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L-użu ta’ maskri tal-wiċċ fil-komunità 
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potenzjalment asintomatiċi jew presintomatiċi permezz tal-użu tal-
maskri tal-wiċċ 

Id-9 ta’ April 2020 
 

Il-kamp ta’ applikazzjoni ta’ dan id-
dokument 
Dan id-dokument jipprovdi l-opinjoni tal-ECDC dwar l-idoneità tal-maskri tal-wiċċ u għata tal-wiċċ oħrajn fil-
komunità, minn individwi li ma jkunux morda, sabiex titnaqqas it-trażmissjoni potenzjali presintomatika jew 
asintomatika ta’ COVID-19 minn dawk li jilbsu l-maskra għal ħaddieħor. 

L-udjenza fil-mira 
L-awtoritajiet tas-saħħa pubblika fil-pajjiżi tal-UE/taż-ŻEE u fir-Renju Unit. 

Sfond 
• Maskra tal-wiċċ medika (magħrufa wkoll bħala maskra kirurġika jew ta’ proċedura) hija apparat 

mediku li tgħatti l-ħalq, l-imnieħer u l-ilħit u b’hekk tiżgura li tinħoloq barriera li tillimita t-tranżizzjoni ta’ 
aġent infettiv bejn il-persunal tal-isptar u l-pazjent. Dawn jintużaw minn ħaddiema tal-kura tas-saħħa biex 
qtajriet respiratorji u titjir ma jitħallewx jersqu lejn il-ħalq u l-imnieħer ta’ min ikun liebes il-maskra, u 
jgħinu biex jiġi mnaqqas u/jew jiġi kkontrollat fis-sors it-tixrid ta’ qtajriet respiratorji mill-persuna li tkun 
libsa il-maskra tal-wiċċ [1]. Il-maskri mediċi jikkonformaw mar-rekwiżiti definiti fl-Istandard Ewropew 
EN 14683:2014. 

• Maskri tal-wiċċ li mhumiex mediċi (jew maskri “komunitarji”) jinkludu diversi forom ta’ maskri li 
huma magħmulin mill-individwi nfushom jew maskri kummerċjali jew għata tal-wiċċ magħmula minn 
drapp, tessuti oħrajn jew materjali oħrajn bħal karta. Dawn humiex standardizzati u mhumiex maħsuba 
għall-użu f’ambjenti tal-kura tas-saħħa jew minn professjonisti tal-kura tas-saħħa. 

• Respiratur jew biċċa tal-wiċċ għall-filtrazzjoni (FFP), huwa mfassal biex jipproteġi lil min jilbishom mill-
esponiment għall-kontaminanti fl-arja (eż. mill-inalazzjoni ta’ aġenti infettivi assoċjati mal-inalazzjoni ta’ 
qtajriet ta’ partikuli żgħar u kbar) u huwa kklassifikat bħala tagħmir protettiv personali (PPE) [1]. Ir-
respiraturi jintużaw primarjament mill-ħaddiema tal-kura tas-saħħa biex jipproteġu lilhom infushom, 
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speċjalment waqt proċeduri li jiġġeneraw l-aerosol. Ir-respiraturi bil-valvoli mhumiex adatti għal użu bħala 
mezz għall-kontroll tas-sors minħabba li ma jwaqqfux ir-rilaxx ta’ partikuli respiratorji milli jiġu mitfugħa ’l 
barra fl-ambjent minn min ikun liebes il-maskra [2]. Ir-respiraturi jikkonformaw mar-rekwiżiti definiti fl-
Istandard Ewropew EN 149:2001+A1:2009. 

Mill-1 ta’ April, fl-UE/ŻEE u fir-Renju Unit, il-pajjiżi li ġejjin jirrakkomandaw l-użu tal-maskri tal-wiċċ għal persuni li 
joħorġu fil-pubbliku: L-Awstrija, il-Bulgarija, iċ-Ċekja, is-Slovakkja u l-Litwanja. 

