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Domeniul de aplicare al prezentului
document

Documentul de fata prezinta punctul de vedere al ECDC cu privire la oportunitatea purtdrii mastilor si a altor
protectii faciale in comunitate de cdtre persoanele care nu sunt bolnave, pentru a reduce potentiala transmitere
presimptomaticd sau asimptomatica a COVID-19 de la cei care poartd masca la alte persoane.

Publicul-tinta

Autoritatile de sanatate publica din statele UE/SEE si din Regatul Unit.

Context

. Masca de protectie medicala (numitd si masca chirurgicala sau pentru proceduri medicale) este un
dispozitiv medical care acopera gura, nasul si barbia, formand o bariera care limiteaza transmiterea unui
agent infectios intre personalul spitalicesc si pacient. Aceste masti sunt folosite de personalul sanitar
pentru a impiedica picdturile mari si stropii respiratorii sa ajunga la gura si nasul purtatorului mastii si
contribuie la reducerea si/sau tinerea sub control la sursa a raspandirii picaturilor mari respiratorii de la
persoana care poarta masca de protectie [1]. Mastile medicale respecta cerintele definite in standardul
european EN 14683:2014.

. Mastile de protectie nemedicale (sau mastile ,comunitare”) cuprind diverse forme de masti din
comert sau artizanale, precum si protectii faciale din panza si din alte textile sau materiale, de exemplu
din hartie. Acestea nu sunt standardizate si nu sunt destinate utilizarii in unitati sanitare sau de cdtre
personalul medical.

. Masca respiratorie sau masca filtranta pentru fata (fiftering face piece — FFP) are ca scop protejarea
purtdtorului de expunerea la contaminantii din aer (de exemplu, prin inspirarea agentilor infectiosi asociati
cu inhalarea de picaturi/particule mari si mici) si intra in categoria echipamentelor individuale de protectie
(EIP) [1]. Mastile respiratorii sunt utilizate in principal de personalul sanitar pentru a se proteja, mai ales
in timpul procedurilor generatoare de aerosoli. Mastile respiratorii cu supapd nu sunt adecvate pentru a fi
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utilizate ca mijloc de tinere sub control la sursa, deoarece nu impiedica eliberarea in mediul inconjurdtor a
particulelor de secretii respiratorii expirate de purtdtorul mastii [2]. Mastile respiratorii respecta cerintele
definite in standardul european EN 149:2001+A1:2009.

in UE/SEE si in Regatul Unit, incepand cu 1 aprilie, urm&toarele téri recomanda utilizarea méstilor de protectie de
catre persoanele care ies in public: Austria, Bulgaria, Cehia, Slovacia si Lituania.

Dovezi stiintifice si argumente pentru
utilizarea mastilor de protectie in
comunitate de catre persoanele fara
simptome

Mastile de protectie medicale sunt recomandate ca mijloc de tinere sub control a infectiei la sursa in
cazul persoanelor simptomatice, avand scopul de a preveni raspandirea picaturilor de secretii respiratorii produse
prin tuse sau stranut. Regulile de igiend respiratorie (acoperirea gurii si a nasului cu un servetel atunci cand se
tuseste) vizeaza de asemenea limitarea raspandirii infectiei de la o persoana infectata. S-a demonstrat ca
folosirea mastilor medicale ca mijloc de tinere sub control a infectiei la sursa reduce eliberarea picaturilor de
secretii respiratorii purtatoare de virusuri respiratorii [3] si este recomandata pentru reducerea transmiterii
tuberculozei [4] si a gripei [5-71].

Din ce In ce mai multe dovezi arata cd persoanele cu simptome usoare sau fara simptome aflate in stadiul
presimptomatic si incipient al infectiei pot contribui la raspandirea COVID-19 [8-15]. Rolul infectiilor
asimptomatice in transmitere nu este cunoscut. Dovezile provin din studii asupra excretiei virale [11,13,16], din
investigatii epidemiologice ale focarelor de COVID-19 [14,17] si din deductii prin modelare [10,12] (vezi
apendicele). Masca de protectie poate contribui la reducerea raspandirii infectiei in comunitate prin minimizarea
eliberarii de picaturi de secretii respiratorii de /a persoane infectate care pot sd nici nu stie cd sunt
infectate si inainte de aparitia simptomelor. In acest sens, utilizarea mastii de catre persoanele asimptomatice
poate fi consideratd o extensie a practicii actuale de utilizare a mastilor de protectie de cdtre persoanele
simptomatice.

