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Un agent Al a lucrat singur cazuri ﬁntregi de pacienti

A . .
— intr-un simulator, pe dosare vechi

MIRA este un nou tip de Al medicald: in loc sd rdspundd la o singurd intrebare, lucreazd un
caz intreg intr-un dosar medical simulat — ia anamneza, comandd i citeste teste, ajunge la un
diagnostic, scrie ordinele. Pe 574 de cazuri retrospective dintr-o bazd de date publicd, in opt di-
agnostice preselectate, autorii raporteazd cd a depdsit medicii la acuratetea diagnosticd si a luat
decizii in mare parte conforme cu ghidurile si sigure medicamentos. Fiecare calificare din acea
frazd conteazd: a rulat intr-o sandbox pe dosare trecute, doar in text; mare parte din avantaj a
venit in afectiunile cu rezultate de test clare; a cerut cam de doud ori mai multe analize de sange;
iar mai multe rezultate au fost evaluate fatd de ce consemnase fisa originald. Avansul real este un
agent care actioneazd de-a lungul intregului workflow — nu dovada cd o masind diagnosticheazd
acum mai bine decdt un medic. Autorii spun asta: generalizarea, siguranta si guvernanta au incd
nevoie de studii prospective in lumea reald.

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

Paper: Towards autonomous medical artificial intelligence agents, Dyke Ferber, Lars Hilgers, Christiane Hoper and colleagues;
senior author Jakob Nikolas Kather, Nature (2026) - DOI: 10.1038/s41586-026-10675-5


https://doi.org/10.1038/s41586-026-10675-5

THE CLEAN PAPER Al clinica

A riaspunde la o intrebare nu este acelasi lucru cu a gestiona

cazul

Cele mai multe povesti despre Al medicala sunt despre un model care rdspunde. Ii dai un caz clinic
sau o intrebare de examen, iar el ofera un diagnostic ori un paragraf de recomandari si obtine un
scor bun. Este util, dar limitat: seamana cu un consultant istet care nu lucreaza niciodata direct in
dosarul pacientului.

MIRA este construit si faca altceva, iar aici se afld noutatea reald. In loc si raspunda la o singura
intrebare, gestioneaza un caz intreg: citeste dosarul pacientului, decide ce informatii din anamneza
ii mai lipsesc, solicita analize de laborator, investigatii imagistice si microbiologice, interpreteaza
rezultatele, restrange diagnosticul diferential si apoi formuleaza actiunile urmatoare — prescriptii,
internare sau trimitere catre chirurgie. Face toate acestea actionand in interiorul unui dosar medical
electronic, asemenea unui clinician, nu doar generand text pe care un om trebuie sa-1 transcrie.

Este un pas real: de la un sistem care ofera sfaturi la unul care actioneaza de-a lungul intregului flux
de lucru. Este si exact genul de progres pe care relatdrile din presa il pot reduce la ,, Al depaseste
medicii”. De aceea merita precizat exact ce a fost testat si in ce conditii.

Pe scurt: MIRA a gestionat singur cazuri complete si, pe acest test de referinta, a depasit medicii
la acuratetea diagnosticului. Dar a facut-o intr-un mediu simulat si izolat, pe dosare retrospective,
pentru opt diagnostice alese in prealabil si folosind numai text; in plus, o mare parte din avantaj a
aparut in afectiunile cu rezultate de test foarte clare. Progresul este real. Clasamentul nu este insa o
clinica.

MIRA a aratat o capacitate de flux de lucru, nu un
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V;eﬂfﬁlli@tcﬂlllnm intr-un sandbox permite unui agent si parcurgi un caz retrospectio intreg. Nu este incd un
studiu pe pacienti reali.

gestionare end-to-end a cazului intr-un EHR pacienti reali sau implementare live in spital

sandboxed L :
afectiuni dincolo de cele opt tinte
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O capacitate aratata in sandbox -- nu un diagnostician dovedit in clinica.

