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Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 7
gennaio 2022, n. 1, recante misure urgenti per fronteggiare
I'emergenza COVID-19, in particolare nei luoghi di lavoro,
nelle scuole e negli istituti della for mazione superior e (2542)

PROPOSTA DI QUESTIONE PREGIUDIZIALE

QP1
PARAGONE, DE VEccHIS, GIARRUSSO, MARTELLI, ANGRISANI, CORRADO,
CrucioLl, GRANATO, DEssI, LANNUTTI

Il Senato,

in sede di esame del provvedimento recante «Conversione in leg-
ge con modificazioni del decreto-legge 7 gennaio 2022, n. 1, recante misure
urgenti per fronteggiare I'emergenza COVID-19, in particolare nel luoghi di
lavoro, nelle scuole e negli istituti dellaformazione superiore»;

premesso che:

danovembre 2021 agennaio 2022, sono stati emanati dal Governo
ben quattro decreti legge, n. 172/2021, 221/2021, 229/2021 e 1/2022 in ma-
teriadi contenimento della diffusione dell'epidemiada COVID-19 con norme
peraltro disallineate e contrastanti fraloro;

con tale inusuale utilizzo della decretazione d'urgenza € stato via
via introdotto, da parte del Governo, I'obbligo vaccinale di fatto, dapprima
limitato ad alcune categorie, per poi essere esteso i ndiscriminatamente e senza
un preventivo approfondimento scientifico, a tutti gli over 50 con I'ultimo
decreto n. 1/2022;



I, N

tale modus operandi € in aperta violazione del Regolamento del
Parlamento Europeo e del Consiglio UE n.2021/953 g, in particolare, dell'art.
3, commi 1 e 7, che vieta la discriminazione con riferimento a possesso di
uno del tretipi di certificazioni verdi (guarigione, vaccino e tampone rapido o
molecolare) ritenendo equivalente dal punto di vista scientifico, il certificato
verde derivante dal tampone antigenico con quelli comprovanti lavaccinazio-
ne o laguarigione;

il Green pass rafforzato attua, dunque, una discriminazione tra le
diverse certificazioni di cui al'art. 9 comma2 del D.L. 52/21 in quanto afron-
te dei tre certificati covid digitali previsti dall'UE (tampone, vaccinazione e
guarigione), nerestringe |'utilizzo asolo due di essi (vaccinazione e guarigio-
ne), con una scelta che e del tutto illogica, contraddittoria e privadi motiva-
zione, vistalaormai evidente incapacitadei vaccini di interrompere la catena
di trasmissione del virus e, a contempo, espone lo Stato Italiano a procedure
di infrazione da parte della Comunita Europes;

il comma 7 dell'art. 3 del Regolamento UE n. 953/21 e dirimente:
"il rilascio di certificati di cui a paragrafo 1 del presente articolo non com-
porta una discriminazione basata sul possesso di una specificacategoriadi cui
agli articoli 5, 6 o 7" (ossia delle diverse certificazioni da vaccinazione, da
tampone o da guarigione);

anche I'art. 6 del Regolamento, intitolato "Certificato di test" che
prendein considerazionelacertificazione meglio definitaal'art. 3 paragrafo 1
lettera b) del medesimo Regolamento ("un certificato comprovante cheil ti-
tolare é stato sottoposto auntest NAAT o aun test antigenico rapido figurante
nell'elenco comune e aggiornato del test antigenici rapidi per la COVID-19
stabilito sullabase dellaraccomandazione del Consiglio del 21 gennaio 2021,
effettuato da operatori sanitari o0 da personale addestrato nello Stato membro
cherilasciail certificato e indicante il tipo di test, ladatain cui é stato effet-
tuato e il risultato del test (certificato di test)"), precisa che "Qualora richie-
dano una prova dell'esecuzione di un test per I'infezione da SARS-CoV-2 a
finedi non applicarerestrizioni allaliberacircolazione... gli Stati membri ac-
cettano, alle stesse condizioni, anchei certificati di test attestanti un risultato
negativo";

il divieto di discriminazione in questione deriva da un Regolamen-
to (e non daunaDirettiva) e, come tale, € immediatamente e direttamente ap-
plicabile negli Stati membri ai sensi dell'art. 288 TFUE;

il Governo e ben conscio dell'esistenza di tale normativa sovraor-
dinata europea da rispettare tant'e che ha introdotto I'art. 9 comma2 del D.L.
52/2021 (come convertito con L. 87/2021) che ha previsto i tre tipi di certi-
ficazioni verde (incluso il tampone) utilizzabili in Italia, in conformita con
guanto stabilito in sede europea dagli artt. 5, 6 e 7 del Reg. UE 2021/953 ed
hainfineinserito il comma9 a menzionato art. 9 del D.L. 52/2021, nel quale
S cita proprio tale regolamento europeo (“'le disposizioni dei commi dal a
8 continuano ad applicarsi ove compatibili con i regolamenti UE 2021/953 e
2021/954");
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edunqueinnegabilelaviolazionedi quanto stabilito dall'art. 9 com-
ma 2 del D.L. 52/2021 (come convertito con L. 87/2021) e delRegolamen-
to UE 2021/953 e cio, oltre ad esporre direttamente lo Stato Italiano a possi-
bili azioni risarcitorie attivabili direttamente contro di datutti i singoli
individui lesi avanti a Giudice Ordinario per violazioni del diritto dell'Unio-
ne, secondo la nota Giurisprudenza della Corte di Giustizia (cfr. sentenza del
16.7.2020, Presidenzadel Consiglio dei Ministri vsBV, causaC-129/19, pun-
to 34), e rilevante in questa sede perché determina |'obbligo di disapplicare
lanormativaitaliana(D.L. n. 1/2022) che crea unadiscriminazione irragione-
vole ed ingiustificata fra cittadini europel muniti di diversi green pass,

di contro, vaevidenziato che sussiste un obbligo di disapplicazione
dellanormaitaliana (stante la supremazia del diritto europeo, tanto pit di na-
turaregolamentare) che, secondo la stessa giurisprudenza della Corte di Giu-
stizia (cfr. Corte Giust. 4 dicembre 2004, C-397/01, Pfeiffer, punto 112) da
parte non solo del Giudice nazionale, ma prima ancora da parte delle stesse
Pubbliche Amministrazioni e, quindi, anche sugli stessi Ministeri (cfr. senten-
za Corte di Giustizia Minister for Justice and Equality, The Commissioner of
an Garda Siochana vs Wor kplace Rel ations Commission del 4 dicembre 2018,
C- 378/17, ove si é sancito che l'obbligo di disapplicare riguarda anche "tutti
gli organismi dello Stato, ivi comprese |le autorita amministrative, incaricati
di applicare, nell'ambito delle rispettive competenze il diritto dell'Unione™);

inoltre, tale modus operandi, oltre a violare le norme e i principi
costituzionali dell'art. 1, 2, 3, 4, 16, 32, 34, 77 della Cost., impone alla po-
polazione un trattamento sanitario obbligatorio senza alcun confronto con le
opposizioni politiche e con il panorama medico/scientifico qualificato, con
evidente conflitto di attribuzione trai poteri dello Stato, e senza adeguata di-
scussionein Parlamento, considerato che allaCamerail provvedimento é stato
approvato con |'apposizione della questione di fiducia da parte dell'Esecutivo
e in Senato e stato trasmesso aridosso del termine di scadenza per la conver-
sionein legge;

I'unica e generica motivazione indicata nel d.I. & la seguente:
"straordinarianecessita ed urgenzadi rafforzare il quadro delle vigenti misure
di contenimento della diffusione del virus', si specificainfatti che |'obiettivo
viene perseguito "estendendo, tra l'altro, I'obbligo vaccinale ai soggetti ultra
cinquantenni e a settori particolarmente esposti, quali quello universitario e
dell'istruzione superiore”;

il Governo non fornisce prova delle evidenze scientifiche che di-
mostrino lamaggior contagiosita degli over 50 rispetto agli under 50;

non viene menzionato alcun provvedimento del Ctsagiustificazio-
ne della scelta sanitaria (e non meramente politica, come sembra davvero evi-
dente) allabase di tale obbligo;

la straordinaria necessita di potenziare le misure di contenimento
dei contagi si fonda su mere previsioni ipotetiche di diffusione del contagio a
gennaio 2022 e, allo stato attuale, non si giustificapiu allaluce dell'ordinanza
del 18/02/2022 del Ministero dellasalute nellaquale s affermache sullabase



di stime (ossia, dati reali e concreti) I'epidemia si trovain un unafase di mi-
glioramento, con decrescita nell'incidenzae nel numero dei soggetti ricoverati
che viene confermato da stime di trasmissibilita stabilmente sotto la soglia
epidemica: "Vistoil verbale del 18 febbraio 2022 della Cabinadi regia, unita-
mente al report n. 92, nel qualesi rilevache: «l'incidenza settimanal e continua
adiminuire alivello nazione (.). Persiste latendenzain diminuzione del tasso
di occupazione dei posti letto in terapia intensiva calcolati a sensi del DM
salute 30 aprile 2020 (.). L'epidemia s trova in una fase di miglioramento,
con decrescita nell'incidenza e nel numero dei soggetti ricoverati che viene
confermato dastime di trasmissibilita stabil mente sotto |a sogliaepidemica»”;

non é chiaro come si giustifichi, oggi, |'inasprimento delle misure
restrittive con l'introduzione del super green pass a partire dal 15 febbraio
e dell'obbligo vaccinale, a fronte di stime di trasmissibilita stabilmente al di
sotto della soglia epidemica evidenziate in data 18 febbraio 2022;

I'art. 77 della Costituzione indicain modo molto chiaro cheil ricor-
so alla decretazione d'urgenza € uno strumento di eccezione e non ordinario
di legislazione, mentre da circa un anno e mezzo é diventato uno strumento
"privilegiato" ed esclusivo di legislazione;

le condizioni straordinarie, ovvero lo stato di emergenza pandemi-
ca, che giustificherebbero I'adozione di un Decreto Legge sono contraddette,
nei fatti, da un termine iniziale dello stato di emergenza che é il 31 gennaio
2020 e dalla data di fine dello stesso, gia piu volte prorogato, da ultimo pre-
visto a 31 marzo 2022, sulla base di non meglio precisate motivazioni e pre-
visioni, nonché dal termine dell'obbligo vaccinale previsto al 15 giugno 2022,
guest'ultimo addirittura slegato dal termine di fine dello stato d'emergenza;

I'imposizione della decretazione d'urgenza e la continua procrasti-
nazione della politica dell'emergenza, in aperto contrasto con i limiti stabiliti
dalla Corte Costituzionale, non & piu accettabile, essendo oltremodo evidente
cheil Governo si sia appropriato dellafunzione legidativa oltrepassandoi li-
miti dell'art. 77 della Costituzione;

la prorogaillegittima dello stato di emergenza, nonché le ulteriori
interferenze del Governo sullafunzione legidativadelle Camere non possono
essere pil tollerate, visto che, dopo due anni, € ormai piu che ragionevole
pensare che la materia sia oggetto di forme di |egislazione ordinaria;

la decretazione d'urgenzadi cui in oggetto hatoccato, peraltro, al-
cuni diritti fondamentali del cittadini, la cui compressione non pud essere piu
ammissibile;

laformadi governo democraticaei valori fondamentali dellanostra
Costituzione, benché non rinnegati in astratto, sono di fatto disapplicati in
nome di una situazione di "dichiarata ma non provata' necessita;

delibera di non procedere, ai sensi dell'articolo 93 del Regolamen-
to, all'esame dell'A.S. 2542.



EMENDAMENT]I
(al testo del decreto-legge)

Art. 1

1.100
MANTOVANI, COLTORTI

Sopprimere gli articoli 1 e 2.

1.1
MALAN, LA RUSSA, ZAFFINI

Sopprimere |'articolo.

1.2
GRANATO

Sopprimere |'articolo.

1.3
LA MURA, ABATE, ANGRISANI, GIANNUZZI, LANNUTTI, LEZZI, MORONESE,
NUGNES

Sopprimere |'articolo

14
PARAGONE, MARTELLI, DE VECCHIS, GIARRUSSO

Sopprimere |'articolo.



15
GRANATO

Sopprimereil comma 1.

16
MaLAN, LA Russa, ZAFFINI

Al comma 1 sopprimereil capoverso «4-quater.

1.7
GRANATO

Al comma 1, capoverso «Art. 4-quater», comma 1, sostituire le parole:
«fino al 15 giugno 2022» con le seguenti: «fino a 5 marzo 2021».

1.101
MANTOVANI, COLTORTI

Sostituire, ovungue ricorrano, le parole: «15 giugno 2022» con |le seguen-
ti: «31 marzo 2022».

1.102
MANTOVANI

Al comma 1, capoverso «Art. 4-quater» apportare le seguenti modifica-
zioni:
a) alla rubrica sostituire la parola: «ultracinquantenni» con la se-
guente: «ultraottantenni;

b) al comma 1 e al comma 3 sostituire la parola: «cinquantesimo»
con la seguente: «ottantesimos.



1.103
MANTOVANI

Al comma 1, capoverso «Art. 4-quater» apportare le seguenti modifica-
zioni:
a) alla rubrica sostituire la parola: «ultracinquantenni» con la se-
guente: «ultrasettantacinquenni»,

b) al comma 1 e al comma 3 sostituire la parola: «cinquantesimo»
con la seguente: «settantacinquesimos.

