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Dagskrá Heimsmarkmiða 
2030 hefur að geyma 17 
heimsmarkmið sjálfbærrar 
þróunar með 169 undirmarkmið. 
Þessi ítarlega dagskrá er 
aðgerðaráætlun sem er ætlað 
að hjálpa mannkyninu að 
uppræta helstu vandamálin 
sem steðja að okkur – á 
samræmdan og kerfisbundinn 
hátt. Heimsmarkmiðin 17 í 
sjálf bærri þróun (HSÞ) ná til 
allra stoða sjálfbærrar þróunar 
mannkynsins: félagslegrar, 
umhverfislegrar og efnahags - 
legrar stoðar.

Áfengi er ein helsta hindrun 
sjálfbærrar þróunar mannkyns. 
Það hefur neikvæð áhrif á 
allar þrjár stoðirnar (umhverfi, 
efnahagur og samfélag)
og snertir við öllum hliðum 
samfélagsins. Áfengi stefnir 
mannauði í voða, grefur 
undan hagvexti, veikir innviði 
samfélagsins og er byrði á 
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heilbrigðiskerfinu.
Áfengi drepur 3 milljónir manna 
á hverju ári á heimsvísu1.
 
Á 10 sekúndna fresti deyr 
einstaklingur af völdum áfengis. 
Þetta eru 5,3% allra dauðsfalla 
og yfir 5% af sjúkdómsbyrðinni 
á heimsvísu. Tíðni dauðsfalla 
af völdum áfengisnotkunar er 
hærri en vegna sjúkdóma á borð 
við berkla, HIV / alnæmis og 
sykursýki.
  

Áfengisskaði
er faraldur

sem herjar á
allan heiminn



Áfengi er sökudólgurinn að 
baki 7.2% af öllum ótímabærum 
dauðsföllum á heimsvísu. 
Áfengi herjar hlutfallslega meira 
á yngra fólk. Það er stærsti 
áhættuþátturinn fyrir dauða 
og örorku meðal einstaklinga á 
aldrinum 15 til 49 ára og veldur 
10% allra dauðsfalla hjá þessum 
aldurshópi22.

Það er klárlega áfengi sem 
er ein helsta ógnin við heilsu 
almennings um allan heim.

Áfengi hamlar sjálfbærum 
framförum mannkyns svo um 
munar með þeim margslungna 
heilsufarslega-, félagslega- og 
efnahagslega skaða sem því 
fylgir.

Áfengi hefur 
neikvæð 

áhrif á 
14 af 17 
HSÞ og 

á alls 
54 liði

 

Gögn sýna að áfengi er skaðlegur 
þáttur sem snertir mörg svið 
Dagskrár 2030, svo sem: 

• Að uppræta fátækt 
• Að útrýma hungri
• Að stuðla að heilbrigðu líferni 

og vellíðan
• Að tryggja góða menntun
• Að tryggja jafnrétti kynjanna
• Að tryggja öllum hreint og 

nægjanlegt drykkjarhæft vatn
• Að stuðla að mannsæmandi 

vinnu og aðgengilegum og 
sjálfbærum hagvexti fyrir alla

• Að draga úr ójöfnuði
• Að gera borgir öruggar og fyrir 

alla 
• Að tryggja sjálfbæra neyslu
• Loftslagsaðgerðir 
• Að vernda vistsvæði á landi 
• Að stuðla að friðsamlegum, 

réttlátum samfélögum fyrir 
alla

• Að styrkja hnattræna 
samvinnu um HSÞ.

Áfengi er sérstaklega nefnt
Í HSÞ 3 um heilsu og velferð. 

Í undirmarkmiði 
3.5 segir:  
„Efldar verði forvarnir 
og meðferð vegna 
misnotkunar vímuefna, 
þar á meðal fíkniefna og 
áfengis.”
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Víta- 
hringur 

áfengis og 
fátæktar

Áfengi hefur margvísleg skaðleg 
áhrif á fjárhagslega stöðu sam-
félags og einstaklinga á sama 
tíma og fjárhagsleg staða hefur 
áhrif á áfengisneyslu og hlutfalls-
lega byrði vegna áfengisskaða á 
margan hátt.

Aukin neysla áfengis í fátækum 
samfélögum eða meðal lág-
launa hópa er hindrun fyrir 
heimsmarkmið 1. Það fé sem fer í 
áfengi er tekið frá nytsam legum 
og sjálfbærum nauðsynjum á 
sama tíma og áfengiskaðinn he-
fur oft fátækt og heilsubrest í för 
með sér1.

Áfengi getur hrakið fólk til 
fátæktar og haldið því þar 
föngnu, fjölskyldum þeirra og 
heilu samfélögunum kynslóðum 
saman. Beinn kostnaður heimila 
vegna áfengisvanda er oft 
verulegur og iðulega vanmetinn 
– og er mikill baggi á þróun.

HSÞ 1.1: Fyrir 2030, útrýma sárustu fátækt allra, alls 
staðar, nú skilgreind sem þeir sem lifa á lægri tekjum 
en 1,25 dölum á dag
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ÚTRÝMA FÁTÆKT Í ALLRI SINNI 
MYND ALLS STAÐAR



SDG 1.2: Fyrir 2030, fækka um helming þeim körlum, 
konum og börnum, óháð aldri, sem búa við allar gerðir 
fátæktar eins og hún er skilgreind í hverju landi.

  

 • Rómanska Ameríka: Áfengi  
er orðin helsta dánarorsök  
og örorku karla sem ógnar 
frekari framförum og 
sjálfbærri þróun3

 • Rannsókn á Srí Lanka leiddi í 
ljós að rúmlega 10% karla sem 
svöruðu sögðust verja jafn 
miklu eða meira en reglu-
legum tekjum sínum í áfengi4 

 

 

 

 

 

Þegar þeir fátæku eru gerðir að neytendamarkaði kemur það 
að kaupa vörumerkjaáfengi harkalegar niður á einstaklings- 

og fjölskyldutekjum þeirra en hjá öðrum stéttum. Hinir fátæku 
eru einnig berskjaldaðri gagnvart þeirri samfélagslegu röskun, 

því ofbeldi og þeim heilsufarslega skaða sem fylgja aukinni 
neyslu áfengis.

 • Suður-Afríka: Árlegur  
kostnaður heilbrigðis- og 
félagslega kerfisins vegna  
áfengis er u.þ.b. 1.2 milljarðar 
Bandaríkjadala, sem er 
tvöföld sú upphæð sem 
ríkið aflar með sköttun 
áfengis5 

Room o.fl., 2006; Schmidt & Room, 2012

ÚTRÝMA FÁTÆKT Í ALLRI SINNI 
MYND ALLS STAÐAR
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Vítahringur 
skorts,  

áfengis,
hungurs

 

Áfengi sogar oft til sín fé sem 
annars færi í gagnlegri hluti 
eins og til dæmis menntun, 
heilsugæslu og hollan mat, 
þá sérstaklega í fátækum 
samfélögum, innan fjölskyldna 
sem glíma við áfengisröskun 
og í löndum með lágar eða 
miðlungstekjur (LLM-lönd).

Bæði beinn og óbeinn kostnaður 
vegna áfengis hefur afar slæm
áhrif á fjölskyldur og samfélög 
sem búa við mestan skort.  
 

Fé sem sárlega skortir er tekið af 
því litla sem er til ráðstöfunar fyrir 
mat og aðrar grunnþarfir.

• Fólk í bágri félags-efna-
hagslegri stöðu á síður tök 
á að forðast óæskilegar 
afleiðingar hegðunar sinnar 
vegna þess að úrræðin vantar6 

• Fólk í fátækum og 
viðkvæmum samfélögum 
býr við minni stuðningsnet, 
það er að segja færri þætti 
og einstaklinga sem geta 
aðstoðað og hvatt það til að 
takast á við áfengisvandamál7

• Minnst 237 milljón karlar og 
46 milljón konur á heimsvísu 
glíma við áfengisröskun, 
en hæsta hlutfall áfengis-
röskunar er meðal karla og 
kvenna innan Evrópu og í 
Norður- og Suður-Ameríku1

HSÞ 2.1: Eigi síður en árið 2030 hafi hungri verið 
útrýmt og aðgengi allra, einkum fátækra og fólks í 
viðkvæmri stöðu, þar á meðal ungbarna, að nægum, 
öruggum og næringarríkum mat allt árið um kring
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Ekkert
Hungur

BINDA ENDI Á HUNGUR,  
TRYGGJA FÆÐUÖRYGGI



HSÞ 2.2: Fyrir 2030, binda enda á allar 
birtingarmyndir vannæringar

Áfengi 
vegur 

þungt sem 
áhættu- 

þáttur fyrir 
vannæringu 

Fólk af lægri félags-efnahags  
legum stigum er berskjaldað 
gagnvart og verður frekar 
fyrir efnislegum vandamálum 
og neikvæðum afleiðingum 
áfengisnotkunar. Þessi 
berskjöldun erfist oft 
milli kynslóða. Þannig á 
áfengisvandinn þátt í vítahring 
skorts, berskjöldunar og hungurs.

Áfengi tekur sér þann sess sem 
prótín-, vítamín- og steinefnarík 
fæða skipar í mataræðinu. Lang-
varandi neysla áfengis veldur 
bæði meltingartruflunum og 
lélegri upptöku mikilvægra bæ-
tiefna.. 

Að auki hefur áfengi bein eitru-
naráhrif á bæði lifur og mel-
tingarkerfið sem breytir upp-
byggingu þarmanna og orsakar 
fitulifur, áfengislifrarbólgu og 
skorpulifur8.
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Áfengis-
neysla á 

meðgöngu 
stofnar lífi 
og heilsu 
móður og 

barns í 
hættu

Það er brýn þörf á að bæta heilsu 
kvenna á meðgöngu sem og 
barna þeirra með því að bera 
kennsl á þætti sem auka áhættu 
þeirra og grípa til ráðstafana til 
úrbóta. 

Neysla áfengis á meðgöngu er 
verulegur áhættuþáttur fyrir 
slæma útkomu meðgöngu, 
sem dæmi má nefna andvana-
fæðingu, fæðingu fyrir tímann, 
vaxtarskerðingu í móðurkviði og 
lága fæðingarþyngd9.

• Áfengisnotkun á meðgöngu 
tengist hærri dánartíðni 
barnshafandi kvenna og 
ungbarna10

• Áfengisnotkun á meðgöngu 
tengist auknum veikinda-
tilvikum og aukinni dánar-
tíðni ungbarna og barna10

HSÞ 3.1: Fyrir 2030, draga úr dauðsföllum af völdum 
barnsburðar á heimsvísu...
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HSÞ 3.2: Fyrir 2030, koma í veg fyrir fyrirbyggjanleg 
dauðsföll nýbura og barna undir fimm ára aldri (…)

Áfengi veldur fóstrinu 
umfangsmiklum skaða, meðal 
annars lágri fæðingarþyngd, 
vitsmunaskerðingu og fjölda 
ævilangra kvilla sem nefnast 
saman áfengisheilkenni fósturs 
(e. fetal alcohol spectrum 
disorders - FASD)1.

Í tímamótarannsókn árið 2017 
kom í ljós að á heimsvísu nær 
neysla áfengis á meðgöngutíma  
hátt í 10%. Samkvæmt 
niðurstöðum rannsóknarinnar 
má áætla að ein af hverjum 
13 konum sem neyta áfengis 
á meðgöngu, óháð magni 
eða tíðni, fæði barn með 
áfengisheilkenni fósturs. Talið 
er að á heimsvísu séu nærri 
8 börn af hverjum 1 000 með 
heilkennið11.

