
KOMISSION ASETUS (EU) N:o 1228/2014, 

annettu 17 päivänä marraskuuta 2014, 

tiettyjen sairauden riskin vähentämiseen viittaavien elintarvikkeita koskevien terveysväitteiden 
hyväksynnästä ja hyväksynnän epäämisestä 

(ETA:n kannalta merkityksellinen teksti) 

EUROOPAN KOMISSIO, joka 

ottaa huomioon Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen, 

ottaa huomioon elintarvikkeita koskevista ravitsemus- ja terveysväitteistä 20 päivänä joulukuuta 2006 annetun Euroopan 
parlamentin ja neuvoston asetuksen (EY) N:o 1924/2006 (1) ja erityisesti sen 17 artiklan 3 kohdan, 

sekä katsoo seuraavaa: 

(1)  Asetuksen (EY) N:o 1924/2006 mukaan elintarvikkeita koskevat terveysväitteet ovat kiellettyjä, jollei komissio ole 
hyväksynyt niitä kyseisen asetuksen mukaisesti ja jolleivät ne sisälly sallittujen väitteiden luetteloon. 

(2)  Asetuksessa (EY) N:o 1924/2006 säädetään myös, että elintarvikealan toimijat voivat toimittaa terveysväitteiden 
hyväksyntää koskevat hakemukset jäsenvaltion toimivaltaiselle kansalliselle viranomaiselle. Toimivaltaisen kansal­
lisen viranomaisen on toimitettava edellytysten mukaiset hakemukset eteenpäin Euroopan elintarviketurvallisuus­
viranomaiselle EFSAlle, jäljempänä ’elintarviketurvallisuusviranomainen’. 

(3) Hakemuksen vastaanotettuaan elintarviketurvallisuusviranomaisen on ilmoitettava asiasta viipymättä muille jäsen­
valtioille ja komissiolle ja annettava lausunto kyseisestä terveysväitteestä. 

(4)  Komissio tekee päätöksen terveysväitteiden hyväksymisestä ottaen huomioon elintarviketurvallisuusviranomaisen 
antaman lausunnon. 

(5)  Abtei Pharma Vertriebs GmbH toimitti asetuksen (EY) N:o 1924/2006 14 artiklan 1 kohdan a alakohdan nojalla 
hakemuksen, jonka perusteella elintarviketurvallisuusviranomaisen oli annettava lausunto terveysväitteestä, joka 
koski kalsiumia ja D3-vitamiinia sisältäviä purutabletteja ja luukatoa (Kysymys nro EFSA-Q-2008-721) (2). Hakijan 
esittämä väite oli seuraava: ”Kalsiumia ja D-vitamiinia sisältävät purutabletit parantavat 50-vuotiaiden ja sitä 
vanhempien naisten luuntiheyttä. Näin ollen purutabletit voivat vähentää osteoporoottisten murtumien riskiä”. 

(6)  Esitettyjen tietojen perusteella elintarviketurvallisuusviranomainen totesi komissiolle ja jäsenvaltioille 7 päivänä 
elokuuta 2009 toimittamassaan lausunnossa, että kalsiumin saannin, joko yksin tai yhdessä D-vitamiinin kanssa, 
ja vaihdevuodet ohittaneiden naisten luumassan mineraalipitoisuuden vähäisemmän alenemisen välinen syy-seur­
aussuhde oli osoitettu todeksi. Luumassan mineraalipitoisuuden alenemisen vähentäminen voi vähentää luunmur­
tumien riskiä. Kyseistä päätelmää ilmentävien kahden terveysväitteen olisi näin ollen katsottava täyttävän 
asetuksen (EY) N:o 1924/2006 vaatimukset, ja ne olisi lisättävä unionin sallittujen väitteiden luetteloon. Elintarvi­
keturvallisuusviranomainen totesi kuitenkin, että toimitetut tiedot olivat riittämättömiä käytön edellytysten vahvis­
tamiseksi kyseisten väitteiden osalta. Tämän jälkeen komissio pyysi elintarviketurvallisuusviranomaiselta lisäoh­
jeita, jotta riskinhallinnasta vastaaville tahoille annetaan mahdollisuus asettaa asianmukaiset käyttöedellytykset 
kyseisten terveysväitteiden osalta. Komissio ja jäsenvaltiot saivat 17 päivänä toukokuuta 2010 elintarviketurvalli­
suusviranomaiselta lausunnon (Kysymys nro EFSA-Q-2009-00940) (3), jossa todettiin, että väitetyn vaikutuksen 
aikaansaamiseksi olisi päivittäin nautittava vähintään 1 200 mg eri lähteistä peräisin olevaa kalsiumia tai vähin­
tään 1 200 mg kalsiumia ja 800 IU (20 μg) D-vitamiinia eri lähteistä. 

