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Oggetto dell'Atto:

 

	  APPROVAZIONE SCHEMA DI CONVENZIONE TRA LA REGIONE CAMPANIA E LA

REGIONE EMILIA ROMAGNA PER L'UTILIZZO DEL SISTEMA INFORMATIVO PER IL

MONITORAGGIO DEL SUPERAMENTO DEGLI OSPEDALI PSICHIATRICI GIUDIZIARI

DENOMINATO "SMOP". 
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Alla stregua dell’istruttoria compiuta dalla Direzi one Generale e delle risultanze e degli atti tutti 
richiamati nelle premesse che seguono, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonché 
dell’espressa dichiarazione di regolarità della ste ssa resa dal Direttore a mezzo di sottoscrizione 
della presente  
 
PREMESSO CHE: 

a) il Decreto Legislativo 22.6.99 n. 230, come modificato ed integrato dal Decreto Legislativo 
22.12.2000 n. 433, ha introdotto il riordino della medicina penitenziaria sancendo il principio 
fondamentale della parità di trattamento, in tema di assistenza sanitaria, dei cittadini liberi e 
degli individui detenuti ed internati; 

b) il D.P.C.M. 01.04.2008, adottato ai sensi dell’art. 2, commi 283 e 284 della Legge 24 Dicembre 
2007 n. 244 (legge Finanziaria 2008) stabilisce, al fine di dare completa attuazione al riordino 
della medicina penitenziaria di cui ai decreti legislativi sopra citati, il trasferimento al Servizio 
sanitario nazionale di tutte le funzioni sanitarie svolte dal Dipartimento dell’amministrazione 
penitenziaria e dal Dipartimento della giustizia minorile del Ministero della giustizia; 

c) con DGRC n. 1551 del 26.09.2008 è stato recepito il DPCM sopra citato; 
d) l’Allegato C al suddetto DPCM prevede specifiche implementazioni costituenti, nel loro 

complesso, il percorso di superamento degli attuali Ospedali Psichiatrici Giudiziari (OPG), per 
la cui attuazione è stato attivato, ai sensi dell’art. 5, comma 2, dello stesso DPCM un Comitato 
paritetico interistituzionale; 

e) la legge 17 febbraio 2012 n. 9 di conversione del Decreto Legge 22 dicembre 2011 n. 211, 
pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale del 20 febbraio 2012, recante: “Interventi urgenti per il 
contrasto della tensione detentiva determinata dal sovraffollamento delle carceri” e in particolare 
l’articolo 3-ter dal titolo “Disposizioni per il definitivo superamento degli ospedali psichiatrici 
giudiziari” stabilisce che le misure di sicurezza del ricovero in ospedale psichiatrico giudiziario 
e dell’assegnazione a casa di cura e custodia debbano essere eseguite esclusivamente all’interno 
di strutture sanitarie prevedendo uno specifico finanziamento per la loro realizzazione e 
riconversione; 

f) il decreto-legge 31 marzo 2014, n.52, coordinato con la legge di conversione 30 maggio 2014, 
n.81, in Gazzetta Ufficiale Serie Generale n.125 del 31-5-2014, ha disposto significativi 
cambiamenti in tema di misure di sicurezza OPG e CCC esplicitamente finalizzati a evitare 
l'invio in Ospedale psichiatrico giudiziario, anche in relazione alla nuova offerta di servizi 
sanitari in ambito penitenziario, derivante dalla riforma recata dal D.P.C.M. 1° aprile 2008;  

g) la Regione Campania, con Decreto Dirigenziale n. 142 del 21.07.2011 ha istituito il 
“Laboratorio Territoriale Sperimentale per la Sanità penitenziaria Eleonora Amato”, che - 
nell'ambito dei compiti specificamente assegnati, compresi quelli di cui al Programma Operativo 
Regionale approvato con Decreto Commissariale n. 108/2014 - per rispondere all’urgenza di 
supportare il definitivo e completo superamento degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari, ha 
sviluppato il Sistema informativo per il monitoraggio del superamento degli OPG della 
Campania di seguito denominato “SMOP”;  

h) la Giunta Regionale della Campania con  la Deliberazione n. 654 del 06.12.2011 ("Recepimento 
e provvedimenti attuativi dell'Accordo della Conferenza Unificata del 13 ottobre 2011 
"Integrazioni agli indirizzi di carattere prioritario sugli interventi negli Ospedali Psichiatrici 
Giudiziari OPG e le Case di Cura e Custodia CCC di cui all'Allegato C al DPCM 1° Aprile 
2008") ha, tra l'altro, disposto l'istituzione dei gruppi di coordinamento per il superamento degli 
OPG - successivamente perfezionata e aggiornata con i Decreti Dirigenziali n. 195 del 
16.10.2012 e n. 78 del 13.05.2015 - e approvato  un Accordo di Programma art. 34 del T.U. 
EE.LL. per il coordinamento del bacino di afferenza degli OPG regionali - successivamente 
sottoscritto dai Presidenti delle Regioni Abruzzo, Campania, Lazio e Molise, e repertoriato al n. 
2012.0000021 del 12.05.2012; 
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i) in attuazione del suddetto Accordo di programma, il Sistema informativo per il monitoraggio del 
superamento degli OPG della Campania “SMOP" - giusta Deliberazione ASL CE n. 261/2013 - 
è stato reso operativo in tutte le AASSLL delle Regioni Abruzzo, Campania, Lazio e Molise, ed 
è stato reso disponibile alle diverse articolazioni, sanitarie e non, coinvolte nel processo di 
superamento degli OPG, compresi gli altri bacino macroregionali e le articolazioni governative, 
senza oneri per le stesse. 

