
이 달의 초점 5

W T O / D D A와 보건의료 ( 1 )

1. 서 언

세계화·개방화는 광범위한 부분에 직·간접적으로

영향을 미치고 있으며, 기술진보, 국제관계, 국가정책그

리고경제적인요인들과결합하여가속화될것으로 예상

된다. 이러한 세계화·개방화의진전으로 새로운 형태의

교역기회 및 조직을 출현시키고 있으며, 이전에는 대외

정책에서 예외적으로 간주되어 오던 영역에 이르기까지

국제규범 및 규제의 틀을 세워야 할 필요성이 제기되고

있다.

보건의료부문역시공공성및 비상업적특성을지니고

있지만 세계화로상당한영향을 받게될 분야중 하나로

인식되고 있다.1) 보건의료서비스의 세계화는 많은 요인

으로 유도된다. 이러한 요인으로는 보건의료부문에 있어
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2. 세계화와보건의상호관계: 개념적구조

세계화는보건정책입안자들이주요하게고려하고있는관심사항이

되고 있으며, 보건의료분야의세계화로 인한 영향력 및 중요성에 관한

연구가 최근 들어활발히진행되고있다.2) 아래의〔그림1〕은 세계화와

보건간의 연관성을 평가하기 위한 개념적 구조를 제시하고 있다. 세계

화 과정에서 보건과의 관계는 순환적, 즉 피드백 효과가 존재한다. 국

경간 교역이 증가함에 따라 국제 규정 및 제도의 발전을 촉진하게 되

며, 개방경제를확산시키고, 국경간교역의 규모 및 범위를 확대시키게

된다. 그리고세계화는기술발전, 정치·경제적영향력, 사고의전환, 사

회·환경적관심의 증대와같은많은추진력또는제동력에의해영향

을 받게된다.

인구구성원들의건강상태는보건환경, 전염병등과 같은 국민수준에

서 보건에 미치는 영향력, 개별수준의보건위험도, 그리고보건의료시

스템에의해결정된다. 세계화와보건의결정요인간에는다수의직·간

접적인 연관성이 존재하게 되는데, 본 모델은 이러한 세계화에서 보건

에 이르는 주요 연관성을 다섯 가지로 요약하여 나타내고 있다. 이 중

세 가지는 직접적으로영향을 미치는 효과이고나머지 두 가지는간접

적으로 국내경제를 통해 작용하게 되는 효과라 할 수 있다. 직접적인

효과는 보건시스템및 정책운영에 직접적인 영향력(예를들어, GATS

의 영향력)과 국제시장을 통한 영향력(TRIPs상에서 WTO 의약품가

격 협정의 효과), 그리고국민수준에서보건의 영향력(예를들어, 전염

병의국경간이전, 담배마케팅)을들 수 있다. 그리고간접적인효과에

는 보건부문에서국가경제를 통해 작용하는 효과(예를 들어, 교역자유
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세계화와보건의

결정요인간에는다수의

직·간접적인연관성이

존재하게되는데,

직접적인효과는보건시스템및

정책운영에직접적인영향력과

국제시장을통한영향력,

그리고국민수준에서

보건의영향력을들수있다.

그리고간접적인효과에는

보건부문에서국가경제를통해

작용하는효과와

국민들의보건리스크가

해당된다.

서 공공부문지출의 감소, 민간부문의참가증가, 보험및 정보통신과같은관련부문

의 자유화, 여행비용감소및 여행의편의성으로인한소비자및 보건의료공급자의이

동 증가, 그리고보건의료서비스의국경간공급을가능하게해주는기술진보등을들

수 있다. 또한 국가간 보건의료서비스의 비용, 이용가능성, 질적 수준차이와 더불어

투자규제자유화로인한 보건의료부문의투자기회 출현, 소득수준향상및 고령화 사

회로인한보건의료서비스의수요증가로보건의료서비스의세계화를촉진하고있다.

보건의료서비스에서의교역이여타서비스부문에비해활발히이루어지고있는것은

아니지만, 세계적으로보건의료산업이급속하게 성장하고 지역간·국가간교역의 규

제장벽이 제거된다면, 보건의료서비스에서의교역은 향후 보다 중요하게 다루어지게

될 것이다.

