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Tulburarile din spectrul autismului (TSA) sunt un grup de tulburiri complexe de dezvoltare a
creierului. Acest termen umbreld acoperi: tulburarea autisti, tulburarea Asperger si autismul atipic.
Aceste tulburiari se caracterizeaza prin dificultiti in interactiunea gi comunicarea sociald si printr-o
gami restrinsd de interese g1 activitiiti, cu caracter repetitiv.

TSA incep in copilirie si tind si persiste in adolescenti si maturitate. In cele mai multe cazuri, TSA
sunt evidente in primii 5 ani de viata.

Persoanele cu TSA prezintd descori 1 alte afectiuni, cum ar fi: epilepsia, depresia, anxictatea si
tulburarea de hiperactivitate cu deficit de atentie (ADHD). Nivelul de functionare intelectuala la
persoancle cu ASD este extrem de variabil, de la retard mintal sever la niveluri superioare ale
coeficientului de inteligenti.!

Ziua Internationald de Constientizare a Autismului a avut loc in fiecare an, incepind cu 9 septembrie
1989. Aceasta a fost desemnata de citre Rezolutia 62/139 a Adunirii Generale a Natiunilor Unite.
Ziua Internationald de Constientizare a Autismului a fost propusi de ciitre reprezentantin statului
Qatar, sustinuti de catre toate statele membre gi adoptata la 18 decembrie 2007.

Rezolutia Zilei Internationale de Constientizare a Autismului a avut patru mari componente:

M stabilirea zilei de 2 aprilie ca fiind ziua internationala;

N participarea tuturor organizafillor ONU, a statelor membre, a ONG-urilor s1 a tuturor
organizatiilor publice si private la aceasta zi;

L] cresterea gradului de congtientizare a autismului la toate nivelele societiti;

L transmiterea acestui mesaj tuturor statelor membre si celorlalte organe ale ONU de catre
Secretarul General al ONU?

a) Date statistice la nivel european, national si judetean privind dinamica fenomenului

Datele OMS publicate in aprilie 2017, estimeazi ci la nivel mondial 1 din 160 de copii suferd de una
din tulburirile din spectrul autist (TSA), reprezentind mai mult de 7,6 milicane de ani de viatd
ajustati in functie de handicap si 0,3% din povara globald a bolilor Aceasti estimare reprezinti o
cifrd medie, iar prevalenta raportatd variazi substantial in cadrul studiilor. Cu toate acestea, unele
studii bine controlate au raportat cifre care sunt substantial mai mari. Prevalenta TSA in multe tari cu
venituri mici $i medii este pind acum necunoscuti.’

Pe baza studiilor epidemiologice efectuate in ultimii 50 de ani, prevalenta TSA pare sd creasca la
nivel global. Existi multe explicatii posibile pentru accasti cregtere aparenti, incluzind o
constientizare sporitd, extinderea criteriilor de diagnosticare, instrumente de diagnostic mai bune si
raportarea imbunatatita.?

Studiile recente sugereazid ci autismul afecteaza aproximativ unu la sutd dintre europeni, care
reprezinti peste cinei milioane de persoane in UE.*

In ultimii 30 de ani, numirul cazurilor raportate de autism a crescut rapid in toate tirile in care s-au
efectuat studii de prevalenti. Aceasta crestere se datoreaza partial cresterii gradului de congtientizare
a acestei afectiuni in randul profesionistilor din domeniul sanatatii, a parintilor si a populatiei largi,

! Autism Spectrum Disordes. Key Facts. https://www who.int/news-room/fact-sheets/detail/autism-spectrum-disorders, Published in April
2017

? https://www un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/62/139

3 https:/www . who.int/news-room/fact-sheets/detail/autism -spectrum-disorders

* hitps:/Avww . autismeurope .org/blog/2018/03/29/autism -europe-steps-up- call-for -th e-removal-of-barriers-faced-by-autistic-people/
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modificarilor criteriilor de diagnosticare pentru autism, copiii fiind diagnosticati la o varstd mai
o)
mici’.

Date generale despre prevalenta TSA

Intr-un raport al Comisici Europene din anul 2005 intitulat Some elements about the prevalence of
Autism Spectrum Disorders (ASD) in the European Union ® cu privire la prevalenta TSA in Uniunea
Furopeana este prezentatd dificultatea de a furniza date cu privire la prevalenta TSA. Informatiile
obignuite despre starea de sinitate (anchete de sinitate, bilete de externare, registre etc.) sunt greu
accesibile sau nu existd, pentru a fi utilizate la stabilirea prevalentei TSA, intrucit tratamentul TSA
nu s¢ face in mod obignuit in spital.

Datele disponibile pentru Anglia sau Franta arati practic aceeasi cifrd (3 500 de externiri in anul
2002, conform criteriilor pentru codurile ICD-10 F80-89 Tulburiri ale dezvoltirii psihologice), dar
se poate presupune cii acestea reprezintd doar citeva cazuri acute sau episoade severe ale TSA care
au necesitat spitalizare.

Existi trei cauze principale ale lipsei datelor de prevalenti a TSA:

1. Existd multe dificultiti in diagnosticarea persoanelor cu aceste tulburari. Nu existd
niciun test medical care si poate determina intr-un mod absolut daci o persoana are sau
nu au autism. Criteriile de diagnosticare sunt in termeni de descrieri ale
comportamentului. Primele criterii, sugerate de Kanner, erau limitate. Sistemele actuale
de clasificare standard (ICD-10 g1 DSM-IV) sunt mult mai curpinzitoare, chiar si1 pentru
subgrupul ,autismul infantil” (sau ,tulburarea autistd” in DSM-IV). Profesionistii difera
in modul in care aplicd criteriile, chiar daci, teoretic, utilizeazid wnul dintre criteriile
sistemelor standard. Diagnosticul poate fi inregistrat in moduri diferite, in fige de
evaluare sau in diferite sisteme centralizate.

2, Termenii de diagnosticare tind sd fie utilizati in moduri diferite. Uneori este folosit
termenul ,.autism”, cu referire la afectiunea descrisi initial de Kanner, alteori se referd la
afectiunea denumiti ,autismul in copilarie” in ICD-10 si, uneori cu referire la intregul
spectru autist, incluzind si tulburarca Asperger. In orice caz, existi o foarte mare
suprapunere a tuturor subgrupelor din ICD-10 gi DSM-IV si multi indivizi se incadreaza
la mai mult de un diagnostic din cadrul spectrului.

3 In studiile epidemiologice de prevalenti, metodele de identificare a cazurilor variaza.
Cele care implicd observarea, evaluarea gi diagnosticarea fiecdrei persoane din
egantionul care urmeazi si fie examinat vor fi mai numeroase decit studiile care se
bazeazi pe utilizarea figelor pacientilor diagnosticati in clinicile locale.