• Áfengisheilkenni fósturs hrjáir 
almennt meira en 1% barna 
og ungmenna í 76 löndum11

• Neysla áfengis eykur líkurnar 
á því að fóstur verði fyrir 
áfengisskaða vegna þess 
að þungun uppgötvast 
seinna en ella. Þetta getur 
valdið nýburum alvarlegum 
kvillums12

Neysla 
áfengis á 

meðgöngu 
leggur heilsu 

og þroska 
barns í 
hættu
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Áfengi  
kyndir undir 

faraldur 
HIV/ 

alnæmis  
og berkla

Áfengi er vel staðfest sem snar 
þáttur í framgangi farsótta bæði 
berkla og HIV-veiru/alnæmis. 

• Notkun áfengis hefur verið 
tengd við aukna hættu á 
smitsjúkdómum þar sem 
hættan á smiti eykst t.d.  
vegna óvarinna samfara.  
Þar með eykst líka hættan á 
að smitast af og, í kjölfarið, 
látast af HIV-smiti / alnæmi 
og berklum þar sem ónæmis-
kerfið er bælt niður á fleiri en 
einn veg11

HSÞ 3.3: Fyrir 2030, koma í veg fyrir farsóttir af völdum 
alnæmis, berkla (...)
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HSÞ 3.3: Fyrir 2030, koma í veg fyrir farsóttir af völdum 
alnæmis, berkla (...)

Áfengi er 
stór  

áhættu- 
þáttur fyrir  
HIV/alnæmi

Notkun áfengis tengist aukinni 
áhættu við að smitast af HIV-vei-
runni og hefur neikvæð áhrif á 
meðferð, alvarleika sjúkdómsins 
og lífslíkur hjá þeim sem lifa 
með HIV / alnæmi13. Áfengi hefur 
neikvæð áhrif á HIV-sýkingar og 
smit á aðallega þrjá vegu: 

• Áfengi eykur líkurnar á 
HIV-smiti vegna áhættu- 
samrar kynferðislegrar 
hegðunar eins og óreglu- 
legrar notkunar getnaðar- 

varna og kynferðisathafna 
með mismunandi aðilum1 

• Áfengi hefur neikvæð áhrif á 
meðferð gegn HIV-sýkingu, 
þar með taldar víxlverkanir 
áfengis við lyf, eitrun, minni 
fastheldni við lyfjameðferð og 
með því að auka hættuna á 
þolmyndun gegn lyfjum1

• Áfengi veikir ónæmiskerfið. 
Það leiðir til aukins líffræði 
legs sóttnæmis fyrir sýkingum 
með því að spilla ýmsum  
ferlum í ónæmiskerfinu1

Orsakasamband er á milli:

• Áfengisneyslu og tíðni 
HIV-tilvika

• Áfengisneyslu og aðheldni 
HIV/alnæmissjúklinga í  
lyfjameðferð gegn 
retróveirum

• Áfengisnotkunar og  
framvindu HIV/alnæmis 
meðal sjúklinga sem enn 
eru ekki í lyfjameðferð 
gegn retróveiru14
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HSÞ 3.3: Fyrir 2030, koma í veg fyrir farsóttir af völdum 
alnæmis, berkla (...)

Áfengi er 
stór  

áhættu- 
þáttur  

fyrir berkla

Neysla áfengis er stór 
áhættuþáttur fyrir berkla1.

• Neysla áfengis getur bælt 
ónæmiskerfið, sem er skjal-
fest hjá einstaklingum undir 
miklum áhrifum áfengis15

• Áhættan eykst í takt við  
vaxandi neyslu áfengis.  
Hættan á berklum er þreföld 
hjá þeim sem hafa greinst 
með áfengisröskun1

• Notkun áfengis hindrar 
upptöku og efnaskiptum 
berklalyfja og eykur hættuna 
á lyfjatengdum lifrarskaða1 

• Einstaklingar með áfengis- 
raskanir eru í aukinni hættu 
á að sinna ekki lyfjameð-
ferð sem skyldi, að meðferð 
mistakist og að fá lyfjaþolna 
berklasýkingu1
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• Áfengisneysla er talin hafa 
orsakað 1,7 milljón dauðsfalla 
vegna smitlausra sjúkdóma 
árið 2016. Þetta jafngildir 4.3% 
allra dauðsfalla af völdum 
smitlausra sjúkdóma og 
65,5 milljón „glataðra góðra 
æviára“* vegna smitlausra 
sjúkdóma

* „Glötuð góð æviár“ (e. DALYs = 
Disability-Adjusted Life Years). Hvert 
glatað gott æviár samsvarar tapi á heilu 
ári af góðri heilsu. Hægt er að hugsa 
sér samtölu þessara glötuðu góðu 
æviára hjá almenningi sem mælistiku á 
sjúkdómsbyrði, eða það hversu nálægt 
við erum því marki að allir séu heilbrigðir 
og nái háum aldri, lausir við sjúkdóma og 
örorku. Glötuð góð æviár vegna sjúkdóms 
reiknast út frá samtölu glataðra ára vegna 
snemmbærra dauðsfalla hjá almenningi 
og glataðra ára vegna örorku þeirra sem 
lifa við sjúkdóminn eða afleiðingar hans.

Áfengi 
drífur  

flóðbylgju 
langvinnra 
sjúkdóma á 
heimsvísu 

Áfengi er einn af fjórum helstu 
áhættuþáttum langvinnra 
sjúkdóma, þar með talda 
geðræna sjúkdóma. Það 
eru sterk tengsl milli áfengis 
og smitlausra sjúkdóma, þá 
sérstaklega krabbameins, 
kransæða-sjúkdóma, sjúkdóma 
í meltingar-færum, sykursýki 
ásamt andlegrar vanlíðan16.
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SDG 3.4: Fyrir 2030, draga um þriðjung úr ótíma-
bærum dauðsföllum af völdum smitlausra sjúkdóma 
með forvörnum og meðferðarúrræðum og stuðla að 
geðheilbrigði og velsæld

• Ekkert magn áfengisneyslu 
er nógu lítið til að vera öruggt 
þegar kemur að krabbameini. 
Hættan á að fá krabbamein 
eykst í takt við aukið magn 
áfengisneyslu18

• Á heimsvísu má rekja 0.4 
milljón dauðsföll af 9 milljón 
dauðs-föllum af völdum 
krabbameins til áfengis. Þetta 
þýðir að rekja má 4.2% allra 
dauðsfalla af völdum  
krabbameins til áfengis1

• Gögn sýna að aðeins 47% 
neytenda á Bretlandi og 
aðeins 39% neytenda í  
Bandaríkjunum vita að 
áfengi veldur 7 tegundum 
af krabbameini114, 115
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Áfengi 
veldur 

krabba- 
meini

Alþjóðakrabbameinsrannsókna 
stofnunin staðfesti árið 1988: 
”Áfengir drykkir eru krabba-
meinsvaldandi fyrir mannfólk.”17

Það er orsakasamband á  
milli neyslu áfengis og krabba-
meins í munnholi, munnkoki, 
barkakýlishluta koks, vélinda 
(flöguþekjukrabbamein), ristli, 
endaþarmi, barkakýli, lifur og 
gallrás lifrar, sem og í brjóstum1.



SDG 3.4: Fyrir 2030, draga um þriðjung úr ótíma-
bærum dauðsföllum af völdum smitlausra sjúkdóma 
með forvörnum og meðferðarúrræðum og stuðla að 
geðheilbrigði og velsæld

Áfengi  
veldur 

hjarta- og 
æðasjúk-
dómum

Áfengisneysla hefur sérlega 
slæm áhrif á hjarta- og æðakerfið 
og veldur sjúkdómum eins og 
hækkuðum blóðþrýstingi í hjarta, 
blæðingarslagi, blóð-þurrð í hjarta, 
hjartavöðvakvilla og gáttatifi1.

• Áfengi eykur blóðþrýsting 
og áhættuna á heilablóðfalli 
með beinum hætti19

• Áfengisnotkun eykur 
áhættuna á gáttatitringi, 
hjartaáfalli og 
blóðfylluhjartabilun20

• Áfengi orsakar sjúkdóms-
byrði á heimsvísu sem nemur 
593.000 dauðsföllum af 
völdum hjarta- og 
æðasjúkdóma1
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HSÞ 3.4: Fyrir 2030, draga um þriðjung úr ótíma-
bærum dauðsföllum af völdum smitlausra sjúkdóma 
með forvörnum og meðferðarúrræðum og stuðla að 
geðheilbrigði og velsæld

Áfengi er 
einn helsti 

orsaka- 
valdur 

slæmrar 
geðheilsu
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Það eru tengsl milli áfengisneyslu 
og áfengisraskana annars vegar 
og flestra geðraskana hins vegar, 
að meðtöldum röskunum eins og 
þunglyndi og áfallastreituröskun, 
sem og sjálfsvíg16

• Á Bretlandi sýna rannsóknir 
að unglingar sem voru lagðir 
inn á sjúkrahús vegna  
áfengistengds líkamstjóns 
eru í fimmfalt aukinni 
hættu á sjálfsvígi21

• Talið er að um allan heim 
glími 283 milljón manns 
15 ára og eldri, við áfengis- 
raskanir. Það samsvarar 5.1% 
allra fullorðinna einstaklinga 
á heimsvísu1
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Áfengi og 
dauðsföll, 
sjúkdómar 
og örorka á 
heimsvísu

Á hverju ári veldur áfengi 
dauða 3 milljóna einstaklinga 
um allan heim. Einstaklingur 
deyr af völdum áfengis á 
10 sekúndna fresti. Þetta 
samsvarar 5.3% allra dauðsfalla 
og yfir 5% af sjúkdómsbyrði á 
heimsvísu. Dauðsföll af völdum 
áfengisnotkunar eru fleiri en 
dauðsföll vegna sjúkdóma eins 
og berkla, HIV / alnæmis og 
sykursýki1.

• Um allan heim orsakar 
áfengi 7.2% allra ótímabærra 
dauðsfalla1

HSÞ 3.5: Efla forvarnir og meðferð við vímuefna-
misnotkun, þar á meðal misnotkun lyfja sem 
innihalda ávana- eða fíkniefni og skaðlega notkun 
áfengis
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Áfengis-
skaði er 

faraldur um 
allan heim

• Ungt fólk verður fyrir 
hlutfallslega meiri skaða 
vegna  áfengis en aðrir 
aldurshópar. Meðal 
einstaklinga á aldrinum 15 
til 49 er áfengi í fyrsta sæti 
yfir áhættuþætti sem valda 
dauða og örorku, en 10% 
allra dauðsfalla hjá þessum 
aldurshópi má rekja til 
áfengis1

 

• Áfengi er vímuefni sem hefur 
áhrif á fjölda taugaboða og 
ferla í miðtaugakerfinu2

• Áfengi er áhættuþáttur fyrir 
bæði viljandi og óviljandi 
áverka, sem og skaða á annan 
en áfengisneytandann, 
minnkað vinnuframlag 
og auknar fjarvistir, 
áfengiseitrun, ofbeldi, 
sjálfsvíg, morð, glæpi og 
akstur undir áhrifum áfengis2

• Áfengi er taugaeitur sem 
hindrar heilaþroska. Það 
getur leitt til breytinga 
á starfsemi drekans hjá 
börnum og unglingum og 
einnig dregið úr rúmmáli 
heila hjá fullorðnum22

HSÞ 3.5: Efla forvarnir og meðferð við 
vímuefnamisnotkun, þar á meðal misnotkun lyfja 
sem innihalda ávana- eða fíkniefni og skaðlega 
notkun áfengis
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Áfengi 
kyndir undir 

umferðar-
slys, 

banaslys
Umferðarslys eru ein skæðasta 
orsök áverka, örorku og 
dauðsfalla víða um heim. 
Umferðarslys er helsti 
orsakavaldur dauðsfalla í 
aldurshópnum 15-29 ára. 

