
l94 -:-04 I 

f폈健社會휩ß 行政組織의 쩔쫓展方案 

1993 

鎬

學
燮

聖
、
水忠

劉

劉
李

喆

柳
子

仁
惠

英

옮
합
 韓
韓

뽑짧 韓國保健社會鼎究院





머리말 

국민의 소득수준이 향상됨에 따라 건강 및 복지에 대한 관심과 욕 

구가 늘어나는 것은 필연적인 과정으로 보인다. 따라서 선진국에서 건 

강과 복지를 다루는 행정부처(行政部處)가 중요한 기능과 역할을 담당 

하고， 예산과 인력면에서 높은 서열을 차지하는 현상은 결코 우연이 

아닐 것이다. 미국의 보건인간봉사부(DHHS)가 연방정부 예산의 약 40% 

를 차지하고， 영국의 사회보장부와 보건부(DSS & DH)가 정부예산의 

37%를 차지하는 것이 그 단적인 예이며， 일본의 경우만 해도 1992년도 

정부예산의 17.7%가 후생성(摩生省)의 예산으로 책정되어 있었다. 그 

러나 한국의 경우 보건사회부의 부처 서열순위 는 현재 11위이며， 예 

산은 정부예산의 4. 7%에 머물러 있다. 

정치적， 경제적으로 중요한 전환기에 처해있는 한국사회는 정치적 

민주화나 국제적인 경쟁력 제고라는 과제와 함께 앞으로 그 중요성이 

더욱 커질 것으로 전망되는 각종 사회문제와 건강에 관련된 문제에 대 

한 국가정책을 효율적으로 수행해야 한다는 과제를 가지고 있다. 따라 

서 주로 빈곤을 해소하기 위한 복지정책과 기본적인 보건대책만 제시 

하면 되었던 종전의 사회보건정책과는 달리， 앞으로의 사회보건정책은 

보다 다양해지고 복잡해진 국민들의 욕구를 수용하고 그에 적절하게 

대웅하지 않으면 안되는 시점에 있다. 즉 아동학대 빛 청소년비행문 

제， 익빨증독 동의 사회문제， 장애인문제， 인구의 고령화와 가족제도 

의 변화로 인한 노인문제 둥을 해결하고， 산업화에 따른 각종 위해에 

대한 위생관리， 질병구조의 변화에 따른 예방대책 둥을 제시할 수 있 

는 보다 효과적이고 효율적인 보건사회행정이 요구되고 있는 것이다. 



본 연구는 위와 같은 필요성하에서 신한국 건셜을 위한 행정쇄신 

작업의 일환으로 시도된 것으로서， 정부의 ”작은 정부”지향에도 불구 

하고 21세기의 선진복지사회를 향하여 국민의 건장과 복지욕구룰 수렴 

해야 할 보건사회부는 ”강한 부처”가 되어야 한다는 신념하에서 보건 

사회부 행정조직의 발전방안을 모색해본 것이다. 아무쪼록 본 연구가 

보건사회부 행정의 전문성과 농률성을 확대하는데 기여할 수 있기를 

바란다. 

시간과 여건의 제약하에서 연구에 임해준 연구진의 노고를 치하하 

며， 본 연구의 필요성을 인식하고 자료제공 동 협조를 아끼지 않았먼 

보건사회부 관계자들에게 심심한 감사를 표하는 바이다. 그리고 보건 

사회부가 담당하는 분야를 사회복지， 보건， 식품위생 분야로 나누어서 

각 분야에서 본 연구의 기초가 되는 원고를 작성해준 서울대학교 사회 

복지학과의 김상균 교수， 연세대학교 예방의학과 검한충 교수， 충남대 

학교 보건대학원 변재환 교수， 한국식품연구소의 송인상 식품연구부장 

에게 깊이 감사드린다. 

끝으로 본 연구의 결과가 보건사회부의 행정조직이 보다 전문적이 

고 능률적으로 개선되는데 좋은 자극이 될 수 있기를 바라마지 않는 

다. 

1993년 12월 

轉園保健파t會:gJf究院 

院훌 李 훌훌 雨
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혔빼빛훌홉 

본 연구는 신한국 건설을 위한 행정쇄신작업의 일환으로 이루어진 것으 

로서 사회환경 및 행정수요의 변화와 현 보건사회부 행정체계의 문제점을 

감안하여 보건 및 사회복지 행정조직의 개편작업에 필요한 자료를 제공하려 

는 목적하에서 시도되었다. 

위의 목적을 달성하기 위해 본 연구에서는 첫째， 보건사회부 행정조직 

의 변천과정 및 문제점 분석을 위한 기존문헌 연구， 둘째， 보건사회부 행정 

조직의 기본골격 마련을 위한 관련자회의 개최， 셋째， 발전방안에 대한 시 

사점을 얻기 위해 외국의 보건사회행정에 관한 자료를 참고하는 방법을 사 

용하였다. 

여기서는 먼저 본 연구를 통해 얻은 주요 결과를 간단히 요약한 후에 

보건사회부의 단기적인 개선방안을 건의함으로써 본 연구가 보건사회부 행 

정체계에 관한 문제점과 21세기의 여건변화에 대웅할 수 있는 정책방향을 

강조하는데서 올 수 있는 한계점을 보완하고자 한다. 

1. 本鼎究의 主要結果

1) 現行 保健社홈部 行政體系의 問題點

첫째， 보건사회부의 역할과 기능에 대한 인식부족으로 인한 예산과 인 

력부족을 들 수 있다. 즉 보건사회부는 전국민을 대상으로 할 뿐 아니라 사 

회통합에 중요한 역할을 수행함에도 불구하고 행정부 서열순위 11번째의 저 

위를 차지하고 있으며， 예산의 비중과 인력은 선진국에 비해서는 물론 중저 

위소득 국가에 비해서도 낮은 수준에 머물러 있다. 
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둘째， 거시척이고 장기적인 보사정책을 기획 ·조정할 수 있는 조직이 미 

약하다는 점을 들 수 있다. 즉 정책의 통합·조정기능과 중장기 정책을 기획 

초청할 수 있는 기능， 보건 및 복지관련 자료를 수집， 분석， 발간힐 수 있 

는조직이 미약하다. 

셋째， 새로운 행정수요에 대처할 수 있는 조직이나 능력이 부축하다는 

점으로서 사회복지 분야의 경우 인구의 노령화， 불안정가구의 증가， 여성의 

사회참여의 확대로 인한 북지서비스 욕구에 대한 대처기능이 미홉하고， 보 

건의료 분야의 경우 질병구조의 변화에 따른 예방 및 관리기능이 부족하며， 

위생 및 약정 분야의 경우 식품위생에 대한 국민의 욕구상승 및 식품안전행 

정에 대한 불신을 해결할 수 있는 식품의 품질 몇 안전성에 대한 체계적 관 

리가 미홉하다는 첨을 들 수 있다. 

