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A dokumentum tárgya 
Ez a dokumentum az ECDC azzal kapcsolatos véleményét tartalmazza, hogy a nem beteg személyek által a 
közösségben viselt szájmaszkok és az egyéb, arc eltakarására szolgáló eszközök milyen mértékben alkalmasak 
annak az esélynek a csökkentésére, hogy a szájmaszkot viselő, potenciálisan előtüneti szakaszban járó vagy 
tünetmentes személyek átadják a COVID19-et másoknak. 

Célközönség 
Népegészségügyi hatóságok az EU/EGT országaiban és az Egyesült Királyságban. 

Háttér-információk 
• A sebészi maszk (más néven szájmaszk vagy sebészi orr-szájmaszk) egy szájat, orrot és állat eltakaró 

orvostechnikai eszköz, amelynek védőrétege korlátozza, hogy a kórház személyzete és a beteg fertőző 
kórokozókat adjanak át egymásnak. Ezeket egészségügyi szakemberek viselik annak érdekében, hogy 
megelőzzék a légzéssel kibocsátott nagy méretű folyadékcseppeknek és a kifröccsent váladéknak a viselő 
szájába és orrába jutását, és már a forrásnál segítsenek csökkenteni és/vagy korlátozni a szájmaszkot 
viselő személy által légzéssel kibocsátott, nagy méretű folyadékcseppek terjedését [1]. A sebészi maszkok 
megfelelnek az EN 14683:2014 számú európai szabványban meghatározott követelményeknek. 

• A nem sebészi szájmaszkok (vagy „közösségi” szájmaszkok) a szövetből, egyéb textilből vagy más 
anyagból – például papírból – készült, saját előállítású vagy kereskedelmi szájmaszkok, illetve az arc 
eltakarására szolgáló egyéb eszközök különböző formáit foglalják magukban. Ezek a szájmaszkok nem 
szabványosítottak, és nem egészségügyi létesítményekben történő, vagy egészségügyi szakemberek általi 
viselésre szánták azokat. 

• A légzőmaszkok vagy szűrővel ellátott arcvédők (FFP) arra szolgálnak, hogy megvédjék viselőjüket a 
levegőben lévő szennyező anyagoknak való expozíciótól (például a kis és nagy méretű részecskecseppek 
belégzésével terjedő fertőző kórokozók belélegzésétől). Ezek az egyéni védőeszközök kategóriájába 
sorolhatók [1]. A légzőmaszkokat főként az egészségügyi szakemberek használják abból a célból, hogy 
megvédjék magukat, különösen az aeroszolgeneráló eljárások során. A szeleppel ellátott légzőmaszkok 
nem alkalmazhatók forráskorlátozó eszköz gyanánt, ugyanis nem előzik meg a viselőjük által kilélegzett 
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légúti részecskék környezetbe való kibocsátását [2]. A légzőmaszkok megfelelnek az EN 
149:2001+A1:2009 számú európai szabványban meghatározott követelményeknek. 

Az EU/EGT és az Egyesült Királyság területén április 1-jétől a következő országok ajánlják a szájmaszkhasználatot 
abban az esetben, ha polgáraik nyilvános helyekre mennek: Ausztria, Bulgária, Csehország, Szlovákia és Litvánia. 

A tünetekkel nem rendelkező személyek 
közösségen belüli szájmaszkhasználatának 
tudományos alátámasztása és indoklása 
A sebészi maszkok használata a tüneteket mutató személyek esetében ajánlott forráskorlátozó eszközként 
annak érdekében, hogy megelőzzék a köhögésből vagy tüsszentésből származó, légzéssel kibocsátott 
folyadékcseppek terjedését. A légzőszervi etikett (azaz köhögés esetén a száj és az orr zsebkendővel történő 
eltakarása) szintén a fertőzött személyektől származó fertőzés terjedésének korlátozását célozza. A sebészi 
maszkok forráskorlátozás céljából történő használata kimutathatóan csökkenti a légúti vírusokat hordozó, 
légzéssel kibocsátott folyadékcseppek levegőbe jutását [3], és alkalmazásuk ajánlott a tuberkulózis [4] és az 
influenza terjedésének mérsékléséhez [5-7]. 

