
HINNANG
Probleem
Kas probleem on prioriteetne?

OTSUS TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL TÄIENDAVAD KAALUTLUSED

○ Ei
○ Pigem ei
○ Pigem jah
● jah
○ Varieerub
○ Ei oska öelda

Ravijuhendi "Infektsioonikontrolli standard- ja isolatsiooninõuded"  töörühm esitas kliinilise küsimuse nr 16: Kas 
tervishoiu-/hooldekodutöötajaid tuleb vaktsineerida B-hepatiidi, gripi, COVID-19, leetrite, läkaköha ja 
tuulerõugete vastu või mitte, et vähendada patsientide/klientide ja teiste asutuses töötavate ja viibivate 
inimeste nakatumist?

 
Kliiniline küsimus esitati selleks, et selgitada välja, ka tervishoiu-/hooldekodutöötajate vakts ineerimine vähendab 
pats ientide/klientide ja teiste asutuses viibivate ja töötavate inimeste nakatumist nimetatud vakts iinvälditavatesse haigustesse? 

Ravijuhendi "Infekts ioonikontrolli standard- ja isolats iooninõuded" käesoleva kliinilise küsimuse koostamisel tugineti es iti 
Austraalia juhendile Australian Guidelines for the Prevention and Control of Infection in Healthcare (2019). 

Austraalia ravijuhendis anti vakts ineerimise osas järgnev soovitus  (statutory requirement): 

40.  Kõiki tervishoiutöötajaid on soovitav vaktsineerida vastavalt Austraalia Immuniseerimise Käsiraamatu 
(Australian Immunisation Handbook) soovitustele tervishoiutöötajate vaktsineerimise kohta. 

Austraalia Immuniseerimise Käsiraamatus soovitatakse kõigil tervishoiutöötajatel ja tudengitel, kes puutuvad 
patsientidega kokku või kes 
käsitlevad inimkudesid, verd või kehavedelikke, vaktsineerida ennast järgnevate vaktsiinvälditavate haiguste 
vastu:
-hepatiit B 
-gripp
-MMR (kui töötaja ei ole immuunne:  1966. aastal või hiljem sündinud töötajad, kellel ei ole dokumenteeritud leetrite 
komponendiga vakts iini tegemist või kellel ei ole seroloogilist tõendust leetrite, mumpsi ja punetiste läbipõdemise kohta)
-läkaköha (dTap [difteeria-teetanus-atsellulaarne pertussis)
-tuulerõuged (kui töötaja ei ole immuunne:  ei ole dokumenteeritult saanud 2 doosi tuulerõugete vakts iini, ei ole tuulerõugete 
infekts iooni anamneesi, ei ole seroloogilist tõendust tuulerõugete läbipõdemise kohta.

Hepatiit A vakts iini ning BCG-d soovitatakse kaaluda teatud riskigrupi tervishoiutöötajatel.

KÜSIMUS
Kas kasutada tervishoiu-/hooldekodutöötajate vaktsineerimist B-hepatiidi, gripi, COVID-19, leetrite, läkaköha ja tuulerõugete vastu või mitte ,
et vähendada patsientide/klientide ja teiste asutuses töötavate ja viibivate inimeste nakatumist?
SIHTRÜHM: , et vähendada pats ientide/klientide ja teiste asutuses töötavate ja viibivate inimeste nakatumist

SEKKUMINE: tervishoiu-/hooldekodutöötajate vakts ineerimist B-hepatiidi, gripi, COVID-19, leetrite, läkaköha ja tuulerõugete vastu

VÕRDLUS: mitte

PEAMISED
TULEMUSNÄITAJAD:

