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Njé Al klinike qé dukej e sigurt dhe pérmirésoi
dokumentimin — por jo rezultatet e pacientéve

Nje prové pragmatike, e randomizuar né klastere, né 16 gendra té kujdesit paresor né Kenia testoi
njé mjet mbeshtetes vendimmarrjeje me Al gjenerative té shtuar né kartelén e perdorur nga clinical
officers. Mes 9,691 pacienteve, rezultati i rrepté i perbére i deshtimit té trajtimit brenda 14 ditésh,
1 gjykuar nga eksperte, ishte 2.2% me mjetin kundrejt 2.0% pa té (raporti i rregulluar i odds 0.77,
95% CI 0.55-1.08, P = 0.13) — pa dallim domethénés. Mjeti nuk dha sinjal sigurie, pérmirésoi
dokumentimin ne té gjitha fushat, la pershkrimin dhe kenagesiné te pandryshuara dhe sinjalizoi
kosto mé té uléta antibiotikésh. Ky nuk éshte studim i déshtuar; éshté njé studim i rralle dhe 1
ndershem — i matur te pacientet, jo benchmark-et — gé tregon se njé mjet qe dukej i sigurt dhe
ndihmonte procesin nuk i ndihmoi né menyre té demonstrueshme pacientet brenda dy javésh dhe
se ¢do perfitim i tille do té kérkonte njé prove shume mé té madhe.
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E sigurt dhe e dobishme nuk do té thoté domosdoshmérishe
efektive

Shumica e titujve pér AI mjekésore ndértohen mbi llojin e gabuar té studimit. Njé model del miré
né pyetje provimi, ose ia kalon mjekéve né raste klinike té pérzgjedhura, dhe historia shkruhet veté:
makina éshté gati pér klinike.

Ky studim béri dicka mé té véshtiré dhe shumé mé té rrallé. Vendosi njé mjet mbéshtetés vendim-
marrjeje me Al gjenerative né kujdesin parésor real, né qendra reale, me pacienté real€, dhe pyeti
até qé ka vértet réndési: a dolén pacientét mé miré?

Pérgjigjja e ndershme €shté jo — jo né ményré té matshme brenda 14 ditésh. Mjeti nuk dha sinjal
sigurie. Pérmirésoi cilésiné e dokumentimit klinik. Mund té keté ulur edhe disa kosto barnash. Por
nuk uli né ményré statistikisht domethénése déshtimet e trajtimit dhe autorét thoné me kujdes se
¢do pérfitim, nése ekziston, ka gjasa té jeté modest.

Kjo nuk éshté déshtim i studimit. Eshté studimi duke béré punén e vet. Késhtu duket prova e
pérgjegjshme pér Al né mjekési kur matet te pacientét dhe jo te benchmark-et.

Process improved; patient outcome not proven

Safe-looking decision support is not the same as a demonstrated clinical benefit.

No safety signal Workflow improved Primary outcome null

Looked safe in this trial Documentation quality rose 14-day treatment failure

Not powered to settle rare harms. Process signal, not outcome proof. 2.2% vs 2.0%; Cl includes no effect.
Al standard

Boundary: useful to the clinical process; not proven to improve patient outcomes within 14 days.

Mijeti nuk dha sinjal sigurie dhe pérmirésoi dokumentimin klinik, por rezultati i paracaktuar i pacientit né 14 dité
nuk u pérmirésua né ményré statistikisht domethénése. Ndihma né proces nuk &shté e njéjta gjé me pérfitimin e
provuar pér pacientin.
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(;faré béné autorét

Ekipi kreu njé prové pragmatike, té randomizuar né klasteré, né 16 qgendra té kujdesit parésor té
menaxhuara nga njé rrjet privat shéndetésor (Penda Health) né gqarqet Nairobi dhe Kiambu té Kenias.
Kujdesi né kéto qendra ofrohet kryesisht nga clinical officers — profesionisté shéndetésoré té nivelit
té ndérmjetém me diplomé trevjecare — shpesh pa akses té lehté né konsulté me mjeké mé té vjetér.

