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PRESENTACIO

L'aigua és essencial per a la vida pero, tot i aixi, pot actuar com una font important
de difusié de malalties. Totes les parts implicades en el subministrament d’aigua a la
poblacié han de prendre les mesures oportunes per prevenir els riscs associats al seu
consum. En aquest context, conflueixen els esforcos de les entitats gestores del
subministrament, dels ajuntaments i del Departament de Salut.

El Reial decret (RD) 140/2003, de 7 de febrer, pel qual s’estableixen els criteris
sanitaris de la qualitat de I'aigua de consum huma, esmenta que l'autoritat sanitaria
ha de posar a disposicid dels gestors el programa de vigilancia sanitaria de I'aigua de
consum huma per al seu territori. Aixi mateix, en l'article 18.5 del mateix RD, la
norma ens indica que el gestor de |'abastament ha d'elaborar un protocol
d’autocontrol i gestié de l'abastament, que ha d'estar en concordanca amb el
Programa de vigilancia sanitaria de l'aigua de consum huma.

El document que us presentem vol donar resposta a tots dos requeriments de la
normativa, en establir les linies genériques que han de presidir qualsevol sistema
d’autocontrol que puguin elaborar les companyies gestores i també vol donar a
coneixer a grans trets el Programa de vigilancia del Departament de Salut. Un altre
aspecte que pretén cobrir aquest document és la concrecid, per al territori catala,
d’aquells aspectes que la norma deixa oberts al criteri de I'autoritat sanitaria.

Aixi, al capitol 2, i després d'una introduccid, es donen a conéixer els objectius de la
vigilancia i el control sanitaris de les aiglies de consum huma de Catalunya; al capitol
3 es defineixen les aiglies de consum huma i els nivells de qualitat que se'ls
exigeixen; al capitol 4 es revisen els diversos tipus de sistemes de subministrament;
al capitol 5 s’exposen les mesures de proteccid higienicosanitaria que cal tenir en
cadascuna de les parts d'un subministrament; al capitol 6 es fan una serie de
recomanacions que cal tenir en compte en una font natural; al capitol 7 es donen les
pautes que han de seguir les entitats gestores del subministrament per a I'elaboracié
del protocol d‘autocontrol i gestid, al qual estan obligades per I'RD 140/2003; dins
del capitol 8 es recorda el que s'estableix a I'RD, en relacid als controls en |'aixeta del
consumidor; al capitol 9 s’especifiquen les responsabilitats de cadascun dels agents
implicats i al capitol 10 s’expliciten les linies generals d'actuacié del Departament de
Salut en la mateéria.
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Aquest document neix amb la voluntat d’'una evolucié i adequacié a la realitat del
pais. Per tant, es preveu anar actualitzant-lo de forma periodica.

Antoni Plaséncia i Taradach
Director general de Salut Publica

Barcelona, juny de 2005



Generalitat de Catalunya
Departament de Salut
Direccidé General de Salut Publica

Subdireccié General de Proteccié de la Salut

Index

L. INTRODUGCCHO ..o, 1
22 1 = N | 1 1 3
(@ oY 1=Tox w18 o [=T o 1= =1 PR 3
(@0 1o 1 10 =Ty o = o3 1 [ 3
3. L’AIGUA DE CONSUM HUMA ... e e e e e e e e e e e e e e e e e aee s 4
1 T B 1Y T 0[] o BT UOPPP PR 4
3.2 Qualitat de les aiglies de CONSUM NUMIE ... ouiiii ettt et e e e e et et et e e e e e e ea e eeeaeeaneeeneaenaenns 5
3.3 Qualitat d’altres aiglies en 1es INAUSTIES aliMENTAIIES ......cceuiii i e ee e e e e eeens 7
4. EL PROVETMENT D’AIGUA DE CONSUM HUMA ......ooiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e 8
4.1 SUbMINIStrament Privat O PAFTICUIAT. ... .. ... e ettt et e e et e et e e e e e et a et e eanaeannas 9
4.2 SUDMINISTrAMENT PUDBTIC. .. ... e et e et et e et e e et e e e e e ea e eee et e et e een e enaenneeenaaannn 9
e B o] o) il g F= L (UL = | LT PP PPPPT PPN 10
5. PROTECCIO SANITARIA DELS SUBMINISTRAMENTS D’AIGUA DE CONSUM HUMA ...... 11
LT R 0T o) = o3 [« TSP UOTPTRUPNN 12
L5322 1] o To 8o o] 0] o 1= PPN 14
LS TRC 2 I = 1o = 1= 1 PPN 15
L3 B [ o o 1] | USRS 18
5.5 XarXes de AiSTIIDUCIO ... e e et ettt e e et e e e et e e e et et e e eaan e e eean e aeenaaaaennaaes 21
LSS 3 @3 153 (=T g 1= 0 T ] o 11 £SO 23
LT A T a1 = L =Tt To] o E= T g (=T o ) = PP 25
6. PROTECCIO SANITARIA DE LES FONTS NATURALS . .....outiiiiiiiiee e 28
7. AUTOCONTROL I GESTIO DELS SUBMINISTRAMENTS ....vvviiiiiieee e 30
7.1 Z0Nes de SUDMINISTIAMENT .. ...t e et e et e et e et e et e e e e et e ea e ean e ean e e eaeaeeaneeeneeeaneeanaeannns 30
VA o) teTelo] Mo R-TU] doleto) o) u go] I I 1=ty a0 N (X ) T 31
7.3 Autocontrols en subminNIiStrameEnts PUDIICS . .....c..u i ettt e e et e eeea s 33
8. CONTROLS EN L’AIXETA DEL CONSUMIDOR ..ottt 48
9. ELS AGENTS: RESPONSABILITATS | COMPETENCIES .....ovviiiiiieeeeeeeeeceeee e 49
9.1 DePAartameEnt d@ SAIUT..... ... et e et ettt e et e et et e e et e e et a e en e e e e e e e e e e eaa s 49
9.2 AdMINISTIaCiO NIATAUIICA ... .ottt e ettt e e et e aa e e e ea e e e eaa e e eatn e eenan s 49
LS RC I N 10T ] = g g LT o | £ PPN 49
L ==Y o PPN 50
9.5 Fabricants i distribuidors de substancies per al traCtament............oviiiiiiiii i e aanas 51
9.6 Fabricants i distribuidors de materials de CONSTIUCCIO ........ccuuuiiiiuiiiiii e e e e e e 51
9.7 Empreses de neteja i manteniment d’instal-lacions d’aigles de CONSUM ..........ccuiiiiiiiiiiiiiii e 51
9.8 LaboratorisS @NaAliTiCS ... ....iiuiiii e ettt et e ettt e et e e e e e e e e 52
LI I 070] 110 [ 5 1o [0 1 =3 U OP PRI 52
10. ACTIVITATS DE L’ADMINISTRACIO SANITARIA ..o 53
10.1 Cens de les zones de SUDMINISTFAMENT ... .. ... o ettt e e et e e e e e e aeens 53
10.2 Vigilancia de les condicions sanitaries de les instal-1aCioNs. ..o 55
MO IRC AV To ] P=TaTed =W (oI F= W [=E] 1 g (=T o7 o] Lo J 56
10.4 Vigilancia de les condicions sanitaries de I'aigua subministrada.............ccccooiiiiiiiiiiiiii e 57
10.5 Supervisi6 de les activitats de les entitats gestores (autocontrols i informacié a la poblacid) ..................... 58
10.6 Gestio d’incompliments i anomalies dels valors paramétrics de I’Annex | del RD 140/2003..........c...cccc..... 59
10.7 INtervenCioNS A0mMUNISTIATIVES ... ..ouu ittt et e e e ettt e e e e e e e et e e eaan s 66
INDEX DE TAULES ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaans 72
INDEX DE FIGURES ......coutttiitteititaiteeasteeateeaseeesteeateesneeeaseeaateeanseesmeeeaseeeaseeanteeanteenneeenneeanneean 73

Y O I s I I 74



Generalitat de Catalunya
Y, Departament de Salut
Direccidé General de Salut Publica

Subdireccié General de Proteccié de la Salut

1. INTRODUCCIO

La distribucié domiciliaria d'aigua a la poblaci6 amb garanties sanitaries requereix
una actuacié coordinada entre la Generalitat de Catalunya, els ajuntaments i les
empreses gestores del subministrament, que son els tres estaments als quals la
legislacio vigent dona competéncies en materia d’aiglies de consum.

Aixi, doncs, d'acord amb I'article 66.3 del Decret legislatiu 2/2003, de 28 d'abril, pel
qual s'aprova el text refés de la Llei municipal i de regim local de Catalunya, el
municipi té competencies propies en el subministrament d’aigua. A més, a l'article 67
de l'esmentada Llei, es diu que els municipis han de donar el servei d’abastament
domiciliari d'aigua potable.

D’altra banda, la Llei 7/2003, de 25 d’abril, de proteccid de la salut, al seu article 17
estableix que, per a I'exercici de les seves funcions, I’Agéncia de Proteccié de la Salut,
en I'ambit de les competéncies de la Generalitat de Catalunya, ha de dur a terme
I'avaluacio i la gestid del risc per a la salut de les aigiies de consum public, incloses
les accions de vigilancia i de control sanitari que pertoqui. A més, a l'article 45,
aquesta norma ens diu que els ens locals sén competents per efectuar la gestié del
risc per a la salut, pel que fa a les aiglies de consum public.

Tanmateix, l'articulat del RD 140/2003, de 7 de febrer, que transposa la Directiva
98/83/CE, pel qual s’estableixen els criteris sanitaris de qualitat de I'aigua de consum,
va delimitant les competéncies i les responsabilitats que tenen cadascun dels ens
implicats.

Per Gltim, en aquest repas de competéncies, no podem oblidar la tasca que esta
duent a terme I’Agéncia Catalana de I'Aigua amb I'objectiu que la qualitat de Iaigua
sigui cada cop millor.

Pel que fa a I'RD 140/2003, al qual anirem fent referéncia, necessariament, al llarg
d’aquest document en podem destacar que:

Amb relacié a les aigiies de consum huma, estableix un marc legal que esta
més d'acord tant amb les necessitats actuals com amb els avencos i
progressos dels ultims anys, tot fixant les mesures sanitaries i de control
necessaries per a la proteccié de la salut dels consumidors.

Es d‘aplicacié a totes les aiglies que, independentment del seu origen i del
tractament de potabilitzacié que rebin, s'utilitzin en la inddstria alimentaria o
se subministrin a través de xarxes de distribucié publiques o privades, diposits
o cisternes.
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Estableix que els programes de control de qualitat de I'aigua de consum huma
s’han d’adaptar a les necessitats de cada abastament i complir els criteris de
qualitat establerts.

Davant d'incompliments dels criteris de qualitat, cal investigar-ne la causa i garantir
que s’apliquin tan aviat com sigui possible les mesures correctores i preventives per a
la proteccié de la salut de la poblacié abastada.

Aixi mateix, es preveu que les decisions sobre el control de la qualitat de I'aigua de
consum huma, aixi com I'adopcié de mesures correctores davant dels incompliments
detectats, s’executin a escala local, en virtut de les competencies que atribueix als
ens locals la Llei 7/1985, de 2 d'abril, reguladora de les bases de regim local, seguint,
si escau, les indicacions de I’Administracid sanitaria autonomica competent i
comptant amb el seu assessorament.

Finalment, cal fer esment que els consumidors han de rebre informacié suficient i
oportuna de la qualitat de I'aigua de consum huma, de les situacions d’excepcio, de
les mesures correctores i preventives, aixi com de tots els aspectes que afectin
I'abastament i que puguin implicar un risc per a la salut de la poblacié.

Pensem que queda molta feina per fer perd estem convencuts que, tant la normativa
com aquest document, ens permeten avancar en la direcci6 de la millora de la
qualitat sanitaria de I'aigua que es distribueix als ciutadans i les ciutadanes.
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2. OBJECTIUS

Objectiu general

Dur a terme, a Catalunya, la vigilancia dels perills per a la salut associats a les aiglies
de consum huma, a fi de poder disposar d’'una informacié adequada i suficient per a
I'avaluacio dels riscs per a la salut de la poblacié i per a la determinacié de les
opcions més apropiades per a la seva gestio.

Objectius especifics

Establir els criteris que han de regir la gestié del subministrament d’aigiies de
consum huma amb la finalitat de minimitzar els riscos sanitaris als usuaris i
consumidors de Catalunya.

Coneixer les condicions sanitaries dels subministraments i de la qualitat de
I'aigua que posen a disposicid de la poblacid.

Promoure la implantaci6 de protocols d‘autocontrol i gestid en els
subministraments d’aigua de consum huma de Catalunya

Fixar les actuacions de vigilancia i control que realitza el Departament de
Salut.
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3. L’AIGUA DE CONSUM HUMA

3.1 Definicio

Es consideren aiglies de consum huma:

— Les subministrades per a beure, cuinar, preparar aliments o altres usos
domestics mitjangant xarxes de distribucid o cisternes.

— Les subministrades per a beure, cuinar, preparar aliments o altres usos
higiénics en activitats comercials o publiques:
Establiments turistics i de lleure (hotels, campings, albergs, cases de
colonies, etc.)
Centres d’ensenyament
Centres sociosanitaris (geriatrics, hospitals, etc.) o penitenciaris
Locals publics (centres comercials, edificis administratius)
Habitatges de lloguer
Establiments de restauracié comercial i social.

- Les utilitzades en industries alimentaries per a fins de fabricacio, tractament,
conservacié o comercialitzacié de productes o substancies destinats al consum
huma i les que s'utilitzen per a la neteja de superficies objectes i materials que
puguin estar en contacte amb els aliments.

Restaran excloses d'aquesta consideracié les aiglies de les industries
alimentaries i dels establiments de restauracid comercial i social, destinades
als usos seglients:

Els establerts per la normativa (produccié de vapor, calderes, etc.)

Les zones exteriors de les industries

Els corrals

El rentat de vehicles de transport d’animals

Aquells que disposin d’autoritzacié expressa d’acord amb la valoracio

del Pla d’autocontrol basat en el sistema APPCC, sempre que la qualitat

de les aiglies utilitzades no afecti la salubritat del producte alimentari.
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3.2 Qualitat de les aigluies de consum huma

3.2.1 Criteris de qualitat

Les aiglies que es destinen al consum huma han de tenir garantida una qualitat
que permeti assegurar un nivell alt de proteccié de la salut de les persones que
les consumeixen.

A Catalunya, es considerara que l'aigua és apta per al consum quan estigui
desinfectada i no tingui cap tipus de microorganisme, parasit o substancia en
una concentracid que pugui suposar un perill per a la salut humana i quan els
resultats analitics:

- Compleixin els valors establerts en les parts A i D de I'Annex 1.

- Compleixin els valors establerts en la part B1 de I'Annex I o els valors
autoritzats/excepcionats pel director general de Salut Publica.

- Compleixin els valors establerts en la part B2 de I'Annex I, d’acord amb la
migraci6 maxima dels productes comercials en contacte amb l'aigua de
consum utilitzat, segons les especificacions d’Us del fabricant.

- Compleixin els valors dels parametres addicionals (Taula 1).

TAULA 1. PARAMETRES ADDICIONALS QUE DETERMINEN L’APTITUD DE L’AIGUA PER AL

CONSUM
Annex  NUam. Parametre Valor
B notz‘:l 7 del Clorit 700 ug/l
parametre
26
C 31 Bacteris coliformes 10 UFC en 100 ml
C 32 Recompte de colonies a 22° C 100 UFC en 1 ml a la sortida del tractament
C 34 Amoni 0,50 mg/I
C 35 Carboni organic total (COT) 7 mg/I
C 42 Manganes 400 pg/I
C 44 Oxidabilitat 5 mg/I
C 49 Terbolesa 1 UNF a la sortida del tractament de

desinfeccio

5 UNF en xarxa de distribucio
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Per tant, I'aigua que incompleix algun dels criteris definits per a valorar-ne
I'aptitud s’ha de qualificar com a no apta per al consum huma.

En els suposits que, tot i ser apta per al consum, un o diversos parametres
superen els valors parametrics (VP) de I'Annex I de I'RD 140/2003, cal indicar-
ne de forma expressa el motiu:

—  Si la mostra supera algun valor parametric de la part C de I'Annex I
de I'RD 140/2003, sense sobrepassar el valors de la Taula 1, s’ha
d’indicar el parametre o parametres que els superen:

“Apta per al consum, pero supera el valor paramétric del/s
parametre/s............... de la part C, Annex I, de I'RD 140/2003”.

— Si l'aigua de la zona de subministrament on s’ha pres la mostra
disposa d’autoritzacio d’excepcid per a algun parametre de la part B i
el resultat analitic es manté dins del marge de I'excepcid, s'ha
d’indicar el parametre excepcionat:

“Apta per al consum; temporalment excepcionada per al
parametre ............ , d’acord amb la Resoluci6 ................... del
director general de Salut Publica de data....”

S’entén que la qualificacid de I'aigua correspon a la qualificacid de la mostra
quan la valoracid és apta per al consum o quan els resultats analitics que
determinen la no aptitud de I'aigua hagin estat confirmats, d’acord amb el que
estableix l'article 27 de I'RD 140/2003 i I'apartat 3.2.2 d’aquest programa de
vigilancia.

En qualsevol cas, I'aigua destinada al consum huma ha de contenir els nivells
suficients de clor lliure residual. Els nivells de clor que es consideren minims
son:

0,5 mg/|, a la sortida del tractament de desinfeccio
0,2 mg/I, en la xarxa de distribucio.

