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Absract
In the absence of effective drugs that could be used in the treatment of infection caused by SARS-CoV-2, behavioral methods of preventing infection 
have become important in counteracting the epidemic, including wearing protective masks. A historical overview of the epidemic and the introduc-
tion of the mask order allows an epidemic to be better understood not only as a biological event, but also as a social process. Many countries have 
enforced the wearing of masks in public despite conflicting opinions about whether their use could prevent transmission of the coronavirus from 
one person to another. In Poland, the content of the official message on the effectiveness of wearing masks was changing, ultimately introducing 
the obligation to cover the mouth and nose with masks or an element of clothing in generally accessible places.
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Wprowadzenie
11 marca 2020 r. epidemia wirusa SARS-CoV-2 (na-
leżącego do grupy koronawirusów), który powoduje 
chorobę COVID-19, została uznana przez Światową 
Organizację Zdrowia za pandemię [1]. Główną drogą 
przedostania się do organizmu wirusów oddechowych, 
takich jak SARS-CoV-2, jest nos, oczy i usta (tzw. „stre-
fa T”) [2]. W związku z tym, aby zapobiec transmisji 
wirusa, ważne jest podejście wielopłaszczyznowe obej-
mujące zarówno środki farmakologiczne (np. szcze-
pienia), jak i behawioralne (np. mycie rąk, dystans 
społeczny czy noszenie maseczek) [3]. Wobec braku 
skutecznych leków, które mogłyby być zastosowane 
w leczeniu infekcji spowodowanej tym koronawirusem, 
znaczenia w przeciwdziałaniu epidemii nabrały właśnie 
behawioralne metody zapobiegania zakażeniu, zwłasz-
cza pozornie proste działania związane z utrzymywa-
niem higieny, jak częste i staranne mycie rąk, a także 
utrzymywanie społecznego dystansu, czyli unikanie 
fizycznej bliskości z ludźmi [4]. Najbardziej popular-
nym narzędziem osobistej ochrony zabezpieczającym 
przed infekcją okazały się chroniące twarz maseczki. 
Jednak skuteczność ich noszenia w zapobieganiu infek-
cjom układu oddechowego podczas epidemii była czę-
sto kwestionowana [5, 6]. Wiele autorytetów i instytucji 
zmieniało zdanie co do zasadności ich noszenia. Ponad-
to niedobór masek ochronnych podczas pandemii ko-
ronawirusa stał się symbolem kruchości współczesnej 

medycyny i zdrowia publicznego. Ludzie masowo 
sami zaczęli szyć maseczki, przekazując znaczną ich 
część pracownikom służby zdrowia. WHO oszacowało, 
że na całym świecie potrzeba miesięcznie 89 milionów 
masek medycznych, a także 76 milionów rękawiczek 
jednorazowych, 1,6 miliona okularów i przyłbic [7]. 
Połączenie zwiększonego zapotrzebowania na środki 
ochrony osobistej i dużych zakłóceń na rynku global-
nym utrudniło praktycznie wszystkim krajom uzyskanie 
tych środków na własne potrzeby. 

Historia noszenia masek ochronnych
Noszenie masek od zawsze związane było z ukrywa-
niem, zmianą tożsamości lub osłoną, czy to w szczegól-
nych okolicznościach rytuału lub teatru, czy to w celu 
dokonania zbrodni lub zawoalowania kobiet. W przeci-
wieństwie do tych zastosowań maski medyczne nie słu-
żą do chowania się, lecz ochrony. Zachowują tożsamość 
osoby noszącej, zachęcając raczej do solidarności niż 
do segregacji [8]. 

Maski ochronne były czasami stosowane już podczas 
rzymskich turniejów gladiatorów. Z dowodów archeolo-
gicznych wynika, że miały one na celu nie tylko chronić, 
ale także sprawiały, że osoba je nosząca wyglądała bar-
dziej przerażająco. W średniowiecznej Europie i Japonii 
żołnierze i samurajowie nosili podobnie okrutnie wyglą-
dające zbroje, rozciągające się na maski. W XVI wieku 

Zdrowie Publiczne i Zarządzanie 2020; 18 (2): 155–164
www.ejournals.eu/Zdrowie-Publiczne-i-Zarzadzanie, doi:10.4467/20842627OZ.20.015.12768

http://www.ejournals.eu/Zdrowie-Publiczne-i-Zarzadzanie/


Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia156156

pandemia w Polsce

kobiety nosiły osłony na twarzy (visard) w celu ochrony 
przed poparzeniem słonecznym i utrzymania bladości 
skóry [9].

Maseczki ochronne jednak towarzyszyły przede 
wszystkim pracownikom medycznym. Symbolem czar-
nej śmierci stali się lekarze w charakterystycznych, 
przypominających ptasie dzioby maskach. Dziób takiej 
maski wypełniany był słomą (działanie filtrujące) oraz 
ziołami (niwelowanie nieprzyjemnego zapachu) i miał 
chronić przed zgniłym powietrzem wokół chorego, które 
uważano za przyczynę przenoszenia się zarazy. History-
cy spierają się o to, czy maski były stosowane już w XIV 
wieku przez medyków zarazy, czy jako element stroju 
ochronnego wprowadził je dopiero w XVI wieku wybit-
ny medyk Charles de Lorme [10].