L-evidenza xjentifika u r-raġuni 
fundamentali għall-użu tal-maskri tal-wiċċ 
fil-komunità minn persuni mingħajr sintomi 
Il-maskri mediċi tal-wiċċ huma rakkomandati bħala mezz għall-kontroll tas-sors għal persuni li huma 
sintomatiċi sabiex jiġi evitat it-tixrid ta’ qtajriet respiratorji prodotti permezz ta’ sogħla jew għatis. Etikett 
respiratorju (jiġifieri li wieħed jgħatti l-ħalq u l-imnieħer b’tixju meta jisgħol) għandha wkoll l-għan li jillimita t-
tixrid ta’ infezzjoni minn individwu infettat. L-applikazzjoni ta’ maskri mediċi għall-kontroll tas-sors intwera li 
tnaqqas ir-rilaxx ta’ qtajriet respiratorji li jġorru viruses respiratorji [3] u hija rakkomandata għat-tnaqqis tat-
trażmissjoni tat-tuberkulosi [4] u l-influwenza [5-7]. 

Aktar evidenza qed tindika li persuni b’sintomi ħfief jew li m’għandhomx sintomi fl-istadji presintomatiċi u fl-
istadji bikrija tal-infezzjoni jistgħu jikkontribwixxu għat-tixrid ta’ COVID-19 [8-15]. Ir-rwol ta’ infezzjonijiet 
asintomatiċi fit-trażmissjoni mhuwiex magħruf. L-evidenza ġejja minn studji dwar it-tixrid virali [11,13,16], 
investigazzjonijiet epidemjoloġiċi ta’ gruppi ta’ COVID-19 [14,17] u ta’ inferenzi permezz ta’ mmudellar [10,12] 
(Appendiċi). Maskra tal-wiċċ tista’ tgħin biex jitnaqqas it-tixrid tal-infezzjoni fil-komunità billi timminimizza l-
eskrezzjoni ta’ qtajriet respiratorji minn individwi infettati li forsi lanqas biss ikunu jafu li huma infettati u 
qabel ma jiżviluppaw xi sintomi. F’dan ir-rigward, l-użu ta’ maskra minn persuni asintomatiċi tista’ titqies bħala 
estensjoni tal-prattika attwali tal-użu tal-maskra tal-wiċċ minn individwi sintomatiċi. 

Teżisti evidenza kunfliġġenti dwar l-effett protettiv għal min jilbes il-maskri mediċi tal-wiċċ għall-mard li jixbah l-
influwenza (ILI) u l-influwenza kkonfermata fil-laboratorju f’ambjenti domestiċi [5,15,18,19]. Fuq il-bażi tan-
nuqqas ta’ evidenza, s’issa ma ġiex irrakkomandat li persuni li mhumiex morda jew li ma jipprovdux kura lil 
pazjent għandhom jilbsu maskra biex titnaqqas l-influwenza jew it-trażmissjoni COVID-19. Madankollu, il-gwida 
tal-WHO dwar “Miżuri għas-saħħa pubblika li mhumiex farmaċewtici għall-mitigazzjoni tar-riskju u l-impatt ta’ 
influwenza epidemika u pandemika”, tirrakkomanda b’mod kondizzjonali l-użu tal-maskra tal-wiċċ fil-
komunità għal individwi asintomatiċi f’epidemiji jew pandemiji ta’ natura gravi sabiex titnaqqas it-
trażmissjoni fil-komunità; dan huwa bbażat fuq plawżibilità mekkanistika għall-effettività potenzjali ta’ din il-
miżura [20]. Ta’ min jinnota li l-evidenza rilevanti kollha ġejja minn studji dwar l-influwenza u coronaviruses 
oħrajn u tista’ ma tkunx direttament applikabbli għal COVID-19. 

Ma teżisti l-ebda evidenza li l-maskri li mhumiex mediċi jew li xi għata tal-wiċċ oħrajn huma mezz effettiv ta’ 
protezzjoni respiratorja għal min jilbishom. B’mod ġenerali, intwera li diversi maskri tal-wiċċ li mhumiex 
mediċi kellhom  filtru b'effiċjenza baxxa ħafna (2–38 %) [21]. Fi studju minnhom, il-maskri kirurġiċi tal-
qoton kienu assoċjati ma’ riskju ogħla ta’ penetrazzjoni ta’ mikroorganiżmi u ILI meta mqabbel ma’ sitwazzjoni li 
fiha ma ntlibsux maskri [5]. 

