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Il continuo evolversi della scienza medica è una ricchezza straordinaria per il sapere, soprattutto per 
quanto riguarda le nuove tecniche diagnostiche e la terapia delle malattie. Pertanto, il costante 
progresso delle conoscenze comporta necessariamente una revisione ed un periodico aggiornamento 
di tutte quelle opere la cui stesura richiede ricerca, studio e tempo. Pur garantendo la massima 
competenza e accuratezza nella correzione delle bozze, l’Autore e l’Editore declinano ogni 
responsabilità per eventuali errori od omissioni nonché per l’esito dei trattamenti.  
 
La massima cura possibile è stata prestata per la corretta indicazione dei dosaggi dei farmaci citati 
nel testo, ma i lettori sono ugualmente pregati di consultare gli schemi posologici contenuti nelle schede 
tecniche approvate dal Ministero della Salute. 
 
 
 

I diritti di riproduzione, fotocopia, memorizzazione elettronica e di adattamento totale o parziale  
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PRESENTAZIONE DELLA SECONDA EDIZIONE 
 
Una delle caratteristiche più affascinanti della medicina è certamente la sua continua 
evoluzione; quello che era vero dieci anni fa non lo è più oggi, non tanto dal punto di vista 
diagnostico o fisiopatogenetico, ma soprattutto terapeutico. Quest’ultimo è sicuramente il 
settore che si è più rapidamente evoluto, grazie alla costante introduzione di nuovi farmaci 
e nuove tecnologie. Pensiamo, ad esempio, al mondo dei farmaci biologici, che si arricchisce 
mese per mese di nuove molecole o di anticorpi monoclonali in grado di curare determinate 
malattie in maniera sempre più mirata. Se l’aggiornamento delle nostre conoscenze deve 
essere continuo e costante, è estremamente importante fornire ai medici il giusto 
strumento per ottenere il miglior risultato. La seconda edizione del manuale “Essentials di 
Medicina Interna”, che ho il grande piacere e privilegio di presentare, è in grado di fornire 
tutti gli ultimi aggiornamenti, presentandoli in maniera essenziale, utile e pratica, in 
un’epoca peraltro in cui i classici manuali di medicina sono sempre meno presenti nella 
bibioteca personale di studenti e professionisti.  
La principale ed interessante caratteristica del libro è infatti la presentazione sintetica e al 
contempo efficace dei vari argomenti; tutte le patologie sono affrontate con uguale 
attenzione e con competente approfondimento e ciò consente al lettore di cogliere 
rapidamente gli aspetti essenziali dei vari temi. 
L’impostazione del testo, essenziale e razionale, facilita dunque la rapida consultazione dei 
vari argomenti trattati, offrendo al lettore le ultime novità nel campo della Medicina 
Interna. 
La competenza e l’esperienza dell’Autore e dei suoi Collaboratori sono inoltre palesemente 
testimoniate dalla cura e dall’equilibrio espressi in ogni capitolo. 
Studenti e medici conoscono la rapidità con la quale in questo settore si modificano le 
raccomandazioni diagnostico-terapeutiche e tutti i professionisti sono consapevoli della 
necessità di aggiornarsi anche e soprattutto nelle aree che non fanno parte del proprio 
prevalente ambito di competenza e/o di attività clinica: in questa seconda edizione, 
completamente riveduta ed ampliata, ci sono stati tutti gli opportuni approfondimenti e 
precisazioni in base agli ultimi dettati della letteratura medica. 
Ritengo quindi che un testo così concepito, anche grazie all’eccellente percorso didattico-
formativo svolto dal dott. Pasquale De Luca nella prestigiosa scuola di Clinica Medica del 
nostro Ateneo, possa essere un’opera molto utile e sicuramente meritevole di essere letta, 
studiata o semplicemente consultata per rispondere in maniera appropriata agli impegni 
e agli interrogativi che ci troviamo di fronte giornalmente. 
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PREFAZIONE ALLA SECONDA EDIZIONE 
 
