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Resum

La recent aparicié a Espanya del Reial decret 140/2003, pel qual s'estableixen els criteris sanitaris
de la qualitat de I'aigua de consum huma, adapta la legislacié al progrés cientific, técnic i d’'informacié so-
bre la qualitat de I'aigua. S’entén que la seva aplicacié suposa que els abastaments d’aigua han d’oferir
aigua de consum saludable i, alhora, han de tenir la confianca dels consumidors. El control de la qualitat
en els abastaments comenca per coneixer la qualitat de I'aigua durant tot el procés, des de la captacio fins
a l'aixeta del consumidor. Una de les eines que cal utilitzar en el futur per realitzar aquest control seran
els sistemes basats en I'analisi de perills i de punts critics de control, tal com s’esdevé en la industria ali-

mentaria, entenent que aquests sistemes es tindran en compte en les futures normatives.

Abstract

The recently published Royal Decree 140/2003 in Spain establishing the health criteria of the quality
of water intended for human consumption adapts the law to the scientific and technical progress, and to
matters relating to the information about water quality. It is understood that its implementation means
that water supplies must offer healthy drinking water and, at the same time, must have the consumer
confidence. The control of quality in supplies begins by knowing the quality of water throughout the
process, from the collecting to the consumer’s tap. One of the tools to be used in the future to carry out
this control will be the systems based on the analysis of risks and study of critical points, as in the case of
the food industry, with the understanding that these systems will be taken into account in future

regulations.
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Introduccid

Es important quan s’ha de parlar d’'un tema com les aigiies de consum huma de definir cla-
rament el marc al qual es fa referéncia. S’entén que, en aquest cas, la millor definicié sobre ai-
glies de consum €és |'oficialment acceptada i, per tant, la que s’estableix en el nou Reial decret
140/2003, que és el que actualment regula la qualitat sanitaria de I'aigua de consum i estableix
els criteris sanitaris que han de complir els sistemes de distribucié d’aquesta aigua (1).

Aixi, doncs, es defineixen com a aiglies de consum huma:

— «Totes aquelles aiglies, sigui en I'estat original, sigui després de ser tractades, que sén uti-
litzades per a beure, cuinar, preparar aliments, per a la higiene personal i per a altres usos do-
mestics, sigui quin sigui I'origen que tinguin i independentment que se subministrin al consumi-
dor, mitjancant xarxes de distribucié publiques o privades, de cisternes, de diposits publics o privats».

— «Totes aquelles aiglies utilitzades en la industria alimentaria amb la finalitat de fabrica-
cid, tractament, conservacié o comercialitzacié de productes o substancies destinats al consum
huma, aixi com les utilitzades en la neteja de superficies, objectes i materials que puguin estar
en contacte amb els aliments».

— «Totes aquelles aiglies subministrades per al consum huma i que formen part d’una ac-
tivitat comercial o publica, amb independéncia del volum mitja diari d’aigua subministradan.

Un altre aspecte que cal remarcar és que bona part dels escrits que fan referéncia al tema
genéric de I'aigua de consum huma citen aspectes com els segiients:

— «laigua és indispensable per a la vida. Es necessari posar a disposicié dels consumidors
aigua amb garantia sanitaria total i de la millor qualitat possible, i evitar, en qualsevol moment,
qualsevol risc sobre la salut publica de la poblacié que ha rebut aquest subministrament» (2).

— «l’aigua adequada per al consum huma o aigua potable constitueix una necessitat basi-
ca per a la supervivencia, la salut i la dignitat de totes les persones. Recentment, el Comite de
Drets Economics, Culturals i Socials de les Nacions Unides ha inclos I'aigua com un més dels
drets humans» (3).

