基于通识教育理念的卫生经济学课程重构
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【摘要】卫生经济学是医学生通识教育中的重要组成部分，但传统的以专业教育为导向的卫生经济学课程无法适应医学生通识教育的要求，有必要在通识教育理念下对课程进行重构。通过重新确立课程目标定位，充分贯彻通识教育理念；全面优化课程教学内容，大幅精简调整传统内容体系；切实改进课程教学方法，更好适应目标定位的需要。并根据教学实践情况，对教师的教学能力、新案例新方法的挖掘以及高质量教材的建设等做进一步探索。
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[Abstract] Health economics is an important part of general education for medical students, but the traditional, professional-education-oriented health economics courses is not adapt to the requirements of medical students’ general education, which makes it necessary to reconstruct the course based on the concept of general education. Firstly, the course target should be reestablished with the full implementation of general education concept. Secondly, the teaching contents should be comprehensively optimized with a substantial streamlining of traditional content system. Thirdly, the teaching methods should be improved in order to meet the demands of the target. Finally, according to the teaching practice, it is suggested that more effort should be put on the teaching ability of teachers, the mining of new methods and cases, and the construction of high quality teaching materials.
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卫生经济学是卫生事业管理专业的核心课程，是一门理论性和应用性都很强的学科。为增进医学生对当前医疗改革问题的了解、提高医学生综合素质，多数医学院校向非卫生管理类专业本科生也开设了卫生经济学的选修课或公共必修课。显然，面向非卫生管理专业学生的卫生经济学课程，其教学必然不同于专业学生的教学，有必要对课程进行调整。实践中，本教研室基于30个学时的卫生经济学公共必修课，依据医学生通识教育的理念，对课程进行了重构，取得了初步的成效。
1 医学生通识教育与卫生经济学课程
通识教育作为一种教育理念，是指对所有大学生普遍进行的共同内容的教育，其目的是要将受教育者作为一个具有主体性的、完整的人施以全面的教育，使受教育者在人格与学问、理智与情感、身心等各方面得到自由、和谐的发展[1]。医学是一门以人为对象的自然学科，也是与人文社会学科交汇渗透的综合学科，具有科学性、实践性和服务性的综合特点，依靠单纯的专业医学教育显然无法使医学生的素质满足上述要求[2]。
卫生经济学是医学生通识教育中的重要组成部分。卫生经济学课程以基本经济学原理为分析工具，研究卫生服务、人们健康与社会经济之间的相互关系、卫生领域内的经济关系和经济资源的合理配置，以揭示卫生领域内经济规律发生作用的范围、形式和特点。这门学科对于深入认识和理解我国医疗改革中的各种问题和政策具有重大意义。但我国医学生由于文理分科、专业局限等问题，对社会科学知识了解甚少，看待经济问题往往感性大于理性、盲从多于思考。
实践中发现，虽然卫生经济学课程在医学通识教育中的重要性能够得到大部分学生的认同，但实际学习情况并不令人满意，卫生经济学课程往往被学生作为专业之外的附加课，缺乏学习兴趣[3]。究其原因，是由于传统以专业教育为导向的卫生经济学课程多存在“重专业、轻通识”的思想，使课程无法适应医学生通识教育的要求。因此，有必要在通识教育理念下对卫生经济学课程进行重新构建。
2 卫生经济学课程重构的设计与实施
2.1 目标定位
通识教育的理念不同于过去狭窄的专业教育思想，它的目标不仅仅在于学生获取专业外的多方面知识，更重要的是以知识学习为载体，培养学生独立思考的习惯，训练学生掌握正确的思维方法，提高分析解决问题的能力，成为现代社会的合格公民[4]。因此，基于通识教育理念的卫生经济学课程重构必须始终贯彻这一理念。具体而言，第一，不纠缠于学科中专业性、技术性的细节，而主要着眼于经济学思维方式的传授与熏陶。第二，让学生在整体了解学科基本知识的基础上，学会新的分析方法，培养独立思考的精神。第三，简化内容的同时提升课程吸引力，力争对医学生未来职业生涯有所帮助，做到务求有其用。
2.2 内容优化
优化教学内容是课程重构的核心。传统的以专业教育为导向的卫生经济学课程，涉及内容多、难度大，既有微观和宏观分析，又有技术方法介绍。显然，这种内容安排对于基于通识教育理念的卫生经济学课程而言，是非常不适合的。因此，按照卫生经济学课程重构的目标定位，教学内容有必要在传统教材基础上做出调整和精简，突出卫生经济学的核心思想，体现通识教育的基本理念。
首先，在课程体系上。摒弃专业课书籍大而全的模式，精选其中的核心内容，把课程分为前后逻辑衔接密切，层层递进，逐步深入的三大部分，分别为卫生经济学的理论工具、医疗服务中的经济问题、卫生经济学的其他话题。其次，在具体内容上，改变过于重视图形、数字和推导的专业化教学套路，每部分精简要点、充实内容，把重心放在经济学思维和基本观点的树立及支撑这些观点的基本逻辑上。具体而言，依据30学时的课时安排，课程内容被设置为三大单元，每个单元包含三个内容，分别进行专题化教学（表1）。其中，根据我校“提升学生自主学习能力”的倡导，专题2、3之中还分别安排了1节课的学生自修学时，留出部分课程内容供学生自主学习。
表1 基于通识教育理念的卫生经济学课程内容安排
	单元
	专题 
	课时 