• Vegfarendur undir áhrifum 
áfengis eru líklegri til að 
lenda í árekstri. Akstur 
undir áhrifum áfengis er 
mikill áhættuþáttur sem 
veldur 27% allra áverka 
vegna umferðarslysa. 
Akstur undir áhrifum er 
gríðarlegt heilbrigðis- og 
þróunarvandamál sem 
hefur ekki aðeins áhrif á  
áfengisnotandann heldur 
einnig saklaus fórnarlömb 
eins og farþega og 
fótgangandi vegfarenda2

• Skerðing hæfni vegna áfengis 
er mikilvægur þáttur sem 
hefur áhrif á bæði hættuna á 
umferðaróhappi og alvarleika 
áverka sem hljótast af 
árekstrum 

HSÞ 3.6: Fyrir 2020, helminga fjölda dauðsfalla og 
líkamstjóna vegna umferðarslysa á heimsvísu
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Áfengi 
kyndir 
undir 

umferðar-
slys, 

banaslys

HSÞ 3.6: Fyrir 2020, helminga fjölda dauðsfalla og 
líkamstjóna vegna umferðarslysa á heimsvísu

• Um allan heim veldur áfengi 
370.000 dauðaslysum í 
umferðinni; af hinum látnu 
sátu 187.000 ekki undir 
stýri þegar slysið af völdum 
áfengis átti sér stað1

• 1 af hverjum 4 banaslysum 
í umferðinni í ESB tengist 
áfengi. Árið 2010 létust nærri 
31.000 Evrópubúar á vegum 
úti og af þeim tengdust 25% 
dauðsfalla áfengi23

• Rannsóknir í tekjulágum 
löndum hafa leitt í ljós að 
áfengi var til staðar í á milli 
33% og 69% ökumanna sem 
létust í banaslysi24

• Í Suður-Afríku átti áfengi 
þátt í 61% banaslysa meðal 
gangandi vegfarenda25
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Áfengi 
hindrar 

heilbrigðis-
þjónustu 
fyrir alla

Áfengi veldur gífurlegri 
sjúkdómsbyrði1.

Víðtækur áfengisskaði íþyngir 
heilbrigðiskerfum og er 
alvarleg hindrun fyrir því að ná 
heilbrigðisþjónustu fyrir alla sem 
og því loforði að tryggja öllum 
fulla heilsu. Áfengisskaðinn er á 
við faraldur sem reynir verulega 
á bæði fjárhag þjóða sem og 
heilbrigðiskerfin. 

Áfengi leggur sífellt þyngri 
sjúkdóms-, samfélags- og 
efnahagsbyrðar á herðar okkur, 
sérstaklega á lág- og miðlungs-
tekjulönd sem nú þegar standa 
ekki undir kostnaði vegna minni 
afkasta á vinnumarkaði, meiri 
aðsókn í heilbrigðisþjónustu sem 
og fátækt heimilanna26.

HSÞ 3.8: Heilbrigðisþjónusta fyrir alla (…) 
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HSÞ 3.8: Heilbrigðisþjónusta fyrir alla (…) 

• Í Srí Lanka þurftu 80% 
almennra lækna oft að 
sinna sjúklingum með 
áfengisraskanir27

• Í Bandaríkjunum kostar 
áfengisskaði samfélagið 
árlega 249 milljarða dollara28

• Í Kenía ógnar áfengi 
svonefndum „Fjórum sam-
eiginlegum stóraðgerðum“ 
í hættu, en þeim er ætlað 
að efla sjálfbæra þróun 
með stórvæglegum 
aðgerðum á fjórum 
forgangssviðum: framleiðslu, 
heilbrigðisþjónustu fyrir alla, 
ódýru húsnæði og fæðu-
öryggi29

• Áfengistengdur skaði læsir 
fjölskyldur inni í vítahring 
fátæktar, útskúfunar og 
sjúkleika30

• Samkvæmt Alþjóða-
heilbrigðismálastofnuninni 
í Evrópu endar fólk í 
fátækt vegna kostnaðar á 
heilbrigðisþjónustu, sem 
tengist líka áfengi31

• Efnahagsleg byrði áfengis 
á heimsvísu er töluverð og 
nær 5.44% af samanlagðri 
landsframleiðslu sumra 
landa32

• Á Indlandi kostar áfengis-
skaðinn stjórnvöld 
árlega meira (1.45% 
af landsframleiðslu) 
en allur kostnaður við 
heilbrigðisþjónustu saman-
lagður (1.1% af landsfram-
leiðslu). Það eru mestmegnis 
heimilin sem standa undir 
þessum kostnaði33

Áfengi 
hindrar því 
markmiði 

að ná heilsu 
allra
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• U.þ.b. 1 af hverjum 5 
sjúklingum á spítala í 
Bretlandi eru þeir sem nota 
mikið áfengi og einn af 
hverjum 10 er háður áfengi34

• Aðeins 14% þjóða veita 
meðferð fyrir fleiri en 
40% þeirra sem glíma 
við áfengisröskun. 
Meðferðarúrræði ná ekki 
einu sinni til annarrar 
hverrar manneskju með 
áfengisröskun1 

• 28% þjóða bjóða mjög 
takmörkuð eða nær engin 
meðferðarúrræði1

• Flestar þjóðir (40%) vita 
ekki einu sinni hvaða með-
ferðarúrræði eru í boði1

HSÞ 3.8: Heilbrigðisþjónusta fyrir alla (…) 
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Heilbrigðis- 
kerfið illa 
búin undir 
stórfelldan 

skaða 
vegna 

áfengis
Á heimsvísu glíma minnst 283 
milljón manns eldri en15 ára  við 
áfengisröskun. Það samsvarar 
5.1% allra fullorðinna í heiminum1. 
En heilbrigðiskerfin eru ekki í 
stakk búin að taka nægilega vel 
á bara þessari ákveðnu tegund 
áfengisskaða.
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HSÞ 3.8: Heilbrigðisþjónusta fyrir alla (…) 

Það er lífsnauðsynlegt fyrir 
velferð mannkyns sem og 
áframhaldandi sjálfbæra þróun 
hagkerfis og félagsþjónustu 
að efla og vernda lýðheilsu 
almennings. Það að ná fram 
heilbrigðisþjónustu fyrir alla 
eykur lífsgæði og færir okkur  
nær því að koma á heimsfriði  
og öryggi35

Það hefði mikil áhrif að hækka áfengisgjald upp í 40% af 
smásöluverði. Talið er að áfengisneysla í 12 lágtekjulön-
dum myndi minnka um 10% á sama tíma og skatturinn 
meira en þrefaldast og verða 38% af þeirri upphæð sem 
þessi lönd veita í heilbrigðisþjónustu. Jafnvel þó aðeins 
hluti af ágóðanum færi í heilbrigðisþjónustu myndi það 

stórbæta aðgengi að slíkri þjónustu.

World Health Report, 2010
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Bokkur 
frekar en 
bækur:
Áfengi 
stefnir 

menntun í 
hættu

Neysla áfengis og annarra 
skaðlegra efna hefur verið tengt 
við fjölda neikvæðra afleiðinga 
þegar kemur að menntun, þar 
með talin léleg ástundun, lélegur  
 

námsárangur og brottfall úr skóla 
Það liggur eindregin sönnun 
fyrir því að áfengisneysla hefur 
slæm áhrif á heilsufar, félagslíf og 
menntun36. 

• Áfengi er það vímuefni sem 
börn á aldrinum 13 – 15 ára 
nota mest. Eitt af hverjum 
fjórum 13 – 15 ára börnum 
notuðu áfengi á síðustu 12 
mánuðum36

• Neysla hugbreytandi efna 
getur haft áhrif á vellíðan 
barna og hefur sterk tengsl 
við lélegan námsárangur36 

• Neikvæð áhrif á menntun 
um allan heim vegna 
áfengisneyslu fela meðal 
annars í sér lélegan 
námsárangur, skróp, brottfall 
sem og það að ljúka ekki 
námi á framhaldsskóla- og 
háskólastigi í fjölda landa og 
landssvæða, bæði í  þróuðum 
og þróunarlöndum36

HSÞ 4.1: Fyrir 2030, tryggja að allar stúlkur og drengir 
ljúki ókeypis, réttsýnu og vönduðu grunnskólanámi 
sem leiði til gagnlegrar og árangursríkrar menntunar

TRYGGJA ÖLLUM JAFNAN AÐGANG  
AÐ GÓÐRI MENNTUN



HSÞ 4.6: Fyrir 2030, tryggja að öll ungmenni og stór 
hluti fullorðinna, bæði karlar og konur, hafi náð 
tökum á lestri og skrift og öðlast talnaskilning

Áfengi 
grefur undan 

venjum og 
forsendum 

fyrir árangur 
í námi

Áfengisnotkun innan 
fjölskyldunnar og í samfélaginu 
er verulegur áhættuþáttur fyrir 
lélegan námsárangur. 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin, 
Fíkniefna- og sakamálaskrifstofa 
Sameinuðu þjóðanna 
(UNODC) og UNESCO gefa 
upp fjölda áhættuþátta innan 
fjölskyldunnar: 

Neysla foreldra, geðsjúkdómar 
foreldra, misnotkun og vanræksla 
foreldra, fátækt mæðra. Áður-
greindar stofnanir telja einnig 
upp fjölmarga áhættuþætti í 
samfélaginu: gott aðgengi að 
áfengi og öðrum vímuefnum, 
samfélagsvenjur þar sem neysla 
hugbreytandi efna telst eðlileg 
og námsárangur hlýtur skaða af, 
ónæg jákvæð samskipti við aðra 
fullorðna36.

Áfengi er skýr áhættuþáttur fyrir 
öllu ofangreindu37 og leiðir til 
þess að:

• Foreldrahlutverkið er vanrækt 
og yfirgefið38

• Fábrotnum úrræðum er sóað 
í áfengi í stað hollrar fæðu, 
tómstunda og námsgagna38

• Veikindi sem til koma vegna 
áfengis auka enn á brýnt 
ástandið og kynda upp í 
vítahringnum38

• Venjur og skilyrði fyrir 
námsárangur veikjast og 
grotna í sundur38

26
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Markaðs-
setning 
áfengis 

viðheldur 
skaðlegum 
viðmiðum

Áfengisiðnaðurinn hefur safnað 
saman feikna miklu magni 
áfengis  auglýsinga, auglýsinga 
og öðru kynningarefni 
áfengisvörumerkja sem viðhalda 
hugmyndum og viðhorfum sem 
mismuna konum og stúlkum 
og veikja stöðu þeirra innan 
samfélagsins.

Lýsing karla jafnt og kvenna og 
stúlkna við markaðssetningu 
áfengis kyndir undir skaðlega 
karlmennsku39, sem og 
kynlífsvæðingu og hlutgervingu 
kvenna og af-manneskjuvæðir 
þær.40 Þar er mögnuð upp 
algenga hugmyndin um að 
karlar séu konum æðri og 
réttlætt er karlrembu-drottnun 
yfir hinu kyninu41.

