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Al w szpitalu — czy sztuczna inteligencja faktycznie pomaga
pacjentom?

Wyobrazmy sobie wizyte u lekarza, podczas ktorej specjalista w konhcu ma czas, by patrze¢ nam prosto w
oczy, a nie w klawiature komputera. Obok nas dyskretnie dziata program, ktéry stucha rozmowy,
podsumowuije jg i automatycznie przygotowuje dokumentacje. To nie jest wizja z przysztosci — to
rzeczywistosc, ktéra juz dzis wchodzi do naszych gabinetow.

Sztuczna inteligencja (Al) pomaga dzi$ radiologom szybciej czyta¢ zdjecia rentgenowskie, przeglada tysigce
kartotek, by wytapac osoby z grupy ryzyka, i podpowiada najlepsze Sciezki leczenia. Medyczny swiat jest
zachwycony tempem tej rewolucji.

Jednak w najnowszym numerze prestizowego pisma naukowego Nature Medicine (kwiecien 2026) eksperci
stawiajg pytanie, ktdre powinno nas wszystkich na chwile zatrzymac: czy te nowoczesne narzedzia
faktycznie sprawiaja, ze my, pacjenci, zdrowiejemy lepiej? Okazuje sie, ze cho¢ technologia jest
imponujaca, wcigz brakuje nam twardych dowodow na to, ze dzieki niej zyjemy dtuzej lub rzadziej trafiamy do
szpitali.

Kluczowe wnioski

* Al w medycynie to nie tylko przyszto$¢, ale realne narzedzia uzywane juz w 65% szpitali w USA.

* Najnowsze badania w Nature Medicine (2026) ostrzegajg: wiemy, ze Al jest dokfadna, ale nie wiemy
jeszcze, czy faktycznie poprawia wyniki leczenia pacjentéw.

» Algorytmy mogg powiela¢ ludzkie uprzedzenia, dlatego nadzor lekarza nad maszyng pozostaje kluczowy
dla bezpieczenstwa.

» Jako pacjent masz prawo pytac lekarza, czy i w jaki sposdb korzysta z systemow wspierania decyzji
opartych na Al.

Czym wtasciwie jest Al w medycynie? Wyjasniamy prosto

Warto zaczg¢ od tego, ze Al w medycynie to nie jeden superkomputer, ale cata armia wyspecjalizowanych
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pomocnikow. Ich sita polega na rozpoznawaniu wzorcéw. Jesli programowi pokaze sie milion zdje¢ RTG,
nauczy sie on wytapywac najmniejsze niepokojgce zmiany znacznie szybciej niz ludzkie oko, ktére po wielu
godzinach pracy bywa po prostu zmeczone.

Dzis w szpitalach ci ,cyfrowi asystenci” pracujg gtdéwnie w czterech obszarach. Po pierwsze, pomagajg w
analizie obrazéw (RTG, tomografia). Po drugie, dziatajg jako systemy wczesnego ostrzegania —
przeszukujg bazy danych, by ostrzec lekarza, ze dany pacjent moze wkrétce potrzebowaé intensywniejszej
opieki. Trzeci obszar to tzw. Al skryba, czyli program piszacy za lekarza notatki z rozmowy z pacjentem.
Ostatni to wsparcie decyzji, czyli podpowiedzi, ktéra terapia bedzie najskuteczniejsza dla konkretnej osoby.

Z najnowszych danych wynika, ze az 65% szpitali w USA korzysta juz z takich rozwigzah. W Polsce ten
proces dopiero rusza, ale regulacje Unii Europejskiej oraz coraz wigksza liczba certyfikowanych narzedzi
sprawiajg, ze to tylko kwestia czasu, kiedy takie systemy stang sie standardem réwniez w naszych

przychodniach.
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882 zatwierdzone urzadzenia Al w medycynie (FDA, maj 2024)

Al w liczbach: Do potowy 2024 roku amerykanska FDA zatwierdzita juz 882 urzadzenia medyczne oparte na
Al. Ponad 75% z nich to narzedzia pomagajgce radiologom w opisywaniu zdje¢ i skanéw naszego ciata.

Zrédio: University of Minnesota, 2025; FDA 2024
Gtos rozsgdku naukowcow: entuzjazm to nie wszystko

Jenna Wiens, informatyczka z University of Michigan, przez lata przekonywata lekarzy do nowinek
technologicznych. Dzis jednak, wspdlnie z badaczami z Nature Medicine, bije na alarm. Dlaczego? Bo
wdrozenie technologii w wielu miejscach nastgpito szybciej niz rzetelne sprawdzenie, czy to nam pomaga.