Figura separd rezultatul de workflow de afirmatia despre implementare.
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MIRA a demonstrat ca poate parcurge cap-coada un flux de lucru intr-un dosar medical electronic izolat. Nu a
demonstrat utilizare clinica reala, acoperire diagnostica larga sau o comparatie directa si echitabila cu medicii,
in conditii de acces egal la informatii.

Original Aurora diagram — The Clean Paper CC BY 4.0

Ce au facut autorii

MIRA — Medical Intelligence for Reasoning and Action — este un agent autonom construit pe mod-
ele OpenAl: componenta care converseaza si actioneaza foloseste GPT-40, iar o etapd separata de
planificare foloseste modelul de rationament ol. Sistemul este integrat intr-un cadru personalizat,
conform standardelor, construit pe HL7 FHIR — standardul folosit pentru schimbul de date medicale
— si dispune de peste optzeci de mii de actiuni clinice posibile. In mediul izolat, MIRA poate extrage
istoricul pacientului, solicita si interpreta analize de laborator, imagistica si microbiologie, construi
un diagnostic diferential si formula planuri de tratament, inclusiv prescriptii, proceduri chirurgicale
siinterndri. Un detaliu important: evaluatorii automati care au punctat raspunsurile MIRA foloseau
tot GPT-40 — aceeasi familie de modele ca sistemul testat. Dupa ce un evaluator al manuscrisului a
ridicat aceasta problema, autorii au adaugat si verificarea de catre un medic specialist certificat.

Setul de testare a provenit din MIMIC-IV, o baza publica mare de dosare medicale electronice de-
identificate. Din aproximativ 300.000 de pacienti tratati la Beth Israel Deaconess Medical Center intre
2008 si 2019, autorii au selectat 574 de cazuri care acopereau opt diagnostice tinta — patologii ab-
dominale si urgente de medicind interna, printre ele apendicita, pancreatita, pneumonie si infectie
urinara. Pentru fiecare caz, MIRA pornea de la informatii limitate si trebuia sa decida, pas cu pas, ce
sa faca mai departe — o structura asemanatoare unei evaluari clinice reale, dar rulata pe un dosar al
carui deznoddamant era deja inregistrat.

Performanta lui a fost apoi comparata cu a medicilor pe aceleasi cazuri.

Ce inseamna de fapt ,,agent autonom intr-un dosar electronic izolat”

Trei termeni sunt esentiali aici si merita clarificati.

Agent inseamna ca sistemul nu este un chatbot care raspunde la un prompt. Functioneaza
intr-o bucla: examineaza starea curentd, alege o actiune — de exemplu solicita un test sau cere
o informatie din anamneza — primeste rezultatul si decide pasul urmator, pana ajunge la un
diagnostic si la un plan. ,Inteligenta” vine din modelul lingvistic; componenta de agent este
infrastructura din jurul lui, care transforma iesirea modelului in operatiuni permise in dosarul
electronic si 1i transmite rezultatele.

Dosar electronic izolat inseamna o copie simulata a unui sistem de dosar medical, nu un
sistem activ intr-un spital. MIRA poate ,solicita” un test si primi rezultatul pe care pacientul
l-a avut in realitate, deoarece dosarul este istoric, iar rezultatul este deja inregistrat. Nimic din
ceea ce face nu afecteaza un pacient sau o clinicd reald.

Autonom inseamna cd duce cazul de lainceput la sfarsit fara interventia unui om — in interiorul
mediului izolat. Nu inseamna ca a fost 1asat sa gestioneze nesupravegheat pacienti reali. Sunt
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afirmatii foarte diferite, iar numai prima a fost testata.

Mai este un detaliu important despre acest mediu izolat: MIRA poate solicita orice test, dar
sistemul ofera un rezultat numai daca acel test a fost efectuat in realitate pentru pacientul
respectiv. Daca solicitd un set de analize pe care pacientul l-a facut, primeste valorile reale;
daca solicita o investigatie care nu a fost efectuata, primeste ,,N/A — could not be performed”,
nu o valoare inventatd. La fel se Intdmpla cu istoricul: dacad informatia nu exista in dosar,
pacientul simulat raspunde ca nu stie. MIRA nu poate, asadar, obtine un test decisiv care nu
a fost facut niciodata; poate lucra doar cu informatiile disponibile in evaluarea clinica reala.
Distinctia conteaza pentru ca termenul de titlu — ,,autonom” — este cel mai probabil sa fie citit

ca a doua afirmatie.

