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Ένας πράκτορας ΤΝ χειρίστηκε µόνος του
ολόκληρα περιστατ ικά ασθενών — σε
προσοµοιωτή, πάνω σε παλιούς φακέλους
Το MIRA είναι ένα νέο είδος ιατρικής ΤΝ: αντ ί να απαντά σε µία ερώτηση, χειρίζεται
ολόκληρο περιστατ ικό µέσα σε προσοµοιωµένο νοσοκοµειακό φάκελο — παίρνει
ιστορικό, παραγγέλνει και διαβάζει εξετάσεις, φτάνει σε διάγνωση και γράφει τ ις
εντολές. Σε 574 αναδροµικά περιστατ ικά από δηµόσια βάση δεδοµένων, για οκτώ
προεπιλεγµένες διαγνώσεις, οι συγγραφείς αναφέρουν ότ ι ξεπέρασε τους γιατρούς
στη διαγνωστ ική ακρίβεια και πήρε αποφάσεις σε µεγάλο βαθµό σύµφωνες µε τ ις
κατευθυντήριες οδηγίες και ασφαλείς ως προς τα φάρµακα. Κάθε επιφύλαξη σε αυτή
την πρόταση έχει βάρος: λειτούργησε σε sandbox πάνω σε παλιούς φακέλους και
µόνο µέσω κειµένου· µεγάλο µέρος του πλεονεκτήµατος εµφανίστηκε στ ις παθήσεις
µε καθαρά αποτελέσµατα εξετάσεων· παρήγγειλε περίπου διπλάσιες αιµατολογικές
εξετάσεις από τους γιατρούς· και αρκετά αποτελέσµατα βαθµολογήθηκαν έναντ ι όσων
είχαν καταγραφεί στον αρχικό φάκελο. Η πραγµατ ική πρόοδος είναι ένας πράκτορας
που ενεργεί σε ολόκληρη τη ροή εργασίας — όχι απόδειξη ότ ι µια µηχανή πλέον
διαγιγνώσκει καλύτερα από έναν γιατρό. Οι συγγραφείς το λένε καθαρά: γενίκευση,
ασφάλεια και διακυβέρνηση εξακολουθούν να χρειάζονται προοπτ ικές µελέτες στον
πραγµατ ικό κόσµο.

Written by Lucio Vaglio · Cross-checked by Vera Rubin · Edited by Michele Renda · Figures by Laura Nesso and
Nova Vela · AI-assisted, human-reviewed

Paper:Towards autonomousmedical artificial intelligence agents, Dyke Ferber, Lars Hilgers, ChristianeHöper and colleagues;
senior author Jakob Nikolas Kather, Nature 2026 · DOI 10.1038/s41586026106755

1

https://doi.org/10.1038/s41586-026-10675-5
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Το να απαντάς σε µια ερώτηση δεν είναι το ίδιο
µε το να αναλαµβάνεις ολόκληρο το περιστατ ικό
Οι περισσότερες ιστορίες για την ιατρική ΤΝ αφορούν ένα µοντέλο που απαντά. Του
δίνεις ένα κλινικό σενάριο ή µια ερώτηση εξέτασης, σου επιστρέφει µια διάγνωση ή µια
παράγραφο συµβουλών και παίρνει καλή βαθµολογία. Χρήσιµο, αλλά περιορισµένο: ένας
έξυπνος σύµβουλος που δεν αγγίζει ποτέ τον φάκελο.

Το MIRA σχεδιάστηκε για κάτ ι διαφορετ ικό, και αυτή η διαφορά είναι η πραγµατ ική είδηση.
Αντ ί να απαντά σε µία ερώτηση, χειρίζεται ολόκληρο το περιστατ ικό: διαβάζει τον φάκελο
του ασθενούς, αποφασίζει ποια στοιχεία του ιστορικού χρειάζεται ακόµη, παραγγέλνει
εργαστηριακές, απεικονιστ ικές και µικροβιολογικές εξετάσεις, διαβάζει τα αποτελέσµατα,
περιορίζει τη διαφορική διάγνωση και στη συνέχεια γράφει τ ις εντολές που ακολουθούν
— συνταγές, εισαγωγή στο νοσοκοµείο, παραποµπή για χειρουργείο. Το κάνει εκτελώντας
ενέργειες µέσα σε έναν ηλεκτρονικό φάκελο υγείας, όπως ένας κλινικός γιατρός, αντ ί να
παράγει ελεύθερο κείµενο που πρέπει να µεταφέρει ένας άνθρωπος.

Αυτό είναι πραγµατ ικό βήµα: από ένα σύστηµα που συµβουλεύει σε ένα σύστηµα που ενεργεί
σε όλη τη ροή εργασίας. Είναι επίσης ακριβώς το είδος του βήµατος που στ ις ειδήσεις
συµπιέζεται σε «η ΤΝ ξεπερνά τους γιατρούς». Γι’ αυτό αξίζει να είµαστε ακριβείς για το τ ι
δοκιµάστηκε και πού.

