DR. TINKA DOMONKOS!
Prevencids egészségmagatartds egészségtudatossag és népegészségligyi

programok

Ezen  kutatdsi  Osszefoglaldé targya a  robotsebészet  pénzigyi
fenntarthatdsaganak vizsgalata. Egy korabbi cikkben (Tinka D., Szepesvary
Zs). 2025) a szerz6k arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy ,a da Vinci
robotrendszerrel végzett sebészeti beavatkozasok a legfejlettebb minimal
invaziv sebészeti technoldgidnak szamitanak vilagszerte, Eurdpaban és
Magyarorszagon egyarant. A raksebészetben jelentGs precizitast, rovidebb
korhazi tartdzkodast és gyorsabb, hatékonyabb gyogyuldst biztositanak.
Ennek koszonhetéen mind az allami kérhdzak, mind a maganklinikak
versenybe szdlltak a legmodernebb kezelések biztositasaban, kiloénodsen az
uroldgiai, n6gyogyaszati és altalanos sebészeti betegségben szenvedd
betegek szdmara, segitve a munkaba valé mieldbbi visszatérést.”

A da Vinci robotrendszert az amerikai székhely(i Intuitive Surgical
gyartja, és hasznalata az Egyesiilt Allamokban a legelterjedtebb. Eurdpaban
Franciaorszag, Németorszag, az Egyesllt Kirdlysdg, Olaszorszag és
Spanyolorszag vezetnek telepitett robotok darabszamanak, valamit az egy
fore jutd hasznalat tekintetében; és Lengyelorszag, Csehorszag és Szlovakia
a hasznalatban megel6zi Magyarorszagot. Jelenleg a da Vinci folyamatosan
fejlddd rendszerei uraljak a robotsebészetet, és magas beruhazasi koltségeik
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ilyen berendezések tovabbi beszerzéseire. A kozép- és kelet-eurdpai
orszagok kozil Lengyelorszag és Magyarorszag hasonld beszerzési stratégiat
kovetett. Lengyelorszagban a da Vinci-robotok beszerzésére szolgalod
forrdsokat a 2014-2020-as Eurdpai Regiondlis Fejlesztési Alap (ERFA)
ciklusaba épitették be, ami az elsd rendszerek telepitéséhez vezetett harom
varosban, részben az Eurdpai Unié finanszirozasaval.

A Magyarorszagon jelenleg mikoéd6é nyolc da Vinci-rendszer kozdl
hatot részben unids forrasokbdl finansziroztak. Az elsd rendszerek az Emberi
Eréforras Fejlesztési Operativ Program (HRDOP 2014-2020) keretein belll
érkeztek, a magyar kormany (14%), valamint az Eurdpai Szocialis Alap és az
Eurdpai Regionadlis Fejlesztési Alap (86%) finanszirozasaval. A HRDOP
els6dleges célja az orszdg gazdasagi és tarsadalmi kohézidjanak és
versenyképességének javitasa volt, kllonos tekintettel a humantdke
fejlesztésére és a szocidlis kornyezet javitdsara. Az egészsédfejlesztés a
HRDOP egyik legfontosabb beavatkozasi terlilete volt. A jovébeni
magyarorszagi beszerzéseket a helyredllitdsi és alkalmazkoddképességi
eszk6z (RRF) (2021-2026) tamogathatja, amely kilenc Osszetevdje kozott
kiemelten kezeli az egészségligyi fejlesztést, és a pandémiat koveto
id6szakban a helyreallitasra és az alkalmazkodasra dsszpontosit.

A kutatas éppen ezért arra is dsszpontositott, hogy a RAS pénzligyileg
fenntarthatd-e, és hogyan biztosithatd a RAS-hoz vald hozzaférés méltanyos
modon az egész vildgon. Az attekintés az orszagok gazdasagi fejlettsége, az
egészségligyi rendszerek finanszirozasi modelljei, valamint a FAS-
eljarasokbdl els6sorban részeslld orvosi szakmak kutatdsi témai koré

szervezodik.