넷째， 업무영역의 중복 및 국(局)간 통합조정의 어려움으로서 사회복지 

분야의 경우 사회복지심의관과 가정복지심의관의 공적부조사업과 복지서비 

스 업무의 영역이 명백히 구분되지 않음으로써 생활보호대상자에 대한 충북 

급여가 이루어지는 반면， 일반대상자에 대한 복지서비스는 매우 부족한 실 

정이다. 보건의료분야의 경우 의료보험국과 의정국간의 업무조정이 불충분 

한 점을 들 수 있고， 위생 및 약정 분야는 식품과 공중위생의 흔재로 인한 

전문성 결여 및 상호 책임전가의 가능성이 상존한다. 

2) 保健과 社會福社 行政組織의 基本骨格

최근 행정쇄신작업의 일환으로서 보건행정기능과 환경처 기농을 통합하 

는 보건환경부안(保健環境部案) . 사회복지 행정기능과 노동부 기능을 통합 

하는 사회노동부안(社會勞動部案) • 보건행정기능과 사회복지 행정기능을 분 

리하는 보건부/사회복지부안(保健部/함會福祖部훌). 보건행정기능과 사회북 

지 행정기능을 통합하는 보건사회부안(保健社會部案) 둥 보건 및 사회 관련 
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분야 행정조직의 기본콜격에 관한 논의가 진행된 바 있다. 

본 연구에서는 위의 안들을 검토한 후에 보다 나은 대안을 제시하였다. 

즉 기존의 기본골격안에 대한 분석을 통해 본 연구에서는 보건사회부안(保 

健社會部案)이 상대적으로 가장 단점을 적게 가진 안임을 확인하였다. 보건 

사회부안의 분야별 기능 및 대상의 중북부분과 연계운용을 통한 효율성 향 

상의 기대정도를 그럼으로 나E}내면 다음 그립과 같다. 

장펀 C 

환경@짧.;.:.:.:.;.;.:.餐.;.;.:.:.:.?옳.:.;.;.‘@훨 i籍뽕@‘變.;.;.;.:.;.;.;.繼:‘”“續.;.;.;.;.용.:.:.:.:.~.驚훌흉 노통 j 

斷
-‘.'•• '.'. ’‘-、-…:::::::::::…... …-關.. … ..... …:.:.:.:.:.:.:.지 

건 

즉 환경분야와 보건분야는 관련대상 빛 기농의 격차가 가장 심하고， 노 

동분야와 사회복지분야는 장기적으로는 복지정책 빛 사회보혐의 통합화라는 

측면에서 충분한 검토가 요구된다고 볼 수 있으나 현시점에서는 통합운영의 

이점이 크게 기대되지 않는다. 반면 보건의료서비스와 사회복지서비스의 연 

계， 의료의 수요와 공급의 동시적 조정가능성 통을 감안할 때 보건의료와 

사회북지가 결합된 체계의 이점이 가장 크다고 할 수 있다. 

3) 保健社會部 行政組織의 改善方向

본 연구에서는 보건사회부 행정체계의 문제점을 감안하고. 21세기의 복 

지욕구 및 보건행정여건 변화에 대응하기 위하여 다음과 갈은 보건사회부 



행정조직의 개선방향을 제시하였다. 첫째， 다양하고 이해관계가 상호대립되 

는 복지행정의 전문성을 제고하는 방향에서 정책의 종합·조정기능을 캉화하 

고， 국민복지의 향상을 추구하는 방향에서 복지정책의 中長期 기획기능을 

강화·확대한다. 

툴째， 행청의 기능과 조직은 행정수요 및 업무량의 변화에 따라 수통적 

으로 척웅하기보다는 국민과 사회의 요구에 능동척으로 대웅활 수 있도록 

局의 기능을 전문화하고， 유사한 업무는 課단위로 통합·조정하며， 삶의 질 

향상에 관련되는 사회복지서비스를 확충하며， 건강파 관련되는 식품 빛 의 

약품에 관한 위생안전관리， 후천성 면역결핍증(Alæ) ， 만성회행성질환 동에 

대한 예방관리 및 연구기능을 강화한다. 

셋째， 복지행정의 민주화， 참여확대， 접근성을 제고하는 방향에서 일선 

행정체계를 수립한다. 단， 지방자치제의 실시로 인한 지방분권화 요구에도 

불구하고， 보건 및 사회복지행정의 경우 지방정부의 재정여건 및 정책운용 

의 경험이 충분해질 때까지는 중앙정부의 책임을 지방에 전가하지 않는 것 

을 원칙으로 하되， 지역사회의 특수성이 중시되는 사회복지전달체계에 대해 

서는 지방분권화와 지역주민 참여의 관점에서 지방의 행정조직을 최대한 활 

용한다. 

4) 總括分野의 改善方案

보건사회부 행정을 총괄하는 분야의 개선방안은 다음과 같다. 첫째， 보 

건 및 사회복지정책 기획 및 집행에서 보건사회부장관을 보화할 차관보(보 

건차관보， 사회복지차관보)를 신설한다. 이는 보건 및 사회복지 분야의 각 

각의 특수성에 기반한 전문성을 갖춘 정책기능을 최대한 확대하기 위한 방 

안이다. 

둘째， 정책의 종합기획 ·명가기능을 강화하기 위한 보사정책기획국을 신 
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설하는 것이다. 이는 사회경제적 환경의 변화에 대웅하는 보건사회정책의 

중장기계획의 필요성에 부웅하기 위한 것으로서 국제화시대에 대비하기 위 

한 해외 정보수집 및 남북통일에 대비한 보건의료 및 사회복지제도에 관한 

재정립， 연구기관과의 유기척 연계를 통한 연구결과 활용기농 수행 동의 업 

무를포함한다. 

셋째， 국제협력관내 국제통상협력보화관을 신설하는 것으로서 국제적인 

통상압력이 강화되는 추세에 대웅하기 위해 보다 세분화， 전문화된 협상 및 

정책의 기초가 되는 전담기구와 전문인력을 확보하기 위한 것이다. 그리고 

식품， 의약품， 화장품 동의 수입에 대비하여 국제표준 및 기준， 주요 수입 

국의 관련정책， 통상전략 둥에 관한 사항을 분석한다. 

5) 社會福雖 分野의 改善方案

사회복지 분야에서는 사회복지심의관율 생활보호국으로 개칭하여 축소 

조정하고， 가정복지국을 아동가정국과 노인장애인국으로 확대개편한다. 구 

체적으로는 첫째， 사회복지심의관을 생활보호국으로 개칭하여 축소조정하 

고， 복지정책과를 폐지하여 현재 복지정책과에서 담당하고 있는 업무률 신 

설되는 보사정책기획국 종합기획과로 이관하며， 재활과는 신설되는 노인장 

애국으로 이관한다. 생활보호과는 보호정책과로 개칭하며， 복지지원과를 시 

설인력과로 개칭한다. 시설인력과로의 개칭 근거는 시설보호의 내용을 보강 

하고 질을 높이기 위한 시설관리의 필요성과， 사회복지인력 및 사회복지전 

문요원의 육성 및 지도감독을 담당할 과(課)의 필요성 때문이다. 