HSÞ 5.1: Öll mismunun gagnvart konum og stúlkum 
verði afnumin alls staðar

NÁ FRAM JAFNRÉTTI KYNJANNA OG 
EFLA ÁHRIF KVENNA OG STÚLKNA



HSÞ 5.1: Hætta hvers kyns mismunun gagnvart 
konum og stúlkum alls staðar

• Sterkar sannanir eru um 
tengsl áfengisnotkunar 
og ofbeldishegðunar þýða 
að viðtekin hegðun tengd 
menningu og samfélagi 
varðandi áfengisnotkun og 
tilætluð áhrif hennar hvetja 
einnig til og réttlæta ofbeldi42

• Áfengistengt ofbeldi er 
algengara í samfélögum þar 
sem margir trúa því að áfengi 
hafi jákvæð áhrif með því að 
„leyfa“ fólki að stíga út fyrir 
mörk eðlilegrar félagslegrar 
hegðunar43

• Umhverfi þar sem áfengis er 
neytt og þar sem taumleysi 
og kynathöfnum er hampað 
gera erfitt um vik að vinna 
gegn kynferðisbrotum44

• Tilvist kynferðislega ofbeldis-
fullra auglýsinga inni á 
vínveitingastöðum grefur 
umtalsvert undan hvatning-
unni til að hætta kynbundnu 
ofbeldi44

Markaðs-
setning 
áfengis 

viðheldur 
skaðlegum 
viðmiðum
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Áfengi 
kyndir undir 

faraldur 
ofbeldis 

gegn 
konum  

 
 
 

Það er sterkt samband á milli 
áfengis og heimilisofbeldis, 
ofbeldis í nánum samböndum 
og nauðgunar. Sambandið á milli 
allra tegunda árásarhneigðar og 
áfengisnotkunar er ótvírætt1. 

Alþjóðleg aðgerðaáætlun 
alþjóðaheilbrigðismála- 
stofnunarinnar gegn ofbeldi 
manna á milli (e. The WHO 
Global Plan of Action on 
interpersonal violence) skilgreinir 
„auðvelt aðgengi að áfengi“ sem 
áhættuþátt fyrir endurtekið 
kynbundið ofbeldi, líka gegn 
börnumn46.

Áfengi er sjaldan eina skýringin á 
að ofbeldi sé beitt, en það er oft 
sá þáttur sem hrindir því af stað. 
Áfengisnotkun skapar aðstæður 
fyrir ofbeldisfulla hegðun. 
Það er oft notað sem afsökun 
fyrir annars konar félagslega 
óásættanlegri hegðan47.

HSÞ 5.2: Útrýma öllum tegundum ofbeldis gagnvart 
konum og stúlkum opinberlega og í einkalífi, þar 
með talið mansal og bæði kynferðisleg- sem og 
önnur misnotkun 

NÁ FRAM JAFNRÉTTI KYNJANNA OG 
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Áfengi 
kyndir undir 

faraldur 
ofbeldis 

gegn 
konum

HSÞ 5.2: Útrýma öllum tegundum ofbeldis gagnvart 
konum og stúlkum opinberlega og í einkalífi, þar með 
talið mansal og bæði kynferðisleg- sem og önnur 
misnotkun

• 65% kvenna sem hafa orðið 
fyrir ofbeldi af hálfu náins vinar 
á Indlandi, í Víetnam, Úganda, 
Simbabve og Suður-Afríku 
greindu frá því að gerandinn 
hafði neytt áfengis48

• Það eru sterk tengsl 
milli áfengisnotkunar og 
kynferðislegrar árásargirni 
hjá ungum karlmönnum1 

• Rannsóknarhópar í dreifbýli 
í Rúanda leiða í ljós að 
konur, sem þolendur 
heimilisofbeldis, telja áfengi 
vera aðaláhrifaþáttinn49

• Í Argentínu eru 68% af öllum 
heimilisofbeldismálum tengd 
áfengi50

• Karlar sem viðurkenna 
„misnotkun áfengis“ í sex 
miðlungs- og lágtekjulöndum 
í Asíu og á Kyrrahafssvæðinu 
eru með hærri tíðni kynferðis- 
brota gagnvart maka51
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Áfengi 
stefnir 

frjósemi-
heilbrigði 
og kyn- 

réttindum í 
hættu  

 
Áfengi hefur neikvæð áhrif á 
heilsufar kvenna og barna.  
Áfengis neysla eykur líkurnar 
á óvæntri þungun með því að 
stuðla að kynlífi án getnaðar- 
varna52. Áfengisnotkun á með-
göngu er einnig áhættuþáttur 
fyrir slæma útkomu meðgöngu.

• Andvana fæðing, fósturlát 
og fæðing fyrir tímann eru 
fá dæmi um alvarlegar 
afleiðinga sem notkun áfengis 
á meðgöngu getur valdið53

• Notkun áfengis á meðgöngu 
tengist skammtaháðri svörun 
aukinnar áhættu á fósturláti54

• Gögn frá Gana sýna að sterk 
tengsl á milli áfengisneys-
lu og dauðsfalla mæðra af 
völdum fóstureyðingar. Konur 
sem höfðu einhvern tímann 
notað áfengi, þær sem 
notuðu áfengi oft og jafn-
vel þeir sem notuðu áfengi 
af og til voru nærri þrisvar 
sinnum líklegri til að látast 
vegna fóstureyðingar en þær 
sem ekki voru í neyslu. Al-
dur móður, hjúskapa-staða 
og menntunarstaða hafa 
samþætt áhrif á tengslin55

HSÞ 5.6: Tryggja jöfn tækifæri og rétt allra til 
kynheilbrigðis

NÁ FRAM JAFNRÉTTI KYNJANNA OG 
EFLA ÁHRIF KVENNA OG STÚLKNA



Neyslu- 
vatn eða 
framleiða 
áfengi?  

Fyrir 2025 er áætlað að 1,8 
milljarðar manns muni lifa við 
vatnsskort, en tveir þriðju hlutar 
mannkyns munu búa á svæðum 
þar sem vatn er af skornum 
skammti56.

785 milljón manns búa fjarri 
hreinu vatni57. 70% af vatnsauði 
heimsins fer í ræktun og  
áveitur samkvæmt Matvæla-  
og landbúnaðarstofnun 
Sameinuðu Þjóðanna58.

Áfengisframleiðsla er ógnun við 
vatnsöryggi á mörgum svæðum 
heimsins:

• Vatnsfótspor víns er hryllilegt. 
Til að framleiða einn lítra af 
víni þarf 870 lítra af vatni59

• Vatnsfótspor bjórs er 
skelfilegt. Nota þarf 298 lítra af 
vatni fyrir hvern lítra af bjór60

HSÞ 6.1: Fyrir 2030, koma upp víðtækum og 
jöfnum aðgangi að öruggu og ódýru 
neysluvatni handa öllum
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Framleiðsla 
áfengis  
veldur 

vatnsskorti  

Þriðjungur allra stærstu 
grunnvatnsveita heims eru nú 
þegar í neyð61 og um 4 milljarðar 
manns, sem er nærri tveir þriðju 
hlutar mannkyns, lifa við sáran 
vatnsskort að minnsta kosti einn 
mánuð á ári.

Áhrifin á fátæk samfélög 
eru hvað alvarlegust þegar 
takmarkaðar auðlindir eru 
þurrkaðar upp til framleiðslu á 
áfengi í stað þess að styðja við 
lífið í samfélaginu og þróun þess.

Þetta á sér stað á sama tíma og 
áfengisiðnaðurinn losar kemísk 
efni í miklu magi út í vatnaleiðir 
um allan heim við framleiðsluna 
og stuðlar þannig að skorti á 
drykkjarhæfu vatni.

HSÞ 6.4: Fyrir 2030, auka verulega skilvirka notkun 
vatns á öllum sviðum og tryggja sjálfbæra vatnstöku 
og útvega ferskvatn til að bregðast við vatnsskorti, 
og fækka með sjálfbærum hætti þeim sem líða 
vatnsskort

TRYGGJA AÐGENGI AÐ OG SJÁLFBÆRA 
STJÓRNUN VATNS OG HREINLÆTIS Í 
ALLRA ÞÁGU



HSÞ 6.4: Fyrir 2030, auka verulega skilvirka notkun 
vatns á öllum sviðum og tryggja sjálfbæra vatnstöku 
og útvega ferskvatn til að bregðast við vatnsskorti, 
og fækka með sjálfbærum hætti þeim sem líða 
vatnsskort

• Í Úganda menga brugghús 
ána Kiiha. Áin var helsta dryk-
kjarvatnsveita fjölmargra þor-
pa þar til það uppgötvaðist að 
vatnið var ekki lengur dryk-
kjarhæft vegna þeirra 600 
brugghúsa við ána sem losa 
úrgang sinn í hana62

• Í Cape Town í Suður-Afríku 
árið 2018 var þurrkurinn svo 
skelfilegur að það varð að 
slökkva á vatnsveitu 
borgarinnar. Á meðan dreifði 
áfengisiðnaðurinn sér yfir 
sífellt stærra landsvæði og 
notaði meira og meira af 
vatnsauðlindunum63

• Í Norður-Mexíkó sniðganga 
mörg sveitarfélög AB InBev, 
stærsta bjórframleiðan-
da veraldar, vegna þess að 
brugghús fyrirtækisins valda 
vatnsskorti63

   Þeir flytja út vatnið okkar í vínformi.

Vanessa Ludwig, forstjóri Surplus People Project í Suður-Afríku
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Gífurlegur 
efnahags-

legur 
kostnaður

vegna 
áfengis

Efnahagsleg byrði af völdum 
áfengis á heimsvísu er umtals-
verð, nemur í sumum löndum 
allt að 5,44% af vergri landsfram-
leiðslu64. Kostnaður vegna 
áfengisttengds skaða hefur verið 
mældur á mörgum svæðum og 
nemur verulegum upphæðum:

• Evrópusambandið: 156 
milljarðar evra árlega65

• Bandaríkin: 249 milljarðar 
dala árlega66

• Suður Afríka: Samanlagður 
áþreifanlegur og 
óáþreifanlegur efnahagslegur 
kostnaður vegna áfengistjóns 
nam næstum 300 milljörðum 
rand eða 10-12% af vergri 
landsframleiðslu67

• Indland: Áfengisbyrðin (1,45% 
af landsframleiðslu) veldur 
hærri kostnaði en öll útgjöld 
ríkisins til heilbrigðiskerfisins 
(1,1% af landsframleiðslu)67

• Ástralía: Varfærnislegt mat á 
félagslegum kostnaði vegna 
áfengis náði 14,35 milljörðum 
dala, en stærstu þættirnir 
voru minnkun afkasta 
(42,1%), umferðarslys (25,5%) 
og útgjöld til dóms- og 
réttarkerfisins (20,6%)68

HSÞ 8.2: Ná fram aukinni efnahagslegri framleiðni 
með fjöl-breytni, tækninýjungum og nýsköpun, þar á 
meðal með því að beina athygli að mannaflsfrekum 
sviðum með mikinn virðisauka

STUÐLA AÐ HEILDRÆNUM OG 
SJÁLFBÆRUM HAGVEXTI, FULLRI VINNU 
OG FRAMLEIÐNI OG MANNSÆMANDI 
VINNU HANDA ÖLLUM



Skilja 
ekkert 

ungmenni 
eftir í 
EVNÞ

Sýnt hefur verið fram á að neysla 
áfengis, sem og neysla annarra 
skaðlegra efna, hefur í för með 
sér neikvæðar afleiðingar á sviði 
menntunar eins og til dæmis 
lélega ástundun, minnkuð afköst 
og brottfall úr námi. 

Neikvæðar afleiðingar á sviði 
menntunar á heimsvísu vegna 
áfengisneyslu telja meðal annars 
lélega frammistöðu, fjarvista, 
brottfall úr námi og það að 
ljúka ekki framhaldsnámi, en 
afleiðingarnar eru greinilegar hjá 
fjölda ólíkra landa og landsvæða 
óháð þróunarstöðu36.

