
ÁFENGI OG HEIMSMARKMIÐ 
SJÁLFBÆRRAR ÞRÓUNAR

Mikil hindrun í þróun



Áfengi tálmar þróun með því að 
tefla í tvísýnu mannauði og hefta 
sjálfbæra þróun.  
Gögn sýna að áfengi er skaðlegur 
þáttur sem snertir mörg svið 
Dagskrár 2030, svo sem:

•	 Engin fátækt 
•	 Ekkert hungur
•	 Góð heilsa og velferð
•	 Góð menntun
•	 Jafnrétti kynjanna
•	 Hreint og nægilegt vatn
•	 Mannsæmandi vinna og 

efnahagsleg framleiðni
•	 Dregið úr ójöfnuði
•	 Sjálfbærar borgir og samfélög
•	 Ábyrg neysla og framleiðsla
•	 Loftslagsaðgerðir 
•	 Friður og réttlæti
•	 Samvinna án hagsmunaárekstra

Dagskrá 2030 hefur að geyma 
17 heimsmarkmið sjálfbærrar 
þróunar með 169 undirmarkmið. 
Heimsmarkmiðin 17 í sjálfbærri 
þróun (HSÞ) taka til allra stoða 
sjálfbærrar þróunar mannkynsins: 
félagslegrar, umhverfislegrar og 
efnahagslegrar stoðar.

Áfengi er ein helsta hindrun 
sjálfbærrar þróunar mannkyns 
og hefur neikvæð áhrif á allar 
stoðirnar þrjár.
Áfengi verður 3,3 milljónum 
manna að bana á hverju ári. 
Þetta þýðir: Á 10 sekúndna fresti 
deyr mannvera af völdum áfengis. 
Þetta eru 5,9% allra dauðsfalla. 
Á heimsvísu er áfengi fimmti 
helsti áhættuþáttur ótímabærra 
dauðsfalla og fötlunar; meðal fólks 
á aldrinum 15 til 49 ára er það í 
fyrsta sæti áhættuþáttanna.
Vegna margháttaðra áfhrifa 
á lýðheilsu og félagslegra og 
efnahagslegra áhrifa er áfengi 
mikil hindrun við að ná 13 af 17 
heimsmarkmiðum sjálfbærrar 
þróunar og samanlagt 52 
undirmarkmiðum.

MIKIL HINDRUN Í ÞRÓUN
ÁFENGI OG MARKMIÐ SJÁLFBÆRRAR ÞRÓUNAR
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Áfengi er sérstaklega nefnt  
í HSÞ 3 um heilsu og velferð.  
Í undirmarkmiði 3.5 segir: 
„Efla forvarnir og meðferð við 
vímuefnamisnotkun, þar á meðal 
misnotkun lyfja sem innihalda 
ávana- eða fíkniefni og skaðlega 
notkun áfengis“.



UPPRÆTA HVERS KYNS FÁTÆKT ALLS STAÐAR

Vítahringur 
áfengis og 
fátæktar

Áfengi hefur margvísleg skaðleg 
áhrif á fjárhagslega stöðu fólks og 
um leið hefur fjárhagsleg staða á 
margan hátt áhrif á áfengisneyslu. 

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

•	 Rómanska Ameríka: Áfengi er 
orðin helsta dánarorsök karla 
og fötlunar sem ógnar frekari 
framförum og sjálfbærri þróun1 

•	 Rannsókn á Srí Lanka leiddi í 
ljós að rúmlega 10% karla sem 
svöruðu sögðust verja jafn 
miklu eða meira en regluleg-
um tekjum sínum í áfengi2

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

3



Vítahringur 
skorts, 

áfengis, 
hungurs 

 

Í löndum með lágar eða 
miðlungstekjur (LLM-lönd) hefur 
áfengi tilhneigingu til að koma 
í veg fyrir að fé heimilisins sé 
varið í gagnlegri hluti svo sem til 
menntunar, heilsugæslu og hollra 
matvæla.

Bæði ljós og óljós 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 til 

ráðstöfunar er í mat og aðrar 
grunnþarfir.
Fólk af lægri félags-efnahags
legum-stigum verður frekar fyrir  
og er viðkvæmara fyrir efnislegum 
vandamálum og neikvæðum 
afleiðingum áfengisnotkunar. 
Viðkvæm staða sem flyst oft frá 
einni kynslóð yfir á þær næstu. 
Þannig á áfengisbölið þátt í 
vítahring skorts, viðkvæmrar stöðu 
og hungurs.