Din aceste motive, este foarte dificil si se faci comparatii intre studiile efectuate de diferiti autori, la
momente diferite, in locuri diferite, folosind definitii diferite g1 metode diferite de identificare si
examinare a cazurilor. Astfel, cele mai vechi studii epidemiologice au folosit criteriile foarte
restrange ale lui Kanner gi au gisit o ratd de prevalentd frecventad cu valoarea de 4,5 pani la 5 din 10
000 de copii. Studiile ulterioare au folosit criteriile mai largi obtinand prevalente de peste 60 de copii
din 10 000, agadar ar fi gregit si se calculeze o medie a prevalentei pe baza primelor g1 ulterioarelor
studii.”

De asemenea, date despre prevalenta TSA la nivelul UE sunt furnizate de Proiectul ASDEU (Autism
Spectrum Disorders in European Union), proiect pilot finantat de Parlamentul European si condus de

* https://www autismeurope.org/about-autism/prevalence-rate-of-autism/
® http://ec.europa.eu/health/ph_information/dissemination/diseases/autism_1.pdf




Comisia Europeand desfagurat in perioada 2015-2018 analizeazi prevalenta TSA la nivelul Uniunii
Europene gi reprezinti cea mai ampla cercetare in acest domeniu de pani acum.”

Programul a examinat 631.619 de copii, cu o prevalenti medie estimati de 12,2 1a 1000 copii (1 din
89) copii cu varsta de 7-9 ani. Analiza generala a prevalentei ASD a variat in randul tarilor europene,
dela 4,4 - 19,7 (percentile 10 s1 90) 1la 1000 de copii cu vérsta intre 7 ¢1 9 ani.

ASDEU a testat trei metode pentru a estima prevalenta ASD: 1) screening in doud etape - profesorii
care desemnau copiii prin intermediul unui formular, apoi printr-un chestionar adresat pirintilor ii)
screening intr-o singurd etapa prin administrarea de chestionare parintilor si iii) analizarea datelor din
registrele nationale. In total, cele trei metode au fost testate in 23 de regiuni din 12 tiri curopene.

Regiuni din Europa implicate in studiul de prevalenta ASD
L s
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Sursa: http.',//asdé;t. eww p—ébnfenf/uploads/?dl 6/12/ASDE UExecSummary27September 201 8. pdf

7 http://asdeu. ew/wp-content/uploads/2016/12/ ASDEUExecSummary2 7September201 8 pdf
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Prevalent cases per 100,000

Prevalenta TSA in Europa Centrali in perioada 1990-2017
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Prevalenta (rate 1a 100000 locuitori) TSA in Europa Centrala

Ratele de prevalenta TSA in Europa Centrala
Al Total Masculin Feminin
2007 421,55 645,93 209,35
2008 421,09 645,24 209,09
2009 420,68 644,60 208,84
2010 420,30 643,96 208,59
2011 419,91 643,31 208,34
2012 419,53 642,65 208,10
2013 419,14 641,99 207,85
2014 418,72 641,31 207,60
2015 418,33 640,65 207,36
2016 417,94 640,03 207,13
2017 417,54 639,39 206,89

Sursa: https://vizhub. healthdata ovg/gbd-compare/



Prevalenta (rate la 100000 locuitori) TSA in Europa Centrala, ambele genuri, toate varstele, in
perioada 1990-2017
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Prevalenta (rate 1a 100000 locuitori) TSA, comparativ Uniunea Europeani si Roménia, in
perioada 2007-2017

Anul Uniunea Roménia
Europeana (UE)
2007 519,61 41341
2008 519,65 412,85
2009 519,69 412,32
2010 519,69 411,80
2011 519,70 411,31
2012 519,81 410,71
2013 519,96 410,17
2014 520,18 409,63
2015 520,52 409,08
2016 521,18 408,56
2017 521,52 408,13

Sursa: https://vizhub. healthdata org/gbd-compare/



Prevalenta (rate) TSA in Uniunea Europeand si Roméania, ambele genuri, toate varstele, in
perioada 1990-2017

S Btnsiizhub healthdata oro’chdcomparar

Prevalenta (rate la 100000 locuitori) TSA in Romania, pe genuri, in pericada 2007 - 2017

Ratele de prevalenta TS Ain
Anul Romania

Masculin Feminin
2007 631,23 206, 06
2003 630,47 205,74
2009 B25,74 205,44
2010 29,09 205,13
2011 628,42 204,85
2012 627,60 204,51
2013 26,82 204,19
2014 626,05 203,38
2015 625,30 203,57
2014 624,40 203,28
2017 624,04 203,04

Sursa; Rttpsivizhub healthdata org/chd-comparal



Prevalenta TSA In Romédnia in perioada 1990-2017

Sursa: Bitps i wimbﬁmfﬁsdam orglebd-comparel

Ratde DALYs TS Ain pericada 2007-2017, comparativ Romédnia § UE

Anul Roménia Do
Furop eania
2007 1,91 78,04
2008 61,82 78,02
2009 61,68 77,98
2010 1,62 77,98
2011 1,50 7796
2012 61,34 7754
2013 fil,21 7794
2014 61,10 7796
2015 61,05 7794
2018 0,54 78,05
2017 a0, &4 75,09

Sursa: Bttpsihvizhub healthdata orglohd-comparal

Incidenta (rate la 100000 locuitori) prin tulburari ale dezvoltirii pshologice g alte tulburari
fira precizare (cod ICD 10 - F83, F84, F88, F89), pe judete si pe sexe, in Roménia, in anul 2017

JUDET TOTAL | MASCULIN | FEMININ
MUEES 1720 2L 1345
MAR AMURES 1525 18,50 1153
HUNEDOARA 1399 17.13 1027
TELEORM AN 11,15 984 1243
CALARASI 1111 19,79 280
TIMIE 1103 14,18 807
VALCEL 10,67 1032 11,03
ILFOY 10,21 1553 510
54T MARE 10,19 1511 545
HARGHITA 915 1190 6458




BRASOV 8,36 11,60 5,24
PRAHOVA 832 952 7,19
COVASNA 829 787 8,71
TULCEA 6,98 11,93 2,00
GORJ 6,49 997 3,07
BOTOSANI 640 11,34 1,53
IASI 633 9,67 3,02
SUCEAVA 6,21 10,60 1,90
NEAMT 5,76 8.53 3,06
DAMBOVITA 539 726 3,55
ARGES 525 7.63 2,98
CONSTANTA 516 6,65 3,74
GIURGIU 511 8,09 2,17
BRAILA 4,90 745 2,48
BACAU 4,70 746 2,00
GALATI 467 5,52 3,83
ALBA 453 3.67 537
BIHCOR 424 5,06 145
BUZAU 423 431 415
MEHEDINTI 4,01 5,68 2,37
BISTRITA-NASAUD 3,55 571 1,41
ARAD 2,84 487 0,92
CARAS-SEVERIN 2,39 346 1,35
SALAJ 2,38 3,06 1,73
SIBIU 2,00 2,57 1,46
VASLUI 1,96 3.43 0,55
CLUJ 1,85 3,54 0,27
VRANCEA 1,83 2,49 1,20
BUCURESTI 1,81 2,95 0,82
DOLJT 1,26 1,93 0,62
TALOMITA 0,00 0,00 0,00
OLT 0,00 0,00 0,00