둘째， 가정복지심의관을 아동가정국으로 개칭하고， 노인장애인국을 신 

설하는 확대개편을 실시한다. 확대개편의 이유는 사회복지서비스의 대상은 

아동， 노인， 장애인， 여성， 가정 동으로 다양하고， 대상별 고유의 특성을 

가지고， 이틀에 대한 보호문제가 점점 중요한 사회문제로 대두됨에 따라 서 
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비스내용， 담당인력 및 재정확대가 이루어져야 할 것으로 전망되기 때문이 

다. 구체적으로 아동가정국에 복지서비스정책과와 아동보육과를 신설하고， 

부녀복지과를 여성복지과로 개칭하여 대상범위와 서비스 내용을 확대하며， 

가정복지과의 업무를 확대한다. 그리고 노인복지과， 노인보건과， 장애인복 

지과， 장애인재활과률 포함하는 노인장애인국을 신설한다. 

셋째， 의료보험국에 의료보험수가 및 약가의 산정 및 조정， 조사연구， 

지불보수체계의 개선에 관한 사항을 담당하는 보험수가과를 신설하고， 국민 

연금국에는 임금상승률， 각출료율 퉁 기금수리와 관련된 변수추출 및 추계， 

과학적 연금수리모형 개발， 기금관리 안정화방안 동 연금정책의 기초자료를 

담당할 수 있는 수리조사과를 신설한다. 

6) 保健홉癡 分野의 改善方案

보건의료행정은 국민건강의 보호 및 증진을 위한 것으로서 , 앞으로 노 

령화사회가 예상되고， 질병구조의 만성퇴행화， 국민들의 생활습관이나 질병 

에 따른 사망원인의 변화가 전망되므로 이에 대응할 수 있는 질병관리체계 

의 정립이 요구된다. 또한 인구의 고령화 및 의료기술의 고도화에 따라 의 

료비부담이 재정을 크게 압박할 것으로 보이므로 이에 대비하기 위한 건강 

증진 및 예방기능과 1차 의료기능이 강화되어야 하며， 의료분야 및 인력의 

다양성을 고려하여 한방， 치무， 간호 분야의 전문성을 살릴 수 있는 조직의 

확대가필요하다. 

따라서 보건의료 행정개선의 기본방향은 새로운 행정수요에 따른 과별 

업무의 합리적 조정과 국립보건원의 기능확대에 중점을 두고， 의정분야에는 

한방， 치무， 간호분야를 탐당하는 탐당관을 신설하는데 둔다. 보건국의 구 

체적인 개편내용으로는 첫째， 영양관리과를 신설함으로써 바람직한 식생활 

관리를 위한 방향을 설정하고， 점점 증가하는 만성퇴행성 질병의 예방과 치 
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료에 도옴을 밭으며， 국민영양중진사업을 계획하고 실시한다. 둘째， 보건교 

육과률 보건정책과로 개칭하여 보건체도 및 정책기획 풍에 관한 업무까지 

담당하도록 개편한다. 셋째， 가쪽보건과를 지역보건과로 개칭하여 지역단위 

로 질병예방， 건강관리 및 건강증진 업무률 담당하게 한다. 넷째， 방역과룰 

정신보건과로 깨칭한다. 이는 감염성질환 발생률이 크게 떨어지는 추세률 

감안한 것이며， 점증하는 정신질환자를 예방하고 사회복귀 및 채활 프로그 

램을 개발하는 역할을 수행하도록 한다. 

의정국의 개편내용으로는 첫째; 의료정책과의 업무 중 한방의료， 치무， 

간호사무를 분리하고 각각 담당관을 신설하여 의정국장의 참모직으로 활용 

한다. 즉 한방의료담당관， 치무탐당관， 간호담당관을 신설한다. 툴째， 지역 

의료과를 일차의료과로 개칭하여 의료자원의 효율적 활용과 건강관리 기농 

확대률 위한 일차의료기능을 강화한다. 

7) 衛生 빛 藥政分野의 改善方案

식품 빛 의약품행정은 고도의 특수성과 전문성을 요하는 분야로서 보건 

사회부내 다른 분야와 연결되는 부분이 적기 때문에 독립적인 체계로 운영 

되는 것이 더 효과적이다. 따라서 이 분야는 단계척인 발천방향이 요구되 

며， 제 1단계에서는 식품약무정책실율 신설하여 정책기획， 연구 및 검사기 

농이 연계되는 체계적언 조직으로 확대개편하고， 제 2단계에서는 장기적으 

로 식품약무행정을 전탑할 식품의약품청을 신설한다. 

먼저 식품약무정책실율 신설하는 이유는 식품 빛 의약품 관리에 공롱적 

으로 요구되는 과학성， 전문성을 확보하기 위한 통합운영체계를 확립하고， 

농수산부 동 관련부처와의 업무협조를 원활하케 하는 역할을 수행하며， 연 

구·검사기관 동 부처내 업무를 조정하려는 것이다. 구체적인 개선방안으로 

는 신약개발과를 신설하며， 약무과를 약품경제과로 개칭한다. 그리고 식품· 

m ” 



의약품 관련 연구·검사기능을 캉화하기 위한 국립식품의익t품검사센터률 설 

립한다. 

제 2단계에서는 정책기능과 연구검사기능을 통합하고 자체의 일선 행정 

조직체계의 운용을 통한 캉력한 행정을 효율적으로 시행하기 위하여 식품의 

약품청을 신설한다. 구체척으로는 중앙부처의 식품약무정책실을 식품약무국 

으로 개편하고， 식품정책과， 위생정책과 빛 약무정책과률 둔다. 외청으로서 

의 식품의약품청에는 식품약무정책실 기능 중 기준·규격의 제정 및 집행， 

각종 인허가 업무， 지도·감시업무， 연구·검사기능， 관련업체에 대한 감독 

동 전문적， 기술적 행정분야를 분리하고， 전문연구기관을 신설하여 식품의 

약품청의 소속기관으로 한다. 

2. 建議專項

본 연구에서는 행정조직의 발전방안에 춧점을 맞추었으며， “작은 정부” 

지향의 획일척인 적용보다는 선진복지사회를 향하여 국민의 건강과 복지욕 

구를 수렴해야 할 필요성과 전문성의 확대 필요성을 특히 캉조하였다. 즉 

현행 보건사회부 행정조직의 문제점과 21세기의 여건변화， 정책과제를 감안 

하여 보다 중장기적으로 바람직한 발전방향을 제시하는데 훗점을 두었먼 것 

이다. 

그러나 이같은 연구결과는 다양하고 이해관계가 대립되는 복지행정의 

전문성을 제고하는 방향에서 정책의 종합·조정기능을 강화하고， 륙히 사회 

복지서비스의 확충， 식품 빛 의약품에 관한 위생안전관리 강화， 질병예방관 

리 및 연구기능의 강화를 통해 국민의 욕구에 능동적으로 대웅하도록 한다 

는 측면의 기여점에도 불구하고， 현재의 행정여건을 감안할 때 반드시 실현 

가능하지는 않율 것으로 보인다. 
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따라서 여기서는 위와 같은 문제점을 보완하기 위한 방안의 하나로서 

현실적인 행정여건을 감안한 보다 단기적인 개선방안을 제시하고자 한다. 