Tervishoiutöötajate läkaköha vastase vakts ineerimise mõju pats ientide läkaköhasse haigestumisele-- kvalitatiivne süstemaatiline ülevaade; Tervishoiutöötajate gripivastase vakts ineerimise 
mõju tervishoiutöötajate grippi (laboratoorselt kinnitatud) haigestumisele; Tervishoiutöötajate gripivastase vakts ineerimise mõju tervishoiutöötajate töölt puudumise esinemissagedusele 
(gripilaadne haigestumine); Tervishoiutöötajate gripivastase vakts ineerimise mõju tervishoiutöötajate grippi haigestumisele (kvalitatiivne süstemaatiline ülevaade); Tervishoiutöötajate 
gripivastase vakts ineerimise mõju tervishoiutöötajate grippi haigestumisele (kvalitatiivne süstemaatiline ülevaade); Tervishoiutöötajate gripivastase vakts ineerimise mõju üle 60-aastaste 
pikaravi osakondade pats ientide haigestumisele grippi (kinnitatud juhud viiruse isoleerimise teel või toetav seroloogia pluss iseloomulikud sümptomid); Tervishoiutöötajate gripivastase 
vakts ineerimise mõju üle 60-aastaste pikaravi osakondade pats ientide haigestumisele  alumiste hingamisteede infekts iooni;

KONTEKST: 16. Kas tervishoiu-/hooldekodutöötajaid tuleb vakts ineerida B-hepatiidi, gripi, COVID-19, leetrite, läkaköha ja tuulerõugete vastu või mitte, et vähendada pats ientide/klientide ja teiste
asutuses töötavate ja viibivate inimeste nakatumist?

VAATENURK:

TAUST:

HUVIDE KONFLIKT:



COVID-19 soovitused eraldi kodulehel (tervishoiutöötajaid soovitatakse vaktsineerida COVID-19 vastu).

CDC soovitab tervishoiutöötajaid vakts ineerida järgnevate vakts iinvälditavate haiguste vastu:
-hepatiit B (kui ei ole dokumenteeritud tõendust hepatiit B vastase täieliku vakts iinikuuri saamise osas, kui ei ole seroloogilist 
tõendust läbipõdemise või eelneva vakts ineerimise osas). 
-gripp
-MMR (1957. aastal ja hiljem sündinud töötajatel, kes ei ole saanud MMRi vakts iini või kellel ei ole seroloogilist tõendust leetrite 
või mumpsi läbipõdemise või vakts ineerimise kohta)
-tuulerõuged (töötajad, kes ei ole põdenud tuulerõugeid või kes ei ole vakts ineeritud tuulerõugete vastu või kellel ei ole 
seroloogilist tõendust tuulerõugete põdemise kohta)
-dTap (difteeria-teetanus-atsellulaarne pertussis : üks doos dTapi es imesel võimalusel, kui varasemalt ei ole seda saanud. Td 
või Tdapi booster iga 10 aasta tagant. Rasedad tervishoiutöötajad peavad saama ühe doosi dTapi iga raseduse ajal).
-Meningokokk- laboritöötajad, kes on eksponeeritud N. meningitidisele, peaksid saama meningokoki konjugeeritud vakts iini 
ning serogrupp B vastase vakts iini
-COVID-19 (eraldi lehel, soovitatakse vakts ineerida tervishoiutöötajaid COVID-19 vastu)

WHO soovitab tervishoiutöötajaid vakts ineerida järgnevate vakts iinvälditavate haiguste vastu:
-BCG: kõigil vakts ineerimata TST- või IGRA-negatiivsetel töötajatel, kellel on madala või kõrge tuberkuloosi levimusega 
piirkondades tööga seotud risk tuberkuloosi haigestumiseks 
-hepatiit B: soovitatud töötajatele, kellel on risk haigestuda (verega ja verekomponentidega kokkupuude) ja kes ei ole eelnevalt 
vakts ineeritud)
-poliomüeliit: kõik tervishoiutöötajad peaksid olema vakts ineeritud esmase vakts ineerimiskuuriga poliomüeliidi vastu
-difteeria: kõik tervishoiutöötajad, kellel võib olla tööalane eksponeeritud difteeriale. AGA: kõik töötajad peaksid olema 
vastavalt riiklikule immuniseerimiskavale vakts ineeritud
-leetrid: kõik tervishoiutöötajad peaksid olema immuunsed leetritele ja tööle saamise eelduseks peaks olema dokumenteeritult 
läbipõdemine või vakts ineerimine leetrite vastu.
-punetised:  kõik tervishoiutöötajad peaksid olema immuunsed punetistele ja tööle saamise eelduseks peaks olema 
dokumenteeritult läbipõdemine või vakts ineerimine punetiste vastu. 
-meningokokk: tervishoiutöötajaid, kes on pidevalt eksponeeritud meningokokile, võib vakts ineerida 3-5 aastat pärast esmast 
doosi meningokoki vastu.
-gripp: soovitatakse iga-aastast tervishoiutöötajate vakts ineerimist
-tuulerõuged: riigid peaksid kaaluma mitte-immuunsete tervishoiutöötajate (kes ei ole vakts ineeritud või kellel ei ole 
läbipõdemise anamneesi) vakts ineerimist tuulerõugete vastu
-läkaköha: tervishoiutöötajad on grupp, keda peaks eelistatult vakts ineerima läkaköha vastu.