1.104
MANTOVANI

Al comma 1, capoverso «Art. 4-quater» apportare le seguenti modifica-
zioni:
a) alla rubrica sostituire la parola: «ultracinquantenni» con la se-
guente: «ultrasettantenni»,

b) al comma 1 e al comma 3 sostituire la parola: «cinquantesimo»
con la seguente: «settantesimon.

1.105
MANTOVANI

Al comma 1, capoverso «Art. 4-quater» apportare le seguenti modifica-
zioni:
a) alla rubrica sostituire la parola: «ultracinquantenni» con la se-
guente: «ultrasessantacinquenni»,

b) al comma 1 e al comma 3 sostituire la parola: «cinquantesimo»
con la seguente: «sessantacinquesi mo».



1.106
MANTOVANI

Al comma 1, capoverso «Art. 4-quater» apportare le seguenti modifica-
zioni:
a) alla rubrica sostituire la parola: «ultracinquantenni» con la se-
guente: «ultrasessantenni;

b) al comma 1 e al comma 3 sostituire la parola: «cinquantesimo»
con la seguente: «sessantesimo».

1.107
MaNTOVANI, COLTORTI, LOREFICE

Al comma 1, sopprimere il capoverso «Art. 4-quinquies».

1.8
GRANATO

Al comma 1, capoverso «Art. 4-quinquies», sopprimerei commi dala9.

19
GRANATO

Al comma 1, capoverso «Art. 4-quinquies», sostituire il comma 1 con il
seguente:

«1. A decorrere dal 15 febbraio 2022, i soggetti di cui agli articoli 9-
quinquies, commi 1 e 2, 9-sexies, commi 1 e 4, e 9-septies, commi 1 e 2, del
decreto-legge 22 aprile 2021, n. 52, convertito, con modificazioni, dallalegge
17 giugno 2021, n. 87, per I'accesso ai luoghi di lavoro nell'ambito del territo-
rio nazional e, devono possedere e sono tenuti a esibire unadelle certificazioni
verdi COVID-19 di vaccinazione o di guarigione di cui al'articolo 9, comma
2, lettere @), b), ¢) e c-bis), del decreto-legge n. 52 del 2021.»



1.108
MANTOVANI, COLTORTI, LOREFICE

Al comma 1, capover so «Art. 4-quinguies», comma 1, apportare e seguen-
ti modificazioni:
1) dopo le parole: «15 febbraio 2022» aggiungere le seguenti: «efino
a 21 marzo 2022»;

2) aggiungere, infine, il seguente periodo: «A decorreredal 21 marzo
e fino non oltre al 31 marzo 2022, i soggetti di cui a primo periodo per |'ac-
cesso ai luoghi di lavoro nell'ambito del territorio nazionale, devono possede-
re e sono tenuti a esibire la certificazione verde COVID-19 di cui al'articolo
9, comma 1, lettera a-bis), del presente decreto, cosiddetto green pass base».

1.109
MANTOVANI

Al comma 1, capoverso «Art. 4-quinquies» apportare le seguenti modifi-
cazioni:
a) al comma 1, sopprimerele parole: «a quali si applica I'obbligo
vaccinale di cui al'articolo 4-quater del presente decreto,» ;

b) al comma 1, sostituire le parole: «di guarigione di cui all'articolo
9, comma 2, lettere a), b) e c-bis) del decreto-legge n. 52 del 2021» con le
seguenti: «di guarigione o di effettuazione di test di cui al'articolo 9, comma
2, lettere @), b), ¢) e c-bis) del decreto-legge n. 52 del 2021».

1.10
MALAN, LA RUSSA, ZAFFINI

Al comma 1, capoverso «Art. 4-quinquies», dopo il comma 1, aggiungere
il seguente:

«1-bis. Ai fini dello svolgimento delle attivita presso i tribunali, le
Corti di appello e ogni altrasede luogo di attivitadegli uffici giudiziari, al'in-
terno dei locali devono essere forniti gratuitamenteidonei presidi di sicurezza
individuale e garantiti un buon livello di qualita dell'aria, mediante la venti-
lazione periodica, le decontaminazioni delle superfici e I'utilizzo di sistemi
di condizionamento con tecnologie appropriate. Alla copertura dei maggiori
oneri di cui a presente comma s provvede ai sens dell'articolo 126 del de-



creto-legge 17 marzo 2020, n. 18, convertito, con modificazioni, dallalegge
24 aprile 2020, n. 27.»

1.110
MANTOVANI, COLTORTI, LOREFICE

Al comma 1, capoverso «Art. 4-quinquies», sopprimerei commi da 2 a 6.

1.111
MANTOVANI, COLTORTI

Al comma 1, capoverso «Art. 4-quinquies», al comma 4 sopprimere le se-
guenti parole: «a fine di tutelare la salute e la sicurezza dei lavoratori nei
luoghi di lavoro,».

1.11
GRANATO

Al comma 1, capoverso «Art. 4-quinquies», comma 4, sostituire le parole:
«15 giugno 2022.» con le seguenti: «5 marzo 2022.».

1.12
GRANATO

Al comma 1, capoverso «Art. 4-quiquies», comma 4, dopo il primo perio-
do, aggiungere il seguente: «Resta fermo il diritto alla corresponsione del-
I'assegno alimentare previsto dall'articolo 82 del decreto del Presidente della
Repubblica 10 gennaio 1957, n.3.»;



1.13
GRANATO

Al comma 1, capoverso «Art. 4-quinquies», dopo il comma 4, aggiungere
| seguenti:

«4-bis. Al decreto-legge 22 aprile 2021, n. 52, convertito, con modi-
ficazioni, dallalegge 17 giugno 2021, n. 87, sono apportate le seguenti mo-
dificazioni:

a) a comma 6 dell'articolo 9-quinquies, sono aggiunte, in fine, le
seguenti parole: ", fermo restando il diritto all'assegno alimentare previsto

dall'articolo 82 del decreto del Presidente della Repubblica 10 gennaio 1957,
n.3.";

b) a comma 6 dell'articolo 9-septies, sono aggiunte, in fine, le se-
guenti parole: ", fermo restando il diritto all'assegno alimentare previsto dal-
I'articolo 82 del decreto del Presidente della Repubblica 10 gennaio 1957,
n.3."

4-ter. Per i lavoratori del settore pubblico e del settore privato cui
Sia stata sospesa |'erogazione dellaretribuzione ai sensi degli articoli 4-quin-
quies del decreto-legge 1° aprile 2021, n. 44, convertito, con modificazioni,
dallalegge 28 maggio 2021, n. 76, 9-quinquies e 9-septies del decreto-legge
22 aprile 2021, n. 52, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 giugno
2021, n. 87 e disposto un differimento del termine per il pagamento delleim-
poste sui redditi per I'anno 2021, in unadatacompresatrail 30 dicembre 2022
eil 15 febbraio 2023. Il differimento di cui al comma precedente € disposto
con provvedimento del direttore dell'’Agenzia dell'entrate, da emanare entro
sessanta giorni dall'entrata in vigore della legge di conversione del presente
decreto-legge.».

1.14
GRANATO

Al comma 1, capoverso «Art. 4-quinquies», dopo il comma 4, aggiungere
| seguenti:

«4-bis. Al decreto-legge 22 aprile 2021, n. 52, convertito, con modi-
ficazioni, dalla legge 17 giugno 2021, n. 87, sono apportate le seguenti mo-
dificazioni:

a) a comma 6 dell'articolo 9-quinquies, sono aggiunte, in fine, le
seguenti parole: ", fermo restando il diritto all'assegno alimentare previsto

dall'articolo 82 del decreto del Presidente della Repubblica 10 gennaio 1957,
n.3.";



b) a comma 6 dell'articolo 9-septies, sono aggiunte, in fine, le se-
guenti parole: ", fermo restando il diritto all'assegno alimentare previsto dal-
I'articolo 82 del decreto del Presidente della Repubblica 10 gennaio 1957,
n.3.".

4-ter. L'assegno di cui a comma precedenteviene erogato in relazione
al'intero periodo di sospensione del lavoratore».

1.15
MaLAN, LA RUSSA, ZAFFINI

Sopprimeredal capoverso «Art. 4-sexies (Sanzioni pecuniarie)» fino al ter-
mine dell'articolo.

1.16
MALAN, LA RUSSA, ZAFFINI

Al comma 1, capoverso «Art. 4-sexies»,, comma 3, primo periodo, sosti-
tuirele parole da: «per il tramite» sino alla fine del periodo, con |le seguenti:
«con modalita individuate con decreto da adottare entro sessanta giorni dalla
datadi entratain vigore dellalegge di conversione del presente decreto, previo
parere favorevole dell'Autorita garante per la protezione dei dati personali.»

1.17
MALAN, LA RUSSA, ZAFFINI

Al comma 1, capoverso «Art. 4-sexies», comma 3, sopprimere il secondo
periodo.

1.18
ZAFFINI, MALAN, LA Russa

Dopo I'articolo 1, dopo il comma 1, aggiungere il seguente:

«1-bis. Si disponeil riconoscimento del dell'indennita alimentare, co-
me per coloro che sono sospesi a causa di un procedimento penale, per i cas



di sospensione cautelare del dipendentein caso di sospensione per non essersi
vaccinato al sens dell'art. 5, comma 7 del CCNL dell'11.4.2008»

ORDINI DEL GIORNO

Gl1

ToNINELLI, GARRUTI, PERILLI, SANTANGELO, PIRRO, CASTELLONE,
ENDRI1ZZI, MAUTONE, MARINELLO, Giuseppe PisaN1, ROMANO, MANTOVANI,
Ricciarpi, COLTORTI, LOREFICE, NATURALE, RuUsso, DE Lucia, VANIN,
D'ANGELO, FERRARA, TRENTACOSTE, ROMAGNOLI, L'ABBATE, NOCERINO,
LEONE, VAcCARO, CATALFO, Marco PELLEGRINI, GAUDIANO, GALLICCHIO,
AGOSTINELLI, AIROLA, ANASTASI, AUDDINO, BorTtIicl, CAMPAGNA,
CASTALDI, CASTIELLO, CIOFFI, CORBETTA, CriMI, CROATTI, DELL'OLIO,
D1 GiroLaMo, D1 Nicora, D1 Piazza, DonNo, FEDE, FENU, GIROTTO,
GuipoLIN, LanNzi, LicHERI, LomuTti, LurPo, MAIORINO, MATRISCIANO,
MONTEVECCHI, PAVANELLI, PEsco, PETROCELLI, PIARULLI, PRESUTTO,
PucLIiA, QUARTO, SANTILLO, TAVERNA, TURCO

Il Senato,
in sede d'esame del disegno di legge, recante "Conversionein leg-
ge, con modificazioni, del decreto-legge 7 gennaio 2022, n. 1, recante misure
urgenti per fronteggiare I'emergenza COVID-19, in particolare nel luoghi di
lavoro, nelle scuole e negli istituti dellaformazione superiore™ (A.S. 2542);

premesso che:

I'articolo 1, comma 1 del decreto in esame prevede, in primo luo-
go, con il capoverso articolo 4-quater, I'introduzione, fino a 15 giugno 2022,
dell'obbligo di vaccinazione contro il COVID-19 per i soggetti di eta pari o
superiore a cinquanta anni. In secondo luogo, prevede, con il capoverso arti-
colo 4-quinquies, con decorrenza dal 15 febbraio 2022 e fino a 15 giugno
2022, I'obbligo di possesso di un certificato verde COVID-19 "rafforzato” -
generato, cioe, esclusivamente da vaccinazione o da guarigione - per |'acces-
so ai luoghi di lavoro, pubblico e privato, e agli uffici giudiziari da parte dei
soggetti di eta pari 0 superiore a cinguanta anni;

considerato che:

con le disposizioni contenute nel del decreto legge 24 dicembre
2021, n. 221 e nel decreto-legge 30 dicembre 2021, n.229, fino a 31 marzo
2022, sull'intero territorio nazional e, € consentito esclusivamente ai soggetti in
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possesso delle certificazioni verdi COVID-19, da vaccinazione o guarigione,
c.d. green passrafforzato, |'accesso ad unaseriedi servizi eattivita, nel rispetto
delladisciplina della zona bianca e dei protocolli e delle linee guida adottati
al sens dell'articolo 1, comma 14, del decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33,
convertito, con modificazioni, dallalegge 14 luglio 2020, n. 74;

il c.d. green pass rafforzato & necessario, ad esempio, per I'acces-
so a servizi di ristorazione; I'accesso agli alberghi e alle altre strutture ricet-
tive, nonché ai servizi di ristorazione prestati all'interno degli stessi; musei,
altri istituti e luoghi della cultura e mostre; per I'ingresso ale sagre e fiere,
convegni e congressi; per i centri termali, salvo che per gli access necessari
all'erogazione delle prestazioni rientranti nei livelli essenziali di assistenzae
allo svolgimento di attivita riabilitative o terapeutiche, parchi tematici e di
divertimento; per i centri culturali, centri sociali e ricreativi, per le attivita
che si svolgono al chiuso e all'aperto e con esclusione dei centri educativi per
I'infanzia, compresi i centri estivi, e le relative attivita di ristorazione; per la
partecipazione a feste comungue denominate, conseguenti e non conseguenti
alle cerimonie civili o religiose, nonché eventi a queste assimilati; per la par-
tecipazione del pubblico agli spettacoli aperti a pubblico, agli eventi e dle
competizioni sportivi; per la partecipazione del pubblico a cerimonie pubbli-
che; nonché per I'accesso ai mezzi di trasporto;

valutato che:

|e predette misure sono state adottate per contrastareil dilagare del-
lavariante Omicron in un periodo caratterizzato da un numero estremamente
elevato dei contagi;

nell'ultimo mese, il trend della curvaepidemicada Covid 19 appare
essere in unafase di progressivo miglioramento, a tal punto che si sta discu-
tendo dell'aumento della capienzadelle attivitanonché dell'allentamento delle
misure restrittive;

il Governo ha gia annunciato che lo stato d'emergenza non verra
prorogato oltre il 31 marzo e che verra progressivamente eliminato I'utilizzo
delle certificazioni verdi rafforzate, a partire dalle attivita all'aperto;

occorre garantire nuovamente |'accesso ai luoghi di lavoro eai pre-
detti servizi e attivita anche mediante il c.d. green pass base, soprattutto se
svolti al'aperto o in condizioni che garantiscono I'azzeramento del pericolo
di contagio;

impegnail Governo

agarantire adecorrere dal 1° aprile 2022, I'accesso medianteil c.d.
green pass base ai luoghi di lavoro, attivita e servizi per cui e previsto alegi-
slazione vigente il possesso del c.d. green pass rafforzato.