즉 현재의 보건사회부 행정조직의 큰 테두리를 바꾸지 않으면서 단기에 신 

설 혹은 개면이 요구되는 사항을 다음과 같이 건의하고자 한다. 

1) 次官補(제 1 차관보， 제 2 차관보) 新設

보건사회부라는 기본골격은 유지하면서 보건과 사회북지 분야의 전문성 

을 극대화시키기 위한 방안으로 보건사회부 장관을 보화할 수 있는 차관보 

를신설한다. 

2) 企훌I管理室의 企훌빼調整 業務 題化

보건사회정책의 종합적이고 장기적인 기획.초정기능을 강화하기 위해 

기획관리실내의 기획예산담당관을 종합기획담당관과 예산탐당관으로 확대한 

다. 

3) 情報械計 관련업무 끓化 

국제화시대에 능동적으로 대웅하기 위해 국내외 정보자료 수집 및 천산 

처리를 담당하는 정보통계관을 신설하고， 정보자료담당관， 전산처리담당관 

을둔다. 

4) 園際짧力官 산하에 運商짧力補佑官 新設

국제척 통상압력에 대웅할 수 있는 보다 세분화， 전문화된 대책을 마련 

하기 위한 통상협력보화관을 신설한다. 
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5) 社會福祖 分野

사회부조제도와 사회복지서비스제도의 대상자 및 업무가 중복 혹은 미 

분화되는 데셔 오는 문제점을 해소하기 위해 사회복처심의판을 사회부조국 

으로 개칭하여 부조정책과， 시설인력과， 자럽지원과로 축소조정하고(재활과 

는 복지서비스국으로 이관함) • 가정복지심의관을 복지서비스국으로 개칭하 

여 앞으로 증가할 것으로 전망되는 서비스 욕구에 체계적으로 대웅하기 위 

한 복지서비스정책과률 신설한다. 

6) 保健홉癡 分野

보건국내에 만성뢰행성 질병의 예방과 치료에 도옵이 될 수 있는 식생 

활관리， 국민영양증진을 위한 정책방향을 제시할 수 있는 영양관리과률 신 

설한다. 보건교육과를 보건정책과로 개칭하여 보건제도 및 정책기획 동에 

관한 업무까지 담당하도록 개편하고， 가족보건과를 지역보건과로 개칭하여 

지역단위로 질병예방， 건강관리 및 건강증진 업무를 담당하게 하며， 방역과 

률 정신보건과로 개칭하여 정신질환자 예방， 사회복귀 및 재활 프로그램을 

개발하는 역할을 수행하도록 한다. 

의정국에는 한방의료탑당관을 신설하여 의정국장의 참모직으로 활용하 

며， 지역의료과를 일차의료과로 개칭하여 의료자원의 효율적 활용과 건캉관 

리 기능확대를 위한 일차의료기농율 강화한다. 

7) 衛生 및 藥政分野

위생국내에 실내환경오염 문제， 생활용품으로 인한 피해 둥 새로운 위 

생관련 행정수요에 대해 종합적， 과학적인 정책을 마련하기 위하여 공중위 

생과를 생활위생과로 개칭한다. 

약정국내에 국내기술에 의해 신약을 개발할 수 있도록 여건을 조성하고 

” “ 



지원을 강화하기 위한 신약개발과를 신설한다. 약무과를 약품경제과로， 식 

품과를 식품관리과로， 식품유통과를 식품경제과로 개칭한다. 

한국사회에서 국민들의 사회복지나 건강욕구에 대한 정책의 우선순위는 

그리 높지 않았고， 그에 따라 보건사회부의 위상도 높지 못했던 것이 사실 

이다. 그러나 급속한 경제성장을 이룩하고 민주화를 향해 나아가고 있는 

한국사회는 조만간 다양한 사회문제에 대한 해결책을 필요로 활 것이며， 이 

는 보건사회부의 역할과 기능의 획기적인 변화를 전망케 하는 산호이기도 

하다. 

특히 앞으로 사회복지에 대한 국민의 욕구는 더쭉 커질 것으로 전망되 

며， 이 분야의 행정력을 체고하는 것은 정치적 안정이나 사회통합에 긍정척 

인 영향을 미칠 것이다. 따라서 현재의 보건사회부라는 부서 명칭을 “사회 

보건부(社會뿜健짧)"로 개칭하는 퉁의 노력을 통해 국민들의 욕구변화에 쩍 

극적으로 대웅하려는 정책의지를 보이고， 이미지를 제고하기 위한 노력이 

경주되기를기대한다. 

n “ 





第 1 章 序 論

1. 짧究의 背景 및 덤的 

본 연구는 신한국 건설을 위한 행정쇄신작업의 일환으로 이루어진 것이 

다. 그동안 우리나라의 행정조직은 집권척(執權的)이고 관주도적(官主導的) 

이며 개발행정에 치우쳐왔다는 지적이 지배적이다. 륙히 강력한 국가주도형 

산업화과정을 거치는 과정에서 정부조직이 과도하게 증가되었을 뿐 아니라 

(2院 14部 6處) 경제분야 및 안보관련 조직이 지나치게 비대해졌고， 국가의 

규제관리기능이 강조되었다. 

그러나 산업자본주의가 성숙되고， 1987년을 고비로 정치적 민주화에 대 

한 국민의 열망이 높아지면서 행정조직에 대한 국민의 기대도 변화하고 있 

다. 따라서 행정체계의 전체적인 방향도 이한빈의 지적대로 종래의 집권형 

행정에서 분권형 행정으로， 관주도 행정에서 민주도(民主導) 행정으로， 개 

발행정에서 복지행정으로， 내치(內治)조직에서 국제경쟁조적으로 변화되어 

야 한다는 것으로 의견이 수렴되고 있는 듯하다 11 그러고 그동안 과거의 권 

위주의적 정치체제 밑에서 계충화가 심화된 행정조직 및 예산， 인력의 부익 

부 빈익빈현상을 완화하고， 조직간 관계를 명준화하거나 민주화하려는 노력 

도 필요하며， 이 점에서 조직의 개편은 민주적인 정책결정의 세팅 (setting) 

을 변화시킨다는 점에서 가장 중요하고도 필요한 작업이 될 것이다 2) 

위와 같은 문제의식하에서 그동안 논의되었던 행정조직 개편방안을 간 

단하게 검토하기로 한다. 그동안 행정조직의 문제로서 가장 많이 지적되었 

1) 이한빈， “민주화는 행정의 변신을 요구한다 한국행정학회 제 1차 국제 

학술대회 발표논문집민주사회의 성숙을 위한 공공행정 J ， 1988, 

pp.11-17. 

