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I. Relationship	to	Institutional	Role,	Mission	and	Program	Priorities	
Global health is one of the priority areas of the University of Washington. In his 2007 annual 

address to the University Community, then President Emmert said: “The fact is that global 

health can and will over the coming years become a centerpiece of interdisciplinary work across 

the entire institution and across our campuses. It holds remarkable promise for bringing faculty, 

staff, and students together to do very important work.” 

The Department of Global Health (DGH) was established jointly in the UW School of Medicine 

and the School of Public Health with a mandate to harness the extraordinary expertise, energy, 

and creativity of faculty and students across all UW schools and colleges to create one of the 

most comprehensive academic global health programs in the world.  The department is not 

only located in an epicenter of global health, but is also becoming a leader in global health 

education, training and mentoring. DGH currently offers an MPH degree with four tracks, two 

fellowship programs, two graduate certificates in global health, and an undergraduate minor in 

Global Health. DGH also offers a Global Health Pathway which provides medical students with 

the information and experiences necessary to practice in underserved communities both in the 

US and abroad. 

The creation of the Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) in the summer of 2007 

was also a key development in establishing UW’s leadership in global health.  IHME was created 

with the explicit aim of expanding the quantitative evidence base for decision‐making in 

population health.  IHME represents a significant investment by the University to attract more 

faculty and to produce relevant, timely, and cutting edge information in the public domain.  

Over its first three and one half years, IHME has grown to nearly 110 staff, including more than 

forty research fellows who are working full‐time on IHME team projects and producing articles, 

software, and tools that help to measure and understand health across the world.  In a short 

period of time, IHME has become an international hub for multi‐disciplinary quantitative 

research in health and has built a reputation for producing high quality and cutting edge results. 

The Institute has attracted positive attention for groundbreaking work in child mortality, 

maternal mortality, health financing, evaluations, and survey development, amongst other 

areas.  IHME’s early success and growth attest to two important things – 1) UW is able to 

attract a high caliber of interested researchers at both the post‐undergraduate and post‐

doctoral levels to enrich its community and its academic work; and  2) success breeds demand, 

and UW would be well‐served over the long‐term to both provide an educational avenue for 

the fellows who receive master’s degrees and are interested in further education, and for the 

post‐doctoral fellows who can become a pipeline of talented and innovative thinkers for faculty 

positions.  
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As we document in more detail below, there is a clear demand and need for a PhD program in 

Global Health as well. This program would be unique in the country and would attract the best 

aspiring researchers from around the world to the University of Washington, thus 

strengthening the University’s standing as one of the leading research universities in the nation. 

The goal of the program would be to train the next generation of global health leaders in health 

metrics and implementation science. The field of health metrics develops new methods and 

tools to measure the magnitude of major health problems across all countries and to track how 

well health systems are doing in delivering preventive and curative interventions to those who 

need them. The emerging field of implementation science systematically applies rigorous 

scientific methods to “promote the integration of new research findings, technologies and 

products, and evidence‐based intervention into health care and public health policy and 

practice,”1 to improve the speed, efficiency, quality, and effectiveness with which health 

interventions and programs are implemented and taken to sufficient scale to improve 

population health.  Our graduates will have the passion and skills to advance these fields and 

accelerate progress in global health.  

The PhD program in Global Health: Metrics and Implementation Science will directly contribute 

toward the goals of the School of Public Health and the School of Medicine. These goals are to 

educate innovative, effective, and culturally competent public health researchers, faculty, and 

medical practitioners; to advance knowledge in the public health and medical sciences through 

research and discovery, and to contribute to sound public health policies which will improve the 

health of the public.  The PhD program is also well aligned with all the values of the schools, 

especially with the following two values: innovation and interdisciplinary approaches in solving 

local, national, and global public health problems; and scientifically rigorous evaluation of 

evidence to inform public health recommendations.  

The proposed PhD program is also central to the mission of the Department of Global Health, 

and most of its centers, including IHME, the International Training & Education Center for 

Health (I‐TECH), Health Alliance International (HAI), the Center for AIDS Research, and the new 

Center on Integrated Health of Women, Children, and Adolescents. All will be actively engaged 

in the program, as will several of the Department’s other programs, including the Global 

Medicines program and the Injury Prevention Initiative. These centers and programs initially 

will provide the majority of opportunities for students enrolled in this program to become 

involved with global health research. The program will contribute to the success of these 

entities in achieving their stated goals, which refer to measuring, addressing the causes of, and 

helping provide solutions for, inequalities in health around the globe.  The PhD program will 

                                                       
1 Schackman BR.  Implementation science for the prevention and treatment of HIV/AIDS.  J Acquir Immune Defic 
Syndr 2010:55, Suppl 1, S27‐S31. 
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enhance our already strong ability to generate and disseminate knowledge in global health 

research. It will also help strengthen collaborations with other departments, colleges, and 

schools, and it will complete a comprehensive degree structure in Global Health, from the 

undergraduate minor, to a Master in Public Health (MPH) degree through to the PhD and to 

post‐doctoral education. The introduction of PhD students in the department will also provide a 

more stimulating environment for students at all levels, from undergraduate to post‐doctoral.  

 

II. Documentation	of	Demand	and	Need	for	Program	
 

Global	demand	and	need	

The total funding for global health has increased substantially over the past decade and it was 

estimated at $26.9 billion in 2010. 2  Despite the increase in global health resources, the 

discovery of effective health interventions continues to outpace their application.  From this 

gap between knowledge generation and its translation into effective health care programs, was 

coined the term, “Know‐Do gap.”  There are over 8 million preventable deaths annually due to 

several diseases including HIV/AIDS, tuberculosis, malaria and childhood infectious diseases3 for 

which cost‐effective interventions exist.  The recent economic downturn has brought increased 

pressure to demonstrate the impact and cost‐effectiveness of increased global health resources 

and to document which programs are delivering the greatest health gains. 

The demand for researchers with the skills to measure health outcomes, the impact of health 

interventions, and to develop and study the most efficient and effective ways to implement 

evidence‐based health interventions and programs is rapidly rising.  As Dr. Jim Kim, President of 

Dartmouth University has noted, “…developing a science of implementation is very important 

at this point in the evolution of global health because the prospects for dramatically improving 

the health of poor people all over the world are better than ever.”4  The proposed PhD program 

will address this gap in advanced expertise. 

In addition, there is an increasing perceived need for doctoral level technical leadership in non‐

governmental organizations and positions in ministries of health, academic institutions, and 

other public and private agencies throughout the world. A recent search of job postings in 

                                                       
2 Institute for Health Metrics and Evaluation. Financing Global Health 2010: Development Assistance and Country 

Spending in Economic Uncertainty. Seattle, WA: IHME, 2010. 
3 WHO commission on Macroeconomics and Health. Report. 2003 
4 Healthcare Delivery and Implementation Science: An interview with Prof Jim Yong Kim. SMA News. Volume 40(1), 
January 2008, Pg. 4. 
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commonly used global health websites revealed that of the over 1,000 jobs posted in 2010, 

about 12% required doctoral level training. Several organizations, including the Global Health 

Core Competency Development Project5, and the Commission on Education of Health 

Professionals for the 21st Century6, have expressed the need for educational advancement in 

global health. These groups are comprised of renowned researchers in the field of global health 

from universities across the world, and their endorsement of the need for advanced training is 

well‐founded. Leading academics in the field have published on the need to “train analysts and 

researchers who embody the interdisciplinary nature of the field … and who can span 

methodological and substantive aspects of the field, while mastering the knowledge, skills and 

attitudes required to engage in team work across many disciplines, methods and content 

areas.”7 

National	demand	and	need	

The enrollment of students in graduate global health programs is increasing rapidly. According 

to the Association of Schools of Public Health the number of applications to global health 

programs doubled between 1995 and 2006, while the number of students graduating with 

master’s degrees in international health increased by 69%.8 In 2009, the Consortium of 

Universities in Global Health, of which the University of Washington is one of the founding 

members, said that enrollment in global health programs and courses at 37 universities in the 

US had more than doubled since 2006.9  Despite this increased demand, across the world there 

exist only 11 PhD programs in the entire field of global health, of which only four are in the 

United States (none in the Pacific Northwest). None of the existing programs has a focus on 

metrics and implementation science. 

As Dartmouth President Jim Kim summarizes, “most people do not know what programmatic 

scale up means, especially in medicine.  In the field of academia, among researchers, or even 

medical doctors, we are definitely not taught how to scale things up.  Engineers, and managers, 

                                                       
5 Association of Schools of Public Health. Global Health Core Competency Development Project. Washington, D.C.: 
ASPH, 2010. http://www.asph.org/document.cfm?page=1084http://www.asph.org/document.cfm?page=1084 
(accessed 08,16, 2010). 
6 Education of Health Professional for the 21st Century: A Global Independent Commission. About EHP Global 
Independent Commission. Duxbury, MA: EHP, 2010.  
http://www.globalcommehp.com/index.php?option=com_content&view=article&id=1&Itemid=13http://www.glo
balcommehp.com/index.php?option=com_content&view=article&id=1&Itemid=13 (accessed 08,16,2010).  
7 Murray, C. J., & Frenk, J. (January 01, 2008). Health metrics and evaluation: strengthening the science. Lancet, 
371, 9619, 1191‐9. 
8 Mangan, K., Global‐Health Programs on the Rise in the U.S. The Chronicle of Higher Education. 2007; 54(13):A25. 
9 The Chronicle of Higher Education., Enrollment in Global‐Health Courses Doubled Over Past 3 Years. Washington, 
D.C: 2009. http://chronicle.com/article/Enrollment‐in‐Global‐
Health/48394/http://chronicle.com/article/Enrollment‐in‐Global‐Health/48394/ (accessed 08, 20, 2010). 
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and operations specialists, these are the people who know how to scale up.  Can we train a 

whole new cadre of people who can be just as good at scaling up health systems?”10 

In addition to increased demand nationally for training opportunities in global health metrics 

and delivery, there is a growing interest from the US National Institutes of Health to support 

the field of global implementation science, evidenced by a significant increase in grant 

solicitations in this area and the organization of four annual “Conferences on the Science of 

Dissemination and Implementation.” This has led to increased demand for individuals with 

doctoral level training in metrics and implementation science at private, public and non‐

governmental organizations in the area of global health.  

