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Sistema di monitoraggio alcol 

http://www.epicentro.iss.it/alcol/dati.asp 
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ALCOL : I CONSUMATORI IN ITALIA (trend 2007-2014 ; eta 11+) 

Nel 2010 le donne astemie/astinenti “sorpassano” le consumatrici 

Nel 2014 i maschi gli astemi/astinenti “sorpassano” i consumatori a rischio 
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ALCOL : I MINORI  (trend 2007-2014 ; età 11-17 ) 

 
ALCOL : I MINORI sotto l’età legale (età 11-17) 
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ALCOL : GLI ANZIANI  (età 65+) 



Osservatorio 

 Nazionale Alcol 

 CNESPS – ISS 

WHO CC  

for Research  

and Health  

Promotion 

 on  Alcohol an

d alcohol-relate

d 

 health problem

s 

2,2
1,4 1,5

2,0
1,1

1,7
1,0 0,9 1,2

0,5 0,6 0,9

Nord-ovest   
[n=230.747]

Nord-est   
[n=119.688]

Centro   
[n=142.125]

Sud   
[n=159.077   ]

Isole   
[n=51.002]

ITALIA  
[n=702.639]

P
re

v
a

le
n

za
(%

) 
co

n
su

m
a

to
ri

 d
a

n
n

o
si

MASCHI FEMMINE

ANNO 2014 

1,6
1,8 1,7

1,5 1,5

1,1

1,4
1,3

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

 Nel 2014 i consumatori dannosi di alcol sono stati  

oltre 720.000  
ed il valore complessivo (M+F) è rimasto pressoché 

stabile rispetto all’anno precedente 

 

 
 In Italia la prevalenza dei consumatori dannosi di alcol è più elevata tra gli 

uomini rispetto alle donne e la differenza risulta significativa anche 

nell’Italia Nord-occidentale, nelle regioni del sud 

La prevalenza(%) dei consumatori dannosi di alcol 
(maschi >60 gr/die ; F> 40 gr/die ) 
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Maschi Femmine

 L’analisi effettuata nel quadriennio 2011-2014 mostra che la prevalenza dei 

consumatori dannosi di alcol in Italia è più elevata tra gli uomini rispetto alle donne. 

 In alcune realtà territoriali (Liguria, Toscana,Umbria, Lazio e Sicilia) la differenza di 

genere non è significativa.  

 La prevalenza dei consumatori dannosi di alcol di sesso maschile è superiore 

rispetto alla media italiana in 5 regioni:  Valle d’Aosta, Abruzzo, Molise, Basilicata e 

Sardegna 

 La prevalenza delle consumatrici dannose di alcol è superiore rispetto alla media 

italiana in 2 regioni : Piemonte e Toscana 
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Consumatori (11+)  
34 milioni  

[M=14 milioni - F=10 milioni]  

Consumatori quotidiani (11+)  
12 milioni  

[M = 9 milioni - F = 3 milioni]  

    

Consumatori a rischio (11+)  
8,3 milioni  

[M = 6 milioni -  F = 2, 3 milioni]  

Consumatori a rischio (11-25)  1,5milioni  

Consumatori a rischio (11-17)  790.000 

Consumatori a rischio (18-20)  260.000 

Consumatori a rischio (21-25)  470.000 

Consumatori a rischio (65+)  2,7 milioni  

Consumatori a rischio (65-74)  1,5 milioni  

Consumatori a rischio (75-84)  900.000 

Consumatori a rischio (85+)  300.000 

Eccedenti le linee guida su base quotidiana (11+)  
5,8 milioni  

[M = 4,1 milioni -  F = 1,7 milioni]  

    

Binge drinkers (11+)  
3,3 milioni  

[M =2,6 milioni -  F =700.000]  

Binge drinkers (11-25)  790.000 

Binge drinkers (11-17)  110.000 

Binge drinkers (18-20)  250.000 

Binge drinkers (21-25)  430.000 

Consumatori dannosi (11+)  
720.000  

[M = 460.000 -  F = 260.000]  

Alcoldipendenti   73.000 in carico  

ALCOL in ITALIA . Anno 2014 



Linee Guida per la popolazione. Italia  



Linee Guida per la popolazione. Italia : DUE, UNO, ZERO  

COME ? 
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RARHA survey task 1 and 2 

