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Η ταχεία ανάπτυξη των βιοµηχανιών τροφίµων σε συνδυασµό µε τις συνεχώς 

αυξηµένες απαιτήσεις των καταναλωτών, για ασφαλή, υγιεινά και υψηλώς ποιοτικά 

τρόφιµα, οδήγησε στην ανάγκη ανάπτυξης και εφαρµογής ενός συστήµατος ελέγχου 

και ασφάλειας των τροφίµων στις βιοµηχανίες παραγωγής, το λεγόµενο και ως 

H.A.C.C.P..  

To H.A.C.C.P. συνιστά ένα δυναµικό ολοκληρωµένο σύστηµα προληπτικής φύσης 

που στηρίζεται στην ανάλυση κινδύνου όλων των κρίσιµων σηµείων επεξεργασίας 

και µεταχειρίσεως των προϊόντων. Η εφαρµογή του κρίνεται ιδιαιτέρως απαραίτητη 

στους χώρους µαζικής εστίασης (εστιατόρια, εταιρίες Catering, κυλικεία κ.α), ενώ 

συνδέεται και µε την βελτίωση της µικροβιολογικής εικόνας των τροφίµων που 

παράγονται και διανέµονται στους καταναλωτές.  

Σκοπός της παρούσης εργασίας ήταν να διερευνήσει την αποτελεσµατικότητα από 

την ορθή εφαρµογή συστηµάτων H.A.C.C.P. σε τρεις (3) επιλεγµένες εταιρίες 

τροφοδοσίας τροφίµων (Catering) στην Κρήτη και ειδικότερα να απαντήσει στο 

ερώτηµα αν υφίσταται διαφορά στην µικροβιολογική εικόνα των τροφίµων που 

χρησιµοποιούσαν και παρασκεύαζαν οι συγκεκριµένες εταιρίες (Catering) πριν και 

µετά την εγκατάσταση του συστήµατος H.A.C.C.P. σε αυτές.  

Στα παραπάνω πλαίσια πραγµατοποιήθηκαν δειγµατοληψίες στα τρόφιµα της κάθε 

εταιρίας πριν και µετά την εφαρµογή του H.A.C.C.P. Μετά την κάθε δειγµατοληψία 

από την κάθε εταιρία, ακολουθούσε µικροβιολογικός έλεγχος των τροφίµων για την 

ύπαρξη παθογόνων κολοβακτηριοειδών, Ε.coli, Staphylococcus spp., S.aureus, 

Listeria monocytogenes και Salmonella spp..  

Παρατηρήθηκε σηµαντική βελτίωση στην µικροβιολογική εικόνα όλων των 

δειγµάτων (πρώτες ύλες, ενδιάµεσα προϊόντα, τελικά προϊόντα), µετά την εφαρµογή 

του συστήµατος H.A.C.C.P. στην γραµµή παραγωγής των υπό µελέτη εταιριών. 

Παράλληλα, εύκολα διαπιστώνει κανείς µια σηµαντική αύξηση των δειγµάτων, που 

µετά το H.A.C.C.P. βρίσκονται εντός των µικροβιολογικών ορίων που θέτει ο νόµος, 

για να θεωρηθεί ένα τρόφιµο ασφαλές για τη δηµόσια υγεία. Εξίσου σηµαντικό 

µάλιστα είναι και το γεγονός ότι οι µικροβιολογικοί δείκτες των παραπάνω δειγµάτων 

βρέθηκαν να είναι και  πολύ πιο κάτω από τα όρια που θεσπίζει ο νόµος (περίπου σε 

µηδενικό επίπεδο).  

 

Λέξεις κλειδιά : H.A.C.C.P. , Catering, υγιεινή, σύστηµα ποιότητας, τρόφιµα, 

µικροβιολογικοί δείκτες, δηµόσια υγεία
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The rapid growth of food industry in combination with the continuously increased 

demands of consumers for healthly and highly qualitative foods, led to the need of the 

development and application of a systematic approach to the identification, evaluation and 

control of food safety and hygiene hazards. 

The new system also known as Hazard Analysis and Critical Control Point, or 

“H.A.C.C.P.”is an effective and dynamic means of assuring food safety from harvest to 

consumption. Preventive problems from occurring, is the paramount goal underlying any 

H.A.C.C.P. system. Its application is judged as particulary essential in the field of the mass 

food production of food (restaurants, Caterers, café, etc) while it is also strongly linked to 

the improvement of the microorganism markers of foods, which are produced and 

distributed to the consumers.  

The aim of  the present study was to investigate the effectiveness of the right application of 

H.A.C.C.P. system in three (3) selected Catering companies in Crete. Furthermore the 

study answers to the question if there is any difference in the microorganism markers of 

foods which were used and prepared by these companies before and afterwards the 

installation of the H.A.C.C.P. system in the companies. 

Specifically, were received foods’ samples of each company before and afterwards the 

installation of the H.A.C.C.P. system. Each sampling followed by a microbiological 

analysis for the detection of pathogenic microorganisms, Ε.coli, Staphylococcos spp., 

S.aureus, Listeria monosytogenes and Salmonella spp.. 

The results of the study showed an important improvement in the microorganism markers 

of all samples (raw materials, intermediary products, final products) afterwards the 

application of H.A.C.C.P. system. At the same time, one of the main findings of the study 

was that almost all the samples afterwards the application of the H.A.C.C.P. system, were 

found inside the microbiological limits, determined by the law, in order to be condidered a 

food safe for the public health. Finally it is also important that the majority of these 

microorganism markers of the foods’ samples were found to be also below from the limits 

that establishes the law (almost in a zero level). 

  

 
 
Key words: H.A.C.C.P., Catering, hygiene, quality system, foods, markers 

microorganisms, public health. 
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ                                                                                                        

 

Η ασφάλεια στην παραγωγή, παρασκευή και εµπορία των τροφίµων συνιστά πρωταρχικό 

µέληµα όλων όσων ασχολούνται µε τον τοµέα των τροφίµων, ενώ καλύπτει ένα ευρύτατο 

φάσµα δραστηριοτήτων, αρµοδιοτήτων και ειδικοτήτων. Εντούτοις σήµερα, δίνεται συχνά 

προτεραιότητα στην εµπορία του προϊόντος και όχι στην ασφάλεια του. Αποτέλεσµα της 

παραπάνω τακτικής συνιστά το γεγονός, ο καταναλωτής που είναι και ο τελικός αποδέκτης 

των προϊόντων χαµηλής ποιότητας και αµφιλεγόµενης υγιεινής, να έρχεται συχνά 

αντιµέτωπος µε προβλήµατα που άπτονται της υγείας του, όπως σοβαρές 

τροφοδηλητηριάσεις και άλλες συναφείς καταστάσεις. 

Ειδικότερα, οι δηλητηριάσεις προερχόµενες από κατανάλωση τροφίµων και νερού, 

συνιστούν παγκοσµίως ένα µείζον πρόβληµα δηµόσιας υγείας µε τροµερές οικονοµικές 

επιπτώσεις. Στοιχεία του Περιφερειακού Γραφείου του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας 

στο Βερολίνο “European Observatory on Health Care Systems, Berlin”                           

(finding in site: www.euro.who.int) καταδεικνύουν πως κατά το χρονικό διάστηµα        

1993-1998 αναφέρθηκαν στον Οργανισµό περίπου 33307 περιπτώσεις 

τροφοδηλητηριάσεων σε 41 Ευρωπαϊκές χώρες. Ειδικότερα για την Ελλάδα κατά τα έτη 

1999-2000 αναφέρθηκαν περίπου κατά µέσο όρο 2305 περιπτώσεις δηλητηριάσεις ανά 

έτος.  

Μάλιστα σύµφωνα και µε στοιχεία του ΙΝΚΑ (ινστιτούτο καταναλωτών) διακόσιοι 

τριάντα (230) Έλληνες παθαίνουν τροφοδηλητηριάσεις κάθε µέρα. Αν µάλιστα ληφθεί υπ’ 

όψιν ότι, σύµφωνα µε τις διεθνείς στατιστικές, για κάθε καταγραφόµενη 

τροφοδηλητηρίαση αντιστοιχούν άλλες 25 (κατ’ ελάχιστο) µέχρι 350 (κατά µέγιστο), οι 

οποίες, για κάποιο λόγο, δεν καταγράφονται ή δεν αναφέρονται, τότε βλέπουµε ότι το 

πρόβληµα είναι πολύ µεγαλύτερο και σοβαρό. Οι καταγγελίες για ακατάλληλα τρόφιµα 

κατέχουν την πρώτη θέση στον Πίνακα Παραπόνων του ΙΝΚΑ για την περίοδο                

1970-2002, µε 140.918 καταγγελίες που αντιπροσωπεύουν ποσοστό 11,82% του συνόλου. 

Κατά τη διάρκεια του 2002 οι αντίστοιχες καταγγελίες ‘υποβιβάστηκαν’ στη δεύτερη θέση 

του πίνακα, λόγω της εντυπωσιακής αύξησης των παραπόνων για το κόστος ζωής, µε 

11.491 καταγγελίες (8,95%). Τα αντίστοιχα παράπονα που καταγράφηκαν κατά το πρώτο 

εξάµηνο του 2003 ανέρχονται σε 5.401 (7,73%) και εξακολουθούν να κατέχουν τη 

δεύτερη θέση (INKA, 2003). 
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Οι περισσότερες τροφοδηλητηριάσεις παγκοσµίως οφείλονται στην ύπαρξη των 

παθογόνων Salmonella, S.aureus, C. Perfingens, Shigella, E.Coli, C. Botulinum and V. 

Parahemolyticus. Ωστόσο, υπάρχει ακόµα ένας µεγάλος αριθµός από τροφοδηλητηριάσεις 

που χαρακτηρίζονται ακόµα και σήµερα αγνώστου αιτιολογίας. Σύµφωνα µε στοιχεία του 

Περιφερειακού Γραφείου του Π.Ο.Υ στην Ευρώπη (finding in site: www.euro.who.int) από 

τις τροφοδηλητηριάσεις που σηµειώθηκαν κατά τα έτη 1990-1992 σε 22 χώρες, το 4.6% 

αυτών οφείλονταν στο γάλα και σε προϊόντα γάλακτος. Στην Ελλάδα κατά τα έτη 1983 και 

1984 το γάλα και τα προϊόντα γάλακτος ήταν υπεύθυνα για το 11.5% και το 9.9% των 

περιπτώσεων τροφοδηλητηριάσεων, ενώ σε αντίθεση µε άλλες χώρες όπως η Τουρκία, οι 

περιπτώσεις βρουκέλωσης (µελιταίου πυρετού) στην Ελλάδα σηµείωσαν σηµαντική 

µείωση από τις 1074 περιπτώσεις το 1980 σε 187 το 1990, ενώ κατά την περίοδο               

1993-1998 αναφέρθηκαν κατά µέσο όρο στις 273, πράγµα που οφείλεται πιθανόν στην 

χαλάρωση των Κρατικών ελεγκτικών µηχανισµών.   

Το έτος  1999 σε σχετική µελέτη (Maltezou HC et al 2001) στην οποία συµµετείχαν 132 

παιδιά µέσης ηλικίας 2 ετών παιδία τα οποία νοσηλεύτηκαν για διάρροιες στο Νοσοκοµείο 

Παίδων Α.Κυριακού στην Αθήνα, το 48 % είχαν εντεροπαθογόνα µικρόβια εκ των οποίων 

στα 19 παιδιά εντοπίστηκε rotavirus, στα 12 Salmonella sp, και στα 10 Campylobacter sp. 

Aeromonas sp εντοπίστηκε σε 9 παιδιά , adenovirus σε 6, enteropathogenic Escherichia 

coli σε 6 και Shigella sp σε ένα άτοµο.  

Ειδικότερα για την Ελλάδα, η πρόληψη των τροφοδηλητηριάσεων, εκτός των  επιπτώσεων 

στην υγεία των πολιτών, συνδέεται άµεσα και µε τον τουρισµό, καθώς το τουριστικό 

συνάλλαγµα αποτελεί ουσιώδη πόρο Εθνικής ευηµερίας. Ωστόσο, η συλλογή 

επιδηµιολογικών στοιχείων στην Ελλάδα παραµένει εγκληµατικά απαράδεκτη καθώς 

βασίζεται κυρίως στο προσωπικό ενδιαφέρον επιστηµόνων, αντί στην ύπαρξη θεσµικά 

κατοχυρωµένων υπηρεσιών καταγραφής στατιστικών στοιχείων.  

Συνοπτικά οι διεθνείς στατιστικές καταδεικνύουν τα ακόλουθα (Genigeorgis, 2004): 1) Τα 

περισσότερα προβλήµατα τροφοδηλητηριάσεων οφείλονται σε µικροβιακούς παράγοντες 

2) Τα µικρόβια Salmonella, Campylobacter, S. aureus, C. Perfrigens, Vibrio 

parahemolyticus, E.coli & C.botulinum και πρόσφατα µερικά πρωτόζωα όπως το 

Cryptosporidium & Cyclospora  αποτελούν τα κύρια αίτια τροφοδηλητηριάσεων, η 

σηµασία των οποίων διαφέρει από χώρα σε χώρα  3) Ένας µεγάλος αριθµός 

τροφοδηλητηριάσεων παραµένει ως αγνώστου αιτιολογίας. Αδιευκρίνιστος παραµένει 

επίσης ο ρόλος των ιών, όπως επίσης και ο αντίστοιχος των prions στο µεγάλο διατροφικό 

σκάνδαλο των τρελών αγελάδων 4) Τα τρόφιµα ζωικής προελεύσεως αποτελούν την κύρια 
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πηγή προβληµάτων 5) Οι πιο συχνοί χώροι που παρατηρείται κακός χειρισµός στην 

ασφάλεια των τροφίµων κατά σειρά προτεραιότητας συνιστούν τα εστιατόρια, τα σπίτια 

των καταναλωτών και η βιοµηχανία επεξεργασίας τροφίµων 6) Από την ανάλυση των  

παραγόντων που συνέβαλαν στην πρόκληση 4995 οµαδικών τροφοδηλητηριάσεων σε 6 

Ευρωπαϊκές χώρες κατά τα έτη  1990-1993, το 19,3% οφειλόταν σε ανεπαρκή ψύξη, το 

11,2% σε µολυσµένες πρώτες ύλες, το 10,8% σε ανεπαρκή θερµική επεξεργασία, το 9,8% 

σε ανεπαρκή επεξεργασία-προετοιµασία-χειρισµούς, το 9,2% σε τρόφιµα που µολύνθηκαν 

από το προσωπικό προετοιµασίας,  το 5,7% σε επιµολύνσεις από τα µηχανήµατα 

επεξεργασίας ή τα µαγειρικά σκεύη και το 24,7% σε άλλους παράγοντες.  

Παρόλα τα παραπάνω στοιχεία, σε διεθνές επίπεδο αναµένεται αύξηση των 

τροφοδηλητηριάσεων. Σε αυτό συντελεί το γεγονός ότι όλο και περισσότεροι καταναλωτές 

επιλέγουν να διατρέφονται σε τόπους µαζικής διατροφής, χάνοντας τον έλεγχο της 

προετοιµασίας των γευµάτων τους, ενώ παράλληλα παρατηρείται και σηµαντική αύξηση 

της µαζικής παραγωγής και εµπορίας τροφίµων εθνικό και διεθνές επίπεδο. Η αύξηση των 

ανοσοκατεσταλµένων ατόµων, η τάση προς κατανάλωση φυσικών τροφών οι οποίες δεν 

υπέστησαν τελική θερµική επεξεργασία ώστε το προϊόν να διατηρεί τη φρεσκάδα του, η 

ταχύτατη επέκταση του τουρισµού σε περιοχές όπου η βιοµηχανία παραγωγής και 

σερβιρίσµατος φαγητών συχνά δεν είναι έτοιµη για την εξυπηρέτηση αυτών, η αυξηµένη 

κίνηση µεταναστών/εργατών που συχνά είναι φορείς παθογόνων µικροβίων και παρασίτων 

άγνωστων στη νέα χώρα εργασίας τους, η επέκταση του διεθνούς εµπορίου σε πρώτες 

ύλες και σε τελικά προϊόντα αµφιβόλου υγιεινής κατάστασης, συνιστούν βασικούς λόγους 

ανάπτυξης και πρόκλησης πιθανών τροφοδηλητηριάσεων. 

Στις παραπάνω απαιτήσεις - ανάγκες της αγοράς, οι βιοµηχανίες τροφίµων απαντούν µε 

την προσφορά νέων τύπων τροφίµων, νέων τρόπων συσκευασίας  για τους καταναλωτές 

και τα εστιατόρια. Οι νέες τάσεις µε τη σειρά τους, ενώ υπόσχονται εµπορικές επιτυχίες, 

εισάγουν ταυτόχρονα και νέα προβλήµατα συναφή µε την προστασία και την υγιεινή των 

τροφίµων, τα οποία πρέπει να αντιµετωπισθούν µε τις κατάλληλες γνώσεις και την σωστή 

οργάνωση από όλους τους εµπλεκόµενους φορείς. Γίνεται ολοένα και πιο αντιληπτό 

πλέον, πώς η βελτίωση της καταστάσεως και αυξηµένη προστασία των καταναλωτών θα 

επέλθει µε την χρήση ενός οργανωµένου συστήµατος προληπτικής φύσης.  

Για πολλές δεκαετηρίδες ο έλεγχος της ποιότητας και της ασφαλείας των παραγοµένων 

τροφίµων βασίζονταν στον έλεγχο του τελικού προϊόντος. Από το 1970 και µέχρι σήµερα 

εφαρµόζεται ένα δυναµικό ολοκληρωµένο σύστηµα προληπτικής φύσης που στηρίζεται 

στην ανάλυση κινδύνου όλων των κρίσιµων σηµείων επεξεργασίας και µεταχειρίσεως των 
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προϊόντων,  (από τις πρώτες ύλες, την σύνθεση του προϊόντος που πρέπει να περιλαµβάνει 

και τα µικροβιακά εµπόδια, τη θερµική επεξεργασία, τη συσκευασία, την ψύξη, τη 

διακίνηση και πώληση στην αγορά, τη µεταχείριση των τροφίµων από τους καταναλωτές) 

γνωστό και ως H.A.C.C.P.( HAZARD ANALYSIS CRITICAL CONTROL POINT).  

Στην πράξη µιλάµε για αλλαγή νοοτροπίας, σύµφωνα µε την οποία το βάρος του ποιοτικού 

ελέγχου µετατοπίζεται από την ανάλυση της ποιότητας του τελικού προϊόντος, στην 

εφαρµογή προληπτικής πολιτικής  για τη την εξασφάλιση της δηµόσιας υγείας µέσω της 

καλής υγιεινής των τροφίµων. 

 

1.1 Η έννοια του H.A.C.C.P 

 

    1.1.1  Ορισµός H.A.C.C.P 

 

Πριν αναφερθεί τι είναι  το H.A.C.C.P.  είναι αναγκαίο να παρατεθεί ο ορισµός της 

Υγιεινής που έδωσε ο FAO/WHO το 1979, καθώς συνιστά το πλαίσιο ανάπτυξης όλων 

των ενεργειών που προβλέπονται από το H.A.C.C.P. «Υγιεινή είναι το σύνολο των 

προφυλάξεων και των µέτρων που πρέπει να λαµβάνονται κατά την παραγωγή, επεξεργασία, 

αποθήκευση και την διάθεση των τροφίµων, ούτως ώστε να είναι αισθητικώς αποδεκτά από 

τον καταναλωτή, να µην προκαλούν βλάβη στην υγεία του, να έχουν την ικανότητα να  

συντηρούνται εύκολα και να ανταποκρίνονται προς τους σταθερότυπους ή κατευθυντήριες 

γραµµές που θεσπίστηκαν από την πολιτεία ή από την βιοµηχανία» (FAO/WHO 1997). 

Το Hazard Analysis of Critical Control Point (H.A.C.C.P) ή όπως αποδίδεται στα 

Ελληνικά «Ανάλυση Κινδύνων Κρίσιµων Σηµείων Ελέγχου» (ΑΚΚΡΙΣΕ), αποτελεί µία 

συστηµατική και επιστηµονική προσέγγιση στον έλεγχο των διεργασιών. Με τον όρο 

«διεργασία» στον τοµέα των τροφίµων, εννοούµε µία σειρά από ενέργειες σε αλληλουχία 

και µε συγκεκριµένο σκοπό (πχ η παρασκευή µίας σαλάτας, η εξυγίανση µίας επιφάνειας). 

Το σύστηµα HACCP ως σύστηµα Ελέγχου (Αρβανιτογιάννης Ι και συν  2001) για τα τρόφιµα 

άµεσα συνδεδεµένο µε την υγιεινή και την ασφάλεια αυτών, σχεδιάζεται µε σκοπό την 

εξάλειψη συναφών προβληµάτων, έχοντας επιβεβαιώσει την ύπαρξη σηµείων ελέγχου σε 

κάθε στάδιο της παραγωγικής διαδικασίας όπου είναι δυνατόν να παρουσιαστούν 

επικίνδυνες ή κρίσιµες καταστάσεις (αναγνώριση, εκτίµηση και έλεγχος των υγειονοµικών 

κινδύνων). 

Η  µελέτη δηλαδή, καθώς και ο σχεδιασµός του H.A.C.C.P, απαιτεί την αναγνώριση των 

κινδύνων που σχετίζονται µε το συγκεκριµένο τρόφιµο, τα κρίσιµα σηµεία ελέγχου όπου 
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µπορούν να ελεγχθούν οι κίνδυνοι, τα κρίσιµα όρια, τις µεθόδους παρακολούθησης, καθώς 

και τις διορθωτικές ενέργειες ώστε το σύστηµα να βρίσκεται υπό έλεγχο. Απαιτεί επίσης 

τις περιγραφές των πρώτων υλών και των τελικών προϊόντων που παράγονται, τον 

σχεδιασµό του διαγράµµατος ροής, καθώς και την αρχειοθέτηση των µετρήσεων και 

παρακολούθηση των διαφόρων παραµέτρων που σχετίζονται µε την ασφάλεια του 

παραγόµενου τροφίµου. Σε κάθε περίπτωση, για να ελαχιστοποιηθεί ο κίνδυνος πρέπει να 

ελέγχονται τα µη συµµορφούµενα προϊόντα, να ανακαλούνται από την αγορά εκείνα τα 

τρόφιµα που διαπιστώνεται η µη συµµόρφωσή τους προς τους κανόνες ασφάλειας του 

συστήµατος, καθώς και να επιβεβαιώνεται η λειτουργικότητα του συστήµατος µε 

εσωτερικές επιθεωρήσεις. 

Το σύστηµα H.A.C.C.P. (Ανάλυση Κινδύνων-Κρίσιµα Σηµεία Ελέγχου) χρησιµοποιεί το 

στοιχείο της πρόληψης για να επιτύχει την ασφάλεια στα τρόφιµα, καταρρίπτοντας έτσι 

την παλαιότερη προσέγγιση του ελέγχου στις πρώτες ύλες, στα ενδιάµεσα και στα τελικά 

προϊόντα (WHO, 1995). Εισάγει δηλαδή την έννοια της συνεχούς ανάλυσης, 

παρακολούθησης και  ελέγχου σε όλες τις λειτουργίες και σε όλα τα παραγωγικά στάδια 

της επιχείρησης τροφίµων. Με αυτό τον τρόπο εντοπίζεται η αιτία του προβλήµατος πριν 

αυτό παρουσιαστεί και οι διορθωτικές ενέργειες είναι πολύ πιο εύκολες από την διόρθωση 

του, όπως συνέβαινε παλαιότερα. 

 

1.2  Αρχές εφαρµογής του H.A.C.C.P.  

 

Η εφαρµογή του H.A.C.C.P. που αυξάνει σε µεγάλο βαθµό την αποτελεσµατικότητα του 

ελέγχου των τροφίµων, στηρίζεται σε 7 κατευθυντήριες αρχές, που έχουν γίνει 

παγκοσµίως αποδεκτές από επίσηµους Κρατικούς φορείς, εµπορικές ενώσεις και από την 

βιοµηχανία τροφίµων (NACMCF, 1997). Οι συγκεκριµένες αρχές/οδηγίες, διευκολύνουν 

την ανάπτυξη και την εφαρµογή των συστηµάτων ποιότητας H.A.C.C.P. σε κάθε µονάδα 

παραγωγής και διακίνησης τροφίµων. Αυτές είναι οι ακόλουθες: 

  

Αρχές HACCP 

 

(α) ∆ιεξαγωγή ανάλυσης κινδύνου (Hazard Analysis) 

(β) Καθορισµός κρίσιµων σηµείων ελέγχου CCPs (Critical Control Points) 

(γ) Καθορισµός κρίσιµων ορίων για κάθε κρίσιµο σηµείο ελέγχου (Critical Limits) 

(δ) Καθιέρωση διαδικασιών παρακολούθησης των CCPs 
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(ε) Καθιέρωση διορθωτικών κινήσεων 

(στ) Καθιέρωση διαδικασιών καταγραφής των διεργασιών 

(ζ) Καθιέρωση διαδικασιών επαλήθευσης των διεργασιών 

   

(α) ∆ιεξαγωγή Ανάλυσης Κινδύνου (Hazard Analysis) 

 

Μια λεπτοµερής ανάλυση κινδύνου είναι το κλειδί στην προετοιµασία ενός 

αποτελεσµατικού σχεδίου H.A.C.C.P. Εάν δεν πραγµατοποιηθεί σωστά, τότε το σύστηµα 

H.A.C.C.P δεν θα είναι αποτελεσµατικό, ανεξάρτητα µε το πόσο καλά ακολουθείται. Ο 

σκοπός της ανάλυσης κινδύνου, είναι η ανεύρεση όλων των πιθανών κινδύνων που η 

ύπαρξη τους θα µπορούσε να καταστήσει ένα τρόφιµο επισφαλές για την δηµόσια υγεία 

(Τζιά Κ και  Παππά Φ 2005). 

Οι κίνδυνοι που αναζητούνται, αναλύονται και εκτιµώνται, µπορεί να είναι βιολογικοί, 

χηµικοί ή φυσικοί. Αναµφισβήτητα είναι ιδιαιτέρως σηµαντικό να εξετασθούν στην 

ανάλυση κινδύνου, τα συστατικά και οι πρώτες ύλες, κάθε βήµα στην διαδικασία 

παραγωγής, οι συνθήκες αποθήκευσης και διανοµής προϊόντων, καθώς και οι τελική 

χρήση του τροφίµου από τον ίδιο τον καταναλωτή.  

Σ’ αυτό το στάδιο δηλαδή, θα οριστούν οι κίνδυνοι που είναι δυνατόν να εµφανιστούν 

στην παραγωγική διαδικασία, ενώ παράλληλα θα προσδιοριστούν και οι προληπτικές 

ενέργειες αποτροπής του κάθε κινδύνου. Στις προληπτικές ενέργειες εντάσσονται τα 

φυσικά, χηµικά ή άλλα µέσα, τα οποία θα χρησιµοποιηθούν για να ελέγξουν κάθε κίνδυνο 

που έχει προσδιοριστεί σε κάποιο από τα βήµατα της παραγωγικής διαδικασίας. Βέβαια, η 

σωστή ανίχνευση βιολογικών, χηµικών ή φυσικών κινδύνων κατά την παραγωγική 

διαδικασία προϋποθέτει την γνώση χηµικών, φυσικών και µικροβιολογικών 

χαρακτηριστικών των τροφίµων (πχ κρέας, συστατικά, πρόσθετα), όπως επίσης και τον 

τρόπο µε τον οποίο είναι δυνατόν µία διεργασία να επηρεάσει αυτά τα χαρακτηριστικά. 

