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ΟΡΙΣΜΟΣ ΥΓΕΙΑΣ

Η υγεία είναι μια κατάσταση πλήρους σωματικής, 

ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας, και όχι απλώς η 

απουσία ασθένειας ή αναπηρίας (World Health 

Organization, 1948).

Η υγεία είναι ατομικό δικαίωμα και ζήτημα 

κοινωνικής δικαιοσύνης. Είναι και δημόσιο αγαθό.

Οι κυβερνήσεις έχουν ευθύνη για την υγεία των 

λαών τους, η οποία μπορεί να εκπληρωθεί μόνο με 

την παροχή κατάλληλων μέτρων υγείας και 

κοινωνικότητας.



ΠΑΡAΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΚΑΘΟΡIΖΟΥΝ ΤΗΝ ΥΓΕΊΑ

Η κλινική φροντίδα είναι λιγότερο σημαντική από ό,τι πιστεύουν 

πολλοί άνθρωποι, ενώ οι κοινωνικοοικονομικοί παράγοντες και το 

φυσικό περιβάλλον επηρεάζουν αρκετά την υγεία και την ευημερία.

Τα γενετικά χαρακτηριστικά είναι επίσης λιγότερο σημαντικά από ό,τι 

πιστεύουν πολλοί άνθρωποι. 

Το αν οι άνθρωποι είναι υγιείς ή όχι, καθορίζεται από τις περιστάσεις και 

το περιβάλλον τους – τις κοινωνικές, οικονομικές και περιβαλλοντικές 

συνθήκες που επηρεάζουν την υγεία του πληθυσμού.



Οι κοινωνικοί καθοριστικοί παράγοντες της υγείας είναι 

οι συνθήκες στις οποίες οι άνθρωποι γεννιούνται, 

μεγαλώνουν, ζουν, εργάζονται και γερνούν.

•Φροντίδα υγείας

•Οικονομική κατοικία

•Υγιεινό φαγητό

•Ασφαλείς γειτονιές για περπάτημα

•Υγιεινά περιβάλλοντα εργασίας

•Μισθό διαβίωσης

Οι κοινωνικοί καθοριστικοί παράγοντες της υγείας

διαμορφώνονται από την κατανομή των χρημάτων, 

της εξουσίας και των πόρων σε τοπικό επίπεδο 

κοινότητας, και τον κόσμο.

Κοινωνικοί Καθοριστές της Υγείας



Ισότητα στην υγεία

Η ισότητα στην υγεία είναι η διασφάλιση των

συνθηκών για βέλτιστη υγεία για όλους τους

ανθρώπους

Η επίτευξη ισότητας στον τομέα της υγείας απαιτεί την

ίση εκτίμηση όλων των ατόμων και των πληθυσμών,

την αναγνώριση και την αποκατάσταση ιστορικών

αδικιών και την παροχή πόρων ανάλογα με τις

ανάγκες





Πως προκύπτουν οι ανισότητες στην υγεία;



ΠΟΙΟΙ ΕΙΝΑΙ ΟΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΙ ΚΑΘΟΡΙΣΤΕΣ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ;

Οι κοινωνικοί καθοριστικοί παράγοντες της υγείας είναι οι συνθήκες στις 

οποίες οι άνθρωποι γεννιούνται, μεγαλώνουν, ζουν, εργάζονται και 

γερνούν. Αυτές οι συνθήκες διαμορφώνονται από την κατανομή 

χρημάτων, εξουσίας και πόρων σε παγκόσμιο, εθνικό και τοπικό 

επίπεδο.

Οι κοινωνικοί καθοριστικοί παράγοντες της υγείας είναι ως επί το πλείστον

υπεύθυνοι για τις ανισότητες στην υγεία – τις άδικες και αποφεύξιμες 

διαφορές στην κατάσταση υγείας που παρατηρούνται εντός και μεταξύ 

των χωρών.

Οι κοινωνικοί καθοριστικοί παράγοντες της υγείας είναι πολυεπίπεδοι 

και κυμαίνονται από κοινωνικούς έως ατομικούς παράγοντες.



