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1.INTRODUCCIO

La reduccié de la carrega de les malalties no contagioses, com ara el
cancer, és una de les principals prioritats de salut a Europa, tal com
assenyala la Declaracié conjunta, que posa la prevencié al centre del Pla
europeu de lluita contra el cancer! i del Programa de treball europeu de
'OMS 2020-2025.2 Les malalties no contagioses sén problemes de salut
vinculats per un motiu de causa amb una serie de factors de risc
modificables (inclosos consum de tabac i alcohol, alimentacié poc saludable,
activitat fisica insuficient i contaminacio) i, per tant, es poden evitar en gran
mesura si s'hi redueix L'exposicid.

A escala mundial, U'alcohol provoca gairebé tres milions de morts anuals i a
la Regié d'Europa, unes 2.545 morts diaries.3 Els efectes adversos del
consum d'alcohol son relativament visibles en edats primerenques,
principalment a causa de lesions, pero el seu impacte perjudicial es nota al
llarg de tota la vida. En general, l'alcohol és un dels principals factors de
risc de mortalitat prematura, a nivell mundial i, en particular, a la Regid
d'Europa de U'OMS, on és responsable d'una de cada quatre morts entre
adults joves (de 20 a 24 anys).

En concret, el consum d'alcohol té un paper causal en diversos tipus de
cancer. La recerca epidemiologica sobre lalcohol i el cancer esta
augmentant i els resultats avalen l'evidencia biologica recent que demostra
que l'etanol provoca danys irreversibles a l'ADN que poden causar cancer.*
A més, hi ha altres mecanismes biologics en joc que entenem millor. Tenint
en compte les evidéncies causals, a la Regié d'Europa de 'OMS (la regi6
amb els nivells més alts de consum d'alcohol del mdn), el cancer atribuible
a l'alcohol un dels aspectes de salut que suscita més preocupacid. Per
exemple, un estudi de 'Agencia Internacional per a la Recerca sobre el
Cancer (IARC) va demostrar que l'alcohol era el segon factor de risc
principal de cancer (després del tabac) en un dels paisos amb més poblacié
de la Unié Europea.® Tanmateix, la percepcié de l'alcohol com a factor de
risc de cancer és generalment baixa, fet que implica una disminucié del
suport public a una serie de politiques, com ara les adrecades a
l'assequibilitat i disponibilitat o els limits de publicitat i promocio.

Agquest document proporciona informacié actualitzada i orientacions sobre
els vincles entre l'alcohol i el cancer per a aquells que participen en el
disseny i implementacid de politiques que tenen un impacte en la salut
publica. Al mateix temps, estableix opcions politiques per reduir la carrega
del cancer atribuible a 'alcohol a la Regié d'Europa de 'OMS.

&

Hi ha una relacio causal
entre ['alcohol i
diferents tipus de
cancer, incloent-hi
alguns de localitzacid
especifica més fregiient
com ara el cancer de
mama en dones i el
cancer colorectal.
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> AlaRegiod'Europade

['OMS, al voltant de
180.000 casos de cancer i
gairebé 92.000 morts per
cancer van ser causades
per l'alcohol en el 2018.

> No hihaunnivell
segur de consum
d'alcohol; el risc de
cancer comenca a
augmentar fins i tot
amb baixos nivells de
consum d'alcohol.

A

> Elscancersi les morts

atribuibles a l'alcohol es
poden evitar reduint el
consum d'alcohol, i aixo es
pot aconseguir mitjangant
les politiques existents i
efectives, comara

['augment d'impostos sobre

les begudes alcoholigues.

» L'alcohol és un factor de
risc causal del cancer,
pero moltes persones
desconeixen aguest fet.
Col-locar advertiments
sanitaris en les begudes
alcoholiques
sensibilitzaria els
consumidors i els
informaria de les seves
eleccions.

MISSATGES CLAU
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2. LA INCIDENCIA DELS CANCERS ATRIBUIBLE A 3. QUINS TIPUS DE CANCER SON
L'ALCOHOL A LA REGIO D'EUROPA DE L'OMS CAUSATS PER L'ALCOHOL?

