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Περίληψη 

Όλοι οι υπεύθυνοι των επιχειρήσεων τροφίμων είναι υποχρεωμένοι από τη νομοθεσία να 

εφαρμόζουν ένα σύστημα, το οποίο εντοπίζει, αξιολογεί και ελέγχει τους κινδύνους που είναι 

σημαντικοί για την ασφάλεια των τροφίμων όπως το Hazard Analysis Critical Control Points 

(HACCP). Η παρούσα διπλωματική εργασία εξετάζει λεπτομερώς τη σημασία της Ανάλυσης 

Κινδύνων και των Κρίσιμων Σημείων Ελέγχου (Hazard Analysis of Critical Control Points, 

HACCP) στη διασφάλιση  της ασφάλειας των τροφίμων σε σχολικές μονάδες μαζικής εστία-

σης.  

Η παρούσα διπλωματική εργασία ξεκινά με μια βιβλιογραφική ανασκόπηση, η οποία αποτε-

λεί τη βάση για τα ζητήματα που θα ακολουθήσουν. Συγκεκριμένα, στο 1ο Κεφάλαιο αναφέ-

ρονται οι κυριότεροι παθογόνοι μικροοργανισμοί, όπως βακτήρια, ιοί, παράσιτα και τοξίνες, 

οι οποίοι προκαλούν τροφιμογενείς λοιμώξεις. Δίνονται στοιχεία για το κάθε παθογόνο, τις 

πιθανές λοιμώξεις που προκαλεί, τον τρόπο μετάδοσής του και τα πιθανά συμπτώματα των 

μολυσμένων ατόμων. Στο επόμενο Κεφάλαιο, επισημαίνονται όλες οι παγκόσμιες καταγρα-

φόμενες τροφιμογενείς λοιμώξεις από το 1968 έως και το 2023 στο γενικό πληθυσμό και κα-

τόπιν σε σχολικές μονάδες μαζικής εστίασης. Στις καταγραφές αυτές γνωστοποιούνται, η χρο-

νολογία, η ήπειρος, η χώρα ή/και η πόλη στην οποία εμφανίστηκαν τα κρούσματα, ο αριθμός 

των ατόμων που νόσησαν ή/και νοσηλεύτηκαν ή απεβίωσαν, ο αιτιολογικός παράγοντας, το 

τρόφιμο μέσω του οποίου μολύνθηκε ο καταναλωτής και η πιθανή αιτία που οδήγησε στην 

ανάπτυξη ή/και τη μεταφορά του παθογόνου μικροοργανισμού. Με βάση τα τρόφιμα μέσω 

των οποίων μολύνθηκαν οι καταναλωτές, προκύπτουν τα κυριότερα τρόφιμα, τα οποία συν-

δέονται με τροφοδηλητηριάσεις. Παράλληλα, γίνεται αναφορά στους αιτιολογικούς παράγο-

ντας, ανιχνεύοντας τα επικρατέστερα παθογόνα μικρόβια, τα οποία σχετίζονται με τη μετά-

δοση τροφιμογενών λοιμώξεων. Εντοπίζονται όλες οι αιτίες που οδήγησαν στην ανάπτυξη 

ενός μικροοργανισμού και στη μετάδοσή του και με βάση αυτές προτάσσονται ορισμένα μέ-

τρα πρόληψης για τη μείωση των τροφιμογενών λοιμώξεων. Στο 3ο Κεφάλαιο τονίζονται τα 

Προαπαιτούμενα Προγράμματα (PRPs) μιας σχολικής μονάδας μαζικής εστίασης, που αποτε-

λούν τη βάση για την εφαρμογή ενός συστήματος HACCP. Με βάση τα γεύματα που σερβί-

ρονται σε ένα σχολείο, σχεδιάζεται το διάγραμμα ροής, πραγματοποιείται ανάλυση επικιν-

δυνότητας σε κάθε στάδιο που απεικονίζεται στο διάγραμμα ροής και καθορίζονται τα Κρί-

σιμα Σημεία Ελέγχου (CCPs) της επιχείρησης.  
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Όπως θα γίνει αντιληπτό, μελετώντας την παρούσα διπλωματική, παρά την υλοποίηση του 

συστήματος HACCP στις επιχειρήσεις τροφίμων, τα προβλήματα όσον κι αν μειώθηκαν συνε-

χίζουν να υφίστανται, λάθη από πλευράς των χειριστών τροφίμων συνεχώς επαναλαμβάνο-

νται και τα περιστατικά τροφιμογενών λοιμώξεων δεν εξαλείφονται.  

Στόχος της παρούσας διπλωματικής εργασίας αποτελεί η αφύπνιση των υπεύθυνων των επι-

χειρήσεων τροφίμων, των χειριστών τροφίμων, αλλά και των καταναλωτών, καθώς ένα λάθος 

στη διαχείριση των τροφίμων μπορεί να οδηγήσει ακόμα και στο θάνατο!  
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Abstract 

All food businesses are required by law to implement a system that identifies, assesses and 

controls food safety-relevant hazards, such as Hazard Analysis Critical Control Points (HACCP). 

The present work investigates the importance of Hazard Analysis of Critical Control Points 

(HACCP) in ensuring food safety in school catering units.  

This thesis begins with a literature review, which forms the basis for the issues that will follow. 

Specifically, Chapter 1 lists the main pathogenic microorganisms, such as bacteria, viruses, 

parasites and toxins, which cause foodborne infections. Information is given on each patho-

gen, the possible infections it causes, its mode of transmission and the possible symptoms of 

infected individuals. In the next Chapter, all global recorded foodborne infections from 1968 

to 2023 in the general population and then in school catering units are highlighted. In these 

records, the date, the continent, the country and/or the city where the cases occurred, the 

number of people who fell ill and/or were hospitalized or died, the causative factor, the food 

through which the consumer was infected and the probable cause that led to the growth 

and/or transfer of the pathogenic micro-organism. Based on the foods through which con-

sumers became infected, the main foods associated with food poisoning emerge. At the same 

time, reference is made to the causative factors, detecting the predominant pathogenic mi-

crobes, which are related to the transmission of foodborne infections. All the causes that led 

to the development of a microorganism and its transmission are identified and based on these, 

some preventive measures are proposed to reduce foodborne infections. Chapter 3 highlights 

the Prerequisite Programs (PRPs) of a school catering unit, which form the basis for the imple-

mentation of a HACCP system. Based on the meals served in a school, the flow chart is drawn, 

a risk analysis is performed at each stage depicted in the flow chart and the Critical Control 

Points (CCPs) of the business are determined. 

As it will be seen, studying this thesis, despite the implementation of the HACCP system in 

food businesses, the problems, however reduced, continue to exist, mistakes on the part of 

food handlers are constantly repeated and incidents of foodborne infections are not elimi-

nated. 

The goal of this thesis is to wake up food business managers, food handlers, and consumers, 

as a mistake in food management can even lead to death! 
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Κεφάλαιο 1. Βιβλιογραφική Ανασκόπηση 

Η διατήρηση της ζωής και της καλής υγείας βασίζεται στην πρόσβαση που υπάρχει σε ε-

παρκείς ποσότητες όχι μόνο θρεπτικών, αλλά και ασφαλών τροφίμων. Υπάρχουν όμως πε-

ριπτώσεις που διατίθενται στους καταναλωτές μη ασφαλή τρόφιμα, τα οποία πιθανόν να 

περιέχουν επιβλαβή βακτήρια, ιούς, παράσιτα ή/και χημικές ουσίες, με αποτέλεσμα την 

πρόκληση ασθενειών (περισσότερες από 200). Γι’ αυτό είναι υψίστης σημασίας η συνερ-

γασία μεταξύ προμηθευτών, παραγωγών και χειριστών για την εξασφάλιση της παραγω-

γής ασφαλών τροφίμων (WHO, 2022). 

Οι τροφιμογενείς λοιμώξεις μπορεί να είναι είτε μολυσματικές, είτε τοξικές και προκαλού-

νται από βακτήρια, ιούς, παράσιτα ή χημικές ουσίες, οι οποίες μέσω των μολυσμένων 

τροφίμων εισέρχονται στον οργανισμό. Όσον αφορά τη χημική μόλυνση, μπορεί να προ-

καλέσει οξεία δηλητηρίαση ή μακροχρόνιες ασθένειες, όπως καρκίνο. Πολλές τροφιμογε-

νείς λοιμώξεις είναι ικανές να οδηγήσουν σε μακροχρόνια αναπηρία ή/και θάνατο (WHO, 

2022). 

Όπως παρατηρείται στην έκθεση του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, περίπου 600 εκα-

τομμύρια άνθρωποι παγκοσμίως, δηλαδή 1 στους 10, παθαίνουν τροφικές λοιμώξεις λόγω 

κατανάλωσης μολυσμένων τροφίμων. Μάλιστα, οι θάνατοι ανέρχονται στις 420.000 ανά 

έτος, με αποτέλεσμα την απώλεια 33 εκατομμυρίων ετών υγιούς ζωής (DALYs). Όσον α-

φορά τα παιδιά ηλικίας μικρότερης των 5 ετών, οι θάνατοι φτάνουν τους 125.000 ανά 

έτος. Η κατάσταση αυτή εμποδίζει την κοινωνικοοικονομική ανάπτυξη, επιβαρύνοντας τα 

συστήματα υγειονομικής περίθαλψης, την εθνική οικονομία, το εμπόριο ή ακόμα και τον 

τουρισμό (WHO, 2022). 

 

1.1 Τροφιμογενή Νοσήματα 

Ο Εθνικός Οργανισμός Δημόσιας Υγείας ορίζει ως τροφιμογενές νόσημα εκείνο, το οποίο 

προκαλείται με την κατανάλωση μολυσμένου τρόφιμου ή νερού από παθογόνους μικρο-

οργανισμούς ή τις τοξίνες αυτών. Αναλυτικότερα, οι παθογόνοι μικροοργανισμοί μέσω της 

εντεροστοματικής οδού εισέρχονται στο πεπτικό σύστημα και μολύνουν τον οργανισμό, 

επιτυγχάνοντας τα απαιτούμενα επίπεδα μολυσματικής δόσης (η συγκέντρωση των μι-

κροοργανισμών που απαιτείται για την πρόκληση παθογένειας) (Daniels et al., 2002; 

Tortora et al., 2017). 
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Οι παθογόνοι μικροοργανισμοί διακρίνονται σε 3 κατηγορίες: 

1. Βακτήρια 

2. Ιοί 

3. Παράσιτα (Tortora et al., 2017). 

Τα άτομα που έχουν νοσήσει παρουσιάζουν τυπικά συμπτώματα του γαστρεντερικού σω-

λήνα, όπως έμετο, διάρροια, κοιλιακό άλγος. Ωστόσο, μπορεί να εμφανίσουν μη ειδικά 

και νευρολογικά συμπτώματα. Οι τροφιμογενείς ασθένειες που στοχεύουν το νευρολο-

γικό σύστημα συνήθως προκαλούν αδυναμία, παραισθησία και παράλυση που διακρίνο-

νται από μυαλγίες ή αρθραλγίες. Συνοπτικά, ορισμένα από τα συμπτώματα που πιθανώς 

να εμφανίσει ένας ασθενής είναι: 

▪ Έντονος πόνος στην κοιλιά 

▪ Διάρροια (ίσως και διάρροια που οδηγεί σε αφυδάτωση) 

▪ Ξαφνική εμφάνιση ναυτίας, έμετου, διάρροιας 

▪ Απώλεια βάρους 

▪ Πυρετός 

▪ Νευρολογική προσβολή, όπως παραισθησία, κινητική αδυναμία, παράλυση κρανια-

κών νεύρων (CDC, 2004). 

Οι επιβλαβείς χημικές ουσίες έχουν επίσης την ικανότητα να προκαλούν τροφικές ασθέ-

νειες, εάν έχουν προκαλέσει μόλυνση των τροφίμων κατά τη διάρκεια της συγκομιδής ή 

της επεξεργασίας τους. Τα τρόφιμα μπορούν να μολυνθούν με χημικές ενώσεις σε οποιο-

δήποτε στάδιο της παραγωγικής διαδικασίας και μπορεί να οφείλεται είτε σε χημικά πρό-

σθετα, είτε σε φυσικά απαντώμενες χημικές ενώσεις. Στη 2η κατηγορία ανήκουν η ιστα-

μίνη, οι μυκοτοξίνες, οι ιχθυοτοξίνες, οι τοξίνες των μανιταριών, η τοξίνη ciguatera κ.α. 

Στη κατηγορία χημικών προσθέτων κατατάσσονται τα πρόσθετα τροφίμων (π.χ. συντηρη-

τικά, χρωστικές, βελτιωτικά γεύσης),  τα αντιοξειδωτικά, οι γαλακτωματοποιητές - σταθε-

ροποιητές, τα γεωργικά φάρμακα, οι τοξικές ουσίες (π.χ. υδράργυρος, μόλυβδος κ.λπ.), τα 

απολυμαντικά, τα λιπαντικά, τα απορρυπαντικά, τα υλικά συσκευασίας και τα αλλεργιο-

γόνα τρόφιμα (Αντρέου, 2011; Σμύρλη, 2016)  

Ιδιαίτερη προσοχή θα πρέπει να δίνεται σε μικρά παιδιά, ηλικιωμένους, έγκυες και σε α-

νοσοκατεσταλμένους ασθενείς, οι οποίοι ανήκουν στις ευπαθείς ομάδες και είναι πιο ε-

πιρρεπείς και ευάλωτοι στις τροφιμογενείς λοιμώξεις (CDC, 2004). 
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Παρακάτω, παρατίθενται οι κατηγορίες των τροφιμογενών λοιμώξεων (βακτηριακές, ιο-

γενείς, λοιμώξεις από παράσιτα) με αναφορά στους σημαντικότερους μικροοργανισμούς 

της κάθε κατηγορίας, στα κυριότερα χαρακτηριστικά τους, τους τρόπους μετάδοσης και 

τα συμπτώματα που μπορεί να προκαλέσουν στον οργανισμό. Επιπλέον γίνεται αναφορά 

σε ορισμένες φυσικά απαντώμενες χημικές ενώσεις που προκαλούν λοιμώξεις. 

 

1.1.1 Βακτήρια που προκαλούν τροφιμογενείς λοιμώξεις 

Η Listeria spp., το Clostridium botulinum, η Salmonella spp. και η Escherichia Coli αποτε-

λούν τους συχνότερους μικροοργανισμούς που προκαλούν τροφιμογενείς λοιμώξεις στις 

Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής (ΗΠΑ), εκ των οποίων, σύμφωνα με το Κέντρο Ελέγχου 

και Πρόληψης Ασθενειών (Centers for Disease Control and Prevention - CDC), οι δύο τε-

λευταίοι ανήκουν ανάμεσα στα κορυφαία μικρόβια που οδηγούν τον πάσχοντα σε νοση-

λεία (Zuraw, 2015; CDC, 2023). 

 

1.1.1.1 Bacillus cereus 

Αποτελεί ένα σπορογόνο, gram θετικό βακτήριο, που απαντάται στη βλάστηση και γενικά 

στο περιβάλλον, δηλαδή στο έδαφος. Είναι γνωστό ότι τα σπόρια του αντέχουν κάτω από 

αντίξοες συνθήκες. Συγκεκριμένα τα σπόρια επιβιώνουν σε θερμοκρασίες 8 – 55οC, PH>5 

και aw>0,95. Σύμφωνα με την κ. Μπατρίνου, προκαλεί δύο διαφορετικές μορφές τροφικής 

δηλητηρίασης: την εμετική και την διαρροική. Η εμετική τροφική δηλητηρίαση προκαλεί-

ται από μια τοξίνη υψηλής σταθερότητας, η οποία αντέχει ακόμα και σε πολύ υψηλές 

θερμοκρασίες, σε ακραία pH  και μπορεί να προκαλέσει τοξικώσεις. Η διαρροϊκή τροφική 

δηλητηρίαση επακολουθείται από μια θερμο- και οξεο- ευαίσθητη τοξίνη, η οποία προκα-

λεί τοξικολοιμώξεις. Μπορεί, λοιπόν να προκαλέσει δύο διακριτά σύνδρομα τροφιμογε-

νών ασθενειών, συγκεκριμένα διάρροια και έμετο, αλλά μπορεί να οδηγήσει και σε σο-

βαρή ενδοφθαλμίτιδα, βακτηριαιμία, σηψαιμία, ενδοκαρδίτιδα, πνευμονία, μηνιγγίτιδα, 

γαστρίτιδα και δερματικές λοιμώξεις (Buckley and Grotticelli, 2022; Μπατρίνου, 2023) 

Ο Bacillus cereus εντοπίζεται στις α’ ύλες των τροφίμων, αλλά και σε επεξεργασμένα τρό-

φιμα που δεν έχουν αποστειρωθεί με ακτινοβολία ή επαρκής θερμική επεξεργασία. Σύμ-

φωνα με τον Ενιαίο Φορέα Ελέγχου Τροφίμων (ΕΦΕΤ), βασική αιτία τροφικής τοξίνωσης 

από Bacillus cereus είναι η διατήρηση των ευαλλοίωτων τροφίμων εκτός ψυγείου για αρ-
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κετές ώρες πριν την κατανάλωσή τους. Τα σπόριά του αποτελούν μεγάλο μέρος της μικρο-

βιακής χλωρίδας του ωμού γάλακτος και συνιστούν πρόβλημα για την γαλακτοβιομηχα-

νία, διότι ο μικροοργανισμός κατά τη διάρκεια της βοσκής επιμολύνει τους μαστούς των 

αγελάδων και κατόπιν εισέρχεται στο γάλα. Επιπλέον, τα σπόρια μπορούν να επιβιώσουν 

μετά την παστερίωση του γάλακτος. Τα θερμικώς επεξεργασμένα κρέας και λαχανικά, τα 

ψάρια αλλά και το γάλα, συσχετίζονται με τροφικές δηλητηριάσεις του διαρροϊκού τύπου 

Bacillus cereus. Μίγματα τροφίμων όπως σάλτσες, σούπες, πουτίγκες, μαγειρευτά κατσα-

ρόλας και σαλάτες, συνήθως ενοχοποιούνται για ξεσπάσματα τροφικών δηλητηριάσεων 

από το παθογόνο Bacillus cereus. Με προϊόντα ρυζιού, καθώς και άλλα αμυλούχα τρόφιμα 

όπως, μακαρόνια, πατάτες και τυρί συσχετίζεται κυρίως ο εμετικός τύπος Bacillus cereus. 

Αξίζει να επισημανθεί ότι το τρόφιμο που συνδέεται άμεσα με δηλητηρίαση από το συ-

γκεκριμένο βακτήριο είναι το θερμικώς επεξεργασμένο και αναθερμασμένο ρύζι. Κυρίως, 

το τηγανιτό ρύζι των κινέζικων επιχειρήσεων πλήρους επεξεργασίας πλήρους γεύματος 

(εστιατόρια), όπως επισημαίνει η κ. Μπατρίνου, που μαγειρεύεται σε μεγάλες ποσότητες 

και παράλληλα διατηρείται στην επικίνδυνη ζώνη θερμοκρασιών (εκτός ψυγείου ή εκτός 

θερμοθαλάμου) για πολλή ώρα πριν καταναλωθεί, περιέχει σπόρους του μικροοργανι-

σμού που επιβιώνουν κατά τη θερμική επεξεργασία και πολλαπλασιάζονται, παράγοντας 

την εμετική τοξίνη (ΕΦΕΤ, 2009; Jessberger et al., 2020; Μπατρίνου, 2023). 

Όσον αφορά τη μετάδοσή του και την πρόκληση τροφικής δηλητηρίασης βλ. Εικ. 1.1. Τα 

βλαστικά κύτταρα του Bacillus cereus επιβιώνουν σε τρόφιμα, όπως τα λαχανικά, λόγω της 

μεγάλης ποσότητας θρεπτικών συστατικών. Στη συνέχεια η κατανάλωση αυτών των μολυ-

σμένων τροφίμων αυξάνει το PH του στομάχου και έτσι οι συνθήκες αυτές επιτρέπουν στα 

βλαστικά κύτταρα να επιβιώσουν από τη διέλευση του στομάχου και να εισέλθουν στο 

έντερο για να προκαλέσουν ανθρώπινη τροφική δηλητηρίαση (Antequera-Gomez et al., 

2021). 
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Εικόνα 1.1: Κύκλος μετάδοσης του βακτηρίου Bacillus cereus (Antequera-Gomez et al., 2021). 

 

1.1.1.2 Campylobacter jejuni 

Αποτελεί την πιο κοινή αιτία τροφικών δηλητηριάσεων στην Ευρώπη και στις ΗΠΑ. Είναι 

ένα σπειροειδές, gram αρνητικό βακτήριο, το οποίο έχει την ικανότητα να επιβιώνει σε 

χαμηλές θερμοκρασίες 0-10oC και σε PH>6 (Affairs (ASPA), 2019; Βανταράκης, 2015). 

Tα καμπυλοβακτήρια, σε αντίθεση με τη Salmonella spp., γενικά δεν είναι ικανά να πολ-

λαπλασιαστούν στα τρόφιμα και συνήθως δεν συνδέονται με μεγάλες εστίες καμπυλοβα-

κτηρίωσης. Πάνω από το 90% των περιπτώσεων είναι σποραδικές. Ωστόσο, τα καμπυλο-

βακτήρια είναι υπεύθυνα για την πλειονότητα των εντερικών μολυσματικών ασθενειών 

παγκοσμίως (Snelling et al., 2005). 

Η πλειοψηφία των ατόμων που νοσεί εμφανίζει διάρροια (συνήθως αιματηρή), πόνο στην 

κοιλιά, ναυτία, έμετο και πυρετό 2 έως 5 ημέρες μετά την έκθεση στο μικροοργανισμό. 

Ορισμένοι ασθενείς είναι ασυμπτωματικοί, ενώ αντίθετα στα ανοσοκατεσταλμένα άτομα 

το καμπυλοβακτηρίδιο μπορεί να εισέλθει στην κυκλοφορία του αίματος και να προκαλέ-

σει λοίμωξη, η οποία είναι σοβαρή και απειλητική για τη ζωή. Η ανάρρωση διαρκεί 2 έως 

5 ημέρες, αν και μερικές φορές τα συμπτώματα μπορεί να διαρκέσουν ακόμα και 10 ημέ-

ρες. Πιο σπάνια, μπορεί να εμφανιστούν μακροχρόνιες συνέπειες της λοίμωξης από 

Campylobacter jejuni, όπως αρθρίτιδα. Βέβαια υπάρχει και το ενδεχόμενο του συνδρόμου 
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Guillain-Barrè (πρόκειται για μια αυτοάνοση διαταραχή του περιφερικού νευρικού συστή-

ματος, η οποία καταλήγει σε οξεία νευρομυϊκή παράλυση) πολλές εβδομάδες μετά τα συ-

μπτώματα γαστρεντερίτιδας (ΕΟΔΥ, 2021d). 

Τα ζώα αποτελούν σημαντικές δεξαμενές ειδών Campylobacter, συμπεριλαμβανομένων 

των πουλερικών, των βοοειδών, των χοίρων και των προβάτων. Η μετάδοση του 

Campylobacter jejuni στον άνθρωπο βασίζεται στην κατανάλωση μολυσμένων ζωικών 

προϊόντων, όπως κρέας ή αυγά, στη στενή επαφή με μολυσμένα ζώα ή ακόμα και με κό-

πρανα μολυσμένων ζώων που αποβάλλουν βακτήρια. Το νερό, τα προϊόντα πουλερικών 

και το μη παστεριωμένο γάλα είναι οι κύριοι φορείς για τη μόλυνση από Campylobacter 

jejuni για τον άνθρωπο, όπως φαίνεται στην Εικ. 1.2. Η μετάδοση στον άνθρωπο συνδέεται 

συχνότερα με την κατανάλωση ατελώς μαγειρεμένου ή ωμού κρέατος ή/και πουλερικών. 

Επιπλέον, μπορεί να προκληθεί από διασταυρούμενη επιμόλυνση με τρόφιμα που κατα-

ναλώνονται χωρίς να υποστούν θερμική επεξεργασία, όπως σαλάτες και λαχανικά. Επο-

μένως, ο μικροοργανισμός μεταδίδεται στον ανθρώπινο οργανισμό μέσω της κατανάλω-

σης ωμής ή ατελώς μαγειρεμένης μολυσμένης τροφής, κατανάλωσης μολυσμένου νερού, 

μέσω επαφής με ζώα εκτροφής, άγρια ζώα, ζώα συντροφιάς και μετάδοση από άτομο σε 

άτομο (από τα κόπρανα-στοματικά) (Lopes et al., 2021). 

 

Εικόνα 1.2: Κύκλος μετάδοσης του βακτηρίου Campylobacter jejuni (Lopes et al., 2021). 

 

1.1.1.3 Clostridium perfringens 

Το Clostridium perfringens αποτελεί ένα σπορογόνο, gram θετικό βακτήριο. Κατατάσσεται 

ως η δεύτερη πιο κοινή αιτία βακτηριακών τροφιμογενών ασθενειών, προκαλώντας ένα 
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εκατομμύριο περιπτώσεις κάθε χρόνο. Αναπτύσσεται σε θερμοκρασίες 12-50oC, 5<PH<8,3 

και aw>0,93. Οι τοξίνες του Clostridium perfringens ταξινομούνται σε κύριες, σε δευτερεύ-

ουσες και σε εντεροτοξίνη, η οποία έχει την ικανότητα να βλάπτει τα τοιχώματα του εντέ-

ρου. Τα σπόρια του είναι ευρέως διαθέσιμα στο περιβάλλον, τον γαστρεντερικό σωλήνα 

ανθρώπων και ζώων, στα μολυσμένα τρόφιμα, νερό, έδαφος και σφάγια. Τα σπόρια μπο-

ρούν επίσης να δράσουν ως μολυσματικοί παράγοντες, καθώς πολλά παθογόνα παράγουν 

ή απελευθερώνουν τοξίνες κατά τη διάρκεια της σπορίωσης ή της βλάστησης των σπορίων 

(Talukdar and Sarker, 2022; Tsiouris, Georgopoulou and Petridou, 2010). 

Υπό ορισμένες συνθήκες, όπως όταν τα τρόφιμα διατηρούνται σε μη ασφαλείς θερμοκρα-

σίες (από 5°C έως 60°C), τα σπόρια του Clostridium perfringens μπορούν να πολλαπλασια-

στούν στο φαγητό. Τα τρόφιμα που μαγειρεύονται σε μεγάλες ποσότητες και διατηρού-

νται σε μη ασφαλείς θερμοκρασίες σχετίζονται συνήθως με κρούσματα τροφικής δηλητη-

ρίασης από Clostridium perfringens (CDC, 2023d). 

Τα συμπτώματα της τροφικής δηλητηρίασης με Clostridium perfringens περιλαμβάνουν 

έντονες κοιλιακές κράμπες και υδαρή διάρροια. Τα συμπτώματα εμφανίζονται συνήθως 

εντός 6 έως 24 ωρών μετά την κατανάλωση τροφών που περιέχουν μεγάλους αριθμούς 

του Clostridium perfringens. Η ασθένεια συνήθως διαρκεί έως 24 ώρες. Τα ελαφριά συ-

μπτώματα μπορεί να διαρκέσουν για 1 ή 2 εβδομάδες (Hailegebreal, 2017). 

Στις περισσότερες περιπτώσεις, η τροφική δηλητηρίαση από Clostridium perfringens προ-

κύπτει από την κατανάλωση μη επαρκώς μαγειρεμένων και αποθηκευμένων τροφίμων. 

Tα βακτήρια βρίσκονται στα μαγειρεμένα τρόφιμα, τα οποία παραμένουν εκτός ψυγείου 

και έτσι τα βακτήρια πολλαπλασιάζονται και είναι πλέον ικανά να προκαλέσουν τροφική 

δηλητηρίαση στον οργανισμό. Το βακτήριο απαντάται αρκετά συχνά σε χώρους αποθή-

κευσης ζεστών τροφίμων. Οι κύριοι λόγοι για τους οποίους το Clostridium perfringens συν-

δέεται με τη μαζική σίτιση είναι ότι απαιτεί ένα περιβάλλον απαλλαγμένο από αέρα, με 

υψηλές θερμοκρασίες και τρόφιμα υψηλής περιεκτικότητας σε θρεπτικά συστατικά. Αυτές 

οι προϋποθέσεις συνήθως πληρούνται όταν τα μαγειρευτά, οι σάλτσες και οι σούπες δεν 

αποθηκεύονται σωστά (Hailegebreal, 2017). 

Επιπλέον, το Clostridium perfringens συνδέεται με τρόφιμα όπως, πουλερικά (γαλοπούλα 

και κοτόπουλο), κρέας (βοδινό και χοιρινό) και σάλτσα. Τα κρούσματα τροφικής δηλητη-
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ρίασης από Clostridium perfringens τείνουν να συμβαίνουν σε περιβάλλοντα όπου σερβί-

ρονται μεγάλες ομάδες ανθρώπων, για παράδειγμα, νοσοκομεία, σχολικές καφετέριες, 

φυλακές, γηροκομεία και μεγάλες εκδηλώσεις με τρόφιμα (CDC, 2023d). 

Το Clostridium perfringens βρίσκεται φυσιολογικά στη μικροβιακή χλωρίδα του εντέρου 

των ανθρώπων, καθώς και των ζώων, όπως φαίνεται στην Εικ. 1.3. Με την αποβολή των 

μολυσμένων περιττωμάτων των ζώων, το βακτήριο εντοπίζεται στο χώμα και τη σκόνη. 

Έτσι, είναι μολυσμένο το ωμό κρέας και τα πουλερικά και προκαλείται μόλυνση του αν-

θρώπινου οργανισμού είτε με άμεσο τρόπο από τα κόπρανα των ζώων, είτε με έμμεσο 

λόγω κακής υγιεινής ή λόγω ατελούς θερμικής επεξεργασίας. Γι’ αυτό, το κρέας και τα 

προϊόντα πουλερικών αναγνωρίζονται ως η κύρια πηγή μόλυνσης για τον άνθρωπο (Mora 

et al., 2020). 

 

Εικόνα 1.3: Κύκλος μετάδοσης του βακτηρίου Clostridium perfigens (Mora et al., 2020). 

 

1.1.1.4 Clostridium botulinum 

Το Clostridium botulinum είναι ένα σπορογόνο, gram θετικό και αναερόβιο βακτήριο, το 

οποίο είναι ικανό να προκαλέσει ακόμη και θάνατο, μια και παράγει μια ισχυρή νευροτο-

ξίνη. Αναπτύσσεται σε PH>4,6 και σε aw>0,97. Σύμφωνα με τους Lund και Peck, οι νευρο-

τοξίνες είναι θερμοευαίσθητες και καταστρέφονται σε θερμοκρασίες >85οC για χρόνο >5 

λεπτά. Αντίθετα, σύμφωνα με τον Poortmans, τα σπόρια του Clostridium botulinum είναι 
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αντέχουν στη θερμότητα, γι’ αυτό και είναι ικανά να επιβιώσουν σε τρόφιμα που υπόκει-

νται σε μη επαρκή θερμική επεξεργασία. Ο πληθυσμός τους μειώνεται αισθητά με θέρ-

μανση για 10 λεπτά στους 90°C (Poortmans et al., 2022; Woudstra, 2016; Lund and Peck, 

2013). 

Το βακτήριο αυτό μπορεί να προκαλέσει την ανθρώπινη αλλαντίαση (βουτυλισμό), όπως 

παρατηρείται στην Εικ. 1.4. Τα συμπτώματα της δηλητηρίασης που εμφανίζονται στο αρ-

χικό στάδιο είναι έμετος και ναυτία, αδυναμία και κόπωση ακολουθούμενα από προοδευ-

τική δυσκολία στην ομιλία, την αναπνοή, την κατάποση, από διπλωπία, καθώς και έλλειψη 

συντονισμού των μυών, χωρίς απώλεια συνείδησης ή πυρετό. Τα συμπτώματα της αλλα-

ντίασης που εμφανίζονται στα νήπια αποτελούνται από δυσκοιλιότητα, η οποία εμφανί-

ζεται μετά από μια περίοδο κανονικής ανάπτυξης και ακολουθείται από ανορεξία, αδυνα-

μία και λήθαργο. Μάλιστα, στην περίπτωση αυτή είναι χαρακτηριστική η απώλεια ελέγχου 

της κίνησης του κεφαλιού (ΕΟΔΥ, 2021a). 

Το Clostridium botulinum συναντάται σχεδόν σε όλα τα τρόφιμα, τα οποία υπόκεινται σε 

επεξεργασία, η οποία μπορεί να επιτρέψει την επιβίωση των σπορίων και κατόπιν δεν 

θερμαίνονται σε ασφαλή θερμοκρασία πριν καταναλωούν και έτσι προκαλείται τροφική 

δηλητηρίαση από την τοξίνη του. Η πλειοψηφία των τροφών που δεν είναι αρκετά όξινες 

(pH > 4,6) μπορούν να ευνοήσουν την ανάπτυξή του μικροοργανισμού και την παραγωγή 

τοξίνης. Παραδείγματα τροφών είναι κονσερβοποιημένα κρέατα, κοτόπουλο, καπνισμένα 

και παστά ψάρια, σούπες, κονσέρβες, αλλαντικά κ.λπ. Γενικά, τα συσκευασμένα τρόφιμα 

υπό κενό, όπως πολλά αλλαντικά ευνοούν την ανάπτυξη της τοξίνης του Clostridium bot-

ulinum χωρίς να προκαλείται εμφανής δυσοσμία. Μεγάλη προσοχή οφείλει κανείς να δίνει 

στις βρεφικές τροφές και το μέλι, καθώς τα σπόρια του βακτηρίου αυτού έχουν την ικανό-

τητα να δημιουργούν αποικίες στο έντερο, να παράγουν την τοξίνη και να προκαλούν δη-

λητηρίαση σε παιδιά μικρότερα του ενός έτους (αλλαντίαση νηπίων) (Woudstra, 2016). 
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Εικόνα 1.4: Ανθρώπινη αλλαντίαση λόγω τοξίνης του βακτηρίου Clostridium botulinum 

(Woudstra, 2016) 

 

1.1.1.5 Escherichia coli 

Ο Εθνικός Οργανισμός Δημόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ) αναφέρει ότι η Escherichia coli αποτελεί 

ένα ραβδόμορφο, gram αρνητικό βακτήριο, το οποίο ανήκει στη μικροβιολογική χλωρίδα 

του εντέρου. Το βακτήριο αυτό μπορεί να αναπτύσσεται σε αερόβιες, αλλά και σε αναε-

ρόβιες συνθήκες. Επίσης, δεν παράγει σπόρια και η βέλτιστη ανάπτυξή του είναι στους 

37°C, αλλά ορισμένα εργαστηριακά στελέχη μπορούν να πολλαπλασιαστούν σε θερμο-

κρασίες έως και 49°C (ΕΟΔΥ, 2021b; Basavaraju et al., 2022). 

Ορισμένα στελέχη του βακτηρίου μπορούν να χορηγηθούν ως προβιοτικά και είναι γνω-

στό ότι έχουν θετική επίδραση στην υγεία του ξενιστή. Ωστόσο, ορισμένα στελέχη μπορεί 

να είναι παθογόνα, προκαλώντας εντερικές και εξωεντερικές λοιμώξεις στον άνθρωπο, 

καθώς και στα ζώα. Το βακτήριο αυτό ζει σε πολλά μέρη του περιβάλλοντος, συμπεριλαμ-

βανομένου του εδάφους, του νερού και του γαστρεντερικού συστήματος των θερμόαιμων 

ζώων και των ανθρώπων, όπου αποτελεί μέρος της μικροχλωρίδας του εντέρου, όπως α-

ναφέρθηκε παραπάνω (Basavaraju et al., 2022). 

Ορισμένα από τα στελέχη της Escherichia coli είναι τα παρακάτω: 
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▪ Εντεροπαθογόνα Escherichia coli, τα οποία προκαλούν διάρροια σε βρέφη και κυρίως 

στις αναπτυσσόμενες χώρες. 

▪ Εντεροτοξινογόνα Escherichia coli, που αφορούν το στέλεχος της Escherichia coli, που 

παράγει τοξίνες στο έντερο και προκαλεί συμπτώματα, όπως διάρροια. Επιπλέον το 

στέλεχος αυτό μπορεί να προκαλέσει ακόμα και θάνατο σε παιδιά ηλικίας κάτω των 5 

ετών. Μάλιστα, είναι γνωστή και ως νόσος των ταξιδιωτών. 

▪ Εντεροδιεισδυτική Escherichia coli. Το στέλεχος αυτό προκαλεί πυρετό, διάρροια και 

φλεγμονή, ενώ πολλοί παρομοιάζουν την λειτουργία του με της Shigella. 

▪ Εντεροαθροιστική Escherichia coli. Τα εντεροαθροιστικά βακτήρια εντοπίζονται μόνο 

στον άνθρωπο και προκαλούν χρονική και υδαρή διάρροια σε παιδιά, κυρίως σε ανα-

πτυσσόμενες χώρες. 

▪ Εντεροαιμορραγική Escherichia coli. Τα συγκεκριμένα στελέχη είναι γνωστά και ως 

Shiga-toxin Escherichia coli, μια και πρόκειται για στελέχη που παράγουν την Shiga το-

ξίνη. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα να καθίστανται από τα πιο επικίνδυνα. Ένα από τα πιο 

γνωστά παθογόνα στελέχη είναι η Escherichia coli O157:H7 (Tortora et al., 2017; Μα-

λάμου, 2013). 

Μέσω της κατανάλωσης μολυσμένου τροφίμου ή νερού, ο άνθρωπος μπορεί να νοσήσει 

(βλ. Εικ. 1.5), όπως μέσω ωμού ή ατελώς μαγειρεμένου κρέατος, μέσω φρούτων και λα-

χανικών ή μέσω διάφορων γαλακτοκομικών προϊόντων, όπως μη παστεριωμένου φρέ-

σκου γάλακτος, μαλακών τυριών και γιαουρτιών. Παράλληλα, ένα φαγητό είναι πιθανό να 

μολυνθεί κατά την προετοιμασία του προς κατανάλωση από μολυσμένο χειριστή τροφί-

μων που δεν έπλυνε καλά τα χέρια του μετά τη χρήση τουαλέτας. Επιπροσθέτως, κατά την 

κατάποση μολυσμένου νερού από θάλασσες, λίμνες, πισίνες ή γενικότερα από μέρη όπου 

φυλάσσονται ζώα, όπως σε ζωολογικούς κήπους (ΕΟΔΥ, 2021b). 
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Εικόνα 1.5: Κύκλος μετάδοσης του βακτηρίου Escherichia coli (Hwang et al., 2021) 

 

1.1.1.6 Listeria monocytogenes 

H Listeria monocytogenes είναι ένα gram θετικό βακτήριο, το οποίο είναι ικανό να προκα-

λέσει λιστερίωση σε ανθρώπους και ζώα. Είναι υψηλά τα ποσοστά νοσηλείας και θνησι-

μότητας και αυτό έχει ως αποτέλεσμα να αποτελεί μία από τις πιο σοβαρές τροφιμογενείς 

ασθένειες (Quereda et al., 2021). 

Η λοίμωξη από Listeria monocytogenes εμφανίζει συμπτώματα, τα οποία ποικίλλουν ανά-

λογα με το άτομο που έχει μολυνθεί και το μέρος του σώματος που έχει προσβληθεί. Από 

τo βακτήριο αυτό είναι πιο πιθανό να νοσήσουν έγκυες και τα νεογνά τους, ενήλικες ηλι-

κίας μεγαλύτερης των 65 ετών και ασθενείς με χαμηλό ανοσοποιητικό σύστημα. Οι υπό-

λοιποι μπορεί να μολυνθούν με Listeria monocytogenes, αλλά σπάνια αρρωσταίνουν σο-

βαρά. Τα πιο συνηθισμένα συμπτώματα, όπως σε κάθε τροφιμογενή λοίμωξη είναι η διάρ-

ροια, ο πυρετός, ο πονοκέφαλος και λιγότερο συχνά οι πόνοι στους μύες. Μπορεί να προ-

κληθεί και σύγχυση, απώλεια ισορροπίας, επιληπτικές κρίσεις, στραβολαίμιασμα (CDC, 

2022b). 

Το μεγαλύτερο μέρος των κρουσμάτων λιστερίωσης σχετίζεται με την κατανάλωση έτοι-

μων προς κατανάλωση προϊόντων (Ready To Eat - RTE), συμπεριλαμβανομένων του κρέα-

τος και των θαλασσινών, καθώς και του γάλακτος και των γαλακτοκομικών προϊόντων. 

Έχουν επίσης αναφερθεί εστίες λόγω κατανάλωσης προϊόντων, συμπεριλαμβανομένων 

των φρέσκων φρούτων και των κατεψυγμένων λαχανικών, στο οικιακό περιβάλλον. Πρό-

κειται για προϊόντα έτοιμα προς κατανάλωση (Ready To Eat – RTE) που: 1) υποστηρίζουν 
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την ανάπτυξη της Listeria monocytogenes, 2) καταναλώνονται χωρίς αντιβακτηριακή επε-

ξεργασία (π.χ. θερμική επεξεργασία) και 3) έχουν μεγάλη διάρκεια ζωής στο ψυγείο. Τα 

κατεψυγμένα τρόφιμα δεν υποστηρίζουν την ανάπτυξη της Listeria monocytogenes, η κα-

τανάλωση αυτού του τύπου τροφίμου μπορεί να συμβάλλει στον κίνδυνο λιστερίωσης, 

κυρίως όταν προστίθεται απευθείας (π.χ. σε smoothies ή σαλάτες). Η μόλυνση του οργα-

νισμού από Listeria monocytogenes μπορεί να οφείλεται σε διάφορες πηγές μόλυνσης ό-

πως στο έδαφος, το νερό, τα ζώα, τις καλλιέργειες φρούτων και λαχανικών, τα παραγό-

μενα τρόφιμα στις βιομηχανίες, το περιβάλλον κ.λπ. (βλ. Εικ. 1.6) (Quereda et al., 2021). 

 

Εικόνα 1.6: Πηγές μόλυνσης του βακτηρίου Listeria monocytogenes (Quereda et al., 2021). 

 

1.1.1.7 Salmonella spp. 

Αποτελεί ένα gram αρνητικό βακτήριο της οικογένειας των εντεροβακτηριοειδών, εκ των 

οποίων το είδος που μπορεί να προκαλέσει νόσο στον άνθρωπο είναι η Salmonella 

enterica (ΕΟΔΥ, 2021d). 

Ο ασθενής όταν νοσήσει εμφανίζει οξεία γαστρεντερίτιδα με μη αιματηρή διάρροια (στις 

περισσότερες περιπτώσεις), που τις περισσότερες φορές διαρκεί 3 έως 7 ημέρες. Τα συ-

νήθη συμπτώματα της σαλμονέλλωσης είναι πυρετός, κοιλιακό άλγος, πονοκέφαλος, 

μυαλγία, έμετος και ναυτία και σχεδόν πάντα έχουν αιφνίδια έναρξη. Να τονιστεί ότι η 
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αφυδάτωση αποτελεί επιπλοκή της νόσου, αλλά κυρίως παρουσιάζεται στα μικρά παιδιά 

και τους ηλικιωμένους. Συγκεκριμένα, στην περίπτωση της τυφικής σαλμονέλλωσης (ευ-

ρύτερα γνωστή ως τυφοειδής πυρετός) επηρεάζεται ολόκληρος ο ανθρώπινος οργανισμός 

και όχι μόνο το έντερο, έχοντας ως κύριο χαρακτηριστικό της τον επιμένον και υψηλό πυ-

ρετό με αιφνίδια έναρξη. Από την άλλη πλευρά, στην περίπτωση μη τυφικής σαλμονέλλω-

σης ο μολυσμένος υποφέρει από οξεία γαστρεντερίτιδα, η οποία εμφανίζεται 4 έως 72 

ώρες μετά τη μόλυνση. Μάλιστα, είναι το ηπιότερο εκ των δύο ειδών σαλμονέλλωσης (Ε-

ΟΔΥ, 2021d; Med, 2021). 

Όπως αναφέρει το Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Ασθενειών (CDC), οποιοσδήποτε μπορεί 

να νοσήσει, αλλά ορισμένοι καταναλωτές είναι πιο πιθανό να αναπτύξουν σοβαρά συ-

μπτώματα, όπως για παράδειγμα τα παιδιά κάτω των 5 ετών, ενήλικες μεγαλύτερης ηλι-

κίας και άτομα με χαμηλό ανοσοποιητικό σύστημα από μια ιατρική πάθηση, όπως δια-

βήτη, ηπατική ή νεφρική νόσο και καρκίνο (CDC, 2021d). 

Η Salmonella spp. βρίσκεται σε ποικίλα τρόφιμα, συμπεριλαμβανομένων των φρούτων και 

των λαχανικών, του κοτόπουλου, του χοιρινού, των αυγών. Επιπροσθέτως, εμφανίζεται 

και σε επεξεργασμένα τρόφιμα, όπως κατεψυγμένες πίτες, κοτομπουκιές, γεμιστά φαγητά 

κοτόπουλου και ξηρούς καρπούς. Τα τρόφιμα που έχουν μολυνθεί από το βακτήριο συνή-

θως διατηρούν τα οργανοληπτικά χαρακτηριστικά τους (εμφάνιση, οσμή, γεύση) και αυτό 

τα καθιστά πιο επικίνδυνα. Το βακτήριο αυτό μπορεί επιπλέον, να μεταδοθεί από τα ζώα 

(βλ. Εικ. 1.7) (CDC, 2021d). 

 

Εικόνα 1.7: Τρόποι μετάδοσης του βακτηρίου Salmonella spp. από τους ζωικούς παράγοντες στον 

άνθρωπο (Raúl, 2013) 
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1.1.1.8 Shigella spp. 

Πρόκειται για ένα gram αρνητικό παθογόνο βακτήριο της οικογένειας των Εντεροβακτη-

ριοειδών,  το οποίο είναι μέρος της μικροβιακής χλωρίδας του εντέρου του ανθρώπου 

(ΕΟΔΥ, 2021c). 

Τα περισσότερα άτομα που μολύνονται αναπτύσσουν πυρετό, πόνους στο στομάχι και 

διάρροια, η οποία είναι συνήθως είναι αιματηρή. Σε ευπαθείς ομάδες, όπως σε ηλικιωμέ-

νους και μικρά παιδιά, η διάρροια μπορεί να είναι επικίνδυνη και χρειάζεται νοσηλεία του 

ατόμου που έχει νοσήσει στο νοσοκομείο. Επιπλέον, μια λοίμωξη από Shigella spp., η ο-

ποία είναι σοβαρή συνδέεται με υψηλό πυρετό και σπασμούς κυρίως σε παιδιά κάτω των 

δύο ετών. Όσον αφορά, τα βρέφη, τα νήπια και τα παιδιά που πηγαίνουν σε βρεφονηπια-

κούς ή παιδικούς σταθμούς διατρέχουν υψηλό κίνδυνο να νοσήσουν. Άλλες ομάδες ατό-

μων που έχουν μεγάλο κίνδυνο νόσησης από το βακτήριο αυτό είναι τα άτομα που ταξι-

δεύουν σε χώρες με χαμηλές συνθήκες υγιεινής, τα άτομα που διαβιούν ομαδικά (οικο-

τροφεία, στρατόπεδα κ.α.) και οι ομοφυλόφιλοι (ΕΟΔΥ, 2021c; CDC, 2023e). 

Η μόλυνση πραγματοποιείται μέσω της εντεροστοματικής οδού (δηλαδή από τα κόπρανα 

ή τα ακάθαρτα χέρια ενός ατόμου στο στόμα ενός άλλου). Αυτό προκύπτει όταν δεν τη-

ρούνται οι βασικοί κανόνες υγιεινής και πλυσίματος των χεριών. Αυτό συναντάται συχνά 

στα νήπια, καθώς δεν έχουν εκπαιδευτεί πλήρως όσον αφορά στη χρήση της τουαλέτας. 

Ένας επιπρόσθετος τρόπος μόλυνσης από Shigella spp. είναι μέσω της κατανάλωσης τρο-

φίμων, τα οποία έχουν μολυνθεί, αλλά έχουν φυσιολογική οσμή και όψη (διατηρούν τα 

οργανοληπτικά τους χαρακτηριστικά). Τα τρόφιμα που καταναλώνονται ωμά είναι πιο πι-

θανό να μολυνθούν με  το βακτήριο Shigella spp. Επιπλέον, μολύνονται τα άτομα που χει-

ρίζονται τα τρόφιμα δεν πλένουν τα χέρια τους μετά την επίσκεψη στην τουαλέτα. Ταυτό-

χρονα, λαχανικά, προερχόμενα από αγρούς από τους οποίους διέρχονται λύματα υπονό-

μων, πιθανώς να είναι μολυσμένα. Επίσης, υπάρχει πιθανότητα μόλυνσης των τροφίμων 

από μύγες που μεταφέρουν κοπρανώδες υλικό. Εν κατακλείδι, μπορεί κάποιος να μολυν-

θεί πίνοντας ή κολυμπώντας σε μολυσμένα νερά (ΕΟΔΥ, 2021c; CDC, 2022c).  
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Εικόνα 1.8: Τρόποι μετάδοσης του βακτηρίου Shigella spp. από το περιβάλλον στον άνθρωπο και 

το αντίστροφο (Marler, 2023) 

 

1.1.1.9 Streptococcus spp. 

Ο στρεπτόκοκκος είναι ένα Gram θετικό βακτήριο, που δεν μπορεί να επιβιώσει στο εξω-

τερικό περιβάλλον. Το γένος Streptococcus προσδιορίζεται από έναν συνδυασμό αντιγο-

νικών, αιμολυτικών και φυσιολογικών χαρακτηριστικών στις εξής ομάδες: A, B, C, D, F και 

G. Βρίσκεται στο ρινοφάρυγγα και το δέρμα και μάλιστα πολλά υγιή άτομα (σε ποσοστό 

περίπου 5%) έχουν το βακτήριο αυτό στο λαιμό τους χωρίς, όμως, να έχουν λοίμωξη (οι 

λεγόμενοι υγιείς φορείς) (Meganalysis, 2015). 