Njésia e randomizimit ishte klinicisti, jo pacienti. 103 clinical officers u randomizuan: 52 né grupin
e ndérhyrjes dhe 51 né grupin kontroll. Té dy grupet pérdornin té njéjtin kartelé elektronike shénde-
tésore né cloud. Grupi i ndérhyrjes kishte gjithashtu AI Consult (versioni 2.0), njé mjet mbéshtetés
vendimmarrjeje i ndértuar mbi modelin e madh gjuhésor GPT-40 té OpenAl-t dhe i integruar né
kartelé. Ai lexonte informacionin qé dokumentonte klinicisti dhe mund té sinjalizonte probleme
té mundshme me diagnozén ose planin e trajtimit. Klinicistét ruanin autonominé e ploté: mund t’i
pranonin, ndryshonin ose injoronin sugjerimet.

Cili model ishte dhe pse detajet kané réndési

Mjeti ishte AI Consult 2.0, me GPT-40 té OpenAl-t (versioni i majit 2025), i aksesuar pérmes
API-sé komerciale t€ OpenAl-t nén licencé enterprise dhe i pérdorur me parametra me pak
rastési (temperature 0.1). Aiishte i integruar né njé kartel€ elektronike té ndértuar posagérisht
(EMR-ja EasyClinic) dhe drejtohej nga system prompts té shkruara pér t'u pérputhur me
udhézimet kombétare té trajtimit né Kenia; autorét publikuan prompt-in e ploté.

Pse t'i themi kéto? Sepse rezultati vlen pér njé sistem specifik — njé version modeli, njé
prompt, njé kartel€é, njé konfigurim — jo pér “LLM-t€ né mjekési” né pérgjithési. Autorét béjné
té njéjtén vérejtje: e quajné gjetjen e tyre njé benchmark kohor dhe jo njé vlerésim fiks té
aftésisé. Njé model mé i ri, njé prompt tjetér ose njé kliniké mé pak e dixhitalizuar mund té
japé rezultat tjetér.

Pér pavarésiné: OpenAl mé voné ofroi mbéshtetje né natyré (kredite cloud-compute dhe
udhézim teknik pér pérdorimin e API-s€), por autorét deklarojné se vendimi pér té pérdorur
OpenAl ishte marré para késaj oferte dhe se OpenAl nuk kishte rol né dizajnin e proves,
mbledhjen e té dhénave, analizén ose vendimin pér publikim.

Mes 22 prillit dhe 16 korrikut 2025 u pérfshiné 9,691 pacienté. Rezultati parésor ishte qéllimisht
i pérqgendruar te pacienti dhe i rrepté: njé rezultat i pérbéré, i gjykuar nga eksperté, i déshtimit
té trajtimit brenda 14 ditésh nga vizita — njé panel klinicistésh, i verbuar ndaj grupit té studimit,
gjykoi nése secili pacient kishte rezultat t€ keq si sémundje e pazgjidhur ose e pérkegésuar. Prova
ishte regjistruar paraprakisht (Pan-African Clinical Trials Registry 202502499779176).

Kjo zgjedhje dizajni éshté thelbi i punimit. Eshté e lehté té tregosh se njé mjet AI ndryshon ¢faré
shkruan klinicisti. Eshté shumé mé e véshtiré — dhe mé kuptimploté — té tregosh se ndryshon cfaré
i ndodh pacientit.
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(;faré gjetén

Rezultati parésor nuk u pérmirésua. Déshtimi i trajtimit ndodhi te 102 nga 4,693 pacienté (2.2%) né
grupin me Al dhe te 94 nga 4,654 (2.0%) né grupin kontroll. Pérqindjet bruto ishin pak mé té larta me
Al por pas rregullimit vlerésimi pikésor anon nga pérfitimi: raporti i rregulluar i odds ishte 0.77
(95% interval besimi 0.55 deri 1.08, P = 0.13) — jo statistikisht domethénés. Ky ndryshim drejtimi
mes numrave bruto dhe atyre té rregulluar nuk éshté gabim aritmetik; rregullimi llogarit dallimet
mes klasteréve té klinicistéve. Sidoqofté, intervali i besimit pérfshin gartazi “asnjé efekt”, prandaj
pérfitim nuk mund té pretendohet, dhe né terma absoluté efekti ishte shumé i vogél.

Pér njé ményreé té thjeshté pér té lexuar sé bashku odds ratios, intervalet e besimit dhe vlerat P, shih
udhézuesin pér rezultatet klinike.

