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Key Messages 

• The Australian Chronic Disease Prevention Alliance recommends that people limit or avoid 
drinking alcohol to reduce their risk of developing chronic disease. 

• People who choose to drink alcohol should drink only within the National Health and 
Medical Research Council  guidelines for alcohol consumption which recommend that 
healthy Australians should have no more than two standard alcoholic drinks (defined as 
containing 10g of alcohol) per day.  

• There is no evidence to suggest that non‐drinkers should start to drink alcohol for any 
possible health benefit.   

• Alcohol consumption, especially at high levels, can increase the risk of developing a range of 
chronic diseases including cardiovascular disease, type 2 diabetes and chronic kidney 
disease.  Alcohol is a cause of cancer and consumption at any level increases cancer risk. 

• Alcohol consumption may also contribute to the development of other major chronic 
disease risk factors such as high blood pressure and obesity and overweight.  

• Drinking red wine or other types of alcoholic drinks for the prevention or treatment of 
cardiovascular disease is not recommended. Any potential cardiovascular benefits from 
alcohol can be gained through lifestyle factors such as healthy eating and regular physical 
activity. There is no evidence of any protective effect of alcohol for cancer. 

• People with existing chronic conditions, especially type 2 diabetes, hypertension and chronic 
heart failure should take precautions when drinking alcohol and should discuss alcohol 
consumption with their doctor or their credentialed diabetes educator. 

Alcohol consumption and chronic disease risk 

Background 

Alcohol consumption, especially at high levels, can increase the risk of developing a range of chronic 
diseases including, cardiovascular disease, type 2 diabetes and chronic kidney disease.   Alcohol is a 
cause of cancer and consumption at any level increases cancer risk. 

Alcohol consumption may also contribute to other major chronic disease risk factors such as high 
blood pressure and overweight and obesity. 

While low to moderate levels of alcohol consumption (1‐2 standard drinks per day) may provide 
some protection against cardiovascular disease and diabetes in middle aged and older people, 
particularly older women, higher consumption levels increase the risks.  There is no evidence of any 
protective effect of alcohol for cancer. 

Cancer 

The International Agency for Research on Cancer has recognised alcohol as a group 1 carcinogen (the 
highest rating for cancer causing substances)(1;2) . 



2 

 

The most recent major report by the World Cancer Research Fund concluded that there was 
convincing evidence that alcohol causes cancer of the mouth, pharynx, larynx, oesophagus, 
colorectum (in men) and breast. It also found that alcohol probably causes colorectal cancer in 
women and liver cancer (3).  

Any level of alcohol consumption can increase the risk of developing an alcohol‐related cancer.  The 
level of risk increases in line with the level of alcohol consumption (2). The increase in cancer risk is  
seen across all types of alcoholic beverages (3). 

It is estimated that 5,070 new cases of cancer (or 5% of all cancers) in Australia in 2005 were 
attributable to long‐term chronic alcohol use (4). 

Smoking and alcohol together have a synergistic effect on upper gastrointestinal and aero‐digestive 
cancer risk, meaning the combined effects greatly exceed the risk from either one alone.(5) It has 
been estimated that over 75% of cancers of the upper aero‐digestive tract in developed countries 
can be attributed to this synergistic effect of alcohol and smoking (6). 

Heart Disease 

The potential benefit of light to moderate alcohol consumption on cardiovascular disease is the 
subject of ongoing scientific debate.  

A number of population studies of alcohol consumption, including a 2011 meta‐analysis, have 
indicated that low to moderate consumption of alcohol (1‐2 standard drinks per day) may reduce 
the risk of cardiovascular disease for middle‐aged and older people , with regular moderate drinking 
with meals offering the greatest benefit (7;7‐15). It has been suggested that specific beverages, such 
as wine and especially red wine, may be of particular benefit (8;9;16). Where evidence suggests a 
potential cardiovascular benefit most if not all of the benefit is achieved with 1‐2 standard drinks per 
day: higher consumption levels do not increase the benefits and are associated with a greater risk of 
stroke (7) . 

Other research has challenged the findings and methodologies of these studies, showing no 
evidence of a protective effect or suggesting that the protective effect may have been 
overestimated (17‐19).  Possible errors identified include the misclassification as non‐drinkers of 
former drinkers who might have stopped drinking for reasons such as ill‐health or becoming older, 
and who might reasonably be assumed to be more likely to have coronary disease(17;20).  In 
addition the protective effect suggested for wine consumption may be the result of confounding 
factors such as an association between wine consumption and better eating patterns and healthy 
behaviours (17;20‐22). 

