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Abstract 
Objective: The purpose was to demonstrate the effectiveness of the DUNDRUM Toolkit in Italy. The research focused on 
evaluating the disposition of forensic patients in REMS and CRAPs, hypothesizing that the correspondence between 
standardized assessments and juridical decisions was not that satisfying. 
Methods: The DUNDRUM Toolkit was translated, after adapting it to national standards and tested in different regions. A 
total of 192 forensic patients from 9 REMS and several CRAPs in Italy were evaluated, comparing current levels of therapeutic 
safety with those ones considered as most appropriate. The evaluation used DUNDRUM­1 to determine pre­treatment safety 
needs. The progress in the treatment and recovery was examined through DUNDRUM­3 and DUNDRUM­4. Inter­rater 
reliability was assessed by two independent evaluators on a sample of 50 patients. All health professionals involved in the 
research had been previously trained in the use of the DUNDRUM Toolkit. 
Results: Results revealed that 3.7% of patients in REMS needed more security, while 38.2% could be placed in less restrictive 
environments. In CRAPs, 56% of patients required a higher level of security. 
Conclusions: The study demonstrated the validity and reliability of the Italian version of the DUNDRUM Toolkit and 
highlighted significant discrepancies between current forensic patient placements and needed levels of safety, suggesting 
the importance of using professional tools in the forensic practice that allow more accurate assessment of safety needs for 
each patient. 
Keywords: forensic psychiatric treatment, DUNDRUM Toolkit, structured professional judgment tools, therapeutic use of 
safety, Italian forensic treatment model 

Riassunto 
Obiettivi: Lo scopo è stato dimostrare l'efficacia del DUNDRUM Toolkit in Italia. La ricerca si è concentrata sulla valutazione 
della collocazione dei pazienti forensi nelle REMS e nelle CRAP, ipotizzando che la corrispondenza tra le valutazioni 
standardizzate e le decisioni giudiziarie non fosse ottimale.  
Metodi: È stato tradotto il DUNDRUM Toolkit, dopo averlo adattato alle normative nazionali e testato in diverse regioni. 
Sono stati valutati 192 pazienti forensi provenienti da 9 REMS e diverse CRAP in Italia, confrontando i livelli di sicurezza 
terapeutica attuali con quelli calcolati come più appropriati. La valutazione ha utilizzato il DUNDRUM­1 per determinare le 
necessità di sicurezza prima del trattamento ed i progressi nel trattamento e nel recupero sono stati esaminati attraverso il 
DUNDRUM­3 ed il DUNDRUM­4. L’affidabilità inter­rater è stata valutata da due valutatori indipendenti su un campione di 
50 pazienti. Tutti i professionisti sanitari coinvolti nella ricerca erano stati precedentemente formati all’utilizzo del DUNDRUM 
Toolkit. 
Risultati: I risultati hanno rivelato che il 3.7% dei pazienti nelle REMS necessitava di maggiore sicurezza, mentre il 38.2% 
poteva essere collocato in ambienti meno restrittivi. Nelle CRAP, il 56.3% dei pazienti richiedeva un livello di sicurezza 
superiore.  
Conclusioni: Lo studio ha dimostrato la validità e l’affidabilità della versione italiana del DUNDRUM Toolkit e messo in 
evidenza delle discrepanze significative tra le attuali collocazioni dei pazienti forensi ed i livelli di sicurezza necessari, 
suggerendo l’importanza di utilizzare nella pratica forense strumenti di giudizio professionale strutturato che consentano 
una valutazione accurata delle necessità di sicurezza terapeutica per ogni paziente. 
Parole chiave: trattamento psichiatrico forense, DUNDRUM Toolkit, strumenti di giudizio professionale strutturato, uso 
terapeutico della sicurezza, modello trattamentale forense italiano
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Introduzione 
 

Negli ultimi anni l’Italia ha intrapreso una radicale rior-
ganizzazione del sistema di assistenza psichiatrica forense, 
abbandonando il modello asilare rappresentato dai sei 
Ospedali Psichiatrici Giudiziari (OPG), attivati nel ‘900 
e chiusi definitivamente nel 2015. È stato adottato, anche 
per i pazienti psichiatrici autori di reato, un modello di 
approccio terapeutico comunitario e riabilitativo, attivo 
in Italia dal 1978. 

Parallelamente, ognuna delle 20 regioni italiane si è 
organizzata disponendo l’apertura delle Residenze per 
l’Esecuzione delle Misure di Sicurezza (REMS). Queste 
strutture, esclusivamente sanitarie e con un massimo di 
20 posti letto (Carabellese, 2017; Castelletti et al., 2018; 
Catanesi et al., 2019), sono coordinate direttamente dai 
Dipartimenti di Salute Mentale (DSM) e mirano a garan-
tire un trattamento adeguato ai pazienti forensi.  

Alcune regioni inoltre hanno sviluppato strutture co-
munitarie forensi più piccole, dedicate a pazienti forensi 
in libertà vigilata, strutture che generalmente corrispon-
dono ad un livello di sicurezza inferiore rispetto alle 
REMS; queste ultime in linea di massima hanno stan-
dards di sicurezza terapeutica paragonabili a quelli di 
medio livello di altri paesi (Kennedy, 2002). 

Tuttavia, la diversificazione delle strutture forensi e 
delle misure di sicurezza psichiatriche ha sollevato la ne-
cessità di valutare accuratamente il livello di sicurezza te-
rapeutica richiesto per ogni paziente forense, se inserirlo 
in una REMS, in una comunità forense a bassa sicurezza 
(CRAP) o decidere che possa rimanere al proprio domi-
cilio o in qualche altro ambiente con o senza una misura 
di sicurezza (Carabellese & Carabellese, 2021).  

La valutazione accurata del livello di sicurezza terapeu-
tica necessario è un passaggio fondamentale per garantire 
un trattamento efficace ai pazienti con disturbi mentali 
che hanno commesso reati. Questo processo deve rispet-
tare i diritti dei pazienti, assicurando che eventuali misure 
restrittive siano applicate nel contesto più adeguato, in 
base al livello di rischio che rappresentano. Le misure de-
vono essere temporanee e proporzionate alle necessità te-
rapeutiche e alla prevenzione della recidiva, tenendo conto 
anche delle esigenze di sicurezza del contesto in cui si tro-
vano. È difatti necessario che i pazienti con disturbi men-
tali, sottoposti a misure di sicurezza, non mettano a rischio 
il personale sanitario. Questo significa che il rischio che 
presentano deve essere gestito in modo tale da non supe-
rare la capacità della struttura di garantire un ambiente di 
lavoro sicuro. 

L’assegnazione di un paziente ad un livello di sicurezza 

inappropriato può compromettere infatti il successo del 
trattamento forense ed aumentare i rischi per la sicurezza 
(Jeandarme et al., 2021).  

Il DUNDRUM Toolkit (Kennedy et al., 2016) nasce 
nel Central Mental Hospital di Dublino in Irlanda, frutto 
della riflessione dei professionisti sanitari che vi lavora-
vano, ed ha permesso di assegnare il livello di sicurezza più 
appropriato ed il trattamento necessario ai pazienti forensi. 

È uno strumento finalizzato al cosiddetto Structured 
Professional Judgment (SPJ), giudizio professionale strut-
turato, utilizzato in altri paesi per pianificare la “legacy”, 
per programmare cioè i bisogni di salute mentale e poi 
pianificarli (Shaw et al., 1994; Harty et al., 2004; Pier-
zchniak et al., 1999; O’Neill et al., 2003; Coid e Kahtan, 
2000). Gli strumenti di SPJ sono stati utilizzati anche per 
valutare l’efficacia dei servizi psichiatrici (Coid e Kahtan, 
2000; Pillay et al., 2008; O’Dwyer et al., 2011; McCul-
lough et al., 2020).  

Il DUNDRUM Toolkit, in particolare, combina indi-
catori statici di valutazione delle necessità di sicurezza te-
rapeutica (DUNDRUM-1) ed indicatori dinamici di 
valutazione di efficacia del trattamento in sicurezza tera-
peutica (completamento del programma terapeutico 
DUNDRUM-3) e di recovery del trattamento forense 
(DUNDRUM-4) (Davoren et al., 2012; Eckert et al., 
2017; Adams et al., 2018).  

Lo strumento è stato utilizzato anche per valutare il li-
vello di sicurezza terapeutica da adottare in carcere (Flynn 
et al., 2011; O’Neill et al., 2016) in unità di media sicu-
rezza inglesi (Freestone et al., 2015) ed alta sicurezza (Wil-
liams et al., 2020), così come in altri paesi (Jeandarme et 
al., 2019; Habets et al., 2019; Adams et al., 2018; Jones 
et al., 2019). In particolare, il DUNDRUM Toolkit è 
stato validato fra le buone pratiche terapeutiche di sicu-
rezza in Irlanda (O’Neill et al., 2016; Davoren et al., 2012; 
Davoren et al., 2013; Davoren et al., 2015), nel Regno 
Unito (Freestone et al., 2013; Williams et al., 2020; 
McCullough et al., 2020), nel Belgio (Jeandarme et al., 
2019; Habets et al., 2019; Habets et al., 2020), in Austra-
lia (Adams et al., 2018), in Nuova Zelanda (Wharewera-
Mika et al., 2020; Jewell et al., 2023), in Canada (Jones 
et al., 2019; Lam et al., 2022) ed ora anche in Italia (Ca-
rabellese et al., 2022; Parente et al., 2023). 

