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1. UVOD

Bolesti koje se prenose hranom postaju sve veci globalni problem za covjecanstvo s obzirom
na raznolik broj vrsta i ozbiljnosti ovih bolesti. Vrlo mali broj ljudi prijavljuje trovanje i
bolesti uzrokovane hranom 1 vrlo mali broj potrazi lije¢nicku pomo¢, stoga je vrlo tesko
evidentirati broj slu¢ajeva oboljenja uzrokovanih hranom. Upravo zbog toga Svjetska
zdravstvena organizacija (engl. World Health Organization, WHO) odlucila je sa svojim
partnerima provesti inicijativu za procjenu globalnog optereéenja bolesti koje se prenose
hranom. Globalni trend drustva postaje prehrana izvan vlastitih domova, najceS¢e u
restoranima, putem dostave hrane, prehranom u restoranima brze hrane itd. Sve veéi broj
prijavljenih slucajeva trovanja hranom povezan je trovanjem u ugostiteljskim objektima,
restoranima, stoga osobe koje rukuju hranom u ugostiteljskim objektima imaju vrlo vaznu
ulogu u sprje¢avanju ovakve vrste zaraze i 0siguravanju sigurnog nacina konzumiranja hrane.
Osobe koje rukuju hranom c¢esto su u nedostatku znanja 0 osobnoj higijeni, higijenskom
rukovanju hranom, znanju o alergenima, temperaturama u rukovanju hranom i drugim
mikrobioloSkim rizicima za kontaminaciju hrane. Upravo loSa osobna higijena je jedan od
najces¢ih ¢imbenika za prijenos razli¢ih vrsta patogena §to uzrokuje razne gastrointestinalne
zarazne bolesti. Stoga je vrlo bitna edukacija osoba koje rukuju hranom o pravilnom nacinu
ophodenja u pripremi, pohrani i rukovanju hranom. Sigurnost hrane vrlo je bitna u
sprjecavanju bolesti koje se prenose hranom. U tu svrhu postoje zakonske obaveze za osobe
koje rukuju hranom u ugostiteljskim objektima o posjedovanju sanitarne iskaznice kako bi se
utvrdilo zdravstveno stanje osobe te o pohadanju edukacijskog programa o Higijenskom
minimumu, kako bi se steklo potrebno znanje o sigurnom rukovanju, pripremi, skladiStenju
hrane i dr. Sigurnost hrane u Republici Hrvatskoj reguliranaje brojnim zakonima i
podzakonskim aktima.Stoga je cilj ovograda procijeniti provodenje dobre prakse sigurnosti
hrane i ozra¢ja sigurnosti hrane u restoranima diljem Hrvatske kako bi se dobili rezultati koji
¢e posluziti u provodenju edukacija zaposlenika prema dobivenim saznanjima u svrhu

povecanja sigurnosti hrane te suzbijanja bolesti uzrokovanih hranom.



2. TEORIJSKI DIO

2.1. BOLESTI UZROKOVANE HRANOM

Bolesti koje se prenose hranom problem su za drustvo od pocetka postojanja CovjeCanstva.
Vrste i ozbiljnost bolesti uzrokovanih hranom te njihov utjecaj mijenjao se stolje¢ima, a i dan
danas su razli¢iti po regijama, zemljama i zajednicama. Samo mali dio ljudi prijavi trovanje i
bolesti uzrokovane hranom te potrazi lije¢ni¢ku pomo¢, a samo dio ovakvih slucajeva
priznaje se kao posljedica opasnosti uzrokovane hranom te je kao takva tretirana u skladu s
tim i prijavljena tijelu za javno zdravstvo i evidentirana u sluzbene statistike bolesti. S
obzirom da su slu¢ajevi bolesti uzrokovanih hranom postali globalan problem, a kao takve do
sada nikada nisu bile kvantificirane, WHO zajedno sa svojim partnerima pokrenuo je 2006.
godine inicijativu za procjenom globalnog opterecenja bolesti koje se prenose hranom. U
izvjes¢éu pokrenute inicijative za procjenom globalnog opterecenja bolesti koje se prenose
hranom WHO izvjestava o procjeni bolesti uzrokovanih hranom i smrtnim slucajevima. U
izvje$¢éu navodi 31 globalnu opasnost koja je uzrokovala 600 milijuna bolesti uzrokovanih
hranom ¢iji je ishod 420 000 smrtnih sluc¢ajevau 2010. godini. Najc¢es¢i slucajevi bolesti
uzrokovanih hranom bili su dijareja, noroviros i Campylobacter spp. Bolesti dijareje
uzrokovale su 230 000 smrtnih slu¢ajeva, osobitno ne tifusna Salmonella enterica.Takoder u
2010. godini 40 % oboljenja bilo je kod djece mlade od 5 godina. Teret bolesti razlikuje se u
razli¢itim regijama po smrtnosti djece i odraslih. Najveci teret po stanovniStvu uocen je u
Africi, potom u Jugoisto¢noj Aziji i1 isto¢noj mediteranskoj subregiji. IzvjeS¢a obuhvacaju 1
Cetirt zemlje u kojima su se provodila pilot istrazivanja, a to su Albanija, Japan, Tajland 1
Uganda (1). Svake godine, milijuni ljudi su hospitalizirani ili zavr§e smréu uzrokovanom
konzumacijom kontaminirane hrane (2). Nesigurna hrana predstavlja globalnu prijetnju za
zdravlje svih, posebno dojencadi 1 male djece, trudnica, starijih osoba i1
imunokompromitiranih pojedinaca (3). U drugoj polovici 20. stoljeca otkriveno je vise od 300
novih zaraznih bolesti, a viSe od 60 % bolesti su zZivotinjskog porijekla koje se mogu prenijeti
na ljude. Neke vrste zoonoza C¢iji su uzrocnici bakterije su tularemija, leptospiroza,
salmoneloza, listerioza, dermatofiloza, tuberkuloza, lepra i druge. Salmoneloza je jedna od
bolesti domacih i divljih zivotinja koja je raspostranjena Sirom svijeta te uzrokovana
razli¢itim vrstama serovara roda Salmonella. Zoonoze su stalna opasnost za ljude i imaju
brojne uzroke koji se razlikuju u razli¢itim dijelovima svijeta (4). Europska agencija za hranu

(engl. European Food Safety Authority, EFSA) izvjestava o trendovima i izvorima zoonoza,

2



uzro¢nika bolesti koje se prenose hranom u 2017. godini. Izvje$ée predstavlja rezultate
promatranja izvora zoonoza u 37 europskih zemalja. Najée$¢a zoonoza, bolest koja se prenosi
hranom preko uzrocnika, patogenih bakterija, u 2017. godini o kojoj se izvjeStava od
2005.godine bila je kampilobakterioza, Sto predstavlja samo 70 % prijavljenih slucajeva.
Kampilobakterioza je prac¢ena i drugim bolestima uzrokovanim bakterijama, salmonelozom,
yersiniozom i STEC infekcijama. Ozbiljnost ovih bolesti analizirana je na temelju
hospitalizacije i1 ishoda prijavljenih sluc¢ajeva prikazanih u tablici 1. Na temelju podataka,
listerioza je bila najteza zoonoza s najviSom stopom hospitalizacije i mortaliteta, nakon Cega
slijedi infekcija groznice Zapadnog Nila. Gotovo svi slucajevi koji su bili prijavljeni za te
dvije bolesti zavrsili su hospitalizacijom. Jedna od sedam i devet potvrdenih slucajeva

listerioze i groznice zapadnog Nila bili su fatalni po zivot (5).

Tablica 1. Popis prijavljenih i potvrdenih slucajeva hospitalizacija i smrtnih slucajeva
uzrokovanih zoonozama u EU tijekom 2017. godine (5)

Broj
potvrdenih Hospitalizacija Smrtnost
i (@)
Bolesti — _
Dostupan Broj Prijavljeni Udiou | Dostupan Broj Prijavljeno Slucaj
Slucajevi o . .. . N~
o status izvijeS¢a | hospitalizirani | bolnici ishod izvije§c¢a Fatalnost
ljudi o Smrtnost
(%) (b) slucajevi (%) (%) (b) (%)
Kampilobakterioza 246,158 27,6 17 20,810 30,5 72,8 16 45 0,04
Salmoneloza 91,662 431 14 16,796 42,5 67,8 17 156 0,25
Jersinioza 6,823 271 14 616 334 65,5 15 3 0,07
STEC infekcije 6,073 41,0 18 933 375 66,1 21 20 0,50
Listerioza 2,480 40,4 16 988 98,6 65,8 18 225 13,8
Q-groznica 928 NP © NP NP NP 56,0 10 7 1.35
Ehinokokoza 827 31,2 14 140 54,3 30,1 14 1 0,40
Bruceloza 378 45,8 10 104 60,1 339 10 1 0,78
Tularemija 321 383 9 76 61,8 51,1 9 1 0,6
Groznica zapadnog
] 212 72,2 8 134 87,6 98,6 9 25 12,0
Nila ®
Trihineloza 168 44,6 9 56 74,7 40,5 9 0 0,0
Kongenitalna
40 57,9 3 18 NP 63,2 3 0 0,0
toksoplazmoza
Bjesnoca 1 NP © NP NP NP 0,0 0 NP NP
(a):Iznimka: groznica zapadnog Nila, gdje je ukljuéen ukupan broj slucajeva; (b):Nisu u svim zemljama zabiljezeni slucajevi svih bolesti;

(c):NP:nije primjenjivo jer se informacije ne prikupljaju za ovu bolest.




Broj bolesti uzrokovanih hranom §irom svijeta podigao se na vrlo visoku razinu unato¢
razli¢itim istrazivanjima provedenima na polju sigurnosti hrane koje su popra¢ene brojnim
preventivnim 1 kontrolnim mjerama koje su predlozene i implementirane u prehrambenu
industriju te ugostiteljske objekte (6). EFSA je 2010. godine izvjestila da je 48,7 % bolesti

uzrokovanih hranom povezano uslugom hrane u ugostiteljskim objektima (7).

Bolesti koje se prenose hranom obi¢no su zarazne, toksi¢ne, u prirodi i1 uzrokovane
bakterijama, virusima, parazitima ili kemijskim tvarima kroz kontaminiranu hranu ili vodu.
Patogeni uzrokovani hranom (organizmi koji uzrokuju bolesti) mogu uzrokovati povracanje,
teSku dijareju i druge iscrpljujuce bolesti, a u nekim slu¢ajevima ¢ak i smrt. Bolesti koje se
prenose hranom stvaraju teret javnom zdravstvu, pa cak i gospodarstvu jer su cesto
podcijenjene zbog nedovoljnog prijavljivanja i poteskoca u uspostavljanju izravnog odnosa

izmedu oneci$éene hrane i rezultirajucih bolesti ili smrti (8).