•	 Fólk í bágri félags-efnahagslegri 
stöðu á síður tök á að forðast 
óæskilegar afleiðingar 
hegðunar sinnar vegna þess að 
efnin vantar3 

•	 Fólk í fátækum og viðkvæmum 
samfélögum býr við minni 
stuðningsnet, það er að segja 
færri þætti og einstaklinga sem 
geta hvatt það til að takast á 
við áfengisvandamál4

HSÞ 2.1: Fyrir 2030, binda endi á hungur og tryggja aðgengi 
allra, einkum fátækra og þeirra sem búa við viðkvæmar 
aðstæður

4

Ekkert
Hungur

BINDA ENDI Á HUNGUR,  
ÖÐLAST FÆÐUÖRYGGI



TRYGGJA HEILBRIGT LÍFERNI OG STUÐLA  
AÐ VELSÆLD ALLRA ÓHÁÐ ALDRI

Áfengisneysla 
á meðgöngu 

stofnar lífi 
og heilsu 
móður og 

barns í hættu

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

•	 Áfengisnotkun á meðgöngu 
tengist hærri dánartíðni 
barnshafandi kvenna og 
ungbarna5 

•	 Áfengisnotkun á meðgöngu 
tengist auknum veikindatilvikum 
og aukinni dánartíðni ungbarna 
og barna5 

•	 Gögn frá Gana sýna að 
áfengisneysla er verulega 
tengd mæðradauða og 
fóstureyðingu/fósturláti. Konur 
sem einhvern tíma hafa 
neytt áfengis, sem oft neyttu 
áfengis og jafnvel þær sem 
neyttu áfengis öðru hverju 
voru um það bil þrefallt líklegri 
til að látast af afleiðingum 
fóstureyðingar/fósturláts en 
þær sem ekki neyttu áfengis. 
Aldur móður, hjúskaparstaða 
og menntunarstig eru þættir 
sem hafa áhrif á þessi tengsl6

HSÞ 3.1: Fyrir 2030, draga úr mæðradauða á heimsvísu...
HSÞ 3.2: Fyrir 2030, koma í veg fyrir fyrirbyggjanleg dauðsföll 
nýbura og barna undir fimm ára aldri...

5



TRYGGJA HEILBRIGT LÍFERNI OG STUÐLA  
AÐ VELSÆLD ALLRA ÓHÁÐ ALDRI

Áfengi, 
stór áhættu­

þáttur 
berkla,  

HIV-veiru 
/alnæmis

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

•	 Það er orsakasamband á milli 
áfengisnotkunar og tíðni smit-
sjúkdóma svo sem berkla7

Orsakasamband er á milli:

•	 Áfengisneyslu og tíðni  
HIV-tilvika

•	 Áfengisneyslu og aðheldni 
HIV/alnæmissjúklinga í lyfja-
meðferð gegn retróveirum

•	 Áfengisnotkunar og framvindu 
HIV/alnæmis meðal sjúklinga 
sem enn eru ekki í lyfjameð-
ferð gegn retróveirum8

HSÞ 3.3: Fyrir 2030, koma í veg fyrir farsóttir af völdum  
alnæmis, berkla, malaríu og vanræktra hitabeltissjúkdóma og 
berjast gegn lifrarbólgu, vatnsbornum sjúkdómum og öðrum 
smitsjúkdómum.

6
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TRYGGJA HEILBRIGT LÍFERNI OG STUÐLA  
AÐ VELSÆLD ALLRA ÓHÁÐ ALDRI

Áfengi, 
stór áhættu­

þáttur 
SLS- 

sjúkdóma 

Áfengi er einn af fjórum helstu 
áhættuþáttum smitlausra sjúk-
dóma (SLS-sjúkdóma). Orsaka- 
samband er á milli áfengisnotkun-
ar og ýmissa geðrænna raskana 
og atferlisraskana; einnig krabba-
meins, hjarta- og æðasjúkdóma, 
sykursýki sem og líkamstjóns.

