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Zakres niniejszego dokumentu

Niniejszy dokument zawiera opinie ECDC na temat zasadnosci stosowania masek twarzowych i innych oston
twarzy w spotecznosci przez osoby, ktdre nie sg chore, w celu zmniejszenia przedobjawowego lub
bezobjawowego przenoszenia zakazenia COVID-19 miedzy osobami noszacymi maski a innymi ludzmi.

Odbiorcy docelowi

Urzedy ds. zdrowia publicznego panstw cztonkowskich UE/EOG oraz Zjednoczonego Krolestwa.

Informacje ogolne

. Medyczna maska twarzowa (nazywana tez maskga chirurgiczng lub maskg zabiegowa) to wyréb
medyczny zakrywajacy usta, nos i podbrédek w celu utworzenia bariery ograniczajacej przenoszenie
czynnika zakaznego miedzy personelem szpitala a pacjentem. Maski medyczne sg uzywane przez
pracownikdw opieki zdrowotnej, aby zapobiec przedostaniu sie do ust i nosa osoby noszacej duzych
kropelek oddechowych i rozpryskdw; pomagaijg tez ograniczy¢ lub kontrolowac rozprzestrzenianie duzych
kropelek oddechowych przez osobe noszacg maske twarzowa w miejscu ich powstawania [1]. Maski
medyczne spetniajg wymogi ustalone w normie europejskiej EN 14683:2014.

. Niemedyczna maska twarzowa (maska wykonana przez spotecznosc) to termin obejmujacy wiele
roznych postaci masek wytworzonych samodzielnie lub dostepnych w handlu oraz oston twarzy
wykonanych z tkaniny, innych produktéw tekstylnych albo innych materiatéw, np. z papieru. Maski
niemedyczne nie podlegajg znormalizowaniu i nie sg przeznaczone do stosowania w placdwkach opieki
zdrowotnej ani przez pracownikdw opieki zdrowotne;j.

. Maska oddechowa (maska ochronna filtrujgca, FFP) przeznaczona jest do ochrony osoby noszacej ja
przed zanieczyszczeniami rozprzestrzeniajgcymi sie w powietrzu (np. przed wdychaniem czynnikow
zakaznych na skutek wdychania matych i duzych kropelek) i klasyfikowana jest jako $rodek ochrony
indywidualnej (SOI) [1]. Maski oddechowe sa uzywane gtdwnie przez pracownikdw opieki zdrowotnej do
ich wtasnej ochrony, zwitaszcza podczas procedur generujgcych aerozol. Maski oddechowe z zaworem nie
sg odpowiednie do stosowania jako srodek kontroli w miejscu powstawania czgsteczek oddechowych,
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poniewaz nie zapobiegajg uwalnianiu do Srodowiska czasteczek oddechowych wydychanych przez osobe
noszaca [2]. Maski oddechowe spetniajg wymogi ustalone w normie europejskiej EN 149:2001+A1:2009.

Na terenie UE/EOG i Zjednoczonego Krélestwa na dzien 1 kwietnia stosowanie masek twarzowych w miejscach
publicznych zalecity nastepujgce panstwa: Austria, Butgaria, Czechy, Stowacja i Litwa.

Dowody naukowe i uzasadnienie stosowania
masek twarzowych w spotecznosci przez
osoby niemajace objawow

Medyczne maski twarzowe zalecane sg jako srodek kontroli u zrodta rozprzestrzeniania sie zakazenia w
przypadku oséb z objawowym przebiegiem choroby — pozwala to zapobiec rozprzestrzenianiu sie kropelek
oddechowych powstajgcych podczas kaszlu lub kichania. Przestrzeganie wiasciwej ,etykiety oddechowej” (tj.
zakrywanie ust i nosa chusteczka podczas kaszlu) takze ma na celu ograniczenie rozprzestrzeniania zakazenia
przez zakazong osobe. Wykazano, ze stosowanie masek medycznych jako $rodka kontroli u Zrédta
rozprzestrzeniania sie zakazenia zmniejsza uwalnianie kropelek oddechowych zawierajgcych wirusy oddechowe
[3] i jest zalecane w celu ograniczenia przenoszenia gruzlicy [4] oraz grypy [5-7].