Η εκδοχή σε µία πρόταση: τοMIRA χειρίστηκε µόνο του ολόκληρα περιστατ ικά και, σεαυτό το
benchmark, ξεπέρασε τους γιατρούς στη διαγνωστ ική ακρίβεια— αλλά το έκανε σε sandbox,
πάνω σεαναδροµικούςφακέλους, για οκτώ προεπιλεγµένες διαγνώσεις, επικοινωνώνταςµόνο
µέσω κειµένου, και µεγάλο µέρος του πλεονεκτήµατός του εµφανίστηκε στ ις παθήσεις µε τα

πιο καθαρά αποτελέσµατα εξετάσεων. Η πρόοδος είναι πραγµατ ική. Ο πίνακας βαθµολογίας
δεν είναι η κλινική πράξη.
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MIRA showed a workflow capability, not a clinic verdict

A sandboxed EHR lets an agent act through a whole retrospective case. It is still not a real patient trial.

DEMONSTRATED

• end-to-end case work in a sandboxed EHR

• history, tests, differential diagnosis, orders

• 574 retrospective MIMIC-IV cases

• 8 pre-selected diagnoses

• higher diagnostic accuracy on this benchmark

NOT DEMONSTRATED

• real patients or live hospital deployment

• conditions beyond the eight-target set

• an equally informed head-to-head comparison

• freedom from public-data contamination

• safety and governance for clinical use

A capability shown in a sandbox -- not a diagnostician proven in a clinic.

The figure separates the workflow result from the deployment claim.

Το MIRA έδειξε ικανότητα να εκτελεί µια ροή εργασίας από την αρχή ως το τέλος µέσα σε sandboxed EHR.
∆εν απέδειξε πραγµατ ική κλινική ανάπτυξη, ευρεία διαγνωστ ική κάλυψη ή δίκαιη σύγκριση πρόσωπο µε
πρόσωπο µε γιατρούς που διαθέτουν ακριβώς τ ις ίδιες πληροφορίες.

Original Aurora diagram — The Clean Paper CC BY 4.0

Τι έκαναν οι συγγραφείς
ΤοMIRA—Medical Intelligence for Reasoning and Action— είναι ένας αυτόνοµος πράκτορας
βασισµένος σε µοντέλα της OpenAI: το τµήµα που συνοµιλεί και ενεργεί λειτουργεί µε
GPT-4o, ενώ ένα ξεχωριστό στάδιο σχεδιασµού χρησιµοποιεί το µοντέλο συλλογισµού o1
της OpenAI. Αυτά βρίσκονται µέσα σε ένα ειδικά κατασκευασµένο πλαίσιο συµβατό µε
πρότυπα— βασισµένο στο HL7 FHIR, το πρότυπο δεδοµένων που χρησιµοποιούν πραγµατ ικά
νοσοκοµεία για τη µεταφορά φακέλων — µε εργαλειοθήκη περισσότερων από ογδόντα
χιλιάδων πιθανών κλινικών ενεργειών. Μέσα σε αυτό το sandbox, το MIRA µπορεί να

ανακτήσει το ιστορικό ενός ασθενούς, να παραγγείλει και να ερµηνεύσει εργαστηριακές,
απεικονιστ ικές και µικροβιολογικές εξετάσεις, να συντάξει διαφορική διάγνωση και να

διαµορφώσει σχέδια θεραπείας — να συνταγογραφήσει φάρµακα, να προγραµµατ ίσει
χειρουργικές πράξεις και να σχεδιάσει εισαγωγές. Μια λεπτοµέρεια που αξίζει να επισηµανθεί
εξαρχής: οι αυτοµατοποιηµένοι «κριτές» που βαθµολόγησαν τ ις απαντήσεις του MIRA ήταν
οι ίδιοι GPT-4o — δηλαδή από την ίδια οικογένεια µοντέλων που δοκιµαζόταν — και οι
συγγραφείς πρόσθεσαν έλεγχο από πιστοποιηµένο ιατρό µετά την ανησυχία που έθεσε ένας
αξιολογητής.

Το σύνολο δοκιµών προήλθε από το MIMIC-IV, µια µεγάλη, δηµόσια διαθέσιµη βάση
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αποταυτοποιηµένων ηλεκτρονικών φακέλων υγείας. Από περίπου 300.000 ασθενείς που
νοσηλεύτηκαν στο Beth Israel Deaconess Medical Center µεταξύ 2008 και 2019, οι συγγραφείς
επέλεξαν 574 περιστατικά ασθενών που κάλυπταν οκτώ διαγνώσεις-στόχους— κοιλιακές
παθολογίες και επείγοντα παθολογικά περιστατ ικά,ανάµεσά τους σκωληκοειδίτ ιδα, παγκρεατ ίτ ιδα,
πνευµονία και ουρολοίµωξη. Σε κάθε περιστατ ικό, τοMIRA ξεκινούσε µε περιορισµένη εικόνα
και έπρεπε να αποφασίζει βήµα προς βήµα τ ι θα κάνει στη συνέχεια — µε την ίδια µορφή
που έχει ένας πραγµατ ικός διαγνωστ ικός έλεγχος, αλλά πάνω σε έναν φάκελο του οποίου η
πραγµατ ική κατάληξη είναι ήδη καταγεγραµµένη.

