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지역·필수의료인력 확충을 위한 

여건 진단 및 정책 방향

▣ 여나금(한국보건사회연구원 부연구위원)
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92시간

80시간
77시간

2016년 2019년 2022년
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4.3 
9.1 10.3 

13.3 15.0 16.4 16.8 17.0 17.4 
20.6 22.2 22.5 

28.8 

3.5명 2.6명 2.6명 2.6명 2.5명 2.1명 1.8명 1.8명 1.8명 1.8명 1.7명 1.7명 1.6명 1.6명 1.5명 1.4명

910년 840년
973년

827년
1,002년

890년
1,070년1,050년 990년

893년 910년
1,067년

847년
1,003년 954년

1,065년

서울 광주 대구 대전 부산 전북 인천 강원 제주 경기 전남 경남 울산 충북 충남 경북

인구천명당 의사수 치료 가능한 원인으로 인한 잠재수명 손실연수(성인)

3.5명2.6명2.6명2.6명2.5명2.4명2.1명1.8명1.8명1.8명1.8명1.7명1.7명1.6명1.6명1.5명1.4명1.3명

2.20억

2.49억
2.41억

2.21억
2.38억

2.62억2.66억

2.36억2.33억2.37억2.38억2.38억

2.64억2.68억
2.56억

2.34억

2.62억
2.71억

인구천명당의사수 연평균 임금
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총량 < 영구적 <

단계적
접근방식

인프라
구축

비전

기본원칙

지역·필수의료공백해소를위한
공공정책수가활용

지역의료상생의생태계구축을위한
지역의료전달체계정립

1

2

3
탄력적·유연한인력활용을위한
지역·필수의료중심규제완화

지역·필수의료전공의수련에대한
국가책임강화

지역·필수의료전공의근무환경
개선을위한전문의고용확대

1

2

3
국민수요를반영한전공의배치기준
및세부전공범위개선

의료인력 수급 불균형 해소를 위한
한시적 의대정원 증원 검토

지역·필수의료인력 확충을 위한
지역·필수의료 별도정원 도입

1

2

3
변화하는 의료환경에 대응한 의대
교육과정 개편 및 질 개선

1 지역·필수의료 수립 2 지역·필수의료 체계화 3 지역·필수의료관리 구축
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추진방향
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추진방향
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92시간

80시간
77시간

2016년 2019년 2022년

신경외과 전공의는 약 90%가 척추를 전공한다. 
뇌수술을 하는 의사는 10%뿐이다.
“전국에 개두술이 가능한 의사가 113명뿐인데
그나마 정년이 얼마 남지 않은 인력이 대부분”
“기피현상은 젊은세대로 갈수록 더해 문제가 심각하다”
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추진방향
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추진방향

비전및목표 실태파악 거버넌스
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지역·필수의료 확충을 위한 

분야별 개선 과제

▣ 조민우(울산대학교 의과대학 교수)
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지역·필수의료 확충을 위한
분야별 개선 과제

울산대학교 의과대학

예방의학교실

조민우

우리나라 의료서비스 전달체계는 문제가 있는가?
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안타까운 사례
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지역 보건의료시스템의 구조화

지역에서는 어떤 문제를 다루어야 하는가?
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지역화와 단계화

상대적으로 흔하고 경증인 건강문제와 응급의료와 같이 시의적절성이 중요한 건강문제

필수의료의 개념(1)

응급･외상･감염･분만 등으로 필수불가결한 의료서비스 또는 어느 나라이든 최소한 인

권적 차원에서 환자들에게 재정적 곤란을 일으키지 않고 제공되어야 할 의료서비스로

서 의학적으로 필요하며 현사회경제적 관점에서 공적 의료보장에 우선시 되어야 할 의

료서비스(이상무, 2019)

응급･외상･심,뇌혈관 등 생명과 직결된 필수중증의료 강화, 산모･어린이･장애인 등 건강

취약계층 의료서비스 확대, 감염병, 공중보건위기 대응 등 안전체계 구축 등 국가가 개입

해야 하는 보건의료서비스 영역(보건복지부, 2018)

진료가 지연될 경우 환자의 생명과 건강에 큰 영향을 미치는 영역으로, 지역과 시
간에 관계없이 형평성 있게 제공돼야 하며, 사회보장체계인 건강보험에서 우선적
으로 보장해야 할 분야(SDG indicator metadata, 2023)
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필수의료의 개념(2)

