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Njé agjent Al punoi veté raste té plota pacientésh —

né simulator, mbi kartela té sé¢ kaluarés

MIRA éshte nje lloj 1 ri Al-je mjekésore: né vend gé t'i pergjigjet njé pyetjeje té vetme, punon njé rast
te tere brenda njé kartele spitalore té simuluar — merr histori, porosit e lexon teste, arrin diagnozeé
dhe shkruan urdhra. Né 574 raste retrospektive nga njé baze publike, né tete diagnoza te zgjedhura
paraprakisht, autoret raportojne sakteési diagnostike me te larté se mjeket dhe vendime kryesisht
né perputhje me udhézimet e te sigurta per barnat. Por ¢do kualifikim ka peshe: sistemi punoi ne
sandbox mbi kartela té vjetra, vetem ne tekst; njé pjese e avantazhit erdhi te gjendjet me rezultate
testesh té qarta; porositi afersisht dy here me shumeé analiza gjaku se mjekét; dhe disa rezultate u
vleresuan kundrejt asaj gé ishte dokumentuar né kartelen origjinale. Pérparimi real eshté nje agjent
qé vepron pergjate gjithe workflow-it — jo proveé se makina tani diagnostikon meé miré se mjeku.
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T pérgjigjesh njé pyetjeje nuk éshté e njéjta gj€ me ta
menaxhosh gjithé rastin

Shumica e historive pér Al mjekésore flasin pér njé model g€ pergjigjet. I jep njé vignette klinike
ose njé pyetje provimi, ai kthen njé diagnozé ose njé paragraf késhille dhe merr rezultat té€ miré. E
dobishme, por e ngushté: njé konsulent i zgjuar qé nuk e prek kurré kartelén.

MIRA éshté ndértuar pér té béré dicka tjetér, dhe pikérisht ky ndryshim éshté lajmi. Né vend gé t'i
pérgjigjet njé pyetjeje, ajo punon njé rast té téré: lexon kartelén e pacientit, vendos cfaré historie i
mungon ende, porosit analiza laboratorike, imazheri dhe mikrobiologji, lexon rezultatet, ngushton
diagnozén diferenciale dhe pastaj shkruan urdhrat qé pasojné — receta, shtrim né spital, referim
pér kirurgji. E bén kété duke ndérmarré veprime brenda njé kartel€ elektronike shéndetésore, si njé
Kklinicist, jo duke prodhuar tekst té liré g€ njé njeri duhet ta kopjojé mé pas.

Ky éshté njé hap real: nga njé sistem g€ késhillon te njé sistem qé vepron pérgjaté gjithé workflow-it.
Dhe éshté pikérisht lloji i hapit qé né mbulim mediatik sheshohet né “AI ua kalon mjekéve”. Prandaj
ia vlen té jemi té sakté pér até gé u testua dhe ku.

Versioni me njé fjali: MIRA i punoi rastet e plota veté dhe, né kété benchmark, pati saktési diagnostike
meé té larté se mjekét — por e béri kété né njé sandbox, mbi kartela retrospektive, né teté diagnoza
té zgjedhura paraprakisht, vetém me komunikim tekstual, dhe njé pjesé e madhe e avantazhit erdhi
te gjendjet me rezultate testesh mé té garta. Pérparimi €shté real. Tabela e rezultateve nuk éshté
Kklinika.

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.

end-to-end case work in a sandboxed EHR real patients or live hospital deployment
history, tests, differential diagnosis, orders conditions beyond the eight-target set

574 retrospective MIMIC-IV cases an equally informed head-to-head comparison
8 pre-selected diagnoses — freedom from public-data contamination
higher diagnostic accuracy on this benchmark 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.

