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UE GG/PR110 GG/PR 110 Das landliche
Gesundheitswesen der VR China

Donnerstags, 18-19.30 Uhr im Institut fir Ostasienwissenschaften, Raum SIN 1.

Kommentar d. LV-Leitung

Dr. Sascha Klotzbilicher

Ziele

AIDS, SARS und Vogelgrippe zeigten der westlichen West jiingst die Defizite in der Seuchenbekampfung
und der gesundheitlichen Versorgung in der VR China auf.

Diese Ubung fuhrt in die wesentlichen Probleme und Strukturen der Iandlichen Gesundheitsversorgung ein.
Inhaltlicher Schwerpunkt bilden dabei der Aufbau eines dreigliedrigen Gesundheitswesens, einer effektiven
Seuchenbekampfung, aber auch der Aufbau von lokalen Versicherungssystemen der ,new rural
cooperative medical schemes* (,xinxing nongcun hezuo yiliao“) die das finanzielle Risiko einer Erkrankung
schmaélern sollen.

Konzeptionell steht die Bedeutung von geschichtlicher Erfahrung fir die aktuelle Diskussion im Mittelpunki.
Mit Douglas Norths Konzept der Pfadabhangigkeit bzw. Pfadtreue (path dependency) sollen die bisherigen
Lésungen untersucht und diskutiert werden.

Die Analyse des landlichen Gesundheitswesens bietet auch die Méglichkeit einer Politikfeldanalyse (policy
analysis), an der stellvertretend die Steuerungsmadglichkeiten des Staates und die Steuerbarkeit der
Gesellschaft sowie die Formen gesellschaftlicher Selbstorganisation herausgearbeitet werden.

.Handwerkliches” Ziel ist es, die westlichsprachige und teilweise chinesischsprachige (nur fir diejenigen,

die schon Chinesisch lesen kdnnen) Literatur zu erfassen und zu Uben, mdglichst pragnant die
Hauptargumente und —themen zusammenzufassen.

Inhalt

Jeder Teilnehmer wahlt EINEN Text aus dem Seminarplan fir die jeweilige Sitzung aus und verfasst ein
Exzerpt, der in der Unterrichtsstunde vorliegen muss. Diese Exzerpte dirfen nicht mehr als 500 Wérter
umfassen und missen den Hauptinhalt und seine Grundthesen wiedergeben. Chinesischkundige
Kursteilnehmer haben auch die Méglichkeit, einen chinesischen Text auf Deutsch zusammenzufassen.

Ausgewahlte Studenten prasentieren ihre Zusammenfassungen, anschlieBend Diskussion.

Dieser Kurs ist vorbehaltlich der Einzelfallentscheidung des Studienprogrammleiters fiir GG oder PR 110
anrechenbar.
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Leistungsfeststellung

Die Gesamtnote setzt sich aus den Einzelnoten von drei Exzerpten zusammen.

Kontakt

healthcare.ws06@chello.at

Sprechstunde nach Vereinbarung.

Handapparat

Fir diese Ubung steht ein Handapparat und ein Ordner in der Bibliothek fiir Ostasienwissenschaften mit
den Texten als Kopiervorlage bereit.

Einzelne Texte werden den Kursteilnehmern als pdf-Version zuganglich gemacht. Diese sind in der
Seminarliste mit (pdf) gekennzeichnet.

Vorlaufiger Seminarplan

1. Sitzung: 5.10.2006: Einfihrung

Vorstellung des Kursverlaufes, Leistungserwartung und -anforderung

Wie erstelle ich ein Exzerpt?

Konzept der Pfadabhangigkeit bzw. Pfadtreue (path dependency) von Douglass North:

“Path dependence means that history matters. We cannot understand today’s choices (and define them in

the modeling of economic performance) without tracing the incremental evolution of institutions“ (North,
Douglass 1990: Institutions, institutional change and economic performance. Cambridge u. a.: 100).
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2. Sitzung: 12.10.2006:
Uberblick iiber das landliche Gesundheitswesen
Cailliez, Charlotte (1998). The collapse of the rural health system, in: China Perspectives 18: 36—43.