Teżisti evidenza indiretta limitata li turi li maskri li mhumiex mediċi u li jkunu magħmula minn materjali differenti 
jistgħu jnaqqsu r-rilaxx fl-ambjent ta’ qtajriet respiratorji prodotti minn sogħla, iżda l-evidenza disponibbli 
tissuġġerixxi li l-maskri tal-wiċċ li mhumiex mediċi huma inqas effettivi mill-maskri mediċi bħala mezz għall-
kontroll tas-sors [22]. M’hemmx standards stabbiliti għal maskri li mhumiex mediċi li huma magħmulin mill-
individwi nfushom. Wieħed mill-vantaġġi tal-maskri tal-wiċċ li mhumiex mediċi li huma magħmulin mid-drapp jew 
minn tessuti oħrajn huwa li jistgħu jsiru b’mod faċli u jistgħu jinħaslu u jerġgħu jintużaw. 

Maskri tal-wiċċ mediċi u dawk li mhumiex mediċi jintużaw b’mod estensiv mill-pubbliku ġenerali fil-pajjiżi Asjatiċi, 
bħal pereżempju fiċ-Ċina, f'Singapor, fil-Korea t’Isfel u fil-Ġappun. L-użu tal-maskra tal-wiċċ sar dejjem aktar 
komuni wara l-epidemija tas-SARS tal-2003. F’Ħong Kong, 76 % tal-popolazzjoni libset maskra tal-wiċċ matul l-
epidemija tas-SARS [23]. Fi studju wieħed miċ-Ċina, l-ilbies ta’ maskra tal-wiċċ kien assoċjat ma’ riskju aktar 
baxx ta’ SARS fost persuni li ma ġewx f’kuntatt magħruf ma’ pazjenti infettati bis-SARS [24]. Mhuwiex magħruf 
jekk l-użu ta’ dawn il-maskri meta persuni joħorġu fil-pubbliku huwiex marbut mar-rati aktar baxxi ta’ COVID-19 
osservati f’xi wħud minn dawn il-pajjiżi, minħabba li l-użu tal-maskra huwa biss miżura waħda minn ħafna miżuri 
u prattiki ta’ rispons li ġew applikati f’dawn il-pajjiżi u l-prattika tagħhom ta’ etikett respiratorju u iġjene tal-idejn 
huma kkunsidrati ogħla minn bnadi oħrajn [23]. 

L-użu tal-maskri tal-wiċċ fil-komunità jista’ jservi primarjament bħala mezz għall-kontroll tas-sors. Din il-miżura 
tista’ tkun partikolarment rilevanti f’sitwazzjonijiet ta’ epidemija meta wieħed ikun jista’ jassumi li n-numru ta’ 
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persuni asintomatiċi iżda infettivi fil-komunità huwa għoli. L-ilbies ta’ maskra tal-wiċċ jista’ jiġi kkunsidrat, 
speċjalment 

• għal żjarat fi spazji magħluqa, u mimlijin nies, bħall-ħwienet tal-merċa u ċ-ċentri kummerċjali, eċċ. 
• meta jintuża t-trasport pubbliku; 
• għal ċerti postijiet tax-xogħol u professjonijiet li n-natura tax-xogħol titlob prossimità fiżika ma’ ħafna 

persuni oħrajn (bħal membri tal-forza tal-pulizija, kaxxiera — sakemm mhux wara diviżorju tal-ħġieġ, 
eċċ.) u meta x-xogħol mid-dar (telexogħol) ma jkunx possibbli. 

L-użu tal-maskri mediċi tal-wiċċ mill-ħaddiema tal-kura tas-saħħa kollha li ma jipprovdux kura lill-
pazjenti b’COVID-19 jista’ jitqies bħala miżura addizzjonali biex titnaqqas it-trażmissjoni ta’ COVID-19 f’kuntesti 
tal-kura tas-saħħa. L-istrateġiji ottimali ma ġewx definiti, iżda kwalunkwe strateġija jeħtieġ li tqis id-disponibbiltà 
tal-maskri mediċi, il-firxa tat-trażmissjoni fil-komunità u l-kontromiżuri attwalment fis-seħħ. Għadd ta’ faċilitajiet 
tal-kura tas-saħħa Ewropej diġà jirrikjedu li l-persunal kollu tal-kura tas-saħħa jilbes maskra medika waqt li jkun 
ix-xogħol. 

