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Coronavirus, un medico ennese del 118: «Ecco 
come ho curato a domicilio oltre 300 pazienti» 
15 Febbraio 2021 
 
In Italia, a fine maggio, è nato il “Comitato Ippocrateorg” per seguire i soggetti positivi al Coronavi-
rus a casa, in forma quasi preventiva. La testimonianza del medico d’emergenza Salvatore Cam-
pione. 
di Angela Montalto 
 
Mentre si continuano ad allestire terapie intensive e strutture ospedaliere Covid in Sicilia come nel resto del Pa-

ese, prosegue- tra medici, operatori sanitari e associazioni- la discussione sulla necessità di un protocollo uni-

forme per il trattamento domiciliare del Coronavirus, ancora inesistente dopo un anno. 
Il primo caso conclamato in Italia avveniva a fine gennaio 2020, da allora nessuna linea guida ministeriale per 

seguire i contagiati nelle proprie dimore. In Italia, a fine maggio, nasceva il “Comitato Ippocrateorg”, chiaro il 

riferimento al giuramento dei camici bianchi. Una cordata di medici e personaggi autorevoli come Mauro Ran-

go hanno dato vita a un servizio- in scienza e coscienza- per seguire i soggetti positivi al Coronavirus a casa, in 

forma quasi preventiva. Sì da prevenire la loro ospedalizzazione. Cure anti-Covid a casa, sì o no? Medici di se-

rie A e di serie B. La diatriba è ancora aperta. 
Dall’entroterra siciliano, la provincia di Enna, arriva la testimonianza del medico d’emergenza Salvatore 

Campione, che dall’inizio della pandemia può dire di avere curato a casa trecento persone positive al vi-

rus. Medico 118, dopo quindici anni sui Nebrodi, ha portato la sua esperienza nel territorio ennese, soprattutto 

della zona Nord, la più colpita. Raccogliendo le testimonianze personali e professionali dei colleghi di Bergamo 

ha deciso, assumendosi chiare responsabilità, di somministrare ai pazienti Covid terapie domiciliari evitando di 

trasportarli in ospedale. 
Il primo caso di Covid19 che si trova a fronteggiare Campione è stato quello di un ingegnere rientrato da Mila-

no, di 41 anni. La moglie chiamò il 118 annunciando le condizioni dell’uomo: febbre a 40, faticava a respirare. 

 Era marzo e fu la prima volta che lui e la sua squadra indossavamo la tuta. 
«L’uomo non riusciva a parlare, saturava male (88), fu il primo paziente che trasportammo in ospedale, ma il 

tampone diede esito negativo, lo mandarono a casa. Dopo qualche settimana finì in rianimazione», racconta. 

Nel protocollo ufficiale italiano viene raccomandato, al malato Covid domiciliare di rimanere in “vigile atte-

sa” e di assumere, all’occorrenza, del paracetamolo. Risultato? Centinaia di persone arrivavano nei nosocomi 

solo quando il quadro personale era critico, se non drammatico. L’atteggiamento “rigorista” sui farmaci, specie 

https://www.insanitas.it/coronavirus-un-medico-ennese-del-118-ecco-come-ho-curato-a-domicilio-oltre-300-pazienti/
https://www.insanitas.it/coronavirus-un-medico-ennese-del-118-ecco-come-ho-curato-a-domicilio-oltre-300-pazienti/
https://www.insanitas.it/author/angela-montalto/


su quelli di uso maggiormente consolidato e per cui esiste quanto meno una chiara evidenza scientifica- secon-

do il comitato ippocrateorg- ha portato gli ospedali al collasso. 
Al pronto soccorso di Mistretta– lì lavorava Campione- tra dicembre e gennaio vi erano stati molti casi 

di polmonite interstiziale bilaterale. Tipica del Covid insomma. «Già allora mi misi a disposizione dei pazienti 

che mi consultavano telefonicamente e dopo le prime esperienze ho deciso di rispondere alla mia  coscienza e 

somministrare una terapia ai pazienti positivi al Covid, naturalmente privi di comorbilità», spiega Campione.  Con 

una strategia fatta di tempestività e farmaci da prontuario facilmente reperibili quali: Plaquenil, Zitromax, Cle-

xane  (per migliorare la coagulazione), Deltacortene e Lucen 40, ottenendo un indice di successo elevatissimo. 
«Molti pazienti rimasti a casa ritardavano la guarigione e la sintomatologia si aggravava, quando arrivavamo 

noi li trovavamo con una polmonite interstiziale invasiva. Invasione che determinava il collasso dell’attività resp i-

ratoria e molti dunque andavano a finire in rianimazione». 
Contattato da Mauro Rango si fa portavoce anche in Sicilia della filosofia portata avanti dal Movimento Ippo-

crate: «Chiediamo che una buona volta si inizi a fare un ragionamento unico, che si trovi una sintesi tra medicina 

del territorio e medicina ospedaliera affinché si riducano le ospedalizzazioni perché ci sono le altre patologie da 

curare. Se pensiamo che il Covid debba adombrare tutto il resto abbiamo sbagliato di grosso. È necessario, in-

dispensabile che un’organizzazione seria possa stilare un piano terapeutico capace di contrastare il Covid, che 

cambia. Io credo- e lo dico come medico dell’emergenza, come rappresentante provinciale della Fimmg me-

dici emergenza- dobbiamo essere inclusivi, il territorio deve essere fondamentale per impedire le ospedalizza-

zioni. Quello che è mancato è stato un tavolo tecnico scientifico- forse non c’erano neanche i tempi- con le U-

sca- La Sicilia è stata tra le prime regioni a farle ben funzionare, è stato dimostrato il supporto fondamentale del-

la medicina sul territorio». 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Covid. Comitato Bioetica: “Si faccia ogni sforzo per assicurare presenza 
familiari a malati in ospedale soprattutto in situazioni gravi” 
 