Τα συνήθη συμπτώματα είναι πυρετός, ωτίτιδα, πυώδης φαρυγγίτιδα – αμυγδαλίτιδα, ε-

πιλόχειος πυρετός, μηνιγγίτιδα, μαστίτιδα και σηψαιμία (συνήθως στα νεογνά) και διάφο-

ρες λοιμώξεις του δέρματος. Επίσης, ορισμένα στελέχη του πυογόνου στρεπτόκοκκου που 

παράγουν πυρετογόνους τοξίνες, προκαλούν το λεγόμενο σύνδρομο «τοξικής καταπλη-

ξίας, το οποίο είναι σοβαρό με θανατηφόρο επιπλοκή. Τα άτομα που νοσούν από το βα-

κτήριο αυτό παρουσιάζουν συμπτώματα εντός 3 ημερών από την έκθεση τους σε αυτό 

(Meganalysis, 2015). 

Το βακτήριο Streptococcus spp. εντοπίζεται στον αέρα, το έδαφος και στο γάλα. Η μετά-

δοση επιτυγχάνεται μέσω μολυσμένων τροφίμων, κυρίως μέσω του γάλακτος και των γα-

λακτοκομικών προϊόντων (Meganalysis, 2015). 
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Εικόνα 1.9: Τρόποι μετάδοσης του βακτηρίου Streptococcus spp. στον άνθρωπο (Jans and Boleij, 

2018) 

 

1.1.1.10 Staphylococcus aureus 

Ο Staphylococcus aureus είναι ένα Gram θετικό βακτήριο, το οποίο είναι ικανό να προκα-

λέσει μια μεγάλη ποικιλία κλινικών ασθενειών. Βρίσκεται στη φυσιολογική ανθρώπινη 

χλωρίδα, που βρίσκεται στο δέρμα και στους βλεννογόνους (συχνότερα στη ρινική πε-

ριοχή) των περισσότερων υγιών ατόμων. Επίσης είναι γνωστό πως δεν δημιουργεί μό-

λυνση σε υγιές δέρμα. Ωστόσο, εάν καταφέρει να εισέλθει στην κυκλοφορία του αίματος 

ή τους εσωτερικούς ιστούς, τότε μπορεί να προκαλέσει δυνητικά σοβαρές λοιμώξεις 

(Taylor and Unakal, 2023). 

Το βακτήριο Staphylococcus aureus είναι ένα από τα πιο κοινά που προκαλούν λοιμώξεις 

στον άνθρωπο, όπως βακτηριαιμία, λοιμώδη ενδοκαρδίτιδα, λοιμώξεις του δέρματος και 

των μαλακών ιστών, σηπτική αρθρίτιδα, οστεομυελίτιδα, πνευμονικές λοιμώξεις, μηνιγγί-

τιδα, γαστρεντερίτιδα, σύνδρομο τοξικού σοκ και λοιμώξεις του ουροποιητικού συστήμα-

τος (Taylor and Unakal, 2023). 
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Η προετοιμασία των γευμάτων είναι ένας συνήθης τρόπος μετάδοσης του Staphylococcus 

aureus, όταν ένα μολυσμένο άτομο χειρίζεται τα τρόφιμα και τον εξοπλισμό. Τα βακτήρια 

του σταφυλόκοκκου πολλαπλασιάζονται γρήγορα σε θερμοκρασία δωματίου, παράγο-

ντας μια τοξίνη που προκαλεί λοίμωξη. Η επαρκής θερμική επεξεργασία μπορεί να σκοτώ-

σει τα βακτήρια του σταφυλόκοκκου, αλλά δεν μπορεί να εξαφανίσει την τοξίνη που πα-

ράγουν αν έχει προλάβει ήδη να εξαπλωθεί στα τρόφιμα. Τα τρόφιμα που δεν διατηρού-

νται σε θερμοκρασίες ψύξης μετά το μαγείρεμα ή όσα καταναλώνονται ωμά, είναι συνή-

θως πιο επιρρεπή στο βακτήριο, ανάμεσά τους και τα ακόλουθα: 

✓ Σαλάτες, μακαρόνια, πατάτες, τόνος. 

✓ Ψημένα αρτοσκευάσματα, πίτες με κρέμες και σοκολάτα. 

✓ Σάντουιτς, ειδικά αν είναι φτιαγμένα με επεξεργασμένα κρέατα. 

✓ Μη παστεριωμένο γάλα και τυροκομικά προϊόντα. 

✓ Αλμυρά τρόφιμα (Παύλου, 2022). 

Να σημειωθεί ότι τα τρόφιμα που είναι μολυσμένα με την τοξίνη του σταφυλόκοκκου μπο-

ρεί να μην μυρίζουν άσχημα και να μην φαίνονται χαλασμένα, οπότε χρήζει μεγάλης προ-

σοχής (Παύλου, 2022). 

 

Εικόνα 1.10: Τρόποι μετάδοσης του βακτηρίου Staphylococcus aureus (Wang et al., 2023) 

 

1.1.1.11 Yersinia enterocolitica 

Η Yersinia enterocolitica είναι το πιο γνωστό βακτήριο που προξενεί την εντερική γερσινί-

ωση στον άνθρωπο, μια λοίμωξη που προκαλείται συχνότερα από την κατανάλωση ωμού 

ή ατελώς μαγειρεμένου μολυσμένου χοιρινού κρέατος. Οι χοίροι είναι η κύρια δεξαμενή 
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ζώων για τα στελέχη της Yersinia enterocolitica. Παράλληλα και τα κουνέλια, τα άλογα, τα 

τρωκτικά, τα πρόβατα, τα βοοειδή, οι σκύλοι και οι γάτες μπορούν να μεταφέρουν στελέχη 

που επιφέρουν ανθρώπινη λοίμωξη. Τα παιδιά μολύνονται από το βακτήριο αυτό πιο συ-

χνά από τους ενήλικες και η μόλυνση είναι πιο κοινή το χειμώνα (CDC, 2019c, 2018b). 

Τα συμπτώματα της λοίμωξης από το βακτήριο εξαρτώνται από την ηλικία του ατόμου 

που έχει μολυνθεί και συνήθως είναι πυρετός, πόνος στην κοιλιά και διάρροια, η οποία 

είναι συνήθως αιματηρή. Σε βρέφη μπορεί να προκληθεί νεκρωτική εντεροκολίτιδα. Τα 

συμπτώματα αναπτύσσονται 4 έως και 7 ημέρες κατόπιν της έκθεσης και συνήθως διαρ-

κούν από 1 έως και 3 εβδομάδες ή ακόμα και περισσότερο. Αν και οι επιπλοκές δεν είναι 

συνηθισμένες, υπάρχει πιθανότητα να προκληθεί δερματικό εξάνθημα, πόνοι στις αρθρώ-

σεις ή εξάπλωση των βακτηρίων στην κυκλοφορία του αίματος (CDC, 2018a, 2019c). 

Το βακτήρια Yersinia enterocolitica μπορεί να μεταδοθεί με την κατανάλωση ή το χειρισμό 

μολυσμένων τροφίμων. Η πλειοψηφία των ανθρώπων μολύνεται τρώγοντας τρόφιμα που 

έχουν μολυνθεί, ειδικά ωμό ή ατελώς μαγειρεμένο χοιρινό κρέας ή μέσω επαφής με ένα 

άτομο που έχει χειριστεί ένα προϊόν χοιρινού κρέατος. Το βακτήριο συναντάται επίσης και 

σε γαλακτοκομικά προϊόντα, όπως γάλα που δεν έχουν παστεριωθεί ή είναι ανεπαρκώς 

παστεριωμένα ή μολυσμένα μετά την παστερίωση, καθώς και σε μη επεξεργασμένο νερό 

(CDC, 2018a, 2019c). 

 

Εικόνα 1.11: Τρόποι μετάδοσης του βακτηρίου Yersinia enterocolitica (Shoaib et al., 2019) 
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Παρακάτω παρατίθεται συγκεντρωτικός πίνακας με τα βακτήρια που ήδη αναφέρθηκαν, 

τα συμπτώματα που προκαλούν στον άνθρωπο, τα τρόφιμα στα οποία απαντώνται και τις 

αιτίες που προκαλούν την τροφιμογενή λοίμωξη. Στο επόμενο Κεφάλαιο, στο οποίο θα 

αναφερθούν διάφορες παγκόσμιες καταγραφές τροφιμογενών λοιμώξεων από βακτήρια, 

θα μας απασχολήσουν όλα τα προαναφερθέντα βακτήρια με εξαίρεση το βακτήριο Shi-

gella spp. για το οποίο δεν επισημαίνεται κάποιο περιστατικό συσχετιζόμενο με το βακτή-

ριο αυτό στην παρούσα διπλωματική. 

 

ΒΑΚΤΗΡΙΟ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΤΡΟΦΙΜΑ ΑΙΤΙΕΣ 

Bacillus cereus Διάρροια, έμετος, 
ενδοφθαλμίτιδα, 
βακτηριαιμία, ση-
ψαιμία, ενδοκαρ-
δίτιδα, πνευμονία, 
μινιγγίτιδα, δερμα-
τικές λοιμώξεις. 

Μαγειρεμένο 
κρέας, μαγειρε-
μένα λαχανικά, μα-
γειρευτά της κα-
τσαρόλας, μακαρό-
νια, ρύζι, γάλα, α-
λιεύματα, σάλτσες, 
σούπες, πουτίγκες, 
σαλάτες, πατάτες, 
τυρί. 
 

Επιβίωση κατά τη 
θερμική επεξεργα-
σία και πολλαπλα-
σιασμό του κατά τη 
διατήρηση των 
ευαλλοίωτων εκτός 
ψυγείου. 

Campylobacter jejuni Διάρροια (συχνά 
αιματηρή), κοι-
λιακό άλγος, έμε-
τος, ναυτία, πυρε-
τός, αρθρίτιδα. 

Κρέατα, πουλε-
ρικά, μη παστεριω-
μένο γάλα, μολυ-
σμένο νερό. 

Ωμά ή ατελώς μα-
γειρεμένα κρέατα 
και πουλερικά. 
Διασταυρούμενη ε-
πιμόλυνση με τρό-
φιμα που δεν υπό-
κεινται σε θερμική 
επεξεργασία (π.χ. 
σαλάτες, λαχανικά).  
 

Clostridium perfringens Διάρροια, ναυτία, 
έμετος. 

Μαγειρεμένα τρό-
φιμα, κρέατα, που-
λερικά, σάλτσες, 
σούπες. 

Μη τήρηση των βα-
σικών κανόνων υ-
γιεινής και πλυσίμα-
τος χεριών από τους 
χειριστές τροφίμων. 
Διατήρηση των μα-
γειρεμένων φαγη-
τών στην επικίνδυνη 
ζώνη θερμοκρα-
σιών. 
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Clostridium botulinum Έμετος, ναυτία, κό-
πωση, αδυναμία, 
διπλωπία, προο-
δευτική δυσκολία 
στην ομιλία, την α-
ναπνοή, την κατά-
ποση, έλλειψη συ-
ντονισμού των 
μυών. 
Στα νήπια: δυσκοι-
λιότητα, ανορεξία, 
αδυναμία, λήθαρ-
γος, απώλεια ελέγ-
χου κίνησης του 
κεφαλιού. 
 
 

Κονσερβοποιη-
μένα κρέατα, κοτό-
πουλο, καπνισμένα 
και παστά ψάρια, 
σούπες, κονσέρ-
βες, αλλαντικά υπό 
κενό, βρεφικές 
τροφές, μέλι. 

Θερμική επεξεργα-
σία σε μη ασφαλή 
θερμοκρασία με επι-
βίωση των σπορίων 
του. 

Escherichia coli Διάρροια, πυρετός, 
φλεγμονή, θάνατο 
σε παιδιά ηλικίας 
<5 ετών. 

Κρέας, φρούτα, λα-
χανικά, γαλακτοκο-
μικά, μη παστεριω-
μένο φρέσκο γάλα, 
γιαούρτι, μαλακά 
τυριά, μολυσμένο 
νερό. 
 
 

Ωμά ή ατελώς μα-
γειρεμένα κρέατα. 
Μη τήρηση των βα-
σικών κανόνων υ-
γιεινής και πλυσίμα-
τος χεριών από τους 
χειριστές τροφίμων. 

Listeria monocytogenes Πυρετός, διάρροια, 
πονοκέφαλός, πό-
νος στους μύες, 
σύγχυση, απώλεια 
ισορροπίας, επιλη-
πτικές κρίσεις, 
στραβολαίμιασμα. 
 

RTE προϊόντα, κρέ-
ατα, θαλασσινά, 
γάλα και γαλακτο-
κομικά προϊόντα, 
φρούτα, κατεψυγ-
μένα λαχανικά. 
 
 
 

Μόλυνση από το έ-
δαφος, το νερό κ.λπ. 
Ανεπαρκής θερμική 
επεξεργασία. 

Salmonella spp. Οξεία γαστρεντερί-
τιδα, αιματηρή 
διάρροια, πυρετός, 
κοιλιακό άλγος, 
πονοκέφαλος, 
μυαλγία, ναυτία, έ-
μετος. 

Φρούτα, λαχανικά, 
αυγά, κοτόπουλο, 
κοτομπουκιές, χοι-
ρινό, κατεψυγμέ-
νες πίτες, ξηροί 
καρποί, γεμιστά 
φαγητά κοτόπου-
λου. 
 
 

Διασταυρούμενη ε-
πιμόλυνση. 
Ανεπαρκής θερμική 
επεξεργασία. 
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Shigella spp. Πυρετός, διάρροια 
(συνήθως αιμα-
τηρή), κράμπες στο 
στομάχι, σπασμοί 
(σε παιδιά ηλικίας 
<2 ετών). 

Ωμά τρόφιμα, λα-
χανικά, μολυσμένο 
νερό. 

Διασταυρούμενη ε-
πιμόλυνση. 
Μη τήρηση των βα-
σικών κανόνων υ-
γιεινής και πλυσίμα-
τος χεριών από τους 
χειριστές τροφίμων. 
 

Streptococcus spp. Πυρετός, πυώδης 
φαρυγγίτιδα - αμυ-
γδαλίτιδα, ωτίτιδα, 
μαστίτιδα, μηνιγγί-
τιδα και σηψαιμία 
(κυρίως στα νεο-
γνά), λοιμώξεις του 
δέρματος. 
 

Γάλα και γαλακτο-
κομικά προϊόντα. 

Μη τήρηση των βα-
σικών κανόνων υ-
γιεινής και πλυσίμα-
τος χεριών από μο-
λυσμένους χειριστές 
τροφίμων. 

Staphylococcus aureus Βακτηριαιμία, λοι-
μώδη ενδοκαρδί-
τιδα, λοιμώξεις του 
δέρματος και των 
μαλακών ιστών, ο-
στεομυελίτιδα, ση-
πτική αρθρίτιδα, 
πνευμονικές λοι-
μώξεις, γαστρεντε-
ρίτιδα, μηνιγγί-
τιδα, σύνδρομο το-
ξικού σοκ και λοι-
μώξεις του ουρο-
ποιητικού συστή-
ματος. 
 

Σαλάτες, μακαρό-
νια, πατάτες, τό-
νος, ψημένα αρτο-
σκευάσματα, πίτες 
με κρέμες και σο-
κολάτα, σάντουιτς, 
ειδικά αν είναι 
φτιαγμένα με επε-
ξεργασμένα κρέ-
ατα, μη παστεριω-
μένο γάλα και τυ-
ροκομικά προϊό-
ντα, αλμυρά τρό-
φιμα. 

Διατήρηση των μα-
γειρεμένων φαγη-
τών στην επικίνδυνη 
ζώνη θερμοκρα-
σιών. 
Μη τήρηση των βα-
σικών κανόνων υ-
γιεινής και πλυσίμα-
τος χεριών από μο-
λυσμένους χειριστές 
τροφίμων. 
Ωμά ή ατελώς μα-
γειρεμένα τρόφιμα. 
 

Yersinia enterocolitica Πυρετός, κοιλιακό 
άλγος, διάρροια 
(συνήθως αιμα-
τηρή), νεκρωτική ε-
ντεροκολίτιδα (σε 
βρέφη). 
 

Χοιρινό κρέας, 
γάλα και γαλακτο-
κομικά προϊόντα 
(μη παστεριωμένα) 
μη επεξεργασμένο 
νερό.  

Ωμό ή ατελώς μαγει-
ρεμένο κρέας. 
Ανεπαρκής παστερί-
ωση στο γάλα. 
Διασταυρούμενη ε-
πιμόλυνση. 
Μη τήρηση των βα-
σικών κανόνων υ-
γιεινής και πλυσίμα-
τος χεριών από τους 
χειριστές τροφίμων. 
 

 

Πίνακας 1.1: Βακτήρια, συμπτώματα, αιτίες και τρόφιμα στο οποία συναντώνται 
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1.1.2 Ιοί που προκαλούν τροφιμογενείς λοιμώξεις 

Όπως επισημαίνει η Ευρωπαϊκή Αρχή για την Ασφάλεια των Τροφίμων (EFSA), οι ιογενείς 

τροφιμογενείς λοιμώξεις αποτελούν τη δεύτερη πιο σημαντική αιτία τροφιμογενών ε-

στιών στην Ευρωπαϊκή Ένωση μετά τη Salmonella. Τα τρόφιμα μπορούν να λειτουργήσουν 

ως όχημα για τη μετάδοση ορισμένων ιών στον άνθρωπο, οι οποίοι σε ορισμένες περιπτώ-

σεις είναι εξαιρετικά μεταδοτικοί και μπορεί να οδηγήσουν σε εκτεταμένες εστίες. O Πα-

γκόσμιος Οργανισμός Υγείας αναφέρει ότι ο νοροϊός είναι μια κοινή αιτία τροφιμογενών 

λοιμώξεων. Επίσης και ο ιός της ηπατίτιδας Α μεταδίδεται μέσω των τροφίμων και μπορεί 

να προκαλέσει μακροχρόνια ηπατική νόσο και να εξαπλωθεί κυρίως μέσω ωμών ή ατελώς 

μαγειρεμένων θαλασσινών ή μολυσμένων ωμών προϊόντων. Υπάρχουν ενδείξεις πως και 

ο ιός της Ηπατίτιδας Ε μεταδίδεται μέσω της κατανάλωσης μολυσματικής τροφής (EFSA, 

2011; WHO, 2022). 

 

1.1.2.1 Ιός Ηπατίτιδας Α (HAV) και Ιός Ηπατίτιδας Ε (HEV) 

Πρόκειται για μονόκλωνους RNA ιούς που είναι υπεύθυνοι για την ηπατίτιδα Α και ηπατί-

τιδα Ε αντίστοιχα. Η λοίμωξη από ιό της Ηπατίτιδας Α (Hepatitis A Virus – HAV) είναι συχνή 

και ενδημική στις αναπτυσσόμενες χώρες, κυρίως εξαιτίας των προβλημάτων υγιεινής. Α-

ντίθετα, στις ανεπτυγμένες περιοχές, η συχνότητα των λοιμώξεων από ιό της Ηπατίτιδας 

Α (HAV) είναι χαμηλή. Μάλιστα, το Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Ασθενειών (CDC) ανα-

φέρει ότι στις αναπτυσσόμενες χώρες συχνή είναι και η ηπατίτιδα Ε (σε αντίθεση με τις 

αναπτυγμένες), μια και στις χώρες αυτές καταναλώνεται συχνά πόσιμο νερό μολυσμένο 

από κόπρανα ανθρώπων που μεταφέρουν τον ιό (Tortora et al., 2017; Di Cola et al., 2021; 

CDC, 2020c). 

Τα συμπτώματα της ηπατίτιδας Α μπορεί να διαρκέσουν έως και 2 μήνες και περιλαμβά-

νουν ναυτία, κόπωση, πόνο στο στομάχι, σκούρα ούρα ή ανοιχτόχρωμα κόπρανα, διάρ-

ροια, πυρετό, κίτρινο δέρμα και μάτια, πόνο στις αρθρώσεις και ίκτερο. Τα περισσότερα 

άτομα με ηπατίτιδα Α δεν έχουν μακροχρόνια ασθένεια. Σε μερικές περιπτώσεις, όμως, ο 

ιός μπορεί να προκαλέσει διόγκωση του ήπατος (μία αρκετά επώδυνη επιπλοκή). Τα συ-

μπτώματα της Ηπατίτιδας Ε, είναι αρκετά κοινά με της Ηπατίτιδας Α. Να επισημανθεί ότι 

ο ιός της Ηπατίτιδας Ε έχει κατηγορηθεί για θάνατο σε έγκυες (CDC, 2020b, 2020a; Tortora 

et al., 2017). 
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Οι τροφιμογενείς ιοί, συμπεριλαμβανομένων των ιών της Ηπατίτιδας Α (HAV) και Ηπατίτι-

δας Ε (HEV), μπορούν να επιμείνουν για μήνες σε τρόφιμα ή στο περιβάλλον. Για παρά-

δειγμα, εντοπίζονται σε έδαφος, νερό, ιζήματα, δίθυρα μαλάκια, άψυχες επιφάνειες και 

είναι πιο ανθεκτικοί από τα βακτήρια στα κοινά χρησιμοποιούμενα μέτρα ελέγχου (ψύξη, 

κατάψυξη, ξήρανση, PH, υπεριώδης ακτινοβολία, θερμότητα, πίεση, απολύμανση). Σύμ-

φωνα με το CDC, η μόλυνση των τροφίμων με τον ιό της ηπατίτιδας Α μπορεί να συμβεί 

σε οποιοδήποτε διαδικασία, όπως στην καλλιέργεια, τη συγκομιδή, την επεξεργασία, το 

χειρισμό ή ακόμη και μετά το μαγείρεμα. Έχουν εμφανιστεί τροφιμογενείς επιδημίες στις 

Ηνωμένες Πολιτείες από άτομα που κατανάλωναν μολυσμένα φρέσκα και κατεψυγμένα 

εισαγόμενα τρόφιμα. Κατά βάση ο ιός της ηπατίτιδας Α εντοπίζεται σε παρασκευασμένα 

τρόφιμα (έτοιμα προς κατανάλωση), δίθυρα μαλάκια και φρέσκα προϊόντα (πολλές φορές 

με κοινή παρουσία νοροϊού). Από την άλλη πλευρά, ο ιός της ηπατίτιδας Ε εμφανίζεται 

κυρίως σε μολυσμένο νερό, κρέας αγριόχοιρου, ωμό ελάφι,  ημι-ωμό χοιρινό συκώτι και 

ωμά προϊόντα που προέρχονται από ζώα (όπως σαλάμι) (Di Cola et al., 2021; CDC, 2020b). 

 

 

Εικόνα 1.12: Τρόποι μετάδοσης των ιών ηπατίτιδας Α και Ε από τα ζώα, τα τρόφιμα, το νερό, το 

περιβάλλον στον άνθρωπο (Di Cola et al., 2021) 
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1.1.2.2 Νοροϊός 

Ο Νοροϊός ανήκει στην ομάδα των ιών Norwalk και αποτελεί έναν σημαντικό ιό, ο οποίος 

έχει καταγραφεί κατά κύριο λόγο ως αιτία ιογενούς γαστρεντερίτιδας μέσω υδάτων. Όπως 

τονίζει το CDC, τα πιο συνήθη συμπτώματα είναι διάρροια, ναυτία, έμετος και πόνος στο 

στομάχι (Σίμου, 2015; CDC, 2023c). 

Ο ιός αυτός εισέρχεται στα περιβαλλοντικά ύδατα είτε μέσω άμεσης απόρριψης, είτε 

μέσω απελευθέρωσης ακατάλληλων επεξεργασμένων λυμάτων βιομηχανικής κλίμακας ή 

μικρών ιδιωτικών σταθμών επεξεργασίας λυμάτων, καθώς και αστικών απορροών, κυρίως 

σε περιόδους πλημμύρας ή έντονων βροχοπτώσεων (Ludwig-Begall, Mauroy and Thiry, 

2021). 

Τα τρόφιμα που εμπλέκονται σε εστίες μόλυνσης από νοροϊό μολύνονται είτε απευθείας 

με περιττώματα στην πηγή, είτε από χειριστές μολυσματικών τροφίμων. Ο ένας τρόπος 

έγκειται στη μόλυνση του τροφίμου από κόπρανα ανθρώπων ή ζώων, όπως συμβαίνει με 

τα σμέουρα και τα στρείδια, τα οποία έχουν προκαλέσει πολλές διεθνείς επιδημίες. Ο δεύ-

τερος τρόπος σχετίζεται με τη μόλυνση που προέρχεται από χειριστή τροφίμων, λόγω κα-

κών συνθηκών υγιεινής, κατά την επεξεργασία, την παρασκευή και το σερβίρισμα των φα-

γητών, τα οποία δεν χρειάζονται μετέπειτα μαγείρεμα (π.χ. στην περίπτωση της σαλάτας). 

Επιπλέον μπορεί να μεταδοθεί στον άνθρωπο από τρόφιμα, τα οποία είναι ελαφρώς μα-

γειρεμένα ή δεν χρειάζεται να μαγειρευτούν. Συνήθως, ο νοροϊός συναντάται στα οστρα-

κοειδή, τα φρέσκα και κατεψυγμένα φρούτα και λαχανικά, τα έτοιμα προς κατανάλωση 

τρόφιμα (όπως σαλάτες και σάντουιτς) που απαιτούν χειρισμό, αυτά που δεν χρειάζονται 

θερμική επεξεργασία ή χρειάζονται στη συνέχεια ελάχιστη, στα μισοψημένα ή ωμά θα-

λασσινά (δίθυρα μαλάκια). Η κατάποση δίθυρων μαλακίων, συμπεριλαμβανομένων των 

κυδωνιών, των χτενιών, των μυδιών, των αχιβάδων και των στρειδιών, τα οποία δεν έχουν 

θερμανθεί επαρκώς, ενέχει υψηλό κίνδυνο για την εμφάνιση της λοίμωξης (Σίμου, 2015; 

Ludwig-Begall, Mauroy and Thiry, 2021). 
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Εικόνα 1.13: Κύκλος μετάδοσης του Νοροϊού από το περιβάλλον στον άνθρωπο (Ludwig-Begall, 

Mauroy and Thiry, 2021) 

 

1.1.2.3 Ροταϊός 

Ο ροταϊός είναι ένας RNA ιός, ο οποίος προκαλεί ιογενής γαστρεντερίτιδα. Μεταδίδεται 

με την οδό κοπράνων-στοματικής οδού. Ο ιός είναι πολύ σταθερός και γι’ αυτό μπορεί να 

παραμείνει βιώσιμος στο περιβάλλον για μεγάλο χρονικό διάστημα, έως και εβδομάδες, 

εάν δεν υπάρξει διαδικασία απολύμανσης (Tortora et al., 2017; Ismail, 2021). 

Η κλινική εικόνα της νόσου περιλαμβάνει έμετο, υδαρή διάρροια, μειωμένη ούρηση, ξη-

ροστομία, ζάλη, ασυνήθιστη υπνηλία ή ταραχή, κλάμα με λίγα ή καθόλου δάκρυα, αφυ-

δάτωση και απώλεια όρεξης. Γενικά, επιφέρει απώλεια σωματικών υγρών  που μπορεί 

καταστεί βλαβερό σε βρέφη και μικρά παιδιά (CDC, 2021c). 

Ένα μολυσμένο άτομο από τον ιό αυτό έχει την ικανότητα να μεταδώσει τον ιό μέσω των 

κοπράνων του, τόσο στο περιβάλλον, όσο και στον άνθρωπο. Στη συνέχεια, στο περιβάλ-

λον, ο ιός εισέρχεται στο έδαφος μολύνοντας τα τρόφιμα και το νερό. Η μετάδοση στον 

άνθρωπο έγκειται είτε στην επαφή με ακάθαρτα χέρια, είτε με επιφάνειες, οι οποίες έχουν 

επιμολυνθεί και παραμένουν ακάθαρτες (CDC, 2021e). 
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Εικόνα 1.14: Τρόποι μετάδοσης του Ρατοϊού από τον άνθρωπο στο περιβάλλον και αντιστρόφως 

(Ismail, 2021) 

 

1.1.2.4 Σαποϊός 

Ο Σαποϊός είναι ένα παθογόνο που προκαλεί οξεία γαστρεντερίτιδα στον άνθρωπο σε πα-

γκόσμια κλίμακα και κυρίως σε βρέφη και μικρά παιδιά. Τα κρούσματα Σαποϊού έχουν 

γίνει συχνότερα τα τελευταία χρόνια, ειδικά στην Ιαπωνία. Αν και στην αρχή υπήρχε η 

πεποίθηση ότι ο Σαποϊός προκαλεί οξεία γαστρεντερίτιδα μόνο στα παιδιά, τελικά απο-

δεικνύεται ότι προσβάλλει όλες τις ηλικιακές ομάδες συμπεριλαμβανομένων των ηλικιω-

μένων και προκαλούν συμπτώματα κλινικά δυσδιάκριτα από τον νοροϊό (Todd and Grieg, 

2015; Sajewski et al., 2020). 

Τα συμπτώματα του Σαποϊού είναι έμετος και διάρροια, τα οποία κατά πάσα πιθανότητα 

υποχωρούν εντός 1 εβδομάδας. Ο σαποϊός έχει επίσης ανιχνευθεί και σε ασυμπτωματικά 

άτομα (Becker-Dreps, Bucardo and Vinjé, 2019). 

Ο σαποϊός θεωρείται ότι έχει χαμηλή μολυσματική δόση. Η μετάδοσή του επιτυγχάνεται 

μέσω των οδών κοπράνων-στοματικών και εμετών-στοματικών οδών. Μπορεί να μεταδο-

θεί στον άνθρωπο απευθείας από άτομο σε άτομο, από το περιβάλλον και μέσω εισβολής 

λυμάτων σε πηγές πόσιμου νερού και σε μολυσμένα τρόφιμα (βλ. Εικ. 1.15). Να τονιστεί 

ότι μεταξύ των τροφογενών μεταδόσεων, τα οστρακοειδή είναι μια αναγνωρισμένη πηγή 

μολύνσεων από σαποϊό (Sajewski et al., 2020; Becker-Dreps, González and Bucardo, 2020). 
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Εικόνα 1.15: Τρόποι μετάδοσης του Σατοϊού στον άνθρωπο (Sajewski et al., 2020). 

 

1.1.2.5 Αστροϊός 

Ο αστροϊός είναι μονόκλωνος RNA ιός της οικογένειας Astroviridae. Αν και έχει ανιχνευθεί 

σε όλες τις ηλικιακές ομάδες, οι περισσότερες λοιμώξεις προσβάλλουν παιδιά ηλικίας <2 

ετών, προκαλώντας ιογενή γαστρεντερίτιδας. Οι λοιμώξεις από αστροϊό τείνουν να είναι 

σχετικά ήπιες και σπάνια απαιτούν νοσηλεία (Sajewski et al., 2020). 

Έχει βρεθεί σε πολλά είδη θηλαστικών και πτηνών, ένα χαρακτηριστικό γνώρισμα που 

χρησιμοποιείται για την ταξινόμηση τους σε δύο γένη: Mamastrovirus και Avastrovirus. 

Στις περισσότερες εύκρατες περιοχές οι λοιμώξεις από αστροϊό είναι πιο συχνές το χει-

μώνα, ενώ στις τροπικές περιοχές εντοπίζεται συχνότερα κατά την περίοδο των βροχών 

(Méndez and Arias, 2009). 

Ο ιός αυτός μεταδίδεται μέσω της εντεροστοματικής οδού. Τα μολυσμένα τρόφιμα ή το 

μολυσμένο νερό είναι η πιο συχνή πηγή λοιμώξεων από αστροϊό. Επιπρόσθετα, οι μολυ-

σμένες με κόπρανα περιβαλλοντικές επιφάνειες λειτουργούν ως οχήματα για τη μετάδοση 

της λοίμωξης σε κέντρα ημερήσιας φροντίδας, παιδικούς σταθμούς, σχολεία, νοσοκομεία 

και στρατιωτικά ιδρύματα (Bosch, Guix and Pintó, 2013; Méndez and Arias, 2009). 

Μεταξύ εκείνων των τροφίμων που κινδυνεύουν από μόλυνση πριν από τη συγκομιδή εί-

ναι τα δίθυρα μαλάκια που αναπτύσσονται σε μολυσμένα νερά. Οι καλλιέργειες σαλάτας, 

όπως τα πράσινα κρεμμύδια, το μαρούλι κ.λπ., καθώς και τα μαλακά φρούτα, όπως τα 
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σμέουρα και οι φράουλες (βλ Εικ. 1.13) είναι επίσης ευαίσθητα στο να μολυνθούν στο 

στάδιο προ της συγκομιδής μέσω άρδευσης με μολυσμένο νερό. Ο Παγκόσμιος Οργανι-

σμός Υγείας (ΠΟΥ) δήλωσε ότι το 88% της παγκόσμιας επιβάρυνσης της νόσου αποδίδεται 

σε μη ασφαλή παροχή νερού, αποχέτευση και έλλειψη υγιεινής (Bosch, Guix and Pintó, 

2013). 

 

Εικόνα 1.16: Τρόποι μετάδοσης του Αστροϊού από τον άνθρωπο στο περιβάλλον και αντιστρό-

φως (Bosch, Guix and Pintó, 2013) 

 

Παρακάτω παρατίθεται συγκεντρωτικός πίνακας με τους ιούς που ήδη αναφέρθηκαν, τα 

συμπτώματα που προκαλούν στον άνθρωπο, τα τρόφιμα στα οποία απαντώνται και τις 

αιτίες που προκαλούν την τροφιμογενή λοίμωξη. Στο επόμενο Κεφάλαιο, στο οποίο θα 

αναφερθούν διάφορες παγκόσμιες καταγραφές τροφιμογενών λοιμώξεων από ιούς, θα 

μας απασχολήσουν όλα οι προαναφερόμενοι ιοί. 

 

ΙΟΣ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΤΡΟΦΙΜΑ ΑΙΤΙΕΣ 

Ιός Ηπατίτιδας Α Ναυτία, κόπωση, πόνος 
στο στομάχι, σκούρα 
ούρα, ανοιχτόχρωμα 
κόπρανα, διάρροια, 
πυρετός, κίτρινο δέρμα 
και μάτια, πόνος στις 
αρθρώσεις, ίκτερος. 
 

Φρούτα, λαχανικά, 
δίθυρα μαλάκια. 

Διασταυρούμενη ε-
πιμόλυνση. 
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Ιός Ηπατίτιδας Ε Κοινά συμπτώματα με 
τον ιό της της Ηπατίτι-
δας Α. 
Θάνατος σε έγκυες. 
 

Μολυσμένο νερό, 
κρέατα, φρούτα, λα-
χανικά, δίθυρα μα-
λάκια. 

Διασταυρούμενη ε-
πιμόλυνση. 

Νοροϊός Έμετος, διάρροια, ναυ-
τία, πόνος στο στομάχι. 

Μολυσμένο νερό, ο-
στρακοειδή, δίθυρα 
μαλάκια, φρέσκα 
και κατεψυγμένα 
φρούτα και λαχα-
νικά, σάντουιτς, σα-
λάτες. 

Διασταυρούμενη ε-
πιμόλυνση. 
Μη τήρηση των βα-
σικών κανόνων υ-
γιεινής και πλυσίμα-
τος χεριών από τους 
χειριστές τροφίμων. 
 

Ροταϊός Έμετος, υδαρή διάρ-
ροια, μειωμένη ού-
ρηση, ξηροστομία, 
ζάλη, ασυνήθιστη υ-
πνηλία ή ταραχή, 
κλάμα με λίγα ή καθό-
λου δάκρυα, απώλεια 
όρεξης, αφυδάτωση. 
 

Σάντουιτς, σαλάτες, 
κοτόπουλο και γε-
νικά οποιοδήποτε 
τρόφιμο το οποίο 
μπορεί να μολυνθεί 
από τον ιό (από 
χώμα, νερό, χειρι-
στή, διασταυρού-
μενη επιμόλυνση 
κ.λπ.) 
 

Διασταυρούμενη ε-
πιμόλυνση. 
Μη τήρηση των βα-
σικών κανόνων υ-
γιεινής και πλυσίμα-
τος χεριών από τους 
χειριστές τροφίμων. 
 

Σαποϊός Έμετος, διάρροια. Οστρακοειδή, μολυ-
σμένο νερό, οποιο-
δήποτε τρόφιμο το 
οποίο μπορεί να μο-
λυνθεί από τον ιό. 

Διασταυρούμενη ε-
πιμόλυνση. 
Μη τήρηση των βα-
σικών κανόνων υ-
γιεινής και πλυσίμα-
τος χεριών από τους 
χειριστές τροφίμων. 
 

Αστροϊός Έμετος, διάρροια. Δίθυρα μαλάκια, 
καλλιέργειες σαλά-
τας, μαλακά 
φρούτα, μολυσμένο 
νερό. 

Διασταυρούμενη ε-
πιμόλυνση. 
Μη τήρηση των βα-
σικών κανόνων υ-
γιεινής και πλυσίμα-
τος χεριών από τους 
χειριστές τροφίμων. 
Μη χλωριωμένο 
νερό. 
 

 

Πίνακας 1.2: Ιοί, συμπτώματα, αιτίες και τρόφιμα στο οποία συναντώνται 
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1.1.3 Παράσιτα που προκαλούν τροφιμογενείς λοιμώξεις 

Ένα σημαντικό πρόβλημα δημόσιας υγείας στις αναπτυσσόμενες χώρες αποτελούν τα ε-

ντερικά παράσιτα. Από τη μια πλευρά, το ποσοστό θνησιμότητας που σχετίζεται με αυτά 

τα παράσιτα είναι χαμηλό, αλλά από την άλλη επηρεάζουν πολλά άτομα, με αποτέλεσμα 

συμπτωματική ασθένεια ή καταστάσεις χρόνιας διάρροιας, υποσιτισμού, άλλες φυσιολο-

γικές αλλαγές και προβλήματα διατροφής και πνευματικής ανάπτυξης, κυρίως στα παιδιά. 

Όσον αφορά τις παιδικές λοιμώξεις, οι λοιμώξεις από εντερικά παράσιτα είναι οι πιο δια-

δεδομένες και επίμονες παγκοσμίως. Οι μη υγιεινές συνθήκες διαβίωσης επιφέρουν πα-

ρασιτικές λοιμώξεις στα παιδιά και ο επιπολασμός τέτοιων λοιμώξεων είναι ένας από τους 

καλύτερους δείκτες της κοινωνικοοικονομικής κατάστασης. Τα παράσιτα αυτά μεταδίδο-

νται άμεσα μέσω της μόλυνσης των υδάτων, του εδάφους και των τροφίμων με κόπρανα 

ή έμμεσα μέσω κακών συνθηκών υγιεινής και διαβίωσης (Daryani et al., 2012). 

Τα φρούτα και τα λαχανικά ενδέχεται να υπόκεινται σε επιφανειακή μόλυνση μέσω του 

νερού, το οποίο είναι ένας σημαντικός φορέας παρασίτων, ιδιαίτερα πρωτόζωων, όπως 

το Cryptosporidium και το Giardia (κύριες αιτίες διαρροϊκής νόσου στους ανθρώπους πα-

γκοσμίως και θεωρούνται κύριες ασθένειες που μεταδίδονται με νερό). Μεταξύ των ωμών 

και μη μαγειρεμένων τροφίμων που ενδέχεται να αποτελούν κίνδυνο για παρασιτική μό-

λυνση για τον άνθρωπο, τα παρασκευάσματα κρέατος παίζουν σημαντικό ρόλο, αλλά φυ-

σικά και το κρέας των ψαριών (Broglia and Kapel, 2011). 

 

1.1.3.1 Cryptosporidium parvum 

Το Cryptosporidium parvum είναι το κύριο ζωονοσογόνο είδος Cryptosporidium και είναι 

ένα υδατογενές παράσιτο που είναι ικανό να μολύνει τον άνθρωπο, αλλά και τα ζώα 

(Smith et al., 2007). 

Οι ανοσοεπαρκείς ασθενείς μπορεί να παρουσιάσουν διαρροϊκή νόσο που είναι αυτοπε-

ριοριζόμενη, που συνήθως υποχωρεί εντός 2-3 εβδομάδων. Οι ανοσοκατεσταλμένοι α-

σθενείς μπορεί να έχουν πιο σοβαρές επιπλοκές. Η διαρροϊκή ασθένεια μπορεί να συνο-

δεύεται από πυρετό ή κόπωση. Ενώ το λεπτό έντερο προσβάλλεται κυρίως, έχει αναφερ-

θεί εξωεντερική κρυπτοσποριδίωση (π.χ. στην πνευμονική ή τη χοληφόρο οδό, σπάνια στο 

πάγκρεας). 

Ο άνθρωπος μολύνεται μέσω της εντεροστοματικής οδού. Συγκεκριμένα, το παράσιτο ει-

σέρχεται από τρόφιμα ή νερό που είναι μολυσμένα από περιττώματα που περιέχουν αυτό 
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το παράσιτο (βλ. Εικ. 1.17). Διαφορετικά μολύνεται μέσω της επαφής του στόματος με 

ακάθαρτα χέρια. Εν συνεχεία, ο άνθρωπος απελευθερώνει στο περιβάλλον το παράσιτο 

αφοδεύοντας μολυσμένα από το παράσιτο περιττώματα (CDC, 2019b) 

 

Εικόνα 1.17: Κύκλος μετάδοσης του παρασίτου Cryptosporidium (CDC, 2019b) 

 

1.1.3.2 Entamoeba histolytica 

Η Entamoeba histolytica είναι μια παθογόνος αμοιβάδα, η οποία ανήκει στο γένος πρωτό-

ζωου Entamoeba και εμφανίζεται παγκοσμίως. Συχνά ανακτάται από γλυκό νερό μολυ-

σμένο με κόπρανα ανθρώπων. Οι περισσότερες περιπτώσεις αμεβίασης παρουσιάζονται 

στις αναπτυσσόμενες χώρες (CDC, 2019a; Tortora et al., 2017). 

Στην πλειοψηφία τους οι λοιμώξεις του παρασίτου είναι ασυμπτωματικές. Τα συμπτώ-

ματα ποικίλλουν και κάνουν την εμφάνισή τους όταν η κλινική κατάσταση χαρακτηρίζεται 

από αμοιβαδική κολίτιδα με αιματηρά περιττώματα σε συνδυασμό με βλέννα. Η πιο κοινή 

εκδήλωση εξωεντερικής αμεβίασης είναι η πρόκληση επιπλοκών του ήπατος. Παρ’ όλα 

αυτά παρατηρούνται επιπλοκές και στους πνεύμονες, τον εγκέφαλο, τα γεννητικά όργανα 

και τον πρωκτό (CDC, 2019a). 

Η μόλυνση από το παράσιτο αυτό βασίζεται στην εντεροστοματική οδό. Μέσω αυτής γί-

νεται κατάποση ώριμων κυστών του παρασίτου, τα οποία ανιχνεύονται, τόσο σε τρόφιμα, 

όσο και σε νερό. Έτσι, ο οργανισμός μολύνεται από το παράσιτο μέσω μολυσμένων τρο-

φίμων ή νερού με περιττώματα ή μέσω της επαφής των ακάθαρτων χεριών και του στό-

ματος (CDC, 2019a). 
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Εικόνα 1.18: Τρόπος μετάδοσης των κυστών του παρασίτου Entamoeba histolytica στον άνθρωπο 

(CDC, 2019a) 

 

1.1.3.3 Giardia lambia 

Η Giardia lambia είναι ένα μαστιγωτό πρωτόζωο, το οποίο αποτελεί έναν από τους κυριό-

τερους παράγοντες που προξενούν λοιμώξεις του πεπτικού συστήματος μέσω των υδάτων 

και προκαλεί την ασθένεια που ονομάζεται γαρδίαση (Tortora et al., 2017; CDC, 2021a). 

Εμφανίζεται παγκοσμίως και προκαλεί συμπτώματα, όπως διάρροια, μη φυσιολογικά κό-

πρανα, αέρια, έμετο, ναυτία, αφυδάτωση και απώλεια υγρών, στομαχικές διαταραχές και 

πόνο στο στομάχι. Παράλληλα, αλλά λιγότερο συχνά μπορεί να παρουσιαστούν και πυρε-

τός, πρήξιμο των ματιών και των αρθρώσεων και φαγούρα στο σώμα. Να αναφερθεί ότι η 

γιαρδιάση μπορεί επίσης να προκαλέσει απώλεια βάρους και να εμποδίσει το σώμα να 

απορροφήσει θρεπτικά συστατικά που χρειάζεται. Όσον αφορά τα παιδιά, η ασθένεια 

μπορεί να καθυστερήσει τη σωματική και πνευματική ανάπτυξη και να προκαλέσει υπο-

σιτισμό. Από την άλλη πλευρά, μπορεί να είναι ασυμπτωματική. Η κλινική εικόνα της γιαρ-

διάσης στο διάστημα των 6 εβδομάδων είναι καλύτερη. Χρήζει μεγάλης σημασίας, όμως, 

να μην ξεχνάει ο ασθενής ότι μπορεί τα συμπτώματα να εμφανιστούν ξανά ή ότι μπορεί 

να μεταδίδει ακόμα το παράσιτο (CDC, 2021b; Tortora et al., 2017). 

Όπως επισημαίνεται στην Εικ. 1.13, το παράσιτο μεταδίδεται με τη βοήθεια μολυσμένων 

περιττωμάτων, τα οποία με την σειρά τους μολύνουν τα τρόφιμα ή το νερό. Επιπλέον, η 
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έλλειψη καλής υγιεινή και η επαφή με κόπρανα νοσούντων αποτελούν παράγοντες μετά-

δοσης του παθογόνου. Γι’ αυτό, απαιτείται ιδιαίτερη προσοχή σε χώρους φύλαξης παι-

διών, στα νερά κολύμβησης και γενικά νερά αναψυχής,, σε χώρους όπου επιτρέπεται η 

κατασκήνωση και στα ταξίδια σε χώρες που δεν τηρούνται οι κανόνες υγιεινής (CDC, 

2021a). 

 

Εικόνα 1.19: Τρόπος μετάδοσης του παρασίτου Giardia lambia στον ανθρώπινο οργανισμό και το 

περιβάλλον (CDC, 2017a) 

 

1.1.3.4 Taenia spp. 

Τα είδη του γένους Taenia spp., όπως για παράδειγμα Taenia solium, Taenia saginata και 

Taenia asiatica είναι ικανά να προκαλέσουν λοίμωξη του πεπτικού συστήματος. Λόγου 

χάρη, η Taenia solium προκαλεί κυστικέρκωση, μία ασθένεια η οποία μπορεί να επιφέρει 

δυσάρεστες επιπλοκές στον οργανισμό του ασθενή, όπως επιληπτικές κρίσεις (CDC, 

2023a). 

Η λοίμωξη από Taenia solium μεταδίδεται μέσω μολυσμένου βόειου κρέατος και συνήθως 

είναι ασυμπωματική. Ο οργανισμός, ο οποίος έχει μολυνθεί από το συγκεκριμένο παρά-

σιτο, διατρέχει υψηλό κίνδυνο να νοσήσει από κυστικέρκωση, εάν καταναλώσει τρόφιμα, 

όπως λαχανικά, τα οποία είναι μολυσμένα με ωάρια της ταινίας που εντοπίζεται στο πε-

ριβάλλον του. Αποτελεί μία ασθένεια κατά την οποία ο άνθρωπος μπορεί να αντιμετωπί-

σει προβλήματα στο Κεντρικό Νευρικό Σύστημα (νευροκυστικέρκωση) με πρόκληση επι-

ληπτικών κρίσεων ή στην όραση (οφθαλμική κυστικέρκωση). Το παράσιτο Taenia saginata  
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ανιχνεύεται στο βοδινό κρέας και η λοίμωξη που προκαλεί είναι κυρίως ασυμπτωματική. 

Βέβαια, μερικές φορές μπορεί ο ασθενής να αισθάνεται δυσφορία στην κοιλιακή χώρα ή 

ακόμα και να εμφανίσει επιδράσεις στην ψυχολογική του κατάσταση. Όσον αφορά την 

Taenia asiatica μεταφέρεται μέσω του χοιρινού κρέατος, υπάρχουν περιστατικά κυρίως 

στις χώρες της Ασίας και δεν έχει ακόμη επιβεβαιωθεί εάν μπορεί να προκαλέσει κυστι-

κέρκωση στον ανθρώπινο οργανισμό (CDC, 2013; Tortora et al., 2017). 

Ο άνθρωπος αποτελεί τον ξενιστή των παρασίτων που αναλύθηκαν. Με την αποβολή των 

περιττωμάτων τους, μολύνεται το έδαφος. Στη συνέχεια μολύνονται από τα παράσιτα 

αυτά τα ζώα, όπως οι χοίροι και τα βόδια. Από το έντερο των ζώων αυτών, οι ταινίες με-

ταφέρονται στους μυς. Έτσι, όταν ο άνθρωπος καταναλώνει ωμό ή μη επαρκώς μαγειρε-

μένο μολυσμένο κρέας, τότε προκαλείται λοίμωξη (CDC, 2013). 