ΓΙΑΤΙ ΝΑ ΠΛΑΙΣΙΩΣΟΥΜΕ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΜΕ ΟΡΟΥΣ
ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΣΥΝΘΗΚΩΝ;

Source: Donkin, A., P. Goldblatt, J. Allen, V. Nathanson and M. Marmot (2017). 

"Global action on the social determinants of health." BMJ Global Health.

Figure: Estimates of the contribution of the main drivers of health status.
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What are Social Determinants of Health (SDoH)?

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΙ ΚΑΘΟΡΙΣΤΕΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ



Κοινωνικοί καθοριστές: οι “αιτίες 
των αιτιών”

Υπάρχει μια συρροή κοινωνικών καθοριστικών παραγόντων των 
κύριων αιτιών της πρόωρης θνησιμότητας
❑ Στέγαση
❑ Νερό και αποχέτευση
❑ Διατροφικό περιβάλλον
❑ Αλκοόλ
❑ Χαμηλά επίπεδα κοινωνικής συνοχής
❑ Ανεπαρκής ανταπόκριση του συστήματος υγείας

Λειτουργούν σε διαφορετικά επίπεδα και απαιτούν διαφορετικές 
ενέργειες:
Παγκόσμιo
Εθνικό
Τοπικό



Source: Dahlgren G and Whitehead M (1991) 

Policies and strategies to promote social equity in 

health. Stockholm, Institute of Future Studies. 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΙ ΚΑΘΟΡΙΣΤΕΣ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ











SDoH Impact

➢ Οι κοινωνικοί παράγοντες ευθύνονται για το 25-60 τοις εκατό των 
θανάτων στις Ηνωμένες Πολιτείες σε κάθε δεδομένο έτος σύμφωνα με 
διάφορες μετα-αναλύσεις. (Hieman & Artiga, 2015)

➢Έως και το 70 τοις εκατό της συνολικής υγείας ενός ατόμου 
καθοδηγείται από αυτούς τους κοινωνικούς και περιβαλλοντικούς 
παράγοντες και τις συμπεριφορές που επηρεάζονται από αυτούς. 
(Schroeder, 2007)

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΙ ΚΑΘΟΡΙΣΤΕΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ



ΚΟΙΝΩΝΙΚΟI ΚΑΘΟΡΙΣΤΈΣ ΤΗΣ ΥΓΕIΑΣ
ΕΝΝΟΙΟΛΟΓΙΚO ΠΛΑIΣΙΟ

Global 

Commission 

on SDH 

(2008)

PAHO Equity 

Commission 

(2019)

Dahlgren

& Whitehead

(1991)



GLOBAL COMMISSION ON SOCIAL DETERMINANTS OF HEALTH 
CONCEPTUAL FRAMEWORK (2008)
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PAHO CONCEPTUAL FRAMEWORK ON 
SOCIAL DETERMINANTS OF HEALTH AND 
HEALTH EQUITY (2019)

Source: Pan American Health Organization. Just Societies: Health Equity and Dignified Lives. Report of the Commission of 

the Pan American Health Organization on Equity and Health Inequalities in the Americas. Washington, D.C.: PAHO; 2019.

INTERSECTIONALITY: SOCIAL AND ECONOMIC INEQUITIES, 

GENDER, SEXUALITY, ETHNICITY, DISABILITY, MIGRATION 
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Community Level SDOH Data
Zip code is more important than genetic code.  Robert Wood Johnson 

Foundation

https://www.rwjf.org/en/library/interactives/whereyouliveaffectshowlongyoulive.html

Could where you live influence how long you live?

https://www.rwjf.org/en/library/interactives/whereyouliveaffectshowlongyoulive.html












ACTION RECOMMENDATIONS

Global Commission 

on SDH (2008) –

3 overarching

recommendations

PAHO Equity 

Commission (2019) –

12 recommendations



PRIORITY RECOMMENDATIONS:
THE GLOBAL COMMISSION

The World Health Organization’s Commission on Social Determinants 

of Health final report (2008) contains three overarching recommendations -

1

2

3

Βελτιώστε τις καθημερινές συνθήκες διαβίωσης: 

τις συνθήκες στις οποίες οι άνθρωποι γεννιούνται, 

μεγαλώνουν, ζουν, εργάζονται και γερνούν

Αντιμετώπιση της άνισης κατανομής της εξουσίας, του χρήματος 

και των πόρων: 

