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Περίληψη 
 

Γνώση ασφάλειας και υγιεινής τροφίµων των χειριστών τροφίµων, σε επιχειρήσεις 

υγειονοµικού ενδιαφέροντος. 

Της: Ειρήνης Αγιαννιωτάκη  

Υπό την επίβλεψη του Αναπληρωτή Καθηγητή κ. Α. Φιλαλήθη 

Ιανουάριος 2005 

 

Σκοπός της µελέτης ήταν να εκτιµήσει σε τοπικό δείγµα στην Κρήτη, τις γνώσεις των 

χειριστών τροφίµων σε θέµατα ασφάλειας και υγιεινής τροφίµων, σε επιχειρήσεις 

υγειονοµικού ενδιαφέροντος, που διαθέτουν τρόφιµα µετά από θερµική επεξεργασία, 

απευθείας στον καταναλωτή. 

Στην έρευνα συµµετείχαν 104 χειριστές τροφίµων από 63 µικρές και µεσαίες 

επιχειρήσεις (όπως ξενοδοχεία και εστιατόρια), στους Νοµούς Ηρακλείου και 

Λασιθίου που επιλέχθηκαν µε τη διαδικασία της δειγµατοληψίας ευκολίας. Ως 

ερευνητικό εργαλείο στην έρευνα, χρησιµοποιήθηκε ερωτηµατολόγιο µε 21 

ερωτήσεις που απευθύνθηκε στους χειριστές τροφίµων. Η συµπλήρωση του 

ερωτηµατολογίου έγινε στο χώρο εργασίας από τους ίδιους τους εργαζόµενους.  

Υψηλό score σωστών απαντήσεων (16-20 σωστές απαντήσεις) σηµείωσαν 32% των 

εργαζοµένων. Ανησυχία προκαλεί το γεγονός της πολύ χαµηλής απόδοσης σε 

συγκεκριµένες ερωτήσεις που καλύπτουν καίριας σηµασίας θέµατα για την ασφάλεια 

των τροφίµων όπως το Haccp και οι θερµοκρασίες κατά την προετοιµασία των 

τροφίµων. Όσο αφορά τη γνώση στο Haccp µόνο 10,5% των συµµετεχόντων ήταν σε 

θέση να εξηγήσουν τι αφορά. Από τα αποτελέσµατα φάνηκε ότι οι εργαζόµενοι Γ΄ 

Βάθµιας εκπαίδευσης και όσοι είχαν λάβει ειδική εκπαίδευση στο χειρισµό των 

τροφίµων είχαν καλύτερη απόδοση στο ερωτηµατολόγιο και καλύτερη γνώση σε 

επιµέρους θέµατα όπως το Haccp. Ενδιαφέρον εύρηµα αποτελεί το γεγονός της 

διαφοροποίησης των απαντήσεων ανάλογα µε το φύλο των ερωτώµενων, στην 

ανοικτή ερώτηση για το πλύσιµο των χεριών, όπου οι γυναίκες δείχνουν να είναι πιο 

ευαισθητοποιηµένοι δέκτες θεµάτων ατοµικής υγιεινής.    

Η παρούσα έρευνα µέσα από την κατανόηση των ορίων της γνώσης των εργαζοµένων 

στις επιχειρήσεις τροφίµων ανέδειξε τις ανάγκες εκπαίδευσης. Τα αποτελέσµατά της, 
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µπορούν να χρησιµοποιηθούν στην ανάπτυξη αποτελεσµατικών προγραµµάτων 

εκπαίδευσης και στον καθορισµό των προτεραιοτήτων και των αναγκών για την 

ασφάλεια των τροφίµων στον τελικό κρίκο της αλυσίδας διάθεσης στον καταναλωτή. 

 

Λέξεις κλειδιά : Γνώση, ασφάλεια τροφίµων, υγιεινή τροφίµων, χειριστές τροφίµων, 

Haccp.  
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Abstract 
 
Food safety and food hygiene knowledge of food handlers, in retail food 

establishments 

 by Eirini Agianniotaki 

Under the supervision of Associate Professor Anastasios Philalithis 

January 2005  

 

The purpose of this study was to evaluate knowledge concerning foodsafety and 

foodhygiene issues among foodhandlers, in Crete. The participating retail businesses 

were providing thermally processed food directly to consumers. 

63 small and medium sized businesses (e.g. hotels and restaurants) in the regions of 

Heraclion and Lasithi, were included in the convenience sample. 104 foodhandlers 

working in these businesses participated in the study. A questionnaire was developed 

with 21 questions to measure knowledge and completed individually by the 

respondents in the work place.   

A high score of correct answers (16-20 correct answers) was recorded by 32% of the 

responders. An alarming result is the recorded low performance of the participants in 

specific questions relating to critical foodsafety issues such as Haccp and proper 

holding temperatures of food. Only 10.5% of the participants were able to explain 

what Haccp involved. From the results, it can be concluded that participants with a 

tertiary education and those who had undertaken food hygiene training, displayed 

better performance in the questionnaire and had better knowledge in specific issues 

such as Haccp. An interesting finding is the differentiation recorded, related to the 

gender of the responders, with regards to personal hygiene awareness related to hands 

washing where women seem to be more aware of personal hygiene issues.  

Taking into account the scope of the participants� knowledge, the present study 

demonstrated the need for training approaches in the retail food sector. The results can 

be used in developing effective foodsafety training programs and in setting the 

priorities necessary to ensure foodsafety at the final level of the retail food 

consumption chain. 
Key Words : Knowledge, food safety, food hygiene, foodhandlers, Haccp
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Γνώση ασφάλειας και υγιεινής τροφίµων των χειριστών τροφίµων, 

σε επιχειρήσεις υγειονοµικού ενδιαφέροντος. 

 

 

Εισαγωγή 
 
Την τελευταία δεκαετία δόθηκε έµφαση στην πρόληψη των τροφιµογενών ασθενειών 

µέσω της προσέγγισης �από τη φάρµα στο τραπέζι� στα πλαίσια παγκόσµιας 

στρατηγικής (white paper on food safety COM (1999) 719, WHO 2002). H 

προσέγγιση �από τη φάρµα στο τραπέζι� της ασφάλειας των τροφίµων, είναι µια 

ολιστική προσέγγιση και περιλαµβάνει όλα τα στοιχεία τα οποία ενδεχοµένως έχουν 

επίδραση στην ασφάλεια των τροφίµων, σε κάθε επίπεδο της τροφικής αλυσίδας. 

Σύµφωνα µε το άρθρο 3 της οδηγίας 93/43/ΕΟΚ οι υπεύθυνοι των επιχειρήσεων 

τροφίµων, οφείλουν να εφαρµόζουν και να διατηρούν µια µόνιµη διαδικασία, η οποία 

αναπτύσσεται και υλοποιείται σύµφωνα µε τις αρχές του συστήµατος Ανάλυσης 

Κινδύνων και Κρίσιµων Σηµείων Ελέγχου (HACCP). Η παραγωγή ασφαλών 

τροφίµων και η προστασία της υγείας του καταναλωτή, είναι υποχρέωση όλων των 

εργαζοµένων σε µια επιχείρηση τροφίµων. Όλοι όσοι ασχολούνται µε τη διαχείριση 

τροφίµων (προετοιµασία, επεξεργασία, συσκευασία, αποθήκευση, διάθεση και 

πώληση), µπορούν  να επιδράσουν στην διατήρηση της ασφάλειας των τροφίµων. Η 

γνώση των εργαζοµένων στις επιχειρήσεις τροφίµων σε θέµατα υγιεινής και 

ασφάλειας αποτελεί προϋπόθεση για την αναγνώριση των µικροβιακών κινδύνων και 

την εφαρµογή των Food Safety Management tools  όπως το Haccp και η ορθή υγιεινή 

πρακτική (GHP-Good Hygiene Practice). 

Επειδή οι επιχειρήσεις µαζικής εστίασης και τα καταστήµατα λιανικής πώλησης, 

αποτελούν τον τελευταίο κρίκο της αλυσίδας πριν τον καταναλωτή και οι χειριστές 

επιδρούν στο έτοιµο προς κατανάλωση τρόφιµο, η γνώση τους σε θέµατα υγιεινής 

είναι ένας καθοριστικός παράγοντας για την ασφάλεια του τελικού προϊόντος και την 

υγεία των καταναλωτών. Για την αναγνώριση των µικροβιακών κινδύνων και την 

εφαρµογή των αρχών της Ορθής Υγιεινής πρακτικής (GHP) είναι απαραίτητη η 

γνώση των αρχών αυτών. Η κατανόηση των ορίων της γνώσης των εργαζοµένων στις 
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επιχειρήσεις τροφίµων θα συνεισφέρει στην ανάπτυξη αποτελεσµατικών 

προγραµµάτων εκπαίδευσης και στον καθορισµό των προτεραιοτήτων και των 

αναγκών για την ασφάλεια των τροφίµων στον τελικό κρίκο της αλυσίδας διάθεσης 

στον καταναλωτή 

Σκοπός της µελέτης είναι να εκτιµήσει στους νοµούς Ηρακλείου και Λασιθίου, τις 

γνώσεις των χειριστών τροφίµων σε θέµατα ασφάλειας και υγιεινής τροφίµων, σε 

επιχειρήσεις υγειονοµικού ενδιαφέροντος, που διαθέτουν τρόφιµα απευθείας στον 

καταναλωτή. 

Τα ερευνητικά ερωτήµατα που τίθενται αφορούν τη γνώση γύρω από την τροφική 

δηλητηρίαση, τα τρόφιµα υψηλού κινδύνου, τους κανόνες ατοµικής υγιεινής, τον 

έλεγχο θερµοκρασίας και χρόνων κατά την επεξεργασία των τροφίµων, την 

διασταυρούµενη επιµόλυνση και το Haccp. 

 

Θεωρητικό και νοµοθετικό πλαίσιο 

 
Η παρούσα µελέτη βασίστηκε στο Haccp, Hazard Analysis and Critical Control 

System. Η ανάπτυξη και η λειτουργία ενός συστήµατος Haccp, περιλαµβάνει 7 

βασικές αρχές: α) την διεξαγωγή της ανάλυσης επικινδυνότητας β) τον καθορισµό 

των κρίσιµων σηµείων ελέγχου (CCPs) γ) τον καθορισµό των κρίσιµων ορίων δ) τον 

καθορισµό διαδικασιών ελέγχου των (CCPs) και των κρίσιµων ορίων ε)τον 

καθορισµό των διορθωτικών ενεργειών στ) τον καθορισµό των  διαδικασιών 

επαλήθευσης και ζ) τον καθορισµό των διαδικασιών καταγραφής και αρχειοθέτησης 

του συστήµατος (∆ιάγραµµα 1, Παράρτηµα 1). 

Κρίσιµο σηµείο ελέγχου (Critical Control Point CCP ) είναι κάθε σηµείο, στάδιο ή η 

διαδικασία κατά την επεξεργασία ενός τροφίµου στο οποίο ο εφαρµοζόµενος έλεγχος 

µπορεί να εξαλείψει  ή να µειώσει ένα κίνδυνο για την ασφάλεια του τροφίµου, σε 

αποδεκτά επίπεδα (Codex  1997) (∆ιάγραµµα 2, Παράρτηµα 1). 

Η προσέγγιση του Haccp στην ασφάλεια των τροφίµων προϋποθέτει ότι οι χειριστές 

τροφίµων κατανοούν  τις αρχές αυτές και  γνωρίζουν τους  βασικούς  κανόνες 

υγιεινής. Η νοµοθετικές ρυθµίσεις σε πολλές χώρες στοχεύουν στην υποχρεωτική 

επέκταση της στρατηγικής του Haccp στις επιχειρήσεις που επεξεργάζονται τρόφιµα 

βάση των κατευθυντήριων οδηγιών της Codex Alimentarius Commission. 

Για τη συµµόρφωση προς τους κανονισµούς της ΚΥΑ 487/ ΦΕΚ 4.10.2000 σχετικά 

µε την υγιεινή των τροφίµων η οποία εκδόθηκε σε εναρµόνιση  προς τη κοινοτική 



 

6 

οδηγία 93/43/ ΕΟΚ του Συµβουλίου, ο  Ενιαίος Φορέας Ελέγχου Τροφίµων (ΕΦΕΤ) 

δηµιούργησε µία σειρά «Οδηγών Υγιεινής» οι οποίοι βοηθούν σηµαντικά τις 

επιχειρήσεις στη συµµόρφωσή τους µε τη νοµοθεσία.  

Ο υπεύθυνος της επιχείρησης οφείλει: α) Να εφαρµόζει ένα σύστηµα διασφάλισης 

της παραγωγής υγιεινών τροφίµων (HACCP). Στις µικροµεσαίες επιχειρήσεις θα 

πρέπει να αναπτύσσεται το σύστηµα όπως περιγράφεται στους αντίστοιχους 

«οδηγούς υγιεινής» ενώ στις µεγάλες επιχειρήσεις απαιτείται η πλήρης ανάπτυξη και 

τεκµηρίωση του συστήµατος και β) Να εκπαιδεύει το προσωπικό της επιχείρησης στο 

«Εγχειρίδιο Βασικής Εκπαίδευσης στην Υγιεινής και στην Ασφάλεια των Τροφίµων» 

του ΕΦΕΤ  και να επιβλέπει για την σωστή εφαρµογή των κανόνων υγιεινής. 

 

 

Ορισµοί  

 
Ασφάλεια τροφίµων:διασφάλιση ότι το τρόφιµο δεν θα προκαλέσει βλάβη στον 

καταναλωτή όταν προετοιµάζεται και καταναλώνεται σύµφωνα µε τις προδιαγραφές 

του (Codex Alimentarius Commission).  

Υγιεινή των τροφίµων:όλα τα µέτρα που απαιτούνται για να είναι τα τρόφιµα ασφαλή 

και υγιεινά. Τα µέτρα αυτά καλύπτουν όλα τα στάδια µετά την πρωτογενή παραγωγή, 

δηλαδή την παρασκευή, µεταποίηση, παραγωγή, συσκευασία, αποθήκευση, 

µεταφορά, διανοµή, διακίνηση ή την προσφορά προς πώληση ή τη διάθεση στον 

καταναλωτή  (Άρθρο 2 της Οδηγίας  93/43 ΕΟΚ). 

Γνώση: το σύνολο της δια παρατηρήσεως και µελέτης αποκτηθείσης µάθησης σε 

κάποιο τοµέα του επιστητού. 

Ορθή Υγιεινή Πρακτική (Good Hygiene Practice): Βασικά µέτρα υγιεινής (generic 

requirements) και προϋποθέσεις, η τήρηση των οποίων αποτελεί προαπαιτούµενο 

(prerequisite)  για την προσέγγιση του Haccp στην ασφάλεια των τροφίµων (Jouve et 

al 1998). 

Hazard Analysis and Critical Control Point (Haccp): Σύστηµα το οποίο ταυτοποιεί, 

αξιολογεί και ελέγχει κινδύνους σηµαντικούς για την ασφάλεια των τροφίµων.  

(Codex Alimentarius Commission).    

Επιχείρηση τροφίµων : κάθε επιχείρηση δηµόσια ή ιδιωτική, που ασκεί µία ή 

περισσότερες από τις παρακάτω δραστηριότητες, κερδοσκοπικές ή µη: παρασκευή, 
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µεταποίηση, παραγωγή, συσκευασία, αποθήκευση, µεταφορά, διανοµή, διακίνηση και  

προσφορά προς πώληση ή  διάθεση τροφίµων (Άρθρο 2 της Οδηγίας  93/43 ΕΟΚ). 

Μικρή επιχείρηση τροφίµων (λειτουργικός ορισµός) : Επιχείρηση τροφίµων που 

απασχολεί κατ� ανώτατο όριο δέκα εργαζοµένους. Μεσαία επιχείρηση τροφίµων 

(λειτουργικός ορισµός): επιχείρηση που απασχολεί περισσότερους από δέκα 

εργαζοµένους.  

"Καταστήµατα υγειονοµικού ενδιαφέροντος" είναι τα καταστήµατα, στα οποία γίνεται 

παρασκευή ή και διάθεση σε πελάτες (καθισµένους, όρθιους, περαστικούς) φαγητών 

ή γλυκισµάτων ή οποιουδήποτε άλλου παρασκευάσµατος τροφίµων ή ποτών ή 

αποθήκευση ή συντήρηση ή εµπορία κάθε είδους τροφίµων ή ποτών, καθώς και τα 

καταστήµατα προσφοράς υπηρεσιών εξαιτίας των οποίων µπορεί να προκληθεί 

βλάβη στη δηµόσια υγεία, όπως αναλυτικά αναφέρονται στην παρούσα και στις 

άλλες Υγειονοµικές ∆ιατάξεις [υγειονοµική διάταξη Α1β/8577/83 (ΦΕΚ 526, τ. Β΄)]. 

Οι επιχειρήσεις τροφίµων ανάλογα µε την δραστηριότητα τους κατηγοριοποιούνται 

από τον ΕΦΕΤ σε: α) παρασκευαστές /συσκευαστές β) διανοµείς / µεταφορείς γ) 

λιανικό εµπόριο δ) επιχειρήσεις παροχής υπηρεσιών ε) παρασκευαστές που πωλούν 

λιανικώς (ΕΦΕΤ 2004 α). 

 "Επιχειρήσεις  υγειονοµικού ενδιαφέροντος" (λειτουργικός ορισµός): επιχειρήσεις  

στις οποίες γίνεται θερµική επεξεργασία τροφίµων και παρασκευή έτοιµου φαγητού 

το οποίο διατίθεται στην συνέχεια στον καταναλωτή (επιχειρήσεις παροχής 

υπηρεσιών και παρασκευαστές που πωλούν λιανικώς). Αναλυτικά οι επιχειρήσεις 

αυτές περιλαµβάνουν: Καφενείο (παραδοσιακό), Καφετερία, Κυλικείο, Εστιατόριο, 

Ψαροταβέρνα, Ψητοπωλείο, Οβελιστήριο (σουβλατζίδικο), Πιτσαρία, Σνακ-µπαρ, 

Αναψυκτήρια, Αρτοποιεία και Ζαχαροπλαστεία µε εργαστήρια, Ξενοδοχεία. Οι 

επιχειρήσεις αυτές ανήκουν σε διαφορετικές κατηγορίες κινδύνου (Risk Categories) 

ανάλογα µε το είδος του φαγητού, την λειτουργία της επιχείρησης και την µέθοδο 

προετοιµασίας. 

Χειριστής τροφίµων (Foodhandler): κάθε άτοµο που χειρίζεται άµεσα πακεταρισµένο 

ή µη πακεταρισµένο τρόφιµο, εξοπλισµό, σκεύη ή επιφάνειες που έρχονται σε επαφή 

µε το τρόφιµο και ως εκ τούτου αναµένεται να συµµορφωθεί µε τις απαιτήσεις 

υγιεινής των τροφίµων (Codex Alimentarius Commission).    
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Βιβλιογραφική ανασκόπηση 
 

Η τεχνική της αναζήτησης της βιβλιογραφίας αναπτύχθηκε σε τρία στάδια σύµφωνα 

µε την τεχνική PIE (Plan the strategy, Implement the search, Evaluate the results). Η 

αναζήτηση της βιβλιογραφίας έγινε σε βάσεις δεδοµένων όπως ηλεκτρονικές 

βιβλιοθήκες και έντυπα περιοδικά. Συγκεκριµένα πηγές της βιβλιογραφίας ήταν η 

βιβλιοθήκη του ΠΑ.Γ.Ν.Η., η ηλεκτρονική βιβλιοθήκη του Πανεπιστηµίου Κρήτης 

καθώς και τις ηλεκτρονικές βάσεις PubMed - MedLine, Sience Citation Index και  

Academic Search Premier καθώς και πρακτικά συνεδρίων. Οι όροι αναζήτησης 

αναπτύχθηκαν και καθορίστηκαν εννοιολογικά µε βάση το σύστηµα MeSH (Medical 

Subject Headings). Οι λέξεις κλειδιά που χρησιµοποιήθηκαν στον αλγόριθµο της 

αναζήτησης ήταν: Food, Food Safety, Foodborne disease, Hygiene, Knowledge, 

Attitude, Practice, Haccp, Foodhandler, Training, Restaurant, inspection.    

 

Ασφάλεια τροφίµων και τροφιµογενείς λοιµώξεις 

 
Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας σε συνεργασία µε άλλους διεθνείς οργανισµούς 

όπως ο FAO (Food and Agriculture Organization of the United Nations) έχουν 

αναδείξει ως στόχο πρωταρχικής σηµασίας την µείωση του κινδύνου για την υγεία 

των καταναλωτών από τις τροφιµογενείς λοιµώξεις (WHO  2001). 

Οι τροφιµογενείς βιολογικοί κίνδυνοι διακρίνονται σε βακτηριακούς, ιογενείς και 

παρασιτικούς. Τα παθογόνα βακτήρια προκαλούν την πλειοψηφία των αναφερόµενων 

τροφιµογενών λοιµώξεων (FDA 2001). Κάθε χρόνο οι τροφιµογενείς λοιµώξεις 

αποτελούν το αίτιο περίπου για 76 εκατοµµύρια ασθένειες, 325.000 νοσηλείες, 5000 

θανάτους στην USA (Mead et all 1999) και 2.366.000 περιστατικά, 21.138 νοσηλείες 

και 718 θανάτους στην Αγγλία και Ουαλία (Rocourt et al 2003). Ταυτόχρονα εξαιτίας 

των παραδοσιακών παθητικών συστηµάτων επιτήρησης εκτιµάται ότι υπάρχει 

υποαναφορά των κρουσµάτων.   

Η επίπτωση, η σοβαρότητα και η διάρκεια είναι υψηλότερη σε ιδιαίτερα ευαίσθητους 

πληθυσµούς όπως παιδιά, ηλικιωµένοι, ανοσοκατεσταλµένα άτοµα και έγκυες 

γυναίκες (Gerba et al 1996). Στην Αγγλία, το µέσο κόστος υπολογίζεται σε £606 ανά 

περιστατικό σαλµονέλωσης και £253 ανά περιστατικό καµπυλοβακτηριδίασης 
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(Roberts et al 2003). Στις ΗΠΑ το συνολικό κόστος ανέρχεται σε $35 

δισεκατοµµύρια ετησίως σε ιατρικά έξοδα και απώλεια παραγωγικότητας (WHO fact 

sheet No 237).  

Από τα στοιχεία του  Οργανισµού Οικονοµικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης (ΟΟΣΑ) 

προκύπτει ότι τρεις κύριες οµάδες παραγόντων κινδύνου συντελούν σε επιδηµίες: 

παράγοντες που σχετίζονται µε την επιµόλυνση, αυτοί που σχετίζονται µε την 

επιβίωση των µικροοργανισµών στα τρόφιµα και παράγοντες σχετικοί µε την 

µικροβιακή ανάπτυξη. Από τα υπάρχοντα στοιχεία προκύπτει ότι οι παραβιάσεις των 

παραµέτρων του χρόνου και της θερµοκρασίας κατά την θερµική επεξεργασία των 

τροφίµων αποτελούν το πιο συχνό αίτιο επιδηµιών στις χώρες του ΟΟΣΑ (Roberts et 

al 2003). Οι πιο συχνοί χώροι στους οποίους γίνεται κακός χειρισµός των τροφίµων 

είναι κατά σειρά προτεραιότητας, τα σπίτια των καταναλωτών, τα εστιατόρια και 

λιγότερο η βιοµηχανία τροφίµων (Γενηγιώργης 2004).  

Στην Αγγλία από τις αναφερόµενες επιδηµίες το 1992-93, το 43% αυτών φαίνεται να 

ξεκίνησε από επιχειρήσεις παροχής υπηρεσιών και το 17% από ιδιωτικές κατοικίες. 

Οι παράγοντες που συνεισέφεραν στην εκδήλωση των επιδηµιών ήταν:  ακατάλληλη 

αποθήκευση, ανεπαρκής θερµική επεξεργασία, διασταυρούµενη επιµόλυνση και 

προσβεβληµένοι χειριστές τροφίµων (Cowden et al 1995). Από τις  αναφερόµενες 

επιδηµίες στο CDSC (Communicable Disease Surveillance Center) την περίοδο 1992-

1999, το 52% των φερόµενων ως αίτια ύποπτων  τροφίµων, είχαν προετοιµαστεί σε 

επιχειρήσεις παροχής υπηρεσιών και κυρίως σε εστιατόρια (O�Brien et al 2002). 

Σε µελέτη που έγινε στην Κρήτη από 3600 ασθενείς µε διάρροια τα πιο συχνά 

παθογόνα που αποµονώθηκαν ήταν: Salmonella spp. (σε 13,6% των ασθενών), 

Campylobacter (4,7%) και enteropathogenic Escherichia Coli (EPEC) (3,9%) 

(Samonis et al 1997). Παρόµοια αποτελέσµατα προέκυψαν και σε µελέτη το 2003 

στην Κρήτη (Maraki et al 2003). Η Salmonella enteritidis έχει ταυτοποιηθεί ως 

αιτιολογικός παράγοντας επιδηµικών εκρήξεων σε Ελληνικά εστιατόρια  

(Hadjichristodoulou et al 1999). Σε έρευνα του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου για τον 

επιπολασµό της Listeria spp. σε περιβάλλον ψυκτικού εξοπλισµού, βρέθηκε ότι σε 

ποσοστό 55% των οικιακών ψυγείων και 32% των ψυγείων σε επιχειρήσεις, η 

θερµοκρασία ήταν µεγαλύτερη ή ίση των 9ºC. Στην ίδια µελέτη η Listeria spp. και η 

L. monocytogenes ανιχνεύθηκαν σε ποσοστά 3,1% και 1,7% των δειγµάτων 

αντίστοιχα (Sergelidis et al 1997). Αυτές οι θερµοκρασίες επιτρέπουν όχι µόνο την 

ανάπτυξη της Listeria, αλλά και άλλων παθογόνων µικροοργανισµών. Από τα 



 

10 

αποτελέσµατα της έρευνας του εργαστηρίου Κλινικής Βακτηριολογίας, Ζωονόσων 

της Ιατρικής του Πανεπιστηµίου Κρήτης για τη µικροβιολογική εικόνα έτοιµων 

σαλατών σε ξενοδοχεία και επιχειρήσεις catering φάνηκε ότι παρόλο που το ποσοστό 

επιµόλυνσης µε L. Monocytogenes ήταν σηµαντικό, οι επιχειρήσεις catering που 

συµµετείχαν είχαν µεγαλύτερη µικροβιακή ασφάλεια σε σχέση µε τα ξενοδοχεία 

πιθανόν λόγω της εφαρµογής για µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα του συστήµατος 

Haccp (Πανούλης και συν. 2002 β).   

Από τα στοιχεία του προγράµµατος επιτήρησης του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας 

για τον έλεγχο των τροφιµογενών λοιµώξεων το διάστηµα 1999-2000 στην Ελλάδα, 

προκύπτει ότι από τις αναφερόµενες τροφιµογενείς λοιµώξεις οι πιο συχνές ήταν 

Salmonellosis (40% των αναφερόµενων περιστατικών), Brucellosis (24%) και 

Campylobacteriosis (12%). Από τις 4 επιδηµικές εκρήξεις που αναφέρθηκαν και 

διερευνήθηκαν την ίδια περίοδο στην Ελλάδα µόνο στην µια προσδιορίστηκαν οι 

συνθήκες που οδήγησαν στην τροφική δηλητηρίαση. Η διαδικασία που 

ενοχοποιήθηκε ήταν η ανεπαρκής ψύξη (WHO 1999-2000).   

Τα στοιχεία της επιδηµιολογικής επιτήρησης είναι απαραίτητα για την ταυτοποίηση 

των µικροβιακών κινδύνων που απορρέουν από κατανάλωση τροφίµων (Hazard 

Identification) (Lammerning et al 2000), ανάλογα µε την µέθοδο προετοιµασίας και 

τα κύρια συστατικά (Weingold et al 1994). 