Għandu jiġi enfasizzat li l-użu tal-maskri tal-wiċċ fil-komunità għandu jiġi kkunsidrat biss bħala miżura 
komplementari u mhux bħala sostituzzjoni għall-miżuri preventivi ewlenin li huma rakkomandati biex titnaqqas 
it-trażmissjoni fil-komunità inkluż it-tbegħid fiżiku, li wieħed jibqa’ d-dar meta jkun marid, it-telexogħol jekk ikun 
possibbli, l-etikett respiratorju, l-iġjene metikoluża tal-idejn u li jiġi evitat li wieħed imiss il-wiċċ, l-imnieħer, l-
għajnejn u l-ħalq. 

L-użu xieraq tal-maskri tal-wiċċ huwa importanti. Il-maskra tal-wiċċ għandha tgħatti kompletament il-wiċċ 
mill-ponta tal-imnieħer sal-ilħit. L-idejn għandhom jitnaddfu bis-sapun u l-ilma jew b’sanitizzatur tal-idejn b’bażi 
ta’ alkoħol qabel ma tintlibes jew titneħħa l-maskra tal-wiċċ. Meta tneħħi l-maskra tal-wiċċ, neħħiha minn wara, 
u evita li tmiss il-parti ta’ quddiem. Armi l-maskra tal-wiċċ b’mod sigur jekk din tkun waħda li tintrema wara l-
użu. Aħsel idejk jew applika sanitizzatur tal-idejn b’bażi ta’ alkoħol immedjatament wara li tneħħi l-maskra tal-
wiċċ. Maskra tal-wiċċ li tista’ tinħasel u li tista’ tintuża mill-ġdid għandha tinħasel malajr kemm jista’ jkun wara 
kull użu, bl-użu ta’ deterġent komuni f’temperatura ta’ 60° C. Kampanji għall-użu xieraq tal-maskri tal-wiċċ 
jistgħu jtejbu l-effikaċja tal-miżura. 

Hemm tliet twissijiet importanti relatati mal-użu tal-maskri tal-wiċċ fil-komunità: 

 
• Għandu jiġi żgurat li l-maskri mediċi tal-wiċċ (u r-respiraturi) jiġu konservati u jingħataw prijorità 

għall-użu mill-fornituri tal-kura tas-saħħa, speċjalment minħabba l-iskarsezza attwali rrappurtata 
madwar il-pajjiżi tal-UE/taż-ŻEE tat-tagħmir respiratorju protettiv personali. 

• L-użu tal-maskri tal-wiċċ jista’ jipprovdi impressjoni ta’ sigurtà falza li twassal għal tbegħid fiżiku 
subottimali, etikett respiratorju u iġjene tal-idejn ta’ livell baxx — u saħansitra twassal biex dawk li jkunu 
morda ma jibqgħux id-dar. 

• Hemm riskju li t-tneħħija b’mod ħażin tal-maskra tal-wiċċ, il-mess bl-idejn ta’ maskra tal-wiċċ 
ikkontaminata jew tendenza akbar li jintmess il-wiċċ waqt li persuna tkun libsa l-maskra tal-wiċċ minn 
persuni b’ saħħithom fil-fatt jistgħu jżidu r-riskju tat-trażmissjoni. 

 

Għal finijiet ta’ komunikazzjoni, huwa importanti li jiġi enfasizzat li l-persuni li jużaw il-maskri tal-wiċċ fil-komunità 
jridu jipproteġu ċ-ċittadini l-oħra f’każ li huma jkunu infettati. Dawn ma jridux ixerrdu l-virus mingħajr ma jkunu 
jafu, u l-ilbies ta’ maskra m’għandux ikun interpretat b’mod żbaljat, b’tali mod li jinftiehem li jridu jipproteġu 
lilhom infushom minn oħrajn. L-ilbies ta’ maskra tal-wiċċ mhux att ta’ egoiżmu u għandu jiġi promoss bħala att 
ta’ solidarjetà. 

Tabella. Il-vantaġġi u l-iżvantaġġi tal-użu tal-maskra tal-wiċċ fil-komunità 

Argumenti u evidenza favur l-użu tal-maskri 
tal-wiċċ  

Argumenti u evidenza kontra l-użu tal-
maskri tal-wiċċ 

Minħabba evidenza dejjem tiżdied li persuni b’sintomi ħfief 
jew b’ebda sintomu jistgħu jikkontribwixxu għat-tixrid tal-
COVID-19, maskri tal-wiċċ u għata tal-wiċċ oħrajn jistgħu 
jitqiesu bħala mezz għall-kontroll tas-sors komplementari 
għal miżuri oħra diġà fis-seħħ biex titnaqqas it-
trażmissjoni ta’ COVID-19. 

