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OGGETTO: Approvazione schema di convenzione tra la Regione del Veneto e Regione Campania per
I'utilizzo del sistema informativo per il monitoraggio del superamento degli OPG denominato
“SMOP” .

NOTA PER LA TRASPARENZA:

Con il presente provvedimento si approva lo schema di convenzione tra la Regione del Veneto e la Regione
Campania per I'utilizzo del sistema informativo per il monitoraggio del superamento degli OPG denomina-
to “SMOP” e si demanda al Direttore della Sezione Attuazione Programmazione Sanitaria la sottoscrizione
della convenzione.

Estremi principali documenti dell’istruttoria:

Nota prot. n. 284209 del 09 luglio 2015.

L’ Assessore Luca Coletto riferisce quanto segue.

L'articolo 2, comma 283, della Legge 24 dicembre 2007, n . 244 (Finanziaria 2008), stabilisce che, al
fine di dare completa attuazione al riordino della medicina penitenziaria, comprensivo dell'assistenza sanita-
ria negli Istituti penali minorili, nei centri di prima accoglienza, nelle comunita e degli ospedali psichiatrici
giudiziari, saranno definite, con decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, le modaliti ed i criteri per
il trasferimento dal Dipartimento dell'amministrazione penitenziaria e dal Dipartimento della giustizia mino-
rile del Ministero della Giustizia al Servizio Sanitario Nazionale delle funzioni sanitarie, dei rapporti di lavo-
ro, delle risorse finanziarie e delle attrezzature e beni strumentali, in materia di sanita penitenziaria.

L'articolo 5, comma 1 del D.P.C.M. 1° aprile 2008 prevede che sono trasferite alle regioni le funzioni
sanitarie afferenti agli Ospedali psichiatrici giudiziari ubicati nel territorio delle medesime e che le regioni
disciplinano gli interventi da attuare attraverso le aziende sanitarie, in conformita ai principi definiti dalle li-
nee guida di cui all’allegato C allo stesso decreto.

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 de-
tentiva determinata dal sovraffollamento delle carceri” e in particolare I’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 e-
seguite esclusivamente all’interno di strutture sanitarie prevedendo uno specifico finanziamento per la loro
realizzazione e riconversione.

Con il decreto assunto dal Ministro della Salute, di concerto con il Ministro della Giustizia, il 1° otto-
bre 2012, sono stati individuati i requisiti minimi per il funzionamento delle strutture residenziali per le mi-
sure di sicurezza OPG e CCC (REMS). Inoltre, 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 maggio 2014, ha di-
sposto significativi cambiamenti in tema di misure di sicurezza OPG e CCC esplicitamente finalizzati a evi-
tare 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.

La Conferenza Unificata, nella seduta del 31 luglio 2008, ha deliberato (Rep. Atti n. 81/CU) la costitu-
zione del Comitato paritetico interistituzionale, previsto dal citato articolo 5, comma 2, del D.P.C.M. 1° apri-
le 2008, a cui sono demandati la predisposizione degli indirizzi sugli adempimenti di cui al richiamato Alle-
gato 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 na-
zionale a livello nazionale, regionale € locale.

Inoltre il Comitato paritetico interistituzionale ha licenziato nella riunione del 17 novembre 2009 un
documento di indirizzo che ¢ stato approvato nella riunione della Conferenza Unificata nella seduta del 26
novembre 2009 come “Accordo concernente la definizione di specifiche aree di collaborazione e gli indirizzi
di carattere prioritario sugli interventi negli Ospedali Psichiatrici Giudiziari (OPG) e nelle Case di Cura e
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Custodia (CCC) di cui all’Allegato C al D.P.C.M. 1° aprile 2008” (Rep. Atti n. 84/CU, pubblicato nella G.U.
n. 2, serie generale, del 4 gennaio 2010).

Il suddetto Accordo, ha impegnato, tra 1’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 ammis-
sione alla REMS, la registrazione ai fini amministrativi-sanitari, la conservazione degli atti relativi alla posi-
zione giuridica e rapporti con 'Autorita Giudiziaria, i rapporti e le comunicazioni alla Magistratura di sorve-
glianza o di cognizione e le comunicazioni delle Autorith Giudiziarie nei confronti dei ricoverati (a titolo di
esempio: permessi, licenze, notifiche), nonché quelle all' Amministrazione Penitenziaria.

