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1. 보건의료 인력정책 관련한 발제자의 문제의식과 방향성에 공감 
 

※ OECD국가중 가장 높은 보건의료비 연간증가율 제시 

 

■ With 코로나시대의 상황변화 이외에도, 인구구조변화에 따른 보건의료를 포함한  
  사회서비스 수요의 폭발적 증가로 인한 미래사회의 부담 대비 필요 
 

 

 ※ 2017.8월 고령사회진입(14%), 2026년 초고령사회 진입예상(20%) 
   노인‘26년 1,111만명, 치매환자 ’24년 100만명 
 

 ※ 등록장애인 중 노인장애인 증가(’11년 38.0% ⇨ 17년 45.2%) 
   노인장애인 1인당 외래진료비(연 평균) 전체 노인의 1.5배 

 
 

 
  
 

 

구분 2016 2025 

        노인진료비(건강보험지출 비중) 25.2조원(38.7%) 55조원(49.3%) 

        노인 의료급여비(의료급여지출 비중) 2조원(46.6%) 6.2조원(61.1%) 

        노인장기요양보험 지출 4.2조원 9.9조원 
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2. 보건의료 일자리 수를 늘려야 한다는 발제자의 입장에 동의 
 

※ OECD 평균 부문별 고용성장에서 보건 및 복지부문 일자리 가장 높은 증가율 
   OECD 평균 66%에 그치는 국내 인구 천명당 임상의사수   

■ 현 상황 및 미래수요 대비 보건의료인력 확충 필요. 그러나 같은나라 다른입장들.. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

보건복지부[2019.7.19일자 보도자료]  
OECD 통계로 보는 한국의 보건의료 
임상 의사수 인구 천명당 2.3명으로  

OECD 국가 중 가장 적어..  
 

대한의사협회[2020년도 의과대학입학정원 의견서] 
  "의사 공급 과잉, 의대 입학정원 축소해야"  

https://www.google.co.kr/url?sa=i&url=http%3A%2F%2Fwww.dailymedi.com%2Fdetail.php%3Fnumber%3D831351&psig=AOvVaw25X6nQlVRYI-xYPuystxye&ust=1600668210957000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCJi55PqH9-sCFQAAAAAdAAAAABAu
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3. 의사가 늘어야 하는 이유의 타당성  
 

※ 의료인력 부족으로 인한 과로와 의료의 질 문제 
   지역쏠림 현상으로 인한 낙후지역의 의료 및 건강수준 격차  

 

■ 낮은 임상의사수에 비해 인구 천명당 병상수와 1인당 외래진료횟수를 고려할 때,    
   환자대비 의료인력의 진료투입과 밀도가 낮을 수 밖에 없는 상황 직시 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

※ 2017년 인구 천명당 병상수 12.3개.로 일본(13.1개)이어 두 번째(OECD 평균(4.7개)의 약 3배) 
    전체 의료기관 대비 공공의료기관 비율 5.8%. OECE평균(53.5%) 비해 9.2배 낮은 수치 
    전체 병상수 대비 공공의료기관 병상수 비율 10.5%. OECD 평균(74.6%) 비해 7.1배 낮은 수치 
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■ 낮은 임상의사수에 비해 인구 천명당 병상수와 1인당 외래진료횟수를 고려할 때,    
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※ 2017년 우리나라 국민 1인당 외래진료횟수     
   연간 16.6회. OECD 국가 중 가장 많고,  
   회원국 평균(7.1회)보다 2.3배 높은 수준 

※ 2017년 우리나라 전체 입원 환자 1인당 
평균재원일수는 18.5일. OECD 국가 중 
일본(28.2일) 다음 (※ OECD 평균:8.2일) 
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4. 어떠한 인력을 어떻게 늘려야하는가?  
 

※ 신규보건직종 도입 및 분화, 보건인력 생산성 향상  

■ 추가적으로, 병원 및 시설중심 보건의료체계의 고비용 지출구조 개선을 위해 
   지역중심 커뮤니티케어로 전환하고 이를 구현하기 인력 확충  
 
       

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 

. 최근5년 천명당 병상증가율 연평균 3.7% 
  급성기 치료 병상 0.4% 증가 대비  
  장기요양병상 9.5% 증가(전체의 35.6%) 
 

. 65세 이상 인구 천명당 요양병원 병상수  
  341개(OECD 평균 3.5개)  

요양병원 vs 요양시설 이용율 국제비교 
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■ 건강권 및 보건의료 공공성 강화 위한  
   공공 및 일차 의료전달체계 인력 확충 
  

 

⇨ 지역 공공의료인프라 확충 및 일차의료 
    전달체계강화로 지역보건의료인력 확대 
  

⇨ 주민건강생활지원센터 확충 
 

⇨ 서울시 보건소의 건강돌봄팀 
   (마을의사, 약사, 간호사, 의료사회복지사,  
    방문간호사, 물리치료사, 정신건강전문요원 등) 
 