Επιδηµίες που ξεκινούν από εστιατόρια συνδέονται µε κακούς χειρισµούς των 

τροφίµων και χειριστές φορείς (Hundy et al 2002; Dippold  et al 2003). Οι 

παράγοντες κινδύνου σύµφωνα µε το CDC και την  Food  and Drug Administration 

(FDA) των Ηνωµένων Πολιτειών, διακρίνονται σε 5 κύριες κατηγορίες: αυτοί που 

σχετίζονται µε τρόφιµα από µη ασφαλείς πηγές, µε ανεπαρκή θερµική επεξεργασία 

και  ακατάλληλη διατήρηση, µε µολυσµένο εξοπλισµό και παράγοντες κινδύνου που 

σχετίζονται µε την ατοµική υγιεινή του προσωπικού (FDA 2000). 

 

Εργαλεία διαχείρισης της ασφάλειας των τροφίµων 

 
Στα πλαίσια της στρατηγικής για την ασφάλεια των τροφίµων το συµβούλιο των 

Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων έχει εκδώσει την οδηγία 93/43/EEC στην οποία η Ελληνική 

νοµοθεσία εναρµονίστηκε µε την Κ.Υ.Α.487/2000. Σύµφωνα µε το άρθρο 3 της 

οδηγίας 93/43/ΕΟΚ οι υπεύθυνοι των επιχειρήσεων τροφίµων, οφείλουν να 

εφαρµόζουν και να διατηρούν µια µόνιµη διαδικασία, η οποία αναπτύσσεται και 
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υλοποιείται σύµφωνα µε τις αρχές του συστήµατος Ανάλυσης Κινδύνων και 

Κρίσιµων Σηµείων Ελέγχου (∆ιάγραµµα 1, Παράρτηµα 1). Το Haccp είναι µια 

συστηµατική προσέγγιση για την ταυτοποίηση, αξιολόγηση και έλεγχο των ειδικών 

σηµαντικών κινδύνων µε βιολογικές, χηµικές ή φυσικές ιδιότητες που µπορούν να 

καταστήσουν µη ασφαλή την κατανάλωση ενός τροφίµου (FDA Food Code 2001). 

Η πρακτική επιτυχία των µέτρων για την ασφάλεια των τροφίµων εξαρτάται από τη 

σωστή χρήση των κατάλληλων µεθόδων και εργαλείων (Food Safety and 

Management Tools). Αυτά συµπεριλαµβάνουν την ορθή υγιεινή πρακτική (good 

hygiene practice-GHP), την ορθή βιοµηχανική πρακτική (good manufacturing 

practice-GMP), και το Haccp. Άλλα εργαλεία περισσότερο γενικής εφαρµογής ως 

µέθοδοι διασφάλισης της ποιότητας είναι συστήµατα όπως τα ΙSO 9000 και η 

προσέγγιση της ∆ιοίκησης Ολικής Ποιότητας (Total Quality Management-TQM) 

(Jouve J. L. 1998; Αρβανιτογιάννης 2001). 

Οι κώδικες ορθής πρακτικής περιγράφουν τις βασικές αρχές, διαδικασίες και µέσα 

που είναι απαραίτητα για τον σχεδιασµό ενός περιβάλλοντος παραγωγής τροφίµων 

αποδεκτής ποιότητας. Η ορθή υγιεινή πρακτική περιγράφει τα βασικά µέτρα υγιεινής 

τα οποία αποτελούν προαπαίτηση (Prerequisites Programs) για την εφαρµογή του 

Haccp (Bernard 1997;  Bernard & Parkinson 1999; Wallace et al 2001).Τα  guidelines 

δίδονται από την Codex Alimentarius Commission (Codex  1999, Codex 1997). Tα 

πρότυπα για τα συστήµατα διαχείρισης της ασφάλειας τροφίµων όπως το Ελληνικό 

πρότυπο ΕΛΟΤ 1416, περιγράφουν τις απαιτήσεις για τις δραστηριότητες που πρέπει 

να σχεδιάσει και να εφαρµόσει µια επιχείρηση για να διασφαλιστεί η ασφάλεια του 

τελικού προϊόντος. Σε έρευνα στη Γλασκώβη οι εργαζόµενοι σε ποσοστό 67% 

δήλωσαν ότι θα προτιµούσαν να λαµβάνουν πρακτική βοήθεια από τις ελεγκτικές 

αρχές στην αναγνώριση των κινδύνων, στην ταυτοποίηση των κρίσιµων σηµείων 

ελέγχου, στην παρακολούθηση των διαδικασιών και στην πραγµατική προετοιµασία 

ενός σχεδίου Haccp, ενώ µόνο το 23% δήλωσε ότι προτιµά να υποβάλλει το σχέδιο  

Haccp για έγκριση στις ελεγκτικές υπηρεσίες (Ehiri et al 1997).  

 

Ιδιαιτερότητες των µικρών επιχειρήσεων  

  

Η πλήρης εφαρµογή (και των επτά σταδίων) Haccp σε όλες τις επιχειρήσεις τροφίµων 

ανεξαρτήτως µεγέθους, συναντά εµπόδια ειδικά στις µικρού µεγέθους επιχειρήσεις 

όπως η έλλειψη γνώσης, το κόστος χρόνου του προσωπικού, το κόστος επενδύσεων 
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και εκπαίδευσης του προσωπικού, η αντίληψη του οφέλους (Walker et al 2003 α; 

Henson et al 1999; Panisello et al 2001; Morrison et al 1998). Οι ίδιοι οι εργαζόµενοι 

αναφέρουν ότι τρεις κύριες κατηγορίες παραγόντων αποτελούν εµπόδια στην 

εφαρµογή της ορθής υγιεινής πρακτικής : έλλειψη χρόνου, έλλειψη προσωπικού και 

πόρων (Clayton et al 2002). Επιπλέον αναφέρονται η αντίσταση λόγω των 

παγιωµένων συνηθειών του προσωπικού, η έλλειψη κινήτρων του προσωπικού, η 

ελλιπής επίβλεψη και η ελλιπής υποδοµή (Panisello et al 2001; Clayton et al 2002). 

Τις µικρές επιχειρήσεις τις χαρακτηρίζει η έλλειψη δέσµευσης στην εκπαίδευση των 

εργαζοµένων στις αρχές ορθής υγιεινής πρακτικής, γεγονός που οφείλεται αφενός στο 

κόστος και αφετέρου στη µη ύπαρξη απτών ωφελειών από την επένδυση στην 

εκπαίδευση. Από τα αποτελέσµατα µελέτης στη Μεγάλη Βρετανία για την επίπτωση 

της εκπαίδευσης  στο management σε µικρές και µεσαίες επιχειρήσεις, δεν 

καταγράφηκαν αλλαγές στις πωλήσεις ή σε άλλα ποσοτικά χαρακτηριστικά. Οι 

αλλαγές αφορούσαν κυρίως οργανωτικά χαρακτηριστικά των επιχειρήσεων, στην 

οργανωτική κουλτούρα, στην στάση του προσωπικού, στην ποιότητα του τελικού 

προϊόντος και στην εξωτερική εικόνα της επιχείρησης (Marshall et al 1995).    

Ένα επιπλέον εµπόδιο για την εφαρµογή του Haccp και την εκπαίδευση στις αρχές 

υγιεινής των εργαζοµένων στις µικρές επιχειρήσεις είναι το υψηλό ποσοστό 

εποχιακών υπαλλήλων (υψηλό turnover). Στη Μεγάλη Βρετανία η απόκλιση της 

οµάδας των εποχιακών υπαλλήλων από τις κατευθυντήριες γραµµές για την 

απαιτούµενη κατάσταση υγείας είναι µεγάλη (Harker 2001), ενώ δεν υπάρχει 

συµφωνία στο θέµα των µέτρων που πρέπει να ληφθούν για τους αλλοδαπούς 

εποχιακούς υπαλλήλους που εργάζονται προσωρινά σε µικρές επιχειρήσεις εστίασης. 

Για αυτή την οµάδα των εργαζοµένων η διαφορετική γλώσσα αποτελεί φραγµό στην 

εκπαίδευση (MacAuslan 2001). Η εκπαίδευση του εποχιακού προσωπικού στις 

επιχειρήσεις εστίασης αποτελεί αντικείµενο συζήτησης και στις Ηνωµένες Πολιτείες 

(Travis 1986).  

 Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας υπογραµµίζει ότι τα εµπόδια για την εφαρµογή 

του Haccp διαφέρουν από χώρα σε χώρα και από τοµέα σε τοµέα και αναφέρεται 

στην έλλειψη γνώσης ως ένα ενδογενή παράγοντα στην κάθε επιχείρηση που µπορεί 

να αποτελέσει εµπόδιο για την εφαρµογή του Haccp, ειδικά για τις µικρές 

επιχειρήσεις. Σχετικά µε την εκτίµηση της επιτυχούς εφαρµογής του Haccp, 

προτείνονται άµεσες και έµµεσες µέθοδοι µε στόχο την τεκµηρίωση της απόδοσης 

του συστήµατος, η οποία είναι σηµαντική για την διαµόρφωση των στάσεων µέσα 
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από την συνειδητοποίηση του οφέλους εφαρµογής του (WHO 1999; Μortimore 

2000). Η εφαρµογή του συστήµατος Haccp στις µικρές επιχειρήσεις έχει ως 

αποτέλεσµα την βελτίωση των standards υγιεινής. Από τα αποτελέσµατα µελέτης στη 

Μεγάλη Βρετανία φάνηκε ότι τα standards υγιεινής ειδικά στα στάδια της 

προετοιµασίας και θερµικής επεξεργασίας των τροφίµων ήταν καλύτερα στις µικρές 

επιχειρήσεις που είχαν εγκαταστήσει και τηρούσαν το σύστηµα  Haccp (Walker et al 

2002). 

 

Αποτελεσµατικότητα των παρεµβάσεων 

 
Οι λειτουργοί της ∆ηµόσιας Υγείας πρέπει να διασφαλίζουν ότι οι χειριστές 

τροφίµων γνωρίζουν τις αποτελεσµατικότερες πρακτικές ασφάλειας των τροφίµων 

για την µείωση της παρουσίας και της µετάδοσης λοιµωδών νόσων µέσω των 

τροφίµων. Με αυτό ασχολήθηκε η επιστηµονική οµάδα έρευνας στον Καναδά στα 

πλαίσια του προγράµµατος  �Public Health Research, Education and Development 

program� (PHRED). Ο στόχος ήταν η συγκέντρωση της τεκµηριωµένης γνώσης στο 

θέµα της αποτελεσµατικότητας των παρεµβάσεων για την ασφάλεια των τροφίµων 

(Mann et al 2001). 

Η µελέτη του M. Cotterhio (Cotterhio et al 1998) τεκµηρίωσε ότι προγράµµατα 

εκπαίδευσης των manager εστιατορίων µπορούν να είναι ένας αποτελεσµατικός 

τρόπος βελτίωσης των scores (της βαθµολογίας) κατά τις επιθεωρήσεις. Σε αντίθετα 

αποτελέσµατα κατέληξε ο B.  Kirshner (Kirshner 1990), σύµφωνα µε τον οποίο στην 

βαθµολογία της επιθεώρησης δεν υπήρχε στατιστικώς σηµαντική διαφορά ανάµεσα 

σε επιχειρήσεις που πήραν µέρος σε εκπαιδευτικά προγράµµατα και σε εκείνες που 

δεν συµµετείχαν. 

Η εκπαίδευση των χειριστών τροφίµων επιφέρει σηµαντική βελτίωση στη γνώση, 

σύµφωνα µε τις µελέτες των Waddell & Rinke (1985) και R Sinclair (2003). Αντίθετα 

στη µελέτη του J. E.Ehiri (Ehiri et al 1997) η εκπαίδευση δεν βρέθηκε να βελτιώνει 

τη γνώση σε ένα σύνολο κρίσιµων θεµάτων για την ασφάλεια των τροφίµων όπως 

διασταυρούµενη επιµόλυνση, έλεγχος της θερµοκρασίας και τρόφιµα υψηλού 

κινδύνου. Παρόµοια αποτελέσµατα έδωσαν έρευνες που µελέτησαν την αλλαγή στην 

συµπεριφορά ως αποτέλεσµα της αποκτηθείσας γνώσης από εκπαιδευτικά 

προγράµµατα (Kirby et al 1997). Από τα αποτελέσµατα στη µελέτη της Waddell 

(1985) φάνηκε ότι οι µέθοδοι διδασκαλίας µέσω υπολογιστών (χωρίς παρέµβαση 
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ανθρώπινης καθοδήγησης) και µέθοδοι διδασκαλίας µε διαλέξεις ήταν εξίσου 

αποτελεσµατικές. ∆ιαφοροποίηση υπήρχε σε σχέση µε την ηλικία. Συµµετέχοντες 

ηλικίας µικρότερης των 25 ετών είχαν υψηλότερα scores γνώσης µε την διδασκαλία 

µέσω υπολογιστών.  

H βελτίωση του επιπέδου γνώσεων σχετικά µε την ορθή υγιεινή πρακτική ως 

αποτέλεσµα εκπαίδευσης, δεν οδηγεί πάντα σε βελτίωση της συµπεριφοράς στην 

πράξη και σε βελτίωση κατ� επέκταση των standards υγιεινής  (Powell et al 1997). 

Όπως σηµειώνει ο J. Ehiri (1996) οι µελέτες που αξιολογούν την 

αποτελεσµατικότητα της εκπαίδευσης των χειριστών τροφίµων υιοθετούν είτε 

πειραµατική µεθοδολογία εξετάζοντας score γνώσης σε ερωτηµατολόγια πριν και 

µετά την παρακολούθηση εκπαιδευτικών προγραµµάτων, είτε χρησιµοποιούν 

µεθοδολογία άµεσης παρατήρησης µε ερευνητικά εργαλεία checklists.  

Αντικρουόµενες απόψεις υπάρχουν στο θέµα της αποτελεσµατικότητας των 

επιθεωρήσεων και της συχνότητας τους και ειδικά στο αν το χαµηλό score 

επιθεώρησης µπορεί µε αξιοπιστία να ταυτοποιήσει εστιατόρια µε µεγαλύτερο 

κίνδυνο να προκαλέσουν επιδηµία (Irwin et al 1989; Cruz et al 2001; Mullen et al 

2002; Jones et al 2004). 

Η αποτελεσµατικότητα µιας παρέµβασης για την ασφάλεια των τροφίµων, 

επηρεάζεται συχνά από την ευρύτερη πολιτική ανάπτυξης στα πλαίσια της οποίας 

γίνεται η παρέµβαση και από τα µέσα που χρησιµοποιούν οι υπηρεσίες υγείας για να 

εξασφαλίσουν τη συµµόρφωση των επιχειρηµατιών. Το Department of Health 

Services (DHS) της πόλης του Los Angeles το 1998, µε την αλλαγή πολιτικής ενάντια 

στα συµφέροντα της ένωσης εστιατορίων (Restaurant Association) κατάφερε να 

επιτύχει µεγαλύτερη συµµόρφωση των επιχειρήσεων  χρησιµοποιώντας την ανησυχία 

του κοινού ως ευκαιρία για την εφαρµογή σκληρότερων µέτρων και εµπλέκοντας τα 

Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης σε ένα κύκλο κριτικής και βελτίωσης (Fielding J et al 

1999; Fielding J et al 2001).   

 

Μοντέλα εκπαίδευσης 

 
Το παράδοξο των αυξηµένων ρυθµών εκπαίδευσης και της αυξανόµενης επίπτωσης 

των τροφικών δηλητηριάσεων (Ehiri & Morris 1996) µπορεί ως ένα βαθµό να 

εξηγηθεί µέσα από την αµφισβήτηση των παραδοσιακών µοντέλων εκπαίδευσης των 

χειριστών τροφίµων, που τείνουν να ακολουθούν το πρότυπο Γνώση-Στάση-
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Πρακτική (Knowledge, Attitudes, Practice Model KAP) που στηρίζεται στην υπόθεση 

ότι η παροχή εκπαίδευσης και γνώσης θα προκαλέσει αλλαγές στην εργασιακή 

πρακτική (Rennie 1995). Έχει προταθεί ότι η υπόθεση αυτή είναι λάθος (Ehiri et al 

1997) και ότι για την κατανόηση της συµπεριφοράς των χειριστών τροφίµων στο 

εργασιακό περιβάλλον πρέπει να ληφθούν υπόψη πολιτισµικές, κοινωνικές και 

περιβαλλοντικές παράµετροι, στα πλαίσια µοντέλων όπως �The theory of Planned 

Behavior� (Ajzen 1991) και  �The Health Belief Model� (Hanson et al 2002; Janz et al 

2002). Όπως δείχνει η βιβλιογραφία η σχέση µεταξύ γνώσης, στάσης και 

συµπεριφοράς είναι προβληµατική, κάτι που καθιστά δύσκολο τον καθορισµό της 

αποτελεσµατικότητας της εκπαίδευσης. 

To �Health Belief Model� έχει χρησιµοποιηθεί στη µελέτη της συµπεριφοράς στο 

χειρισµό τροφίµων των καταναλωτών. Λαµβάνει υπόψη µεταβλητές όπως η αντίληψη 

κινδύνου (Perceived Threat) της τροφικής δηλητηρίασης, η αντίληψη ευπάθειας 

(Perceived Susceptibility), η αντίληψη σοβαρότητας (Perceived Severity), η υπόδειξη 

για πράξη (Gues to Action), η αντίληψη ωφελειών (Perceived Benefits) και η 

αντίληψη φραγµών (Perceived Barriers). Σύµφωνα µε το �Health Belief Model�, η 

αλληλεπίδραση των µεταβλητών αυτών µε την γνώση, τους κοινωνικούς και 

οικονοµικούς παράγοντες και τα ατοµικά χαρακτηριστικά του ατόµου καθορίζει την 

πιθανότητα της συµπεριφοράς και τελικά την εκδήλωση ή µη στην πράξη των αρχών 

ορθής υγιεινής πρακτικής στο χειρισµό των τροφίµων (Janz et al 2002; Hanson et al 

2002). 

Ένα παράδειγµα µοντέλου εκπαίδευσης που ενσωµατώνει το �The Health Belief 

Model� και �The Theory of Reasoned Action�, είναι το �Health Action Model� που 

εστιάζεται στον εργαζόµενο µέσα στο χώρο εργασίας του, και λαµβάνει υπόψη όλο 

το φάσµα µεταβλητών που επηρεάζουν την συµπεριφορά του. Πεποιθήσεις, γνώσεις 

και στάσεις αλληλεπιδρούν στην δηµιουργία της πρόθεσης συµπεριφοράς (Behavioral 

Intention)  (Rennie 1995).  

Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας υπογραµµίζει ότι η εκπαίδευση πρέπει να οδηγεί 

σε αλλαγή της συµπεριφοράς µέσα από ειδικά ευέλικτα προγράµµατα ενίσχυσης της 

επάρκειας και των κινήτρων (WHO 1996; WHO 1999; Williams et all 2003). Ο 

σχεδιασµός των  προγραµµάτων αυτών που απευθύνονται σε ενήλικες, πρέπει να 

περιλαµβάνει ενεργητική συµµετοχή σε οµαδικές ασκήσεις (working groups), case 

studies, χρήση οπτικοακουστικών µέσων, όπως και διαλέξεις από ειδικούς για να 

ενσωµατωθούν η θεωρία και η πράξη (Woody et al 1999). Τα προγράµµατα αυτά 
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πρέπει να είναι προσαρµοσµένα στην διαδικασία µάθησης των ενηλίκων (adult 

learning) και στο κοινωνικό πλαίσιο της οµάδας εργαζοµένων στην οποία 

απευθύνονται (Rennie 1995). 

 

Γνώση, Στάση, Πράξη 

 
Τα πλεονεκτήµατα της εφαρµογής της ορθής υγιεινής πρακτικής όπως εκφράζονται 

από τους ίδιους τους εργαζόµενους έχουν να κάνουν µε την ασφάλεια του 

παραγοµένου τροφίµου και την ικανοποίηση των απαιτήσεων των καταναλωτών. 

Ταυτόχρονα εκφράζουν ότι το µεγαλύτερο µειονέκτηµα αφορά το χρόνο που 

απαιτείται (Clayton et al 2002). 

Για το ότι η γνώση δεν οδηγεί αυτόνοµα σε αλλαγή στις πρακτικές χειρισµού των 

τροφίµων, έχουν προταθεί πολλές ερµηνείες. Αυτές οι ερµηνείες περιλαµβάνουν   την 

προέλευση των εργαζοµένων από χαµηλά κοινωνικο-οικονοµικά στρώµατα µε 

χαµηλό µορφωτικό επίπεδο, το µεγάλο ποσοστό εποχιακών εργαζοµένων σε χώρες µε 

ανεπτυγµένο τουρισµό, την γρήγορη εναλλαγή του προσωπικού (rapid staff turnover) 

( Burch N.& Sawyer C. A.1991), προβλήµατα γλώσσας και µειωµένα κίνητρα λόγω 

χαµηλών αµοιβών και χαµηλού status της εργασίας τους (Rennie 1995). 

Μελέτες παρατήρησης της συµπεριφοράς έχουν δείξει ότι η µεταφορά της γνώσης 

µέσα από κατάλληλη στάση στην καθηµερινή πράξη δεν είναι προβλέψιµη (Manning 

et al 1993;  Oteri & Ekanem 1989).  Από τα αποτελέσµατα µελέτης στην Ιταλία σε 

δείγµα 411 χειριστών τροφίµων, φάνηκε ότι η θετική στάση σε ζητήµατα ασφάλειας 

τροφίµων δεν υποστηριζόταν από παράλληλες σωστές πρακτικές (Angelillo et al 

2000).  

Σχετικά µε την αντίληψη του κινδύνου (perceived level of risk) υπάρχουν ενδείξεις 

ότι οι εργαζόµενοι υποεκτιµούν τον κίνδυνο να προκληθεί τροφική δηλητηρίαση 

εξαιτίας κακών χειρισµών στην επιχείρηση (Clayton et al 2002). Η µειωµένη 

αντίληψη του κινδύνου µειώνει περαιτέρω την πιθανότητα εκπαίδευσης του 

προσωπικού (Mortlock et al 2000).  

Έρευνες έχουν αναδείξει την θετική στάση των εργαζοµένων απέναντι στον ασφαλή 

χειρισµό των τροφίµων (Angelillo et al 2000; Colleman et al 2000.; Giampaoli et al 

2002.), στην εκπαίδευση (Mortlock et al 2000) και στην αποτελεσµατικότητα του 

Haccp (Ehiri et al 1997). 
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Όµως τα αποτελέσµατα γύρω από τη στάση σε συγκεκριµένες πρακτικές του 

χειρισµού τροφίµων ποικίλουν. Σύµφωνα µε τον Ρ. Colleman, 23% των ερωτηθέντων 

διαφώνησε ότι η κατανάλωση µη πλήρως ψηµένου φαγητού εµπεριέχει κινδύνους και 

26% δήλωσαν ότι η προετοιµασία του φαγητού ώρες πριν το σερβίρισµα δεν είναι 

πιθανό να συνεισφέρει σε τροφική δηλητηρίαση (Colleman et al 2000). Στη µελέτη 

της C. Manning υπήρχαν θετικές στάσεις για σωστές πρακτικές στην ατοµική υγιεινή 

και την διασταυρούµενη επιµόλυνση, αλλά περίπου οι µισοί ερωτηθέντες είχαν 

αρνητική στάση απέναντι σε κατάλληλες πρακτικές ψύξης / αναθέρµανσης και 

ελέγχου θερµοκρασίας (Manning et al 1993). 

Υπάρχουν ενδείξεις για την θετική συσχέτιση του µορφωτικού επιπέδου και την 

ανάπτυξη θετικών στάσεων σε θέµατα υγιεινής των τροφίµων αλλά και την εξάρτηση 

των στάσεων αυτών από πολιτισµικές και κοινωνικές παραµέτρους (Toh P.H. & 

Birchenough 2000). 

Η εξάρτηση της στάσης και της συµπεριφοράς από δηµογραφικούς, κοινωνικούς και 

οικονοµικούς παράγοντες  υπάρχει και στην οµάδα των καταναλωτών (Kok et al 

1997; Wilcock et al 2004). Η εφαρµογή των σωστών πρακτικών χειρισµού των 

τροφίµων στο σπίτι επηρεάζεται από το �optimistic bias�, δηλαδή από την τάση των 

ανθρώπων να πιστεύουν ότι είναι λιγότερο ευάλωτοι ή ευπαθείς στον κίνδυνο σε 

σχέση µε άλλους ανθρώπους (Sparks et al 1994). 

 

Γνώση των χειριστών τροφίµων 

 
Η πρώτη µελέτη που έγινε για την εκτίµηση της γνώσης των χειριστών τροφίµων σε 

θέµατα υγιεινής και ασφάλειας, όπως προέκυψε από την ανασκόπηση της 

βιβλιογραφίας, έγινε από τον J. Wyatt στο Oregon State University το 1978. Από τα 

αποτελέσµατα φάνηκε η έλλειψη γνώσης σε βασικές αρχές υγιεινής και η χαµηλή 

αντίληψη κινδύνου σε λανθασµένες πρακτικές επικίνδυνες για τη δηµόσια υγεία.   

Σε έρευνα στη Γλασκόβη που εκτίµησε τη γνώση σε θέµατα στρατηγικής του  Haccp, 

υγιεινής και νοµοθεσίας µε τη µέθοδο της δοµηµένης συνέντευξης, φάνηκε ότι 

περισσότεροι από τους µισούς ερωτηθέντες δεν γνώριζαν την έννοια του Haccp, ενώ 

30% των συµµετεχόντων δεν µπορούσαν να αναγνωρίσουν τα κρίσιµα σηµεία 

ελέγχου. Επιπλέον οι χειριστές τροφίµων που γνώριζαν την έννοια του Haccp, ήταν 

πιο πιθανό να ανήκουν σε επιχειρήσεις παρασκευαστών παρά στον τοµέα της 

παροχής υπηρεσιών (Ehiri et al 1997). 
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Από τα αποτελέσµατα της µελέτης της E. Walker σε µικρές επιχειρήσεις στην 

Μεγάλη Βρετανία, φάνηκε ότι η πλειοψηφία των χειριστών τροφίµων δεν γνώριζε ότι 

η οργανοληπτική εξέταση του τροφίµου δεν είναι κατάλληλος τρόπος εκτίµησης της 

ύπαρξης παθογόνων µικροοργανισµών στο τρόφιµο. H µελέτη ανέδειξε την φτωχή 

γνώση των εργαζοµένων σε θέµατα όπως: καθαριότητα, θερµοκρασίες συντήρησης 

του ζεστού φαγητού, επικίνδυνη ζώνη θερµοκρασίας για την ανάπτυξη 

µικροοργανισµών και άριστη θερµοκρασία για την ανάπτυξή τους (Walker et al 

2003). 

Παρόµοια αποτελέσµατα προκύπτουν από τη µελέτη της C. Manning όπου οι 

λιγότερες σωστές απαντήσεις στο ερωτηµατολόγιο για την εκτίµηση της γνώσης 

δόθηκαν για τις θερµοκρασίες ψύξης / αναθέρµανσης και ελέγχου θερµοκρασίας, ενώ 

ο αριθµός σωστών απαντήσεων ήταν υψηλός στα θέµατα της διασταυρούµενης 

επιµόλυνσης και της ατοµικής υγιεινής (Manning et al 1993). 

Μελέτη στην Ιταλία για τη γνώση των χειριστών τροφίµων σχετικά µε παθογόνους 

µικροοργανισµούς που σχετίζονται µε τα τρόφιµα και την µετάδοση της Ηπατίτιδας 

Α, ανέδειξε την ανάγκη εκπαίδευσης στα θέµατα αυτά. Από τα αποτελέσµατα φάνηκε 

συσχέτιση ανάµεσα στην γνώση και στο µορφωτικό επίπεδο, τα χρόνια εµπειρίας και 

την ειδική εκπαίδευση στην υγιεινή των τροφίµων. Λιγότεροι από τους µισούς 

συµµετέχοντες στην έρευνα (48.7%) γνώριζαν όλα τα παθογόνα που τέθηκαν 

(Salmonella spp., S. Aureus, Vibrio spp., Hepatitis A., & C. Botulinum) (Angelillo et 

al 2000). 