•	 Á Bretlandi sýndu rannsóknir að 
unglingar sem lagðir eru inn á 
sjúkrahús vegna áfengistengds 
líkamstjóns eru í fimmfalt aukinni 
hættu á sjálfsvígi9 

•	 Árið 1988 sýndi Alþjóðakrabba-
meinsrannsóknastofnunin 
(IARC) fram á: „Áfengir drykkir 
eru krabbameinsvaldandi hjá 
mönnum“10 

•	 Árið 2010 var krabbamein  
sem rekja mátti til áfengis orsök 
4,2% allra dauðsfalla af völdum  
krabbameins og olli því að um 
það bil 8,5 milljónir ólifaðra 
mannára glötuðust á heimsvísu11 

•	 Áfengisnotkun hefur einnig 
reynst auka hættuna á gáttatifi, 
hjartaáfalli og hjartabilun12

HSÞ 3.4: Fyrir 2030, draga um þriðjung úr ótímabærum  
dauðsföllum af völdum smitlausra sjúkdóma með forvörnum  
og meðferðarúrræðum og stuðla að geðheilbrigði og velsæld
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TRYGGJA HEILBRIGT LÍFERNI OG STUÐLA  
AÐ VELSÆLD ALLRA ÓHÁÐ ALDRI

Áfengi, 
dauði og 
fötlun á 

heimsvísu

Sem orsakaþáttur í meira en  
200 sjúkdóma- og slysaflokkum 
er áfengi marktækur og vaxandi 
áhættuþáttur varðandi byrði á 
heimsvísu vegna veikindatilvika og 
dánartíðni. 
	
•	 Í heild séð má rekja 5,1% af 

heildarbyrði sjúkdóma og 
meiðsla á heimsvísu til áfengis, 
mælt sem lífár með fötlun 
(DALY-kvarði „glötuð góð 
æviár“)13 

•	 Áfengisneysla veldur dauða 
og fötlun snemma á ævinni 
– samanborið við aðrar 
heilsufarsógnir og er því 
geysileg byrði á ungt fólk:  Í 
aldurshópnum 20 til 39 ára má 
rekja um það bil 25% dauðsfalla 
til áfengis14 

•	 Á heimsvísu er áfengisneysla 
fimmti helsti áhættuþáttur 
ótímabærra dauðsfalla og 
fötlunar; meðal fólks á aldrinum 
15 til 49 ára er hún í fyrsta sæti15

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



TRYGGJA HEILBRIGT LÍFERNI OG STUÐLA  
AÐ VELSÆLD ALLRA ÓHÁÐ ALDRI

Áfengi og 
umferðar- 

slys, 
banaslys 

Skerðing vegna áfengis er 
mikilvægur þáttur sem áhrif 
hefur á bæði hættuna á 
umferðaróhappi og alvarleika 
áverka sem hljótast af árekstrum. 
Akstur undir áhrifum áfengis er 
stór áhættuþáttur umferðarslysa, 
einn af helstu orsökum dauðsfalla 
meðal ungmenna á heimsvísu.

•	 1 af hverjum 4 banaslysum í 
umferðinni í ESB tengist áfengi. 
Árið 2010 létust nærfellt 31.000 
Evrópubúar á vegum úti og af 
þeim tengdust 25% dauðsfalla 
áfengi16 

•	 Rannsóknir í tekjulágum löndum 
hafa leitt í ljós að áfengi 
var til staðar í á milli 33% og 
69% ökumanna sem létust í 
banaslysi17 

•	 Í Suður-Afríku átti áfengi þátt í 
61% banaslysa meðal gangandi 
vegfarenda18

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

9



TRYGGJA ÖLLUM JAFNAN AÐGANG  
AÐ GÓÐRI MENNTUN

Bokkur 
fremur en 
bækur: 
áfengi 

og grunn­
menntun 
barna

Í mörgum bágstöddum og við-
kvæmum samfélögum bera börn 
hlutfallslega meiri byrðar. Áfengi á 
þar geysilegan hlut að máli. 

Til dæmis má nefna áhrif ofneyslu 
áfengis og fíknar á neytanda og 
fjölskyldu:

•	 Foreldrar vanrækja hlutverk  
sitt og sinna því oft alls ekki, 

•	 Launum er eytt í áfengi,  
fjárhagur heimilis lagður í rúst, 
atvinnumissir; 

•	 Heilsufarsvandamál sem af 
hljótast gera skelfilegt ástand 
jafnvel enn verra.

Allt þýðir þetta að rýrum fjárhag  
er ekki hægt að verja í þágu 
grunnmenntunar barna og náms-
gögn. Börn eru svipt rétti sínum til 
grunnmenntunar.19

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

10



NÁ FRAM JAFNRÉTTI KYNJANNA OG EFLA 
ÁHRIF KVENNA OG STÚLKNA

Markaðs­
setning 
áfengis 

viðheldur 
skaðlegum 

stöðlum  

Áfengisiðnaðurinn hefur safnað 
saman feiknamiklu magni áfengis
auglýsinga, auglýsinga og öðru 
kynningarefni áfengisvörumerkja 
sem viðhalda hugmyndum og 
viðhorfum sem mismuna konum 
og stúlkum. 