(7)  Kun terveysväite koskee ainoastaan kalsiumia, sen varmistamiseksi, että elintarvike sisältää huomattavan määrän 
kalsiumia, on aiheellista asettaa käytön edellytykset, jotka sallivat terveysväitteen käytön ainoastaan elintarvik­
keissa, joista saa vähintään 400 mg kalsiumia määriteltyä annosta kohti. 
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(8)  Kun otetaan huomioon D-vitamiiniin vaaditun saannin korkea taso (20 μg) väitetyn vaikutuksen aikaansaamiseksi 
silloin, kun terveysväite koskee kalsiumin ja D-vitamiinin yhdistelmää, väitteen käyttö on aiheellista rajoittaa 
ravintolisiin. Sen varmistamiseksi, että ravintolisä sisältää huomattavan määrän kalsiumia ja D-vitamiinia tämän 
väitteen yhteydessä, on aiheellista asettaa käytön edellytykset, jotka sallivat terveysväitteen käytön ainoastaan 
ravintolisissä, joista saa vähintään 400 mg kalsiumia ja 15 μg D-vitamiinia päiväannosta kohti. 

(9)  DSM Nutritional Products Europe AG toimitti asetuksen (EY) N:o 1924/2006 14 artiklan 1 kohdan a alakohdan 
nojalla hakemuksen, jonka seurauksena elintarviketurvallisuusviranomaisen oli annettava lausunto terveysväit­
teestä, joka koski D-vitamiinin vaikutuksia ja 60-vuotiaiden ja sitä vanhempien miesten ja naisten kaatumisriskiä 
(Kysymys nro EFSA-Q-2010-01233) (1). Hakijan esittämä väite oli seuraava: ”D-vitamiini vähentää kaatumisriskiä. 
Kaatuminen on murtumien riskitekijä”. 

(10)  Esitettyjen tietojen perusteella elintarviketurvallisuusviranomainen totesi komissiolle ja jäsenvaltioille 30 päivänä 
syyskuuta 2011 toimittamassaan lausunnossa, että D-vitamiinin nauttimisen ja tasapainovaikeuksiin sekä liha­
sheikkouteen liittyvän kaatumisriskin vähentymisen välinen syy-seuraussuhde oli osoitettu todeksi. Pienempi 
kaatumisriski 60 vuotta täyttäneiden miesten ja naisten keskuudessa on hyödyllinen ihmisten terveydelle, sillä se 
vähentää luunmurtumien vaaraa. Kyseistä päätelmää ilmentävän terveysväitteen olisi näin ollen katsottava täyt­
tävän asetuksen (EY) N:o 1924/2006 vaatimukset, ja se olisi lisättävä unionin sallittujen väitteiden luetteloon. 

(11)  Elintarviketurvallisuusviranomainen totesi lausunnossaan myös, että väitetyn vaikutuksen aikaansaamiseksi olisi 
päivittäin nautittava 800 IU (20 μg) eri lähteistä peräisin olevaa D-vitamiinia. Kun otetaan huomioon D-vitamiinin 
vaaditun saannin korkea taso (20 μg) väitetyn vaikutuksen saamiseksi, väitteen käyttö on aiheellista rajoittaa ravin­
tolisiin. Sen varmistamiseksi, että ravintolisä sisältää merkitsevän määrän D-vitamiinia tämän väitteen yhteydessä, 
on aiheellista asettaa käyttöedellytykset, jotka sallivat terveysväitteen käytön ainoastaan ravintolisissä, joista saa 
vähintään 15 μg D-vitamiinia päiväannosta kohti. 