Pojawia sie coraz wiecej dowoddw na to, ze osoby z tagodnymi objawami lub bez objawéw na przedobjawowych
i wczesnych etapach zakazenia moga przyczyniac sie do rozprzestrzeniania COVID-19 [8-15]. Rola zakazen
bezobjawowych w przenoszeniu pozostaje nieznana. Uzyskiwane dane pochodzg z badan wydalania
wirusa[11,13,16], dochodzen epidemiologicznych w skupiskach COVID-19 [14,17] oraz interferencji okreslonych
na drodze modelowania [10,12] (zatacznik). Maski twarzowe mogg pomdc ograniczy¢ rozprzestrzenianie sie
zakazenia w spotecznosci dzieki zmniejszaniu wydalania kropelek oddechowych przez osoby zakazone,
ktére mogg nawet nie wiedzie¢ o tym, ze sg zakazone, a takze przez osoby, u ktorych jeszcze nie rozwinety sie
objawy. W tym zakresie uzywanie masek przez osoby bezobjawowe moze by¢ uznawane za rozszerzenie obecnie
stosowanej praktyki noszenia masek twarzowych przez osoby z objawami choroby.

Dane o efekcie ochronnym medycznych masek twarzowych u 0sdb noszacych w zakresie choroby grypopodobnej
i potwierdzonej w badaniach laboratoryjnych grypy, przeniesionych w warunkach domowych, sg sprzeczne
[5,15,18,19]. Ze wzgledu na brak przestanek do tej pory nie zalecano, by osoby niechorujgce lub nieopiekujace
sie pacjentami nosity maski w celu ograniczenia przenoszenia grypy lub COVID-19. Jednak wytyczne WHO w
zakresie niefarmaceutycznych srodkédw ochrony zdrowia publicznego w celu zmniejszania ryzyka oraz wptywu
grypy epidemicznej i pandemicznej warunkowo zalecajq stosowanie masek twarzowych przez osoby
bezobjawowe w przypadku ciezkiej epidemii albo pandemii, aby ograniczy¢ przenoszenie zakazen w
spofecznosci. Zalecenie to bazuje na wywiedzionej z mechanizmu dziatania wiarygodnosci potencjalnej
skutecznosci takiego $rodka [20]. Nalezy jednak pamietac, ze wszystkie istotne dane pochodzg z badan nad
grypa i innymi koronawirusami — w zwigzku z tym moga nie mie¢ bezposredniego zastosowania w przypadku
COVID-19.

Nie ma dowoddéw na skuteczno$¢ niemedycznych masek twarzowych ani innych oston twarzy jako $rodkdw
ochrony drég oddechowych w przypadku oséb je noszacych. Ogdinie wykazano bardzo niska skutecznos¢
filtracji (2-38%) réznych niemedycznych masek twarzowych [21]. W jednym z badar stosowanie
bawetnianych masek chirurgicznych byto zwigzane z wyzszym ryzykiem przenikniecia drobnoustrojow i
wystapienia choroby grypopodobnej w porédwnaniu z nienoszeniem zadnych masek [5].

Istniejg ograniczone dane posrednie wskazujgce, ze niemedyczne maski twarzowe wykonane z réznych
materiatdw moga zmniejsza¢ uwalnianie do srodowiska kropelek oddechowych podczas kaszlu, ale dostepne sg
dowody na mniejsza skutecznos¢ niemedycznych masek twarzowych w poréwnaniu z maskami
medycznymi stosowanymi jako $rodek kontroli u zrodta rozprzestrzeniania sie zakazenia[22]. Nie ma
ustanowionych norm dotyczacych niemedycznych masek twarzowych wykonywanych samodzielnie. Jedng z zalet
niemedycznych masek twarzowych zrobionych z tkaniny lub innych produktéw tekstylnych jest fatwos¢ ich
wykonania oraz mozliwos¢ prania i wielokrotnego uzytku.

Medyczne i niemedyczne maski twarzowe sg szeroko stosowane przez ogét spoteczenstwa w krajach azjatyckich,
np. w Chinach, Singapurze, Korei Potudniowej i Japonii. Uzywanie masek twarzowych stawato sie coraz
powszechniejsze od momentu epidemii SARS w 2003 r. W Hongkongu nosito je wowczas 76% spoteczenstwa
[23]. W jednym z badan z Chin stosowanie masek twarzowych wigzano z nizszym ryzykiem zachorowania na
SARS wsrod osdb, ktére nie miaty potwierdzonego kontaktu z zakazonymi pacjentami [24]. Nie wiadomo, czy
noszenie masek w miejscach publicznych ma zwigzek z nizszym odsetkiem przypadkéw COVID-19,
obserwowanym w niektdrych z tych panstw, poniewaz uzywanie masek jest tylko jednym z wielu srodkow
przeciwdziatania i praktyk stosowanych w tych krajach, gdzie rowniez ,etykieta oddechowa” i higiena rak sg
rozwiniete lepiej niz w pozostatych czesciach globu [23].



