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ONOREVOLI DEPUTATI ! – Con il presente
disegno di legge il Governo sottopone alle
Camere per la conversione in legge il de-
creto-legge 24 marzo 2022, n. 24, recante
disposizioni urgenti per il superamento delle
misure di contrasto alla diffusione dell’e-
pidemia da COVID-19, in conseguenza della
cessazione dello stato di emergenza.

Si espone qui di seguito il contenuto
degli articoli che ne compongono il testo.

Articolo 1. – (Disposizioni volte a favo-
rire il rientro nell’ordinario in seguito alla
cessazione dello stato di emergenza da CO-
VID-19). – La disposizione, che trova fon-
damento nella circostanza eccezionale de-
rivante dalla dichiarazione di pandemia
adottata, l’11 marzo 2020, dall’Organizza-
zione mondiale della sanità (OMS) in at-
tuazione di quanto previsto dalle linee guida
WHO Pandemic Influenza Risk Manage-
ment del 2017, disciplina le modalità per
garantire, durante la fase di progressivo
rientro nell’ordinario, il più efficace ade-
guamento della capacità di risposta nazio-
nale all’evoluzione dello stato della pande-
mia di COVID-19. La capacità di risposta
nazionale è stata assicurata, fin dall’insor-
gere della crisi, oltre che ricorrendo alle
facoltà disciplinate dalla legge 23 dicembre
1978, n. 833, anche mediante l’adozione di
alcune misure di risposta e di coordina-
mento definite nell’alveo delle disposizioni
che disciplinano gli interventi di protezione
civile, atteso che, in conformità a quanto
previsto dall’articolo 16, comma 2, del co-
dice della protezione civile, di cui al de-
creto legislativo 2 gennaio 2018, n. 1, « ferme
restando le competenze dei soggetti ordi-
nariamente individuati ai sensi della vi-
gente normativa di settore e le conseguenti
attività, l’azione del Servizio nazionale è
suscettibile di esplicarsi, altresì, per le se-
guenti tipologie di rischi: chimico, nucleare,
radiologico, tecnologico, industriale, da tra-
sporti, ambientale, igienico-sanitario e da
rientro incontrollato di oggetti e detriti

spaziali ». La disposizione consente, quindi,
di adeguare le modalità di accompagna-
mento verso il rientro nell’ordinario disci-
plinate dall’articolo 26 del suddetto codice
di cui al decreto legislativo 2 gennaio 2018,
n. 1, alle straordinarie specificità del con-
testo di emergenza sanitaria globale che la
comunità internazionale sta fronteggiando
in vigenza della citata dichiarazione del-
l’OMS. L’evoluzione dello stato della pan-
demia a livello globale, infatti, non con-
sente di definire una disciplina compiuta e
completa a fronte della variabilità degli
scenari di rischio configurabili. In tal senso,
si prevede che le misure già adottate pos-
sano essere adeguate, rimodulate o inte-
grate, sulla base delle necessità riscontrate,
anche al fine di assicurarne la coerenza e
il necessario coordinamento con le dispo-
sizioni adottate a livello unionale e inter-
nazionale, preservando, in tal modo, anche
oltre la scadenza dello stato di emergenza
di protezione civile, la necessaria capacità
operativa e di pronta reazione delle strut-
ture del Servizio sanitario nazionale e delle
componenti e delle altre strutture operative
del Servizio nazionale della protezione ci-
vile. In particolare, oltre alla precisazione
delle specifiche e peculiari premesse e fi-
nalità sopra illustrate, la norma delinea un
percorso specifico che, rispetto alle con-
suete attività di rientro nell’ordinario, pre-
vede la possibilità di adottare anche più
ordinanze ai sensi dell’articolo 26 del co-
dice di cui al decreto legislativo 2 gennaio
2018, n. 1, fissando l’estensione del ter-
mine entro il quale adottare le citate ordi-
nanze al 31 dicembre 2022 nonché preve-
dendo che esse possano contenere misure,
anche derogatorie, la cui efficacia è circo-
scritta al medesimo termine temporale, ol-
tre che, sulla base di specifica motivazione,
di ulteriori misure derogatorie sempre in-
dividuate nel rispetto dei princìpi generali
dell’ordinamento giuridico e delle norme
dell’Unione europea. È previsto che di tale
specifica facoltà ci si possa avvalere unica-
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mente in correlazione a specifiche attività o
interventi di cui si renda necessaria l’at-
tuazione e non in via generale e continua-
tiva come avviene durante la vigenza dello
stato di emergenza di protezione civile.

In particolare, il potere di ordinanza è
riservato al capo del Dipartimento per la
protezione civile, che lo esercita nel ri-
spetto delle specifiche condizioni e limiti
previsti. Si tratta di ordinanze di rientro
che, pur incardinandosi nell’alveo di quanto
disposto dall’articolo 26 del codice di cui al
decreto legislativo n. 1 del 2018, si carat-
terizzano per alcune peculiarità regolate
dalla norma stessa e congruenti con l’as-
soluta unicità del contesto pandemico:

possibilità che siano una o più ordi-
nanze, da adottare entro il termine del 31
dicembre 2022;

possibilità di adeguare all’evoluzione
dello stato della pandemia di COVID-19 le
misure di contrasto in ambito organizza-
tivo, operativo e logistico emanate con or-
dinanze di protezione civile durante la vi-
genza dello stato di emergenza dichiarato
con deliberazione del Consiglio dei ministri
del 31 gennaio 2020, da ultimo prorogato
fino al 31 marzo 2022, preservando, fino al
31 dicembre 2022, la necessaria capacità
operativa e di pronta reazione delle strut-
ture durante la fase di progressivo rientro
nell’ordinario;

possibilità di introdurre misure dero-
gatorie, fino al 31 dicembre 2022, nel ri-
spetto dei princìpi generali.

La richiesta di adozione delle ordinanze
del capo del Dipartimento per la prote-
zione civile di cui trattasi sarà formulata
dalle amministrazioni competenti, vale a
dire quelle che gestiscono attività già rego-
late con ordinanze di protezione civile adot-
tate durante la vigenza dello stato di emer-
genza. Inoltre, l’ambito operativo della di-
sposizione è chiaramente delimitato alle
misure adottate con ordinanze di prote-
zione civile, nei settori individuati. Non
riguarda, pertanto, alcuna delle misure adot-
tate dai Commissari straordinari in attua-
zione dello specifico potere di ordinanza a
loro attribuito dall’articolo 122 del decreto-

legge n. 18 del 2020, convertito, con modi-
ficazioni, dalla legge n. 27 del 2020.

Il coordinamento tra l’articolo 1 e l’ar-
ticolo 2 del presente decreto è assicurato
dalla distinzione – che permane – tra gli
ambiti operativi e di azione dei due sog-
getti: il Dipartimento per la protezione ci-
vile regolerà con le ordinanze ai sensi del-
l’articolo 1 i temi direttamente gestiti, men-
tre l’unità che subentrerà nei compiti e
nelle attribuzioni del Commissario straor-
dinario regolerà, con proprie ordinanze, gli
ambiti di competenza del citato Commis-
sario straordinario. I due ambiti operativi
sono nati distinti, sono stati regolati e ge-
stiti in modo distinto durante la vigenza
dello stato di emergenza e, pertanto, per-
mangono chiaramente distinti anche nella
fase successiva.

Articolo 2. – (Misure urgenti connesse
alla cessazione delle funzioni del Commis-
sario straordinario per l’attuazione e il co-
ordinamento delle misure di contenimento e
contrasto dell’emergenza epidemiologica CO-
VID-19). – Al comma 1 si dispone l’istitu-
zione in via temporanea, dal 1° aprile 2022,
di un’Unità per il completamento della cam-
pagna vaccinale e per l’adozione di altre
misure di contrasto della pandemia, che
opera fino al 31 dicembre 2022. Il direttore
dell’Unità è nominato con decreto del Pre-
sidente del Consiglio di ministri e agisce
con i poteri attribuiti al Commissario stra-
ordinario di cui all’articolo 122 del decreto-
legge 17 marzo 2020, n. 18, convertito, con
modificazioni, dalla legge 24 aprile 2020,
n. 27, e, con proprio provvedimento, defi-
nisce la struttura dell’Unità. Tale Unità
subentra in tutti i rapporti attivi e passivi
facenti capo al Commissario straordinario
per l’attuazione e il coordinamento delle
misure di contenimento e contrasto dell’e-
mergenza epidemiologica da COVID-19 e,
in raccordo con il Ministero della salute e
con il supporto tecnico dell’Ispettorato ge-
nerale della sanità militare, cura la defini-
zione e, ove possibile, la conclusione delle
attività amministrative, contabili e giuridi-
che ancora in corso alla data del 31 marzo
2022, già attribuite alla competenza del
predetto Commissario.
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Il comma 2 dispone che l’Unità cessa di
funzionare il 31 dicembre 2022 e che, entro
il medesimo termine, l’Unità procede alla
chiusura della contabilità speciale e del
conto corrente di cui al comma 1. A de-
correre dal 1° gennaio 2023, il Ministero
della salute subentra nelle funzioni e in
tutti i rapporti attivi e passivi dell’Unità.

Nell’ambito del vigente assetto organiz-
zativo del Ministero della salute, anche alla
luce dei nuovi rilevanti compiti ad esso
attribuiti, la previsione di cui al comma 3
mira a rafforzare l’efficienza operativa delle
strutture amministrative nell’attività di con-
trasto delle pandemie anche a supporto dei
sistemi sanitari regionali, nonché ad assi-
curare l’approvvigionamento dei farmaci e
vaccini per la cura delle patologie epidemico-
pandemiche emergenti e dei dispositivi di
protezione individuale, anche in relazione
agli obiettivi e agli interventi connessi, nel-
l’immediato, alla attuazione del piano stra-
tegico nazionale dei vaccini.

La previsione di tali ulteriori attività
integra, in chiave complementare, quelle
già istituzionalmente attribuite al Ministero
della salute dal decreto legislativo 30 luglio
1999, n. 300, e dal decreto del Presidente
del Consiglio dei ministri 11 febbraio 2014,
n. 59, anche con riferimento a quelle at-
tribuite, tra l’altro, alla Direzione generale
della prevenzione sanitaria, che non pre-
vedono tuttavia il contrasto delle emer-
genze sanitarie quali le pandemie, che per-
tanto sono ora contemplate quali nuove
funzioni ordinamentali, e quindi a regime,
del Ministero della salute, anche attraverso
la modifica dell’articolo 47-bis del decreto
legislativo n. 300 del 1999 (si veda il comma
8).

A legislazione vigente, infatti, alla Dire-
zione della prevenzione sanitaria compe-
tono funzioni di indirizzo generale e di
coordinamento in materia di prevenzione,
diagnosi, cura e riabilitazione delle malat-
tie umane, ivi comprese le malattie infettive
e diffusive nonché prevenzione, diagnosi e
cura delle affezioni animali, ivi comprese le
malattie infettive e diffusive e le zoonosi.

Le ulteriori funzioni assegnate al Mini-
stero della salute dalla disposizione in esame
sono invece destinate, nello specifico, al

supporto dei sistemi sanitari regionali nel
contrasto di nuove pandemie, anche attra-
verso l’approvvigionamento di farmaci e
vaccini e per la cura delle patologie epide-
mico-pandemiche emergenti e per l’acqui-
sto di dispositivi di protezione individuale,
funzioni che, dato il carattere trasversale,
potrebbero peraltro essere assegnate ad
altre direzioni generali del Ministero della
salute, diverse dalla direzione generale della
prevenzione secondo quanto suggerito.

Allo scopo, a decorrere dal 1° ottobre
2022, il Ministero della salute è autorizzato
ad assumere, con contratto di lavoro su-
bordinato a tempo indeterminato, in ag-
giunta alle vigenti facoltà assunzionali, un
contingente di personale così composto: 3
dirigenti di seconda fascia, 3 dirigenti sa-
nitari, 50 unità di personale non dirigen-
ziale con professionalità anche tecnica, da
inquadrare nell’area III, posizione econo-
mica F1, del comparto funzioni centrali. La
dotazione organica del Ministero della sa-
lute è conseguentemente incrementata di 3
dirigenti di II fascia, di 3 dirigenti sanitari
e di 50 unità di personale non dirigenziale
appartenenti all’area III. Tali procedure di
assunzione sono autorizzate in deroga al-
l’articolo 6, comma 7, del decreto-legge 9
giugno 2021, n. 80, convertito, con modifi-
cazioni, dalla legge 6 agosto 2021, n. 113,
nonché in deroga all’articolo 6, comma 6,
del decreto legislativo n. 165 del 2001.

Al comma 4 si specifica che al recluta-
mento del contingente di personale di cui
al comma 3 si provvede mediante l’indi-
zione di concorsi pubblici, senza obbligo di
previo espletamento delle procedure di mo-
bilità, con le modalità semplificate previste
dall’articolo 10 del decreto-legge 1° aprile
2021, n. 44, convertito, con modificazioni,
dalla legge 28 maggio 2021, n. 76, anche
avvalendosi della Commissione per l’attua-
zione del progetto di riqualificazione delle
pubbliche amministrazioni, di cui all’arti-
colo 35, comma 5, del decreto legislativo 30
marzo 2001, n. 165, nonché tramite l’uti-
lizzo di vigenti graduatorie di concorsi pub-
blici o attraverso procedure di mobilità
volontaria ai sensi dell’articolo 30 del citato
decreto legislativo n. 165 del 2001. Si pre-
vede, altresì, che il personale assunto è
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progressivamente assegnato, fino al 31 di-
cembre 2022, all’Unità di cui al comma 1,
il cui contingente è corrispondentemente
ridotto.

Al comma 5 si dispone che il Ministero
della salute provveda entro il 31 dicembre
2022 alla definizione del nuovo assetto or-
ganizzativo e che, nelle more, il Segreta-
riato generale, o altra direzione generale
individuata con decreto ministeriale, assi-
curi lo svolgimento delle nuove funzioni
che l’articolo attribuisce al predetto Mini-
stero.

Al comma 6 si dispone la copertura
finanziaria, mentre il comma 7 autorizza il
Ministro dell’economia e delle finanze ad
apportare, con propri decreti, le occorrenti
variazioni di bilancio, ai fini dell’immediata
attuazione di quanto disposto dal presente
articolo.

Infine, al comma 8, si modifica l’articolo
47-bis del decreto legislativo n. 300 del
1999, aggiungendo, tra le funzioni spettanti
al Ministero della salute, quelle del contra-
sto di ogni emergenza sanitaria e quelle di
cura delle patologie epidemico-pandemiche
emergenti, in conformità al nuovo assetto
organizzativo e ai nuovi compiti attribuiti
dal presente articolo al Ministero della sa-
lute.

Articolo 3. – (Disciplina del potere di
ordinanza del Ministro della salute in ma-
teria di ingressi nel territorio nazionale e per
la adozione di linee guida e protocolli con-
nessi alla pandemia da COVID-19). – La
norma sostituisce l’articolo 10-bis del de-
creto-legge 22 aprile 2021, n. 52, conver-
tito, con modificazioni, dalla legge 17 giu-
gno 2021, n. 87, a decorrere dal 1° aprile
2022, in riferimento al potere di ordinanza
del Ministero della salute in materia di
ingressi nel territorio nazionale e per l’a-
dozione di linee guida e protocolli connessi
all’emergenza da COVID-19.

Il novellato articolo 10-bis, a seguito
della cessazione dello stato di emergenza e
in considerazione dell’evolversi dell’anda-
mento epidemiologico da COVID-19 a li-
vello nazionale e internazionale, conferisce
al Ministro della salute uno specifico po-

tere di ordinanza da esercitare a decorrere
dal 1° aprile 2022 fino al 31 dicembre 2022:

di concerto con i Ministri competenti
per materia o d’intesa con la Conferenza
Stato-regioni, per adottare e aggiornare li-
nee guida e protocolli volti a regolare lo
svolgimento in sicurezza dei servizi e delle
attività economiche, produttive e sociali;

sentiti i Ministri competenti per ma-
teria, per introdurre limitazioni agli spo-
stamenti da e per l’estero nonché per im-
porre misure sanitarie in dipendenza dei
medesimi spostamenti.

La previsione è sostanzialmente ripro-
duttiva di disposizioni vigenti, quali l’arti-
colo 10-bis e l’articolo 2, comma 3, del
citato decreto-legge n. 52 del 2021 – la
seconda peraltro espressamente collegata
allo stato di emergenza che cesserà il pros-
simo 31 marzo 2022 – che vengono abro-
gate dal presente decreto. La disposizione
precisa che, in ogni caso, resta fermo il
potere generale di ordinanza del Ministro
della salute di cui dall’articolo 32 della
legge 23 dicembre 1978, n. 833, quale po-
tere atipico previsto per fronteggiare le
situazioni imprevedibili e urgenti in mate-
ria di tutela della salute.

Articolo 4. – (Isolamento e autosorve-
glianza). – La norma introduce l’articolo
10-ter nel decreto-legge 22 aprile 2021,
n. 52, con efficacia dal 1° aprile 2022, vale
a dire dal giorno successivo alla cessazione
dello stato di emergenza.

L’articolo 10-ter reca disposizioni in ma-
teria di isolamento delle persone risultate
positive al SARS-CoV-2 e di autosorve-
glianza per coloro che hanno avuto contatti
stretti con i soggetti confermati positivi al
virus.

In particolare, il comma 1 dell’articolo
10-ter mantiene in vigore il divieto, già
previsto dall’articolo 1, comma 6, del de-
creto-legge 16 maggio 2020, n. 33, conver-
tito, con modificazioni, dalla legge 14 luglio
2020, n. 74, di mobilità dalla propria abi-
tazione o dimora nei riguardi delle persone
sottoposte alla misura dell’isolamento per
provvedimento dell’autorità sanitaria in
quanto risultate positive al SARS-CoV-2,
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fino all’accertamento della guarigione, se-
condo le modalità indicate con circolare
del Ministero della salute. Il successivo
comma 2, riprendendo in parte la disposi-
zione di cui al secondo periodo del comma
7-bis dell’articolo 1 del sopra richiamato
decreto-legge n. 33 del 2020, dispone che, a
decorrere dalla medesima data, vale a dire
dal 1° aprile 2022, a coloro che hanno
avuto contatti stretti con soggetti confer-
mati positivi al SARS-CoV-2 è applicato il
regime dell’autosorveglianza, consistente nel-
l’obbligo di indossare dispositivi di prote-
zione delle vie respiratorie di tipo FFP2, al
chiuso o in presenza di assembramenti,
fino al decimo giorno successivo alla data
dell’ultimo contatto stretto con soggetti con-
fermati positivi al SARS-CoV-2, e di effet-
tuare un test antigenico rapido o moleco-
lare per la rilevazione dell’antigene SARS-
CoV-2 alla prima comparsa dei sintomi e,
se ancora sintomatici, al quinto giorno suc-
cessivo alla data dell’ultimo contatto.

L’obbligo di indossare i dispositivi di
protezione delle vie respiratorie di tipo
FFP2 non sussiste nelle ipotesi elencate
dall’articolo 10-quater, commi 4 e 5, intro-
dotto anch’esso dal presente decreto: bam-
bini di età inferiore ai sei anni; persone con
patologie o disabilità incompatibili con l’uso
della mascherina; persone che devono co-
municare con una persona con disabilità in
modo da non poter fare uso del dispositivo;
soggetti che stanno svolgendo attività spor-
tiva; allorquando, per le caratteristiche dei
luoghi o per le circostanze di fatto, sia
garantito in modo continuativo l’isola-
mento da persone non conviventi.

In sostanza, nella nuova congiuntura
epidemiologica il regime dell’autosorve-
glianza sostituisce quello della quarantena
precauzionale, riducendo le limitazioni alla
libertà di movimento, sempre assicurando
le necessarie misure di prevenzione.

Infine il comma 3, riprendendo in parte
i contenuti del comma 7-ter dell’articolo 1
del citato decreto-legge n. 33 del 2020, pre-
vede che le modalità attuative dei prece-
denti due commi siano definite con circo-
lare del Ministero della salute, stabilendo,
altresì, che la cessazione del regime di
isolamento di cui al comma 1 consegue

all’esito negativo di un test antigenico ra-
pido o molecolare per la rilevazione del-
l’antigene SARS-CoV-2, effettuato anche
presso centri privati a ciò abilitati e che in
quest’ultimo caso la trasmissione del re-
ferto, con esito negativo, al dipartimento di
prevenzione territorialmente competente,
anche con modalità elettroniche, deter-
mina la cessazione del regime dell’isola-
mento.

Articolo 5. – (Dispositivi di protezione
delle vie respiratorie). – La norma intro-
duce l’articolo 10-quater nel decreto-legge
22 aprile 2021, n. 52, con efficacia dal 1°
aprile 2022, vale a dire dal giorno succes-
sivo alla cessazione dello stato di emer-
genza.