Chi ogni giorno si misura con l’attività didattica nel campo della Metodologia Clinica e della 
Medicina Interna non potrà non condividere la consapevolezza che a fianco delle 
aumentate esigenze di “sapere” delle giovani generazioni di studenti e specializzandi, in 
verità apparentemente sempre più orientate ad appropriarsi delle ormai diffuse metodiche 
di diagnostica strumentale, si sta parallelamente sviluppando negli anni una sempre più 
estesa  frammentazione delle conoscenze. Questo fenomeno, per certi aspetti non privo di 
rischi, può essere legato a numerosi fattori: le riforme del piano di studi dei corsi di laurea 
in Medicina con la dispersione specialistica delle materie un tempo unificate 
organicamente nei settori della Patologia Medica e Chirurgica, la parcellizzazione del tempo 
dedicato allo studio, il tendenziale abbandono dei monumentali  testi  di Medicina Interna 
sistematica relegati alle ovvie necessità di consultazione, l’esplosione dell’offerta di siti di 
divulgazione sempre più attrattivi rispetto al libro di testo tradizionale, il moltiplicarsi di 
possibilità di usufruire a vari livelli della didattica multimediale. Anche il medico di 
medicina generale può trovare spesso difficoltà nella necessaria sintesi su argomenti 

complessi e costantemente aggiornati. Il rischio è quello che ad una smisurata disponibilità 
di modalità di apprendimento e di aggiornamento sui temi più disparati si contrapponga 
la difficoltà odierna di reperire strumenti che facilitino una visione sintetica anche se 
aggiornata delle varie tematiche che più frequentemente si riscontrano nella pratica clinica 
quotidiana, specie per i medici di medicina generale o per specialisti o operatori di aree 
sanitarie che spesso si trovano di fronte a problematiche internistiche. 
Il testo elaborato dal dr. Pasquale De Luca, che si avvale dell’esperienza clinica di numerosi 
specialisti, ha il merito di trattare gli argomenti di Medicina Interna attraverso 
l’identificazione delle principali aree tematiche che frequentemente vengono affrontate 
nella pratica clinica quotidiana.  
Si tratta di un’opera molto snella, ben organizzata e di facile consultazione, che riesce 
pertanto a compensare ottimamente la necessaria esigenza di sinteticità con la possibiltà 
di individuare velocemente altri elementi diagnostici di interesse, anche ai fini di un 
successivo approfondimento.  
Merito dell’Autore è senza dubbio anche quello di aver voluto dare ampio spazio agli aspetti 
più strettamente clinici e più caratterizzanti ai fini diagnostici, con richiami continui agli 
aspetti semeiologici classici che devono costituire la base della conoscenza medica e che 
rimangono a mio avviso imprescindibili nella pratica clinica. 
In questo senso, sono perciò convinto che il grande impegno e determinazione del dr. De 
Luca, oltre al forte senso del dovere e all’entusiasmo con cui si dedica alla nostra difficile 
ma straordinaria professione medica, abbia prodotto un ottimo strumento operativo per la 
veloce interpretazione di situazioni cliniche anche complesse in vari contesti assistenziali, 
utile a studenti, specializzandi, medici di medicina generale e medici specialisti, ma rivolto 
anche ad operatori delle professioni sanitarie.  
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INTRODUZIONE ALLA SECONDA EDIZIONE 
 
La seconda edizione del manuale Essentials di Medicina Interna, scaturisce dalla necessità, 
oltre che con lo scopo, di inserire quasi “in tempo reale” le ultime novità in campo medico 
e farmaceutico, mantenendo comunque intatto lo spirito e le finalità della prima edizione. 
Per raggiungere questo obiettivo è necessario anzitutto identificare i problemi e cercare di 
risolverli valutando la razionalità del procedimento proposto col fine di privilegiare le nuove 
acquisizioni, ma solo se solide o comunque compatibili attraverso un percorso logico di 
confronto con quanto già consegnato al nostro sapere dalla letteratura pregressa. 
La medicina dei nostri giorni, e soprattutto quella del futuro, sulla quale una nuova 
generazione di giovani medici, biologi e biotecnologi, è chiamata a formarsi e confrontarsi, 
dovrà infatti tenere sempre più conto delle nuove frontiere della professione medica e delle 
scoperte farmaceutiche, al fine di consentire al professionista nel suo lavoro quotidiano di 
orientarsi rapidamente tra i malesseri soggettivi ed oggettivi, le malattie acute o croniche 
e tutte quelle situazioni caratterizzate da sintomi e segni che impongono una preziosa 
azione sinergica tra le varie competenze specialistiche. E proprio in questo, la seconda 