Si es medita sobre aquestes senténcies, escrites en publicacions cientificotecniques, hom
s'adonara que respecte a I'aigua de consum s’ha de tenir en compte no solament I'aspecte es-
trictament tecnic siné també 'aspecte emotiu, molt poc tingut en compte fins ara. Aquest as-
pecte €s sovint molt destacat en articles de premsa adrecats al public en general en titulars com
«El desconegut i increible poder de I'aigua. L'estructura de I'aigua canvia amb el so, les emo-
cions i els pensaments» (4). Es vol destacar, doncs, que, en la gestié de les aigiies de consum,
s’ha de tenir en compte no solament els aspectes tecnicosanitaris sind també I'opinié del con-
sumidor que, de ben segur, tindra en compte la perspectiva emocional de I'aigua de consum.

L’aigua de consum i el consumidor. Es una nova faceta que cada vegada preocupa més les
autoritats sanitaries i els responsables dels abastaments, tant si son entitats publiques com pri-
vades. Aixi, doncs, les noves normatives sobre I'abastament i control de la qualitat de les ai-
giies de consum fan referéncia sempre a la informacié al consumidor (1).
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Per altra banda, s’esta donant un nou enfocament en I'assegurament de la qualitat d’a-
questes aiglies, aspecte que es basa en 'analisi de perills i de punts critics de control, des de
la captacio, el tractament, el transport, la distribucié i fins que arriba I'aigua a I'aixeta del
consumidor. Aixi ho palesa I'esborrany de les noves guies de I’Organitzacié Mundial de la Sa-
lut (OMS) sobre la qualitat de I'aigua de consum (5). En aquest sentit és previsible que, en
els propers anys, malgrat que hi ha una normativa que s’acaba d’estrenar, es produiran al-
guns canvis relativament importants en les legislacions referents a la qualitat de I'aigua de
consum, basats, no solament en el control de la qualitat del producte final, siné també a pren-
dre mesures pel que fa a estratégies de gestid, com per exemple I'analisi de perills i de punts
critics de control (HACCP) (6,7) que tan bons resultats esta donant en el control de qualitat
en la industria alimentaria.

La confianga del consumidor

Laigua té un elevat contingut emocional. Aixi doncs, el concepte ajgua remet a una «idea
d’aigua» que les persones, tenim al cap. Aixi, I'aigua és un concepte molt potent en I'imaginari
de les persones, ja que conté uns significats propis que la doten d’una forta carrega emotiva i
ancestral. S’entén com un bé comu que és de tots i per a tots, amb el sentiment de ser fruit de
la naturalesa i base de la vida juntament amb el sol i la terra. Es vitalitat lligada a la vida i pu-
resa associada a la natura. Tots els pensaments i totes les imatges de les persones sobre la idea
aigua s'engloben en tres arees de valors: origen/vida, regeneracio i puresa. Per altra banda, les
persones identifiquen dos submons per a I'aigua:

— Aigua ideal: aigua pura, incolora, inodora i insipida. Es I'aigua que no ha entrat en con-
tacte amb I’'home, que no ha estat ni manipulada, ni contaminada, ni tractada. Es el submén
amb que es volen associar les aiglies envasades.

— Aigua real: representa el grau més terrenal de 'aigua. Ha entrat en contacte amb I’home
i és una aigua sotmesa, canalitzada i manipulada. Té un sabor variable, més o menys accepta-
ble. Es I'univers al qual pertany I'aigua de I'aixeta. Es una aigua per a tots i la seguretat per al
consumidor la déna el compliment d’una normativa de qualitat sanitaria.

Aquests pensaments i sentiments sobre I'aigua, inherents a la persona en el mén occiden-
tal, sén determinants a I’hora d’avaluar I'aigua de consum. En definitiva, les avaluacions dels
consumidors sén objectives i racionals, perd també subjectives i emocionals.

Estudis realitzats a Aiglies de Barcelona sobre el que pensen els consumidors de I'aigua submi-
nistrada, entenent que aquesta empresa subministra basicament dos tipus d’aigua de qualitats or-
ganoléptiques, pel que fa al gust i I'olor, diferenciades, ens han dut a les conclusions segiients (8):

— L’habit adquirit de beure determina la percepcié del sabor. El que realment fa que el
consumidor valori millor el sabor de I'aigua €s I’habit de consum i no el tipus d’aigua distri-
buida.
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Sabor de I'aigua

Condicions sanitaries de 'aigua

FIGURA 1. Corba de correlacié de Pearson entre les puntuacions atorgades pels consumidors al sabor i a les condi-

cions sanitaries de I'aigua.

