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Al Direttori generali e
Commissari straordinari di:
e Arziende USL
e Aziende Ospedaliere
e Policlinici Universitari
e [RCCS
e ex Classificati

Oggetto: farmaco Pembrolizumab (KEYTRUDA) -EV- Adenocarcinoma dello stomaco o della giunzione
gastroesofagea (gastro-oesophageal junction, GEJ)

Con Determina AIFA n. 240 del 20/02/2025, pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale n. 51 del 03/03/2025, ¢& stata
autorizzata 1’erogazione a carico del SSN del medicinale Keytruda per le seguenti indicazioni terapeutiche:

1. nel trattamento di prima linea dell’adenocarcinoma dello stomaco o della giunzione gastroesofagea
HER2+ localmente avanzato non resecabile o metastatico negli adulti il cui tumore esprime PD-L1
con un CPS>1, in associazione a trastuzumab e chemioterapia contenente fluoropirimidina e platino.

2. nel trattamento di prima linea dell’adenocarcinoma dello stomaco o della giunzione gastroesofagea
HER2- localmente avanzato non resecabile o metastatico negli adulti il cui tumore esprime PD-L1
con u CPS >1, in associazione a chemioterapia contenente fluoropirimidina e platino.

Per I’indicazione riportata al punto 1 & stato garantito l'accesso al Fondo per i farmaci innovativi (Legge n.
232 dell’11 dicembre 2016). Tale accesso ¢ subordinato all’espletamento di tutte le procedure relative alla
corretta rendicontazione nel registro AIFA e alla capienza del fondo.

Il Farmaco Keytruda per le indicazioni soprariportate, € soggetto a prescrizione tramite Registro AIFA on
line degli specialisti oncologi afferenti ai Centri di seguito riportati:

Az. Osp. San Giovanni-Addolorata
Az Osp. San Camillo-Forlanini
Az. Osp. Sant’Andrea
Az. Osp. Univ. Pol. Di Tor Vergata
Policlinico Umberto I
Policlinico A. Gemelli
Policlinico Campus Biomedico
IRCCS IFO — Regina Elena
Osp. Gemelli - Isola
. ASL Roma 1 — Polo ospedaliero
. ASL Roma 2 — Polo Ospedaliero
. ASL Roma 3 — Osp. G.B. Grassi
. ASL Roma 4 — Osp. San Paolo — Civitavecchia
. ASL Roma 5 — Polo Ospedaliero
. ASL Roma 6 — Polo Ospedaliero
. ASL Latina — Polo Ospedaliero
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17. ASL Frosinone — Polo Ospedaliero
18. ASL Rieti — Ospedale San Camillo de Lellis
19. ASL Viterbo — Ospedale Belcolle

La somministrazione del farmaco € a carico del Centro Prescrittore.

Il medicinale Keytruda, per le Strutture private convenzionate, verra acquistato dalla ASL capofila Roma 2 ai
sensi del DCA70.

Il Djrettor
Andrea Urbanj
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