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Il primo fascicolo del 2003 dei più importanti gior-
nali di Medicina di Laboratorio (e non di
Laboratorio)1-6 ha ospitato i risultati di un progetto
internazionale dedicato alla definizione di una lista
di controllo per la preparazione di articoli dedicati
alla accuratezza diagnostica e anche la Rivista di
Medicina di Laboratorio è convinta dell’importanza
di questo progetto. Per soddisfare quella che avver-
tiamo come una inderogabile necessità e per una
sorta di spirito di servizio proponiamo alcuni contri-
buti su questo fascicolo della Rivista di Medicina di
Laboratorio.
Il fascicolo 2 del 2003 contiene infatti non solo una
traduzione della lista di controllo STARD ma anche
il documento di accompagnamento che commenta
ed aiuta ad interpretare i punti della lista di control-
lo. 
A cosa servono questi documenti nella nostra realtà
professionale? Perché un documento prodotto da un
gruppo di alcune decine di medici, ricercatori, diret-
tori di giornali provenienti da tre continenti ha pro-
dotto in sei anni di lavoro7,8 può e deve influenzare
la nostra attività sia che operiamo a Verona, sia che
operiamo ad Asti, sia che operiamo a Matera?
Il motivi sono molti; tra questi:
• il documento STARD costituisce lo strumento che

da oggi possiamo impiegare per discriminare
quanto di quello che viene scritto rappresenta una
opinione di un collega, di una azienda, una
“Scuola” , e quindi è opinabile, da quanto, invece,
rappresenta un dato oggettivo.

• Ridurre il rischio di inserire nel nostro bagaglio
culturale e professionale informazioni non suffi-
cientemente “validate”   in questa epoca di
Evidence-Based Laboratory Medicine costituisce
una “urgenza” a cui si deve cominciare a trovare
rimedio.

La lista di controllo ci può aiutare nel preparare ma-
noscritti. Deve essere compilata obbligatoriamente
per quelli inviati a Clinical Chemistry ma presumi-
bilmente sarà richiesta o incoraggiata da altri gior-
nali.

La lista di controllo può essere impiegata per valu-
tare articoli che discutono esami diagnostici che so-
no pubblicati in giornali di Medicina di Laboratorio
e non. 

Pensiamo che sia utile ampliare il numero dei soci
della SIMeL che hanno  la possibilità di riflettere sul
materiale prodotto dal gruppo STARD. Rappresenta
oggi un utile strumento di lavoro ed un punto di ar-
rivo per la Rivista di Medicina di Laboratorio anche
se non riteniamo che possa già essere incorporato
nelle Informazioni  per gli autori. Tenere presente la
lista di controllo STARD che ha così tanti punti di
contatto con l’Evidence-Based Laboratory Medicine
può sin d’ora portare vantaggio a chi scrive il nostro
giornale, a chi lo legge e a chi opera in un laborato-
rio clinico. 
Da più parti è stato segnalato come aspetti fonda-
mentali dell’attività analitica come la precisione non
sono considerati negli articoli dedicati agli esami
diagnostici inviati ai giornali di medicina di labora-
torio1.
D’altra parte dobbiamo evitare di cadere nell’equi-
voco che il laboratorio sia un ambito di arretratezza
nell’impiego di strumenti oggettivi per la valutazio-
ne degli esami diagnostici. Reid et al hanno dimo-
strato  che il 95% dei clinici attivi in specialità di-
verse non impiegavano tecniche bayesiane, quo-
zienti di probabilità e strumenti analoghi nella loro
pratica clinica9.
Affidiamo pertanto i due documenti della iniziativa
STARD alla attenzione ed alla riflessione dei colleghi.
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