Στη συνέχεια η επίδοσή του συγκρίθηκε µε εκείνη γιατρών στα ίδια περιστατ ικά.

Τι σηµαίνει στην πράξη «αυτόνοµος πράκτορας σε sandboxed EHR»

Τρεις λέξεις κάνουν πολλή δουλειά εδώ, οπότε αξίζει να τ ις ξετυλίξουµε.
Πράκτορας σηµαίνει ότ ι το σύστηµα δεν είναι chatbot που απλώς απαντά σε ένα
prompt. Εκτελεί έναν βρόχο: εξετάζει την τρέχουσα κατάσταση, επιλέγει µια ενέργεια
(παράγγειλε αυτή την εξέταση, ζήτησε αυτό το στοιχείο του ιστορικού), βλέπει το
αποτέλεσµα, επιλέγει την επόµενη ενέργεια— µέχρι να φτάσει σε διάγνωση και σχέδιο.
Η «νοηµοσύνη» είναι ένα γλωσσικό µοντέλο· η ικανότητα δράσης προέρχεται από το
πλαίσιο γύρω του, το οποίο µετατρέπει το κείµενο του µοντέλου σε επιτρεπόµενες
λειτουργίες του EHR και επιστρέφει τα αποτελέσµατα στο µοντέλο.
Sandboxed EHR σηµαίνει προσοµοιωµένο, αποµονωµένο αντ ίγραφο ενός συστήµατος
ιατρικών φακέλων, όχι ένα ζωντανό νοσοκοµειακό σύστηµα. Το MIRA µπορεί να

«παραγγείλει» µια εξέταση και να λάβει το αποτέλεσµα που είχε πράγµατ ι ο
συγκεκριµένος ασθενής, επειδή το περιστατ ικό είναι ιστορικό και η απάντηση είναι ήδη
καταγεγραµµένη. Καµία ενέργειά του δεν επηρεάζει πραγµατ ικό ασθενή ή πραγµατ ική
κλινική.
Αυτόνοµο σηµαίνει ότ ι ολοκληρώνει το περιστατ ικό από την αρχή ως το τέλος χωρίς
άνθρωπο στον βρόχο — µέσα στο sandbox. Δεν σηµαίνει ότ ι αφέθηκε ελεύθερο να

διαχειρίζεται ασθενείς χωρίς επίβλεψη. Αυτοί είναι πολύ διαφορετ ικοί ισχυρισµοί και
µόνο ο πρώτος δοκιµάστηκε.
Και κάτ ι ακόµη για το sandbox, επειδή είναι εύκολο να το φανταστεί κανείς λάθος:
το MIRA µπορεί να παραγγείλει όποια εξέταση θέλει, αλλά το σύστηµα µπορεί να

επιστρέψει αποτέλεσµα µόνο αν αυτή η εξέταση έγινε πράγµατι στον συγκεκριµένο
ασθενή στην πραγµατ ική ζωή. Ζητά µια εξέταση αίµατος που είχε γίνει και παίρνει τ ις
πραγµατ ικές τ ιµές· ζητά µια απεικόνιση που κανείς δεν είχε παραγγείλει και παίρνει
«N/A — δεν ήταν δυνατό να πραγµατοποιηθεί», ποτέ έναν επινοηµένο αριθµό. Το ίδιο
ισχύει για το ιστορικό: αν ο φάκελος δεν περιέχει την πληροφορία που ζητά το MIRA,
ο προσοµοιωµένος ασθενής απλώς λέει ότ ι δεν γνωρίζει. Άρα το MIRA δεν µπορεί να
εµφανίσει από το πουθενά τη µία καθοριστ ική εξέταση που δεν έγινε ποτέ — µπορεί να
δουλέψει µόνο µε όσα περιλάµβανε ο πραγµατ ικός διαγνωστ ικός έλεγχος.
Η διάκριση έχει σηµασία επειδή η λέξη του τ ίτλου — «αυτόνοµο» — είναι εκείνη που
είναι πιθανότερο να διαβαστεί µε τη δεύτερη έννοια.
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Τι βρήκαν
Στο benchmark, το MIRA ξεπέρασε τους γιατρούς στη διαγνωστική ακρίβεια — αλλά ο
τ ίτλος κρύβει τρεις διαφορετ ικούς αριθµούς, που εύκολα συγχέονται, οπότε αξίζει να τους
ξεχωρίσουµε.