G1l.z2

MANTOVANI, RoMANO, RiccIARDI, COLTORTI, LOREFICE, NATURALE, RUSSO,
DE Lucia, VANIN, D'ANGELO, FERRARA, TRENTACOSTE, ROMAGNOLI,
L'ABBATE, NOCERINO, LEONE, VACCARO

[l Senato,
in sede d'esame del disegno di legge, recante "Conversionein leg-
ge, con modificazioni, del decreto-legge 7 gennaio 2022, n. 1, recante misure
urgenti per fronteggiare I'emergenza COVID-19, in particolare nei luoghi di
lavoro, nelle scuole e negli istituti dellaformazione superiore” (A.S. 2542);

premesso che:

I'articolo 1 del provvedimento in esame prevede I'introduzione, fi-
no al 15 giugno 2022, dell'obbligo di vaccinazione contro il Covid-19 per i
soggetti di eta pari o superiore a cinquanta anni e prevede atresi, con decor-
renzadal 15 febbraio 2022 e fino a 15 giugno 2022, |'obbligo di possesso di
un certificato verde COVID-19 "rafforzato" - generato, ciog, esclusivamente
da vaccinazione o da guarigione - per |'accesso ai luoghi di lavoro, pubblico
e privato, e agli uffici giudiziari da parte dei soggetti di eta pari 0 superiore
acinquanta anni;

considerato che;

con il decreto legge 24 dicembre 2021, n. 221, convertito, con mo-
dificazioni, dalla legge 18 febbraio 2022, n. 11, e stato prorogato sino a 31
marzo 2022 o stato di emergenza dichiarato con deliberazione del Consiglio
dei ministri del 31 gennaio 2020, parallelamente alla proroga dei termini di
scadenzadi numerose altre previsioni dellanormativaemergenzialetrale qua-
li, la procedura semplificata per la comunicazione dell'attivita lavorativa in
smart working;

il Presidente del Consiglio Draghi ha annunciato, in visitaa Firen-
ze, il 23 febbraio scorso, che non € intenzione del Governo prorogare ulte-
riormente lo stato di emergenza e che anzi, dal 31 marzo in poi, non sara piu
in vigore il sistema delle zone colorate, le scuole resteranno sempre aperte
per tutti, con la contestual e eliminazione delle quarantene da contatto, cessera
ovungue I'obbligo delle mascherine all'aperto e quello delle mascherine FFP2
inclasse, si porragradual mentefineall'obbligo di utilizzo del certificato verde
rafforzato, apartiredalleattivitaall'aperto, quali fiere, sport, feste e spettacoli;

ritenuto inoltre che:

lasituazione epidemiol ogicaein forte miglioramento, comelo stes-
so Presidente Draghi ha pubblicamente riconosciuto, masi creerebbe unadi-
scrasiatralafine dello stato di emergenza, il 31 marzo prossimo, e lavigenza
della legislazione di emergenza, dal momento che lo stesso provvedimento
in esame dispone, tral'altro, fino a 15 giugno 2022, I'obbligo di possesso di
un certificato verde COVID-19 "rafforzato” per |'accesso ai luoghi di lavoro,



pubblico e privato, e agli uffici giudiziari da parte dei soggetti di eta pari o
superiore a cinquanta anni;

il pieno esercizio di diritti costituzionalmente riconosciuti, quali,
tragli atri, lalibertadi circolazione (articolo 16), il diritto a lavoro (articolo
4) e dlaretribuzione (articolo 36), nonché il diritto allo studio (articolo 34),
risulterebbe quindi subordinato, anche a decorrere dal 1° aprile 2022, a pos-
Sesso del green pass;

impegnail Governo

ad adottare iniziative, anche legisative, volte a consentire, nel ri-
spetto della curva epidemiologica, adecorrere dal 1° aprile 2022, all'indoma-
ni della cessazione dello stato di emergenza, lari-espansione delle liberta co-
stituzionali, limitate ai sensi dell'articolo 32 della Costituzione, avviando su-
bito un piano graduale per I'eliminazione dell'obbligo di certificazioni verdi
daCOVID-19, inqualsias forma, delle sanzioni anministrative e delle restri-
zioni ad esso connesse, nonché per I'eliminazione dell'obbligo vaccinale con-
tro il Covid-19 per le categorie di soggetti individuate alegislazione vigente,
con conseguente riammissione al lavoro dei soggetti a momento esclusi per
violazione dell'obbligo vaccinale anti Covid-19;

ad adottare iniziative, anche legidlative, volte arafforzare i proto-
colli di sicurezzanegli ambienti di lavoro e nel luoghi pubblici;

ad adottare ulteriori iniziative normative volte ad incentivare e a
meglio disciplinare, aregime, il diritto allo svolgimento del lavoroin modalita
agile;

ad adottare ulteriori iniziative normative volte a rimuovere la dif-
formitadi trattamento travaccinati e non vaccinati nellagestionedei casi CO-
VID nelle scuole primarie e secondarie.

G1.3
GRANATO

Il Senato,
insededi conversionein legge del decreto-legge 7 gennaio 2022, n.
1, recante misure urgenti per fronteggiare I'emergenza COVID-19, in partico-
larenei luoghi di lavoro, nelle scuole e negli istituti dellaformazione superiore
visto che:

I'articolo 1 del decreto-legge stabilisce un obbligo vaccinale inco-
stituzionale per e persone ultracinquantenni, ledendo il diritto a lavoro;
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premesso che:

I'emergenza sanitaria ed epidemiologica éin forte recesso ed i casi
rilevati su cui é stato basato il decreto-legge n. 1 del 2022 sono assol utamente
inattuali e non aggiornati;

impegnail Governo:

a non protrarre comunque oltre il 31 marzo 2022 i provvedimenti
restrittivi dellaliberta personale legati all'emergenza sanitaria.

Gl4
GRANATO

Il Senato,
insededi conversionein legge del decreto-legge 7 gennaio 2022, n.
1, recante misure urgenti per fronteggiare I'emergenza COV1D-19, in partico-
larenei luoghi di lavoro, nelle scuole e negli istituti dellaformazione superiore
visto che:

I'articolo 1 del decreto-legge stabilisce un obbligo vaccinale inco-
stituzionale per e persone ultracinquantenni, ledendo il diritto a lavoro;

premesso che:

I'emergenza sanitaria ed epidemiologica e in forte recesso ed i casi
rilevati su cui é stato basato il decreto-legge n. 1 del 2022 sono assolutamente
inattuali e non aggiornati;

impegnail Governo:

anon disporre, medianti atti legidlativi o amministrativi di propria
competenza, ulteriori proroghe dello stato di emergenza, deliberato dal Con-
siglio del ministri il 31 gennaio 2020, in materia sanitaria.

G1l5
MALAN, LA Russa

[l Senato,
in sededi esamedel disegno di leggedi " Conversionein legge, con
modificazioni, del decreto-legge 7 gennaio 2022, n. 1, recante misure urgenti
per fronteggiare I'emergenza COVID-19, in particolare nel luoghi di lavoro,
nelle scuole e negli istituti della formazione superiore (A.S.2542);



premesso che:

dai dati dell'AIFA e da numerose notizie di cronaca € emerso un
numero considerevole eventi avversi a seguito della vaccinazione contro il
COVID-19;

impegnail Governo

ad impedire ogni tentativo di influenzare le decisioni in scienza e
coscienza da parte del medici per quanto riguardail rilascio di esenzioni dalla
suddetta vaccinazione.

G1.6
MaLaN, LA Russa

Il Senato,
in sededi esamedel disegno di leggedi " Conversionein legge, con
modificazioni, del decreto-legge 7 gennaio 2022, n. 1, recante misure urgenti
per fronteggiare I'emergenza COVID-19, in particolare nei luoghi di lavoro,
nelle scuole e negli igtituti della formazione superiore (A.S.2542);

premesso che:

lo stesso Giorgio Palu, presidente del Cda dell'Agenziaitaliana del
farmaco ha spiegato in audizione che le risorse limitate impediscono un piu
completo rilevamento degli effetti avversi davaccino contro il COVID-19;

impegnail Governo

a studiare un incremento dei fondi destinati a rilevamento degli
effetti avversi davaccino contro il COVID-19.

Gl1.7
MALAN, LA Russa

[l Senato,
in sede di esamedel disegno di leggedi " Conversionein legge, con
modificazioni, del decreto-legge 7 gennaio 2022, n. 1, recante misure urgenti
per fronteggiare I'emergenza COVID-19, in particolare nel luoghi di lavoro,
nelle scuole e negli istituti della formazione superiore (A.S.2542);
premesso che:

lalegge 6 novembre 2012, n. 190 recante "Disposizioni per lapre-
venzione e larepressione della corruzione e dell'illegalita nella pubblica am-
ministrazione" al comma 15 dell'articolo 1 recita: "Ai fini della presente leg-



ge, latrasparenza dell'attivita amministrativa, che costituisce livello essenzia-
le delle prestazioni concernenti i diritti sociali e civili a sensi dell'articolo
117, secondo comma, lettera m), della Costituzione, secondo quanto previ-
sto all'articolo 11 del decreto legidativo 27 ottobre 2009, n.150, € assicurata
mediante la pubblicazione, nel siti web istituzionali delle pubbliche ammini-
strazioni, delleinformazioni relative ai procedimenti amministrativi, secondo
criteri di facile accessibilita, completezzae semplicitadi consultazione, nel ri-
spetto delle disposizioni in materiadi segreto di Stato, di segreto d'ufficio edi
protezione dei dati personali. Nei siti web istituzionali delle amministrazioni
pubbliche sono pubblicati anchei relativi bilanci e conti consuntivi, nonchéi
costi unitari di realizzazione delle opere pubbliche e di produzione dei servizi
erogati a cittadini”;

in considerazione del protrarsi dello stato di emergenzafino a 31
marzo;

impegnail Governo:

adare disposizioni a Commissario straordinario per |'attuazione e
il coordinamento delle misure occorrenti per il contenimento e il contrasto
dell'emergenza epidemiologica COVID-19, di cui al'articolo 122 del decre-
to-legge 17 marzo 2020, n. 18, convertito, con modificazioni, dalla legge 24
aprile 2020, n. 27 affinché adempia senza ritardo alla citata norma ameno
per quanto riguarda le spese effettuate fino al 31 dicembre 2021, e comungue
entro il 15 aprile 2022.

EMENDAMENTI

1.0.1
MALAN, LA RUSSA, ZAFFINI

Dopo I'articolo, inserire il seguente:

«Art. 1-bis.

(Indennizzi a favore dei soggetti danneggia-
ti da complicanze irreversibili da vaccinazioni)

1. Ledisposizioni di cui allalegge 25 febbraio 1992, n. 210, si appli-
cano atutti i soggetti che, acausa delle vaccinazioni indicate nel decreto-leg-
ge 1° aprile 2021, n. 44, convertito, con modificazioni, dallalegge 28 maggio



2021, n. 76, abbiano riportato lesioni o infermita dalle quali sia derivata una
menomazione permanente dell'integrita psico-fisica.»

1.0.2
GRANATO

Dopo l'articolo, inserireil seguente:

«Art. 1-bis.
(Indennizzo per i lavoratori sospesi)

1. A far datadall'entratain vigore dellalegge di conversione del pre-
sente decreto-legge, le disposizioni di cui agli articoli 9-quinquies, comma
6, e 9-septies, comma 6, del decreto-legge 22 aprile 2021, n. 52, convertito,
con modificazioni, dallalegge 17 giugno 2021, n. 87, nonché dell'articol o 4-
quinquies, comma 4, del decreto-legge 1° aprile 2021, n. 44, convertito, con
modificazioni, dalla legge 28 maggio 2021, n. 76, non si applicano. Ai sog-
getti di cui al periodo precedente, reintegrati sul luogo di lavoro, e corrisposto
un indennizzo di importo pari al'80 per cento della retribuzione personale,
comprensivadi ogni altro compenso o emolumento, comungue denominati.».

1.0.3
ZAFFINI, LA RuUssa

Dopo I'articolo, inserireil seguente:

«Art. 1-bis.