Πολύ χρήσιµη είναι και η γνώση της αλληλεπίδρασης µεταξύ των συστατικών που 

συνθέτουν το κάθε τρόφιµο. 

Η οµάδα του H.A.C.C.P, λαµβάνοντας υπόψη της κάθε τµήµα του διαγράµµατος ροής, 

αναπτύσσει έναν κατάλογο πιθανόν βιολογικών, χηµικών ή φυσικών κινδύνων που 

µπορούν να εισαχθούν, να αυξηθούν ή να ελεγχθούν σε κάθε βήµα της διαδικασίας 

παραγωγής. Έπειτα επέρχεται το στάδιο της αξιολόγησης και της εκτίµησης του κάθε 

κινδύνου, µε βάση την εµπειρία, τα υπάρχοντα επιδηµιολογικά στοιχεία και την 

βιβλιογραφία. Αναζητείται έπειτα η δυνατότητα προληπτικών ενεργειών για την απάλειψη 
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του κάθε κινδύνου. Κίνδυνοι οι οποίοι έχουν πολύ µικρή πιθανότητα να εµφανιστούν, θα 

πρέπει επίσης να καταγραφούν, όπως επίσης και ο λόγος για τον οποίο δεν θα πρέπει να 

δοθεί ιδιαίτερη σηµασία για ορισµένους από αυτούς.  

 

Όπως προαναφέρθηκε οι κίνδυνοι που εντοπίζονται και αναλύονται µπορεί να είναι 

βιολογικοί, χηµικοί ή φυσικοί (Αρβανιτογιάννης και συν. 2001). Αναλυτικά : 

 

� ΒΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΚΙΝ∆ΥΝΟΙ 

 

Ο όρος βιολογικός κίνδυνος, συµπεριλαµβάνει τους µικροοργανισµούς, που µπορούν να 

βλάψουν την ανθρώπινη υγεία, όπως τα βακτήρια,  τα παράσιτα, τα πρωτόζωα και οι ιοί. 

Συχνά αγροτικά προϊόντα και ζώα προοριζόµενα για φαγητό, είναι φορείς ενός µεγάλου 

αριθµού βακτηρίων. Μπορεί βέβαια, από την πλευρά της δηµόσιας υγείας τα περισσότερα 

βακτήρια να είναι ακίνδυνα, ωστόσο υπάρχουν όµως ορισµένα, τα λεγόµενα παθογόνα, τα 

οποία µπορούν να προκαλέσουν αρρώστια ή ακόµα και τον θάνατο στον άνθρωπο. Ο 

αριθµός και το είδος των βακτηρίων διαφέρουν από τρόφιµο σε τρόφιµο, από ζώο σε ζώο, 

από µία γεωγραφική περιοχή σε µία άλλη, ακόµα και από την µέθοδο η οποία 

χρησιµοποιείται για την συγκοµιδή ενός προϊόντος ή τον τρόπο εκτροφής και σφαγής ενός 

ζώου.   

Από την άλλη πλευρά, κατά την διάρκεια της παραγωγής, επεξεργασίας, συσκευασίας, 

µεταφοράς, συντήρησης και διανοµής, ένα τρόφιµο µπορεί να εκτεθεί σε µικροβιακή 

µόλυνση. Μερικά από τα κυριότερα παθογόνα βακτήρια τα οποία προκαλούν 

τροφοδηλητηριάσεις από την κατανάλωση κρεάτων και πουλερικών είναι : Salmonella, 

Clostridium perfringens, Listeria monocytogenes, Staphylococcus aureus, Campylobacter 

jejuni, Yersinia enterocolitica, Bacillus cereus, Clostridium botulinum και Escherichia coli 

O157:H7. 

 

� ΧΗΜΙΚΟΙ ΚΙΝ∆ΥΝΟΙ 

 

Οι χηµικοί κίνδυνοι µπορούν να ταξινοµηθούν στις παρακάτω δύο κατηγορίες: 

 

1. Φυσικές δηλητηριώδεις χηµικές ουσίες, προερχόµενες από φυσικά συστατικά τροφίµων 

και όχι από περιβαλλοντική, γεωργική, βιοµηχανική ή άλλη επιµόλυνση. Για παράδειγµα 

αφλατοξίνες και µυκοτοξίνες. 
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2. ∆ηλητηριώδεις χηµικές ουσίες οι οποίες προστίθενται στα τρόφιµα (σκόπιµα ή µη) σε 

κάποιο στάδιο της παραγωγικής διαδικασίας (καλλιέργεια, συγκοµιδή, αποθήκευση, 

επεξεργασία, συσκευασία, διανοµή). Αυτή η κατηγορία περιλαµβάνει ουσίες όπως οι 

µικροβιοκτόνες, οι µυκητοκτόνες, οι εντοµοκτόνες, τα λιπάσµατα, τα υπολείµµατα 

φαρµάκων και αντιβιοτικών, τα συντηρητικά τροφίµων. Επίσης, λιπαντικές ουσίες, 

καθαριστικά και βαφές. 

Ειδικότερα, για τον προσδιορισµό κάθε χηµικού κινδύνου στο κρέας, θα πρέπει να 

προηγηθεί η ανίχνευση τυχών χηµικών υπολειµµάτων που υπάρχουν στους ζωικούς 

ιστούς, µε την εξέταση α) του είδους  των φαρµάκων και των µικροβιοκτόνων που 

χρησιµοποιούνται στην ζωική παραγωγή β) των τροφών και των προσθέτων που 

παρέχονται στα ζώα γ) των µολυντικών ουσιών, οι οποίες είναι δυνατόν να εισέλθουν στα 

ζώα από τον περιβάλλοντα χώρο δ) των υπολειµµάτων µυκητοκτόνων που µπορούν να 

καταλήξουν στα ζώα από τα φυτά και τέλος ε) της ποιότητας του νερού που 

χρησιµοποιείται για το πότισµα των ζώων. 

 

� ΦΥΣΙΚΟΙ ΚΙΝ∆ΥΝΟΙ 

 

Ως φυσικός κίνδυνος ορίζεται η µη φυσιολογική ύπαρξη οποιουδήποτε φυσικού σώµατος 

στα τρόφιµα, το οποίο µπορεί να προκαλέσει πληγή ή νόσο στον καταναλωτή που θα 

χρησιµοποιήσει το συγκεκριµένο τρόφιµο. Φυσικοί κίνδυνοι µπορεί να προκληθούν από 

µία µεγάλη ποικιλία ξένων σωµάτων, όπως γυαλί, µέταλλο, πλαστικό, λίθοι, κτλ.. Πρέπει 

όµως να επισηµανθεί ότι, ξένα σώµατα τα οποία δεν είναι σε θέση να προκαλέσουν πληγή 

ή νόσο στον καταναλωτή δεν αποτελούν φυσικό κίνδυνο, ακόµα και αν αισθητικά είναι µη 

αποδεκτά για τον καταναλωτή. Καταστάσεις οι οποίες είναι δυνατόν να οδηγήσουν στην 

εµφάνιση φυσικών κινδύνων αποτελούν : 

 

α) Ο κακός σχεδιασµός ή η κακή συντήρηση µηχανών ή συσκευών επεξεργασίας               

(π.χ κοµµάτια µετάλλου µπορούν να εισέλθουν στα τρόφιµα από µηχανήµατα τα οποία 

έχουν φθαρεί ή δεν έχουν συντηρηθεί σωστά). 

β) Οι ακατάλληλες παραγωγικές διαδικασίες ή η ανεπαρκής εκπαίδευση του προσωπικού 

(π.χ απροσεξία ή έλλειψη γνώσης της σωστής τροφοδοσίας της µεταφορικής ταινίας 

µπουκαλιών µπορεί να προκαλέσει το σπάσιµο αυτών). 
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(β) Καθορισµός κρίσιµων σηµείων ελέγχου CCPs (Critical Control Points) 

 

Σύµφωνα µε την παραπάνω αρχή, εντοπίζονται τα κρίσιµα σηµεία ελέγχου στο στάδιο ή 

στα στάδια, στα οποία ο έλεγχος είναι καθοριστικής σηµασίας για την πρόληψη, την         

εξαφάνιση ή  την µείωσή ενός κινδύνου σε επιτρεπτά όρια, ώστε να καταστεί δυνατή η 

επίτευξη του στόχου της παραγωγής ασφαλών τροφίµων.  

Μέχρι την εφαρµογή της προαναφερόµενης αρχής, στην διαδικασία ανάπτυξης του 

συστήµατος HACCP, έχουν ήδη ανιχνευθεί οι βιολογικοί, χηµικοί, φυσικοί κίνδυνοι στις 

πρώτες ύλες και στα συστατικά τα οποία χρησιµοποιούνται στα διάφορα παραγωγικά 

στάδια, ενώ έχουν επίσης προσδιοριστεί και οι προληπτικές ενέργειες για κάθε επιµέρους 

κίνδυνο. Χρησιµοποιώντας τις παραπάνω πληροφορίες, η επόµενη ενέργεια στο 

σχεδιασµό του συστήµατος H.A.C.C.P., είναι ο εντοπισµός των σηµείων εκείνων στην 

παραγωγική διαδικασία στα οποία θα εφαρµοστούν οι προληπτικές ενέργειες (CCP’s). 

Στην διαδικασία της εκτίµησης, για το ποια σηµεία αποτελούν κρίσιµα σηµεία ελέγχου 

µπορεί να χρησιµοποιηθεί το δενδρόγραµµα (decision tree) ή κάποιο άλλο εργαλείο 

εκτίµησης (logical process). Το decision tree θα βοηθήσει, µέσα από µία σειρά 

ερωτήσεων, στην διαπίστωση αν το εξεταζόµενο σηµείο της παραγωγικής διαδικασίας 

αποτελεί κρίσιµο σηµείο (critical point). Παράδειγµα ενός decision tree παρουσιάζεται 

στην Εικόνα 1 (NACMCF, 1997). 

 

 

 

Εικόνα 1.  ∆ενδρόγραµµα (decision tree) ανεύρεσης κρίσιµων σηµείων ελέγχου 
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Παραδείγµατα Κρίσιµων Σηµείων Ελέγχου (CCP’s) : 

 

� Ψύξη σε ορισµένα στάδια της παραγωγής. 

� Ψήσιµο ή ζέσταµα για ορισµένο χρόνο και θερµοκρασία ώστε να εκλείψουν 

παθογόνοι µικροοργανισµοί. 

� Μικροβιολογικά εµπόδια όπως, pH, ενεργό νερό αw.  

� Συγκεκριµένες παραγωγικές διαδικασίες όπως γέµισµα κονσερβών. 

� Συγκεκριµένες διαδικασίες σφαγής. 

 

(γ) Καθορισµός κρίσιµων ορίων για κάθε κρίσιµο σηµείο ελέγχου (Critical Limits) 

 

Στα πλαίσια της παραπάνω αρχής, καθορίζονται τα κρίσιµα όρια στα κρίσιµα σηµεία 

ελέγχου, µε τα οποία διαχωρίζεται το αποδεκτό από το µη αποδεκτό, όσον αφορά την 

πρόληψη, την εξάλειψη ή τη µείωση των κινδύνων που έχουν ήδη εντοπισθεί. Ως  

«κρίσιµο όριο» µπορεί να οριστεί «η µέγιστη ή ελάχιστη τιµή στην οποία ένας φυσικός, 

χηµικός ή βιολογικός κίνδυνος πρέπει να ελεγχθεί σε ένα κρίσιµο σηµείο ελέγχου, ώστε να 

αποφευχθεί, να εξαφανιστεί ή να ελαττωθεί σε ένα επιτρεπτό όριο η εµφάνιση του στο 

τρόφιµο». 

Τα κρίσιµα όρια, οφείλουν να είναι επιστηµονικά τεκµηριωµένα. Εκφράζονται σαν 

αριθµοί ή παράµετροι που απορρέουν και βασίζονται σε παρατηρήσεις – µετρήσεις 

παραγόντων όπως :  

 

• Θερµοκρασία / Χρόνος 

• Υγρασία 

• Ενεργό νερό αw 

• pH 

• Συγκέντρωση αλάτων 

• Ποσοστό χλωρίου 
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(δ) Καθιέρωση διαδικασιών παρακολούθησης των CCPs 

 

Στο στάδιο αυτό αναπτύσσεται ένα σύστηµα παρακολούθησης των κρίσιµων σηµείων 

ελέγχου (CCPs) και των κρίσιµων ορίων τους. Εφαρµόζεται µια οργανωµένη αλληλουχία 

από παρατηρήσεις και µετρήσεις, µε σκοπό τον έλεγχο των CCPs αν είναι εντός των 

προβλεπόµενων ορίων, ενώ παράλληλα δηµιουργείται και αρχείο καταγραφής για κάθε 

µελλοντική χρήση. 

Η παρακολούθηση και ο έλεγχος των κρίσιµων σηµείων ελέγχου (CCPs) είναι 

ουσιαστικός στο σύστηµα H.A.C.C.P., δεδοµένου ότι εάν ο έλεγχος καταδείξει ότι υπάρχει 

τάση κάποιο κρίσιµο σηµείο ελέγχου (CCP) να ξεφύγει από τα προβλεπόµενα κρίσιµα 

όρια, τότε µετά την συγκεκριµένη προειδοποίηση, λαµβάνονται όλα τα απαραίτητα µέτρα 

προκειµένου να προληφθεί η απώλεια του ελέγχου και η απόκλιση από ένα κρίσιµο όριο. 

Παράλληλα, όταν παρουσιαστεί µια απώλεια ελέγχου λαµβάνονται άµεσα διορθωτικά 

µέτρα  για την αποκατάστασή της.  

Σηµειώνεται πώς ο έλεγχος πρέπει να είναι συνεχής, ενώ θα πρέπει να πραγµατοποιείται 

από ειδικά εκπαιδευµένα άτοµα του προσωπικού, τα οποία και θα αναλαµβάνουν την 

παρακολούθηση και µέτρηση των CCPs, έχοντας πλήρη επίγνωση της σπουδαιότητας της 

παρακολούθησης και της σωστής καταγραφής των αποτελεσµάτων του ελέγχου που 

ενήργησαν. Όλα τα σχετικά αρχεία αποτελεσµάτων, θα πρέπει να φέρουν την ηµεροµηνία 

διεξαγωγής του ελέγχου και να υπογράφονται από τον υπεύθυνο/-ους διεξαγωγής του. 

 

(ε) Καθιέρωση διορθωτικών κινήσεων 

Το επόµενο βήµα είναι η καθιέρωση διορθωτικών κινήσεων σε περίπτωση που η 

παρακολούθηση υποδείξει ότι ένα κρίσιµο σηµείο ελέγχου (CCP) βρίσκεται εκτός ελέγχου 

και αποκλίνει από τα προβλεπόµενα κρίσιµα όρια.  Όπως καθορίζονται τα κρίσιµα όρια 

για κάθε κρίσιµο σηµείο ελέγχου (CCP) έτσι καθορίζονται και οι διορθωτικές ενέργειες σε 

περίπτωση απόκλισης. 

Λόγω του ότι το H.A.C.C.P. είναι ένα σύστηµα που βασίζεται κυρίως στην πρόληψη 

προβληµάτων πριν αυτά επιδράσουν βλαβερά στα τρόφιµα και κατά συνέπεια επιφέρουν 

αρνητικές επιπτώσεις στην υγεία των καταναλωτών, οφείλει να αναπτύσσει κατάλληλους 

σχεδιασµούς στην περίπτωση που κάποιο κρίσιµο σηµείο ελέγχου (CCP) ξεφύγει από τα 
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κρίσιµα όρια (δηλαδή τις απαραίτητες διορθωτικές ενέργειες που πρέπει να γίνουν ώστε το 

CCP να επανέλθει εντός ορίων). 

Οι διορθωτικές ενέργειες θα πρέπει να περιλαµβάνουν τον καθορισµό και κατ’ επέκταση 

την διόρθωση της αιτίας της µη συµµόρφωσης, ενώ σε κάθε περίπτωση θα πρέπει να 

καταγράφονται και οι τυχόν αποκλίσεις και όλες οι λαµβανόµενες διορθωτικές κινήσεις.  

 

(στ) Καθιέρωση διαδικασιών καταγραφής των διεργασιών 

 

Μεγάλη σπουδαιότητα στην επιτυχία του συστήµατος H.A.C.C.P έχει η σωστή και πλήρης 

οργάνωση των αρχείων του συστήµατος. Η τήρηση των αρχείων αποδεικνύει την 

λειτουργία του συστήµατος, βοηθάει στην ιχνηλασιµότητα των προϊόντων και των 

συστατικών που χρησιµοποιήθηκαν (σε περίπτωση προβλήµατος), βοηθάει σε περίπτωση 

ανάκλησης προϊόντων, συντελεί στην διάγνωση προβληµάτων στην παραγωγική 

διαδικασία και παρέχει την απαραίτητη υποστήριξη σε περίπτωση νοµικών προβληµάτων. 

 

Παραδείγµατα αρχείων 

 

• Περιγραφή παραγωγικής διαδικασίας 

• Περιγραφή προϊόντων – Λίστα συστατικών 

• ∆ιαγράµµατα ροής προϊόντων 

• Ανάλυση επικινδυνότητας 

• Καθορισµός CCPs 

• HACCP plan 

 

(ζ) Καθιέρωση διαδικασιών επαλήθευσης των διεργασιών 

   

Μετά την ολοκλήρωση του συστήµατος H.A.C.C.P και την εφαρµογή του στην 

επιχείρηση, καθιερώνονται διαδικασίες επαλήθευσης του συστήµατος H.A.C.C.P. 

Το σύστηµα H.A.C.C.P επαληθεύεται για την σωστή του λειτουργία και διερευνάται η 

τυχόν ανάγκη επανασχεδιασµού σε κάποιο σηµείο του συστήµατος. 
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Παραδείγµατα επαλήθευσης 

 

• Αναλυτικός έλεγχος των διαδικασιών παρακολούθησης 

• Βαθµονόµηση θερµοµέτρων που χρησιµοποιούνται για µέτρηση ορίων CCPs 

• ∆ειγµατοληπτικός έλεγχος για µικροβιολογικές αναλύσεις πρώτων υλών, 

ενδιάµεσων ή τελικών προϊόντων 

• Επανασχεδιασµός των διορθωτικών ενεργειών σε περίπτωση απόκλισης 

 

1.3  Προαπαιτούµενα εφαρµογής H.A.C.C.P.   

 

Η παραγωγή ασφαλών και ποιοτικών τροφίµων µέσω του συστήµατος H.A.C.C.P., 

προϋποθέτει την «δόµηση» του συστήµατος πάνω σε ένα στέρεο έδαφος 

προαπαιτουµένων συνθηκών και προγραµµάτων (FAO/WHO 1997). Τα προαπαιτούµενα 

προγράµµατα παρέχουν και εξασφαλίζουν τους βασικούς περιβαλλοντικούς και 

λειτουργικούς όρους που είναι απαραίτητοι για την παραγωγή ασφαλών, θρεπτικών 

τροφίµων. Οι βιοµηχανίες τροφίµων που πρόκειται να εµπλακούν στην ανάπτυξη και 

εφαρµογή συστηµάτων  H.A.C.C.P., πρέπει να αναπτύξουν και να τεκµηριώσουν 

προγράµµατα τουλάχιστον για: 

 

         (α) Κτιριακές εγκαταστάσεις 

         (β) Μεταφορά και αποθήκευση  

   (γ) Εξοπλισµός  

            (δ) Προσωπικό                

            (ε) Εξυγίανση και έλεγχος επιβλαβών ζώων και εντόµων 

        (στ) Ανάκληση προϊόντων              

         (ζ) Αρχεία καταγραφής  

 

(α) Κτιριακές εγκαταστάσεις 

 

Ιδιαιτέρως σηµαντικό για µια βιοµηχανία που πρόκειται να εφαρµόσει H.A.C.C.P., 

συνιστά το γεγονός να βρίσκεται σε ένα υγιές περιβάλλον, χωρίς την ύπαρξη γειτονικών 

πηγών περιβαλλοντικής µόλυνσης. Παράλληλα, θα πρέπει να διαπιστωθεί εάν οι 

υπάρχουσες εγκαταστάσεις επαρκούν για την παραγωγή µέγισου όγκου προϊόντος, εάν τα 
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παράθυρα είναι σφραγισµένα ή κλεισµένα µε προστατευτικές σίτες. Σηµαντικό είναι 

επίσης να υπάρχει αποµόνωση µεταξύ των παραγωγικών δραστηριοτήτων ώστε να 

αποφεύγονται επιµολύνσεις, ενώ όπου είναι απαραίτητο, να υπάρχουν γραπτά 

προγράµµατα δράσης και διαγράµµατα παραγωγικής διαδικασίας. 

 

(β) Μεταφορά και αποθήκευση  

 

Η εταιρεία θα πρέπει να αναπτύξει πρόγραµµα ελέγχου των µεταφορικών της µέσων, πχ 

έλεγχος καθαριότητας, έλεγχος υγιεινής, έλεγχος των οργάνων θερµοκρασίας. Η 

παραλαβή των απαιτούµενων πρώτων υλών (τρόφιµα, µη τρόφιµα, υλικά συσκευασίας) θα 

πρέπει να πραγµατοποιείται σε συγκεκριµένο χώρο ξεχωριστά από τον χώρο παραγωγής, 

ενώ τα συστατικά τα οποία απαιτούν ψύξη, πρέπει να αποθηκεύονται στους 4
ο
C  ή και 

λιγότερο και να ελέγχονται επαρκώς. Επιπλέον, όλες οι παραλαµβανόµενες  χηµικές 

ουσίες πρέπει να αποθηκεύονται σε ξηρό και καλά αεριζόµενο χώρο. Τέλος,  σηµαντικό 

είναι τα έτοιµα προϊόντα να αποθηκεύονται και να υπόκεινται σε χειρισµούς, υπό 

συνθήκες που δεν επιτρέπουν την υποβάθµιση τους (επιµόλυνση, θερµοκρασία, υγρασία). 

 

(γ) Εξοπλισµός 

 

Ο εξοπλισµός της κάθε µονάδας είναι απαραίτητο να έχει σχεδιαστεί, κατασκευαστεί και 

εγκατασταθεί µε τέτοιο τρόπο ώστε να είναι εύκολος ο καθαρισµός, η εξυγίανση, η 

συντήρηση και ο έλεγχος του. Επιφάνειες του εξοπλισµού ή άλλα υλικά που έρχονται σε 

επαφή µε τα τρόφιµα (πχ µαχαιροπήρουνα) θα πρέπει να είναι λεία, µη διαβρωτικά, µη 

απορροφητικά, µη τοξικά, χωρίς ανωµαλίες στην επιφάνεια τους, χωρίς ραγίσµατα και να  

µπορούν να αντέξουν επαναλαµβανόµενους καθαρισµούς και εξυγιάνσεις. Τέλος το 

πρόγραµµα συντήρησης και επίβλεψης του εξοπλισµού θα πρέπει να τηρείται µε συνέπεια 

και επίγνωση της σπουδαιότητάς του. 

 

(δ) Προσωπικό    

 

Η εταιρεία οφείλει να προνοεί για την συνεχή επιµόρφωση του προσωπικού της, µε την 

ανάπτυξη και γραπτών προγραµµάτων εκπαίδευσης και αξιολόγησης του προσωπικού της. 

Η εκπαίδευση στοχεύει στη διαµόρφωση εργαζοµένων µε ικανοποιητική γνώση, 

κατάρτιση, δεξιότητα και ικανότητα να συµβάλλουν θετικά στη διαχείριση της υγείας και 
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της ασφάλειας. Συντελεί επίσης και στη µεταβολή της αντίληψης και της συµπεριφοράς 

των εµπλεκοµένων σε αυτήν. Η εκπαίδευση αυτή µπορεί να πραγµατοποιηθεί, είτε πριν 

από την πρόσληψη των εργαζοµένων (σε κάποια προηγούµενη εργασία ή ειδική σχολή), 

αµέσως µετά την πρόσληψή τους ή µε εκπαιδευτικά προγράµµατα κατά τη διάρκεια της 

απασχόλησης τους (συνεχιζόµενη εκπαίδευση). 

Τέλος, η εταιρεία οφείλει να αναπτύξει συγκεκριµένη πολιτική για τον έλεγχο 

µεταδοτικών νοσηµάτων. Προσωπικό το οποίο νοσεί ή είναι φορέας µολυσµατικής 

ασθένειας δεν εργάζεται στον χώρο παραγωγής και επεξεργασίας τροφίµων. Σε κάθε 

περίπτωση, η κατάλληλη και συνεχής εκπαίδευση  του προσωπικού, συντελεί στην 

λειτουργία και την ύπαρξη ενός ζωντανού συστήµατος διαχείρισης ασφάλειας των 

τροφίµων.  

            

(ε) Εξυγίανση και έλεγχος επιβλαβών ζώων και εντόµων 

 

Η κάθε µονάδα πρέπει να αναπτύσσει πρόγραµµα καθαρισµού και εξυγίανσης για όλο τον 

εξοπλισµό της, που να περιλαµβάνει : το όνοµα του υπεύθυνου για τον καθαρισµό, την 

συχνότητα που γίνεται η εργασία, τα χηµικά και η συγκέντρωση που χρησιµοποιείται στην 

διαδικασία καθαρισµού και απολύµανσης, καθώς και την ακολουθούµενη µεθοδολογία 

καθαρισµού και εξυγίανσης. 

Επιπλέον, πρέπει να έχει προβλεφθεί και ένα πρόγραµµα ελέγχου των επιβλαβών ζώων και 

εντόµων, που να περιλαµβάνει : το όνοµα του υπεύθυνου διεξαγωγής του συγκεκριµένου 

προγράµµατος, το όνοµα του φορέα που έχει αναλάβει το πρόγραµµα, όλες τις χηµικές 

ουσίες που θα χρησιµοποιηθούν και τις κατάλληλες συγκεντρώσεις τους, τις τοποθεσίες 

που θα εφαρµοσθούν, την ακολουθούµενη µέθοδο και την συχνότητα χρήσης, ένα χάρτη 

των εγκαταστάσεων µε όλες τις παγίδες, το είδος και την συχνότητα ελέγχου για την 

διαπίστωση της αποτελεσµατικότητας του προγράµµατος. 

 

(στ) Ανάκληση προϊόντων     

 

Η κάθε µονάδα που επιθυµεί να εφαρµόσει H.A.C.C.P οφείλει να αναπτύξει διαδικασία 

ανάκλησης προϊόντων που να περιλαµβάνει : 
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• το πρόσωπο ή τα πρόσωπα υπεύθυνα για αυτή την εργασία 

• τον ρόλο και τις αρµοδιότητες αυτών των ατόµων 

• τις απαραίτητες µεθόδους για τον εντοπισµό και τον έλεγχο προϊόντων προς ανάκληση 

• τις απαραίτητες µεθόδους για τον εντοπισµό άλλων προϊόντων, τα οποία τυχόν 

επηρεάστηκαν από το προϊόν προς ανάκληση 

• τις απαραίτητες µεθόδους για την εκτίµηση της αποτελεσµατικότητας της ανάκλησης 

 

(ζ) Αρχεία καταγραφής  

 

Τα αρχεία της κάθε µονάδας θα πρέπει να είναι ευανάγνωστα και να παρέχουν την σωστή 

πληροφόρηση για κάθε γεγονός, συνθήκη ή διεργασία. Παράλληλα, πρέπει να υφίσταται 

και η δυνατότητα εντοπισµού, αλλαγών ή λαθών στα αρχεία. Κάθε αλλαγή ή εισαγωγή 

στα αρχεία να πραγµατοποιείται από υπεύθυνα και εξουσιοδοτούµενα άτοµα. Κρίσιµα 

αρχεία θα πρέπει να ελέγχονται από εξειδικευµένο προσωπικό (πχ αρχείο θερµικής 

επεξεργασίας προϊόντων), ενώ τα αρχεία πρέπει να φυλάσσονται στον χώρο της εκάστοτε 

εταιρείας και να είναι οποτεδήποτε διαθέσιµα για έλεγχο από τις Αρµόδιες Υγειονοµικές 

αρχές. 
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1.4  Προεισαγωγικά στάδια H.A.C.C.P.  