2.2. BOLESTI POVEZANE HRANOM U RESTORANIMA

Prehrambene usluge i komercijalni restorani imaju sve vecu ulogu u drustvenom Zzivotu i
prehrambenim navikama ljudi. Urbani nacin zivota doveo je do toga da se sve veci broj ljudi
hrani izvan vlastitog doma. Stoga prehrambene usluge, kao $to su usluge restorana, uzimaju
sve vecu ulogu u nac¢inu Zivota. Ovakva promjena u nacinu prehrane dovodi do sve vece brige
o ponudi hrane, pogotovo u pogledu higijene i sanitacijske kvalitete u vidu sigurnosti hrane
(9). 50 % bolesti koje se prenose hranom povezane su konzumacijom hrane u restoranima u
Sjedinjenim Americkim Drzavama i Ujedinjenom Kraljevstvu i 22 % u Europi (10). U
izvjeS¢ima dokumentiranim od 2000. do pocetka 2006. godine dokumentiran je podatak o 233
epidemije koje su rezultirale trovanjem u 16 028 slucajeva, ve¢inom u restoranima i
ugostiteljskim objektima (11). Osobe koje rukuju hranom imaju glavnu ulogu u prevenciji
trovanja hranom tijekom proizvodnje hrane 1 distribucije. Bolesti uzrokovane hranom cesto se
povezuju s neadekvatnim rukovanjem hranom osoba koje rukuju hranom, neadekvatnim
skladiStenjem sirove hrane i gotovih jela, uzrokuju¢i kriznu kontaminaciju. Mnogi razli€iti
faktori mogu biti uzrocnici infekcija hranom te bolestima uzrokovanih hranom. Vrlo rizican
faktor za bolesti koje se prenose hranom je hrana iz nesigurnih izvora kao i loSa higijena,
neadekvatno kuhanje, neodgovarajuce vrijeme i temperatura kuhanja te krizna kontaminacija
(12). Osobe koje rukuju hranom povezane su s raznim bolestima koje se prenose hranom zbog

loseg postupanja prilikom rukovanja hranom. Nehigijenska praksa kao $to su kasalj i kihanje
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u podrucju gdje se priprema hrana, neadekvatno pranje ruku, noSenje nehigijenske odjece 1
drugo, mogu uzrokovati infekciju hrane raznim mikroorganizmima. Osobe koje rukuju
hranom ukljucene direktno ili indirektno u pripremu hrane, najées¢e imaju jako nisku razinu
znanja 0 osobnoj higijeni i ne upotrebljavaju adekvatne higijenske metode u pripremi i
rukovanju hranom (13). Bolesti koje se prenose hranom uzrokovane su prisutnos¢u patogenih
mikroorganizama u hrani. Ove bolesti su najces¢e uzrokovane nedostatkom higijene i
sanitarne kontrole u kolektivu koji rukuje s hranom, a pronadene su najceSce bioloske,
fizikalne i kemijske opasnosti (14). Povrsine na kojima se priprema hrana, uredaji i pribor koji
se koriste u pripremi trebaju biti Cisti. Treba paziti da te povrSine ne budu vlazne i da nemaju
na sebi ostatke hrane jer u tom slucaju moze do¢i do adhezije mikroorganizama i moguénosti
formiranja mikrobnog biofilma, Sto otezava proces c¢iS¢enja 1 povecava rizik krizne
kontaminacije (9). Nedostatak znanja osoba koje rukuju hranom o sigurnosti hrane moze
rezultirati kontaminacijom hrane patogenima tijekom pripreme hrane (15). Osobe koje rukuju
hranom u restoranima mogu u nedostatku znanja krizno kontaminirati sirovu i procesiranu
hranu, gotova jela te mogu dovesti do prisutnosti patogenih bakterija u hrani kao Sto su
norovirus, Salmonella, Staphylococcus aureus, Listeria monocytogenes, E. coli,
Campylobacetr jejuni (16, 17, 18, 19, 20). Nehigijensko rukovanje hranom uzrokuje kriti¢ni
rizik za sigurnost hrane. Pokazalo se da losa higijena dovodi do otkrivanja patogena poput
Salmonella enteridis na uzorcima kuhinjskih rucnika/krpa te Staphylococcus aureus i
Escherichia coli O157:H7 u radnoj opremi (13). Stoga, pravilno pranje ruku treba biti praksa
svih osoba koje rukuju hranom, kako bi se smanjio rizik prijenosa bolesti (21, 22). Medu
osobljem koje rukuje hranom nedostaje znanja o alergenima, temperaturama u rukovanju
hranom, higijeni ruku i drugim mikrobioloskim rizicima za kontaminaciju hrane (23, 24, 25,
26, 27, 28).

LoSa osobna higijena jedan je od ¢imbenika za prijenos razlicitih vrsta patogena uzrokujuci
gastrointestinalne zarazne bolesti (29). Osobna higijena i dobra higijenska praksa predstavljau
glavne preventivne mjere za prijenos patogena s osoblja koje rukuje hranom na krajnjeg
potrosaca. Stoga adekvatna obuka i ucinkovito informiranje te prijenos znanja o pravilnoj
higijeni mogu pomoci u poboljSanju prakse rukovanja hranom na licu mjesta te smanjenju
negativnih ucinaka koji utjeCu na zdravlje i gospodarstvo. Osim toga uz obuku o higijeni i
drugi ¢imbenici kao $to su dob, obrazovanje ili radno iskustvo mogu utjecati na razinu znanja

o0 sigurnosti hrane (12, 13, 30, 31, 32).



2.3.  SIGURNOST HRANE | ANALIZA RIZIKA

Sigurna hrana moze se definirati kao sigurna i zdravstveno ispravna hrana duz cijelog lanca
prehrane ,,0d polja do stola®, koji ukljucuje proizvodnju, preradu, skladiStenje hrane te
transport i stavljanje hrane na trziste (33).

Sigurnost hrane obuhvaca niz dokumenata kojima se kao takva regulira, a cilj takve
dokumentacije prvenstveno je zaStita zdravlja i interesa potroSaca, kao i osiguranje slobodnog
kretanja sigurne hrane na trzistu. Upravljanjem sigurnosc¢u hrane od polja do stola nastoje se
pratiti te prevenirati razne opasnosti za sigurnost hrane koje se mogu pojaviti od same
proizvodnje, pa do transporta, skladistenja te pripreme hrane za konzumaciju. Da bi se takvo
upravljanje uspostavilo, vazno je uspostaviti u¢inkovitu komunikaciju izmedu svih subjekata

u poslovanju hranom, upravnih te zakonodavnih tijela i potrosaca (34).

Kao alat za sigurnost hrane u Republici Hrvatskoj (RH) koristi se Analiza rizika. Analiza
rizika je slozeni proces kojim se procjenjuje rizik od bolesti uzrokovanih hranom te
obavjestava o rezultatima procjene rizika, uz upravljanje rizikom.

Procjena rizika je znanstveno utemeljen proces koji se sastoji od identifikacije opasnosti,
karakterizacije opasnosti, procjene izlozenosti te karakterizacije rizika.

Upravljanje rizikom je proces koji se temelji na strategiji i politici upravljanja te razmatra
rjeSenja prilikom donoSenja odluka pri ¢emu se uzimaju u obzir procjena rizika te drugi
faktori koji utjecu na zastitu zdravlja potroSaca i promicanja pravedne trgovine.
Obavjestavanje o riziku je interaktivna razmjena informacija 1 misljenja tijekom procjene
rizika koji uzima u obzir opasnost 1 rizik, ¢cimbenike povezane s rizikom 1 percepciju rizika
izmedu osobe koja je odgovorna za upravljanje rizikom, potroSaca, industrije, akademske

zajednice i drugih zainteresiranih strana (Slika 1).

Procjena rizika razlikuje se od vrste do vrste Stetnih uzro¢nika (mikrobioloskih ili kemijskih)
te se unutar podjele mikrobioloskih ili kemijskih uzro¢nika dijeli na jo$ specifi¢nije podjele.
Razli¢ite se procjene provode ovisno radi li se 0 bakterijama, parazitima, virusima, plijesnima
I dr. ukoliko se radi o mikrobioloskim c¢imbenicima ili ukoliko se radi o kemijskim
¢imbenicima, provode se procjene razliito za pesticide, aditive te druge kemijske opasnosti.
Takoder se posebne procjene provode i za genetski modificiranu hranu, novu hranu i drugo
(33).



Upravijanje
rizikom
temelieno na
strategiji | politici
upravijanja

Procjena
rizika

temeljeno na

znanosti

Komunikacija
0 riziku

medusobna razmjena
informacija i misljenja
koja se odnose na rizik

Slika 1. Analiza rizika (33)

24. ZAKONODAVSTVO U REPUBLICI HRVATSKOJ

Pravna steCevina za sigurnost hrane u Republici Hrvatskoj preuzeta je od europskog Zakona o
hrani (Uredba (EZ) 178/02 Europskog parlamenta i Vijeca od 28. sije¢nja 2002. godine).
Sustav sigurnosti hrane u Republici Hrvatskoj ukljuCuje nadlezno tijelo, Ministarstvo
poljoprivrede, tijela nadlezna za provodenje sluzbenih kontrola, te druge institucije koje
medusobno suraduju kako bi osigurali zdravstveno ispravnu i sigurnu hranu.

U RH upravljanje rizikom provode tijela nadlezna za provedbu sluZbenih kontrola, a to su
Ministarstvo nadleZzno za poljoprivredu, Ministarstvo nadlezno za zdravlje i1 DrZavni
inspektorat. Ministarstvo nadleZzno za poljoprivredu je nadlezno za koordinaciju sluzbenih
kontrola te predstavlja kontakt tocku prema Europskoj komisiji (33).

Republika Hrvatska je 28. ¢lanica Europske unije te kao takva primjenjuje zakonodavsto o

hrani jednako za sve ¢lanice EU.

Ulaskom u Europsku uniju, Republika Hrvatska izradila je opéi zakonodavni okvir na
podrucju sigurnosti hrane kako bi provela uredbe EU te osigurala pravni temelj za donoSenje

pravilnika, naputaka te odredbi.



Uredbe preuzete od Europske unije koje RH primjenjuje su:

e Zakon o hrani (Uredba (EZ) 178/2002),( NN 81/13),

e Zakon o higijeni hrane 1 mikrobioloSkim kriterijima za hranu (Uredba (EZ) 852/2004 i
Uredba (EZ) 2073/2005), (NN 81/13 i 14/14),

e Zakon o veterinarstvu (Uredba (EZ) 853/2004 i Uredba (EZ) 854/2004), (NN 82/13 i
148/13),

e Zakon o sluzbenim kontrolama (Uredba (EZ) 882/2004) ( NN 81/13 i 14/14) ,
Zakon o sluzbenim kontrolama provodi se sukladno propisima o hrani, hrani za
zivotinje, o zdravlju i dobrobiti Zivotinja,

e Zakon o informiranju potro$aca o hrani (Uredba (EZ) 1169/2011), (NN 56/13 i 14/14).

Zakon o hrani, odnosno Uredba (EZ) 178/2002 pruza temelj za osiguravanje visoke razine
zastite zdravlja ljudi te interesa potrosaca u vezi s hranom. Ovom uredbom utvrduju se opca
nacela kojima se ureduje hrana i hrana za zivotinje, opéenito, a posebno sigurnost hrane i
hrane za Zivotinje na razini Europske unije 1 nacionalnoj razini. Sukladno propisima o hrani
ove Uredbe nije dozvoljeno stavljati na trziSte hranu koja nije sigurna za konzumaciju,

odnosno hranu koja je Stetna za zdravlje ili neprikladna za prehranu ljudi.

