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Mijnheer de minister, 


Hierbij ontvangt u, op verzoek van uw voorganger minister Borst, een advies over 
voedingsmiddelen en –supplementen met claims over gezondheidseffecten. Het is opgesteld door 
een commissie van de Gezondheidsraad, en beoordeeld door de Beraadsgroepen Geneeskunde en 
Voeding. Ik heb dit advies vandaag ook aangeboden aan uw ambtsgenoot van Landbouw, 
Natuurbeheer en Visserij. Het document is tevens in het Engels beschikbaar. Implementatie van dit 
advies kan misleiding van consumenten voorkomen en eerlijkheid in de handel bevorderen. 


De commissie vindt de huidige regelgeving rond claims verwarrend. Toegestaan zijn 
zogenoemde gezondheidsclaims; deze handelen over ‘instandhouden en bevorderen van 
gezondheid’. Claims over ‘preventie van ziekte’ vallen onder de ‘medische claims’, en die zijn 
voorbehouden aan geneesmiddelen. De commissie stelt echter dat er tussen ‘instandhouden van 
gezondheid’ en ‘preventie van ziekte’ alleen maar een juridisch, en geen praktisch of 
wetenschappelijk verschil is. Ik onderschrijf het advies van de commissie om bij 
voedingsmiddelen en –supplementen af te zien van gezondheidsclaims zoals die nu in gebruik zijn, 
en om alleen (momenteel verboden) claims over ziekterisicoreductie toe te staan. Dit onder de 
voorwaarde dat deze expliciet, specifiek en wetenschappelijk onderbouwd zijn.  


De commissie acht het van belang de wetenschappelijke onderbouwing van claims 
systematisch te laten beoordelen door een onafhankelijke instantie. Het beoordelen van de 
veiligheid van nieuwe voedingsmiddelen komt nu reeds voor rekening van de Gezondheidsraad. 
Het bij dezelfde instantie onderbrengen van de beoordeling van gezondheidseffecten van 
voedingsmiddelen en -supplementen komt de overzichtelijkheid ten goede. De Gezondheidsraad is 
bereid een dergelijke taak voorlopig op zich te nemen.  


Hoogachtend, 
 


Prof.dr JGAJ Hautvast 
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De Gezondheidsraad, ingesteld in 1902, is een adviesorgaan met als taak de regering en 
het parlement “voor te lichten over de stand der wetenschap ten aanzien van vraagstuk-
ken op het gebied van de volksgezondheid” (art. 21 Gezondheidswet). 


De Gezondheidsraad ontvangt de meeste adviesvragen van de bewindslieden van 
Volksgezondheid, Welzijn & Sport, Volkshuisvesting, Ruimtelijke Ordening & Milieu-
beheer, Sociale Zaken & Werkgelegenheid, en Landbouw, Natuurbeheer & Visserij. De 
Raad kan ook eigener beweging adviezen uitbrengen. Het gaat dan als regel om het sig-
naleren van ontwikkelingen of trends die van belang kunnen zijn voor het overheidsbe-
leid.


De adviezen van de Gezondheidsraad zijn openbaar en worden in bijna alle gevallen 
opgesteld door multidisciplinaire commissies van—op persoonlijke titel benoemde—
Nederlandse en soms buitenlandse deskundigen.


U kunt het advies downloaden van www.gr.nl.


Deze publicatie kan als volgt worden aangehaald:
Gezondheidsraad. Voedingsmiddelen en -supplementen met claims over 
gezondheidseffecten. Den Haag: Gezondheidsraad, 2003; publicatie nr 2003/09.


This publication is also available in English:
Health Council of the Netherlands. Foods and dietary supplements with health claims. 
The Hague: Health Council of the Netherlands, 2003; publication no. 2003/09E.


auteursrecht voorbehouden


ISBN: 90-554-482-8


De Gezondheidsraad is lid van het International Network of Agencies for Health 


Technology Assessment (INAHTA). INAHTA bevordert de uitwisseling en samenwerking 


tussen de leden van het netwerk. 
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Samenvatting


Bewindslieden hebben de Gezondheidsraad vragen gesteld over voedingsmiddelen en -
supplementen met claims over gezondheidseffecten. Deze betreffen de met dergelijke 
producten te behalen gezondheidswinst, de veiligheid ervan, het afbakenen van soorten 
claims, en de onderbouwing van claims. Een commissie van de raad heeft deze vragen 
beantwoord.


Gezondheidswinst


Voeding beïnvloedt de gezondheid; het is mogelijk om door het gebruik van bepaalde 
voedingsmiddelen en -supplementen gezondheidswinst te boeken. Zo voorkómen vita-
mines en mineralen het ontstaan van deficiëntieziekten. De energie-inneming beïnvloedt 
het risico van overgewicht, en daardoor dat van hart- en vaatziekten en diabetes. Vetten 
in de voeding beïnvloeden het risico van hart- en vaatziekten, en het gebruik van folium-
zuur door de zwangere vrouw verkleint de kans op neuraalbuisdefecten bij de foetus. 
Gezondheidswinst lijkt vooralsnog vooral te behalen door – bestaande of nieuwe – pro-
ducten die op dergelijke, reeds bekende effecten inspelen. Om te komen tot een optimale 
voeding moeten consumenten tenminste over de juiste kennis beschikken. Producenten, 
Voedingscentrum en overheid, en diëtisten en artsen kunnen hierbij een rol spelen.
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Veiligheid


Producten met claims over gezondheidseffecten zijn vaak verrijkt met bekende, klas-
sieke voedingsstoffen. Verrijking is nuttig wanneer daardoor meer mensen de aanbevo-
len hoeveelheid van een voedingsstof tot zich nemen. Het verhogen van de inneming 
boven een aanbevolen hoeveelheid is in het algemeen zinloos en daarom geen reden om 
te verrijken. Overschrijding van de aanvaardbare bovengrens van inneming is onge-
wenst. De kans op een dergelijke overschrijding is het grootst bij het tegelijkertijd 
gebruiken van meerdere – met dezelfde stof – verrijkte producten, bovenal met supple-
menten. Met gegevens van de Voedselconsumptiepeilingen is vooraf te schatten of en in 
hoeverre het verrijken van bepaalde producten overschrijding zal veroorzaken. Het stre-
ven is dat voedsel veilig is. De praktijk leert echter dat voedingsmiddelen, waaronder 
veel gebruikte, ook ongewenste effecten kunnen hebben. Deze kunnen acceptabel zijn 
als hier belangrijke gunstige effecten tegenover staan. Marktmonitoring is wenselijk om 
één en ander zichtbaar te maken.


Afbakening


Het is in Nederland toegestaan voedingsmiddelen en -supplementen te voorzien van 
‘gezondheidsclaims’. Deze gaan over ‘bevorderen en instandhouden van gezondheid’. 
Medische claims betreffen ‘preventie, behandelen en genezen van ziekte’. Deze zijn 
voorbehouden aan geneesmiddelen, en zijn verboden bij voedingsmiddelen en -supple-
menten. Wetenschappelijk en feitelijk gezien is er volgens de commissie echter geen 
verschil tussen ‘preventie van ziekte’ en ‘bevorderen en instandhouden van gezond-
heid’. Daardoor is het feitelijke onderscheid tussen medische en gezondheidsclaims niet 
scherp. Het onderscheid tussen voedings- en geneesmiddelen is dat evenmin; beide kun-
nen ziekterisicofactoren gunstig beïnvloeden, hetgeen in essentie hetzelfde is als ziekte-
risico’s verlagen. En iedere interventie gericht op het – al dan niet tot nul – verlagen van 
een ziekterisico is tevens gericht op ziektepreventie.


De bewindslieden vroegen of een claim over het verlagen van een risicofactor kan 
worden opgevat als een (toegestane) gezondheidsclaim – en niet als een (verboden) 
medische claim. De commissie ziet, zoals gezegd, geen verschil tussen medische claims 
over preventie en gezondheidsclaims. Een claim volgens welke een product een 
bepaalde factor beïnvloedt kan de indruk wekken dat gebruik van het product de kans op 
een ziekte vermindert. Als deze indruk juist is, is het beter die risicoreductie expliciet te 
vermelden. Als deze indruk niet juist is, is de claim irrelevant en daarom misleidend. 
Alleen expliciete, specifieke en onderbouwde claims over preventie – en eventueel over 
behandeling – van ziekten, aandoeningen of klachten dienen de volksgezondheid. Het 
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niet toestaan van claims over risicoreductie staat het volledig en juist informeren van 
consumenten in de weg.


Inhoudsclaims zijn beweringen als ‘arm/rijk aan …’. Ook deze wekken gemakkelijk 
de indruk dat gebruik van het product gezond is en de kans op bepaalde ziektes of klach-
ten vermindert. Een producent dient deze indruk te expliciteren en de ziekte of klacht te 
specificeren, en te onderbouwen. Ook hier geldt dat als dit expliciteren of onderbouwen 
niet mogelijk is, het een irrelevante en daarom misleidende claim is.


Onderbouwing


Er zijn geen algemene, exacte richtlijnen op te stellen ter beoordeling van claims. Een 
groep deskundigen dient het geheel van beschikbare relevante onderzoeksgegevens te 
beschouwen, rekening houdend met hun methodologische kwaliteit, het type onderzoek, 
de duur, en de eenduidigheid van de uitkomsten. Onderzoek bij mensen is vereist. Men 
dient hierbij algemeen geaccepteerde wetenschappelijke criteria te volgen. Geclaimde 
effecten moeten behalve statistisch aantoonbaar ook van voldoende praktisch belang 
zijn. Nieuwe wetenschappelijke ontwikkelingen kunnen een claim ontkrachten. Daarom 
is op een gegeven moment herbeoordeling van claims wenselijk.


Gezondheidseffecten van voedingsmiddelen en -supplementen treden meestal niet 
bij iedereen op. Een rol hierbij spelen onder meer leefgewoonten waaronder de inne-
ming van andere stoffen, en geslacht en andere genetische factoren. Het vermelden van 
een claim zonder toevoeging van de doelgroep is onvolledig en daarom misleidend.


Bij het beoordelen van claims dient men tevens eventuele ongewenste effecten mee 
te wegen. Het bij dezelfde instantie onderbrengen van het beoordelen van de veiligheid 
en van gunstige effecten van voedingsmiddelen en -supplementen komt de overzichte-
lijkheid voor bedrijfsleven, overheid en consument ten goede.
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1Hoofdstuk


Inleiding


1.1 Adviesvraag en aanpak


Er komen steeds meer voedingsmiddelen en -supplementen op de markt die volgens de 
producent gunstige effecten op de gezondheid hebben. Beweringen over dergelijke 
effecten – in woorden of plaatjes – duidt men meestal aan als ‘gezondheidsclaims’. Naar 
aanleiding van deze ontwikkeling hebben de ministers van Volksgezondheid, Welzijn 
en Sport en van Landbouw, Natuurbeheer en Visserij een aantal vragen aan de Gezond-
heidsraad gesteld. De eerste set vragen betreft de met dergelijke producten te behalen 
gezondheidswinst. Is het eigenlijk wel mogelijk daarmee gezondheidswinst te behalen 
en zo ja, hoe te realiseren dat deze producten relevante doelgroepen bereiken? Veilig-
heid is het tweede onderwerp in de adviesvraag. Is er gevaar van overdosering met 
bepaalde ingrediënten en zo ja, hoe dit te verkleinen? Het derde vraagstuk betreft het 
afbakenen van verschillende soorten claims. Tenslotte zijn er vragen over het belang van 
en de eisen te stellen aan de onderbouwing van claims. De hoofdstukken 2 tot en met 5 
gaan achtereenvolgens in op deze vragen. Bijlage A vermeldt de volledige tekst van de 
adviesvraag.


In september 2002 installeerde prof. dr JGAJ Hautvast, vice-voorzitter van de 
Gezondheidsraad, een commissie (zie bijlage B) met als opdracht het beantwoorden van 
voornoemde vragen. Een aantal belanghebbenden bij dit advies werd in december 2002 
uitgenodigd om hun standpunten over het onderwerp kenbaar te maken aan de Gezond-
heidsraad (zie bijlage C).
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1.2 Afbakening en terminologie


Dit advies betreft claims over gezondheidseffecten van eet- en drinkwaren in de zin van 
de Warenwet. De zogenoemde gezondheidsproducten vallen daar ook onder.1 De com-
missie spreekt in dit advies verder over ‘voedingsmiddelen en –supplementen’. Het han-
delt niet over geneesmiddelen in de zin van de geneesmiddelenwetgeving.


Voor voedingsmiddelen en supplementen met claims over gezondheidseffecten is 
een aantal aanduidingen in omloop, die de commissie niet gebruikt. Zo is er de aandui-
ding ‘functionele voedingsmiddelen’. ‘Functioneel’ is hier echter geen onderschei-
dende, en daarom geen zinvolle toevoeging. Een voedingsmiddel heeft altijd wel enige 
voedingskundige waarde of functie, en een functie van ieder voedingsmiddel is het ver-
vullen van de behoefte iets te eten. Men definieert een ‘functioneel voedingsmiddel’ ook 
wel als een voedingsmiddel met een gezondheidseffect dat de voedingswaarde over-
stijgt. Deze gewone voedingswaarde behelst echter ook gezondheidseffecten; een onder-
scheid is moeilijk te maken. Een andere term in omloop is ‘specifiek 
gezondheidsbevorderende voedingsmiddelen/ingrediënten’. Deze aanduiding beoogt 
een categorie specifieke ingrediënten met specifieke gezondheidsbevorderende effecten 
te onderscheiden. Ingrediënten als vitamines en bepaalde vetten zijn echter ook ‘speci-
fiek’ en hebben eveneens specifieke effecten;2 de aanduiding ‘specifiek gezondheidsbe-
vorderende ingrediënten’ is dus weinig onderscheidend. De commissie meent dat de 
bedoelde producten zich niet onderscheiden door de effecten die ze hebben op het men-
selijk lichaam, maar door het feit dat ze vergezeld gaan van claims over dergelijke effec-
ten.3 Een claim over gezondheidseffecten is een commerciële vertaling van – vaak reeds 
bestaande – voedingskundige kennis (Kat02).


1 Dit zijn producten als vitaminesupplementen en kruidenpreparaten.
2 Zo voorkomt het gebruik van voldoende vitamine C het ontstaan van scheurbuik.
3 Soms ontbreekt elke onderbouwing van de geclaimde effecten; daarnaast zijn er vele producten zonder een claim die wel 


gezondheidseffecten hebben.
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2Hoofdstuk


Gezondheidswinst


Het eerste vraagstuk dat de bewindslieden aan de Gezondheidsraad hebben voorgelegd, 
betreft de te behalen gezondheidswinst. Dit omvat de volgende deelvragen: 1. Kan men 
eigenlijk wel gezondheidswinst behalen door het gebruik van bepaalde producten (zie 
2.1)? 2. Kan de Gezondheidsraad een overzicht geven van stoffen die mogelijk op de 
markt gaan komen en die hij kansrijk acht om daadwerkelijk een bijdrage aan de volks-
gezondheid te gaan leveren (zie 2.2)? 3. Hoe kan men ervoor zorgen dat relevante ingre-
diënten hun doelgroep bereiken (zie 2.3)?