Οι οδηγοί αυτών των συνθηκών της καθημερινής ζωής – σε 

παγκόσμιο, εθνικό και τοπικό επίπεδο

Μετρήστε και κατανοήστε το πρόβλημα και αξιολογήστε τον 

αντίκτυπο της δράσης: χρειάζεται εργατικό δυναμικό που είναι 

εκπαιδευμένο στους κοινωνικούς καθοριστικούς παράγοντες της 

υγείας και αυξήστε την ευαισθητοποίηση του κοινού σχετικά με 

τους κοινωνικούς καθοριστικούς παράγοντες της υγείας



ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΕΣ:
PAHO COMMISSION

Οι 12 συστάσεις περιλαμβάνουν στόχους προτεραιότητας 

και ειδικά μέτρα στις ακόλουθες γενικές κατηγορίες:

1

2

3

Επίτευξη ισότητας σε πολιτικές, κοινωνικές, 

πολιτιστικές και οικονομικές δομές

Προστασία του φυσικού περιβάλλοντος, μετριασμός της κλιματικής 

αλλαγής και σεβασμός των σχέσεων με τη γη

Αντιστροφή των επιπτώσεων στην ισότητα στην υγεία της 

συνεχιζόμενης αποικιοκρατίας και του δομικού ρατσισμού

ΔΙΑΡΘΡΩΤΙΚΟΊ ΠΑΡΆΓΟΝΤΕΣ: ΑΝΙΣΌΤΗΤΕΣ ΣΤΗΝ ΕΞΟΥΣΊΑ, ΤΑ ΧΡΉΜΑΤΑ ΚΑΙ ΤΟΥΣ 

ΠΌΡΟΥΣ



ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ (PAHO COMMISSION)

ΣΥΝΘΉΚΕΣ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΉΣ ΖΩΉΣ

4

5

6

Ισότητα από την αρχή: Πρώιμη ζωή και εκπαίδευση

Αξιοπρεπής δουλειά

Αξιοπρεπής ζωή σε μεγαλύτερες ηλικίες

7

8

Εισόδημα και κοινωνική προστασία

Μείωση της βίας για την ισότητα στην υγεία

9

10

Βελτίωση του περιβάλλοντος και των συνθηκών στέγασης

Δίκαια συστήματα υγείας



ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ:
PAHO COMMISSION

ΔΙΑΚΥΒΕΡΝΗΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΙΣΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΥΓΕΊΑΣ

11

12

Ρυθμίσεις διακυβέρνησης για την ισότητα της υγείας

Εκπλήρωση και προστασία των ανθρωπίνων δικαιωμάτων



Community Health 
Needs Assessment to 

advance Social 
Determinants of Health

http://www.hea

lthycommunitie

s.org/Resource

s/toolkit.shtml#

.XN8R6chKjic

http://www.healthycommunities.org/Resources/toolkit.shtml#.XN8R6chKjic


Ενσωμάτωση κοινωνικών και 
συμπεριφορικών καθοριστικών παραγόντων 
της υγείας στη φροντίδα ασθενών

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΙ ΚΑΘΟΡΙΣΤΕΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ













Πώς μπορούμε να μειώσουμε αυτές τις ανισότητες 
στην υγεία;

Οι κοινωνικές και οικονομικές ανισότητες είναι οι 

θεμελιώδεις αιτίες των ανισοτήτων στην υγεία 

κατά τον ΠΟΥ: 

1.Βελτιώστε τις καθημερινές συνθήκες 

διαβίωσης

2. Αντιμετώπιση της άνισης κατανομής εξουσίας, 

χρημάτων και πόρων

3. Μετρήστε και κατανοήστε το πρόβλημα και 

αξιολογήστε τον αντίκτυπο της δράσης





What makes us sick?  Look Upstream  

• https://youtu.be/dJEwC4wCM70

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΙ ΚΑΘΟΡΙΣΤΕΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ

https://youtu.be/dJEwC4wCM70




Τι ρόλο έχουν οι μεταγενέστερες προσεγγίσεις 

στην ανταπόκριση στο SDoH και στην 

αντιμετώπιση των ανισοτήτων στον τομέα της 

υγείας;



Τέσσερις προκλήσεις που 

αντιμετωπίζουν οι «downstream» 

προσεγγίσεις στο και η αντιμετώπιση των 

ανισοτήτων στην υγεία



Κοινωνικοί και οικονομικοί παράγοντες ως 

θεμελιώδεις αιτίες της νόσου. 