Stosowanie masek twarzowych w spotecznosci moze przede wszystkim petnic¢ funkcje $rodka kontroli u zrodta
rozprzestrzeniania sie zakazenia. Taki Srodek moze by¢ szczegdlnie istotny w sytuacji epidemii, kiedy zaktada sie,
ze w spotecznosci jest znaczna liczba oséb bezobjawowych, ale zakazajgcych. Noszenie maski twarzowej mozna
rozwazy¢ zwtaszcza w przypadku:

. przebywania w ttocznych, zamknietych przestrzeniach, takich jak sklepy spozywcze, centra handlowe itp.;
. korzystania z transportu publicznego;
. przebywania w niektorych miejscach pracy i wykonywania zawoddw, ktére wymagaja bliskiego kontaktu z

wieloma innymi osobami (np. w przypadku policjantéw czy kasjeréw — jesli nie pracujg za szklang
przegrodg), oraz gdy praca zdalna nie jest mozliwa.

Stosowanie masek medycznych przez wszystkich pracownikow opieki zdrowotnej, ktorzy nie opiekuja
sie pacjentami chorymi na COVID-19, moze by¢ uznane za dodatkowy Srodek ograniczajgcy przenoszenie
zakazenia COVID-19 w placéwkach opieki zdrowotnej. Optymalne strategie nie zostaty jeszcze zdefiniowane, ale
kazda z nich musi uwzglednia¢ dostepno$¢ masek medycznych, stopien przenoszenia zakazenia w spotecznosci i
podijete $rodki zaradcze. W wielu placdwkach opieki zdrowotnej na terenie Europy jest juz wymagane, by caty
personel medyczny podczas pracy nosit maski medyczne.

Nalezy podkresli¢, ze stosowanie masek twarzowych w spotecznosci powinno by¢ rozwazane wytacznie jako
srodek uzupetniajacy, a nie zastepujgcy podstawowe srodki profilaktyczne zalecane w celu ograniczania
przenoszenia zakazenia w spotecznosci, w tym takie jak dystansowanie spoteczne, pozostawanie w domu w
trakcie choroby, praca zdalna w mozliwych przypadkach, przestrzeganie ,etykiety oddechowej”, doktadna higiena
rak i unikanie dotykania twarzy, nosa, oczu i ust.

Wazne jest wlasciwe stosowanie masek twarzowych. Maska powinna catkowicie zakrywa¢ twarz od
grzbietu nosa az do podbrédka. Przed zatozeniem i zdjeciem maski nalezy wymy¢ rece wodg z mydtem albo
ptynem do dezynfekcji rgk na bazie alkoholu. Aby zdjg¢ maske, nalezy $ciggac jg od tytu i unika¢ dotykania jej
przedniej czesci. Jezeli maska jest jednorazowa, trzeba usunac ja w bezpieczny sposdb. Natychmiast po zdjeciu
maski nalezy umy¢ rece lub zastosowac ptyn do dezynfekcji rak na bazie alkoholu. Przeznaczone do prania
wielorazowe maski nalezy pra¢ jak najszybciej po kazdym uzyciu w 60°C z zastosowaniem zwyktego srodka
piorgcego. Kampanie dotyczace wtasciwego uzywania masek twarzowych mogg poprawi¢ skuteczno$¢ tego
$rodka.

Istniejg trzy istotne zastrzezenia co do stosowania masek twarzowych w spotecznosci:

o nalezy zapewni¢, ze medyczne maski twarzowe (i maski oddechowe) sg zachowywane i priorytetowo
przeznaczane dla pracownikow opieki zdrowotnej — zwlaszcza w Swietle obecnych niedoborow
indywidualnych srodkéw ochrony drédg oddechowych, zgtaszanych przez panstwa UE/EOG;

o stosowanie masek twarzowych moze dawac fatlszywe poczucie bezpieczenstwa, prowadzace do
zachowywania niewystarczajgcego dystansowania spotecznego, stabego przestrzegania ,etykiety
oddechowej” i higieny rgk — a nawet do wychodzenia z domu w trakcie choroby;

o istnieje ryzyko, ze niewtasciwe zdejmowanie maski twarzowej, dotykanie zanieczyszczonej maski albo
wieksza sktonnos¢ do dotykania twarzy podczas noszenia maski przez osoby zdrowe mogq w
rzeczywistosci zwiekszac ryzyko przeniesienia zakazenia.