L'interval recomanat de clor lliure residual en la xarxa de distribucio és 0,2-0,6
mg/I.
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3.2.2 Incompliments

Es considera com a incompliment qualsevol resultat analitic que impliqui la
valoracio de I'aigua com a no apta per al consum.

De tots els incompliments, cal prendre’n una nova mostra per a la seva
confirmacié abans de 24 hores després que aquest s’hagi detectat.

Resten exclosos d’aquesta confirmacio els resultats analitics de parametres que
sén motiu d'un seguiment especific requerit pel Departament de Salut.

3.2.3 Anomalies

Es considerara anomalia qualsevol resultat analitic dels parametres de la part C,
Annex I, de I'RD 140/2003 que no compleixi el VP fixat normativament.

Pel que fa als parametres de la Taula 1 d’aquest document, es consideraran
anomalies els resultats compresos entre el VP de I'RD 140/2003 i el valor
establert en la taula.

La primera vegada que es detecti una anomalia en una zona de
subministrament cal que aquesta sigui confirmada. La confirmacié de les
anomalies posteriors sera necessaria quan ho determinin els serveis territorials
de Salut.

3.3 Qualitat d’altres aigues en les industries alimentaries

Les aiglies utilitzades en la indUstria alimentaria que no siguin considerades “aiglies
de consum huma” no han de contenir microorganismes, parasits o substancies en
una quantitat o concentracié que pugui suposar un risc sanitari o zoosanitari.

Per a cada Us, els titulars dels establiments han de tenir fixats els parametres de
control i els seus limits critics.
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4. EL PROVETMENT D’AIGUA DE CONSUM HUMA

Els requeriments de qualitat i garantia del subministrament d’aigua destinada al
consum de la poblacid comporten la necessitat de disposar d'installacions per a la
captacid de laigua natural, per al tractament de potabilitzacié i per a
I'emmagatzematge, transport i distribucié de I'aigua tractada als consumidors.

Cadascuna de les parts d'aquest procés altera, o pot alterar, les caracteristiques de
l'aigua. Per tant, cal atribuir i delimitar les responsabilitats de control i gestid a
cadascun dels agents implicats en les diferents alternatives de subministrament (Figura
1) definides en els apartats d'aquest capitol, segons es tracti de subministraments d’Us
particular o public.

Un cas especial és la utilitzacié per al consum huma de l'aigua de les fonts naturals.
Tot i que no es pot considerar estrictament un subministrament a la poblacid, el fet
que algunes d’aquestes aiglies siguin utilitzades de forma habitual per al consum
huma fa necessari establir unes recomanacions de vigilancia i d’informacié a la
poblacié.

FIGURA 1. TIPUS DE SUBMINISTRAMENTS
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4.1 Subministrament privat o particular

El sistema de subministrament més simple és el que consisteix en una captacié d'aigua
natural destinada al consum privat o particular. La captacié ha de disposar de la
corresponent concessid atorgada per I'administracio hidraulica competent en el territori
on esta situada.

En aquests tipus de subministraments, I'nic responsable de la gestid i de la idoneitat
de l'aigua que es consumeix és el titular de la instal‘lacié que, a la vegada, també n’és
el mateix consumidor.

Subministrament d’Us privat o particular. Sistema de distribucié d'aigua domiciliaria de menys de
10 m>/dia o que abasti sempre menys de 50 persones i que:

a) No en subministri a cap activitat comercial o publica, ni a cap indUstria alimentaria.
b) Tingui menys de 5 connexions de servei, sempre que no sigui de titularitat municipal

4.2 Subministrament public

Quan l'aigua susceptible de ser utilitzada per al consum huma es posa a disposicié de
tercers, cal que cadascuna de les parts que intervenen en el procés hi tinguin definides
les seves obligacions a fi i efecte de garantir la proteccié de la salut dels consumidors.

S’han de distingir els subministraments publics segiients:
— Subministrament public a través d'un servei de distribucié (abastaments).
— Subministrament mitjancant cisternes mobils.
— Subministrament d’activitats comercials o publiques.

— Subministrament en industries alimentaries.

Hem d‘anomenar abastament qualsevol subministrament d’Us no privat que posi
I'aigua de consum huma a disposicid dels usuaris, en el punt de connexié del servei,
mitjancant un sistema de distribucié fixa. Els abastaments han de garantir que, en
els punts de lliurament, l'aigua és apta per al consum. Segons les seves dimensions
es poden distingir els abastaments seguients:
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Abastament col-lectiu. Sistema de subministrament d‘aigua que es posa a disposicid dels usuaris
del servei per:
a) Beure, cuinar, preparar aliments, higiene personal o altres usos domestics.
b) Al consum huma, com a part d'una activitat comercial o publica.
c) A la utilitzacié per part d'una industria alimentaria, per fins de fabricacio, tractament,
conservacié o comercialitzacio de productes, o per a la neteja de superficies, objectes i
materials que puguin estar en contacte amb els aliments.

Abastament a una petita col-lectivitat. Sistema de subministrament d'aigua domiciliaria de menys
de 10 m>/dia o que abasti habitualment menys de 50 persones i que:
a) No en subministri a cap activitat comercial o publica, ni a cap indUstria alimentaria.
b) Tingui 5 0 més connexions de servei o que en alguna época de I'any abasti més de 50
persones.

Hem d‘anomenar subministrament mobil qualsevol subministrament d’Us public
que posi l'aigua de consum huma a disposicid dels seus clients, mitjancant cisternes
mobils. Els subministraments mobils han de garantir que, en els punts de lliurament,
I'aigua és apta per al consum.

Hem d’anomenar subministrament d’activitat comercial o publica qualsevol
subministrament que posi l'aigua de consum huma d’una activitat comercial o de
concurrencia publica a disposicid dels usuaris o clients.

Hem d‘anomenar subministrament en la inddstria alimentaria qualsevol
subministrament que utilitzi aigua de consum huma per a finalitats de fabricacio,
tractament, conservacid, comercialitzacié o neteja de superficies, objectes i materials
en contacte amb els aliments, en una industria alimentaria.

Els subministraments de les activitats comercials o publiques i de les industries
alimentaries han de garantir, en els punts de consum o d'Us, que l'aigua sigui apta
per al consum.

4.3 Fonts naturals

Hem d‘anomenar font natural qualsevol captacié d’aigua no utilitzada amb finalitat
comercial i no connectada a cap subministrament public, que de forma habitual, és
utilitzada per la poblaci6 per al proveiment d’aigua de consum huma, sense tractament
previ.

Els ajuntaments han d’informar de forma suficient als usuaris potencials sobre la
qualitat de I'aigua de les fonts naturals, especialment les d'alta freqlientacio.

10



I

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

Direccié General de Salut Publica
Subdireccié General de Proteccié de la Salut

5. PROTECCIO SANITARIA DELS SUBMINISTRAMENTS
D’AIGUA DE CONSUM HUMA

Qualsevol subministrament d’aigua consisteix en un conjunt d‘instal’lacions per a la
captacid d‘aigua, conduccid, tractament de potabilitzaci, emmagatzematge,
transport i distribucié de l'aigua de consum huma fins a les preses daigua dels
consumidors, amb la dotacidé i qualitat previstes en I'RD 140/03. Un servei de
subministrament d’aigua té com a objectius:

- Proporcionar aigua apta per al consum.

- Distribuir-la a tots els consumidors.

- Mantenir una afluéncia continua d‘aigua.

- Dotar d'una quantitat suficient d’aigua per a tots els usos.

El bon funcionament del sistema garanteix la salut i el benestar de la poblacid, pero
una mala gestié del conjunt de les instal‘lacions o d’'una part d’aquestes pot convertir
el subministrament d‘aigua en un mitja de propagacio de perills per a la salut publica.

A continuacio, s'indiquen els aspectes que en cadascuna de les parts dels sistemes
de subministrament (mesures preventives, planificaci6 de la gestid i arxiu
documental) es consideren necessaris com a mesures de proteccid sanitaria, amb
independéncia de qui sigui el responsable de la seva execucio.

En cadascuna de les infraestructures s’esmenten diversos procediments de treball.
Com a norma general, qualsevol dels procediments ha d‘incloure:

que cal fer i com s’ha de fer
qui ho ha de fer
amb quina freqliéncia cal fer-ho
com s’ha de registrar que s’ha fet
quée s’ha de considerar incidéncia
com s’ha de registrar la incidencia
Els procediments han de preveure la seva revisio periodica.

11
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5.1 Captacio6
Definicid

Conjunt de zones de proteccio6 i installacions que permeten la captacié de l'aigua
natural per ser destinada a la produccié d’aigua per al consum huma.

Mesures sanitaries preventives

Cal que les captacions estiguin degudament protegides, des del punt de vista
higienicosanitari, per tal d'evitar la contaminacié de les aigiies en el lloc on son
captades.

En cada captacié s’ha de fixar un retol on s'indiqui el nom de I'entitat responsable de
la gestio.

Tots els elements integrants de la captacié han d'estar construits i, si escau,
impermeabilitzats o protegits amb materials que no introdueixin a l'aigua substancies,
microorganismes o formes d’energia que degradin les condicions de l'aigua natural i
que suposin un incompliment dels criteris sanitaris de qualitat de l'aigua o un risc per a
la salut de la poblacié objecte de I'abastament.

Les captacions d‘aigua subterrania (fonts, pous, mines, galeries d'infiltracié) han de
tenir definits els perimetres de proteccid. Mentre I'administracid hidraulica no hagi
definit els perimetres, cal mantenir una zona immediata a la instal'lacio
(aproximadament 30 m) completament lliure d’abocaments liquids i solids, i garantir-
ne la inaccessibilitat a persones alienes i a animals.

Les captacions d'aigua superficial han de tenir definida una zona de proteccié sense
abocaments de cap mena, dacord amb els cabals d'estiatge i la capacitat
d’autodepuracié del medi aquatic. Els punts d’extraccid han d'estar sempre per sota de
la superficie de l'aigua, pero sense tocar el fons. Si escau, cal construir una paret de
desviacid per augmentar-ne la fondaria (evitant sempre els contracorrents) o captar
I'aigua per mitja d’'una galeria feta paral'lelament al corrent. Les captacions han de
disposar d'un sistema que permeti interrompre el procés de captacié en el suposit
d’abocaments incontrolats, pluges torrencials o altres circumstancies que facin que la
qualitat de l'aigua crua assoleixi unes caracteristiques que no permetin garantir-ne la
potabilitzacid.

12
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Planificaci6 de la gesti6

Des del punt de vista sanitari, una gestid correcta d'una captacid comporta la
realitzacio de diverses actuacions sistematiques, que han d’estar previament definides i
programades. A més, el seu responsable ha de poder acreditar documentalment que
s’han fet. Com a minim, cal tenir procediments relacionats amb:

La revisié de les condicions de les captacions.

El control d'abocaments il'legals que poguessin afectar la qualitat de l'aigua
captada.

La revisio i el calibratge dels aparells.

La neteja dels aparells.

La recopilacié de la documentacié dels materials.

El control de qualitat de I'aigua captada.
Identificacid dels punts de presa de mostres.

Periodicitat i tipologia de les determinacions analitiques en cada punt
de presa de mostres.

Els registres de les activitats de manteniment i neteja, de les incidencies i dels
resultats de les determinacions analitiques.

Les mesures correctores en cas d‘incidéencies que puguin afectar la qualitat de
I'aigua captada.

Les mesures informatives en cas d'incidéncies que puguin afectar la qualitat
de l'aigua captada.

13
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5.2 Conduccions
Definicié

Conjunt de canonades, basses i/o receptacles dissenyats per al transport d’'aigua que
sera destinada al consum huma, des de la captacié fins al punt de lliurament a la
instal*lacio on s'efectuara el tractament.

Mesures sanitaries preventives

Tots els elements integrants de la conduccidé han d'estar construits i, si escau,
impermeabilitzats o protegits amb materials que no introdueixin a l'aigua substancies,
microorganismes o formes d’‘energia que degradin les condicions de l'aigua procedent
de la captacid i que suposin un incompliment dels criteris sanitaris de qualitat de
I'aigua o un risc per a la salut de la poblacié abastada.

Preferiblement, les conduccions han de ser tancades.

Planificacio de la gesti6

Des del punt de vista sanitari, una gesti6 correcta d’una conduccié comporta la
realitzacié de diverses actuacions sistematiques, que han d’estar previament definides i
programades. A més, el seu responsable ha de poder acreditar documentalment que
s’han fet. Com a minim, cal tenir procediments relacionats amb les actuacions
seguents:

La revisio de les condicions de la conduccié i del control d’abocaments il*legals
que poguessin afectar la qualitat de I'aigua captada.

La revisi6 i el calibratge dels aparells, si n’'hi ha.

La neteja de la conduccid i dels aparells, si escau.

La recopilacio de la documentacié dels materials.

La definicié dels punts d'autocontrol i freqliéncia d'analisi, si escau.

Els registres de les activitats de manteniment i neteja, de les incidencies i dels
resultats de les determinacions analitiques, si n'hi ha.

Les mesures correctores en cas d‘incidéncies que puguin afectar la qualitat de
I'aigua captada.

Les mesures informatives en cas d'incidéncies que puguin afectar la qualitat
de l'aigua captada.
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5.3 Tractament
Definicié

Conjunt de processos fisics, quimics i biologics que tenen com a objectiu modificar
les caracteristiques de l'aigua natural captada, fins a obtenir aigua apta per al
consum huma.

La desinfeccid de l'aigua és un tractament obligatori.

A efectes daquest document, s’ha de considerar estacid de tractament d‘aigua
potable (ETAP) el conjunt d’instal'lacions destinades a aplicar a l'aigua processos de
tractament que continguin més unitats que la desinfeccid.

Mesures sanitaries preventives

Les aiglies destinades al consum huma han d’estar obligatoriament desinfectades. La
desinfeccid ha d'assegurar I'absencia de microorganismes patdgens i el compliment
dels parametres microbiologics. El sistema de desinfeccié ha de funcionar de forma
automatica i continuada.

En cas d'utilitzar-se el clor com a desinfectant, cal que durant el
procés es garanteixin nivells de clor lliure residual superiors o iguals
a 0,5 mg/I, durant mitja hora, mantenint la terbolesa inferior o igual
a 1 unitat nefelomeétrica de formacina (UNF) i el pH inferior a 8. En
cap cas la desinfeccié s’ha de veure compromesa amb I'objectiu de
reduir la generaci6 de subproductes de la desinfeccié.

Quan no es pugui garantir, sense cap tractament previ, que la terbolesa de I'aigua a
tractar es mantingui inferior o igual a 1 UNF durant la desinfeccid, s’ha de disposar
d’una instal‘lacié de filtracio.

A la sortida de les ETAP o a la dels diposits que s’utilitzin com a
cambra de desinfeccio, els nivells de clor residual lliure han de ser
superiors o iguals a 0,5 mg/l i la terbolesa inferior o igual a 1 UNF.
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Els nivells indicats en el requadre anterior no sén obligatoris en la resta de les
instal*lacions, inclosos els diposits de recloracio i els diposits de capcalera que reben
aigua d’una altra entitat gestora responsable de la desinfeccid, on és suficient (si els
resultats de les analisis microbiologiques no justifiquen el contrari) garantir nivells de
clor lliure residual entre 0,2 i 1 mg/l i la terbolesa inferior o igual a 5 UNF. No obstant
aix0, es recomana que l'interval de clor lliure residual s’hi mantingui, en la mesura
del possible, entre 0,2 i 0,6 mg/I.

La utilitzacid de substancies i productes en els processos de tractament de l'aigua
destinada al consum huma i en la neteja de superficies, equips, recipients o estris
que estiguin en contacte amb l'aigua s'ha d'ajustar a alld que preveu la normativa
vigent. En qualsevol cas, la seva utilitzacié no ha de comportar que, a la dosi d'Us,
I'aigua tractada superi els VP de I'Annex I de I'RD 140/2003.

Els materials que s'utilitzin en les instal'lacions de tractament (construccio,
revestiment, etc.) i que estiguin en contacte amb l'aigua, no han de transmetre a
I'aigua, per ells mateixos o per les practiques que els utilitzin, substancies o
propietats que la contaminin o n‘empitjorin la qualitat i suposin l'incompliment dels
requisits de I’Annex I o un risc per a la salut de la poblacié objecte de I'abastament.
En el cas dels aparells, els materials que estiguin en contacte amb l'aigua també han
de complir aquesta condicid.

Els fabricants i distribuidors dels productes comercials destinats al tractament
d‘aiglies de consum huma o a la neteja de superficies han d'estar inscrits en el
Registre General Sanitari (RGS). Si la rad social d’aquestes empreses és a Catalunya,
han d'estar inscrits al Registre Sanitari d’Industries i Productes Alimentaris de
Catalunya (RSIPAC). Una copia del certificat d'inscripcid ha de ser facilitada als
distribuidors i clients que ho sol'licitin a efectes de poder donar compliment a la
normativa vigent.

Planificacio de la gestio

Des del punt de vista sanitari una gestié correcta d'una installaci6 de tractament
comporta la realitzacid de diverses actuacions sistematiques, que han d'estar
previament definides i programades. A més, el seu responsable ha de poder acreditar
documentalment que s’han fet. Com a minim, cal tenir procediments relacionats amb:

La revisid de les condicions de les instal*lacions.

La revisio i el calibratge dels aparells.

La neteja de les instal*lacions i dels aparells.

La recopilacioé de documentacid de substancies i materials.