L’articolo 10-quater reca disposizioni re-
lative ai dispositivi di protezione indivi-
duale delle vie respiratorie, prevedendo, al
comma 1, ferme restando le norme in ma-
teria di scuola, che fino alla data del 30
aprile 2022 è fatto obbligo di indossare i
dispositivi delle vie respiratorie di tipo FFP2
nei seguenti casi:

a) per l’accesso ai mezzi di trasporto
di cui all’articolo 9-quater, comma 1, del
decreto-legge 22 aprile 2021, n. 52, nel
testo vigente prima della modifica operata
dal presente decreto (ossia aeromobili adi-
biti a servizi commerciali di trasporto di
persone; navi e traghetti adibiti a servizi di
trasporto interregionale; treni impiegati nei
servizi di trasporto ferroviario passeggeri
di tipo interregionale, Intercity, Intercity
Notte e Alta Velocità; autobus adibiti a
servizi di trasporto di persone, ad offerta
indifferenziata, effettuati su strada in modo
continuativo o periodico su un percorso
che collega più di due regioni e aventi
itinerari, orari, frequenze e prezzi presta-
biliti; autobus adibiti a servizi di noleggio
con conducente; mezzi impiegati nei servizi
di trasporto pubblico locale o regionale),
nonché per i mezzi di trasporto scolastico
dedicato agli studenti della scuola primaria
e della scuola secondaria di primo grado e
di secondo grado;

b) per l’accesso a funivie, cabinovie e
seggiovie, qualora utilizzate con la chiusura
delle cupole paravento, con finalità turistico-
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commerciale, anche ove ubicate in com-
prensori sciistici. Al riguardo, si precisa
che con tale disposizione si mantiene, oltre
la data di cessazione dello stato di emer-
genza, l’obbligo di utilizzo dei dispositivi di
protezione individuale FFP2 per i mezzi di
trasporto di cui all’articolo 1 dell’ordinanza
del Ministro della salute 7 gennaio 2022;

c) per gli spettacoli aperti al pubblico
che si svolgono al chiuso o all’aperto in sale
teatrali, sale da concerto, sale cinematogra-
fiche, locali di intrattenimento e musica dal
vivo e in altri locali assimilati, nonché per
gli eventi e le competizioni sportivi. Al
riguardo, si mantiene, fino al 30 aprile
2022, l’obbligo di indossare i dispositivi di
protezione individuale di tipo FFP2, già
previsto fino alla cessazione dello stato di
emergenza dall’articolo 5, comma 3-bis, del
decreto-legge n. 52 del 2021.

Il comma 2 dell’articolo 10-quater man-
tiene, sino alla data del 30 aprile 2022, in
tutti i luoghi al chiuso, con esclusione delle
abitazioni private, l’obbligo sull’intero ter-
ritorio nazionale di indossare dispositivi di
protezione delle vie respiratorie, già previ-
sto fino al 31 marzo 2022 dall’ordinanza
del Ministro della salute 8 febbraio 2022,
fermi restando i casi in cui è fatto obbligo
di indossare i dispositivi di protezione delle
vie respiratorie di tipo FFP2 nei luoghi di
cui al comma 1.

Il comma 3 dell’articolo 10-quater riba-
disce la disposizione, già contenuta nell’ar-
ticolo 5, comma 1-bis, del decreto-legge
n. 52 del 2021, in forza della quale in sale
da ballo, discoteche e locali assimilati l’ob-
bligo di indossare i dispositivi di protezione
delle vie respiratorie non sussiste nel mo-
mento del ballo.

Il comma 4 dell’articolo 10-quater, ri-
producendo la previsione di cui al comma
3 dell’articolo 1 dell’ordinanza del Ministro
della salute 8 febbraio 2022, dispone che
non hanno l’obbligo di indossare il dispo-
sitivo di protezione delle vie respiratorie: a)
i bambini di età inferiore a sei anni; b) le
persone con patologie o disabilità incom-
patibili con l’uso della mascherina, nonché
le persone che devono comunicare con una
persona con disabilità in modo da non

poter fare uso del dispositivo; c) i soggetti
che stanno svolgendo attività sportiva.

Il comma 5 dell’articolo 10-quater pre-
vede che l’obbligo di indossare le masche-
rine nei luoghi al chiuso non sussiste quando,
per le caratteristiche dei luoghi o per le
circostanze di fatto, sia garantito in modo
continuativo l’isolamento da persone non
conviventi.

I commi 6 e 7 ripropongono le disposi-
zioni volte a far rispettare gli obblighi di
indossare dispositivi di protezione delle vie
respiratorie sui mezzi di trasporto.

Il comma 8 annovera le mascherine
chirurgiche tra i dispositivi di protezione
individuale di cui all’articolo 74, comma 1,
del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81,
e ne autorizza l’utilizzo da parte dei lavo-
ratori, fino al 30 aprile 2022. Le disposi-
zioni di cui al presente comma si applicano
anche ai lavoratori addetti ai servizi dome-
stici e familiari.

Articoli 6 e 7. – (Graduale eliminazione
del green pass base e rafforzato). – L’arti-
colo 6, insieme con il successivo articolo 7,
mira al progressivo e graduale supera-
mento delle misure di contrasto della dif-
fusione dell’epidemia di COVID-19, in con-
seguenza del permanere di alcune esigenze
di contrasto della diffusione della stessa,
prevedendo la graduale eliminazione, ri-
spettivamente, del green pass base e di
quello rafforzato per l’accesso alle attività e
ai servizi per i quali è stato richiesto nel
perdurare dello stato di emergenza. Per-
tanto, dal 1° aprile 2022 non sarà più
necessario alcun green pass per i seguenti
servizi e attività per i quali oggi è richiesto
il green pass base:

servizi alla persona;

uffici pubblici;

servizi postali, bancari e finanziari;

attività commerciali.

Del pari, dal 1° aprile 2022 non sarà più
necessario alcun green pass per i seguenti
servizi e attività per i quali oggi è richiesto
il green pass rafforzato:

alberghi e strutture ricettive, nonché
servizi di ristorazione all’interno di alber-
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ghi e di altre strutture ricettive riservati
esclusivamente ai clienti ivi alloggiati;

servizi di ristorazione all’aperto;

musei, mostre e altri luoghi della cul-
tura;

sagre e fiere;

centri termali, parchi tematici e di
divertimento;

centri culturali, sociali e ricreativi al-
l’aperto;

feste all’aperto;

impianti di risalita;

partecipazione, nel pubblico, a ceri-
monie pubbliche;

mezzi impiegati nei servizi di tra-
sporto pubblico locale e regionale.

L’articolo 6, infatti, con il comma 2 (che
modifica l’articolo 9-bis del decreto-legge
n. 52 del 2021), estende fino al 30 aprile
2022 l’obbligo già previsto fino al 31 marzo
2022 di possedere ed esibire il green pass
base soltanto per i seguenti servizi e atti-
vità:

mense e catering continuativo su base
contrattuale;

concorsi pubblici;

corsi di formazione pubblici e privati,
fermo restando quanto previsto dall’arti-
colo 9-ter.1 del decreto-legge n. 52 del 2021
e dall’articolo 4-ter.1 e 4-ter.2 del decreto-
legge 1° aprile 2021, n. 44, convertito, con
modificazioni, dalla legge 28 maggio 2021,
n. 76;

colloqui visivi in presenza con i dete-
nuti e gli internati, all’interno degli istituti
penitenziari per adulti e minori.

Con il medesimo comma 2 e con il
successivo comma 5 (che modifica l’arti-
colo 9-quater del decreto-legge n. 52 del
2021) si prevede l’obbligo di possedere ed
esibire il green pass base, in luogo del green

pass rafforzato, dal 1° al 30 aprile per i
seguenti servizi e attività:

servizi di ristorazione svolti al banco
o al tavolo, al chiuso, da qualsiasi esercizio,
ad eccezione dei servizi di ristorazione al-
l’interno di alberghi e di altre strutture
ricettive riservati esclusivamente ai clienti
ivi alloggiati (per i quali già dal 1° aprile
2022 non è più previsto alcun green pass);

partecipazione del pubblico agli spet-
tacoli, agli eventi e alle competizioni spor-
tivi che si svolgono all’aperto;

mezzi di trasporto diversi dal tra-
sporto pubblico locale e regionale (aero-
mobili adibiti a servizi commerciali di tra-
sporto di persone; navi e traghetti adibiti a
servizi di trasporto interregionale, ad esclu-
sione di quelli impiegati per i collegamenti
marittimi nello Stretto di Messina e di
quelli impiegati nei collegamenti marittimi
da e per l’arcipelago delle Isole Tremiti;
treni impiegati nei servizi di trasporto fer-
roviario passeggeri di tipo interregionale,
Intercity, Intercity Notte e Alta Velocità;
autobus adibiti a servizi di trasporto di
persone, ad offerta indifferenziata, effet-
tuati su strada in modo continuativo o
periodico su un percorso che collega più di
due regioni e aventi itinerari, orari, fre-
quenze e prezzi prestabiliti; autobus adibiti
a servizi di noleggio con conducente).

Sempre l’articolo 6, con i commi 3 e 4
(che modificano, rispettivamente, gli arti-
coli 9-ter.1 e 9-ter.2 del decreto-legge n. 52
del 2021) nonché con i commi 6, 7 e 8 (che
modificano, rispettivamente, degli articoli
9-quinquies, 9-sexies e 9-septies del decreto-
legge n. 52 del 2021), estende fino al 30
aprile 2022 l’obbligo già previsto fino al 31
marzo 2022 di possedere ed esibire il green
pass base per:

accesso in ambito scolastico, educa-
tivo e formativo, nonché alle strutture di
formazione superiore;

accesso sui luoghi di lavoro nel settore
pubblico e privato nonché per i magistrati
negli uffici giudiziari.

Con il comma 1 dell’articolo 6 (che
modifica l’articolo 2-quater del decreto-
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legge n. 52 del 2021) si estende fino al 31
dicembre 2022 l’obbligo, già previsto fino al
31 marzo 2022, di possedere il green pass
base ai fini delle uscite temporanee per le
persone ospitate presso strutture di ospi-
talità e lungodegenza, residenze sanitarie
assistite, hospice, strutture riabilitative e
strutture residenziali per anziani, autosuf-
ficienti e no, strutture residenziali socioas-
sistenziali e altre strutture residenziali.

L’articolo 7 modifica la disciplina vi-
gente in materia di impiego delle certifica-
zioni verdi COVID-19 da vaccinazione o
guarigione, cosiddetto green pass raffor-
zato, ai fini della sua graduale elimina-
zione. In particolare, il comma 1 (che mo-
difica l’articolo 9-bis.1 del decreto-legge
n. 52 del 2021) estende fino al 30 aprile
2022 l’obbligo, già previsto fino al 31 marzo
2022, di possedere ed esibire il green pass
rafforzato soltanto per i seguenti servizi e
attività:

a) piscine, centri natatori, palestre,
sport di squadra e di contatto, centri be-
nessere, anche all’interno di strutture ri-
cettive, per le attività che si svolgono al
chiuso, nonché spazi adibiti a spogliatoi e
docce, con esclusione dell’obbligo di certi-
ficazione per gli accompagnatori delle per-
sone non autosufficienti in ragione dell’età
o di disabilità;

b) convegni e congressi;

c) centri culturali, centri sociali e ri-
creativi, per le attività che si svolgono al
chiuso e con esclusione dei centri educativi
per l’infanzia, compresi i centri estivi, e le
relative attività di ristorazione;

d) feste comunque denominate, con-
seguenti e non conseguenti alle cerimonie
civili o religiose, nonché eventi a queste
assimilati che si svolgono al chiuso;

e) attività di sale gioco, sale scom-
messe, sale bingo e casinò;

f) attività che abbiano luogo in sale da
ballo, discoteche e locali assimilati;

g) partecipazione del pubblico agli spet-
tacoli aperti al pubblico, nonché agli eventi
e alle competizioni sportivi, che si svolgono
al chiuso.

Il comma 2 (che modifica l’articolo 1-bis
del decreto-legge 1° aprile 2021, n. 44)
estende fino al 31 dicembre 2022 l’obbligo,
già previsto fino al 31 marzo 2022, di
possedere ed esibire il green pass super-
rafforzato (si accede con dose di richiamo
obbligatoria ovvero con tampone obbliga-
torio oltre al green pass rafforzato) per
l’accesso dei visitatori a strutture residen-
ziali, socio-assistenziali, sociosanitarie e ho-
spice nonché reparti di degenza delle strut-
ture ospedaliere. La norma di coordina-
mento di cui al comma 2, lettera b), mo-
difica l’articolo 1-bis, comma 1-sexies, del
decreto-legge n. 44 del 2021, autorizzando
l’accesso dei visitatori anche ai reparti di
degenza delle strutture ospedaliere purché
ciò avvenga secondo le modalità di cui ai
commi 1-bis e 1-ter del medesimo articolo.

Articolo 8. – (Obblighi vaccinali). – L’ar-
ticolo 8 reca modifiche alla disciplina in
materia di obblighi vaccinali anti SARS-
CoV-2 dettata dagli articoli 4 e seguenti del
decreto-legge 1° aprile 2021, n. 44, conver-
tito, con modificazioni, dalla legge 28 mag-
gio 2021, n. 76.

Al comma 1, che modifica l’articolo 4
del predetto decreto-legge n. 44 del 2021,
in ragione della peculiarità delle motiva-
zioni poste alla base dell’introduzione del-
l’obbligo vaccinale stabilito per i professio-
nisti sanitari e gli operatori di interesse
sanitario, quest’ultimo viene mantenuto fino
al 31 dicembre 2022, e con esso l’apparato
sanzionatorio che estende fino alla mede-
sima data l’efficacia di un’eventuale sospen-
sione.

La misura è giustificata dalla circo-
stanza che i dati della sorveglianza inte-
grata del SARS-CoV-2, in combinazione
con quelli raccolti dall’Anagrafe nazionale
vaccini, dimostrano che la vaccinazione rap-
presenta uno strumento fondamentale nella
lotta alla diffusione del virus e agli effetti
che dalla malattia possono derivare in ter-
mini di ospedalizzazione nei reparti ordi-
nari e di ricoveri in terapia intensiva e
sub-intensiva, configurandosi come un’irri-
nunciabile opportunità di protezione indi-
viduale e collettiva (si veda l’articolo 32
della Costituzione).
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In particolare, la vaccinazione dei pro-
fessionisti sanitari e degli operatori di in-
teresse sanitario, unitamente alle altre mi-
sure di protezione collettiva e individuale
per la prevenzione della trasmissione degli
agenti infettivi nelle strutture sanitarie e
negli studi professionali, ha valenza multi-
pla: consente di salvaguardare l’operatore
rispetto al rischio infettivo professionale,
contribuisce a proteggere i pazienti dal
contagio in ambiente assistenziale e serve a
difendere l’operatività dei servizi sanitari,
garantendo la qualità delle prestazioni ero-
gate.

Inoltre, tenendo in considerazione le
indicazioni contenute nelle circolari del
Ministero della salute sui tempi e sulle
modalità di somministrazione dei vaccini
anti SARS-CoV-2, cui esplicitamente rinvia
lo stesso comma 1 dell’articolo 4, oltreché
l’articolo 3-ter del medesimo decreto-legge
n. 44 del 2021, è chiarito che, in caso di
intervenuta guarigione, l’ordine professio-
nale territorialmente competente, su istanza
dell’interessato, dispone la cessazione tem-
poranea della sospensione, sino alla sca-
denza del termine al quale la vaccinazione
è differita, in base alle indicazioni conte-
nute nelle circolari del Ministero della sa-
lute. Al fine di salvaguardare le esigenze di
sicurezza sottese alla previsione dell’ob-
bligo, la sospensione riprende efficacia au-
tomaticamente qualora l’interessato ometta
di inviare all’ordine professionale il certi-
ficato di vaccinazione entro tre giorni dalla
scadenza del predetto termine di differi-
mento.

Il comma 2 dispone espressamente l’e-
stensione dell’obbligo vaccinale al 31 di-
cembre 2022 per i soggetti, anche esterni,
che svolgono, a qualsiasi titolo, la propria
attività lavorativa nelle strutture residen-
ziali, socio-assistenziali e socio-sanitarie,
comprese le strutture semiresidenziali e le
strutture che, a qualsiasi titolo, ospitano
persone in situazione di fragilità.

Il comma 3 – da leggere in combinato
disposto con il comma 4 – reca disposi-
zioni che modificano la rubrica e il dettato
dell’articolo 4-ter del decreto-legge 1° aprile
2021, n. 44, che, per effetto delle novelle in
questione, avrà ad oggetto esclusivamente

la disciplina dell’obbligo vaccinale per il
personale delle strutture sanitarie e socio-
sanitarie di cui all’articolo 8-ter del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e non
più l’analoga disciplina per le altre catego-
rie di lavoratori contemplate nelle lettere
a), b) e d) del comma 1, che vengono
contestualmente abrogate. In considera-
zione della natura del rischio connesso allo
svolgimento delle attività lavorative nelle
strutture sanitarie e socio-sanitarie in que-
stione, nelle quali è necessario garantire
condizioni di sicurezza, a tutela della salute
dei singoli assistiti e, più in generale, della
qualità delle prestazioni erogate, l’obbligo
vaccinale per il personale delle strutture
menzionate è esteso fino al 31 dicembre
2022 e il suo adempimento costituisce re-
quisito essenziale per lo svolgimento delle
attività lavorative. In caso di avvenuta gua-
rigione, si applica la disposizione di cui
all’articolo 4, comma 5, del medesimo de-
creto-legge n. 44 del 2021.

I responsabili delle strutture in cui pre-
sta servizio il personale in questione sono
tenuti ad assicurare il rispetto dell’obbligo.

Il comma 4 introduce gli articoli 4-ter.1
e 4-ter.2 del decreto-legge 1° aprile 2021,
n. 44.

L’articolo 4-ter.1 detta disposizioni spe-
cifiche relativamente all’obbligo vaccinale
per il personale della scuola, del comparto
difesa, sicurezza e soccorso pubblico, della
polizia locale, degli organismi di cui alla
legge 3 agosto 2007, n. 124, dell’Agenzia
per la cybersicurezza nazionale, degli isti-
tuti penitenziari, delle università, delle isti-
tuzioni di alta formazione artistica, musi-
cale e coreutica e degli istituti tecnici su-
periori, nonché dei corpi forestali delle
regioni a statuto speciale.

È una disposizione di natura ordina-
mentale che riproduce talune delle previ-
sioni già contenute nell’articolo 4-ter del
decreto-legge n. 44 del 2021. È, in partico-
lare, stabilito che fino al 15 giugno 2022,
l’obbligo vaccinale per la prevenzione del-
l’infezione da SARS-CoV-2 di cui all’arti-
colo 3-ter del decreto-legge n. 44 del 2021,
da adempiersi, per la somministrazione della
dose di richiamo, entro i termini di validità
delle certificazioni verdi COVID-19 previsti
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dall’articolo 9, comma 3, del decreto-legge
22 aprile 2021, n. 52, convertito, con mo-
dificazioni, dalla legge 17 giugno 2021, n. 87,
si applica alle seguenti categorie:

a) personale scolastico del sistema na-
zionale di istruzione, delle scuole non pa-
ritarie, dei servizi educativi per l’infanzia di
cui all’articolo 2 del decreto legislativo 13
aprile 2017, n. 65, dei centri provinciali per
l’istruzione degli adulti, dei sistemi regio-
nali di istruzione e formazione professio-
nale e dei sistemi regionali che realizzano
i percorsi di istruzione e formazione tec-
nica superiore, fermo restando quanto pre-
visto dall’articolo 4-ter.2;

b) personale del comparto della di-
fesa, sicurezza e soccorso pubblico, della
polizia locale, nonché degli organismi di
cui agli articoli 4, 6 e 7 della legge 3 agosto
2007, n. 124, e personale dell’Agenzia per
la cybersicurezza nazionale, di cui all’arti-
colo 12 del decreto-legge 14 giugno 2021,
n. 82, convertito, con modificazioni, dalla
legge 4 agosto 2021, n. 109;

c) personale che svolge a qualsiasi
titolo la propria attività lavorativa alle di-
rette dipendenze del Dipartimento dell’am-
ministrazione penitenziaria o del Diparti-
mento per la giustizia minorile e di comu-
nità, all’interno degli istituti penitenziari
per adulti e minori;

d) personale delle università, delle isti-
tuzioni di alta formazione artistica, musi-
cale e coreutica e degli istituti tecnici su-
periori, nonché al personale dei Corpi fo-
restali delle regioni a statuto speciale.