2.1 De mogelijkheid om gezondheidswinst te behalen


Er is nog steeds veel discussie over wat gezondheidswinst precies is (GR03a). De com-
missie meent dat het verminderen van ziekterisico’s daar in ieder geval deel van uit 
maakt. Het is wetenschappelijk te onderbouwen dat het gebruik van sommige voedings-
middelen en -supplementen, onder bepaalde voorwaarden, het risico van bepaalde ziek-
tes vermindert. Zo zijn er de vitamines en mineralen die deficiëntieziekten voorkomen. 
De energie-inneming beïnvloedt het risico van overgewicht, dat op zijn beurt het risico 
van onder meer hart- en vaatziekten en diabetes mellitus beïnvloedt (GR01a, GR03c). 
Vetten en vezels in de voeding beïnvloeden het risico van hart- en vaatziekten (GR01a, 
IOM01). Het gebruik van kalium- in plaats van natriumzout kan de bloeddruk verlagen 
(GR00b). Een voldoende inneming van foliumzuur door de aanstaande moeder kan de 
kans op defecten aan de neurale buis van de foetus verkleinen (GR/VR93). Het vervan-
gen van suiker door suikeralcoholen kan de kans op cariës verkleinen (GR01a). Het 
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gebruik van meer calcium en vitamine D kan het risico van botontkalking en botbreuken 
verkleinen (GR00a). De voeding van veel mensen is wat betreft bovengenoemde voe-
dingsstoffen niet optimaal. Gezondheidswinst lijkt vooralsnog vooral te behalen door 
producten die op voornoemde, reeds bekende effecten inspelen. 


Mensen die een product met een claim gaan gebruiken, veranderen mogelijk de con-
sumptie van andere producten. Het uiteindelijke effect van het gebruik van het product 
met de claim hangt dan mede af van de effecten van die andere verschuivingen. Voorts 
vrezen sommigen dat consumenten gaan denken dat als ze producten met een claim 
gebruiken, het niet meer uitmaakt wat zij verder nog eten (Bel99). Er zijn echter geen 
feitelijke aanwijzingen dat claims verleiden tot een ‘ongezonde’ eenzijdige voeding 
(Bel99). Het lijkt er op dat degenen die producten met claims gebruiken, degenen zijn 
die reeds ‘het gezondst’ eten (Ant01). Een klassieke stelling is dat men de aandacht niet 
hoort te richten op individuele producten, maar altijd op het totale voedingspatroon. 
Maar hoe stelt men vast of een voedingspatroon in zijn geheel ‘gezond’ of ‘verant-
woord’ is? Dat kan niet anders dan door van de bestanddelen ervan te beschouwen, en 
vast te stellen of deze ‘verantwoord’ zijn.


2.2 Kansrijke stoffen


De bewindslieden hebben de Gezondheidsraad gevraagd om een overzicht van stoffen 
met een beoogd gezondheidsbevorderend effect die mogelijk op de markt gaan komen, 
en om daarbij aan te geven welke de raad kansrijk acht om daadwerkelijk een bijdrage te 
gaan leveren aan de volksgezondheid. De commissie verwijst hiervoor naar onder meer 
de in 2.1 genoemde stoffen, die wetenschappelijk onderbouwde gezondheidseffecten 
hebben. Verder verwijst zij naar een – niet-uitputtend – overzicht van stoffen met 
claims, waarin de auteurs een oordeel geven over de onderbouwing ervan (Roo03). De 
belangrijkste criteria die De Roos en Katan hebben gehanteerd bij het vormen van hun 
oordeel waren het al dan niet beschikbaar zijn van onderzoeksresultaten bij mensen, en 
van interventieonderzoek met harde eindpunten of met valide intermediaire eindpunten. 
De commissie acht één en ander exemplarisch; zij heeft niet zelf de onderbouwing van 
de aldaar beschreven claims getoetst. Een lijst met kansrijke producten heeft de commis-
sie niet opgesteld; zij meent dat het effectiever en efficiënter is om per claim die een 
producent aan een product wil gaan verbinden de onderbouwing ervan te laten toetsen 
(zie ook hoofdstuk 5).


2.3 Strategieën om de gewenste doelgroep te bereiken


Consumenten zijn zich er vaak niet van bewust dat bij voedingsmiddelen en -supple-
menten geclaimde effecten meestal maar bij een – klein – deel van de bevolking optre-
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den. Dat kan een groep zijn met bepaalde voedingsgewoonten of met andere kenmerken, 
waaronder genetische. Producten met claims worden nu relatief veel gebruikt door men-
sen met relatief gezonde leefgewoonten; zij roken en drinken relatief weinig, bewegen 
relatief veel, eten relatief gezond en hebben vaak een goed lichaamsgewicht. Tevens 
zijn zij vaak hoger opgeleid en hebben hogere inkomens (Ant01). 


Zowel overheid, gezondheidszorg, voedingsmiddelenproducenten als –handelaren 
proberen consumenten te bewegen om bepaalde producten – meer – te gebruiken. Eén 
voorwaarde om dit te bereiken is het vergroten van kennis bij consumenten over de 
invloed van voedingsmiddelen en -supplementen op de gezondheid. Zo geeft het Voe-
dingscentrum voorlichting namens de overheid, en bepaalt de overheid de wettelijke 
mogelijkheden voor het claimen van gezondheidseffecten. Diëtisten, en in mindere mate 
ook (huis)artsen, vergroten de kennis van hun cliënten/patiënten over voeding en 
gezondheid. En producenten van en handelaren in voedingsmiddelen en -supplementen 
verschaffen productinformatie en maken reclame. 


Een andere strategie om het gebruik van gunstig werkende stoffen te verhogen – of 
van ongunstige stoffen te verlagen – is het aanpassen van de industriële bereiding van 
voedingsmiddelen. Dit is bijvoorbeeld gedaan met jodiumhoudend zout in brood. Van 
meer recente datum is het verminderen van het trans-vetzuurgehalte van vetten bedoeld 
voor bakken en braden en als broodsmeersel. Het industrieel aanpassen van voedings-
middelen en -supplementen is alleen wenselijk als de verandering voor een substantieel 
deel van de bevolking nuttig is.
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3Hoofdstuk


Veiligheid


De bewindslieden vroegen: 1. Zijn er redenen voor speciale maatregelen op het punt van 
de veiligheid en zo ja, welke (zie 3.1)? 2. In hoeverre bestaat het gevaar van overdose-
ring, en hoe dat in voorkomende gevallen te voorkomen (zie 3.2)? 3. Op welke wijze 
kunnen mogelijke neveneffecten van producten worden opgespoord na introductie op de 
markt (zie 3.3)?


3.1 Noodzaak van speciale veiligheidsmaatregelen


3.1.1 Nieuwe voedingsmiddelen


Sinds 1997 zijn producenten van voedingsmiddelen en -supplementen die volgens daar-
voor opgestelde criteria ‘nieuw’ zijn verplicht de veiligheid ervan aan te tonen alvorens 
het voedingsmiddel op de Europese markt te mogen brengen (EG97). In Nederland 
beoordeelt een commissie van de Gezondheidsraad dergelijke veiligheidsdossiers 
(GR02). Sommige nieuwe voedingsmiddelen gaan vergezeld van gezondheidsclaims; in 
dat verband spreekt die commissie over ‘voedingsmiddelen met specifiek bio-actieve 
componenten’. Aanbevelingen van die commissie luidden: 1) verricht onderzoek naar 
biomarkers voor veiligheid, 2) ontwikkel en implementeer een monitoringssysteem voor 
gezondheidsklachten samenhangend met voedingsmiddelen, 3) maak het mogelijk om 
genetisch gemodificeerde ingrediënten en bio-actieve componenten te traceren tot op 
het niveau van het gebruik door de individuele consument, en 4) uniformeer voedselcon-
sumptieonderzoek in Europa.
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De meeste voedingsmiddelen en -supplementen met claims zijn echter niet dusdanig 
nieuw dat ze onderhevig zijn aan voornoemde veiligheidsbeoordeling. Vaak zijn het 
voedingsmiddelen verrijkt met – reeds lang bekende – vitamines of andere voedings-
stoffen, of producten in farmaceutische vorm bevattende deze voedingsstoffen. De hui-
dige commissie adviseert te waken voor overschrijding van de aanvaardbare bovengrens 
van inneming van deze stoffen (zie verder 3.2). 


3.1.2 Veiligheid van geneesmiddelen


Om te komen tot een zienswijze op de veiligheid van voedingsmiddelen en -supplemen-
ten, is het leerzaam om de veiligheidsbewaking bij geneesmiddelen te beschouwen. 
Daarbij onderscheidt men drie categorieën van ongunstige effecten. De eerste zijn de 
bijwerkingen, die optreden bij als normaal gedefinieerd gebruik. Ten tweede is er het te 
geringe gebruik waarbij een geneesmiddel niet zijn beoogde effect heeft en er schade is 
in de zin van een niet-benutte kans van preventie, behandeling of genezing van een 
ziekte. Een te gering gebruik kan in geval van antibiotica ook leiden tot resistentie van 
bacteriën. Een te hoog gebruik, tenslotte, kan vergiftiging veroorzaken. Daarbij zij 
opgemerkt dat de ‘therapeutische breedte’ van geneesmiddelen in veel gevallen smaller 
is dan het gebied van inneming waarbij een – ingrediënt van een – voedingsmiddel 
maximaal effectief en veilig is (GR00a). Een andere categorie ongunstige effecten is die 
van de interacties.4


3.1.3 Veiligheid in relatie tot werkzaamheid


Bij de beoordeling van geneesmiddelen maakt men de balans op tussen het gunstige 
effect van het middel (de werkzaamheid) en het risico van ongunstige effecten. Bij voe-
dingsmiddelen en -supplementen daarentegen is de beoordeling van ongunstige effecten 
ofwel veiligheid gescheiden van de beoordeling van een eventuele claim over gunstige 
effecten.5 Achtergrond van deze scheiding is dat een voedingsmiddel of –supplement 
met een claim allereerst een voedingsmiddel of -supplement  is, dat volgens de Waren-
wet veilig dient te zijn. Ongewenste effecten – van nieuwe maar ook van bestaande pro-
ducten – zijn echter nooit geheel uit te sluiten. Dit lijkt ook maatschappelijk 


4 Een voorbeeld daarvan is het gebruik van grapefruit, dat de beschikbaarheid en daarmee het effect van sommige medicij-
nen beïnvloedt.


5 Nederland kent geen wettelijke regeling omtrent de ‘werkzaamheid’ van voedingsmiddelen en -supplementen. Wel 
bestaat er de zogenoemde Gedragscode Gezondheidseffecten 1998. Deze biedt producenten de mogelijkheid om de 
onderbouwing van claims over gezondheidseffecten te laten toetsen (zie bijlage D).
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geaccepteerd te zijn.6 De commissie meent dat geringe kansen op ongewenste effecten 
van voedingsmiddelen acceptabel kunnen zijn als er grote voordelen tegenover staan.7 


3.2 Overdosering


3.2.1 Risico van overdosering


Naarmate er meer voedingsmiddelen en -supplementen verrijkt zijn met bepaalde stof-
fen, is de kans op een ongewenst hoge inneming ervan groter. Een dergelijke overdose-
ring zal meestal optreden bij het tegelijkertijd gebruiken – ook wel stapelen genoemd – 
van meerdere verrijkte producten. Het risico van overdosering is het grootst bij produc-
ten in farmaceutische vorm, waarvan men gemakkelijk een grote hoeveelheid kan nutti-
gen. In dit opzicht zijn voedingsmiddelen en -supplementen vergelijkbaar met niet-
receptplichtige geneesmiddelen. De consument zelf is – in meerdere mate dan bij het 
gebruik van geneesmiddelen op recept – verantwoordelijk voor het (doseren van het) 
gebruik van zowel supplementen als dat van niet-receptplichtige geneesmiddelen; dit op 
basis van instructies in bijgeleverde informatie. 


3.2.2 Zin van verrijking


Het is mogelijk om door het verrijken met voedingsstoffen te bewerkstelligen dat een 
groter deel van de bevolking de aanbevolen hoeveelheid van die voedingsstoffen tot 
zich neemt (VR93). De verrijking is veilig als deze geen noemenswaardige overschrij-
ding veroorzaakt van de zogenoemde aanvaardbare bovengrens van inneming. Het ver-
hogen van een inneming boven de aanbevolen inneming tot de aanvaardbare bovengrens 
is ongevaarlijk maar in het algemeen zinloos (GR00a) en derhalve geen reden om verrij-
king toe te staan. De definitie van een aanbevolen hoeveelheid is juist per definitie de 
hoeveelheid boven welke méér in het algemeen zinloos is. Dit omvat onder meer even-
tuele effecten als het verlagen van het risico van chronische ziekten (GR00a).


3.2.3 Voorkómen van overdosering


Een aspect van voedselveiligheid is het – acceptabel – laag houden van het risico van 
overdosering. Daartoe is het nodig grenzen te stellen aan het verrijken van voedingsmid-
delen en -supplementen. Met de Voedselconsumptiepeilingen (TNO98) is tot op zekere 


6 Zo zijn aardbeien vrij verkrijgbaar en veel gebruikt, ondanks het feit dat nogal wat mensen daarvoor allergisch zijn.
7 Een voorbeeld hiervan zijn producten op basis van tarwe die een geringe hoeveelheid deoxynivalenol bevatten. Dit is een 


toxine geproduceerd door schimmels die op tarweplanten groeien (GR01b).







22 Voedingsmiddelen en -supplementen met claims over gezondheidseffecten


hoogte te schatten of en in hoeverre het – in een bepaalde mate – verrijken van bepaalde 
producten tot overdosering zal leiden. Kanttekening hierbij is dat dit alleen kan als intro-
ductie van een claim geen substantiële verschuivingen in consumptiepatronen veroor-
zaakt (GR00c). Een mogelijke aanpak is om aan opeenvolgende aanvragers toe te staan 
hun producten te verrijken, totdat volgens schattingen de kans op overdosering te groot 
wordt. De volgende producenten die willen verrijken zouden dan geen toestemming 
meer krijgen. Een andere optie is om vooraf te besluiten in bepaalde productgroepen 
verrijking toe te staan. Dit heeft de voorkeur omdat men daardoor het gebruik kan stimu-
leren van productgroepen die reeds om andere reden – dan het ingrediënt waarop de 
claim betrekking heeft – tot gezondheidswinst kunnen leiden. Ook is er de mogelijkheid 
op de verpakking te waarschuwen voor het tegelijkertijd gebruiken van meerdere pro-
ducten die verrijkt zijn met dezelfde stof. Dit is nu reeds het geval bij b.v. sorbitolbevat-
tende producten.


Een dilemma dat hierbij een rol speelt, is dat de gehaltes aan stoffen waarmee men 
voedingsmiddelen verrijkt enerzijds laag genoeg moeten blijven om de kans op overdo-
sering klein te houden, en dat anderzijds vaak hogere gehaltes nodig zijn om een effec-
tieve inneming te kunnen realiseren. Een complicerende factor daarbij is de grote 
variatie tussen mensen wat betreft a. het gebruik van de aantallen en hoeveelheden ver-
rijkte producten en b. de behoefte en veilige bovengrens van inneming.8 Lastig is voorts 
dat van veel stoffen niet bekend is vanaf welk niveau van inneming risico’s optreden. 
Markt monitoring is een andere mogelijke aanpak om ongunstige effecten op te sporen 
(zie 3.3).


3.3 Markt monitoring


Zoals gezegd is het voor reeds gangbare voedingsmiddelen die men op een gegeven 
moment gaat verrijken met bekende voedingsstoffen – waarvan een veilige bovengrens 
van inneming bekend is – mogelijk via voedselconsumptieonderzoek in te schatten of 
overdosering zal optreden. Van nieuwe ingrediënten en producten – al dan niet verge-
zeld van een claim – is vaak onbekend vanaf welk niveau van inneming de kans op 
ongewenste effecten onacceptabel groot wordt. En bij het veelal kleinschalige en kort-
durende pre markt onderzoek van voedingsmiddelen kunnen eventuele ongewenste 
effecten onzichtbaar blijven die na introductie op de markt wel zichtbaar worden. Dan 
ontstaat er namelijk een grotere gebruikersgroep die producten vaak langdurig gaat 
gebruiken. Daarom is het van belang om na marktintroductie de vinger aan de pols te 


8 Als men bijvoorbeeld de ijzerinneming van vrouwen wil verhogen door sinaasappelsap te verrijken met ijzer, moet men 
dit in een voldoende hoog gehalte toevoegen om een wezenlijke bijdrage te kunnen leveren. Om tegelijkertijd te voorko-
men dat mannen niet teveel ijzer binnen krijgen, terwijl zij in totaal ook nog eens meer eten en drinken dan vrouwen, zou 
het verrijkingsgehalte misschien juist veel lager moeten zijn.
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houden; dit noemt men markt monitoring (GR02). Daarbij kan men zich onder meer 
richten op effecten door cumulatief gebruik van meerdere producten bevattende het-
zelfde ingrediënt, interacties, effecten op de lange termijn, en het identificeren van risi-
cogroepen voor bepaalde effecten (RIV03).


