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Wprowadzenie

Swiat stoi w obliczu bezprecedensowego zagrozenia
pandemig COVID-19 wywotang przez wirus SARS-
CoV-2 (zwany wirusem COVID-19). Wiele panstw
korzysta ze wskazowek Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) dotyczacych zasad zachowywania
dystansu fizycznego jako jednego ze sposobow
ograniczania transmisji choroby.® Ich zastosowanie
doprowadzito do =zamknigcia wielu firm, szkot
I instytucji edukacyjnych oraz ograniczenia podrozy,
spotkan i zgromadzen. Dla wielu os6b praca z domu,
telepraca oraz rozmowy i spotkania prowadzone przez
internet staty si¢ codzienno$cia. Jednakze pracownicy
przemystu spozywczeg0 nie majg mozliwosci pracy
z domu i muszg kontynuowac prace w swoich zaktadach
pracy. Zdrowie 1 bezpieczenstwo wszystkich
pracownikow sektora produkcji i tancucha dostaw
zywno$ci ma Krytyczne znaczenie podczas obecnej
pandemii. Utrzymanie dziatania tancucha dostaw
zywnosci to podstawowe zadanie, w ktorym musza
uczestniczy¢  wszystkie  strony  zaangazowane
w tancuch dostaw. Od tego zalezy utrzymanie zaufania
konsumentéw i pewno$ci €O d0 bezpieczenstwa
1 dostepnosci zywnosci.

W zaktadach przemystu spozywczego powinny dziataé
systemy zarzadzania bezpieczenstwem zywnosci (ang.
FSMS) wdrozone zgodnie z zasadami Analizy
Zagrozen 1 Krytycznych Punktow Kontrolnych (ang.
HACCP) w celu zarzadzania ryzykiem bezpieczenstwa
1 zapobiegania zanieczyszczeniu zywnosci. Systemy te
wdrazane sag W oparciu 0 programy warunkow
wstepnych, ktore obejmuja dobre praktyki higieniczne,
czyszczenie, dezynfekcje, wyznaczenie stref produkcji,
kontrole dostawcoéw, przechowywania, dystrybucji
i transportu, higiene personelu i zdolno$¢ do pracy
personelu, czyli wszystkich podstawowych warunkdow
i dziatan niezb¢dnych dla utrzymania higienicznego
srodowiska przetwarzania zywnosci. Zbior zasad ujety
w Codex General Principles of Food Hygiene? daje
solidng podstawe do wdrozenia kluczowych
mechanizméw kontroli na kazdym etapie tancucha
przetworstwa, produkcji i sprzedazy zywnosci w celu
zapobiegania zanieczyszczeniu zywnosci.
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Jezeli w zaktadzie przetworstwa spozywczego dziata
zespot FSMS i/lub HACCP, jego czlonkowie powinni
uczestniczy¢ we wszystkich ustaleniach, aby mie¢
pewnos$¢, ze nowe dziatania analizowane sg rowniez pod
katem bezpieczenstwa zywnosci. Jezeli w firmie nie ma
zespotu FSMS i/lub HACCP, nalezy wyznaczy¢ osobg
odpowiedzialng za ocen¢ mozliwosci powstania ryzyka
bezpieczenstwa zywnosci w zwigzku z podjetymi
dodatkowymi $rodkami. Osoba ta musi mie¢ kontakt
z organami ds. bezpieczenstwa zywnosci, w celu
zasiggania porady i konsultacji. Obecnie pilnym
zadaniem dla przemyshu spozywczego jest przestrzeganie
zasad wprowadzonych w celu ochrony pracownikow
przemystu spozywczego przed zakazeniem COVID-19,
zapobiegania  narazeniu lub  transmisji  wirusa
i wzmocnienie praktyk sanitarnych i higieny zywnosci.

Wytyczne majg na celu wskazanie dodatkowych srodkow
stuzacych utrzymaniu integralnosci tancucha dostaw
Zywnosci oraz zapewnieniu odpowiednich
i bezpiecznych dostaw dla konsumentow.

Potencjalna transmisja COVID-19 poprzez zywnos¢

Zakazenie COVID-19 za posrednictwem zywnosci
lub jej opakowania jest wysoce nieprawdopodobne.
COVID-19 to choroba ukladu oddechowego, ktora
przenosi si¢ gldwnie poprzez bezposredni kontakt
miedzy osobami lub drogg kropelkowa gdy osoba
zakazona kaszle lub kicha.

Dotychczas nie ma dowoddéw wskazujacych na to,
ze wirusy wywotujace choroby uktadu oddechowego
przenoszone s3 poprzez zywno$¢ lub opakowania
zywnosci. Koronawirusy nie mogg namnazac si¢
w zywnos$ci. Potrzebuja w tym celu gospodarza —
zwierzecia lub cztowieka.