Austraalia Immuniseerimise Käsiraamatus, CDC-i ega WHO soovitustes ei ole eraldi soovitus i tervishoiutöötajate 
vakts ineerimise kohta, kes töötavad näiteks hematoloogia osakonnas, laste intensiivravi osakonnas jne.

Arvestades, et Austraalia juhendis viidati oma riiklikule immuniseerimise käsiraamatule,  millest viiteid ei leitud, tehti 
süstemaatiline ots ing, et vastata töörühma esitatud küsimustele.

Leiti uuringud, mis hindasid tervishoiutöötajate läkaköha vastase(1) ning gripivastase (2, 3, 4, 5) vakts ineerimise mõju.
Sarnaseid uuringuid tuulerõugete,  B-hepatiidi, leetrite ja COVID-19 vastase vakts ineerimise osas ei leitud.

Soovitud mõju
Kui suur on eeldatav soovitud mõju?
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○ Tühine
○ Väike
○ keskmine
● Suur
○ Varieerub
○ Ei oska öelda

Tervishoiutöötajate läkaköhavastase vakts ineerimise mõju pats ientide läkaköhasse haigestumisele uuris  üks kvalitatiivne 
süstemaatiline ülevaade (1), kus selles konkreetses küsimuses hinnati kaht uuringut. Calugar et al 2005 mudeluuringus 
leiti, et tervishoiutöötajate vaktsineerimine läkaköha vastu hoiaks ära >46% nakatumisi tervishoiutöötajatelt ja 
tervishoiutöötajate vaktsineerimine oleks kokkuvõttes sääst. Greer et al 2009 mudeluuringus leiti, et 
tervishoiutöötajatel tõhustusdoosi tegemine viib nakatamise riski 49%-lt 2%-ni  (kui 95% tervishoiutöötajatest on 
vakts ineeritud). 

Gripivastase vaktsineerimise mõju uuris kokku 4 süstemaatilist ülevaadet .

(2) süstemaatilises ülevaates ja metaanalüüsis  leiti, et tervishoiutöötajate gripivastasel vaktsineerimisel on 
statistiliselt oluline mõju tervishoiutöötajate laboratoorselt kinnitatud grippi haigestumise vähenemisele. Samuti 
vähenes statistiliselt oluliselt tervishoiutöötajate töölt puudumise esinemissagedus gripilaadse haigestumise 
tõttu.

(3) kvalitatiivses süstemaatilises ülevaates hinnati kaht uuringut. Costa et al 2012 juht-kontrolluuringu vähendas 
tervishoiutöötajate vakts ineerimine pandeemilise H1N1 (pH1N1) vastu tervishoiutöötajate pH1N1 haigestumise riski 
(OR 0.12; 95% CI 0.05-0.29). Vaktsineerimise efektiivsus oli 90.4% (95% CI 73.5-97.3%), vähendamaks 
tervishoiutöötajate erakorralise meditsiini osakonda pöördumist  pH1N1 tõttu.   Igari et al 2011 retrospektiivses 
kohortuuringus haigestusid 250 vaktsineerimata töötajast 12 (5.2%) haigestusid, mis oli statistiliselt oluliselt 
suurem vaktsineeritud töötajate haigestumisest (24/1567, 1,5%), p=0.001).  Vaktsineerimise efektiivsus oli 
70.5%, vähendamaks tervishoiutöötajate hospitalisatsiooni.  

(4) kvalitatiivses süstemaatilises uuringus hinnati kolme süstemaatilist ülevaadet. Ng ja Lai et al ning Burls et al 
raporteeris id samu uuringuid ning leids id, et tervishoiutöötaja gripivastasel vaktsineerimisel on 88%-line efektiivsus 
laboratoorselt kinnitatud grippi haigestumisel. Michiels et al uuringus leiti, et gripivastase vaktsineerimise 
efektiivsus on 53% kliiniliselt kahtlustatud grippi haigestumise vastu. 