A fent megfogalmazott kérdésekre atfogd valaszt keresve a ,da Vinci
robotsebészet pénzligyi fenntarthatdsaga” kulcsszavakkal kutattunk a Wiley
adatbazisdban, ami 75 folydiratcikket és 6 konyvfejezetet eredményezett. A
Wiley adatbazisban a ,da Vinci robotsebészet koltségei” kulcsszavakkal
végzett kutatas 511 folydiratcikket és 32 konyvfejezetet eredményezett.
Ugyanakkor a Science Direct adatbazisban a ,da Vinci robotsebészet”
kulcsszavakkal végzett kutatas 275 review cikket, 889 kutatasi cikket, 5
enciklopédiat és 115 konyvfejezetet azonositott. A lefedett publikaciok
idGintervallumat 2021-2024-re tettik. A kutatasi évek szamanak az utobbi
id6szakra vald leszlkitését azért tartottuk indokoltnak, hogy a RAS pénziigyi
fenntarthatdsagara vonatkozé legljabb eredmények irant érdeklédtiink.

Fontos kiemelni, hogy a robotsebészet egészségligyi rendszerekbe vald
integralasat befolyasold els6dleges tényez6 a gazdasagi megvaldsithatdsag.
A robotsebészet tarsadalmi  bedgyazottsaganak masik  lényeges
meghatarozdéja a megfeleld egészséglgyi infrastruktira és a politikai
tdmogatas megléte. Az er6s finanszirozdssal, fejlett sebészeti
|étesitményekkel és specidlis sebészeti csapatokkal rendelkezd kérhazak
nagyobb valdszinlséggel integraljdk a robotizdlt rendszereket a
gyakorlatukba. A RAS altaldban nagyobb  pontossagot, kisebb
vérveszteséget, rovidebb korhdzi tartézkodast jelent, ezaltal alacsonyabb
koltségeket és gyorsabb felépilési idot kinal a hagyomanyos modszerekhez
képest. Ezek az el6nydok azonban nem minden sebészeti eljaras és
betegcsoport esetében figyelhetbk meg. A gazdasagi és klinikai
megfontoldsokon tulmenden a robotsebészethez vald egyenlé hozzaféréssel
kapcsolatos etikai aggalyokkal is foglalkozni kell. A robotikus rendszerekhez

kapcsolédd magas koltségek egyenlStlenségeket okoznak a hozzaférés terén,
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mivel a jol finanszirozott kdérhazak és maganegészségligyi intézmények
nagyobb  valdszinliséggel kindlnak robotikus eljarasokat, mint a
kozfinanszirozasu korhazak a korlatozott erd6forrasokkal rendelkezé
kornyezetben. A politikai dontéshozdknak olyan stratégidkat kell fontoldra
vennilk, mint példaul a robottal tdmogatott eljarasok biztositasa bizonyos
népességcsoportok szamara, vagy éppen koltségmegosztasi modellek
bevezetése. Emellett az alacsonyabb koltségli, nyilt forraskodu
robotsebészeti technoldgia kifejlesztésére iranyuld eréfeszitések is szerepet
jatszhatnak az egyenldtlenségek csokkentésében és a szélesebb korl
hozzaférhet6ség eldmozditasaban.

A nemzetgazdasag teljesitménye és fejlddése kulcsfontossagu szerepet
jatszik a robotizalt mUtétek hozzaférhetdségének meghatarozasaban. A
gazdasagi novekedés elGseqiti az egészségligyi infrastrukturaba, a képzési
programokba és az orvosi technoldgidaba torténd nagyobb beruhazasokat,
ami végso soron a robotsebészeti beavatkozasokat teszi elérhetdbbé. Az erds
gazdasag lehetbvé teszi tovabba a kormanyok és a magan egészséglgyi
szolgaltatok szamara, hogy jol strukturalt visszatéritési kereteket hozzanak
létre, amelyek dont6 szerepet jatszanak a robotsebészet pénziigyi
életképességében. A pénzigyi fenntarthatésag azonban tovabbra is
kulcsfontossagu szempont, mivel a magas koltségek tovabbra is korlatozzak
a széles kor(i elfogadast, kilonésen az alacsonyabb GDP-vel rendelkez6
orszagokban. Az esetszamok novekedése és az innovativ pénziigyi modellek
- példaul lizingprogramok, allami tamogatasok, kdz- és maganszféra kozotti
partnerségek, biztositasi visszatérités és jotékonysagi hozzajarulasok -
lehetséges megoldasokként jelentek meg a pénziigyi kockazat elosztasara és

