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Prevenciós egészségmagatartás egészségtudatosság és népegészségügyi 

programok

Ezen  kutatási  összefoglaló  tárgya  a  robotsebészet  pénzügyi 

fenntarthatóságának vizsgálata. Egy korábbi cikkben (Tinka D., Szepesváry 

ZsJ.  2025)  a  szerzők  arra  a  következtetésre  jutottak,  hogy  „a  da  Vinci 

robotrendszerrel  végzett  sebészeti  beavatkozások  a  legfejlettebb  minimál 

invazív  sebészeti  technológiának  számítanak  világszerte,  Európában  és 

Magyarországon egyaránt.  A ráksebészetben jelentős precizitást,  rövidebb 

kórházi  tartózkodást  és  gyorsabb,  hatékonyabb  gyógyulást  biztosítanak. 

Ennek  köszönhetően  mind  az  állami  kórházak,  mind  a  magánklinikák 

versenybe szálltak a legmodernebb kezelések biztosításában, különösen az 

urológiai,  nőgyógyászati  és  általános  sebészeti  betegségben  szenvedő 

betegek számára, segítve a munkába való mielőbbi visszatérést.”

A  da  Vinci  robotrendszert  az  amerikai  székhelyű  Intuitive  Surgical 

gyártja, és használata az Egyesült Államokban a legelterjedtebb. Európában 

Franciaország,  Németország,  az  Egyesült  Királyság,  Olaszország  és 

Spanyolország vezetnek telepített robotok darabszámának, valamit az egy 

főre jutó használat tekintetében; és Lengyelország, Csehország és Szlovákia 

a használatban megelőzi Magyarországot.  Jelenleg a da Vinci folyamatosan 

fejlődő rendszerei uralják a robotsebészetet, és magas beruházási költségeik 

ellenére is pótolhatatlannak tűnnek. Ezen elemzés alapján fel kell készülni az 
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ilyen  berendezések  további  beszerzéseire.  A  közép-  és  kelet-európai 

országok közül Lengyelország és Magyarország hasonló beszerzési stratégiát 

követett.  Lengyelországban  a  da  Vinci-robotok  beszerzésére  szolgáló 

forrásokat  a  2014–2020-as  Európai  Regionális  Fejlesztési  Alap  (ERFA) 

ciklusába építették be, ami az első rendszerek telepítéséhez vezetett három 

városban, részben az Európai Unió finanszírozásával. 

A  Magyarországon  jelenleg  működő  nyolc  da  Vinci-rendszer  közül 

hatot részben uniós forrásokból finanszíroztak. Az első rendszerek az Emberi 

Erőforrás Fejlesztési Operatív Program (HRDOP 2014–2020) keretein belül 

érkeztek, a magyar kormány (14%), valamint az Európai Szociális Alap és az 

Európai  Regionális  Fejlesztési  Alap  (86%)  finanszírozásával.  A  HRDOP 

elsődleges  célja  az  ország  gazdasági  és  társadalmi  kohéziójának  és 

versenyképességének  javítása  volt,  különös  tekintettel  a  humántőke 

fejlesztésére  és  a  szociális  környezet  javítására.  Az  egészségfejlesztés  a 

HRDOP  egyik  legfontosabb  beavatkozási  területe  volt.  A  jövőbeni 

magyarországi  beszerzéseket  a  helyreállítási  és  alkalmazkodóképességi 

eszköz (RRF) (2021–2026) támogathatja, amely kilenc összetevője között 

kiemelten  kezeli  az  egészségügyi  fejlesztést,  és  a  pandémiát  követő 

időszakban a helyreállításra és az alkalmazkodásra összpontosít.

A kutatás éppen ezért arra is összpontosított, hogy a RAS pénzügyileg 

fenntartható-e, és hogyan biztosítható a RAS-hoz való hozzáférés méltányos 

módon az egész világon. Az áttekintés az országok gazdasági fejlettsége, az 

egészségügyi  rendszerek  finanszírozási  modelljei,  valamint  a  FAS-

eljárásokból  elsősorban  részesülő  orvosi  szakmák  kutatási  témái  köré 

szerveződik. 
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A fent megfogalmazott kérdésekre átfogó választ keresve a „da Vinci 

robotsebészet pénzügyi fenntarthatósága” kulcsszavakkal kutattunk a Wiley 

adatbázisában, ami 75 folyóiratcikket és 6 könyvfejezetet eredményezett. A 

Wiley  adatbázisban  a  „da  Vinci  robotsebészet  költségei”  kulcsszavakkal 

végzett  kutatás  511  folyóiratcikket  és  32  könyvfejezetet  eredményezett. 