MIRA demonstroi aftési pér té kryer njé workflow té ploté brenda njé EHR-je té izoluar. Studimi nuk demonstroi
pérdorim klinik real, mbulim té gjeré diagnostik ose njé krahasim krejtésisht té barabarté me mjekét me té njéjtin
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MIRA — Medical Intelligence for Reasoning and Action — €shté njé agjent autonom i ndértuar mbi
modelet e OpenAl-t: pjesa g€ bisedon dhe vepron pérdor GPT-40, ndérsa njé hap i vegcanté planifikimi
pérdor modelin arsyetues 01 t€ OpenAlI-t. Kéto vendosen brenda njé kuadri té posacém qé respekton
standardet — té ndértuar mbi HL7 FHIR, standardin e té dhénave g€ spitalet reale pérdorin pér
shkémbimin e kartelave — me mé shumeé se tetédhjeté mijé veprime klinike t¢ mundshme. Brenda
sandbox-it MIRA mund t€ marré historiné e pacientit, t€ porosisé e interpretoj€ laboratoré, imazheri
dhe mikrobiologji, té€ gjenerojé diagnozé diferenciale dhe té formulojé plan trajtimi — receta, plan-
ifikim ndérhyrjesh kirurgjikale, shtrim. Njé hollési qé duhet theksuar qé né fillim: “gjyqtarét” au-
tomatiké gé vlerésuan pérgjigjet e MIRA-s ishin veté GPT-40 — e njéjta familje modeli gé po testohej
— dhe autorét e plotésuan kété me rishikim nga njé mjek i certifikuar pasi njé peer reviewer ngriti
shgetésimin.

Seti i testimit erdhi nga MIMIC-IV, njé bazé e madhe publike me EHR té de-identifikuara. Nga afér-
sisht 300,000 pacienté té trajtuar né Beth Israel Deaconess Medical Center mes 2008 dhe 2019, autorét
zgjodhén 574 raste pacientésh gé mbulonin teté diagnoza té synuara — patologji abdominale dhe
urgjenca té mjekésisé sé brendshme, ndér to apendicit, pankreatit, pneumoni dhe infeksion té traktit
urinar. Pér ¢cdo rast MIRA nisej nga njé pamje e kufizuar dhe duhej té vendoste hap pas hapi cfaré té
bénte mé tej — e njéjta formeé si njé workup real, por e ekzekutuar mbi njé kartel€é, pérfundimi real i
sé cilés tashmé dihe;j.

Mé pas performanca e saj u krahasua me até té mjekéve né té njéjtat raste.

Cfaré do té thoté né té vérteté "agjent autonom né njé EHR té izoluar”

Tre fjalé béjné shumé puné kétu, ndaj ia vlen t'i zbérthejmeé.

Agjent do té thoté se sistemi nuk éshté thjesht chatbot qé i pérgjigjet njé prompt-i. Ai
ekzekuton njé cikél: shikon gjendjen aktuale, zgjedh njé veprim (porosit kété analizé, pyet pér
até pjesé té historisé), sheh rezultatin, zgjedh veprimin tjetér — derisa arrin te njé diagnozé
dhe plan. “Inteligjenca” éshté modeli gjuhésor; agjencia éshté struktura rreth tij qé e kthen
tekstin e modelit né operacione té lejuara t¢ EHR-sé dhe i kthen rezultatet prapé modelit.
EHR e izoluar né sandbox do té thoté njé kopje e simuluar dhe e mbyllur e njé sistemi kartelash
mjekésore, jo njé sistem spitalor live. MIRA mund té “porosisé” njé analizé dhe té marré
rezultatin g€ pacienti realisht pati, sepse rasti éshté historik dhe rezultati ndodhet tashmé né
kartelé. Asgjé qé bén nuk prek pacient real ose klinikeé reale.

Autonom do té thoté se e pérfundon rastin nga fillimi né fund pa njeri né loop — brenda sandbox-
it. Nuk do té thoté se u la t€ menaxhonte pacienté pa mbikéqyrje. Jané dy pretendime shumé
té ndryshme, dhe vetém i pari u testua.
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Edhe njé gjé pér sandbox-in, sepse €shté e lehté té imagjinohet gabim: MIRA mund té porosisé
cfarédo testi qé déshiron, por sistemi mund t'i japé rezultat vetém nése ai test ishte realizuar
vértet pér até pacient né jetén reale. Kérko njé panel gjaku qé pacienti e kishte béré, dhe merr
vlerat reale; kérko njé skanim gé askush nuk e kishte porositur, dhe merr “N/A — nuk mund
té kryhet”, kurré njé numeér té shpikur. Historia funksionon njésoj: nése kartela nuk pérmban
pérgjigjen pér até qé pyet MIRA, pacienti i simuluar thjesht thoté se nuk e di. Pra MIRA nuk
mund té thérrasé testin vendimtar qé nuk ishte béré kurré — mund té punojé vetém me até qé
workup-i real pérfshinte.

Dallimi ka réndési sepse fjala e titullit — “autonom” — éshté ajo g€ lexohet mé lehté né
kuptimin e dyté.

Cfaré gjetén

Né benchmark, MIRA pati saktési diagnostike mé té larté se mjekét — por ky titull fsheh tre numra
té ndryshém, qé éshté e lehté té pérzihen.