a hozzaférhet6ség javitadsara. Bar az utdbbi innovativ pénziigyi modellek, a
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technoldgiai egylttm(kodések és a szabalyozasi reformok segithetnek
athidalni ezt a szakadékot, a gazdasagi egyenlGtlenségek tovabbra is
meghatdrozzak a RAS globalis helyzetét. Az egészséglgyi rendszerek
fejlodése soran az orszdg gazdasagi ereje tovabbra is dontden
meghatarozza, hogy a robotsebészet széles kdrben elérhetévé valik-e, vagy
tovabbra is a gazdagabb népesség kivaltsaga marad. A robotsebészet sikeres
bevezetése az alacsony GDP-vel rendelkez6 orszagokban olyan sokoldall
megkozelitést igényel, amely egyensulyt teremt a koltséghatékonysag, az
infrastruktira felkésziltsége és a munkaerd fejlesztése kdzott. Az alternativ
robotrendszerek (pl. Senhance) kihasznalasaval, koltségtudatos sebészeti
stratégidk végrehajtasaval és innovativ finanszirozasi modellek feltarasaval
az LMIC-orszagok fokozatosan és fenntarthatd6 modon integralhatjak a
robotsebészeti beavatkozasokat egészségligyi rendszereikbe.

Osszességében a laparotdmia tovabbra is a legdragabb megkozelités a
hosszabb felépilési id6 és a magasabb szdévédményi arany miatt, ami
kevésbé el6nyds olyan kdrnyezetben, ahol a minimalisan invaziv lehet6ségek
rendelkezésre allnak. Masrészt a laparoszkopia tovabbra is a legtobb eljaras
esetében a legkoltséghatékonyabb sebészeti lehet6ség, amely egyensulyt
kindl a klinikai eredmények és a pénzligyi fenntarthatdésag kozott. Bar a
robottal segitett m(tét magasabb kezdeti koltségekkel jar, a sebészcsapatok
tapasztalatszerzésével és az eljards volumenének novekedésével
gazdasdagilag életképesebbé valhat. A robotsebészet bevezetésérdl szold
dontést ezért minden egészségligyi intézményben gondosan értékelni kell,
figyelembe véve olyan tényezbket, mint az esetek mennyisége, a sebészi
szakértelem és a lehetséges hosszu tavu koltségmegtakaritas. A

robotsebészeti képzést nyujtd orvosi intézmények jelenléte és az orvosi
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oktatas altalanos szinvonala tovabb noveli a koltséghatékonysagot a tanulasi
gorbék csokkentése és az eljarasok hatékonysaganak javitdsa révén. A
technoldgia tovabbi fejl6désével és a képzési programok béviilésével a
robotsebészet valdszinlileg egyre inkabb életképes és koltséghatékony
lehet6séggé valik a modern egészségligyi ellatasban.

A robotsebészet tovabbra is forradalmasit tobb sebészeti teriiletet a
pontossag fokozasaval, a gyogyuldsi id6 csOkkentésével és a betegek
altaldnos eredményeinek javitdsaval. Pénzligyi fenntarthatésdga azonban
tovabbra is kérdéseket vet fel. Mig a robottal tdmogatott radikalis
prosztatektomia, bizonyos gyermekgydgydaszati eljarasok és az Osszetett
onkolodgiai mUtétek a kivald klinikai eredmények miatt indokolhatjak a magas
koltségeket, az olyan eljarasok, mint a robotizalt méheltavolitds és egyes

uroldgiai m(itétek pénzligyi el6nyei megkérddjelezhetdek.