 

Τα βασικά βήµατα για την δηµιουργία ενός συστήµατος H.A.C.C.P.                         

(FAO/WHO, 1994) παρουσιάζονται ως ακολούθως στο ∆ιάγραµµα 1: 

 

(α) Συλλογή στοιχείων /∆ηµιουργία οµάδας H.A.C.C.P. 

 

 

(β) Περιγραφή προϊόντος και µέθοδος διανοµής. Προσδιορισµός της χρήσης 

του προϊόντος και των καταναλωτών στους οποίους απευθύνεται 

 

 

(γ) ∆ηµιουργία λίστας συστατικών και πρώτων υλών 

 

 

(δ) ∆ηµιουργία διαγράµµατος ροής διεργασίας 

 

 

(ε) Επιβεβαίωση διαγράµµατος ροής διεργασίας 

 

 

(στ) Εφαρµογή µεθόδων εξυγίανσης SSOP’s  (Sanitation Standard Operating Procedures) 

 

∆ιάγραµµα 1. Προεισαγωγικά στάδια H.A.C.C.P.  

 

Αναλυτικότερα: 

 

(α) Συλλογή στοιχείων / ∆ηµιουργία οµάδας H.A.C.C.P. 

 

Το πρώτο βήµα στην ανάπτυξη ενός συστήµατος H.A.C.C.P. είναι η δηµιουργία οµάδας  

H.A.C.C.P., αποτελούµενη από άτοµα µε ειδικές γνώσεις πάνω στην παραγωγική 

διαδικασία και τη σύνθεση των τροφίµων. Η συγκεκριµένη οµάδα είναι υπεύθυνη για τη 

συλλογή όλων των απαραίτητων στοιχείων, που θα αποτελέσουν την βάση για την σωστή 
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ανάπτυξη και την εφαρµογή του συστήµατος H.A.C.C.P. . Σηµαντικό είναι στην οµάδα να 

συµµετέχουν και µέλη του προσωπικού της µονάδας που θα εφαρµόσει το  H.A.C.C.P., 

αλλά και εξωτερικοί συνεργάτες, που συνήθως είναι άτοµα ιδιαιτέρως πεπειραµένα στην 

διαχείριση όλων των πιθανών βιολογικών, χηµικών ή και φυσικών κινδύνων που 

συνδέονται µε το προϊόν και τη διαδικασία. Αυτοί µπορεί να είναι ειδικοί οργανισµοί, 

εταιρείες παροχής υπηρεσιών του δηµόσιου ή ιδιωτικού τοµέα, οι οποίοι µαζί µε την 

συµµετοχή της διοίκησης της εταιρίας θα συγκεντρώσουν και θα χρησιµοποιήσουν 

εποικοδοµητικά, όλη την απαραίτητη γνώση για µια γόνιµη εγκατάσταση του συστήµατος 

H.A.C.C.P.. 

Σε γενικές γραµµές οι ειδικοί που απαρτίζουν την οµάδα του H.A.C.C.P. είναι υπεύθυνοι 

για  α) την διεξαγωγή της ανάλυσης κινδύνου  β) τον προσδιορισµό των πιθανών κινδύνων 

σε κάθε βήµα της παραγωγικής διαδικασίας που πρέπει να προληφθούν και να ελεγχθούν 

γ) τον καθορισµό των κρίσιµων ορίων, την οργάνωση τακτικών παρακολούθησης και 

επαλήθευσης του συστήµατος δ) την λήψη των διορθωτικών µέτρων που πρέπει να 

ληφθούν σε περίπτωση αποκλίσεων και απώλειας ελέγχου ε) την τελική επικύρωση του 

συστήµατος H.A.C.C.P.. 

 

(β) Περιγραφή προϊόντος και µέθοδος διανοµής. Προσδιορισµός της χρήσης του 

προϊόντος και των καταναλωτών στους οποίους απευθύνεται 

 

Το δεύτερο βήµα, αποτελεί την πλήρη περιγραφή κάθε προϊόντος που παράγεται από την 

επιχείρηση. Η παραπάνω περιγραφή συντελεί στην εκτίµηση των πιθανών κινδύνων, οι 

οποίοι µπορεί να προέλθουν από τα συστατικά του προϊόντος ή και τα υλικά συσκευασίας 

του. Περιλαµβάνει τα συστατικά και τον τρόπο µε τον οποίο παράγεται και συσκευάζεται 

το κάθε προϊόν.  

Ειδικότερα στην µέθοδο διανοµής, πρέπει να περιγράφεται µε σαφήνεια εάν το τρόφιµο 

πρέπει να διανέµεται παγωµένο, κατεψυγµένο ή σε θερµοκρασία περιβάλλοντος. Όσον 

αφορά το καταναλωτικό κοινό, το τρόφιµο θα πρέπει να προσδιορίζει τα άτοµα στα οποία 

απευθύνεται. Μπορεί να απευθύνεται γενικά στο καταναλωτικό κοινό χωρίς διακρίσεις, 

αλλά µπορεί οι καταναλωτές του να συνιστούν ορισµένα τµήµατα αυτού, όπως τα βρέφη 

και οι ηλικιωµένοι. 
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(γ) ∆ηµιουργία λίστας συστατικών και πρώτων υλών 

 

Το τρίτο βήµα της διαδικασίας ανάπτυξης του συστήµατος συνιστά η δηµιουργία µίας 

γραπτής λίστας όπου αναγράφονται λεπτοµερώς όλα τα συστατικά και οι πρώτες ύλες που 

χρησιµοποιούνται σε κάθε διεργασία ή σε κάθε παραγωγή προϊόντος. Η συγκεκριµένη 

λίστα µπορεί να έχει και την µορφή ενός απλού πίνακα, ενώ η ίδια µπορεί να διαιρείται σε  

δύο κατηγορίες, µία για τα κρέατα (π.χ χοιρινό χωρίς κόκαλα, κοµµάτια κοτόπουλο µε 

δέρµα) και µία για άλλα συστατικά (πχ καρυκεύµατα και συντηρητικά).   

 

(δ) ∆ηµιουργία διαγράµµατος ροής διεργασίας 

 

Το αµέσως επόµενο βήµα είναι η κατασκευή ενός διαγράµµατος ροής διεργασίας, στο 

οποίο θα παρουσιάζονται ξεκάθαρα όλα τα επιµέρους στάδια στην παραγωγή των 

προϊόντων, από το πρώτο στάδιο της προµήθειας των πρώτων υλών µέχρι και το 

τελευταίο, όπου τα προϊόντα θα είναι έτοιµα για διακίνηση. Το διάγραµµα ροής θα πρέπει 

να είναι ευανάγνωστο και εύκολο στην παρακολούθηση όλων των σταδίων παραγωγής.  

Παράδειγµα διαγράµµατος ροής παρουσιάζεται στο ∆ιάγραµµα 2 που ακολουθεί. 

 

 

ΠΑΡΑΛΑΒΗ

ΑΠΟΘΗΚΕΥΣΗ

ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ

ΘΕΡΜΙΚΗ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ

ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ

∆ΙΑΚΙΝΗΣΗ
 

 

∆ιάγραµµα 2. Παράδειγµα διαγράµµατος ροής διεργασιών 
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(ε) Επιβεβαίωση διαγράµµατος ροής διεργασίας 

 

Η επιβεβαίωση των διαγραµµάτων ροής που θα συνταχθούν για κάθε διεργασία θα πρέπει 

να γίνει µε αναφορά σε κάθε στάδιο της παραγωγικής διαδικασίας, επαληθεύοντας κάθε 

σηµείο που αναγράφεται στο διάγραµµα. Με την επιβεβαίωση του διαγράµµατος ροής 

διεργασίας, πιστοποιείται η ακρίβεια και η πληρότητα του διαγράµµατος. Ειδικότερα, στα 

παραπάνω πλαίσια θα πρέπει να ελεγχθούν όλες οι λεπτοµέρειες, για παράδειγµα ο τόπος 

και η θερµοκρασία συντήρησης ενός συγκεκριµένου συστατικού. 

Στο σηµείο αυτό, θα πρέπει να υπενθυµιστεί ότι βασικός σκοπός του διαγράµµατος ροής 

κάθε διεργασίας είναι η εντόπιση κάθε σηµείου της παραγωγικής διαδικασίας όπου είναι 

δυνατόν να εµφανιστεί κίνδυνος. 

Σηµειώνεται πώς η σύνταξη κάθε εγγράφου που σχετίζεται µε την ανάπτυξη του 

συστήµατος H.A.C.C.P., όπως και του αντίστοιχου αναφορικά µε την επιβεβαίωση του 

διαγράµµατος ροής,  θα πρέπει να εµπεριέχει την ηµεροµηνία, το όνοµα και την υπογραφή 

του υπεύθυνου σύνταξης του.  

 

(στ) Εφαρµογή µεθόδων εξυγίανσης SSOP’s  (Sanitation Standard Operating Procedures) 

 

Ο βασικότερος τρόπος εξασφάλισης ασφαλούς παραγωγής προϊόντων είναι αυτός της 

σωστής εξυγίανσης. Η διατήρηση υψηλών επιπέδων εξυγίανσης στον παραγωγικό χώρο 

παρέχει τις κατάλληλες βάσεις πάνω στις οποίες θα στηριχθεί η σωστή και επιτυχής 

ανάπτυξη του συστήµατος H.A.C.C.P.. Επίσης, προβάλλει το ενδιαφέρον και την 

αποφασιστικότητα της επιχείρησης για την ορθή ανάπτυξη του συστήµατος. Εκτός των 

µεθόδων εξυγίανσης SSOP’s θα πρέπει να υφίστανται και οι κανόνες της Ορθής 

Βιοµηχανικής Πρακτικής GMPs (Good Manufacturing Practices), οι οποίοι περιγράφουν 

λειτουργικές διαδικασίες και τρόπους συντήρησης συσκευών, µε σκοπό την εξασφάλιση 

των καλύτερων συνθηκών υγιεινής σε κάθε µονάδα που εφαρµόζει το H.A.C.C.P.                        

(Καλογρίδου και Βασιλειάδου 1999). 

Επίσης, θεωρείται απαραίτητη και η ύπαρξη ενός γραπτού πρωτοκόλλου, στο οποίο θα 

προβλέπονται όλες οι απαραίτητες ενέργειες σε περίπτωση απόσυρσης  κάποιου 

ελαττωµατικού προϊόντος. 

 

\ 
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1.5 Ιστορική αναδροµή 

 

    1.5.1.  Ιστορικό πλαίσιο 

 

Η ιδέα του H.A.C.C.P. πρωτοπαρουσιάστηκε την δεκαετία του ’60 στις Ηνωµένες 

Πολιτείες της Αµερικής. Πρωτεργάτες της ανάπτυξης του συστήµατος ήταν η εταιρία 

τροφίµων Pillsbury Corporation και η NASA (Aeronautics & Space Administration).   

Την περίοδο εκείνη τα εργαστήρια του Αµερικανικού στρατού, ανέπτυξαν ένα σύστηµα 

παροχής «απολύτων ασφαλών» τροφίµων προς τους αστροναύτες, ενόσω αυτοί 

βρίσκονταν στο διάστηµα. Η µεθοδολογία του H.A.C.C.P. αναπτύχθηκε κατά το πρότυπο 

ανάλογων µεθοδολογιών, που προυπήρχαν σε άλλους βιοµηχανικούς τοµείς                   

(χηµική βιοµηχανία, πυρηνική βιοµηχανία, αεροναυπηγική). Ο λόγος που οδήγησε στην 

ανάπτυξη ενός τέτοιου συστήµατος, ήταν η ανάγκη παραγωγής ασφαλών τροφίµων 

υψηλής ποιότητας για τους αστροναύτες,  καθώς ο κλασικός τρόπος επιθεώρησης και 

ελέγχου των τροφίµων (για ύπαρξη παθογόνων µικροοργανισµών), δεν παρείχε τον 

αναγκαίο βαθµό ασφαλείας για την ανάγκη των διαστηµικών πτήσεων. Το παραπάνω 

σύστηµα, το οποίο πρωτοεµφανίσθηκε επίσηµα µε την ονοµασία H.A.C.C.P.  το 1971, στη 

διάρκεια  Εθνικού Συνεδρίου για την προστασία των τροφίµων (ΗΠΑ), αποτέλεσε την 

πρώτη έκδοση του H.A.C.C.P., που στην συνέχεια της εξέλιξης του τροποποιήθηκε και 

βελτιώθηκε σηµαντικά. Οι σηµαντικότεροι σταθµοί στην πορεία του H.A.C.C.P. 

αποτελούν οι παρακάτω (Αρβανιτογιάννης και συν  2001):  

 

1959 Συνεργασία N.A.S.A και Αµερικανικού στρατού για την παρασκευή ασφαλών 

τροφίµων για τα πληρώµατα των διαστηµοπλοίων. 

1963 ∆ηµιουργία του Codex Alimentarius (διεθνής κώδικας τροφίµων) από FAΟ [Food 

and Agriculture Organization (= Οργανισµός Τροφίµων και Γεωργίας του ΟΗΕ)] 
 και WHO. 

1969 ∆ηµιουργία διεθνή κώδικα υγιεινής τροφίµων από την επιτροπή του                       

Codex Alimentarius. 

1971  Πρώτη παρουσίαση της H.A.C.C.P. κατά τη διάρκεια του Εθνικού Συνεδρίου για 

την προστασία των τροφίµων (ΗΠΑ). 

1978 Αναγνώριση της ανάγκης εφαρµογής  της H.A.C.C.P. και εκτός Η.Π.Α                  

(από τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας). Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας συστήνει την 

εισαγωγή της µεθοδολογίας H.A.C.C.P. (για πρώτη φορά µε αυτή την ονοµασία) και σε 
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συνεργασία µε την διεθνή επιτροπή για τις µικροβιολογικές προδιαγραφές τροφίµων, 

εκδίδει και έκθεση που περιγράφει τις αρχές του συστήµατος. 

1989  Έκδοση οδηγού H.A.C.C.P. ο οποίος περιλαµβάνει 7 νέες αρχές και τους 

κυριότερους ορισµούς . 

1993  Το H.A.C.C.P. γίνεται υποχρεωτικό στην Ε.Ε µε την οδηγία 93/43. Εκδίδονται και 

πληθώρα σχετικών οδηγιών. Παράλληλα, ενσωµατώνεται στον κώδικα υγιεινής τροφίµων 

του Codex Alimentarius.  

Σύµφωνα µε την οδηγία 93/43 η εφαρµογή του H.A.C.C.P. είναι υποχρεωτική σε κάθε 

επιχείρηση τροφίµων και ποτών, είτε εµπορική, είτε µεταποιητική και εφαρµόζεται αρχής 

γενοµένης από τις µεγαλύτερες. Η Κοινοτική Οδηγία 93/43, οριζόντια οδηγία για την 

υγιεινή όλων των τροφίµων µε ισχύ από 14/1/96, υποχρεώνει δηλαδή όλους τους 

επαγγελµατίες, που ασχολούνται µε τα τρόφιµα, να λάβουν µέτρα για την υγιεινή και την 

ποιότητα των προϊόντων τους. 

2002  Το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο και το Συµβούλιο καθορίζει τις γενικές αρχές και τις 

απαιτήσεις για τα τρόφιµα, µε την ίδρυση της Ευρωπαϊκής Αρχής για την ασφάλεια των 

τροφίµων (EFSA) και τον καθορισµό διαδικασιών σε θέµατα τροφοασφάλειας                   

(Κανονισµός (ΕΚ) 178/2002).  

2004  Αντικαθίσταται η Οδηγία 93/43 µε τον Κανονισµό 852/2004 «για την υγιεινή των 

τροφίµων».  

Σύµφωνα  µε τον παραπάνω κανονισµό της Ε.Ε όλες οι επιχειρήσεις τροφίµων θα πρέπει 

να διαπιστευθούν κατά H.A.C.C.P. µέχρι τέλος του 2005. Εξαίρεση για την εφαρµογή του 

H.A.C.C.P. αποτελούν οι επιχειρήσεις : 

 

� στην πρωτογενή παραγωγή τροφίµων για ιδιωτική χρήση 

� στην οικιακή παρασκευή, χειρισµό και αποθήκευση τροφίµων για ιδιωτική 

κατανάλωση 

� στην άµεση προµήθεια από τον παραγωγό µικρών ποσοστών πρωτογενών 

προϊόντων (προϊόντα πρωτογενούς παραγωγής περιλαµβανοµένων των προϊόντων 

του εδάφους, της κτηνοτροφίας, της θύρας και της αλιείας) στον τελικό 

καταναλωτή ή στα τοπικά καταστήµατα λιανικής πώλησης που προµηθεύουν 

άµεσα τον τελικό καταναλωτή 

� στα κέντρα συλλογής και βυρσοδεψία τα οποία εµπίπτουν στον ορισµό της 

επιχείρησης τροφίµων 
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Παράλληλα, ακολούθησαν οι Κανονισµοί 853/2004 «Ειδικοί κανόνες υγιεινής για τα 

τρόφιµα ζωικής προέλευσης» και 854/2002 «Καθορισµός ειδικών διατάξεων για την 

οργάνωση των επίσηµων ελέγχων στα προϊόντα ζωικής προέλευσης που προορίζονται 

για κατανάλωση από άνθρωπο».   

 

1.6  Εφαρµογή του H.A.C.C.P.  στην Ελλάδα 

      

   1.6.1  Νοµικό - θεσµικό  πλαίσιο    

 

Όπως προαναφέρθηκε η πλήρης και η υποχρεωτική εφαρµογή του H.A.C.C.P. 

συντελέστηκε στις αρχές της δεκαετίας του ’90 µε την θέσπιση της κοινοτικής οδηγίας 

93/43 ΕΟΚ και την συγγραφή από την επιτροπή του Codex Alimentarius οδηγιών για  την 

ορθή εφαρµογή του.  Η υποχρεωτική εφαρµογή του επιβάλλεται και από την ελληνική 

νοµοθεσία (ΦΕΚ 1219/04-10-2000) µε την οποία ενεργοποιείται ο εθνικός φορέας 

Ε.Φ.Ε.Τ (Ενιαίος Φορέας Ελέγχου Τροφίµων) για τον έλεγχο εφαρµογής των συστηµάτων 

H.A.C.C.P. στις επιχειρήσεις, καθώς επίσης και µε την Yπουργική απόφαση 487              

(Κ.Υ.Α 487/21/09/2000), µε την οποία ενσωµατώθηκε στην Εθνική µας νοµοθεσία η 

οδηγία 93/43. 

Σύµφωνα µε αυτή, θεσπίζονται οι γενικοί κανόνες ορθής υγιεινής πρακτικής για τα 

τρόφιµα και οι διαδικασίες για την τήρησή τους. Καθιερώνεται εποµένως, η υποχρεωτική 

ανάπτυξη και εφαρµογή ενός συστήµατος H.A.C.C.P. µε την ευθύνη των ίδιων των 

επιχειρήσεων, το οποίο στη συνέχεια επαληθεύεται για την ορθή εφαρµογή του από την 

πολιτεία µέσω των φορέων του Ε.Φ.Ε.Τ και των οικείων νοµαρχιών. Παράλληλα, 

προβλέπεται και η σύνταξη οδηγών ορθής υγιεινής πρακτικής ανά κλάδους, διαδικασία 

που έχει αναλάβει ο Ε.Φ.Ε.Τ, καθορίζονται οι γενικές απαιτήσεις για τους χώρους, τις 

εγκαταστάσεις, τον εξοπλισµό, το προσωπικό, την µεταφορά, την παροχή νερού κ.α.   

∆ιευκρινίζεται επίσης, πώς επιχειρήσεις τροφίµων όπως αυτές ορίζονται από την σχετική 

νοµοθεσία, χαρακτηρίζονται οι επιχειρήσεις δηµόσιες ή ιδιωτικές, που ασκούν µία ή 

περισσότερες από τις παρακάτω δραστηριότητες: παρασκευή, µεταποίηση, παραγωγή, 

συσκευασία, αποθήκευση, µεταφορά, διανοµή, διακίνηση και προσφορά προς πώληση ή 

διάθεση τροφίµων (άρθρο 2 της Οδηγίας 93/43 ΕΟΚ). Περιλαµβάνονται δηλαδή 

συσκευαστήρια, βιοµηχανίες, εστιατόρια, catering κλπ.  

Παράλληλα στην Ελλάδα και για όλες τις χώρες της Ε.Ε ισχύει πλέον και ο                

κανονισµός 852/2004 (finding in site www.europarl.eu.int)., µε την υποχρεωτική 
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εφαρµογή του H.A.C.C.P. για όλες τις επιχειρήσεις τροφίµων (finding in site: 

www.europarl.eu.int). 

Εποµένως στον Ελληνικό χώρο, η ανάπτυξη και η εφαρµογή ενός συστήµατος H.A.C.C.P.             

συνιστά πλέον νοµοθετική επιταγή και ελέγχεται από τον Ε.Φ.Ε.Τ                                             

(ενιαίος φορέας ελέγχου τροφίµων). Το παραπάνω σύστηµα αυτοελέγχου των 

βιοµηχανιών τροφίµων για να είναι αξιόπιστο οφείλει να πιστοποιείται από 

εξουσιοδοτηµένους φορείς. Πιστοποίηση είναι κατάλληλη για κάθε επιχείρηση που δεν 

αρκείται να διαθέτει απόλυτα ασφαλή προϊόντα µέσω του H.A.C.C.P., αλλά θέλει και να 

διαµηνύσει την πραγµατικότητα αυτή σε όλους µε την απόκτηση πιστοποιητικού, για 

ανταγωνιστικό πλεονέκτηµα, για καλή έξωθεν µαρτυρία κ.α.  

Στην Ελλάδα για του λόγου το αληθές υπάρχουν αρκετοί ανεξάρτητοι διαπιστευµένοι 

φορείς πιστοποίησης, όπως ο ΕΛΟΤ, LLOYDS Register, TUV Hellas, EUROCERT, 

Ο.Π.Ε.Γ.Ε.Π κ.α. . Ο καθένας  από αυτούς στηρίζει την επιθεώρηση πιστοποίησης του σε 

ένα συγκεκριµένο πρότυπο. Υπάρχουν ποίκιλα πρότυπα επιθεώρησης σε διάφορες χώρες 

ανά τον κόσµο. Στα πλαίσια της Ευρωπαϊκής Ένωσης υφίσταται το πρότυπο του 

∆ανέζικου οργανισµού προτύπων, καθώς και το αντίστοιχο του Ολλανδικού οργανισµού. 

Στην Ελλάδα συναντάµε δύο πρότυπα: το Ελληνικό Πρότυπο Πιστοποίησης ΕΝ 1416 του 

ΕΛΟΤ (Ελληνικός Οργανισµός Τυποποίησης) και το Ελληνικό “Agrocert” του 

Ο.Π.Ε.Γ.Ε.Π (Οργανισµός Πιστοποίησης Γεωργικών Προϊόντων). Σε παγκόσµιο επίπεδο 

εφαρµόζεται κυρίως το πρότυπο του Codex Alimentarius. Σε κάθε περίπτωση τα πρότυπα 

αυτά ακολουθούν παραγραφοποιηµένες απαιτήσεις, οι οποίες ακολουθούνται υποχρεωτικά 

κατά την επιθεώρηση (Αλυσσανδράκης Α 2005) 

Πιο συγκεκριµένα ο ΕΛΟΤ βασίζει την πιστοποίησή του στα Πρότυπα                                  

ΕΛΟΤ ΕΝ ISO 9001: 2000, ΕΛΟΤ 1416, ISO 15161, Codex Alimentarius, όλη την 

κείµενη νοµοθεσία, καθώς και σε Ευρωπαϊκά Πρότυπα ΕΝ τα οποία και εφαρµόζονται 

στον τοµέα των τροφίµων (άρθρο Πιτσίκας  Μ  finding in site: www.hotel-restaurants.gr).   

Αξίζει να σηµειωθεί επίσης, ότι στην αποτελεσµατικότερη λειτουργία ενός συστήµατος  

H.A.C.C.P., συντελεί και η παράλληλη ύπαρξη και λειτουργία ενός συστήµατος 

διαχείρισης ποιότητας σύµφωνα µε το πρότυπο  ISO 9000, καθώς  τα δύο συστήµατα είναι 

συµπληρωµατικά και στηρίζονται στην αρχή της πρόληψης                                                

(British Standards Institution, 1992). Μάλιστα κάποιες από τις απαιτήσεις και των δύο 

συστηµάτων είναι κοινές όπως η εκπαίδευση του προσωπικού, ενώ κάποιες άλλες π.χ η 

αξιολόγηση των προµηθευτών συνεισφέρουν στην καλύτερη διαφύλαξη του πελάτη µέσα 

από ένα ολοκληρωµένο, συνολικό σύστηµα διαχείρισης και ποιότητας και ασφάλειας.          
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1.7 Πλεονεκτήµατα εφαρµογής H.A.C.C.P.   

 

Το σύστηµα HACCP αναγνωρίζεται από το σύνολο της βιοµηχανίας τροφίµων και του 

χώρου µαζικής εστίασης (Ευρώπη και Αµερική) σαν το σηµαντικότερο σύστηµα ελέγχου 

της ασφάλειας στα τρόφιµα. Εφαρµόζεται σε όλα τα σηµεία της αλυσίδας των τροφίµων, 

από τον αγρό µέχρι τον καταναλωτή και παρέχει την βεβαιότητα (µε χαµηλό κόστος και σε 

σύντοµο χρονικό διάστηµα) ότι τα προϊόντα που παράγονται είναι απολύτως ασφαλή για 

την υγεία των καταναλωτών και ότι διατηρούν όλα τα οργανοληπτικά και θρεπτικά τους 

χαρακτηριστικά.  

Σήµερα, πολλές βιοµηχανίες τροφίµων και εταιρίες που δραστηριοποιούνται στον χώρο 

της µαζικής εστίασης (ξενοδοχεία, catering, εταιρίες παραγωγής ετοίµων φαγητών, 

νοσοκοµεία, κ.α.) απαιτούν από τους προµηθευτές τους πρώτες ύλες που έχουν παραχθεί 

µε το σύστηµα H.A.C.C.P. . Επίσης, εταιρίες tour operator προαπαιτούν την εφαρµογή του 

συστήµατος H.A.C.C.P. από τα ξενοδοχεία µε τα οποία συνεργάζονται.  

 

Σε γενικές γραµµές το H.A.C.C.P. προσφέρει µια σειρά από πλεονεκτήµατα στις εταιρίες 

που το εφαρµόζουν, όπως (FDA, 2001) : 

 

� Εστιάζει, προσδιορίζει και συντελεί στην παρεµπόδιση ανάπτυξης κινδύνων που 

συντελούν στην επιµόλυνση των τροφίµων. 

� Στηρίζεται σε επιστηµονικά τεκµηριωµένες µεθόδους. 

� Παρέχει ασφάλεια στην παραγωγή και στην διακίνηση των τροφίµων, η οποία 

επιτυγχάνεται µε οικονοµικό και αποτελεσµατικό τρόπο. 

� Βοηθάει στην ανάπτυξη συστήµατος άµυνας για την επιχείρηση, σε περίπτωση    

κρίσης. 

� Παρέχει την διαβεβαίωση ύπαρξης προϊόντων υψηλών προδιαγραφών στους 

πελάτες της  επιχείρησης. 