Sursa: INSP




Incidenta (rate la 100 000 de locuitori) prin tulburéri ale dezvoltarii
psihologice si alte tulburari fara precizare(COD ICD 10 - F83, F84, F88,
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INCIDENTA (rate la 100000 loc. populatie rezidenta) PRIN
TULBURARI ALE DEZVOLTARII PSIHOLOGICESI ALTE
TULBURARI FARA PRECIZARE (COD ICD 10- F83, F84, F88,
F89) IN ROMANIA, IN PERIOADA 2008-2017
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MORBIDITATEA SPITALIZATA PRIN TULBURARI INVALIDANTE ALE
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In conformitate cu Datele Statistice furnizate de Directia Generali Protectia Persoanclor cu
Handicap, din Ministerul Muncii, Familiei g1 Protectiei Sociale la data de 31 martic 2011, in
Romania s-a inregistrat un numar total de 691482 persoane cu dizabilitati, din care 374208 sunt
femei ¢1 61994 copii®

In cadrul proiectului Strategia Nationald pentru Integrarea Sociald si Profesionald a Persoanelor cu
TSA 2012-2016 — Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational
Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane 2007-2013 — Investeste In oameni/, In baza circularel
trimise in data de 06.02.2008 citre 41 judete si cele 6 sectoare ale municipiului Bucuresti, au fost
solicitate informatii cu privire la cazurile de copii cu tulburdri din spectrul autist din serviciile
publice si cele ale ONG-urilor, ce functioneazi pe teritoriul de competenti a DGASPC-urilor.

Prin centralizarea rispunsurilor primite din partca celor 41 de judete si cele 6 sectoare ale
municipiului Bucuregti s-au obtinut urmatoarele informatii in ceea ce priveste situatia copiilor cu
tulburari din spectrul autist:

LI in evidentele serviciillor de evaluare complexd figurcazi un numir total de 3159 de copi
diagnosticati cu tulburiri din spectrul autist (9 dintre acestia sunt cu intarziere mentald severa cu
clemente autiste);

[0 in cadrul sectorului 6, nu existd servicii specializate pentru copin diagnosticati cu tulburin din
spectrul autist;

LI sunt 190 de servicu specializate in cadrul cirora sunt asistati un numar de 1504 copii cu TSA, 1ar
1328 dintre acegtia beneficiaza de servicii specializate;

M in cadrul serviciilor mentionate lucreazd un numdir total de 3192 persoane (1750 personal de
specialitate g1 1442 Incadrat la categoria alte persoane). Personalul de specialitate este reprezentat de
151 medici, 213 psihologi, 801 educatori, 207 psihopedagogi/logopezi, 162 kinetoterapeuti, 216
asistenti sociali. In cadrul categorici alte persoanc figureazi: asistenti medicali, infirmiere, pedagogi,
goferi, ingrijitoare, bucitari, supraveghetori etc.;

LI 4 judete si-au exprimat nevoile de formare ale personalului in lucrul cu copii cu TSA: cursuri de
formare pentru situatii de criza; relationarea cu adolescentii autigti, abordarea maturizirii sexuale;
relationarea/comunicarea cu copiii autigti; cursuri de formare pentru toate categoriile de personal etc.

8Stratcgia Nationald pentru Intergrarea Sociald §i  Profesionald a Persoanelor cu TSA  2012-2016, pag. 22-23
http:/www autism.raaro/upload/files/STRATEGIA NATIONALA TSA 2011 DRAFT pdf
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Autorii cercetirii intitulate ,,Analiza serviciilor de sanitate mintald pentru copiii din Romania™
(Organizatia Salvati copiii) aritau cd ,jingrijirile de sinitate mintald pentru copui si adolescenti se
concentreazi in Romania in spitale de psihiatrie sau sectii de psihiatrie infantila din alte tipuri de
unititi sanitare. Existi de asemenea, aproximativ 20 de centre de sinitate mintald pentru copii si
adolescenti”.

b) Rezultate relevante din studii nationale, europene si internationale

1.Revista New England Journal of Medicine a publicat un amplu articol pe baza studiului efectuat
de citre o echipd de cercetitori ai Universititilor din California, Sand Diego School of Medicine si
Allen Institute for Brain Science din Seattle. Studiul reprezintd o noutate gi un mare pas inainte
totodati. Dacd pand de curind cercetarca se efectua pe probe de {esut cerebral prelevat de la
pacientii adulti decedati g1 diagnosticati cu autism, noile date au la bazi cercetarea efectuati pe tesut
de la copii (cu autism ¢i sdnitogi). Au fost examinate pentru prima data 25 de gene din cele sase
straturi diferite ale cortexului cerebral, gene considerate responsabile de aparitia autismului.

In timpul sarcinii, creierul bebelugului se dezvoltd, creind toate cele gase straturi ale cortexului
cerebral. Pini de curind se credea cil intreg creierul persoanclor cu autism era afectat, intr-unul sau
mai multe staturi ale cortexului. Noutatea acestui studiu este i, asa cum s-a observat, creierul este
afectat doar sub forma unor “petice” in straturile corticale, petice prezente mai cu seami pe lobul
frontal si cel temporal. Aceasta este si explicatia faptului ci diferite persoane diagnosticate cu
autism prezinti disfunctii gi particularitati diferite, in functie de zonele cerebrale afectate. Faptul ca
aceste defecte au fost observate grupate pe zone $i nu pe intreaga suprafati corticald, asa cum se
credea pana de curand, aduce o sperantd atat parintilor copiilor cu autism cét ¢i cercetitorilor in
domeniu.

Mai mult, aceste noutiti explica clar de ce copiii diagnosticati precoce i care au parte de terapii
specifice fac progrese vizibile. Cercetatorii pun acest lucru pe seama noii descoperiri in domeniu
conform cireia creierul uman detine capacitatea de a face noi legitun neuronale, aga incét si cvite
posibilele defecte cerebrale aparute.®

2.Cercetarea Approaches to Enhancing the Early Detection of Autism Spectrum Disorders: A
Systematic Review of the Literature’® sc referd la importanta diagnosticdrii timpurii a autismului,
deoarece o intarziere a acestuia (dupa varsta de 24 de luni) se traduce prin lipsa oportunitatii de a
oferi servicii de interventie timpurie ¢i de a imbunitati rezultatele tratamentului in autism. Scopul
studiului a fost de a revizui literatura de specialitate privind abordirile de detectare precoce a
autismului. Au fost identificate 40 de studii in perioada 1anuarie 1990-ianuaric 2013, care descriu
aspecte legate de congtientizarea autismului ¢i sereeningul de rutind. Conceptele de constientizare
au fost asociate cu schimbari pozitive in intelegerea autismului. Screening-ul de rutind a determinat
rate crescute ale autismului, insd putine studii au evaluat efectul screening-ului asupra vérstei la
diagnosticare sau inscriere la servicii de tratament. S-a pus accent pe importanfa adoptirii unei
abordiri pentru sporirea detectarii timpurii a acestei afectiuni.