W komunikatach nalezy podkreslac, ze osoby noszgce maski twarzowe w spotecznosci robig to, by chronic
wspotobywateli, na wypadek gdyby byty zakazone. Nie chcg nieSwiadomie rozprzestrzenia¢ wirusa, dlatego
noszenia masek nie nalezy mylnie uznawac za cheé chronienia siebie przed innymi. Noszenie masek nie jest
dziataniem samolubnym — nalezy promowac to zachowanie jako akt solidarnosci.

Tabela. Zalety i wady stosowania masek twarzowych w spotecznosci

Argumenty i dowody na poparcie stosowania Argumenty i dowody przeciwko
masek twarzowych stosowaniu masek twarzowych

Ze wzgledu na coraz wiekszg liczbe dowoddéw na mozliwosé Dostepnos¢ medycznych masek twarzowych

rozprzestrzeniania COVID-19 przez osoby z objawami jest w tej chwili ograniczona. Ze wzgledu na
tagodnymi lub bez objawoéw maski twarzowe i inne ostony obecng presje w systemie opieki zdrowotnej
twarzy moga by¢ uznawane za Srodek kontroli u zrodta ich stosowanie przez pracownikdw opieki
rozprzestrzeniania sie zakazenia, uzupetniajgcy inne Srodki, zdrowotnej musi mie¢ wyraznie nadany
ktére sg juz stosowane w celu ograniczenia przenoszenia wysoki priorytet i by¢ chronione.

zakazenia COVID-19.

Coraz szerzej dostepne dane wskazuja, ze wydalanie wirusa ~ Dane o skutecznosci niemedycznych masek

SARS-CoV-2 jest wieksze tuz przed pojawieniem sie objawdéw  twarzowych jako $rodka kontroli u zrédta

i przez pierwszych 7—-8 dni od ich wystgpienia. rozprzestrzeniania sie zakazenia sg
ograniczone.



Argumenty i dowody na poparcie stosowania Argumenty i dowody przeciwko
masek twarzowych stosowaniu masek twarzowych

Maski twarzowe byty powszechnie stosowane w miejscach Noszenie maski twarzowej moze dawac
publicznych w krajach azjatyckich, co zostato powigzane z fatszywe poczucie bezpieczenstwa,
nieznacznie nizszym ryzykiem zachorowania na SARS wsrdd prowadzace do ostabienia dystansowania
0s0b, ktére nie miaty potwierdzonego kontaktu z zakazonymi  spotecznego i zwiekszenia czestosci dotykania
pacjentami w czasie epidemii z 2003 r. twarzy (dopasowywanie maski itp.).
Niemedyczne maski twarzowe i inne ostony twarzy wykonane = Maski twarzowe nalezy doktadnie zaktadac i
z materiatow tekstylnych mogg by¢ tatwo wyprodukowane, ostroznie zdejmowac, aby zapobiec
mozna je prac i stosowac wielokrotnie, co stanowi ich zalete. = samozakazeniu.
Maski twarzowe nie sg dobrze tolerowane
przez niektdre grupy spoteczenstwa (np.
dzieci) ani przez osoby z przewlektymi
chorobami oddechowymi.
Nie ma ustanowionych norm dotyczacych
niemedycznych masek twarzowych
stosowanych jako $rodek kontroli u zrédta
rozprzestrzeniania sie zakazenia albo jako
ochrona indywidualna.