Inoltre, nel non valutare correttamente il livello di si-
curezza terapeutica più adeguato al gradiente di “perico-
losità” che il paziente forense pone, si espone il paziente 
stesso al rischio di mancato completamento del tratta-
mento (Jeandarme et al., 2021; Lawrence et al., 2018), 
oltre che mettere in pericolo gli altri pazienti, il personale 
sanitario e lo stesso paziente. 



È stato dimostrato infatti che collocare un paziente fo-
rense in un ambiente a maggiore livello di sicurezza tera-
peutica rispetto a quella di cui ha bisogno può ritardare le 
risposte al trattamento, ritardare il recupero e portare a 
periodi di degenza in struttura impropriamente prolungati 
(Williams et al., 2020; Sharma et al., 2015; Davoren et 
al., 2013; Eckert et al., 2017); collocare invece un paziente 
in un ambiente terapeuticamente meno sicuro del neces-
sario può portare al mancato completamento del tratta-
mento, ad una durata della degenza inferiore alle necessità 
che il paziente pone (Jeandarme et al., 2021) e ad un mag-
giore rischio di comportamenti dirompenti, di conten-
zione e di isolamento (Jewell et al., 2023). 

Il DUNDRUM Toolkit, nei suoi diversi strumenti di 
cui si compone (-1,-2,-3 e -4), si ripromette di rispondere 
efficacemente a tutte queste diverse esigenze e problema-
tiche. 

Nel contesto internazionale, l’utilizzo di strumenti 
strutturati di giudizio professionale, ed in particolare l’uti-
lizzo del DUNDRUM Toolkit, si è dimostrato efficace 
per guidare le decisioni di collocamento appropriato in si-
curezza del malato di mente autore di reato e per valutare 
l’adeguatezza e l’efficacia dei servizi forensi. Tuttavia, l’ap-
plicabilità, la validità e l’efficacia di tali strumenti nel con-
testo italiano post-riforma non sono state ancora 
pienamente esplorate. 

Il presente studio si propone di valutare l’applicabilità 
della versione italiana del DUNDRUM Toolkit nel mo-
dello trattamentale forense italiano e, contestualmente, 
valutare l’efficacia dello strumento nell’apprezzare l’appro-
priatezza della collocazione di autori di reato con disturbi 
mentali nelle REMS ed in altre strutture forensi italiane a 
più bassa sicurezza (CRAP). L’obiettivo a lungo termine è 
fornire una valutazione più obiettiva della corrispondenza 
tra il livello di sicurezza necessario e quello effettivamente 
fornito nel modello trattamentale forense italiano, contri-
buendo così allo sviluppo di politiche e di pratiche più va-
lide ed appropriate.  

Abbiamo ipotizzato che, come avviene in altri paesi, 
la corrispondenza tra una valutazione frutto di SPJ e la 
collocazione iniziale del paziente in struttura forense, po-
teva non coincidere.  

 
 

Materiali e Metodi 
 

La ricerca è stata approvata dal Comitato Etico del-
l’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bari (N. 
66510/AA. GG del 16.09.2020).  

Tutti i pazienti arruolati, informati della finalità della 
ricerca, hanno fornito il loro consenso alla ricerca in forma 
scritta. Sono stati intervistati da personale sanitario 
esperto, con accesso anche ai dati clinici, anamnestici e 
giudiziari dei pazienti, appositamente formato all’uso degli 
strumenti di ricerca. Tutti i dati, anonimizzati, sono stati 
inseriti in file Excel e poi SPSS-28 (IBM Corp., 2021). 

 
 

Traduzione in italiano del DUNDRUM Toolkit 
 

La traduzione italiana, redatta per la prima volta da Cara-
bellese & Carabellese, è stata verificata in inglese con l’Au-
tore dello strumento in ogni sessione, arricchita dei 
suggerimenti dei sanitari coinvolti nella ricerca durante 
gli anni in cui si è proceduto con la validazione nelle varie 
regioni, fino a raggiungere una traduzione soddisfacente, 
utile per il sistema italiano.  

In particolare, il DUNDRUM Toolkit è stato tradotto 
in italiano da dottori bilingue formati per la sua applica-
zione dal Prof. Kennedy presso il Central Mental Hospital 
di Dublino negli anni 2018 e 2019. 

 
 

Disegno dello studio 
 

Si tratta di uno studio trasversale su 192 pazienti forensi. 
Sono stati utilizzati: il DUNDRUM-1 per valutare il li-
vello iniziale di sicurezza terapeutica necessario, il DUN-
DRUM-2 per il triage d’urgenza per l’ammissione di 
pazienti in lista di attesa ed il DUNDRUM-3 e -4 per va-
lutare i progressi e l’efficacia del trattamento forense in 
struttura e la recovery forense ottenuta.  

L’affidabilità inter-rater è stata valutata su un cam-
pione di circa 50 pazienti. 

Al momento della ricerca, tra novembre 2020 e mag-
gio 2022, erano attive 31 REMS su tutto il territorio na-
zionale, che fornivano cure e trattamenti di media 
sicurezza a 604 malati di mente autori di reato in misura 
di sicurezza psichiatrica detentiva definitiva o provvisoria. 
Oltre a questi pazienti forensi, c’era un numero impreci-
sato di pazienti con misure di sicurezza psichiatrica non 
detentive collocate in residenze comunitarie di diversa na-
tura. Alcune regioni italiane, come la Puglia, avevano da 
tempo individuato specificamente residenze comunitarie 
forensi (CRAP dedicate, a bassa sicurezza). In altre regioni 
le residenze comunitarie accettavano pazienti forensi e non 
forensi. 

 
 

Partecipanti 
 

L’invito a partecipare a questo progetto di ricerca è stato 
formalmente rivolto a tutte le REMS italiane.  Non tutte 
le REMS hanno risposto alla richiesta e quindi i criteri di 
selezione utilizzati per l’arruolamento dei pazienti sono 
stati (i) geografici: presenza nelle regioni del nord (Lom-
bardia, Piemonte, Veneto), centro (Lazio, Toscana), sud 
(Basilicata, Calabria, Campania, Puglia) e isole (Sicilia); 
(ii) disponibilità a partecipare; (iii) disponibilità ad essere 
formati gratuitamente all’utilizzo del DUNDRUM Tool-
kit.  

In particolare è stato reclutato un campione trasversale 
composto da 192 pazienti forensi provenienti da diversi 
contesti: 9 REMS (a media sicurezza), diverse CRAP de-
dicate (a bassa sicurezza) e da comunità non forensi ma 
che accoglievano anche pazienti forensi. 
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Fanno parte del campione pazienti con vizio totale (ex 
art. 88 c.p.) o parziale di mente (ex art. 89 c.p.), social-
mente pericolosi (ex art. 203), che hanno dato il loro con-
senso scritto a partecipare alla ricerca. Per la valutazione 
ICC si è provveduto ad esaminare 50 pazienti provenienti 
da REMS del nord, del centro e del sud Italia, compresi 
alcuni pazienti provenienti da CRAP dedicate.  

 
 

Lo Strumento di SPJ 
 

Il DUNDRUM Toolkit è un insieme di quattro diversi 
strumenti di SPJ (1 = valutazione del triage di sicurezza; 
2 = triage d’urgenza; 3 = completamento del trattamento; 
4 = recupero forense), che comprende anche uno stru-
mento di autovalutazione.  

Il DUNDRUM-1 nella sua forma a nove item è stato 
utilizzato per valutare il livello di sicurezza terapeutica più 
appropriato di cui necessitava il paziente forense al mo-
mento dell’invio da parte della competente Autorità Giu-
diziaria.  

Il DUNDRUM-1 fa riferimento ad indicatori lifetime 
di bisogno di sicurezza terapeutica relativamente statici. 
Ogni elemento è valutato su una scala da 0 a 4, dove un 
punteggio di “0” indica che non c’è bisogno di sicurezza 
terapeutica, “1” indica che il paziente potrebbe essere ge-
stito in sicurezza anche ambulatorialmente o soggetto a 
supervisione, “2” indica la necessità di collocamento in 
una struttura a bassa sicurezza, “3” indica la necessità di 
un collocamento in una struttura a media sicurezza 
(REMS) e “4” indica la necessità di collocamento in 
un’unità ad alta sicurezza. Questa graduazione nella valu-
tazione è il particolare vantaggio di questo strumento. Ai 
fini della valutazione della collocazione più appropriata, i 
nove item sono sommati e divisi per 9 per ottenere un 
punteggio medio compreso tra 0 e 4, dove un punteggio 
medio DUNDRUM-1 compreso tra 0 e 0,9 suggerisce al 
più la necessità di supervisione o prescrizioni più lievi 
eventualmente in misura di sicurezza non detentiva; da 
1,0 a 1,9 indica la necessità di prescrizioni più stringenti 
anche tramite collocamento in una struttura forense a 
bassa sicurezza e comunque sia in misura di sicurezza non 
detentiva; da 2,0 a 2,9 indica la necessità di collocamento 
in una struttura a media sicurezza come la REMS; da 3,0 
a 4 indica la necessità di un posizionamento più sicuro 
ovvero, nel modello trattamentale forense italiano, in 
REMS dotate di livelli di sicurezza più stringenti. 

