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Samenvatting

Het onderzoek wat voor u ligt gaat over obesitas. Obesitas is een term die de laatste tijd steeds meer in het nieuws verschijnt. Ik ben op destijds op dit onderwerp gekomen naar aanleiding van een artikel in de krant over Sonja Bakker, een bekende diëtiste. Hierin werd de extra omzet besproken die bedrijven maakte naar aanleiding van aanprijzing van een product door Sonja. Dit heeft mij aan het denken gezet over reclame, voorlichting en ons eetgeddrag. Vandaag de dag kan je bijna niet meer om de term obesitas heen. 
Obesitas, vaak ook aangeduid als overgewicht, is een conditie waarbij mensen te zwaar zijn. Een te hoog gewicht kan allerlei consequenties hebben voor de gezondheid van mensen. Niet alleen de gezondheid van de personen zelf leidt onder de ziekte, er zijn ook een boel negatieve externaliteiten aan te wijzen. De maatschappelijke kosten zijn hoog en daarom dient obesitas zeer serieus genomen te worden.
In dit onderzoek heb ik vooral gekeken naar de nederlandse samenleving. Ik heb een aantal getallen gebruikt van het Centraal Bureau voor de Statistiek. Hier kwam uit dat bijna de helft van de nederlanders leidt aan obesitas en dat dit aantal de laatste jaren steeds stijgende is. 
De rest van het onderzoek bestaat vooral uit literatuur onderzoek. Er is veel geschreven over obesitas en ook veel over de rol die overheid hierbij zou moeten spelen.
Ik heb eerst gekeken welke optie’s de overheid voor handen heeft. Hier kwam uit dat er veel bezwaren zitten aan een deel van de instrumenten die de overheid heeft om een ongewest fenomeen te bestrijden. Het voeren van belastingen en het aanscherpen van de wetgeving lijken geen haalbare optie. Ik ben in het vervolg van het onderzoek uitgegaan van voorlichting door de overheid als het beste instrument.
Om te onderzoeken of deze voorlichting nuttig is, heb ik de effectiviteit ervan onderzocht. Uit alle literatuur blijkt dat het moeilijk is om de effectiviteit precies te meten. Overheidsvoorlichting moet vooral leiden tot een gedragsverandering bij mensen, iets wat bij obesitas nodig is. Het verbieden van eten blijkt te lastig en moeilijk te handhaven. Het besef zal toch bij de mensen zelf moeten komen dat er iets veranderd dient te worden, omdat overgewicht gevaarlijk is voor de eigen (toekomstige) gezondheid.
In dit onderzoek komt naar voren dat de overheid door moet gaan met het geven van voorlichting. Er is een gebrek aan gegevens over de precieze effectiviteit van deze voorlichting, maar bij gebrek aan betere alternatieven lijkt dit de enige optie.

Inleiding

In deze inleiding zal ik kort een beeld schetsen hoe ik op dit onderwerp ben gekomen. Verder zal ik de probleemstelling bespreken en de onderzoeksmethode.

Aanleiding voor het onderzoek
In 2008 ben ik begonnen met het schrijven van mijn onderzoeksvoorstel.  Ik ben destijds op het onderwerp: ‘obesitas’ gekomen, vanwege een interessant artikel over de geschatte extra opbrengsten van sommige bedrijven die zij boekte vanwege het zogenaamde sonja-bakker-dieet. In dit artikel werd een financieel plaatje geschetst over hoe een aanprijzing van een bepaald product, door sonja bakker, leidde tot miljoenen extra omzet. Dit artikel heeft mij aan het denken gezet over hoe levenstijl de economie beïnvloed, en dan in het bijzonder op het gebied van gewicht en afvallen. Zo kwam ik op het idee om in mijn thesis op zoek te gaan naar de invloed van het gewicht van mensen op de economie en andersom. 
Door mijzelf in te lezen op internet kwam ik al snel de term obesitas tegen. Obesitas is een conditie van mensen die zwaarder en dikker dan normaal zijn. Het is tegenwoordig erg veel in het nieuws, nog nooit leidde zoveel mensen in Nederland aan obesitas. Ongeveer de helft van de Nederlanders van 18 tot 70 jaar leidt aan enige mate van overgewicht (BMI boven de 25).
 
In 2010 heb ik het schrijven van mij scriptie weer opgepakt. De aandacht in de media en de maatschappij voor het onderwerp is alleen maar toegenomen. Vandaar dat ik heb besloten bij dit onderwerp te blijven.
Wat mij voornamelijk interesseert, is hoe het fenomeen obesitas en alle marketing hieromtrent invloed heeft op de dagelijkse keuzes. Overal om ons heen wordt reclame gemaakt voor eten, men kan er haast niet omheen. Het is interessant om te kijken hoe deze reclame ons eetgedrag veranderd en of daarom deze reclame verminderd of zelfs verboden moet worden. Ik ga vooral onderzoek doen naar de invloed van tegenreclame, dat wil zeggen voorlichting door de overheid. Ik ben benieuwd of al die campagnes enige invloed hebben op ons gedrag.
Bij het vooronderzoek naar maatregelen die de overheid voor handen heeft kwam ik ook de term ‘vettax’ tegen. Er is in het verleden al veel geschreven over de vettax, die nooit is ingevoerd. Mij lijkt het interresant om te kijken of zo een vettax zou werken in de huidige maatschappij. Misschien is deze  ‘accijns op ongezond eten’ wel de enige correcte oplossing.
Ik ben erg benieuwd naar de uitkomst van mijn onderzoek, omdat ik denk dat het enkele antwoorden kan geven op bovengestelde vragen.

Wetenschappelijke en maatschappelijke relevantie van het onderzoek

In het onderzoek dat ik ga doen, ga ik voornamelijk in op de invloed die overheid heeft op ons eetgedrag. In het vooronderzoek op internet kwam ik weinig artikelen tegen die op dit onderwerp ingingen. De resultaten van het onderzoek zouden bijvoorbeeld interessant kunnen zijn voor de nederlandse overheid. Mocht uit dit onderzoek blijken dat de voorlichting over ongezond eten weinig effectief is, dan valt er wat voor te zeggen om verder te kijken naar andere maatregelen. Natuurlijk is het niet logisch om aan een enkel onderzoek dergelijke conclusies te verbinden, verder onderzoek zal nodig blijken.