Για το άτομο, οι κατάντη προσπάθειες μπορεί να

αποτρέψουν, να ελαχιστοποιήσουν και να

διαχειριστούν τον αντίκτυπο της χρόνιας νόσου ή να

οδηγήσουν σε αλλαγή συμπεριφοράς, αλλά δεν

μπορούν να αλλάξουν τις υποκείμενες κοινωνικές και

οικονομικές συνθήκες που προκάλεσαν τα

προβλήματα υγείας του ατόμου.



2. Η επίμαχη συμβολή του συστήματος υγείας

στην υγεία και τις ανισότητες στην υγεία

«Η γενική υγεία και η μακροζωία καθορίζονται σε

μεγαλύτερο βαθμό από το αν κάποιος θα αρρωστήσει παρά

από την ιατρική φροντίδα. Οι ανεπάρκειες της υγειονομικής

περίθαλψης, συμπεριλαμβανομένης της έλλειψης πρόσβαση

ς και της κακής ποιότητας περίθαλψης, εκτιμάται ότι

ευθύνονται μόνο για το 10% περίπου της πρόωρης

θνησιμότητας συνολικά»
Source: Adler NE, Stewart J. Health disparities across the lifespan: meaning, methods, and 

mechanisms. Ann NY Acad Sci 2010;1186:5-23 



3. Ενοχοποίηση του θύματος
Οι μεμονωμένες παρεμβάσεις (τρόπος ζωής) που

αποτυγχάνουν να αναγνωρίσουν και να αντιμετωπίσουν

τους υποκείμενους κοινωνικούς καθοριστικούς παράγοντες

των ανισοτήτων στην υγεία είναι από τη φύση τους

κατηγορούμενοι για θύματαΟι παρεμβάσεις «Τρόπο ζωής»

προϋποθέτουν ότι οι ατομικές συμπεριφορές επιλέγονται

ελεύθερα και ως εκ τούτου μπορούν να τροποποιηθούν

παρέχοντας πληροφορίες, εκπαίδευση ή ανάπτυξη

δεξιοτήτωνΗ επιλογή δεν είναι ελεύθερη: η επιλογή

εξαρτάται και καθορίζεται σε μεγάλο βαθμό από κοινωνικούς

και οικονομικούς παράγοντες που λειτουργούν κατά τη

διάρκεια της ζωής



4. Διεύρυνση των ανισοτήτων 

στον τομέα της υγείας

Οι μειονεκτούσες ομάδες συχνά περιορίζονται από

τις κοινωνικές και οικονομικές τους συνθήκες που

δυσκολεύουν την αλλαγή συμπεριφοράς

Οι μεμονωμένες επεμβάσεις κατάντη (π.χ.

προγράμματα αγωγής υγείας) μπορεί να διευρύνουν

τις ανισότητες στον τομέα της υγείας ωφελώντας

περισσότερο τους κοινωνικοοικονομικά

ευνοούμενους από τους ευνοούμενους



Αποτελεσματικότητα παρέμβασης: άτομα υψηλού κινδύνου 

(κατάντη) ή ολόκληροι πληθυσμοί (ανοδικά/μέσα);

Άτομα υψηλού κινδύνου:

Κλινικά προσανατολισμένη, ιατροποιημένη πρόληψη

Η επιτυχία μπορεί να είναι προσωρινή

Μεγάλα ατομικά οφέλη, μικρά πληθυσμιακά οφέλη

Εμποδίζει την εμφάνιση νέων κρουσμάτων

Προσέγγιση ολόκληρου του πληθυσμού:

Εστίαση στη μείωση της έκθεσης του πληθυσμού στις αιτίες της 

νόσου

Συχνά απαιτεί εστίαση στο SDoH

Μεγάλα πληθυσμιακά οφέλη, μικρά ατομικά

Αποτρέπει την εμφάνιση νέων κρουσμάτων



Άτομα ή πληθυσμοί: τι λένε τα στοιχεία;

«Για την πρόληψη της καρδιαγγειακής νόσου στην

Αυστραλία είναι σημαντικό να αντιμετωπίζονται τα

άτομα υψηλού κινδύνου και να μειώνεται ο μέσος

επιπολασμός των παραγόντων κινδύνου στον

πληθυσμό»

Source: Vartiainen EA et al. The projected impact of 

population and high-risk strategies for risk-factor control on 

coronary heart disease and stroke events. MJA 

2011;194(1):10-15. 