� Ενσωµατώνει την ασφάλεια µε την ποιότητα στις παραγωγικές διαδικασίες της 

επιχείρησης. 

� Συντελεί στον περιορισµό της ανάγκης ελέγχου των τελικών προϊόντων. 

� Εστιάζει την προσοχή του ποιοτικού ελέγχου στα κρίσιµα σηµεία της παραγωγικής 

διαδικασίας (στο τρόπο µε τον οποίο µπορεί να µειωθεί ή να εξαλειφθεί ένας 
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κίνδυνος, ο οποίος εισέρχεται µέσω των πρώτων υλών, πολλαπλασιάζεται ή 

εµφανίζεται κατά την παραγωγική διαδικασία). 

� Βοηθάει στην διαχείριση της ολικής ποιότητας της επιχείρησης. 

� Βελτιώνει την απόδοση του προσωπικού µέσω της συνεχόµενης και ειδικής 

εκπαίδευσης. 

� Προάγει την οµαδική εργασία. 

� Εισάγει µεθόδους ελέγχου, που είναι γρήγοροι, αποτελεσµατικοί και εύκολοι στην 

εκτέλεση τους. 

� Αποδεικνύει την ευαισθητοποίηση της επιχείρησης σε θέµατα ασφάλειας τροφίµων 

και δηµόσιας υγείας. 

� Συντελεί στον αποτελεσµατικό ανταγωνισµό των επιχειρήσεων τροφίµων στην 

παγκόσµια αγορά και το διεθνές εµπόριο. 

� Μέσω των αρχείων καταγραφής ο Κρατικός έλεγχος πάνω στις διαδικασίες 

παραγωγής ασφαλών τροφίµων, γίνεται πιο αποτελεσµατικός και αποδοτικός. 

 

1.8 ∆υσκολίες εφαρµογής του H.A.C.C.P. 

 

Παρόλο που το H.A.C.C.P. είναι διεθνώς αποδεκτό και έχει επιτυχώς εφαρµοσθεί σε 

µεγάλο αριθµό βιοµηχανιών τροφίµων παγκοσµίως, χαρακτηρίζεται από µια σειρά 

δυσκολίες και εµπόδια στην εφαρµογή του, ειδικότερα όσον αφορά την λειτουργία του σε 

µικρές και µεσαίου µεγέθους επιχειρήσεις (WHO, 1999) .  

Ειδικότερα οι αδυναµίες των µικρών επιχειρήσεων κατά την ανάπτυξη του συστήµατος 

H.A.C.C.P. εστιάζονται στα παρακάτω σηµεία (Ζυγανιτίδου και Γαλανού, 2005) 

 

� Στις εγκαταστάσεις της εταιρίας.  

Συχνά παρατηρείται οι εγκαταστάσεις των µικρών επιχειρήσεων να µην πληρούν όλες τις 

προβλεπόµενες νοµοθετικές επιταγές και εποµένως να απαιτείται µια σειρά 

επισκευαστικών ενεργειών για την άρση των παραβάσεων αυτών (π.χ. κάλυψη των 

παραθύρων µε σίτες, κατασκευή νέων ψυκτικών θαλάµων, αντικατάσταση πατωµάτων, 

αντικατάσταση ακατάλληλου παραγωγικού εξοπλισµού). Όλες όµως οι παραπάνω 

παρεµβάσεις απαιτούν κόστος αλλά και χρόνο για την υλοποίησή τους και κυρίως 

άπτονται από την θέληση του επιχειρηµατία να τις πραγµατοποιήσει.    
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� Στον εξοπλισµό της εταιρίας 

Ο µηχανολογικός εξοπλισµός είναι πολλές φορές πεπαλαιωµένος και ανεπαρκής. Συχνά 

ακόµα παρατηρούνται προβλήµατα στην συντήρησή του, παρότι είναι αναγκαίο να 

υφίσταται πρόγραµµα καθαρισµού και προληπτικής συντήρησης του όλου εξοπλισµού, 

καθώς και καταγραφή όλων των εργασιών που γίνονται σε αυτόν.   

� Ανθρώπινο δυναµικό 

Το µικρό σε αριθµό προσωπικό  συνήθως είναι επιφορτισµένο µε πολλά καθήκοντα και 

εποµένως ο φόρτος εργασίας είναι µεγάλος. Παράλληλα, όλες σχεδόν οι µικρές 

επιχειρήσεις στερούνται επιστηµονικού προσωπικού το οποίο µπορεί να βοηθήσει στην 

ανάπτυξη του συστήµατος H.A.C.C.P. καθώς και στην επίβλεψη εφαρµογής του. Η 

αδυναµία του ανθρώπινου δυναµικού να ανταποκριθεί πλήρως στις απαιτήσεις του 

συστήµατος H.A.C.C.P. έχει σαν αποτέλεσµα την εφαρµογή του όχι µε την ίδια ένταση 

και εποµένως δεν υπάρχει ουσιαστική πρόληψη κινδύνων για όλα τα παραγόµενα / 

εµπορευόµενα τρόφιµα.   

� Κόστος  

Η τήρηση του Συστήµατος H.A.C.C.P. προϋποθέτει ένα πάγιο κόστος το οποίο 

απαρτίζεται κυρίως από τις παρακάτω δαπάνες: 

 

���� Μικροβιολογικοί και Χηµικοί Έλεγχοι στις α΄ ύλες / προϊόντα.  

���� Τήρηση τακτικού Προγράµµατος Απεντόµωσης-Μυοκτονίας  

���� ∆ιακρίβωση του εξοπλισµού ελέγχου και µετρήσεων  

���� Αναλώσιµα (π.χ για τον έλεγχο αποτελεσµατικότητας της καθαριότητας, 

καθαριστικά /απολυµαντικά κατάλληλα για χώρους τροφίµων) 

 

Το συγκεκριµένο κόστος  οι µικρές επιχειρήσεις δυσκολεύονται να το διαθέσουν και η 

συνήθης τακτική τους είναι η «χαλαρωµένη» τήρηση του πλάνου H.A.C.C.P. (π.χ µείωση 

του αριθµού των εφαρµογών µυοκτονίας-απεντόµωσης καθώς και του αριθµού των 

δειγµάτων που αποστέλλονται για έλεγχο).  Η χαλάρωση αυτή έχει όµως σαν αποτέλεσµα 

να µην τηρείται η νοµοθετική απαίτηση για επικύρωση του συστήµατος H.A.C.C.P. και 

εποµένως να «ξεθωριάζει» ο προληπτικός χαρακτήρας του. 
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� Μη-Εφαρµογή της διαδικασίας ∆ιορθωτικών & Προληπτικών Ενεργειών   

 
Όπως προαναφέρθηκε, βασικό χαρακτηριστικό του συστήµατος H.A.C.C.P, συνιστά το 

γεγονός ότι αποτελεί ένα προληπτικό σύστηµα διαχείρισης. Ωστόσο, στις µικρές 

επιχειρήσεις συνηθίζεται µετά την πιστοποίηση του συστήµατος H.A.C.C.P., τα 

προβλήµατα που προκύπτουν να χειρίζονται κατά περίπτωση από το προσωπικό χωρίς καν 

την καταγραφή τους και την κατάλληλη τεκµηρίωση της άρσης τους και της ικανοποίησης 

των απαιτήσεων. Κατ’αυτόν τον τρόπο όλος ο µηχανισµός των διορθωτικών & 

προληπτικών ενεργειών δεν λειτουργεί και χάνεται µια ακόµη ευκαιρία για την πρόληψη 

κινδύνων.   

 

Ωστόσο, πρέπει να αντισταθµιστεί το βασικό µειονέκτηµα του κόστους µε τα ουσιαστικά 

οφέλη που αποφέρει η τήρηση ενός τέτοιου συστήµατος.  Για να γίνει αυτό δύο είναι οι 

παράγοντες επιτυχίας: 

 

� Η εκπαίδευση του προσωπικού να είναι συνεχής, ώστε να γίνει συνείδηση πώς η 

παραµικρή ενέργεια του καθενός συµβάλλει στην πρόληψη κινδύνων. 

� Η µελέτη H.A.C.C.P. θα πρέπει να είναι απλή και κατανοητή σε όλους τους 

εργαζοµένους και προσαρµοσµένη στις ανάγκες και τις δυνατότητες της εκάστοτε 

εταιρίας. 

 

Πέρα από τις µικρές και µεσαίες επιχειρήσεις, δυσχέρειες εφαρµογής του H.A.C.C.P. 

παρατηρούνται και στις επιχειρήσεις µαζικής εστίασης, που οφείλονται αφενός σε 

γενικότερες αιτίες που εµφανίζονται σε κάθε µορφή εταιρίας που στο αντικείµενό της 

περιλαµβάνεται και η παρασκευή και η διάθεση τροφίµων και αφετέρου σε ειδικότερες 

αιτίες που έχουν σχέση µε το συγκεκριµένο κλάδο µαζικής εστίασης και διαµονής (άρθρο 

Αθηναίος Γ. και Κανάκης Γ . finding in site: www.hotel-restaurants.gr). Οι γενικότερες 

αιτίες είναι οι παρακάτω:  

� Έλλειψη ορθής και αξιόπιστης ενηµέρωσης από την πολιτεία και από τους 

επαγγελµατικούς φορείς και ενώσεις στα µέλη τους. Χαρακτηριστικό παράδειγµα 

αποτελεί η απουσία ενηµέρωσης για το περιεχόµενο της οδηγίας 93/43/ΕΟΚ, η 

οποία έχει εκδοθεί και ισχύει από το 1993. 

� Σηµαντική καθυστέρηση στην ίδρυση (ιδρύθηκε πρόσφατα) και την επαρκή 

στελέχωση του Ε.Φ.Ε.Τ. (Ενιαίου Φορέα Ελέγχου Τροφίµων) από ικανό σε αριθµό 
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αλλά και επιστηµονικά καταρτισµένο προσωπικό, ο οποίος είναι αρµόδιος κυρίως 

για το συντονισµό όλων των µηχανισµών ελέγχου και των ελεγκτικών αρχών για 

τα τρόφιµα.  

� Καθυστέρηση εναρµόνισης της ελληνικής µε την κοινοτική νοµοθεσία και τις 

σχετικές κάθετες οδηγίες που ισχύουν για συγκεκριµένες κατηγορίες τροφίµων. 

� Καθυστέρηση στην πιστοποίηση των εργαστηρίων ελέγχου σύµφωνα µε το 

ευρωπαϊκό πρότυπο ΕΝ 45001. 
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1.9 Ερευνητικά ερωτήµατα – σκοπός της µελέτης - αντικειµενικοί  στόχοι της 

µελέτης 

Ερευνητικό ερώτηµα  

Η παραπάνω µελέτη έρχεται να απαντήσει στο παρακάτω ερώτηµα: 

Υφίσταται διαφορά στην µικροβιολογική εικόνα των τροφίµων που χρησιµοποιούν και 

παρασκευάζουν εταιρίες τροφοδοσίας (Catering) πριν και µετά την εγκατάσταση και 

εφαρµογή συστήµατος H.A.C.C.P. σε αυτές ; 

Σκοπός 

Σκοπός της παρούσης εργασίας είναι να διερευνήσει την αποτελεσµατικότητα από την 

ορθή εφαρµογή συστηµάτων H.A.C.C.P. σε επιλεγµένες εταιρίες τροφοδοσίας (Catering) 

στην Κρήτη. 

Αντικειµενικοί στόχοι  

Στους αντικειµενικούς στόχους περιλαµβάνονται : 

α) ∆ιερεύνηση της µικροβιολογικής εικόνας των τροφίµων πριν την εφαρµογή του 

συστήµατος H.A.C.C.P. στις εταιρίες τροφοδοσίας (Catering). 

β) ∆ιερεύνηση της µικροβιολογικής εικόνας των τροφίµων µετά την ορθή εφαρµογή του 

συστήµατος H.A.C.C.P. στις εταιρίες τροφοδοσίας (Catering)  . 

γ) Επιβεβαίωση της αποτελεσµατικότητας της ορθής εφαρµογής του συστήµατος 

H.A.C.C.P. στις εταιρίες τροφοδοσίας (Catering). 
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2.1. Τόπος ∆ιεξαγωγής Έρευνας 

 

Η παραπάνω έρευνα διεξήχθη στην πόλη του Ηρακλείου Κρήτης  κατά το χρονικό 

διάστηµα από 15/5/1999 έως 19/3/2004, στα πλαίσια του τµήµατος εργαστηριακής 

Ιατρικής του Πανεπιστηµίου Κρήτης. Βασικός φορέας καταγραφής των στοιχείων και 

διεξαγωγής των δειγµατοληψιών ήταν το εργαστήριο µικροβιολογίας τροφίµων, υδάτων 

και περιβάλλοντος – Τµήµατος Ιατρικής- Πανεπιστήµιο  Κρήτης.        

 

2.2  Πληθυσµός Μελέτης 

 

   2.2.1  Χαρακτηριστικά πληθυσµού µελέτης 

 

Ο πληθυσµός µελέτης αποτελείται από 3 εταιρίες τροφοδοσίας τροφίµων  (Catering) µε 

έδρα τους την πόλη του Ηρακλείου της Κρήτης. Οι συγκεκριµένες εταιρίες απευθύνθηκαν 

στο εργαστήριο εργαστήριο µικροβιολογίας τροφίµων, υδάτων και περιβάλλοντος – 

Τµήµατος Ιατρικής- Πανεπιστήµιο  Κρήτης, προκειµένου να αναπτύξουν και κατ’ 

επέκταση να εφαρµόσουν σύστηµα  H.A.C.C.P. στις µονάδες τους.  

Στα παραπάνω πλαίσια πραγµατοποιήθηκαν από εξειδικευµένο προσωπικό του 

εργαστηρίου δειγµατοληψίες στα τρόφιµα που χρησιµοποιούσε και παρασκεύαζε η κάθε 

εταιρία πριν την εφαρµογή του συστήµατος H.A.C.C.P., αλλά και µετά την εγκατάσταση 

αυτού. Ειδικότερα µετά την κάθε δειγµατοληψία από την κάθε εταιρία, ακολουθούσε 

µικροβιολογικός έλεγχος των τροφίµων για την ύπαρξη παθογόνων κολοβακτηριοειδών , 

Ε.coli, Staphylococcos spp., S. aureus, Listeria monosytogenes και Salmonella spp..  

Σκοπός της δειγµατοληψίας και της µικροβιολογικής ανάλυσης  των δειγµάτων πριν αλλά 

και µετά την εγκατάσταση του συστήµατος  H.A.C.C.P. στις 3 εταιρίες τροφοδοσίας 

τροφίµων, ήταν να διαπιστωθεί η αποτελεσµατικότητα του συστήµατος  H.A.C.C.P.  και η 

συµβολή του στην παραγωγή ασφαλών και ποιοτικών προϊόντων προς τους πελάτες της 

κάθε εταιρίας.           

ΕΙ∆ΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 

2. ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ-ΜΕΘΟ∆ΟΙ 
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Ειδικότερα η δειγµατοληψία στην πρώτη εταιρία διεξήχθη κατά το χρονικό διάστηµα για 

την πρώτη (Catering 1) από 4/09/01 έως 9/5/02, στην δεύτερη ( Catering 2 ) από 15/5/99 

έως 27/11/02 και στην τρίτη ( Catering 3 ) από 23/10/00 έως 19/3/04.  

 

2.2.2 Ανάλυση των κρίσιµων σηµείων ελέγχου για τρόφιµα που επεξεργάζονται σε   

εταιρείες τροφοδοσίας (Catering ) 

  

 

(α) ∆ιάγραµµα ροής (Αρβανιτογιάννης, 2001) 

 

Όπως προαναφέρθηκε, η ασφάλεια των τροφίµων αποτελεί έναν από τους πρωταρχικούς 

αντικειµενικούς σκοπούς της βιοµηχανίας τροφίµων. Ειδικότερα για τις εταιρίες 

τροφοδοσίας τροφίµων ο σκοπός αυτός είναι ακόµη πιο κρίσιµος, καθότι η ασφάλεια των 

τροφίµων αποτελεί την ραχοκοκαλιά του συγκεκριµένου επαγγελµατικού κλάδου. 

Ωστόσο, για την διασφάλιση της ασφάλειας των τροφίµων απαιτείται η καθιέρωση 

σαφούς πολιτικής, που να προσδιορίζει το σύνολο των απαραίτητων ελέγχων σε κάθε 

τµήµα της παραγωγικής διαδικασίας, να επισηµαίνει στους υπεύθυνους του κάθε τµήµατος 

τα κρίσιµα σηµεία ελέγχου και να προτείνει αποτελεσµατικές µεθόδους για την 

παρακολούθηση τους. Το πρόγραµµα διασφάλισης της ασφάλειας των τροφίµων πρέπει να 

επικεντρώνεται στην αναγνώριση των κινδύνων που προκύπτουν από:  

 

1. την εισροή ακατέργαστων πρώτων υλών στις γραµµές επεξεργασίας, ιδιαίτερα στα 

σηµεία που υπάρχει αυξηµένος κίνδυνος τροφικών δηλητηριάσεων, όπως από την 

παρουσία σαλµονέλων στα αυγά, Listeria στα τρόφιµα που διατηρούνται υπό ψύξη ή τα 

φυτικά προϊόντα και τα Coliforme στα διάφορα τρόφιµα λόγω κακών συνθηκών 

παραγωγής. 

2. την ακατάλληλη µεταχείριση των τροφίµων, την ανεπαρκή ψύξη, την εκ των προτέρων 

προετοιµασία των τροφίµων και την ανεπαρκή επαναθέρµανση αυτών. 

 

Συνεπώς κρίνεται απαραίτητη η καθιέρωση κριτηρίων για την παρακολούθηση των 

εισερχόµενων ακατέργαστων πρώτων υλών στην µονάδα επεξεργασίας. Επιπρόσθετα, 

κρίνεται αναγκαία η θεωρητική και πρακτική κατάρτιση του προσωπικού στον ασφαλή 

χειρισµό των τροφίµων.  

Ένα γενικευµένο διάγραµµα ροής για την επεξεργασία των τροφίµων από τις εταιρίες 

τροφοδοσίας τροφίµων περιλαµβάνει τα στάδια που περιγράφονται στο ∆ιάγραµµα 3: 
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Σύσταση µενού 

 

Προµήθεια πρώτων υλών 

 

Αποθήκευση πρώτων υλών 

 

Ξεπάγωµα  κατεψυγµένων τροφίµων 

 

Προετοιµασία τροφίµων 

 

 

Πλύσιµο/ Εξυγίανση                                                                                      Μαγείρεµα 

 

∆ιανοµή σε µερίδες 

 

∆ιαµόρφωση δίσκων 

 

∆ιανοµή προϊόντων Κατάψυξη 

 

Επαναθέρµανση 

 

Σερβίρισµα 

 

∆ιάγραµµα 3. ∆ιάγραµµα ροής για την επεξεργασία των τροφίµων από τις εταιρίες 

τροφοδοσίας τροφίµων ( Catering ) (International Flight Catering Association, 1994) 
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(β) Κρίσιµα σηµεία (CCPs)    

 

Για  την επίτευξη υψηλού επιπέδου υγιεινής και ασφάλειας των προετοιµαζόµενων 

τροφίµων στις εταιρίες τροφοδοσίας (Catering) έχουν καθιερωθεί 12 κρίσιµα σηµεία 

ελέγχου (CCPs) (International Flight Catering Association, 1994) 

 

. Αυτά είναι:  

 

1. Σύσταση µενού  

 

Προκειµένου να αποφευχθούν οι επιµολύνσεις και η επιβίωση παθογόνων ουσιών, 

λαµβάνονται µέτρα προφύλαξης κυρίως µέσω της απουσίας και της παρακολούθησης 

απαγορευµένων συστατικών, όπως  τα ακατέργαστα ή µη παστεριωµένα τρόφιµα που 

αποτελούν πηγή παθογόνων, τα άβραστα αυγά, το νωπό γάλα, τα νωπά λαχανικά και τα 

οστρακοειδή. Η παρακολούθηση πραγµατοποιείται µε την επανεξέταση της σύστασης του 

µενού και τις σωστές πρακτικές κατά την επεξεργασία των τροφίµων και το σερβίρισµα. 

 

2. Προµήθεια τροφίµων  

 

Προκειµένου να αποφευχθούν οι επιµολύνσεις και η ανάπτυξη κα επιβίωση παθογόνων 

ουσιών, λαµβάνονται µέτρα προφύλαξης κυρίως µέσω της καθιέρωσης ρητών 

προδιαγραφών και µέσω της ολοκληρωµένης ενηµέρωσης των προµηθευτών. Η 

διαδικασία έχει ως εξής :  

Έλεγχος πιστοποιητικών κάθε παρτίδας                      αξιολόγηση των προµηθευτών            

συστηµατικός έλεγχος των εισερχόµενων υλών κατά την παραλαβή.  

Η τελευταία διαδικασία πραγµατοποιείται µέσω πιστοποιητικών από την µεριά των 

προµηθευτών και από τα αρχεία που διατηρεί η ιδία η εταιρία. Σε κάθε περίπτωση ο 

ανεπαρκής έλεγχος των προµηθευτών και των συνθηκών µεταφοράς αποτελούν αιτίες 

υποβάθµισης της παραγωγικής διαδικασίας πριν καν αρχίσει. 

 

3. Αποθήκευση τροφίµων 

 

Για την αποφυγή επιµολύνσεων και ανάπτυξης παθογόνων, λαµβάνονται αναγκαία µέτρα 

προφύλαξης  µέσω της διατήρησης των τροφίµων υπό συνθήκες ψύξης σε θ<7
ο
C, και 

ειδικότερα των κατεψυγµένων σε συνθήκες θ<-18
ο
C.  Βέβαια, πολύ σηµαντικό σηµείο 
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στην ασφάλεια των κατεψυγµένων και των τροφίµων που διατηρούνται υπό ψύξη συνιστά 

και η τήρηση των θερµοκρασιακών ορίων.  Η παρακολούθηση της όλης διαδικασίας 

απαιτεί την παρακολούθηση της θερµοκρασίας αποθήκευσης, του χρόνου παραµονής των 

τροφίµων στην αποθήκη, ενώ απαραίτητος είναι και ο τακτικός οπτικός έλεγχος. Στα 

πλαίσια της παρακολούθησης απαιτείται η τήρηση έγγραφων αρχείων, µέσω της  τήρησης 

λίστας µε όλες τις καταγεγραµµένες θερµοκρασίες και τις παρατηρήσεις που γίνονται ανά 

προκαθορισµένα χρονικά διαστήµατα. 

Εξίσου σηµαντικό µε τον προσδιορισµό της διάρκειας της αποθήκευσης συνιστά και ο 

υποχρεωτικός διαχωρισµός των ακατέργαστων από τα έτοιµα προς κατανάλωση τρόφιµα, 

µε στόχο την παρεµπόδιση της µεταφοράς παθογόνων ουσιών µεταξύ τους. Παράλληλα 

χρησιµοποιείται διαφορετικός εξοπλισµός για την επεξεργασία και την εξυγίανση των 

ακατέργαστών και των έτοιµων προς κατανάλωση τροφίµων.  

 

4. Ξεπάγωµα τροφίµων    

 

Τα µέτρα προφύλαξης που λαµβάνονται για την αποφυγή επιµολύνσεων συνίστανται στο 

ξεπάγωµα των τροφίµων µε εγκεκριµένες µεθόδους (εντός ψυκτικών θαλάµων, κάτω από 

πόσιµο τρεχούµενο νερό θ<21
 ο

C, µε µικροκύµατα εφόσον µαγειρεύεται άµεσα το 

τρόφιµο ή µε συνεχή µέθοδο θερµικής επεξεργασίας ), στην διατήρηση της θ<10 
ο
C κατά 

την διάρκεια του ξεπαγώµατος, στην µεταφορά των τροφίµων σε ψυκτικούς θαλάµους 

µετά το ξεπάγωµα τους, στην ποτέ επανακατάψυξη των τροφίµων και στον διαχωρισµό 

των ακατέργαστών και των ετοίµων προς κατανάλωση τροφίµων.  

Παράλληλα, πρέπει να πραγµατοποιείται και συστηµατικός έλεγχος της κατάλληλης 

εφαρµογής των µεθόδων ξεπαγώµατος, καθώς και έλεγχος της θερµοκρασίας του µέσου 

απόψυξης, µέτρηση της θερµοκρασίας των τροφίµων µετά το ξεπάγωµα, οπτικός έλεγχος 

των τροφίµων µετά το ξεπάγωµα και της χωροταξικής διάταξής αυτών. Και σε αυτό το 

κρίσιµό σηµείο σηµαντικός είναι ο διαχωρισµός των ακατέργαστών τροφίµων από τα 

έτοιµα προς κατανάλωση δηλαδή της παρεµπόδισης της µεταφοράς παθογόνων µε φυσικά 

εµπόδια, µε τήρηση κατάλληλων αποστάσεων, µε χρήση διαφορετικού εξοπλισµού για την 

επεξεργασία και την εξυγίανση των ακατέργαστών και των έτοιµων προς κατανάλωση 

τροφίµων. Σηµειώνεται ότι κατά τους ελέγχους, εκτιµάται η θερµοκρασία επιφάνειας και 

όχι η θερµοκρασία στον πυρήνα των τροφίµων. 
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5. Προετοιµασία τροφίµων 

 

Προκειµένου και σε αυτό το στάδιο να αποτραπούν οι επιµολύνσεις λαµβάνονται µέτρα 

αναφορικά µε την ατοµική υγιεινή των εργαζοµένων, µε την εξυγίανση του εξοπλισµού, 

ενώ η θερµοκρασία των τροφίµων πρέπει να είναι <15 
ο
C κατά την διάρκεια της 

επεξεργασίας. Τα τρόφιµα δεν πρέπει να  βρίσκονται εκτός ψυγείου για περισσότερο από 

45 λεπτά της ώρας και πάντα πρέπει να λαµβάνει χώρα διαχωρισµός των ακατέργαστων 

τροφίµων και των έτοιµων προς κατανάλωση. Η προετοιµασία των τροφίµων 

περιλαµβάνει την κοπή, την άλεση, το γαρνίρισµα, την ανάµιξη, τον τεµαχισµό, το 

ζύγισµα, το κτύπηµα και την συσκευασία των τροφίµων. Καθ’ όλη αυτή την σειρά των 

διαδικασιών, πρέπει να πραγµατοποιείται συστηµατική καταγραφή των θερµοκρασιών 

κατά την διάρκεια της προετοιµασίας και οπτικός έλεγχος της χωροταξικής διάταξης των 

τροφίµων. Όλες οι παρατηρήσεις θα πρέπει να παρουσιάζονται σε γραπτή λίστα 

αποτελεσµάτων ανά προκαθορισµένα χρονικά διαστήµατα. Σηµαντική διαδικασία σε 

αυτήν της φάση, συνιστά το πλύσιµο των λαχανικών που τα καθιστούν έτοιµα προς 

κατανάλωση. 

 

6. Ατοµική υγιεινή εργαζοµένων 

 

Οι επιµολύνσεις των τροφίµων µε παθογόνα, προλαµβάνονται και µέσω της εκπαίδευσης 

του προσωπικού πάνω στα κρίσιµα σηµεία ελέγχου ( C.C.Ps ), µέσω του ελέγχου της 

υγείας του προσωπικού και έγκαιρη αναφορά/εντοπισµό αλλεργιών ή παθολογικών 

καταστάσεων, µε την σωστή εξυγίανση των χεριών (η πλύση των χεριών δεν επαρκεί για 

την αποµάκρυνση του S. Aureus  και άλλων παθογόνων από το δέρµα.).  