Gtéwny problem polega na tym, ze wiekszo$¢ badan mierzy tzw. doktadnos¢ programu (czy Al poprawnie
rozpoznata chorobe), ale bardzo mato badan mierzy wynik zdrowotny. To kluczowa réznica. Nawet jesli
program bezbtednie opisat zdjecie RTG, musimy wiedzie¢, czy ta informacja faktycznie zmienita decyzje
lekarza na lepszg i czy dzieki temu pacjent szybciej wrocit do zdrowia.

,Lubimy rzeczy, ktére oszczedzajg czas, ale musimy mysle¢ o niezamierzonych konsekwencjach” — ostrzega
Wiens. To wazne przypomnienie, ze technologia w medycynie musi stuzy¢ cztowiekowi, a nie tylko
przyspieszac biurokracje.



Pamietajmy: Wysoka doktadnos¢ algorytmu nie zawsze oznacza lepsze zdrowie pacjenta. Prawdziwy
sukces medyczny to sytuacja, w ktorej dzieki technologii czujemy sie lepiej i zyjemy dtuzej.

Zrodto: Nature Medicine, kwiecien 2026

Al skryba: gdy lekarz odzyskuje czas dla pacjenta

Jedng z najbardziej lubianych przez lekarzy nowosci sg programy typu Al skryba. Dzieki nim medyk nie musi
wklepywac¢ danych do komputera podczas naszej rozmowy. Moze by¢ w petni obecny, stuchac i obserwowac
pacjenta. To ogromny krok w strone ,odcztowieczenia” medycyny, ktorg przez lata zdominowaty monitory.

Pojawiajg sie jednak pytania o to, jak takie utatwienie wptywa na proces myslowy lekarza. Kiedy sami robimy
notatki, gtebiej przetwarzamy informacje. Czy jesli komputer zrobi to za lekarza, nie umknie nam cos$
waznego? Naukowcy podkreslaja, ze potrzebujemy czasu, by sprawdzi¢, jak te zmiany wptyng na jakosé
diagnoz w diuzszej perspektywie.



Zaleta: Lekarz nie musi patrze¢ w klawiature i moze poswieci¢ Ci catg uwage. Wyzwanie: Nauka musi
dopiero potwierdzi¢, czy takie odcigzenie nie ostabia czujnosci diagnostycznej lekarza.

Zrédto: MIT Technology Review, 2026
Wyzwanie: czy algorytm moze by¢ niesprawiedliwy?

Nauka postuguije sie terminem ,stronniczosci algorytmow”. Méwigc po ludzku: Al uczy sie na danych
historycznych. Jesli w przesztosci pewne grupy osob byty gorzej leczone lub miaty gorszy dostep do badan,
program moze uznac te nieprawidtowosci za norme i zaczg¢ je powielaé.

W USA wykryto przypadek, w ktérym program do typowania pacjentéw do opieki systematycznie uznawat
pewne grupy za ,mniej chore” tylko dlatego, ze historycznie wydawano na ich leczenie mniej pieniedzy.
Algorytm nie kierowat sie ztg wolg, a jedynie btedng matematyka. To dowodzi, ze nad kazdg decyzjg
komputera musi zawsze czuwac cztiowiek — doswiadczony lekarz, ktéry zna zycie, a nie tylko liczby.



Wiekszosc danych pochodzi
z bogatych krajow i duzych

Lekarze oznaczajacy dane (np.
zdjecia RTG, kartoteki) moga

Algorytm moze by statystycznie
doktadny dla catej populacji

centrow medycznych. /> > > nieswiadomie przenosic > > ("srednio”), ale systematycznie
WYKLUCZENI: pacjenci z obszaréw uprzedzenia i stereotypy ze swojej generuje btedy dla konkretnych,
wiejskich, mniejszosci etniczne, — codziennej praktyki klinicznej - mniejszych grup pacjentow
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Wazny fakt: Al uczy sie na tym, co byto. Jesli historia medycyny miata swoje btedy i nieréwnosci, algorytm
moze je nieSwiadomie przejaé. Dlatego weryfikacja wynikow przez lekarza jest absolutnie kluczowa.