“ 

Low risk drinking guidelines in Europe” : risultati dall’indagine europea RARHA 
 

Fonte :  Where  do  EU Contries   set the limit for low risk drinking .Results from the EU  RARHA survey   E. Scafato  et al. , 2014 Istituto Superiore di Sanità, Italy 

 



WP5: Tasks (Italy & Finland WP leader) 

1. Overview of drinking guidelines given in MS and their main features (ISS)  

2. Overview of the uses of drinking guidelines in the context of early identification and brief 

interventions (EIBI) on hazardous/harmful drinking consumption (HHAC) in PHC and other 

settings drawing in particular on projects ODHIN/BISTAIRS (ISS)  

3. Overview of guidelines on drinking by young people (LWL) 

4. Overview of science underpinnings drawing on recent work done for Australian and Canadian 

guidelines (THL) 

5. Overview of "standard drink" definitions across the EU and of main approaches to increase 

awareness of such tools for monitoring one’s own alcohol consumption (HSE) 

6. Mapping consumer views on risk/safety communication as an approach to reduce alcohol related 

harm by on-line surveys in 16 MS. (EUROCARE)  

7.From science to practice: Expert/policymaker meeting (at the ISS) to discuss preliminary results 

and conclusions from the overviews and to help develop a policy Delphi survey (THL)  

8. Second Expert/policymaker meeting to foster dialogue on good practice principles in the use of 

drinking guidelines as a public health measure drawing on all previous tasks  

9. Coordination and production of synthesis report (THL) 

   Low risk drinking guidelines in Europe: results from RARHA survey  
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Standard Drink 

   Low risk drinking guidelines in Europe: results from RARHA survey     “Low risk drinking guidelines in Europe” : risultati dall’indagine europea RARHA 

“ 

Low risk drinking guidelines in Europe” : risultati dall’indagine europea RARHA 
Fonte :  Where  do  EU Contries   set the limit for low risk drinking .Results from the EU  RARHA survey   E. Scafato  et al. , 2014 Istituto Superiore di Sanità, Italy 
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Standard Drink (SD) d’uso corrente in 28 Stati membri 
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   “Low risk drinking guidelines in Europe” : risultati dall’indagine europea RARHA 

“ 

Low risk drinking guidelines in Europe” : risultati dall’indagine    europea    RARHA 
Fonte :  Where  do  EU Contries   set the limit for low risk drinking .Results from the EU  RARHA survey   E. Scafato  et al. , 2014 Istituto Superiore di Sanità, Italy 

 



25 
Low risk drinking guidelines in Europe: results from RARHA survey     Low risk drinking guidelines in Europe: results from RARHA survey  

Utilizzo dello Standard Drink (SD) 

   “Low risk drinking guidelines in Europe” : risultati dall’indagine europea RARHA 

“ 

Low risk drinking guidelines in Europe” : risultati dall’indagine    europea    RARHA 
Fonte :  Where  do  EU Contries   set the limit for low risk drinking .Results from the EU  RARHA survey   E. Scafato  et al. , 2014 Istituto Superiore di Sanità, Italy 
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Linee Guida “Lower Risk” (GL) / Raccomandazioni (R) 

   Low risk drinking guidelines in Europe: results from RARHA survey     “Low risk drinking guidelines in Europe” : risultati dall’indagine europea RARHA 

“ 

Low risk drinking guidelines in Europe” : risultati dall’indagine    europea    RARHA 
Fonte :  Where  do  EU Contries   set the limit for low risk drinking .Results from the EU  RARHA survey   E. Scafato  et al. , 2014 Istituto Superiore di Sanità, Italy 
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22 Linee Guida o Raccomandazioni  

prodotte negli Stati Membri molte vecchie e già in corso di revisione 
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2

Yes No missing data Country not investigated

*

* Hungary and Lithuania  have recommended limits
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“Lower risk” GL/R settimanali (in gr) 
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“Lower risk” GL/R giornaliere (in gr) 
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Linee guida : Quantità medie giornaliere di alcol da non eccedere (per categorie di consumo 
in grammi alcol puro) 
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Binge Drinking : definizioni negli Stati Membri   
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RARHA: Binge Drinking GL o R 
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RARHA Binge Drinking  
Quantità massima per “drinking occasion” (gr alcol puro) 
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GIOVANI : Linee Guida o Raccomandazioni in 15 Stati Membri 
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on Binge Drinking (2014-2016) 