Lýsing kvenna og stúlkna við mark-
aðssetningu áfengis kyndir undir 
kynlífsvæðingu og hlutgervingu 
kvenna og af-manneskjuvæðir 
þær. Þar er mögnuð upp algenga 
hugmyndin um að karlar séu kon-
um æðri og réttlætt er karlrembu-
drottnun yfir hinu kyninu.20

•	 Umhverfi (staðir með vín-
veitingaleyfi) þar sem ýtt er 
undir frásagnir af taumleysi og 
ofur-kynlífshegðan draga úr 
getunni til að sporna gegn kyn-
ferðisbroti. 

•	 Tilvist kynferðislega ofbeldisfullra 
auglýsinga inni á vínveitinga-
stöðum grefur umtalsvert undan 
hvatningunni til að hætta kyn-
bundnu ofbeldi.21

HSÞ 5.1: Hætta hvers kyns mismunun gagnvart konum  
og stúlkum alls staðar
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NÁ FRAM JAFNRÉTTI KYNJANNA OG EFLA 
ÁHRIF KVENNA OG STÚLKNA

Áfengi  
kyndir undir 

ofbeldis- 
faraldri  

gagnvart 
konum  

 
Það er sterkt samband á milli áfengis 
og heimilismisnotkunar, ofbeldis í 
nánum samböndum og  
nauðgunar.  

•	 Ástralía: Áfengi á þátt í 50% af 
öllu ofbeldi í parasambandi og 
í 73% af líkamsárásum annars 
aðilans í parasamböndum25

Áfengi er sjaldan eina skýringin á 
beitingu ofbeldis, en það er oft 
sá þáttur sem hrindir því af stað. 
Áfengisnotkun skapar aðstæður 
fyrir ofbeldisfullar aðgerðir. Það er 
oft notað sem afsökun fyrir annars 
konar félagslega óásættanlegri 
hegðan22

•	 65% kvenna verða fyrir ofbeldi 
af hálfu náins vinar, í Suður-
Afríku var greint frá því að 
gerandinn hafði neytt áfengis23 

•	 BNA: þolendur líkamsárásar 
greindu frá því að í 55% tilvika 
hafði vinur þeirra neytt áfengis23 

•	 Rannsóknarhópar í dreifbýli í 
Rúanda leiða í ljós að konur, 
sem þolendur heimilisofbeldis, 
telja áfengi vera aðal 
áhrifaþáttinn24

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

Neyslu­
vatn eða 
framleiða 
áfengi?  

Meira en 40% allra sem eru án 
betra neysluvatns búa sunnan 
Sahara í Afríku. 

Árið 2011 höfðu 768 milljónir 
manns ekki aðgang að bættri 
öflun neysluvatns. 70% af 
vatnsauðlindum heims eru notuð 

í landbúnaði og til vökvunar, 
samkvæmt Matvæla- og 
landbúnaðarstofnun Sameinuðu 
þjóðanna.26

Áfengisframleiðsla er ógnun við 
vatnsöryggi í mörgum héruðum 
heims:

•	 Vatnsfótspor víns er hryllilegt. 
Til að framleiða einn lítra af víni 
þarf 870 lítra af vatni27 

•	 Vatnsfótspor bjórs er skelfilegt. 
Nota þarf 298 lítra af vatni fyrir 
hvern lítra af bjór28

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.

HSÞ 6.1: Fyrir 2030, koma upp altækum og jöfnum aðgangi að 
öruggu og ódýru neysluvatni handa öllum

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

Gífurlegur 
efnahags-

legur 
kostnaður 

vegna 
áfengis

Efnahagsleg byrði af völdum 
áfengis á heimsvísu er umtalsverð, 
nemur í sumum löndum allt að 
5,44% af vergri landsframleiðslu.29

Kostnaður vegna áfengistjóns 
hefur verið mældur á mörgum 
svæðum og nemur verulegum 
upphæðum:

•	 Evrópusambandið: 156 
milljarðar evra árlega30 

•	 Bandaríkin: 249 milljarðar dala 
árlega31 

•	 Suður Afríka: Samanlagður 
áþreifanlegur og óáþreifanlegur 
efnahagslegur kostnaður vegna 
áfengistjóns nam næstum 300 
milljörðum rand eða 10-12% af 
vergri landsframleiðslu32

