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1796 

Edward Jenner sperimenta la prima forma  
di vaccinazione contro il vaiolo.

1910 

Il batteriologo Paul Ehrlich mette a punto per la prima volta  
un farmaco di sintesi capace di aggredire un germe,  

quello della sifilide.

1921 

Gli statunitensi Banting e Best scoprono 
l’esistenza e la funzione dell’insulina.

1965 

Il medico e biochimico James Black sintetizza  
il propanololo, un farmaco della famiglia  
dei betabloccanti contro l’ipertensione.

1957 

Viene sintetizzato il clordiazepossido, capostipite  
delle benzodiazepine, i primi farmaci ansiolitici.

1952 

Henri Laborit scopre gli effetti antipsicotici della 
cloropromazina, aprendo l’era dei neurolettici e liberando  

i malati psichici dalle camicie di forza.

1980 

Jean François Borel sintetizza  
la ciclosporina, il farmaco antirigetto  
che apre la strada ai trapianti d’organo.

1944 

Lewis H. Sarett, dopo un complesso processo 
produttivo, arriva alla sintesi del cortisone,  

ormone con importanti funzioni antinfiammatorie.

1932 

Gerhard Domagk scopre le proprietà 
antibatteriche dei sulfamidici, i primi 

farmaci efficaci contro le infezioni.

1943 

Selman A. Waksman isola la streptomicina,  
antibiotico attivo in diverse infezioni  

che non rispondono al trattamento con penicillina.

1945 

La ricerca contro la malaria dà i suoi primi frutti:  
nel secondo dopoguerra si scoprono la clorochina, 

l’amodiachina, la pirimetamina e il proguanile.

1955 

Karl Beyer sintetizza la clorotiazide, il primo diuretico.

1987 

Viene approvata la prima molecola anti AIDS:  
è l’azatioprina o AZT.

2001 

Viene annunciato il completamento del sequenziamento  
del genoma umano.

1878 

Louis Pasteur scopre l’esistenza dei batteri  
quali causa delle malattie infettive (teoria dei germi).

2000 

Viene prodotto il primo farmaco biologico:  
si tratta di un anticorpo monoclonale in grado di curare  
la leucemia mieloide cronica. 

1991 

Compaiono gli inibitori delle proteasi,  
una vera svolta nella terapia dell’AIDS.

1929 

Alexander Fleming scopre la penicillina, il 
primo farmaco antibiotico che verrà però 

commercializzato solo a metà degli anni ’40 
a causa della difficoltà di sintesi.

1953 

James Watson e Francis Crick descrivono in una breve lettera 
pubblicata sulla rivista Nature la loro grande scoperta:  
la struttura molecolare del DNA.

1976 

Viene isolata la mevastatina, capostipite 
della classe delle statine, farmaci  
in grado di controllare i livelli di colesterolo 
nel sangue e di prevenire le malattie 
cardiovascolari nelle persone ad alto rischio.

2006

Viene prodotto il vaccino contro il virus del papilloma  
umano (HPV), responsabile del cancro della cervice uterina.
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FASE 1 
Per la prima volta il farmaco viene somministrato 
agli uomini.
Lo studio è effettuato su un piccolo numero 
di volontari, sani e maschi.
 
Obiettivi 
• Dare una prima valutazione sulla sua sicurezza
• Capire ciò che accade una volta entrato 

nel corpo umano 
• Mettere in evidenza eventuali effetti indesiderati  
• Dimostrare di non essere tossico, o quantomeno 

di avere una tossicità accettabile in relazione 
all’uso previsto (rapporto rischio/benefi cio)

FASE 2 
Si comincia a valutare l’attività del farmaco 
sui pazienti.
Si coinvolgono piccoli gruppi di pazienti aventi 
caratteristiche cliniche analoghe (simile gravità 
della patologia, sintomi simili, etc.). 
Il farmaco viene messo a confronto con un placebo 
oppure con una terapia standard. 
 
Obiettivi 
• Stabilire la minima dose effi cace sull’uomo 
• Valutare quale può essere la posologia ottimale
• Osservare gli eventuali effetti collaterali 

che insorgono

FASE 3 
Si valuta l’attività del farmaco su un numero 
maggiore di pazienti. 
I pazienti reclutati sono spesso nell’ordine 
delle molte centinaia o migliaia di persone. 

Obiettivi 
• Selezionare un campione di persone che sia il 

più possibile rappresentativo della popolazione 
generale 

• Ottenere nuove informazioni sull’effi cacia 
e sulla tollerabilità

FASE 4 
Sorveglianza post marketing (farmacovigilanza) 
dopo l’immissione in commercio.

Obiettivi
• Verifi care l’effi cacia e la tollerabilità 

in popolazioni di pazienti allargate
• Valutare gli effetti collaterali più rari
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