While the potential benefit of light to moderate alcohol consumption on cardiovascular disease is 
the subject of ongoing scientific debate , the adverse effects of higher consumption levels (both 
episodic and long‐term) are well documented (23). Alcohol can raise blood pressure and increase the 
risk of arrhythmias, cardiomyopathy, some types of cardiac failure and other circulatory problems 
(18).  Heavy and binge drinking also increase both the short‐ and long‐ term risk of heart attack (23).  

Stroke 

Excessive alcohol consumption is clearly associated with an increased risk of stroke (7;24;25).  
Evidence relating to moderate alcohol consumption on stroke is less consistent although some 
evidence  indicates low levels of consumption (1‐2 standard drinks per day) may reduce the risk, 
particularly for ischaemic stroke (23;24;26‐29). 

There is evidence linking heavy drinking with stroke in younger adults, as well as a link between long‐
term heavy drinking and stroke (23). Binge drinking is also associated with an increased risk of stroke 
(23;28;30). 
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In addition, there is clear evidence of a link between alcohol consumption and high blood pressure 
(hypertension), which is a major risk factor for stroke (12). 

Diabetes 

The relationship between alcohol consumption and the risk of developing type 2 diabetes is unclear 
(18;31). 

Heavy alcohol consumption appears to be a risk factor for developing type 2 diabetes but low to 
moderate alcohol intake increases insulin sensitivity and may reduce the risk of type 2 diabetes (32‐
37). 

However, alcohol consumption can increase the chance of developing major risk factors for type 2 
diabetes such as high blood pressure(18) and overweight and obesity. 

People with existing diabetes should take special precautions when drinking alcohol as alcohol 
consumption can interfere with good glycaemic control and increase the risk of hypoglycaemia 
(18;35).  

Chronic kidney disease 

Evidence of the link between alcohol consumption and the risk of developing chronic kidney disease 
is limited and inconsistent.  A number of studies show that moderate alcohol consumption does not 
affect or may reduce the risk of developing chronic kidney disease (38‐40). Other studies show 
moderate to heavy alcohol consumption increases the risk of developing chronic kidney disease (41‐
43). 

Excessive alcohol consumption may add to the risk of developing chronic kidney disease if other risk 
factors are present. One study showed that heavy drinking (more than four standard serves of 
alcohol per day) and smoking independently doubled the risk of developing chronic kidney disease 
but together increased the risk fivefold (42). 

Excessive alcohol consumption can also contribute to the risk of developing high blood pressure, 
cardiovascular disease, type 2 diabetes and liver disease, which are major risk factors for developing 
kidney disease.   Alcohol is also high in kilojoules and may lead to weight gain which is another major 
risk factor for kidney disease. 

High blood pressure  

High blood pressure (hypertension) is a major risk factor in the development of cardiovascular 
disease, including stroke, type 2 diabetes and kidney disease (23). 

There is clear evidence of a link between alcohol consumption and high blood pressure.  Heavy 
drinking raises blood pressure while reducing alcohol consumption decreases blood pressure (23). 

Nutrition and obesity and overweight. 

Excess body weight is a major risk factor for the development of chronic disease. It accounts for 55% 
of the burden of disease associated with type 2 diabetes, 20% of the burden of cardiovascular 
disease and 4% of the cancer disease burden (44). 

Alcohol has a high kilojoule (energy) content but little nutritional value. If these “empty kilojoules” 
are consumed in addition to normal energy requirements they are likely to lead to weight gain over 
time, or, if consumed instead of normal energy requirements, to poor nutrition (45). 

Alcohol also impairs the body’s ability to utilize nutrients by inhibiting the breakdown of nutrients, 
impairing nutrient absorption and impeding transport of some nutrients into the blood (46;47). As a 
result excess alcohol consumption can result in a number of conditions caused by nutritional 
deficiencies such as Wernicke‐Korsakoff syndrome, folate deficiency, vitamin A depletion and 
pellagra (45). 
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Experimental evidence suggests that kilojoules from alcohol consumption contribute to weight gain 
by adding extra kilojoules to the diet, by increasing appetite and by suppressing the conversion of fat 
and carbohydrate to energy (45).  

