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Ricoveri Ospedalieri. I dati ISS distorcono
pesantemente la realtà.
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E’ appena stato pubblicato il consueto bollettino settimanale dell’Istituto Superiore di
Sanità (ISS). Nel precedente articolo abbiamo esaminato i dati sui contagi e abbiamo
visto come siano del tutto inattendibili, spiegando due degli errori introdotti
appositamente.

Prima Parte:COME L’ISTITUTO SUPERIORE DI SANITÀ (ISS) MISTIFICA LE
STATISTICHE SUL COVID | Contagi e trattamenti genici. Cosa dicono i dati.

Questa volta esamineremo i dati riguardanti i ricoveri ospedalieri un tema
particolarmente rilevante perché, assodato che i trattamenti favoriscono il contagio,
l’argomento del cosiddetto intasamento degli ospedali è stato e viene tutt’ora usato
come una clava contro coloro che rifiutano il trattamento genico spacciato per vaccino.

https://www.databaseitalia.it/ricoveri-spedalieri-i-dati-iss-distorcono-pesantemente-la-realta/
https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/bollettino/Bollettino-sorveglianza-integrata-COVID-19_9-marzo-2022.pdf
https://www.databaseitalia.it/come-listituto-superiore-di-sanita-mistifica-le-statistiche-sul-covid-contagi-e-trattamenti-genici-cosa-dicono-i-dati/
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Vediamo al dunque e esaminiamo cose dice il bollettino ISS pubblicato il 12/Marzo/2022.
Il dato di base è riportato nella tabella 4B, che riportiamo integralmente.

Ci sono diverse osservazioni da fare.

Il dato NON riporta, come viene riferito da molti commentatori i ricoveri (ordinari o in TI) di
un mese, ma un dato molto diverso: il numero di diagnosi, relative ad un periodo di 30
giorni che termina il 20/2/2022 ossia circa 2 settimane prima la data di fine dello studio
ossia il 7/marzo/2022, relative a pazienti che sono poi stati ricoverati. La domanda più
ovvia è perché mai adottare un indicatore così contorto nella sua definizione, e non
riportare, come fanno ad esempio gli inglesi semplicemente i ricoveri di un determinato
periodo. L’indicatore ISS soffre di un problema fondamentale: a seconda della distanza di
tempo fra il momento della diagnosi e quello del ricovero, può accadere che un ricovero
non venga censito affatto. Ad esempio se trascorrono meno di 2 settimane o più di 6
settimane fra diagnosi e ricovero questo ricovero non verrà mai censito. Questo
indicatore semplicemente non rappresenta la realtà ed è più che lecito sospettare che sia
stato costruito ad arte per non catturare i ricoveri che avvengono appena dopo le
somministrazioni e che riguardano, evidentemente solo i trattati.

Malgrado l’artificio al punto 1, calcolando le percentuali si può vedere che la percentuale
dei trattati è del 71% per i ricoveri ordinati e del 68% per le TI. Quindi l’ampia
maggioranza dei ricoverati sono trattati, o, per dirla col mainstram, vaccinati. Inoltre
queste percentuali sono in decrescita costante, a causa del ridursi progressivo
dell’efficacia dei trattamenti nel proteggere dalla malattia Covid.

Confrontiamo ora questo dato prodotto da ISS con il dato analogo prodotto dalla UK
Security Agency, cioè l’analogo istituto britannico, nella tabella 11 nell’ultimo report
pubblicato.

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1058464/Vaccine-surveillance-report-week-9.pdf
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1. La prima osservazione è che l’indicatore usato è molto diverso perché include tutti i
ricoveri relativi a pazienti con un tampone positivo nei 28 giorni precedenti (il
ricovero). Quindi se il ricovero avviene anche a meno di 2 settimane dalla diagnosi
questo viene (correttamente) conteggiato, a differenza di quanto fa l’ISS.

2. Il secondo dato evidente riguarda il fatto che la percentuale dei trattati è dell’81%,
molto al di sopra del valore calcolato dal’ISS.

