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14 moduri in care puteti contribui la prevenirea
cancerului

FUMATUL Recomandarea nr. 1 adresata persoanelor cu privire la fumat
Nu fumati. Nu utilizati nicio forma de tutun si nici produse de vapat.
Daca fumati, ar trebui sa renuntati la fumat.

Rezumatul aspectelor esentiale

- Consumul de tutun raméne principala cauza evitabilda de aparitie a cancerului in Uniunea Europeana (UE) si la nivel mondial.
Fumatul cauzeaza cel putin 16 forme de cancer.

- Cea mai buna modalitate de a preveni cancerul asociat tutunului este sa nu Tncepeti sd consumati tutun, iar renuntarea la acesta
este posibila siva reduce riscul de aparitie a cancerului la orice varsta.

- Daca este disponibil, utilizarea ajutorului profesional pentru a renunta la tutun (de exemplu, prin sprijin comportamental, cum ar fi
consilierea, si prescrierea de medicamente in sprijinul celor care doresc sa renunte la fumat) creste semnificativ ratele de succes.

- Tigaretele electronice (dispozitivele de vapat) contin nicotina, iar efectele lor pe termen mailung asupra sanatatii sunt necunoscute.
Persoanele care nu au fumat niciodata nu ar trebui sa inceapa sa vapeze, deoarece vapatul poate conduce la fumat.

Tutunul si cancerul

in 2023, 24 % din populatia UE cu varsta de cel putin 15 ani
era fumatoare in mod curent. Cele mai mari rate privind
fumatul s-au raportat la persoanele cu varste cuprinse intre
25 si 54 de ani, probabilitatea de a fuma fiind mai mare n
randul barbatilor decéat in randul femeilor. Ratele privind
fumatul variaza de la o tara la alta, de la 8 % Tn Suedia, la
36 % in Grecia. In 2022, aproape 253 000 de persoane din
UE au murit din cauza cancerului localizat la nivelul traheii,
al bronhiilor si al plamanilor. Se estimeaza ca fumatul de
tigarete cauzeaza 82 % din cazurile de cancer pulmonar din
Europa.

Desi ratele au scazut in ultimele decenii, fumatul ramane
principala cauza evitabila de deces in UE si la nivel mondial.
El este, in plus, o cauza principala a inegalitatilor in materie
de sanatate.

Fumul de tutun contine peste 5 000 de substante chimice,
unele dintre acestea fiind cancerigene. Cea mai frecventa
forma de consum de tutun din UE este fumatul de tigarete,
care cauzeaza cel putin 16 tipuri diferite de cancer: cancerul
pulmonar, cancerul laringian, cancerul de vezica urinara,
cancerul faringian, cancerul esofagian, cancerul hepatic,
cancerul de col uterin, cancerul nazofaringian, cancerul
pancreatic, cancerul gastric, cancerul bucal, cancerul de
rinichi, cancerul colorectal, cancerul de san si cancerul
ovarian, precum si leucemia. Alte forme de consum de
tutun care se fumeaza utilizate in UE sunt reprezentate de
trabucuri, pipe, tigaretele bidi si narghilelele, care cauzeaza,
si ele, cancer, inclusiv cancer pulmonar, cancer bucal si
cancer faringian, cancer esofagian, cancer laringian si
cancer gastric.

Exista, in plus, forme de consum de tutun care nu presupun
fumatul, ci mestecarea, suptul sau inhalarea pe cale
nazala. Acestea sunt cunoscute sub denumirea de consum
de tutun care nu se fumeaza. Exista dovezi solide ca multe
forme de consum de tutun care nu se fumeaza cauzeaza
cancer, in special cancere la cap si gat.
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Actiuni pentru a va reduce riscul de cancer

Cu toate acestea, exista dovezi solide
ca renuntarea la fumat este benefica la orice varsta. Atunci
cand se compara persoanele care continua sa fumeze cu
cele care renunta la fumat la diferite varste, riscul de cancer
se reduce la momentul renuntarii la fumat, iar reducerea
riscului este cea mai marein cazul persoanelor care renunta
la fumat la varste mai tinere in comparatie cu persoanele
care fac acest pas mai tarziu in viata.

