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Oggetto: farmaco serplulimab (HETRONIFLY® - Accord) - EV - carcinoma polmonare a piccole cellule in
stadio esteso

Con la Determina n. PRES/20/2026 (come da avviso in G.U. n. 21 del 27.01.2026) ¢ stata
autorizzata I’erogazione a carico del SSN del medicinale Hetronifly concentrato per soluzione per infusione
(AIC n. 051972014/E — classe H), per la seguente indicazione terapeutica:

e Hetronifly & indicato in combinazione con carboplatino ed etoposide per il trattamento di pazienti
adulti con carcinoma polmonare a piccole cellule in stadio esteso (ES-SCLC).

Il farmaco Hetronifly in combinazione con carboplatino ed etoposide, per I’indicazione
soprariportata, & soggetto a prescrizione tramite Registro AIFA on line degli specialisti oncologi afferenti ai
Centri di seguito riportati:

Az. Osp. San Camillo-Forlanini

Az. Osp. San Giovanni-Addolorata

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 - Osp. Gemelli Isola — Osp. San Pietro FBF)

10. ASL Roma 2 — Polo Ospedaliero

11. ASL Roma 3 — Osp. GB Grassi

12. ASL Roma 4 — Osp. San Paolo - Civitavecchia

13. ASL Roma 5 — Polo Ospedaliero

14. ASL Roma 6 — Rete Oncologica (Polo Ospedaliero - Osp. Regina Apostolorum - Casa di cura
INI Grottaferrata)

15. ASL Latina — Polo Ospedaliero

16. ASL Frosinone — Polo Ospedaliero

17. ASL Rieti - Osp. San Camillo de Lellis

18. ASL Viterbo — Osp. Santa Rosa (ex Belcolle)

La somministrazione del farmaco Hetronifly & a carico del Centro prescrittore.
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L utilizzo del medicinale Hetronifly, per I’indicazione soprariportata presso tutte le strutture private
accreditate sopraccitate, sara subordinato all’acquisto da parte della ASL capofila RM2, ai sensi del DCA 70,
non appena verranno espletate le procedure di acquisto tramite gare regionali.
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