— La percepcid del sabor influeix sobre la percepcié de les condicions sanitaries. Aixo que-
da reflectit a la figura 1, on es mostra la corba de correlacié de Pearson entre el sabor de I'ai-
gua i les condicions sanitaries en una enquesta realitzada en I'ambit de subministrament d’Ai-
glies de Barcelona. Aixi, els consumidors que puntuen baix el sabor de I'aigua també acostumen
a puntuar baix la qualitat sanitaria que té i a I'inrevés.

— L’habit adquirit de beure aigua de I'aixeta també afecta altres variables desvinculades del
sabor, com, per exemple, la pressié de 'aigua o la imatge de la companyia.

Aixi doncs, les persones que beuen aigua de 'aixeta també puntuen millor els atributs de
posicié de la companyia, com sén tenir-hi confianca, estar propera a les persones i ser respec-
tuosa amb el medi ambient.

En definitiva, I’habit de beure del consumidor és un factor que determina la confianca que
té en el subministrador. A més, aquesta confianga, la déna la integracié de la gestié de tres as-
pectes objectius inherents a I'aigua: qualitat, quantitat i seguretat. En definitiva, el consumidor
vol una aigua saludable (lliure de microorganismes patogens i productes quimics indesitjables),
de sabor agradable, sempre disponible i amb pressié adient.

Per tal d’aconseguir la confianca dels consumidors s’han de tenir en compte tots aquests as-
pectes, d’entre els quals I'assegurament de la qualitat sanitaria de 'aigua de consum és un dels
més essencials. Un dels objectius de tot abastament d’aigua ha de ser una aigua de consum sa-

ludable i amb la confian¢a dels consumidors.
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La nova normativa tecnicosanitaria sobre les aiglies de consum

El 22 de febrer de 2003 va entrar en vigor el nou RD 140/2003 pel qual s’estableixen els cri-
teris sanitaris de la qualitat de I'aigua de consum huma (1). Aquesta reglamentacié adapta
la normativa espanyola sobre I'aigua de consum a la de la Unié Europea (9). Amb aquesta nova
normativa es pretén adaptar la legislacié al progrés cientific, tecnic i d'informacié sobre la qua-
litat de I'aigua.

Es evident que les normatives relatives a la qualitat de consum han anat canviant i perfec-
cionant-se a través del temps, a mesura que han anat evolucionant els sistemes de distribucié
d’aigua, els coneixements toxicologics sobre els elements que s’hi troben presents, I'epidemio-
logia de les malalties de transmissio hidrica, els meétodes d’analisi, la interpretacié dels resul-
tats, la transmissio de la informacio, etc.

Aixi doncs, un dels primers treballs realitzats amb la finalitat d’estructurar una proposta de
reglament per al control de la potabilitat de les aiglies a Espanya va ser el que servi de base per
a la redaccio de les normes recollides al capitol xvii, «Aguas y hielo», del Cdigo Alimentario Es-
pafol (10). Lavancament d’'una manera especial de les técniques d’analisi va fer que aquesta
normativa fos inviable, ja que considerava aiglies no potables aquelles que tinguessin indicis de
fosfats, nitrits, amoni, tensioactius, etc., substancies que, en algunes d’aquestes aigiies, s’hi de-
tectaven sempre. Aixi doncs, I'any 1982 apareix la nova reglamentacio tecnicosanitaria per a I'a-
bastament i el control de qualitat de les aigiies de consum public (11), on s'estableix una nova
llista de parametres amb dos tipus de limits: orientadors de qualitat i tolerables. A més, aquest
reglament ja fa consideracions sobre el pla de control que s’ha de realitzar i sobre les caracte-
ristiques dels abastaments.