A robotsebészet hosszi tavu életképessége valdszinlleg olyan
tényezOktdl fligg majd, mint a robotplatformok koltségcsokkentése, a
sebészeti hatékonysagot fokozé jobb képzés és a koltség-haszon
elemzésekkel kapcsolatos tovabbi tanulmanyok. A robotrendszerek szélesebb
kor( elterjedésével és a technologia fejlédésével az egészséglgyi
intézményeknek gondosan fel kell mérnilik, hogy mely eljarasok indokoljak a
pénzigyi befektetést. A jovObeli kutatasoknak a koltséghatékonysagi
modellek finomitdsara és az er6forrasok elosztdsanak optimalizalasara kell
osszpontositaniuk annak biztositdsa érdekében, hogy a robotsebészet
értékes és pénzlgyileg fenntarthatd kiegészitéje maradjon a modern

sebészeti gyakorlatnak.



Felhasznalt irodalom

Anderson, P., Brown, T. & Wilson, K. (2023). The role of robotic-assisted
surgery training programs in surgical education. Journal of Medical Robotics,
15(2), 78-92.

Australian Government (2022). Medicare Benefits Schedule Review. Surgical
Services. Canberra: Department of Health.

Bai, F., Li, M., Han, J., Yao, L., Yan, W., Liu, Y., He, G., Zhou, Y., Ma, X,,
Aboudou, T., Guan, L., Lu, M., Wei, Z. & Li, X. (2022). More work is needed
on cost-utility analyses of robotic-assisted surgery. Journal of Evidence-
Based Medicine, 15(2), 77-96.

Baker, M.V., Abrao Trad, A.T., Tamhane, P., Weaver, A.L., Visscher, S.L.,
Borah, B.J., Klingele, C.]., Gebhart, J.B. & Trabuco, E.C. (2023). Abdominal
and robotic sacrocolpopexy costs following implementation of enhanced
recovery after surgery. International Journal of Gynecology & Obstetrics,
161, 655-660.

Brown, P. & Taylor, R. (2019). Health Policy and Technological Integration:
The Case of Robotic Surgery. Cambridge University Press.

Brown, T., Wilson, P., & Clarke, R. (2019). Cost-effectiveness of robotic
surgery: A comparative analysis. Journal of Surgical Economics, 12(3), 45-
59.

Cengiz, T.B., Benlice, C., Ozgur, 1., Kaya, G., Aytac, E., Kalady, M.F.,
Steele, S.R., Liska, D. & Gorgun, E. (2021). Cost-conscious robotic
restorative proctectomy has similar economic and oncologic outcomes to

open restorative proctectomy: Results of a long-term follow-up study.



International Journal of Medical Robotics, 17, e2331.

https://doi.org/10.1002/rcs.2331

Chumnanvej, S., Ariyaprakai, K., Pillai, B.M., Suthakorn, J. & Gurusamy, S.
(2023). Cost-effectiveness of robotic-assisted spinal surgery: A single-center
retrospective study. Laparoscopic, Endoscopic and Robotic Surgery, 6(3),
147-153.

Coussons, H., Feldstein, J. & McCarus, S. (2021). Senhance surgical system
in benign hysterectomy: A real-world comparative assessment of case times
and instrument costs versus da Vinci robotics and laparoscopic-assisted
vaginal hysterectomy procedures. International Journal of Medical Robotics,

17, e2261. https://doi.org/10.1002/rcs.2261

Davis, L., Chen, H. & Park, M. (2020). The impact of surgical training on
robotic-assisted procedures in global healthcare. International Journal of
Medical Training, 8(2), 101-117.

Davis, M. & Nguyen, H. (2023). Ethical Implications of Medical Innovation in
Surgery: Equity and Access. Oxford University Press.

Dumont, S. & Van Trappen, P. (2021). The clinical and financial impact of
introducing robotic-assisted hysterectomy in a tertiary referral centre: A
direct cost analysis of consecutive hysterectomies during a decade.
International Journal of Medical Robotics, 18, e2343.

https://doi.org/10.1002/rcs.2343

Garcia, L., White, 1., & Chan, K. (2021). Comparative Outcomes of Robotic
and Traditional Surgery: A Meta-Analysis, Journal of Surgical Innovation,
18(2), 145-162.

