
KTI TUDOMÁNY A GYAKORLATBAN

A KÖZLEKEDÉSI BALESETEK MEGELÔZÉSÉBEN 

Ma­gyar­or­szá­gon 1200-1300 ha­lá­los közú­ti közle­ke­dé­si bale­set 
tör­té­nik évente, becslé­sek sze­rint az áldoza­tok 2-3 szá­za­lé­ka 
elalvá­sok következté­ben ve­szí­ti éle­tét. Szá­mos vizsgá­lat 
bizonyítja a közú­ti bale­se­tek és az alu­szé­konyság kap­csola­tát, 
és több kí­sér­let tör­tént ilyen bale­se­tek tár­sa­dalmi ká­ra­inak 
kiszá­mí­tá­sá­ra. A szá­mok elté­rô­ek, az azonban egyér­telmû, 
hogy a veszte­sé­gek többszörösen megha­ladják a kiváltó okok 
mege­lô­zô ke­ze­lé­sé­hez szüksé­ges költsé­ge­ket. Az utóbbi 
években egyre dina­miku­sabban fejlô­dô alvásku­ta­tás ugyanis 
már jól isme­ri a fokozott alváskészte­tés oka­it, megnyilvá­nu­lá­sa­it, 
mint ahogy rendelke­zik a kóros ese­tek kiszûré­sé­nek, 
gyógyí­tá­sá­nak ké­pessé­gé­vel is. A szûré­si eljá­rás be­é­pí­té­se 
a gép­kocsive­ze­tôk szakmai alkalmassá­gi vizsgá­la­ta­iba 
nagymér­tékben hozzá­já­rulna az elalvá­sos bale­se­tek 
kocká­za­tá­nak csökkenté­sé­hez.

Az alvásdiagnosztika szerepeAz alvásdiagnosztika szerepe

Közú­ti balesetek kapcsolata 
az alu­szé­kony­sággal 
és fáradé­kony­sággal
A fo­ko­zott alu­szé­kony­ság sú­lyos 
ri­zi­kó­faktor az aláb­bi bale­settí­
pu­sokban: • ko­ra regge­li és 
ké­sô esti bale­se­tek; • ke­ze­letlen 
vagy fel nem fe­de­zett alvásbe­
tegsé­gekben szenve­dô au­tó­ve­
ze­tôk által elkö­ve­tettek bale­se­
tek; • a napi 6 óránál ke­ve­seb­
bet alvó ve­ze­tôk által elkö­ve­tet­
tek bale­se­tek; • a 16–24 év 
kö­zötti fi­atal férfi­ak által oko­zott 
bale­se­tek; • a ke­reske­delmi 
fu­varo­zásban dolgo­zók által 
elkö­ve­tett bale­se­tek.
Orvo­si, egészségü­gyi szem­
pontból megállapítható, hogy: 
• A napközbe­ni kó­ros alu­szé­
kony­ság (EDS), a váratlan mikro 
alvásro­hamok, a gondolko­dási 
telje­sítmény rombo­lása (frontális 
de­fi­cit tü­ne­tek), illetve a szelle­mi-
fi­zi­kai energi­átlanság (kó­ros 
ki­me­rültség) ré­vén nö­ve­lik a bal­
e­se­ti ri­zi­kót. • Az össze­hasonlító 
szi­mu­látorvizsgálatok alapján jó 
párhu­zam vonható az alvás-
adósság és egy adott véralko­hol­
szint kö­zött. Ma már evi­denci­á­
nak te­kinthe­tô, hogy az alu­szé­
kony­ság-ki­me­rültség együtte­sen 
az alko­holfo­gyasztással azo­nos 
nagy­ságrendû­en ri­zi­kó­té­nye­zôt 
képvi­sel a közle­ke­dé­si bale­se­tek­
ben. (17 órás éb­renlét után a koc­
kázat éppen elé­ri az EU több 
országában megenge­det t 
0,05%-os véralko­holszint hatá­
sát. 24 órás fo­lyamatos éb­renlét 
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már 0,1%-os véralko­holszintnek 
fe­lel meg.) • Amíg azonban az 
alko­holfo­gyasztás ve­szé­lyei 
ismertek, ti­lalma köztu­dott, 
addig az alu­szé­kony­ság, ki­me­
rültség (nem megfe­le­lô altatók 
alkalmazása) okozta po­tenci­ális 
ve­szély isme­re­te és elisme­ré­se 
megle­he­tôsen korláto­zott. • Az 
EDS okai kö­zött elsô he­lyen kell 
ki­e­melni az elsôdle­ges alvás-
éb­renlé­ti zavaro­kat, pre­valenci­á­
juk és bale­se­ti ri­zi­kót ki­ugró­an 
nö­ve­lô ve­szé­lyessé­gük alapján 
kö­zü­lük is az obstruktív alvási 
apno­ét, illetve a felsô légú­ti 
re­zisztencia szindró­mát. Sze­ren­
csé­re e két utób­bi esetben van 
legjobb le­he­tôség az adott be­teg 
teljes re­habi­li­táci­ó­jára. • Fontos 
még a hosszú vérszintfe­le­zé­si 
ide­jû altató­sze­rek, anti­hisztami­
nok isme­re­te; az EDS-t oko­zó 
té­nye­zôk és az alko­holfo­gyasz­
tás ku­mu­láció té­nyé­nek felismer­
te­té­se, az alváshi­gi­é­nés szabá­
lyok be­tartása és be­tartatása, 
valamint az oktatás, képzés ki­-
e­gé­szíté­se az alkalmazott alvás­
me­di­ci­na tapasztalatai­val.

