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APORTACIONS DE L’ASSOCIACIO CATALANA DE MUNICIPIS AL TRAMIT DE CONSULTA PUBLICA
PREVIA DE AL PROJECTE DE DECRET DE SANITAT MORTUORIA.

El Projecte de Decret de sanitat mortuodria que es sotmet a consulta publica prévia constitueix
una oportunitat per actualitzar i clarificar el marc normatiu aplicable a les activitats funeraries,
als cementiris municipals i a la gestié sanitaria post mortem, d’acord amb els principis de
proteccid de la salut publica, seguretat juridica i adequacié a la realitat dels serveis locals.

En aquest sentit, I’Associacié Catalana de Municipis (ACM), com a entitat representativa del mén
local i en exercici de la seva funcid de defensa dels interessos municipals, presenta les seglients
aportacions i consideracions en el marc del procés de participacié previa, amb la finalitat que
siguin valorades en la redaccid i aprovacié de la norma definitiva.

Observacions i propostes concretes

1. Terminis per al desti final dels cadavers
Article 5.4

“Als cadavers del grup Il se’ls ha de donar desti final abans de les 48 hores des de la defuncio,
tret que hagin estat sotmesos a alguna practica de conservacio transitoria o embalsamament.”

Aportacio:

e Es proposa que el termini de 48 hores pugui ampliar-se de manera justificada per
causes logistiques, culturals o de manca de disponibilitat de serveis, especialment en
municipis petits o amb serveis funeraris limitats.

e Suggereix incloure un nou paragraf:

“Aquest termini podra ser ampliat per la persona tanatopractica responsable o
per I'autoritat sanitaria local, sempre que no hi hagi risc per a la salut publica i
amb justificacié documental.”

2. Temperatura de refrigeracio i congelacio
Articles9i 10
e Article 9.1 fixa un maxim de 72 hores en refrigeracid.

e Article 10 estableix la congelacié a—18 2C amb termini maxim de 21 dies i ampliacid fins
a 96 hores després d’extreure el cadaver.

Aportacio:

e Les temperatures exigides (entre 8 °C i -2 °C per refrigeracidé i —-12 °C o -18 °C per
congelacié) poden ser dificils d’assolir o d’acreditar en instal-lacions funeraries
municipals o diposits de cementiri.

e Esproposa:

o Ampliar la franja de tolerancia térmica, permetent un marge raonable (p. ex.
refrigeracio fins a 10 °C i congelacié a partir de -10 °C).
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o Admetre altres sistemes de conservacié transitoria ambiental homologats,
sempre que garanteixin les condicions higiéniques.

o Substituir I'exigéncia d’“acreditacié tecnica” per una declaracid responsable de
I'operador o de I’ens gestor, especialment en municipis sense tanatori propi.

3. Sobre la autoritzacio de trasllats de cadavers

Capitol IV — Articles 24 a 28 (Regula el trasllat de cadavers i restes, aixi com les autoritzacions
sanitaries)

Aportacio:
e Es demana que es diferenciin els nivells d’autoritzacié en funcié de I'ambit territorial:
o Departament de Salut: trasllats interterritorials o internacionals.

o Ajuntaments: trasllats dins del mateix municipi o entre municipis de la comarca,
especialment quan es tracta de serveis de proximitat o cementiris municipals.

e Aquesta distribucid evitaria tramits centralitzats innecessaris i reforcaria el paper dels
ens locals com a autoritat sanitaria de proximitat.

4. Sobre la coordinacio entre el Departament de Salut i els ajuntaments
Article 1 i Capitol VIII (articles 42-43) — Inspeccid i regim sancionador.
Aportacio:

e Es proposa que s’expliciti el principi de cooperacié interadministrativa entre el
Departament de Salut i els ajuntaments en materia d’inspeccid, control i autoritzacié
d’activitats funeraries.

e S’hauria d’incloure una previsiéd que estableixi mecanismes de comunicacioé directa i
protocols de coordinacio per a la gestié d’incidéencies, emergéncies o exhumacions.

També es proposa preveure formacio i suport técnic a les administracions locals per a I'aplicacié
del nou marc normatiu.

5. Sobre la capacitat técnica i finangament de les instal-lacions municipals
Disposicions transitories primera i segona (adequacié de sales de vetlla, tanatoris i cementiris).
Aportacio:

e Es demana que el periode d’adaptacid sigui prou ampli (minim 3 anys) i que la
Generalitat prevegi un programa de suport técnic i economic per a I'adequacio
d’instal-lacions municipals existents.

e En especial, per a municipis que només disposen de cementiri i diposit basic, caldria
preveure excepcions o dispensacions tecniques.

6. Sobre la regulacié dels cementiris (Capitol VI)
Aguest capitol introdueix modificacions substancials en relacié amb:

e Requisits d’emplagament, ampliacio i reforma dels cementiris.
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Franja de proteccioé de 25 metres.

