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IMPRESSIONE	GLOBALE	DI	UN	CAMBIAMENTO	

(Patients’	Global	Impression	of	Change	[PGIC]	scale)	
[Hurst	H,	Bolton	J.	Assessing	the	clinical	significance	of	change	scores	recorded	on	subjective	outcome	measures.	J	Manipulative	Physiol	Ther	2004;27:26-35]	

	
	
Nome	________________________________________________	 	 data	____________________________	
	
Malattia	in	valutazione	__________________________________	
	
	
Dal	 momento	 dell’inizio	 del	 trattamento	 per	 la	 Sua	 malattia	 in	 oggetto	 di	 studio,	 Le	 viene	 chiesto	 di	 indicare	 (se	
presente)	ogni	modificazione	del	Suo	stato	di	salute	in	relazione	a:	

• LIMITAZIONE	DELLE	ATTIVITA’	QUOTIDIANE	
• SINTOMATOLOGIA	GENERALE	
• DOLORE	
• QUALITA’	DELLA	VITA	

[	segnare	uno	solo	dei	7	risultati	indicati	]	
	
	

	
-	nessun	cambiamento	/	peggioramento	 	 	 	 � 	 1	
	

-	quasi	la	stessa	situazione	 	 	 	 	 	 � 	 2	
	

-	solo	un	poco	meglio,	ma	nessun	cambiamento	significativo	 � 	 3	
	

-	meglio,	anche	se	il	cambiamento	non	sempre	è	significativo	 � 	 4	
	

-	moderatamente	meglio	con	un	cambiamento	apprezzabile	 � 	 5	
	

-	decisamente	meglio	con	un	cambiamento	apprezzabile	 	 � 	 6	
e	con	buon	miglioramento	della	qualità	di	vita	
	

-	assolutamente	meglio	con	un	cambiamento	molto	rilevante	 � 	 7	
e	con	ottimo	miglioramento	della	qualità	di	vita	
	

	
	