Washington	State	demand	and	need	

The most recent Washington State Needs Assessment report highlights that “substantial 

growth in the State’s higher education system will be required to keep pace with student 

demand.” The report lists a number of areas where this is particularly relevant and states that 

the “expansion of existing strategies in health care and the development of new programs 

and/or delivery mechanisms is recommended to meet employer and student demand.”11 

The findings of the report are consistent with those of other stakeholders as well. The State of 

Washington is a major epicenter for global health. The University of Washington is home to the 

Institute for Health Metrics and Evaluation, the only research institution in the US which 

focuses on exclusively independent, multi‐disciplinary quantitative measurement of the 

magnitude of health problems and the performance of health systems around the world. 

Recognizing the significance of this task and the attention and resources it could bring to 

Washington state, the state government designated approximately $1.7 million annually to 

help support IHME’s activities. IHME has utilized this promising base along with funding from 

the Bill and Melinda Gates Foundation and other funders to produce internationally renowned 

research and attract a growing number of applicants to its highly competitive post‐bachelor and 

post‐graduate fellowship programs.  IHME’s impact spans from the broadly international to 

intrinsically local decision‐making.  IHME’s aim is always to produce information at the smallest 

possible available administrative unit in order to help facilitate better decision‐making.  As an 

example, IHME is currently involved in a pilot project with Public Health – Seattle & King County 

whereby it is collecting information to monitor disparities in chronic conditions amongst 

                                                       
10 Healthcare Delivery and Implementation Science: An interview with Prof Jim Yong Kim. SMA News. Volume 
40(1), January 2008, Pg. 8. 
11 Washington Higher Education Coordinating Board. State and Regional Needs Assessment Report. 2005 
http://www.hecb.wa.gov/research/Issues/NeedsAssessmentbychapters.asp2005 
http://www.hecb.wa.gov/research/Issues/NeedsAssessmentbychapters.asp (accessed 10.15.2010). 
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different populations.  Evidence is currently unavailable on the exact reasons (such as high 

blood pressure or high cholesterol) that dictate differences in chronic health outcomes amongst 

groups and how interventions can best be targeted to reduce these differences.  IHME’s project 

could help change that and then be easily scaled to other communities across the US.  Another 

project focused in Washington state aims to analyze the effective coverage of interventions 

(and how they vary) across all 39 counties.  If simple mechanisms can be developed to measure 

effective coverage of key interventions here, then many more local governments can be 

empowered to make better policy decisions and improve population health.  Each of these 

projects has a direct impact upon the livelihood of those residing in Washington state, but 

equally each could have a much wider impact in the US and even have methods adapted for 

other settings internationally.  Both depend intrinsically upon innovative thinking and high‐

caliber methodological development from driven and motivated researchers who can 

collectively bring their varied skills to bear on these challenging analytic problems. 

Furthermore, the Department of Global Health and the University of Washington house other 

leading centers and programs active in global health implementation science. The International 

Training and Education Center for Health (I‐TECH), was recently selected through a competitive 

federal grant application process for renewal by DHHS/HRSA, with a proposed budget of up to 

$60,000,000 annually for five years. I‐TECH focuses on workforce capacity development, 

strengthening health systems, and clinical and public health programs in 20 countries in Africa, 

Asia, and the Caribbean. Seattle is home to Health Alliance International (HAI), a non‐profit 

organization which focuses on improving the delivery of effective interventions to those who 

need them in Mozambique, Sudan, Cote d’Ivoire, and Timor Leste. The UW/FHCRC Center for 

AIDS Research Scientific Program on Health Systems and Strategies Research, led by Stephen 

Gloyd and Mark Micek, provides Operational Research Training. The CFAR Clinical Epidemiology 

and Health Services Research Core, led by Mari Kitahata and Heidi Crane, manages and utilizes 

the NA‐ACCORD and C‐NICS collective medical record data bases for learning HIV/AIDS Clinics 

and North America and observational clinical database that has guided revision and monitored 

implementation of HIV/AIDS treatment guidelines in the US and globally12 (Kitahata, M, NEJM, 

2009). The DGH International Clinical, Operational, and Health Services Research Training 

Awards – AIDS/TB (ICORHTA‐AIDS/TB) is an NIH Fogarty Center Program involving Universidad 

Peruana Cayetano Heredia, and UW (King Holmes, US Principal Investigator), and University of 

Alabama, Birmingham on an expanding curriculum encompassing operations research, 

implementation science, and health systems research. The DGH Center for Integrated Health of 

Women, Children, and Adolescents, led by Grace John‐Stewart, an interdisciplinary 

                                                       
12 Kitahata, MM et al. Effect of early versus deferred antiretroviral therapy for HIV survival. New England Journal of 
Medicine. 2009 Apr 30; 360(18): 1815‐26.  
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collaboration between Departments of Global Health, Pediatrics, and Obstetrics and 

Gynecology, aims to leverage the greatly expanded access to pregnant women for preventing 

mother to child transmission of HIV infection throughout the world, to implement a wider 

range of services to reduce maternal non birth, and prevent morbidity, stillbirth, and neonatal 

and early childhood morbidity and non birth. Seattle Biomed partners closely with the DGH in 

basic science research and research training targeting new interventions, such as vaccines of 

global health importance. A new DGH Global Medicines Program, led by Andy Stergachis and 

Lou Garrison, offers a unique approach to implementation science in an important but greatly 

neglected area of global health. The DGH Initiative on Global Control of Injury and Violence will 

emphasize research and training for implementation of five stages of increasingly important 

course of mobility and disability; these stages include surveillance, prevention, acute pre‐

hospital care, hospital care, and rehabilitation.  

In addition to these institutions which would be directly involved with the proposed PhD 

program, for many years, several other major organizations in global health such as Seattle 

BioMed, PATH and the Bill & Melinda Gates Foundation are based in our state. There are over 

200 institutions that work together in Washington and form a regionally based, power alliance 

in the interest of global health. These organizations are responsible for, among others, 183 

different projects focusing on emerging and epidemic diseases, and 105 vaccine and 

immunization programs. They work with 593 unique partners, including 44 foreign 

governments, 60 corporate partners and 245 hospitals and universities. It is estimated that 

global health supports 44,000 jobs statewide, provides more than $4 billion in business 

activities, and involves more than 190 nonprofit organizations. The global health industry is 

expected to add 2,400 more jobs locally by 2012. 13 The director of the Washington Global 

Health Alliance, an umbrella organization with 11 executive member organizations, including 

the UW, indicated that for Washington state to be considered the home of scientific leadership 

in global health “it is essential to support the efforts for education and training.”14  

The role of highly‐skilled researchers trained in metrics and implementation science has also 

been highlighted by prominent figures in the field.  Dr Tachi Yamada, President of Global Health 

at the Bill & Melinda Gates Foundation, in his speech to the first‐ever graduates of DGH 

emphasized the need for a solid evidence base on what works and what does not work in global 

                                                       
13 Seattlepi. Global health seen as big business for Seattle. Seattle, WA: SPI, 2008. 
http://www.seattlepi.com/local/384753_healthbiz24.htmlhttp://www.seattlepi.com/local/384753_healthbiz24.ht
ml (accessed 08, 18, 2010). 
14 Puget Sound Business Journal. Seattle‐area global health groups strive to ensure future work force. Seattle, 
WA:PSBJ, 2009. http://seattle.bizjournals.com/seattle/stories/2009/11/23/story10.html (accessed 08, 18, 
2010).http://seattle.bizjournals.com/seattle/stories/2009/11/23/story10.html (accessed 08, 18, 2010). 



12 
 

health. “If you are not keeping score, you are just practicing,” Dr. Yamada told the graduates.15 

The central role of good measurement has also been highlighted recently in other media. Hal 

Varian, chief economist at Google was quoted as saying “the sexy job in the next 10 years will 

be statisticians… the rising stature of statisticians, who can earn $125,000 at top companies in 

their first year after getting a doctorate, is a byproduct of the recent explosion of digital data.”16 

Finally, Chris Elias, CEO of PATH, emphasized that “… partly because investment in public health 

has increased significantly, there’s a lot more focus on monitoring and evaluation and 

understanding the metrics for measuring success. So there’s a greater opportunity for bringing 

in skills related to monitoring and evaluation.”  

We anticipate that the proposed PhD program will draw highly qualified applicants from 

Washington State and the other states in the WWAMI region (Washington, Wyoming, Alaska, 

Montana and Idaho). We intend to actively advertise and encourage applications from 

residents of the WWAMI states. We expect that some students in the PhD program will study 

Native American tribes and other underserved populations, especially of rural areas, within the 

WWAMI region, to improve the health care delivery mechanisms and health outcomes for 

those populations. 

The State and Regional Needs Assessment report also highlights that “despite roughly 40 

percent of the local population holding a baccalaureate degree or higher, employers report 

difficulty in finding qualified applicants, especially in health care and high‐tech occupations. This 

is especially problematic for health‐related services as future demand greatly outpaces current 

training capabilities.”17 This is especially true for doctoral level training, where the existing 

training capacity is very limited. 

Based upon national trends and the current status of the global health industry in Washington 

state, and the rapidly growing engagement of the private sector and of public‐private 

partnerships in global health it is anticipated that the rate of growth of job opportunities for 

doctoral graduates in global health over the next decade will exceed the number of people with 

good training in the field. Hence, there is great promise for future jobs in Washington state for 

those with global health degrees, especially at the PhD level with special skills in metrics and 

implementation, two areas in which our state is the leader. 

