Emendamento alle conclusioni del rapporto della CSS del 2.5.2024 (trattanda 16)
La conclusione del rapporto va modificata come segue:

Visto quanto esposto in precedenza, la Commissione sanita e sicurezza sociale invita il Gran Consiglio a
non-entrare nel merito della petizione in oggetto e-ad-archiviara.

Motivazione

Il rapporto della CSS riprende in gran parte quanto scritto nella RG 2023/aa/1 del 24 aprile 2021 senza
tuttavia verificare alcune importanti imprecisioni o omissioni che riporto qui di seguito.

1. “einevitabile ricordare che il mondo si é appena lasciato alle spalle la peggiore pandemia degli
ultimi 100 anni, (...) e un numero ufficiale di morti che supera i 7 milioni* ma la cui stima reale é da
moltiplicare almeno per 3.”

Come si puo evincere dal grafico sottostante (fonte UST), la mortalita registrata in Svizzera nel 2020 (decessi
per 1000 abitanti) non era superiore a quella del 1995, quando la popolazione era perfino pit giovane. E
pertanto fuorviante continuare a dipingere il 2020 come un anno in cui la mortalita é stata eccezionalmente
elevata.
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Va inoltre sottolineato che durante la pandemia, la Svizzera ha seguito le raccomandazioni del’OMS (finora
non vincolanti), in particolare per quanto riguarda il conteggio dei morti Covid. Cio significa che molti
decessi non Covid sono stati erroneamente e volutamente conteggiati come decessi Covid. (cfr.
dichiarazione dell’allora presidente Ignazio Cassis durante la trasmissione Arena del 7.1.2022, secondo cui
tutti i morti con PCR positivo erano considerati morti Covid anche se deceduti in seguito a un incidente

1| grassetto & mio per mettere in evidenza la questione che commento senza tuttavia estrapolarla dal contesto.



stradale, cosi raccomanda I'OMS; cfr. altresi la risposta dell’allora presidente Simonetta Sommaruga in
occasione della conferenza stampa del 19.6.2020 [traduzione: Non possiamo semplicemente decidere noi da
soli. Uno dei temi é anche 'OMS, che anch’essa definisce una situazione] alla domanda della giornalista
Nathalie Christen, SRF (traduzione: Perché rimaniamo nella situazione particolare e non torniamo alla
situazione normale?).

2. “(...) Gia oggi, come ha fatto durante la pandemia di COVID-19, 'OMS pud emanare
raccomandazioni per i propri Stati membri, che possono avere per oggetto anche provvedimenti di
lotta alla pandemia. Queste raccomandazioni, tuttavia, non sono giuridicamente vincolanti.”

Nelle varie bozze che sono circolate dei trattati in questione si & potuto vedere chiaramente la cancellazione
di termini come ren-binding (non vincolante; art. 1.1 RSI) e dei riferimenti al rispetto della dignita umana,
dei diritti umani e delle liberta fondamentali delle persone (withfull-respectfor-the-dignity-human-rights
andfundarmentalfreedoms-ofpersens; art. 3.1 RSI). Pill recentemente, tali emendamenti sono stati nel

frattempo soppressi (cfr. ultima bozza del 23.4.2024), ma in considerazione del fatto che a pochi giorni
dall’inizio dell’Assemblea non si conosce ancora il testo definitivo che sara messo in votazione (cfr. punto 4),
la preoccupazione dei petenti & piu che giustificata.

Rimane inoltre il fatto che, in caso di dichiarazione di una PHEIC (Emergenza di salute pubblica di portata
internazionale) da parte del Direttore generale dell’lOMS, gli Stati parte saranno ora obbligati a seguire i
dettami del’OMS (nuovo art. 13A.1 RSI)? e che una PHEIC comporta una serie di misure (lockdown, vaccini
obbligatori, certificati sanitari per viaggiare, mascherine, rapida produzione di vaccini ecc.), che occorre
implementare imperativamente e senza indugio. A questo proposito, giova ricordare che in passato 'OMS
ha dichiarato molteplici situazioni straordinarie: “influenza aviaria nel 2005, influenza suina nel 2009, Ebola
I e Ebola Il nel 2014 e 2018 e Covid 2020. (...) L'ebola era grave ma localizzata; I'influenza aviaria non ha
ucciso i 200 milioni previsti bensi 455 persone; I'influenza suina non ha ucciso 7,5 milioni di persone bensi
16'813: per contro, nel 2009 il vaccino somministrato contro la suina ha prodotto 1300 casi di narcolessia.”
Cio dimostra che I'OMS pud anche sbagliarsi, tuttavia essa non & sottoposta ad alcun meccanismo di
correzione e di controllo! E visto che tali misure avrebbero gravi ripercussioni sui diritti fondamentali sanciti
nella Costituzione federale nonché sull’economia del nostro Paese (per la Covid, sono stati spesi oltre-100
miliardi, come metteva in guardia il presidente della BNS, Thomas Jordan, nell’intervista alla
Sonntagszeitung del 10.05.2020), le troviamo inaccettabili, tanto piu che I'OMS non assume alcuna
responsabilita per i suoi errori.

3. “In qualita di Stato membro sovrano, giova ricordare che la Svizzera ¢ libera di adottare
adeguamenti a disposizioni vigenti o di firmare e ratificare o meno nuovi strumenti dellOMS:
quest’ultima non puo obbligare alcuno Stato membro ad adottare misure”.

Dato che, come indicato nel punto 1, durante la pandemia di Covid la Svizzera ha seguito per lo piu le
raccomandazioni del’lOMS, non vi & ragione di credere che non lo fara in occasione della prossima
dichiarazione PHEIC, tanto piu che secondo il nuovo articolo 13A.1 RSl sara tenuta a farlo (cfr. nota 2:
undertake to follow WHO’S recommendations = si impegna a seguire le raccomandazioni dell’lOMS).

4. “La Commissione ha preso atto della petizione. Considerato che il Gran Consiglio non ha
competenza in materia di legislazione internazionale, essa ritiene che le richieste ivi contenute
non competono a una Commissione parlamentare, bensi chiaramente alle istituzioni federali: il
Consiglio federale, in base all’art. 184 Cost./CH «Relazioni con I'estero».”

2 Art. 13A.1 States Parties recognize WHO as the guidance and coordinating authority of international public health response during
Public Health Emergency of International Concern and undertake to follow WHQO'’S recommendations in their national public health
response.

3 Cfr. Konstantin Beck “WHO Cares?, Edubook 2024, pag. 97



Avendo contezza del fatto che né la CSS né il Gran Consiglio hanno competenza in materia di legislazione
nazionale e internazionale, ho ritenuto opportuno presentare un’iniziativa cantonale che va nel senso della
petizione e che chiede al Consiglio federale di non aderire agli strumenti in votazione a fine maggio in
occasione dell’Assemblea generale della sanita, avvalendosi del mancato rispetto dell’articolo 55 par. 2 RSI
secondo cui «il testo degli emendamenti proposti deve essere comunicato a tutti gli Stati Parti dal Direttore
generale almeno quattro mesi prima dell’Assemblea mondiale della Sanita in cui verranno sottoposti.»®,

cosa che non & avvenuta e, pertanto, il testo non pud essere messo in votazione.

Maria Pia Ambrosetti
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