La Giunta Regionale della Campania ha istituito il “Laboratorio Territoriale Sperimentale per la Sanita
penitenziaria Eleonora Amato”, che, nell'ambito dei compiti specificamente assegnati, per rispondere
all’urgenza di supportare il definitivo e completo superamento degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari, ha svi-
luppato il Sistema informativo per il monitoraggio del superamento degli OPG della Campania di seguito
denominato “SMOP”.

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 rac-
colta, 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, nonche la collegata gestione docu-
mentale informatizzata e la de materializzazione delle comunicazioni.

1l Direttore Generale Area Sanita e Sociale della Regione del Veneto, con nota prot. 284209 del 9 lu-
glio 2015, ha formalizzato alla Direzione Generale Tutela della salute e Coordinamento del SSR della Giun-
ta regionale della Campania la richiesta di adozione del Sistema informativo “SMOP”, tramite la stipula di
apposita convenzione.

1l Sistema informativo in parola, la cui operativita ¢ stata avviata nel 2012, ¢ idoneo a soddisfare anche
i requisiti informativi richiesti per il funzionamento delle Residenze per I’esecuzione delle Misure di Sicu-
rezza (REMS), & predisposto a interfacciarsi ¢ comunicare con i diversi sistemi informativi delle Aziende
Sanitarie e delle Regioni, I’anagrafe sanitaria ed i CUP.

Si ritiene, pertanto, opportuno procedere alla stipula di una convenzione (Allegato A) con la Regione
Campania per I’utilizzo dello ”SMOP”, come meglio specificato in allegato € di demandare la sottoscrizione
al Direttore della Sezione Attuazione Programmazione Sanitaria.

La stipula della suddetta convenzione non genera alcun onere di spesa per Regione del Veneto.

1l relatore conclude la propria relazione e propone all'approvazione della Giunta regionale il seguente
provvedimento.

LA GIUNTA REGIONALE

- Udito il relatore, il quale da atto che la struttura proponente ha attestato I'avvenuta regolare istruttoria del-
la pratica anche in ordine alla compatibilita con la vigente legislazione statale e regionale;

- Visto ’art. 2, comma 2, lett. 0) della legge regionale n. 54 del 31 dicembre 2012;

- Visto il DPCM 1° aprile 2008;

- Vistala Legge n. 9 del 17 febbraio 2012;

- Vista la Legge n. 81 del 30 maggio 2014,

DELIBERA

1. di approvare, per le motivazioni espresse in premessa, lo schema di convenzione tra la Regione del
Veneto e la Regione Campania riportato all’Allegato A parte integrante del presente provvedimento;
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2. di demandare al Direttore della Sezione Attuazione Programmazione Sanitaria la sottoscrizione della
convenzione;

3. di stabilire che I’attuazione della suddetta convenzione non comportera oneri di spesa per la Regione del
Veneto;

4. di dare atto che il presente provvedimento non comporta spesa a carico del bilancio regionale;

5. di dare atto che il presente provvedimento & soggetto a pubblicazione ai sensi dell’articolo 23 del decreto
legislativo 14 marzo 2013, n. 33;

6. di pubblicare il presente atto nel Bollettino ufficiale della Regione.

IL VERBALIZZANTE
Segretario della Giunta Regionale
F.to Avv. Mario Caramel

GIUNTA REGIONALE DEL YENETO
Copia conforme all’originaile 3
consarvato agli attl ad uso amministrativo
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CONVENZIONE

per la realizzazione di forme di collaborazione e di coordinamento e per il miglioramento e la
valutazione dell'efficienza e dell'efficacia degli interventi mirati alla realizzazione del programma di
superamento degli O.P.G,, in attuazione di quanto previsto dalle Linee di Indirizzo sancite dagli
Allegati A e C del DPCM 1 aprile 2008 e dagli Accordi sanciti in Conferenza Unificata il 13.10.2011
(Rep. Atti n. 95/C.U.) e il 26.02.2015 (Rep. Atti n. 17/C.U.)

TRA4

La REGIONE del VENETO, Codice Fiscale 80007580279 — rappresentata dal Direttore della Sezione
Attuazione Programmazione Sanitaria, ....

E

La REGIONE CAMPANIA, Codice Fiscale 80011990639, rappresentata dal Direttore Generale della
Direzione Generale Tutela della Salute e Coordinamento del Servizio Sanitario Regionale, ....