Παρόµοια είναι τα συµπεράσµατα  από µελέτη στο Cleveland για την διερεύνηση της 

σχέσης εκπαιδευτικών προγραµµάτων και γνώσης των εργαζοµένων. Από τα 

αποτελέσµατα  φάνηκε συσχέτιση ανάµεσα στη γνώση και στην εκπαίδευση που 

είχαν λάβει οι χειριστές τροφίµων αλλά και οι managers των εστιατορίων (Tebbutt 

1992). Σε µελέτη στον Καναδά οι εργαζόµενοι που είχαν υψηλότερο µορφωτικό 

επίπεδο και αυτοί που είχαν εκπαιδευτεί ειδικά στο χειρισµό των τροφίµων επέλεγαν 

συχνότερα την σωστή απάντηση στο ερωτηµατολόγιο γνώσης (Cunningham 1993).  

Στατιστικώς σηµαντική διαφορά ανάµεσα στη γνώση των χειριστών τροφίµων σε 

εστιατόρια µε θετικά scores και εστιατόρια µε αρνητικά scores επιθεώρησης   υπήρξε 

σε έρευνα στην Santa Clara. Εργαζόµενοι σε εστιατόρια µε θετικά scores είχαν 

σηµαντικά υψηλότερο επίπεδο γνώσης από εργαζοµένους σε επιχειρήσεις µε συχνές 

παραβάσεις (Cochran-Yantis et al 1996).  Παρόµοια  αποτελέσµατα προέκυψαν από 

µελέτη στο Michigan, στην οποία βρέθηκε ισχυρή συσχέτιση της γνώσης των 
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manager µε το score επιθεώρησης της επιχείρησης. Στην ίδια µελέτη διερευνήθηκε η 

αντίληψη που είχαν οι ίδιοι οι εργαζόµενοι για τις γνώσεις τους (Perceived 

Knowledge Level of Sanitation). Προέκυψε ότι οι  managers υπερεκτιµούσαν τις 

γνώσεις τους σε αντίθεση µε τους υπόλοιπους εργαζοµένους που είχαν πιο ρεαλιστική 

εικόνα των γνώσεών τους. Τα συµπεράσµατα αυτά δεν µπορούν να γενικευθούν λόγω 

του µικρού (n=30) και τοπικά περιορισµένου δείγµατος (Burch N. & Sawyer  C. A. 

1991). 

Συγκριτική µελέτη της γνώσης των manager εστιατορίων ανάλογα µε την εκπαίδευση 

και την εµπειρία, στην Πολιτεία της Οκλαχόµα κατέληξε στο συµπέρασµα ότι ο 

φορέας της εκπαίδευσης (επίσηµος  / ανεπίσηµος), η πιστοποίηση των γνώσεων και η 

εµπειρία επηρεάζουν σηµαντικά το επίπεδο των γνώσεων στην ασφάλεια των 

τροφίµων. Ο µέσος όρος στα scores του ερωτηµατολογίου αυξανόταν µε την εµπειρία 

έως το σηµείο των 24 ετών εµπειρίας, ενώ δεν επηρεαζόταν από τον αριθµό των 

ωρών εκπαίδευσης. Παράλληλα το group των ατόµων χωρίς εκπαίδευση από επίσηµο 

φορέα είχε την µικρότερη απόδοση στο ερωτηµατολόγιο (Lynch et al 2003). 

Από τα αποτελέσµατα µελέτης για τις πολιτισµικές και περιβαλλοντικές επιπτώσεις 

στη γνώση σωστών πρακτικών υγιεινής σε γυρολόγους στη Μαλαισία φάνηκε ότι 

υπήρχε ισχυρή συσχέτιση µεταξύ γνώσης και στάσης, όπως επίσης και διαφορά στη 

γνώση σε θέµατα όπως διασταυρούµενη επιµόλυνση και ατοµική υγιεινή ανάµεσα 

στις οµάδες διαφορετικών εθνικοτήτων (Toh & Birchenough 2000). Σε έρευνα στις 

Φιλιππίνες για τη γνώση ασφάλειας των τροφίµων, σε δείγµα πλανόδιων πωλητών 

διαπιστώθηκε η διάσταση ανάµεσα σε γνώση και πράξη η οποία αποδόθηκε στους 

οικονοµικούς περιορισµούς αυτού του είδους των µικρών επιχειρήσεων. Έλλειψη 

γνώσης διαπιστώθηκε σε θέµατα νοµοθεσίας, ενώ οι 54 πλανόδιοι πωλητές είχαν 

γνώση των θεµάτων ατοµικής υγιεινής, επιµόλυνσης των τροφίµων και ορθών 

υγιεινών πρακτικών (Patricia et al 2000).  

Σε έρευνα για την εκτίµηση των πρακτικών χειρισµού των τροφίµων και της γνώσης 

σε θέµατα υγιεινής σε σχολεία της Iowa, η απόδοση στο ερωτηµατολόγιο 

διαφοροποιούνταν σηµαντικά ανάµεσα στους manager και το υπόλοιπο προσωπικό. 

Στην ίδια έρευνα οι πιο συχνά λαθεµένες απαντήσεις δίδονταν σε θέµατα 

απολύµανσης και πρακτικών σωστής ψύξης των τροφίµων και δευτερευόντως σε 

θέµατα πρακτικών αναθέρµανσης. Οπωσδήποτε η γενικευσιµότητα των 

αποτελεσµάτων της µελέτης είναι περιορισµένη, εξαιτίας του µικρού, γεωγραφικά 

περιορισµένου δείγµατος (Henroid & Sneed 2004).  



 

20 

 

Κρίσιµες περιοχές της γνώσης για ασφαλή χειρισµό των τροφίµων 

 
Στην µελέτη του Linton µια συµβουλευτική επιτροπή αποτελούµενη από ειδικούς 

επιστήµονες, επαγγελµατίες της ασφάλειας τροφίµων και ψυχολόγους συστήθηκε για 

να ταυτοποιήσει τα κρίσιµα γνωστικά αντικείµενα της ασφάλειας των τροφίµων 

(Critical areas of knowledge for safe food handling), για τις επιχειρήσεις και να τα 

ταξινοµήσει ανάλογα µε τη σηµαντικότητά τους, χρησιµοποιώντας την διαδικασία 

της task analysis. Πέντε κατηγορίες γνωστικών αντικειµένων ταυτοποιήθηκαν: 1) 

τρόφιµα 2) καθαριότητα, απολύµανση και συντήρηση 3) εγκαταστάσεις / υποδοµή 4) 

προσωπικό και 5) νοµοθετικό πλαίσιο (Linton et al 1998). 

Η Food and Drug Administration (FDA) στα guidelines για το Haccp υπογραµµίζει 

ότι για να λειτουργήσει αποτελεσµατικά το σύστηµα, το βάθος και το εύρος  των 

απαιτούµενων γνώσεων των εργαζοµένων εξαρτάται από τις ειδικές αρµοδιότητες του 

κάθε εργαζοµένου στην επιχείρηση. Οι επιβλέποντες πρέπει να έχουν βαθύτερη 

κατανόηση εξαιτίας των καθηκόντων τους στην εφαρµογή του σχεδίου και στην 

παρακολούθηση των κρίσιµων σηµείων ελέγχου (CCPs). Η εκπαίδευση όλων των 

εργαζοµένων πρέπει να τους προσφέρει σφαιρική γνώση στο Haccp και ειδική γνώση 

ανάλογα µε τα καθήκοντα στην επιχείρηση. 

Οι γνώσεις σε κρίσιµα σηµεία όπως το σωστό πλύσιµο των χεριών, η χρήση 

εξοπλισµού, η χρήση γαντιών όταν γίνονται χειρισµοί στο έτοιµο προς κατανάλωση 

τρόφιµο, αλλά και η γνώση των Standard Operational Procedures (SOPs) για τα 

κρίσιµα σηµεία στους χρόνους και τις θερµοκρασίες θερµικής επεξεργασίας είναι 

απαραίτητες. Η λήψη αποφάσεων για την εφαρµογή κατάλληλων διορθωτικών 

ενεργειών προϋποθέτει τη γνώση όλων των εργαζοµένων. Επιπλέον πρέπει να 

υπάρχει ένας κρίκος ανατροφοδότησης µεταξύ εργαζοµένων και υπευθύνων για την 

ασφάλεια των τροφίµων, ώστε κενά γνώσης και ανάγκες εκπαίδευσης να καλύπτονται 

στα πλαίσια ενός συνεχούς κύκλου βελτίωσης (FDA Food Code 2001).   

 

Ελληνική πραγµατικότητα 

 
Σύµφωνα µε την Υπηρεσία ∆ηµόσιας Υγείας Ηρακλείου ένας αυξανόµενος αριθµός 

ξενοδοχειακών µονάδων έχει εγκαταστήσει προγράµµατα Haccp σε συνδυασµό µε το 

σύστηµα  ISO.Ταυτόχρονα ο Ενιαίος Φορέας Ελέγχου Τροφίµων µε την έκδοση των 
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οδηγών υγιεινής (ΕΦΕΤ 2004 γ) συµβάλλει στην εκπαίδευση σε θέµατα ασφάλειας 

και υγιεινής τροφίµων σε µικρές επιχειρήσεις παρασκευαστών, λιανικής πώλησης και 

παροχής υπηρεσιών ενώ παράλληλα η διαδικασία υλοποίησης της επίσηµης 

εκπαίδευσης του προσωπικού επιχειρήσεων τροφίµων βρίσκεται σε αρχικά στάδια 

(ΕΦΕΤ 2004 β). 

Η επιτροπή εµπειρογνωµόνων της Food and Veterinary Office (FVO) έχει συστήσει 

την ένταση των προσπαθειών για την ευρεία κυκλοφορία των οδηγών υγιεινής στις 

επιχειρήσεις τροφίµων (DG (SANCO) /8624/ 2002). Στην ίδια έκθεση 

υπογραµµίστηκε ότι τέσσερα υπουργεία έχουν αρµοδιότητα στον έλεγχο τροφίµων, 

στην Ελλάδα. Αυτά είναι Υπουργείο Γεωργίας, Ανάπτυξης, Υγείας και Οικονοµικών. 

Σηµειώθηκε η διαίρεση των αρµοδιοτήτων, ειδικά στον εργαστηριακό τοµέα και στον 

τοµέα του ελέγχου των επιχειρήσεων, αναφέρθηκαν οι ανεπάρκειες του ελεγκτικού 

µηχανισµού και σχετικά µε τους �οδηγούς υγιεινής�  υπογραµµίστηκε ότι� There was 

little evidence of circulation of the completed guides�. 

 Ταυτόχρονα, διαπιστώνεται η ευελιξία της  ελληνικής νοµοθεσίας από τη 

διαµόρφωση δυο οµάδων επιχειρήσεων (ανάλογα µε το µέγεθος) ως προς τις 

απαιτήσεις υγιεινής. Στην πρώτη οι απαιτήσεις περιορίζονται στην τήρηση των 

�οδηγών υγιεινής�, ενώ στη δεύτερη περιλαµβάνουν ένα πλήρως ανεπτυγµένο 

σύστηµα  Haccp (Βασιλειάδου και συν 2004).  

Από τα αποτελέσµατα της έρευνας του εργαστηρίου Κλινικής Βακτηριολογίας, 

Ζωονόσων της Ιατρικής του Πανεπιστηµίου Κρήτης φάνηκε ότι η συµβολή του 

Haccp στην βελτίωση της ασφάλειας των έτοιµων προς κατανάλωση φαγητών στα 

εστιατόρια ξενοδοχείων ήταν ουσιώδης. Από τις 2064 και 2352 αναλύσεις που έγιναν 

για 4 βακτήρια (S. aureus, Salmonella, Listeria monocytogenes και Eschericia coli) 

που έγιναν πριν και µετά την εφαρµογή του Haccp, 20,6% και 5,9% αντίστοιχα 

βρέθηκαν εκτός των ανεκτών ορίων. Πριν την εφαρµογή του Haccp διαπιστώθηκαν 

προβλήµατα που αφορούσαν κυρίως την τροφοδοσία και παραλαβή των πρώτων 

υλών, τις κακές αποθηκευτικές συνθήκες, την επιµόλυνση εξαιτίας της µη τήρησης 

των αρχών ορθής υγιεινής πρακτικής και ο µη ορθός χειρισµός των τροφίµων ψυχρής 

κουζίνας (Πανούλης και συν 2002 α).       
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Μεθοδολογία 
∆είγµα 

 
 Ο πληθυσµός υπό µελέτη (study population) της έρευνας είναι οι Χειριστές 

τροφίµων στις " επιχειρήσεις  υγειονοµικού ενδιαφέροντος" στους νοµούς Ηρακλείου 

και Λασιθίου (λειτουργικός ορισµός): Χειριστές τροφίµων σε επιχειρήσεις   στις 

οποίες γίνεται θερµική επεξεργασία τροφίµων και παρασκευή έτοιµου φαγητού το 

οποίο διατίθεται στην συνέχεια στον καταναλωτή. 

Τα µέλη του δείγµατος της έρευνας προήλθαν από 63 επιχειρήσεις που ανήκουν στις 

εξής κατηγορίες : 26  εστιατόρια, 10 ξενοδοχεία, 8 οβελιστήρια (σουβλατζίδικα), 4 

σχολικά κυλικεία, 3 ζαχαροπλαστεία µε εργαστήρια, 3 Πιτσαρίες, 2 αναψυκτήρια / 

καφετερίες, 2 κρεπερί,  1 κινέζικο εστιατόριο, 1 παγωτοπωλείο, 1 λουκουµατζίδικο, 1 

µπουγατσάδικο, και 1 ουζερί-µεζεδοπωλείο (Πίνακας 1, Παράρτηµα 2).     

Οι επιχειρήσεις αυτές ανήκουν σε διαφορετικές κατηγορίες κινδύνου (Risk 

Categories) ανάλογα µε το είδος του φαγητού, την λειτουργία της επιχείρησης και την 

µέθοδο προετοιµασίας. Επιλέχθηκαν έτσι, ώστε να καλύπτουν όλο το φάσµα 

επιχειρήσεων που προσφέρουν έτοιµα προς κατανάλωση τρόφιµα, µετά από θερµική 

επεξεργασία, στον καταναλωτή. ∆όθηκε ιδιαίτερη έµφαση στα εστιατόρια που 

προετοιµάζουν και προσφέρουν πολλά και διαφορετικά είδη τροφίµων. 

Οι περιοχές της Κρήτης που συµµετείχαν στην έρευνα ήταν: Ηράκλειο (25 

επιχειρήσεις), Ιεράπετρα (14 επιχειρήσεις), Κοκκίνι Χάνι (8), Αµµουδάρα (6), Άγιος 

Νικόλαος (3), Μοίρες (3), Μάταλα (3), και Γούβες (1) (Πίνακας 2, Παράρτηµα 2). 

Από το σύνολο των συµµετεχόντων 71 εργαζόµενοι  απασχολούνταν σε µικρές 

επιχειρήσεις (επιχειρήσεις µε αριθµό εργαζοµένων έως 10 -ποσοστό 68,3%) και οι 33 

συµµετέχοντες απασχολούνταν σε µεσαίες επιχειρήσεις (µε περισσότερους από 10 

υπαλλήλους - ποσοστό 31,7%) (Πίνακας 3, Παράρτηµα 2). Ο µέγιστος αριθµός 

εργαζοµένων σε επιχείρηση ήταν 30 υπάλληλοι. Οι συµµετέχοντες ήταν όλοι 

ελληνικής εθνικότητας, 49 γυναίκες (47,1%) και 55 άνδρες (52,9%). Ο µέσος όρος 

ηλικίας ήταν 38 έτη µε ελάχιστο τα 18 έτη και µέγιστο τα 73 (Πίνακας 4, Παράρτηµα 

2).    

Σχετικά µε το µορφωτικό επίπεδο των εργαζοµένων, 33 ήταν απόφοιτοι δηµοτικού ή/ 

και γυµνασίου (31,7%), 49 ήταν απόφοιτοι λυκείου (47,1%) και 22 εργαζόµενοι ήταν 

απόφοιτοι ανώτερης ή ανώτατης σχολής (21,2%) (Πίνακας 5, Παράρτηµα 2). 12 

εργαζόµενοι είχαν λάβει επίσηµη εκπαίδευση στο χειρισµό των τροφίµων (11,5%), 13 
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άτοµα δήλωσαν ότι είχαν κάποιου είδους ανεπίσηµη εκπαίδευση (12,5%), 18 

εργαζόµενοι δεν είχαν κανενός είδους εκπαίδευση (17,3%), ενώ 61 άτοµα δήλωσαν 

ότι εκπαιδεύτηκαν πάνω στη δουλειά (58,7%) (Πίνακας 6, Παράρτηµα 2). 

Από τους συµµετέχοντες 23 είχαν επαγγελµατική εµπειρία έως 5 έτη (22,1%), 25 

εργαζόµενοι είχαν απασχοληθεί σε παρόµοιες δουλειές για 6 έως 10 έτη (24,0%), 20 

εργαζόµενοι είχαν 11 έως 15 έτη πείρας (19,2%), ενώ περισσότερα από 16 έτη 

εµπειρίας είχαν 36 εργαζόµενοι (34,7%) (Πίνακας 7, Παράρτηµα 2). 

Όσο αφορά την εργασιακή σχέση, 67 ήταν µισθωτοί εργαζόµενοι (64,4%) και 37 

ήταν ιδιοκτήτες της επιχείρησης (36,6%). 33 άτοµα ήταν εποχιακοί υπάλληλοι 

(ξενοδοχείων και εστιατορίων που δεν λειτουργούν ή υπολειτουργούν το χειµώνα) 

και 71 ήταν µόνιµοι υπάλληλοι στην επιχείρηση (Πίνακας 8, Παράρτηµα 2). 

Από τους συµµετέχοντες ζητήθηκε να προσδιορίσουν σε ποιες διαδικασίες 

εµπλέκονταν στην επιχείρηση. 62 άτοµα (59,6%) εµπλέκονταν σε περισσότερες από 3 

διαδικασίες, και 46 εργαζόµενοι (44,2%) σε περισσότερες από 4 διαδικασίες  γεγονός 

που αντικατοπτρίζει την χαρακτηριστική έλλειψη εξειδίκευσης στη ροή της εργασίας 

στις µικρές και µεσαίες επιχειρήσεις. Αναλυτικότερα 77 εργαζόµενοι συµµετείχαν 

στην παραλαβή πρώτων υλών, 71 συµµετείχαν στην αποθήκευση, 78 

πραγµατοποιούσαν παρασκευή έτοιµου φαγητού µε θερµική επεξεργασία, 71 

απασχολούνταν κύρια ή παράλληλα µε άλλα καθήκοντα µε το σερβίρισµα, 76 είχαν 

ευθύνη για την καθαριότητα και 45 εργαζόµενοι δήλωσαν ότι συµµετείχαν στο 

management της επιχείρησης (Πίνακας 9, Παράρτηµα 2).    

  

Μέθοδος ∆ειγµατοληψίας 

 
 Ως µέθοδος δειγµατοληψίας επιλέχθηκε η δειγµατοληψία ευκολίας. Η αδυναµία 

πρόσβασης στο δειγµατοληπτικό πλαίσιο, ο προϋπολογισµός αλλά και το 

χρονοδιάγραµµα της παρούσης µεταπτυχιακής εργασίας επέβαλλαν ως  µόνη εφικτή 

την µέθοδο της  δειγµατοληψίας ευκολίας. Η τυχαία δειγµατοληψία δεν ήταν εφικτή 

λόγω της αδυναµίας πρόσβασης σε αρχεία που θα µπορούσαν να χρησιµεύσουν ως  

δειγµατοληπτικό πλαίσιο (η κατάρτιση του µητρώου επιχειρήσεων του Ενιαίου 

Φορέα Ελέγχου Τροφίµων έγινε µε στοιχεία του υπουργείου Οικονοµικών και η 

πρόσβαση στα στοιχεία αυτά καθορίζεται από τις διατάξεις της Αρχής Προστασίας 

Προσωπικών ∆εδοµένων). 
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Περιγραφή του ερευνητικού εργαλείου 

 
Ως ερευνητικό εργαλείο χρησιµοποιήθηκε ερωτηµατολόγιο για να εκτιµήσει τις 

γνώσεις των  Χειριστών τροφίµων σε θέµατα ασφάλειας και υγιεινής τροφίµων. Το 

ερωτηµατολόγιο βασίστηκε στο �Εγχειρίδιο Βασικής Εκπαίδευσης στην Υγιεινή και 

στην Ασφάλεια των Τροφίµων� του Ενιαίου Φορέα Ελέγχου Τροφίµων.  

Στο σχεδιασµό του ερωτηµατολογίου χρησιµοποιήθηκαν ως συµβουλευτικοί οδηγοί 

τα ερωτηµατολόγια άλλων ερευνών στο ίδιο θέµα (Wyatt J 1979; Travis 1986; Burch 

N. & Sawyer  C. A. 1991; Tebbutt G. 1992;  Manning et al 1993; Cunningham J. C. 

1993; Cochran-Yantis D. et al 1996; Powell S. C et al 1997; Ehiri et al 1997; Hillers 

et al 2002; Walker et al 2003; Lynch et al 2003). Στις περιπτώσεις που τα 

ερωτηµατολόγια δεν αποτελούσαν τµήµα των δηµοσιεύσεων, υπήρξε αλληλογραφία 

µε τους ερευνητές (Medeiros L.C. & Attwell P.W) των οποίων η συµβολή κρίνεται 

καίρια για την ανάπτυξη και ολοκλήρωση του ερευνητικού εργαλείου της παρούσας 

µελέτης. Επίσης συµβουλευτικά χρησιµοποιήθηκαν ερωτηµατολόγια για χειριστές 

τροφίµων  από βιβλία (McSwane D., Rue N. & Linton R. 2003), αλλά και ο οδηγός 

(Food Code 2001) των Ηνωµένων Πολιτειών.   

Το ερευνητικό εργαλείο αναπτύχθηκε σε δυο µέρη. Το πρώτο µέρος του 

ερωτηµατολογίου αποτελούνταν από 21 ερωτήσεις, 13 από τις οποίες ήταν 

πολλαπλών επιλογών, 5 σωστό - λάθος 1 ανοικτού τύπου ερώτηση και 2 ηµι-

ανοικτού τύπου. Οι ερωτήσεις αποτυπώνουν τις γνώσεις των χειριστών τροφίµων µε 

τον καλύτερο δυνατό τρόπο καλύπτοντας ένα ευρύ φάσµα ζητηµάτων ασφάλειας και 

υγιεινής των τροφίµων όπως αυτά αναλύονται στο �Εγχειρίδιο Βασικής Εκπαίδευσης 

στην Υγιεινή και στην Ασφάλεια των Τροφίµων� του Ενιαίου Φορέα Ελέγχου 

Τροφίµων.       

 Αναλυτικότερα συµπεριλήφθηκαν δυο ερωτήσεις (1η και 2η) σχετικές µε τις τροφικές 

δηλητηριάσεις και µια ερώτηση σχετική µε τα τρόφιµα υψηλού κινδύνου (3η). Η 4η 

ερώτηση διερεύνησε τη γνώση πάνω στη µετάδοση του Μελιταίου Πυρετού µέσω 

των τροφίµων και η συµπερίληψή της κρίθηκε απαραίτητη λόγω µη εκρίζωσης της 

Βρουκέλλωσης στην  Ελλάδα. ∆υο ερωτήσεις διατυπώθηκαν  για την 

διασταυρούµενη επιµόλυνση (5η και 6η) εξαιτίας της σηµασίας του παράγοντα αυτού 

στην πρόκληση τροφικών δηλητηριάσεων ενώ µια ερώτηση τέθηκε για την 

απολύµανση (7η). Η 8η και 9η ερώτηση αφορούσαν αντίστοιχα τις µεθόδους 
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απόψυξης και τις πρακτικές συντήρησης, ενώ η 10η την επίπτωση της κατάψυξης στο 

µικροβιακό πληθυσµό.  

Επειδή η τήρηση των ορίων θερµοκρασίας και των χρονικών διαστηµάτων κατά την 

προετοιµασία των τροφίµων κρίνεται ως κρίσιµο σηµείο για την ασφάλεια του 

τελικού προϊόντος τέσσερις ερωτήσεις (11η, 12η, 13η και 14η) διερεύνησαν  την γνώση 

των χειριστών στα θέµατα αυτά. ∆εν συµπεριλήφθηκε ερώτηση σχετική µε τις 

θερµοκρασίες θερµικής επεξεργασίας πρώτον γιατί αυτές διαφέρουν από τρόφιµο σε 

τρόφιµο και δεύτερον γιατί ο πληθυσµός στόχος της έρευνας αποτελούνταν από 

όλους τους εργαζοµένους στις επιχειρήσεις υγειονοµικού ενδιαφέροντος και όχι µόνο 

από αυτούς που λαµβάνουν µέρος στη θερµική επεξεργασία. 

Πέντε ερωτήσεις αφορούσαν την ατοµική υγιεινή των εργαζοµένων (15η, 16η, 17η, 

18η και 19η). Η σχετική µε το πλύσιµο των χεριών ερώτηση διαµορφώθηκε σε 

ανοικτή µορφή για να διερευνηθεί η γνώση στους κανόνες ατοµικής υγιεινής 

αφήνοντας ελεύθερους τους ερωτώµενους να εκφραστούν. Η 20η ερώτηση αφορούσε 

την παραλαβή των τροφίµων, ενώ η τελευταία (21η) ηµί-ανοικτού τύπου αφορούσε τη 

γνώση γύρω από το Haccp.  

Το δεύτερο µέρος του ερωτηµατολογίου αφορούσε τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά 

των συµµετεχόντων και τα χαρακτηριστικά της επιχείρησης. Συλλέχθηκαν 

πληροφορίες σχετικές µε την ηλικία, το µορφωτικό επίπεδο, την ειδική εκπαίδευση 

στο χειρισµό των τροφίµων, τα χρόνια επαγγελµατικής ενασχόλησης µε τα τρόφιµα, 

την εργασιακή σχέση και ζητήθηκε ο ακριβής προσδιορισµός των διαδικασιών στην 

επιχείρηση στις οποίες εµπλεκόταν ο κάθε συµµετέχοντας (παραλαβή 1ων υλών / 

τροφίµων, αποθήκευση, παρασκευή έτοιµου φαγητού, σερβίρισµα / διάθεση στον 

καταναλωτή, καθαριότητα / πλύσιµο, διεύθυνση / management). Σχετικά µε τις 

επιχειρήσεις καταγράφηκαν η κατηγορία της επιχείρησης, η διεύθυνση, το τηλέφωνο 

και ο αριθµός εργαζοµένων.  

 

Πιλοτική µελέτη 

 
Μετά την µορφοποίηση του ερωτηµατολογίου, αυτό δοκιµάστηκε σε αριθµό ατόµων 

του υπό µελέτη πληθυσµού, ζητώντας από τους ερωτώµενους να περιγράψουν τις 

αντιδράσεις και τις σκέψεις τους για κάθε ερώτηση ξεχωριστά. Η πιλοτική µελέτη 

συνεχίστηκε έως ότου δεν απαιτούνταν άλλες αλλαγές στις ερωτήσεις σε 15 

εργαζοµένους σε εστιατόρια στην περιοχή του Ηρακλείου και διήρκεσε από 1 έως 15 
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Σεπτεµβρίου 2004. Οι ερωτώµενοι είχαν εκ των προτέρων ενηµερωθεί για το σκοπό 

της συνέντευξης και διαβεβαιώθηκαν γραπτώς ότι η διαχείριση των δεδοµένων θα 

γίνει µε την εµπιστευτικότητα που επιτάσσει η δεοντολογία της έρευνας. 