Fil-preżent il-maskri mediċi tal-wiċċ huma skarsi. 
Minħabba l-pressjoni attwali fuq is-sistemi tas-
saħħa, jeħtieġ li l-użu tagħhom mill-ħaddiema 
tal-kura tas-saħħa jingħata prijorità b’mod ċar u 
jiġi protett.  

L-evidenza li turi li t-tixrid virali tas-SARS-CoV-2 huwa 
ogħla eżattament qabel ifeġġu s-sintomi u matul l-ewwel 
seba’ sa tmint ijiem wara li jfeġġu s-sintomi qegħda tikber. 

Teżisti biss evidenza indiretta limitata li turi li l-
maskri li mhumiex mediċi huma effettivi bħala 
mezz għall-kontroll tas-sors. 

Il-maskri tal-wiċċ intużaw b’mod estensiv fil-pubbliku fil-
pajjiżi Asjatiċi u ġew assoċjati ma’ riskju ftit aktar baxx ta’ 
infezzjoni mis-SARS fost persuni li ma ġewx f’kuntatt 

L-ilbies ta’ maskra tal-wiċċ jista’ joħloq sens falz 
ta’ sigurtà, li jwassal għar-rilassar tat-tbegħid 
fiżiku u li wieħed imiss il-wiċċ aktar ta’ spiss 
(aġġustament tal-maskra, eċċ.).  
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Argumenti u evidenza favur l-użu tal-maskri 
tal-wiċċ  

Argumenti u evidenza kontra l-użu tal-
maskri tal-wiċċ 

magħruf ma’ pazjenti infettati bis-SARS matul l-epidemija 
tas-SARS tal-2003. 
Il-maskri tal-wiċċ li mhumiex mediċi u l-għata tal-wiċċ l-
oħrajn magħmulin mit-tessuti għandhom il-vantaġġ li 
jistgħu jiġu prodotti b’mod faċli; jistgħu jinħaslu u jistgħu 
jerġgħu jintużaw.  

Il-maskri tal-wiċċ jeħtieġ li jintlibsu u jitneħħew 
b’attenzjoni sabiex tiġi evitata l-
awtokontaminazzjoni. 

 Il-maskri tal-wiċċ mhumiex ittollerati tajjeb minn 
ċerti gruppi tal-popolazzjoni (eż. tfal) jew minn 
persuni b’mard respiratorju kroniku. 

 Ma hemm l-ebda standard stabbilit għal maskri 
tal-wiċċ li mhumiex mediċi u li jintużaw bħala 
mezz għall-kontroll tas-sors jew għall-protezzjoni 
personali. 

 

Konklużjonijiet 
• L-użu tal-maskri mediċi tal-wiċċ minn ħaddiema tal-kura tas-saħħa għandu jingħata prijorità fuq l-użu 

fil-komunità. 
• L-użu tal-maskri tal-wiċċ fil-pubbliku jista’ jservi bħala mezz għall-kontroll tas-sors sabiex jitnaqqas it-

tixrid tal-infezzjoni fil-komunità billi tiġi mnaqqsa l-eskrezzjoni ta’ qtajriet respiratorji minn individwi 
infettati li ma jkunux għadhom żviluppaw sintomi jew li jibqgħu asintomatiċi. Mhuwiex magħruf kemm 
l-użu tal-maskri fil-komunità, b’żieda mal-kontromiżuri l-oħrajn, jista’ jikkontribwixxi għal tnaqqis fit-
trażmissjoni. 

• L-użu tal-maskri tal-wiċċ fil-komunità jista’ jiġi kkunsidrat, speċjalment għal żjarat fi spazji magħluqa, u 
mimlija nies, bħall-ħwienet tal-merċa u ċ-ċentri kummerċjali, jew meta jintuża t-trasport pubbliku, eċċ. 

• L-użu tal-maskri tal-wiċċ li mhumiex mediċi u li huma magħmulin minn diversi tessuti jista’ jiġi 
kkunsidrat, speċjalment jekk — minħabba problemi ta’ provvista — il-prijorità għandha tingħata lill-
maskri mediċi tal-wiċċ biex jintużaw bħala tagħmir protettiv personali mill-ħaddiema tal-kura tas-saħħa. 
Dan huwa bbażat fuq evidenza indiretta limitata li tappoġġa l-użu tal-maskri tal-wiċċ li mhumiex mediċi 
bħala mezz għall-kontroll tas-sors. 