However, epidemiological data on the link between alcohol consumption and obesity and 
overweight are not conclusive (45). While a number of studies confirm a link between alcohol intake 
and increased risk of obesity and overweight (48‐51), some show no link or an inverse relationship 
(52;53).  Drinking patterns and gender appear to be important with a number of studies indicating a 
greater risk of weight gain and especially abdominal obesity in men who consume alcohol but an 
inverse relationship between obesity and heavy drinking in women (48;50;54;55). The inconclusive 
epidemiological data are likely to be explained by complex confounding factors, including quantity 
and patterns of alcohol consumption, individual genetic variability and lifestyle factors (45;56). 

Impact of alcohol consumption in Australia 

Excessive alcohol consumption is a major contributor to both social and health‐related costs in 
Australia.  In 2004‐05 the total costs of alcohol to Australia, including loss of life, lost productivity, 
health care costs, road accident‐related costs and crime‐related costs were estimated at $15.3 
billion (57).  

Alcohol harm was estimated to be responsible for 3% of the total burden of disease and injury in 
Australia in 2003, with a net impact of 2%, taking into account the possible benefits in relation to 
cardiovascular disease. Alcohol was also responsible for the greatest amount of burden in males 
under the age of 45 (44). 

Although most Australians aged 14 years and over drink alcohol at levels considered a low risk to 
their health in the long term, one in five Australians aged 14 years and over drink at levels that put 
them at risk of harm from alcohol‐related disease or injury over their lifetime (58). Men are twice as 
likely as women to drink  at these risky levels  and risky drinking is highest in people aged 18‐29 
years (58) . 

In addition, about one in 6  of Australians aged 14 years or older put themselves at risk of an alcohol‐
related injury from a single drinking occasion (binge drinking) at least once a week (58). 

Alcohol consumption among Australian secondary school students aged 12‐17 years is common and 
increases with age: 10% of 12‐year‐olds were current drinkers in 2005 increasing to 49% among 17‐
year‐olds.   Of those classified as current drinkers, the proportion drinking at harmful levels 
increased from 26% in 1999 to 31%in 2005 (59). 

Aboriginal and Torres Strait Islander people are more likely to abstain from alcohol than the general 
population.  However, those who do drink are around 1.5 times more likely to drink at high‐risk 
levels than non‐Indigenous people (60)and deaths from alcohol‐attributable conditions are around 
two and a half times greater for Aboriginal and Torres Strait Islander people than for the general 
population (61). 

Further information 

Related ACPDA Position Statements available from www.cancer.org.au/acdpa  

• Alcohol Pricing and Taxation 
• Marketing and Promotion of Alcohol 
• Health information and warning labels on alcohol 
• Alcohol Supply 

Cancer:  http://www.cancer.org.au/policy/positionstatements/alcohol.htm  

Heart disease:  http://www.heartfoundation.org.au/SiteCollectionDocuments/Antioxidants‐
Summary‐Evidence.pdf  



5 

 

Stroke:  http://www.strokefoundation.com.au  

Diabetes:  http://www.diabetesaustralia.com.au  

Kidney disease:  http://www.kidney.org.au/  

 

Reference List 

  (1)   International Agency for Research on Cancer. Monographs on the evaluation of carcinogenic 
risks to humans: alcohol drinking. [44]. 1988. Lyon.  

Ref Type: Serial (Book,Monograph) 

  (2)   International Agency for Research on Cancer. Carcinogenicity of alcoholic beverages. [96 of 
IARC Monographs]. 2007. Lyon; France, IARC.  

Ref Type: Serial (Book,Monograph) 

  (3)   The World Cancer Research Fund, American Institute for Cancer Research. Food, nutrition, 
physical activity and the prevention of cancer: a global perspective.  2007. Washington, 
AICR.  

Ref Type: Serial (Book,Monograph) 

  (4)   Winstanley MH, Pratt IS, Chapman K, Griffin HJ, Croager EJ, Olver IN, et al. Alcohol and 
cancer: a position statement from Cancer Council Australia. Med J Aust 2011 May 
2;194(9):479‐82. 

  (5)   Doll R, Forman D, La Vecchia C, Wouterson R. Alcoholic beverages and cancers of the 
digestive tract and larynx. In: Macdonald L, editor. Health Issues Related to Alcohol 
Consumption.Oxford: Blackwell Science Ltd; 1999. p. 351‐93. 