Ik denk dat het onderzoek maatschappelijk relevant is omdat er mijn inziens te weinig bekend is welke invloed de overheid precies heeft op het gedrag van mensen. Daarbij is het de vraag of voorlichting alleen wel genoeg is, of dat er verder gekeken dient te worden. Voorlichting door de overheid is erg vrijblijvend, maar waarschijnlijk ook veel minder effectief dan andere maatregelen als een ‘vettax’. De resultaten uit dit onderzoek dienen daar uitsluitsel over te geven.
Ik ben mij er terdege van bewust dat de oplossingen van de het probleem niet altijd etisch verantwoord zijn. Stel dat uit mijn onderzoek blijkt dat de overheid de vet-tax in zou moeten voeren, omdat de baten groter zijn dan de kosten, betekent dat nog niet dat deze ook echt ingevoerd zou moeten worden. Bij elke maatregel moet goed worden nagedacht of dit niet in strijd is met bepaalde grondwetten of etische normen en waarden. 

Het doel en de aard van het onderzoek
Het doel van dit onderzoek is te achterhalen of de overheid meer actie zou moeten ondernemen met betrekking tot overgewicht. De overheid kan op verschillende manier interferen met de markt.
Zo kan er een algeheel verbod worden gesteld op bepaalde veroorzakers, met als doel een fenomeen tegen te gaan. Denk hierbij bijvoorbeeld aan het uit de legaliteit halen van sommige drugs, ter voorkoming van gebruik. Zoiets zou bij ‘vet’ eten, wat ik veronderstel als de grootste veroorzaker van obesitas, lastig worden. Dit aangezien landen om ons heen deze goederen niet verbieden
De overheid zou de marketing voor vet eten ook aan banden kunnen leggen. Hierbij dient de markt voor rokerswaren als mooi voorbeeld. Sinds enkele jaren geld er een verbod op het maken van reclame in welke vorm dan ook voor sigaretten. Roken lijkt echter door overgewicht van de eerste te plaats te zijn gestoten als het gaat om doodsoorzaak. Hier gaat het natuurlijk niet om het letterlijk doodeten, maar voornamelijk om overgewichtgerelateerde ziektes. Hierbij valt te denken aan bijvoorbeeld suikerziekte en/of hart- en vaatziektes. Zo een soort oplossing als verbod op reclame zou voor ongezond eten ook kunnen werken. 
Een derde optie die de overheid voor handen heeft is het instellen van heffingen op ongezond eten. Als voorbeeld kan hier worden gekeken naar de markt voor benzine. De prijs van benzine is verhoogd met een accijns. De opbrengsten voor de overheid zijn hier tweeledig. Aan de ene kant ontvangt de overheid deze accijns, aan de andere kant is door de accijns de benzine voor automobilisten duurder. Hierdoor zal het gebruik van benzine, en dus van auto’s afnemen. Aangezien het gebruik van auto’s schadelijk kan zijn, is deze accijns dus ook goed voor het milieu. Een accijns op ongezond eten zou tot gevolg kunnen hebben dat minder mensen ongezond eten en dat er dus minder overgewicht is in Nederland.
De vierde optie die de overheid voor handen heeft, is die van (intensieve) voorlichting. Deze optie zal ik gebruiken in mijn scriptie. Ik ga onderzoeken wat de overheid doet aan voorlichting met betrekking tot obesitas. Verder zal ik onderzoeken of deze voorlichting effectief is.


Het onderzoeksproces en de methodologie

Het onderzoek zal zich beperken tot Nederland. Ik ga beginnen met onderzoek doen naar het verschijnsel obesitas. Obesitas is een zeer medische term, die in de economie ook vaak gebruikt word. Het begrip verschilt echter nogal wat betreft de inhoud. Ik ga eerst onderzoeken wat er precies bedoelt wordt met obesitas. Ik geef hiervan een definitie, die ik in de rest van mijn onderzoek zal gebruiken.
Nadat deze definitie gegeven is, wil ik onderzoeken hoe groot het probleem in Nederland is. Hiervoor zal ik vooral gebruik maken van de cijfers van het CPB. Er is veel informatie te vinden over het aantal mensen dat met overgewicht kampt.
Als dit is onderzocht zal ik verder gaan met het tweede deel van mijn onderzoek. Hier ga ik onderzoeken wat nou directe problemen zijn die voortkomen uit overgewicht. Er zijn verschillende nota’s verschenen, uitgegeven door de overheid. In deze nota’s word helder weergegeven wat de problemen en de gevolgen zijn.
Er zijn meerdere oplossing voor het probleem, maar ik focus mij vooral op voorlichting vanuit de overheid Bij voorlichting zal ik de markt voor alcohol als voorbeeld nemen. Er word hier al langere tijd gesproken over het feit of voorlichting effectief is. Er is veel onderzoek gedaan naar de vraag of voorlichting alleen nog wel voldoende effectief is. Onder andere een verhoging van de minimum leeftijd van consumptie van alcohol word genoemd als een maatregel die genomen moet worden.
Nadat ik de resultaten van bovenstaande heb gevonden zal ik proberen dit te vertalen naar de markt van ongezond eten. Ik zal ervan uitgaan dat obesitas en overgewicht een direct gevolg zijn van ongezond eten. Dit doe ik voornamelijk om het onderzoek niet te groot te laten worden. Het is waarschijnlijk dat er ook andere oorzaken zijn aan te wijzen, zoals de afname van lichaamsbeweging door toenemend gebruik van automatische hulpmiddelen en dergelijke
Het laatste gedeelte van mijn onderzoek bestaat uit conclusies trekken uit bovenstaande. Hopelijk zal er een duidelijk antwoord komen op mijn probleemstelling:

Theoretisch raamwerk
In mijn onderzoek ga ik op zoek naar de vraag of de gevoerde voorlichting van de overheid om obesitas te bestrijden effectief is. 
Ik begin mijn onderzoek eerst met een definitie van obesitas. Deze defintie is heel breed en zal dus nader moeten worden bepaald. Soms praat men over overgewicht, dan weer over obesitas, ik zal een sluitende definitie hiervan geven in mijn eerste hoofdstuk. Ik probeer in dit hoofdstuk ook aan te tonen dat obesitas vooral veroorzaakt word door ongezond eten.
Vervolgens ga ik opzoeken hoe groot het probleem in Nederland is. Er zijn veel cijfers verkrijgbaar bij het CPB en andere overheidsinstanties. Ik verwacht dat obesitas in Nederland veel voorkomt, en nog veel vaker zal voorkomen, mits er niets aan wordt gedaan.
Nadat dit deel is afgerond, maak ik een kleine zijstap in mijn onderzoek. Ik bekijk de verschillende opties die de overheid heeft om problemen op te lossen. Hierbij zal ik mij vooral concentreren op de mogelijkheid van intensieve voorlichting, zoals bij alcohol  Er is veel literatuur verschenen over dit  onderwerp, dus er is genoeg informatie.
Ik trek mijn conclusies uit bovenstaande en probeer te vertalen hoe het zou zijn om deze methodes toe te passen op de methode van ongezond eten. Er zijn hier al meerdere artikelen over verschenen, zie ook mijn literatuurlijst. Ik vergelijk mijn resultaten met die van andere onderzoeken en probeer overeenkomsten te vinden.
Na dit alles zal ik een eindconclusie trekken en aan de hand daarvan mijn hoofdvraag beantwoorden.