Maski ochronne, które miały zapobiec rozprze-
strzenianiu się choroby i były noszone zarówno przez 
personel medyczny, jak i ogół społeczeństwa, zosta-
ły opracowane w czasie dżumy mandżurskiej w latach 
1910–1911. Lekarz Wu Lien-Teh (Wu Liande), który 
został powołany do kierowania działaniami przeciwko 
zarazie, twierdził, że choroba przenoszona jest przez 
kontakt powietrzny, dlatego uważał, że noszenie mase-
czek przez ogół społeczeństwa (a nie tylko przez kadrę 
medyczną) pomoże w zwalczeniu choroby [11].

Z kolei podczas pandemii grypy w latach 1918–1919 
noszenie masek stało się obowiązkowe dla policji, pra-
cowników medycznych, a nawet mieszkańców niektó-
rych amerykańskich miast, chociaż ich stosowanie było 
często kontrowersyjne [12]. 

Powody noszenia maseczek ochronnych
Zrozumienie epidemii nie tylko jako zdarzeń biologicz-
nych, ale także jako procesów społecznych jest kluczem 
do jej skutecznego powstrzymania. Członkowie spo-
łeczności noszą maski nie tylko w celu zwalczania cho-
rób, ale także aby pokazać, że chcą się trzymać razem 
i wspólnie radzić sobie ze zmorą zarazy.

W niektórych częściach Azji wszyscy domyślnie 
noszą maseczki – jest to zachowanie uważane za bez-
pieczniejsze i bardziej rozważne. W Chinach, Hongkon-
gu, Japonii, Korei Południowej, Tajlandii i na Tajwanie 
przyjmuje się, że każdy może być nosicielem wirusa, 
nawet zdrowi ludzie, dlatego też w duchu solidarności 
należy chronić innych przed sobą. W Indonezji i na Fi-
lipinach, gdzie istnieje podejrzenie, że jest wiele niepo-
twierdzonych przypadków zakażenia, większość ludzi 
w dużych miastach nosi maseczki, aby uchronić się przed 
innymi. W wielu z tych krajów noszenie maski było kul-
turową normą jeszcze przed wybuchem epidemii koro-
nawirusa (były wykorzystywane w różnych kryzysach 
zdrowia publicznego, np. ze względu na zanieczyszcze-
nie powietrza czy choroby, takie jak SARS) [13].

To właśnie epidemia SARS w latach 2002–2003 
doprowadziła do masowego używania maseczek jako 
osobistej ochrony antywirusowej w Chinach i innych 
krajach Azji Wschodniej (według niektórych źródeł 
ponad 90% mieszkańców Hongkongu nosiło je pod-
czas epidemii SARS). Jak zauważył wówczas socjolog 

Peter Baehr: „«Kultura maskowania» sprzyja poczuciu 
wspólnego losu, wzajemnego zobowiązania i obowiązku 
obywatelskiego. Skupia ludzi stojących przed wspólnym 
zagrożeniem i pomaga złagodzić jedno z drugorzędnych 
zagrożeń związanych z epidemią: anomię lub załamanie 
norm społecznych. (…) Noszenie maski to rytuał spo-
łeczny” [14]. 

Wśród Europejczyków czy Amerykanów noszenie 
maseczek ochronnych jednak nie było dotychczas po-
pularne. Pierwsze nakazy używania tego rodzaju środ-
ków ochronnych pojawiły się już w czasie wspomnianej 
pandemii grypy w latach 1918–1919. W USA poszcze-
gólne stany podejmowały różne inicjatywy w celu za-
pobiegania rozprzestrzenianiu się choroby (m.in. zamy-
kano szkoły, kościoły czy miejsca rozrywki, zachęcano 
do używania chusteczek do nosa, a także wymagano 
noszenia maseczek w miejscach publicznych). Amery-
kański Czerwony Krzyż w swoich ulotkach informował, 
że „mężczyzna, kobieta lub dziecko, którzy nie będą 
nosić maseczek, są niebezpiecznymi obibokami (ang. 
slacker)” [15]. Ponadto poczucie wojennego obowiązku 
(środki ochrony przeciw grypie zostały bowiem okre-
ślone jako ochrona żołnierzy przed śmiertelnym wybu-
chem) – i właśnie strach przed byciem ocenianym w ten 
sposób zmotywowały ludzi do przestrzegania rozkazów 
maskowania w miastach takich jak San Francisco, Se-
attle, Denver i Phoenix. Pomimo aprobaty dla nakazu 
noszenia maseczek przez znaczną część obywateli po-
jawiały się także narzekania, że maski są niewygodne, 
nieskuteczne, niekorzystne dla biznesu oraz że nakaz ich 
noszenia narusza wolność obywatelską. Według raportu 
z listopada 1918 r. z Garland City Globe w Utah „Prze-
ciętny mężczyzna nosił maskę przewieszoną przez szyję, 
dopóki nie zobaczył policjanta, a większość ludzi miała 
wycięte w nich otwory, przez które można było wsunąć 
cygara i papierosy” [16].

Po zakończeniu wojny, kiedy argument o bezpie-
czeństwie żołnierzy nie był już istotny, zaczęły pojawiać 
się nawet ruchy sprzeciwiające się temu nakazowi (jak 
np. Anti-Mask League w San Francisco). Wobec „bun-
towników” stosowano kary grzywny, więzienia, a także 
wydrukowania ich nazwiska w gazecie. Zatrudniono 
specjalną policję, zajmującą się grypą, która np. wy-
chwytywała dzieci bawiące się na ulicach czy osoby 
całujące się [16]. Eugene C. Caley był pierwszym męż-
czyzną w Oakland w Kalifornii, który został aresztowa-
ny (1 listopada 1918 r.) za brak maski. Zwolniono go 
za kaucją, chociaż podobne wykroczenia w San Franci-
sco kończyły się karą do 10 dni więzienia [17].

