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1) Ziele

In den meisten Ländern des Globalen Nordens sind funktionierende Gesundheitssysteme und

der Zugang zu Medikamenten eine Selbstverständlichkeit. Aber in weiten Teilen des Globalen

Südens sind die Gesundheitssysteme auf die Finanzierung durch Internationale Akteure ange-

wiesen,  und  der  Zugang  zu  Medikamenten  ist  immer  noch  ein  ungelöstes  Problem  mit

schwerwiegenden sozialen Folgen. Die Ursachen für dieses Problem sind vielfältig und um-

fassen Armut, begrenzte Governance-Kapazitäten, mangelnde Infrastruktur und globale Han-

delsregeln, die zusätzliche Hindernisse für die Verfügbarkeit erschwinglicher Medikamente

schaffen. Der Kurs vermittelt eine umfassende Perspektive auf das Thema Global Health. Er

bietet Einblicke in wichtige Institutionen, Akteure und Konfliktfelder der Gesundheitspolitik

und beschäftigt sich mit der Struktur der Gesundheitssysteme im globalen Norden und im glo-

balen Süden im Vergleich.

2) Teilnahmebedingungen 

Für den Scheinerwerb ist es notwendig, regelmäßig gut vorbereitet am Seminar teilzuneh-

men und in  ein  Referat zu übernehmen. Die ReferentInnen sind in jeder Sitzung verant-

wortlich für: 

• die Präsentation eines über die Pflichtlektüre hinaus gehenden Inputs,

• die Diskussionsleitung,

• ein 1-2seitiges Handout, in dem die zentralen Punkte zusammengefasst werden.

Für eine mittlere  Prüfungsleistung (3 CP) muss ein Referat  gehalten und eine schriftliche

Ausarbeitung des Referats abgegeben werden. Für eine große Prüfungsleistung (6 CP) muss

zudem eine Hausarbeit geschrieben werden (Abgabefrist 15. September 2019).

Zudem ist  die  Teilnahme an Vorbesprechungsterminen  für  die  Präsentation und die

Hausarbeit verbindlich.

3) Seminarplan

1 4.4.19 Einführung

2 11.4.19 Global Health – Themen

• World Health Reports 2000-2013

3 25.4.19 Global Health – Definitionen & Governance

Reading: • World Health  Organization  (1978):  Declaration  of  Alma-Ata,  International

Conference on Primary Health Care, 6-12 September 1978, Alma-Ata, USSR.
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• Koplan, Jeffrey P. et al. (2009): Towards a common definition of global he-

alth, in: The Lancet 373(9679): 1993–1995.

• Fried, Linda P. et al. (2010): Global health is public health, in: The Lancet

375(9714): 535–537.

Präsentation: • Lee, Kelley (2009): Understandings of Global Health Governance: The Con-

tested Landscape, in: Adrian Kay and Owain David Williams (eds.), Global

health governance:  crisis,  institutions,  and political  economy,  Basingstoke:

Palgrave Macmillan, pp. 27–41.

• Hein, Wolfgang, and Lars Kohlmorgen (2008): Global Health Governance:

Conflicts on Global Social Rights, in: Global Social Policy 8(1): 80–108.

4 2.5.19 Gesundheitspolitik in Afrika

• Azevedo, Mario J. (2017): Historical Perspectives on the State of Health and

Health Systems in Africa, Volume II: The Modern Era, Cham: Springer Inter-

national, Chapter 2 (p. 1–73).

Präsentation: • Béland, Daniel, and Valéry Ridde (2016): Ideas and Policy Implementation:

Understanding the Resistance against Free Health Care in Africa., in: Global

Health Governance 10(3): 9–23.

5 9.5.19 Akteure: Internationale Organisationen

Reading: • WHO: Lee, Kelley (2009): The World Health Organization (WHO), London;

New York: Routledge.

Präsentation: • World Bank: Harman, Sophie (2009): The World Bank and Health, in: Adri-

an Kay and Owain David Williams (eds.), Global health governance: crisis,

institutions,  and political  economy,  Basingstoke:  Palgrave  Macmillan,  pp.

227–244.

• IMF: Buckley, Ross P., and Jonathan Baker (2009): IMF Policies and Health

in Sub-Saharan Africa,  in:  Adrian Kay and Owain David Williams (eds.),

Global health governance: crisis, institutions, and political economy, Basing-

stoke: Palgrave Macmillan, pp. 209–226.