Ladhesié d’Espanya a la Unié Europea va fer necessaria I’harmonitzacié de la legislacio a les
disposicions comunitaries i, entre aquestes, a la Directiva 80/778/CEE de 15 de juliol relativa
ala qualitat de les aiglies destinades al consum huma. Per aixo es publica el Reial decret 1138/1990,
en qué s'aprova una nova normativa tecnicosanitaria per a I'abastament i el control de qualitat
de les aigiies potables de consum public (12). Aquesta normativa aporta també innovacions pel
que fa a parametres i limits parametrics, pero, en especial, és la primera vegada que una nor-
mativa d’aquest tipus fa referéncia a les tecniques i les metodologies analitiques que s’han d’u-
tilitzar en les analisis.

S’ha donat un pas més amb la nova Directiva de la Unié Europea de I'any 1998 (9) i la trans-
posicié a la normativa espanyola mitjancant el RD 140/2003 (1). Lobjectiu fonamental d’aquesta
normativa €s «establir els criteris sanitaris que han de complir les aiglies de consum huma i les
instal-lacions que en permeten el subministrament des de la captacié fins a I'aixeta del consu-
midor i el control, que han de garantir-ne la salubritat, la qualitat i la neteja, amb la finalitat de
protegir la salut de les persones dels efectes adversos derivats de qualsevol tipus de contami-
nacié de les aigiies» (1).

Cal destacar dos conceptes en aquest objectiu: el compliment dels valors paramétrics esta-
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blerts a I'aixeta del consumidor i el fet que I'aigua ha de gaudir no solament d’una garantia sa-
nitaria total sind que, a més, ha de ser de la maxima qualitat possible i acceptable per als con-
sumidors.

Per a I'establiment del control i la gestié dels abastaments, s'estableix el concepte de zona
d’abastament, unitat basica sobre la qual s'aplicara el control de la qualitat sanitaria de I'aigua.
Una zona d’abastament es defineix com una «area geograficament definida i censada per I'au-
toritat sanitaria a proposta del gestor de I'abastament o parts d’aquest, no superior a I'ambit
provincial, on I'aigua de consum huma provingui d’'una o de diverses captacions i la qualitat de
les aiglies distribuides pugui considerar-se homogenia la major part de I'any» (1). A tall d’exemple,
la figura 2 mostra la proposta de zones d’abastament en I'ambit del sistema de distribucié
d’Aiglies de Barcelona.

ZONAC
Abrera
2 municipis

ZONAB
Sant Joan Despi + Abrera ZONAE
6 municipis Ter
6 municipis

=

ZONA A
Sant Joan Despi
9 municipis ° ZONAD
Sant Joan Despi + Abrera + Ter
3 municipis

FIGURA 2. Zones d’abastament d’acord amb el RD 140/2003 en I'ambit de I'abastament d’Aigiies de Barcelona.

El control de la qualitat de I'aigua de consum s’ha de realitzar tenint en compte tres aspectes:

— autocontrol: realitzat per cada gestor de I'abastament d’acord amb el que estableix la
normativa;

— vigilancia sanitaria: responsabilitat de I'autoritat sanitaria;

— control a 'aixeta del consumidor: responsabilitat de les autoritats locals, i que s’ha de re-
alitzar d’acord amb el que estableix la normativa.

102



En el cas de I'autocontrol cada gestor de I'abastament haura d’elaborar (abans de I'l de ge-
ner de 2005) un pla d’autocontrol i gestié que haura de ser aprovat per I'autoritat sanitaria.

