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És àmpliament conegut que els aliments poden ser 
transmissors de malalties a la població al llarg de tota la 
cadena alimentaria (OMS, 2015). En els darrers anys han 
tingut lloc importants episodis de crisis sanitàries 
vinculades al consum d’aliments amb la presència de perills 
alimentaris (Boqvist, Söderqvist and Vågsholm, 2018), que 
són agents biològics, químics o físics presents en els 
aliments que poden  causar un efecte perjudicial per a la 
salut de la població (UE No 178/2002). A mode d’exemple, 
es pot destacar la intoxicació de l’any 2017 pel consum de 
tonyina amb presència d’histamina (substancia química 
que causa reaccions greus i similars a un episodi de crisi 
al·lèrgica) per sobre dels límits legals, que va afectar a 61 
persones, o el brot de listeriosis (causat pel bacteri Listeria 
monocytogenes) de l’any 2019, vinculat al consum d’un 
producte a base de carn llest pel consum i que afectà a 216 
persones (CCAES, 2019; EFSA, 2017). 

D’acord amb l’Autoritat Europea de Seguretat Alimentaria  
(de les seves sigles angleses, EFSA) i el Centre Europeu per 
a la Prevenció i Control de Malalties (de les seves sigles 
angleses, ECDC), l’any 2019 es van declarar 506 brots 
alimentaris a Espanya, que van afectar a 6.092 persones i 
causar 9 morts (2021). 

Amb l’objectiu de garantir un alt nivell de protecció de la 
salut humana, a la Unió Europea (UE) existeix un marc 
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normatiu enfocat a la consecució d’aquest objectiu, en base 
al qual les autoritats competents, organismes que tenen les 
competències necessàries per a realitzar el control oficial 
dels aliments (d’ara en endavant, “control”), el duen a terme 
de forma coordinada al llarg de totes les etapes de la 
cadena alimentària (UE No 178/2002). Aquest control té el 
propòsit de comprovar que les empreses alimentaries 
compleixen amb els requisits de la normativa sobre higiene 
i seguretat dels aliments, i s’executa a través de diferents 
mètodes i tècniques, com la inspecció, l’auditoria, l’examen 
documental, el mostreig i l’anàlisi o les entrevistes amb els 
operadors d’establiments alimentaris (UE No 2017/625). 

El control és un element fonamental en la protecció de la 
salut pública que des de l’any 1837 es du a terme a la ciutat 
de Barcelona. L’Agència de Salut Pública de Barcelona 
(ASPB), a través de la seva Direcció de Seguretat 
Alimentaria (DISAL), i d’acord amb la Llei 22/1998, de la 
Carta Municipal de Barcelona (Llei 22/1998) i la Llei 
18/2009, de salut pública (Llei 18/2009), és l’autoritat 
competent per dur a terme el control en les etapes de la 
cadena alimentaria que tenen lloc a la ciutat: la producció i 
la distribució d’aliments, tan a nivell majorista com 
minorista. 
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A Barcelona, l’ASPB realitza el control en les següents cinc 
tipologies d’establiments alimentaris: restauració comercial 
(restaurants, bars o cafeteries), restauració social 
(menjadors d’hospitals, escoles o residencies), comerç 
minorista (supermercats, peixateries, forns de pa o 
carnisseries), industries alimentaries i mercats majoristes 
de Mercabarna (el Mercat Central del Peix, el Mercat 
Central de la Fruita i el Mercat Polivalent).  

 

Fig. 1 El control dels establiments 

alimentaris demana la inspecció 
programada o davant una 

situació sobrevinguda. 

 

 

 

D’acord amb la normativa de la UE sobre el control, per 
garantir el compliment de la normativa sobre higiene i 
seguretat dels aliments, el control pot ser programat o no 
programat (Ariza et al., 2020; UE No 2017/625): 

• Control programat: aquest control es realitza amb 

caràcter preventiu en base a una planificació prèvia que 
depèn de l’activitat i classificació del risc de cada 
establiment de la ciutat.  
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Existeixen dos tipus de controls programats:  
el control genèric i l’específic.  
El control genèric té l’objectiu de realitzar una 
comprovació completa de les condicions sanitàries dels 
establiments alimentaris. Per tant, es valoren molts 
aspectes de de l’establiment i la seva activitat alimentària: 
les estructures i els equipaments, els processos, 
manipulacions i producte, i els autocontrols. Per contra, el 
control específic està dirigit al control de determinats 
perills, pràctiques de manipulació d’aliments o aliments. 
Per exemple, l’any 2018, resultat de l’augment a Espanya 
de casos d’intoxicacions pera consum de tonyina amb 
presència d’histamina, l’ASPB realitzà un control específic 
per abordar aquest determinat perill amb l’objectiu 
disminuir el risc durant la comercialització de tonyina en 
el sector minorista i en les consecutives preparacions en 
el sector de la restauració (AESAN, 2019). 
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•• Control no programat: aquest tipus de control es 

realitza de forma reactiva davant situacions 
sobrevingudes que requereixen una resposta 
immediata. Els esdeveniments que donen lloc a un 
control no programat poden ser:  la intervenció davant 
alertes sanitàries d’aliments distribuïts i comercialitzats a 
la ciutat, la investigació davant la declaració de brots de 
toxiinfeccions alimentaries, denúncies, queixes i 
irregularitats sobre presumptes infraccions observades 
o detectades en aliments o establiments, notificades per 
altres organismes oficial, ciutadania, empreses 
alimentaries o associacions de persones consumidores. 

Addicionalment, existeixen altres situacions que 
requereixen un control no planificat, com les inspeccions 
de seguiment d’incompliments normatius, les sol·licituds 
d’autoritzacions i registres sanitaris d’establiments 
alimentaris o l’emissió de certificats sanitaris, necessaris 
per a l’exportació d’aliments fora de la UE. 

En funció dels resultats dels controls, l’ASPB té 
competències per adoptar les mesures administratives 
necessàries per evitar que els aliments produïts i 
comercialitzats a la ciutat representin un risc per a la 
població, com és el cas de la multa coercitiva, la sanció 
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administrativa, el tancament preventiu d’establiments o la 
retirada d’aliments del mercat. 

Per millorar l’eficàcia del control, considerant l’elevat 
número d’establiments i activitats alimentàries de la ciutat, 
aquest es complementa amb programes de vigilància de 
perills alimentaris, així com amb activitats de divulgació, 
informació i sensibilització de la seguretat alimentaria 
(Ariza et al., 2020). La vigilància es basa en la recollida 
sistemàtica i continua, i anàlisi de mostres d’aliments per 
tal de conèixer la presència o el nivell de diferents perills 
químics i microbiològics que estan presents en aquests, i 
en funció dels resultats, realitzar intervencions de control. 
Les activitats de divulgació, informació i sensibilització, es 
constitueixen per accions que tenen l’objectiu de transferir 
coneixement sobre seguretat alimentaria als operadors 
alimentaris i a la ciutadania. 

 

Fig. 2 El control dels  
establiments alimentaris  

inclou la recollida sistemàtica  
i anàlisi de les mostres  

al laboratori 
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