Giroletti, L., Salvi, D., Peluso, L., Albano, G., Graniero, A., Grazioli, V., Villari,

N., Roscitano, C., Parrinello, M., Lanzarone, E. & Agnino, A. (2024). Impact
8


https://doi.org/10.1002/rcs.2343
https://doi.org/10.1002/rcs.2261
https://doi.org/10.1002/rcs.2331

of COVID-19 in the age of computer-assisted surgery: Cost and effectiveness
comparison between robotic and minimally invasive mitral valve surgery in a
single-center experience. Journal of Cardiac Surgery, Article ID 2453937.

https://doi.org/10.1155/2024/2453937

Harris, D. & Nguyen, L. (2023). Challenges in robotic surgery adoption in
rural  healthcare facilities: A comparative study of Canada and
Australia. Healthcare Policy Review, 19(4), 233-249.

Hernandez, D. & Lee, S. (2020). Public Perception of Robotic Surgery: A
Patient Perspective', International Journal of Health Communication, 25(3),
301-318.

Hill, G.T., Jeyanthi, M., Coomer, W., Bryant, R.J., Colmsee, M.T., Tozer, J.,
Cox, A.C. & Wilson, J.R. (2023). Same-day discharge robot-assisted
laparoscopic prostatectomy: Feasibility, safety and patient experience. BJU
International, 132, 92-99.

Heo, J.E., Han, H.H., Lee, ]., Choi, Y.D. & Jang, W.S. (2024). Single-port
robot-assisted pyeloplasty using the da Vinci SP system versus multi-port
pyeloplasty: Comparison of outcomes and costs. Asian Journal of Surgery,

47, 3841-3846. https://doi.org/10.1016/j.asjsur.2024.03.175

Jones, A. & Patel, S. (2021). Healthcare reimbursement models and the
adoption of robotic surgery. Health Policy Review, 15(4), 77-92.

Jones, R. & Patel, S. (2021). Economic implications of robotic surgery in
publicly funded healthcare systems: Evidence from Canada and the
UK. Health Economics and Policy Review, 17(3), 101-120.

Johnson, M. (2021). Regulatory pathways for robotic surgical systems: A

comparative analysis of the FDA and European frameworks. Medical Device

Regulations Journal, 14(1), 34-50.
9



https://doi.org/10.1016/j.asjsur.2024.03.175
https://doi.org/10.1155/2024/2453937

Intuitive Surgical (2023) Annual Report 2023. Sunnyvale, CA: Intuitive
Surgical Inc.

Kimura, H. (2022). Japan’s approach to robotic surgery: Policy, regulation,
and accessibility. Asian Journal of Medical Innovations, 12(2), 87-103.

Lee, C., Martinez, F. & Owens, J. (2022). Geographic disparities in access to
robotic surgery: Urban vs. rural healthcare facilities. Global Surgery Insights,
20(1), 56-72.

Lee, K. & Wang, J. (2022). Technological diffusion and healthcare
accessibility: The case of robotic surgery. Journal of Global Health
Innovation, 6(1), 33-50.

Martins, Y.M.R., de Castro, P.R., Lage, A.P.D., Wainstein, A.J.A. & Santos,
F.A.V. (2021). Robotic surgery costs: Revealing the real Vvillains.
International Journal of Medical Robotics, 17, e2311.

https://doi.org/10.1002/rcs.2311

Martinez, F., Schmidt, L. & Ortega, P. (2023). Cost-benefit analysis of
robotic surgery in European healthcare systems. European Journal of Health
Economics, 18(3), 145-162.

McKay, B., Brough, D., Kilburn, D. & Cavallucci, D. (2024). Safety and
feasibility of instituting a robotic pancreas program in the Australian setting:
A case series and narrative review. ANZ Journal of Surgery, 94, 1247-1253.

https://doi.org/10.1111/ans.18998

Mellado, S., Chirban, A.M., Shapera, E., Rivera, B., Panettieri, E., Vivanco,
M., Conrad, C., Sucandy, I. & Vega, E.A. (2024). Innovations in surgery for
gallbladder cancer: A review of robotic surgery as a feasible and safe option.
The American Journal of Surgery, 233, 37-44.

https://doi.org/10.1016/j.amjsurg.2024.02.022
10



https://doi.org/10.1016/j.amjsurg.2024.02.022
https://doi.org/10.1111/ans.18998
https://doi.org/10.1002/rcs.2311

Miller, D., & Anderson, G. (2023). Regulatory challenges in the adoption of
robotic-assisted surgery. Medical Policy Quarterly, 10(3), 150-167.