Egyre több bizonyíték utal arra, hogy a betegség előtüneti és korai stádiumában enyhe tüneteket mutató, vagy 
tüneteket nem mutató személyek hozzájárulhatnak a COVID19 terjedéséhez [8-15]. A tünetmentes 
fertőzéseknek a vírus terjedésében betöltött szerepe nem ismert. A bizonyítékok vírusürítésre irányuló 
vizsgálatokból [11,13,16], a COVID19 klasztereinek [14,17] járványügyi vizsgálataiból, valamint modellezés útján 
levont következtetésekből származnak [10,12] (Függelék). A szájmaszkok azáltal segíthetnek a fertőzés 
közösségen belüli terjedésének csökkentésében, hogy minimalizálják az olyan fertőzött személyektől származó, 
légzéssel kibocsátott folyadékcseppek ürítését, akik esetleg tisztában sincsenek fertőzöttségükkel, és még 
nem mutatnak tüneteket. E tekintetben a tünetmentes személyek általi szájmaszkhasználat a tüneteket mutató 
személyek általi szájmaszkviselés jelenlegi gyakorlatának kiterjesztéseként fogható fel. 

Ellentmondásos bizonyítékok állnak rendelkezésre arra vonatkozóan, hogy a sebészi maszkok milyen védő hatást 
fejtenek ki háztartási környezetben az influenzaszerű megbetegedések és a laboratóriumilag megerősített 
influenza esetében [5,15,18,19]. A bizonyítékok hiánya miatt eddig nem ajánlották, hogy a betegség jeleit nem 
mutató, vagy nem betegeket ellátó személyek szájmaszkot viseljenek az influenza vagy a COVID19 terjedésének 
csökkentése érdekében. Ugyanakkor a WHO „Non-pharmaceutical public health measures for mitigating the risk 
and impact of epidemic and pandemic influenza” (Az influenzajárványok és -világjárványok veszélyének és 
hatásának mérséklésére szolgáló közösségi kockázatcsökkentő intézkedések) című iránymutatása súlyos 
járványok vagy világjárványok esetében a közösségen belüli terjedés megfékezése érdekében feltételesen 
ajánlja a tünetmentes személyek közösségen belüli szájmaszkviselését. Ez az ajánlás az intézkedés 
potenciális eredményességének mechanikus hihetőségén alapul [20]. Ugyanakkor szem előtt kell tartani, hogy 
minden releváns bizonyíték az influenzával és más koronavírusokkal kapcsolatos vizsgálatokból származik, és 
nem feltétlenül alkalmazható közvetlenül a COVID19-re. 

Nincs arra utaló bizonyíték, hogy a nem sebészi szájmaszkok vagy egyéb, az arc eltakarására szolgáló eszközök 
eredményes légzésvédelmet nyújtanának a viselőjük számára. Az erre vonatkozó vizsgálatok összességében 
számos nem sebészi szájmaszkkal kapcsolatban kimutatták, hogy ezek az eszközök rendkívül alacsony 
szűrőhatékonysággal rendelkeznek (2–38%) [21]. Az egyik vizsgálat szerint pamut sebészi maszkok 
használatakor magasabb a mikroorganizmusok bejutásának és az influenzaszerű megbetegedések kialakulásának 
kockázata, mint a szájmaszk viselésének teljes mellőzése esetében [5]. 