 

 

Εικόνα 1.20: Κύκλος μετάδοσης των ταινιών (CDC, 2017b) 

 

1.1.3.5 Trypanosoma cruzi 

Το Trypanosoma cruzi είναι ένα παρασιτικό πρωτόζωο, το οποίο αποτελεί τον αιτιολογικό 

παράγοντα της νόσου Chagas, γνωστή και ως «αμερικανική τρυπανοσωμίαση». Το 

παράσιτο αυτό μεταδίδεται σε ζώα και ανθρώπους από εντόμους φορείς και βρίσκεται 
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μόνο στην Αμερική (κυρίως σε αγροτικές περιοχές της Λατινικής Αμερικής) (CDC - DPDx, 

2021; CDC, 2023b). 

Υπάρχουν δύο φάσεις της νόσου Chagas: ηι οξεία φάση και η χρόνια φάση. Η οξεία φάση 

είναι συνήθως ασυμπτωματική, αλλά μπορεί να εμφανιστούν ορισμένα μη ειδικά 

σωματικά συμπτώματα, όπως πυρετός, κόπωση, πόνοι στο σώμα, πονοκέφαλος, 

εξάνθημα, απώλεια όρεξης, διάρροια και έμετος. Επειδή αυτά τα συμπτώματα είναι 

παρόμοια με εκείνα άλλων τροφιμογενών λοιμώξεων, οι περισσότεροι ασθενείς δεν 

γνωρίζουν ότι η ασθένειά τους προέρχεται από μόλυνση με το παράσιτο Trypanosoma 

cruzi. Σπάνια, η οξεία φάση μπορεί να είναι πιο σοβαρή με πιθανά καρδιακά ή 

νευρολογικά συμπτώματα. Στη φάση αυτή μπορεί να προκληθεί πρήξιμο του βλεφάρου, 

το οποίο αναφέρεται συνήθως ως παλαμικό και περιοφθαλμικό σταθερό οίδημα. Οι 

περισσότερες οξείες περιπτώσεις υποχωρούν σε μια περίοδο λίγων εβδομάδων (CDC - 

DPDx, 2021; CDC, 2022a). 

Από την άλλη πλευρά, η χρόνια μορφή μπορεί να διαρκέσει για δεκαετίες ή ακόμα και για 

ολόκληρη τη ζωή κάποιου. Περιλαμβάνει καρδιακές επιπλοκές, όπως μεγέθυνση της 

καρδιάς, καρδιακή ανεπάρκεια, μεταβολή του καρδιακού ρυθμού και καρδιακή ανακοπή 

(αιφνίδιος θάνατος ή/και γαστρεντερικές επιπλοκές, όπως διόγκωση του οισοφάγου ή του 

παχέος εντέρου που μπορεί να οδηγήσουν σε δυσκολίες με το φαγητό. Οι πολλές 

επιπλοκές της χρόνιας νόσου Chagas μπορεί να είναι θανατηφόρες (CDC - DPDx, 2021; 

CDC, 2022a). 

Σε περιοχές, όπου η νόσος Chagas είναι συχνή, ο κύριος τρόπος μετάδοσης είναι μέσω 

φορέα. Πρόκειται για φορείς εντόμων, οι οποίοι αναφέρονται ως «σφάλματα 

τριατομίνης». Παράλληλα, μπορεί να συμβεί τροφιμογενή μετάδοση, δηλαδή μέσω 

τροφής ή ποτού μολυσμένου με τον φορέα ή/ και τα κόπρανα του. Συνήθως, η μόλυνση 

από τρόφιμα βασίζεται στην κατανάλωση άψητου φαγητού, το οποίο είναι μολυσμένο με 

κόπρανα από μολυσμένα σφάλματα τριατομίνης  (CDC - DPDx, 2021; CDC, 2022a). 
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Εικόνα 1.21: Κύκλος μετάδοσης του παρασίτου Trypanosoma cruzi (CDC - DPDx, 2021).  

 

Παρακάτω παρατίθεται συγκεντρωτικός πίνακας με τα παράσιτα που ήδη αναφέρθηκαν, 

τα συμπτώματα που προκαλούν στον άνθρωπο, τα τρόφιμα στα οποία απαντώνται και τις 

αιτίες που προκαλούν την τροφιμογενή λοίμωξη. Στην παρούσα διπλωματική αναφέρο-

νται περιστατικά τροφιμογενών λοιμώξεων που αφορούν μόνο το παράσιτο Trypanosoma 

cruzi . 

 

ΠΑΡΑΣΙΤΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΤΡΟΦΙΜΑ ΑΙΤΙΕΣ 

Cryptosporidium parvum Πυρετός, κόπωση, ε-
ξωεντερική κρυπτο-
σποριδίωση. 

Μολυσμένο νερό, 
κρέας και γενικά ο-
ποιοδήποτε τρό-
φιμο το οποίο μπο-
ρεί να μολυνθεί 
από το παράσιτο. 
 

Διασταυρούμενη 
επιμόλυνση. 
Μη τήρηση των 
βασικών κανόνων 
υγιεινής και πλυ-
σίματος χεριών 
από τους χειρι-
στές τροφίμων. 
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Entamoeba Histolytica Αμοιβαδική κολίτιδα, 
αιματηρά περιττώ-
ματα, επιπλοκές στο 
ήπαρ, τους πνεύμο-
νες, τον εγκέφαλο, τα 
γεννητικά όργανα, 
τον πρωκτό. 

Μολυσμένο νερό, 
και γενικά οποιο-
δήποτε τρόφιμο το 
οποίο μπορεί να 
μολυνθεί από το 
παράσιτο. 
 

Διασταυρούμενη 
επιμόλυνση. 
Μη τήρηση των 
βασικών κανόνων 
υγιεινής και πλυ-
σίματος χεριών 
από τους χειρι-
στές τροφίμων. 
 

Giardia lambia Διάρροια, μη φυσιο-
λογικά κόπρανα, αέ-
ρια, έμετος, ναυτία, 
αφυδάτωση, απώ-
λεια υγρών, στομαχι-
κές διαταραχές, πό-
νος στο στομάχι, πυ-
ρετός, πρήξιμο μα-
τιών και αρθρώσεων, 
φαγούρα στο σώμα, 
απώλεια βάρους. 
 

Μολυσμένο νερό, 
και γενικά οποιο-
δήποτε τρόφιμο το 
οποίο μπορεί να 
μολυνθεί από το 
παράσιτο. 
 

Διασταυρούμενη 
επιμόλυνση. 
Μη τήρηση των 
βασικών κανόνων 
υγιεινής και πλυ-
σίματος χεριών 
από τους χειρι-
στές τροφίμων. 
 

Taenia solium Κυστικέρκωση, επι-
ληπτικές κρίσεις. 
 

Βοδινό κρέας. Ωμό ή ατελώς μα-
γειρεμένο κρέας. 

Taenia saginata Δυσφορία στην κοι-
λιακλη χώρα, επιδρά-
σεις στην ψυχολογική 
κατάσταση. 
 

Βοδινό κρέας. Ωμό ή ατελώς μα-
γειρεμένο κρέας. 

Taenia asiatica - Χοιρινό κρέας. Ωμό ή ατελώς μα-
γειρεμένο κρέας. 
 

Trypanosoma cruzi Πυρετός, κόπωση, 
πόνοι στο σώμα, πο-
νοκέφαλος, εξάν-
θημα, απώλεια όρε-
ξης, διάρροια, έμε-
τος, πρήξιμο του βλε-
φάρου, καρδιακές 
και γαστρεντερικές ε-
πιπλοκές, θάνατος. 
 

Γενικά οποιοδή-
ποτε τρόφιμο που 
μπορεί να μολυ-
σμένο με τον φο-
ρέα ή/ και τα κό-
πρανα του. 

Ωμό ή ατελώς μα-
γειρεμένο μολυ-
σμένο φαγητό. 
 
 

 

Πίνακας 1.3: Παράσιτα, συμπτώματα, αιτίες και τρόφιμα στο οποία συναντώνται 
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1.1.4 Φυσικά απαντώμενες χημικές ενώσεις που προκαλούν τροφιμογενείς 

λοιμώξεις 

Οι φυσικά απαντώμενες χημικές ενώσεις, οι οποίες μπορούν να προκαλέσουν τροφιμογε-

νείς λοιμώξεις έχουν ήδη αναφερθεί. Παρακάτω θα αναλυθούν συγκεκριμένα η ισταμίνη 

και οι μυκοτοξίνες. 

 

1.1.4.1 Μυκοτοξίνες 

Οι μύκητες, όταν αναπτύσσονται, παράγουν ένα μεγάλο αριθμό μεταβολιτών, εκ των ο-

ποίων ορισμένοι θεωρούνται ωφέλιμοι όπως τα αντιβιοτικά. Από την άλλη πλευρά, υπάρ-

χουν κάποιοι μεταβολίτες που είναι επιβλαβείς, όπως οι μυκοτοξίνες. Περίπου 250 δια-

φορετικά είδη μυκήτων παράγουν περισσότερες από 300 μυκοτοξίνες. Να σημειωθεί ότι 

ένας μύκητας είναι ικανός να παράγει πολλά είδη μυκοτοξινών και αντίστοιχα μία μυκο-

τοξίνη έχει την ικανότητα να παράγεται από πολλούς μύκητες. Οι μυκοτοξίνες είναι στα-

θερές ουσίες (από χημικής άποψης), γεγονός που τις καθιστά ανθεκτικές και γι’ αυτό η 

καταστροφή τους δεν είναι εύκολη (Αχλάτη, 2019; Calvo et al., 2002; Pitt, 2000). 

Οι πιο σημαντικές μυκοτοξίνες είναι οι αφλατοξίνες, η ωχρατοξίνη Α, τα τριχοθυκένια, οι 

φουμονισίνες και η ζεαραλενόνη. Οι αφλατοξίνες είναι ισχυρές καρκινογόνες ουσίες και 

παράλληλα με τον ιό της ηπατίτιδας Β ευθύνονται για πολλούς θανάτους ετησίως, κυρίως 

σε μη βιομηχανοποιημένες τροπικές χώρες. Η ωχρατοξίνη Α είναι μια πιθανή καρκινογό-

νος ουσία και μπορεί να προκαλέσει καρκίνο του ουροποιητικού συστήματος και βλάβες 

στα νεφρά. Οι φουμονισίνες φαίνεται να είναι η αιτία του καρκίνου του οισοφάγου, όπως 

για παράδειγμα στη νότια Αφρική, σε μέρη της Κίνας καθώς και αλλού. Τα τριχοθυκένια 

είναι εξαιρετικά ανοσοκατασταλτικά και η ζεαραλενόνη προκαλεί οιστρογονικές επιδρά-

σεις στα ζώα και τον άνθρωπο (Pitt, 2000). 

 

ΜΥΚΟΤΟΞΙΝΗ ΜΥΚΗΤΕΣ 

Αφλατοξίνες Aspergillus flavus, Penecillium spp., Aspergillus parasiticus 

Ωχρατοξίνες Penecillium viridicatum, Penecillium ochraceus, Penecillium verru-
cosum 

Ζεαραλενόνη Fusarium tricinctum, Fusarium graminearum, Fusarium culmorum 

Στεριγματοκυστίνη Aspergillus versicolor, Aspergillus flavus, Aspergillus nidulans, Asper-
gillus parasiticus 

Πατουλίνη Penecillium patulum, Penecillium clavatus, Penecillium expansum 

Κιτρινίνη Penecillium viridicatum, Penecillium citrinum 
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Πενικιλλικό οξύ Penecillium martensii, Penecillium cyclopium, Penecillium viridica-
tum 

Ρουμπατοξίνη Penecillium rubrum 

Αλκαλοειδή του ergot Claviceps purpurea 

Τ-Ζ τοξίνη Fusarium tricinctum 

Τριχοθυκένια Fusarium gramminearium, Fusarium roseum 

Φουμονισίνες Fusarium verticilliodes, Fusarium proliferatum 
 

Πίνακας 1.4: Παραγόμενες μυκοτοξίνες από διάφορα είδη μυκήτων (Χατζηχρήστου, 2016) 

 

Οι αφλατοξίνες απαρτίζουν μία ομάδα από τις πιο τοξικές φυσικά απαντώμενες ουσίες. 

Οι πιο καρκινογόνες και τοξικές αφλατοξίνες προέρχονται από μύκητες (μούχλα). Οι α-

φλατοξίνες ουσιαστικά είναι μυκοτοξίνες, οι οποίες συνήθως απαντώνται στα τρόφιμα και 

αποτελούν κίνδυνο για την υγεία των καταναλωτών. Έξι από τα είδη των αφλατοξίνων (Β1, 

Β2, Gl, G2, ΜΙ και Μ2) παρουσιάζουν ιδιαίτερο ενδιαφέρον για την ασφάλεια των τροφί-

μων. Οι αφλατοξίνες Μ1 και Μ2 εμφανίζονται στο γάλα γαλακτοπαραγωγών ζώων, τα ο-

ποία είχαν ήδη καταναλώσει ζωοτροφές (π.χ. καλαμπόκι) μολυσμένες από αφλατοξίνες 

Β1 και Β2. Οι  αφλατοξίνες απαντώνται σε τρόφιμα, όπως είναι τα δημητριακά, τα αρτο-

σκευάσματα, οι ελαιούχοι καρποί, τα φρούτα, το γάλα, οι χυμοί, το συκώτι, τα πουλερικά, 

τα αυγά και συγκεκριμένες κατηγορίες τυριών. Η κατανάλωση μολυσμένων τροφίμων από 

αφλατοξίνες οδηγεί είτε σε οξεία τοξίνωση, είτε σε χρόνια. Οι αφλατοξίνες μπορούν επί-

σης να οδηγήσουν τον ασθενή σε καρκίνο του ήπατος, να του προκαλέσουν οίδημα, αι-

μορραγία στο έντερο ή ακόμα και προβλήματα νευρολογικής φύσεως (Χατζηχρήστου, 

2016). 

Υπάρχουν 3 είδη ωχρατοξινών: η ωχρατοξίνη Α, Β, και C. Αναπτύσσονται σε διάφορες συν-

θήκες και γι’ αυτό είναι γνωστό ότι αποτελούν τις συχνότερες τοξίνες που εμφανίζονται 

στα τρόφιμα. Να συμπληρωθεί ότι είναι σχετικά σταθερές στη θερμότητα. Όσον αφορά 

την ωχρατοξίνη Α, είναι μια τοξίνη που παράγεται φυσικά και εμφανίζεται σε πολλά φυ-

τικά προϊόντα, αλλά έχει ανιχνευθεί και σε προϊόντα ζωικής προέλευσης. Κύριος τρόπος 

μεταφοράς της είναι μέσω των σιτηρών, κατόπιν στο αίμα και τον νεφρικό ιστό των χοί-

ρων, ενώ εμφανίζεται και σε συκώτι, μυς και λιπώδη ιστό. Έχει αποδειχθεί ότι έχει τερα-

τογόνες, καρκινογόνες, ανοσοτοξικές και ίσως και νευροτοξικές ιδιότητες, γι’ αυτό είναι  η 

τοξικότερη από τις τρεις, αν και είναι και η πιο συχνά απαντώμενη (Χατζηχρήστου, 2016; 

Αχλάτη, 2019). 
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Οι φουμονισίνες αναπτύσσονται κατά κύριο λόγο στο καλαμπόκι και εντοπίζονται σε υ-

ψηλά επίπεδα σε ξηρό και ζεστό καιρό, με έντονη υγρασία. Οι κύριες κατηγορίες φουμο-

νισινών είναι οι B1, B2 και B3. Από τις τρεις, η φουμονισίνη Β1 απαντάται σε πληθώρα στη 

φύση και μάλιστα συναντάται κυρίως στον σπόρο του καλαμποκιού, ο οποίος αποτελεί 

βασικό συστατικό για τις εκτροφές της υδατοκαλλιέργειας, κυρίως για τα ψάρια του ζε-

στού νερού. Αποτελούν φυσικούς μολυσματικούς παράγοντες των δημητριακών και των 

σιταριών παγκοσμίως, προκαλώντας μεγάλες διαταραχές στα ζώα. Τέλος, είναι καρκινο-

γόνες ουσίες και μπορούν να οδηγήσουν σε μείωση του ρυθμού ανάπτυξης ή ακόμα και 

σε παράλυση (Χατζηχρήστου, 2016). 

Τα Τριχοθυκένια είναι ένα είδος μυκοτοξινών και χωρίζονται σε 4 τύπους όπου ο κάθε 

ένας χαρακτηρίζεται από ένα ξεχωριστό γνώρισμα που έχει σχέση με την δομή. Οι τύποι 

Α (Τ2) και Β (DON, ZON, NIV) εμφανίζονται ευρέως σε ποικίλα προϊόντα σε αντίθεση με 

τους τύπους Γ και Δ, οι οποίοι εμφανίζουν πιο υψηλή τοξικότητα, αλλά εμφανίζονται σπα-

νιότερα στα τρόφιμα. Η Ζεαραλενόνη (ΖΟΝ) όπως και η δεοξυνιβαλενόλη (DON) ανευρί-

σκονται ειδικότερα σε καρπούς δημητριακών. Η ανάπτυξη των μυκήτων ευνοείται σε συ-

γκεκριμένες συνθήκες θερμοκρασίας και υγρασίας κατά την αποθήκευση των καρπών των 

δημητριακών και τότε ακολουθείται διαταραχή της αναπαραγωγικής ικανότητας και εμ-

βρυική θνησιμότητα (Χατζηχρήστου, 2016). 

 

1.1.4.2 Ισταμίνη 

Η κατανάλωση τροφής που περιέχει υψηλές ποσότητες ισταμίνης, καθώς και άλλων βιο-

γενών αμινών μπορεί να προκαλέσει τροφική δηλητηρίαση. Να επισημανθεί ότι η ιστα-

μίνη είναι η μόνη βιογενής αμίνη για την οποία η Ευρωπαϊκή Επιτροπή θέτει όρια στα 

ψάρια και στα αλιευτικά προϊόντα, διότι μπορεί να οδηγήσει τον άνθρωπο σε θανατη-

φόρο αποτέλεσμα. Η καλή ποιότητα της α’ ύλης και οι πρακτικές υγιεινής κατά την επε-

ξεργασία των τροφίμων, καθώς και η χρήση καλλιεργειών εκκίνησης αρνητικών στην απο-

καρβοξυλάση ιστιδίνης μπορούν να ελαχιστοποιήσουν την εμφάνιση ισταμίνης (Schirone 

et al., 2017). 

 

Ποσότητα Ισταμίνης Κλινικό  αποτέλεσμα 

0 - 1 Αναφορά 

1 - 2 Αύξηση εκκρίσεως γαστρικού οξέος 
Αύξηση καρδιακού ρυθμού 
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3 - 5 Ταχυκαρδία, κνίδωση, πονοκέφαλος, έξαψη, κνησμός  

6 - 8 Μείωση αρτηριακής πίεσης 

7 - 12 Βρογχοσπασμός 

~  100 Καρδιακή ανακοπή 
 

Πίνακας 1.5: Επιπτώσεις της ισταμίνης ανάλογα την ποσότητά της στον οργανισμό  

(Μπλιθικιώτη, 2013) 

 

Η έκθεση των προϊόντων αλιείας σε βακτήρια που παράγουν ισταμίνη σε υψηλές θερμο-

κρασίες περιβάλλοντος οδηγεί στη συσσώρευση ισταμίνης. Το ένζυμο αποκαρβοξυλάση 

ιστιδίνης που απελευθερώνεται από αυτές τις βακτηριακές προσμίξεις οδηγεί σε αποκαρ-

βοξυλίωση της ελεύθερης ιστιδίνης και επομένως στο σχηματισμό της ισταμίνης στα αλι-

εύματα. Η μόλυνση των προϊόντων θαλασσινών από βακτήρια που παράγουν ισταμίνη 

συμβαίνει συνήθως μετά τη συγκομιδή τους ή κατά τον χειρισμό των προϊόντων μετά τη 

συγκομιδή (Oktariani et al., 2022) 

Ο σχηματισμός ισταμίνης έχει αναφερθεί κυρίως σε θαλάσσια βακτήρια, όπως τα 

Morganella spp. και Photobacterium spp. Τα βακτήρια αυτά πολλαπλασιάζονται γρηγορό-

τερα σε θερμοκρασία μεγαλύτερη από 21,1°C, ενώ η σύνθεση ισταμίνης αυξάνεται γρή-

γορα στους 32,2°C. Εκτός από τα βακτήρια Morganella morganii, Klebsiella pneumoniae 

και Hafnia alvei που προσδιορίζονται σε αλιευτικά προϊόντα, υπάρχουν και άλλα βακτήρια 

τα οποία διαθέτουν αποκαρβοξυλάση ιστιδίνης, όπως τα βακτήρια γαλακτικού οξέος συ-

μπεριλαμβανομένων των γενών Enterococcus, Lactobacillus, Leuconostoc, Lactoccus και ε-

πίσης Lactoccreptococcus. Πέρα από τα αλιευτικά προϊόντα, η ισταμίνη απαντάται και σε 

γαλακτοκομικά προϊόντα, σε προϊόντα κρέατος, καθώς και στο κρασί (Schirone et al., 2017; 

Nevado et al., 2023). 

Η δηλητηρίαση των ψαριών από κομβροτοξίνη, γνωστή και ως δηλητηρίαση από σκο-

μπροτοξίνη, σκομβροτοξίκωση ή δηλητηρίαση ψαριών από ισταμίνη, προκύπτει από την 

κατανάλωση ψαριών στα οποία έχει γίνει λάθος χειρισμός. Τα αρχικά συμπτώματα της 

σκομβροτοξίκωσης εμφανίζονται από 10 λεπτά έως 1 ώρα μετά την κατανάλωση μολυ-

σμένων ψαριών και περιλαμβάνουν (βλ. Εικ. 1.22) έξαψη ή εφίδρωση του προσώπου, κά-

ψιμο ή πιπεράτη γεύση στο στόμα, ναυτία, ζάλη , πονοκέφαλο, ταχυκαρδία και συμπτώ-

ματα που μοιάζουν με κρυολόγημα. Αυτά μπορούν γρήγορα να εξελιχθούν σε συμπτώ-

ματα που μοιάζουν με αλλεργία, όπως εξάνθημα στο πρόσωπο, έξαψη και γενικευμένο 
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οίδημα. Βέβαια, υπάρχουν και τα συνήθη γαστρεντερικά συμπτώματα που είναι χαρακτη-

ριστικά πολλών τύπων τροφικής δηλητηρίασης, όπως η βραχυπρόθεσμη διάρροια και οι 

κοιλιακές κράμπες. Οι σοβαρές περιπτώσεις τροφικής δηλητηρίασης από ισταμίνη μπορεί 

να περιλαμβάνουν αναπνευστική δυσχέρεια, θολή όραση ή/και πρήξιμο της γλώσσας 

(Hungerford, 2021). 

 

Εικόνα 1.22: Επιδράσεις της ισταμίνης στον οργανισμό (Μπλιθικιώτη, 2013). 

 

1.2 Προαπαιτούμενα και Κρίσιμα Σημεία Ελέγχου 

Σε κάθε επιχείρηση τροφίμων θα πρέπει να εφαρμόζονται Προαπαιτούμενα Προγράμ-

ματα (PRPs) στο πλαίσιο της εφαρμογής του συστήματος διαχείρισης και ασφάλειας τρο-

φίμων. Τα προγράμματα αυτά συμπεριλαμβάνουν, μεταξύ άλλων ορθών πρακτικών, ορ-

θές πρακτικές υγιεινής και ορθές παρασκευαστικές πρακτικές. Στις επιχειρήσεις τροφί-

μων, η υγιεινή συγχρόνως με την ασφάλεια των τροφίμων είναι αποτέλεσμα της υλοποί-

ησης των Προαπαιτούμενων Προγραμμάτων (PRPs) και των διαδικασιών που έχουν ως 

βάση τις αρχές του HACCP. Ουσιαστικά, τα Προαπαιτούμενα Προγράμματα παρέχουν τη 

βάση για την ουσιαστική εγκατάσταση και τήρηση του συστήματος HACCP και μάλιστα θα 

πρέπει να προηγούνται της θέσπισης διαδικασιών βάσει του συστήματος HACCP (Ευρω-

παϊκή Ένωση, 2016). 

Από την άλλη πλευρά, όσον αφορά  τα Κρίσιμα Σημεία Ελέγχου, για τον εντοπισμό τους 

απαιτείται η υιοθέτηση λογικής προσέγγισης, η οποία μπορεί να διευκολυνθεί με τη 

χρήση διαγράμματος αποφάσεων ή άλλων μεθόδων, ανάλογα με τις γνώσεις και την πείρα 

που διαθέτει η ομάδα HACCP (Ευρωπαϊκή Ένωση, 2016). 
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Στον Πίνακα 1.6 παρατίθενται λεπτομερώς οι διαφορές μεταξύ των Προαπαιτούμενων 

Προγραμμάτων και των Κρίσιμων Σημείων Ελέγχου, τα οποία συναντώνται σε ένα σύ-

στημα HACCP. 

 

ΕΙΔΟΣ ΜΕΤΡΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ 
ΠΡΟΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ  

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ (PRPs) 
ΚΡΙΣΙΜΑ ΣΗΜΕΙΑ ΕΛΕΓΧΟΥ 

(CCPs) 

Το πεδίο εφαρμογής Πρόκειται για μέτρα που σχετί-
ζονται με τη δημιουργία ενός 
κατάλληλου περιβάλλοντος για 
ασφαλή τρόφιμα, δηλαδή μέ-
τρα που έχουν επίδραση στην α-
σφάλεια και την καταλληλότητα 
των τροφίμων. 

Πρόκειται για μέτρα που σχετί-
ζονται με το προϊόν ή/και με το 
περιβάλλον με στόχο την πρό-
ληψη της μόλυνσης ή την εξά-
λειψη ή τη μείωση των κινδύ-
νων σε αποδεκτό επίπεδο στο 
τελικό προϊόν. 
Εφαρμόζονται μετά την υλοποί-
ηση των Προαπαιτούμενων 
Προγραμμάτων. 
 

Η σχέση με τους κινδύνους Δεν αφορούν συγκεκριμένο κίν-
δυνο ή ομάδα κινδύνων. 

Στοχεύουν σε ένα συγκεκριμένο 
κίνδυνο ή ομάδα κινδύνων 
 

Ο καθορισμός Κατάρτιση βασισμένη στην 
πείρα, τα έγγραφα αναφοράς 
(όπως οδηγοί, επιστημονικές 
δημοσιεύσεις κ.α.). 

Βάσει της ανάλυσης επικινδυνό-
τητας, με συνεκτίμηση των Προ-
απαιτούμενων Προγραμμάτων. 
Τα κρίσιμα σημεία ελέγχου κα-
θορίζονται ανά προϊόν ή/και 
διαδικασία. 
 

Η επικύρωση Δεν πραγματοποιείται αναγκα-
στικά από τον υπεύθυνο επιχεί-
ρησης τροφίμων. 
 

Θα πρέπει να διενεργηθεί επι-
κύρωση. 

Τα κριτήρια - Μετρήσιμο κρίσιμο όριο για 
κάθε ένα. 
 

Η παρακολούθηση Εφόσον κρίνεται εφικτή και 
σκόπιμη.  

Η παρακολούθηση της εφαρμο-
γής μέτρων ελέγχου καταγρά-
φεται. 
 

Οι διορθώσεις &  
Οι διορθωτικές ενέργειες 

Διορθώσεις και διορθωτικές ε-
νέργειες επί της εφαρμογής των 
Προαπαιτούμενων Προγραμμά-
των, εφόσον κρίνεται σκόπιμο . 

Υπάρχουν προκαθορισμένες 
διορθώσεις επί του προϊόντος, 
πιθανές διορθωτικές ενέργειες 
επί της διαδικασίας και τηρού-
νται τα αντίστοιχα αρχεία. 
 

Η επαλήθευση Προγραμματισμένη επαλή-
θευση εφαρμογής. 

Προγραμματισμένη επαλή-
θευση εφαρμογής και επαλή-
θευση της επίτευξης του προκα-
θορισμένου ελέγχου του κινδύ-
νου. 
 

 

Πίνακας 1.6: Διαφορές μεταξύ PRPs και CCPs (Ευρωπαϊκή Ένωση, 2016) 
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1.2.1 Προαπαιτούμενα Προγράμματα (PRPs) 

Τα PRPs παρέχουν τις βάσεις υγιεινής για οποιεσδήποτε επιχείρηση τροφίμων. Όπως α-

ναφέρει ο Mortimore, το HACCP δεν είναι ένα αυτόνομο σύστημα, αλλά υποστηρίζεται 

από άλλα προγράμματα, τα οποία είναι γνωστά ως προαπαιτούμενα. Τα Προαπαιτούμενα 

προγράμματα (PRPs), καθώς και άλλες λειτουργικές πρακτικές (βλ. Εικ. 1.23) χρησιμοποι-

ούνται πλέον συχνά σε συστήματα που υποστηρίζουν τις αρχές HACCP. Γι’ αυτό, η έννοια 

της υποστήριξης καλών πρακτικών είναι ευρέως αποδεκτή (J. C. Lee et al., 2021; 

Mortimore, 2001). 

 

Εικόνα 1.23: Προαπαιτούμενα Προγράμματα (PRPs) (J. C. Lee et al., 2021). 

 
Όπως επισημαίνεται στην Εικόνα 1.24 η σημασία των Προαπαιτούμενων Προγραμμάτων 

(PRPs) για το HACCP είναι μεγάλη. Τα Προαπαιτούμενα Προγράμματα (PRPs) θεωρούνται 

η βάση - η υποστήριξη, στην οποία βασίζεται το HACCP, γι’ αυτό άλλωστε αναφέρονται ως 

«προαπαιτούμενα». Βοηθάνε στην επίλυση πολύπλοκων προβλημάτων μόλυνσης των 

τροφίμων και μπορούν να συμβάλλουν στην παροχή μιας δομής για να μοντελοποιηθούν 

λύσεις σε επείγοντα θέματα ασφάλειας τροφίμων. Η επίλυση των προβλημάτων, προϋπο-

θέτει την κριτική σκέψη  (J. C. Lee et al., 2021; Panghal et al., 2018). 
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Εικόνα 1.24: Τα Προαπαιτούμενα Προγράμματα (PRPs) ως η βάση για τη δημιουργία του HACCP 

(J. C. Lee et al., 2021). 

Τα Προαπαιτούμενα Προγράμματα (PRPs) εφαρμόζονται σε όλες τις επιχειρήσεις τροφί-

μων και έχουν αντίκτυπο στην ασφάλεια του τελικού προϊόντος. Επομένως, για να δια-

σφαλιστεί η ασφάλεια των τροφίμων είναι αναγκαίο τα PRPs να είναι υπό έλεγχο. Μάλι-

στα, είναι επιτακτική ανάγκη να είναι κατάλληλα, ώστε να επιτυγχάνουν την παραγωγή 

ασφαλών τελικών προϊόντων για τον κατανάλωση. Ορισμένα παραδείγματα των PRPs  εί-

ναι: 

1. Δομή και διάταξη κτιρίων. 

2. Διάταξη των χώρων (συμπεριλαμβανομένων των χώρων εργασίας και των εγκαταστά-

σεων των εργαζομένων). 

3. Προμήθειες νερού, αέρα, ενέργειας κ.λπ. 

4. Υπηρεσίες υποστήριξης, όπως διάθεση απορριμμάτων. 

5. Καταλληλότητα εξοπλισμού για εύκολο καθαρισμό - απολύμανση, επισκευή και συ-

ντήρηση. 

6. Διαχείριση υλικών (όπως α’ ύλες, συστατικά, χημικά και συσκευασία), προμήθειες (ό-

πως αέρας, ατμός, νερό και πάγος), απόρριψη (όπως απορρίμματα και λύματα), χειρι-

σμός επανεπεξεργασίας και προϊόντων (όπως αποθήκευση και διανομή)· 

7. Μέτρα για την πρόληψη της διασταυρούμενης επιμόλυνσης. 

8. Καθαρισμός - απολύμανση. 

9. Έλεγχος εντόμων και τρωκτικών. 

10. Ατομική υγιεινή. 

11. Εκπαίδευση προσωπικού (Panghal et al., 2018). 
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Τα PRPs εξασφαλίζουν τις κατάλληλες συνθήκες υγιεινής σε όλη την τροφική αλυσίδα, από 

την παραγωγή, την επεξεργασία έως και την παροχή των τελικών προϊόντων για ανθρώ-

πινη κατανάλωση. Κάθε επιχείρηση τροφίμων οφείλει να προσδιορίσει τα Προαπαιτού-

μενα Προγράμματα και να διασφαλίσει τη μόνιμη εφαρμογή τους. Είναι σημαντικό να ο-

ρίζονται καλά στο σχέδιο HACCP και να είναι καλά αναγνωρισμένα, πλήρως λειτουργικά 

και επαληθευμένα (Panghal et al., 2018). 

 

1.2.2 Κρίσιμα Σημεία Ελέγχου 

Το πρότυπο ISO 22000:2018 ορίζει ως Κρίσιμο Σημείο Ελέγχου (CCP) το στάδιο διεργασίας 

κατά το οποίο εφαρμόζονται μέτρα ελέγχου που στοχεύουν στην εξάλειψη ή τη μείωση 

των σημαντικών κινδύνων για την ασφάλεια των τροφίμων σε αποδεκτά επίπεδα. Παράλ-

ληλα, τα κρίσιμα όρια και η μέτρηση που καθαρίζονται για κάθε Κρίσιμο Σημείο Ελέγχου 

επιτρέπουν την εφαρμογή διορθώσεων. 

Τα Κρίσιμα Σημεία Ελέγχου (CCPs) που συναντάμε στην ανάλυση κινδύνου (HACCP) απο-

τελούν εργαλεία διαχείρισης που στοχεύουν στον έλεγχο των κινδύνων που σχετίζονται 

με την ασφάλεια των τροφίμων (Khandke and Mayes, 1998). 

Ο εντοπισμός των Κρίσιμων Σημείων Ελέγχου (CCPs) αποτελεί την δεύτερη αρχή του συ-

στήματος HACCP. Θα πρέπει να δίνετε μεγάλη προσοχή στα στάδια διεργασίας τα οποία 

προορίζονται να καθοριστούν ως Κρίσιμα Σημεία Ελέγχου (CCPs), καθώς πολλές φορές τα 

Κρίσιμα Σημεία Ελέγχου (CCPs) δεν τηρούνται, όταν δεν είναι εφικτό το αντίθετο. Αυτό, 

όμως, μπορεί να υπονομεύσει το σύστημα. Ένα κοινό παράδειγμα αυτού είναι το πλύσιμο 

των χεριών σε μια περιοχή υψηλής φροντίδας, το οποίο είναι δύσκολο να εφαρμοστεί στο 

επίπεδο στο οποίο θα έπρεπε να λειτουργεί ως Κρίσιμο Σημείο Ελέγχου (CCP). Γι’ αυτό 

είναι καλύτερη η διαχείριση του ως Προαπαιτούμενο Πρόγραμμα (PRP) (Mortimore, 

2001). 

Μετά τον εντοπισμό των Κρίσιμων Σημείων Ελέγχου (CCPs) ακολουθεί η τρίτη αρχή στο 

σύστημα HACCP, η οποία είναι να τεθούν τα Κρίσιμα Όρια για κάθε ένα από τα Κρίσιμα 

Σημεία Ελέγχου (CCPs) που έχουν καθοριστεί (Mortimore, 2001). 
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Εικόνα 1.25: Ο ρόλος των Κρίσιμων Σημείων Ελέγχου (CCPs) στη δημιουργία του HACCP 

(Mortimore, 2001). 

 

Η ομάδα HACCP κατά τον εντοπισμό των Κρίσιμων Σημείων Ελέγχου (CCPs) οφείλει να ε-

ξακριβώσει ότι τα κατάλληλα μέτρα ελέγχου έχουν όντως σχεδιαστεί και υλοποιηθεί απο-

τελεσματικά και παράλληλα έχει χρέος να καθιερώσει και να ορίσει σε εφαρμογή ένα σύ-

στημα παρακολούθησης για κάθε Κρίσιμο Σημείο Ελέγχου (CCP) (Ευρωπαϊκή Ένωση, 

2016). 

 

Σκοπός της συγκεκριμένης διπλωματικής εργασίας είναι η αναφορά ορισμένων, αλλά των 

πιο σημαντικών τροφιμογενών λοιμώξεων που έχουν προκληθεί από το 1968 έως και το 

2023 στο γενικό πληθυσμό και κατόπιν σε σχολικές μονάδες μαζικής εστίασης, ώστε να 

γίνει αντιληπτή η επικινδυνότητα που υπάρχει. Παρά την εφαρμογή του συστήματος 

HACCP, οι λοιμώξεις στα σχολεία δεν αποφεύχθηκαν. Γι’ αυτό κρίνονται υψίστης σημα-

σίας σε αυτή τη διπλωματική εργασία τα μέτρα πρόληψης, τα οποία θα ήταν ικανά να 

αποτρέψουν τέτοια περιστατικά, αλλά και η επισήμανση των Προαπαιτούμενων Προ-

γραμμάτων και των Κρίσιμων Σημείων Ελέγχου ενός ολοκληρωμένου συστήματος HACCP. 
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Κεφάλαιο 2: Καταγραφές Τροφιμογενών Λοιμώξεων 

Κατά καιρούς φαίνεται πως τα περιστατικά τροφιμογενών λοιμώξεων είναι αρκετά, εκ των 

οποίων, ένα μικρό αλλά συζητήσιμο ποσοστό φαίνεται να σχετίζεται με τις σχολικές μο-

νάδες και τις λανθασμένες πρακτικές που ακολουθούν στις σχολικές μονάδες μαζικής ε-

στίασης, όπως θα γίνει αντιληπτό παρακάτω.  

Οι σχολικές κουζίνες δεν είναι απρόσβλητες από προβλήματα ασφάλειας τροφίμων. Στις 

Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής (ΗΠΑ) οι 8 από τις 20 τροφιμογενείς επιδημίες που ανα-

φέρθηκαν στα Κέντρα Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων (CDC) το 1997 συνδέθηκαν με 

προγράμματα σχολικών γευμάτων. Η πλειοψηφία των σχολικών κρουσμάτων σχετίζονταν 

με τη Salmonella spp. και την Escherichia coli (Youn and Sneed, 2003). 

Στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής (ΗΠΑ), από το 1973 έως το 1997, υπήρξαν 604 κρού-

σματα τροφιμογενών λοιμώξεων σε σχολεία. Ο μέσος όρος σχολικών κρουσμάτων ετη-

σίως ήταν 25 (εύρος 9 έως 44 κρούσματα). Στο 60% των κρουσμάτων δεν προσδιορίστηκε 

η αιτιολογία, ενώ στο 45% δεν προσδιορίστηκε το τρόφιμο μετάδοσης. Αποδεικνύεται, 

όμως, ότι η Salmonella spp. ήταν το πιο συχνά αναγνωρισμένο παθογόνο, αντιπροσωπεύ-

οντας το 36% των περιστατικών με γνωστή αιτιολογία. Όσον αφορά τα τρόφιμα που σχε-

τίζονταν με τη μετάδοση του παθογόνου και την πρόκληση των τροφιμογενών λοιμώξεων 

ήταν τρόφιμα που περιείχαν πουλερικά (18,6%), σαλάτες (6,0%), τρόφιμα μεξικανικού τύ-

που (6,0%), βοδινό κρέας (5,7%) και γαλακτοκομικά προϊόντα εκτός παγωτού (5,0%) 

(Daniels et al., 2002). 

Από το 1988 έως το 1992, στις τροφιμογενείς λοιμώξεις που εμφανίστηκαν στις Ηνωμένες 

Πολιτείες της Αμερικής (ΗΠΑ), το 4% (32 από τα 796 περιστατικά) οφειλόταν σε κακό χει-

ρισμό των τροφίμων στα σχολεία. Παράλληλα, στον Καναδά τα έτη 1990-1993, το ποσοστό 

ήταν επίσης 4% (4 στα 103 περιστατικά), ενώ στην Αγγλία και την Ουαλία από το 1992-

1994 η συχνότητα εμφάνισης τροφιμογενών λοιμώξεων σε σχολεία ήταν 4,7% (Farber and 

Todd, 2000). 

Όσον αφορά, τα κρούσματα παθογόνου Escherichia coli μειώθηκαν κατά 6,3%, αλλά ο α-

ριθμός των περιπτώσεων για τις οποίες δεν μπόρεσε να εντοπιστεί η αιτία αυξήθηκε στο 

41,3%. Αντίθετα, τα κρούσματα από Salmonella spp. αυξάνονται σταθερά (S. H. Lee et al., 

2021). 
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Όπως παρατηρείται από τις καταγραφές, τα τελευταία χρόνια αυξάνεται η συχνότητα των 

κρουσμάτων σε ομαδικές εγκαταστάσεις εστίασης, όπως σε σχολεία. Το ποσοστό των τρο-

φιμογενών λοιμώξεων στα σχολεία που εμφανίζεται στο δημοτικό, το γυμνάσιο και το λύ-

κειο αυξάνεται διαρκώς. Ειδικότερα, σύμφωνα με τους Lee et. al., το ποσοστό των κρου-

σμάτων σε παιδικούς σταθμούς και προσχολικούς σταθμούς παρουσίασε σταθερά αυξη-

τική τάση κάθε χρόνο από το 2015 έως το 2019. Γι’ αυτό, είναι απαραίτητο να ενισχυθεί 

το σύστημα διαχείρισης για τους παιδικούς σταθμούς και τα νηπιαγωγεία, τα οποία φαί-

νεται να αποτελούν τυφλό σημείο όσον αφορά τις λοιμώδεις, οι οποίες μεταφέρονται από 

τα τρόφιμα και το νερό. Συγκεκριμένα, απαιτείται εντατική διαχείριση των εγκαταστάσεων 

αυτών μέσω επαγγελματικού ανθρώπινου δυναμικού για την πρόληψη εστιών μόλυνσης.  

Χρήζει υψίστης σημασίας όσον αφορά τα παιδιά προσχολικής ηλικίας η διασφάλιση προ-

σωπικής υγιεινής. Τέλος, οι εστίες μπορούν να προληφθούν εξετάζοντας προσεκτικά αυ-

τές που προκαλούνται από μη αναγνωρισμένα παθογόνα ή εξετάζοντας τις ομαδικές ε-

στίες που προκαλούνται από άλλες ασθένειες, εντοπίζοντας προβλήματα και συμπληρώ-

νοντας με αυτό τον τρόπο το σύστημα διαχείρισης (S. H. Lee et al., 2021). 

 

2.1 Καταγραφές Τροφιμογενών Λοιμώξεων στο Γενικό Πληθυσμό 

Όσον αφορά τη Νότια Κορέα, από το 2015 έως το 2019 σημειώθηκαν συνολικά 2.815 

κρούσματα υδατογενών και τροφιμογενών ασθενειών. Υπήρξε αύξηση για τα έτη 2015-

2018, αλλά ο αριθμός των κρουσμάτων μειώθηκε έως τη χρονολογία του 2019. Ο αριθμός 

των περιστατικών που σχετίζονταν με τον νοροϊό ήταν υψηλός. Για παράδειγμα, στις Ηνω-

μένες Πολιτείες, ο νοροϊός αντιπροσώπευε περίπου το 46% όλων των κρουσμάτων παθο-

γόνων παραγόντων από το 2009-2015. Μάλιστα, περισσότερα από τα μισά κρούσματα 

νοροϊού εμφανίστηκαν σε ομαδικές εγκαταστάσεις εστίασης που σχετίζονται με ανηλί-

κους και κυρίως κατά τη διάρκεια του καλοκαιριού (S. H. Lee et al., 2021). 

Στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής, κατά την περίοδο 2017–2019, συνολικά 800 κρού-

σματα τροφιμογενών ασθενειών που σχετίζονται με 875 καταστήματα λιανικής πώλησης 

τροφίμων αναφέρθηκαν στο Εθνικό Σύστημα Αναφοράς Περιβαλλοντικής Εκτίμησης του 

CDC (National Environmental Assessment Reporting System - NEARS) από 25 κρατικές και 

τοπικές υπηρεσίες υγείας. Μεταξύ των κρουσμάτων τα πιο κοινά παθογόνα ήταν ο Νο-

ροϊός και η Salmonella spp., που αντιπροσώπευαν το 47,0% και το 18,6% των κρουσμάτων, 

αντίστοιχα. Επίσης, περίπου το 40% των κρουσμάτων με αναγνωρισμένους παράγοντες 
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που συμβάλλουν στην πρόκληση τροφοδηλητηριάσεων είχαν τουλάχιστον έναν αναφερό-

μενο παράγοντα που σχετίζεται με μόλυνση λόγω λανθασμένου χειρισμού των τροφίμων 

από άρρωστο ή μολυσμένο χειριστή τροφίμων (Moritz, 2023). 

Τις τελευταίες δύο δεκαετίες παρατηρήθηκε ανησυχητικά υψηλή συχνότητα τροφιμογε-

νών ασθενειών στο Βιετνάμ, κυρίως ως αποτέλεσμα της γενικής κακής υγιεινής που επι-

κρατεί. Η κύρια αιτία των τροφιμογενών λοιμώξεων στο Βιετνάμ είναι τα βακτηριακά πα-

θογόνα και μεταξύ αυτών παρατηρείται συνήθως ο Staphylococcus aureus. Οι πηγές μό-

λυνσης ποικίλλουν. Συνήθως είναι έτοιμα προς κατανάλωση προϊόντα, κακοψημένο κοτό-

πουλο, χοιρινό και βοδινό κρέας, παραδοσιακά κέικ ή σάντουιτς. Σύμφωνα με την Υπηρε-

σία Τροφίμων του Βιετνάμ, κατά την περίοδο από το 2014 έως το 2018, συνολικά υπήρξαν 

71 κρούσματα που προκλήθηκαν από Staphylococcus aureus και τα περισσότερα από αυτά 

ήταν μεγάλης κλίμακας, με αποτέλεσμα να νοσήσουν συνολικά 3.858 άτομα και να νοση-

λευτούν 3.615 (Thi Le et al., 2021) 

 

Εικόνα 2.1: Καταγραφές τροφιμογενών επιδημιών, νοσηλείες και θάνατοι στις ευρωπαϊκές χώρες 

το 2017 (EFSA, 2018) 

 

2.1.1 Καταγραφές στην Αμερική 

Κατά την περίοδο 1968–2005, αναφέρθηκαν συνολικά 437 περιπτώσεις τρυπανοσωμία-

σης - οξείας νόσου Chagas στον Αμαζόνιο της Βραζιλίας. Από αυτές τις περιπτώσεις, οι 311 

σχετίζονταν με 62 κρούσματα, τα οποία είχαν καταναλώσει açaí πριν νοσήσουν. Το açai 

είναι ένα εξωτικό φρούτο που καταναλώνεται ως χυμός σε πολλά «βιολογικά» ή «υγιεινά» 
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μπαρ στις περισσότερες μεγάλες ευρωπαϊκές πόλεις, λόγω των υγιεινών ιδιοτήτων του 

που συνδέονται με την υψηλή περιεκτικότητα σε αντιοξειδωτικά. Το εάν η υπολειπόμενη 

μολυσματικότητα ή η επιβίωση των παρασίτων που προκαλούν την τρυπανοσωμίαση πα-

ραμένει στον κατεψυγμένο πολτό φρούτων είναι ακόμα άγνωστο, γι’ αυτό τίθενται σε κίν-

δυνο οι καταναλωτές (Broglia and Kapel, 2011). 

Στα τέλη του 2003, στο βορειοανατολικό Οχάιο και τη νοτιοδυτική Πενσυλβάνια υπήρξε 

περίπτωση Ηπατίτιδας Α (HAV), τον πιο διαδεδομένο ιό στις ΗΠΑ, ο οποίος επηρέασε του-

λάχιστον 640 άτομα. Στο περιστατικό αυτό, δυστυχώς, πέθαναν τέσσερις άνθρωποι. Προ-

ήλθε από πράσινα κρεμμύδια που περιέχονταν σε μια σάλτσα, που είχε σερβιριστεί σε 

ένα εστιατόριο στη Μονάκα της Πενσυλβάνιας. Τα κρεμμύδια ήταν πιθανότατα μολυ-

σμένα στο Μεξικό, απ’ όπου είχαν προέλθει (Todd and Grieg, 2015). 

Το 2013, σε δέκα πολιτείες των ΗΠΑ, σημειώθηκαν 165 κρούσματα λοίμωξης του ιού της 

Ηπατίτιδας Α (HAV), που σχετίζονταν με κατανάλωση ροδιών. Τα ρόδια είχαν εισαχθεί από 

την Τουρκία, όπου αυτός ο γονότυπος ήταν κοινός. Από τα κρούσματα που προέκυψαν, 

69 άτομα νοσηλεύτηκαν, δύο είχαν κεραυνοβόλο οξεία ηπατίτιδα και ένα χρειάστηκε με-

ταμόσχευση ήπατος (Todd and Grieg, 2015). 

Τον Ιούνιο του 2013, προέκυψε μια επιπλέον περίπτωση ιού Ηπατίτιδας Α (HAV) κατά την 

οποία τουλάχιστον 158 άτομα μολύνθηκαν με HAV, εκ των οποίων τα 69 νοσηλεύτηκαν. 

Ο ιός προήλθε από κατεψυγμένα μούρα. Αναλυτικότερα, πρόκειται για ένα κατεψυγμένο 

μίγμα μούρων που περιείχε φρούτα (μούρα) από τις ΗΠΑ, τη Χιλή, την Αργεντινή και την 

Τουρκία. Στις ΗΠΑ είχε αγοραστεί από περίπου 240.000 άτομα, γι’ αυτό έγινε ανάκληση 

αυτών των προϊόντων. Βέβαια, το συγκεκριμένο στέλεχος HAV ήταν γνωστό ότι κυκλοφο-

ρούσε στη Μέση Ανατολή και τη Βόρεια Αφρική, αλλά σπάνια στις ΗΠΑ (Todd and Grieg, 

2015). 