Gli item del triage di urgenza del DUNDRUM-2 
sono dedicati a fornire un supporto per decidere chi, al-
l’interno delle liste d’attesa per l’ammissione ad un dato 
livello di sicurezza, ha più urgenza di essere ammesso, al 
di là dell’ordine cronologico di inserimento nella lista. In 
generale, un punteggio alto indica un’urgenza maggiore 
di trattamento forense. Si tratta di uno strumento di SPJ 
particolarmente utile in paesi come il nostro in cui, in di-
verse regioni, vi sono liste di attesa in cui i pazienti forensi, 
prima di poter accedere nelle REMS cui sono stati collo-
cati, attendono mediamente un anno, solitamente se-
guendo un mero criterio cronologico.  

La scala di completamento del programma DUN-
DRUM-3 è una scala e si compone di sette item che valuta 
i progressi nelle principali aree di trattamento rilevanti per 
i pazienti affetti da disturbi mentali che commettono reati, 
rappresentati da: cura della salute fisica, cura della salute 
mentale, possibilità di accesso a sostanze di abuso, rischio 
di condotte violente, cura di sé, coinvolgimento in attività 
di vita quotidiana, interesse per istruzione, occupazione 
ed attività creative, relazioni con la famiglia di origine e 
sentimentali. Sommando i punteggi per i sette item e di-
videndo per sette si ottiene un punteggio da 0 a 4, dove 
“4” indica che il paziente non è ancora pronto a spostarsi 
da un luogo ad alta sicurezza ad un luogo a sicurezza in-
feriore; “3” indica la possibilità di collocazione in una 
struttura a media sicurezza; “2” indica la possibilità di col-
locazione ad un livello di sicurezza più bassa in struttura 
forense o anche non forense; “1” indica la possibilità di 
collocazione in strutture o luoghi comunitari a bassa si-
curezza o anche di trattamento ambulatoriale con prescri-
zioni più lievi e “0” indica che il paziente non ha più 
bisogno di trattamento forense in sicurezza.  

La scala di recupero forense DUNDRUM-4 è uno 
strumento di sette item che valuta soprattutto l’opportu-
nità della dimissione da una struttura forense con o senza 
condizionalità, ovvero il trasferimento da una struttura a 
più alta sicurezza ad una a più bassa sicurezza. Per questo, 
è necessario utilizzarlo sempre insieme al DUNDRUM-
3. Gli item sono rappresentati dalla stabilità raggiunta dal 
paziente, dal suo insight, dal rapporto terapeutico, dall’al-
leanza di lavoro stabilita con i sanitari, dalla verifica dei 
permessi, dagli eventuali rischi dinamici legati anche al 
contesto in cui potrebbe essere collocato il paziente dopo 
la dimissione, dalle eventuali problematicità legate alla 
eventualità che la vittima si relazioni ancora con il paziente 
e dalla progettualità futura del paziente. Ogni elemento è 
valutato allo stesso modo del DUNDRUM-3 con lo stesso 
significato di unità significative ed unità di cambiamento.  

 
 

Posizionamento più sicuro 
 

Al fine di confrontare il livello di sicurezza terapeutica del 
paziente al momento dell’arruolamento nel campione con 
il suo posizionamento più appropriato, abbiamo confron-
tato la valutazione del DUNDRUM-1 al momento del-
l’ingresso in struttura forense, con i progressi compiuti nel 
trattamento (DUNDRUM-3) e nel recupero forense 
(DUNDRUM-4), utilizzando a tal fine un algoritmo. Ad 
esempio, se un paziente in REMS otteneva un punteggio 
medio al DUNDRUM-1 al momento dell’ingresso di 2,5 
(nell’intervallo da 2,0 a 2,9), ciò era indicativo della ne-
cessità di un livello medio di sicurezza (REMS); se la va-
lutazione attuale dello stesso paziente dava al 
DUNDRUM-3 un punteggio medio di 1,5 (nell’inter-
vallo da 1,0 a 1,9), cioè possibilità di collocamento ad un 
livello di sicurezza più basso ed al DUNDRUM-4 un 
punteggio medio di 0,8 (nell’intervallo da 0 a 0,9), era in-
dicativo della disponibilità di dimissione con prescrizioni 
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blande, il livello di necessità di sicurezza terapeutica più 
adeguato sarebbe stato considerato quello indicato dal 
punteggio più prudente fra i due (1,5 = bassa sicurezza).   

 
 

Affidabilità inter­rater ed analisi statistica 
 

Al fine di valutare il livello di affidabilità dello strumento, 
per ogni scala, sono stati considerati 50 pazienti esaminati 
da due valutatori indipendenti (A e B). In particolare, è 
stato utilizzato il Coefficiente di Correlazione Intraclasse 
(ICC), metodo statistico robusto che misura il grado di 
concordanza tra valutatori diversi sullo stesso set di sog-
getti esaminati.  

Per ogni scala DUNDRUM sono riportati i Coeffi-
cienti di Correlazione Intraclasse sia per le misure singole 
che per le misure medie. La coerenza interna è stata mi-
surata attraverso l’Alpha di Cronbach, che valuta quanto 
strettamente un set di item sia correlato come gruppo. Per 
ogni analisi ICC, sono stati calcolati gli intervalli di con-
fidenza al 95% che danno un’indicazione della precisione 
della stima dell’affidabilità e per ogni ICC è condotto 
anche un test F con il relativo valore p, per verificare la si-
gnificatività statistica. Per ogni scala, sono fornite le stati-
stiche descrittive (media e deviazione standard) dei 
punteggi assegnati dai due valutatori. L’analisi item-totale 
è stata condotta per valutare il contributo di ciascun item 
alla scala complessiva. Per ogni coefficiente di correlazione 
intraclasse (ICC) è stato riportato anche un test F con il 
relativo valore p, che risulta, per tutte le scale DUN-
DRUM Toolkit (DUNDRUM-1, DUNDRUM-2, 

DUNDRUM-3, DUNDRUM-4), sempre altamente si-
gnificativo (p < 0,001). La concordanza tra l’attuale livello 
effettivo di sicurezza terapeutica ed il livello di sicurezza 
terapeutica più adeguato è stata testata con il coefficiente 
di correlazione intraclasse (ICC).  

Questi calcoli sono stati ripetuti per ciascuna scala del 
DUNDRUM Toolkit al fine di ottenere una valutazione 
completa dell’affidabilità inter-rater nella sua versione ita-
liana. 

In assenza di uno studio pilota per la popolazione ita-
liana di pazienti forensi si è provveduto a calcolare per la 
traduzione italiana del DUNDRUM Toolkit l’Indice di 
Variazione di Affidabilità (RCI) (Evans et al., 1998), che 
è risultato soddisfacente. 

 
 

Risultati 
 

La traduzione italiana del DUNDRUM Toolkit ha mo-
strato buona coerenza interna, misurata utilizzando l’Al-
pha di Cronbach: per DUNDRUM-1 Alpha=0,843, per 
DUNDRUM-3 Alpha=0,746 e per DUNDRUM-4 
Alpha=0,842. L’Indice di Variazione di Affidabilità (RCI) 
per DUNDRUM-1 è stato di 0,77, per DUNDRUM-3 
è stato di 0,89 e per DUNDRUM-4 è stato di 0,79. Lo 
studio ha inoltre dimostrato un Indice di Variazione Affi-
dabile inferiore (RCI) ad un’unità di variazione media per 
le sotto scale DUNDRUM-1 (RCI=0,77), DUNDRUM-
3 (RCI=0,89) e DUNDRUM-4 (RCI=0,79) ed un’eccel-
lente affidabilità inter-rater per tutte le sezioni del 
DUNDRUM, come di seguito riportato. 
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Tabella 1. Dati validazione DUNDRUM-1 

Riepilogo dell'elaborazione dei casi 

 N % 
Casi Valido 50 53.8 

Esclusoa 43 46.2 
Totale 93 100.0 

a. Eliminazione in senso orario in base a tutte le variabili della procedura.  

Statistiche degli item 

 Media Deviazione std.  N 
DUNDRUM_1_A9 2.4067 .65508 50 
DUNDRUM_1_B9 2.5489 .68545 50 
 

Coefficiente di correlazione intraclasse 

 
Correlazione 
intraclasseb 

Intervallo di confidenza al 95% F Test con valore vero 0 
Limite inferiore Limite superiore Valore df1 df2 Sig 

Misure singole .824a .709 .896 10.362 49 49 <.001 
Misure medie .903c .830 .945 10.362 49 49 <.001 
Modello a effetti misti a due vie in cui gli effetti delle persone sono casuali e gli effetti delle misure sono fissi. 
a. Lo stimatore è lo stesso, indipendentemente dalla presenza o meno dell'effetto di interazione. 
b. Coefficienti di correlazione intraclasse di tipo C utilizzando una definizione di coerenza. La varianza tra le misure è esclusa dalla 
varianza del denominatore.  
c. Questa stima viene calcolata assumendo che l’effetto di interazione sia assente, perché altrimenti non è stimabile. 