A közú­ti közlekedé­si 
balesetek által okozott 
nem­zetgazdasági 
vesztesé­gek
A közú­ti közle­ke­dé­si bale­se­tek 
so­rán ke­letke­zô társadalmi, gaz­
dasági veszte­sé­gek meghatáro­
zása az egyes költsége­le­mek 
pontos de­fi­ni­álása, a kárérté­kek 
számba vé­te­le és össze­ge­zé­se 

után le­hetsé­ges. A veszte­sé­gek 
ki­számításánál több­fé­le mód­
szer alkalmazható. 
Tanulmányunk társadalmi veszte­
ségszámítással foglalko­zó ré­szé­
hez a Közle­ke­déstu­do­mányi Inté­
zet „Aktu­ális, a 2003. év bale­se­
ti adatai­ra alapo­zó­dó nemzet­
gazdasági közú­ti bale­se­ti veszte­
sé­gek adott te­rü­le­tekre le­bontott 
tartalmú meghatáro­zása EU-tag­
államok által alkalmazott mód­
szerrel” címû tanulmányában 
alkalmazott eljárást választottuk. 
A számítási me­tó­dus részle­te­sen 
ki­tér a közú­ti közle­ke­dé­si bale­se­
tek által oko­zott valamennyi költ­
ségté­nye­zôre, a számításnál 
fi­gye­lembe ve­szi a sé­rültek, illet­
ve meghaltak életko­rát és az akti­
vi­tási rátát.
A módszer ele­menként számsze­
rû­síti az egyes költségté­nye­zô­
ket. Sajátossága, hogy a nem­
zetgazdasági veszte­ség (terme­
léski­e­sés) ki­számításánál csak 
az aktív lakosság számával 
ve­szi fi­gye­lembe az egy fôre 
esô GDP-t. Felté­te­le­zi to­váb­bá, 
hogy a bale­se­tekben érintett 
„minta” a társadalom egé­szé­
nek össze­té­te­lét repre­zentálja. 
Ezen elôfelte­vés alapján a kü­lön­
bö­zô ki­me­ne­te­lû bale­se­tek által 
oko­zott társadalmi veszte­ség 
ele­menként ki­számítható.
A halálos bale­se­tek áldo­zatai 
végleg ki­esnek a terme­lésbôl. A 
fenti­ek sze­rint számított egy fôre 
esô GDP és az áldo­zatok száma 
se­gítsé­gé­vel megkapjuk az egy-
é­ves átlagos terme­léski­e­sés mér­
té­két. A te­me­tésre fordított össz­
költség az egy esetre ju­tó átla­
gos te­me­té­si költsé­gekbôl számít­
ható, az ügy­inté­zés átlago­san 
két munkanap ki­e­sést je­lent. 
Menté­si költség minden sze­mé­
lyi sé­rü­lé­ses bale­setnél felme­rül. 
A sé­rültek kórházi költsé­ge­i­nek 
számításánál az Országos 
Egészségbizto­sítási Pénztár 
(OEP) által a kórházak ré­szé­re 
ki­fi­ze­tett té­ríté­si díjak szolgál­
nak alapul. A hi­vatalos statiszti­
kai adatok a bale­se­tet kö­ve­tô 
30. napi állapotnak megfe­le­lô­
en rögzítik a halálos áldo­zatok 
számát. A halále­se­tek 30 száza­
lé­kában felme­rülnek kórházi 
ápo­lási költsé­gek. Az OEP nyil­
vántartása sze­rint a vizsgált 
évben az úti bale­se­tes táppén­
zes ese­tek számát, az átlagos 