Από τον Ιούλιο έως τον Οκτώβριο του 2014, σημειώθηκε ένα ξέσπασμα με 119 μολύνσεις 

από Escherichia coli O157:H7 στην Αλμπέρτα του Καναδά. Ύστερα από έρευνες, αποκα-

λύφθηκε ότι αιτία αυτού του ξεσπάσματος αποτέλεσε μια πολύπλοκη αλυσίδα παραγω-

γής και διανομής χοιρινού κρέατος, η οποία βρισκόταν εντός της Αλμπέρτα. Ο χώρος πα-

ραγωγής του χοιρινού κρέατος ήταν μολυσμένος από Ε. coli O157:H7 και επιπλέον σε όλα 

τα σημεία της αλυσίδας υπήρχε λανθασμένος χειρισμός των προϊόντων χοιρινού, συμπε-

ριλαμβανομένων των εγκαταστάσεων σφαγής, επεξεργασίας, λιανικής και εστιατορίων. 
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Να σημειωθεί ότι η διασταυρούμενη επιμόλυνση φαίνεται να είναι ένας σημαντικός πα-

ράγοντας που συνέβαλλε σε αυτό το ξέσπασμα, όπως αποδεικνύεται από την απουσία 

γνωστής έκθεσης χοιρινού κρέατος στο 35% των κρουσμάτων. Συνολικά, νοσηλεύτηκαν 23 

ασθενείς (19%), εκ των οποίων οι 6 εμφάνισαν αιμολυτικό ουραιμικό σύνδρομο 

(Hemolytic Uremic Syndrome - HUS), αλλά δεν αναφέρθηκαν θάνατοι. Αυτό το ξέσπασμα 

που αναφέρθηκε αντιπροσωπεύει τη δεύτερη μεγαλύτερη τροφιμογενή και συνολικά την 

τρίτη μεγαλύτερη επιδημία Escherichia coli O157:H7 στον Καναδά. Προηγείται αυτού, 

πρώτον το τροφιμογενές ξέσπασμα που συνέβη στη Βρετανική Κολομβία το 1999. Τότε 

υπήρξαν 143 εργαστηριακά επιβεβαιωμένα κρούσματα και η μόλυνσή τους σχετίζονταν 

με κατανάλωση σαλαμιού. Και δεύτερον η λοίμωξη που συνέβη στο Walkerton, στο Οντά-

ριο το 2000 μετά την κατανάλωση νερού, κατά την οποία υπήρξαν 167 εργαστηριακά επι-

βεβαιωμένα κρούσματα (Honish, 2017). 

Από την άνοιξη έως και το φθινόπωρο του 2014, στη Γιούτα, εντοπίστηκαν συνολικά 99 

περιπτώσεις (59 επιβεβαιωμένα και 40 πιθανά) μόλυνσης από Clostridium jejuni. Οι μολυ-

σμένοι είχαν καταναλώσει νωπό γάλα. Από τις περιπτώσεις αυτές, οι 85 ασθενείς (86%) 

διέμεναν σε τρεις κομητείες της βόρειας Γιούτα (Weber, Davis και Salt Lake), ενώ 14 επι-

πρόσθετες περιπτώσεις αναφέρθηκαν από άλλες κομητείες της βόρειας Γιούτα. Και οι 99 

ασθενείς ανέφεραν διάρροια, ενώ παράλληλα σε μερικούς ασθενείς εμφανίστηκαν κοι-

λιακό άλγος  ή/και πυρετός. Οπότε τα δεδομένα έδειξαν πως επρόκειτο για καμπυλοβα-

κτηρίωση. Συνολικά, νοσηλεύτηκαν 10 άτομα και ένας ασθενής πέθανε (Davis, 2016). 

Από τις 15 Οκτωβρίου έως τις 29 Οκτωβρίου του 2017, στις ΗΠΑ υπήρξαν κρούσματα λι-

στερίωσης, τα οποία εντοπίστηκαν στο Ιλινόι, την Αϊόβα και το Μίσιγκαν. Ο αιτιολογικός 

παράγοντας ήταν η Listeria monocytogenes και τα άτομα που νόσησαν είχαν καταναλώσει 

καραμέλα μήλου. Και οι τρεις ασθενείς νοσηλεύτηκαν, αλλά δεν αναφέρθηκαν θάνατοι. 

Μάλιστα, οι καραμέλες μήλου είχαν προηγουμένως εμπλακεί σε μια μεγάλη πολυκρατική 

εστία λιστερίωσης κατά την περίοδο 2014–2015, που προκλήθηκε από μόλυνση ολόκλη-

ρων μήλων (Marus, 2019). 

Τον Ιούνιο του 2018, στη Νέα Υόρκη, στην Αμερική εντοπίστηκαν 3 κρούσματα αλλαντία-

σης από κονσερβοποιημένα μπιζέλια. Ο αιτιολογικός παράγοντας πιθανότατα ήταν το 

Clostridium botulinum, καθώς οι ασθενείς εμφάνισαν παράλυση κρανιακών νεύρων και 

αναπνευστική ανεπάρκεια, κάτι το οποίο υποδηλώνει αλλαντίαση. Αυτή η παραλυτική α-
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σθένεια προκύπτει από τη νευροτοξίνη αλλαντίασης, που συνήθως προέρχεται από το βα-

κτήριο αυτό. Σύμφωνα με αναφορές, η οικογένεια που νόσησε είχε έναν καταψύκτη ο ο-

ποίος δυσλειτουργούσε. Οπότε, για τη συντήρηση ορισμένων κατεψυγμένων μπιζελιών, 

ένας από τους ασθενείς τα κονσερβοποίησε στο σπίτι 1-2 εβδομάδες πριν την κατανά-

λωσή τους. Όπως επισήμανε ο ίδιος, δεν γνώριζε ότι τα τρόφιμα με χαμηλή περιεκτικότητα 

σε οξύ (όπως τα λαχανικά) πρέπει να κονσερβοποιούνται σε κονσερβοποιία υπό πίεση και 

όχι σε κονσέρβα με βραστό νερό για να εξαλειφθούν τα σπόρια του Clostridium botulinum. 

Μάλιστα, το βάζο με τα μπιζέλια που καταναλώθηκαν δεν ήταν σφραγισμένο καλά και ο 

ασθενής δεν το απόρριψε, αλλά αντίθετα το σκέπασε και το έβαλε στο ψυγείο (Bergeron, 

2019). 

Από το 2018 (Ιούνιος) έως το 2019 (Μάρτιος), σε 32 πολιτείες των ΗΠΑ εντοπίστηκαν 255 

περιπτώσεις λοίμωξης από Salmonella enterica. Σχετικά με το τρόφιμο, το οποίο μετέφερε 

τη Salmonella enterica υπάρχουν δύο πιθανότητες ή να ήταν βοδινό κρέας ή να ήταν τυρί. 

Το 87% ανέφερε ότι έτρωγε βοδινό κρέας και το 63% ανέφερε ότι έτρωγε μαλακό τυρί. 

Μεταξύ αυτών, το 79% θυμήθηκε ότι είχε πάρει το τυρί στο Μεξικό. Το μαλακό τυρί μεξι-

κανικού τύπου είχε προηγουμένως αναγνωριστεί ως πηγή άλλων κρουσμάτων από 

Salmonella enterica. Παρ’ όλα αυτά, το ποσοστό που κατανάλωσε μαλακό τυρί μεξικανι-

κού τύπου ήταν παρόμοιο με το ποσοστό των υγιών ατόμων, ενώ το ποσοστό που κατα-

νάλωσε βοδινό κρέας ήταν υψηλότερο από αυτό των υγιών ατόμων. Συνολικά, νοσηλεύ-

τηκε το 29% των ασθενών για τους οποίους υπήρχαν διαθέσιμες πληροφορίες, εισήχθη-

σαν σε μονάδα εντατικής θεραπείας το 6%, απέκτησε βακτηριαιμία το 4% και πέθαναν 

δύο ασθενείς  (Plumb, 2019). 

Κατά τη διάρκεια του 2018 έως το 2019, σε 42 πολιτείες των ΗΠΑ σημειώθηκαν 356 κρού-

σματα επιδημίας από Salmonella heidelberg. Η λοίμωξη προκλήθηκε λόγω άμεσης ή έμ-

μεσης επαφής με γαλοπούλα. Μάλιστα, αξίζει να τονιστεί ότι οι 123 από αυτούς ανέφεραν 

ότι ετοίμαζαν ή έτρωγαν προϊόντα γαλοπούλας που αγοράστηκαν ωμά (συμπεριλαμβανο-

μένης ολόκληρης γαλοπούλας, κομμάτια γαλοπούλας και κιμά γαλοπούλας) (Hassan, 

2019). 

Το καλοκαίρι του 2019 (μεταξύ 12 Ιουλίου και 8 Σεπτεμβρίου), σε 12 πολιτείες των ΗΠΑ 

καταγράφηκαν 23 περιπτώσεις τροφιμογενούς λοίμωξης από Escherichia coli O157:H7. Συ-

γκεκριμένα τα κρούσματα ήταν 8 στην Καλιφόρνια, 3 στην Αριζόνα, 2 στο Ιλινόι,  2 στην 
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Πενσυλβάνια και από ένα στη Φλόριντα, τη Γεωργία, το Μέριλαντ, τη Νεβάδα, τη Νέα Υ-

όρκη, τη Βόρεια Καρολίνα, το Όρεγκον και τη Νότια Καρολίνα. Η ύποπτη πηγή μόλυνσης 

φαίνεται να ήταν τα φυλλώδη λαχανικά που είχαν καταναλώσει (Hoff, 2021). 

Στις 23 Σεπτεμβρίου του 2019, στις ΗΠΑ, σημειώθηκε μαζική τροφική δηλητηρίαση σε 

κρουαζιερόπλοιο. Συνολικά οι 117 από τους 2.046 επιβάτες και 8 από τα 610 μέλη του 

πληρώματος νόσησαν από νοροϊό. Η λοίμωξη οφειλόταν στην κατανάλωση ενός smoothie, 

το οποίο είχε παρασκευαστεί από κατεψυγμένα φρούτα (κυρίως μούρα). Μάλιστα, όπως 

έγινε γνωστό, ο πωλητής είχε αγοράσει πολλά δοχεία με κατεψυγμένα μούρα της ίδιας 

παρτίδας από έναν προμηθευτή στην Κίνα από τα τέλη του προηγούμενου μήνα, τα οποία 

αποτέλεσαν την πηγή μόλυνσης (Rispens, 2020). 

Το 2019, σε 9 πολιτείες των ΗΠΑ, καταγράφηκαν 21 κρούσματα που νόσησαν με λοίμωξη 

από την Escherichia coli (STEC) O26:H11, η οποία παράγει την τοξίνη Shiga. Η μολυσματική 

πηγή ήταν το αλεύρι, το οποίο μετέφερε το παθογόνο, καθώς ορισμένοι από τους ασθε-

νείς ανέφεραν ότι έφαγαν, έγλειψαν ή δοκίμασαν ωμή σπιτική ζύμη ή κουρκούτι ή το κα-

τανάλωσαν σε αρτοποιείο (μία περίπτωση στο Ρόουντ Άιλαντ). Όσον αφορά τους ασθενείς 

που προμηθεύτηκαν το αλεύρι από παντοπωλείο αποδείχτηκε ότι από τους 18 ασθενείς, 

οι 11 είχαν αγοράσει από την ίδια αλυσίδα παντοπωλείων. Από τα κρούσματα αυτά, 3 

ασθενείς νοσηλεύτηκαν και κανένας δεν πέθανε (Vasser, 2021). 

Το 2021, σε 4 πολιτείες των ΗΠΑ αναφέρθηκαν 20 περιπτώσεις νόσησης από Salmonella 

spp. Μάλιστα τα στελέχη του βακτηρίου που εντοπίστηκαν στην Καλιφόρνια και τη Φλό-

ριντα σχετίζονταν γενετικά με αυτά που απομονώθηκαν στο Τενεσί. Τα άτομα που μολύν-

θηκαν είχαν καταναλώσει ένα vegan τυρί ίδιας μάρκας και στο ίδιο εστιατόριο. Συνολικά, 

νοσηλεύτηκαν 5 ασθενείς και δεν πέθανε κανένας. Όπως παρατηρήθηκε, στα συστατικά 

του τυριού που χρησιμοποιήθηκαν για την παρασκευή του βρισκόταν η πιθανή πηγή μό-

λυνσης (Lewis, 2023). 

Το 2021 από τον Μάιο έως τον Οκτώβριο, εντοπίστηκαν 115 κρούσματα σε 15 πολιτείες 

των ΗΠΑ. Ο αιτιολογικός παράγοντας της λοίμωξης ήταν η Salmonella thompson. Το 81% 

των κρουσμάτων ήταν κάτοικοι του Κολοράντο. Νοσηλεύτηκαν 20 ασθενείς (26%) και δεν 

αναφέρθηκαν θάνατοι. Η πλειοψηφία των ατόμων που νόσησε ανέφερε ότι είχε κατανα-

λώσει θαλασσινά εκ των οποίων ορισμένοι είχαν φάει συγκεκριμένα σούσι ή ωμό ψάρι. 

Κατόπιν επιθεώρησης αποδείχτηκε ότι υπήρχαν πολλές ευκαιρίες διασταυρούμενης μό-
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λυνσης ωμού ψαριού. Επιπρόσθετα, εντοπίστηκαν ανεπαρκής συγκέντρωση απολυμαντι-

κού, σημεία που έσταζαν σε επιφάνειες επαφής με το προϊόν και χρήση χεριών με γάντια 

για την απομάκρυνση του νερού από τις αποχετεύσεις δαπέδου χωρίς αλλαγή γαντιών 

μετά την επαφή με τις αποχετεύσεις (Shen, 2023). 

Από το 1987 έως και το 2022, στις ΗΠΑ αναφέρθηκαν συνολικά 11 κρούσματα σαλμονέλας 

που συνδέονταν με προϊόντα κοτόπουλου πανέ, τα οποία δεν είναι έτοιμα προς κατανά-

λωση (Not Ready to Eat - NRTE). Μολύνθηκαν 187 εκ των οποίων οι 42 νοσηλεύτηκαν και 

κανένας δεν πέθανε. Τα κρούσματα προκλήθηκαν από τους ορότυπους Salmonella 

enteritidis, typhimurium, heidelberg. Να επισημανθεί ότι στις 10 από τις 11 εστίες, τα προϊ-

όντα παρασκευάζονταν σε ιδιωτικές κατοικίες (Ford, 2023). 

Το καλοκαίρι του 2022, στις ΗΠΑ, εντοπίστηκαν δύο περιπτώσεις μόλυνσης από 

Escherichia coli, η οποία παράγει την τοξίνη Shiga (Shiga toxin-producing E. coli - STEC) σε 

δύο βρέφη ηλικίας 10 μηνών. Το σύμπτωμα που παρουσίασαν ήταν η διάρροια. Το ένα 

βρέφος ανέπτυξε αιμολυτικό ουραιμικό σύνδρομο (HUS) και χρειάστηκε αιμοκάθαρση και 

νοσηλεία για 27 ημέρες. Το δεύτερο βρέφος νοσηλεύτηκε για 1 ημέρα και δεν εμφάνισε 

HUS. Και τα δύο βρέφη είχαν καταναλώσει νωπό γάλα. Σύμφωνα με αναφορές, το γάλα 

πιθανόν να μολύνθηκε με κόπρανα κατά το άρμεγμα και ύστερα ίσως αποθηκεύτηκε σε 

θερμοκρασίες υψηλότερες από τις απαιτούμενες (Thomas, 2023). 

Την ίδια περίοδο, τον Αύγουστο του 2022, έγιναν γνωστές 109 περιπτώσεις σε 6 πολιτείες 

των ΗΠΑ, με μόλυνση από Escherichia coli O157:H7. Μάλιστα, πολλοί ασθενείς είχαν κα-

ταναλώσει γεύματα από την ίδια εθνική αλυσίδα fast-food. Συνολικά, 52 ασθενείς νοση-

λεύτηκαν και 13 ανέπτυξαν αιμολυτικό ουραιμικό σύνδρομο. Δεν σημειώθηκαν θάνατοι. 

Τα άτομα που μολύνθηκαν ανέφεραν ότι είχαν καταναλώσει πολλά διαφορετικά συστα-

τικά φαγητών που συνήθως σερβίρονταν μαζί. Μεταξύ αυτών η πλειοψηφία των ασθενών 

είχε καταναλώσει μπιφτέκια βόειου κρέατος και μαρούλι σε σάντουιτς. Παρά τις επιδη-

μιολογικές και μικροβιολογικές έρευνες, το μολυσμένο συστατικό δεν επιβεβαιώθηκε, 

αλλά η αλυσίδα fast-food συνέδεσε τα κρούσματα με την κατανάλωση του μαρουλιού και 

οδηγήθηκε στην απόσυρση του προϊόντος (Stager, 2023). 
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2.1.2 Καταγραφές στην Ευρώπη 

Το 1999 και το 2008 αντίστοιχα υπήρξαν δύο κρούσματα HAV, στη Βαλένθια της Ισπανίας, 

που σχετίζονταν με κατεψυγμένα μύδια που εισήχθησαν από το Περού. Το 1999 υπήρξαν 

184 περιπτώσεις και το 2008 υπήρξαν αντίστοιχα 100 περιπτώσεις τροφιμογενούς λοίμω-

ξης από τον ιό της Ηπατίτιδας Α. Και τα δύο κρούσματα διήρκεσαν αρκετούς μήνες (Todd 

and Grieg, 2015). 

Το 2007, στη νοτιοανατολική Γαλλία και συγκεκριμένα στην Κορσική υπήρξε ξέσπασμα με 

7 άτομα, τα οποία μολύνθηκαν από τον ιό της Ηπατίτιδας Ε (Hepatitis E Virus - HEV). Τα 

άτομα που νόσησαν είχαν καταναλώσει ωμό figatellu, το οποίο είχαν προμηθευτεί από 

σούπερ μάρκετ. Πρόκειται για ένα παραδοσιακό λουκάνικο, το οποίο παρασκευάζεται με 

συκώτι χοίρου και καταναλώνεται συνήθως ωμό (Todd and Grieg, 2015). 

Το 2008, σε μια παγκόσμια κρουαζιέρα στο Ηνωμένο Βασίλειο υπήρξαν ασθενείς με οξεία 

λοίμωξη από HEV. Στο κρουαζιερόπλοιο, τα 195 από τα 789 άτομα ήταν θετικά για HEV 

και 33 είχαν νοσήσει πρόσφατα από οξεία λοίμωξη εκ των οποίων οι 11 ήταν συμπτωμα-

τικοί. Η έρευνα έδειξε ότι η λοίμωξης από HEV συσχετιζόταν με την κατανάλωση οστρα-

κοειδών, αποδεικνύοντας ότι αυτά ήταν πιθανώς η πηγή μόλυνσης. Ο τύπος των οστρα-

κοειδών δεν μπορούσε να προσδιοριστεί, αλλά θα μπορούσε να έχει προκύψει από ευ-

ρωπαϊκές αποστολές, οι οποίες να είχαν μολυνθεί από μολυσμένα νερά (Todd and Grieg, 

2015).  

Το 2010, στη Γαλλία προέκυψαν 59 περιπτώσεις ασθένειας με στελέχη HAV. Οι περιπτώ-

σεις αυτές συνδέθηκαν με την κατανάλωση ημίξηρης ντομάτας από μία αλυσίδα σά-

ντουιτς. Ο προμηθευτής εισήγαγε στην Γαλλία κατεψυγμένες ημίξηρες ντομάτες από την 

Τουρκία. Η έρευνα έδειξε ότι η πηγή μόλυνσης εντοπίστηκε πιο πίσω στην αλυσίδα παρα-

γωγής τροφίμων επικρατώντας το σενάριο ότι μολυσμένο νερό θα μπορούσε να είχε χρη-

σιμοποιηθεί κατά την καλλιέργεια της τομάτας (Todd and Grieg, 2015). 

Το Μάιο του 2011, στη Γερμανία υπήρξαν κρούσματα με αιμορραγική διάρροια, καθώς 

και αιμολυτικό ουραιμικό σύνδρομο. Υπήρξε το ξέσπασμα της μεγαλύτερης τροφιμογε-

νούς επιδημίας παγκοσμίως. Εξαιτίας της επιδημίας έχασαν τη ζωή τους 35 άνθρωποι στη 

Γερμανία και τη Σουηδία. Ο αιτιολογικός παράγοντας ήταν το εντεροαιμορραγικό βακτή-

ριο Escherichia Coli. Σύμφωνα με τις αναφορές του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ), 

τα επιβεβαιωμένα ή ύποπτα κρούσματα της νόσου ήταν 3.255 σε 16 χώρες (Γερμανία, 

Δανία, Σουηδία, Καναδάς, Αυστρία, Γαλλία, Ελλάδα, Τσεχία, Ολλανδία, Λουξεμβούργο, 
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Πολωνία, Νορβηγία,Ισπανία, Ελβετία, ΗΠΑ και Βρετανία). Όλα τα κρούσματα σχετίζονταν 

με τη Γερμανία (εκτός από σχεδόν πέντε εξαιρέσεις)  (Αντρέου, 2011). 

Το 2012, στην Αυστρία προκλήθηκε τροφοδηλητηρίαση σε 27 άτομα (καλεσμένους και ερ-

γαζόμενους) σε μια γαμήλια δεξίωση από ένα πιάτο με μανιτάρια. Οι ασθενείς ήταν θετι-

κοί για νοροϊό NoV GII.4 Sydney. Σύμφωνα με αναφορές, το πιάτο με τα μανιτάρια είχε 

ετοιμαστεί το πρωί την ίδια ημέρα και κατά τη δεξίωση το αναθέρμαναν, με το μαϊντανό 

να προστίθεται με το χέρι πριν από το σερβίρισμα. Διαπιστώθηκε ότι ένας από τους εργα-

ζόμενους ήταν θετικός στο νοροϊό με συμπτώματα διάρροιας την ίδια και την προηγού-

μενη ημέρα. Συνεπώς, το στέλεχος της επιδημίας εισήλθε στην κουζίνα μέσω αυτού του 

συμπτωματικού εργαζόμενου και εξαπλώθηκε μέσω της επαφής με τα χέρια σε πάγκους 

εργασίας, πιάτα και μαχαιροπήρουνα. Διαφορετικά έγινε απευθείας μόλυνση του πιάτου 

από τον μολυσμένο χειριστή κατά την προσθήκη του μαϊντανού. Να σημειωθεί ότι τότε 

δεν τεκμηριώθηκε καμία εκπαίδευση πάνω στην ασφάλεια και την ποιότητα των τροφί-

μων στους υπαλλήλους και επίσης η τουαλέτα του προσωπικού της κουζίνας δεν είχε λει-

τουργικές εγκαταστάσεις για την υγιεινή των χεριών (Todd and Grieg, 2015). 

Το 2018, στο Ηνωμένο Βασίλειο υπήρξε ξέσπασμα της Salmonella agona. Τα μολυσμένα 

τρόφιμα φαίνεται ότι ήταν αγγούρια που ελήφθησαν κατά τη διάρκεια της επεξεργασίας 

πριν ή μετά το πλύσιμο και τα έτοιμα προς κατανάλωση προϊόντα (RTE) που περιείχαν 

αγγούρια. Αν και τα αγγούρια που χρησιμοποιήθηκαν σε όλα τα τελικά μολυσμένα προϊ-

όντα προέρχονταν από την Ισπανία για περιορισμένη περίοδο (Νοέμβριο του 2017 έως 

Απρίλιο του 2018), δεν εντοπίστηκε καμία σύνδεση μεταξύ των αλυσίδων εφοδιασμού. 

Αναλυτικότερα, οι πρωτογενείς παραγωγοί αγγουριών ήταν διαφορετικοί και τα αγγούρια 

παραδόθηκαν σε διαφορετικές εταιρείες μεταποίησης μέσω διαφορετικών διανομέων 

στο Ηνωμένο Βασίλειο. Τα διαθέσιμα μικροβιολογικά στοιχεία υποδεικνύουν ότι τα προϊ-

όντα RTE που περιείχαν αγγούρια υπήρξε η πιθανή πηγή μόλυνσης, αλλά δεν εντοπίστηκε 

το συγκεκριμένο σημείο στην αλυσίδα παραγωγής όπου σημειώθηκε η μόλυνση (Author-

ity and European Centre for Disease Prevention and Control, 2018). 

Από το καλοκαίρι του 2022 και έως το καλοκαίρι του 2023 , αναφέρθηκαν  92 κρούσματα 

Salmonella senftenberg. Συγκεκριμένα, υπήρξαν κρούσματα στην Αυστρία (5), το Βέλγιο 

(4), τη Φινλανδία (12), την Τσεχία (4), την Εσθονία (1), τη Γερμανία (26), τη Γαλλία (16),  

την Ιρλανδία (1), τη Νορβηγία (1), την Ολλανδία (5), τη Σουηδία (11), το Ηνωμένο Βασίλειο 

(4) και τις Ηνωμένες Πολιτείες (2). Οι θάνατοι που σημειώθηκαν από τη μόλυνση ήταν 
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μόνο ένας. Φαίνεται πως το μολυσμένο τρόφιμο που μετέφερε το βακτήριο στην Αυστρία, 

τη Γερμανία και τη Γαλλία ήταν οι ντομάτες που έμοιαζαν με κερασιές, οι οποίοι εμπεριέ-

χονταν σε μια σαλάτα μαζί με πράσινα φυλλώδη λαχανικά. Οι ντομάτες που θεωρήθηκαν 

ύποπτες ως φορείς μολύνσεων εντοπίστηκαν σε χονδρεμπόρους στη Γερμανία, την Ολ-

λανδία και την Ισπανία, καθώς και σε καλλιεργητές στην Ολλανδία, την Ισπανία και το 

Μαρόκο. Ελλείψει μικροβιολογικών στοιχείων από τις ντομάτες, η πηγή των μολύνσεων 

δεν ήταν δυνατό να προσδιοριστεί, αλλά πιθανολογείται ότι η μόλυνση μπορεί να προ-

ήλθε από φάρμες που καλλιεργούσαν τις ντομάτες αυτές (European Centre for Disease 

Prevention and Control, European Food Safety Authority, 2023). 

 

Διάγραμμα 2.1: Καταγραφές τροφιμογενών λοιμώξεων στο γενικό πληθυσμό, στην Ευρώπη 

 

2.1.3 Καταγραφές στην Ασία 

To 1988, στη Σαγκάη της Λαϊκής Δημοκρατίας της Κίνας σημειώθηκε το μεγαλύτερο ξέ-

σπασμα ιογενούς τροφιμογενούς ασθένειας. Υπήρξαν περίπου 300.000 περιπτώσεις. Η 

πηγή μόλυνσης ήταν τα μύδια, τα οποία είχαν καταναλώσει οι ασθενείς πριν νοσήσουν. 

Τα μύδια αυτά είχαν συλλεχθεί από νερά τα οποία ήταν μολυσμένα από λύματα. Ο αιτιο-

λογικός παράγοντας ήταν η Escherichia coli (Todd and Grieg, 2015). 

To 2003 στην Ιαπωνία αναφέρθηκε ένα ξέσπασμα από HEV. Το ξέσπασμα αυτό σχετίζο-

νταν με την κατανάλωση άψητου κρέατος και συγκεκριμένα ελαφιού. Αυτό αποδείχτηκε 

παράλληλα και με το γεγονός ότι τα μέλη της οικογένειας που δεν έτρωγαν το κρέας ή 

έτρωγαν πολύ λίγο, δεν μολύνθηκαν (Todd and Grieg, 2015). 
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Τον Ιανουάριο του 2010, στην Ιαπωνία και συγκεκριμένα στους νομούς Aichi, Gifu και Mie 

εμφανίστηκε ένα κρούσμα σαποϊού με 655 περιπτώσεις. Η νόσος συνδέθηκε έντονα με 

την κατανάλωση ενός μεσημεριανού γεύματος που παρασκευάστηκε από μια εταιρεία 

τροφοδοσίας στον νομό Aichi. Τα συμπτώματα περιλάμβαναν κυρίως διάρροια, κοιλιακό 

άλγος, ναυτία, ρίγη και σε μικρότερο βαθμό έμετο, πυρετό και πονοκέφαλο. Να τονιστεί 

ότι αυτά τα στελέχη του σαποϊού που εντοπίστηκαν, ανιχνεύτηκαν και σε δύο ταυτόχρονες 

εστίες γαστρεντερίτιδας που είχαν προκύψει σε παιδιά σχολικής ηλικίας στο Χοκάιντο της 

Ιαπωνίας. Μάλιστα, ο σαποϊός  έχει ανιχνευθεί σε κρούσματα επιδημίας στην Ταϊβάν, την 

Ολλανδία, τη Σουηδία, τη Σλοβενία και την Ουγγαρία κατά την περίοδο 2007–2009. Αυτό 

υποδηλώνει παγκόσμια κυκλοφορία του ιού, αν και η κύρια πηγή του παραμένει ασαφής 

(Todd and Grieg, 2015). 

 

2.1.4 Καταγραφές στην Αφρική 

Το 1992, στη νότια Αφρική και συγκεκριμένα στη Σουαζιλάνδη εμφανίστηκε ένα μεγάλο 

ξέσπασμα αιματηρής διάρροιας που προκλήθηκε από λοιμώξεις από Escherichia coli 

O157. Αναφέρθηκαν 40.912 περιπτώσεις από τον Οκτώβριο έως τον Νοέμβριο του 1992. 

Ο κύριας παράγοντας που την προκάλεσε ήταν η κατανάλωση βόειου κρέατος και μη επε-

ξεργασμένου νερού. Το ξέσπασμα επιδεινώθηκε από την ξηρασία που επικρατούσε, η ο-

ποία στη συνέχεια προκάλεσε τη μεταφορά του βακτηρίου. Οι πρώτες έντονες βροχοπτώ-

σεις έπεσαν τον ίδιο μήνα μετά από 3 μήνες ξηρασίας. Η ξηρασία, η μεταφορά του βακτη-

ρίου από τα βοοειδή και οι έντονες βροχοπτώσεις με μόλυνση των επιφανειακών υδάτων 

φαίνεται να αποτέλεσαν σημαντικούς παράγοντες που συνέβαλαν σε αυτή την εστία 

(Summers-Effler et al., 2001; Jiya and Balogu, 2023). 

Επιπλέον στη Γκάνα, το 2001 υπήρξαν 2 περιστατικά. Το ένα αφορούσε 46 κατοίκους, οι 

οποίοι είχαν καταναλώσει ένα γεύμα με ψητό αλεύρι αραβοσίτου, σούπα, ψάρια και κα-

βούρια. Τα συμπτώματα ήταν διάρροια και έμετος. Το άλλο περιστατικό αφορούσε 20 ά-

τομα, τα οποία είχαν καταναλώσει  μπάλες ρυζιού με σούπα ή ζυμαρικά καλαμποκιού με 

μπάμιες. Νοσηλεύτηκαν με εμετό και διάρροια. Ο αιτιολογικός παράγοντας δεν βρέθηκε 

για κανένα από τα δύο περιστατικά (Jiya and Balogu, 2023). 
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Σε αυτές τις παγκόσμιες καταγραφές τροφιμογενών λοιμώξεων που προέκυψαν στο γε-

νικό πληθυσμό, αναφέρθηκαν συνολικά 9 κατηγορίες τροφίμων. Παρακάτω (βλ. Γράφ. 

2.1) γίνεται αντιληπτό ποιες κατηγορίες τροφίμων συνδέονται με τις περισσότερες τροφο-

δηλητηριάσεις. 

 

 

Γράφημα 2.1: Κατηγορίες τροφίμων που έχουν συνδεθεί με τροφιμογενείς λοιμώξεις στο γενικό 

πληθυσμό 

 

2.2 Καταγραφές Τροφιμογενών Λοιμώξεων σε Σχολικές Μονάδες Μαζικής 

Εστίασης 

Στις ΗΠΑ, από το 1990 έως το 1999, το Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων (CDC) 

έλαβε αναφορές για 292 κρούσματα τροφιμογενών ασθενειών σε σχολεία, τα οποία επη-

ρέασαν περισσότερα από 16.000 παιδιά. Ενώ, μεταξύ 1973 και 2000 αναφέρθηκαν 616 

επιδημίες που σχετίζονταν με το σχολείο. Πιο συγκεκριμένα, στις ΗΠΑ τα κρούσματα τρο-

φιμογενών ασθενειών που εμφανίστηκαν στα σχολεία μεταξύ 1973 και 1997 ήταν 50.000 

εκ των οποίων οι 1.514  μαθητές νοσηλεύτηκαν. Γι’ αυτό απαιτείται συνεχής επαγρύπνηση 

για τη διασφάλιση της ασφάλειας των σχολικών γευμάτων (Brainerd, 2005). 
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Στην Ασία και συγκεκριμένα στις Φιλιππίνες έχουν αναφερθεί αρκετές εστίες τροφιμογε-

νών ασθενειών σε μαθητές σχολικής ηλικίας, ως αποτέλεσμα της έλλειψης στρατηγικών 

και βιώσιμων παρεμβάσεων για να σταματήσει αυτή η απειλή για τη δημόσια υγεία. Από 

τον Ιανουάριο του 2005 έως τον Σεπτέμβριο του 2021 υπήρξαν συνολικά 63 κρούσματα, 

4.354 νοσηλείες, 635 κατ' οίκον νοσηλεία και 38 αναφερόμενοι θάνατοι (Limon et al., 

2022). 

Επιπλέον και στην Κορέα, έχουν καταγραφεί στο CDC κρούσματα λοιμωδών νόσων που 

έχουν μεταδοθεί με την κατανάλωση νερού ή τροφίμων σε σχολεία. Από το 2015-2019 τα 

κρούσματα εκδηλώθηκαν συχνότερα τον Μάρτιο και τον Ιούνιο σε σχολεία δημοτικού, γυ-

μνασίου και λυκείου και λιγότερο συχνά τον Ιανουάριο και τον Φεβρουάριο. Το ποσοστό 

των κρουσμάτων στο δημοτικό, το γυμνάσιο και το λύκειο ήταν 18,6%, ενώ το ποσοστό 

των κρουσμάτων που εκδηλώθηκαν σε παιδικούς σταθμούς και νηπιαγωγεία ήταν 7,2%. 

Τα αιτιολογικά παθογόνα εντοπίστηκαν μόνο στο 58,7% των περιπτώσεων, εκ των οποίων 

ο νοροϊός ήταν ο πιο συχνός (21,6%), κατόπιν ακολουθεί το παθογόνο Escherichia coli 

(6,3%) και η Salmonella spp. (3,5%). Ο νοροϊός παρουσίασε ετήσια αυξητική τάση, η οποία 

ήταν ιδιαίτερα εμφανής το 2018 σε σύγκριση με το προηγούμενο έτος (με αύξηση 77,2%). 

Αξίζει να επισημανθεί ότι το 63,4% των κρουσμάτων νοροϊού σημειώθηκαν σε ομαδικές 

εγκαταστάσεις με ανηλίκους (S. H. Lee et al., 2021). 

Στις ΗΠΑ έχουν καταγραφεί κρούσματα σε σχολεία πρωτοβάθμιας, δευτεροβάθμιας και 

τριτοβάθμιας εκπαίδευσης, κάτι το οποίο θα φανεί από τα περιστατικά που θα αναλυθούν 

παρακάτω. Μεταξύ των κρουσμάτων με προσδιορισμένα αίτια που προέκυψαν σε σχολι-

κές μονάδες, η Salmonella spp. ήταν το πιο συχνά εντοπισμένο παθογόνο, αντιπροσωπεύ-

οντας το 36% των κρουσμάτων. Οι ορότυποι της Salmonella enteritidis και typhimurium 

αντιπροσωπεύουν το 49% και το 27% αντίστοιχα των εστιών Salmonella spp. Άλλες αιτίες 

ασθενειών ήταν ο  Staphylococcus aureus, το Clostridium perfringens, είδη Shigella spp., ο 

Bacillus cereus, η Escherichia coli O157:H7 και ο Streptococcus spp. Ταυτόχρονα σημειώ-

θηκαν κρούσματα ιού Ηπατίτιδας Α και ιού που έμοιαζαν με το Norwalk (University of 

Minnesota, 2002). 

Τα τρόφιμα, τα οποία κυρίως ενεπλάκησαν σε τροφοδηλητηριάσεις σε σχολεία ήταν τα 

πουλερικά (18,6%), τα τρόφιμα μεξικανικού τύπου (6,0%), το βοδινό κρέας (5,7%) και τα 

γαλακτοκομικά προϊόντα εκτός από το παγωτό (5,0%). Αιτίες των τροφιμογενών αυτών 

λοιμώξεων αποτέλεσαν η ακατάλληλη αποθήκευση και οι θερμοκρασίες διατήρησης των 
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τροφίμων στο 81% των περιπτώσεων. Άλλες πρακτικές που αναφέρθηκαν ήταν η πιθανή 

μόλυνση από χειριστή τροφίμων (57%), το ανεπαρκές μαγείρεμα (43%), ο μολυσμένος ε-

ξοπλισμός (35%) και τα τρόφιμα που λαμβάνονταν από μη ασφαλείς πηγές (11%) 

(University of Minnesota, 2002). 

Όπως θα παρατηρηθεί από τα περιστατικά που θα αναλυθούν παρακάτω, οι πιο συχνά 

αναφερόμενες πρακτικές παρασκευής τροφίμων που συνέβαλαν στην πρόκληση των τρο-

φιμογενών λοιμώξεων στα σχολεία ήταν η ακατάλληλη αποθήκευση, οι θερμοκρασίες 

διατήρησης των τροφίμων και οι κακές συνθήκες υγιεινής ή οι λανθασμένες πρακτικές  

των χειριστών τροφίμων (Daniels et al., 2002). 

 

2.2.1 Καταγραφές στην Αμερική 

Από το φθινόπωρο του 1997 έως και του 1998 σε 7 πολιτείες της Αμερικής εντοπίστηκαν 

16 κρούσματα τροφιμογενούς λοίμωξης. Προσβλήθηκαν περισσότεροι από 1.900 άνθρω-

ποι, οι οποίοι είχαν καταναλώσει τορτίγες από δύο άσχετες εταιρείες. Αναλυτικότερα, από 

10/1997 έως 03/1998, τρία κρούσματα γαστρεντερικών ασθενειών μεταξύ παιδιών σχολι-

κής ηλικίας συνδέθηκαν με την μία εταιρεία. Αργότερα, τον Σεπτέμβριο του 1998, ένα πα-

ρόμοιο ξέσπασμα εμφανίστηκε σε τρία σχολεία της Βόρειας Ντακότα, όπου νόσησαν συ-

νολικά 504 μαθητές και προσωπικό. Τα παιδιά είχαν φάει το μεσημεριανό τους γεύμα, το 

οποίο περιλάμβανε τορτίγια μιας δεύτερης εταιρείας. Τα κυρίαρχα συμπτώματα ήταν 

ναυτία, πονοκέφαλος, κράμπες στην κοιλιά, έμετος και διάρροια. Όλες οι τορτίγιες, οι ο-

ποίες είχαν καταναλωθεί από τους πάσχοντες παρασκευάζονταν με αλεύρι σίτου, αλλά οι 

γεμίσεις διέφεραν, υποδηλώνοντας ότι οι τορτίγιες περιείχαν τον αιτιολογικό παράγοντα. 

Τα εργαστηριακά δεδομένα, τα συμπτώματα και η σύντομη περίοδος επώασης υποδήλω-

σαν ότι αυτές οι εστίες προκλήθηκαν από μια μη ανιχνευμένη τοξίνη ή έναν παράγοντα 

που δεν είχε προηγουμένως συνδεθεί με αυτό το κλινικό σύνδρομο (Steinberg et al., 

2006). 

Το 1986, στην Οκλαχόμα, περίπου 202 παιδιά μολύνθηκαν από Salmonella spp., κατόπιν 

κατανάλωσης κοτόπουλου σε σχολική καφετέρια. Το παθογόνο Salmonella heidelberg ε-

ντοπίστηκε σε 32 ασθενείς και το Salmonella stanley σε 5 ασθενείς. Σύμφωνα με όσα κα-

ταγράφηκαν, το κοτόπουλο είχε υποστεί θερμική επεξεργασία σε φούρνο για 2 ώρες σε 

θερμοκρασία 177oC. Στη συνέχεια, η φωτιά έσβησε και το κοτόπουλο έμεινε όλη τη νύχτα 

στον ζεστό φούρνο (στην επικίνδυνη ζώνη θερμοκρασιών). Ενώ σε ένα άλλο κοτόπουλο 
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αυτό που συνέβη είναι ότι μαγειρεύτηκε σε χαμηλότερη θερμοκρασία, με αποτέλεσμα να 

μην φτάσει στο κέντρο του προϊόντος την επιθυμητή. Έτσι, η εσωτερική θερμοκρασία δεν 

ήταν επαρκής για να καταστρέψει το βακτήριο και η θερμοκρασία διατήρησης του κοτό-

πουλου βοήθησαν στον πολλαπλασιασμό του βακτηρίου. Ωστόσο, οι εργαζόμενοι όταν 

ερωτήθηκαν δεν μπορούσαν να εντοπίσουν το πρόβλημα, αποδεικνύοντας την έλλειψη 

εκπαίδευσης σχετικά με τον χειρισμό των τροφίμων (Farber and Todd, 2000). 

Το 2000, σε μια πανεπιστημιούπολη της Ουάσιγκτον νόσησαν από ροταϊό 108 άτομα. Η 

μόλυνσή τους σχετίζεται με την κατανάλωση σάντουιτς, σαλάτας τόνου ή κοτόπουλου από 

μια τραπεζαρία στην πανεπιστημιούπολη. Έρευνες αναφέρουν ότι η πλειοψηφία των α-

σθενών είχε καταναλώσει τουλάχιστον ένα σάντουιτς από την τραπεζαρία κατά την περί-

οδο της επιδημίας. Σημειώθηκε επίσης ότι 6 χειριστές τροφίμων ανέφεραν ασθένεια. Το 

συγκεκριμένο ξέσπασμα ξεκίνησε ως τροφιμογενές, αλλά εξαπλώθηκε με επαφή από ά-

τομο σε άτομο (Todd and Grieg, 2015). 

Από το 2003 έως το 2004, στη Μασαχουσέτη εντοπίστηκαν 10 κρούσματα γαστρεντερικών 

ασθενειών μεταξύ παιδιών σχολικής ηλικίας σε εννέα διαφορετικά σχολεία. Αυτά τα κρού-

σματα εμφανίστηκαν σε παιδιά που έτρωγαν μεσημεριανό γεύμα που παρέχονταν από το 

σχολείο. Τα κλινικά και επιδημιολογικά χαρακτηριστικά των κρουσμάτων ήταν παρόμοια 

με εκείνα των προηγουμένως αναφερθέντων κρουσμάτων που σχετίζονταν με την κατα-

νάλωση μολυσμένων τορτίγιων. Τα περιστατικά ήταν τρία. Αρχικά, τον Σεπτέμβριο του 

2003, στις Κομητείες Middlesex και Suffolk, πολλοί μαθητές νόσησαν αφού έφαγαν μεση-

μεριανό γεύμα σε δύο σχολεία. Η ασθένεια ορίστηκε ότι είχε τουλάχιστον ένα γαστρεντε-

ρικό σύμπτωμα (ναυτία, κοιλιακές κράμπες, έμετος ή διάρροια) και ένα νευρολογικό σύ-

μπτωμα (κεφαλαλγία, μυρμήγκιασμα, ζάλη ή κάψιμο στο στόμα) εντός 24 ωρών από την 

κατανάλωση του μεσημεριανού γεύματος. Το μενού περιλάμβανε fajitas κοτόπουλου σερ-

βιρισμένα με τορτίγιες από αλεύρι. Ο προμηθευτής των σχολείων για τις τορτίγιες ήταν 

στο Σικάγο του Ιλινόις. 

Δεύτερον, το Μάιο του 2004, στη Suffolk, υπήρξε άλλο ένα ξέσπασμα γαστρεντερικής νό-

σου μεταξύ μαθητών που έφαγαν μεσημεριανό γεύμα στο σχολείο. Τα συμπτώματα ήταν 

ακριβώς ίδια με τα προαναφερθέντα.  Οι μαθητές που νόσησαν είχαν καταναλώσει τόσο 

το fajita κοτόπουλου με τορτίγια από αλεύρι, όσο και χυμό πορτοκαλιού. Ύστερα από δο-

κιμές, ανακαλύφθηκαν υψηλά επίπεδα προπιονικού ασβεστίου και βρωμικού καλίου στις 
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εμπλεκόμενες τορτίγιες. Ωστόσο, αυτά τα ευρήματα δεν αποδεικνύουν ότι το βρωμικό κά-

λιο ήταν παράγοντας στην αιτιολογία αυτών των εστιών. Παρ’ όλα αυτά, να σημειωθεί ότι, 

εάν προστεθεί πάρα πολύ βρωμικό κάλιο ή εάν το προϊόν δεν μαγειρευτεί αρκετά ή σε 

επαρκείς θερμοκρασίες, μια και οι τορτίγιες ψήνονται για σύντομο χρονικό διάστημα σε 

θερμοκρασίες χαμηλότερες από άλλα προϊόντα ψησίματος, τότε μπορεί να παραμείνει 

περισσότερο υπολειμματικό πρόσθετο. Τρόφιμα μολυσμένα με πολύ υψηλότερα επίπεδα 

βρωμικού καλίου μπορεί να προκαλέσουν οξύ ερεθισμό στη γαστρεντερική οδό, με συ-

μπτώματα όπως αυτά που είχαν τα παιδιά (CDC (MMWR), 2006).  

Τον Ιούλιο του 2023,  στο Michigan υπήρξε ένα κρούσμα Ηπατίτιδας Α που αφορούσε παι-

διά σχολικής ηλικίας. Υπήρξαν 151 μαθητές και σχολικό προσωπικό που μολύνθηκαν με 

την κατανάλωση κατεψυγμένων φραουλών, οι οποίες προέρχονταν από το Μεξικό. Σύμ-

φωνα με τον κ. Matthews έχει συμβεί ξανά παρόμοιο συμβάν με κατεψυγμένες φράουλες 

(Farber and Todd, 2000; Matthews, 2023). 

 

2.2.2 Καταγραφές στην Ευρώπη 

Από το 1979 έως το 1988, σε σχολεία της Αγγλίας και της Ουαλίας, 3.600 παιδιά νόσησαν 

από το Campylobacter spp. Αποδείχθηκε ότι στα 5 από τα 9 εξεταζόμενα κρούσματα ευ-

θύνονταν το μη παστεριωμένο γάλα, το οποίο είχαν καταναλώσει. Μάλιστα, σε μελέτες 

που έχουν γίνει για το βακτήριο Campylobacter spp., φαίνεται ότι το 75% των κρουσμάτων 

σχετίζονταν με την κατανάλωση νωπού γάλακτος σε σχολικές εκδρομές και το 70% των 

θυμάτων φοιτούσαν σε νηπιαγωγείο και ήταν ηλικίας έως 3 ετών (Farber and Todd, 2000). 

Την ίδια χρονολογία, στα σχολεία της Αγγλίας και της Ουαλίας υπήρξαν οκτώ κρούσματα 

Ηπατίτιδας Α, που επηρέασαν 175 παιδιά και 34 ενήλικες. Τρεις από αυτές τις εστίες προ-

ήλθαν από κοινή πηγή, η οποία φαίνεται να ήταν τα παγωμένα ψωμάκια που είχαν κατα-

ναλώσει οι ασθενείς (Farber and Todd, 2000). 

Το 1985, σε ένα δημοτικό σχολείο στη Γεωργία, 351 παιδιά και σχολικό προσωπικό εμφά-

νισαν γαστρεντερίτιδα μετά την κατανάλωση γαλοπούλας. Το παθογόνο που ευθυνόταν 

για την ασθένειά τους φαίνεται να ήταν η Salmonella enteritidis. Σύμφωνα με αναφορές, 

η γαλοπούλα εφόσον μαγειρεύτηκε, επεξεργάστηκε για αφαίρεση των κόκαλων και κατό-

πιν ψύχθηκε όλο το βράδυ. Η ανεπαρκής ψύξη ήταν ο αιτιολογικός παράγοντας, καθώς το 
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κρέας δεν ψύχθηκε γρήγορα στο κέντρο του, παραμένοντας στην επικίνδυνη ζώνη θερμο-

κρασιών για αρκετή ώρα και επιτρέποντας στα βακτήρια να πολλαπλασιαστούν (Farber 

and Todd, 2000). 

Το 1990, στην Ελλάδα, σε δημοτικό σχολείο της Ρόδου νόσησαν από Staphylococcus au-

reus. 65 παιδιά από μεσημεριανό γεύμα και συγκεκριμένα από ρολλά ζαμπόν, που είχαν 

καταναλώσει. Ο χειριστής τροφίμων είχε βρεθεί θετικός στο Staphylococcus aureus. Έτσι, 

όταν αφαίρεσε το περίβλημα από τα δύο από τα εννέα ζεστά ρολά ζαμπόν 48 ώρες πριν 

το σερβίρισμα, μετέδωσε το βακτήριο. Επιπλέον, το ζαμπόν διατηρήθηκε για 15 ώρες σε 

θερμοκρασίες 10oC έως 49oC, επιτρέποντας έτσι στο Staphylococcus aureus να αναπτυχθεί 

και να παράξει εντεροτοξίνη (Farber and Todd, 2000).  

Στο Ηνωμένο Βασίλειο, σε ιδιωτικό σχολείο νόσησαν 234 μαθητές και  23 άτομα του προ-

σωπικού από το κολοβακτηρίδιο Campylobacter spp., το οποίο φαίνεται να προήλθε από 

μια ανοιχτή δεξαμενή αποθήκευσης νερού. Από μια άλλη υδατογενή εστία Campylobacter 

spp. στο Ηνωμένο Βασίλειο είχαν νοσήσει 32 μαθητές και 4 άτομα του σχολικού προσω-

πικού (Farber and Todd, 2000). 