Η συμμετοχή και η συμβολή των κλινικών γιατρών και των

ιατρών στο SDoH και στις ανισότητες στην υγεία είναι

αμφιλεγόμενη και αμφισβητούμενη

Οι «μη υποστηρικτές»:Οι επαγγελματίες υγείας θα πρέπει να

επικεντρωθούν στην παροχή φροντίδας υψηλής ποιότητας

Δύσπιστος για την ικανότητα των επαγγελματιών υγείας να

κάνουν τη διαφορά

Το SDoH και οι ανισότητες στην υγεία δεν εμπίπτουν στις

επαγγελματικές τους αρμοδιότητες



Οι υποστηρικτές:

Οι επαγγελματίες υγείας έχουν την ευθύνη να 

ασχοληθούν με το SDoH και τις ανισότητες στην 

υγεία

Αναγνωρίστε ότι οι βασικές αιτίες των ανισοτήτων 

στην υγεία είναι δομικές (SDoH) 

Ωστόσο, οι επιπτώσεις στην υγεία τους βιώνονται 

σε ατομικό/προσωπικό επίπεδο

Αναγνωρίστε ότι ο ρόλος και η συμβολή του 

επαγγελματία υγείας εξακολουθεί να είναι ασαφής



Χαρακτηριστικά των κλινικών γιατρών που

συμβάλλουν στη χαμηλότερη ποιότητα της

περίθαλψης και στα αποτελέσματα που βιώνουν οι

μειονεκτούντες ασθενείς

Στερεότυπα/γενικεύσεις

Ανααισθησία

Διακρίσεις, στιγματισμός, μεροληψία και 

προκατάληψη

Απαισιοδοξία, απροθυμία και αντίσταση

Έλλειψη εικόνας για το ιστορικό των ασθενών

Έλλειψη κριτικής σκέψης, στοχαστικής πρακτικής



Μειονεκτούντες ασθενείς:

Λιγότερο πιθανό να τηρούν προληπτικά

μέτρα

Πιο φτωχή γνώση σχετικά με τις έννοιες της

υγείας και της νόσου

Περισσότερες παρεξηγήσεις σχετικά με την

ευαισθησία στη νόσο και τα οφέλη της

έγκαιρης ανίχνευσης

Κάντε λιγότερες ερωτήσεις



Χαρακτηριστικά των σχέσεων κλινικού-ασθενούς που

διευκολύνουν υψηλής ποιότητας φροντίδα και θετικά

αποτελέσματα για μειονεκτούντες ασθενείς

• κατανόηση/εκτίμηση των κοινωνικών και οικονομικών

συνθηκών του πελάτη/ασθενή

• Ενδυνάμωση

• Αμοιβαίος σεβασμός και εμπιστοσύνη

• Συνεργατική επικοινωνία

• Eπίκεντρο τον ασθενή

• Συνέχεια φροντίδας

• Ευελιξία πρακτικής



Ποιοι παράγοντες διαμορφώνουν τη σχέση κλινικού προσωπικού-
ασθενούς;



Κοινωνικοί και οικονομικοί παράγοντες που επηρεάζουν τη σχέση κλινικού-

ασθενούς





Πώς μπορούμε να προωθήσουμε την ισότητα υγείας; 
Μερικές επιτυχημένες προσεγγίσεις

Ενίσχυση της ισότητας στην υγεία… σημαίνει να 
προχωρήσουμε πέρα από τη σύγχρονη συγκέντρωση στα 
άμεσα αίτια της νόσου.