Korlátozott mennyiségű közvetett bizonyíték utal arra, hogy a különböző anyagú, nem sebészi szájmaszkok 
csökkenthetik a köhögésből származó, légzéssel kibocsátott folyadékcseppek környezetbe jutását, a 
rendelkezésre álló bizonyítékok szerint azonban a nem sebészi szájmaszkok kevésbé hatásosak a sebészi 
maszkoknál a forráskorlátozás szempontjából [22]. A saját készítésű, nem sebészi szájmaszkokkal kapcsolatban 
nem léteznek meghatározott szabványok. A szövetből vagy más textilből készült, nem sebészi szájmaszkok egyik 
előnye, hogy egyszerűen elkészíthetők, valamint moshatók és újrafelhasználhatók. 

Az ázsiai országokban, például Kínában, Szingapúrban, Dél-Koreában és Japánban a lakosság széles körében 
elterjedt a sebészi és nem sebészi maszkok viselése. A szájmaszkhasználat egyre gyakoribbá vált a 2003-as 
SARS-járvány óta. Hongkongban a SARS-járvány idején a lakosság 76%-a viselt szájmaszkot [23]. Egy kínai 
tanulmány szerint szájmaszkviselés esetén alacsonyabb volt a SARS elkapásának veszélye azoknál a 
személyeknél, akik nem kerültek azonosíthatóan kapcsolatba súlyos akut légzőszervi szindrómában szenvedő 
betegekkel [24]. Nem ismert, hogy a nyilvános helyeken történő szájmaszkviselés összefügg-e a COVID19-esetek 
említett országok némelyikében megfigyelt alacsonyabb arányával, mivel a szájmaszkhasználat csak egyike az 
ezen országokban alkalmazott számos válaszintézkedésnek és gyakorlatnak, és a légzőszervi etikett, valamint a 
kézhigiéniai előírások alkalmazása ezeken a helyeken elterjedtebbnek tekintett, mint másutt [23]. 
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A szájmaszkok közösségen belüli használata elsősorban forráskorlátozó célokra szolgálhat. Ez az intézkedés 
különösen releváns lehet azokban a járványhelyzetekben, amikor a tünetmentes, de fertőző személyek száma 
feltételezhetően magas lehet a közösségen belül. A szájmaszkhasználat különösen a következő esetekben vehető 
fontolóra: 

• zsúfolt, zárt terek, például élelmiszerüzletek, bevásárlóközpontok stb. meglátogatása; 
• tömegközlekedési eszközök használata; és 
• bizonyos munkahelyek és szakmák esetében, amelyeknek természetes velejárója a szoros fizikai 

kontaktus másokkal (például rendőrök, pénztárosok – ha nincsenek üvegből készült válaszfallal elkülönítve 
stb.) –, és ha nincs lehetőség távmunkára. 

A sebészi maszkok használatának az összes egészségügyi szakember, és nem csak a COVID19-cel 
megfertőződött betegeket ellátó személyzet körében történő bevezetése mérlegelhető a COVID19 egészségügyi 
létesítményeken belüli terjedésének csökkentését szolgáló kiegészítő intézkedés gyanánt. Még nem kerültek 
meghatározásra optimális stratégiák, de minden stratégiának figyelembe kell vennie a sebészi maszkok 
rendelkezésre állását, a közösségen belüli terjedés mértékét, valamint a már meghozott ellenintézkedéseket. 
Számos európai egészségügyi létesítmény már most is megköveteli, hogy az egészségügyi személyzet minden 
tagja viseljen sebészi maszkot a munkahelyen. 

Hangsúlyozandó, hogy a szájmaszkok közösségen belüli használata csak kiegészítő intézkedésként vehető 
fontolóra, nem pedig a közösségen belüli terjedés csökkentése érdekében ajánlott alapvető megelőző 
intézkedések – többek között a térbeli elhatárolódás, a betegek otthon maradása, a lehetőség szerinti távmunka, 
a légzőszervi etikett, az alapos kézhigiénia, valamint az arc, az orr, a szem és a száj megérintésének kerülése – 
helyettesítéseképp. 

