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Inteligenta Artificiala (IA)" este utilizata din ce in ce mai mult de catre cetateni, pacienti,
profesionisti din domeniul sanatatii si organizatii pentru a accesa, intelege si gestiona
informatiile medicale. Desi IA poate imbunatati accesul la informatii si poate sprijini
alfabetizarea in domeniul cancerului, aceasta aduce cu sine si riscuri semnificative:
dezinformare, halucinatii, deepfake-uri, probleme de confidentialitate si o dependenta
excesiva de sistemele automatizate.

Abordarea disparitatilor in ceea ce priveste alfabetizarea in domeniul sanatatii si cel digital
in statele membre ale Uniunii Europene si tarile asociate este, prin urmare, esentiala
pentru reducerea inegalitatilor in materie de cancer si pentru asigurarea unui acces
echitabil la informatii medicale de incredere. in acest context, proiectul CURTAIN
(Combaterea Inegalitatilor in Cancer prin Alfabetizare in Europa) examineaza modul in
care IA generativa si Large Language Models (LLMs) pot sprijini alfabetizarea in domeniul
cancerului, ludndin considerare diferentele de capacitate ale utilizatorilor, vulnerabilitatea
acestora si accesul la surse de incredere.

Mesaje cheie

e Alfabetizarea limitata in domeniul sanatatii si in cel digital ingreuneaza pentru multi
cetateni si pacienti identificarea informatiilor medicale de incredere si diferentierea
acestora de continutul generat de IA.

e |A ar trebui utilizatd exclusiv pentru sprijinirea intelegerii informatiilor privind
sanatatea, nu pentru diagnostic, luarea deciziilor terapeutice sau gestionarea
medicatiei.

e Datele personale si medicale nu ar trebui introduse in instrumente de IA accesibile
publicului, iar organizatiile trebuie sa stabileasca ce sisteme sunt autorizate sa le
proceseze.

e Sunt necesare rationamentul uman continuu, supravegherea si verificarea
informatiilor, responsabilitatea finala revenind intotdeauna profesionistilor din
domeniul sanatatii.

e Transparenta clara, ghidarea privind riscurile de dezinformare, guvernanta pe intreg
ciclul de viata al sistemelor de IA si dezvoltarea competentelor adaptate fiecarui rol
sunt esentiale pentru utilizarea sigura si responsabila a IA ih domeniul sanatatii.

T Albert Andrew, Ethan Tizzard, Large language models for improving cancer diagnosis and management in
primary health care settings, Journal of Medicine, Surgery, and Public Health, Volume 4, 2024, 100157, ISSN
2949-916X, https://doi.org/10.1016/j.glmedi.2024.100157.



“WCURTAIN

Rezultate

A

Capacitate limitata de a identifica dezinformarea generata de IA

Doar un procent mic de cetatenii si pacientii cu cancer pot distinge intre informatiile
medicale de incredere provenite de la experti si continutul generat de IA. Estimarile au
variat de la mai putin de 5% pana la aproximativ 30% din populatie.

Factori cheie care contribuie la capacitatea limitata:
¢ Nivel scazut de alfabetizare in domeniul sanatatii;
¢ Nivel scazut de alfabetizare digitala;
e Suferinta emotionala si anxietate;
e Expunere la dezinformare prin intermediul retelelor sociale;
e Continut generat de IA din ce in ce mai realist.

Recomandare: Atunci cand utilizati un instrument de IA pentru a accesa
informatii, cautati avertismente vizuale clare care sa indice ca raspunsurile sunt
generate digital.

Instrumentele de IA ar trebui sa indice clar faptul ca utilizatorul interactioneaza cu un
sistem de IA. In cazul aplicatiilor din domeniul s&n&tétii, utilizatorii ar trebui sa primeasca
si informatii clare si accesibile despre scopul sistemului, limitele acestuia, utilizarile
adecvate si situatiile in care este necesar sfatul unui medic. Aceste avertismente ar
trebui sa fie usor de vazut si de inteles, nu ascunse in texte scrise cu caractere mici.

Cetatenii au nevoie de o lista cu indicatori clari de avertizare

Exista o nevoie tot mai mare de ,liste pentru verificarea semnalelor de alarma” (red flag
checklists) simple si usor de utilizat, pentru a ajuta oamenii sa recunoasca informatiile
medicale potential inselatoare generate de IA.

Recomandare: invatati si recunoasteti semnalele care indicd un potential
continut inselator (,red flags") atunci cand accesati informatii medicale.