                                                       
15University of Washington, Department of Global Health Graduation Ceremony, Seattle, Washington, June 2008. 
16 The New York Times, For Today’s Graduate, Just One Word: Statistics. New York, NY: NYT, 2009. 
17 State and Regional Needs Assessment Report. Washington Higher Education Coordinating Board. February 2006,  
Pg 65. 
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University	of	Washington	demand	and	need	

The University of Washington is fully prepared and equipped to face this demanding challenge 

and to take advantage of the international, national, state and regional trends in demand for 

global health professionals to create a doctoral program in Global Health: Metrics and 

Implementation Science.  

Strong demand for degrees in global health has been documented in the University of 

Washington in recent years. The number of applications to the Master in Public Health degree 

in DGH has risen from 139 in 2007 to 236 in 2010. At the same time, the departments of 

Epidemiology and Health Services, which currently offer PhD programs, have seen increasing 

numbers of high‐quality applicants with an interest in global health. Between 2008 and 2010, 

the proportion of highly qualified applicants to the PhD program in Health Services who 

declared a strong interest in global health rose from 22% to 34%; in Epidemiology the 

proportion rose from 2% to 11%. This implies that the University of Washington is already 

recognized as a strong academic institution in the area of global health and that demand for a 

PhD in global health is very strong. At the same time, the Department of Health Services 

primarily focuses on domestic issues and therefore, the DGH is stepping in to fill this gap by 

providing doctoral instruction in global health. Further evidence of the strong interest in 

graduate‐level work in global health and our ability to recruit the best aspiring researchers in 

the field is provided by the number of applications to the IHME fellowship programs. The Post‐

Bachelor Fellowship program received 395 applications this year for 12 positions, while the 

Post‐Graduate Fellowship program received 120 applications for 5 positions. These numbers 

represent significant increases over the four years that the DGH programs have been in 

existence.  

Taken together, these statistics highlight that the University of Washington already has highly 

competitive graduate degree and fellowship programs and that the PhD program in DGH would 

receive a high number of qualified applications and would be a highly competitive and rigorous 

program. 

In addition to the documented demand, the DGH convened an External Advisory Board in 

December 2009. The Board is comprised of academic and policy leaders in the field of global 

health. The Board strongly recommended that DGH offer a doctoral program in health metrics 

and implementation science to meet the future job market needs in this area. DGH also 

conducted an external curriculum review in September 2010. Members of the review 

committee included chairs of leading departments of global health from around the world. The 

report of the review committee also highlights the need for the department to create a 

doctoral program. 
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A doctoral degree is necessary to take full advantage of the current opportunities. This degree 

will not only produce highly skilled researchers to meet the current and future demand of the 

global health industry, but will also meet the need of the departments and university to grow 

global health research activities. 

 

III. Relationship	to	Other	Institutions	

Duplication	

Currently, a PhD degree program in Global Health: Metrics and Implementation Science is not 

offered by any of the public or private universities in the state of Washington. The proposed 

program will complement existing graduate programs in the School of Public Health and School 

of Medicine.  Due to the interdisciplinary nature of the field, DGH has close collaborations with 

other departments in the School of Public Health and the School of Medicine, as well as several 

other colleges, schools and centers across the University of Washington, including the Schools 

of Nursing and Pharmacy, the College of the Environment, the Foster School of Business, the 

Evans School for Public Affairs, the Center for Statistics and the Social Sciences, and the 

Departments of Industrial & Systems Engineering, Economics, Statistics, Anthropology, 

Medicine, Epidemiology, Environmental Health, Health Services, Pediatrics, Obstetrics and 

Gynecology, and many others.  Because of the interdisciplinary nature of global health 

research, this PhD program will provide enhanced opportunities for faculty and students to 

pursue innovative and collaborative approaches to challenges in global health metrics and 

implementation.  

The main goals of existing doctoral programs at the University of Washington are quite distinct 

from the program newly proposed by DGH; therefore, we believe that there will be no 

duplication. Leaders in the development of this training program have spoken with the chairs, 

curriculum committees, and faculty of the existing programs, and have been reassured that this 

new program will not be duplicative, and will synergize but not overlap with existing programs.  

Specifically, within the School of Public Health, the Department of Epidemiology advances 

knowledge regarding the occurrence and distribution of disease in human populations. 

Biostatistics maintains a rigorous program developing new statistical methods for the 

biomedical and public health sciences. In addition, the Department of Health Services provides 

training on the determinants of population health and of the health care system, as well as on 

several theoretical frameworks for conceptualizing population health and the provision of 

health care in the US. While these programs are related to the proposed doctoral program in 

global health, they tend to focus on domestic health care issues rather than global challenges, 

and most of them approach problems primarily from within one discipline. Students in the 
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newly proposed PhD in Global Health: Metrics and Implementation Science, new to the state’s 

public and private universities  will approach global health issues from an inter‐disciplinary 

perspective, and while the students will receive training in the fundamentals of epidemiology, 

biostatistics and health services, they will also become proficient in approaches from other 

fields, such as economics, industrial and systems engineering (operations research), business 

(systems analysis), dissemination and translational research, quality improvement, stakeholder 

and policy analysis, communications, impact evaluation, and statistics. 

Uniqueness	

There are currently no other PhD programs in Global Health: Metrics and Implementation 

Science in the world. While some universities have PhD programs in related fields, this program 

is unique in focusing on measurement and implementation in global health. The need for this 

has been well documented and in recent years the number of departments of global health has 

been rising quickly. It is therefore expected that while this program will be the pioneer doctoral 

program in the field, it will likely be copied by programs in other universities with global health 

academic programs, such as John Hopkins University, Tulane University, Emory University, San 

Diego State University, University of Liverpool, and Tokyo University. 

Many of the current PhD programs in other universities focus on one aspect of health research, 

such as health policy, health economics, health services, health systems or operational 

research. Most of the existing PhD programs are primarily for students who are interested in 

domestic health issues and are housed by departments outside of global health.  The fact that 

this program will be the only one in a growing global field means that if implemented in a 

timely manner, it will have the potential to attract the best doctoral degree students from the 

nation and the world, and will place the University of Washington in a leading role in the 

training of the next generation of leaders in global health. 

In the field of implementation science, the only other existing program is a recently launched 

Master of Health Care Delivery Science degree program at Dartmouth, jointly offered by the 

Tuck School of Business at Dartmouth and The Dartmouth Institute for Health Policy and Clinical 

Practice. This program is aimed at working managers and professionals in health care 

organizations. In the field of metrics, the only other existing program is a concentration of 

Harvard University’s PhD in Health Policy which focuses on Evaluation Science and Statistics. 

This program, however, is primarily aimed at students with interests in domestic health issues.  

Therefore, the proposed PhD in Global Health: Metrics and Implementation Science will be in a 

unique position to attract students who wish to pursue doctoral level training in global health 

and who wish to study ways to address the challenges of measuring the health of populations 

and to determine the most efficient ways to improve health outcomes. 
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IV. Program	Description	

Goals	Objectives,	Student	Learning	Outcomes	

The overall goal of the Doctor of Philosophy Program in Global Health: Metrics and 

Implementation Science is to train global health researchers for careers in academic 

institutions, international organizations, national agencies such as Ministries of Health, 

foundations, non‐governmental organizations, and the private sector. Our objective is to train 

these professionals through a combination of didactic courses, seminars and research activities 

both at the University of Washington and in the field. Highly qualified individuals will be 

provided with advanced knowledge and research skills as they gain the competencies necessary 

for independent investigation and critical analysis of the challenges in global health metrics and 

implementation. 

The PhD program is comprised of a core curriculum and two areas of emphasis. All students will 

complete the core curriculum (described in more detail below). In addition, prior to admission 

students will be asked to declare which of the two areas of emphasis they would like to focus 

on: Metrics or Implementation Science. 

Upon satisfactory completion of the PhD program, all students should achieve the following 

core learning objectives:  

 conceive, develop, and conduct original research leading to significant advances in the 

measurement of health conditions, impact of programs and interventions and 

determinants of success of programs and interventions;  

 design and implement data collection, quality control and data management procedures 

for a global health study; 

 analyze and interpret the results of global health research, taking into account the 

cultural, ethical and political context of their work; 

 develop a fundamental understanding of advanced methodologies used in research 

projects in global health and develop new research methods to address current 

challenges;  

 acquire the skills to evaluate complex global health programs and initiatives; 

 communicate research findings to scientific and policy audiences through publications 

and oral presentations; 

 integrate theories and methods from a variety of disciplines, including metrics and 

implementation science but also economics, evaluation, cultural anthropology, politics, 

philosophy and governance,  to study a global health research question; 

 understand and articulate the policy implications of global health research at the local, 

national and global levels; 
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 apply the major theoretical perspectives of organizational  and management theory to 

health systems. 

In addition, those students who choose to focus on Metrics should achieve the following 

learning objectives: 

 develop a fundamental understanding of advanced quantitative methods and impact 

evaluation techniques from a variety of disciplines; 

 identify, collate and synthesize all available data on a global health problem and arrive 

at reliable and valid estimates of its magnitude over time and across countries; 

 design and implement impact evaluation studies in complex settings, including in 

settings of limited financial resources, limited access to high‐quality information, 

political and ethical constraints; 

 acquire skills in translating evidence into effective policies and communicating results 

from advanced quantitative methods to a non‐technical knowledge. 

 

In addition to the core learning objectives, those students who choose to focus on 

Implementation Science should achieve the following learning objectives: 

 formulate, design, develop, conduct, implement, analyze, transform, disseminate and 

scale up coverage of cost‐effective interdisciplinary complex/multi‐component 

interventions to improve global health; 

 foster effective collaborations between program implementers and implementation 

scientists;  

 develop a fundamental understanding of implementation science methods, including 

impact evaluation designs and simulation models to study feasibility, efficiency, and 

cost‐effectiveness, among others; 

 acquire skills of decision analysis, operations research, health economics, health 

systems research, policy analysis, organization and management science, finance and 

ethics.  