Αναλυτικά  στην πιλοτική µελέτη λήφθηκαν υπόψη: α) αν οι ερωτήσεις µετρούν αυτό 

που σκοπεύουν να µετρήσουν β) αν οι λέξεις ήταν κατανοητές από όλους τους 

ερωτώµενους και αν η κατανόηση του νοήµατος ήταν η ίδια σε όλους. γ) αν οι 

οδηγίες ήταν κατανοητές από όλους. δ) ειδικά για τις κλειστές ερωτήσεις 

διαπιστώθηκε αν υπήρχε η κατάλληλη διαθέσιµη απάντηση για κάθε ερωτώµενο και 

αν περιλαµβάνονταν οι λογικές εναλλακτικές. ε) αν κάποιες ερωτήσεις δεν 

απαντιόνταν συστηµατικά στ) αν οι ερωτώµενοι πίστευαν ότι έχουν συµπεριληφθεί οι 

πιο σχετικές µε το θέµα ερωτήσεις. ζ) αν το ίδιο το ερωτηµατολόγιο και η 

συνοδευτική επιστολή ήταν αρεστά και η) πως αισθάνονταν οι ερωτώµενοι κατά την 

διαδικασία και αν οι ερωτήσεις γνώσης θεωρούνταν απειλητικές  ή ήταν εκφρασµένες 

µε απειλητικό ή εξεταστικό τρόπο. 

 

∆ιαδικασία συλλογής δεδοµένων  

    

Η διαδικασία συλλογής των δεδοµένων ξεκίνησε 15 Σεπτεµβρίου 2004 και 

ολοκληρώθηκε 5 Νοεµβρίου 2004. 

To ερωτηµατολόγιο συνοδευόταν από επιστολή που δήλωνε το φορέα που διεξήγαγε 

την έρευνα και εξηγούσε στους συµµετέχοντες το σκοπό της µελέτης και τη σηµασία 

της. ∆όθηκε  διαβεβαίωση για την εµπιστευτικότητα στη διαχείριση των δεδοµένων.    

Το ερωτηµατολόγιο ήταν επώνυµο και απαντήθηκε από τους ίδιους τους 

ερωτώµενους στο χώρο της εργασίας τους. Εφαρµόσθηκαν και τηρήθηκαν αυστηρά 

οι αρχές δεοντολογίας, οι οποίες διασφαλίζουν και καθορίζουν τους ηθικούς άξονες, 

µέσα στους οποίους, η µελέτη θα έπρεπε να αναπτυχθεί και να ολοκληρωθεί. 

Η ερευνήτρια νοµικά δεν είχε δικαίωµα εισόδου, συνεπώς η συνεργασία των 

επιχειρηµατιών ήταν προϋπόθεση για την διεξαγωγή της παρούσας µελέτης. Η 

επίσκεψη στις επιχειρήσεις ξεκινούσε µε την ανάγνωση της επιστολής από τον 

ιδιοκτήτη ή τον προϊστάµενο και ζητούνταν η συµµετοχή των παρόντων εργαζοµένων 

την ώρα της επίσκεψης, εφόσον ατοµικά συναινούσαν σε αυτήν. Το ερωτηµατολόγιο 

συµπληρωνόταν ατοµικά, χωρίς συζήτηση µεταξύ των συµµετεχόντων, µετά την 

αποµάκρυνση της ερευνήτριας από το χώρο εργασίας για την αποφυγή της επίδρασης 

της παρουσίας της στη συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου. 
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∆ιδόταν χρόνος περίπου 30 λεπτών και στην συνέχεια τα ερωτηµατολόγια 

παραδίνονταν και ελέγχονταν για  τον εντοπισµό µη απάντησης σε κάποια ερώτηση, 

γεγονός που δεν παρατηρήθηκε. Ακολουθούσε η συµπλήρωση των δηµογραφικών 

στοιχείων του εργαζοµένου και των στοιχείων της επιχείρησης από την ερευνήτρια 

(εµµέσως συµπληρούµενα). Ο χρόνος συµπλήρωσης και των δύο τµηµάτων του 

ερωτηµατολογίου κυµάνθηκε από 20 λεπτά έως 40 λεπτά της ώρας    

Μετά την συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου γινόταν συζήτηση ώστε η συµµετοχή 

στην έρευνα έπαιρνε και εκπαιδευτικό χαρακτήρα. Ιδιαίτερα οι ιδιοκτήτες των 

µικρών επιχειρήσεων απεύθυναν ερωτήµατα  σχετικά µε τις συγκεκριµένες ερωτήσεις 

της έρευνας, όσο και µε θέµατα νοµοθεσίας και δυνατοτήτων εκπαίδευσης. Οι 

ερωτήσεις που απεύθυναν στην ερευνήτρια καταγράφονταν σε ηµερολόγιο µε σκοπό 

την οµαδοποίησή τους. Η συζήτηση αυτή έδωσε επιπλέον τη δυνατότητα να 

διερευνηθεί αν οι ερωτήσεις είχαν γίνει κατανοητές από τους εργαζοµένους και καµία 

παρατήρηση για ασάφεια δεν καταγράφηκε. Επιπλέον χρόνος απαιτήθηκε σε 

περιπτώσεις που κάποιος εργαζόµενος επιθυµούσε να συµµετέχει αλλά ο φόρτος 

εργασίας επέβαλλε αναµονή για την ύπαρξη διαθέσιµου χρόνου και συµπλήρωση του 

ερωτηµατολογίου. Ο χρόνος παραµονής της ερευνήτριας σε κάθε επιχείρηση 

κυµάνθηκε από 2 έως 6 ώρες. 

 

Στατιστική ανάλυση 

 
Για τη στατιστική επεξεργασία των στοιχείων χρησιµοποιήθηκε το πρόγραµµα 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS Version 10.0) για Windows.  

Για την περιγραφική ανάλυση των µεταβλητών ακολουθήθηκε η διαδικασία 

�frequencies� του προγράµµατος κατά την οποία ζητήθηκε η εξαγωγή 

αποτελεσµάτων για τα στατιστικά µέτρα περιγραφικής στατιστικής ανάλογα µε τον 

τύπο της µεταβλητής � ποιοτικής ή ποσοτικής (συχνότητα, σχετική συχνότητα, 

επικρατούσα τιµή, µέση τιµή, διάµεσος, ελάχιστη τιµή, µέγιστη τιµή, τεταρτηµόρια, 

αθροιστική συχνότητα, αθροιστική σχετική συχνότητα κλπ). Καταρτίστηκαν έτσι οι 

σχετικοί πίνακες περιγραφικής ανάλυσης, µε τα παραπάνω στοιχεία. Επίσης, για την 

εξαγωγή των συµπερασµάτων και την καταλληλότερη παρουσίαση των 

αποτελεσµάτων, βάσει της παραπάνω διαδικασίας βγήκαν τα σχεδιαγράµµατα 

(ραβδογράµµατα κυρίως και πίτες, αφού η συντριπτική πλειοψηφία των υπό µελέτη 
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µεταβλητών είναι ποιοτικές). Χρησιµοποιήθηκαν και διαγράµµατα περιοχής για τη 

µεταβλητή του score σωστών απαντήσεων. 

Το score σωστών απαντήσεων υπολογίστηκε για λόγους σύγκρισης της απόδοσης 

µεταξύ των συµµετεχόντων και για την δηµιουργία µιας µεταβλητής στην ανάλυση 

που αντιπροσώπευε την συνολική απόδοση στο ερωτηµατολόγιο. Το score 

υπολογίστηκε µε άριστα το 22, αφού στην ανοικτή ερώτηση για το πλύσιµο των 

χεριών ζητούνταν η αναφορά δύο περιπτώσεων και για κάθε σωστή απάντηση 

αθροίστηκε µια µονάδα. Εφόσον η βαρύτητα του θέµατος στην υγιεινή των τροφίµων 

δηµιούργησε την ανάγκη σχηµατισµού ερώτησης σε ανοικτή µορφή, στην ανάλυση 

κάθε σωστή απάντηση βαθµολογήθηκε µε µία µονάδα για τον βαθµολογικό  

διαχωρισµό αυτών που ανέφεραν µία σωστή περίπτωση στην οποία πρέπει να 

πλύνουν τα χέρια τους κατά τη διάρκεια της εργασίας τους  και αυτών που ανέφεραν 

δύο.   

Όσον αφορά τη συµπερασµατολογία η διαδικασία που ακολουθήθηκε από το 

πρόγραµµα ήταν η �Crosstabs�  ανάλυση. Καταρτίστηκαν οι πίνακες συνάφειας που 

περιέχουν τις τιµές των εξεταζόµενων µεταβλητών, τις αναµενόµενες τιµές τους (δηλ. 

τον αριθµό των περιπτώσεων που θα ήταν στο κελί αν οι µεταβλητές που ορίζουν τις 

γραµµές και τις στήλες είναι στατιστικά ανεξάρτητες), τις σχετικές συχνότητες 

(επιµέρους κατά µεταβλητή και στο σύνολο) καθώς επίσης και το τυπικό σφάλµα 

εκτίµησης, βάσει του οποίου υποδεικνύονται τα κελιά που διαφέρουν από το µοντέλο 

ανεξαρτησίας.   

∆ιενεργήθηκαν, τέλος,  σχετικοί έλεγχοι χ2 κατά Pearson. Καταρτίσθηκαν οι σχετικοί 

πίνακες που περιέχουν τις τιµές των ελέγχων (value), τους βαθµούς ελευθερίας (df) 

και την πιθανότητα σφάλµατος τύπου Ι (Assymp. Sig.) . 

 

 

 

Αποτελέσµατα 
 

Γνώση στις τροφικές δηλητηριάσεις και στα τρόφιµα υψηλού κινδύνου. 

Η πλειοψηφία των εργαζοµένων (93,3%) πίστευε ότι µπορούν να καταλάβουν αν ένα 

φαγητό έχει µολυνθεί µε µικρόβια που µπορούν να προκαλέσουν τροφική 

δηλητηρίαση, µε οργανοληπτικά κριτήρια (γεύση, όσφρηση, όραση). Περίπου οι 
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µισοί (48,1%), πίστευαν ότι η εκτίµηση µπορεί να γίνει µε την όσφρηση. 5 άτοµα 

απάντησαν �κανένα από τα παραπάνω�. Η πλειοψηφία (81,7%) γνώριζε ότι η 

διάρροια είναι ένα σύµπτωµα τροφικής δηλητηρίασης. Στην ίδια ερώτηση το 6,7% 

των χειριστών τροφίµων απάντησε ότι συχνό σύµπτωµα είναι η δυσκοιλιότητα 

(Πίνακες 10-11, Παράρτηµα 2).  

Σχετικά µε τα τρόφιµα υψηλού κινδύνου, το 84,6% των ερωτώµενων αναγνώρισε το 

κοτόπουλο και τη µαγιονέζα, ενώ 7,7% απάντησε ότι πιο επικίνδυνα τρόφιµα να 

προκαλέσουν τροφική δηλητηρίαση είναι το τυρί και η ντοµάτα (Πίνακας 12, 

Παράρτηµα 2). Στην ερώτηση για το Μελιταίο Πυρετό, 38,5% των χειριστών 

τροφίµων απάντησε ότι µπορεί να µεταδοθεί από τυρί που δεν έχει ωριµάσει ενώ σε 

ποσοστό 27,9% απάντησε ότι µπορεί να µεταδοθεί µε ψηµένο κρέας από µολυσµένο 

ζώο και το 12,5% ότι µπορεί να µεταδοθεί µε γάλα που έχει βραστεί (Πίνακας 13, 

Παράρτηµα 2). 

∆ιασταυρούµενη επιµόλυνση και απολύµανση 

Η πλειοψηφία των εργαζοµένων (76,0%) γνώριζε ότι πρέπει να διαχωρίζουµε τα ωµά 

από τα ψηµένα φαγητά στο χώρο της κουζίνας για να εµποδίσουµε τη µεταφορά 

µικροβίων. Σε ποσοστό 13,5% πίστευαν ότι ο λόγος διαχωρισµού είναι να 

αποφύγουµε την αλλοίωση της γεύσης ή της οσµής και  3,8% απάντησαν �για να µη 

χαλάσει το φαγητό γρηγορότερα�. Στην ερώτηση �πώς µπορούν να µεταφερθούν 

επικίνδυνα για την υγεία µικρόβια στο χώρο της κουζίνας� το 57,7% των 

ερωτώµενων αναγνώρισε όλους τους αναφερόµενους τρόπους (έντοµα, χειριστές, 

ωµό φαγητό) ενώ 38,5% αναγνώρισε ένα τρόπο (Πίνακες 14-15, Παράρτηµα 2). Στην 

ερώτηση �ποιο από τα παρακάτω µπορεί να σκοτώσει τα µικρόβια� η πλειοψηφία 

(92,3%) των ερωτώµενων αναγνώρισε την απολύµανση (Πίνακας 16, Παράρτηµα 2). 

Απόψυξη και πρακτικές συντήρησης 

Σε ποσοστό 29,8% οι εργαζόµενοι γνώριζαν ότι η απόψυξη σε θερµοκρασία 

δωµατίου δεν είναι ασφαλής. Στην ίδια ερώτηση η απόψυξη µε τη χρήση φούρνου 

µικροκυµάτων κρίθηκε µη ασφαλής από το 28,8% των συµµετεχόντων και η 

απόψυξη κάτω από κρύο τρεχούµενο νερό θεωρήθηκε ως µη ασφαλής πρακτική από 

το 16,3%, ενώ 11,5% θεωρούσε ότι η απόψυξη ενός τροφίµου στο ψυγείο όλο το 

βράδυ δεν είναι ασφαλής (Πίνακας 17, Παράρτηµα 2). 

Σχετικά µε τις πρακτικές συντήρησης  η πλειοψηφία (74,0%) των χειριστών 

τροφίµων συµφώνησε ότι η τοποθέτηση προϊόντων που λήγουν νωρίτερα µπροστά 

από προϊόντα που λήγουν αργότερα είναι σωστή πρακτική. 8,7% των εργαζοµένων 
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πίστευε ότι η τοποθέτηση των τροφίµων σε ανοικτά δοχεία είναι σωστός τρόπος 

διατήρησης και 3,8% ότι το ωµό κοτόπουλο µπορεί να τοποθετηθεί στο ψυγείο πάνω 

από το µαγειρεµένο φαγητό (Πίνακας 18, Παράρτηµα 2). 

Έλεγχος θερµοκρασίας, χρόνου και επίπτωση στους µικροοργανισµούς 

Ποσοστό 63,5% των χειριστών τροφίµων γνώριζε ότι η θερµοκρασία στη συντήρηση 

του ψυγείου είναι από 1 ºC έως  5 ºC, ενώ 48,1% των χειριστών πίστευε ότι η 

κατάψυξη καταστρέφει όλα τα επικίνδυνα µικρόβια στα τρόφιµα (Πίνακες 19-20, 

Παράρτηµα 2). Σχετικά µε τη διατήρηση του ζεστού φαγητού οι µισοί εργαζόµενοι 

αναγνώρισαν ότι αυτή πρέπει να γίνεται σε θερµοκρασία µεγαλύτερη των 60 ºC, ενώ 

σε ποσοστό 26,0% πίστευαν ότι το ζεστό φαγητό πρέπει να διατηρείται σε 

θερµοκρασία δωµατίου. 5 εργαζόµενοι απάντησαν ότι η διατήρηση του ζεστού 

φαγητού πρέπει να γίνεται σε άλλες θερµοκρασίες (δύο άτοµα σηµείωσαν 40ºC, ένας  

εργαζόµενος σηµείωσε 30ºC, ένα άτοµο 75-80 ºC, και ένας χειριστής συµπλήρωσε ως 

θερµοκρασία επιλογής τους 20ºC) (Πίνακας 21, Παράρτηµα 2). 

 Η επικίνδυνη ζώνη θερµοκρασίας 5 ºC έως 60 ºC για την παραµονή των τροφίµων, 

που επιτρέπει την αύξηση των µικροοργανισµών, αναγνωρίστηκε από τους µισούς 

συµµετέχοντες (Πίνακας 22, Παράρτηµα 2). Στην ερώτηση για τη σωστή πρακτική σε 

περίπτωση φαγητού που έχει παραµείνει σε θερµοκρασία περιβάλλοντος 25 ºC-30 ºC 

για χρονικό διάστηµα µεγαλύτερο των 6 ωρών, σε ποσοστό 64,4% οι εργαζόµενοι 

δήλωσαν ότι το φαγητό πρέπει να πεταχτεί και ποσοστό 27,9% θεωρούσαν ότι µπορεί 

να καταναλωθεί (Πίνακας 23, Παράρτηµα 2). 

Ατοµική Υγιεινή 

Στην ερώτηση �αναφέρετε δύο περιπτώσεις στις οποίες πρέπει να πλύνετε τα χέρια 

σας κατά τη διάρκεια της εργασίας σας�, το 38,5% των ερωτώµενων ανέφερε ότι το 

πλύσιµο των χεριών πρέπει να γίνεται µετά από επίσκεψη στην τουαλέτα, το 25,0% 

ανέφερε το πλύσιµο των χεριών ως σωστή πρακτική µετά από το χειρισµό ωµού 

τροφίµου και σε ποσοστό 7,7% οι εργαζόµενοι αναφέρθηκαν στην επαφή µε χρήµατα 

ως κάτι που πρέπει να ακολουθείται από πλύσιµο των χεριών (Πίνακες 24-26, 

Παράρτηµα 2). Οι απαντήσεις που θεωρήθηκαν ως λάθος αναφέρονταν στην 

συχνότητα του πλυσίµατος, γενικά στην αναγκαιότητα ή ήταν αόριστες και ασαφείς 

γνώµες. Σχετικά µε το στέγνωµα των χεριών, οι εργαζόµενοι σε ποσοστό 78,8% 

πίστευαν ότι πρέπει να γίνεται µε χαρτί µιας χρήσεως και  20,2% ότι πρέπει να 

χρησιµοποιείται καθαρή υφασµάτινη πετσέτα.  
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Στις ερωτήσεις ατοµικής υγιεινής σωστού-λάθους, όλοι συµφώνησαν ότι είναι σωστό 

να φορούν γάντια κατά το χειρισµό των τροφίµων. Οι ερωτώµενοι συµφώνησαν ότι 

δεν είναι σωστό να φορούν κοσµήµατα ή ρολόι σε ποσοστό 88,5% και ότι δεν πρέπει 

να καπνίζουν σε ποσοστό 90,4% (Πίνακας 27, Παράρτηµα 2).  

Γνώση Haccp 

Το ποσοστό των εργαζοµένων που γνώριζε και µπορούσε να εξηγήσει την έννοια του 

Haccp ήταν 10,6%. Στην ερώτηση σωστού-λάθους για την επιθεώρηση των τροφίµων 

κατά την παραλαβή η συντριπτική πλειοψηφία (96,2%) συµφώνησε ότι πρέπει να 

ελέγχονται η θερµοκρασία, η συσκευασία και οι ετικέτες (Πίνακας 27, Παράρτηµα 

2). 

 

Έλεγχος ανεξαρτησίας µεταβλητών  

 
Ως υψηλό score σωστών απαντήσεων ορίστηκε η περιοχή βαθµολογίας 16 σωστές 

απαντήσεις έως 20 που ήταν η µέγιστη Το 16 ορίστηκε ως κατώτερο όριο, γιατί όπως 

φάνηκε από  τα αριθµητικά περιληπτικά µέτρα της µεταβλητής βαθµολογία το 3ο 

τεταρτηµόριο (Percentile) ορίζεται στην τιµή 16 (Πίνακας 28, Παράρτηµα 2).   

Κατά το στατιστικό έλεγχο χ 2 διαπιστώθηκε ότι οι εργαζόµενοι Γ΄ Βάθµιας 

εκπαίδευσης συγκέντρωσαν συχνότερα υψηλό score σωστών απαντήσεων  (υψηλό 

score σωστών απαντήσεων: 16-20 σωστές απαντήσεις) σε σχέση µε τους 

εργαζοµένους µε µορφωτικό επίπεδο των άλλων εκπαιδευτικών βαθµίδων (Α΄ και Β΄ 

Βάθµια εκπαίδευση) (p=1,3*10-4) (Πίνακας 1, Παράρτηµα 3). Παρόµοια, στον έλεγχο 

ανεξαρτησίας των µεταβλητών «υψηλό score σωστών απαντήσεων» και «εκπαίδευση 

στο χειρισµό τροφίµων» (ύπαρξη εκπαίδευσης επίσηµης ή ανεπίσηµης και µη 

εκπαίδευση που περιλαµβάνει τους χειριστές τροφίµων που δήλωσαν ότι 

εκπαιδεύτηκαν πάνω στη δουλειά και αυτούς που δήλωσαν ότι δεν έλαβαν καµία 

εκπαίδευση), διαπιστώθηκε ότι οι συµµετέχοντες που είχαν εκπαιδευτεί στο χειρισµό 

των τροφίµων συγκέντρωναν συχνότερα υψηλό score από τους εργαζοµένους που δεν 

είχαν λάβει εκπαίδευση (p=5*10-4) (Πίνακας 2, Παράρτηµα 3).  

Για το «υψηλό score σωστών απαντήσεων» και τη µεταβλητή «κατηγορία 

επιχείρησης» (ξενοδοχεία ή άλλου είδους επιχείρηση) διαπιστώθηκε η ύπαρξη 

στατιστικής σχέσης (association) (p=0,009) (Πίνακας 3, Παράρτηµα 3).  

Όσο αναφορά τις µεταβλητές «γνώση της θερµοκρασίας διατήρησης του ζεστού 

φαγητού» (ερώτηση 12) και «µορφωτικό επίπεδο» (εργαζόµενοι µε Α�&Β� βάθµιας 
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εκπαίδευσης και εργαζόµενοι Γ� βάθµιας εκπαίδευσης) στο σχετικό έλεγχο 

ανεξαρτησίας διαπιστώθηκε ότι οι εργαζόµενοι Γ� βάθµιας εκπαίδευσης απαντούσαν 

συχνότερα σωστά από τους εργαζόµενοι µε Α�& Β� βάθµιας εκπαίδευσης (p=0,016) 

(Πίνακας 4, Παράρτηµα 3). Παρόµοια, οι εργαζόµενοι Γ� βάθµιας εκπαίδευσης είχαν 

καλύτερη γνώση και για την επικίνδυνης ζώνης θερµοκρασίας για την παραµονή των 

τροφίµων (ερώτηση 13)  (p=1,5*10-4) (Πίνακας 5, Παράρτηµα 3). 

Για τις µεταβλητές «γνώση της επικίνδυνης ζώνης θερµοκρασίας για την παραµονή 

των τροφίµων» (ερώτηση 13) και «εκπαίδευση στο χειρισµό τροφίµων» (ύπαρξη 

εκπαίδευσης επίσηµης ή ανεπίσηµης και µη εκπαίδευση που περιλαµβάνει τους 

χειριστές τροφίµων που δήλωσαν ότι εκπαιδεύτηκαν πάνω στη δουλειά και αυτούς 

που δήλωσαν ότι δεν έλαβαν καµία εκπαίδευση) ο στατιστικός έλεγχος χ 2 έδειξε ότι 

όσοι συµµετέχοντες είχαν εκπαιδευτεί στον χειρισµό των τροφίµων είχαν καλύτερη 

γνώση στην ερώτηση αυτή (p=0,003) (Πίνακας 6, Παράρτηµα 3).  

Για τον έλεγχο των ερωτήσεων 12 και 13 ορίστηκε µια µεταβλητή γνώσης των 

θερµοκρασιών. Οι εργαζόµενοι που απάντησαν σωστά και στις 2 ερωτήσεις 

θεωρήθηκαν ότι έχουν γνώση των θερµοκρασιών (επικίνδυνης και σωστής 

θερµοκρασίας διατήρησης των ζεστών τροφίµων). Οι εργαζόµενοι που απάντησαν 

λάθος και στις δύο ή µόνο στην µία θεωρήθηκαν ότι δεν έχουν γνώση. Για την 

µεταβλητή αυτή και για τη µεταβλητή «εκπαίδευση στο χειρισµό των τροφίµων» 

διαπιστώθηκε στατιστική σχέση. Οι εργαζόµενοι που απάντησαν σωστά και στις δύο 

ερωτήσεις ήταν πιο πιθανό να έχουν εκπαιδευτεί στο χειρισµό των τροφίµων 

(p=0,008) (Πίνακας 7, Παράρτηµα 3),  

Επιπλέον οι συµµετέχοντες που είχαν εκπαιδευτεί στο χειρισµό των τροφίµων είχαν 

καλύτερη γνώση της επίπτωσης της κατάψυξης στον µικροβιακό πληθυσµό (ερώτηση 

10) (p=0,021) (Πίνακας 8, Παράρτηµα 3). Στον έλεγχο ανεξαρτησίας των 

µεταβλητών «γνώση της επίπτωσης της κατάψυξης στον µικροβιακό πληθυσµό» και 

«µορφωτικό επίπεδο» διαπιστώθηκε ότι οι εργαζόµενοι Γ΄ Βάθµιας εκπαίδευσης 

απαντούσαν συχνότερα σωστά από ότι οι εργαζόµενοι Α�&Β� βάθµιας εκπαίδευσης 

(p=0,002) (Πίνακας 9, Παράρτηµα 3).  

Από τον στατιστικό έλεγχο προέκυψε επίσης ότι οι εργαζόµενοι που είχαν 

εκπαιδευτεί στο χειρισµό των τροφίµων και όσοι είχαν λάβει Γ΄ Βάθµια εκπαίδευση 

είχαν καλύτερη γνώση της έννοιας του Haccp (έλεγχος µε το Fisher�s Exact Test και 

p αντίστοιχα  0,004 και 0,001) (Πίνακας 10-11, Παράρτηµα 3). 
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Σχετικά µε τις µεταβλητές «αναφορά για το πλύσιµο των χεριών µετά από επίσκεψη 

στην τουαλέτα » και «φύλο», προέκυψε ότι οι γυναίκες έκαναν συχνότερα τη 

συγκεκριµένη αναφορά από ότι οι άνδρες εργαζόµενοι (p=0.004) (Πίνακας 12, 

Παράρτηµα 3). Η υπόθεση ανεξαρτησίας των µεταβλητών «αναφορά στο πλύσιµο 

των χεριών µετά από επίσκεψη στην τουαλέτα» και «εκπαίδευση στο χειρισµό των 

τροφίµων» δεν µπορεί να απορριφθεί όπως προέκυψε στο σχετικό έλεγχο (Πίνακας 

13, Παράρτηµα 3).   

 

 

Συζήτηση - Συµπεράσµατα 

 
Σχετικά µε τη µεθοδολογία 

 
Ως µέθοδος δειγµατοληψίας επιλέχθηκε η δειγµατοληψία ευκολίας. Η τυχαία 

δειγµατοληψία θα ήταν προτιµότερη γιατί ελαχιστοποιεί την επίδραση της 

δειγµατικής µεταβλητότητας, αλλά δεν ήταν εφικτή λόγω της αδυναµίας πρόσβασης 

σε αρχεία που θα µπορούσαν να χρησιµεύσουν ως  δειγµατοληπτικό πλαίσιο. 

Επιπλέον η ανασκόπηση της σχετικής βιβλιογραφίας έδειξε ότι το response rate σε 

αντίστοιχες µελέτες που έχουν γίνει στο εξωτερικό είναι συχνά πολύ χαµηλό. 

Ενδεικτικά αναφέρεται από τους συγγραφείς  response rate 20,6% σε τυχαίο δείγµα 

στην έρευνα για την γνώση των χειριστών τροφίµων στην Santa Clara (Cochran- 

Yantis et al 1996). Άλλα και σε έρευνα στη Μεγάλη Βρετανία για την εκπαίδευση 

στην υγιεινή των τροφίµων το response rate ήταν 15,3% (Mortlock et al 2000), ενώ 

σε µελέτη στο ίδιο θέµα στις Ηνωµένες Πολιτείες, το response rate ήταν 34% 

(Sullivan et al 2002). Η τυχαία δειγµατοληψία σε αυτού του είδους ετερογενείς 

πληθυσµούς έχει ως αποτέλεσµα τα µέλη του δείγµατος µε µικρότερο ενδιαφέρον ή/ 

και λιγότερες γνώσεις να συγκροτούν τελικά µεγάλο ποσοστό non-responders. Η 

δειγµατοληψία ευκολίας επιλέγεται συχνά από τους ερευνητές σε αντίστοιχες έρευνες 

(Morrison et al 1998; Toh P. S., 2000; Coleman et al  2000; Henroid D 2004). 