La figura 3 fa palés el canvi amb relacié al nombre i el tipus de parametres que s’han de con-
trolar. Cal especificar els de cap, poc o dificil significat sanitari (silici, calci, magnesi, potassi, al-
calinitat, etc.), els de parametres globals (N-Kjeldahl, hidrocarburs, fenols, tensioactius, recompte
de colonies a 37 °C, etc.), la reduccié d’alguns valors parameétrics com és el cas de I'arsénic i el
plom (de 50 a 10 ug/L) i I'aparicié de parametres més especifics, sobretot pel que fa a com-
postos organics, com ara el benze, el tricloretile i el percloretile, alguns plaguicides, el bromat,
etc. Una mencié especial, cal fer-la sobre 'establiment d’un valor paramétric relatiu als sub-
productes de la desinfeccié, que s'lanomenen trihalometans (THM), aplicant el valor de
150 ug/L des de I'l de gener de 2004 i de 100 ug/L des de I'l de gener de 2009. Lestabliment
d’aquest valor paramétric, juntament amb el corresponent al plom (25 ug/L des de I'l de gener
de 2009 i 10 pg/L des de I'l de gener de 2014), fara que els abastaments publics de nombro-
sos indrets hagin d’assolir reptes importants. Per a altres parametres quimics, com s’ha vist en
el cas del THM i el plom, també hi ha terminis particulars maxims. Pel que fa als parametres
microbiologics, cal destacar 'aparicié del control d 'Escherichia Coli amb el valor paramétric de
0 UFC en 100 mL.

Parametres Parametres
(nombre) RD 1138/1990 ‘ ‘ (nombre) RD 140/2003
' ! 2 | | Microbiologics
5 Microbiologics | | | ;
nne;
4 Organoléptics ; 4 Indicadors
e
15 Fisicoquimics |
] | | 6
24 Indesitjables || ||
| 5
| | | Quimics
13 Toxics Tl 1
11 de nous
25 d’eliminats - ?j:?rgé;ic?
— inorganic
— 1 de microbiologic

FIGURA 3. Comparacié entre els parametres que s’han de controlar en I'anterior i I'actual normativa per a aigiies de

consum.
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Un altre aspecte important relacionat amb el control de la qualitat de I'aigua és el dels la-
boratoris. En aquest sentit aquesta reglamentacié estableix que «cada laboratori public o pri-
vat que realitzi determinacions per a les analisis de control, completes, la vigilancia sanitaria o
el control a I'aixeta del consumidor haura d’implantar un sistema d’asseguranca de la qualitat i
validar-lo davant una unitat externa de control de qualitat, que realitzara periddicament una
auditoria» (1). El tipus de sistema que caldra implantar (acreditacio o certificacié) depén de si
el laboratori supera o no les 5.000 mostres a I'any. Aquest fet suposa que, des del vessant d’a-
questa normativa, considerant-ne la qualificacid, els laboratoris queden classificats en dos ti-
pus. Per altra banda, s'especifiquen els metodes d’analisi microbiologica i s'especifiquen els va-
lors d’exactitud, precisid i limit de deteccid per a trenta-dos parametres quimics.

Cal, finalment, destacar que el nou RD 140/2003 afecta moltes més coses que el control
analitic. Aixi doncs, preveu les mesures de proteccid i senyalitzacié de captacions i diposits, els
materials en contacte amb I'aigua, el tractament de I'aigua i els additius que cal afegir-hi, la ne-
teja i la desinfeccié de diposits i canonades, el personal dels abastaments i la informacié al con-
sumidor. Pel que fa a la informacié, aquesta reglamentacié estableix el Sistema d’Informacié
Nacional de I’Aigua de Consum (SINAQC), projecte informatic molt ambicids, on figuraran les ca-
racteristiques de les zones d’abastament (captacio, tractament, diposits, xarxa de distribucid,
laboratoris) i s’hi inclouran sistematicament les dades analitiques corresponents als controls de
la qualitat de I'aigua. Aixi mateix, s’hi gestionaran els incompliments, les situacions d’excepcié
i les inspeccions sanitaries.

Assegurar la qualitat de I'aigua: de la captacié al consumidor

Un dels principals objectius de qualsevol abastament d’aigua és aconseguir aigua saludable
amb la total confianca dels consumidors. Avui en dia sén diverses les eines de qué es disposa
per tal d’assegurar la qualitat de I'aigua. Dues eines es consideren actualment necessaries, i una
d’elles és la legislacio vigent, tant pel que fa als recursos com a les aiglies tractades, i I'altra, les
metodologies de control del procés, cada cop amb més suport de les autoritats sanitaries,
com per exemple 'OMS i la Unié Europea, i basades en la valoracié i la gestié del risc d’'emma-
laltir per causa de I'aigua (13), i sobre les quals es constituiran les futures recomanacions i
reglamentacions sanitaries (5). Un dels programes més coneguts d’assegurament de la qualitat
de I'aigua per al consum dels abastaments és I'anomenat «Analisi de perills i de punts critics de
control».