Sansele de renuntare cu succes
sunt mult mai mari beneficiind de ajutor din partea unui pro-
fesionist in domeniul sanatatii. Cele mai eficiente metode
implica o combinatie ntre sprijinul comportamental si
farmacoterapie. Sprijinul comportamental (de exemplu,
consilierea) poate fi oferit prin interactiune fata in fata, prin
telefon, online sau prin intermediul dispozitivelor mobile.
Farmacoterapia include terapia de inlocuire a nicotinei (de
exemplu, plasturi, guma de mestecat, drajeuri) si medicatia
(de exemplu, bupropiona, varenicling, citizina).

Renuntarea la consumul de tutun Thainte de o operatie sau
de un tratament pentru cancer imbunatateste recuperarea.
Existd unele dovezi ca renuntarea la consumul de
tutun poate Tmbunatati supravietuirea chiar si dupa
diagnosticarea cancerului.

Beneficii conexe pentru prevenirea bolilor
netransmisibile (BNT) cu factori de risc similari si
oportunitati de promovare a sanatatii

Fumatul este, in plus, un factor de risc pentru celelalte trei BNT
principale: afectiunile cardiovasculare, diabetul si afectiunile
respiratorii. Prin urmare, prevenirea fumatului va reduce si riscul
aparitiei acestor afectiuni. Renuntarea la fumat are beneficii pentru
sanatatea cardiovasculara si respiratorie, iar persoanele care sufera
de diabet si care renunta la fumat pot sa isi gestioneze mai bine
nivelurile glicemiei.

Consultati fisa informativa privind fumatul pasiv
pentru a afla mai multe informatii in aceasta privinta.



Produse care contin tutun si nicotina

Pe langa produsele din tutun care se fumeaza si care nu se fumeaza, in UE sunt disponibile si alte produse care contin tutun si
nicotina. Printre acestea se numara produsele din tutun incalzit (HTP), tigaretele electronice (dispozitive de vapat) si pungile cu
nicotina. Sunt necesare mai multe studii cu privire la asocierea acestor produse cu riscul de aparitie a cancerului, deoarece
astfel de produse sunt destul de noi in comparatie cu tigaretele traditionale. Aproape toate aceste produse mai noi contin
nicotind — o substantd care genereaza dependenta. in unele péarti ale UE, tigaretele electronice sau dispozitivele de vapat sunt
utilizate ca mijloc de a renunta la fumat de catre persoanele care fumeaza siincearca sa renunte la fumat. Tigaretele electronice
sau dispozitivele de vapat nu ar trebui utilizate de tineri sau de persoane care nu au fumat niciodata. Unele studii sugereaza ca
persoanele care incep sa vapeze pot ajunge sa fumeze, ceea ce genereaza riscuri asociate de aparitie a cancerului.

Grupuri-tinta specifice

Combaterea consumului de tutun poate contribui la reducerea inegalitatilor in materie de s&natate. in UE, consumul de tutun este mai
frecventin comunitatile defavorizate, care sunt deja expuse riscului de a avea o stare de sanatate mai deficitara.

Aceasta situatie reflecta interactiunile dintre mediile de viata ale oamenilor, resursele disponibile, normele sociale (inclusiv practicile
culturale sireligioase) si alti factori. Acesti factori complecsi influenteaza atat consumul de tutun in rAndul acestor populatii, cat si
ratele de renuntare la consumul de tutun.

Aflati mai multe despre politicile care contribuie la reducerea consumului de tutun sau la
renuntarea la acesta

Diverse politici sprijind reducerea consumului de tutun sau renuntarea la acesta. Aceste politici sunt stabilite in Conventia-cadru a OMS pentru
controlul tutunului, care a fost ratificata de UE si de statele sale membre.

- Cresterea pretului tutunului prin impozitare poate reduce consumul de tutun.

- Abordarea tuturor formelor de comercializare, publicitate si promovare a tutunului, inclusiv introducerea unor ambalaje standardizate pentru
produsele din tutun, este deosebit de importanta pentru prevenire.

- Adaugarea unui avertisment de sanatate cu imagini mari cu privire la pericolele pe care le genereaza tutunul este deosebit de eficace pentru
aconvinge persoanele care fumeaza sa renunte la fumat.

- Asigurarea de servicii care sa vinainintdmpinarea renuntarii la consumul de tutun, cum ar fi sprijinul comportamental si farmacoterapia, poate spori
oportunitatile (si ratele de succes) pentru persoanele care incearca sa renunte la tutun.