Asnjé sinjal sigurie — brenda kufijve té studimit. Asnjé ngjarje serioze e padéshiruar nuk u gjykua e
lidhur me mjetin dhe njé rishikim i pavarur nuk gjeti sinjal sigurie. Autorét jané té qarté pér kufirin e
kétij qetésimi: prova nuk kishte fuqi statistikore pér té kapur déme té rralla e té rénda dhe nuk kishte
kornizé té paracaktuar non-inferiority apo sigurie formale, késhtu qé nuk mund té€ provoejé siguri pér
ngjarje té rralla.

Dokumentimi u pérmirésua. Né 2,000 konsultime té shqyrtuara nga eksperté té verbuar, klinicistét
qé pérdornin AI Consult prodhuan dokumentim mé té miré klinik né té gjitha fushat e vlerésuara —
diagnozén e regjistruar, planin e trajtimit dhe plotésiné e pérgjithshme.

Pérshkrimi i barnave ndryshoi fare pak. Nuk kishte ndryshim domethénés né pérshkrim, pérfshiré
pérdorimin korrekt té antibiotikéve (raporti i rregulluar i odds 0.86, 95% CI 0.48 deri 1.55). Mjeti nuk
ndryshoi normén e pérshkrimit té antibiotikéve.

Pacientét nuk vuné re dallim. Mes 826 pacientéve qé plotésuan njé anketé kénaqésie, rezultatet ishin
pothuajse identike mes dy grupeve dhe kohézgjatja e konsultave ishte e ngjashme.

Kostot sinjalizuan njé ulje té vogél. Né analizé té rregulluar, kostot e lidhura me antibiotikét ishin
mé té uléta né grupin me Al — me gjasé pérmes zgjedhjeve mé té lira, jo pérshkrimeve mé té pakta
— dhe kursimi pér pacient dukej se tejkalonte koston pér pacient té pérdorimit té mjetit. Autorét e
paraqesin kété si sugjerim, jo rezultat té€ mbyllur: njé llogaritje e ploté e kostos totale té€ pronésisé
ishte jashté fushés sé provés.

Pérmbledhja njé-rreshtéshe e veté autoréve €shté versioni mé i pastér: ndihma me LLM dukej e sigurt
brenda kétyre kufijve, por nuk uli déshtimin e trajtimit brenda 14 ditésh, dhe ¢do pérfitim ka gjasa
té jeté modest.
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Pse “nuk ka dallim statistikisht domethénés” nuk do té thoté

“nuk funksionon”

Njé rezultat parésor nul mund té keqinterpretohet né té dy drejtimet. Dy gjéra pengojné historiné e
thjeshteé.

Sé pari, prova ishte ndértuar pér té kapur njé efekt mé té madh nga ai qé u pa. Rezultatet serioze té
kéqija né kujdesin parésor jané té rralla — rreth 2% kétu — késhtu qé pér té dalluar njé pérfitim real
té vogél nga zhurma duhen shumé mé tepér pacienté. Llogaritjet post-hoc té autoréve sugjerojné se
pér té detektuar njé efekt té madhésisé sé vézhguar do té duhej njé prové shumé mé e madhe, né
rendin e mbi 100,000 pacientéve. Njé rezultat jo domethénés né njé studim té késaj madhésie nuk
pérjashton njé pérfitim té€ vogél real; do té thoté se ky studim nuk mund ta zgjidhte.

Sé dyti, krahasimi u turbullua pjesérisht. Njé gabim konfigurimiu dha pér pak kohé disa klinicistéve
né grupin kontroll akses né AI Consult dhe klinicistét né njé rrjet té pérbashkét flasin mes tyre dhe
bartin zakone nga njéri grup né tjetrin. Té dy efektet priren t'i béjné grupet mé té ngjashme dhe
mund ta shtyjné njé dallim real drejt zeros. Pér mé tepér, rrjeti prités tashmé punonte me standarde
relativisht té larta, duke 1éné mé pak hapésiré pér pérmirésim.

Asnjéra prej kétyre nuk shpéton njé titull “revolucion”. Por do té thot€ se leximi i sakté duhet té jeté i
kalibruar, jo pér¢mues: né rezultatin mé té véshtiré dhe mé t€ ndershém, ky mjet nuk tregoi pérfitim
té demonstrueshém pér pacientét brenda dy javésh — ndérsa pérmirésoi qarté dokumentimin dhe
dukej i sigurt.

Cfaré nuk provon kjo

Nuk tregon se AI pérmirésoi rezultatet e pacientéve. Né rezultatin parésor 14-ditor nuk kishte
pérfitim domethénés.

