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LA SCIENZA

[farmacidel futuro
creati con Al
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E tutta una questione di nu-
meri. O, meglio, di percen-

tuali. Meno 25% di costi inge-

sua effettiva disponibilita sul
mercato. Eccola qui la rivolu-
zione dell’intelligenza artificia-
le applicataal mondo dell'indu-
striafarmaceutica. -paciNEIBET7

gneristici. Meno 40% dei tem-
pi di produzione. La riduzione
di un terzo del “time to mar-
ket”, tradotto: si risparmiano
almeno tre anni perché un pro-
dotto - e qui si parla di medici-
ne - passi dalla fase di idea alla

I farmaci

del futuro

L'Intelligenza artificiale taglia tempi (40%) e costi (25%) di produzione
lpresidente di Aifa: “Beneficigia visibilinella personalizzazione delle cure’
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[ tutta una questione
di numeri. O, meglio,
di percentuali. Meno
b 25%di costiingegne-
ristici. Meno 40% dei tempi
di produzione. La riduzione
di un terzo del “time to mar-
ket”, tradotto: si risparmia-
no almeno tre anni perché
un prodotto - e quisi parladi
medicine - passi dalla fase di
idea alla sua effettiva dispo-
nibilita sul mercato. Eccola
qui la rivoluzione dell’intel-
ligenza artificiale applicata
al mondo dell'industria far-
maceutica. E la fotografia
scattata dall’ultimo dossier
dell’Aifa, I’Agenzia italiana
del farmaco, che proprio at-
traverso i numeri racconta
il cambiamento, e le pro-
spettive, di una delle realta
dasempre legateall’innova-
zionedigitale.
Prima dell’avvento degli
algoritmi, sviluppare unnuo-
vo farmaco richiedeva me-

diamente oltre 10 anni di la-
voro e investimenti di oltre 2
miliardi di euro. E soltanto il
12% dei programmi di svi-
luppo arrivavano all’appro-
vazione finale. E qui che I’Al
cambia la traiettoria. Perché
gli algoritmi di deep lear-
ning analizzano milioni di
composti in poche ore, iden-
tificano target terapeutici, si-
mulano affinita molecolari,
stimano tossicita, metaboli-
smo e biodisponibilita prima
ancora che una molecola
venga sintetizzata. E non &

pitt soltanto una teoria: tanti
“candidati farmaci” proget-
tati con I’Al sono gia in speri-
mentazione sull'uomo. Qual-
che esempio? Rentosertib,
sviluppato da Insilico Medici-
ne per la fibrosi polmonare
idiopatica, ha mostrato un

miglioramento della funzio-
ne polmonare. REC994, can-
didato per la malformazione
cavernosa cerebrale, stadan-
dorisultatiincoraggianti.
Altri programmi - dall’on-
cologia alle malattie rare -
promettono di comprimere
drasticamente i tempi di sco-
perta. Mal'intelligenza artifi-
ciale non serve solo a creare
nuove molecole. Permette
anche il “drug repurposing”:
individua nuove indicazioni
terapeutiche per farmaci gia
approvati, riducendo con-

temporaneamente rischi,
costi e tempi. «Con la mole
crescente di dati da valuta-
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re, ’Al diventera un alleato
prezioso per garantire deci-
sioni piu rapide ed effica-
ci», conferma Pierluigi Rus-
so0, direttore tecnico scien-
tifico dell’Aifa.

Una rivoluzione reale e
tangibile, machecrescera an-

cora. Il mercato globale
dell’Al applicata alla farma-
ceutica crescera ancora del
40-43% fino al 2030, segno
di un’accelerazione impres-
sionante che punta a rivolu-
zionare 'intera filiera, dalla
scoperta al monitoraggio po-
st-marketing. E la partita
non € soltanto tecnologica.
Si tratta di una trasformazio-

ne culturale e strategica, in
cui le aziende devono ripen-
sare il modo in cui gestisco-
noidati, prendono decisioni
edefiniscono priorita diinve-
stimento. Oggi il 62% delle
imprese farmaceutiche inte-
gra gia ’Alnei propri reparti
diricercaesviluppo, conuna
crescita del 45% attesa nei
prossimi cinqueanni. Ilmoti-
vo? Piu rapidita, maggiore
accuratezza, minoricostiela
possibilita di prevedere in
modo pit affidabile 'effica-
cia di un trattamento prima
ancora della sperimentazio-
nesull’uomo.
Terapieamisuredipazien-
te: un altro grande capitolo &
quellodella personalizzazio-
ne dei trattamenti. Non tutti
i pazienti rispondono allo
stesso modo a un farmaco:
variabili genetiche, ambien-

tali e cliniche rendono ogni
caso unico. L’Al consente di
superare l’approccio “taglia
unica” tipico della medicina
tradizionale. Piattaforme co-
me Tempus Al incrociano i
dati genetici dei pazienti con
le risposte ai farmaci, per-
mettendo di individuare il
farmaco piti efficace e ridur-
reil rischio di effetti avversi.
Anche in questo caso non si
tratta di fanta-medicina: in
oncologia, questa tecnolo-
gia ha gia permesso una mi-
gliore selezione delle terapie
mirate, aumentando la so-
pravvivenza dei pazienti e la
loroqualita dellavita.
«L’intelligenza artificiale
non ¢ una moda passeggera,
ma una levastrategicaperl’e-
voluzione della medicina
moderna-spiegail presiden-
te dell’Aifa Robert Nistico-. I

@ In fase di sperimentazione

Rentosertib

_ ' Sitrattadiunprodotto
sviluppatodalnsilicoMe-
dicineperlacuradella
fibrosipolmonareidiopa-
ticachehamostratoun
miglioramentodellafun-
zionepolmonare

REC994

%= Farmacocandidatoper
lacuradellamalformazio-
necavernosacerebrale,
stadandorisultatiinco-
raggianti.Altriprogram-
misperimentaliriguarda-
nomedicinalioncologici

suoi benefici sono gia visibili
in termini di rapidita, perso-
nalizzazione e riduzione dei
costi. Ma per realizzare tutto
il suo potenziale, occorre
unavisione integrata: coope-
razione tra scienza, indu-
stria e istituzioni, nuove re-
gole etiche e trasparenza nel
funzionamento dei sistemiy.
Iltraguardo? «Rendere possi-
bile ci6 che fino a pochi anni
fasembrava utopia: il farma-
co giusto, per la persona giu-
sta, al momento giusto. E far-
loin modo accessibile, soste-
nibile e sicuro per tutti». —
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