Zgodnie z najnowszymi wytycznymi WHO?, w $wietle
obecnie dostepnych dowoddw, do transmisji COVID-19
dochodzi podczas bliskiego kontaktu droga kropelkowa
(w czasie kaszlu lub kichania) i za posrednictwem
noénikow zakazenia.*® Wirus moze przenosié¢ sie
bezposrednio z osoby na osobe, gdy osoba zakazona
COVID-19 kaszle lub kicha, wydzielajac przy tym
kropelki, ktore przedostajg si¢ do nosa, ust, lub oczu
drugiej osoby. Ponadto zwazywszy, ze kropelki
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wydzieliny z drég oddechowych sa zbyt cigzkie,
aby mogly utrzymaé si¢ w powietrzu, osiadaja na
przedmiotach i powierzchniach otaczajgcych osobe
zakazong. Moze dojs¢ do zakazenia po dotknigciu
zanieczyszczonej w ten spos6b  powierzchni,
przedmiotu lub r¢ki osoby zakazonej, a nastepnie
dotknigciu ust, nosa Iub oczu. Moze dojs¢ do
zakazenia, gdy osoba dotknie np. zanieczyszczonej
klamki Iub uscis$nie dton, a nastepnie dotknie twarzy.

Wyniki najnowszych badan, w ktorych oceniano
zdolno$¢ przezycia wirusa COVID-19 na réznych
powierzchniach wykazaty, ze moze on przezy¢ do 72
godzin na powierzchniach z plastiku lub stali
nierdzewnej, do 4 godzin w przypadku miedzi, i do 24
godzin na powierzchni kartonu.'* Badania prowadzono
w warunkach laboratoryjnych (kontrolujac wzgledna
wilgotno$¢ i temperaturg), dlatego nalezy ostroznie
podchodzi¢ do interpretacji wynikow w rzeczywistym
srodowisku.

W przemysle spozywczym niezmiernie istotne jest
wzmocnienie higieny osobistej i prowadzenie szkolen
przypominajacych zasady higieny zywnosci? w celu
eliminacji lub redukcji ryzyka zanieczyszczenia
powierzchni zywnos$ci lub jej opakowan wirusem
pochodzacym od pracownikéw. Srodki ochrony
indywidualnej (SOI), takie jak maseczki i rekawiczki
moga skutecznie ograniczy¢ rozprzestrzenianie si¢
wirusa i choroby w zakladzie spozywczym, ale tylko
wtedy, gdy sa prawidlowo stosowane. Ponadto
zdecydowanie zaleca si¢ wprowadzenie zasad
zachowania dystansu fizycznego i rygorystycznych
zasad higienicznych i sanitarnych, promowanie
czestego i prawidtowego mycia ragk i dezynfekcji na
kazdym etapie przetworstwa, produkcji i sprzedazy
zywnos$ci. Powyzsze dziatania ochronig pracownikow
przed rozprzestrzenianiem si¢ w$rod nich COVID-19,
pomoga W utrzymaniu dobrego stanu zdrowia zatogi
zaktadu i wykrywaniu oraz wytaczaniu z pracy o0sob
zakazonych oraz majacych z nimi bezposredni kontakt.

Pomimo, ze wyizolowano material genetyczny
COVID-19 (RNA) =z probek kalu zakazonych
pacjentow,™ nie ma doniesien ani dowodow wskazujacych
na transmisj¢ zakazenia drogg fekalno-oralng. Podczas
pracy z zywno$cig podstawowym  Srodkiem
zapobiegawczym jest mycie rak kazdorazowo po
skorzystaniu z toalety.

Pracownicy sektora spozywczego—
znajomos¢ objawow COVID-19

Dla cel6w niniejszych wytycznych, termin pracownicy
sektora spozywczego oznacza 0soby pracujgce
z zywnoscig, ktore majg bezposredni kontakt
z nieopakowana zywnos$cig podczas pracy. Termin ten

obejmuje réwniez pracownikéw, ktorzy moga dotykaé
powierzchni majacych kontakt z zywnoscia lub innych
powierzchni w pomieszczeniach, w ktérych znajduje sie
zywno$¢ nieopakowana. Termin ten stosuje si¢ rowniez
do kierownikow, personelu sprzatajacego, obstugi,
pracownikow realizujacych dostawy oraz kontroleréw.