Στο σύνολο των 574 περιστατικών, το MIRA έδωσε τη σωστή διάγνωση στο 88.9% των
περιπτώσεων — µε κριτήριο τη διάγνωση εξόδου που ήταν πράγµατ ι καταγεγραµµένη
για κάθε ασθενή στο MIMIC-IV. Για την άµεση σύγκριση µε ανθρώπους, οι γιατροί δεν
δούλεψαν και στα 574 περιστατ ικά· εργάστηκαν σε ένα κοινό υποσύνολο 311 περιστατικών,
χρησιµοποιώντας τους ίδιους φακέλους και εργαλεία που είχε το MIRA. Στα ίδια 311
περιστατ ικά, τοMIRA πέτυχε 87.8% και συγκρίθηκε µε δύο χωριστά στρατολογηµένες οµάδες.
Η πρώτη ήταν µια οµάδα έµπειρων γιατρών: τέσσερις πιστοποιηµένοι ιατροί µε 7 έως 11
χρόνια εµπειρίας, που πέτυχαν 78.1%. Η δεύτερη ήταν µια οµάδα µικτής εµπειρίας: κυρίως
νεότεροι ειδικευόµενοι και δύο ειδικοί, πιο κοντά στον τρόπο µε τον οποίο στελεχώνεται
πραγµατ ικά ένα τµήµα επειγόντων, που πέτυχαν 71.1%. Ίδια περιστατ ικά, ίδια εργαλεία —
και η σειρά ήταν πρώτη η ΤΝ, δεύτεροι οι έµπειροι γιατροί, τρίτη η οµάδα µε περισσότερους
νεότερους γιατρούς. Η προσεκτ ική διατύπωση της ίδιας της εργασίας είναι ότ ι το MIRA ήταν
«σταθερά ισοδύναµο και συχνά ανώτερο» από τους γιατρούς και στ ις οκτώ νόσους.

Και οι επόµενεςαποφάσεις του στάθηκαν καλά: σεµεγάλο βαθµό σύµφωνεςµε τ ις κατευθυντήριες
οδηγίες, ασφαλείς ως προς τα φάρµακα και κατάλληλες ως προς την εισαγωγή. Οι συγγραφείς
δεν αναφέρουν σοβαράφαρµακευτ ικά λάθη σε πέντε κατηγορίεςασφάλειας (αλληλεπιδράσεις
φαρµάκων, δοσολογίασε νεφρική δυσλειτουργία,αλλεργίες, κίνδυνοςQTκαι συνταγογράφηση
οπιοειδών) και αναφέρουν σωστές συνταγές σε 467 από 468 περιστατ ικά — ενώ σηµειώνουν
ότ ι το σύστηµα «δεν πέτυχε αξιοπιστ ία 100%». Αν διαβαστεί κατά γράµµα, είναι εντυπωσιακό
αποτέλεσµα: ένας πράκτορας χειρίζεται ολόκληρο το περιστατ ικό και βγαίνει µπροστά από
τους γιατρούς στη διάγνωση.

Όµως το σχήµα της νίκης έχει τόση σηµασία όσο και η ίδια η νίκη. Ανεξάρτητοι ειδικοί
που διάβασαν την εργασία επισήµαναν από πού προήλθε στην πράξη το πλεονέκτηµα. Στο
πάνελ ειδικών του Science Media Centre, ο Dr Wei Xing (University of Sheffield) σηµείωσε
ότ ι το εντυπωσιακό αποτέλεσµα — η ΤΝ να ξεπερνά τους γιατρούς στη διαγνωστ ική
ακρίβεια— οφειλόταν κυρίως στις παθήσεις µε καθαρά αποτελέσµατα εξετάσεων, όπως η
σκωληκοειδίτ ιδα και η παγκρεατ ίτ ιδα, όπου µια αποφασιστ ική απεικόνιση ή εργαστηριακή
τ ιµή λύνει το ερώτηµα. Στην πνευµονία και τ ις ουρολοιµώξεις — δύο από τους συχνότερους
λόγους για τους οποίους άνθρωποι φτάνουν πράγµατ ι στα επείγοντα — και η ΤΝ και οι
γιατροί είχαν τη χειρότερη επίδοση, και η διαφορά µεταξύ τους ήταν η µικρότερη.

Υπήρχε επίσης µια ασυµµετρία στον τρόπο µε τον οποίο έπαιξαν οι δύο πλευρές, και φαίνεται
στους ίδιους τους αριθµούς της εργασίας. Το MIRA βασίστηκε περισσότερο στο εργαστήριο:
χρησιµοποίησε περίπου 51% των εργαστηριακών αναλυτών που ήταν διαθέσιµοι στη συνήθη
φροντ ίδα, έναντ ι περίπου 28% για τους πιστοποιηµένους γιατρούς— διάµεσος επτά επιπλέον
αιµατολογικών παραµέτρων ανά περιστατ ικό. Οι συγγραφείς προσέχουν να το παρουσιάσουν
ως ποσοστό χαµηλότερο από το baseline της συνήθους φροντ ίδας στο ίδιο το dataset,
όχι ως στρατηγική «παράγγειλε τα πάντα», και δεν αναφέρουν συστηµατ ική αύξηση στ ις
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ακριβότερες τοµογραφικές εξετάσεις. Παρ’ όλα αυτά, περισσότερη πληροφορία µπορεί από
µόνη της να αυξήσει τη διαγνωστ ική ακρίβεια — άρα δεν πρόκειται ακριβώς για σύγκριση
όµοιων παικτών µε ισότ ιµη πληροφόρηση, κενό που επισήµανε άµεσα ο Xing. Ένας γιατρός
που µπορούσε να παραγγείλει κάθε φθηνή αιµατολογική εξέταση χωρίς να σταθµίζει κόστος,
δυσφορία ή καθυστέρηση θα φαινόταν επίσης οξύτερος στα χαρτ ιά.

