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Caro Dott. Piagnone…,

Siamo lieti di informarla
che il suo abstract è stato 
accettato come POSTER 
all’incontro annuale di ......

Cordiali saluti,

Dott. Arrogante

Wah!! Allora non
sarò mai famoso!!

Smettila di 
lamentarti!!

Almeno il dipartimento 
ti pagherà il biglietto 

per Parigi



Se Dio ti dà dei limoni ...

…fai la limonata!



• A una sessione poster, le persone 
– passeggiano
– sono distratte dalla conversazione, dai vecchi 

amici, dalle belle donne (o da uomini bellocci)
• Lo scopo del vostro poster è attirare 

l’attenzione delle persone di passaggio
• Considerate il vostro poster come uno spazio 

per la pubblicità o un altro mezzo 
pubblicitario



Il vostro obiettivo....
Hmm… Posso andare a dare 

un’occhiata a quel brutto poster 
laggiù, o posso cercare di 

incontrare quel tipo belloccio lì
dietro!  DUH!!

Davvero carina la foto del 
bimbo su quel poster e una volta 
tanto non dovrò tirar fuori una 

lente di ingrandimento per 
leggerlo. Se tutto va bene vedrò 

il belloccio più tardi.





Niente JAPOW!!!
(Journal Article Pasted on Wall)

Quanti di quei poster TU hai mai letto?!?

I grandi marchi pubblicitari riempiono i loro 
annunci con milioni di parole?!?

Occorre pensare come un pubblicitario: come 
posso presentare i miei risultati in modo 

conciso, chiaro e avvincente?





Concetti fondamentali
• presentare il “succo” del vostro 

soggetto sotto forma di grafici, cartine, 
tabelle e figure

• i poster dovrebbero fare il massimo uso 
di illustrazioni, grafici e fotografie

• utilizzare un testo molto ridotto
• elenchi puntati piuttosto che intere 

frasi
• non più di 25 righe di testo sul poster



Pianificazione
• Leggete le istruzioni (duh!!)

– requisiti di dimensioni
– tempi di osservazione 
– necessità di includere un abstract? (in caso contrario, 

evitatelo!)
• Scegliete i tre punti più importanti
• Tracciate uno schema approssimativo del layout 

(non più di 8 pannelli)
• Direzione del flusso (dall’alto al basso o da sinistra 

a destra; evitare di far camminare le persone 
avanti e indietro)

• Mettere gli argomenti di maggiore importanza a 
livello visivo



Health Priorities for the Calabria Region, Italy
Salvatore Lopresti, Training Program in Applied Field Epidemiology (PROFEA), Istituto Superiore di Sanità, Rome, Italy

and Office of Epidemiology and Health Statistics of the Calabrian Regional Health Department, Catanzaro, Italy

Background:
• Calabria considered poorest and least developed of Italy’s 21 

regions
• Follows national model of health care services

• Preventive services free of charge to all
• Curative services, including medications, free or available with

small co-payment
• Outcomes and performance, however, lag behind national values
• Many areas need improvement, but prioritization needed
• Minnesota (USA) Community Service Planning Manual used to 

develop a regional health profile and a list of the top priorities for 
additional intervention

Steps in the Minnesota Approach
• Define and describe the community
• Obtain community input in prioritization process
• Gather and analyze data on morbidity, mortality, risk factors, 

services, access
• Translate data into public health problems and their contributing 

factors
• Problems may be diseases, conditions, risk factors, or health-

service delivery issues
• Prioritize based on agreed-upon set of indicators

• 8 indicators:  Number of persons potentially affected, actually 
affected, premature mortality (YPLL), impact on quality of life,
economic impact, public concern, preventability, gap between 
needs and resources

• 3 points per indicator

Data sources and methods
• Morbidity and mortality data from regional hospital discharge 

summaries 
• Mortality and health-related behaviors from the National Institute 

of Statistics
• Regional surveys
• Interviews with key decision-makers and stakeholders

Discussion
• Process useful in quantifying level of various health problems that otherwise might 

have gone unrecognised had morbidity and mortality alone been used as criteria 
for prioritization

• Obtaining community, decision-maker, and stakeholder input into determining 
local priorities added different perspective

• List used to set up the regional Public Health Plan

Results:  YPLL – cut-off 65 years, by age group and sex

Principal causes of death, by age (%) 
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Top 10 Health Priorities in Calabria
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Traffic injuries 3 3 3 3 3 3 3 3 24
Maternal-child health 3 3 3 3 3 2 2 3 22
Women's health 3 3 3 3 2 2 2 2 20
Cardiovascular diseases 3 3 2 2 2 2 3 2 19
Health services organization 3 2 1 3 3 2 2 2 18
Health of the elderly 3 2 1 3 2 2 2 1 16
Smoking/pulmonary disease 2 2 3 2 3 1 2 1 16
Obesity and diabetes 2 1 3 2 3 1 1 1 14
Mental health 1 1 2 2 3 1 2 1 13



Contenuto
• Titolo e nomi degli autori (e numero assegnato 

al poster, se non fornito dagli organizzatori)
• Un abstract di solito non è necessario: quasi 

sempre è incluso nel libro degli abstract
• Se possibile, fate stampare il poster in modo 

professionale in un singolo foglio
• Altra alternativa: stampati di diapositive 

powerpoint o foto di misura 30x42 cm 
montate su un cartoncino colorato



Contenuto
• Evitate i caratteri Courier, Roman, Italic; provare a 

usare Optima, Helvetica o Sans Serif
• Usate un font di almeno 24 punti (dovrebbe essere 

leggibile a 1-1.5 metri)
• Niente giustificazione!
• Non usate LETTERE MAIUSCOLE per il testo
• Usate il grassetto con parsimonia: risulta stancante 

da leggere
• Usate colori vivaci per i vostri grafici in modo da 

attirare l’attenzione (evitate però troppi colori). 
• Considerate l’uso di fotografie 
• Numerate ogni pannello in modo che la sequenza sia 

chiara
• Non fate il vostro poster troppo pieno e 

confusionario: poco è meglio



Presentando il poster
• Preparate il vostro poster in anticipo (portate 

il vostro velcro o le puntine, caso mai)
• Vestite “con stile”: siete parte della 

“pubblicità”!
• Se possibile, fate copie in A4 del vostro 

poster da dare come volantino (piace molto!)
• Portate copie del vostro biglietto da visita
• Siate disponibili durante le ore della 

presentazione del poster
• Siate socievoli: proponete a chi si avvicina al 

poster di mostrarglielo (approccio pianta 
carnivora)
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