이러한 동향과 병행하여 보건의료분야는 여타의 부문과 함께 자유무역과 관련하

여 중요한 계기를 맞이하게 되었다. 즉, 2 0 0 1년 1 1월 도하개발아젠다(D D A) 출범에

성공함으로써W T O 회원국은 2 0 0 5년 1월 1일까지 최종 협상안을타결시키기위해

각국은 양허요구안(request list)과 양허안(offer list)을 토대로 협상이 진행 중에

있다.

따라서 보건의료서비스분야의세계화 속에서 지속적으로 발전하기 위하여 세계화

가 보건에미치는파급경로및 영향력에대한고찰이요구되고있다. 즉, 보건부문의

세계화가인구구성원의건강 및 보건정책, 그리고경제적인 측면에 어떤 경로및 메

커니즘으로영향을미치고있는지파악하는것이필요할 것이다. 이와함께보건의료

서비스가 갖는 특성을 고려하여 보건의료서비스 교역으로부터 국내 우선영역

(national priorities) 및 빈곤층의 이해를 해치지 않으려면 어떤 정책및 조치가 필

요한지 등과관련하여 깊은 성찰이 요구된다. 정부가보건의료서비스의국제교역 기

회를이용하는한편, 세계화로인한부작용을완화시키려한다면, 이러한모든이슈들

이 신중하게고려되어야 할 것이다. 본고는이러한 필요성에따라 세계화·개방화가

보건에 미치는 영향 및 효과에 대하여 논의하고자하였으며, 보건의료부문에서의진

입관련규제들을살펴보았다. 이를통하여개방화에대한우리의정책방향설정에기

여하기를기대한다.

6 보건복지포럼 (2004. 2.)

2) Yach D, Bettcher D. “The globlalization of public health, I:threaths

and opportunities, American Journal of Public Health, 1 9 9 8 ,

88:735~738; Barris, E. and MeLeod, K., “Globalization and

international trade in the twenty-first century: opportunities for and

threats to health sector in the south”, International Journal of Health

Services, 2000, Vol. 30(1): 187~210



제와보건간에호순환혹은악순환적인잠재성을낳을수 있다.

이와같은개념적 구조는한 국가의경제정책결정에서그리고국제

적 협상에서 보건정책을 개발하고 증진시키기 위한 기초를 제공해 주

는 역할을 한다. 정책입안자, 정책분석가, 그리고보건정책의잠재적효

과를 평가하려는 사람들에게기초자료를 제공해 줌으로서, 정책결정에

보건을위한의미를명확히고려할수 있도록해 줄 것이다.

3. 보건의료부문의세계화에따른영향력

보건의료부문에 있어서 세계화로 인한 경제적 편익은 앞서 제시된

개념적 구조에서도 살펴볼 수 있듯이, 국가경제에서부터보건의료시스

템, 보건관련부문, 그리고 가계경제로 연결하여 보건상의 편익으로 전

환시킬필요가있다.

세계화로 보건의료분야에 긍정적인 효과를 가져오기 위해서는 국내

및 국제적 수준에서경제적 이슈에 대한현재접근방식도신중하게모

색하여야할 것이다. 국가수준에서의정책은경제성장만을고려한정책

을 구사하기보다는 국민들의 안녕(well-being)을 최대화하도록 설정

될 필요가 있으며, 이는바람직한 경제정책을 통해 경제성장이 지속가

능하도록해야하고분배효과도동시에고려해야함을의미한다. 또한안

전망(safety nets)과보건및 교육지출에일정수준이상이확보되도록

보완되어야한다. 그리고새로운정책으로인하여보건의료부문프로그

램의 정부지출이 감소될 수 있으므로, 이러한정책이 상호간에 균형을

이루지 못한다면국민들의건강상태에바람직하지않은결과를초래할

수 있다. 보건의료 재원이 제한되어 있으므로, 보건시스템을강화시키

기 위해 비용-효율적, 비용-효과적인전략추구가 요구된다. 부문간 경

쟁이 치열할 것으로 예상되므로 프로그램을 조율함에 있어 부문간 편

익과 타부문과의 관계를 고려하여 효과적인 방법을 개발하는 것이 중

요하게고려되어야할 것이다.

한편, 세계화로 인해 국민보건에 미치는 역효과는 최소화되어야 한

다(표 1 참조). 이를 위해서는 국제적 수준에서의 조치(예를 들어,
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세계화로보건의료분야에

긍정적인효과를가져오기위해서는

국민들의안녕(we l l - be i n g)을

최대화하도록설정될

필요가있으며,

안전망(sa fety nets)과보건

및교육지출에일정수준이상이

확보되도록보완되어야하며

보건시스템을강화시키기위해

비용-효율적, 비용-효과적인

전략추구가요구된다.