La HACCP és un sistema preventiu de gestié del risc que s'utilitza en la industria alimenta-
ria des de fa anys. Es basa en un cicle continu sobre I'establiment i la valoracié del risc. Es trac-
ta de coneixer el sistema, identificant i prioritzant els riscos i assegurant que s'’han portat a ter-
me mesures de control adients per a reduir el risc a un valor acceptable. També asseguren que
hi ha una mesura continua en la gesti6 (14).
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Lobjectiu:
aigua saludable

Tractament amb la
confianca dels

consumidors

FIGURA 4. Cadena en I'assegurament de la qualitat sanitaria de I'aigua de consum.

Per a I'aplicacid de totes aquestes eines és imprescindible tenir molt clara I'esséncia del pro-
cés, basada en el que podria anomenar-se la cadena de custodia de I'aigua de consum. La fi-
gura 4 mostra de manera clara aquesta cadena, entenent que comencga en el control dels re-
cursos i acaba a I'aixeta del consumidor.

En primer lloc cal protegir les captacions i, per tant, ser conscients dels possibles aboca-
ments i activitats que poden alterar-ne la qualitat. En aquest sentit la nova Directiva marc de
la Uni6é Europea sobre les aigiies (15) especifica que s'ha de:

— «ldentificar totes les aigiies utilitzades per a la captacié d’aigua destinada al consum human.

— «Assegurar la proteccié necessaria d’aquestes aiglies amb I'objectiu d’evitar-ne I'empit-
jorament de la qualitat a fi de reduir el nivell de tractament necessari».

El tractament de 'aigua suposa I'establiment de barreres multiples que permetin obtenir
una aigua d’unes caracteristiques determinades i que minimitzin al maxim el risc per a la salut.
Hem de considerar la xarxa de distribucié com un reactor complex, amb punts critics, on entra
I'aigua tractada amb unes determinades caracteristiques (particules, microorganismes, materia
organica, caracters fisicoquimics, clor residual), i on es produeixen determinats fenomens fisi-
coquimics i bioldgics (corrosid i incrustacio, cessié de productes, permeacid, biofilms, postflo-
culacions, coprecipitacions, reaccions quimiques i bioquimiques) que poden provocar o aug-
mentar en I'aigua de consum els subproductes de la desinfeccid, els recreixements microbians,
la terbolesa, aixi com canvis en el color, el gust i I'olor. Tot aixd pot afectar el consumidor i pro-
vocar reclamacions (figura 5).

Cal fer una mencié especial dels anomenats patogens i compostos emergents o reemergents
que preocupen els técnics i, de vegades, també, el consumidor. Entre els patogens emergents
podem citar virus (Coxsakie, Echo), E. coli 0157, Vibrio cholerae, Helicobacter, Campylobacter,
Cyclospora, Cryptosporidium. El coneixement sobre aquests patogens pel que fa a I'aparicio, la
disseminacid i I'ecologia és necessari per tal de poder prevenir-ne I'aparicié i la posterior dis-
seminacié amb, a vegades, factors de viruléncia nous (3).

Pel que fa als contaminants emergents, podem citar diversos compostos organics: subproduc-
tes de la desinfeccio, productes farmacéutics, pesticides, dissolvents, toxines d’algues, disruptors
endocrins i compostos responsables de gustos i olors. Entre els compostos inorganics podem ci-
tar I'arseénic, el nitrat, el bromat, el bor, etc. Sobre tots aquests compostos ens cal dir que:
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 Corrosid i incrustacié
* Cessid de productes
* Permeacié

* Biofilms

-

* Particules

* Microorganismes

« CODB

« Caracteristiques FQ
* Cl, (desinfectant)

* Post floculacions
* Coprecipitacié
» Reaccions quimiques

i bioquimiques RECLAMACIONS

FIGURA 5. La xarxa de distribucié vista com un reactor complex, objecte de canvis en la qualitat de I'aigua i de recla-

macions dels consumidors.

