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Sono un ingegnere informatico (alma mater polimi); 
Sono professore di interazione uomo-macchina ad informatica;  
Insegno interazione uomo-dati (data visualization) a Data Science; 
Uso i social media per fare divulgazione su questi temi; 
Lavoro con i medici tutti i giorni… 



Che tipo di  
ingegnere informatico? 



Informatica come studio e progetto della  Interazione Uomo- Macchina 
                                                                                                        Interazione Uomo- Dato     (interpretazione datas et) 
                                                                                                        Interazione Uomo- AI     (interpr. s upporto decis ionale) 



Artificial Intelligence 

Una espressione 
“aspirazionale” che 

denota 
l’automazione di 

compiti intelligenti,  
 
 

cioè compiti che, se 
eseguiti da un essere 
umano, penseremmo 
gli abbiano richiesto 

un certo grado di 
intelligenza. 



Artificial Intelligence 

L’area professionale a cavallo di logica 
formale, ingegneria e informatica in cui 

operano e lavorano quelli che  
costruiscono sistemi AI. 
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Intelligenza Artificiale è semplicemente 
automazione 

Automazione DI COSA? 

Automazione PERCHE’? 

Automazione NELL’INTERESSE DI CHI? 
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EFFICIENZA EFFICACIA 
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ANALISI E INTERPRETAZIONE DEI SEGNI, SINTOMI, IMMAGINI E DATI DI 
LABORATORIO PER FORMULARE DIAGNOSI E RACCOMANDAZIONI 



DECISION SUPPORT SYSTEMS 



DECISION SUPPORT SYSTEMS 

Automated decision aids are devices that support 
human decision making in complex environments. * 

Two different functions of decision aids can be 
distinguished: alerts and recommendations.  

• Parasuraman, R., Sheridan, T. B., & Wickens, C. D. (2000). A model for types and levels of human interaction with automation.  
IEEE Transactions on systems, man, and cybernetics-Part A: Systems and Humans, 30(3), 286-297. 
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PREDIZIONE DELL’ESITO DI UN INTERVENTO CHIRURGICO 

Target variable: 
 Delta SF12 mental score (MCS) 0-3 

months  

HIP:: MENTAL SCORE :: 3 MONTHS  

Prediction of  the mental score from the SF12 
questionnaire (MCS) of  hip surgery (first 
intervention) after 3 months. 

Selected features: 
1. Age,  
2. gender,  
3. pre-op HHS 

deformity,  
4. per-op HSS 

movement, 
5. per-op HSS total 

6. pre-op SF12 mental 
score,  

7. pre-op SF12 physical 
score. 

8. Pre-op pain VAS 
9. Pre-op BMI 
10. Preop Hoos-ps 



Nessun imbroglio: le variabil di input non hanno alcuna correlazione con l’output. 
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Target variable: 
 Delta SF12 mental score (MCS) 0-3 

months  

Prediction of  the mental score from the SF12 
questionnaire (MCS) of  hip surgery (first 
intervention) after 3 months. 

Selected features: 
1. Age,  
2. gender,  
3. pre-op HHS 

deformity,  
4. per-op HSS 

movement, 
5. per-op HSS total 
6. pre-op SF12 mental 

score,  
7. pre-op SF12 physical 

score. 
8. Pre-op pain VAS 
9. Pre-op BMI 
10. Preop Hoos-ps 

activity 
11. Pre-op Hoos total 
12. Pre-op HSS pain 
13. Pre-op HHS function 

Nessun imbroglio: peggiorati e migliorati sono effettivamente “mischiati”. 
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Il modello più accurato per questo problema è risultato il Random Forest. 
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Accuracy: 97.9% 
TP rate: 97.4% 
FP rate: 0.04% 
Precision: 98.1% 
Recall: 97.9% 
F-score: 98.0%      (on test set) 

PREDIZIONE DELL’ESITO DI UN INTERVENTO CHIRURGICO 

99% 



Esito Età       Genere      BMI                                     Dolore  
                                                                     pre-intervento 

99% 

A partire da solo 10 variabili iniziali 



DECISION SUPPORT SYSTEMS 

Automated decision aids are devices that support 
human decision making in complex environments. * 

Two different functions of decision aids can be 
distinguished: alerts and recommendations.  Augmentation? 

Deskilling? 



DECISION SUPPORT SYSTEMS 

C’è un gran dibattito sul potenziale di sostituzione 
degli esseri umani per via dell’adozione di sistemi di AI 

(tipicamente basati su Machine Learning). 



DECISION SUPPORT SYSTEMS 

C’è un gran dibattito sul potenziale di sostituzione 
degli esseri umani per via dell’adozione di sistemi di AI 

(tipicamente basati su Machine Learning). 
 

