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Regeste

Sentenza o decisione senza scheda

Erwagungen

E.1
Stato di salutedaallora X stazionario? m peggiorato? m migliorato?

E.2

Lediagnosi sono state modificate? m X No Quali hanno un influsso sulla capacita
lavorativa? Da quando e in che proporzioni?

E.3

Decorso / evoluzione delle constatazioni?  Lento, ipertensione art. sotto controllo, le...
alla colonna vertebrale un po' meno

E.4
Provvedimenti terapeutici / prognosi:

E.5
Ritiene che provvedimenti professionali siano attualmenteindicati?m Si X No

E.©6

L'assicurato deve ricorrere regolarmente all'aiuto di terzi per svolgere gli atti ordinari della
vita?m Si X No Se si, daquando?

E.7
Ritiene che un accertamento medico supplementare siaindicato?m SI X No

E.8

Data dell'ultimo controllo medico : 12.09.2001." (Doc. Al ) Inun
precedente suo rapporto redatto all'attenzione del dott. , il reumatologo aveva
certificato: " ho rivisto lapaziente il 13.09.2001 DIAGNOSI : Sindrome da dolore cronico
di tipo fibromialgico prevalente all'emicorpo sinistro con fenomeni funzionali
accompagnatori e distonia neurovegetativa, sindrome ansiosom depressiva, scarsi
meccanismi di copingm  Sindrome panvertebrale, preval entemente lombospondilogena
sinistra senza deficit radicolare motorio, netta periartropatia coxae sinistra
accompagnatoria, insufficienza della muscol atura paravertebrale lombare, senza sicuro
deficit radicolare motorio: m  Alterazioni degenerative: discopatie L4/5eL5/S1in
anomalia di transizione lombosacrale con emisacralizzazione a destra e neoarthros,
protrusione L5/S1 con compromissione di S1 asinistra e protrusione L3/4 e L4/5 (TAC



10/98), deficit della sensibilita mai sistematizzato (spec. nel territorio S1 e L5 asinistra),
spondilartrosi daL4m S1 m Turbe statiche: lieve scoliosi, riduzione dellalordos lombare,
tendenza all'iperlordosi lombosacralem  Probabile iniziale condrosi C5/6, discreta
uncartrosi C3/4 e C5/6 | pertensione arteriosa trattata, non controllata COMMENTO: La
paziente lamenta una aumento della sintomatologia algica diffusa all'apparato locomotore,
specialmente in sede cervicale e lombare con irradiazione al'arto inferiore sinistro.
All'esame clinico riflessi osteotendinei conservati, ipoestesia dellagambasinistrae
anestesiadel dorso e della parte laterale del piede sinistro. Non sicuri deficit motori
(insicurezza ale prove dellaforza, dolori e crampi). | punti di fibromialgia sono nettamente
dolorosi prevalentemente asinistra. Si tratta pertanto di un peggioramento con estensione
della sintomatologia algica a tutto |'apparato locomotore. L'intensita dei sintomi si
ripercuote nettamente sulla qualita di vita della paziente. PROCEDERE: Farmaci: v Tramal
retard 100 mg :  1m Om O probatoriamente per una decinadi giorni v Gastrosi| retard

1m Om O v Magnesium Diasporal 300 : OmOm1v Reniten 20 mg

: 1mOm O v Norvasc 10 mg : 0-Om 1 La paziente comunichera

I'evoluzione in modo da ulteriormente tentare di ottimalizzare il trattamento. Inoltre la
paziente si ripresenteradate a causadei valori pressori ancora elevati nonostante il
trattamento attuale. In assenza di nuovi aspetti un controllo é previsto il 07.11.2001." (Doc.

Al ) Indataladr.ssa del Servizio medico dell'’Al haosservato che: " Dal
rapporto medico del Dr. non si evidenziano cambiamenti dello stato di salute;
I'incapacita lavorativarestadel 40%." (Doc. Al _) evidenziando in secondo tempo che " I
rapporto del Dr. faatto di un peggioramento dello stato di salute, semprein

relazione con lafibromialgia. Non vi sono dunque nuovi elementi a di fuori della
componente algica e le somatizzazioni e dunque un aumento del danno alla salute
invalidante. Si confermainabilitalavorativa del 40% in qualsiasi attivita professionale.”
(Doc. Al ) 2.6. Chiamata a statuire in questa vertenza, questa Corte non puo che rilevare
come l'incarto difetti degli elementi necessari a stabilire se, rispetto alla situazione medica
posta alla base della precedente decisione amministrativa, le condizioni di salute
dell'assicurata e gli influssi di queste sulla sua capacitalucrativasi siano modificate o meno.
Daun lato infatti, nel citato rapporto 13 settembre 2001 il dott. , postala
diagnosi riportataa considerando precedente (cfr. consid. 2.5), hain particolare attestato un
" aumento della sintomatol ogia algica diffusa all'apparato locomotore, specialmente in sede
cervicale e lombare con irradiazione al'arto inferiore sinistro " nonché una" ipoestesia
dellagamba sinistra e anestesia del dorso e della parte laterale del piede sinistro " (cfr. doc.
Al ). D'dltro lato, nella sua succinta e generica valutazione del 30 maggio 2001 il dottor
ha attestato un stato di salute stazionario senza riscontrare alcuna modificaa
livello diagnostico (doc. Al ). Orbene, le contrastanti e non esaustive valutazioni espresse
dai due medici curanti avrebbero dovuto indurre I'amministrazione ad un piu approfondito
esame della fattispecie, tramite ulteriori accertamenti medici ed eventualmente
professionali, a fine di stabilire se ed in che misural'aumento e I'estensione della
sintomatologia agica, come pure |'accertata ipoestesia dell'arto inferiore sinistro e
I'anestesia del dorso e del piede sinistro siano riconducibili, oltre che alla componente
fibromialgica, al'insorgenza o al'aggravemento di altre affezioni di natura soprattutto

neurologica (cfr. diagnosi del dott. del 13 settembre 2001 in doc. Al _),
rispettivamente se |'attual e stato valetudinario dell'assicurata comporta effettivamente - con
riferimento a quanto prospettato dal dott. : esigibilitd unicamente di attivita

adeguate di tipo leggero - una diminuzione della capacitalavorativa. In simili circostanze



I'incarto deve essere retrocesso all'UAI perché tramite ulteriori accertamenti medici
specialistici ed eventual mente esperendo ulteriori accertamenti di natura professionale,
stabiliscain che misural'attuale stato di salute dell'assicurata incide sulla sua capacita
lavorativa e se eventuali maggiori limitazioni - rispetto a quelle riscontrate in precedenza -
comportano unamodificadel diritto allarendita.

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