Per quanto riguarda il DUNDRUM-1 Triage di sicu-
rezza, su un totale di 93 casi, 50 (53.8%) sono risultati 
validi per l’analisi, mentre 43 (46.2%) sono stati esclusi. 
L’esclusione, così come per le successive scale DUN-
DRUM-2, DUNDRUM-3 e DUNDRUM-4, è stata 
fatta in base alla procedura di “listwise deletion”, che eli-
mina i casi con dati mancanti in qualsiasi variabile del-
l’analisi. 

Il punteggio medio del DUNDRUM-1 per il primo 
valutatore (A) è stato di 2,4067, mentre per il secondo va-
lutatore (B) è stato leggermente più alto, 2,5489. Questa 

piccola differenza (0,1422) suggerisce che lo strumento è 
abbastanza stabile tra diverse valutazioni.  

L’affidabilità inter-rater, misurata attraverso il Coeffi-
ciente di Correlazione Intraclasse (ICC), ha mostrato ri-
sultati eccellenti. L’ICC per le misure singole è stato di 
0,824, con un intervallo di confidenza al 95% tra 0,709 
e 0,896. Per le misure medie, l’ICC è stato ancora più alto, 
pari a 0,903 (con un IC al 95% tra 0,830 e 0,945). Questi 
valori indicano un’ottima concordanza tra i valutatori 
nell’utilizzo di questa scala. 
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Tabella 2. Dati validazione DUNDRUM-2 

Riepilogo dell'elaborazione dei casi 

 N % 
Casi Valido 50 53.8 

Esclusoa 43 46.2 
Totale 93 100.0 

a. Eliminazione in senso orario in base a tutte le variabili della procedura.  
 
Statistiche degli item 
 Media Deviazione std.  N 
DUNDRUM_2_A 12.3600 5.07398 50 
DUNDRUM_2_B 12.1400 3.98983 50 

Coefficiente di correlazione intraclasse 

 
Statistiche di affidabilità 

Alpha di Cronbach N di item 
.811 9 

Statistiche totali degli item 

 
Media della scala se l’item 
viene eliminato 

Varianza della scala se l’item 
viene eliminato 

Correzione della correlazione totale 
degli item 

Alpha di Cronbach se l’item 
viene eliminato 

TS1 19.0723 27.312 .329 .813 
TS3 19.3253 23.515 .617 .778 
TS5 19.5904 22.074 .722 .761 
TS6 19.6386 26.234 .411 .804 
TS7 19.4096 25.903 .438 .801 
TS8 19.3373 25.177 .621 .781 
TS9 19.3373 26.177 .531 .791 
TS10 20.1325 26.116 .373 .811 
TS11 18.6145 25.167 .552 .787 

Coefficiente di correlazione intraclasse 

 
Correlazione 
intraclasseb 

Intervallo di confidenza al 95% F Test con valore vero 0 
Limite inferiore Limite superiore Valore df1 df2 Sig 

Misure singole .323a .244 .420 5.302 82 656 <.001 
Misure medie .811c .744 .867 5.302 82 656 <.001 



Per il DUNDRUM-2 Triage d’urgenza, su un totale 
di 93 casi, 50 (53,8%) sono risultati validi per l’analisi, 
mentre 43 (46,2%) sono stati esclusi (come per il DUN-
DRUM-1).  

Il punteggio medio per il primo valutatore (A) è stato 
di 12,3600, mentre per il secondo valutatore (B) è stato 
leggermente inferiore, 12,1400. Anche in questo caso, la 
differenza è minima (0,22), indicando una buona concor-
danza.  

L’affidabilità inter-rater è risultata affidabile. L’ICC per 
le misure singole è stato di 0,700 (IC 95%: 0,526-0,818), 

mentre per le misure medie è salito a 0,823 (IC 95%: 
0,689-0,900). Ciò suggerisce una solida concordanza tra 
i valutatori, sebbene leggermente inferiore rispetto al 
DUNDRUM-1. L’Alpha di Cronbach è di 0,805 per i 6 
item, valore che indica una buona coerenza interna. Nes-
sun item, se rimosso, aumenterebbe sostanzialmente tale 
valore. Ciò suggerisce che tutti gli item contribuiscono 
positivamente alla coerenza interna della scala. 
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Correlazione 
intraclasseb 

Intervallo di confidenza al 95% F Test con valore vero 0 
Limite inferiore Limite superiore Valore df1 df2 Sig 

Misure singole .700a .526 .818 5.665 49 49 <.001 
Misure medie .823c .689 .900 5.665 49 49 <.001 
Modello a effetti misti a due vie in cui gli effetti delle persone sono casuali e gli effetti delle misure sono fissi.  
a. Lo stimatore è lo stesso, indipendentemente dalla presenza o meno dell'effetto di interazione. 
b. Coefficienti di correlazione intraclasse di tipo C utilizzando una definizione di coerenza. La varianza tra le misure è esclusa dalla varianza 
del denominatore.  
c. Questa stima viene calcolata assumendo che l’effetto di interazione sia assente, perché altrimenti non è stimabile. 

Statistiche di affidabilità 

Alpha di Cronbach N di item 
.805 6 

Statistiche totali degli item 

 
Media della scala se l’item viene 
eliminato 

Varianza della scala se l'item 
viene eliminato 

Correzione della correlazione totale 
degli item 

Alpha di Cronbach se item 
viene eliminato 

TI1 10.3833 14.647 .658 .752 
TU2 10.8333 16.887 .502 .788 
TU3 12.7167 17.190 .495 .790 
TU4 12.3333 13.887 .564 .778 
TU5 10.2833 14.274 .698 .742 
TU6 10.1167 14.647 .515 .789 

Coefficiente di correlazione intraclasse 

 
Correlazione 
intraclasseb 

Intervallo di confidenza al 95% F Test con valore vero 0 
Limite inferiore Limite superiore Valore df1 df2 Sig 

Misure singole .407a .296 .532 5.116 59 295 <.001 
Misure medie .805c .717 .872 5.116 59 295 <.001 



Per il DUNDRUM-3 Completamento del pro-
gramma di trattamento, su un totale di 93 casi, 53 (57%) 
sono risultati validi per l’analisi, mentre 40 (43%) sono 
stati esclusi.  

Il punteggio medio del DUNDRUM-3 per il primo 
valutatore (A) è stato di 2,3747, mentre per il secondo va-
lutatore (B) è stato leggermente più alto, 2,5714. Anche 
questa differenza, relativamente piccola (0,1967), sugge-
risce una buona concordanza tra i valutatori.  

L’affidabilità inter-rater è risultata nuovamente buona. 

L’ICC per le misure singole è stato di 0,712 (IC 95%: 
0,549-0,823), per le misure medie di 0,832 (IC 95%: 
0,709-0,903). Questi valori indicano una solida concor-
danza tra i valutatori nell’utilizzo di questa scala.  

L’Alpha di Cronbach è 0,818 per i 7 item, indicando 
ancora una buona coerenza interna. 

Anche in questo caso, nessun item, se rimosso, aumen-
terebbe sostanzialmente l’Alpha di Cronbach oltre 0,818. 
Ciò suggerisce che tutti gli item contribuiscono positiva-
mente alla coerenza interna della scala e che la struttura 
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 Tabella 3. Dati validazione DUNDRUM-3 
 

Riepilogo dell’elaborazione dei casi 
 N % 
Casi Valido 53 57.0 

Esclusoa 40 43.0 
Totale 93 100.0 

a. Eliminazione in senso orario in base a tutte le variabili della procedura.  

Statistiche degli item 

 Media Deviazione std.  N 
DUNDRUM_3_A 2.3747 .79748 53 
DUNDRUM_3_B 2.5714 .77236 53 

Coefficiente di correlazione intraclasse 

 
Correlazione 
intraclasseb 

Intervallo di confidenza al 95% F Test con valore vero 0 
Limite inferiore Limite superiore Valore df1 df2 Sig 

Misure singole .712a .549 .823 5.944 52 52 <.001 
Misure medie .832c .709 .903 5.944 52 52 <.001 
Modello a effetti misti a due vie in cui gli effetti delle persone sono casuali e gli effetti delle misure sono fissi.  
a. Lo stimatore è lo stesso, indipendentemente dalla presenza o meno dell'effetto di interazione. 
b. Coefficienti di correlazione intraclasse di tipo C utilizzando una definizione di coerenza. La varianza tra le misure è esclusa dalla 
varianza del denominatore.  
c. Questa stima viene calcolata assumendo che l’effetto di interazione sia assente, perché altrimenti non è stimabile 

Statistiche di affidabilità 

Alpha di Cronbach N di articoli 
.818 7 

Statistiche totali degli item 

 
Media della scala se l’item 
viene eliminato 

Varianza della scala se l'item 
viene eliminato 

Correzione della correlazione totale 
degli item 

Alpha di Cronbach se l’item viene 
eliminato 

P1 14.5132 23.426 .697 .773 
P2 14.0658 25.529 .487 .805 
P3 15.5789 25.047 .278 .860 
P4 14.4079 22.351 .695 .769 
P5 14.9342 24.009 .641 .782 
P6 14.9211 22.767 .767 .761 
P7 14.7632 24.876 .513 .801 

Coefficiente di correlazione intraclasse 

 Correlazione intraclasseb 
Intervallo di confidenza al 95% F Test con valore vero 0 
Limite inferiore Limite superiore Valore df1 df2 Sig 

Misure 
singole 

.391a .298 .499 5.501 75 450 <.001 

Misure 
medie 

.818c .748 .874 5.501 75 450 <.001 



attuale dello strumento è robusta. L’unica eccezione po-
trebbe essere per l’item P3, la cui rimozione porterebbe 

l’Alpha a 0,860, indicando che potrebbe essere l’item 
meno coerente con il resto della scala. 