Chi rappresenta un dato veritiero? Come al solito è il dato UK ad essere il più credibile.
Una ragione l’abbiamo spiegata ed è l’uso da parte di ISS di un indicatore non adeguato.
Un errore molto grave.

Ma questo non è il solo artificio usato dal’ISS.

Un altro artificio lo abbiamo spiegato nello scorso articolo e riguarda l’uso di un dato della
popolazione troppo recente. Questo secondo artificio incide pesantemente sul calcolo del
rischio relativo, cosa che avviene per tutti gli indicatori: contagi, ricoveri e decessi.

Ma c’è un terzo artificio che incide pesantemente già sui dati della tabella 4. Per
scovarlo occorre leggere attentamente quanto riportato da ISS nel Glossario, nella parte
finale del report, di cui riproduciamo integralmente la parte rilevante.
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Figura tratta dal Glossario

In sostanza quando un evento (diagnosi, ricovero o decesso) si verifica entro 14 dalla
somministrazione della N-esima-dose quell’evento viene attribuito alla classe (N-1)-
esima-dose. Per fare un esempio, se un decesso avviene entro 2 settimane dalla 3° dose
questo viene attribuito alla classe 2-dosi. E così all’indietro. Se avviene entro 2 settimane
dalla 1° dose viene attribuito alla classe “non-vaccinati”.

Ma questo equivale a falsare completamente i dati e a nulla vale la spiegazione
addotta da ISS perché questi dati servono a capire come funziona il farmaco e non
possono essere alterati sulla base di supposizioni su come funziona il farmaco
stesso. Per assurdo un decesso che avvenga entro 14 giorni dalla
somministrazione della prima dose viene conteggiato, secondo il metodo descritto
nel glossario, nella classe non-vaccinati. E così via per le classi successive.

Il fenomeno è ben descritto un questo video dal minuto 2:31 in avanti (categorization
error).

I dati sul rischio relativo.

Utilizzando in modo combinato ben tre diversi artifici l’ISS calcola dati assolutamente
inattendibili sul

https://inproportion2.talkigy.com/covid_vaccine_tricks_2022-01.html
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rischio relativo, nella tabella 5, di cui riproduciamo la parte essenziale. ISS calcola un
vantaggio in termini di ricovero e TI che va da 5 volte a fino a 17 volte a seconda della
classe di età e del tipo di ricovero.

Va notato che questi indicatori, sbandierati acriticamente dai media per convincere della
convenienza dei trattamenti, sono comunque in continua discesa, cosa che invece i
media tacciono.

Come abbiamo visto però questi dati sono il frutto di una serie di veri e propri
artifici tali da renderli del tutto inadatti a rappresentare la realtà.

A ulteriore conferma possiamo confrontare questi dati con dati analoghi calcolati dalla UK
Health Agency, nella tabella 13.
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Esaminando il dato relativo ai ricoveri e calcolando lo stesso dato di rischio relativo (in
gallo) anche in UK si vede un vantaggio per chi si è sottoposto al trattamento, ma l’entità
del vantaggio è di ben altra natura e va da un fattore 1.1 (cioè nessun vantaggio dai
18 ai 49 anni) a un fattore 2.6 per i più anziani. (il dato 3.8 per i ragazzi andrebbe
approfondito). Una distanza siderale dai valori calcolati da ISS che vanno da 5 a 17.

Anche i dati UK segnalano un trend comunque in discesa di questi indicatori, settimana
dopo settimana, a testimonianza del fatto che la protezione dal Covid indotta dai
trattamenti sta diminuendo molto rapidamente, malgrado 3 somministrazioni in meno di
una anno.

La totale discrepanza fra i dati ISS e i dati inglesi spiegano molto bene anche
l’insofferenza dell’attuale direttore dell’ISS, Walter Ricciardi, verso Boris Johnson
che fa oggetto di continui attacchi denigratori costantemente ospitati dai media del
mainstream.

I dati che si pubblicano in UK sono più che imbarazzanti per l’istituto diretto da Ricciardi e
non si comprende come nessuno gliene stia chiedendo conto.
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