Nuk tregon se Al éshté e padobishme. Vlerésimi pikésor anonte nga pérfitimi, dokumentimi u
pérmirésua né té gjitha fushat dhe kostot e barnave sinjalizuan ulje; rezultati nul pérputhet me
njé pérfitim té vogél real qé prova ishte shumé e vogél pér ta konfirmuar.

Nuk provon se mjeti éshté i sigurt pér déme té rralla. Nuk pati sinjal sigurie, por prova nuk kishte
fuqi dhe dizajn pér té certifikuar ngjarje té rralla e té rénda.

Nuk tregon se “Al ua kalon mjekéve” ose i zévendéson klinicistét. Kjo éshté mbéshtetje vendim-
marrjeje; klinicisti ruante autoritetin e ploté pér t'i pranuar ose refuzuar sugjerimet.

Nuk pérgjithésohet automatikisht. Prova u zhvillua né njé rrjet té€ vetém urban privat n€ Kenia;
mjedise rurale, periurbane ose me té€ ardhura me té€ larta mund t€ japin rezultate t€ ndryshme né
té dy drejtimet.

Nuk pércakton kursim kostosh. Sinjali ekonomik éshté sugjerues, jo vlerésim i ploté ekonomik.



Al Klinike

Sa e forté ésheé prova?

Pér pretendimin gendror — se nuk u provua ulje e démit afatshkurtér te pacientét — prova éshté
e forté si dizajn dhe me té drejté modeste si pérfundim. Njé prové prospektive, e regjistruar para-
prakisht, e randomizuar né klasteré, me rezultat té€ pérbéré né nivel pacienti dhe gjykim té verbuar,
éshté afér llojit mé té miré té provés reale qé¢ mund té mblidhet pér njé mjet té tillé. Eshté shumé mé
informuese se njé rezultat benchmark-u ose studim me vignette.

Pér gjetjet dytésore — dokumentim mé té miré, pérshkrim té pandryshuar, kénaqési té ngjashme,
kosto mé té uléta antibiotikésh — provat jané té mira, por duhen lexuar si dytésore: sinjale
mbéshtetése, jo titulli kryesor, dhe té€ ekspozuara ndaj té njéjtave kufizime té kontaminimit dhe
rrjetit té vetém.

Pér siguriné, prova éshté qetésuese por e kufizuar: nuk u gjet sinjal, por studimi nuk ishte ndértuar
pér té kapur déme t€ rralla.

Qéndrimi mé i dobishém nuk éshté as “funksionon”, as “déshtoi”. Eshté: njé prové reale dhe e ku-
jdesshme gjeti se ky mjet AI nuk dha sinjal sigurie dhe pérmirésoi procesin e kujdesit, pa demon-
struar pérfitim pér rezultatin e pacientit brenda dy javésh — dhe ¢do pérfitim i tillé do té kérkonte
njé studim shumé mé té€ madh pér t'u paré.

Pse ka réndési

Debati pér Al mjekésore vuan pikérisht nga mungesa e kétij lloj prove. Ka mijéra punime ku modele
kalojné provime dhe barazohen me klinicistét né raste té€ pastruara. Ka shumé pak prova té médha,
pragmatike dhe té randomizuara qé matin nése pacientét realé pérfitojné. Ky éshté njé prej tyre dhe
mbérrin te e vérteta jo shumé glamuroze: té kalosh testin nuk éshté e njéjta gjé me té ndihmosh
pacientin.

Ky hendek €shté e gjithé historia. Njé mjet mund té jeté vértet i dobishém pér klinicistét — shénime
mé té qarta, fatura barnash mé té uléta, njé palé sy shtesé — dhe pérséri té mos lévizé njé rezultat té
forté pacienti brenda dy javésh. Té dyja mund té jené té vérteta njékohésisht dhe njé sistem shénde-
tésor i pjekur duhet t'i mbajé bashké, jo té zgjedhé vetém njérén.