WHO zaleca, aby osoby zglaszajace zte samopoczucie
pozostaty w domu.*? Pracownicy sektora spozywczego
musza zna¢ objawy COVID-19. Przedsi¢biorcy sektora
spozywczego zobowigzani sa opracowaé pisemne
wytyczne dla personelu w sprawie zgtaszania objawow
i zasady dotyczace wylgczania pracownikéw z pracy.
Najwazniejsze jest to, aby pracownicy potrafili wezesnie
rozpozna¢ objawy, mogli uzyska¢ odpowiedniag pomoc
medyczng i diagnostyke oraz zminimalizowaé ryzyko
zakazenia wspolpracownikow.

Powszechne objawy COVID-19* to:
e goraczka (temperatura ciata 37,5°C lub wyzsza)
e kaszel —kazdy rodzaj kaszlu, nie tylko suchy
e duszno$¢
e trudnosci w oddychaniu
e zmgczenie

Pracownicy sektora spozywczego — zapobieganie
szerzeniu sie COVID- 19 w srodowisku pracy

Pracownicy  branzy spozywczej powinni otrzymac
pisemne instrukcje 1 przejs¢ szkolenie dotyczace
zapobiegania  rozprzestrzenianiu si¢  COVID-19.
Procedury oceny zdolnosci pracownika do pracy przyjete
w zaktadach jako cze$¢ wdrozonych systemow FSMS
powinny zapewni¢ wylgczenie zakazonych pracownikéw
z pracy w zakladzie. Pracownicy zglaszajacy zle
samopoczucie lub objawy COVID-19 nie powinni
przychodzi¢ do pracy i powinni otrzyma¢ informacje, gdzie
nalezy zglosi¢ sie po pomoc medyczng. Jest to konieczne,
poniewaz zakazony pracownik pracujacy z zywnoscia moze
przenie$¢ wirus na zywno$¢ lub powierzchnie w zakladzie,
kaszlac i kichajgc lub poprzez rece. Ponadto w niektérych
przypadkach osoby zakazone mogg przechodzi¢ chorobe
bezobjawowo Iub by¢ w fazie przedobjawowej
i w zwigzku z tym nie wystepuja u nich zadne oznaki,
objawy lub sg one tagodne i niemal niezauwazalne.

Wykazano, ze niektore osoby jeszcze nie wykazujace
objawow moga zakazaé i roznosi¢ wirus. * ¥ Wskazuje
to wyraznie na potrzebe przestrzegania zasad higieny
osobistej i prawidtowego stosowania SOI przez
pracownikoéw przemystu spozywczego, bez wzgledu na
ich widoczny stan zdrowia. Przedsiebiorstwa przemystu
spozywczego muszg wprowadzi¢ wysoki poziom
bezpieczenstwa 1 zarzadzania personelem w celu
utrzymania wolnego od choroby $rodowiska pracy.

Programy warunkéw wstepnych musza zapewnic¢, aby
pracownicy zakazeni COVID-19 (osoby z objawami
i bezobjawowi nosiciele z potwierdzonym zakazeniem)
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oraz osoby pozostajace z nimi w kontakcie (narazone na
kontakt z osobami z potwierdzonym zakazeniem) byty
wylgczane z pracy w zakladzie. Pracownicy
zglaszajacy zle samopoczucie lub objawy COVID-19
nie powinni pracowac. Nalezy wprowadzi¢ procedure
zglaszania choroby telefonicznie (lub e-mailem), aby
pracownicy z wczesng fazg COVID-19 mogli uzyskac
rzetelne informacje i zostali szybko wylaczeni ze
srodowiska pracy.

Procedury bezpieczenstwa zywnosci obowigzujace
w zakladach spozywczych powinny by¢ nadal
stosowane zgodnie z najwyzszymi standardami
higieny i wdrozonymi programami zarzadzania
bezpieczenstwem zywnosci.

Dobre praktyki higieniczne pracownikdw to:

e prawidlowa higiena rgk — mycie rak woda
i mydtem przez co najmniej 20 sek. (zgodnie
z zaleceniami WHO);*

e czeste stosowanie preparatow do dezynfekeji
rak na bazie alkoholu;

o prawidlowa higiena oddechowa (zakrywania
ust i nosa podczas kaszlu i kichania,
wyrzucanie uzytych chusteczek i mycie rak);

e czeste czyszczenie/dezynfekcja powierzchni
roboczych i czesto dotykanych, takich jak
klamki drzwi;

e unikanie bliskiego kontaktu z osobami
wykazujagcymi objawy ze strony ukladu
oddechowego, takie jak kaszel czy kichanie.