táppénzen töltött idôt és az 
összes ki­fi­ze­tett táppénzt alapul 
vé­ve ki­számítható a költség. A 
terme­léski­e­sésre számolt napo­
kon a könnyebb sé­rültek ke­re­set­
pótló támo­gatást kapnak mun­
kaadó­juktól. 
A tûzoltók által végzett menté­si 
munkálatok költsé­ge­i­nek becslé­
sé­hez a tûzoltó­ság adatai­ból 
ki­indulva számítható ki a teljes 
érték. 
A tárgyi kár össze­gé­nek számí­
tásánál a Pénzü­gyi Szerve­ze­tek 
Állami Felü­gye­le­te (PSZÁF) ada­
tai alapján a kö­te­le­zô gépjár­
mû-fe­le­lôsségbizto­sítás terhé­re 
be­je­lentett károkra ki­fi­ze­tett kár­
összegbôl indultunk ki. Ez azon­
ban csak a bale­se­tekben vétlen 
jármû­vek tárgyi kárát mu­tatja. 
A KTI-tanulmány­ra alapozva 
minden bale­se­tet oko­zó jármû­re 
jut 0,98 vétlen jármû­kár. Eb­bôl 
ki­számítható a teljes nemzetgaz­
dasági tárgyi kár. 
A sze­mély­sé­rü­lé­ses közú­ti közle­
ke­dé­si bale­se­tekhez kapcso­ló­dó 
rendôri te­vé­keny­ség legfonto­
sabb ré­szei: a hely­színi szemle 
és a hozzá kapcso­ló­dó felada­
tok, a vizsgálati szakasz és az 
esetle­ges pótnyo­mo­zás. A rend-
ôri te­vé­keny­ség elsôsorban em­
be­ri munkai­dôt je­lent, így eb­bôl 
indu­lunk ki a számításnál.
A bale­se­tek által oko­zott forgal­
mi torló­dások kö­vetkezté­ben elô­
állt veszte­sé­gek ré­szint a közle­ke­
dôk idôveszte­sé­gé­bôl, ré­szint a 
fo­lyamatos haladásukban gátolt 
gépko­csik több­let-ü­zemanyagfo­
gyasztásából te­vôdnek össze. A 
KTI-adatok alapján egy-egy 
sú­lyo­sabb bale­set átlago­san 1 
óra idôtartamú forgalomkorláto­
zást okoz. Az országos átlagos 
forgalomnagy­ság és az átlagos 
utasszám isme­re­té­ben ki­számít­
ható a terme­léski­e­sés. A több­let­
fo­gyasztás átlago­san 2 li­ter/jár­
mû, ame­lyet hozzáadva az idô­
veszte­ség általi kárhoz, megkap­
juk a torló­dások által oko­zott 
veszte­sé­get.
Minde­zen felül a bale­se­tek kap­
csán felme­rült bírói, ügyé­szi költ­
sé­ge­ket, valamint a termé­sze­ti 
és mû­vi környe­zetben oko­zott 
kárt is számításba vettük.
A fenti kalku­láció alapján meg­
állapítottuk, hogy a közú­ti közle­
ke­dé­si bale­se­tek társadalmi-