Rezultati gjithashtu zhvendos né njé drejtim t€ dobishém barrén e provés. Nése njé kompani déshiron
té pretendojé se Al e saj klinike pérmiréson kujdesin, prova e réndésishme nuk éshté njé leaderboard.
Eshté njé prové si kjo, mbi rezultate qé kané réndési pér pacientét — dhe, idealisht, njé prové mé e
madhe, sepse mésimi i ndershém kétu éshté se pérfitimet modeste kérkojné studime té médha pér
t'u paré.
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Pérmbledhje e shkurtér

Njé prové pragmatike, e randomizuar né klasteré, né 16 gendra té kujdesit parésor né Kenia testoi njé
mjet mbéshtetés vendimmarrjeje me Al gjenerative (“AI Consult”) té shtuar né kartelén elektronike
gé pérdornin clinical officers. Mes 9,691 pacientéve, rezultati i pérbéré i déshtimit té trajtimit brenda
14 ditésh, i gjykuar nga eksperté, ishte 2.2% me mjetin kundrejt 2.0% pa té (raportiirregulluariodds
0.77, 95% CI 0.55-1.08, P = 0.13) — pa dallim domethénés. Mjeti nuk dha sinjal sigurie, pérmirésoi
dokumentimin klinik né té gjitha fushat e vlerésuara, nuk ndryshoi pérshkrimin e barnave, nuk
ndryshoi kénagésiné e pacientéve dhe u shogérua me kosto disi mé té uléta té antibiotikéve. Autorét
pérfundojné se dukejisigurt brenda kétyre kufijve, por nuk uli déshtimin e trajtimit, dhe ¢do pérfitim
ka gjasa té jeté modest; pér té detektuar njé efekt té madhésisé sé vézhguar do té duhej njé studim
shumé mé i madh, né rendin e 100,000 pacientéve. Rezultati nuk tregon as se AI klinike pérmiréson
rezultatet e pacientéve, as se éshté e padobishme — tregon se njé mjet g€ dukej i sigurt dhe ndihmonte
procesin nuk i ndihmoi né ményré té€ demonstrueshme pacientét brenda dy javésh né njé rrjet té
vetém privat urban.

Kontroll pa teprime

Cfaré tregon punimi: N€ njé prové té randomizuar né botén reale, shtimi i njé mjeti mbéshtetés me
LLM né kartelat e kujdesit parésor nuk dha sinjal sigurie, pérmirésoi cilésiné e dokumentimit klinik,
nuk ndryshoi pérshkrimin dhe nuk uli né ményré statistikisht domethénése njé rezultat té rrepté
14-ditor té pérbéré té déshtimit té trajtimit.

Cfaré éshté e besueshme, por jo e provuar: Q€ mjeti jep njé ulje té€ vogél reale té déshtimit té tra-
jtimit, tepér té vogél pér t'u kapur nga kjo prové; qé kursen para kur llogariten té gjitha kostot; qé
dokumentimi mé i miré pérkthehet mé voné né kujdes mé t€ mire.

Cfaré nuk tregon: Qé Al klinike pérmiréson rezultatet e pacientéve; qé €shté e sigurt pér ngjarje té
rralla; g€ zévendéson ose ua kalon klinicistéve; qé rezultatet vlejné njésoj né zona rurale ose vende
me té ardhura mé té larta; qé kursimi i kostove éshté i vendosur.

Kufizimet kryesore: Fuqi statistikore pér njé efekt mé t€ madh se ai i vézhguar (rezultatet e rralla
kérkojné mostra shumé té médha); njé gabim konfigurimi kontaminoi grupin kontroll dhe zakonet
né rrjet té pérbashkét zbehin krahasimin, té dyja duke e shtyré dallimin drejt zeros; njé rrjet privat
urban i vetém me standarde tashmé té larta; pa kornizé té paracaktuar non-inferiority ose sigurie;
horizont i shkurtér 14-ditor.

Sa besim duhet té keté njé lexues i pérgjithshém? Té larté se mjeti nuk dha sinjal sigurie né kété
prové dhe pérmirésoi dokumentimin. Té larté se nuk pérmirésoi né ményré té demonstrueshme
rezultatet 14-ditore té pacientéve kétu. Té ulét pér ¢cdo deklaraté se “funksionon” ose “déshtoi” si
ndérhyrje pér pérfitim pacienti — kjo pyetje mbetet realisht e pazgjidhur dhe kérkon njé studim
shumé meé té madh. Qéndrimi i arsyeshém: rezultat i kujdesshém nga bota reale pér njé mjet g€ nuk
dha sinjal sigurie dhe pérmirésoi procesin e kujdesit, jo verdikt se Al transformon — ose shkatérron
— kujdesin parésor.
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