Whnioski

o Stosowanie masek medycznych przez pracownikdw opieki zdrowotnej musi mie¢ wyzszy priorytet niz
stosowanie takich masek w spotecznosci.
o Noszenie masek twarzowych w miejscach publicznych moze petnic funkcje Srodka kontroli u zrodta

rozprzestrzeniania sie zakazenia i ograniczac takie rozprzestrzenianie sie w spotecznosci dzieki
zmniejszeniu wydalania kropelek oddechowych przez zakazone osoby, u ktorych objawy jeszcze nie
wystgpity albo u ktérych choroba przebiega bezobjawowo. Nie wiadomo, w jakim stopniu stosowanie
masek w spotecznosci, jako uzupetienie innych srodkdw zaradczych, moze pomdc zmniejszyc
przenoszenie zakazenia.

o Mozna rozwazy¢ stosowanie masek twarzowych w spotecznosci, zwtaszcza podczas przebywania w
ttocznych, zamknietych przestrzeniach, takich jak sklepy spozywcze, centra handlowe, czy podczas
korzystania z transportu publicznego.

o Mozna tez rozwazy¢ stosowanie niemedycznych masek twarzowych wykonanych z réznych materiatéw
tekstylnych, zwtaszcza jesli ze wzgledu na problemy z dostawami maski medyczne sg uzywane przede
wszystkim przez pracownikéw opieki zdrowotnej jako srodek ochrony indywidualnej. Zalecenie to
bazuje na ograniczonych danych posrednich popierajgcych uzywanie niemedycznych masek
twarzowych jako $rodka kontroli u Zrodta rozprzestrzeniania sie zakazenia.

o Noszenie masek twarzowych w spotecznosci nalezy rozwazac wytgcznie jako Srodek uzupetniajacy, a
nie zastepujacy ustalone srodki profilaktyczne, takie jak np. dystansowanie spoteczne, ,etykieta
oddechowa”, doktadna higiena rak i unikanie dotykania twarzy, nosa, oczu i ust.

o Wiasciwe stosowanie masek twarzowych jest kluczowe, by srodek ten byt skuteczny — kampanie
edukacyjne moga przynies¢ poprawe w tym zakresie.
o Zalecenia dotyczace stosowania masek twarzowych w spotecznosci powinny doktadnie uwzgledniac

braki danych, sytuacje zaopatrzenia i potencjalne negatywne skutki uboczne.

Wspoltpracujacy eksperci ECDC (w kolejnosci
alfabetycznej)

Agoritsa Baka, Orlando Cenciarelli, Erika Duffell, Angeliki Melidou, Pasi Penttinen, Anastasia Pharris, Diamantis
Plachouras, Emmanuel Robesyn, Carl Suetens.



Zatacznik

Wydalanie wirusa. W trakcie zakazenia wirusa mozna wykry¢ w probkach z drog oddechowych 1-2 dni przed
pojawieniem sie objawdw. Choroba moze trwac do 8 dni w umiarkowanych przypadkach i do 2 tygodni w
ciezkich przypadkach [16]. W odniesieniu do profilu wiremii SARS-CoV-2 jest podobny do wirusa grypy, a wiremia
osigga warto$¢ szczytowa mniej wiecej w momencie wystgpienia objawdw [13] — w odrdznieniu od wirusa
SARS-CoV, w przypadku ktérego szczyt zostaje osiggniety okoto 10 dni po wystgpieniu objawow, i wirusa MERS-
CoV, w przypadku ktdrego szczyt pojawia sie w drugim tygodniu po wystapieniu objawdw. Starszy wiek byt
wigzany z wyzsza wiremia. Zwiekszona wiremia w okresie wystapienia objawdw sugeruje, ze SARS-CoV-2 moze
by¢ tatwo przenoszony na wczesnych etapach zakazenia i bezposrednio przed wystgpieniem objawdw [13]. RNA
wirusa wykrywano w kale od 5. dnia po wystgpieniu objawéw do uptywu 4-5 tygodni w umiarkowanych
przypadkach. Wykrywano go tez w krwi petnej, surowicy, $linie i moczu. Przedtuzone wydalanie RNA wirusa
zgtaszano w przypadku wymazow z nosa i gardta (do 37 dni u pacjentdéw dorostych) oraz katu (ponad miesigc od
zakazenia u pacjentow pediatrycznych). Nalezy jednak pamietaé, ze wydalanie RNA wirusa nie jest rownoznaczne
z zakaznoscig. Wiremia moze by¢ potencjalnie uzytecznym markerem w ocenie stopnia nasilenia choroby i
prognostyce — przeprowadzone niedawno badanie wykazato, ze wiremia w ciezkich przypadkach byta nawet 60
razy wyzsza niz w tagodnych przypadkach [25].