HSÞ 8.2: Ná fram aukinni efnahagslegri framleiðni með 
fjölbreytni, tækninýjungum og nýsköpun, þar á meðal með 
því að beina athygli að mannaflsfrekum sviðum með mikinn 
virðisauka
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STUÐLA AÐ HEILDRÆNUM OG SJÁLFBÆRUM 
HAGVEXTI, FULLRI VINNU OG FRAMLEIÐNI OG 
MANNSÆMANDI VINNU HANDA ÖLLUM

Vinnu- 
staðatjón 
af völdum 
áfengis og 

töpuð  
framleiðni

Á heimsvísu er áfengi í fyrsta 
sæti yfir áhættuþætti vanheilsu 
og ótímabærs dauðdaga á 
meðal fólks á aldrinum 25 til 59 
ára, meginþorra starfandi hluta 
þjóðarinnar þegar efnahagsleg 
framleiðni fólks er hvað mest.33

Áfengissýki leiðir til launataps  
sem nemur að líkindum milljörðum 
dala á hverju ári.34

Áfengi er umtalsverður 
áhættuþáttur fjarvista frá vinnu 
og vinnu án einbeitingar, að 
stórum hluta í beinu hlutfalli 
við magn, þar sem samband 
er á milli samfélagslegrar 
og einstaklingsbundinnar 
áfengisneyslu og fjarvista vegna 
veikinda.35

•	 37% launamanna á Bretlandi 
viðurkenna að hafa farið til 
vinnu með timburmenn sem 
hafði áhrif á framleiðni þeirra 
síðastliðið ár36 

•	 35% þeirra 1.300 
byggingaverkamanna sem 
rannsókn náði til höfðu starfað 
við hlið fólks undir áhrifum 
áfengis36

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



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

Skilja ekkert 
ungmenni 

eftir í EVNÞ

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).37

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 vinnu.

•	 Ofneysla áfengis á frumstigi er 
vel þekktur áhættuþáttur hjá 
ungu fólki sem flosnar snemma 
úr skóla og er réttindalaust38

HSÞ 8.6: Fyrir 2020, minnka verulega hlutfall ungmenna sem 
ekki eru í vinnu, námi eða þjálfun
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MINNKA ÓJÖFNUÐ INNANLANDS OG MILLI 
LANDA

Áfengi 
og heilsa, 
félagslegur 
ójöfnuður

Ójöfnuður varðandi áfengistengt 
tjón er fyrir hendi og byggir á 
þáttum eins og efnahagslegri 
stöðu, menntun, kyni, þjóðerni  
og búsetustað. Almennt talað 
neyta lægra settir hópar, félags-  
og efnahagslega, minna magns 
áfengis í heild séð og eru líklegri 
til að vera bindindismenn, en þeir 
verða fyrir meira áfengistengdu 
tjóni en efnameiri hópar sem 
neyta sama magns.39

Það eykur ójöfnuð gagnvart 
áfengistengdu tjóni að verða 
fyrir félags- og efnahagslegum 
erfiðleikum, á margvíslegan hátt. 

•	 Í Bretlandi er talið að 
heilsutengdur ójöfnuður kosti  
32-33 milljarða punda á ári40 

•	 Í Svíþjóð er verkafólk tvöfalt til 
þrefalt líklegra til að verða fyrir 
áfengistengdu tjóni heldur en 
opinberir starfsmenn, jafnvel 
þó svo að áfengisneyslan væri 
svipuð að magni41

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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MINNKA ÓJÖFNUÐ INNANLANDS  
OG MILLI LANDA

Áfengistjón 
bitnar á 
öðrum

Áfengisnotkun getur haft ýmsar 
neikvæðar afleiðingar fyrir aðra 
en áfengisneytandann, til dæmis 
líkamlegt ofbeldi, umferðarslys, 
vandamál í sambandi, 
fjárhagslega erfiðleika, óttakend 
á opinberum svæðum og kennd 
neikvæðum áhrifum á börn vegna 
áfengisnotkunar foreldra.