— els compostos presents a I'aigua poden ser minimitzats perd no reduits a zero pels avan-
cats sistemes de tractament,

— el 90 % dels compostos organics presents a I'aigua no sén analitzables (16),

— hi ha tractaments disponibles per a eliminar els compostos presents a I'aigua, per exem-
ple, el tractament amb membranes, pero cal considerar-ne el cost i I'afectacio al balang ionic de
I’aigua tractada i, d’altra banda, demanen controls suplementaris de la corrosié i de I'estabili-
tat de I'aigua.

Laigua per al consum passa des de la xarxa de distribucié a 'aixeta del consumidor. No s’ha
d’oblidar mai el consumidor. Aqui cal tenir en compte la dimensié emotiva de I'aigua i s’ha de
tenir en compte que:

— la confianga del consumidor és fragil,

— s’ha d'utilitzar les paraules amb cura,

— cal emprar idees del mén del marqueting,

— cal preguntar-se a qui creuran els consumidors.

La informacié al consumidor és imprescindible. Aixi ho especifica la normativa vigent, que
afirma que haura de ser puntual, suficient, adequada i actualitzada pel que fa a tots els aspec-
tes del RD 140/2003. Aixi doncs, cal una comunicacio efectiva, tant per part de les companyies
d’aigua com de les autoritats sanitaries. Les companyies d’aiglies han de donar respostes als
centres de trucades, han de promoure la resolucié de problemes, han de donar consells i reco-
manacions i oferir una informacié oberta. Lautoritat sanitaria s’ha de preocupar de les xarxes
interiors i realitzar una adequada educaci6 sanitaria.
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Conclusions

L'aigua de consum és un producte de caracteristiques especials (aixi ho veu el consumidor),
i es troba normalment associada a una dimensié emotiva. S’ha de considerar sempre, a part de
la perspectiva técnica, I'emocional de I'aigua de consum. Aquesta perspectiva es fa palesa quan
s'estudia la influéncia que té sobre el consumidor el fet de beure aigua de I'aixeta en la per-
cepcid del sabor, la percepcié de les condicions sanitaries o la d’altres variables relacionades
amb la companyia subministradora. El consumidor vol, no obstant aix0, aigua saludable, de ca-
racters organoléptics acceptables, sempre disponible i de pressié adient. La companyia vol ai-
gua de consum saludable i, a més, que tingui la confianga dels consumidors.

El nou RD 140/2003 doéna un pas més en establir tots aquells requisits tecnicosanitaris dels
abastaments publics i de control de la qualitat sanitaria de 'aigua per tal d’oferir aigua saluda-
ble, de qualitat i neta als consumidors. Es una norma que afecta moltes més coses que el con-
trol de la qualitat de I'aigua, des de les condicions del sistema de distribucié fins als sistemes
d’informacid.

Lesséncia del procés en 'assegurament de la qualitat de I'aigua té en compte la cadena que
va des dels recursos fins a 'aixeta del consumidor. Les eines de control que té sén les regla-
mentacions vigents i els models d’assegurament de la qualitat en els abastaments, entre els quals
destaquen I'aplicacié de les normes genériques ISO 9001 i la HACCP. Un sistema d’assegura-
ment de la qualitat del segle xxi és del tot necessari. Caldra preveure, en aquests sistemes, els
anomenats patdgens i contaminants emergents.

El consumidor, part final de la cadena, és un element essencial que s’ha de tenir sempre en
compte. La comunicacié efectiva amb ell és imprescindible.

Lactitud i la confianca dels consumidors davant I'aigua de consum tan sols pot millorar-se
si, a part dels aspectes técnics, es tenen en compte els aspectes emocionals de I'aigua de con-
sum.
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