gazdasági veszte­sé­ge a 2005. 
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lyez­tetik – alkalmatlan­sá­got kell 
megállapí­tani. A vizsgá­latok­
nak ki kell ter­jed­nie – töb­bek 
között – a reakció­kész­ség, a 
figyelmi funkciók, a monotó­nia­
tû­rés, a perifériás ész­lelés-nyom­
követés, a sebesség- és tá­vol­
ságbecslés, a vizuá­lis emlékezet 
minô­sí­tésére, ugyan­akkor nem 
érin­tik a köz­ú­ti köz­lekedés biz­
ton­sá­gát alapvetô­en befolyá­so­
ló alvászavarokat, az er­re utaló 
hajlam felmérését. Szá­mos kizá­
ró vagy kor­lá­tozó okot is felso­
rol a ren­delet, de az alvásbeteg­
ségre utaló jegyek tevékenysé­
get befolyá­soló, esetleg kor­lá­to­
zó vagy lehetetlen­né tevô alvás­
zavar emlí­tése közöttük sem 
szerepel. 
Az elô­zô anyagrészek bizonyít­
ják: ma már ren­delkezünk 
azokkal a szakmai-technikai 
feltételekkel, melyek megfelel­
nek a felmerülô szû­rési, terá­pi­
ás-rehabilitá­ciós tevékenység 
igényeinek. Technikai oldalról 
tehát nincs akadá­lya, csupán 
jogalkotá­si szempontból meg­
fon­tolan­dó, hogy az alvásbe­
tegségekre való hajlamot a 
pá­lyaalkalmassá­got, illetve a 
tevékenység gyakor­lá­sát kor­lá­
tozó tényezôk sorá­ba emeljük.
Elsô lépésként egy a gépjár­mû-
vezetôi alkalmasság specialitá­
sait figyelembe vevô teszt kidol­
gozá­sá­ra len­ne szükség. Má­so­
dik lépcsô­ben a pá­lyaalkalmas­
sá­gi szempon­tokat kellene bô­ví­
teni az alvásbetegségekre való 
hajlam vizsgá­latá­val. Javasol­
juk ezeket a vizsgá­latokat az 
or­szá­gos alvásdiagnosz­tikai 
há­ló­zat pontjain elvégez­tetni a 
jelentkezôkkel. A vizsgá­lat ered­
ménye csatolható len­ne a pá­lya­
alkalmasság elbí­rá­lá­sa során 
követen­dô dokumen­tumokhoz. 
(Min­denekelôtt a hosszú tá­vú 
nemzetközi fuvarozást, illetve 
személyszállí­tást végzô gépko­
csivezetôk esetében.) 
Jogalkotá­si szempontból a jel­
zett ren­delet kiegészí­tését vagy 
egy ön­álló jogszabály kiadá­
sát javasoljuk az alvásdiag­
nosz­tikai szû­rô­vizsgá­latok 
elvégzésének kötelezettségérôl 
a hivatá­sos gépjár­mû-vezetôi 
tevékenység gyakor­lá­sá­nak fel­
tételeként. 