Osim europskog Zakona o hrani, donesene su takoder i Uredbe ,,Higijenskog paketa“ u
kojima su propisana pravila o higijeni hrane. Uredbe ,,Higijenskog paketa® ukljucuju tri

uredbe, a to su:

e Uredba (EZ) 852/2004 o higijeni hrane;

e Uredba (EZ) 853/2004 o utvrdivanju posebnih pravila higijene hrane Zivotinjskog
podrijetla;

e Uredba (EZ) 854/2004 o utvrdivanju posebnih pravila organizacije sluzbenih kontrola

proizvoda Zivotinjskog podrijetla namijenjenih konzumaciji ljudi.

Uredbe (EZ) 852/2004 te 853/2004 odnose se na SPH, dok se Uredba (EZ) 854/2004
odnosi na nadlezna tijela i primjenjuje se zajedno sa Uredbom (EZ) 882/2004 o sluzbenim
kontrolama koje se provode zbog verifikacije postupanja u skladu s odredbama propisa o

hrani i hrani za Zivotinje te propisa o zdravlju i zastiti Zivotinja (35).



2.5. ZAKONODAVSTVO U EUROPSKOJ UNIJI

Komisija Codex Alimentarius (CAC) (Council Decision 2003/822/EC) je krovna organizacija
za sigurnost hrane koju su osnovale Organizacija za hranu i poljoprivredu Ujedinjenih naroda
(FAO) i svjetska zdravstvena organizacija (WHO) sa sjedisStem u Rimu, Italiji. Europska unija
je ¢lanica Codex Alimentariusa od 17. studenoga 2003. godine, a danas CAC broji 185 vlada
Clanica, jednu organizaciju ¢lanicu (EU) te 220 medunarodnih vladinih i nevladinih
organizacija. Cilj komisije je razmjena ideja o sigurnosti hrane, trgovini te usvajanju
standarda. Sve odluke koje Codex Alimentarius donosi, donose se konzensusom i temelje se
na znanstvenom misljenju stru¢nog odbora FAO i WHO koji su neovisni od Komisije.
Takoder, svi dokumenti doneseni od strane Codex Alimentariusa moraju se temeljiti na
znanstvenim analizama i dokazima koji ukljuCuju evaluaciju ispitivanja svih relevantnih
informacija u svrhu osiguranja kalitete i1 sigurnosti hrane duz cijelog lanca hrane. Znanstvena
procjena rizika na razini Europske unije procjenjuje se od strane Europske agencije za
sigurnost hrane (engl. European Food Safety Authority, EFSA). Problem koji se javlja
prilikom kontrole hrane u mnogim drzavama je fragmentirano zakonodavstvo kao i visestruke
sudske nadleznosti te neuncikovit nadzor, pracenje i primjena zakona. Kako bi se osigurala
sigurnost i kvaliteta hrane u medunarodnoj trgovini potrebni su ucinkoviti nacionalni sustavi
kontrole hrane te zakonodavstvo. Codex Alimentarius bavi se izradom standarda, kodova
prakse te smjernica i preporuka koje bi vlade ¢lanice trebale slijediti prilikom donoSenja
nacionalnog zakonodavstva.

1995. godine potpisan je Sporazum Svjetske trgovinske organizacije (World Trade
Organization-WTO) sa CAC-om ¢ime su Codex- ove norme postale medunarodno mjerilo.
Sporazumi Svjetske trgovinske organizacije (WTO) koji se odnose na hranu su SPS
(Sporazum o primjeni sanitarnih i fitosanitarnih mjera) i TBT (Sporazum o uklanjanju barijera
u trgovini). SPS sporazumom priznaju se Codex- ove odredbe za higijenu /sigurnost hrane,
mikroorganizme i toksine, agrokemikalije, kontaminante, aditive u hrani te metode analize i
uzorkovanja. TBT sporazumom priznaju se Codex- ove odredbe za oznacavanje i

specifikaciju proizvoda kao i ocjenjivanje sukladnosti, inspekciju i certifikaciju (35).



2.6.

UGOSTITELJSKI OBJEKTI

Ugostiteljski objekti u kojima se posluzuje hrana, restorani, gostionice, pizzerije, objekti su

srednjeg rizika. Na slici 2 prikazana je raspodjela objekata u poslovanju hranom iz sektora

ugostiteljstva, malih trgovina te pekara prema kategoriji rizika prema dopisu Ministarstva

zdravstva Republike Hrvatske.

TRGOVCI NA MALQO KATEGORIA
Tip posla Detalji Nisko | Srednje | Visoko
Pekara/Slastitarnica | kategornje Kremasti proizvodi D
Pekara'SlastiCarnica 11 kategonje Kruh, fokolada, slatko, SeCeme slastice Da
Mesnica D
Vole | povrie Svjede Da
Stand & hranom Mapomena: a hranu koja zahtyjeva tuvanje | Da
na hladnom obvezna je rashladna vitrina
Trgovina prehrambenim proizvodima Da
Kiosci Treovine slatkisa D
USLUZNI SEKTOR Nisko | Srednje | Visoko
Catering Prodaja kranjem potrofatu Da
Hoteli 1 kategonje Catering/Puni pansion Da
Hoteli 11 kategorije Samo dorudak (polupansion) Da
Ugzostiteljski objekt gdje se hrana ne Da
posluduje
Ugostitel)ski objekt gdje se posluiuje Da
hrana*
*Skupina restorani:
restoran Da
postionica Da
adravljak Da
zalogajnica Da
pelenjara Da
plzzeria D
bistro Da
slastitarnica-samo prodajno mjesto Da
tast-tood Da
*Skupina-barovi
bufiet, kréma, konoba, klet | Da

Slika 2. Raspodjela objekata u poslovanju s hranom iz sektora ugostiteljstva, malih trgovina i

pekara prema kategorijama rizika prema dopisu Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske

(36)
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Kao takvi, s obzirom na rizi¢nost objekta (srednji rizik) imaju zahtjev uspostave i provodenja
preduvjetnih programa, primjena Plana samokontrole (HACCP) u skladu s vodi¢em za

HACKCEP ¢iji opseg provedbe utvrduje nadlezno Ministarstvo, primjena vodenja evidencija.
Evidencije koje je potrebno ispunjavati prema HACCP planu jednom dnevno su:

e Evidencija pracenja kriti¢ne kontrolne tocke (KKT) termicke obrade hrane

e Evidencija pracenja kriti¢ne kontrolne tocke (KKT) hladenja hrane

e Evidencija prijema hrane

e Evidencija temperature u rashladnim uredajima

e Evidencija temperature u uredajima za skladiStenje

e Evidencija temperature Cuvanja hrane na toplom

e Evidencija temperature hladnog stola

e [Evidencija ¢iS¢enja, pranja i dezinfekcije uredaja, pribora, opreme, radnih povrsina,

podova i zidova.
Evidencije koje se ispunjavaju mjesecno:

¢ Evidencije kontrole §tetnika

e Evidencije interne provjere mjerne opreme
Evidencije koje se ispunjavaju povremeno:

e Evidencija edukacije zaposlenika
e Suglasnost osobe o obvezi prijavljivanja bolesti koje se prenose hranom
¢ Individualna izjava o znakovima bolesti

e Evidencija verifikacije sustava
Planovi:

e Plan higijenskog odrZavanja prostora, pribora i opreme
e Plan obuke zaposlenika
e Plan preventivog odrZavanja opreme

¢ Plan provedbe kontrole objektivnim metodama

U suradnji Hrvatske gospodarske komore i Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Primorsko
goranske zupanije izradeni su vodi¢i Dobre higijenske prakse i Prakti¢ne provedbe nacela

HACCEP sustava za ugostitelje. Vodi¢ dobre higijenske prakse namijenjen je kao podsjetnik i
11



vodi¢ ugostiteljima kako bi dobro poslovali hranom u kojima se nalaze potrebni preduvjetni
programi (dobra higijenska praksa i dobra proizvodacka praksa). Dobra higijenska praksa i
dobra proizvodacka praksa osiguravaju osnovne uvjete prerade i pripreme hrane te pokrivaju
opasnosti ,,nizeg rizika*“ u kojima se osiguravaju upute za higijenu prostora (SSOP-standardne
sanitarne operativne postupke), kontrolu prisutnosti Stetnika, zbrinjavanju otpada, odrzavanju

opreme, odrzavanju osobne higijene zaposlenika i izobrazbe osoblja.

HACCP vodi¢, odnosno vodi¢ o Prakticnoj provedbi nacela HACCP sustava za ugostitelje
obuhvaca dugogodisnju praksu te iskustvo ugostitelja i institucija te iskustva drugih zemalja u
na¢inu definiranja kriténih kontrolnih tocaka, preduvjetne radnje te upute o vodenju

evidencija (37).

2.7. INSPEKCIJE U UGOSTITELJSTVU

Inspekcije u ugostiteljskim objektima provode se prema planu inspekcijskog nadzora u svrhu
nadzora stanja objekta i zaposlenika u cilju provjere pridrzavaju li se ugostitelji zakonskih

obaveza te provjere higijenskih uvjeta za sigurnost hrane u ugostiteljskim objektima.

2.7.1. Sanitarna inspekcija za ugostiteljstvo

Sanitarna inspekcija je inspekcija nadleZzna za nadziranje proizvodnih objekata hrane
nezivotinjskog podrijetla, mjeSovite hrane pa tako i sve ugostiteljske objekte i sve
maloprodajne objekte osim onih koji su pod nadleznosti veterinarske inspekcije (38).

Svaki ugostiteljski objekt mora osigurati adekvatnu dokumentaciju koju sanitarna inspekcija
pregledava prilikom izlaska na teren u inspekciju ugostiteljskih objekata. Dokumentacija koju
treba posjedovati je: Potvrda o poloZenom higijenskom minimumu za sve djelatnike u
doticaju sa hranom i pi¢em; Sanitarne knjizice za sve djelatnike koji imaju doticaj sa hranom 1
pi¢em; RjeSenje o evidenciji objekta u poslovanju hranom; Osnovne mjere HACCP programa,
ovisno o tipu lokala i ponudi; Potvrdu o analizi namirnica i zdravstvenoj ispravnosti

namirnica (39).
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2.7.1.1. Sanitarna iskaznica

Sanitarnu iskaznicu ili sanitarnu knjizicu izdaje Odjel za epidemiologiju, a ona je pokazatelj
je li i kada je osoba obavila odredene zdravstvene preglede. Prema Zakonu o zastiti pu¢anstva
od zaraznih bolesti, pod posebnim mjerama za sprjecavanje i suzbijanje zaraznih bolesti spada
I zdravstveni nadzor nad klicono$ama, zaposlenim i drugim osobama, svi rezultati upisuju se
u sanitarnu iskaznicu (40).

Posjedovanje sanitarne iskaznice (knjizice) obavezno je za djelatnike u ugostiteljstvu koji su u
dodiru s hranom i pi¢em prema Zakonu o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti (79/07, 113/08,
43/09, 22/14, 130/17) i Pravilniku o nacinu obavljanja zdravstvenih pregleda osoba pod
zdravstvenim nadzorom (NN 23/94, 93/00).

