NOTA ESPLICATIVA 

Per una corretta compilazione della scheda – progetto, relativamente alla valutazione del grado di autonomia, secondo le indicazioni della Commissione Progetti L.162/98-Anno 2004, si precisa quanto segue:

DEFICIT INTELLETTIVO GRAVE
Il deficit intellettivo grave, ove non risulti esplicitamente dalla certificazione rilasciata ai sensi della L.104/92,  per poter essere valutato, deve essere attestato da medico specialista, appartenente a struttura pubblica o accreditata, che accerti la capacità di comprensione e di espressione, la capacità di soluzione dei problemi della vita quotidiana, il rapporto con gli altri nonché la memoria.
La valutazione dovrà essere riassunta in un giudizio sintetico di gravità.

Solo nel caso in cui sussistano evidenti e comprovate difficoltà oggettive a rivolgersi ad un medico specialista, il responsabile del procedimento può consentire che la predetta certificazione venga rilasciata dal medico di base dell’utente.

Il certificato da cui risulti il deficit intellettivo grave deve essere allegato alla domanda di ammissione al beneficio.

AUTOSUFFICIENZA
Con riferimento alla capacità a deambulare, al controllo sfinterico e alla capacità ad assumere il cibo, a lavarsi e vestirsi , premesso che l’autosufficienza presuppone che la persona sia in grado di svolgere la propria attività autonomamente, senza bisogno dell’intervento di altre persone o con ausilio protesico minimo (es. bastone), si precisano i concetti di parziale e totale non autosufficienza.
PARZIALE NON AUTOSUFFICIENZA ALLA DEAMBULAZIONE: 

Presuppone la  presenza  di un’altra persona che presti un aiuto al disabile, altrimenti in grave difficoltà nel deambulare.
TOTALE NON AUTOSUFFICIENZA ALLA DEAMBULAZIONE:

Presuppone che il disabile si trovi nell’assoluta impossibilità di deambulare, necessitando di un’assistenza intensa e completa.
PARZIALE NON AUTOSUFFICIENZA AL CONTROLLO SFINTERICO:

Presuppone che il disabile abbia il controllo sfinterico, ma necessiti dell’aiuto di un’altra persona per espletare le proprie funzioni fisiologiche.

TOTALE NON AUTOSUFFICIENZA AL CONTROLLO SFINTERICO:

Presuppone che il disabile non abbia il controllo sfinterico, trovandosi nell’impossibilità di espletare autonomamente le proprie funzioni fisiologiche e necessitando di un’assistenza intensa e completa.

PARZIALE NON AUTOSUFFICIENZA ALL’ASSUNZIONE DEL CIBO, A LAVARSI E VESTIRSI: 
Presuppone che il disabile necessiti dell’aiuto di altra persona per espletare le attività in questione, trovandosi altrimenti in grave difficoltà.
TOTALE NON AUTOSUFFICIENZA ALL’SSUNZIONE DEL CIBO, A LAVARSI E VESTIRSI:

Presuppone che il disabile si trovi nell’assoluta impossibilità di espletare autonomamente l’attività, se non con l’assistenza intensa e completa di altra persona.
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