For­gách Ve­roni­ka 
– Dr. Szakács Zol­tán – Tóth Lajos

SZAKMAI FÓRUM    CAMION TRUCK&BUS 2008/3 105

közlekedéstudományi intézet rovata

évre vonatkozó­an 327 milliárd 
forint volt, melyben a legna­
gyobb arányt az emberitô­ke-
vesz­teség okoz­ta. Ezt követi a 
tár­gyi ká­rok, illetve a tor­ló­dás 
miatti vesz­teség. 
A 2005. évi GDP összege 22 
ezer milliárd forint volt, a köz­ú­ti 
köz­lekedési balesetek által oko­
zott nemzetgaz­dasá­gi kár tehát 
1,48 szá­zalékát tette ki a teljes 
ter­melésnek. Az egyes kár­ele­
mek rész­ará­nyát a lenti táb­lá­
zat szemlélteti.

A bal­e­se­tek szem­pontjá­ból 
kri­ti­kus ele­mek ke­ze­lé­se
Felmerül a kér­dés: milyen mód­
szerekkel ren­delkezünk a feltárt 
– és a balesetek szempontjá­ból 
kritikus – elemek kezelése, ez­ál­
tal a baleseti kocká­zat csökken­
tése tekin­tetében? 
Az alvásmedicina szá­mos vizs­
gá­lati mód­szert alkalmaz. Mind­
ezek az egyes kór­állapotok 
vonatkozá­sá­ban há­ló­zatos algo­
ritmusban ren­dezôd­tek. A rend­
szer lépcsô­zetesen képes kiszûr­
ni az egyes betegségeket, képes 
megállapí­tani az adott szin­ten a 
betegség sú­lyossá­gá­nak mér­té­
két, valamint az adekvát keze­
lést. Ezen túlmenô­en biz­ton­sá­gi 
kontrollszin­teket is beiktat a keze­
lés ered­ményességének ellen­ôr­
zése ér­dekében. A rend­szer cél­
ja nem csupán a betegség felfe­
dezése és gyó­gyí­tá­sa, hanem 
ar­ra is vá­laszt kell ad­nia, hogy 
a kezelt személy milyen szin­ten 
képes folytatni foglalkozá­sát. 
Er­re a célra szolgálnak az éber­
ségiszint-mérô alváslaborató­riu­
mi vizsgá­latok, illetve a vezetési 
szimulá­tor rend­szerek. 

A rend­szer 
hat szintre osztható:
A: • Az éb­ren­lét/alvás zavar­

ban szen­vedô beteg fogadá­sa 
szakambulan­cián, illetve rend­
szeresí­tett, csopor­tokra irá­nyuló 
szû­rések alapján. • Az éb­ren­lét 
és alvás ará­nyá­nak javí­tá­sá­ra 
tett kí­sér­let az alváshigiénés sza­
bá­lyok segítségével. 
B: • Rész­letes, kór­állapotra irá­
nyuló anamnézis és klinikai vizs­
gá­lat. • A napköz­beni aluszé­
konyság, illetve kimerültség 
becslése validált kér­dô­í­vekkel. • 
Az egyes fô alváskór­állapot cso­
por­tok elkülöní­tése a személyes 
tapasz­talatok és a tünetalapú, 
validált kér­dô­í­vek segítségével. 
C: • E csopor­toknak megfelelô 
mó­don hosszabb-rövidebb moni­
torozás aktigrá­fia, hor­doz­ható 
apnoe/hypopnoe felismerô 
készülékek, „Ox­ford” alvásre­
zisz­ten­cia teszt (OSLER), pulzoxi­
metria és alvásnapló segítségé­
vel. 
D: • Stan­dard poligrá­fiák és 
poliszomnográ­fiák, utób­biak 
speciá­lis kiter­jesz­tett for­má­inak, 
valamint mutilpex alváslaten­cia 
teszt (MSLT), multiplex éb­ren 
maradá­si teszt (MWT), for­szí­ro­
zott immobilizá­ciós teszt (SIT) 
alkalmazá­sa a diagnó­zis felállí­
tá­sa és igazolá­sa ér­dekében. 
E: • A terá­pia ered­ményének 
szigorú ellen­ôr­zése. • A gyó­
gyult alvásbeteg mun­kaképessé­
gének megállapí­tá­sa. • Fent 
emlí­tett poligrá­fiák és poliszom­
nográ­fiák, azok kiter­jesz­tett for­
mái, MSLT, MWT, OSLER, SIT, 
valamint vezetési szimulá­tor 
tesz­tek segítségével.  
F: • Idô­szakos kontrollvizsgá­la­
tok végzése. Késôb­bi monitoro­
zás végzése. 
Magyar­or­szá­gon a gépkocsive­
zetôk szû­résének, kezelésének, 
a terá­pia megbíz­ható szakmai 
kontrolljá­nak és a kezelt szemé­
lyek idô­szakos monitorozá­sá­nak 

szakmai alapjai megvan­nak. 
Regioná­lis elren­dezésben hét 
alváscentrum mû­ködik. E centru­
mok von­záskör­zetében növekvô 
számban alakulnak a kisebb tel­
jesítményre képes szû­rô-gon­do­
zó állomá­sok. A centrumok há­ló­
zatát in­for­matikai szempontból 
a Somnocen­ter Alvásköz­pont 
Há­ló­zat fogja össze. A regioná­
lis köz­lekedésbiz­ton­sá­gi és ren­
dészeti szer­vekkel már ed­dig is 
jó kapcsolat alakult ki, ami lehe­
tô­vé teszi e szû­rô­rend­szer koope­
ratív mû­köd­tetését.

