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INTRODUZIONE 

EPIWEB 2.0 è un software creato per la raccolta di segnalazioni e notifiche di malattie infettive. 

In quanto evoluzione del SIMI e successivamente del SIMIWEB 1.0, permette la raccolta delle notifiche delle malattie 
infettive attraverso un unico server WEB secondo una metodologia comune. 

Il EPIWEB 2.0 richiede una connessione internet per essere utilizzato e funziona con la maggior parte dei browser in 
circolazione. 
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Procedura di accreditamento 

Per accedere alla piattaforma EPIWEB c’è bisogno di richiedere le credenziali tramite un modulo on-line. Successivamente, 
l’amministrazione una volta verificata la veridicità delle informazioni provvederà all’invio delle credenziali di accesso al 
sistema tramite mail 

I seguenti ruoli utente sono attivati tramite registrazione 

Per procedere alla registrazione è necessario cliccare sulla voce “Registrazione” dalla pagina principale (fig.1) 

 

Figura 1 
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Si aprirà quindi la seguente videata (fig.2) 

 

 

Figura 2 
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Tipo di Ruolo/utenza disponibile 

• direttore_sisp : Il direttore SISP……. 
• responsabile_uos_malattie_infettive  : Il responsabile della malattie infettive 
• dirigente_medico_sisp 
• infermiere_sisp 
• amministrativo_sisp 
• direttore_sanitario_distretto 
• direttore_sanitario_ospedale 
• medico_direzione_sanitaria_aziendale 
• medico_pronto_soccorso 
• medico : medico di base, pediatri….. 
• responsabile_veterinario 
• veterinario 
• Laboratorio 

 
I campi obbligatorio per tutti i ruoli sono i seguenti 
Tipo di utenza 
Nome 
Cognome 
Mail  
Fax (facoltativo) 
Numero di telefono 
Regione (tutti i ruoli) 
Asl (tutti i ruoli) 
 
Mentre in base al ruolo richiesto 
 
Distretto 

• direttore_sanitario_distretto 
• direttore_sanitario_ospedale 
• medico_direzione_sanitaria_aziendale 
• medico_pronto_soccorso 
• medico 
• responsabile_veterinario 
• veterinario 

 
Ospedale di riferimento 

• direttore_sanitario_ospedale 
• medico_direzione_sanitaria_aziendale 
• medico_pronto_soccorso 

 
Laboratorio  

• Laboratorio 
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