(12) Asetuksen (EY) N:o 1924/2006 16 artiklan 4 kohdan mukaan terveysväitteen hyväksymistä puoltavaan lausun­
toon olisi sisällytettävä tiettyjä yksityiskohtaisia tietoja. Kyseiset tiedot olisi hyväksyttyjen väitteiden osalta esitet­
tävä tämän asetuksen liitteessä I, ja niissä olisi ilmoitettava tapauksesta riippuen väitteen tarkistettu sanamuoto, 
väitteen käytön erityiset edellytykset ja tarvittaessa elintarvikkeen nauttimisen edellytykset tai rajoitukset ja/tai lisä­
maininta tai varoitus asetuksessa (EY) N:o 1924/2006 vahvistettujen sääntöjen ja elintarviketurvallisuusvirano­
maisen antamien lausuntojen mukaisesti. 

(13) Asetuksen (EY) N:o 1924/2006 yhtenä tavoitteena on varmistaa, että terveysväitteet ovat totuudenmukaisia, selk­
eitä ja luotettavia sekä kuluttajalle hyödyllisiä ja että väitteiden sanamuoto ja esitystapa otetaan huomioon tältä 
kannalta. Sen vuoksi väitteisiin, jotka sanamuotonsa mukaan merkitsevät kuluttajalle samaa kuin jokin hyväksytty 
terveysväite, koska ne kuvaavat samaa suhdetta jonkin elintarvikeryhmän, elintarvikkeen tai jonkin sen ainesosan 
ja terveyden välillä, olisi sovellettava samoja, tämän asetuksen liitteessä I esitettyjä käytön edellytyksiä. 

(14)  GP International Holding B.V. toimitti asetuksen (EY) N:o 1924/2006 14 artiklan 1 kohdan a alakohdan nojalla 
hakemuksen, jonka perusteella elintarviketurvallisuusviranomaisen oli annettava lausunto terveysväitteestä, joka 
koski glukosamiinihydrokloridia ja rustokudoksen rappeuman hidastamista (Kysymys nro EFSA-Q-2009- 
00412) (2). Hakijan esittämä väite oli seuraava: ”Hidastaa/vähentää tuki- ja liikuntaelinten rustokudoksen tuhoutu­
misprosessia ja näin ollen vähentää nivelrikon riskiä”. 

(15)  Esitettyjen tietojen perusteella elintarviketurvallisuusviranomainen totesi komissiolle ja jäsenvaltioille 29 päivänä 
lokakuuta 2009 toimittamassaan lausunnossa, että glukosamiinihydrokloridin nauttimisen ja väitetyn vaikutuksen 
välistä syy-seuraussuhdetta ei ollut osoitettu todeksi. Koska väite ei näin ollen ole asetuksen (EY) N:o 1924/2006 
vaatimusten mukainen, sitä ei pitäisi hyväksyä. 

(16)  European Natural Soyfood Manufacturers Association (ENSA), European Vegetable Protein Federation (EUVEPRO) 
ja Soya Protein Association (SPA) toimittivat asetuksen (EY) N:o 1924/2006 14 artiklan 1 kohdan a alakohdan 
nojalla hakemuksen, jonka perusteella elintarviketurvallisuusviranomaisen oli annettava lausunto terveysväitteestä, 
joka koski soijaproteiini-isolaatin vaikutuksia veren LDL-kolesterolipitoisuuksien alentamiseen (Kysymys nro 
EFSA-Q-2011-00784) (3). Hakijan esittämä väite oli seuraava: ”Runsasproteiinisen soijapapuvalmisteen on osoi­
tettu alentavan/vähentävän veren kolesterolia; veren kolesterolin alentaminen voi vähentää sepelvaltimotaudin 
riskiä”. 

18.11.2014 L 331/9 Euroopan unionin virallinen lehti FI    

(1) EFSA Journal (2011); 9(9):2382. 
(2) EFSA Journal 2009, 7(10):1358. 
(3) EFSA Journal 2012; 10(2):2555. 



