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What is Peace Through Health?

“ An emerging academic discipline to study how 
health interventions in actual and potential war 
zones may contribute to peace. ”

Schulich School of Medicine & Dentistry The University of Western 
Ontario

• McMaster Peace through Health Website



War and Public Health
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The Killing Fields
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Land Destruction ‐ Vietnam
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Disease or Disease Groups % of Total DALYs Lost
Millions of Healthy Life

Years Lost (DALY) Millions of Deaths

1. Perinatal disorders 6% 97 2.5

2. Lower respiratory infection 6% 91 3.9

3. HIV/AIDS 6% 84 2.8

4. Unipolar major depression 4% 67 0.0

5. Diarrhoeal diseases 4% 62 1.8

6. Ischemic heart disease 4% 59 7.2

7. Cerebrovascular diseases 3% 49 5.5

8. Malaria 3% 46 1.3

9. Road‐traffic accidents 3% 39 1.2

10. Tuberculosis 3% 36 1.6

11. Maternal disorders 2% 34 0.5

12. Chronic obstructive pulmonary diseases 2% 28 2.7

13. Congenital anomalies 2% 27 0.5

14. Measles 1% 21 0.6

15. Violence 1% 21 0.5

16. Self inflicted injuries 1% 21 0.9

17. Alcohol use disorders 1% 20 0.1

18. Protein energy malnutrition 1% 17 0.3

19. Falls 1% 16 0.4

Source: World Health Report, WHO (2004)

Diseases Estimated to Cause Most Loss
of Healthy Life Years (DALYs) in 2002
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Impact

• By 2020 the World Health Organization 
and the World Bank predict that war will 
be the 8th leading cause of disability and
death. (Murray and Lopez 1996)  



Wars and War‐Deaths in the 20th
Century

Source: World Military and Social Expenditures 



War Deaths, 2002

© SASI Group (University of Sheffield) and Mark Newman (University of Michigan)



Impact of War on Health



The Illness ‐ War Connection



Stages of War

Yusuf et al. (1998) describe how war may be viewed as 
analogous to a disease;
•War has risk factors and may allow preventive 
manoeuvres or interventions during pre‐war, during 
and post‐war stages at the primordial, primary, 
secondary and tertiary stages paralleling a medical 
model of prevention, treatment and rehabilitation.



Primary prevention: 
•Modification of risk factors and prevents war from 
breaking out when a situation of conflict already 
exists, or from escalating to more dangerous levels.

• ‘Peacekeeping’, limitation of arms, combating 
propaganda and diplomacy are examples.

Stages of War



Secondary prevention: 
•War has already broken out (the disease has 
manifested itself) where the effects of war can be 
treated. 

• ‘Peacemaking’ effort required.

Tertiary prevention:
• analogous to rehabilitation in medicine and 
ecological restoration for environmentalists, would 
be post ‘hot’ war ‘peace‐building’.

Stages of War



Joanna Santa Barbara

Cycle of Violence



Breaking the Chain of War:
Medical Peace Action in a Framework of Prevention



Breaking the Chain of War:
Medical Peace Action in a Framework of Prevention



Henri Dunant

• Founder of Red Cross



Humanitarian Ceasefires



Schweitzer on Nuclear Weapons, 
NY Times Apr. 24, 1957
• Addressed to Nobel Peace 
Prize Committee

• Called for end to above 
ground nuclear tests

• Fallout dangers
• Vulnerable future 
generations

• Broadcast in 50 countries 
(not the US)

• Meant to awaken Public 
opinion



• Scientist, William Libby, member of NRC
says Schweitzer errs

• Radiation much safer than 1930s, far less
than natural radiation soil altitude

• Strontium 90 not a problem; like moving
a few hundred feet up a hill 

• Less than 1% of permissible concentrations
• Fallout small in comparison to other risks
• Brick or concrete vs. wooden house
• 1‐5/1000 Roentgen vs. 150 background

NY Times April 25, 1957 (NRC)



Schweitzer’s Message

• Trust Credibility Nobel
• Dangers of Nuclear weapons 
and testing  

• Medically and Morally 
Unacceptable

• Conflicted with 'Experts' 
Governments, Militaries

• Redefinition of Situation



INTERNATIONAL PHYSICIANS
FOR THE PREVENTION OF NUCLEAR WAR

• Doctors, medical students, health care professionals, and 
concerned citizens working to ban nuclear weapons 

and address the impact of militarism and war on health.