L’alcol è nocivo 

per lo sviluppo 

cerebrale sino  

ai 25 anni 
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La «finestra» di VULNERABILITA’ alle sostanze 
A 25 anni la massima vulnerabilità 

A 25 anni maturazione della corteccia prefrontale 

A 25 anni maturazione del sistema limbico  



Osservatorio 

 Nazionale Alcol 

 CNESPS – ISS 

WHO CC  

for Research  

and Health  

Promotion 

 on  Alcohol an

d alcohol-relate

d 

 health problem

s 

12 ANNI 

Durante l’adolescenza il 
cervello si trasforma. La 
materia grigia 
diminuisce e le 
connessioni sono 
rimodellate. 

 

 

 

16 ANNI 

Il cervello è in fase di 
pieno sviluppo e si 
rimodellano le 
connessioni a 
prevalenza prefrontale 
(razionalità). In questa 
fase l’alcol impedisce il 
rimodellamento 

 

 

21 ANNI 

Lo sviluppo è 
completato. Le 
connessioni sono 
rimodellate 
irreversibilmente . Il 
risultato finale 
conferisce all’adulto le 
sue caratteristiche di 
razionalità grazie alla 
prevalenza prefrontale 
SE l’alcol non ha 
danneggiato lo sviluppo 
cerebrale. 

Dai 12 ai 21 anni un ampio 
rimodellamento (pruning) conduce il 
cervello da una modalità di ragionamento 
impulsiva, emozionale ad una razionale. 

 

BERE ALCOL interferisce sul 
RIMODELLAMENTO e BLOCCA 
lo sviluppo RAZIONALE verso 
lo stato cognitivo dell’adulto. 

La corteccia PREFRONTALE deputata 
alla RAZIONALITA’ si sviluppa nel 
corso della PRE-adolescenza. MA può 
INVOLVERSI a causa dell’uso di 
ALCOL cristallizzamdo la persona in 
una modalità di comportamento 
IMPULSIVO, AGGRESSIVO , orientato 
al comprtamento A RISCHIO tipico dei 
giovanissimi  

Source : modified from http://learn.genetics.utah.edu/content/addiction/factors/ 

Perché l’ALCOL danneggia lo sviluppo del 

CERVELLO degli adolescenti 
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Il cervello … 

Tomografia Computerizzata a Emissione di Singolo Fotone  
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NORMALE Consumo dannoso 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9692384 
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BERE RESPONSABILE  

Implicazioni di Salute Pubblica  

Ai MINORI, da tutelare sempre 

attraverso rigorose norme 

specifiche, e ai GIOVANI  

E’ SCONSIGLIABILE 

CONSUMARE ALCOL 



E M A N U E L E  S C A F A T O  2 0 1 4  

 

ai   25 anni 

Il Piano d’Azione approvato da tutti gli Stati Membri EU richiama tutti i Governi a 

considerare sei aree di azioni prioritarie: 

EU Action Plan on Youth Drinking and  

on Binge Drinking (2014-2016) 



E M A N U E L E  S C A F A T O  2 0 1 4  

 

POLICY GOALS 
 

Sotto l’età minima legale:  

 

• RITARDARE l’avvio al bere 

• RIDURRE e MINIMIZZARE le quantità di alcol   

    consumate dagli adolescenti che potrebbero bere 

• RIDURRE il danno  nei bambini che vivono in famiglie con 

problemi legati all’alcol 
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Altre Linee Guida 

   “Low risk drinking guidelines in Europe” : risultati dall’indagine europea RARHA 
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Low risk drinking guidelines in Europe” : risultati dall’indagine    europea    RARHA 
Fonte :  Where  do  EU Contries   set the limit for low risk drinking .Results from the EU  RARHA survey   E. Scafato  et al. , 2014 Istituto Superiore di Sanità, Italy 
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www.rarha.eu 

Helsinki 
17 February 2016 

Expert Meeting 

Consensus in RARHA Delphi 

survey 
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Linee Guida come misura di Salute Pubblica 

Razionale per le linee guida di consumo a minor rischio  

• I consumatori hanno il diritto ad essere informati sui rischi causati dal consumo di alcol 