Dovezile privind efectul protector asupra purtatorului mastii de protectie medicale sunt contradictorii in cazul
sindromului pseudogripal (ILI) si al gripei confirmate de laborator in cadrul locuintei [5,15,18,19]. In absenta
dovezilor, pana in prezent nu s-a recomandat ca persoanele care nu sunt bolnave sau care nu ofera ingrijiri unui
pacient sa poarte masca pentru a reduce transmiterea gripei sau a COVID-19. Totusi, ghidul OMS intitulat
»Masuri nefarmaceutice de sanatate publica pentru diminuarea riscului si a impactului gripei epidemice si
pandemice” (Non-pharmaceutical public health measures for mitigating the risk and impact of epidemic and
pandemic influenza) recomanda in mod conditionat utilizarea mastii de protectie in comunitate de
catre persoanele asimptomatice in cazul epidemiilor si al pandemiilor severe, pentru a reduce transmiterea
in comunitate; aceasta recomandare se bazeaza pe faptul ca eficacitatea potentiald a acestei masuri este
plauzibild din punct de vedere mecanicist [20]. Trebuie mentionat cd toate dovezile relevante provin din studii
asupra gripei si a altor coronavirusuri si pot sa nu fie direct aplicabile in cazul COVID-19.

Nu exista dovezi ca mdstile de protectie nemedicale sau alte protectu faciale sunt un mijloc eficient de protectie
respiratorie pentru cei care le poarté. In general, s-a dovedit ca diversele méasti de protectie nemedicale au o
eficienta de filtrare foarte redusa (2-38 %) [21]. Intr-unul din studii, mastile chirurgicale din bumbac au fost
asociate cu un risc mai mare de patrundere a microorganismelor si de sindrom pseudogripal decat absenta
oricarei masti [5].

Dovezile care aratd cd mastile de protectie nemedicale realizate din diverse materiale pot diminua eliberarea in
mediu a picaturilor respiratorii produse prin tuse sunt indirecte si limitate, dar dovezile disponibile sugereaza ca
mastile de protectie nemedicale sunt mai putin eficace decat mastile medicale ca mijloc de tinere sub
control a infectiei la sursa [22]. Pentru mastile nemedicale artizanale nu au fost stabilite standarde. Unul dintre
avantajele mastilor de protectie nemedicale din panza sau din alte materiale textile este ca pot fi confectionate
usor si pot fi spalate si refolosite.

Mastile de protectie medicale si nemedicale sunt folosite pe scara Iargé de populatia tarilor din Asia, de exemplu
in China, Singapore, Coreea de Sud si Japonia. Ele se folosesc din ce in ce mai frecvent de la epidemia de SARS
din 2003. in Hong Kong, 76 % din populatie purta mascé de protectie in timpul epidemiei de SARS [23]. intr-un
studiu efectuat in China, purtarea mastii de protectie a fost asociata cu un risc mai mic de SARS in randul
persoanelor fara contact cunoscut cu pacienti cu SARS [24]. Nu se stie daca utilizarea acestor masti la iesirea in
public are legatura cu ratele mai mici de COVID-19 observate in unele dintre aceste tari, deoarece folosirea
mastilor este doar una din numeroasele practici si masuri de raspuns aplicate in tarile respective, iar practica lor
n ceea ce priveste igiena respiratorie si a mainilor este considerata mai buna decat in restul lumii [23].



Utilizarea mastilor de protectie in comunitate poate servi in primul rand ca mijloc de tinere sub control a infectiei
la sursd. Aceasta masura poate fi deosebit de relevanta in situatii de epidemie, cand se poate presupune ca in
comunitate exista un numar mare de persoane asimptomatice, dar infectioase. Purtarea mastii de protectie ar
putea fi luata in considerare in special:

. cand se viziteaza spatii inchise aglomerate, cum ar fi magazine alimentare, centre comerciale etc.;
. cand se utilizeaza transportul in comun; si
. in anumite spatii de lucru si profesii care implicd apropierea fizicd de multe alte persoane (cum se

intdmpla in cazul politistilor, al casierilor — daca nu stau in spatele unui separator din sticla etc.) si in
cazurile in care telemunca nu este posibila.

Utilizarea de masti de protectie medicale de catre intregul personal sanitar care nu ofera ingrijiri
pacientilor cu COVID-19 poate fi avutd in vedere ca masura suplimentara de reducere a transmiterii COVID-19 in
unitdtile medicale. Nu au fost definite strategii optime, dar orice strategie trebuie sa tind seama de
disponibilitatea mastilor medicale, de dimensiunea transmiterii comunitare si de contramasurile existente in
prezent. O serie de centre medicale europene impun deja ca tot personalul sanitar sa poarte masti medicale in
timpul desfdsurdrii activitatii.