EL 2018, prop de 4,2 milions de persones van patir cancer (excloent el cancer de pell no melanoma) a la Regio Hi ha un vincle causal entre la De boca
d'Europa de U'OMS, dels quals el 4,3% era atribuible a l'alcohol. Aixi, un total d'uns 180.000 casos de cancer ingesta d'alcohol i l'aparicid de

(70.000 en dones i més de 110.000 en homes) van ser causats per 'alcohol.* En el mateix any, el consum cancer de boca, d'orofaringe,

d'alcohol va ser un dels responsables de les 92.000 morts per cancer. d'esofag, de fetge, de laringe, D'orofaringe

colorectal i de mama en dones.

Hi va haver una amplia variabilitat de les taxes de cancer atribuibles a l'alcohol en la Regié d'Europa de 'OMS, 69,10

gue van des de menys de 2 de cada 100.000 habitants a l'Azerbaidjan, Israel, el Tadjikistan, Turquia i

'Uzbekistan a gairebé 20 de cada 100.000 habitants a Hongria, Romania i la Repiblica de Moldavia (Fig. 1) L'efecte de l'alcohol com a factor D A De laringe
Es probable gue aquestes diferéncies es deguin, en part, a interaccions amb altres factors de risc (com ara el de risc, en termes de patir cancer |
tabac). 0 morir per aguesta causa, varia J .
segons els diferents tipus de \ D'esofag
Fig. 1. Taxes de casos de cancer a Europa causats per l'alcohol, estandarditzades per edat per 100.000 hahitants, 20182 cancer. A la Regid d'Europa de
'OMS, el 2018 la proporcid de { .
<5,0 < morts per cancer causades pel -~ Demama (endones)
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elevada per als cancers de boca, y ‘

d'esofag i dorofaringe, mentre ‘ De fetge
que els cancers colorectal i de "

mama van comportar proporcio- _

nalment menys morts (Fig. 2). I Colorectal

Fig. 2.Proporcié de morts per cancer, per tipus de cancer, que s'atribueixen a l'alcohol (fraccions atribuibles a l'alcohol),
per sexe, 20182
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2 Nota: Es presenten les taxes de nous casos de cancer causats per l'alcohol estandarditzades per edat per
100.000 habitants a la Regié d’Europa de 'OMS. Les dades es van obtenir de 'Agencia Internacional per a la
Recerca sobre el Cancer. Com més fosc és el color, més elevada és la taxa de casos de cancer
estandarditzada per edat.

2 Es mostren les fraccions atribuibles a l'alcohol (AAF) per a tota la Regié d'Europa de 'OMS. Els AAF
indiquen la proporcié de morts causades per l'alcohol (és a dir, la proporcié que desapareixeria Si
s'eliminés el consum d'alcohol). Les dades es van obtenir de 'Agéncia Internacional per a la Recerca del
Cancer.

La causalitat es considera segons els criteris de Bradford Hill; per obtenir més detalls, vegeu Hill (1965) i Rothman & Greenland (2005). 57 Per obtenir
més detalls sobre les fraccions de cancer atribuibles a l'alcohol, consulteu la seccié Metodologia al final del document.
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Tot i que la proporcidé de morts per cancer colorectal i de mama relacionades amb l'alcohol és relativament
baixa, constitueixen les localitzacions especifigues més freqlients de cancer atribuible a l'alcohol a la Regid
d'Europa de 'OMS, amb aproximadament 45 500 casos i 12.000 morts per cancer de mama en dones, i uns
59 200 casos i 28 200 morts per cancer colorectal en dones i homes el 2018 (Fig. 3). Els cancers en altres
localitzacions com ara la laringe i 'orofaringe son menys freqlients, pero van obtenir proporcions relativament
més elevades de morts per cancer per consum d'alcohol.

Fig. 3. Casos de cancer i morts causades per l'alcohol a la Regid d'Europa de 'OMS, per sexe i localitzacié del cancer, 2018°
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a Espresenten els casos de cancer incidents (colors més clars) i nombre de morts (colors més foscos) causats per l'alcohol
el 2018 a la Regid d'Europa de I'OMS. Les dades es van obtenir de 'Agéncia Internacional per a la Recerca sobre el Cancer.
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4. HIHA UN NIVELL SEGUR DE CONSUM D'ALCOHOL?

Qualsevol tipus de beguda alcoholica esta relacionat amb el cancer, amb U'etanol com a principal

component carcinogen.®1° Hi ha quatre mecanismes que contribueixen al cancer.®

1 Acetaldehid
L'alcohol es
converteix en
acetaldehid dins del
cos, principalment al
fetge, perd també a
altres parts, com
lintesti o la boca.
L'acetaldehid pot
causar cancer
danyant UADNi
impedint que les
céllules reparin el
dany.