edizione del manuale Essentials di Medicina Interna, si rivela uno strumento utile, in grado 
di affiancare il medico nella ricerca e nella individuazione del migliore presidio terapeutico. 
Il testo è suddiviso in tredici sezioni, ciascuna delle quali affronta in maniera sistematica 
tutte le branche della Medicina Interna, descrivendo per ogni patologia la definizione e 
l’eziopatogenesi, il metodo clinico-strumentale finalizzato alla formulazione più 
appropriata della diagnosi e l’approccio più congruo al trattamento. Anche se non è facile 
raccogliere, anzi contenere, in un singolo testo tutte le nuove tendenze farmacologiche e 
diagnostiche adatte alle esigenze del medico contemporaneo. Una sfida di grande portata, 
seppure supportata da notevole entusiasmo, se si pensa all’imponente massa di nozioni 
che affollano la scienza medica moderna.  
Pertanto, nell’ottica di garantire al professionista che ne farà uso, un’ampia e completa 
trattazione delle diagnosi mediche, ho deciso di avvalermi per la realizzazione di questa 
seconda edizione anche della preziosa collaborazione di colleghi e amici che hanno voluto 
condividere con me questa esperienza: a tutte queste persone rivolgo il mio personale 
ringraziamento e stima sincera, per avermi costantemente incoraggiato fornendomi alcuni 
consigli pratici e suggerimenti utili a questo nuovo progetto editoriale. 
Sono inoltre molto grato al prof. Francesco Franceschi per la cordiale ed autorevole 
presentazione di questa seconda edizione del libro.  
E in tale occasione, sento ancora il dovere di ringraziare il prof. Gianluigi Vendemiale, per 
aver creduto sempre in me, e soprattutto nel mio entusiasmo e nella mia determinazione, 
onorandomi nell’accettare di curare in modo particolare la prefazione del volume. 
Infine, desidero rivolgere il più sentito ringraziamento e plauso all’Editore, per l’elevata 
qualità garantita a questa prestigiosa realizzazione editoriale, dimostrando un impegno 
inesauribile ed una pazienza davvero considerevole. 
Mi auguro quindi, che la trattazione delle varie sezioni revisionate ed aggiornate possa 
essere così esaustiva, secondo le più recenti indicazioni terapeutiche e, rispondente alle 
necessità di una rapida fruizione da parte del medico di medicina generale e dello 
specialista ospedaliero. 
Oltre qualunque riscontro, la forza che anima questo cammino, di singoli e di gruppo, e 

che lo porta lontano, guarda al valore infinito dell’uomo, ne difende con orgoglio, 
strenuamente la vita, ne afferma il sentimento, l’amore, quale unico senso.  
Voglio concludere con una riflessione: la vita è una lunga lezione di umiltà ed un buon 
medico, prima di tutto, deve avere l’umiltà di saper ascoltare gli ammalati. 
 
San Severo, Febbraio 2021 
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Sezione 1 
 

 

INTRODUZIONE ALLA MEDICINA INTERNA: 
DIAGNOSI MEDICA PER PROBLEMI 

 
 

“Voi avete la missione di curare il malato,  
ma a nulla servono le medicine se al letto del paziente 

non portate un sorriso e una carezza” 
[Padre Pio] 

 
 
 
 

 
APPROCCIO AL PAZIENTE SECONDO 

IL METODO CLINICO RAGIONATO  
 

 
 
