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Bom dia a todos.

Antes de mais queria agradecer o convite enderecado a ANVETEM para estar presente nesta Audicao
Publica e poder aqui deixar a nossa particular visdo sobre descentralizacdo de competéncias
relacionadas com protecéo e satde animal e com a seguranca alimentar.

No ambito das atribui¢des dos municipios consagradas no Regime Juridico das Autarquias Locais, 0s
médicos veterinarios municipais desenvolvem competéncias nas areas da saude, ambiente, defesa do
consumidor, promocao do desenvolvimento e ordenamento do territdrio e urbanismo.

Simultaneamente, os médicos veterinarios municipais exercem competéncias nos dominios da saude
publica, sanidade e protecdo animal e da seguranca alimentar, no ambito da execucdo de politicas
definidas pela Direcdo-Geral de Alimentacgdo e Veterinaria, enquanto Autoridade Sanitaria Veterinaria
Nacional, sendo os Unicos médicos veterinarios oficiais efetivamente presentes e atuantes junto das
populacdes.

Esta dupla dependéncia funcional, permite aos médicos veterinarios municipais, enquanto classe,
conhecer em profundidade a forma de atuacdo, a missao e as contingéncias, quer dos municipios,
quer dos servigos oficiais de veterinaria, que agora se pretendem fragmentar, sob o pretexto de uma
descentralizagdo administrativa.

H& pouco mais de um més, o Governo fez chegar a Associagdo Nacional de Municipios Portugueses
vérios Projetos-Lei Sectoriais, entre eles o de Protecdo e Saude Animal e Seguranca Alimentar.

Neste Projeto-Lei Sectorial, entre outras coisas, foi operada uma alteracdo ao Decreto-Lei n.© 169/2012,
de 1 de agosto, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 73/2015, de 11 de maio, que aprova o
Sistema de IndUstria Responsavel (SIR). Esta alteracdo pretende diferenciar as industrias de exploracdo
de atividade agroalimentar que utilize matéria-prima de origem animal ndo transformada, daquelas cuja
atividade envolva a manipulacdo de subprodutos de origem animal ou de atividade de fabrico de
alimentos para animais que careca de atribuicdo de nimero de controlo veterinario ou de numero de
identificacdo individual, que hoje sdo classificadas como sendo de tipo 1, em indUstrias de tipo 1, 2 e 3.
No entanto, a proposta de alteracao legislativa carece de correcdo, pois com a atual redacao, todas as
industrias que carecam de numero de controlo veterinario ou de numero de identificacdo individual,
serdo classificadas como industrias do tipo 3, sendo a entidade coordenadora do regime de exercicio da
atividade industrial, 0 municipio correspondente a area geografica.

Entendemos que a intengdo seja, de entre as industrias que caregam de nimero de controlo veterinario
ou de numero de identificagdo individual, categorizar algumas em industrias tipo 3 e deixa-las sob a
coordenacdo do regime de exercicio da atividade industrial, por parte dos municipios, deixando a estes
competéncias como a atribuicdo de registo ou a aprovacgdo, expressos no numero de controlo
veterinario ou nimero de identificacdo individual, a execucdo dos planos de controlo a estes
estabelecimentos e a inspecdo sanitaria nos estabelecimentos de abate de animais destinados a
producéo de carne para alimentagéo humana.

ASSOCIACAO NACIONAL DE MEDICOS VETERINARIOS DOS MUNICIPIOS
geral.anvetem@gmail.com




ANVETEM

ASSOCIACAO NACIONAL DE
MEDICOS VETERINARIOS
DOS MUNICIPIOS

Se existe a intencdo de alterar esta legislacdo e proceder a uma diferencia¢do das industrias que care¢cam
de atribui¢do de nimero de controlo veterinario, em industrias tipo 1, 2 e 3, consoante a sua dimensao
e risco associado, devemos lembrar que as industrias mais pequenas sdo aquelas onde surgem
frequentemente os problemas. Também os médicos veterinarios municipais ndo sdo técnicos menores.
Eles podem, como médicos veterinarios oficias que séo, atingir os desideratos da autoridade sanitaria
nacional, nas industrias de tipo 1, 2 ou 3, bastando para isso que se mantenha e reforce a ligacao
funcional a DGAV, o investimento no capital humano e em meios técnicos, designadamente em
formacao continua e programa de contactos regulares.

Por outro lado, aquele Projeto-Lei Sectorial pretende manter o médico veterinario municipal como
autoridade sanitaria veterinaria concelhia, para que este seja autoridade competente para a
realizacdo das competéncias atras referidas, como a Unica forma de legitimar a realizacdo daqueles
controlos oficiais a luz da legislacdo europeia, designadamente o Regulamento (CE) n.° 882/2004, do
Parlamento Europeu e do Conselho de 29 de Abril de 2004.