PREMESSO CHE

e Il Sistema informativo per il monitoraggio del superamento degli OPG denominato "SMOP" & un
sistema informatico su tecnologia web, che si articola su diversi tipi di postazioni di accesso,
ampiamente configurabili e sempre gestibili nel rispetto della vigente normativa sul trattamento dei
dati sensibili. E’ finalizzato a realizzare un’omogenea base informativa, aggiornata continuamente,
che consente di descrivere e valutare sia il percorso di superamento sancito dall’Allegato C al
D.P.C.M. 01.04.2008, sia I’implementazione ed il funzionamento dei servizi e delle strutture che
sostituiranno OPG e CCC, compresi i servizi regionali e/o aziendali coinvolti nella gestione dei
pazienti in misura di sicurezza non detentiva sono standardizzate e gestite, per ciascuna persona
entrata in predetti servizi, diverse informazioni raggruppabili nelle seguenti aree: anagrafica,
informazioni sanitarie, informazioni giuridiche, presa in carico da parte del SSR. In particolare per le
ultime due aree, sono implementate funzioni che consentono un attento monitoraggio longitudinale,
permettendo di descrivere i percorsi di assistenza e di gestione attraverso il sistema penitenziario e
quello sanitario.

e Tutti i servizi coinvolti sono inseriti in una rete che implementa procedure, nelle principali evenienze
automatiche, di condivisione attiva delle informazioni e d’interrelazione operativa tra i SSR
competenti territorialmente ed i Servizi e le Strutture per ’esecuzione delle misure di sicurezza e per
la tutela della salute mentale negli Istituti Penitenziari ordinari (SSO: servizi di superamento OPG).
Tra la documentazione prodotta per il singolo paziente dagli SSO e dai SSR - che viene cosi inserita,
trasmessa e condivisa in forma digitale, con specifiche procedure di upload - sono comprese le
relazioni periodiche cliniche, i documenti inerenti I’attribuzione di competenza territoriale, i progetti
individuali terapeutico riabilitativi intramurali e di dimissione e le convocazioni delle riunioni di
equipe € delle udienze di riesame.

SI CONVIENE QUANTO SEGUE

Art. 1 - Finalita.
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1. Con la presente convenzione le Regioni Veneto e Campania allineano le modalita di r\e§1 Tazione
___ dei dati relativi ai pazienti delle REMS ed al loro monitoraggio, attraverso il- Sistema. informativo— .

per il monitoraggio del superamento degli OPG "SMOP" e per il tramite si impegnano a:

- provvedere alla gestione omogenea del soddisfacimento del debito informativo connesso al
funzionamento delle REMS di cui al documento approvato nella riunione della Conferenza
Unificata nella seduta del 26 febbraio 2015 come "Accordo 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 2, del decreto legge 22 dicembre 201 1, n.
21 1 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" (Rep. Atti n. 17/CU) ¢, in
generale, dei servizi e delle strutture delle reti regionali che, nell’ambito del riordino della
medicina penitenziaria di cui alle normative citate in premessa, configureranno, a regime, il
completo e definitivo superamento degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari

Art. 2 — Impegni della Regione Campania.

1. LaRegione Campania si impegna a rendere disponibile a titolo gratuito il Sistema Informativo per il
Monitoraggio del superamento degli OPG (SMOP) "cosi com'¢", a mantenere i dati dei residenti in
Regione del Veneto presso un proprio server in ottemperanza alla normativa in materia di sicurezza
dei dati e privacy. Si impegna inoltre a fornire supporto tecnico gratuito per la fase di avvio del
programma sul territorio veneto.

2. Assicura la creazione di utenze abilitate all'accesso a SMOP per la Regione del Veneto, comprese le
articolazioni intra regionali sanitarie (per es., Aziende Sanitarie Locali, Aziende Ospedaliere ecc.) e
non (per es., Amministrazione Penitenziaria, Autoritd Giudiziaria), senza limitazione di numero di
accessi;

3 Le credenziali di accesso a SMOP sono personali e non cedibili ed ogni accesso al sistema &
tracciato. Il singolo utente abilitato pud richiedere direttamente eventuali accessi aggiuntivi per
propri collaboratori, che saranno attivati compatibilmente con la disponibilita del sistema, sulla base
delle esclusive valutazioni degli Amministratori.

L'elenco degli utenti abilitati, comprensivo dei contatti comunicati, ¢ costantemente disponibile e
consultabile da chiunque acceda al sistema. )

Art. 3 — Impegni della Regione del Veneto.

1. La Regione del Veneto da atto di avere visionato e valutato il Sistema Informativo per il
Monitoraggio del superamento degli OPG (SMOP) e si impegna a inserire nel sistema SMOP i dati
relativi ai propri residenti presenti presso le strutture OPG ¢ REMS, ed a mantenere aggiornato il
sistema relativamente agli ingressi e dimissioni.