El control de la qualitat de I'aigua tractada:
16
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Identificacid dels punts de presa de mostres.

Periodicitat i tipologia de les determinacions analitiques en cada punt
de presa de mostres.

Els registres de les activitats de manteniment i neteja, de les incidencies i
dels resultats de les determinacions analitiques.

Les mesures correctores en cas d’incidéncies que puguin afectar la qualitat
de l'aigua tractada.
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5.4 Diposits
Definicio

Receptacle que té com a finalitat emmagatzemar aigua de consum huma a efectes de
disposar d'una reserva del recurs, atendre les demandes puntuals superiors a les
habituals, assegurar el consum quan cal una interrupcié en el subministrament o
mantenir una pressio adient a tot el sistema.

Sovint els diposits també s'utilitzen com a cambra de desinfeccié a fi de permetre un
temps de contacte suficient entre el desinfectant i I'aigua.

A efectes d’establir els punts de presa de mostres per a I'autocontrol, distingirem:

Diposit de capcalera. Espai on es fa el tractament de desinfeccié de I'aigua crua o
on es rep l'aigua tractada d'una altra entitat gestora.

Diposit intermedi. Qualsevol altre espai de regulacid o distribucid que no sigui
considerat diposit de capcalera.

Mesures sanitaries preventives

Es convenient que els diposits estiguin situats per sobre del nivell freatic. Per tal
d‘allunyar-los de I'escorriment superficial i del drenatge subterrani, és recomanable
que no estiguin emplagats en barrancs o terrenys exposats a inundacions.

En cada diposit s’ha de fixar un rétol on s’indiqui el nom de I'entitat responsable de la
gestio.

Els diposits han d’estar tapats amb una coberta impermeable i si és una estructura
independent del vas del diposit, les juntes han de ser hermeétiques. Els forats d'accés
per a la inspeccid i neteja han de sobresortir de terra com a minim 15 cm i han
d’estar tancats herméeticament.

Qualsevol diposit ha de disposar, a més de les boques d'entrada i sortida, d’'un sistema
independent que permeti el buidatge complet per tal de facilitar-ne la neteja i
I'eliminacid de sediments. La canonada de sortida cap a la xarxa de distribucié ha
d’estar, com a minim, 15 cm per sobre del fons de diposit. Aquest ha d'estar
lleugerament inclinat cap al punt on hi ha la boca de neteja, la qual ha d’estar situada
arran del fons. També cal que disposi de boques de ventilacid (protegides amb reixat
metal'lic d'un pas de malla inferior a 1 mm) per permetre-hi l'intercanvi d‘aire.
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De manera habitual, el temps maxim de permanencia de I'aigua en el diposit ha de ser
de 48 hores.

La neteja dels diposits ha de ser planificada en funcié de la qualitat de l'aigua
d’entrada i, com a minim, un cop a l'any, s’han de buidar per a netejar-los. Abans de
tornar-los a omplir s’han d'esbandir acuradament amb aigua apta per al consum, a fi
d’eliminar qualsevol resta dels productes emprats en la neteja. Si la qualitat de I'aigua,
I'estat de les instal'lacions i la manca d'incidencies permeten justificar-ho als serveis
territorials de Salut, la neteja dels diposits pot ser planificada amb altres periodicitats.

Quan la distribucié depen d'un sol diposit, es recomana que sigui compartimentat.

A la sortida dels diposits que s'utilitzin com a cambra de desinfeccid, els nivells de
clor lliure residual han de ser superiors o iguals a 0,5 mg/l i la terbolesa
inferior o igual a 1 UNF.

Els nivells indicats en el paragraf anterior no son obligatoris en la resta dels diposits,
inclosos els de recloracio i els diposits de capgalera que recepcionen aigua d’una altra
entitat gestora responsable de la desinfeccidé. En aquests casos és suficient (si els
resultats de les analisis microbiologiques no justifiquen el contrari) garantir nivells de
clor lliure residual entre 0,2 i 1 mg/l i una terbolesa inferior o igual a 5 UNF. No
obstant aix0, es recomana que l'interval de clor lliure residual s’hi mantingui, en la
mesura del possible, entre 0,2 i 0,6 mg/I.

Qualsevol material, aparell o substancia que s'utilitzi en les instal'lacions
d’'emmagatzematge i distribucid (construccid, revestiment, etc.) i que estiguin en
contacte amb l'aigua de consum huma, no ha de transmetre a l'aigua, per ell mateix
o per les practiques que l'utilitzin, substancies o propietats que la contaminin o
n‘empitjorin la qualitat i suposin un risc per a la salut de la poblacio.

Els fabricants i distribuidors dels productes comercials destinats a la neteja de
superficies han d’estar inscrits a I'RGS. Si la rad social és a Catalunya, han d’estar
inscrits a I'RSIPAC. Una copia del certificat d’inscripcié ha de ser facilitada als
distribuidors i clients que ho sol'licitin a efectes de poder donar compliment a la
normativa vigent.

Planificaci6 de la gesti6

Els diposits sén un dels elements més conflictius pel que fa al manteniment
higienicosanitari. La seva gestié correcta comporta la realitzacié de diverses actuacions
sistematiques que han d'estar préviament definides i programades. A més, el
responsable d’aquestes actuacions ha de poder acreditar documentalment que s’han
fet. Com a minim, cal tenir procediments relacionats amb les actuacions segiients:

19



Generalitat de Catalunya
WY Departament de Salut
Direccidé General de Salut Publica

Subdireccié General de Proteccié de la Salut

La revisid de les condicions del diposit, dels elements de tancament, de les
valvules i de les canalitzacions.

La revisio i el calibratge dels aparells.

La neteja del diposit i dels aparells.

La recopilacio de la documentacié de substancies i materials.

El control de la qualitat de I'aigua emmagatzemada:
Identificacio dels punts de presa de mostres.

Periodicitat i tipologia de les determinacions analitiques en cada punt
de presa de mostres.

Els registres de les activitats de manteniment i neteja, de les incidencies i
dels resultats de les determinacions analitiques.

Les mesures correctores en cas d’incidéncies que puguin afectar la qualitat
de I'aigua emmagatzemada.

Els procediments d'actuacions en cas d'incidencies que puguin afectar la
qualitat de lI'aigua emmagatzemada.
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5.5 Xarxes de distribucio
Definicié

Conjunt de canonades d'impulsi6 i de distribucid que permeten el transport de l'aigua
de consum huma des de la instal'lacid de tractament fins a les connexions de servei
dels usuaris.

En funcio dels tipus d'usuaris, s'hi poden distingir aquestes:

a) Xarxa en baixa. Quan la distribucié d'aigua de consum huma es produeix fins als
punts de presa d’aigua dels usuaris del servei.

b) Xarxa en alta. Quan la distribucié d'aigua de consum huma es produeix des de
I'ETAP o la captacid fins als punts de lliurament a una persona fisica o juridica
responsable de la distribucié en baixa. Els punts de lliurament de les xarxes de
distribucio en alta han de ser llocs exactament definits i acordats pels interessats.

Mesures sanitaries preventives

En la mesura que sigui possible, s’ha de procurar que el disseny de la xarxa de
distribucid sigui mallat, limitant al maxim les conduccions amb consum baix, els culs-
de-sac, els canvis forts de direccio, etc. ja que, a la practica, sén punts conflictius per a
la qualitat de I'aigua.

Les xarxes de nova construccid, i totes abans de 1'01.01.12, han de disposar de
mecanismes que permetin el tancament de la xarxa per sectors, per tal de poder aillar
arees davant de situacions anomales. Hem d‘anomenar sectors les zones definides i
aillades entre si que disposen d'una o diverses entrades d‘aigua (quantes menys millor)
connectades amb les artéries principals i que estan dotades de sistemes que en
permetin la purga.

Les canonades han d'estar situades, com a minim, a 50 cm per sobre de la xarxa de
clavegueram i a 60 cm d’aquesta, lateralment. En cas de no poder mantenir aquestes
separacions minimes, s'acceptaran distancies menors sempre que es disposi de
proteccions especials.

Qualsevol material, aparell o substancia que s'utilitzi en les installacions
d'emmagatzematge i distribucid (construccio, revestiment, etc.) i que estiguin en
contacte amb l'aigua de consum huma, no ha de transmetre a l'aigua, per ell mateix
o per les practiques a que se sotmeti, substancies o propietats que la contaminin,
n‘empitjorin la qualitat o suposin un risc per a la salut de la poblacio.
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Els fabricants i distribuidors dels productes comercials destinats a la neteja de
superficies han d'estar inscrits a I'RGS. En el suposit que la rad social d’aquestes
empreses estigui a Catalunya, ha d'estar inscrita a I'RSIPAC. Una copia del certificat
d’inscripcid ha de ser facilitada als distribuidors i clients que ho sol'licitin, a efectes de
poder donar compliment a la normativa vigent.

Planificacio de la gestio

Una bona gesti6 de les xarxes de distribucié és fonamental per garantir la qualitat de
I'aigua que es posa a disposicid dels usuaris del servei de subministrament. Cal que les
actuacions sistematiques estiguin préviament definides i programades, i el seu
responsable ha de poder acreditar documentalment que s’han fet. Com a minim cal
tenir procediments relacionats amb les actuacions seglents:

La revisio de les condicions de les xarxes, dels elements de tancament i de
les valvules.

La revisio i el calibratge dels aparells.
La recopilacié de la documentacié de substancies i materials.
El control de la qualitat de I'aigua distribuida:

Identificacio dels punts de presa de mostres.

Periodicitat i tipologia de les determinacions analitiques en cada punt
de presa de mostres.

Els registres de les activitats de manteniment i neteja, de les incidencies i
dels resultats de les determinacions analitiques.

Les mesures correctores en cas d'incidéencies que puguin afectar la qualitat
de l'aigua distribuida.

Els procediments d'actuacions en cas d'incidencies que puguin afectar la
qualitat de l'aigua distribuida.
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5.6 Cisternes mobils
Definicié

Cisternes, diposits o recipients mobils destinats exclusivament a la distribucié d‘aigua
de consum huma.

Mesures sanitaries preventives

Les cisternes han de presentar les condicions d‘aillament i tancament hermetic que
permetin conservar i garantir la qualitat de l'aigua el contingut de desinfectant
residual. En el punt de lliurament I'aigua ha de ser apta per al consum.

Les cisternes destinades a la distribucié d’aigua de consum huma només es poden
utilitzar per a aquesta finalitat i han de tenir clarament senyalada i en lloc visible la
indicacié “Per al transport d’aigua de consum huma”, acompanyada del simbol
d’una aixeta blanca sobre fons blau, similar al de la Figura 2.

FIGURA 2: MODEL DE PICTOGRAMA PER A LES CISTERNES MOBILS DESTINADES A LA
DISTRIBUCIO D’AIGUA DE CONSUM HUMA

Les cisternes han d'estar construides amb materials que no modifiquin les
caracteristiques de l'aigua tractada, ni cedeixin substancies perjudicials per a la salut ni
transmetin olors ni sabors estranys. Han de disposar de mecanismes que permetin la
seva neteja i desinfeccié de forma periodica.

El titular de l'activitat ha d'estar inscrit a 'RSIPAC (Ordre de 15 de desembre de 1983,
del conseller de Sanitat i Seguretat Social) i cadascuna de les cisternes mobils ha de
disposar de la corresponent autoritzacid6 administrativa anual. La documentacio
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acreditativa de la inscripcid I'RSIPAC i de l'autoritzacié ha d'estar a disposicid dels
clients i de qualsevol inspector.

Planificacio de la gestio

Des del punt de vista sanitari, una gestio correcta de I'explotacié d'un contenidor mobil
comporta la realitzaci6 de diverses actuacions sistematiques que han d'estar
préviament definides i programades. A més, el seu responsable ha de poder acreditar
documentalment que s’han fet. Com a minim, cal tenir procediments relacionats amb
les actuacions seglients:

La revisio de les condicions del contenidor, elements de tancament, valvules
i canalitzacions .

La revisio i calibratge dels aparells.
La neteja de la cisterna.
La recopilacio de la documentacié de substancies i materials.
Els control de la qualitat de I'aigua distribuida:
Identificacio del punt de presa de mostres.
Periodicitat i tipologia de les determinacions analitiques.

Els registres de les activitats de manteniment i neteja, de les incidencies i
dels resultats de les determinacions analitiques.

Les mesures correctores en cas d'incidéncies que puguin afectar la qualitat
de l'aigua.

Els procediments d’actuacions en cas d'incidencies que puguin afectar la
qualitat de l'aigua.
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5.7 Instal-lacions interiors
Definicié

La instal'lacioé interior d’un edifici és el conjunt de canonades, diposits, connexions i
aparells instal'lats després de la connexid de servei i la clau de pas corresponent que
enllaca amb la xarxa de distribucio.

Els responsables de mantenir la instal‘lacié interior, a efectes d’evitar modificacions
de la qualitat de l'aigua des de la connexid de servei fins a les aixetes, son els
propietaris dels immobles i, en el cas dels establiments que duguin a terme activitats
comercials o publiques, els seus titulars.

Mesures sanitaries preventives

La xarxa interna d'aigua ha de garantir el total aillament i la correcta circulacié de
I'aigua, evitant estancaments. Sempre que calgui i a efecte d'evitar barreges d'aigua
de diferents circuits, qualitats o usos, la xarxa ha de disposar d’un sistema de valvules
de retencid que eviti retorns d’aigua per perdua de pressio o per disminucid del cabal.

Si el circuit disposa de diposits, han d'estar situats en llocs accessibles per a la
desinfeccid, neteja i presa de mostres, i han d'estar tapats amb una coberta
impermeable que ajusti perfectament i que permeti I'accés al seu interior. Si hi ha
diposits de cua, han de ser independents i disposar de valvules antiretorn per tal que
I'aigua d'aquests diposits no pugui entrar a la xarxa interna.

Es recomanable que només hi hagi dipdsits quan sigui estrictament necessari per
garantir la demanda d‘aigua. En cas que calguin, és preferible que no estiguin
enterrats i si no hi ha cap altra ubicacié possible, han d’estar per sobre del nivell
d'inundacid i per sobre del de clavegueram.

Es recomanable que, com a minim un cop a lany, es buidin els diposits de les
instal'lacions interiors per netejar-los. Abans de tornar-los a omplir, les superficies
s’han d’esbandir acuradament amb aigua apta per al consum, a fi d’eliminar-ne
qualsevol resta dels productes emprats en la neteja. Els establiments que duen a
terme activitats comercials o publiques, cal que efectuin, com a minim, una neteja
anual dels seus diposits.

En establiments que duen a terme activitats comercials o publiques, qualsevol punt
d’aigua que pugui estar a disposicio dels usuaris o consumidors i que no formi part del
circuit de subministrament d’aigua de consum huma (de reg, d'extincié d’incendis, etc.)
ha de tenir clarament senyalada i visible la indicacié “no apta per al consum huma”,
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acompanyada d’un pictograma que en faciliti la informacid. Mentre no es disposi de
cap pictograma especific i atés que 'RD 140/2003 no en fixa cap, s'utilitzara el descrit
per 'RD 485/1997, de 14 d‘abril, sobre disposicions minimes en matéria de
senyalitzacié de seguretat i salut en el treball: aixeta i got negres sobre fons blanc,
vora i franja vermelles (transversal descendent d'esquerra a dreta, travessant el
pictograma a 45° respecte a I'horitzontal) (Figura 3).

FIGURA 3. PICTOGRAMA D’AIGUA NO APTA PER AL CONSUM (RD 485/1997)

Planificacid de la gestid en establiments que duen a terme activitats
comercials o publiques

La xarxa interna és la part del subministrament d’aigua més proper al consumidor.
Requereix una especial atencid per part dels responsables dels establiments publics.
Des del punt de vista sanitari, una gestid correcta d’una instal*lacié interior comporta la
realitzacid de diverses actuacions sistematiques que han d’estar préviament definides i
programades. A més, el seu responsable ha de poder acreditar documentalment que
s’han fet. Com a minim, cal tenir procediments relacionats amb les actuacions
seguents:

La revisi6 de les condicions de la instal'lacié (xarxa interna i diposits i
tractaments, si n’hi ha).

La revisid i manteniment dels rétols informatius dels punts d‘aigua no apta
per al consum.

La neteja de les installacions i dels aparells, si n'hi ha.

La revisid i calibratge dels aparells, si n'hi ha.

La recopilacio de la documentacié de substancies i materials.

El control de la qualitat de I'aigua tractada, emmagatzemada i distribuida:
Identificacio dels punts de presa de mostres.

Periodicitat i tipologia de les determinacions analitiques en cada punt
de presa de mostres.
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Els registres de les activitats de manteniment i neteja, de les incidencies i
dels resultats de les determinacions analitiques.

Les mesures correctores en cas d'incidéencies que puguin afectar la qualitat
de l'aigua que es posa a disposicid dels usuaris o consumidors.

Els procediments d’actuacions en cas d'incidencies que puguin afectar la
qualitat de I'aigua que es posa a disposicid dels usuaris o consumidors.
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6. PROTECCIO SANITARIA DE LES FONTS NATURALS

Definicié

Les fonts son aiglies subterranies que afloren a la superficie de forma natural o que
s'extreuen mitjancant galeries d'infiltracid i no son utilitzades amb finalitats
comercials ni estan connectades a diposits o xarxes de distribucid publica.

Es considerara que sén de freqglientacid elevada si de forma habitual, per tradicid,
costum o lleure, s'hi detecta la preséncia de persones que consumeixen l'aigua per
beure o preparar aliments al voltant de la font o s'emporten I'aigua en recipients per
al consum particular.