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 proprio medico
curante di medicina generale ovvero dal
medico vaccinatore, nel rispetto delle cir-
colari del Ministero della salute in materia
di esenzione dalla vaccinazione anti SARS-
CoV-2; in tali casi la vaccinazione può
essere omessa o differita.

Le peculiarità rispetto all’obbligo vacci-
nale disciplinato dagli articoli 4 e 4-ter del
decreto-legge n. 44 del 2021 sono giustifi-

cate – nell’attuale fase di regressione della
pandemia – dalla diversa natura dei rischi
connessi alle attività lavorative in que-
stione, che sono ontologicamente più ele-
vati nel caso dei professionisti sanitari,
degli operatori di interesse sanitario e del
personale delle strutture di cui all’articolo
8-ter del decreto legislativo n. 502 del 1992.
In particolare, per i lavoratori interessati
dall’articolo in questione, la scadenza del-
l’obbligo è fissata al 15 giugno 2022 e
l’adempimento non è considerato requisito
per lo svolgimento dell’attività lavorativa.

L’articolo 4-ter.2 dispone – in linea di
continuità con il previgente articolo 4-ter
del decreto-legge n. 52 del 2021 – che
l’obbligo vaccinale per la prevenzione del-
l’infezione da SARS-CoV-2 di cui all’arti-
colo 3-ter, dal 15 dicembre 2021 al 15
giugno 2022, si applichi anche al personale
docente ed educativo del sistema nazionale
di istruzione, delle scuole non paritarie, dei
servizi educativi per l’infanzia di cui all’ar-
ticolo 2 del decreto legislativo 13 aprile
2017, n. 65, dei centri provinciali per l’i-
struzione degli adulti, dei sistemi regionali
di istruzione e formazione professionale e
dei sistemi regionali che realizzano i per-
corsi di istruzione e formazione tecnica
superiore.

L’articolo 4-ter.2, oltre a disporre nello
specifico l’obbligo vaccinale per il perso-
nale docente ed educativo delle istituzioni
già indicate dall’articolo 4-ter.1, stabilisce
le conseguenze per il caso della mancata
vaccinazione. In particolare, il comma 1,
per il periodo intercorrente tra il 15 di-
cembre 2021 e il 15 giugno 2022, prevede
l’applicazione dell’obbligo vaccinale per la
prevenzione dell’infezione da SARS-CoV-2,
da adempiersi, per la somministrazione della
dose di richiamo, entro i termini di validità
delle certificazioni verdi COVID-19, al per-
sonale docente ed educativo del sistema
nazionale di istruzione, delle scuole non
paritarie, dei servizi educativi per l’infanzia
di cui all’articolo 2 del decreto legislativo
13 aprile 2017, n. 65, dei centri provinciali
per l’istruzione degli adulti, dei sistemi
regionali di istruzione e formazione pro-
fessionale e dei sistemi regionali che rea-

Atti Parlamentari — 11 — Camera dei Deputati

XVIII LEGISLATURA A.C. 3533



lizzano i percorsi di istruzione e forma-
zione tecnica superiore.

Il comma 2 dell’articolo 4-ter.2 precisa
che la vaccinazione del suddetto personale
costituisce un requisito essenziale ai fini
dello svolgimento delle attività didattiche a
contatto con gli alunni e che il rispetto di
tale obbligo è assicurato dai dirigenti sco-
lastici e dai responsabili delle predette isti-
tuzioni.

Al comma 3 dell’articolo 4-ter.2 è defi-
nita la procedura per i controlli relativi
all’adempimento dell’obbligo vaccinale e le
conseguenze in caso di mancata presenta-
zione della documentazione comprovante
l’effettuazione della vaccinazione, oppure
dell’attestazione relativa all’omissione o al
differimento della stessa o alla presenta-
zione della richiesta di vaccinazione da
eseguirsi in un termine non superiore a
venti giorni dalla ricezione dell’invito, o
comunque della documentazione relativa
all’insussistenza dei presupposti per l’ob-
bligo vaccinale. L’accertamento dell’inadem-
pimento dell’obbligo vaccinale è posto a
carico dei dirigenti scolastici e dei respon-
sabili delle istituzioni di cui al comma 1.
Qualora si verifichi tale condizione, il di-
rigente scolastico utilizza il docente ina-
dempiente in attività di supporto all’istitu-
zione scolastica.

Il comma 4 dell’articolo 4-ter.2 dispone
che per la sostituzione del personale sco-
lastico che non ha adempiuto all’obbligo
vaccinale sono stipulati contratti a tempo
determinato, che si risolvono di diritto nel
momento nel quale i soggetti sostituiti,
avendo adempiuto l’obbligo vaccinale, riac-
quistano il diritto di svolgere l’attività di-
dattica.

Il comma 5 dell’articolo 8 reca disposi-
zioni di coordinamento tra le previsioni di
cui all’articolo 4-quater e quelle dei nuovi
articoli 4-ter, 4-ter.1 e 4-ter.2.

Il comma 6 sostituisce integralmente
l’articolo 4-quinquies del decreto-legge 1°
aprile 2021, n. 44, rubricato « Impiego delle
certificazioni verdi COVID-19 nei luoghi di
lavoro per coloro che sono soggetti all’ob-
bligo vaccinale ai sensi degli articoli 4-ter.1,
4-ter.2 e 4-quater », prevedendo che, fermo
restando l’obbligo vaccinale ai sensi degli

articoli 4-ter.1 e 4-ter.2 per le categorie di
lavoratori dallo stesso richiamate, e dell’ar-
ticolo 4-quater, per gli ultracinquantenni, e
la sanzione amministrativa pecuniaria pre-
vista dall’articolo 4-sexies dello stesso de-
creto-legge n. 44 del 2021, fino al 30 aprile
2022, per l’accesso ai luoghi di lavoro, i
soggetti obbligati ai sensi dei predetti arti-
coli devono possedere e, su richiesta, esi-
bire una delle certificazioni verdi CO-
VID-19 da vaccinazione, guarigione o test,
cosiddetto green pass base di cui all’articolo
9, comma 1, lettera a-bis), del decreto-legge
22 aprile 2021, n. 52, convertito, con mo-
dificazioni, dalla legge 17 giugno 2021, n. 87,
a decorrere dal 1° aprile 2022 . Si appli-
cano le disposizioni di cui agli articoli 9-ter.1,
9-ter.2, 9-quinquies, 9-sexies, 9-septies, 9-oc-
ties e 9-novies del decreto-legge n. 52 del
2021.

Il comma 7 reca una modifica all’arti-
colo 4-sexies, comma 2, del decreto-legge 1°
aprile 2021, n. 44, resa necessaria dall’in-
troduzione degli articoli 4-ter.1 e 4-ter.2
dello stesso decreto-legge.

Il comma 8 reca disposizioni di coordi-
namento con le disposizioni del decreto-
legge 22 aprile 2021, n. 52, convertito, con
modificazioni, dalla legge 17 giugno 2021,
n. 87, che disciplinano l’obbligo di posse-
dere ed esibire le certificazioni verdi COVID-
19.

Articolo 9. – (Nuove modalità di gestione
dei casi di positività all’infezione da SARS-
CoV-2 nel sistema educativo, scolastico e
formativo). – L’articolo 9 sostituisce, con il
comma 1, l’articolo 3 del decreto-legge 22
aprile 2021, n. 52, con efficacia dal 1°
aprile 2022.

Il nuovo articolo 3 si compone di cinque
commi e sostituisce, a decorrere dal 1°
aprile 2022, fino alla conclusione dell’anno
scolastico 2021-2022, in virtù del progres-
sivo miglioramento del quadro epidemio-
logico e della maggiore copertura vaccinale,
la disciplina sulla gestione dei casi di po-
sitività all’infezione da SARS-CoV-2 recata
dall’articolo 3-sexies del decreto-legge 7 gen-
naio 2022, n. 1, convertito, con modifica-
zioni, dalla legge 4 marzo 2022, n. 18, che
è conseguentemente abrogato.
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Tranne per i soggetti positivi all’infe-
zione da SARS-CoV-2, per i quali continua
la misura dell’isolamento, in tutti gli altri
casi le attività didattiche ed educative si
svolgono in presenza ed è possibile, altresì,
svolgere uscite didattiche e viaggi di istru-
zione, ivi compresa la partecipazione a
manifestazioni sportive.

Ai commi 2 e 3 del nuovo articolo 3 si
prevede che:

a) a partire dal quarto caso di posi-
tività accertata all’infezione da SARS-CoV-2,
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, i docenti e gli educatori, non-
ché gli alunni che abbiano superato i sei
anni di età, utilizzano i dispositivi di pro-
tezione delle vie respiratorie di tipo FFP2
per dieci giorni dall’ultimo contatto con un
soggetto positivo al COVID-19. Alla prima
comparsa dei sintomi e, se ancora sinto-
matici, al quinto giorno successivo all’ul-
timo contatto, effettuano un test antigenico
rapido o molecolare, anche in centri privati
abilitati, o un test antigenico autosommi-
nistrato per la rilevazione dell’antigene
SARS-CoV-2. In questo ultimo caso, l’esito
negativo del test è attestato con un’auto-
certificazione;

b) a partire dal quarto caso di posi-
tività accertata all’infezione da SARS-CoV-2,
nelle scuole primarie di cui all’articolo 4,
comma 2, del decreto legislativo 19 feb-
braio 2004, n. 59, e 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 ot-
tobre 2005, n. 226, i docenti e gli alunni
che abbiano superato i sei anni di età
utilizzano i dispositivi di protezione delle
vie respiratorie di tipo FFP2 per dieci giorni
dall’ultimo contatto con un soggetto posi-
tivo al COVID-19. Alla prima comparsa dei
sintomi e, se ancora sintomatici, al quinto
giorno successivo all’ultimo contatto, effet-
tuano un test antigenico rapido o moleco-
lare, anche in centri privati abilitati, o un
test antigenico autosomministrato per la

rilevazione dell’antigene SARS-CoV-2. In
questo ultimo caso, l’esito negativo del test
è attestato con un’autocertificazione.

L’accertamento del caso successivo di
positività è idoneo a incrementare il nu-
mero complessivo dei casi se interviene
entro l’intervallo massimo di cinque giorni
dall’accertamento del caso precedente.

Al comma 4 del nuovo articolo 3 si
prevede che gli alunni della scuola prima-
ria e secondaria di primo e di secondo
grado e del sistema di istruzione e forma-
zione professionale, posti in isolamento a
seguito di infezione da SARS-CoV-2, pos-
sono chiedere di usufruire della didattica
digitale integrata qualora gli stessi, se mag-
giorenni, o le loro famiglie, presentino ido-
nea certificazione medica volta ad attestare
che le condizioni di salute degli studenti
siano compatibili con la didattica digitale
integrata. La riammissione in classe dei
suddetti alunni è subordinata alla sola di-
mostrazione di avere effettuato un test an-
tigenico rapido o molecolare con esito ne-
gativo, anche in centri privati a ciò abilitati.

Il comma 5 del nuovo articolo 3 elenca
le misure di sicurezza, volte a prevenire la
diffusione dell’infezione da SARS-CoV-2,
che continuano comunque ad applicarsi
nelle scuole e nelle istituzioni previste dal
presente articolo, nonché negli istituti tec-
nici superiori:

a) è fatto obbligo di utilizzo di ma-
scherine di tipo chirurgico, o di maggiore
efficacia protettiva, fatta eccezione per i
bambini sino a sei anni di età, per i soggetti
con patologie o disabilità incompatibili con
l’uso dei predetti dispositivi e per lo svol-
gimento delle attività sportive;

b) è raccomandato il rispetto di una
distanza di sicurezza interpersonale di al-
meno un metro, salvo che le condizioni
strutturali-logistiche degli edifici non lo con-
sentano;

c) resta fermo, in ogni caso, il divieto
di accedere o permanere nei locali scola-
stici per i soggetti positivi all’infezione da
SARS-CoV-2 o che presentano una sinto-
matologia respiratoria e una temperatura
corporea superiore a 37,5°.
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Il comma 2 dell’articolo 9 reca l’abro-
gazione dell’articolo 3-sexies del decreto-
legge 7 gennaio 2022, n. 1, convertito, con
modificazioni, dalla legge 4 marzo 2022,
n. 18, a decorrere dal 1° aprile 2022. Le
misure disposte dal citato articolo 3-sexies
sono conseguentemente ridefinite in fun-
zione della presente disposizione.

Il comma 3 dell’articolo 9 sostituisce il
comma 3-ter dell’articolo 87 del decreto-
legge 17 marzo 2020, n. 18, convertito, con
modificazioni, dalla legge 24 aprile 2020,
n. 27, disponendo, anche per l’anno scola-
stico 2021/2022, che la valutazione degli
apprendimenti, periodica e finale, oggetto
dell’attività didattica svolta in presenza o
svolta a distanza a seguito dell’emergenza
da COVID-19 produca gli stessi effetti delle
attività previste dal decreto legislativo 13
aprile 2017, n. 62, per le istituzioni scola-
stiche del primo ciclo e dall’articolo 4 del
regolamento di cui al decreto del Presi-
dente della Repubblica 22 giugno 2009,
n. 122, e dal decreto legislativo 13 aprile
2017, n. 62, per le istituzioni scolastiche
del secondo ciclo. Si rende necessaria la
proroga in considerazione del fatto che le
norme vigenti sulla valutazione, previste
dal decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 62,
per le istituzioni scolastiche del primo ci-
clo, e dal regolamento di cui al decreto del
Presidente della Repubblica 22 giugno 2009,
n. 122, per il secondo ciclo di istruzione,
non prevedono esplicitamente la valuta-
zione delle attività svolte a distanza. In tal
modo è possibile garantire efficacia alla
valutazione periodica e finale degli appren-
dimenti acquisiti durante la didattica a
distanza attivata dalle istituzioni scolasti-
che durante la sospensione delle attività in
presenza a causa delle misure restrittive
applicate a livello locale e nazionale con il
perdurare dell’emergenza epidemiologica.

Articolo 10. – (Proroga dei termini cor-
relati alla pandemia da COVID-19). – Il
comma 1 dell’articolo 10 prevede la pro-
roga, fino al 31 dicembre 2022, delle di-
sposizioni di cui all’allegato A, la cui effi-
cacia, a legislazione vigente, cessa il 31
marzo 2022, con la cessazione dello stato di
emergenza.

ILLUSTRAZIONE DELLE DISPOSIZIONI
LEGISLATIVE DI CUI ALL’ALLEGATO A

1) Articolo 2-bis, comma 3, del decreto-
legge 17 marzo 2020, n. 18, convertito, con
modificazioni, dalla legge 24 aprile 2020,
n. 27.

Conferimento di incarichi temporanei a lau-
reati in medicina e chirurgia da parte
delle aziende e degli enti del Servizio
sanitario nazionale.

In relazione alla proroga della disposi-
zione di cui all’articolo 2-bis, comma 3, del
decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18, con-
vertito, con modificazioni, dalla legge 24
aprile 2020, n. 27, si rappresenta che la
stessa prevede il conferimento di incarichi
di lavoro autonomo, anche di collabora-
zione coordinata e continuativa, di durata
non superiore a sei mesi, prorogabili, ai
laureati in medicina e chirurgia, abilitati
all’esercizio della professione medica e
iscritti agli ordini professionali.

2) Articolo 12, comma 1, del decreto-
legge 17 marzo 2020, n. 18, convertito, con
modificazioni, dalla legge 24 aprile 2020,
n. 27.

Trattenimento in servizio dei dirigenti me-
dici e sanitari e del personale sanitario.

Con riferimento all’articolo 12, comma
1 del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18,
convertito, con modificazioni, dalla legge
24 aprile 2020, n. 27, si prevede la possi-
bilità, per le aziende e gli enti del Servizio
sanitario nazionale, di trattenere in servi-
zio i dirigenti medici e sanitari nonché il
personale del ruolo sanitario del comparto
sanità e gli operatori socio-sanitari, anche
in deroga ai limiti previsti dalle disposi-
zioni vigenti per il collocamento in quie-
scenza.

Al riguardo, si fa presente che le citate
disposizioni, introdotte nel periodo emer-
genziale, prevedono strumenti flessibili per
il reclutamento del personale da parte delle
aziende e degli enti del Servizio sanitario
nazionale, la cui perdurante vigenza ap-
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pare necessaria, almeno fino al 31 dicem-
bre 2022, nell’ambito delle risorse disponi-
bili a legislazione vigente per fronteggiare
le gravi carenze di personale medico e
sanitario.

3) Articolo 17-bis, commi 1 e 6, del
decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18, con-
vertito, con modificazioni, dalla legge 24
aprile 2020, n. 27.

Disposizioni sul trattamento dei dati perso-
nali nel contesto pandemico del COVID-
19.

Per quanto concerne l’articolo 17-bis,
commi 1 e 6, del decreto-legge 17 marzo
2020, n. 18, convertito, con modificazioni,
dalla legge 24 aprile 2020, n. 27, si osserva
che lo stesso prevede la possibilità, per
motivi di interesse pubblico nel settore
della sanità pubblica e, in particolare, per
garantire la protezione dal diffondersi della
pandemia di COVID-19 mediante adeguate
misure di profilassi, nonché per assicurare
la diagnosi e l’assistenza sanitaria dei con-
tagiati ovvero la gestione delle strutture del
Servizio sanitario nazionale, per i soggetti
operanti nel Servizio nazionale della pro-
tezione civile, per i soggetti attuatori non-
ché per gli uffici del Ministero della salute
e dell’Istituto superiore di sanità, per le
strutture pubbliche e private del Servizio
sanitario nazionale e per i soggetti deputati
a monitorare e a garantire l’esecuzione
delle misure di contenimento, di effettuare
trattamenti dei dati personali, ivi inclusa la
comunicazione tra loro, che risultino ne-
cessari all’espletamento delle funzioni ad
essi attribuite durante la fase di progres-
sivo rientro nell’ordinario.

4) Articolo 3, comma 1, del decreto-
legge 8 aprile 2020, n. 22, convertito, con
modificazioni, dalla legge 6 giugno 2020,
n. 41.

Misure urgenti per la tempestiva adozione
dei provvedimenti del Ministero dell’istru-
zione.

La proroga, intervenendo sull’articolo 3,
comma 1, del decreto-legge n. 22 del 2020,

convertito, con modificazioni, dalla legge 6
giugno 2020, n. 41, consente di continuare
ad applicare il termine di sette giorni per il
rilascio dei pareri da parte del Consiglio
superiore della pubblica istruzione. Per-
tanto, l’organo consultivo, sino al termine
prorogato, dovrà rilasciare il parere entro
il ridotto termine di sette giorni dalla ri-
chiesta del Ministro (a fronte dell’ordinario
termine di quarantacinque giorni, incom-
patibile con lo stato emergenziale), decorso
il quale si potrà prescindere da detto pa-
rere obbligatorio.

5) Articolo 3-quater del decreto-legge 21
settembre 2021, n. 127, convertito, con mo-
dificazioni, dalla legge 19 novembre 2021,
n. 165.

Temporaneo superamento di alcune incom-
patibilità per gli operatori delle profes-
sioni sanitarie.

Da ultimo, l’articolo 3-quater del decreto-
legge 21 settembre 2021 n. 127, convertito,
con modificazioni, dalla legge 19 novembre
2021, n. 165, a legislazione vigente prevede
il superamento, fino al perdurare dello
stato di emergenza e nel limite di 4 ore
settimanali, delle incompatibilità di cui al-
l’articolo 4, comma 7, della legge 30 dicem-
bre 1991, n. 412, e all’articolo 53 del de-
creto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, per
gli operatori delle professioni sanitarie di
cui all’articolo 1 della legge 1° febbraio
2006, n. 43, appartenenti al personale del
comparto sanità. La proroga della misura
fino al 31 agosto 2022 è disposta, anche in
ragione delle esigenze rappresentate dalle
regioni, per fronteggiare le gravi carenze di
personale sanitario soprattutto nelle resi-
denze sanitarie assistenziali.

Il comma 2 dell’articolo 10 prevede la
proroga al 30 giugno 2022 dei termini pre-
visti dalle disposizioni legislative di cui al-
l’allegato B e prescrive che le relative di-
sposizioni vengano attuate nei limiti delle
risorse disponibili autorizzate a legisla-
zione vigente.
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ILLUSTRAZIONE DELLE DISPOSIZIONI
LEGISLATIVE DI CUI ALL’ALLEGATO B

1) Articolo 83, commi 1, 2 e 3, del
decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34, con-
vertito, con modificazioni, dalla legge 17
luglio 2020, n. 77.

Sorveglianza sanitaria sui lavoratori mag-
giormente esposti al rischio di contagio.

