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Oggetto: farmaco pembrolizumab (KEYTRUDA® - MSD) — EV - carcinoma della cervice localmente
avanzato

Con Determina PRES. AIFA n. 4-2026 del 14/01/2026, pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale n. 15
del 20.01.2026, & stata autorizzata Ierogazione a carico del SSN del medicinale Keytruda 25 mg/mL -
concentrato per soluzione per infusione, uso endovenoso, 1 flaconcino e 2 flaconcini 25mg/ml (AIC n.
044386023, AIC n. 044386035 — classe H) per la nuova indicazione terapeutica:

e Keytruda ¢ indicato in associazione a chemio-radioterapia (radioterapia a fasci esterni seguita da
brachiterapia) per trattamento del carcinoma della cervice localmente avanzato in stadio III — IVA
secondo FIGO 2014 negli adulti che non hanno ricevuto una precedente terapia definitiva.

Il farmaco Keytruda, per I’indicazione soprariportata, ¢ soggetto a prescrizione medica limitativa
da parte 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. Tor Vergata
Policlinico Umberto I
Policlinico A. Gemelli
Policlinico Campus Biomedico
IRCCS IFO — Regina Elena
ASL Roma 1 — Rete oncologica (Polo Ospedaliero - Ospedale San Pietro)
10. ASL Roma 2 — Polo Ospedaliero
11. ASL Roma 3 — Osp. G.B. Grassi
12. ASL Roma 4 — Osp. San Paolo — Civitavecchia
13. ASL Roma 5 — Polo Ospedaliero
14. ASL Roma 6 — Polo Ospedaliero
15. ASL Latina — Osp. Santa Maria Goretti
16. ASL Frosinone — Osp. Spaziani
17. ASL Rieti — Osp. San Camillo de Lellis
18. ASL Viterbo — Osp. Santa Rosa (ex Belcolle)
La somministrazione del farmaco Keytruda ¢ a carico del Centro Prescrittore.
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L utilizzo del farmaco Keytruda, per I’ indicazione soprariportata, presso tutte le strutture private
accreditate sopracitate, sara subordinato all’acquisto da parte della ASL capofila RM2 ai sensi del DCA70,
non appena verranno espletate le procedure di acquisto tramite gare regionali.
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