Pracownicy sektora spozywczego - uzywanie
jednorazowych rekawiczek

Pracownicy sektora spozywczego mogg uzywaé
rekawiczek, ale musza je czgsto zmienia¢ i my¢ rece
kazdorazowo przy zmianie i po zdjeciu rekawiczek.
Nalezy je zmieni¢ po wykonaniu czynno$ci
niezwigzanych ~ z  zywnos$cig,  takich  jak
otwieranie/zamykanie r¢ka drzwi czy oproznianie
pojemnikéw. Pracownicy powinni mie¢ $§wiadomos¢,
ze noszenie rgkawiczek umozliwia bakteriom
namnazanie si¢ na powierzchni rak, dlatego
niezmiernie wazne jest mycie rak po zdjeciu
rekawiczek, aby nie dopusci¢ do zanieczyszczenia
zywno$ci. Noszac rekawiczKi, powinni unikaé
dotykania ust i oczu.

Noszenie jednorazowych rgkawiczek w zaktadzie
przetworstwa zywnoS$ci nie moze zastapi¢ mycia rak.
Moze dojs¢ do zanieczyszczenia jednorazowych
rekawiczek wirusem COVID-19 w ten sam sposob,
jak rak pracownikéw. Zdejmowanie rekawiczek
jednorazowych moze spowodowaé zanieczyszczenie
ragk. Noszenie jednorazowych rekawiczek moze
stwarza¢  falszywe  poczucie  bezpieczenstwa

i spowodowaé, ze pracownicy nie beda myli rak tak
czgsto, jak nalezy.

Mycie ragk zapewnia lepsza ochrong przed zakazeniem
niz noszenie jednorazowych re¢kawiczek. Zaklady
branzy spozywczej musza zapewni¢ odpowiednie
pomieszczenia sanitarne i zadbac o to, aby pracownicy
myli rece czesto 1 doktadnie. Do mycia rak wystarczy
zwyklte mydlo i ciepta, biezaca woda. Jako §rodek
dodatkowy mozna stosowaé preparaty do dezynfekcji
rak, ale nie powinny one zastepowac mycia rak.

Pracownicy sektora spozywczego — dystans fizyczny
w $rodowisku pracy

Utrzymywanie dystansu fizycznego pomaga spowolnié¢
rozprzestrzenianie si¢ COVID-19, dzigki minimalizacji
kontaktow migdzy o0sobami potencjalnie zakazonymi
i zdrowymi. Wszystkie zaktady branzy spozywczej
powinny stosowaé zasady dystansu fizycznego w
mozliwie najwiekszym zakresie. Wytyczne WHO™
zalecajg utrzymanie co najmniej 1 m odlegtosci miedzy
pracownikami. Jezeli jest to trudne w danym $rodowisku
produkcyjnym, pracodawcy musza rozwazy¢ $rodki,
ktore nalezy zastosowac, aby chroni¢ pracownikow.

Przyktady  praktycznych rozwigzan zachowania
wlasciwego  dystansu  fizycznego w  zaktadach
przetworstwa zywnosci:

e rozstawienie stanowisk pracy po jednej stronie
linii produkcyjnych tak, aby pracownicy nie
pracowali si¢ naprzeciwko siebie;

e zapewnienie pracownikom SOI, takich jak
maseczki, siatki na wlosy, jednorazowe
rekawiczki, czyste kombinezony i buty robocze
antyposlizgowe. SOI powinny by¢ rutynowo
stosowane w zaktadzie w obszarach wysokiego
ryzyka, w ktorych produkuje si¢ zywno$é
poddang obrobce termicznej i Zywnos¢ gotowa
do spozycia. Kiedy pracownicy nosza SOI,
mozliwe jest zmniejszenie odleglosci miedzy
nimi.

e rozstawienie stanowisk pracy w Wwiekszej
odlegtosci od siebie, co moze spowodowaé
koniecznos¢ spowolnienia linii produkcyjnych;

e ograniczenie liczby pracownikow
przebywajacych w strefie przygotowywania
zywnos$ci w tym samym czasie;

e zorganizowane pracownikéw w grupy lub
zespoly robocze, aby ogranicza¢ interakcje
migdzy grupami.