Fontos a szájmaszkok megfelelő használata. A szájmaszknak teljesen takarnia kell az arcot az orrnyeregtől 
egészen az állig. A szájmaszk felhelyezése és eltávolítása előtt szappannal és vízzel, vagy alkoholtartalmú 
kézfertőtlenítő szerrel kell megtisztítani a kezeket. Levételkor a szájmaszkot hátulról kell eltávolítani, és kerülni 
kell az elülső rész megérintését. Ha a szájmaszk eldobható, biztonságosan kell ártalmatlanítani. A szájmaszk 
eltávolítása után azonnal kezet kell mosni, vagy alkoholtartalmú kézfertőtlenítő szert kell használni. A mosható, 
többször használatos szájmaszkokat minden használat után mielőbb ki kell mosni 60°C-on, általános mosószer 
használatával. A szájmaszkok megfelelő alkalmazásáról szóló kampányok fokozhatják az intézkedés 
eredményességét. 

A szájmaszkok közösségen belüli használatával kapcsolatban három fontos kikötést kell figyelembe venni: 

 
• Gondoskodni kell a sebészi maszkok (és légzőmaszkok) egészségügyi szakemberek számára történő 

megőrzéséről, és azok egészségügyi szakemberek számára történő biztosításának előnyben 
részesítéséről, különösen most, hogy az EU/EGT országaiban korlátozott mennyiségben állnak 
rendelkezésre egyéni légzőszervi védőeszközök. 

• A szájmaszkhasználat hamis biztonságérzetet kelthet, ami az optimálistól elmaradó térbeli 
elhatárolódáshoz, valamint nem kielégítő légzőszervi etiketthez és kézhigiéniához vezethet, sőt 
előfordulhat, hogy a beteg úgy gondolja, hogy ezek használatával betegség esetén sem kell otthon 
maradnia. 

• Fennáll annak a veszélye, hogy a szájmaszkok helytelen eltávolítása, a szennyezett szájmaszkok 
kezelése, vagy az arc megérintésének növekvő igénye a szájmaszkot viselő egészséges személyek 
körében akár fokozhatja is a fertőzés terjedésének kockázatát. 

 

Kommunikációs célokból fontos hangsúlyozni, hogy a közösségen belül szájmaszkot viselő személyek 
polgártársaikat szeretnék megvédeni arra az esetre, ha esetleg megfertőződtek a betegséggel. Az érintettek nem 
akarják saját tudtukon kívül terjeszteni a vírust. Ennélfogva a szájmaszkviselést nem szabad félreértelmezni, és 
akképp felfogni, hogy ezek a személyek másoktól szeretnék megvédeni magukat. A szájmaszkhasználat nem 
önző tett, és azt a szolidaritás megnyilvánulásaként kell népszerűsíteni. 

Táblázat. A közösségen belüli szájmaszkhasználat mellett és ellen szóló érvek 

A szájmaszkhasználatot alátámasztó érvek és 
bizonyítékok  

A szájmaszkhasználat ellen szóló 
érvek és bizonyítékok 

Mivel egyre több bizonyíték utal arra, hogy az enyhe 
tüneteket mutató vagy tünetmentes személyek is 
hozzájárulhatnak a COVID19 terjedéséhez, a szájmaszkok 
és a további, az arc eltakarására szolgáló eszközök 
használata mérlegelhető a COVID19 terjedésének 
csökkentése érdekében már bevezetett egyéb 
intézkedéseket kiegészítő forráskorlátozó eszközként. 

A sebészi maszkokból jelenleg szűkös készletek 
állnak rendelkezésre. Az egészségügyi 
rendszerekre nehezedő jelenlegi nyomás 
fényében egyértelműen prioritásként kell 
kezelni és védeni kell az egészségügyi 
szakemberek körében történő használatukat.  
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A szájmaszkhasználatot alátámasztó érvek és 
bizonyítékok  

A szájmaszkhasználat ellen szóló 
érvek és bizonyítékok 

Egyre több bizonyíték jelzi azt, hogy a SARS-CoV-2 
esetében a vírusürítés magasabb közvetlenül a tünetek 
megjelenése előtt, valamint a betegség kezdetének első 7–
8 napjában. 