Referinte

Agudo etal. (2012).J Clin Oncol, 30:4550-4557. PMID: 23169508
Brown et al. (2018). BrJ Cancer, 118(8):1130-1141. PMID: 29567982

Comisia Europeana (2024). ,Attitudes of Europeans towards tobacco and related
products” (Atitudinile europenilor fata de tutun si produsele conexe). Disponibilitate la
adresa: https://europa.eu/eurobarometer/surveys/detail/2995

Ferlay et al. (2024). ,Global Cancer Observatory: Cancer Today” (Observatorul mondial
al cancerului. Cancerul astazi). Disponibilitate la adresa: https://gco.iarc.fr/en

Guptaetal. (2022). Cancer Prev Res, 15(11): 733-746. PMID: 36095092
Gupta etal. (2018). Indian J Med Res, 148(1): 56-76. PMID: 3026475

Agentia Internationala pentru Cercetare in Domeniul Cancerului (2012). ,Personal
Habits and Indoor Combustions” (Obiceiuri personale si arderea n spatiile interioare).
IARC Monographs (Monografiile IARC), volumul 100E

Mackenbach etal. (2008). N EnglJ Med, 358(23), 2468-2481. PMID: 18525043
Peto etal. (2000). BMJ, 321(7257): 323-329. PMID: 10926586

©Imagine din portofoliul de imagini vchalup/AdobeStock.com Pirie et al. (2013). The Lancet, 381(9861): 133-141. PMID: 23107252
Sitas etal. (2014).J Clin Oncol, 10;32(32):3593-5. PMID: 25267760

Vital Strategies si Universitatea Johns Hopkins (2022). ,,The Tobacco Atlas” (Atlasul
tutunului). Disponibilitate la adresa: https://tobaccoatlas.org

Organizatia Mondiala a Sanatatii (2023). ,WHO Report on the Global Tobacco Epidemic
2023: Protect People from Tobacco Smoke” (Raportul OMS din 2023 privind epidemia
tabagismului la nivel mondial: protejarea persoanelor impotriva fumului de tutun)

Organizatia Mondiala a Sanatatii. Conventia-cadru a OMS pentru controlul tutunului.
Disponibilitate la adresa: https://fctc.who.int/

Aceasta fisd informativa a fost elaborata de Grupul de lucru nr. 1 privind factorii Lucrarea intitulata European Code Against Cancer, 5" edition: 14 ways you can help prevent cancer
determinanti ai stilului de viat3, cu sprijinul Grupului de lucru nr. 5 privind afost publicata Tn‘2025 de Agentia \nternat\pna‘até pentru Cercetare in Domeniul Cancerului (IARC), care
comunicarea si educatia pentru sinétate si al secretariatului proiectului privind péastreaza drepturile de autor asupra lucrarii originale in limba engleza (Understand ECACS | Fact Sheets
. . N ) . . L and Policy Briefs). Autorizatia de a traduce o editie in limba romana a fost acordata Uniunii Europene

Codul european impotriva cancerului-editia a 5-a. de catre titularul drepturilor de autor, care este singurul responsabil pentru traducere.

@ @ © Uniunea Europeana, 2026
Octombrie 2025 —BV Pentru orice utilizare sau reproducere a unor elemente care nu sunt proprietatea

Uniunii Europene, poate fi necesara solicitarea permisiunii direct de la titularii
drepturilor respective.

PDF ISBN 978-92-68-35579-4  d0i:10.2875/3549774 EW-01-25-142-RO-N



https://europa.eu/eurobarometer/surveys/detail/2995
https://gco.iarc.fr/en
https://tobaccoatlas.org/
https://fctc.who.int/
https://cancer-code-europe.iarc.who.int/knowledge-translation/
https://cancer-code-europe.iarc.who.int/knowledge-translation/

	Rezumatul aspectelor esențiale
	Tutunul și cancerul
	Acțiuni pentru a vă reduce riscul de cancer
	Beneficii conexe pentru prevenirea bolilor netransmisibile (BNT) cu factori de risc similari și oportunități de promovare a sănătății
	Produse care conțin tutun și nicotină
	Grupuri-țintă specifice
	Aflați mai multe despre politicile care contribuie la reducerea consumului de tutun sau la renunțarea la acesta
	Referințe