Πριν το σχεδιασµό του ερωτηµατολογίου µελετήθηκαν τα ερωτηµατολόγια άλλων 

ερευνών στο ίδιο θέµα (Wyatt J 1979; Travis 1986; Burch N. & Sawyer  C. A. 1991; 

Tebbutt G. 1992;  Manning et al 1993; Cunningham J. C. 1993; Cochran-Yantis D. et 

al 1996; Powell S. C et al 1997; Ehiri et al 1997; Hillers et al 2002; Walker et al 2003 

b; Lynch et al 2003). Στις περιπτώσεις που τα ερωτηµατολόγια δεν αποτελούσαν 
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τµήµα των δηµοσιεύσεων, υπήρξε αλληλογραφία µε τους ερευνητές (Medeiros L.C. 

& Attwell P.W) των οποίων η συµβολή κρίνεται καίρια για την ανάπτυξη και 

ολοκλήρωση του ερευνητικού εργαλείου της παρούσας µελέτης. Σε αυτά τα 12 

ερευνητικά εργαλεία οι πιο συχνά απαντούµενες ερωτήσεις ήταν σχετικά µε τη 

διασταυρούµενη επιµόλυνση (10 ερωτηµατολόγια), µε το πλύσιµο των χεριών (9 

ερωτηµατολόγια), µε την επικίνδυνη ζώνη θερµοκρασίας για τη διατήρηση ενός 

τροφίµου (9 ερωτηµατολόγια) και ερωτήσεις για τη γνώση της θερµοκρασίας στη 

συντήρηση του ψυγείου (7 ερωτηµατολόγια). Ο ελάχιστος αριθµός ερωτήσεων ήταν 7 

(Cunningham 1993) και ο µέγιστος ήταν 27 (Walker et al 2003 b).  

Μελετήθηκε  η δοµή του καθενός ερευνητικού εργαλείου, η σειρά των ερωτήσεων, η 

µορφή και η διατύπωση. Καταρτίσθηκε λίστα των ερωτήσεων που προκάλεσαν 

σύγχυση στους ερωτώµενους ή δεν έγιναν κατανοητές κατά τη συλλογή δεδοµένων 

στις µελέτες εκτίµησης της γνώσεις των χειριστών τροφίµων όπως αυτές 

αναφέρονταν από τους συγγραφείς (Wyatt J 1979; Tebbutt G. 1992; Manning et al 

1993). Τα 11 από τα 12 ερωτηµατολόγια εµπεριείχαν αποκλειστικά κλειστές 

ερωτήσεις. Ανοικτή ερώτηση υπήρχε για την εξέταση της γνώσης στο θέµα του 

πλυσίµατος των χεριών σε έρευνα (Walker et al 2003 b) κάτι που υιοθετήθηκε και 

στην παρούσα εργασία, αφού αξιολογήθηκε ως καταλληλότερος τρόπος εκτίµησης 

της γνώσης των χειριστών γύρω από το θέµα αυτό. Σκοπός ήταν ιδιαίτερα να 

διερευνηθεί πόσο συχνά θα αναφέρονταν οι εργαζόµενοι στο πλύσιµο των χεριών 

µετά από επίσκεψη στην τουαλέτα και µετά από το χειρισµό ωµού τροφίµου.  

Στη διαµόρφωση του ερευνητικού εργαλείου ακολουθήθηκαν αρχές όπως αυτές 

διατυπώνονται από την A. Bowling (Bowling 2002). ∆όθηκε ιδιαίτερη σηµασία στη 

σαφήνεια, στην συντοµία και στην απλότητα  της διατύπωσης των ερωτήσεων (γιατί 

δεν µπορεί να υποτεθεί ότι όλοι οι συµµετέχοντες κατανοούν τις ίδιες λέξεις µε τον 

ίδιο τρόπο εφόσον το εννοιολογικό �φορτίο� της κάθε λέξης επηρεάζεται από το 

κοινωνικο-οικονοµικό επίπεδο και την κουλτούρα του κάθε συµµετέχοντα κάτι που 

εξετάστηκε περαιτέρω κατά τη διαδικασία της πιλοτικής µελέτης). 

Οι κλειστού τύπου ερωτήσεις επιλέχθηκαν γιατί προσφέρονται καλύτερα για την 

στατιστική ανάλυση και καθιστούν ευκολότερη την συµπλήρωση στον χώρο 

εργασίας, ακολουθώντας το πρότυπο όλων των άλλων µελετών που ανιχνεύουν το 

ίδιο θέµα. Η εναλλακτική στις απαντήσεις �∆εν είµαι σίγουρος� αντί του �δεν 

γνωρίζω� προσφέρθηκε για την ελαχιστοποίηση της πιθανότητας να µαντέψει κάποιος 

την απάντηση και ταυτόχρονα να την αντιµετώπιση του αισθήµατος απειλής που 
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µπορεί να προκληθεί από ερωτήσεις γνώσεων, σαν διαβεβαίωση στους 

συµµετέχοντες ότι είναι αποδεκτό να µη γνωρίζει κάποιος την απάντηση.  

Στην παρούσα µελέτη, πριν την συµπλήρωση των ερευνητικών εργαλείων, 

προηγήθηκε πλήρη ενηµέρωση των συµµετεχόντων για το σκοπό, τη µέθοδο, τη 

διαδικασία συλλογής και χειρισµού των δεδοµένων και τα πιθανά οφέλη της 

ερευνητικής προσπάθειας (∆ικαίωµα διαφάνειας). Σύµφωνα µε την Belmont Report 

(1978) για τα δικαιώµατα των υποκειµένων µίας έρευνας, οι αρχές που θα πρέπει να 

τηρούνται και πάνω στις οποίες στηρίχθηκε η παρούσα µελέτη είναι οι ακόλουθες:α) 

Η αρχή του οφέλους και µη βλάβης β) Η αρχή του σεβασµού για την ανθρώπινη 

αξιοπρέπεια και γ) Η αρχή της δικαιοσύνης. Η διατύπωση των ερωτήσεων και των 

προτάσεων του ερωτηµατολογίου, είχε γίνει έτσι ώστε σε καµία περίπτωση να µην 

προσβάλλουν την προσωπικότητα των υποκειµένων (∆ικαίωµα µη βλάβης). 

Κατά τον χρόνο συµπλήρωσης των ερευνητικών εργαλείων η ερευνήτρια δεν 

παρίστατο, ώστε να διασφαλιστεί η κατά την κρίση τους απόφαση συµµετοχής ή µη  

στην µελέτη (∆ικαίωµα αυτό-απόφασης). Κρίθηκε απαραίτητο να διασφαλιστεί τόσο 

η ανωνυµία των επιχειρήσεων όσο και των εργαζοµένων που συµµετείχαν σε αυτή 

(∆ικαίωµα για ιδιωτικότητα, ανωνυµία και εµπιστευτικότητα). Παράλληλα στην 

εισαγωγική επιστολή του ερευνητικού εργαλείου αναφέρεται γραπτώς η διαβεβαίωση 

ότι τα δεδοµένα που θα συγκεντρωθούν θα διαφυλαχτούν, και η διαχείρισή τους θα 

γίνει µε την εµπιστευτικότητα που επιτάσσει η δεοντολογία της έρευνας, ενώ στους 

συµµετέχοντες τονίστηκε ότι δεν θα δοθεί καµία πληροφορία η οποία θα µπορούσε 

να οδηγήσει στην αναγνώριση οποιασδήποτε επιχείρησης ή ατόµου που συµµετείχε 

στην έρευνα. 

Η συλλογή των δεδοµένων σχετικά µε την εκπαίδευση στο χειρισµό των τροφίµων 

είχε ως στόχο τον προσδιορισµό του ποσοστού των εργαζοµένων που είχε 

παρακολουθήσει ένα εκπαιδευτικό σεµινάριο ή πρόγραµµα από επίσηµο φορέα 

(κρατικό ή ιδιωτικό) στην ασφάλεια, την υγιεινή και κατ� επέκταση στις σωστές 

πρακτικές χειρισµού των τροφίµων. Οι εργαζόµενοι που δήλωσαν ότι είχαν 

παρακολουθήσει σεµινάριο αλλά από µη αναγνωρισµένο φορέα και δεν κατείχαν 

πιστοποιητικό, κατατάχθηκαν στην κατηγορία της ανεπίσηµης εκπαίδευσης. Όσοι 

δήλωσαν ότι δεν είχαν λάβει κανενός είδους εκπαίδευση κατατάχθηκαν στην 

κατηγορία �καµία εκπαίδευση�. Η κατηγορία �εκπαίδευση πάνω στη δουλειά� 

συµπεριέλαβε αυτούς που δήλωσαν ότι έµαθαν πάνω στη δουλειά και δεν είχαν 

κανενός είδους προφορική ή γραπτή καθοδήγηση από ειδικό. Στις παρούσες 
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Ελληνικές συνθήκες, ο όρος εκπαίδευση πάνω στη δουλειά δεν ταυτίζεται µε το �on 

the Job Training� που υπάρχει σε χώρες του εξωτερικού και περιλαµβάνει την 

εκπαίδευση του εργαζοµένου από την επιχείρηση µε την συµβολή ειδικού στα 

πλαίσια οργανωµένου προγράµµατος στο χώρο εργασίας. Για το λόγο αυτό στην 

ανάλυση, οι εργαζόµενοι αυτής της κατηγορίας κατατάχθηκαν στους µη έχοντες 

ειδική εκπαίδευση στο χειρισµό των τροφίµων. Στη διαδικασία της συλλογής των 

δεδοµένων η κατηγοριοποίηση αυτή εξασφάλισε ότι δεν θα αυξηθεί πλασµατικά ο 

αριθµός αυτών που δήλωναν ότι είχαν λάβει ανεπίσηµη εκπαίδευση, από αίσθηµα 

των ερωτώµενων ότι ελέγχονταν ή εξετάζονταν ως προς την επάρκειά τους στην 

σχετική ερώτηση της ερευνήτριας.  

Η συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου έγινε από τους ίδιους τους εργαζόµενους στο 

χώρο της εργασίας τους. Αυτή η µέθοδος συλλογής στοιχείων διασφάλισε ότι: α) τα 

ερωτηµατολόγια  συµπληρώθηκαν από τους ίδιους τους συµµετέχοντες χωρίς την 

βοήθεια τρίτων β) ότι η συµπλήρωση έγινε στο εργασιακό περιβάλλον και οι 

συµµετέχοντες µπορούσαν να απευθύνουν ερωτήσεις στην ερευνήτρια µετά την 

συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου. 

  

Περιορισµοί της µελέτης  

 
Η µελέτη περιορίζεται γεωγραφικά  στους Νοµούς Ηρακλείου και Λασιθίου και τα 

αποτελέσµατά της δεν µπορούν να γενικευθούν σε όλη την Ελλάδα, αλλά µπορούν να 

υποδείξουν επιµέρους ζητήµατα γνώσης στα οποία πρέπει να δοθεί έµφαση. 

Ο προϋπολογισµός αλλά και το χρονοδιάγραµµα της παρούσης µεταπτυχιακής 

εργασίας επέβαλλαν ως  µόνη εφικτή την µέθοδο της  δειγµατοληψίας ευκολίας και  

δεν µπορεί να µετρηθεί η αντιπροσωπευτικότητα του δείγµατος. Το ερευνητικό 

εργαλείο σχεδιάστηκε για να εξετάσει βασικές γνώσεις ορθής υγιεινής πρακτικής 

κατά αναλογία του Εγχειριδίου Βασικής Εκπαίδευσης. ∆εν εξετάζει όλο το εύρος 

απαιτούµενων γνώσεων ούτε ειδικές γνώσεις χειρισµού. 

 Τέλος η εκτίµηση της γνώσης των χειριστών τροφίµων θα γινόταν µε µεγαλύτερη 

εγκυρότητα µέσα από µια συνδυαστική (triangulated) προσέγγιση µε ταυτόχρονη 

εφαρµογή µεθόδων όπως η συνέντευξη, η παρατήρηση στο χώρο εργασίας και η 

διασταύρωση µε στοιχεία µικροβιολογικού ελέγχου προσέγγιση θεωρητικά 

εφαρµόσιµη που όµως δεν έχει εφαρµοστεί µέχρι τώρα, όπως προέκυψε από την 

ανασκόπηση της βιβλιογραφίας. 
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Σχετικά µε τα αποτελέσµατα 

 
Σκοπός της µελέτης ήταν να εκτιµήσει τις γνώσεις των χειριστών τροφίµων σε 

θέµατα ασφάλειας και υγιεινής τροφίµων, σε επιχειρήσεις υγειονοµικού 

ενδιαφέροντος, που διαθέτουν τρόφιµα απευθείας στον καταναλωτή. 

Τα ερευνητικά ερωτήµατα που απαντήθηκαν αφορούν τη γνώση γύρω από την 

τροφική δηλητηρίαση, τα τρόφιµα υψηλού κινδύνου, τους κανόνες ατοµικής υγιεινής, 

τον έλεγχο θερµοκρασίας και χρόνων κατά την επεξεργασία των τροφίµων, την 

διασταυρούµενη επιµόλυνση και το Haccp. Η περιγραφική µελέτη της γνώσης των 

χειριστών τροφίµων στην παρούσα µελέτη πραγµατοποιήθηκε µέσα από κατάλληλα 

δοµηµένες ενότητες και επιµέρους ερωτήσεις.   
Σχετικά µε την γνώση τροφικών δηλητηριάσεων, οι περισσότεροι εργαζόµενοι 

(81,7%) γνώριζαν ότι η διάρροια είναι ένα σύµπτωµα τροφικής δηλητηρίασης, αλλά 

οι υπόλοιποι (18,3%) θα µπορούσαν να αποτελέσουν  κίνδυνο εξαιτίας της µη 

αναφοράς στον manager ή υπεύθυνο της επιχείρησης της ασθένειάς τους. Η 

πλειοψηφία των εργαζοµένων (93,3%) πίστευε ότι µπορούσαν να καταλάβουν αν ένα 

φαγητό έχει µολυνθεί µε µικρόβια που µπορούν να προκαλέσουν τροφική 

δηλητηρίαση, κρίνοντας µε οργανοληπτικά κριτήρια. Αυτό το αποτέλεσµα δείχνει 

καθαρά ότι οι εργαζόµενοι βασίζονται σε οργανοληπτικά κριτήρια για την εκτίµηση 

της ασφάλειας  ενός τροφίµου και δεν δείχνουν να συνειδητοποιούν τον κίνδυνο 

πρόκλησης τροφικής δηλητηρίασης από φαγητό που µοιάζει, µυρίζει και είναι 

γευστικά φυσιολογικό. Στην ίδια ερώτηση σε έρευνα στο Cleveland (Tebbutt G. 

1992) τα αποτελέσµατα ήταν πολύ διαφορετικά, µε ποσοστό 82% των εργαζοµένων 

που γνώριζε ότι η εκτίµηση της ασφάλειας ενός τροφίµου δεν πρέπει να βασίζεται σε 

οργανοληπτικά κριτήρια, αλλά το 90% των επιχειρήσεων στο δείγµα είχε προσωπικό 

εκπαιδευµένο στο χειρισµό των τροφίµων. Στην µελέτη της Walker (2003) µε δείγµα 

Βρετανών εργαζοµένων, επίσηµα εκπαιδευµένων σε ποσοστό 55%, το 57% των 

ερωτηθέντων πίστευε ότι η εκτίµηση µπορεί να γίνει µέσω των αισθήσεων. 

Η έλλειψη γνώσης στο ζήτηµα αυτό συµφωνεί και εν µέρει εξηγεί την χαµηλή 

αντίληψη κινδύνου των χειριστών τροφίµων που προκύπτει από τα αποτελέσµατα 

άλλων ερευνών (Wyatt J. 1979; Mortlock M. P et al 2000; Clayton et al 2002). Στην 

µελέτη της Clayton όλοι οι εργαζόµενοι σε µια κλίµακα από το 1 έως το 10 (όπου 1= 
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καθόλου κίνδυνος και 10= πολύ µεγάλος κίνδυνος) βαθµολόγησαν την επιχείρησή 

τους µεταξύ του 1 και του 3. 

Από τους συµµετέχοντες στην παρούσα έρευνα, η πλειοψηφία αναγνώρισε το 

κοτόπουλο και τη µαγιονέζα (84,6%) ως τρόφιµα υψηλού κινδύνου. Κατά τη συλλογή 

των δεδοµένων καταγράφηκαν συχνές ερωτήσεις των εργαζοµένων για την 

Salmonella µε αφορµή αυτή την ερώτηση, αν και η ερευνά δεν εστιάστηκε στην 

γνώση συγκεκριµένων µικροοργανισµών. Για τον τρόπο µετάδοσης του  Μελιταίου 

Πυρετού το ποσοστό που γνώριζε την πιθανότητα µετάδοσης µέσω του ανώριµου 

τυριού ήταν µικρό (38,5%). Αξίζει να σηµειωθεί ότι από τους 8 συµµετέχοντες από 

την περιοχή των Μοιρών και τα Μάταλα, οι 6 απάντησαν σωστά. Αν και ο αριθµός 

των εργαζοµένων ήταν µικρός και δεν επιτρέπει την στατιστική επεξεργασία, πιθανόν 

η γνώση στην ερώτηση αυτή να αντικατοπτρίζει τα ιδιαίτερα τοπικά χαρακτηριστικά, 

όπως η ενασχόληση του πληθυσµού µε την κτηνοτροφία και ο επιπολασµός του 

νοσήµατος στον ζωικό πληθυσµό της περιοχής. 

Σχετικά µε την γνώση των εργαζοµένων στο ζήτηµα της διασταυρούµενης 

επιµόλυνσης και την αναγνώριση άλλων πηγών επιµόλυνσης 42,3% των ερωτώµενων 

δεν αναγνώρισε όλους τους αναφερόµενους τρόπους και σε ποσοστό 13,5% οι 

εργαζόµενοι πίστευαν ότι ο λόγος διαχωρισµού του ωµού από το ψηµένο φαγητό, 

είναι να αποφύγουµε την αλλοίωση της γεύσης ή της οσµής και  3,8% απάντησαν �για 

να µη χαλάσει το φαγητό γρηγορότερα�. Και εδώ είναι εµφανής η σηµασία που 

δίνουν οι ερωτώµενοι σε οργανοληπτικές παραµέτρους. Οι εργαζόµενοι µε ελλιπή 

γνώση στο ζήτηµα αυτό είναι πιθανόν να οδηγηθούν σε λανθασµένες πρακτικές στο 

χώρο της κουζίνας όπως διαδοχική χρήση της ίδιας επιφάνειας κοπής για ωµό 

κοτόπουλο και σαλάτα. Αναδεικνύεται έτσι και η ανάγκη ουσιαστικής εκπαίδευσης, 

που δεν θα παρέχει απλώς ένα σύνολο κανόνων σωστής πρακτικής αλλά και θα 

ερµηνεύει και θα αιτιολογεί τις σωστές πρακτικές ώστε οι εργαζόµενοι να 

αποκτήσουν αντίληψη των κινδύνων. Η προερχόµενη από αυτού του είδους την 

εκπαίδευση γνώση, αποτελεί προϋπόθεση (Prerequisite) για την εφαρµογή του Haccp. 

Στις ερωτήσεις για την απόψυξη και τις πρακτικές συντήρησης το ποσοστό των 

εργαζοµένων που δεν γνώριζε ότι η απόψυξη σε θερµοκρασία δωµατίου είναι 

επικίνδυνη (70,2%), αλλά και το ποσοστό που αναγνώρισε λάθος πρακτικές 

συντήρησης (26,0%), αναδεικνύουν την έλλειψη γνώσης στα ζητήµατα αυτά. Τα 

αποτελέσµατα αυτά είναι διαφορετικά από τα αποτελέσµατα άλλων µελετών (Burch 

N & Sawyer C 1991; Tebbutt G. 1992 Walker et al 2003 b; Lynch et al 2003) γεγονός 
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που ενδεχοµένως ερµηνεύεται µέσα από διαφορές στο δείγµα, στο ερευνητικό 

εργαλείο, αλλά και από τον τοπικά περιορισµένο και περιγραφικό σχεδιασµό των 

ερευνών αυτών αλλά και της παρούσης µελέτης. Η προτεινόµενη µέθοδος απόψυξης 

είναι η απόψυξη του τροφίµου στο ψυγείο για να αποφευχθεί η παραµονή των 

τροφίµων στην επικίνδυνη ζώνη θερµοκρασίας που θα µπορούσε να επιτρέψει την 

ανάπτυξη των βακτηρίων σε επικίνδυνους αριθµούς. Αυτή η µέθοδος απόψυξης 

απαιτεί προετοιµασία, καλό σχεδιασµό, γνώση και επαρκή ψυκτικό χώρο (McSwane 

et al 2003; ΕΦΕΤ 2004).  

Σχετικά µε την γνώση των εργαζοµένων στην επίπτωση της κατάψυξης στο 

µικροβιακό πληθυσµό των τροφίµων, όπως προέκυψε από τον στατιστικό έλεγχο χ2, 

οι εργαζόµενοι Γ΄ Βάθµιας εκπαίδευσης και όσοι είχαν εκπαιδευθεί ειδικά στο 

χειρισµό των τροφίµων αναγνώρισαν συχνότερα τη σωστή απάντηση. Τα 

αποτελέσµατα αυτά µπορούν να ερµηνευτούν λαµβάνοντας υπόψη ότι η ερώτηση 

βασιζόταν στην κοινή λογική. Για τους εργαζοµένους (48,1%) που πίστευαν ότι η 

κατάψυξη απαλλάσσει ένα τρόφιµο από το µικροβιακό πληθυσµό, γεννιούνται  

ερωτηµατικά σχετικά µε τον τρόπο που θα µεταχειρισθούν το κατεψυγµένο τρόφιµο 

µε βάση αυτή την πεποίθηση �µικροβιακής ασφάλειας�.    

Ο έλεγχος θερµοκρασίας και χρόνου κατά την προετοιµασία ενός τροφίµου, είναι µια 

παράµετρος πολύ σηµαντική για την ασφάλεια του τελικού προϊόντος. Είναι 

ανησυχητικό ότι το 36,5% των χειριστών τροφίµων αγνοούσαν τη σωστή 

θερµοκρασία στη συντήρηση του ψυγείου της επιχείρησής τους. Σε έρευνα του 

Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου για τον επιπολασµό της Listeria spp. σε περιβάλλον 

ψυκτικού εξοπλισµού, βρέθηκε ότι σε ποσοστό 55% των οικιακών ψυγείων και 32% 

των ψυγείων σε επιχειρήσεις, η θερµοκρασία ήταν µεγαλύτερη ή ίση των 9ºC 

(Sergelidis et al 1997). Αυτές οι θερµοκρασίες επιτρέπουν όχι µόνο την ανάπτυξη της 

Listeria, αλλά και άλλων παθογόνων µικροοργανισµών. Είναι φανερό ότι για τον 

έλεγχο, την παρακολούθηση των διακυµάνσεων και τη ρύθµιση της θερµοκρασίας 

απαιτείται εκτός από τον κατάλληλο εξοπλισµό και η γνώση των επιτρεπτών ορίων 

θερµοκρασιών λειτουργίας των ψυγείων. Ειδικά στις µικρές και µεσαίες επιχειρήσεις, 

στις οποίες δεν υπάρχει Haccp, η γνώση αυτή αποκτά µεγαλύτερη σηµασία από ό,τι 

στη βιοµηχανία, όπου λόγω του καταµερισµού της εργασίας και της αυτόµατης 

γραµµής παραγωγής ο κάθε χειριστής µπορεί να γνωρίζει µόνο ό,τι σχετίζεται µε την 

συγκεκριµένη εργασία που εκτελεί. Στις µικρές επιχειρήσεις χωρίς τη γνώση όλων 

των εργαζοµένων σε ό,τι αφορά τις  σωστές θερµοκρασίες, δεν µπορεί να ελεγχθεί η 



 

40 

λειτουργία του ψυγείου, κάτι που αποτελεί εν δυνάµει κίνδυνο για τη δηµόσια υγεία. 

Για την προστασία του καταναλωτή, η θερµοκρασία των ψυγείων πρέπει να ελέγχεται 

τακτικά, και οι τιµές πρέπει να καταγράφονται σε ειδικό αρχείο. Αντίστοιχα 

αποτελέσµατα, όσο αφορά το ποσοστό αυτών που γνώριζαν τη θερµοκρασία µέσα 

στο ψυγείο, υπήρχαν στη µελέτη της  Walker (2003) και του Wyatt (1978). (Ασφαλώς 

τα ποσοστά µεταξύ διαφορετικών µελετών δεν είναι συγκρίσιµα, αφού οι µελέτες 

αυτού του είδους είναι περιγραφικές και αναφέρονται σε συγκεκριµένο δείγµα. Η 

αναφορά έχει επίσης χαρακτήρα περιγραφικό). 

Οι µισοί εργαζόµενοι απάντησαν σωστά στην ερώτηση για τη θερµοκρασία 

διατήρησης του ζεστού φαγητού. Ίδιο ποσοστό εργαζοµένων γνώριζε την ίδια 

παράµετρο στη µελέτη της Walker (2003), ενώ πολύ υψηλότερο ποσοστό 

καταγράφηκε σε άλλες µελέτες (Lynch et al 2003). Επίσης οι µισοί ερωτώµενοι 

απάντησαν σωστά  στην ερώτηση για την επικίνδυνη ζώνη θερµοκρασίας. Για την 

ακριβή ερµηνεία των αποτελεσµάτων  πρέπει να ληφθεί υπόψη το ποσοστό των 

εργαζοµένων που απάντησε σωστά και στις δυο ερωτήσεις (30,8%). Όπως προέκυψε 

από το στατιστικό έλεγχο οι εργαζόµενοι που είχαν αποφοιτήσει από ανώτερη σχολή 

και αυτοί που είχαν εκπαιδευτεί ειδικά στο χειρισµό των τροφίµων είχαν καλύτερη 

γνώση των θερµοκρασιών. Σε παρόµοια αποτελέσµατα καταλήγει µελέτη στον 

Καναδά, όπου η πιθανότητα σωστής απάντησης στην ερώτηση για την επικίνδυνη 

ζώνη θερµοκρασίας των τροφίµων αυξανόταν µε την αύξηση του µορφωτικού 

επιπέδου και την προηγούµενη εκπαίδευση στο χειρισµό των τροφίµων (Cunningham 

J. C. 1993).    

Στα ζητήµατα ατοµικής υγιεινής οι εργαζόµενοι έδειξαν γενικά να κατέχουν τους 

βασικούς κανόνες ατοµικής υγιεινής. Η ερµηνεία αυτού του αποτελέσµατος πρέπει να 

γίνει µε προσοχή εφόσον συχνά παρατηρείται αντίθεση ανάµεσα στη γνώση του 

σωστού και στην εφαρµογή του, στην καθηµερινή πρακτική των επιχειρήσεων. Η 

εµπειρία της παρατήρησης κατά τη συλλογή δεδοµένων αυτής της µελέτης συµφωνεί 

µε αυτή την αντίθεση. Ενδιαφέρον αποτελεί το γεγονός ότι 11,5% των εργαζοµένων 

θεωρούν σωστό να φορούν κοσµήµατα ή ρολόι και 9,6% θεωρούν σωστό να 

καπνίζουν κατά τη διάρκεια της εργασίας τους. Τα αποτελέσµατα αυτά δεν µπορεί να 

θεωρηθούν ότι αντικατοπτρίζουν ιδιαίτερα Ελληνικά χαρακτηριστικά, αφού 

παρόµοια ποσοστά προκύπτουν και σε άλλες µελέτες για τη γνώση των χειριστών σε 

κανόνες ατοµικής υγιεινής  (Tebbutt 1992; Ehiri et al 1997 β ). 
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Για την αναφορά στο πλύσιµο των χεριών στην ανοικτή ερώτηση, 25,0% των 

εργαζοµένων αναφέρθηκε στο πλύσιµο των χεριών µετά από χειρισµό ωµού φαγητού 

και 38,5% αναφέρθηκε στην επίσκεψη στους χώρους υγιεινής. Ο στατιστικός έλεγχος 

χ2  έδειξε ότι οι γυναίκες ανέφεραν συχνότερα ότι πρέπει κατά τη διάρκεια της 

εργασίας τους να πλένουν τα χέρια τους µετά από επίσκεψη στην τουαλέτα. Θα 

µπορούσε να υποθέσει κανείς ότι οι γυναίκες είναι πιο ευαισθητοποιηµένοι δέκτες 

θεµάτων ατοµικής υγιεινής και γι αυτό αναφέρουν την επίσκεψη στην τουαλέτα ως 

παράδειγµα περίπτωσης που πρέπει να πλύνουν τα χέρια τους κατά τη διάρκεια της 

εργασίας τους,  συχνότερα από ότι οι άνδρες. Χαρακτηριστικό είναι ότι αυτοί που 

είχαν εκπαιδευτεί ειδικά στο χειρισµό τροφίµων δεν αναφέρθηκαν συχνότερα σε 

αυτήν την περίπτωση αναγκαίου πλυσίµατος των χεριών. Υπάρχει η άποψη, ότι 

υπάρχουν ισχυροί παράγοντες που δεν αφορούν την εκπαιδευτική διαδικασία, και 

έχουν να κάνουν µε συνιστώσες κοινωνικές οι οποίες διαµορφώνουν ένα σύστηµα 

πεποιθήσεων που καθορίζει την πρόθεση συµπεριφοράς (Behavioral Intention) 

(Rennie1995). Επιπλέον υπάρχει συχνά διάσταση ανάµεσα στις αναφερόµενες 

πρακτικές και στις παρατηρούµενες. Στην µελέτη των Oteri και Ekanem (1989) σε 

χειριστές τροφίµων σε νοσοκοµεία, σχεδόν όλοι υποστήριξαν ότι πλένουν τα χέρια 

τους πριν την προετοιµασία του φαγητού αλλά πολύ λίγοι εργαζόµενοι (28,6%) 

καταγράφηκαν να εφαρµόζουν το πλύσιµο των χεριών µεταξύ χειρισµού ωµού και 

ψηµένου τροφίµου. Είναι γνωστό ότι τα χέρια των χειριστών µπορούν να είναι 

σηµαντικές πηγές επιµόλυνσης των τροφίµων. Η πρόληψη των τροφιµογενών 

λοιµώξεων ξεκινά από τη σωστή ατοµική υγιεινή που περιλαµβάνει το επιµελές 

πλύσιµο των χεριών. Οι οδηγοί υγιεινής εµπεριέχουν αναλυτικές οδηγίες για τα 

στάδια του σωστού τρόπου πλυσίµατος αναγνωρίζοντας τη µεγάλη σηµασία της 

παραµέτρου αυτής για την ασφάλεια των τροφίµων (ΕΦΕΤ 2004 γ).   