• 1985 Nobel Peace Prize 

IPPNW



IPPNW History

• 1962, Drs. Victor Sidel H., Jack 
Geiger, and Bernard Lown 
produce first major medical 
journal article on the medical 
consequences of nuclear war

• Published in the prestigious 
New England Journal of 
Medicine



• Burns, eyes
• Pressure: lungs, bones, shards
• Radiation sickness
• Infection, pain 
• Shortage of water, electricity

• 70% of MD’s dead
• One doctor per 1500 seriously injured patients

Medical Needs, Medical Limitations



Effects of Nuclear Strikes on Cities



Deaths from Small Bomb on New York

• Band A is the 
innermost circle and 
represents ground 
zero where 98% 
of population is 
killed immediately

• Next slide shows 
percentages of 
deaths in each circle, 
moving outward 
from ground zero



Deaths: Small Atomic Bomb

Band Distance from Fatality Total
(in to out) Ground Zero Rate Deaths

A 0.0-0.5 km (0.0-.31 mile) 98% 6,471
B 0.5-1.0 km (.31-.62 mile) 90% 17,086
C 1.0-1.5 km (.62-.93 mile) 46% 15,188
D 1.5-2.0 km (.93-1.24 mile) 23% 10,441
E 2.0-5.0 km (1.24-3.1 mile) 2% 10,879

Total 0.0-5.0 km (0.0-3.1 mile) 9% 60,065�



• In the event of a nuclear attack, don’t bother to call your 
doctor!

• The 98% of medical personnel who live and work in the 
centre of cities would be dead

• Gave lie to the claim that there could be a meaningful 
medical response to such an attack

• Nuclear war was therefore ‘unwinnable’ by any side,
should never be fought, nor contemplated nor prepared for, 
but only prevented by abolition

• Nuclear war moved from the realm of the military and 
political to a public health problem

IPPNW Core Message



Global Health Alert



Mikhail Gorbachev
The International Physicians 
for the Prevention of Nuclear 
War has come to exercise a 
tremendous influence on 
world opinion in quite a short 
period of time. . . . For what 
they say and what they do is 
prompted by accurate 
knowledge and a passionate 
desire to warn humanity 
about the danger
looming over it.
In the light of their arguments 
and the strictly scientific data 
which they possess no serious 
politician has the right to 
disregard their conclusions. 
Perestroika (1987)



Nobel Peace Summit



Gorbachev





Hibakusha: Survivors of Hiroshima



IPPNW Medical Students



Target X



Reasons to Be Fearful 
Charles Krauthammer's argument for invading 
Iraq in "The Terrible Logic of Nukes" [Essay, Sept. 
2] is just that: terrible logic. Iraq wants nuclear 
weapons to balance Israel's, which built them to 
balance Arab conventional superiority. Pakistan 
wanted to balance India, which had to balance 
China, which had to balance Russia, which had to 
balance the U.S. and its allies, which had to 
balance Russia's presumed European‐theatre 
superiority. Throughout this balancing act, the 
world has been no more than 30 minutes away 
from Armageddon. The only logical way to keep 
nuclear weapons out of the hands of madmen is 
to renounce them ourselves.

‐ NEIL ARYA, M.D.
International Physicians for the

Prevention of Nuclear War, 
Waterloo, ON

TIME 
Magazine: 
September 23, 
2002



Support and Protest for India’s
Nuclear Program



Do Nuclear Weapons Make India
More Secure?

Presentation to 
IDPD
Ludhiana April 
2002











Etiology of Addiction





IPPNW: Landmines and Small Arms



“Landmines have been called 'the perfect soldier‘
‐ they never sleep and they never miss.”



FACT 1: > 100 million landmines in 64 countries

FACT 2: 20 000 people/ year are severely injured, >50 per 
day

Landmines in the World



Physical Health and Direct Violence
• Severe injuries
• Disability, morbidity & mortality
• Often kill children due to size
• Blood loss and infections
• Not just immediate victim

Psychological (Mental Well‐
Being)

• Fear, anger, post‐traumatic stress
disorder, distrust, depression,
trauma of explosions

Effect of Landmines



Economic (Structural Violence)
• Loss of individual productivity due
to injuries

• Loss of land (fields and paths)
• Costs of clearing landmines

Social Well‐Being
• Disruption of  communities, families,
sense of self‐worth

Effect of Landmines



Landmine Victims



• Pictures Postcards 
• Every 22 minutes someone was killed or maimed
corresponding to a human death toll of 10,000
deaths per year
(Stover, Cobey and Fine in Sidel 1997)

Landmines



• The Mine Ban Treaty was signed by 122 
governments in December 1997

• March 1999, treaty became binding under 
international law

• Pressure by NGOs, concerned citizens, and 
some political leaders around the world

• MBT bans use; production; stockpiling; and 
sale, transfer, or export of AP mines

• *officially known as The 1997 Convention on the 
Prohibition of the Use, Stockpiling, Production and Transfer 
or AntiPersonnel Mines and on Their Destruction

