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LEGGE 222/84
DISCIPLINA DELLA INVALIDITA’ 
PENSIONABILE

CAPACITA’ 
DI LAVORO

PERMANENTE

MENO DI UN TERZO

nell’ASSOLUTA E PERMANENTE 



INVALIDI CIVILI - Definizione 
Soggetti di età compresa tra 18 e 65 anni

minorazioni congenite 
e acquisite

riduzione 
permanente della capacità lavorativa non 
inferiore ad un terzo



INVALIDI CIVILI - Definizione 
Soggetti di età compresa tra 18 e 65 
anni
Art. 1 D. Lgs. 509/88→ Integra la 

precedente definizione di cui alla L. 118/71

«Le minorazioni suddette comprendono 

gli esiti permanenti  delle 
infermità fisiche e/o 
psichiche o sensoriali che 
comportino un danno 
funzionale permanente»



PERMANENZA di un’affezione 
Requisiti

guarigione apprezzabile 
miglioramento 

Cassaz. Sentenza n. 1769 del 7/6/1972



EMENDABILITA’ DI  UNA INFERMITA’
Fino a che punto?

concreta
le cure 

debbono avere una efficacia 
riconosciuta

nel caso di 
intervento chirurgico, il rischio deve 
essere accettabile.

•Problema: Interventi cardiochirurgici; 
Exeresi di neoplasie)



ANAMNESI
ESAME 

OBIETTIVO

ECG
ECOCARDIOGRAMMA

TEST ERGOMETRICO
METODICHE DI IMAGING

ESAMI INVASIVI 
ALLEGATI

DIAGNOSI DI 

CARDIOPATIA



GLI ACCERTAMENTI EFFETTUATI IN AMBITO 
MEDICO LEGALE DEVONO AVERE REQUISITI 
DI

• Appropriatezza

• Utilità → ai fini dell’accertamento ML



Decline in Deaths from Cardiovascular Disease in Relation to Scientific Advances.

Nabel EG, Braunwald E. N Engl J Med 2012;366:54-63.



ST-segment–elevation myocardial infarction reperfusion pathways for non–

percutaneous coronary intervention (PCI) centers. 

Muñoz D , and Granger C B Circulation. 2011;124:2477-2479

Ever D Grech, and David R 

Ramsdale BMJ 2003;326:1379-

1381



BMJ 2017;358:j3237 

Management of patients after primary percutaneous 
coronary intervention for myocardial infarction
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Evaluation of Stable Coronary Artery Disease.



Nandan S. Anavekar et al. JACC 2016;67:2874-2887

American College of Cardiology Foundation

Benefits of Revascularization 



Curfman GD et al. N Engl J Med 
2007;356:1059-1060.

Potential Complications of Coronary Stenting: 
Restenosis in a Traditional Bare-Metal Stent and Late 

Thrombosis in a Drug-Eluting Stent.

Shuchman M. N Engl J Med 
2006;355:1949-1952.

Stent thrombosis (ST) is an 

uncommon but highly morbid 

complication of percutaneous 

coronary intervention (PCI), with 10% 

to 20% mortality at 1 year J Am Coll 

Cardiol Intv. 2012;5(2):131-140

Trading Restenosis for Thrombosis? New 

Questions about Drug-Eluting Stents

Late ST occurs with a constant 

incidence of 0.5% per year for BMS 

and up to 1.9% per year for DES

J Am Coll Cardiol Intv2012;5(2):131-140



J Am Coll Cardiol. 2011;58(15):1589-1591. doi:10.1016/j.jacc.2011.05.049

The Development Pyramid for 4 Generations of DES

• L’incidenza di 

eventi 

sfavorevoli 

diminuisce con il 

progredire delle 

generazioni di 

stent. 

VERSO LO 

STENT IDEALE?



Treating the Growing Population of Patients With High-Risk, 
Complex Coronary Artery Disease: Protected PCI With 
Impella®

VOL.12, NO.3 MAY/JUNE 2018 SUPPLEMENT TO CARDIAC 
INTERVENTIONS TODAY





European Heart Journal, Volume 37, Issue 35, 14 September 2016, Pages 2692–2700, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehv391

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

Figure 1 Example of a patient with a CTO percutaneously 

revascularized. A 58-year-old dyslipidaemic man was admitted ...



Molecular and Cellular Basis of Viable Dysfunctional Myocardium, Volume: 7, Issue: 4, Pages: 680-

691, DOI: (10.1161/CIRCHEARTFAILURE.113.000912) 



Nandan S. Anavekar et al. JACC 2016;67:2874-2887

American College of Cardiology Foundation



Braz. J. Cardiovasc. 
Surg. vol.34 no.1 São José do Rio 
Preto Jan./Feb. 2019



Copyright ©1998 American Physiological Society

HEUSCH, G. Physiol. Rev. 78: 1055-1085 1998



Copyright ©2007 The European Association for Cardio-thoracic Surgery

Ogawa  M. et al.; Interact CardioVasc Thorac Surg 2007;6:673-675

Preoperative and postoperative (six months)                      
left ventriculography (RAO view)

Preoperative left 
ventriculography (a, b) 

demonstrated an 
extensive akinetic area 

(EF: 7%, EDVI: 
160 ml/m2, ESVI: 

148 ml/m2). Six months 
after the operation (c, 

d), left ventricular 
function was 

dramatically improved 
(EF: 36%, EDVI: 
127 ml/m2, ESVI 

83 ml/m2). 



Julio A. Panza et al. JACC 2014;64:553-561

American College of Cardiology Foundation



Eisen H. N Engl J Med 2009;360:1781-1784

Surgical Ventricular Reconstruction



Sudden Cardiac Arrests and 
Automated Implantable 

Cardioverter Defibrillators 
(AICDs)

http://www.cathlabdigest.com/files/styles/artic

le_image/public/default_images/CLD_Logo-

Reg-163x117.jpg?itok=DHR-EW2J

Helmut U. Klein et al. Eur Heart J 2013;34:2230-2242

The wearable cardioverter-defibrillator

OGGI… The Leadless 
Cardiac 

Pacemaker.

Reddy VY et al. N 
Engl J Med 

2015;373:1125-
1135.



< 20% dei 
pazienti eleggibili 
sono avviati ad un 

programma di 
riabilitazione CV

Riduzione di una 
recidiva di SCA del 15-

20% nei pazienti 
sottoposti a 

riabilitazione CV

470.000 pazienti 
presentano 

recidiva di una 
SCA

Riduzione della 
mortalità del 35% 

nei pazienti 
sottoposti a 

riabilitazione CV

Gail Allyn Short Five Things to Know: Cardiac Rehabilitation 

UAB Magazine, 2015

NEGLI USA….



CONCLUSIONI- 1



CONCLUSIONI- 2



CONCLUSIONI- 3

Avvenuta 
espulsione dal mondo del lavoro