Zrédto: Nature npj Digital Medicine, 2025
Gdzie Al juz dzis zdaje egzamin?

Mimo tych znakow zapytania, mamy tez powody do optymizmu. Najlepiej udokumentowane sukcesy Al
odnosi w kardiologii. Przeglagd badan z 2025 roku pokazuje, ze systemy te Swietnie radzg sobie z
wykrywaniem migotania przedsionkow na podstawie zapisu EKG, co pozwala na szybszg interwencje i
ochrone serca.

Réwniez w radiologii Al petni role ,drugiej pary oczu”. Pomaga wytapac¢ drobne zmiany na zdjeciach RTG
klatki piersiowej, ktére mogg umknagé cztowiekowi podczas nocnego dyzuru lub pod koniec ciezkiego dnia
pracy. Tutaj Al nie zastepuje specjalisty, ale dziata jak czujny straznik, ktéry mowi: ,spéjrz tutaj jeszcze raz”.



Sukcesy: W badaniach z lat 2021-2024 Al istotnie poprawita doktadnos¢ wykrywania wad serca i problemow
z rytmem kardiologicznym. To obszar, w ktorym technologia ratuje zycie juz teraz.

Zrédto: JACC Advances, wrzesien 2025

Co warto wiedzie¢ jako pacjent w erze Al?

Wkraczamy w czasy, w ktérych wizyta u lekarza bedzie wspierana przez coraz nowoczesniejsze
oprogramowanie. Co to oznacza dla Ciebie? Po pierwsze: Al to tylko narzedzie, a nie sedzia. Ostateczna
decyzja o Twoim zdrowiu, lekach czy operacji zawsze nalezy do lekarza. Po drugie: masz prawo pytac¢. Jesli
lekarz wspomina o wynikach z analizy cyfrowej, zapytaj, co one oznaczajg w Twoim konkretnym przypadku.

Pamietajmy tez, ze technologia nie zna Twojej historii tak, jak Ty jg znasz. Zaden algorytm nie wie, jak sie
czujesz rano, co sprawia Ci rados¢, a co bdl. Dlatego ta ludzka relacja z lekarzem, oparta na rozmowie i
zaufaniu, pozostaje najwazniejszym fundamentem medycyny, nawet w $wiecie petnym sztucznej inteligenciji.



Twoje prawo: Europejskie prawo (Al Act 2024) naktada na medyczne systemy Al surowe wymogi
przejrzystosci. Systemy te muszg by¢ pod nadzorem cztowieka, a pacjent ma prawo do rzetelnej informaciji o
ich roli w leczeniu.

Zrédto: EU Al Act, 2024

Najczestsze pytania

Czy musze sie zgadzac na uzycie Al przez mojego lekarza?

Wiekszos$¢ narzedzi Al uzywanych dzis w medycynie to systemy wspomagajace, ktére dziatajg w tle (np. przy
opisywaniu Twojego zdjecia RTG). Sg one czescig procesu diagnostycznego, podobnie jak inne nowoczesne
maszyny. Jesli jednak lekarz planuje uzy¢ bardziej zaawansowanych systeméw, masz prawo zapytac o ich
certyfikacje i poprosi¢ o wyjasnienie, w jaki sposéb wptynety one na ostateczng diagnoze.

Czy Al moze zastgpi¢ rozmowe z lekarzem?

Zdecydowanie nie. Najlepsze efekty medyczne osigga sie wtedy, gdy Al odcigza lekarza z biurokraciji, by ten
miat WIECEJ czasu na rozmowe z pacjentem. Technologia ma stuzy¢ cztowiekowi, a nie go eliminowac¢ z
procesu leczenia. Twoje samopoczucie i opis objawow sg dla lekarza cenniejsze niz jakikolwiek algorytm.

Najwiekszg szansg, jakg daje nam Al, nie jest zastgpienie lekarza, ale zwrécenie mu czasu, ktory bedzie
mogt poswieci¢ pacjentowi. To powrot do korzeni medycyny — rozmowy | empatii, wspartych najnowszag
technologig. — Zespét redakceyjny FitPo50
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Uwaga: Artykut ma charakter informacyjny i popularnonaukowy. Nie stanowi porady medycznej. Opisane

narzedzia Al sg stosowane w warunkach klinicznych pod nadzorem lekarzy. Zawsze konsultuj swoje zdrowie
ze specjalista.
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