Concomitantemente, pretende-se fazer depender funcionalmente o médico veterinario municipal do
presidente da cdmara municipal ou de quem este delegue competéncias a0 mesmo tempo que
alteram a forma da comparticipacdo da retribuicdo do médico veterinario municipal, que neste
momento é suportada em 40 % pela DGAV e 60 % pelos municipios, para uma comparticipacao
exclusiva dos municipios em 100 %. A funcdo de MVM ¢ objetivamente complexa e dificil ndo se
coadunando com uma hierarquia longa e intrincada que nada contribui para a boa prossecu¢do dos
trabalhos.

N&o se pode pretender manter o estatuto de autoridade sanitaria veterinaria concelhia aos médicos
veterinarios municipais, mantendo ou aumentando as competéncias que estes exercem sob a
dependéncia funcional direta da DGAV e retirar-lhe o vinculo salarial que decorre dessa relacao
funcional. Nao se pode pedir a um municipio que suporte por inteiro a comparticipacdo de um
funcionario que exerce controlos oficiais que a luz da regulamentacao europeia, designadamente o
Regulamento (CE) 882/2004, do Parlamento Europeu e do Concelho, de 29 de abril, séo competéncia
exclusiva da autoridade competente, neste caso, DGAV e seus médicos veterindrios oficiais. Isto € uma
forma do MAFDR transferir despesa para as autarquias locais e no limite, abdicar dos Unicos médicos
veterinarios oficiais, efetivamente presentes e atuantes junto da populag&o.

Relembramos os presentes que estamos a falar de seguranca alimentar e de controlos oficiais. Segundo
0 Regulamento (CE) n.° 882/2004, do Parlamento Europeu e do Conselho de 29 de Abril de 2004, a
realizacdo destes controlos oficias € competéncia da autoridade competente, neste caso a autoridade
sanitaria veterinaria nacional, a Direcdo-Geral de Alimentacdo e Veterindria ou 0s seus médicos
veterinarios oficiais.

O nivel de seguranca alimentar de um pais define o seu estatuto para trocas comerciais de produtos
de origem animal com outros paises. Portugal estando integrado na Unido Europeia, esté obrigado ao
cumprimento de uma série planos de controlo por forma a garantir a salubridade dos seus produtos
de origem animal e poder usufruir das regras de comércio dos paises da unido e de paises terceiros.

A rede legislativa europeia é densa, sendo ainda necessario acrescentar aquelas obrigacdes decorrentes
de negociagdes individuais com paises terceiros, com quem nao haja negocia¢des mediadas pela UE,
conduzidas produto a produto, ou grupos de produtos. S&o dezenas de paises e mais ainda de acordos
duais.
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Recorde-se que tudo o que entra nas nossas fronteiras entra nas fronteiras europeias, o que justifica
a atencdo e fiscalizacdo por parte dos parceiros da UE. Esta incide sobre a producéo, a transformacéo
e sobre os controlos oficiais, assim como muitos paises terceiros auditam estes mesmos elos da cadeia
e 0s seus resultados.

Os servigos publicos devem estar organizados de forma a dominar os desideratos enunciados de forma
eficaz e célere. Estes servigos devem ser dotados de pessoal especializado, meios materiais e financeiros
adequados, e sobretudo de uma organizacdo que permita potenciar os meios disponibilizados. Se as
pessoas sdo determinantes, sem a organizacio adequada os resultados ndo serdo os pretendidos.

A verticalizagdo da Direcdo Geral de Veterinaria (DGV), mais tarde investida dos poderes de autoridade
sanitaria vegetal (DGAV) foi o culminar de um longo processo em que a DGV se organizou integrando
as antigas Direcdes de Servicos Veterinarios das Dire¢Bes Regionais de Agricultura. Foi um enorme
passo em frente, reconhecido pela esmagadora maioria dos profissionais das areas em causa, visto
gue as politicas e planos de acdo passaram a estar sob uma cadeia de comando direta, sem as
entropias geradas pela anterior necessidade de as articular e fazer aprovar por entidades, e até
tutelas, de interesses ndo coincidentes e frequentemente divergentes.

A intencdo atual de passar as funcdes de seguranca alimentar para os Municipios, passando o0s
Inspetores Sanitarios para 0s seus quadros, e outros funcionarios das DRAP’s e DGAV para as mesmas
Instituicdes, poderd conduzir a uma pulverizacdo dos centros operacionais (estamos a falar de 308
municipios) com a consequente dificuldade na sua gestao e operacionalidade e uma maior dificuldade
de harmonizacdo de critérios e procedimentos de controlo.