2 Canvis hormonals
L'alcohol pot
canviar els nivells
d’hormones com
'estrogen o la
insulina. Les
hormones actuen en
el coscom a
importants
missatgers i poden
regular la
proliferacid i divisio
cel'lular,

3 Estrés oxidatiu induit
per 'alcohol
La ingesta cronica
d'alcohol pot induir
estrés oxidatiu, que
danya 'ADN i afecta
la seva reparacio;
s'ha relacionat amb
la carcinogenesi
induida per l'alcohol
en diversos organs.

No hi ha un nivell de consum segur per al canceri qualsevol tipus de
beguda alcoholica, ja sigui cervesa, vi o licors, hi esta relacionat,
independentment de la seva qualitat i preu 12 El risc de patir cancer
s'incrementa significativament a mesura que augmenta el consum

d'alcohol.

Per exemple, beure un got de vi* al dia va causar més de 4.600 casos
de cancer de mama en dones de la Regié d'Europa de 'OMS i el
nombre de casos va augmentar dramaticament amb la quantitat

1T

12.303 casos més de cancer de
mama derivats d'un consum
diarid'alcohol
equivalent a 2-4 gots de vi~

d'alcohol consumit:

6.865 casos més de cancer de
mama resultants d'un consum
diari d'alcohol equivalent a1-2

gotsdevi’

* 0 la quantitat equivalent de qualsevol altra beguda alcoholica, en termes de grams d'alcohol pur

4 Esgotament de folats i

metilacié de 'ADN
L'alcohol en si mateix i
un estil de vida poc
saludable relacionat
amb el consum
d'alcohol causen una
deficiéncia de folat,
que al seu torn afecta
la metilacié de l'ADN.
La deficiencia de folats
s'associa amb cancer
colorectal, entre
d'altres.

NO HIHAUN
NIVELL
SEGUR DE
CONSUM
D'ALCOHOL

>

14.086 casos més de cancer de
mama derivats d'un consum diari
de l'equivalent alcoholic de fins a

unaampolladevi®
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EL 2018, beure menys de dues begudes, o 20 g d'alcohol pur, al dia, va causar gairebé un de cada 10 casos de
cancer de boca atribuibles a ['alcohol, i un de cada quatre casos de cancer de mama atribuibles a ['alcohol en
dones (Fig. 4). En general, els de boca sén el tipus de cancer amb la proporciéd més alta de resultats mortals
causats per l'alcohol (Fig. 2). Tenint en compte tots els casos de cancer causalment relacionats amb
'alcohol, '11% van ser deguts a consumir per sota d'aquest llindar, és a dir, no més d'una ampolla gran de
cervesa (500 ml), dos gots de vi (200 ml) o 60 ml de licor per dia.

Fig.4.Proporcio de casos de cancer causats per l'alcohol a la Regid d'Europa de L'OMS, segons el tipus de cancer i

el nivell de consum, 20182

Cancer de boca Cancer de mama (dones) Cancer per totes les
localitzacions

@?E) @?ﬁ@@

Consum de baix risc: Consum de risc: Consum d’altrisc:
un maxim de 2 begudes, de 3-6 begudes, 0 un maxim més de 6 begudes,060g
020gd'alcohol pur, al dia, de 60 g d'alcohol pur, al dia d'alcohol pur, al dia

@ La definici¢ dels nivells de consum en termes de begudes al dia es deriva de SHAAP, 2019"i EMA, 2010."%L'Oficina Regional
de 'OMS per a Europa no defineix els nivells de risc com a tals, perqué l'evidencia demostra que la situacid ideal per a la
salut és no beure. Les dades s'han obtingut de |'Agéncia Internacional per a la Recerca del Cancer.

Es passible que les praporcions no sumin el 100% a causa de l'arrodoniment.

