8196 R TRATTANDA 9 del 22-23.05.2023

Emendamento di Roberto Ostinelli e Maria Pia Ambrosetti per HelvEthica Ticino
alle conclusioni del rapporto commissionale del 2.02.2023 relativo alla MO1673

Considerando “La Convenzione ONU sui diritti del fanciullo” come lo strumento normativo
internazionale piu importante e completo in materia di promozione e tutela dei diritti
dellinfanzia, entrata in vigore per la Svizzera il 26 marzo 1997 (RU 1998 2055)?

Rammentando che nella Dichiarazione Universale dei Diritti del’Uomo le Nazioni Unite
hanno proclamato che l'infanzia ha diritto ad un aiuto e ad una assistenza particolari

Riconoscendo che il fanciullo, ai fini dello sviluppo armonioso e completo della sua
personalita deve crescere in un ambiente familiare in un clima di felicita, di amore e di
comprensione

In considerazione del fatto che occorre preparare pienamente il fanciullo ad avere una sua
vita individuale nella societa, ed educarlo nello spirito degli ideali proclamati nello Statuto
delle Nazioni Unite, in particolare in uno spirito di pace, di dignita, di tolleranza, di liberta, di
uguaglianza e di solidarieta

Tenendo presente che, come indicato nella Dichiarazione dei Diritti del’'Uomo, «il fanciullo,
a causa della sua mancanza di maturita fisica ed intellettuale», necessita di una protezione
e di cure particolari, ivi compresa una protezione legale appropriata, sia prima che dopo la
nascita

Citando l'art 3. (cpv1-3) della suddetta convenzione riportato qui di seguito:

1. In tutte le decisioni relative ai fanciulli, di competenza sia delle istituzioni pubbliche o private di assistenza
sociale, dei tribunali, delle autorita amministrative o degli organi legislativi, I'interesse superiore del fanciullo deve
essere una considerazione permanente.

2. Gli Stati parti si impegnano ad assicurare al fanciullo la protezione e le cure necessarie al suo benessere, in
considerazione dei diritti e dei doveri dei suoi genitori, dei suoi tutori o di altre persone che hanno la sua
responsabilita legale, ed a tal fine essi adottano tutti i provvedimenti legislativi ed amministrativi appropriati.

3. Gli Stati parti vigilano affinché il funzionamento delle istituzioni, servizi ed istituti che hanno la responsabilita
dei fanciulli e che provvedono alla loro protezione sia conforme alle norme stabilite dalle autorita competenti in
particolare nell'ambito della sicurezza e della salute e per quanto riguarda il numero e la competenza del loro
personale nonché l'esistenza di un adeguato controllo.

E altresi meritevole ricordare i seguenti art. 27.1 rispettivamente art. 29.1

Gli Stati parti riconoscono il diritto di ogni fanciullo ad un livello di vita sufficiente per consentire il suo sviluppo
fisico, mentale, spirituale, morale e sociale.

Gli Stati parti convengono che I'educazione del fanciullo deve avere come finalita:
a) di favorire lo sviluppo della personalita del fanciullo nonché lo sviluppo delle sue facolta e delle sue attitudini
mentali e fisiche, in tutta la loro potenzialita;

d) di preparare il fanciullo ad assumere le responsabilita della vita in una societa libera, in uno spirito di
comprensione, di pace, di tolleranza, di uguaglianza tra i sessi e di amicizia tra tutti i popoli e gruppi etnici,
nazionali e religiosi, con le persone di origine autoctona;

1 https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1998/2055 2055 2055/it



Vorremmo dapprima prendere in considerazione la tematica della salubrita dell’aria nelle
aule scolastiche, quando le finestre sono chiuse, e quindi nei mesi invernali. LUFSP ha
prodotto una ricerca molto interessante sul’accumulo di CO2, quale fonte di possibili disagi
psicofisici nei bambini. Nel grafico sottostante sono riportati gli andamenti della CO2,
prodotta da bambini e insegnanti durante una settimana invernale. Per la valutazione della
qualita dell’aria sotto il profilo della concentrazione di CO2, 'UFSP ha definito quattro classi
di qualita:

- oftima (CO2 < 1°000 ppm)

- buona (1°000 ppm < COZ2 < 1’400 ppm)

- sufficiente (1’400 ppm < CO2 < 2’000 ppm)
- insufficiente (CO2 > 2’000 ppm)
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Fonte: Progetto QAES, Laboratorio Analisi aria e radioprotezione della Provincia di Bolzano
Secondo 'UFSP, per un’aria ambiente salubre e per buone condizioni di apprendimento, la
concentrazione della CO2 non dovrebbe superare la soglia dei 1’400 ppm.?
L’UFSP raccomanda di evitare il superamento del livello di 2’000 ppm di CO2 !

Per indagare la situazione in Svizzera, € stato effettuato uno studio con misurazioni
dell’anidride carbonica (CO2) durante l'inverno in 100 aule scolastiche, la maggior parte
delle quali (94 %) impiegava un’aerazione naturale mediante finestre.3

In piu dei due terzi di dette aule, il valore limite dal punto di vista igienico di 2’000 ppm,
specificato per la CO2 nella norma svizzera SN 520180 (2014), é stato superato.