•	 65% kvenna sem urðu fyrir 
ofbeldi af hálfu náins vinar í 
Suður-Afríku greindu frá því að 
gerandinn hefði notað áfengi42 

•	 Í dreifbýli í Mexíkó tengist 20 
dala langvarandi hækkun 
tekna eiginkonu 15% minnkun 
áfengisnotkunar eiginmanns og 
21% minnkun árásarhegðunar43 

•	 Í Bandaríkjunum búa meira 
en 10% barna hjá foreldri með 
áfengisvanda44 

•	 Í ESB alast 9 milljónir barna upp 
hjá foreldrum sem eiga við 
áfengisvanda að stríða45 

•	 Nánast ¾ fullorðinna í Ástralíu 
(10 milljónir manna) verða fyrir 
skaðlegum áhrifum vegna 
áfengisnotkunar einhvers 
annars46

HSÞ 10.3: Tryggja jöfn tækifæri og draga úr ójöfnuði
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GERA BORGIR OG MANNABYGGÐIR 
ÖRUGGAR, ÞRAUTSEIGAR  
OG SJÁLFBÆRAR FYRIR ALLA

Þéttleiki 
útsölustaða 

áfengis: 
ótrygg 
opinber 

svæði, ofbeldi 
í grenndinni

Í og nærri hverfum þar sem útsölu-
staðir áfengis eru margir er tíðni  
ofbeldis hærri. Þetta þýðir að 
þegar barir, áfengisverslanir og 
annar rekstur þar sem selt er áfengi 
eru þétt saman, fjölgar árásum  
og öðrum ofbeldisglæpum.

Örugg almenningsrými eru 
viðfangsefni kvenréttinda. 
Gögn sýna að áfengi ógnar 
öryggi kvenna og frelsi í 
almenningsrýmum, nærri krám  
og klúbbum.

•	 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 
áfengi48 

•	 England, Wales: Helmingur allra 
áfengistengdra ofbeldistilvika 
gerist í eða nærri krám og 
klúbbum49

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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GERA BORGIR OG MANNABYGGÐIR 
ÖRUGGAR, ÞRAUTSEIGAR  
OG SJÁLFBÆRAR FYRIR ALLA

Áfengi 
– kemur í  
veg fyrir 

uppbyggjandi  
almenningsrými 

opin öllum, 
unglingum,  
ungmennum

Almenningsrými fyrir alla eru partur 
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 frístundum50 

•	 Svíþjóð: 87% unglinga eru 
sammála/nokkuð sammála því 
að áfengi geri almenningsrými 
ótrygg50 

•	 55% unglinga í Svíþjóð 
segjast halda sig fjarri 
almenningsrýmum vegna 
áfengis50 

•	 Þegar útsölustaðir áfengis eru 
þétt saman tengist það aukinni 
óhóflegri neyslu og ýmsu 
áfengistjóni, svo sem ofbeldi, 
umferðarslysum eða sýkingum 
vegna kynfærasmits51

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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TRYGGJA SJÁLFBÆR NEYSLU- OG 
FRAMLEIÐSLUMYNSTUR

Áfengis­
framleiðsla 

ógnar  
sjálfbærri  

nýtingu nátt­
úruauðlinda

Gert er ráð fyrir að þurrkar muni 
vara lengur og vera alvarlegri, 
sem í auknum mæli hefur áhrif á 
hálauna- sem og miðlungslauna- 
og láglauna-lönd. Líklegt er að 
vatnsskortur eigi eftir að verða 
algengari þegar heimurinn stendur 
frammi fyrir loftslagsbreytingum og 
auknum mannfjölda.

Áfengisframleiðsla teflir 
náttúruauðlindum í tvísýnu, einkum 
vatni, og veldur vatnsskorti:

•	 Vatnsfótspor víns er hryllilegt. 
Til að framleiða einn lítra af víni 
þarf 870 lítra af vatni27 

•	 Vatnsfótspor bjórs er skelfilegt. 
Nota þarf 298 lítra af vatni fyrir 
hvern lítra af bjór28

HSÞ 12.2: Fyrir 2030, ná fram sjálfbærri stjórnun og skilvirkri 
nýtingu náttúruauðlinda
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TRYGGJA SJÁLFBÆR NEYSLU- OG 
FRAMLEIÐSLUMYNSTUR

Það sem gætu 
verið matvæli 
verður eitrað 

efni, veldur fíkn, 
og er krabba­
meinsvaldur

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 bjórframleiðsla úr möltuðu 
byggi algengasta bruggaðferð í 
heimi. Vinnsla byggs yfir í malt er 
orkufrekt ferli.52

•	 Árið 2011 nam bjórframleiðsla 
á heimsvísu um það bil 1,93 
milljörðum hektólítra, sem 
er aukning úr 1,3 milljörðum 
hektólítra árið 1998. Samkvæmt 
sumum matsútreikningum er allt 
að 92% innihaldsefna í bruggun 
fleygt53 

•	 Gögn sýna að aðeins 47% 
neytenda í Bretlandi, eða 
aðeins 39% neytenda í BNA, 
gera sér grein fyrir því að 
áfengi veldur 7 tegundum 
krabbameins54 55

Umfang áfengistjóns (sjá hér að 
framan), áfengistjón gagnvart 
öðrum og efnahagslegur og 
félagslegur kostnaður áfengis gerir 
neysluna ósjálfbæra. Auk þess 
hafa neikvæð áhrif á vatnsöryggi 
og matarúrgangur og jafnvel 
orkufrek framleiðsluferli  ósjálfbær 
áhrif á þriðju aðila.