Quan les circumstancies de freqiientacié siguin molt elevades, el Departament de Salut
recomana incloure la font en 'ambit d’aplicacié de I'RD 140/2003. En aquest suposit,
es considerara que l'ajuntament és el gestor del subministrament i estara subjecte a
les obligacions de tractament de I'aigua (desinfeccid), autocontrol i gestio fixades en la
norma.

Mesures sanitaries preventives

Cal que les captacions estiguin degudament protegides des del punt de vista
higienicosanitari, per tal d’evitar la contaminacioé de les aiglies naturals. Cal mantenir
una zona immediata a la instal'lacid (aproximadament, 30 m) lliure d'abocaments
liquids i solids.

En qualsevol font natural d’elevada frequentacid no sotmesa a
desinfeccio, cal fixar un rétol que indiqui: “aigua sense garantia
sanitaria”, amb independéencia dels resultats dels controls analitics
que s’hi efectuin.

Si mitjancant el control de qualitat que ha dut a terme l'entitat local es verifica que
I'aigua no és apta per al consum, es fixara un rétol a la font que indiqui especificament
i de forma visible “aigua no apta per al consum” i que anira acompanyat del
grafisme corresponent (Figura 3). En la valoraci6 de l'aptitud de l'aigua no es
considerara la concentracidé de desinfectant residual.
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Els ajuntaments han de disposar i mantenir el cens de les fonts naturals de
freqlientacié elevada del municipi i han de vetllar per la correcta informacio als
possibles usuaris.

Planificacio de la gestio

Des del punt de vista sanitari, una gestio correcta d’'una font natural no és complexa,
ja que s’ha de centrar basicament en la realitzacié d'actuacions de revisid. No obstant
aix0, aquestes actuacions han d'estar previament definides i programades. A més el
seu responsable ha de poder acreditar documentalment que s’han fet. Com a minim
cal tenir procediments relacionats amb les actuacions seguents:

La revisio i manteniment de les condicions de la font i dels retols
informatius.

El control d'abocaments il'legals que poguessin afectar la qualitat de l'aigua
captada.

El control de la qualitat de laigua: periodicitat i tipologia de les
determinacions analitiques.

Els registres de les activitats de manteniment, de les incidencies i dels
resultats de les determinacions analitiques.

Les mesures correctores en cas d'incidéncies que puguin afectar la qualitat
de l'aigua.

Les mesures informatives en cas d’incidencies que puguin afectar la
qualitat de l'aigua.
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7. AUTOCONTROL I GESTIO DELS SUBMINISTRAMENTS

Els gestors son responsables d’assegurar que, en les etapes de captacio, tractament,
emmagatzematge i distribucid que tenen lloc en les instal'lacions que gestionen, es
compleixen els requisits de la legislacié sanitaria. Amb aquesta finalitat han
d’habilitar sistemes que permetin verificar que es compleixen aquests requisits.

Per tant, el gestor de cada zona de subministrament és I'entitat més capacitada per
planificar les actuacions necessaries i dissenyar els procediments més adients que
permetin garantir tant la innocuitat i salubritat de l'aigua que s’hi distribueix com la
higiene i seguretat sanitaria de les instal*lacions i els processos que gestiona.

La garantia de salubritat no s'aconsegueix Unicament mitjangant la realitzacié de les
analisis periodiques definides en I'RD 140/2003 com a “autocontrols”. La realitzacio
de determinacions analitiques és una de les possibilitats de verificacid, perd no és
I"Gnica. Una bona gestié també ha d'estar i pot ser avalada per altres sistemes de
control intern que garanteixin la seguretat dels processos i de les instal‘lacions, i que
han d’estar definits en procediments escrits.

Aquests procediments engloben aspectes relacionats amb:

— Les instal'lacions (la construccid, el manteniment i la verificacidé del bon
funcionament).

— La qualitat de l'aigua.
— Les actuacions en cas d’incidencies.

El conjunt dels procediments i documentacid associats a les parts d'una zona de
subministrament i que soOn responsabilitat d’'un Unic gestor s'anomena Protocol
d’autocontrol i gestio.

El Protocol ha de ser conforme amb el que estableix I'RD 140/2003 i en concordanca
amb els criteris que s’exposen en aquest document.

7.1 Zones de subministrament

Atesa la complexitat dels sistemes de subministrament, és convenient diferenciar les
arees geografiques que reben aigua de qualitat homogeénia i que estan subjectes als
mateixos perills sanitaris. Aquesta delimitacid permet el control de la qualitat d’'una
manera més precisa i és fonamental en les actuacions de gestid del risc.
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S’ha de considerar zona de subministrament |'area geograficament definida pel
gestor d’un sistema de subministrament, no superior a I'ambit provincial, en la qual la
qualitat de les aiglies distribuides es pugui considerar homogenia la major part de
I"any.

Les zones de subministrament han de tenir definit el cabal mitja subministrat per dia.
Amb aquesta finalitat han de disposar de sistemes que permetin conéixer el cabal
d'aigua subministrat.

En cas que una zona de subministrament inclogui més d’'un terme municipal, el
gestor ha de tenir definides, també, les arees municipals.

Pot haver-hi zones de subministrament en alta (els usuaris son altres gestors) i zones
de subministrament en baixa (els usuaris sén els consumidors).

Els subministraments d’activitats comercials o publiques i els de les industries
alimentaries amb captacié propia també han de tenir definides la zona o zones de
subministrament.

Correspon al Departament de Salut censar les zones de subministrament a proposta
dels seus gestors o titulars. Cada zona de subministrament ha de tenir assignat un
codi d'identificacio de 13 digits (IdZS), fixat pel Departament de Salut.

7.2 Protocol d’autocontrol i gestié (PAG)

El Protocol d'autocontrol i gestidé (PAG) és un document marc sotmes a l'actualitzacié
permanent. El seu format ha d’assegurar canvis facils i segurs, des del punt de vista
organitzatiu.

El PAG ha d'estar en un lloc determinat a disposicid de qualsevol inspector sanitari
per a la seva supervisid. Si el PAG consistis en un document resum on s’indiqués on
es pot localitzar la informacié requerida dins de I'organitzacio, el gestor ha de tenir
implantats procediments que permetin la supervisidé de la informacid als inspectors
sanitaris en el lloc on s’estigui efectuant la visita. Aquesta informacié ha d’estar
disponible en qualsevol visita de supervisi6 amb independencia de les obligacions
derivades dels sistemes d'informacid sanitaria desenvolupats normativament.

El Departament de Salut pot requerir les modificacions del PAG que cregui oportunes
per salvaguardar la salut de la poblacié.

El PAG ha d'incloure, com a minim, la documentacié segiient:
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1. Entitat gestora

Estructura i organitzacid de l'entitat. Organitzacid jerarquica, tasques i
requisits de qualificacid dels llocs de treball relacionats amb els processos
de produccid, distribucid i control de les aigiies de consum.

Normativa aplicable i disposicions internes de I'entitat gestora.

Condicions del/s contracte/s de gestié del servei.

2. Zona de subministrament

Esquema general del sistema de subministrament.

Descripcid i planols de les instal‘lacions (situacid, caracteristiques, mesures
de proteccid).

Documentacié sobre el cabal subministrat.

Documentacié de les substancies i els materials.

Documentacié de les autoritzacions administratives.

Procediments de revisions de les instal-lacions i aparells (inclos el registre).
Procediments de neteges (inclos el registre).

Registre d'incidéncies (referent a la data, extensid, durada, mesures
adoptades i altres observacions que es considerin convenients).

Projectes i calendari d’obres i millores.

3. Pla de presa de mostres per als autocontrols

Definicio dels punts de presa de mostres.

Periodicitat i tipologia de les determinacions analitiques en cada punt de
presa de mostres (de control, completes i complementaries, si escau).
Periodicitat i localitzacié dels examens organoléptics, si correspon.

Registre dels resultats de I'autocontrol.

4. Procediments de notificacié d’incompliments i d’informacio als usuaris

5. Procediments d’aplicacié de mesures correctores de les incidéncies que
puguin afectar la qualitat de I'aigua subministrada

6. Pla de formacio del personal

Els gestors han de vetllar pel manteniment de les normes d’higiene (comportament i
habits) del seu personal i han d‘incloure entre les seves prioritats la de donar-los la
formacid suficient i les instruccions necessaries per garantir el subministrament d’aigua
apta per al consum huma i, en conseqiiencia, per evitar o minimitzar el risc d’ocasionar
malalties o efectes perjudicials als usuaris o consumidors.
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El personal que treballa en contacte directe amb l'aigua de consum huma ha de
complir els requisits tecnics i sanitaris que disposa I'RD 202/2000, d'11 de febrer, pel
qual s’estableixen les normes relatives als manipuladors d‘aliments.

La formacio pot ser impartida per personal de I'entitat gestora o per un ens extern
autoritzat.

Els assistents a les activitats de formacié han d‘assolir nivells de coneixement suficients
per dur a terme les tasques amb les mesures de manipulacio i higiene necessaries per
evitar riscos per a la salut de la poblacié. El temari dels cursos ha d’incloure aspectes
generals del cicle hidrologic i de les parts del sistema de subministrament,
coneixements dels parametres perjudicials per a la salut, de les bones practiques de
manipulacié, del control de la qualitat de l'aigua i els aspectes legislatius. Com a
minim, han de rebre formacié especifica aquelles persones que treballin en contacte
directe amb l'aigua de consum huma en les activitats segilients:

Processos de tractament.
Neteja, manteniment i desinfeccid de diposits i canonades.
Activitats de presa de mostres.

També hi han de tenir accés els técnics i comandaments intermedis que siguin
responsables de les tasques esmentades.

7.3 Autocontrols en subministraments publics

La planificacié de I'autocontrol de la qualitat té com a objectiu final la implantacio del
sistema d‘analisi de perills i punts de control critic, mitjancant el qual s’identifiquen
els perills, es defineixen els parametres de control i els llocs on s’han de controlar i
s'autodefineixen uns valors critics d'aquests parametres que no es poden superar.

Per a la verificacid del bon funcionament del sistema d’autocontrol i del compliment
dels criteris de qualitat sanitaria de I'aigua, cada zona de subministrament ha de tenir
definit un pla de presa de mostres per als autocontrols. El nombre de punts de presa
de mostres, el nombre de parametres inclosos en cadascun dels autocontrols i la
freqliéncia de presa de mostres en el punts definits amb aquesta fi han de ser
determinats pel gestor, seguint el que disposa I'RD 140/2003 i les orientacions que
s'indiquen en aquest pla de vigilancia.

No obstant aix0, els serveis territorials de Salut poden acordar amb els gestors una
adaptacié dels criteris generals per a zones de subministrament concretes, si aquesta
adaptacio garanteix la mateixa eficacia en les actuacions de verificacié de la qualitat
de l'aigua.
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7.3.1 Punts de presa de mostres

Els punts de presa de mostres han de ser representatius del subministrament i de les
seves fases.

En tots els punts escollits hi ha d’haver una aixeta per poder prendre’n una mostra.
L'aixeta destinada a la presa de mostres i I'arqueta on esta ubicada, si n’hi ha, s’han
de mantenir en les condicions d’higiene necessaries per garantir la representativitat
del resultat analitic.

Com a minim, s’han de fixar els punts de presa de mostres segiients:

Subministraments amb distribucio fixa
Un a la sortida de I'ETAP o diposit de capcalera.
Un a la sortida de cada diposit intermedi (de regulacié o distribucid) o d'un
conjunt de diposits en serie sense sortides intermedies a distribucid.
Un per cada 20.000 m>/d o fraccié d'aigua distribuida en baixa, en la xarxa de
cada zona de subministrament.
Un per a cada municipi, si la zona de subministrament en compren més d’un.
Un per cada punt de lliurament en alta. En cas de dificultat en la definicid del
punt de presa de mostres, s'‘escollira la localitzaci6 més representativa del
lliurament en alta.

Subministraments amb distribucié mobil
Un a la sortida de I'ETAP o diposit de capcalera.
Un a la sortida del contenidor mobil.

Activitats comercials o publiques i indUstries alimentaries
Un a la sortida de I'ETAP o instal‘lacié de desinfeccié o diposit de capcalera.
Un a la sortida de cada diposit intermedi (de regulacié o distribucié) o d'un
conjunt de diposits en série sense sortides a distribucio intermedies.
Un a la xarxa de distribucid.
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7.3.2 Parametres inclosos en els autocontrols (analisis de laboratori i
examens)

ANALISIS DE LABORATORI (realitzades per laboratoris que compleixin les condicions
de l'article 16 de I'RD 140/2003)

(ACN) Analisi de control

A la sortida de diposits de regulacié i en xarxa de distribucio:
Olor, sabor, terbolesa, color, conductivitat, pH, amoni, Escherichia coli i
bacteris coliformes.
Clor lliure residual i combinat /n situ (si s'utilitza el clor o derivats).
Clor combinat residual /n situ i nitrit (si s'utilitza la cloraminaci).
Enterococ (en indUstries alimentaries).

A la sortida d’ETAP i diposit de capcalera:
Olor, sabor, terbolesa, color, conductivitat, pH, amoni, Escherichia coli i
bacteris coliformes.
Recompte de colonies a 22° C.
Clostridium perfringens.
Ferro (només a la sortida d’ETAP, si s'utilitza com a coagulant).
Alumini (només a la sortida d'ETAP, si sutilitza com a coagulant).

(ACF) Analisi de control en fonts naturals

Terbolesa, conductivitat, pH, amoni, Escherichia colj, bacteris coliformes,
enterococ, recompte de colonies a 22° C i Clostridium perfringens.

Nitrats en zones vulnerables, d’acord amb el D 476/2004, i en fonts properes
a municipis amb xarxes publiques amb incompliments de nitrats.

(ACI) Analisi de control de xarxa interior
Els mateixos que els definits per a la sortida de diposits de regulacié i en xarxa de
distribucio, més:

Coure, crom, niquel, ferro, plom o qualsevol parametre (quan se sospiti que
la instal*lacid interior conté aquest tipus de material).

(ACP) Analisi completa
Els parametres de les parts A, B1, i C de I'Annex 1 de I'RD 140/2003.
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Pel que fa a la determinacié de plaguicides, I'analitica ha de preveure, com a minim,
I'analisi d’aldrin, dieldrin, heptaclor, heptaclor epoxid, triazines i metabolits de les
triazines. Els resultats s’han de registrar indicant la concentracié de cadascun dels
plaguicides individuals analitzats. La concentracid del total de plaguicides s'obté de la
suma dels resultats de tots els plaguicides analitzats a la mostra, amb independéncia
de la metodologia analitica emprada.

Cal incloure-hi la determinacid dels parametres necessaris per calcular l'index de
Langelier, ja que es considera inclos a I'analisi completa.

La determinacié de bromat ha de formar part de les analisis completes a la sortida de
I'ETAP, si sutilitza 0z6 en el tractament de potabilitzacid, i de les analisis a la xarxa de
distribucid, si se’n sospita la presencia.

La determinaci6 de clorit ha de formar part de les analisis completes a la sortida de
I'ETAP o del diposit de capcalera que rebi aigua crua, si s'utilitza el dioxid de clor com
a desinfectant.

La determinacié de microcistina s’ha d'afegir a les analisis completes a la sortida de
I'ETAP o del diposit de capcalera que rebi aigua crua, si hi ha sospita d’eutrofitzacio a
I'aigua de la captacid.

Si es detecta i es confirma, en una segona mostra consecutiva presa abans de 24
hores, la presencia de Clostridium perfringens (incloses les espores) i la terbolesa ha
estat superior a 5 UNF, cal complementar I'analisi completa amb la determinacio
qualitativa i quantitativa de Cryptosporidium.

En els casos en que els nivells de trihalometans estiguin per sobre del VP, cal
complementar l'analitica completa amb la determinacié de 2,4,6-triclorofenol a la
sortida de I'ETAP o al diposit de capcalera.

Les zones de subministrament que distribueixin menys de 10.000 m®/dia poden
substituir la determinacié de I'oxidabilitat per la de carboni organic total (COT).

(ARA) Analisi de radioactivitat
a-total, B-total i B-resta i triti.
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\ EXAMENS (realitzats /n situ per personal degudament format)

(DR) Determinaci6 de desinfectant residual
Clor lliure residual i clor combinat residual (si s'utilitza el clor o els seus derivats
per desinfectar l'aigua), clor combinat residual (si s'utilitza la cloraminacié per a
desinfectar I'aigua).

En diposits intermedis de regulacid o distribucié i en diposits de capgalera que
Unicament reben aigua tractada per un altre gestor és suficient la determinacié de
clor lliure si la determinacié de desinfectant residual s'efectua i registra de forma
automatica mitjangant analitzadors.

Linstrumental utilitzat per a les determinacions de clor ha de poder determinar
concentracions de 0 a 3 mg/| i disposar de I'escala adequada per poder identificar
diferéncies de concentracié de 0,1 mg/l, com a minim en el rang compres entre 0 i
1 mg/I.

(EQ) Examen organoléeptic
Olor, sabor, color i terbolesa, mitjangant metodes organoléptics.

Es recomana que l'examen de terbolesa es faci amb qualsevol métode
semiquantitatiu que permeti determinar que no s’esta superant 1 UNF a la sortida
d’ETAP o tractament de desinfeccid i que no s’esta superant 5 UNF a la xarxa de
distribucid, mitjancant la utilitzacié de terbolimetres portatils o la determinacid per
comparaciod visual amb escala de patrons calibrats.

