
Argomenti SwissBoxing: Vaccinazione SARS-CoV-II 

Contro-Argomenti 

 Non hai abbastanza esperienza con questa vaccinazione, preferisco 
aspettare e vedere. 

o Quando sono disponibili informazioni sufficienti? Tra 6 mesi, 1 anno, 
10 anni? 

o Di che tipo di informazioni hai bisogno? Grandi studi, con quante 
materie, in quale periodo di tempo? 

 L' ARN-m è incorporato nel genoma del vaccinato 
o Questa paura è scientificamente insostenibile. L'ARN-m (progetto per 

le proteine) ha solo un'emivita molto breve; quindi, viene rapidamente 
scomposto nella cellula muscolare e non può essere comunque 
integrato nel DNA (materiale genetico). Tutte le affermazioni contrarie 
non sono scientifiche e si basano su modelli completamente falsi. 

 Non mi lascio iniettare nulla nel mio corpo 
o Quasi tutti sono stati vaccinati contro il tetano, la rosolia, il morbillo, la 

parotite, la TBE (zecche), l'influenza, ecc. Con tutti questi vaccini, 
quasi nessuno li rifiuta completamente. 

o Per entrare in molti paesi sono necessarie varie vaccinazioni (febbre 
gialla, tifo, ecc.). Non c'è quasi nessuno che resti senza un viaggio per 
questo. 

 Sono in buona salute e ho meno di 60 anni quindi non posso 
assolutamente avere una reazione grave 

o La probabilità di ammalarsi gravemente è drasticamente ridotta, ma è 
ancora lì. 

o Anche se sei una persona con pochi o quasi nessun sintomo, puoi 
infettare gli altri. 

 Non mi importa se infetto gli altri, è un loro problema 
o Durante l'epidemia di HIV, c'era un enorme panico da contagio, anche 

quando sapevi di non poter essere infettato attraverso il contatto 
quotidiano. L'argomento di cui sopra riguarda quindi una visione molto 
miope e una mancanza di solidarietà. 

 Gli effetti collaterali della vaccinazione sono terribili, la vaccinazione 
può uccidere 

Fonti: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/vaccines/safety/adverse-events.html 
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/vaccines/safety/vaers.html  

o Tasso di mortalità 0,0018%, inclusi tutti i decessi avvenuti dopo la 
vaccinazione, non è stata chiarita l'esistenza di una relazione causale. 
Finora non sono stati registrati decessi direttamente collegati alla 
vaccinazione. 
 



o L'infiammazione del muscolo cardiaco o del pericardio è molto rara 
dopo la vaccinazione, ma molto più spesso dopo la malattia da 
COVID che dopo la vaccinazione. 

o Shock allergico, circa 0,0002% circa da 2 a 5 per milione 
o Trombosi (coaguli di sangue nelle vene), trombocitopenia (troppo 

poche piastrine) si verificano molto raramente dopo la vaccinazione 
Johnson & Johnson (il vaccino non viene utilizzato qui). Lo stesso vale 
per la sindrome di Guillain Barre (una malattia del sistema nervoso 
con sintomi di paralisi). 

o Infertilità: non ci sono dati scientifici che suggeriscono un tale rischio. 
La tesi è nata originariamente perché una proteina placentare 
(sincitin-1) ha qualche somiglianza con la proteina COVID-Spike. Si 
temeva che il sistema immunitario potesse mescolare queste proteine 
e provocare il distacco della placenta. Questo è già stato escluso negli 
studi di approvazione. 

o Gli altri effetti collaterali sono per lo più innocui (sintomi simil-
influenzali, dolore al sito di iniezione) e sono di breve durata (da 1 a 3 
giorni). 

 La vaccinazione è inutile, in Israele e in Islanda ci sono molti malati che 
sono stati vaccinati 

o È vero che l'Islanda ha un livello molto alto di copertura vaccinale, un 
buon 75% in totale, e il 64% in Israele è completamente vaccinato. I 
due paesi non hanno ancora una quota sufficiente per l'immunità 
collettiva (circa l'85% dei vaccini completi). 

o I conduttori delle nuove onde sono poco vaccinati, ma alcuni non 
vaccinati, che riportano varianti mutate dopo viaggi all'estero. 

o In Israele, le persone che sono state vaccinate e si ammalano hanno 
maggiori probabilità di avere sintomi peggiori rispetto a quelle che 
non-sono state vaccinate: 

 Le persone vaccinate sono più suscettibili perché sono più 
anziane e quindi hanno maggiori rischi medici. 