Γιατ ί το «ξεπέρασε τους γιατρούς» δεν σηµαίνει
«είναι καλύτερος γιατρός»
Μια νίκη σε benchmark διαβάζεται εύκολα υπερβολικά. Τρία πράγµατα χωρίζουν το «τοMIRA
πήρε υψηλότερη βαθµολογία» από το «το MIRA είναι καλύτερο».

Πρώτον, σε σχέση µε τι βαθµολογήθηκε. Η Professor Julie Jacko (University of Edinburgh)
σηµείωσε ότ ι αρκετά βασικά αποτελέσµατα του MIRA ορίζονται σε σχέση µε όσα είχαν
καταγραφεί στο υποκείµενο dataset — πράγµα που σηµαίνει ότ ι το σύστηµα ανταµείβεται
επειδή αναπαράγει την καταγεγραµµένη κλινική συµπεριφορά, όχι απαραίτητα επειδή
επιδεικνύει βέλτ ιστη φροντ ίδα. Ο ιστορικός φάκελος γίνεται το φύλλο απαντήσεων. Είναι
λογικός τρόπος κατασκευής ενός benchmark, αλλά µετρά συµφωνία µε ό,τ ι έγινε, όχι
ορθότητα µε κάποια απόλυτη έννοια. Για να είµαστε δίκαιοι µε την εργασία, αυτό επηρεάζει
περισσότερο τ ις µετρικές ευθυγράµµισης της θεραπείας — ταίριαζαν οι εντολές του MIRA
µε τον φάκελο; — ενώ η βασική διαγνωστ ική ακρίβεια βαθµολογείται έναντ ι της διάγνωσης
εξόδου, που βρίσκεται πιο κοντά σε πραγµατ ικό κλινικό αποτέλεσµα παρά σε απλή ηχώ της
τεκµηρίωσης.

Δεύτερον,ηασυµµετρίαπληροφορίας πουήδηαναφέρθηκε: πολύ περισσότερεςαιµατολογικές
εξετάσεις (περίπου 51% των διαθέσιµων αναλυτών, έναντ ι 28%) σηµαίνουν περισσότερα
στοιχεία. Μέρος της διαφοράς στην ακρίβεια πιθανότατα αγοράζεται µε περισσότερη
πληροφορία και δεν προκύπτει µόνο από καλύτερο συλλογισµό.

Τρίτον, πού εκτελέστηκε.Ήταν sandbox, µε αναδροµικά περιστατ ικά, οκτώ προεπιλεγµένες
διαγνώσεις και µόνο κείµενο. Η πραγµατ ική κλινική εκτ ίµηση, όπως το έθεσε ο Dr Dominic
Oliver (University of Oxford), εξαρτάται όχι µόνο από το τ ι λένε οι ασθενείς αλλά και από
το πώς το λένε — µαζί µε τη φυσική εξέταση, την παρατηρούµενη συµπεριφορά και τη
γλώσσα του σώµατος, τ ίποτε από τα οποία δεν βλέπει ποτέ ένας πράκτορας µόνο κειµένου
που διαβάζει έναν ολοκληρωµένο φάκελο. Και ένας ασθενής του οποίου το πρόβληµα δεν
ανήκει σε µία από τ ις οκτώ επιλεγµένες διαγνώσεις βρίσκεται απλώς έξω από όσα µπορεί να
πει αυτή η µελέτη.

Υπάρχει και µια πιο ήσυχη ανησυχία που έθεσαν οι αξιολογητές: µόλυνση των δεδοµένων

(data contamination).ΤοMIMIC-IV είναι δηµόσιο και έχει συζητηθεί εκτενώς στη βιβλιογραφία,
οπότε ένα γλωσσικό µοντέλο εκπαιδευµένο στο ανοιχτό διαδίκτυο µπορεί να είχε ήδη δει
εργασίες, συζητήσεις περιστατ ικών ή ακόµη και τα ίδια τα δεδοµένα. Ο Dr Midhun Parakkal
Unni (University of Sheffield) το επισήµανε άµεσα — αν ορισµένες απαντήσεις υπήρχαν
στα δεδοµένα εκπαίδευσης, µέρος της επίδοσης είναι µνήµη και όχι κλινικός συλλογισµός,

6



THE CLEAN PAPER κλινική ΤΝ

και µόνο ανεξάρτητη αναπαραγωγή µπορεί να ξεχωρίσει τα δύο. Αξίζει να σηµειωθεί ότ ι οι
συγγραφείς δεν αποφεύγουν το θέµα: γράφουν ότ ι τα αποτελέσµατά τους «θα µπορούσαν
να ερµηνευθούν προσεκτ ικά ως πιθανό ανώτερο όριο» και «ενδέχεται να υπερεκτ ιµούν τη
γενίκευση σε άλλα δηµόσια περιστατ ικά» — µια εργασία που βάζει η ίδια ταβάνι στον τ ίτλο
της.