Malgrat aix0 i en casos determinats, els serveis territorials de Salut, davant dels

resultats analitics obtinguts, poden dictaminar l'obligacié d’examinar la terbolesa
mitjancant un métode semiquantitatiu i no per apreciacié visual.
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7.3.3 Freqguencia dels autocontrols

En cada punt de presa de mostres, els autocontrols dels gestors dels sistemes de
subministrament han de complir la freqiiéncia minima i incloure les determinacions
establertes a I'RD 140/03.

En cas que de I'aplicacid de les freqiiéncies establertes a I'RD 140/2003 en resulti un
nombre d’analisis d’autocontrol (entre els programats pel gestor o gestors implicats
en un subministrament) inferior a la freqléncia anual fixada per la Directiva
98/83/CE, cal incrementar els controls per complir amb el que estableix la norma
comunitaria.

No és necessaria la realitzacié d’'un dels examens organoléptics si durant la mateixa
setmana s’'ha realitzat alguna analisi d’autocontrol.

Els serveis territorials de Salut poden requerir un increment del nombre de
determinacions o de parametres inclosos en cadascun dels autocontrols, si ho
consideren necessari.

ETAP

El nombre minim d’autocontrols a la sortida de les ETAP és el que s’indica a I'Annex V
part A.1a) i 2a) de I'RD 140/2003. Addicionalment, cal realitzar, diariament, els
examens de determinacid de desinfectant residual (DR) i dos cops a la setmana els
examens organoleptics (EO).

No es fixa, de forma geneérica, la realitzacié d'analisis completes a la sortida de
plantes que tractin volums d‘aigua inferiors a 100 m>?/d. Els serveis territorials de
Salut indicaran al gestor si cal dur a terme analisis sistematiques.

Xarxes de distribucié exclusivament en alta

El nombre minim d’autocontrols que s’han d'efectuar a les xarxes de distribucié
exclusivament en alta i als seus diposits intermedis de regulacié o distribucio, s'indica
a la Taula 2.

Xarxes de distribucié en baixa

El nombre minim d’autocontrols que s’han d’efectuar a les xarxes de distribucio en
baixa dels abastaments collectius d’'una dotacié superior a 100 m*/d de mitjana
anual i en els seus diposits intermedis de regulacié o distribucid és el que s’indica en
la Taula 3.

En aquells abastaments als quals els correspongui dur a terme una analisi completa
(ACP) cada 5 anys, s'entén que la primera d’aquestes s’ha d'haver efectuat durant el
2005.
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Activitats comercials o publiques

Si el subministrament de I'activitat comercial o publica té una dotacié superior a 100
m?/d de mitjana anual i la procedéncia de I'aigua és propia o mixta, el nombre minim
d‘autocontrols que s’han d’efectuar és el mateix que correspondria a un abastament
col'lectiu.

Si la dotacié és inferior a 100 m>/d de mitjana anual o és superior a 100 m?/d, perd
la procedéncia és Unicament de la xarxa publica, el nombre minim d’autocontrols que
s’han d’efectuar és el que s’indica a la Taula 4.

En aquells subministraments que els correspongui realitzar una ACP o una analisi de
control de xarxa interna (ACI) cada 5 anys, s’entén que la primera d’aquestes s'ha
d’haver efectuat durant el 2005.

Industries alimentaries

Si el subministrament daigua de consum huma de la indUstria té una dotacio
superior a 100 m*/d de mitjana anual i la procedéncia de I'aigua és propia o mixta, el
nombre minim d’autocontrols que cal efectuar és el mateix que correspondria a un
abastament col'lectiu.

Si la dotacié és inferior a 100 m>/d de mitjana anual o és superior a 100 m?/d, perd
la procedéncia és Unicament de la xarxa publica, el nombre minim d‘autocontrols que
cal efectuar és el que s'indica a la Taula 5.

En aquells subministraments que els correspongui dur a terme una ACP o una ACI
cada 5 anys, s’entén que la primera d'aquestes s’ha d’haver efectuat durant el 2005.

Analisi de radioactivitat

Fins que les freqiiencies, els tipus d‘analisis i els metodes d'assaig per a la
determinacid dels parametres corresponents a la radioactivitat no siguin publicats per
la Direccid General de Salut Publica del Ministeri de Sanitat i Consum, d‘acord amb la
disposicié addicional 2a de I'RD 140/2003, el nombre minim d‘autocontrols que cal
efectuar és el que s’indica a la Taula 6.

Cisternes mobils
En cada transport d'aigua s’ha de controlar el nivell de clor lliure residual en el
moment d’omplir el contenidor i en el del lliurament.

Fonts naturals
El nombre recomanat de controls analitics de les fonts naturals de concurréncia
elevada és el que s‘indica a la Taula 7.
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Abastaments a petites col'lectivitats
El nombre recomanat d’autocontrols dels abastaments de petites col-lectivitats és el
que s’indica a la Taula 8.
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TAULA 2. AUTOCONTROLS DE L’AIGUA DE DISTRIBUCIO PUBLICA
EXCLUSIVAMENT EN ALTA. FREQUENCIA MINIMA (2a)

Volum aigua servida en el
punt de lliurament (m3/dia) DR(2b) ACN ACIPER)
lcada 5 anys
De 10 a 100 365/any o en continu 1/any substituint
I” ACN
Superior a 100 i .
inferior o igual a 1.000 365/any o en continu 2/any 1/any
Superior a 1.000 i .
inferior o igual a 2.000 365/any o en continu 3/any 1/any
Superior a 2.000 i .
inferior o igual a 3.000 365/any o en continu 4/any 1/any
Superior a 3.000 i .
inferior o igual a 4.000 365/any o en continu 5/any 1/any
Superior a 4.000 i .
inferior o igual a 5.000 365/any o en continu 6/any 1/any
Superior a 5.000 i .
inferior o igual a 6.000 365/any o en continu 7/any 2/any
Superior a 6.000 i .
inferior o igual a 7.000 365/any o en continu 8/any 2/any
Superior a 7.000 i .
inferior o igual a 8.000 365/any o en continu 9/any 2/any
Superior a 8.000 i .
inferior o igual a 9.000 365/any o en continu 10/any 2/any
Superior a 9.000 i .
inferior o igual a 10.000 365/any o en continu 11/any 2/any
Superior a 10.000 365/any o en continu 12/any 3/any

Diposits intermedis de regulacié i/o distribucié
A la sortida de cada diposit intermedi segons ACN ACP DR (si hi ha
la capacitat total en m® recloraci6) (2b)
Inferior o igual a 100 1/any 0 365/any 0
en continu
Superior a 100 i inferior o igual a 1.000 1/any 0 365/an)_/ 0
en continu
Superior a 1.000 i inferior o igual a 10.000 6/any 1/any 365/any 0
en continu
Superior a 10.000 i inferior o igual a 100.000 12/any 2/any 365/an)_/ 0
en continu
Superior a 100.000 24/any 6/any 365/an¥ N
en continu

(2a): Si la freqiéncia de determinacions en els punts de lliurament fixada en aquesta taula no fos suficient per donar
compliment a la freqliéncia que correspondria per al volum total d'aigua que es distribueix en alta, cal planificar la realitzacié de
les analisis necessaries per arribar al nombre minim fixat a 'RD 140/2003. Si el nombre total de determinacions fos superior, es
pot acceptar la possibilitat de reduir-ne el nombre, d’acord amb la valoracié dels serveis territorials de Salut.

(2b): Si es garanteix la mateixa eficacia en les actuacions de verificacié de la qualitat de l'aigua, es pot acceptar la possibilitat
de reduir el nombre de punts de presa de mostres de DR, d’acord amb els serveis territorials de Salut.

(2¢): Si el punt de lliurament en alta alimenta una xarxa que no mescla l'aigua amb la daltres procedéncies, els serveis

territorials de Salut han de valorar el nombre d’ACP que ha de dur a terme el gestor en alta i el nombre que n’ha de fer el
gestor en baixa, i/o la seva substitucié per ACN o per una analisi especifica (ACN + determinats parametres).
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TAULA 3. AUTOCONTROLS DE L’AIGUA DE DISTRIBUCIO PUBLICA EN BAIXA.

FREQUENCIA MINIMA

Volum aigua Diposit de capcalera (3a) Xarxa de distribucié (3a i 3b)
distribuida
(m*/dia) DR(3c) ACN ACP (3d) DR(3b) ACN ACP (3d)
. lcada 5 anys
_Infernor y 365/an)_/ 0 1/any 0 365/any 3/any substituint
igual a 100 en continu
un dels ACN
Segons RD Segons RD Segons RD Segons RD
Superior a 365/any o 140/03 140/03 365/an 140/03 140/03
100 en continu Annex V Annex V y Annex V Annex V
A.la) A.2a) A.lc) A.2¢)
Diposits intermedis de regulacié i/o distribucio
A la sortida de cada diposit intermedi o d’'un conjunt de DR (si hi ha
diposits en serie sense sortides a la xarxa de distribuci6 ACN ACP -
- 5 recloraci6) (3b)
segons la capacitat total en m
Inferior o igual a 100 1/any 0 365/an3_/ oen
continu
Superior a 100 i inferior o igual a 1.000 1/any 0 365/any o€en
continu
Superior a 1.000 i inferior o igual a 10.000 6/any 1/any 365/an)_/ oen
continu
Superior a 10.000 i inferior o igual a 100.000 12/any 2/any 365(:/0"’:1%13 en
Superior a 100.000 24/any 6/any 365/an3_/ oen
continu

(3a): A la xarxa de distribucid i a la sortida dels diposits de capgalera que actuin com a cambra de desinfeccié s’han de dur a
terme 2 EO per setmana. Segons les condicions d’ubicacio i les dimensions de la xarxa, es pot acceptar la possibilitat de fer
determinacions només a la xarxa o al diposit, d’acord amb els serveis territorials de Salut.

(3b): Si la zona de subministrament abasta més d’un municipi, les ACN i les ACP s’han de distribuir proporcionalment o alternar
entre les arees municipals; també s’han de considerar els punts de lliurament en alta, si n'hi ha.

(3c): En casos excepcionals i si la ubicacié del diposit ho justifica, el punt de presa de mostres corresponent a la sortida de
diposit pot localitzar-se en un altre punt representatiu.

(3d): Si el diposit de capcalera s'alimenta Unicament d’un punt de lliurament en alta, els serveis territorials han de poder valorar
el nombre d’ACP que han de dur a terme el gestor en alta i el gestor en baixa i/o la seva substitucié per ACN.
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TAULA 4. AUTOCONTROLS EN ACTIVITATS COMERCIALS O PUBLIQUES.
FREQUENCIA MINIMA

Diposit de capcalera o sortida - .
JETAP Xarxa de distribuci6 (4a)
DR ACN (4b) ACP DR ACN(4b) ACI ACP
Inferior o
igual a100
m3/dia 365/any 1 2?:;2 5
(cs@pt;::noo Cooni;‘ir:1 . 1/any 0] 365/any 3/any 0 substituint
prop N un ACN
procedéncia
mixta)
Superior a 100
m?/dia Segons Segons Segons Segons RD
(captaci6 SeErEny e e e 140/03
Pt oen 140/03 140/03 365/any 140/03 0
propia o . Annex V
rocedéncia continu Annex V Annex V Annex V A.2C)
proce A.la) A.2a) A.lc) :
mixta)
A I'inici de
I'activitat
Després de
Establiment modificacions
connectat a la - - - 365/7any 1/any de la xarxa 0
Xxarxa publica interna
1 cada 5 anys
substituint
I’ ACN
Altres diposits de regulacio i/o distribucio (si n’hi ha) (4c)
ACN DR(si hl_r]a
recloracié)
A sortida de cada diposit (o del darrer dip0sit d’'un conjunt de
. . - . " s L 365/any oen
diposits en série sense sortides intermedies a distribucio) 1/any d
- A . 3 continu
quan la capacitat sigui inferior a 1.000 m
A sortida de cada diposit (o del darrer diposit d’'un conjunt de 365/any o en
diposits en série sense sortides intermeédies a distribucio) 6/any continu
guan la capacitat sigui superior a 1.000 m®

Les analisis s’han de repartir al llarg de I'any. En el cas dels subministraments més simples, amb captacié propia o
procedéncia mixta, correspon fer-ne, com a minim, una per trimestre i, en la mesura del possible, cal que es duguin a
terme a l'inici de la temporada i/o en periodes de maxima ocupacio.

En el cas de subministraments en qué, per les seves dimensions, no hi hagués diferéncies significatives dels resultats de
DR entre la sortida dels diposits i els punts de presa de mostres de la xarxa de distribucid, es podria acceptar la
possibilitat de reduir o alternar les determinacions, dacord amb els serveis territorials de Salut.

(4a): A més dels 2 EO setmanals, en subministraments amb captaci6 propia o procedéncia mixta.

(4b): Si el funcionament de I'activitat fos temporal, es podria acceptar la possibilitat de reduir, d'acord amb els serveis
territorials de Salut, 1 ACN de sortida de dip0sit o de xarxa de distribucid per cada 90 dies no oberts al public, 2 EO per
cada setmana no oberta al public i les determinacions de DR per cada dia no obert al public.

(4c): Inclosos els diposits que reben l'aigua de la xarxa publica en els establiments que hi estan connectats.
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TAULA 5. AUTOCONTROLS EN INDUSTRIES ALIMENTARIES | EN ESTABLIMENTS DE
RESTAURACIO COMERCIAL O SOCIAL. FREQUENCIA MINIMA

Diposit de capcalera o sortida - ..
J'ETAP Xarxa de distribuci6 (5a)
DR (5b) ACN (5¢) ACP DR (5b) ACN (5¢) ACI ACP
Inferior o
lgua3l a .100 1/dia 1cada5
m’/dia laborable 1/dia anys
(c?gt?a(::;) oen 17any 0 laborable 3/any 0 substituint
propia o continu un ACN
procedéencia
mixta)
Super;or = 100 . Segons Segons Segons Segons
m=/dia 1/dia
(captacio laborable RD RD 1/dia RD RD
rc‘? a0 oen 140703 140703 laborable 140703 0 140/03
r?)cert)jéncia - Annex V Annex V Annex V Annex V
proce A.la) A.2a) A.1c) A.20)
mixta)
A I'inici de
. I'activitat
Inferior o Després de
igual a 100 _ ) ) 1/dia SRR
m3/dia (xarxa laborable 0 (5d) modificacions 0
pablica) en la xarxa
1 cada 5 anys
(5d)
A l'inici de
Segons I’activitat
Superior a 100 1/dia RD Després de
m3/dia (xarxa - - - 140703 modificacions
AT laborable 0
publica) Annex V en la xarxa
A.lc)
1 cada 5 anys
Altres diposits de regulacio i/o distribucio (si n’hi ha) (5f)
ACN DR(si hl_k]a
recloraci6)
A Ia_so\rt}da de c\a(_:ia diposit (o 'del Qarrer c{lppsﬁ d un gonjgflt de 1/dia laborable o
diposits en série sense sortides intermedies a distribucid) 1/any .
- S . 3 en continu
quan la capacitat sigui inferior a 1.000 m
A la sortida de cada diposit (o del darrer diposit d’'un conjunt de 1/dia laborable o
diposits en serie sense sortides intermedies a distribucio) 6/any en continu
guan la capacitat sigui superior a 1.000 m®

Les analisis han d’estar repartides al llarg de I'any i, en la mesura del possible, cal que es duguin a terme a l'inici de la
temporada i/o en periodes de maxima ocupacié o produccio.

En el cas d'industries o establiments que, per les seves dimensions, no hi hagués diferéncies significatives dels resultats
de DR entre la sortida dels diposits i els punts de presa de mostres de la xarxa de distribucid, es podria acceptar la
possibilitat de reduir o alternar les determinacions, d’acord amb els serveis territorials de Salut.

(5a): A més dels 2 EO setmanals, en indUstries o establiments amb captacié propia o procedéncia mixta.

(5b): Si el clor és el tractament de desinfeccid utilitzat per la indUstria, I'establiment o la xarxa publica.

(5¢): Si el funcionament de la indUstria o establiment fos temporal, es podria acceptar la possibilitat de reduir, d'acord
amb els serveis territorials de Salut, 1 ACN de sortida de diposit o de xarxa de distribucié per cada 90 dies no

laborables, 2 EO per cada setmana no laborable i les determinacions de DR per cada dia no laborable.

(5d): Les fregliéncies minimes fixades per a les industries i establiments amb una dotacié inferior o igual a 100 m*/d
poden ser ampliades, segons les seves caracteristiques especifiques, a criteri dels serveis territorials de Salut.

(5f): Inclosos els diposits que reben l'aigua de la xarxa publica en les industries o els establiments que hi estan
connectats.
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TAULA 6. AUTOCONTROLS DE RADIOACTIVITAT.
FREQUENCIA MINIMA ANUAL
AMBIT: zones de subministrament de la conca del riu Ebre (Ribera d'Ebre, Terra Alta,

Montsia i Baix Ebre) amb captacions d’aigua superficial o subalvia, amb possibles
afectacions de radioactivitat artificial (plantes nuclears).