6 16.5.19 Akteure: Wohltätige Organisationen

Reading: • Birn,  Anne-Emanuelle  (2014):  Philanthrocapitalism,  past  and  present:  The

Rockefeller Foundation, the Gates Foundation, and the setting(s) of the inter-

national/global health agenda, in: Hypothesis 12(1).

Präsentation Gates Foundation:

• McCoy, David,  and Linsey McGoey (2011): Global  Health  and the Gates

Foundation — In Perspective, in: Simon Rushton and Owain David Williams

(eds.), Partnerships and Foundations in Global Health Governance, Internati-

onal Political Economy Series, Palgrave Macmillan UK, pp. 143–163.
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Global Fund:

• Hanvoravongchai, Piya, Busaba Warakamin, and Richard Coker (2010): Cri-

tical  interactions  between  Global  Fund-supported  programmes  and  health

systems:  a  case  study  in  Thailand,  in:  Health  Policy  and  Planning

25(suppl_1): i53–i57.

• Rudge, James W. et al.  (2010): Critical  interactions between Global Fund-

supported programmes and health systems: a case study in Papua New Gui-

nea, in: Health Policy and Planning 25(suppl_1): i48–i52.

7 23.5.19 Akteure: NGOs und Humanitäre Organisationen

Reading: • MSF: Fox, Renée C. (2014): Doctors Without Borders: Humanitarian Quests,

Impossible  Dreams of Médecins Sans Frontières,  Baltimore:  John Hopkins

University Press.

• HAI: Health Action International (2006): Fast, Furious and Flexible. The sto-

ry of Health Action International (HAI) 1981–2006 with special focus on He-

alth Action International Asia Pacific (HAIAP), Colombo: Health Action In-

ternational.

Film: • Living in Emergency (2008), Regie: Mark N. Hopkins

Achtung: Der Film enthält drastische Szenen medizinischer Notfälle und

kriegerischer Gewalt

8 13.6.19 Strukturen: Gesundheitssysteme

Reading: • Böhm, Katharina et al. (2013): Five types of OECD healthcare systems: Em-

pirical results of a deductive classification, in: Health Policy 113(3): 258–269.

Präsentation: • Mills, Anne (2014): Health Care Systems in Low- and Middle-Income Coun-

tries, in: New England Journal of Medicine 370(6): 552–557.

• Gottret, Pablo Enrique, and George Schieber (2006): Health Financing Revi-

sited: A Practitioner’s Guide, Washingtion D.C.: World Bank Publications,

Ch. 8: Financing health in middle-income countries

• Sambo,  Luis  Gomes,  Joses  Muthuri  Kirigia,  and  Juliet  Nabyonga  Orem

(2013): Health financing in the African Region: 2000–2009 data analysis, in:

International Archives of Medicine 6: 10.

9 20.6.19 Konflikte: Access to Medicines

Reading: • Haunss, Sebastian (2013): Conflicts in the Knowledge Society. The Conten-

tious  Politics  of  Intellectual  Property,  Cambridge:  Cambridge  University

Press, Ch. 5: Access to Medicines.

Präsentation: • Love, James, and Tim Hubbard (2009): Prizes for Innovation of New Medici-

nes and Vaccines, in: Annals of Health Law 18: 155.

• Cox, Krista L. (2012): The Medicines Patent Pool: Promoting Access and In-

novation for Life-Saving Medicines Through Voluntary Licenses, in:  Has-

tings Science & Technology Law Journal 4(2): 293–325.
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10 27.6.19 Universal Health Care – Das Beispiel Brasilien

Reading: • Muzaka, Valbona (2017): Lessons from Brazil: on the Difficulties of Building

a Universal Health Care System, in: Journal of Global Health 7(1): 010303.

Presentation: • Gragnolati,  Michele, Magnus Lindelow, and Bernard Couttolenc F. (2013):

Twenty Years of Health System Reform in Brazil: An Assessment of the Siste-

ma  Único  de  Saúde.  Directions  in  Development,  Washington,  D.C.:  The

World Bank, Chapter 3.

11 4.7.19 Zusammenfassung und Ausblick

Reading: • Jamison, Dean T. et al. (2013): Global health 2035: a world converging within

a generation, in: The Lancet 382(9908): 1898–1955.
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