L’articolo 83, comma 1, del decreto-
legge 19 maggio 2020, n. 34, convertito, con
modificazioni, dalla legge 17 luglio 2020,
n. 77, ha disposto, fino alla data di cessa-
zione dello stato di emergenza – ferma
restando la disciplina in materia di sorve-
glianza sanitaria stabilita dal decreto legi-
slativo n. 81 del 2008 – l’obbligo per i
datori di lavoro di assicurare la sorve-
glianza sanitaria eccezionale dei lavoratori
maggiormente esposti a rischio di contagio,
in ragione di determinati fattori (età, im-
munodepressione, esiti di patologie onco-
logiche, svolgimento di terapie salvavita o
comorbilità) al fine di garantire lo svolgi-
mento in sicurezza delle attività produttive
e commerciali in relazione al rischio di
contagio da virus SARS-CoV-2.

I datori di lavoro non tenuti per legge
alla nomina del medico competente alla
sorveglianza sanitaria devono garantire co-
munque ai lavoratori maggiormente esposti
al rischio di contagio le misure di sorve-
glianza sanitaria eccezionale, potendo al-
ternativamente scegliere tra la nomina di
un medico competente o la possibilità di
farne richiesta ai servizi territoriali dell’I-
stituto nazionale per l’assicurazione contro
gli infortuni sul lavoro (INAIL), che vi prov-
vedono con propri medici del lavoro. La
determinazione della tariffa per l’effettua-
zione di tali prestazioni viene demandata
ad un decreto interministeriale (Ministri
del lavoro e delle politiche sociali, della
salute, dell’economia e delle finanze). Si
stabilisce inoltre che l’inidoneità accertata
ai sensi del citato articolo 83 non può
costituire in ogni caso causa legittima di
recesso del datore dal contratto di lavoro.
Si proroga la sorveglianza sanitaria ecce-
zionale, che può essere svolta avvalendosi

dei servizi territoriali dell’INAIL, anche uti-
lizzando il contingente di personale di cui
all’articolo 10 del decreto-legge 17 marzo
2020, n. 18, convertito, con modificazioni,
dalla legge 24 aprile 2020, n. 27, come
prorogato, fino al 31 ottobre 2022, dall’ar-
ticolo 20-quater del decreto-legge 27 gen-
naio 2022, n. 4 (in corso di conversione),
limitatamente alle unità di personale indi-
cate nella relativa relazione tecnica (com-
plessive 199 unità).

2) Articolo 90, commi 3 e 4, del decreto-
legge 19 maggio 2020, n. 34, convertito, con
modificazioni, dalla legge 17 luglio 2020,
n. 77.

Disposizioni in materia di lavoro agile.

Con la presente disposizione normativa
si prorogano le disposizioni che prevedono
obblighi di comunicazione a carico dei da-
tori di lavoro del settore privato in materia
di lavoro agile nonché la facoltà, per gli
stessi datori di lavoro, di applicare la mo-
dalità di lavoro agile disciplinata dagli ar-
ticoli da 18 a 23 della legge 22 maggio 2017,
n. 81, a ogni rapporto di lavoro subordi-
nato, anche in assenza degli accordi indi-
viduali ivi previsti, nel rispetto dei princìpi
dettati dalle menzionate disposizioni.

3) Articolo 2-bis, comma 5, del decreto-
legge 17 marzo 2020, n. 18, convertito, con
modificazioni, dalla legge 24 aprile 2020,
n. 27.

Proroga del termine in materia di conferi-
mento di incarichi di lavoro autonomo ai
dirigenti medici e al personale sanitario
collocato in quiescenza.

Si prevede la proroga dell’articolo 2-bis,
comma 5, del decreto-legge n. 18 del 2020,
convertito, con modificazioni, dalla legge
n. 27 del 2020, da ultimo prorogato dal-
l’articolo 4, comma 7, del decreto-legge 30
dicembre 2021, n. 228, convertito, con mo-
dificazioni, dalla legge 25 febbraio 2022,
n. 15. Tale disposizione consente il confe-
rimento di incarichi di lavoro autonomo,
anche di collaborazione coordinata e con-
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tinuativa, con durata non superiore a sei
mesi, a dirigenti medici, veterinari e sani-
tari nonché al personale del ruolo sanitario
del comparto sanità, collocati in quie-
scenza, anche ove non iscritti al compe-
tente albo professionale in conseguenza del
collocamento a riposo, nonché agli opera-
tori socio-sanitari collocati in quiescenza. I
predetti incarichi, qualora necessario, pos-
sono essere conferiti anche in deroga ai
vincoli previsti dalla legislazione vigente in
materia di spesa di personale. Si prevede,
inoltre, che, sulla base di uno schema-tipo
predisposto dal Ministero della salute di
concerto con il Ministero dell’economia e
delle finanze, le regioni e le province au-
tonome di Trento e di Bolzano trasmettano
mensilmente il monitoraggio dei suddetti
incarichi ai predetti ministeri.

Il comma 3 dell’articolo 10 prevede che,
fino al 30 aprile 2022, alle istituzioni uni-
versitarie, alle istituzioni di alta forma-
zione artistica, musicale e coreutica nonché
alle attività delle altre istituzioni di alta
formazione collegate alle università si ap-
plichino le disposizioni di cui all’articolo 1,
comma 2, lettere a), b) e c), del decreto-
legge 6 agosto 2021, n. 111, convertito, con
modificazioni, dalla legge 24 settembre 2021,
n. 133, che prevedono misure minime di
sicurezza e di prevenzione, necessarie allo
svolgimento in presenza dei servizi e delle
attività svolte presso i suddetti luoghi di
lavoro (utilizzo dei dispositivi di protezione
delle vie respiratorie, distanziamento, ove
possibile, e divieto di accedere o permanere
nei locali universitari ai soggetti con sinto-
matologia respiratoria o temperatura cor-
porea superiore a 37,5°).

Il comma 4 è volto a salvaguardare gli
effetti delle previsioni di cui agli articoli
259 e 260 (concernenti le misure per la
funzionalità, tra l’altro, delle Forze armate
e di polizia nonché dei Vigili del fuoco in
materia, rispettivamente, di procedure con-
corsuali e corsi di formazione) del decreto-
legge n. 34 del 2020, convertito, con modi-
ficazioni, dalla legge n. 77 del 2020, con
riferimento alle procedure concorsuali e ai
corsi di formazione delle amministrazioni
dei comparti « Sicurezza-Difesa » e « Soc-

corso pubblico » già avviati prima del 31
marzo 2022 e ancora in atto.

Un siffatto intervento, di carattere stra-
ordinario ed eccezionale, si rende necessa-
rio al fine di assicurare la continuità delle
procedure selettive e dei percorsi formativi
già avviati in vigenza delle disposizioni emer-
genziali tese al contrasto della diffusione
del contagio da COVID-19, garantendo nel
contempo il legittimo affidamento dei can-
didati all’accesso ai ruoli e alle qualifiche
delle amministrazioni interessate e dei fre-
quentatori dei relativi istituti di formazione
circa l’efficacia delle previsioni contenute
nei bandi di concorso nonché di quelle
stabilite all’atto dell’avvio dei corsi adde-
strativi.

In particolare, al fine di garantire il
regolare svolgimento dei concorsi indetti e
già in atto alla data del 31 marzo 2022
(termine dello stato di emergenza epide-
miologica) nonché dei corsi di formazione
già avviati alla medesima data, il presente
articolo dispone la prosecuzione degli ef-
fetti delle disposizioni di cui agli articoli
259, commi da 2 a 5, e 260, commi da 2 a
6, del decreto-legge n. 34 del 2020, conver-
tito, con modificazioni, dalla legge n. 77 del
2020, fino al 31 dicembre 2022.

Ciò anche allo scopo di assicurare omo-
geneità di trattamento agli aspiranti allievi
e ai frequentatori che, al momento della
cessazione dello stato di emergenza da CO-
VID-19, abbiano già iniziato le procedure
di selezione o i corsi di formazione di base
delle Forze armate, delle Forze di polizia e
del Corpo nazionale dei vigili del fuoco e
che, in assenza di misure di salvaguardia,
potrebbero essere destinatari di un diffe-
rente regime per il solo fatto di essere stati
assoggettati a misure restrittive sanitarie
correlate all’infezione da SARS-CoV-2 (le
quali, nonostante il termine della fase emer-
genziale, continueranno ad esplicare i pro-
pri effetti anche oltre tale termine) in una
data antecedente o successiva al 31 marzo
2022.

Infine, la disposizione di cui al comma
5, in ragione della necessità di consentire la
prosecuzione delle attività tuttora in essere
in aree sanitarie temporanee già allestite
dalle regioni e province autonome per il
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contrasto dell’emergenza da COVID-19 e
per cui la relativa esigenza non risulta
ancora cessata, prevede che le stesse pos-
sano continuare ad operare, come già pre-
visto dall’articolo 4, comma 1 del decreto-
legge 17 marzo 2020, n. 18, convertito, con
modificazioni, dalla legge 24 aprile 2020,
n. 27, in deroga ai requisiti autorizzativi e
di accreditamento ordinariamente previsti,
sino al termine del 31 dicembre 2022.

Articolo 11. – (Sanzioni e controlli). –
La norma modifica l’articolo 13 del decreto-
legge 22 aprile 2021, n. 52, convertito, con
modificazioni, dalla legge 17 giugno 2021,
n. 87, a decorrere dal 1° aprile 2022, in
materia di sanzioni e controlli.

In particolare, il comma 1, lettera a),
dispone che le sanzioni previste dall’arti-
colo 4 del decreto-legge 25 marzo 2020,
n. 19, convertito, con modificazioni, dalla
legge 22 maggio 2020, n. 35, si applicano in
caso di violazione delle seguenti disposi-
zioni:

articolo 9, commi 9-bis e 9-ter, in
materia di accesso – e relativi controlli – ai
servizi e alle attività per i quali nel terri-
torio nazionale sussiste l’obbligo di posse-
dere il green pass rafforzato, previo test
antigenico rapido o molecolare con esito
negativo, per i soggetti provenienti da uno
Stato estero in possesso di un certificato,
rilasciato dalle competenti autorità sanita-
rie estere, di avvenuta guarigione o di av-
venuta vaccinazione anti SARS-CoV-2 con
un vaccino autorizzato o riconosciuto come
equivalente in Italia, nel caso in cui siano
trascorsi più di sei mesi dal completamento
del ciclo vaccinale primario anti SARS-
CoV-2 o dall’avvenuta guarigione dal CO-
VID-19 o in caso di vaccinazione con vac-
cini non autorizzati o non riconosciuti come
equivalenti in Italia;

articolo 9-bis in materia di impiego
delle certificazioni verdi COVID-19 da vac-
cinazione, guarigione o test (green pass base);

articolo 9-bis.1 in materia di impiego
delle certificazioni verdi COVID-19 da vac-
cinazione o guarigione (green pass raffor-
zato);

articolo 10-ter, comma 2, in materia
di autosorveglianza per coloro che hanno

avuto contatti stretti con i soggetti confer-
mati positivi al virus;

articolo 10-quater in relazione all’ob-
bligo di indossare i dispositivi di protezione
delle vie respiratorie;

ordinanze in materia di limitazioni
agli spostamenti da e per l’estero adottate
ai sensi dell’articolo 10-bis, comma 1, let-
tera b).

La disposizione prevede, inoltre, che dopo
due violazioni delle disposizioni relative ai
controlli da parte dei titolari o gestori dei
servizi o attività in ordine al possesso della
certificazione verde COVID-19 e all’obbligo
di indossare i dispositivi di protezione delle
vie respiratorie, commesse in giornate di-
verse, si applica, a partire dalla terza vio-
lazione, la sanzione amministrativa acces-
soria della chiusura dell’esercizio o dell’at-
tività da uno a dieci giorni. Dopo una
violazione delle disposizioni relative al pos-
sesso del green pass rafforzato per accedere
alle attività che abbiano luogo in sale da
ballo, discoteche e locali assimilati nonché
per la partecipazione del pubblico agli spet-
tacoli aperti al pubblico, agli eventi e alle
competizioni sportivi che si svolgono al
chiuso [articolo 9-bis.1, comma 1, lettere g)
e h)], si applica, a partire dalla seconda
violazione, commessa in giornata diversa,
la sanzione amministrativa accessoria della
chiusura da uno a dieci giorni.

Invece, la lettera b) del comma 1 inse-
risce, dopo il comma 2 del predetto articolo
13, il comma 2-bis, relativo alla violazione
del regime di isolamento di cui all’articolo
10-ter, comma 1, riproducendo la previ-
sione di cui all’articolo 2, comma 3, del
decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, con-
vertito, con modificazioni, dalla legge 14
luglio 2020, n. 74. La violazione del divieto
di mobilità dalla propria abitazione o di-
mora per le persone sottoposte alla misura
dell’isolamento per provvedimento dell’au-
torità sanitaria in quanto risultate positive
al virus SARS-CoV-2, fino all’accertamento
della guarigione, salvo che il fatto costitui-
sca reato punibile ai sensi dell’articolo 452
del codice penale o comunque più grave
reato, è punita ai sensi dell’articolo 260 del
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testo unico di cui al regio decreto 27 luglio
1934, n. 1265.

Tale disposizione stabilisce che chiun-
que non osserva un ordine legalmente dato
per impedire l’invasione o la diffusione di
una malattia infettiva dell’uomo è punito
con l’arresto da 3 mesi a 18 mesi e con
l’ammenda da euro 500 ad euro 5.000. Se
il fatto è commesso da persona che esercita
una professione o un’arte sanitaria, la pena
è aumentata.

Infine, il comma 2 prevede che l’articolo
4 del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19,
convertito, con modificazioni, dalla legge
22 maggio 2020, n. 35, e l’articolo 2 del
decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, con-
vertito, con modificazioni, dalla legge 14
luglio 2020, n. 74, relativi alle sanzioni e ai
controlli, continuano a trovare applica-
zione nei casi in cui disposizioni vigenti
facciano ad essi espresso rinvio.

Articolo 12. – (Disposizioni in materia di
proroga delle Unità speciali di continuità
assistenziale e di contratti in favore di me-
dici specializzandi). – L’articolo 12 intro-
duce disposizioni in materia di unità spe-
ciali di continuità assistenziale e disposi-
zioni in materia di contratti in favore di
medici specializzandi, prevedendo in par-
ticolare, al comma 1, per esigenze di mag-
giore chiarezza interpretativa, l’abroga-
zione del comma 4 dell’articolo 4-bis del
decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18, con-
vertito, con modificazioni, dalla legge 24
aprile 2020, n. 27, che limita alla durata
dello stato di emergenza epidemiologica da
COVID-19 l’efficacia dello stesso articolo
4-bis, lasciando, al comma 2, comunque
ferma la proroga fino al 30 giugno 2022, già
disposta dall’articolo 1, comma 295, della
legge 30 dicembre 2021, n. 234, a tenore
del quale « Le disposizioni di cui all’arti-
colo 4-bis del decreto-legge 17 marzo 2020,
n. 18, già prorogate dall’articolo 1, comma
425, lettera a), della legge 30 dicembre
2020, n. 178, sono ulteriormente prorogate
al 30 giugno 2022, nei limiti di spesa per
singola regione e provincia autonoma indi-
cati nell’allegato 7 annesso alla presente
legge ».

Si rammenta, inoltre, che l’articolo 4-bis
prevede quanto segue:

« 1. Al fine di consentire al medico di
medicina generale o al pediatra di libera
scelta o al medico di continuità assisten-
ziale di garantire l’attività assistenziale or-
dinaria, le regioni e le province autonome
di Trento e di Bolzano istituiscono, entro
dieci giorni dalla data del 10 marzo 2020,
presso una sede di continuità assistenziale
già esistente, una unità speciale ogni 50.000
abitanti per la gestione domiciliare dei pa-
zienti affetti da COVID-19 che non neces-
sitano di ricovero ospedaliero. L’unità spe-
ciale è costituita da un numero di medici
pari a quelli già presenti nella sede di
continuità assistenziale prescelta. Possono
far parte dell’unità speciale: i medici tito-
lari o supplenti di continuità assistenziale;
i medici che frequentano il corso di for-
mazione specifica in medicina generale; in
via residuale, i laureati in medicina e chi-
rurgia abilitati e iscritti all’ordine di com-
petenza. L’unità speciale è attiva sette giorni
su sette, dalle ore 8,00 alle ore 20,00, e per
le attività svolte nell’ambito della stessa ai
medici è riconosciuto un compenso lordo
di 40 euro per ora.

2. Il medico di medicina generale o il
pediatra di libera scelta o il medico di
continuità assistenziale comunicano all’u-
nità speciale di cui al comma 1, a seguito
del triage telefonico, il nominativo e l’indi-
rizzo dei pazienti di cui al comma 1. I
medici dell’unità speciale, per lo svolgi-
mento delle specifiche attività, devono es-
sere dotati di ricettario del Servizio sani-
tario nazionale e di idonei dispositivi di
protezione individuale e seguire tutte le
procedure già all’uopo prescritte.

3. Il triage per i pazienti che si recano
autonomamente in pronto soccorso deve
avvenire in un ambiente diverso e separato
dai locali adibiti all’accettazione del mede-
simo pronto soccorso, al fine di consentire
alle strutture sanitarie di svolgere al con-
tempo le ordinarie attività assistenziali ».

Il comma 3, alla luce della previsione
contenuta nella legge 30 dicembre 2021,
n. 234 (legge di bilancio per l’anno 2022),
che proroga sino al 31 dicembre 2022 gli
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incarichi conferiti ai medici specializzandi,
modificando l’articolo 2-bis, comma 1, let-
tera a), terzo periodo, e l’articolo 2-ter,
comma 5, quarto periodo, del decreto-legge
17 marzo 2020, n. 18, convertito, con mo-
dificazioni, dalla legge 24 aprile 2020, n. 27,
sopprime le parole: « esclusivamente du-
rante lo stato di emergenza », anche in
questo caso per chiarire che la possibilità
di valorizzare nel percorso formativo l’e-
sperienza lavorativa in questione non è
limitata allo stato di emergenza ma si
estende sino alla scadenza del termine en-
tro cui è possibile conferire tali incarichi
agli specializzandi.

La soppressione in particolare mira a
prevenire un’incongruenza normativa che
verrà altrimenti a determinarsi con la ces-
sazione dello stato di emergenza in rela-
zione al disposto dell’articolo 2-bis, comma
1, lettera a), e dell’articolo 2-ter del decreto-
legge 17 marzo 2020, n. 18, convertito, con
modificazioni, dalla legge 24 aprile 2020,
n. 27, laddove è previsto che il periodo di
attività, « svolto dai medici specializzandi
esclusivamente durante lo stato di emer-
genza », presso le aziende sanitarie e gli
enti del Servizio sanitario nazionale ai sensi
delle citate disposizioni, è riconosciuto ai
fini del ciclo di studi che conduce al con-
seguimento del diploma di specializza-
zione.

Atteso che l’applicazione delle richia-
mate disposizioni è stata prorogata fino al
31 dicembre 2022 dalla legge di bilancio
per il 2022 (articolo 1, comma 268, lettera
a), della legge 30 dicembre 2021, n. 234),
emerge che a fronte della proroga degli
istituti ivi previsti, ai fini del ciclo di studi
che conduce al conseguimento del diploma
di specializzazione, sarà valutata soltanto
l’attività svolta durante il periodo emergen-
ziale, che però è in scadenza il 31 marzo
2022.

Al fine di evitare che il collegamento
dell’attività lavorativa con la relativa pre-
stazione in via esclusiva in costanza dello
stato di emergenza comporti l’impossibilità
di poterne riconoscere la rilevanza a fini
formativi, una volta cessato lo stato di
emergenza, si rende pertanto necessario

sopprimere, nell’ambito dei citati articoli
2-bis e 2-ter, l’inciso sopra evidenziato.

Articolo 13. – (Raccolta di dati per la
sorveglianza integrata del SARS-CoV-2 e per
il monitoraggio della situazione epidemiolo-
gica e delle condizioni di adeguatezza dei
sistemi sanitari regionali). – L’articolo 13 è
preordinato a confermare l’operatività del
sistema di sorveglianza integrata SARS-
CoV-2 già affidato all’Istituto superiore di
sanità, che a tal fine continuerà ad avva-
lersi della specifica piattaforma di dati già
all’uopo istituita dall’ordinanza del capo
del Dipartimento della protezione civile
n. 640 del 27 febbraio 2020 anche succes-
sivamente alla scadenza dello stato di emer-
genza, fissata, al momento, alla data del 31
marzo 2022.