Trebuie subliniat faptul ca utilizarea mastilor de protectie in comunitate trebuie avuta in vedere doar ca masura
complementara, nu ca substitut al masurilor de prevenire de baza recomandate pentru reducerea transmiterii
comunitare, printre care se numara distantarea fizica, ramanerea acasa a persoanelor bolnave, telemunca daca
este posibila, regulile de igiena respiratorie, igiena meticuloasa a mainilor si evitarea atingerii fetei, a nasului, a
ochilor si a gurii.

Este important ca mastile de protectie sa fie utilizate corect. Masca trebuie sa acopere complet fata de la
dosul nasului pana la barbie. Curatati mainile cu apa si sapun sau cu dezinfectant pentru maini pe baza de alcool
fnainte de a pune si de a scoate masca de protectie. Cand scoateti masca, apucati-o din partea din spate, evitand
sa atingeti partea din fatd. Aruncati masca in conditii de siguranta dacd este de unicd folosinta. Spalati-va pe
maini sau aplicati un dezinfectant pentru maini pe baza de alcool imediat dupa indepartarea mastii. Mastile
lavabile, reutilizabile trebuie spalate cat mai curand posibil dupa fiecare utilizare, folosind detergent obisnuit la
60 °C. Campaniile pentru utilizarea corecta a mastilor de protectie pot imbunatdti eficacitatea acestei masuri.

Exista trei avertismente importante referitoare la utilizarea mastilor de protectie in comunitate:

3 Trebuie sa se asigure pastrarea si oferirea cu prioritate a mastilor de protectie medicale (si a mastilor
respiratorii) pentru a fi utilizate de furnizorii de asistenta medicala, in special avand in vedere lipsa
actuald de echipamente individuale de protectie respiratorie raportate in toate statele UE/SEE.

3 Utilizarea mastilor de protectie poate crea o falsa senzatie de siguranta, ducand la o distantare fizica
necorespunzatoare, la o igiena respiratorie si a mainilor deficitara si chiar la neramanerea acasa a
persoanelor bolnave.

o Exista riscul ca scoaterea incorecta a mastii de protectie, manipularea unei masti contaminate sau
tendinta persoanelor sandtoase de a-si atinge fata mai des in timpul purtarii mastii sa duca de fapt la
cresterea riscului de transmitere.

Este important ca in comunicari sa se sublinieze faptul ca persoanele care folosesc masti de protectie in
comunitate doresc sa-si protejeze concetatenii in cazul in care ar fi infectate. Ele nu vor s raspandeasca virusul
fara sa stie, iar purtarea mastii nu trebuie interpretata gresit in sensul ca ar vrea sa se protejeze de ceilalti.
Purtarea mastii nu este un act de egoism, ci trebuie promovatd ca act de solidaritate.

Tabel. Argumente pro si contra utilizarii mastilor de protectie in comunitate

Argumente si dovezi care sustin utilizarea Argumente si dovezi impotriva
mastilor de protectie utilizarii mastilor de protectie

Ca urmare a dovezilor din ce in ce mai numeroase care aratd Mastile de protectie medicale se gasesc in
ca persoanele cu simptome usoare sau fara simptome pot prezent in cantitati reduse. Avand in vedere
contribui la raspandirea COVID-19, mastile de protectie si presiunea actuala asupra sistemelor de
alte protectii faciale pot fi considerate un mijloc de tinere sandtate, trebuie In mod clar prioritizata si
sub control a infectiei la sursa complementar altor masuri protejata utilizarea lor de cdtre personalul
deja instituite pentru reducerea transmiterii COVID-19. sanitar.

Apar din ce In ce mai multe dovezi ca excretia virald a SARS-  Exista doar dovezi indirecte si limitate ca

CoV-2 este mai mare exact inainte de debutul simptomelor si mastile de protectie nemedicale sunt eficace

in primele 7-8 zile de la debut. ca mijloc de tinere sub control a infectiei la
sursa.