Sanitarna iskaznica od 1.sije¢nja 2019. godine obnavlja se jednom godi$nje, odnosno,

zdravstveni pregledi u svrhu izdavanje ove iskaznice obavljaju se jednom godi$nje (41).

2.7.1.2.  Higijenski minimum

Osim sanitarne iskaznice, za osobe koje imaju doticaj s namirnicama obavezno je i stjecanje
osnovnog znanja o zdravstvenoj ispravnosti namirnica te osobnoj higijeni (tec¢aj higijenskog
minimuma) (41). Tecaj za higijenski minimum reguliran je Zakonom o zastiti pucanstva od
zaraznih bolesti (NN 7/07; 113/08; 43/09 i 130/17) te Pravilnikom o nainu i programu
stjecanja potrebnog znanja o zdravstvenoj ispravnosti hrane.

Tecaj higijenskog minimuma odrzava se po osnovnom i proSirenom programu. Osobe koje
rukuju hranom u ugostiteljskim objektima, restoranima, pohadaju proSireni program tecaja

higijenskog minimuma. Tecaj je potrebno ponavljati svakih 5 godina (38).
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2.7.1.3. HACCP program

HACCP (engl. Hazard Analysis Critical Control Point) odnosno analiza opasnosti kriticnih
kontrolnih tocaka je proces koji pomaZze preventivnoj samokontroli higijenskih uvjeta
prilikom rukovanja sa hranom.

Plan samokontrole HACCP sustavom provodi se na temelju 7 nacela, a to su: identificirati
opasnosti; identificirati kritine kontrolne tocke (KKT); uspostaviti kriticne granice na svakoj
KKT (npr. temperatura ili vrijeme kuhanja); uspostaviti kontrole na KKT zbog prevencije
pojave problema (nadzor); poduzimanje korektivnih mjera; dokazati funkcioniranje HACCP-a
(verifikacija); vodenje zapisa o svemu prethodno navedenom, ukljucujuéi i zapise o treningu

osoblja (vodenje dokumentacije).

Cilj HACCP programa je osigurati da je hrana koja se posluzuje u ugostiteljskim objektima
zdravstveno ispravna. Svi subjekti u poslovanju hranom duzni su uspostaviti ovakav sustav
sigurnosti hrane kako bi provodili redovite kontrole higijenskih uvjeta proizvodnje
provedbom preventivnog postupka samokontrole. HACCP baziran je na nacelima sustava
analize opasnosti i kriti¢nih kontrolnih to¢aka. Provodenjem HACCP sustava u ugostiteljstvu
se uspostavlja i sljedivost,odnosno pracenje nastanka porcije koja se posluzuje gostu, kako bi
se utvrdilo na koji nac¢in i od ¢ega je nastala te koji su moguci rizici (bakterije koje su potekle
iz higijene, prostora, pribora, osoblja ili su doneSene sa hranom iz nabave ili nastale

nepravilnim skladi$tenjem i Cuvanjem ili nepravilnom upotrebom namirnica) (37).

2.7.1.4.  Potvrda o analizi namirnica i zdravstvenoj ispravosti namirnica

Uzorkovanje namirnica iz ponude te briseva u ugostiteljskomobjektu potrebno je udiniti
minimalno dva puta godisnje od strane ovlastenog laboratorija kako bi se dobila potvrda o
zdravstvenoj ispravnosti. Sanitarna inspekcija takoder moZze i naj¢eS¢e uzme uzorke namirnica
koje su u ponudi kako bi provijerili stanje higijene u ugostiteljskom objektu, stanje higijene

osoblja, izgleda, pribora te ¢uvanja namirnica (39).
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3. EKSPERIMENTALNI DIO

3.1. MATERIJALI

Materijali koriSteni u svrhu izrade diplomskog rada su upitnici koriSteni na ispitanicima,

odnosno osobama koje rukuju hranom u ugostiteljskim objektima.

Upitnik je izraden na temelju upitnika autora De Boeck, Jacxsens i sur., Smigic, Martins 1
sur., ali je modificiran i prilagoden ispitanicima iz Hrvatske te je u konacnici bio zahtjevniji

od upitnika navedenih autora koji su se bavili istom tematikom istrazivanja (42, 43, 46).

U svrhu procjene ozra¢ja i dobre prakse sigurnosti hrane u ugostiteljskim objektima koji
posluju hranom izraden je upitnik koji se sastoji od 2 dijela, odnosno 2 upitnika. Upitnik 1
provodi se u cilju procjene ozracja sigurnosti hrane u objektu, a Upitnik 2 provodi se u cilju
procjene znanja o sigurnosti hrane. Takoder, dodatni cilj upitnika je ocijeniti razinu

higijenskog dizajna opreme za male objekte u kojima se posluje hranom.

Dobra praksa sigurnosti hrane (engl. food safety culture) definirana je kao uzajamno
djelovanje ozra¢ja sigurnosti hrane (engl. food safety climate) koju percipiraju zaposlenici i
menadzment na svim razinama tvrtke (tzv. ljudski faktor) i implementiranog FSMS-a (Food
safety management system), na koje utjeCe raspoloziva tehnologija, karakteristike tvrtke i
politika tvrtke (tzv. ,,tehno upravljacki faktor), Sto rezultira odredenom razinom sigurnosti

hrane 1 higijene kona¢nih prehrambenih proizvoda.

Ozragje sigurnosti hrane, kao sastavni dio dobre prakse sigurnosti hrane, definira se kao
zajednicka percepcija vodstva, komunikacije, predanosti, resursa i svijesti o riziku u pogledu

sigurnosti i higijene hrane u njihovoj trenutnoj organizaciji rada (44).

Upitnik 1 sastoji se od 3 dijela, a to su demografske karakteristike zaposlenika koji rukuju

hranom, demografska obiljezja prehrambenog objekta, miSljenje o sigurnosti hrane u objektu.

e U prvom dijelu upitnika u odjeljku Al navedena su pitanja o demografskim

karakteristikama zaposlenika koji rukuju s hranom.
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Demografskim karakteristikama zaposlenika koji rukuju hranom dobiveni su podaci o spolu,
dobi, obrazovanju, ukupnom radnom iskustvu u prehrambenom sektoru, radnom iskustvu na

trenutnom radnom mjestu, obuci o sigurnosti hrane te ulozi ispitanika (voditelj ili djelatnik).

e U drugom dijelu upitnika u odjeljku A2 navedena sudemografska obiljezja

prehrambenih objekata.

Demografskim obiljezjima prehrambenog objekta dobiveni su podaci o vrsti prehrambenog
objekta (restoran; kantina; drugo), broju zaposlenika, povrsini dijela za preradu hrane te

razini rizika ugostiteljskog objekta (niska; srednja; visoka; ne znam).

e U trecem dijelu upitnika u odjeljku B navedena je percepcija djelatnika ugostiteljskog

objekta o sigurnosti hrane u objektu

U dijelu upitnika o percepciji djelatnika ugostiteljskog objekta o sigurnosti hrane u objektu
dobivena je percepcija djelatnika u vidu komunikacije, vaznosti higijene i sigurnosti hrane na
radnom mjestu, organizaciji i resursima, rizicima na radnom mjestu, dokumentaciji koju

djelatnici ispunjavaju te percepcija o ¢is¢enju opreme, aparata, pribora te radnog prostora.

Upitnik 2 koncipiran je na nacin tako da se ispituje znanje zaposlenika o sigurnosti hrane u 4
odjeljka,ukupno 20 pitanja dizajniranih tako da obuhvacaju informacije o opem znanju o
sigurnosti hrane osoba koje rukuju hranom u ugostiteljskom objektu te 0 znanju o kriznoj
kontaminacji (znanje ispitivano u B1 odjeljku upitnika), hladenju (znanje ispitivano u B2
odjeljku upitnika), toplinskoj obradi (znanje ispitivano u B3 odjeljku upitnika) te ¢is¢enju

opreme i radnog prostora (znanje ispitivano u B4 odjeljku upitnika).

KoriSteni upitnici su anonimni i nisu namijenjeni provjeri individualnog znanja pojedinog
zaposlenika ve¢ se rezultati upitnika obraduju na nacin usporedbe rezultata sa ostalim

ugostiteljskim objektima koji su sudjelovali u istraZivanju.
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3.2. METODE

Metode koriStene u svrhu izrade diplomskog rada su provodenje ankete na ispitanicima koji
su voditelji i zaposlenici ugostiteljskih objekata. Ispunjavanje upitnika provodilo se osobnim
dolaskom u ugostiteljske objekte i ispunjavanjem upitnika od strane osoba koje rukuju

hranom u prisutnosti studenta koji je provodio istrazivanje.

Zadatak provodenja upitnika u ugostiteljskim objektima (restoranima) je procijeniti
provodenje dobre prakse sigurnosti hrane i ozracja sigurnosti hrane u restoranima u Hrvatskoj
u cilju dobivanja rezultata koji ¢e posluziti u provodenju edukacija zaposlenika prema
dobivenim spoznajama, a sve u svrhu povecanja sigurnosti hrane i suzbijanja bolesti

uzrokovanih hranom.

Sli¢na istrazivanja provedena su u razli¢itim drzavama te ¢e Se dobiveni rezultati ispunjenih
upitnika usporediti s rezultatima provedenih istrazivanja iz drugih drzava (Austrija, Portugal,
Srbija, Grcka, Jordan) (12, 27, 45). Ispitivani su zaposlenici ugostiteljskih objekata koji imaju
kontakt sa hranom i pi¢em, odnosno pripremaju hranu te voditelji HACCP tima ugostiteljskih
objekata. Voditelji HACCP tima ispunjavali su Upitnik 1, dok su ostali zaposlenici koji
rukuju hranom ispunjavali oba upitnika (Upitnik 1 i Upitnik 2). Ciljevi koji su se htjeli postici
ovim upitnicima su do¢i do spoznaje odgovara li percepcija sigurnosti hrane znanju
zaposlenika, identificirati profil zaposlenika s obzirom na percepciju i znanje o sigurnosti
hrane, procijeniti razinu higijenskog dizajna opreme za male prehrambene objekte te utvrditi
odgovaraju li percepcija i znanje zaposlenika o sigurnosti hrane dokumentirnim podacima iz
HACCP evidencija.

Ispunjavanje upitnika se provodilo tijekom 3 mjeseca, od svibnja 2019. godine do kraja srpnja
2019. godine. Istrazivanje je provedeno U 18 restorana diljem Republike Hrvatske na podrucju
Zagreba i Srednje Dalmacije. Ispitano je ukupno 99 ispitanika od kojih je ukupno 33
ispitanika (5 restorana) ispitano na podru¢ju Zagreba, te 66 ispitanika (13 restorana) na

podrucju Srednje Dalmacije.