Cetatenii si pacientii ar trebui sa poata recunoaste mai usor continutul generat de |IA
care poate fi nesigur sau inselator. Printre principalele indicii se numara:
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0 Lipsa recomandarii de a consulta un medic calificat (de exemplu: ,urmati acesti
pasi pentru a va gestiona simptomele”, fara trimitere la un medic sau specialist);

® Promovarea de produse sau servicii platite (de exemplu: ,ati incercat acest
supliment pentru imunitate?”);

6 Utilizarea unui limbaj emotional, alarmant sau care creeaza sentimentul de
urgenta (de exemplu: ,actionati imediat inainte sa fie prea tarziu");

0 Promisiunile de tip ,vindecare garantata” sau rezultatele nerealiste (de exemplu:
Lurmati aceasta dieta si cancerul dispare”);

0 Lipsa surselor medicale credibile sau verificabile ori existenta unor referinte
inventate (de exemplu: absenta trimiterilor catre articole stiintifice, societati
oncologice sau Organizatia Mondiala a Sanatatii);

0 Utilizarea de identitati, imagini sau voci neautentice (de exemplu: pretinsi
specialisti fara certificare profesionala reala);

6 Incurajarea conversatiilor prelungite in scop de influentare sau de colectare a
datelor (de exemplu: solicitarea repetata de informatii personale pentru
.personalizarea raspunsurilor”).

IA ar trebui sa sprijine intelegerea, nu diagnosticul

IA poate ajuta la explicarea rapoartelor medicale, a procedurilor si a informatiilor despre
sanatate intr-un limbaj simplu si usor de inteles. Totusi, |IA nu ar trebui utilizata pentru
diagnosticarea bolilor, interpretarea simptomelor, luarea deciziilor de tratament sau
initierea ori oprirea medicatiei. Rolul ei trebuie sa fie exclusiv de instrument de invatare
si explicare, nu de expert medical. Utilizatorii trebuie sa stie in mod clar cand
interactioneaza cu un sistem de IA, iar aceste sisteme ar trebui sa ii incurajeze sa
consulte profesionisti din domeniul sanatatii atunci cand este necesar.

v een

Recomandare: intelegeti limitele formularii intrebarilor (prompting) pentru a
nu va pune in pericol sanatatea si nu utilizati sistemele de IA pentru luarea deciziilor
medicale.

Instrumentele de IA de uz general nu ar trebui considerate validate clinic sau dotate cu
mecanisme de siguranta potrivite pentru decizii medicale individuale. Chiar siintrebarile
formulate corect pot genera raspunsuri inselatoare daca lipsesc informatii medicale
esentiale. Utilizarea in sigurantd nu depinde exclusiv de modul in care utilizatorul
formuleaza intrebarea. Cetatenii si pacientii ar trebui sa foloseasca instrumentele de 1A
accesibile publicului in principal pentru a intelege informatii generale despre sanatate
(de exemplu: ,explica ce inseamna acest termen medical” sau pentru a pregati intrebari
pentru medic). Aceste instrumente nu trebuie sa inlocuiasca niciodata un profesionist
din domeniul sanatatii si nu trebuie utilizate pentru luarea deciziilor medicale, cum ar fi
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diagnosticarea simptomelor sau initierea, modificarea ori oprirea unui tratament
oncologic (de exemplu: ,ar trebui sa iau acest medicament?").

Informatiile medicale introduse in instrumentele de IA pot sa nu
fie protejate

Utilizatorii pot introduce rezultate ale analizelor, documente medicale sau imagini in
instrumente de IA accesibile publicului, fara sa stie cum sunt procesate, stocate sau
distribuite aceste informatii.

Recomandare: Protejati informatiile personale si medicale.

Cetatenii si pacientii nu ar trebui sa introduca in instrumentele de |A accesibile publicului
informatii medicale care permit identificarea lor, documente medicale, date genetice,
rezultate ale analizelor, imagini sau alte date personale sensibile, decat daca sistemul
este autorizat in mod explicit si administrat corespunzator pentru acest scop. Inainte de
a impartasi informatii despre sanatate, utilizatorii ar trebui sa inteleaga cum vor fi
procesate, stocate, distribuite si protejate datele lor.