• E’ responsabilità del Governo garantire tali informazioni  

• Il messaggio centrale deve focalizzare sul RISCHIO più che sulla sicurezza 

Sono necessarie linee guida separate  per  

• Il consumo abituale, persistente, di lunga durata 

• Il consumo eccessivo episodico (eccessivo occasionale , binge drinking) 

Ricadute e implicazioni realistiche di salute Pubblica  

• Le linee guida di consumo a minor rischio possono contribuire a correggere 
informazioni confondenti 

• La comunicazione basata su linee guida relative a consumo a “minor rischio” , “alto 
rischio” e singole occasioni di consumo possono contribuire nel lungo termine ad 
influenzare attitudini, comportamenti percezioni  e modelli di consumo in tutta la 
popolazione 

• Le linee guida di consumo sono solo uno degli strumenti utili tra quelli che possono 
contribuire a contrastare il rischio alcolcorrelato 



www.rarha.eu 

Joint Action RARHA – DELPHI EUROPEA  “Guidelines” 

A completamento delle basi scientifiche disponibili in letteratura e raccolte 
dall’Osservatorio Nazionale Alcol (*) il parere di un gruppo di esperti europei è stato 
richiesto mediante analisi Delphi. 

 * http://www.rarha.eu/Resources/Guidelines/Lists/Guidelines/Attachments/2/WP5%20Background%20paper%20Low%20risk%20guidelines%20ISS.pdf  

http://www.rarha.eu/Resources/Guidelines/Lists/Guidelines/Attachments/2/WP5 Background paper Low risk guidelines ISS.pdf
http://www.rarha.eu/Resources/Guidelines/Lists/Guidelines/Attachments/2/WP5 Background paper Low risk guidelines ISS.pdf
http://www.rarha.eu/Resources/Guidelines/Lists/Guidelines/Attachments/2/WP5 Background paper Low risk guidelines ISS.pdf
http://www.rarha.eu/Resources/Guidelines/Lists/Guidelines/Attachments/2/WP5 Background paper Low risk guidelines ISS.pdf
http://www.rarha.eu/Resources/Guidelines/Lists/Guidelines/Attachments/2/WP5 Background paper Low risk guidelines ISS.pdf
http://www.rarha.eu/Resources/Guidelines/Lists/Guidelines/Attachments/2/WP5 Background paper Low risk guidelines ISS.pdf
http://www.rarha.eu/Resources/Guidelines/Lists/Guidelines/Attachments/2/WP5 Background paper Low risk guidelines ISS.pdf
http://www.rarha.eu/Resources/Guidelines/Lists/Guidelines/Attachments/2/WP5 Background paper Low risk guidelines ISS.pdf
http://www.rarha.eu/Resources/Guidelines/Lists/Guidelines/Attachments/2/WP5 Background paper Low risk guidelines ISS.pdf
http://www.rarha.eu/Resources/Guidelines/Lists/Guidelines/Attachments/2/WP5 Background paper Low risk guidelines ISS.pdf
http://www.rarha.eu/Resources/Guidelines/Lists/Guidelines/Attachments/2/WP5 Background paper Low risk guidelines ISS.pdf
http://www.rarha.eu/Resources/Guidelines/Lists/Guidelines/Attachments/2/WP5 Background paper Low risk guidelines ISS.pdf
http://www.rarha.eu/Resources/Guidelines/Lists/Guidelines/Attachments/2/WP5 Background paper Low risk guidelines ISS.pdf
http://www.rarha.eu/Resources/Guidelines/Lists/Guidelines/Attachments/2/WP5 Background paper Low risk guidelines ISS.pdf
http://www.rarha.eu/Resources/Guidelines/Lists/Guidelines/Attachments/2/WP5 Background paper Low risk guidelines ISS.pdf
http://www.rarha.eu/Resources/Guidelines/Lists/Guidelines/Attachments/2/WP5 Background paper Low risk guidelines ISS.pdf
http://www.rarha.eu/Resources/Guidelines/Lists/Guidelines/Attachments/2/WP5 Background paper Low risk guidelines ISS.pdf
http://www.rarha.eu/Resources/Guidelines/Lists/Guidelines/Attachments/2/WP5 Background paper Low risk guidelines ISS.pdf
http://www.rarha.eu/Resources/Guidelines/Lists/Guidelines/Attachments/2/WP5 Background paper Low risk guidelines ISS.pdf
http://www.rarha.eu/Resources/Guidelines/Lists/Guidelines/Attachments/2/WP5 Background paper Low risk guidelines ISS.pdf
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Topics  della survey DELPHI “low risk”:  

le opinioni richieste agli esperti  

Drinking guidelines as a public health measure 

•  Conceptual clarification:  purposes of drinking guidelines;  
• “low” versus ”high” risk; drinking over longer terms versus on single occasion 
• Need for gender-specific and age-specific guidelines 