15 restorana koji su sudjelovali u ispitivanju posluzuju raznoliku vrstu hrane, od tradicionalne
do moderne kuhinje (rostilj, peka, kuhana hrana...), 2 ugostiteljska objekta spadaju u skupinu

pizzeria te 1 restoran posluzuje iskljucivo jela sa rostilja.
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3.2.2. Ozracje i1 znanje sigurnosti hrane

Pitanja iz Upitnika 1 obuhvacaju demografska obiljezja zaposlenika koji rukuju hranom,

demografska obiljezja prehrambenih objekata te percepciju zaposlenika o sigurnosti hrane u

ugostiteljskom objektu. Ova pitanja pruzaju informacije o spolu, dobi, obrazovanju, ukupnom

radnom iskustvu, trenutnom radnom iskustvu na postoje¢em radnom mjestu, obuci o

sigurnosti hrane, vrsti prenrambenog objekta, broju zaposlenih, povrsini dijela za preradu

hrane, razini rizika prehrambenog objekta te percepciji zaposlenika o radnom okruzenju.

Informacije dobivene Upitnikom 1 prikazane su rezultatima na slikama od 7 do 15 te

tablicama 2, 3, 4,51 6.

Rezultati dobiveni upitnikom 2 pruzaju informacije o znanju zaposlenika ugostiteljskih

objekata koji rukuju hranom o opéem znanju rukovanja hranom, kriznoj kontaminaciji, na¢inu

hladenja namirnica, toplinskoj obradi te ¢iS¢enju opreme, pribora te radnog okruzenja.

Na slici 3 prikazano je 6 pitanja o opéem znanju i kriznoj kontaminaciji iz Upitnika 2.

El. Opce znanje i kriZna kontaminacija

I. Sirovajajamogu biti pohrajena iznad pripremijene salaie ili kolada u hladvjaku

a) Tofno
b} MNetocno

5]

Kake sprijediti irovanje salmonelom?

a) U potpunoestitoplinski obraditi hranu
b} Opratihranu vrucom vodom

c) Zamrznuti hranu dulje od3 dana

d) Nezmam

3. Kojaodsijededth namirnica ima najvecu mogucnostkonioninacije bakierijom
Echerichiaceli(E. coli)?

a) Vodaizslavine
b} Sirova govedina
c) Sirovopovrce
d) Sirovajaja

g) Nezmam

4. Listeria monocytogenes predsiavijarizikza vrstu objekia u kojem radim?

a) Totfno
by Netocno
c) Nezmam

(=3

Na kojaj temperaturi opasne bakierije najbolfe prefivijavaju?

a) 10°C
by 25°C
cy 37°C
d) 30°C
g) Nezmam

6. Kako sevodei povrde ireba praii?

a) Potopitiuhladnejvodi, zatim oprati
b} Potopitinmlakej vodi, zatim oprati
c) Opratitekucom hladnomvodom

d) Nezmam
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Slika 3. Pitanja o opem znanju i kriznoj kontaminaciji (Upitnik 2)

Na slici 4 prikazana su 4 pitanja iz odjeljka o hladenju iz upitnika 2.

El.Hladenje

7

fmpr. 12°C)

Kako biste reagirali ake je temperatura rashiadene hrane, poput mesa, kolada, itd priisporuci previsoka

a) Odbacitiisporuku

by Odmah stavitihranuuhladnjakichladitije
c) Konzultirao bise s nadredennm

d) EKonzultiraobise s radmm kolegama

8. Temperaturau hladnjaku treba bifi na ili ispod koje temperature?

ay 10°C

by &°C

cy -18°C
d) -23°C
g} Nemam

9. Kuhana riZa, ake nije pravilne ohladena je namirnica visokog rizika?

a) Teoéno
b} MNetocno
c) Nemmam

10, Najmanje sigurna metoda odrrzavanja je?

a) Uwvod

b} Uhladmjaku

c) Napultn

d) Umikrovalne] pecrnici
g) Nemmam

Slika 4. Pitanja o hladenju (Upitnik 2)
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Na slici 5 prikazano je 6 pitanja o toplinskoj obradi namirnica.

B3.Toplinska obrada

11

Enad koje temperature se treba driaii toplivs ki o bradena hrana?

a) 73°C
by 63°C
¢y 47°C
dy 22°C
e) Nezmam

. Kad se hrana termicki obraduje, mjerenje umiarnje temperature ...

a) ..nijebitno

b} .. nije bitnojer je procedura standardizivanaiprati se trajanje obrade

¢} ...Jebitno, tako da se vojeme kuhanmamoze prla goditii da se moZe uitediti energyja
d) ... jewaZne,tako dahranane gubihranjivuvijednost (npr. myje prekuhara)

g) .. jewvaZno,da znameladsuunisten ftetni mikroorganizn

f) Nemmam

I3, Masiiiulja na kojima se pri ne bise trebalazagrijati iznad:
a) 18B0=C
by 220°C
cy 230°C
dy 200°C
g} 130°C

14

Sito od navedenognije korektivna nyjera?

a) Nastaviti pecihambuwrger dok ne dostigne preporéenu unut amju temp eratim

b} Bacameknumpir salate lcojaje ostala na sobnej temperatnin dulje nego to je dozveljeno
c)  Mjentitemperatim tenmicke obrade hrane

d) Odbacitiisporukukelaéa kojmaje temperatira 125 C

g) Nemam

. Koliko saii se moze fuvalii topli obrok prije nego se odbaci/baci?

a) Manjeoddsata
by} Manjecd@sati
c) Manjeod®sati
d) Nemmam

16.

Odzevarajuda minimalna umidaryjatemperaturs za kuhanje pilsting je 70°C?

d) Toéno
g) Netoéno

Slika 5. Pitanja o toplinskoj obradi (Upitnik 2)

20



Na slici 6 prikazana su 4 pitanja o ¢iS¢enju radnog prostora i pribora.

B4. Ciséenje

17. Koji od navedenihpostupaka je najsigurnijiza uklanjoje bakierijas opreme?

a) Opratis toplomvodom

b) Opratis detergentomitoplom vodom

c) Opratis detergentomitoplom vodom, nanijeti dezinfeleijsko sredstvo
d) Opratis toplomvodominanijeti dezmfeleajsko sredstvo

e) Nezmam

18 Kako se svakodnevno provoedikontrola éifcenja?

a) WVizualno

b} Mikrobioloskim analizara

£)  Svakodnevnakontrola nije potrebna
d) Nemmam

19. Pravilno ozmacdena sredsivaza pranje mogu se driati u istom prosioru gdje se priprema hrana, ake se
skladisie odvojeno u posebnom dijelu?

a) Toéno
b) Netocno

20. Kombinacijadimbenika je kljucna kako bi se postigla fisia oprema i fime osigurala sigurnosi hrane.
Jedan od njih je metoda koja se primjenjuje (npr. snazno prawje abreeiviom spuzvom). Osialisu:

a) Temperatira vodekoja sekonstiza fidcenje
b} EKoncentracijaotopine za fifcenje

c) Vhjeme Ciscenja

d) svera bic

e} aib

Slika 6. Pitanja o ¢is¢enju (Upitnik 2)
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4. REZULTATI | RASPRAVA

Ovim istrazivanjem dobiveni su rezultati o percepciji i znanju zaposlenika o sigurnosti i
higijeni hrane te higijenskom dizajnu opreme za male ugostiteljske objekte. U upitniku 1
nema netocnih odgovora te su ponudeni razliCiti odgovori koje je potrebno zaokruZziti
individualno.U ovom dijelu upitnika ispitivale su se demografske karatkteristike zaposlenika
koji rukuju hranom i demografska obiljezja ispitivanog objekta te percepcija zaposlenika o

sigurnosti hrane u objektu.

41. DEMOGRAFSKE KARAKTERISTIKE ZAPOSLENIKA KOJI RUKUJU
HRANOM I DEMOGRAFSKA OBILJEZJA PREHRAMBENOG OBJEKTA

Rezultatima ozracja sigurnosti hrane u objektu dobiveni su podaci o demografskim
karakteristikama zaposlenika koji rukuju hranom u ugostiteljskim objektima srednjeg rizika.
Od ukupno 99 ispitanika 55 % (n=54) ispitanika je Zzenskog spola i 45 % (n=45) ispitanika
muskog spola (Slika 7).

® Zensko = Musko

Slika 7. Spol ispitanika koji su sudjelovali u istrazivanju (n=99)
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Usporedbom rezultata dobivenih istrazivanjem u Portugalu, Grékoj 1 Srbiji postotak ispitanika
iznosio je 45,9 % ispitanika muskog spola i 54,1 % ispitanika Zenskog spola $to je skoro
obrnut postotak dobiven ovim istrazivanjem. Ispitanici su u dobi od 21 do 62 godine, dok su
ispitanici u spomenutim drzavama u dobi od 18 do 71 godina, Sto opet pokazuje slican
rezultat kao i u Hrvatskoj. Uvidom u postignuto obrazovanje najveé¢i postotak ispitanika
zavrsio je srednju Skolu (83 %), zatim osnovnu i visoku Skolu (7 % 1 8 %) te sveucilisno

obrazovanje svega 2 % (Slika 8).

= Osnovna Skola m Srednja skola

Visoka skola m Sveucili$na diploma
2%

Slika 8. Obrazovanije ispitanika koji su sudjelovali u ovom istrazivanju (n=99)

Ispitanici u Srbiji, Grckoj i Portugalu u najve¢em postotku su takoder zavrSili srednju i
osnovnu skolu (57,5 %), dok je visoku Skolu zavrsilo 42,5 % ispitanika, Sto je puno veci
postotak od provedenog istrazivanja u Hrvatskoj.

Ukupno radno iskustvo ispitanika procijenjeno je u najveéem postotku 2-8 godina (42 %), za
zatim 8-16 godina (29 %), 16-25 godina (21 %) i do 2 godine radnog iskustva (8 %) (Slika 9).
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mdo2g. m2-8g. »8-160. m16-25g.

Slika 9. Ukupno radno iskustvo ispitanika u prehrambenom sektoru

Rezultati o ukupnom radnom iskustvu ispitanika u Portugalu, Grckoj i Srbiji u
najveCempostotku iznosi 2-8 godina (38,2 %) Sto je priblizno jednako kao i u ovom
istrazivanju, zatim 8-16 godina (18,6 %) (nesto niZze nego u ovom istrazivanju) dok je u
Austriji ovaj postotak iznosio 29 % ispitanika radnog iskustva 8-16 godina. U Portugalu,
Grckoj 1 Srbiji 25,7 % ispitanika ima radno iskustvo manje od 2 godine $to je puno veci
postotak od postotka dobivenog u ovom istraZivanju, a ukupno radno iskustvo 16-25 godina u
Austriji je iznosilo 28 % (nesto veéi postotak od istrazivanja u Hrvatskoj) (12, 46).

Na trenutnom radnom mjestu zaposlenici su takoder zaposleni u najveéem postotku 2-8
godina (43 %), 8-16 godina (27 %), do 2 godine (19 %) te 16-25 godina (11 %) (Slika 10).

mdo2g. m2-8g. = 8-16g. m16-25g.