Per il DUNDRUM-4 Recupero forense, su un totale 
di 93 casi, 53 (57%) sono stati considerati validi per l’ana-
lisi, mentre 40 (43%) sono stati esclusi (come per il 
DUNDRUM-3). Il punteggio medio del DUNDRUM-
4 per il primo valutatore (A) è stato di 2,2588, mentre per 
il secondo valutatore (B) è stato leggermente più alto, 

2,3962. La differenza di 0,1374 è relativamente piccola e 
suggerisce una buona concordanza tra i valutatori.  

L’ICC per le misure singole è 0,717 (IC 95%: 0,556-
0,827), mentre per le misure medie è 0,836 (IC 95%: 
0,715-0,905). Questi valori sono buoni e indicano una 
solida affidabilità inter-rater.  
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Tabella 4. Dati validazione DUNDRUM-4 

Riepilogo dell'elaborazione dei casi 
                           N % 
Casi Valido 53 57.0 

Esclusoa 40 43.0 
Totale 93 100.0 

a. Eliminazione in senso orario in base a tutte le variabili della procedura.  
 
Statistiche degli item 
 Media Deviazione std.  N 
DUNDRUM_4_A 2.2588 .62210 53 
DUNDRUM_4_B 2.3962 .61166 53 

Coefficiente di correlazione intraclasse 

 
Correlazione 
intraclasseb 

Intervallo di confidenza al 95% F Test con valore vero 0 
Limite inferiore Limite superiore Valore   df1 df2 Sig 

Misure 
singole 

.717a .556 .827 6.079   52 52 <.001 

Misure 
medie 

.836c .715 .905 6.079   52 52 <.001 

Modello a effetti misti a due vie in cui gli effetti delle persone sono casuali e gli effetti delle misure sono fissi.  
a. Lo stimatore è lo stesso, indipendentemente dalla presenza o meno dell'effetto di interazione. 
b. Coefficienti di correlazione intraclasse di tipo C utilizzando una definizione di coerenza. La varianza tra le misure è esclusa dalla 
varianza del denominatore.  
c. Questa stima viene calcolata assumendo che l’effetto di interazione sia assente, perché altrimenti non è stimabile 
 
Statistiche di affidabilità 

Alpha di Cronbach N di item 
.777 7 

 
Statistiche totali degli item 

 
Media della scala se l’item 
viene eliminato 

Varianza della scala se l'item 
viene eliminato 

Correzione della correlazione totale 
degli item 

Alpha di Cronbach se l’item 
viene eliminato 

R1 13.8750 12.618 .635 .719 
R2 13.1944 14.807 .616 .727 
R3 13.6250 15.562 .560 .740 
R4 13.5278 16.872 .401 .767 
R5 13.5972 13.850 .678 .710 
R6 13.8056 14.356 .473 .757 
R7 14.2917 18.097 .172 .801 

Coefficiente di correlazione intraclasse 

 
Correlazione 
intraclasseb 

Intervallo di confidenza al 95% F Test con valore vero 0 
Limite inferiore Limite superiore Valore df1 df2 Sig 

Misure singole .332a .239 .442 4.475 71 426 <.001 
Misure medie .777c .688 .847 4.475 71 426 <.001 



L’Alpha di Cronbach per il DUNDRUM-4 è 0,777, 
basato su 7 item. Questo valore indica un’accettabile con-
sistenza interna della scala, anche se leggermente inferiore 
alle altre scale. 

In questa scala, l’item R7 ha una correlazione item-to-
tale bassa (0,172) e la sua rimozione aumenterebbe leg-
germente l’Alpha di Cronbach a 0,801. Tale risultato 
potrebbe richiedere una revisione o una riconsiderazione 
dell’item, data la sua bassa correlazione con il totale della 
scala. Gli altri item mostrano correlazioni item-totali 
buone e moderate e nessun altro item, se rimosso, aumen-
terebbe l’Alpha di Cronbach oltre 0,777. 

I risultati mostrano un’eccellente affidabilità inter-rater 
per tutte le sezioni del DUNDRUM. Secondo le linee 
guida comunemente accettate, valori ICC superiori a 0,75 
ed inferiori all’unità sono considerati indicativi di un’ec-
cellente affidabilità. I risultati ottenuti, con valori ICC per 
misure medie che variano da 0,823 a 0,903, suggeriscono 
una forte concordanza tra i valutatori nell’applicazione 
dello strumento DUNDRUM Toolkit 1, 2, 3, 4 nel con-
testo italiano. L’utilizzo dell’ICC in questo studio è parti-
colarmente appropriato e fornisce una stima 
dell’affidabilità sia per misure singole che per misure 
medie, permettendo una valutazione più completa dell’af-
fidabilità dello strumento. Le misure medie mostrano per 
tutte e 4 le scale DUNDRUM sempre un’affidabilità su-
periore rispetto alle misure singole. 

La coerenza interna, misurata attraverso l’Alpha di 
Cronbach, è risultata buona o accettabile per tutte le scale, 
con valori tutti superiori a 0,75, che vanno da 0,777 a 
0,818, con tutti i risultati che si sono rilevati statistica-
mente significativi (p < 0.001).  

Questi risultati indicano che gli item all’interno di cia-
scuna scala misurano in modo coerente lo stesso costrutto 
e suggeriscono una buona coerenza interna per tutte le 
scale.  

È interessante notare che il DUNDRUM-1 (Triage 
Security) ha mostrato i valori più alti sia per l’ICC (0.903) 
che per l’Alpha di Cronbach (0.811), suggerendo che que-

sta scala potrebbe essere particolarmente robusta nella ver-
sione italiana sia in fase di valutazione della pericolosità 
sociale, sia in fase di indicazione della misura di sicurezza 
più appropriata in fase di revisione della pericolosità so-
ciale. Il DUNDRUM-4 (Forensic Recovery), pur mo-
strando una buona affidabilità inter-rater, ha l’Alpha di 
Cronbach più basso (0.777), suggerendo che potrebbe be-
neficiare di ulteriori perfezionamenti per migliorare la sua 
coerenza interna. È tuttavia possibile che i risultati otte-
nuti abbiano anche risentito della permanenza inappro-
priata dei pazienti in REMS o in altra struttura forense. 

In particolare il DUNDRUM-1 mostra un’eccellente 
affidabilità inter-rater ed una buona coerenza interna, il 
DUNDRUM-2 e il DUNDRUM-3 mostrano una buona 
affidabilità inter-rater e coerenza interna, il DUNDRUM-
4 mostra una buona affidabilità inter-rater e una coerenza 
interna accettabile, suggerendo che è uno strumento ge-
neralmente affidabile, seppur con valori leggermente in-
feriori alle altre scale, suscettibile di ulteriori 
miglioramenti.  

Inoltre, per tutte le scale del DUNDRUM (-1, -2, -3 
e -4), sia per ICC (Coefficiente di Correlazione Intra-
classe) che per l’Alpha di Cronbach, i risultati sono stati-
sticamente significativi (p < 0.001). Il valore p misura la 
probabilità che i risultati osservati si verifichino per caso. 
Il valore ottenuto indica che la probabilità che i risultati 
osservati si siano verificati per caso è inferiore allo 0.1%. 
In questo contesto significa che c’è una probabilità estre-
mamente bassa che le correlazioni e le consistenze interne 
osservate per le 4 scale DUNDRUM siano dovute al caso. 
Questa forte significatività statistica aumenta la fiducia 
nella validità e affidabilità della versione italiana del 
DUNDRUM Toolkit, suggerendo che le correlazioni e le 
consistenze interne osservate riflettono reali proprietà 
dello strumento piuttosto che fluttuazioni casuali. 

