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Cance r u l  e s t e  a  doua  c au ză  a 
mortalității în Europa, după bolile 
cardiovasculare. 

În România, există aproximativ 900 
de medici oncologi la 100.000 de noi 
bolnavi diagnosticați anual. 

Unul  d in tre i  decese cauzate de 
cancer (România) putea fi prevenit 
sau tratat (Registrul European privind Inechitățile 
în Cancer).

Cercetări științifice: navigația de pacienți 
reduce timpul dintre diagnosticare și 
inițierea tratamentului, crește aderența la 
tratament și calitatea vieții.

Planul național, pentru prevenirea și 
combaterea cancerului – intenția de a 
dezvolta noi programe de formare pentru  
navigația de pacienți (2023-2030).

Un studiu a arătat că acest serviciu duce 
la o creștere cu 6 luni a speranței de viață 
și scade cheltuiel i le din sistemul de 
sănătate (Paskett și colab., 2023). 

STARE DE FAPT:
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• La începutul anilor 1990, în SUA, a fost introdus conceptul de navigator (chirurgul 

prof. Harold P. Freeman). Scopul era să ajute pacienții defavorizați social și 

economic să depășească barierele în accesul la servicii medicale — în special în 

domeniul oncologic. 

• Programul inițial a fost implementat la Harlem Hospital Center, în New York, unde 

a contribuit semnificativ la îmbunătățirea supraviețuirii pacientelor afro-americane 

cu cancer de sân.

• După succesul din America de Nord, ideea s-a extins treptat în țări din Europa, în 

Canada și alte regiuni, în special în domeniul cancerului și tratamentelor complexe. 
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• În România (2000-2010), s-au creat organizații profesionale care promovează 

standarde de formare și bune practici pentru navigatorii de pacienți.

• Profesia a fost oficial recunoscută la sfârșitul anului 2016, când a fost introdusă în 

Clasificarea Ocupațiilor din România (COR) sub denumirea de „navigator de 

pacienți”.

• Din 2024, Facultatea de Biologie, Universitatea din București, organizează 

programul postuniversitar de Navigatori de pacienți în parteneriat cu 

Universitatea de Medicină și Farmacie “Carol Davila” din București și unități 

medicale private. 

• În decembrie 2025 a fost lansat Ordinul Navigatorilor de Pacienți din România.
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Profesia există formal în România de aproape un deceniu, însă integrarea 

în sistemul public de sănătate rămâne în evoluție:

• Există încă dificultăți în angajarea și remunerarea navigatorilor în spitalele 

de stat. În Germania și Franța navigatorul de pacienți este inclus în 

sistemul public de sănătate.

• Din cei aproape 300 de navigatori formați în România, ~ 15% sunt 

angajați (și remunerați) în sistemul privat, alții activează în cadrul unor 

ONG-uri, iar cei mai mulți activează pro bono.



Navigatorul însoțește pacientul pe întreg parcursul procesului bolii:

Diagnostic Tratament

Chimioterapie / Radioterapie

Stil de viață

Bunăstare psihologică
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Rolul navigatorului de pacienți 

1. Ghidează pacientul în cadrul sistemului medical

Navigatorul îl ajută să înțeleagă:

 pașii necesari după stabilirea diagnosticului,

 programările medicale,

 traseul prin investigații, tratamente, controale.

Astfel, acesta devine punctul de legătură între pacient și echipa medicală.
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2. Facilitează comunicarea cu echipa 

multidisciplinară:

 t ransmi te  in fo rmaț i i  re levante 

medicilor și personalului implicat,

 ajută la prioritizarea și coordonarea 

programărilor,

 oferă pacientului informații coerente 

și corecte (într-un limbaj adaptat 

fiecăruia).

Este un intermediar  care reduce 

întârzierile și confuziile.

3. Oferă sprijin emoțional și 

psihosocial prin:

 susținere emoțională de bază,

 informații despre resurse 

disponibile (psiholog, grupuri de 

suport),

 empatie și încurajare în momente 

critice.

Deși nu înlocuiește psihologul, ajută 

pacientul să se simtă înțeles.
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4. Identifică și ajută la eliminarea 

obstacolelor, precum:

 dificultăți financiare,

 lipsa transportului,

 accesul greoi la tratament,

 lipsa informațiilor,

 bariere lingvistice sau culturale.

Scopul este acces egal la tratament 

și reducerea întârzierilor.

5. Contribuie la educația medicală 

pentru pacient și familie, explicând:

 ce presupune diagnosticul,

 ce opțiuni terapeutice există,

 cum se pregătește pacientul pentru 

tratamente,

 ce efecte secundare pot apărea.

Astfel, ajută la creșterea autonomiei și 

implicării pacientului prin luarea 

unor decizii informate.
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6. Monitorizează parcursul 

terapeutic

 urmărind dacă pacientul își respectă 

planul de tratament,

 identificând eventualele dificultăți,

 și semnalează echipei medicale 

problemele urgente.

Prin acestea este responsabil pentru 

continuitatea îngrijirii, prevenind 

abandonul tratamentului.

7. Navigatorul este conectat cu 

resurse externe și ajută la 

accesarea:

 ONG-uri lor, servici i lor sociale, 

f o n d u r i l o r  d e  s p r i j i n ,  s a u  a 

procedurilor administrative (de ex. 

conced i i  med ica le ,  dosare  de 

handicap).
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Includerea serviciilor de navigare a pacienților în țările cu venituri ridicate este 
asociată cu:

• îmbunătățiri ale accesului la diagnostic, tratament și urmărire în timp util (Battaglia 

și colab., 2007),

• creșteri ale participării la screening (Drake și colab., 2015), 

• aderență la tratament (Ell și colab., 2009), în special pentru populațiile vulnerabile și 
marginalizate (Freund și colab., 2008). 

Scopul principal al încorporării serviciilor de navigare a pacienților în îngrijirea 

oncologică este definit de Wells ca fiind reducerea „întârzierilor în accesarea 

serviciilor de îngrijire continuă, cu accent pe promptitudinea diagnosticului și 

tratamentului și o reducere a numărului de pacienți pierduți în urmărire” (Wells și colab., 

2008).



• Persoanele care beneficiază de suportul navigatorului și al psihologului, prezintă:

• aderență mai bună la tratament (Cornelius, L. A. și colab., 2021; Kapikiran, G. Și Bulbuloglu, S., 2024) 

• ameliorarea suferinței emoționale (Dhakal, K. Și colab., 2024; Anghel, T. Și colab., 2025)

• performanță funcțională îmbunătățită (Gili, R. și colab., 2024)

• un nivel mai bun al calității vieții (Freeman, R.K. și colab., 2015; Tsai, C.H. și colab., 2020)

• o rată de supraviețuire mai mare (Brandão, M. Și colab., 2021; Chen, C. Și colab., 2018).

Rezultate documentate în practica oncologică
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Concluzii

• Includerea navigatorului în cadrul echipelor multidisciplinare devine 
esențială pentru o medicină centrată pe pacient.

• Este partenerul de încredere al pacienților, apărținătorilor și medicilor, 
care integrează toate perspectivele aducând claritate și direcție.

• În contextul creșterii numărului de pacienți per medic și al provocărilor 
actuale din domeniul sănătății, este vitală existența navigatorilor de 
pacienți, care nu doar să îi susțină pe aceștia, dar și să degreveze medicii 
de anumite sarcini și să faciliteze comunicarea acestora cu bolnavii.
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Vă mulțumesc!