Slika 10. Trenutno radno iskustvo na radnom mjestu
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Vedina zaposlenika imala je obuku o sigurnosti hrane u organizaciji Ministarstva (higijenski
minimum), njih 97 %. U Portugalu, Grckoj i Srbiji 78 % ispitanika je sudjelovalo u obuci o
sigurnosti hrane organiziranoj na drZzavnoj razini dok 22 % ispitanika nije imalo nikakvu vrstu
edukacije (pola ispitanika u Srbiji i pola u Portugalu, ispitanici u Grékoj su svi sudjelovali u
nekoj vrsti obuke o sigurnosti hrane). Sli¢nim istrazivanjem u Austriji dobiven je rezultat od

59 % ispitanika koji su imali obuku o sigurnosti hrane (12, 46).

Od 18 ispitanih ugostiteljskih objekata 16 su restorani i 2 pizzerie te spadaju u vrste objekata
srednjeq rizika. 52 % ispitanika odgovorio je da je ugostiteljski objekt u kojem radi, objekt
srednjeg rizika, a ostalih 48 % misljenja su da je objekt u kojem rade niskog (32 %) i visokog
rizika (5 %). Na pitanje o razini rizika 11% ispitanika odgovorilo je odgovorom ,,ne znam*
(Slika 11). Uvida se nedostatak znanja zaposlenika o razini znanja rizika ugostiteljskog

objekta.

H niska u srednja visoka H ne znam

Slika 11. Postotak odgovora o razini rizika vrste objekta u kojem ispitanici rade

Ispitani objekti su ugostiteljski objekti koji imaju < 10 ili 10-25 zaposlenika u omjeru 50:50
(Slika 12), te povrsinu dijela za preradu hrane cca 11-20 m? (Slika 13). Istrazivanjem u 3
europske zemlje (Portugal, Grcka, Srbija) 42,7 % ugostiteljskih objekata ima <10 zaposlenih,
30,8 % 10-25 zaposlenih te 26,5 % >25 zaposlenih (46).
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m <10 m 10-25 m 225
0%

Slika 12. Broj zaposlenih ispitanika u ugostiteljskim objektima

m <10 m11-20 m21-40 m2>41

Slika 13. PovrSina dijela za preradu hrane
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4.1.1. Utjecaj obrazovanja i radnog iskustva na razinu znanja

Usporedbom ukupnog radnog iskustva u prehrambenom sektoru i ukupnog znanja po

pojedinom objektu, rezultati pokazuju kako ukupno radno iskustvo nema bitnog utjecaja na

razinu znanja o pravilnom rukovanju s hranom i povrSinama na kojima se rukuje hranom. Na

slici 14 prikazan je dijagram na kojemu su rezultati ukupnog znanja zaposlenika po godinama

radnog iskustva. Rezultati po godinama iskustva su sli¢ni za razliku od istraZivanja u Austriji

gdje dobiveni rezultati pokazuju razliku u znanju zaposlenika s obzirom na ukupno radno

iskustvo. Znanje zaposlenika u Austriji do 2 godine radnog iskustva je 71 %, dok je znanje

zaposlenika sa 16-25 godina ukupnog radnog iskustva znatno bolje i iznosi 83% (12).

67.50%

66.87% 67.50%

64.13%

16 do 25 god
8 do 16 god
2 do 8 god

do 2 god

Slika 14. Razina ukupnog znanja o sigurnosti hrane ispitanih zaposlenika u ugostiteljskim

objektima s obzirom na ukupno radno iskustvo
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Usporedbom znanja zaposlenika s obzirom na obrazovanje dobiveni su rezultati prikazani na
slici 15.

69,6%

Slika 15. Razina ukupnog znanja o sigurnosti hrane ispitanih zaposlenika u ugostiteljskim

objektima s obzirom na obrazovanje

Na slici 15. prikazani su rezultati znanja zaposlenika s obzirom na obrazovanje (OS- osnovna
skola, SS- srednja 8kola, VS- Visoka 8kola, SD- Sveu¢ilidna diploma).

Pregledom dobivenih rezultata uvida se da razina obrazovanja ne utjeCe na razinu znanja.
Zaposlenici s najniZzim obrazovanjem, osnovnom S$kolom, imali su najveéi postotak to¢nih
odgovora (69,6 %), zatim slijede zaposlenici sa srednjom Skolom (64,4 %), visokom Skolom
(55 %) 1 najmanji postignuti rezultat postigli su zaposlenici sa sveuciliSnom diplomom (52,5

%).
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4.2. PERCEPCIJA ZAPOSLENIKA O SIGURNOSTI HRANE U OBJEKTU

U dijelu upitnika o percepciji zaposlenika o sigurnosti hrane u objektu postavljena su pitanja o
percepciji zaposlenika u vidu komunikacije, vaznosti higijene i sigurnosti hrane, organizacije
I resursa, rizika na poslu, dokumentaciji te ¢is¢enju.

Pregledom rezultata o percepciji zaposlenika o sigurnosti hrane u objektu u kojem rade
ponudeni su odgovori od 1 do 3 (1- ne slazem se; 2- djelomi¢no se slazem; 3- u potpunosti se
slazem). Rezultati dobiveni pitanjima o percepciji zaposlenika u vidu komunikacije prikazani

su u tablici 2.

Tablica 2. Percepcija zaposlenika o komunikaciji meduzaposlenicima u objektu u kojem rade

y DJELOMICNO | UPOTPUNOSTISE
KOMUNIKACIJA | NE SLAZEM SE SE SLAZEM SLAZEM
1 0,0 % "© 8,1 % "® 91,9 9% "
2 0,0 % "O 12,2 9% "12) 87,8 % "7
3 0,0 % "O 16,2 % "16) 83,8 9 "3

n(x)- broj ispitanika koji su dali odgovor

»Komunikacija 1*“ oznacava pitanje pod kojim se zaposlenike pitalo iznose 1i voditelji jasno
svoja ocekivanja djelatnicima u vezi higijene 1 sigurnosti hrane. Rezultati pokazuju uglavnom
zadovoljavajuce rezultate, 91,9 % ispitanika (91 od 99 ispitanika) u potpunosti se slaze sa
ovim pitanjem, dok je nekolicina, 8,1 % odnosno 8 ispitanika izrazila djelomi¢no ne slaganje
sa iznoSenjem jasnih ocekivanja voditelja djelatnicima o higijeni 1 sigurnosti hrane.
,Komunikacija 2* oznacava pitanje pod kojim se zaposlenike pitalo iznose li njihove kolege
svoje prijedloge voditelju u vezi higijene i sigurnosti hrane. Rezultati pokazuju kako 87,8 %
ispitanika (87 od 99 ispitanika)ima percepciju u kojem se u potpunosti slaze s tim da kolege
iznose svoje prijedloge voditelju u vezi higijene i sigurnosti hrane, dok njih 12,2 % odnosno
12ispitanika izrazava djelomi¢no ne slaganje na postavljeno pitanje. ,,Komunikacija 3
oznacava pitanje o tome je li vaznost higijene i sigurnosti hrane vidljiva na njthovom poslu jer
postoje slike, znakovi ili posteri koji se odnose na higijenu i sigurnost hrane. Rezultati
pokazuju zadovoljavaju¢e rezultate, odnosno 83,8 % ispitanika (83 od 99ispitanika) u
potpunosti se slaze da na njihovom poslu postoje slike, znakovi ili posteri koji se odnose na
higijenu i sigurnost hrane, dok 16,2 % odnosno 16 ispitanika izrazava djelomi¢no ne slaganje
I percipira kako ne postoje slike, znakovi ili posteri koji bi ukazivali na vaznost higijene i

sigurnosti hrane.
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Pregledom rezultata dobivenih u vidu vaznosti higijene i sigurnosti hrane na radnom mjestu

zaposlenika dobiveni su odgovori prikazani u tablici 3.

Tablica 3. Percepcija zaposlenika o vaznosti higijene i sigurnosti u objektu u kojem rade

VAZNOST HIGIJENE I | NE SLAZEM DJELOMICNO | UPOTPUNOSTI
SIGURNOSTI HRANE SE SE SLAZEM SE SLAZEM
1 0,0 %" 0,0 %" 100,0 %"®9)
2 0,0 %" 2,0 %"® 98,0 %7
3 0,0 %"© 3,0 %"® 97,0 %"6)
4 0,0 %"© 9,1 %"® 90,9 %"0)

n(x)- broj ispitanika koji su dali odgovor

U tablici 3 prikazana je percepcija zaposlenika o ,,vaznosti higijene i sigurnosti hrane 1° gdje
ispitanicisvih objekata (99 ispitanika)smatra da voditelji smatraju da su higijena i sigurnost
hrane izrazito vazne. 98 % ispitanika (97 od 99 ispitanika) smatra da su njihove kolege
uvjerene da su higijena i sigurnost hrane vazni za objekt u kojem rade (,,vaznost higijene i
sigurnost hrane 2°). 97 % ispitanika (96 od 99 ispitanika) smatra da njihove kolege smatraju
da su svi na njihovom poslu odgovorni za sigurnost hrane (,,vaznost higijene i sigurnosti
hrane 3), a 90,9 % ispitanika (90 od 99 ispitanika) smatra da voditelji brzo rjeSavaju

probleme koji utjecu na higijenu i sigurnost hrane (,,vaznost higijene i sigurnost hrane 4%).

Pregledom rezultata o organizaciji i resursima na radnom mjestu zaposlenika dobiveni su

sljede¢i podaci prikazani u tablici 4.

Tablica 4. Percepcija zaposlenika o organizaciji i resursima u objektu u kojem rade

ORGFf‘I'E\'S!LZJQgI'JA ' NE SLAZEM DJELOMICNO U POTPUNOSTI
NA MOJEM POSLU SE SE SLAZEM SE SLAZEM

1 0,0 %"® 5,0 %"® 95,0 %"(%4

2 0,0 %" 9,0 %"® 91,0 %"(0)

3 3,0 %"® 8,0%"® 89,0 %"

n(x)- broj ispitanika koji su dali odgovor

Prema rezultatima prikazanima u tablici 4, 95 % zaposlenika (94 od 99 zaposlenika) u
potpunosti se slaze da djelatnici imaju dovoljno vremena za rad na higijenski i siguran na¢in
(,,organizacija i resursi 1), 91 % zaposlenika (90 od 99 zaposlenika) u potpunosti se slaze da

na njihovom radnom mjestu postoji potrebna infrastruktura, odnosno dovoljno prostora i
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prikladne opreme za rad na higijenski i siguran nacin (,,organizacija i resursi 2°), a 89 %

zaposlenika (88 od 99 zaposlenika) u potpunosti se slaze da na njihovom poslu postoje jasne

upute za rad koje se odnose na higijenu i sigurnost hrane (,,organizacija i resursi 3°).

U tablici 5 prikazani su rezultati percepcije zaposlenika o rizicima na njihovom poslu.