Pracownicy sektora spozywczego —
wystgpienie COVID-19 w miejscu pracy

Programy warunkow wstepnych bedace podstawg
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systemOw zarzadzania bezpieczefistwem zywnosci
w zakladach przemyshu spozywczego zawieraja
wytyczne w sprawie postgpowania w przypadku
choroby personelu. Znajduja si¢ w nich instrukcje
dotyczace zgtaszania choroby pracownika i procedury
powrotu do pracy po wyzdrowieniu. Zatoga zaktadu
musi by¢ przeszkolona w zakresie stosowania
1 przestrzegania wytycznych i zglaszania choroby
mozliwie najszybciej w celu zapobiegania transmisji
COVID-19 na innych pracownikéw. Dzigki
procedurom zarzadzania personelem (np. zglaszania
choroby i wylaczania 0s6b chorych z pracy) istnieje
niewielkie = prawdopodobienstwo, ze pracownik
z objawami COVID-19 rozchoruje si¢ w miejscu pracy.
Jednakze konieczne jest opracowanie planu dzialania
i zasad postgpowania w tego typu przypadkach.
Bardziej prawdopodobne jest, ze pracownik
telefonicznie zglosi chorobg. Pracownicy musza
wiedzie¢, ze nie powinni przychodzi¢ do pracy
z objawami COVID-19, tylko zgtasza¢ zachorowanie
telefonicznie.

W przypadku zlego samopoczucia pracownicy nie
powinni zglasza¢ si¢ do pracy, lecz zasiggna¢ porady
medycznej. Jednakze w przypadku, gdy pracownik
poczuje si¢ zle w zakladzie pracy, wykazujac typowe
objawy COVID-19, powinien zosta¢ skierowany do
miejsca oddalonego od pozostatych osob. Jezeli jest
mozliwe, nalezy znalezé pomieszczenie, gdzie
pracownik moze by¢ odizolowany za zamknigtymi
drzwiami, np. w pomieszczeniu biurowym. Jezeli jest
to mozliwe, nalezy otworzy¢ okno w celu wentylacji
pomieszczenia. Nalezy zapewni¢, aby chory pracownik
jak najszybciej opuscit zaktad produkcji zywnosci.
Pracownik, u ktorego wystapi zle samopoczucie
powinien stosowa¢ si¢ do krajowych wytycznych w
sprawie zglaszania zakazen/podejrzenia zakazen
COVID-19. Oczekujac na porade medyczng lub na
powrdt do domu, chory pracownik powinien unikac¢
kontaktu z pozostalymi pracownikami. Powinien
unika¢  dotykania innych o0so6b, powierzchni
i przedmiotow oraz  by¢  poinformowany
o konieczno$ci zastaniania ust i nosa jednorazowa
chusteczka, gdy kaszle lub kicha i umieszczenia uzytej
chusteczki w torbie lub kieszeni w celu jej wyrzucenia
do zamykanego kosza na odpady. Jezeli nie posiada
chusteczki, powinien kasta¢ i1 kicha¢ w zgigcie lokcia.
Jezeli oczekujac na pomoc medyczng musi skorzystaé
z toalety, gdy tylko to mozliwe powinien korzysta¢
z osobnej tazienki.

Wszystkie powierzchnie, z ktorymi zakazony
pracownik miat kontakt musza by¢ oczyszczone, m.in.
wszystkie powierzchnie i przedmioty zanieczyszczone
w widoczny sposob ptynami
ustrojowymi/wydzielinami z drég oddechowych
i wszystkie potencjalnie zanieczyszczone, czesto
dotykane miejsca, takie jak toalety, klamki i telefony.
Do czyszczenia nalezy uzy¢ srodkow
odkazajacych/dezynfekujacych na bazie alkoholu.

Generalnie wykazano, ze $rodki dezynfekujace na bazie
alkoholu (etanolu, izopropanolu, 1-propanolu), uzywane
w stezeniu 70-80%, znacznie zmniejszaja zakazno$é
wirusow  otoczkowych, takich jak COVID-19.
Powszechnie  stosowane  $§rodki  dezynfekujace
zawierajace sktadniki aktywne na bazie
czwartorzedowych zwigzkéw amoniowych i chloru
roOwniez posiadajg wlasciwosci wirusobdjcze. Wszyscy
pracownicy powinni my¢ r¢ce woda i mydtem przez 20
sek. po kontakcie z osobg zgtaszajaca zte samopoczucie
i objawy typowe dla zakazenia koronowirusem.

Jezeli u pracownika potwierdzono zakazenie COVID-
19, konieczne bedzie powiadomienie wszystkich 0sob
majacych z nim bliski kontakt, tak aby mogly podjaé
odpowiednie srodki w celu zminimalizowania ryzyka
dalszego rozprzestrzeniania wirusa. Przyjete przez
WHO definicje os6b z kontaktu z osoba zakazona
COVID-19 mozna znalezé tutaj?’. Przykiady osoby
z kontaktu to pracownik, Kktoéry przebywat
w bezposredniej bliskosci (twarza w twarz) lub miat
fizyczny kontakt z osobg zakazong (np. przez dotyk);
kazdy pracownik, ktory znajdowat si¢ w odlegtosci do 1
m od osoby z potwierdzonym zakazeniem; kazdy, kto
sprzatat plyny ustrojowe bez odpowiednich SOI
(np. rekawic, kombinezonu, odziezy ochronnej);
pracownicy z tego samego zespotu lub brygady, w ktorej
pracowata osoba z potwierdzonym zakazeniem oraz
pracownik zamieszkujacy w tym samym gospodarstwie
domowym, co osoba zakazona.