Nella fase attuale di risposta alla pan-
demia, la sorveglianza integrata del SARS-
CoV-2, con collegamento ai dati dell’Ana-
grafe nazionale vaccini, permette il moni-
toraggio dell’andamento epidemico in Italia
attraverso i seguenti parametri:

incidenza settimanale di tutti i nuovi
casi di infezione da virus SARS-CoV-2;

trasmissibilità (Rt) calcolata settima-
nalmente su casi sintomatici e su casi ri-
coverati in ospedale;

analisi settimanale dei casi di infe-
zione per classe di età, sesso e vaccina-
zione, considerando esiti diversi (infezione,
malattia grave, decesso) nel tempo e nello
spazio (con dettaglio nazionale, regionale e
locale);

analisi settimanale della letalità (nu-
mero di casi di infezione confermata da
SARS-CoV-2 deceduti/totale dei casi segna-
lati alla sorveglianza integrata SARS-CoV-2)
sulla base dei dati di sorveglianza ogni
settimana (dato grezzo e standardizzato
per età);

analisi mensili dell’efficacia vaccinale
sul campo e del rischio relativo per esito
dell’infezione tra vaccinati e non vaccinati;

analisi delle caratteristiche dei casi di
infezione nell’uomo causati da varianti vi-
rali di interesse sanitario;
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analisi settimanale della percentuale
di reinfezioni sul totale di nuovi casi, com-
plessivamente e in relazione alle varianti di
interesse riportate;

analisi dello status vaccinale di tutti i
nuovi casi di infezione in cui sia stata
identificata una variante virale di interesse
sanitario.

Infine, il mantenimento del sistema di
sorveglianza integrata, con le modalità de-
scritte, permette di ottemperare agli obbli-
ghi di notifica europei in armonia con
l’evoluzione della sorveglianza epidemiolo-
gica sul SARS-CoV-2 nel tempo e quindi il
confronto settimanale della situazione epi-
demiologica italiana con quella in altri Pa-
esi europei, realizzata dal Centro europeo
per la prevenzione e il controllo delle ma-
lattie (ECDC). Riguardo alle attività di se-
quenziamento, è opportuno ricordare che
l’analisi delle varianti in Italia si avvale
attualmente di diverse fonti di dati:

a) la piattaforma ITALIAN-COVID19-
GENOMIC (I-Co-Gen) – ISS, che riceve
dati di sequenziamenti effettuati da 75 la-
boratori delle singole regioni e province
autonome che rispondono a precisi stan-
dard qualitativi, sotto il coordinamento del-
l’Istituto superiore di sanità. La piatta-
forma permette di caricare le sequenze
identificate e dialoga con le piattaforme
internazionali condividendo automatica-
mente le sequenze. La piattaforma con-
sente anche di trasmettere degli avvisi al-
l’Istituto superiore di sanità e all’utente che
ha inserito la sequenza, per sequenze o
mutazioni di particolare interesse. Attual-
mente la piattaforma contiene più di 115.000
sequenze depositate dalle varie regioni ita-
liane;

b) le rassegne lampo (flash surveys),
che vengono realizzate sottoponendo a se-
quenziamento un numero di campioni sta-
tisticamente significativo, raccolti in un de-
terminato giorno da circa 120 laboratori
sparsi nel territorio nazionale. L’analisi for-
nisce la stima della prevalenza delle va-
rianti in un determinato giorno ed è rap-
presentativa della realtà territoriale.

Attualmente, sulla base dei diversi flussi
di dati, l’Istituto superiore di sanità pro-
duce, tra l’altro, due rapporti periodici:

1) un bollettino su « Prevalenza e di-
stribuzione delle varianti di SARS-CoV-2 di
interesse per la sanità pubblica in Italia ».
Nel rapporto confluiscono i dati caricati
giornalmente sulla piattaforma I-Co-Gen
(che riflettono i campioni processati circa
una settimana prima), quelli indicati sulla
piattaforma della sorveglianza integrata CO-
VID-19 e, quando disponibili, i risultati
della flash survey più recente;

2) gli elaborati dei risultati da flash
survey, nel cui rapporto confluiscono i dati
di prevalenza sul territorio nazionale di
varianti degne di nota.

Allo stato, l’Italia sequenzia una percen-
tuale di campioni positivi che soddisfa la
richiesta dell’ECDC, come dimostra la cir-
costanza che, nei rapporti dell’ECDC che
monitorano le attività di sequenziamento,
l’Italia è sempre collocata tra i Paesi euro-
pei che rispettano il livello di prestazione
richiesto. Infatti, la numerosità dei sequen-
ziamenti settimanali effettuati in Italia da
aprile 2021 ha una probabilità del 100 per
cento di identificare varianti di interesse
che dovessero circolare con una prevalenza
superiore all’1 per centro e, quindi, ben al
di sotto della soglia suggerita dall’ECDC.
Ciò ha permesso di monitorare con atten-
zione l’emergenza di nuove varianti, com-
presa la più recente variante Omicron.

La sorveglianza integrata del SARS-
CoV-2 e il monitoraggio costante dell’effi-
cacia vaccinale, unitamente alla rete di
sequenziamento, costituiscono, nel loro in-
sieme, un sistema fondamentale per avere
il controllo della circolazione del virus
SARS-CoV-2 e delle sue varianti e nel con-
tempo avere una stima del grado di prote-
zione della popolazione.

Per i motivi finora esposti, si ritiene di
fondamentale importanza mantenere le fun-
zionalità dell’intero sistema di sorveglianza,
salvaguardandone la base giuridica, anche
dopo la cessazione dello stato di emer-
genza.

A tal fine, nella disposizione in que-
stione sono state richiamate, opportuna-
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mente adeguandole, le norme di legge che
menzionano la stessa ordinanza del capo
del Dipartimento della protezione civile
n. 640 del 27 febbraio 2020, che, per ef-
fetto della cessazione dello stato di emer-
genza dichiarato il 31 gennaio 2020 e poi
prorogato, è destinata a perdere efficacia.
Analogamente, vengono riportate alcune di-
sposizioni dell’ordinanza del capo del Di-
partimento della protezione civile n. 691
del 4 agosto 2020, in tema di trattamento
dei dati raccolti mediante la piattaforma in
questione.

L’articolo 13, in particolare, reca la ru-
brica « Raccolta di dati per la sorveglianza
integrata del SARS-CoV-2 e per il monito-
raggio della situazione epidemiologica e
delle condizioni di adeguatezza dei sistemi
sanitari regionali » e si compone di otto
commi.

Il comma 1 prevede che l’Istituto supe-
riore di sanità gestisce, anche dopo il 31
marzo 2022, la specifica piattaforma dati a
tal fine già istituita presso il medesimo
Istituto con l’ordinanza del capo del Dipar-
timento della protezione civile n. 640 del
27 febbraio 2020, al fine di garantire la
prosecuzione delle attività di sorveglianza
integrata sul SARS-CoV-2, affidate allo stesso
Istituto superiore di sanità sulla base degli
indirizzi forniti dal Ministero della salute.

Lo stesso comma specifica inoltre quali
sono i dati con cui è alimentata tale piat-
taforma e individua i soggetti che sono
tenuti ad adempiere alla relativa trasmis-
sione. In particolare, il comma dispone che
la piattaforma in questione venga alimen-
tata con i dati dei casi diagnosticati di
infezione da SARS-CoV-2 acquisiti ai sensi
dell’articolo 1, commi 1-bis e 1-ter, del
decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34, con-
vertito, con modificazioni, dalla legge 17
luglio 2020, n. 77, nonché ai sensi dell’ar-
ticolo 34-bis del decreto-legge 25 maggio
2021, n. 73, convertito, con modificazioni,
dalla legge 23 luglio 2021, n. 106, dalle
regioni e dalle province autonome di Trento
e di Bolzano. Queste ultime dovranno con-
tinuare ad adottare misure tecniche e or-
ganizzative idonee a tutelare la riserva-
tezza e la sicurezza dei dati trattati, nonché

ad adeguarsi alle indicazioni loro fornite
dall’Istituto superiore di sanità.

Infine, il medesimo comma prevede che
i dati così raccolti debbano essere comu-
nicati tempestivamente dall’Istituto supe-
riore di sanità al Ministero della salute,
secondo le modalità da quest’ultimo stabi-
lite, e siano messi a disposizione delle re-
gioni e delle province autonome esclusiva-
mente in forma aggregata, come peraltro
previsto dall’ordinanza del capo del Dipar-
timento della protezione civile n. 691 del 4
agosto 2020.

Il comma 2 prevede che, anche dopo il
31 marzo 2022, il Ministero della salute
trasmette all’Istituto superiore di sanità, in
interoperabilità con la piattaforma di cui al
comma 1, i dati individuali relativi ai sog-
getti cui sono somministrate dosi di vaccino
anti SARS-CoV-2 contenuti nell’Anagrafe
nazionale vaccini, ai sensi dell’articolo 3,
comma 7, del decreto-legge 14 gennaio 2021,
n. 2, convertito, con modificazioni, dalla
legge 12 marzo 2021, n. 29. Ciò al fine di
continuare a monitorare, nel rispetto delle
modalità concordate con il Ministero me-
desimo, le risposte immunologiche all’infe-
zione e ai vaccini somministrati per la
prevenzione dell’infezione da SARS-CoV-2.

Il comma 3 ripropone la previsione di
cui all’articolo 19 del decreto-legge 28 ot-
tobre 2020, n. 137, convertito, con modifi-
cazioni, dalla legge 18 dicembre 2020, n. 176,
chiarendo che, ai fini dell’espletamento delle
funzioni in materia di prevenzione e con-
trollo delle malattie infettive e, in partico-
lare, del COVID-19, anche dopo il 31 marzo
2022, il sistema Tessera sanitaria trasmet-
terà alla piattaforma di cui al comma 1 il
numero dei tamponi antigenici rapidi ef-
fettuati, aggregati per tipologia di assistito,
con l’indicazione degli esiti, positivi o ne-
gativi, per la successiva trasmissione al
Ministero della salute.

Il comma 4 specifica che i dati raccolti
nella piattaforma di cui al comma 1 pos-
sono essere trattati esclusivamente dai sog-
getti individuati dal presente articolo, nel
rispetto delle disposizioni vigenti in mate-
ria di protezione dei dati personali e adot-
tando le misure idonee a garantire la ri-
servatezza e la sicurezza del dato, nonché
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nei limiti in cui ciò sia necessario per
svolgimento dei rispettivi compiti istituzio-
nali, per motivi di interesse pubblico nel
settore della sanità pubblica, nonché al fine
di archiviazione nel pubblico interesse, di
ricerca scientifica o storica o ai fini stati-
stici, ai sensi dell’articolo 9, paragrafo 2,
lettere i) e j), del regolamento (UE) 2016/
679 del 27 aprile 2016.

Ai sensi del comma 5 dell’articolo 13, i
dati di cui al primo comma, purché siano
appositamente pseudonimizzati, per garan-
tire la collaborazione internazionale, pos-
sono altresì essere condivisi con gli specifici
database dell’Organizzazione mondiale della
sanità e del Centro europeo per la preven-
zione e il controllo delle malattie per il
perseguimento delle finalità internazional-
mente riconosciute. La previsione ripro-
duce disposizioni di tenore analogo a quelle
già contenute nell’ordinanza del capo del
Dipartimento della protezione civile n. 640
del 27 febbraio 2020 e nell’ordinanza del
capo del Dipartimento della protezione ci-
vile n. 691 del 4 agosto 2020, ed è coerente
con quanto previsto in materia dall’articolo
118 del decreto legislativo n. 112 del 1998.

Il comma 6 è preordinato ad assicurare,
anche mediante lo sviluppo di nuovi mo-
delli interpretativi dei dati sanitari, l’otti-
male svolgimento delle funzioni di ricerca,
controllo, consulenza, regolazione e forma-
zione dell’Istituto superiore di sanità. A tal
fine, il comma in esame prevede che, a
seguito di specifica richiesta da rivolgere
all’Istituto superiore di sanità, i trattamenti
dei dati raccolti con la piattaforma di cui al
comma 1, previa apposita pseudonimizza-
zione, possano essere effettuati dai centri
di competenza nell’ambito scientifico e di
ricerca, nonché da enti di particolare rile-
vanza scientifica, di livello nazionale e in-
ternazionale, e da pubbliche amministra-
zioni. La previsione normativa de qua spe-
cifica, altresì, che, ai fini in questione, i
soggetti istanti appena menzionati assume-
ranno la qualifica di responsabili del trat-
tamento ai sensi dell’articolo 28 del rego-
lamento (UE) 2016/679 del 27 aprile 2016.
In definitiva, titolare del trattamento dei
dati raccolti nella piattaforma resterà l’I-
stituto superiore di sanità, cui è affidata

l’attività di sorveglianza SARS-CoV-2 e del
monitoraggio della risposta immunologica
ai vaccini contro il virus SARS-CoV-2, che
potrà avvalersi della collaborazione egli enti
menzionati per perseguire in via ottimale le
proprie funzioni. I rapporti tra il titolare e
i responsabili del trattamento saranno re-
golati da apposito atto giuridico, come sta-
bilito dal richiamato articolo 28 del rego-
lamento (UE) 2016/679 del 27 aprile 2016.
In definitiva, la disposizione in questione
riprende, opportunamente adeguandola, la
previsione già contenuta nell’ordinanza del
capo del Dipartimento della protezione ci-
vile del 4 agosto 2020 n. 691.

Al comma 7 è inoltre previsto che le
regioni e le province autonome di Trento e
di Bolzano sono tenute a monitorare con
cadenza giornaliera l’andamento della si-
tuazione epidemiologica nei territori di ri-
spettiva competenza, nonché le condizioni
di adeguatezza del sistema sanitario regio-
nale in relazione a tale andamento. Tale
monitoraggio, già previsto dall’articolo 1,
comma 16, del decreto-legge n. 33 del 2020,
convertito, con modificazioni, dalla legge
n. 74 del 2020, risponde all’esigenza di
valutare attentamente gli andamenti epide-
miologici e la tenuta dei servizi sanitari, al
fine di individuare tempestivamente segnali
di allerta, debolezze o criticità fino alla
conclusione della fase pandemica dell’epi-
demia di SARS-CoV-2, per continuare a
garantire lo svolgimento in condizioni di
sicurezza delle attività economiche, produt-
tive e sociali.

Il comma prevede, infine, che, dopo il 31
marzo 2022, le regioni e le province auto-
nome raccolgano i dati necessari a tale fine
secondo i criteri indicati con specifica cir-
colare del Ministero della salute e li comu-
nichino quotidianamente al Ministero della
salute e all’Istituto superiore di sanità.

Al comma 8 si prevede che l’Istituto
superiore di sanità, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano e il Mi-
nistero della salute provvedono agli adem-
pimenti di cui al presente articolo con le
risorse umane, strumentali e finanziarie
disponibili a legislazione vigente.

Articolo 14. (Abrogazioni). – L’articolo
14, alla luce della nuova disciplina intro-
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dotta dal decreto in esame, introduce una
disposizione di coordinamento con quanto
disposto dal decreto-legge 22 aprile 2021,
n. 52, convertito, con modificazioni, dalla
legge 17 giugno 2021, n. 87, in particolare,
in relazione alla disciplina delle attività
commerciali e dei servizi nelle zone bianca
e gialla, venute meno in ragione della ces-
sazione dell’efficacia delle disposizioni di
cui al decreto-legge n. 33 del 2020, conver-
tito, con modificazioni, dalla legge n. 74 del
2020, alla disciplina delle capienze e degli
spostamenti da e per le isole e al trasporto
scolastico dedicato, prevedendo, conseguen-
temente, l’abrogazione dei seguenti articoli,
a far data dal 1° aprile 2022:

articolo 1. Ripristino della disciplina
delle zone gialle e ulteriori misure per
contenere e contrastare l’emergenza epide-
miologica da COVID-19;

articolo 2. Misure relative agli sposta-
menti;

articolo 2-ter. Protocollo per le rela-
zioni con i familiari dei pazienti affetti da
COVID-19 presso le strutture sanitarie;

articolo 3-bis. Corsi di formazione;

articolo 4. Attività dei servizi di risto-
razione;

articolo 4-bis. Attività commerciali al-
l’interno di mercati e centri commerciali;

articolo 5. Spettacoli aperti al pub-
blico ed eventi sportivi;

articolo 5-bis. Musei e altri istituti e
luoghi della cultura;

articolo 6. Piscine, centri natatori, pa-
lestre, sport di squadra e centri benessere;

articolo 6-bis. Impianti nei compren-
sori sciistici;

articolo 7. Fiere, convegni e congressi;

articolo 8. Centri termali e parchi
tematici e di divertimento;

articolo 8-bis. Centri culturali, centri
sociali e ricreativi, feste e cerimonie;

articolo 8-ter. Attività di sale giochi,
sale scommesse, sale bingo e casinò;

articolo 9-quater.1. Spostamenti da e
per le isole minori, lagunari e lacustri e
trasporto scolastico dedicato.
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RELAZIONE TECNICA

(Articolo 17, comma 3, della legge 31 dicembre 2009, n. 196).
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La disposizione in esame, introducendo delle modifiche di carattere meramente ordinamentale 

maggiori oneri a carico del bilancio dello Stato.
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1)

2)

Atti Parlamentari — 31 — Camera dei Deputati

XVIII LEGISLATURA A.C. 3533



3)
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Articolo 90, commi 3 e 4, del decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34, convertito, con modificazioni, 
dalla legge 17 luglio 2020, n. 77
Disposizioni in materia di lavoro agile
Con la presente disposizione normativa si prorogano le disposizioni che prevedono obblighi di 
comunicazione in capo ai datori di lavoro del settore privato in materia di lavoro agile nonché la 
facoltà per gli stessi datori di applicare la modalità di lavoro agile disciplinata dagli articoli da 18 a 

Atti Parlamentari — 33 — Camera dei Deputati

XVIII LEGISLATURA A.C. 3533



23 della legge 22 maggio 2017, n. 81 a ogni rapporto di lavoro subordinato, anche in assenza degli 
accordi individuali ivi previsti, nel rispetto dei principi dettati dalle menzionate disposizioni. 
La proroga della disposizione, di carattere ordinamentale, non comporta nuovi o maggiori oneri a 
carico della finanza pubblica.

La norma di cui al comma 3, che prevede di continuare ad applicare, fino al 30 aprile 2022, le 

possibile, e sul divieto di accedere o permanere nei locali universitari ai soggetti con sintomatologia
respiratoria o temperatura corporea superiore a 37,5°, non determina nuovi o maggiori oneri a carico 
della finanza pubblica.

Le disposizioni di cui al comma 4, relative alla proroga delle disposizioni concernenti le procedure 
o ai ruoli e alle qualifiche delle Forze armate, delle Forze di polizia e del

Corpo nazionale dei vigili del fuoco e i corsi di formazione delle medesime Amministrazioni già in 
atto, rivestono carattere meramente ordinamentale e procedurale e non determinano nuovi o maggiori 
oneri a carico della finanza pubblica.

La disposizione di cui al comma 5 prevede la possibilità, in ragione della necessità di consentire la 
prosecuzione delle attività tuttora in essere in aree sanitarie temporanee già allestite dalle regioni e 

-19 e per cui la relativa esigenza non risulta 

1 del decreto-legge 17 marzo 2020, n.18, in deroga ai requisiti autorizzativi e di accreditamento 
ordinariamente previsti, sino al termine del 31 dicembre 2022. Essa riveste carattere ordinamentale e 
dalla stessa non discendono nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica.

già esistenti,
Non maturando
solo i costi di esercizio, strettamente connessi alle azioni di contrasto alla pandemia e di 
proseguimento della campagna vaccinale.

Atti Parlamentari — 34 — Camera dei Deputati

XVIII LEGISLATURA A.C. 3533



Atti Parlamentari — 35 — Camera dei Deputati

XVIII LEGISLATURA A.C. 3533



Atti Parlamentari — 36 — Camera dei Deputati

XVIII LEGISLATURA A.C. 3533



comma 3, della Legge 31 
dicembre 2009, n. 196 ha avuto esito  positivo  negativo 

Il Ragioniere Generale dello Stato 
Firmato digitalmente Biagio Mazzotta 
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DISEGNO DI LEGGE
__

Art. 1.

1. È convertito in legge il decreto-legge
24 marzo 2022, n. 24, recante disposizioni
urgenti per il superamento delle misure di
contrasto alla diffusione dell’epidemia da
COVID-19, in conseguenza della cessazione
dello stato di emergenza.

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 24 marzo 2022, n. 24, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale
n. 70 del 24 marzo 2022.

Disposizioni urgenti per il superamento delle misure di contrasto alla
diffusione dell’epidemia da COVID-19, in conseguenza della cessa-
zione dello stato di emergenza.