La semeiotica medica (dal greco σημειον, semèion, che significa “segno”) studia i segni ed 
i sintomi che permettono di iniziare l’iter che conduce alla formulazione della diagnosi 
clinica di malattia.  
Essa fornisce anche la metodologia per assemblare insieme segni e sintomi e formulare un 
ventaglio di possibilità diagnostiche (diagnosi di malattia più probabile e diagnosi 
differenziale fra le malattie che, come quasi sempre avviene, condividono sintomi e segni 
comuni).  
La metodologia clinica è lo studio degli orientamenti di pensiero e delle regole che 
presiedono all’esercizio razionale della Medicina. La primaria finalità del suo insegnamento 
è l’acquisizione di un corretto modo di procedere da parte del Medico, che sarà tale solo se 
in grado di coniugare la conoscenza alla capacità di agire. Per rispondere adeguatamente 
ai bisogni di salute, oltre alla conoscenza delle nozioni scientifiche e delle procedure 
pratiche (skills), è indispensabile la loro applicazione per la soluzione di problemi clinici 
mediante l’assunzione di decisioni. Gli strumenti metodologici che guidano il percorso 
diagnostico e terapeutico sono, dunque, le competenze che riguardano sia la sfera cognitiva 
– il ragionamento clinico e l’esercizio della logica – sia quella relazionale - il rapporto 
medico-paziente, le componenti etiche, antropologiche e sociologiche, la relazione con gli 
altri professionisti della salute - tutte finalizzate anche a garantire una dimensione etica, 
oltre che l’efficacia, dell’atto clinico. 
L’enorme crescita del sapere scientifico e, in particolare, di quello medico, ha reso 
indispensabile lo sviluppo delle specializzazioni e, al loro interno, di numerose competenze 
tecniche specialistiche, con una inevitabile ripercussione negativa sull’educazione alla 
relazione medico-paziente e al processo di cura in senso più lato. 
 
L’anamnesi rappresenta il primo passo che apre l’incontro fra medico e paziente. I vecchi 

Clinici riferivano che “la diagnosi accurata deriva da un’anamnesi meticolosa” oppure che 
“la diagnosi si basa soprattutto sull’anamnesi”. Nonostante il vertiginoso progresso 
tecnologico, è difficile oggi contestare la validità di queste asserzioni per cui l’anamnesi 
rimane tuttora un caposaldo della visita al paziente.  
La raccolta corretta dell’anamnesi e l’esecuzione di un accurato esame obiettivo 
costituiscono i passi fondamentali necessari per formulare in seguito la diagnosi e la 
diagnosi differenziale delle malattie che condividono i segni ed i sintomi. 
Il primo contatto che il medico ha con il paziente serve per acquisire infatti, attraverso 
l’anamnesi e l’esame obiettivo, i principali dati occorrenti per formulare l’ipotesi 
diagnostica.  



 

 

Compito essenziale della metodologia clinica è fornire le indicazioni necessarie per 
procedere nell’acquisizione dei dati in modo corretto onde garantire al massimo livello 
possibile la qualità dei dati rilevati che, in base alle modalità di acquisizione, possono 
essere distinti in tre categorie: 
• dati anamnestici; 
• dati acquisiti attraverso l’esame obiettivo; 
• risultati di indagini strumentali. 
Come è noto i dati anamnestici vengono acquisiti attraverso le domande che il medico 
formula e le risposte del paziente (e dei familiari, non solo se si tratta di bambini o di malati 
incapaci di rispondere alle domande), quindi la qualità di tali dati dipende dal modo in cui 
le domande vengono formulate, oltre che dalle risposte che il paziente fornisce; per quanto 
riguarda le domande è necessario che siano formulate dal medico nel modo più chiaro 
possibile, tenendo anche conto del livello di istruzione del paziente; le risposte da parte del 
paziente possono essere influenzate da condizioni psicologiche che influiscono in maniera 
opposta sia accentuando l’entità dei disturbi segnalati al medico (soggetti ansiosi, soglia 
del dolore bassa, ecc..) sia riducendola per il timore che possano essere diagnosticate 
malattie gravi. 
La raccolta dell’anamnesi, non solo dal paziente, ma anche dai suoi familiari, prevede in 
definitiva capacità che si possono acquisire solo con l’esperienza. Il linguaggio del paziente 
è semplice, spesso lacunoso e, può sviare dai processi morbosi più importanti da cui è 
affetto. I sintomi dovranno essere accuratamente rilevati e tradotti in linguaggio clinico. 
La qualità dei dati acquisiti attraverso l’esame obiettivo dipende spesso dal medico che 
talvolta per mancanza di tempo o altri motivi tende a limitare l’esame agli organi per i quali 
vengono segnalati disturbi da parte del paziente o che il medico stesso ritiene più probabile 
che siano interessati dalla patologia in atto. 
I risultati degli esami strumentali possono essere errati a causa dell’apparecchio (per non 
corretta taratura o guasti) o dell’operatore; nel primo caso esistono apposite procedure di 
controllo della qualità dei risultati (controllo di compatibilità, congruità, accuratezza e 
precisione) che consentono di individuare le cause degli errori ed adottare le opportune 
misure per eliminarli; quando si tratta di errori dell’operatore è più difficile eliminarli 
perché di solito si manifestano per diverse cause (stanchezza, distrazione, errori 
nell’esecuzione dei test o nella trascrizione dei risultati, ecc.), spesso non prevedibili e per 
i quali non esistono specifiche procedure per il controllo di qualità. 
 