Liderii comunitatii pot sprijini alfabetizarea in domeniul sanatatii

Persoanele de incredere de la nivel local, cum ar fi reprezentantii comunitatii,
reprezentantii pacientilor, liderii religiosi si organizatiile de pacienti, pot ajuta cetatenii
sa inteleaga mai bine informatiile despre sanatate atunci cand primesc instruire si sprijin
adecvat. Acestia pot juca un rol important in explicarea atat a beneficiilor, cat si a
riscurilor utilizarii IA pentru informatii medicale si in ghidarea oamenilor catre o utilizare
mai sigura si mai informata a instrumentelor digitale de sanatate.

Recomandare: Solicitati indrumare din partea persoanelor de incredere din
comunitatea dumneavoastra cu privire la utilizarea sistemelor de IA.

Cetatenii si pacientii sunt incurajati sa discute despre utilizarea instrumentelor digitale
de sanatate cu reprezentanti instruiti ai comunitatii, organizatii de pacienti sau retele
locale de sprijin. Aceste resurse pot ajuta oamenii sa inteleaga mai bine atat beneficiile,
cét si riscurile utilizarii IA pentru informatiile legate de sanatate.
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Verificarea ramane esentiala

Orice rezumate medicale, referinte sau citari generate de IA trebuie Tntotdeauna
verificate pe baza ghidurilor clinice de incredere si a literaturii stiintifice inainte de a fi
utilizate. Un risc cheie identificat este acela ca IA poate produce referinte
convingatoare, dar complet false, inclusiv autori si publicatii inventate, ceea ce face ca
verificarea independenta sa fie esentiala.

Recomandare: Verificati intotdeauna informatiile primite din partea unui
instrument de IA pe baza dovezilor stiintifice reale.

in conformitate cu recomandérile Comisiei Europene, clinicienii ar trebui sa verifice
rezumatele clinice, afirmatiile privind dovezile, referintele si citarile generate de IA pe
baza ghidurilor clinice recunoscute, a bazelor de date validate si a literaturii stiintifice
evaluate inter pares, inainte de a le folosi in ingrijirea pacientilor. LLMs pot genera
referinte plauzibile, dar inventate sau inexacte, pot prezenta gresit dovezile sau pot
omite informatii clinice importante.

IA poate sprijini sarcinile administrative si de informare in
domeniul sanatatii

IA poate fi utila pentru sprijinirea activitatilor clinice, insa nu pentru inlocuirea acestora.
Printre utilizarile adecvate se numara rezumarea literaturii medicale, extragerea
dovezilor, organizarea informatiilor, asistenta administrativa si transcrierea vocala in
text. In niciun caz IA nu trebuie utilizaté ca substitut pentru rationamentul profesionistilor
din sanatate.

Recomandare: intelegeti limitarile 1A in fluxul de lucru din clinica si
recunoasteti diferenta dintre sistemele de IA care indeplinesc sarcini administrative
si sistemele certificate de suport decizional.

Instrumentele de IA de uz general pot sprijini activitati precum sinteza informatiilor,
rezumarea literaturii, redactarea de texte, educatia, comunicarea si anumite sarcini
administrative. Ele nu trebuie tratate ca sisteme validate de suport decizional clinic si nu
trebuie folosite independent pentru diagnosticul sau deciziile de tratament ale unui
pacient. Aplicatiile de IA cu impact clinic necesita validare si guvernantd adecvate si,
dupa caz, respectarea cerintelor de reglementare privind dispozitivele medicale si IA.
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Datele pacientilor trebuie sa ramana in sisteme aprobate

Introducerea informatiilor despre pacienti in instrumente de IA accesibile publicului le
expune unor procesari din afara masurilor de confidentialitate si securitate ale unitatii
medicale.

Recomandare: Protejati confidentialitatea pacientilor si utilizati doar
instrumente de IA autorizate.

Profesionistii din domeniul sanatatii nu ar trebui sa introduca informatii care permit
identificarea pacientilor, documente medicale, date genetice, imagini sau alte date
medicale sensibile in sisteme de IA accesibile publicului sau neautorizate. Datele
pacientilor ar trebui procesate doar prin sisteme aprobate pentru scopul medical
respectiv si utilizate cu masuri organizationale adecvate de confidentialitate, securitate
si guvernanta a datelor.

Responsabilitatea umana trebuie sa ramana centrala

Responsabilitatea finala pentru deciziile clinice trebuie sa revina intotdeauna
profesionistilor din domeniul sanatatii. Atunci cand rezultatele generate de IA difera de
rationamentul clinic, ar trebui efectuata o verificare suplimentara. IA poate face greseli,
la fel cum si clinicienii pot face greseli, iar deciziile ar trebui sa se bazeze intotdeauna
pe dovezi.