Το Μάιο του 2003, σε σχολείο στη Μαδρίτη της Ισπανίας προκλήθηκε λοίμωξη από Cam-

pylobacter spp. Έλαβε χώρα σε Γυμνάσιο και εντοπίστηκαν 81 κρούσματα σε συνολικά 253 

άτομα που μελετήθηκαν. Κατόπιν έρευνας, αποδείχθηκε ότι η ασθένεια σχετίστηκε με μια 

κρέμα φτιαγμένη με γάλα εξαιρετικά υψηλής θερμοκρασίας (Ultra High Temperature - 

UHT), την οποία είχαν καταναλώσει. Πιθανώς, η κρέμα ήταν μολυσμένη με Campylobacter 

jejuni από ένα ωμό κοτόπουλο που παρασκευάστηκε μια μέρα νωρίτερα στην ίδια κουζίνα 

(Jiménez et al., 2005). 

Τον Οκτώβριο του 2010, μια επιδημία εμφανίστηκε σε σχολείο στη Γαλλία, στην οποία 

συμμετείχαν συνολικά 544 έφηβοι. Ο αιτιολογικός παράγοντας της νόσου ήταν η 

Salmonella enterica. Οι περιβαλλοντικές έρευνες εντόπισαν το κατεψυγμένο βοδινό κρέας 

(σε μπιφτέκι που είχαν καταναλώσει οι μαθητές) ως την αιτία της επιδημίας (Marzano and 

Balzaretti, 2013). 

Τον Σεπτέμβριο του 2012, σε πολλά σχολεία της Γερμανίας περισσότεροι από 11.200 μα-

θητές μολύνθηκαν από κατεψυγμένες κινέζικες φράουλες που είχαν καταναλώσει. Το πα-

θογόνο, το οποίο ευθυνόταν ήταν ο νοροϊός. Το περιστατικό αυτό αποτέλεσε τη μεγαλύ-

τερη τροφιμογενή γαστρεντερίτιδα μέχρι τότε, καθώς επηρέασε εκατοντάδες σχολεία 

(Marzano and Balzaretti, 2013). 
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Το 2016, στη Sollentuna της Σουηδίας εμφανίστηκε περιστατικό γαστρεντερίτιδας σε σχο-

λική καντίνα. Τα πιο συχνά αναφερόμενα συμπτώματα ήταν ναυτία και κοιλιακό άλγος, 

ακολουθούμενα από διάρροια και έμετο. Η Yersina enterocolitica 1A ήταν ο αιτιολογικός 

παράγοντας. Η έρευνα που ακολούθησε έδειξε ότι η ανάμεικτη σαλάτα, τα ανάμεικτα φα-

σόλια και τα πράσινα φασόλια ευθύνονταν για το περιστατικό (Hergens et al., 2017). 

Τον Μάιο του 2021, στην Ελλάδα και συγκεκριμένα σε βορειοανατολικό νησί του Αιγαίου 

καταγράφηκαν ως θύματα τροφοδηλητηρίασης 30 μαθητές και σχολικό προσωπικό σε γυ-

μνάσιο και λύκειο. Οι ασθενείς είχαν καταναλώσει σχολικό γεύμα, το οποίο όμως είχε δια-

νεμηθεί από εταιρεία catering. Ο κύριος παράγοντας κινδύνου για την εμφάνιση των συ-

μπτωμάτων γαστρεντερίτιδας που εμφάνισαν οι ασθενείς υπήρξε το μεσημεριανό γεύμα, 

που προσφέρθηκε στο σχολείο και επρόκειτο για μακαρόνια με κιμά. Οι έλεγχοι που διε-

νήργησαν οι αρχές, έδειξαν ότι 6 δείγματα από το γεύμα ήταν θετικά για Clostridium 

perfringens, εκ των οποίων τα 4 ήταν θετικά και για Bacillus cereus. Παράλληλα, εντοπί-

στηκαν ελλείψεις κατά την παραλαβή μεσημεριανών γευμάτων από την πλευρά του σχο-

λείου (Τσαγκά, 2023). 

 

 

Διάγραμμα 2.2: Καταγραφές τροφιμογενών λοιμώξεων σε σχολικές μονάδες μαζικής εστίασης, 

στην Ευρώπη 
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Campyloba
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1985, 
Salmonella 
enteritidis, 

σε 
γαλοπούλα 

(κρέας).

1990, 
Staphylococ
cus aureus, 
σε έτοιμο 

γεύμα. 
(ρολλά

ζαμπόν).

2003, 
Campyloba
cter spp., 
σε κρέμα 

(διασταυρ. 
επιμ. από 

κοτόπουλο)

2010, 
Salmonella 
enterica, σε 

κατεψ. 
βοδινό 
κρέας.

2012, 
Νοροϊός, σε 

κατεψ. 
φράουλες.

2016, 
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ca, σε 

φασόλια 
και σαλάτα.

2021, 
Clostridium 
perfringens
& Bacillus 
cereus, σε 

έτοιμο 
γεύμα 

(μακαρόνια 
με κιμά).
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2.2.3 Καταγραφές στην Ασία 

Το 1978, στην Ιαπωνία, σε ένα νηπιαγωγείο στη Sendai εντοπίστηκε για πρώτη φορά με-

ταξύ παιδιών και σχολικού προσωπικού ανθρώπινος αστροϊός κατά τη διάρκεια μιας ε-

στίας γαστρεντερίτιδας. Επίσης, τον Ιούνιο του 1991, στην πόλη Katano της Οσάκα της 

Ιαπωνίας υπήρξε ένα μεγάλο ξέσπασμα οξείας μη βακτηριακής γαστρεντερίτιδας σε 10 

δημοτικά και 4 γυμνάσια. Το ξέσπασμα επηρέασε περισσότερα από 4.700 άτομα και πι-

θανώς σχετιζόταν με μολυσμένα τρόφιμα από έναν κοινό προμηθευτή. Να επισημανθεί 

ότι 14 σχολικά κυλικεία, που σχετίζονταν με το ξέσπασμα, είχαν χωριστές παροχές νερού, 

αλλά λάμβαναν γεύματα από κοινό προμηθευτή που παρέδιδε τα τρόφιμα, εκ των οποίων 

ήταν και αυτά που είχαν καταναλώσει οι ασθενείς (Todd and Grieg, 2015). 

Tο 1994, στην Ταϊβάν υπήρξαν 546 μεγάλες επιδημίες που επηρέασαν περισσότερα από 

5 άτομα τα οποία είχαν καταναλώσει το μεσημεριανό τους γεύμα στο σχολείο. Επιπρό-

σθετα, το 1996, στην Ιαπωνία καταγράφηκε τροφοδηλητηρίαση σε σχολικό γεύμα από 

Escherichia coli O157:H7. Και στις δύο περιπτώσεις αναφέρεται ότι η προετοιμασία μεγά-

λων ποσοτήτων  τροφίμων αποτέλεσε παράγοντα κινδύνου, καθώς απαιτεί την προετοι-

μασία των τροφίμων πολύ πριν το σερβίρισμα και αυτό έχει ως αποτέλεσμα τα βακτήρια 

να έχουν τη δυνατότητα να αναπτυχθούν (Farber and Todd, 2000). 

Από τα μέσα Ιουλίου έως τις 8 Αυγούστου του 1996, σε δημοτικά σχολεία αρκετών πόλεων 

της Ιαπωνίας σημειώθηκαν κρούσματα τροφοδηλητηριάσεων, εκ των οποίων τα περισσό-

τερα εμφανίστηκαν στην πόλη Sakai. Συνολικά αναφέρθηκαν 9.451 κρούσματα εκ των ο-

ποίων οι 1.808 ασθενείς νοσηλεύτηκαν και οι 12 πέθαναν. Για τα κρούσματα αυτά ευθύ-

νονταν το βακτήριο Escherichia coli O157:H7, το οποίο εντοπίστηκε στη σαλάτα καθώς και 

τη σάλτσα θαλασσινών που σερβίρονταν στα μεσημεριανά γεύματα των σχολείων πολλών 

πόλεων της Ιαπωνίας (Farber and Todd, 2000). 

Τον Μάιο του 2013, ένα ξέσπασμα γαστρεντερίτιδας εμφανίστηκε σε ένα λύκειο στο 

Incheon της Νότιας Κορέας. Τα κύρια συμπτώματα ήταν διάρροια, κοιλιακό άλγος, ρίγη 

και ναυτία. Αυτό το ξέσπασμα προκλήθηκε από άτυπο εντεροπαθογόνο Escherichia coli 

O157:H45 και πηγή μόλυνσης ήταν η αυγόσουπα με φρέσκα κρεμμυδάκια που είχε κατα-

ναλωθεί από τους πάσχοντες (Park et al., 2014). 

Το 2013, σε ένα γυμνάσιο στην επαρχία Jeollanam-do στη Νότια Κορέα και το 2014, σε 10 

σχολεία  στην επαρχία Incheon εμφανίστηκαν δύο κρούσματα γαστρεντερίτιδας. Η κατα-
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νάλωση kimchi από λάχανο και kimchi από ραπανάκι συσχετίστηκαν σημαντικά με την α-

σθένεια. Ο αιτιολογικός παράγοντας των κρουσμάτων αυτών ήταν η Escherichia coli (ETEC) 

O6. Να επισημανθεί ότι το kimchi παρασκευάζεται με λάχανο και άλλα λαχανικά με καρυ-

κεύματα όπως ζάχαρη, αλάτι, κρεμμύδια, σκόρδο, τζίντζερ και πιπεριές τσίλι. Πρόκειται 

για ένα κορεατικό συνοδευτικό πιάτο από αλατισμένα και ζυμωμένα λαχανικά, όπως λά-

χανο, ραπανάκι και πράσινο κρεμμύδι. Η διαδικασία για την παρασκευή kimchi αρχίζει με 

την άλμη ή το αλάτισμα των λαχανικών, ώστε να τραβήξει το νερό, το οποίο βοηθά στη 

συντήρηση και επιτρέπει στα καρυκεύματα να διεισδύσουν εύκολα. Κατόπιν, τα λαχανικά 

ζυμώνονται από βακτήρια γαλακτικού οξέος (Shin et al., 2016; Newsroom, 2021). 

Τον Απρίλιο του 2016, σε σχολείο της περιοχής Batang Padang, της πολιτείας Perak, στη 

Μαλαισία συνέβη τροφική δηλητηρίαση. Οι επιδημιολογικές έρευνες έδειξαν ότι οφείλο-

νταν στην κατανάλωση τηγανίτων, το οποίο είχε παρασκευαστεί από αλεύρι, γάλα καρύ-

δας, νερό και αυγά. Αιτιολογικός παράγοντας ήταν η Salmonella enteritidis (Packierisamy 

et al., 2018). 

Τον Σεπτέμβριο του 2016, σε σχολικό κοιτώνα στην Οσάκα της Ιαπωνίας εντοπίστηκαν 140 

ασθενείς με συμπτώματα, όπως πονόλαιμο και πυρετό. Ο αιτιολογικός παράγοντας ήταν 

ο Streptococcus της ομάδας G. Μάλιστα, το μολυσμένο φαγητό ήταν μια σαλάτα με μπρό-

κολο και σάλτσα σόγιας, η οποία είχε σερβιριστεί κατά τη διάρκεια των πρωινών γευμά-

των και στην οποία ανιχνεύτηκαν δύο τύποι Streptococcus dysgalactiae subsp. equisimilis. 

Αυτή ήταν η πρώτη αναφορά που καταγράφηκε τροφιμογενής εστία από τον 

Streptococcus dysgalactiae subsp. equisimilis. Ύστερα από έρευνες, φάνηκε πως η διασταυ-

ρούμενη επιμόλυνση μεταξύ του μαγειρεμένου ρυζιού και της σαλάτας με μπρόκολο ήταν 

απίθανο να είχε συμβεί κατά τη διαδικασία μαγειρέματος. Ωστόσο, η διασταυρούμενη 

επιμόλυνση κατά την αποθήκευση είναι ισχυρά ύποπτη, επειδή τα δύο τρόφιμα καταψύ-

χθηκαν και αποθηκεύτηκαν στο ίδιο κουτί τυλιγμένο με σελοφάν (Yamaguchi et al., 2018). 

Το 2018, σε σχολική καντίνα στην επαρχία Ninh Binh του Βιετνάμ σημειώθηκε μεγάλης 

κλίμακας εστία τροφικής δηλητηρίασης, με αποτέλεσμα να νοσηλευτούν 352 μαθητές δη-

μοτικού σχολείου με κλινικά συμπτώματα ενδεικτικά τροφικής δηλητηρίασης από σταφυ-

λοκοκκικό. Οι πάσχοντες είχαν καταναλώσει μεσημεριανό γεύμα με βάση το κοτόπουλο. 

Συγκεκριμένα το γεύμα περιλάμβανε τηγανητές γαρίδες, κοτόπουλο, σούπα ντομάτας και 

μαγειρεμένο ρύζι. Το βακτήριο που ευθυνόταν για την τροφική δηλητηρίαση των παιδιών 

ήταν ο Staphylococcus aureus. Οι εντεροτοξίνες του ανιχνεύθηκαν μόνο στο κοτόπουλο 
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(ως κατεψυγμένο) και σε κανένα άλλο από τα υπόλοιπα τρόφιμα του μεσημεριανού γεύ-

ματος. Επομένως, πηγή μετάδοσης φάνηκε να ήταν το κοτόπουλο που αγοράστηκε από το 

σφαγείο, γιατί το Staphylococcus aureus βρέθηκε σε κατεψυγμένα δείγματα κοτόπουλου 

που προέρχονταν από εκεί. Είναι πιθανό ότι υπήρξε διασταυρούμενη επιμόλυνση από το 

ωμό κρέας στο μαγειρεμένο κρέας κατά τη διαδικασία προετοιμασίας του γεύματος (Thi 

Le et al., 2021). 

Στις 4 Ιουλίου του 2018, στην επαρχία Gyeongsangbuk-Do της Νότιας Κορέας ορισμένα 

παιδιά δημοτικού σχολείου εμφάνισαν συμπτώματα γαστρεντερίτιδας. Από τα 106 άτομα 

που κατανάλωσα το μολυσμένο φαγητό, τα 13 εμφάνισαν τροφική δηλητηρίαση. Το βα-

κτήριο που μόλυνε το τρόφιμα ήταν το εντεροπαθογόνο Escherichia coli (EPEC).  Οι μαθη-

τές πριν αρρωστήσουν, είχαν καταναλώσει τσίλι αγγουριού με ssamjang (είναι μια παχιά, 

πικάντικη πάστα που χρησιμοποιείται με φαγητό τυλιγμένο σε φύλλο στην κορεατική κου-

ζίνα και είναι φτιαγμένη από ζυμωμένα φασόλια σόγιας, κόκκινη πάστα τσίλι, σησαμέ-

λαιο, κρεμμύδι, σκόρδο, πράσινα κρεμμύδια και προαιρετικά καστανή ζάχαρη), καρυκευ-

μένο αγγούρι και σχοινόπρασο. Επιπλέον, στα δείγματα νερού είχαν ανιχνευθεί διαφορε-

τικά στελέχη διαρροϊκού εντεροπαθογόνου Escherichia coli (EPEC). Επομένως το συμπέ-

ρασμα ήταν ότι το ξέσπασμα της διαρροϊκής εντεροπαθογόνου λοίμωξης από Escherichia 

coli οφειλόταν στην κατανάλωση τσίλι αγγουριού, το οποίο είχε μολυνθεί από το ήδη μο-

λυσμένο νερό (Lim et al., 2020; Wikipedia, 2023). 

 

2.2.4 Καταγραφές στην Αφρική 

Tον Μάιο του 2007, στην περιοχή Ga-East της ευρύτερης περιοχής της Άκρα, η οποία βρί-

σκεται στη Δυτική Αφρική και συγκεκριμένα στην Γκάνα, αναφέρθηκε μια τροφική ασθέ-

νεια μεταξύ παιδιών σχολικής ηλικίας μετά από κατανάλωση γεύματος που παρεχόταν σε 

δημοτικό σχολείο. Τα κυριότερα συμπτώματα των παιδιών ήταν διάρροια και έμετος. Όλοι 

οι μαθητές που νόσησαν είχαν φάει το φαγητό που είχε ετοιμάσει η ίδια η εστία του σχο-

λείου και συγκεκριμένα  το φαγητό που παρασκευάστηκε από το πρόγραμμα ήταν σουπα 

με αραχίδες, ρυζόμπαλα και κρέας. Όπως φάνηκε το σύστημα αποθήκευσης στην κουζίνα 

για τα τρόφιμα δεν ήταν επαρκές. Λόγω των συχνών διακοπών ρεύματος που γίνονταν, ο 

καταψύκτης δεν μπορούσε να διατηρήσει τη σωστή θερμοκρασία για να διατηρήσει τα 

προϊόντα παγωμένα. Γι’ αυτό, υπήρχε νερό που είχε στραγγίσει από κρέας/ψάρι τοποθε-
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τημένο στην κατάψυξη και έτσι αναπτύχθηκαν τα παθογόνα. Οπότε, πιθανή πηγή μόλυν-

σης μπορεί να ήταν το κρέας της σούπας λόγω κακής αποθήκευσης και στη συνέχεια ακα-

τάλληλου βρασμού κατά την προετοιμασία της σούπας (Malm et al., 2015). 

Στις παγκόσμιες καταγραφές τροφιμογενών λοιμώξεων που αναλύθηκαν παραπάνω και 

αφορούν τις σχολικές μονάδες μαζικής εστίασης, αναφέρθηκαν συνολικά 9 κατηγορίες 

τροφίμων. Παρακάτω (βλ. Γράφ. 2.2) γίνεται αντιληπτό ποιες κατηγορίες τροφίμων συν-

δέονται με τις περισσότερες τροφοδηλητηριάσεις. 

 

 

Γράφημα 2.2: Κατηγορίες τροφίμων που έχουν συνδεθεί με τροφιμογενείς λοιμώξεις σε σχολικές 

μονάδες μαζικής εστίασης 
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Παρακάτω παρατίθεται γράφημα στο οποίο φαίνεται ποσοτικά ποια ήπειρος ή ποιες ή-

πειροι είχαν τις περισσότερες καταγραφές τροφιμογενών λοιμώξεων, τόσο στο γενικό 

πληθυσμό, όσο και σε σχολικές μονάδες μαζικής εστίασης.  

 

 

Γράφημα 2.3: Ποσοστιαία εμφάνιση τροφιμογενών λοιμώξεων ανά ήπειρο 

 

 

Παρακάτω παρατίθεται ένα διαφορετικό γράφημα στο οποίο αναφέρονται όλοι οι παθο-

γόνοι μικροοργανισμοί, οι οποίοι έχουν αναφερθεί σε όλα τα περιστατικά που έχουν ανα-

λυθεί στα Υποκεφάλαια 2.1 και 2.2 (και στα περιστατικά του γενικού πληθυσμού και στα 

περιστατικά των σχολικών μονάδων μαζικής εστίασης), με αποτέλεσμα να φαίνεται ποιοι 

ήταν οι κυρίαρχοι αιτιολογικοί παράγοντες των τροφιμογενών λοιμώξεων. 
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Γράφημα 2.4: Κυριότεροι παθογόνοι μικροοργανισμοί που έχουν προκαλέσει τροφιμογενείς λοι-

μώξεις, τόσο σε σχολικές μονάδες μαζικής εστίασης, όσο και στο γενικό πληθυσμό 
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μη πλύσιμο των χεριών ή η μη αλλαγή γαντιών υπήρξε η αιτία ορισμένων περιστατικών 

όπως συνέβη το 2021 στις ΗΠΑ. Γι’ αυτό σύμφωνα με τους Todd and Grieg είναι ιδιαίτερα 

σημαντικό το σχολαστικό πλύσιμο των χεριών με εγκεκριμένα απολυμαντικά χεριών, τα 

οποία να τοποθετούνται δίπλα από τους νεροχύτες. Μάλιστα, να ελέγχεται συνεχώς η πο-

σότητα του απολυμαντικού ώστε να μην είναι ανεπαρκής όπως στο περιστατικό του 2021. 

Δυστυχώς, τα τριψίματα χεριών με βάση το οινόπνευμα έχουν περιορισμένη αποτελεσμα-

τικότητα έναντι ορισμένων ιών και παράλληλα δεν επιτρέπεται να χρησιμοποιείται σε χώ-

ρους τροφίμων όπως τονίζει η Υπηρεσία Τροφίμων και Φαρμάκων των ΗΠΑ. Επιπλέον, να 

υπάρχουν ευδιάκριτες πινακίδες στην τουαλέτα ή στο χώρο της παραγωγής και της επε-

ξεργασίας των τροφίμων για να πλένουν τα χέρια τους οι εργαζόμενοι κατόπιν της χρήσης 

της τουαλέτας, αλλά και μετά την κατανάλωση φαγητού συνοδευόμενες από συχνές προ-

φορικές και γραπτές υπενθυμίσεις (Todd and Grieg, 2015). 

Όπως υποδεικνύεται και στους οδηγούς υγιεινής του ΕΦΕΤ, είναι πολύ σημαντικό, τα χέ-

ρια των χειριστών τροφίμων να είναι καθαρά. Γι’ αυτό, το πλύσιμο των χεριών είναι απα-

ραίτητο να γίνεται με σωστό τρόπο και όχι με επιπόλαιο τρόπο ή με βιασύνη. Οι υπάλληλοι 

των επιχειρήσεων τροφίμων έχουν χρέος να πλένουν τα χέρια τους σε νιπτήρες, που χρη-

σιμοποιούνται αποκλειστικά για αυτή τη χρήση και οι οποίοι είναι ποδοκίνητοι ή λειτουρ-

γούν με φωτοκύτταρο. Οι νιπτήρες πλύσης χεριών πρέπει να είναι εφοδιασμένοι με άοσμο 

σαπούνι ή άοσμο σαπούνι με απολυμαντικό, καθαρή βούρτσα με αποκλειστική χρήση για 

τα χέρια, συσκευή στεγνώματος χεριών ή διαφορετικά χαρτί μιας χρήσης και τέλος κάδο 

απορριμμάτων με ποδοκίνητο μηχανισμό για το καπάκι του (ΕΦΕΤ, 2004). 

ΝΙΠΤΗΡΑΣ ΧΕΡΙΩΝ 
ΟΔΗΓΙΕΣ: 

1) Βρέχετε τα χέρια σας με  αρκετό νερό. 

2) Σαπουνίστε τουλάχιστον μέχρι τους αγκώνες, τρίβοντας επί-
μονα με βούρτσα ή με τα χέρια. 

3) Ξεπλύνετε τα χέρια σας με άφθονο νερό. 

4) Στεγνώστε τα χέρια σας με χαρτί μιας χρήσεως. 
 

5) Απολυμάνετε τα χέρια σας με κατάλληλο απολυμαντικό. 
 

6) Φορέστε γάντια μιας χρήσεως (όπου απαιτείται). 
 

Πίνακας 2.1: Οδηγία πλύσης χεριών (ΕΦΕΤ, 2004). 
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Στην κακή υγιεινή οφείλονται και τα περιστατικά τα οποία προέκυψαν από μολυσμένους 

χειριστές τροφίμων, όπως το 2012 στην Αυστρία, το 2000 σε πανεπιστήμιο της Ουά-

σινγκτον ή το 1990 σε σχολείο της Ελλάδας. Στις περιπτώσεις αυτές οι χειριστές τροφίμων 

ήταν άρρωστοι και λόγω κακής υγιεινής μετέφεραν το μικρόβιο στο τρόφιμο και ύστερα 

προκλήθηκε τροφική δηλητηρίαση στον καταναλωτή. Επομένως, συστήνεται καθαρισμός 

και απολύμανση σε επιφάνειες που αγγίζουν πολλά άτομα. Ταυτόχρονα, κρίνεται σημα-

ντική η ενίσχυση της αυστηρής προσωπικής υγιεινής για όλα τα άτομα που είναι άρρωστα, 

διότι ακόμα και οι ασυμπτωματικοί εργαζόμενοι μπορούν να μεταδώσουν παθογόνους 

μικροοργανισμούς καθώς, όπως και οι συμπτωματικοί. Η επαρκής υγιεινή των χεριών εί-

ναι το πιο αποτελεσματικό μέτρο πρόληψης, όπως αναφέρθηκε και παραπάνω, δεδομέ-

νου ότι και τα συμπτωματικά, αλλά και τα ασυμπτωματικά άτομα είναι ικανά να μεταδώ-

σουν τους ιούς. Ως μέτρο πρόληψης εντάσσεται και η εκπαίδευση των χειριστών τροφί-

μων. Όταν αισθάνονται άρρωστοι ή όταν έχουν γαστρεντερικά συμπτώματα, πρέπει να 

σταματήσουν να εργάζονται αμέσως και να συνεχίσουν να εργάζονται τουλάχιστον 2 ημέ-

ρες μετά την ύφεση των συμπτωμάτων, παίρνοντας αναρρωτική άδεια μετ' αποδοχών. 

Τέλος, να υπάρχουν υπεύθυνοι παραγωγής οι οποίοι να επιβλέπουν τους χειριστές τροφί-

μων και οι οποίοι να ελέγχουν και την ισχύ των πιστοποιητικών υγείας τα οποία είναι υ-

ποχρεωτικά να τα διαθέτουν σύμφωνα με το ΦΕΚ 2161/Β’/23.06.2017 (Todd and Grieg, 

2015; ΕΛΙΝΥΑΕ, 2017; University of Minnesota, 2002). 

Σχετικά με τις περιπτώσεις κατά τις οποίες οι α’ ύλες ή τα τρόφιμα είχαν παραδοθεί μολυ-

σμένα από τους προμηθευτές, τότε η επιχείρηση οφείλει να τους αξιολογεί και να επαλη-

θεύει ότι διαθέτουν σύστημα ασφάλειας τροφίμων στα πλαίσια του οποίου πραγματοποι-

ούνται έγκαιρες ανακλήσεις και διαθέτουν βελτιωμένα συστήματα ανίχνευσης για τα ύ-

ποπτα μολυσμένα τρόφιμα. Χαρακτηριστικά παραδείγματα αποτέλεσαν τα περιστατικά 

του 2021 σε σχολείο της Ελλάδας και του 1978 στη Sendai (αναλύθηκαν παραπάνω). Επι-

πλέον, η επιχείρηση οφείλει να κάνει ενδελεχή έλεγχο κατά την παραλαβή. Συγκεκριμένα, 

πρέπει να γίνονται έλεγχοι στα μεταφορικά μέσα ως προς την καθαριότητά τους, αλλά και 

τη θερμοκρασία των θαλάμων. Οι α’ ύλες είναι άκρως απαραίτητο να τοποθετούνται στα 

μέσα μεταφοράς τακτοποιημένα και με τέτοιο τρόπο που να διασφαλίζεται η υγιεινή τους 

κατάσταση (για παράδειγμα μέσα σε καθαρούς περιέκτες ή επάνω σε καθαρές παλέτες). 

Η επιχείρηση οφείλει να κάνει έλεγχο της μικροβιακής ποιότητας των νωπών κρεάτων πριν 

από τη θερμική τους επεξεργασία σύμφωνα με τους ισχύοντες κανονισμούς (π.χ. 
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Salmonella spp., S. aureus και E. coli). Δεν πρέπει να γίνεται παραλαβή νωπών κρεάτων ή 

άλλων ευαλλοίωτων προϊόντων, τα οποία δεν είναι συσκευασμένα επαρκώς ή είναι πετα-

μένα στο δάπεδο του μεταφορικού μέσου. Τέλος, κατά την παραλαβή η επιχείρηση οφεί-

λει να κάνει οργανοληπτικό έλεγχο (χρώμα, οσμή, εμφάνιση κ.λπ.) στα προϊόντα που πα-

ραλαμβάνει. Οπότε, αν εντοπιστούν ανεπιθύμητες οσμές ή σημάδια αλλοίωσης ή μόλυν-

σης των προϊόντων, τότε να μην παραλαμβάνονται. Έτσι, ίσως να είχε αποφευχθεί το πε-

ριστατικό του 2021 στην Ελλάδα. Τέλος, κατά την παραλαβή δεν πρέπει να παραλείπονται 

έλεγχοι όπως αν η συσκευασία είναι ανέπαφη, οι ημερομηνίες λήξης, η επισήμανση των 

προϊόντων, τυχόν παρουσία ξένων σωμάτων. Βέβαια να σημειωθεί ότι εάν είναι εφικτό 

συστήνεται η αγορά προψημένου κρέατος και προϊόντων πουλερικών (Todd and Grieg, 

2015; ΕΦΕΤ, 2004; Thi Le et al., 2021; GAO, 2003). 

Με αφορμή το ξέσπασμα του 2018 στη Νέα Υόρκη, καθίσταται αξιοσημείωτη η εκπαί-

δευση των οικιακών κονσερβοποιών σχετικά με τις ασφαλείς πρακτικές οικιακής κονσερ-

βοποίησης για την πρόληψη της αλλαντίασης. Οι κονσέρβες στο σπίτι, ακόμη και όταν πα-

ρασκευάζονται με εμπορικά επεξεργασμένα συστατικά, μπορεί να οδηγήσουν σε νοσηρό-

τητα ή ακόμα και θνησιμότητα εάν κονσερβοποιηθούν εσφαλμένα. Γι’ αυτό πρέπει να τη-

ρούνται οι οδηγίες για ασφαλή οικιακή κονσερβοποίηση, ειδικά με τρόφιμα χαμηλής οξύ-

τητας. Μάλιστα σε περιπτώσεις σφαλμάτων επεξεργασίας, τα προϊόντα είναι σημαντικό 

να απορρίπτονται ή να υποβάλλονται σε επανεπεξεργασία σύμφωνα με τις συνιστώμενες 

οδηγίες εντός 24 ωρών. Το περιστατικό αυτό θα σταθεί ως αφορμή για να τονιστεί ότι οι 

υπεύθυνοι επιχειρήσεων τροφίμων θα πρέπει να παραλαμβάνουν προϊόντα μόνο από α-

δειοδοτημένους προμηθευτές και από πουθενά αλλού. Μάλιστα θα πρέπει να προηγείται 

η αξιολόγηση του κάθε προμηθευτή πριν γίνει αποδεκτός από την επιχείρηση (Bergeron, 

2019). 

Επιπλέον, λόγω των περιστατικών του 1986 σε σχολική καφετέρια της Οκλαχόμα, του 2022 

στις ΗΠΑ, του 1990 σε σχολείο της Ελλάδας και του 2007 σε σχολείο της Άκρα, η εκπαί-

δευση του προσωπικού για τη σωστή αποθήκευση των τροφίμων και τη μη τη διατήρησή 

τους στην επικίνδυνη ζώνη θερμοκρασιών είναι απαραίτητη. Τα προϊόντα πρέπει να απο-

θηκεύονται άμεσα μετά την παραλαβή τους και σε θερμοκρασίες μικρότερες των 5oC, εάν 

πρόκειται για ευαλλοίωτα που αποθηκεύονται σε θερμοκρασίες ψύξης ή κάτω των - 18oC, 
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εάν πρόκειται για κατεψυγμένα. Ενώ δεν πρέπει μετά τη θερμική επεξεργασία να παρα-

μένουν στην επικίνδυνη ζώνη θερμοκρασιών (5-60oC) για περισσότερες από 4 ώρες 

(Daniels et al., 2002; ΕΦΕΤ, 2004). 

Ένα επιπλέον πρόβλημα, όπως παρατηρήθηκε και από τις τροφιμογενείς λοιμώξεις του 

2014  στον Καναδά, του 2021 στις ΗΠΑ, του 2003 σε σχολείο της Ισπανίας,  του 2016 στην 

Ιαπωνία ή του 2018 σε σχολική καντίνα του Βιετνάμ υπήρξε η διασταυρούμενη επιμό-

λυνση. Για την αποφυγή διασταυρούμενης επιμόλυνσης βασικό βήμα είναι η εκπαίδευση 

σχετικά με την επικινδυνότητα, τους κινδύνους που υπάρχουν σε όλη την αλυσίδα τροφί-

μων (από την παραλαβή έως και το σερβίρισμα) και τα CCPs, δηλαδή να εκπαιδευτούν για 

το σύστημα HACCP, με σκοπό την αποφυγή της διασταυρούμενης επιμόλυνσης μεταξύ 

νωπών και μαγειρεμένων – έτοιμων προς κατανάλωση τροφίμων. Ίσως να ήταν σκόπιμη η 

διεξαγωγή περιοδικής επιθεώρησης, κατά την οποία θα ελέγχονται τα μαγειρεμένα τρό-

φιμα και θα αξιολογείται η ποιότητα τους κατά την επεξεργασία τους. Παράλληλα, όπως 

αναφέρει και ο ΕΦΕΤ, ως βασικό μέτρο πρόληψης αποτελεί ο σωστός σχεδιασμός και η 

κατασκευή του κτιρίου, αλλά και του εξοπλισμού. Έτσι, θα διασφαλίζεται η ασφάλεια των 

τροφίμων από πιθανές επιμολύνσεις. Για παράδειγμα χρειάζονται διαφορετικές επιφά-

νειες κοπής νωπών και έτοιμων για κατανάλωση τροφίμων, διαφορετικοί νεροχύτες κ.λπ. 

Επιπροσθέτως, καλό είναι να διαχωρίζονται τα έτοιμα προς κατανάλωση από τα νωπά 

τρόφιμα στα στάδια της αποθήκευσης, της προετοιμασίας και της διανομής/ σερβιρίσμα-

τος, με έμφαση στα τρόφιμα υψηλού κινδύνου, όπως είναι οι σαλάτες. Στο στάδιο του 

τεμαχισμού συστήνεται ο χρωματικός διαχωρισμός των επιφανειών και των εργαλείων 

κοπής. Για παράδειγμα, να χρησιμοποιείται κίτρινο χρώμα για νωπά πουλερικά, κόκκινο 

χρώμα για νωπό κρέας, λευκό χρώμα για νωπά αλιεύματα και πράσινο χρώμα για λαχα-

νικά. Εν κατακλείδι, για την αποφυγή επιμολύνσεων, η επιχείρηση οφείλει να απομακρύ-

νει από τους χώρους επεξεργασίας τροφίμων τα ακατάλληλα τρόφιμα και τα απορρίμματα 

(Thi Le et al., 2021; ΕΦΕΤ, 2004). 

Οι τροφοδηλητηριάσεις του 2010 στη Γαλλία, του 2018 σε δημοτικό σχολείο της Νότιας 

Κορέας ή το περιστατικό που σημειώθηκε σε σχολείο του Ηνωμένου Βασιλείου, όπως προ-

κύπτει από την ανάλυσή τους παραπάνω οφείλονταν σε μολυσμένο νερό. Επομένως, συ-

νιστάται η παροχή ασφαλούς και υγιεινής πρόσβασης σε νερό, ειδικά κατά τις πιθανές 
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περιόδους μόλυνσης από πηγές νερού, καθώς και οι συχνότερες αναλύσεις του νερού (μι-

κροβιακές και χημικές), μια και αποτελούν υποχρέωση της επιχείρησης σύμφωνα με το 

ΦΕΚ 3525/Β`/25.05.2023  (Lim et al., 2020; ΕΛΙΝΥΑΕ, 2023). 

Η μη επαρκής θερμική επεξεργασία είναι ένα συχνό φαινόμενο, προκαλώντας τροφιμογε-

νείς λοιμώξεις, όπως στις περιπτώσεις του 1986 σε σχολική καφετέρια της Οκλαχόμα ή 

του 2007 στην Άκρα. Οπότε για την πρόληψη τέτοιων περιστατικών χρειάζεται η εξασφά-

λιση ασφαλής εσωτερικής θερμοκρασίας (>75oC), η οποία θα είναι ικανή να σκοτώσει τους 

παθογόνους μικροοργανισμούς. Συνιστάται η χρήση ενός θερμομέτρου εν τω βάθει, μέσω 

του οποίου θα ελέγχεται η εσωτερική θερμοκρασία των έτοιμων φαγητών (ΕΦΕΤ, 2004; 

CDC, 2023d). 

 

ΠΡΟΪΟΝ ΕΛΑΧΙΣΤΗ ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ 
ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑ 

ΑΛΛΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ ΘΕΡΜΙΚΗΣ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ 
ΚΑΙ ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ 

 

Κοτόπουλο 74°C για  
15 δευτερόλεπτα 

Συνήθως το κοτόπουλο επιμολύνεται με με-
γάλο αριθμό μικροοργανισμών σε σύγκριση με 
τα άλλα κρέατα και επομένως επιβάλλεται να 

μαγειρεύεται επαρκώς. 

Γέμιση και γεμιστό κρέας 
Πιάτα στα οποία συνυ-

πάρχουν ωμό και μαγει-
ρεμένο κρέας 

74°C για  
15 δευτερόλεπτα 

Η γέμιση συμπεριφέρεται ως μονωτής θερμό-
τητας, εμποδίζοντάς τη να φτάσει στο κέντρο 

του κρέατος και επομένως χρειάζεται να μαγει-
ρεύεται ξεχωριστά. 

Κιμάς (, χοιρινό, μοσχάρι 
ή άλλο κρέας ή ψάρι) 

68°C για  
15 δευτερόλεπτα 

Η κιμαδοποίηση έχει ως αποτέλεσμα τη μετα-
φορά και την ανάμειξη των μικροοργανισμών 

από την επιφάνεια σε όλη τη μάζα του κρέατος. 

Καπνιστά αλατισμένα 
αλίπαστα κρέατα 

Μπριζόλες: 68°C για  
15 δευτερόλεπτα’ 

 
Ζαμπόν/Βραστά: 68°C 
για 15 δευτερόλεπτα 

Κατά τη διαδικασία της αλιπάστωσης – αλατί-
σματος, οι παθογόνοι μικροοργανισμοί μπο-

ρούν από την επιφάνεια να εισέλθουν στο εσω-
τερικό του κρέατος. 

Χοιρινό, μοσχάρι και αρνί Μπριζόλες - Παϊδάκια  
- Πανσέτα :  

63°C για 15 δευτερό-
λεπτα 

Ψητά: 63°C για  
4 λεπτά 

 
 
- 

Ψάρι 63°C για  
15 δευτερόλεπτα 

Ψάρι το οποίο έχει τεμαχισθεί σε μεγάλα ή 
πολύ μικρά κομμάτια ή έχει αλεσθεί επιβάλλε-
ται να μαγειρευτεί σε μια εσωτερική θερμοκρα-
σία των 68°C για 15 δευτερόλεπτα. Το γεμιστό 
ψάρι πρέπει να μαγειρευτεί σε μια εσωτερική 
θερμοκρασία των 74°C για 15 δευτερόλεπτα. 

Πίνακας 2.2: Θερμοκρασίες ασφαλούς θερμικής επεξεργασίας (ΕΦΕΤ, 2004) 
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Εν κατακλείδι, το περιστατικό του 1985 σε σχολείο της Γεωργίας υποδηλώνει ότι η αργή 

ψύξη των θερμικώς επεξεργασμένων τροφίμων και η διατήρησή τους σε μη ασφαλείς θερ-

μοκρασίες για μεγάλο χρονικό διάστημα αποτελεί ένα μείζον πρόβλημα των τροφιμογε-

νών λοιμώξεων. Για τον λόγο αυτό, ως μέτρο πρόληψης συστήνεται η άμεση ψύξη των 

προϊόντων σε θερμοκρασίες που θα τα προστατέψουν από την ανάπτυξη των μικροοργα-

νισμών που άντεξαν κατά τη θερμική επεξεργασία. Σύμφωνα με τον ΕΦΕΤ, προτείνεται μία 

διαδικασία ψύξης σε δύο φάσεις. Στην 1η φάση, η θερμοκρασία του θερμικώς επεξεργα-

σμένου τροφίμου μειώνεται από την θερμοκρασία την οποία έχει στο εσωτερικό του 

στους 21°C εντός 2 ωρών. Στη 2η φάση, η θερμοκρασία πέφτει στους 5°C, εντός 4 ωρών, 

δηλαδή στο σύνολο η διαδικασία να διαρκέσει έως έξι ώρες. Σε περίπτωση που κατά τη 

διαδικασία ψύξης στην 1η φάση, δεν επιτευχθεί η θερμοκρασία των 21°C εντός 2 ωρών, 

τότε το τρόφιμο είναι σημαντικό να επαναθερμαίνεται ή αλλιώς να απορρίπτεται. Η επα-

ναθέρμανση του να επιτύχει τους 74°C για 15 δευτερόλεπτα και να ακολουθήσει σωστή 

ψύξη (ΕΦΕΤ, 2004). 

Όλες οι αιτίες των τροφιμογενών λοιμώξεων στις οποίες στηρίχτηκαν τα μέτρα πρόληψης 

επισημαίνονται στο παρακάτω γράφημα. 
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Γράφημα 2.5: Κυριότερες αιτίες για τα περιστατικά τροφιμογενών λοιμώξεων 

 

 

 

 

 

 

Παραμονή των τροφίμων 
στην επικίνδυνη ζώνη 

θερμοκρασιών
11%

Ανεπαρκής θερμική 
επεξεργασία

8%

Έλλειψη εκπαίδευσης
8%

Μη τήρηση βασικών 
κανόνων υγιενής

15%

Άρρωστοι χειριστές 
τροφίμων

11%

Λανθεσμένες συνθήκες 
ψύξης τροφίμων

8%

Μολυσμένο νερό
12%

Διασταυρούμενη επιμόλυνση
19%

Ανεπαρκής ή απουασία 
ελέγχου κατά την 

παραλαβή α' υλών
4%

Μη αξιολόγηση 
προμηθευτών

4%

ΑΙΤΙΕΣ ΤΡΟΦΙΜΟΓΕΝΩΝ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ

Παραμονή των τροφίμων στην επικίνδυνη ζώνη θερμοκρασιών Ανεπαρκής θερμική επεξεργασία

Έλλειψη εκπαίδευσης Μη τήρηση βασικών κανόνων υγιενής

Άρρωστοι χειριστές τροφίμων Λανθεσμένες συνθήκες ψύξης τροφίμων

Μολυσμένο νερό Διασταυρούμενη επιμόλυνση

Ανεπαρκής ή απουασία ελέγχου κατά την παραλαβή α' υλών Μη αξιολόγηση προμηθευτών
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Κεφάλαιο 3: Προαπαιτούμενα και κρίσιμα σημεία ελέγχου σε 

σχολική μονάδα μαζικής εστίασης 

Στις μονάδες μαζικής εστίασης, όπως αποτελεί ένα σχολείο, η ασφάλεια των τροφίμων 

αποτελεί μία από τις σημαντικότερες πτυχές της λειτουργίας τους, αλλά συνήθως λαμβά-

νει τη μικρότερη προσοχή. Ωστόσο, οι ανάγκες διασφάλισης της ασφάλειας των τροφίμων 

έχουν προκαλέσει πολλές ανησυχίες στους καταναλωτές. Έχει προταθεί ότι τα τρόφιμα 

πρέπει να είναι ασφαλή από επιβλαβείς ουσίες από την α’ ύλη που προέρχεται από το 

αγρόκτημα έως τελικό προϊόν που προσφέρεται. Ένα ευέλικτο σύστημα HACCP είναι κα-

τάλληλο σε μονάδες μαζικής εστίασης, οι οποίες χαρακτηρίζονται από πολυπλοκότητα συ-

νταγών, μενού, ποικιλιών τροφίμων και παράλληλα από παραγωγή μεγάλων ποσοτήτων 

(Sun and Ockerman, 2005). 

Πριν από την εφαρμογή του HACCP, θα πρέπει να λαμβάνονται σοβαρά υπόψη δύο πράγ-

ματα: η σωστή διάταξη της κουζίνας και το διάγραμμα ροής, το οποίο αποτυπώνει τη δια-

δικασία παραγωγής των τροφίμων. Ο σχεδιασμός και η λειτουργία της κουζίνας σύμφωνα 

με όσα ορίζει το HACCP θα βοηθήσει στην εφαρμογή του. Η διάταξη της κουζίνας πρέπει 

να υποστηρίζει τον φυσικό διαχωρισμό κατά την προετοιμασία και την αποθήκευση των 

προϊόντων με μονόδρομη ροή της επεξεργασίας των τροφίμων αφού δημιουργηθούν οι 

σωστές εγκαταστάσεις υγιεινής (Sun and Ockerman, 2005). 

Η εφαρμογή του συστήματος HACCP θα βοηθήσει τους χειριστές τροφίμων να εντοπίσουν 

και να ελέγξουν πιθανά προβλήματα στη λειτουργία τους (προετοιμασία, καθαρισμός τρο-

φίμων κ.λπ.) και να μειώσουν τη συχνότητα εμφάνισης τροφιμογενών λοιμώξεων μέσω 

της λήψης μέτρων πρόληψης. Οι μονάδες μαζικής εστίασης εφαρμόζουν σύστημα HACCP, 

μια και αποτελεί νομοθετική απαίτηση. Ωστόσο, οι δυσκολίες στην εφαρμογή του και στην 

εξασφάλιση της παραγωγής ασφαλών τροφίμων οφείλεται στην έλλειψη εκπαίδευσης και 

κατάλληλης κατάρτισης σχετικά με το HACCP (Sun and Ockerman, 2005). 

Ακόμη και ένα απόλυτα σωστό σύστημα HACCP δεν αποτελεί εγγύηση για την παραγωγή 

απόλυτα ασφαλών τροφίμων αφού ορισμένοι κίνδυνοι και κρίσιμα σημεία (όπως το πλύ-

σιμο των χεριών και γενικά η προσωπική υγιεινή) δεν είναι πάντα εύκολο να παρακολου-

θούνται και να διορθώνονται με ακρίβεια (Sun and Ockerman, 2005). 
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3.1 Παρουσίαση μιας σχολικής μονάδας μαζικής εστίασης 

Ο στόχος ενός σχολείου θα έπρεπε να είναι το στήσιμο ενός ολοκληρωμένου συστήματος 

HACCP. Μέσα από την ανάπτυξη της μελέτης HACCP η σχολική μονάδα εστίασης μπορεί 

να καλύπτει τόσο τις απαιτήσεις της νομοθεσίας για παραγωγή ασφαλών τροφίμων, όσο 

και τις ανάγκες των καταναλωτών – παιδιών και των γονέων. Εφαρμόζοντας τους κανόνες 

και τις απαιτήσεις του συστήματος HACCP, το σχολείο μπορεί να αποδείξει ανά πάσα 

στιγμή τον σωστό τρόπο λειτουργίας του μέσα από τις καταγραφές και επίσης μπορεί να 

αντιδράσει άμεσα σε κάθε παράπονο ή δυσαρέσκεια παιδιών και γονέων, ιχνηλατώντας 

και διορθώνοντας, αφού θα έχει βρει ακριβώς τα υλικά, τη ροή, την αποθήκευση κλπ. του 

προϊόντος που τους απασχόλησε. Έτσι, η σχολική μονάδα εστίασης θα κερδίσει την εμπι-

στοσύνη των γονέων, οι οποίοι θα αισθάνονται ασφαλείς που τα παιδιά τους θα τρώνε 

εκτός σπιτιού και πιθανώς να αυξηθούν οι εγγραφές των παιδιών, αυξάνοντας τα κέρδη 

του σχολείου.  

Σε μαγειρείο σχολείου συνήθως προσφέρεται:  

✓ ζεστή κουζίνα (με κρέας, χωρίς κρέας, διατηρούμενα είδη ζαχαροπλαστικής) και 

✓ κρύα κουζίνα (κυρίως σαλάτες και φρούτα). 

 

3.2 Πραπαιτούμενα Προγράμματα (PRPs) 

Όπως επισημαίνει το πρότυπο ISO 22000:2018, ως Προαπαιτούμενα Προγράμματα (PRPs) 

ορίζονται οι βασικές συνθήκες και δραστηριότητες, οι οποίες είναι αναγκαίες εντός του 

Οργανισμού και σε όλη την παραγωγική διαδικασία για τη διατήρηση της ασφάλειας των 

τροφίμων. 

Να επισημανθεί ότι τα PRPs εξαρτώνται από το τμήμα της αλυσίδας τροφίμων στο οποίο 

λειτουργεί η επιχείρηση, καθώς και από το είδος της επιχείρησης. Παραδείγματα ισοδύ-

ναμων όρων είναι η ορθή πρακτική υγιεινής (GHP), η ορθή παρασκευαστική πρακτική 

(GMP), η ορθή πρακτική διανομής (GDP), η ορθή πρακτική παραγωγής (GPP) κ.λπ. 

 

3.2.1 Επιλογή τοποθεσίας 

Ο χώρος πρέπει να επιλέγεται με γνώμονα την αποφυγή των εστιών που μπορούν να α-

πειλήσουν την ασφάλεια των τροφίμων. Συγκεκριμένα θα πρέπει να αποφεύγονται περιο-

χές όπως: 
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- με μεγάλη ρύπανση και βιομηχανική δραστηριότητα, 

- επιρρεπείς σε πλημμύρες, 

- όπου εντοπίζεται έντονος αριθμός εντόμων και τρωκτικών,  

- όπου δεν είναι εύκολη η αποκομιδή των απορριμμάτων (Αρβανιτογιάννης and Τζού-

ρος, 2006). 

Αντίθετα, θα πρέπει να επιλέγεται μια περιοχή με:  

- ικανή απόσταση από πιθανές πηγές μόλυνσης, 

- διαρκή παροχή πόσιμου νερού,  

- δυνατότητα δημιουργίας καλού αποχετευτικού συστήματος, 

- επάρκεια ηλεκτρικής εγκατάστασης, 

- ύπαρξη οδικού δικτύου για την εύκολη πρόσβαση στην επιχείρηση, κυρίως από φορ-

τηγά (Μυλωνάς, 2019). 