Tablica 5. Percepcija zaposlenika o rizicima u objektu u objektu u kojem rade

RIZICI NA MOJEM NE SLAZEM DJELOM}CNO SE | UPOTPUNOSTI
POSLU SE SLAZEM SE SLAZEM
1 0,0 %" 2,0 %"®@ 98,0 %"(°"
2 1,0 %"® 7,0 %" 92,0 %"
3 1,0 %" 6,0 %"© 93,0 %"

n(x)- broj ispitanika koji su dali odgovor

Prema rezultatima prikazanima u tablici 5, 98 % ispitanika (97 od 99 zaposlenika) u
potpunosti se slaze da su im poznati rizici koji mogu utjecati na higijenu i sigurnost hrane
(,rizici 1), 92 % ispitanika (91 od 99 zaposlenika) u potpunosti se slaze da su rizici koji se
odnose na higijenu i sigurnost hrane pod kontrolom (,,rizici 2), te 93 % ispitanika (92 od 99
ispitanika) se u potpunosti slaze da njihove kolege odmah reagiraju kada se pojavi

potencijalni problem koji se odnosi na higijenu 1 sigurnost hrane (,,rizici 3).

Rezultati percepcije zaposlenika o ispunjavanju dokumentacije i evidencijskih lista te o

¢iS¢enju prikazani su u tablici 6.

Tablica 6. Percepcija zaposlenika o ispunjavanju dokumentacije i ¢is¢enju u objektu u kojem

rade
DJELOMICNO SE U

DOKUMENTACIJA | NE SLAZEM SE SLAZEM POTPUNOSTI
SE SLAZEM

1 2,0%"@ 13,1 %"(13) 84,9 9,"(84)

2 2,0 %" 21,2 %" 76,8 %"

3 32,3 %"(32) 30,3 %0 37,4 %"GD
v s y DJELOMICNO SE U POTPUNSTI
CISCENJE NE SLAZEM SE SLAZEM SE SLAEM

1 0,0 %" 6,1 %n6) 93,9 %"(%3)

n(x)- broj ispitanika koji su dali odgovor
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Prema rezultatima prikazanima u tablici 6, 84,9 % ispitanika (84 od 99 ispitanika) izjasnilo se
da svakodnevno ispunjavaju evidencijske liste kontrole temperature (,,dokumentacija 1), dok
76,8 % ispitanika (76 od 99 ispitanika) smatra da je vazno ispunjavati evidencijske liste
(,,dokumentacija 2°), a 32,3 % ispitanika (32 od 99 ispitanika) bi radije ispunjavali
evidencijske liste na papiru nego na mobitelu ili tabletu. Razgovorom sa zaposlenicima,
odnosno osobama koje rukuju hranom u ugostiteljskim objektima, restoranima, doslo se do
saznanja kako manji broj ugostiteljskih objekata ve¢ ispunjava evidencijske liste na tabletu te

su time i zadovoljni.

93,9 % ispitanika (93 od 99 ispitanika) smatra da na njihovom radnom mjestu kolege Ciste
opremu i aparate prema pisanim uputama za ¢iséenje.

Zaposlenici su se takoder izjasnili kako je neke uredaje, opremu teze ocistiti. Neki od uredaja,
odnosno opreme koje je teSko ocistiti su napa, pecnica, mesoreznica, plinski Stednjak, rostilj,
aparat za kavu i dr.

Neki od razloga otezanog c¢is¢enja navedenih uredaja su nemoguénost dolaska do svih
povrsina koje je potrebno oprati, hrana koja ostaje zalijepljena, oteZzano rastavljanje pojedinih
uredaja 1 drugo.

Prema percepciji zaposlenika ugostiteljskih objekata vise od 30 % zaposlenika se izjaSnjava
kako u njihovom radnom prostoru nedostaju slike, znakovi ili posteri koji bi upucivali na
vaznost higijene 1 sigurnosti hrane, oko 30 % zaposlenika izjasnjava se kako na njihovom
radnom mjestu ne postoje jasne upute za rad koje se odnose na higijenu i sigurnost hrane te
oko 30 % zaposlenika se izjaSnjava kako se ne slazu s tim da njihove kolege odmah reagiraju

kada se pojavi potencijalni problem koji se odnosi na higijenu i sigurnost hrane.
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4.3. ZNANJE ZAPOSLENIKA O HIGIJENI I SIGURNOSTI HRANE

U upitniku 2 ponudeni su odgovori, od kojih je samo 1 odgovor tocan te su se razmatrali kao
to¢ni i netoCni. Rezultati dobiveni u Upitniku 2 izracunati su tako da se broj to¢nih odgovora
svakog ispitanika pojedinog pitanja podijelio s ukupnim brojem ispitanika, te ukupno znanje
svih zaposlenika dobilo se izraunom srednje vrijednosti postotka to¢nih odgovora.

Na slici 16 dan je prikaz prosje¢nog ukupnog znanja ispitanih osoba koje rukuju hranom.
Ukupno znanje ispitanih osoba koje rukuju hranom u restoranima iznosilo je 65 %.

Usporedbom rezultata (slika 16) s rezultatima ispitanika u drugim drzavama gdje su

provedena sli¢na istrazivanja uvidaju se sli¢ni rezultati ukupnog znanja o sigurnosti hrane.

76%
72,6% 71,3%
69,4% 69,1%
: r l I l l
Hrvatska Austrija Brazil Jordan Portugal Srbija Grcka

Slika 16. Prosje¢no ukupno znanje o sigurnosti hrane osoba koji rukuju hranom u restoranima
(12, 28, 45, 46)

U Austriji je iznosilo 76% (12), osoba koje rukuju hranom u Brazilu je iznosilo 64 % , osoba
koje rukuju hranom u restoranima u Jordanu iznosilo je 69,4 %, Portugalu 72,6%, Srbiji 71,3
% te Grckoj 69,1 % (28, 45, 46).

Ukupno znanje zaposlenika u Hrvatskoj je zadovoljavajuce (65 %), no usporedbom s ostalim
drzavama u kojima su se provodila sli¢na istrazivanja, uvida se nes§to niZe znanje u malim
razmjerima, $to se moze pripisati vecoj sloZenosti anketnih pitanja provedenih u Hrvatskoj u

usporedbi s pitanjima anketa provedenih u drugim zemljama. Jedino Brazil ima za 1 % nize
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ukupno znanje od Hrvatske, zatim slijedi Gréka, Jordan, Srbija, Portugal i Austrija (12, 28,
45, 46).

Ispitivanjem znanja zaposlenika o higijeni i sigurnosti hrane na polju opéeg znanja i krizne

kontaminacije, hladenja, toplinske obrade i ¢iS¢enja dobiveni su sljedeci rezultati.

4.3.1. Opce znanje 1 krizna kontaminacija

Na slici 17 prikazani su rezultati znanja o opéem znanju i kriznoj kontaminaciji gdje se
zaposlenike ispitivalo o na¢inu pohrane namirnica u hladnjaku, patogenim bakterijama te

nacinu pranja voca i povr¢a.

95% 97%
79%
41% 38%
- 23% -
Pohrana sirovih  Salmonela Opasnost Rizik od B r Pranje
jaja u hladnjaku trovanja Listerie prezivljavanja .., povréa
E.coli monocytogenes  ©Pasnih
bakterija

Slika 17. Opce znanje i krizna kontaminacija

Prikazom rezultata o opéem znanju i kriznoj kontaminaciju uvida se nedostatak znanja o
mogucénosti trovanja opasnim bakterijama koje mogu uzrokovati bolesti koje se prenose
hranom.Najvise neto¢nih odgovora pokazalo se na pitanju o riziku opasnosti od bakterije
Listeria monocytogenes, zatim na ostala pitanja o opasnosti trovanja patogenim bakerijama i
temperaturi prezivljavanja opasnih bakterija. Znanje na pitanje o temperaturi na kojoj najbolje
prezivljavaju opasne bakterije iznosilo je 38 % S$to je manje u usporedbi sa rezultatima
dobivenima istrazivanjem u Portugalu, Srbiji 1 Grc¢koj gdje je znanje o temperaturi
prezivljavanja opasnih bakterija iznosilo 66,4 % (46). Rezultati ukazuju na nedostatak znanja

0 vrsti opasnih bakterija potencijalnih u inficiranju hrane te o temperaturi na kojoj takve
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bakterije prezivljavaju. Rezultati pokazuju da preko 95 % osoba koje rukuju hranom u
restoranima znaju da se sirova i kuhana (gotova) hrana trebaju drzati odvojeno u hladnjaku
kako bi se sprijecila krizna kontaminacija S$to se podudara s rezultatima istrazivanja u
Portugalu, Srbiji i Grékoj gdje su rezultati na ovakvu vrstu znanja iznosili 92% (46). Takoder
i rezultati dobiveni istrazivanjem u Austriji su sliéni dobivenim rezultatima te na pitanje o

adekvatnoj pohrani sirovih jaja u hladnjaku iznose 86% (12).

Ukupni rezultati o op¢em znanju 1 kriznoj kontaminaciji iznose 62 % te su unato¢ nedostatku

znanja o opasnim bakterijama zadovoljavajuci.

4.3.2. Hladenje

Na slici 18 prikazani su rezultati znanja o temperaturi (T) rashladene hrane, hladnjaka te
metodama odmrzavanja namirnica kao i o kuhanoj rizi i njenom riziku ukoliko nije pravilno

ohladena.

94%
79% 74%

35%

T isporuke T hladnjaka Kuhana riza, Najmanje sigurna
namirnica visokog metoda odmrzavanja
rizika

Slikal8. Znanje zaposlenika o pitanjima koja se odnose na hladenje

Ukupni rezultat znanja svih ispitanika u svih 18 restorana diljem Hrvatske o hladenju u 4
pitanja iznosi 71%.

Najvise to¢nih odgovora pokazalo se u pitanju o adekvatnoj temperaturi koja bi trebala biti u
hladnjaku gdje je dobiveno 94% to¢nih odgovora. Usporedbom s rezultatima dobivenima u

Portugalu, Srbiji i Grékoj uvidaju se nesto nizi rezultati (81,9 %) (46).
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Znanje o temperaturi isporuke na kojoj bi trebala biti rashladena hrana te temperaturi na kojoj
bi trebao biti hladnjak i kuhanoj rizi kao namirnici visokog rizika ukoliko nije pravilno

ohladena je zadovoljavajuce i iznosi preko 70 %.

Usporedbom rezultata istrazivanja u Portugalu, Srbiji 1 Grckoj samo 40,5 % ispitanika

odgovorilo je da temperatura od 13 °C nije adekvatna temperatura za rashladenu hranu (46).

Na pitanje o najmanje sigurnoj metodi odmrzavanja dobiveni su rezultati od 35 % toc¢nih

odgovora, §to je na granici sa nezadovoljavajuéim.

Kod ovog pitanja o najmanje sigurnoj metodi odmrzavanja zaposlenici su se oCitovali kako su
na te€aju higijenskog minimuma naucili da je najmanje sigurna metoda odmrzavanja, u vodi
(razgovor sa zaposlenicima). Osim toga, ovo pitanje bilo im je zbunjujuce jer smatraju da vise

navedenih metoda moze biti najmanje sigurno (mikrovalna peénica, u vodi, na pultu).

4.3.3. Toplinska obrada

Ukupno znanje svih ispitanika na pitanja o toplinskoj obradi iznosi 59 %, Sto je
zadovoljavajuce, ali odstupaod znanja na ostala ispitana poglavlja. Na slici 19 prikazani su

rezultati znanja o toplinskoj obradi.