Ling Zhihua (et al.) (1989). Factors associated with the decline of the Cooperative Medical Systems and
the barefoot doctors in rural China, in: Bulletin of the World Health Organization 67 (4): 431-441.(pdf)

Liu Yuanli, (2004). Development of the rural health insurance system in rural China, in: Health Policy and
Planning 19 (3): 159—-165.(pdf)

Wu Ming (%) und Zhang Zhenzhong (7k#& &) (2000). FELAFEEEST kK BEXMFIELHT (The

institutional analysis of sustainable development and model selection of CMS in rural China), in: & L4
7B (China Health Resources) 3 (3): 104-107. (pdf)

3. Sitzung: 19.10.2006
Landliche Versorgung in der Republikzeit

Yip, Ka-Che (1992). Health and nationalist reconstruction: Rural health in nationalist China, 1928-1937, in:
Modern Asian Studies 26: 395-415.(pdf)

Lucas, AnElissa (1980). Changing medical models in China: Organizational options or obstacles?, in: The
China Quarterly 83: 461-489.(pdf)

4. Sitzung: 9.11.2006

Landliche Versorgung nach Griindung der Volksrepublik China

Hier kommen meine Fragen, die wir in der nachsten Stunde diskutieren wollen. Bitte arbeiten Sie die
beiden Texte, die Sie schon fur die Sitzungen am 12.10. und am 19.10 gelesen haben, nochmals durch
und beantworten Sie die 8 Fragen, die ich weiter unten aufgefihrt habe. Bitte bereiten Sie sich so vor, dass
Sie darauf méglichst pragnant mindlich antworten kénnen. AuBerdem wollen wir auf der Grundlage der
bisherigen Texte nochmals das bisher Gelesene und Diskutierte zusammenfassen und lhre Fragen
beantworten sowie Einschatzungen diskutieren.

1. Was bedeutet die Abklrzung CMS, wie kénnte man CMS definieren, und wie heiBt der Begriff auf
Chinesisch?

2. Was sind die Griinde fir den Zusammenbruch der CMS in den achtziger Jahren?

3. Was ist die "New RCMS" und was ist daran neu? Wann ist sie eingeflihrt worden und was sind seine
Ziele?

4. Wie wirden Sie die Entwicklung des landlichen Gesundheitswesens zeitlich einteilen? Begrinden Sie
kurz und nennen Sie die wichtigsten Strukturcharakteristika.

5. Was ist fir Sie die Hauptzasur in der Entwicklung des landlichen Gesundheitswesens nach Grindung
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der Volksrepublik? Warum?

6. Was sind die drei Ebenen des landlichen Gesundheitswesens? Nennen Sie jeweils die Begriffe flr die
Periode vor und nach der Dekollektivierung.

7. Was ist eine Volkskommune?

8. Was ist ein BarfuBarzt und warum heif3t er so?

5. Sitzung: 16.11.2006:
»,GroBer Sprung nach Vorn* und Readjustierung

Lampton, David M. (1978). Health policy during the Great Leap Forward, in: The China Quarterly 60
(Dezember 1978): 668—698. (pdf)

6. Sitzung: 23.11.2006
Kulturrevolution | (Kooperative medizinische Versorgung)
Gao, Mobo C. F. (1999). Gao Village. Honolulu: 72-91. (pdf)

Potter, Sulamith Heins und Jack M. Potter (1990).China’s peasants: The anthology of a revolution.
Cambridge & New York u. a.: 129-149.(pdf)

Fang Xiaoping (J7/)1*) (2003). 1 [ A< A () 75 A = A= By 5 A By ol B -V E 48 ' B B AN 9T (1968—-1983)
(Der BarfuBarzt in den landlichen Gebieten Chinas und das System der kooperativen medizinischen
Versorgung (1968—1983): Fallstudie im Kreis Fuyang der Provinz Zhejiang), in: —+—ttt4? (Twenty-first
Century [Hongkong]) 10: 42-54. (pdf)