Mentoring	
As in all degree programs in the Department of Global Health, faculty members are committed 

to developing strong mentoring relationships with all students for the purpose of enhancing 

educational experiences and supporting student retention.  

Each student will be assigned to a mentor from the time that he/she is accepted into the 

program. The initial mentor will be selected by the Steering Committee of the PhD program, 

which will aim to pair each student with a faculty member with related interests. During the 

first quarter of the program we expect that mentors will meet with their students on a weekly 
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basis with a focus on building a relationship and supporting the student’s success in the 

program by guiding them in their course selection and use of available resources. Thereafter, 

we expect that the meetings will happen at least twice per quarter, or with a greater frequency 

determined by the needs of each student.  

It is expected that during the second year in the program each student will begin to identify 

faculty members with similar research interests who can serve as their dissertation mentor and 

chair of their dissertation committee. Once a chair of a committee has been identified, this 

faculty member will assume the mentorship role for the student. Typically at the end of the 

second year in the program, students will petition the Graduate School to establish their 

doctoral supervisory committee. This Committee consists of at least four members, of whom 

two must have primary, joint or adjunct appointments in the Department of Global Health. All 

committees must include a Graduate School Representative (GSR) who is a productive scholar 

in his or her own research area that may differ from that of the student’s dissertation project.  

The remaining member must be a productive scholar in the student's major field and/or 

subfields. If a student wishes to have as a committee member an individual who is not a faculty 

member at the University of Washington, the Steering Committee of the PhD Program will 

determine whether this individual can serve on a doctoral committee based on their academic 

credentials and potential to be a contributing member to a doctoral committee.  

The doctoral committee will oversee the student’s progress and evaluate performance and 

conduct all examinations. It is expected that the chair of the committee will play the strongest 

mentorship role, but all members will meet with the student regularly and contribute to the 

strong mentorship environment that the PhD program will foster. The committee will be 

expected to meet every six months and provide the PhD Steering Committee a written 

summary of the committee’s assessment of progress and recommendations.   

Requirements	for	Admission	
We plan to attract diverse, highly motivated students from Washington state, the Pacific 

Northwest, the rest of the US, and abroad into our PhD program. The program will be 

advertised locally, nationally and internationally in ways that are similar to those used in our 

current MPH and post‐graduate fellowship programs, which have been very successful. Our 

existing programs receive a significant number of extremely qualified applicants from 

graduating students at the University of Washington and individuals who are working in the 

field of global health in a Washington‐state based organization. Because of the strong 

reputation of our department and the stature of our faculty, we anticipate that the PhD 

program will attract strong candidates from the region, nation and globally.  

We anticipate that students with Master of Public Health and Master of Science degrees in 

global health or related fields, such as Epidemiology, Health Services, and Economics will apply 
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to the PhD program. We also expect that medical students at the University of Washington who 

wish to pursue a PhD in global health will apply. The University of Washington has a combined 

MD/PhD program, the Medical Scientist Training Program, which provides students with full 

funding for the length of the program.  

Candidates for admission to the PhD program must meet the requirements of the Graduate 

School of the University of Washington, as well as additional requirements of the Department 

of Global Health. These requirements include a Bachelor’s degree from an accredited college or 

university in this country or its equivalent from a foreign institution. Preference will be given to 

students who have prior Master‐level training or have a minimum of two years of experience 

working in the global health field, ideally in a low‐resource setting. Admission priority will be 

given to applicants who have graduated with high academic standing. A minimum cumulative 

grade point average of 3.3 in previous undergraduate and graduate degrees will be required 

(although we expect those admitted to have GPAs of 3.5 or higher). We will also require high 

scores in the Graduate Record Examination (GRE), normally greater than 700 in the quantitative 

section. For students who have not completed a degree in an institution where English is the 

primary language of instruction, results from the Test of English as a Foreign Language (TOEFL) 

will also be required to demonstrate proficiency in the English language. 

Selection of applicants will also be based on a statement of personal goals consistent with the 

program and three strong letters of support from individuals familiar with the applicant’s work 

and academic potential. After an initial review of the applications, the strongest 10 candidates 

will be invited to interview with faculty from the PhD program’s Admissions Committee (more 

details provided under “Program Governance”).  After consideration of each applicant’s 

academic record, scores on the GRE, work experience, goal statement, letter of references, and 

performance during the in‐person interviews, the committee will recommend to the Graduate 

Program Director the names of applicants who are considered to be qualified for admission. 

Diversity	
The Department of Global Health is committed to the recruitment and retention of an excellent 

and diverse cohort of doctoral students. The recruitment of diverse candidates is not only a 

University of Washington priority, but also driven by national organizations that specifically 

focus on identifying and recruiting ethnic minorities within science fields. The program will 

actively promote within a number of organizations, including Society for the Advancement of 

Chicanos and Native Americans in Science (SACNAS) and the national Annual Biomedical 

Research Conference for Minority Students (ABRCMS) and the National Name Exchange 

program. The National Name Exchange is a consortium of fifty‐five universities, of which the 

University of Washington is a member, which annually collect and exchange the names of their 

talented underrepresented ethnic minority students who are in their sophomore, junior or 
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senior year of undergraduate education. The purpose of the consortium is to increase the 

enrollment of traditionally underrepresented peoples in graduate education. 

Our faculty members within the School of Public Health include 19.5% from underrepresented 

populations who come from diverse backgrounds. They are committed to developing strong 

mentoring relationships with all students for the purpose of enhancing their educational 

experience and improving student retention. We will work with the Graduate Opportunities 

and Minority Achievement Program (GO‐MAP) and staff in the Graduate School to ensure that 

we are making all possible efforts to recruit students from under‐represented groups.  As we 

develop our recruitment strategies into a formal plan, we will meet with the SACNAS Graduate 

Representative, and with the Departments of Health Services and Epidemiology, which have 

implemented GO‐MAP recruitment strategies within their programs.  We also have plans to 

attend workshops to better understand how to tailor our program to the National Name 

Exchange, and attend conferences that appeal to minority groups within the science field. We 

will develop strategies to encourage such students to meet the prerequisites for admission, 

apply to the program, and ensure their success once admitted.  

Requirements	for	Degree	Completion	
All students admitted to the doctoral program will be expected to complete a minimum of 96 

credits. This includes a minimum of 27 dissertation credits, 37 credits in the core requirements, 

16 credits in the area of emphasis and the remaining credits in elective courses. Other 

requirements for the PhD program include a written preliminary examination, a general written 

and oral examination, a dissertation defense and successful completion of a dissertation. We 

will expect our students to maintain a minimum cumulative and quarterly GPA of 3.3.  

Our faculty have identified the key competencies in research methods, quantitative methods, 

evaluative methods and implementation science which our students should master (see 

Appendix A). These competencies will be covered by a combination of existing methods 

courses, a new proposed Global Health Doctoral Seminar course, and through research projects 

both in Seattle and in limited resource settings where projects are being implemented. 

Depending on the student’s past course work, experience and proposed dissertation topic area, 

substitutions or exemptions may be made. Substitutions and exemptions will need to be 

approved by the student’s primary mentor and the PhD Steering Committee. Syllabi for all 

courses in development or currently established are listed in Appendix B. 

Core	requirements	(minimum	37	credits)		
 Global Health Doctoral Seminar: Biology, Systems and Measurement – 8 credits: This is a 

new course that is being developed by DGH specifically for doctoral students in the 

department. The course is currently undergoing the approval process for new courses in 

DGH. A preliminary syllabus is included in Appendix B. The purpose of this course is to 
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provide a foundation from all disciplines in global health to all incoming doctoral 

students. This course will serve as the doctoral seminar for PhD students. The course 

will cover the current global health architecture and the cultural, political, ethical setting 

in which global health research is conducted. The course will also focus on the three 

main areas of expertise in the department: biomedical basis of diseases of global health 

significance; metrics and evaluation; and implementation science. The course is planned 

to be offered during Autumn and Spring, 2 credits per quarter, and will be required for 4 

quarters during the first two years of doctoral training in Global Health. This course will 

contribute to the preparation of students for their preliminary examination. 

 Quantitative methods – CS&SS 501/503 or equivalent– 8 credits minimum. All PhD 

students will be required to take a sequence of two or three courses to meet the 

quantitative methods core requirement. Students may substitute other courses offered 

at the University of Washington if they can demonstrate that the learning objectives and 

material covered are equivalent to the courses listed above. 

 Epidemiology – EPI 512/513 – 8 credits. The two course sequence on epidemiologic 

methods is required of all students. 

 Implementation Science Methods – GH 541 – 5 credits. This course will provide students 

with the foundation of the field of implementation science by outlining various methods 

that are applied to improving implementation (including applied engineering, 

management tools, health systems and policy research), and using experiential case 

studies from global health leaders.  This course is already being offered at the Master’s 

level as a 3‐credit course. An additional teaching section of 2 hours per week will be 

added for doctoral students to focus on the methods that are presented in the lectures 

in class. 

 Population Health Measurement – GH 533; or effective coverage course (to be 

developed for the PhD Program – 4 credits). This requirement will introduce students to 

the conceptual, methodological, and empirical basis for measuring levels of health and 

intervention coverage in individuals and populations. Students will learn about a range 

of different summary measures of health and health system performance, and develop 

an appreciation of the uses and limitations of different methods. 