- Sortida d’ETAP o de diposit de Xarxa de distribucié Diposits intermedis
Tipus de xarxa ErElEm
ARA ARA ARA
en alta = al nombre d’ACP - = al nombre d’ACP
en baixa = al nombre d’ACP = al nombre d’ACP -

en baixa que distribueix

aigua que prove Exempta Exempta Exempta
exclusivament de xarxes

en alta
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TAULA 7. RECOMANACIONS DE CONTROL DE FONTS NATURALS

D’ELEVADA FREQUENTACIO

Frequentaci6 ACF ACP
Estable 2/any 1 cada 5
Amb increment 2/any+1 a l'inici anys
de cada

estacional

temporada alta

TAULA 8. RECOMANACIONS D’AUTOCONTROL EN L’AIGUA DE DISTRIBUCIO A PETITES
COL-LECTIVITATS

Diposit de capcgalera o diposit amb

Poblaci6é abastada tractament de desinfeccio e e elEEE (E2)
DR ACN ACP DR ACN ACP
Estable inferior a 50 365/any
1cadab5
persones oen 1/any 0 365/any 1/any
- anys
continu
Amb increment
estacional 365/any 1+1 cada 1cada5
. oen 1/any 6] 365/any
superior a 50 persones continu temporada alta anys

A la sortida de cada diposit de distribucié i/o regulacié o
d’un conjunt de dip0sits en série, sense 1 ACN/any
sortides intermédies a distribucio

(8a): a més dels dos examens organoléptics setmanals.

En els casos d’abastaments en que, per les seves dimensions, no hi hagués diferéncies significatives dels resultats de DR
entre la sortida dels diposits i els punts de presa de mostres de la xarxa de distribucid, es podria acceptar la possibilitat
d‘alternar les determinacions, d’acord amb els serveis territorials de Salut.
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7.3.4 Registre dels autocontrols

Tots els resultats dels autocontrols, de les confirmacions dels incompliments i dels
seguiments analitics especifics (analisis de laboratori i examens) han d’estar recollits
en un sistema de registre, preferiblement en suport informatic. Com a minim en el
registre d’autocontrols, s’hi han de fer constar les dades segtients:

La identificacio del punt de presa de mostres o de realitzacié de I'examen.
La data de la presa de mostres o de realitzacié de I'examen.

El laboratori que ha efectuat I'analisi (si es tracta d’analisis de laboratori).
La data de l'inici de I'analisi.

El parametre analitzat o examinat.

El resultat obtingut, expressat d’acord amb les unitats fixades a I'Annex 1
de I'RD 140/03.

Aquesta informacid ha d'estar disponible en qualsevol visita de supervisié dels
inspectors sanitaris amb independencia de les obligacions derivades dels sistemes
d’informacio sanitaria desenvolupats normativament.

Els gestors amb punts de lliurament a activitats comercials o publiques, o a industries
alimentaries, han de facilitar un resum dels resultats analitics del darrer any a
aquelles entitats o empreses que el sol'licitin expressament, a efectes de planificar el
seu autocontrol.
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8. Controls a l'aixeta del consumidor

L'aigua de consum huma que es posa a disposicié del consumidor ha de complir els
requisits de qualitat que assenyala I'RD 140/2003, en el punt en qué surt de les
aixetes que son utilitzades habitualment per al consum huma dins dels locals,
establiments publics o privats i domicilis particulars.

A partir de I'entrada en vigor de I'RD 140/2003, els municipis o una altra entitat
d’ambit local han de prendre les mesures necessaries per garantir la realitzacié de
controls de qualitat de l'aigua de les aixetes utilitzades pels consumidors. A partir
dels resultats obtinguts, els municipis han d'elaborar els informes anuals
corresponents.

8.1 Punts de presa de mostres

Els punts de presa de mostres han de ser representatius de cadascuna de les zones
de subministrament del terme municipal i s’han d'escollir entre els establiments
publics o privats i els domicilis particulars.

En l'eleccid dels punts de presa de mostres, es consideren prioritaris els edificis
construits abans de 1980.

8.2 Parametres inclosos en els controls en l'aixeta del consumidor (analisis
de laboratori )

- Olor, sabor, terbolesa, color, conductivitat, pH, amoni, Escherichia col
bacteris coliformes.

- Clor lliure residual i combinat /n situ (si s'utilitza el clor o derivats).

- Coure, crom, niquel, ferro, plom o qualsevol altre parametre, si se sospita
que la instal*lacié interior té aquest tipus de material.

- Altres parametres relacionats amb el mal manteniment de la instal*lacié
interior que puguin representar un risc per a la salut.

8.3 Frequencia dels controls en I'aixeta del consumidor

El nombre minim de controls anuals que han d'efectuar els ajuntaments en
cadascuna de les zones de subministrament del seu ambit municipal sén els que
s'indiquen en la part B de I'’Annex V de I'RD 140/2003.
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9. ELS AGENTS: RESPONSABILITATS | COMPETENCIES

9.1 Departament de Salut

Elaborar el Programa de vigilancia de les aiglies de consum huma de Catalunya.
Elaborar i mantenir el cens de zones de subministrament.

Definir els criteris generals d’autocontrol.

Definir i planificar les actuacions de vigilancia sanitaria.

Fomentar I'autocontrol, d’acord amb els criteris de la normativa vigent.

Atorgar autoritzacions i efectuar registres.

Emetre els informes sanitaris a peticié dels gestors.

Autoritzar les excepcions als valors dels parametres de la part B de I’Annex 1.

Participar en el Sistema d'Informacié Nacional d’Aiglies de Consum (SINAC) com a
administracié autonomica.

9.2 Administracioé hidraulica

Definir els perimetres de proteccio de les captacions destinades al
subministrament d’aigua de consum huma.

Facilitar, peridodicament, al Departament de Salut i als gestors els resultats
analitics de I'aigua destinada a la produccié d'aigua de consum huma.

Disposar dels informes preceptius dels projectes d'obres de captacid, conduccio,
tractament, emmagatzematge o distribucié d‘aiglies destinades al proveiment a la
poblacio.

9.3 Ajuntaments

Tots els ajuntaments son responsables del segiient:

Assegurar que l'aigua subministrada en el seu ambit territorial és apta per al
consum.

Controlar la qualitat de l'aigua a l'aixeta del consumidor i elaborar un informe
anual sobre els resultats obtinguts en cada zona de subministrament del seu
ambit territorial.

Vetllar pel compliment de les obligacions dels gestors de les activitats comercials i
publiques.

Censar les fonts naturals de freqlientacid elevada i garantir la informacid sobre
aquestes als possibles consumidors.
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Disposar dels informes preceptius dels projectes d'obres de conduccio,
tractament, emmagatzematge o distribucié d'aiglies destinades al proveiment a la
poblacio.

Participar en el Sistema d'Informacié Nacional d’Aigiies de Consum (SINAC) com a
entitat local.

A més, els ajuntaments tenen altres obligacions segons sigui el tipus de gestio dels
abastaments del seu terme municipal:

Si I'ajuntament du a terme la gestié de forma directa, té les obligacions de
qualsevol gestor (apartat 9.4.1).

Respecte a la resta de subministraments publics gestionats per persones fisiques o
juridiques diferents de I'ajuntament, aquest ha de vetllar pel compliment de les
obligacions dels gestors del seu ambit territorial.

9.4 Gestors

9.4.1 De sistemes d’abastament (captacions, conduccions, tractament,
emmagatzematge i distribucio fixa)

Subministrar aigua apta per al consum huma.

Delimitar les zones de subministrament.

Mantenir les instal'lacions sanitariament correctes.

Utilitzar aigua natural destinada a la produccié d'aigua de consum huma (captada
pel gestor o comprada a tercers) amb garanties i de la millor qualitat possible. La
qualitat de I'aigua crua ha de permetre assolir les especificacions d’aigua apta per
al consum amb la tecnologia de tractament de que es disposi.

Elaborar i mantenir actualitzat el Protocol d‘autocontrol i gestid.

Dur a terme els autocontrols.

Disposar de les autoritzacions preceptives.

Contractar proveidors i serveis (substancies, materials, laboratoris, cisternes
mobils, etc.) que compleixin els requisits fixats en la normativa vigent.

Informar el Departament de Salut i la poblacid sobre la qualitat de I'aigua.
Garantir que el personal en contacte directe amb l'aigua de consum té la
capacitacio i/o instruccié i supervisid adequades a les tasques que desenvolupa.
Participar en el Sistema d'Informacié Nacional d’Aiglies de Consum (SINAC) com a
gestor.

9.4.2 D’instal-lacions interiors d’activitats comercials o publiques i
d’inddstries alimentaries

Subministrar o utilitzar aigua apta per al consum huma.
Delimitar les zones de subministrament, si la procedéncia de I'aigua és propia o
mixta.
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Elaborar i mantenir actualitzat un protocol d‘autocontrol i gestié adequat a les
seves responsabilitats.

Mantenir les instal‘lacions sanitariament correctes.

Dur a terme els autocontrols.

Contractar proveidors i serveis (substancies, materials, laboratoris, cisternes
mobils, etc.) que compleixin els requisits fixats a la normativa vigent.

Disposar de les autoritzacions preceptives.

Informar el Departament de Salut i els usuaris sobre la qualitat de I'aigua.
Garantir que el personal en contacte directe amb l'aigua de consum té la
capacitacio i/o instruccié i supervisid adequades a les tasques que desenvolupa.

9.4.3 De subministraments mobils

Disposar de la inscripcio preceptiva a I'RSIPAC.

Disposar de |'autoritzacié anual de les cisternes mobils.

Mantenir les instal*lacions i les cisternes mobils sanitariament correctes.

Disposar i mantenir actualitzat el Protocol d’autocontrol i gestio.

Dur a terme els autocontrols.

Contractar proveidors i serveis (substancies, materials, laboratoris, cisternes
mobils, etc.) que compleixin els requisits fixats en la normativa vigent.

Informar el Departament de Salut i els usuaris sobre la qualitat de I'aigua.
Garantir que el personal en contacte directe amb l'aigua de consum té la
capacitacio i/o instruccid i supervisidé adequades a les tasques que desenvolupa.

9.5 Fabricants i distribuidors de substancies per al tractament

Disposar de la preceptiva inscripcio en el Registre General Sanitari.
Facilitar als distribuidors comercials i als gestors la documentacié que sol*licitin.
Complir amb els requisits fixats en la normativa vigent.

9.6 Fabricants i distribuidors de materials de construccio

Facilitar als distribuidors comercials i als gestors la documentacié que sollicitin.
Complir amb els requisits fixats en la normativa vigent.

9.7 Empreses de neteja i manteniment d’instal-lacions d’aigues de consum

Utilitzar substancies i productes que compleixin amb els requisits fixats en la
normativa vigent.

Disposar de procediments de manteniment i neteja de les instal‘lacions.

Facilitar als gestors de les instal*lacions els documents i registres que permetin
acreditar els procediments aplicats en les tasques de manteniment i neteja.
Garantir que el personal en contacte directe amb l'aigua de consum té la
capacitacid i/o instruccid i supervisidé adequades a les tasques que desenvolupa.
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9.8 Laboratoris analitics

Dur a terme les determinacions analitiques utilitzant métodes d‘assaig que
s'ajustin a les especificacions de I'Annex IV de I'RD 140/2003.

Disposar d'un sistema d’assegurament de la qualitat validat per una unitat
externa de control de qualitat (certificacid per la UNE-EN ISO 9001).

Estar acreditats per la UNE-EN ISO/IEC 17025 per a l'analisi daiglies, si analitzen
més de 5.000 mostres d'aiglies de consum |'any.

Informar els clients sobre |'abast de la certificacidé per la UNE-EN ISO 9001
(processos) o de l'acreditacid per la UNE-EN ISO/IEC 17025 (parametres).
Disposar d‘autoritzacié administrativa de funcionament per a l'activitat d‘analisi
d‘aigiies i estar inscrit al Registre de Laboratoris de Salut Ambiental i Alimentaria,
si el laboratori té la rad social a Catalunya.

Notificar a la Direccid General de Salut Publica del Ministeri de Sanitat i Consum la
informacidé que consta en I'Annex III de I'RD 140/2003, si analitzen més de 500
mostres/any.

9.9 Consumidors

Vetllar per tal que les instal'lacions d’aigua dels habitatges particulars siguin
sanitariament correctes.

Efectuar les tasques de manteniment i neteja de les instal'lacions de la seva
propietat a fi d’evitar perills sanitaris.

Contractar cisternes mobils autoritzades per al transport d’aigua de consum huma
en el suposit d'utilitzar subministraments mobils.

Utilitzar aparells de tractament o millora de la qualitat de I'aigua homologats i dur
a terme o contractar un manteniment ajustat a la qualitat de l'aigua que s’ha de
tractar.

Utilitzar, per a la desinfeccid, lleixius amb la indicacié “apte per a la desinfeccio
d’aigua de beguda”.

Evitar consumir aigua sense garantia sanitaria de les fonts naturals o de
captacions particulars.

Seguir les recomanacions sanitaries dels gestors, dels ajuntaments i del
Departament de Salut.
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10. ACTIVITATS DE L’ADMINISTRACIO SANITARIA

10.1 Cens de les zones de subministrament

A Catalunya, la publicacié de I'RD 140/2003 ha comportat un canvi conceptual del
que es podrien anomenar unitats d'intervencio del Departament de Salut.

La definicid6 de zona de subministrament (article 2.21) com una area
geograficament definida pel gestor, no superior a I'ambit provincial, en la qual la
qualitat de les aiglies que s’hi distribueixen pot considerar-se homogenia la major
part de I'any, determina la possibilitat de I'existéencia de zones de subministrament
esteses a més d'un terme municipal i la delimitacié de zones dedicades Unicament a
la distribucié en alta.

D’altra banda, I'adaptacio del SINAC a les noves tecnologies informatiques i el fet que
totes les parts implicades en el control de |'aigua de consum estiguin obligades a
utilitzar-lo fa imprescindible que el cens i la codificaci6 de les zones de
subministrament sigui compatible amb I'esmentat sistema i que, a la vegada, permeti
vincular la informacio historica de les antigues “xarxes de proveiment” amb les noves
zones de subministrament.

Punts d'intervencio
Entitats gestores del subministrament de cada municipi.

Fonts d'informacio

- Cens de les xarxes de proveiment municipals i d’urbanitzacions i de les xarxes de
subministrament en alta.

- Cens de les entitats gestores de les xarxes esmentades anteriorment.

- Dades historiques sobre les caracteristiques dels sistemes de subministrament.

Procediment

Zones existents

Els gestors han de trametre les propostes de les zones existents als serveis
territorials de Salut.

Els serveis territorials de Salut, després de revisar cadascuna de les propostes, han

d’adjudicar un codi a la zona de subministrament (IdZS), el qual es comunicara al
gestor i a I'ajuntament o ajuntaments implicats.
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Zones noves

En el suposit que I'execucié d'un projecte de construccid o de modificacid de les
instal’lacions comporti una modificacié de I'area d'una zona de subministrament o la
delimitaci6 d'una zona nova, i després que el projecte hagi estat informat
favorablement, el gestor ha de trametre als serveis territorials de Salut la nova
proposta de delimitacid de zona de subministrament i el pla de presa de mostres
d’autocontrol.

Els serveis territorials de Salut han d'adjudicar el codi de zona un cop s’hagi efectuat
I'informe de posada en funcionament de la instal'lacié. El codi es comunicara al
gestor i a I'ajuntament o ajuntaments implicats.

Modificacions de zones censades

Quan hi hagi una modificaci del nombre d’habitants abastats o dels m? distribuits
que comporti canvis en el pla de presa de mostres d'autocontrol, el gestor ha de
comunicar aquest fet per escrit als serveis territorials corresponents.

Quan hi hagi un canvi de I'entitat que gestiona una zona de subministrament, el nou
gestor I'ha de notificar als serveis territorials i, en cas que comporti modificacions de
I'area de subministrament, del nombre d’habitants abastats o dels m® distribuits, ha
de trametre als serveis territorials la nova proposta de delimitacié de zona de
subministrament.
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10.2 Vigilancia de les condicions sanitaries de les instal-lacions

L'activitat de vigilancia de les condicions sanitaries de les instal‘lacions consisteix en
la visita de comprovacid de la idoneitat de les infraestructures que permeten el
subministrament d’aigua de consum.

Punts d’intervenci6

Captacions, diposits, instal'lacions de tractament i sistemes de distribucid de les
zones de subministrament.

Fonts d’informacio

- Inventari d'infraestructures del Departament de Salut.
- Propostes de delimitacié de zones de subministrament.

Procediment
Visites periodiques dels inspectors sanitaris a les infraestructures.

En cadascuna de les visites s’ha d'emetre l'acta d’inspeccid corresponent que
incloura, si escau, les mesures correctores i el termini per a la seva execucio. Els
inspectors sanitaris han de fer un seguiment de la implantacid de les mesures
correctores fins que la problematica hagi estat resolta.
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10.3 Vigilancia de la desinfeccio

L'activitat de vigilancia de la desinfeccid consisteix en la recollida, analisi i
interpretacié de dades sobre els nivells de desinfectant de les aigilies de consum,
amb la finalitat d’avaluar-ne el risc per a la poblacié.

Punts d’intervenci6
Punts de control de les zones de subministrament.

Fonts d’informaci6

- Cens de les xarxes de subministrament (xarxes codificades actualment amb els
codis 1, 2, 3,41i6).

- Dades historiques sobre el nivell de desinfeccid de les aigiies.

Procediment

Comprovacié periodica dels nivells de clor en diferents punts representatius de la
zona de subministrament.

Cada resultat incorrecte de les comprovacions de clor (inferior a 0,2 mg/I o superior a
1 mg/I de clor lliure residual) ha de determinar un seguiment especific per part del
mateix inspector o d‘altres inspectors responsables de la comprovacié dels nivells de
desinfectant de la zona, fins que la problematica hagi estat resolta.
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10.4 Vigilancia de les condicions sanitaries de I'aigua subministrada

L'activitat de vigilancia de les condicions sanitaries de I'aigua subministrada consisteix
en la realitzacié de campanyes periodiques de presa de mostra i analisi de l'aigua.