Ma forse è meglio capire che competenze perdiamo se 
ci affidiamo troppo a questi strumenti. 
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AUTOMATION BIAS 

• Parasuraman, R., & Manzey, D. H. (2010). Complacency and bias in human use of automation: An attentional integration. Human Factors: The Journal of the Human 
Factors and Ergonomics Society, 52(3), 381-410. 

L’Automation bias si verifica quando un essere umano si affida 
eccessivamente ad un supporto computazionale e tende a non prendere 
più decisioni sulla base di una analisi approfondita dei dati disponibili (“si 
fida”). 











AUTOMATION BIAS 

Automation bias occurs when human decisions are not based on a 
thorough analysis of all available information but are strongly biased by the 
automatically generated advice. 

• Parasuraman, R., & Manzey, D. H. (2010). Complacency and bias in human use of automation: An attentional integration. Human Factors: The Journal of the Human Factors and Ergonomics Society, 
52(3), 381-410. 

Mosier and Skitka (1996) defined automation bias as resulting from people’s 
using the outcome of the decision aid “as a heuristic replacement for 
vigilant information seeking and processing” 

“Automation bias è stato osservato sia 
nell’inesperto che nell’esperto, non può essere 
evitato con una adeguata formazione o insieme di 
istruzioni,e può condizionare la decisione, 
inducendo errori sia di omissione che di 
commissione (overdiagnosis), da parte di individui 
come di team.” *  



OVERRELIANCE 

AUTOMATION BIAS 
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OVERDEPENDENCE OVERCONFIDENCE 

OVERRELIANCE 

DESENSITIVITY TO CONTEXT 

DESKILLING 

OVERDIAGNOSIS 

OVERTEST 

OVERTREATMENT 

INADEQUATE 
INTERACTION W/ AI 

EPISTEMIC 
SCLEROSIS 

AUTOMATION BIAS 



Gli algoritmi AI sono come farmaci? 



 Sì, perché la loro adozione può apportare un potenziale di 
benefici. 
 

 Sì, perché questo potenziale DEVE essere valutato in condizioni 
real-world (confrontando end point primari e secondari in bracci 
sperimentali omogenei). 
 

 Sì, perché la loro promozione e affermazioni su questo potenziale 
DEVONO essere regolamentati. 
 

 Sì perché bisogna essere consapevoli degli effetti collaterali (tra 
cui l’automation bias e il deskilling). 
 

Sì! 
Gli algoritmi AI sono come farmaci? 



GRAZIE! 

cabitza @ disco.unimib.it 
@cabitzaf 

 
 



These slides are not intended nor produced to be made publicly available. However, I share them to a limited readership (those who possess the Web address where the slides are stored) in an effort of disseminating scientific 
ideas and reflections, with no intended aim of economic gain, and to get feedback and comments on those ideas, which I expresss under a CC-BY 4.0 license. 
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FAIR USE NOTICE  
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No cheating: input variables do not correlate with the target variable. 

Target variable: 
 Delta SF12 mental score (MCS) 0-3 

months  

HIP:: MENTAL SCORE :: 3 MONTHS  

Prediction of  the mental score from the SF12 
questionnaire (MCS) of  hip surgery (first 
intervention) after 3 months. 

Selected features: 
1. Age,  
2. gender,  
3. pre-op HHS 

deformity,  
4. per-op HSS 

movement, 
5. per-op HSS total 

6. pre-op SF12 mental 
score,  

7. pre-op SF12 physical 
score. 

8. Pre-op pain VAS 
9. Pre-op BMI 
10. Preop Hoos-ps 

activity 

OUTCOME PREDICTION 



Target variable: 
 Delta SF12 mental score (MCS) 0-3 

months  

Prediction of  the mental score from the SF12 
questionnaire (MCS) of  hip surgery (first 
intervention) after 3 months. 

Selected features: 
1. Age,  
2. gender,  
3. pre-op HHS 

deformity,  
4. per-op HSS 

movement, 
5. per-op HSS total 
6. pre-op SF12 mental 

score,  
7. pre-op SF12 physical 

score. 
8. Pre-op pain VAS 
9. Pre-op BMI 
10. Preop Hoos-ps 

activity 
11. Pre-op Hoos total 
12. Pre-op HSS pain 
13. Pre-op HHS function 

No cheating: worsened patients and those who got better look “mixed”. 

OUTCOME PREDICTION 



The most accurate model is the Random Forest. 
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OUTCOME PREDICTION 

The most accurate discriminative model is the Random Forest.  AUROC: 99% 
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OUTCOME PREDICTION 

The most accurate regression model gives RMSE= 7.5. 
 

7.5RMSE 
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