Ως προς τη γνώση στο Haccp µόνο 10,5% των εργαζοµένων ήταν σε θέση να 

εξηγήσουν τι αφορά. Όταν όµως ρωτήθηκαν σχετικά µε την επιθεώρηση των 

τροφίµων κατά την παραλαβή, το 96,2% συµφώνησε ότι πρέπει να γίνεται έλεγχος 

συσκευασίας, θερµοκρασίας και ετικετών πριν τα τρόφιµα γίνουν δεκτά. Μπορεί 

κανείς να συµπεράνει ότι οι αρχές του Haccp δεν ήταν ξένες στους συµµετέχοντες, 

αλλά έλειπε η βαθύτερη γνώση και η κατανόηση των αρχών αυτών. Στο αποτέλεσµα 

της συµφωνίας των εργαζοµένων για την σωστή διαδικασία παραλαβής πρέπει κανείς 

να λάβει υπόψη τη συχνή διάσταση της εφαρµοζόµενης πρακτικής στην καθηµερινή 

ροή εργασίας στις επιχειρήσεις.  
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Η µελέτη αφορούσε µικρές και µεσαίες επιχειρήσεις, που στο µεγαλύτερο µέρος τους 

δεν έχουν µέχρι στιγµής, νοµική υποχρέωση να ακολουθήσουν σύστηµα  Haccp. 

Επιπλέον δεν έχουν επίσηµη ενηµέρωση, ούτε και προγράµµατα εκπαίδευσης των 

εργαζοµένων. Η ελλιπής γνώση των χειριστών τροφίµων στο Haccp φάνηκε και στα 

αποτελέσµατα άλλων ερευνών. Σε µελέτη 102 µικρών και µεσαίων επιχειρήσεων 

στην Αγγλία, λιγότεροι από τους µισούς (42%) managers είχαν ακούσει για το Haccp 

και 35% των  managers µπορούσαν να εξηγήσουν την έννοια (Walker et al 2003 a). 

Παρόµοια, σε έρευνα 70 επιχειρήσεων στη Γλασκώβη, φάνηκε ότι περισσότεροι από 

τους µισούς ερωτηθέντες δεν γνώριζαν την έννοια του Haccp, ενώ 30% των 

συµµετεχόντων δεν µπορούσαν να αναγνωρίσουν τα κρίσιµα σηµεία ελέγχου (Ehiri et 

al α) 1997). 

Για τις µεταβλητές «γνώση στο Haccp», «εκπαίδευση στο χειρισµό των τροφίµων» 

και «µορφωτικό επίπεδο» κατά το στατιστικό έλεγχο διαπιστώθηκε ότι οι 

εργαζόµενοι που είχαν λάβει ειδική εκπαίδευση όπως και οι συµµετέχοντες Γ΄ 

Βάθµιας εκπαίδευσης είχαν καλύτερη γνώση στο  Haccp. Το γεγονός αυτό µπορεί να 

ερµηνευτεί  αν ληφθεί υπόψη ότι η γνώση του συγκεκριµένου θέµατος είναι µεν 

ειδική και παρέχεται σε εκπαιδευτικά προγράµµατα σχεδιασµένα για το σκοπό αυτό 

αλλά θα µπορούσε να υποτεθεί ότι εργαζόµενοι απόφοιτοι ανώτερων σχολών είχαν 

περισσότερες πιθανότητες και ευκαιρίες, κατά τη διάρκεια των σπουδών τους να 

έρθουν σε επαφή ή να ενδιαφερθούν για πιο ειδικά θέµατα όπως είναι το Haccp    

Η πλήρης εφαρµογή Haccp στις µικρές και µεσαίες επιχειρήσεις τροφίµων, είναι 

αδύνατη χωρίς τη γνώση των αρχών που περικλείονται στην ανάλυση 

επικινδυνότητας. Ειδικά στις µικρού µεγέθους επιχειρήσεις η έλλειψη γνώσης 

αποτελεί φραγµό όπως και το κόστος χρόνου του προσωπικού, το κόστος επενδύσεων 

και εκπαίδευσης του προσωπικού, η αντίληψη του οφέλους (Morrison et al 1998; 

Henson et al 1999; Panisello et al 2001; Walker et al b) 2003). Η επέκταση της 

εφαρµογής του Haccp στις Ελληνικές επιχειρήσεις µαζικής εστίασης αποτελεί 

σηµαντική προτεραιότητα για την ασφάλεια του καταναλωτή. Όπως φάνηκε από τα 

αποτελέσµατα της έρευνας του εργαστηρίου Κλινικής Βακτηριολογίας, Ζωονόσων 

της Ιατρικής του Πανεπιστηµίου Κρήτης για τη µικροβιολογική εικόνα των πρώτων 

υλών και των ενδιάµεσων και τελικών φαγητών σε ξενοδοχεία πριν και µετά την 

εφαρµογή του Haccp, η βελτίωση της ασφάλειας και υγιεινής των τροφίµων στα 

εστιατόρια των ξενοδοχείων ήταν µεγάλη (Πανούλης και συν 2002 α)  
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Το score σωστών απαντήσεων υπολογίστηκε για λόγους σύγκρισης της απόδοσης 

µεταξύ των συµµετεχόντων και για τη δηµιουργία µιας µεταβλητής που θα 

περιγράφει συνολικά την απόδοση στο ερωτηµατολόγιο. Με άριστα το 22, το µέγιστο 

score σωστών απαντήσεων ήταν 20 και το ελάχιστο 5. Ο µέσος όρος απόδοσης ήταν 

13.5. Οι σωστές απαντήσεις των µισών συµµετεχόντων στην έρευνα κυµάνθηκαν 

µεταξύ 11 και 15.  Υψηλό score σωστών απαντήσεων (16-20 σωστές απαντήσεις) 

σηµείωσαν 32% των εργαζοµένων. Μόνο το 18% των εργαζοµένων κυµάνθηκε 

ανάµεσα σε 5 και 10 σωστές απαντήσεις. Ως συµπέρασµα προκύπτει ότι η γενική 

απόδοση στο ερωτηµατολόγιο ήταν καλή και ότι οι συµµετέχοντες κατείχαν όχι όλες 

αλλά τις περισσότερες βασικές γνώσεις για τις οποίες ρωτήθηκαν. Ανησυχία 

προκαλεί το γεγονός της πολύ χαµηλής απόδοσης σε συγκεκριµένες ερωτήσεις που 

καλύπτουν καίριας σηµασίας θέµατα για την ασφάλεια των τροφίµων. Αυτό αφορά  

α) την 2η ερώτηση που στην πλειοψηφία τους οι εργαζόµενοι απάντησαν ότι µπορούν 

να εκτιµήσουν αν ένα φαγητό έχει µολυνθεί µε µικρόβια που µπορούν να 

προκαλέσουν τροφική δηλητηρίαση κρίνοντας µε οργανοληπτικά κριτήρια β) την 

ερώτηση 8 σχετικά µε τις µεθόδους απόψυξης γ) τις ερωτήσεις 12 και 13 για την 

γνώση των θερµοκρασιών δ)  την ανοικτή ερώτηση (15) για το πλύσιµο των χεριών 

και ε) την ερώτηση 21 για την γνώση στο Haccp.     

Όπως φάνηκε από το στατιστικό έλεγχο χ 2, για τη µεταβλητή «υψηλό score σωστών 

απαντήσεων» και τις µεταβλητές  «µορφωτικό επίπεδο», «εκπαίδευση στο χειρισµό 

των τροφίµων» και «κατηγορία επιχείρησης» οι εργαζόµενοι Γ΄ Βάθµιας 

εκπαίδευσης, όσοι είχαν εκπαιδευτεί ειδικά στο χειρισµό των τροφίµων και οι 

εργαζόµενοι στα ξενοδοχεία συγκέντρωσαν καλύτερο score. Τα ξενοδοχεία σε σχέση 

µε τις άλλες επιχειρήσεις διαφέρουν στο σύστηµα οργάνωσης, στην ύπαρξη 

management, στον καταµερισµό της εργασίας και στην εξειδίκευση των 

αρµοδιοτήτων, στους αυστηρότερους ελέγχους που υπόκεινται λόγω της σηµασίας 

τους στην τουριστική ανάπτυξη και σε άλλες παραµέτρους που ενδεχοµένως 

ερµηνεύουν την καλύτερη γνώση των εργαζοµένων σε ζητήµατα υγιεινής και 

ασφάλειας και την καλύτερη απόδοση στο ερωτηµατολόγιο της παρούσας έρευνας. 

Όσο αφορά τις µεταβλητές «score σωστών απαντήσεων» και «εµπειρία» (αριθµός 

ετών επαγγελµατικής απασχόλησης στο χειρισµό τροφίµων) καταρτίστηκε  

διάγραµµα σηµείων δύο κατευθύνσεων από το οποίο συµπεραίνεται ότι δεν υπάρχει 

γραµµική συσχέτιση (Σχεδιάγραµµα 1, Παράρτηµα 3). 
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Προεκτάσεις  

 
Η µέθοδος συλλογής των δεδοµένων και η επίσκεψη της ερευνήτριας στους χώρους 

εργασίας είχε παραµέτρους άµεσης παρατήρησης των πρακτικών και ποιοτικής 

εκτίµησης  των γνώσεων, στάσεων και των προβληµάτων των εργαζοµένων. 

Η άµεση παρατήρηση έδωσε µια σαφή εικόνα των πρακτικών που ακολουθούνται 

από τις µικρές και µεσαίες Ελληνικές επιχειρήσεις και τη συχνή διάστασή τους από 

την γνώση των κανόνων υγιεινής. 

Η στάση (attitude) των εργαζοµένων χαρακτηριζόταν συχνότερα από θετικά στοιχεία 

ενδιαφέροντος για τα ζητήµατα ασφάλειας και υγιεινής των τροφίµων, διάθεσης 

αυτοβελτίωσης και προθυµίας για συνεισφορά σε ερευνητική εργασία και σπανιότερα 

από καχυποψία και έλλειψη ενδιαφέροντος. Η προσωπική επαφή µε τους χειριστές 

τροφίµων µετά την συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου οδήγησε στη διατύπωση νέων 

ερευνητικών υποθέσεων που αφορούν την χαµηλή αντίληψη κινδύνου (Perceived 

Level of Risk), την υψηλή αντίληψη ελέγχου (Perceived Level of control) και την 

υψηλή αντίληψη γνώσης (Perceived Level of knowledge). 

Καταγράφηκαν οι ανάγκες εκπαίδευσης, όπως αυτές εκφράστηκαν από τους ίδιους 

τους εργαζοµένους, αλλά και οι ερωτήσεις που απευθύνονταν στην ερευνήτρια. Οι 

ερωτήσεις αφορούσαν κυρίως 5 οµάδες θεµάτων ασφάλειας και υγιεινής. α) 

καταγράφηκαν ερωτήσεις σχετικές µε συγκεκριµένους παθογόνους 

µικροοργανισµούς όπως Salmonella και Brucella. β) ερωτήσεις σχετικές µε τη 

νοµοθεσία. γ) το Haccp που ήταν έννοια άγνωστη για την πλειοψηφία των 

εργαζοµένων. δ) τις θερµοκρασίες που αναφέρονταν στο ερευνητικό εργαλείο της 

µελέτης και ε) ερωτήσεις σχετικές µε συγκεκριµένα λειτουργικά ή τεχνικά 

προβλήµατα της εκάστοτε επιχείρησης.  

Χαρακτηριστικό είναι ότι µόνο δυο από τις επιχειρήσεις που συµµετείχαν στην 

έρευνα είχαν στο χώρο εργασίας τους οδηγούς υγιεινής του Ενιαίου Φορέα Ελέγχου 

Τροφίµων. Το γεγονός της περιορισµένης κυκλοφορίας στους αποδέκτες των οδηγών 

υγιεινής σηµειώθηκε και από την επιτροπή των εµπειρογνωµόνων του Food and 

Veterinary Office (FVO) (DG (SANCO) /8624/ 2002). Η ελλιπής κυκλοφορία των 

οδηγών υγιεινής εξηγεί τον µεγάλο αριθµό των ερωτήσεων που απεύθυναν οι 

εργαζόµενοι και κυρίως οι ιδιοκτήτες των επιχειρήσεων στην ερευνήτρια κατά την 

διαδικασία της συλλογής των δεδοµένων.   
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Τα προβλήµατα των εργαζοµένων όπως εκφράστηκαν από τους ίδιους κατά τη 

συλλογή των δεδοµένων της παρούσας µελέτης, διαφοροποιούνταν ανάλογα µε την 

εργασιακή σχέση (µισθωτός / ιδιοκτήτης). Οι ιδιοκτήτες των επιχειρήσεων έχοντας 

την ευθύνη της συνολικής λειτουργίας εκδήλωσαν ενδιαφέρον αλλά και 

προβληµατισµό αναφορικά µε το απαιτούµενο κόστος για την αναβάθµιση των 

εγκαταστάσεων ώστε να ικανοποιούνται οι όροι ασφάλειας και υγιεινής των 

τροφίµων. Το κόστος αναφέρθηκε και ως περιοριστικός παράγοντας για την παροχή 

εκπαίδευσης στους εργαζοµένους, ενώ καταγράφηκε η άποψη ότι το κράτος θα 

πρέπει να συνεισφέρει δίνοντας κίνητρα στις µικρές επιχειρήσεις (µε τη µορφή 

επιδοτήσεων ή άλλη µορφή).  

Στην πραγµατικότητα της σηµερινής αγοράς κρίνεται απαραίτητο οι κυβερνητικές 

υπηρεσίες και οργανισµοί να δώσουν έµφαση στα οικονοµικά οφέλη της 

συµµόρφωσης των επιχειρήσεων µε τους κανονισµούς ασφάλειας των τροφίµων, για 

να τραβήξουν την προσοχή των επιχειρηµατιών. Σαν παράδειγµα µπορεί να 

αναφερθεί η δηµιουργία κινήτρων στην πόλη του Los Angeles µε την αναθεώρηση 

των κανόνων το 1998, από το Department of Health Services (DHS). Την 

αναθεώρηση χαρακτήρισε η αλλαγή των κριτηρίων επιθεώρησης των εστιατορίων, η 

δυνατότητα ελεύθερης πρόσβασης του κοινού στα δεδοµένα της επιθεώρησης µέσω 

του δικτυακού τόπου (µε µηχανή αναζήτησης) του  Department of Health Services 

και η θέσπιση κανόνα υποχρεωτικής παρουσίας εκπαιδευµένου εργαζοµένου σε κάθε 

βάρδια εργασίας στην επιχείρηση. Οι τροποποιήσεις αυτές είχαν οικονοµικό 

αντίκτυπο στις επιχειρήσεις, µέσω της κριτικής των Μέσων Μαζικής Ενηµέρωσης, 

της ανησυχίας των καταναλωτών και τελικά της µεταστροφής της προτίµησης του 

κοινού σε εκείνες που συµµορφώνονταν µε τις προδιαγραφές ασφάλειας και υγιεινής 

όπως απαιτούσε το Los Angeles Department of Health Services (Fielding J et al 1999; 

Fielding J et al 2001). 

Παρόλη την επιτυχία µιας µεταρρυθµιστικής παρέµβασης σε χώρα του εξωτερικού, οι 

αρχές της δεν µπορούν να µεταφερθούν στην Ελληνική πραγµατικότητα χωρίς 

προηγούµενη µελέτη των τοπικών ιδιαιτεροτήτων της αγοράς και χωρίς προσεκτική 

εκτίµηση των αναγκών εκπαίδευσης των µικρών και µεσαίων επιχειρήσεων. Ιδιαίτερα 

σε ό,τι αφορά τις µικρές επιχειρήσεις, απαιτείται προσεκτικός σχεδιασµός λόγω του 

οικονοµικού βάρους της εκπαίδευσης και της επένδυσης στην εφαρµογή των αρχών 

του Haccp, που ενδεχοµένως να δηµιουργήσει προβλήµατα βιωσιµότητας. Η έλλειψη 

δέσµευσης από την πλευρά των µικρών επιχειρήσεων στην εκπαίδευση των 
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εργαζοµένων οφείλεται αφενός στο κόστος και αφετέρου στη µη ύπαρξη απτών 

ωφελειών από την επένδυση στην εκπαίδευση. Σε έρευνα για την επίπτωση της 

εκπαίδευσης  στο management σε µικρές και µεσαίες επιχειρήσεις στη Μεγάλη 

Βρετανία, δεν καταγράφηκαν αλλαγές στις πωλήσεις, στην παραγωγικότητα ή σε 

άλλα ποσοτικά χαρακτηριστικά. Οι µεταβολές αφορούσαν κυρίως οργανωτικά 

χαρακτηριστικά των επιχειρήσεων (Marshall et al 1995).  

 Η έλλειψη δέσµευσης  στην εκπαίδευση µπορεί να αντιµετωπιστεί, µέσα από τη 

µεταρρύθµιση του ελεγκτικού συστήµατος και την προσεκτικά σχεδιασµένη παροχή 

κινήτρων. 

Στην παρούσα έρευνα όλοι οι συµµετέχοντες ήταν Ελληνικής υπηκοότητας µε 

µητρική γλώσσα την Ελληνική. Οι 63 επιχειρήσεις που δέχθηκαν την επίσκεψη της 

ερευνήτριας, δεν είχαν αλλοδαπό εργαζόµενο κατά το χρόνο διεξαγωγής της µελέτης. 

Η προσωπική επαφή µε τους ιδιοκτήτες έκανε φανερό πως την περίοδο του 

Αυγούστου (µήνας αιχµής της τουριστικής κίνησης) οι επιχειρήσεις συνηθίζουν να 

απασχολούν αλλοδαπούς, κυρίως Αλβανικής, Βουλγαρικής και Ρουµανικής 

υπηκοότητας. Ο χρόνος της συλλογής των δεδοµένων της παρούσας εργασίας (15 

Σεπτεµβρίου 2004- 5 Νοεµβρίου 2004) δεν επέτρεψε την συµπερίληψη αλλοδαπών 

εργαζοµένων στο δείγµα των χειριστών τροφίµων. Ερωτηµατικά προκύπτουν για την 

νοµιµότητα και ειδικά για την ύπαρξη βιβλιαρίων υγείας των εργαζοµένων αυτών. 

Στη Μεγάλη Βρετανία υπάρχει σε εξέλιξη µια αντιπαράθεση απόψεων γύρω από το 

πώς πρέπει να αντιµετωπιστεί ο συνεχώς αυξανόµενος αριθµός αλλοδαπών 

εποχιακών χειριστών τροφίµων µε µητρική γλώσσα που αποτελεί φραγµό στην 

εκπαίδευση σε θέµατα ασφάλειας και υγιεινής των τροφίµων (MacAuslan 2001). Ο 

έλεγχος της κατάστασης υγείας πριν την ανάληψη των καθηκόντων ειδικά του 

εποχιακού προσωπικού είναι καίριας σηµασίας για τη δηµόσια υγεία. Στη Μεγάλη 

Βρετανία έχει διαπιστωθεί η µεγάλη απόκλιση από τις κατευθυντήριες οδηγίες  

(Guidelines) για την απαιτούµενη κατάσταση υγείας των χειριστών τροφίµων, στην 

οµάδα των εποχιακών υπαλλήλων (Harker 2001). 

Στο δείγµα εργαζοµένων της παρούσας µελέτης ποσοστό 31,7% ήταν εποχιακοί 

υπάλληλοι σε επιχειρήσεις που δεν λειτουργούν ή υπολειτουργούν το χειµώνα ή 

εργάζονταν ως χειριστές τροφίµων µόνο κατά την περίοδο αιχµής της τουριστικής 

κίνησης. Είναι ανάγκη να υπάρξει ειδική µέριµνα για την εκπαίδευση αυτής της 

κατηγορίας εργαζοµένων. Στις Ηνωµένες Πολιτείες η αναγνώριση της σηµασίας της 

εκπαίδευσης του εποχιακού προσωπικού για την προστασία της δηµόσιας υγείας, έχει 
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οδηγήσει στη δηµιουργία ειδικών εκπαιδευτικών προγραµµάτων για αυτή την 

κατηγορία εργαζοµένων. Έχει επίσης προταθεί η έννοια των �εκπαιδευτικών 

επιθεωρήσεων� των υπηρεσιών ελέγχου στις µικρές επιχειρήσεις µε µεγάλο ποσοστό 

εποχιακού προσωπικού (υψηλό turnover) (Travis R.H. 1986).   

    

Σηµασία � Εφαρµογές 

 
Η ποιότητα στις επιχειρήσεις παροχής υπηρεσιών αποτελεί καίριο σηµείο για την 

ανάπτυξη του τουριστικού τοµέα στην Ελλάδα και προϋποθέτει την αναβάθµιση των 

standards υγιεινής των επιχειρήσεων µέσα από την εφαρµογή του  Haccp και την 

εκπαίδευση των εργαζοµένων στις αρχές ορθής υγιεινής πρακτικής. Η έλλειψη 

γνώσης σε βασικούς κανόνες ασφάλειας των τροφίµων και η ανεπαρκής κατανόηση 

των αρχών ορθής υγιεινής πρακτικής µπορεί να αποτελέσει εµπόδιο στην ανάπτυξη 

των µικρών και µεσαίων επιχειρήσεων τροφίµων. 

Η παρούσα έρευνα µέσα από την περιγραφική µελέτη της γνώσης ανέδειξε τις 

ανάγκες εκπαίδευσης των χειριστών τροφίµων στις µικρές και µεσαίες επιχειρήσεις. 

Όπως υπογράµµισε ο Ehiri (Ehiri et al  β) 1997), ο σχεδιασµός ενός προγράµµατος 

εκπαίδευσης σαν ένα µεµονωµένο ζητούµενο µε µοναδικό σκοπό την παροχή 

πληροφοριών και την παραγωγή προσωπικού µε πιστοποιητικά, είναι απίθανο να 

οδηγήσει σε σηµαντικές αλλαγές στις εφαρµοζόµενες πρακτικές. Η εκπαίδευση 

πρέπει να ενσωµατώσει την έννοια του κινδύνου για να τονιστεί στους χειριστές το 

επίπεδο του κινδύνου που σχετίζεται µε την εργασία τους.       

Λαµβάνοντας υπόψη την εξαιρετική σηµασία της γνώσης για την ασφάλεια των 

τροφίµων, τα αποτελέσµατά της παρούσης µελέτης παρέχουν πληροφορίες που 

µπορούν να χρησιµοποιηθούν στο σχεδιασµό εκπαιδευτικών προγραµµάτων. Πριν 

την έναρξη των εκπαιδευτικών προγραµµάτων στην Ελλάδα, η παρούσα ερευνητική 

εργασία είναι η πρώτη µε στόχο την εκτίµηση των γνώσεων των εργαζοµένων στις 

Ελληνικές µικρές και µεσαίες επιχειρήσεις.   

 

Προτάσεις για µελλοντική έρευνα  

 
Περαιτέρω έρευνα απαιτείται για τη διερεύνηση της σχέσης µεταξύ γνώσης, στάσης 

και πράξης στις επιχειρήσεις υγειονοµικού ενδιαφέροντος αλλά και της σχέσης 

µεταξύ εκπαίδευσης και εφαρµοζόµενων πρακτικών. Η αντίληψη του κινδύνου 
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(Perceived Level of Risk), η αντίληψη ελέγχου (Perceived Level of control) και η 

αντίληψη γνώσης (Perceived Level of knowledge) των χειριστών τροφίµων πρέπει να 

διερευνηθούν, όπως και η σχέση αυτών µε τις παρατηρούµενες πρακτικές. Τα 

επιδηµιολογικά δεδοµένα µπορούν να παρέχουν πληροφορίες για τον τύπο των κακών 

χειρισµών, δηλαδή για το τι και πως συνέβη η λάθος πρακτική που οδήγησε στην 

τροφική δηλητηρίαση. H ανίχνευση των αιτίων (underlying causes) των κακών 

χειρισµών (malpractice) που συµβάλλουν στην πρόκληση τροφικών δηλητηριάσεων, 

προϋποθέτει  την κατανόηση των παραγόντων που επηρεάζουν τη συµπεριφορά των 

εργαζοµένων στην οργανωτική κουλτούρα των επιχειρήσεων. 

Η µελέτη των φραγµών (barriers) και των προβληµάτων των εργαζοµένων που τους 

εµποδίζουν από την εφαρµογή της ορθής υγιεινής πρακτικής αλλά και των κινήτρων 

θα βοηθήσει στην αποτελεσµατική εφαρµογή του Haccp στις επιχειρήσεις 

υγειονοµικού ενδιαφέροντος. Focus groups Ελλήνων επιχειρηµατιών, ειδικών 

επιστηµόνων, ακαδηµαϊκών και εκπαιδευτών στην ασφάλεια των τροφίµων µπορούν 

να δώσουν µια πολύτιµη σύνθεση απόψεων για τις προτεραιότητες στην εκπαίδευση 

και για τις κρίσιµες περιοχές γνώσης στο χειρισµό των τροφίµων.              

 Χρειάζεται να ξέρουµε πως η εφαρµογή του Haccp και η εκπαίδευση των 

εργαζοµένων επηρεάζει τον κίνδυνο πρόκλησης τροφικών δηλητηριάσεων. 