• Árið 2013 voru meira en 14% 
fólks 16 til 24 ára að aldri í 
Englandi (nálægt 900.000 
ungmenni) ekki í vinnu, námi 
eða þjálfun (EVNÞ)74

• Hugmyndin að baki EVNÞ 
felur í sér getu til að takast 
á við fjöldann allan af 
viðkvæmum málefnum 
meðal ungmenna, þar 
á meðal mál tengd 
atvinnuleysi, brottfalli úr skóla 
eða erfiðleikum við að sækja 
um vinnu75

HSÞ 8.6: Fyrir 2020, minnka verulega hlutfall ungmen-
na sem ekki eru í vinnu, námi eða þjálfun (EVNÞ)

36

STUÐLA AÐ HEILDRÆNUM OG 
SJÁLFBÆRUM HAGVEXTI, FULLRI VINNU 
OG FRAMLEIÐNI OG MANNSÆMANDI 
VINNU HANDA ÖLLUM



efnahagsleg framleiðni fólks er 
hvað mest69. Áfengissýki leiðir 
til launataps sem nemur að 
líkindum milljörðum dollara á 
hverju ári70.

Áfengi er umtalsverður áhættu-
þáttur fjarvista frá vinnu og 
vinnu án einbeitingar, að 
stórum hluta í beinu hlutfalli 
við magn, þar sem samband 
er á milli samfélagslegrar og 
einstaklingsbundinnar áfengis-
neyslu og fjarvista vegna 
veikinda71.

• Á Bretlandi er talið að allt 
að 89.000 manns mæti 
á hverjum degi í vinnuna 
með timburmenn eða undir 
áhrifum áfengis. Efnahagslegi 
kostnaðurinn er allt að 1,4 
milljarði punda72 

• 35% þeirra 1.300 bygginga-
verkamanna sem rannsókn 
náði til höfðu starfað við hlið 
fólks undir áhrifum áfengis73
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HSÞ 8.8: Standa vörð um réttindi launafólks og 
stuðla að öruggu vinnuumhverfi alls launafólks, þar 
á meðal farandlaunþega, einkum farandkvenna, og 
þeirra sem eru í ótryggu starfi

Tap 
vinnustaða 

vegna 
áfengis 

og minni 
framleiðni

Neysla áfengis á mikið erindi 
við HSÞ 8 samkvæmt skýrslu 
Alþjóðaheilbriðgismálastofnun-
arinnar frá 2018 um stöðu áfengis 
á heimsvísu.

Á heimsvísu er áfengi í fyrsta sæti 
yfir áhættuþætti vanheilsu og 
ótímabærs dauða á meðal fólks á 
aldrinum 15 til 49 ára, meginþorra 
starfandi hluta þjóðarinnar þegar 

STUÐLA AÐ HEILDRÆNUM OG 
SJÁLFBÆRUM HAGVEXTI, FULLRI VINNU 
OG FRAMLEIÐNI OG MANNSÆMANDI 
VINNU HANDA ÖLLUM



Kerfis- 
bundið 
arðrán: 

Áfengis-
iðnaðurinn

eykur 
ójöfnuð 

milli landa

Áfengi stuðlar oft að og eykur 
ójöfnuð á milli landa og innan 
þeirra, sem kemur í veg fyrir 
að HSÞ 10 náist, samkvæmt 
Alþjóðaheilbrigðismála-
stofnuninni1.

Alþjóðlegi áfengisiðnaðurinn 
er drifkrafturinn að baki 
fjölmargra þátta sem leiða 
til aukinnar áfengisnotkunar 
vegna aukins aðgengis að 
áfengi sem og veikingar á 
stjórnunarstefnum varðandi 
áfengi í þróunar-löndum76. 
Nú þegar er áfengis-vandinn 
brýnn í mörgum lág- og 
miðlungstekjulöndum1 og 
heilbrigðis- og félagsmála- 
kerfin eru ekki í stakk búin  
að takast á við vandann.
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HSÞ 10.2: Fyrir 2030, auka áhrif og stuðlað að félagslegri, 
efnahagslegri og stjórnmálalegri þátttöku allra (...) 
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auka jafnrétti stig af stigi
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efnahagslegri og stjórnmálalegri þátttöku allra (...) 
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auka jafnrétti stig af stigi
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Þar sem neysla áfengis hefur 
mestmegnis staðið í stað í 
hinum mettuðu mörkuðum 
hátekjulanda hefur þorstinn eftir 
sívaxandi gróða leitt fjölþjóðleg 
áfengisfyrirtæki (sem koma flest 
frá Vestur-Evrópu og Norður-
Ameríku) að nýjum veiðilendum: 
þróunarlönd77.

Afleiðingarnar eru aukið aðgengi 
að áfengi, aukin áfengisneysla 
og aukinn áfengisskaði. Öfugt 
við þróunina í iðnríkjum er 
áfengis-notkun í þróunarlöndum 
á uppleið, sem ógnar 
heimsmarkmiðunum.

• Áfengisneysla miðað við 
höfðatölu jókst gríðarlega 
milli 1990 og 2017 í Asíu og á 
Kyrrahafssvæðinu, til dæmis 
um 38% í Indlandi (úr 4,3 í 5,9 
lítra) og um 90% í Víetnam  
(úr 4,7 í 8,9 lítra)78 

• Asía og Kyrrahafssvæðið 
eru á góðri leið með að 
ná EKKI EINU EINASTA 
heimsmarkmiði sjálfbærrar 
þróunar79

• Nú þegar íþyngir 
áfengisvandinn Afríku 
hlutfallslega í mestu mæli1 

MINNKA ÓJÖFNUÐ INNANLANDS
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Áfengi og 
ójöfnuður 

innan 
landa:  

Meiri skaði 
fyrir hvern 

lítra

Áfengistengdur skaði veldur 
vissulega ójöfnuði og byggir á 
þáttum eins og efnahagslegri 
stöðu, menntun, kyni, þjóðerni 
og búsetustað. Áfengisnotkun 
fátækari áfengisneytenda veldur 
þeim og fjölskyldum þeirra 
hlutfallslega meiri skaða en ríkari 
áfengisneytendum1.  

Almennt talað neyta lægra 
félags- og efnahagslega settir 
hópar minna magns áfengis 
í heildina séð og eru líklegri 
til að vera bindindismenn, en 
þeir verða fyrir meira áfengis-
tengdum skaða en efnameiri 
hópar sem neyta sama magns80.

Áfengisiðnaðurinn eykur einnig 
ójöfnuð innan samfélagsins. 
Lágtekjufólk er líklegra til að búa 
í nágrenni við áfengisverslanir 
en þeir sem eru betur settir 
fjárhagslega og búa á svæðum 
þar sem fleiri úrræði eru í boði81.

HSÞ 10.2: Fyrir 2030, auka áhrif og stuðlað að 
félagslegri, efnahagslegri og stjórnmálalegri þátttöku 
allra, óháð aldri, kyni, fötlun, kynþætti, þjóðerni, 
uppruna, trú eða efnahagslegri eða annars konar stöðu
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HSÞ 10.2: Fyrir 2030, auka áhrif og stuðlað að 
félagslegri, efnahagslegri og stjórnmálalegri þátttöku 
allra, óháð aldri, kyni, fötlun, kynþætti, þjóðerni, 
uppruna, trú eða efnahagslegri eða annars konar stöðu

Það eykur ójöfnuð af áfengis- 
tengdu tjóni að verða fyrir félags- 
og efnahagslegum erfiðleikum. 

• Í Bretlandi er talið að heilsu-
tengdur ójöfnuður kosti 32-33 
milljarða punda á ári82

• Í Svíþjóð er verkafólk tvöfalt 
til þrefalt líklegra til að verða 
fyrir áfengistengdu tjóni 
heldur en opinberir 
starfs-menn, jafnvel þó svo  
að áfengisneyslan væri 
svipuð að magni83

• Hinir fátæku eru berskjaldaðri 
gagnvart þeirri samfélagslegu 
röskun, því ofbeldi og þeim 
heilsufarslega skaða sem 
fylgja aukinni neyslu áfengis1

• Meiri „skaði fyrir hvern 
lítra“ tengist mörgum 
tegundum áfengisskaða: 
langvinnir sjúkdómar eins 
og skorpulifur; áverkar á 
bæði áfengis-neytandanum 
og öðrum í kringum hann; 
smitsjúkdómar1

Við sjáum almenna tilhneigingu í þróunarlöndum til 
aukins aðgengis að áfengi allan sólarhringinn, sem og 

aukinnar markaðssetningar sífellt alþjóðlegri  
framleiðenda á evrópskum drykkjum. Í sumum tilvikum 

leiða þessar breytingar á áfengisframleiðslu beinlínis 
til efnahagslegs ójöfnuðar [...]

WHO Global Alcohol Status Report 2018, bls. 18
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Áfengis-
tengdur 

skaði bitnar 
á öðrum

Heilsufarstjónið er aðeins hluti 
af því heildartjóni sem áfengi 
veldur. Tjón af völdum áfengis 
snertir ekki aðeins þá sem nota 
áfengi heldur einnig þá sem eru  
í kringum þá – fjölskyldumeðlimi, 
vini og vandamenn, vinnufélaga 
og ókunnugt fólk á götunni1. 

Áfengistjón sem bitnar á öðrum 
(e. Alcohol’s harm to others - 
AHTO) hefur ýmsar neikvæðar 
afleiðingar í för með sér sem 
bitna á:

• Heilsufari (áverkar, kvíði, 
þunglyndi, smitsjúkdómar) 

• Félagslífi (ofbeldi, truflun, 
hræðsla eða höft á almanna-
færi eða úti á lífinu)

• Fjárhag (skemmdar eignir, 
fjölskyldusparnaði eytt í 
óþarfa, kostnaður vegna 
heilbrigðis-þjónustu)

Neikvæð áhrif áfengisneyslu 
foreldra á börn sín eru eitt dæmi 
þar sem allir þættir áfengistjóns 
sem bitnar á öðrum koma saman 
og magna hvern annan upp.

• Í Bandaríkjunum er AHTO 
víða að finna og tengist þjóð-
félagsstöðu, áfengisnotkun 
þess sem verður fyrir 
AHTO sem og því hvort stíf 
áfengisneysla sé viðvarandi á 
heimilinu84

HSÞ 10.3: Tryggja jöfn tækifæri og draga úr ójöfnuði, 
meðal annars með afnámi laga, stefnumótun og 
starfsháttum sem ala á mismunun, samhliða því að 
þrýsta á lagasetningu, stefnumótun og starfshætti 
sem styðja við markmiðið
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HSÞ 10.3: Tryggja jöfn tækifæri og draga úr ójöfnuði, 
meðal annars með afnámi laga, stefnumótun og 
starfsháttum sem ala á mismunun, samhliða því að 
þrýsta á lagasetningu, stefnumótun og starfshætti 
sem styðja við markmiðið

• Þeir sem yngri eru í aukinni 
hættu að verða fyrir AHTO af 
öllu tagi

• Konur eru líklegri til þess 
að greina frá áfengisskaða 
vegna áfengisnotkunar 
maka/sambýlismanns eða 
fjölskyldumeðlims

• Karlar voru líklegri til þess 
að tilkynna áfengisskaða 
af völdum áfengisneyslu 
ókunnugra

• Á Englandi hefur AHTO áhrif 
á 20.1% þjóðarinnar85

• Í Brasilíu eru 60% allra 
ofbeldismála í nánum 
samböndum tengd áfengi86

• Í dreifbýli í Mexíkó tengist 20 
dala langvarandi hækkun 
tekna eiginkonu, 15% 
minnkun áfengisnotkunar 
eiginmanns og 21% minnkun 
árásarhegðunar87

• Í Bandaríkjunum búa meira 
en 10% barna hjá foreldri með 
áfengisvanda88

• Í ESB alast 9 milljónir barna 
upp hjá foreldrum sem eiga 
við áfengisvanda að stríða89

• Nánast ¾ fullorðinna í Ástralíu 
(10 milljónir manna) verða fyrir 
skaðlegum áhrifum vegna 
áfengisnotkunar einhvers 
annars90

Áfengis- 
skaði bitnar 

á öðrum

MINNKA ÓJÖFNUÐ INNANLANDS
OG MILLI LANDA



HSÞ 10.4: Mörkuð verði stefna í ríkisfjármálum, lau-
namálum og á félagslegu sviði með það fyrir augum 
að auka jafnrétti stig af stigi

gagnast skattlagning áfengis 
frekar þeim fátækari með því að 
draga úr áfengisneyslu og skaða 
sem henni tengist, t.d. með 
færri veikindadögum, lengri og 
afkastameiri starfsæfi og minni 
útgjöld vegna heilsufars91. 

