
ALLEGATO 1 - MODULO PER LA RICHIESTA DI PUBBLICAZIONE  DI 
RBPCA IN FASE DI PROGETTAZIONE-SVILUPPO (IN-PROGRESS) O 
COMPLETE 

1. Proponente

2. Enti/società/ associazioni partecipanti

3. Stato RBPCA
Completa

  In progress

4. Titolo

5. Professioni e specialità coinvolte nel panel

6. Obiettivi della RBPCA (max 400 parole)

1 



2 

7. Ambito delle RBPCA

7a. Gruppi di popolazione target inclusi o esclusi 

7b. Fascia d’età considerata 

7c. Specificare eventuali considerazioni di sesso e genere nella valutazione 
degli interventi oggetto delle RBPCA 

7d. Setting : (è possibile più di una risposta) 
☐ cure primarie
☐ cure secondarie
☐ cure terziarie

7e. Prospettiva  (è possibile più di una risposta) 
☐ paziente
☐ popolazione
☐ politica sanitaria

8. Criteri di priorità delle RBPCA
Assegnare uno score da 1 (priorità minima) a 4 (priorità massima) a ciascuno dei
seguenti criteri:

a) impatto epidemiologico delle malattie sulla popolazione italiana
b) variabilità delle pratiche professionali non giustificate dalle
evidenze disponibili
c) diseguaglianze di processi ed esiti assistenziali
d) benefici potenziali derivanti dalla produzione di BPCA
e) tipo e qualità delle evidenze disponibili
f) rischio clinico elevato
g) istanze sociali e bisogni percepiti dalla popolazione

9. Data stimata di avvio elaborazione RBPCA

10. Data stimata di sottomissione RBPCA

11. Finanziamento esterno
Nessun finanziamento

 Finanziata (specificare la fonte:

12. Data ultima ricerca bibliografica

   ) 

 (solo RBPCA complete) 

(solo se in progress) 

(solo se in progress) 


	Allegato 1 - Modulo per richiesta di pubblicazione nel SNLG di documenti contenenti raccomandazioni per le buone pratiche clinico-assistenziali in fase di progettazione-sviluppo o complete