Ce au gésit

Pe testul de referintd, MIRA a depasit medicii la acuratetea diagnosticului — dar aceasta formulare
comprima trei cifre diferite, care merita separate.

Singur, pe toate cele 574 de cazuri, MIRA a numit diagnosticul corect in 88,9% din cazuri — punctat
fata de diagnosticul de externare efectiv inregistrat pentru fiecare pacient in MIMIC-IV. Pentru com-
paratia directa cu oamenii, medicii nu au lucrat toate cele 574 de cazuri; au lucrat un subset comun de
311 cazuri, folosind aceleasi dosare siinstrumente pe care le avea MIRA. Pe aceleasi 311 cazuri, MIRA
aobtinut 87,8% si a fost masurat fata de doua grupuri recrutate separat. Primul era un grup de medici
cu experienta: patru medici specialisti certificati, cu 7-11 ani de experienta, care au obtinut 78,1%.
Al doilea era un grup cu niveluri diferite de experienta: in principal rezidenti aflati la inceputul
formarii, plus doi specialisti, o structurd mai apropiata de personalul real al unui departament de
urgentd; acest grup a obtinut 71,1%. Aceleasi cazuri, aceleasi instrumente — iar ordinea a iesit Al
primul, medicii experimentati pe locul doi, echipa mai junior pe trei. Formularea prudenta a lucrarii
este ca MIRA a fost ,,consistently equivalent to, and often exceeded” medicii, in toate cele opt boli.

Si deciziile ulterioare au fost, in mare parte, conforme cu ghidurile, adecvate pentru internare si sig-
ure din punct de vedere medicamentos. Autorii raporteaza zero erori medicamentoase de severitate
mare in cinci categorii de siguranta (interactiuni medicamentoase, dozare renala, alergii, risc QT si
prescriere de opioide) si prescriptii corecte in 467 din 468 de cazuri — notand totusi ca sistemul ,,did
not achieve 100% reliability”. Luat ca atare, este un rezultat izbitor: un agent care ruleaza intregul
caz si iese Tnaintea medicilor la diagnostic.

Dar felul in care a fost obtinut acest avantaj conteaza la fel de mult ca avantajul in sine. Specialistii
independenti care au citit lucrarea au aratat de unde venea de fapt avantajul. In panelul de experti
al Science Media Centre, dr. Wei Xing (University of Sheffield) a notat ca cifra de titlu — Al-ul care
bate medicii la acuratete diagnostica — era condusa mai ales de afectiunile cu rezultate de test
clare, precum apendicita si pancreatita, unde o scanare decisiva sau o valoare de laborator inchide
intrebarea. Pentru pneumonie si infectii urinare — doua dintre cele mai comune motive pentru care
oamenii ajung efectiv la urgente — si AI-ul, si medicii au facut cel mai prost, iar diferenta dintre ei
era cea mai mica.
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A existat si o asimetrie intre cele doua parti, vizibila in cifre. MIRA s-a bazat mai mult pe analize de
laborator: a folosit aproximativ 51% dintre analitii disponibili in ingrijirea de rutind, fata de aproxi-
mativ 28% pentru medicii specialisti — o mediana de sapte parametri sanguini suplimentari per caz.
Autorii precizeaza ca nivelul ramanea sub practica de rutind din setul de date si ca MIRA nu solicita
sistematic mai multd imagistica transversala, mai costisitoare. Totusi, accesul la mai multe informatii
poate creste de la sine acuratetea diagnosticului. Comparatia nu este, asadar, perfect echivalenta in
privinta informatiilor disponibile, lucru semnalat direct de Xing. Un clinician liber sa solicite toate
analizele ieftine, fara sa cantareasca costul, disconfortul sau intarzierea, ar putea de asemenea sa
pard mai performant intr-o astfel de evaluare.