La Regid d'Europa de 'OMS té el nivell de consum d'alcohol més elevat del mdn, amb una ingesta per
capita anual de 9,8 litres d'alcohol pur per adult.3 En conjunt, 3 de cada 5 persones consumeixen alcohol,
cosa que fa que a la Regié més de 200 milions de persones estiguin en situacié de risc de patir cancer
atribuible a l'alcohol. Aixo no vol dir que tothom que begui alcohol contragui cancer, pero la probabilitat de
patir cancer és més elevada en les persones que beuen alcohol, especialment en aquelles que consumeixen
més de dues begudes, o més de 20 g d'alcohol pur, al dia. En general, una de cada quatre persones a la
Regié d'Europa de 'OMS (27%) desenvolupara cancer en algun moment de la seva vida.*#

Crida a una millor prevencio

5.EL RISC COMBINAT DE CONSUMIR ALCOHOL | TABAC

La recerca demostra que aquelles persones que consumeixen alcohol i tabac tenen trenta vegades més risc
de patir cancers de boca, orofaringe, laringe i esofag en comparacié d'aquelles que consumeixen només
alcohol 0 només tabac.™*> la qual cosa es basa en els mecanismes seglents:

30 VEGADES

— INCREMENT DEL RISC DE
+ —  DESENVOLUPAR CANCER

» L'alcohol actua com a dissolvent » El fum del tabac conté » La combinaci¢ d'alcohol i
d'altres compostos cancerigens i, per formaldehid, un producte tabac pot desbordar el
tant, facilita l'absorcié de compostos guimic verinds similar a mecanisme de defensa
cancerigens a les cel'lules de la boca i 'acetaldehid produit per la del cos, la qual cosa pot
la gola; aixd permet que les toxines degradacid¢ de l'alcohol. facilitar patir un cancer.

del tabac passin més facilment i pot
facilitar el desenvolupament de
cancers.

6. OPCIONS POLITIQUES PER REDUIR ELS 4
CANCERS ATRIBUIBLES A L'ALCOHOL —

Atés que tal com s'ha descrit més amunt l'alcohol és un factor important de causa de cancer, sén necessaries
politiques de control de l'alcohol per evitar casos i morts per cancer atribuibles a 'alcohol. Les “millors
ofertes” de 'OMS sdn opcions politiques per reduir les malalties no contagioses, com ara el cancer, que sén
molt rendibles i facils d'implementar. Les tres “millors ofertes” de ['OMS pel que fa a l'alcohol sén: 1617

1 augmentar els impostos especials sobre les begudes alcoholiques;

2 promulgar i aplicar prohibicions o restriccions totals a l'exposicid a
la publicitat d'alcohol (a través de diferents tipus de mitjans) i

3 promulgar i aplicar restriccions sobre la disponibilitat fisica d'alcohol de
venda al detall (a través de la reduccié d'hores de venda).

L'evidencia de l'impacte d'aquestes mesures ha estat ampliament reconeguda.’® Les politiques de preus
també poden contenir altres mesures, com ara l'establiment de preus minims d'alcohol. Aquestes
politiques ja estan en vigor en alguns paisos de la Regié i poden ser molt valuoses en paisos on es venen
begudes alcoholiques a preus molt baixos.
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Fig. 5. Nombre de nous casos de cancer que s’haurien pogut evitar el 2018 amb l'augment de
l'impost especial sobre 'alcohol a quatre paisos europeus

ALEMANYA ITALIA

Reduir l'assequibilitat i el consum d’alcohol a través d’impostos especials

L'augment dels impostos especials sobre l'alcohol és linstrument en matéria de preus més utilitzat. Un
estudi recent de models dut a terme en quatre paisos de la Regid d'Europa de 'OMS, que representen
diferents nivells i patrons de consum, posa de manifest l'eficacia dels impostos sobre consums especifics
en la disminucid dels cancers atribuibles a l'alcohol.’® Depenent de l'augment dels impostos especials, es
pot evitar un nombre considerable de casos de cancer i morts en els paisos seleccionats (Fig. 5). Aquest
exemple demostra que hi ha maneres de reduir considerablement la carrega del cancer a la Regi6 d'Europa
de 'OMS, amb milers de casos de cancer que es podrien evitar si s'introduissin impostos especials més
elevats. Des d'una perspectiva de salut publica, no hi ha cap motiu pel qual no s'hagin d'utilitzar aquestes
mesures ja que augmentarien els ingressos fiscals dels paisos afectats.

L'informe d'actualitzacid publicat recentment sobre l'evidéncia i les accions politiques recomanades sobre
els preus de l'alcohol a la Regié d'Europa de 'OMS proporciona recomanacions clau sobre politiques que cal
tenir en compte per implementar amb éxit els impostos sobre ['alcohol.?? Aquestes recomanacions inclouen
impostos indexats a la inflacio, tipus impositius uniformes en tots els productes excepte per a l'alcohol
d'alta graduacié i la consideraciéd d'una regulacid especial per a l'alcohol no registrat juntament amb
politiques de preus. Com a complement als impostos, el preu minim ha demostrat ser una estratégia eficac
per reduir el dany atribuible a l'alcohol.