WHO zaleca, aby z osoby z kontaktu przeszly
14-dniowa kwarantanng od momentu ostatniego
kontaktu z osoba z potwierdzonym zakazeniem??,
Pozosta¢ w domu przez 14 dni od ostatniego kontaktu
z osobg zakazong i stosowa¢ dystans fizyczny powinni
co najmniej ci pracownicy, ktdrzy mieli bliski kontakt
z osoba zakazong. Jezeli w ciggu 14-dniowego okresu
izolacji poczuja si¢ zle 1 uzyskaja dodatni wynik testu w
kierunku COVID-19, otrzymaja status osoby
z potwierdzonym zakazeniem i1 nalezy zastosowac
wobec nich wtasciwe postepowanie.?

Pracownicy, ktdrzy nie mieli bliskiego kontaktu z osoba
z pierwotnym potwierdzonym zakazeniem powinni
nadal stosowac przyjete srodki ostroznosci i zgtaszac si¢
do pracy. Zorganizowanie pracownikdbw w male
zespoly lub grupy robocze pomoze zminimalizowac
zaktocenia w pracy zatogi zaktadu w przypadku, gdy
ktorys z pracownikow zglosi chorobe z objawami
COVID-19. Nie zaleca si¢ zamykania zaktadu.

Nalezy wprowadzi¢ zasady powrotu do pracy
pracownikow, ktorzy przeszli zakazenie COVID-19
i wyzdrowieli. Wedlug zalecen WHO osoba
z potwierdzonym zakazeniem moze by¢ zwolniona
z izolacji po ustgpieniu objawow i uzyskaniu dwoch
ujemnych wynikoéw testu PCR, w odstepie O najmniej
24 godzin. Jezeli nie ma mozliwo$ci wykonania testu,
WHO zaleca, aby pacjent z potwierdzonym zakazeniem
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madgt by¢ zwolniony z izolacji 14 dni po ustgpieniu
objawéw.?

Pracownicy sektora spozywczego — transport i
dostawy sktadnikéw zywnosci i produktow
spozywczych

Podstawowym celem dodatkowych srodkow higieny
i dziatan sanitarnych wdrazanych w zaktadach
przemystu  spozywczego jest mniedopuszczenie
do wystapienia COVID-19 w zaktadzie. Wirus pojawi
siec w zakladzie tylko wtedy, gdy na jego terenie
znajdzie si¢ osoba zakazona lub zanieczyszczone
wirusem produkty lub inne artykuty.

Kierowcy i inni pracownicy realizujacy dostawy
do zakladu nie powinni wysiada¢ z pojazdu
dostawczego. Kierowcy powinni otrzymac preparat na
bazie alkoholu do dezynfekcji rak, srodek
dezynfekujacy oraz reczniki papierowe. Powinni
zdezynfekowaé rgce zanim przekaza dokumenty
dostawy pracownikom =zaktadu. Nalezy uzywac
jednorazowych pojemnikow i opakowan, aby unikng¢
czyszczenia zwracanych wielorazowych pojemnikdw.
W przypadku pojemnikow wielorazowego uzycia
nalezy wdrozy¢ odpowiednie protokoty higieniczno-
sanitarne.

Kierowcy realizujagcy dostawy do  zaktadow
spozywczych powinni by¢ $wiadomi potencjalnego
ryzyka zwigzanego z transmisja COVID-19 poprzez
kontakt. Wirus moze by¢ przeniesiony na kierowce
podczas dotykania zanieczyszczonej powierzchni lub
uscisku dloni osoby zakazonej. Powierzchnie
najbardziej narazone na zanieczyszczenie wirusem to
powierzchnie czesto dotykane, takie jak kierownice,
klamki drzwiowe, urzgdzenia mobilne, itp. Dlatego
wilasnie tak wazna jest higiena rgk i stosowanie
dystansu fizycznego, a dezynfekcja czgsto dotykanych
powierzchni ma istotne znaczenie dla uniknigcia
zanieczyszczenia krzyzowego.