W Wielkiej Brytanii noszenie maseczek jako środ-
ka ostrożności było zalecane tylko w dużych miastach, 
a następnie tylko dla niektórych grup, takich jak pielęg-
niarki grypy w Manchesterze czy Liverpoolu. Ważne py-
tania dotyczące skuteczności noszenia maseczek pojawi-
ły się dopiero w marcu 1919 r., i to tylko w środowisku 
naukowym. Większość brytyjskich naukowców uznała 
wówczas używanie maseczek ochronnych za „wątpliwe 
lekarstwo” [17].

Amerykańska historyczka Nancy Bristow jednak 
zauważa, że społeczności, które wprowadziły silniejsze 
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środki ochrony, „spłaszczyły krzywą i miały niższą 
śmiertelność”, jednak w tamtych czasach ta statystyka 
nie była za bardzo widoczna [17]. 

Rodzaje maseczek ochronnych
W związku z popularnością używania maseczek w cza-
sie pandemii koronawirusa w jednym z proponowanych 
w USA rozróżnień wskazywano trzy ich rodzaje: ma-
seczki wytwarzane amatorsko w domu, maseczki chirur-
giczne i maseczki typu N95 respirator [18].

Wskazanie pierwszego rodzaju masek jako wartoś-
ciowego sprzętu było zapewne wymuszone niedosta-
tecznym zaopatrzeniem w wyroby wytworzone profesjo-
nalnie, ale Centra Kontroli i Prewencji Chorób (Centers 
for Disease Control and Prevention, CDC) traktowały 
je na tyle poważnie, że zamieściły instrukcję ich szy-
cia [19], a w propagowanie tej aktywności zaangażował 
się osobiście naczelny lekarz kraju dr admirał Jerome 
Adams [20].

W polskiej telewizji pokazano skuteczność filtrowa-
nia aerozolu masek wykonanych z różnych materiałów, 
łącznie z workiem do odkurzacza, który okazał się nad-
spodziewanie skuteczny [21]. Jednak osłony przygoto-
wane z nieodpowiednich tkanin, jak szaliki, już tej sku-
teczności nie potwierdzały. Stosowanie takich maseczek 
zalecano osobom w zasadzie zdrowym, niewykazują-
cym żadnych symptomów choroby, ale u których możli-
wy był bezobjawowy przebieg choroby, a więc osobom, 
które mogły być potencjalnymi nosicielami. Z założe-
nia maseczki te nie miały zatem chronić osoby, która je 
nosiła, ale ludzi z otoczenia, nieświadomie narażonych 
na ekspozycję. 

Bardzo podobne zastosowanie mają maseczki chi-
rurgiczne, również używane dla ochrony osób znajdu-
jących się w otoczeniu osoby, która ją nosi [22]. Będąc 
sprzętem profesjonalnym, maseczka chirurgiczna jest 
skuteczna w filtrowaniu na zewnątrz cząstek mogących 
ewentualnie zawierać wirusy, a także częściowo chroni 
osobę noszącą maskę, zmniejszając przedostawanie się 
cząstek zakaźnych, również do wewnątrz, jednak nie do-
tyczy to raczej koronawirusa [23].

Maski oznaczane symbolami FFP (ang. filtering 
facepiece mask), i odpowiednio FFP1, FFP2 lub FFP3, 
są przeznaczone dla personelu medycznego, mającego 
kontakt z pacjentami zakażonymi lub z podejrzeniem 
zakażenia SARS-CoV-2 [24]. Kolejne wartości liczbowe 
określają wzrastającą skuteczność filtrowania zawartych 
w powietrzu potencjalnie szkodliwych cząstek. Masecz-
ki te są odpowiednikiem maski określonej w zaleceniach 
CDC jako N95 respirator. Maseczki FFP1, FFP2 i FFP3, 
w zależności od rodzaju, nie przepuszczają odpowied-
nio: 80%, 94% lub 99% cząstek szkodliwych aero zoli 
(o rozmiarze od 300 nm). Maseczki te są w zasadzie 
przeznaczone do jednorazowego użytku, ale w sytua-
cjach niedoboru Europejskie Centrum ds. Zapobiegania 
i Kontroli Chorób (European Centre for Disease Preven-
tion and Control, ECDC) dopuściło ich sterylizację [25]. 

W ramach Unii Europejskiej wprowadzono standar-
dy pozwalające oceniać jakość sprzętu ochrony osobistej 

i zasady przeprowadzania jego oceny, łącznie z graficz-
nym znakiem zgodności WE [26]. W literaturze można 
znaleźć wyniki ocen prowadzących do porównania wa-
lorów ochronnych i użytkowych różnego rodzaju sprzę-
tu, dostarczanego przez różnych wytwórców i stosowa-
nego w różnych krajach [27]. 