2 norma SIA 180:2014
3 C. C. vassella et al., From spontaneous to strategic natural window ventilation: Improving indoor air quality in Swiss
schools, Int. J. of Hygiene and Env. Health, Vol. 234, 2021, https://doi.org/10.1016/j.ijheh.2021.113746
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Da questo studio, € nato un progetto educativo e informativo dellUFSP inteso a informare
gli istituti educativi, scuole ecc. in merito alla salubrita dell’aria, cosi da definire delle regole
per arieggiare le aule.*

Alla luce delle conoscenze scientifiche disponibili in merito a qualita dell'aria ambiente, salute e
rendimento intellettuale e in considerazione delle vigenti norme SIA per la qualita dell'aria ambien-
te, TUFSP raccomanda quanto segue:

1. Superamenti del livello di CO, oltre i 2000 ppm devono essere assolutamente evitati.
In caso di superamenti frequenti, vanno adottate misure tempestive per migliorare la ventila-
zione.

2. Per un‘aria ambiente salubre e buone condizioni di apprendimento, il livello di CO, nelle
aule scolastiche non deve mai superare i 1400 ppm.
Per ogni nuova costruzione o risanamento di edifici scolastici deve essere attuato un piano di
ventilazione che permetta di raggiungere il succitato obiettivo.

Nel nuovo commento all’'Ordinanza 3, del 18 agosto 1993, concernente la legge sul lavoro
(OLL 3; RS 822.113), la Segreteria di Stato delleconomia (SECO) prevede di fornire
un’esaustiva panoramica sotto forma di tabella sulla classificazione della qualita dell’aria ai
sensi della norma SN546382/1 abbinata alla valutazione delle diverse concentrazioni di CO,
dal punto di vista sanitario.

Contenuto di CO, Classificazione della qualita Qualita dell’aria (CO,):
nell’aria ambiente dell’aria ai sensi della norma Definizione di «tutela della salute»
(ppm) SN546382/1
< 1000 Da «alta» a «media» Qualita dell’aria da buona a ottima*
AMB 1 + AMB 2 Assenza di pericoli dal punto di vista igienico
> 1000-1400 «mediocre»
AMB 3 Crescente incidenza di sintomi quali stanchezza,

irritazioni, disturbi della concentrazione

> 1400-2000 «bassa»
AMB 4 Elevata incidenza dei sintomi succitati e crescente
peggioramento del rendimento
> 2000 - Qualita dell’aria insufficiente dal punto di vista

igienico

Possibile disturbi alla salute

A 2000 ppm (valore limite) necessita d’intervento in

locali per mezzo di ventilazione naturale:

=» arieggiare completamente e creare corrente;

=» esaminare la possibilitd di migliorare la ventilazione
dei locali.

Locali con ventilazione meccanica:

concentrazioni insufficienti

=» verifica tecnica dell'impianto, della progettazione,
della pianificazione ecc.

Fig. 316-1. Classificazione della qualita dell'aria (AMB = qualita dell'aria interna); definizioni ai sensi della norma SN
546382/1 e tutela della salute valore di riferimento «Pettenkofer.!

4 https://www.simaria.ch/upload/simaria_help/Simaria_Lueftungsregeln IT.pdf
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Da questi interessanti studi emerge che concentrazioni superiori a 2’000 ppm di CO2
sono ritenuti inadatti e fonte di disagio per le persone e a maggior ragione per gli
alunni, motivo per cui lo stesso UFSP ha emanato raccomandazioni precise per

evitare siffatte situazioni.

E interessante valutare cosa succede applicando una mascherina sul viso per diverse ore...
in situazione di attivita di riposo (lezione seduti in aula) e sotto sforzo fisico (lezione di
educazione fisica), come analizzato nello studio Geiss, 2021 °
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Fig. 2. Concentrations of carbon dioxide measured for all three types of face masks while working on the computer, remaining
seated all of the time and breathing through the nose
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5 Geiss, 0. (2021). Effect of Wearing Face Masks on the Carbon Dioxide Concentration in the Breathing Zone. Aerosol
Air Qual. Res. 21, 200403. https://doi.org/10.4209/aaqr.2020.07.0403
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Fig. 3. Concentrations of carbon dioxide measured while walking on a treadmill at 3 and 5 km h™.

Le concentrazioni di anidride carbonica misurate nella zona di respirazione mentre si
indossa una maschera facciale variavano tra 2’150 e 2’875 ppm a seconda del tipo di attivita.

Le concentrazioni di anidride carbonica senza indossare una maschera facciale variavano
da 500 a 900 ppm, corrispondenti a normali concentrazioni di anidride carbonica negli
ambienti interni.