3.Prin metanaliza Meta-analysis of GWAS of over 16,000 individuals with autism spectrum disorder
highlights a novel locus at 10q24,32 and a significant overlap with schizophrenia’’, s-a identificat o

? Rich Stoner, Ph.D., Maggic L. Chow, Ph D., Maureen P. Boyle, Ph.D., Susan M. Sunkin, Ph.D., Peter R. Mouton, Ph.D., Subhojit Roy,
MD., PhD., Anthony Wynshaw-Boris, M.D., Ph.D., Sophia A. Colamarino, Ph.D., Ed S. Lein, Ph.D., and Eric Courchesne, Ph.D. Patches
of Disorganization in the Neocortex of Children with Autism N Engl ] Med 2014; 370:1209-1219

https://www.ncbi nlm nih .gov/pmc/articles/PMC44 99461/

10 Daniels AM, Halladay A, Shih A, Elder LM, Dawson . Approaches to enhancing the early detection of autism spectrum disorders: a
systematic review of the literature. Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry [19 Nov 2013, 53(2):141-152]
10.1016/j.jaac.2013.11.002 https://europepme.org/abstract/med/24472250

1 Autism Spectrum Disorders Working Group of the Psychiatric Genomics Consortium. Meta-analysis of GWAS of over 16,000
individuals with autism spectrum disorder highlights a novel locus at 10g24.32 and a significant overlap with schizophrenia. Mol Autism.
2017 May 22;8:21. doi: 10.1186/813229-017-0137-9. eCollection 2017.
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corelatic genetica semnificativd cu schizofrenia gi asocierea TSA cu mai multe gene, cum ar fi
EXT1, ASTN2, MACROD?2 si HDAC4.

4.In cadrul studiul ,, Acetaminophen Use in Pregnancy and Neurodevelopment: Attention Function
and Autism Spectrum Symptoms ™ s-a incercat evaluarea impactului pe care il are administrarea in
timpul sarcinii de acetaminofen, cunoscut drept paracetamol (paracetamolum) i comercializat sub o
multitudine de denumiri comerciale, asupra neurodezvoltirii ulterioare a copiilor. In acest sens,
cercetitorii au selectat 2644 viitoare mame care au fost chestionate in privinta utiliziri
paracetamolului in timpul sarcinii. Ulterior, copiii au fost evaluati la virstele de un an i cinei ani.
Conform autorilor, expunerea prenatald la acetaminofen a fost asociatd cu un numar mai mare de
simptome din spectrul autismului la biicti, dar pare si nu fi avut niciun efect asupra fetelor.

5.5tudiul Loss of mTOR-Dependent Macroautophagy Causes Autistic-like Synaptic FPruning
Deficits’” efectuat de Columbia University Medical Centre demonstreazi excesul de sinapse la
copiii s1 adolescentii care suferd de tulburdri din spectrul autismului, iar acest surplus se datoreaza
unei incetiniri a procesului normal de reducere a sinapselor in timpul dezvoltarii. In cadrul studiului,
cercetitorii americani au comparat modul in care se dezvolti creierul la copiii gi adolescentii care
manifestd tulburdri din spectrul autismului cu retelele neuronale ale unor copii care nu prezinti
aceste simptome. Creierul produce o multime de sinapse, punti de comunicare intre neuroni, dar o
parte sunt tdiate” in timpul dezvoltirii normale in copilirie ¢i adolescenti pentru a permite
diferitelor zone si se specializeze si pentru a preveni o suprasaturare cu stimuli. In cazul copiilor cu
autism, cercetitorii au constatat o densitate maritd a numarului de sinapse. Daca in mod normal
numirul de smapse se reduce la jumitate pe parcursul dezvoltirii, la persoancle autiste a fost
remarcati o reducere cu numai 16%. Acest fapt ar putea explica simptome precum
hipersensibilitatea sau convulsiile pe care le au unele persoane cu autism. Studiul a mers mai
departe gi a identificat cauza incetinirii procesului normal de ,tundere™ a sinapselor. Folosind cobai,
cercetiitorii au ajuns la concluzia cd proteina mTOR este responsabili de dereglarea acestui proces:
atunci cand este hiperactivi, celulele nervoase igi pierd o mare parte din capacitatea de autofagie,
degradarea normali a propriilor structuri. Fard aceastd abilitate, creierul cobailor prezenta un exces
de sinapse. Cercetiitorii au putut si restabileascd procesul normal de reglare a sinapselor i si
inverseze comportamentele similare autismului la cobai prin administrarea unui medicament
denumit rapamicini, care inhibd proteina mTOR. Administrarea a fost eficientd chiar si dupi ce
cobaii dezvoltaserd comportamente similare tulburdrilor din spectrul autismului, sugerand ¢ o
asemenea abordare ar putea fi folositd pentru a trata pacientii dupa confirmarea diagnosticului.

https://www.ncbi nlim nih gov/pubmed/2term=Autism%20Spectrum%20Disorders%20Working%e2 0Group%200f%20 The%2 0Psvchiatric
%20Genomics%20Consortium%35B Corporate%20Author%35D.

12 pvella-Garcia CB1,2,3,4,5, Julvez J1,3,6, Fortuny J7, Rebordosa C7, Garcia-Esteban R1,3,6, Galan TR8, Tardon A6,9, Rodriguez-Bernal
CL10, Ifiiguez C10, Andiarena Al1,12, Santa-Marina 1.6,12,13, Sunyer J1,3.4,5. Acetaminophen use in pregnancy and neurodevelopment:
attention function and autism spectrum symptoms. Int J Epidemiol. 2016 Dec 1;45(6):1987-1996. doi: 10.1093/ije/dywll5.
https://www.ncbi nlm nih .gov/pubmed/27353198

13 Guomei Tang,1 Kathryn Gudsnuk,2 Sheng-Han Kuo,1 Marisa L. Cotrina,3,7 Gorazd Rosoklija,4,8 Alexander Sosunov,3 Mark S.
Sonders,] Ellen Kanter,] Candace Castagna,] Ai Yamamoto,l Zhenyu Yue,6 Ottavio Arancio,3 Bradley S. Peterson,4,8 Frances
Champagne,2 Andrew J. Dwork,3,4,8 James Goldman,3 and David Sulzerl,4,5.8. Loss of mTOR-dependent macroautophagy causes
autistic-like synaptic pruning deficitsNeuron. 2014 Sep 3; 83(5): 1131-1143 Published online 2014 Aug 21. doi:
10.1016/j.neuron.2014.07.040. https:/www.nebi.nlm.nih.gov/pme/articles/PMC4159743/
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Descresterea densititii sinapselor in timpul dezvoltarii
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Sursa: Columbia Ukhersity Medical Centar

6 Studiu nationa bazat pe studn de caz — interviun in profunzime cu pérnt de copu diagnosticat
cu TSA, care acceseazd servicil de terapie s1 o anchetd sociologicd pe bazd de chestionare.
Chestionarele an fost aplicate in pertoadanotembrie-decembrie 2014, cu sprijinul a9 ONG-uri g1 10
DGASPC-un din tard, ce oferd servicii terapeutice copilor cu auttsm. Studiul aimplicat apartindton
al copitlor cu TSA cu wirsta Intre 0-4 ant (269, 5-9 am (47%%), 10-14 am (20%%), peste 15 amd (7%4%).
Périnti participantt & fost cu precidere persoane tinere 36—40 am (66%0), din mediul uthan (83%),
cu studii liceale g uwmwversitare (60%). Din perspectiva autoevaludrn resurselor, 70% dintre
paticipant conaderd cd nu au o sitwabie matertald prea bund, dar se descurcd 17%% dintre
participanti la studiu tréiesc in mediol roral, fapt ce ewdentiazd posithalitiile lirmtate de a wma
terapie pentri persoanele cu autism care locwese latard.