 Pertanto, le popolazioni differiscono non solo in termini di stato 
vaccinale, ma anche in termini di età/malattie, ecc. 

 Gli sviluppi negativi non sono quindi il risultato della 
vaccinazione stessa. 

 Inoltre, le persone che sono state vaccinate a gennaio avevano 
un livello di protezione molto più basso contro la variante Delta 
rispetto alle persone che hanno ricevuto la vaccinazione ad 
aprile, chiamate vaccinazioni di richiamo. 

 Bastano mascherine, distanziamento, disinfezione delle mani, non 
servono vaccinazioni 

o Se fosse stato così, la prima ondata avrebbe potuto essere 
combattuta in modo molto efficace. 

o È anche importante notare: 
 



 Le mascherine devono essere indossate correttamente (spesso 
non è così, vedi “portatori sotto il naso”, ecc.). 

 Le maschere FFP2 forniscono anche una maggiore protezione 
per chi le indossa, ma sono più costose, più scomode da 
indossare e non possono essere utilizzate negli sport. 

 La principale via di trasmissione è attraverso gli aerosol, perciò 
la disinfezione delle mani è di scarsa utilità. 

 La distanza è di utilità limitata, infatti va rispettata tutto il tempo 
che non è possibile con il freddo. 

 Solo l'industria farmaceutica ne beneficia, le aziende farmaceutiche 
guadagnano troppo dalle vaccinazioni 

o Investimenti in ricerca, controlli, processi di approvazione, ecc. erano 
enormi. 

o Si prevede che tre società trarranno beneficio dalle vaccinazioni (% di 
crescita degli utili). 

 Pfizer, ma solo con un aumento dell'1-2% rispetto ad altri 
vantaggi. 

 BionTech, piccola azienda, fondata nel 2008, 156%. 
 Moderna, fondata 11 anni fa, non si è mai veramente affermata 

sul mercato prima, 372%. 
o Johnson & Johnson e Astra Zeneca vogliono vendere il vaccino a 

un'organizzazione no profit fino alla fine della pandemia. 
 Ci sono anche molte altre "scuse" così lontane da ogni razionalità da 

non essere discusse, ma solo elencate. 
o Non esiste il COVID, è un'invenzione... 
o Le vaccinazioni non sono reali, vengono impiantati chip elettronici per 

controllare le persone... 
o Bill Gates ha iniziato la pandemia per decimare seriamente l'umanità... 
o È una cospirazione globale di circoli che vogliono governare il mondo. 

Valutazione complessiva e commenti aggiuntivi 

 Degli effetti indesiderabili della vaccinazione si verificano ma sono molto rari. 
 Alcuni effetti collaterali sono "fittizi". 
 Gli effetti negativi della malattia stessa sono molto più frequenti, questo è 

particolarmente vero per i danni a lungo termine (covid lungo) e i decessi. 
 Contrariamente all'opinione di molti oppositori delle vaccinazioni, anche i 

bambini possono (molto seriamente) ammalarsi. 
o Poche evoluzioni sintomatiche o gravi, tuttavia: 

 Bambini <10 anni e coloro che soffrono di malattie come asma, 
difetti cardiaci, ecc. possono ammalarsi di più. 

 Caso di: disturbo infiammatorio multi-sistemico 
 Principali rischi di diffusione 

o I ritorni delle vacanze portano varianti mutate. 
 



o Le persone non vaccinate hanno molte più probabilità di essere 
"diffusori" (altamente contagiose) rispetto a quelle vaccinate. 

o Nella stagione fredda in ambienti poco ventilati. 
o L'esercizio produce aerosol. 

 Non c'è un solo argomento valido contro la vaccinazione nella popolazione 
media, i seguenti fattori giocano un ruolo nello scetticismo: 

o Paura/incertezza, alimentata dai negazionisti del COVID 
o Irrazionalità 
o Pseudo-conoscenza di fonti discutibili 
o Scarsa valutazione del rischio 

Idee sportive di base: 

 Fairplay 
 Rispetto per tutti gli altri atleti, l'ambiente e il pubblico 
 Funzione di modello in termini di stile di vita 
 Promozione o mantenimento della salute 

 

Il rifiuto della vaccinazione contraddice tutte queste idee/obiettivi, 
non vaccinare è antisportivo.  

VACCINARE = FAIRPLAY 

 

Markus Kohler, Barbara Gugger, 03.09.2021 