Τίποτε από αυτά δεν κάνει το MIRA λιγότερο ενδιαφέρον. Κάνει τη σωστή ανάγνωση πιο
βαθµονοµηµένη: σε ένα αναδροµικό benchmark, ένας πράκτορας που µπορούσε να ενεργεί
σε ολόκληρο τον φάκελο ξεπέρασε τους γιατρούς στ ις διαγνώσεις µε καθαρές εξετάσεις
— εν µέρει επειδή παρήγγειλε περισσότερες εξετάσεις, εν µέρει επειδή συµφωνούσε µε τον
καταγεγραµµένο φάκελο. Πρόκειται για πραγµατ ική επίδειξη ικανότητας, όχι για ετυµηγορία
ότ ι οι µηχανές πλέον διαγιγνώσκουν καλύτερα από τους γιατρούς.

Τι δεν αποδεικνύει
• Δεν δείχνει ότ ι το MIRA λειτουργεί σε πραγµατ ικούς ασθενείς. Κάθε περιστατ ικό
ήταν αναδροµικό και προσοµοιωµένο· κανένας ασθενής δεν διαχειρίστηκε ποτέ από
το σύστηµα.

• Δεν δείχνει ότ ι λειτουργεί πέρααπό τ ις οκτώδιαγνώσεις. Παθήσεις εκτός του προεπιλεγµένου
συνόλου—ηακατάστατη,αδιαφοροποίητη πλειονότητα της ιατρικής—δεν δοκιµάστηκαν.

• Δεν δείχνει ότ ι είναι ασφαλές για ανάπτυξη σε πραγµατ ική κλινική. Οι ίδιοι οι συγγραφείς
γράφουν ότ ι η γενίκευση, η ασφάλεια και η διακυβέρνηση εξακολουθούν να χρειάζονται
προοπτ ικές µελέτες στον πραγµατ ικό κόσµο.

• Δεν αποδεικνύει δίκαιη άµεση σύγκριση µε γιατρούς. Χρησιµοποίησε πολύ περισσότερες
αιµατολογικές εξετάσεις (περίπου 51% των διαθέσιµων αναλυτών έναντ ι 28%) και αρκετά
αποτελέσµατα θεραπείας βαθµολογήθηκαν εν µέρει σε σχέση µε τον καταγεγραµµένο
φάκελο και όχι µε µια ανεξάρτητη αλήθεια για τη βέλτ ιστη φροντ ίδα.

• Δεν δείχνει ότ ι το αποτέλεσµα είναι απαλλαγµένο από αποµνηµόνευση. Τα δηµόσια
δεδοµέναMIMIC-IV µπορεί να επικαλύπτονται µε την εκπαίδευση του µοντέλου, κάτ ι που
θα χρειαστεί ανεξάρτητη αναπαραγωγή για να αποκλειστεί.

• Δεν σηµαίνει «η ΤΝ αντ ικαθιστά τους γιατρούς». Είναι υποστήριξη αποφάσεων που
µπορεί να ενεργεί σε ολόκληρο τον φάκελο· η συναίνεση των αξιολογητών είναι ότ ι
η πραγµατ ική χρήση θα γίνεται σε συνεργασία µε κλινικούς, οι οποίοι διατηρούν την
ευθύνη και προσθέτουν όσα αφήνει έξω ένας φάκελος κειµένου.

Πόσο ισχυρά είναι τα στοιχεία;
Χρειάζεται να χωρίσουµε τον ισχυρισµό στα δύο, επειδή τα στοιχεία είναι πολύ διαφορετ ικά
για κάθε µέρος.

Ως επίδειξη ικανότητας — ότ ι ένας πράκτορας βασισµένος σε γλωσσικό µοντέλο µπορεί
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να χειριστεί ολόκληρο κλινικό περιστατ ικό µέσα σε sandbox EHR, συνδέοντας ιστορικό,
εξετάσεις, διάγνωση και εντολές από την αρχή ως το τέλος — η εργασία είναι πραγµατ ικά
νέα και αρκετά πειστ ική. Αυτό είναι το καινούργιο µέρος και αυτό αξίζει την προσοχή.

Ως ισχυρισµός υπεροχής — ότ ι το MIRA είναι καλύτερο από τους γιατρούς — τα στοιχεία
είναι περιορισµένα και πρέπει να διαβαστούν προσεκτ ικά. Ισχύουν σε ένα συγκεκριµένο
αναδροµικό benchmark, για οκτώ διαγνώσεις, µε ασυµµετρία πληροφορίας (περισσότερες
εξετάσεις),µεφύλλοαπαντήσεων που προέρχεταιαπό τον ιστορικόφάκελοκαιµε πραγµατ ική
πιθανότητα µόλυνσης των δεδοµένων εκπαίδευσης. Αυτό αρκεί για να πούµε «ο πράκτορας
είχε εντυπωσιακή επίδοση σεαυτό το benchmark». Δεν αρκεί για να πούµε «ο πράκτορας είναι
καλύτερος διαγνώστης από έναν γιατρό», και οι συγγραφείς δεν ισχυρίζονται το δεύτερο.