Atd studiile de caz, cd s chestonarul ewdentiazd faptul cf inante de diagnosticarea copilul,
66% dintre respondenti nu auziserd sau gtiaun foarte putine lucrur despre aceastd tulburare. In cazul
a 93% din respondents, prirmele suspiciunl cu privire la o dezvoltare atipicd an apdrut pandlavérsta
de 3 and, 1ar diagnostioul a fost confirmat, in 72% din cazun, dupd citevalunt de la suspiciune, 60%
dintre cel intervievatl consderd cf dupd diagnosticare informatile oo opawire la optiunle
terapeutice sunt extrem de importante. In ceea ce priveste cantitatea si calitateainformatiilor pririte
dupd aflarea diagnosticulw, 40% @ mentionat i informatile dispombale sunt molte sau foarte
multe, Cu toate acestes 41% din respondentt au afirmat cdinformatile primite de la specialish sunt
veclt, neactualizate 1ar 25% au spus cd acestea sunt greu de inteles. Identificarea surselor de
informatit cu prvire la autism cunoagte urmdtoarea structurd a rispunsunlor; 53% an obfinut
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informatii de la medicul psihiatru, 18% s-au informat de pe internet, iar 16% au fost informati de
psihologi.

In ceea ce priveste informatiile cu privire la optiunile terapeutice, principalele surse de informare
sunt: psihologii, medicii psihiatri, internetul sau alti parinti aflati in situatii similare. Din perspectiva
accesului la serviciile de terapie destinate copiilor cu TSA, 68% dintre copii primesc interventii in
cadrul unei singure institutii, in timp ce 32% acceseazi servici din cadrul mai multor mstitutii. Cu
toate acestea, cei mai multi copii urmeazi pana la 10 ore de terapie/lund, adica aproximativ 2-3
ore/saptimana, in conditiile in care recomandarile internationale sunt de 25 pana la 40 ore de terapie
pe sdptimind, 56% dintre copiii celor intervievati beneficiazi de servicii in cadrul unor ONG-uri
furnizoare de servicii terapeutice specifice, iar 54% dintre respondenti acceseaza terapie pentru
copiii lor gi in cadrul unor servicii publice.

Aproape jumatate dintre participantii la studiu afirma ca ar fi necesare serviciile unui centru de zi
pentru copilul lor cu autism (4-8 ore zilnic), iar 30% dintre parinti afirmd cd simt nevoia unor
servicii de respiro (copilul sd poati fi ingrijit intr-un centru, timp de citeva zile), care sd le permitd
timp pentru ei ingisi. In privinta accesului la educatie, 75% dintre copiii cu autism de virstd scolard
din familiille celor intervievati, sunt inscrisi intr-o formi de invitimint. Dintre cei care nu
frecventeazi o forma de educatie, aproape un sfert urmeaza programe de pregatire pentru integrarea
scolari.

Dupa forma de invitimant in care sunt inscrigi copiii, constatim ci 64% frecventeazi gcoala de
masd, 31% studiaza in gcoala speciali, iar 5% sunt gcolarizati in clase speciale integrate in gscoala de
masd. Doar 17% dintre copiii care sunt inclugi intr-o formd de scolarizare beneficiazi de
shadow/insotitor, iar jumaitate din parintii celor care nu beneficiazd de acest serviciu sunt convinsi
cd prezenta insotitorulw ar fi foarte importantd pentru progresele copilului. 46% dintre apartinitorii
chestionati afirma ca, cel putin uneori copilul lor cu autism este intimidat gi tachinat la scoala, iar
53% dintre ci spun ci doar cateodatd este implicat copilul lor in activititi de joacid cu colegii. In
opinia participantilor la studiu, cadrele didactice sunt dispuse in foarte mare masura sa contribuie la
integrarea copilului (42% dintre respondenti) insa doar 22% dintre ei afirmi ca personalul didactic
stie g1 cum anume 83 abordeze copilul cu TSA.

Cele mai mari ingrijordri ale parintilor legate de viitorul copilului lor cu autism sunt ci acesta nu va
putea si se ingrijeascd singur cind va fi mare (58%), cii nu va putea si se intretind singur (54%), ci
parintele nu va avea putere si-1 ajute (37%) si ci nu va avea cine altcineva si-1 ajute (30%).

¢) Factori de risc; mecanism de actiune
Factori de risc

Elementele esentiale ale tulburirii autiste le constituie prezenta unei dezvoltdri clar anormale sau
deteriorate in interactiunea sociali si in comunicare $i un repertoriu restrans considerabil de activititi
s1 interese.

Inci nu se cunosc cauzele exacte care duc la aparitia TSA. Existi o multitudine de factori, genetici,
biologici i de mediu, care conduc la aparitia TSA la unii copii.

Majoritatea oamenilor de gtiintd sunt de acord cd genele reprezinti unul dintre factorii de risc care
cresc sansele ca o persoane si dezvolte TSA.

Copiii care au un frate cu TSA prezintd un risc mai mare de a dezvolta la rindul lor, TSA.

TSA tinde s apard mai frecvent la persoanele care au anumite afectiuni genetice sau cromozomiale,
cum ar fi sindromul X fragil sau scleroza tuberoasa.

Anumite medicamente administrate in timpul sarcinii, cum ar fi acidul valproic si talidomida au fost
corelate cu un risc mai mare de aparitic a TSA.

14 Sursa: Studiu privind nevoile de servicii in randul parinilor si copiilor si tinerilor cu TSA. Raport de cercetare. Elaborat de Asociatia
Sociometrics. Grupul de Analizi Sociali §i Economici, Coordonator Al. I. Toth, Bucuresti. 2015 http://wwwraa.ro/wp-
content/uploads/201 7/03/studiu-servicii-autism pdf
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Existd unele dovezi ca perioada criticd pentru dezvoltarea ASD are loc inainte, in timpul si imediat
dupi nagtere.
Copiii nascuti de parinti mai in virstd prezintd un risc mai mare de a dezvolta TSA."?

Mecanisme de actiune

Mecanismele care au stat la baza autismului au fost studiate pe scard largi folosind diferite abordari.
Studiile neurcanatomice au raportat macrocefalie gi conectivitate neuronald anormald la persoanele
cu autism, in timp ce studiile genetice pe goareci mentioneazi o varietate de proteine neuronale in
dezvoltarea TSA. Recent, au fost sugerate defecte ale unui numiar de proteine sinaptice care
determind TSA prin modificiri ale structurii /functiei sinaptice si circuitelor neuronale, sugerind ci
"sinaptopatia" este o componentd importanti a TSA ¢

d) Interventii la nivel national pentru copiii cu autism

In Roménia, pirintii care au copii cu vérsta intre 1 si 3 ani sunt incurajati si solicite aplicarca
screening-ului in cabinetul medicului de familie, 1a controalele obligatorii de la 12, 16, 18, 24 si
36 de luni, potrivit articolului 3 din Normele metodologice de aplicare a Legii nr. 151/2010 privind
serviciile specializate integrate de sanitate, educatie gi sociale adresate persoanelor cu tulburari din
spectrul autist g1 cu tulburari de sanitate mintala asociate din 25.08.2016.