Recomandare: Asumati-va responsabilitatea clinica si pe cea a deciziei
finale.

in conformitate cu principiul Uniunii Europene potrivit cruia responsabilitatea finala
revine omului, orice discrepanta intre recomandarile generate de IA si rationamentul
clinic ar trebui sa duca la o evaluare si verificare suplimentara. Recomandarile IA nu
trebuie acceptate automat, insa nici ignorate fara a analiza situatia. Deciziile clinice
trebuie sa raména intotdeauna sub controlul profesionistilor din domeniul sanatatii.

Conversatiile privind raspunsurile primite de la IA pot deveni
oportunitati de consolidare a relatiei medic-pacient

Tot mai multi pacienti utilizeaza instrumente de |A naintea consultatiilor si astfel pot
aduce in discutie interpretari ale simptomelor sau posibile diagnostice generate de
aceste sisteme. In loc ca aceste contributii sa fie respinse, ele pot fi folosite pentru a
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sprijini comunicarea, pentru a recunoaste implicarea pacientului si pentru a imbunatati
intelegerea situatiei clinice. Explicatiile clare privind limitele IA si orientarea catre surse
de informare sigure pot contribui la cresterea increderii si a alfabetizarii in domeniul
sanatatii.

Recomandare: Comunicati cu deschidere, rabdare si empatie atunci cand
pacientii dumneavoastra se prezinta cu informatii sau autodiagnosticari generate de
IA.

Profesionistii din domeniul sanatatii ar trebui sa fie pregatiti sa interactioneze cu pacienti
care vin cu informatii sau autodiagnosticari generate de IA. in loc sa respinga aceste
informatii, clinicienii le pot utiliza ca punct de plecare pentru dialog si pentru construirea
increderii (de exemplu: ,haideti sa analizam impreuna acest aspect”). Efortul pacientului
trebuie recunoscut, explicandu-i-se in mod clar, calm si accesibil limitele IA si oferindu-
i-se indrumare catre surse medicale de incredere. Atunci cand timpul este limitat,
pacientii pot fi sfatuiti sa solicite o a doua opinie medicala.

i
L
Implicarea pacientilor ar trebui sa fie continua

Atéat cetatenii, cat si pacientii ar trebui sa fie implicati in guvernanta |IA ca un proces
continuu, mai degraba decat prin consultari unice.

Recomandare: Asigurati implicarea continua a cetatenilor si pacientilor in
luarea deciziilor ce tin de guvernanta IA.

Organizatiile ar trebui sa implice in mod real pacientii, cetatenii si ceilalti utilizatori finali
in etapele relevante ale proiectarii, selectiei, implementarii, evaluarii si monitorizarii
sistemelor de IA. Implicarea ar trebui sa fie proportionala cu scopul utilizarii si sa
contribuie la accesibilitate, usurinta in utilizare, acceptabilitate, echitate si identificarea
riscurilor reale, nu sa se limiteze la o0 consultare unica.

Evitati sa creati sentimentul de incredere excesivain IA

Sustinerea oficiala a unor instrumente de |A de catre organizatii poate genera ingrijorari.
Etichetele de tip ,instrument sigur” pot crea un fals sentiment de siguranta si pot reduce
evaluarea critica din partea utilizatorilor.
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Recomandare: Stabiliti un proces transparent de evaluare si aprobare a
instrumentelor de IA si evitati sustinerea oficiala a unor instrumente drept
Jinstrumente sigure”.

Organizatiile nu ar trebui sa sustina oficial instrumente de IA accesibile publicului sau
nevalidate fara o evaluare adecvata si nici sa foloseasca etichete absolute precum
,complet sigur” sau ,f&ra erori”. in schimb, ar trebui sa stabileasca criterii transparente
pentru evaluarea si aprobarea sistemelor de |A, in functie de scopul utilizarii, dovezi,
performanta, confidentialitate, securitate, statutul de reglementare, accesibilitate si
nivelul de risc. Utilizarea aprobata ar trebui limitata la scopurile si conditiile pentru care
sistemul a fost evaluat.

Datele medicale sensibile necesita limite stricte

Organizatiile trebuie sa stabileasca clar ce sisteme de IA pot procesa fiecare tip de
informatie si in ce scop.

Recomandare: Mentineti limite stricte atunci cand este vorba despre
utilizarea sau procesarea datelor personale.