1. E fatto carico ale regioni di sottoscrivere, per il tramite delle
aziende sanitarie locali protocolli d'intesacon i MMG finalizzato a:

a) individuare i cittadini che non hanno ancora provveduto ad ef-
fettuare la primadose di vaccino;

b) provvedere alla presain carico tali soggetti con visite, all'occor-
renza anche domiciliari;

c) predisporre una scheda informativa per ognuno di tali soggetti
dalla quale evincere la situazione sanitare individuale ed i motivi della man-
cata vaccinazione, ovvero |'esito favorevole per I'avvenuta somministrazione
del vaccino;



d) Individuare appositi percorsi di premialitaerimborso per lemag-
giori spese acarico del MMG.»

Art. 2

2.1
MALAN, LA RUSSA, ZAFFINI

Sopprimere |'articolo.

2.2
LA MURA, ABATE, ANGRISANI, GIANNUZZI, LANNUTTI, LEZZI, MORONESE,
NUGNES

Sopprimere |'articolo

2.3
PARAGONE, MARTELLI, DE VECCHIS, GIARRUSSO

Sopprimere |'articolo.

2.4
MaLAN, LA RUSSA, ZAFFINI

Al comma 1, sopprimere la lettera a).



2.5
RaAuUTI, MALAN, LA RUSSA, ZAFFINI

Al comma 1, lettera b), numero 1), aggiungere, in fine, le seguenti parole:
«fatta eccezione per il personalein servizio legittimamente assente dal lavoro
per qualsiasi causa».

Conseguentemente, al medesimo comma 1, lettera c), dopo le parole:
«a comma 3» aggiungere le seguenti: «dopo il sesto periodo, sono aggiunti
I seguenti: "Per il periodo di sospensione, € comungue, riconosciuto un asse-
gno alimentare in misura pari ala meta degli assegni a carattere fisso e con-
tinuativo. Agli effetti della pensione, il tempo trascorso in sospensione dal
servizio e computato per meta."»

2.6
RAUTI, MALAN, LA RUSSA, ZAFFINI

Al comma 1, lettera b), numero 1), aggiungere, in fine, le seguenti parole:
«fatta eccezione per le donne in congedo di maternite».

2.7
MALAN, LA RUSSA, ZAFFINI

Al comma 1, lettera c), sostituire le parole: «il 15 giugno 2022» con le
seguenti: «il 31 marzo 2022».

2.8
MALAN, LA RUSSA, ZAFFINI

Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:

«1-bis. Dopo l'articolo 4-ter del decreto legge 1° aprile 2021, n. 44,
convertito, con modificazioni, dalla legge 28 maggio 2021, n. 76, e aggiun-
toil seguente: "Art. 4-ter.1. (Estensione dell'obbligo vaccinale ai soggetti ri-
chiedenti asilo) 1. L'obbligo vaccinale previsto dall'articolo 4, comma 1, si
applicaaltresi ai richiedenti asilo ai sensi dell'articolo 6 del decreto legisativo
28 gennaio 2008, n. 25. 2, a meno che provengano da zona di guerra. Con



decreto del Ministero dell'interno sono individuati i soggetti tenuti a garantire
il rispetto dell'obbligo di cui a comma 1l e le modalita di attuazione."».

2.9
ZAFFINI, MALAN, LA Russa

Dopo il comma 1 aggiungere il seguente:

«1-bis. Le certificazioni di vaccinazione rilasciate dalle competenti
autorita sanitarie nazionali estere, a seguito di vaccinazione con vaccini au-
torizzati da EMA o con i vaccini riconosciuti equivalenti, sono considerate
come equipollenti alla certificazione verde COVID-19 italiana per le finalita
previste dalla legge per tutto il periodo di loro validita, anche se superiore
alla validita prevista per gli analoghi certificati vaccinali emessi dallo Stato
italiano».

ORDINE DEL GIORNO

G21
Z.AFFINI

[l Senato,
in sede di esame e conversione del decreto-legge 7 gennaio 2022,
n. 1, recante misure urgenti per fronteggiare I'emergenza COVID-19, in par-
ticolare nei luoghi di lavoro, nelle scuole e negli istituti della formazione su-
periore,

premesso che:

il provvedimento in esame reca misure per il contenimento della
diffusione dell'epidemiada COVID-19 trale quali I'obbligatorieta di vaccina-
zione per la popolazione ultracinguantenne;

e stato recentemente pubblicato sullarivista scientifica internazio-
nal e peerreviewed «Vaccines» |'articolo scientifico dal titolo: «Smultaneous
CD8 + T-Cell Immune Response against SARS-Cov-2 S, M, and N Indu-
ced by Endogenously Engineered Extracellular Vesicles in Both Spleen and
Lungs», e da pochissimi giorni sulla rivista scientifica internazionale peer-
reviewed «Viruses» I'articolo scientifico dal titolo «Srong SARS-CoV-2 N-
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specific CD8+ T immunity induced by engineered extracellular vesicles as-
sociates with protection from lethal infection in mice»;

gli autori fanno parte del Centro Nazionale per la Salute Globale
presso l'istituto Superiore di Sanita;

negli articoli pares descrivano esperimenti condotti sumodelli ani-
mali che hanno dimostrato laimmunogenicita e protezione da parte di un vac-
cino originale anti-SARS-CoV -2 basato su una tecnologia innovativa creata
e sviluppata presso il predetto Centro al'lSS;

detto vaccino sembrerebbe basarsi su un principio diverso ed ori-
ginale rispetto agli atri in uso o correntemente allo studio, ovverosial'attiva-
zione dell'immunitaindotta dai linfociti CD8 T;

in base a dati consolidati di letteratura, il disegno di tale vaccino
avrebbe la potenzialita di bloccare qualsiasi variante del virus SARS-CoV-2
che si possa generare nel tempo; questo perchéil vaccino ISS si basa sull'im-
munita cellulare CD8 T verso la proteina N del virus che risulta essere priva
di mutazioni nelle varianti SARS-CoV-2 finora emerse;

in base adati consolidati di |etteratural'immunita generata da que-
sto vaccino potrebbe perdurare fino a 17 anni dall'ultimo inocul o;

detto vaccino si baserebbe sull'inoculo di semplici e corte molecole
di DNA il cui costo industriale sembrerebbe essere molto contenuto e pare
possa essere conservato a temperatura ambiente per un tempo indefinito;

I'efficacia di questo vaccino, in fase preclinica, é testimoniata an-
che dal comunicato stampaufficiale n. 13 pubblicato dall'istituto Superiore di
Sanitail 13 febbraio 2022 nel quale, tral'adtro, cosi si afferma: «l risultati di
uno studio preclinico condotto in modelli animali di topo indicano il poten-
ziale profilattico di una nuova piattaforma vaccinale sviluppata da ricercatori
ISS contro il SARS-CoV-2. Lo studio.... hadimostrato che questo nuovo ap-
proccio innovativo genera unarispostaimmunitaria efficace e duraturain topi
infettati con SARS-CoV-2 () il metodo si basa su una nuova strategia che ha
selezionato come bersaglio laproteinaN (..) il metodo (..) generainoltre una
memoriaimmunitariaalivello polmonare che potrebbe essere garanzia di un
effetto protettivo duraturo nel tempo (..) il nuovo meccanismo € basato sul-
laingegnerizzazione delle nanovescicole naturalmente rilasciate dalle cellule
muscolari e potrebbe superare i limiti degli attuali vaccini sul decadimento
degli anticorpi elaperditadi efficacia contro le varianti emergenti (..) latec-
nicamessaapunto in ISS e in grado di generare una memoriaimmunitaria a
livello delle vie respiratorie, condizione essenziale per un effetto duraturo di
qualsias strategia vaccinale contro patogeni respiratori»;

e interesse della comunita ottenere nuove, sicure ed efficaci vie al-
ternative per la prevenzione dell'infezione da SARS-CoV-2 e delle connesse
forme gravi della malattia COVID-19;

come verificabile nel database di EPO e MISE, |SS sembrerebbe
essere titolare di brevetti connessi alla tecnologia alabase di questa innova-
tiva strategia vaccinae;
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datalanaturaelagravitadellamalattiaCOVID-19, étuttoraneces-
sario combattere la diffusione virale attraverso cambiamenti comportamenta-
li, interventi di natura sociale e medica; tra questi ultimi, grandi sforzi sono
stati prodotti per la produzione di vaccini da somministrare su larga scala;
tutte le attuali strategie vaccinali sono state mirate al'induzione di anticorpi
neutralizzanti contro la proteina spike del virus attraverso diverse tecnologie
basate su RNA messaggero, vettori adenovirali, proteine ricombinanti e par-
ticelle virai inattivate;

oltre la sicurezza, due ulteriori aspetti devono essere considerati
nella valutazione complessiva degli attuali vaccini: efficacia e durata della
risposta immunitaria. | correlati immunologia di protezione contro I'infezio-
ne da SARS-CoV-2 (ovverosia, quali dei parametri immunologia correlano
con la protezione dall'infezione) sono ancora sconosciuti; d'altra parte, i tem-
pi molto ristretti di osservazione non hanno consentito una valutazione affi-
dabile circa la durata della risposta immunitaria indotta dagli attuali vaccini
anti-SARS-CoV-2;

inoltre, nuove varianti di virus stanno emergendo in tutto il mondo:
I vaccini attuali sono basati sulla sequenza della proteina S del virus isolato
al'inizio dell'epidemia a Wuhan, mai risultati di divers studi recenti hanno
concluso che gli attuali vaccini neutralizzano male le ultime varianti emer-
genti (ad es. Omicron); anche a causa della vaccinazione di massa in atto, la
rapida comparsa di mutazioni non e sorprendente;

pertanto, lariprogettazione degli attuali vaccini sullabase di nuove
sequenze pud comportare un el emento di pressione selettiva con generazione
di sempre nuove varianti in grado di eludere gli anticorpi vaccinali;

al contrario, una strategia per un vaccino universale che includa un
componente cheinducaunimmunitaefficace delle cellule T CD8, come quel-
lo sviluppato dall'lSS, potrebbe rompere un tale potenzialmente pericoloso
circolo vizioso,

considerato che:

adecorrere dal 25 luglio 2021 é stato convertito in legge il DL 25
maggio 2021, n. 73 e sono dungue vigenti le nuove disposizioni che regolano
la struttura e il funzionamento della Fondazione Enea Tech e Biomedical;

precisamente, la Fondazione, oltre ad assumere la nuova denomi-
nazione "ENEA Tech e Biomedical", rivolge una parte importante delle at-
tivita e delle modalita di investimento del Fondo per il trasferimento tecno-
logico verso alcuni ambiti specifici del settore biomedicale. La Fondazione
Enea Tech e Biomedical hainfatti esteso, come era stato previsto dal Decre-
to Sostegni bis (DL n. 73/2021), convertito con modificazioni dalla Legge n.
106/2021, I'ambito di applicazione dei suoi interventi anche agli investimenti
nel settore biomedicale per realizzare poli nazionali per laricercaelo svilup-
po di farmaci e vaccini rafforzando, lungo tutta lafiliera produttiva, le infra-
strutture di ricerca, sperimentazione e produzione;
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lanuova Fondazione, il cui statuto é stato adottato |o scorso 24 no-
vembre con decreto del ministro dello Sviluppo economico, dispone di una
dotazione finanziariainiziale di oltre 500 milioni di euro per sostenere inve-
stimenti in attivita di ricerca e trasferimento tecnologico;

impegnail Governo

avalutare I'opportunitadi porrein essere interventi normativi volti
aconsentire I'utilizzo delle risorse della Fondazione ENEA Tech e Biomedi-
cal, finalizzate alla ricerca e alo sviluppo delle fasi cliniche 1, 2,3 e4 ea-
la conseguente messain commercio del vaccino CD8+ T anti SARS-CoV-2,
basato sull'ingegnerizzazione in vivo delle vescicole extracellulari, ideato e
caratterizzato presso |'istituto Superiore di Sanita.

EMENDAMENTI

2.0.1
MALAN, LA RUSSA, ZAFFINI

Dopo l'articolo, inserire il seguente:

«Art. 2.1

1. Chiungue, abbia riportato a causa di inoculazione di vaccini anti
SARS-CoV-2 lesioni o infermita, dalle quali sia derivata una menomazione
permanente della integrita psico-fisica, comprovata secondo quanto disposto
dal commad4, hadiritto aun indennizzo da parte dello Stato, stabilito secondo
quanto disposto dal comma 2. L'indennizzo e riconosciuto anche nel casi in
cui lI'inoculazione del predetto vaccino € somministrata per tutelare la salute
personale e degli atri dal pericolo di contagio da virus SARS-CoV-2 o per
motivi di lavoro o per incarico del proprio ufficio o per poter accedere a uno
Stato estero o per avere accesso ai servizi e ale attivita disposte dall'articolo
3, comma 1. Qualoraacausadelle predette vaccinazioni siaderivatalamorte,
comprovata secondo quanto disposto dal comma 4, I'avente diritto pud optare
tra un assegno reversibile e un assegno una tantum secondo quanto disposto
dal comma 2. Ai fini del presente articolo, sono considerati aventi diritto nel-
I'ordine i seguenti soggetti: il coniuge, i figli, i genitori, i fratelli minorenni,
| fratelli maggiorenni inabili a lavoro. | benefici di cui a presente comma
spettano anche nel caso in cui il reddito del la persona deceduta non rappre-
senti I'unico sostentamento dellafamiglia. Qualorala persona sia decedutain
etaminore, I'indennizzo spettaa genitori 0 achi esercitala potesta parentale.
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2. L'indennizzo di cui @ comma 1 consiste in un assegno, reversibile per
quindici anni, cumulabile con ogni altro emolumento aqualsiasi titolo perce-
pito e rivalutato annualmente sulla base del tasso di inflazione programmato.
Le modalita di calcolo, I'entita dell'indennizzo e dell'assegno una tantum di
cui a comma 1, nonché le modalita di attuazione del presente comma sono
stabilite secondo quanto disposto dal comma 8.