Ugyanakkor  a  Science  Direct  adatbázisban  a  „da  Vinci  robotsebészet” 

kulcsszavakkal  végzett  kutatás  275  review cikket,  889  kutatási  cikket,  5 

enciklopédiát  és  115  könyvfejezetet  azonosított.  A  lefedett  publikációk 

időintervallumát 2021–2024-re tettük. A kutatási évek számának az utóbbi 

időszakra való leszűkítését azért tartottuk indokoltnak, hogy a RAS pénzügyi 

fenntarthatóságára vonatkozó legújabb eredmények iránt érdeklődtünk.

Fontos kiemelni, hogy a robotsebészet egészségügyi rendszerekbe való 

integrálását befolyásoló elsődleges tényező a gazdasági megvalósíthatóság. 

A  robotsebészet  társadalmi  beágyazottságának  másik  lényeges 

meghatározója  a  megfelelő  egészségügyi  infrastruktúra  és  a  politikai 

támogatás  megléte.  Az  erős  finanszírozással,  fejlett  sebészeti 

létesítményekkel  és  speciális  sebészeti  csapatokkal  rendelkező  kórházak 

nagyobb  valószínűséggel  integrálják  a  robotizált  rendszereket  a 

gyakorlatukba.  A  RAS  általában  nagyobb  pontosságot,  kisebb 

vérveszteséget,  rövidebb  kórházi  tartózkodást  jelent,  ezáltal  alacsonyabb 

költségeket és gyorsabb felépülési időt kínál a hagyományos módszerekhez 

képest.  Ezek  az  előnyök  azonban  nem  minden  sebészeti  eljárás  és 

betegcsoport  esetében  figyelhetők  meg.  A  gazdasági  és  klinikai 

megfontolásokon túlmenően a robotsebészethez való egyenlő hozzáféréssel 

kapcsolatos etikai aggályokkal is foglalkozni kell. A robotikus rendszerekhez 

kapcsolódó magas költségek egyenlőtlenségeket okoznak a hozzáférés terén, 
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mivel  a  jól  finanszírozott  kórházak  és  magánegészségügyi  intézmények 

nagyobb  valószínűséggel  kínálnak  robotikus  eljárásokat,  mint  a 

közfinanszírozású  kórházak  a  korlátozott  erőforrásokkal  rendelkező 

környezetben.  A politikai  döntéshozóknak olyan stratégiákat  kell  fontolóra 

venniük, mint például a robottal támogatott eljárások biztosítása bizonyos 

népességcsoportok  számára,  vagy  éppen  költségmegosztási  modellek 

bevezetése.  Emellett  az  alacsonyabb  költségű,  nyílt  forráskódú 

robotsebészeti technológia kifejlesztésére irányuló erőfeszítések is szerepet 

játszhatnak  az  egyenlőtlenségek  csökkentésében  és  a  szélesebb  körű 

hozzáférhetőség előmozdításában.

A nemzetgazdaság teljesítménye és fejlődése kulcsfontosságú szerepet 

játszik  a  robotizált  műtétek  hozzáférhetőségének  meghatározásában.  A 

gazdasági növekedés elősegíti  az egészségügyi infrastruktúrába, a képzési 

programokba és  az  orvosi  technológiába történő nagyobb beruházásokat, 

ami végső soron a robotsebészeti beavatkozásokat teszi elérhetőbbé. Az erős 

gazdaság lehetővé teszi  továbbá a  kormányok és  a  magán egészségügyi 

szolgáltatók számára, hogy jól strukturált visszatérítési kereteket hozzanak 

létre,  amelyek  döntő  szerepet  játszanak  a  robotsebészet  pénzügyi 

életképességében.  A  pénzügyi  fenntarthatóság  azonban  továbbra  is 

kulcsfontosságú szempont, mivel a magas költségek továbbra is korlátozzák 

a  széles  körű  elfogadást,  különösen  az  alacsonyabb  GDP-vel  rendelkező 

országokban. Az esetszámok növekedése és az innovatív pénzügyi modellek 

– például lízingprogramok, állami támogatások, köz- és magánszféra közötti 

partnerségek,  biztosítási  visszatérítés  és  jótékonysági  hozzájárulások  – 

lehetséges megoldásokként jelentek meg a pénzügyi kockázat elosztására és 

a hozzáférhetőség javítására. Bár az utóbbi innovatív pénzügyi modellek, a 
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technológiai  együttműködések  és  a  szabályozási  reformok  segíthetnek 

