
Cari Colleghi,
volevo farvi sapere che è nata una nuova asso-

ciazione di medici veterinari (SIVAL) che operano nel
settore della ricerca e degli animali da laboratorio.

Le ragioni che hanno spinto me e i soci fondato-
ri a questa iniziativa sono diverse.

Da una parte la volontà di rafforzare i messaggi e
le istanze che già da tempo sono sostenute da altre

associazioni che si occupano della scienza e medicina degli animali da
laboratorio e di cui noi stessi continuiamo a fare parte attivamente. Dal-
l’altra la necessità di valorizzare nell’ambito del mondo veterinario la pro-
fessionalità di chi si occupa di questo delicato settore. In questa ottica ab-
biamo ritenuto che l’affiliazione all’ANMVI ci potesse fornire il supporto
necessario per sostenere le iniziative che nei prossimi mesi vorremmo
intraprendere.

Sono convinto che gli obiettivi che ci siamo posti sono condivisi dal-
la maggioranza dei Colleghi che, a vario titolo, sono coinvolti in questo
settore. Chi volesse iscriversi alla Società è il benvenuto e può metter-
si in contatto con la segreteria al seguente indirizzo di posta elettroni-
ca info@sivalnet.it.

Sono certo che potremo fare ottime cose insieme.
Massenzio Fornasier

La revisione del DLvo 116/92
Le attività legate alla sperimentazione animale sono attualmente re-

golate dal Decreto Legislativo 116/92: “Attuazione della direttiva n.86/
609/CEE in materia di protezione degli animali utilizzati a fini sperimen-
tali o ad altri fini scientifici”.

Dal recepimento di questo decreto sono ormai passati 12 anni e giu-
stamente si è ravvisata da più parti l’opportunità e la necessità di rivedere
la normativa alla luce del progredire delle conoscenze scientifiche, dell’au-
mentata sensibilità dell’opinione pubblica nei confronti della sperimentazio-
ne animale e, non ultimo, della maggiore preparazione richiesta agli opera-
tori per gestire delle attività così delicate.

Tutto ciò ha portato alla elaborazione  di un nuovo decreto attraverso
un’iniziativa promossa dall’On.le G. Schmidt e scaturita dalla collaborazio-
ne di tutte le parti interessate a vario titolo alle problematiche relative all’u-
tilizzazione degli animali nella ricerca scientifica. Il mondo veterinario, per
mezzo di ANMVI ha partecipato attivamente al tavolo della revisione della
normativa. La bozza del nuovo decreto sarà presentata a breve in sede di
Commissione Parlamentare.

La nuova proposta di legge presenta numerosi aspetti innovativi e in-
tende porsi come fondamento per una sempre più efficace protezione de-
gli animali utilizzati a fini scientifici, in particolare per l’aspetto della tutela
del benessere e della riduzione al minimo possibile di dolore, sofferenza,
angoscia, danni temporanei e durevoli che possono prodursi nel corso di
talune sperimentazioni.

Ritenendo che il Medico Veterinario possa essere la figura professionale
più rispondente alle necessità di tutela del benessere animale anche in que-
sto delicato settore di attività, SIVAL organizzerà un convegno, subordinato
alla liberazione dal vincolo di riservatezza richiesta dal Relatore della bozza
del nuovo decreto, che avrà come tema: “La figura professionale del medico
veterinario a tutela del benessere degli animali utilizzati a fini scientifici e tec-
nologici”. Scopo del convegno è affrontare in maniera costruttiva e senza pre-
giudizi un tema che tocca molto da vicino la nostra professionalità.

Alberto Petrocelli

STRUTTURA E 
ORGANIZZAZIONE 
DELLA SOCIETÀ

L a SIVAL è un’Associazione rivolta
a Medici Veterinari che operano

nell’ambito degli animali da laborato-
rio. L’Associazione, costituita a Cremo-
na il 21 giugno 2004, è un’organizza-
zione non commerciale e senza scopi
di lucro che persegue finalità scientifi-
che e culturali allo scopo di: diffondere
le conoscenze scientifiche e le norme
per il corretto allevamento, manteni-
mento e trattamento degli animali uti-
lizzati a fini sperimentali secondo un
codice etico professionale in accordo
con le normative e le linee guida na-
zionali ed internazionali. Promuovere il
principio delle 3R (Reduction, Refine-
ment Replacement) nell’ambito della
sperimentazione animale, favorendo lo
sviluppo e il miglioramento delle meto-
diche esistenti e la diffusione di meto-
di alternativi e/o complementari all’uso
degli animali. Collaborare, con le pro-
prie competenze specifiche, con Auto-
rità ed Istituzioni preposte alla regola-
mentazione e controllo della sperimen-
tazione scientifica sugli animali utiliz-
zati a fini sperimentali. Promuovere ini-
ziative che possano tutelare la profes-
sione veterinaria e la qualificazione
professionale nel settore e favorirne la
considerazione pubblica. L’Associa-
zione, è diretta ed organizzata da un
Consiglio Direttivo, composto da tre
membri: 1 presidente, 1 vice presiden-
te, 1 segretario/tesoriere. La SIVAL,
ha sede in Cremona, via Trecchi, 20, e
sin dalla sua costituzione ha chiesto di
essere affiliata all’ANMVI, Federazio-
ne delle Associazioni Professionali
Veterinarie Italiane, che grazie alla
sua struttura organizzativa consentirà
alla neonata società immediata opera-
tività ed efficienza. Con il suo impegno
nell’ANMVI, la SIVAL contribuirà a tu-
telare e rafforzare la professione vete-
rinaria nell’ambito della tutela della
salute e del benessere degli animali
impiegati a fini scientifici e tecnologici.