Punts d’intervencio
Punts de presa de mostres en zones de subministrament.

Fonts d’informacioé
Cens de zones de subministrament o d’antigues xarxes de subministrament, si escau.

Procediment
Presa de mostres a criteri del Departament de Salut, sense avis previ.

L'eleccié dels punts de presa de mostres i dels parametres que cal analitzar s’ha de
fer seguint criteris d'avaluacid i gestid del risc sanitari, sense oblidar la informacio
aportada pels resultats dels autocontrols de les entitats gestores.

Els resultats que revelin el subministrament d'aigua no apta per al consum
determinaran un seguiment especific per part del mateix inspector o d‘altres
inspectors responsables de la zona, fins que la problematica no hagi estat resolta.

Si els resultats detecten anomalies, aquestes s’han de comunicar al gestor a fi que
inicii la investigacio per establir-ne la causa i defineixi les mesures correctores que
cal adoptar.

El Departament de Salut ha de mantenir informats els ajuntaments sobre les

campanyes de vigilancia de les zones de subministrament i ha de tenir a la seva
disposicid els resultats obtinguts.
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10.5 Supervisio de les activitats de les entitats gestores (autocontrols i
informacioé a la poblaci6)

Les activitats de supervisid de l'autocontrol consisteixen en la comprovacié de la
disponibilitat dels plans d'autocontrol i gestid de les zones de subministrament i de la
seva adequacio a la norma.

Punts d'intervenci6

Entitats gestores de les zones de subministrament censades. Inicialment, les antigues
gestores de xarxes de subministrament es mantindran com a punts d’intervencio i
s‘aniran substituint, progressivament, a mesura que es vagin delimitant les zones.

Fonts d’informacio

Cens de les entitats gestores de les zones de subministrament i de les antigues
xarxes de subministrament.

Procediment

Els inspectors sanitaris han de dur a terme visites periodiques a les entitats gestores
al llarg de I'any, concertades préviament, amb l'objectiu de revisar els procediments
d’autocontrol i efectuar una valoracié de les actuacions dels gestors.

De cada visita se n'ha d'aixecar l'acta corresponent, en qué s’ha de fer constar el
periode revisat i les consideracions sobre els registres d‘analisis de laboratori, de
desinfectant residual i d’examens organoléeptics. A més, també s’hi ha d'indicar els
procediments de confirmacio, notificacio, correccid i comunicacio dels incompliments;
el procediment de registre d’incidéncies; el registre de revisions, manteniment i
neteja, i qualsevol altre aspecte relacionat amb el PAG.

En cas de deteccié6 de deficiencies s’han de dictar les mesures correctores
corresponents i el termini per a la seva execucio.

S’ha d’enviar una copia de I'acta d'inspeccid a I'ajuntament o ajuntaments afectats.
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10.6 Gestié d’'incompliments i anomalies dels valors parameétrics de
I’Annex 1 de I'RD 140/2003

10.6.1 Incompliments de parametres de les parts A, B, C i D amb
concentracions que impliquen la no aptitud de l'aigua

Base legal: Article 27 de I'RD 140/2003
Procediment: Figura 4
Resten exclosos d’aquest procediment els resultats dels examens organoleptics (EO).

Abans de les 24 hores d’haver confirmat un incompliment, el gestor de la zona de
subministrament I'ha de notificar al director dels serveis territorials de Salut. Aquesta
notificacid s’ha de fer sens perjudici de la informacié de I'incompliment a I'ajuntament
o ajuntaments implicats o, si es tracta d'un gestor en alta, als gestors en baixa.

La notificacid s’ha d‘ajustar al contingut de I'’Annex VII de I'RD 140/2003 i s’ha de
trametre per correu electronic i fax als organismes seglients:

Fax Adreca electronica
Serveis territorials a Barcelona 935671 174 notificacionsaiguabar.salut@gencat.net
Serveis territorials a Girona 972 219907  notificacionsaiguagir.salut@gencat.net
Serveis territorials a Lleida 973 249 140  notificacionsaigualle.salut@gencat.net
Serveis territorials a Tarragona 977 218 954  notificacionsaiguatar.salut@gencat.net

Serveis territorials de les Terres de I'Ebre 977 449 625  notificacionsaiguateb.salut@gencat.net

Documentaci6 que cal aportar juntament amb la notificacio

- Identificacio de la causa.

- Definicié de mesures correctores.

- Avaluacié del termini de mesures correctores.

- Definicié de mesures preventives.

- Pla de seguiment analitic.

- Proposta de comunicat per transmetre a la poblacié.

El gestor ha d'adoptar les mesures correctores i preventives i ha de fer el seguiment
analitic durant el temps fixat o fins que s’hagi corregit I'incompliment. Durant tot el
termini, l'aigua s’ha de valorar com a no apta per al consum.

En rebre la notificacio, els serveis territorials de Salut valoraran la importancia de
I'incompliment, després de considerar-ne la causa, la repercussid sobre la salut de la
poblacié afectada i I'existéncia d'alternatives per al subministrament d‘aigua.

A mesura que disposin d'informacid, els serveis territorials de Salut també han de

revisar la idoneitat de les mesures correctores i preventives adoptades pel gestor. Aixi
mateix, si es considera convenient, han de fer una avaluacié del risc per a la salut de la
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poblacid, tenint en compte el parametre de quée es tracta, els seus nivells en 'aigua
distribuida i la previsid del temps d’exposicio de la poblacio.

Situacio d'alerta

Si els nivells detectats suposen un risc imminent per a la salut o els serveis territorials
de Salut consideren que la situacié ho requereix, el director dels serveis territorials de
Salut ha de declarar una situacié d’alerta i es valorara I'aigua com a no apta per al
consum i amb risc sanitari.

La declaraci6 de la situacid d'alerta es notificara al gestor i a l'ajuntament, o
ajuntaments afectats, i ha d’'anar acompanyada dels requeriments que el director dels
serveis territorials consideri necessaris, a fi d'evitar perjudicis per a la salut de la
poblacio.

Abans de les 24 hores de la declaracié de la situacié d'alerta, el gestor ha d’informar la
poblacid i altres gestors afectats sobre la situacid, les mesures correctores i
preventives adoptades, i les recomanacions sanitaries per als grups poblacionals que
en podrien resultar perjudicats.

Els serveis territorials han de fer un seguiment de la situacié d‘alerta fins que el gestor
pugui acreditar i notificar per escrit que la situacio s'ha corregit.

Tota la documentacié generada per la situacié d'alerta (notificacio, investigacié de les
causes, declaracid, mesures correctores aplicades, comunicacié a l'ajuntament i a
altres gestors, informacid i comunicacié a la poblacié) s'ha de conservar a l'arxiu
documental i ha d'estar a disposicid dels inspectors sanitaris en qualsevol visita de
vigilancia o supervisio.

Episodi d'incompliment

Si no es declara la situacio d‘alerta, el gestor ha de realitzar les mesures correctores i
preventives que prevegi, i les dictades pels serveis territorials, si n’hi ha hagut.

Si no hi ha una indicaci6 expressa dels serveis territorials de Salut sobre
recomanacions especifiques a la poblacid, el gestor ha de tenir previst un procediment
per informar els usuaris, de forma puntual, suficient i adequada, d’acord amb el que
disposa l'article 29 de I'RD 140/2003.

Els serveis territorials de Salut han de fer un seguiment de I'episodi, fins que el gestor
pugui acreditar i notifiqui per escrit que l'incompliment s’ha corregit.

Tota la documentacié generada per l'incompliment (comunicacid, investigacid de les
causes, mesures correctores aplicades per a corregir-lo, comunicacid a I'ajuntament i a
altres gestors, informacié a la poblacio i, si convé, comunicacié a la poblacid) s’ha de
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conservar a l'arxiu documental i estar a disposicid dels inspectors sanitaris en qualsevol
visita de vigilancia o supervisio.

Incompliments detectats en instal'lacions interiors

Si es detecta i es confirma un incompliment a les analisis d’autocontrol d'una activitat
comercial o publica, o d'una industria alimentaria, que estiguin connectades a una
xarxa publica, i es determina que la causa d'aquest és externa a la instal‘lacié interior,
el titular de I'establiment ha de comunicar els resultats al gestor de I'abastament i a
I'ajuntament a fi d'iniciar la investigacié per determinar-ne la causa i prendre les
mesures correctores adequades.

Si de la investigacié d'un incompliment detectat en els establiments esmentats se’n
desprén que la causa d'aquest esta relacionada amb les condicions o la gestid
incorrecta de la instal'lacid interior, la notificacid de Iincompliment s’ha d’adrecar a
I'drgan municipal competent en mateéria de salubritat dels equipaments publics i indrets
habitats que exercira les funcions d’autoritat sanitaria descrites en l'article 27 de I'RD
140/2003.
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FIGURA 4. GESTIO D’INCOMPLIMENTS DE PARAMETRES DE LES PARTS A, B, C I D,
AMB CONCENTRACIONS QUE IMPLIQUEN LA NO APTITUD DE L’AIGUA

INCOMPLIMENT
NOVA PRESA DE MOSTRES INVESTIGACIO DE LA CAUSA

CONFIRMACIO

REGISTRE DE LA CAUSA A INCIDENCIES
DEFINICIO DE MESURES CORRECTORES REGISTRE DEL RESULTAT ANALITIC
AVALUACIO DEL TERMINI DE MESURES
CORRECTORES REGISTRE DE LA CAUSA A INCIDENCIES
DEFINICIO DE MESURES PREVENTIVES
PROPOSTA DE COMUNICACIO
NOTIFICACIO A L’AJUNTAMENT

IMPLEMENTACIO DE MESURES NOTIFICACIO del gestor als ST
CORRECTORES | PREVENTIVES de Salut per fax i c/e

INICI DEL PLA DE SEGUIMENT (ANNEX VII)
abans de les 24 h
COMUNICACIO A LES ALTRES
GESTORES

(si és un subministrament en alta) VALORACIO pels ST de Salut

IMPORTANCIA
REPERCUSSIO SOBRE LA SALUT
ALTERNATIVES D’ABASTAMENT | GESTIO
AVALUACIO DEL RISC: PARAMETRE, CONCENTRACIO | TEMPS

EPISODI D’INCOMPLIMENT SITUACIO D’ALERTA

‘lllllllll.

REQUERIMENTS
COMUNICACIO A LA POBLACIO SANITARIS
(Article 27.5 i/o 29)
n

v TANCAMENT DE L’EPISODI O

NOTIFICACIO de la DE LA SITUACIO D’ALERTA
correccio als ST de Salut
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10.6.2 Anomalies dels valors parameétrics de la part C que no impliquen la
no aptitud de I'aigua

Base legal: Article 27 de I'RD 140/2003

Procediment: Figura 5

Resten exclosos d'aquest procediment els resultats dels examens organoléptics (EO).
La primera vegada que es detecti i confirmi una anomalia, el gestor d'una zona de
subministrament I'ha de notificar al director dels serveis territorials de Salut, abans
d’'una setmana. Aquesta notificacié s’ha de fer sens perjudici de la informacié de
I'anomalia a I'ajuntament o ajuntaments implicats o, si es tracta d'un gestor en alta, als

gestors en baixa.

La notificacié s’ha de trametre per correu electronic i fax als organismes segiients:

Organisme Fax Adreca electronica
Serveis territorials a Barcelona 935 671174 notificacionsaiguabar.salut@gencat.net
Serveis territorials a Girona 972 219907 | notificacionsaiguagir.salut@gencat.net
Serveis territorials a Lleida 973 249 140 | notificacionsaigualle.salut@gencat.net
Serveis territorials a Tarragona 977 218 954 | notificacionsaiguatar.salut@gencat.net
Serveis territorials de les Terres de |I'Ebre 977 449 625 | notificacionsaiguateb.salut@gencat.net

Documentacio que cal incloure jJuntament amb la notificacio

- Identificacio de la zona de subministrament (nom i codi) i del gestor.
- Parametre amb anomalia.

- Identificacio de la causa.

- Definicié de mesures correctores.

- Avaluacié del termini de mesures correctores.

- Proposta d'informacio a la poblacid.

El gestor ha d'aplicar les mesures correctores que prevegi. Durant tot el termini, I'aigua
s’ha de valorar com a apta per al consum, pero supera el valor parametric
del/s parametre/s............... de la part C de I’Annex | de I'RD 140/2003.

En rebre la notificacio, els serveis territorials de Salut han de valorar la importancia de
I'incompliment, després de considerar-ne la causa, la repercussid sobre la salut de la
poblacid afectada i I'existencia d‘alternatives per al subministrament.

Després de la valoracié sanitaria, els serveis territorials han de donar instruccions al

gestor sobre el procediment de notificacid de les anomalies que es vagin detectant
posteriorment.
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Si no hi ha una indicacid expressa dels serveis territorials sobre recomanacions
especifiques a la poblacid, el gestor ha de tenir previst un procediment per informar
els usuaris de forma puntual, suficient i adequada, d'acord amb el que disposa l'article
29 de I'RD 140/03.

Quan els resultats analitics permetin acreditar la correccié de 'anomalia, el gestor ho
ha de notificar, per escrit, als serveis territorials de Salut.

Tota la documentacié generada per l'anomalia (comunicacid, investigacid de les
causes, mesures correctores aplicades per a corregir-la i comunicacié a l'ajuntament o
a altres gestors i informacié als usuaris) s’ha de guardar i tenir a disposicid dels
inspectors sanitaris en qualsevol visita de vigilancia o supervisio.

Anomalies detectades en instal‘lacions interiors

Si es detecta i es confirma una anomalia a les analisis d‘autocontrol d'una activitat
comercial o publica, o d'una industria alimentaria, que estiguin connectades a una
xarxa publica i es determina que la causa és externa a la instal'lacié interior, el titular
de l'establiment ha de comunicar els resultats al gestor de l'abastament i a
I'ajuntament a fi d'iniciar la investigacié per determinar-ne la causa i prendre les
mesures correctores adequades.

Si de la investigacié d'una anomalia detectada als establiments esmentats se’n despren
que la causa d’aquesta esta relacionada amb les condicions o la gestid incorrecta de la
installacié interior, la notificacid de l'anomalia s’ha d'adrecar a I'6rgan municipal
competent en matéria de salubritat dels equipaments publics i indrets habitats que
exercira les funcions d’autoritat sanitaria descrites en I'article 27 de I'RD 140/2003.
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FIGURA 5. GESTIO D’ANOMALIES DE PARAMETRES DE LA PART C (NO IMPLIQUEN LA NO

APTITUD DE L’AIGUA)

ANOMALIA

NOVA PRESA DE MOSTRES

INVESTIGACIO DE LA CAUSA

CONFIRMACIO

REGISTRE DE LA CAUSA A INCIDENCIES
DEFINICIO DE MESURES CORRECTORES
AVALUACIO DEL TERMINI DE MESURES
CORRECTORES
PROPOSTA D’'INFORMACIO
NOTIFICACIO A L’AJUNTAMENT

IMPLEMENTACIO
DE LES MESURES CORRECTORES

COMUNICACIO A ALTRES
GESTORES
(si és un subministrament en alta)

4.........

PLA DE SEGUIMENT

INFORMACIO A LA POBLACIO
(Article 29)

NOTIFICACIO de la
correcci6 als ST de Salut

REGISTRE DEL RESULTAT ANALITIC
REGISTRE DE LA CAUSA A INCIDENCIES

NOTIFICACIO del gestor als ST de Salut
per fax i c/e
(periode setmanal)

VALORACIO pels ST de Salut
IMPORTANCIA SANITARIA
ALTERNATIVES D’ABASTAMENT | GESTIO

INTRUCCIONS
CONVENIENCIA DE LES CONFIRMACIONS
PERIODICITAT DE LES NOTIFICACIONS
PLA DE SEGUIMENT (si escau)

TANCAMENT DE L’ANOMALIA
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10.7 Intervencions administratives

10.7.1 Serveis territorials del Departament de Salut

El Departament de Salut s‘ordena en demarcacions territorials denominades serveis
territorials (Taula 9).

TAULA 9. DEMARCACIONS TERRITORIALS DEL DEPARTAMENT DE SALUT

Serveis territorials de Salut a Barcelona Placa de Catalunya, 20
08002 BARCELONA
Telefon 93 567 11 60

Serveis territorials de Salut a Girona C/ del Sol, 15
17004 GIRONA
Teléfon 972 20 00 54

Serveis territorials de Salut a Lleida Av. de |'Alcalde Rovira Roure, 2
25006 LLEIDA
Teléfon 973 70 16 00

Serveis territorials de Salut a Tarragona Av. de Maria Cristina, 54
43002 TARRAGONA
Telefon 977 22 41 51

Serveis territorials de Salut de les Terres de | C/ La Salle, 8
I'Ebre 43500 TORTOSA
Teléfon 977 44 81 70
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10.7.2 Informes sanitaris de noves instal-lacions o modificacions de les
existents

Base legal: Article 13 de I'RD 140/2003

10.7.2.1 INFORME DE PROJECTE

El responsable del projecte i execucid de les obres ha de presentar, per escrit, al
director dels serveis territorials de Salut que correspongui segons la ubicacié de la
instal’lacié, la documentacio segiient:

Captacid, conduccio i/o tractament (ETAP o desinfeccio)

- Projecte constructiu.