Kierowcy muszag by¢ $wiadomi zasad dystansu
fizycznego podczas odbioru dostaw i ich
przekazywania klientom, jak rowniez potrzeby
utrzymywania duzej czysto$ci osobistej 1 noszenia
odziezy ochronnej. Kierowcy musza rowniez wiedziec,
ze wszystkie pojemniki transportowe nalezy
utrzymywa¢ w czystoSci i czgsto dezynfekowac,
zywno$¢ nalezy chroni¢ przed zanieczyszczeniem
i oddziela¢ od innych towarow, ktore moga by¢
zrédlem zanieczyszczenia.

Sklepy spozywcze

Podczas  pandemii  COVID-19  najwickszym
wyzwaniom musza sprostaé sklepy spozywecze,
utrzymujac wysokie standardy higieniczne, chroniac

pracownikow przed ryzykiem zakazenia, utrzymujac
dystans fizyczny podczas obstugi duzej liczby klientow,
pozostajac  otwarte 1 zapewniajac  codziennie
odpowiednie dostawy zywnosci.

Prawdopodobienstwo,  Zze  pracownicy  sektora
spozywczego pracujacy w sklepach spozywczych
spowodujg zanieczyszczenie zywnosci jest bardzo mate,
pod warunkiem, ze stosujg standardowe zasady
prawidlowej higieny osobistej, ktore zmniejszajg ryzyko
transmisji wiekszosci chordb przenoszonych droga
pokarmowg. Czeste mycie ragk, stosowanie preparatéw
dezynfekcyjnych do rgk na bazie alkoholu, odziezy
ochronnej, prawidtowej higieny oddechowej zmniejsza
ryzyko roznoszenia choroby. Pracodawcy powinni
podkresla¢ znaczenie czgstszego mycia rak i stosowania
prawidlowych  zasad higieny oraz czgstszego
czyszczenia i dezynfekcji regularnie dotykanych
powierzchni. Pracownicy sektora spozywczego muszg
zna¢ objawy COVID-19 i poinformowaé pracodawce
oraz zasiggna¢ porady medycznej, jezeli uwazaja,
ze moga mie¢ objawy choroby.

Utrzymanie dystansu  fizycznego w  sklepach
spozywczych ma krytyczne znaczenie dla zmniejszenia
transmisji choroby. Przyktady praktycznych rozwigzan,
ktore mozna zastosowac w sklepach spozywczych:

e Regulacja liczby klientéw, ktorzy moga
przebywa¢ w sklepie w celu unikania
nadmiernego ttoku,;

e Umieszczanie oznakowania przy wejsciu
i prosby do klientow, aby nie wchodzili do
sklepu, jezeli zle si¢ czuja lub maja objawy
COVID- 19;

e Zarzadzanie kolejka w sposob zgodny
z zasadami dystansu fizycznego zaréwno
wewnatrz, jak i na zewnatrz sklepow;

e Zapewnienie S$rodkow do dezynfekcji rak,
srodkow  dezynfekujacych ~w  aerozolu
oraz recznikéw jednorazowych przy wejsciach
do sklepu;

e Oznakowanie podlogi wewnatrz sklepu w celu
ulatwienia przestrzegania dystansu fizycznego,
zwlaszcza w rejonach, gdzie panuje najwigkszy
tlok, takich jak lady obstugowe czy kasy;

e Regularne odtwarzanie komunikatéw
przypominajacych klientom o zachowaniu
dystansu fizycznego i regularnym czyszczeniu
rak;

o Wprowadzenie przegrdd z pleksi przy kasach
i ladach obstugowych, jako dodatkowego
poziomu ochrony pracownikéw;

e Zachgcanie do korzystania =z platnosci
bezkontaktowych;

e Poniewaz konsumenci coraz czesciej przynosza
wlasne torby na zakupy, w sklepach
spozywczych  (supermarketach,  sklepach,
dyskontach) nalezy umie$ci¢ przypomnienie
dla klientéw, aby czy$cili torby na zakupy przed
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kazdym uzyciem.

Ryzyko transmisji COVID-19 nalezy minimalizowacd,
identyfikujac  czesto  dotykane ~ w  sklepie
powierzchnie, a nast¢pnie regularnie je czyszczac
i dezynfekujac. Przyklady czgsto dotykanych
powierzchni to: wdzki sklepowe, klamki drzwiowe,
wagi samoobstugowe. Dzialania, ktore nalezy podjacé
to m.in.:

e Zapewnienie klientom wilgotnych chusteczek
(lub innego typu srodkow do dezynfekcji),
aby mogli przetrze¢ raczki woOzkow
sklepowych i koszykéw; lub przydzielenie
pracownikéw do dezynfekcji  wozkdw
po kazdorazowym uzyciu;

e Mycie 1 czgsta dezynfekcja stosowanych
przedmiotéw takich jak topatki, szczypce
do nabierania i stojaki na przyprawy;

e Trzymanie otwartych drzwi, zawsze gdy jest
to mozliwe, aby zminimalizowac¢ konieczno$¢
kontaktu.