Questi risultati nel loro complesso supportano forte-
mente la validità e l’affidabilità della versione italiana del 
DUNDRUM Toolkit, suggerendo che può essere utiliz-
zato con fiducia nella pratica clinica e nella ricerca in am-
bito forense in Italia. 
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Tabella 5. Panoramica delle caratteristiche demografiche e della distribuzione dei pazienti tra le 9 strutture a 
media sicurezza (REMS) e le 7 residenze comunitarie a bassa sicurezza (CRAP) 

 
Caratteristica Totale Media Sicurezza (REMS) Bassa Sicurezza (CRAP) 

Numero pazienti 192 137 55 

Uomini 178 (92.7%) 131 (95.6%) 47 (85.5%) 

Donne 14 (7.3%) 6 (4.4%) 8 (14.5%) 

Età media (anni) 43,5 (S.D.11,5) - - 

Durata ricovero (mesi) 14,9 (S.D.10,2) - - 



Il campione dello studio comprendeva 192 pazienti 
forensi, suddivisi in due gruppi principali in base al livello 
di sicurezza della struttura in cui erano inseriti. In parti-
colare, 137 pazienti erano ospitati in 9 REMS (il 22.7% 
di tutti i residenti in REMS, IC 95% 19.4% - 26.2%), 
mentre 55 si trovavano in 7 diverse residenze comunitarie 
(CRAP) a bassa sicurezza. La maggior parte dei parteci-
panti era di sesso maschile (178 uomini), con solo 14 
donne, che rappresentano il 7.3% del totale, in linea con 
la prevalenza emersa in studio precedente (Catanesi et al., 
2019).  

L’età media dei pazienti era di circa 43,5 anni (S.D. 
11,5, con un intervallo che va dai 18 agli 85 anni, IC 95% 
41.9% - 45.2%).  

Per quanto riguarda il tempo trascorso dall’ammis-
sione in struttura forense, la durata media era di 14,9 mesi 
(S.D. 10,2).  

Gli anni medi di istruzione erano 9,6 (S.D. 3,1). L’età, 
gli anni di istruzione ed il tempo trascorso dall’ammis-
sione non differivano in modo significativo tra maschi e 
femmine o tra REMS e CRAP. La percentuale di donne è 
più alta nelle strutture a bassa sicurezza (14.5%) rispetto 
a quelle a media sicurezza (4.4%). Su un campione di 174 
pazienti era effettuata comparazione delle diagnosi tra i 
due tipi di strutture (REMS e CRAP). 

58

Rassegna Italiana di Criminologia |  XIX  |  1 (2025)  | 048­064 
L. Parente, F. Carabellese, E. Seclì, M. Rutigliano, D. La Tegola, L. Buongiorno, E. Zanalda, M. Zuffranieri, R. Catanesi, G. Mandarelli 

G. Petroni, V. Ferrante, G. Nicolò, G. Nese, C. Villella, H. G. Kennedy, M. Davoren, F. Carabellese

Tabella 6. Distribuzione delle Diagnosi per 174 pazienti tra due tipi di strutture forensi in Italia: le Residenze per 
l'Esecuzione delle Misure di Sicurezza (REMS) a media sicurezza e le strutture forensi a bassa sicurezza (CRAP) 

Diagnosi REMS (%) CRAP (%) 

Schizofrenia 48.4 36.5 

Solo disturbo di personalità 18.9 11.5 

Disturbo schizoaffettivo 11.5 9.6 

Disturbo delirante 5.7 9.6 

Disturbo bipolare 5.7 13.5 

Disabilità intellettiva  3.3 15.4 

Altro 6.5 3.9 

Legenda: X2 = 14.1, df=6, p=0.028  

Per quanto riguarda le REMS, sono stati esaminati 
122 pazienti. La diagnosi più comune in REMS è stata la 
schizofrenia, riscontrata nel 48.4% dei casi. Seguono i di-
sturbi di personalità nel 18.9% dei casi e l’11.5% con di-
sturbi schizoaffettivi. Meno frequenti sono i disturbi 
deliranti (5.7%), i disturbi bipolari (5.7%) e le disabilità 
intellettive (3.3%).  

Anche nelle strutture forensi a basso livello di sicurezza 
(CRAP), la schizofrenia è stata la diagnosi più frequente, 
ma con una percentuale inferiore rispetto alle REMS, at-
testandosi al 36.5%. Si nota una distribuzione più equili-
brata tra le altre diagnosi: i disturbi bipolari e le disabilità 
intellettive sono rispettivamente al 13.5% ed al 15.4%, 
seguiti dai disturbi schizoaffettivi e deliranti, entrambi al 
9.6%. I casi con solo disturbo di personalità rappresentano 
l’11.5%.  

È interessante notare che la distribuzione delle dia-
gnosi differisce significativamente tra i due tipi di strut-
ture, come indicato dal test chi-quadrato (X2=14,1, df=6, 
p=0,028): per quanto riguarda le diagnosi psichiatriche, 
la schizofrenia è risultata la più comune; a seguire i più 
frequenti sono stati i disturbi di personalità.  

La disabilità intellettiva come diagnosi primaria era 
più frequente nelle strutture a bassa sicurezza rispetto a 
quelle a media sicurezza. Le REMS tendono ad avere una 
maggiore concentrazione di pazienti schizofrenici, mentre 
le strutture a basso livello di sicurezza presentano una di-
stribuzione più variegata di diagnosi, con percentuali re-
lativamente più alte di disturbi bipolari e disabilità 
intellettive. 

 
 



Necessità di sicurezza terapeutica 
 

I punteggi medi di sicurezza del triage DUNDRUM-1 
non differivano tra unità di sicurezza medie (REMS) ed 
unità di sicurezza basse (CRAP) (REMS n=137, punteg-
gio DUNDRUM-1 medio di nove item 2,21, SD 0,65, 
IC 95% da 2,09 a 2,32, intervallo da 0,44 a 3,78; CRAP 
n=49, 2,07, SD 1,09, IC 95% da 1,86 a 2,29, range da 
0,36 a 3,78, ANOVA F=1,4, df=1, p=0,242). Sebbene i 
pazienti in strutture a bassa sicurezza tendessero ad avere 

punteggi DUNDRUM più bassi rispetto a quelli in 
REMS, l’intervallo era molto ampio e si sovrapponeva.  

Le tre successive tabelle rappresentano rispettivamente: 
il punteggio del DUNDRUM-1 al momento dell’ingresso 
in struttura, la necessità di sicurezza terapeutica DUN-
DRUM-1 alla luce dei punteggi del DUNDRUM-3 e la 
necessità di sicurezza terapeutica DUNDRUM-1 alla luce 
dei punteggi del DUNDRUM-4. 
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Tabella 7. Punteggio di sicurezza del triage DUNDRUM-1 del posizionamento più sicuro al momento 
dell'affidamento 

 
Livello di sicurezza Media sicurezza (n=137) Bassa sicurezza (n=49) 

Elevata 18 (13.1%) IC 95% [7.5-18.8] 7 (14.3%) IC 95% [5.9-27.2] 

Media 72 (52.6%) IC 95% [43.9-61.1] 22 (44.9%) IC 95% [30.6-59.8] 

Bassa 44 (32.1%) IC 95% [24.4-40.6] 17 (34.7%) IC 95% [21.7-49.6] 

Aperto 3 (2.2%) IC 95% [0.4-6.3] 3 (6.1%) IC 95% [1.3-16.9] 

Tabella 8. Necessità di sicurezza terapeutica DUNDRUM-1 compensata dai progressi nel trattamento 
DUNDRUM-3 

Livello di sicurezza Media sicurezza (n=136) Bassa sicurezza (n=48) 

Elevata 3 (2.2%) IC 95% [0.5-6.3] 4 (8.3%) IC 95% [2.3-19.9] 

Media 73 (53.7%) IC 95% [44.9-62.3] 23 (47.9%) IC 95% [33.3-62.8] 

Bassa 56 (41.2%) IC 95% [32.8-49.9] 18 (37.5%) IC 95% [23.9-52.7] 

Aperto 4 (2.9%) IC 95% [0.8-7.4] 3 (6.3%) IC 95% [1.3-16.9] 

Tabella 9. Necessità di sicurezza terapeutica DUNDRUM-1 compensata dai progressi nel recupero forense 
DUNDRUM-4 

Livello di sicurezza Media sicurezza (n=131) Bassa sicurezza (n=48) 

Elevata 5 (3.8%) IC 95% [1.3-8.7] 4 (8.3%) IC 95% [2.3-19.9] 

Media 65 (49.6%) IC 95% [38.9-56.2] 22 (45.8%) IC 95% [31.4-60.8] 

Bassa 53 (40.5%) IC 95% [31.9-49.4] 18 (37.5%) IC 95% [23.9-52.7] 

Aperto 8 (6.1%) IC 95% [2.7-11.7] 4 (8.3 %) IC 95% [2.3-8.7] 



In base ai criteri DUNDRUM-1 di triage al momento 
dell’ammissione, il 13.1% dei pazienti (18) in REMS a 
media sicurezza ed il 14.3% (7) in CRAP a bassa sicurezza 
avrebbero dovuto iniziare il ricovero più appropriatamente 
in una struttura ad alta sicurezza. Il 52.6% dei pazienti 
(72) in media sicurezza e il 44.9% (22) in bassa sicurezza 
avrebbero dovuto iniziare il loro trattamento in una strut-
tura forense a media sicurezza, mentre il 32.1% (44) in 
media sicurezza e il 34.7% (7) in bassa sicurezza avrebbero 
dovuto iniziarlo in una a bassa sicurezza. Il 2.2% dei pa-
zienti (3) in media sicurezza e il 6.1% (3) in bassa sicu-
rezza si stima non avessero necessità di alcuna struttura 
forense ed avrebbero al più avuto necessità di prescrizioni 
trattamentali più leggere. 