Fjármagn sem af skattlagningu 
áfengis kemur er hægt að nýta til 
að hjálpa fátækum og auka þar 
með enn á hagsbótina91.

• Hækkun áfengisskatts mun 
hindra 9 (20% aukning) til 
22 (50% aukning) milljónir 
ótímabærra dauðsfalla yfir  
50 ára tímabil91

• Á 50 árum gætu skattur 
sem hækkar verðlagningu 
áfengis um 20% frá núverandi 
verðlagi aflað nærri 9 billjónir 
bandaríkjadala í hagnað;  
50% aukning gæti aflað nærri 
17 billjónir bandaríkjadala í 
hagnað91

44

Skattlagning 
áfengis 

bætir stöðu 
fátækra, 

eykur 
félagslega 
aðlögun og 

jafnrétti
Efnahagslegt- og heilsufarslegt 
tjón af völdum áfengis hefur 
hlutfallslega meiri áhrif á fátækar 
fjölskyldur. Hækkað verðlag hefur 
einnig meiri áhrif á þær en á 
ríkari fjölskyldur. Þar af leiðandi 

MINNKA ÓJÖFNUÐ INNANLANDS
OG MILLI LANDA
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Þéttleiki 
sölustaða 
áfengis: 
ótrygg

opinber
svæði, 

ofbeldi í 
hverfinu 

Heilsueflandi almenningssvæði 
eru máttarstólpi sjálfbærra 
borga. Heilsueflandi græn svæði 
eru örugg, aðgengileg, eflandi og 
fjölbreytt. Það eru heilsueflandi 
græn svæði sem gera borgir að 
borgum fyrir almenning, þar sem 
jafnrétti, mannréttindi, þátttöku-
réttur, ríkisborgararéttur og 
vellíðan eru haldin í heiðri. 

• 90.000 dauðsföll vegna 
ofbeldis manna á milli um 
allan heim má rekja til 
áfengisnotkunar92

HSÞ 11.7: Fyrir 2030, koma á fót almennum aðgangi 
að öruggum, heildrænum og aðgengilegum grænum 
almenningsrýmum, einkum ætluðum konum og 
börnum, eldra fólki og fötluðum

GERA BORGIR OG MANNABYGGÐIR 
ÖRUGGAR, ÞRAUTSEIGAR  
OG SJÁLFBÆRAR FYRIR ALLA



HSÞ 11.7: Fyrir 2030, koma á fót almennum aðgangi 
að öruggum, heildrænum og aðgengilegum grænum 
almenningsrýmum, einkum ætluðum konum og 
börnum, eldra fólki og fötluðum

• Fíladelfía, BNA: 
Rannsóknir sýna að því 
fleiri áfengisverslanir sem 
fyrirfinnast í hverfinu, því fleiri 
ofbeldismál eiga sér stað í því 
hverfi93

• Suður-Afríka: Áfengistengt 
ofbeldi á sér oft stað í 
almenningsrýmum og nær 
hámarki um helgar og á 
hátíðisdögum94

• Á Írlandi, 2011, hefur annar 
hver einstaklingur orðið fyrir 
áfengistengdri ógnun, hótun 
eða ofbeldi

• 45% Íra segjast hafa lagt 
lykkju á leið sína vegna ótta 
við fólk sem hafði notað 
áfengi, eða til að forðast staði 
þar sem notkun áfengis er 
mjög algeng95

• Finnland: Áfengistengd 
manndráp jukust um 
30% þegar áfengi varð 
aðgengilegra frá 2017 til 
201896

• England, Wales: Helmingur 
allra áfengistengdra 
ofbeldistilvika gerist í eða 
nærri krám og klúbbum97

• Kalí, Kólumbíu: Morðum 
fækkaði um 25% þegar 
áfengisverslanir styttu 
opnunartíma um tvær 
klukkustundir98
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Áfengi – 
ógnun við 

örugg, heilsu-
eflandi 

almennings-
rými fyrir 
konur og 
stúlkur

Örugg almenningsrými eru 
viðfangsefni kvenréttinda. Gögn 
sýna að áfengi ógnar öryggi 
kvenna og frelsi í almennings-
rýmum, nærri krám og klúbbum.
 
• Ástralía: 40% allra 

líkamlegra og kynferðislegra 
ofbeldismála gegn konum 
tengjast áfengi99

• Nýja-Sjáland: Meira en  
1 af hverjum 10 konum á 
aldrinum 14 til 19 ára kvaðst 
hafa orðið fyrir líkamsárás; 
1 af hverjum 5 konum á 
aldrinum 14 til 19 ára hafði 
orðið fyrir kynferðislegri 
áreitni undanfarna 12 mánuði, 
og gerandinn hafði notað 
áfengi100

• Í Kambódíu: 83% bjórsölu- 
stúlkna neyðast til að þola 
óæskilega kynferðislega 
áreitni101

• Svíþjóð: Af 317.000 
líkamsárásum tengdust 
180.000 þeirra áfengi102

• Bæjarfélagið Díadema í 
São Paulo, Brasilíu: Stytting 
sölutíma áfengis fækkaði 
morðum verulega og jók 
öryggi skemmtanalífs og 
almenningsrýma98

HSÞ 11.7: Fyrir 2030, koma á fót almennum aðgangi 
að öruggum, heildrænum og aðgengilegum grænum 
almenningsrýmum, einkum ætluðum konum og 
börnum, eldra fólki og fötluðum

GERA BORGIR OG MANNABYGGÐIR 
ÖRUGGAR, ÞRAUTSEIGAR  
OG SJÁLFBÆRAR FYRIR ALLA



Áfengi – 
kemur í 
veg fyrir 

almennings- 
rými fyrir 
alla, börn, 
unglinga, 
ungmenni

Almenningsrými fyrir alla eru 
hluti af réttindum ungmenna. 
Gögn sýna að það að vera 
útilokuð frá almenningsrýmum 
af völdum áfengis veldur 
mikilli byrði á heilsu og  
vellíðan unglinga.

• Svíþjóð: 21% unglinga segjast 
eingöngu nota áfengi vegna 
þess að það sé ekkert annað 
við að vera í frístundum103 

• Svíþjóð: 87% unglinga 
eru sammála/nokkuð 
sammála því að áfengi geri 
almenningsrými ótrygg103 

• 55% unglinga í Svíþjóð segjast 
halda sig fjarri almennings-
rýmum vegna áfengis103

• Tansanía: Hátt hlutfall 
áfengis-verslana í Dar es 
Salaam eykur áfengisneyslu 
unglinga104 

• Þéttleiki sölustaða 
áfengis  tengist aukinni 
ölvunardrykkju og ýmsu 
áfengistjóni, svo sem 
ofbeldi, umferðarslysum eða 
kynsjúkdóma105

HSÞ 11.7: Fyrir 2030, koma á fót almennum aðgangi 
að öruggum, heildrænum og aðgengilegum grænum 
almenningsrýmum, einkum ætluðum konum og 
börnum, eldra fólki og fötluðum
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Áfengis-
framleiðsla 

ógnar 
sjálfbærri 
nýtingu 
náttúru-
auðlinda

Korntegundir eru einn 
mikilvægasti fæðuflokkur 
mannkyns og verður seint hægt 
gera of mikið úr mikilvægi 
þeirra. Að mörgu leyti má telja 
korntegundir mikilvæg-ustu 
matjurtir sem ræktaðar eru í 
heiminum. Þær eru fullar af 
orku og innihalda mikilvæg 
prótín, kolvetni, ýmis B-vítamin, 
E-vítamín, járn, snefilefni, 
steinefni og trefjar. Neysla 
kornfæðu á heimsvísu uppfyllir 
um helming þess magns 
prótína og þeirrar orku sem við 
þörfnumst úr fæðunni.

• En korntegundir eru einnig 
notaðar í framleiðslu áfengis 
eins og viskís og bjórs (bygg; 
dúrra), vodka (hveiti), búrbon 
(rúgur), sake (hrísgrjón)106

Framleiðsla áfengis krefst 
mikils magns auðlinda og er 
EKKI sjálfbær fyrir umhverfið. 
Á sama tíma stafar hætta á 
að matjurtaræktun í formi 
uppskerubrests vegna 
loftslagsbreytinga107.

HSÞ 12.2: Fyrir 2030, ná fram sjálfbærri stjórnun og 
skilvirkri nýtingu náttúruauðlinda

TRYGGJA SJÁLFBÆR NEYSLU- OG 
FRAMLEIÐSLUMYNSTUR



Það sem 
gætu verið 

matvæli verður 
eitrað efni, 

ávanabindandi 
og 

krabbameins-
valdandi

Gert er ráð fyrir að ofsahiti og 
þurrkar muni vara sífellt lengur 
og vera sífellt alvarlegri, sem 
í auknum mæli hefur áhrif á 
hálauna- sem og miðlungs-
launalönd og láglaunalönd. 

Líklegt er að vatnsskortur eigi 
eftir að verða algengari þegar 
heimurinn stendur frammi fyrir 
loftslagsbreytingum og auknum 
mannfjölda.

• Magn byggs á heimsmæli-
kvarða sem og landsmæli-
kvarða minnkar í takt við 
alvarleika náttúruhamfara107

Áfengisframleiðsla teflir náttúru-
auðlindum í tvísýnu, einkum 
vatni, og veldur vatnsskorti:

• Vatnsfótspor víns er hryllilegt. 
Til að framleiða einn lítra af 
víni þarf 870 lítra af vatni108

• Vatnsfótspor bjórs er 
skelfilegt. Nota þarf 298 lítra 
af vatni fyrir hvern lítra af 
bjór109

HSÞ 12.2: Fyrir 2030, ná fram sjálfbærri stjórnun og 
skilvirkri nýtingu náttúruauðlinda
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Nú þegar: 
Umfang 
áfengis-

framleiðslu 
og neyslu 

eru ósjálfbær 
 

Ýmsar tegundir mjölvaríkra 
plantna hafa verið notaðar við 
bjórframleiðslu, þar á meðal 
maís (Suður-Ameríka:), sója 
(Indland), hirsi og dúrra (Afríka) 
og hrísgrjón (Asía). Nú á dögum 
er bjór-framleiðsla úr möltuðu 
byggi algengasta bruggaðferð í 
heimi. Vinnsla byggs yfir í malt 
er orku-frekt ferli110 og ræktun 
byggs er sjálf viðkvæm gagnvart 
veðurfarsbreytingum111.