Παράλληλα, οι δρόμοι γύρω από τις εγκαταστάσεις να είναι ασφαλτοστρωμένοι, ώστε να 

μειώνεται ο κίνδυνος επιμόλυνσης του εσωτερικού του κτιρίου από τη δημιουργία σκόνης 

(Καλογρίδου and Βασιλειάδου, 1999). 

 

3.2.2 Σχεδιασμός σχολικής μονάδας μαζικής εστίασης 

Κατά το σχεδιασμό της διάταξης των χώρων και ειδικότερα της κουζίνας ενός σχολείου θα 

πρέπει να ληφθούν υπόψη όλα τα αναγκαία μέτρα, έτσι ώστε να εξασφαλιστεί η παρε-

μπόδιση της επιμόλυνσης του τελικού προϊόντος από τα απορρίμματα, τις  α’ ύλες και τα 

μερικώς επεξεργασμένα τρόφιμα. Επιπροσθέτως, να δίνεται ιδιαίτερη σημασία στον 

σαφή διαχωρισμό των περιοχών της παραλαβής και της αποθήκευσης των α’ υλών και της 

αποθήκευσης των έτοιμων και ημιέτοιμων προϊόντων, των καθαρών χώρων από τις ρυπα-

ρές περιοχές, της κρύας και ζεστής κουζίνας. Επίσης, οι χώροι είναι σημαντικό να σχεδιά-

ζονται και να κατασκευάζονται έτσι, ώστε να αποτρέπεται η είσοδος τρωκτικών και εντό-

μων σε αυτούς (Μυλωνάς, 2019). 

Σημαντική είναι η ασφάλεια των εργαζομένων και οι ασφαλείς συνθήκες εργασίας, οπότε 

οι εσωτερικοί χώροι πρέπει να σχεδιάζονται έτσι ώστε αυτά να εξασφαλίζονται. Μεγάλης 

σημασίας κρίνεται και η αποτελεσματικότητα του καθαρισμού και της απολύμανσης των 

χώρων, ο σωστός έλεγχος τους, καθώς και ο κατάλληλος εξαερισμός κατά την παραγωγή 

των τροφίμων. Επομένως, η κουζίνα θα πρέπει να σχεδιαστεί με τρόπο που να εξασφαλί-

ζεται ο φυσικός ή/και ο τεχνητός εξαερισμός. Βασική παράμετρος για την ασφάλεια των 
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τροφίμων είναι η κατάλληλη θερμοκρασία περιβάλλοντος κατά την επεξεργασία και πα-

ραγωγή των γευμάτων. Ο προσδιορισμός των χαμηλού και υψηλού κινδύνου περιοχών 

είναι απαραίτητος για την αποφυγή επιμολύνσεων. Οι χώροι υψηλού κινδύνου (όπως στο 

χώρο της κρύας κουζίνας) είναι αναγκαίο να είναι διαχωρισμένοι και επισημασμένοι και 

χρειάζεται να εφαρμόζονται πιο αυστηροί κανόνες ορθής υγιεινής πρακτικής. Εν κατα-

κλείδι, οι χώροι του κτηρίου θα πρέπει να διαχωρίζονται με βάση τον προσδιορισμό της 

χρήσης τους και φυσικά να γνωστοποιείται η χρήση τους αυτή στους εργαζομένους (Χολή, 

2017). 

Να επισημανθεί ότι η επιχείρηση θα πρέπει τακτικά να διενεργεί ελέγχους στα κτίρια και 

τις εγκαταστάσεις (για παράδειγμα κάθε 2 ή μήνες). Ο έλεγχος αυτός μπορεί να συμπερι-

λαμβάνει τα εξής: 

▪ Τοίχους εσωτερικούς και εξωτερικούς 

▪ Οροφή 

▪ Δάπεδα 

▪ Σίτες παραθύρων 

▪ Πόρτες 

▪ Παράθυρα 

▪ Έλεγχο για ανοίγματα – εισόδους παρασίτων 

▪ Ηλεκτρική εγκατάσταση 

▪ Υδραυλική εγκατάσταση 

▪ Αποχέτευση 

▪ Εξαερισμό 

 

3.2.3 Εργαλεία και Εξοπλισμός 

Ο εξοπλισμός καλό θα ήταν να επιλέγεται και να τοποθετείται με βάση τα εξής: 

- να είναι εύκολη η επισκευή του, η συντήρηση και ο καθαρισμός του, 

- να λειτουργεί σύμφωνα με τις προδιαγραφές του,  

- να διευκολύνεται η εφαρμογή της ορθής υγιεινής πρακτικής, συμπεριλαμβανομένης 

της διαδικασίας παρακολούθησης των CCPs (Αρβανιτογιάννης and Τζούρος, 2006). 

Ο εξοπλισμός, όπως και ο φωτισμός και ο εξαερισμός, θα πρέπει με χρέος των υπεύθυνων 

των επιχειρήσεων να διατηρούνται σε καλή κατάσταση και να συντηρούνται τακτικώς, γι’ 

αυτό θα έπρεπε να καθοριστεί η συχνότητα συντήρησης του εξοπλισμού. Παράλληλα, θα 
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πρέπει να μην αποτελεί εστία επιμόλυνσης για τα τρόφιμα. Γι’ αυτό συστήνεται ο αποτε-

λεσματικός καθαρισμός και η απολύμανσή του (Καπετανίδου, 2010). 

Μερικά από τα κατάλληλα υλικά που συστήνονται είναι ανοξείδωτο ή πλαστικό για τα 

σκεύη και ανοξείδωτο χάλυβα για τον εξοπλισμό. Απαγορευτικά είναι τα γαλβανισμένα 

μέταλλα, το αλουμίνιο, καθώς και ο επικασσιτερωμένος χαλκός, μια και διαβρώνονται. Το 

ξύλο δεν συνιστάται λόγω απορροφητικότητας και εύκολης φθοράς και μη αποτελεσμα-

τικού καθαρισμού του (Χολή, 2017). 

Τα μαχαίρια θα πρέπει να επιθεωρούνται ύστερα από κάθε χρήση για την επαλήθευση 

της καλής τους κατάστασης (επιθεώρηση για τυχόν σπασμένες μύτες ή φθαρμένες λάμες). 

Επίσης, σύμφωνα με τον ΕΦΕΤ, σε περίπτωση που χρησιμοποιείται χύτρα ταχύτητας, να 

γίνεται αγορά – ανανέωση του λάστιχου τουλάχιστον μία φορά κάθε χρόνο και αρχειοθέ-

τηση αντιγράφου του παραστατικού αγοράς (ΕΦΕΤ, 2019). 

 

3.2.4 Εγκαταστάσεις υγιεινής και αποχωρητήρια προσωπικού 

Η επιχείρηση οφείλει να παρέχει τον επαρκή αριθμό των αποχωρητηρίων, των οποίων ο 

αριθμός καθορίζεται από σχετική νομοθεσία, με καζανάκια συνδεδεμένα κατάλληλα με 

αποχετευτικό σύστημα. Σε κάθε περίπτωση η ελάχιστη απαίτηση είναι να υπάρχει τουλά-

χιστον ένα αποχωρητήριο (Καπετανίδου, 2010). 

Τα αποχωρητήρια απαγορεύεται να οδηγούν στους χώρους παραγωγής ή αποθήκευσης 

των τροφίμων και οφείλουν να έχουν προθάλαμο. Όσον αφορά τους νιπτήρες θα πρέπει 

να εφαρμόζονται τα εξής: 

✓ Να είναι εφοδιαδιασμένοι με υλικά για τον καθαρισμό των χεριών, την απολύμανση 

και το στέγνωμά τους. 

✓ Συνιστάται στα αποχωρητήρια (όπως ισχύει και στους χώρους παραγωγής των τροφί-

μων) οι νιπτήρες να λειτουργούν με ποδοκίνητο μηχανισμό ή με φωτοκύτταρο. 

✓ Να βρίσκεται ένα υγρό σαπούνι με απολυμαντικό σε ειδικό περιέκτη, κάδος απορριμ-

μάτων με ποδοκίνητο μηχανισμό για το καπάκι και οδηγίες για το ορθό πλύσιμο των 

χεριών (βλ. Πίνακας 2.1). 

✓ Να υπάρχει χαρτί μιας χρήσης ή συσκευή παροχής θερμού αέρα για το στέγνωμα των 

χεριών (Καπετανίδου, 2010). 
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3.2.5 Φωτισμός 

Η επιχείρηση έχει υποχρέωση να εξασφαλίσει τον επαρκή φυσικό ή/και τεχνητό φωτισμό 

στους χώρους παραγωγής  και αποθήκευσης των τροφίμων. Οι χρωματικές μεταβολές στο 

χώρο θα μπορούσαν να δυσχεραίνουν την οπτική επιθεώρηση, γι’ αυτό κρίνεται απαραί-

τητη η ρύθμιση της έντασης φωτισμού. Επιπλέον, οι λαμπτήρες συνιστάται να μην είναι 

κατασκευασμένοι από γυαλί ή σε αυτή την περίπτωση να φέρουν προστατευτική επέν-

δυση. Έτσι, σε περίπτωση θραύσης τους δεν θα έρθουν σε επαφή με τα τρόφιμα. Σύμφωνα 

με την κ. Χολή, ενδείκνυται μέτριος φωτισμός στην αποθήκη α’ υλών και μεγαλύτερος στο 

χώρο παραγωγής (Αρβανιτογιάννης and Τζούρος, 2006; Χολή, 2017). 

 

3.2.6 Εξαερισμός 

Ο επαρκής εξαερισμός κρίνεται σημαντικός για την όσο το δυνατόν μείωση τυχόν επιμο-

λύνσεων μέσω του αέρα, για τη διευκόλυνση της ρύθμισης της θερμοκρασίας και τη δια-

τήρηση της υγρασίας σε επιθυμητά επίπεδα και για να απομακρύνονται οι δυσοσμίες. Ο 

εξαερισμός έχει πάντα φορά από τις πιο καθαρές προς τις λιγότερο καθαρές περιοχές. Η 

επιλογή του συστήματος εξαερισμού χρήζει μεγάλης σημασίας, μια και η πρόκληση υγρα-

σίας πάνω στις επιφάνειες τόσο του κτιρίου, όσο και του εξοπλισμού, μπορεί να οδηγήσει 

στην ανάπτυξη μούχλας, η οποία προφανώς είναι ανεπιθύμητη. Όταν στην επιχείρηση υ-

πάρχει φυσικός εξαερισμός, τότε θα πρέπει τα ανοίγματα να προστατεύονται με ειδικές 

σίτες ώστε να εμποδίζεται η είσοδος εντόμων, τρωκτικών, πουλιών κ.α. Να επισημανθεί 

ότι η χρήση ηλεκτροστατικών φίλτρων για δέσμευση των αιωρούμενων σωματιδίων, δη-

λαδή της σκόνης με παράλληλη απομάκρυνση των μικροοργανισμών που επικάθονται σε 

αυτά εμποδίζει το μικροβιακό φορτίο στο χώρο της παραγωγής (Αρβανιτογιάννης and 

Τζούρος, 2006; Χολή, 2017; Καπετανίδου, 2010). 

 

3.2.7 Παροχή νερού ανθρώπινης κατανάλωσης 

Όπως θέτει το γενικό χημείο του κράτους και ο κώδικας τροφίμων, το πόσιμο νερό είναι 

υποχρεωτικό να πληροί τις προδιαγραφές (φυσικές, μικροβιακές και χημικές). Θα πρέπει 

να αποφεύγεται η σύνδεση δικτύων πόσιμου και μη πόσιμου νερού. Μάλιστα να τονιστεί 

ότι μόνο πόσιμο νερό επιτρέπεται να χρησιμοποιείται κατά την επεξεργασία των τροφί-
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μων ή σε επιφάνειες που θα έρθουν σε επαφή, ενώ μη πόσιμο για πυρόσβεση, ατμολέβη-

τες και ψυκτικά συστήματα. Για την υγιεινή του προσωπικού (πλύσιμο χεριών, ντουζιέρες) 

επιβάλλεται η παροχή πόσιμου ζεστού και κρύου νερού σε επαρκή ποσότητα  (Αρβανιτο-

γιάννης and Τζούρος, 2006).  

Αναλυτικότερα το πόσιμο νερό χρησιμοποιείται για: 

o το πλύσιμο των α’ υλών,  

o τον καθαρισμό των πάγκων εργασίας και γενικά των επιφανειών που έρχονται σε ε-

παφή με τα τρόφιμα, 

o το μαγείρεμα των τροφίμων 

o το πλύσιμο των χεριών των εργαζομένων που χειρίζονται τα τρόφιμα 

o το πλύσιμο των σκευών, εργαλείων, εξαρτημάτων και του εξοπλισμού γενικότερα (Κα-

πετανίδου, 2010). 

Σε περίπτωση που γίνεται χρήση συσκευών αποσκλήρυνσης του νερού, τότε τα φίλτρα θα 

πρέπει να διατηρούνται σε άριστη κατάσταση για να μην προκαλέσουν μόλυνση του νε-

ρού. Γι’ αυτό η τακτική αλλαγή των φίλτρων και σύμφωνα με τις οδηγίες των κατασκευα-

στών τους κρίνεται απαραίτητη (Καπετανίδου, 2010). 

Σύμφωνα με το ΦΕΚ 3525/Β` 25.5.2023 οι επιχειρήσεις τροφίμων οφείλουν να ελέγχουν 

την ποιότητα του νερού που προβλέπεται να χρησιμοποιηθεί για ανθρώπινη κατανάλωση 

και να διενεργούν μικροβιακές και χημικές αναλύσεις μια φορά το χρόνο ακόμα κι αν υ-

πάρχει δίκτυο ύδρευσης από την ΕΥΔΑΠ. Μάλιστα έχει υποχρέωση να διατηρεί Φάκελο 

Νερού, στον οποίο θα αρχειοθετούνται οι λογαριασμοί της εταιρείας ύδρευσης και η ετή-

σια φυσικοχημική και μικροβιακή ανάλυση του νερού. Οι αναλύσεις πραγματοποιούνται 

είτε από την επιχείρηση ύδρευσης, είτε από εξωτερικό εργαστήριο το οποίο είναι διαπι-

στευμένο κατά ISO 17025. Η υδροληψία γίνεται σε οποιαδήποτε παροχή της βιομηχανίας 

(ή του καταστήματος) που είναι ικανή να επηρεάσει την ποιότητα των τροφίμων. Αναλύ-

σεις γίνονται σε ένα δείγμα νερού (ΕΛΙΝΥΑΕ, 2023; ΕΦΕΤ, 2019).  

 

3.2.8 Αποχετευτικό σύστημα 

Το δικτύου αποχέτευσης θα πρέπει να σχεδιάζεται έτσι ώστε να αποκλείεται η επιμόλυνση 

του πόσιμου νερού. Η επιχείρηση θα φροντίζει ώστε η κατασκευή του αποχετευτικού συ-

στήματος να διασφαλίζει την παρεμπόδιση της επιμόλυνσης των τροφίμων είτε με άμεσο 

τρόπο, είτε με έμμεσο. Για να συμβεί αυτό θα πρέπει η ροή των λυμάτων να γίνεται από 
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τις περιοχές υψηλότερου επιπέδου υγιεινής προς τις περιοχές χαμηλότερου. Επιπροσθέ-

τως, θα εμποδίζεται η αντεπιστροφή λυμάτων, Επίσης, οι αγωγοί αποχέτευσης και γενικό-

τερα το σύστημα αποχέτευσης θα πρέπει να είναι επαρκές για τις ανάγκες μέγιστης λει-

τουργίας της επιχείρησης τροφίμων. Η τακτική συντήρηση στο σύστημα αποχέτευσης επι-

βάλλεται, ώστε να εξασφαλίζεται η σωστή λειτουργία του (Αρβανιτογιάννης and Τζούρος, 

2006; ΕΛΙΝΥΑΕ, 2017). 

Γενικότερα, ο σχεδιασμός και η κατασκευή των αποχετεύσεων θα πρέπει να αποσκοπεί 

στην αποτελεσματική απομάκρυνση όλων των στερεών και υγρών αποβλήτων από τους 

χώρους των τροφίμων. Επιπλέον, είναι σημαντική η χρήση λιποπαγίδων για την αποφυγή 

της συσσώρευσης του λίπους στις αποχετεύσεις. Ταυτόχρονα, θα πρέπει να διενεργείται 

έλεγχος στις αποχετεύεις σε συγκεκριμένα σημεία, για το αν καλύπτονται κατάλληλα με 

ειδικά κινητά πλέγματα (όπως ανοξείδωτα, πλαστικά), τα οποία συμβάλλουν στον περιο-

ρισμό της εισόδου των τρωκτικών και των εντόμων. Στις περιπτώσεις κατά τις οποίες οι 

αποχετευτικοί αγωγοί είναι εν μέρει ανοικτοί, τότε ο σχεδιασμός τους θα πρέπει να είναι 

τέτοιος που να βοηθά, ώστε τα απόβλητα να μην ρέουν από έναν μολυσμένο χώρο προς 

έναν καθαρό, στον οποίο γίνεται επεξεργασία τροφίμων και που υπάρχει το ενδεχόμενο 

να παρουσιάσουν μεγάλο κίνδυνο για τον τελικό καταναλωτή (Καπετανίδου, 2010). 

 

3.2.9 Τοίχοι 

Τόσο οι οροφές, όσο και οι τοίχοι θα πρέπει να κατασκευασμένα από υλικά στεγανά, που 

καθαρίζονται εύκολα και που είναι ανθεκτικά στη φθορά και φυσικά θα πρέπει να διατη-

ρούνται σε καλή κατάσταση. Όπου είναι αναγκαίο, θα πρέπει να απολυμαίνονται χωρίς 

δυσκολία. Γι’ αυτό,  χρησιμοποιούνται κυρίως στεγανά, μη απορροφητικά, μη τοξικά υλι-

κών, τα οποία μπορούν να καθαριστούν ή/και να απολυμανθούν με ευκολία. Επιπροσθέ-

τως, πρέπει να είναι λείοι/ες μέχρι ένα ύψος που κρίνεται κατάλληλο για τις εργασίες και 

να συντηρούνται, έτσι ώστε να ελαχιστοποιείται η συμπύκνωση υδρατμών, να αποφεύγε-

ται η συσσώρευση ρύπων και η δημιουργία μούχλας. Ο καθαρισμός θα πρέπει να διευκο-

λύνεται και μεταξύ των συνδέσεων τοίχων – δαπέδων – οροφών για την αποφυγή της 

συσσώρευσης ρύπων και γι’ αυτό συνιστώνται στρογγυλεμένες «γωνίες», ενώ αντίθετα 

δεν συνιστώνται τα πλακάκια με αρμούς στους τοίχους (ΕΦΕΤ, 2019; Καπετανίδου, 2010; 

Χολή, 2017). 
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Κρίνονται απαγορευτικά τα ράφια ή τυχόν προεξοχές στο χώρο της παραγωγής. Η μετακί-

νηση των μηχανημάτων και των υλικών είναι σημαντικό να είναι προσεκτική, για να απο-

φευχθούν τα κτυπήματα στους εσωτερικούς τοίχους (Χολή, 2017). 

Ο κίνδυνος της επιμόλυνσης των τροφίμων θα πρέπει να μειώνεται ακόμα και στις επιφά-

νειες των τοίχων στο χώρο επεξεργασίας των τροφίμων και στις επιφάνειες του εξοπλι-

σμού. Γι’ αυτό, λοιπόν, είναι υψίστης σημασίας η περιοδική τους απολύμανση. Επομένως, 

για να επιτευχθεί αυτό, θα πρέπει η κατασκευή των επιφανειών των τοίχων να γίνεται από 

αδιάβροχο υλικό, πλακάκια, ανοξείδωτη επένδυση, εποξικές ρητίνες ή άλλα κατάλληλα 

υλικά. Επίσης, κρίνεται σημαντική η ικανότητα καθαρισμού τους, σε τόσο ύψος στο οποίο 

είναι πιθανό να φθάσουν τα τρόφιμα κατά την επεξεργασία τους (μέχρι 2 μέτρα τουλάχι-

στον). 

Γενικά, να επισημανθεί ότι οι επιφάνειες των τοίχων στους χώρους επεξεργασίας τροφί-

μων, είναι απαραίτητο να χρωματίζονται με ανοικτά χρώματα και κυρίως με λευκό χρώμα, 

ενώ ο χρωματισμός των επιφανειών τους με σκούρα χρώματα δεν επιτρέπεται (Καπετανί-

δου, 2010). 

 

3.2.10  Οροφή 

Τα προβλεπόμενα μέτρα, τα οποία υποχρεωτικά εφαρμόζονται στους εσωτερικούς τοί-

χους (όπως αναλύθηκαν παραπάνω) ταυτίζονται κατά κάποιο τρόπο και με τις προβλεπό-

μενες απαιτήσεις της οροφής του κτηρίου. Συγκεκριμένα, η οροφή θα πρέπει εξίσου να 

χρωματίζεται με ανοικτό χρώμα, να είναι λεία και χωρίς ρωγμές. Οι συνδέσεις της οροφής 

θα πρέπει να είναι στεγανές και στρογγυλευμένες, ώστε να διευκολύνεται ο καθαρισμός 

τους. Επιπρόσθετα, η οροφή είναι σημαντικό να κατασκευάζεται και να σχεδιάζεται με 

τρόπο που να βοηθά στην αποφυγή της πτώσης σωματιδίων στα τρόφιμα και παράλληλα 

να επιτρέπεται ο συχνός έλεγχος για την παρουσία εντόμων και τρωκτικών. (Χολή, 2017; 

Καπετανίδου, 2010). 

Αναλυτικότερα, οτιδήποτε βρίσκεται στερεωμένο στις οροφές ή τις ψευδοροφές, αλλά α-

κόμα και οι ίδιες θα πρέπει να έχουν σχεδιαστεί και κατασκευαστεί με τρόπο που:  

✓ να παρεμποδίζεται η συμπύκνωση υδρατμών, η ανάπτυξη ανεπιθύμητης μούχλας και 

η αποκόλληση σωματιδίων  

✓ να μην συσσωρεύονται ρύποι  
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✓ τα υλικά τους είναι λεία και μπορούν να καθαρίζονται σωστά αλλά και να προσαρμό-

ζονται στους τοίχους με στεγανό και συνεχή τρόπο. 

Για την παρεμπόδιση της δημιουργίας υγρασίας στην οροφή δίνεται έμφαση στα υλικά 

κατασκευής της οροφής, στο σχεδιασμό της και το σύστημα αερισμού. Για την αποφυγή 

του σχηματισμού μούχλας, που θα οδηγούσε σε αποκόλληση σωματιδίων και στο σχημα-

τισμό ρύπων με άμεση συνέπεια την επιμόλυνση των τροφίμων, συστήνεται η τακτική συ-

ντήρηση της οροφής (Καπετανίδου, 2010). 

 

3.2.11  Δάπεδα 

Το αποτελεσματικό πλύσιμο του δαπέδου κρίνεται σημαντικό. Για το λόγο αυτό κατασκευ-

άζεται από μη απορροφητικά, στεγανά και μη τοξικά υλικά. Για παράδειγμα, δάπεδα τα 

οποία πληρούν τις προϋποθέσεις αυτές, είναι τα βιομηχανικά δάπεδα ή τα πλακάκια. Η 

χρήση μωσαϊκού και ξύλου σαφώς απαγορεύεται (Καπετανίδου, 2010). 

Η κατασκευή των δαπέδων θα πρέπει να αποτρέπει τη συσσώρευση των υδάτων και να 

συμβάλλει στην αποτελεσματική στράγγισή τους. Στην περίπτωση υγρού καθαρισμού 

(ρήξη νερού στο δάπεδο), τότε ο υπεύθυνος της επιχείρησης οφείλει να προβλέψει την 

απομάκρυνση του νερού με τη κατασκευή αποχετεύσεων και σιφωνίων. Επιβάλλεται η 

πρόβλεψη για μη λιμνάζοντα νερά και η γρήγορη απομάκρυνσή τους μέσω κατάλληλης 

κλίσης. Όλες οι συνδέσεις δαπέδων και τοίχων, θα πρέπει να μπορούν να καθαρίζονται 

εύκολα και να εμποδίζεται η συσσώρευση ρύπανσης. Επομένως, θα πρέπει να στρογγυ-

λεμένες και στεγανές (Καπετανίδου, 2010). 

Εν συντομία, κάθε επιχείρηση τροφίμων οφείλει να κατασκευάζει τα δάπεδα από μη α-

πορροφητικό υλικό και στεγανό. Οι γωνίες στο χώρο παραγωγής θα πρέπει να είναι στρογ-

γυλευμένες και το πάτωμα να μην έχει ρωγμή ή οποιοδήποτε είδος άνοιγμα (Χολή, 2017). 

 

3.2.12  Πόρτες 

Έχει αποδειχθεί ότι πηγή επιμόλυνσης των τροφίμων αποτελούν και οι πόρτες που χρησι-

μοποιούνται από τους χειριστές των τροφίμων, κυρίως εάν τις αγγίζουν με γυμνά χέρια. 

Γι’ αυτό θα πρέπει η κατασκευή τους να γίνεται από υλικά που συμβάλλουν στον εύκολο 

καθαρισμό και εύκολη απολύμανσή τους. Ο πόρτες είναι να σημαντικό να είναι λείες. Εάν 
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διαθέτουν πόμολα αυτά οφείλουν να είναι λεία, απλά και χωρίς διακοσμητικά ανάγλυφα 

(Καπετανίδου, 2010). 

Τόσο οι πόρτες στις τουαλέτες του προσωπικού, όσο και οι πόρτες στους χώρους επεξερ-

γασίας των τροφίμων θα πρέπει λειτουργούν με ειδικό μηχανισμό, ώστε να κλείνουν αυ-

τόματα και επίσης να ανοίγουν προς τα μέσα (Καπετανίδου, 2010).  

 

3.2.13  Παράθυρα 

Ο σχεδιασμός των παραθύρων είναι ιδιαίτερα σημαντικός, καθώς από αυτόν κρίνεται το 

αν θα αποτρέπεται η συσσώρευση της σκόνης και αν θα επιτυγχάνεται ο αποτελεσματικός 

καθαρισμό τους. Εκείνα τα οποία ανοίγουν προς τον υπαίθριο χώρο θα ήταν καλύτερο  να 

είναι εφοδιασμένα με σίτες, που θα προστατεύουν την επιχείρηση από την είσοδο εντό-

μων και τρωκτικών και οι οποίες θα μπορούν να αφαιρεθούν χωρίς δυσκολία για να κα-

θαριστούν με ευκολία και να μην αποτελούν κίνδυνο μόλυνσης των τροφίμων. Μάλιστα, 

καλό είναι η κατασκευή τους να είναι από υλικό που δεν οξειδώνεται. Όταν υπάρχει πιθα-

νότητα να μην μπορεί να αποτραπεί η μόλυνση των τροφίμων κατά το άνοιγμα των παρα-

θύρων, τότε είναι άκρως απαραίτητο να παραμένουν κλειστά σε όλη τη διάρκεια της πα-

ραγωγής (Καπετανίδου, 2010). 

 

3.2.14  Καθαρισμός – Απολύμανση 

Μέσω του καθαρισμού απομακρύνονται τα λίπη, η βρωμιά και τα υπολείμματα των τρο-

φών. Από την άλλη πλευρά, μέσω της απολύμανσης απομακρύνονται οι μικροοργανισμοί 

από τα σκεύη, τον εξοπλισμό και γενικότερα τους χώρους. Γι’ αυτό είναι υψίστης σημασίας 

να γίνεται σωστά, με προσοχή και με αποτελεσματικότητα τόσο ο καθαρισμός, όσο και η 

απολύμανση (ΕΦΕΤ, 2019). 

Η κατάλληλη υποδομή των χώρων προηγείται της δημιουργίας και της τήρησης ενός προ-

γράμματος καθαρισμού και απολύμανσης, ώστε να επιτυγχάνεται ο αποτελεσματικός κα-

θαρισμός και η απολύμανσή τους. Όσον αφορά τον εξοπλισμό, είναι υποχρεωτικό να κι-

νείται εύκολα ή έστω να είναι τοποθετημένος με τέτοιο τρόπο που να υπάρχει ικανοποι-

ητική απόσταση από τους τοίχους και το δάπεδο για να καθαρίζεται και να απολυμαίνεται 

σωστά. Να τονιστεί ότι οποιοσδήποτε εξοπλισμός έρχεται σε επαφή με τα τρόφιμα θα 
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πρέπει να ξεπλένεται με σχολαστικό τρόπο μετά από τη χρήση των απολυμαντικών και 

των απορρυπαντικών, πριν χρησιμοποιηθεί εκ νέου (ΕΦΕΤ, 2019). 

Όταν τα τρόφιμα βρίσκονται εκτεθειμένα σε επιφάνειες, τότε τα απορρυπαντικά ή τα α-

πολυμαντικά απαγορεύεται να ψεκάζονται σε αυτές. Τα εργαλεία καθαρισμού πρέπει να 

χρησιμοποιούνται αποκλειστικά σε ένα συγκεκριμένο τομέα καθαρισμού, λόγου χάρη τα 

εργαλεία καθαρισμού για νεροχύτες δεν θα πρέπει να χρησιμοποιούνται και στα σκεύη. 

Οι υπεύθυνοι της καθαριότητας οφείλουν να φυλάσσουν τα εργαλεία καθαρισμού σε ξε-

χωριστούς, ειδικούς, μεμονωμένους χώρους, να τα επιθεωρούν τακτικά για τυχόν φθορές 

και να τα ανανεώνουν όταν απαιτείται. Επιπλέον, να χρησιμοποιούνται διαφορετικές κατά 

περίπτωση πετσέτες (και φυσικά καθαρές) για το σκούπισμα εξοπλισμού, σκευών, εργα-

λείων ή επιφανειών (ΕΦΕΤ, 2019). 

Η διαδικασία του καθαρισμού προϋποθέτει την απομόνωση όλων των τροφίμων και των 

καθαρών σκευών, εργαλείων, σερβίτσιων κ.λπ., την τακτοποίηση και την απομάκρυνση 

όλων των υλικών που δεν χρειάζονται. Τόσο για τη διαδικασία του καθαρισμού, όσο και 

για τη διαδικασία της απολύμανσης θα χρησιμοποιούνται τα εκάστοτε κατάλληλα ενδε-

δειγμένα απορρυπαντικά, καθαριστικά και απολυμαντικά. Όσον αφορά τα καθαριστικά, 

απορρυπαντικά, απολυμαντικά και τοξικά υλικά πρέπει να φυλάσσονται ξεχωριστά σε ει-

δικούς, μεμονωμένους χώρους και να χρησιμοποιούνται από εντεταλμένο προσωπικό, 

πάντα με προσοχή. Είναι απαραίτητη η παρουσία σήμανσης όλων αυτών των υλικών (Ε-

ΦΕΤ, 2019). 

Το αρμόδιο προσωπικό κατά τον καθαρισμό - απολύμανση έχει υποχρέωση να χρησιμο-

ποιεί τα εξής: 

➢ Μηχανήματα και συσκευές, όπως για παράδειγμα ηλεκτρική σκούπα, πλυντήριο πιά-

των, πλυντήριο ρούχων κ.λπ., σύμφωνα με τις οδηγίες στα εγχειρίδια χρήσης τους. 

➢ Μέσα Ατομικής Προστασίας (γάντια, μάσκα, ποδιά κ.λπ.). 

➢ Εγκεκριμένα χημικά απολυμαντικά και καθαριστικά, σύμφωνα με τις οδηγίες χρήσης 

τους (π.χ. αν χρειάζεται ξέβγαλμα, αν απαιτείται η χρήση ζεστού ή κρύου νερού και σε 

ποια μέγιστη θερμοκρασία, ακριβής δοσολογία κ.λπ.) και στα Δελτία Δεδομένων Α-

σφαλείας (Material Safety Data Sheets) (ΕΦΕΤ, 2019). 

Ένα βασικό βήμα για την εξασφάλιση της υγιεινής του εξοπλισμού και των χώρων αποτε-

λεί το πρόγραμμα καθαρισμού και απολύμανσης (βλ. Πιν. 3.1 και Πιν. 3.2). Το πρόγραμμα 

καθαριότητας θα πρέπει να περιλαμβάνει διαδικασίες, οι οποίες θα εφαρμόζονται εύκολα 
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τους εργαζομένους. Μάλιστα, είναι αναγκαίο να περιλαμβάνει αρχικά τον καθαρισμό και 

κατόπιν την απολύμανση των χώρων παρασκευής και αποθήκευσης, των επιφανειών επε-

ξεργασίας, του εξοπλισμού, των σκευών, των περιεκτών, των εργαλείων κ.λπ. Είναι σημα-

ντικό να τηρείται αρχείο εφαρμογής του προγράμματος καθαρισμού και απολύμανσης, το 

οποίο να φυλάσσεται στην επιχείρηση για τουλάχιστον 1 χρόνο (ΕΦΕΤ, 2019). 

 

 

 

ΔΕΛΤΙΟ ΕΛΕΓΧΟΥ ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ 

ΚΩΔΙΚΟΣ ΕΝΤΥΠΟΥ 
 

Α/Α ΔΕΛΤΙΟΥ   

 ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ. ΑΠΟ - ΕΩΣ   
               

ΗΜΕΡΗΣΙΑ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑ 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΔΕΥΤΕΡΑ ΤΡΙΤΗ ΤΕΤΑΡΤΗ ΠΕΜΠΤΗ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΣΑΒΒΑΤΟ ΚΥΡΙΑΚΗ 

Όνομα Υπογ. Όνομα Υπογ. Όνομα Υπογ. Όνομα Υπογ. Όνομα Υπογρ. Όνομα Υπογ. Όνομα Υπογ. 

Δάπεδο χώρου 
παραγωγής                             

Δάπεδο αποθήκης 

α' υλών                             

Δάπεδο χώρων διά-

θεσης γευμάτων                             

Εξοπλισμός παρα-
γωγής                             

Πάγκοι - επιφάνειες 

εργασίας                             

Λάντζες 
              

Κάδοι απορριμμά-
των                             

Τουαλέτες 
                            

Αποκομιδή απορ-

ριμμάτων                             

 

Πίνακας 3.1: Προτεινόμενο Δελτίο Ελέγχου Ημερήσιας Καθαριότητας 
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ΔΕΛΤΙΟ ΕΛΕΓΧΟΥ ΕΒΔΟΜΑΔΙΑΙΑΣ - ΜΗΝΙΑΙΑΣ ΚΑΘΑ-
ΡΙΟΤΗΤΑΣ 

ΚΩΔΙΚΟΣ ΕΝΤΥΠΟΥ  

Α/Α ΔΕΛΤΙΟΥ   

ΜΗΝΑΣ-ΕΤΟΣ   
           

ΕΒΔΟΜΑΔΙΑΙΑ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑ 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ___ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ___ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ___ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ___ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ__ 

Όνομα Υπογρ. Όνομα Υπογρ. Όνομα Υπογρ. Όνομα Υπογρ. Όνομα Υπογρ. 

Ψυγεία                     

Καταψύκτες                     

Τραπεζοκαθίσματα                     

Ερμάρια χώρου παραγωγής                     

Ράφια  - ερμάρια αποθήκης α' υλών                     

Στολές εργασίας                     

Πετσέτες                     

Κάδοι απορριμμάτων                     

                      

                      
           

ΜΗΝΙΑΙΑ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑ 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ Όνομα Υπογραφή 

Οροφές     

Φωτιστικά     

Κουφώματα     

Πόρτες                     

Τοίχοι παραγωγής     

Τοίχοι χώρων διάθεσης γευμάτων     

Τοίχοι τουαλέτας     

Κλιματιστικό     

      

      

 

Πίνακας 3.2: Προτεινόμενο Δελτίο Ελέγχου Εβδομαδιαίας & Μηνιαίας Καθαριότητας 

 

3.2.15  Καταπολέμηση τρωκτικών και εντόμων 

Τα έντομα και τα τρωκτικά αποτελούν μεγάλη απειλή για την ασφάλεια και την καταλλη-

λόλητα των τροφίμων. Εξαπλώνονται κατά κύριο λόγο σε χώρους, όπου υπάρχει τροφή. 

Επομένως, κάθε επιχείρηση τροφίμων έχει χρέος να μεριμνά για την εφαρμογή των ορθών 

πρακτικών υγιεινής (GHP), ώστε να αποκλειστεί η δημιουργία τέτοιων εστιών. Πρακτικές, 

όπως ο σωστός και αποτελεσματικός καθαρισμός και απολύμανση, η επιθεώρηση των ει-

σερχόμενων α’ υλών για απουσία τέτοιων παρασιτικών οργανισμών και η συνεχής παρα-
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κολούθηση των χώρων με τη μεγαλύτερη επικινδυνότητα και όχι μόνο, μπορούν να ελα-

χιστοποιήσουν το ενδεχόμενο εισβολής των εντόμων και των τρωκτικών ή εξάπλωσής τους 

(Αρβανιτογιάννης and Τζούρος, 2006). 

Η είσοδό τους μπορεί να παρεμποδιστεί με τα εξής μέτρα: 

• Τα κτίρια και οι εγκαταστάσεις να επισκευάζονται τακτικά. 

• Να φέρουν σίτες παράθυρα, πόρτες και έξοδοι εξαερισμού. 

• Οπές, υδρορροές και αποχετεύσεις να σφραγίζονται ή φέρουν συρμάτινα πλέγματα. 

• Τα μεταφορικά μέσα και όλα όσα εισέρχονται στις εγκαταστάσεις να επιθεωρούνται 

για τυχόν παρουσία τέτοιων οργανισμών. 

• Τυχόν φράχτες να ελέγχονται για τυχόν ανοίγματα και να επιδιορθώνονται άμεσα. 

Από την άλλη πλευρά, για την εμπόδιση της εξάπλωσής τους στους χώρους της εγκατά-

στασης συστήνονται: 

• Οι εν δυνάμει πηγές τροφής των εντόμων και των τρωκτικών να φυλάσσονται σε κλει-

στούς περιέκτες με τοιχώματα ανθεκτικά ή να αποθηκεύονται σε μεγάλο ύψος από το 

δάπεδο και σε απόσταση τουλάχιστον 0,50μ. από τους τοίχους. 

• Να εφαρμόζεται το πρόγραμμα καθαριότητας (Αρβανιτογιάννης and Τζούρος, 2006). 

Η διαδικασία απεντόμωσης και μυοκτονίας πραγματοποιείται από εξωτερικό συνεργάτη, 

ο οποίος έχει κάνει γνωστοποίηση έναρξης επαγγέλματος, όπως ορίζει η ισχύουσα νομο-

θεσία. Οι εφαρμογές απεντόμωσης – μυοκτονίας διενεργούνται σε καθορισμένα χρονικά 

διαστήματα (βάσει συμβολαίου), αλλά υπάρχει η δυνατότητα έκτακτων επισκέψεων, ε-

φόσον η επιχείρηση εντοπίσει την ανάγκη. (ΕΦΕΤ, 2019). 

Ο υπεύθυνος της επιχείρησης: 

• Κανονίζει τις επισκέψεις του εξωτερικού συνεργάτη. 

• Είναι ενημερωμένος για τις εργασίες απεντόμωσης – μυοκτονίας που πραγματοποιού-

νται, καθώς και για τα είδη των σκευασμάτων και τους τύπους των παγίδων, που χρη-

σιμοποιούνται. 

• Στις περιπτώσεις τοποθέτησης δολωματικών σταθμών, είναι πλήρως ενημερωμένος 

για το συνολικό αριθμό τους και έχει γνώση εκ των προτέρων αλλά και εκ των υστέρων 

για τα σημεία τοποθέτησής τους. 

• Παρακολουθεί και αρχειοθετεί το φάκελο καταπολέμησης τρωκτικών και εντόμων και 

είναι υπεύθυνος για την πληρότητά του. Το αρχείο αυτό πρέπει να περιλαμβάνει το 
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συμβόλαιο με τη συχνότητα των εφαρμογών, καθώς και τον αριθμό γνωστοποίησης 

της εταιρείας και ορισμό/δήλωση του επιστημονικά υπευθύνου. Επιπλέον, μετά από 

κάθε εφαρμογή – επίσκεψη να υπάρχουν στο αρχείο τα εκάστοτε ισχύοντα πιστοποι-

ητικά καταλληλότητας, οι αριθμοί έγκρισης, οι προδιαγραφές κ.λπ. των σκευασμάτων 

που χρησιμοποιήθηκαν. Αν υπάρχουν δολωματικοί σταθμοί, τότε ο φάκελος θα πρέπει 

να περιέχει ένα σκαρίφημα ή το σχέδιο κάτοψης του χώρου, όπου ορίζονται και αριθ-

μούνται οι θέσεις στις οποίες έχουν τοποθετηθεί οι παγίδες (ΕΦΕΤ, 2019). 

Ύστερα από κάθε εφαρμογή, εκτός από το αυτοκόλλητο για επικόλληση σε εμφανές ση-

μείο, ο εξωτερικός συνεργάτης παραδίδει και βεβαίωση – πιστοποιητικό που αναφέρει 

λεπτομερώς τις εργασίες που έκανε και τα σκευάσματα που χρησιμοποίησε. Το πιστοποι-

ητικό απεντόμωσης – μυοκτονίας θα πρέπει να φέρει τη σφραγίδα της εταιρείας, την υ-

πογραφή και το ονοματεπώνυμο του επιστημονικά υπευθύνου (ΕΦΕΤ, 2019). 

 

3.2.16  Διαχείριση αποβλήτων  

Απαγορεύεται η συσσώρευση των απορριμμάτων τροφών και άλλων απορριμμάτων σε 

χώρους όπου βρίσκονται τρόφιμα. Επιτρεπτό είναι στο βαθμό που αυτό είναι αναπόφευ-

κτο για τη σωστή λειτουργία της επιχείρησης τροφίμων. Κάθε επιχείρηση τροφίμων θα 

πρέπει να προβλέπει την απομάκρυνση και την αποκομιδή των απορριμμάτων. Τα απορ-

ρίμματα θα πρέπει να αποθηκεύονται σε χώρους που είναι πάντα καθαροί και που παρε-

μποδίζουν την είσοδο των εντόμων, των τρωκτικών και λοιπών επιβλαβών ζώων, ώστε να 

αποτρέπεται η μόλυνση του εξοπλισμού, των τροφίμων, του πόσιμου νερού και γενικό-

τερα των χώρων (Καπετανίδου, 2010) 

Κατά τη διάρκεια της εργασίας, τα απορρίμματα πρέπει να τοποθετούνται σε κατάλλη-

λους κάδους για τη συλλογή τους, οι οποίοι να κλείνουν ερμητικά, να είναι ανθεκτικοί και 

να διατηρούνται σε καλή κατάσταση. Παράλληλα, θα πρέπει να επιτρέπεται ο εύκολος 

καθαρισμός και η απολύμανσή τους. Επιπλέον, ο σχεδιασμός και η κατασκευή τους θα 

πρέπει να βασίζεται στην εύκολη μετακίνηση και απομάκρυνσή τους από τους χώρους των 

τροφίμων. Συγκεκριμένα, είναι σημαντικό να βρίσκονται σε τέτοιο ύψος σε σχέση με τους 

πάγκους εργασίας, που να διευκολύνεται η χρήση τους. Ταυτόχρονα, θα πρέπει να τοπο-

θετούνται σε κατάλληλες θέσεις στους χώρους επεξεργασίας των τροφίμων, να μην υπερ-

γεμίζονται, αλλά να αδειάζονται τακτικά και τα απορρίμματα να απομακρύνονται άμεσα 

από τους χώρους των τροφίμων. Να επισημανθεί ότι στα δοχεία αυτά θα πρέπει το καπάκι 
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να ανοίγει με ποδοκίνητο  μηχανισμό, το οποίο θα εφαρμόζει στεγανά, για να αποκλείεται 

η διείσδυση εντόμων και τρωκτικών (Καπετανίδου, 2010). 

Για την ορθή πρακτική, η επιχείρηση οφείλει να απομακρύνει τα απορρίμματα καθημε-

ρινά από τους χώρους τροφίμων, μετά το τέλος της εργασίας. Να τονιστεί, όμως, ότι η 

συχνότητα συλλογής των απορριμμάτων και η αποκομιδή τους από τους χώρους επεξερ-

γασίας των τροφίμων εξαρτάται τόσο από το είδος, όσο και από τον όγκο τους. Τα δοχεία, 

τα οποία χρησιμοποιούνται για την συλλογή των απορριμμάτων, δεν επιτρέπεται να χρη-

σιμοποιηθούν και για τη συλλογή των τροφίμων. Τέλος, όσον αφορά τα υγρά απόβλητα η 

επιχείρηση οφείλει να μεριμνά για την υγιεινή και φιλική προς το περιβάλλον απομά-

κρυνσή τους, όπως ορίζει η ισχύουσα νομοθεσία. Δεν πρέπει σε καμία περίπτωση να απο-

τελέσουν πηγή μόλυνσης των τροφίμων, είτε άμεσα είτε έμμεσα. Η απόρριψη των υγρών 

αποβλήτων των τροφίμων (π.χ. έλαια ή χημικά καθαρισμού) είναι απαραίτητο να γίνεται 

με ασφαλή τρόπο και η διοχέτευσή τους σε μεγάλες ποσότητες μέσα στο αποχετευτικό 

σύστημα δεν επιτρέπεται (Καπετανίδου, 2010). 

 

3.2.17  Επιφάνειες που έρχονται σε επαφή με τρόφιμα και διασταυρούμενη 

επιμόλυνση 

Οι επιφάνειες εργασίες και οι επιφάνειες του εξοπλισμού, οι οποίες έρχονται σε επαφή 

με τα τρόφιμα, θα πρέπει να είναι πάντα σε καλή κατάσταση. Οι επιφάνειες αυτές είναι 

καλό να κατασκευάζονται από υλικά, όπως ανοξείδωτο χάλυβα, κεραμικά υλικά ή κατάλ-

ληλα πλαστικά. Όσον αφορά τους πάγκους εργασίας, τα υλικά από τα οποία είναι κατα-

σκευασμένα θα πρέπει να είναι κατάλληλα, να αντέχουν στην υγρασία, τη θερμοκρασία 

και τους διάφορους χειρισμούς κατά την επεξεργασία των τροφίμων. Γι’ αυτό, συνιστάται 

η χρήση ανοξείδωτων υλικών.  Ακόμη, θα πρέπει να καθαρίζονται και να απολυμαίνονται 

με εύκολο τρόπο. Σε περίπτωση που οι πάγκοι εργασίας εφάπτονται των τοίχων, θα πρέ-

πει να διασφαλίζεται ότι δεν δημιουργείται κενό, το οποίο θα καθιστά δύσκολο τον καθα-

ρισμό τους. Η τοποθέτηση ροδών στους πάγκους εργασίας είναι μια καλή λύση για τη 

διευκόλυνση του αποτελεσματικού καθαρισμού του δαπέδου κάτω από τους πάγκους ερ-

γασίας, μια και θα μπορούν να μετακινούνται. Οι ξύλινες επιφάνειες απαγορεύονται 

στους πάγκους εργασίας και στις επιφάνειες κοπής των τροφίμων. Συγκεκριμένα στις επι-

φάνειες κοπής των τροφίμων είναι σημαντική η χρήση υλικών που δεν χαράζουν εύκολα. 
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Συνιστάται χρωματικός διαχωρισμός ανάλογα με το είδος του τροφίμου για το οποίο χρη-

σιμοποιείται η κάθε επιφάνεια κοπής. Για παράδειγμα, να χρησιμοποιείται κίτρινο χρώμα 

για νωπά πουλερικά, κόκκινο χρώμα για νωπό κρέας, λευκό χρώμα για νωπά αλιεύματα 

και πράσινο χρώμα για λαχανικά (Καπετανίδου, 2010). 

Ακόμη και αν γίνεται συχνός καθαρισμός και απολύμανση θα πρέπει να λαμβάνονται επι-

πρόσθετα μέτρα για την αποφυγή διασταυρούμενης επιμόλυνσης. Αναλυτικότερα, θα 

πρέπει: 

- Να διαχωρίζονται μεταξύ τους επεξεργασίας διαφορετικών τροφίμων (όπως τμήμα ε-

πεξεργασίας λαχανικών με τμήμα επεξεργασίας πουλερικών), καθώς και οι χώροι πα-

ραλαβής α’ υλών από τους χώρους επεξεργασίας και αποθήκευσης τελικών προϊό-

ντων. 

- Να ρυθμίζονται η σχετική υγρασία, η θερμοκρασία και η σύνθεση του αέρα, έτσι ώστε 

να εμποδίζεται η αλλοίωση των τροφίμων. 

- Να διαχωρίζονται τα θερμικώς επεξεργασμένα τρόφιμα από τα μη. 

- Τα ενδύματα και τα εργαλεία να χρησιμοποιούνται με μεγάλη προσοχή (Αρβανιτογιάν-

νης and Τζούρος, 2006). 

 

3.2.18  Υγεία, Ατομική Υγιεινή και Υποχρεώσεις Προσωπικού  

Η πρόσληψη και η εργασία του προσωπικού σε μια επιχείρηση τροφίμων, βάση της νομο-

θεσίας, προϋποθέτει την ύπαρξη πιστοποιητικού υγείας σε ισχύ, το οποίο πιστοποιεί ότι 

ο εργαζόμενος δεν πάσχει από νοσήματα τα οποία μπορούν να μεταδοθούν με τα τρό-

φιμα. Να σημειωθεί ότι οι χειριστές τροφίμων, όταν έχουν συμπτώματα γαστρεντερικής ή 

τροφικής δηλητηρίασης, οφείλουν να ενημερώνουν τη διοίκηση, ώστε να απομακρύνο-

νται από την εργασία και να αντικαθίστανται από άτομα που διαθέτουν εξίσου πιστοποι-

ητικά υγείας (ΕΦΕΤ, 2019). 