Over de vraag op welke wijze men dit kan effectueren heeft de Gezondheidsraad 
eerder geadviseerd (GR02). Daarbij zijn vier zwaartepunten genoemd, waarbij de com-
missie zich aansluit. Het eerste is een door de overheid gefaciliteerde klachtenlijn voor 
consumenten. Het tweede is continu volgen van consumptiepatronen. Derde zwaarte-
punt betreft lange termijn observationele cohortonderzoeken naar voeding en chronische 
ziekten. Het vierde punt is een actieve marktmonitoring voor nieuwe voedingsmiddelen 
met bio-active ingrediënten door bedrijven om na te gaan of consumenten de vooronder-
stelde – veilige – inneming realiseren.
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4Hoofdstuk


Soorten claims


Het derde vraagstuk betreft de afbakening van soorten claims. Paragraaf 4.1 gaat in op 
de vraag: Zijn er redenen om de huidige afbakening tussen medische claims en gezond-
heidsclaims aan te scherpen? Paragraaf 4.2 behandelt de vraag: Kan een claim van een 
aantoonbare verlaging van een risicofactor worden opgevat als een gezondheidsclaim? 
Bijlage D geeft een beschrijving van bestaande regelingen voor claims. 


4.1 Afbakening van claims


4.1.1 Gezondheids- en medische claims


Er bestaat een juridisch verschil tussen gezondheids- en medische claims. Gezondheid-
sclaims handelen over het ‘bevorderen en instandhouden van gezondheid’, en zijn bij 
voedingsmiddelen en -supplementen toegestaan. Medische claims betreffen ‘preventie, 
behandelen en genezen van ziekte’. Deze zijn voorbehouden aan geneesmiddelen en zijn 
bij voedingsmiddelen en -supplementen verboden. Juridisch gezien is de huidige afba-
kening scherp: iedere vermelding van een ziekte maakt een claim tot een medische. 
Wetenschappelijk en praktisch gezien is er echter een overlap. Volgens de commissie is 
instandhouden van de gezondheid (i.e. gezondheidsclaim) wetenschappelijk en prak-
tisch gezien namelijk hetzelfde als ziektepreventie (i.e. medische claim).


Volgens vertegenwoordigers van het bedrijfsleven en van de Europese Commissie 
zouden claims over reductie van ziekterisico’s van een andere orde zijn dan claims over 
preventie van ziekte. De eerste zouden niet als medische claims opgevat hoeven te wor-
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den (Cop01, Dip99, EC03, ILS02, Ric03, San02), en daarom toegestaan zijn. Preventie 
is echter hetzelfde verlagen van een risico, en slechts in zeldzame gevallen tot nul.9


De overlap tussen voedings- en geneesmiddelen is ook wel eerder erkend (Cum03). 
Beide kunnen ziekterisicofactoren gunstig beïnvloeden en daarmee ziekterisico’s verla-
gen (en doen dit soms zelfs op dezelfde wijze), hetgeen hetzelfde is als ziektepreventie 
bedrijven.10 Men zou ten hoogste kunnen spreken van een gradueel verschil: de effecten 
van geneesmiddelen zijn vaak sterker vergeleken met die van voedingsmiddelen.


De bewindslieden vroegen of er redenen zijn om de huidige afbakening tussen 
medische claims en gezondheidsclaims aan te scherpen. Zij zien een subtiel verschil tus-
sen het voorkómen van ziekte en het instandhouden van de gezondheid, maar schatten in 
dat veel consumenten dit niet zullen begrijpen.11 De commissie constateert, zoals 
gezegd, dat het huidige onderscheid wetenschappelijk en praktisch gezien vaag is. De 
vraag of aanscherping van dit onderscheid wenselijk is, is volgens de commissie moei-
lijk op wetenschappelijke gronden te beantwoorden. Hoe dan ook, als de bewindslieden 
een scherpe praktische afbakening wensen, dan is het dus nodig de bestaande regelge-
ving aan te passen.


Het toestaan van claims over ziekterisicoreductie maakt het nodig een oplossing te 
vinden voor het juridische probleem dat voedingsmiddelen en -supplementen met derge-
lijke claims – volgens de huidige wetgeving – zouden ‘verworden’ tot geneesmiddelen. 
Een andere optie is het omgekeerde: het verplaatsen van claims over ziektepreventie van 
het ‘medische’ naar het ‘gezondheidsdomein’. Ook dan zouden medische claims nog 
steeds exclusief zijn omdat ze gaan over behandelen of genezen van een ziekte. Het zou 
er echter – juridisch – wel toe leiden dat bijvoorbeeld vaccins en cholesterolverlagende 
middelen dan niet meer aan de geneesmiddelenwetgeving onderhevig zijn.


4.1.2 Verbod van misleiding


Volgens Kabel komt het verbod op medische claims bij voedingsmiddelen en -supple-
menten voort uit het verbod van misleiding (Kab96). De redenering hierachter is dat 
aanprijzing van een eet- of drinkwaar als geneesmiddel altijd misleidend is, ook al zou 
zij voor het overige juist zijn, ‘omdat een levensmiddel nu eenmaal geen geneesmiddel 


9 Voorbeelden van risicoreducerende ofwel preventieve maatregelen zijn de griepprik, bloeddrukverlagende medicijnen ter 
verlaging van het risico van een beroerte, en groente en fruit ter verlaging van het risico van kanker. Er zijn vaccins die 
een risico van een bepaalde infectieziekte tot nul kunnen verlagen; het gebruik van vitamine C kan het risico van scheur-
buik tot nul verlagen.


10 Een illustratie daarvan vormen statines en n-6 meervoudig onverzadigde vetzuren. Beide verlagen het cholesterolgehalte 
en de effecten zijn additief (Bla00, Nei01), maar de eerste zijn geneesmiddelen en de tweede ingrediënten van voedings-
middelen.


11 Zie bijlage A. Tevens: brief van de Minister van VWS aan de Tweede Kamer. Tweede Kamer, vergaderjaar 2001-2002, 
28 000  XVI, nr 116.
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is’. Er zou altijd een arts nodig zijn om na te gaan of die indicaties aanwezig zijn die het 
gebruik van een geneesmiddel zinvol en veilig maken; zonder zou er sowieso sprake 
zijn van misleiding. Dit idee is deels achterhaald door de opkomst van niet-receptplich-
tige geneesmiddelen.


Tevens is het verbod op – reclame met – medische claims ingegeven door de verbo-
den om in te spelen op angsten voor bepaalde ziekten en gebreken en om door een schijn 
van wetenschappelijkheid een indruk van waarachtige heilzaamheid achter te laten (toe-
lichting bij Artikel 19 van de Warenwet). De commissie acht het echter niet uitgesloten 
dat ook – toegestane – gezondheidsclaims uiteindelijk op dezelfde angst inspelen en 
dezelfde schijn achterlaten.


In de voorlichting is het juist gebruikelijk en geaccepteerd om te wijzen op de 
invloed van bepaalde gedragingen – voeding, lichamelijke activiteit, roken – op ziekteri-
sico’s. Ook dit is volgens de commissie te bestempelen – zonder dit overigens goed of af 
te keuren – als inspelen op angst voor ziekte. Een belangrijk verschil is dat bij reclame 
met claims over gezondheidseffecten sprake is van een handelssituatie. Het – mogen – 
hanteren van een claim heeft dan een commercieel voordeel, iets dat bij voorlichting niet 
speelt. Overeenkomstig is dat zowel voorlichters als producenten er belang bij hebben 
het vertrouwen van cliënten en consumenten op te bouwen en te behouden.


Een claim volgens welke een product een bepaalde factor beïnvloedt kan de indruk 
wekken dat gebruik van het product de kans op een ziekte vermindert. Als deze indruk 
juist is, is het beter deze expliciet te vermelden. Als deze indruk niet juist is, is de claim 
irrelevant en daarom misleidend. Alleen expliciete, specifieke en onderbouwde claims 
over preventie – en in sommige gevallen behandeling – van ziekten, aandoeningen of 
klachten dienen de volksgezondheid. Anders gezegd, de commissie meent dat expliciete 
en specifieke claims bij voedingsmiddelen en -supplementen over ziekterisicoreductie 
niet misleidend zijn, mits wetenschappelijk onderbouwd.


4.1.3 Lichaamsfuncties


Met anderen (Cum93) meent de commissie dat de grens tussen enerzijds het verbeteren 
van lichaamsfuncties – ook wel enhancement genoemd (GR03d) – en anderzijds ziekte-
risicoreductie vaag is. Waarschijnlijk is ziektepreventie het enige belang van veel ‘func-
tieverbeteringen’. En als een geclaimde functieverbetering niet aan preventie bijdraagt, 
is het nut van de functieverbetering vaak twijfelachtig. In een aantal gevallen echter, 
zullen claims over verbetering van lichaamsfuncties verbeteringen betreffen waarvan 
men redelijkerwijs kan stellen dat deze op zichzelf gunstig zijn. Voorbeelden daarvan 
zijn een verbeterd concentratievermogen (b.v. door caffeïne), een beter uithoudingsver-
mogen, of een grotere spiermassa na krachttraining (Sar03). In veel gevallen is echter 
niet duidelijk of op zijn minst twijfelachtig of en in hoeverre het geclaimde effect wer-
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kelijk een verbetering is. Vaak wekt de geclaimde functieverbetering de niet-nader 
gespecificeerde indruk dat het product ‘gezond’ is, en het product dus ‘gezonder’ dan 
andere – gelijksoortige – producten. Afhankelijk van de kennis waarover consumenten 
beschikken, krijgen deze tevens de indruk dat het gebruik ervan een ziekterisico verlaagt 
(And98, And00, GAO00, Gar00). Deze indruk zal niet altijd juist zijn; in zulke gevallen 
kan men spreken van misleiding. Een ander aspect is dat – volgens Amerikaans onder-
zoek – consumenten vaak niet verder kijken dan de voorkant van een verpakking, zodra 
deze een claim bevat. Objectieve concrete informatie zoals in een Voedingswaardewij-
zer op de achterkant van de verpakking bereikt hen dan niet (Roe99).


4.1.4 Meerwaarde ten opzichte van gelijksoortige producten


Men kan overwegen een claim alleen maar toe te staan als het product met die claim 
werkelijk een meerwaarde heeft ten opzichte van gelijksoortige producten zonder die 
claim. In geval een claim ook toegestaan is indien die meerwaarde er niet is, zou men 
kunnen eisen dat de verpakking de mededeling bevat dat ook andere vergelijkbare pro-
ducten zonder die claim een dergelijk effect hebben.


4.1.5 Inhoudsclaims


Mededelingen als ‘rijk aan …’, …-arm’, ‘…-vrij’, ‘bevat slecht x % …’ of ‘bevat ten 
minste y % …’ – zogenoemde inhoudsclaims – zijn feitelijk gemakkelijk te onderbou-
wen door het product in een laboratorium te analyseren. Een dergelijke claim wekt bij 
veel consumenten de indruk dat het product ‘gezond’ of ‘gezonder’ dan vergelijkbare 
producten zonder claim. Volgens Amerikaans en Nederlands onderzoek wekken derge-
lijke claims, afhankelijk van de kennis die consumenten hebben over de rol van stoffen 
in het lichaam en afhankelijk van de (voedings)stof, tevens de indruk dat het product de 
kans verkleint om een ziekte of klacht te ontwikkelen (And98, And00, Gar00, 
NFO01).12 Deze indruk is voor producenten – commercieel – interessant, maar is niet 
altijd juist en in die gevallen misleidend. Neutrale vermeldingen van de samenstelling 
van producten, zoals de Voedingswaardewijzer of een andere lijst van ingrediënten, 
hebben het voordeel dat ze niet zo gauw een dergelijke indruk wekken. Ook hier speelt 
dat – volgens ander Amerikaans onderzoek – consumenten niet verder kijken dan de 
voorkant van een verpakking, zodra deze een claim bevat; objectieve concrete informa-


12 De meeste consumenten zijn op één of andere manier bekend met de term cholesterol. Voor velen is iedere mededeling 
over cholesterol synoniem met ‘vermindert de kans op hart- en vaatziekten’ (And98, And00, Gar00). Gezien echter de 
geringe invloed van de hoeveelheid cholesterol in voedingsmiddelen op het risico van hart- en vaatziekten, is een vermel-
ding als ‘cholesterolvrij’ in veel gevallen misleidend. Een ander voorbeeld vormen producten met de claim ‘geen sui-
ker(s) toegevoegd’; deze kunnen meer suiker(s) bevatten dan menig ander product zonder zo’n claim.
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tie zoals in een Voedingswaardewijzer missen zij dan (Roe99). Dit wordt echter moge-
lijk – tot op zekere hoogte – gecompenseerd door het gegeven dat nogal wat 
consumenten een claim vooral als verkoopleuze zien, en meer vertrouwen hebben in de 
Voedingswaardewijzer (Kel97). Eén en ander geldt ook voor ‘synoniem-claims’. Deze 
zijn een variant van inhoudsclaims, en zijn gebaseerd op het idee: dit ingrediënt is verge-
lijkbaar met dat, en het effect ervan dus ook.


De commissie meent dat consumenten beter geïnformeerd zouden zijn wanneer pro-
ducenten de te behalen gezondheidswinst expliciteren in termen van vermindering van 
risico van een specifieke ziekte of klacht. Voorwaarde daarbij is dat men de geclaimde 
risicoreductie wetenschappelijk kan onderbouwen. Ook hier geldt dat als het explicite-
ren van gezondheidswinst of het onderbouwen ervan niet mogelijk is, de commissie de 
inhoudsclaim misleidend acht.


4.1.6 Twee-staps model


Er gaan ook stemmen op voor claims in twee stappen. In Zweden zijn reeds sinds 1990 
een achttal claims over vermindering van ziekterisico’s toegestaan mits geformuleerd in 
twee stappen: informatie over een effect van een voedselcomponent op een ziekte of 
aandoening, en informatie over de samenstelling van een product (Ano01). Bijvoor-
beeld: ‘Voedingsvezel helpt obstipatie te voorkomen. Dit product is rijk aan voedings-
vezel.’ De twee stappen wekken de indruk dat het gebruik van het product de kans op 
obstipatie verkleint. De commissie meent dat als deze indruk juist is, het de voorkeur 
heeft deze werking expliciet te vermelden. Wederom geldt dat als de gewekte indruk 
niet juist is, het vermelden van de stappen misleidend is.


Er is wel gesteld dat het voordeel van het twee-staps model is dat het de indruk wekt 
dat meer factoren dan dat ene product van invloed zijn op het al dan niet krijgen van 
ziekte of aandoening. De commissie meent dat deze indruk juist en belangrijk is. Twij-
felachtig is echter of het twee-staps model wel die indruk wekt. Daarom heeft het de 
voorkeur om op een product een mededeling te doen in de trant van: ‘Het gebruik van 
dit product verkleint de kans op obstipatie. Er zijn daarnaast nog andere factoren die 
mede bepalen of obstipatie wel of niet op zal treden.’ Ook de Europese Commissie heeft 
onlangs een dergelijk voorstel gedaan (artikel 9 lid 3 in EC03).