	卫生经济学的理论工具
	专题1  卫生经济学导论
	4 

	
	专题2  卫生服务需求
	4（含1学时自修）

	
	专题3  卫生服务供给
	4（含1学时自修）

	医疗服务中的经济问题
	专题4  医疗服务市场
	3 

	
	专题5  医疗服务价格与政策
	3 

	
	专题6  医疗卫生资源配置
	3 

	卫生经济学的其他话题
	专题7  医疗保险概述
	3 

	
	专题8  药品经济学基础
	3

	
	专题9  医院的经营与管理
	3 

	合计
	
	30 


第1单元是为课程后续教学提供基本概念和分析工具，理论性较强，但在课程中却具有贯穿始终的基础性地位。专题1旨在让学生了解卫生经济学的来龙去脉，特别是了解作为卫生经济学理论基础的现代经济学理论，掌握其基本内涵、基本分析方法及相关的基本概念。由于学生专业所限，对现代经济学知识一知半解，甚至错误认识，因此本专题在整个课程中具有正本清源的重要作用。其中，经济学的边际分析法将作为贯穿整个课程的思维工具，以此对学生进行经济学思维方式的熏陶。专题2和专题3旨在让学生能够运用所学理论和方法对卫生服务需求和供给进行初步分析。其中，作为专题2重点的需求定律是对专题1中“理性人假设”思想的展开，而专题3又会对专题1中的成本概念作进一步深化，这种安排可以让学生直接感受到卫生经济学里的思维逻辑。2个自修学时专门安排了“卫生服务需求弹性”、“卫生服务供给弹性”等较为清晰易懂且具有一定应用价值的内容，供学生自主学习，并以练习题的方式检验其学习成效。
第2单元是将第1单元介绍的卫生经济学理论分析工具与当前我国的医疗改革现实问题结合起来。如果说第1单元的理论性较强，那么第2单元的现实感就相对较重，如此安排可使学生有学以致用的感觉，提升课程吸引力。专题4旨在让学生了解医疗服务的供给和需求如何在市场中决定价格，使其掌握供求分析法的基本运用，感受经济学对价格问题的强大解释力。专题5旨在让学生真切了解我国现实医疗价格现象及其背后的制度政策，并学会用学过的卫生经济学知识进行剖析。其中，学生关注的热点问题如“以药养医” “过度医疗”等现象在这里都将进行充分讨论。专题6旨在介绍市场和政府这两种卫生资源配置方式各自的优势和劣势，以及中国卫生资源配置现状与发展等。其中，将把对于医疗改革走向（更多依赖市场还是政府？）的大争论呈现于学生面前，鼓励其做出自己的判断，以培养其独立思考的能力。
由于课时有限，在卫生经济学的众多其他话题中，第3单元依据内容重要性、社会关注度以及医学生未来职业生涯的潜在需求，选取了医保、药品、医院管理三方面专题。专题7旨在通过医保制度的经济分析与国际比较，以及我国医保改革等内容，让学生体会合约与制度如何影响人们行为。专题8把重点主要放在药品市场及药品价格问题上，让学生学会运用经济学思维来分析我国“药价虚高”等现实问题。专题9旨在让学员了解医院管理的主要内容, 重点阐明良好的激励制度设计对于医院管理的重要意义，使学生进一步感悟有关制度问题的经济学思想，同时为未来职业生涯进行一定的知识储备。
2.3 教学方法改进
2.3.1 实施案例教学，提倡争论质疑