Organizatiile ar trebui sa defineasca clar ce sisteme de |IA sunt autorizate sa proceseze
anumite categorii de informatii si in ce scopuri. Informatiile care permit identificarea
pacientilor, dosarele medicale, datele genetice, imagistica sau alte date medicale
sensibile nu ar trebui introduse in sisteme de |A accesibile publicului sau neautorizate.
Atunci cand sistemele de IA sunt autorizate sa proceseze date medicale, organizatiile
ar trebui sa aplice masuri adecvate de minimizare a datelor, control al accesului,
securitate, politici de pastrare a datelor, auditabilitate si garantii contractuale, precum si
cerintele aplicabile privind GDPR, securitatea cibernetica si dispozitivele medicale.

Sistemele IA de la locul de munca ar trebui sa sprijine angajatii, nu
sa li monitorizeze

Instrumentele de tip wellness bazate pe IA trebuie sa fie transparente, voluntare si sa
protejeze confidentialitatea angajatilor, evitand orice forma de supraveghere. Datele
generate nu ar trebui sa fie accesibile managerilor sau departamentelor de resurse
umane.



“WCURTAIN

Recomandare: Implementati functionalitati etice la locul de munca atunci
cand adoptati sisteme de IA in organizatie.

Atunci cand sunt utilizate instrumente de IA pentru sprijinirea bunastarii angajatilor (de
exemplu, memento-uri pentru pauze sau gestionarea volumului de munca), organizatiile
trebuie sa asigure transparenta deplina. Aceste functionalitati trebuie sa fie optionale si
dezactivate implicit, urmand sa fie activate la cererea angajatului. De asemenea, trebuie
clar specificat ca nu existd consecinte pentru ignorarea notificarilor si ca datele
individuale privind starea de bine nu sunt accesibile conducerii sau departamentelor de
resurse umane.

Este necesara o guvernanta solida si o asumare clara a
responsabilitatii

Este nevoie de cadre juridice clare, de asumarea responsabilitati umane, de
reglementare coerenta si de supraveghere continua. Sistemele de |IA nu trebuie sa
functioneze autonom in domeniul medical si trebuie monitorizate permanent.

Recomandare: Guvernati sistemele de IA pe intreg ciclul lor de viata.

Organizatiile ar trebui sa mentina un inventar al sistemelor de IA utilizate si sa
stabileasca scopurile aprobate, persoanele responsabile si limitele de utilizare.
Guvernanta ar trebui sa includa evaluarea riscurilor si validarea inainte de implementare,
monitorizarea performantei, sigurantei, erorilor sistematice (bias) si incidentelor pe
parcursul utilizarii, proceduri de raportare si escaladare, precum si reevaluarea dupa
modificari semnificative ale modelului, datelor, software-ului sau scopului de utilizare.

Angajatii au nevoie de competente de utilizare a IA adaptate
rolului lor
Feedback-ul din procesul de validare a semnalat riscul unei increderi excesive in

raspunsurile |A atunci cand timpul este limitat sau exista incertitudine clinica, precum si
dificultati in integrarea recomandarilor in procedurile existente.

Recomandare: Dezvoltati competente de utilizare a IA adaptate rolului
fiecarui angajat.
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Organizatiile ar trebui sa ofere instruire in utilizarea IA adaptata rolului si experientei
angajatilor, precum siriscurilor sistemelor pe care acestia le folosesc. Instruirea ar trebui
sa includa intelegerea limitelor sistemelor, verificarea informatiilor, confidentialitatea,
erorile sistematice (bias), escaladarea adecvata a problemelor si supravegherea umana.

Metode

Analiza integrativa de tip review (1)

Cercetarea a utilizat o abordare bazata pe metode mixte, fundamentata pe o analiza
integrativa a literaturii de specialitate si a politicilor publice. Procesul de cercetare a fost
structurat in cinci etape: identificarea problemei, colectarea datelor, evaluarea datelor,
analiza datelor, sintetizarea si prezentarea rezultatelor. Avand in vedere complexitatea
ridicata a intersectiei dintre LLMs si alfabetizarea in domeniul cancerului (care include
dimensiuni clinice, de reglementare si socioculturale), aceasta abordare permite
integrarea dovezilor clinice empirice, a cadrului legislativ aflat in evolutie, a modelelor
teoretice de guvernanta si a datelor calitative primare colectate de la utilizatori.