3. Possono beneficiare dell'indennizzo di cui al comma 1 i soggetti che
ne facciano richiestaalla ASL competente tramite apposita domanda ed entro
il termine di dieci anni dallavaccinazione. Il termine decorre dal momento in
cui I'avente diritto risulti aver avuto conoscenza del danno. La ASL compe-
tente provvede, entro novantagiorni dalladata di presentazione della doman-
da, al'istruttoriadelle domande stesse e al'acquisizione del giudizio sanitario
sul nesso causale trala vaccinazione e la menomazione dell'integrita psico-fi-
sica o la morte espresso dalla commissione di cui a comma 4 e secondo le
modalita disposte dal comma 8. Le modalita di presentazione delle domande
sono stabilite secondo quando disposto dal comma 8.

4. L'indennizzo di cui al comma 1 & concesso subordinatamente allava-
lutazione delle domande presentate di cui al comma 3 e al conseguente accer-
tamento del nesso causal e trala vaccinazione e lamenomazione dell'integrita
psico-fisica 0 la morte espresso da una commissione di valutazione istituita
presso il Ministero dellasaute. A talefine, laCommissione puo chiederel'in-
tegrazione delladocumentazione presentata e disporre le verifiche cheritenga
necessarie. Al termine della valutazione, la Commissione trasmette alla ASL
competente di cui al comma 3 il giudizio sanitario espresso. LaCommissione
€ nominata con decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro
dell'economia e delle finanze e con il Ministro del lavoro e delle politiche so-
ciali. La Commissione &€ composta da professionisti sanitari specializzati no-
minati dal Ministro della salute di concerto con il Ministro del lavoro e delle
politiche sociali. Sono, atresi, membri della Commissione:

a) un rappresentante del Ministero della salute, che la presiede;

b) un rappresentante del Ministero dell'economia e delle finanze e
un rappresentante del Ministero del lavoro e delle politiche sociali;
) un rappresentante designato dell'Ordine dei medici e degli odon-
toiatri;
5. Per I'attivita istruttoria e di accertamento la Commissione s avvale
di personale messo a disposizione dai Ministeri della salute, dell'economia e
dellefinanze e del lavoro e delle politiche sociali, nel numero e con le modali-
tastabiliti dal regolamento di attuazionedi cui al commas8. Al terminedi ogni
anno di attivita, laCommissioneriferisce ai Ministeri dellasalute, dell'econo-
mia e delle finanze e del lavoro e delle politiche sociali circala concessione
degli indennizzi. | predetti Ministeri trasmettono una relazione, con osserva-
zioni, allaCameradei deputati e al Senato della Repubblicaper il deferimento
alle Commissioni parlamentari competenti per materia. Ai componenti della



Commissione non spettano indennita, gettoni di presenza o altri compensi per
la partecipazione ad essa.

6. Avverso il giudizio dellacommissione di cui al comma4, € ammesso
ricorso al Ministro della salute. 1l ricorso € inoltrato entro trenta giorni dalla
notifica o dallapiena conoscenzadel giudizio stesso. Entro tre mesi dallapre-
sentazione del ricorso, il Ministro della salute, sentito I'ufficio medico-legale,
decide sul ricorso stesso con atto che € comunicato al ricorrente entro trenta
giorni. E facolta del ricorrente esperire 'azione dinanzi a giudice ordinario
competente entro un anno dalla comunicazione della decisione sul ricorso o,
in difetto, dalla scadenza del termine previsto per la comunicazione.

7. Nellafase preliminareallainocul azione del vaccino anti SARS-CoV-2
il cittadino non e obbligato a sottoscrivere acun tipo di documento che auto-
rizzi I'inoculazione o che sollevi soggetti terzi daresponsabilitacivili e penali
derivanti dalla somministrazione del vaccino che comporti lesioni, infermita
0 menomazioni permanenti della integrita psico-fisica. La sottoscrizione del
documento di consenso informato ovvero il consenso e l'autorizzazione alla
inoculazione del vaccino anti SARS-CoV-2 resi dal cittadino nella fase pre-
liminare alla somministrazione non escludono il diritto all'indennizzo di cui
al commal.

8. Il Ministro dell'economia e delle finanze, di concerto con il Ministro
dellasalute e conil Ministro del lavoro e delle politiche sociali, con uno o piu
decreti eregolamenti dispongono, entro tre mesi dalladatadi entratain vigore
della presente legge, |e necessarie modalita e condizioni per |'attuazione del
presente articol 0.»

2.0.2
MaLAN, LA RUSSA, ZAFFINI

Dopo l'articolo, inserireil seguente:

«Art. 2.1

1. Chiungue abbia riportato a causa di inoculazione di vaccini anti
SARS-CoV-2 lesioni o infermita, dalle quali sia derivata una menomazione
permanente della integrita psico-fisica, comprovata secondo quanto disposto
dal commad4, hadiritto aun indennizzo da parte dello Stato, stabilito secondo
guanto disposto dal comma 2. L'indennizzo é riconosciuto anche nei casi in
cui I'inoculazione del predetto vaccino € somministrata per tutelare la salute
personale e degli altri dal pericolo di contagio da virus SARS-CoV-2 o per
motivi di lavoro o per incarico del proprio ufficio o per poter accedere ad uno
Stato estero o per avere accesso al servizi e alle attivita disposte dall'articolo
3, commal. Qualoraacausadelle predette vaccinazioni siaderivatalamorte,
comprovata secondo quanto disposto dal comma 4, I'avente diritto puo optare



tra un assegno reversibile e un assegno una tantum secondo quanto disposto
dal comma 2. Ai fini del presente articolo, sono considerati aventi diritto nel-
I'ordine i seguenti soggetti: il coniuge, i figli, i genitori, i fratelli minorenni,
I fratelli maggiorenni inabili a lavoro. | benefici di cui a presente comma
spettano anche nel caso in cui il reddito del la persona deceduta non rappre-
senti I'unico sostentamento dellafamiglia. Qualorala persona sia decedutain
etaminore, I'indennizzo spettaai genitori 0 achi esercitala potesta parentale.

2. L'indennizzo di cui @ comma 1 consiste in un assegno, reversibile per
quindici anni, cumulabile con ogni altro emolumento aqualsiasi titolo perce-
pito e rivalutato annualmente sulla base del tasso di inflazione programmato.
Le modalita di calcolo, I'entita dell'indennizzo e dell'assegno una tantum di
cui a comma 1, nonché le modalita di attuazione del presente comma, sono
stabilite secondo quanto disposto dal comma 7.

3. Possono beneficiare dell'indennizzo di cui al comma 1 i soggetti che
ne facciano richiestaalla ASL competente tramite apposita domanda ed entro
il termine di dieci anni dallavaccinazione. Il termine decorre dal momento in
cui l'avente diritto risulti aver avuto conoscenza del danno. La ASL compe-
tente provvede, entro novantagiorni dalladata di presentazione della doman-
da, al'istruttoriadelle domande stesse e al'acquisizione del giudizio sanitario
sul nesso causal e trala vaccinazione e la menomazione dell'integrita psico-fi-
sica o la morte espresso dalla commissione di cui a comma 4 e secondo le
modalita disposte dal comma 7. Le modalita di presentazione delle domande
sono stabilite secondo quando disposto dal comma 7.

4. L'indennizzo di cui al comma1 é concesso subordinatamente all*accer-
tamento del nesso causal e trala vaccinazione e lamenomazione dell'integrita
psico-fisicao lamorte ed é espresso dallacommissione medi co-ospedalieradi
cui al'articolo 165 del testo unico approvato con decreto del Presidente della
Repubblica 29 dicembre 1973, n. 1092. La commissione medico-ospedaliera
redige un verbale degli accertamenti eseguiti e formulail giudizio diagnosti-
co sulleinfermita e sullelesioni riscontrate. La commissione medico-ospeda-
liera esprime il proprio parere sul nesso causale tra le infermita o le lesioni
e la vaccinazione. Nel verbale € espresso il giudizio di classificazione delle
lesioni e delle infermita secondo latabella A annessa al testo unico approvato
con decreto del Presidente della Repubblica 23 dicembre 1978, n. 915, come
sostituita dalla tabella A allegata al decreto del Presidente della Repubblica
30 dicembre 1981, n. 834.

5. Avverso il giudizio dellacommissione di cui al comma4, € ammesso
ricorso al Ministro della salute. 1l ricorso € inoltrato entro trenta giorni dalla
notifica o dallapiena conoscenzadel giudizio stesso. Entro tre mesi dallapre-
sentazione del ricorso, il Ministro della salute, sentito I'ufficio medico-legale,
decide sul ricorso stesso con atto che € comunicato al ricorrente entro trenta
giorni. E facolta del ricorrente esperire 'azione dinanzi a giudice ordinario



competente entro un anno dalla comunicazione della decisione sul ricorso o,
in difetto, dalla scadenza del termine previsto per la comunicazione.

6. Nellafase preliminareallainocul azione del vaccino anti SARS-CoV-2
il cittadino non e obbligato a sottoscrivere acun tipo di documento che auto-
rizzi I'inoculazione o che sollevi soggetti terzi daresponsabilitacivili e penali
derivanti dalla somministrazione del vaccino che comporti lesioni, infermita
0 menomazioni permanenti della integrita psico-fisica. La sottoscrizione del
documento di consenso informato ovvero il consenso e l'autorizzazione alla
inoculazione del vaccino anti SARS-CoV-2 resi dal cittadino nella fase pre-
liminare alla somministrazione non escludono il diritto al'indennizzo di cui
al commal.

7. 11 Ministro dell'economia e delle finanze, di concerto con il Ministro
dellasalute e conil Ministro del lavoro e delle politiche sociali, con uno o piu
decreti eregolamenti dispongono, entro tre mesi dalladatadi entratain vigore
della presente legge, |e necessarie modalita e condizioni per |'attuazione del
presente articol 0.»

2.0.3
MaLAN, LA RUSSA, ZAFFINI

Dopo l'articolo, inserireil seguente:

«Art. 2.1

1. All'articolo 1, comma 1, della Legge 25 febbraio 1992, n. 210, dopo
le parole: "autorita sanitaria italiana," aggiungere le seguenti: "o a causa di
inoculazione volontaria di vaccini anti SARS-Cov-2".»

2.04
MALAN, LA RUSSA, ZAFFINI

Dopo l'articolo inserireil seguente:

«Art. 2.1

1. Nellafase preliminare allainoculazione del vaccino anti SARS-Cov-2
il cittadino non & obbligato a sottoscrivere alcun tipo di documento che auto-
rizzi I'inoculazione o che sollevi soggetti terzi daresponsabilitacivili e penali



derivanti dalla somministrazione del vaccino che comporti lesioni, infermita
0 menomazioni permanenti dellaintegrita psico-fisica»

2.0.5
MaLAN, LA RUSSA, ZAFFINI

Dopo l'articolo inserireil seguente:

«Art. 2.1
(Disposizioni in materia di finanziamento per laricer-
ca elo sviluppo del vaccino CD8+ T anti SARS-CoV-2)

1. Per laricerca e per lo sviluppo delle fasi cliniche 1, 2, 3 e 4 e per
la conseguente messa in commercio del vaccino CD8+ T anti SARS-CoV-2,
basato sull'ingegnerizzazione in vivo delle vescicole extracellulari, ideato e
caratterizzato presso |'l stituto Superiore di Sanita, € autorizzatalaspesadi 200
milioni di euro per I'anno 2022.

2. All'onere derivante dall'attuazione delle disposizioni del presente
articolo, valutati in 200.000.000 di euro per I'anno 2022, si provvede mediante
corrispondente riduzione del Fondo di cui all'articolo 1, comma 200, della
legge 23 dicembre 2014, n. 190.»

Art. 2-bis

2-bis.100
MANTOVANI, COLTORTI

Sopprimere |'articolo.