 Impact evaluation – course to be developed for the PhD program – 4 credits. This course 

will teach students the most appropriate quantitative methods in the field of impact 

evaluation in low‐resource settings. This course will be taught by Emmanuela Gakidou 

and Stephen Lim and will be developed during Fiscal Year 2012 so that it can be offered 

during Winter or Spring quarter of 2013. 
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Requirements	in	Areas	of	Emphasis	(minimum	16	credits)	
Students will be required to choose an “area of emphasis” within the PhD program and take a 

minimum of 16 credits in this area. There are two areas of emphasis for the PhD program: 

metrics and implementation science. Students may fulfill the requirements by taking the 

courses listed as options below. Depending on the student’s past course work, experience and 

proposed dissertation topic area, substitutions may be made. Substitutions will need to be 

approved by the student’s primary mentor and the PhD Steering Committee. 

 

1) Metrics  

 Advanced Quantitative Methods – 8 credits. Students can choose 8 credits from 

a selection of advanced quantitative methods courses, including but not limited 

to the following: BIOST 536: Categorical Data Analysis in Epidemiology; BIOST 

540: Correlated Data for Epidemiology; CS&SS 503: Advanced Quantitative 

Political Methodology; CS&SS  510: Maximum Likelihood for the Social Sciences; 

CS&SS  527: Survey Research Methods; CS&SS  536: Analysis of Categorical and 

Count Data; CS&SS  560: Hierarchical Models for the Social Sciences; CS&SS  564: 

Bayesian Statistics for the Social Sciences; CSE 546: Machine Learning; STAT 566: 

Causal Modeling; CS&SS 544: Event History Analysis for the Social Sciences; 

CS&SS/ STAT 567: Statistical Analysis of Social Networks; CS&SS/BIOSTAT 529: 

Sample Survey Techniques. 

 Global Health Metrics – 4 credits. Students can choose among available courses 

Current offerings include GH533: Population Health Measurement, and GH590G: 

Integrated Health Information and Surveillance Systems, while courses in burden 

of disease, effective coverage of interventions, health economics and evaluation, 

and demographic methods, are currently under development at the Department 

of Global Health. 

 Leadership, Policy and Management (LPM) – 4 credits. Students can choose 

among the LPM courses listed below as requirements for implementation 

science, or other equivalent courses which will build skills in writing and 

managing grants and budgets, and project implementation.  

 

2) Implementation Science 

 Advanced Health Systems Research Methods – 8 credits. Students will select 

from: GH 531/EPI 539: Research Methods for Developing Countries; GH 

538/HSERV 521: Qualitative Methods in Health Services Research; GH590: 

Methods, Tools and Data in Health Metrics and Evaluation; HSERV 523: 

Advanced Health Services Research Methods I; HSERV 524: Advanced Health 
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Services Research Methods II; HSERV 525: Advanced Health Services Research 

Methods III; PHARM 534/HSERV 583: Economic Evaluation in Health and 

Medicine; PHARM 535/HSERV 583: Assessing Outcomes in Health and Medicine; 

PHARM 568: Health Economics.    

 Operations Research/ Modeling and Simulations – 4 credits. A course on 

“Operations Research for Health Systems” is currently under development in the 

Department of Industrial and Systems Engineering. 

 Leadership, Policy and Management – 4 credits. Students will choose among 

courses already being offered in this area including: GH 521: Global Program 

Management and Leadership; GH 522 Leadership Development for Global 

Health; GH 523 Organizational Management for Global Health; GH 524 Policy 

Development and Advocacy for Global Health; and GH 590E: Managing Global 

Health Programs for Success. All of these courses will include additional doctoral 

level skills and assignments. 

Electives	(minimum	16	credits)	
Elective courses will be drawn from various departments and schools at the University of 

Washington, depending on the students’ experience, area of work for their dissertation and 

career goals. Examples of elective courses include, among others, advanced quantitative 

methods courses offered through the department of Biostatistics and the Center for Statistics 

and the Social Sciences, qualitative methods courses, advanced research methods courses, 

health economics and economic evaluation courses, global health pharmacy courses, and 

courses in operations research, such as those offered through the Department of Industrial & 

Systems Engineering. In addition, other courses, such as PABIO 553: Survival Skills for Scientific 

Research, which teaches students critical skills such as writing grants and papers may be taken 

as electives. The primary advisor of each student will propose a list of potential courses that are 

best suited to the students’ research and career interests.  

The PhD steering committee will work closely with directors of the PhD programs in both the 

Departments of Health Services and Epidemiology to maximize synergies and minimize 

inappropriate overlap between courses. We hope to provide an array of courses that will also 

serve PhD students in other departments. Furthermore, Global Health PhD students will 

develop skills via selected courses in the Departments of Health Services and Epidemiology 

when appropriate. 

Other	training	opportunities	
In addition to formal coursework, students in the PhD program will have the opportunity to 

acquire further skills through a number of different options. In terms of developing teaching 

skills, we expect that PhD students will serve as Teaching Assistants for graduate level courses 
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in the Department of Global Health, as well as other departments, when appropriate. Since 

teaching is a critical skill for doctoral students to acquire before graduating from the PhD 

program, mentors will place special attention in ensuring that their students develop the skills 

necessary to become effective teachers, including learning how to set learning goals, develop 

syllabi and evaluate students. 

We also anticipate that the doctoral students in the program will enhance their research skills 

by working on projects with their mentors. Faculty affiliated with several centers, including 

IHME, HAI, I‐TECH, and CFAR, have expressed strong interest and commitment to providing 

research assistant opportunities to doctoral students in Global Health (see Appendix E – letters 

of support). These research assistant opportunities may involve research conducted at the 

University of Washington or in the field. Doctoral students will be strongly encouraged to 

acquire substantial experience in implementing projects and measuring and monitoring project 

outcomes in developing countries. This will enable students to acquire first‐hand experience 

with the challenges and opportunities presented by working in low‐resource settings, and it will 

provide students with invaluable skills in understanding the cultural, ethical and political 

context of their work. 

Furthermore, doctoral students in Global Health will be able to take advantage of the numerous 

learning and training opportunities at the University of Washington, including attending 

seminars at research centers across campus and participating in short workshops on a number 

of diverse topics ranging from using geographic information systems to learning how to write 

grant proposals and papers.  

Another training opportunity will involve students presenting their work and participating in 

international conferences in their field of expertise. The budget of the PhD program has a 

modest amount of funds reserved for doctoral students to travel to conferences where their 

work has been submitted and accepted for presentation. This opportunity will enhance the 

students’ skills in communicating their research findings and their implications to appropriate 

academic, professional, policy, and lay audiences. 

Finally, by being based in Seattle, one of the epicenters of global health, students will be 

encouraged to take advantage of the numerous international conferences and smaller meetings 

that take place throughout the year. These events attract leaders and influential actors from a 

variety of non‐governmental organizations, multi‐national agencies, foundations, and academic 

institutions, and will provide students with the opportunity to make connections and pursue 

collaborations with valuable partners. 
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Table 1 below summarizes the curriculum.  

  Total	
Credits	

Overall  96

Dissertation  27 

Core Credits                                                        
 
Global Health Doctoral Seminar* 
Quantitative Methods  
Epidemiology     
Implementation Science  Methods                         
Population Health Measurement 
Impact Evaluation*                                                    

37

 
(8) 
(8) 
(8) 
(5) 
(4) 
(4) 

Areas of Emphasis 
 
Metrics: 

Advanced Quantitative Methods  
Global Health Measurement 
Leadership, Policy, Management                     
 

Implementation Science: 
Advanced Health System Research Methods   
Operations Research/ Modeling    
Leadership, Policy, Management                       

 

 16 
 
 

(8) 
(4) 
(4) 
 
 

(8) 
(4) 
(4) 

 

Electives  
 

Advanced Research Methods 
Advanced Quantitative Methods 
Advanced Qualitative Methods 

16 

*	Course	to	be	developed.	
 

Enrollment	and	Time	for	Program	Completion	
Initially, we plan to admit 3‐4 students per year.  This number is appropriate given our current 

resources. When additional funding becomes available either through training grants or 

through fellowships, the number of students may increase slightly, although we would not want 

to have cohorts of larger than 6‐8 students. 

We expect that students in the Metrics area of emphasis will complete their degrees after 4 

years on average, while students in the Implementation Science area of emphasis will complete 
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their degrees in 5 years, on average. The difference in the duration of the two areas relates to 

the fact that students focusing on Metrics will, for the most part, be using data that have 

already been collected, while students focusing on Implementation Science will, for the most 

part, be engaged in primary data collection.  After approximately 5 years, we expect to have a 

steady‐state of 15‐16 total students.  

Table 2 below shows projected enrollment, graduations and total number of students over the 

first six years of the PhD program. 

  Year 1  Year 2 Year 3 Year 4 Year 5  Year 6 

Entering students  3  4 3 4 3  4 
Graduating students  0  0 0 2 3  4 
Total number of students  3  7 10 14 15  16 

 

Program	Governance	
Oversight of the PhD Program will be via a Steering Committee. This committee will be 

composed of faculty with broad training experience, and strong research and teaching 

credentials. The intent is to have a focused working group, and so the committee will remain 

small and meet monthly or as needed. The members of the committee will include the DGH 

Associate Chair for Education and Curriculum, the coordinators of each area of emphasis, and 

three to four members from the core faculty, on a rotating basis. The Steering Committee will 

decide on core and associate faculty membership for the PhD program, and will appoint the 

working committees and task forces necessary for the program. In addition to the Steering 

Committee, we anticipate that the following four committees will be set in place: Admissions; 

Doctoral Student Advising (for course advising during the pre‐dissertation part of the program), 

Curriculum, and Doctoral Student Affairs (Retreat, Research Symposium, etc.). These 

committees will report to the Steering Committee. 