In merito ai progressi nel trattamento (DUNDRUM-
3) e nel recupero forense (DUNDRUM-4), la corrispon-
denza tra la collocazione attuale ed il bisogno di sicurezza 
terapeutica valutato dai due strumenti (DUNDRUM -3 e 
-4) è risultato meno discordante. Per i pazienti che si tro-
vavano in media sicurezza, solo tra il 2.2% (3 pazienti) e il 

3.8% (5 pazienti) necessitava di una struttura a più alta si-
curezza, circa la stessa percentuale è assegnata corretta-
mente alla media sicurezza e circa il 38% avrebbe potuto 
transitare ad un livello di sicurezza inferiore. Per coloro che 
si trovavano in bassa sicurezza, l’8.3% sembra avere ancora 
bisogno di alta sicurezza, il 45.8% ha bisogno di media si-
curezza e il 37.5% sembra essere correttamente collocato 
in bassa sicurezza. Sebbene solo un paziente fosse sottopo-
sto a libertà vigilata con affidamento ambulatoriale al 
DSM, il punteggio del triage DUNDRUM-1 indicava che 
6 pazienti (3.1%) collocati in strutture forensi avrebbero 
potuto iniziare il loro trattamento con medesime modalità 
e livelli di sicurezza bassi, mentre il punteggio al DUN-
DRUM-3 indicava che 8 pazienti (4.1%) erano pronti per 
un collocamento analogo; il recupero forense (DUN-
DRUM-4) indicava che un numero maggiore di pazienti 
(13 = 6.7%) erano pronti per un collocamento analogo. 

La tabella che segue mostra il valore nominale del po-
sizionamento di corrente più sicuro rispetto al posiziona-
mento di corrente effettivo.  
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Tabella 10. Posizionamenti di corrente effettivi rispetto al posizionamento di corrente più sicuro (livello 
DUNDRUM-1 compensato dal livello attuale DUNDRUM-3 o DUNDRUM-4).   

 
Collocamento attuale Collocamento più sicuro  

   
Totale 

 
Aperto Bassa sicurezza Media sicurezza Alta sicurezza 

 

Media sicurezza (REMS) 

3 (2.2%) 
 IC95%  
[0.4-4.7] 

49 (36%) IC95% 
[27.9-44.7] 

79 (58.1%) 
IC95%  
[49.3-66.5] 

5 (3.7%) 
IC95% [1.2-
8.4] 136 

Bassa sicurezza (CRAP) 

3 (6.3%) 
 IC95% 
[1.3-17.2] 

18 (37.5%) 
IC95%  
[23.9-52.7] 

23 (47.9%) 
IC95%  
[33.3-62.8] 

4 (8.3%) 
IC95% [2.3-
19.9] 48 

Ambienti in comunità non 
sicuri (CFS) 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%) 1 

Legenda: X2=4.9, df=6, p=0.563; Misura del coefficiente di correlazione intraclasse (ICC)= -0.039, F=0.962, df=184, 
p=0.914.  NOTA: non c'erano luoghi attuali ad alta sicurezza. 

È stata riscontrata una scarsa concordanza tra il posi-
zionamento corrente e quello più appropriato come valu-
tato dal DUNDRUM Toolkit (X2=4.9, df=6, p=0.563; 
misura dell’accordo del coefficiente di correlazione intra-
classe ICC= -0.039, F=0.962, df=184, p=0.914). Sebbene 
non fossero disponibili posti letto in strutture ad alta sicu-
rezza, il campione a media sicurezza comprendeva 5 pa-
zienti (il 3.7% di tutti i pazienti a media sicurezza valutati) 
ed il campione a bassa sicurezza ne comprendeva 4 (l’8.3% 
del totale dei pazienti a bassa sicurezza valutati), pazienti 
che avrebbero avuto in realtà necessità di un collocamento 
a più alta sicurezza. Dei pazienti inseriti in media sicurezza, 
79 pazienti (il 58.1% dei pazienti in REMS valutati) sono 
stati valutati come correttamente collocati, 23 pazienti in-

seriti in strutture a bassa sicurezza sono stati valutati come 
bisognosi di un livello più alto di sicurezza (il 47.9% dei 
pazienti a bassa sicurezza valutati), 49 pazienti (il 36% di 
tutti i pazienti in REMS valutati) sono stati valutati come 
collocabili in strutture a più bassa sicurezza. Dei 48 pazienti 
in unità di bassa sicurezza, 18 (il 37.5% di quelli valutati 
in unità a bassa sicurezza) sono stati valutati come corret-
tamente collocati; 3 pazienti attualmente in unità a media 
sicurezza e altri 3 in unità a bassa sicurezza avrebbero po-
tuto essere dimessi al più con blande prescrizioni. 

In merito all’analisi della collocazione più appropria-
tezza dei pazienti forensi, il totale dei casi analizzati è stato 
di 184 pazienti (di cui 136 delle REMS a media sicurezza 
e 48 delle CRAP a basso livello di sicurezza).  



La maggior parte dei pazienti in REMS a media sicu-
rezza (79 pazienti su 136, pari al 58.1% del totale) si tro-
vava collocato nella “posizione appropriata”, mentre 52 
pazienti, pari al 38.2%, poteva essere appropriatamente 
collocato in un ambiente meno restrittivo. 5 pazienti, pari 
al 3.7% del totale, avevano probabilmente bisogno di una 
collocazione più sicura. 

Per quanto riguarda il basso livello di sicurezza 
(CRAP), la maggior parte dei pazienti (27 su 48, pari al 
56.3% del totale) si trovava sotto posizionato, avrebbero 
dovuto cioè essere collocati in una struttura forense tera-
peuticamente più sicura. 18 pazienti (37.5%) si trovavano 
collocati nella “posizione appropriata”, mentre 3 pazienti 
(6.3%) avrebbero necessitato al più di prescrizioni più leg-
gere senza alcuna collocazione in strutture forensi. I pa-
zienti collocati in REMS avrebbero beneficiato, più 
appropriatamente, di una collocazione terapeutica con mi-
nore livello di sicurezza, mentre i pazienti attualmente in 
unità a bassa sicurezza (CRAP) necessitavano di un livello 
più elevato di sicurezza terapeutica.  

L’uso del DUNDRUM Toolkit ha indicato che sia pa-
zienti collocati in REMS che in CRAP avrebbero necessi-
tato di un livello di sicurezza terapeutica alto (inesistente 
in Italia), ovvero quantomeno in REMS con un più alto 
profilo di sicurezza, tuttavia statisticamente i pazienti in 
REMS avevano più probabilità di essere collocati in ma-
niera più appropriata rispetto a quelli collocati in strutture 
a bassa sicurezza (X2 = 71,4, df = 2, p < 0,001).  

 
 

Discussione 
 

Questo studio fornisce la prima validazione completa della 
versione italiana del DUNDRUM Toolkit, strumento di 
SPJ che dimostra di possedere proprietà psicometriche ro-
buste, buona coerenza interna ed un indice di cambia-
mento affidabile per tutte le scale di cui si compone: 
DUNDRUM-1, DUNDRUM-2, DUNDRUM-3 e 
DUNDRUM-4.   

I risultati rivelano alcune discrepanze significative tra 
il livello di sicurezza terapeutica necessario valutato col 

DUNDRUM 1, 3 e 4 e quello effettivamente fornito nel 
sistema trattamentale forense italiano del post-riforma ex 
Legge 81/2014.  

È emerso infatti che il 3.7% dei pazienti collocati nelle 
REMS avrebbe necessitato di un livello di sicurezza più 
elevato, mentre ben il 38.2% poteva essere appropriata-
mente collocato in un ambiente meno restrittivo. Il 56% 
dei pazienti forensi collocati nelle CRAP (unità a bassa si-
curezza), avrebbe necessitato di un livello di sicurezza te-
rapeutica superiore, mentre il 6% poteva essere gestito 
anche con minori restrizioni.  

Clinicamente significativa è risultata poi essere l’indi-
viduazione di una piccola ma critica percentuale di pa-
zienti nelle REMS (3.7% di 604 totali, IC 95% 
1.2%-8.4%) che, a distanza di tempo dal loro inserimento 
in struttura forense, avrebbero richiesto un livello di sicu-
rezza più elevato, attualmente non disponibile in Italia; 
come pure l’8.3% (IC 95% 2.3%-19.9%) dei pazienti fo-
rensi collocati in strutture a bassa sicurezza avrebbe avuto 
necessità di un collocamento a più alta sicurezza. 

