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Indicador 3.3. 
Qualitat de l’aigua  
de consum humà

Expressa la proporció de controls fets per l’Agència de Salut Pública de Barcelona (ASPB) i l’entitat gestora 
de l’abastament a Barcelona (Aigües de Barcelona), que compleixen els paràmetres de qualitat microbio-
lògica, fisicoquímica i de desinfecció vigents, que estableixen el Reial decret 140/2003 i el Pla de vigilància 
i control sanitari de les aigües de consum humà de Catalunya. També mostra el grau de compliment de les 
determinacions de trihalometans (THM) en funció del límit màxim de 100 μg/l que estableix el Reial decret 
140/2003, i la concentració mitjana d’aquests compostos (que inclouen el cloroform, bromodiclorometà, 
dibromoclorometà i bromoform).
Es presenten les dades desagregades per zones d’abastament:
• zona B1, amb aigua d’origen Llobregat i distribuïda geogràficament a una part dels districtes de 

Sants-Montjuïc i Ciutat Vella,
• zona E, amb aigua d’origen Ter i distribuïda a una part de Nou Barris i Sant Andreu, 
• zona D, barreja Llobregat-Ter, distribuïda a la resta de la ciutat. 

Fórmula: 
∑ de determinacions que compleixen els paràmetres de qualitat vigents / total 
de determinacions

Unitat:
%

Periodicitat: 
Anual 
 

Font: 
Registre intern. Servei de Qualitat i Intervenció Ambiental. Direcció de Protecció de la 
Salut de l’Agència de Salut Pública de Barcelona. 
Aigües de Barcelona, Empresa Metropolitana de Gestió del Cicle Integral de l’Aigua, SA

Valors de referència:
Norma: El Reial decret 140/2003.

Rellevància internacional:
Directiva 98/83/CE, relativa a la qualitat de les aigües destinades al consum humà.
Indicador de serveis i qualitat de vida a les ciutats ISO 37120:2014: desenvolupament sostenible de  
les comunitat.

Grau de compliment de la qualitat de l’aigua de consum humà

Resultat: 

Grau de compliment:
1) qualitat microbiològica: 99,8%
2) qualitat fisicoquímica: 100,0%
3) desinfecció: 99,0% 
4) concentració de THM: 100%; 
 concentració mitjana: 41,0 µg/l

Variació 
interanual:
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Resultat

En els quatre indicadors de qualitat de 
l’aigua de consum humà, el grau de compli-
ment dels controls fets és pràcticament del 
100% (figura 1). La qualitat fisicoquímica i el 
grau de compliment de THM són del 100%, 
la qualitat microbiològica pràcticament hi 
arriba i la desinfecció compleix amb un 99% 
(figura 1). La concentració mitjana de THM 
és de 41,0 μg/l, valor inferior al límit permès 
(100 μg/l).

Tenint en compte la variabilitat de les 
dades, els valors mitjans de THM són sem-
blants en les tres zones d’abastament de la 
ciutat (figura 2).

Figura 1. Grau de compliment dels controls fets a l’ai-
gua de consum humà, per zones de distribució, 2017.

Qualitat
microbiològica

Qualitat 
fisicoquímica Desinfecció THM

ZONA B1 99,9% 100,0% 98,2% 100,0%
ZONA D 99,7% 100,0% 99,3% 100,0%
ZONA E 100,0% 100,0% 98,8% 100,0%
Global ciutat 99,8% 100,0% 98,96% 100,0%
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Variació interanual

El grau de compliment dels controls de 
qualitat microbiològica, qualitat fisicoquí-
mica i desinfecció no ha variat. La concen-
tració mitjana dels THM en el conjunt de la 
ciutat ha disminuït respecte a l’any 2016 
(-4,6%; figura 3), si bé aquesta variació no 
és significativa tenint en compte la variabi-
litat de les dades.
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Figura 3. Variació interanual del grau de compliment dels 
controls i les determinacions de qualitat de l’aigua de con-
sum humà, 2016-2017.