  (6)   Blot W.J. Alcohol and cancer. Cancer Research 1992;52 (7 Suppl):2119s‐23s. 

  (7)   Ronksley PE, Brien SE, Turner BJ, Mukamal KJ, Ghali WA. Association of alcohol consumption 
with selected cardiovascular disease outcomes: a systematic review and meta‐analysis. BMJ 
2011;342:d671. 

  (8)   Di Castelnuovo A., Rotondo S, Iacoviello L, Donati MB, de GG. Meta‐analysis of wine and 
beer consumption in relation to vascular risk. Circulation 2002 Jun 18;105(24):2836‐44. 

  (9)   Gronbaek M, Deis A, Sorensen TI, Becker U, Schnohr P, Jensen G. Mortality associated with 
moderate intakes of wine, beer, or spirits. BMJ 1995 May 6;310(6988):1165‐9. 

  (10)   Renaud SC, Gueguen R, Siest G, Salamon R. Wine, beer, and mortality in middle‐aged men 
from eastern France. Arch Intern Med 1999 Sep 13;159(16):1865‐70. 

  (11)   Renaud SC, Gueguen R, Conard P, Lanzmann‐Petithory D, Orgogozo JM, Henry O. Moderate 
wine drinkers have lower hypertension‐related mortality: a prospective cohort study in 
French men. Am J Clin Nutr 2004 Sep;80(3):621‐5. 

  (12)   Single E, Ashley M, Bondy S, Rankin J, Rehm J. Evidence regarding the level of alcohol 
consumption considered to be low‐risk for men and women.  Commonwealth of Australia; 
2000.  

  (13)   Theobald H, Bygren LO, Carstensen J, Engfeldt P. A moderate intake of wine is associated 
with reduced total mortality and reduced mortality from cardiovascular disease. J Stud 
Alcohol 2000 Sep;61(5):652‐6. 

  (14)   Ruf JC. Overview of epidemiological studies on wine, health and mortality. Drugs Exp Clin 
Res 2003;29(5‐6):173‐9. 

  (15)   Corrao G, Bagnardi V, Zambon A, La VC. A meta‐analysis of alcohol consumption and the risk 
of 15 diseases. Prev Med 2004 May;38(5):613‐9. 



6 

 

  (16)   Lakshman R, Garige M, Gong M, Leckey L, Varatharajalu R, Zakhari S. Is alcohol beneficial or 
harmful for cardioprotection? Genes Nutr 2009 Dec 13. 

  (17)   Fillmore KM, Stockwell T, Chikritzhs T, Bostrom A, Kerr W. Moderate alcohol use and 
reduced mortality risk: systematic error in prospective studies and new hypotheses. Ann 
Epidemiol 2007 May;17(5 Suppl):S16‐S23. 

  (18)   National Health and Medical Research Council. Australian guidelines to reduce health risks 
from drinking alcohol.  Commonwealth of Australia; 2009.  

  (19)   Fuchs FD, Chambless LE. Is the cardioprotective effect of alcohol real? Alcohol 2007 
Sep;41(6):399‐402. 

  (20)   Chikritzhs T, Fillmore K, Stockwell T. A healthy dose of scepticism: four good reasons to think 
again about protective effects of alcohol on coronary heart disease. Drug Alcohol Rev 2009 
Jul;28(4):441‐4. 

  (21)   Johansen D, Friis K, Skovenborg E, Gronbaek MN. [Do wine drinkers eat healthier than beer 
drinkers? A cross sectional study of 3(1/2) million purchases in Danish supermarkets‐‐
secondary publication]. Ugeskr Laeger 2007 Feb 26;169(9):823‐6. 

  (22)   Johansen D, Friis K, Skovenborg E, Gronbaek M. Food buying habits of people who buy wine 
or beer: cross sectional study. BMJ 2006 Mar 4;332(7540):519‐22. 

  (23)   National Health and Medical Research Council. Australian alcohol guidelines: health risks and 
benefits.  Commonwealth of Australia; 2001.  

  (24)   Reynolds K, Lewis B, Nolen JD, Kinney GL, Sathya B, He J. Alcohol consumption and risk of 
stroke: a meta‐analysis. JAMA 2003 Feb 5;289(5):579‐88. 