	cure primarie: On
	cure secondarie: On
	cure terziarie: On
	paziente: On
	popolazione: On
	politica sanitaria: On
	Proponente: AIPPI e AGIPSA
	Enti/società/ associazioni partecipanti: AGIPPSA – ASSOCIAZIONE GRUPPI ITALIANI PSICOTERAPIA PSICOANALITICA DELL’ADOLESCENZAAIP - ASSOCIAZIONE ITALIANA DI PSICOLOGIAAIPA - ASSOCIAZIONE ITALIANA DI PSICOLOGIA ANALITICAAIPPI - ASSOCIAZIONE ITALIANA DI PSICOTERAPIA PSICOANALITICA DELL'INFANZIA DELL'ADOLESCENZA E DELLA FAMIGLIAAIPSI - ASSOCIAZIONE ITALIANA DI PSICOANALISIESPRI - EMERGENZE SOCIALI PSICOLOGICHE RICERCA INTERVENTOFORM-AUPI- SOCIETA' DI RICERCA E FORMAZIONE IN PSICOLOGIA E PSICOTERAPIAH&CR - HOSPITAL & CLINICAL RISK MANAGERSIEP - SOCIETA' ITALIANA EPIDEMIOLOGIA PSICHIATRICASIGERIS - SOCIETA' ITALIANA GESTIONE RISCHIO IN SANITA'SIMA - SOCIETA' ITALIANA MEDICINA DELL'ADOLESCENZASIMLA - SOCIETA' ITALIANA DI MEDICINA LEGALE E DELLE ASSICURAZIONISINPIA - SOCIETA' ITALIANA DI NEUROPSICHIATRIA DELL'INFANZIA E DELL'ADOLESCENZASIPA - SOCIETA' ITALIANA DI PSICOPATOLOGIA DELL'ALIMENTAZIONESIPP - SOCIETA' ITALIANA DI PSICOTERAPIA PSICOANALITICASIPPED - SOCIETA' ITALIANA DI PSICOLOGIA PEDIATRICASIPSA - SOCIETA' ITALIANA PSICODRAMMA ANALITICOSIT - SOCIETA' ITALIANA DI TELEMEDICINASPR-ITALIA - SOCIETA' PER LA RICERCA IN PSICOTERAPIA
	Titolo: Approccio multidisciplinare clinico-assistenziale al disagio psichico in Adolescenza
	Professioni e specialità coinvolte nel panel: Assessori e funzionari alle politiche sociali ed educative, Assistenti sociali, Biostatistici ed Epidemiologi, Docenti e Presidi, Educatori professionali, Esperti in telemedicina, Medici dell'Adolescenza, Medici legali, Medici neuropsichiatri dell'infanzia e dell'adolescenza, Medici e Psicologi dell'emergenza, Psicologi, Psicologi giuridici, Psicoterapeuti, Psichiatri, Etnopsicoterapeuti, Mediatori culturali, Pediatri,  Endocrinologi, Medici chirurghi estetici. 
	Obiettivi della LG: Obiettivo di queste raccomandazioni è quello di definire e diffondere tra le figure del settore sanitario, psicologico, educativo e sociale buone pratiche di presa in carico, integrata e inclusiva, mirate a  fornire interventi efficaci, basate sul precoce riconoscimento (in una prospettiva di prevenzione) e sulla valutazione del disagio psichico emergente in Adolescenza. Si considera Adolescenza quella fase evolutiva che va dall’esordio puberale all’inizio della fase di giovane adulto. Il disagio psichico in adolescenza si manifesta attraverso multiformi espressioni di diversa intensità, che richiedono attenzione clinica e che possono anche esitare in proteiformi quadri psicopatologici. Tali espressioni possono essere riconosciute dal ragazzo come disturbanti, oppure essere nascoste  e spesso  mascherate anche attraverso sintomi fisici. Per queste ragioni è necessaria un’adeguata e diversificata  attenzione clinica, tenendo in considerazione che le manifestazioni sintomatiche sono soggette a continue trasformazioni in ragione della specificità della fase evolutiva e dei mutamenti socio-culturali. Dai dati epidemiologici disponibili esse risultano in ulteriore incremento a partire dal periodo post-pandemico, motivo per il quale  particolare attenzione va posta agli effetti prodotti dai nuovi scenari socioculturali e mediatici. Queste diverse forme del disagio vanno lette alla luce di un approccio evolutivo, multidimensionale e multidisciplinare, che rifletta fortemente le complesse interazioni e interconnessioni con il contesto ambientale in cui nascono e si esprimono (famiglia, scuola, ambito sociale).  Le problematiche alla base del disagio dovrebbero essere riconosciute nella loro complessità, al fine di prendersi cura di tutte le componenti in causa e di far sì che le risorse individuali e contestuali possano essere valorizzate, attivate e potenziate. In tal senso è importante tener conto delle mutate modalità di richiesta di aiuto degli stessi adolescenti, potendo queste essere sia dirette che indirette, rendendo loro possibile un più facile accesso all'incontro con figure di riferimento professionali e non. Tutto ciò premesso, le raccomandazioni contenute in questo documento mireranno ad orientare gli operatori del settore nell’attuare interventi volti alla prevenzione, alla presa in carico, al sostegno e alla cura dell’adolescente e dei suoi contesti di vita. Occorre tener conto di tutti i Servizi operanti nel territorio, che a vario titolo si occupano del disagio adolescenziale, al fine di individuarne e promuoverne le specificità di intervento.Queste raccomandazioni saranno basate sulle ricerche epidemiologiche e cliniche e sulla letteratura disponibile che documentino l’efficacia, l’appropriatezza e la specificità degli interventi e la loro possibile adattabilità al contesto.      
	Gruppi di popolazione target inclusi o esclusi: Popolazione degli Adolescenti e delle loro famiglie
	Fascia d'età considerata: 10- 19 anni
	Data stimata di avvio elaborazione: 29/11/2024
	Data stimata di sottomissione: 30/06/2025
	Data ultima ricerca bibliografica: 
	Fonte finanziamento esterno: 
	a): [4]
	b): [4]
	c): [4]
	d): [4]
	e): [3]
	f): [4]
	g): [4]
	Considerazioni sesso e genere: Considerando che sesso e genere possono essere fattori di rischio rilevanti, saranno debitamente tenuti in considerazione.
	finanziata: no
	stato: inprogr