• L-użu tal-maskri tal-wiċċ fil-komunità għandu jiġi kkunsidrat biss bħala miżura komplementari u mhux 
bħala sostituzzjoni għall-miżuri ta’ prevenzjoni stabbiliti, pereżempju tbegħid fiżiku, etikett respiratorju, 
iġjene tal-idejn metikoluża u li jiġi evitat li wieħed imiss il-wiċċ, l-imnieħer, l-għajnejn u l-ħalq. 

• L-użu xieraq tal-maskri tal-wiċċ huwa essenzjali għall-effettività tal-miżura u jista’ jittejjeb permezz ta’ 
kampanji edukattivi. 

• Ir-rakkomandazzjonijiet dwar l-użu tal-maskri tal-wiċċ fil-komunità għandhom iqisu b’attenzjoni l-lakuni 
tal-evidenza, is-sitwazzjoni tal-provvista, u l-effetti sekondarji negattivi potenzjali. 
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Agoritsa Baka, Orlando Cenciarelli, Erika Duffell, Angeliki Melidou, Pasi Penttinen, Diamantis Plachouras, 
Anastasia Pharris, Emmanuel Robesyn, Carl Suetens 

Appendiċi 
Tixrid virali. Matul il-kors tal-infezzjoni, il-virus jista’ jiġi identifikat f’kampjuni tas-sistema respiratorja bejn jum 
sa jumejn qabel ifeġġu s-sintomi.  Dan jista’ jippersisti sa tmint  ijiem f’każijiet moderati u sa ġimagħtejn f’każijiet 
severi [16]. Fejn jidħol il-profil tal-kontenut virali, is-SARS-CoV-2 huwa simili għal dak tal-influwenza, li jkun l-
aktar qawwi fil-perjodu meta jfeġġu s-sintomi [13], iżda jikkuntrasta ma’ dak tas-SARS-CoV, li jkun l-aktar qawwi 
madwar għaxart ijiem wara li jfeġġu s-sintomi, u dak tal-MERS-CoV li jkun l-aktar qawwi fit-tieni ġimgħa wara li 
jfeġġu s-sintomi. L-età avvanzata wkoll ġiet assoċjata ma’ kontenut virali ogħla. Il-kontenut virali għoli li jiġi 
mmanifestat qrib il-perjodu ta’ qabel ma jfeġġu s-sintomi jissuġġerixxi li s-SARS-CoV-2 jista’ jiġi trażmess b’mod 
faċli fl-istadju bikri tal-infezzjoni u, potenzjalment, fil-perjodu immedjatament ta’ qabel ma jfeġġu s-sintomi [13]. 
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RNA virali ġie nnutat fl-ippurgar mill-ħames jum wara li feġġew is-sintomi u sa bejn erba’ u ħames ġimgħat 
f’każijiet moderati, kif ukoll fid-demm sħiħ, fis-serum, fil-bżieq u fl-urina. Tixrid ta’ RNA virali prolongat ġie 
rrapportat minn swabs nażofarinġali (sa 37 jum fost il-pazjenti adulti) u fl-ippurgar (aktar minn xahar wara l-
infezzjoni f’pazjenti pedjatriċi). Ta’ min jinnota li t-tixrid ta’ RNA virali mhuwiex ekwivalenti għall-infettività. Il-
kontenut virali jista’ jkun markatur potenzjalment utli għall-valutazzjoni tas-severità u l-pronjosi tal-marda: studju 
riċenti indika li l-kontenut virali f’każijiet severi kien sa 60 darba ogħla milli f’każijiet ħfief [25] 

Trażmissjoni fil-fażi presintomatika tal-infezzjoni. Ma ġiet irrappurtata l-ebda differenza sinifikanti fil-
kontenut virali f’pazjenti asintomatiċi u sintomatiċi, u dan jindika l-potenzjal tat-trażmissjoni tal-virus minn 
pazjenti asintomatiċi [11]. Għad hemm inċertezzi fir-rigward tal-influwenza tat-trażmissjoni presintomatika fuq id-
dinamika globali tat-trażmissjoni tal-pandemija minħabba li l-evidenza dwar it-trażmissjoni minn każijiet 
asintomatiċi skont ir-rapporti tal-każijiet hija subottimali. 