V] e oo A v . .
De ce ,,a bitut medicii” nu inseamni ,medic mai bun”

Un avantaj pe un test de referintd este usor de suprainterpretat. Intre ,MIRA a avut scor mai mare”
si ,MIRA este mai bun” stau trei lucruri.

Mai intai, conteaza criteriul dupa care a fost evaluat. Profesoara Julie Jacko (University of Edin-
burgh) a notat ca mai multe dintre rezultatele-cheie ale MIRA sunt definite relativ la ce era documen-
tat in setul de date de baza — ceea ce Inseamna ca sistemul este recompensat pentru a reproduce
comportamentul clinic inregistrat, nu neaparat pentru a demonstra ingrijire optima. Fisa istorica
devine cheia de raspuns. Este o metoda rezonabila de a construi un test de referinta, dar masoara
acordul cu ce s-a facut, nu corectitudinea intr-un sens absolut. Ca sa fim corecti cu lucrarea, asta
musca cel mai tare din metricile de aliniere a tratamentului — ordinele MIRA se potrivesc cu fisa? —in
timp ce acuratetea diagnosticului, evidentiata in titlu, este evaluata fatd de diagnosticul de externare,
care este mai aproape de un rezultat real decat de un ecou al documentatiei.

In al doilea rand, existd asimetria informationali deja mentionatd: mult mai multe analize de singe
(aproximativ 51% dintre analitii disponibili, fatd de 28%) inseamna mai multe informatii pe care se
poate baza diagnosticul. O parte din diferenta de acuratete poate proveni din acest acces suplimentar,
nu doar dintr-un rationament mai bun.

In al treilea rAnd, conteaza mediul in care a fost testat. A fost un sistem izolat, pe cazuri retrospective,
limitat la opt diagnostice preselectate sila informatii textuale. Evaluarea clinica reald, cum a spus dr.
Dominic Oliver (University of Oxford), depinde nu doar de ce spun pacientii, ci de cum o spun — im-
preuna cu examinarea fizicd, comportamentul observat si limbajul corpului, niciuna dintre acestea
nefiind vizibild unui agent textual care citeste un dosar incheiat. Iar un pacient a carui problema nu
intrd intr-unul dintre cele opt diagnostice alese este pur si simplu in afara a ceea ce poate spune acest
studiu.

Mai exista si o ingrijorare mai tacuta ridicatda de evaluatori: contaminarea datelor. MIMIC-IV este
public si intens discutat, asa ca un model lingvistic antrenat pe internetul deschis poate sa fi vazut
deja lucrari, discutii de caz sau datele in sine. Dr. Midhun Parakkal Unni (University of Sheffield) a
semnalat direct aceasta posibilitate: daca unele raspunsuri se aflau in datele de antrenare, o parte din
performanta ar putea reflecta memorare, nu rationament clinic, iar numai o replicare independenta
poate separa cele doua explicatii. Notabil, autorii nu dau din méana peste punct: scriu ca rezultatele
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lor ,,could be cautiously interpreted as a possible upper bound” si ,may overestimate generalization
to other public cases” — o lucrare care pune un plafon propriului titlu.

Nimic din toate acestea nu face MIRA mai putin interesant. Impune doar o interpretare calibrata: pe
un test retrospectiv, un agent capabil sa actioneze de-a lungul intregului dosar i-a depasit pe medici
mai ales la diagnosticele cu rezultate de test clare — partial folosind mai multe analize si partial
prin concordanta cu dosarul inregistrat. Este o demonstratie reala de capacitate, nu un verdict ca
sistemele AI diagnosticheaza in general mai bine decat medicii.

Ce nu demonstreazi

Nu arata ca MIRA functioneaza pe pacienti reali. Fiecare caz a fost retrospectiv si simulat; niciun
pacient nu a fost vreodata gestionat de el.

Nu arata ca functioneaza dincolo de opt diagnostice. Afectiunile din afara setului preselectat —
majoritatea dezordonata si nediferentiata a medicinei — nu au fost testate.

Nu arata ca este sigur de implementat. Autorii insisi scriu ca generalizarea, siguranta si guver-
nanta au inca nevoie de studii prospective in lumea reala.