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
libertà 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 l’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 l’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 attività 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 l’emergenza epidemiologica da COVID-19 e per
l’esercizio in sicurezza di attività 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 attività 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 l’estensione dell’ambito applicativo della certifica-
zione verde COVID-19 e il rafforzamento del sistema di screening »;

Visto il decreto-legge 8 ottobre 2021, n. 139, convertito, con modi-
ficazioni, dalla legge 3 dicembre 2021, n. 205, recante « Disposizioni
urgenti per l’accesso alle attività culturali, sportive e ricreative, nonché
per l’organizzazione di pubbliche amministrazioni e in materia di
protezione dei dati personali »;
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Visto il decreto-legge 26 novembre 2021, n. 172, convertito, con
modificazioni, dalla legge 21 gennaio 2022, n. 3, recante « Misure
urgenti per il contenimento dell’epidemia da COVID-19 e per lo
svolgimento in sicurezza delle attività economiche e sociali »;

Visto il decreto-legge 24 dicembre 2021, n. 221, convertito, con
modificazioni, dalla legge 18 febbraio 2022, n. 11, recante « Proroga
dello stato di emergenza nazionale e ulteriori misure per il conteni-
mento della diffusione dell’epidemia da COVID-19 »;

Visto il decreto-legge 7 gennaio 2022, n. 1, convertito, con modifi-
cazioni, dalla legge 4 marzo 2022, n. 18, recante « Misure urgenti per
fronteggiare l’emergenza COVID-19, in particolare nei luoghi di lavoro,
nelle scuole e negli istituti della formazione superiore »;

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,
convertito, con modificazioni, dalla legge 18 febbraio 2022, n. 11, con
cui è stato dichiarato e prorogato fino al 31 marzo 2022 lo stato di
emergenza sul territorio nazionale relativo al rischio sanitario connesso
all’insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili;

Vista la dichiarazione dell’Organizzazione mondiale della sanità
dell’11 marzo 2020, con la quale l’epidemia da COVID-19 è stata
valutata come « pandemia » in considerazione dei livelli di diffusività e
gravità raggiunti a livello globale;

Considerato l’evolversi della situazione epidemiologica;

Considerata l’esigenza di superare lo stato di emergenza dettando le
disposizioni necessarie alla progressiva ripresa di tutte le attività in via
ordinaria;

Ritenuto che, nonostante la cessazione dello stato d’emergenza,
persistano comunque esigenze di contrasto del diffondersi della pan-
demia da COVID-19;

Considerata la necessità di aggiornamento e revisione delle modalità
di gestione dei casi di positività all’infezione da SARS-CoV-2 nel
sistema educativo, scolastico e formativo;

Vista la deliberazione del Consiglio dei ministri, adottata nella
riunione del 17 marzo 2022;

Sulla proposta del Presidente del Consiglio dei ministri e dei Ministri
della salute, dell’istruzione e della difesa, di concerto con il Ministro
dell’economia e delle finanze;

EMANA

il seguente decreto-legge:
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Articolo 1.

(Disposizioni volte a favorire il rientro nell’ordinario in seguito alla
cessazione dello stato di emergenza da COVID-19)

1. Allo scopo di adeguare all’evoluzione dello stato della pandemia
da COVID-19 le misure di contrasto in ambito organizzativo, operativo
e logistico emanate con ordinanze di protezione civile durante la
vigenza dello stato di emergenza dichiarato con deliberazione del
Consiglio dei ministri del 31 gennaio 2020, da ultimo prorogato fino al
31 marzo 2022, preservando, fino al 31 dicembre 2022, la necessaria
capacità operativa e di pronta reazione delle strutture durante la fase
di progressivo rientro nell’ordinario, possono essere adottate una o più
ordinanze ai sensi di quanto previsto dall’articolo 26 del decreto
legislativo 2 gennaio 2018, n. 1. Le citate ordinanze, da adottare entro
il medesimo termine del 31 dicembre 2022, su richiesta motivata delle
Amministrazioni competenti, possono contenere misure derogatorie
negli ambiti di cui al primo periodo, individuate nel rispetto dei
princìpi generali dell’ordinamento giuridico e delle norme dell’Unione
europea, con efficacia limitata fino al 31 dicembre 2022. Le ordinanze
di cui al presente articolo sono adottate nel limite delle risorse
finanziarie disponibili a legislazione vigente e sono comunicate tem-
pestivamente alle Camere.

Articolo 2.

(Misure urgenti connesse alla cessazione delle funzioni del Commissario
straordinario per l’attuazione e il coordinamento delle misure di conte-

nimento e contrasto dell’emergenza epidemiologica COVID-19)

1. Al fine di continuare a disporre, anche successivamente alla data
del 31 marzo 2022, di una struttura con adeguate capacità di risposta
a possibili aggravamenti del contesto epidemiologico nazionale in
ragione della epidemia da COVID-19, nei limiti delle risorse umane,
strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente, dal 1° aprile
2022, è temporaneamente istituita un’Unità per il completamento della
campagna vaccinale e per l’adozione di altre misure di contrasto alla
pandemia, che opera fino al 31 dicembre 2022. Il direttore dell’Unità
è nominato con decreto del Presidente del Consiglio dei ministri, ai
sensi dell’articolo 122 del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18, conver-
tito, con modificazioni, dalla legge 24 aprile 2020, n. 27, senza nuovi o
maggiori oneri. Il direttore agisce con i poteri attribuiti al Commissario
straordinario dal predetto articolo 122 del decreto-legge n. 18 del 2020
e, con proprio provvedimento, definisce la struttura dell’Unità, avva-
lendosi di una parte del personale della Struttura di supporto alle
attività del citato Commissario straordinario, nonché di personale in
servizio presso il Ministero della salute, secondo le modalità indicate
dallo stesso Ministero, senza nuovi o maggiori oneri a carico della
finanza pubblica. Con decreto del Presidente del Consiglio dei ministri,
su proposta del Ministro della salute, è nominato un dirigente di prima
fascia, appartenente ai ruoli del Ministero della salute, al quale sono
attribuite le funzioni vicarie, e che opera in coordinamento e a
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supporto del direttore dell’Unità di cui al presente comma, senza nuovi
o maggiori oneri. L’Unità subentra in tutti i rapporti attivi e passivi
facenti capo al Commissario straordinario per l’attuazione e il coor-
dinamento delle misure di contenimento e contrasto dell’emergenza
epidemiologica COVID-19 e, in raccordo con il Ministero della salute e
con il supporto tecnico dell’Ispettorato generale della sanità militare,
cura la definizione e, ove possibile, la conclusione delle attività am-
ministrative, contabili e giuridiche ancora in corso alla data del 31
marzo 2022, già attribuite alla competenza del predetto Commissario
straordinario. Al direttore dell’Unità è assegnata la titolarità della
contabilità speciale e del conto corrente bancario, di cui al comma 9
dell’articolo 122 del decreto-legge n. 18 del 2020. Alla medesima Unità
si applicano, ove compatibili, le disposizioni di cui al citato articolo 122
del decreto-legge n. 18 del 2020.

2. Al 31 dicembre 2022, l’Unità procede alla chiusura della conta-
bilità speciale e del conto corrente di cui al comma 1, ai sensi
dell’articolo 44-ter, della legge 31 dicembre 2009, n. 196 e le eventuali
somme ivi giacenti sono versate all’entrata del bilancio dello Stato per
essere riassegnate in tutto o in parte, anche con profilo pluriennale,
mediante decreto del Ragioniere Generale dello Stato, ai pertinenti stati
di previsione della spesa. Le eventuali risorse non più necessarie sono
acquisite all’erario. A decorrere dal 1° gennaio 2023, l’Unità di cui al
comma 1 è soppressa e il Ministero della salute subentra nelle funzioni
e in tutti i rapporti attivi e passivi facenti capo all’Unità di cui al comma
1.

3. Al fine di rafforzare l’efficienza operativa delle proprie strutture
per garantire le azioni di supporto nel contrasto alle pandemie in
favore dei sistemi sanitari regionali, assicurando gli approvvigionamenti
di farmaci e vaccini per la cura delle patologie epidemico-pandemiche
emergenti e di dispositivi di protezione individuale, anche in relazione
agli obiettivi ed agli interventi connessi, nell’immediato, alla attuazione
del piano strategico nazionale dei vaccini di cui all’articolo 1, commi
457 e seguenti della legge 30 dicembre 2020, n. 178, il Ministero della
salute è autorizzato ad assumere, a decorrere dal 1° ottobre 2022, con
contratto di lavoro subordinato a tempo indeterminato, in aggiunta alle
vigenti facoltà assunzionali, un contingente di personale così composto:
3 dirigenti di seconda fascia, 3 dirigenti sanitari; 50 unità di personale
non dirigenziale con professionalità anche tecnica, da inquadrare
nell’area III, posizione economica F1, del comparto funzioni centrali.
La dotazione organica del Ministero della salute è incrementata di 3
dirigenti di II fascia, di 3 dirigenti sanitari e di 50 unità di personale
non dirigenziale appartenenti all’area III. Le assunzioni del presente
comma sono autorizzate in deroga all’articolo 6, comma 7, del decreto-
legge 9 giugno 2021, n. 80, convertito, con modificazioni, dalla legge 6
agosto 2021, n. 113, nonché in deroga all’articolo 6, comma 6, del
decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165. Per l’attuazione del presente
comma è autorizzata la spesa di euro 760.837 per l’anno 2022 ed euro
3.043.347 annui a decorrere dall’anno 2023.

4. Al reclutamento del contingente di personale di cui al comma 3
si provvede mediante l’indizione di concorsi pubblici, senza obbligo di
previo espletamento delle procedure di mobilità, con le modalità
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semplificate previste dall’articolo 10 del decreto-legge 1° aprile 2021,
n. 44, convertito, con modificazioni, dalla legge 28 maggio 2021, n. 76,
anche avvalendosi della Commissione per l’attuazione del progetto di
riqualificazione delle pubbliche amministrazioni di cui all’articolo 35,
comma 5, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, nonché tramite
l’utilizzo di vigenti graduatorie di concorsi pubblici o attraverso pro-
cedure di mobilità volontaria ai sensi dell’articolo 30 del citato decreto
legislativo n. 165 del 2001. Il personale assunto è progressivamente
assegnato fino al 31 dicembre 2022, all’Unità di cui al comma 1, in
sostituzione del personale appartenente ad altre amministrazioni, in
servizio presso la predetta Unità. Per l’attuazione del presente comma
è autorizzata, per l’anno 2022, una spesa pari ad euro 200.000 per la
gestione delle procedure concorsuali e una spesa pari ad euro 124.445
per le maggiori spese di funzionamento derivanti dall’assunzione del
predetto contingente di personale.

5. Il Ministero della salute provvede entro il 31 dicembre 2022 alla
definizione del nuovo assetto organizzativo. Le funzioni attribuite al
predetto Ministero dal presente articolo, nelle more della riorganizza-
zione, sono assicurate dal Segretariato generale di cui all’articolo 2 del
decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 11 febbraio 2014, n. 59
o da altra direzione generale individuata con decreto del Ministro della
salute.

6. Agli oneri derivanti dall’attuazione dei commi 3 e 4, pari a euro
1.085.282 per l’anno 2022 e ad euro 3.043.347 annui a decorrere
dall’anno 2023, si provvede mediante corrispondente riduzione dello
stanziamento del Fondo speciale di parte corrente iscritto, ai fini del
bilancio triennale 2022-2024, nell’ambito del programma « Fondi di
riserva e speciali », della missione « Fondi da ripartire » dello stato di
previsione del Ministero dell’economia e delle finanze per l’anno 2022,
allo scopo parzialmente utilizzando l’accantonamento relativo al Mi-
nistero della salute.

7. Ai fini dell’immediata attuazione del presente articolo, il Ministro
dell’economia e delle finanze è autorizzato ad apportare, con propri
decreti, le occorrenti variazioni di bilancio.

8. All’articolo 47-bis del decreto legislativo 30 luglio 1999, n. 300, al
comma 2, dopo le parole « degli alimenti » sono inserite le seguenti: « ,
di contrasto a ogni emergenza sanitaria, nonché ogni iniziativa volta
alla cura delle patologie epidemico pandemiche emergenti. ».

Articolo 3.

(Disciplina del potere di ordinanza del Ministro della salute in materia
di ingressi nel territorio nazionale e per la adozione di linee guida e

protocolli connessi alla pandemia da COVID-19)

1. Al decreto-legge 22 aprile 2021, n. 52, convertito, con modifica-
zioni, dalla legge 17 giugno 2021, n. 87, a decorrere dal 1° aprile 2022,
l’articolo 10-bis è sostituito dal seguente:

« Art. 10-bis. – (Disciplina del potere di ordinanza del Ministro della
salute in materia di ingressi nel territorio nazionale e per la adozione di
linee guida e protocolli connessi alla pandemia da COVID-19) – 1.
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Fermo restando quanto previsto dall’articolo 32 della legge 23 dicembre
1978, n. 833, a decorrere dal 1° aprile 2022 e fino al 31 dicembre 2022,
in conseguenza della cessazione dello stato di emergenza e in relazione
all’andamento epidemiologico, il Ministro della salute, con propria
ordinanza:

a) di concerto con i Ministri competenti per materia o d’intesa con
la Conferenza delle regioni e delle province autonome, può adottare e
aggiornare linee guida e protocolli volti a regolare lo svolgimento in
sicurezza dei servizi e delle attività economiche, produttive e sociali;

b) sentiti i Ministri competenti per materia, può introdurre
limitazioni agli spostamenti da e per l’estero, nonché imporre misure
sanitarie in dipendenza dei medesimi spostamenti. ».

Articolo 4.

(Isolamento e autosorveglianza)

1. Al decreto-legge 22 aprile 2021, n. 52, convertito, con modifica-
zioni, dalla legge 17 giugno 2021, n. 87, a decorrere dal 1° aprile 2022,
dopo l’articolo 10-bis è inserito il seguente:

« Art. 10-ter. – (Isolamento e autosorveglianza) – 1. A decorrere dal
1° aprile 2022 è fatto divieto di mobilità dalla propria abitazione o
dimora alle persone sottoposte alla misura dell’isolamento per prov-
vedimento dell’autorità sanitaria in quanto risultate positive al SARS-
CoV-2, fino all’accertamento della guarigione.

2. A decorrere dalla medesima data di cui al comma 1, a coloro che
hanno avuto contatti stretti con soggetti confermati positivi al SARS-
CoV-2 è applicato il regime dell’autosorveglianza, consistente nell’ob-
bligo di indossare dispositivi di protezione delle vie respiratorie di tipo
FFP2, al chiuso o in presenza di assembramenti e con esclusione delle
ipotesi di cui all’articolo 10-quater, commi 4 e 5, fino al decimo giorno
successivo alla data dell’ultimo contatto stretto con soggetti confermati
positivi al SARS-CoV-2 e di effettuare un test antigenico rapido o
molecolare per la rilevazione di SARS-CoV-2, anche presso centri
privati a ciò abilitati, alla prima comparsa dei sintomi e, se ancora
sintomatici, al quinto giorno successivo alla data dell’ultimo contatto.

3. Con circolare del Ministero della salute sono definite le modalità
attuative dei commi 1 e 2. La cessazione del regime di isolamento di cui
al comma 1 consegue all’esito negativo di un test antigenico rapido o
molecolare per la rilevazione di SARS-CoV-2, effettuato anche presso
centri privati a ciò abilitati. In quest’ultimo caso, la trasmissione, con
modalità anche elettroniche, al dipartimento di prevenzione territo-
rialmente competente del referto, con esito negativo, determina la
cessazione del regime dell’isolamento. ».

Articolo 5.

(Dispositivi di protezione delle vie respiratorie)

1. Al decreto-legge 22 aprile 2021, n. 52, convertito, con modifica-
zioni, dalla legge 17 giugno 2021, n. 87, a decorrere dal 1° aprile 2022,

Atti Parlamentari — 45 — Camera dei Deputati

XVIII LEGISLATURA A.C. 3533



dopo l’articolo 10-ter, come inserito dal presente decreto, è inserito il
seguente:

« Art. 10-quater. – (Dispositivi di protezione delle vie respiratorie) –
1. Fermo restando quanto previsto dall’articolo 3 per il sistema edu-
cativo, scolastico e formativo, fino al 30 aprile 2022 è fatto obbligo di
indossare i dispositivi di protezione delle vie respiratorie di tipo FFP2
nei seguenti casi:

a) per l’accesso ai seguenti mezzi di traporto e per il loro utilizzo:

1) aeromobili adibiti a servizi commerciali di trasporto di
persone;

2) navi e traghetti adibiti a servizi di trasporto interregionale;

3) treni impiegati nei servizi di trasporto ferroviario passeggeri
di tipo interregionale, Intercity, Intercity Notte e Alta Velocità;

4) autobus adibiti a servizi di trasporto di persone, ad offerta
indifferenziata, effettuati su strada in modo continuativo o periodico su
un percorso che collega più di due regioni ed aventi itinerari, orari,
frequenze e prezzi prestabiliti;

5) autobus adibiti a servizi di noleggio con conducente;

6) mezzi impiegati nei servizi di trasporto pubblico locale o
regionale;

7) mezzi di trasporto scolastico dedicato agli studenti di scuola
primaria, secondaria di primo grado e di secondo grado;

b) per l’accesso a funivie, cabinovie e seggiovie, qualora utilizzate
con la chiusura delle cupole paravento, con finalità turistico-commer-
ciale e anche ove ubicate in comprensori sciistici;

c) per gli spettacoli aperti al pubblico che si svolgono al chiuso o
all’aperto in sale teatrali, sale da concerto, sale cinematografiche, locali
di intrattenimento e musica dal vivo e in altri locali assimilati, nonché
per gli eventi e le competizioni sportivi.

2. Fino al 30 aprile 2022 in tutti i luoghi al chiuso diversi da quelli
di cui al comma 1 e con esclusione delle abitazioni private, è fatto
obbligo, sull’intero territorio nazionale, di indossare dispositivi di
protezione delle vie respiratorie.

3. Fino al 30 aprile 2022, in sale da ballo, discoteche e locali
assimilati, al chiuso, è fatto obbligo di indossare i dispositivi di
protezione delle vie respiratorie, ad eccezione del momento del ballo.

4. Non hanno l’obbligo di indossare il dispositivo di protezione delle
vie respiratorie:

a) i bambini di età inferiore ai sei anni;

b) le persone con patologie o disabilità incompatibili con l’uso
della mascherina, nonché le persone che devono comunicare con una
persona con disabilità in modo da non poter fare uso del dispositivo;

c) i soggetti che stanno svolgendo attività sportiva.
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5. L’obbligo di cui al comma 2 non sussiste quando, per le carat-
teristiche dei luoghi o per le circostanze di fatto, sia garantito in modo
continuativo l’isolamento da persone non conviventi.

6. I vettori aerei, marittimi e terrestri, nonché i loro delegati, sono
tenuti a verificare che l’utilizzo dei servizi di cui al comma 1, lettera
a), avvenga nel rispetto delle prescrizioni di cui al medesimo comma 1.

7. I titolari o i gestori dei servizi e delle attività di cui ai commi 1,
lettere b) e c), 2 e 3 sono tenuti a verificare il rispetto delle prescrizioni
di cui ai medesimi commi 1, 2 e 3.

8. Fino al 30 aprile 2022 sull’intero territorio nazionale, per i
lavoratori, sono considerati dispositivi di protezione individuale (DPI)
di cui all’articolo 74, comma 1, del decreto legislativo 9 aprile 2008,
n. 81, le mascherine chirurgiche. Le disposizioni di cui al presente
comma si applicano anche ai lavoratori addetti ai servizi domestici e
familiari. ».

Articolo 6.

(Graduale eliminazione del green pass base)

1. All’articolo 2-quater del decreto-legge 22 aprile 2021, n. 52,
convertito, con modificazioni, dalla legge 17 giugno 2021, n. 87, con-
cernente le uscite temporanee degli ospiti dalle strutture residenziali,
a decorrere dal 1° aprile 2022, le parole « Alle persone ospitate » sono
sostituite dalle seguenti: « Fino al 31 dicembre 2022, alle persone
ospitate ».