Ottawa Convention, 1997*



Assisting Victims of Landmines



Assisting Victims of Landmines
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• Public health damage related to small arms
and light weapons is far greater than that of 
landmines because of their physical, 
psychological, social and economic costs

• One estimate has them killing about 500,000 
annually, 300,000 in armed conflict situations 
and 200,000 in peace

• Public health models are being used:
– to address gaps in our knowledge
– to standardize databases and collection 
methods 

– to propose areas for research
– to ponder educational & advocacy strategies 
– to evaluate the effectiveness of preventive 
approaches

Small Arms: A Global Health Crisis



• Estimated 200,000 people in non‐conflict situations (Cukier)
• 500,000 deaths = one death for every minute  

• tuberculosis (2.9 million)
• HIV/AIDS (2.3 million) 
• malaria (1.5‐2.7 million)
• youngest and healthiest of society

• Represent c. one quarter of the 2.3 million deaths due to 
violence[i] [ii] 42% are suicides, 38% are homicides and 26% are 
war‐related[iii] [iv]

[i] Krug, E.E., ed. World Report on Violence and HealthGeneva: WHO, 2002:
http://www5.who.int/violence_injury_prevention/main.cfm?p=0000000675#Appendix%204. 
[ii] United Nations Development Programme (UNDP). UNDP Human Development Report 2000. New York: Oxford, 2000: p. 36:  http://hdr.undp.org/reports/view_reports.cfm?year=2000. 
[iii] Reza, A., J.A. Mercy, and E.E. Krug. “Epidemiology of Violent Deaths in the World”, Injury Prevention  (7), 2001: 104‐111: http://www.injuryprevention.com
[iv] WHO. “Small Arms and Global Health”,  paper prepared for SALW talks. Geneva: July 2001: http://www5.who.int/violence_injury_prevention/download.cfm?id=0000000158

Public Health Priority?



Presentation at a Peace Through 
Health Conference



Published in British Medical Journal



Published in British Medical Journal



Wendy Cukier

Firearms Possession and Death Rates 



Study by Krug et al.



Study by Killias

Reference: Killias, M. “Gun Ownership, Suicide and Homicide: An International Perspective”, Canadian Medical Association Journal, April 1993.



CDC Study



CDC Study



Study by Sloan et al.



Study by Kellerman et al.

Reference: Kellerman, A.L., F.P. Rivara, N.B. Rushforth. “Gun ownership as a risk factor for homicide in the home”, N Eng J Med 329, 1993: 1084‐
1091.



Critics of Public Health Approach to 
Firearms

Reference: Webster, Daniel W., Jon S. Vernick and J. Ludwig. “No proof that right‐to‐carry laws reduce violence”,
American Journal of Public Health 88, 1998: 982‐983.



Small Arms Manufacturing

Source: Jeffrey Boutwell and Michael Klare, “A Scourge of Small Arms”, Scientific American, Vol. 282, No. 6, June 2000, pp. 30‐35.
Adapted from Pete Abel in Lora Lumpe’s “Running Guns”



Global Black Market in Small Arms



Arms Trade

Source: ICRC Handbook



• $463 million (USD) worth of small arms and ammunition to 
124 countries in 1998 (Boutwell and Klare, Scientific 
American)

• 30 were at war or experiencing persistent civil violence in 
1998

• 5 U.S. or U.N. soldiers on peacekeeping duty have been fired on 
or threatened with U.S.‐supplied weapons "boomerang" effect

Arms Trade: The Boomerang Effect



Arms Trade: The Boomerang Effect



Military Spending and the Arms Trade



Military Spending, 2002

© SASI Group (University of Sheffield) and Mark Newman (University of Michigan)



US Military Spending

Source: L’actualité



Spending on Small Arms



Arms Exports, 2003

© SASI Group (University of Sheffield) and Mark Newman (University of Michigan)



Arms Imports, 2003

© SASI Group (University of Sheffield) and Mark Newman (University of Michigan)
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3.830Retire developing nation’s 
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Percent of current 
military spending
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billion dollars

Cost of Global Environment Programs



Is There a Relationship between
Human Development and Firearm Homicide?

Source: Small Arms Survey, 2001



The Human Development Cost of Arms 
Imports



War and Ill Health

DIRECT 
VIOLENCE

STRUCTURAL
VIOLENCE

HEALTH
WORKERS

PERSPECTIVES



Personify the Enemy 
• E.g., IPPNW used common professional contacts and 
friendships during the Cold War to show that the 
consequences of war for ‘real people’ on the other side 
would be as real and catastrophic as they were for ‘us’ in 
the ‘free world’. 

Construction of Super‐ordinate Goals 
• E.g., Concern for the well‐being of their children allowed 
the warring factions to find a common goal in El 
Salvador.