Figura 2. Concentració mitjana de THM a les 
zones de distribució (µg/l), 2017.
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Tendència 

El compliment dels controls de les quatre 
variables (qualitat microbiològica, qualitat fi-
sicoquímica, desinfecció i THM) es manté esta-
ble des de l’any 2013, moment en què s’assoleix 
pràcticament el màxim del 100%. Els resultats 
obtinguts pels quatre indicadors sobrepassen 
els objectius establerts de grau de compliment 
(qualitat microbiològica: 99%; qualitat fisico-
química: 99,7%; desinfecció: 95%, i THM: 100%) 

i assoleixen el valor normatiu de referència 
(100% segons el

Reial decret 140/2003) en pràcticament 
tres dels paràmetres. Si bé la concentració 
mitjana de THM a la ciutat disminueix l’any 
2017, la reducció no es significativa si es té en 
compte la variabilitat d’aquest paràmetre.

Figura 4. Tendència del grau de compliment dels controls/determinacions de qualitat de l’aigua de consum humà, 
2011-2017.
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Reptes i oportunitats

La necessitat de garantir la qualitat sanità-
ria de l’aigua subministrada a la ciutat encara 
requereix que es mantinguin els esforços en els 
programes d’autocontrol anuals desenvolupats 
per AGBAR (entitat gestora del subministrament 
d’aigua), així com en els programes de vigilàn-
cia i control periòdics per part de l’Agència de 
Salut Pública de Barcelona (ASPB) com a auto-
ritat sanitària. És per això que els percentatges 
de compliment han de tendir necessàriament al 
100%, tal com s’observa en les dades presen-
tades des del 2011. La vigilància i el control de 
l’aigua servida per part de l’entitat gestora de 
l’abastament es basa en plans de seguretat de 
l’aigua que possibilitin el seguiment de les vari-
ables en la fase de potabilització de l’aigua per 
preveure la qualitat final servida als edificis.

La vigilància i el control de l’aigua de la xar-
xa pública d’abastament garanteix que l’aigua 
a l’entrada dels edificis està lliure de qualsevol 
contaminació no desitjada, tant d’origen químic 
com microbiològic, que pugui ser perjudicial per 
a la salut. En canvi, una vegada dins de l’edifici, 
la seva qualitat es pot alterar si la instal·lació 
interior, constituïda pel conjunt de canonades, 
dipòsits interns, connexions i aparells instal-
lats a partir de la clau de pas que enllaça amb 
la xarxa pública, es troba en unes condicions 
de manteniment i neteja inadequades. L’Agèn-
cia identifica que la incidència més freqüent de 
la qualitat de l’aigua en l’aixeta del consumidor 
deguda al pas de l’aigua per les xarxes internes 
dels edificis és la superació del límit màxim vi-
gent de plom de 10 μg/l (7% del total d’aixetes 
mostrejades). El percentatge d’incompliment 
per plom detectat a Barcelona és superior al 
detectat en altres zones d’Espanya (<2%; Gó-
mez-Gutiérrez et al., 2016), a causa del fet que 
es mostregen preferiblement edificis construïts 

abans del 1980. Aquests incompliments van 
ser més freqüents en els comerços (10%) que 
en les escoles i els centres educatius (3%), i 
en els edificis públics (2%; Gómez-Gutiérrez 
et al., 2016). És freqüent que els comerços 
no consumeixin l’aigua de l’aixeta i els pro-
pietaris acabin desestimant substituir les 
canonades de plom. En aquest marc, des de 
l’any 2005 l’ASPB duu a terme un programa 
de controls tant als habitatges com als cen-
tres educatius de la ciutat, i ha efectuat més 
de 900 controls en aquests darrer, fins a l’any 
2017. En el període 2004-2017, l’ASPB ha mos-
trejat un total de 892 aixetes de consum en 
535 centres educatius, el 85,5% del cens de 
centres educatius de la ciutat de Barcelona 
(incloent-hi qualsevol centre d’infantil, de pri-
mària o de secundària públic, concertat o pri-
vat). D’altra banda, a partir del 2011 l’ASPB va 
iniciar una campanya informativa per fomen-
tar la sol·licitud ciutadana d’aquest serveis en 
els habitatges individuals. 