Informacje
Na poziomie informacji profesjonalnej nie było wątpli-
wości, że maseczki ochronne powinny być bezwzględnie 
noszone przez pracowników przede wszystkim sektora 
zdrowotnego, którzy mają bezpośredni kontakt z chory-
mi. Jeśli rekomendacja ta nie była w niektórych sytua-
cjach przestrzegana, to wynikało to z niedostatecznej 
ilości dostępnego sprzętu, co zresztą było dostrzegane 
przez międzynarodowe gremia, godzące się na jego kil-
kukrotne używanie, wbrew fabrycznym zaleceniom. Tak-
że osobom chorym, w tym bezobjawowo, bezwzględnie 
zalecano noszenie masek chroniących otoczenie. Przed-
miotem niejasności, niekiedy kontrowersji, pozostawał 
natomiast postulat powszechnego noszenia masek przez 
ogół ludności. O ile obrazy ilustrujące sytuację w krajach 
azjatyckich pokazywały powszechne ich noszenie, o tyle 
komunikaty przekazywane przez przedstawicieli władzy 
były znacznie mniej jednoznaczne. Charakterystyczna 
pod tym względem była postawa członków rządu USA, 
którzy nie nosili masek w miejscach publicznych czy 
podczas prasowych briefingów, a w prasowych komenta-
rzach pojawiła się nawet teza, że noszenie maseczek może 
świadczyć o braku męskości [28], co mogłoby zmniej-
szyć szansę Donalda Trumpa na reelekcję [29]. W tym 
samym czasie pracownicy Białego Domu zostali zobo-
wiązani do noszenia masek, także w związku z kwaran-
tanną trzech najważniejszych ekspertów doradzających 
w sprawach pandemii COVID-19 [30]1. Jednocześnie 
wielu ekspertów jednoznacznie głosiło postulat noszenia 
maseczek przez wszystkich. Na przykład dr George Gao, 
szef chińskiego Centrum Kontroli i Prewencji Chorób, 
główny dowodzący walką z epidemią w tym kraju, twier-
dził, że wszyscy, którzy wychodzą z domów, muszą no-
sić maseczki, które nie mają służyć ochronie tych, którzy 
je noszą w miejscach publicznych [31]. Mają natomiast 
chronić innych przed potencjalnymi zakażonymi korona-
wirusem SARS-CoV-2.

Warto wskazać, że ostatnio ogłoszone wyniki badań 
potwierdzają skuteczność masek jako metody zmniej-
szającej zagrożenie rozprzestrzenianiem się wirusa 
COVID-19 [32]. Co interesujące, badacze ustalili, że na-
wet prosta, choć dobrze, by była wielowarstwowa, ma-
seczka chroni nie tylko otoczenie, ale także osobę, która 
ją nosi. Potencjalnie jest to ważny i przekonujący argu-
ment do wykorzystywania przez wszystkich, którzy opo-
wiadają się za jej stosowaniem. 

W Polsce treść oficjalnego przekazu w sprawie ma-
seczek ulegała zmianie. 26 lutego 2020 r., a więc za-
nim pojawiły się pierwsze zachorowania w kraju, mi-
nister zdrowia Łukasz Szumowski wyrażał wątpliwości 
co do ich przydatności i twierdził, że nie ma podstaw, 
by zalecać ich powszechne noszenie [33]2. Kontynuując 
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wątek, powiedział: „Kiedyś w Chinach i całym świecie 
azjatyckim noszono je głównie z powodu smogu i pew-
nej kultury, która tam jest. WHO nie zaleca. Eksperci nie 
zalecają” [34]. Jednak opinie uzasadniające zdystanso-
wany stosunek do zasady powszechnego noszenia ma-
sek uległy zmianie i chociaż minister nigdy nie przed-
stawił argumentów uzasadniających zmianę swojego 
stanowiska, od 16 kwietnia 2020 r. praktycznie wszyscy 
zostali zobligowani do ich stosowania [35]. Rzecznik 
Ministerstwa Zdrowia przypomniał, że „maseczka ma 
chronić nie nas przed innymi, ale innych przed nami. Ma 
chronić przed zakażeniem od nas, jeżeli bylibyśmy no-
sicielem” [36]. Dodajmy, że spełnienie tego obowiązku 
miało polegać niekoniecznie na noszeniu maseczki, ale 
na przesłonięciu nosa i ust dowolną tkaniną. Jak powie-
dział minister Szumowski: „Nie mówimy, że musi to być 
maseczka, może to być chustka, szalik”, bo ważny był 
cel stosowania [37].

Czas obowiązywania wymogu noszenia maseczek 
nie został z góry określony, ale Szumowski deklaro-
wał, że może to trwać do czasu wynalezienia szcze-
pionki [38], co w praktyce może potrwać nawet dwa 
lata [39]. Niezależnie jednak od tej deklaracji w Inter-
necie przedstawiono następujący argument, uznany 
za naukowy: „Nie ma potwierdzonego naukowo dowodu 
dającego podstawy do stwierdzenia, że noszenie masek 
jest nieskuteczne. Przeciwnie (...), najnowsze odkrycia 
biologiczne dotyczące wnikania wirusa SARS-CoV-2 
do tkanek ludzkich (...) sugerują, że głównym mechani-
zmem przenoszenia wirusa nie są drobne aerozole, ale 
duże kropelki, a zatem noszenie masek chirurgicznych 
przez wszystkich gwarantuje wyższy poziom ochro-
ny” [40]3. Mimo logicznej pokrętności wywodu – bada-
nia poszukujące zaprzeczenia – przedstawiony argument 
mógł okazać się przydatny w popularyzowaniu racjonal-
nych zachowań.