Κοινά συµπτώµατα ασθενειών του προσωπικού αποτελούν η διάρροια, ο πυρετός, οι 

κοιλιακοί πόνοι και ο εµετός. Αντίστοιχα κοινά συµπτώµατα παθήσεων του δέρµατος 

αποτελούν τα εξανθήµατα, τα εκζέµατα, οι πληγές, οι εκδορές και τα κοψίµατα. Η 

παρακολούθηση του συστήµατος απαιτεί ένα σωστό εκπαιδευτικό υλικό και την 

καταγραφή των αποτελεσµάτων της εκπαίδευσης του προσωπικού. Σηµαντικός είναι και ο 

οπτικός  εργαστηριακός έλεγχος των επιπέδων υγιεινής του προσωπικού.           

 

 

 



∆ηµόσια Υγεία & ∆ιοίκηση Υ%ηρεσιών Υγείας 

Τµήµα Ιατρικής – Πανε%ιστήµιο Κρήτης 

 48 

7. Εξυγίανση εξοπλισµού 

 

Προκειµένου να αποφευχθεί  η επιβίωση τον παθογόνων,  χρησιµοποιείται χηµικό 

απολυµαντικό κατάλληλης συγκέντρωσης και χρόνου δράσης, θερµική απολύµανση στους 

71 
ο
C ( αυτόµατο πλύσιµο, όπως στα πλυντήρια πιάτων ), γρήγορο στέγνωµα του 

εξοπλισµού και διαχωρισµός του καθαρού από τον ακάθαρτο εξοπλισµό. Οι ενέργειες θα 

πρέπει να παρακολουθούνται µε οπτικό έλεγχο, έλεγχο της συγκέντρωσης του 

απολυµαντικού και έλεγχος στην σχέση θερµοκρασίας και χρόνου µε την χρήση οργάνων 

καταγραφής θερµοκρασιών. Όλες οι παρατηρήσεις θα πρέπει να καταγράφονται σε λίστες 

αποτελεσµάτων. 

 

8. Μαγείρεµα 

 

Για την αποτροπή του κινδύνου επιβίωσης παθογόνων, πραγµατοποιείται συνεχής έλεγχος 

της θερµοκρασίας στο κέντρο του τροφίµου µε την ολοκλήρωση του µαγειρέµατος. 

Παράλληλα, τηρείται λίστα των αποτελεσµάτων µε τις θερµοκρασιακές µετρήσεις που 

πραγµατοποιούνται ανά προκαθορισµένα χρονικά διαστήµατα. 

 

9. Ψύξη τροφίµων 

 

Η αποφυγή ανάπτυξης παθογόνων, λαµβάνει χώρα µε τη µείωση της θερµοκρασίας του 

τροφίµου από τους 60
 ο
C στους 7

 ο
C µέσα σε 4 ώρες ( τα µέσα ψύξης περιλαµβάνουν 

διοχέτευση ψυχρού αέρα µε µεγάλη ταχύτητα blast chilling, υγρό άζωτο ή διοξείδιο του 

άνθρακα και παγωµένο νερό. Το µέγιστο πάχος των τροφίµων που ψύχονται πρέπει να 

είναι 5cm. Σε στερεά τρόφιµα µεγαλύτερου πάχους, η ψύξη πρέπει να γίνεται ανά 

στρώµατα. Η ταχύτητα ψύξης πρέπει ναι είναι 1cm την ώρα ). Σηµαντικός είναι ο έλεγχος 

και η καταγραφή σε λίστες αποτελεσµάτων του χρονικού διαστήµατος για την 

ολοκλήρωση της ψύξης των µαγειρεµένων τροφίµων. 
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10. ∆ιανοµή & µεταφορά 

 

Μέτρα προφύλαξης ανάπτυξης παθογόνων πριν την διανοµή: 

 

- η θερµοκρασία τροφίµων που διατηρούνται υπό ψύξη δεν πρέπει να υπερβαίνει 

τους 7
 ο

C – η θερµοκρασία τροφίµων που διατηρούνται σε θερµοθάλαµο  

πρέπει να υπερβαίνει τους 60
 ο
C 

 

Κατά την µεταφορά:  

 

- η θερµοκρασία τροφίµων που διατηρούνται υπό ψύξη δεν πρέπει να υπερβαίνει 

τους 13
 ο

C – η θερµοκρασία τροφίµων που διατηρούνται σε θερµοθάλαµο 

πρέπει να υπερβαίνει τους 60
 ο
C 

 

Οι θερµοκρασίες κατά την διανοµή και την µεταφορά πρέπει να καταγράφονται σε λίστες, 

ανά προκαθορισµένα χρονικά διαστήµατα. 

 

11. Χρονικός έλεγχος 

 

Η ανάπτυξη παθογόνων προλαµβάνεται µέσω της καθιέρωσης χρονικών ορίων (ο χρόνος 

που µεσολαβεί ανάµεσα σε δύο στάδια επεξεργασίας ) π.χ.  από το µαγείρεµά µέχρι το 

σερβίρισµα των τροφίµων. Εξίσου σηµαντική είναι και η καθιέρωση χρονικών ορίων από 

την προετοιµασία των έτοιµων προς κατανάλωση τροφίµων µέχρι το µαγείρεµα αυτών και 

η καθιέρωση χρονικών ορίων από το πλύσιµο των φρούτων και των λαχανικών µέχρι το 

σερβίρισµα τους . Και στο σηµείο αυτό πραγµατοποιείται τακτικός έλεγχος και καταγραφή 

των καθιερωµένων χρονικών ορίων. 

 

12. Συντήρηση, επαναθέρµανση & σερβίρισµα των τροφίµων 

 

Στο συγκεκριµένο στάδιο η αποφυγή επιβίωσης και ανάπτυξης παθογόνων, 

πραγµατοποιείται µέσω ενεργειών όπως : 

Το σερβίρισµα των τροφίµων πρέπει να ολοκληρώνεται εντός δύο ωρών αν δεν 

διατηρούνται τα τρόφιµα υπό ψύξη και εφόσον µόνον διατηρούνται υπό ψύξη το 

σερβίρισµα µπορεί να ολοκληρωθεί σε περισσότερες από δύο ώρες.  Η επαναθέρµανση 
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των τροφίµων που διατηρούνται υπό ψύξη και των κατεψυγµένων τροφίµων πρέπει να 

γίνεται σε θ>72 
ο
C. Απαραίτητος είναι και ο συνεχής οπτικός έλεγχος των διαδικασιών, ο 

ειδικότερος έλεγχος τήρησης των θερµοκρασιών των τροφίµων και η καταγραφή όλων 

των παρατηρήσεων σε λίστες καταγραφής.   

 

 2.3  Μέθοδοι 

 

    2.3.1  Μέθοδος αποτίµησης µικροβιολογικής εικόνας των  δειγµάτων τροφίµων πριν και    

             µετά την εγκατάσταση του συστήµατος ποιότητας H.A.C.C.P. στις εταιρίες  

τροφοδοσίας  (Catering) 

     

(α) ∆ειγµατοληψία 

 

Επειδή τα εργαστηριακά αποτελέσµατα και η ερµηνεία τους είναι έγκυρα µόνο όταν 

εξετάζονται τα κατάλληλα δείγµατα, πρώτη προτεραιότητα για µια σωστή µικροβιολογική 

εξέταση οποιουδήποτε τροφίµου είναι η ύπαρξη του κατάλληλου δείγµατος (συλλογή, 

µεταφορά στο εργαστήριο και προετοιµασία για την εξέταση). Τα σηµεία λοιπόν που 

προσπαθήσαµε να προσέξουµε κατά την δειγµατοληψία, µέχρι τα δείγµατα να φτάσουν 

στον χώρο του εργαστηρίου ήταν : 

 

- να είναι αντιπροσωπευτικά ολόκληρης της παρτίδας του εξεταζόµενου 

προϊόντος  

- να είναι τα κατάλληλα για την εξέταση που πρέπει να γίνει 

- να προστατεύονται από εξωγενείς επιµολύνσεις και ακατάλληλους χειρισµούς, 

ιδίως από θερµοκρασίες που µπορούν να µεταβάλλουν σηµαντικά τη 

µικροχλωρίδα 

- το κάθε δείγµα να συνοδεύεται µε ετικέτα/έγγραφο όπου θα υπάρχει ο κωδικός 

αριθµός δείγµατος, το είδος του δείγµατος, χρόνο που έλαβε χώρα η 

δειγµατοληψία, ποιος την έκανε, παρτίδα, στοιχεία του δειγµατισθέντος 

τροφίµου και τέλος αιτούµενες εξετάσεις.  

 

! Άξιο να αναφερθεί ότι πολύ σηµαντικό στην όλη διαδικασία που απαιτεί και ιδιαίτερη 

προσοχή,  είναι η  διασφάλιση της ανωνυµίας του δείγµατος στον επίσηµο έλεγχο! 
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Ειδικότερα, προκειµένου να οργανωθεί και να σχεδιασθεί η δειγµατοληψία που 

ακολουθήθηκε, λήφθηκε υπόψη το διάγραµµα ροής των εταιριών (∆ιάγραµµα 4). Στην 

βάση του διαγράµµατος αποµονώθηκαν τα τυπικά σηµεία της ροής της παραγωγής που 

αποτελούσαν και για το προϊόν κρίσιµα σηµεία, οπότε και σηµεία που απαιτούν ιδιαίτερη 

προσοχή για την συνολική παραγωγική διαδικασία  άρα και για την ασφάλεια του 

παραγόµενου τελικού προϊόντος.  

 

πρώτες ύλες 

 

Ξεπάγωµα  κατεψυγµένων τροφίµων 

 

Προετοιµασία τροφίµων 

 

∆ιαµόρφωση δίσκων 

 

∆ιανοµή προϊόντων Κατάψυξη 

 

Επαναθέρµανση 

 

Σερβίρισµα 

 

∆ιάγραµµα 4. ∆ιάγραµµα ροής εταιριών (Catering) 
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Τα βήµατα που ακολουθήθηκαν για την δειγµατοληψία των τροφίµων στο εργαστήριο 

παρουσιάζονται παραστατικά στο ∆ιάγραµµα 5. 

 

 

Λήψη ικανής ποσότητας δείγµατος στον 

υπό άσηπτες συνθήκες χώρο παραγωγής 

ή διάθεσης για µικροβιολογική εξέταση 

( περίπου 100gr) 

 

 

 

 

Μεταφορά στο εργαστήριο 

υπό ψύξη (θ<=7
ο
C) 

 

 

 

Συντήρηση δείγµατος υπό 

ψύξη 

 

 

 

Ανάλογα µε το είδος του τροφίµου, 

απόφαση για τα είδη των 

µικροοργανισµών που θα αναζητηθούν. 

 

∆ιάγραµµα 5. Πρωτόκολλο µικροβιολογικής εξέτασης τροφίµων- ∆ειγµατοληψία 

Τροφίµων  

 

 

(β) Μικροβιολογικοί δείκτες 

             

Προτού να γίνει αναφορά στον τρόπο που πραγµατοποιήθηκαν οι εργαστηριακές 

αναλύσεις των δειγµάτων, αξίζει να περιγραφούν µε συντοµία οι µικροβιολογικοί δείκτες  

(κολοβακτηριοειδή, e-coli, σαλµονελλα, σταφυλλόκοκκος και λιστέρια)  που ερευνήθηκαν 

µέσω των µικροβιολογικών εξετάσεων στο εργαστήριο. Η εύρεση των παραπάνω στα 

τρόφιµα ταυτίζεται συνήθως µε την πρόκληση σοβαρών προβληµάτων υγείας στο 

καταναλωτικό κοινό, καθώς και µε αλλοίωση του παραγόµενου προϊόντος. 
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(1) Κολοβακτηριοειδή - E. coli   (Αρσένη Α, 1994) 

 

Την οικογένεια των εντεροβακτηριοειδών την απαρτίζουν διάφορα γένη των οποίων τα 

είδη τα αποτελούν τ’ αρνητικά κατά Gram βακτηρίδια, αερόβια ή προαιρετικώς 

αναερόβια, ασπορογόνα. Τα παραπάνω έχουν την ιδιότητα να ζυµώνουν τη γλυκόζη µε 

παραγωγή οξέος και αερίου. 

Τα κολοβακτηριοειδή από την πλευρά τους συνιστούν µια  ευρύτερη οµάδα της 

οικογένειας των εντεροβάκτηριοειδών και χαρακτηρίζονται από την ικανότητα τους να 

ζυµώνουν τη λακτόζη µε παραγωγή οξέος και αερίου. Η παρουσία τους στα τρόφιµα 

υποδηλώνει, ως ένα βαθµό, µόλυνση του τροφίµου άµεσα ή έµµεσα µε εντερικό 

περιεχόµενο ανθρώπου ή ζώων. Κατά συνέπεια το τρόφιµο περιέχει πιθανώς και άλλους 

µικροοργανισµούς εντερικής προελεύσεως Salmonella, Shigella, ιούς εντερικής 

προέλευσης κτλ. Εποµένως τα κολοβακτηριοειδή αποτελούν δείκτη της υγιεινής 

καταστάσεως ενός τροφίµου.  

Οι αντιπρόσωποι των κολοβακτηριοειδών ανήκουν στα γένη Escherichia, Enterobacter, 

Citrobacter και Klebsiella. Επειδή όµως ορισµένα είδη του γένους Enterobacter και του 

γένους Klebsiella προσαρµόζονται και επιβιώνουν για µεγάλο χρονικό διάστηµα στο 

περιβάλλον, η ανεύρεση τους στα τρόφιµα και ιδιαίτερα στα τρόφιµα φυτικής προελεύσης 

ή στο νερό, δεν υποδηλώνει πάντα εντερική ρύπανση. Αντίθετα η ενεύρεση εντερικής 

προελεύσεως κολοβακτηριοειδών (faecal coliforms) υποδηλώνει µε µεγαλύτερη 

πιθανότητα εντερική µόλυνση.  

Τα εντερικής προελεύσεως κολοβακτηριοειδή αντιπροσωπεύονται κυρίως από την           

E. coli  I τύπου και δευτερευόντως από τους τύπους II και VI του Enterobacter cloacae οι 

οποίοι όµως δεν παράγουν ινδόλη. Ορισµένα στελέχη της E. coli, τα οποία 

χαρακτηρίζονται ως εντεροπαθογόνα ( ΕΕC ) έχουν ιδιαίτερο ενδιαφέρον για την υγιεινή 

των τροφίµων, γιατί εκτός από τη σηµασία τους ως δεικτών εντερικής ρυπάνσεως των 

τροφίµων, αποδείχθηκε ότι µπορούν να προκαλέσουν τροφική λοίµωξη µε έντονα 

γαστρεντερικά συµπτώµατα. 

Για την σωστή εκτίµηση της µικροβιολογικής ποιότητας ενός τροφίµου είναι σκόπιµο να 

προσδιορίζονται και οι τρεις οµάδες εντεροβακτηριοειδών δηλαδή κολοβακτηριοειδή, 

εντερικής προελεύσεως κολοβακτηριοειδή, E. coli. Το τελευταίο αποτελεί το πιο 

αντιπροσωπευτικό είδος κατά γενική παραδοχή. Η E. coli συνολικά και ειδικά οι 

συγκεκριµένοι ορολογικοί και τοξινογόνοι τύποι προκαλούν πολλές λοιµώξεις, όχι µόνο 

εντερικές αλλά και λοιµώξεις που προσβάλλουν όλα τα συστήµατα και τα όργανα του 
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οργανισµού (Εντερικές λοιµώξεις, ουρολοιµώξεις, Αιµολυτικό ουραιµοκό σύνδροµο, 

Μηνιγγίτις σηψαιµία, Ευκαιριακες λοιµώξεις και Ενδοτοξικό σοκ.). Ο Πίνακας 1 

παρουσιάζει τα τρόφιµα που βρίσκονται οι Ε. Coli & Coliform, τα συµπτώµατα που 

προκαλούν και τα προληπτικά µέτρα αποφυγής αυτών (Αρβανιτογιάννης, 2001). 

 

 

E.coli 

 & 

Coliform 

Μαλακά τυριά, 

Κρεατικά, κρέµες, 

πουρέ πατάτας, νερό  

Πυρετός, κοιλιακοί 

πόνοι, διάρροια, 

 εµετός, 

πονοκέφαλος,  

ζαλάδες, ρίγος, 

αφυδάτωση 

-επαρκές µαγείρεµα και ταχεία 

ψύξη.  

-Αποφυγή επαναµόλυνσης. 

-Ψύξη ή κατάψυξη των 

γαλακτοκοµικών. 

-∆ιατήρηση συνθηκών υγιεινής 

και ατοµικής υγιεινής του 

προσωπικού 

-Χλωρίωση του νερού και 

έλεγχος των εντόµων. 

 

 

Πίνακας 1 : Ε. Coli & Coliform στα τρόφιµα, συµπτώµατα και προληπτικά µέτρα. 

 

(2) Σαλµονέλα (Αρσένη Α, 1994) 

 

Η σαλµονέλα ανήκει στην οικογένεια Enterobacteriaceae. Είναι Gram(-) βακτηρίδιο, µη 

σπορογόνο. Είναι προαιρετικά αναερόβιο. Οι σαλµονέλλες διαιρούνται, για 

επιδηµιολογικούς λόγους σε τρεις οµάδες: 

 

1. Σε αυτές που µολύνουν µόνο τον άνθρωπο( S. typhi, S. paratyphi, A, B & C) 

2. Στους προσαρµοσµένους σε ξενιστή ορότυπους (S. galinarum, S. pullorum, S. Dublin, 

S. abortus-ovis, S. abortus-equi, S. cholerasuis). Μερικοί από αυτούς είναι παθογόνοι για 

τον άνθρωπο και µπορεί να προέρχονται από τα τρόφιµα. 

3. Στους µη προσαρµοσµένους ορότυπους, οι οποίοι είναι παθογόνοι για τον άνθρωπο και 

τα ζώα, ενώ περιλαµβάνουν τους περισσότερους ορότυπους που προκαλούν τροφογενείς 

λοιµώξεις. 

Οι τροφογενείς λοιµώξείς (σαλµονελώσεις) στον άνθρωπο χαρακτηρίζονται από διάφορα 

κλινικά σύνδροµά, όπως ο εντερικός (τυφοειδής) πυρετός, η εντοπισµένη εντεροκολίτιδα 

και η συστηµατική µόλυνση από µη τυφοειδή µικροοργανισµούς. Η κύρια οδός µετάδοσης 

της σαλµονέλας στον άνθρωπο είναι «per os», δηλαδή µέσω της στοµατικής κοιλότητας. 
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Ωστόσο οι τρόποι µετάδοσης ποικίλλουν, περιπλέκοντας την ιχνηλασιµότητα και την 

αναγνώριση της οδού µόλυνσης, στα περιστατικά του ανθρώπου.  

Στις κατηγορίες τροφίµων που πιθανώς διακρίνονται από µεγαλύτερη επικινδυνότητα για 

την δηµόσια υγεία, περιλαµβάνονται το ωµό κρέας και µερικά προϊόντα που 

καταναλώνονται ωµά ή ελαφρώς µαγειρεµένα, όπως προϊόντα κρέατος πουλερικών, αυγά 

και προϊόντα που περιέχουν αυγά, απαστερίωτο γάλα και προϊόντα αυτού. Τα λαχανικά οι 

απαστερίωτοι χυµοί και η σπιτική µαγιονέζα είναι επίσης επικίνδυνα. Σε γενικές γραµµές, 

τα τρόφιµα αυτά σε προέρχονται από την πρωτογενή παραγωγή, χωρίς να υποστούν 

κάποιο στάδιο επεξεργασίας ή είναι δυνατή η επιµόλυνση τους εξαιτίας ακατάλληλων 

χειρισµών.  

Συµπερασµατικά ο κίνδυνος της σαλµονέλας εξαρτάται από την παρουσία της στο 

ζωντανό ζώο, στα φυτά, από τους ελέγχους που εφαρµόζονται κατά την σφαγή, την 

συγκοµιδή, από την επεξεργασία που εφαρµόζεται αλλά και από τον σωστό η µη τρόπο 

διακίνησης και αποθήκευσης των τροφίµων. Σηµαντικός είναι ακόµα και ο σωστός 

χειρισµός κατά την επεξεργασία και προετοιµασία των τροφίµων, οπού τυχόν 

λανθασµένοι χειρισµοί και µη τήρηση κανόνων υγιεινής από πλευράς των χειριστών των 

τροφίµων επιφέρουν τη µόλυνση του καθαρού τροφίµου ή την επιµόλυνση του 

εξυγιασµένου από προηγούµενες θερµικές επεξεργασίες. Ο Πίνακας 2 παρουσιάζει τα 

τρόφιµα που βρίσκεται η Salmonella spp, τα συµπτώµατα που προκαλούν και τα 

προληπτικά µέτρα αποφυγής αυτών (Αρβανιτογιάννης, 2001). 

  

 

Salmonella 

spp. 

Κρεατικά, 

πουλερικά, 

Αυγά, ιχθυηρά, 

καρύδα, 

Γάλα, 

αλλαντικά, τυρί, 

Παγωτό, 

κακάο, 

σοκολάτα 

 

  

Πυρετός, κοιλιακοί 

πόνοι, διάρροια, 

 εµετός, 

πονοκέφαλος,  

ζαλάδες, ρίγος 

-επαρκές µαγείρεµα και ταχεία 

ψύξη.  

-Αποφυγή επαναµόλυνσης. 

-Ψύξη ή κατάψυξη των 

γαλακτοκοµικών. 

-∆ιατήρηση συνθηκών υγιεινής και 

ατοµικής υγιεινής του προσωπικού 

-ρύθµιση του pH<4 του NaCl>8% 

και aw<0,93. 

 

Πίνακας 2 : Salmonella spp. στα τρόφιµα, συµπτώµατα και προληπτικά µέτρα. 
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(3) Σταφυλλόκοκκος aureus, spp. (Αρσένη Α, 1994) 

 

Είναι κόκκος Gram(+) ακίνητος, µη σπορογόνος. Βρίσκεται παντού, είναι παρών σε 

µολύνσεις του δέρµατος, κοψίµατα, ακµή προσώπου, στο λάρυγγα, στη µύτη, στο δέρµα 

του ανθρώπου και όλων των ζώων. Παράγει διάφορές τοξίνες ( Α, B, C1, C2, C3, D, E, H, 

I) µε διαφορές στην τοξικότητα και θερµοανθεκτικότητα. Οι χρόνοι του συνηθισµένου 

µαγειρέµατος των τροφίµων δεν καταστρέφουν την τοξίνη ( θερµοαντοχή). 

Ο S. aureus επειδή βρίσκεται σε πρώτες ύλες, εργάτες, περιβάλλον επεξεργασίας κ.α  είναι 

φυσικό να συναντάται στα τρόφιµα. Συνεπάγεται λοιπόν ότι αποτελεί έναν καλό δείκτη 

υγιεινής από πλευρά του προσωπικού που χειρίζονται τα τροφιµά. Στόχος λοιπόν είναι η 

µείωση του µικροβιακού φορτιού του, το οποίο σε χαµηλές συγκεντρώσεις δεν προκαλεί 

ασθένεια. Παράλληλα, σηµαντική είναι και η εφαρµογή κατάλληλων θερµικών 

επεξεργασιών, η οποία µε τη σειρά της οδηγεί στον µη πολλαπλασιασµό των 

σταφυλόκοκκων  και στην παραγωγή επικίνδυνων τοξίνων από αυτούς.  

Ο σταφυλόκοκκος προκαλεί γαστρεντερίτιδα που είναι νόσος σπάνια θανατηφόρος. Τα 

κύρια συµπτώµατα της είναι ναυτία, σιελόρροια, εµετός, πονόκοιλος, διάρροια µε πιθανή 

εφίδρωση, ρίγος, πονοκέφαλος και αφυδάτωση (Πίνακας 3). Τέλος, η παρουσία του στα 

τρόφιµα µακροσκοπικά δεν µπορεί να γίνει αντιληπτή αφού ο πολλαπλασιασµός σε αυτά 

γίνεται χωρίς οργανοληπτικές αλλαγές.  

 

Staphylococcus 

aureus 

Κρεατικά, 

πουλερικά, 

Αυγά, ιχθυηρά, 

καρύδα, 

Γάλα, 

αλλαντικά, 

τυρί, 

Παγωτό, 

κακάο, 

σοκολάτα, 

µαγιονέζα 

 

  

Σιελόρροια, εµετός, 

κοιλιακές κράµπες, 

διάρροια, ναυτία, 

υποθερµία, σωµατική 

εξάντληση 

-επαρκές µαγείρεµα και 

αναθέρµανση 

-ταχεία ψύξη και 

διατήρηση υπό ψύξη.  

-Αποφυγή επαναµόλυνσης. 

-Ψύξη ή κατάψυξη των 

γαλακτοκοµικών. 

-∆ιατήρηση συνθηκών 

υγιεινής και ατοµικής 

υγιεινής του προσωπικού 

-προσθήκη κατάλληλων 

βακτηριοστατικών ουσιών. 

 

Πίνακας 3. Staphylococcus aureus . Εντοπισµός στα τρόφιµα, συµπτώµατα και 

προληπτικά µέτρα (Αρβανιτογιάννης, 2001) 
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(4) Λιστέρια (Αρσένη, 2004) 

 

Στο γένος Listeria ανήκουν επτά είδη, από τα οποία είναι παθογόνα για τον ανθρωπό και 

τα ζώα: 

L. monocytogenes 

L. seligeri 

L. ivanovii 

L.innocua 

L. welshmeri 

L. grayi 

L. murrayi 

 

Από αυτά παθογόνα για τον άνθρωπο είναι η L.monocytogenes και η L. Ivanovii. Όλα τα 

είδη έχουν αποµονωθεί από τα τρόφιµα, από το γάλα και τα γαλακτοκοµικά προϊοντα. Το 

πιο τυπικό είδος του γένους είναι η L. monocytogenes. 

Η L. monocytogenes είναι  Gram (+) βακτηρίδιο κοντό, ίσιο. Αερόβιο και εκλεκτικά 

αναερόβιο. Ασπορογόνο χωρίς έλυτρο, περίτριχο. Επιζεί στις τροφές, ζωικές ή φυτικές και 

πολλαπλασιάζεται σ’ αυτές όταν διατηρούνται εκτός ψυγείου (>5
ο
C). Επιζεί σε pH όξινο 

µέχρι 4,8 και µε παρουσία NaCl 5%. Παράλληλα, επιζεί και κατά τις διαδικασίες 

παρασκευής των µαλακών τυριών τύπου φέτα,  Brie, Camambert, όχι όµως στο γιαούρτι 

και τα σκληρά τυριά. Πολλαπλασιάζεται και στο µη παστεριωµένο γάλα, ενώ 

καταστρέφεται στη θερµοκρασία των 50
ο
C.  

Η λιστέρια είναι µικρόβιο διεισδυτικό. ∆ιαθέτει ισχυρή παθογόνο δράση µε ειδικό 

τροπισµό προς τα κύτταρα του ΚΝΣ. Ο άνθρωπος και τα ζώα µολύνονται από τροφές και 

υγρά µολυσµένα. Η λιστέρια αποικίζει το εντερικό κανάλι του ξενιστή και από εκεί τους 

ιστούς του. Στους υγιείς ενήλικες η λιστερίωση εµφανίζεται σαν νόσος του ΚΝΣ. Στις 

ευαίσθητες και ασθενείς οµάδες  προκαλεί ποικίλες συστηµατικές λοιµώξεις.         

Πηγή των λιστεριών συνιστά το φυσικό περιβάλλον, το έδαφος, τα φυτά, οι σε 

αποσύνθεσή φυτικές ουσίες, τα νερά. Ο πιο συχνός τρόπος µόλυνσης του ανθρώπου είναι 

µέσω της τροφικής αλυσίδας (κατανάλωση γαλακτοκοµικών τροφών που προέρχονται από 

ζώα άρρωστα µε µαστίτιδα ή φυτικών τροφών που λιπάνθηκαν µε κόπρανα ζώων). 