4.1.7 Generieke en productspecifieke claims


Zoals wel eerder is gesteld (Cum93), vindt de commissie het onderscheid tussen gene-
rieke en productspecifieke claims vaag. Generieke claims handelen over stoffen, 
meestal de ‘klassieke’ voedingsstoffen, waarvan de effecten reeds op overtuigende 
wijze zijn beschreven. De claim dat een product scheurbuik kan voorkomen – althans bij 
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degenen met een zeer lage inneming van vitamine C – is voldoende onderbouwd als 
chemische analyses laten zien dat het vitamine C gehalte van het product, evenals de 
biobeschikbaarheid ervan, voldoende hoog zijn. Ook bij ‘productspecifieke claims’ zul-
len het bepaalde componenten van het product zijn die het beoogde effect veroorzaken. 
Deze werkzame componenten zullen waarschijnlijk in de meeste gevallen ook het 
beoogde effect hebben als ze deel uit maken van andere voedingsmiddelen of -supple-
menten.


4.2 Ziekterisicofactoren


In het voorgaande is gesproken over de afbakening van gezondheids- en medische 
claims. De bewindslieden hebben tevens de meer specifieke vraag gesteld of een claim 
over het verlagen van een ziekterisicofactor op het krijgen van een aandoening – juri-
disch gezien – kan worden opgevat als een (toegestane) gezondheidsclaim, in plaats van 
als een (verboden) medische claim. Feitelijk is gevraagd of een bepaalde claim wel of 
niet past binnen de huidige regels. De taak van de Gezondheidsraad is echter om zich te 
buigen over de vraag of een claim feitelijk juist is, preciezer gezegd, of de huidige stand 
van wetenschap de claim voldoende onderbouwt. Met deze insteek geeft de commissie 
eerst een beschouwing (zie 4.2.1), om vervolgens op basis daarvan op de gestelde vraag 
in te gaan (zie 4.2.2).


4.2.1 Beschouwing


Er zijn veel aanduidingen in omloop voor variabelen die een verband ofwel samenhang 
vertonen met een ziekterisico; zo zijn daar risicofactor, voorspeller, biomarker, determi-
nant en indicator. Het bestaan van zo’n verband betekent niet noodzakelijkerwijs dat het 
veranderen van die variabele ook het ziekterisico verandert. Dat is alleen het geval als 
het verband oorzakelijk is, en als het verhoogde ziekterisico weer te verkleinen ofwel 
omkeerbaar is. En wil een variabele een aanknopingspunt voor interventie zijn, dan 
dient deze variabele zelf natuurlijk ook veranderbaar te zijn. De commissie hanteert ver-
der de aanduiding ‘risicofactor’ voor een oorzakelijk met een ziekterisico samenhan-
gende variabele.


Hoe te bepalen of er sprake is van oorzakelijkheid? Om de waarschijnlijkheid van 
oorzakelijkheid in te schatten staan de veelgebruikte criteria van Hill ter beschikking, in 
deze beschreven zoals gehanteerd door Bouter en Van Dongen (Bou95, Hil65). In de 
eerste plaats is er de tijdsrelatie. Dit is het enige absolute criterium. De vermoede oor-
zaak moet namelijk in de tijd aan het gevolg vooraf gaan; zo nee, dan is het zeker geen 
oorzaak. Ten tweede is oorzakelijkheid waarschijnlijker naarmate het verband sterker is. 
Een derde criterium is het al dan niet bestaan van een dosis-effect-relatie. Deze kan bij-
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voorbeeld blijken uit de waarneming dat veranderingen van een factor samenhangen 
met veranderingen van het ziekterisico. Ten vierde is er het criterium eenduidigheid: de 
mate waarin verschillende onderzoekers eenzelfde verband waarnemen. In de vijfde 
plaats het criterium analogie; zijn er van de bestudeerde relatie analogieën bekend waar-
van de oorzakelijkheid reeds redelijk zeker is?


Voor veel ziekten bestaan meerdere risicofactoren naast elkaar. Of iemand uiteinde-
lijk wel of niet een bepaalde ziekte krijgt, hangt af van het geheel van deze factoren. 
Overigens worden risicofactoren op hun beurt ook door meerdere factoren bepaald.13 
Coppens et al. stellen dat ziekterisicoreductie in essentie iets anders is dan ziektepreven-
tie. De argumenten daarvoor zijn dat het bij ziekterisicoreductie gaat om multifactorieel 
bepaalde ziektes, en dat er geen zekerheid is dat de ziekte daadwerkelijk niet op zal tre-
den (Cop01). Dit is echter bij geneesmiddelen niet anders. Als bijvoorbeeld iemand zijn 
hoge bloeddruk met medicijnen verlaagt, verlaagt hij de kans dat hij een beroerte krijgt. 
Of hij uiteindelijk wel of niet een beroerte krijgt is echter onzeker en hangt, behalve van 
de bloeddruk, af van velerlei andere factoren.


Een claim volgens welke een product een factor of functie beïnvloedt zonder dat dit 
– uiteindelijk – de kans op een ziekte vermindert, kan op zich juist zijn maar is evenwel 
vaak irrelevant. Zo is het verlagen van het cholesterolgehalte alleen maar zinvol omdat 
wetenschappelijke gegevens voldoende aannemelijk maken dat dit de kans op het krij-
gen van hart- en vaatziekten vermindert; als dit niet zo zou zijn, wat voor zin heeft het 
verlagen van het cholesterolgehalte dan nog? Het opbouwen en in stand houden van een 
sterk skelet heeft alleen maar zin omdat met een sterk skelet het risico van botbreuken 
kleiner is. In geval men het niet voldoende aannemelijk acht dat één en ander de risico’s 
van hart- en vaatziekten respectievelijk botbreuken vermindert, is het dus evenmin vol-
doende aannemelijk dat de consument er iets aan heeft. En dan is het dus misleidend om 
het verlagen van het cholesterolgehalte of het versterken van het skelet op zichzelf aan 
te duiden als ‘instandhouding of bevordering van de gezondheid’. En indien men één en 
ander wel aannemelijk acht dan zijn het dus – impliciet – claims over preventie van 
ziekte.14


Evenals inhoudsclaims kunnen risicofactorclaims – afhankelijk van de kennis waar-
over consumenten beschikken – de indruk wekken dat het gebruik van een product een 
ziekterisico verlaagt (Gar00). Als deze indruk nader te specificeren en te onderbouwen 


13 Zo hangt iemands serumcholesterolgehalte niet alleen af van het feit of iemand wel of niet plantensterolenbevattende mar-
garine gebruikt, maar tegelijkertijd van velerlei andere factoren.


14 Bij de behandeling van reeds bestaande ziekte speelt iets vergelijkbaars. Vaak onderzoekt men om redenen van haalbaar-
heid het effect van allerlei interventies op surrogaateindpunten en intermediaire maten; het is daarbij echter van belang het 
einddoel niet uit het oog te verliezen (Boe00). Ter illustratie: Zowel bij het voorkómen als bij het behandelen van een 
hoge bloeddruk, is die bloeddruk op zich niet belangrijk; uiteindelijk gaat het om het voorkómen of uitstellen van ziekte 
en sterfte – mede – ten gevolge van een hoge bloeddruk.
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is, heeft het de voorkeur deze expliciet te vermelden; de commissie ziet geen reden om 
consumenten dergelijke informatie te onthouden. Het kan ook zijn dat de indruk van 
risicoreductie niet te specificeren en/of niet te onderbouwen is. In dat geval is de claim 
zoals gezegd irrelevant en daarom misleidend. Aldus meent de commissie dat er maar 
één steekhoudende en niet-misleidende soort claims is. Dit zijn expliciete, specifieke en 
onderbouwde claims over ziekterisicoreductie, en eventueel over behandeling of gene-
zing van ziekte of klachten.15 De commissie meent dat het doen van dergelijke claims 
en het afzien van andere soorten claims de mate van misleiding van consumenten ver-
mindert en eerlijkheid in de handel te bevordert. Voor claims over effecten waarover 
men redelijkerwijs kan stellen dat die als zodanig gunstig of wenselijk zijn, zoals bij-
voorbeeld een verbeterd concentratievermogen of een grotere spiermassa na krachttrai-
ning, is de link met ziekterisicoreductie niet aan de orde.


Ook het Directoraat Generaal Gezondheids- en Consumentenbescherming (DG 
SanCo) van de Europese Commissie stelde medio 2002 dat men, ondanks het verbod op 
medische claims, claims over ziekterisicoreductie toe zou kunnen staan. Voorwaarde 
daarbij is dat deze zijn gebaseerd op voldoende en erkende wetenschappelijke bevindin-
gen, en getest en bevestigd door een onafhankelijk orgaan in de EU (San02). Waar de 
huidige Gezondheidsraadcommissie echter voorstander is van maar één soort claims, 
zijnde expliciete, specifieke en onderbouwde claims over ziekterisicoreductie, heeft DG 
SanCo aan de Europese Commissie voorgesteld om nutrition, functional en – ziekterisi-
coreductie omvattende – health claims te onderscheiden. Op basis daarvan heeft de 
Europese Commissie een nieuw conceptvoorstel opgesteld, en dit begin 2003 naar de 
Europese lidstaten gestuurd (EC03). Eén van de voorstellen daarin – en de commissie 
van de raad is hetzelfde standpunt toegedaan – is om niet-specifieke claims als ‘onder-
steunt de natuurlijke afweer’ en ‘reinigt het lichaam’, welke niet-verifieerbaar en vaak 
betekenisloos zijn, te verbieden. 


4.2.2 Conclusie


Kan een claim over het verlagen van een ziekterisicofactor op het krijgen van een aan-
doening – juridisch gezien – worden opgevat als een gezondheidsclaim, in plaats van als 
een medische claim? Een risicofactorclaim verwijst niet expliciet naar een ziekte, en is 
dus letterlijk en juridisch gezien geen medische claim. Een dergelijke claim kan wel een 
indruk van ziektepreventie ofwel ziekterisicoreductie wekken, en zou men dus aan kun-
nen duiden als een impliciete medische claim. Als deze indruk wetenschappelijk te 
onderbouwen is, en tevens nader te specificeren is in termen van een bepaalde ziekte of 


15 Er zijn producten die een rol kunnen spelen bij de preventie, maar ook bij het behandelen en/of genezen van ziekte of 
klachten. Een voorbeeld daarvan vormen producten rijk aan voedingsvezel, in relatie tot obstipatie.
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klacht, heeft het de voorkeur van de commissie dit expliciet te maken. En als de indruk 
van ziekterisicoreductie niet te specificeren en/of te onderbouwen is, dan heeft het verla-
gen van zo’n factor volgens de commissie geen zin. In dat laatste geval is het tevens 
misleidend te noemen om verlaging van zo’n factor überhaupt aan te duiden als 
‘instandhouding of bevordering van de gezondheid’.
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5Hoofdstuk


Onderbouwing van claims


Dit hoofdstuk behandelt de volgende vragen: 1. Acht de Gezondheidsraad het van 
belang dat de overheid aandacht besteedt aan de juistheid van claims over gezondheid-
seffecten van voedingsmiddelen en -supplementen (zie 5.1)? 2. Zo ja, aan welke eisen 
moet de onderbouwing van dergelijke claims dan voldoen (zie 5.2)? 3. Is het wenselijk 
de aan de onderbouwing van claims te stellen eisen af te laten hangen van het type claim 
(zie 5.3)? Bijlage D beschrijft de in verschillende landen bestaande procedures voor de 
toetsing van claims.


5.1 Aandacht voor juistheid van claims


Zoals eerder uiteengezet is het mogelijk om door het gebruik van bepaalde producten 
gezondheidswinst te boeken (zie 2.1). Deze winst kan alleen maar maximaal zijn als 
producenten van voedingsmiddelen en -supplementen juiste en niet-misleidende infor-
matie verstrekken. Omdat de overheid in de positie is hiervoor mede zorg te dragen, acht 
de commissie het dan ook wenselijk dat deze hieraan aandacht besteedt. Tot nu toe lij-
ken Europese overheden meer aandacht te hebben voor de vraag of bepaalde claims wet-
telijk zijn toegestaan, dan voor de feitelijke, wetenschappelijke juistheid ervan (Kat03). 
Eén en ander staat tot nu toe het volledig, juist en helder informeren van consumenten in 
de weg.







36 Voedingsmiddelen en -supplementen met claims over gezondheidseffecten


5.2 Onderbouwing


5.2.1 Eisen


De onderbouwing van claims dient gebaseerd te zijn op onderzoek bij mensen, en naar 
de stof in de vorm zoals die in voedingsmiddelen en -supplementen voorkomt. Een 
groep deskundigen dient alle beschikbare relevante onderzoeksgegevens te beschouwen, 
rekening houdend met hun methodologische kwaliteit, de onderzoeksduur, het type 
onderzoek, en de eenduidigheid van de uitkomsten. Net als bij de beoordeling van 
geneesmiddelen, dient men hierbij algemeen geaccepteerde wetenschappelijke criteria 
te volgen. Algemeen gesteld hebben systematische overzichten van gerandomiseerd 
interventie-onderzoek de meeste waarde, en in afnemende mate gerandomiseerd inter-
ventie-onderzoek zelf, cohortonderzoek en case-control onderzoek. Daarna volgt proef-
dieronderzoek en in vitro onderzoek (zie ook GR00a). Methodologische kwaliteit kan 
deze volgorde echter doorkruisen. Zo is gerandomiseerd interventie-onderzoek waarde-
vol, maar als de aantallen deelnemers klein zijn, veranderingen in de voeding niet goed 
gemeten of beschreven zijn of wanneer de uitkomstmaat weinig valide is, dan heeft ade-
quaat geanalyseerd observationeel onderzoek met een valide opzet meer waarde. 


Eén en ander laat zien dat het niet mogelijk is om een vast stramien te ontwikkelen 
ter beoordeling van de onderbouwing van claims. Ook reeds bestaande procedures in 
binnen- en buitenland (zie bijlage D), evenals de beoordeling van geneesmiddelen, ken-
nen geen standaardeisen voor de samenstelling van een dossier. Beoordeling gaat van 
geval tot geval, en zal altijd enige mate van subjectiviteit bevatten. Bij voedingsmidde-
len en -supplementen is de beoordeling in bepaald opzicht lastiger dan bij geneesmidde-
len; in voedingsmiddelen en -supplementen komen vele ingrediënten namelijk voor in 
wisselende gehaltes en combinaties. Tevens treden er vaak meerdere verschuivingen in 
het voedingspatroon op, met vele veranderingen tot gevolg in de inneming van ingre-
diënten en in de combinaties waarmee men ze nuttigt.


5.2.2 Doelgroepen


Zoals gesteld in 2.1 is het mogelijk om met het gebruik van bepaalde producten of ingre-
diënten het risico van bepaalde ziektes of klachten te verkleinen. Of, en de mate waarin 
een dergelijke risicoreductie optreedt, hangt meestal af van iemands – genetische en 
andere – eigenschappen, en situatie.16 Het is denkbaar dat het feit alleen dat een stof een 
functie heeft in het lichaam bij consumenten gemakkelijk de indruk wekt dat meer altijd 
beter is. Als een stof überhaupt al een gunstig effect heeft, dan zal het – meer – gaan 
gebruiken daarvan echter alleen een gunstig effect hebben tot een bepaald niveau van 
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inneming. Bij andere niveaus zal het veranderen van de inneming ofwel geen, ofwel een 
ongewenst effect hebben (GR01a). 


Behalve het reeds bestaande niveau van inneming van een stof, bepalen vele andere 
factoren mede of het effect optreedt, evenals de sterkte ervan. Dit kunnen bijvoorbeeld 
zijn de inneming van andere stoffen, leeftijd, geslacht, of iemand veel of weinig beweegt 
of rookt. In de epidemiologie heet dit interactie ofwel effect modificatie. Dit is niet iets 
om voor te corrigeren, maar om te beschrijven. Als een effect van een stof bij mannen 
anders is dan bij vrouwen, heeft het gemiddelde effect weinig betekenis want er zijn 
geen mensen met een ‘gemiddeld geslacht’. Een beschrijving van het effect bij mannen 
en dat bij vrouwen is wel informatief.