(5)  kvalitatiivne süstemaatiline ülevaade hindas tervishoiutöötajate gripivastase vaktsineerimise mõju üle 60-aastaste 
pikaravi osakondade patsientide haigestumisele grippi (kinnitatud juhud viiruse isoleerimise teel või toetav 
seroloogia pluss iseloomulikud sümptomid). Hinnati kaht uuringut, kus uuringute andmeid kokku pannes oli RD -0.00, 
95% CI -0.03 to 0.03, p-väärtus= 0.45, I2 = 0%. Kokkuvõttes ei olnud tervishoiutöötajate vaktsineerimisel mõju 
patsientide grippi haigestumisele (usaldusvahemikud üle 0-i). 
Kui hinnati tervishoiutöötajate gripivastase vaktsineerimise mõju üle 60-aastaste pikaravi osakondade 
patsientide haigestumisele alumiste hingamisteede infektsiooni, siis riskide vahe vaktsineeritud ja 
vaktsineerimata patsientidel kokku oli: -0.02, 95% CI -0.04..0.01,  p-väärtus = 0.15, I2= 0%. Kokkuvõttes ei olnud 
tervishoiutöötajate vaktsineerimisel mõju patsientide haigestumisele alumiste hingamisteede infektsiooni. 

Arvestades, et süstemaatilise ots ingu käigus ei leitud väga palju tõendusmaterjali, mis käis  töörühma esitatud tulemusnäitajate 
kohta, s iis  ots iti ka kaudset tõendusmaterjali. Viimasena leiti üksikjuhtuuringuid ning nende baasil tehtud ülevaateartikleid 
juhtudest, kus vakts iinvälditavad haigused levis id tervishoiutöötajatelt pats ientidele (6, 7, 8, 9, 10).  

Lisaks leiti COVID-19 vastase vakts ineerimise osas kaudne tõendus vakts ineeritud inimeste ja nende perekonnaliikmete 
haigestumise kohta. Harris et al 2021 NEJM-is  avaldatud kirjas toimetajale kirjeldati Inglismaal vakts ineerimise mõju 
perekonnaliikmete haigestumisele. Leiti, et kui indeks pats ient, kes osutus COVID-19 suhtes positiivseks, oli 21 päeva jooksul 
või enne vakts ineeritud COVID-19 vastu, oli perekonnaliikmete nakatumise tõenäosus 40-50% väiksem võrreldes sellega, kui 
indekspats ient ei olnud vakts ineeritud.  (TõKo tabelisse ei kandnud, kuna tõendus on väga kaudne).

Töörühm võttis  arvesse, et kui tervishoiu-
/hooldekodutöötajad on vakts ineeritud, s iis  ka 
tavapopulats ioon võtab vakts ineerimist tõs isemalt.

Töörühm leidis , et oluline on märkida, et ka Eestis  
on tervishoiutöötajatest alguse saanud puhangud 
(nt leetripuhang).

Lisaks arvas töörühm, et on oluline selgitada, miks 
tervishoiu-/hooldekodutöötaja ise peab kaitstud 
olema (nt B-hepatiidi kontekstis).

Töörühm leidis , et kui Eestis  on olemas riiklik 
immuniseerimiskava, s iis  tervishoiu-
/hooldekodutöötajad peaksid olema nende 
vakts iinidega vakts ineeritud.

Soovimatu mõju
Kui suur on eeldatav soovimatu mõju?

OTSUS TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL TÄIENDAVAD KAALUTLUSED



○ Suur
○ keskmine
● Väike
○ Tühine
○ Varieerub
○ Ei oska öelda

Soovimatute mõjude kohta eraldi uuringuid ei ots itud. Tervishoiu-/hooldekodutöötajate vakts ineerimise 
kõrvaltoimed.

Tõendatuse kindlus
Kui kindel võib kokkuvõttes olla sekkumise mõju tõendatuses?

OTSUS TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL TÄIENDAVAD KAALUTLUSED

● Väga madal
○ madal
○ keskmine
○ väga
○ kaasatud uuringud puuduvad

Kaasatud uuringutes on tõendatuse aste väga madal kuni keskmine. 
Kokkuvõttes on tõendatuse kindlus väga madal.