화 및 자본이동이공공의료비를위한재원이용에미치는 효과)와국민들의보건리

스크(특히가계소득으로인해영양섭취및 생활조건에미치는효과)가해당된다.

〔그림 1〕에서 제시되고 있는 화살표는 세계화와 보건의 연계성을 나타내고 있다.

세계화에서보건에 이르는 연계성(실선화살표)뿐아니라, 보건에서 세계화에 이르는

연계성(점선화살표)도중요하게 고려되어야 한다. 보건이 세계화 과정에 직접적으로

미치는 영향력은 크지않지만, 가계및 국가경제에 미치는 영향력은 상당히 커서 경

8 보건복지포럼 (2004. 2.)

그림1. 세계화와보건의개념적구조

자료: Bulletin of the WHO, 2001, 79(9).



국민전체의 의료의 질 향상 및 효율적인서비스, 접근성향상 등을 보

장하는 사회적 우선순위와 조화되는 선택을 해야 할 것이다. 보건의료

서비스에서교역을향상시키는정책은공공보건을증진시키기위한목

적으로선택되어야한다. 그래서정책입안자들은상이한선택사항을국

내의 우선사항(priorities)과 비교할 필요가 있는데, 이를 위해 아래에

제시된 <표 2>를 검토해 보아야 할 것이다. <표 2>에서는 주요이슈를

체계적으로 설정해 두었으며, 종축에는공급형태를, 횡축에는보건정책
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국제적인규정을

고안하고실행할경우

보건의료시스템및

보건관련부문에미치는

잠재적효과를

충분히고려해야하는데

이를위해서는보건관련부문에

중요한영향을미칠수있는

국제협정및조치들에대한

평가가요구되며

또한, 부문간연계성뿐아니라

다양한부문간의상호작용도

중요하다.

Effective Framework Convention on Tobacco Control)가필요하며, 정부는공

공보건을보호하기위해필요한 조치를 국제협상내에실행할 수 있도록 하는노력

이 요구된다.

국제적인규정을고안하고실행할경우보건의료시스템및 보건관련부문에미치는

잠재적효과를충분히고려해야할 것이다. 이를위해서는보건관련부문에중요한영

향을미칠수 있는국제협정및 조치들에대한평가가 요구되며또한, 부문간연계성

뿐 아니라다양한부문간의상호작용도중요하다. 보건의료측면을고려해볼 때, 세계

화 과정속에상충관계가많이내재해있다. 이러한상충관계를체계적으로해결하기

위한 국제적 메커니즘을 개발하는데 적극적으로 참여 및 협력하는 자세가 필요하다

하겠다.

4. 보건정책목적에따른서비스공급형태별3) 고려사항

보건의료서비스부문에 있어서 정부가 교역을 고려할 경우, 상업적관심과 더불어
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표 1. 보건부문관련재화및서비스교역으로인한세계적영향력: 개도국의경우

재화및
서비스

의약품

건강

긍정적

(단, 적절한사용에

한함)

교역수지에

부정적

선진국에서

후진국
큼

보건의료

기술

담배및
관련제품

자료: Barris, E. and MeLeod, K., “Globalization and international trade in the twenty-first
century: opportunities for and threats to health sector in the south” , I n t e r n a t i o n a l
Journal of Health Services, 2000, Vol. 30(1): 187~210

긍정적

(단, 적절한사용에

한함)

부정적
중장기적으로

부정적
양방향 매우 큼

의료자원의비효율

적배분으로 교역수

지에부정적

선진국에서

후진국
제한됨

국가경제 교역방향 시장규모

3) GATS에서 제시한 서비스 공급형태에 따라 보건의료서비스 교역은 다음 네가지 공급형태로

분류되는데, 서비스의 국경간 이동(Cross-border Supply), 해외소비(Consumption Abroad) ,

상업적 주재(Commercial Presence), 자연인의 이동(movement of natural persons)이 이에

해당함. mode 1은 서비스의 국경간 이동으로 한 회원국에서 다른 회원국의 영토로 제공되는

3) 공급형태를, mode 2는 해외소비(Consumption Abroad)로 한 회원국의 소비

자가 다른 회원국의 영토에서 진료를 받는 경우를, mode 3은 상업적 주재

(Commercial Presence)로 한 회원국의 서비스 공급자가 다른 회원국에서 상

업적으로 자회사 등을 설립하여 서비스를 직접 생산 및 제공하는 경우를, 마지

막으로 mode 4는 자연인의 이동(movement of natural persons)으로 한 회

원국의 서비스공급자가 다른 회원국가로 이동하여 서비스를 공급하는 경우를

의미하는 것으로 전문의료인의이동, 의료기관 경영진의 이동 등을 들 수 있음.