=\
0

(0
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A_I . Augment dels impostos especials actuals en un 20%

. Augment dels impostos especials actuals en un50%

W\

Augment dels impostos especials actuals en un100%

KAZAKHSTAN SUECIA

12 29 59 20 49 100

Font:Rovira et al. (2020)®

Sensibilitzar i informar els consumidors de les seves eleccions a través de U'etiquetatge de
U'alcohol

Tot i que esta ben demostrat que l'alcohol causa cancer, aquest fet encara no s'ha traduit en un ampli
coneixement public en la majoria dels paisos.? Fins i tot per a les persones que indiquen que sén conscients
d'aquest impacte, els seus coneixements no sén necessariament especifics de l'alcohol, sind que formen
part d'una creenca general “que tot causa cancer"? Finalment, fins i tot en el cas de persones amb
coneixements sobre la relacid entre alcohol i cancer, n'hi ha moltes que creuen que només és aplicable al
consum excessiu d'alcohol, tot i que no s'hi ha establert cap llindar inferior en relacié amb l'impacte de
l'alcohol.

Atesa la situacio actual —en que la relacio entre alcohol i cancer no és de coneixement general per a la
poblacié—, cal una millor difusié i comunicacié d'aquesta informacid. Els advertiments sanitaris ja sén una
practica habitual per als productes del tabac, i ja s'han implementat diferents tipus d'avis sanitari per a
begudes alcoholiques en alguns paisos de la Regié d'Europa de 'OMS, amb claredat als Estats membres de
la Unié Economica Euroasiatica*?® Els advertiments sanitaris mitjangant l'etiquetatge de les begudes
alcoholiques sén un instrument rendible per sensibilitzar, ja que arriben a tots els consumidors, i
especialment els grans bevedors, pel fet que hi estan exposats amb més freqiiencia.?*

* Armenia, Bielorussia, Kazakhstan, Kirguizistan i la Federacié Russa.
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Oy -

SENSIBILITZAR | PROFESSIONALS DE LA PROMOURE LA
INFORMAR AL SALUT: INFORMAR ALS SALUT I PROTEGIR
CONSUMIDOR CONSUMIDORS SOBRE LES GENERACIONS
A TRAVES DE L'ALCOHOL I ELS FUTURES

L'ETIQUETATGE RISCOS RELACIONATS

Segons el document Health Evidence Network Synthesis Report 68 [‘Informe de sintesi de la xarxa
d'evidéncies de salut"],2només 15 dels 53 estats membres de la Regi¢ d'Europa de 'OMS han considerat fins
ara alguna forma d'alerta sobre la salut en les begudes alcoholiques. Els advertiments vigents informen
principalment el consumidor sobre els danys causats per 'alcohol en la salut. Tot i que l'alcohol és una de les
principals causes de cancer, no hi ha cap pais que ofereixi advertiments sobre el cancer. Per tal que els
consumidors puguin prendre decisions informades, tenen el dret de saber el risc potencial del consum
d'alcohol.

Per implementar amb exit les politiques d'etiquetatge, s'hauria d'utilitzar una estrategia, ja que la investigacid
ha demostrat que els advertiments aillats sobre el risc de cancer poden no ser suficients per provocar canvis
de comportament, sind que només fomenten pensaments fatalistes com "tot causa cancer"?Enfocaments
integrals haurien d'estipular la inclusié d'informacié de salut, ingredients i informacid nutricional sobre les
begudes alcoholigues, aixi com garantir una presentacié de missatges regulada i un seguiment i avaluacié
independents. Quan es comparen les practiques d'etiquetatge dels productes del tabac i les de begudes
alcoholiques, aquestes darreres queden clarament enrere.

El paper dels professionals de la salut en la informacid dels consumidors sobre 'alcohol i els riscos relacionats

Les politiques publiques haurien d'animar i donar suport als professionals de la salut en preguntar sobre el
consum d'alcohol, en el reconeixement dels signes d'un consum de risc i en l'assessorament i suport als
canvis de comportament. En relacid al cancer, el risc comenga en nivells baixos de consum diari (un got de
qualsevol tipus de beguda alcoholica) i els professionals de la salut han d'informar a la poblacid sobre aquests
riscos, de manera que, com a consumidors, puguin prendre decisions informades sobre els seus
comportaments. Hi ha una evidencia solida que sustenta la implementacié a gran escala de programes de
deteccid i intervencid breu (IB) a l'atencid primaria.?’»