의료서비스를 제공받아야하는 대상(전 국민, 중증환자, 산모, 소아, 장애인 등), 제공 지역 및 기관(의료취약지역, 민간 또는 공
공 의료기관 등), 의료서비스 내용(특정 진료과목 또는 의료행위 등), 제공 목적(시장 실패로 인한 공급 부족, 예방, 감염병 위기
대응 등)이 구분되어야 하고, 정부와 의료계 뿐만이 아닌 국민과의 합의를 거친 개념적 정의와 우선순위가 요구됨

-> 암, 중증희귀난치성질환에 대한 주요 치료와 같이 집중화가 필요한 질환을 제외하고, 만성질환, 예방접종 등 일차의료, 외상
및 심뇌혈관질환을 비롯한 응급질환, 외부효과를 고려해야 하는 공공 접근이 필요한 감염, 그리고 정신, 장애인, 재활 등 지역사
회 연계가 필요한 대상은 지역사회에서 해당 건강문제를 완결할 수 있도록 접근할 필요가 있을 것임

정부의 필수의료 지원대책에서의 범위

● 적기(질환별 골든타임)에 긴급하게 제공
하여 생명을 살리는 중증‧응급 분야

● 인구 감소로 적정 공급이 어려운 분만, 소
아 분야

-> 지역에서 필요한 의료서비스까지 확대

− 23 −



지역에서 보건의료자원을 적절히 분포시키고 있는가?

① 보건의료시설

진료권과 의료기관

김윤 등. 의료공급체계 개선 모형 개발 연구. 2019
김윤, 공공의료체계강화방안, 2020
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보건의료시설의 부족 문제

중진료권별 300병상 이상 병상수, 자체충족률, 사망비
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Baker’s hypothesis

공급구조에 따른 진료권 유형

의료기관이 없는 지역은 의료기관 신축 혹은 증축이 필요
의료기관이 있더라도 적절한 진료과목이나 의료 인력이 충분하지 않은 경우 보강이 필요
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지역 보건의료시설에 대한 질적 지원 강화

시설, 서비스, 의료 질 개선을 위한 재정적 지원
- 사업 예산, 가감지급형태-P4R, P4P 구조화

다양한 지불방식의 고려

Lally S, Transforming Maternity Care: A Bundled Payment Approach, Integrated Healthcare Organization. 

2013

2. Population based reimbursement ~ 

Capitation

의료취약지 N시 19~40세여성인구수 6400명, 

최근 5년간약 800명출산
종합병원 1개소, 산부인과의원 4개소

1.Transforming Maternity Care: A Bundled 

Payment Approach
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지역, 필수의료에 대한 공공성의 회복
이를 위한 시스템 측면에서의 개선유도가 필요

지역에서 보건의료자원을 적절히 분포시키고 있는가?

②의사인력
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OECD 국가에서의 의사수와 기대여명

대한민국
(80.5, 2.5)

대한민국
(86.5, 2.5)

적다 vs 많다

부족하다 vs 충분하다
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보건의료인력 추계방법론

필요기반접근법

인구 특성에 따라 발생할 수 있는 질병을 예측하고, 이에 따른 의료서비스를 공급하기 위해 필요한 의
료인력을 추계하는 방식

수요기반접근법

현 시점의 의료이용량을 바탕으로 미래 의료인력의 수요를 예측하는 방식

목표량기반접근법

목표 연도까지 제공하고자 하는 의료서비스의 양을 설정하여 추계하는 방식

의료인력비율기반접근법

현재 인구 대비 의료인력 비율이 미래에도 그대로 유지될 것이라고 전제하고 추계하는 방식
(PPR*을 이용)

*Physician to Population Ratio

현재 의료이용량과 업무량을 기준으로 산출, 진료영역별로 산출하지 못한 제한점
지역과 필수의료 영역에서 의료필요에 따른 기준을 살펴볼 필요성이 존재
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일차의료 담당 의사

전체 일차의사
일차의사

비율

내과 7714 7236 93.8%

소아청소년과 1858 1849 99.5%

이비인후과 1679 1662 99.0%

일반의 2320 1629 70.2%

가정의학과 994 853 85.8%

정형외과 3860 807 20.9%

외과 963 419 43.5%

흉부외과 83 43 51.8%

마취통증의학과 541 43 7.9%

재활의학과 135 35 25.9%

내과, 소아청소년과, 이비인후과, 가정의학과, 일반의사가 일차의료의 주된 역할
하지만 가정의학과가 일차의료의 주요 역할을 못하고 있고, 일반의사의 비중이 상당함

MIS-, UNDER-, OVER-

QUALIFICATION!!