(17)  Esitettyjen tietojen perusteella elintarviketurvallisuusviranomainen totesi komissiolle ja jäsenvaltioille 2 päivänä 
helmikuuta 2012 toimittamassaan lausunnossa, että soijaproteiini-isolaatin nauttimisen hakijan määrittelemällä 
tavalla ja väitetyn vaikutuksen välistä syy-seuraussuhdetta ei ollut osoitettu todeksi. Koska väite ei näin ollen ole 
asetuksen (EY) N:o 1924/2006 vaatimusten mukainen, sitä ei pitäisi hyväksyä. 

(18) Health Concern B.V. toimitti asetuksen (EY) N:o 1924/2006 14 artiklan 1 kohdan a alakohdan nojalla hake­
muksen, jonka seurauksena elintarviketurvallisuusviranomaisen oli annettava lausunto terveysväitteestä, joka koski 
kasvisterolien ja Cholesternorm®mixin yhdistelmää ja veren LDL-kolesterolipitoisuuksien alenemista (Kysymys 
nro EFSA-Q-2009-00237, EFSA-Q-2011-01114) (1). Hakijan esittämä väite oli seuraava: ”Alentaa aktiivisesti 
kolesterolia”. 

(19)  Esitettyjen tietojen perusteella elintarviketurvallisuusviranomainen totesi komissiolle ja jäsenvaltioille 17 päivänä 
heinäkuuta 2012 toimittamassaan lausunnossa, että kasvisterolien ja Cholesternorm®mixin yhdistelmän nautti­
misen ja väitetyn vaikutuksen välistä syy-seuraussuhdetta ei ollut osoitettu todeksi ehdotettujen käyttöedellytysten 
mukaisesti käytettynä. Koska väite ei näin ollen ole asetuksen (EY) N:o 1924/2006 vaatimusten mukainen, sitä ei 
pitäisi hyväksyä. 

(20)  Minami Nutrition Health BVBA toimitti asetuksen (EY) N:o 1924/2006 14 artiklan 1 kohdan a alakohdan nojalla 
hakemuksen, jonka seurauksena elintarviketurvallisuusviranomaisen oli annettava lausunto terveysväitteestä, joka 
koski eikosapentaeenihapon (EPA) vaikutuksia arakidonihapon (AA) ja EPA:n välisen suhteen laskuun niiden lasten 
veressä, joilla on tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushäiriö (ADHD) (Kysymys nro EFSA-Q-2012-00573) (2). Hakijan 
esittämä väite oli seuraava: ”EPA:n on osoitettu laskevan AA:n ja EPA:n välistä suhdetta veressä. Korkea AA/EPA- 
taso on keskittymisvaikeuksien kehittymisen riskitekijä lapsilla, joilla on ADHD-tyyppisiä oireita. Näillä lapsilla on 
myös vähemmän ylivilkkautta ja/tai samanaikaista uhmakkuushäiriötä”. 

(21)  Esitettyjen tietojen perusteella elintarviketurvallisuusviranomainen totesi komissiolle ja jäsenvaltioille 8 päivänä 
huhtikuuta 2013, että väitteen kohderyhmä on sairastunut väestönosa (eli lapset, joilla on ADHD) ja että väitetty 
vaikutus liittyy sairauden hoitoon. 

(22)  Asetuksella (EY) N:o 1924/2006 täydennetään myytäväksi tarkoitettujen elintarvikkeiden merkintöjä, esillepanoa 
ja mainontaa koskevan jäsenvaltioiden lainsäädännön lähentämisestä 20 päivänä maaliskuuta 2000 annetun Eu­
roopan parlamentin ja neuvoston direktiivin 2000/13/EY yleisiä periaatteita (3). Direktiivin 2000/13/EY 2 artiklan 
1 kohdan b alakohdassa säädetään, että merkinnöissä ei saa esittää, että elintarvikkeeseen liittyy ihmisen sairauksia 
ennaltaehkäiseviä, hoitavia tai parantavia ominaisuuksia, tai viitata sellaisiin ominaisuuksiin. Koska on kiellettyä 
esittää elintarvikkeella olevan lääketieteellisiä vaikutuksia, eikosapentaeenihapon (EPA) vaikutuksia koskevaa 
väitettä siitä, että se laskee AA:n ja EPA:n välistä suhdetta niiden lasten veressä, joilla on ADHD, ei pitäisi 
hyväksyä. 