Csak korlátozott mennyiségű közvetett 
bizonyíték utal arra, hogy a nem sebészi 
szájmaszkok hatásosan alkalmazhatók 
forráskorlátozó eszközként. 

Az ázsiai országokban a nyilvános helyeken széles körben 
elterjedt a szájmaszkhasználat, és a 2003-as SARS-epidémia 
során arra a következtetésre jutottak, hogy azon 
szájmaszkviselő személyek esetében, akiknek nem volt 
azonosítható kapcsolata súlyos akut légzőszervi 
szindrómában szenvedő betegekkel, valamivel kisebb volt a 
SARS elkapásának kockázata. 

A szájmaszkviselés hamis biztonságérzetet 
kelthet, a térbeli elhatárolódás lazulásához 
vezethet és növelheti az arc megérintésének (a 
szájmaszk igazgatása stb.) gyakoriságát.  

A nem sebészi maszkoknak és az arc eltakarására szolgáló 
egyéb, textilből készült eszközöknek előnyös tulajdonsága, 
hogy egyszerűen előállíthatók, valamint moshatók és 
újrafelhasználhatók.  

A szájmaszkokat az önfertőzés elkerülése 
érdekében óvatosan kell fel- és levenni. 

 A lakosság bizonyos csoportjai (például a 
gyerekek) vagy a krónikus légzőszervi 
betegségekben szenvedők nem tolerálják jól a 
szájmaszkokat. 

 A forráskorlátozás céljából vagy egyéni 
védőeszközként használt nem sebészi maszkok 
tekintetében nincsenek meghatározott 
szabványok. 

 

Következtetések 
• A sebészi maszkok egészségügyi szakemberek általi viselését előnyben kell részesíteni a közösségen 

belüli használattal szemben. 
• A szájmaszkok nyilvános helyeken történő használata a fertőzés közösségen belüli terjedésének 

csökkentését célzó forráskorlátozásra szolgálhat az olyan fertőzött személyek kilégzés útján kibocsátott 
folyadékrészecskéi levegőbe jutásának minimalizálása által, akik még nem mutatnak tüneteket vagy 
végig tünetmentesek maradnak. Nem ismert, hogy az egyéb ellenintézkedések kiegészítéseképp 
alkalmazott közösségen belüli szájmaszkviselés mennyiben járulhat hozzá a terjedés megfékezéséhez. 

• A szájmaszkok közösségen belüli használata fontolóra vehető, különösen a zsúfolt, zárt terek, például 
az élelmiszerüzletek, bevásárlóközpontok meglátogatása, illetve a tömegközlekedési eszközök 
használata alkalmával. 

• A különböző textilekből készült nem sebészi szájmaszkok használata mérlegelhető, különösen, ha a 
sebészi maszkokat a szűkös készletek miatt elsősorban az egészségügyi dolgozók számára kell 
fenntartani egyéni védőeszköz gyanánt. Ez azon korlátozott mennyiségű közvetett bizonyítékok alapján 
jelenthető ki, amelyek alátámasztják a nem sebészi szájmaszkok forráskorlátozó eszközként történő 
használatát. 

• A szájmaszkok közösségen belüli használatára kiegészítő intézkedésként kell tekinteni, nem pedig a 
meghatározott megelőző intézkedések – például a térbeli elhatárolódás, a légzőszervi etikett, a 
körültekintő kézhigiéniai gyakorlat, valamint az arc, az orr, a szem és a száj megérintésének elkerülése 
– helyettesítéseként. 

• A szájmaszkok megfelelő használata elengedhetetlen az intézkedés eredményességéhez, és azt 
oktatási célú kampányokkal lehet javítani. 

