
Het probleem
Kinderen groeien op in een dikmakende omgeving die 

een ongezond eetpatroon bevordert. In Nederland heeft 

1 op de 7 I  kinderen onder de 13 jaar overgewicht. 

Marketing gericht op kinderen II (tv-reclame, verpakking, 

prijsvragen, spaaracties, sponsoring, productplaatsing, 

internetbanners, advergames, reclameborden bij 

sportverenigingen, etc.) draagt bij aan deze dikmakende 

omgeving door de consumptie van ongezonde 

voedingsmiddelen III te stimuleren IV. Uit onderzoek blijkt 

dat marketing van voedingsmiddelen gericht op kinderen 

voornamelijk voedingsmiddelen betreft die geen positief 

effect hebben op de gezondheid, zoals voedingsmiddelen 

met veel suikers en/of vetten V,VI,VII. Het gaat hier om 94% 

van de voedingsmiddelenreclame gericht op kinderen op 

televisie, gelijk aan 239 tv-reclames per week VIII. Van alle 

productverpakkingen met een verkoopstrategie gericht 

op kinderen, is bijna 90% voor een product dat niet goed 

past in een gezond voedingspatroon IX.

Marketing van ongezonde voedingsmiddelen gericht

op kinderen beïnvloedt voedingskennis, voedings-

voorkeuren, koopgedrag en consumptie X,XI, door kinderen 

en hun ouders. Kinderen die veel reclame zien, vragen 

hun ouders vaker om de geadverteerde producten XII,XIII. 

Ook vinden kinderen voedingsmiddelen met bekende 

tekenfilmfiguren op de verpakking aantrekkelijker en 

lekkerder XIV,XV. Marketing gericht op kinderen draagt 

daarmee bij aan overgewicht bij kinderen.

Marketing van voedingsmiddelen gericht 
op kinderen: mag het gezonder?!

Wie zijn wij?
Wij vormen een breed samenwerkingsverband van 

wetenschappers en maatschappelijke, consumenten- en 

gezondheidsorganisaties. 

Wij bundelen onze krachten om kinderen te 

beschermen tegen marketing van voedings-

middelen die geen positief effect hebben op de 

gezondheid. 

Dit is nodig omdat zelfregulering van de zijde van 

de voedingsindustrie niet het gewenste resultaat 

heeft opgeleverd XVI. Er zijn stapjes gezet door de 

voedingsmiddelenbranche, maar onvoldoende om 

kinderen echt te beschermen. De discussie duurt al 

jaren. Wij willen met onze samenwerking een impuls 

geven aan het streven om kinderen echt te vrijwaren van 

marketinguitingen van ongezonde voedingsmiddelen.

Ons standpunt

Wij zijn van mening dat ieder kind het recht heeft 

om op te groeien in een gezonde omgeving. 

Hiermee sluiten wij ons aan bij het Internationaal 

Verdrag inzake de Rechten van het Kind (IVRK) van 

de Verenigde Naties XVII. Wij willen dat voor kinderen 

een gezond voedingspatroon de norm is. Om zo bij te 

dragen aan het voorkomen van overgewicht bij kinderen 

en daarmee het ontstaan van gewrichts- of psychische 

problemen, diabetes, hart- en vaatziekten, of kanker (op 

latere leeftijd).

De marketing van ongezonde voedingsmiddelen gericht op kinderen is één van de belangrijke factoren voor het  
ontstaan van een ongezond voedingspatroon bij kinderen. Daarom willen wij geen marketing van voedingsmiddelen 
die geen positief effect hebben op de gezondheid van kinderen. Hiermee willen wij het ouders makkelijker maken om 
een gezonde keuze te maken, zonder dat hun kinderen - en dus ook zijzelf - worden beïnvloed door de marketing- en 
verkoopstrategieën voor ongezonde voedingsmiddelen gericht op kinderen door de voedingsindustrie.



Wat is nodig?
Wij willen een krachtig pakket aan wettelijke maatregelen om de marketing van ongezonde voedingsmiddelen aan 

banden te leggen en kinderen echt te beschermen. Wij dringen aan op de volgende maatregelen:  

Toepassen van voedingscriteria
Marketing gericht op kinderen mag uitsluitend voor gezonde voedingsmiddelen. Dit zijn de voedingsmiddelen die 

passen binnen de Schijf van Vijf. *

De definitie van reclame conform artikel 1 van de Nederlandse Reclame Code XVIII

 
wordt onverkort gehanteerd 
Dit betekent specifiek dat geen reclame voor voedingsmiddelen gericht op kinderen is toegestaan, tenzij het 

voedingsmiddel voldoet aan de hierboven genoemde voedingscriteria, via: 

•	 Mediakanalen zoals (lijst niet uitputtend) televisie, radio, bioscoop, print, online (websites, viral, online chat, filmpjes, 

sociale netwerken, (video/adver) games), mobiele telefoon (sms, games), apps, sponsorship, productplaatsing, peer-

to-peer, sales promotie, email, direct marketing, kidsclubs, films, verpakking, point-of-sale-materiaal. Specifiek voor 

televisie/radio geldt: van 06.00 tot 21.00 uur geen reclame-uitingen voor voedingsmiddelen op televisie en radio, 

tenzij het voedingsmiddel voldoet aan de hierboven genoemde voedingscriteria.

•	 Marketingmethodes zoals (lijst niet uitputtend) het gebruik van kinderidolen, getekende- en/of animatiefiguren, 

winacties, spaaracties, prijsvragen, spelletjes, raadsels, moppen, wedstrijden.

Leeftijdsgrens
Een leeftijdsgrens van minimaal 13 jaar is noodzakelijk. Marketing van voedingsmiddelen richting kinderen onder de 

13 jaar mag alleen als die voedingsmiddelen voldoen aan de hierboven genoemde voedingscriteria. 

Er zijn echter wetenschappelijke aanwijzingen dat een leeftijdgrens van 16 jaar of hoger vanuit gezondheidsoogpunt 

beter zou zijn. Wij gaan dan ook verder onderzoeken of de leeftijdsgrens voor Nederland omhoog moet naar 16 jaar.

•	 Kinderen worden minder blootgesteld aan op hun 
gerichte marketinguitingen van voedingsmiddelen die 
geen positief effect hebben op de gezondheid  

•	 Kinderen hebben meer kans op het van jongs af aan 
aanleren van een gezond voedingspatroon

•	 Kinderen hebben minder kans op overgewicht op 
jonge leeftijd XIX,XX  

•	 Kinderen hebben minder risico op gewrichts- of 
psychische problemen en op chronische ziektes als 
diabetes, hart- en vaatziekten of kanker (op latere 
leeftijd)

•	 De maatschappij wordt gezonder en productiever, met 
alle bijbehorende maatschappelijke, gezondheids- en 
economische voordelen 

Wat levert het op?
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*	 De voedingsprofielen voor kindermarketing van WHO Europa vormen een goede basis voor Europese criteria voor kindermarketing.  
Het is vanzelfsprekend om in Nederland de voedingscriteria van de Schijf van Vijf te hanteren.
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