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

HSÞ 12.8: Fyrir 2030, tryggja að fólk hafi alls staðar 
nauðsynlegar upplýsingar og skilning á sjálfbærri þróun  
og lífstíl í samræmi við náttúruna
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GRÍPA TIL BRÝNNA AÐGERÐA TIL AÐ SPORNA 
GEGN LOFTSLAGSBREYTINGUM

Ekki grænt 
ef grannt er 

skoðað: 
Áfengi kyndir 
undir losun 
gróðurhúsa
lofttegunda,

hnattræn
hlýnun

Mjög fáir horfa á áfengi út frá 
loftslagsáhrifum þess. Til að ná 
fram markmiðum Dagskrár 2030 
er það áskorun að temja sér slíkan 
hugsanagang.

•	 Hlutur áfengis sem neytt er í 
Bretlandi nemur 1,46% 
af heildarlosun gróðurhúsa
lofttegunda Bretlands.  
Hlutdeild bjórs í heildarlosun 
áfengis nemur 65%56 

•	 Þegar lífsferill spænsks bjórs 
var greindur kom í ljós að 
þáttur framleiðslu og flutnings 
hráefna sem notuð eru til 
bjórframleiðslu nemur þriðjungi 
heildarumhverfisáhrifa 
bjórframleiðslu á lífsferlinum57

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, vatns
notkun, umbúðir, úrgangur, 
flutningur hráefna og dreifing 
afurðanna58

HSÞ 13.2: Samþætta aðgerðir í loftslagsmálum  
í landsbundnar stjórnarstefnur, áætlanir og skipulag
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STUÐLAÐ AÐ FRIÐSÖMUM SAMFÉLÖGUM FYRIR ALLA 
MEÐ TILLITI TIL SJÁLFBÆRRAR ÞRÓUNAR, VEITA ÖLLUM 
AÐGANG AÐ RÉTTARKERFINU

Áfengis 
ofbeldi  

hvarvetna

Áfengisofbeldi 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 röð.59

 

•	 Í öllum iðnvæddum löndum 
er áfengi talið bera ábyrgð á 
glötuðum góðum æviárum 
(DALY-kvarði) sem glatast 
vegna manndráps, 41% hjá 
körlum og 32% hjá konum60 

•	 Í Noregi greindu 53% þeirra 
sem urðu fyrir árás og mættu 
á bráðamóttöku frá því að 
árásaraðili hefði notað áfengis 
fyrir árásina60 

•	 BNA: Allt að  
86% manndrápsbrotamanna, 
37% árásaafbrotamanna,  
60% kynferðisbrotamanna  
voru undir áhrifum áfengis62 

•	 England, Wales: Áfengi kom 
við sögu í u.þ.b. 1,2 milljónum 
ofbeldismála – nánast í 
helmingi allra ofbeldisbrota63

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



Ungmenni: 
verða fyrir 

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 
áfengis64 

•	 Evrópa: 16% allra tilvika 
barnaníðs og vanrækslu 
tengjast áfengi65

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 
áfengi66 

•	 Meðal 10 til 18 ára þátttakenda 
í könnun á heilbrigði ungmenna 
í Karíbahafi reyndist neysla 
áfengis undanfarið ár umtalsvert 
tengd vopnuðu ofbeldi67

HSÞ 16.2: Hætta níði, arðráni, mansali, og hvers kyns 
tegundum ofbeldis gegn börnum og pyntingum barna.