Στους χώρους παραγωγής και αποθήκης τροφίμων ισχύουν τα εξής: 

▪ Οι εργαζόμενοι θα πρέπει να απομακρύνουν από τα χέρια τους, τα αυτιά και το λαιμό 

τα κοσμήματα, τα οποία και κρατούν στα ερμάρια με τα προσωπικά τους αντικείμενα. 

▪ Οι εργαζόμενοι οφείλουν να φορούν την στολή εργασίας και τα μαλλιά να είναι κα-

λυμμένα, για να μην υπάρχει κίνδυνος να πέσουν τρίχες στα τρόφιμα. 

▪ Οι εργαζόμενοι πριν την είσοδο τους στο χώρο παραγωγής, έχουν υποχρέωση να πλέ-

νουν τα χέρια τους και να φορούν γάντια. 
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▪ Όταν ένας εργαζόμενος απομακρυνθεί από τη θέση εργασίας του, για λόγους όπως να 

πάει στην τουαλέτα ή να κάνει διάλειμμα, τότε οφείλει να αφαιρέσει τη στολή εργα-

σίας και τα γάντια του και πριν να επιστρέψει στο πόστο του να φορέσει εκ νέου την 

στολή εργασίας, να καθαρίσει και να απολυμάνει τα χέρια του και κατόπιν να φορέσει 

νέα γάντια (ΕΦΕΤ, 2019). 

Η τήρηση των κανόνων ατομικής υγιεινής και οι σωστοί χειρισμοί του προσωπικού προ-

στατεύουν τα τρόφιμα από τυχόν επιμολύνσεις. Κάθε εργαζόμενος πρέπει να μεριμνά για 

την καθημερινή ατομική του καθαριότητα και για τους σωστούς χειρισμούς κατά τη διάρ-

κεια της εργασίας, μια και οι κύριες πηγές επιμόλυνσης των τροφίμων από το προσωπικό 

είναι:  

1. Τα χέρια, καθώς έρχονται σε άμεση επαφή με τα τρόφιμα και μπορούν έτσι να τα επι-

μολύνουν με παθογόνους μικροοργανισμούς (όπως κολοβακτηρίδια, σαλμονέλα, στα-

φυλόκοκκο κ.λπ.). Επομένως, είναι επιτακτική ανάγκη το πλύσιμο των χεριών.   

2. Η μύτη, τα αυτιά και το στόμα συνιστούν σημεία, όπου μπορεί να αναπτυχθούν παθο-

γόνοι μικροοργανισμοί, όπως για παράδειγμα το βακτήριο σταφυλόκοκκος. Το φτάρ-

νισμα και ο βήχας προκαλούν μικροσταγονίδια, που μεταδίσουν μικρόβια στις τροφές. 

Οι εκκρίσεις από τη μύτη, τα αυτιά και το στόμα μπορούν να επιμολύνουν τα τρόφιμα 

και να τα καταστήσουν ακατάλληλα προς ανθρώπινη κατανάλωση. Γι’ αυτό, οι χειρι-

στές τροφίμων απαγορεύεται να βήχουν ή να φτερνίζονται απευθείας πάνω στα τρό-

φιμα, να βάζουν τα δάκτυλα τους στη μύτη ή στο στόμα, να σκουπίζουν το πρόσωπό 

τους ή τη μύτη τους με τα μανίκια της στολής εργασίας, να μασάνε, να τρώνε ή να 

φτύνουν κατά τη διάρκεια της εργασίας. Τέλος, δεν επιτρέπεται να δοκιμάζουν το φα-

γητό με τα δάκτυλα ή με κουτάλι που έχει ήδη χρησιμοποιηθεί. 

3. Τα νύχια, τα οποία δεν πρέπει να είναι ψεύτικα, μακριά, βαμμένα ή βρώμικα. 

4. Οι πληγές αποτελούν ένα ιδανικό υπόστρωμα για την ανάπτυξη των μικροοργανισμών. 

Για την αποτροπή επιμόλυνσης των τροφίμων με αίμα και μικροοργανισμούς, οι πλη-

γές θα πρέπει να καλύπτονται με επίδεσμο. Ο επίδεσμος πρέπει να είναι αυτοκόλλη-

τος, αδιάβροχος και κατά προτίμηση χρωματιστός, ώστε να μπορεί να ανιχνευτεί εύ-

κολα σε περίπτωση που ξεκολλήσει. 

5. Τα κοσμήματα. Οι εργαζόμενοι απαγορεύεται να έχουν κοσμήματα επάνω τους, κα-

θώς αυτά αποτελούν εστίες συγκέντρωσης υγρασίας, με αποτέλεσμα να ευνοείται η 

ανάπτυξη των μικροοργανισμών. Μικρά κομμάτια μετάλλων ή πέτρες δακτυλιδιών 
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μπορούν, επίσης, να πέσουν μέσα στα τρόφιμα και να προξενήσουν τραυματισμό στον 

καταναλωτή. Επίσης, πρέπει να αποφεύγεται η χρήση αρωμάτων από το προσωπικό 

που χειρίζεται τα τρόφιμα. 

6.  Τα μαλλιά, μια και όταν πέφτουν μεταφέρονται πολλοί μικροοργανισμοί στα τρόφιμα. 

Επομένως, το προσωπικό έχει υποχρέωση να καλύπτει όλα τα μαλλιά και ταυτόχρονα 

και τα γένια. 

7. Το τσιγάρο, καθώς οι στάχτες και τα αποτσίγαρα είναι ικανά να επιμολύνουν τα τρό-

φιμα. Μέσω του καπνίσματος προκαλείται βήχας και επομένως μπορεί να προκληθεί 

πιθανή επιμόλυνση των τροφίμων, με τα σταγονίδια που εκτοξεύονται κάθε φορά. Γι’ 

αυτό, δεν είναι επιτρεπτό το κάπνισμα σε όλους τους εσωτερικούς χώρους μιας επι-

χείρησης τροφίμων. 

8. Τα ρούχα. Είναι υποχρέωση των χειριστών τροφίμων να φορούν ειδική προστατευτική 

ενδυμασία (στολή εργασίας), έτσι ώστε να προλαμβάνεται η επιμόλυνση των τροφί-

μων από τα καθημερινά τους ρούχα. Η στολή εργασίας θα πρέπει να είναι κατά προ-

τίμηση ανοιχτού χρώματος, να είναι πάντα καθαρή. Επίσης, συστήνεται με φερμουάρ 

(χωρίς κουμπιά) και χωρίς εξωτερικές τσέπες, να είναι έτσι, ώστε να καλύπτει πλήρως 

τα ρούχα των εργαζομένων και να είναι εύκολη στη χρήση και ανθεκτική (ΕΦΕΤ, 2019). 

Σύμφωνα με το ΦΕΚ 1616/Β/17-08-2007 και την τροποποίηση αυτού (ΥΑ 439/21-08-2017), 

κάθε επιχείρηση τροφίμων οφείλει να μεριμνά για τη διαδικασία υλοποίησης υποχρεωτι-

κής εκπαίδευσης και κατάρτισης του προσωπικού (ΕΛΙΝΥΑΕ, 2007; Παπαδάκης, 2017). 

 

3.2.19  Διαχείριση αλλεργιογόνων 

Κάθε επιχείρηση τροφίμων οφείλει να ενημερώνει τον καταναλωτή για τυχόν αλλεργίες ή 

δυσανεξίες σύμφωνα με τον Κανονισμό (ΕΕ) 1169/2011. Η ενημέρωση δεν επιτρέπεται να 

δίνεται προφορικά εκτός αν πληρούνται οι 3 παρακάτω προϋποθέσεις: 

▪ Να υπάρχει πινακίδα σε εμφανές σημείο, η οποία θα παραπέμπει στο σημείο όπου 

είναι διαθέσιμη η πληροφορία ή θα καλεί τον καταναλωτή να απευθυνθεί στο προσω-

πικό της επιχείρησης για να ενημερωθεί για τις αλλεργιογόνες ουσίες που εμπεριέχο-

νται στα γεύματα. 

▪ Οι πληροφορίες να είναι διαθέσιμες και σε ηλεκτρονική ή έντυπη μορφή εντός της 

επιχείρησης και να είναι εύκολη η πρόσβαση σε αυτές. 
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▪ Οι πληροφορίες να δίνονται πάντοτε πριν την διάθεση των γευμάτων (Κανονισμός (ΕΕ) 

αριθ. 1169/2011, 2011; Γαβριηλίδου, 2015) 

Στη συγκεκριμένη περίπτωση, τα σχολεία οφείλουν να ενημερώνουν τους γονείς των παι-

διών για τυχόν αλλεργιογόνες ουσίες που εμπεριέχονται στα εβδομαδιαία γεύματα. Αυτό 

μπορεί να γίνει εύκολα με ανάρτηση των γευμάτων και των αντίστοιχων αλλεργιογόνων 

ουσιών στο σάιτ, του σχολείου, ώστε να μπορούν οι γονείς να ανατρέχουν οποιαδήποτε 

στιγμή και να ειδοποιήσουν. 

Παρακάτω παρατίθεται ο κατάλογος των αλλεργιογόνων, όπως αναφέρονται στο Παράρ-

τημα ΙΙ, του Κανονισμού (ΕΕ) 1169/2011. 
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α/α ΑΛΕΡΓΙΟΓΟΝΕΣ ΟΥΣΙΕΣ ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑΤΑ 

1 Δημητριακά, που περιέχουν γλoυτένη 
και πρoϊόντα με βάση τα σιτηρά αυτά. 

Σιτάρι, σίκαλη, κριθάρι, βρώμη (σε μικρό-
τερο βαθμό) και κατ’ επέκταση παξιμάδια, 
ψωμί, ορισμένα κρεατοσκευάσματα, αρτο-
σκευάσματα,. 

2 Aυγά και παράγωγα αυτών. Aυγά, oμελέτες, σως, μαγιονέζα, κέικ, τσου-
ρέκια, oρισμένα κρεατοσκευάσματα. 

3 Ψάρια και προϊόντα με βάση τα ψά-
ρια. 

Ψαρόσουπα, ψαροκροκέτες. 

4 Καρκινοειδή και πρoϊόντα με βάση τα 
καρκινoειδή. 

Καβουροσαλάτα. 

5 Αραχίδες και πρoϊόντα με βάση τις α-
ραχίδες. 

Φιστίκια αράπικα, σοκολάτες, πραλίνες και 
παράγωγα αυτών. 

6 Καρποί με κέλυφος και πρoϊόντα με 
βάση καρπούς με κέλυφoς. 

Aμύγδαλα, καρύδια, φoυντούκια, καρύδια 
κάσιoυς. 

7 Σόγια και πρoϊόντα με βάση τη σόγια. Φυτικά μπέργκερ, υποκατάστατα κρέατος, 
σάλτσες.  

8 Γάλα και προϊόντα γάλακτος (συμπε-
ριλαμβανομένης της λακτόζης). 

Γιαούρτι, είδη ζαχαροπλαστικής, σοκολάτες. 

9 Σέλινο και προϊόντα με βάση το σέ-
λινο. 

Έτοιμα φαγητά, κρεατοσκευάσματα. 

10 Μαλάκια και παράγωγα αυτών. Έτοιμα φαγητά, κροκέτες. 

11 Σινάπι και προϊόντα με βάση το σι-
νάπι. 

Μουστάρδα, διάφορες σως κ.λπ. 

12 Σπόρoι σησαμιού και παράγωγά τους. Ψωμί, μπισκότα, αρτoσκευάσματα, χαλβάς, 
σησαμέλαιo κ.λπ. 

13 Διoξείδιο του θείoυ και θειώδεις ενώ-
σεις. 

Κρασιά, πoτά με χαμηλό αλκoολικό βαθμό, 
τρόφιμα με συντηρητικά κ.λπ. 

14 Λoύπινο και παράγωγά του. Έτοιμα φαγητά. 

 

Πίνακας 3.3: Ο κατάλογος των αλλεργιογόνων και ορισμένα παραδείγματα για κάθε ένα 

 

3.2.20  Ιχνηλασιμότητα 

Η διεθνής εισαγωγή τροφίμων έχει αυξήσει τις προσπάθειες για την εφαρμογή στρατηγι-

κών ιχνηλασιμότητας σε διεθνές επίπεδο. Αυτό το θέμα συζητήθηκε από τον κοινό Οργα-

νισμό Τροφίμων και Γεωργίας του ΟΗΕ (FAO) και τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ), 

οδηγώντας στον Codex Alimentarius. Σύμφωνα με τον Codex Alimentarius η ιχνηλασιμό-

τητα στον τομέα των τροφίμων ορίζεται ως «η ικανότητα παρακολούθησης της πορείας 

ενός τροφίμου σε όλα τα στάδια της παραγωγής, προετοιμασίας και διανομής του». Η 
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ιχνηλασιμότητα δίνει τη δυνατότητα στους υπεύθυνους των επιχειρήσεων τροφίμων να 

προσδιορίσουν τον προμηθευτή ενός προϊόντος, καθώς και τον άμεσο καταναλωτή. Με 

λίγα λόγια το σύστημα ιχνηλασιμότητας θα πρέπει να είναι ικανό να διακρίνει ποιες παρ-

τίδες α’ υλών προέρχονται από ποιους προμηθευτές, καθώς και ποιες παρτίδες του τελι-

κού προϊόντος διανέμονται σε ποιους πελάτες. Το πόσο λεπτομερές θα είναι το σύστημα 

ιχνηλασιμότητας εξαρτάται από τις απαιτήσεις που προκύπτουν για την περίπτωση πιθα-

νής ανάκλησης (Dabbene, Gay and Tortia, 2014; Αρβανιτογιάννης and Τζούρος, 2006; Aung 

and Chang, 2014). 

Στην Ευρώπη, ο Κανονισμός 178/2002 της ΕΚ για τη Γενική Νομοθεσία για τα Τρόφιμα, 

εφαρμόστηκε από το 2005 και απαιτεί τη δημιουργία συστήματος ιχνηλασιμότητας για 

όλα τα τρόφιμα. Σύμφωνα με τη νομοθεσία η ιχνηλασιμότητα πρέπει να επεκτείνεται και 

σε κάθε συστατικό του τροφίμου. Ωστόσο, δεν ορίζεται κάποια συγκεκριμένη μέθοδος ή 

τεχνική που πρέπει να ακολουθούν οι χειριστές τροφίμων (ΕΛΙΝΥΑΕ, 2002; Dabbene, Gay 

and Tortia, 2014). 

Επομένως, στην περίπτωση των σχολείων η ιχνηλασιμότητα των γευμάτων μπορεί να επι-

τευχθεί με τον εξής τρόπο. Ο υπεύθυνος παραλαβής να συμπληρώνει τα έντυπα παραλα-

βής α’ υλών, στα οποία θα αναγράφονται η ημερομηνία παραλαβής και τα προϊόντα που 

παραλήφθηκαν από το συγκεκριμένο προμηθευτή. Κατόπιν, θα συμπληρώνεται το έντυπο 

τις παραγωγής για κάθε γεύμα (παρτίδα). Στο έντυπο, εφόσον αναγραφεί η ημερομηνία 

παραγωγής, θα σημειωθούν οι α’ ύλες που χρησιμοποιήθηκαν στο γεύμα, με ημερομηνία 

παραλαβής τους και όνομα προμηθευτή, ώστε να μπορεί να γίνει αντιστοίχιση με το έ-

ντυπο παραλαβής α’ υλών και μετά θα καταγραφεί το όνομα του τελικού γεύματος (π.χ. 

μακαρόνια με κιμά). Έτσι, σε περίπτωση που προκύψει κάποια τροφική δηλητηρίαση στα 

παιδιά ή οποιοδήποτε άλλο πρόβλημα, η επιχείρηση θα μπορεί να ανατρέξει στα αντί-

στοιχα φύλλα εργασίας, ώστε να βρει το γεύμα που είχε καταναλωθεί και παράλληλα να 

εντοπίσει τις α’ ύλες που είχαν χρησιμοποιηθεί για την παρασκευή του συγκεκριμένου 

γεύματος. 

Τα αρχεία ιχνηλασιμότητας χρειάζεται να διατηρούνται για ένα χρονικό διάστημα, το ο-

ποίο θα κρίνεται επαρκές από το σύστημα HACCP, ώστε να είναι δυνατός ο χειρισμός των 

πιθανών μη ασφαλών προϊόντων και για την περίπτωση της ανάκλησής τους (Αρβανιτο-

γιάννης and Τζούρος, 2006). 
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ΔΕΛΤΙΟ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ Α’ ΥΛΩΝ 

ΚΩΔΙΚΟΣ ΕΝΤΥΠΟΥ   

Α/Α ΔΕΛΤΙΟΥ   

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ   

              

ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΗ   

Δ.ΑΠΟΣΤΟΛΗΣ-ΤΙΜΟΛΟΓΙΟ   ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ Δ. ΑΠΟΣΤΟΛΗΣ   

ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΡΑΓΓΕΛΙΑΣ   ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΑΡΑΓΓΕΛΙΑΣ   

              

Α/Α ΟΝΟΜΑΣΙΑ 

ΣΥ
Μ

Φ
Ω

Ν
Η

Θ
Η

ΣΑ
 

Π
Ο

ΣΟ
ΤΗ

ΤΑ
 

ΔΙΕΝΕΡΓΟΥΜΕΝΟΙ ΕΛΕΓΧΟΙ 
ΑΠΟΦΑΣΗ 
ΓΙΑ Α' ΥΛΗ 

Π
Ο

ΣΟ
ΤΗ

ΤΑ
 

Μ
Η

 Λ
Η

ΓΜ
ΕΝ

Ο
 Π

Ρ
Ο

ΪΟ
Ν

 

ΣΥ
ΣΚ

ΕΥ
Α

ΣΙ
Α

 

Α
Ν

ΕΠ
Α

Φ
Η

 

Ο
Ρ

ΓΑ
Ν

Ο
Λ

Η
Π

ΤΙ
Κ

Ο
Σ 

Ο
Π

ΤΙ
Κ

Ο
Σ 

ΕΛ
ΕΓ

Χ
Ο

Σ 

Κ
Α

ΤΑ
Λ

Λ
Η

Λ
Ο

ΤΗ
ΤΑ

 

Μ
ΕΤ

 Μ
ΕΣ

Ο
Υ

  

Α
Π

Ο
Υ

ΣΙ
Α

 

Π
Α

Ρ
Α

ΣΙ
ΤΩ

Ν
 

-Ε
Π

ΙΜ
Ο

Λ
Υ

Ν
Τ

Ω
Ν

 

Θ
ΕΡ

Μ
Ο

Κ
Ρ

Α
ΣΙ

Α
  

Π
Ρ

Ο
ΪΟ

Ν
ΤΟ

Σ 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ  
ΜΗ ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗΣ 

Π
Α

Ρ
Α

Λ
Α

Β
Η

 

ΕΠ
ΙΣ

ΤΡ
Ο

Φ
Η

 

Α
Π

Ο
Ρ

Ρ
ΙΨ

Η
 

1                           

2                           

3                           

4                           

5                           

6                           

7                           

8                           

9                           

10                           

ΆΛΛΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 

 

   

Ο ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ 

Πίνακας 3.4: Προτεινόμενο Δελτίο Παραλαβής Α’ Υλών 
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ΔΕΛΤΙΟ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ 

ΚΩΔΙΚΟΣ ΕΝΤΥΠΟΥ   

Α/Α ΔΕΛΤΙΟΥ   

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ   
            
  

ΟΝΟΜΑΣΙΑ  
Α' ΥΛΗΣ 

ΗΜΕΡΟΜΝΙΑ  
ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ 

Α' ΥΛΗΣ 

ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΗΣ 
Α’ ΥΛΗΣ 

ΤΕΛΙΚΟ ΠΡΟΙΟΝ  
(ΟΝΟΜΑΣΙΑ) 

ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑ  
ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ 

(ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ  
ΘΕΡΜ. ΕΠΕΞ.) 

1           

2           

3           

4           

5           

6           

7           

8           

  ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ     ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 

 

Πίνακας 3.5: Προτεινόμενο Δελτίο Παραγωγής 
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3.3 Διάγραμμα Ροής 

Το παρακάτω διάγραμμα ροής αποτυπώνει τις διεργασίες που ακολουθεί το μαγειρείο 

ενός σχολείου από την παραλαβή των α’ υλών μέχρι και το σερβίρισμα των παραγόμενων 

γευμάτων. Συμπεριλαμβάνει τα στάδια που εφαρμόζονται τόσο στην κρύα, όσο και στην 

ζεστή κουζίνα. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Διάγραμμα 3.1: Διάγραμμα ροής σχολικής μονάδας μαζικής εστίασης 

 

 

 

 

5. ΘΕΡΜΙΚΗ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ 

4Β. ΠΡΟΕΡΓΑΣΙΑ ΚΡΕΑΤΙΚΩΝ -
ΠΟΥΛΕΡΙΚΩΝ - ΑΛΙΕΥΜΑΤΩΝ 

6Α.  ΠΛΥΣΗ  
ΦΡΟΥΤΩΝ - ΛΑΧΑΝΙΚΩΝ 

7. ΔΙΑΜΟΡΦΩΣΗ ΓΕΥΜΑΤΩΝ (ΠΙΑΤΩΝ) 

8. ΣΕΡΒΙΡΙΣΜΑ 

2Β.  ΑΠΟΘΗΚΕΥΣΗ ΥΠΟ ΨΥΞΗ 2Γ. ΞΗΡΑ ΑΠΟΘΗΚΕΥΣΗ 2Α.  ΑΠΟΘΗΚΕΥΣΗ ΣΕ ΚΑΤΑΨΥΞΗ 

6Γ. ΑΝΑΜΕΙΞΗ -   
ΠΑΡΑΓΩΓΗ ΣΑΛΑΤΩΝ  

4Α. ΑΠΟΠΑΓΩΣΗ –  
ΑΠΟΨΥΞΗ 

3Α.  ΠΡΟΕΡΓΑΣΙΑ – ΤΕΜΑΧΙΣΜΟΣ - 
ΑΝΑΜΕΙΞΗ ΥΛΙΚΩΝ 

3Β. ΠΑΡΑΓΩΓΗ  
ΔΙΑΤΗΡΟΥΜΕΝΩΝ  

ΕΙΔΩΝ ΖΑΧ/ΚΗΣ 

1. ΠΑΡΑΛΑΒΗ Α’ ΥΛΩΝ 

6Β. ΤΕΜΑΧΙΣΜΟΣ 
ΦΡΟΥΤΩΝ - ΛΑΧΑΝΙΚΩΝ 
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3.4 Περιγραφή Διαδικασιών 

Ακολουθεί επεξήγηση των σταδίων που αναφέρονται στο διάγραμμα ροής. 

 

3.4.1 Παραλαβή α’ υλών 

Το στάδιο αυτό αποτελεί το πρωταρχικό στάδιο του διαγράμματος ροής. Στο σημείο πα-

ραλαβής που έχει καθορίσει η επιχείρηση γίνεται η παραλαβή των α’ υλών. Οι κυριότερες 

α’ ύλες που παραλαμβάνει ο Υπεύθυνος Παραλαβής και οι οποίες θα μας απασχολήσουν 

στην ανάλυση επικινδυνότητας είναι οι εξής: 

➢ Κρέατα, 

➢ Πουλερικά, 

➢ Αλιεύματα, 

➢ Γάλα και Γαλακτοκομικά, 

➢ Φρούτα και Λαχανικά, 

➢ Ζυμαρικά, Ρύζι, όσπρια. 

Στο σημείο της παραλαβής πραγματοποιείται ποιοτικός έλεγχος ως προς τα οργανολη-

πτικά χαρακτηριστικά των προϊόντων. Κατά τη διάρκεια του ελέγχου συμπληρώνεται το 

«Δελτίο Παραλαβής» (βλ. Πίν. 3.4) στο οποίο καταγράφεται η ποσότητα των α’ υλών που 

παραλαμβάνεται, η ημερομηνία λήξης, η συσκευασία τους σημειώνεται εάν είναι ακέ-

ραιη, ελέγχεται η καταλληλότητα του μεταφορικού μέσου, σημειώνεται η παρουσία τυχόν 

παρασίτων και τέλος καταγράφεται η θερμοκρασία του προϊόντος (όσον αφορά τα ευαλ-

λοίωτα). Σε συνθήκες κατάψυξης παραλαμβάνονται μόνο ορισμένα κρέατα, πουλερικά 

και αλιεύματα, όταν δεν έχει προμηθευτεί η επιχείρηση νωπά. Η θερμοκρασία των προϊ-

όντων θα μετράται με θερμόμετρο λέιζερ. Τα προϊόντα, τα οποία παραλαμβάνονται σε 

θερμοκρασίες ψύξης, θα γίνονται δεκτά μόνο για θερμοκρασίες <5oC και τα προϊόντα, τα 

οποία παραλαμβάνονται σε θερμοκρασίες κατάψυξης θα γίνονται αποδεκτά μόνο για 

θερμοκρασίες <-18oC.  

Εφόσον, γίνουν αποδεκτές οι α’ ύλες κατά τον ποιοτικό έλεγχο μεταφέρονται στις θέσεις 

ξηράς αποθήκευσης, ψύξης ή κατάψυξης αντίστοιχα. Διαφορετικά, κατόπιν επικοινωνίας 

με τον προμηθευτή καταστρέφονται ή επιστρέφονται. 

 

 



108 
 

3.4.2 Αποθήκευση α’ υλών 

Οι α’ ύλες αμέσως μετά την παραλαβή και εφόσον έχουν γίνει αποδεκτές από τον Υπεύ-

θυνο Παραλαβής, μεταφέρονται στους χώρους αποθήκευσής τους σύμφωνα με τον Πιν. 

3.6. 

 

ΣΥΝΤΗΡΗΣΗ - ΨΥΞΗ ΚΑΤΑΨΥΞΗ ΞΗΡΑ ΑΠΟΘΗΚΕΥΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΕΣ 
ΑΝΑΦΟΡΕΣ ΓΙΑ 

Τ<5oC Τ<-18oC 18 oC >Τ<22oC και Υ<55% ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΕΣ (T) 
ΚΑΙ ΥΓΡΑΣΙΑ (Υ) 

Κρέατα Κατεψυγμένα  
Κρέατα 

 

Ζυμαρικά  

Πουλερικά Κατεψυγμένα  
Πουλερικά 

 

Ρύζι  

Αλιεύματα Κατεψυγμένα  
αλιεύματα 

Όσπρια (ΕΦΕΤ, 2004, 2019; 
Αγριογιάννης, 2022) 

Γάλα και  
Γαλακτοκομικά 

 

   

Φρούτα και  
Λαχανικά 

 

   

 

Πίνακας 3.6: Α’ ύλες και θερμοκρασίες αποθήκευσής τους 

 

Οι α’ ύλες αποθηκεύονται με τις αρχικές τους συσκευασίες. Όταν αυτό δεν είναι εφικτό, 

τότε ακολουθούνται οι οδηγίες του ΕΦΕΤ και μεταφέρονται σε καθαρούς περιέκτες, οι 

οποίοι κλείνουν ερμητικά. Ο περιέκτης φέρει όλες τις απαραίτητες πληροφορίες, όπως 

ημερομηνία λήξης ή ημερομηνία αγοράς του προϊόντος. Γενικά, η επιχείρηση βάζει σή-

μανση στην οποία αναγράφεται η ημερομηνία παρασκευής των προϊόντων, όπου απαι-

τείται. Για παράδειγμα αυτό συμβαίνει, όταν αφαιρείται η αρχική συσκευασία σε κρέατα, 

πουλερικά, αλιεύματα, ζυμαρικά, ρύζι, όσπρια κ.λπ. (ΕΦΕΤ, 2019).  
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3.4.3 Παραγωγή 

Κατά την παραγωγή, οι χειριστές τροφίμων επεξεργάζονται τις α’ ύλες για την παραγωγή 

των γευμάτων. Γίνεται ανάμειξή τους και για την παραγωγή διατηρούμενων ειδών ζαχα-

ροπλαστικής (π.χ. κέικ), τα οποία υπόκεινται σε θερμική επεξεργασία σε φούρνο. 

Όσον αφορά τα κατεψυγμένα κρέατα, πουλερικά και αλιεύματα υπόκεινται σε απόψυξη 

– αποπάγωση πριν από την προεργασία και τον τεμαχισμό τους (για τα νωπά παραλείπε-

ται το στάδιο της απόψυξης). Η θερμική τους επεξεργασία πραγματοποιείται σε φούρνο 

ή σε εστίες. 

Τα φρούτα και τα λαχανικά πλένονται καλά πριν από το τεμαχισμό και την ανάμειξή τους. 

Τα φρούτα σερβίρονται και μη τεμαχισμένα (μόνο πλυμένα), ενώ τα λαχανικά μόνο σε 

μορφή σαλάτας. 

Για κάθε γεύμα που έχει παρασκευαστεί, συμπληρώνεται το Δελτίο Παραγωγής (βλ. Πιν. 

3.5). Στο έντυπο αναφέρονται όλες οι α’ ύλες και οι αντίστοιχοι προμηθευτές τους με την 

ημερομηνία παραλαβής τους. Ύστερα, επισημαίνεται το τελικό προϊόν και αναγράφεται η 

θερμοκρασία του τροφίμου στο κέντρο του, σε περίπτωση που έχει υποστεί θερμική επε-

ξεργασία.  

Κατά τη θερμική επεξεργασία των προϊόντων (εστίες, φούρνος) ελέγχεται η θερμοκρασία 

του τελικού προϊόντος με ένα εν τω βάθει θερμόμετρο. Εφόσον, έχει φτάσει την απαιτού-

μενη θερμοκρασία (>75oC), τότε θα τερματίζεται η θερμική επεξεργασία. Διαφορετικά, ο 

χρόνος θα παρατείνεται έως ότου να επιτευχθεί η επιθυμητή θερμοκρασία. 

 

3.5 Αξιολόγηση κινδύνων 

Κατά την αξιολόγηση του κινδύνου, η συχνότητα (F) εμφάνισης ενός κινδύνου κυμαίνεται 

από 1 έως 4 και η σοβαρότητα (S) λαμβάνει τιμές από 1 έως 4. Η αξιολόγηση ενός κινδύνου 

R υπολογίζεται βάσει του παρακάτω πίνακα: 

ΣΟΒΑΡΟΤΗΤΑ (s) Επικινδυνότητα – Πιθανότητα εμφάνισης του κινδύνου (f) 

 Aπίθανη (1) Σπoραδική (2) Πιθανή (3) Κoινή (4) 

Χαμηλή (1) 1 2 3 4 

Μέτρια (2) 2 3 4 5 

Υψηλή (3) 3 4 5 6 

Πολύ υψηλή (4) 4 5 6 7 
 

Πίνακας 3.7: Τρόπος αξιολόγησης των κινδύνων κατά την ανάλυση επικινδυνότητας 

(Ευρωπαϊκή Ένωση, 2016) 
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Σύμφωνα με τον παραπάνω πίνακα, τα αποτελέσματα αποδεικνύουν ότι η διαβάθμιση 

του κινδύνου χαρακτηρίζεται ως εξής: 

o υψηλής επικινδυνότητας για R=5-7,  

o μέτριας επικινδυνότητας για R=3-4 ή  

o χαμηλής επικινδυνότητας R=1-2 (Ευρωπαϊκή Ένωση, 2016). 

Για R =5-7 απαιτείται Κρίσιμο Σημείο Eλέγχου (CCP) ή, εάν δεν υπάρχει μετρήσιμο κρίσιμo 

όριo, μπορεί να ενδείκνυται λειτουργικό πρoαπαιτούμενο πρόγραμμα (π.χ. για τoν έλεγχo 

των αλλεργιογόνων) (Ευρωπαϊκή Ένωση, 2016). 

Με βάση την αξιολόγηση του κινδύνου που περιγράφεται παραπάνω, θα γίνει και η αξιο-

λόγηση των κινδύνων σε κάθε στάδιο που εμπεριέχεται στο διάγραμμα ροής, κατά την 

ανάλυση της επικινδυνότητας. 
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3.6 Ανάλυση της Επικινδυνότητας 

 

ΣΤΑΔΙΟ ΔΙΕΡΓΑ-
ΣΙΑΣ 

ΠΙΘΑΝΟΣ 
ΚΙΝΔΥΝΟΣ 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 

 
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ  

ΚΙΝΔΥΝΟΥ 
 

ΚΡΙΣΙΜΟΣ 
ΚΙΝΔΥΝΟΣ 

ΜΕΤΡΑ 
ΕΛΕΓΧΟΥ 

ΑΝΑΦΟΡΕΣ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Μικροβιακός:  

Salmonella spp., 

Enterobacteri-

aceae, Listeria 

monocyto-

genes, Staphy-

lococcus aureus, 

Escherichia coli, 

Clostridium 

perfringens, 

Clostridium bot-

ulinum, Bacillus 

cereus, Campyl-

obacter jejuni. 

- Υποβαθμισμένη α’ ύλη με 

υψηλό μικροβιακό φορτίο. 

- Ακατάλληλες συνθήκες με-

ταφοράς με λανθασμένες 

συνθήκες ψύξης ή κατάψυ-

ξης. 

- Διασταυρούμενη επιμό-

λυνση κατά τη μεταφορά. 

- Μη τήρηση της ψυκτικής α-

λυσίδας, όχι άμεση παρα-

λαβή των ευαλλοίωτων. 

s: 3  

(υπόκεινται σε 

θερμική επεξερ-

γασία) 

f: 1 

R: 3 

 

ΟΧΙ - Αξιολόγηση προμηθευ-

τών α’ υλών, αξιόπιστοι 

προμηθευτές. 

- Αναλύσεις από προμη-

θευτές. 

- Αναλύσεις από την ίδια 

την επιχείρηση. 

- Ποιοτικός έλεγχος κατά 

την παραλαβή. 

- Εκπαίδευση προσωπι-

κού για διατήρηση ψυ-

κτικής  

αλυσίδας. 

- Τήρηση οδηγιών κατά 

την παραλαβή των α’ υ-

λών. 

- Συμπλήρωση αντίστοι-

χων φύλλων εργασίας. 

 

(J. C. Lee et al., 

2021; Κανονισμός 

(ΕΚ) αριθ. 

2073/2005, 2005; 

Κανονισμός (ΕΚ) 

αριθ. 1441/2007, 

2007) 

1Α. ΠΑΡΑΛΑΒΗ 

ΚΡΕΑΤΩΝ – 

ΠΟΥΛΕΡΙΚΩΝ 

ΝΩΠΩΝ & ΚΑ-

ΤΕΨΥΓΜΕΝΩΝ 

Χημικός:  

- Βαρέα Μέ-

ταλλα, Διοξίνες 

και PCB, Υπερ-

φθοροαλκυλιω-

μένες ουσίες. 

- Μετανά-

στευση από υ-

λικά συσκευα-

σίας. 

Υποβαθμισμένη α’ ύλη. s: 3 

f: 1 

R: 3 

 

ΟΧΙ - Αξιολόγηση προμηθευ-

τών α’ υλών, αξιόπιστοι 

προμηθευτές. 

- Αναλύσεις από προμη-

θευτές. 

- Αναλύσεις από την ίδια 

την επιχείρηση. 

- Πιστοποιητικά καταλ-

ληλότητας, δήλωση συμ-

μόρφωσης για τα υλικά 

συσκευασίας. 

 

(Κανονισμός (ΕΚ) 

αριθ. 1881/2006, 

2006; Cibum, 

2023; Κανονισμός 

(ΕΕ) α-

ριθ. 10/2011, 

2011) 

 Φυσικός:  

Ξένα σώματα, 

όπως πέτρες, 

ξύλο, γυαλί, τρί-

χες, πλαστικό 

κ.λπ. 

- Υποβαθμισμένη α’ ύλη. 

- Ακατάλληλα μέσα μεταφο-

ράς, επιμόλυνση κατά τη με-

ταφορά. 

s: 2 

f: 1 

R: 2 

 

ΟΧΙ - Αξιολόγηση προμηθευ-

τών α’ υλών, αξιόπιστοι 

προμηθευτές 

- Οπτικός έλεγχος κατά 

την παραλαβή. 

- Κατά την παραλαβή ε-

λέγχεται η καταλληλό-

τητα των μεταφορικών 

μέσων. 

- 
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ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ  
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ΚΡΙΣΙΜΟΣ 
ΚΙΝΔΥΝΟΣ 

ΜΕΤΡΑ 
ΕΛΕΓΧΟΥ 

ΑΝΑΦΟΡΕΣ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Μικροβιακός:  

Staphylococcus 

spp., Clostrid-

ium botulinum, 

Vibrio spp., Vib-

rio parahaemo-

lyticus, Entero-

bacter spp., Sal-

monella spp., 

Σταφυλόκοκκοι 

θετικοί στην πη-

κτάση, Esche-

richia coli. 

- Υποβαθμισμένη α’ ύλη με 

υψηλό μικροβιακό φορτίο. 

- Ακατάλληλες συνθήκες με-

ταφοράς με λανθασμένες 

συνθήκες ψύξης ή κατάψυ-

ξης. 

- Διασταυρούμενη επιμό-

λυνση κατά τη μεταφορά. 

- Μη τήρηση της ψυκτικής α-

λυσίδας, όχι άμεση παρα-

λαβή των ευαλλοίωτων. 

s: 3  

(υπόκεινται σε 

θερμική επεξερ-

γασία) 

f: 1 

R: 3 

 

ΟΧΙ - Αξιολόγηση προμηθευ-

τών α’ υλών, αξιόπιστοι 

προμηθευτές. 

- Αναλύσεις από προμη-

θευτές. 

- Αναλύσεις από την ίδια 

την επιχείρηση. 

- Ποιοτικός έλεγχος κατά 

την παραλαβή. 

- Εκπαίδευση προσωπικού 

για διατήρηση ψυκτικής  

αλυσίδας. 

- Τήρηση οδηγιών κατά 

την παραλαβή των α’ υ-

λών. 

- Συμπλήρωση αντίστοι-

χων φύλλων εργασίας. 

 

(J. C. Lee et al., 

2021; Κανονι-

σμός (ΕΚ) αριθ. 

2073/2005, 

2005; Κανονι-

σμός (ΕΚ) αριθ. 

1441/2007, 

2007) 

1Β. ΠΑΡΑΛΑΒΗ 

ΑΛΙΕΥΜΑΤΩΝ 

ΝΩΠΩΝ & ΚΑ-

ΤΕΨΥΓΜΕΝΩΝ 

Χημικός:  

- Βαρέα Μέ-

ταλλα, Διοξίνες 

και PCB, Πολυ-

κυκλικοί αρω-

ματικοί υδρογο-

νάνθρακες, Ι-

σταμίνη. 

- Μετανά-

στευση από υ-

λικά συσκευα-

σίας. 

Υποβαθμισμένη α’ ύλη. s: 3  

f: 1 

R: 3 

 

ΟΧΙ - Αξιολόγηση προμηθευ-

τών α’ υλών, αξιόπιστοι 

προμηθευτές. 

- Αναλύσεις από προμη-

θευτές. 

- Αναλύσεις από την ίδια 

την επιχείρηση. 

- Πιστοποιητικά καταλλη-

λότητας, δήλωση συμμόρ-

φωσης για τα υλικά συ-

σκευασίας. 

 

(Κανονισμός 

(ΕΚ) αριθ. 

1881/2006, 

2006; Cibum, 

2023; Κανονι-

σμός (ΕΕ) α-

ριθ. 10/2011, 

2011; J. C. Lee 

et al., 2021) 

 Φυσικός:  

Ξένα σώματα, 

όπως πέτρες, 

ξύλο, γυαλί, 

πλαστικό, πετο-

νιά, αγκίστρι, 

δίχτυ κ.λπ. 

- Υποβαθμισμένη α’ ύλη. 

- Ακατάλληλα μέσα μεταφο-

ράς, επιμόλυνση κατά τη με-

ταφορά. 

s: 2 

f: 1 

R: 2 

 

ΟΧΙ - Αξιολόγηση προμηθευ-

τών α’ υλών, αξιόπιστοι 

προμηθευτές 

- Οπτικός έλεγχος κατά την 

παραλαβή. 

- Κατά την παραλαβή ελέγ-

χεται η καταλληλότητα 

των μεταφορικών μέσων. 

- 
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Μικροβιακός:  

Salmonella spp., 

Escherichia coli 

O157:H7, Campyl-

obacter spp., Lis-

teria monocyto-

genes, Escherichia 

coli, Bacillus ce-

reus, Staphylococ-

cus aureus, Enter-

obacteriaceae, 

Σταφυλόκοκκοι 

θετικοί στην πη-

κτάση, Brucella 

bovis, 

Mucobacterium 

tuberculosis, 

Clostridium 

perfringens. 

- Υποβαθμισμένη α’ ύλη 

με υψηλό μικροβιακό 

φορτίο. 

- Ακατάλληλες συνθήκες 

μεταφοράς με λανθασμέ-

νες συνθήκες ψύξης. 

- Διασταυρούμενη επιμό-

λυνση κατά τη μεταφορά. 

- Μη τήρηση της ψυκτικής 

αλυσίδας, όχι άμεση πα-

ραλαβή των ευαλλοίωτων. 

s: 4  

f: 1 

R: 4 

 

ΟΧΙ - Αξιολόγηση προμηθευ-

τών α’ υλών, αξιόπιστοι 

προμηθευτές. 

- Αναλύσεις από προμη-

θευτές. 

- Αναλύσεις από την ίδια 

την επιχείρηση. 

- Ποιοτικός έλεγχος κατά 

την παραλαβή. 

- Εκπαίδευση προσωπικού 

για διατήρηση ψυκτικής α-

λυσίδας. 

- Τήρηση οδηγιών κατά 

την παραλαβή των α’ υ-

λών. 

- Συμπλήρωση αντίστοι-

χων φύλλων εργασίας. 

 

(J. C. Lee et al., 

2021; Κανονι-

σμός (ΕΚ) αριθ. 

2073/2005, 

2005; Κανονι-

σμός (ΕΚ) αριθ. 

1441/2007, 

2007; Γιαβάσης, 

2019) 

1Γ. ΠΑΡΑΛΑΒΗ 

ΓΑΛΑ & ΓΑΛΑ-

ΚΤΟΚΟΜΙΚΩΝ 

ΠΡΟΙΟΝΤΩΝ 

Χημικός:  

- Μυκοτοξίνες (α-

φλατοξίνες Μ1, 

Μ2, Β1), τοξίνες 

από Staphylococ-

cus aureus και 

Clostridium botu-

linum, Ωχρατοξίνη 

A, 

Βαρέα Μέταλλα, 

Διοξίνες και PCB. 

- Μετανάστευση 

από υλικά συ-

σκευασίας. 

 

Υποβαθμισμένη α’ ύλη. s: 3  

f: 1 

R: 3 

 

ΟΧΙ - Αξιολόγηση προμηθευ-

τών α’ υλών, αξιόπιστοι 

προμηθευτές. 

- Αναλύσεις από προμη-

θευτές. 

- Αναλύσεις από την ίδια 

την επιχείρηση. 

- Πιστοποιητικά καταλλη-

λότητας, δήλωση συμμόρ-

φωσης για τα υλικά συ-

σκευασίας. 

(Κανονισμός 

(ΕΚ) αριθ. 

1881/2006, 

2006; Cibum, 

2023; Κανονι-

σμός (ΕΕ) α-

ριθ. 10/2011, 

2011; J. C. Lee 

et al., 2021) 

 Φυσικός:  

Ξένα σώματα, ό-

πως πέτρες, ξύλο, 

γυαλί, πλαστικό, 

μέταλλο κ.λπ. 

- Υποβαθμισμένη α’ ύλη. 

- Ακατάλληλα μέσα μετα-

φοράς, επιμόλυνση κατά 

τη μεταφορά. 

s: 2 

f: 1 

R: 2 

 

ΟΧΙ - Αξιολόγηση προμηθευ-

τών α’ υλών, αξιόπιστοι 

προμηθευτές 

- Οπτικός έλεγχος κατά την 

παραλαβή. 

- Κατά την παραλαβή ελέγ-

χεται η καταλληλότητα 

των μεταφορικών μέσων. 

- 
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ΚΡΙΣΙΜΟΣ 
ΚΙΝΔΥΝΟΣ 

ΜΕΤΡΑ 
ΕΛΕΓΧΟΥ 

ΑΝΑΦΟΡΕΣ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Μικροβιακός:  

Salmonella spp., 

Escherichia coli, 

Staphylococcus 

spp., Listeria 

spp., Shigella 

spp. 

- Υποβαθμισμένη α’ ύλη με 

υψηλό μικροβιακό φορτίο. 

- Ακατάλληλες συνθήκες με-

ταφοράς με λανθασμένες 

συνθήκες ψύξης. 

- Διασταυρούμενη επιμό-

λυνση κατά τη μεταφορά. 

- Μη τήρηση της ψυκτικής α-

λυσίδας, όχι άμεση παρα-

λαβή των ευαλλοίωτων. 

s: 4  

f: 1 

R: 4 

 

ΟΧΙ - Αξιολόγηση προμηθευ-

τών α’ υλών, αξιόπιστοι 

προμηθευτές. 

- Αναλύσεις από προμη-

θευτές. 

- Αναλύσεις από την ίδια 

την επιχείρηση. 

- Ποιοτικός έλεγχος κατά 

την παραλαβή. 

- Εκπαίδευση προσωπικού 

για διατήρηση ψυκτικής  

αλυσίδας. 

- Τήρηση οδηγιών κατά 

την παραλαβή των α’ υ-

λών. 

- Συμπλήρωση αντίστοι-

χων φύλλων εργασίας. 

 

(J. C. Lee et al., 

2021; Κανονι-

σμός (ΕΚ) αριθ. 

2073/2005, 

2005; Κανονι-

σμός (ΕΚ) αριθ. 

1441/2007, 

2007) 

1Δ. ΠΑΡΑΛΑΒΗ 

ΦΡΟΥΤΩΝ & 

ΛΑΧΑΝΙΚΩΝ 

Χημικός:  

- Μυκοτοξίνες, 

αφλατοξίνες, 

τοξίνες από 

Clostridium 

botulinum, 

Βαρέα Μέ-

ταλλα, Νιτρικά. 

- Μετανά-

στευση από υ-

λικά συσκευα-

σίας. 

 

- Υποβαθμισμένη α’ ύλη. s: 3  

f: 1 

R: 3 

 

ΟΧΙ - Αξιολόγηση προμηθευ-

τών α’ υλών, αξιόπιστοι 

προμηθευτές. 

- Αναλύσεις από προμη-

θευτές. 

- Αναλύσεις από την ίδια 

την επιχείρηση. 

- Πιστοποιητικά καταλλη-

λότητας, δήλωση συμμόρ-

φωσης. 

(Κανονισμός 

(ΕΚ) αριθ. 

1881/2006, 

2006; Cibum, 

2023; Κανονι-

σμός (ΕΕ) α-

ριθ. 10/2011, 

2011; J. C. Lee 

et al., 2021) 

 Φυσικός:  

Ξένα σώματα, 

όπως πέτρες, 

ξύλο, γυαλί, 

πλαστικό, μέ-

ταλλο κ.λπ. 

- Υποβαθμισμένη α’ ύλη. 

- Ακατάλληλα μέσα μεταφο-

ράς, επιμόλυνση κατά τη με-

ταφορά. 

s: 2 

f: 1 

R: 2 

 

ΟΧΙ - Αξιολόγηση προμηθευ-

τών α’ υλών, αξιόπιστοι 

προμηθευτές 

- Οπτικός έλεγχος κατά την 

παραλαβή. 

- Κατά την παραλαβή ελέγ-

χεται η καταλληλότητα 

των μεταφορικών μέσων. 

- 
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ΚΡΙΣΙΜΟΣ 
ΚΙΝΔΥΝΟΣ 

ΜΕΤΡΑ 
ΕΛΕΓΧΟΥ 

ΑΝΑΦΟΡΕΣ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Μικροβιακός:  

Salmonella spp., 

Escherichia coli, 

Staphylococcus 

spp., Listeria 

spp. 

- Υποβαθμισμένη α’ ύλη με 

υψηλό μικροβιακό φορτίο. 

- Ακατάλληλες συνθήκες με-

ταφοράς με λανθασμένες 

συνθήκες θερμοκρασίας και 

υγρασίας. 

- Διασταυρούμενη επιμό-

λυνση κατά τη μεταφορά. 

s: 3  

f: 1 

R: 3 

 

ΟΧΙ - Αξιολόγηση προμηθευ-

τών α’ υλών, αξιόπιστοι 

προμηθευτές. 

- Αναλύσεις από προμη-

θευτές. 

- Αναλύσεις από την ίδια 

την επιχείρηση. 

- Ποιοτικός έλεγχος κατά 

την παραλαβή. 

- Εκπαίδευση προσωπι-

κού. 

- Τήρηση οδηγιών κατά 

την παραλαβή των α’ υ-

λών. 

- Συμπλήρωση αντίστοι-

χων φύλλων εργασίας. 

 

(Κανονισμός 

(ΕΚ) αριθ. 

2073/2005, 

2005; Κανονι-

σμός (ΕΚ) αριθ. 

1441/2007, 

2007) 

1Ε. ΠΑΡΑΛΑΒΗ 

ΠΡΟΙΟΝΤΩΝ 

ΞΗΡΑΣ ΑΠΟΘΗ-

ΚΕΥΣΗΣ (ΖΥΜΑ-

ΡΙΚΑ, ΡΥΖΙ, Ο-

ΣΠΡΙΑ Κ.ΛΠ.) 

Χημικός:  

- Δεσοξυνιβαλε-

νόλη, Βαρέα 

Μέταλλα, Α-

φλατοξίνες, Ω-

χρατοξίνη, Ζεα-

ραλενόνη. 