Co-crearea cu cetatenii (2)

Pe 20 noiembrie 2025 a fost organizat un workshop in Leresti Living Lab, la care au
participat cetateni din comuna Leresti, judetul Arges, Roménia. Analiza rezultatelor
workshopului a stat la baza unor ajustari importante ale ghidurilor, evidentiind
sensibilitatea ridicata a comunitatii fata de ,buclele de anxietate” generate de
monitorizarea frecventa a starii de sanatate, precum si temerile legate de ,robotizare”.
O concluzie centrala a fost rolul profesionistilor din domeniul sanatatii ca intermediari
de incredere intre LLMs si cetateni.

Co-crearea cu expertii (3)

O consultare la care au participat 12 experti din toate sectoarele modelului penta-helix
(Politici si Cercetare, Mediul Academic, Sanatate, Inteligenta Artificiala si Stiinta Datelor)
a fost realizata pentru co-crearea unui cadru de integrare in siguranta a IA in ingrijirea
cancerului. Accentul a fost pus pe imbunatatirea alfabetizarii pacientilor in domeniul
cancerului, precum si pe reducerea riscurilor asociate dezinformarii si continutului de
tip deepfake. Discutia a fost structurata pe baza a 17 intrebari, elaborate pornind de la
literatura stiintifica, observatiile din utilizarea realad a IA si concluziile workshopului din
Leresti Living Lab. intrebarile au fost grupate pe trei niveluri de implementare: cetateni
si pacienti, profesionisti din domeniul sanatatii si organizatii. Raspunsurile au fost
colectate prin sondaje interactive si discutii deschise si au fost analizate tematic.
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Validarea recomandarilor cu utilizatorii finali (4)

Setul initial de 12 recomandari (cate 4 pentru fiecare grup tinta) a fost validat cu patru
grupuri de utilizatori finali, care au nevoi de informare diferite si grade diferite de
familiaritate cu tehnologiile digitale din domeniul sanatatii: studenti (comunicare in
sanatate, psihologie, stiinte sociale), farmacisti, varstnici si varstnici din mediul rural (22
de raspunsuri). Recomandarile au fost traduse in limba roméana si evaluate printr-un
chestionar online modular, care a combinat evaluari cantitative si feedback deschis
privind accesibilitatea, lizibilitatea, claritatea, relevanta si aplicabilitatea practica.
Studentii si farmacistii au evaluat toate recomandarile, iar grupurile de varstnici doar
recomandarile adresate cetatenilor si pacientilor. in ansamblu, recomandarile au fost
considerate usor de inteles, bine structurate si relevante pentru situatii reale, iar lista de
semnale de alarma (,red flags") a fost apreciata ca fiind clara si utila. Principala rezerva
a vizat cat de usor pot urma recomandarile persoanele cu experienta tehnologica
redusa. Pe baza feedback-ului, mai multe recomandari au fost reformulate si au fost
adaugate 4 recomandari noi: 2 privind confidentialitatea datelor (pentru cetateni si
pacienti, respectiv pentru profesionistii din domeniul sanatatii) si 2 pentru organizatii,
privind guvernanta IA si dezvoltarea competentelor de utilizare a IA adaptate rolului
fiecarui angajat.

Termenul ,validare” se referd la validarea recomandarilor de cdtre expert| parti
interesate si utilizatori finali. Nu reprezinta o validare clinic3, o certificare sau o dovada
a sigurantei vreunui instrument de IA.

Disclaimer

CURTAIN (Combaterea Inegalitatilor in Cancer prin Alfabetizare in Europa) este un
proiect cofinantat prin programul EU4Health al Uniunii Europene in baza acordului de
grant nr. 101219448. Opiniile si punctele de vedere exprimate apartin insa exclusiv
autorilor si nu reflecta neaparat pe cele ale Agentiei Executive Europene pentru
Sanatate si Digital (HaDEA). Nici Uniunea Europeana si nici autoritatea finantatoare nu
pot fi considerate responsabile pentru acestea.
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“WCURTAIN

Multumiri

Autorii doresc sa multumeasca tuturor partenerilor din Consortiul CURTAIN implicati in
Pachetul de Lucru 3 (WP3), Juriului Cetatenilor din cadrul Leresti Living Lab, precum si
studentilor, farmacistilor si varstnicilor care au participat la validarea recomandarilor,
pentru contributiile lor valoroase, oferirea de expertiza si ghidare pe parcursul
dezvoltarii acestor recomandari.