Bovendien geldt dat bij overmatig gebruik alle voedingsmiddelen en -supplementen 
– zelfs water – de gezondheid kunnen schaden. Dit kan bij verschillende groepen op ver-
schillende niveaus optreden.17 Wat dit betreft is er geen principieel verschil met genees-
middelen, die bij een ander dan ‘normaal’ gebruik giftig kunnen zijn. Bij 
geneesmiddelen stelt een arts vast of de patiënt voldoet aan de voorwaarden voor effec-
tief en veilig gebruik van het middel, bij voedingsmiddelen en -supplementen zou de 
consument dat zelf moeten doen. Dit laatste geldt overigens ook voor niet-receptplich-
tige geneesmiddelen. Strikt genomen is het vermelden van een claim zonder vermelding 
van de doelgroep op wie de claim van toepassing is, altijd onvolledig en daarom mislei-
dend.


5.2.3 Minimaal te behalen gezondheidswinst


Moet er een ondergrens zijn aan de te behalen gezondheidswinst alvorens een claim toe 
te staan? Een zeer geringe bloeddrukdaling bij een groot deel van de bevolking kan mis-
schien enige gevallen van beroerte voorkomen, terwijl de daarmee gepaard gaande risi-
coreductie voor een individu misschien weinig betekenisvol is. Wat betreft de bekende 
voedingsstoffen is van belang dat een verpakking vermeldt welk percentage een portie 
van de eet- of drinkwaar bijdraagt aan de aanbevolen inneming.18 Het is van belang te 
voorkomen dat fabrikanten effecten claimen bij voedingsmiddelen die kleine hoeveelhe-
den bevatten van stoffen die alleen in veel grotere hoeveelheden effectief zijn. Een 
instantie of commissie die te zijner tijd claims gaat beoordelen zou naast statistische ook 


16 Zo moet iemands serumcholesterolgehalte voldoende hoog zijn wil een beperkter gebruik van verzadigd vet het risico van 
hart- en vaatziekten substantieel verlagen. Als een persoon reeds een calciuminneming heeft op het niveau van de aanbe-
volen hoeveelheid, zal het verder verhogen daarvan het risico van osteoporose niet verlagen (GR00a).


17 Extra ijzer is misschien goed bij bloedarmoede en/of bij vrouwen met veel bloedverlies bij de menstruatie, maar mogelijk 
slecht voor mannen.


18 Voor supplementen is dit reeds wettelijk vastgelegd in artikel 7 van het recente Warenwetbesluit voedingssupplementen 
(Staatsblad 125, Besluit van 15 maart 2003).
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praktische relevantie moeten bezien. Eén en ander wordt bemoeilijkt door het feit dat 
gezondheidswinst moeilijk te kwantificeren is (GR03b).


5.2.4 Herbeoordeling


Een claim gaat niet eeuwig mee; herbeoordeling is op een gegeven moment wenselijk. 
De commissie stelt zich voor dat de deskundigen die de claim – voor de eerste keer – 
beoordelen adviseren over de periode waarna herbeoordeling wenselijk is. Tevens kun-
nen zij een signalerende taak hebben voor wetenschappelijke ontwikkelingen die herbe-
oordeling van een eerder goedgekeurde claim noodzakelijk maken.


5.2.5 Regie


De commissie meent dat de regie van de beoordeling van claims idealiter in handen is 
van een onafhankelijke instantie die zich baseert op de wetenschappelijke stand van 
zaken. 19 Deze instantie dient eventuele ongewenste effecten mede te beschouwen en af 
te wegen tegen het geclaimde gunstige effect. Het bij dezelfde instantie onderbrengen 
van het beoordelen van de veiligheid en van de gezondheidseffecten van voedingsmid-
delen en -supplementen komt volgens de commissie de overzichtelijkheid voor bedrijfs-
leven, overheid en consument ten goede. Dit zou in de richting gaan van de situatie in de 
Verenigde Staten. Daar beoordeelt de Food and Drug Administration de veiligheid en 
werkzaamheid/claims van zowel genees- als voedingsmiddelen.


5.3 Eisen aan de onderbouwing in relatie tot het type claim


Moeten de aan een onderbouwing te stellen eisen afhangen van het type claim? Het 
beantwoorden van deze vraag is hier niet meer aan de orde daar de commissie, zoals 
gezegd, voorstander is van maar één type claim (zijnde expliciete, specifieke en onder-
bouwde claims over ziekterisico-reductie, en eventueel die over behandeling en gene-
zing van ziekte of klachten; zie hoofdstuk 4). Daarnaast ziet de commissie geen 
bezwaren tegen claims over op zich gewenste effecten anders dan direct gezondheid- of 
ziekte-gerelateerd (bijvoorbeeld een beter concentratievermogen door het gebruik van 
cafeïne, mits expliciet) specifiek en onderbouwd.


Tenslotte voegt de commissie toe dat zij geen voorstander is van het idee om stren-
gere eisen te stellen naarmate een claim specifieker is. Dit zou namelijk ook betekenen 


19 Consumenten in de Verenigde Staten blijken reeds in de veronderstelling te zijn dat de overheid de juistheid van alle 
claims controleert (GAO00).
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dat hoe vager de claim hoe minder onderbouwing nodig zou zijn; een principe dat de 
commissie niet onderschrijft.
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ABijlage


Adviesvraag 


Op 18 oktober 2001 vroeg de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, mede 
namens de Minister van Landbouw, Natuurbeheer en Visserij, de Gezondheidsraad om 
advies (brief GZB/VVB 2218011). De volledige tekst van deze adviesvraag luidt als 
volgt:


Hierbij vraag ik de aandacht van de raad voor het volgende.


De belangstelling voor voeding en de betekenis van de voeding voor de gezondheid is de laatste jaren bij 


een groot deel van de bevolking sterk toegenomen. Mede dankzij nieuwe wetenschappelijke inzichten is het 


bedrijfsleven in staat hier op in te spelen door voedingsmiddelen op de markt te brengen met ingrediënten, 


die beogen specifiek de gezondheid te bevorderen. De hierbij gebruikte ingrediënten behoren (grotendeels) 


niet tot de traditionele voedingsstoffen en houden qua werking het midden tussen voedingsmiddel en 


geneesmiddel. 


De betekenis van dergelijke producten voor de volksgezondheid is op dit moment moeilijk te beoorde-


len maar enig optimisme over het effect er van lijkt gerechtvaardigd. Het is echter wel van belang dat de 


introductie van dergelijke producten zorgvuldig plaatsvindt, ook om ongewenste verstoringen van het voe-


dingspatroon te voorkomen. De ontwikkeling roept dan ook een aantal pertinente vragen op waar ik, mede 


namens de Minister van Landbouw, Natuurbeheer en Visserij, graag uw advies over verneem. 


Deze vragen luiden: 


1 Belang van gezondheidsbevorderende ingrediënten
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a Kan met dergelijke ingrediënten gezondheidswinst behaald worden door de consument en zo ja, onder 


welke voorwaarden?


b Kan de raad een overzicht van de stoffen geven, die mogelijk voor dit doel op de markt gaan komen en 


aangeven welke stoffen hij kansrijk acht om daadwerkelijk een bijdrage te leveren aan de gezondheid 


van de consument?


c Hoe kan worden gerealiseerd dat relevante ingrediënten de doelgroep bereiken en dat deze doelgroep 


er ook daadwerkelijk profijt van heeft en gezondheidswinst boekt?


Toelichting:


Het is duidelijk dat de wijze waarop de consument omgaat met haar of zijn gezondheid en de betekenis van 


de voeding hierbij de laatste decennia sterk is veranderd. De consument is individualistischer geworden en 


maakt andere keuzes dan in het midden van de vorige eeuw. Daarom wordt nu in het voedingsbeleid een 


gedifferentieerde benadering ingezet om consumenten te stimuleren tot een verstandige voedselkeuze. 


Daarbij zijn wij van mening dat een gevarieerde voedselkeuze nog steeds een belangrijke basis is voor een 


goede voedingsstatus en daarmee voor een goede gezondheid. De vraag doet zich echter voor of gezond-


heidsbevorderende ingrediënten ook een rol kunnen spelen en aandacht behoeven in het voedingsbeleid, en 
– indien dat het geval is – onder welke voorwaarden. Van belang hierbij is b.v. over welke informatie con-


sumenten dienen te beschikken om tot een goed oordeel en inzicht te komen en de wijze waarop die infor-


matie wordt gegeven. 


2 Veiligheidsaspecten


a Zijn er redenen voor speciale maatregelen op het punt van de veiligheid en zo ja, welke?


b In hoeverre bestaat het gevaar van overdosering en hoe kan dat in voorkomende gevallen worden voor-


komen?


c Op welke wijze kunnen mogelijke neveneffecten van producten worden opgespoord na introductie op 


de markt?


Toelichting:


Voorwaarde voor het toepassen van de gezondheidsbevorderende ingrediënten is uiteraard dat ze geen 


gevaar mogen opleveren voor de gezondheid, noch voor de doelgroep (bijwerkingen), noch voor andere 


groepen of individuen. De huidige wetgeving en met name de EU-verordening over nieuwe voedingsmidde-


len en nieuwe voedselingrediënten biedt de nodige garanties voor een veilig gebruik. Mogelijk meent de 


Gezondheidsraad dat nadere maatregelen op het gebied van de veiligheid noodzakelijk of wenselijk zijn. 


Hierbij kan gedacht worden aan de introductie van een systeem om neveneffecten op te sporen (post-marke-


tingsurveillance). Daarnaast is een punt van discussie of een bepaald gezondheidsbevorderend ingrediënt – 
indien toegelaten – in uiteenlopende producten toegepast moet kunnen worden omdat dan het gevaar van 


overdosering dreigt. De veiligheidsaspecten van dossiers die vallen onder de EU-verordening voor Novel 
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Foods vallen buiten de reikwijdte van dit advies. De inmiddels opgebouwde ervaring bij de beoordeling van 


Novel Foods is wel relevant voor de beoordeling van de veiligheidsaspecten van gezondheidsbevorderende 


ingrediënten.


3 Afbakening van toelaatbare gezondheidsclaims


a Zijn er redenen om de huidige afbakening tussen medische claims en gezondheidsclaims aan te scher-


pen, en zo ja hoe?


b Kan een claim van een aantoonbaar positief effect op de verlaging van een risicofactor op het verkrij-


gen van ziekte of een aandoening worden opgevat als een gezondheidsclaim?


Toelichting:


Medische claims zijn volgens artikel 19 van de Warenwet verboden. In de definitie daarvan wordt gerefe-


reerd aan ‘het voorkomen, behandelen of genezen van een ziekte van de mens’. Een gezondheidsclaim 


wordt in de toelichting op artikel 19 van de Warenwet beschreven als ‘het bevorderen of in stand houden 


van de gezondheid van de gebruiker’. Er is een subtiel verschil tussen beide definities, maar in de praktijk 


zullen veel consumenten het verschil tussen een medische claim en een gezondheidsclaim niet begrijpen. 


Een nadere beschouwing van de afbakening is op zijn plaats. 


4 Onderbouwing van gezondheidsclaims en toezicht op het gebruik ervan 


a Is het van belang dat de overheid speciale aandacht besteedt aan de geclaimde werkzaamheid van der-


gelijke ingrediënten en zo ja hoe.


b Kunt u aangeven waaraan de onderbouwing van een dergelijke gezondheidsclaim minimaal moet vol-


doen.


c Gelden deze eisen voor elke claim even zwaar of kan er worden gedacht aan een differentiatie?


Toelichting:


De geclaimde werkzaamheid van voedingsmiddelen is tot nu toe vooral een zaak van de producent. De Keu-


ringsdienst van Waren gaat alleen achteraf na of de gebruikte claim niet misleidend is. Aangezien het hier 


echter een categorie ingrediënten betreft, die als specifiek doel heeft de gezondheid te beïnvloeden en waar-


van die werking ook door de producent wordt geclaimd, kan het gewenst zijn meer aandacht te besteden aan 


de werkzaamheid. Een van de dilemma's hierbij is of de werkzaamheid en effectiviteit moet worden aange-


toond op populatieniveau, op individueel niveau of op beide. De wijze waarop de werkzaamheid van de 


betreffende ingrediënten wordt aangetoond is ook van belang in relatie met datgene wat door de producent 


wordt geclaimd. Bovendien doet de vraag zich voor hoe een dergelijke claim onderbouwd moet worden en 


of deze eisen voor elke claim even zwaar dienen te zijn.
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Met het oog op de gewenste inbreng in lopende beleidsdiscussies op nationaal en Europees niveau en gezien 


de veelomvattendheid van deze adviesaanvraag verzoek ik u waar mogelijk uw advies gefaseerd uit te bren-


gen. 


De Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport,


w.g. dr E Borst-Eilers
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BBijlage


Commissie


• prof. dr EJ Kuipers, voorzitter
gastro-enteroloog, Erasmus Medisch Centrum, Rotterdam


• prof.dr RJ Brummer
gastro-enteroloog, Universitair Medisch Centrum, Maastricht


• mw prof. dr CAFM Bruijnzeel-Koomen
dermatoloog, allergoloog, Universitair Medisch Centrum, Utrecht


• prof. dr HK Henderickx
voedingskundige, Hoge Gezondheidsraad, Brussel, België


• dr RMC Herings
farmaco-epidemioloog, Pharmo Instituut, Utrecht


• prof. dr AW Hoes
klinisch epidemioloog, Universitair Medisch Centrum, Utrecht


• prof. dr MB Katan
biochemicus, voedingskundige, Wageningen Universiteit
Wageningen Centre for Food Sciences


• mw dr MA Koelen
communicatiedeskundige, Wageningen Universiteit


• mw dr mr BM Vroom-Cramer
Instituut voor Informatierecht, Universiteit van Amsterdam (tot 1-2003)
plaatsvervangend rechter te Amsterdam (vanaf 4-2003)


• ir B van der Heide, adviseur
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, Den Haag
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• dr CH Langeveld, adviseur
Raad voor Gezondheidsonderzoek, Den Haag


• dr ir LTJ Pijls, secretaris
Gezondheidsraad, Den Haag
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CBijlage


Horen van belanghebbenden


In december 2002 is een aantal belanghebbenden uitgenodigd hun standpunt over claims 
over gezondheidseffecten van voedingsmiddelen en -supplementen kenbaar te maken. 
Zij werden uitgenodigd de volgende vragen schriftelijk te beantwoorden:
• In hoeverre meent u dat het gebruik van voedingsmiddelen en -supplementen met 


claims over gezondheidseffecten bij kan dragen aan het instandhouden of bevorde-
ren van de gezondheid, en/of het voorkómen van ziekte? Waarop baseert u uw 
standpunt hierover?


• Hoe veilig acht u producten met claims over gezondheidseffecten? Waarop is deze 
mening gebaseerd? Welke gegevens zijn volgens u nodig – voorafgaand aan intro-
ductie op de markt en eventueel ook daarna – om de veiligheid van dergelijke pro-
ducten aan te tonen?


• Wat vindt u ervan als producten een claim bevatten over vermindering van een ziek-
terisico, gegeven dat een dergelijke claim wetenschappelijk onderbouwd is? Welke 
voor- en nadelen ziet u, anders gezegd, welke risico’s en kansen brengt dit volgens u 
met zich mee?


• Vindt u het nodig dat claims vooraf getoetst worden? Zo nee, waarom niet? Zo ja, 
waarom wel, hoe en door wie? Moeten de aan de onderbouwing te stellen eisen 
afhangen van de zwaarte van de claim? Welke criteria zouden moeten gelden ter 
vaststelling van die ‘zwaarte’?