2) 조석준， “정부조직의 합리화방안 한국행정연구원 정책세미나 원고， 

1993. 
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먼 것이 경제기획원이 지나치게 과대하여 사회적인 문제까지도 경제개발이 

나 성장의 시각으로 인식하고 정책방향을 그르치는 것을 개션해야 한다는 

것이었다’ 따라서 경제제일주의의 표상인 경제부처 우선의 구조를 완화， 

수정하는 반면 문화， 교육， 복지부처의 기능과 능력을 전변에 부상시켜야 

한다는 주장이 제기되었다 4) 또한 공공행정이 존채하는 궁극척 이유는 국민 

율 위한 행정을 펴기 위한 것이고， 국민 개개인의 인간으로서의 존엄성과 

행북감을 보장하는 것이어야 하며 5) 따라서 국민 위에서 군림하고 규제하는 

행정이 아니라 국민율 위해 봉사하는 행정이어야 한다는 것에 대해셔도 의 

건의 일치가 이루어졌다. 

이같은 전체적인 개편방향은 보건사회부의 행정조직의 개편에 중요한 

영향을 미칠 것으로 보인다. 보건사회부의 주요 영역인 사회복지나 보건행 

정이 거시경제(巨脫樓濟)의 여건에 따라 위축되어왔던 기존의 툴에서 벗어 

나서 앞으로는 사회복지 및 보건행정이 보다 확대되어야 할 필요성을 암시 

하기 때문이다. 또한 행정수요의 증감을 반영하는 조직개연이 이루어져야 

하는데， 사회북지， 환경， 문화 분야의 업무량은 증가할 것으로 전망되며， 

륙히 2000년대률 향한 국가역할과 기능은 사회복지에 대한 국민의 욕구중가 

에 부웅해야 할 필요성이 크다고 보여진다. 

그러나 그동안 사회복지 및 보건분야의 행정조직 및 기능이 확대되어야 

한다는 의견은 많았음에도 불구하고 보건사회부의 구체적인 개편방안을 제 

시하는 연구는 많지 않았다. 

3) 조석준， ibid, 안병영， “2000년대를 향한 사회복지정책의 방향 한국사 

회보장학회， 1993년도 춘계학술발표회. r2000년율 향한 사회복지정책의 방 

향j ， 1993, pp.21-22. 
4) 한영환， “국가발전의 단계적 관리와 새로운 행정체제의 구축 한국행정 

학회 제 1차 국제학술대회 발표논문집민주사회의 성숙을 위한 공공행 

정 j ， 1988. 
5) 허법， “새로운 공공행정의 모색: 민본행정의 이념과 과제 한국행정학 

회 제 1차 국제학술대회 발표논문집민주사회의 성숙을 위한 공공행정 j ， 

1988. 
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따라서 본 연구의 목적은 사회환경 및 행정수요의 변확와 보건사회부 

행정체계의 문제점을 감안하여 보건 및 사회복지 분야의 행정조직의 발전방 

향을 모색함으로써 보건 및 사회복지관련 행정쪼직의 개면작업에 필요한 자 

료를제공하는것이다. 

2. 鼎究의 內容 및 構成

위와 같은 연구목적을 달성하기 위한 본 연구의 내용은 크게 3가지로 분 

류된다. 첫째는 보건사회부 행정조직의 변천과정을 분석하고 문제점을 체시 

하는 것이며， 둘째는 2000년대의 제반 사회경제적 여견을 전망하고 보건사 

회부 정책과제를 제시한 후에 보건사회부 행정조직의 기본꿀격안을 검토하 

고 모색하는 것이고， 셋째는 보건사회부 행정조직의 개선방안을 제시하는 

것이다. 

따라서 본 보고서는 다음과 같이 구성펀다. 먼저 제 2장에서는 보건사 

회부 행정조직의 변펀과정을 분석하고 문제점을 제시하며， 제 3장에서는 향 

후의 보건사회 여건을 전망하고 정책과제를 분석함으로써 보건사회 정책방 

향을 제시하고， 보건 빛 사회복지행정조직의 기본골격에 관한 기존 안틀을 

검토한 후에 보건사회부안(保健社會部案)의 상대적 우위성을 제시한다. 

제 4장에서는 보건사회부 행정조직의 개선방안율 제시하기 위해 첫째， 

기본원칙， 개선방안의 범위， 추진전략 풍을 포함하는 기본방향을 밝히며， 

둘째， 보건사회부의 총괄분야로서 보사정책의 종합기획， 조정 동에 관해 장 

관을 보좌힐 차관보 신설， 정책의 종합기획， 명가기능 강화를 위한 보사정 

책기획국 신설 등의 내용을 포함한다. 셋째， 사회복지분야로서 생활보호국 

의 개칭， 가정복지심의관의 확대개현， 의료보험국과 국민연금국의 개편， 사 

회복지전달체계의 구축 동의 개선방안을 제시한다. 넷째， 보건의료분야로서 

보건국， 의정국의 조직개편 내용과 함께 국립보건원의 질병연구기능 강화， 

국립보건사회연수원의 설립 둥을 제안한다. 다섯째， 위생 및 약정분야로서 

제 1단계로서 식품약무정책실의 신설， 제 2단계로서 식품의약품청의 설럽안 



을제시한다. 

그리고 앞으로 중장기적인 보건사회부 행정조직의 개선방안을 도출하는 

데 참고가 될 수 있도룩 하기 위해 부록에서 첫째， 본 연구의 분야별 자문 

위원이 작성한 분야별 행정조직의 개선방안 원고를 그대로 실었으며 둘째， 

1948년부터 1992년까지의 보건사회부 조직변천과정을 일목요연하게 볼 수 

있는 표를 만들었으며 셋째， 한국주재 대사관 동을 통해 입수한 제외국의 

보건 및 사회복지 행정조직에 관한 자료들을 첨부하였다. 

3. 新究의 範圍

신한국 창조를 위한 행정개혁의 대상에는 행정조직 뿐만 아니라 제도개 

혁， 규제완화， 인사행정 및 예산 동도 포함되어야 하고 그들이 셔로 밀접하 

게 관련되어 있으나 본 연구에서는 행정조직의 발전방안에만 초점을 맞추어 

논의를 한정시키기로 한다. 뿐만 아니라 행정을 개혁하고 개선하는 데에는 

의식구조의 변화도 중요하다고 할 수 있으며， 특히 공무원의 행동변화를 통 

반하지 않은 단순한 조직개편이란 구조의 재배열에 불과할 것이다. 그러나 

본 연구에서는 이 문제를 직접적으로 다루지 않는다. 