Jednoznacznego odbioru postulatu powszechnego 
używania masek nie ułatwiały komentarze głównego in-
spektora sanitarnego Jarosława Pinkasa, który jasno wy-
powiedział się, że noszenie masek i maseczek ochron-
nych nie chroni przed zarażeniem się koronawirusem: 
„Maseczki nie chronią przed zarażeniem koronawiru-
sem! Noszenie ich przez osoby zdrowe jest kompletnie 
bezsensowne. Są one dla osób chorych właśnie po to, 
aby nie zarażały innych. Natomiast nie ma żadnego po-
wodu, aby w naszym klimacie, w naszym kraju nosiły 
je osoby zdrowe” – tłumaczył. Pinkas dodał, że w razie 
potrzeby GIS wyda odpowiedni komunikat na ten temat 
oraz że „obecnie jest to tylko nabijanie kabzy osobom, 
które wykorzystując zaniepokojenie epidemią koronawi-
rusa, podnoszą ceny” [41].

Podobne stanowisko wyraził również doradca Głów-
nego Inspektoratu Sanitarnego – Włodzimierz Gut. 
W wywiadzie udzielonym 28 lutego 2020 r. powiedział, 
że „maseczki są groźniejsze niż ich brak, (…) wystar-
czy, że personel medyczny nakłada je chorym na czas 
transportu” [42]. W relacji z wypowiedzi udzielonej 
kilka dni później opinię eksperta dotyczącą skuteczno-
ści noszenia maseczek przez wszystkich określono jako 

sceptyczną [43]. Przytoczono jego słowa: „…maseczki 
powinien nosić chirurg, żeby nie zakazić pola opera-
cyjnego, chory, żeby nie zakazić tych, co będą prze-
chodzili obok niego, personel, który zajmuje się chory-
mi. Innym takie maseczki są zbędne”. Z kolei 6 marca 
2020 r. potwierdził on, że maseczka nie jest wskazana 
dla osób, które nie są zakażone koronawirusem [44]. 
Jednocześnie sposób sformułowania komentarzy pozo-
stawiał niepewność co do ich przeznaczenia i celu. Jeśli 
uznać, że maseczka ma chronić otoczenie, a nie noszącą 
ją osobę, to z zalecenia, by „maseczki nosili ci, którzy 
wchodzą w strefę skażenia” – jak powiedział Gut – mo-
gło wynikać, że jest to środek osobistej ochrony noszą-
cego [45]. Ten sam ekspert stwierdził, że powszechne 
noszenie maseczek jest „niezbyt sensowne” także dla-
tego, że trwałość (skuteczność) maseczki przeciętnej 
jakości wynosi 20 minut, a więc jej dłuższe używanie 
mija się z celem [46]. Warto odnotować, że opinia ta 
została przedstawiona w dzień po wejściu w życie na-
kazu powszechnego noszenia maseczek w miejscach 
publicznych.

Od 30 maja 2020 r., kiedy Polska wkroczyła w fazę 
„odmrażania”/otwierania się, obowiązek zasłaniania ust 
i nosa w przestrzeni otwartej został uchylony pod warun-
kiem możliwości zachowania dwóch metrów odległości 
od innych. Jednak w niektórych przestrzeniach zamknię-
tych, między innymi sklepach, kościołach czy środkach 
transportu publicznego, zakaz utrzymano [47].

Sytuacja prawna wprowadzenia nakazu noszenia maseczek
W związku ze stanem epidemii, począwszy od 31 marca 
2020 r., wprowadzane są kolejnymi rozporządzeniami 
Rady Ministrów zakazy, nakazy i ograniczenia. Jednym 
z nich jest obowiązek zasłaniania ust i nosa za pomo-
cą maseczek lub elementu odzieży w miejscach ogól-
nodostępnych. Zakaz ten pojawił się w rozporządzeniu 
wydanym 10 kwietnia 2020 r. z mocą obowiązującą 
od 16 kwietnia 2020 r. [48]. Zanim wszedł w życie, został 
uszczegółowiony, a do przepisu wprowadzono wiele wy-
jątków (§ 18 rozporządzenia z 15 kwietnia 2020 r. [49], 
zaktualizowany rozporządzeniem z 2 maja 2020 r. [50]).

W praktyce obowiązek sprowadza się do powszech-
nego używania osłony twarzy, gdy wychodzimy z domu 
w przestrzeń ogólnodostępną. Wyjątki, choć liczne, do-
tyczą specyficznych wypadków, uzależnionych między 
innymi od czynników zawodowych, miejsca przebywa-
nia danej osoby (np. las) czy uwarunkowań zdrowotnych 
uniemożliwiających bezpieczne noszenie maski [51].

Z rozporządzenia Rady Ministrów wynika jedno-
znacznie, że wprowadzone ograniczenie traktowane jest 
jako zabieg „profilaktyczny”. Mówi o tym chociażby do-
danie do tytułu rozdziału 8 znowelizowanego rozporzą-
dzenia określenia „oraz obowiązek stosowania środków 
profilaktycznych”. Restrykcje maseczkowe powiązane 
zostały z delegacją ustawową z art. 46b pkt 4 Ustawy 
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu 
zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi [52]. Porównanie 
zakresu rozporządzenia i delegacji ustawowej prowadzi 
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do jednoznacznego wniosku, że wprowadzona restryk-
cja może odnosić się wyłącznie do osób chorych i po-
dejrzewanych o zachorowanie. W pozostałym zakresie 
obowiązek zasłaniania ust i nosa przez „wszystkich” nie 
ma podstaw prawnych [51].