일차의료 주요 대상 질환 - 고혈압

19세 이상 성인 4,270만 명=N

고혈압 환자
N * 22.9% = 978만 명 = H

고혈압인 줄 아는 환자
H * 69.8% = 682만 명 = HK

치료를 받는 환자

HK* 65.2% = 445만 명 = HT

잘 관리 하고 있는 환자

HT* 72.2% = 321만 명
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일차의료 주요 대상 질환

유병률* 유병자수*

(만 명)

인지자수*

(만 명)

치료자수*

(만 명)

진료
실인원**

(만 명)

조절자수*

(만 명)

미충족
수요

(만 명)

의료이용
횟수* 비고

고혈압 22.9% 978 683 445 649 321 329 7회

당뇨병 10.7% 457 297 180 334 45 123 7회

이상지질혈증 19.7% 841 529 292 285 248 556 3.4회

*국민건강영양조사 자료 재가공
**건강보험통계연보 298분류별 연령별 급여현황, 2020. 

미충족 수요가 3개 주요 일차의료 만성질환에서 약 1천만 명
연간 약 5천만회의 외래 방문이 추가되어야 미충족 수요가 충족

전문과목별 요양기관별 분포

2016년기준 일반의 5061명**

*보건사회연구원, 보건의료인력실태조사, 2022
*보건사회연구원, 보건의료인력실태조사, 2018

전체 일차의사
일차의사

비율

내과 7714 7236 93.8%

소아과 1858 1849 99.5%

이비인후과 1679 1662 99.0%

일반의 2320 1629 70.2%

가정의학과 994 853 85.8%
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전문의 인력 양성방향의 문제제기

우리나라의전문의제도는다른나라와는달리

개업가의무분별한전문과목표방을정리

전공의정원은요구되는전문의수에대한검토

없이종합병원의기초의료인력의수요에따라

책정

전공의를값싼기초의료인력으로보는시각과앞

으로사회에서요구하는전문의료인으로서양성

되는과정으로보는시각의차이

전문과목간인력수급의불균형의문제가심각하

게대두. 위험부담의회피와경제적인안정이의

업수행에따른보람에우선하는경향

MIS-, UNDER-, OVER-

QUALIFICATION!!

의료인력 양성의 다중요소 접근

1. 수요나인구수대비의료인력을추산하는것보다

의료필요를적절히추정하여지역에서필요한의사

를공급할수있는방안

-> 의과대학정원과전문과목조정이같이고려

2. 충분히수련을받은의사가의료서비스를제공할수

있도록개원을위한기본수련과정마련필요. 미국, 

영국등에서도의학교육을마친수련을위한제한면

허를 부여

-> 인턴및전공의과정의전면개편필요(일차의료공

급을위해서는최소 2년이상수련을받도록)

값싼인력으로다루기보다미래건강의책임자로양성

3. 일차의료를위한수련기간혹은인턴/전공의과정

에대한수련비용을보험자/정부가지원

-> 5500만원 * 1000명 *2개년차 = 1100억원
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수요자 측면에서의 개선 접근법?

수요자의 적절한 선택 유도
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적절한의료이용을위한제한과본인부담인상

-> 지역화에따른의료이용시환급

과거의 의료전달체계 및 급여 제한

1989년 전국민 의료보험제도 도입시

8개 대진료권, 140개 중진료권에서 1, 2, 3차 진료 체계를 시도

1차 진료는 중진료권 내로 제한

2차 진료, 타진료권 이용시 진료의뢰서, 타진료권진료확인서를 지참

규제 개혁 차원에서 1998년 진료권 제도가 폐지

급여일수

1977년 의료보험 도입시 급여일수 180일 이내(초기 입원, 외래, 투약일수 포함)

1988년 보험자부담 요양급여비 이내일 경우 급여일수 초과 가능

이후급여일수 및 상한금액 확대 및 조정을 거쳐 최종 2006년 급여기간 제한 폐지
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지역사회 의료기관 질적 수준 제고 및 정보 공유

조민우 등 중소병원 적정성 평가 개선방안, 건강보험심사평가원 2022

의사결정에환자의관점이반영될수있는체계를구축
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지역에서의 수요자의 편익과 부담

보건의료의 공공성 담보
보건의료시설과 인력 공
급을 위한 대대적 투자

지역사회의 필요에 맞는
의료서비스 공급자 구성

적절한 이용
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경청해주셔서 감사합니다
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