E vetme, né té gjitha 574 rastet, MIRA dha diagnozén e sakté né 88.9% té rasteve — duke u vlerésuar
kundrejt diagnozés sé daljes nga spitali té regjistruar realisht pér cdo pacient né MIMIC-IV. Né kra-
hasimin koké mé koké me njerézit, mjekét nuk punuan té gjitha 574 rastet; ata punuan njé nénset té
pérbashkeét prej 311 rastesh, me té njéjtat kartela dhe mjete qé kishte MIRA. Né ato 311 raste, MIRA
arriti 87.8%, dhe u krahasua me dy grupe té rekrutuar ve¢mas. I pari ishte njé grup senior: katér
mjeké té certifikuar me 7-11 vjet pérvojé, me 78.1%. I dyti ishte njé grup me senioritet té pérzier:
kryesisht rezidenté junioré plus dy specialisté, mé afér ményrés si stafizohet realisht njé urgjencé,
me 71.1%. T€ njéjtat raste, t€ njéjtat mjete — dhe renditja doli: Al e para, mjekét me pérvojé té dytét,
grupi me mé shumeé junioré i treti. Formulimi i kujdesshém i punimit éshté se MIRA ishte “né ményré
té géndrueshme e barasvlershme me, dhe shpesh i tejkalonte” mjekét, né té teté sémundjet.

Vendimet gé pasuan diagnozén géndruan gjithashtu miré: kryesisht né pérputhje me udhézimet, té
sigurta pér barnat dhe té pérshtatshme pér shtrim. Autorét raportojné asnjé gabim medikamentoz
me ashpérsi té larté né pesé kategori sigurie (ndérveprime barnash, dozimi renal, alergji, rrezik QT
dhe pérshkrim opioidésh) dhe 467 receta té sakta nga 468 — duke theksuar megjithaté se sistemi “nuk
arriti besueshméri 100%”. Marré sic éshté, ky éshté rezultat mbresélénés: njé agjent qé punon gjithé
rastin dhe del pérpara mjekéve né diagnozé.

Por forma e fitores ka po aq réndési sa fitorja. Specialisté té€ pavarur gé lexuan punimin treguan
se nga vinte avantazhi. Né panelin e ekspertéve té Science Media Centre, Dr Wei Xing (University
of Sheffield) vuri né dukje se rezultati kryesor — Al qé kalon mjekét né saktési diagnostike — ishte
kryesisht i shtyré nga gjendjet me rezultate testesh té qarta, si apendiciti dhe pankreatiti, ku njé
skanim ose vleré laboratorike vendimtare e mbyll ¢céshtjen. Pér pneumoniné dhe infeksionet e traktit
urinar — dy nga arsyet mé té zakonshme pse njerézit paraqiten realisht né urgjencé — si Al ashtu edhe
mjekét patén performancén mé té dobét dhe diferenca mes tyre ishte mé e vogla.

Kishte edhe njé asimetri né ményrén si luajtén dy palét, dhe ajo shihet né numrat e veté punimit.


https://www.sciencemediacentre.org/expert-reaction-to-presentation-of-two-new-medical-ai-models-for-patient-management-mira-and-amie/
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MIRA umbéshtet mé shumé te laboratori: pérdori rreth 51% té analitéve laboratoriké té disponueshém
né kujdesin rutiné, kundrejt aférsisht 28% pér mjekét e certifikuar — njé mediané prej shtaté
parametrash shtesé gjaku pér rast. Autorét e paragesin me kujdes kété si me pak se baseline-i
i kujdesit rutiné té veté dataset-it, jo si strategji “porosit gjith¢cka”, dhe raportojné asnjé rritje
sistematike té imazherisé cross-sectional mé té kushtueshme. Megjithaté, mé shumé informacion
mund, vetvetiu, té rrisé saktésiné diagnostike — pra nuk éshté plotésisht njé duel mes paléve me
informacion té barabarté, njé boshllék gé Xing e theksoi drejtpérdrejt. Edhe njé klinicist i liré
té porosisé cdo analizé té liré gjaku pa peshuar koston, parehatiné ose vonesén do té dukej mé i
mprehté né letér.

Pse “ua kaloi mjekéve” nuk do té thoté “mjek mé i miré”

Njé fitore né benchmark éshté e lehté té mbilexohet. Tri gjéra ndodhen mes “MIRA mori rezultat mé
té larté” dhe “MIRA éshté mé e miré”.