Methodological issues 

•  Scientific basis: use of mortality data;  how to factor in morbidity and harms to others 

Communication aspects 

• How to prevent unwanted effects; groups and situations where general guidelines do 
not apply; particular harms to highlight in risk communication 

Possibility to move towards common guidelines 

• Desirability of a common definition of “low risk” drinking;  

• how to set the threshold for “low risk” 

Practical aspects related to the labelling of alcoholic beverages 

• Usefulness of a common definition of “standard drink”; 
•  what health related information should be given on alcoholic beverage labels 
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Il consenso europeo: SI a linee guida comuni 
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Yes, a common concept
would be desirable

Undecided No, it would not be desirable

Round 1 (N=42)

Round 2 (N=39)

Sarebbe desiderabile  un  concetto comune di 
”consumo a più basso rischio” concordato tra gli 
organismi di Salute Pubblica ?  

La maggioranza 
degli esperti 
concorda che 
sarebbe auspicabile 
una definizione 
comune di consumo 
a più basso rischio 
in Europa, 
concordata tra 
organismi europei 
di sanità pubblica. 
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Would you be supportive or against providing the general population with "low risk" 
drinking guidelines?  
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Totally
supportive

Somewhat
supportive

Undecided Somewhat
against

Totally against

Round 1 (N=40)

Round 2 (N=39)

Il consenso europeo: SI a linee guida “low risk”  
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Delphi results:  SI a LINEE GUIDA PER ULTRA65enni  

• For the age group 65 years and over 
 
• Clear statement on the level of alcohol intake not to be exceeded 
 
• General statement about greater vulnerability due to biological changes 
 
• Specific risks to be highlighted 
 

• Interference or interaction of alcohol with medication, in particular with central 
nervous system depressants. 

• Comorbidities with alcohol use disorders or diseases that may increase the risk of 
alcohol related harm. 

• Risk of injuries and accidents, including when driving. 
 

Is there a need for specific drinking guidelines for  older people? 
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Comunicazione e prevenzione basate sulle evidenze scientifiche 

Il consenso europeo  nella Joint Actiion RARHA 

I punti principali da sottolineare nella comunicazione alla popolazione ed agli operatori 
sanitari secondo gli esperti sono : 
1. il “consumo a basso rischio” non significa “assenza di rischio” 
2. il numero massimo di unità da non superare in una singola occasione  non significa 

che il consumo al di sotto di quel livello sia sicuro  
3. il consumo eccessivo episodico (binge drinking)  è potenzialmente dannoso come il 

consumo giornaliero eccedente le linee guida 
4. è consigliabile avere alcuni giorni “alcohol-free” ogni settimana 



www.rarha.eu 

Fornire linee guida sul consumo di alcol a basso rischio per i minori di 18 anni potrebbe 
essere controproducente rispetto all’indicazione corrente di evitare il consumo di alcol . 
Tale affermazione è sostenuta dalle considerazioni e dal parere degli esperti di seguito 
riportate  

AI GIOVANI IL MESSAGGIO E’ UNIVOCO 

NO al di sotto dell’età LEGALE  + Linee guida tra 18 e 24  
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Esistono gruppi di popolazione ad alto rischio per i quali le linee guida del consumo a 
basso rischio non dovrebbero essere utilizzate e riguardano coloro che farmaci per le 
interazioni con l’alcol, quelli con una storia familiare di alcoldipendenza e con 
problematiche relative alla salute mentale ed al consumo di altre sostanze. 

Comunicazione e prevenzione basate sulle evidenze scientifiche 

Il consenso europeo  per I consumatori ad ALTO RISCHIO 
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Alcune informazioni sui rischi e danni alcol-correlati da evidenziare in relazione al 
consumo di alcol a più basso rischio dovranno includere principalmente l’aumentato 
rischio di CANCRO , di effetti negativi per la famiglia, per i MINORI, per  ipertensione , 
dipendenza, depressione , DANNI AL CERVELLO , sovrappeso, problemi lavorativi, 
riduzione delle performance fisica o scolastica . 