De structuur van het onderzoek
Ik begin dit onderzoek met een definitie van obesitas. In de medische wereld word onder obesitas verstaan; ‘Zwaarlijvigheid’ . Ik zal proberen een definitie te geven van obesitas zoals ik dat gebruik tijdens mijn verdere onderzoek. Hier zal ik niet alleen de gevallen die medisch te boek staan als obesitas gebruiken, maar zal het een verzamelnaam worden van mensen met overgewicht.
Nadat het probleem obesitas gedifinieerd is, zal ik gaan kijken hoe groot het probleem is. Er zijn individuele gevolgen voor obesitas, maar zeker ook nationale gevolgen. Ik ga uitzoeken hoe groot het probleem is in de huidige samenleving. 
Vervolgens ga ik kijken wat de eventuele mogelijkheden zijn voor de overheid om in te grijpen. Ik zal in dit hoofdstuk de verschillende mogelijkheden inventariseren en bespreken. Bij dit hoofdstuk zal ik gebruik maken van verschillende papers. Ik ga mij voornamelijk richten het voorlichten van de markt. 
In mijn laatste hoofdstuk ga ik verder op de maatregelen die de overheid zou moeten nemen. De hiervoor genoemde maatregelen zullen moeten worden vertaald naar de markt van ongezond eten. Ik ben mij er terdege van bewust dat het probleem obesitas groter is dan alleen ongezond eten. Om het onderzoek te beperken zal ik uitgaan van een directe relatie tussen ongezond eten en obesitas. Het gaat in dit onderzoek vooral over het feit op welke manier de overheid het best zou kunnen ingrijpen.
Voor te stellen is bijvoorbeeld ook dat het probleem helemaal niet zo groot is. Dit zal in mijn onderzoek dan ook naar voren komen.
Op basis van mijn bevindingen van bovenstaande problemen, kom ik tot een conclusie. Afhankelijk van hoe groot het probleem is, en welke maatregel het effectiefst lijkt te zijn, zal ik advies uit brengen.

Probleemstelling en deelvragen

Mijn probleemstelling luidt:

Moet de overheid doorgaan met de voorlichting van mensen over obesitas
Ik heb uiteindelijk voor deze probleemstelling gekozen, omdat deze volgens mij helder weergeeft wat ik precies wil onderzoeken. Ik probeer niet alleen antwoord te geven op bovenstaande vraag, maar kijk ook verder. Zo wil ik onderzoeken of de overheid wel maatregelen moet nemen. Ik zal dit doen vanuit een puur economisch oogpunt. Iedereen heeft een andere gedachte of de overheid wel moet ingrijpen en moet interferen in markten. Ik kijk alleen naar de kosten van ingrijpen en de kosten van niet ingrijpen, oftewel wat zijn de baten versus de lasten.

Om een goed beeld te krijgen van wat ik bedoel met obesitas zal de eerste deelvraag eerst beantwoord 

worden;
Wat is obesitas?
Met het beantwoorden van deze vraag stel ik een definitie vast van obesitas zoals ik die zal gebruiken.
Aan de hand van deze definitie probeer ik dan te onderzoeken hoe erg het probleem nou werkelijk is. 

Hier komt de volgende deelvraag naar voren;
Wat zijn de gevolgen van Obesitas?
Op deze deelvraag zal geen eenduidig antwoord komen, er zijn meerdere gevolgen. Ik richt mij met name op de gevolgen die de Nederlandse overheid als schadelijk ziet. Ik kijk naar de kosten die obesitas en overgewicht met zich meebrengt. Tevens zal ik in dit hoofdstuk de grootte van het probleem weergeven.


In het daaropvolgende hoofdstuk zal gekeken worden naar de effecten van voorlichting vanuit de overheid op het gedrag van mensen. Hierbij hoort de deelvraag;
Is voorlichting vanuit de overheid effectief?
In de beantwoording van deze vraag moet onder andere naar voren komen of voorlichting wel een effectief middel is. Misschien is het wel beter om bijvoorbeeld andere maatregelen in te stellen. Ik zal de andere maatregelen die een overheid heeft om in te grijpen in een markt hier ook kort bespreken. Deze zullen hierna niet verder onderzocht worden, vanwege de beperktheid van dit onderzoek. 


De laatste deelvraag luidt:
Moet de overheid doorgaan met voorlichting met betrekking tot obesitas?
Door het kijken naar markten waar veel voorlichting word gegeven hoop ik tot een conclusie te komen of dit wel effectief is. De resultaten dienen dan nog vertaald te worden naar de markt van ongezond eten. Zoals al eerder gezegd zal ik mij vooral op ongezond eten concentreren als hoofdoorzaak van obesitas en overgewicht. 

Het antwoord van de bovenstaande deelvragen zal van invloed zijn op de hoofdvraag. Echter dient er bij de conclusie ook nog verder gekeken te worden.
Mocht namelijk uit mijn onderzoek blijken dat voorlichting totaal niet effectief is, dan hoeft dat natuurlijk geen reden te zijn om dit te stoppen. Het kan zijn dat de maatschappij vanuit een ethisch oogpunt verwacht dat de overheid dit doet, ook al is dit niet echt effectief.

Met al deze uitkomsten kan ik een helder antwoord formulieren op de hoofdvraag.  