Nao podemos perder a perspetiva que a seguran¢a alimentar necessita de informacédo constante.
Multiplicar por 60 os atores deste processo (de 5 dire¢des de servigos da DGAV para 308 municipios) €
ideia inconcebivel que sé pode entender-se num quadro de desconhecimento da realidade. Seguranca
alimentar ndo sao ilhas isolaveis entre municipios, sdo um todo indissociavel. Trata-se mais
provavelmente de uma medida de poupanga ficticia de recursos no Ministério da Agricultura Florestas
e Desenvolvimento Rural para os transferir para outro Ministério, certamente com perdas de eficiéncia,
eficacia e de harmonizagéo gravissimas.

Ser& mais simples e 6ébvio, até de um ponto de vista de poupanc¢a econémica global do Estado,
aproveitar o capital humano com vinculo a DGAV, como sdo 0s médicos veterindrios municipais,
reforcar a sua area de abrangéncia, reforcar o programa de contactos com a DGAV, aumentar a
formacdo continua e deixa-los desenvolver aquelas competéncias que agora se pretendem passar
para as autarquias locais, mas na dependéncia direta da autoridade nacional.

Importa também garantir que os critérios de fiscalizacdo sejam uniformes em todo o territorio
nacional, numa ldgica de salvaguardar a igualdade e a concorréncia entre os varios agentes economicos.
O mesmo se deve aplicar as taxas cobradas pelos servicos oficiais de veterinaria.

Retirar aos controlos oficiais uma gestdo de ambito nacional e substitui-la por uma gestao de ambito
local, que perde a perspetiva global do pais e se centra nas incidéncias particulares das areas
correspondentes as autarquias locais, € um erro estratégico que acabara por ter consequéncias ao nivel
da seguranca alimentar do pais e consequentemente das trocas comerciais e das exportacdes de
produtos de origem animal.
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Nao deixaremos ainda de salientar o papel fundamental dos médicos veterinarios municipais nos planos
de contingéncia de doencas animais.

Felizmente, no caso das doengas animais transmissiveis, o pais tem passado relativamente incélume.
Mas todos sabemos que neste campo, € apenas uma questao de tempo para que 0 pais possa sofrer
novas incidéncias como as que registdmos com a febre aftosa nos anos 80 ou mais recentemente com
a BSE ou a influenza aviéria.

E essencial que o pais esteja preparado para proteger os produtores pecuarios e o peso econémico das
exportagdes de produtos animais, assim como a saude publica, na eventualidade do pais ser afetado por
uma doenca animal transmissivel. A preparacdo do Pais para este tipo de crises, devidamente acautelada
nos respetivos planos de contingéncia, ndo se beneficia com a descoordenagdo resultante desta
pulverizacdo dos centros de decisao e com a retirada do médico veterinario municipal e a sua capacidade
operacional no terreno, da algada da DGAV.

Ocorrem-nos assim diversas perguntas, a que deveria ser dada resposta antes de qualquer decisao:

1. As auditorias da Unido Europeia aos servi¢os de controlo oficial, muito frequentes como
sabemos, passardo a fazer-se municipio a municipio?

2. A indispensavel harmonizacdo de procedimentos entre as diversas regides do pais sera
assegurada? Com a consequente necessidade de permitir a concorréncia entre empresas?

3. AsAuditorias as empresas, fiscalizagfes e outras a¢oes correntes serdo coordenadas entre 308
municipios?

4. Os meios humanos dos servicos regionais das direcdes regionais de agricultura e pescas e das
direcBes de servicos de alimentacdo e veterinaria também serdo transferidos para as
autarquias, assim como as competéncias em seguranga alimentar dos produtos de origem
animal?

5. Serd viavel pensar que 308 municipios poderdo coordenar-se de forma eficiente
salvaguardando a seguranga alimentar e a satde publica, bem como a orientagdo nacional,
em situac6es de crises sanitarias, com a aplicacdo de planos de contingéncia transversais, em
todo o territério nacional?

6. O MAFDR ao prescindir do vinculo salarial que a DGAV tem com os médicos veterinarios
municipais pretende acabar com o Ultimo médico veterinario oficial efetivamente presente e
atuante junto das populacdes? Pretende desta forma comprometer a abrangéncia dos
servigos oficiais de veterinaria?

Parece-nos importante a audi¢cdo no Parlamento da Dire¢do-Geral de Alimentacdo e Veterinéria, a
Autoridade Sanitaria Veterinaria Nacional relativamente a uma matéria onde ela é isso mesmo: a
Autoridade Nacional.

Encontramo-nos ao dispor para esclarecimentos adicionais que se julguem importantes, considerando
que a matéria em discussdo é relevante e altera procedimentos de extrema sensibilidade,
designadamente no que respeita a seguranga alimentar e compromissos assumidos neste &mbito com

a Unido Europeia e paises terceiros, Saude Publica e abrangéncia dos servigos oficiais de veterinaria.
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