Ekspozycja zywnosci nieopakowane] w sklepie

Pomimo, ze niektérzy konsumenci uwazaja, ze istnieje
ryzyko zakazenia COVID-19 na skutek ekspozycji
zywnoéci luzem, nie ma obecnie dowoddw naukowych,
ktore wskazywalyby na zwigzek transmisji wirusa
COVID-19 z zywno$cig. Istotne jest utrzymanie zasad
dobrej praktyki higienicznej wokot  zywnosci
eksponowanej bez opakowania np. w barach
satatkowych, na stoiskach z produktami $wiezymi
i piekarniczymi. Konsumentéw nalezy zawsze
informowac o potrzebie mycia warzyw i owocow woda
pitng przed spozyciem. Zaréwno konsumenci, jak
i pracownicy powinni $cisle przestrzega¢ prawidtowych
zasad higieny osobistej, zawsze, gdy znajduja si¢
w poblizu miejsc sprzedazy zywnosSci hieopakowanej.

Aby zapewni¢ odpowiednig higieng¢ w przypadku
otwartej ekspozycji zywnosci i unikna¢ transmisji
COVID-19 poprzez kontakt z powierzchnig, sklepy
Spozywcze powinny:

e Zapewni¢ czeste mycie 1 dezynfekcje
wszystkich  powierzchni i przyborow
wchodzacych w kontakt z zywno$cia,

e Wymagaé¢ od pracownikow majacych kontakt
z Zywnoscig czgstego mycia rak, a w przypadku
uzywania rgkawiczek - ich zmiany przed i po
przygotowywaniu zywnosci;

e Wymaga¢ od  pracownikoéw  czgstego
czyszczenia i dezynfekowania lad, przyboréw
do serwowania produktdw oraz pojemnikdw na
przyprawy;

e Udostepni¢ $rodki do dezynfekcji rak dla
konsumentéw wchodzacych i wychodzacych
z placéwki;

e Rozwazy¢ zaniechanie ekspozycji  lub
sprzedazy wyrobow piekarniczych w systemie

samoobstugowym. Wyroby piekarnicze
eksponowane w otwartych, samoobstugowych
stoiskach powinny by¢ umieszczone
w plastikowym/celofanowym lub papierowym
opakowaniu. W przypadku ekspozycji wyrobow
piekarniczych luzem w sklepie spozywczym,
powinny by¢ one umieszczone w regatach
z pleksi 1 wktadane do torebek za pomoca
Szczypcow.

Pracownicy sektora spozywczego — stotowki
zaktadowe

Stotowki zakladowe w =zaktadach o podstawowym
znaczeniu, takich jak zaktady produkcji zywnosci lub w
sklepach spozywczych powinny pozostac¢ otwarte, jezeli
pracownicy nie majg mozliwosci pozyskania jedzenia
z innych zrédet. W stotdwkach nalezy utrzymywac
wysoki standard $rodkow  zdrowia publicznego
dotyczacych mycia rak i higieny oddechowe;j. Standardy
operacyjne  stolowek  pracowniczych  powinny
obejmowac:

¢ Utrzymanie odleglosci co najmniej 1 m migdzy
osobami, rowniez w uktadzie miejsc
siedzacych;

e Rozlozenie pracy i przerw pracowniczych w
celu zmniejszenia liczby pracownikow
jednoczesnie przebywajacych w stotowcee;

e Ograniczenie zb¢dnych kontaktow fizycznych
w mozliwie najwigkszym zakresie;

e Rozmieszczenie widocznych dla
pracownikow materiatow promujacych
higiene rak i utrzymywanie dystansu
fizycznego;

e Procedury czyszczenia i dezynfekcji urzadzen,
pomieszczen, czesto dotykanych powierzchni
i sprzetu, np. lad, szczypcow/przyboréw do
nakladania, otwartych stanowisk
samoobstugowych, klamek.

WHO przez caly czas $cisle monitoruje sytuacje pod
katem zmian, ktéore mogg mie¢ wplyw na wytyczne
tymczasowe. W przypadku zmiany jakichkolwiek
czynnikdw,  wytyczne  zostang  zaktualizowane.
W przeciwnym razie niniejsze wytyczne tymczasowe
wygasng po uplywie 2 lat od daty publikacji.
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COVID-19 i bezpieczenstwo zywnosci — wytyczne dla przedsigbiorstw sektora spozywczego — wytyczne tymczasowe
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