F’Singapore, ġew dokumentati seba’ raggruppamenti żgħar, b’għaxra mill-każijiet f’dawn ir-raggruppamenti 
attribwibbli għat-trażmissjoni presintomatika, li jammontaw għal 6.4 % tal-157 każ miksub lokalment [14]. Barra 
minn hekk, każijiet ta’ trażmissjonijiet presintomatiċi u asintomatiċi ġew irrappurtati fiċ-Ċina u possibilment 
seħħew f’faċilità ta’ infermerija fl-Istati Uniti [17]. 

Il-proporzjon ta’ trażmissjoni presintomatika ġie wkoll dedott permezz ta’ mmudellar u kien stmat li huwa — 
meta jkun hemm fis-seħħ miżuri ta’ kontroll — ta’ madwar 48 % u 62 % [10]. Trażmissjoni presintomatika kienet 
meqjusa bħala probabbli fuq il-bażi ta’ intervall tas-serje iqsar ta’ COVID-19 (4.0 sa 4.6 jiem) milli mill-perjodu 
medju ta’ inkubazzjoni (ħamest ijiem) [12]. L-awturi indikaw li ħafna trażmissjonijiet sekondarji kienu diġà 
seħħew fil-perjodu meta l-każijiet sintomatiċi kienu identifikati u iżolati. 

Modi ta’ trażmissjoni. F’ħafna każijiet, huwa maħsub li l-coronaviruses jiġu trażmessi minn persuna għal 
persuna permezz ta’ qtajriet respiratorji kbar, li jiġu inalati jew li jiġu depożitati fuq uċuħ mukużi. Rotot oħrajn 
implikati fit-trażmissjoni ta’ coronaviruses jinkludu kuntatt ma’ fomiti kkontaminati u inalazzjoni ta’ aerosols 
prodotti waqt proċeduri li jiġġeneraw l-aerosol. Il-virus tas-SARS-CoV-2 instab fil-kampjuni respiratorji u fil-
kampjuni tal-ħmieġ tal-imsaren. RNA virali nstab ukoll f’okkażjonijiet rari f’kampjuni tad-demm iżda ma teżisti l-
ebda evidenza ta’ trażmissjoni permezz ta’ kuntatt mad-demm [26]. Ir-rwol relattiv ta’ trażmissjoni permezz ta’ 
qtajra, fomit u aerosol għal SARS-CoV-2 għadu mhux ċar, l-istess bħal-livell ta’ protezzjoni pprovdut mill-
komponenti differenti ta’ tagħmir protettiv personali u t-trażmissibbiltà tal-virus fl-istadji differenti tal-marda. 

L-użu tal-maskra tal-wiċċ fl-UE. Mill-1 ta’ April 2020, il-pajjiżi ta’ hawn taħt jirrakkomandaw l-użu tal-maskri 
tal-wiċċ għal persuni li joħorġu fil-pubbliku: 

• Il-Litwanja: 
http://sam.lrv.lt/uploads/sam/documents/files/KORONA/20200330_Rekomendacijos_AAP_kiti_sektoriai.pd
f; huwa rakkomandat li r-residenti jilbsu maskri tal-wiċċ protettivi, respiraturi, jew tagħmir protettiv ieħor 
li jgħatti l-imnieħer u l-ħalq f’postijiet pubbliċi, ħlief waqt is-sewqan ta’ vetturi bil-mutur. Huwa mitlub li l-
parks u l-postijiet pubbliċi miftuħin iżuruhom gruppi ta’ mhux aktar minn żewġ persuni (ħlief fil-każ ta’ 
membri tal-istess familja), jiġi osservat kuntatt sikur (aktar minn żewġ metri u inqas minn 15-il minuta), u 
jiġu osservati r-rekwiżiti tal-iġjene. 

• L-Awstrija: 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 

• Iċ-Ċekja: 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/ 

• Is-Slovakkja: Dokument uffiċjali għall-użu obbligatorju tal-maskri (jew tagħmir ieħor għall-protezzjoni 
respiratorja), li daħal fis-seħħ fil-25 ta’ Marzu 2020: 
http://www.uvzsr.sk/docs/info/covid19/Opatrenie_UVZSR_povinnost_nosit_ruska_24032020.pdf 

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