
Millennium Ontwikkelingsdoel 4:

In 2015 is kindersterfte
sterk afgenomen

 Het percentage kinderen jonger dan 
vijf jaar dat in ontwikkelingslanden 
overlijdt, moet in 2015 met 
tweederde zijn teruggebracht ten 
opzichte van 1990. In dat jaar 
stierven in de arme landen 13 
miljoen kinderen.

Stand van zaken
Wereldwijd is de kindersterfte met meer dan 25% afgenomen sinds 
1990. Er is een sterk verband tussen kindersterfte en armoede. In Sub 
Sahara Afrika – wereldwijd de armste regio - blijft de kindersterfte het 
hoogst. 

In 2008 overleden er 8.8 miljoen kinderen. De meesten overleden 
aan ziektes die te voorkomen zijn door betere zorg, voeding en 
vaccinatie. Diarree en luchtweginfecties zijn de meest voorkomende 
directe oorzaken van kindersterfte. Ondervoeding speelt bij vrijwel alle 
sterftegevallen een (indirecte) rol. 

Verdere substantiële vermindering van kindersterfte in 2015 is 
alleen te halen als ook de sterfte onder pasgeborenen wordt aangepakt. 
Die hangt nauw samen met de voedings- en gezondheidstoestand van 
de moeder, met de begeleiding tijdens de zwangerschap en bevalling 
en de zorg in de kraamtijd. Van de 130 miljoen baby’s die per jaar 
worden geboren, overlijden 4 miljoen in de eerste levensmaand. 

Elk jaar sterft wereldwijd meer dan één miljoen kinderen aan 
malaria, 90% hiervan in Afrika. Het gebruik van bednetten kan voor 20% 
bijdragen aan het terugdringen van de kindersterfte.

Hiv/aids is een groot probleem onder kinderen. Zonder preventieve 
maatregelen krijgt ongeveer 35% van alle kinderen van een hiv-
positieve moeder het virus overgedragen. Slechts eenderde van alle 
hiv-positieve vrouwen heeft toegang tot preventieve maatregelen 
(Prevention of Mother to Child Transmission (PMTCT)).

Wat wil Nederland bereiken?
Goed functionerende gezondheidssystemen vormen een noodzakelijke 
voorwaarde voor het bereiken van millenniumdoel 4. De Nederlandse 
inzet op dit terrein draagt dan ook bij aan het bereiken van de 
doelstelling. Ook zet Nederland in op verbeterde zwangerschapszorg, 
vakkundige begeleiding bij de bevalling en goede zorg voor moeder en 
pasgeborene. Dit gebeurt door ondersteuning en training van 
vroedvrouwen, door betere beschikbaarheid van voorbehoedmiddelen 
en het stimuleren van gebruik van voorbehoedmiddelen voor 
geboortespreiding. Daarnaast is het beschermen en bevorderen van 
borstvoeding van belang bij het terugdringen van kindersterfte.
Een andere belangrijke factor bij kindersterfte is de ziekte mazelen. 
Vaccinatieprogramma’s zijn daarom ook van groot belang. 



Hoe gaat het ministerie van 
Buitenlandse Zaken dat doen?
Nederland steunt sinds 2000 de Global Alliance for Vaccines and 
Immunization (GAVI). Deze organisatie bundelt de krachten van onder 
meer de Wereldgezondheidsorganisatie WHO, UNICEF, ontvangende 
landen, donoren en industrie voor kindervaccins. 
Vaccinatieprogramma's zijn vaak het eerste (en soms enige) contact dat 
kinderen (en hun moeders) hebben met gezondheidszorg. 

Om de ondervoeding aan te pakken is het van belang om voedsel 
te verstrekken aan kinderen in gebieden die getroffen zijn door rampen, 
oorlogen en geweld. Nederland ondersteunt daarom organisaties als 
UNICEF, Wereldvoedselprogramma (WFP) en het Rode Kruis die 
voedselhulp verstrekken.

Nederland zet zich daarnaast in voor kinderen die slachtoffer zijn 
van hiv/aids. Miljoenen kinderen zijn inmiddels gestorven aan deze 
ziekte. Miljoenen anderen hebben hun ouders erdoor verloren. 
Nederland helpt hen via internationale organisaties zoals UNICEF en 
hulporganisaties met voedselhulp, voorlichting en medische hulp: o.a.  
voorkomen van hiv-overdracht van moeder op kind en geven
kindvriendelijke geneesmiddelen tegen hiv/aids.

Een geïntegreerde benadering is belangrijk. Dat houdt in dat de 
inzet voor millenniumdoel 4 nauw samenhangt met het werk  voor  de 
andere millenniumdoelen. Daarom zijn millenniumdoel 7 (duurzaam 
leefmilieu), millenniumdoel 5 (terugdringen moedersterfte) en 
millenniumdoel 6 (stoppen van de verspreiding van ziektes als aids en 
malaria) ook van groot belang om de kindersterfte te verminderen.

Voorbeelden
 Mede met Nederlandse steun voert GAVI grootschalige 

vaccinatieprogramma’s uit.  Deze programma’s hebben als concreet 
resultaat dat tussen 2000 en 2007 3.4 miljoen sterfgevallen zijn 
voorkomen. In totaal werden 213 miljoen kinderen in deze periode 
ingeënt met nieuwe en tot op heden beperkt gebruikte vaccins 
(hepatitis B, Hib en gele koorts). 50.9 miljoen kinderen ontvingen in 
dezelfde periode vaccinaties tegen difterie, tetanus en kinkhoest. 

 Mede door de Nederlandse bijdrage kon het Global Fund to fight 
AIDS, Tuberculosis and Malaria (GFATM) eind 2008 onder meer als 
resultaat presenteren dat 70 miljoen bednetten verspreid zijn voor 
malaria preventie. 

 Met uitzondering van de landen die zwaar door de HIV/aids epidemie 
zijn getroffen, vertoont de kindersterfte een dalende trend in vrijwel 
alle landen waar Nederland de gezondheidssector ondersteunt. In 
Vietnam daalde tussen 1990 en 2007 de kindersterfte bijvoorbeeld 
van 56 naar 15 per 1000 inwoners. In Mozambique daalde de 
kindersterfte over dezelfde periode van 201 naar 168 per 1000
inwoners.