Nu stabileste o comparatie perfect echitabild cu medicii. A folosit mult mai multe analize de
sange (aproximativ 51% dintre analitii disponibili fata de 28%), iar mai multe rezultate privind
tratamentul au fost evaluate partial prin concordanta cu dosarul inregistrat, nu cu un standard
clinic independent al celei mai bune Ingrijiri.

Nu arata ca rezultatul este lipsit de posibilul efect al memorarii. Datele publice MIMIC-IV se pot
suprapune cu datele de antrenare ale modelului, posibilitate pe care o replicare independenta ar
trebui sa o excluda.

Nu inseamna ,,AI inlocuieste medicii”. Este suport decizional care poate actiona de-a lungul
unui dosar; consensul evaluatorilor este ca folosirea reala va fi in parteneriat cu clinicienii, care
pastreaza autoritatea si aduc tot ce un dosar textual lasa pe dinafara.

Cat de solide sunt dovezile?

Afirmatia trebuie impartita in doua, deoarece forta dovezilor difera mult intre cele doua componente.

Ca demonstratie de capacitate — faptul cd un agent bazat pe un model lingvistic poate parcurge un
caz clinic intreg intr-un dosar electronic izolat, legdind anamneza, testele, diagnosticul si actiunile
medicale de la inceput pana la sfarsit — lucrarea este cu adevarat noua si destul de convingatoare.
Aceasta este partea care merita cea mai multa atentie.

Ca afirmatie de superioritate — ca MIRA este mai bun decat medicii — dovezile sunt limitate si tre-
buie interpretate cu grija. Rezultatul se refera la un test retrospectiv specific, cu opt diagnostice, o
asimetrie informationald (mai multe teste), criterii de evaluare derivate partial din dosarul istoric
si posibilitatea contaminarii datelor de antrenare. Este suficient pentru a spune ca ,agentul a avut
performante impresionante pe acest test”. Nu este suficient pentru a spune ca ,agentul este un diag-
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nostician mai bun decat un medic”, iar autorii nu sustin aceasta a doua afirmatie.

Concluzia cea mai utild nu este nici ,,AI bate medicii”, nici ,este doar o jucdrie”. Un nou tip de AI
medicala — unul care actioneazd de-a lungul dosarului in loc sd raspunda doar la intrebari — s-a
descurcat bine pe un test retrospectiv dificil. Urmatorul pas este sa demonstreze aceeasi capacitate
acolo unde nu a fost inca incercata: prospectiv, pe pacienti reali si neselectati, intr-un cadru de
guvernanta clinica.

De ce conteaza

De cativa ani, intrebarea interesanta din AI medicala se schimba treptat. La inceput era ,poate un
model sa identifice diagnosticul?”, iar modelele raspundeau tot mai des afirmativ pe seturi de test
atent construite. MIRA muta discutia spre o intrebare mai dificila: ,,poate un model sd desfdsoare efectiv
activitatea — sa adune informatii, sa solicite teste, sd interpreteze, sa decida si sa actioneze — de-
a lungul unui intreg flux de lucru?” Este o intrebare mai utila si mai realista, pentru ca tocmai in
actiune apar atat dificultatea, cat si riscul.

De aceea conteaza felul in care este prezentat rezultatul. Reflexul de titlu — AI depdseste medicii — pune
accentul pe partea cea mai putin noua si mai putin bine sustinuta. Noutatea reala este mai restransa,
dar mai importanta: un agent care se poate deplasa prin intregul dosar si poate executa actiuni.
Dacd aceasta capacitate se confirma, ea va schimba fluxul de lucru cu mult inainte sa schimbe cine
poarta responsabilitatea. Medicul nu este inlocuit; solicitarea testelor, interpretarea si urmarirea
rezultatelor sunt primele locuri in care un astfel de instrument ar putea interveni.

Si reasaza standardul dovezilor In directia corecta. Un rezultat bun intr-un clasament pe cazuri ret-
rospective este un motiv pentru a face un studiu prospectiv, nu un inlocuitor pentru acesta. Autorii
spun explicit acest lucru. Interpretarea prudenta a MIRA este, asadar, o invitatie la studiul urmator
— evaluat pe pacienti, nu doar pe teste de referinta.