Steve Gloyd, Associate Chair for Education and Curriculum in DGH, will be proposed as the 

Graduate Program Director. Emmanuela Gakidou and Kenneth Sherr will be proposed as 

Deputy Graduate Program Coordinators, and will each spend 20% of their time administering 

the program and advising students, teaching in the Global Health Doctoral Seminar, and leading 

the two areas of emphasis. Emmanuela Gakidou will direct the Metrics area of emphasis and 

Kenneth Sherr will direct the Implementation Science area of emphasis. In addition, Judy 

Wasserheit, Vice Chair of the Department of Global Health, will spend 5% of her time being 

actively involved in all aspects of the PhD program and will serve on the Steering Committee. It 

is expected that the committees that will be part of the program governance, as outlined 

above, will be comprised of core faculty members.  
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V. Infrastructure	Requirements	
Facilities for graduate training will be provided by the Department of Global Health and 

affiliated institutions, primarily IHME, I‐TECH, and HAI. Currently, Department of Global Health 

facilities include 40,000 square feet of office and classroom space and equipment in the Ninth 

and Jefferson Building adjacent to Harborview Medical Center.  In addition, the School of 

Medicine has assigned and dedicated space to the Department of Global Health at the Harris 

Hydraulics building. This new space represents an institutional commitment to our field as it 

was specifically renovated for DGH. The new space on the UW campus includes 3 conference 

areas which can be booked for doctoral committee meetings and exams, and faculty seminars, 

as well as space for students to study and work together and offices where mentors can meet 

with their students. Space for students is available at the Ninth and Jefferson Building, Harris 

Hydraulics, IHME, HAI and I‐TECH offices. 

Library resources include the University of Washington’s rich library system, including 

electronic access to journals, online databases and search engines, and reference materials. 

State‐of‐the art facilities include access to a broad range of statistical software packages, IT 

support, internal grants administrators, library, and conference space. The Department of 

Global Health and affiliated centers have their own servers, high speed internet access, and 

computing power to match the needs of ongoing and proposed work, as well as data storage 

capabilities and access to broader data storage through the University of Washington. 

 

VI. Faculty	
The Department of Global Health has among its faculty many distinguished figures in the field 

of metrics and implementation science, including several newly recruited faculty. The proposed 

doctoral program will involve faculty in two different ways. There will be the group of core 

faculty with primary responsibility for administering the program and teaching the core 

courses. This group will also be supported by a group of associate faculty, whose primary 

involvement will be through teaching some of the courses and by serving on dissertation 

committees. In addition to excelling in their academic work, faculty of the Department of Global 

Health have held high‐level positions in ministries of health, have directed large programs in 

several low‐resource countries, and have held leadership positions in national and international 

organizations such as the World Health Organization and the US Centers for Disease Control. 

These varied experiences complement the academic talents of the faculty and will contribute to 

the educational quality of the proposed doctoral program. The PhD program provides an 

opportunity to harness the expertise of new faculty in DGH. 

Table 3 contains a list of Core Faculty, their titles and research interests/ areas of expertise. All 

Core Faculty are committed to participating actively in the program through teaching, primary 
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advising, potentially chairing dissertation committees, training and service. A review of this 

table demonstrates a breadth of knowledge and skills related to the main disciplines involved in 

global health metrics and implementation science. Brief biosketches of the core faculty are 

included in Appendix F.  

 

Core	Faculty	 Primary	Department Title Research	Interest	
Michael Chung, MD, MPH  Department of Allergy and 

Infectious  Disease 
Assistant 
Professor 

Perinatal transmission of HIV‐1 
and delivery of HIV health 
services in resource‐limited 
settings; health sector leadership 
and management 

Lalit Dandona, MD, MPH  Department of Global 
Health 

Professor Evaluation of population health 
interventions; health information 
systems in less developed 
settings; HIV/AIDS; research 
capacity in less developed 
settings; visual impairment and 
blindness 

Carey Farquhar, MD, MPH  International AIDS 
Research & Training 
Program 

Associate 
Professor 

AIDS epidemiology and HIV 
prevention in Africa; 
heterosexual and vertical HIV 
transmission 

Abraham Flaxman, PhD  Department of Global 
Health 

Assistant 
Professor 

Algorithms; Combinatorics; 
Optimization; DisMod; Burden of 
Disease 

Emmanuela Gakidou, PhD  Department of Global 
Health 

Associate 
Professor 

Impact evaluation studies; health 
systems reforms; health 
inequalities and health of the 
poor; measurement of adult 
mortality in developing countries 

Stephen Gloyd, MD, MPH  Department of Global 
Health 

Associate Chair 
for Education & 
Curriculum; 
Professor 

Health systems research; political
economy of health; impact and 
equity in health 

Michael Hanlon, PhD  Department of Global 
Health 

Lecturer Household and labor economics;
law and economics  

Aaron Katz, CPH  Department of Health 
Services 

Principal 
Lecturer 

Health policy; health sector 
leadership; social/political 
determinants; health system 
market change; health care costs 
and access  

Santosh Kumar, PhD  Department of Global 
Health 

Lecturer Health economics; health 
program evaluations 

Stephen Lim, PhD  Department of Global 
Health 

Associate 
Professor 

Intervention effective coverage; 
cost‐effectiveness analysis; 
burden of disease; health 
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economics 

Rafael Lozano, PhD  Department of Global 
Health 

Professor Health needs assessment, 
including causes of death 
analysis, validation of the quality 
of death certificates, verbal 
autopsies analysis, and national 
burden of diseases; national 
health information systems, 
including designing, monitoring, 
and evaluation; and health 
reform leadership, management, 
and policy, including health 
system performance assessment 

Ali Mokdad, PhD  Department of Global 
Health 

Professor Survey methodology; health 
surveys; surveillance; chronic 
diseases; emergency and 
response  

Lisa Manhart, MPH, PhD,   Department of 
Epidemiology 

Associate 
Professor 

Sexually transmitted infections 
(STI) and human 
immunodeficiency virus (HIV) 

Diane Martin, PhD, MA 
Department of Health 
Services  Professor 

Health insurance and delivery 
systems 

Christopher Murray, MD, 
DPhil 

Department of Global 
Health 

Professor Health metrics and evaluation; 
mortality analysis and causes of 
death; life expectancy; health 
disparities; burden of disease 
assessment; injuries and risk 
factors; health economics; cost‐
effectiveness; health program 
evaluations; infectious disease 
epidemiology 

Mohsen Naghavi, PhD, 
MD, MPH 

Department of Global 
Health 

Associate 
Professor 

Health system expansion; 
management and integration of 
health programs; epidemiological 
study at the national level in 
developing countries; death 
registry system and cause of 
death data; epidemiology of 
intentional and unintentional 
injuries; program evaluation in 
horizontal health systems; health 
information systems in 
developing countries; burden of 
disease  

James Pfeiffer PhD, MPH, 
MA 

Department of Global 
Health 

Associate 
Professor 

Medical anthropology; 
international health 
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Kenneth Sherr, PhD, MPH  Department of Global 
Health 

Assistant 
Professor 

Primary health care; health 
systems research; human 
resources for health; program 
design and management 

Haidong  Wang, PhD  Department of Global 
Health 

Assistant 
Professor 

Formal demographic methods; 
mortality estimation and 
forecasting; population 
dynamics; population ageing; 
fertility estimation 

Judith Wasserheit, MD, 
MPH 

Department of Global 
Health 

Vice Chair and 
Professor 

Impact of HIV and other STDs on 
women and adolescents; STD/HIV 
interactions; HIV vaccine clinical 
trials; implementation science 
and program management 

 

Represented among the core faculty are several different disciplines, including population 

health metrics, evaluation science, implementation science, survey methodology and 

implementation, demography, burden of disease, and statistics. The core faculty has extensive 

prior experience with education at the PhD level. Members of the core faculty have directed 

several graduate degree programs and have served as members and chairs of over 50 doctoral 

committees from a number of well‐established departments and universities. 

Table 4 shows the larger group of Associate Faculty who will have secondary responsibilities, 

serving as secondary advisers, contributing to teaching and participating on dissertation 

committees. Each of these individuals has expertise in areas pertinent to metrics and 

implementation science. The Associate Faculty will provide a rich array of possible areas for 

student research. This list is expected to grow as student projects are formulated and as the 

Department of Global Health grows. Brief biosketches of the Associate Faculty are presented in 

Appendix G. 
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Associate	Faculty	 Primary	Department Title Research	Interest	
Bruce Avolio, PhD, MA 
 
 

Foster Center for 
Leadership 
 

Executive 
Director and 
Professor 

Leadership assessment and 
designing Micro Development 
Interventions 

Jared Baeten, MD, PhD  Departments of Global 
Health and Medicine 

Assistant 
Professor 

Epidemiologic and biologic risk 
factors for acquisition of HIV and 
sexually transmitted infections, 
and clinical trials of interventions 
to prevent HIV transmission 

Scott Barnhart, MD, MPH  Department of Medicine Professor HIV/AIDS; Health systems and 
human resources 

Anirban Basu, PhD  Department of Health 
Services 

Associate 
Professor 

Health economics; econometrics; 
cost‐effectiveness 

Stephen Bezruchka, MD, 
MPH, AM,  

Department of Health 
Services 

Senior Lecturer Trends in health of populations 
around the world; development 
of a theory of global health to 
explain the immense scale of 
human health disparities around 
the world; and interacting with 
various audiences on factors that 
produce health in populations. 