• Framleiðsla áfengis felur í 
sér að náttúruauðlindum 
eins og korntegundum, sem 
verða sífellt fágætari, er sóað 
í „munaðarvöru“ frekar en 
nauðsynjar107

HSÞ 12.3: Fyrir 2030, helminga matarúrgang hvers 
manns á heimsvísu á smásölu- og neytendastigi og 
draga úr matarsóun við framleiðslu og flutning, að 
meðtalinni sóun eftir uppskeru

TRYGGJA SJÁLFBÆR NEYSLU- OG 
FRAMLEIÐSLUMYNSTUR



HSÞ 12.8: Fyrir 2030, tryggja að fólk hafi alls staðar 
nauðsynlegar upplýsingar og skilning á sjálfbærri 
þróun og lífstíl í samræmi við náttúruna

Rannsókn Poore og Nemeck 
frá 2018 sýnir að minnkun 
áfengisneyslu um 20% getur 
hjálpað við að:
• minnka landnotkun undir 

áfengisframleiðslu um 39% 
að meðaltali;

• minnka losun 
gróðurhúsalofttegunda frá 
áfengisframleiðslu um 31% til 
46%;

• minnka veginn skort á 
ferskvatnstöku um 87%155

  
• Árið 2016 nam bjórframleiðsla 

á heimsvísu um það bil 1,94 
milljörðum hektólítra112, sem 
er aukning úr 1,3 milljörðum 
hektólítra árið 1998

 
• Samkvæmt sumum 

matsútreikningum er allt að 
92% innihaldsefna í bruggun 
fleygt113

Neikvæð áhrif áfengisframleiðslu 
á aðgengi að korntegundum 
til matar, vatnsöryggi og 
matarsóun sem og hið orkufreka 
framleiðslu-ferli valda ytri 
áhrifum sem eru ósjálfbær. 
Stórfellt áfengistjón114, 115, 
skaðsemi áfengis fyrir aðra sem 
og efnahagslegt og samfélags-
legt tap vegna áfengis valda því 
að magn og fordæmi áfengis-
neyslu eru ósjálfbær. 

• Áfengisiðnaðurinn fær 
stærstan hluta ágóða síns á 
mikilli áfengisnotkun: 65% 
af sölu í hálaunalöndum og 
75% af sölu í miðlungslauna-
löndum stafa af stífri drykkju 
í lotu116. Áfengisiðnaðurinn 
treystir á mikla og yfirdrifna 
áfengisnotkun til að afla 
meginþorra hagnaðar síns117 
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Ekki grænt 
ef grannt 
er skoðað: 

Áfengi kyndir 
undir losun 
gróðurhúsa-
lofttegunda, 

hnattræn 
hlýnun

Mjög fáir hugsa um áfengi út frá 
loftslagsáhrifum þess. Til að ná 
fram markmiðum Dagskrár 2030 
er nauðsynlegt að skilja áfengis-
iðnaðinn á heildrænni hátt en 
áður hefur tíðkast.

• Hlutur áfengis sem neytt 
er í Bretlandi nemur 1,46% 
af heildarlosun gróðurhúsa  
lofttegunda Bretlands. 
Hlutdeild bjórs í heildarlosun 
áfengis nemur 65%118

• Þegar lífsferill spænsks 
bjórs var greindur kom í 
ljós að þáttur framleiðslu 
og flutnings hráefna sem 
notuð eru til bjórframleiðslu 
nemur þriðjungi 
heildarumhverfisáhrifa 
bjórframleiðsluferlinum119

HSÞ 13.2: Samþætta aðgerðir í loftslagsmálum
í landsbundnar stjórnarstefnur, áætlanir og skipulag

GRÍPA TIL BRÝNNA AÐGERÐA TIL AÐ 
SPORNA GEGN LOFTSLAGSBREYTINGUM



• Árleg neysla bjórs í Ástralíu 
jafngildir útblæstri 1.94 
milljarða kílómetra langrar 
bílferðar eða 48 000 
bílferðum kringum hnöttinn

• Framleiðsla og neysla bjórs 
losa gróðurhúsalofttegundir 
út í andrúmsloftið í meiri 
mæli og valda loftslaginu 
meiri skaða en aðrar drykkjar-
vörur eins og kaffi eða tea156

Aðrar hliðar á áfengisiðnaðinum 
og hlut hans í hnattrænni hlýnun, 
losun gróðurhúsalofttegunda, 
mikilli orkunotkun, mengun og 
nýtingu náttúruauðlinda eru: 

• kæling í 
veitingahúsageiranum, 

• notkun tilbúins áburðar, 
• vatnsnotkun, 
• umbúðir, 
• úrgangur, 
• flutningur hráefna og,
• Dreifing afurðanna120

HSÞ 13.2: Samþætta aðgerðir í loftslagsmálum
í landsbundnar stjórnarstefnur, áætlanir og skipulag
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GRÍPA TIL BRÝNNA AÐGERÐA TIL AÐ 
SPORNA GEGN LOFTSLAGSBREYTINGUM

Framleiðsla 
og neysla 

áfengis 
kynda undir 

loftslags-
hamfarir

Áfengi, þá sérstaklega bjór, 
kyndir undir loftslagshamfarir 
samkvæmt útreikningi á losun 
gróðurhúsalofttegunda.
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VERNDA, ENDURHEIMTA OG STUÐLA 
AÐ SJÁLFBÆRRI NÝTINGU VISTKERFA 
Á LANDI, SJÁLFBÆRRI STJÓRNUN 
SKÓGARAUÐLINDARINNAR, BERJAST 
GEGN EYÐIMERKURMYNDUN, STÖÐVA 
JARÐVEGS-EYÐINGU, ENDURHEIMTA 
LANDGÆÐI OG SPORNA VIÐ HNIGNUN 
LÍFFRÆÐILEGRAR FJÖLBREYTNI

Framleiðsla 
áfengis 
veldur 

hnignun 
vistkerfa 
og ógnar 
líffræði- 

legum fjöl- 
breytileika

Leyfi til áfengisframleiðslu eru oft 
veitt án þess að áhrif framleiðsl-
unnar á umhverfið hafi verið 
staðfest með óyggjandi hætti.

En á vesturströnd Bandaríkjanna, 
í Washingtonríki, lýsa aðgerða-
sinnar og sérfræðingar því í 
smáatriðum hvernig aukin 
áfengisframleiðsla veldur 
hnignun ræktarlands, stefnir 
matvæla-framleiðslu á svæðinu í 
hættu og ógnar vistkerfinu.

HSÞ 15.1: Fyrir 2020, vernda vistkerfi á landi og í 
ferskvatni og stuðla að sjálfbærri nýtingu þeirra og 
endurheimt, einkum skóga, votlendis, fjalllendis 
og þurrkasvæða, í samræmi við skuldbindingar 
samkvæmt alþjóðasamningum

Líf á
landi



HSÞ 15.2: Fyrir 2020, hafi tekist að efla sjálfbærni 
skóga af öllu tagi, stöðva skógareyðingu, endurheimta 
hnignandi skóga og auka verulega nýskógrækt og 
endurrækta skóga um allan heim

• King County, Washington-
ríki: Áfengisiðnaðurinn hefur 
neikvæð áhrif á sveitir og 
ræktarlönd, á staðbundna 
ræktun matar og á ferðir 
laxins um nálægar ár, því 
áfengisiðnaðurinn minnkar 
afköst allra ræktunarsvæða 
og kemur vistkerfi fljótanna í 
Sammamish dal úr jafnvægi121

Börn geta ekki borðað brennivín og hvalir geta ekki borðað 
rauðvín. Við verðum að vernda ræktunarlöndin okkar, 
árnar og veiðivötnin í stað þess að gefa fæðu þeirra og 

framtíð til áfengisiðnaðarins. 

Barbara Lau, málsvari og sérfræðingur
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Líf á
landi
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Áfengistengt 
ofbeldi 

hvarvetna
Á heimsvísu má rekja 90.000 
dauðsföll vegna ofbeldis til 
áfengis1.

Áfengistengt ofbeldi hefur áhrif á 
líkamlega og andlega heilsu, sem 
og kynheilsu. Það íþyngir 
umtalsvert opinberu 
heilbrigðiskerfi og öðrum sviðum 
hins opinbera og verður þannig 
meðal helstu viðfangsefna í 
sjálfbærri þróun. 

Á heimsvísu, í öllum 
aldurshópum, er áfengi talið bera 
ábyrgð á 26% og 16% glataðra 
æviára, vegna manndrápa karla 
og kvenna, í þessari röð122.

• Taíland: Líkurnar á 
heimilisofbeldi fjórfaldast ef 
einn aðili notar áfengi; tveir 
af hverjum fimm glæpum 
ungmenna tengjast áfengi1

• Í Noregi greindu 53% þeirra 
sem urðu fyrir árás og mættu 
á bráðamóttöku frá því að 
árásaraðili hefði notað áfengi 
fyrir árásina123

• BNA: Allt að 86% morðingja, 
37% árásaafbrotamanna og

 60% kynferðisbrotamanna 
voru undir áhrifum áfengis124

• England, Wales: Áfengi kom 
við sögu í u.þ.b. 1,2 milljónum 
ofbeldismála – nánast í 
helmingi allra ofbeldisbrota125

• BNA: 1% aukning á skatt-
lagningu í einu fylki á áfengi 
varð til þess að málum 
þar sem börn verða fyrir 
misnotkun fækkaði um 0.3% 
og heimilisofbeldis-málum 
fækkaði um 3%98

HSÞ 16.1: Draga marktækt úr öllum tegundum 
ofbeldis og dánartíðni sem því tengist hvar sem er

STUÐLAÐ AÐ FRIÐSÖMUM SAMFÉLÖGUM FYRIR 
ALLA MEÐ TILLITI TIL SJÁLFBÆRRAR ÞRÓUNAR, 
VEITA ÖLLUM AÐGANG AÐ RÉTTARKERFINU



Ungmenni 
verða fyrir

 áfengistengdu 
ofbeldi

Börn, unglingar og ungmenni 
bera hlutfallslega meiri byrði 
vegna áfengistjóns sem 
bitnar á öðrum: þau verða fyrir 
áfengisofbeldi þar sem gerendur 
eru fullorðnir, oft foreldrar.

• BNA: 13% þeirra sem níðast 
á börnum eru undir áhrifum 
áfengis125

• Evrópa: 16% allra tilvika 
barnaníðs og vanrækslu 
tengjast áfengi126

• Áfengi kyndir undir og eykur 
misþyrmingu barna sem og 
líkamlega- og kynferðislega 
misnotkun98

• Áfengi er veigamikill þáttur 
í heimilisofbeldi. Börn eru 
líklegri til þess að sýna 
árásargirni ef foreldraeftirlit 
skortir eða ef foreldrar sýna 
fordæmi um árásargirni98

Áhrif ofbeldis gagnvart 
ungmennum snertir alla þætti 
þjóðfélagsins, veldur gríðarlegu 
álagi á opinbera þjónustu og 
spillir samfélögum. 

• Filippseyjar: 14% þeirra sem 
eru 15 – 24 að aldri greindu 
frá því að þeir hefðu meitt 
einhvern líkamlega með 
ofbeldi á síðustu þremur 
mánuðum. Ofbeldið var í 
umtalsverðum mæli tengt 
áfengi127

• Meðal 10 til 18 ára 
þátttakenda í könnun á 
heilbrigði ungmenna á 
Karíbahafi, reyndist neysla 
áfengis undanfarið ár 
umtalsvert tengd vopnuðu 
ofbeldi128

HSÞ 16.2: Hætta níði, arðráni, mansali, og hvers kyns 
tegundum ofbeldis gegn börnum og pyntingum barna
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Áhrif erfiðra 
atburða á 
lífsgæði: 
Áfengis-
forvarnir 
fyrir HSÞ

Foreldrar hafa gífurleg áhrif á 
hegðun barna sinna á unglings-
árunum, sem og á velferð þeirra 
um alla ævi. Unglingar sem lifa 
við neyslu foreldra sinna eru 
líklegri til þess að skaða sjálfa sig, 
til dæmis  með því að reyna að 
svipta sig lífi.

Neysla foreldra getur m.a. 
orsakað eftirfarandi vandamál 
hjá börnum þeirra:

• Geðraskanir, 
• Erfiðleika í samböndum,
• Fjárhagsvandamál, 
• Fjölskylduvandamál og 
• Lærð áhættuhegðun129
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Áfengisvandamál foreldra 
auka verulega líkurnar á því að 
börnin þeirra muni þróa með sér 
áfengisvanda síðar á ævinni98.