Pe scurt

MIRA este un agent Al autonom care opereaza intr-un dosar medical electronic izolat: poate lua
istoricul, comanda si interpreta laborator, imagistica si microbiologie, ajunge la un diagnostic siscrie
planuri de tratament. Testat pe 574 de cazuri retrospective din baza publica MIMIC-IV, in opt diag-
nostice preselectate, a depasit medicii la acuratetea diagnostica (88,9% total; 87,8% versus 78,1% in
comparatia directa) si a luat decizii in mare parte conforme cu ghidurile si sigure medicamentos. Dar
evaluarea a fost o simulare pe dosare trecute, doar in text; mare parte din avantaj a venit in afectiuni
cu rezultate de test clare; MIRA a folosit mult mai multe analize de sange decat medicii (aproximativ
51% dintre analitii disponibili fata de 28%); mai multe rezultate de tratament au fost punctate fata
de ce consemnase fisa originald; iar setul de date public ridica un risc real de contaminare a datelor
de antrenare — pe care autorii Insisi il numesc un posibil plafon superior al numerelor lor. Avansul
real este un agent care actioneaza de-a lungul intregului flux de lucru, nu doar raspunde la intrebari
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izolate. Autorii sunt expliciti ca generalizarea, siguranta si guvernanta inca cer studii prospective in
lumea reald — ceea ce este lectura corecta: o demonstratie impresionanta de capacitate, nu dovada
ca Al diagnosticheaza mai bine decat medicii si nu un sistem gata pentru o clinica reala.

Verificare fara exagerﬁri

Ce arata lucrarea: Un agent bazat pe un model lingvistic (MIRA) poate parcurge un caz clinic intreg,
de la inceput la sfarsit, intr-un dosar electronic izolat — anamneza, teste, diagnostic si actiuni med-
icale — si, pe un test retrospectiv cu 574 de cazuri si opt diagnostice, a depasit medicii la acuratetea
diagnosticului (88,9% in total; 87,8% fata de 78,1% pentru medicii specialisti certificati), fara erori
medicamentoase de severitate mare.

Ce este plauzibil, dar nedemonstrat: Ca aceasta capacitate se traduce in beneficiu pentru pacienti
reali, nediferentiati; ca avantajul de acuratete reflecta rationament mai bun, nu mai multe teste
comandate, acord cu fisa inregistrata sau date publice memorate.

Ce nu arata: Ca MIRA functioneaza in afara celor opt diagnostice; ca este sigur de implementat; ca
bate medicii Intr-o comparatie corectd, cu informatii egale; ca inlocuieste clinicienii; ca rezultatele
sunt lipsite de contaminarea datelor de antrenare.

Limitari principale: Evaluare retrospectiva, simulata si exclusiv textuala; opt diagnostice preselec-
tate; asimetrie informationala (mult mai multe analize de sange — aproximativ 51% dintre analitii
disponibili fata de 28%, in principal analize ieftine, nu imagistica); unele rezultate privind tratamen-
tul evaluate partial prin raportare la dosarul istoric; si un set public de evaluare (MIMIC-IV) pe care
modelul lingvistic l-ar fi putut intalni in datele de antrenare — posibilitate pe care autorii o descriu
drept un motiv pentru care performanta ar putea reprezenta un plafon superior.

Cata incredere ar trebui sa aiba un cititor general? Mare cd MIRA reprezinta o demonstratie noua
si reald de capacitate — un agent care actioneazd de-a lungul dosarului, nu doar un chatbot. Mica
in afirmatia ca este un diagnostician mai bun decdt un medic: aceasta concluzie se limiteaza la un
test retrospectiv si este complicata de numarul diferit de teste solicitate, de evaluarea partiala prin
raportare la dosar si de posibilitatea contaminarii datelor. Concluzia autorilor este cea potrivita: sunt
necesare studii prospective In lumea reala Inainte ca rezultatul sa poata fi transpus in ingrijirea
pacientilor.
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