Väärtushinnangud
Kas see, kuivõrd inimesed (inimeste erinevad alarühmad) peamisi tulemusi väärtustavad, varieerub või kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?
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○ oluline ebakindlus või
varieeruvus
● võimalik oluline ebakindlus või
varieeruvus
○ oluline ebakindlus või
varieeruvus tõenäoliselt puudub
○ oluline ebakindlus või
varieeruvus puudub

Väärtushinnangute kohta eraldi uuringuid ei ots itud. Töörühm leidis , et vakts ineerimisvastaste ja -
vakts ineerimist pooldavate töötajate 
väärtushinnangud on erinevad.

Mõjude tasakaal
Kas sekkumise soovitud ja soovimatu mõju vahekord viitab sekkumise või võrdlus(tegevuse) ülekaalule?

OTSUS TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL TÄIENDAVAD KAALUTLUSED

○ soosib võrdlust
○ pigem soosib võrdlust
○ ei soosi sekkumist ega
võrdlust
○ pigem soosib sekkumist
● soosib sekkumist
○ Varieerub
○ Ei oska öelda

Tõenäoliselt kaalub tervishoiutöötajate vakts ineerimine üle mitte vakts ineerimise. Töörühm leidis , et tervishoiu-/hooldekodutöötajad 
peaksid olema vakts ineeritud, et nad saaks tööl 
olla ning et ühiskonnale on kasu suurem kui 
tervishoiu-/hooldekodutöötajad on vakts ineeritud.



Vajaminevad ressursid
Kui suur on ressurs ivajadus (kulud)?

OTSUS TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL TÄIENDAVAD KAALUTLUSED

○ suur kulu
○ keskmine kulu
○ mittearvestatav kulu ja sääst
○ keskmine sääst
○ suur sääst
○ Varieerub
● Ei oska öelda

Ressurss ide kohta eraldi uuringuid ei ots itud.

Vabariigi Valitsuse määrusega "Bioloogilistest ohuteguritest mõjutatud töökeskkonna töötervishoiu ja tööohutuse 
nõuded"  peab   tööandja vältima töötaja tervise ohustamist bioloogiliste ohutegurite poolt,  kui riskianalüüsi tulemused 
näitavad, et töökeskkond on bioloogilistest ohuteguritest mõjutatud,  Sealjuures peab tööandja tagama vakts ineerimise 
võimaluse töötajatele, kes puutuvad kokku bioloogiliste ohuteguritega, mille vastu on olemas tõhus vakts iin.

Sekretariaadi liige tegi ülevaate selle kohta, kui palju kliinilises küsimuses esitatud vakts iinid maksavad ning kui mitu doosi on 
vakts ineerimiseks vaja. 

Alljärgnevas tabelis  on toodud vakts iinide jaemüügihinnad 22.02.22 seisuga.  Kirjeldatud on, mitu doosi vakts iini vajab 
vakts ineerimata töötaja tavapärastel juhtudel. COVID-19 vastast vakts iini ei ole tabelis  toodud, kuivõrd selle rahastus on riiklik.

See Appendix 1

Töörühm tõi välja, et hooldekodudel ei pruugi olla 
ressursse, et tasuda hooldekodutöötajate 
vakts ineerimise eest. 
Samas möönis töörühm, et mingil hetkel võiks 
vakts ineerimine olla s iiski tavapärane 
hooldekodu/haigla kulu osa.

Töörühm arutas, et lisaks ressurss ipuudusele on 
töötajate vastuseis  vakts ineerimisele, mis takistab 
head vakts ineerituse taset.

 

Vajaminevate ressursside tõendatuse kindlus
Milline on ressurs ivajaduse (kulude) tõendatusse aste?
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○ Väga madal
○ madal
○ keskmine
○ väga
● kaasatud uuringud puuduvad

Uuringuid eraldi ei ots itud.

Kulutõhusus
Kas sekkumise kulutõhusus soosib sekkumist või võrdlust?
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○ soosib võrdlust
○ pigem soosib võrdlust
○ ei soosi sekkumist ega
võrdlust
○ pigem soosib sekkumist
○ soosib sekkumist
○ Varieerub
● kaasatud uuringud puuduvad

Kulutõhususe kohta eraldi uuringuid ei ots itud (puudus töörühma hinnatud tulemusnäitajates).