• Zijn er nog andere opmerkingen die u zou willen plaatsen?
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De volgende belanghebbenden zijn daartoe uitgenodigd:
1 College van voorzitters productieschappen, dhr G Koornneef, Den Haag
2 Consumentenbond, mw K Groothuis, Den Haag
3 Goede Waar & Co, mw S de Waard, Amsterdam
4 Natuur- en gezondheidsproducten Nederland (NPN), mw B Starmans, dhr Th van 


Rooij, Ermelo
5 Nederlandse Hartstichting, mw I van Dis, Den Haag
6 Nederlandse Vereniging van Diëtisten, mw E Govers, Oss
7 Neprofarm, dhr B Mauritz, Naarden
8 Sensus, dhr D Meyer, Roosendaal (vertegenwoordigden tevens COSUN, Breda)
9 Suikerstichting, mw J Messing-Verheesen, mw D Roelfzema (vertegenwoordigden 


Suiker Unie en Centrale Suiker Maatschappij)
10 Vereniging van Agrarische Industrieën, mw M Bijlsma, dhr J Bijloo, Den Haag
11 Voedingscentrum, dhr L v Nieuwland, dhr H vd Berg, Den Haag
12 Stichting Zuivel, Voeding & Gezondheid, Utrecht
13 Numico, Zoetermeer
14 Unilever NV, Rotterdam
15 Yakult NL, Amstelveen
16 Samenwerkende Apothekers Nederland / Chefaro, dhr S Oortgiese, Utrecht
17 Ahold, Zaandam
18 Associatie Nederlandse Adverteerders, Amsterdam
19 Campina, Zaltbommel
20 Centraal Bureau Levensmiddelenhandel, Leidschendam
21 DSM Food Specialities, Delft
22 Friesland Coberco, Meppel
23 General Biscuits, Breda
24 KOAG/KAG, Badhoevedorp
25 Koninklijke Nederlandse Maatschappij Pharmacie, Den Haag
26 Koninklijke Nederlandse Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst, Utrecht
27 Laurus NV, Den Bosch
28 Nederlandse Kankerbestrijding / KWF, Amsterdam
29 Nepharma, Huizen
30 Nederlands Huisartsen Genootschap, Utrecht
31 Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter bevordering van de Geneeskunde, 


Utrecht
32 Novartis Consumer Health BV, Breda
33 Platform Biologica, Utrecht
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34 Reclame Code Commissie, Amsterdam
35 Stichting Merk Artikel, Amsterdam
36 VSOP, Soestdijk


Belanghebbenden 1 tot en met 16 hebben schriftelijk gereageerd. Zij werden allen uitge-
nodigd hun standpunt mondeling uiteen te zetten en toe te lichten in een hoorzitting te 
Den Haag op 14 februari 2003. Belanghebbenden 1 tot en met 11 zijn op deze uitnodi-
ging ingegaan, daarbij vertegenwoordigd door genoemde personen. Belanghebbenden 
12 tot en met 15 hebben zich laten vertegenwoordigen door de VAI (10). Belangheb-
bende 16 heeft niet aan de hoorzitting deelgenomen.
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DBijlage


Bestaande regelingen voor claims


Deze bijlage beschrijft eerst de Europese regelgeving op het gebied van claims bij voe-
dingsmiddelen en -supplementen (1 en 2). Daarbij staat het verbod op medische claims 
centraal. Vervolgens komen aan de orde regelingen en codes in Nederland (3), Groot-
Brittannië (4) en in Zweden (5), de Codex Alimentarius (6), een project genaamd 
PASSCLAIM (7), en regelingen in de Verenigde Staten (8) en in Australië en Nieuw 
Zeeland (9).


1 De hoofdregel: verbod op medische claims


1.1 De Europese regelgeving: art. 2 Richtlijn 2000/13/EG


Levensmiddelenrecht is voor een belangrijk deel Europees Gemeenschapsrecht. De 
regels die binnen de Europese Gemeenschap gelden voor de etikettering van levensmid-
delen, zijn te vinden in Richtlijn 2000/13/EG.20 Het eerste artikel daarvan definieert een 
aantal begrippen. Artikel 2 bevat belangrijke algemene regels over de etikettering van 
levensmiddelen. Lid 1 stelt: ‘De etikettering en de wijze waarop deze is uitgevoerd: a) 
mogen de koper niet kunnen misleiden (...), en b) mogen, onder voorbehoud van de 
communautaire bepalingen ten aanzien van natuurlijk mineraalwater en voor bijzondere 


20 Richtlijn 2000/13/EG van het Europees Parlement en de Raad van 20 maart 2000 betreffende de onderlinge aanpassing 
van de wetgeving der lidstaten inzake de etikettering en presentatie van levensmiddelen alsmede inzake de daarvoor 
gemaakte reclame, PbEG 2000, L 109/29.
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voeding bestemde levensmiddelen, aan levensmiddelen geen eigenschappen toeschrij-
ven inzake het voorkomen, behandelen of genezen van een ziekte van de mens, of toe-
spelingen maken op dergelijke eigenschappen.’ Lid 3 stelt: ‘De verbodsbepalingen of de 
beperkingen, bedoeld in de leden 1 en 2, hebben eveneens betrekking op: a) de wijze 
van aanbieding van de levensmiddelen en met name de vorm of het uiterlijk van de 
levensmiddelen of de verpakking, het gebruikte verpakkingsmateriaal, de wijze waarop 
zij worden gepresenteerd, alsmede de omgeving waarin zij worden uitgestald; en b) de 
reclame.’


Ook een eerdere richtlijn over etikettering van levensmiddelen, te weten Richtlijn 
79/112/EEG, bevatte een artikel met dezelfde tekst.21 Al in 1978 trachtte deze richtlijn 
de regelgeving omtrent etikettering van levensmiddelen in de EG te harmoniseren en de 
consumenten in de lidstaten op een gelijk niveau bescherming te bieden. In 2000 werd 
de richtlijn om wetstechnische redenen vervangen door Richtlijn 2000/13/EG. Op het 
gebied van claims over gezondheidseffecten zijn inhoudelijk geen wijzigingen aange-
bracht. Het toepassingsgebied van de richtlijn is ruim,22 evenals de definitie van etiket-
tering.23 Bovendien zijn de verbodsbepalingen van artikel 2 ook van toepassing op 'de 
presentatie van en reclame voor levensmiddelen'.


Het verbod van artikel 2 lid 1 sub b in Richtlijn 2000/13/EG is kort gezegd het ver-
bod op medische claims voor levensmiddelen. In de preambule, de inleiding op de richt-
lijn, is over het onderwerp in alinea 14 nog het volgende opgenomen: ‘Bij de 
voorschriften inzake de etikettering moet eveneens worden verboden de koper te mislei-
den of aan de levensmiddelen een geneeskrachtige werking toe te schrijven. Teneinde 
efficiënt te kunnen worden toegepast, moet dit verbod ook gelden voor de presentatie 
van de levensmiddelen en de reclame die ervoor wordt gemaakt.’


Het verbod op medische claims (en meer algemeen: op misleidende claims) heeft 
altijd al tot veel discussie en vragen geleid. In 1978, bij de totstandkoming van Richtlijn 
79/112/EEG, kondigde de Europese Raad aan een lijst op te stellen van misleidende 
beweringen waarvan het gebruik in ieder geval verboden zou zijn. Reeds in 1981 is door 
de Europese Commissie een voorstel voor zo'n lijst ingediend. Het voorstel werd echter 
in 1985 weer ingetrokken; de lidstaten bleken niet tot overeenstemming te kunnen 
komen. Daarna hebben nog andere voorstellen gecirculeerd, eveneens zonder resultaat. 


21 Voluit: Richtlijn 79/112/EEG van de Raad van 18 december 1978 betreffende de onderlinge aanpassing van de wetgevin-
gen der Lid-Staten inzake de etikettering en presentatie van levensmiddelen bestemd voor de eindverbruik alsmede de 
daarvoor gemaakte reclame, PbEG 1979, L 33/1. 


22 Zij is van toepassing op alle levensmiddelen die bestemd zijn voor de eindverbruiker (de consument) alsmede die bestemd 
zijn om aan restaurants, ziekenhuizen, kantines en andere soortgelijke instellingen geleverd te worden (art. 1 lid 2).


23 Art. 1 lid 3 sub a: De vermeldingen, aanwijzingen, fabriek- of handelsmerken, afbeeldingen of tekens die betrekking heb-
ben op een levensmiddel en voorkomen op enig verpakkingsmiddel, document, schriftstuk, etiket, band of label, dat bij dit 
levensmiddel is gevoegd of daarop betrekking heeft.
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In Richtlijn 2000/13/EG is wederom vastgelegd dat de Raad een niet-limitatieve lijst 
vaststelt van de ‘beweringen’ (claims) waarvan het gebruik in elk geval verboden of 
beperkt is toegestaan (art. 2 lid 2). Tot op heden – mei 2003 – is dat nog niet gebeurd.


Het Hof van Justitie van de EG in Luxemburg kan in hoogste instantie uitleg geven 
van bepalingen van gemeenschapsrecht, zoals het genoemde richtlijnartikel. Inmiddels 
is één arrest verschenen met betrekking tot het verbod van artikel 2 van Richtlijn 2000/
13/EC,24 waarin het verbod op medische claims voor levensmiddelen aan de orde is.25 
De Advocaat-generaal, Geelhoed, heeft in juli 2002 zijn ‘Conclusie over de zaak’ (een 
soort advies aan het hof) uitgebracht (zie verderop in deze bijlage).


1.2 Implementatie in Nederland: artikel 19 Warenwet


Hoewel de term ‘richtlijn’ wellicht anders doet vermoeden, is de EG-wetgeving niet 
vrijblijvend. Alle lidstaten dienen richtlijnen te implementeren in de nationale wetge-
ving. Het verbod op medische claims, zoals dat dus al in 1978 in Richtlijn 79/112/EEG 
was neergelegd, is in de jaren tachtig van de vorige eeuw in de Nederlandse Warenwet 
geïmplementeerd. Sindsdien luidt lid 1 van artikel 1926: ‘Het is voorts verboden (a) eet- 
of drinkwaren te verhandelen met gebruikmaking van vermeldingen of voorstellingen, 
die aan de waar eigenschappen toeschrijven inzake het voorkomen, behandelen of gene-
zen van een ziekte van de mens, of die toespelingen maken op zodanige eigenschappen. 
(b) (..)’. Lid 3 stelt: ‘Het eerste lid is niet van toepassing op geneesmiddelen die over-
eenkomstig de Wet op de Geneesmiddelenvoorziening (Stb. 1958, 408) rechtmatig wor-
den verhandeld.’


In de Tweede Kamer zijn toentertijd bij de behandeling van het wetsvoorstel belang-
rijke opmerkingen gemaakt die uitleg van de tekst geven. Kort gezegd zijn gezondheids-
claims wel maar medische claims niet toegestaan.27 Gezondheidsclaims zijn ‘bewerin-
gen die stellen, de indruk wekken of willen doen uitkomen dat een voedingsmiddel bij-
zondere eigenschappen zou bezitten ten aanzien van het bevorderen of het in stand 
houden van de gezondheid van de gebruiker.’ Te denken valt aan vermeldingen met 
betrekking tot samenstelling van producten, die als zodanig reeds suggereren dat een 
product een heilzame werking heeft (bijvoorbeeld: ‘bevat x procent meervoudig onver-
zadigde vetzuren’ of ‘bevat slechts natuurlijke grondstoffen’) of aan algemene bewerin-


24 Hof van Justitie 23 januari 2003, C-421/06, C-426/00 en C-16/01 (www.europa.eu.int/juris)
25 Gevoegde zaken C-421/00, C426/00 en C 16/01, conclusie A.G. 4 juli 2002, (Commissie tegen Oostenrijk e.a.), te vinden 


op www.europa.eu.int. Het Hof heeft bepaald dat wetgeving in Oostenrijk in strijd is met het EG-recht. In Oostenrijk 
geldt een algemeen verbod op gezondheidsgerelateerde informatie over levensmiddelen, ook gezondheidsproducten, 
'behoudens vergunning' (Hof van Justitie 23 januari 2003; Oostenrijkse wetgeving i.s.m. EG-recht).


26 Zie ook art. 20 Warenwet, waarin het verbod herhaald is voor reclamemakers (reclameparagraaf).
27 TK 1981-1982, 17 495, MvT, nr. 3, p. 50.
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gen in de trant van ‘met melk meer mans’ en ‘snoep verstandig, eet een appel’. 
Anderzijds worden vermeldingen gebezigd die direct inspelen op de angst van grote 
bevolkingsgroepen voor bepaalde ziekten of gebreken (hart- en vaatziekten, kanker, 
gebreken die met het ouder worden samenhangen), of die, door een schijn van weten-
schappelijkheid die erdoor wordt opgehouden, beogen bij de consument een indruk van 
waarachtige heilzaamheid achter te laten. Het onderhavige verbod beoogt de in de 
vorige zin genoemde vermeldingen voor de toekomst te verbieden. De eerdergenoemde 
vermeldingen daarentegen liggen veeleer in de sfeer van informatie omtrent de samen-
stelling van de waar, of hebben een zodanig algemeen karakter dat zij niet onder wer-
king van de betreffende bepaling behoeven te vallen.


In het geschil dat recent is beslist door het Hof van Justitie (zie hiervoor 1.1) maakt 
de Advocaat-generaal Geelhoed – in navolging van de Europese Commissie – een 
zelfde onderscheid tussen gezondheidsclaims (wel toelaatbaar) en medische claims (niet 
toelaatbaar): ‘De Commissie geeft in haar schriftelijke opmerkingen in zaak C-16/01 toe 
dat artikel 2 lid 1 sub b niet uitdrukkelijk onderscheid maakt tussen gezondheidsgerela-
teerde en ziektegerelateerde informatie. Naar haar mening tracht de richtlijn de consu-
ment ervoor te behoeden bij ziekte of ter vermijding van ziekte terug te grijpen op 
levensmiddelen die daarvoor niet bestemd zijn (..). Een onderscheid tussen de twee 
soorten informatie zou dus wel degelijk te maken zijn, ook al is de scheidingslijn soms 
moeilijk te trekken. Ik ben het eens met de opvatting dat hier wel terdege een onder-
scheid valt te maken (..). Artikel 2 lid 1 sub b stelt ondubbelzinnig dat het verbod betrek-
king heeft op etikettering die rechtstreeks of indirect verband houdt met een ziekte van 
de mens. Ziekte is een toestand waarin de organen en levensprocessen van de mens niet 
regelmatig en ongestoord werken. Ziekte is tegenovergesteld aan de toestand van het 
gezond zijn, waarbij een persoon juist geen fysieke of, in voorkomend geval, geestelijke 
lichaamsgebreken kent. Er bestaat om die reden een fundamenteel verschil tussen aan-
duidingen die betrekking hebben op het voorkomen, behandelen of genezen van een 
ziekte, en aanduidingen die verband houden met het bevorderen van het welzijn van de 
mens. Bij de medische claims ligt de nadruk op het behandelen dan wel genezen van een 
bestaande ziekte of het voorkomen van ziekte. Bij gezondheidsclaims gaat de bewering 
uit van een positieve houding, namelijk het bewaren of het bevorderen van de gezond-
heid. Het kan inderdaad lastig zijn om in randgevallen een strikte scheiding aan te hou-
den tussen gezondheidsclaims en medische claims, omdat bepaalde gezondheids-
gerelateerde beweringen bij de consument de indruk kunnen wekken een heilzame wer-
king te hebben. Door bijvoorbeeld expliciet te suggereren dat een bepaald levensmiddel 
je gezond houdt, wordt impliciet de inruk gewekt dat het product ziektes kan voorko-
men. Dat doet echter niet af aan het principiële onderscheid tussen beide categorieën 
beweringen. Van geval tot geval zal de aard van de betrokken aanduiding vastgesteld 
moeten worden.’
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Eén en ander laat zien dat het juridische onderscheid tussen medische claims en 
gezondheidsclaims nog steeds aan de orde is. Ook de Minister van VWS hanteert dit 
onderscheid in haar brief van 8 mei 2002.28 Rechtelijke uitspraken ofwel jurisprudentie 
kan onduidelijkheden in de wetgeving wegnemen; deze is er echter niet zoveel. In 
Nederland is overtreding van het verbod op medische claims strafbaar. Tot op heden is 
er echter nog in geen enkel geval tot een strafrechtelijke veroordeling gekomen. Slechts 
in enkele gevallen is door de Keuringsdienst van Waren proces-verbaal opgemaakt. Uit 
krantenberichten blijkt dat deze in 1995 heeft opgetreden tegen de ‘Vat geen kou vla’ en 
tegen enkele cholesterolverlagende yoghurts. Wel zijn er uitspraken van zelfregulerende 
instanties, zoals de Reclame Code Commissie, zie verder onder 3 in deze bijlage. 