Mastile de protectie se utilizeaza pe scara larga in public in Purtarea unei masti de protectie poate crea o

tarile din Asia si au fost asociate cu un risc usor mai mic de falsd senzatie de sigurantd, ducand la



Argumente si dovezi care sustin utilizarea Argumente si dovezi impotriva

mastilor de protectie utilizarii mastilor de protectie
SARS in randul persoanelor fara contact cunoscut cu pacienti  relaxarea distantarii fizice si la atingerea fetei
cu SARS in timpul epidemiei de SARS din 2003. mai des (pentru ajustarea mastii etc.).
Mastile de protectie nemedicale si alte protectii faciale din Mastile de protectie trebuie puse si scoase cu

materiale textile au avantajul ca pot fi produse cu usurintd, atentie pentru a preveni autocontaminarea.
sunt lavabile si reutilizabile.
Mdstile de protectie nu sunt bine tolerate de
anumite categorii de populatie (de exemplu
copiii) sau de persoanele cu afectiuni
respiratorii cronice.
Nu exista standarde stabilite pentru mastile de
protectie nemedicale utilizate ca mijloc de
tinere sub control a infectiei la sursa sau ca
protectie personala.

Concluzii

o Utilizarea mastilor de protectie medicale de catre personalul sanitar trebuie sa aiba prioritate fata de
utilizarea lor in comunitate.
o Utilizarea mastilor de protectie in public poate servi ca mijloc de tinere sub control a infectiei la sursa

pentru reducerea raspandirii infectiei in comunitate, deoarece minimizeaza eliminarea picaturilor de
secretii respiratorii de catre persoanele infectate care inca nu au simptome sau care raman
asimptomatice. Nu se stie in ce masura utilizarea mastilor in comunitate poate contribui la scaderea
transmiterii in plus fata de celelalte contramasuri.

o Utilizarea mastilor de protectie in comunitate poate fi avuta in vedere in special atunci cand se viziteaza
spatii inchise aglomerate, cum ar fi magazinele alimentare si centrele comerciale sau la folosirea
transportului in comun etc.

o Utilizarea mastilor de protectie nemedicale confectionate din diverse materiale textile poate fi avuta in
vedere in special daca — din cauza problemelor de aprovizionare — mastile medicale trebuie alocate cu
prioritate pentru a fi utilizate ca echipament individual de protectie de catre personalul sanitar. Aceasta
recomandare se bazeaza pe dovezile indirecte si limitate care sustin utilizarea mastilor nemedicale ca
mijloc de tinere sub control a infectiei la sursa.

o Utilizarea mastilor de protectie in comunitate trebuie avuta in vedere doar ca masura suplimentara si
nu ca substitut al masurilor de prevenire clar stabilite cum ar fi distantarea fizica, regulile de igiena
respiratorie, igiena meticuloasa a mainilor si evitarea atingerii fetei, a nasului, a ochilor si a gurii.

o Utilizarea corecta a mastilor de protectie este esentiala pentru eficacitatea masurii si poate fi
imbunatatita prin campanii de educare.
o Recomandarile privind utilizarea mastilor de protectie in comunitate trebuie sa tina seama cu atentie de

dovezile incomplete, de situatia aprovizionarii si de potentialele efecte secundare negative.

Expertii ECDC care au contribuit (in ordine
alfabetica)

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

Apendice

Excretia virala. Pe parcursul infectiei, virusul poate fi identificat in probele din tractul respirator cu 1-2 zile
inainte de debutul simptomelor. Virusul poate persista pand la 8 Zile in cazurile moderate si pand la 2 saptamani
n cazurile severe [16]. In ceea ce priveste profilul incarcaturii virale, la SARS-CoV-2 acesta este similar cu cel al
gripei, care atinge valorile maxime in jurul momentului de debut al simptomelor [13], spre deosebire de cel al
SARS-CoV, care atinge valoarea maxima la aproximativ 10 zile dupa debutul simptomelor, si de cel al MERS-CoV,
care atinge valoarea maximd in a doua sdptdmana de la debutul simptomelor. De asemenea, varsta inaintatd a
fost asociata cu o incarcdtura virald mai mare. Incarcétura virala ridicatd aproape de debutul simptomelor



sugereaza ca SARS-CoV-2 poate fi usor transmisibil intr-un stadiu incipient al infectiei si, posibil, in perioada
imediat anterioara debutului simptomelor [13]. ARN-ul viral a fost detectat in materii fecale incepand cu ziua a 5-
a dupa debutul simptomelor si pana la 4-5 saptamani in cazurile moderate, precum si in sange integral, in ser, in
salivd si In urina. S-a raportat o excretie prelungitd de ARN viral in tampoanele nazofaringiene (pana la 37 de zile
in randul pacientilor adulti) si in materiile fecale (mai mult de o lund de la infectare la pacientii copii si
adolescenti). Trebuie mentionat ca excretia de ARN viral nu este echivalenta cu infectiozitatea. Incarcatura virala
poate fi un marker potential util pentru evaluarea gravitatii si a prognosticului bolii: un studiu recent a indicat ca
incarcatura virald in cazurile severe a fost de pana la 60 de ori mai mare decat in cazurile usoare [25].