Il 13.1% (IC 95% dal 7.5% al 18.8%) dei pazienti 
collocati inizialmente in REMS ed il 14.3% (IC 95% dal 
5.9% al 27.2%) dei pazienti collocati nelle CRAP, avrebbe 
richiesto inizialmente, in maniera più appropriata, una 
più elevata sicurezza al momento dell’ingresso in struttura 
forense, ingresso che, come è noto, può avvenire anche a 
distanza di molto tempo dal giudizio di pericolosità so-
ciale. Pertanto, oltre alla questione del giudizio di perico-
losità sociale da parte degli esperti del Giudice, si pone la 
necessità di una valutazione unica e regionale del livello 
di pericolosità sociale di tutti i pazienti forensi giudicati 
socialmente pericolosi, precedentemente al loro ingresso 
nella struttura forense più appropriata. Da questo punto 
di vista il DUNDRUM Toolkit si è dimostrato essere par-
ticolarmente utile ed efficace. Anche in corso d’opera, nel 
senso che il DUNDRUM, nelle sue scale 3 e 4, combinate 
alla 1, fornisce ai sanitari che gestiscono ed assistono il pa-
ziente collocato nella struttura forense, una valutazione 
appropriata, obiettiva e verificabile di eventuali trasferi-
menti del paziente verso livelli più alti o più bassi di sicu-
rezza terapeutica, ovvero del momento più opportuno di 
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Tabella 11. Posizionamento attuale, a media sicurezza (REMS) o comunità a bassa sicurezza (CRAP) rispetto 
all’appropriatezza del posizionamento di corrente più sicuro valutato. Attualmente in media sicurezza Vs 

attualmente in bassa sicurezza  
 

Posizionamento 
attuale 

Posizionamento più alto che 
sicuro 

 

Posizionamento 
appropiato 

Posizionamento più basso 
che sicuro Totale 

Media sicurezza 
(REMS) 

52 (38.2%) IC 95% [30.0-
46.9] 

79 (58.1%) IC 95% [49.3-
66.5] 

5 (3.7%) IC 95%  
[1.2-8.4] 136 

Bassa sicurezza (CRAP) 
3 (6.3%) IC 95%  

[1.3-17.2] 
18 (37.5%) [23.9-51.2] 27 (56.3%) IC95% [41.2-

70.5] 48 

Legenda: X2 = 71.4, df=2, p<0.001 

 



procedere con la sua dimissione con o senza condizionalità 
post-dimissione.  

Valutazione che, per di più, può essere condivisa da 
tutti i protagonisti, sanitari o giuristi che siano, del trat-
tamento in senso lato del paziente forense. 

L’uso del DUNDRUM-1 per stimare non solo la ne-
cessità di sicurezza terapeutica al momento dell’inseri-
mento in struttura forense ma anche per valutare la 
necessità di trasferimenti in strutture forensi a più elevato 
o a più basso livello di sicurezza, è stato documentato al-
trove ed è stato recentemente utilizzato in un modello na-
zionale di assistenza privo di alta sicurezza, quale quello 
italiano (Jewell et al., 2023). In tal senso, l’uso del DUN-
DRUM-1, abbinato al DUNDRUM-3 e DUNDRUM-
4 per valutare il giudizio sull’appropriatezza del livello di 
sicurezza alla luce dei progressi nel trattamento e nella re-
covery è ben consolidato (O’Dwyer et al., 2011; Eckert 
et al., 2017; Adams et al., 2018; McCullough et al., 2020; 
Davoren et al., 2022; Lam et al., 2022) ed ora, applicato 
in Italia, attraverso questa ricerca che lo ha utilizzato per 
la prima volta, ha fornito anche nel modello trattamentale 
forense proiettato verso il recupero riabilitativo del pa-
ziente forense, risultati incoraggianti ed utili.  

La ricerca dimostra infatti che il 58.1% di coloro che 
si trovavano in REMS e il 37.5% di quelli collocati in 
strutture forensi a bassa sicurezza vi si trovavano in modo 
appropriato. Tuttavia, un numero piccolo ma clinica-
mente significativo di pazienti forensi era stato collocato 
in un livello di sicurezza terapeutica inferiore a quello che 
sembrava dover essere quello più appropriato per le esi-
genze di sicurezza che la loro condizione esprimeva.  

Più precisamente 5 pazienti di quelli in REMS (3.7% 
del totale) e 4 (8.3%) di quelli collocati in CRAP neces-
sitavano di un’alta sicurezza, percentuale minima di pa-
zienti forensi che tuttavia solleva la questione di un rischio 
più elevato per gli stessi pazienti e per il personale sanita-
rio.  

Si stima pertanto, alla luce dei dati emersi, la necessità 
in Italia di un certo numero, molto limitato in realtà, di 
posti letto “ad alta sicurezza”. 

Per converso, ben il 36% di coloro che erano sistemati 
in REMS potevano essere collocati, alla luce dei punteggi 
del DUNDRUM-1, 3 e 4 in strutture forensi a bassa si-
curezza, contribuendo in maniera non irrilevante a snellire 
le procedure di ingresso in REMS.  

I risultati di questo studio evidenziano pertanto la ne-
cessità di un modello trattamentale forense più dinamico 
e con una stratificazione più accurata dei livelli di sicu-
rezza, in cui le decisioni in merito al collocamento più ap-
propriato siano basate sulle evidenze e supportate da 
strumenti di valutazione adeguati, in ossequio ai canoni 
del SPJ. Il DUNDRUM Toolkit da questo punto di vista 
si dimostra particolarmente utili nel modello trattamen-
tale forense italiano. 

L’implementazione di tale approccio potrebbe miglio-
rare significativamente gli esiti clinici, ridurre i rischi e ot-
timizzare la allocazione delle risorse.  

Il DUNDRUM Toolkit, anche da questo punto di 

vista si è dimostrato essere particolarmente efficace per il 
modello trattamentale italiano. 

Il nostro studio presenta alcuni limiti, tuttavia la ro-
bustezza metodologica e la rappresentatività geografica del 
campione conferiscono validità ai risultati e certamente 
può fornire evidenze cruciali per la pratica clinica forense 
italiana e per informare adeguatamente le scelte di politica 
sanitaria, suggerendo la necessità di riconsiderare l’attuale 
struttura del sistema forense, in particolare la necessità del-
l’introduzione di piccole unità ad alta sicurezza distribuite 
sul territorio nazionale ed il miglioramento dei processi 
decisionali per il collocamento dei pazienti attraverso cen-
tri unici, regionali, con sanitari formati all’utilizzo di stru-
menti appropriati di SPJ. Il DUNDRUM Toolkit, per la 
sua completezza sarebbe senz’altro strumento utile. 

 
 

Conclusioni 
 

La maggior parte dei pazienti è collocata in modo appro-
priato e sicuro. Tuttavia, una percentuale significativa di 
pazienti forensi richiederebbe livelli di sicurezza diversi da 
quelli della loro attuale collocazione.  

I risultati suggeriscono la necessità, a livello nazionale, 
di circa 50 posti letto in più ad alta sicurezza.  

La mancanza di concordanza tra la necessità di sicu-
rezza terapeutica valutata e l’effettivo collocamento dei pa-
zienti nelle strutture forensi suggerisce l’importanza di 
implementare un processo decisionale guidato da valuta-
zioni strutturate del bisogno di sicurezza terapeutica (Ca-
rabellese, 2017; Kennedy, 2021). 

Migliorare la collocazione del paziente forense in livelli 
di sicurezza terapeutica appropriati, in un sistema più fles-
sibile e stratificato di livelli di sicurezza che prevedano alta, 
media e bassa sicurezza potrebbe incrementare significa-
tivamente la sicurezza dell’ambiente terapeutico per i pa-
zienti stessi, per gli altri pazienti e per il personale 
sanitario. La collocazione più appropriata dei pazienti fo-
rensi sottoposti a misure di sicurezza psichiatrica è neces-
saria anche per l’efficacia del trattamento e per questioni 
etiche, legate alle restrizioni delle libertà imposte dall’ap-
plicazione di misure di sicurezza psichiatrica. 

L’adozione di strumenti di giudizio professionale strut-
turati come il DUNDRUM Toolkit in Italia rappresente-
rebbe un passo importante verso questo obiettivo.  

L’utilizzo di tali strumenti decisionali è una parte cen-
trale dell’esercizio delle competenze cliniche e della gover-
nance nei servizi forensi di tutto il mondo, per valutazioni 
più informate e trasparenti (Glancy et al., 2021; Lam et 
al., 2022). La disponibilità di strumenti di giudizio pro-
fessionale strutturati in lingua italiana consente tale svi-
luppo, finora piuttosto trascurato nella pratica forense del 
nostro Paese.  

Per migliorare i modelli di cura forensi appare pertanto 
cruciale utilizzare sistematicamente strumenti di supporto 
al SPJ, rafforzare la collaborazione con l’Università e svi-
luppare percorsi di cura integrati (Kennedy et al., 2019; 
McLaughlin et al., 2023).  L’implementazione di questo 
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approccio potrebbe portare a migliori esiti clinici, a ridurre 
il gravoso problma delle liste di attesa, alla riduzione dei 
rischi ed all’ottimizzazione dell’allocazione delle risorse nel 
sistema trattamentale forense italiano.  

Sono necessarie ulteriori ricerche per modellare le pro-
babili ulteriori esigenze nelle REMS a media sicurezza e 
nelle residenze comunitarie a bassa sicurezza.  

La traduzione italiana del DUNDRUM Toolkit per-
mette di valutare l’attuale funzionamento del modello di 
cura per la psichiatria forense a seguito delle progressive 
riforme del 2014. 
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