Περαιτέρω, υπάρχει ανάγκη ερευνών που θα µετράνε µε οικονοµικούς όρους το 

αποτέλεσµα της εφαρµογής του Haccp και θα τεκµηριώνουν το αν η προσέγγιση αυτή 

είναι cost- effective, δηλαδή αν προάγει µε τον πιο αποδοτικό τρόπο την ασφάλεια 

των τροφίµων.     

Ιδιαίτερης σηµασίας είναι η έρευνα εκτίµησης των αναγκών εκπαίδευσης των 

Ελληνικών επιχειρήσεων υγειονοµικού ενδιαφέροντος. �Oπως υπογραµµίζει η Rennie 

(Rennie 1995), η µελλοντική εκπαίδευση θα στηριχθεί στην ανάλυση των αναγκών 

κάθε πληθυσµού στόχου (target group) ξεχωριστά. Περαιτέρω, καίριας σηµασίας 

είναι η αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας των εκπαιδευτικών προγραµµάτων για 

την ανάπτυξη και το σχεδιασµό της εκπαίδευσης σε θέµατα ασφάλειας και υγιεινής 

(µεθοδολογία e-Learning, Computer assisted instruction method, Lecture method, On-

Hands methods). Μόνο η αξιολόγηση µπορεί να οδηγήσει σε ένα συµπέρασµα για το 

αν το συγκεκριµένο περιεχόµενο και η µέθοδος εκπαίδευσης πραγµατικά 

εκπλήρωσαν τους στόχους τους (Williams et al 2003). 

 Η ερευνητική υπόθεση της ύπαρξης συσχέτισης µεταξύ επιπέδου γνώσης και 

εφαρµοζόµενων πρακτικών πρέπει να διερευνηθεί µέσα από συνδυαστική 
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(triangulated) µεθοδολογική προσέγγιση και τα αποτελέσµατα να χρησιµοποιηθούν 

στον σχεδιασµό των εκπαιδευτικών προγραµµάτων, αλλά και στη λήψη πολιτικών 

αποφάσεων για το χαρακτήρα και τα απαιτούµενα standards της εκπαίδευσης στον 

τοµέα της ασφάλειας των τροφίµων. 
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Παράρτηµα 1 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
Σχεδιάγραµµα 1. Αρχές Λειτουργίας του HACCP. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2η Αρχή: Καθορισµός των κρίσιµων Σηµείων Ελέγχου ( CCPs) 

1η Αρχή : ∆ιεξαγωγή Ανάλυσης Επικινδυνότητας 

3η Αρχή : Καθορισµός των κρίσιµων ορίων 

4η Αρχή : Καθορισµός ∆ιαδικασιών Ελέγχου των ( CCPs) και των Κρίσιµων Ορίων 

5η Αρχή : Καθορισµός των ∆ιορθωτικών Ενεργειών 

6η Αρχή : Καθορισµός ∆ιαδικασιών Επαλήθευσης 

7η Αρχή : Καθορισµός ∆ιαδικασιών Καταγραφής και Αρχειοθέτησης του Συστήµατος 
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DECISION TREE TO IDENTIFY CCPS (answer questions 
in sequence)  

 

 
 
Σχεδιάγραµµα 2. ∆ένδρο αποφάσεων για των καθορισµό των κρίσιµων σηµείων 
ελέγχου (Critical Control Points � CCPs) (Codex Allimentarius Commision) 
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Παράρτηµα 2 
Πίνακας 1 κατηγορίες επιχειρήσεων 

    Αριθµός επιχειρήσεων Αριθµός ερωτηµατολογίων 

  Frequency Percent Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent Frequency Percent Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 
ValidΕστιατόριο 26 41,27 41,27 41,27 45 43,27 43,27 43,27

Οβελιστήριο / 
σουβλατζίδικο 8 12,70 12,70 53,97 18 17,31 17,31 60,58
Ξενοδοχείο 10 15,87 15,87 69,84 17 16,35 16,35 76,92
Ζαχαροπλαστείο µε 
εργαστήριο 3 4,76 4,76 74,60 6 5,77 5,77 82,69
Κυλικείο σχολείου 4 6,35 6,35 80,95 4 3,85 3,85 86,54
Πιτσαρία 3 4,76 4,76 85,71 4 3,85 3,85 90,38

Καφετερία - αναψυκτήριο 
2 3,17 3,17 88,89 2 1,92 1,92 92,31

Κρεπερί 2 3,17 3,17 92,06 2 1,92 1,92 94,23
Κινέζικο Εστιατόριο 1 1,59 1,59 93,65 2 1,92 1,92 96,15
Παγωτοπωλείο 1 1,59 1,59 95,24 1 0,96 0,96 97,12
Λουκουµατζίδικο 1 1,59 1,59 96,83 1 0,96 0,96 98,08
Μπουγατσαδικο 1 1,59 1,59 98,41 1 0,96 0,96 99,04

Ουζερί / µεζεδοπωλείο 
1 1,59 1,59 100,00 1 0,96 0,96 100,00

 Total 63 100,00% 100,00%  104 100 100  

 

Πίνακας 2 Αριθµός επιχειρήσεων και ατοµικών  συµµετοχών ανά περιοχή 

    Αριθµός επιχειρήσεων Αριθµός ερωτηµατολογίων 

    Frequency Percent 
Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent Frequency Percent 

Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

ΠόληΗράκλειο 25 39,68 39,68 39,68 45 43,27 43,27 43,27
Ιεράπετρα 14 22,22 22,22 61,90 26 25,00 25,00 68,27
Κοκκίνι Χάνι 8 12,70 12,70 74,60 9 8,65 8,65 76,92
Αµµουδάρα 6 9,52 9,52 84,13 6 5,77 5,77 82,69
Άγιος Νικόλαος 3 4,76 4,76 88,89 8 7,69 7,69 90,38
Μοίρες 3 4,76 4,76 93,65 5 4,81 4,81 95,19
Μάταλα 3 4,76 4,76 98,41 3 2,88 2,88 98,08
Γούβες 1 1,59 1,59 100,00 2 1,92 1,92 100,00

 total 63 100 100  104 100 100  

 
 
 
 
  

Πίνακας 3 Μέγεθος επιχειρήσεων 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Μικρή επιχείρηση 71 68,3 68,3 68,3 
  Μεσαία επιχείρηση 33 31,7 31,7 100,0 
  Total 104 100,0 100,0   
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Πίνακας 4 Ηλικιακή κατανοµή των συµµετεχόντων στην έρευνα 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
18-24 11 10,6 10,6 10,6
25-34 34 32,7 32,7 43,3
35-44 23 22,1 22,1 65,4
45-54 24 23,1 23,1 88,5
55-64 11 10,6 10,6 99,0
65 + 1 1,0 1,0 100,0

Valid 

Total 104 100,0 100,0  
 
 
 
 
 
 

ΗΛΙΚΙΑΚΗ ΚΑΤΑΝΟΜΗ
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Σχεδιάγραµµα 1 Ηλικιακή κατανοµή 
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 Πίνακας 5 Επίπεδο εκπαίδευσης 
 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Απόφοιτος δηµοτικού ή/ και γυµνάσιου

33 31,7 31,7 31,7 

  Απόφοιτος λυκείου 49 47,1 47,1 78,8 
  Απόφοιτος ανώτερης ή ανώτατης 

σχολής 22 21,2 21,2 100,0 

  total 104 100,0 100,0  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΕΚ
Π
Α
Ι∆
ΕΥ
ΣΗ

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ∆ΗΜΟΤΙΚΟΥ

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΛΥΚΕΙΟΥ

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΑΝΩΤΕΡΗΣ Ή

Percent

50403020100

21

47

32

 
Σχεδιάγραµµα 2 Επίπεδο εκπαίδευσης 
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Πίνακας 6 Εκπαίδευση στο χειρισµό των τροφίµων 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Εκπαίδευση πάνω στη 

δουλειά  61 58,7 58,7 58,7 

  Επίσηµη εκπαίδευση / 
πιστοποιητικό 12 11,5 11,5 70,2 

  Ανεπίσηµη εκπαίδευση 13 12,5 12,5 82,7 

  Καµία εκπαίδευση 18 17,3 17,3 100,0 
  total 104 100,0 100,0   

 
 
 
 
 
 
 

ΕΚΠ/ΣΗ ΣΤΗ ∆ΟΥΛΕΙΑ

ΕΠΙΣΗΜΗ ΕΚΠ/ΣΗ

ΑΝΕΠΙΣΗΜΗ ΕΚΠ/ΣΗ

ΚΑΜΙΑ ΕΚΠ/ΣΗ

Percent

706050403020100

17

13

12

59

 
Σχεδιάγραµµα 3 Εκπαίδευση στο χειρισµό των τροφίµων 
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Πίνακας 7 Επαγγελµατική εµπειρία 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
0-5 23 22,1 22,1 22,1
6-10 25 24,0 24,0 46,2
11-15 20 19,2 19,2 65,4
16-20 16 15,4 15,4 80,8
21-25 9 8,7 8,7 89,4
26+ 11 10,6 10,6 100,0

Valid 

Total 104 100,0 100,0  
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Σχεδιάγραµµα  4 Επαγγελµατική εµπειρία 
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Πίνακας 8 Εργασιακή σχέση 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
µισθωτός / 
εργαζόµενος 67 64,4 64,4 64,4 

ιδιοκτήτης 
επιχείρησης 37 35,6 35,6 100,0 

Valid 

total 
104 100,0 100,0   

Valid εποχιακός 
33 31,7 31,7 31,7 

 µόνιµος 
71 68,3 68,3 100,0 

 total 104 100,0 100,0  

 
 

Πίνακας 9 Συµµετοχή  των εργαζοµένων στις διαδικασίες της επιχείρησης 

Συµµετοχή στις διαδικασίες  

  Valid Frequency Percent Valid Percent 
Παρασκευή έτοιµου φαγητού / µαγείρεµα / ψήσιµο ΝΑΙ 78 75 75
Παραλαβή 1ων υλών / τροφίµων ΝΑΙ 77 74 74
Καθαριότητα / πλύσιµο ΝΑΙ 76 73 73
Αποθήκευση ΝΑΙ 71 68 68
Σερβίρισµα / διάθεση στον καταναλωτή ΝΑΙ 71 68 68
∆ιεύθυνση / management ΝΑΙ 45 43 43
 

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΕΣ

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΕΤΟΙΜΟΥ ΦΑΓΗΤΟΥ / ΜΑΓΕΙΡΕΜΑ /
ΨΗΣΙΜΟ

ΠΑΡΑΛΑΒΗ 1ων ΥΛΩΝ / ΤΡΟΦΙΜΩΝ

ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑ / ΠΛΥΣΙΜΟ

ΑΠΟΘΗΚΕΥΣΗ

ΣΕΡΒΙΡΙΣΜΑ / ∆ΙΑΘΕΣΗ ΣΤΟΝ ΚΑΤΑΝΑΛΩΤΗ
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ΠΟΣΟΣΤΟ ΕΜΠΛΟΚΗΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ

Σχεδιάγραµµα 5. Συµµετοχή των εργαζοµένων στις διαδικασίες της επιχείρησης. 
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ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΙΣ ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΕΣ
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3 ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΕΣ

4 ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΕΣ

5 ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΕΣ

ΟΛΕΣ ΤΙΣ ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΕΣ

Percent
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Σχεδιάγραµµα 6 Συµµετοχή στις διαδικασίες της επιχείρησης 
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Πίνακας 10  Ερώτηση 1 Ποιο από τα παρακάτω είναι συχνό σύµπτωµα τροφικής 
δηλητηρίασης; 
 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Πονοκέφαλος 2 1,9 1,9 1,9 

  ∆ιάρροια 85 81,7 81,7 83,7 

  Φαγούρα 1 1,0 1,0 84,6 

  ∆υσκοιλιότητα 7 6,7 6,7 91,3 

  ∆εν είµαι σίγουρος/η 9 8,7 8,7 100,0 

  total 104 100,0 100,0   
 
 
 
 
 
 

ΠΟΝΟΚΕΦΑΛΟΣ

∆ΙΑΡΡΟΙΑ

ΦΑΓΟΥΡΑ

∆ΥΣΚΟΙΛΙΟΤΗΤΑ

∆ΕΝ ΕΙΜΑΙ ΣΙΓΟΥΡΟΣ/Η

Percent

100806040200

9
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Σχεδιάγραµµα 7  Ερώτηση 1 
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Πίνακας 11 Ερώτηση 2 Πως µπορεί κανείς να καταλάβει αν ένα φαγητό έχει 
µολυνθεί  µε µικρόβια που µπορούν να προκαλέσουν τροφική δηλητηρίαση; 
 
 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid ∆οκιµάζοντάς το 34 32,7 32,7 32,7 

  Κοιτάζοντάς το 13 12,5 12,5 45,2 

  Μυρίζοντάς το 50 48,1 48,1 93,3 

  Κανένα από τα παραπάνω 
5 4,8 4,8 98,1 

  ∆εν είµαι σίγουρος/η 2 1,9 1,9 100,0 

  total 104 100,0 100,0   

 
 
 
 
 

∆ΟΚΙΜΑΖΟΝΤΑΣ ΤΟ

ΚΟΙΤΑΖΟΝΤΑΣ ΤΟ

ΜΥΡΙΖΟΝΤΑΣ ΤΟ

ΚΑΝΕΝΑ ΑΠΟ ΠΑΡΑΠΑΝΩ

∆ΕΝ ΕΙΜΑΙ ΣΙΓΟΥΡΟΣ/Η

Percent

6050403020100

48

13

33

 
Σχεδιάγραµµα  8 Ερώτηση 2 
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Πίνακας 12.  Ερώτηση 3.  Ποια από τα παρακάτω τρόφιµα είναι πιο επικίνδυνα 

 να προκαλέσουν τροφική δηλητηρίαση; 
 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Κοτόπουλο & µαγιονέζα 

88 84,6 84,6 84,6 

  Ψωµί & δηµητριακά 1 1,0 1,0 85,6 
  Σκληρό τυρί & ντοµάτα 

8 7,7 7,7 93,3 

  ∆εν είµαι σίγουρος/η 7 6,7 6,7 100,0 
  Total 104 100,0 100,0   

 
 
 
 
 
 

ΚΟΤΟΠΟΥΛΟ/ΜΑΓΙΟΝΕΖΑ

ΨΩΜΙ & ∆ΗΜΗΤΡΙΑΚΑ

ΤΥΡΙ & ΝΤΟΜΑΤΑ

∆ΕΝ ΕΙΜΑΙ ΣΙΓΟΥΡΟΣ/Η

Percent

100806040200

85

 
Σχεδιάγραµµα  9  Ερώτηση 3 
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Πίνακας 13. Ερώτηση 4 Ποιο από τα παρακάτω τρόφιµα µπορεί να µεταδώσει 
µελιταίο πυρετό; 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Τυρί που δεν έχει ωριµάσει 40 38,5 38,5 38,5 

  Γάλα που έχει βραστεί 13 12,5 12,5 51,0 

  Ψηµένο κρέας από 
µολυσµένο ζώο 29 27,9 27,9 78,8 

  ∆εν είµαι σίγουρος/η 22 21,2 21,2 100,0 

  total 104 100,0 100,0   
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Σχεδιάγραµµα  10  Ερώτηση 4 
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Πίνακας 14 Ερώτηση 5 . Πως µπορούν να µεταφερθούν επικίνδυνα µικρόβια 

 στο χώρο της κουζίνας; 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Από έντοµα 14 13,5 13,5 13,5 

  Από τους χειριστές 
τροφίµων 15 14,4 14,4 27,9 

  Από το ωµό φαγητό 11 10,6 10,6 38,5 

  Όλα τα παραπάνω 60 57,7 57,7 96,2 

  ∆εν είµαι σίγουρος/η 4 3,8 3,8 100,0 

  total 104 100,0 100,0   

 
 
 
 
 

ΑΠΟ ΕΝΤΟΜΑ

ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΧΕΙΡΙΣΤΕΣ

ΑΠΟ ΩΜΟ ΦΑΓΗΤΟ

ΟΛΑ  ΤΑ ΠΑΡΑΠΑΝΩ

∆ΕΝ ΕΙΜΑΙ ΣΙΓΟΥΡΟΣ/Η

Percent

706050403020100
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Σχεδιάγραµµα  11  Ερώτηση 5 
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Πίνακας 15 Ερώτηση 6.  Γιατί πρέπει να διαχωρίζουµε τα ωµά από τα ψηµένα 
φαγητά στο χώρο της κουζίνας; 
 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Γιατί η γεύση ή η οσµή µπορεί να 
αλλοιωθεί 14 13,5 13,5 13,5 

  Γιατί το φαγητό θα χαλάσει 
γρηγορότερα 4 3,8 3,8 17,3 

  Για να εµποδίσουµε τη µεταφορά 
µικρόβιων 79 76,0 76,0 93,3 

  ∆εν είµαι σίγουρος/η 7 6,7 6,7 100,0 

  Total 104 100,0 100,0   
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Σχεδιάγραµµα  12 Ερώτηση 6  
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Πίνακας 16 Ερώτηση 7.  Ποιο από τα παρακάτω µπορεί να σκοτώσει τα 
µικρόβια; 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Απολύµανση 96 92,3 92,3 92,3 

  Απορρυπαντικό 6 5,8 5,8 98,1 

  ∆εν είµαι σίγουρος/η 2 1,9 1,9 100,0 

  total 104 100,0 100,0   

 
 
 
 
 
 

ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗ

ΑΠΟΡΡΥΠΑΝΤΙΚΟ

∆ΕΝ ΕΙΜΑΙ ΣΙΓΟΥΡΟΣ/Η

Percent

100806040200

92

 
Σχεδιάγραµµα  13 Ερώτηση 7 
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Πίνακας 17.  Ερώτηση 8. Ποια από τις επόµενες µεθόδους δεν είναι ασφαλής για 
να ξεπαγώσει ένα  παγωµένο τρόφιµο; 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Απόψυξη κάτω από κρύο 

τρεχούµενο νερό 17 16,3 16,3 16,3 

  Χρήση φούρνου µικροκυµάτων 
30 28,8 28,8 45,2 

  Ξεπάγωµα σε θερµοκρασία 
δωµατίου 31 29,8 29,8 75,0 

  Ξεπάγωµα στο ψυγείο όλο το 
βράδυ 12 11,5 11,5 86,5 

  ∆εν είµαι σίγουρος/η 14 13,5 13,5 100,0 

  total 104 100,0 100,0   
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Σχεδιάγραµµα  14 Ερώτηση 8 
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Πίνακας 18. Ερώτηση 9.  Μια από τις παρακάτω πρακτικές συντήρησης είναι 
σωστή. ποια; 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Τοποθέτηση ζεστού φαγητού στο 

ψυγείο 4 3,8 3,8 3,8 

  Τοποθέτηση των προϊόντων που 
λήγουν νωρίτερα, µπροστά από άλλα 
που λήγουν αργότερα   77 74,0 74,0 77,9 

  Τοποθέτηση στο ψυγείο ωµού 
κοτόπουλου πάνω από το 
µαγειρεµένο φαγητό 4 3,8 3,8 81,7 

  Τοποθέτηση τροφίµων στο ψυγείο 
σε ανοιχτά δοχεία 9 8,7 8,7 90,4 

  ∆εν είµαι σίγουργος/η 10 9,6 9,6 100,0 
  total 104 100,0 100,0   
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∆ΕΝ ΕΙΜΑΙ ΣΙΓΟΥΡΓΟΣ/Η

 
Σχεδιάγραµµα  15 Ερώτηση 9 
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Πίνακας 19.  Ερώτηση 10. Η κατάψυξη καταστρέφει όλα τα επικίνδυνα µικρόβια 
στα τρόφιµα 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Σωστό 50 48,1 48,1 48,1
Λάθος 54 51,9 51,9 100,0

Valid 

Total 104 100,0 100,0  
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Σχεδιάγραµµα  16 Ερώτηση 10 
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Πίνακας 20 Ερώτηση 11. Η θερµοκρασία µέσα στο ψυγείο (στη συντήρηση) 
πρέπει να είναι: 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Πάνω από 5 ºc 

 18 17,3 17,3 17,3 

  Από 1ºc έως  5 ºc 
 
 

66 63,5 63,5 80,8 

  Κάτω από 0ºc 
 9 8,7 8,7 89,4 

  Κάτω από �18ºc 
  3 2,9 2,9 92,3 

  δεν είµαι σίγουρος/η 8 7,7 7,7 100,0 
  Total 104 100,0 100,0   

 
 
 
 
 

ΠΑΝΩ ΑΠΟ 5 C

ΑΠΟ 1 C ΕΩΣ 5 C

ΚΑΤΩ ΑΠΟ 0 C

ΚΑΤΩ ΑΠΟ -18 C

∆ΕΝ ΕΙΜΑΙ ΣΙΓΟΥΡΟΣ/Η

Percent
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Σχεδιάγραµµα  17 Ερώτηση 11 
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Πίνακας 21. Ερώτηση 12. Tο ζεστό φαγητό (π.χ. ζεστές τυρόπιτες, έτοιµο 
µαγειρεµένο φαγητό) πρέπει να διατηρείται: 

  Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumul 
Percent 

Valid Σε θερµοκρασία πάνω από 90 ºc 
 2 1,9 1,9 1,9 

  Σε θερµοκρασία πάνω από 60 ºc 
52 50,0 50,0 51,9 

  Σε θερµοκρασία δωµατίου 27 26,0 26,0 77,9 
  Άλλη 5 4,8 4,8 82,7 
  ∆εν είµαι σίγουρος/η 18 17,3 17,3 100,0 
  Total 104 100,0 100,0  

 
 
 
 
 

ΘΕΡΜ. ΠΑΝΩ ΑΠΟ 90 C

ΘΕΡΜ. ΠΑΝΩ ΑΠΟ 60 C

ΘΕΡΜ. ∆ΩΜΑΤIOY

ΑΛΛΗ

∆ΕΝ ΕΙΜΑΙ ΣΙΓΟΥΡΟΣ/Η

Percent
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Σχεδιάγραµµα  18 Ερώτηση 12 
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Πίνακας 22. Ερώτηση 13. Η επικίνδυνη ζώνη θερµοκρασίας για την παραµονή 
τροφίµων που επιτρέπει την αύξηση επικίνδυνων µικροβίων είναι: 
 

  Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Θερµοκρασία > 60 ºc 20 19,2 19,2 19,2 
  Θερµοκρασία < 5 ºc 15 14,4 14,4 33,7 
  Θερµοκρασία 5ºc - 60 ºc 52 50,0 50,0 83,7 
  ∆εν είµαι σίγουρος/η 17 16,3 16,3 100,0 
  Total 104 100,0 100,0   

 
 
 
 
 

ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑ > 60 C

ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑ  < 5 C

ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑ 5 - 60 C

∆ΕΝ ΕΙΜΑΙ ΣΙΓΟΥΡΟΣ/Η

Percent
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Σχεδιάγραµµα 19 Ερώτηση 13 
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Πίνακας 23. Ερώτηση 14. Μαγειρεµένο φαγητό που παρέµεινε σε θερµοκρασία 
περιβάλλοντος 25 - 30 ºC, περισσότερο από 6 ώρες: 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Πρέπει να πεταχτεί 67 64,4 64,4 64,4 
  Είναι ασφαλές να 

καταναλωθεί 14 13,5 13,5 77,9 

  Μπορεί να µπει στο ψυγείο 
15 14,4 14,4 92,3 

  ∆εν είµαι σίγουρος/η 8 7,7 7,7 100,0 
  Total 104 100,0 100,0   
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Σχεδιάγραµµα  20 Ερώτηση 14 
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Πίνακας 24. Ερώτηση 15. Αναφέρετε δύο περιπτώσεις στις οποίες πρέπει  
να πλύνετε τα χέρια σας κατά τη διάρκεια της εργασίας σας. Αναφορά  
στην επίσκεψη στην τουαλέτα. 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Όχι 64 61,5 61,5 61,5
Ναι 40 38,5 38,5 100,0

Valid 

Total 104 100,0 100,0  

 

38,5%

61,5%

ΝΑΙ

ΟΧΙ

 
Σχεδιάγραµµα 21. Ερώτηση 15. Αναφορά στην επίσκεψη στην τουαλέτα. 
 
Πίνακας 25 Ερώτηση 15. Αναφέρετε δύο περιπτώσεις στις οποίες πρέπει  
να πλύνετε τα χέρια σας κατά τη διάρκεια της εργασίας σας. Αναφορά στο 
πλύσιµο χεριών µετά από το χειρισµό ωµού τροφίµου 
 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Όχι 78 75,0 75,0 75,0
Ναι 26 25,0 25,0 100,0

Valid 

Total 104 100,0 100,0  
 
 
Πίνακας 26. Ερώτηση 15. Αναφορά στο πλύσιµο χεριών µετά από το χειρισµό 
χρηµάτων  
 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Όχι 96 92,3 92,3 92,3
Ναι 8 7,7 7,7 100,0

Valid 

Total 104 100,0 100,0  
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Πίνακας 27. Ερωτήσεις 16-21. 
 