Obesitas

Obesitas, iedereen heeft er wel eens van gehoord of over gelezen. In bijna alle kranten en andere media zie je het woord regelmatig terug komen. De precieze definitie is echter lastig te achter halen. Nederlands bekendste woordenboek, de Van Dale, zegt er het volgende over: “het hebben van ernstig overgewicht.”
Wat precies overgewicht is, en wanneer iemand aan obesitas leid is hier niet gespecificeerd. Ik zal in mijn onderzoek uitgaan van definitie van obesitas, zoals deze gegeven is door Wereldgezondheidsorganisatie (WHO)
.
Hoe zwaar iemand is, word bepaald door zijn gewicht. Dit zegt echter niets over de relatieve zwaarte van iemand. Een klein persoon zal meestal minder wegen dan een groot persoon. De relatieve zwaarte word daarom gemeten als een ratio van gewicht en lengte. Deze ratio wordt ook wel body mass index genoemd, het BMI. Deze BMI-waarde kan gevonden worden door het lichaamsgewicht, in kilo’s, te delen door de lichaamslengte in het kwadraat, gemeten in meters.

Deze index is alleen nuttig bij volgroeide personen, omdat de lengte en zwaarte van personen in de groei teveel schommelt.
Met het BMI kan berekend worden of iemand overgewicht heeft of niet. In mijn onderzoek ga ik ervan uit dat de diagnose obesitas gesteld kan worden als een persoon een BMI heeft, groter dan 25. Dit is ook gangbaar volgens de maatstaven van de Wereldgezondheidsorganisatie.
Het gaat bij het uitrekenen van het BMI van iemand om een objectieve maatstaaf. Dat wil zeggen dat voor de berekening hiervan alleen meetbare gegevens nodig zijn. De lengte en het gewicht van een persoon zijn objectief bepaald en dus makkelijk verkrijgbaar.
Hoewel niet van ieder persoon zijn of haar gewicht en lengte bekend zijn, is er genoeg data verkrijgbaar om onderzoek te doen. Ik zal hierbij vooral gebruik maken van de data zoals deze verstrekt wordt door het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS). Zij hebben veel onderzoek gedaan naar de aanwezigheid van obesitas en overgewicht in Nederland. De definitie van het CBS over wat obesitas precies is, is dezelfde als die van de Wereldgezondheidsorganisatie. Wel maakt het bureau onderscheid tussen overgewicht en obesitas. Overgewicht wordt gezien als een minder ernstige vorm van obesitas. Ik reken in mijn onderzoek overgewicht ook tot obesitas. 

Uit cijfers van het CBS is de volgende tabel te reconstrueren.


	Jaar
	Lengte
	Gewicht
	Ondergewicht
	Normaal gewicht
	Obesitas

	Top of Form

2000
	174,0
	75,5
	1,6
	54,2
	44,1

	2006
	174,1
	76,4
	1,6
	51,9
	46,5

	2007
	174,2
	76,3
	1,8
	52,7
	45,5

	2008
	174,3
	76,7
	1,9
	51,2
	46,9

	2009
	174,2
	76,7
	1,6
	51,2
	47,2


Deze gegevens zijn ontleend aan CBS statline

De tabel moet als volgt gelezen worden; De lengte is in centimeters, het gewicht in kilo’s.
Van ondergewicht is sprake bij een body mass index die lager is dan 18,5. Onder normaal gewicht wordt verstaan een BMI tussen de 18,5 en 25.
Wat gelijk opvalt is het schikbaren hoge percentage van mensen met obesitas. Zoals blijkt uit deze gegevens kampt bijna de helft van de Nederlandse bevolking met dit probleem. Ook duidelijk is de trend die er te zien is in de cijfers. In 2000 was 54,2% van de bevolking ‘op goed gewicht’, terwijl in 2009 dit fors is teruggelopen. Het valt moeilijk te zeggen of deze trend zich door zal zetten, maar op basis van deze gegevens lijkt dit wel het geval.


De gevolgen


In dit hoofdstuk zal in de verschillende gevolgen van obesitas beschrijven. Ik zal daarbij ingaan op de gevolgen van een toename van obesitas, alsmede van een handhaving van het huidige niveau.
Obesitas heeft verschillende gevolgen op verschillende niveaus. Zo kan het de gezondheid van een persoon ernstig aantasten en daarmee bijvoorbeeld ook het zorgstelsel van een heel land. Verder kan obesitas ook op kleiner niveau gevolgen hebben, bijvoorbeeld binnen de familie.
Obesitas op persoonlijk vlak heeft niet alleen gevolgen voor de gezondheid, maar ook voor de mentale en psygische gesteldheid van iemand. Een dik iemand zal gepest worden en komt misschien moeilijker aan een baan.
In de medische wereld  is er nog veel onduidelijkheid, welke invloed obesitas precies heeft op de verschillende ziektes. Wel is algemeen bekend dat obesitas een van de hoofdveroorzakers van diabetes 2, suikerziekte is. Verder kan obesitas op de lange termijn schadelijk zijn voor de nieren en het hart. Vernauwing van de vaten en daarmee aantasting van de bloedsomloop is ook een van de gevolgen.

Er is uitgebreid onderzoek gedaan naar dit soort medische verschijnselen. Toch valt er niet met absolute zekerheid te zeggen wat de precieze rol van obesitas hierin is.
Al dit bovenstaande geldt niet alleen voor personen in het algemeen, maar des te meer voor kinderen en personen in de groei, hierna te noemen jongeren. Bij kinderen en jongeren is het lichaam nog in de opbouw. Verstoring van dit fragiele proces kan leiden tot chronische klachten waar zij hun hele leven last van kunnen houden
 
Tel daarbij de sociale omgeving en de ontwikkeling van emoties op bepaalde leeftijd en de conclusie ligt voor de hand dat het probleem obesitas bij kinderen en jongeren nog ernstiger zijn dan bij volwassenen.

Buiten deze individuele gevolgen zijn er ook maatschappelijke gevolgen van obesitas. Al deze extra gezondheidsproblemen die het met zich meebrengt leidt ook tot hogere kosten voor de ziekenhuizen. Deze kosten zijn niet alleen voor rekening van de patiënt, maar iedereen zal hieraan mee betalen.

Dat de maatschappelijke gevolgen van, toenemende, obesitas zich niet alleen beperken tot de gezondheidszorg lijkt voor de hand liggend. Bij stijgende kosten voor de zorg, dient er ook een stijgende opbrengst te zijn om de kosten te kunnen dekken. Dit kan betekenen dat de zorg duurder wordt. 
Een toename van personen met obesitas betekent ook dat de gemiddelde persoon dikker wordt. Dit kan tot gevolg hebben dat er bepaalde aanpassingen gedaan moeten worden in openbare ruimtes. Denk hierbij bijvoorbeeld aan het aanpassen van zitmeubels in een wachtkamer of het verwijdden van (deur)openingen. 