W związku z wprowadzaniem zakazów i nakazów 
rzecznik praw obywatelskich Adam Bodnar przedstawił 
premierowi Mateuszowi Morawieckiemu swe uwagi. 
RPO zauważył, że nawet w stanach nadzwyczajnych, 
o których mowa w Konstytucji, zakres ograniczeń kon-
stytucyjnych wolności i praw musi wynikać z ustawy. 
Mimo przesłanek, o których mowa w art. 230 Konstytu-
cji, w zakresie zwalczania choroby zakaźnej wywołanej 
wirusem SARS-CoV-2 – a więc szczególnego zagroże-
nia dla bezpieczeństwa obywateli i porządku publiczne-
go – nie zdecydowano się dotychczas na wprowadzenie 
stanu nadzwyczajnego. Uchwalono natomiast Ustawę 
z 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach zwią-
zanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalcza-
niem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywo-
łanych nimi sytuacji kryzysowych [53]. 

Bodnar zauważył, że opisany stan rzeczy może po-
wodować sytuację, w której nie będzie możliwe pociąg-
nięcie do odpowiedzialności za wykroczenie osób, które 
nie przestrzegają tak ustanowionych zakazów i nakazów, 
choć taką odpowiedzialność niewątpliwie powinny po-
nieść. W przypadku rozporządzenia każdy sąd ma prawo 
odmówić jego zastosowania, jeśli stwierdzi, że wydano 
je z przekroczeniem granic upoważnienia ustawowego 
bądź pozostaje ono w hierarchicznej niezgodności z ak-
tami wyższego rzędu. Sędziowie podlegają bowiem tyl-
ko Konstytucji i ustawom – nie aktom wykonawczym 
wydanym z naruszeniem ustawy lub Konstytucji [54].

Brak odpowiednich podstaw prawnych był powodem 
decyzji Sądu Rejonowego w Kościanie z dnia 3 czerw-
ca 2020 r. odmowy wszczęcia postępowania przeciw-
ko osobie, co do której Komendant Powiatowy Policji 
w Kościanie zażądał ukarania za czyny z art. 54 kw, po-
legające na naruszeniu zakazu przemieszczania na tere-
nie Rzeczypospolitej Polskiej w dniu 19 kwietnia 2020 r. 
oraz niezastosowaniu się do obowiązku zakrywania ust 
i nosa w miejscu ogólnodostępnym [55].

Według stanu na 31 maja 2020 r. policja od chwili 
wprowadzenia przepisów, czyli od 16 kwietnia 2020 r., 
wobec osób łamiących nakaz noszenia maseczek:
• 39 885 razy zastosowała pouczenia, zwrócenie uwa-

gi, ostrzeżenia lub inne środki oddziaływania wycho-
wawczego przewidziane przez Kodeks wykroczeń;

• nałożyła 13 030 grzywien w drodze mandatu karnego;
• skierowała 4898 wniosków o ukaranie do sądu.

Według Komendy Głównej Policji od ogłoszenia 
stanu zagrożenia epidemicznego i wprowadzenia zwią-
zanych z tym ograniczeń, nakazów i zakazów szcze-
gólną wagę przykłada się do ich egzekwowania. Ma 
to bowiem na celu minimalizację rozprzestrzeniania się 
wirusa SARS-CoV-2 [56]. Jednak RPO rekomenduje, 
aby dotychczasowe kary nałożone na podstawie przepi-
sów rozporządzeń wykraczających poza upoważnienia 
ustawowe zostały uchylone [57].

Obowiązek zakrywania ust i nosa – przegląd wybranych 
krajów

Wiele krajów wprowadziło obowiązek noszenia ma-
seczek w miejscach publicznych pomimo sprzecznych 
opinii na temat tego, czy ich stosowanie może zapobiec 
przenoszeniu koronawirusa z jednej osoby na drugą. Pa-
miętać należy, że Światowa Organizacja Zdrowia, któ-
ra zaleciła, aby zdrowi ludzie nie musieli nosić maski, 
a tylko ci, którzy źle się czują, kaszlą i kichają, a tak-
że opiekujący się osobą zarażoną [58], nie ułatwiła tym 
samym wprowadzenia nowych przepisów. Formalne 
wytyczne WHO stanowiły oficjalną poradę w wielu kra-
jach (Francji, Niemczech, Włoszech, Luksemburgu), ale 
ponieważ temat bezobjawowego przenoszenia wirusa 
COVID-19 był coraz lepiej zbadany, rządy w tych kra-
jach przekonały się do nakazu noszenia maseczek [59].

Istnieją wyraźne różnice w zasadach dotyczących 
tego, kto powinien nosić maskę publicznie, w zależno-
ści od roli i wieku. Osoby przebywające w miejscach 
publicznych ze względu na charakter swojej pracy 
(np. pracownicy sklepów lub policjanci), podobnie jak 
pracownicy służby zdrowia i opieki społecznej, podle-
gają innym zasadom dotyczącym noszenia maseczek 
i szerszego stosowania środków ochrony indywidual-
nej niż ogół społeczeństwa (chociaż w Polsce nie wpro-
wadzono odrębnych przepisów dla tych grup). Z obo-
wiązku zwolnione są czasami dzieci poniżej pewnego 
wieku – 2 lat w Czechach, 4 lat w Polsce, 6 lat we Wło-
szech i Izraelu oraz 12 lat w Belgii [59].