Eliminacié de la segona franja de 225 metres.

Determinacid de la capacitat en funcié de les inhumacions dels ultims 20 anys.
Possibilitat de parcel-les confessionals.

Causes i procediments per a suspensio o clausura d’enterraments.

Article 31. Franja de proteccio

El Decret estableix una franja obligatoria de 25 metres lliure de construccions, excepte edificis
religiosos o serveis funeraris.

Aportacio:

Mantenint I'objectiu sanitari, es proposa permetre una aplicacié flexible d’aquesta
franja, especialment en nuclis urbans consolidats o cementiris historics on no és
possible complir-la estrictament.

Preveure que els ajuntaments puguin justificar excepcions motivades mitjancant
informe técnic o planejament urbanistic especific, sense necessitat de nova autoritzacid
sanitaria.

Article 33. Determinacio de la capacitat del cementiri

El decret determina que la capacitat s’ha de calcular segons la mitjana d’inhumacions dels
darrers 20 anys.

Aportacio:

Es proposa revisar aquest criteri per fer-lo més flexible i adaptat a la realitat actual, ja
que I"'augment de les incineracions i la disminucié d’enterraments pot distorsionar la
planificacio real del servei.

Suggeriment: permetre que I'ajuntament pugui determinar la capacitat mitjangant un
pla de gestio funeraria o estudi técnic propi, amb base en les dades locals actualitzades.

Cementiris petits o mancomunats

Aportacio:

Introduir un régim simplificat d’exigéncies técniques per als cementiris municipals de
petita dimensié o de gestié mancomunada.

Permetre que, en aquests casos, la vigilancia sanitaria i la gestié administrativa puguin
compartir-se entre municipis, d’acord amb la Llei 7/1985 i el Decret legislatiu 2/2003.

Article 35. Parcel-les per a ritus religiosos

Aportacio:

Es valora positivament la previsid, pero es proposa que la determinacid de les parcel-les
religioses o confessionals sigui competéncia directa del ple municipal o de I'organ
gestor del cementiri, sense requerir validacid prévia del Departament de Salut.
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e Aquesta mesura reforca el principi d’autonomia local i de gestié propia dels serveis
funeraris.

Articles 37 i 38. Clausura i ruina de sepultures
Aportacio:

e Es demana que la norma especifiqui que la declaracié de clausura o d’estat de ruina
correspon a lI'ajuntament, amb informe técnic municipal, i no requereixi autoritzacio
previa de Salut llevat de sup0sits amb afectacio sanitaria directa.

7. Sobre el registre i cens d’entitats funeraries
Article 40 (Capitol VII) — Cens d’entitats prestadores de serveis funeraris i crematoris.
Aportacio:

e Es proposa que el Cens sigui compartit amb els ens locals, que també han de poder
accedir-hi i actualitzar dades dels serveis prestats al seu ambit.

e Cal garantir que el sistema sigui compatible amb els registres municipals i no generi
duplicitats administratives.

8. Sobre la interpretacid i aplicacié en municipis petits
Disposicio addicional i final primera
Aportacio:

e Incorporar una clausula de flexibilitat territorial, que permeti adaptar determinats
requisits técnics (instal-lacions, equipaments, terminis) als municipis de menys de 5.000
habitants o amb serveis funeraris mancomunats.

e Aquesta adaptacid és coherent amb el principi de proporcionalitat i autonomia local.

Es proposa incorporar també que d’acord amb l'article 21 i ss. de I’Estatut de municipis rurals
(Llei 8/2025, de 30 de juliol), en aplicacié del Mecanisme Rural de Garantia s’haura de dur a
terme, durant la tramitacié d’aquest Projecte de decret, una avaluacié d’impacte en els
municipis rurals que avalui I'impacte social, ambiental i economic de la iniciativa, incloent les
possibles carregues administratives, amb la consideracié dels costos i beneficis que es puguin
generar, i també la previsié de finangament corresponent.

9. Sobre el respecte als ritus i costums funeraris
Article 3 i 33 (inhumacions sense féretre per motius confessionals)
Aportacio:

e Es valora positivament la inclusié d’aquesta previsio, perd es proposa que la zona
autoritzada per inhumacions segons ritus pugui ser determinada per I'ajuntament
mitjangant acord plenari o ordenanca, sense necessitat de nova autoritzacio sanitaria.
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Consideracions finals

L’ACM considera que el nou Decret suposa un aveng en l'actualitzacié de la regulacié de la
sanitat mortuoria, pero cal garantir:

e Flexibilitat i viabilitat técnica per als municipis.
e Clarificacié competencial entre Salut i mon local.
e Acompanyament economic i técnic per a 'adaptacié dels serveis.

e Coordinacid institucional efectiva per assegurar un servei de qualitat, equitatiu i de
proximitat.

Barcelona, 7 de novembre de 2025