La renovació dels sistemes de distribu-
ció de l’aigua als edificis i el manteniment 
periòdic de les instal·lacions encara són una 
prioritat en els barris de la ciutat on el parc 
d’habitatges és més antic (anterior al 1980). 
És responsabilitat de les persones que en són 
propietàries mantenir les instal·lacions d’ai-
gua en un bon estat de neteja i manteniment. 
En aquest sentit, la substitució de les cano-
nades de plom no hauria de repercutir en una 
pujada del preu de lloguer. 

Un darrer aspecte que cal considerar és 
la qualitat organolèptica de l’aigua, sobretot 
pel que fa al gust, i que ve determinada pel 
contingut de clor, clorurs o sodi, o el contin-
gut en sals, entre d’altres. L’Enquesta de sa-

http://www.aspb.cat/tramits/sol%C2%B7licitud-danalisi-laigua-laixeta-consumidor/
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Per saber-ne més:

A Barcelona: Informes anuals sobre l’estat de 
salut de la ciutat. Agència de Salut Pública de 
Barcelona.

“La qualitat sanitària de l’aigua de consum 
humà a Barcelona.” Agència de Salut Pública 
de Barcelona.

“La qualitat de l’aigua de consum humà a l’ai-
xeta del consumidor.” Document informatiu. 
Agència de Salut Pública de Barcelona.

“Els trihalometans (THM) a l’aigua de consum.” 
Document informatiu. Agència de Salut Públi-
ca de Barcelona.

Agència de Salut Pública de Barcelona.

Gómez-Gutiérrez A, Miralles MJ, Corbella I, 
García S, Navarro S, Llebaria X. Drinking water 
quality and safety / La calidad sanitaria del agua 
de consumo. Gaceta Sanitaria. 2016; 30:63-8.

Font-Ribera L, Colomer Cotta J, Gómez-Gutié-
rrez A, Villanueva CM. Trihalomethane concen-
trations in tap water as determinant of bottled 
water use in the city of Barcelona. Journal of 
Environmental Sciences. 2017; 58:77-82.

lut de Barcelona de l’any 2016 revela que més de 
la meitat de la ciutadania (59,6%) beu habitual-
ment aigua envasada, mentre que la freqüència 
de consum de l’aigua de la xarxa és del 26,9%. 
Entre les persones enquestades que consu-
meixen l’aigua de l’aixeta, el 17,5% la sotmet a 
algun tractament domèstic (filtre, descalcifi-
cador, osmosi i altres). La selecció del tipus de 
tractament varia entre els districtes de la ciutat 
i està fortament relacionat amb l’origen de l’ai-
gua a la ciutat (Font-Ribera et al., 2017). Entre 
els diversos tractaments, cal remarcar que és 
necessari fer un bon manteniment d’aquests 
tractaments domèstics per evitar contaminaci-
ons que puguin afectar la qualitat final de l’ai-
gua consumida. 

http://www.aspb.cat/quefem/documents_informes_salut_barcelona.htm
http://www.aspb.cat/quefem/documents_informes_salut_barcelona.htm
https://www.aspb.cat/wp-content/uploads/2016/05/Aigua_consum_huma.pdf
https://www.aspb.cat/wp-content/uploads/2016/05/Aigua_consum_huma.pdf
https://www.aspb.cat/wp-content/uploads/2016/05/Aigua_Document_informatiu.pdf
https://www.aspb.cat/wp-content/uploads/2016/05/Aigua_Document_informatiu.pdf
http://www.aspb.cat/quefem/docs/THMs_cat.pdf
http://www.aspb.cat/