áthidalni  ezt  a  szakadékot,  a  gazdasági  egyenlőtlenségek  továbbra  is 

meghatározzák  a  RAS  globális  helyzetét. Az  egészségügyi  rendszerek 

fejlődése  során  az  ország  gazdasági  ereje  továbbra  is  döntően 

meghatározza, hogy a robotsebészet széles körben elérhetővé válik-e, vagy 

továbbra is a gazdagabb népesség kiváltsága marad. A robotsebészet sikeres 

bevezetése  az  alacsony  GDP-vel  rendelkező  országokban  olyan  sokoldalú 

megközelítést  igényel,  amely egyensúlyt  teremt a költséghatékonyság,  az 

infrastruktúra felkészültsége és a munkaerő fejlesztése között. Az alternatív 

robotrendszerek  (pl.  Senhance)  kihasználásával,  költségtudatos  sebészeti 

stratégiák végrehajtásával és innovatív finanszírozási modellek feltárásával 

az  LMIC-országok  fokozatosan  és  fenntartható  módon  integrálhatják  a 

robotsebészeti beavatkozásokat egészségügyi rendszereikbe. 

Összességében a laparotómia továbbra is a legdrágább megközelítés a 

hosszabb  felépülési  idő  és  a  magasabb  szövődményi  arány  miatt,  ami 

kevésbé előnyös olyan környezetben, ahol a minimálisan invazív lehetőségek 

rendelkezésre állnak. Másrészt a laparoszkópia továbbra is a legtöbb eljárás 

esetében  a  legköltséghatékonyabb  sebészeti  lehetőség,  amely  egyensúlyt 

kínál  a  klinikai  eredmények  és  a  pénzügyi  fenntarthatóság  között.  Bár  a 

robottal segített műtét magasabb kezdeti költségekkel jár, a sebészcsapatok 

tapasztalatszerzésével  és  az  eljárás  volumenének  növekedésével 

gazdaságilag  életképesebbé  válhat.  A  robotsebészet  bevezetéséről  szóló 

döntést ezért minden egészségügyi intézményben gondosan értékelni kell, 

figyelembe véve olyan tényezőket,  mint az esetek mennyisége, a sebészi 

szakértelem  és  a  lehetséges  hosszú  távú  költségmegtakarítás.   A 

robotsebészeti  képzést  nyújtó  orvosi  intézmények  jelenléte  és  az  orvosi 
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oktatás általános színvonala tovább növeli a költséghatékonyságot a tanulási 

görbék  csökkentése  és  az  eljárások  hatékonyságának  javítása  révén.  A 

technológia  további  fejlődésével  és  a  képzési  programok  bővülésével  a 

robotsebészet  valószínűleg  egyre  inkább  életképes  és  költséghatékony 

lehetőséggé válik a modern egészségügyi ellátásban.

A robotsebészet továbbra is forradalmasít több sebészeti területet a 

pontosság  fokozásával,  a  gyógyulási  idő  csökkentésével  és  a  betegek 

általános  eredményeinek  javításával.  Pénzügyi  fenntarthatósága  azonban 

továbbra  is  kérdéseket  vet  fel.  Míg  a  robottal  támogatott  radikális 

prosztatektómia,  bizonyos  gyermekgyógyászati  eljárások  és  az  összetett 

onkológiai műtétek a kiváló klinikai eredmények miatt indokolhatják a magas 

költségeket,  az olyan eljárások, mint a robotizált  méheltávolítás és egyes 

urológiai műtétek pénzügyi előnyei megkérdőjelezhetőek.

A  robotsebészet  hosszú  távú  életképessége  valószínűleg  olyan 

tényezőktől  függ  majd,  mint  a  robotplatformok  költségcsökkentése,  a 

sebészeti  hatékonyságot  fokozó  jobb  képzés  és  a  költség-haszon 

elemzésekkel kapcsolatos további tanulmányok. A robotrendszerek szélesebb 

körű  elterjedésével  és  a  technológia  fejlődésével  az  egészségügyi 

intézményeknek gondosan fel kell mérniük, hogy mely eljárások indokolják a 

pénzügyi  befektetést.  A  jövőbeli  kutatásoknak  a  költséghatékonysági 

modellek finomítására és az erőforrások elosztásának optimalizálására kell 

összpontosítaniuk  annak  biztosítása  érdekében,  hogy  a  robotsebészet 

értékes  és  pénzügyileg  fenntartható  kiegészítője  maradjon  a  modern 

sebészeti gyakorlatnak.
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