7. Sitzung: 30.11.2006
Kulturrevolution Il (BarfuBarzt)

Rosenthal, Marilyn M. und Jay Greiner (1987). The barefoot doctors of China: From political creation to
professionalization, in: Rosenthal, Marilyn M. (1987) (Hrsg.). Health care in the People’s Republic of China:
Moving towards modernization. Boulder: 5-34. (pdf)

Hongaqi (Rote Fahne) (1968). The orientation of revolution in medical education as seen from the “Barefoot
Doctors”. Selections from China Mainland Magazines 628: 4-9 (Englische Ubersetzung, Originalabdruck in
Hongaqi (Rote Fahne) Méarz 1968). (pdf)

An Haiyan (Z#6) [IiR, 22.8.2002]. A X AFEERHEME, HAFERAMH (Mit soviel

Erfahrungen hat sich mein Leben gelohnt). In: XJ/Nifj (2004). H [E %17 Hi& & (Narrative Erzahlungen der
jugendlichen Intellektuellen, die auf das Land geschickt worden sind). 1t 37: 268-347. (pdf)

http://www.univie.ac.at/Sinologie/teaching/2006w/ueGG_PR110_LaendlGesundheitswesen.htm 22.11.2008



Kommentar d. LV-Leiter/-in Seite 5 von 7

8. Sitzung: 7.12.2006
Dekollektivierung und die Privatisierung der Arzte

White, Sydney (1998). From ,Barefoot Doctor” to “Village Doctor” in Tiger Springs Village: A case study of
rural health care transformations in socialist China, in: Human Organization 57( 4): 480-490.(pdf)

Huang, Shu-min (1988). Transforming China’s collective health care system: A village study, in: Social
Science & Medicine 27 (9): 879—-888.(pdf)

9. Sitzung: 14.12.2006:
Dekollektivierung und Reform der Gemeindekrankenstationen

Liu Xingzhu, Xu Linghong und Wang Shuhong (1996). Reforming China’s 50000 township hospitals —
effectiveness, challenges and opportunities, in: Health policy 38: 13—-29.

Gong Youlong (1997). Health human resource development in rural China, in: Health Policy and Planning
(12) 4: 320-328.(pdf)

Zheng Xiang und Sheila Hillier (1995). The reforms of the Chinese health care system: County level
changes: the Jiangxi study, in: Social Science & Medicine 41 (8): 1057—1064.(pdf)

Wang Hongman (F4138) (2004). KE DA Z M — thEARR By PAEBLRS B SO 283y (Difficulties of

health care in a large country: Health care situation in rural China and its reform). Jt%t: 78-102 und 294-
308.

10. Sitzung: 11.1.2007
Der Aufbau der (neuen) kooperativen medizinischen Versorgung (& {EEJT)

Jackson, Sukhan (et al.) (2005). Health finance in rural Henan: Low premium insurance compared to the
out-of-pocket system, in The China Quarterly 181 : 137-152.(pdf)

Wu Ming ((&1) (2003). A8 -G B3 7 I BE R 2041 (Analysis for policy-making of the new rural
cooperative medical schemes), in: LA 4015 E 40 (Center for Health Statistics and Information)

(2003): DAL AT - 58 = IR B K DA RS TR A 42 A9 15 (Research study about health care
reform - Third national evaluation report of social sciences of health services). 1t 5{: 127—-188. (pdf)

11. Sitzung: 18.1.2006

Armutsfalle Krankheit
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Fang Jing (2004). Health sector reform and reproductive health services in poor rural China, in: Health
Policy and Planning 19 (suppl. 1): i40-i49.(pdf)

Liu Yuanli (X1/i£37) (et al.)(2002). o [FAAT 2 NHLIX SR iz AT i 258 m 0 - 10 BTk sl g )
(Analyse der wichtigsten EinfluBfaktoren fir die kooperative arztliche Versorgung in den Armutsgebieten
Chinas: Ergebnisse aus Pilotstudien in zehn Kreisen), in: H[E L4:43% (Chinese Health Economics) 21
(2): 11-16. (pdf)

Liu Yuanli (et al.) (2002). People’s Republic of China. Toward establishing a rural health protection system.
http://www.adb.org/ documents/reports/RC rural health protection system/prc rural health.pdf
(26.11.2004). 13—-47. (pdf)