Kulutõhususe analüüsi Eesti andmete põhjal on teha üsna keeruline.

Võrdsed võimalused
Kuivõrd sekkumine mõjutab tervisevõimaluste võrdsust?
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○ vähendab võrdsust
○ tõenäoliselt vähendab võrdsust
○ tõenäoliselt ei mõjuta võrdsust
○ tõenäoliselt suurendab
võrdsust
● suurendab võrdsust
○ Varieerub
○ Ei oska öelda

Eraldi uuringuid ei ots itud. Tervishoiutöötajate vakts ineerimine suurendab 
pats ientide/tervishoiutöötajate võrdsust.

Vastuvõetavus
Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvõetav?
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○ Ei
○ Pigem ei
○ Pigem jah
○ jah
● Varieerub
○ Ei oska öelda

Osapooltele on tõenäoliselt sekkumine vastuvõetav. Töörühm möönis, et s iiski leidub 
vakts ineerimisvastaseid tervishoiutöötajaid, kellele 
sekkumine ei ole tõenäoliselt vastuvõetav.

Teostatavus
Kas sekkumine on teostatav?
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○ Ei
○ Pigem ei
○ Pigem jah
○ jah
● Varieerub
○ Ei oska öelda

Sekkumine on teostatav. Töörühm arutas, et selleks, et vakts ineerimist 
soovitada, peab olema vakts iini piisavalt.

Töörühm möönis, et haiglad/hooldekodud 
tegelevad oma töötajate vakts ineerimisega ka 
praegu, ent süsteem on ebaühtlane ja kõikides 
asutustes ei ole süsteemi loodud.

Töörühm leidis , et hooldekodudes on probleem 
ilmselt suurim, rahaline väljaminek töötaja 
vakts ineerimisele on suur ning see võib takistada 
vakts ineerimist.
Samas möönis töörühm, et tegelikult on tööandjad 
juba leppinud gripi ja B-hepatiidi väljaminekutega.

OTSUSTE KOKKUVÕTE
OTSUS

PROBLEEM Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska öelda

SOOVITUD MÕJU Tühine Väike keskmine Suur Varieerub Ei oska öelda

SOOVIMATU MÕJU Suur keskmine Väike Tühine Varieerub Ei oska öelda

TÕENDATUSE KINDLUS Väga madal madal keskmine väga kaasatud uuringud
puuduvad



VÄÄRTUSHINNANGUD oluline ebakindlus või
varieeruvus

võimalik oluline
ebakindlus või

varieeruvus

oluline ebakindlus või
varieeruvus tõenäoliselt

puudub
oluline ebakindlus või
varieeruvus puudub

MÕJUDE TASAKAAL soosib võrdlust pigem soosib võrdlust ei soosi sekkumist ega
võrdlust pigem soosib sekkumist soosib sekkumist Varieerub Ei oska öelda

VAJAMINEVAD RESSURSID suur kulu keskmine kulu mittearvestatav kulu ja
sääst keskmine sääst suur sääst Varieerub Ei oska öelda

VAJAMINEVATE RESSURSSIDE
TÕENDATUSE KINDLUS

Väga madal madal keskmine väga kaasatud uuringud
puuduvad

KULUTÕHUSUS soosib võrdlust pigem soosib võrdlust ei soosi sekkumist ega
võrdlust pigem soosib sekkumist soosib sekkumist Varieerub kaasatud uuringud

puuduvad

VÕRDSED VÕIMALUSED vähendab võrdsust tõenäoliselt vähendab
võrdsust

tõenäoliselt ei mõjuta
võrdsust

tõenäoliselt suurendab
võrdsust suurendab võrdsust Varieerub Ei oska öelda

VASTUVÕETAVUS Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska öelda

TEOSTATAVUS Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska öelda



SOOVITUSE LIIK
Tugev soovitus mitte teha Nõrk soovitus sekkumise vastu Nõrk soovitus kas sekkumise või alternatiivi

poolt
Nõrk soovitus sekkumise poolt Tugev soovitus teha

○ ○ ○ ○ ○
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