- Mapa topografic de [I'Institut Cartografic de Catalunya, escala 1:5000, on
s'assenyali la ubicacid prevista per a la captacid, la conduccié o el tractament de
I'aigua.

- Relacié de materials utilitzats (incloses canonades, juntes, valvules, revestiments
interiors, etc.).

- Calendari d’execucio de I'obra.

- Si es tracta d'un projecte de captacid, cal aportar els resultats d'una analisi
completa de laigua o daquelles analisis complementaries que els serveis
territorials de Salut considerin necessaries en funcid de la variabilitat de la
qualitat del recurs. Les analisis han de ser fetes per un laboratori certificat per la
UNE-EN ISO 9001 o acreditat per la UNE-EN ISO/IEC 17025. En cas que es tracti
d’'una captacié que disposi de concessidé per a l'abastament a la poblacio, és
suficient la presentacioé de la copia de la resolucid que ho estableix.

- Si es tracta d’un projecte de tractament, cal aportar la relacid de substancies
utilitzades en el tractament o per a la neteja. Per a cada substancia cal adjuntar
la copia del certificat d'inscripcid del fabricant en el Registre General Sanitari.

- Pla de verificacié del correcte funcionament, previ a la connexio.

Diposits

- Projecte constructiu.

- Mapa topografic de [I'Institut Cartografic de Catalunya, escala 1:5000, on
s'assenyali la ubicacid prevista per al diposit.

- Situacio relativa del nivell freatic i de la xarxa de clavegueram, i valoracié de la
suficiéncia de la proteccio.

- Relacié de materials utilitzats (incloses canonades, juntes, valvules, revestiments
interiors, etc.).

- Relacié de substancies utilitzades per al tractament o per a la neteja. Per a cada
substancia cal aportar copia del certificat d’inscripcié del fabricant en el Registre
General Sanitari.

- Calendari d’execucio de I'obra.
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- Compromis de dur-hi a terme un rentat i una desinfeccid abans de la seva
posada en funcionament.
- Pla de verificacié del correcte funcionament, previ a la connexio.

Canonades de xarxa de distribucid (>500 metres)

- Breu descripcid de I'obra i emplagament que inclogui la situacié relativa del nivell
freatic i de la xarxa de clavegueram, la valoracié de la suficiéncia de la proteccio i
el calendari d'execucié de l'obra.

- Relacié de materials utilitzats (incloses canonades, juntes, valvules, revestiments
interiors, etc.).

- Relacié de substancies utilitzades per a la neteja. Per a cada substancia cal
aportar copia del certificat d‘inscripcid del fabricant en el Registre General
Sanitari.

- Compromis de realitzar un rentat i/o una desinfeccié del tram afectat abans de la
seva posada en funcionament.

- Pla de verificacié del correcte funcionament, previ a la connexid, si escau.

L'0rgan competent dels serveis territorials de Salut ha d’emetre els informes, segons la
documentacié aportada. Els informes favorables s’entenen condicionats al compliment
dels criteris sanitaris de qualitat establerts a 'RD 140/2003, a partir del moment de la
posada en funcionament de la instal*lacio.
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10.7.2.2 INFORME DE POSADA EN FUNCIONAMENT

El gestor ha de notificar per escrit al director dels serveis territorials de Salut que
correspongui, segons la ubicacid de la instal‘lacid, la seva posada en funcionament.

L'organ competent dels serveis territorials de Salut ha d'emetre els informes de
captacid, conduccid, ETAP i/o diposit basats en l'acta o actes d'inspeccid de
comprovacidé de les condicions higienicosanitaries. Els informes de la valoracié del
funcionament de la xarxa de distribucid s'emetran arran de qualsevol de les visites de
supervisio dels autocontrols.

10.7.3 Inscripci0 en el Registre Sanitari d’Indastries i Productes
Alimentaris de Catalunya (RSIPAC) dels titulars de cisternes mobils

Base legal: RD 1712/1991
Ordre del DSSS de 15.12.1983 (per a cisternes mobils)

Les persones o entitats interessades han de sol'licitar, per escrit, al director dels serveis
territorials de Salut que correspongui segons la ubicacié de la rad social, la inscripcid a
I'RSIPAC.

Juntament amb la sol'licitud, han d‘aportar la documentacié segiient:

- Acreditacié de la persona fisica o juridica. Fotocopia del NIF del titular de
l'activitat.

- Memoria descriptiva de l'activitat. Breu exposicid de les installacions i de les
caracteristiques dels processos i dels tractaments.

- Documentacio de les cisternes mobils (camions-cisternes i diposits).

- Origen de l'aigua que pensa transportar.

- Protocol d'autocontrol i gestid.

A proposta del director dels serveis territorials de Salut, el director general de Salut
Publica ha de reslodre la inscripcio en el RSIPAC.
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10.7.4 Autoritzacions de cisternes mobils
Base legal: Ordre del DSSS de 15.12.1983

Els titulars de les cisternes mobils han de sol'licitar al director dels serveis territorials
de Salut que ha tramitat la inscripcid a I'RSIPAC, l'autoritzacié de les cisternes mobils
destinades al transport d’aigua de consum huma.

El director dels serveis territorials de Salut atorga aquesta autoritzacid, amb inspeccid
prévia de les cisternes mobils.

La relacio de cisternes mobils autoritzades per al transport d'aigua de consum huma és
publica i esta disponible a la pagina web del Departament de Salut:

http://www.gencat.net/salut/

10.7.5 Autoritzacions temporals d’excepcio

10.7.5.1 AUTORITZACIO DE CURTA DURADA

Base legal: Articles 22 i 26 de 'RD 140/2003

Si es preveu que un incompliment d’'un valor parameétric de la part B de I'Annex I es
pot resoldre en un termini maxim de 30 dies, el gestor pot sol'licitar 'excepcid de curta
durada, per escrit, al director dels serveis territorials de Salut on correspongui la zona
de subministrament.

La sol'licitud s’ha d'ajustar al contingut de la part A de I'’Annex VI de I'RD 140/2003 i
ha d'anar acompanyada de la documentaci6 segiient:

- Pla de mesures correctores.
- Cronograma.
- Proposta de comunicat per transmetre a la poblacio.

El director dels serveis territorials de Salut atorga aquesta autoritzacio.
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10.7.5.2 AUTORITZACIO DE LLARGA DURADA

Base legal: Articles 22, 23, 24 i 25 de I'RD 140/2003

Si es preveu que un incompliment d’un valor parameétric de la part B de I'Annex I no es
pot corregir en un termini maxim de 30 dies i que el subministrament no es pot
mantenir de cap altra manera raonable, el gestor pot sol'licitar I'excepcio, per escrit, al
director dels serveis territorials de Salut on correspongui la zona de subministrament.

La sol'licitud s’ha d'ajustar al contingut de la part A de I'Annex VI de I'RD 140/2003 i
ha d'anar acompanyada de la documentacié segiient:

- Copia de l'escrit del gestor dirigit a l'ajuntament o ajuntaments afectats,
comunicant la sol*licitud.

- Informe documental (original i copia) que inclogui el seglient:
Resultats del parametre dels 6 darrers mesos, inclosos els dels
seguiments especials que s’hagin fet.
Dictamen tecnic sobre la causa de I'incompliment.
Informe que justifica que no es pot mantenir el subministrament d‘aigua
de cap altra manera raonable.
Comunicat i forma de transmissié a la poblacié afectada de la situacio
d’excepcio.
Pla de presa de mostres especific que incrementi la freqiiéncia de presa
de mostres durant el periode previst de durada de I'excepcid.
Pla de mesures correctores, disposicions per a l‘avaluacié del pla,
cronograma de treball i estimacio del cost.

El director general de Salut Publica, a proposta del director dels serveis territorials de
Salut, podra atorgar l'autoritzacid per un periode maxim de 3 anys. Passat aquest
termini, si les mesures correctores adoptades no han estat suficients per resoldre la
causa que va motivar la sol'licitud d’excepcid, el gestor podra sol'licitar una prorroga
per a un altre periode maxim de 3 anys, aportant la documentacié actualitzada, un
estudi de la situacid i el cost total de les mesures adoptades.
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Marc legislatiu

General
— Llei 14/1986, de 25 d’abril, general de Sanitat (BOE nim. 102, de 29.4.1986).

— Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’ordenacid sanitaria de Catalunya (DOGC num.
1324, de 30.7.1990).

— Llei 7/2003, de 25 d‘abril, de proteccié de la salut (DOGC num. 3879, de
8.5.2003).

Aigues naturals

— Decret 476/2004, de 28 de desembre, pel qual es designen noves zones
vulnerables en relaci® amb la contaminaciéd de nitrats procedents de fonts
agraries (DOGC num. 4292 de 31.12.2004).

Aigues de consum huma

— Directiva 98/83/CE, de 3 de novembre, relativa a la qualitat de les aiglies
destinades al consum huma (DOCE serie L, num. 330, de 5.12.1998).

— Reial decret 140/2003, de 7 de febrer, pel qual s’estableixen els criteris
sanitaris de la qualitat de l'aigua de consum huma (BOE num. 45, de
21.2.2003; correccio errors BOE num. 54, de 4.3.2003).

— Ordre SC0O/1591/2005, de 30 de maig, sobre el Sistema d’Informacié Nacional
d’Aigua de Consum (BOE num. 131, de 2.6.2005).

— Ordre SCO/2967/2005, de 12 de setembre, per la qual s'amplia la de 21 de
juliol de 1994, per la qual es regulen els fitxers de dades de caracter personal
gestionats pel Ministeri de Sanitat i Consum, i es crea el fitxer del Sistema
d'Informacié Nacional d’Aigua de Consum (BOE num. 229, de 24.9.2005).

— Ordre SCO/3719/2005, de 21 de novembre, sobre substancies per al
tractament de I'aigua destinada a la produccié d'aigua de consum huma (BOE
num. 287, de 1.12.2005).

— Ordre de 15 de desembre de 1983 per la qual es regula la distribucid d’aiglies
potables de consum public mitjancant contenidors, cubes i cisternes mobils
(DOGC num. 398, de 13.1.1984).
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— Ordre d'1 de desembre de 1981 sobre meétodes oficials dels olis i greixos,
aiglies, carn i productes carnics, fertilitzants, productes fitosanitaris, llet i
productes lactics, productes organics fertilitzants, sols i productes derivats del
raim i similars —Annex II, presa de mostres d‘aigiies- (BOE nim. 17, de
20.2.1982).

Comercialitzaci6 de substancies i preparats

— Reial decret 363/1995, de 10 de marg, pel qual s'aprova el Reglament sobre
notificacid de substancies noves i classificacid, envasament i etiquetatge de
les substancies perilloses (BOE nim. 133, de 5.6.1995).

— Reial decret 255/2003, de 28 de febrer, pel qual s‘aprova el Reglament sobre
classificacid, envasament i etiquetatge de preparats perillosos (BOE nim. 54,
de 4.3.2003).

— Reial decret 1406/1989, de 10 de novembre de 1989, pel qual s'imposen
limitacions a la comercialitzacié i a I'is de certes substancies i preparats
perillosos (BOE 278 de 20.11.89).

— Reial decret 1054/2002, d'11 doctubre, pel qual es regula el procés
d'avaluacio per al registre, I'autoritzacio i la comercialitzacié de biocides (BOE
num. 247, de 15.10.02).

- Reglament (CE) n°® 1048/2005 de la Comissio, de 13 de juny de 2005, pel qual
es modifica el Reglament (CE) n°® 2032/2003, relatiu a la segona fase del
programa de treball de deu anys contemplat en l'article 16, apartat 2 de la
Directiva 98/8/CE del Parlament Europeu i del Consell relativa a la
comercialitzacio de biocides (DOUE série L, num. 178, de 9.7.2005).

- Reglament (CE) n° 2032/2003 de la Comissié, de 4 de novembre de 2003,
relatiu a la segona fase del programa de treball de deu anys contemplat en
I'apartat 2 de larticle 16 de la Directiva 98/8/CE del Parlament Europeu i del
Consell relativa a la comercialitzacid de biocides i pel qual es modifica el
Reglament (CE) n° 1896/2000 (DOUE serie L, nim. 307, de 24.11.2003).

— Correcci6 d'errors de la Directiva 98/8/CE del Parlament Europeu i del Consell,
de 16 de febrer de 1998, relativa a la comercialitzacié de biocides (DOCE série
L, nim. 150, de 8.6.2002).

— Directiva 98/8/CE del Parlament Europeu i del Consell, de 16 de febrer de
1998, relativa a la comercialitzacié de biocides (DOCE série L, nim. 123, de
24.4.1998).
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Registres sanitaris

— Reial decret 1712/1991, de 29 de novembre, sobre el Registre General Sanitari
(BOE nim. 290 de 4.12.1991).

— Decret 126/1994, de 16 de maig, pel qual es regula I'autoritzacid, I'acreditacio
i el registre dels laboratoris de salut ambiental i alimentaria (DOGC 1905 de
6.6.94).

Formacio del personal

— Reial decret 202/2000, d'11 de febrer, pel qual s’estableixen les normes
relatives als manipuladors d’aliments (BOE nim. 48, de 25.2.2000).

— Decret 208/2001, de 24 de juliol, pel qual es regulen les condicions per a
I'exercici d‘activitats de formacid de manipuladors d‘aliments que es
desenvolupen a Catalunya per part d’entitats autoritzades (DOGC num. 3443,
de 1.8.2001).

Prescripcions técniques

— Ordre de 28 de juliol de 1974 que aprova el Plec de prescripcions tecniques
generals per a canonades (BOE num. 236 i 237 de 2-3.10.1974 correccid
errors BOE num. 260, de 30.10.1974).

— Ordre de 23 de desembre de 1975 que aprova la Norma tecnologica de
I'edificacié NTE-IFA/75 (BOE num. 3,915 de 3, 10 17.1.1976).

Materials en contacte amb els aliments

— Reial decret 397/1990, de 16 de marg, pel qual s‘aproven les condicions
generals dels materials, per a Us alimentari, diferents dels polimerics (BOE
nim. 74 de 27.3.1990).

— Reial decret 1043/1990, de 27 de juliol, pel qual saprova la instruccio
tecnicosanitaria sobre objectes de ceramica per a Us alimentari (BOE nim.191
de 10.8.1990).

— Reial decret 293/2003, de 7 de marg, relatiu a la utilitzacid de determinats
derivats epoxidics en materials i objectes destinats a entrar en contacte amb
els aliments (BOE num. 60 de 11.3.2003).

— Reial decret 12/2005, de 14 de gener, pel qual es modifica el Reial decret
293/2003, de 7 de marg, relatiu a la utilitzacid de determinats derivats
epoxidics en materials i objectes destinats a entrar en contacte amb els
aliments (BOE num. 23 de 27.1.2005).

76



Generalitat de Catalunya
WY Departament de Salut
Direccidé General de Salut Publica

Subdireccié General de Proteccié de la Salut

— Reial decret 1125/1982, de 30 d‘abril, pel qual s’aprova la reglamentacio
tecnicosanitaria per a l'elaboracid, circulacié i comerg de materials polimerics
en relacid amb els productes alimenticis i alimentaris (BOE nim.133 de
4.6.1982).

— Resolucié de 4 de novembre de 1982, de la Subsecretaria per a la Sanitat, per
la qual s‘aproven la llista positiva de substancies per a la fabricacid de
compostos macromoleculars, la llista de migracions maximes en proves de
cessid, les condicions de puresa per a les matéries colorants emprades en el
mateixos productes, i la llista dels materials polimérics adequats per a la
fabricacié d’envasos i altres utensilis que puguin estar en contacte amb els
productes alimenticis (BOE nim. 282 de 24.11.1982).

— Reial decret 2814/1983, de 13 d’octubre, pel qual es prohibeix la utilitzacié de
materials polimérics recuperats o regenerats que hagin d’estar en contacte
amb els aliments (BOE nim. 270 de 11.11.1983).

— Reial decret 1425/1988, de 25 de novembre, pel qual s‘aprova la
reglamentacid tecnicosanitaria per a l'elaboracié, circulacié i comerc de
materials plastics destinats a estar en contacte amb productes alimenticis i
alimentaris (BOE nim. 288 de 1'1.12.1988).

— Reial decret 118/2003, de 31 de gener, pel qual saprova la llista de
substancies permeses per a la fabricacié de materials i objectes plastics
destinats a entrar en contacte amb els aliments i es regulen determinades
d'assaig (BOE nim. 36 d'11.2.2003).

Instal-lacions interiors

— Reial decret 865/2003, de 4 de juliol, pel qual s’estableixen els criteris
higienicosanitaris per a la prevencié i control de la legionel'losi (BOE num. 171,
de 18.7.2003).

— Decret 352/2004, de 27 de juliol, pel qual s'estableixen les condicions
higienicosanitaries per a la prevencid i el control de la legionel*losi (DOGC num.
4185, de 29.7.2004).

— Reial decret 349/1993, de 5 de marg, pel qual es maodifica la reglamentacio
tecnicosanitaria de lleixius aprovada pel Reial decret 3360/1983, de 30 de
novembre (BOE 94 de 20.4.93).

— Ordre de 9 de desembre de 1975 que aprova les normes basiques per a les
installacions interiors de subministrament d‘aiglies (BOE nim. 11 de
13.1.1976).
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Establiments de menjars preparats (restauracié comercial i social)

— Reial decret 3484/2000, de 29 de desembre, pel qual s'estableixen les normes
d’higiene per a l'elaboracid, distribucié i comer¢ de menjars preparats (BOE 11
de 12.1.01).
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