(23)  McNeil Nutritionals ja Raisio Nutrition Ltd toimittivat asetuksen (EY) N:o 1924/2006 14 artiklan 1 kohdan 
a alakohdan nojalla hakemuksen, jonka perusteella elintarviketurvallisuusviranomaisen oli annettava lausunto 
terveysväitteestä, joka koski kasvistanolien (kasvistanoliesterien) nauttimista 2 g päivässä osana vähän tyydytty­
neitä rasvoja sisältävää ruokavaliota ja sitä, että tämä ruokavalio alentaa veren LDL-kolesterolipitoisuuksia kaksi 
kertaa enemmän kuin ainoastaan vähän tyydyttyneitä rasvoja sisältävä ruokavalio (Kysymys No EFSA-Q-2012- 
00915) (4). Hakijan esittämä väite oli seuraava: ”Kun kasvistanoleita (kasvistanoliestereinä) nautitaan 2 g päivässä 
osana vähän tyydyttyneitä rasvoja sisältävää ruokavaliota, on tuloksena kaksi kertaa suurempi LDL-kolesterolipi­
toisuuden aleneminen kuin ainoastaan vähän tyydyttyneitä rasvoja sisältävää ruokavaliota noudattamalla. Korkea 
kolesteroliarvo on sepelvaltimotaudin kehittymisen riskitekijä”. 

(24)  Esitettyjen tietojen perusteella elintarviketurvallisuusviranomainen totesi komissiolle ja jäsenvaltioille 8 päivänä 
huhtikuuta 2013 toimittamassaan lausunnossa, että hakijan esittämät tiedot eivät osoita, että kun kasvistanoleita 
(kasvistanoliestereinä) nautitaan 2 g päivässä osana vähän tyydyttyneitä rasvoja sisältävää ruokavaliota, on tulok­
sena kaksi kertaa suurempi LDL-kolesterolipitoisuuden aleneminen verrattuna ainoastaan vähän tyydyttyneitä 
rasvoja sisältävän ruokavalion noudattamiseen. Koska väite ei näin ollen ole asetuksen (EY) N:o 1924/2006 vaati­
musten mukainen, sitä ei pitäisi hyväksyä. 

(25)  Tässä asetuksessa säädetyistä toimenpiteistä päätettäessä on otettu huomioon kannanotot, jotka komissio on 
saanut hakijoilta ja yleisöltä asetuksen (EY) N:o 1924/2006 16 artiklan 6 kohdan nojalla. 
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(26)  Aineiden lisäämistä elintarvikkeisiin tai aineiden käyttämistä elintarvikkeissa säädellään unionin ja jäsenvaltioiden 
erityisellä lainsäädännöllä, samoin tuotteiden luokittelua elintarvikkeina tai lääkkeinä. Asetuksen (EY) 
N:o 1924/2006 mukainen terveysväitettä koskeva päätös, kuten kyseisen asetuksen 14 artiklan 1 kohdan 
mukainen sisällyttäminen sallittujen väitteiden luetteloon, ei merkitse lupaa saattaa väitteen kohteena oleva aine 
markkinoille, päätöstä siitä, saako ainetta käyttää elintarvikkeissa, tai tietyn tuotteen luokittelua elintarvikkeeksi. 

(27)  Tässä asetuksessa säädetyt toimenpiteet ovat elintarvikeketjua ja eläinten terveyttä käsittelevän pysyvän komitean 
lausunnon mukaiset, 

ON HYVÄKSYNYT TÄMÄN ASETUKSEN: 

1 artikla 

1. Tämän asetuksen liitteessä I luetellut terveysväitteet saa esittää unionin markkinoille saatetuista elintarvikkeista 
kyseisessä liitteessä vahvistettujen edellytysten mukaisesti. 

