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STARE DE FAPT:

Cancerul este a doua cauza a
mortalitatii in Europa, dupa bolile
cardiovasculare.

In Romania, existd aproximativ 900

de medici oncologi la 100.000 de noi
bolnavi diagnosticati anual.

Unul din trei decese cauzate de

in Cancer).

Cercetari stiintifice: navigatia de pacienti
reduce timpul dintre diagnosticare si
initierea tratamentului, creste aderenta la
tratament si calitatea vietii.

Un studiu a aratat ca acest serviciu duce
la 0 crestere cu 6 luni a sperantei de viata
si scade cheltuielile din sistemul de
sanatate (paskett si colab., 2023).

Planul national, pentru prevenirea Si
combaterea cancerului - intentia de a

dezvolta noi programe de formare pentru

navigatia de pacienti (2023-2030).
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 La inceputul anilor 1990, in SUA, a fost introdus conceptul de navigator (chirurgul
prof. Harold P. Freeman). Scopul era sa ajute pacientii defavorizati social si
economic sa depaseasca barierele in accesul la servicii medicale — in special in

domeniul oncologic.

« Programul initial a fost implementat la Harlem Hospital Center, in New York, unde
a contribuit semnificativ la imbunatatirea supravietuirii pacientelor afro-americane

CU cancer de san.

« Dupa succesul din America de Nord, ideea s-a extins treptat in tari din Europa, in

Canada si alte regiuni, in special in domeniul cancerului si tratamentelor complexe.
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In Romania (2000-2010), s-au creat organizatii profesionale care promoveaz

standarde de formare si bune practici pentru navigatorii de pacienti.

- Profesia a fost oficial recunoscuta la sfarsitul anului 2016, cand a fost introdusa in
Clasificarea Ocupatiilor din Romania (COR) sub denumirea de ,navigator de

pacienti”.

« Din 2024, Facultatea de Biologie, Universitatea din Bucuresti, organizeaza
programul postuniversitar de Navigatori de pacienti in parteneriat cu
Universitatea de Medicina si Farmacie “Carol Davila” din Bucuresti si unitati

medicale private.

- In decembrie 2025 a fost lansat Ordinul Navigatorilor de Pacienti din Romania.
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Profesia exista formal in Romania de aproape un deceniu, insa integrarea

in sistemul public de sanatate ramane in evolutie:

 Exista inca dificultati in angajarea si remunerarea navigatorilor in spitalele
de stat. In Germania si Franta navigatorul de pacienti este inclus in

sistemul public de sanatate.

« Din cei aproape 300 de navigatori formati in Romania, ~ 15% sunt
angajati (si remunerati) in sistemul privat, altii activeaza in cadrul unor

ONG-uri, iar cei mai multi activeaza pro bono.
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Navigatorul insoteste pacientul pe intreg parcursul procesului bolii:

—)
mm) | Chimioterapie / Radioterapie
=) | Stil de viatd

=) | Bunistare psihologic3
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Rolul navigatorului de pacienti

1. Ghideaza pacientul in cadrul sistemului medical
Navigatorul il ajuta sa inteleaga:

. pasii necesari dupa stabilirea diagnosticului,

. programarile medicale,

. traseul prin investigatii, tratamente, controale.

Astfel, acesta devine punctul de legatura intre pacient si echipa medicala.
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2. Faciliteaza comunicarea cu echipa 3. Ofera sprijin emotional si
multidisciplinara: psihosocial prin:
transmite informatii relevante . sustinere emotionala de baza,
medicilor si personalului implicat,  informatii despre resurse
ajuta la prioritizarea si coordonarea disponibile (psiholog, grupuri de
programarilor, suport),
ofera pacientului informatii coerente - empatie si incurajare in momente
si corecte (intr-un limbaj adaptat critice.
fiecaruia). Desi nu inlocuieste psihologul, ajuta
Este un intermediar care reduce pacientul sa se simta inteles.

intarzierile si confuziile.
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4. Identifica si ajuta la eliminarea 5. Contribuie la educatia medicala
obstacolelor, precum: pentru pacient si familie, explicand:

dificultati financiare, . ce presupune diagnosticul,

lipsa transportului, . ce optiuni terapeutice exista,

accesul greoi la tratament, . cum se pregateste pacientul pentru

lipsa informatiilor, tratamente,

bariere lingvistice sau culturale. . ce efecte secundare pot aparea.
Scopul este acces egal la tratament Astfel, ajuta la cresterea autonomiei si
si reducerea intarzierilor. implicarii pacientului prin luarea

unor decizii informate.
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6. Monitorizeaza parcursul

terapeutic

. urmarind daca pacientul isi respecta

planul de tratament,
. identificand eventualele dificultati,

. Si semnaleaza echipei medicale

problemele urgente.

Prin acestea este responsabil pentru

continuitatea ingrijirii, prevenind

abandonul tratamentului.

7. Navigatorul este conectat cu

resurse externe si ajuta la

accesarea.

ONG-urilor, serviciilor sociale,
fondurilor de sprijin, sau a
procedurilor administrative (de ex.
concedii medicale, dosare de

handicap).
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Includerea serviciilor de navigare a pacientilor in tarile cu venituri ridicate este
asociata cu:

« Imbunatatiri ale accesului la diagnostic, tratament si urmarire in timp util (sattagiia
si colab., 2007),

« cresteri ale participarii la screening (prake si colab., 2015),

« aderenta la tratament (i si colab., 2009), 1N special pentru populatiile vulnerabile si

marginalizate (freund si colab., 2008).

Scopul principal al incorporarii serviciilor de navigare a pacientilor in ingrijirea
oncologica este definit de Wells ca fiind reducerea ,intarzierilor in accesarea
serviciilor de ingrijire continua, cu accent pe promptitudinea diagnosticului si

tratamentului si o reducere a numarului de pacienti pierduti in urmarire” (weis si colab.,
2008).
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Rezultate documentate in practica oncologica

- Persoanele care beneficiaza de suportul navigatorului si al psihologului, prezinta:

- aderenta mai buna la tratament (cormelius, L. A. si colab., 2021; Kapikiran, G. Si Bulbuloglu, S., 2024)

ameliorarea suferintei emotionale (phakal, k. Si colab., 2024; Anghel, T. Si colab., 2025)

performanta functionala imbunatatita i, r. si colab., 2024)

un nivel mai bun al calitatii vietii (Freeman, RK. si colab., 2015; Tsai, C.H. si colab., 2020)

o rata de supravietuire mai mare (srandso, M. Si colab., 2021; Chen, C. Si colab., 2018).
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Concluzii

« Includerea navigatorului in cadrul echipelor multidisciplinare devine
esentiala pentru o medicina centrata pe pacient.

- Este partenerul de incredere al pacientilor, apartinatorilor si medicilor,
care integreaza toate perspectivele aducand claritate si directie.

. In contextul cresterii numarului de pacienti per medic si al provocarilor
actuale din domeniul sanatatii, este vitala existenta navigatorilor de
pacienti, care nu doar sa ii sustina pe acestia, dar si sa degreveze medicii
de anumite sarcini si sa faciliteze comunicarea acestora cu bolnavii.
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