Il medico deve essere in grado di valutare la qualità dei dati in base ai quali adotterà le 
decisioni diagnostiche e terapeutiche necessarie nei singoli casi. 
Un altro importante compito del medico è la valutazione dei risultati dal punto di vista 
clinico distinguendo anzitutto se sono compatibili con uno stato di buona salute o se sono 
indici di una condizione patologica; a questo scopo il confronto con i valori cosiddetti 
normali (meglio definiti come intervalli di riferimento) ha dei limiti di validità a causa della 
variabilità dei fenomeni biologici e pertanto occorre far riferimento ad una valutazione di 
tipo probabilistico basata sulla cosiddetta legge di Gauss-Laplace.  
Sulla base dei dati acquisiti mediante le diverse procedure (anamnesi, esame obiettivo, dati 
strumentali come la misurazione della pressione arteriosa, della temperatura, ecc.) è 
possibile pervenire ad una prima conoscenza delle condizioni del paziente che costituisce 

la premessa per le successive decisioni in campo diagnostico e terapeutico. 
Il metodo clinico – (citando una frase di Augusto Murri) – ha come primo obiettivo il conoscere 
o meglio ri-conoscere come premessa al prevedere e al decidere”. Ciò avviene, in pratica, 
prima attraverso la formulazione dell’ipotesi diagnostica che costituisce un elemento 
fondamentale per poter pervenire, mediante le opportune procedure di controllo, alle 
necessarie decisioni sotto il profilo della diagnosi e della terapia.  
Esistono, com’è noto, tre diversi metodi per poter perseguire tali obiettivi definiti come 
approccio alla diagnosi: causale, categoriale e probabilistico.  



 

 