Wiele krajów zwiększyło krajową produkcję masek, 
aby zaspokoić popyt po wprowadzeniu nakazu lub udo-
stępniło je w inny sposób. Przykładowo władze w Luk-
semburgu wręczyły po 50 masek każdemu obywatelowi 
w wieku powyżej 16 lat, a w Szwajcarii rząd rozdyspo-
nował 10 milionów masek do sprzedaży w supermarke-
tach [59]. 

Podczas gdy w wielu krajach zakrywanie ust i nosa 
zostało wprowadzone w ramach środków przejścio-
wych, czyli dopiero w czasie „odmrażania” (otwierania 
się) – przechodzenia do normalności (jak np. w Armenii, 
Belgii, Francji, Grecji, Hiszpanii, Holandii, Luksem-
burgu, na Łotwie, Malcie, w Niemczech, Portugalii, we 
Włoszech), w innych krajach noszenie maseczek było 
obowiązkowe poza domem w ramach środków przymu-
sowego dystansowania się (np. w Austrii, Bułgarii, Izra-
elu, Polsce, Słowacji, Słowenii, na Węgrzech). W cza-
sie „odmrażania” w niektórych krajach, jak Czechy czy 
Ukraina, nastąpiło rozluźnienie w przepisach, nakazują-
ce noszenie maseczek tylko w transporcie publicznym 
lub tam, gdzie fizyczne dystansowanie nie jest możliwe 
(zob. rysunek 1). W Polsce również te przepisy zostały 
złagodzone, bowiem początkowo obowiązek zakrywa-
nia ust i nosa następował tuż po wyjściu z domu. Jednak 
w niektórych krajach zakrywanie ust i nosa było jedynie 
zalecane, ale nie obowiązkowe w ramach środków przej-
ściowych (Gruzja, Szwajcaria, Wielka Brytania) [59].

Wytyczne WHO podkreślają szereg zagrożeń, któ-
re należy zrównoważyć, jeśli wprowadza się zalecenia 

http://www.ejournals.eu/Zdrowie-Publiczne-i-Zarzadzanie/
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Tabela 1. Zakrywanie ust i nosa – przepisy wybranych krajów

Kraj
Data wprowadzenia 

obowiązku zakrywania 
ust i nosa

Czy zakrywanie ust i nosa jest obowiązkowe?
% populacji noszących 
maseczki w miejscach 

publicznych
Argentyna 14.04.2020 Tak, w środkach transportu publicznego bd

Austria 6.04.2020 Tak, w sklepach, aptekach oraz w transporcie publicznym bd

Chińska Republika 
Ludowa

Szanghaj 8.02.2020 

Zalecane dla: ludzi w zatłoczonych miejscach, w miejscu pracy 
ze stosunkowo gęstą populacją, ludzi udających się do placówek 
medycznych, dzieci w przedszkolach i szkołach.
Tak, w miejscach publicznych

88%

Czechy 19.03.2020 Tak, w przestrzeni publicznej bd

Dania 15.06.2020 Nie zaleca się noszenia przez zdrowe osoby.
Maski obowiązkowe na lotniskach

5%

Finlandia Nie. Powszechne stosowanie masek na twarz ma niewielki lub 
żaden wpływ na ograniczenie rozprzestrzeniania się infekcji 
górnych dróg oddechowych

7%

Francja 11.05.2020 Tak, w transporcie publicznym dla osób powyżej 11. r.ż. oraz 
w szkołach dla uczniów w wieku 11–15 lat

56%

Hiszpania 4.05.2020 Tak, w środkach transportu publicznego dla osób powyżej 6. r.ż. 72%

Irlandia 18.05.2020 Tak, w zamkniętych przestrzeniach publicznych, w których 
trudno utrzymać dystans społeczny

bd

Izrael 12.04.2020 Tak, w miejscach publicznych bd

Kanada 6.04.2020 Zalecane w sytuacjach, w których zachowanie dystansu jest 
utrudnione

41%

Korea Południowa 25.05.2020 Tak, w transporcie publicznym bd

Litwa 10.04.2020 Tak, w miejscach publicznych bd

Luksemburg 20.04.2020 Tak, w miejscach, w których nie można zachować odstępu, jak 
supermarkety czy transport publiczny

bd

Niemcy 27.04.2020 (niektóre landy 
wcześniej)

Tak, w transporcie publicznym (w całym kraju), sklepach 
i miejscach pracy (w większości landów)

62%

Norwegia Nie. Maseczki są zalecane dla osób z podejrzeniem lub potwier-
dzonym zakażeniem, szczególnie podczas podróży do i ze szpi-
tala lub kliniki

7%

Polska 16.04.2020 Tak, w przestrzeni ogólnodostępnej dla osób powyżej 4. r.ż. 
Dotyczy to terenów zielonych, takich jak parki i plaże, a także 
miejsc publicznych, takich jak drogi, place, obiekty religijne, 
obiekty handlowe i targowiska

bd

Republika Połu-
dniowej Afryki

10.04.2020
1.05.2020

Zalecenie w miejscach w publicznych
Obowiązkowe w miejscach publicznych

bd

Serbia 29.06.2020 Tak, w miejscach publicznych bd

Singapur 14.04.2020 Tak, w miejscach publicznych bd

Słowacja 15.03.2020
25.03.2020

Tak, w transporcie publicznym i sklepach
Obowiązkowe w przestrzeni ogólnodostępnej

bd

Słowenia 29.03.2020 Tak, wraz z rękawiczkami ochronnymi w pomieszczeniach 
publicznych

bd

Stany Zjednoczone 18.06.2020 (11 stanów) Tak, w większości miejsc publicznych 63%

