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Il duplice mandato del 
professionista forense

• Agire nel migliore interesse del paziente

• Agire nell’interesse pubblico

Valutazione attraverso corretto assessment

Applicazione misura di sicurezza

Quale misura di sicurezza



Il giudizio professionale 
strutturato

- facilita il dialogo tra autorità giudiziaria ed esperti del   
  mondo forense

- rende scientificamente attendibile la valutazione (es. 

Dundrum + HCR-20)

- è un processo



Il DUNDRUM - Manuale
per la Comprensione
della Pericolosità, 
Recovery e Urgenza

• DUNDRUM-1: triage e valutazione dei bisogni per l'ammissione alla sicurezza terapeutica 

• DUNDRUM-2: urgenza del bisogno 

• DUNDRUM-3: completamento e preparazione del programma 

• DUNDRUM-4: recupero forense 

• DUNDRUM-3 self-report e DUNDRUM-4 self-report



DUNDRUM-1 triage security – 11 item

• Gravità della violenza 

• Gravità dell'autolesionismo 

• Immediatezza del rischio di violenza 

• Immediatezza del rischio di suicidio/autolesionismo 

• Necessità forense specialistica 

• Fuga/fuga 

• Impedire l'accesso 

• Sensibilità delle vittime/problemi di pubblica sicurezza

• Rischio complesso di violenza 

• Comportamento istituzionale 

• Processo legale



Esempio item Dundrum 1 - item 1: Gravità della Violenza

Punteggio 4
• 4.1 Omicidio o
• 4.2 Accoltellamento che perfori una parte del corpo o
• 4.3 Fratture craniche o
• 4.4 Strangolamento giudicato potenzialmente letale o
• 4.5 Ogni lesione potenzialmente letale o
• 4.6 Aggressioni sessuali gravi (es: penetrazione violenta o procedibilità d’ufficio o violenza sessuale di gruppo) o
• 4.7 Rapimento o tortura o avvelenamento o menomazione intenzionale diretta a causare una perdita permanente di una 
funzione.
• 4.8 Ogni offesa contro una persona vulnerabile calcolata da 3.1 a 3.6 può essere innalzata fino a 4

Punteggio 3
• 3.1 Uso di armi per ferire (incluso esplosivo) o
• 3.2 Incendio che mette a rischio la vita (incluso ogni incendio in un ospedale o istituto) o
• 3.3 Aggressioni che causano commozione cerebrale o
• 3.4 Fratture a ossa lunghe o
• 3.5 Stalking con minacce di morte o
• 3.6 Episodio isolato di violenza sessuale (non procedibile d’ufficio).
• 3.7 Ogni offesa contro un bambino o persona adulta vulnerabile calcolata da 2.1 a 2.2 può essere innalzata al punteggio di 

Punteggio 2
• 2.1.1 Aggressioni reiterate causanti lesioni come lividi e
• 2.1.2 Che non possono essere prevenute da un servizio sanitario in rapporto di 2 ad 1 in condizioni aperte (si intende per 
condizioni aperte un contesto clinico strutturato non forense) o
• 2.2 Violenze o molestie sessuali meno gravi 
• 2.3 NOTA: Ogni offesa contro una persona vulnerabile calcolata da 1.1 a 1.2 può essere elevata al punteggio di 2.3

Punteggio 1
• 1.1 Minima entità della violenza e
• 1.2 Minima minaccia alla vita
• 1.3 Vedi 2.3

Punteggio 0
• 0.1 Nessuna precedente o attuale violenza o
• 0.2 Nessun disturbo mentale attuale (il disturbo mentale include la reazione disadattiva)



Giudizio Finale sul livello di sicurezza terapeutica 
adeguato

4 Alta sicurezza (?)

3 Media sicurezza (REMS)/Comunità forense (libertà vigilata con prescrizioni severe)

2 Bassa sicurezza: Comunità forense (libertà vigilata)

1 Comunità/Trattamento ambulatoriale con o senza libertà vigilata

0 CSM o strutture intra-carcerarie quando non e ̀ necessario piano territoriale 



DUNDRUM-2: Triage d’Urgenza

• TU1A Paziente forense comunitario 

• TU1B Detenuto in custodia cautelare 

• TU1C Prigioniero condannato 

• TU1D Spostamento verso l’alto 

• TU1E Spostamento verso il basso 

                TU2 Salute mentale 

                TU3 Prevenzione del suicidio 

                TU4 Umanitario 

                TU5 Sistemico 

                TU6 Urgenza legale
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Alta sicurezza (?)