De negatieve gevolgen gaan verder dan alleen praktische zaken. Zoals hierboven al gesteld kan iemand afgewezen worden voor een baan op basis van zijn uiterlijke verschijning. Aangetoond is dat dikkere mensen geassocieerd worden met bepaalde karaktertrekken zoals luiheid.
 Het niet aannemen van bepaalde mensen die wel gekwalificeerd zijn kan er toe leiden dat de juiste mensen niet op de juiste plek zitten, wat weer een economisch verlies tot gevolg heeft.


De conclusie van dit hoofdstuk is dat er verschillende gevolgen zijn, in verschillende lagen van de maatschappij. Wat de gevolgen precies zijn, en wat hun kosten uitgedrukt in geld zijn, is niet precies te zeggen. Vaak hangen kosten niet van een factor af, maar van meerdere. Wel kan geconcludeerd worden dat het een groot probleem is voor de maatschappij. Ik zal er in het vervolg van dit onderzoek van uitgaan dat preventie nodig is.

De invloed van de overheid

In dit hoofdstuk ga ik op zoek naar de invloed die de overheid heeft op consumentengedrag. De overheid heeft verschillende middelen tot haar beschikking om macht uit te oefenen op de markt en daarmee de consumenten te beïnvloeden. 
Ik zal hier de verschillende instrumenten behandelen die de overheid tot haar beschikking heeft. Verder zal ik iets uitgebreider ingaan op een specifiek instrument, namelijk belasting. Ik ben in de literatuur veel tegengekomen over een zogenoemde ‘vettax’, een belasting op ongezond eten.


De overheid zou deze instrumenten altijd kunnen inzetten, maar of dat etisch en maatschappelijk te verantwoorden is, is niet zeker. Er wordt op verschillende manieren naar de overheid gekeken. Sommige mensen hebben het liefst een liberale overheid, zij zien een controlerende rol weggelegd voor de overheid. Anderen zien liever dat de overheid reguleert, om zo bepaalde negatieve externaliteiten van de markt onder controle te houden.

Van de verschillende manier om invloed uit te oefenen op consumentengedrag is door hier direct op in te spelen. Door regels en wetten kan de overheid bepaalde goederen uit de legaliteit halen. Consumenten die dit goed dan toch gebruiken, zijn illegaal bezig. De verwachting is dan dat dit goed niet meer geconsumeerd wordt. Hierbij moet wel aangetekend worden dat er ook handel kan zijn, terwijl iets illegaal is.
Om een dergelijke maatregel in te stellen voor ongezond eten gaat te ver. Ongezond eten is maatschappelijk gezien geaccepteerd en zal dus niet zo makkelijk uit de legaliteit te halen zijn.



De overheid kan, zoals hierboven beschreven, de consument en de producent tegelijk aanpakken. Zij kan er echter ook voor kiezen om één van beiden aan te pakken. Door het instellen van bepaalde invoerbelastingen op grondstoffen voor ongezond eten, kan het een producent lastig worden gemaakt om deze goederen goedkoop aan te bieden. Dit lijkt echter in dit geval lastig, aangezien niet precies aangewezen kan worden wat deze grondstof, en wat dit product, is. Bij ongezond eten geldt dat het eten, het product zelf, niet slecht is, maar overconsumptie wel.
 


Wanneer de overheid besluit om niet de productie, maar de consumptie van ongezond eten aan te pakken, zijn hier ook verschillende manier voor.
De consumptie beperken kan ook weer op verschillende manieren, opgelegd vanuit de overheid of opgelegd vanuit de markt zelf. Een van die manieren is door consumptie te verbieden, zoals eerder in dit hoofdstuk beschreven, een ander is door deze te beperken.


Bij dit tweede moet men denken aan etische normen die het hebben van een ongezonde levenstijl afkeurt. De overheid kan hierop inspelen door campagnes op te zetten om zo een etische norm te stimuleren. Dit is mogelijk door het geven van voorlichting en het voeren van anti-campagnes. Ik kom hier in een volgend hoofdstuk op terug.

Een al eerder genoemd maatregel is een zogenoemde ‘vet-tax’, een belasting op ongezond eten. Het idee achter een vettax is het principe dat vergelijkbaar is met sigaretten. Sigaretten worden door de overheid belast met een accijns, een belasting op elk uitgaand product. De producten worden duurder en dit leidt, via het marktmechanisme weer tot een afname van dit product. 
Bij vet eten ligt dit wat lastiger, omdat zoals al eerder gesteld, het vaak alleen gaat om de mate van consumptie. Een zak chips is niet perse slecht voor iemand, elke dag 2 zakken wel. Het blijkt dus lastig om de producten zelf te belasten. Het is daarom logischer om te kijken naar de veroorzakers van vet eten. Vaak worden in dit verband suiker, zout en verzadigd vet genoemd. Door een belasting te heffen op deze grondstoffen, worden zij via wederom het marktmechanisme, minder gebruikt. Dit kan weer leiden tot een afname van ongezond eten.
Dat de vettax een serieuze overweging is (geweest) van de overheid blijkt ook uit het feit dat de Raad voor Volksgezondheid & Zorg, een van de belangrijkste adviesorganen aan de overheid, meerdere malen een voorstel heeft gedaan om zulks in te voeren.



De hierboven gestelde maatregelen zeggen niks over de effectiviteit ervan. Het is lastig om te zeggen hoeveel invloed een bepaalde maatregel heeft. Wel kan gekeken worden naar de mogelijkheid om iets in te voeren. Zoals hierboven besproken lijkt het heffen van belasting, of het verbieden van ongezond eten een lastige taak. De overheid houd zich in deze markt daarom vooral bezig met voorlichting.


Bij voorlichting probeert de overheid mensen af te schrikken en te ontmoedigen om te veel ongezond eten te consumeren. Dit kan zij doen door groot opgezette (anti)campagnes te subsidiëren.

Zulks gebeurt bijvoorbeeld al het de postbus 51, die tv-spotjes uitzend, gemaakt met overheidsgeld
. Het doel van de overheid is hierbij om vooral bewustwording te creëren bij mensen dat obesitas zeer schadelijk is.
Mensen kijken vaak niet naar de lange termijn gevolgen van hun eetgedrag, of onderkennen de gevolgen niet. De overheid probeert met deze spotjes de mensen op de feiten te wijzen.