Comunicazione e prevenzione basate sulle evidenze scientifiche 

Particolari RISCHI da evidenziare per il consumo di alcol a più basso rischio 
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Relativamente al consumo episodico eccessivo (binge drinking) le linee guida del 
consumo di alcol a basso rischio non dovranno includere raccomandazioni sul consumo 
episodico eccessivo.  
 
Nella comunicazione del rischio del consumo episodico eccessivo sarà necessario 
specificare l’arco temporale e sottolineare che il consumo episodico eccessivo è 
potenzialmente dannoso come il consumo giornaliero eccedente le linee guida . 

Comunicazione e prevenzione basate sulle evidenze scientifiche 

Il consenso europeo  nella Joint Action RARHA 

Binge drinking 
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I punti principali da sottolineare nella comunicazione alla popolazione ed agli operatori 
sanitari secondo gli esperti sono : 
 
1. La comunicazione del consumo a basso rischio non dovrà evidenziare potenziali 

effetti positivi dell’alcol sulla salute. 
 

2. Le linee guida sul consumo di alcol a basso rischio devono essere fornite 
separatamente per uomini e donne.  
 

3. Sono necessarie linee guida sul consumo a basso rischio per gli anziani, in particolare 
per aumentare la consapevolezza degli stessi sui rischi del consumo di alcol rispetto 
all’assunzione di farmaci, alle comorbidità ed agli incidenti alcol-correlati. 

Comunicazione e prevenzione basate sulle evidenze scientifiche 

Il consenso europeo  nella Joint Action RARHA 
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La necessità di linee guida NON generalizzabili ma GENDER- ORIENTED e 

EVIDENCE-BASED 

Should the guideline on what consitutes a "low risk" level of drinking be different for 
women and for men  
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Yes, the specification for
low risk level should be

different for women and
men.

Undecided No, the same specification
of low risk level can be
applied to women and

men

Round 1 (N=40) Round 2 (N=39)

• Physical differences (BAC levels) 
• Biological differences (mortality) 
• Specific risks (breast cancer) 
• Risk fo harm to the foetus 
• Broad acceptance of gender difference 

• Alcohol is harmful for humans 
• Gender differences in risk are small 
• Women are less prone to risky behaviour 
• People adjust drinking according to effects 
• Easier to communicate a single guideline 

Why different Why not the same 
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INFORMAZIONI IN ETICHETTA – WARNING MESSAGES  
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YES 
• Consumer’s right 
• Coherent policy 
• Information gaps 
• Risks for others 

NO 
• Risks are known 
• Too much info 
• Too small font 
• Campaigns better 

Would it be useful from a public health perspective if warning messages  
about health or safety risks were required across the EU on alcoholic beverage packages  

and/or on alcohol advertisements? 
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Comunicazione e prevenzione : informazioni e messaggi 

La maggior parte degli esperti 
concorda che le etichette delle 
bevande alcoliche debbano 
includere etichette con 
informazioni sul contenuto di 
calorie delle bevande, gli 
additivi e coloranti 
eventualmente utilizzati, il 
contenuto di zucchero e/o di 
dolcificanti.  

Gli esperti concordano che è 
necessario sostenere le 
politiche a favore dell’uso di 
etichette sulle bevande 
alcoliche che contengano 
informazioni sui rischi causati 
dall’alcol sulla salute, intese 
come  “warning messages” , 
messaggi di precauzione.  
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INFORMAZIONI AI CONSUMATORI . CALORIE & RISCHI 

Consumers should obtain full information on alcoholic beverages 

• The calorie content 

• percentage of daily intake 

• All ingredients 

• additives, preservatives, colouring substances 

• All allergens 

• Other nutrients 

Consumers should be alerted to specific risks: 

• alcohol consumption during pregnancy 

• drink driving 

• mixing alcohol with medications 

• vulnerability of minors 

• effects on the brain 

• loss of self-control 

• violence 

• decreased perception of risk 

• addictive nature of alcohol 
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Delphi results:  Moving towards common guidelines   

A task group 

• Comprising public health stakeholders and incorporating a broad range of expertise 
and experience 

• To review available evidence, including results of quantitative risk modelling 

• To seek consensus on conclusions and recommendations 
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