12. Sitzung: 25.1.2007
Finanzierung und Steuerung des Staates im landlichen Gesundheitswesen,
abschlieBende Diskussion und Feedback der Kursteilnehmer

Liu Xingzhu und Anne Mills (2002). Financing reforms of public health services in China: Lessons for other
nations, in: Social Science & Medicine 54: 1691-1698.(pdf)

Bloom, Gerald, Han Leiya und Li Xiang (2000). How health workers earn a living in China. IDS Working
Papers 108, http://www.ids.ac.uk/ids/bookshop/wp/wp108.pdf (6.10.2004).(pdf)

Zhao Yuxin GRAEHT) (et al.) (2006). 20044+ [ T A= & 2% A 45 )0 5 T A% % 0 #r (Result on China’s
national health accounts estimation for the year 2004 and analysis of health care financing), in: #[& 428
5% (Chinese Health Economics) 25 (3): 5-9.

Uberblicksliteratur zur Thematik

(Dies ist keine Pflichtlektire!)

Bogg, Lennart et al. (1996). The cost of coverage: Rural health insurance in China, in: Health Policy and
Planning 11: 238-252.

Bloom, Gerald und Gu Xingyuan (1997). Health sector reform: Lessons from China, in: Social Science &
Medicine 45 (3): 351-360.

Bloom, Gerald und Tang Shenglan (1999). Rural health prepayment schemes in China. Towards a more
active role for government, in: Social Science & Medicine 48: 951-960.

Bloom, Gerald und Fang Jing (2003). China’s rural health system in a changing institutional context, in: IDS
Working Papers 194, http://www.ids.ac.uk/ids/bookshop/wp/wp194.pdf (6.10.2004).
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Bloom, Gerald, Han Leiya und Li Xiang (2000). How health workers earn a living in China. IDS Working
Papers 108, http://www.ids.ac.uk/ids/bookshop/wp/wp108.pdf (6.10.2004).

Blumenthal, David und William Hsiao (2005). Privatization and its discontents - The evolving Chinese
health care system, in: The New England Journal of Medicine 353 (11): 1165-1170.

Cailliez, Charlotte (1998). The collapse of the rural health system, in: China Perspectives 18: 36—43.

China Development Review Vol. 7 (1) (2005). Supplement: 1-259. [Ubersetzung einer Nummer des HE %
E VT2, Sammlung von Artikeln des Development Research Center of the State Council of the People's
Republic of China (Research Department of Social Development) zum Gesundheitswesen].

Gu Xingyuan und Tang Shenglan (1995). Reform of the Chinese health care financing system, in: Health
policy 32: 181—-191.

Hillier, Sheila M. und J. A. Jewell (Hrsg.) (1983). Health care and traditional medicine in China, 1800—1982.
London u. a.

Huang, Shu-min (1988). Transforming China’s collective health care system: A village study, in: Social
Science & Medicine 9: 879-888.

Klotzblcher, Sascha 2006. Das landliche Gesundheitswesen der VR China. Strukturen — Akteure —
Dynamik. Bd. 50 Medizin in Entwicklungsléndern. Frankfurt am Main [u.a.].

Li Weiping (Z= T°F) und Zhu Peihui (R E) (2002). &L 5 FEES 7 R FL - &R BT iR Fil
24437 (The village economics, community organizations and village medical care service : Analysis of a
case study of medical care service in Donglu village), in : #1[& 1/E£:5% (Chinese Health Economics) 21
(6): 1-5.

Liu Yuanli (et al.) (2002a). People’s Republic of China. Toward establishing a rural health protection
system. http://www.adb.org/ documents/reports/RC_rural_health_protection _system/prc_rural_health.pdf
(26.11.2004).

Wang Hongman (140i%) (2004). KE PAZ M — EAR AN BT TAHLRE # o815 (Difficulties of
health care in a large country: Health care situation in rural China and its reform). Jt5t.

Wang Hongman (£4138) (2006). KE BAZ e — A DA S R RIEFE. Jbnt,

Weiteres ...
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