Il primo consiste nel valutare le relazioni di causa-effetto tra i dati rilevati e le diverse 
possibili ipotesi diagnostiche onde accertare quale sia l’ipotesi che meglio risponde al 
predetto nesso di causalità.  
L’approccio categoriale si basa su di una forma di ragionamento che comprende diversi 
steps (o categorie) tra di loro collegati e spesso rappresentati sotto forma di flow charts (o 
algoritmi); in tal modo si perviene alla conclusione diagnostica mediante successive scelte 
tra le possibili relazioni tra uno step e l’altro dell’intero percorso logico-deduttivo.  
Infine, l’approccio probabilistico, che ha il suo fondamento nella teoria della probabilità e 
nelle sue applicazioni ai fenomeni biologici, consiste in una serie di procedure diverse che 
il medico può utilizzare in relazione alle specifiche finalità e alle diverse fasi del processo 
diagnostico. Vi è, anzitutto, la cosiddetta morbosità prevalente che si basa sulla probabilità 
semplice e consente di formulare l’ipotesi diagnostica (diagnosi pre-test) tenendo conto 
della frequenza delle singole malattie (compatibili con i dati clinici rilevati) nell’intera 
popolazione o in un determinato collettivo al quale il paziente in esame appartiene. Un’altra 
interessante applicazione dell’approccio probabilistico è quella che si riferisce alla presenza 
nel paziente di più sintomi che possono essere compatibili con più malattie o con una 
singola forma morbosa. In base alla probabilità composta (prodotto di due o più probabilità 
semplici) è possibile calcolare la probabilità che i diversi sintomi siano espressione di una 
singola o di più malattie; in genere si verifica cha la prima ipotesi è la più probabile come 
è stato da tempo riconosciuto in base all’esperienza dei clinici (la cosiddetta “teoria 
dell’unificazione”, Rugarli, 2011) anche se non era nota la sua base probabilistica e la 
possibilità di misurare la differenza tra le due ipotesi. 
Una serie di procedimenti molto utili sono quelli che si basano sui dati rilevati mediante 
l’esame obiettivo o i test diagnostici eseguiti e che servono ad individuare la più probabile 
tra le diverse diagnosi compatibili con i dati acquisiti; si tratta di diverse procedure 
(sensibilità, specificità, predittività dei valori positivi o negativi, teorema di Bayes) che 
consentono di definire quale sia, nei singoli casi clinici:  
• il test diagnostico più appropriato; 
• il significato che può avere un risultato ottenuto mediante i test diagnostici eseguiti; 
• la probabilità che in presenza di un dato clinico sia presente una determinata malattia. 
In linea generale l’approccio probabilistico è importante in quanto, com’è noto, non 
esistono limiti netti tra salute e malattia ma è solo questione di maggiore o minore distanza 
dall’una o dall’altra delle due condizioni e quindi della probabilità che i dati clinici rilevati 
siano espressione di una specifica condizione morbosa.  
Molte volte i medici ricorrono inconsapevolmente a queste procedure sulla base di un 
ragionamento logico e dell’esperienza professionale acquisita, ma non vi è dubbio che se le 
conclusioni alle quali si perviene sono basate su corrette procedure e su dati statistici 
validi i risultati ai quali si perviene sono molto più attendibili.  
 
Un altro compito importante che il medico deve svolgere nel corso della sua attività 
professionale è quello della prescrizione della terapia più indicata nei singoli casi, tenendo 
conto dei diversi problemi e difficoltà che ciò comporta (indicazioni e controindicazioni dei 
singoli farmaci, modalità di somministrazione, dosi da assumere, durata del trattamento 
terapeutico, eventuali interazioni con altri farmaci o con particolari regimi di vita, ecc.).  
 

Un tema al quale viene attribuita particolare importanza alla metodologia clinica è inoltre, 
lo studio dell’evoluzione nel tempo delle condizioni cliniche del singolo paziente che assume 
particolare rilievo in quanto consente il controllo “a posteriori” delle decisioni 
precedentemente adottate, la conferma della diagnosi inizialmente posta e l’adozione delle 
modifiche eventualmente necessarie all’orientamento diagnostico-terapeutico seguito fino 
ad un determinato limite temporale. Seguire il paziente nel tempo fornirà una misura della 
sua compliance (aderenza alle raccomandazioni e alla terapia) e, possibilmente, la 
incrementa. 
Un problema che ha assunto negli ultimi anni notevole rilievo e che comporta talvolta 
conseguenze, anche economiche, di particolare entità è quello degli errori diagnostici e 



 

 