한펀 보건사회부 행정조직의 개편방향은 어떤 원칙을 추구하느냐에 따 

라 달라질 수 있다. 예률 들면 전체적인 행정조직의 개펀방향은 농률성을 

최대화하면셔 “작은 정부”를 추구하는 것으로 알려져 있다. 즉 불요불급한 

인력증원율 억제하고 인건비 풍 자원의 낭비요인율 제거하며， 행정절차 간 

소화， 사무개선 동을 병행하고， 과학적인 분석 및 객관적인 기준에 따라야 

한다는 것이 일반적으로 받아들여지고 있다. 그러나 본 연구에셔는 능률성 

을 추구해야 한다는데 대해서는 동의하면서도 획일적인 행정조직의 감축이 

이루어져서는 안되며， 수요가 증가하는 분야는 확대해야 한다는 점에서 보 

건사회부의 행정조직을 다소 확대하는 방향에서 개선방안을 모색하고자 노 

력했다. 그리고 사회복지 및 보건분야는 능률성보다는 전문성을 갖추어야 

하는 분야라는 원칙에 충실하고자 했음을 밝혀둔다. 
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짧 2 훌 많懶용빼 잠轉짧의 흉難웰 및 댐짧짧 

1. 훌遭過程 

행정조직은 행정목표를 달성하기 위한 수단이며， 행정목표는 시대별 상 

황에 따라 다른 형태로 나타난다. 이 장에서는 각 시대별 주요 보건사회정 

책의 흐름과 이에 대웅한 행정조직의 변천과정， 그리고 조직의 규모 및 기 

능의 변천과정을 살펴보고자 한다. 시대구분은 정치·경제·사회척 상황과 정 

책기조의 유사생 동을 고려하여 공화국별로 구분하였다. 

1 ) 第 1共和國

(1 ) 主要 保社政策

정부수립에 따라 제정된 헌법은 노령， 질병， 기타 노동능력이 없는 자 

에 대하여 국가의 보호를 받게 한다는 내용을 명문화함으로써 국민의 생폰 

권 보장이넘을 도입하였으나 극심한 정치·사회적 혼란과 자본， 기술 및 자 

원의 부촉에 따른 경제의 낙후성으로 인하여 복지정책의 실천은 기대하기 

어려운 실정이었다. 더욱이 6.25 동란의 발발에 따라 사회보장정책의 실현 

을 위한 관계법률의 제정과 제도정비는 거의 이루어지지 못했다. 따라서 이 

시기의 복지정책은 전쟁의 북구와 전상의 치유를 위한 빈민구호， 무의탁자 

수용보호 풍 웅급구호에 치중하게 되었고 체계적인 법척 윗받침이 없는 상 

태였다. 
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보건의료정책에 있어서는 1951년 9월 국민의료볍을 제정하여 의료인 자 

격관리와 의료기관 관리를 위한 법적근거를 마련하고， 전쟁으로 인하여 따 

꾀된 의료시설의 북구를 위하여 경제협조처 (ECA )， 국제연합한국부흥단 

(때<RA) 동 외국 원조기관의 지원으로 기존 국·공립대학 부속병원과 요양소 

의 복구률 추진하였으며， 질병예방 및 관리를 위하여 UN의 협조로 펀성운영 

하여 온 의료방역반을 보건진료소로 개펀하고(1951년 7월) 1956년에는 보건 

소법을 제정하여 1960년까지 68개소의 보건소를 설치운영하는 동 보건의료 

체계의 정비에 노력하였다. 그러나 예산 및 인력의 부족으로 인해 기농을 

제대로 발휘하지는 못하였다. 

위생관리문제도 중요한 정책과제로 제기되었으나 국가재정이 빈약하여 

1954년부터 한국내 민간구호(æIK) 원조계획에 따라 최소한의 시설개선을 

수행하는데 그쳤으며. 1956년부터는 위생시설 5개년 부흉계획에 따라 위생 

시설의 개선을 추진하였으나 그 규모가 그러 크지는 못하였다. 식품관계의 

위생검사와 감톡은 1957년 일부 권한이 내무부에 이관되기 까지는 보건사회 

부에서 전담처리하였으나 행정조직체계상의 취약성으로 인해 캉력히 규제되 

지는못하였다. 

즉 이 시기에는 정치·사회적 혼란과 경제적 어려움으로 인하여 정부는 

질서 및 체제유지에 급급하였으며， 보건사회정책도 소극적， 사후적 웅급구 

호와 급반성전염병 관리위주로 수행되었고 적극적인 정책개발이나 재정투자 

는이루어지지 못했다. 

(2) 保社行政 組織改編

정부수립 후 당시 남한 과도정부의 보건후생부와 노동부의 기구 및 소 

관업무를 인수하여 1948년 11월 사회부를 설치하였으나 대한의학협회의 보 

건부 톡립청원에 따라 1949년 7월에 사회부의 보건국 기능을 인수하여 보건 
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부를 신설하고， 이후 약 5년 6개월동안 보건부와 사회부를 분리운영하였다. 

그러나 1954년의 헌법개정으로 국무총리제가 폐지됨에 따라 국무총리 

소속하의 4개처를 재정비해야 할 필요성이 제기되었고 전재북구률 위한 신 

기구의 설치， 새로운 행정수요의 충촉 풍을 목적으로 하는 대규모의 조직개 

편이 단행되었다. 이때 기구개편의 원러는 행정간소화로서 보건부와 사회부 

는 1955년에 보건사회부로 통합되었다. 제1공화국 기간동안 보건사회부(보 

건부， 사회부 포함)는 1948년 사회부 설립 당시 l실 5국 2강}에서 1960년 6 

국 22과로 변화되었으나 조직규모나 기능면에서는 큰 변화가 이루어지지 않 

았다. 

2) 第 2共和團

(1) 主要 保社政策

4.19혁명으로 탄생된 제 2공화국 정부하에서는 정치권의 내부분열과 대 

립이 만연되고 자유당 독재정권에 억눌렸던 국민틀의 욕구가 분출됨에 따라 

사회는 혼란을 거듭하였다. 정부는 사회질서유지에 급급하였으며， 정책의지 

를 실현해보기도 전에 1961년 5.16 군사혁명으로 붕꾀됨으로쩌 보건사회정 

책에 있어서도 이렇다 할 성과를 거두지 못하였다. 

(2) 保社行敢 組織改編

제 2공화국 정부는 정부기구개혁위원회를 설치하여 내각책임제에 맞는 

책임행정의 원리률 실현할 수 있는 체제， 산업경제의 개발과 건설을 위한 

체제， 국토개발과 건설동 건설사무를 강화하는 체체를 구축한다는 기본방향 

아래 조직개펀을 추진하여 1960년 국무총리， 국무위원을 신설하는 동 정부 

기구 개펀율 단행하였으나， 보건사회부 조직상으로는 의정국에 치무과를 설 

치한 것 외에는 별다른 변화가 나타나지 않았다. 
, . ‘ , 
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3) 第 3共和國

(1) 主要 保社政策

군사혁명 정부는 반공세력의 재정비·강화， 유엔헌장의 준수 및 자유우 

방과의 유대강화， 부돼·구악의 일소， 민생고의 시급한 해결， 대공실력 배 

양， 조속한 민정이양을 혁명공약으로 내세우고 정치·경제·사회 각 분야의 

개혁을 추진하였다. 사회복지에 관련된 공약으로는 ‘민생고의 시급한 해결’ 

외에는 별도의 언급이 없었으나， 1962년 최고회의 기본정책방햄l “의료균 

점을 수립하고 부조와 보험을 기간으로 하는 사회복지를 실현한다”고 규정 

함으로써 사회복지정책의지를 천명하였다. 