 
PRESO ATTO 

a) che la Conferenza Unificata, nella seduta del 31 luglio 2008, ha deliberato (Rep. Atti n. 81/CU) 
la costituzione del Comitato paritetico interistituzionale, previsto dal citato articolo 5, comma 2, 
del D.P.C.M. 1° aprile 2008, a cui sono demandati la predisposizione degli indirizzi sugli 
adempimenti di cui al richiamato Allegato C al medesimo D.P.C.M., nonché degli strumenti per 
supportare il programma graduale di superamento degli O.P.G. e favorire le forme di 
collaborazione tra il Ministero della giustizia ed il Servizio sanitario nazionale a livello 
nazionale, regionale e locale;  

b) il Comitato paritetico interistituzionale, nella riunione del 2 febbraio 2015, ha definito un 
documento successivamente approvato nella seduta della Conferenza Unificata nella seduta del 
26 febbraio 2015  come “Accordo ai sensi del D.M. 1° ottobre 2012, Allegato A, concernente 
disposizioni per il definitivo superamento degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari in attuazione al 
D.M. 1 ottobre 2012, emanato in applicazione dell'art. 3-ter, comma , del decreto-legge 22 
dicembre 2011, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 febbraio 2012, n. 9 e modificato 
dal decreto legge 31 marzo 2014 n. 52, convertito in legge 30 maggio 2014, n.81; 

c) che il suddetto Accordo, ha impegnato, tra l’altro, le Regioni sede di Strutture residenziali 
extraospedaliere per le misure di sicurezza OPG e CCC (REMS) ad assicurare le procedure 
inerenti i procedimenti di ammissione alla REMS, la registrazione ai fini amministrativi-sanitari, 
la conservazione degli atti relativi alla posizione giuridica e rapporti con l'Autorità Giudiziaria, i 
rapporti e le comunicazioni alla Magistratura di sorveglianza o di cognizione e le comunicazioni 
delle Autorità Giudiziarie nei confronti dei ricoverati (a titolo di esempio: permessi, licenze, 
notifiche), nonché quelle all'Amministrazione Penitenziaria; 
 

CONSIDERATO 
a) che nella seduta del Comitato paritetico interistituzionale del 18 giugno 2014 il rappresentante 

designato della Regione Campania ha messo a disposizione delle altre amministrazioni, senza 
oneri, il predetto sistema informativo che, con procedura semplice, consente, ai soggetti 
autorizzati, un immediato utilizzo per la raccolta, la gestione e l'elaborazione dei dati essenziali - 
anagrafici, sanitari e giuridici - riguardanti anche le persone cui sono applicate le misure di 
sicurezza detentive OPG e CCC, nonché la collegata gestione documentale informatizzata e la 
dematerializzazione delle comunicazioni;  

b) che la Regione Emilia Romagna - ritenendo il Sistema informativo “SMOP” idoneo a soddisfare 
anche i requisiti informativi richiesti per il funzionamento delle Residenze per l’esecuzione delle 
Misure di Sicurezza (REMS) - con nota prot. 2015/309621 del 13.05.2015 ha formalizzato alla 
Direzione Generale Tutela della salute e Coordinamento del SSR della Giunta regionale della 
Campania una richiesta di adozione del Sistema informativo “SMOP”, condividendo 
successivamente uno schema di convenzione con la Regione Campania (Allegato 1, parte 
integrante e sostanziale del presente atto) per l’utilizzo del Sistema informativo in parola; 

 
 
 
DATO ATTO che la stipula della suddetta convenzione non genera alcun onere finanziario per 
Regione Campania; 
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ACQUISITO il parere sullo schema di convenzione in parola espresso dall'Ufficio Speciale 
Avvocatura  della Giunta Regionale della Campania. n. PS/66-52-00/2015 del 21.09.2015; 
 
RITENUTO  pertanto opportuno di procedere a stipulare una convenzione  (Allegato 1, parte 
integrante e sostanziale del presente atto) con la Regione Emilia Romagna per l’utilizzo del sistema 
informativo  ”SMOP”, come meglio specificato in allegato; 
 
PROPONE e la Giunta a voto unanime 
 
 

DELIBERA 
1. di approvare, per le motivazioni espresse in premessa, lo schema di convenzione tra la Regione 

Campania e la Regione Emilia Romagna riportato all’Allegato 1 parte integrante del presente 
provvedimento; 

2. di demandare al Direttore Generale pro-tempore della Direzione Generale Tutela della Salute e 
Coordinamento del SSR  la sottoscrizione della suddetta convenzione; 

3. di precisare che all’attuazione della presente deliberazione si provvede senza oneri aggiuntivi a 
carico del bilancio regionale; 

4. di trasmettere il presente atto, per quanto di competenza e per opportuna conoscenza, al 
Presidente della Giunta Regionale, al Capo di Gabinetto Presidente della Giunta Regionale, ai 
Capi Dipartimento della Giunta Regionale, alla  Direzione Generale Tutela della Salute e 
Coordinamento del SSR,  all’ARSAN, e al Settore Stampa, Documentazione ed Informazione 
per la pubblicazione sul BURC. 
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