Η πιο χρήσιµη στάση δεν είναι ούτε «η ΤΝ νικά τους γιατρούς» ούτε «είναι απλώς παιχνίδι».
Είναι η εξής: ένας νέος τύπος ιατρικής ΤΝ — που ενεργεί σε ολόκληρο τον φάκελο αντ ί να
απαντά σε ερωτήσεις — τα πήγε καλά σε ένα δύσκολο αναδροµικό benchmark και τώρα
πρέπει να αποδείξει την αξία του εκεί όπου δεν έχει ακόµη δοκιµαστεί: σε πραγµατ ικούς,
αδιαφοροποίητους ασθενείς, προοπτ ικά και υπό διακυβέρνηση.

Γιατ ί έχει σηµασία
Τα τελευταία χρόνια η ενδιαφέρουσα ερώτηση στην ιατρική ΤΝ έχει αλλάξει αθόρυβα. Παλιά
ήταν «µπορεί ένα µοντέλο να βρει σωστά τη διάγνωση;» — και τα µοντέλα συνέχιζαν να

απαντούν ναι, σε όλο και καθαρότερα σύνολα δοκιµών. Το MIRA σηµατοδοτεί τη µετατόπιση
σε µια δυσκολότερη ερώτηση: «µπορεί ένα µοντέλο να κάνει τη δουλειά — να συλλέξει
πληροφορίες, να παραγγείλει εξετάσεις, να ερµηνεύσει, να αποφασίσει, να ενεργήσει — σε
ολόκληρη τη ροή εργασίας;» Είναι πιο χρήσιµη ερώτηση και πιο έντ ιµη, επειδή στην πράξη
της δράσης βρίσκονται τόσο η δυσκολία όσο και ο κίνδυνος.

Γι’ αυτό έχει σηµασία το πλαίσιο. Το αντανακλαστ ικό του τ ίτλου — η ΤΝ ξεπερνά τους
γιατρούς—δείχνει το λιγότερο νέο και το λιγότερουποστηριζόµενοµέρος τουαποτελέσµατος.
Το πραγµατ ικά νέο είναι µικρότερο αλλά πιο συνεπακόλουθο: ένας πράκτορας που µπορεί
να κινηθεί σε ολόκληρο τον φάκελο. Αν αυτή η ικανότητα αντέξει, αλλάζει τη ροή εργασίας
πολύ πριν αλλάξει το ποιος έχει την ευθύνη της. Ο γιατρός δεν αντ ικαθίσταται· η παραγγελία
εξετάσεων, η ερµηνεία, η παρακολούθηση των αποτελεσµάτων — η ροή εργασίας — είναι το
πρώτο σηµείο όπου προσγειώνεται ένα τέτοιο εργαλείο.

Και επαναφέρει το βάρος της απόδειξης στη σωστή κατεύθυνση. Μια νίκη σε leaderboard µε
αναδροµικά περιστατ ικά είναι λόγος να γίνει προοπτ ική δοκιµή, όχι υποκατάστατό της. Οι
συγγραφείς το λένε και οι ίδιοι. Η έντ ιµη ανάγνωση του MIRA είναι πρόσκληση για εκείνη
την επόµενη µελέτη— µε το πρότυπο που ο κλάδος ήδη γνωρίζει: µέτρηση σε ασθενείς, όχι σε
benchmarks.
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Καθαρή σύνοψη
Το MIRA είναι ένας αυτόνοµος πράκτορας ΤΝ που λειτουργεί σε sandboxed ηλεκτρονικό
φάκελο υγείας: µπορεί να πάρει ιστορικό, να παραγγείλει και να ερµηνεύσει εργαστηριακές,
απεικονιστ ικές και µικροβιολογικές εξετάσεις, να φτάσει σε διάγνωση και να γράψει σχέδιο
θεραπείας. Δοκιµάστηκε σε 574 αναδροµικά περιστατ ικά από τη δηµόσια βάση MIMIC-IV, σε
οκτώ προεπιλεγµένες διαγνώσεις, και ξεπέρασε τους γιατρούς στη διαγνωστ ική ακρίβεια
(88.9% συνολικά· 87.8% έναντ ι 78.1% στην άµεση σύγκριση), ενώ οι αποφάσεις του ήταν σε
µεγάλο βαθµό σύµφωνες µε τ ις κατευθυντήριες οδηγίες και ασφαλείς ως προς τα φάρµακα.
Όµως η αξιολόγηση ήταν προσοµοίωση πάνω σε παλιούς φακέλους και µόνο µέσω κειµένου·
µεγάλο µέρος του πλεονεκτήµατος εµφανίστηκε σε παθήσεις µε καθαρά αποτελέσµατα
εξετάσεων· το MIRA χρησιµοποίησε πολύ περισσότερες αιµατολογικές εξετάσεις από τους
γιατρούς (περίπου 51% των διαθέσιµων αναλυτών έναντ ι 28%)· αρκετά αποτελέσµατα
θεραπείας βαθµολογήθηκαν σε σχέση µε όσα είχε καταγράψει ο αρχικός φάκελος· και το
δηµόσιο dataset δηµιουργεί πραγµατ ικό κίνδυνο µόλυνσης από δεδοµένα εκπαίδευσης —
κάτ ι που οι ίδιοι οι συγγραφείς αποκαλούν πιθανό ανώτερο όριο για τους αριθµούς τους. Η
πραγµατ ική πρόοδος είναι ένας πράκτορας που ενεργεί σε ολόκληρη τη ροή εργασίας αντ ί να
απαντά σε µεµονωµένες ερωτήσεις. Οι συγγραφείς είναι σαφείς ότ ι γενίκευση, ασφάλεια και
διακυβέρνηση εξακολουθούν να χρειάζονται προοπτ ικές µελέτες στον πραγµατ ικό κόσµο —
και αυτή είναι η σωστή ανάγνωση: εντυπωσιακή επίδειξη ικανότητας, όχι απόδειξη ότ ι η ΤΝ
διαγιγνώσκει καλύτερα από τους γιατρούς και όχι σύστηµα έτοιµο για πραγµατ ική κλινική.