Chestionarul screening permite identificarea primelor simptome ale unei tulburiri de spectru autist,
menite si indrume parintele citre un specialist.

Chestionarul de screening a fost claborat in cadrul Programului National de Sinitate Mintald 3.1
Subprogramul de profilaxie in patologia psihiatrica gi psihosociala si validat in populatia generala de
citre Universitatea Babeg-Bolyai, Cluj.

Acest screening are 9 intrebiri, se aplica gratuit de citre medicul de familie, dureazi intre 5 g1 10
minute i poate ajuta parintele si-gi dea seama foarte devreme daci copilul poate sa dezvolte acest tip
de intirziere sau a dezvoltat deja. Daci se obtine un scor peste 10, scor care indici ci putem vorbi de
TSA, medicul de familie trimite copilul mai departe citre medicul psihiatru.'’,

e) Enumerarea de evidente utile pentru interventii la nivel national, european si
international

Ghiduri elaborate la nivel national

1. Ghid de preventie Stilul de viati sindtos si alte interventii preventive prioritare pentru
boli netransmisibile, in asistenta medicala primari, Volumul 4 Consultatia preventiva
mtegrati la copil si adult http:/insp.gov.ro/sites/1/wp-content/uploads/2014/11/Ghid-
Volumul-4-web.pdf

2. Ghiduri terapeutice, Psihiatrie pediatrica, 2010, http://cnsm.org.ro/

3. Autism Speaks, Servicii pentru familie, Ghidul primelor 100 de zile - Un instrument care
oferd familiilor informatiile esentiale necesare in primele 100 de zile dupi aflarea
diagnosticulu de autism, http://autism.raa.ro/upload/files/ghid 100 zile.pdf

4. Autism Speaks, Ghidul Comunitatii scolare, 2015, Un ghid care ajutd membrii
comunitifii  gcolare si infeleagd ¢i  sd  sprijine elevii  cu  autism
http://autism.raa.ro/upload/files/Ghid comunitatii scolare.pdf

1 https:/www .cde gov/nebddd/autism/facts html

'8 Hyejung Won, Won Mah Eunjoon Kim. Autism spectrum disorder causes, mechanisms, and treatments: focus on neuronal synapses.
Front Mol  Neurosei. 2013; 6: 19. Published online 2013 Aug 5. doi:  10.338%/fhmol.2013.00019.
https:/www.nimh.nih.gowhealth/topics/antism-spectrum-disorders-asd/index.shtm|

17 Sursa: Normele metodologice de aplicare a Legii nr. 151/2010 privind serviciile specializate integrate de sindtate, educatie si sociale
adresate persoanelor cu tulburiri din spectrul autist si cu tulburiri de sfnftate mintald asociate din 25.08.2016 Text publicat in M.Of. al
Romaniei. in vigoare de la 13 octombrie 2016

Chestionar: http://insp.gov.ro/sites/1/wp-content/uploads/2014/11/Ghid-Volumul-4-web.pdf
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5. Ghid pentru prietenii familiilor care au un copil cu autism (2013) (Ce ar putea simti
prictenul/prictena ta la aflarca diagnosticului)
http://autism.raa.ro/upload/iles/ghid pritenii_familiilor.pdf

6. Ghid Stomatologic pentru familiille care au un copil cu autism (2013)
http://autism.raa.ro/upload/files/ghid stomatologic.pdf

7. Ghid pentru périnti (2013) hitp://autism.raa.ro/upload/files/ghid parinti.pdf

Ghid  pentru  Sindromul Asperger si  Autism Inalt Functional (2013)

http://autism.raa.ro/upload/files/ghid asperger.pdf

9. Ghid pentru fratii gl surorile copiilor cu autism (2013)
http://autism.raa.ro/upload/files/ghid frati_surori.pdf

10. Ghid pentru bunici (2013) http://autism.raa.ro/upload/files/ghid bunici.pdf

11. Ghidul indrumator pentru integrarea scolard a copilului autist, Editat de Asociatia “Casa
Faenza™ centru comunitar pentru copii autisti, Timisoara — Roménia, August 2004

®

Ghiduri la nivel european

1.., The protection of children and young people with autism from violence and abuse
https://www.icmec.org/wp-content/uploads/2019/01/The-protection-of-children-and-young-
people-with-autism-from-violence-and-abuse.pdf

2. Autism: The management and support of children and young people on the autism
spectrum,  https://www.autismeurope.org/wp-content/uploads/2017/08/arch-dis-child-educ-
pract-ed-2014-crowe-archdischild-2013-305468-1.pdf

3, Italy updates national guidelines on autism
http://www.statoregioni.it/Documenti/DOC 064807 53%20%2010mag2018.pdf — in limba
italiani

4. Autism Spectrum Disorders: Interventions and Life Pathways for Adults —
Recommendations for Good Professional Practice {France 2017)

https.//www.autismeurope.org/wp-content/uploads/2018/02/Trouble-du-spectre-de-
lautisme_-Interventions-et-parcours-de-vie-de-ladulte.pdf - in limba franceza

5. Practitioner toolkit support and interventions for adults with ASD (UK 2016),
https://www_autismeurope.org/blog/2016/10/17/practitioner-toolkit-support-and-
mterventions-for-adults-with-asd-2016/

6. Management of Autism in Children and Young People : a good clinical practice guideline
(Belgium 2014) https //www.autismeurope. org/ wp-
content/uploads/2018/06/KCE 2335 Autism_Supplement.pdf

7. Autism: recognition, referral, diagnosis and management of adults on the autism spectrum
(UK 2012) hitps.// www.autismeurope.org/wp-content/uploads/2017/08/The-Nice-Guideline-
on-Recognition-referral-diagnosis-and-management.pdf

8. Persons with Autism Spectrum Disorders Identification, Understanding, Intervention
https://'www.autismeurope.org/wp-content/uploads/2017/08/persons-with-autism-spectrum-
disorders-identification-understanding-intervention. pdf

9. EMA, Guideline on the clinical development of medicinal products for the treatment of
Autism  Spectrum Disorder (ASD) https://www.ema.curopa.eu/documents/scientific-
guideline/guideline-clinical-development-medicinal-products-treatment-autism-spectrum-
disorder-asd_en.pdf

10._The management and support of children and young people on the autism spectrum (UK
2014)__ https://www.nice.org.ulk/guidance/cgl 70/documents/autism-management-of-autism-

in-children-and-voung-people-nice-version2

Ghiduri elaborate la nivel international
1. Meeting Report, Autism spectrum disorders & other developmental disorders, From

raising awareness to building capacity, World Health Organization, Geneva,
Switzerland, 16 -18 September 2013
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2. mhGAP Intervention Guide, Mental Health Gap Action Programme, Version 2,0
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250239/9789241549790-
eng.pdfisessionid=619D9C317ED691 D683 2 A930C45584F8?sequence=1

3. The WHO Caregiver Skills Training programme, Avalilable on request,
https://www._who.int/mental health/maternal-child/PST/en/ sau
https://www.who.int/mental _health/mhgap/evidence/resource/child g6.pdffua=1.