Voorlichting

Dit hoofdstuk zal voornamelijk gaan over de effectiviteit van voorlichting, een van de hiervoor besproken instrumenten van de overheid. Zo op het eerste gezicht lijkt het lastig om de effectiviteit van voorlichting te meten.
Bij het invoeren van een belasting, zoals de accijns op sigaretten, is het ogenschijnlijk een stuk makkelijker om te bepalen of deze maatregel invloed heeft. Door de verkoop van sigaretten voor en na invoering van de belasting te meten, kan makkelijk bepaald worden of de consumptie is teruggelopen. Hier moet echter wel rekening gehouden worden met het feit dat producten ook de illegaliteit in kunnen gaan, de consumptie is dan moeilijker te meten voor de overheid.

Bij voorlichting ligt het een stuk gecompliceerder. Een van de manieren om de effectiviteit te meten is door te kijken naar de consumptie van een goed voor het begin van een campagne en deze te vergelijken met de consumptie tijdens of na de campagne. Dit lijkt een effectieve manier te zijn, maar er zitten wel wat nadelen aan. Zo is het moeilijk te zeggen of de terugloop van consumptie wel veroorzaakt wordt door de campagne. Het niet teruglopen van de consumptie hoeft ook niet te betekenen dat de campagne gefaald heeft, er is misschien wel meer bewustzijn gecreëerd onder mensen.

In het geval van obesitas en de voorlichting omtrent deze ziekte, ligt het nog iets gecompliceerder. Obesitas heeft niet een aanwijsbare oorzaak zoals bij roken. Roken gebeurt door consumptie van sigaretten, obesitas gebeurt door te veel consumptie van bepaalde goederen. Het is bij obesitas niet logisch om naar de consumptie van een specifiek goed te kijken, gezien alle hierboven gestelde bezwaren.
Wat men wel zou kunnen bekijken is het aantal gevallen van obesitas. Als de overheid een specifiek moment in de tijd kan aanwijzen waarop begonnen wordt met een campagne, dan kan het aantal gevallen van obesitas voor en na deze start vergeleken worden. Dit lijkt een gangbare methode, maar ook hier zitten paar nadelen aan.
Zo is het lastig te bepalen wanneer de overheid precies begonnen is met de campagne om obesitas tegen te gaan. Er is niet een duidelijke startpunt en vaak lopen er meerdere campagnes door elkaar heen. Het probleem obesitas is niet iets van de laatste paar jaar, maar is al langer iets wat de overheid bezighoud.


Naast het vraagstuk over hoe de effectiviteit gemeten dient te worden, spelen er nog een aantal andere problemen, specifiek bij voorlichting. De relatie tussen voorlichting en het aanwezig zijn van het verschijnsel is dubbelzijdig. In eerste instantie wordt er van uit gegaan dat meer voorlichting leidt tot minder voorkoming, in dit geval minder gevallen van obesitas. Dit hoeft echter niet het geval te zijn.

Als men bijvoorbeeld kijkt naar de markt voor alcohol, en de voorlichting daarvan, is daar duidelijk te zien dat voorlichting ook een negatief effect kan hebben. Het ontmoedigen van het drinken van alcohol bij jongeren, kan er voor zorgen dat juist meer jongeren gaan drinken. Aan het nuttigen van alcohol op jonge leeftijd, en daarmee het tegen de normen van de maatschappij ingaan, wordt status ontleend. Het verduidelijken van de norm, door de overheid, dat jongeren niet teveel moeten drinken, draagt bij aan het vergroten van deze status. Zo kan het zijn dat een antidrank campagne van de overheid een averechts effect heeft.

Van het hierboven geschreven geval lijkt bij obesitas geen sprake. Mensen eten niet om status te verwerven maar meer voor hun eigen goede gevoel. De normen in de maatschappij, wat betreft ongezond eten, zijn niet hetzelfde als bij alcohol.

De conclusie van dit hoofdstuk is dat het lastig te bepalen is of overheidsvoorlichting echt zo effectief is. In de bestuurskundige literatuur is dit al jaren een hekel punt.

Er zijn veel tegenstanders die bij het uitblijven van positieve cijfers ten aanzien van voorlichting vinden dat de overheid hiermee moet stoppen. De redenatie hierachter is dat zodra een beleidsinstrument als voorlichting meer geld kost dan het opbrengt, er meer gestopt dient te worden. Het probleem hier is echter dat de kosten van voorlichting beter in kaart kunnen worden gebracht dan de opbrengsten, zoals in dit hoofdstuk besproken.
Voorstanders van overheidsvoorlichting delen de mening dat de uitkomst lastig te bepalen is, maar wijzen op de nadelen van andere beleidsinstrumenten. Het invoeren van regels en wetten kan bijvoorbeeld op veel weerstand stuitten in de maatschappij. Daarbij is ook het ethisch vraagstuk van groot belang.
Het meten van de specifieke opbrengsten van overheidsvoorlichting ten aanzien van obesitas is dus lastig te meten. Ik ga er in het vervolg vanuit dat deze effectief kan worden genoemd, als deze maatregel leidt tot een afname van obesitas op termijn. In het laatste hoofdstuk zal ik kijken of hiervan sprake is. Bij de conclusie zal ik ook nog kijken naar het ethisch vraagstuk van voorlichting, evenals de aanwezigheid van alternatieven.

Obesitas en overheidsvoorlichting

In dit hoofdstuk zal ik op zoek gaan naar het antwoord op de vraag of de overheidsvoorlichting, en dan in het bijzonder die op het punt van obesitas, wel effectief is. Zoals uit het vorig hoofdstuk ook al blijkt, is de effectiviteit moeilijk te berekenen.
De gegevens over de precieze uitgaven van de overheid met betrekking tot obesitas zijn lastig te berekenen, omdat de overheid meer doet dan alleen postbus-51 spotjes op tv uitzenden.
Er zijn allerlei projecten aan de gang, om mensen bewuster te maken van hun eetkeuze. Zo is er bijvoorbeeld een keurmerk ingesteld, dat producten die gezond zijn en weinig vet bevatten mogen dragen.