Iniciatives per promoure la salut i protegir les generacions futures

El consum d'alcohol forma part de moltes practiques culturals, religioses i socials a la Regié d'Europa de
'OMS, i proporciona una percepcid de plaer per a molts consumidors. Tot i aixo, al mateix temps, 'alcohol es
cobra vides, provoca malalties, causa lesions i infligeix dolor i sofriment. Continua sent l'Unica substancia
psicoactiva, que provoca dependéncia amb un efecte global significatiu per a la salut de la poblacié, que no
esta controlada a escala internacional per un marc regulador juridicament vinculant.”

Reduir el consum d'alcohol és un imperatiu per a la salut publica. L'evidéncia del paper fonamental que té
l'alcohol en el desenvolupament del cancer i la mort per cancer encara no ha estat prou reconegut ni abordat
en les respostes mundials i europees al respecte. La promocié de millors nivells de salut i benestar, protegint
eficagment contra els danys atribuibles a l'alcohol, requereix d'una serie de mesures interconnectades: un
missatge clar sobre el fet que no hi ha un nivell segur de consum d'alcohol; accié concertada a escala
internacional; nivells més elevats de compromis politic, una coordinacié eficac de les accions multisectorials
que garanteixin la proteccié contra els interessos creats que s'oposen a les politiques eficaces de control de
lalcohol; i un compromis ferm de les ONG, les associacions professionals i grups de la societat civil que
treballen orientats a la salut pdblica.
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METODOLOGIA

Les dades sobre la incidéncia i la mortalitat del cancer atribuibles a 'alcohol i les fraccions atribuibles a
'alcohol van ser calculades per 'Agéncia Internacional per a la Recerca sobre el Cancer mitjangant la
metodologia que assenyala Shield et al.Es van estimar les fraccions d'incidencia i mortalitat per cancer
atribuibles a ['alcohol combinant la informacié sobre la prevalenca de l'alcohol especifica per pais, sexe i
edat amb el risc d'incidencia o mortalitat per cancer a cada nivell de consum d'alcohol, assumint el
nivell teoric d'exposicié al risc minim com a abstencié de per vida. Aquestes fraccions es van aplicar al
nombre de casos i defuncions de cancer per obtenir la fraccid atribuible de la poblacié de casos i morts
relacionats amb el consum d'alcohol a cada pais i el total de la Regid d'Europa de 'OMS.

Les estimacions de casos i morts de cancer per al 2018 es van extreure de la base de dades GLOBOCAN
2018 a 'Observatori Mundial del Cancer *per als tipus de cancer amb proves suficients d'una relacié
causal amb l'alcohol segons la classificacio de l'Agéncia Internacional per a la Recerca sobre el Cancer: ¢
cancer de boca (CIM-10 CO0-06 ); cancer d'orofaringe (CIM-10 C09-10 ); cancer d'esofag (CIM-10 C15 );
cancer de colon (CIM-10 C18 ); cancer de recte (CIM-10 C19-20 ); cancer de fetge (CIM-10 C22 ); cancer
de mama en dones (CIM-10 C50 ) i cancer de laringe (CIM-10 C32). Suposant un periode de latencia de
deu anys entre l'exposicid a l'alcohol i la incidéncia o mortalitat per cancer, les dades del consum
d'alcohol per al 2008 es van obtenir de Manthey et ald (les xifres del 2008 sén les mateixes que
s'inclouen al WHO Global status report on alcohol and health 2018 ["Informe mundial de 'OMS sobre
alcohol i salut 2018 "] ¢). Els riscos relatius utilitzats s'han obtingut del Projecte d'actualitzacié continua
del document Continuous Update Project Expert Report [“Informe d'experts del Projecte d'actualitzacié
continua”]"i de Shield et al#i es van aplicar tant a la incidencia de cancer com a la mortalitat, suposant
que el consum d'alcohol no afecta la supervivencia de cancer. L'analisi va abastar 50 dels 53 estats
membres de la Regié d'Europa de 'OMS, i no es disposa d'aguesta informacié per a Andorra, Monaco i
San Marino.
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