4. Autism spectrum disorders: Guide to FEvidence-based interventions (USA 2012)
https://www_autismeurope.org/wp-content/uploads/2017/08/interventions. pdf.

5. A Parent’s Guide to Autism, An Autism Speaks Family Support Tool Kit,
https://www.autismspeaks.oro/sites/default/files/201 8-
08/Parents%20Guide?620t0%20 Autism. pdf.

6. Organization for Autism Research, Life Journey Through Autism: An Educator’s Guide
to
Autism_https://researchautism,org/wpcontent/uploads/2016/11/An_Educators Guide to
Autism,pdf,

7. Autism Spectrum Disorder (ASD), Scientific and International White Paper, A Critical
Review of the FEvidence for the Etiology, Diagnosis and Treatment,

http://www.vaincrelautisme.org/sites/default/files/Tivre%20Blanc %208 cientifique?s20et
%20International %620%20-

%20Troubleg%20du%20Spectre%20 Autistique?o20%28 TS A%29%20-
%20ENG FR.pdf.

f) Enumerarea de politici, strategii, planuri de actiune si programe existente la nivel

european, national si judetean

La nivel european

L.

Implementing UN CRPD for the autism spectrum
conditions, https://www.autismeurope.org/wp-content/uploads/2017/08/implementing-
uncrpd-for-autism-spectrum-conference-pdf.pdf

Protecting the rights of people with autism in the fields of education and employment —
International and European perspectives,
https://www.autismeurope.org/blog/2015/03/29/protecting-the-rights-of-people-with-autism-
in-the-fields-of-education-and-employment-international-and-curopean-perspectives/
Autism-Europe, Autism-Europe, alituri de alti patru parteneri, este implicat in proicctul
intitulat "Formarea profesionald in abordarile de comunicare gi predare in tulburarile de
spectru autism" (TSA), care vizeazi imputernicirea profesorilor din Grecia, Roménia si
Belgia in vederea abordirii de metode eficiente si alternative de predare ¢i comunicare la
copiii cu TSA, https://www.autismeurope.org/blog/2018/12/14/train-asd-will-develop-a-
curopean-training-on-the-use-of-alternative-systems-of-communication/

ChildIN project, un nou proiect Erasmus +, care vizeazd dezvoltarea unui program de
formare a persoanclor care ingrijesc copii cu TSA, in vederea incluziunii acestor copii,
Proiectul ChildIN wva oferi o instruire privind autismul copiilor europeni
https://www.autismeurope.org/blog/2018/11/16/the-childin-project-will-provide-a-training-

on-autism-for-curopean-childminders/

FEuropean Commission, Note to Health Information Committee with the Subject: European
actions on Autistic Spectrum Disorders
https://ec.curopa.eu/health/sites/health/files/indicators/docs/ev_20100330 rd12_en.pdf
Autism Spectrum Disorders in the European Union (ASDEU), ASDEU is a pilot project
funded by the European Parliament and managed by the European Commission ASDEU este
un proiect pilot finantat de Parlamentul European si administrat de Comisia Europeand

http://asden.eu/wp-content/uploads/2016/12/ASDEUExecSummary27September2018.pdf
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10.
11.
12.

13.
14.
15.

7. EU Project: ASD-EAST- Autism Spectrum Disorder- Empowering and Supporting Teachers
(2018-2020)  hitps://www.aulismeurope.org/eu-project-asd-east-autism-spectrum-disorder-
empowering-and-supporting-teachers-2018-2020/

8. EU Project: ETTECEC- Together we grow (2017- 2019) htips://www.autismeurope.org/eu-
project-ettecec-together-we-grow-2017-2019/

9. Towards an EU Strategy for autism https://www.autismeurope.org/what-we-do/rights-
promotion/towards-a-european-strategy-for-autism/

10. Charter for Persons with Autism https://www.autismeurope.org/blog/1996/12/11/charter-for-
persons-with-autism-1996/

11. Conventia privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati
https://www.fendr.ro/index.php/2018/03/29/conventia-privind-drepturile-persoanclor-cu-
dizabilitati/

12. Declaratia Universali a Drepturilor Omului
http://www.anr.gov.ro/docs/legislatie/internationala/Declaratia_Universala_a_ Drepturilor_ O

mului.pdf
13. Conventia cu  privire la drepturile copilului http://www.unicef.ro/wp-

content/uploads/conventia.pdf

La nivel national

http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/ 182547 ORDINUL nr. 5.194 din 16 septembrie
2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Legii nr. 151/2010 privind serviciile
specializate integrate de sanatate, educatie gi sociale adresate persoanelor cu tulburari din
spectrul autist g1 cu tulburdri de sinitate mintald asociate

Legea nr. 151 din 12 iulie 2010 privind serviciile specializate integrate de sanatate, educatie gi
sociale adresate persoanelor cu tulburiri din spectrul autist gi cu tulburari de sanatate mintala
asociate

Legea 272 din 21 iunie 2004 privind protectia gi promovarea drepturilor copilului despre
respectarea, promovarea si garantarea drepturilor copilului

Ordinul nr. 590 din 12 noiembrie 2008 privind aprobarea instructiunilor pentru aplicarea
Articolul 78 din Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanclor cu
handicap

Ordinul nr. 432 din 14 mai 2007 pentru aprobarea Procedurii de acordare a drepturilor prevazute
la Articolul 12 alin. (1) lit. b). ) — g) si la alin. (2) din Legea nr. 448/2006 privind protectia gi
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, cu modificirile s1 completirile ulterioare
Hotérirea nr. 1251/2005 privind unele misuri de imbunitifire a activititi de invatare, instruire,
compensare, recuperare $i protectie speciald a copiilor/elevilor/tinerilor cu cerinte educative
speciale din cadrul sistemului de invitimént special si special integrat

Legea Nr. 200 din 27.06.2013 pentru modificarea si completarca Legii nr. 151/2010 privind
serviciile specializate integrate de sanatate, educatie gi sociale adresate persoanelor cu tulburari
din spectrul autist si cu tulburiri de sinitate mintali asociate

Hotararea nr. 23/2010 privind aprobarea standardelor de cost pentru serviciile sociale

HG nr.1826/2005 privind aprobarea strategiei nationale de dezvoltare a serviciilor sociale

Legea 448/2004 privind serviciile sociale

Ordinul 24/2004 pentru aprobarea standardelor minime obligatorii pentru centrele de zi

Ordinul 288/2006 pentru aprobarea standardelor minime obligatorii privind managementul de
caz