Μόλυνση των τροφίµων µε λιστέριες µπορεί να γίνει έµµεσα κατά την επαφή καθαρών 

τροφίµων µε µολυσµένα όπως αυτό συµβαίνει στα οικιακά ψυγεία, όπου τα τρόφιµα 

µολύνονται πιο εύκολα (π.χ οι µαγειρεµένες τροφές που τυχαίνει να µολυνθούν από νωπές 



∆ηµόσια Υγεία & ∆ιοίκηση Υ%ηρεσιών Υγείας 

Τµήµα Ιατρικής – Πανε%ιστήµιο Κρήτης 

 58 

µολυσµένες όπως από το κρέας, από τυριά κ.α.). Ο Πίνακας 4 παρουσιάζει τα τρόφιµα που 

εντοπίζονται η Salmonella spp, τα συµπτώµατα που προκαλούν και τα προληπτικά µέτρα 

αποφυγής αυτών (Αρβανιτογιάννης, 2001). 

 

Listeria 

monocytogenes 

Κρεατικά, 

πουλερικά, 

Γάλα, µαλακά 

τυρία, 

Παγωτό 

 

  

Πονικέφαλος, 

εµετός, 

∆ιάρροια, 

κοιλόπονοι,  

Θάνατος σε 

άτοµα  

µε εξασθενηµένο  

ανοσοποιητικό  

\σύστηµα και 

βρέφοι. 

-Θερµανση των τροφίµων και 

αποφυγή επαναµόλυνσης.\ 

-Ψύξη ή κατάψυξη των 

γαλακτοκοµικών. 

-∆ιατήρηση συνθηκών υγιεινής. 

 

Πίνακας 4 : Listeria monocytogenes στα τρόφιµα, συµπτώµατα και προληπτικά µέτρα. 

 

(γ) Μέθοδος ανίχνευσης παθογόνων 

 

Μετά από την δειγµατοληψία, που διεξήχθη σύµφωνα µε το παραπάνω πρωτόκολλο, το 

δείγµα έφθανε στο εργαστήριο οπού και πραγµατοποιούνταν οι µικροβιολογικές 

εξετάσεις. Αρχικά, ανάλογα µε το είδος του τροφίµου που επρόκειτο να εξεταστεί 

λάµβανε χώρα και η αρχική προετοιµασία του δείγµατός, η οποία διαφέρει ανάλογα µε το 

είδος του τροφίµου (στερεό ή ρευστό) και η οποία περιγράφεται ως ακολούθως :  

 

Στερεά τρόφιµα: Λαµβάνονται από διάφορα σηµεία του δείγµατος, µε άσηπτο τρόπο, 

τεµάχια συνολικού βάρους 25gr και µεταφέρονται σε στείρα ευρύστοµη φιάλη ή στείρο 

ποτήρι ζέσεως όπου, µε την βοήθεια στείρου ψαλιδιού και στη συνέχεια 

λεπτοτεµαχίζονται. Από το αντιπροσωπευτικό αυτό δείγµα ζυγίζεται η ποσότητα που θα 

οµογενοποιηθεί. 

Κατεψυγµένα τρόφιµα: Τα κατεψυγµένα τρόφιµα αποψύχονται σε θερµοκρασία 0-4
 ο
C 

και στην συνέχεια προετοιµάζονται όπως τα στερεά τρόφιµα. Τα δείγµατα δεν πρέπει να 

παραµένουν στη θερµοκρασία των 0-4
 ο
C για περισσότερο από 18 ώρες ( FDA, 1976 ).  

Ρευστά ή ηµίρρευστα δείγµατα: Το δείγµα αναµιγνύεται καλά στον περιέκτη του, µε 20-

25 αναστροφικές κινήσεις του περιέκτη. Εάν το δείγµα είναι γάλα ή άλλο τρόφιµο της 

ίδιας ρευστότητας, η ανακίνηση πρέπει να είναι γρήγορη. Από το δείγµα αυτό παίρνεται 

µια ποσότητα 25gr που θα οµογενοποιηθεί µε το αραιωτικό υγρό. 
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Μετά την προετοιµασία του δείγµατος ακολουθεί η οµογενοποίησή του, η οποία και πάλι 

διαφέρει ανάλογα µε το είδος του τροφίµου. Ειδικότερα, για τα στερεά τρόφιµα τα 25gr 

οµογενοποιούνται µε 225ml αραιωτικού υγρού ( Pepton Water ). Η οµογενοποίηση γίνεται 

µε την τεχνική του Stomacher και για χρόνο ίσο µε 2min. 

Αντιθέτως, για τα ρευστά τρόφιµα, αφού προετοιµαστεί το δείγµα, λαµβάνονται µε στείρο 

σιφώνιο 25gr και µεταφέρονται σε σακούλα αραιώσεως που περιέχει 225ml αραιωτικού 

υγρού ( Pepton Water ). Ακολουθεί η οµογενοποίηση µε έντονη ανακίνηση της σακούλας 

µε το χέρι για διάστηµα 1min. Σε κάθε περίπτωση, η οµογενοποίηση του δείγµατος και για 

τα ρευστά και για τα στερεά τρόφιµα, µέσω του αραιωτικού (Pepton Water) 

πραγµατοποιείται τηρούµενης συγκεκριµένης αναλογίας, ώστε συνήθως να προκύπτει 

αραίωση του δείγµατος 1/10. 

Μετά την οµογενοποίση του δείγµατος και την παρασκευή της αραιώσεως 1/10, 

λαµβάνουν χώρα οι υπόλοιπες δεκαδικές αραιώσεις 1/100, 1/1000, κτλ. µε µεταφορά 10ml 

σε 90ml αραιωτικού (Pepton Water). Το σχήµα που θα ακολουθηθεί εξαρτάται από τον 

εξοπλισµό του εργαστηρίου. Η µεταφορά από τη µια φιάλη στην επόµενη γίνεται µε το 

κατάλληλο ογκοµετρικό σιφώνιο, το οποίο δεν πρέπει να έρθει σε επαφή µε το αραιωτικό 

υγρό της φιάλης στην οποία µεταφέρεται το υλικό του, ούτε να αδειάζεται η τελευταία 

σταγόνα µε το φύσηµα του σιφωνίου. Όλες οι αραιώσεις πρέπει να παρασκευαστούν σε 

χρόνο 15 min  από την  στιγµή της οµογενοποίησης του δείγµατος. Από τα 

οµογενοποιηµένα δείγµατα των διαφορών αραιώσεων (1/10, 1/100, 1/1000, κτλ.) 

λαµβάνεται ποσότητα 0,2 ml και εµβολιάζοµαι τρυβλία µε εκλεκτικό θρεπτικό υλικό. Τα 

τρυβλία τοποθετούνται σε περιστροφέα για επιφανειακή στρώση του δείγµατος και έπειτα 

τοποθετούνται για επώαση στην κατάλληλη θερµοκρασία ανάλογα µε το είδος του 

µικροοργανισµού. Τέλος γίνεται η καταµέτρηση των αποικιών. 

 

(δ) Εργαστηριακές αναλύσεις 

 

Στο σηµείο αυτό παρουσιάζονται σχηµατικά τα πρωτόκολλα των µικροβιολογικών 

εξετάσεων για την ανίχνευση των µικροβιολογικών δεικτών που εξετάστηκαν στην 

παρούσα µελέτη συµφωνά µε την κλασσική µικροβιολογία. 
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Φιάλη συγκεκριµένης ποσότητας θρεπτικού 

υλικού ( COLI ID ) το οποίο έχει διατηρηθεί 

στο ψυγείο  

 

Θέρµανση φιάλης σε υδατόλουτρο ( 100
 ο
C) 

µέχρι τήξης του υλικού 

 

Εξισορρόπηση θερµοκρασίας σε υδατόλουτρο 

(45
 ο
C) 

 

∆ιανοµή του θρεπτικού υλικού σε τρυβλία 

στα οποία έχουµε προσθέσει 0,2ml ποσότητα 

δείγµατος  

 

Ανακινούµε ελαφρά το τρυβλίο και το 

αφήνουµε µέχρι να στερεοποιηθεί το υλικό ( 

α επίστρωση ) 

 

Μετά την στερεοποίηση του υλικού, ρίχνουµε 

την ίδια ποσότητα υλικού πάνω από την α 

επίστρωση και το αφήνουµε να στερεοποιηθεί 

για 1h ( β επίστρωση ) 

 

Επώαση στους 37
 ο
C για 24h 

 

Καταµέτρηση αποικίων 

 

Παρατηρήσεις : Το COLI ID ως θρεπτικό υλικό έχει την ιδιότητα να ξεχωρίζει τα  

Coliforms από την Ε coli. Τα   Coliforms  εµφανίζονται µε µπλέ αποικίες, ενώ η  E.coli  µε 

κόκκινες.   

 

∆ιάγραµµα 6. Πρωτόκολλο ανίχνευσης Colifosms (ISO 4832), Esherichia Coli                   

(ISO 11866-1) 
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∆είγµα ( 25gr ) εµπλουτισµένο µε 225ml BPW. Οµογενοποίηση δείγµατος σε  Stomacher. 

 

Επώαση στους 37
 ο
C για 24h. 

 

Προσθήκη 0,1ml δείγµατος σε 10 ml δ/µ 

Rappaport. Επώαση (18-24h) σε 

υδατόλουτρο στους 41,5
 ο
C 

Προσθήκη 1ml δείγµατος σε 10 ml  δ/µα 

Selenite. Επώαση ( 18-24h) στους 37
 ο
C 

 

Ενοφθαλµισµός τρυβλίων XLD, BGA 

 

Καταµέτρηση αποικιών 

 

Βιοχηµική ταυτοποίηση µε API 20E 

 

Επώαση API στους 37
 ο
C για 24h  

 

∆ιάβασµα  API 20E  

 

 

∆ιάγραµµα 7. Πρωτόκολλο ανίχνευσης Salmonella ( ISO 6579-2002 Salmonella) 
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Οµογενοποίηση σε Stomecher 

                                                                                    

Ποιοτική ανίχνευση  Ποσοτική ανίχνευση 

Επώαση στους 30
 ο
C 24h   

 

Προσθήκη 1ml δείγµατος σε 10 ml δ/µα 

Fraser εµπλουτισµένο µε FAC 

Επώαση στους 30
 ο
C για 24h 

Προσθήκη 1ml δείγµατος σε τρυβλίο ΟΜΧ 

µε βαµβακοφόρο στυλαιό 

Σπορά σε τρυβλίο ΟΜΧ 

  

Επώαση στους 30
 ο
C για 

24h 

 

Καταµέτρηση αποικιών 

 

Βιοχηµική ταυτοποίηση 

µε API 

Listeria 

 

Επώαση στους 37
 ο
C για 24h 

 

∆ιάβασµα API 

Listeria  

 

∆ιάγραµµα 8. Πρωτόκολλο ανίχνευσης Listeria (ISO 11290-2:1998  Listeria 

monocytogenes) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

25gr δείγµατος µε 225ml 

FDA ή Fraser 
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Φιάλη συγκεκριµένης 

ποσότητας υλικού το οποίο 

έχει διατηρηθεί στο ψυγείο 

 

 

Θέρµανση φιάλης σε υδατόλουτρο (100
 ο
C) µέχρι 

τήξης του θρεπτικού υλικού 

 

 

Εξισορόπηση 

θερµοκρασίας σε 

υδατόλουτρο 45
 ο
C 

 

 

Προσθήκη δ/µα RPF, αφού πρώτα διαλυθεί η σκόνη σε 10ml 

αποστειρωµένου HOH 

 

 

∆ιανοµή του θρεπτικού υλικού σε τρυβλία στα οποία 

έχουµα προσθέσει 0,2ml ποσότητας δείγµατος 

 

 

 

 

 

 

 

Επώαση στους 37
 ο
C για 24h 

 

 

 

 

 

 

Παρατηρήσεις : Οι αποικίες του S. Aureus εµφανίζονται µε µαύρο κέντρο και διαυγή ζώνη 

εξωτερικά.   

 

∆ιάγραµµα 9. Πρωτόκολλο ανίχνευσης Staphylococcus Aureus και Staphylococcus spp.  

(∆ιαδικασία ενσωµάτωσης θρεπτικού υλικού Baird Parker µε συγκεκριµένη ποσότητα 

δείγµατος ) (ISO 6888-3:2003) 

 

 

 

 

Ανακινούµε ελαφρά το τρυβλίο και 

το αφήνουµε µέχρι να 

στερεοποιήθει το θρεπτικό υλικό 

Καταµέτρηση των αποικιών 
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(ε) Πρωτόκολλα παρασκευής θρεπτικών υλών 

 

Στα διαγράµµατα που ακολουθούν περιγράφεται βασική διαδικασία για την παρασκευή 

στερεών θρεπτικών υλικών και υγρών θρεπτικών ζωµών (Αρσένη, 1994). 

 

 

Ζύγιση συγκεκριµένης ποσότητας υλικού ( σε gr 

ανάλογα µε την ποσότητα που αναγράφεται στο 

κουτί για 1lt υλικού) 

 

Θέρµανση µέχρι πλήρης διάλυσης του υλικού στην 

αντίστοιχη ποσότητα απιονισµένου νερού 

 

 

 

 

Αποστείρωση σε υγρή θερµότητα 

( Αυτόκαυστο ) 

 

 

 

 

 

∆ιανοµή σε τρυβλία Petri, κάτω 

από στείρες συνθηκές  

 

Άµεση χρήση ή διατήρηση 

υλικού στο ψυγείο (2-8)
ο
C για 

συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα 

 

Παρατηρήσεις : 

 

 -Το τελικό Ph αναγράφεται στην συσκευασία του κάθε υποστρώµατος. Εάν το Ph 

χρειάζεται τροποποίηση αυτό γίνεται µε διαλύµατα NaOH και HCl. 

 -Αποστείρωση σε υγρή θερµότητα πραγµατοποιείται µόνο εάν αναγράφεται στις οδηγίες  

παρασκευής  του υλικού. Εκεί αναγράφεται και η συγκεκριµένη θερµοκρασία και ο χρόνος 

αποστείρωσης. 

 -Σε ορισµένα υλικά προστίθενται µετά την αποστείρωση συγκεκριµένες ποσότητες 

αντιβιοτικών ή άλλων ουσιών. 

 -PCA ( Plate Count agar), KF (Kenner fecal Strept. Agar), BGA(Brilliant green agar),  

XLD  (Xylose l lysine desoxycholate agar), PALCAM ( L. monocytogenes). 

 

 

∆ιάγραµµα 10. Πρωτόκολλο παρασκευής στερεού θρεπτικού υλικού για όλα τα είδη των 

µικροοργανισµών (είδος στερεού θρεπτικού υλικού: BC, PCA, KF,  BGA, XLD, 

PALCAM, MRS)                                          

  

Έλεγχος Ph σε θερµοκρασία 

περιβάλλοντος 

Προσθήκη αντιβιοτικών ή άλλων 

ουσιών 
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Ζύγιση συγκεκριµένης ποσότητας υλικού ( σε gr 

ανάλογα µε την ποσότητα που αναγράφεται στο 

κουτί για 1lt υλικού) 

 

 

Θέρµανση µέχρι πλήρης διάλυσης του υλικού στην 

αντίστοιχη ποσότητα απιονισµένου νερού 

 

 

 

 

 

Προσθήκη θρεπτικού υλικού σε γυάλινα  

Μπουκάλια ή σωληνάρια 

 

 

Αποστείρωση σε υγρή θερµότητα 

( Αυτόκαυστο ) 

 

 

 

 

 

 

Άµµεση χρήση ή διατήρηση 

υλικού στο ψυγείο (2-8)
ο
C για 

συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα 

 

 

Παρατηρήσεις : 

 -Το τελικό Ph αναγράφεται στην συσκευασία του κάθε υποστρώµατος. Εάν το Ph 

χρειάζεται τροποποίηση αυτό γίνεται µε διαλύµατα NaOH και HCl. 

 -Στις οδηγίες παρασκευής αναγράφεται και η συγκεκριµένη θερµοκρασία και ο χρόνος 

αποστείρωσης. 

  -Σε ορισµένα υλικά προστίθενται µετά την αποστείρωση συγκεκριµένες ποσότητες 

αντιβιοτικών ή άλλων ουσιών. 

 -PW( Pepton water),  BPW( Baird parker water),  FRASER( Fraser broth, Listeria), 

SELENITE( Selenite broth). 

 

∆ιάγραµµα 11. Πρωτόκολλο παρασκευής εµπλουτιστικών ζωµών για όλα τα είδη των 

µικροβιολογικών εξετάσεων (είδος θρεπτικού υλικού (ζωµών: PW,  BPW, FRASER, 

SELENITE ) 

 

 

Έλεγχος Ph σε θερµοκρασία 

περιβάλλοντος 

Προσθήκη αντιβιοτικών ή άλλων 

ουσιών 
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2.4 Ανάλυση των ∆εδοµένων 

 

Προτού να γίνει αναφορά στον τρόπο που αναλύονται και παρουσιάζονται τα δεδοµένα 

της παρούσης εργασίας, άξιο να αναφερθεί ότι στην συγκεκριµένη µελέτη τηρήθηκαν όλοι 

οι κανόνες της ηθικής και της δεοντολογίας, καθώς διασφαλίζεται το ανώνυµο των 

εταιριών τροφοδοσίας τροφίµων (Catering) που απευθύνθηκαν στο εργαστήριο 

µικροβιολογίας τροφίµων, υδάτων και περιβάλλοντος – Τµήµατος Ιατρικής- Πανεπιστήµιο  

Κρήτης, προκειµένου να οργανώσουν και να εφαρµόσουν σύστηµα H.A.C.C.P. στις 

µονάδες τους. Παράλληλα, τηρήθηκε το ανώνυµο και για όλα τα δείγµατα τροφίµων 

επωνύµων εταιριών που εξετάστηκαν µικροβιολογικά.  

Τα δεδοµένα της παρούσης εργασίας αναλύθηκαν και παρουσιάζονται σε 

συγκεντρωτικούς πίνακες, που απεικονίζουν την µικροβιολογική εικόνα των δειγµάτων 

πριν και µετά την εφαρµογή του συστήµατος H.A.C.C.P. στις εταιρίες τροφοδοσίας 

τροφίµων. Ειδικότερα µε βάση τα αποτελέσµατα των εργαστηριακών αναλύσεων των 

δειγµάτων, προκειµένου να διαπιστωθεί εάν αυτά έχουν µολυνθεί από σαλµονέλα, 

κολοβακτηριοειδή - E. coli , σταφυλλόκοκκος aureus,  λιστέρια, σχηµατίστηκαν οι 

συγκεντρωτικοί πίνακες.  

Στην πρώτη στήλη αυτών, αναφέρονται ονοµαστικά τα παραπάνω µικρόβια, ενώ στην 

δεύτερη τα όρια που θεσπίζει ο νόµος για κάθε µικροβιολογικό φορτίο, προκειµένου το 

κάθε τρόφιµο να είναι ασφαλές για την δηµόσια υγεία. Το παραπάνω φαίνεται µε πιο 

ξεκάθαρο τρόπο στην πέµπτη και τελευταία στήλη του κάθε πίνακα, καθώς οι λέξεις 

«ΕΝΤΟΣ» ή «ΕΚΤΟΣ» υποδηλώνουν ακριβώς εάν ένα δείγµα τροφίµου που βρίσκεται 

στα όρια κάποιου µικροβιολογικού φορτίου, βρίσκεται εντός ή εκτός των προβλεπόµενων 

νόµιµων ορίων για παραγωγή, διάθεση και κατανάλωση από το κοινό.  

Στη συνέχεια στην τρίτη στήλη διακρίνεται ο συγκεντρωτικός αριθµός των δειγµάτων 

τροφίµων (επί της %)  που εντάσσονται στην κάθε κατηγορία µικροβιολογικού φορτίου, 

µετά τις εργαστηριακές αναλύσεις τους στο εργαστήριο του πανεπιστηµίου, πριν την 

εφαρµογή του συστήµατος H.A.C.C.P. στις εταιρίες τροφοδοσίας τροφίµων. Αντίθετα 

στην τέταρτη οριζόντια στήλη παρουσιάζεται ο συγκεντρωτικός αριθµός των δειγµάτων 

τροφίµων που εντάσσονται στην κάθε κατηγορία µικροβιολογικού φορτίου, µετά τις 

εργαστηριακές αναλύσεις τους στο εργαστήριο του πανεπιστηµίου, µετά την εφαρµογή 

του συστήµατος H.A.C.C.P. στις εταιρίες τροφοδοσίας τροφίµων.  

Από τις δύο προτελευταίες στήλες γίνεται στον καθένα ιδιαιτέρως εµφανή και αισθητή η 

διαφορά στην µικροβιολογική εικόνα των δειγµάτων τροφίµων πριν και µετά την 
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εφαρµογή του συστήµατος H.A.C.C.P., καθώς σχεδόν όλα τα δείγµατα µέσω του 

H.A.C.C.P., βρίσκονται εντός των ορίων που θέτει ο νόµος, προκειµένου να είναι ασφαλή 

για τη δηµόσια υγεία, βελτιώνοντας κατά πολύ την µικροβιολογική τους εικόνα. 

Τέλος, ο σχεδιασµός και η παρουσίαση των πινάκων, πραγµατοποιήθηκε µέσω του 

προγράµµατος  Excel 2003 της Microsoft Office. 
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3.1  Μικροβιολογικοί δείκτες δειγµάτων τροφίµων πριν και µετά την εγκατάσταση 

του συστήµατος ποιότητας  H.A.C.C.P.  στις εταιρίες τροφοδοσίας  

(CATERING) 

 

Τα αποτελέσµατα της παρούσης µελέτης παρουσιάζονται µέσω συγκεντρωτικών πινάκων 

που απεικονίζουν την µικροβιολογική εικόνα των τροφίµων πριν και µετά την εφαρµογή 

του συστήµατος H.A.C.C.P. στις τρεις (3) εταιρίες τροφοδοσίας τροφίµων. Παράλληλα 

στο τέλος των συγκεντρωτικών πινάκων που αντιστοιχούν σε κάθε µία εταιρία Catering 

αναφέρονται επιγραµµατικά και τα µέσα/τρόποι παρεµβάσεις που είχε ανάγκη και 

εφάρµοσε  η κάθε εταιρία στα πλαίσια της ορθής και αποτελεσµατικής εφαρµογής του 

H.A.C.C.P. στις µονάδες της για την βελτίωση της µικροβιολογικής εικόνας των 

δειγµάτων της κάθε µιας. 

 

CATERING 1 

ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΕΙΚΟΝΑΣ ΖΕΣΤΩΝ MENU 

ΠΡΙΝ ΚΑΙ ΚΑΤΆ ΤΗΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗ HACCP 
1999-2000 

ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΟΛΟΚΛΗΡΩΣΗ ΚΑΙ ΠΛΗΡΗ 
ΕΦΑΡΜΟΓΗ 2001-2004 

∆ΕΙΓΜΑΤΑ: 41   ∆ΕΙΓΜΑΤΑ: 40  

 <10 39/41(95%) 40/40(100%) ENTOS 

10-100 2/41(5%) 0/40(0%) EKTOS 

100-1000 0/41(0%) 0/40(0%) EKTOS 
E.COLI 

>1000 0/41(0%) 0/40(0%) EKTOS 

<50 30/41(73%) 40/40(100%) ENTOS 

50-200 11/41(27%) 0/40(0%) EKTOS 

200-1000 0/41(0%) 0/40(0%) EKTOS 
STAPH. SPP 

>1000 0/41(0%) 0/40(0%) EKTOS 

<50 32/41(78%) 40/40(100%) ENTOS 

50-200 9/41(22%) 0/40(0%) EKTOS 

200-1000 0/41(0%) 0/40(0%) EKTOS 
STAPH. AUR. 

>1000 0/41(0%) 0/40(0%) EKTOS 

LIST. MON.   2/41(5%) 0/40(0%) EKTOS 

SALM. SPP.   0/41(0%)   0/40(0%) EKTOS 

 

Πίνακας 1. Συγκεντρωτικός Πίνακας δειγµάτων ζεστών menu πριν και µετά την 

εφαρµογή H.A.C.C.P. για την πρώτη εταιρία Catering 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 
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ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΕΙΚΟΝΑΣ ΚΡΥΩΝ ΠΙΑΤΩΝ 

ΠΡΙΝ ΚΑΙ ΚΑΤΆ ΤΗΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗ HACCP 
1999-2000 

ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΟΛΟΚΛΗΡΩΣΗ ΚΑΙ ΠΛΗΡΗ 
ΕΦΑΡΜΟΓΗ 2001-2004 

    
∆ΕΙΓMΑΤΑ: 
30 ∆ΕΙΓΜΑΤΑ: 44  

 <10 15/30(50%) 44/44(100%) ENTOS 

10-100 12/30(40%) 0/44(0%) EKTOS 

100-1000 3/30(10%) 0/44(0%) EKTOS 
E.COLI 

>1000 0/30(0%) 0/44(0%) EKTOS 

<50 20/30(67%) 42/44(95%) ENTOS 

50-200 10/30(33%) 2/44(5%) EKTOS 

200-1000 0/30(0%) 0/44(0%) EKTOS 
STAPH. SPP 

>1000 0/30(0%) 0/44(0%) EKTOS 

<50 19/30(63%) 44/44(100%) ENTOS 

50-200 9/30(30%) 0/44(0%) EKTOS 

200-1000 2/30(7%) 0/44(0%) EKTOS 
STAPH. AUR. 

>1000 0/30(0%) 0/44(0%) EKTOS 

LIST. MON.   11/30(4%) 1/44(2,3%) EKTOS 

SALM. SPP.   0/30(0%) 0/44(0%) EKTOS 

 

Πίνακας 2. Συγκεντρωτικός Πίνακας δειγµάτων κρύων πιάτων πριν και µετά την 

εφαρµογή H.A.C.C.P. για την πρώτη εταιρία Catering 

 

Αιτίες βελτίωσης : 

STAPH. SPP, STAPH. AUR.: Συστηµατική και ορθή χρήση γαντιών 1ας χρήσης, 

Βελτίωση συνθηκών ψυξής. 

E.COLI : Ορθή χρήση γαντιών 1ας χρήσης, Τήρηση οδηγιών ορθής πρακτικών υγιεινής, 

απολύµανση λαχανικών, Βελτίωση ψύξης. Για την ζεστή κουζίνα εγκατάσταση 

ολοκληρωµένου συστήµατος απολύµανσης σκευών-εργαλείων και βελτίωση των Ά και ΄Β 

υλών( έλεγχος προµηθευτών). 

LIST. MON. : Εγκατάσταση ολοκληρωµένου συστήµατος απολύµανσης σκευών και 

εργαλείων.   
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CATERING 2 

ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΕΙΚΟΝΑΣ ΖΕΣΤΩΝ MENU 

ΠΡΙΝ ΚΑΙ ΚΑΤΆ ΤΗΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗ HACCP 
1999-2000 

ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΟΛΟΚΛΗΡΩΣΗ ΚΑΙ ΠΛΗΡΗ 
ΕΦΑΡΜΟΓΗ 2001-2004 

∆ΕΙΓΜΑΤΑ: 55   ∆ΕΙΓΜΑΤΑ: 64  

 <10 48/55(87%) 64/64(100%) ENTOS 

10-100 7/55(13%) 0/64(0%) EKTOS 

100-1000 0/55(0%) 0/64(0%) EKTOS 
E.COLI 

>1000 0/55(0%) 0/64(0%) EKTOS 

<50 44/55(80%) 64/64(100%) ENTOS 

50-200 11/55(20%) 0/64(0%) EKTOS 

200-1000 0/55(0%) 0/64(0%) EKTOS 
STAPH. SPP 

>1000 0/55(0%) 0/64(0%) EKTOS 

<50 50/55(91%) 64/64(100%) ENTOS 

50-200 5/55(9%) 0/64(0%) EKTOS 

200-1000 0/55(0%) 0/64(0%) EKTOS 
STAPH. AUR. 