 

Ερώτηση 16. Μετά το πλύσιµο χεριών ποιο από τα  

παρακάτω  είναι σωστό να χρησιµοποιηθεί για το στέγνωµα 

  Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid η ποδιά 1 1,0 1,0 1,0
  το χαρτί µιας 

χρήσεως 82 78,8 78,8 79,8

  καθαρή 
υφασµάτινη 
πετσέτα 

21 20,2 20,2 100,0

  Total 104 100,0 100,0  

 
Ερώτηση 17. Οι εργαζόµενοι σε µια κουζίνα µπορούν να φορούν 
 κοσµήµατα ή ρολόι 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Σωστό 12 11,5 11,5 11,5 
Λάθος 92 88,5 88,5 100,0 

Valid 

Total 104 100,0 100,0   

Ερώτηση 18. Οι εργαζόµενοι σε µια κουζίνα µπορούν να φορούν 
 γάντια κατά το χειρισµό των τροφίµων 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid Σωστό 104 100,0 100,0 100,0 

 Ερώτηση 19. Οι εργαζόµενοι σε µια κουζίνα µπορούν να καπνίζουν 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Σωστό 10 9,6 9,6 9,6 
Λάθος 94 90,4 90,4 100,0 

Valid 

Total 104 100,0 100,0   

Ερώτηση 20. Κατά την παραλαβή, τα τρόφιµα πρέπει να επιθεωρούνται 
(έλεγχοςσυσκευασίας, θερµοκρασίας, ετικετών)  πριν γίνουν δεκτά 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Σωστό 100 96,2 96,2 96,2
Λάθος 4 3,8 3,8 100,0

Valid 

Total 104 100,0 100,0  
Ερώτηση 21. Γνωρίζετε τι είναι το haccp; 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Ναι 11 10,6 10,6 10,6
  Όχι 93 89,4 89,4 100,0
  Total 104 100,0 100,0  
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Πίνακας 28. Περιγραφικά µέτρα µεταβλητής  Βαθµολογία (Score) 

  ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ

ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ 
ΚΑΤΑ 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 
Valid 104 104N 
Missing 0 0

Mean 13,55  
Median 14,00  
Mode 14  
Std. Deviation 3,39  
Minimum 5  
Maximum 20  

25 11,00  
50 14,00  

Percentiles 

75 16,00  
 
  
 
 
 

ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ

20,018,016,014,012,010,08,06,0
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Std. Dev = 3,39  
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N = 104,00

 
Σχεδιάγραµµα  22.  Βαθµολογία 
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Παράρτηµα 3  
 
 
 
 
Πίνακας 1.   Βαθµολογία *  Μορφωτικό επίπεδο Crosstabulation 
 

Εκπαίδευση 

    
Α' & Β' βάθµια 
Εκπαίδευση 

Γ' βάθµια 
Εκπαίδευση Total 

Count 67 4 71 
Expected 
Count 56,0 15,0 71,0 

% of Total 64,4% 3,8% 68,3% 

5 - 15 

Adjusted 
Residual 5,7 -5,7   

Count 15 18 33 
Expected 
Count 26,0 7,0 33,0 

% of Total 14,4% 17,3% 31,7% 

Βαθµολογία 

16 - 20 

Adjusted 
Residual -5,7 5,7   

Count 82 22 104 
Expected 
Count 82,0 22,0 104,0 

Total 

% of Total 78,8% 21,2% 100,0% 

 
 Chi-Square Tests 
 

  Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 32,314(b) 1 ,000    
Continuity 
Correction(a) 29,448 1 ,000    

Likelihood Ratio 31,069 1 ,000    
Fisher's Exact Test     ,000 ,000 
N of Valid Cases 104      

a  Computed only for a 2x2 table 
b  0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,98. 
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Πίνακας 2. Βαθµολογία * Εκπαίδευση στο Χειρισµό των τροφίµων Crosstab 
 

    
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΣΤΟ ΧΕΙΡΙΣΜΟ 

ΤΡΟΦΙΜΩΝ (1) Total 

    

Καµία 
Εκπαίδευση / 
Εκπαίδευση 
πάνω στη 
δουλειά 

Επίσηµη & 
Ανεπίσηµη 
Εκπαίδευση   

Βαθµολογία 5 - 15 Count 61 10 71
    Expected 

Count 53,9 17,1 71,0

    % of Total 58,7% 9,6% 68,3%
    Adjusted 

Residual 3,5 -3,5  

  16 - 20 Count 18 15 33
    Expected 

Count 25,1 7,9 33,0

    % of Total 17,3% 14,4% 31,7%
    Adjusted 

Residual -3,5 3,5  

Total Count 79 25 104
  Expected 

Count 79,0 25,0 104,0

  % of Total 76,0% 24,0% 100,0%
 
 Chi-Square Tests 
 

  Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 12,141(b) 1 ,000    
Continuity 
Correction(a) 10,484 1 ,001    

Likelihood Ratio 11,520 1 ,001    
Fisher's Exact Test     ,001 ,001 
N of Valid Cases 104      

a  Computed only for a 2x2 table 
b  0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,93. 
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 Πίνακας 3. Βαθµολογία * Ξενοδοχεία - Άλλες επιχειρήσεις Crosstabulation 
 

Ξενοδοχεία - Άλλες 
επιχειρήσεις 

    
Άλλες 

επιχειρήσεις Ξενοδοχεία Total 
Count 64 7 71 
Expected 
Count 59,4 11,6 71,0 

% of Total 61,5% 6,7% 68,3% 

5 - 15 

Adjusted 
Residual 2,6 -2,6   

Count 23 10 33 
Expected 
Count 27,6 5,4 33,0 

% of Total 22,1% 9,6% 31,7% 

Βαθµολογία 

16 - 20 

Adjusted 
Residual -2,6 2,6   

Count 87 17 104 
Expected 
Count 87,0 17,0 104,0 

Total 

% of Total 83,7% 16,3% 100,0% 
 

 
 
 Chi-Square Tests 
 

  Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 6,886(b) 1 ,009    
Continuity 
Correction(a) 5,472 1 ,019    

Likelihood Ratio 6,430 1 ,011    
Fisher's Exact Test     ,020 ,011 
N of Valid Cases 104      

a  Computed only for a 2x2 table 
b  0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,39. 
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Πίνακας 4. Ερώτηση 12 * Μορφωτικό επίπεδο Crosstab 
 

    Εκπαίδευση Total 

    
Α' & Β' βάθµια 
Εκπαίδευση 

Γ' βάθµια 
Εκπαίδευση   

Το ζεστό 
φαγητό 
πρέπει να 
διατηρείται 

Λάθος απάντηση Count 

46 6 52

    Expected Count 41,0 11,0 52,0
    % of Total 44,2% 5,8% 50,0%
    Adjusted Residual 2,4 -2,4  
  Σωστή απάντηση Count 36 16 52
    Expected Count 41,0 11,0 52,0
    % of Total 34,6% 15,4% 50,0%
    Adjusted Residual -2,4 2,4  
Total Count 82 22 104
  Expected Count 82,0 22,0 104,0
  % of Total 78,8% 21,2% 100,0%

 
 Chi-Square Tests 
 

  Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 5,765(b) 1 ,016    
Continuity 
Correction(a) 4,670 1 ,031    

Likelihood Ratio 5,939 1 ,015    
Fisher's Exact Test     ,029 ,015 
N of Valid Cases 104      

a  Computed only for a 2x2 table 
b  0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,00. 
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Πίνακας 5. Ερώτηση 13* Μορφωτικό Επίπεδο Crosstab 
 

    Εκπαίδευση Total 

    
Α' & Β' βάθµια 
Εκπαίδευση 

Γ' βάθµια 
Εκπαίδευση   

Επικίνδυνη ζώνη 
θερµοκρασίας 

Λάθος 
απάντηση 

Count 50 2 52

    Expected Count 41,0 11,0 52,0
    % of Total 48,1% 1,9% 50,0%
    Adjusted Residual 4,3 -4,3  
  Σωστή 

απάντηση 
Count 32 20 52

    Expected Count 41,0 11,0 52,0
    % of Total 30,8% 19,2% 50,0%
    Adjusted Residual -4,3 4,3  
Total Count 82 22 104
  Expected Count 82,0 22,0 104,0
  % of Total 78,8% 21,2% 100,0%

 
 Chi-Square Tests 
 

  Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 18,678(b) 1 ,000    
Continuity 
Correction(a) 16,661 1 ,000    

Likelihood Ratio 21,078 1 ,000    
Fisher's Exact Test     ,000 ,000 
N of Valid Cases 104      

a  Computed only for a 2x2 table 
b  0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,00. 
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Πίνακας 6. Επικίνδυνη ζώνη θερµοκρασίας * Εκπαίδευση στο χειρισµό των 
τροφίµων Crosstabulation 
 

    
εκπαίδευση στο χειρισµό 

τροφίµων  Total 

    
Χωρίς 

Εκπαίδευση Με εκπαίδευση   
Επικίνδυνη ζώνη 
θερµοκρασίας 

Λάθος 
απάντηση 

Count 46 6 52

    Expected Count 39,5 12,5 52,0
    % of Total 44,2% 5,8% 50,0%
    Adjusted Residual 3,0 -3,0  
  Σωστή 

απάντηση 
Count 33 19 52

    Expected Count 39,5 12,5 52,0
    % of Total 31,7% 18,3% 50,0%
    Adjusted Residual -3,0 3,0  
Total Count 79 25 104
  Expected Count 79,0 25,0 104,0
  % of Total 76,0% 24,0% 100,0%

 
 Chi-Square Tests 
 

  Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 8,899(b) 1 ,003    
Continuity 
Correction(a) 7,583 1 ,006    

Likelihood Ratio 9,252 1 ,002    
Fisher's Exact Test     ,005 ,003 
N of Valid Cases 104      

a  Computed only for a 2x2 table 
b  0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,50. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

92 

Πίνακας 7. Ερωτήσεις 12 & 13 * Εκπαίδευση στο χειρισµό τροφίµων  
Crosstabulation 
 

    
εκπαίδευση στο χειρισµό 

τροφίµων  Total 

    
Χωρίς 

Εκπαίδευση 
Με 

εκπαίδευση   
Λάθος απάντηση 
& στις 2 ή στη 1 
ερώτηση 

Count 
60 12 72

  Expected Count 54,7 17,3 72,0
  % of Total 57,7% 11,5% 69,2%
  Adjusted Residual 2,6 -2,6  
Σωστή απάντηση 
& στις 2 
ερωτήσεις  

Count 
19 13 32

  Expected Count 24,3 7,7 32,0
  % of Total 18,3% 12,5% 30,8%

Ερωτήσεις 12 
& 13 

  Adjusted Residual -2,6 2,6  
Total Count 79 25 104
  Expected Count 79,0 25,0 104,0
  % of Total 76,0% 24,0% 100,0%

 
 Chi-Square Tests 
 

  Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 6,964(b) 1 ,008    
Continuity 
Correction(a) 5,714 1 ,017    

Likelihood Ratio 6,606 1 ,010    
Fisher's Exact Test     ,013 ,010 
N of Valid Cases 104      

a  Computed only for a 2x2 table 
b  0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,69. 
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Πίνακας 8. Ερώτηση 10 * Εκπαίδευση στο χειρισµό των τροφίµων Crosstab 
 

    
εκπαίδευση στο χειρισµό 

τροφίµων  Total 

    
Χωρίς 

Εκπαίδευση Με εκπαίδευση   
ΣΩΣΤΟ Count 43 7 50
  Expected Count 38,0 12,0 50,0
  % of Total 41,3% 6,7% 48,1%
  Adjusted Residual 2,3 -2,3  
ΛΑΘΟΣ Count 36 18 54
  Expected Count 41,0 13,0 54,0
  % of Total 34,6% 17,3% 51,9%

Η ΚΑΤΑΨΥΞΗ 
ΚΑΤΑΣΤΡΕΦΕΙ 
ΟΛΑ ΤΑ 
ΕΠΙΚΙΝ∆ΥΝΑ 
ΜΙΚΡΟΒΙΑ ΣΤΑ 
ΤΡΟΦΙΜΑ 
(ΕΡΩΤΗΣΗ 10) 

  Adjusted Residual -2,3 2,3  
Total Count 79 25 104
  Expected Count 79,0 25,0 104,0
  % of Total 76,0% 24,0% 100,0%

 
 Chi-Square Tests 
 

  Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 5,314(b) 1 ,021    
Continuity 
Correction(a) 4,308 1 ,038    

Likelihood Ratio 5,477 1 ,019    
Fisher's Exact Test     ,024 ,018 
N of Valid Cases 104      

a  Computed only for a 2x2 table 
b  0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,02. 
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Πίνακας 9. Ερώτηση 10 * Μορφωτικό επίπεδο Crosstab 
 

    Εκπαίδευση Total 

    
Α' & Β' βάθµια 
Εκπαίδευση 

Γ' βάθµια 
Εκπαίδευση   

ΣΩΣΤΟ Count 46 4 50
  Expected Count 39,4 10,6 50,0
  % of Total 44,2% 3,8% 48,1%
  Adjusted Residual 3,2 -3,2  
ΛΑΘΟΣ Count 36 18 54
  Expected Count 42,6 11,4 54,0
  % of Total 34,6% 17,3% 51,9%

Η ΚΑΤΑΨΥΞΗ 
ΚΑΤΑΣΤΡΕΦΕΙ 
ΟΛΑ ΤΑ 
ΕΠΙΚΙΝ∆ΥΝΑ 
ΜΙΚΡΟΒΙΑ ΣΤΑ 
ΤΡΟΦΙΜΑ 
(ΕΡΩΤΗΣΗ 10) 

  Adjusted Residual -3,2 3,2  
Total Count 82 22 104
  Expected Count 82,0 22,0 104,0
  % of Total 78,8% 21,2% 100,0%

 
 Chi-Square Tests 
 

  Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 9,990(b) 1 ,002    
Continuity 
Correction(a) 8,528 1 ,003    

Likelihood Ratio 10,705 1 ,001    
Fisher's Exact Test     ,002 ,001 
N of Valid Cases 104      

a  Computed only for a 2x2 table 
b  0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,58. 
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Πίνακας 10. Μορφωτικό επίπεδο * Γνωρίζετε τι είναι το Haccp (ΕΡΩΤΗΣΗ 21) 
Crosstabulation 
 

ΓΝΩΡΙΖΕΤΕ ΤΙ ΕΙΝΑΙ 
ΤΟ HACCP (ΕΡΩΤΗΣΗ 

21) 

    ΝΑΙ ΟΧΙ Total 
Count 4 78 82
Expected Count 8,7 73,3 82,0
% of Total 3,8% 75,0% 78,8%

Α' & Β' βάθµια 
Εκπαίδευση 

Adjusted Residual -3,6 3,6  
Count 7 15 22
Expected Count 2,3 19,7 22,0
% of Total 6,7% 14,4% 21,2%

Εκπαίδευση 

Γ' βάθµια 
Εκπαίδευση 

Adjusted Residual 3,6 -3,6  
Count 11 93 104
Expected Count 11,0 93,0 104,0

Total 

% of Total 10,6% 89,4% 100,0%
 
 Chi-Square Tests 
 

  Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 13,310(b) 1 ,000    
Continuity 
Correction(a) 10,615 1 ,001    

Likelihood Ratio 10,729 1 ,001    
Fisher's Exact Test     ,001 ,001 
N of Valid Cases 104      

a  Computed only for a 2x2 table 
b  1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,33. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

96 

Πίνακας 11. Εκπαίδευση στο χειρισµό τροφίµων  * γνωρίζετε τι είναι το Haccp 
(ερώτηση 21) Crosstabulation 
 

ΓΝΩΡΙΖΕΤΕ ΤΙ ΕΙΝΑΙ 
ΤΟ HACCP (ΕΡΩΤΗΣΗ 

21) 

    ΝΑΙ ΟΧΙ Total 
Count 6 6 12
Expected Count 1,3 10,7 12,0
% of Total 5,8% 5,8% 11,5%

Επίσηµη εκπαίδευση 

Adjusted Residual 4,7 -4,7  
Count 5 87 92
Expected Count 9,7 82,3 92,0
% of Total 4,8% 83,7% 88,5%

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΣΤΟ 
ΧΕΙΡΙΣΜΟ 
ΤΡΟΦΙΜΩΝ  

Χωρίς Εκπαίδευση ή 
Ανεπίσηµη 

Adjusted Residual -4,7 4,7  
Count 11 93 104
Expected Count 11,0 93,0 104,0

Total 

% of Total 10,6% 89,4% 100,0%
 
 Chi-Square Tests 
 

  Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 22,290(b) 1 ,000    
Continuity 
Correction(a) 17,828 1 ,000    

Likelihood Ratio 14,734 1 ,000    
Fisher's Exact Test     ,000 ,000 
N of Valid Cases 104      

a  Computed only for a 2x2 table 
b  1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,27. 
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 Πίνακας 12. Αναφορά στο πλύσιµο χεριών µετά από επίσκεψη στην τουαλέτα * 
φύλο  Crosstabulation 
 

ΦΥΛΟ 
    ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΑΝ∆ΡΕΣ Total 

Count 23 41 64
Expected Count 30,2 33,8 64,0
% of Total 22,1% 39,4% 61,5%

ΟΧΙ 

Adjusted 
Residual -2,9 2,9  

ΝΑΙ Count 26 14 40
Expected Count 18,8 21,2 40,0
% of Total 25,0% 13,5% 38,5%

 ΠΛΥΣΙΜΟ 
ΧΕΡΙΩΝ ΜΕΤΑ 
ΑΠΟ ΕΠΙΣΚΕΨΗ 
ΣΤΗΝ 
ΤΟΥΑΛΕΤΑ 

Adjusted 
Residual 2,9 -2,9  

Total Count 49 55 104
Expected Count 49,0 55,0 104,0
% of Total 47,1% 52,9% 100,0%

 
 Chi-Square Tests 
 

  Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Pearson Chi-Square 8,344(b) 1 ,004
Continuity 
Correction(a) 7,218 1 ,007

Likelihood Ratio 8,441 1 ,004
N of Valid Cases 104   

a  Computed only for a 2x2 table 
b  0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18,85. 
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Πίνακας 13.  Πλύσιµο των  χεριών µετά από επίσκεψη στην τουαλέτα (ερώτηση 
15α) * εκπαίδευση στο χειρισµό των  τροφίµων  Crosstabulation 
 

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΣΤΟ ΧΕΙΡΙΣΜΟ 
ΤΡΟΦΙΜΩΝ (1) 

    
Χωρίς 

Εκπαίδευση 
Με 

εκπαίδευση Total 
Count 47 17 64
Expected Count 48,6 15,4 64,0
% of Total 45,2% 16,3% 61,5%

ΟΧΙ 

Adjusted 
Residual -,8 ,8  

Count 32 8 40
Expected Count 30,4 9,6 40,0
% of Total 30,8% 7,7% 38,5%

 ΠΛΥΣΙΜΟ 
ΧΕΡΙΩΝ ΜΕΤΑ 
ΑΠΟ ΕΠΙΣΚΕΨΗ 
ΣΤΗΝ 
ΤΟΥΑΛΕΤΑ 
(ΕΡΩΤΗΣΗ 15Α) 

ΝΑΙ 

Adjusted 
Residual ,8 -,8  

Count 79 25 104
Expected Count 79,0 25,0 104,0

Total 

% of Total 76,0% 24,0% 100,0%
 

 
 Chi-Square Tests 
 

  Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square ,581(b) 1 ,446    
Continuity 
Correction(a) ,277 1 ,599    

Likelihood Ratio ,591 1 ,442    
Fisher's Exact Test     ,489 ,302 
N of Valid Cases 104      

a  Computed only for a 2x2 table 
b  0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,62.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

99 
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Σχεδιάγραµµα 1. ∆ιάγραµµα σηµείων 2 κατευθύνσεων για τις µεταβλητές 
Βαθµολογία και αριθµός ετών επαγγελµατικής ενασχόλησης µε τα τρόφιµα.   
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Παράρτηµα 4 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Ηράκλειο 16 Σεπτεµβρίου 2004 
 
 
Ενηµέρωση για συµµετοχή σε ερευνητική διπλωµατική εργασία 
 
 
 
Αξιότιµε Κύριε / Κυρία, 
 
Εκ µέρους του τοµέα Κοινωνικής Ιατρικής της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου 
Κρήτης, στα πλαίσια του Μεταπτυχιακού Προγράµµατος Σπουδών «∆ηµόσια Υγεία 
και ∆ιοίκηση Υπηρεσιών Υγείας» σας ενηµερώνουµε ότι το παρόν ερωτηµατολόγιο 
σχεδιάστηκε για να αναδείξει προτεραιότητες στον τοµέα της εκπαίδευσης και να 
εκτιµήσει ανάγκες  σχετικά µε θέµατα ασφάλειας και υγιεινής τροφίµων, σε 
επιχειρήσεις υγειονοµικού ενδιαφέροντος, που διαθέτουν τρόφιµα απευθείας στον 
καταναλωτή. 

∆εδοµένου ότι η ασφάλεια και υγιεινή των τροφίµων, είναι ένα θέµα που βρίσκεται 
στο επίκεντρο του ενδιαφέροντος, θα ήταν ιδιαιτέρως σηµαντική η προσωπική σας 
συµµετοχή. Σε κάθε περίπτωση σας ενηµερώνουµε ότι θα τηρηθεί η ανωνυµία για 
όλους τους συµµετέχοντες στην εργασία, και η διαχείριση των δεδοµένων θα γίνει µε 
την εµπιστευτικότητα που επιτάσσει η δεοντολογία της έρευνας. 

Εκ των προτέρων σας ευχαριστούµε, για το χρόνο που θα διαθέσετε για την 
συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου. 
 
 
 
Η υπεύθυνη Μεταπτυχιακή Φοιτήτρια 

 

 

 

Ειρήνη Αγιαννιωτάκη 
Πτυχιούχος Κτηνιατρικής Σχολής 
Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου 

Θεσσαλονίκης 
 

Ο επιβλέπων καθηγητής 

 

 

 

Τάσος Φιλαλήθης 
Αναπληρωτής Καθηγητής 
Κοινωνικής Ιατρικής 

∆/της Σπουδών ΠΜΣ ∆Υ/∆ΥΥ 
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Ερωτηµατολόγιο συµµετοχής στην έρευνα  
(οδηγίες συµπλήρωσης : σε κάθε ερώτηση πολλαπλών επιλογών σηµειώστε µε 

 κύκλο το κεφαλαίο γράµµα µπροστά από την απάντηση της επιλογής σας.  
Σηµειώστε ΜΟΝΟ ΜΙΑ απάντηση.)  

1 .Ποιο από τα παρακάτω είναι συχνό σύµπτωµα τροφικής δηλητηρίασης;  
 
Α) πονοκέφαλος 
Β) διάρροια 
Γ) φαγούρα 
∆) δυσκοιλιότητα 
Ε) δεν είµαι σίγουρος/η 

2.Πώς µπορεί κανείς να καταλάβει αν ένα φαγητό έχει µολυνθεί µε µικρόβια 
που µπορούν να προκαλέσουν τροφική δηλητηρίαση; 
Α) δοκιµάζοντάς το 
Β) κοιτάζοντάς το 
Γ) Μυρίζοντας το 
∆) κανένα από τα παραπάνω 
Ε) δεν είµαι σίγουρος/η 

3 Ποια από τα παρακάτω τρόφιµα είναι πιο επικίνδυνα να προκαλέσουν τροφική 
δηλητηρίαση; 
 
Α) κοτόπουλο  και µαγιονέζα 
Β) ψωµί και δηµητριακά 
∆) σκληρό τυρί και ντοµάτα  
Ε) δεν είµαι σίγουρος/η 

4 Ποιο από τα παρακάτω τρόφιµα µπορεί να µεταδώσει Μελιταίο Πυρετό 
 
Α) τυρί που δεν έχει ωριµάσει 
Β) γάλα που έχει βραστεί 
Γ) ψηµένο κρέας από µολυσµένο ζώο 
∆) δεν είµαι σίγουρος/η 
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5 Πώς µπορούν να µεταφερθούν επικίνδυνα για την υγεία µικρόβια στο χώρο 
της  κουζίνας; 
Α) από έντοµα  
Β) από τους χειριστές των τροφίµων 
Γ) από το ωµό φαγητό 
∆) όλα τα παραπάνω 
Ε) δεν είµαι σίγουρος/η 

6  Γιατί πρέπει να διαχωρίζουµε τα ωµά από τα ψηµένα φαγητά στον χώρο της 
κουζίνας; 
Α) γιατί η γεύση ή η οσµή µπορεί να αλλοιωθεί 
Β) γιατί το φαγητό θα χαλάσει γρηγορότερα 
Γ) για να εµποδίσουµε τη µεταφορά µικροβίων 
Ε) δεν είµαι σίγουρος/η 

7  Ποιο από τα παρακάτω µπορεί  να σκοτώσει τα µικρόβια. 
 
Α) απολύµανση 
Β) κρύο νερό 
Γ) απορρυπαντικό 
∆) τρίψιµο µε βούρτσα 
Ε) δεν είµαι σίγουρος/η 

8 Ποια από τις επόµενες µεθόδους ∆ΕΝ είναι ασφαλής για να ξεπαγώσει ένα 
παγωµένο τρόφιµο 
 
Α) Η απόψυξη κάτω από κρύο τρεχούµενο νερό 
Β) η χρήση φούρνου µικροκυµάτων  
Γ) το ξεπάγωµα  σε θερµοκρασία δωµατίου 
∆) το ξεπάγωµα  στο ψυγείο όλο το βράδυ 
Ε) δεν είµαι σίγουρος/η 

9  Μία από τις παρακάτω πρακτικές συντήρησης είναι σωστή. Ποια; 
 
Α) η τοποθέτηση του ζεστού φαγητού στο ψυγείο 
Β) η τοποθέτηση των προϊόντων που λήγουν νωρίτερα, µπροστά από τα       
     προϊόντα που λήγουν αργότερα. 
Γ) η τοποθέτηση στο ψυγείο του ωµού κοτόπουλου πάνω από το µαγειρεµένο 
     φαγητό 
∆) η τοποθέτηση των τροφίµων  στο ψυγείο σε ανοικτά δοχεία 
Ε) δεν είµαι σίγουρος/η 
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10 Η κατάψυξη καταστρέφει όλα τα επικίνδυνα µικρόβια στα τρόφιµα 
 
Α)Σωστό                                               
Β)Λάθος 

12 Το ζεστό φαγητό (π.χ. ζεστές τυρόπιτες, έτοιµο µαγειρεµένο φαγητό) 
πρέπει να διατηρείται :  
 
Α) σε θερµοκρασία πάνω από  90  ºC 
Β) σε θερµοκρασία πάνω από  60  ºC 
Γ) σε θερµοκρασία δωµατίου 
∆) άλλη                                      (Αναφέρετε) 
Ε) δεν είµαι σίγουρος/η 

13 Η επικίνδυνη ζώνη θερµοκρασίας για την παραµονή των τροφίµων που 
επιτρέπει την αύξηση επικίνδυνων µικροβίων είναι : 
 
Α) θερµοκρασία µεγαλύτερη των 60  ºC 
Β) θερµοκρασία µικρότερη των 5  ºC 
Γ) θερµοκρασία µεταξύ 5   ºC και 60  ºC 
∆) δεν είµαι σίγουρος/η 

14. Μαγειρεµένο φαγητό που παρέµεινε σε θερµοκρασία περιβάλλοντος  25ºC �
30ºC, περισσότερο από 6 ώρες : 
Α) πρέπει να πεταχτεί 
Β) είναι ασφαλές να καταναλωθεί 
Γ) µπορεί να µπει στο ψυγείο 
∆) δεν είµαι σίγουρος/η 
  

11 Η θερµοκρασία µέσα στο ψυγείο (στη συντήρηση) πρέπει να είναι: 
 
Α) πάνω από 5  ºC 
B) από 1 ºC έως  5   ºC 
Γ) κάτω από 0  ºC 
∆) κάτω από �18  ºC 
Ε) δεν είµαι σίγουρος/η 
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15 Αναφέρετε δύο περιπτώσεις στις οποίες πρέπει να πλύνετε τα χέρια κατά 
τη διάρκεια της εργασίας σας  
 
1.          
 
2.    
 

16 Μετά το πλύσιµο των χεριών πιο από τα παρακάτω είναι σωστό να 
χρησιµοποιηθεί για το στέγνωµα 
 
Α) Η ποδιά 
Β)Το χαρτί µιας χρήσεως  
Γ) µια κοινή υφασµάτινη πετσέτα 
∆) καθαρή υφασµάτινη πετσέτα 
Ε) δεν είµαι σίγουρος/η 

Οι εργαζόµενοι σε µία κουζίνα  µπορούν: 
17 να φορούν κοσµήµατα ή ρολόι                                          
 Α)Σωστό                                               
 Β)Λάθος 
18 να φορούν γάντια κατά το χειρισµό των τροφίµων          
 Α) Σωστό 
 Β) Λάθος 
19  να καπνίζουν                                                                     
 Α)Σωστό                                         
 Β) Λάθος 

21 Γνωρίζετε τι είναι το Haccp; 
    Α) Ναι 
    Β) Όχι 
                                       
 
   Αν  ναι, µπορείτε να εξηγήσετε τι αφορά; 
 
 
 
 

20.Κατά την παραλαβή, τα τρόφιµα πρέπει να επιθεωρούνται (έλεγχος 
συσκευασίας, θερµοκρασίας, ετικετών) πριν γίνουν δεκτά. 
 Α)Σωστό                                         
 Β) Λάθος 
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                                                                                            Ηµεροµηνία 
 
Ονοµατεπώνυµο    
 
 
1.Κατηγορία Επιχείρησης 
      
2.Πόλη-διεύθυνση 
 
3.Τηλέφωνο 
 
4.Αριθµός εργαζοµένων στην επιχείρηση  
 
5.Εθνικότητα 
 
6.Φύλο          Άνδρας                         Γυναίκα       
 
 
7.Ηλικία  
 
8 Εκπαίδευση              :   Απόφοιτος δηµοτικού ή/και γυµνασίου 
                                        Απόφοιτος λυκείου  
                                        Απόφοιτος ανώτερης ή ανώτατης σχολής      
 
9.Εκπαίδευση στο χειρισµό των τροφίµων :                     
      
α) Εκπαίδευση πάνω στη δουλειά 
β) επίσηµη εκπαίδευση / πιστοποιητικό 
γ) ανεπίσηµη εκπαίδευση 
δ) Καµία εκπαίδευση 
 
10.Αριθµός ετών επαγγελµατικής απασχόλησης µε τα τρόφιµα (στην 
τωρινή και σε προηγούµενες δουλειές)  
Λιγότερο από 5 χρόνια            5-10 χρόνια           Περισσότερο από 10 
                                                                                        χρόνια                                              
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11.∆ιαδικασίες στην επιχείρηση στις οποίες εµπλέκεστε: 
α) παραλαβή 1ων υλών / τροφίµων 
β) αποθήκευση 
γ) παρασκευή έτοιµου φαγητού / µαγείρεµα / ψήσιµο 
δ) σερβίρισµα / διάθεση στον καταναλωτή 
ε) καθαριότητα / πλύσιµο 
στ) διεύθυνση / management 
 
 
 
12. ιδιοκτήτης της επιχείρησης            µισθωτός /εργαζόµενος  
 
13. µόνιµος υπάλληλος                        εποχιακός  
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