzione e

formazione professionale di cui all’articolo 1, comma 1, del decreto
legislativo 17 ottobre 2005, n. 226:

1) con un caso di positivita nella classe si applica alla medesima
classe l'autosorveglianza, con l'utilizzo di mascherine di tipo FFP2 e
con didattica in presenza;

2) con due casi di positivita nella classe, per coloro che diano
dimostrazione di avere concluso il ciclo vaccinale primario o di essere
guariti da meno di centoventi giorni oppure di avere effettuato la dose
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di richiamo, si applica 'autosorveglianza, con l'utilizzo di mascherine
di tipo FFP2 e con didattica in presenza. Per gli altri soggetti, non
vaccinati o non guariti nei termini summenzionati, si applica la
didattica digitale integrata per la durata di dieci giorni;

3) con almeno tre casi di positivita nella classe, si applica alla
medesima classe la didattica a distanza per la durata di dieci giorni.

2. Resta fermo, in ogni caso, il divieto di accedere o permanere nei
locali scolastici con sintomatologia respiratoria o temperatura corporea
superiore a 37,5°.

Articolo 5.

(Misure urgenti per il tracciamento dei contagi da COVID-19
nella popolazione scolastica)

1. Al fine di assicurare, sino al 28 febbraio 2022, l'attivita di
tracciamento dei contagi da COVID-19 nell’ambito della popolazione
scolastica delle scuole secondarie di primo e secondo grado, soggette
alla autosorveglianza di cui all’articolo 4, mediante 'esecuzione gra-
tuita di test antigenici rapidi per la rilevazione di antigene SARS-CoV-2,
di cui all’articolo 9, comma 1, lettera d), del decreto-legge 22 aprile
2021, n. 52, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 giugno 2021,
n. 87, sulla base di idonea prescrizione medica rilasciata dal medico di
medicina generale o dal pediatra di libera scelta, presso le farmacie di
cui all’articolo 1, commi 418 € 419, della legge 30 dicembre 2020, n. 178
o le strutture sanitarie aderenti al protocollo d’intesa di cui all’articolo
5, comma 1, del decreto-legge 23 luglio 2021, n. 105, convertito, con
modificazioni, dalla legge 16 settembre 2021, n. 126, & autorizzata a
favore del Commissario straordinario per l'attuazione e il coordina-
mento delle misure occorrenti per il contenimento e contrasto dell’e-
mergenza epidemiologica COVID-19 la spesa di 92.505.000 euro per
I'anno 2022, a valere sulle risorse disponibili a legislazione vigente, ivi
incluse quelle confluite sulla contabilita speciale di cui all’articolo 122
del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18, convertito, con modificazioni,
dalla legge 24 aprile 2020, n. 27, ai sensi dell’art. 34, comma 9-quater,
del decreto-legge 25 maggio 2021, n. 73, convertito, con modificazioni,
dalla legge 23 luglio 2021, n. 106.

2. Al fine di ristorare le farmacie e le strutture sanitarie per i
mancati introiti derivanti dall’applicazione del comma 1, il Commis-
sario straordinario provvede al trasferimento delle risorse alle regioni
e alle province autonome di Trento e di Bolzano sulla base dei dati
disponibili sul sistema Tessera Sanitaria, secondo le medesime modalita
previste dai protocolli d’intesa di cui all’articolo 5, comma 1, del
decreto-legge 23 luglio 2021, n. 105, convertito, con modificazioni, dalla
legge 16 settembre 2021, n. 126.

3. Alla compensazione degli effetti in termini di indebitamento e
fabbisogno, pari a 42,505 milioni di euro per 'anno 2022, si provvede
mediante corrispondente riduzione del Fondo per la compensazione
degli effetti finanziari non previsti a legislazione vigente conseguenti
all’attualizzazione di contributi pluriennali, di cui all’articolo 6, comma
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2, del decreto-legge 7 ottobre 2008, n.154, convertito, con modificazioni,
dalla legge 4 dicembre 2008, n.189.

Articolo 6.

(Entrata in vigore)

1. Tl presente decreto entra in vigore il giorno successivo a quello
della sua pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica ita-
liana e sara presentato alle Camere per la conversione in legge.

Il presente decreto, munito del sigillo dello Stato, sara inserito nella
Raccolta ufficiale degli atti normativi della Repubblica italiana. E fatto
obbligo a chiunque spetti di osservarlo e di farlo osservare.

Dato a Roma, addi 7 gennaio 2022

MATTARELLA
DracHi, Presidente del Consi-

glio dei ministri
SpErRANZA, Ministro della salute

Visto, il Guardasigilli: CARTABIA
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