2 Reikwijdte van het verbod op medische claims


2.1 Hoofdregel: levensmiddelen. Uitzondering voor mineraalwater en 
dieetvoeding


Het verbod van art. 2 lid 1 sub b Richtlijn 2000/13/EG is van toepassing op levensmid-
delen. In de richtlijn zelf is geen definitie van levensmiddelen te vinden. De omschrij-
ving van wat men in de EG onder levensmiddelen verstaat is te vinden in een latere 
(algemene) Verordening met nummer 178/2002/EG.29 Artikel 2 definieert een ‘levens-
middel’ (of voedingsmiddel) als ‘alle stoffen en producten, verwerkt, gedeeltelijk ver-
werkt of onverwerkt, die bestemd zijn om door de mens te worden geconsumeerd of 
waarvan redelijkerwijs kan worden verwacht dat zij door de mens worden geconsu-
meerd. Dit begrip omvat tevens drank, kauwgom alsmede iedere stof, daaronder begre-
pen water, die opzettelijk tijdens de vervaardiging, de bereiding of de behandeling gaan 
het levensmiddel wordt toegevoegd.(..). Onder deze definitie vallen niet (...) geneesmid-
delen (...).’


Artikel 19 van de Warenwet is van toepassing op eet- en drinkwaren. Het verbod op 
medische claims in artikel 2 lid 1 sub 1 Richtlijn 2000/13/EG is uitdrukkelijk niet van 
toepassing op natuurlijk mineraalwater en op voor bijzondere voeding bestemde levens-
middelen. Voor natuurlijk mineraalwater gelden (meer) specifieke etiketteringregels op 
grond van Richtlijn 80/777/EEG, geïmplementeerd in het Warenwetbesluit verpakte 
waters (Stb. 1999, 429). Op grond van deze regels zijn bepaalde claims voor mineraal-
water (‘kan laxerend zijn’, ‘van nature zoutarm’, ‘geschikt voor zoutarm dieet’) onder 
bepaalde voorwaarden toegestaan.


28 Zie: Minister van VWS, brief van 8 mei 2002, 2800 XVI, nr. 116, bijlage.
29 Verordening 178/2002/EG van het Europees Parlement en de Raad van 28 januari 2002 tot vaststelling van de algemene 


beginselen en voorschriften van de levensmiddelenwetgeving, tot oprichting van een Europese Autoriteit voor voedsel-
veiligheid en tot vaststelling van procedures voor voedselveiligheidaangelegenheden, PbEG 2002, L 103/1. 
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Voor producten voor bijzondere voeding gelden ook specifieke regels. De hoofdre-
gels zijn te vinden in Richtlijn 89/398/EEG, geïmplementeerd in het Warenwetbesluit 
producten voor bijzondere voeding (Stb. 1996, 311). Dit onderscheidt: (1) producten die 
voldoen aan de bijzondere voedingsbehoeften van zuigelingen, peuters of kleuters, in 
goede gezondheid, (2) producten die voldoen aan de bijzondere voedingsbehoeften van 
bepaalde categorieën personen wier assimilatieproces of stofwisseling is verstoord, en 
(3) producten die voldoen aan bijzondere voedingsbehoeften van bepaalde categorieën 
personen die zich in bijzondere fysiologische omstandigheden bevinden en die daarom 
gebaat kunnen zijn bij een gecontroleerde inname van bepaalde stoffen in eet- of drin-
kwaren. De laatste twee categorieën moet men aanduiden als ‘dieet’ of ‘regime’. Op het 
verbod op medische claims is voor deze producten een uitzondering opgenomen voor 
zover de informatie gericht is op artsen of andere health professionals. Artikel 7 stelt 
namelijk in lid 3: ‘De art. 19 en 20 Warenwet zijn niet van toepassing voor zover het 
betreft het verstrekken van nuttige inlichtingen en aanbevelingen met betrekking tot de 
in dit besluit bedoelde waren, die uitsluitend bestemd zijn voor personen die bevoegd 
zijn op het gebied van geneeskunde, voeding of farmacie.’ Het verbod op medische 
claims is dus ook van toepassing op dieetproducten, voor zover de claims gericht zijn op 
de consument.


2.2 Nieuwe voedingsmiddelen


Nieuwe voedingsmiddelen ofwel novel foods zijn onder meer producten die genetisch 
gemodificeerde organismen bevatten of die met behulp van moderne biotechnologie zijn 
gemaakt. Voorafgaand aan het op de markt brengen wordt de veiligheid van nieuwe 
voedingsmiddelen getoetst. Sinds 1997 bestaat in de EU een Europese toelatingsproce-
dure in Verordening 258/97/EG.30 Op grond van deze procedure zijn verschillende pro-
ducten toegelaten, ook producten die ‘gezondheidsbevorderend’ zijn. Een voorbeeld 
hiervan is margarine die plantensterolen bevat, die overigens niet met behulp van 
moderne biotechnologie gemaakt is.31 De Beschikking op grond waarvan dit product is 
toegelaten vermeldt dat de marketing van het product zich zal richten op mensen die 
trachten hun verhoogde bloedcholesterolgehalte te verlagen. Artikel 2 stelt:


30 Verordening 258/97/EG van het Europees Parlement en de Raad van 27 januari 1997 betreffende nieuwe voedingsmidde-
len en nieuwe voedingsingredienten, PbEG 1997, L 43. Zie ook Verordening 1139/98/EG voor de etikettering van novel 
foods. Implementatie in Nederland: Warenwetbesluit nieuwe voedingsmiddelen, Stb. 1999, 327.


31 Beschikking 2000/500/EG, beschikking van de Commissie van 24 juli 2000 houdende verlening van een vergunning voor 
het in de handel brengen van smeersels op basis van gelee vetten met toegevoegde fysterol-esters als nieuw voedingsmid-
del, PbEG 2000, L 200/59.
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a. ..., b. ...,


c. er wordt vermeld dat het product bedoeld is voor mensen die hun verhoogde bloedcholesterolgehalte wil-


len verlagen,


d. er wordt vermeld dat patiënten die cholesterolverlagende geneesmiddelen gebruiken het product uitslui-


tend onder toezicht van een arts mogen gebruiken,


e. er wordt goed zichtbaar en leesbaar vermeld dat het product uit voedingsoogpunt mogelijk niet geschikt is 


voor bepaalde bevolkingsgroepen (zwangere en borstvoedende vrouwen en kinderen jonger dan vijf jaar),


f. en er wordt geadviseerd om het product te gebruiken als onderdeel van een gezonde voeding, waarbij 


regelmatig groenten en fruit worden gegeten (om het carotenoïdengehalte op peil te houden).


De Beschikking vormt dus een aanvulling – betreffende gezondheidsaspecten – op de 
etiketteringregels van Richtlijn 2000/13/EG. Dit kan in de toekomst bij meer nieuwe 
voedingsmiddelen met claims over gezondheidseffecten het geval zijn.


2.3 Gezondheidsproducten: Voedingssupplementen en kruidenprepara-
ten


Onder de definitie van levensmiddelen of eet- en drinkwaren vallen in Nederland ook de 
zogenoemde gezondheidsproducten. Deze hebben een farmaceutische vorm maar zijn 
geen geneesmiddel. Bekende voorbeelden zijn vitaminepillen en kruidenthee. Neder-
land kent zelfregulering voor gezondheidsclaims, waarvan voornoemde producten vaak 
vergezeld gaan.32 Tevens bevat de Warenwet sinds 1994 een regeling voor vitaminepre-
paraten. Andere EG-lidstaten als Duitsland en Oostenrijk beschouwen vitamineprepara-
ten en dergelijke op dit moment – nog – wel als geneesmiddel.33 Verder zal EG 
Richtlijn 2002/46 in de toekomst in de wetgeving van de lidstaten worden opgenomen.


Binnenkort zullen dergelijke verschillen tussen de EG-lidstaten wat betreft voe-
dingssupplementen verdwijnen; in juni 2002 is namelijk EG-richtlijn 2002/46/EG voor 
voedingssupplementen tot stand gekomen.34 Onder voedingssupplementen verstaat de 
richtlijn: ‘als aanvulling op de normale voeding bedoelde voedingsmiddelen die een 
geconcentreerde bron van een of meer nutriënten (vitaminen en mineralen) of andere 
stoffen met een nutritioneel of fysiologisch effect vormen en in voorgedoseerde vorm op 


32 Nederland kent het Warenwetbesluit Vrijstelling Vitaminepreparaten Het kent een dossierverplichting, hetgeen wil zeg-
gen de verplichting om te beschikken over ‘objectieve gegevens waaruit werking of eigenschappen blijken’. Daarnaast 
ken Nederland het Warenwetbesluit Kruidenpreparaten, Stb. 2001, 200. Dit bevat de verplichting op dergelijke producten 
een gebruiks- en doseringsadvies op te nemen. Er is tevens een dossierverplichting wat betreft gezondheidsclaims.


33 Zie de zaak die daarover aanhangig is bij het Hof van justitie EG: C-387/99 en C-150/00 (Commissie/Duitsland en Oos-
tenrijk)).


34 Richtlijn 2002/46/EG van het Europees Parlement en de Raad van 10 juni 2002 betreffende de onderlinge aanpassing van 
de wetgeving der lidstaten inzake voedingssupplementen, PbEG 2002, L 183/52.
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de markt worden gebracht, namelijk als capsules, pastilles, tabletten, pillen, en soortge-
lijke vormen, zakjes poeder, ampullen met vloeistof, druppelbaar en soortgelijke vor-
men van vloeistoffen en poeders bedoeld voor inname in afgemeten kleine 
eenheidshoeveelheden’. De richtlijn bevat onder meer (aanvullende) etiketteringvoor-
schriften in de artikelen 6 en 7. De verkoopbenaming van de producten moet steeds zijn 
‘voedingssupplement’. Het etiket moet vermelden welke portie van het product voor 
dagelijkse consumptie is aanbevolen, een waarschuwing voor overschrijding van die 
portie, de vermelding dat voedingssupplementen geen substituut voor een gevarieerde 
voeding zijn en de waarschuwing de producten buiten bereik van jonge kinderen te 
bewaren. Bovendien geldt het verbod op medische claims.


De precieze tekst van lid 2 in artikel 6 luidt: ‘In de etikettering, presentatie en 
reclame mag aan voedingssupplementen niet de eigenschap worden toegeschreven dat 
zij ziekten bij de mens voorkomen, behandelen of genezen, noch mogen daarin op der-
gelijke eigenschappen toespelingen worden gemaakt.’ En lid 1 in artikel 7 stelt: ‘In de 
etikettering, presentatie en reclame mag met betrekking tot voedingssupplementen niet 
worden beweerd of gesuggereerd dat een evenwichtige en gevarieerde voeding in het 
algemeen geen passende hoeveelheden aan nutriënten kan bieden.’


In juli 2003 dient de wetgeving van de EG-lidstaten, dus ook van Nederland, aange-
past te zijn aan de richtlijn.35 Voor voedingssupplementen is de wetgeving dan gehar-
moniseerd. Voor alle overige eet- en drinkwaren, dus ook voor gezondheidsproducten 
als kruidenthee, is het verbod op medische claims volledig van toepassing.


3 Nederland


3.1 Verbod op medische claims


Volgens de Wet op de Geneesmiddelenvoorziening zijn geneesmiddelen ‘… substanties 
… voor het genezen, lenigen of voorkomen van enige aandoening, ziekte …’. De defini-
tie van een ‘medische claim’ is hiervan afgeleid: ‘een vermelding of een voorstelling die 
aan de waar eigenschappen toeschrijft inzake het voorkomen, behandelen of genezen 
van een ziekte van de mens, of die toespelingen maakt op zodanige eigenschappen’. 
Artikel 19 van de Warenwet verbiedt – conform Europese regelgeving – het aan eet- en 
drinkwaren verbinden van medische claims; dit verbod onderscheidt eet- en drinkwaren 
van geneesmiddelen. Het verbod is absoluut en is niet afhankelijk van het al dan niet fei-
telijk juist zijn van de claim.


35 Zie ook art. 15 van de Richtlijn.
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3.2 Gezondheidsproducten


Eet- en drinkwaren in de zin van de Warenwet omvatten naast levensmiddelen ook de 
zogenoemde gezondheidsproducten. Deze hebben een farmaceutische vorm (supple-
menten, preparaten, poeders e.d., b.v. vitaminepillen en kruidenthee) en gaan relatief 
vaak vergezeld van een claim. In de Warenwet zijn deze producten niet nader gedefini-
eerd, in de Leidraad van de Keuringsraad Aanprijzing Gezondheidsproducten wel 
(KAG, Keu03). Hun definitie luidt: producten … met een farmaceutisch uiterlijk waar-
voor een aan gezondheid gerelateerde primaire functie wordt geclaimd, zonder dat ze 
daardoor een geneesmiddel worden.


3.3 Gezondheidsclaims


Het begrip gezondheidsclaim is omschreven in een toelichting bij artikel 19 van de 
Warenwet. Het is een bewering die stelt, de indruk wil wekken of doet uitkomen, dat een 
voedingsmiddel bijzondere eigenschappen bezit ten aanzien van het bevorderen of in 
stand houden van de gezondheid van de gebruiker.


3.4 Zelfregulering


Op het gebied van reclame kent Nederland naast de wettelijke voorschriften ook vormen 
van zelfregulering. Anders dan bij wetgeving gaat het bij zelfregulering om normen die 
degene die de normen moet naleven zelf opstelt en controleert. Een belangrijk systeem 
van zelfregulering is de Nederlandse Reclame Code, opgesteld door de Stichting Recla-
mecode. Hierin nemen de belangrijkste organisaties deel die betrokken zijn bij reclame 
via de diverse media. De controle op de naleving van de Reclame Code is in handen van 
de Reclame Code Commissie en in appèl het College van Beroep. Onder reclame ver-
staat de Code ‘iedere openbare aanprijzing van goederen, diensten of denkbeelden’. Een 
ieder die van mening is dat een reclame-uiting in strijd is met de Nederlandse Reclame 
Code kan op eenvoudige en goedkope wijze een klacht indienen bij de Reclame Code 
Commissie. In de Reclame Code is onder meer opgenomen dat ‘reclame in overstem-
ming moet zijn met de wet, de waarheid, de goede smaak en het fatsoen’ (art. 1). De 
Reclame Code Commissie kan op grond van dit artikel dus ook nagaan of een reclame-
uiting al dan niet in overeenstemming is met het wettelijke verbod op medische claims.