Sé pari, kundrejt kujt u vlerésua. Profesorja Julie Jacko (University of Edinburgh) vuri né dukje se
disa nga rezultatet kyce té MIRA-s pércaktohen né raport me até qé ishte dokumentuar né dataset-in
bazé — pra sistemi shpérblehet pér riprodhimin e sjelljes klinike té regjistruar, jo domosdoshmér-
isht pér kujdes optimal. Kartela historike béhet ¢elésii pérgjigjeve. Kjo éshté ményré e arsyeshme pér
té ndértuar benchmark, por mat pérputhjen me até qé u bé, jo korrektésiné né njé kuptim absolut.
Pér drejtési ndaj punimit, ky problem godet mé shumé metrikat e perputhjes sé¢ trajtimit — a pér-
putheshin urdhrat e MIRA-s me kartelén? — ndérsa saktésia diagnostike kryesore vlerésohet kundre;jt
diagnozés sé daljes nga spitali, g€ éshté mé afér njé rezultati real sesa jehona e dokumentacionit.

Sé dyti, asimetri informacioni e pérmendur mé lart: shumé mé tepér analiza gjaku (rreth 51% e
analitéve té disponueshém kundrejt 28%) do té thoté mé shumeé prové. Njé pjesé e hendekut né saktési
ka gjasa té jeté bleré me mé shumeé informacion, jo prodhuar vetém nga arsyetimi.

Sé treti, ku u ekzekutua. Ishte sandbox, raste retrospektive, teté diagnoza té zgjedhura paraprakisht
dhe vetém tekst. Vlerésimi klinik real, si¢ tha Dr Dominic Oliver (University of Oxford), varet jo vetém
nga c¢faré thoné pacientét, por nga si e thoné — sé bashku me ekzaminimin fizik, sjelljen e vézhguar
dhe gjuhén e trupit, asnjé prej té cilave njé agjent tekstual qé lexon njé kartel€ té€ pérfunduar nuk e
sheh. Dhe njé pacient, problemi i té cilit nuk hyn né njé nga teté diagnozat e zgjedhura, éshté thjesht
jashté asaj pér té cilén ky studim mund té flasé.

Ka edhe njé shqetésim mé té heshtur qé recensentét ngritén: kontaminimi i té dhénave. MIMIC-
IV éshté publik dhe éshté diskutuar gjerésisht, késhtu gé njé model gjuhésor i trajnuar né inter-
netin e hapur mund té keté paré mé paré punime, diskutime rastesh ose veté té dhénat. Dr Mid-
hun Parakkal Unni (University of Sheffield) e theksoi drejtpérdrejt — nése disa pérgjigje ishin né té
dhénat e trajnimit, njé pjesé e performancés éshté kujtesé, jo arsyetim klinik, dhe vetém replikimi
i pavarur mund t'i ndajé. Veganérisht, autorét nuk e anashkalojné pikén: shkruajné se rezultatet e
tyre “mund té interpretohen me kujdes si njé kufiisipérm i mundshém” dhe “mund té mbivlerésojné
pérgjithésimin te raste té tjera publike” — njé punim g€ i vendos veté tavan titullit té vet.

Asgjé nga kjo nuk e bén MIRA-n mé pak interesante. E bén leximin e duhur mé té kalibruar: né
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njé benchmark retrospektiv, njé agjent qé mund té vepronte né gjithé kartelén ia kaloi mjekéve te
diagnozat me teste t€ qarta — pjesérisht duke porositur mé shumeé teste, pjesérisht duke u pérputhur
me kartelén e regjistruar. Kjo éshté demonstrim real aftésie, jo vendim se makinat tani diagnostikojné
mé miré se mjekét.

Ctaré nuk provon kjo

Nuk tregon se MIRA funksionon te pacienté realé. Cdo rast ishte retrospektiv dhe i simuluar; asnjé
pacient nuk u menaxhua prej saj.

Nuk tregon se funksionon pérte;j teté diagnozave. Gjendjet jashté setit té€ zgjedhur — shumica e
crregullt dhe e padiferencuar e mjekésisé — nuk u testuan.

Nuk tregon se éshté e sigurt pér t'u vendosur. Veté autorét shkruajné se pérgjithésimi, siguria dhe
geverisja kérkojné ende studime prospektive né botén reale.