Uit de cijfers blijkt obesitas een steeds groter probleem wordt. De overheid is al verschillende jaren bezig met voorlichting geven, maar er lijkt nog steeds geen verandering te zijn. Het gaat echter te ver om te stellen dat de voorlichting dus niet werkt. Er zijn teveel verstorende factoren aanwezig, zoals al eerder genoemd.
Of de overheid het verschijnsel obesitas direct tegen kan gaan met enkel voorlichting en dus zonder extra maatregelen valt moeilijk te zeggen. Een beleidsinstrument als voorlichting is er meestal op gericht om mensen ergens van bewust te laten worden. Deze bewustwording kan weer invloed hebben op het gedrag van mensen. Bij een verschijnsel als obesitas is het belangrijker dat het (eet)gedrag van mensen veranderd, dan dat bepaalde producten geweerd worden. 
Het hebben of verkrijgen van obesitas is een ingewikkeld proces, met heel veel factoren, dat het uitsluiten van een van die factoren, ongezond voedsel, weinig zin lijkt te hebben. Een gedragsverandering lijkt zinvoller. De overheid lijkt dit ook in te zien en is allerlei projecten gestart waarbij vooral naar gedragsveranderingen op de lange termijn wordt gekeken

Mocht deze voorlichting leiden tot een werkelijke terugloop van het aantal obesitas gevallen, dan kan je stellen dat overheidsvoorlichting geslaagd is.
Het blijft echter een feit dat, ondanks alle maatregelen, obesitas toch een steeds groter probleem begint te worden. Of de overheid andere maatregelen zou moeten nemen, bespreek in het laatste hoofdstuk.

Overheidsvoorlichting versus overheidsingrijpen

In dit laatste hoofdstuk zal ik op zoek gaan naar de beantwoording van mijn hoofdvraag. Ik zal daarvoor eerst kort recapituleren wat er uit de eerste paar hoofdstukken is gekomen.

De hoofdvraag van dit onderzoek luidt:
Moet de overheid doorgaan met voorlichting met betrekking tot obesitas?

Om deze vraag te beantwoorden ben ik eerst gaan onderzoeken wat obesitas precies is. Het begrip obesitas bleek een nogal breed begrip te zijn. Als maatstaaf voor obesitas wordt vaak de body mass index gebruikt, kortweg BMI. De formule voor het uitrekenen van het BMI luidt als volgt: Het lichaamsgewicht (kilo) gedeeld door de lichaamslengte kwadraat (meters). Zoals je ziet houd de body mass index dus rekening met de lengte van een persoon. Dit lijkt vrij triviaal aangezien langere mensen in het algemeen zwaarder zijn. 
Als men de body mass index van een persoon heeft uitgerekend kan bepaald worden of iemand overgewicht of obesitas heeft. In de medische literatuur wordt er onderscheidt gemaakt tussen die twee, ik heb echter voor een andere definitie gekozen. Iedereen die een BMI hoger dan 25 heeft, leid aan obesitas. In de economische literatuur is dit een gangbare opvatting.
Vervolgens ben ik een aantal cijfers gaan onderzoeken. Ik heb met behulp van cijfers van het CBS toen een tabel gemaakt. Wat gelijk opviel was het hoge percentage mensen met obesitas. In 2009 was maar liefst 47,2 % van de Nederlanders te zwaar. Er was een algemene, stijgende, trend te zien in de cijfers. Het probleem obesitas wordt dus steeds groter

In mijn tweede hoofdstuk ben ik op zoek gegaan naar de gevolgen van obesitas. Er zijn verschillende gevolgen op verschillende niveaus.
Allereerst zijn er de individuele gevolgen van een persoon. Iemand die te dik is, zal vaker slachtoffer zijn van pesterijen en uitsluiting. Dit kan er toe leiden dat iemand emotionele schade oploopt.
De gezondheid van iemand kan ernstig lijden onder obesitas. Obesitas is een van de hoofdveroorzakers van diabetes 2, oftewel suikerziekte, maar kan ook leiden tot hart- en nierziektes. Bij kinderen en jongeren kunnen de gevolgen zelfs nog ernstiger en langduriger zijn.

Buiten deze individuele gevolgen zijn er ook nog maatschappelijke gevolgen. Een toenemend aantal gevallen van obesitas leidt ook tot hogere ziektekosten. Deze kosten moeten worden gedekt door hogere opbrengsten. Dit kan weer tot gevolg hebben dat de individuele ziektekosten oplopen voor iedereen.


Andere maatschappelijke kosten kunnen bijvoorbeeld zijn dat er in de openbare ruimte allerlei aanpassingen moeten worden gedaan, omdat mensen steeds dikker worden. Verder noem ik in dit hoofdstuk ook nog een ander soort kosten, namelijk het niet benutten van de capabiliciteit van mensen met obesitas. Dikke mensen worden eerder geassioceerd met luiheid en daarom niet capabel geacht om bepaalde functies te vervullen. Op deze manier heb je niet de beste man op de juiste plek, wat kan leiden tot opbrengstverlies of kosten.
De conclusie van dit hoofdstuk is, is dat er verschillende kosten zijn die niet goed te meten zijn. Dat er veel kosten zijn en dat deze relevant zijn staat vast. Het probleem dient dan ook zeker serieus genomen te worden.


In het hoofdstuk daarna ben ik op zoek gegaan naar de invloed die de overheid heeft op het gedrag van consumenten. Ik heb daar een aantal manieren besproken waarop de overheid invloed kan uitoefenen. 
Allereerst heb ik de vraag behandeld of overheden wel in zouden moeten grijpen. Hier kan op verschillende manieren naar gekeken worden. Sommige mensen vinden overheidsingrijpen een vereiste, anderen vinden dit onacceptabel.
Als de overheid besluit in te grijpen in de markt, heeft het daar verschillende instrumenten voor. Een van die instrumenten is de wet en regelgeving. Door het illegaal verklaren van bepaalde goederen kan de consumptie, bijna geheel, worden tegengegaan. Voor wat betreft ongezond eten, is dit echter moeilijk te realiseren.
Belasting heffen is een ander instrument van de overheid. In de markt van ongezond voedsel lijkt een dergelijke maatregel moeilijk in te voeren. Het gaat bij obesitas niet om een of meerdere producten, maar om overconsumptie. Het is lastig om zoiets te belasten, maar er is wel een voorstel gedaan. Het voorstel was om een zogenoemde vettax in te voeren. Deze vettax houd in dat er belasting word geheven op bepaalde grondstoffen van ongezond eten. Hierbij valt te denken aan een accijns op zout, suiker of onverzadigde vetten.
De conclusie van die hoofdstuk is, is dat de overheid meerdere middelen heeft om invloed uit te oefenen. In de markt van ongezond eten lijkt echter alleen de mogelijkheid van voorlichting een goede en haalbare uitkomst te geven.