2. Edellä 1 kohdassa tarkoitetut terveysväitteet sisällytetään unionin sallittujen väitteiden luetteloon, kuten asetuksen 
(EY) N:o 1924/2006 14 artiklan 1 kohdassa säädetään. 

2 artikla 

Tämän asetuksen liitteessä II lueteltuja terveysväitteitä ei saa sisällyttää asetuksen (EY) N:o 1924/2006 14 artiklan 
1 kohdassa tarkoitettuun unionin sallittujen väitteiden luetteloon. 

3 artikla 

Tämä asetus tulee voimaan kahdentenakymmenentenä päivänä sen jälkeen, kun se on julkaistu Euroopan unionin viralli­
sessa lehdessä. 

Tämä asetus on kaikilta osiltaan velvoittava, ja sitä sovelletaan sellaisenaan kaikissa jäsenval­
tioissa. 

Tehty Brysselissä 17 päivänä marraskuuta 2014. 

Komission puolesta 

Puheenjohtaja 
Jean-Claude JUNCKER  
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LIITE I 

Sallitut terveysväitteet 

Hakemus — 
asetuksen (EY)  

N:o 1924/2006 
asiaankuuluvat 

säännökset 

Hakija — Osoite 
Ravintoaine, muu 

aine, elintarvike tai 
elintarvikeryhmä 

Väite Väitteen käytön edellytykset 
Elintarvikkeen nauttimisen 

edellytykset ja/tai rajoitukset ja/tai 
lisämaininta tai varoitus 

EFSAn lausunnon 
numero 

Asetuksen 
14 artiklan 
1 kohdan 
a alakohdan 
mukainen terveys­
väite, jossa viita­
taan sairauden 
riskin vähentämi­
seen 

Abtei Pharma 
Vertriebs GmbH, 
Abtei 1, 37696, 
Marienműnster, 
Germany. 

Kalsium Kalsium auttaa vähentämään 
luumassan mineraalipitoi­
suuden alenemista vaihde­
vuodet ohittaneilla naisilla. 
Luumassan matala mineraali­
pitoisuus on osteoporoottisten 
luunmurtumien riskitekijä. 

Väite voidaan esittää vain elintarvik­
keesta, joka sisältää vähintään 
400 mg kalsiumia määriteltyä 
annosta kohti. 

Kuluttajalle on ilmoitettava, että väite 
on tarkoitettu erityisesti 50 vuotta 
täyttäneille naisille ja että edullinen 
vaikutus saavutetaan nauttimalla 
päivittäin vähintään 1 200 mg eri 
lähteistä peräisin olevaa kalsiumia. 

Lisättyä kalsiumia sisältävien 
elintarvikkeiden kohdalla 
väitettä voidaan käyttää vain 
silloin, kun kohteena ovat 
50 vuotta täyttäneet naiset 

Q-2008-721 

Q- 2009–00940 

Asetuksen 
14 artiklan 
1 kohdan 
a alakohdan 
mukainen terveys­
väite, jossa viita­
taan sairauden 
riskin vähentämi­
seen 

Abtei Pharma 
Vertriebs GmbH, 
Abtei 1, 37696, 
Marienműnster, 
Germany. 

Kalsium ja D- 
vitamiini 

Kalsium ja D-vitamiini 
auttavat vähentämään 
luumassan mineraalipitoi­
suuden alenemista vaihde­
vuodet ohittaneilla naisilla. 
Luumassan matala mineraali­
pitoisuus on osteoporoottisten 
luunmurtumien riskitekijä. 

Väite voidaan esittää vain ravintoli­
sistä, jotka sisältävät vähintään 
400 mg kalsiumia ja 15 μg D-vita­
miinia päiväannosta kohti. 

Kuluttajalle on ilmoitettava, että väite 
on tarkoitettu erityisesti 50 vuotta 
täyttäneille naisille ja että edullinen 
vaikutus saavutetaan nauttimalla 
päivittäin vähintään 1 200 mg 
kalsiumia ja 20 μg D-vitamiinia eri 
lähteistä. 

