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Bemcerkninger til forslaget

Hensigten er at fremme indsatsen mod alkoholmis-
brug og styrke virksomhedernes sociale ansvar. Sam-
tidig medferer forslaget en offentlig besparelse og en
forkortelse af ventelisterne pa de offentlige tilbud.
Indsatsen mod alkoholmisbrug er klart underpriorite-
ret i forhold til det betragtelige samfundsmassige pro-
blem, det udger.

Ud fra en positivliste vil det veere muligt at afgraen-
se, hvilke behandlingsformer og hvilke institutioner
der berettiger til skattefrihed for medarbejdere. Posi-
tivlisten skal udarbejdes ud fra sundhedsfaglige prin-
cipper. Dermed skabes der et grundlag for en vurde-
ring af, hvilke private behandlingsformer der er bedst
egnet til alkoholafveenning. Ved at forbinde sund-
hedsfaglige krav med et krav om rapportering af be-
handlingsresultater vil det offentlige endvidere fé et
bedre middel til at vurdere den samlede indsats mod
alkoholmisbrug i samfundet. De virksomheder, der
overvejer at tilbyde deres medarbejdere afvaenning,
vil samtidig blive bedre i stand til at velge den be-
handlingsform eller institution, der passer til den per-
son, der skal i behandling, og som kan forventes at
give det bedst mulige resultat.

Sundhedsministeriets rapport fra januar 1997 om de
samfundsekonomiske konsekvenser af alkoholmis-
brug giver et tydeligt billede af den samfundsbelast-
ning, som alkoholmisbrug medferer. Rapporten anslar
omkostningerne til mellem 9,2 og 12,1 mia. kr. om
aret. Staten uddeler hvert ar mellem 35 og 40 mio. kr.
til forebyggelse af alkoholmisbrug ud over de betyde-
lige summer, der anvendes i amter og kommuner.
Dertil kommer offentlige udgifter til behandling af al-
koholisme og skader opstaet i forbindelse med alko-
holmisbrug samt sociale indkomstoverforsler til per-
soner, der er blevet uarbejdsdygtige af alkoholmis-
brug. Endelig er der betydelige menneskelige omkost-

ninger forbundet med enten at vaere misbruger af al-
kohol eller at have en alkoholiker i familie eller om-
gangskreds.

I henhold til de geldende regler skal en medarbej-
der betale skat af sundhedsydelser i forbindelse med
alkoholafvenning betalt af arbejdsgiveren, som det
senest blev fastsldet i hgjesteretsdom af 13. januar
1998. Det kan betyde, at en medarbejder siger nej til et
tilbud pa trods af ventelister i det offentlige system.
Derved mé medarbejderen for det ferste vente lenge-
re pa behandling, hvilket kan medfere uarbejdsdygtig-
hed med risiko-for fyring. For det andet kan medar-
bejderens afslag pa tilbud betalt af arbejdsgiveren be-
tyde, at behandling slet ikke bliver foretaget, med til-
svarende risiko for fyring og méske udstedelse fra ar-
bejdsmarkedet.

Denne situation er i konflikt med ensket om sterre
socialt ansvar i virksomhederne. Skattesystemet straf-
fer et arbejdsgiverinitiativ ved at palagge medarbej-
deren en skat, som vedkommende méske ikke har rad
til at betale. Visse behandlingsformer kan koste over
50.000 kr.

Indsatsen mod alkoholmisbrug er en naturlig social
opgave for virksomhederne, fordi misbrugeren har
sterst mulighed for at opna afvanning med kollegial
stotte. I den offentlige sektors forebyggelse af alko-
holmisbrug er det blevet erkendt, at netop indsatsen pa
arbejdspladserne er af allersterste betydning.

Forslagsstillerne mener ikke, der er tale om, at en
virksomhed lofter et socialt ansvar i de situationer,
hvor medarbejdere presses af arbejdsgivere til selv at
indlede behandling for egen regning. Derfor foreslas
der ikke fradrag for en medarbejders egenbetaling af
alkoholafvanning. Forslaget er afgreenset til alene at
omfatte skattefrihed ved arbejdsgiverbetalt alkoholaf-
vanning.