Het vierde hoofdstuk gaat wat dieper in op de precieze invloed en effectiviteit die overheidsvoorlichting heeft. Het lijkt lastig te zijn om de effectiviteit van voorlichting te meten om een aantal redenen.
Allereerst is daar het feit dat het begrip voorlichting erg ruim is. Wat precies tot voorlichting tot voorlichting gerekend moet worden is onduidelijk. Het voorlichten van de markt begint of eindigt niet met een heldere campagne gebeurt continu
Wat het verder lastig maakt is het ontbreken van objectieve cijfers. Wat precies als voorlichting moet worden gezien is niet duidelijk, dus zijn ook de kosten moeilijk te berekenen
Een ander probleem waar men tegenaan loopt is dat het moeilijk te meten is wat de invloed precies is. Als er veel voorlichting is, maar geen verbetering hoeft dat niet te betekenen dat het voorlichten gefaald heeft. Het kan zijn dat het op de lange termijn tot goede resultaten leidt.
De conclusie uit dit hoofdstuk is, is dat de effectiviteit lastig te meten is. Mocht voorlichting leiden tot een terugloop van het aantal obesitas gevallen, dan kan je stellen dat het geslaagd is. 

In het laatste hoofdstuk probeer ik het antwoord te vinden of voorlichting wel het juiste middel is om obesitas tegen te gaan. De voorlichting vanuit de overheid is al langere tijd aan de gang. Zo is er al in** een keurmerk gekomen voor gezond voedsel. Hiermee probeert de overheid de mensen voor te lichten zodat mensen bewustere keuzes maken. Deze bewustwording van mensen dat ongezond eten erg schadelijk kan zijn, kan weer leiden tot een veranderend eetpatroon.

Bij de beantwoord van de hoofdvraag speelt dit laatste geval ook mee. Hoewel het moeilijk te meten is of voorlichting effectief is, ben ik er toch voorstander van. In het begin heb ik al aangetoond dat het een erg groot probleem is, waar zeker iets aan gedaan moet worden. Het probleem obesitas komt voort uit verschillende dingen, voornamelijk ongezond eten. Als de overheid niet ingrijpt, zal het probleem zichzelf niet oplossen. Ongezond voedsel is vaak het goedkoopst en het makkelijkst klaar te maken. De markt zorgt te weinig voor zelfregulatie. Overheidsingrijpen is daarom vereist.
Uit de verschillende instrumenten die een overheid heeft, lijkt voorlichting geven toch het beste. Het invoeren van belastingen of het aanpassen van wet en regelgeving is erg lastig. Een belasting is moeilijk in te voeren, omdat niet precies te meten valt wat de input is van obesitas. Het gaat niet om een bepaald product, maar om gedrag. Gedrag valt niet te belasten.
Het aanpassen van wet en regelgeving is dan een betere optie, maar dit zorgt voor een heleboel administratieve problemen. Er zullen nieuwe regels moeten worden opgesteld en er zal toezicht op gehouden moeten worden. Daarbij is bij deze optie de kans groot dat bepaalde producten dan de illegaliteit in zullen verdwijnen, dit is niet wenselijk.


Voorlichting door de overheid lijkt dus een ideaal instrument, maar ook hier zitten enige nadelen aan. Zo zijn er ook hier etisch vraagstukken die een rol kunnen spelen. Zo kan men zich af vragen of voorlichting van de overheid wel gewenst is. Zeker na de tweede wereldoorlog was het voeren van ‘propaganda’ door de overheid een gevoelig onderwerp. De overheid werd in die tijd niet geacht voorlichting te geven

Tegenwoordig lijkt dit echter te zijn veranderd. Er is vanuit de maatschappij steeds meer de vraag naar voorlichting. Men ziet voor de overheid de rol weggelegd van observator. De overheid moet erop toezien dat alle marktprocessen goed verlopen. Waar dat niet gebeurt dient de overheid in te grijpen.
 


De overheid zal dus moeten doorgaan met het geven van voorlichting, misschien zelfs nog intensiever dan nu het geval is. Zolang obesitas toeneemt, zullen de kosten voor de maatschappij ook toenemen. Het is dus verantwoord om veel geld en tijd te steken in het voorlichten van de markt, zodat obesitas voorkomen kan worden

Nabeschouwing

In dit hele onderzoek heb ik een aantal aannames gedaan. Ik heb deze vooral gedaan om het onderzoek niet te groot te laten worden. Een aantal van deze aannamens zijn van grote invloed geweest op dit onderzoek. Toch ben ik van mening dat het zonder, niet mogelijk was geweest om dit onderzoek kort en bondig te houden.
Een van de belangrijkste veronderstelling die ik al in het begin van het onderzoek heb gedaan, is dat obesitas alleen veroorzaakt wordt door ongezond voedsel. Dit is echter niet het geval. De invloed van beweging en sporten is ook van groot belang. In de literatuur ben ik veel artikelen tegengekomen die hier over gaan. De reden dat mensen steeds dikker worden is niet alleen de aanwezigheid van ongezond eten, ook het uitblijven van lichaamsbeweging speelt een grote rol. Openbaar vervoer en de auto kunnen ons overal brengen, veel werkplaatsen zijn geautomatiseerd en veel openbare ruimtes zijn zo ingericht dat alles in de directe omgeving is. De noodzaak tot beweging neemt in de huidige maatschappij steeds verder af. Men kan stellen dat er dus twee grote oorzaken zijn van obesitas. De input, in de vorm van veel en ongezond eten, en de output, in de vorm van lichaamsbeweging. Welke van de twee de grootste invloed heeft is een vraagstuk dat al langer speelt.
De aanbeveling van dit onderzoek is om door te gaan met het geven van voorlichting, in plaats van het invoeren van belasting en/of andere maatregelen. Of deze aanbeveling ook gevolgd dient te worden is zeer de vraag. Het onderzoek is simpelweg te klein om zulke grote conclusies uit te trekken. De overheid dient met allerlei verschillende belangen rekening te houden. Belangen die in dit onderzoek misschien niet eens aan bod zijn gekomen.
Om een completere aanbeveling te doen is meer onderzoek vereist. Zo zou er beter gekeken kunnen worden naar de precieze gevolgen van het geven van voorlichting, in vergelijking met de andere maatregelen. Het beter uitwerken van de data, evenals het onderzoek naar de kosten van voorlichting, verdienen ook wat meer aandacht.
Het is goed mogelijk dat verder onderzoek kan leiden tot andere resultaten, maar dit acht ik niet waarschijnlijk. De andere mogelijkheden zijn ook door de overheid zelf al meerdere malen onderzocht, maar hebben nog nooit geleid tot concrete invoering
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