⇨ 지역장애인보건의료센터, 장애인 주치의, 
    마음건강주치의 시범사업 등 
 

https://www.google.co.kr/url?sa=i&url=http%3A%2F%2Fhudc.seoulmc.or.kr%2Fsite%2Fnews%2F%3Fscene%3Dread%26contentNo%3D98&psig=AOvVaw13hKd32PegN2WmUuDUdZp-&ust=1600688006648000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCMiAiNjR9-sCFQAAAAAdAAAAABAa
https://www.google.co.kr/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fblog.naver.com%2FPostView.nhn%3FblogId%3Dmohw2016%26logNo%3D221287869971%26parentCategoryNo%3D%26categoryNo%3D66%26viewDate%3D%26isShowPopularPosts%3Dfalse%26from%3DpostView&psig=AOvVaw3gSBJkITJlASyi8vx4nA-S&ust=1600688719096000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCLCYv63U9-sCFQAAAAAdAAAAABBU
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출처 조경희. 대한임상노인의학회 2019 춘계학술대회 

 

■ 지역중심 커뮤니티케어 전환을 위한  
   지역내 탈시설.탈원 기능 지원 인력 확충 
 

의사의 노동 부담 완화와 과도한 의존 탈피하고, 
방문형 보건의료.요양.재활.돌봄.주거를 통합적으로 지원 
하기 위한 다직종 보건의료복지인력 확충 및 업무분담,  
다학제적 지역사회 보건의료 협업체계 구축 
 

⇨ 케어코디네이션을 위한 사례관리와 지역사회내  
   예방 및 건강증진사업, 퇴원후 재가복귀 지원 위한    

   전문요양 및 집중재활, 가정형 호스피스,  사회적  

   입원자 감소위한 퇴원지원 및 지역연계실 운영 인력   
 

⇨ 일본 지역포괄지원센터에는 재가의료연계거점인  

   재택요양지원병원, 재택요양지원진료소, 방문간호  
   스테이션등의 다직종 협동 재택의료지원허브 구축  
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■ 코로나블루에 대응하는 심리방역 및 주민 마음건강돌봄 정신의료인력 확충 
  

정신건강의 중요성 인식에 따른 감염병 심리방역 지침 제시  
국민 10명중 4명(42.5%)이 우울감 이상, 중등도 이상 우울 위험군 17.5%로 급상승  
 

⇨ 코로나19 확진자와 가족의 심리적 안정, 일상생활 복귀 지원을 위한 전화〮대면상담,  
    정신건강평가, 고위험군 선별 및 치료연계를 지원하기 위한 심리지원 인력 확충 
 

포괄적인 공공 정신의료체계 구축을 위한 투입 필요 

⇨ 정신건강복지센터의 정신질환자 발굴 및 사례관리, 퇴원자 및 지역거주 정신질환자에 대한    
    건강관리 등 공공정신의료 기능활성화 및 일차정신의료서비스 전달체계 강화  

 
지역내 위기사건에 대응하기 위한 응급위기대응 정신의료서비스 확대  

⇨ 비정신과 동네의원방문환자의 정신과적 문제 스크리닝과 위험군 정신건강의학과에 연계 
    기초정신건강복지센터 등에 정신과전문의 배치하여 지역정신건강 문제발견 및 개입강화 
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5. 국가보건의료정책의 우선순위는 무엇이 되어야 하는가?  
 

※ 보건의료인력 정책수립 및 실행을 위한 거버넌스 구축,  
   국민중심 정책추진과 의사결정구조의 보장 

 

■ 문재인정부의 국정목표 ‘내삶을 책임지는 국가’에 따른 국정전략  
  ‘모두가 누리는 포용적 복지국가’ 및 ‘국민안전과 생명을 지키는 안심사회’ 
 

⇨ 의료공공성 강화를 통한 포용적 복지국가 구현을 위해  
     공공의료기관 확충 및 지역사회 중심 의료체계 강화, 지역간 의료서비스 격차 해소해야   
 

     이와 같은 국민의 건강권 보장을 위한 국민중심의 보건의료정책 추진을 위해 
     취약지 의료진 배치 및 파견지원확대를 위한 보건의료 부문 일자리 창출   

 
■ 시장과잉과 공공사회정책 미흡으로 발생할 미래사회의 위험에  
   적극적으로 대응하면서 국민의 삶의 질과 국가경쟁력 향상  
 

⇨ 국민의 건강생활보장을 위한 일정수준 이상의 공공보건의료 서비스 공급자 확대를 통해  
    고령화 비용합리화, 자역사회보호중심의 시스템 구축해야      