ORDINE DEL GIORNO

G2-his.1
Z.AFFINI

[l Senato,
in sede di esame e conversione del decreto-legge 7 gennaio 2022,
n. 1, recante misure urgenti per fronteggiare I'emergenza COVID-19, in par-
ticolare nei luoghi di lavoro, nelle scuole e negli istituti della formazione su-
periore,

premesso che:

I'elevatissima circolazione della variante Omicron ha determinato
unacasisticadi cui questo Governo non hafinoratenuto conto nell'estensione
della campagna vaccinae, ossia quelladel casi di COVID-19 non diagnosti-
cati perché del tutto asintomatici o paucisintomatici;

di fatto lamisurazione dei titoli anticorpali nel soggetti che si sono
infettati, nel nostro Paese, non € mai stata contemplata come strumento per
valutare la necessita 0 meno di somministrare vaccino e booster in modo mi-
rato invece che "atappeto”;

frale FAQ pubblicate sul sito del Ministero della salute, ce ne so-
no alcune che meritano, in tal senso, particolare attenzione: alla domanda 10
"Le persone che hanno gia avuto il Covid-19 possono essere vaccinate?" si
legge: 'S, la vaccinazione € raccomandata anche per |e persone che hanno
gia avuto I'infezione da SARS-CoV-2, sia in maniera sintomatica che asinto-
matica entro 6 mesi dalla documentata infezione." Larispostanon e corredata
da alcun documento a supporto che motivi la raccomandazione sulla base di
evidenze scientifiche sul calo dei titoli anticorpali sviluppati naturalmente nel
lasso di tempo indicato dalla contrazione dell'infezione. Peraltro tale la rac-
comandazione é stata tramutata in obbligo attraverso I'imposizione del green
pass rafforzato;

alladomanda 21. "Ho contratto I'infezione dopo aver completato il
ciclo primario, devo comunquefareil richiamo ("booster")?" larispostae"S,
adistanza di almeno 4 mesi (120 giorni) dall'infezione.” Larispostain questo
caso e supportata datre Circolari in cui pero lanecessitadel booster in chi ha
contratto I'infezione non risultamotivatasullabase di evidenze scientifiche sul
calo dei titoli anticorpali sviluppati naturalmente nel lasso di tempo indicato
dalla contrazione dell'infezione, ma sulla base "dell'impatto epidemiologico
correlato alla maggiore diffusione della variante B.1.1.529 (Omicron) e sulla
efficacia della dose booster nel prevenire forme sintomatiche di COVID-19
sostenute dalla citata variante”: di fatto ancheil booster viene somministrato
a prescindere dalla quantita dei titoli anticorpali sviluppati naturalmente in
seguito all'infezione;
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a questo proposito giova ricordare che la letteratura scientifica ha
Inequivocabilmente dimostrato come gli attuali vaccini presentino il fenome-
no dellaimmunity waning (ovvero perditadi efficacianel corso del tempo) ela
specifica variante omicron sia responsabile del cosiddetto immunity evading,
ovvero della capacita di sfuggire alla protezione immunitaria offerta dalle at-
tuali formulazione vaccinali. Inoltre, le pubblicazioni scientifiche pubblicate
in riviste mediche del calibro di The Lancet, gia dall'ottobre 2021 (quando la
omicron non era ancora presente) hanno evidenziato con estrema chiarezza
come non vi siano dati di superiore efficacia della dose booster nella fascia
di eta 12-39 anni nella popolazione Israeliana. Non si comprende, pertanto,
come mai laraccomandazione per |'esecuzione del booster siaancoravigente
nonostante la sua inutilita per bloccare proprio la variante omicron e come
mai, in ogni caso, non sia stata limitata esclusivamente alle fasce di eta supe-
riori a 40 anni;

nellavicina Svizzera, dal 16 Novembre 2021 (efino a 17 Febbraio
2022, giornoin cui lacertificazione verde e stata abolita) in caso di unrisulta-
to positivo ad un test anticorpal e eseguito da un laboratorio certificato, € sta-
to possibile ottenere un certificato COVID di guarigione della validita di 90
giorni. Ladeterminazione degli anticorpi post-infezione attraverso il suddetto
test garantiva gli stessi diritti delle vaccinazioni purché tale determinazione
venisse ripetuta ogni tre mesi;

lasceltadi ignorareil testing anticorpale come parametro utile per
lo screening del soggetti da sottoporre aciclo di vaccinazione primaria e del-
I'eventual e booster risulta oltremodo incomprensibile se si considera che per
determinare l'efficaciadel vaccini durante tuttala sperimentazione é stato uti-
lizzato come parametro di riferimento proprio larelativa risposta anticorpale
ritenuta alla base della immunita vaccinale. Giovainfatti ricordare che dalla
lettura dello European Public Assessment Report, per il vaccino Comirnaty
S € considerato proteggente un aumento del titolo di anticorpi neutralizzanti
(misurato un mese dopo la seconda dose) superiore a 4 volte il valore pre-
vaccinazione. A tale proposito ricordiamo che ad oggi non ci sono studi che
possano ragionevolmente escludere che le reazioni avverse post-vaccinazio-
ne, evidenziate anche nell'ultimo rapporto AIFA, non siano dovute ad una
preesistente elevata immunizzazione individuale che, associata ad una over-
stimolazione del sistemaimmunitario attraverso vaccinazioni "al buio", possa
essere stata concausa dell e stesse reazioni avverse,

rispetto all'obbligo vaccinaleimposto tramiteil green passrafforza-
toricordiamo cheil decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, «Disposizioni urgenti
in materiadi prevenzione vaccinae, di malattie infettive e di controversie re-
lative alla somministrazione di farmaci.», al'art. 1, comma 2 recita: "L'avve-
nutaimmunizzazione a seguito di mal attia naturale, comprovatadallanotifica
effettuata dal medico curante, ai sensi dell'articolo 1 del decreto del Ministro
della Sanita 15 dicembre 1990, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 6 dell'8
gennaio 1991, ovvero dagli esiti dell'analisi sierologica, esonera dall'obbligo
dellarelativavaccinazione'. In atri termini, selasierologia e positiva, il no-
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stro ordinamento prevedrebbe |'esonero dalle vaccinazioni, ma questa previ-
sione non si applica per la Coronavirus-Disease-19.;

ad oggi non & possibile rinvenire in nessun canale del sito del Mi-
nistero della salute alcuna pubblicazione scientifica o report che indichi, per
singole fasce di eta, i dati numerici della mortalita per Covid-19, e non con
Covid-19, equelli relativi alo sviluppo dellamalattiaseverae del long-Covid
in soggetti sani e in soggetti con patologie pregresse e co-morhilita;

il mondo scientifico & sempre piu orientato nel ritenere fondamen-
tale ricorrere al ciclo vaccinale completo per proteggere i soggetti con vari
gradi di fragilitd, per eta, patologie pregresse e co-morbilitd, mentre rimarreb-
be del tutto insensato vaccinare chiungue a prescindere da una composita va-
lutazione dei rischi, soprattutto contro un virus ad RNA che si sapeva dall'i-
nizio essere estremamente mutevole e che ad oggi ha manifestato, in appena
due anni dallacomparsa, oltre tremilavarianti contro |e appena centoventino-
ve varianti (meglio conosciute come ceppi) del virus influenzale negli ultimi
cento anni;

negli ultimi mesi laricercas e concentrata sulla messa a punto e
sperimentazione di un vaccino diverso da quelli fin qui autorizzati a mRNA,
il c.d. "vaccino universale" che possa cioé bypassare I'incognitavarianti risul-
tando efficace su numerose e diverse proteine virali, pertanto a prescindere
dalle mutazioni della proteina Spike;

alaluce di quanto sopraesposto, se poi si approfondiscono i rischi
di reazioni avverse (che aumentano percentuamente a decrescere dell'etd),
appare del tutto priva di fondamento anche la decisione di somministrare il
booster ai minori di anni 18, somministrazione tuttoranon autorizzata, in que-
stafasciadi etd, nemmeno nei documenti ufficiali della Agenzia Europea dei
Medicinali (EMA), unica responsabile della valutazione del rapporto benefi-
cio/rischio dei farmaci e vaccini mediante procedura centralizzata. Al contra-
rio, EMA fornisce come indicazione quella di disporre di maggiori dati sulla
vaccinazione primadi procederein tal senso.

impegnail Governo

arivedere la strategia vaccinale prevedendo il ricorso ai test per le
risposte anticorpali come strumento utile alla pianificazione delle sommini-
strazioni;

a garantire la trasparenza dell'informazione sulle evidenze scienti-
fiche disponibili dedicando una apposita sezione del sito del Ministero della
Salute alla pubblicazione di report che diano conto, per singole fasce di eta,
dei dati numerici dellamortalita per Covid-19, e non con Covid-19, nonché di
quelli relativi allo sviluppo della malattia severa e del long-Covid in soggetti
sani ein soggetti con patologie pregresse e co-morbilita;

a sospendere la somministrazione del booster ai minorenni in as-
senzadi ulteriori dati sulle vaccinazioni che supportino tale scelta secondo le



indicazioni fornitedall'EMA o, in caso contrario, rendere noti i dati scientifici
asupporto dellaarbitraria sceltaitalianadi somministrareil booster ai minori.

EMENDAMENTO

Art. 2-quater

2-quater.100
MANTOVANI

Al comma 1, lettera a), dopo il comma 9-bis aggiungere il seguente:

«9-bis.1. Ledisposizioni di cui al comma9-biss applicano ai cittadini
e residenti in Italia per I'accesso ai servizi e ale attivita per i quali nel terri-
torio nazionale sussiste I'obbligo di possedere una delle certificazioni verdi
COVID-19 davaccinazione o guarigione, di cui a comma 2, lettere a), b) e
c-bis), cosiddetto "green pass rafforzato"».

ORDINI DEL GIORNO

G2-quater.1
PARENTE

Il Senato,
in sede d'esame del disegno di legge di Conversione in legge, con
modificazioni, del decreto-legge 7 gennaio 2022, n. 1, recante misure urgenti
per fronteggiare I'emergenza COVID-19, in particolare nei luoghi di lavoro,
nelle scuole e negli itituti della formazione superiore.

premesso che:

€ ampiamente dimostrato scientificamente che le guerre peggiora-
no la salute dei cittadini a causa dell'impossibilita di continuare a curarsi e
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soprattutto aumentano il rischio della diffusione delle malattie, specialmente
parassitarie e infettive;

in un Paese come |'Ucraina, caratterizzato da un sistema sanitario
giafragile, laguerrain corso rischia di avere gravi ripercussioni sulla salute
dei cittadini. Difatti, gli ospedali ucraini sono in difficoltd, sono stati bloccati
molti interventi, anche quelli urgenti e sono state sospese cure essenziali dal
Covid a cancro, dal diabete alaThc;

I'Ucraina é un'area ad alto rischio per lacircolazione di malattiein-
fettive, una su tutte, la poliomielite, a causa della bassa proporzione di vacci-
nati. Proprio afebbraio era partita una campagna per recuperare le sommini-
strazioni perse nei bambini con I'obbiettivo di vaccinarne oltre 140mila per-
Sone;

la guerra rischia di rappresentare un ostacolo insormontabile per
guesta massiccia campagna e le miglia di persone costrette arifugiarsi nelle
stazioni delle metropolitane sono arischio di infettars;

considerato che:

in Ucraing, al 28 febbraio 2022, era stato vaccinato con 2 dosi di
vaccino Moderna, AstraZeneca, Pfizer/BioNTech, Johnson& Johnson, Sino-
cac, quindi con ogni tipo di vaccino disponibile per questo Paese, solo il 35%
della popolazione, stando ai dati del Ministero della Salute Ucraino;

su oltre 43 milioni di abitanti, il 35% haricevuto 2 dosi e il 36%
ha ricevuto una sola dosg;

con lo scoppio dellaguerra, lafugadi centinaiadi migliaiadi per-
sone, I'impossibilitadi continuare le campagne di vaccinazione e di esecuzio-
ne del tamponi molecolari e antigienici per laricerca del SARS-COV-2, il
numero ridotto di abitanti che ha ricevuto la seconda dose, si € andato a svi-
luppareil rischio di un grave peggioramento della pandemia.

considerato inoltre che:

I'Organizzazione Mondial e della Sanita ha gia espresso preoccupa
zione per la salute del popolo ucraino nell'escalation della crisi, richiamando
la necessita di tutelare, anche nei periodi di crig, il diritto ala salute e I'ac-
Cesso ai servizi sanitari;

invero, cio che sta accadendo si teme possa contribuire a una cre-
scitadel contagi e unamaggiore difficolta da parte degli ospedali ucraini nel-
I'assisterei pazienti piu fragili. Noi dobbiamo offrire al popolo ucraino acco-
glienza, anche medica, che possa aiutarli ad evitare di ammalarsi;

impegnail Governo:

afacilitare un percorso sanitario per lapopolazione Ucrainagia de-
vastata dalla guerra e indebolita dai viaggi dal loro paese. In particolare per
le famiglie che gia generosamente ospitano familiari provenienti dalle zone
di guerra, offrendo accoglienza medica presso i nostri centri sanitari, fornen-
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do ogni tipo di assistenza rispetto all'emergenza pandemica, sia sul territorio
nazionale, quanto nellazona di guerra.

G2-quater.2
MALAN, LA Russa

[l Senato,
in sede di esamedel disegno di leggedi " Conversionein legge, con
modificazioni, del decreto-legge 7 gennaio 2022, n. 1, recante misure urgenti
per fronteggiare I'emergenza COVID-19, in particolare nei luoghi di lavoro,
nelle scuole e negli igtituti della formazione superiore (A.S.2542);

impegnail Governo;

adare disposizioni e, se necessario, adotti i relativi provvedimenti
di urgenza, affinché, ai fini dell'applicazione delle norme riguardanti la vali-
ditael'impiego delle certificazioni Covid-19, note anche come " Green Pass’ e
"Green Passrafforzato”, ogni cittadino italiano abbialapossibilitadi scegliere
il trattamento e le condizioni previste per un cittadino di altro stato.

EMENDAMENTI

2-quater.0.1
GRANATO

Dopo I'articolo, inserireil seguente:
«Art. 2-quinquies
(Durata dei certificati COVID-19 per i soggetti guariti)

1. All'articolo 9, comma 4, primo periodo, del decreto-legge 22 aprile
2021, n. 52, convertito, con modificazioni, dallalegge 17 giugno 2021, n. 87,
sostituire le parole: "sei mes" con le seguenti: "12 mesi"».