2. Si conviene che in fase di prima applicazione della convenzione, la Regione del Veneto designera e
comunichera i nominativi dei propri utenti necessari ad assicurare l'operativitd minima del sistema -
completi di anagrafica, Amministrazione di appartenenza, contatti telefonici fissi e mobili, e-mail (ed
eventuale PEC), copia di un documento di identitd - per almeno ciascuna delle articolazioni di
seguito specificate:

UO/Articolazione regionale di coordinamento;

REMS;

Articolazioni per la tutela della salute mentale in carcere ex Accordo CU 13.10.2011;
Aziende Sanitarie competenti territorialmente (con elenco dei Comuni afferenti);

o O O O

Analoga documentazione dovra essere trasmessa per l'abilitazione di tutte le altre utenze del sistema.
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Art. 4 - Funzioni e utilizzo.

La Regione del Veneto ha facolta di utilizzare liberamente l'applicativo e i dati dallo stesso gestiti e/o
prodotti per le finalitd di cui alla presente convenzione, laddove non si configuri un utilizzo
commerciale € non si determini lucro, direttamente o indirettamente.

Con riferimento ad ogni utilizzo a fini scientifici e di ricerca, la Regione del Veneto si impegna a
favorire la partecipazione del Laboratorio territoriale sperimentale per la sanita penitenziaria della
Regione Campania “Eleonora Amato”, titolare dei diritti dell'applicativo, giusta Deliberazione ASL
Caserta n. 261 del 28/02/2013, e di altre articolazioni indicate dalla Direzione Generale Tutela della
salute ¢ Coordinamento del SSR della Giunta regionale della Campania , esplicitando comunque in
ogni fase o esito dell'attivita scientifica e di ricerca l'applicativo utilizzato e il titolare dei diritti.

Ogni altro utilizzo non previsto specificamente dal presente Accordo & subordinato alla preventiva
autorizzazione del titolare dei diritti sull'applicativo SMOP.

Con riferimento alle informazioni relative a persone e/o attiviti non rientranti nella propria
competenza territoriale, la Regione del Veneto e la Regione Campania, attraverso i propri utenti
accreditati a livello di UO/Articolazione regionale di coordinamento, potranno accedere a tutti i dati
presenti nel sistema ed ai report dallo stesso prodotti, limitatamente a quanto presentato in forma
aggregata €/0 anonima e rispettosa della normativa sul trattamento dei dati sensibili.

La Regione Campania ¢ esonerata da responsabilitd conseguenti all'eventuale errato inserimento dei
dati nel sistema informativo SMOP da parte degli utenti accreditati a livello di UO/articolazione
regionale di coordinamento, nonché dall'improprio utilizzo da parte degli eventuali utenti abilitati ad
accedere al sistema stesso, in virtd dei sopracitati accordi, su richiesta della Regione del Veneto.

Art. 5 — Caratteristiche tecniche dell'applicazione, sicurezza e tutela dei dati.

L'accesso di tutti gli utenti, sia da Internet che da intranet, al sistema SMOP avviene solo ed
esclusivamente su protocollo HTTPS. II sistema ¢ installato su un server fisico multiprocessore
appositamente dedicato. Il sistema SMOP (applicazione e Database) & fisicamente allocato presso il
CED dell'ASL di Caserta che prevede: accesso mediante badge a personale autorizzato; impianto di
antintrusione; impianto di videosorveglianza; impianto antincendio; gruppo elettrogeno e di
continuita a protezione dell'intero CED.

I dati gestiti da SMOP sono cifrati a livello applicativo e, a seconda del profilo e delle credenziali
dell'utente che accede al sistema, sono mostrate via via maggiori informazioni a partire dal solo

identificativo del paziente sino ai dati anagrafici completati da eventuali documenti allegati, caricati
dai vari servizi sanitari /o0 OPG/REMS.

Per assicurare la centralitd e la condivisione anonima dei dati, nonché possibilita di statistiche
complessive sugli stessi & usato un solo DB su cui confluiscono tutti i dati imputati dai diversi utenti
(operatori sanitari, dell'OPG, regionali, di bacino, ecc. ecc.) e al quale accede, tramite il manager di
MSSQL, per manutenzione solo I'Amministratore del sistema. Con periodicitd minima mensile,

mediante piani di manutenzione realizzati in MSSQL, sono eseguiti backup dei dati e dei transaction
log su un NAS configurato in RAIDS.