Elizabeth Bukusi, PhD, 
MPH 

Department of Obstetrics 
and Gynecology 

Research 
Associate 
Professor 

HIV/AIDS; STDs ; Maternal Child 
Health 

Lee Ann Campbell, PhD  Department of 
Epidemiology 

Professor Drug and vaccine development; 
infectious diseases (other than 
STDs); chronic disease (incl. 
cardiovascular, diabetes); 
pathobiology; pathogenic 
mechanisms of chlamydia 
pneumoniae and chlamydia 
tracthomatis 

Corey Casper, MD, MPH  Department of Medicine  Associate 
Professor 

Transmission; natural history;
pathophysiology and treatment 
of human herpesvirus‐8 (HHV‐8) 
infection 

Connie Celum, MD, MPH  International Clinical 
Research Center, and 
Departments of Medicine 
and Global Health 

Professor HIV prevention; microbicide; and 
vaccine trials with the objective 
to find effective strategies to 
reduce HIV acquisition and 
transmission 

Lawrence Corey, MD  Departments of 
Laboratory Medicine and 
Medicine 

Professor Herpes viruses (HSV, CMV, and 
HHV‐8), HIV and Hepatitis C 
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Ann Downer, EdD, MS  Department of Global 
Health 

Senior Lecturer Assessment; strategic planning; 
intervention design; 
implementation and evaluation 
of domestic and international 
HIV/AIDS/STI prevention; 
treatment and care programs; 
educational leadership and 
management 

Ann Duerr, PhD, MD, MPH  Department of 
Epidemiology 

Associate 
Director and 
Affiliate 
Professor 

HIV infection; reproductive 
health; clinical epidemiology 

Scott Emerson, MD, PhD  Department of 
Biostatistics 

Professor Clinical trials; sequential testing;
survival analysis; categorical data; 
statistical consulting; computer 
intensive methods 

Majid Ezzati, MA, PhD  Department of Global 
Health 

Affiliate 
Associate 
Professor 

Environmental health; risk 
assessment 

Nicole Frahm, PhD, MS  Department of Global 
Health 

Assistant 
Professor 

Influence of HIV sequence 
diversity on its recognition by 
cytotoxic T lymphocytes, as well 
as the factors governing the 
recognition of sequence variants 
both in HIV‐infected subjects and 
in vaccine trial participants; 
assessment of immune responses 
to viral vectors used as 
immunogens in HIV vaccine trials 

Lou Garrison, PhD  Department of 
Pharmaceutics  

Professor Health economics 

Virginia Gonzales, EdD, 
MPH, MSW 

Department of Global 
Health 

Senior Lecturer Women’s' health, national and 
international STD/HIV/AIDS 
prevention; prevention of 
mother‐to‐child transmission of 
HIV 

David Grembowski, PhD, 
MA 

Department of Health
Services 

Professor Design and performance of 
health care systems; prevention; 
technology diffusion 

Amy Hagopian, PhD, MHA  Department of Global 
Health 

Assistant 
Professor 

Health Systems and Human 
Resources; War, Conflict, and 
Peace Studies; Workforce 

King Holmes, MD, PhD, AB  Departments of Global 
Health, Medicine, and 
Epidemiology 

Chair and 
Professor 

Global health, internal medicine, 
infectious diseases with research 
on HIV/AIDS and STDs; clinical 
epidemiology and microbiology. 
Clinical trials, HIV/STD prevention 
research 
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Larry Kessler, ScD  Department of Health 
Services 

Chair and 
Professor 

Cost‐effectiveness and diagnostic 
value of medical technology in 
screening for cancer and other 
diseases 

Grace Stewart, MD, PhD, 
MPH 

Departments of Medicine 
and Global Health 

Professor HIV/AIDS; Maternal Child Health

Alan Lopez, MS, PhD  Department of Global 
Health 

Affiliate 
Professor 

Burden of disease assessment; 
mortality analysis and causes of 
death; tobacco epidemiology and 
the global tobacco epidemic; 
global descriptive epidemiology 
of major diseases, injuries, and 
risk factors; measurement of 
mortality and causes of death 

Sheila Lukehart, PhD  Departments of Medicine 
and Global Health 

Professor Drug and Vaccine Development; 
STDs (other than HIV); 
Pathobiology; syphilis 
pathogenesis; antigenic variation; 
vaccine development 

Robert Martin, DrPH, MPH  Department of Global 
Health 

Professor TB; Health Systems and Human 
Resources; Laboratory 
Strengthening 

Mary Anne Mercer, MPH, 
DrPH 

Department of Global 
Health 

Senior Lecturer International health; maternal 
and child health 

Mark Micek, MD, MPH  Department of Global 
Health 

Clinical 
Assistant 
Professor 

Health Alliance International;
clinical research in HIV/AIDS in 
Mozambique 

Mark Oberle, MD, MPH  Department of Health 
Services 

Associate Dean 
and Professor 

Epidemiology; Informatics

Gabrielle O'Malley, PhD, 
MA 

Department of Global 
Health 

Assistant 
Professor 

Program Evaluation; formative 
research; qualitative methods; 
medical anthropology; gender; 
economic development; health 
systems and network analysis 

Julie Overbaugh, PhD   Department Microbiology 
and Fred Hutchinson 
Cancer Research Center 

Associate 
Professor 

HIV pathogenesis 

Barbara Payne, PhD, MSC  Department of Medicine Research 
Assistant 
Professor 

HIV/AIDS; pathobiology; 
laboratory strengthening 

Deepa Rao, PhD, MA  Department of Global 
Health 

Research 
Assistant 
Professor 

HIV/AIDS; mental health; chronic 
disease (incl. cardiovascular, 
diabetes); social justice and 
human rights 
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Steve Reed, PhD  Infectious Diseases 
Research Institute 

Director, IDRI
Affiliate 
Professor, 
Global Health  

Vaccine development; adjuvants

Marla Salmon, MS, ScD  Psychosocial and 
Community Health 

Dean and 
Professor 

Community and public health 
nursing; health sciences policy 
and nursing leadership globally; 
nursing workforce policy 

Carol Sibley  Department of Genome 
Sciences 

Professor Malaria genetics 

Andy Stergachis, PhD, MS  Departments of Global 
Health, Epidemiology, and 
Pharmacy 

Professor Pharmacoepidemiology; global 
medicines safety, and public 
health systems research 

Patricia Totten, PhD  Department of Medicine Research 
Associate 
Professor 

Pathogenesis; epidemiology; 
diagnostics of sexually 
transmitted infections (STI) 

Dilys Walker, MD  Department of Obstetrics 
and Gynecology 

Associate 
Professor 

Maternal child health 

Judd Walson, MD, MPH, 
MA 

Department of Global 
Health and Medicine 

Assistant 
Professor 

Infectious disease; anti‐
helminthic therapy (treatment of 
intestinal worms) in adults with 
HIV; malaria parasitemia 

Noel Weiss, MD, DrPH  Department of 
Epidemiology 

Professor Cancer epidemiology; 
epidemiologic methods; clinical 
epidemiology 

 

 

VII. Accreditation	
Specialized accreditation will not be required for the PhD degree program. 

 

VIII. Program	Assessment	
The PhD program will undergo a comprehensive review by the UW Graduate School five years 

after its inception. In addition, the PhD program will be self‐evaluated regularly focusing on 

both process and product. The process evaluation will focus on the scope, appropriateness and 

quality of the educational experiences offered. The product evaluation will focus on outcomes 

within the program and post‐graduation. Focused evaluations will occur every two years. These 

will include evaluations of program administration (e.g. admissions statistics, examination 

policies), curriculum (relevance and quality of courses, topical gaps in course offerings), and 

placement of graduates. Furthermore, the PhD program will be regularly reviewed by the 

External Advisory Board of the Department of Global Health.  This board is comprised of 
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distinguished individuals from the field of Global Health who will provide the program with a 

regular external assessment and outside perspective. 

In terms of recruitment, the Admissions Committee in collaboration with the Steering 

Committee, the Graduate Opportunities and Minority Achievement Program (GO‐MAP) in the 

Graduate School, and the Office of Multicultural Affairs in the School of Medicine, will develop 

materials and strategies for recruitment. This will ensure that a diverse pool of candidates are 

targeted during the advertising of the PhD program and that barriers do not exist in receiving 

applications from people on the basis of ethnicity, culture, gender, and disability. The diversity 

recruitment strategy will be revised based on annual performance and recommendations from 

GO‐MAP. Input will also be sought from applicants and students within the program, and other 

programs which have successful strategies. In addition, we will collect data on the number of 

applications received each year, the number of students accepted, the number of offers made, 

and the number of those offers that were accepted. 

Relative to the overall program quality, various metrics will be used. First, we will maintain data 

on progress of all students in the program (e.g. preliminary exams, written exam, dissertation 

proposal, graduation) and on relevant accomplishments of all students (e.g. presentations in 

regional, national and international conferences, publications in peer‐reviewed journals, grants, 

teaching accomplishments, awards). The data will be summarized quarterly at the Steering 

Committee meetings. In addition, we will maintain a database of program graduates which will 

collect data on employment, publications, grants, leadership responsibilities, accomplishments 

and awards. This information will be collected at the time of graduation and follow‐up will be 

through social networking sites and email surveys. Program graduates will be asked to provide 

a retrospective evaluation of the PhD program overall, with a special focus on the success of 

the program in terms of helping them achieve their career goals. These assessments will be 

conducted at graduation and at 5 and 10 years after graduation. The information collected will 

be summarized and reviewed annually and used to inform revisions to admissions criteria and 

the program overall. These evaluations will be comprehensive and will add to the UW Graduate 

School’s review of the program five years after its inception.  

The evaluation of the core courses will be done annually. Student and peer course evaluations 

are collected regularly for all courses in DGH and discussed at meetings of the Executive 

Education Committee and other relevant departmental committees. PhD program‐specific 

courses, such as the doctoral seminar, will also be discussed in the Curriculum Committee and 

the Steering Committee of the PhD program. Annually, at the program retreat, we will evaluate 

the scope and sequencing of the core requirements by compiling and examining data from 

multiple sources, including student course evaluations, peer teaching evaluations, and faculty 

reflections. 
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Prior to the annual retreat of the program, all evaluation data collected during the previous 

year will be compiled and summarized and used as a basis for a comprehensive evaluation of 

the program. Both strengths and areas for improvement will be identified. Based on this, a 

specific action plan for program improvement will be designed. The Steering Committee will be 

responsible for the implementation of the improvement plan.  

Table 5 below summarizes the program assessment objectives and evaluation strategies. 