Έλεγχος χωρίς υπερβολές
Τι δείχνει η εργασία: Ένας πράκτορας βασισµένος σε γλωσσικό µοντέλο (MIRA) µπορεί να
χειριστεί ολόκληρο κλινικό περιστατ ικό από την αρχή ως το τέλος µέσα σε sandboxed EHR—
ιστορικό, εξετάσεις, διάγνωση, εντολές — και, σε αναδροµικό benchmark 574 περιστατ ικών
και οκτώ διαγνώσεων, ξεπέρασε τους γιατρούς στη διαγνωστ ική ακρίβεια (88.9% συνολικά·
87.8% έναντ ι 78.1% απέναντ ι σε πιστοποιηµένους γιατρούς), χωρίς φαρµακευτ ικά λάθη
υψηλής σοβαρότητας.

Τι είναι εύλογο αλλά δεν έχει αποδειχθεί: Ότ ι αυτή η ικανότητα µεταφράζεται σε
όφελος για πραγµατ ικούς, αδιαφοροποίητους ασθενείς· ότ ι το πλεονέκτηµα στην ακρίβεια
αντανακλάκαλύτερο συλλογισµόκαι όχι περισσότερες εξετάσεις, συµφωνίαµε τον καταγεγραµµένο
φάκελο ή αποµνηµόνευση δηµόσιων δεδοµένων.

Τι δεν δείχνει: Ότ ι το MIRA λειτουργεί έξω από τ ις οκτώ διαγνώσεις του· ότ ι είναι ασφαλές
για ανάπτυξη· ότ ι ξεπερνά τους γιατρούς σε δίκαιη σύγκριση µε ίση πληροφόρηση· ότ ι
αντ ικαθιστά τους κλινικούς· ότ ι τα αποτελέσµατα είναι απαλλαγµένα από µόλυνση των
δεδοµένων εκπαίδευσης.

Κύριοι περιορισµοί: Αναδροµική, προσοµοιωµένη αξιολόγηση µόνο µέσω κειµένου· οκτώ
προεπιλεγµένες διαγνώσεις· ασυµµετρία πληροφορίας (πολύ περισσότερες αιµατολογικές
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εξετάσεις — περίπου 51% των διαθέσιµων αναλυτών έναντ ι 28%, σε χαµηλού κόστους
αιµατολογικές εξετάσεις και όχι σεαπεικόνιση)·αποτελέσµατα θεραπείας που βαθµολογούνται
εν µέρει έναντ ι του ιστορικού φακέλου· και δηµόσιο benchmark (MIMIC-IV) που ένα γλωσσικό
µοντέλο µπορεί να έχει δει στην εκπαίδευση — κάτ ι που οι συγγραφείς επισηµαίνουν ως
πιθανό ανώτερο όριο της επίδοσης.

Πόση εµπιστοσύνη πρέπει να έχει ένας γενικός αναγνώστης; Υψηλή ότ ι το MIRA είναι
πραγµατ ική και νέα επίδειξη ικανότητας — ένας πράκτορας που ενεργεί σε ολόκληρο τον
φάκελο και όχι απλώς ένα chatbot. Χαµηλή ότ ι είναι καλύτερος διαγνώστης από έναν γιατρό:
αυτός ο ισχυρισµός περιορίζεται σε ένα αναδροµικό benchmark και συγχέεται από τ ις
περισσότερες εξετάσεις, τη βαθµολόγηση έναντ ι του φακέλου και την πιθανή µόλυνση
δεδοµένων. Το συµπέρασµα των ίδιων των συγγραφέων είναι το σωστό — χρειάζεται
προοπτ ική µελέτη στον πραγµατ ικό κόσµο πριν σηµαίνει οτ ιδήποτε για τηφροντ ίδα ασθενών.

Πηγές

Ferber et al., Towards autonomous medical artificial intelligence agents, Nature 2026
https://doi.org/10.1038/s41586-026-10675-5

PubMed 42310457 — peer-reviewed abstract
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42310457/

Science Media Centre — expert reaction to MIRA and AMIE 2026
https://www.sciencemediacentre.org/expert-reaction-to-presentation-of-two-new-medical-ai-models-for-patient-management-mira-and-amie/

News-Medical 2026 — illustrates the ’outperforms doctors’ framing
https://www.news-medical.net/news/20260621/Autonomous-medical-AI-outperforms-doctors-in-simulated-EHR-cases.
aspx
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