2. All’articolo 9-bis del decreto-legge 22 aprile 2021, n. 52, conver-
tito, con modificazioni, dalla legge 17 giugno 2021, n. 87, in materia di
impiego delle certificazioni verdi COVID-19 da vaccinazione, guarigione
o test, cosiddetto green pass base, a decorrere dal 1° aprile 2022, sono
apportate le seguenti modificazioni:

a) il comma 1 è sostituito dal seguente:

« 1. Dal 1° al 30 aprile 2022, è consentito sull’intero territorio
nazionale esclusivamente ai soggetti muniti di una delle certificazioni
verdi COVID-19 da vaccinazione, guarigione o test, cosiddetto green
pass base, l’accesso ai seguenti servizi e attività:

a) mense e catering continuativo su base contrattuale;

b) servizi di ristorazione svolti al banco o al tavolo, al chiuso, da
qualsiasi esercizio, ad eccezione dei servizi di ristorazione all’interno di
alberghi e di altre strutture ricettive riservati esclusivamente ai clienti
ivi alloggiati;

c) concorsi pubblici;

d) corsi di formazione pubblici e privati, fermo restando quanto
previsto dall’articolo 9-ter.1 e dagli articoli 4-ter.1 e 4-ter.2 del decreto-
legge 1° aprile 2021, n. 44, convertito, con modificazioni, dalla legge 28
maggio 2021, n. 76;

e) colloqui visivi in presenza con i detenuti e gli internati,
all’interno degli istituti penitenziari per adulti e minori;
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f) partecipazione del pubblico agli spettacoli aperti al pubblico,
nonché agli eventi e alle competizioni sportivi, che si svolgono all’a-
perto. »;

b) i commi 1-bis e 1-ter sono abrogati;

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

3. All’articolo 9-ter.1 del decreto-legge 22 aprile 2021, n. 52, con-
vertito, con modificazioni, dalla legge 17 giugno 2021, n. 87, in materia
di impiego delle certificazioni verdi COVID-19 per l’accesso in ambito
scolastico, educativo e formativo, al comma 1, a decorrere dal 1° aprile
2022, le parole « 31 marzo 2022, termine di cessazione dello stato di
emergenza » sono sostituite dalle seguenti: « 30 aprile 2022 ».

4. All’articolo 9-ter.2 del decreto-legge 22 aprile 2021, n. 52, con-
vertito, con modificazioni, dalla legge 17 giugno 2021, n. 87, in materia
di impiego delle certificazioni verdi COVID-19 per l’accesso alle strut-
ture della formazione superiore, al comma 1, a decorrere dal 1° aprile
2022, le parole « 31 marzo 2022, termine di cessazione dello stato di
emergenza » sono sostituite dalle seguenti: « 30 aprile 2022 ».

5. All’articolo 9-quater del decreto-legge 22 aprile 2021, n. 52,
convertito, con modificazioni, dalla legge 17 giugno 2021, n. 87, in
materia di impiego delle certificazioni verdi COVID-19 nei mezzi di
trasporto, a decorrere dal 1° aprile 2022, sono apportate le seguenti
modificazioni:

a) il comma 1 è sostituito dal seguente:

« 1. Dal 1° al 30 aprile 2022, è consentito sull’intero territorio
nazionale esclusivamente ai soggetti muniti di una delle certificazioni
verdi COVID-19 da vaccinazione, guarigione o test, cosiddetto green pass
base, l’accesso ai seguenti mezzi di trasporto e il loro utilizzo:

a) aeromobili adibiti a servizi commerciali di trasporto di persone;

b) navi e traghetti adibiti a servizi di trasporto interregionale, ad
esclusione di quelli impiegati per i collegamenti marittimi nello Stretto
di Messina e di quelli impiegati nei collegamenti marittimi da e per
l’arcipelago delle Isole Tremiti;

c) treni impiegati nei servizi di trasporto ferroviario passeggeri di
tipo interregionale, Intercity, Intercity Notte e Alta Velocità;

d) autobus adibiti a servizi di trasporto di persone, ad offerta
indifferenziata, effettuati su strada in modo continuativo o periodico su
un percorso che collega più di due regioni ed aventi itinerari, orari,
frequenze e prezzi prestabiliti;

e) autobus adibiti a servizi di noleggio con conducente. »;

b) i commi 2-bis e 2-ter sono abrogati;

c) al comma 3, primo periodo, le parole « e al comma 2-bis » sono
sostituite dalle seguenti: « , fermo restando quanto previsto dall’articolo
10-quater, comma 6 »;
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d) al comma 3-bis, le parole « Fermo restando quanto previsto
dall’articolo 4 del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, convertito, con
modificazioni, dalla legge 22 maggio 2020, n. 35, le misure » sono
sostituite dalle seguenti: « Le misure » e le parole « e fino al 31 marzo
2022, termine di cessazione dello stato di emergenza nazionale » sono
soppresse;

e) al comma 4, le parole « , 2-bis » sono soppresse.

6. All’articolo 9-quinquies del decreto-legge 22 aprile 2021, n. 52,
convertito, con modificazioni, dalla legge 17 giugno 2021, n. 87, in
materia di impiego delle certificazioni verdi COVID-19 nel settore
pubblico, ai commi 1 e 6, a decorrere dal 1° aprile 2022, le parole « 31
marzo 2022, termine di cessazione dello stato di emergenza » sono
sostituite dalle seguenti: « 30 aprile 2022 ».

7. All’articolo 9-sexies del decreto-legge 22 aprile 2021, n. 52,
convertito, con modificazioni, dalla legge 17 giugno 2021, n. 87, in
materia di impiego delle certificazioni verdi COVID-19 da parte dei
magistrati negli uffici giudiziari, al comma 1, a decorrere dal 1° aprile
2022, le parole « 31 marzo 2022, termine di cessazione dello stato di
emergenza » sono sostituite dalle seguenti: « 30 aprile 2022 ».

8. All’articolo 9-septies del decreto-legge 22 aprile 2021, n. 52,
convertito, con modificazioni, dalla legge 17 giugno 2021, n. 87, in
materia di impiego delle certificazioni verdi COVID-19 nel settore
privato, a decorrere dal 1° aprile 2022 sono apportate le seguenti
modificazioni:

a) ai commi 1 e 6, le parole « 31 marzo 2022, termine di cessazione
dello stato di emergenza » sono sostituite dalle seguenti: « 30 aprile
2022 »;

b) al comma 7, le parole « 31 marzo 2022 » sono sostituite dalle
seguenti: « 30 aprile 2022 ».

Articolo 7.

(Graduale eliminazione del green pass rafforzato)

1. All’articolo 9-bis.1 del decreto-legge 22 aprile 2021, n. 52, con-
vertito, con modificazioni, dalla legge 17 giugno 2021, n. 87, in materia
di impiego delle certificazioni verdi COVID-19 da vaccinazione o
guarigione, cosiddetto green pass rafforzato, a decorrere dal 1° aprile
2022, sono apportate le seguenti modificazioni:

a) il comma 1 è sostituito dal seguente:

« 1. Dal 1° al 30 aprile 2022, sull’intero territorio nazionale, è
consentito esclusivamente ai soggetti in possesso delle certificazioni
verdi COVID-19 da vaccinazione o guarigione, cosiddetto green pass
rafforzato, l’accesso ai seguenti servizi e attività:

a) piscine, centri natatori, palestre, sport di squadra e di
contatto, centri benessere, anche all’interno di strutture ricettive, per le
attività che si svolgono al chiuso, nonché spazi adibiti a spogliatoi e
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docce, con esclusione dell’obbligo di certificazione per gli accompa-
gnatori delle persone non autosufficienti in ragione dell’età o di
disabilità;

b) convegni e congressi;

c) centri culturali, centri sociali e ricreativi, per le attività che
si svolgono al chiuso e con esclusione dei centri educativi per l’infanzia,
compresi i centri estivi, e le relative attività di ristorazione;

d) feste comunque denominate, conseguenti e non conseguenti
alle cerimonie civili o religiose, nonché eventi a queste assimilati che si
svolgono al chiuso;

e) attività di sale gioco, sale scommesse, sale bingo e casinò;

f) attività che abbiano luogo in sale da ballo, discoteche e locali
assimilati;

g) partecipazione del pubblico agli spettacoli aperti al pubblico,
nonché agli eventi e alle competizioni sportivi, che si svolgono al
chiuso. ».

b) al comma 3, il terzo e il quarto periodo sono soppressi.

2. All’articolo 1-bis del decreto-legge 1° aprile 2021, n. 44, conver-
tito, con modificazioni, dalla legge 28 maggio 2021, n. 76, in materia di
accesso dei visitatori a strutture residenziali, socio-assistenziali, socio-
sanitarie e hospice, sono apportate le seguenti modificazioni:

a) al comma 1-bis, le parole « e fino alla cessazione dello stato di
emergenza epidemiologica da COVID-19 » sono sostituite dalle seguenti:
« e fino al 31 dicembre 2022 »;

b) al comma 1-sexies, il primo periodo è sostituito dal seguente:
« A decorrere dal 10 marzo 2022 e fino al 31 dicembre 2022, è
consentito altresì l’accesso dei visitatori ai reparti di degenza delle
strutture ospedaliere secondo le modalità di cui ai commi 1-bis e
1-ter. ».

Articolo 8.

(Obblighi vaccinali)

1. All’articolo 4 del decreto-legge 1° aprile 2021, n. 44, convertito,
con modificazioni, dalla legge 28 maggio 2021, n. 76, riguardante gli
obblighi vaccinali per gli esercenti le professioni sanitarie e gli opera-
tori di interesse sanitario, sono apportate le seguenti modificazioni:

a) al comma 1, le parole « Al fine di tutelare la salute pubblica »
sono sostituite dalle seguenti: « Fino al 31 dicembre 2022, al fine di
tutelare la salute pubblica »;

b) al comma 5:

1) al primo periodo, le parole « non oltre il termine di sei mesi
a decorrere dal 15 dicembre 2021 » sono sostituite dalle seguenti: « non
oltre il 31 dicembre 2022 »;

Atti Parlamentari — 50 — Camera dei Deputati

XVIII LEGISLATURA A.C. 3533



2) dopo il terzo periodo, sono aggiunti i seguenti: « In caso di
intervenuta guarigione l’Ordine professionale territorialmente compe-
tente, su istanza dell’interessato, dispone la cessazione temporanea
della sospensione, sino alla scadenza del termine in cui la vaccinazione
è differita in base alle indicazioni contenute nelle circolari del Mini-
stero della salute. La sospensione riprende efficacia automaticamente
qualora l’interessato ometta di inviare all’Ordine professionale il cer-
tificato di vaccinazione entro e non oltre tre giorni dalla scadenza del
predetto termine di differimento. »;

c) al comma 6, le parole « alla scadenza del termine di sei mesi a
decorrere dal 15 dicembre 2021 » sono sostituite dalle seguenti: « al 31
dicembre 2022 ».

2. All’articolo 4-bis del decreto-legge 1° aprile 2021, n. 44, conver-
tito, con modificazioni, dalla legge 28 maggio 2021, n. 76, in materia di
obblighi vaccinali per i lavoratori impiegati in strutture residenziali,
socio-assistenziali e socio-sanitarie, al comma 1, dopo le parole « Dal 10
ottobre 2021 » sono inserite le seguenti: « e fino al 31 dicembre 2022 ».

3. All’articolo 4-ter del decreto-legge 1° aprile 2021, n. 44, conver-
tito, con modificazioni, dalla legge 28 maggio 2021, n. 76, in materia di
obblighi vaccinali, sono apportate le seguenti modificazioni:

a) al comma 1:

1) nell’alinea, dopo le parole « Dal 15 dicembre 2021 » sono
inserite le seguenti: « e fino al 31 dicembre 2022 »;

2) le lettere a), b) e d) sono abrogate;

b) il comma 1-bis è abrogato;

c) il comma 2 è sostituito dal seguente:

« 2. La vaccinazione costituisce requisito essenziale per lo svolgi-
mento delle attività lavorative dei soggetti obbligati ai sensi del comma
1. I responsabili delle strutture in cui presta servizio il personale di cui
al comma 1 assicurano il rispetto dell’obbligo di cui al medesimo
comma 1. Si applicano le disposizioni di cui all’articolo 4, commi 2 e
7. »;

d) al comma 3, ultimo periodo, le parole « 15 giugno 2022. » sono
sostituite dalle seguenti: « 31 dicembre 2022. In caso di intervenuta
guarigione si applica la disposizione dell’articolo 4 comma 5. »;

e) il comma 4 è abrogato;

f) la rubrica è sostituita dalla seguente: « Obbligo vaccinale per il
personale delle strutture di cui all’articolo 8-ter del decreto legislativo
30 dicembre 1992, n. 502 ».

4. Dopo l’articolo 4-ter del decreto-legge 1° aprile 2021, n. 44,
convertito, con modificazioni, dalla legge 28 maggio 2021, n. 76, sono
inseriti i seguenti:

« Art. 4-ter.1. – (Obbligo vaccinale per il personale della scuola, del
comparto difesa, sicurezza e soccorso pubblico, della polizia locale, degli

Atti Parlamentari — 51 — Camera dei Deputati

XVIII LEGISLATURA A.C. 3533



organismi di cui alla legge 3 agosto 2007, n. 124, dell’Agenzia per la
cybersicurezza nazionale, degli istituti penitenziari, delle università, delle
istituzioni di alta formazione artistica, musicale e coreutica e degli istituti
tecnici superiori, nonché dei Corpi forestali delle regioni a statuto
speciale) – 1. Fino al 15 giugno 2022, l’obbligo vaccinale per la
prevenzione dell’infezione da SARS-CoV-2 di cui all’articolo 3-ter, da
adempiersi, per la somministrazione della dose di richiamo, entro i
termini di validità delle certificazioni verdi COVID-19 previsti dall’ar-
ticolo 9, comma 3, del decreto-legge 22 aprile 2021, n. 52, convertito,
con modificazioni, dalla legge 17 giugno 2021, n. 87, si applica alle
seguenti categorie:

a) personale scolastico del sistema nazionale di istruzione, delle
scuole non paritarie, dei servizi educativi per l’infanzia di cui all’arti-
colo 2 del decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 65, dei centri provinciali
per l’istruzione degli adulti, dei sistemi regionali di istruzione e for-
mazione professionale e dei sistemi regionali che realizzano i percorsi
di istruzione e formazione tecnica superiore, fermo restando quanto
previsto dall’articolo 4-ter.2;

b) personale del comparto della difesa, sicurezza e soccorso
pubblico, della polizia locale, nonché degli organismi di cui agli articoli
4, 6 e 7 della legge 3 agosto 2007, n. 124, e personale dell’Agenzia per
la cybersicurezza nazionale, di cui all’articolo 12 del decreto-legge 14
giugno 2021, n. 82, convertito, con modificazioni, dalla legge 4 agosto
2021, n. 109;

c) personale che svolge a qualsiasi titolo la propria attività
lavorativa alle dirette dipendenze del Dipartimento dell’amministra-
zione penitenziaria o del Dipartimento per la giustizia minorile e di
comunità, all’interno degli istituti penitenziari per adulti e minori;

d) personale delle università, delle istituzioni di alta formazione
artistica, musicale e coreutica e degli istituti tecnici superiori, nonché
al personale dei Corpi forestali delle regioni a statuto speciale.

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 proprio medico curante di medicina gene-
rale ovvero 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 può essere omessa o differita.

Art. 4-ter.2. – (Obbligo vaccinale per il personale docente ed educa-
tivo della scuola) – 1. Dal 15 dicembre 2021 al 15 giugno 2022, l’obbligo
vaccinale per la prevenzione dell’infezione da SARS-CoV-2 di cui
all’articolo 3-ter, da adempiersi, per la somministrazione della dose di
richiamo, entro i termini di validità 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,
si applica anche al personale docente ed educativo del sistema nazio-
nale di istruzione, delle scuole non paritarie, dei servizi educativi per
l’infanzia di cui all’articolo 2 del decreto legislativo 13 aprile 2017,
n. 65, dei centri provinciali per l’istruzione degli adulti, dei sistemi
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regionali di istruzione e formazione professionale e dei sistemi regio-
nali che realizzano i percorsi di istruzione e formazione tecnica
superiore.

2. La vaccinazione costituisce requisito essenziale per lo svolgimento
delle attività didattiche a contatto con gli alunni da parte dei soggetti
obbligati ai sensi del comma 1. I dirigenti scolastici e i responsabili delle
istituzioni di cui al comma 1, assicurano il rispetto dell’obbligo di cui
al medesimo comma 1.

3. I soggetti di cui al comma 2 verificano immediatamente l’adem-
pimento dell’obbligo vaccinale di cui al comma 1 acquisendo le infor-
mazioni necessarie anche secondo le modalità definite con il decreto
del Presidente del Consiglio dei ministri di cui all’articolo 9, comma 10,
del decreto-legge 22 aprile 2021, n. 52, convertito, con modificazioni,
dalla legge 17 giugno 2021, n. 87. Nei casi in cui non risulti l’effettua-
zione della vaccinazione anti SARS-CoV-2 o la presentazione della
richiesta di vaccinazione nelle modalità stabilite nell’ambito della
campagna vaccinale in atto, i soggetti di cui al comma 2 invitano, senza
indugio, l’interessato a produrre, entro cinque giorni dalla ricezione
dell’invito, la documentazione comprovante l’effettuazione della vacci-
nazione oppure l’attestazione relativa all’omissione o al differimento
della stessa ai sensi dell’articolo 4, comma 2, ovvero la presentazione
della richiesta di vaccinazione da eseguirsi in un termine non superiore
a venti giorni dalla ricezione dell’invito, o comunque l’insussistenza dei
presupposti per l’obbligo vaccinale di cui al comma 1. In caso di
presentazione di documentazione attestante la richiesta di vaccina-
zione, i soggetti di cui al comma 2 invitano l’interessato a trasmettere
immediatamente e comunque non oltre tre giorni dalla somministra-
zione, la certificazione attestante l’adempimento dell’obbligo vaccinale.
In caso di mancata presentazione della documentazione di cui al
secondo e terzo periodo i soggetti di cui al comma 2 accertano
l’inosservanza dell’obbligo vaccinale e ne danno immediata comunica-
zione scritta all’interessato. L’atto di accertamento dell’inadempimento
impone al dirigente scolastico di utilizzare il docente inadempiente in
attività di supporto alla istituzione scolastica.

4. I dirigenti scolastici e i responsabili delle istituzioni di cui al
comma 1, provvedono, dal 1° aprile 2022 fino al termine delle lezioni
dell’anno scolastico 2021/2022, alla sostituzione del personale docente
e educativo non vaccinato mediante l’attribuzione di contratti a tempo
determinato che si risolvono di diritto nel momento in cui i soggetti
sostituiti, avendo adempiuto all’obbligo vaccinale, riacquistano il diritto
di svolgere l’attività didattica.

5. Agli oneri derivanti dal presente articolo pari a euro 29.207.391
per l’anno 2022 si provvede, quanto a 15.000.000 di euro, mediante
corrispondente riduzione del fondo di cui all’articolo 1, comma 200,
della legge 23 dicembre 2014, n. 190, e, quanto a 14.207.391 euro,
mediante corrispondente riduzione dell’autorizzazione di spesa di cui
all’articolo 1, comma 592, della legge 27 dicembre 2017, n. 205.

6. Ai fini dell’immediata attuazione del presente articolo, il Ministro
dell’economia e delle finanze è autorizzato ad apportare, con propri
decreti, le occorrenti variazioni di bilancio.
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5. All’articolo 4-quater del decreto-legge 1° aprile 2021, n. 44,
convertito, con modificazioni, dalla legge 28 maggio 2021, n. 76, ri-
guardante l’estensione dell’obbligo vaccinale agli ultracinquantenni, al
comma 1, le parole « e 4-ter, » sono sostituite dalle seguenti: « , 4-ter,
4-ter.1 e 4-ter.2 ».

6. L’articolo 4-quinquies del decreto-legge 1° aprile 2021, n. 44,
convertito, con modificazioni, dalla legge 28 maggio 2021, n. 76, è
sostituito dal seguente:

« Art. 4-quinquies. – (Impiego delle certificazioni verdi COVID-19 nei
luoghi di lavoro per coloro che sono soggetti all’obbligo vaccinale ai sensi
degli articoli 4-ter.1, 4-ter.2 e 4-quater) – 1. Fermi restando gli obblighi
vaccinali e il relativo regime sanzionatori di cui all’articolo 4-sexies, i
soggetti di cui agli articoli 4-ter.1, 4-ter.2, comma 3, ultimo periodo, e
4-quater, fino al 30 aprile 2022, per l’accesso ai luoghi di lavoro, devono
possedere e, su richiesta, esibire una delle certificazioni verdi CO-
VID-19 da vaccinazione, guarigione o test, cosiddetto green pass base di
cui all’articolo 9, comma 1, lettera a-bis, del decreto-legge 22 aprile
2021, n. 52, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 giugno 2021,
n. 87. Si applicano le disposizioni di cui agli articoli 9-ter.1, 9-ter.2,
9-quinquies, 9-sexies, 9-septies, 9-octies, e 9-novies del decreto-legge
n. 52 del 2021. ».

7. All’articolo 4-sexies del decreto-legge 1° aprile 2021, n. 44, con-
vertito, con modificazioni, dalla legge 28 maggio 2021, n. 76, in materia
di sanzioni pecuniarie, al comma 1, le parole « di cui all’articolo
4-quater » sono sostituite dalle seguenti: « di cui agli articoli 4-ter.1,
4-ter.2 e 4-quater ».