Przenoszenie zakazenia w fazie przedobjawowej. Nie zgtaszano istotnych réznic wiremii miedzy
pacjentami bezobjawowymi a objawowymi, co wskazuje na mozliwos¢ przenoszenia zakazenia wirusowego przez
pacjentéw bezobjawowych [11]. Wplyw przenoszenia zakazenia przez osoby przedobjawowe na catkowitg
dynamike rozprzestrzeniania sie pandemii jest niepewny, poniewaz nie s dostepne wystarczajgce, pochodzace z
opisow przypadkow dane dotyczace przenoszenia choroby przez osoby bezobjawowe.

W Singapurze udokumentowano wystepowanie 7 niewielkich skupisk choroby, gdzie 10 przypadkéw mozna byto
przypisa¢ przedobjawowemu przeniesieniu zakazenia, co stanowi 6,4% sposrod 157 lokalnych przypadkéow
zachorowan [14]. Ponadto przypadki przedobjawowego i bezobjawowego przenoszenia zakazenia zgtaszano w
Chinach. Mozliwe, ze miaty tez miejsce w o$rodku opieki w Stanach Zjednoczonych [17].

Odsetek przeniesien zakazenia przez osoby przedobjawowe oszacowano takze na drodze modelowania i wynidst
on — w przypadku stosowania Srodkéw kontroli — okoto 48% i 62% [10]. Okreslono, ze przedobjawowe
przenoszenie zakazenia jest prawdopodobne, poniewaz czas pomiedzy wystgpieniem objawdw u osoby zakazonej
i osoby, ktéra zarazita sie od niej COVID-19, jest krétszy (4,0—-4,6 dnia) niz Sredni czas inkubacji (5 dni) [12].
Autorzy wskazali, ze do momentu identyfikacji i odizolowania pacjentéw objawowych mogto doj$¢ do wielu
wtdrnych przeniesien zakazenia.

Sposoby przenoszenia zakazenia. Uwaza sie, ze w wiekszosci przypadkow koronawirusy przenoszg sie
miedzy osobami przez duze kropelki oddechowe, ktdre sa wdychane lub osiadajg na btonach Sluzowych. Inne
drogi zwiazane z przenoszeniem koronawirusow obejmujg styczno$¢ z przedmiotami skazonymi i wdychanie
aerozolu powstajgcego podczas pewnych procedur. Wirusa SARS-CoV-2 wykrywano w prébkach z drdg
oddechowych i probkach katu. RNA wirusa w rzadkich przypadkach wykrywano tez w prébkach krwi, ale nie ma
dowoddw na przenoszenie zakazenia przez kontakt z krwig [26]. Wzgledna rola kropelek, przedmiotéw
zanieczyszczonych i przenoszenia przez aerozol w przypadku SARS-CoV-2 pozostaje nieznana, podobnie jak
stopien zabezpieczania zapewniany przez rézne elementy $rodkéw ochrony indywidualnej i zdolno$¢ do
przenoszenia sie wirusa na réznych etapach choroby.

Stosowanie masek twarzowych w UE. Na dzien 1 kwietnia 2020 r. stosowanie masek twarzowych w
miejscach publicznych zalecity nastepujgce panstwa:

. Litwa:
http://sam.Irv.It/uploads/sam/documents/files/ KORONA/20200330 Rekomendacijos AAP kiti sektoriai.pd
f, mieszkancom zaleca sie noszenie ochronnych masek twarzowych, masek oddechowych albo innych
$rodkdw ochrony zakrywajgcych nos i usta podczas przebywania w miejscach publicznych — z wyjatkiem
sytuacji prowadzenia pojazdéw. W parkach i innych otwartych przestrzeniach publicznych obowiazuja
ograniczenia wielkosci grupy do dwdch osdb (z wytaczeniem cztonkdw tej samej rodziny), zachowanie
bezpiecznych warunkdw kontaktu (odlegto$¢ powyzej 2 metréw i czas kontaktu ponizej 15 minut) oraz
wymaogi higieniczne.

. Austria: 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

o Czechy: 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/

. Stowacja: oficjalny dokument dotyczacy obowigzku noszenia masek (albo innych srodkdw ochrony drég
oddechowych), obowigzujacy od 25 marca 2020 r.:
http://www.uvzsr.sk/docs/info/covid19/Opatrenie UVZSR povinnost nosit ruska 24032020.pdf
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http://www.uvzsr.sk/docs/info/covid19/Opatrenie_UVZSR_povinnost_nosit_ruska_24032020.pdf

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

otkr/
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