2-quater.0.2
GRANATO

Dopo I'articolo, inserireil seguente:

«Art. 2-quinquies
(Esenzioni dalle vaccinazioni per mutazioni genetiche MTHFR)

1. All'articolo 9 del decreto-legge 22 aprile 2021, n. 52, convertito, con
modificazioni, dallalegge 17 giugno 2021, n. 87, dopo il comma 1, aggiunge-
reil seguente: "1-bis. Prima dell'effettuazione delle vaccinazioni anti-SARS-
CoV-2 che riguardino il ciclo vaccinale primario o dosi di richiamo é fatto
obbligo, dietro prescrizione medica, di verificare la presenza della mutazione
geneticaMTHFR, la cui eventuale presenza e motivo di esenzione dalla pre-
detta vaccinazione."».

2-quater.0.100
MANTOVANI, COLTORTI, LOREFICE

Dopo l'articolo, inserireil seguente:

«Art. 2-quinquies.

A decorrere dall'entratain vigore della legge di conversione del pre-
sente decreto, gli insegnanti del sistema nazionale di istruzione, dellescuole
non paritarie, dei servizi educativi per l'infanzia di cui all'articolo 2 del de-
creto legidativo 13 aprile 2017, n. 65, dei centri provinciali per I'istruzione
degli adulti, dei sistemi regionali di istruzionee formazione professionae
e del sistemi regionali che realizzano i percorsi di istruzione e formazio-
ne tecnica superiore sono esclusi dall'obbligo vaccinale per la prevenzione
dell'infezione da SARS-CoV-2 di cui dl'articolo 3-ter del decreto-legge
1° aprile 2021, n. 44, convertito, con modificazioni, dalla legge 28 maggio
2021, n. 76.».



2-quater.0.101
MaNTOVANI, COLTORTI, LOREFICE

Dopo I'articolo, inserireil seguente:

«Art. 2-quinquies.

A decorrere dall'entrata in vigore della legge di conversione del pre-
sentedecreto, il personale del comparto delladifesa, sicurezzae soccorso pub-
blico edellapolizialocale sono esclusi dall'obbligo vaccinale per la preven-
zione dell'infezione da SARS-CoV-2 di cui dl'articolo 3-ter del decre-
to-legge 1° aprile 2021, n. 44, convertito, con modificazioni, dalla legge 28
maggio 2021, n. 76.».

Art. 3

3.1
MaLAN, LA RUSSA, ZAFFINI

Sopprimere |'articolo.

3.2
MALAN, LA RUSSA, ZAFFINI

Al comma 1, lettera a), premettere la seguente:

«0a) al'articolo 9, comma 4, dopo il primo periodo, & aggiunto il se-
guente: "La certificazione di cui a presente comma ha una validita di nove
mesi in presenza di un test anticorpale attestante un livello di anticorpi neu-
tralizzante"».
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3.3
MALAN, LA RUSSA, ZAFFINI

Al comma 1, letteraa), numero 1), capover so «1-bis», sopprimerelalettera
b).

34
MaLAN, LA RussA, ZAFFINI

Al comma 1, lettera b), numero 1), aggiungere, in fine, il seguente perio-
do: «Con circolare del Ministero dellagiustizia, da adottarsi entro venti gior-
ni dalla data di entrata in vigore della presente disposizione, sono stabilite
diverse e meno stringenti modalita di svolgimento dell'attivita processuae e
amministrativa presso gli uffici giudiziari.»

35
MALAN, LA RUSSA, ZAFFINI

Al comma 1, lettera b), sopprimereil numero 3).

3.6
LA MURA, ABATE, ANGRISANI, GIANNUZZI, LANNUTTI, LEZZI, MORONESE,
NUGNES

Al comma 1, lettera b), sopprimereil numero 3).

3.7
MALAN, LA RUSSA, ZAFFINI

Al comma 1, dopo la lettera b) aggiungere la seguente:
«b-bis) all'articolo 9-septies, dopo il comma 3 é aggiunto il seguente:
"3-bis. | soggetti che si sottopongono a test antigenico rapido ai fini dell'ac-
cesso a luogo di lavoro sono esentati dal pagamento di tale prestazione."»
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3.8
GRANATO

Al comma 1, lettera ), capoverso «7.», sostituire le parole: «del 31 marzo
2022» con le seguenti: «del 5 marzo 2022»

3.9
GRANATO

Al comma 1, lettera c), capoverso «7.», primo periodo, aggiungere, infine,
le seguenti parole: « fermo restando il diritto all'assegno alimentare previsto
dall'articolo 82 del decreto del Presidente della Repubblica 10 gennaio 1957,
n. 3»

3.10
MALAN, LA RUSSA, ZAFFINI

Dopo il comma 2-bis aggiungereil seguente:

«2-ter. All'articolo 5 del decreto-legge 23 luglio 2021, n. 105, dopo
il comma 1-ter e aggiunto il seguente: "1-quater. In favore dei soggetti con
reddito annuo fino a 30.000 euro € assicurata la somministrazione di test an-
tigenici rapidi in modo gratuito."».
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3.01
MALAN, LA RUSSA, ZAFFINI

Dopo l'articolo inserireil seguente:

«Art. 3.1
(Misurein materia di effettuazione di test salivari antigenici)

1. All'articolo 9, comma 2, del decreto-legge 22 aprile 2021, n. 52,
convertito, con modificazioni, dallalegge 17 giugno 2021, n. 87, dopo lalet-
tera c-bis) aggiungere la seguente:

"c-ter) effettuazione di un test salivare antigenico che dimostri I'as-
senza dell'antigene Sars-Cov-2."»

3.0.2
MALAN, LA RUSSA, ZAFFINI

Dopo I'articolo inserireil seguente:

«Art. 3.1

(Impiego delle certificazioni verdi COVID-19
per I'accesso ai servizi e alle attivita di cui al com-
ma 1, art. 3 del decreto-legge 23 luglio 2021, n 105)

1. Le persone che non siano ancora in possesso della certificazione
verde COVID-19di cui al'articolo 9, comma 2, decreto-legge 22 aprile 2021,
n. 52, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 giugno 2021, n. 87, pos-
sono accedere ai servizi e ale attivitadi cui @ comma 1, art. 3 del DECRE-
TO-LEGGE 23 luglio 2021, n 105, esibendo |e necessarie certificazioni com-
provanti lo stato di avvenuta vaccinazione contro il SARS-CoV-2 o guari-
gionedall'infezioneda SARS-CoV-2, ovvero |'effettuazione di un test mo-
lecolare o antigenico rapido con risultato negativo a virus SARS-CoV-2
oppuredi un test salivare antigenico che dimostri I'assenza dell'antigene Sars-
Cov-2 effettuati entro le quarantotto ore antecedenti all'accesso alle predette
attivita e servizi.»
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3.0.3
MALAN, LA RUSSA, ZAFFINI

Dopo l'articolo inserireil seguente:

«Art. 3.1
(Impiego delle certificazioni verdi CO-
VID-19 per I'accesso ai serviz di ristorazione)

1. All'articolo 9-bis, comma 1, del decreto-legge 22 aprile 2021, n.
52, convertito, con modificazioni, dallalegge 17 giugno 2021, n. 87, lalettera
a) & soppressa.»

3.04
MALAN, LA RUSSA, ZAFFINI

Dopo I'articolo inserireil seguente:

«Art. 3.1
(Misurein materia di controllo delle certificazioni verdi COVID-19)

1. All'articolo 9-bis, comma4, del decreto-legge 22 aprile 2021, n. 52,
convertito, con modificazioni, dallalegge 17 giugno 2021, n. 87, aggiungere
infinele seguenti parole: "I predetti titolari o gestori nonchéi soggetti deputati
al controllo delle certificazioni di cui a comma 10 dell*articolo 9, sono eso-
nerati da ogni responsabilita civile e penae connessa al'accesso illegittimo
di soggetti che esibiscano certificazioni verdi COVID-19 false e non rilevate
dalle verifiche digitali di cui al comma 3 e ad eventuali e conseguenti contagi
contratti dai fruitori delle attivita o dei servizi di cui a comma1."»



ORDINI DEL GIORNO

Art. 3-bis

G3-his.1
PIRRO, ENDRIZZI, MAUTONE, MARINELLO, Giuseppe PI1SANI

Il Senato,
in sede d'esame del disegno di legge, recante "Conversione in leg-
ge, con modificazioni, del decreto-legge 7 gennaio 2022, n. 1, recante misure
urgenti per fronteggiare I'emergenza COVID-19, in particolare nel luoghi di
lavoro, nelle scuole e negli istituti dellaformazione superiore™ (A.S. 2542);

premesso che

il decreto-legge 30 dicembre 2021, n. 229, recante «Misure urgenti
per il contenimento delladiffusione dell'epidemiada COVID-19 e disposizio-
ni in materia di sorveglianza sanitaria» ha introdotto, trale altre misure, I'ob-
bligo di possesso del cosiddetto «super green pass» per |'accesso e I'utilizzo
di mezzi di trasporto pubblico;

se prima era possibile accedere sui mezzi di trasporto con il green
pass base, dal 10 gennaio € stato previsto I'obbligo di quello rafforzato per
I'utilizzo di tutti i mezzi di trasporto, compreso quello pubblico locale o re-
gionale quali, treni dell'Alta velocita, aerei, navi;

| dati attuali evidenziano un miglioramento del quadro epidemio-
logico, con un significativo calo dei contagi ed un notevole alleggerimento
della pressione ospedaliera, tanto che |'orientamento del Governo € quello di
non prorogare ulteriormente |o stato di emergenza, che pertanto cesserail 31
marzo 2022;

impegnail Governo

aeliminare, dal 1 aprile 2022, I'obbligo di possesso delle certifica-
zioni verdi per tutti i ragazzi di etainferioreai 18 anni per viaggiare sui mezzi
pubblici di trasporto;

aeliminare dal 1 aprile 2022, I'obbligo di possesso delle certifica-
zioni verdi, per tutteleattivitasportive, a chiuso o all'aperto, rivolte ai ragazzi
minorenni con etainferiore ai 18 anni.
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G3-his.2
MALAN, LA Russa

[l Senato,
in sededi esamedel disegno di leggedi " Conversionein legge, con
modificazioni, del decreto-legge 7 gennaio 2022, n. 1, recante misure urgenti
per fronteggiare I'emergenza COVID-19, in particolare nei luoghi di lavoro,
nelle scuole e negli istituti della formazione superiore (A.S.2542);

premesso che:

un ordine del giorno in tal senso e gia stato approvato in sede di
esame del disegno di legge di "Conversione in legge del decreto-legge 24
dicembre 2021, n. 221, recante proroga dello stato di emergenza nazionale
e ulteriori misure per il contenimento della diffusione dell'epidemia da CO-
VID-19" (A.S. 2488), sia pure con la clausola di valutare I'opportunita dell'i-
niziativa, manulladi concreto e stato fatto;

impegnail Governo

ad adottare misure volte ad esentare gli studenti delle scuole di ogni
ordine e grado dall'obbligo di possesso del green pass per |'accesso ai mezzi
impiegati nei servizi di trasporto pubblico locale.

EMENDAMENTI

Art. 3-sexies

3-sexies.1l
GRANATO

Sopprimere |'articolo.

3-sexies.2
GRANATO

Sopprimereil comma 1.
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3-sexies.3
GRANATO

Al comma 1, lettera b), n. 2), terzo periodo, sostituire le parole: «digitale
integrata per la duratadi cingque giorni» con le seguenti: «in presenza.».

3-sexies.4
GRANATO

Al comma 1, lettera c), sostituire il numero 2) con il seguente:

«2) con due casi di positivita nellaclasse, si applical'autosorveglianza,
con I'utilizzo di mascherine di tipo FFP2 e con didatticain presenza».

3-sexies.b
GRANATO

Al comma 1, lettera c), numero 2), terzo periodo, sostituire le parole: «di-
gitaleintegrataper laduratadi cinque giorni» con le seguenti: «in presenza.».

ORDINE DEL GIORNO

Art. 4

G4.1
Z AFFINI

Il Senato,
in sede di esame e conversione del decreto-legge 7 gennaio 2022,
n. 1, recante misure urgenti per fronteggiare I'emergenza COVID-19, in par-
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ticolare nei luoghi di lavoro, nelle scuole e negli istituti della formazione su-
periore,

premesso che:

il decreto-legge 7 gennaio 2022, n. 1 recante «Misure urgenti per
fronteggiare I'emergenza COVID-19, in particolare nei luoghi di lavoro, nel-
le scuole e negli istituti della formazione superiore» all'articolo 4 introduce
I'obbligo, perfino per i bambini dai 6 anni di eta, di indossare la mascherina
FFP2 a scuola;

pertanto, in caso di positivitai bambini sono costretti a indossare
in classe, nel 10 giorni successivi e per un periodo di tempo che pud raggiun-
gere addirittura le 8 ore, delle mascherine altamente filtranti, non omologate
per laloro eta e con nessuna prova scientifica degli effetti sullaloro capacita
polmonare;

sono giacomparsi sul mercato dispositivi di protezione per bambini
chein realta non rispettano nessun requisito previsto dagli standard tecnici di
riferimento, visto e considerato che nemmeno le normative sono state adattate
prendendo in considerazione i parametri respiratori dei piu piccoli;

impegnail Governo

a considerare, valutati gli effetti applicativi delle disposizioni ri-
chiamate in premessa, I'opportunita di fornire le mascherine di tipo FFP2 ai
bambini e ragazzi dai 6 ai 14 anni di eta.

EMENDAMENTI

Art.5

51
GRANATO

Sopprimere |'articolo.
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52
GRANATO

Sopprimereil comma 1.