8. 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-ter.1, comma 1, le parole « dall’articolo 4-ter,
comma 1, lettera a) » sono sostituite dalle seguenti: « dall’articolo
4-ter.2 »;

b) all’articolo 9-ter.2, comma 1, l’ultimo periodo è soppresso;

c) all’articolo 9-quinquies, comma 1, le parole « , 4-quater e
4-quinquies » sono sostituite dalle seguenti: « e 4-ter.2 »;

d) all’articolo 9-sexies, comma 1, le parole « , 4-quater e 4-quin-
quies » sono sostituite dalle seguenti: « e 4-ter.2 »;

e) all’articolo 9-septies, comma 1, le parole « , 4-quater e 4-quin-
quies » sono sostituite dalle seguenti: « e 4-ter.2 ».

Articolo 9.

(Nuove modalità di gestione dei casi di positività all’infezione da SAR-
SCoV-2 nel sistema educativo, scolastico e formativo)

1. L’articolo 3 del decreto-legge 22 aprile 2021, n. 52, convertito, con
modificazioni, dalla legge 17 giugno 2021, n. 87, a decorrere dal 1°
aprile 2022, è sostituito dal seguente:

« Art. 3. – (Disposizioni per il sistema educativo, scolastico e forma-
tivo, ivi compresa modalità di gestione dei casi di positività all’infezione
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da SARS-CoV-2) – 1. A decorrere dal 1° aprile 2022, fino alla conclu-
sione dell’anno scolastico 2021-2022, ferma restando per il personale
scolastico l’applicazione del regime dell’autosorveglianza di cui all’ar-
ticolo 10-ter del presente decreto, nella gestione dei contatti stretti tra
gli alunni a seguito della positività all’infezione da SARS-CoV-2 nel
sistema educativo, scolastico e formativo, ivi compresi le scuole pari-
tarie e quelle non paritarie nonché i centri provinciali per l’istruzione
degli adulti, si applicano le misure di cui ai commi 2 e 3. Resta fermo
lo svolgimento in presenza delle attività educative e didattiche e la
possibilità di svolgere uscite didattiche e viaggi di istruzione, ivi
compresa la partecipazione a manifestazioni sportive. All’attuazione
del presente comma si provvede con le risorse umane, finanziarie e
strumentali disponibili a legislazione vigente. »

2. 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 almeno quattro casi di positività tra i bambini e
gli alunni presenti nella sezione o gruppo classe, l’attività educativa e
didattica prosegue in presenza per tutti e i docenti e gli educatori
nonché gli alunni che abbiano superato i sei anni di età utilizzano i
dispositivi di protezione delle vie respiratorie di tipo FFP2 per dieci
giorni dall’ultimo contatto con un soggetto positivo al COVID-19. Alla
prima comparsa dei sintomi e, se ancora sintomatici, al quinto giorno
successivo all’ultimo contatto, va effettuato un test antigenico rapido o
molecolare, anche in centri privati abilitati, o un test antigenico
autosomministrato per la rilevazione dell’antigene SARS-CoV-2. In
questo ultimo caso, l’esito negativo del test è attestato con una auto-
certificazione.

3. Nelle scuole primarie di cui all’articolo 4, comma 2, del decreto
legislativo 19 febbraio 2004, n. 59, e 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, in presenza
di almeno quattro casi di positività tra gli alunni presenti in classe,
l’attività didattica prosegue per tutti in presenza con l’utilizzo di
dispositivi di protezione delle vie respiratorie di tipo FFP2 da parte dei
docenti e degli alunni che abbiano superato i sei anni di età per dieci
giorni dall’ultimo contatto con un soggetto positivo al COVID-19. Alla
prima comparsa dei sintomi e, se ancora sintomatici, al quinto giorno
successivo all’ultimo contatto, va effettuato un test antigenico rapido o
molecolare, anche in centri privati abilitati, o un test antigenico
autosomministrato per la rilevazione dell’antigene SARS-CoV-2. In
questo ultimo caso, l’esito negativo del test è attestato con una auto-
certificazione.

4. Gli alunni delle scuole primarie , delle scuole secondarie di primo
e secondo grado e del sistema di istruzione e formazione professionale
in isolamento ai sensi dell’articolo 10-ter in seguito all’infezione da
SARS-CoV-2, possono seguire l’attività scolastica nella modalità della
didattica digitale integrata su richiesta della famiglia o dello studente,
se maggiorenne, accompagnata da specifica certificazione medica at-
testante le condizioni di salute dell’alunno medesimo e la piena
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compatibilità delle stesse con la partecipazione alla didattica digitale
integrata. La riammissione in classe dei suddetti alunni è subordinata
alla sola dimostrazione di avere effettuato un test antigenico rapido o
molecolare con esito negativo, anche in centri privati a ciò abilitati.

5. Fino alla conclusione dell’anno scolastico 2021-2022, nelle isti-
tuzioni e nelle scuole di cui al presente articolo nonché negli istituti
tecnici superiori continuano ad applicarsi le seguenti misure di sicu-
rezza:

a) è fatto obbligo di utilizzo dei dispositivi di protezione delle vie
respiratorie di tipo chirurgico, o di maggiore efficacia protettiva, fatta
eccezione per i bambini sino a sei anni di età, per i soggetti con
patologie o disabilità incompatibili con l’uso dei predetti dispositivi e
per lo svolgimento delle attività sportive;

b) è raccomandato il rispetto di una distanza di sicurezza inter-
personale di almeno un metro salvo che le condizioni strutturali-
logistiche degli edifici non lo consentano;

c) resta fermo, in ogni caso, il divieto di accedere o permanere nei
locali scolastici se positivi all’infezione da SARS-CoV-2 o se si presenta
una sintomatologia respiratoria e temperatura corporea superiore a
37,5°. ».

2. L’articolo 3-sexies del decreto-legge 7 gennaio 2022, n. 1, conver-
tito, con modificazioni, dalla legge 4 marzo 2022, n. 18, è abrogato a
decorrere dal 1° aprile 2022 e le misure adottate ai sensi del citato
articolo 3-sexies sono ridefinite in funzione della presente disposizione.

3. Il comma 3-ter dell’articolo 87 del decreto-legge 17 marzo 2020,
n. 18, convertito, con modificazioni, dalla legge 24 aprile 2002, n. 27,
è sostituito dal seguente:

« 3-ter. La valutazione degli apprendimenti, periodica e finale, og-
getto dell’attività didattica svolta in presenza o a distanza nell’anno
scolastico 2021/2022, produce gli stessi effetti delle attività previste per
le istituzioni scolastiche del primo ciclo dal decreto legislativo 13 aprile
2017, n. 62, e per le istituzioni scolastiche del secondo ciclo dall’arti-
colo 4 del regolamento di cui al decreto del Presidente della Repubblica
22 giugno 2009, n. 122, e dal decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 62. ».

Articolo 10.

(Proroga dei termini correlati alla pandemia da COVID-19)

1. I termini previsti dalle disposizioni legislative di cui all’allegato A
sono prorogati fino al 31 dicembre 2022 e le relative disposizioni
vengono attuate nei limiti delle risorse disponibili autorizzate a legi-
slazione vigente.

2. I termini previsti dalle disposizioni legislative di cui all’allegato B
sono prorogati al 30 giugno 2022 e le relative disposizioni vengono
attuate nei limiti delle risorse disponibili autorizzate a legislazione
vigente.
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3. Fino al 30 aprile 2022 continuano ad applicarsi alle istituzioni
universitarie, alle Istituzioni di alta formazione artistica, musicale e
coreutica, nonché alle attività delle altre istituzioni di alta formazione
collegate alle università, le disposizioni di cui all’articolo 1, comma 2,
lettere a), b) e c), del decreto-legge 6 agosto 2021, n. 111, convertito, con
modificazioni, dalla legge 24 settembre 2021, n. 133.

4. Le disposizioni di cui agli articoli 259, commi da 2 a 5, e 260,
commi da 2 a 6, del decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34, convertito, con
modificazioni, dalla legge 17 luglio 2020, n. 77, continuano ad appli-
carsi fino al 30 giugno 2022 ai concorsi indetti e già in atto nonché ai
corsi in atto alla data del 31 marzo 2022.

5. Le aree sanitarie temporanee, già attivate dalle regioni e dalle
province autonome di Trento e di Bolzano ai sensi dell’articolo 4,
comma 1, del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18, convertito, con
modificazioni, dalla legge 24 aprile 2020, n. 27, per la gestione dell’e-
mergenza COVID-19 possono continuare ad operare, anche in deroga
ai requisiti autorizzativi e di accreditamento, fino al 31 dicembre 2022.

Articolo 11.

(Sanzioni e controlli)

1. All’articolo 13 del decreto-legge 22 aprile 2021, n. 52, convertito,
con modificazioni, dalla legge 17 giugno 2021, n. 87, a decorrere dal 1°
aprile 2022 sono apportate le seguenti modificazioni:

a) il comma 1 è sostituito dal seguente:

« 1. La violazione delle disposizioni di cui agli articoli 9, commi 9-bis
e 9-ter, 9-bis, 9-bis.1, 10-ter comma 2, 10-quater, nonché delle ordi-
nanze di cui all’articolo 10-bis, comma 1, lettera b), è sanzionata ai
sensi dell’articolo 4 del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, convertito,
con modificazioni, dalla legge 22 maggio 2020, n. 35. Dopo due viola-
zioni delle disposizioni di cui al comma 9-ter dell’articolo 9, al comma
4 dell’articolo 9-bis, al comma 3 dell’articolo 9-bis.1 e al comma 7,
dell’articolo 10-quater, commesse in giornate diverse, si applica, a
partire dalla terza violazione, la sanzione amministrativa accessoria
della chiusura dell’esercizio o dell’attività da uno a dieci giorni. Dopo
una violazione delle disposizioni di cui all’articolo 9-bis.1, comma 1,
lettere f) e g), in relazione al possesso di una delle certificazioni verdi
COVID-19 da vaccinazione o guarigione, cosiddetto green pass raffor-
zato, si applica, a partire dalla seconda violazione, commessa in
giornata diversa, la sanzione amministrativa accessoria della chiusura
da uno a dieci giorni. »;

b) dopo il comma 2, è aggiunto il seguente:

« 2-bis. Salvo che il fatto costituisca reato punibile ai sensi dell’ar-
ticolo 452 del codice penale o comunque più grave reato, la violazione
della misura di cui all’articolo 10-ter, comma 1, è punita ai sensi
dell’articolo 260 del regio decreto 27 luglio 1934, n. 1265. ».

Atti Parlamentari — 57 — Camera dei Deputati

XVIII LEGISLATURA A.C. 3533



2. L’articolo 4 del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, convertito,
con modificazioni, dalla legge 22 maggio 2020, n. 35, e l’articolo 2 del
decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, convertito, con modificazioni,
dalla legge 14 luglio 2020, n. 74, continuano a trovare applicazione nei
casi in cui disposizioni vigenti facciano ad essi espresso rinvio.

Articolo 12.

(Disposizioni in materia di proroga delle Unità speciali di continuità
assistenziale e di contratti in favore di medici specializzandi)

1. All’articolo 4-bis del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18, conver-
tito, con modificazioni, dalla legge 24 aprile 2020, n. 27, il comma 4 è
abrogato.

2. Resta fermo quanto previsto dall’articolo 1, comma 295, della
legge 30 dicembre 2021, n. 234.

3. All’articolo 2-bis, comma 1, lettera a), terzo periodo, e all’articolo
2-ter, comma 5, quarto periodo, del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18,
convertito, con modificazioni, dalla legge 24 aprile 2020, n. 27, le
parole « esclusivamente durante lo stato di emergenza » sono soppresse.

Articolo 13.

(Raccolta di dati per la sorveglianza integrata del SARS-CoV-2 e per il
monitoraggio della situazione epidemiologica e delle condizioni di ade-

guatezza dei sistemi sanitari regionali)

1. Per continuare a garantire la sorveglianza epidemiologica e
microbiologica del SARS-CoV-2 sulla base degli indirizzi forniti dal
Ministero della salute, anche dopo il 31 marzo 2022, l’Istituto superiore
di sanità gestisce la specifica piattaforma dati a tal fine già istituita
presso il medesimo Istituto con l’ordinanza del Capo del Dipartimento
della protezione civile 27 febbraio 2020, n. 640, pubblicata nella
Gazzetta Ufficiale n. 50 del 28 febbraio 2020, che le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano sono tenute ad alimentare con i dati
sui casi, acquisiti ai sensi dell’articolo 1, commi 1-bis e 1-ter, del
decreto-legge 2020, n. 34, convertito, con modificazioni, dalla legge 17
luglio 2020, n. 77, nonché ai sensi dell’articolo 34-bis del decreto-legge
25 maggio 2021, n. 73, convertito, con modificazioni, dalla legge 23
luglio 2021, n. 106, e secondo le modalità indicate dal predetto Istituto,
adottando misure tecniche e organizzative idonee a tutelarne la riser-
vatezza e la sicurezza. I dati raccolti ai sensi del presente comma sono
comunicati tempestivamente dall’Istituto superiore di sanità al Mini-
stero della salute, secondo le modalità da quest’ultimo stabilite e, in
forma aggregata, sono messi a disposizione delle regioni e delle pro-
vince autonome.

2. Ai fini del monitoraggio delle risposte immunologiche all’infe-
zione e ai vaccini somministrati per la prevenzione dell’infezione da
SARS-CoV-2 da svolgersi nel rispetto delle modalità concordate con il
Ministero della salute, anche dopo il 31 marzo 2022, quest’ultimo
trasmette all’Istituto superiore di sanità in interoperabilità con la
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piattaforma di cui al comma 1, i dati individuali relativi ai soggetti cui
sono somministrate dosi di vaccino anti SARS-CoV-2 contenuti nell’A-
nagrafe nazionale vaccini, ai sensi dell’articolo 3, comma 7, del decreto-
legge 14 gennaio 2021, n. 2, convertito, con modificazioni, dalla legge
12 marzo 2021, n. 29.

3. Anche dopo il 31 marzo 2022, ai sensi dell’articolo 19 del
decreto-legge 28 ottobre 2020, n. 137, convertito, con modificazioni,
dalla legge 18 dicembre 2020, n. 176, il sistema Tessera sanitaria
trasmette alla piattaforma di cui al comma 1 il numero dei tamponi
antigenici rapidi effettuati, aggregati per tipologia di assistito, con
l’indicazione degli esiti, positivi o negativi, per la successiva trasmis-
sione al Ministero della salute, ai fini dell’espletamento delle relative
funzioni in materia di prevenzione e controllo delle malattie infettive
e, in particolare, del COVID-19.

4. I dati personali raccolti mediante la piattaforma di cui al comma
1 sono trattati dai soggetti indicati dal presente articolo, per lo
svolgimento dei rispettivi compiti istituzionali, per motivi di interesse
pubblico nel settore della sanità pubblica, nonché a fini di archivia-
zione nel pubblico interesse, di ricerca scientifica o storica o ai fini
statistici, ai sensi dell’articolo 9, paragrafo 2, lettere i) e j), del
regolamento (UE) 2016/679 del 27 aprile 2016, adottando le misure
tecniche ed organizzative idonee ad assicurare la riservatezza e la
sicurezza del dato, nel rispetto delle disposizioni vigenti in materia di
protezione dei dati personali.

5. Allo scopo di garantire la collaborazione scientifica e di sanità
pubblica epidemiologica internazionale, i dati raccolti dalla piatta-
forma di cui al comma 1, appositamente pseudonimizzati, possono
essere condivisi, per il perseguimento delle finalità internazionalmente
riconosciute, con gli specifici database dell’Organizzazione mondiale
della sanità e del Centro europeo per la prevenzione e il controllo delle
malattie.

6. Al fine di assicurare l’ottimale svolgimento delle funzioni di
ricerca, controllo, consulenza, regolazione e formazione dell’Istituto
superiore di sanità, anche mediante lo sviluppo di nuovi modelli
interpretativi dei dati sanitari, i trattamenti dei dati raccolti con la
piattaforma di cui al comma 1, sulla base di specifica e motivata
richiesta al medesimo Istituto, previa apposita pseudonimizzazione e
adottando le misure tecniche ed organizzative idonee ad assicurare la
riservatezza e la sicurezza del dato, possono essere effettuati dai centri
di competenza nell’ambito scientifico e di ricerca, nonché da enti di
particolare rilevanza scientifica, di livello nazionale e internazionale, e
da pubbliche amministrazioni, che a tale scopo assumono la qualità di
responsabili del trattamento ai sensi dell’articolo 28 del regolamento
(UE) 2016/679 del 27 aprile 2016.

7. Per garantire lo svolgimento in condizioni di sicurezza delle
attività economiche, produttive e sociali, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano monitorano con cadenza giornaliera
l’andamento della situazione epidemiologica determinata dalla diffu-
sione del SARS-CoV-2 nei propri territori e, in relazione a tale
andamento, le condizioni di adeguatezza del sistema sanitario regio-
nale. Ai fini di cui al primo periodo, dopo il 31 marzo 2022, le regioni
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e le province autonome di Trento e di Bolzano raccolgono i dati
secondo i criteri indicati con specifica circolare del Ministero della
salute e li comunicano quotidianamente al Ministero della salute e
all’Istituto superiore di sanità.

8. L’Istituto superiore di sanità, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano e il Ministero della salute provvedono agli adem-
pimenti di cui al presente articolo con le risorse umane, strumentali e
finanziarie disponibili a legislazione vigente.

Articolo 14.

(Abrogazioni)

1. Al decreto-legge 22 aprile 2021, n. 52, convertito, con modifica-
zioni, dalla legge 17 giugno 2021, n. 87, gli articoli 1, 2, 2-ter, 3-bis, 4,
4-bis, 5, 5-bis, 6, 6-bis, 7, 8, 8-bis, 8-ter, 9-quater.1 sono abrogati a
decorrere dal 1° aprile 2022.

Articolo 15.

(Entrata in vigore)

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

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

Dato a Roma, addì 24 marzo 2022

MATTARELLA

DRAGHI, Presidente del Consi-
glio dei ministri

SPERANZA, Ministro della salute
BIANCHI, Ministro dell’istruzione
GUERINI, Ministro della difesa
FRANCO, Ministro dell’economia

e delle finanze

Visto, il Guardasigilli: CARTABIA.
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Allegato A
(Articolo 10)

1. Articolo 2-bis, comma 3, del decreto-
legge 17 marzo 2020, n. 18, convertito,
con modificazioni, dalla legge 24 aprile
2020, n. 27.
Conferimento di incarichi temporanei a
laureati in medicina e chirurgia da parte
delle aziende e degli enti del Servizio
sanitario nazionale

2. Articolo 12, comma 1, del decreto-legge
17 marzo 2020, n. 18, convertito, con
modificazioni, dalla legge 24 aprile 2020,
n. 27.
Trattenimento in servizio dei dirigenti
medici e sanitari e del personale sanitario

3. Articolo 17-bis, commi 1 e 6, del decreto-
legge 17 marzo 2020, n. 18, convertito,
con modificazioni, dalla legge 24 aprile
2020, n. 27.
Disposizioni sul trattamento dei dati per-
sonali nel contesto pandemico da CO-
VID-19

4. Articolo 3, comma 1, del decreto-legge 8
aprile 2020, n. 22, convertito, con modi-
ficazioni, dalla legge 6 giugno 2020, n. 41.
Misure urgenti per la tempestiva ado-
zione dei provvedimenti del Ministero
dell’istruzione

5. Articolo 3-quater del decreto-legge 21 set-
tembre 2021, n. 127, convertito, con mo-
dificazioni, dalla legge 19 novembre 2021,
n. 165.
Temporaneo superamento di alcune in-
compatibilità per gli operatori delle pro-
fessioni sanitarie
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Allegato B
(Articolo 10)

1. Articolo 83, commi 1, 2 e 3 del decreto-
legge 19 maggio 2020, n. 34, convertito,
con modificazioni, dalla legge 17 luglio
2020, n. 77.
Sorveglianza sanitaria lavoratori maggior-
mente esposti a rischio di contagio

2. Articolo 90, commi 3 e 4, del decreto-
legge 19 maggio 2020, n. 34, convertito,
con modificazioni, dalla legge 17 luglio
2020, n. 77.
Disposizioni in materia di lavoro agile
per i lavoratori del settore privato

3. Articolo 2-bis, comma 5, decreto-legge 17
marzo 2020, n. 18, convertito, con modi-
ficazioni, dalla legge 24 aprile 2020, n. 27.
Conferimento di incarichi di lavoro au-
tonomo, anche di collaborazione coordi-
nata e continuativa, a dirigenti medici,
veterinari e sanitari nonché al personale
del ruolo sanitario del comparto sanità,
collocati in quiescenza, nonché agli ope-
ratori socio-sanitari collocati in quiescenza
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