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INTRODUZIONE

INTRODUZIONE

EPIWEB 2.0 & 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.

I 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

Procedura di accreditamento

Per accedere alla piattaforma EPIWEB c’e bisogno di richiedere le credenziali tramite un modulo on-line. Successivamente,
I'amministrazione una volta verificata la veridicita delle informazioni provvedera all'invio delle credenziali di accesso al
sistema tramite mail

I seguenti ruoli utente sono attivati tramite registrazione

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

SISTEMA SAMITARIC REGIOMALE
+ AsL EPIWEB 3.0 REGIONE
ROMA 5 Regione Lazio - Asl Roma 5 LAZIO

Area riservata

EPIWEB 2.0 - sisterna di sorveglianza delle malattie infettive ASL ROMA S

Attivitd di sorveglianza: notifiche, indagini epiderniologiche, interventi di profilassi. La
sorveglianza delle malattie infettive si attua attraverso la raccolta delle notifiche di malattie
infettive pervenute dai medici di base, | pediatri, le strutture ospedaliere.

Gli obiettivi del sisterna di sorveglianza sono:

* 1. Monitorare 'andamento temporale e geografico dei casi al livello di ASL;

* 2. Descrivere la frequenza dei casi per malattio,area geografica, fascia di etd;
= 3. Stimare la quota di queste infezioni prevenibili da vaccing;

* 4 Valutare i casi di fallimento vaccinale.

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE ASL ROMA 5

& la struttura operativa aziendale che garantisce la tutela della salute collettiva. || Dipartimento persegue gli obiettivi di promozione della salute,
prevenzione delle malattie e delle disabilitd, miglioramento della qualité della vita. Per raggiungere tal fine promuove ed attua interventi per
individuare e rimuovere i rischi di origine ambientale, antropica e animale, mediante iniziotive coordinate con i Distretti, | Dipartimenti Sanitari ed |
Presidi Ospedalieri dell'Azienda e le altre strutture regionali, con l'lstituto Zooprofilattico Sperimentale del Lozio e della Toscana.

Via Tenuta del Cavaliere n. 1- 00012 Guidonia Montecelio (Rm)
Tel. 0774.358 9032 - Fax 0774.358 9037

Ernail: sisp@aslromab.it

Pec: uoc.isp@pec.aslromagiit

Manuali d'uso Supporto tecnico uso piattaforma Informazioni
B Guida dlla registrazione = Inviare una mail a: M Note legall
g.maggio@studiomit.it
#  Guida alla segnalazione dei casi A Provacy e GPDR

# AsLRomas

Regione Lazio - Asl Numero 5

Figura 1
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PROCEDURA DI ACCREDITAMENTO

Si aprira quindi la seguente videata (fig.2)

SISTEMA SAMNITARKD REGIOMALE

e REGIONE

ASL Regions Lazio - Asl Roma 5

ROMA 5 LAZIO

Hode  Rileriment

Tipelegio utenn

Tipo utenza &

Selerionore.. -

Dt anogrofici

MHome

Recapiti

Telefono

Struttura di appartenenza

Regione

Selerionore... -
ASL
Digtredte

Ospedake di rifedmento

Loboretonio

CIINFORMATIVA PRIVACY Al SENSI DELL'ART. 13 REG. UE 678/2018 (RGPDY) (presa visions & occetlamions)
I Hormina del soggetio Autodzzato’ al trattamento dei doti person ol 000000, of sensi del Beg UE 2008 /678 (AGPD) & del 0. 1gs 30 giugno 2003, 196, come modilicato dal D Lgs 10 ogosto 2008, 0,101 (presa visione &
aecetiasions)

Figura 2
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PROCEDURA DI ACCREDITAMENTO

Tipo di Ruolo/utenza disponibile

e direttore_sisp : Il direttore SISP.......

e responsabile_uos_malattie_infettive : Il responsabile della malattie infettive
e dirigente_medico_sisp

e infermiere_sisp

e amministrativo_sisp

e direttore_sanitario_distretto

e direttore_sanitario_ospedale

e medico_direzione_sanitaria_aziendale
e medico_pronto_soccorso

e medico : medico di base, pediatri.....

e responsabile_veterinario

e veterinario

e 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
e direttore_sanitario_distretto
e direttore_sanitario_ospedale
e medico_direzione_sanitaria_aziendale
e medico_pronto_soccorso
e medico
e responsabile_veterinario
e veterinario

Ospedale di riferimento
e direttore_sanitario_ospedale
e medico_direzione_sanitaria_aziendale
e medico_pronto_soccorso

Laboratorio
e Laboratorio
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