Non sono state osservate differenze tra i tre tipi di mascherine testate. Secondo la
letteratura, queste concentrazioni di CO2 non hanno alcun effetto tossicologico se
inalate. Tuttavia, possono causare sintomi indesiderati come stanchezza, mal di testa
e perdita di concentrazione. Questo puo essere rilevante per quei segmenti della
popolazione obbligata a indossare mascherine per periodi di tempo prolungati come
studenti, autisti o cassieri, nonché le persone con malattie respiratorie.

In questo altro interessante studio di Satish 2012 6, si & evidenziato che con concentrazioni
a 2.500 ppm di CO2, rispetto a 600 ppm, le prestazioni sono state significativamente ridotte
in sette dei nove parametri di prestazione, e per alcuni parametri di prestazione sono
diminuiti a livelli disfunzionali.

Gli impatti diretti della CO2 sulle prestazioni possono essere importanti, possono
svantaggiare alcune categorie professionali e nonché gli studenti, ed avere un importante
impatto negativo sull’esecuzione, sulla motivazione e sui risultati ottenuti.

6 U. Satish et al, 2012, Is CO2 an Indoor Pollutant? Direct Effects of Low-to-Moderate CO2 Concentrations on Human
Decision-Making Performance, Environmental Health Perspectives 120:12 CID: https://doi.org/10.1289/ehp.1104789
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Figure 2. Impact of CO, on human decision-making performance. Error bars indicate 1 SD.

Considerando che dall’autunno 2020 le informazioni scientifiche erano ben chiare, ci
limitiamo a ricordare che, al di sotto dei 18 anni, non c’erano praticamente casi di morti, né
tantomeno decorsi gravi o ricoveri per ragazzi e bambini con stato di salute normale, che
potessero motivare tali precauzioni.

E possibile, come cita il rapporto della commissione, che il contagio tra i bambini sarebbe
stato piu rapido e veloce, ma questo avrebbe solamente accelerato 'immunizzazione
naturale e la produzione anticorpale, riducendo il periodo di crisi scolastica per le assenze
di malattia e quarantene.

Il messaggio del CdS e il rapporto della commissione sanitaria omettono palesemente di
trattare la questione prevalente della mozione, ossia la casistica particolare dei bambini, in
relazione a quanto evidenziato dagli studi scientifici di laboratorio sopra riportati in merito
all’'accumulo di CO2 sotto le maschere, misconoscendo quanto 'UFSP ordina in merito
alle disposizioni sull’accumulo di CO2 nelle aule scolastiche a finestre chiuse.

Ci saremmo aspettati che il rapporto dell’'ottobre 2022 ne tenesse apertamente conto, visto
che il Consiglio di Stato era gia stato informato nel novembre 2021 da un ricorso del Dr.
Ostinelli in merito alle decisioni di obbligo delle mascherine a scuola.

Considerate tutte queste motivazioni, invitiamo i deputati del Gran Consiglio ad accogliere
il presente emendamento cosi da permettere un dibattito sano e costruttivo in relazione alla
mozione del collega Pamini.

Emendamento:

7. CONCLUSIONI

La Commissione, come il Consiglio di Stato, sono consapevoli della sensibilita dei temi
sollevati dalle misure adottate in periodo pandemico. La protezione della salute della
popolazione attraverso provvedimenti atti a controllare, ridurre ed eliminare i rischi di



trasmissione delle malattie resta prioritaria e giuridicamente dette misure hanno retto
all'esame giurisdizionale delle istanze superiori.

Tenuto conto del numero di decessi e comunque della sofferenza provocata a moltissime
persone, egni-speculazionepolitica-sut-tema-appare-fueriHuoege il mondo politico e sanitario
deve chinarsi ad esaminare in mondo attento e responsabile le critiche in corrispondenza
temporale agli eventi, soprattutto se avanzate da fonti autorevoli e/o politiche durante la crisi
sanitaria, benché possano sembrare in rapporto di minoranza.

Le misure adottate non sono state attuate acriticamente. Ci si & affidati allo stato delle
conoscenze e seguendo le raccomandazioni emesse da autorita sanitarie riconosciute a
livello internazionale e nazionale e sulla base dell'evidenza scientifica esistente ed
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Tuttavia, aIIa Iuce degll elementi SCIentIfICI portatl dalla mozione Pamlnl del giugno 2022,
dalla replica aggiuntiva dello stesso nel dicembre 2022 e dagli elementi evidenziati nel
presente emendamento € necessario che il Gran Consiglio si chini sul problema della
definizione della proporzionalita delle misure per evitare che in un remoto futuro si decidano
ancora le medesime drastiche misure che purtroppo hanno creato importanti danni psico-
fisici a bambini e ragazzi. A livello psicologico e psichiatrico oggi € ben evidente agli
specialisti come questo periodo di grave perturbazione delle liberta individuali ha lasciato
un grave segno nella psiche dei nostri giovani.




La Commissione invita dunque il Gran Consiglio ad accogliere la mozione in oggetto e a
valutare di prendersi 'onere di legiferare e/o regolamentare I'appropriatezza degli interventi
inerenti la salute pubblica a scuola e coi minori.