SOCI FONDATORI
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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SIVAL PER IL 2005
Si prega vivamente di compilare la domanda in tutte le sue parti e di scrivere a macchina o in stampatello

Il sottoscritto
COGNOME ...................................................................................................

Indirizzo (idoneo per l’invio della corrispondenza) NOME ...........................................................................................................

Via ..................................................................................................................................................... N. ..........................................

Città ........................................................................................................ Provincia .......................... CAP .......................................

Partita IVA....................................................... Codice Fiscale ........................................... Data di nascita ..................................
(Obbligatorio ai fini E.C.M.)

Tel. luogo di lavoro ........................................... Fax ............................................. Tel. portatile .......................................................

Tel. Abitazione ................................................................ E-mail .......................................................................................................

Curriculum Vitae (Indicare solo i dati richiesti)

Luogo e data di Laurea ......................................................................................................................................................................
Eventuali Specializzazioni ..................................................................................................................................................................
Esperienze professionali ....................................................................................................................................................................

(in particolare nel settore degli animali da laboratorio)

Attività svolta attualmente e presso quale istituzione ........................................................................................................................

Area di interesse nell’ambito della scienza e degli animali da laboratorio 
(indicare quale area di interesse nell’ambito della scienza e medicina degli animali da laboratorio):

❐ Ricerca di base ❐ Tossicologia ❐ Animal care ❐ Chirurgia e anestesiologia ❐ Altro

chiede di iscriversi alla SIVAL per l’anno 2005 (01/01/2005 - 31/12/2005) 
❐ dichiarando di essere laureato in Medicina Veterinaria

ed effettua il versamento della quota associativa di:
❐ € 30,00
❐ € 50,00 solo se l’indirizzo per la corrispondenza è al di fuori del territorio italiano (comprensiva dei maggiori costi di spedizione)

mediante la seguente forma di pagamento
❐ cc postale n. 13706239 intestato a E.V. srl Via Trecchi, 20 – 26100 Cremona

❐ Assegno bancario o circolare (da allegare) N. ..................................... della Banca ...................................................................

emesso in data ........................................................ intestato a EV srl

❐ Carta di credito        ❍ Carta Sì        ❍ Mastercard       ❍ Visa (compilare tutti i 16 numeri e indicare assolutamente la scadenza)

Numero della carta Scadenza (mese e anno)
Non si accettano carte di credito elettroniche (riconoscibili dalla dicitura Electronic use only)

❐ Contanti (solo se consegnati direttamente al personale di Segreteria)

Si rammenta che la quota d’iscrizione è interamente deducibile ai fini delle imposte dirette previa registrazione della ricevuta
che l’Amministrazione SIVAL  provvederà ad inviare all’atto del ricevimento del versamento.

1) Proponi alcuni argomenti di tuo interesse per i prossimi eventi (congressi, seminari, corsi) organizzati da SIVAL
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2) Indica il periodi dell’anno che preferisci per i prossimi eventi compatibilmente con i tuoi impegni e tenendo conto delle esi-
genze del settore in cui operi

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Preso atto dei diritti riconosciuti ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (G.U. 29 luglio 2003, Serie generale n.174,
Supplemento ordinario n.123/L) acconsento al trattamento di tutti i dati qui forniti, consapevole che l’esecuzione dei servizi richiesti
non può avere luogo senza le comunicazioni dei dati personali alla SIVAL e/o ai soggetti a cui lo stesso deve rivolgersi.

DATA ............................................................... FIRMA...................................................................................................

Inviare la domanda d’iscrizione e l’attestazione di versamento a: SIVAL – Servizio Iscrizioni – Via Trecchi, 20 – 26100 Cremona.
Per ogni ulteriore informazione si prega di rivolgersi al Servizio Iscrizioni SIVAL

Lara Zava – Tel. 0372/403541 – Fax 0372/457091 – email: info@sivalnet.it