Szwecja Nie. Noszenie maseczek może stwarzać fałszywe poczucie 
bezpieczeństwa, a publiczne używanie masek może wyrządzić 
więcej szkody niż pożytku

2%

Turcja 7.04.2020 Tak, w czasie zakupów i w zatłoczonych miejscach bd

Ukraina 6.04.2020 Tak, w miejscach publicznych bd

Wietnam 16.03.2020 Tak, w miejscach publicznych 86%

Włochy 4.05.2020 Tak, dla osób powyżej 6. r.ż. w każdym zamkniętym miejscu 
publicznym, w tym w środkach transportu publicznego oraz 
kiedy nie można zachować bezpiecznego dystansu

87%

Zjednoczone 
Królestwo

15.06.2020 Tak, w środkach transportu publicznego 13%

Źródło: opracowanie własne.
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noszenia maseczek. Po pierwsze, noszenie maski może 
dawać ludziom fałszywe poczucie bezpieczeństwa, 
co z kolei może prowadzić do mniejszego przestrze-
gania innych ważnych środków zapobiegawczych, jak 
mycie rąk i dystans fizyczny. Po drugie, istnieje ryzy-
ko samozanieczyszczenia maseczek, a więc być może 
ludzie nie będą potrafili z nich bezpiecznie korzystać. 
Po trzecie, w zależności od rodzaju maski, ich nosze-
nie może powodować potencjalne trudności w oddy-
chaniu [58]. Należy zatem zauważyć, że niektóre kraje 
odmówiły uwzględnienia polityk dotyczących noszenia 
maseczek w swoich podejściach (Dania, Estonia, Fin-
landia, Irlandia). W tabeli 1 zostały przedstawione po-
dejścia wybranych krajów w odniesieniu do nakazu za-
krywania ust i nosa.

Izrael, Malta, Słowacja
Wszędzie poza domem

Kiedy dystans  
fizyczny nie jest możliwy

Luksemburg, 
Ukraina, Włochy

Armenia, 
Bułgaria, Francja

Transport publiczny 

Belgia, Czechy,  
Hiszpania, Holandia, Łotwa

Austria, Grecja, Niemcy, 
Polska, Portugalia,  
Słowenia, Węgry

Transport publiczny 

Rysunek 1. Obowiązek zakrywania ust i nosa w krajach eu-
ropejskich w czasie „odmrażania”
Źródło: opracowanie na podstawie: E. Richardson, What 
Are the Policies on Wearing Facemasks in Public Places?, 
WHO, COVID-19 Health System Response Monitor, 2020, 
May 22, https://analysis.covid19healthsystem.org/index.
php/2020/05/22/what-are-the-policies-on-wearing-facemasks-
-in-public-places/ (dostęp: 5.10.2020) [59].

Zakończenie

Liczba zakażonych koronawirusem i zgonów z powodu 
wirusa COVID-19 wciąż rośnie – potwierdzono już po-
nad 11,5 mln przypadków zakażenia oraz ponad 500 tys. 
zgonów (stan na 7.07.2020) [60]. Systemy opieki zdro-
wotnej są w trudnej sytuacji, dlatego „w obliczu pande-
mii poszukiwanie doskonałych dowodów (na skutecz-
ność noszenia maseczek – K.B.-M.) może być wrogiem 
dobrej polityki. Maski są proste, tanie i potencjalnie 
skuteczne. (…) Noszone zarówno w domu (szczegól-
nie przez osobę wykazującą objawy), jak i poza domem 
w sytuacjach, w których prawdopodobne jest spotkanie 
z innymi osobami (np. zakupy, transport publiczny), 
mogą mieć znaczący wpływ na transmisję i względnie 
niewielki wpływ na życie społeczne i gospodarcze” [61].

Maski mogą być zalecane lub obowiązkowe, medycz-
ne lub niemedyczne, mogą mieć zastosowanie do różnych 
grup ludności, a zasady mogą się różnić w zależności 
od miejsca pobytu ludzi. Biorąc pod uwagę, że istnieją 
ograniczone dowody na skuteczność noszenia masek poza 
domem przez ogół społeczeństwa, należy monitorować 
i oceniać sytuację tam, gdzie taka polityka została wdro-
żona, abyśmy mogli zbudować bazę dowodową z korzyś-
cią dla wszystkich. Badania będą musiały odzwierciedlać 
nie tylko skuteczność, ale także wszelkie wyzwania w za-
kresie akceptowalności i dostępności. Wszystkie polityki 
zostaną dostosowane do warunków lokalnych, ale nadal 
istnieje duże pole do nauki w różnych krajach. 

Przypisy

1 Dr Anthony Fauci, National Institute of Allergy and Infec-
tious Diseases Director; Dr Robert Redfield, Centers of Disease 
Control and Prevention Director; Dr Stephen Hahn, Food and 
Drug Administration Commissioner.

2 Dosłowny cytat: „Maseczki nie zabezpieczają przed wi-
rusem, nie zabezpieczają przed zachorowaniem. Nie wiem, po 
co ludzie je noszą”.

3 Autorami opinii byli lek. Dariusz Tuleja i biolog dr Da-
mian Ryszawy (afiliacji nie podano).
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