Miller, J., Thompson, R. & Harris, B. (2023). Insurance coverage and
disparities in robotic surgery accessibility in the United States. American
Journal of Healthcare Policy, 29(4), 321-338.

NHS Digital (2023) National Implementation of Robotic Surgery Systems.
London: NHS England.

Paul-Dehlinger, R., Vappereau, A., Le Bras, A., Oliveira, J., Favier, A.,
Belghiti, J., Uzan, C., Durand-Zaleski, I. & Canlorbe, G. (2024). Cost-
effectiveness of robot-assisted total hysterectomy for benign pathologies
compared to laparoscopic surgery. Journal of Gynecology Obstetrics and
Human Reproduction, 53, 102821.

https://doi.org/10.1016/j.jogoh.2024.102821

Robinson, B., Chang, D. & Wu, Y. (2021). Innovations in Medical Robotics:
Pathways to Affordable Healthcare Technology. Springer.

Singh, A. & Roberts, M. (2020). Barriers to robotic surgery training in non-
urban medical institutions: A case study of Canada and Australia. Surgical
Training and Innovation Journal, 11(2), pp. 67-81.

Smith, J., Roberts, C. & Williams, T. (2021). Assessing the Cost-
Effectiveness of Robotic-Assisted Surgery: A Systematic Review, Journal of

Health Economics and Policy, 29(1), 78-99. https://doi.org/10.1111/j.1464-

410X.2012.11015.x

Smith, R., Taylor, J., & Morgan, B. (2020). Economic growth and healthcare
investment: Implications for robotic surgery. Journal of Health Economics,

9(2), 88-104.

11


https://doi.org/10.1111/j.1464-410X.2012.11015.x
https://doi.org/10.1111/j.1464-410X.2012.11015.x
https://doi.org/10.1016/j.jogoh.2024.102821

Smith, D., Allen, K. & Reynolds, B. (2022). Private sector investment and
robotic surgery expansion in the United States. Journal of Health Economics
and Technology, 16(4), 189-205.

Sucandy, 1., Vasanthakumar, P., Ross, S.B., Pattilachan, T.M.,
Christodoulou, M., App, S. & Rosemurgy, A. (2024). Effect of IWATE
laparoscopic difficulty score on postoperative outcomes and costs for robotic
hepatectomy: Are complex resections more expensive? Journal of
Hepatobiliary Pancreat Sci, 31, 446-454.

Tanaka, Y. (2021). Selective reimbursement policies for robotic surgery in
Japan: A financial sustainability perspective. Japan Medical Policy Journal,
9(3), 112-126.

Tinka D. & Szepesvary, Zs. J. (2025). Precision surgery—The introduction of
the da Vinci Robotic Surgical System in Hungary. Journal of Infrastructure,

Policy and Development. 9(1): 9973. https://doi.org/10.24294/jipd9973

Wang, S.L., Gabrielson, A.T., Pierorazio, P.M. & Allaf, M.E.
(2022). Comparison of perioperative outcomes and costs between single-
port and standard multiport robot-assisted surgeries in urology. Elsevier.
Williams, G. & Schmidt, L. (2020). Reimbursement policies and cost-
effectiveness of robotic surgery in Europe. European Journal of Healthcare
Management, 15(1), 43-58.

Williams, T., Harris, P. & Cooper, L. (2022). Training and Skill Development
in Robotic Surgery: Challenges and Opportunities. Elsevier.

Young, E., Vissapragada, R., Bulamu, N.B., Raju, D.P. & McDonald, C.R.
(2021). Outsourcing robotic-assisted operations to private hospitals: Cost
analysis of a retrospective cohort. ANZ Journal of Surgery, 91, 2352-2359.

https://doi.org/10.1111/ans.17040
12



https://doi.org/10.1111/ans.17040
https://doi.org/10.24294/jipd9973