또한 1962년에 공포된 제3공화국 헌법에서는 “모든 국민은 인간다운 생 

활을 할 권리를 가진다. 국가는 사회보장의 증진에 노력하여야 한다. 생활 

농력이 없는 국민은 법률이 정하는 바에 의하여 국가의 보호를 받는다”라고 

규정하여 “모든 국민은 인간으로서의 존엄과 가치를 가진다”라는 규정과 함 

께 사회복지의 기본이념을 명시하였다. 이에 따라 제 3공화국 기간동안 다 

양한 사회복지관련 법률이 제정되었는데， 사회보험분야에서는 군인보호법 

(1962) , 군인연금법 (1963) ， 산업재해보상보험법(1963)， 의료보험법 (1963)을 

제정하였고， 공척부조 및 사회복지서비스 분야에서는 군사원호보상법 

(1961 ), 생활보호법(1961)， 국가유공자 및 월남귀순자 륙별원호법(1962) ， 

자활지도사업에 관한 임시조치법(1965) ， 재해구조로 인한 사상자구호법 

(1970) , 아동북리법(1961)이 제정되었다. 

그러나 위와 같은 대량입법에도 불구하고 제 3공화국은 경제개발정책에 

치중한 나머지 사회복지정책의 실질적인 내용은 매우 미흡하여 급속한 사회 

변화에 따라 급증하는 사회문제에 대처할 수 없었다. 

보건·위생행정은 현실에 적합한 법체제의 정비， 보건의료의 전국적 체 
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계수립， 무의변 해소， 주요 전염병 환자의 치료， 환경위생의 개선 동올 충 

점적으로 추진하였으며， 약무행정에서는 국내의약품 생산공장의 육성지원과 

함께 의약품의 자급자족을 위한 노력에 중점율 두었다. 1962년에는 국민의 

료법을 폐지하고 의료법을 제정 ·공포함으로써 의료관계 전반에 컬친 제도의 

정비를 도모하고 동년 7월에는 의료보조원법을 제정하여 국가시험에 의한 

자격부여제도를 확립하고 무의(無홉) 읍·변 해소률 위한 의사근무순환제도 

동을 실시하였으나 큰 성과를 거두지는 못하였다. 1962년에는 보건의료사업 

수행체계의 조직화를 위하여 보건소법을 개정하여 전국 시·군·구 단위에 보 

건소를 설치토록 하였으나 의료인력과 시설의 부족으로 설질적인 기능에는 

한계가 있었다. 

또한 경제성장을 촉진하기 위한 인구증가 억제정책이 추진되기 시작하 

여 피임보급과 홍보쿄육 둥 가족계획사업과 함께 해외이주사업도 적극 전개 

되었다. 위생관리사업은 보건소법에 의하여 보건소에서 관'~하게 되었으며 

1963년에는 도시화에 따른 공해를 막기 위한 공해방지법이 제정되었고 그 

후 1967년에는 보건사회부내에 환경위생과가 설치되기에 이르렀다. 약무행 

정에 있어서는 1963년 약사법을 전면 개정하여 정부에서 본격적으로 의약품 

안전관리에 착수하였으며 ’ 60년대 중반 메사돈 약화사고 및 부정 항생제사 

건 동 일련의 부정·불량의약품 사건을 계기로 1967년 의약품 동 품질관리 

업무지침을 제정해 제약엽의 일대 정비를 단행하고 정부규제를 강화하였다. 

결국 이 시기의 보건사회정책은 제도면에서는 많은 발전을 하였으나 경 

제개발 위주의 정책에 빌려 보건사회정책을 위한 재정투자는 미약하였으며， 

급숙한 경제발전에 따라 사회문제는 급격히 증대된 반면 이에 대처하기 위 

한 보건사회정책 개발은 미루어짐으로써 사회문제가 누적되어갔던 시기라고 

할수 있겠다. 
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(2) 保社行政 組織改編

이 시기의 정부조직개변의 특정은 빈번한 기구개펀과 기구확장으로 요 

약될 수 있으며 국가발전에 있어서 행정이 주도척 역할을 담당함으로써 행 

정기구는 보다 전푼화， 다원화되었다. 즉 군사원호문제의 중시에 따라 1961 

년에는 보건사회부 외청으로 군사원호청이 설치되었다가 1962년에는 원호처 

로 승격， 독립되었고 경제개발정잭의 추진에 있어서 노동생산성의 확보를 

위한 노동정책의 중요성이 증대됨에 따라 1968년에는 노동청이 보건사회부 

의 외청으로 신설되었다. 

보건사회부 내에서는 1970년 정부조직법의 개정으로 담당관 제도가 도 

입됨에 따라 기획관리실과 보건·위생부서에 담당관이 신설되었다. 그리고 

산업화로 인한 공해문제가 증대됨에 따라 1967년 환경위생과를 처음으로 설 

치하였고 인구증가 억제를 위한 기능의 보강을 위하여 1961년 이민과， 1963 

년 모자보건과를 설치하였던 것은 주목할만한 변화이다. 이에 따라 보건사 

회부 조직은 1960년 6국 23과에서 1972년에는 1설 5국 11과 18탐당관(2급 

3, 3급 15) , 1외청(노동청)으로 확대되었으며， 공무원의 정원도 1 ， 603명에 

서 1 ， 822명(노동청 포함시 2， 675명)으로 늘어나게 되었다. 

4) 第 4共和園

(1) 主要 保社政策

유신헌법으로 탄생한 제 4공화국 정부는 대통령에게 국정의 최고 영도 

자이며 조정자로서의 지위와 강력한 권한을 부여하였으나 장기 독재집권에 

대한 반대저항이 심화되어 정치적 불안상태가 지속되었으며， 저임금·고이윤 

의 자본축척방식에 의한 경제정책으로 야기된 부의 불공명한 분배로 도농간 

의 지역척 격차， 산업간의 격차， 계층간의 격차가 심화됨에 따라 저소특충 
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및 절대빈곤층의 불만은 더욱 심화되었다. 또한 급격한 산업화 및 도시화， 

핵가촉화， 배금주의， 개인주의의 팽배로 인한 사회해체현상 동 많은 사회문 

제가발생하게 되었다. 

따라서 정부는 경제개발 우선정책을 지양하고 경제와 사회개발정책을 

병행해야 할 필요성을 인식하고 분배와 복지를 위한 정책에 관심을 기울임 

으로써 정치적·사회척 안정을 도모하고자 하였다. 이러한 배경하에 정부는 

사립학교 교직원 연금법 (1973)을 제정하고， 일반 국민들의 소득을 보장함과 

동시에 중화학공업의 개발에 소요되는 막대한 자금을 동원하기 위한 방안의 

하나로 국민복지연금법(1973)을 제정하였으나 석유파동으로 국내외 경제적 

여건이 악화됨에 따라 시행되지 못하였다. 특히 1977년부터 시작된 제 4차 

경제개발 5개년계획에서는 자력성장구조의 실현， 기술혁신 및 능률향상과 

함께 사회개발의 촉진을 주요 정책기조의 하나로 명시하는 동 경제개발의 

과설을 공펑하게 분배하는 문제에 적극적인 관심을 기울이게 되었다. 그 일 

환으로 정부는 1976년 의료보험법을 전면 개정하여 1977년 7월 1일부터 500 

인 이상을 고용하고 있는 사업장에 대하여 강제적용 의료보험을 실시하고， 

1977년에는 공무원 및 사립학교 교직원 의료보험법을 제정하는 동 의료보장 

제도의 실시에 박차를 가하였다. 