Az al­vásdi­ag­noszti­ka 
eredmé­nye­i­nek be­é­pí­té­se 
a pá­lyaal­kal­masság 
el­bí­rá­lá­sá­ba
A pá­lyaalkalmassá­gi vizsgá­la­
tok (PÁV) koráb­ban jelen­tôs 
szerepet töltöttek be a hivatá­
sos gépkocsivezetôk kivá­lasz­tá­
sá­nál, illetve a tevékenység 
folytatá­sa vonatkozá­sá­ban. Az 
utób­bi években azon­ban jelen­
tô­sen leszû­kült a PÁV-ban érin­
tettek köre, a vizsgá­latok tar­tal­
mát a „41/2004. (IV. 7.) GKM 
ren­delet a köz­ú­ti jár­mû­vezetôk 
pá­lyaalkalmassá­gi vizsgá­latá­
ról” szabá­lyoz­za. 
Elô­zetes pá­lyaalkalmassá­gi 
vizsgá­laton szer­zett alkalmas 
minô­sí­tés szükséges – töb­bek 
között – a köz­ú­ti köz­lekedési 
szolgáltatást végzô autó­busz 
és teher­gépkocsi (szerelvény) 
vezetéséhez, továb­bá a külön 
jogszabályban meghatá­rozott 
veszélyes áru szállí­tá­sát végzô 
gépjár­mû vezetéséhez, ha azt a 
gépjár­mû­vezetô elô­zetes or­vo­
si vizsgá­lata során elren­delték. 
Az elô­zetes PÁV mellett rend­kí­
vüli pá­lyaalkalmassá­gi vizsgá­
lat is szükséges lehet az or­vos, 
a mun­káltató, illetve a jár­mû­ve­
zetô kez­deményezésére.
Témánk szempontjá­ból a II. és 
III. alkalmassá­gi kategó­ria 
(ezekben a kategó­riákban köz­-
ú­ti köz­lekedési szolgáltatás 
keretében személyszállí­tást, 
veszélyesá­ru-szállí­tást és árufu­
varozást lehet végez­ni) bír jelen­
tô­séggel. A gépjár­mû­vezetô 
pá­lyaalkalmassá­gá­nak megí­té­
lésénél olyan egyéni jellemzô 
kombiná­ciók esetén, amelyek a 
továb­bi ked­vezôtlen változásra 
utalnak – és így a jövô­ben a 
biz­ton­sá­gos köz­lekedést veszé­

Sor­szám	 Veszteség­elem	 Millió Ft	 %
	 1.	 Halá­lozás miatti emberitô­ke-vesz­teség	 143 199	 43,81
	 2.	 Sérültek ter­meléskiesése	 10 334	 3,16
	 3.	 Temetési költség	 696	 0,21
	 4.	 Men­tési költség	 917	 0,28
	 5.	 Kór­há­zi ápolá­si költség	 10 412	 3,19
	 6.	 Táppénz és já­radék	 878	 0,27
	 7.	 Tár­gyi ká­rok	 85 344	 26,11
	 8.	 Mû­szaki men­tés (tûz­oltói tevékenység) költsége	 2 146	 0,66
	 9.	 Rend­ô­ri tevékenység költsége	 7 704	 2,36
	 10.	 Ügyész­ségi eljá­rás költsége	 4 275	 1,31
	 11.	 Bí­ró­sá­gi eljá­rás költsége	 10 380	 3,18
	 12.	 Tor­ló­dás miatti vesz­teség	 50 353	 15,40
	 13.	 A ter­mészet és mû­vi kör­nyezet ká­rainak költsége	 254	 0,06
Összesen:	 326 892	 100
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