- Μετανά-

στευση από υ-

λικά συσκευα-

σίας. 

 

- Υποβαθμισμένη α’ ύλη. s: 3  

f: 1 

R: 3 

 

ΟΧΙ - Αξιολόγηση προμηθευ-

τών α’ υλών, αξιόπιστοι 

προμηθευτές. 

- Αναλύσεις από προμη-

θευτές. 

- Αναλύσεις από την ίδια 

την επιχείρηση. 

- Πιστοποιητικά καταλλη-

λότητας, δήλωση συμμόρ-

φωσης για τα υλικά συ-

σκευασίας. 

 

(Κανονισμός 

(ΕΚ) αριθ. 

1881/2006, 

2006; Cibum, 

2023; Κανονι-

σμός (ΕΕ) α-

ριθ. 10/2011, 

2011) 

 Φυσικός:  

Ξένα σώματα, 

όπως πέτρες, 

ξύλο, γυαλί, 

πλαστικό, μέ-

ταλλο κ.λπ. 

- Υποβαθμισμένη α’ ύλη. 

- Ακατάλληλα μέσα μεταφο-

ράς, επιμόλυνση κατά τη με-

ταφορά. 

s: 2 

f: 1 

R: 2 

 

ΟΧΙ - Αξιολόγηση προμηθευ-

τών α’ υλών, αξιόπιστοι 

προμηθευτές 

- Οπτικός έλεγχος κατά την 

παραλαβή. 

- Κατά την παραλαβή ελέγ-

χεται η καταλληλότητα 

των μεταφορικών μέσων. 

- 
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ΚΡΙΣΙΜΟΣ 
ΚΙΝΔΥΝΟΣ 

ΜΕΤΡΑ 
ΕΛΕΓΧΟΥ 

ΑΝΑΦΟΡΕΣ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2Α. ΑΠΟΘΗ-

ΚΕΥΣΗ ΣΕ ΚΑΤΑ-

ΨΥΞΗ 

 

2Β. ΑΠΟΘΗ-

ΚΕΥΣΗ ΥΠΟ 

ΨΥΞΗ 

 

Μικροβιακός:  

Παθογόνοι μι-

κροοργανισμοί. 

- Ανάπτυξη παθογόνων μι-

κροοργανισμών λόγω διακο-

πής της αλυσίδας ψύξης. 

- Διασταυρούμενη επιμό-

λυνση. 

s: 4 

f: 3 

R: 6 

 

ΝΑΙ - Εκπαίδευση προσωπικού 

για ορθή αποθηκευτική 

πρακτική (First In First Out 

- FIFO). 

- Καταγραφή θερμοκρα-

σιών, συμπλήρωση αντί-

στοιχων φύλλων εργασίας. 

- Χρήση διακριβωμένου 

θερμομέτρου. 

- Συντήρηση εξοπλισμού. 

- Τήρηση αντίστοιχων οδη-

γιών για την αποθήκευση 

των προϊόντων. 

- Διατήρηση των προϊό-

ντων σε κλειστούς περιέ-

κτες. 

- 

 Χημικός:  

Καθαριστικά, Α-

πολυμαντικά. 

Επιμόλυνση από υπολείμ-

ματα καθαριστικών. 

s: 2 

f: 1 

R: 2 

 

ΟΧΙ - Εκπαίδευση προσωπικού 

για σωστό χειρισμό των α-

πορρυπαντικών. 

- Διατήρηση των προϊό-

ντων σε κλειστούς περιέ-

κτες. 

 

-  

 Φυσικός:  

Ξένα σώματα. 

Ξένα σώματα από την κατά-

ψυξη. 

s: 2 

f: 1 

R: 2 

 

ΟΧΙ Συντήρηση εξοπλισμού - 

καταψύκτη. 

- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2Γ. ΞΗΡΑ 

ΑΠΟΘΗΚΕΥΣΗ 

 

 

Μικροβιακός:  

Παθογόνοι μι-

κροοργανισμοί. 

Ανάπτυξη παθογόνων μικρο-

οργανισμών λόγω λανθα-

σμένων συνθηκών θερμο-

κρασίας και υγρασίας. 

s: 4 

f: 3 

R: 6 

 

ΝΑΙ - Εκπαίδευση προσωπικού 

για ορθή αποθηκευτική 

πρακτική (First In First Out 

- FIFO). 

- Καταγραφή θερμοκρα-

σίας και υγρασίας, συ-

μπλήρωση αντίστοιχων 

φύλλων εργασίας. 

- Συντήρηση εξοπλισμού. 

- Τήρηση αντίστοιχων οδη-

γιών για την αποθήκευση 

των προϊόντων. 

- 

 Χημικός:  

Καθαριστικά, Α-

πολυμαντικά. 

Επιμόλυνση από υπολείμ-

ματα καθαριστικών. 

 

s: 2 

f: 1 

R: 2 

 

ΟΧΙ Εκπαίδευση προσωπικού 

για σωστό χειρισμό των α-

πορρυπαντικών. 

 

- 

 Φυσικός:  

Ξένα σώματα. 

Ξένα σώματα από έντομα 

και τρωκτικά.  

s: 2 

f: 1 

R: 2 

 

ΟΧΙ Τηρείται πρόγραμμα απε-

ντόμωσης μυοκτονίας από 

εξειδικευμένο και αδειο-

δοτημένο συνεργείο. 

 

- 
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ΑΝΑΦΟΡΕΣ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3Α. ΠΡΟΕΡΓΑ-

ΣΙΑ – ΤΕΜΑΧΙ-

ΣΜΟΣ – ΑΝΑ-

ΜΕΙΞΗ ΥΛΙΚΩΝ 

Μικροβιακός:  

Παθογόνοι μι-

κροοργανισμοί. 

- Επιμόλυνση από το προσω-

πικό. 

- Επιμόλυνση από τα εργα-

λεία και τον εξοπλισμό. 

- Επιμόλυνση από τους πά-

γκους εργασίας. 

- Διασταυρούμενη επιμό-

λυνση με χρήση ίδιων επι-

φανειών κοπής ή των εργα-

λείων για διαφορετικές α’ ύ-

λες. 

- Αλλοίωση α’ υλών λόγω 

αυξημένης θερμοκρασίας 

και υψηλής υγρασίας στο 

χώρο παραγωγής και εκτετα-

μένη παραμονή των α’ υλών 

σε αυτές τις συνθήκες. 

s: 2 

f: 1 

R: 2 

 

ΟΧΙ - Εκπαίδευση προσωπικού 

για κανόνες ατομικής υ-

γιεινής. 

- Πιστοποιητικά υγείας. 

- Σωστό πλύσιμο των χε-

ριών και χρήση γαντιών. 

- Αποτελεσματικός καθα-

ρισμός και απολύμανση 

των εργαλείων, των πά-

γκων εργασίας και του ε-

ξοπλισμού. 

- Χρωματικός διαχωρισμός 

επιφανειών κοπής και ερ-

γαλείων για χειρισμό δια-

φορετικών α’ υλών. 

- Ελεγχόμενες συνθήκες 

παραγωγής (θερμοκρα-

σίας & υγρασίας). 

 

(Marzano and 

Balzaretti, 

2013) 

 

3Β. ΠΑΡΑΓΩΓΗ 

ΔΙΑΤΗΡΟΥΜΕ-

ΝΩΝ ΕΙΔΩΝ 

ΖΑΧ/ΚΗΣ 

 

 

Χημικός:  

- Καθαριστικά, 

Απολυμαντικά. 

- Γράσο. 

- Επιμόλυνση από υπολείμ-

ματα καθαριστικών. 

- Γράσο από τα λιπαντικά 

του ζυμωτηρίου. 

 

s: 2  

f: 1 

R: 2 

 

ΟΧΙ - Εκπαίδευση προσωπικού 

για σωστό χειρισμό των α-

πορρυπαντικών. 

- Δεν είναι πιθανή η επιμό-

λυνση με γράσο το οποίο 

επιπλέον, είναι κατάλληλο 

για τρόφιμα (food grade). 

 

- 

 Φυσικός:  

Ξένα σώματα. 

- Ξένα σώματα από το προ-

σωπικό. 

- Ξένα σώματα από πλημ-

μελή καθαρισμό του χώρου.  

 

s: 2 

f: 1 

R: 2 

 

ΟΧΙ - Εκπαίδευση προσωπι-

κού. 

- Το προσωπικό φορά εν-

δυμασία, κάλυμμα της κε-

φαλής και της γενειάδας. 

- Αποτελεσματικός καθα-

ρισμός και απολύμανση 

του χώρου. 

 

(Marzano and 

Balzaretti, 

2013) 
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ΣΤΑΔΙΟ  
ΔΙΕΡΓΑΣΙΑΣ 

ΠΙΘΑΝΟΣ 
ΚΙΝΔΥΝΟΣ 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 

 
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ  

ΚΙΝΔΥΝΟΥ 
 

ΚΡΙΣΙΜΟΣ 
ΚΙΝΔΥΝΟΣ 

ΜΕΤΡΑ 
ΕΛΕΓΧΟΥ 

ΑΝΑΦΟΡΕΣ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Μικροβιακός:  

Παθογόνοι μι-

κροοργανισμοί. 

Ανάπτυξη παθογόνων μικρο-

οργανισμών λόγω αργής α-

πόψυξης (εξαιτίας των υψη-

λών θερμοκρασιών των ψυ-

γείων). 

s: 2  

(ακολουθεί θερ-

μική επεξεργα-

σία) 

f: 1 

R: 2 

 

ΟΧΙ - Καταγραφή θερμοκρα-

σιών, συμπλήρωση αντί-

στοιχων φύλλων εργασίας. 

- Χρήση διακριβωμένου 

θερμομέτρου. 

- Συντήρηση εξοπλισμού. 

- 

4Α. ΑΠΟΨΥΞΗ - 

ΑΠΟΠΑΓΩΣΗ 

 

Χημικός:  

Καθαριστικά, Α-

πολυμαντικά. 

Επιμόλυνση από υπολείμ-

ματα καθαριστικών. 

s: 2 

f: 1 

R: 2 

 

ΟΧΙ - Εκπαίδευση προσωπικού 

για σωστό χειρισμό των α-

πορρυπαντικών. 

- Διατήρηση των προϊό-

ντων σε κλειστούς περιέ-

κτες. 

 

- 

 Φυσικός:  

Ξένα σώματα. 

Ξένα σώματα από τα ψυ-

γεία. 

s: 2 

f: 1 

R: 2 

 

ΟΧΙ Συντήρηση εξοπλισμού – 

ψυγείων. 

- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4Β. ΠΡΟΕΡΓΑ-

ΣΙΑ ΚΡΕΑΤΩΝ, 

ΠΟΥΛΕΡΙΚΩΝ, 

ΑΛΙΕΥΜΑΤΩΝ 

 

Μικροβιακός:  

Παθογόνοι μι-

κροοργανισμοί. 

- Επιμόλυνση από το προσω-

πικό. 

- Επιμόλυνση από τα εργα-

λεία και τον εξοπλισμό. 

- Επιμόλυνση από τους πά-

γκους εργασίας. 

- Διασταυρούμενη επιμό-

λυνση με χρήση ίδιων επι-

φανειών κοπής. 

- Αλλοίωση α’ υλών λόγω 

αυξημένης θερμοκρασίας 

και υψηλής υγρασίας στο 

χώρο παραγωγής και εκτετα-

μένη παραμονή των α’ υλών 

σε αυτές τις συνθήκες. 

s: 2 

f: 1 

R: 2 

 

ΟΧΙ - Εκπαίδευση προσωπικού 

για κανόνες ατομικής υ-

γιεινής. 

- Πιστοποιητικά υγείας. 

- Σωστό πλύσιμο των χε-

ριών και χρήση γαντιών. 

- Αποτελεσματικός καθα-

ρισμός και απολύμανση 

των εργαλείων, των πά-

γκων εργασίας και του ε-

ξοπλισμού. 

- Χρωματικός διαχωρισμός 

επιφανειών κοπής και ερ-

γαλείων. 

- Τήρηση αντίστοιχων οδη-

γιών που αναφέρονται 

στις επιφάνειες που έρχο-

νται σε επαφή με τρόφιμα 

και πρόληψη διασταυρού-

μενης επιμόλυνσης. 

- Ελεγχόμενες συνθήκες 

παραγωγής (θερμοκρα-

σίας & υγρασίας). 

 

(Κανονισμός 

(ΕΚ) αριθ. 

2073/2005, 

2005; Κανονι-

σμός (ΕΚ) αριθ. 

1441/2007, 

2007; Marzano 

and Balzaretti, 

2013; J. C. Lee 

et al., 2021) 

 Χημικός:  

Καθαριστικά, Α-

πολυμαντικά. 

Επιμόλυνση από υπολείμ-

ματα καθαριστικών. 

s: 2  

f: 1 

R: 2 

 

ΟΧΙ Εκπαίδευση προσωπικού 

για σωστό χειρισμό των α-

πορρυπαντικών. 

- 

 Φυσικός:  

Ξένα σώματα. 

- Ξένα σώματα από το προ-

σωπικό. 

- Ξένα σώματα από πλημ-

μελή καθαρισμό του χώρου.  

 

s: 2 

f: 1 

R: 2 

 

ΟΧΙ - Εκπαίδευση προσωπι-

κού. 

- Το προσωπικό φορά εν-

δυμασία, κάλυμμα της κε-

φαλής και της γενειάδας. 

- Αποτελεσματικός καθα-

ρισμός και απολύμανση 

του χώρου. 

 

(Marzano and 

Balzaretti, 

2013) 
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ΣΤΑΔΙΟ  
ΔΙΕΡΓΑΣΙΑΣ 

ΠΙΘΑΝΟΣ 
ΚΙΝΔΥΝΟΣ 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 

 
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ  

ΚΙΝΔΥΝΟΥ 
 

ΚΡΙΣΙΜΟΣ 
ΚΙΝΔΥΝΟΣ 

ΜΕΤΡΑ 
ΕΛΕΓΧΟΥ 

ΑΝΑΦΟΡΕΣ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Μικροβιακός:  

Παθογόνοι μι-

κροοργανισμοί. 

Επιβίωση παθογόνων μικρο-

οργανισμών λόγω λόγω μη 

επιθυμητής θερμοκρασίας 

στο κέντρο του προϊόντος 

(ατελές ψήσιμο). 

s: 4  

f: 2 

R: 5 

 

ΝΑΙ - Καταγραφή θερμοκρα-

σίας του τροφίμου με εν 

τω βάθει θερμόμετρο. 

- Χρήση διακριβωμένου 

θερμομέτρου. 

- Συντήρηση εξοπλισμού. 

- 

5. ΘΕΡΜΙΚΗ Ε-

ΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ 

 

Χημικός:  

Από κατα-

στροφή του 

προϊόντος. 

Ανάπτυξη χημικών ουσιών 

από παρατεταμένη παρα-

μονή στο φούρνο (καρβού-

νιασμα). 

s: 1 

f: 1 

R: 1 

 

ΟΧΙ Οι χρόνοι τηρούνται για 

την ποιοτική παραγωγή. Σε 

περίπτωση που τα προϊό-

ντα μείνουν στο φούρνο ή 

στις εστίες για εξαιρετικά 

μεγάλο χρονικό διάστημα 

ώστε να μαυρίσουν, η δια-

δικασία δεν μπορεί να 

προχωρήσει και το προϊόν 

απορρίπτεται. 

- 

 Φυσικός: - 

 

- - 

 

- - - 

 

 

 

 

 

 

 

 

6Α. ΠΛΥΣΗ 

ΦΡΟΥΤΩΝ - ΛΑ-

ΧΑΝΙΚΩΝ 

Μικροβιακός:  

Παθογόνοι μι-

κροοργανισμοί. 

- Πιθανή ύπαρξη παθογόνων 

μικροοργανισμών στο νερό. 

- Επιμόλυνση από τις σωλη-

νώσεις. 

- Επιβίωση παθογόνων μι-

κροοργανισμών λόγω μη ορ-

θού πλυσίματος – απολύ-

μανσης των φρούτων και 

των λαχανικών. 

s: 3 

f: 1 

R: 3 

 

ΟΧΙ - Η επιχείρηση έχει νερό 

δικτύου. 

- Αναλύσεις στο νερό από 

την ίδια την επιχείρηση. 

- Εκπαίδευση του προσω-

πικού για το σωστό πλύ-

σιμο των φρούτων και των 

λαχανικών. 

- Χρήση ταμπλέτας χλω-

ρίου για αποτελεσματική 

απολύμανση. 

(ΕΛΙΝΥΑΕ, 2023) 

 Χημικός:  

Βαρέα μέταλλα 

και ενώσεις. 

Βαρέα μέταλλα και ενώσεις 

στο νερό ή τις σωληνώσεις 

της επιχείρησης. 

s: 3  

f: 1 

R: 3 

 

ΟΧΙ - Η επιχείρηση έχει νερό 

δικτύου. 

- Αναλύσεις στο νερό από 

την ίδια την επιχείρηση. 

ΕΛΙΝΥΑΕ, 2023) 

 Φυσικός: - 

 

- - 

 

- - - 
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ΣΤΑΔΙΟ  
ΔΙΕΡΓΑΣΙΑΣ 

ΠΙΘΑΝΟΣ 
ΚΙΝΔΥΝΟΣ 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 

 
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ  

ΚΙΝΔΥΝΟΥ 
 

ΚΡΙΣΙΜΟΣ 
ΚΙΝΔΥΝΟΣ 

ΜΕΤΡΑ 
ΕΛΕΓΧΟΥ 

ΑΝΑΦΟΡΕΣ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6Β. ΤΕΜΑΧΙ-

ΣΜΟΣ ΦΡΟΥ-

ΤΩΝ & ΛΑΧΑΝΙ-

ΚΩΝ 

 

6Γ. ΠΑΡΑΓΩΓΗ 

ΣΑΛΑΤΩΝ 

 

Μικροβιακός:  

Παθογόνοι μι-

κροοργανισμοί. 

- Επιμόλυνση από το προσω-

πικό. 

- Επιμόλυνση από τα εργα-

λεία και τον εξοπλισμό. 

- Επιμόλυνση από τους πά-

γκους εργασίας. 

- Διασταυρούμενη επιμό-

λυνση με χρήση ίδιων επι-

φανειών κοπής ή των εργα-

λείων που έχουν χρησιμο-

ποιηθεί ήδη για διαφορετι-

κές α’ ύλες (π.χ. κρέατα, 

πουλερικά). 

- Αλλοίωση α’ υλών λόγω 

αυξημένης θερμοκρασίας 

και υψηλής υγρασίας στο 

χώρο παραγωγής και εκτετα-

μένη παραμονή των α’ υλών 

σε αυτές τις συνθήκες. 

s: 2 

f: 1 

R: 2 

 

ΟΧΙ - Εκπαίδευση προσωπικού 

για κανόνες ατομικής υ-

γιεινής. 

- Πιστοποιητικά υγείας. 

- Σωστό πλύσιμο των χε-

ριών και χρήση γαντιών. 

- Αποτελεσματικός καθα-

ρισμός και απολύμανση 

των εργαλείων, των πά-

γκων εργασίας και του ε-

ξοπλισμού. 

- Χρωματικός διαχωρισμός 

επιφανειών κοπής και ερ-

γαλείων για χειρισμό δια-

φορετικών α’ υλών. 

- Ελεγχόμενες συνθήκες 

παραγωγής (θερμοκρα-

σίας & υγρασίας). 

 

(Κανονισμός 

(ΕΚ) αριθ. 

2073/2005, 

2005; Κανονι-

σμός (ΕΚ) αριθ. 

1441/2007, 

2007; Marzano 

and Balzaretti, 

2013; J. C. Lee 

et al., 2021) 

7. ΔΙΑΜΟΡ-

ΦΩΣΗ ΓΕΥΜΑ-

ΤΩΝ (ΠΙΑΤΩΝ) 

Χημικός:  

Καθαριστικά, Α-

πολυμαντικά. 

Επιμόλυνση από υπολείμ-

ματα καθαριστικών. 

s: 2  

f: 1 

R: 2 

 

ΟΧΙ - Εκπαίδευση προσωπικού 

για σωστό χειρισμό των α-

πορρυπαντικών. 

 

- 

 Φυσικός:  

Ξένα σώματα. 

- Ξένα σώματα από το προ-

σωπικό. 

- Ξένα σώματα από πλημ-

μελή καθαρισμό του χώρου.  

 

s: 2 

f: 1 

R: 2 

 

ΟΧΙ - Εκπαίδευση προσωπι-

κού. 

- Το προσωπικό φορά εν-

δυμασία, κάλυμμα της κε-

φαλής και της γενειάδας. 

- Αποτελεσματικός καθα-

ρισμός και απολύμανση 

του χώρου. 

 

(Marzano and 

Balzaretti, 

2013) 

 

 

8. ΣΕΡΒΙΡΙΣΜΑ 

 

 

 

 

 

 

Μικροβιακός:  

Παθογόνοι μι-

κροοργανισμοί. 

- Επιμόλυνση από το προσω-

πικό κατά το σερβίρισμα. 

s: 3 

f: 1 

R: 3 

 

ΟΧΙ - Εκπαίδευση προσωπικού 

για κανόνες ατομικής υ-

γιεινής. 

- Πιστοποιητικά υγείας. 

- Εκπαίδευση του προσω-

πικού για τα σημεία από 

τα οποία πρέπει να πιά-

νουν τα διάφορα σκεύη 

(πιάτα, μαχαιροπίρουνα, 

ποτήρια), ώστε να μη τα ε-

πιμολύνουν. 

- 

 Χημικός: - 

 

- - 

 

- - - 

 Φυσικός:  

Ξένα σώματα. 

- Ξένα σώματα από το προ-

σωπικό (τρίχες, κοσμήματα, 

νύχια κ.λπ.) 

s: 2 

f: 1 

R: 2 

 

ΟΧΙ - Εκπαίδευση προσωπι-

κού. 

- Το προσωπικό φορά εν-

δυμασία, κάλυμμα της κε-

φαλής και της γενειάδας. 

- Το προσωπικό ακολουθεί 

τους κανόνες ατομικής υ-

γιεινής (νύχια κοντά, α-

πουσία κοσμημάτων, πλύ-

σιμο χεριών κ.λπ.) 

 

- 
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3.7 Δέντρο αποφάσεων 

 

 

Διάγραμμα 3.2: Διάγραμμα Αποφάσεων για τον προσδιορισμό των Κρίσιμων Σημείων Ελέγχου 

(CCPs) (Καλλιμούκου, 2019) 

 

Το διάγραμμα αποφάσεων χρησιμοποιείται παρακάτω  για τον καθορισμό των Κρίσιμων 

Σημείων Ελέγχου (CCPs). 

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ ΑΠΟΦΑΣΕΩΝ 
Για τον προσδιορισμό των Κρίσιμων Σημείων Ελέγχου -CCPs 

 
Ε1: Υπάρχουν προληπτικά μέτρα για τον κίνδυνο; 
 
 
ΝΑΙ                                                     ΟΧΙ 
 
 
                                                  Είναι απαραίτητος για την ασφάλεια του τρόφιμου ο έλεγχος; 
 
 
                                                        ΟΧΙ                                                                         ΝΑΙ  
 
 
                                                 ΟΧΙ CCP – ΣΤΟΠ                                         Μετατροπή φάσης ή διεργασίας 
 
 
                                                                                                                    Επανάληψη της ερώτησης για τα 
                                                                                                                    CCPs στο διάγραμμα αποφάσεων. 
 
 
Ε2: Αυτό το στάδιο διεργασίας εξαλείφει ή μειώνει τον κίνδυνο σε αποδεκτά όρια; 
 
 
ΟΧΙ                                                                                                                                 ΝΑΙ 
 
 
                                                                                                                                       CCP 
 
 
Ε3:Θα μπορούσε να συμβεί επιμόλυνση ή αύξηση σε μη αποδεκτά επίπεδα; 
 
 
ΝΑΙ                                                                                                                                 ΟΧΙ 
 
                                                                                                                               ΟΧΙ CCP  - ΣΤΟΠ 
 
 
Ε4: Ένα επόμενο στάδιο διεργασίας θα εξαλείψει ή θα μειώσει  
        τον κίνδυνο σε αποδεκτά επίπεδα; 
 
 
ΝΑΙ                                                                                                                                  ΟΧΙ 
 
ΟΧΙ CCP                                                                                                                             CCP 
 
 



122 
 

3.8 Αναγνώριση των Κρίσιμων Σημείων Ελέγχου (CCPs) 

ΣΤΑΔΙΟ 
ΔΙΕΡΓΑΣΙΑΣ 

ΚΙΝΔΥΝΟΣ 
(Μ, Χ, Φ) 

E1 
Υπάρχουν πρoληπτικά 

μέτρα για τoν κίν-
δυνο; 

 
Ε2 

Αυτό το στάδιο διερ-
γασίας εξαλείφει ή 

μειώνει τον κίνδυνο 
σε αποδεκτά επίπεδα; 

 

Ε3 
Θα μπoρούσε να συμ-
βεί επιμόλυνση ή αύ-
ξηση σε μη αποδεκτά 

επίπεδα; 

Ε4 
Ένα επόμενo στάδιο 

διεργασίας θα εξαλεί-
ψει ή θα μειώσει τoν 
κίνδυνο σε απoδεκτά 

επίπεδα; 

CCP 

 

 Μ ΝΑΙ OΧΙ ΝΑΙ NΑΙ OΧΙ 

 

1. ΠΑΡΑΛΑΒΗ 

Α’ΥΛΩΝ 

 

X NΑΙ OΧΙ OΧΙ - OΧΙ 

  

Φ NΑΙ 
OΧΙ 

 
OΧΙ - ΟΧΙ 

 
M NΑΙ OΧΙ NΑΙ OΧΙ 

CCP

Νο1 

2Α. ΑΠΟΘΗ-

ΚΕΥΣΗ ΣΕ  

ΚΑΤΑΨΥΞΗ 

 

Χ NΑΙ OΧΙ OΧΙ - OΧΙ 

 
Φ NΑΙ OΧΙ OΧΙ   

 
Μ NΑΙ OΧΙ NΑΙ ΟΧΙ 

CCP

Νο2 

2Β. ΑΠΟΘΗ-

ΚΕΥΣΗ ΥΠΟ 

ΨΥΞΗ 

 

X NΑΙ OΧΙ OΧΙ - OΧΙ 

 
Φ NΑΙ OΧΙ OΧΙ - OΧΙ 

 
Μ NΑΙ ΟΧΙ OΑΙ OΧΙ 

CCP

Νο3 

2Β. ΞΗΡΑ 

ΑΠΟΘΗΚΕΥΣΗ 

 

X NΑΙ OΧΙ OΧΙ - OΧΙ 

 
Φ ΝΑΙ OΧΙ OΧΙ - OΧΙ 

 
M ΝΑΙ OΧΙ OΧΙ - OΧΙ 

3Α. ΠΡΟΕΡΓΑ-

ΣΙΑ, ΤΕΜΑΧΙ-

ΣΜΟΣ, ΑΝΑ-

ΜΕΙΞΗ ΥΛΙ-

ΚΩΝ 

 

X NΑΙ OΧΙ OΧΙ - OΧΙ 

 
Φ NΑΙ OΧΙ OΧΙ - OΧΙ 
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ΣΤΑΔΙΟ 

ΔΙΕΡΓΑΣΙΑΣ 

ΚΙΝΔΥΝOΣ 

(Μ, Χ, Φ) 

E1 

Υπάρχουν πρoληπτικά 

μέτρα για τον κίν-

δυνο; 

 

Ε2 

Αυτό τo στάδιο διερ-

γασίας εξαλείφει ή 

μειώνει τoν κίνδυνo 

σε αποδεκτά επίπεδα; 

 

Ε3 

Θα μπορούσε να συμ-

βεί επιμόλυνση ή αύ-

ξηση σε μη απoδεκτά 

επίπεδα; 

Ε4 

Ένα επόμενo στάδιo 

διεργασίας θα εξαλεί-

ψει ή θα μειώσει τoν 

κίνδυνο σε απoδεκτά 

επίπεδα; 

CCP 

 

Μ NΑΙ OΧΙ ΟΧΙ - OΧΙ 

3Β. ΠΑΡΑ-

ΓΩΓΗ ΔΙΑΤΗ-

ΡΟΥΜΕΝΩΝ 

ΕΙΔΩΝ 

ΖΑΧ/ΚΗΣ 

X NΑΙ OΧΙ OΧΙ - OΧΙ 

 
Φ NΑΙ OΧΙ OΧΙ - OΧΙ 

 
X NΑΙ OΧΙ NΑΙ NΑΙ OΧΙ 

4Α. ΑΠΟ-

ΨΥΞΗ, ΑΠΟ-

ΠΑΓΩΣΗ 

X NΑΙ OΧΙ OΧΙ - OΧΙ 

 
Φ NΑΙ OΧΙ OΧΙ -  

 
M NΑΙ OΧΙ OΧΙ NΑΙ OΧΙ 

4Β. ΠΡΟΕΡΓΑ-

ΣΙΑ ΚΡΕΑΤΩΝ, 

ΠΟΥΛΕΡΙΚΩΝ, 

ΑΛΙΕΥΜΑΤΩΝ 

 

X NΑΙ OΧΙ OΧΙ - OΧΙ 

 
Φ NΑΙ OΧΙ OΧΙ - OΧΙ 

 
M NΑΙ OΧΙ NΑΙ OΧΙ 

CCP

Νο4 

5. ΘΕΡΜΙΚΗ 

ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ 
X NΑΙ OΧΙ ΟΧΙ - OΧΙ 

 
Φ NΑΙ OΧΙ OΧΙ - OΧΙ 

 
M NΑΙ OΧΙ NΑΙ OΧΙ OΧΙ 

6Α. ΠΛΥΣΗ 

ΦΡΟΥΤΩΝ & 

ΛΑΧΑΝΙΚΩΝ 

 

X NΑΙ OΧΙ OΧΙ - OΧΙ 

 
Φ NΑΙ OΧΙ OΧΙ - OΧΙ 
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ΣΤΑΔΙΟ ΔΙΕΡ-
ΓΑΣΙΑΣ 

ΚΙΝΔΥΝOΣ 
(Μ, Χ, Φ) 

Ε1 
Υπάρχουν πρoληπτικά 
μέτρα για τoν κίνδυνο; 

 
Ε2 

Αυτό τo στάδιo διεργα-
σίας εξαλείφει ή μειώνει 
τον κίνδυνo σε αποδεκτά 

επίπεδα; 
 

Ε3 
Θα μπoρούσε να συμβεί 
επιμόλυνση ή αύξηση σε 

μη αποδεκτά επίπεδα; 

Ε4 
Ένα επόμενο στάδιo 

διεργασίας θα εξαλείψει 
ή θα μειώσει τoν κίνδυνο 

σε απoδεκτά επίπεδα; 

CCP 

 

Μ ΝΑΙ OΧΙ OΧΙ - ΟΧΙ 

6Β. ΤΕΜΑΧΙ-

ΣΜΟΣ ΦΡΟΥ-

ΤΩΝ & ΛΑΧΑ-

ΝΙΚΩΝ 

X NΑΙ OΧΙ OΧΙ - OΧΙ 

 
Φ NΑΙ OΧΙ OΧΙ - OΧΙ 

 
M NΑΙ OΧΙ OΧΙ - OΧΙ 

6Γ. ΑΝΑ-

ΜΕΙΞΗ, ΠΑ-

ΡΑΓΩΓΗ ΣΑ-

ΛΑΤΩΝ 

X NΑΙ OΧΙ OΧΙ - OΧΙ 

 
Φ NΑΙ OΧΙ OΧΙ - OΧΙ 

 
M NΑΙ OΧΙ OΧΙ - OΧΙ 

7. ΔΙΑΜΟΡ-

ΦΩΣΗ  

ΓΕΥΜΑΤΩΝ 

(ΠΙΑΤΩΝ) 

X NΑΙ OΧΙ OΧΙ - OΧΙ 

 
Φ NΑΙ OΧΙ OΧΙ - OΧΙ 

 
M NΑΙ OΧΙ OΧΙ - OΧΙ 

8. ΣΕΡΒΙΡΙ-

ΣΜΑ 
X NΑΙ OΧΙ OΧΙ - OΧΙ 

 
Φ NΑΙ OΧΙ OΧΙ - OΧΙ 
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3.9 Σχέδιο HACCP 

ΣΤΑΔΙΟ ΕΛΕΓΧΟΜΕΝΗ 
ΠΑΡΑΜΕ-

ΤΡΟΣ 

ΚΡΙ-
ΣΙΜΑ 
ΟΡΙΑ 

ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΔΙΟΡΘΩΤΙΚΕΣ  
ΕΝΕΡΓΙΕΣ 

ΕΠΑΛΗΘΕΥΣΗ  
 

ΑΡΧΕΙΑ ΜΕΘΟ-
ΔΟΣ 

ΣΥΧΝΟ-
ΤΗΤΑ 

ΥΠΕΥ-
ΘΥΝΟΣ 

ΜΕΘΟΔΟΣ ΥΠΕΥ-
ΘΥ-
ΝΟΣ 

ΜΕΘΟ-
ΔΟΣ 

ΣΥΧΝΟΤ. ΥΠΕΥ-
ΘΥ-
ΝΟΣ 

Αποθή-
κευση σε 
κατάψυξη 
(CCP1) 
 

Θερμοκρα-
σία κατά-
ψυξης. 

T< 
-18οC 

Με θερμό-
μετρο, κατα-
γραφή σε έ-
ντυπο. 

Ανά 12 
ώρες 

ΥΔΠ Για θερμοκρασίες 
>-18οC μεταφορά 
σε άλλη κατάψυξη 
για χρονικό διά-
στημα μέχρι 1 ώρα 
– απόρριψη για 
χρονικό διάστημα 
μεγαλύτερο της 
1ώρας και σε περί-
πτωση που τα 
προϊόντα έχουν α-
ποψυχθεί. 
 

ΥΔΠ Εργα-
στηρια-
κές ανα-
λύσεις 
σε τε-
λικό 
προϊόν. 

Κάθε 
μήνα. 

ΥΔΠ Έντυπο 
καταγρα-
φής θερ-
μοκρα-
σιών. 
  
Πιστο-
ποιητικά 
ανάλυ-
σης. 
 

Αποθή-
κευση υπό 
ψύξη  
(CCP2) 
 

Θερμοκρα-
σία ψυ-
γείου. 

T< 5οC Με θερμό-
μετρο, κατα-
γραφή  
σε έντυπο. 

Ανά 12 
ώρες 

ΥΔΠ Για θερμοκρασίες 
>5οC μεταφορά σε 
άλλο ψυγείο για 
χρονικό διάστημα 
μέχρι 4 ώρες – α-
πόρριψη για χρο-
νικό διάστημα με-
γαλύτερο των 4 ω-
ρών. 

ΥΔΠ Εργα-
στηρια-
κές ανα-
λύσεις 
σε τε-
λικό 
προϊόν. 

Κάθε 
μήνα. 

ΥΔΠ  Έντυπο 
καταγρα-
φής θερ-
μοκρα-
σιών. 
  
Πιστο-
ποιητικά 
ανάλυ-
σης. 

Ξηρά απο-
θήκευση  
(CCP3) 
 

Θερμοκρα-
σία και Υ-
γρασία. 

18oC 
>Τ< 
22oC  
και  
Υ< 
55% 

Καταγρα-
φικό σύ-
στημα 

Συνεχό-
μενα. 

ΥΔΠ Σε περίπτωση πα-
ρέκκλισης θερμο-
κρασίας ή/και υ-
γρασίας για περισ-
σότερο από 4 ώ-
ρες, θα αποστέλ-
λεται δείγμα για 
εργαστηριακές α-
ναλύσεις και θα 
λαμβάνεται από-
φαση για την απο-
δοχή ή την απόρ-
ριψη των προϊό-
ντων.  
   

ΥΔΠ Εργα-
στηρια-
κές ανα-
λύσεις 
σε τε-
λικό 
προϊόν. 

Κάθε 
μήνα. 

ΥΔΠ Καταγρα-
φικό σύ-
στημα. 
 
Πιστο-
ποιητικά 
ανάλυ-
σης. 
 

Θερμική  
επεξεργα-
σία (CCP4) 

Θερμοκρα-
σία τροφί-
μου. 

T > 
75οC 

Με θερμό-
μετρο εν τω 
βάθει, 
Καταγραφή  
σε έντυπο 

Σε ένα 
δείγμα 
κάθε 
παρτί-
δας. 

ΥΔΠ Για θερμοκρασίες 
<75οC θα παρατεί-
νεται ο χρόνος 
θερμικής επεξερ-
γασίας του τροφί-
μου, έως ότου να 
επιτευχθεί η απαι-
τούμενη θερμο-
κρασία. 

ΥΔΠ Εργα-
στηρια-
κές ανα-
λύσεις 
σε τε-
λικό 
προϊόν. 

Κάθε 
μήνα. 

ΥΔΠ Έντυπο 
καταγρα-
φής θερ-
μοκρα-
σίας τρο-
φίμου  
(έντυπο 
παραγω-
γής). 
 
Πιστο-
ποιητικά 
ανάλυ-
σης. 
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Κεφάλαιο 4: Συμπεράσματα & Συζήτηση 

Μεταξύ των χωρών υπάρχει χάσμα σχετικά με τον έλεγχο της ασφάλειας και της ποιότητας 

των τροφίμων. Αποτελεί επιτακτική ανάγκη η γεφύρωση αυτού του κενού, καθώς όχι μόνο 

εξάγονται, αλλά και εισάγονται τρόφιμα στη χώρα μας. Για το λόγο αυτό, Ευρωπαϊκή Έ-

νωση κατασκεύασε μια συστηματική προσέγγιση του HACCP με στόχο την υιοθέτησή της 

από όλα τα κράτη μέλη, συμπεριλαμβανομένης και της Ελλάδας. Σύμφωνα με τον κανονι-

σμό 852/2004, κάθε επιχείρηση τροφίμων είναι υποχρεωμένη να εφαρμόζει το σύστημα 

HACCP. Τα στοιχεία αποδεικνύουν ότι είναι αναμφίβολα απαραίτητο και η εφαρμογή του 

αποσκοπεί στη διασφάλιση της κατανάλωσης ασφαλών τροφίμων στη συνολική τροφική 

αλυσίδα, αφού μια αλυσίδα δεν είναι ισχυρότερη από τον πιο αδύναμο κρίκο της. 

Με το πέρασμα των χρόνων φαίνεται ότι οι τροφιμογενείς λοιμώξεις μειώνονται παγκο-

σμίως. Άρα γνωστοποιείται ότι η εφαρμογή του HACCP δρα επιτυχώς. Παρ’ όλα αυτά, ναι 

μεν τα κρούσματα μειώνονται, αλλά δεν εξαλείφονται. Αυτό, ίσως οφείλεται στο γεγονός 

ότι παρά την ύπαρξη ενός συστήματος HACCP στις επιχειρήσεις τροφίμων, πολλές φορές 

το σύστημα δεν εφαρμόζεται ή δεν είναι επαρκές για τη διασφάλιση της ασφάλειας των 

τροφίμων. Με αποτέλεσμα να προκαλούνται τροφιμογενείς λοιμώξεις στους καταναλω-

τές. Το γεγονός αυτό δείχνει τη μεγάλη ανάγκη που υφίσταται για άτομα με γνώσεις και 

δεξιότητες διαχείρισης HACCP είτε για να το εγκαταστήσουν, είτε για να το θέσουν σε λει-

τουργία. 

Οι κίνδυνοι μικροβιακής φύσεως είναι ποικίλοι, μια και δεν υπάρχει τρόφιμο στείρο μι-

κροβίων, όμως η μόλυνση των καταναλωτών από μολυσμένα τρόφιμα εξαρτάται από τον 

χειρισμό των τροφίμων. Ο σωστός χειρισμός τους μπορεί να οδηγήσει στην αποφυγή τρο-

φοδηλητηριάσεων. Από το Γράφημα 2.4 γίνεται κατανοητό πως οι περισσότερες τροφιμο-

γενείς λοιμώξεις προήλθαν από βακτήρια και ιούς. Μάλιστα, στην πλειοψηφία τους οφεί-

λονταν στα βακτήρια Escherichia Coli (22%) και στη Salmonella spp. (17%). Για τις τροφο-

δηλητηριάσεις που οφείλονται σε ιούς, στην παρούσα εργασία μας απασχόλησε ιδιαίτερα 

η Ηπατίτιδα Α που κατέβαλλε την 3η θέση των γνωστών αιτιολογικών παραγόντων. Δυστυ-

χώς, από τα καταγραφόμενα περιστατικά υπήρξε ένα μη αμελητέο ποσοστό (15%) που 

αφορούσε την ύπαρξη άγνωστου αιτιολογικού παράγοντα στις καταγραφές των περιστα-

τικών.  
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Σύμφωνα με το Γράφημα 2.3 τα περισσότερα περιστατικά που αφορούν το γενικό πληθυ-

σμό βρέθηκαν στην Αμερική, σε ποσοστό 59% και ακολουθεί η Ευρώπη σε ποσοστό 26%. 

Από την άλλη πλευρά, όσον αφορά τα περιστατικά που σημειώθηκαν σε σχολικές μονάδες 

μαζικής εστίασης φαίνεται πως η Ευρώπη και η Ασία έχουν καταβάλλει από κοινού την 1η 

θέση σε ποσοστό 22%.  

Όσον αφορά τις καταγραφές τροφοδηλητηριάσεων στην Αφρική, δεν υπάρχουν πολλά δε-

δομένα και τα στοιχεία δείχνουν ότι οι καταγραφές είναι ελάχιστες. Αυτό απορρέει από 

την παρουσία ενός μη λειτουργικού συστήματος υγείας. Κρούσματα τροφιμογενών λοι-

μώξεων σαφώς και υπήρχαν, αλλά πιθανώς δεν καταγράφηκαν. 

Μέσα από τις καταγραφές τροφιμογενών λοιμώξεων στο γενικό πληθυσμό, αλλά και στις 

σχολικές μονάδες μαζικής εστίασης, γίνεται αντιληπτό ότι το νωπό κρέας, τα λαχανικά και 

τα φρούτα απαιτούν κατάλληλες πρακτικές αποθήκευσης, πλυσίματος και μαγειρέματος, 

για την εξάλειψη των βιολογικών κινδύνων, όπως για παράδειγμα των παθογόνων μικρο-

οργανισμών. Επιπροσθέτως, τα προμαγειρεμένα γεύματα απαιτούν προσεκτική παρακο-

λούθηση των διαδικασιών μαγειρέματος εκ νέου, ψύξης και αναθέρμανσης για τη διατή-

ρηση της ασφάλειας των τροφίμων. 

Η κατηγορία των τροφίμων που συνδέθηκε με τις περισσότερες τροφιμογενείς λοιμώξεις 

στο γενικό πληθυσμό ήταν το κρέας, τα πουλερικά και τα παράγωγά τους σε ποσοστό 28% 

παγκοσμίως (βλ. Γράφημα 2.1). Ακολουθούν τα φρούτα και τα λαχανικά σε ποσοστά 24% 

και 14% αντίστοιχα. Το ότι η πλειοψηφία μολύνθηκε μέσω της κατανάλωσης κρέατος και 

πουλερικών δικαιολογείται, μια και τα δεδομένα απέδειξαν ότι η κυριότερη αιτία αυτών 

των περιστατικών υπήρξε η διασταυρούμενη επιμόλυνση σε ποσοστό 19% (βλ. Γράφημα 

2.5). Το κρέας και τα πουλερικά υπόκεινται σε θερμική επεξεργασία κάτι το οποίο δυσκο-

λεύει την επιβίωση των παθογόνων μικροοργανισμών, αλλά η διασταυρούμενη επιμό-

λυνση και η μη τήρηση των κανόνων υγιεινής, που αποτελεί την 2η αιτία (σε ποσοστό 15%), 

δικαιολογούν αυτό το συμπέρασμα. 

Όσον αφορά τα σχολεία κάθε βαθμίδας, η κατηγορία των τροφίμων που συνδέθηκε με τις 

περισσότερες τροφιμογενείς λοιμώξεις φαίνεται να ήταν επίσης το κρέας, τα πουλερικά 

και τα παράγωγά τους (20%), αλλά στην πλειοψηφία των καταγραφών (28%) η επιμό-

λυνση δεν προερχόταν από μια συγκεκριμένη κατηγορία τροφίμων. Αντιθέτως, έτοιμα 

γεύματα στο σύνολό τους ήταν επιμολυσμένα από χειριστή τροφίμων ή από διασταυρού-

μενη επιμόλυνση (βλ. Γράφημα 2.2). 
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Στις σχολικές μονάδες μαζικής εστίασης φαίνεται πως το κυριότερο πρόβλημα υπήρξε η 

παραμονή έτοιμων γευμάτων, όπως ρολά ζαμπόν, γαλοπούλα και κοτόπουλο, στην επι-

κίνδυνη ζώνη θερμοκρασιών. Το παθογόνο, με το οποίο ήταν ήδη μολυσμένο το τρόφιμο 

(π.χ. Salmonella spp., Staphylococcus spp.) είχε την ευκαιρία να πολλαπλασιαστεί, μια και 

βρέθηκε για αρκετές ώρες σε ευνοϊκές συνθήκες γι’ αυτό. Έτσι, προκλήθηκε τροφική δη-

λητηρίαση στα παιδιά που είχαν καταναλώσει το μολυσμένο φαγητό. Το γεγονός ότι στην 

κάθε περίπτωση ο χειριστής τροφίμων δεν μερίμνησε για το άμεσο κρύωμα των φαγητών 

και αμέσως μετά για την αποθήκευσή τους σε θερμοκρασίες ψύξης, οδηγεί στο συμπέρα-

σμα ότι υπάρχει έλλειψη εκπαίδευσης ή/και άγνοια της σοβαρότητας και της πιθανότητας 

εμφάνισης των κινδύνων στα τρόφιμα.  

Από τις καταγραφές γίνεται κατανοητό ότι περιπτώσεις τροφοδηλητηριάσεων στα σχο-

λεία, όπου αιτίες όπως απουσία ελέγχου κατά την παραλαβή ή μη αξιολόγηση των προ-

μηθευτών, είναι λίγες. Παρ’ όλα αυτά γίνεται κατανοητό ότι και σε αυτές τις περιπτώσεις, 

η έλλειψη ή η ανεπαρκής εκπαίδευση των αρμόδιων οδήγησε σε αυτές τις λανθασμένες 

ενέργειες. Εάν οι υπεύθυνοι της παραλαβής α’ υλών (ή τελικών προϊόντων) αντιλαμβανό-

ντουσαν μέσω της εκπαίδευσης τη σημασία της ασφάλειας των α’ υλών για την εξασφά-

λιση της ασφάλειας των τελικών προϊόντων, πιθανώς τότε να έδιναν μεγαλύτερη σημασία 

στην αξιολόγηση των προμηθευτών και στο στάδιο της παραλαβής. 

Όλες οι αιτίες που οδήγησαν σε τροφικές δηλητηριάσεις και οι οποίες πηγάζουν από τις 

λανθασμένες πρακτικές των χειριστών τροφίμων, θα μπορούσαν να προληφθούν αν υ-

πήρχε συστηματικός έλεγχος από αρμόδιο άτομο με εξειδικευμένες γνώσεις στην ασφά-

λεια των τροφίμων. Αντίθετα, όμως, φαίνεται πως δεν υπάρχει έλεγχος και οι χειριστές 

τροφίμων είναι ανεξέλεγκτοι, δρώντας λανθασμένα σε όλα τα στάδια από την παραλαβή 

των α’ υλών έως και το σερβίρισμα των πιάτων και με άγνοια των κινδύνων των τροφίμων. 

Μέσω του προσδιορισμού των Κρίσιμων Σημείων Ελέγχου, του καθορισμού των κρίσιμων 

ορίων, της εφαρμογής των προληπτικών μέτρων, της συνεχούς παρακολούθησης, της ε-

παλήθευσης και της ολοκληρωμένης τήρησης αρχείων, το σύστημα HACCP παρέχει ένα 

συστηματικό πλαίσιο για τον μετριασμό των κινδύνων και την τήρηση των προτύπων α-

σφάλειας τροφίμων.  

Η επιχείρηση τροφίμων που μας απασχόλησε στην παρούσα εργασία είναι η σχολική μο-

νάδα μαζικής εστίασης, για την οποία το HACCP είναι αναπόσπαστο μέρος της λειτουργίας 



129 
 

της. Γι’ αυτό η συμμετοχή, η εκπαίδευση και η ενδυνάμωση των εργαζομένων είναι σημα-

ντικοί παράγοντες κατά την εφαρμογή του συστήματος. Είναι εμφανές, μέσω του σχεδίου 

HACCP, ότι τα Κρίσιμα Σημεία Ελέγχου (CCPs) ενός σχολικού μαγειρείου είναι η αποθή-

κευση υπό ψύξη ή σε κατάψυξη, η ξηρά αποθήκευση των α’ υλών και η θερμική επεξερ-

γασία. 

Πρόταση αποτελεί η διαρκής και ουσιαστική εκπαίδευση των χειριστών τροφίμων σχετικά 

με την ποιότητα και την ασφάλεια των τροφίμων, με έμφαση στον σωστό χειρισμό τους 

και στη σημασία της ατομικής  υγιεινής. Η εντατικοποίηση των εκπαιδεύσεων και η αύ-

ξηση της συχνότητας των εσωτερικών επιθεωρήσεων είναι οι άξονες πάνω στους οποίους 

είναι ανάγκη να στηριχθεί η προσπάθεια αναβάθμισης του ήδη ισχύοντος συστήματος 

διασφάλισης ασφάλειας τροφίμων των επιχειρήσεων και τότε ίσως καταφέρουμε όχι 

μόνο την περαιτέρω μείωση, αλλά και την εξάλειψη των τροφιμογενών λοιμώξεων! 
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