• A szájmaszkok közösségen belüli használatára irányuló ajánlásoknak gondosan figyelembe kell venniük 
a bizonyítékok terén megfigyelhető hiányosságokat, a készletek helyzetét, valamint az esetleges 
negatív mellékhatásokat. 
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Az ECDC közreműködő szakértői 
(ábécésorrendben) 
Agoritsa Baka, Orlando Cenciarelli, Erika Duffell, Angeliki Melidou, Pasi Penttinen, Diamantis Plachouras, 
Anastasia Pharris, Emmanuel Robesyn, Carl Suetens 

Függelék 
Vírusürítés. A fertőzés során a vírus jelenléte a tünetek megjelenése előtt 1–2 nappal azonosítható a légúti 
mintákban. Enyhébb esetekben akár 8 napig is jelen lehet, míg súlyosabb esetekben akár 2 hétig is [16]. A 
SARS-CoV-2 vírusterhelési profilja hasonlít az influenzára abban, hogy utóbbi esetében a terhelés a tünetek 
megjelenésekor tetőzik [13], a SARS-CoV profiljától azonban eltér, ugyanis annál a tetőpont a tünetek kialakulása 
után nagyjából 10 nappal következik be, illetve a MERS-CoV-tól is különbözik, ugyanis ott a tünetek 
megjelenésének második hetében várható a csúcspont. Az idősebb kor szintén nagyobb vírusterheléssel 
társítható. A tünetek megjelenését szorosan követő magas vírusterhelés arra enged következtetni, hogy a SARS-
CoV-2 a betegség korai stádiumában, és akár a tünetek kialakulását megelőző közvetlen időszakban is könnyen 
átadható [13]. A vírus RNS-ét enyhébb esetekben a tünetek megjelenését követő 5. naptól kezdve akár 4–5 hétig 
is kimutatták a székletben, valamint a teljes vérben, a vérszérumban, a nyálban és a vizeletben. A vírus RNS-
ének elhúzódó ürítéséről számoltak be a nasopharyngeális tamponminták (a felnőtt betegek körében akár 
37 nap) és székletminták (gyermekeknél a fertőzés után több mint egy hónap) alapján. Meg kell azonban 
jegyezni, hogy a vírus RNS-ének ürítése nem feltétlenül jelent fertőzőképességet. A vírusterhelés potenciálisan 
hasznos marker lehet a betegség súlyosságának és prognózisának meghatározásához: egy közelmúltbeli 
tanulmány szerint a vírusterhelések súlyos esetekben akár 60-szor magasabbak voltak, mint az enyhe lefolyású 
eseteknél [25]. 

Terjesztés a fertőzés előtüneti szakaszában. A tünetmentes és tüneteket mutató betegek vírusterhelése 
tekintetében nem számoltak be jelentős különbségről, ami arra enged következtetni, hogy a vírust tünetmentes 
betegek is terjeszthetik [11]. Bizonytalanság övezi, hogy az előtüneti szakaszban járó személyek általi terjesztés 
hogyan hat a világjárvány általános terjedési dinamikájára, ugyanis a tünetmentes személyek általi átadás 
esetismertetéseiben szereplő bizonyítékok nem optimálisak. 

Szingapúrban hét kis méretű klasztert dokumentáltak, és ezen belül tíz eset tulajdonítható előtüneti szakaszban 
lévők általi terjesztésnek. Ez a 157 helyi megfertőződés 6,4%-ának felel meg [14]. Kínában is beszámoltak 
előtüneti szakaszban járó és tünetmentes személyek általi terjesztésről, és nagy valószínűséggel egy USA-beli 
ápolási intézményben is volt ilyenre példa [17]. 

Az előtüneti szakaszban lévő személyek általi terjesztés arányát modellezéssel is levetítették, és ez a becslések 
szerint – ellenőrző intézkedések megléte esetén – körülbelül 48% és 62% között mozgott [10]. Az előtüneti 
szakaszban járó személyek általi terjesztést azért tartják valószínűnek, mert az egymást követő esetek között 
eltelt idő (4,0–4,6 nap) rövidebb a COVID19 átlagos lappangási időszakánál (öt nap) [12]. A szerzők jelezték, 
hogy mire a tüneteket mutató személyeket észlelik és elkülönítik, számos másodlagos terjesztés lezajlik. 