Lisättyä kalsiumia ja D-vita­
miinia sisältävien ravintolisien 
kohdalla väitettä voidaan 
käyttää vain silloin, kun 
kohteena ovat 50 vuotta täyt­
täneet naiset 

Q-2008-721 

Q- 2009–00940 

Asetuksen 
14 artiklan 
1 kohdan 
a alakohdan 
mukainen terveys­
väite, jossa viita­
taan sairauden 
riskin vähentämi­
seen 

DSM Nutritional 
Products Europe 
AG, P.O. Box 
2676, 4002 Basel, 
Switzerland. 

D-vitamiini D-vitamiini auttaa vähentä­
mään tasapainovaikeuksiin 
sekä lihasheikkouteen liittyvää 
kaatumisriskiä. Kaatuminen 
on luunmurtumien riskitekijä 
60 vuotta täyttäneiden 
miesten ja naisten keskuu­
dessa. 

Väite voidaan esittää vain ravintoli­
sistä, jotka sisältävät vähintään 15 μg 
D-vitamiinia päiväannosta kohti. 

Kuluttajalle ilmoitetaan, että edullinen 
vaikutus saavutetaan nauttimalla 
päivittäin 20 μg eri lähteistä peräisin 
olevaa D-vitamiinia. 

Lisättyä D-vitamiinia sisältä­
vien ravintolisien kohdalla 
väitettä voidaan käyttää vain 
silloin, kun kohteena ovat 
60 vuotta täyttäneet miehet ja 
naiset 
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LIITE II 

Hylätyt terveysväitteet 

Hakemus — asetuksen (EY) N:o 1924/2006 
asiaankuuluvat säännökset Ravintoaine, muu aine, elintarvike tai elintarvikeryhmä Väite EFSAn lausunnon numero 

Asetuksen 14 artiklan 1 kohdan a alakohdan 
mukainen terveysväite, jossa viitataan sairauden 
riskin vähentämiseen 

Glukosamiinihydrokloridi Hidastaa/vähentää tuki- ja liikuntaelinten rustoku­
doksen tuhoutumisprosessia ja näin ollen 
vähentää nivelrikon riskiä. 

Q-2009-00412 

Asetuksen 14 artiklan 1 kohdan a alakohdan 
mukainen terveysväite, jossa viitataan sairauden 
riskin vähentämiseen 

Soijaproteiini-isolaatti Runsasproteiinisen soijapapuvalmisteen on osoi­
tettu alentavan/vähentävän veren kolesterolia; 
veren kolesterolin alentaminen voi vähentää sepel­
valtimotaudin riskiä. 

Q-2011-00784 

Asetuksen 14 artiklan 1 kohdan a alakohdan 
mukainen terveysväite, jossa viitataan sairauden 
riskin vähentämiseen 

Kasvisterolit yhdessä Cholesternorm®mixin 
kanssa 

Alentaa aktiivisesti kolesterolia. Q-2009-00237 

Q-2011-01114 

Asetuksen 14 artiklan 1 kohdan a alakohdan 
mukainen terveysväite, jossa viitataan sairauden 
riskin vähentämiseen 

Eikosapentaeenihappo (EPA) EPA:n on osoitettu laskevan AA:n ja EPA:n välistä 
suhdetta veressä. Korkea AA/EPA-taso on keskitty­
misvaikeuksien kehittymisen riskitekijä lapsilla, 
joilla on ADHD-tyyppisiä oireita. Näillä lapsilla 
on myös vähemmän ylivilkkautta ja/tai samanai­
kaista uhmakkuushäiriötä. 

Q-2012-00573 

Asetuksen 14 artiklan 1 kohdan a alakohdan 
mukainen terveysväite, jossa viitataan sairauden 
riskin vähentämiseen 

Kasvistanolit (kasvistanoliestereinä) Kun kasvistanoleita (kasvistanoliestereinä) nauti­
taan 2 g päivässä osana vähän tyydyttyneitä 
rasvoja sisältävää ruokavaliota, on tuloksena kaksi 
kertaa suurempi LDL-kolesterolipitoisuuden alene­
minen kuin ainoastaan vähän tyydyttyneitä 
rasvoja sisältävää ruokavaliota noudattamalla. 
Korkea kolesteroliarvo on sepelvaltimotaudin 
kehittymisen riskitekijä. 
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