표 2. 보건의료서비스교역에서의상충관계: 개도국의경우

공급형태1)

◦국경간공급

(mode 1)

◦해외소비

(mode 2)

–외국환자들의

유입

–학생(의대·

간호대등)

들의유출

◦상업적주재

(mode 3)

◦자연인의이동

(mode 4)

주: 1) 공급형태에관한 자세한 내용은 각주 3 참조

•서비스접근성

감소
•질적수준감소

•공공투자손실

vs. 외화유입

(사적편익)

•부유층및 빈곤

층의이중구조

시스템

- •자원제약감소

•내국민들이

이용가능한

의료시장협소

-

•질적수준향상

•숙련향상

-

•투자손실

•벽지지역에의

료서비스제공
•질적수준향상 •실질적 투자

보건정책목적

형평성 질 효율성



(migration tax)로 보건전문인력의이동을제약할수도있다.

국내규제조치로외국의 보건의료서비스공급자의 수요나 양을 결정

하는데 사용되는 인력계획심사(manpower planning tests) 및 경제

적 수요심사가 있다. 이러한심사는 필요성을 결정하는데 사용되는 기

준에있어서매우차별적이기때문에 보건의료서비스교역에불투명하

고 차별적인장벽으로존재한다.

외국의 보건의료서비스 제공자의 자격요건에 관한국내규제는 보건

의료서비스 교역의 주요 제약이 된다. 상호면허인정이 되지않는다면,

보건의료전문인은 매우 엄격하고 차별적인 기준에 따라야 한다. 예를

들어, 미국에서는외국의자격증을보유한의사및 간호사로하여금자

국의면허를받도록요구하고있다. 외국의대졸업생은US 병원에거

주한기간에따라자격시험을통과할것을요구하고있다. 그리고시험

그 자체에서도외국의보건의료인력에게언어등의문제를야기시킨다.

이러한 맥락에서주요제약이 되는것은어떤국가에서하나의면허기

관(single licensing body)이존재하지 않는다는 것이다. 외국보건의

료전문직은 각기 상이한 기준을 가지고 있는 개별 지방 및 주당국이

요구하는 면허인정을 충족시켜야 한다. 예를 들어, 캐나다에서는 면허

인정요건이 주별로 상이하다. 그리고 어떤 국가에서는 전문직 조직에

회원이 되거나 등록할것을요구하는데, 이때국적혹은영구거주자조

건을만족시켜야하는경우도존재한다.

전문직 협회가 외국의 보건전문인력과 경쟁을 제한함으로써그리고

진입을 막음으로써자신의 소득을유지하려는의도로보호주의입장을

취할 수 있다. 이들은 외국 보건의료서비스제공자가 가격, 할인, 광고

를 금지함으로써 가격경쟁을 줄일 수 있다. 예를 들어, A m e r i c a n

Medical Association은과거에외국보건의료서비스제공자가광고혹

은 가격경쟁을 하지 못하도록 하였고 의료보험이 국내 및 해외시장에

있는경쟁자에대해차별화하는것을컨트롤하였다.
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보건의료부문에세계화가

진행되고있는가운데

각국가들은공공정책및

정치경제적이유등을내세워

많은진입장벽을

구축해두고있다.

이러한진입장벽은

1) 외국의보건의료인력진입및

진료에서의제한,

2) 보건부문및관련부문에서의

해외직접투자제한,

3) 국내규제, 기반구조, 역량

제한으로나누어볼수있다.

의 목적을제시하고있다. 여기서제시되는바와같이보건정책목적에 따라각각상

충관계(trade-off)가존재하고있음을알 수 있을것이다.

여기서 언급된 세 가지 공공보건 목적 이외에도 다른 요소들이 고려되어야 한다.

그러나 교역으로 인한 보건의료서비스의성과에 미치는 영향력에 대한 근거가 아직

은 미흡한실정이다. 교역으로인해보건의료서비스에미치는효과는보건의료부문개

혁의맥락에서조사되어야할 필요가있을것이며, 보건서비스에서의교역은교육, 관

광, 운송, 기반시설등과 같은 경제부문과 고용, 이민정책과같은 거시경제적수준과

의 영향도고려되어야할 것이다.