terapeutici che vengono spesso ingiustamente attribuiti a incompetenza, superficialità o 
leggerezza da parte del medico e che possono comportare anche riflessi negativi sul piano 
giudiziario. 
Anche per questi motivi, ma soprattutto affinché l’attività del medico sia sempre il più 
possibile efficace e orientata al ripristino delle migliori condizioni di salute per il paziente, 
è necessario conoscere quali sono le principali cause di errori in medicina e le procedure 
necessarie per evitarli o ridurli al minimo possibile.  
Per quanto riguarda gli errori diagnostici occorre distinguere quelli dovuti alle modalità di 
acquisizione dei dati da quelli che derivano da una non corretta valutazione ed 
interpretazione dei risultati: i primi a loro volta si possono distinguere in errori evitabili ed 
inevitabili (o casuali) e sia gli uni che gli altri possono essere dovuti, o non dovuti, 
all’operatore. Accade talvolta che il medico cerchi di attenersi scrupolosamente alle 
indicazioni contenute nelle linee guida che vengono elaborate dalle società scientifiche o 
da gruppi di specialisti e la cui scrupolosa osservanza può costituire un’utile difesa a livello 
processuale; tuttavia, poiché le linee guida hanno necessariamente un carattere generale 
e non sono sempre applicabili nei casi specifici, da esse possono derivare conseguenze 
negative sulle condizioni di salute di determinati pazienti o comunque decisioni non 
appropriate da parte del medico curante. Il secondo grande gruppo di errori (errori 
terapeutici) dipende dall’errata valutazione e/o interpretazione dei dati acquisiti oppure 
dalla non corretta identificazione delle condizioni patologiche di cui i dati stessi sono 
espressione.  
Per quanto riguarda infine, l’errata identificazione degli stati patologici ai quali viene 
attribuita la causa delle condizioni di salute del paziente, occorre precisare che possono 
verificarsi due diversi tipi di errori a seconda che sia diagnosticata una determinata 
malattia in un paziente affetto da un’altra (o da nessuna) patologia (errore di primo tipo) 
oppure che non venga diagnosticata una malattia realmente esistente (errore di secondo 
tipo). È possibile comunque evitare i due tipi di errori utilizzando test ad elevata specificità 
(= ridotta frequenza di falsi positivi) per il primo tipo di errori, o ad alta sensibilità (= ridotta 
frequenza di falsi negativi) per il secondo tipo di errori. 
 
In conclusione, possiamo affermare che il metodo più corretto per giungere alla diagnosi, 
è quello di approcciare il paziente, dapprima ascoltandolo per raccogliere ed organizzare i 
sintomi (anamnesi), poi visitandolo per raccogliere i segni (esame obiettivo) e formulare 
dunque, in base alla propria conoscenza delle malattie, un elenco di possibilità 
diagnostiche che condividano i sintomi ed i segni riscontrati (diagnosi differenziale). 
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Giuramento di Ippocrate 
 

 
"Giuro per Apollo medico e per Asclepio e per Igea e per Panacea e per tutti gli Dei e le Dee, 
chiamandoli a testimoni che adempirò secondo le mie forze e il mio giudizio questo 
giuramento e questo patto scritto. Terrò chi mi ha insegnato quest'arte in conto di genitore e 
dividerò con Lui i miei beni, e se avrà bisogno lo metterò a parte dei miei averi in cambio del 
debito contratto con Lui, e considerò i suoi figli come fratelli, e insegnerò loro quest'arte se 
vorranno apprenderla, senza richiedere compensi né patti scritti. Metterò a parte dei precetti 
e degli insegnamenti orali e di tutto ciò che ho appreso i miei figli del mio maestro e i discepoli 
che avranno sottoscritto il patto e prestato il giuramento medico e nessun altro. Sceglierò il 
regime per il bene dei malati secondo le mie forze e il mio giudizio, e mi asterrò dal recar 
danno e offesa. Non somministerò a nessuno, neppure se richiesto, alcun farmaco mortale, 
e non prenderò mai un'iniziativa del genere; e neppure fornirò mai a una donna un mezzo 
per procurare l'aborto. Conserverò pia e pura la mia vita e la mia arte. Non opererò neppure 
chi soffre di mal della pietra, ma cederò il posto a chi è esperto di questa pratica. In tutte le 
case che visiterò entrerò per il bene dei malati, astenendomi ad ogni offesa e da ogni danno 
volontario, e soprattutto da atti sessuali sul corpo delle donne e degli uomini, sia liberi che 
schiavi. Tutto ciò ch'io vedrò e ascolterò nell'esercizio della mia professione, o anche al di 
fuori della della professione nei miei contatti con gli uomini, e che non dev'essere riferito ad 
altri, lo tacerò considerando la cosa segreta. Se adempirò a questo giuramento e non lo 
tradirò, possa io godere dei frutti della vita e dell'arte, stimato in perpetuo da tutti gli uomini; 
se lo trasgredirò e spergiurerò, possa toccarmi tutto il contrario". 
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