A new paradigm: Development of a 
Model of PtH activities



• Medical professionals participating in organisations such 
as the ICRC and MSF dare to tread where few outsiders 
might venture. They assist with or contribute to:
• Healing of the Individual and Society (physical, psychological, 
and spiritual)

• Strengthening of Communities 

• Extending Solidarity 

• Broadening the Concept of Altruism

• Communication of Knowledge 

A new paradigm: Development of a 
Model of PtH activities



Non‐co‐operation and Dissent 
• E.g., The refusal of medical personnel to participate in 
unjust war campaigns of their governments, such as 
Israel in the Occupied Territories. 

Diplomacy
• E.g., IPPNW, MSF, UNICEF, ICRC and PAHO

A new paradigm: Development of a 
Model of PtH activities



Redefinition of the Situation:
• IPPNW turned nuclear war

from a
•Military‐political issue

into a 
• Medical one:
• Nuclear bombs indiscriminately target civilians 
Disproportionate number of health care personnel

• Traditional medical responses are useless.

A new paradigm: Development of a 
Model of PtH activities



Assets of Health Workers (Mechanisms  
of Peace through Health Work)

‐ Adapted from MacQueen (Peace and Change and 
Lancet and Arya in Medicine Conflict and Survival, CMJ 
and Webel and Galtung).



Assets of Health Workers
Knowledge

• Epidemiology ‐ measuring death and disease and 
determining causality. Both direct and indirect effects of 
war and violence. 

• Mental health expertise in diagnosis, treatment and 
rehabilitation of trauma and stress has been invaluable 
in projects. 

• Medical ethics ‐ gaining trust and confidence of parties 
in conflict include confidentiality, impartiality, 
beneficence and non‐malefiscence.

• Systems Analysis (Analogies from the world of Medicine 
applicable to other sectors).



Skills
• Strengthening the Social Fabric through Health Care 
Delivery. 

• Reconciliation‐Healing of Communities‐Physical, 
Psychological; Social, Spiritual.

• Teaching, Communication of Knowledge, Dissemination 
of Facts.

• Diplomacy.
• Personification of the Enemy.

Assets of Health Workers



Values
• Altruism (Evocation and Broadening of)
• Sensitizing (Putting a Human Face on Suffering)
• Solidarity (Extension of to those Disempowered)
• Dissent and Non‐Cooperation
• Development of Superordinate Goals

Assets of Health Workers



Redefinition of the Situation

Teaching : Communication of knowledge Dissemination of Facts

Primordial Primary Secondary Tertiary
Pre-conflict Conflict Post-conflict

Skills

Values and 
Qualities

Knowledge

Public Health - Epidemiology, Prevention, Promotion 

Altruism - Evocation and Broadening

Sensitizing : Putting a human face on suffering
Solidarity - Extension of
Dissent and Non-cooperation

Each of the 
above

Reconciliation and Healing of communities: 
Physical, Psychological, Spir itual

Maintaining structural in tegrity/socia l fabric

Diplomacy

Psychological - cycles of vio lence, post traumatic stress, 
concepts eg. psychic numbing, 

Principles and Practice: Systems Analysis Para lle ls

Humanization Personification of “Enemy”

Stage of Prevention

Figure 1 Peace through Health Working Model

Medical Ethics

Superordinate Goals - Construction of

Neil Arya



Health Peace
Definition physical, mental and social well-being

Not merely absence of disease and infirmity absence of war or violence

Further fundamental right or resource a right for children

Determinants

Integrated, respectful, cooperative, 
positive  relationships, may include 
spiritual, psychological and emotional 
elements

peace, shelter, education, food, income, 
stable ecosystem, sustainable 
resources, social justice, equity

biological, social, cultural, 
environmental, behavioural, economic, 
political factors

Conflict 
Transformation/Pro
motion of Health

process of enabling people to increase 
control over, and to improve their health 
through advocacy

involves systemic change, catalysing 
changes at deepest level of beliefs, 
assumptions and values as well as 
behaviour and structures 

Table 1: The Health ‐ Peace Connection



Peace  Through Health Field Work



Harvard International Study Team Iraq, 1991

Chase



Chase

War and Sanctions Effects on Child Mortality, Iraq



Health Reach Sri Lanka study sites:  History of 
Local Conflict

Chase



Butterfly Garden



Chase

Butterfly Garden





Afghan Storybook



Afghan Puppet Show





Living Under Occupation



El Salvador

Population: 6.990.658 (2006)
Area : 20.742 sq Km
Population Density: 337 persons/sq km



IPPNW, El Salvador





Peace through Health: How Health    
Professionals Work for a Less Violent World.
• Section A: Basic Concepts 
in Peace through Health

• Chapter 1. Introduction. 
• Chapter 2. History of Peace 
through Health. 

• Chapter 3. Multi‐track 
Peacework.
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