Nuk vendos njé duel té drejté me mjekét. MIRA pérdori shumé mé tepér analiza gjaku (rreth 51%
té analitéve té disponueshém kundrejt 28%), dhe disa rezultate trajtimi u vlerésuan pjesérisht
kundrejt kartelés historike e jo kundrejt kujdesit optimal té njohur.

Nuk tregon se rezultati éshté iliré nga memorizimi. Té dhénat publike MIMIC-IV mund té mbiven-
dosen me trajnimin e modelit; kété do ta pérjashtonte vetém replikimi i pavarur.

Nuk do té thoté “Al zévendéson mjekét”. Eshté decision support qé mund té veprojé né kartelg;
konsensusi i recensentéve éshté se pérdorimi real do t€ jeté né partneritet me klinicistét, té cilét
ruajné autoritetin dhe sjellin gjithcka qé mungon né njé kartel€ tekstuale.

Sa e forté ésheé prova?

Pretendimi duhet ndaré né dy pjes€, sepse prova €shté shumé e ndryshme pér secilén.

Si demonstrim aftésie — g€ njé agjent me model gjuhésor mund té punojé njé rast té ploté klinik
brenda njé sandbox-i EHR, duke lidhur historiné, testet, diagnozén dhe urdhrat nga fillimi né fund
— puna éshté vértet e re dhe mjaft bindése. Kjo éshté pjesa e re dhe ajo qé meriton vémendje.

Si pretendim epérsie — se MIRA éshté mé e mire se mjekét — prova éshté e kufizuar dhe duhet lexuar
me kujdes. Vlen né njé benchmark té caktuar retrospektiv, me teté diagnoza, me asimetri informa-
cioni (mé shumé teste) dhe njé celés pérgjigjesh té nxjerré nga kartela historike, plus mundésiné
reale té kontaminimit té té dhénave té trajnimit. Kjo mjafton pér té théné “agjenti pati performancé
mbresélénése né kété benchmark”. Nuk mjafton pér té théné “agjenti éshté diagnostikues mé i miré
se njé mjek”, dhe autorét nuk pretendojné gjéné e dyté.

Qéndrimi mé i dobishém nuk éshté as “Al i mund mjekét”, as “éshté vetém lodér”. Eshté: njé lloj i ri
Al-je mjekésore — qé vepron né kartelé né vend qé thjesht t'u pérgjigjet pyetjeve — doli miré né njé
benchmark té véshtiré retrospektiv dhe tani duhet té€ provojé veten aty ku ende nuk éshté provuar:
te pacienté realé, té padiferencuar, prospektivisht dhe nén geverisje.
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Pse ka réndési

Prej disa vitesh pyetja interesante né AI mjekésore ka ndryshuar né heshtje. Dikur ishte “a mund ta
gjejé modeli diagnozén e sakté?” — dhe modelet vazhdonin té pérgjigjeshin po, né test sets gjithnjé
e mé té pastra. MIRA shénon kalimin te njé pyetje mé e véshtiré: “a mund modeli ta beje punén — té
mbledhé, porosisé, interpretojé, vendosé, veprojé — pérgjaté gjithé workflow-it?” Kjo éshté pyetje mé

e dobishme dhe mé e ndershme, sepse veprimi €shté aty ku jetojné edhe véshtirésia, edhe rreziku.

Prandaj korniza ka réndési. Refleksi i titullit — AI ua kalon mjekéve — tregon nga pjesa mé pak e
re dhe mé pak e mbéshtetur e rezultatit. Gjéja vértet e re éshté mé e vogél dhe mé me pasoja: njé
agjent qé mund té lévizé népér té gjithé kartelén. Nése kjo aftési géndron, ajo ndryshon workflow-in
shumeé pérpara se té ndryshojé kush e drejton até. Mjeku nuk zévendésohet; porositja, interpretimi
dhe ndjekja e rezultateve — workflow-i — éshté vendi ku njé mjet i tillé do té preké sé pari praktikén.

Dhe e rivendos barrén e provés né drejtimin e duhur. Njé fitore né leaderboard me raste retrospektive
éshté arsye pér té béré provén prospektive, jo zévendésim pér té. Autorét thoneé pikérisht kété. Leximi
indershém i MIRA-s éshté ftesé pér studimin tjetér — t€ matur me standardin g€ fusha tashmé e njeh:
te pacientét, jo né benchmark-e.