Program Objectives  Method of Evaluation‐During 
the Program 

Method of Evaluation‐Post 
Graduation (Data Sources) 

1. Recruit and retain of high quality 
students from diverse backgrounds. 

 Feedback from the 
Admissions Committee and 
Steering Committee 
regarding recruitment 
materials and strategies to 
ensure diverse candidates 
are actively recruited.  
(annually with Go‐MAP and 
SOM’s Office of 
Multicultural Affairs) 

 Data on the number of 
applications, students 
accepted,  diversity (bi‐
annually) 

 Data on the progress and 
retention of students 

 Feedback from applicants 
and successful methods 
from other programs (bi‐
annually) 

 Exit survey at the time of 
graduation 

 Follow‐up survey of 
graduates (5 years and 10 
years)  

2. Develop, implement, and 
evaluate core and track courses in 
metrics and implementation 
science. 

 Course evaluations 
(annually) 

 Course and doctoral 
seminar reviews in the 
Executive Education 
Committee, Steering 
Committee and 
departmental committees 
(annually) 

 Program retreat to review 
scope and sequence of 
program (annually) 

 Program specific exit 
survey (at time of 
graduation) 

3. Facilitate collaboration of student 
progress and document the need 
for leaders in global health metrics 
and implementation science. 

 Maintain data on progress 
of student’s success 
(annually) 

 Document relevant 
accomplishments (e.g. 
presentations, 
conferences, publications 
in peer‐reviewed journals, 

 Follow‐up survey of 
graduates’ retrospective 
evaluation of the program 
(5 years and 10 years) 

 Use of social network sites 
to provide updates on 
student’s continued 
success  
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grants, teaching, etc.) 
(quarterly by Steering 
Committee)  

 Database of professional 
publications and 
presentations of program 
graduates 

 

IX. Student	Assessment	
Students in the PhD program will be assessed in a variety of ways throughout the program.  

Student	assessment	against	goals	and	objectives	of	PhD	program	
Academic and research performance of each student against the learning objectives and 

competencies of the PhD program will be assessed at the end of each year. In addition to the 

PhD Program’s objectives and competencies, during the first quarter of the program each 

student will establish with their mentor a set of individual learning goals and experiences. The 

student, with the input of their mentor, will establish a plan and timeline for achieving the goals 

and experiences they set forth for themselves. The attainment of these individual targets will 

be self‐assessed by the student and also assessed by their mentor annually. The results of both 

of these evaluations will be reported to the Steering Committee.  

Didactic	Coursework	Evaluation	
During the first two years of coursework, the primary faculty mentor and the Doctoral Student 

Advisory Committee will monitor students’ performance during the coursework phase of the 

degree program. Satisfactory performance includes a minimum GPA of 3.3, demonstrated 

research ability and demonstrated ability to communicate effectively with peers and faculty. 

Unsatisfactory performance could result in a recommendation that the student discontinue 

graduate studies.  We anticipate that unsatisfactory performance will be rare, as a result of a 

competitive admission process and close mentoring during the academic year. 

Preliminary	written	examination	
Doctoral students’ performance will also be assessed through a sequence of written and oral 

examinations. The preliminary written examination will be given at the end of the second 

academic year in the program and will be intended to test the student’s ability to apply the 

principles and methods presented in the core requirements. Faculty in the PhD program will be 

invited to submit questions with outlines of the desired answers for the preliminary 

examination to the Curriculum Committee. The committee will collate all items and select a set 

of questions to be used. The Curriculum Committee will designate faculty members within the 

program to grade the exam. Students who pass will be eligible to move on to the next phase, 

which includes establishing a doctoral committee and taking general examinations to advance 

to doctoral candidacy. A retake examination will be offered one year later for students who do 

not pass. Students who do not pass after two attempts will not be eligible to continue the 
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doctoral program and may be offered the opportunity to complete a Master in Public Health 

degree, as several of the courses in the PhD program would fulfill MPH degree requirements.  

General	examination	
The general examination will be administered by the Doctoral Supervisory Committee and will 

consist of two parts, a written and an oral part. The examination will cover the student’s chosen 

area of emphasis and the general topic of the dissertation. The exam will be designed to 

measure the students’ ability to analyze and synthesize information, determine whether the 

student has significant breadth and depth of knowledge in the area of emphasis and the 

dissertation topic and evaluate whether the student has adequate knowledge of recent 

advances in methodological issues relevant to the area of interest. The written exam will 

concentrate on the student’s proposed research area and the methods applicable to study their 

topic of interest. A student who does not pass the written portion of the exam may be re‐

examined, at the discretion of the committee. The committee members can require additional 

course work to remedy perceived deficiencies in any relevant area. 

The oral portion of the general examination will include a defense of the dissertation proposal 

and may include questions in areas of academic weakness that are identified during the written 

examination. Students will make a presentation of his/her proposed research and the doctoral 

committee will ask questions on any aspect of the presentation of the dissertation proposal. At 

the end of this examination, the dissertation committee will recommend one of the following: 

1) approval of the oral examination and admission to candidacy to the PhD degree; or 2) further 

work and repeat of the oral examination within six months of the first attempt. If a student fails 

a second time, the student’s enrollment in the PhD program is terminated, per Graduate School 

policies and he/she may be offered an opportunity to complete a Master in Public Health 

degree program by taking additional courses to fulfill the requirements for the MPH degree. 

Dissertation	and	final	examination	
Doctoral students are required to write a dissertation that addresses an issue of importance in 

the field of global health and significantly contributes to the advancement of the field of 

metrics and implementation science. The dissertation may take the format of a three‐paper or 

a book‐length dissertation. The topic of the dissertation will be chosen by the student, in 

consultation with the doctoral committee. The dissertation must demonstrate an 

understanding of the theory and methods related to the student’s area of emphasis and must 

conform to departmental, school and university guidelines. The doctoral committee will review 

the dissertation and recommend revisions, as necessary.  

The final examination for the PhD degree consists of a public defense of the student’s 

dissertation orally before the doctoral committee. All doctoral committee members including 

the Chair, Graduate School Representative and additional Graduate Faculty members must be 
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present at the examination. Students must successfully defend their research for the degree to 

be granted. Students may repeat their defense if performance is unsatisfactory. It is expected 

that most students will complete their PhD degree within four years following admission to the 

program for students who are not involved in primary data collection and five years for 

students who are involved with primary data collection.  Students may be able to complete the 

degree sooner, if they enter the program with master‐level graduate studies in a relevant area.  

 

X. Budget	
Student	Funding  
We expect that students will be supported from a variety of sources. Funding of the PhD 

students is guaranteed through these sources and, therefore, the PhD program is not going to 

lead to new requests for funding for Research Assistant or Teaching Assistant positions. First, 

the Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) has committed to fund 2‐3 Research 

Assistants (RAs) per year on faculty research grants. Second, Health Alliance International (HAI) 

has committed to funding 1‐2 RAs per year on research grants. Third, other Seattle‐based 

health organizations, including PATH and I‐TECH have expressed interest in funding RAs and 

these opportunities are currently being formalized. In addition, funding opportunities for PhD 

students can potentially be created through collaborations with organizations such as the 

Center for AIDS and STDs, the International AIDS Research Training Fund, and the Medical 

Education Partnership Initiative. Fourth, MD/PhD students will be fully funded through the 

Medical Scientist Training Program at the University of Washington. Fifth, we expect that some 

students will be funded by training grants. In order to maximize the probability of being 

successful, we intend to apply for a training grant from the National Institutes of Health after 

the program has been established for two years. Other related programs at the School of Public 

Health, such as the PhD in Health Services, have been successful in receiving funding for 

doctoral students through training grants. Fifth, we hope to receive funding for international 

students from foundations. One example is the Carlos Slim Health Institute in Mexico. In recent 

conversations, the director of the fellowship programs there has expressed serious interest in 

funding one or two students per year from Latin American countries to pursue a doctoral 

degree in Global Health: Metrics and Implementation Science at the University of Washington. 

Once the PhD program is established, we will pursue opportunities such as this one more 

aggressively to increase funding opportunities for students. 

Program	Administration	
The proposed program will be administered by the Department of Global Health. DGH has 

committed $100,000 per year to the PhD program. These funds will be allocated for program 

administration and operations and faculty support. We will appoint a .5 FTE staff to provide 

dedicated administrative support to the program. This person has been identified as Dane 
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Boog, currently an Education Program Manager at IHME. Mr. Boog will be responsible for 

publicizing the program, advertising and recruiting applicants, managing curriculum records, 

creating and maintaining a student database and records on student progress, preparing 

student orientation materials, monitoring the action plan of the PhD program assessment, 

creating a network of alumni and following‐up with them over time, and planning the annual 

PhD program retreat. 

In addition, other professional and support staff in the Department of Global Health, the 

Institute for Health Metrics and Evaluation and Health Alliance International will provide 

assistance to the program, as needed. Specifically, the staff of the Education and Curriculum 

office of DGH and IHME will be resources available to help when needed.  

Faculty	Salaries	
The majority of courses in the proposed program curriculum are either already being taught at 

the University of Washington or are currently under development by newly recruited faculty. 

Therefore, there is no need to cover additional faculty salaries for the majority of the courses in 

the PhD curriculum. Part of the funds dedicated from DGH to the PhD program will support the 

salaries of the Program Director, Deputy Program Coordinators and the Instructors of the 

Global Health Doctoral Seminar course.   

Anticipated program costs and sources of funding are shown in Form 7. 
 
 

XI. External	Evaluation	of	Proposal	
The UW Graduate School coordinated an evaluation of the proposal by two faculty from other 

universities who have expertise in the areas of Global Health: Metrics and Implementation 

Science. Please see their evaluations and our response in Appendix H. The external reviewers 

were:  

1) Thomas E. Novotny, MD, MPH 

Professor and Associate Director for Border and Global Health 

Graduate School of Public Health, San Diego State University 

2) Kenji Shibuya, MD, DrPH 

Professor and Chair 

Department of Global Health Policy 

Graduate School of Medicine, University of Tokyo 
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