보건의료부문에서완벽히 기능하고 있는 시장이 자원 배분의 효율성은 달성할 수

있을지라도사회적 목표와는 양립하지 않을 수 있다. 그러므로정부가 보건의료부문

의 교역과 관련된 민간부문에대해 강하고 효과적인 규제의 틀을 제공하는 것도 중

요하다.

5. 보건의료서비스부문의진입관련규제

보건의료부문에세계화가 진행되고 있는 다른 한편으로 각 국가들은 공공정책 및

정치경제적이유등을내세워많은진입장벽을구축해 두고있다. 이러한진입장벽을

크게 1) 외국의 보건의료인력진입 및 진료에서의 제한, 2) 보건부문및 관련부문에

서의해외직접투자제한, 3) 국내규제, 기반구조, 역량제한으로나누어볼 수 있다.

1) 외국의 보건의료인력 진입 및 진료에서의 장벽

보건의료인력의국경간이동은외국의보건의료서비스제공자에의한체류기간조

건 및 진입을 규제하는데이용되는국내규제뿐아니라국가간 조치에 의해서도제한

된다. 이러한 제악은 mode 4의 교역범위를 제한하고 또한 보건의료인력의 이동이

외국의 상업적 주재의 운영 및 직원구성에 요구되기 때문에 mode 3도 간접적으로

제한하게된다.

국가간 조치는 주로 진입의 양적 제한 및 자격조건에 의한 이민규제로 제시된다.

고용권한은관련부서에 의한허가를 토대로 이민국에의해부여되며고용기간은이

민국의재량에의해1년 혹은그 이상으로제한된다. 또한이민통관절차이나이주세
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한 잠재력을감소시킨다. 숙련된의사, 간호사및 기술자부족, 재정, 병

상부족, 공공의료시설 부족 등도 해외소비를 위한 잠재성을 제한한다.

불충분한인적·재정자원은상업적 주재및 보건서비스공급자의국경

간 이동을 제한하고, 재정부족이기반시설, 기술, 훈련을향상시키기위

한 투자를제한한다.

뿐만 아니라, 외환통제, 소득의자국송환 규제, 외국의보건의료서비

스 공급자의지출규제, 비자및 여행형태에도제한 받을수 있다. 그리

고 근무조건형태에있어외국보건전문인력에게차별이 존재할 수 있

다. 가격차별, 광고, 기업규모와관련된국내경쟁정책이보건서비스교

역을제한할수 있다.

위에서논의한장벽중 여러조치들은서비스를보호하고전문직기

준을 유지하며, 공공보건시스템에서의형평성을 보장하기 위해 운용되

는 것임을인식하는것도중요하다. 그러나어떤장벽들은경쟁을제한

하고외국보건의료서비스공급자의진입을 제한하여지역서비스공급

자의 소득을 유지시키기 위한 목적도 존재한다. 보호주의자정책과 공

공정책간의 차이는 규제가 어떻게 행사되고, 기준에 투명성이 있는지,

그리고 자유재량적이고차별적인방식으로사용되고있는지에따라결

정된다. 따라서, 그러한규제의 정당성이각 국가들의보건부문의특수

성 및 요구에따라국가마다상이할수 있을것이다.

6. 결 언

세계적으로보건시스템및 보건정책을둘러싼환경이많이변화되고

있다. 이전에 정부는 국가재건, 경제성장 등을 추구해 왔으며, 성장을

고려한 재분배가 발전을 위한 테마였으나, 정부의역할이 감소되고 재

정립되고 있다. 즉, 정부개입(public intervention)보다는 시장메커니

즘을통해국가경제가작동하도록유도하고있으며, 보건의료분야또한

이러한 변화를 경험하고있다. 현재우리가직면하고있는환경변화속

에서 국민전체의 의료의 질 향상 및 효율적인 서비스, 접근성향상 등

을 보장하는 사회적 우선순위와조화되는 선택이 요구되고 있으며, 이
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보건의료서비스에서의

교역으로부터획득된

경제·사회적편익을

최대화하기위해

교역으로부터의수익일부를

국내보건발전을위해배분하며, 

외국및국내보건의료서비스간의

상호작용으로국민전체의편익을

보장하는메커니즘을개발하고, 

우수한의료전문인력의유출및

유입을적정화하기위한

인센티브를도입하며,

국가간또는지역교역내

협력강화등도고려해보아야

할것이다.