98%
83%
54% 62%
42%
/—. . - .
T tople hrane Mijerenje Max T Korektivna Cuvanje Min. unutarnja
unutarnje T zagrijavanja mjera toplog obroka T piletine
masti i ulja

Slika 19. Rezultati na pitanja o toplinskoj obradi (Upitnik 2)

Najbolje znanje osoba koje rukuju hranom u restoranima pokazalo se u pitanjima o ¢uvanju

toplog obroka prije nego se odbaci te 0 maksimalnoj temperaturi zagrijavanja masti i ulja
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(98% 1 83%). Nesto manje znanja (62%) pokazalo se u pitanju vaznosti mjerenja unutarnje
temperature, gdje mnogi ispitanici nisu znali bitnost ovog postupka u svrhu uniStavanja
mikroorganizama. Usporedbom rezultata dobivenih u Portugalu, Srbiji i Grc¢koj gdje je
postotak to¢nih odgovora na ovo pitanje iznosio 20,5 % uvida sebitna razlika u znanju
ispitanika u Hrvatskoj i Portugalu, Srbiji i Grckoj. Samo 6,7 % 1 9,4 % srba i grka su tocno
odogovorili na pitanje o vaznosti mjerenja unutarnje temperature, koja je povezana s
uniStavanjem Stetnih mikroorganizama te 68,1 % portugalaca, dok su ispitanici u Hrvatskoj na
ovo pitanje odgovorili s 62 % to¢nih odgovora (46). Znanje o temperaturi iznad koje se treba
drzati toplinski obradena hrana iznosilo je 54 % S$to je zadovoljavajudi rezultat kao i rezultat
na znanje o minimalnoj unutarnoj temperaturi za kuhanje piletine gdje je postotak to¢nih
odgovora iznosio 42%. Rezultati dobiveni istraZivanjem u Austriji pokazuju znanje osoba
koje rukuju hranom u restoranima od 32 % o minimalnoj unutarnjoj temperaturi za kuhanje
piletine, $to je u usporedbi s dobivenim rezultatima u Hrvatskoj neSto nize (12). Najmanje
znanja pokazalo se u pitanju o korektivnim mjerama gdje je postotak to¢nih odgovora iznosio
samo 16 %. U razgovoru s ispitanicima, najviSe nezadovoljstva izraZeno je upravo po ovom
pitanju o korektivnim mjerama, gdje ispitanici smatraju kako je pitanje jako komplicirano te

da svi odgovori po njihovom znanju mogu biti korektivna mjera.
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4.3.4. Cisenje

Najbolji rezultati, odnosno najbolje znanje osoba koje rukuju hranom u restoranima pokazalo
se na pitanja o ¢is¢enju opreme i1 radnog prostora. Prosje¢no ukupno znanje svih zaposlenika

u 18 ugostiteljskih objekata iznosilo je 78 %. Rezultati su prikazani na slici 20.

92%

90%

Sigurno uklanjanje
bakterija s opreme Svakodnevna
kontrola ¢is¢enja Pravilno ¢uvanje
sredstava za ¢iS¢enje Kljuéni ¢imbenici za
postizanje Ciste
opreme i sigurnosti
hrane

Slika 20. Rezultati na pitanja o ¢is¢enju (Upitnik 2)

Na ukupno 4 pitanja, svi rezultati su zadovoljavajuéi te u tri od Cetiri pitanja iznose od 79 do
92 %, §to je vrlo visok rezultat, dok u jednom pitanju o klju¢nim ¢imbenicima za postizanje
Ciste opreme 1 sigurnosti hrane, rezultat iznosio 53 %. Usporedbom rezultata sli¢nih
istrazivanja u Austriji, 69 % ispitanika, osoba koje rukuju hranom u restoranima, to¢no je
odgovorilo na pitanje o pohrani pravilno ozna¢enih sredstava za pranje u istom prostoru gdje
se priprema hrana, ako je skladiSte odvojeno u posebnom dijelu (12), dok je taj postotak
znanja u Hrvatskoj iznosio 79 %. Rezultati istrazivanja o razini znanja o sigurnosti hrane
osoba koje rukuju hranom u restoranima u Jordanu pokazuju da oko 75 % ispitanika zna da se
povrsine koje dolaze u dodir s hranom moraju prvo oprati detergentom i toplom vodom te
nakon toga nanijeti dezinfekcijsko sredstvo (28). U Hrvatskoj znanje osoba koje rukuju
hranom u ugostiteljskim objektima, restoranima, na ovo pitanje iznosi 92 % Sto je izrazito
visok postotak znanja.

U svim slucajevima rezultati su zadovoljavajuéi, no uvida se potreba o boljoj edukaciji o

patogenim bakterijama koje mogu uzrokovati kriznu kontaminaciju i inficiranje namirnica
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istima te o korektivnim mjerama prilikom pripreme hrane i gotovih jela. Najlosije znanje
pokazalo se u poznavanju bakterije Listeria monocytogenes i vrstama korektivnih mjera. U
razogovoru sa osobama koje rukuju hranom doslo se do saznanja kako ne znaju $to je uopce
Listeria monocytogenes $to ukazuje na veliki problem jer upravo ta bakterija moze biti
prisutna u radnoj okolini svih ispitanih ugostiteljskih objekata zbog svojeg vrlo specifi¢nog
nacina prezivljavanja. No s obzirom da su zaposlenici jako dobro upoznati s na¢inom ¢is¢enja
i odrzavanju higijenskih uvjeta radne opreme, prostora za preradu hrane i osobne higijene,
pretpostavlja se da unato¢ ne znanju o navedenoj bakteriji 1 ostalim patogenim bakterijama
mogu sprijeciti trovanje hranom uzrokovano ovom vrstom patogene bakterije i drugima.
Prema dobivenim rezultatima zakljucuje se kako bi prilikom tecaja higijenskog minimuma
trebalo staviti ve¢i naglasak na edukaciju o patogenim bakterijama i1 na¢inu trovanja hranom

uzrokovano ovim vrstama bakterija.

Svi zaposlenici, odnosno osobe koje rukuju hranom u ugostiteljskim objektima zakonski su
obavezni obavljati sanitarni pregled jednom godiSnje, odnosno posjedovati sanitarnu
iskaznicu kako bi se utvrdilo zdravstveno stanje zaposlenika te pohadati tecaj higijenskog
minimuma u organizaciji Ministarstva svakih 5 godina kako bi stekli adekvatno znanje o
rukovanju hranom i higijenskoj praksi prilikom rukovanja hranom i postupanja u radnom
prostoru. Prema tome svih 99 ispitanika pod zakonskom obavezom posjeduje sanitarne
iskaznice 1 pohadalo je teaj o higijenskom minimumu. 97 % ispitanika izjasnilo se o
pohadanju higijenskog minimuma, §to vjerojatno ukazuje na nerazumijevanje pitanja o istom
te je 3 % ispitanika greSkom odgovorilo kako je pohadalo te€aj higijenskog minimuma na

neki drugi nacin (u organizaciji drugih).

Percepcija zaposlenika u ugostiteljskim objektima o ozra¢ju sigurnosti i higijene hrane je
zadovoljavaju¢a unato¢ malom postotku zaposlenika koji su se izjasnili kako se ne slazu sa
¢injenicom da njithove radne kolege brzo reagiraju ukoliko se pojavi potencijalni problem
vezan uz higijenu i sigurnost hrane te postojanjem jasnih uputa za rad na siguran i higijenski

nacin te da ne postoje vidljivi znakovi ili posteri koji se odnose na isto.

Dobivenim rezulatima doslo se do spoznaje kako godine iskustva i razina obrazovanja u
Hrvatskoj nemaju bitan utjecaj na razinu znanja §to je prikazano na slikama 14 i 15 iz kojih se
jasno moze vidjeti kako postoje male razlike u znanju s obzirom na godine iskustva i
obrazovanje. Ukupno znanje zaposlenika od 65 % nije lo$ rezultat te se podudara sa

percepcijom zaposlenika o ozracju sigurnosti 1 higijene hrane u njihovom radnom prostoru.
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5. ZAKLJUCCI

Procjenom percepcije i znanja osoba koje rukuju hranom u ugostiteljskim objektima na

podrucju Republike Hrvatskeutvrdeno je:

1. Procjenom demografskih karakteristika zaposlenika koji rukuju hranom i
demografskih obiljezja prehrambenog objekta utvrdeno je kako obrazovanje nema
utjecaja na znanje zaposlenika o sigurnosti hranom kao ni godine radnog iskustva
u prehrambenom sektoru.

2. Svi ispitani ugostiteljski objekti su objekti srednjeg rizika te procjenom znanja o
razini rizika objekta u kojem zaposlenici rade utvrdio se nedostatak znanja o razini
rizika objekta u kojem rade. Samo polovica ispitanika, 52 %, to¢no je odogovorilo

na pitanje o razini rizika objekta u kojem rade.

3. Vecina ispitanika zadovoljna je komunikacijom na radnom myjestu te smatraju da
se oc¢ekivanja i prijedlozi o higijeni i sigurnosti hrane jasno iznose i od strane
voditelja HACCP sustava i od strane zaposlenika. Takoder u velikom broju
objekata postoje vidljive slike, znakovi ili posteri koji ukazuju na vaznost higijene

I sigurnosti hrane.

4. Osim toga, vecina ispitanika smatra kako su higijena i sigurnost hrane izrazito
vazne 1 vrlo brzo rjeSavaju probleme koji utjeCu na higijenu i sigurnost hrane.
Takoder, poznati su im rizici koju mogu utjecati na higijenu i sigurnost hrane te

odmah reagiraju ukoliko se pojavi problem.

5. Procjenom higijenskog dizajna opreme utvrdeno je kako svi posjeduju potrebnu
infrastrukturu, prikladnu opremu za rad na higijenski i siguran nacin te da svi

zaposlenici imaju dovoljno vremena za rad na higijenski 1 siguran nacin.

6. Utvrdeno 1 da vrlo velikom broju svih ispitanih ugostiteljskih objekata zaposlenici
svakodnevno ispunjavaju evidencijske liste te iste smatraju vaznima za

ispunjavanje.

7. Ukupno znanje svih ispitanih osoba u 18 ugostiteljskih objekata u Zagrebu i
Srednjoj Dalmaciji iznosilo je 65 % §to je zadovoljavajuci rezultat koji pokazuje

dobro znanje zaposlenika o dobroj praksi provodenja sigurnosti hrane.
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8. Najvisi rezultati postignuti su u podrucju ¢is¢enja i hladenja te iznose 78 % 1 71 %,
dok su neSto nizi rezultati postignuti u podrucju opéeg znanja, krizne

kontaminacije i toplinske obrade te iznose 62 % i 59 %.

9. Dobivenim rezultatima dolazi se do spoznaje o potrebi ¢e$¢ih uvodenja edukacija
u podru¢jima u kojima zaposlenici imaju najmanje znanja kako bi ih jasnije
upoznali sa problemom koji moze nastati zbog nedostatka znanja o istom te je
potrebno osigurati vece kontrole u ugostiteljskim objektima kako bi se utvrdilo
sigurno stanje objekta u vidu higijene 1 pridrzavanja osnovnih zahtjeva za

sigurnost hrane.
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