Milljónir fullorðinna í Evrópu 
og Norður-Ameríku (þar sem 
vandamálið er viðurkennt og 
rannsakað) glíma við áhrif erfiðra 
atburða í æsku á lífsgæði 
(e. Adverse Childhood 
Experiences - ACEs).

• 10% lækkun á tíðni ACEs 
gæti sparað sem samsvarar 
3 milljónum svokallaðra 
„glataðra góðra æviára“ 
(e. disability-adjusted life 
years – DALYs) eða 105 
milljörðum dollara130

Áhrif erfiðra 
atburða á 
lífsgæði: 
Áfengis-
forvarnir 
fyrir HSÞ
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Áfengis-
iðnaðurinn:

svik- 
samlegir 

viðskipta-
hættir og 

mútur

Áfengisiðnaðurinn, þá 
sérstaklega stærstu fjölþjóðlegu 
fyrirtækin innan bjór- og 
vín-iðnaðarins, á sér langa 
og skelfilega sögu þar sem 
siðlausar og  svívirðilegar 
viðskipta-aðferðum er beitt í 
gróðaskini. Spillingarmál131 og 
mútugreiðslur132 eru ýtarlega 
skjalfest og virðast vera 
kerfisbundin. Örfá dæmi:

• Árið 2015 var áfengisiðnaður-
inn viðriðinn stórfelldar 
mútur tóbaksiðnaðarins

• Árið 2016 var AB InBev sektað 
fyrir mútur af verðbréfa- 
og kaupþingsnefnd 
Bandaríkjanna (SEC) 

• Taíland, 2017: Rannsóknarmál 
Diageo vegna múta

• Viðskiptasvik: Carlsberg 
mútar indverskum 
embættismönnum, 2019

HSÞ 16.5: Draga verulega úr spillingu og mútum 
af öllu tagi
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HSÞ 16.5: Draga verulega úr spillingu og mútum 
af öllu tagi

Í bókinni „Heineken in Africa“ 
má finna kerfisbundna og 
ýtarlega rannsókn á viðskiptum 
fjölþjóðlegs bjórframleiðslurisa 
í Afríku. Í bókinni eru talin 
upp atvik þar sem um mútur 
og spillingu er að ræða, yfir 
heimsálfuna í löndum eins og 
Nígeríu, Kongó og Búrúndí.

Heineken virðist hafa átt virkan þátt í að skapa 
menningu svika og spillingar […].

Olivier van Beemen í „Heineken in Africa“, bls. 81
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HSÞ 16.7: Tryggja viðbragðsskjóta, víðtæka, 
aðgengilega og lýðræðislega ákvarðanatöku á  
öllum sviðum

Alþjóðlegt 
vandamál: 

Opinber 
stefnumótun 

undir 
hælnum á
Áfengis- 

iðnaðinum

Áfengisiðnaðurinn er í auknum 
mæli að grafa undan grund-
vallarstofnunum með því að 
hefta getu þeirra til að vernda 
almannahagsmuni og með 
því að skerða trú almennings á 
viðbragðsgetu stofnananna.

Samþjöppun áfengisiðnaðarins á 
heimsvísu í fá fjölþjóðleg stór-
fyrirtæki hefur veitt iðnaðinum 
aukið bolmagn til þess að tefja, 
afvegaleiða og grafa undan opin-
berri stefnu þjóða, sveitarfélaga 
og stakra bæja133. Almannaheill 
og velferð bíða skaða vegna 
einkahagsmuna áfengis- 
iðnaðarins.
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Afskiptasemi áfengisiðnaðarins 
af opinberri stefnu er víðtæk. 
Forsvarsmenn hans freista þess 
að hafa áhrif á stefnumótun með 
tveimur grundvallaraðferðum134:

1. Ramma inn umræðuuna um  
stefnumótun á heildstæðan 
og innbyrðis samræmdan 
máta þar sem málefnum 
sem ekki þjóna hagsmunum 
iðnaðarins er bolað út af 
stefnuskrá;

2. Að verja viðskiptahagsmu-
ni á sviði stefnumótunar til 
bæði skamms og langs tíma 
með því að rækta sambönd 
við lykilaðila í gegnum ýmsar 
ólíkar gerðir samvinnu og 
samtaka. 

Það er staðreynd í löndum víðs 
vegar um heiminn að opinber 
stefnumótun sem varðar for-
varnir gegn áfengisskaða, sem 
og tengdar stofnanir, eru undir 
hælnum á viðskiptajöfrum.

• Víða um heim hefur verið 
skjalfest hvernig áfengisið-
naðurinn afvegaleiðir, hindrar 
og grefur undan mótun og 
framkvæmd gagnreyndrar 
áfengisstefnu sem sam- 
ræmist þeim bestu og skil- 
virkustu aðgerðum sem  
Alþjóðaheilbrigðis- 
málastofnunin mælir með 
– oft í beinni andstöðu við 
almenningsálit135

HSÞ 16.7: Ensure responsive, inclusive, participatory 
and representative decision-making at all levels
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Skattlagning 
áfengis: 

úrræði með 
þreföldum 

ávinningi til 
að fjármagna 

framþróun

Sjálfstæð rannsókn sýnir að 
með því að beita gagnreyndum 
úrræðum við skattlagningu 
áfengis næst árangur í 10 af 17 
HSÞ-markmiðum136. Gögn benda 
sterklega til þess að skatta-
hækkun á áfengi sé skilvirk leið 
til að draga úr áfengisneyslu og 
tjóni henni tengdu137.

Skattlagning áfengis er úrræði 
með þreföldum ávinningi:

1. Byrði áfengis sem hindrun 
heilsu og framþróunar fyrir 
alla minnkar við skattlagningu

2. Skattlagning er máttugt tæki 
stjórnvalda til að auka 
úrræði sín

3. Skattlagning stuðlar að 
bættri heilsu og framþróun 
með því að beina fjármagni 
til ríkisrekinna áætlana, 
opinberar þjónustu og 
baráttu

HSÞ 17.1: Efla nýtingu heimafenginna auðlinda, þar á 
meðal með alþjóðlegum stuðningi við þróunarlönd, 
til að bæta getu heima fyrir varðandi skatta og 
tekjuöflun

1.

2.

3.

STYRKJA LEIÐIR TIL AÐ KOMA Á OG  
BLÁSA LÍFI Í HNATTRÆNT SAMSTARF 
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Lönd eins og Kenía138, Indland139 
og Suður-Afríka140 gefa góða 
mynd af því hversu stórfelld 
hindrun áfengi er fyrir heims-
markmiðum sjálfbærrar þróunar. 
Áfengisbyrðin vegur þungt.

Lönd eins og Taíland141, 
Filippseyjar142 og Litháen143 
gefa góða mynd af því hvernig 
skattlagning áfengis getur fært 
okkur nær því að ná heims-
markmiðunum á hagkvæman 
hátt með stuðningi vísindalegra 
gagna.

Skatt-
lagning 
áfengis: 

Lykilaðferð 
til að bola 
áfengi úr 
vegi fyrir 

HSÞ

HSÞ 17.3: Kallað verði eftir viðbótarfjármagni 
hvaðanæva að handa þróunarlöndum
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Áfengis-
iðnaðurinn 

og HSÞ:
Hagsmuna-

árekstur

Framleiðendur áfengis og 
annars heilsuspillandi varnings 
eru viðskiptalegir áhrifavaldar 
slæmrar heilsu, efnahagslegs 
tjóns og vanþróunar149.

Áfengi er ein helsta hindrun fyrir 
því að ná fram HSÞ – og er hluti 
af Dagskrá 2030. Til að halda 
aftur af þeim þarf að stýra með 
lögum og reglugerðum aðgengi 
að áfengi, verðlagning og 
markaðssetning (3 Best Buys)150.

En þessi opinbera 
stjórnarstefna gengur gegn 
hagsmunum kjarnastarfsemi 
Áfengisiðnaðarins: að 
hámarka ágóða með aukinni 
áfengisneyslu hvarvetna151. 

HSÞ 17.16: Alþjóðlegt samstarf um sjálfbæra þróun 
verði aukið með stuðningi fjölda hagsmunaaðila (...) 
í því skyni að ná fram þróunarmarkmiðunum um 
sjálfbærni í öllum löndum, einkum þróunarlöndunum
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HSÞ 17.16: Alþjóðlegt samstarf um sjálfbæra þróun 
verði aukið með stuðningi fjölda hagsmunaaðila (...) 
í því skyni að ná fram þróunarmarkmiðunum um 
sjálfbærni í öllum löndum, einkum þróunarlöndunum

• Sífellt hærra hlutfall af 
hnattrænni sjúkdómsbyrði 
má rekja til vaxandi 
markaðsumsvifa skaðlegra 
framleiðsluvara eins og 
áfengis að yfirlögðu ráði 
markaðsrisa151

• Áfengisiðnaðurinn 
beitir bellibrögðum 
við markaðssetningu 
söluvarnings síns til þess að 
tryggja sem mestan hagnað 
fyrir hluthafa sína152

• Það er eðlislægur 
hagsmunaárekstur milli 
markmiðs Áfengisiðnaðarins 
(markaðssetning neyslu- 
varnings sem skaðar heilsu, 
innviði þjóðfélagsins og 
umhverfið) og heims-
markmiða sjálfbærrar 
þróunar153
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Áfengisiðnaðurinn treystir á stífa 
og yfirdrifna áfengisnotkun til að 
afla meginþorra hagnaðar síns117.

• Bretland: Sala áfengis myndi 
dragast saman um 38%, 
andvirði £13 milljarða, ef 
neytendur myndu EKKI nota 
áfengi umfram það sem 
opinber heilbrigðisþjónusta 
Bretlands mælir með154
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Áfengis-
iðnaðurinn: 

Ekki sam  
starfsaðili 

sjálfbærrar 
þróunar

Helstu fjölþjóðlegu fyrirtæki bjór-, 
létt- og sterkvínframleiðenda eru 
máttarstólpar þeirrar iðnaðar-     
far sem ógnar sjálfbærri þróun144.

Áfengisiðnaðurinn hefur oft 
og heldur áfram að leggja 
allt í sölurnar til þess að 
grafa undan og hafa áhrif á 
opinbera stjórnarstefnu með 
svívirðulegum og siðlausum 
aðferðum. 

HSÞ 17.17: Hvetja til og stuðla að skilvirkri samvinnu 
samfélagslegs, opinberra-einkarekinna og 
almannaheilla félagasamtaka, sem byggir á reynslu 
og auðlindaskipulagi samstarfs
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HSÞ 17.17: Hvetja til og stuðla að skilvirkri samvinnu 
samfélagslegs, opinberra-einkarekinna og 
almannaheilla félagasamtaka, sem byggir á reynslu 
og auðlindaskipulagi samstarfs

Skaðlegir viðskiptahættir 
eru fengnir úr leikfléttubók 
tóbaksiðnaðarins:

• Skattkerfi fjölþjóðlegra 
áfengisfyrirtækja hafa lönd 
að féþúfu, einkum þróunar-
lönd á sunnanverðum 
hnettinum145 

• Ágengir fulltrúar þrýstihópa 
leitast við að koma í veg fyrir 
að tekin verði upp gagnreynd 
úrræði til áfengisstýringar í 
þágu almennings146 

• Markaðssetningin beinir 
orðum sínum oft til barna 
og ungmenna og dregur 
oft upp ómanneskjulega 
og kynlífsvædda mynd af 
konum147 

• Áfengisiðnaðurinn brýtur 
kerfisbundið gegn eigin 
eftirlitskerfi148

Áfengis-
iðnaðurinn:

Ekki sam  
starfsaðili 

sjálfbærrar 
þróunar
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