2) 보건 및 관련 부문에서의 직접투자(FDI: Foreign Direct Investment)

제약

보건의료부문의 외국인 투자규제는 mode 3의 교역범위에 영향을 준다. 최근까지

대부분의국가에서보건의료부문을공공재적특성을 보유한것으로 간주하여외국인

민간참여를 허용하지 않았으며 정부 영역 내에 있는것으로 인식되어 왔다. 그러나

1990년대 이후 보건서비스에 관한 외국인 투자법을 자유화시키고 있다. 보건의료서

비스의외국인직접투자에대한장벽은외국인지분참가제한, 차별적조세, 제한적경

쟁정책, 경제적 수요심사 등을 포함한다. mode 3은 상업적 주재를 위한보건의료전

문인및 경영인의이동제한으로더욱제약을받는다.

또한 보건의료서비스에서의교역은 보험, 교육, 전자통신과같은 관련 영역에서의

제한적 투자규제로제약받는다. 외국의민간보험업자들의투자규제는 국가간 보험적

용에제약을 받는다. 이는외국환자들에진료 및 서비스를 하기 위한 자격인정 결여

와 결합하여 국가간 환자의 이동을 제한해서 보건의료서비스의해외소비를 위한 규

모까지도 제한한다. 그리고보건의료부문의교육 및 훈련기간에대한 제한은 보건훈

련인, 교육자및 학생의 국경간 이동규모도제한함으로써보건의료서비스교역을 제

약한다. 또다른관련영역은 해외주재가기반시설향상, 신기술접근, 서비스비용에

영향을주는전자통신분야인데, 원격의료및 부대서비스를통한보건서비스교역범

위를제한할수 있다.

3) 국내 규제, 기반구조및 역량관련 제약

보건의료서비스교역은 국내규제, 기반시설등으로 제한된다. 이들중 주요한요소

는 보건의료서비스교역의 특정형태와관련된 이슈, 특히 원격의료를언급하기 위한

선진화된 규제 및 법적 구조의 미비이다. 정보통신을이용한 국경간 이동은 오진의

책임, 신뢰도, 정보유출, 면허인정, 보험적용, 국경간지불협정등과같은것을다루는

규제구조의미비로제한되고있다.

기반시설, 재정, 인적자원제약이 모든 공급형태의 보건의료서비스교역범위를 제

한한다. 전자통신관련기반시설의 미비는 국경간 공급의 주요 제약요인이되며 보건

의료기반구조및 낮은 기준에서 발생하는 결함으로 인해 보건의료서비스 수출을 위
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러한 가치들을 균형 있게 제고할 수 있도록 하는 정책방향의 설정이 중요하게 부각

되고있다.

보건및 보건의료서비스의재정, 생산, 공급부문에민간참여가증가하고있고, 공공

기관이민영화되어새로운민간기관이이를대체하고있는현상을 발견하게된다. 반

면, 이러한환경속에서 정부는공공보건의편익을위해보건부문에지속적인규제를

유지하고있는측면도존재한다. 사회의조화로운발전을위하여공공및 민간부문간

의 균형을유지하여형평성과접근성및 효율성을향상시키고자하고있다.

보건의료부문에서시장이 완벽히 기능하여 자원 배분의 효율성은 달성할 수 있을

지라도, 사회적목표와는양립하지않을수 있다. 그러므로공공보건의목적에부정적

인 영향력을 최소화하기 위해 차선(second best)의 해결책을 강구해야 할 것이며,

다른 한편으로는 보건의료서비스에서의 교역으로부터 획득된 경제·사회적 편익을

최대화하여야할 것이다. 이를위해교역으로부터의수익일부를국내보건발전을위

해 배분하며, 외국 및 국내 보건의료 서비스간의 상호작용으로 국민 전체의 편익을

보장하는 메커니즘을 개발하고, 우수한 의료전문인력의 유출 및 유입을 적정화하기

위한 인센티브를 도입하며, 국가간 또는 지역 교역내 협력강화 등도 고려해 보아야

할 것이다. 궁극적으로는정부가 보건의료부문의교역과 관련된 민간부문에 대해 효

과적인 규제의 틀을 제공하는 것이 중요하다. 보건의료서비스의교역을 증가시킬 경

우, 진입에대한규제만이아니라, 형평성및 지속가능성과같은 국가보건정책의가

치를뒷받침하는법규및 규제가좀더중요하게고려되어야할 것이다.  
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