53
MaLAN, LA Russa, ZAFFINI

Al comma 1 apportare |le seguenti modificazioni:

a) sodtituire le parole: «sino al 28 febbraio 2022» con le seguenti:
«fino al termine del lo stato di emergenza»,

b) sostituire le parole: «della popolazione» con le seguenti: «di
tutta la popolazione»;

C) sopprimere le parole: «soggette all'autosorveglianza di cui al-
I'articol o 4».

54
MALAN, LA RUSSA, ZAFFINI

Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:

«1-bis. Per le medesimefinalitadi cui @ commal, fino acessate esi-
genze, le competenti autorita sanitarie provvedono a monitoraggio epidemio-
logico all'interno degli istituti scolastici di ogni ordine e grado tramite som-
ministrazione di test salivari rapidi agli alunni e al personale docente e non
docente, con cadenza ogni quindici giorni.»

55
ZAFFINI, MALAN, LA RuUssa

Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:

«1-bis. Nelle scuole di ogni ordine e grado e consentita l'installazione
di impianti per la ventilazione meccanica controllata (VMC) con recupero di
calore, come previsto a comma 965 della L egge 30 dicembre 2021, n. 234».
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5.6
MALAN, LA RUSSA, ZAFFINI

Dopo il comma 2, aggiungere il seguente:

«2-bis. Le aziende sanitarie locali, previa convenzione con le scuole
secondarie di primo e secondo grado di cui al comma 1, istituiscono propri
presidi in prossimita delle strutture scol astiche medesime per lasomministra-
zionedi test antigenici rapidi per larilevazione di antigene SARS-CoV-2, con
lafinalitadi agevolare le procedure di tracciamento, autosorveglianza e con-
tenimento pandemico.»

501
MALAN, LA RUSSA, ZAFFINI

Dopo I'articolo, inserireil seguente:

«Art. 5.1
(Disposizioni in materia di insegnamento sperimental e dell'edu-
cazione all'intelligenza emotiva nelle scuole di ogni ordine e grado)

1. Al finedi promuoverelasalute psicol ogicadegli studenti, aiutandoli
a gestire le proprie emozioni, anche in considerazione dell'impatto emotivo
dell'emergenza sanitaria su bambini e adolescenti, le scuole di ogni ordine e
grado possono prevedere I'introduzione dell'insegnamento sperimentale del-
I'educazione dl'intelligenza emotiva.

2. Per le esigenze connesse allo svolgimento delle attivita di forma-
zione in ambito scolastico finalizzate alla promozione dell'educazione al'in-
telligenza emotiva e al'acquisizione di competenze adeguate, attraverso la
predisposizione di progetti pilota, sono stanziate risorse pari a 200.000 euro
per ciascuno degli anni 2021 e 2022, a valere sul fondo di cui all'articolo 1,
comma 202, dellalegge 13 luglio 2015, n. 107.»
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MALAN, LA RUSSA, ZAFFINI

Dopo l'articolo, inserireil seguente:

«Art. 5.1
(Istituzione del servizio di psicologia scolastica)

1. Nelle scuole di ogni ordine e grado € istituitalafigura professiona-
le dello psicologo scolastico, incaricato di sostenere lo sviluppo e la forma-
zione della personalita degli studenti, nonché di prevenirei fattori di rischio
o situazioni di disagio degli alunni, delle famiglie e del personale scolastico
connessi a perdurare dell'emergenzasanitariada COVID-19. Con decreto del
Ministro dell'istruzione, di concerto con il Ministro della salute, da adottare
entro trenta giorni dalla data di entrata in vigore del presente decreto, sono
definite le modalita di attuazione delle disposizioni di cui a presente comma.
A tal fine e autorizzata la spesa di euro 10 milioni, a valere sulle risorse di-
sponibili sulla contabilita speciale di cui al'articolo 122, comma, del decre-
to-legge 17 marzo 2020, n. 18, convertito, con modificazioni, dalla legge 24
aprile 2020, n. 27.»

5.0.3
MALAN, LA RUSSA, ZAFFINI

Dopo l'articolo, inserire il seguente:

«Art. 5.1
(Indennita di specificita infermieristica)

1. Ai fini del riconoscimento e della val orizzazione delle competenze e
delle specifiche attivitasvolte, agli infermieri dipendenti dalle aziende e dagli
enti del Servizio sanitario nazionale, nell'ambito dellacontrattazione collettiva
nazionale del triennio 2019-2021 relativa al comparto sanita e definita una
indennita di specificita infermieristica da riconoscere al predetto per- sonale
con decorrenza dal 1° gennaio 2022 quale parte del trattamento economico
fondamentale.

2. Lemisureeladisciplinadell'indennitadi cui al comma1 sono definite
in sededi contrattazione collettivanazionale. 1l rispettivo valore, in ogni caso,
non potraessereinferioreai valori minimi previsti per I'indennitadi esclusivita
della dirigenza medica alla medesima data del 1° gennaio 2022.



3. Agli oneri derivanti dalledisposizioni di cui ai commi 1 e2, valutati in
880 milioni di euro adecorrere dall'anno 2022, si provvede avalere sul livello
del finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorrelo
Stato a decorrere dall'anno 2022.»

504
MaLAN, LA RUSSA, ZAFFINI

Dopo l'articolo inserireil seguente:

«Art. 5.1
(Misurein materia di esecuzione di test antigenici rapidi)

1. Al fine di garantire fino a 31 marzo 2022, nel limite di spesa au-
torizzato ai sensi del presente articolo che costituisce tetto massimo di spe-
sa, |'esecuzione gratuita di test antigenici rapidi per larilevazione di antigene
SARS-CoV-2, di cui dl'articolo 9, comma 1, lettera d), del decreto-legge
22 aprile 2021, n. 52, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 giugno
2021, n. 87, somministrati nelle farmacie di cui al'articolo 1, commi 418 e
419, dellalegge 30 dicembre 2020, n. 178, ovvero nelle strutture sanitarie
aderenti al protocollo dintesa di cui al'articolo 5, comma 1, del decre-
to-legge 23 luglio 2021, n. 105, convertito, con modificazioni, dalla legge
16 settembre 2021, n. 126, e autorizzata in favore del Commissario straordi-
nario per |'attuazione e il coordinamento delle misure di contenimento e con-
trasto dell'emergenza epidemiologica COVID-19 la spesa di 400 milioni di
euro per I'anno 2022.

Agli oneri derivanti dall'attuazione della presente disposizione, valu-
tati in 400 milioni di euro per I'anno 2022, si provvede mediante corrispon-
dente riduzione del Fondo di cui all'articolo 1, comma 200, della legge 23
dicembre 2014, n. 190.»



5.0.5
MALAN, LA RUSSA, ZAFFINI

Dopo l'articolo inserireil seguente:

«Art. 5-bis.1
(Misurein materia di esecuzione di test antigenici rapidi)

1. Al fine di garantire fino a 31 marzo 2022, nel limite di spesa au-
torizzato ai sensi del presente articolo che costituisce tetto massimo di spe-
sa, |'esecuzione gratuita di test antigenici rapidi per larilevazione di antigene
SARS-CoV-2, di cui dl'articolo 9, comma 1, lettera d), del decreto-legge
22 aprile 2021, n. 52, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 giugno
2021, n. 87, somministrati nelle farmacie di cui al'articolo 1, commi 418 e
419, dellalegge 30 dicembre 2020, n. 178, ovvero nelle strutture sanitarie
aderenti al protocollo dintesa di cui al'articolo 5, comma 1, del decre-
to-legge 23Iuglio 2021, n. 105, convertito, con modificazioni, dallalegge 16
settembre 2021, n. 126, alle persone in possesso di documentazione compro-
vanteil proprio valore dell'Indicatore della situazione economica equiva ente
(ISEE), di cui al decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 5 dicembre
2013, n. 159, inferiore a 28000 euro, € autorizzata in favore del Commissa
rio straordinario per I'attuazione e il coordinamento delle misure di conteni-
mento e contrasto dell'emergenza epidemiologica COVID-19 la spesa di
100 milioni di euro per I'anno 2022. Agli oneri derivanti dall'attuazione della
presente disposizione, pari a 100 milioni di euro per I'anno 2022, si provvede
mediante corrispondente riduzione del Fondo di cui all'articolo 1, comma 200,
dellalegge 23 dicembre 2014, n. 190.»

5.0.6
MALAN, LA RUSSA, ZAFFINI

Dopo l'articolo inserireil seguente:

«Art. 5-bis.1
(Misurein materia di esecuzione di test antigenici rapidi)

1. Al fine di garantire fino a 31 marzo 2022, nel limite di spesa au-
torizzato al sensi del presente articolo che costituisce tetto massimo di spe-
sa, I'esecuzione gratuita di test antigenici rapidi per larilevazione di antigene
SARS-CoV-2, di cui dl'articolo 9, comma 1, lettera d), del decreto-legge
22 aprile 2021, n. 52, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 giugno
2021, n. 87, somministrati nelle farmacie di cui all'articolo 1, commi 418 e
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419, dellalegge 30 dicembre 2020, n. 178, ovvero nelle strutture sanitarie
aderenti a protocollo dintesa di cui al'articolo 5, comma 1, del decre-
to-legge23luglio 2021, n. 105, convertito, con modificazioni, dallalegge 16
settembre 2021, n. 126, alle persone in possesso di documentazione compro-
vanteil proprio valore dell'Indicatore della situazione economica equivalente
(ISEE), di cui a decreto del Presidente del Consiglio del ministri 5 dicembre
2013, n. 159, inferiore a 15000 euro, € autorizzatain favore del Commissario
straordinario per |'attuazione e il coordinamento delle misuredi contenimen-
to e contrasto dell'emergenza epidemiologica COVID-19 la spesa di 100
milioni di euro per I'anno 2022.

Agli oneri derivanti dall'attuazione della presente disposizione, pari
a 100 milioni di euro per I'anno 2022, s provvede mediante corrispondente
riduzione del Fondo di cui al'articolo 1, comma 200, dellalegge 23 dicembre
2014, n. 190.»

50.7
MaLAN, LA RUSSA, ZAFFINI

Dopo l'articolo inserireil seguente:

«Art. 5.1
(Misurein materia di esecuzione di test antigenici rapidi)

1. Al fine di garantire fino a 31 marzo 2022, nel limite di spesa au-
torizzato ai sensi del presente articolo che costituisce tetto massimo di spe-
sa, |'esecuzione gratuita di test antigenici rapidi per larilevazione di antigene
SARS-CoV-2, di cui dl'articolo 9, comma 1, lettera d), del decreto-legge
22 aprile 2021, n. 52, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 giugno
2021, n. 87, somministrati nelle farmacie di cui al'articolo 1, commi 418 e
419, dellalegge 30 dicembre 2020, n. 178, ovvero nelle strutture sanitarie
aderenti a protocollo dintesa di cui al'articolo 5, comma 1, del decre-
to-legge 23Iuglio 2021, n. 105, convertito, con modificazioni, dallalegge 16
settembre 2021, n. 126, alle persone in possesso di documentazione compro-
vanteil proprio valore dell'Indicatore della situazione economica equiva ente
(ISEE), di cui al decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 5 dicembre
2013, n. 159, inferiore a 9000 euro, € autorizzata in favore del Commissario
straordinario per I'attuazione eil coordinamento dellemisuredi contenimen-
to e contrasto dell'emergenza epidemiologica COVID-19 la spesa di 100
milioni di euro per I'anno 2022.

Agli oneri derivanti dall'attuazione della presente disposizione, pari
a 100 milioni di euro per I'anno 2022, si provvede mediante corrispondente



54

riduzione del Fondo di cui al'articolo 1, comma 200, dellalegge 23 dicembre
2014, n. 190.»

5.0.8
MaLAN, LA RUSSA, ZAFFINI

Dopo l'articolo 5, aggiungereil seguente:

«Art. 5-sexties.
(Teleassistenza e telemedicina)

1. Ai soggetti esercenti attivita d'impresa, arti e professioni, ale pic-
cole e medie imprese, ai titolari di partita VA operanti nell'ambito sanitario
che hanno sede legale e operativa nel territorio dello Stato, spetta un credito
di impostain misura pari a 50 per cento delle spese sostenute nel 2021 per
I'attivazione o il potenziamento di sistemi di teleassistenza o telemedicina. Il
credito d'imposta spetta fino ad un massimo di 40.000 euro per ciascun bene-
ficiario.

2. Con provvedimento del direttore dell'’Agenzia delle entrate sono
stabiliti i criteri e le modalita di applicazione e di fruizione del credito dim-
postadi cui a commal.

3. Agli oneri derivanti dal presente articolo, si provvede avalere sulle
risorse del Fondo di cui all'articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre
2014, n. 190.»



Art. 5-quater

5-quater.1
LA MURA, ABATE, ANGRISANI, GIANNUZZI, LANNUTTI, LEZZI, MORONESE,
NUGNES

Dopo il comma 1 aggiungere il seguente comma:

«1-bis. Al decreto-legge 1° aprile 2021, n. 44, convertito con modifi-
cazioni, dalla legge 28 maggio 2021, n. 76 gli articoli 4, 4-bis e 4-ter sono
abrogati.»

Art. 6

6.1
MALAN, LA RUSSA, ZAFFINI

Dopo il comma 1 aggiungere il seguente:

«1-bis. Le norme contenute nel presente decreto entranoin vigore pre-
vio parere del Garante per la protezione del dati personali.»