Approvata una mozione in cui si chiede di compiere “pur con la precauzione e la prudenza necessarie per far fronte alla 
condizione di emergenza, ogni sforzo possibile anche all’interno delle strutture ospedaliere per assicurare la presenza 
di almeno un familiare, o di una persona di fiducia, in particolare nelle situazioni più gravi, nelle fasi terminali e per i 
pazienti in condizioni di particolari fragilità”.  
 

15 FEB - “Pur con la precauzione e la prudenza necessarie per far fronte alla condizione di 
emergenza, si faccia ogni sforzo possibile anche all’interno delle strutture ospedaliere per 
assicurare la presenza di almeno un familiare, o di una persona di fiducia, in particolare nelle 
situazioni più gravi, nelle fasi terminali e per i pazienti in condizioni di particolari fragilità”. È 
quanto prevede una mozione del Comitato Nazionale per la Bioetica che ha preso in esame il 
problema della solitudine delle persone malate nelle strutture ospedaliere, sia quelle affette 
da Covid-19 che da patologie diverse, ma comunque soggette alle misure di sicurezza 
sanitaria necessarie a mitigare il contagio. 
“Gli orientamenti culturali presenti nella nostra società – si legge in una nota - sul significato 
del “diritto alla cura” e della “dignità del morire” possono essere anche radicalmente differenti 
ma il morire in solitudine, quando non sia conseguenza di un’esplicita richiesta, è considerato 
sinonimo di sofferenza per chi muore ma anche per chi resta, a maggior ragione se 
impossibilitato ad accompagnare fino alla fine i propri cari”. 
 
Il Comitato, pur comprendendo “le difficoltà che quotidianamente si pongono al nostro 
Servizio Sanitario Nazionale nell’attuale contesto pandemico, raccomanda di perseverare 
nella ricerca di soluzioni innovative per garantire la sicurezza senza perdere la dimensione 
relazionale, di vicinanza e prossimità”. 
  
A tale proposito, il Comitato “auspica che la programmazione della futura rete ospedaliera 
risponda a tutte le questioni aperte dall’esperienza di Covid-19: i modelli organizzativi, in 
particolare, devono essere flessibili in funzione dell’emergere dei nuovi bisogni dei loro primi 
destinatari, i pazienti, e deve essere dato il dovuto rilievo all’obiettivo dell’umanizzazione e 
personalizzazione delle cure”. 
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Scoperte nuove staminali 'super efficienti' 
contro i virus 
15 Febbraio 2021 

 

(ANSA) - ROMA, 15 FEB - Il sistema immunitario utilizza delle staminali 'super efficienti' per rifornire più rapida-

mente l'organismo delle difese necessarie, le cosiddette cellule 'natural killer', a contrastare virus e altri agenti 

patogeni. 

Lo ha scoperto uno studio dell'Ospedale Pediatrico Bambino Gesù e dell'Università di Genova con la collabora-

zione di altri Centri italiani, finanziato principalmente da Airc, pubblicato sul Journal of Allergy and Clinical Immu-

nology. Nella ricerca sono stati coinvolti pazienti pediatrici e adulti affetti da HIV, epatite C e infezione da cito-

megalovirus. Le indagini di laboratorio sui campioni di sangue dei pazienti arruolati, hanno portato alla scoperta 

di due nuovi tipi di staminali, individuate grazie a particolari caratteristiche (marcatori) della loro superficie cellu-

lare. "Le cellule staminali identificate per la prima volta con la nostra ricerca sono state rintracciate in grandi 

quantità nel sangue di pazienti con infezioni virali. Rappresentano, quindi, una sorta di scorciatoia utilizzata dal 

sistema immunitario per generare rapidamente 'natural killer' quando c'è bisogno di nuove armi contro i patogeni 

- spiegano Lorenzo Moretta, responsabile dell'Area di Ricerca di Immunologia del Bambino Gesù e Andrea De 

Maria del Dipartimento di Scienze della Salute dell'Università di Genova -. Una volta isolate e coltivate in labora-

torio, le nuove staminali si moltiplicano e, in circa 3 settimane, danno origine a cellule NK mature, dotate di una 

spiccata capacità di uccidere le cellule tumorali e pronte a combattere i virus, soprattutto il citomegalovirus". 

    Lo studio in collaborazione con l'Ospedale Pediatrico Istituto Gaslini, l'Ospedale Sacro Cuore Don Calabria, 

l'Università di Torino, l'Ospedale Sanremo e l'Ospedale Policlinico San Martino."La scoperta di staminali così ef-

ficaci nelle difese contro i virus, ma anche molto efficaci contro i tumori - aggiunge Moretta -, apre la strada alla 

definizione di strategie terapeutiche per sfruttarle al meglio". (ANSA) 