>1000 0/55(0%) 0/64(0%) EKTOS 

LIST. MON.   6/55(11%) 0/64(0%) EKTOS 

SALM. SPP.   0/55(0%)   0/64(0%) EKTOS 

 

Πίνακας 3. Συγκεντρωτικός Πίνακας δειγµάτων ζεστών menu πριν και µετά την 

εφαρµογή H.A.C.C.P. για την δεύτερη εταιρία Catering 

 

ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΕΙΚΟΝΑΣ ΣΥΝΘΕΤΩΝ ΣΑΛΑΤΩΝ 

ΠΡΙΝ ΚΑΙ ΚΑΤΆ ΤΗΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗ HACCP 
1999-2000 

ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΟΛΟΚΛΗΡΩΣΗ ΚΑΙ ΠΛΗΡΗ 
ΕΦΑΡΜΟΓΗ 2001-2004 

∆ΕΙΓΜΑΤΑ: 28   ∆ΕΙΓΜΑΤΑ: 51  

 <10 12/28(43%) 41/51(80%) ENTOS 

10-100 7/28(25%) 7/51(14%) EKTOS 

100-1000 4/28(14%) 2/51((4%) EKTOS 
E.COLI 

>1000 5/28(18%) 1/51((2%) EKTOS 

<50 10/28(36%) 40/51(78%) ENTOS 

50-200 3/28(11%) 4/51((8%) EKTOS 

200-1000 11/28(39%) 3/51(6%) EKTOS 
STAPH. SPP 

>1000 4/28(14%) 4/51(8%) EKTOS 

<50 25/28(89%) 51/51(100%) ENTOS 

50-200 1/28(4%) 0/51(0%) EKTOS 

200-1000 2/28(7%) 0/51(0%) EKTOS 
STAPH. AUR. 

>1000 0/28(0%) 0/51(0%) EKTOS 

LIST. MON.   7/28(25%) 3/51((6%) EKTOS 

SALM. SPP.   0/28(0%)   0/51(0%) EKTOS 

Πίνακας 4. Συγκεντρωτικός Πίνακας δειγµάτων σύνθετων σαλατών πριν και µετά την 

εφαρµογή H.A.C.C.P. για την δεύτερη εταιρία Catering 
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ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΕΙΚΟΝΑΣ ΦΡΕΣΚΩΝ ΣΑΛΑΤΩΝ 

ΠΡΙΝ ΚΑΙ ΚΑΤΆ ΤΗΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗ HACCP 
1999-2000 

ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΟΛΟΚΛΗΡΩΣΗ ΚΑΙ ΠΛΗΡΗ 
ΕΦΑΡΜΟΓΗ 2001-2004 

∆ΕΙΓΜΑΤΑ: 60   ∆ΕΙΓΜΑΤΑ: 62  

 <10 12/60(20%) 50/62(81%) ENTOS 

10-100 12/60(20%) 7/62(11%) EKTOS 

100-1000 6/60(10%) 2/62(3%) EKTOS 
E.COLI 

>1000 30/60(50%) 3/62(5%) EKTOS 

<50 19/60(33%) 32/62(52%) ENTOS 

50-200 11/60(18%) 28/62(45%) EKTOS 

200-1000 14/60(23%) 2/62(3%) EKTOS 
STAPH. SPP 

>1000 16/60(26%) 0/62(0%) EKTOS 

<50 49/60(82%) 60/62(97%) ENTOS 

50-200 11/60(18%) 2/62(3%) EKTOS 

200-1000 0/60(0%) 0/62(0%) EKTOS 
STAPH. AUR. 

>1000 0/60(0%) 0/62(0%) EKTOS 

LIST. MON.   21/60(35%) 3/62(5%) EKTOS 

SALM. SPP.   2/60(3,3%)   0/62(0%) EKTOS 

 

Πίνακας 5. Συγκεντρωτικός Πίνακας δειγµάτων φρέσκων σαλατών πριν και µετά την 

εφαρµογή H.A.C.C.P. για την δεύτερη εταιρία Catering 

 

Αιτίες βελτίωσης : 

STAPH. SPP, STAPH. AUR.: Συστηµατική και ορθή χρήση γαντιών 1ας χρήσης και 

τακτικό πλύσιµο των χεριών.  

E.COLI : Ορθή χρήση γαντιών 1ας χρήσης, Τήρηση οδηγιών ορθής πρακτικών υγιεινής, 

απολύµανση λαχανικών, Βελτίωση ψύξης. Εγκατάσταση  ολοκληρωµένου συστήµατος 

απολύµανσης σκευών-εργαλείων. 

LIST. MON. : Εγκατάσταση ολοκληρωµένου συστήµατος απολύµανσης σκευών και 

εργαλείων.   

Γενικότερες επεµβάσεις: Βελτίωση συνθηκών ψύξης σε όλη την αλυσίδα από την 

αποθήκευση έως και το σερβίρισµά. 
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CATERING 3 

ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΕΙΚΟΝΑΣ ΖΕΣΤΩΝ MENU 

ΠΡΙΝ ΚΑΙ ΚΑΤΆ ΤΗΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗ HACCP 1999-
2000 

ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΟΛΟΚΛΗΡΩΣΗ ΚΑΙ ΠΛΗΡΗ 
ΕΦΑΡΜΟΓΗ 2001-2004 

∆ΕΙΓΜΑΤΑ: 390   ∆ΕΙΓΜΑΤΑ: 335  

 <10 225/390(58%) 330/335(98,5%) ENTOS 

10-100 125/390(32%) 5/335(1,5%) EKTOS 

100-1000 30/390(8%) 0/335(0%) EKTOS 
E.COLI 

>1000 10/390(2%) 0/335(0%) EKTOS 

<50 285/390(73%) 315/335(94%) ENTOS 

50-200 70/390(18%) 20/335(6%) EKTOS 

200-1000 35/390(9%) 0/335(0%) EKTOS 
STAPH. SPP 

>1000 0/390(0%) 0/335(0%) EKTOS 

<50 310/390(80%) 335/335(100%) ENTOS 

50-200 43/390(11%) 0/335(0%) EKTOS 

200-1000 37/390(9%) 0/335(0%) EKTOS 
STAPH. AUR. 

>1000 0/390(0%) 0/335(0%) EKTOS 

LIST. MON.   88/390(22,5%) 18/335(5,4%) EKTOS 

SALM. SPP.   2/390(0,05%)   0/335(0%) EKTOS 

 

Πίνακας 6. Συγκεντρωτικός Πίνακας δειγµάτων ζεστών menu πριν και µετά την 

εφαρµογή H.A.C.C.P. για την τρίτη εταιρία Catering 

 

ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΕΙΚΟΝΑΣ ΣΥΝΘΕΤΩΝ ΣΑΛΑΤΩΝ 

ΠΡΙΝ ΚΑΙ ΚΑΤΆ ΤΗΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗ HACCP 
1999-2000 

ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΟΛΟΚΛΗΡΩΣΗ ΚΑΙ ΠΛΗΡΗ 
ΕΦΑΡΜΟΓΗ 2001-2004 

∆ΕΙΓΜΑΤΑ: 188   ∆ΕΙΓΜΑΤΑ: 202  

 <10 118/188(63%) 198/202(98%) ENTOS 

10-100 60/188(32%) 4/202(2%) EKTOS 

100-1000 10/188(5%) 0/202(0%) EKTOS 
E.COLI 

>1000 0/188(0%) 0/202(0%) EKTOS 

<50 126/188(67%) 190/202(94%) ENTOS 

50-200 50/188(26,5%) 12/202(6%) EKTOS 

200-1000 12/188(6%) 0/202(0%) EKTOS 
STAPH. SPP 

>1000 0/188(0%) 0/202(0%) EKTOS 

<50 130/188(69%) 202/202(100%) ENTOS 

50-200 40/188(21%) 0/202(0%) EKTOS 

200-1000 18/188(10%) 0/202(0%) EKTOS 
STAPH. AUR. 

>1000 0/188(0%) 0/202(0%) EKTOS 

LIST. MON.   19/188(10%) 3/202(1,5%) EKTOS 

SALM. SPP.   0/188(0%)   0/202(0%) EKTOS 

 

Πίνακας 7. Συγκεντρωτικός Πίνακας δειγµάτων σύνθετων σαλατών πριν και µετά την 

εφαρµογή H.A.C.C.P. για την τρίτη εταιρία Catering 

 

Αιτίες βελτίωσης : 

STAPH. SPP, STAPH. AUR.: Συστηµατική και ορθή χρήση γαντιών 1ας χρήσης και 

τακτικό πλύσιµο των χεριών, Τήρηση ορθών πρακτικών παραγωγής και τήρηση 

θερµοκρασιών στην αλυσίδα ψύξης.  
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E.COLI : Ορθή χρήση γαντιών 1ας χρήσης, Τήρηση οδηγιών ορθής πρακτικών υγιεινής, 

απολύµανση λαχανικών και γενικότερά βελτίωση ποιότητας Ά υλών ( έλεγχός 

προµηθευτών ), Βελτίωση ψύξης. Εγκατάσταση  ολοκληρωµένου συστήµατος 

απολύµανσης σκευών-εργαλείων. 

LIST. MON. : Εγκατάσταση ολοκληρωµένου συστήµατος απολύµανσης σκευών και 

εργαλείων.   

Γενικότερες επεµβάσεις: Βελτίωση συνθηκών ψύξης σε όλη την αλυσίδα από την 

αποθήκευση έως και το σερβίρισµά. 

 

Σε αυτό το σηµείο θα πρέπει να σηµειωθεί ότι εκτός από τις παραπάνω παρεµβάσεις 

υπήρξαν και ένα σωρό άλλες παρεµβάσεις στον εξοπλισµό και στις εγκαταστάσεις των 

εταιριών έτσι ώστε να µπορούν και να έχουν τα µέσα για να δουλέψουν µε ένα πιο σωστό 

τρόπο. Αυτή η σηµείωση γίνεται γιατί, όπως αναφέραµε και στα παραπάνω, για την 

εφαρµογή του  H.A.C.C.P. δεν αρκεί µόνο η όρεξη αλλά πρέπει να υπάρχει και ένας 

ελάχιστος εξοπλισµός.   
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4. ΣΥΖΗΤΗΣΗ  

 

4.1 Μεθοδολογικοί περιορισµοί  

 

Πριν τη συζήτηση των κυρίων ευρηµάτων της παρούσης µελέτης, αναφέρονται οι 

µεθοδολογικοί περιορισµοί αυτής, που πιθανόν να επηρεάζουν την ερµηνεία και τη 

συζήτηση των αποτελεσµάτων της.  

Αρχικά ένας βασικός περιορισµός της παρούσης σχετίζεται µε το µέγεθος και τη σύνθεση 

του δείγµατος που χρησιµοποιήθηκε. Τα 1435 δείγµατα τροφίµων, συνιστούν ένα 

ικανοποιητικό δείγµα, αλλά παράλληλα και αντιπροσωπευτικό στο να καταδείξει την 

διαφοροποίηση στην µικροβιολογική εικόνα των δειγµάτων τροφίµων πριν και µετά την 

εφαρµογή του συστήµατος H.A.C.C.P. στις εταιρίες. Πιθανόν η σύνθεση του δείγµατος             

που συµµετείχε στην µελέτη να µην είναι ιδιαιτέρως αντιπροσωπευτική, αφού στην µελέτη 

συµµετείχαν µόνον τρεις (3) εταιρίες τροφοδοσίας τροφίµων Catering από όλες που 

εδρεύουν στο Ηράκλειο και γενικότερα στην Κρήτη. Το δείγµα παράλληλα δεν είναι 

αντιπροσωπευτικό του χώρου µαζικής εστίασης, στον οποίο εντάσσονται και τα 

εστιατόρια, τα ξενοδοχεία, νοσοκοµεία κ.α.  

Παράλληλα οι τρεις (3) παραπάνω εταιρίες απ’ ότι φάνηκε και από την εξέταση των 

δειγµάτων τους πριν την εφαρµογή του H.A.C.C.P., παρουσίαζαν σε γενικές γραµµές µια 

πολύ καλή µικροβιολογική εικόνα στα τρόφιµα που παρήγαγαν και διακινούσαν. Ήταν 

προσεκτικές και χαρακτηρίζονταν από την παροχή ασφαλών τροφίµων προς το 

καταναλωτικό κοινό. Οι ίδιες επίσης, έχοντας ως προηγούµενο την συµµόρφωσή τους 

προς τους βασικούς κανόνες υγιεινής, προσαρµόστηκαν άµεσα στις απαιτήσεις του 

H.A.C.C.P., ακολουθώντας το πιστά και ενσυνείδητα.  

Πιθανή διαφοροποίηση να παρατηρούνταν εάν στην µελέτη συµµετείχαν περισσότερες 

εταιρίες τροφοδοσίας τροφίµων από ολόκληρη την Κρήτη και όχι µόνον τρεις (3) ή ακόµα 

εταιρίες που η αρχική µικροβιολογική εικόνα των δειγµάτων τους να ήταν ιδιαιτέρως 

άσχηµη και επισφαλής για την δηµόσια υγεία. Συν τοις άλλοις ίσως τα αποτελέσµατα στην 

µικροβιολογική εικόνα των τροφίµων να ήταν διαφορετικά, εάν τα δείγµατα προέρχονταν 

και από όλους τους χώρους µαζικής εστίασης και όχι µόνον από τις παραπάνω ιδιωτικές 

εταιρίες Catering.  

Εκτός από τους περιορισµούς αναφορικά µε το µέγεθος και τη σύνθεση του δείγµατος, 

σηµαντικό περιορισµό συνιστά και το γεγονός ότι τα αποτελέσµατα της παρούσης 

παρουσιάζονται µόνον σε συγκεντρωτικούς πίνακες Excel, χωρίς την εφαρµογή κάποιου 
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ιδιαίτερου στατιστικού πακέτου και ελέγχου για την ανάδειξη στατιστικά σηµαντικών 

διαφορών. Αναµφισβήτητα η παρουσία των δεδοµένων σε συγκεντρωτικούς πίνακες 

επιτρέπει την άµεση σύγκριση της µικροβιολογικής εικόνας των τροφίµων πριν και µετά 

το H.A.C.C.P. κάνοντας αισθητή την βελτίωση της εικόνας τους µετά το H.A.C.C.P., αλλά 

η εφαρµογή κάποιου ιδιαίτερου στατιστικού πακέτου ή διαγράµµατος να απεικόνιζε την 

παραπάνω εικόνα µε πιο έγκυρο και ολοκληρωµένο τρόπο. 

 

 

4.2 Συζήτηση Κυρίων Ευρηµάτων  

 

Κύριο σηµαντικό εύρηµα της έρευνας συνιστά το γεγονός ότι η ορθή εφαρµογή ενός 

συστήµατος H.A.C.C.P. στις εταιρίες τροφοδοσίας τροφίµων (Catering) συνδέεται µε την 

βελτίωση της µικροβιολογικής εικόνας των τροφίµων. Μάλιστα και στην παρούσα 

εργασία παρατηρήθηκε σηµαντική βελτίωση στην µικροβιολογική εικόνα όλων των 

δειγµάτων (πρώτες ύλες, ενδιάµεσα προϊόντα, τελικά προϊόντα), µετά την εφαρµογή του 

συστήµατος H.A.C.C.P. στην γραµµή παραγωγής των υπό µελέτη εταιριών. Παράλληλα, 

εύκολα διαπιστώνει κανείς µια σηµαντική αύξηση των δειγµάτων, που µετά το H.A.C.C.P. 

βρίσκονται εντός των µικροβιολογικών ορίων που θέτει ο νόµος, για να θεωρηθεί ένα 

τρόφιµο ασφαλές για τη δηµόσια υγεία. Εξίσου σηµαντικό µάλιστα είναι και το γεγονός 

ότι το µικροβιολογικό φορτίο των παραπάνω δειγµάτων βρέθηκε να είναι και  πολύ πιο 

κάτω από τα όρια που θεσπίζει ο νόµος (περίπου σε µηδενικό επίπεδο).  

Το H.A.C.C.P. και η αποτελεσµατικότητα αυτού µέσω της µικροβιολογικής ανάλυσης των 

δειγµάτων, όπως προαναφέρθηκε στην παρούσα καθιερώθηκε µε την οδηγία 93/43 της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης µε πεδίο εφαρµογής τις βιοµηχανίες τροφίµων 

συµπεριλαµβανοµένου σε αυτές και τις εταιρίες (Catering). Το συγκεκριµένο νοµοθετικό 

µέτρο έβαλε τα θεµέλια για µια στρατηγική εξασφάλισης της υγιεινής και της υψηλής 

ποιότητας στην αλυσίδα παραγωγής και διακίνησης των τροφίµων. Για την επίτευξη των 

παραπάνω, η οδηγία καθιερώνει την υποχρεωτική εφαρµογή του συστήµατος H.A.C.C.P. 

από όλες τις Ευρωπαϊκές Χώρες, αναγνωρίζοντας το ως κατάλληλο µέσο αναβάθµισης της 

ποιότητας στον χώρο των τροφίµων.  

Η συµµόρφωση προς την παραπάνω οδηγία γίνεται αντιληπτή µέσω της εφαρµογής 

και της ανάλυσης των µικροβιολογικών δεικτών των τροφίµων «marker 

microorganisms», όπως πραγµατοποιήθηκε και στην παρούσα µελέτη. Ειδικότερα οι 

µικροβιολογικοί δείκτες πρέπει να επιλέγονται ανάµεσα σε αυτούς που εντοπίζονται 
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συχνότερα στα τρόφιµα, έτσι ώστε η παρουσία αυτών σε ποσότητες που ξεπερνούν τα 

προκαθορισµένα όρια να υποδεικνύει µια έλλειψη και έναν σηµαντικό κίνδυνο στην 

µικροβιολογική ακεραιότητα των εξεταζόµενων τροφίµων. Οι πιο συχνοί µικροβιολογικοί 

δείκτες είναι οι E. coli, εντεροβακτηριοειδή, σαλµονέλα, η λιστέρια και ο σταφυλόκοκκος, 

οι οποίοι και αναλύθηκαν στην παρούσα ερευνητική εργασία. 

Την σπουδαιότητα εφαρµογής των µικροβιολογικών δεικτών προέβαλε και σχετική µελέτη 

στην Ολλανδία (Mossel DA and Struijk CB 1995), στην οποία διαπιστώθηκε πώς µια 

συνδυασµένη ανάλυση των παραπάνω δεικτών επιτρέπει στον κάθε ερευνητή να 

προσδιορίσει τις τυχόν πηγές επιµόλυνσης δειγµάτων τροφίµων. Με αυτόν τον τρόπο 

οδηγείται λοιπόν κανείς και στον σωστό σχεδιασµό προληπτικών µέτρων και 

παρεµβάσεων, ενέργειες που προβλέπονται από το H.A.C.C.P.(NACMCF, 1997).  

Αναµφισβήτητα λοιπόν, η εφαρµογή του H.A.C.C.P. στον χώρο του Catering επέφερε 

περισσότερο ασφαλή προϊόντα για την αγορά και για τους καταναλωτές (Fara et al 2000). 

Λαµβανοµένου µάλιστα υπόψη πως οι εταιρίες (Catering) έρχονται αντιµέτωπες µε 

ποικίλους κινδύνους όσον αφορά την προετοιµασία και την αποθήκευση µεγάλων 

ποσοτήτων τροφίµων, τα οποία στη συνέχεια πρέπει να µεταφερθούν µε ασφάλεια, να 

ξαναζεσταθούν και να σερβιριστούν  στο κοινό, ένα σύστηµα οργάνωσης όλων των 

παραπάνω βασισµένο στις αρχές και στα στάδια του H.A.C.C.P., τους βοηθά στην 

εξασφάλιση της ασφάλειας και της υγιεινής των τροφίµων που χειρίζονται (Worsfold D, 

2001). 

Τα αποτελέσµατα της παρούσης αναφορικά µε την βελτίωση της µικροβιολογικής εικόνας 

των τροφίµων, επιβεβαιώνονται και από σχετική µελέτη που πραγµατοποιήθηκε το 1995 

στην Ελλάδα σε εταιρία τροφοδοσίας τροφίµων, που προµήθευε αεροπορικές εταιρίες 

(Lambiri M et al 1995). Μετά από µία επιδηµία σαλµονέλωσης σε 415 επιβάτες πτήσης, η 

εµπλεκόµενη εταιρία παρακολουθήθηκε επί διετία. Κατά την διάρκεια του πρώτου έτους 

της παρακολούθησης, η µικροβιολογική εικόνα των τροφίµων δεν ήταν ικανοποιητική. 

Συνεπώς µε σκοπό την βελτίωση της ασφάλειας των τροφίµων για το πλήρωµα και τους 

επιβάτες, η εταιρία ξεκίνησε το 1993 την εγκατάσταση του H.A.C.C.P. . Μετά από αυτή, 

παρατηρήθηκε σηµαντική καλυτέρευση της µικροβιολογικής εικόνας των τροφίµων. 

Πρέπει να σηµειωθεί ότι σηµαντικό κλειδί στην συγκεκριµένη επιτυχία ήταν το γεγονός 

ότι κατά την εφαρµογή και εγκατάσταση του συστήµατος η διοίκηση και το προσωπικό 

πείστηκαν και υποστήριξαν εν θερµώ την όλη διαδικασία.  

Το H.A.C.C.P. ωστόσο, δεν περιορίζεται µόνον σε εταιρίες τροφοδοσίας τροφίµων 

Catering, αλλά όπως έχει διαπιστωθεί και από άλλες µελέτες (Abernathy T and Hart R 
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2004) οι βασικές αρχές και οι µέθοδοι του προγράµµατος µπορούν να τύχουν εφαρµογής 

και σε ολόκληρη την βιοµηχανία παραγωγής και διάθεσης τροφίµων παγκοσµίως.  

Τα θετικά αποτελέσµατα της ορθής εφαρµογής του H.A.C.C.P. σε εταιρίες και σε χώρους 

µαζικής εστίασης παρουσιάζονται και σε σχετική µελέτη, που ερεύνησε την 

µικροβιολογική «ποιότητα» των γευµάτων που σερβίρονταν σε φοιτητές στο εστιατόριο 

του Πανεπιστηµίου, όπου και φοιτούσαν (Cenci-Goga BT et al 2005).  Περίπου 894 

δειγµάτων τροφίµων (κρύα πιάτα, ζεστά γεύµατα, σαλάτες) εξετάστηκαν εργαστηριακά 

για τυχόν ανεύρεση παθογόνων, όπως coliform, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, 

Bacillus cereus, Salmonella spp., και Listeria monocytogenes. Μετά την ορθή εφαρµογή 

του H.A.C.C.P. η οποία συνδυάσθηκε µε τη σωστή και κατάλληλη εκπαίδευση του 

προσωπικού, καθώς και µε κατάλληλες παρεµβάσεις που διασφάλιζαν την υγιεινή στον 

χώρο του εστιατορίου, βελτιώθηκαν κατά πολύ οι µικροβιολογικοί δείκτες των τροφίµων 

που σερβίρονταν στους φοιτητές.  

Στον Ελληνικό χώρο ιδιαιτέρως στους µεγάλους χώρους µαζικής εστίασης, όπως οι 

µεγάλες αλυσίδες  εστιατορίων και fast food, έχει διαπιστωθεί πώς η παραγωγή πολλών 

προϊόντων συχνά και σε µικρές ποσότητες, τα περιορισµένα τεχνικά µέσα, η ένταση και η 

ταχύτητα της εργασίας και συχνά και ο περιορισµένος χώρος παρασκευής και 

αποθήκευσης των τροφίµων, προαπαιτούν πρωτίστως α) την διασφάλιση της καλής 

γνώσης των εργαζοµένων όσον αφορά την εµπλοκή τους στην ασφάλεια των 

παραγοµένων από αυτούς τροφίµων β) την καλή κατανόηση της σηµασίας του χρόνου και 

της θερµοκρασίας σαν βασικά στοιχεία καταγραφής, καθώς και γ) την ανάγκη ανάπτυξης 

κεντρικού συστήµατος και της ενσωµάτωσης του H.A.C.C.P., στις υποχρεώσεις της κάθε 

εταιρίας ( Καλλίτσης 2005).  

Η αποτελεσµατικότητα του H.A.C.C.P. στις µονάδες µαζικής εστίασης, προκύπτει και από 

αντίστοιχη έρευνα που διεξήχθη σε µεγάλη αλυσίδα παραγωγής σάντουιτς (Lay KS et al 

2004) διαπιστώθηκε σηµαντική διαφοροποίηση στην µικροβιακή επιµόλυνση των 

σάντουιτς πριν και µετά την εφαρµογή των διαδικασιών του H.A.C.C.P., στην βιοµηχανία 

παραγωγής αυτών. Άξιο είναι όµως να αναφερθεί πώς στην συγκεκριµένη µελέτη, τα 

αποτελέσµατα θα ήταν ακόµα πιο ενθαρρυντικά εάν η αντίληψη των εργαζοµένων στην 

συγκεκριµένη βιοµηχανία για την σπουδαιότητα της εφαρµογής του συστήµατος ήταν 

καλύτερη. Οι ερευνητές µάλιστα προτείνουν την θέσπιση ειδικών και αυστηρών 

νοµοθετικών µέτρων στον τοµέα της µαζικής εστίασης, στα πλαίσια µιας µεγάλης 

στρατηγικής για την ασφάλεια των τροφίµων και την εξασφάλιση της υγείας των 

καταναλωτών. 
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Παρατηρείται λοιπόν και στην παραπάνω µελέτη, αλλά και στην παρούσα ερευνητική 

εργασία πώς η αποτελεσµατικότητα του H.A.C.C.P., εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό όχι 

µόνον από τον σχεδιασµό του, αλλά και από την σωστή εκπαίδευση του προσωπικού των 

εταιριών που θα το εφαρµόσουν και θα το στηρίξουν (Β.Γιαννός και Κ. Τζιά 2005). Ο 

ανθρώπινος παράγοντας είναι ο ακρογωνιαίος λίθος της επιτυχίας στην εφαρµογή 

συστηµάτων διαχείρισης ποιότητας. Η επίγνωση του κινδύνου και η θέληση 

αποµάκρυνσής του είναι τα βασικά στοιχεία που συντελούν στην επιτυχία του 

προγράµµατος (Abernathy T and Hart R  2004). 

Είναι συνεπώς σηµαντικό να αναληφθούν δράσεις και πρωτοβουλίες ευαισθητοποίησης 

των εργαζοµένων, αλλά και όλων των εµπλεκοµένων στην βιοµηχανία τροφίµων, 

προκειµένου να ενηµερωθούν και να ευαισθητοποιηθούν πάνω στο H.A.C.C.P. και στα 

γενικότερα συστήµατα ποιότητας και ορθών βιοµηχανικών πρακτικών GMPs (Pontello M 

et al, 2005 ),  «κλειδιά» της ορθής (επιτυχούς) εφαρµογής των.  