Ordinul 73/2005 privind aprobarea modelului contractului pentru acordarea de servicii sociale
Legea 292/2011, Legea asistentei sociale

Normele metodologice de aplicare a Legii nr. 151/2010 privind serviciile specializate integrate
de sanatate, educatie g1 sociale adresate persoanelor cu tulburari din spectrul autist gi cu tulburiri
de sanitate mintali asociate

La nivel judetean
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1.  Proiect ,,Altfel de terapii, in DAR pentru copiui speciali, editia a II-a” — Agenda Comunititii
Sibiu 2017 http://asociatia-dar.ro/proiect-alt-fel-de-terapii-dar-pentru-copii-speciali-editia-ii-
agenda-comunitatii-sibiu-2017/

2. Proiect Maratonul Sibiu-Autismul-fara-lista-de agteptare http://maratonsibiu.ro/autism-fara-
lista-de-asteptare-9019/

3.  Ateliere fard frontiere in parteneriat cu Fundatia Un Copil O Speranti, Sibiu 2007
https://www.atelierefarafrontiere.ro/santiere/2017/9/20/s1biu-iulie-2007

4. Proiectul Scoala Pirintilor — ateliere pentru pirinti organizate de fundatia Fundatia Un Copil O
Speranta (UCOS) Sibiu

g), Analiza grupurilor populationale

Grupuri tintd identificate pentru campanie:

- Parinti ¢i apartinitorii pacientilor cu autism

- Profesionigtii din sinatate gi educatie: (medici, asistenti medicali, educatori, invatitori, companii
medicale sau farmaceutice, psihologi, psihiatri, asistenti sociali).

Doua grupuri tintd au fost selectate pentru campanie:
1, Pirinti in general, pirintii g1 apartinitorii pacientilor cu autism
2, Profesionigtii din sdnitate i educatie

Tema pentru Ziva Internationald a Congtientizarii Autismului 2019 este “intelegerea si
constientizarea autismului”, iar sloganul este ,,84 intelegem autismul! Sanse egale si participare
activa!”

h) Enumerarea campaniilor IEC in anii anteriori, la nivel national

e 2017 Campania de constientizare “Lumineaza in albastru” desfagsuratd de Ministerul
Sanatitii prin Centrul National de Sanitate Mintald si Lupti Antidrog si Comisia de
psihiatrie pediatrica.

Scop: informarea gi sensibilizarea opiniei publice cu privire la problematica copiilor
diagnosticati cu tulburari de spectru autist.

Mesaje: ,Integrarea inscamnd acceptare si respectarea diferentelor”, ,,Toti suntem unici
si diferiti g1 asta meritd si fie sirbitorit” g1 ,,LLumineazi in albastru, pentru o0 mai buni
intelegere si acceptare!™.

http://www.ms.ro/2017/03/29/campania-de-constientizare-asupra-autismului-lumineaza-in-

albastru/

e Agsociatia Help Autism, in parteneriat cu Directia Generald de Asistentd Sociald si
Protectia Copilului Sector 3, Bucuresti, anunti inchiderea proiectului “Campanie de
diagnostic precoce a intirzierilor in dezvoltare”. Proiectul, derulat in perioada aprilie
2016 — aprilie 2017 a reprezentat un proiect pilot in Romania avand ca obiectiv general
cregterea gradului de congtientizare gi accesului la furnizarea de servicii sociale pentru
depistarea precoce a copiilor cu intirziere in dezvoltare (intarziere de limbaj, tulburari de
spectru autist g1 tulburiri asociate) prin crearea primului serviciu mixt Help Autism —
DGASPC Sector 3. Campania a cupring evaluarea psihologica a 613 copii cu Vvirsta
cuprinsd intre 1 ¢i 3 ani, din cregele gi gridinitele din Sectorul 3, oferirea de servicii de
specialitate pentru 30 de copii identificati cu intirzieri in dezvoltare, precum si realizarea
unci campanii de congtientizare a drepturilor copiilor cu intarziere in dezvoltare gi
realizarea unui ghid de bune practici menit s asiste parintii in lungul drum al
recuperirii.
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https://www.helpautism.ro/proiecte-externe/campanie-de-diagnostic-precoce-a-

intarzierilor-in-dezvoltare/1-din-3 1-de-copii-este-diagnosticat-cu-autism-rezultatele-

proiectului-pilot-campanie-de-diagnostic-precoce-a-intarzierilor-in-dezvoltare

2016 Campania Vocea Mea! Organizati de Autism Roménia in fiecare an, incepénd cu
anul 2016.
Mesaj: Constientizeaza si sensibileazd comunitatea asupra autismului prin vocea TA!

https://autismromania.ro/vocea-mea/2-aprilie-zmca/

2012 Campania ,Am autism! Autismul la griadinitd” initiati de Asociatia pentru
Interventie Terapeutica in Autism (AITA).
Grup tinti: educatorii din gridinitele din Bucuresti gi din tari.

https ://www.autism-aita.ro/am-autism-autismul-la-gradinita

2011-2012 Campania nationald ,,Omul din spatele autismului” desfagurati de
Asociatia Nationald pentru Copii g1 Adulfi cu Autism din Roménia (ANCAAR).

Scop: informarea opiniei publice cu privire la Tulburarea din Spectrul Autist in cazul
adolescentilor g1 adulfilor, dar i stringerea fondurilor necesare pentru construirea unei Case
Familiale, o comunitate rezidentiald g1 de lucru dedicati adolescentilor si adultilor cu
autism.

Mesaje: Cunoaste Omul din spatele Autismului!

Autismul nu dispare cand copilul creste!

Persoanele adulte cu autism au drepturi!

Autist te nagti, nu devii!

Autismul nu este o boala psihici ¢i nici o boald contagioasa!

http://autismancaar.ro/ro/campanie/

AITA 2011 - Campania de constientizare Parerea ta conteazi! a fost menitd sa
sensibilizeze comunitateca la problematica autismului, sd ofere informatii obiective cu
privire la aceasti tulburare de dezvoltare, pentru a inlitura prejudecitile existente gi s
determine membrii comunititii si realizeze cd persoancle cu autism existd si ci sunt
terapii cu rezultate dovedite care le pot ajuta.

https://www.autism-aita.ro/parerea-ta-despre-autism

noiembrie 2008 — aprilie 2009 Campania “impreunﬁ invingem Autismul”,
desfisurati de Fundatia Romanian Angel Appeal in parteneriat cu Fundatia pentru
Dezvoltarea Societatii Civile.

Scop: constientizarea populatici s1 a factorilor decizionali, asupra autismului 1 a
problemelor cu care se confrunti persoanele afectate de TSA, din Romania.

https://www.raa.ro/impreuna-invingem-autismul/
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ANEXE

Cazuri noi de imbolnivire prin tulburiri ale dezvoltirii psihologice si alte tulburiri firi precizare (cod ICD 10 - F83, F84, F88,
Romania, in perioada 2008-2017
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BOLNAVI IESITI DIN SPITAL CU DIAGNOSTICUL TULBURARI INVALIDANTE ALE DEZVOLTARII (COD ICD 10 - F84) IN
ROMANIA, IN PERIOADA 2008-2017
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