Transmiterea in stadiul presimptomatic al infectiei. Nu s-a raportat o diferenta semnificativa in ceea ce
priveste incarcatura virala intre pacientii asimptomatici si simptomatici, ceea ce indica potentialul de transmitere
a virusului de la pacienti asimptomatici [11]. R&man in continuare incertitudini cu privire la influenta transmiterii
presimptomatice asupra dinamicii generale de transmitere a pandemiei, din cauza dovezilor suboptime privind
transmiterea de la cazuri asimptomatice provenite din rapoartele de caz.

in Singapore au fost documentate sapte focare mici, zece dintre cazurile din aceste focare fiind atribuite
transmiterii presimptomatice, ceea ce reprezintd 6,4 % din cele 157 de cazuri de infectare contractatd local [14].
In plus, cazuri de transmitere presimptomatica si asimptomatica au fost raportate si in China si este posibil sa se
fi produs si intr-un camin de ingrijire a batranilor din SUA [17].

Proportia transmiterii presimptomatice a fost dedusa si prin modelare, fiind estimata — in prezenta masurilor de
control — la aproximativ 48 % si 62 % [10]. Transmiterea presimptomatica a fost consideratd probabild pe baza
unui interval de serie mai scurt pentru COVID-19 (intre 4,0 si 4,6 zile) decat perioada de incubatie medie (5 zile)
[12]. Autorii au indicat ca, la momentul detectarii si izolarii cazurilor simptomatice, probabil ca avusesera deja loc
multe transmiteri secundare.

Moduri de transmitere. Se crede c3, in majoritatea cazurilor, coronavirusurile se transmit de la o persoana la
alta prin picaturi mari de secretii respiratorii, care sunt inhalate sau se depun pe suprafetele mucoaselor. Alte cdi
implicate in transmiterea coronavirusurilor sunt contactul cu vectori neanimati contaminati si inhalarea aerosolilor
produsi in timpul procedurilor generatoare de aerosoli. Virusul SARS-CoV-2 a fost detectat in probe respiratorii si
de materii fecale. ARN-ul viral a fost detectat in rare ocazii si in probe de sange, dar nu exista dovezi de
transmitere prin contactul cu sangele [26]. Rolul relativ al transmiterii SARS-CoV-2 prin picaturi, vectori neanimati
si aerosoli ramane neclar, la fel si nivelul de protectie oferit de diferitele componente ale echipamentului
individual de protectie si transmisibilitatea virusului in diferitele stadii ale bolii.

Utilizarea mastilor de protectie in UE. De la 1 aprilie 2020, tdrile mentionate mai jos recomanda utilizarea
mastilor de protectie de cdtre persoanele care ies in public:

) Lituania:
http://sam.Irv.It/uploads/sam/documents/files/ KORONA/20200330 Rekomendacijos AAP kiti sektoriai.pd
f; locuitorilor li se recomanda sa poarte masti de protectie, masti respiratorii sau alte echipamente de
protectie pentru a-si acoperi nasul si gura in locurile publice, cu exceptia cazului in care conduc
autovehicule. Se impune ca vizitarea parcurilor si a altor locuri publice deschise sa se facd in grupuri de
cel mult doua persoane (cu exceptia membrilor aceleiasi familii), cu respectarea conditiilor de siguranta in
interactiunea dintre oameni (distanta mai mare de doi metri si timp mai scurt de 15 minute) si a cerintelor
de igiena.

. 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

. Cehia: 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/

o Slovacia: Document oficial privind obligativitatea purtarii mastilor (sau a altor echipamente de protectie
respiratorie), in vigoare de la 25 martie 2020:
http://www.uvzsr.sk/docs/info/covid19/Opatrenie UVZSR povinnost nosit ruska 24032020.pdf

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

otkr/



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
https://www.sozialministerium.at/Informationen-zum-Coronavirus/Coronavirus---Aktuelle-Ma%C3%9Fnahmen.html
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
https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:5d5ba721-6051-4c66-b059-c554227cc11d/20200403_Fragen%20und%20Antworten%20zum%20Mund-Nasen-Schutz.pdf
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/
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/
http://www.uvzsr.sk/docs/info/covid19/Opatrenie_UVZSR_povinnost_nosit_ruska_24032020.pdf
http://www.mh.government.bg/bg/novini/aktualno/grazhdanite-koito-se-namirat-v-zakriti-ili-na-otkr/
http://www.mh.government.bg/bg/novini/aktualno/grazhdanite-koito-se-namirat-v-zakriti-ili-na-otkr/
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