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Roma, 23 dic. (AdnKronos Salute) - "In queste ultime settimane il Policlinico 
Umberto I di Roma ha fatto ripetutamente sapere del proprio piano di 
ristrutturazione e rinnovamento che la direzione generale intende mettere in atto. Al 
contempo, però, ci sono servizi sanitari di primaria importanza che sono a rischio 
chiusura. Stiamo parlando della Radiologia interventistica". E' quanto si legge nella 
nota della Segreteria provinciale di Fials di Roma, che specifica il valore curativo 
del trattamento che comprende tutte le procedure mini-invasive, diagnostiche e 
terapeutiche, effettuate mediante la guida delle metodiche di imaging. "Il Servizio di 
Radiologia interventistica dell'Umberto I - dice la Fials - garantisce inoltre un 
servizio h24 per urgenze del trattamento dei traumi dei grandi vasi; posizionamento 
endoprotesi, ischemie acute d'arto, sanguinamenti gastrointestinali e parenchimali, 
politrauma, embolia polmonare. Questi interventi per molti malati sono decisamente 
salvavita". "Purtroppo - prosegue il sindacato - il 18 dicembre la direzione sanitaria 
dell'ospedale ha comunicato che a causa della grave carenza di personale medico 
non è stato possibile assicurare la copertura dei turni di radiologia interventistica 
del 19, 20, 21, 23 e 27 dicembre e del 2 e 3 gennaio 2016, dirottando i pazienti che 
necessitassero di procedure di radiologia interventistica al San Camillo. Ci sono 
situazioni che però non consentono il trasporto del paziente mentre necessitano un 
trattamento immediato. Si chiede al presidente della Regione Lazio Nicola 
Zingaretti come intenda risolvere questa grave situazione che potrebbe comportare 
addirittura la chiusura della radiologia interventistica del Policlinico. Inoltre - 
conclude la nota - la problematica carenza di medici se non risolta 
immediatamente, potrebbe comportare anche il declassamento del Dea di II livello".	