STUÐLAÐ AÐ FRIÐSÖMUM SAMFÉLÖGUM FYRIR ALLA 
MEÐ TILLITI TIL SJÁLFBÆRRAR ÞRÓUNAR, VEITA ÖLLUM 
AÐGANG AÐ RÉTTARKERFINU
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STYRKJA LEIÐIR TIL AÐ KOMA Á OG  
BLÁSA LÍFI Í HNATTRÆNT SAMSTARF UM  
SJÁLFBÆRA ÞRÓUN

Skattlagning  
áfengis:  

úrræði með  
gagnkvæmum  
ávinningi til 

að fjármagna 
þróun

Sjálfstæð rannsókn sýnir að með 
því að beita gagnreyndum 
úrræðum við skattlagningu 
áfengis næst árangur í 10 af 17 
HSÞ-markmiðum.68 

Gögn benda sterklega til þess að 
skattahækkun á áfengi sé skilvirk 
leið til að draga úr áfengisneyslu 
og tjóni henni tengdu.69

Skattlagning áfengis er öflugt tæki 
sem hefur tvenns konar jákvæð 
áhrif:

•	 Það dregur úr byrði áfengis sem 
hindrun í vegi þróunar. 

•	 Það aðstoðar við fjáröflun til 
velferðarmála ríkisstjórnar.

HSÞ 17.1: Efla nýtingu heimafenginna auðlinda, þar á meðal 
með alþjóðlegum stuðningi við þróunarlönd, til að bæta getu 
heimafyrir varðandi skatta og tekjuöflun
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STYRKJA LEIÐIR TIL AÐ KOMA Á OG  
BLÁSA LÍFI Í HNATTRÆNT SAMSTARF UM  
SJÁLFBÆRA ÞRÓUN

Big Alcohol: 
Ekki sam­
starfsaðili 

sjálfbærrar 
þróunar

Helstu fjölþjóðlegu fyrirtæki bjór-, 
létt- og sterkvínframleiðenda eru 
mikilvægir aðilar iðnaðarfarsóttar 
sem ógnar sjálfbærri þróun.70

Skaðlegir viðskiptahættir  
eru fengnir úr leikfléttum  
tóbaksiðnaðarins - Big Tobacco:

•	 Skattkerfi fjölþjóðlegra 
áfengisfyrirtækja hafa lönd að 
féþúfu, einkum þróunarlönd á 
sunnanverðum hnettinum (The 
global south)71 

•	 Ágengir fulltrúar þrýstihópa 
leitast við að koma í veg fyrir 
að teknar verði upp gagnreynd 
úrræði til áfengisstýringar72 

•	 Markaðssetningin beinir 
orðum sínum oft til barna og 
ungmenna og dregur oft upp 
mynd af konum73 

•	 Áfengisiðnaðurinn brýtur 
kerfisbundið gegn eigin 
eftirlitskerfi74

HSÞ 17.3: Kallað verði eftir viðbótarfjármagni hvaðanæva að 
til að handa þróunarlöndum 
	
HSÞ 17.17: Hvetja til og stuðla að skilvirkri samvinnu opinberra, 
opinberra-einkarekinna og óopinberra félagasamtaka, sem 
byggir á reynslu og auðlindaskipulagi samstarfs
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STYRKJA LEIÐIR TIL AÐ KOMA Á OG  
BLÁSA LÍFI Í HNATTRÆNT SAMSTARF UM  
SJÁLFBÆRA ÞRÓUN

Big  
Alcohol 
og HSÞ: 

Hagsmuna- 
árekstur

Framleiðendur áfengis og annars 
heilsuspillandi varnings eru 
viðskiptalegir áhrifavaldar slæmrar 
heilsu, efnahagslegs tjóns og 
vanþróunar.75

Áfengi er ein helsta hindrun fyrir 
því að ná fram HSÞ. Til að halda 
aftur af þeim þarf að stýra með 
lögum og reglugerðum aðgengi 
að áfengi, verðlagning og 
markaðssetning (3 Best Buys).76

En slíkt gengur gegn hagsmunum 
kjarnastarfsemi Big Alcohol: að 
hámarka ágóða með aukinni 
áfengisneyslu hvarvetna. 

HSÞ 17.16: Alþjóðlegt samstarf um sjálfbæra þróun verði 
aukið með stuðningi fjölda hagsmunaaðila, sem miðla af 
þekkingu sinni og sérfræðikunnáttu, veita tæknilegar úrlausnir 
og fjármagn, í því skyni að ná fram þróunarmarkmiðunum um 
sjálfbærni í öllum löndum, einkum þróunarlöndunum

HSÞ 17.17: Hvetja til skilvirkra samstarfsverkefna hjá hinu 
opinbera, milli opinbera geirans og einkaaðila og á meðal 
borgaranna og styðja við slík verkefni. Við framkvæmd þeirra 
verði byggt á reynslu af samstarfsverkefnum almennt og 
útsjónarsemi höfð í fyrirrúmi
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