Σε επιβεβαίωση των παραπάνω έρχεται αντίστοιχη έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στην 

Ουαλία (Worsfold D et al 2005) όπου οι τοπικοί φορείς και αρχές διοργάνωσαν 

επιµορφωτικά σεµινάρια πάνω στο H.A.C.C.P. για τα άτοµα που ασχολούνταν µε το 

Catering. Μέσω ερωτηµατολογίων και συνεντεύξεων από τους παρακολουθούντες τα 

σεµινάρια, διαπιστώθηκε µεγάλη διαφορά στις απόψεις τους και τις αντιλήψεις τους για τα 

συστήµατα διαχείρισης ποιότητας και ασφάλειας των τροφίµων πριν και µετά την 

παρακολούθηση του σεµιναρίου. Οι περισσότεροι µετά την εκπαίδευση που έλαβαν 

έδειξαν να συνειδητοποιούν περισσότερο την αναγκαιότητα εφαρµογής H.A.C.C.P. στις 

εταιρίες τους, ήταν προσφιλείς σε αυτό και λιγότερο επιφυλακτικοί. Ωστόσο, πολλοί ήταν 

και αυτοί που µετά τα σεµινάρια έδειχναν µεγαλύτερη ανησυχία αναφορικά µε την 

εφαρµογή του H.A.C.C.P. στις µονάδες τους, χωρίς όµως στην πραγµατικότητα να έχουν 

ιδιαίτερη επίγνωση του κινδύνου της λειτουργίας µιας µονάδας τροφοδοσίας τροφίµων, 

χωρίς την εφαρµογή του H.A.C.C.P..  

Η σπουδαιότητα της εκπαίδευσης και της ενηµέρωσης των στελεχών της βιοµηχανίας 

τροφίµων αναφορικά µε το συστήµατα ποιότητας και ελέγχου διαπιστώθηκε και σε 

µελέτη, µε τόπο διεξαγωγής την Μ. Βρετανία και συµµετέχοντες 19.022 επιχειρήσεις 

τροφίµων κατά το χρονικό διάστηµα από  το 1997 έως 2002 (Little CL et al 2003). Στις 

εταιρίες όπου τα διευθυντικά στελέχη δεν ήταν επαρκώς ενηµερωµένα πάνω στους 

κανόνες διασφάλισης της υγιεινής των τροφίµων παρατηρήθηκε µεγάλο ποσοστό των 

δειγµάτων να χαρακτηρίζεται ως απαράδεκτης µικροβιολογικής ποιότητας, έναντι των 

εταιριών που οι ιθύνοντες ήταν καταρτισµένοι πάνω σε θέµατα υγιεινής και ασφάλειας. 
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Παράλληλα, παρατηρήθηκε σύνδεση της εκπαίδευσης των ιθυνόντων πάνω σε θέµατα 

ποιότητας µε την εφαρµογή του συστήµατος H.A.C.C.P. στις εκάστοτε εταιρίες τροφίµων, 

αλλά και έντονη διαφοροποίηση στους µικροβιολογικούς δείκτες των τροφίµων των 

επιχειρήσεων που εφάρµοζαν το H.A.C.C.P. σε σύγκριση µε αυτές που δεν το 

ακολουθούσαν. 

Σε κάθε περίπτωση η βελτίωση των µικροβιολογικών δεικτών εκτός από δείκτη 

καλυτέρευσης της ασφάλειας των τροφίµων, συνιστά ταυτόχρονα και δείκτη 

καλυτέρευσης της ποιότητας και του τρόπου εργασίας των εργαζοµένων στις υπό µελέτη 

εταιρίες τροφοδοσίας τροφίµων (Catering) µε την  υιοθέτηση εκ  µέρους τους νοοτροπιών 

ορθής υγιεινής πρακτικής. Πρέπει να σηµειωθεί ότι η εγκατάσταση του H.A.C.C.P.  σε µια 

εταιρία µε έναν σωστό τρόπο λειτουργίας δεν φέρνει κάτι καινούργιο, αλλά οργανώνει 

καλύτερα την σκέψη, θέτει υπό µελέτη την ήδη υπάρχουσα κατάσταση στην εταιρία, 

δίνοντας την δυνατότητα, και µε την συµµετοχή των εξωτερικών συµβούλων, να 

βελτιώσει ή και ακόµα να επιβεβαιώσει την ίδια της την λειτουργία σαν εταιρία.    

Η επαρκής και ικανοποιητική εκπαίδευση του προσωπικού σε θέµατα ασφάλειας των 

τροφίµων, ανάλογα µε το είδος, µέγεθος και τις δραστηριότητες της επιχείρησης, ο 

ανάλογος εξοπλισµός (γάντια, σκουφάκια, ποδιές, θερµόµετρα κλπ) συνιστούν τα «όπλα» 

για την εγκατάσταση, υλοποίηση, διατήρηση και εφαρµογή ενός ζωντανού συστήµατος 

διαχείρισης και ασφάλειας των τροφίµων (∆ρίτσας Ν και συν. 2005). Περαιτέρω πέρα από 

το κέρδος που εξασφαλίζει από την εξάλειψη της πιθανότητας εµφάνισης µεµονοµένων ή 

µαζικών κρουσµάτων δηλητηρίασης ή άλλων ασθενειών και το διαφηµιστικό ατού που 

διατηρεί η κάθε µονάδα µαζικής εστίασης που εφαρµόζει το H.A.C.C.P. , βελτιώνει 

παράλληλα και την εικόνα της σταθερά, καθώς αυξάνεται η εµπιστοσύνη των πελατών 

απέναντι της, µε συνέπεια θετικό αντίκτυπο στις πωλήσεις της.  

Αξιοσηµείωτος είναι επίσης και ο αντίκτυπος της εφαρµογής του H.A.C.C.P., σε όλους 

τους κρίκους της αλυσίδας παραγωγής και διακίνησης προϊόντων. Για παράδειγµα µια 

εταιρία Catering που εφαρµόζει ορθά το παραπάνω σύστηµα, θα «αναγκάσει» και τις 

πρωτογενείς µονάδες παραγωγής πρώτων υλών να συµµορφωθούν µε τις υψηλές 

απαιτήσεις της ως προς τις διαγραφές ποιότητας που η ίδια τηρεί. Σχετική έρευνα µάλιστα 

µε τόπο διεξαγωγής την Ολλανδία (Bovee EH et al 1997 )επιβεβαιώνει τα παραπάνω, 

καθώς εταιρίες τροφίµων απαίτησαν από τους προµηθευτές τους να τους εγγυηθούν 

υψηλής ποιότητας υλικά συσκευασίας, προκειµένου να εξασφαλίσουν την διατήρηση της 

υψηλής ποιότητας του τελικού προϊόντος τους. 
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Το ερώτηµα είναι λοιπόν, το κατά πόσο οι επιχειρηµατίες και όσοι εµπλέκονται στην 

βιοµηχανία τροφίµων έχουν συνειδητοποιήσει την σπουδαιότητα του συστήµατος για τους 

ίδιους και για την υγεία του καταναλωτικού κοινού. Σε ταχυδροµική έρευνα που διεξήχθη 

στο Ηνωµένο Βασίλειο (Mortlock MP et al 1999) περίπου 1650 διευθυντές εταιριών 

τροφίµων, ρωτήθηκαν αναφορικά µε τις πρακτικές διασφάλισης υγιεινής των τροφίµων 

που εφάρµοζαν στις επιχειρήσεις τους, της τυχόν χρήσης εκ µέρους τους συστηµάτων 

ποιότητας, όπως το H.A.C.C.P. και γενικότερα για την εν γένει συµπεριφορά τους και 

στάση τους απέναντι στο ζήτηµα της υγιεινής των τροφίµων. Από αυτούς που απάντησαν,  

το 69% των διευθυντών µεγάλων βιοµηχανιών τροφίµων χρησιµοποιούσε το σύστηµα 

H.A.C.C.P., ενώ αντίθετα µόνον το 15% διευθυντών εταιριών (Catering) απάντησε ότι 

λειτουργούν σύµφωνα µε το H.A.C.C.P. . Παράλληλα το 48% των διευθυντών (Catering), 

θεωρούσε πώς οι επιχειρήσεις τους ήταν ασφαλείς για την παραγωγή ασφαλών τροφίµων. 

Η έρευνα κατέδειξε επίσης πώς η εφαρµογή του H.A.C.C.P. συνδέεται και µε το µέγεθος 

της επιχείρησης, καθώς οι µικροµεσαίες επιχειρήσεις ήταν εκείνες που δυσκολεύονταν να 

το εφαρµόσουν. 

Την συγκεκριµένη δυσκολία εφαρµογής του H.A.C.C.P. στις µικρές και µεσαίου µεγέθους 

επιχειρήσεις έφερε στο φως και σχετική µελέτη που διεξήχθη στην Μ. Βρετανία σε 

περίπου 850 µικροµεσαίες επιχειρήσεις  (Fielding LM et al 2005), η οποία κατέδειξε ότι οι 

υπεύθυνοι των µικροµεσαίων επιχειρήσεων δεν κατανοούσαν, ούτε είχαν ιδιαίτερη 

επίγνωση της σπουδαιότητας της εφαρµογής συστηµάτων διαχείρισης ποιότητας στις 

µονάδες τους. Επιπλέον η πλειοψηφία αυτών, ούτε εφάρµοζε αντίστοιχα συστήµατα 

ποιότητας, µε φτωχή επίγνωση των κινδύνων που συνεπάγετο µια τέτοια τακτική για τους 

ίδιους και για την ασφάλεια του καταναλωτικού κοινού. 

Όπως συζητήθηκε όµως και στο θεωρητικό µέρος της παρούσης µελέτης οι παραπάνω 

δυσκολίες εφαρµογής του H.A.C.C.P., στις µικροµεσαίες επιχειρήσεις δεν πρέπει να 

αποθαρρύνουν τις συγκεκριµένες επιχειρήσεις, καθώς είναι δυνατόν να ξεπεραστούν µε τις 

σωστές τεχνικές. Μάλιστα το συγκεκριµένο ζήτηµα απασχόλησε και τον Παγκόσµιο 

Οργανισµό Υγείας, ο οποίος πρότεινε στρατηγικές εφαρµογής του H.A.C.C.P. σε µικρές 

και µεσαίου µεγέθους επιχειρήσεις υγειονοµικού ενδιαφέροντος, βοηθώντας τες κατ’ 

αυτόν τον τρόπο,  να ξεπεράσουν τα τυχόν εµπόδια που συναντούν στον σχεδιασµό και 

την εγκατάσταση του συστήµατος στις µονάδες τους (WHO 1999). 

Από όλα τα παραπάνω προκύπτει και επιβεβαιώνεται η αποτελεσµατικότητα του 

H.A.C.C.P. στις εταιρίες τροφοδοσίας τροφίµων Catering, αλλά και σε ολόκληρο τον 

χώρο των επιχειρήσεων µαζικής εστίασης. Πρέπει όµως να διευκρινισθεί πώς όπως 
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προέκυψε και από την παρούσα ερευνητική εργασία, η υιοθέτηση του συστήµατος 

H.A.C.C.P. από τις βιοµηχανίες τροφίµων, δεν πρέπει να τις απαλλάσσει από τους 

εργαστηριακούς ελέγχους, καθώς  περιορίζει µόνον την έκταση αυτών. 

 

5.  ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ - ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

Αναµφίβολα η εφαρµογή ενός συστήµατος H.A.C.C.P. σε βιοµηχανίες και µονάδες 

τροφίµων στοχεύει στην παραγωγή ασφαλών και ποιοτικών τροφίµων προς το 

καταναλωτικό κοινό.  Η παραπάνω ανάγκη για διακίνηση και κατανάλωση ασφαλών προς 

την υγεία τροφίµων παρουσιάζεται ολοένα και πιο επιτακτική στις ηµέρες µας, καθώς η 

ανάπτυξη της τεχνολογίας και η τάση για ελαχιστοποίηση του κόστους της παραγωγής 

επέφεραν µεν την υπερκάλυψη των χωρών σε τρόφιµα, οδήγησαν όµως δε σε υποβάθµιση 

της ποιότητας της διατροφής, θέτοντας έτσι συχνά σε κίνδυνο και την ίδια την υγεία των 

καταναλωτών.  

Με την αναγνώριση, την εκτίµηση και τον έλεγχο όλων των πιθανών κινδύνων που 

σχετίζονται µε όλα τα στάδια παραγωγής του τροφίµου µέχρι και την διάθεση του τελικού 

προϊόντος, οι επιχειρήσεις πλέον προσδιορίζουν κάθε κίνδυνο που θα µπορούσε να 

επηρεάσει µε αρνητικό τρόπο την ασφάλεια του τροφίµου και αναπτύσσουν προληπτικά 

και διορθωτικά µέτρα αποφυγής του. Η εφαρµογή δηλαδή του H.A.C.C.P. λειτουργεί 

αµφίδροµα, προστατεύοντας και τις ίδιες της µονάδες τροφίµων από την παραγωγή 

χαµηλών ποιοτικά και επικίνδυνων για την δηµόσια υγεία προϊόντων, αλλά και τους ίδιους 

τους πολίτες από την κατανάλωση επισφαλών τροφίµων.  

Η επίτευξη της ασφάλειας των τροφίµων επιτυγχάνεται σε κάθε περίπτωση µέσω των 

µελετών H.A.C.C.P. (Ανάλυση Κινδύνων και Καθορισµός των Κρίσιµων Σηµείων 

Ελέγχου), οι οποίες όπως προαναφέρθηκε στο γενικό µέρος της παρούσης, διεξάγονται 

από την οµάδα του H.A.C.C.P. και µέσω των Οδηγών Ορθής Υγιεινής. Οι τελευταίοι 

συνιστούν εγχειρίδια που περιγράφουν τους κινδύνους που απειλούν τα τρόφιµα και τα 

ελάχιστα µέτρα υγιεινής που θα πρέπει να εφαρµόσουν οι εταιρίες τροφίµων, προκειµένου 

να εξασφαλίσουν την υγιεινή των προϊόντων τους. Οι παραπάνω Οδηγοί για την Ελλάδα 

καθορίζονται από τον Ε.Φ.Ε.Τ (www.efet.gr), ενώ η τήρησή τους αποτελεί κύριο 

προαπαιτούµενο για την σωστή εφαρµογή ενός συστήµατος H.A.C.C.P.. 

Παράλληλα, όπως προέκυψε και από την παρούσα µελέτη αλλά και από την βιβλιογραφία, 

η ορθή εφαρµογή ενός συστήµατος H.A.C.C.P. συντελεί και στην βελτίωση της 

µικροβιολογικής εικόνας των τροφίµων, καθώς αξιολογεί εκ των προτέρων τους πιθανούς 
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κινδύνους στα τρόφιµα, ενεργοποιεί συστήµατα που τους εξαλείφουν ή τους θέτουν υπό 

έλεγχο, καθορίζει τους δείκτες εκείνους που καταδεικνύουν ότι το κάθε προϊόν είναι 

πράγµατι ασφαλές και στηρίζεται σε µελέτες που είναι εξειδικευµένες για κάθε τρόφιµο ή 

και για κάθε γραµµή παραγωγής. 

Παρ’ όλα αυτά, το H.A.C.C.P. και οι Οδηγοί της Ορθής Υγιεινής, δεν θα πρέπει να 

περιορίζονται µόνον στα πλαίσια της βιοµηχανικής παραγωγής, αλλά θα πρέπει να 

τυγχάνουν εφαρµογής σε όλα τα στάδια της διατροφικής αλυσίδας. ∆ηλαδή, η πλήρης 

διασφάλιση του καταναλωτή θα επέλθει από την εφαρµογή των παραπάνω, από το χωράφι 

του παραγωγού µέχρι και την κατανάλωση του τροφίµου στο «πιάτο» του εκάστοτε 

καταναλωτή, συµπεριλαµβάνοντας όλα τα σχετικά στάδια, όπως την µεταφορά, την 

µεταποίηση, την αποθήκευση, την συντήρηση των τροφίµων κ.α… 

Σε όλες τις παραπάνω διαδικασίες προβάλει απαραίτητη η συνεργασία όχι µόνον των 

ειδικών επιστηµόνων της οµάδας H.A.C.C.P., αλλά όλων των εµπλεκόµενων φορέων και 

ιδίως των επίσηµων Αρχών του Κράτους. Οι παραπάνω θα πρέπει να προνοήσουν όχι 

µόνον για την θέσπιση µέτρων (κυρίως νοµοθετικών), αλλά και για την πιστή εφαρµογή 

αυτών από τις εταιρίες. Παράλληλα, θα πρέπει να οριστούν σε όλα τα κράτη-µέλη ενιαία 

κριτήρια και προδιαγραφές, καθώς και κοινές µέθοδοι ελέγχου για κάθε κλάδο, σε κάθε 

στάδιο της αλυσίδας τροφίµων.  

Θεµελιώδης λίθος  στην ορθή εφαρµογή και αποτελεσµατικότητα του H.A.C.C.P., συνιστά 

και η συνεργασία όλων των επίσηµων αρχών και υπευθύνων για το H.A.C.C.P. µε την ίδια 

την διοίκηση της εκάστοτε εταιρίας και πολύ περισσότερο µε το εργατικό δυναµικό αυτής. 

Εξάλλου, η εφαρµογή και η σπουδαιότητα του H.A.C.C.P., πρέπει να κατανοηθεί από 

όλους τους εµπλεκόµενους φορείς. Η ανάπτυξη, η διάδοση και η ωφελιµότητα του θεσµού 

είναι έργο κυρίως των επίσηµων αρχών, οι οποίες δεν πρέπει να προβάλλονται ως 

αυστηρές ελεγκτικές αρχές, αλλά θα πρέπει να καλλιεργήσουν και ένα πρόσωπο 

συµβουλευτικό και διαλεκτικό προς κάθε πρόσωπο που εφαρµόζει και ασχολείται µε το  

H.A.C.C.P.. 

Τα συµπεράσµατα της παρούσης θα µπορούσαν ακόµα να επικεντρωθούν και να 

υποβάλλουν προτάσεις σε δύο πεδία: στο θεσµικό και στο εκπαιδευτικό. Αρχικά, στο 

θεσµικό πεδίο, απαιτείται η θέσπιση από το νοµοθέτη αυστηρότερης  νοµοθεσίας που να 

καθορίζει µε σαφήνεια και µε κάθε λεπτοµέρεια τα άτοµα και τους φορείς εκείνους που 

έχουν την δυνατότητα να εκπονούν και να σχεδιάζουν µελέτες H.A.C.C.P. σε µονάδες 

τροφίµων. Οι παραπάνω θα πρέπει να έχουν τις επιστηµονικές γνώσεις, που είναι 

κατάλληλες και που να ενδείκνυνται για τον σχεδιασµό ενός αντίστοιχου προγράµµατος, 
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όπως γνώσεις για τα συστατικά των τροφών, την αλληλεπίδρασή τους, την µικροβιολογία 

των τροφίµων και γνώσεις διασφάλισης περιβαλλοντικής υγιεινής.  

Όσον αφορά το εκπαιδευτικό πεδίο, αρχικά απαιτείται συνεχής εκπαίδευση και 

ενηµέρωση τόσο των ίδιων των επιχειρηµατιών, αλλά και του εργατικού δυναµικού 

αναφορικά µε το H.A.C.C.P. και τον ρόλο αυτού στην αναβάθµιση της ποιότητας των 

τροφίµων που καταναλώνει ο κάθε πολίτης. Ιδιαίτερα όσον αφορά τους 

εργοδότες/επιχειρηµατίες µονάδων τροφίµων, χρήσιµο είναι να δοθεί έµφαση στην 

ανάπτυξη επικοινωνιακών δεξιοτήτων µεταξύ εαυτών και εργαζοµένων, προκειµένου να 

«περάσουν» την αναγκαιότητα εφαρµογής του H.A.C.C.P. στους ίδιους τους 

εργαζοµένους και να τους κάνουν να  νιώθουν το H.A.C.C.P. κτήµα τους και µέθοδο που 

διευκολύνει την εργασία τους, ενώ τους προστατεύει και από τυχόν δυσάρεστες 

καταστάσεις π.χ πρόκληση τροφοδηλητηρίασης σε καταναλωτικό κοινό. Ο κάθε 

εργοδότης θα πρέπει να ενθαρρύνει τους εργαζόµενους στην εφαρµογή του H.A.C.C.P. 

και να επιβραβεύει κάθε προσπάθεια προς αυτή την κατεύθυνση. 

Βάρος θα πρέπει να δοθεί ιδιαιτέρως και στην προπτυχιακή εκπαίδευση των κτηνιάτρων 

και κατ’ επέκταση όλων όσων ασχολούνται µε την βιοµηχανία τροφίµων (π.χ γεωπόνοι, 

τεχνολόγοι τροφίµων, παρασκευαστές …) εντός και εκτός πανεπιστηµίου                   

(Kyriakis SC et al 2004). Οι πολίτες ανά τον κόσµο πλέον εκφράζουν ανησυχίες όχι µόνον 

για τον τρόπο που αναπτύσσονται τα ζώα, αλλά και για τον τρόπο που παράγονται και 

συντηρούνται όλα τα τρόφιµα που προέρχονται από αυτά. Το φαινόµενο της «σπογγώδους 

εγκεφαλοπάθειας», η µόλυνση των ζωικών τροφίµων µε διοξίνες µέσω της κατανάλωσης 

ζωοτροφών που εµπεριέχουν τέτοιες ουσίες, η µόλυνση του εδάφους και οι σύγχρονοι 

τρόποι εκτροφής και αναπαραγωγής των ζώων, είναι ορισµένοι µόνον από τους 

σύγχρονους κινδύνους που ανησυχούν προµηθευτές και καταναλωτικό κοινό.  

Οι κτηνίατροι εποµένως, που εργάζονται πάνω σε ζώα από τα οποία προέρχονται τρόφιµα, 

έρχονται αντιµέτωποι πλέον και µε τις συνεχόµενες ποιοτικές απαιτήσεις των 

καταναλωτών για ελεγµένο και ασφαλές φαγητό, αλλά και µε τις αυξανόµενες ποσοτικές 

ανάγκες αυτών. Πρέπει λοιπόν και οι ίδιοι να έχουν τα εφόδια προκειµένου να 

προσαρµοστούν και να ανταποκριθούν αποτελεσµατικά σε όλες τις παραπάνω ποιοτικές 

και ποσοτικές απαιτήσεις του κοινού. Μια σωστή λοιπόν εκπαίδευση που να 

συµπεριελάµβανε εκτενώς τις βασικές αρχές λειτουργίας ενός συστήµατος H.A.C.C.P. και 

την εφαρµογή αυτού στις διαδικασίες που αφορούν όλα τα στάδια της διατροφικής 

αλυσίδας, από την παραγωγή ενός τροφίµου µέχρι την κατανάλωσή του, είναι απαραίτητη 

σε έναν κτηνίατρο τώρα και στο µέλλον. Πρέπει λοιπόν να αναγνωριστεί, αλλά και να 
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εκσυγχρονισθεί ο ρόλος του κτηνιάτρου, καθώς µπορεί να διαδραµατίσει σηµαντικό ρόλο 

στην ενηµέρωση του καταναλωτικού κοινού πάνω στην ασφάλεια των τροφίµων και στην 

γενικότερη διαµόρφωση µιας ποιοτικά αναβαθµισµένης και ασφαλούς διατροφικής 

αλυσίδας.  

Το ζήτηµα του H.A.C.C.P. θα πρέπει επίσης, να αποτελέσει και πεδίο δραστηριοποίησης 

µεταξύ των διαφόρων χωρών, µε την θέσπιση µέτρων ικανών να υιοθετηθούν από όλες τις 

χώρες όπως : 

 

� Κρατική υποστήριξη και επαρκής χρηµατοδότηση προς όλες τις εταιρίες που 

εφαρµόζουν H.A.C.C.P.. 

� Εκσυγχρονισµός στους Κώδικες Επαγγελµατικής ∆εοντολογίας και στην 

παρεχόµενη εκπαίδευση, όλων των επαγγελµατιών που ασχολούνται µε τα τρόφιµα 

και την παραγωγή αυτών. 

� Θέσπιση αυστηρότερης νοµοθεσίας για τους µη συµµορφούντες προς το 

H.A.C.C.P και συγκεκριµένες διατάξεις που να ορίζουν τα προσόντα, αλλά και τις 

αρµοδιότητες όλων των εµπλεκοµένων φορέων στο H.A.C.C.P.. 

� Συµµετοχή των Μέσων Μαζικής Ενηµέρωσης στην ευαισθητοποίηση του 

καταναλωτικού κοινού πάνω στην ασφάλεια και την υγιεινή των τροφίµων. 

� Πολιτικές συνεργασίας µεταξύ Κράτους, µη κυβερνητικών οργανώσεων, 

επιχειρηµατιών, εργοδοτών και απλών πολιτών πάνω στο ζήτηµα της παραγωγής 

και κατανάλωσης ασφαλών τροφίµων. 

 

Λαµβάνοντας κανείς υπόψη και τα θετικά αποτελέσµατα της παρούσης, µπορεί να 

υποστηριχθεί πώς αυτά αποτυπώνουν µια εικόνα για την µικροβιολογική κατάσταση των 

τροφίµων πριν και µετά την εφαρµογή του H.A.C.C.P. σε συγκεκριµένες εταιρίες 

τροφοδοσίες τροφίµων  (Catering). Προβάλει ωστόσο επιτακτική η ανάγκη διεξαγωγής 

µιας µεγαλύτερης έρευνας µε τη συµµετοχή περισσοτέρων εταιριών ( όχι µόνον  Catering), 

που δραστηριοποιούνται στους χώρες της µαζικής εστίασης (Ξενοδοχεία, Εστιατόρια, 

Νοσοκοµεία, κ.τ.λ.), ώστε να υπάρχει διασφάλιση υψηλότερης εξωτερικής εγκυρότητας           

(external validity). 

Σήµερα, πολλές βιοµηχανίες τροφίµων και εταιρίες που δραστηριοποιούνται στον χώρο 

µαζικής εστίασης (ξενοδοχεία, catering, εταιρίες παραγωγής ετοίµων φαγητών) απαιτούν 

από τους προµηθευτές τους την προµήθεια πρώτων υλών που έχουν παραχθεί µε το 

σύστηµα HACCP. Επίσης, εταιρίες tour operator προαπαιτούν το σύστηµα H.A.C.C.P. 
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από τα ξενοδοχεία µε τα οποία συνεργάζονται. Το σύστηµα παρέχει την βεβαιότητα (µε 

χαµηλό κόστος και σε σύντοµο χρονικό διάστηµα) ότι τα προϊόντα που παράγονται είναι 

απολύτως ασφαλή για την υγεία των καταναλωτών και ότι διατηρούν όλα τα 

οργανοληπτικά και θρεπτικά τους χαρακτηριστικά.  

Ανταποκρίνεται στις πλέον αυξηµένες απαιτήσεις των καταναλωτών και ανεβάζει αισθητά 

τον επίπεδο της ποιότητας των τροφίµων. Επένδυση στο H.A.C.C.P. σηµαίνει επένδυση 

στην υγεία του καταναλωτικού κοινού, µε την διακίνηση και παραγωγή ασφαλών 

προϊόντων. Συνεπάγεται βελτίωση της κοινωνικής ευηµερίας και οδηγεί στην 

αποτελεσµατική προβολή των εγχώριων προϊόντων στην διεθνή αγορά. Οι καταναλωτές 

µπορούν και πρέπει να απαιτούν την εφαρµογή του συστήµατος, εξασφαλίζοντας µια 

ασφαλή διατροφή, προστατεύοντας τους ιδίους και την οικογένεια τους από δυσάρεστα 

προβλήµατα υγείας. Η διατροφή εξάλλου συνιστά καθηµερινή ανάγκη του ανθρώπου και 

η ποιοτική διασφάλιση της προβάλλει ολοένα και πιο επιτακτική. Το H.A.C.C.P. την 

εξασφαλίζει µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο. Θα πρέπει λοιπόν αναντίρρητα να τύχει της 

εµπιστοσύνης και της διεκδίκησης όλων των πολιτών σε καθηµερινό επίπεδο. 
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