Pérmbledhje e shkurtér

MIRA éshté njé agjent autonom Al g€ operon né njé kartelé elektronike shéndetésore té izoluar:
mund té marreé histori, t€ porosisé dhe interpretojé analiza laboratorike, imazheri dhe mikrobiologji,
té arrijé njé diagnozé dhe té shkruajé plane trajtimi. E testuar né 574 raste retrospektive nga baza
publike MIMIC-IV, né teté diagnoza té zgjedhura paraprakisht, ajo pati saktési diagnostike mé té
larté se mjekét (88.9% né pérgjithési; 87.8% kundrejt 78.1% né krahasimin koké mé koké) dhe mori
vendime kryesisht né pérputhje me udhézimet dhe té sigurta pér barnat. Por vlerésimi ishte simulim
mbi kartela té vjetra, vetém né tekst; njé pjesé e madhe e avantazhit erdhi te gjendjet me teste t€ qarta;
MIRA pérdori shumé mé tepér analiza gjaku se mjekét (rreth 51% té analitéve té disponueshém kun-
drejt 28%); disa rezultate trajtimi u vlerésuan kundrejt asaj qé ishte regjistruar né kartelén origjinale;
dhe dataset-i publik ngre rrezik real kontaminimi té té dhénave té trajnimit — dicka qé veté autorét
e quajné kufi té sipérm té mundshém té numrave té tyre. Pérparimi i vérteté éshté njé agjent qé
vepron pérgjaté gjithé workflow-it né vend qé t'u pérgjigjet pyetjeve té izoluara. Autorét thoné qgarté
se pérgjithésimi, siguria dhe geverisja kérkojné ende studime prospektive né botén reale — ky éshté
leximi i duhur: demonstrim mbresélénés aftésie, jo prové se Al diagnostikon mé miré se mjekét dhe
jo sistem gati pér njé klinikeé reale.

Kontroll pa teprime

Cfaré tregon punimi: Njé agjent me model gjuhésor (MIRA) mund té punojé njé rast té ploté klinik
nga fillimi né fund brenda njé EHR-je té izoluar — histori, teste, diagnozé, urdhra — dhe, né njé bench-
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mark retrospektiv prej 574 rastesh né teté diagnoza, pati saktési diagnostike mé té larté se mjeket
(88.9% né pérgjithési; 87.8% kundrejt 78.1% ndaj mjekéve té certifikuar), pa gabime medikamentoze
me ashpérsi té larte.

Cfaré éshté e besueshme, por jo e provuar: Se kjo aftési pérkthehet né pérfitim pér pacienté realé
dhe té padiferencuar; ose se avantazhi né saktési pasqyron arsyetim mé t€ miré e jo mé shumeé teste,
pérputhje me kartelén e regjistruar ose té dhéna publike té memorizuara.

Cfaré nuk tregon: Se MIRA funksionon jashté teté diagnozave; se éshté e sigurt pér pérdorim real;
se i mund mjekét né njé krahasim té drejté me informacion té barabarté; se zévendéson klinicistét;
ose se rezultatet jané pa kontaminim nga té dhénat e trajnimit.

Kufizimet kryesore: Vlerésim retrospektiv, i simuluar dhe vetém tekstual; teté diagnoza té zgjed-
hura paraprakisht; asimetri informacioni (shumé mé tepér analiza gjaku — rreth 51% té analitéve
té disponueshém kundrejt 28%, kryesisht analiza té lira, jo imazheri); rezultate trajtimi té vlerésuara
pjesérisht kundrejt kartelés historike; dhe njé benchmark publik (MIMIC-IV) qé modeli mund ta keté
paré gjaté trajnimit — gjé qé€ autorét e shénojné si kufi té sipérm té mundshém té performanceés.

Sa besim duhet té keté njé lexues i pérgjithshém? Té larté se MIRA éshté demonstrim real dhe
iri aftésie — njé agjent qé vepron né kartelg, jo thjesht chatbot. Té ulét se éshté diagnostikues me i
miré se njé mjek: ky pretendim kufizohet né njé benchmark retrospektiv dhe ndikohet nga porositja e
testeve, vlerésimi kundrejt kartelés dhe kontaminimi i mundshém. Pérfundimi i veté autoréve éshté
ai i duhuri — nevojiten studime prospektive né botén reale para se kjo té keté kuptim pér kujdesin e
pacientéve.

Burimet

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-

News-Medical (2026) — illustrates the ‘outperforms doctors' framing
https://www.news-medical.net/news/20260621/Autonomous-medical-AI-outperforms-doctors-in-simulated-EH

aspx
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