案例教学有助于将理论与中国医药卫生体制改革实践相联系，引导学生运用理论去分析现实问题，甚至在理论原则的指导下去质疑流行的观点。例如，在讲授医疗卫生供给问题时，案例就是“经典廉价药的消失”，即一些便宜且疗效显著的药品往往频繁断货，甚至停产，患者不得不购买昂贵的替代药品。这样的案例既是社会热点，也是学生生活中的切身体会，能够引起学生的极大兴趣和思考。教师能够很容易地引导学生去讨论，探究问题的原因以及相应的解决措施，使其学会并敢于依靠理论去质疑观点。在实施案例教学的同时，注重融合多种教学法，比如翻转课堂教学、PBL教学等，使课堂成为学生展示思考成果的“舞台”，全面激发学习主动性和探索性。 
2.3.2 重视课堂讲授，着重夯实基础
学生是教学的主体，但教师的引导作用不可忽略、课堂讲授的方式不可忽视。现代教学方法层出不穷，各有各的适用范围，传统课堂讲授对于卫生经济学课程而言还显得非常重要。这是由于医学类专业学生人文社科知识薄弱，如果不注重夯实基础知识，那么案例教学、互动讨论都会流于形式，难以取得预期效果。因此要解决这个问题，还需要回归传统，重视课堂讲授，使学生掌握基本的经济学分析工具。在具体讲授中，重经济学思维和基本观点的树立，及支撑这些观点的基本经济学逻辑，简化技术性的图形、数字及其推导。
2.3.3 改革考核方式，过程结果并重
考核是激发学生积极性、评价教学效果的有力措施。但在基于通识教育理念的卫生经济学课程中，知识的学习已不是主要目的，而只是提升全面素质的一个载体，因此单一传统闭卷笔试已不再合适。要达到通识教育的目的，有必要防止考试目的功利化、考试内容背诵化、考试形式单一化，真正达到检查学习效果、提高学生思维能力的目的。具体而言，考核方式更加强调过程考核与结果考核并重。其中，过程考核占总成绩的30%，包括平时到课情况、参与课堂讨论情况、小组课堂讨论情况、自主学习成效验收情况、课外作业完成情况等。期末结果考核占总成绩70%，全部由若干案例分析题和论述题组成，以便学生充分表达自己的思考和观点，在唤起课堂内容重现的基础上，激发其自主运用经济学思维去分析问题。依据课程的目标定位，考核的评分主要从基本术语的使用、基本分析方法的掌握、基本理论观点和思维方式的正误、表达的逻辑性这五个方面进行评判。
3教学建议
3.1 不断增强教师的课程教学能力
基于通识教育理念的卫生经济学课程，不论在目标、内容，还是教学方法上，都与传统专业化课程教学有所区别，对教师能力素质的要求也就有所不同。首先，教师需要对通识教育知识具有深入的理解，能够将其内化为卫生经济学课程教学的基本理念。其次，教师自身需要具备扎实的经济学功底和表达能力，能够将极为专业的理论知识以深入浅出的方式呈现给学生，避免通识教育的目标偏离，使教学沦为过于纠缠于技术细节的“黑板经济学”。第三，教师需要提升自己的课堂组织驾驭能力[5]，能够更好地调动和引导学生进行有质量的讨论，培养学生的经济学思维和独立思考的精神。
3.2 不断挖掘新案例新方法
案例教学在卫生经济学课程中占有重要地位。教师需要不断充实和更新课程案例，使之能够紧随社会关注的热点，反映我国医疗卫生事业快速发展的实际进程，以提升案例教学的时代性，增强课程教学的吸引力[6]。另一方面，新教学方法层出不穷，只要能服务于教学目标，都应当不断尝试、引入、融合，使课程不断呈现新的面貌、获得新的突破。
3.3 加快推出适合本课程特点的高质量教科书
目前，卫生经济学教材一般都是面向卫生事业管理或医药经济专业的，内容多、难度大，并不适合卫生经济学的通识教育。因此，编写一本高质量的、简明的卫生经济学教科书非常必要。教材的体系应体现通识教育的理念，简明扼要，既有理论深度又通俗易懂，基础知识与思维方法并重。
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