  (25)   Truelsen T, Gronbaek M, Schnohr P, Boysen G. Intake of beer, wine, and spirits and risk of 
stroke : the copenhagen city heart study. Stroke 1998 Dec;29(12):2467‐72. 

  (26)   Mukamal KJ, Chung H, Jenny NS, Kuller LH, Longstreth WT, Jr., Mittleman MA, et al. Alcohol 
use and risk of ischemic stroke among older adults: the cardiovascular health study. Stroke 
2005 Sep;36(9):1830‐4. 

  (27)   Di Castelnuovo A., Costanzo S, Donati MB, Iacoviello L, de GG. Prevention of cardiovascular 
risk by moderate alcohol consumption: epidemiologic evidence and plausible mechanisms. 
Intern Emerg Med 2010 Feb 3. 

  (28)   Lu M, Ye W, Adami HO, Weiderpass E. Stroke incidence in women under 60 years of age 
related to alcohol intake and smoking habit. Cerebrovasc Dis 2008;25(6):517‐25. 

  (29)   Patra J, Taylor B, Irving H, Roerecke M, Baliunas D, Mohapatra S, et al. Alcohol consumption 
and the risk of morbidity and mortality for different stroke types ‐ a systematic review and 
meta‐analysis. BMC Public Health 2010 May 18;10(1):258. 

  (30)   Sundell L, Salomaa V, Vartiainen E, Poikolainen K, Laatikainen T. Increased stroke riskis 
related to a binge drinking habit. Stroke 2008 Oct;39:3179‐84. 

  (31)   Joint WHO/FAO Expert consultation on diet nutrition and the prevention of chronic diseases. 
Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases: report of a joing WHO/FAO expert 
consultation. Geneva, Switzerland; 2002.  

  (32)   Carlsson S, Hammar N, Grill V. Alcohol consumption and type 2 diabetes Meta‐analysis of 
epidemiological studies indicates a U‐shaped relationship. Diabetologia 2005 
Jun;48(6):1051‐4. 

  (33)   Koppes LL, Dekker JM, Hendriks HF, Bouter LM, Heine RJ. Moderate alcohol consumption 
lowers the risk of type 2 diabetes: a meta‐analysis of prospective observational studies. 
Diabetes Care 2005 Mar;28(3):719‐25. 

  (34)   Facchini F, Chen YD, Reaven GM. Light‐to‐moderate alcohol intake is associated with 
enhanced insulin sensitivity. Diabetes Care 1994 Feb;17(2):115‐9. 



7 

 

  (35)   Howard AA, Arnsten JH, Gourevitch MN. Effect of alcohol consumption on diabetes mellitus: 
a systematic review. Ann Intern Med 2004 Feb 3;140(3):211‐9. 

  (36)   Joosten MM, Grobbee DE, van der AD, Verschuren WM, Hendriks HF, Beulens JW. Combined 
effect of alcohol consumption and lifestyle behaviors on risk of type 2 diabetes. Am J Clin 
Nutr 2010 Jun;91(6):1777‐83. 

  (37)   Wei M, Gibbons LW, Mitchell TL, Kampert JB, Blair SN. Alcohol intake and incidence of type 2 
diabetes in men. Diabetes Care 2000 Jan;23(1):18‐22. 

  (38)   Vupputuri S, Sandler DP. Lifestyle risk factors and chronic kidney disease. Ann Epidemiol 
2003 Nov;13(10):712‐20. 

  (39)   Reynolds K, Gu D, Chen J, Tang X, Yau CL, Yu L, et al. Alcohol consumption and the risk of 
end‐stage renal disease among Chinese men. Kidney Int 2008 Apr;73(7):870‐6. 

  (40)   Schaeffner ES, Kurth T, de Jong PE, Glynn RJ, Buring JE, Gaziano JM. Alcohol consumption 
and the risk of renal dysfunction in apparently healthy men. Arch Intern Med 2005 May 
9;165(9):1048‐53. 

  (41)   White SL, Polkinghorne KR, Cass A, Shaw JE, Atkins RC, Chadban SJ. Alcohol consumption and 
5‐year onset of chronic kidney disease: the AusDiab study. Nephrol Dial Transplant 2009 
Aug;24(8):2464‐72. 