Il Laboratorio territoriale sperimentale per la sanita penitenziaria della Regione Campania “Eleonora
Amato”, titolare dei diritti dell'applicativo, e la Direzione Generale Tutela della salute e ,
Coordinamento del SSR della Giunta regionale della Campania si riservano il diritto di modificare la

sede fisica di allocazione del sistema SMOP (applicazione e Database), sempre assicurando il
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rispetto dei requisiti minimi di sicurezza e tutela dei dati previsti dal presente Accordo e dalla

normativa pro tempore vigente.

Art. 6 — Manutenzione, amministrazione e ulteriori sviluppi del sistema.

La manutenzione e 'amministrazione del Sistema informativo per il monitoraggio del superamento
degli OPG "SMOP" ¢ di esclusiva competenza del titolare dei diritti e della Regione Campania, che
ne copriranno gli oneri e ne assicureranno 'espletamento con efficacia ed efficienza e comunque nel
rispetto delle normative nazionali pertinenti. Ogni sviluppo realizzato dalla Regione Campania sara
reso disponibile senza oneri alla Regione del Veneto, ferma restando la garanzia del mantenimento
del livello di compatibilita proprio dell'applicativo precedentemente a ciascuno sviluppo.

Per quanto inerente gli interventi di manutenzione e amministrazione necessari all'efficiente
funzionamento del sistema, si conviene che gli stessi - analogamente a quanto avviene per le attivita
dei singoli utenti abilitati ad accedere al sistema - saranno costantemente tracciabili, rendendo anche
disponibili, su richiesta, files di log idonei a consentire l'identificazione degli operatori intervenuti e
il dettaglio delle attivita svolte, comprensivo di ora e data dei singoli interventi.

Art. 7 - Formazione e aggiornamento degli utenti.

La Regione Campania, senza oneri aggiuntivi a proprio carico, prioritariamente attraverso il
Laboratorio territoriale sperimentale per la sanitd penitenziaria della Regione Campania “Eleonora
Amato”, o in subordine per il tramite di altre articolazioni indicate dalla Direzione Generale Tutela
della salute e Coordinamento del SSR della Giunta regionale, assicura la disponibilita di ogni
opportuno intervento formativo per gli operatori della Regione del Veneto e delle altre
Amministrazioni alla stessa collegate per l'utilizzo del sistema. La Regione Campania e la Regione
del Veneto convengono di favorire gli scambi formativi interregionali in tema di superamento degli
OPG e servizi agli stessi alternativi, rendendo disponibile l'accesso gratuito, in qualita di discente,

agli eventi formativi organizzati per il proprio personale a numeri limitati di operatori dell'altra
Regione.

Art. 8 — Strumenti di collaborazione interistituzionale.

La Regione del Veneto provvedera a designare un proprio rappresentante che, insieme ai
rappresentanti delle altre Regioni € Amministrazioni che utilizzano il sistema in parola, costituira un
Comitato tecnico-scientifico, da attivarsi nell'ambito del Laboratorio territoriale sperimentale per la
sanitd penitenziaria della Regione Campania “Eleonora: Amato” della Regione Campania, ai fini
dello specifico supporto e indirizzo all'aggiornamento e allo sviluppo del sistema.

Art. 9 — Oneri.

Per tutto quanto previsto dalla presente convenzione, non sono previsti oneri per la Regione del
Veneto e per le sue articolazioni e per le Amministrazioni che, per il suo tramite, saranno abilitate
all'accesso e all'utilizzo del sistema SMOP. Per la Regione Campania, analogamente, non sono
previsti oneri aggiuntivi per tutto quanto previsto dalla presente convenzione.

Art. 10 — Monitoraggio, attuazione e verifica.

Tutte le attivita, le implementazioni e le iniziative, elaborate e/o realizzate ai sensi del presente
Accordo, cosi come la valutazione dell’efficienza e dell’efficacia di quanto allo stesso, sia sotto il
profilo della qualita organizzativa che della qualita del processo, sono sottoposti all’indirizzo, al
monitoraggio ed alla valutazione del Comitato tecnico-scientifico di cui all'art. 8, anche in
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collegamento con le competenti articolazioni individuate dalle singole Regioni, in funzione delle
diverse eventuali obbligazioni statutarie ed organizzative.

“ll presente Accordo, a pena di nullita, é sottoscritto con firma digitale, ai sensi dell'articolo 24. del
decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82, con firma elettronica avanzata, ai sensi dell'articolo 1,
comma 1, lettera q-bis), del decreto legislativo 7 marzo 2003, n. 82, ovvero con altra firma
elettronica qualificata.”

Per la Regione Campania

Per la Regione del Veneto







