
Contents

1 Two Hundred Years of Change in Health and Development . . . . . . . 1
1.1 Industrial Expansion, Globalization and Population Health—the

Cases of England and Panama . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2
1.2 Comparative Measurement of Health and Development . . . . . . . . . 6
1.3 A Century’s Worth of Global Change in Development and

Health. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7
1.4 What Accounts for the Difference in Regional Change?. . . . . . . . . 14

1.4.1 Standard of Living . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15
1.4.2 Public Investment, Health Infrastructure, and Public

Health Campaigns . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15
1.4.3 Medical Innovations . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17
1.4.4 Technological Innovation . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18
1.4.5 Behavior Change. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19
1.4.6 Access to Care . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20
1.4.7 Political Will . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20

1.5 A Model for Exploring Health and Development . . . . . . . . . . . . . . 21
1.6 Conclusion . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 23
References. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25

2 International Organizations and Their Approaches to Fostering
Development . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 27
2.1 Health and Development as Concepts in the

International System . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 28
2.1.1 International Health Before WWII . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30
2.1.2 The United Nations and the Modern Story of Health

and Development . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 33
2.2 The World Health Organization . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 38

2.2.1 WHO Early Years: Health as a Biomedical Condition . . . . 40
2.2.2 Malaria and Smallpox Campaigns. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 41
2.2.3 WHO: Health as a Human Right . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 41

xiii



2.2.4 Social Determinants of Health and the WHO
in the 21st Century . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 48

2.3 The World Bank. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 49
2.3.1 The World Bank: Evolution of Development . . . . . . . . . . . 50

2.4 The Beginning of Convergence—State and Human Security . . . . . 61
2.5 Convergence in the 21st Century . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 65

2.5.1 Millennium Development Goals . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 66
2.5.2 Sustainable Development Goals . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 68

2.6 Conclusion . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 70
References. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 71

3 State-Led Growth and Development . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 77
3.1 Trade-Offs Between Internal and External Factors, Social

and Economic Outcomes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 80
3.2 Health Inputs . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 84
3.3 Chile—Economic Growth Without Equity . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 87
3.4 Sri Lanka—Equity Without Growth . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 96
3.5 Conclusion . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 105
References. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 106

4 Community-Based Interventions . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 109
4.1 The Importance of Community. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 112

4.1.1 Community-Based Health Care . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 115
4.1.2 Pholela Health Center—An Early Innovator . . . . . . . . . . . . 117
4.1.3 Gonoshasthaya Kendra—A Continuing Success . . . . . . . . . 119
4.1.4 Implications for Local Health and

National Development. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 122
4.2 Microcredit and Microfinance . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 123

4.2.1 Grameen Bank—Early Innovator and
Continuing Success . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 125

4.2.2 Implications for Development and Well-Being . . . . . . . . . . 128
4.3 Millennium Villages—A Multisectoral Intervention . . . . . . . . . . . . 130
4.4 Conclusion . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 134
References. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 136

5 Development in Failed and Fragile States . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 141
5.1 Development, Failed States and States in Conflict . . . . . . . . . . . . . 142

5.1.1 Issues of Health . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 144
5.1.2 Refugees and IDPs . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 146
5.1.3 Long Term Impacts. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 147

5.2 The Challenge of Rebuilding . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 148
5.2.1 Building Dependency . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 150

5.3 The Pros and Cons of Scaled Approaches . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 152
5.4 Haiti—Partners in Health/Zanmi Lasante . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 154

xiv Contents



5.5 Rwanda Rising from the Ashes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 159
5.6 Fragility Takes a Toll—Ebola in West Africa . . . . . . . . . . . . . . . . 165
5.7 Conclusion . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 169
References. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 171

6 Public Private Partnerships and Health. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 175
6.1 Global Public-Private Partnerships . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 176

6.1.1 GPPPs, Global Research and Clinical Trials . . . . . . . . . . . . 181
6.2 Methods of the GPPPs . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 183
6.3 Examples of Recent GPPPs . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 186
6.4 Pros and Cons of GPPPs . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 189
6.5 Conclusion . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 191
References. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 193

7 Conclusion . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 195
7.1 Conclusion . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 195

8 Discussion Question Answers . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 201
8.1 Chapter One Questions . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 201
8.2 Chapter Two Questions . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 202
8.3 Chapter Three Questions . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 204
8.4 Chapter Four Questions . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 206
8.5 Chapter Five Questions. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 206
8.6 Chapter Six Questions . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 207

Index . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 211

Contents xv



http://www.springer.com/978-3-319-53203-5


	Contents