  (42)   Shankar A, Klein R, Klein BE. The association among smoking, heavy drinking, and chronic 
kidney disease. Am J Epidemiol 2006 Aug 1;164(3):263‐71. 

  (43)   Yamagata K, Ishida K, Sairenchi T, Takahashi H, Ohba S, Shiigai T, et al. Risk factors for 
chronic kidney disease in a community‐based population: a 10‐year follow‐up study. Kidney 
Int 2007 Jan;71(2):159‐66. 

  (44)   Begg S, Vos T, Barker B, Stevenson C, Stanley L, Lopez AD. The burden of disease and injury 
in Australia 2003. Canberra: AIHW; 2007. Report No.: PHE 82. 

  (45)   National Health and Medical Research Council. Dietary Guidelines for Australian Adults.  
Commonwealth of Australia; 2003.  

  (46)   Feinman L. Absorption and utilization of nutrients in alcoholism. Alcohol Health and 
Research World 13[3], 207‐210. 1989.  

Ref Type: Magazine Article 

  (47)   Thomson AD, Pratt OE. Interaction of nutrients and alcohol: absorption, transport, utilization 
and metabolism. In: Watson R, Watzl B, editors. Nutrition and Alcohol.Boca Raton, FL: CRC 
Press; 1992. p. 75‐99. 

  (48)   French MT, Norton EC, Fang H, Maclean JC. Alcohol consumption and body weight. Health 
Econ 2009 Jun 22. 

  (49)   Santos R, Aires L, Santos P, Ribeiro JC, Mota J. Prevalence of overweight and obesity in a 
Portuguese sample of adults: results from the Azorean Physical Activity and Health Study. 
Am J Hum Biol 2008 Jan;20(1):78‐85. 

  (50)   Schroder H, Morales‐Molina JA, Bermejo S, Barral D, Mandoli ES, Grau M, et al. Relationship 
of abdominal obesity with alcohol consumption at population scale. Eur J Nutr 2007 
Oct;46(7):369‐76. 

  (51)   Sung KC, Kim SH, Reaven GM. Relationship among alcohol, body weight, and cardiovascular 
risk factors in 27,030 Korean men. Diabetes Care 2007 Oct;30(10):2690‐4. 

  (52)   Gearhardt AN, Corbin WR. Body mass index and alcohol consumption: family history of 
alcoholism as a moderator. Psychol Addict Behav 2009 Jun;23(2):216‐25. 

  (53)   Hermansen K, Jorgensen K, Schmidt EB, Tjonneland A, Tolstrup JS, Gronbaek MN. [Alcohol 
and lifestyle diseases]. Ugeskr Laeger 2007 Oct 1;169(40):3404‐6. 



8 

 

  (54)   Kruger J, Ham SA, Prohaska TR. Behavioral risk factors associated with overweight and 
obesity among older adults: the 2005 National Health Interview Survey. Prev Chronic Dis 
2009 Jan;6(1):A14. 

  (55)   Duvigneaud N, Wijndaele K, Matton L, Philippaerts R, Lefevre J, Thomis M, et al. Dietary 
factors associated with obesity indicators and level of sports participation in Flemish adults: 
a cross‐sectional study. Nutr J 2007;6:26. 

  (56)   Suter PM. Is alcohol consumption a risk factor for weight gain and obesity? Crit Rev Clin Lab 
Sci 2005;42(3):197‐227. 

  (57)   Collins D, Lapsley H. The costs of tobacco, alcohol and illicit drug abuse to Australian society 
in 2004‐05.  2008. Canberra, Department of Health and Aging. National Drug Strategy 
Monograph Series no 66.  

Ref Type: Serial (Book,Monograph) 

  (58)   Australian Institute of Health and Welfare. 2010 National Drug Strategy Household Survey 
report. Canberra: AIHW; 2011.  

  (59)   White V, Hayman J. Australian secondary school students' use of alcohol in 2005. Canberra: 
Department of Health and Aging; 2006.  

  (60)   Australian Institute of Health and Welfare. Aboriginal and Torres Strait Islander Health 
Performance Framework, 2008 report. Detailed analyses. Canberra: AIHW; 2008. Report No.: 
Cat no IHW 22. 

  (61)   Chikritzhs T, Brady M. Fact or fiction? A critique of the National Aboriginal and Torres Strait 
Islander Social Survey 2002. Drug Alcohol Rev 2006 May;25(3):277‐87. 

 
 