A terjesztés módjai. A legtöbb esetben úgy vélik, hogy a koronavírusok a kilégzés során kibocsátott nagy 
folyadékcseppek útján terjednek emberről emberre, akár belélegezés, akár a nyálkahártya-felületekre kerülés 
útján. A koronavírusok terjedésében szerepet játszó egyéb útvonalak közé tartozik a szennyezett ragályfogókkal 
való érintkezés, valamint az aeroszolgeneráló eljárások során keletkező aeroszolok belélegzése. A SARS-CoV-2 
vírust légúti és székletmintákban is kimutatták. A vírus RNS-ét ritka esetekben vérmintákban is észlelték, ám 
nincs bizonyíték arra, hogy a vírus vérrel történő érintkezés útján is terjed [26]. Egyelőre nem világos, hogy a 
SARS-CoV-2 terjedésében milyen viszonylatban játszanak szerepet a folyadékcseppek, a ragályfogók és az 
aeoroszolok, ahogyan az egyéni védőeszközök különböző elemei által nyújtott védelem, valamint a vírusnak a 
betegség különböző szakaszaira jellemző fertőzőképessége sem tisztázott. 

Szájmaszkhasználat az EU-ban. 2020. április 1-jétől a következő országok ajánlják a szájmaszkok használatát 
a nyilvános helyekre látogató személyek számára: 

• Litvánia: 
http://sam.lrv.lt/uploads/sam/documents/files/KORONA/20200330_Rekomendacijos_AAP_kiti_sektoriai.pd
f; a lakosok számára azt ajánlják, hogy a gépjárművezetést leszámítva viseljenek nyilvános helyeken 
arcvédő maszkokat, légzőmaszkokat vagy egyéb védőeszközöket, amelyekkel eltakarhatják az orrukat és 
a szájukat. Arra kérik az embereket, hogy a parkokat és egyéb nyílt közterületeket legfeljebb kétfős 
csoportok látogassák (kivéve, ha egy családhoz tartoznak), valamint tartsák be a biztonságos érintkezés 
szabályait (tartsák a kétméteres távolságot, és a szoros kontaktus ne haladja meg a 15 percet) és a 
higiéniai előírásokat. 

http://sam.lrv.lt/uploads/sam/documents/files/KORONA/20200330_Rekomendacijos_AAP_kiti_sektoriai.pdf
http://sam.lrv.lt/uploads/sam/documents/files/KORONA/20200330_Rekomendacijos_AAP_kiti_sektoriai.pdf
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• Ausztria: https://www.sozialministerium.at/Informationen-zum-Coronavirus/Coronavirus---Aktuelle-
Ma%C3%9Fnahmen.html; https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:5d5ba721-6051-4c66-b059-
c554227cc11d/20200403_Fragen%20und%20Antworten%20zum%20Mund-Nasen-Schutz.pdf 

• Csehország: https://www.vlada.cz/en/media-centrum/aktualne/the-government-has-decided-to-require-
the-wearing-of-protective-equipment-and-reserved-time-for-senior-citizens-to-do-their-food-shopping-
180465/ 

• Szlovákia: 2020. március 25-én hatályba lépett, szájmaszkok (vagy más légzőszervi védőeszközök) 
kötelező viseléséről szóló hivatalos dokumentum: 
http://www.uvzsr.sk/docs/info/covid19/Opatrenie_UVZSR_povinnost_nosit_ruska_24032020.pdf 

• Bulgária: http://www.mh.government.bg/bg/novini/aktualno/grazhdanite-koito-se-namirat-v-zakriti-ili-na-
otkr/ 
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