Media sicurezza (REMS)/Comunità 

forense (libertà vigilata con 

prescrizioni severe)

Bassa sicurezza: Comunità forense 

(libertà vigilata)

Comunità/Trattamento ambulatoriale 

con o senza libertà vigilata

CSM o strutture intra-carcerarie 

quando non e ̀ necessario piano 

territoriale 



DUNDRUM-3 Completamento del programma

• Salute fisica 

• Salute mentale 

• Comportamenti problema                                   

• Cura di sé e attività della vita 
quotidiana          

• Istruzione, occupazione e 
creatività 

• Famiglia e reti sociali
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Non pronto per spostamento verso il 

basso

pronto per uno spostamento da un livello 

alto ad un livello di media sicurezza 

pronto per uno spostamento da media a 

bassa sicurezza

pronti per il passaggio alla vita 

comunitaria assistita

pronto per indipendenza



DUNDRUM-4 Recupero

• Stabilità 
• Insight 
• Rapporto e alleanza di lavoro 
• Permessi
• Elementi dinamici HCR-20 
• Problemi di sensibilità delle vittime 
• Speranza

Non pronto per spostamento verso il basso

pronto per uno spostamento da un livello alto 
ad un livello di media sicurezza 

pronto per uno spostamento da media a 
bassa sicurezza

pronti per il passaggio alla vita comunitaria 
assistita

pronto per indipendenza0

1

2

3

4



Self-report

• Dundrum 3 e 4

- co-costruzione del percorso di trattamento

- il paziente diventa protagonista del suo percorso di cura

- confronto e crescita della fiducia reciproca equipe-paziente 





ITAL-EE-REMS
Italy – Evaluation of Excellence in REMS

Lia Parente1 , Fulvio Carabellese2, Alan Felthous3, 
Donatella La Tegola1, Harry Kennedy4 & Felice Carabellese1

A circa 10 anni dal DPCM che ha decretato la chiusura degli OPG, 
abbiamo esaminato lo stato dell’arte del nuovo modello trattamentale 
forense e soprattutto se i pazienti forensi fossero stati collocati nel 
livello di sicurezza terapeutica forense più appropriata, utilizzando uno 
specifico strumento di valutazione, il DUNDRUM Toolkit.



Method

➢ The DUNDRUM Toolkit is a set of four different structured professional judgement and assessment tools and
consisting of four specific scales used with forensic patients for evaluation and treatment purposes (Structured
Professional Judgment Tools for Admission, Urgency, Treatment Completion and Recovery Evaluation Triage). In
particular, DUNDRUM has been validated as matching best practice in Ireland, the UK, Belgium, Australia, New
Zealand and Canada and now it is in progress in Italy.

➢ We used DUNDRUM 1 and 2 to evaluate whether the inpatient programs to which mentally ill offenders were
assigned, having been legally determined to be socially dangerous corresponded to their assessed needs. We also
assessed whether legal placements corresponded or not to the international criteria provided by the DUNDRUM
toolkit. Then we used the DUNDRUM 3 and 4 to evaluate the effectiveness of the treatment and how to discharge
the patient from REMS.

➢ A sample was recruited throughout the national territory made up of over 250 offenders affected by mental
disorders, from different contexts: Italian REMS, prisoners, released offenders, offenders admitted to hospitals
and/or forensic facilities, forensic patients in the communities and patients placed on waiting lists.

➢ The REMS and mental health and penitentiary facilities of Piedmont, Lombardy, Veneto, Tuscany, Lazio, Campania,
Puglia, Basilicata, Calabria and Sicily participated in the research.

➢ The research was approved by the Ethics Committee of the University Hospital of Bari (N. 66510/AA. GG of
09.16.2020).

➢ Kennedy, H.G., O’Neill, C., Flynn, G., Gill, P., & Davoren, M. (2016). The DUNDRUM Toolkit V1.0.30.2010-2016.
Central Mental Hospital. Dublin



Sample: 9 REMS (medium secure), 7 
community residences (low secure)

N=192, 14 women (7.3%)

Mean age 43.5 (S.D. 11.5)              range 19-85

Mean length of illness 14.9 years (S.D. 10.2) range 0.5-42 

N Women Age Mean length of illness

n % mean S.D. mean S.D

REMS 
(medium 
secure)

137 6 4.4% 42.6 10.3 14.9 9.7

Community 
Residences 
(low secure)

55 8 14.5% 45.9 13.9 15.2 11.6

totals 192 14 7.3% 43.5 11.5 14.9 10.2

X2 = 6.0, df=1. p=0.014 N.S. N.S.





Admission vs progress in treatment

Site type DUNDRUM-1 level DUNDRUM-1 / 

DUNDRUM-3

DUNDRUM-1 / 

DUNDRUM-4
n % N % of total % of 

available 

beds

n % of 

total

% of 

available 

beds

N % of 

total

% of 

available 

beds

High secure 0 0 25 13 n/a 7 3.6 n/a 9 4.7 n/a

Medium secure 

(REMS)

137 71.0 95 49.2 69.3 97 50.3 70.8 88 45.6 64.2

Low secure (CRAP) 55 28.5 61 31.6 110.9 74 38.3 134.5 71 36.8 129.1

Community under 

order (CFS)

1 0.5 6 3.1 7 3.6 12 6.2

Missing 0 0 6 3.1 8 4.1 13 6.7

Total 193 100 193 100 193 100 193 100



Disussione

Dundrum Toolkit: 

- utilità nella giusta collocazione del paziente

- adottato attualmente in Lombardia, Piemonte, Lazio, Puglia, Calabria, 

  Sicilia

- coerenza e affidabilità scientificamente validata



Conclusioni – Scientificità del processo 
decisionale
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