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Modulo per la richiesta di Naloxegol (Moventig®) 
 

 

U.O..........................     DATA…………… 
 

 

 

 

Si chiede per il paziente……………………………………………………………. 

 

NB: La prescrizione è limitata ai pazienti con costipazione indotta 

da oppiacei in soggetti che rispondano contemporaneamente alle 

seguenti caratteristiche: 

 

*terapia continuativa con oppiacei della durata di almeno di 2 

settimane; 

*resistenza al trattamento con lassativi ad azione osmotica per 

piu'di 3 giorni. 
 

 

 

 

 

 

 

Timbro e firma del medico 