De Reclame Code Commissie heeft diverse malen haar oordeel uitgesproken over 
reclame-uitingen voor levensmiddelen en gezondheidsproducten bevattende gezond-
heidsclaims. In 1995 oordeelde zij dat de benaming ‘vat geen kou vla’ een medische 
claim bevat.36 De claim op een zuivelproduct ‘Mona Vifit; een toetje dat je weerstand 
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verhoogt’ werd wel toelaatbaar geacht,37 evenals de claim op ‘Mona Fysiq: draagt bij 
tot een verantwoord cholesterolgehalte’.38


Binnen de definitie van gezondheidsclaims zoals omschreven in de toelichting bij de 
Warenwet, zijn producenten vrij in de formulering van claims. Het is aantrekkelijk voor 
producenten van voedingsmiddelen en -supplementen om zoveel mogelijk en in vage 
bewoordingen te claimen zonder op het veel strenger gereguleerde gebied van de 
geneesmiddelen terecht te komen; zij gaan de creatieve uitdaging aan om ‘medische’ 
effecten te suggereren zonder ze expliciet te maken. Op die manier zou een systeem van 
kwaliteitscontrole echter zijn doel voorbij schieten. 


Het bedrijfsleven heeft een systeem van zelfregulering opgezet in de vorm van de 
Leidraad Code Aanprijzing Gezondheidsproducten (CAG), ondergebracht bij de Keu-
ringsraad Aanprijzing Gezondheidsproducten (KAG, Keu03, www.koagkag.nl). Op 
grond van artikel 10 daarvan zijn in reclame-uitingen voor gezondheidsproducten 
gezondheidsgerelateerde aanprijzingen alleen toegestaan ‘indien er op geen enkel wijze, 
direct of indirect, sprake is van een aanprijzing met geneeskundige inhoud of een toe-
speling daarop.’ Indien een producent het niet eens is met een beslissing van de KOAG, 
kan deze – sinds 1 januari 2002 – de beslissing voorleggen aan een afzonderlijke Code 
Commissie, de Code Commissie CAG/KOAG. Tot op heden zijn enkele uitspraken 
gedaan.39 De CAG bevat een lijst met bijna 1000 gezondheidsaanprijzingen die als 
richtlijn dienen voor het vervaardigen van reclame-uitingen. Deze lijst heeft als doel 
inzichtelijk te maken waar de grens ligt tussen toegestane en niet-toegestane claims. Het 
is echter twijfelachting of consumenten een onderscheid zien tussen bijvoorbeeld ‘voor 
een goede bloeddruk’ (niet toegestaan) en ‘goed voor de bloeddruk’ (wel toegestaan). 


3.5 Gedragscode Gezondheidseffecten


De Warenwet kent geen regels voor het onderbouwen en toetsen van gezondheids-
claims. Wel is, binnen de ruimte die de definitie van gezondheidsclaims in de toelichting 
bij de Warenwet biedt, op initiatief van de Stichting Voedingscentrum Nederland in 
1998 de Gedragscode ten behoeve van wetenschappelijke onderbouwing gezondheidsef-
fecten ingesteld. Ondertekenaars zijn de Associatie Nederlandse Adverteerders, Centraal 
Bureau Levensmiddelenhandel, College van Voorzitters Productschappen, Consumen-
tenbond, Vereniging van Agrarische Industrieën, Stichting Merkartikel en Voedingscen-
trum. Deze vrijwillige code biedt producenten de mogelijkheid om – tegen vergoeding 
van kosten – de wetenschappelijke onderbouwing van hun claims te laten toetsen. 


36 RCC 18 december 1995 (vat geen kou vla) doss. 95.8949.
37 RCC 26 oktober 1994 (vifit), doss. 94.8338.
38 RCC 2 juli 1996 (Fysiq), doss. 96.6155.
39 www.koagkag.nl
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Producenten mogen op hun product niet vermelden dat de claim de toetsing heeft 
doorstaan. Daardoor levert het doorlopen ervan geen of weinig zichtbare voordelen op; 
er blijken dan ook weinig producenten gebruik van te maken.40 Onder andere de produ-
centen van bepaalde plantensterolen en -stanolen bevattende margarines hebben hun 
claim aan de toetsing onderworpen. De onderbouwing daarvan werd als voldoende 
bestempeld. Sinds invoering in 1998 zijn claims bij vier producten goedgekeurd; één 
van die vier producten is niet op de markt gebracht. Een vijfde aanvraag is afgekeurd.


4 Groot-Brittannië


In Groot-Brittannië is het toegestaan te beweren dat het gebruik van bepaalde voedings-
middelen en -supplementen gezondheidsschade voorkomt; het expliciet verwijzen naar 
ziekten is niet toegestaan. Men kent sinds 2000 een vrijwillige Code of Practice, gelan-
ceerd door het Joint Health Claims Initiative. Deze betreft zowel voedingsmiddelen als 
supplementen ofwel gezondheidsproducten. Betrokkenen zijn de overheid, consumente-
norganisaties en het bedrijfsleven. De Code omvat onder meer richtlijnen voor de onder-
bouwing van claims door onafhankelijke deskundigen. De Code definieert een health 
claim als ‘... claim that consumption of a food carries a specific health benefit or avoids 
a specific health detriment. This ... does not include nutrient content claims …’. Het is 
tevens toegestaan te verwijzen naar ‘maintenance of good health in general or of a    
specific part or organ of the body.’ Terwijl verwijzing naar specific health detriments 
wel is toegestaan, is zoals gezegd het direct verwijzen naar een ziekte dat niet. De ver-
melding op de verpakking zou duidelijk moeten maken dat het product risicofactoren 
gunstig kan beïnvloeden, meer dan dat het enig preventief effect heeft op het ontstaan 
van ziekte. De commissie vraagt zich hierbij af naar welke specifieke gezondheidsbe-
dreiging mag men verwijzen als men niet naar ziekte mag verwijzen, en wat de zin is 
van het beïnvloeden van risicofactoren als dit niet preventief werkt ofwel als dit niet een 
ziekterisico vermindert.


De code stelt dat de beoordeling van de onderbouwing van een claim gebaseerd 
dient te zijn op alle beschikbare relevante onderzoeksgegevens bij mensen, bij proefdie-
ren of in vitro. Men beoordeelt de kwaliteit van deze onderzoeken, interpreteert het 
geheel en gaat na of verschillende deskundigen tot hetzelfde oordeel komen. Men han-
teert hierbij een hiërarchie van soorten onderzoek. In volgorde van afnemend belang zijn 
dat: systematische review van gerandomiseerd interventie-onderzoek, gerandomiseerd 
interventie-onderzoek zelf, cohortonderzoek, case-control onderzoek en observationeel 
onderzoek met ‘historische controles’; de lijst eindigt met proefdieronderzoek. Metho-
dologische kwaliteit is echter van nog groter belang, en kan deze volgorde doorkruisen.


40 Brief Voedingscentrum, aan Minister van VWS, d.d. 19-2-2002, nr bb190202
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5 Zweden


In Zweden is sinds 1990 een achttal claims over vermindering van ziekterisico’s toege-
staan mits geformuleerd in twee stappen: informatie over een effect van een voedsel-
component op een ziekte of aandoening, en informatie over de samenstelling van een 
product (Ano01). Bijvoorbeeld: ‘Voedingsvezel helpt obstipatie te voorkomen. Dit pro-
duct is rijk aan voedingsvezel.’


In 1998 is deze procedure uitgebreid met toetsing van ‘productspecifieke fysiologi-
sche claims’ (Asp01). De organisaties die dit hebben opgezet zijn de Zweedse Coöpera-
tieve Unie, Voedselfederatie en Handelsfederatie, en de Federatie van Zweedse boeren. 
Ten minste drie wetenschappers met een goede internationale reputatie beoordelen de 
wetenschappelijke kwaliteit van de gegevens die een producent overlegt ter onderbou-
wing van de claim waarmee hij een product op de markt wil brengen. De voorgelegde 
resultaten moeten onderzoek bij mensen betreffen, en de proefpersonen moeten repre-
sentatief zijn voor de beoogde consumenten van het product. De in de onderzoeken 
geconsumeerde hoeveelheden van het product moeten overeenkomen met wat gebruike-
lijk is. De duur van de onderzoeken moet lang genoeg zijn om aan te tonen dat bij aan-
houdend gebruik ook het effect aanhoudt. Resultaten van proefdieronderzoek kunnen 
dienen ter onderbouwing van de claim. De beoordeling is openbaar als het product op de 
markt is, en producenten mogen vermelden dat hun claim is goedgekeurd. Als nieuwe 
wetenschappelijke gegevens daartoe aanleiding geven, kan de producent gevraagd wor-
den zijn claim opnieuw te laten toetsen.


Er is geen expliciete eis van het overleggen van alle beschikbare relevante gegevens. 
In theorie bestaat het risico dat de beoordelaars onderzoek dat de claim zou ontkrachten 
over het hoofd zien, en de claim onterecht goedkeuren. Dit risico is echter gering omdat 
de deskundigen meestal op de hoogte blijven van hun vakgebied. Moeilijk te achterha-
len zijn onderzoeksresultaten van de producenten zelf die de claim niet steunen, maar 
die producenten zelf achterhouden door deze niet te publiceren. Er zijn geen regels over 
welke en hoeveel onderzoeken er moeten zijn. Net als in andere landen, en evenals bij 
de beoordeling van geneesmiddelen, is er een case by case benadering.


6 Codex Alimentarius


De Codex Alimentarius is een organisatie die valt onder zowel de Wereld Gezondheids-
organisatie (WHO) als de Voedsel- en Landbouworganisatie (FAO). Binnen de Codex 
gemaakte afspraken worden onder meer gebruikt bij onderhandelingen binnen de 
Wereld HandelsOrganisatie. Het Codex Committee on Food Labelling heeft in de Gen-
eral Guidelines on Claims een health claim gedefiniëerd als any representation that 
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states, suggests, or implies that a relationship exists between a – constituent of a – food 
and health.41 Net als op het niveau van de Europese Unie, is hier discussie gaande over 
het mogelijk maken van claims over vermindering van ziekterisico’s.


7 PASSCLAIM


PASSCLAIM is een acroniem voor Process for the Assessment of Scientific Support of 
Claims on Foods (zie http://europe.ilsi.org). Dit is een concerted action van de Europese 
Commissie (EC). Het werd ingediend bij de EC door de Europese afdeling van het Inter-
national Life Sciences Institute (ILSI), dat het tevens coördineert. PASSCLAIM beoogt 
te komen tot toepassing van de uitkomsten van een eerdere Europese concerted action 
getiteld Functional food science in Europe (FUFOSE, Dip99). Doelen van PAS-
SCLAIM zijn: 1) een instrument te ontwikkelen om de wetenschappelijke steun te 
onderzoeken voor claims over gezondheidseffecten van voedingsmiddelen en -supple-
menten 2) het kritisch evalueren van de reeds bestaande instrumenten hiervoor en 3) het 
selecteren van criteria voor het identificeren, valideren en gebruiken van biomarkers in 
goed opgezet onderzoek naar de invloed van voeding op gezondheid. PASSCLAIM 
loopt sinds 2001, en het plan is dit in 2005 af te ronden. Een eerste conceptset van crite-
ria voor de onderbouwing van claims is in september 2002 getoetst en aangepast in een 
eerste bijeenkomst van deskundigen (Cum03).


8 Verenigde Staten


In de Verenigde Staten kunnen producenten claims over gezondheidseffecten ter goed-
keuring voorleggen aan de Food and Drug Administration. Om de juistheid van een 
claim na te gaan beoordeelt FDA 1) hoe gezocht is naar relevante gegevens, 2) de 
methode van het schatten van zowel de inneming van de substantie waaraan de claim 
‘hangt’ als het schatten van het risico van de aandoening waarop de substantie effect zou 
hebben, 3) de interpretatie van de individuele onderzoeken, 4) of conclusies zijn geba-
seerd op het geheel van beschikbare relevante onderzoeken en 5) overeenstemming tus-
sen deskundigen van gezaghebbende instanties.42 Sinds 1994 zijn ook claims toegestaan 
als gerenommeerde wetenschappelijke overheidsorganen deze ondersteunen en bevesti-
gen.


In eerste instantie zijn tien claims over de invloed van stoffen in de voeding op het 
risico van het ontstaan van bepaalde aandoeningen voorgelegd. In 1993 bleek over acht 
daarvan wetenschappelijke overeenstemming te bestaan. In de meeste gevallen is de 


41 CAL/GL 1-1979, herzien 1-1991
42 zie www.cfsan.fda.gov/~dms/facssa.html
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claim: ‘meer is beter’, bij sommige ‘minder is beter’. Goedgekeurd door de FDA zijn in 
totaal 14 van dergelijke claims, onder andere die over natrium en bloeddruk, vet en kan-
ker, vet en hart- en vaatziekten, foliumzuur en neurale buisdefecten, voedingsvezel en 
hart- en vaatziekten, voedingsvezel en kanker, calcium en osteoporose, havervezels en 
hart- en vaatziekten, psyllium en hart- en vaatziekten, fruit/groente en kanker, en suiker 
en tandcariës. Deze claims zijn toegestaan als een product dit bestanddeel bevat. Wel 
getoetst maar niet goedgekeurd zijn beweringen over omega-3-vetzuren en hart- en 
vaatziekten, zink en immuniteit, vitamine E en kanker, vitamine C en kanker, en 
caroteen en kanker. Men is verplicht onder meer te vermelden dat andere factoren mede 
de kans bepalen op het krijgen van genoemde ziekte. Kritiek is wel geuit op het voor 
onbepaalde tijd toestaan van dergelijke claims. De wetenschap gaat namelijk voort, en 
het lijkt nodig de onderbouwing van de claims regelmatig te herzien. 


9 Australië en Nieuw Zeeland


De Australia and New Zealand Food Authority (ANZFA) staat momenteel slechts één 
claim over ziekterisicoreductie toe, zijnde die over foliumzuur en neurale-buisdefecten. 
ANZFA besloot enkele jaren geleden om de aanpak bij het beoordelen van klinische 
richtlijnen aan te passen voor toepassing op claims over gezondheidseffecten van voe-
dingsmiddelen en -supplementen (NHM99, Tru01). 
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Gezondheidsclaims bij voeding 
onnodig verwarrend 


   


In de winkels verschijnen steeds meer voedingsmiddelen en voedingssupplementen met 
beweringen – claims – die de indruk wekken dat het product ‘gezond’ of ‘gezonder’ is. 
Die indruk is niet altijd juist. De huidige regelgeving rond claims laat ruimte voor 
verwarring. De Gezondheidsraad adviseert om vage claims te verbieden. Dit staat in 
een advies dat de raad vandaag aanbiedt aan de ministers van Volksgezondheid, 
Welzijn en Sport en van Landbouw, Natuurbeheer en Visserij. 


De regelgeving is verwarrend omdat op voedingsmiddelen en –supplementen wel mag 
staan dat ze gezondheid instandhouden of bevorderen, maar niet dat ze ziekten 
voorkomen. Claims over preventie van ziekte vallen nu namelijk onder de medische 
claims, en die zijn voorbehouden aan geneesmiddelen. Tussen ‘instandhouden van 
gezondheid’ en ‘preventie van ziekte’ ziet de raad echter enkel een juridisch, maar geen 
praktisch of wetenschappelijk verschil. Volgens sommigen is ziekterisicoreductie weer 
iets anders dan ziektepreventie; de raad ziet dit onderscheid evenmin. De 
Gezondheidsraad adviseert om bij voedingsmiddelen en –supplementen uitsluitend 
claims over ziekterisicoreductie toe te staan. En alle claims moeten expliciet, specifiek 
en wetenschappelijk onderbouwd zijn. 


De publicaties ‘Voedingsmiddelen en –supplementen met claims over gezondheidseffecten’ (nr 2003/09) 


en ‘Foods and dietary supplements with health claims’ (nr 2003/09E) zijn elektronisch beschikbaar via 


www.gr.nl. Ze zijn ook verkrijgbaar bij het secretariaat van de Gezondheidsraad, tel. 070 - 340 7686, fax 


070 - 340 7523, e-mail order@gr.nl. Inhoudelijke inlichtingen verstrekt dr ir LTJ Pijls, tel. 070 -  340 


6012,  e-mail loek.pijls@gr.nl.
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