WHO Commission on Social Determinants of Health. (2007). Achieving health equity: from root causes to fair outcomes: Commission on Social 
Determinants of Health, Interim statement.
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Κοινωνικοί καθοριστές στις αγροτικές
περιοχές

• Πολλοί κάτοικοι της υπαίθρου αντιμετωπίζουν εμπόδια που σχετίζονται με την 

πρόσβαση σε στέγαση, μεταφορές και τρόφιμα που είναι ασφαλή, υγιεινά και 

οικονομικά.

• Οι αγροτικοί παράγοντες κινδύνου για τις ανισότητες στην υγεία περιλαμβάνουν τη 

γεωγραφική απομόνωση, τη χαμηλότερη κοινωνικοοικονομική κατάσταση, τα 

υψηλότερα ποσοστά συμπεριφορών κινδύνου για την υγεία και τις περιορισμένες 

ευκαιρίες εργασίας.

• Υψηλότερα ποσοστά χρόνιων ασθενειών και κακής συνολικής υγείας εντοπίζονται 

στις αγροτικές κοινότητες σε σύγκριση με τους αστικούς πληθυσμούς.

• Πολλοί κάτοικοι της υπαίθρου αντιμετωπίζουν εμπόδια που σχετίζονται με την 

πρόσβαση σε στέγαση, μεταφορές και τρόφιμα που είναι ασφαλή, υγιεινά και 

οικονομικά.

• Ενώ αυτά τα εμπόδια επηρεάζουν όλους τους κατοίκους της υπαίθρου, εκείνοι που 

ζουν σε συνθήκες φτώχειας επηρεάζονται περισσότερο.



Οι ΜΚΟ είναι κλειδί για την αντιμετώπιση των κοινωνικών
καθοριστικών παραγόντων της υγείας, επειδή έχουν:

• Πρόσβαση σε άτομα που ενδέχεται να μην ασχολούνται με το σύστημα
υγειονομικής περίθαλψης.

• Αξιόπιστες σχέσεις με μέλη της κοινότητας.Κατανόηση των
περιφερειακών δυνατοτήτων, αναγκών και κουλτούρας.

• Πληροφορίες και συνδεσιμότητα με παρόχους κοινοτικών υπηρεσιών,
προγράμματα και πόρους.









Προκαταρκτικά αποτελέσματα της εις βάθος αξιολόγησης
στις 5 χώρες
Κοινοί παράγοντες:
•Υψηλή πολιτική δέσμευση
•Υπάρχουν πολυτομεακοί μηχανισμοί είτε για SDH είτε για
άλλουςσκοποί,
•Τα στοιχεία για την ανισότητα στην υγεία είναι διαθέσιμα
αλλά ελλιπή σημαντικά κενά δεδομένων, ιδίως σε υποεθνικό
επίπεδο
•Ενώ οι κοινωνικοί καθοριστικοί παράγοντες είναι
συγκεκριμένοι για τη χώρα, ορισμένοι Οι καθοριστικοί
παράγοντες είναι κοινοί σε όλες τις χώρες
•Υπουργεία Υγείας των πέντε χωρών διευκολύνουν
καισυντονίζουν τις εργασίες για τα SDH και HiAP και
αναλαμβάνουν τηνατζέντα προς τα εμπρός









Way Forward
Countries
• Countries that conducted the assessment need to develop appropriate
multisectoral plans and share experiences.
• Agree on a core set of indicators to monitor health inequities and SDH to be
integrated within the HIS.
• Monitor progress achieved with focus on impact assessment of adopted
interventions
• Other countries may wish to consider conducting the exercise

WHO and IHE:
• To prepare analysis of four country data
• To organize a regional meeting to agree on a list of core equity indicators
• To finalize the Regional strategy/strategic direction based on the results of 
the country assessments
• To provide technical support especially during the national workshops









Expanding global development agenda 
Millennium Development Goals for 2015           Sustainable Development Goals for 2030 



"(Ο) τοξικός συνδυασμός κακών πολιτικών, οικονομίας και πολιτικής 
είναι σε μεγάλο βαθμό υπεύθυνος για το γεγονός ότι η πλειοψηφία 
των ανθρώπων στον κόσμο δεν απολαμβάνει την καλή υγεία που 
είναι βιολογικά δυνατή. Η κοινωνική αδικία σκοτώνει ανθρώπους σε 
μεγάλο βαθμό κλίμακα."