보건의료정책에 있어서는 제 4차 5개년 계획기간 중 농어촌지역의 의료 

불균형 해소률 위하여 공중보건장학특례법(1976)을 제정·공포하여 의과대학 

생에 대한 국비 장학제도를 실시하고， 1979년부터는 공중보건의사제도를 실 

시하는 한편， 농어촌지역의 공공보건의료기관 확대와 민간의료기관 육성을 

위한 지원을 확대하였다. 

인구증가억제정책은 60년대에 이어 더욱 확대되었는데 1973년 모자보건 

법의 시행으로 인공임신중절을 합법화하고 소자녀가정에 대한 소득세 감면， 

불임시술가촉에 대한 공공주택 입주우선권 부여， 저소득 불임시술자에 대한 

-J ’ j 



생계보조비 지급 퉁 적극적인 유도·지원정책이 개발·시행되었다. 

또한 국민생활수준의 향상과 도시화·산업화의 진전에 따라 국민틀의 위 

생에 대한 관심이 높아지고 공해문제가 증대됨에 따라 부정식품 제조· 판매 

업소에 대한 강력한 단속을 펴나가는 한펀 공해기준의 마련과 공해배출업소 

에 대한 사전규제를 실시하는 둥 환경위생 및 환경분야의 규제가 강화되었 

다. 

따라서 이시기의 보건사회정책은 급속한 경제성장에 따른 각종 사회문 

제의 증가와 이에 대처하기 위한 사회보험제도의 도입 퉁 적극척인 복지정 

책의 시도 및 노력으로 륙징지워질 수 있으며， 일부 사업장 및 사립학교 교 

직원에 대한 캉제적용 의료보험제도의 실시는 우리나라 북지정책사의 일대 

전기(轉機)를 마련한 중요한 성과였다고 하겠다. 

(2) 保社行政 組職改編

이 시기는 제 3공화국 시기와 마찬가지로 정부의 행정조직이 빈번하게 

개펀되고 확대， 전문화되었던 시기로서 보건사회부 조직도 사회개발에 대한 

정책척 관심이 높아지고 행정수요가 증대됨에 따라 확대·전문화된 시기라고 

말할수 있다. 

륙히 이 기간동안 의료보험을 위시한 사회보험제도가 도입·발전됨에 따 

라 보건사회부내에 최초로 사회보험 전탐부셔가 설치되는 통 사회보험 관련 

부서가 확대·발전되었으며， 국민생활수준의 향상과 산업화에 따른 공해문제 

에 대처하여 위생· 환경문제에 대웅하기 위한 기구의 보캉이 이루어졌던 시 

기라고 하겠다. 즉 1973년에 사회국에 사회보험과가 처음으로 설치되었고 

1974년에는 복지연금국으로 확대되었다가， 1977년에는 의료보험의 확대실시 

에 따라 복지연금국이 사회보험국으로 개면되는 동 사회보험 담당기구가 확 

대 발전되었다. 또한 위생·환경문제에 대응하기 위하여 1973년 위생관리관 
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이 위생국으로 개펀되면서 공해과가 처음으로 설치되고， 1975년 환경위생국 

으로 다시 개면되면서 공해관리관(2을)이 설치되었고， 1977년에는 환경위생 

국이 다시 위생국으로 개펀되는 퉁 많은 변화를 겪었으며， 결국 1979년 환 

경청이 보건사회부의 외청으로 설립되면서 처음으로 환경문제를 전담하는 

중앙행정기관이 설립되기에 이르렀다. 

동 기간동안 보건사회부 조직은 1973년 1실 6국 19과 12탐당관(2급 2, 

3급 10)에서 1979년 1실 8국 2없} 10탐당관(2급 5, 3급 5)으로 확대· 발전되 

었으며， 공무원의 정원도 1 ， 822명(노동청 포함 2， 703)에서 2， 202명(노동청 

포함 3， 578명 )으로 늘어나게 되었다. 

5) 第 5共和國

(1) 主要 保社政策

1980년의 헌법개정을 통하여 출범한 제 5공화국 정부는 60대와 70년대 

의 급속한 경제성장의 부산물로 나타난 계충간， 부문간의 칼몽과 격차를 해 

소하기 위하여 복지정책의지를 강력히 표명하였다. 이에 따라 제 5공화국 

헌법은 국민의 인간다운 생활을 기본권으로 규정함과 동시에 사회복지증진 

의 노력을 국가적 의무로 명시하면서 정의사회 구현과 북지사회 건설을 국 

정지표로 설정하였으며 제 5차 5개년계획부터는 명칭을 경제사회발전 5개년 

계획으로 바꾸고 경제와 사회의 균형있는 발전을 추진하고자 하였다. 

특히 노인， 장애인 동 사회적 소외계층을 위한 복지정책의 제도적 기반 

이 확충되었는데 1981년에는 아동북리법을 아동복지법으로 개정하고， 심신 

장애자복지법 및 노인복지법을 제정함으로써 취약계층에 대한 체계적인 복 

지정책 추진을 위한 법적 근거를 마련하였다. 또한 6개 시·군 지역에서 지 

역의료보험 시범사업을 실시하고 의료보험적용 사업장도 1981년에는 100인 

이상 고용사업장， 1983년에는 16인 이상 고용사업장으로 단계적으로 확대하 
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였다. 

보건의료부문에 있어서는 의료인력 및 시설의 지역간 균형화를 위하여 

1981년 농어촌 보건의료를 위한 륙별조치법을 제정하여 공중보건의사와 보 

건진료원을 읍·면， 오벽지 지역에 확대 배치하는 한편 1981년부터 보건소， 

보건지소 퉁 농어촌지역 공공보건의료기관의 시설·장비 현대화사업을 지속 

적으로 추진하였으며 외국차관의 도입 동으로 민간의료기관의 확충을 위한 

노력도 병행하였다. 이와 함께 가족계획사업도 역점시책으로 추진하여 피임 

실천율이 향상되고 출산율이 감소되는 동 인구증가의 억제에도 성과를 거두 

었다. 

위생분야는 아시안게임과 올림픽 동의 국제행사에 대비하여 시설개선자 

금율 융자하는 퉁 식품접객업소의 시설개선을 유도하고， 주분석단체를 도입 

하는 동 접객업소의 위생상태 및 셔비스개선에 주력하였고， 이를 계기로 우 

리나라 접객업소의 위생수준은 크게 향상된 것으로 명가된다. 

제 5공화국 정부는 복지정책에 대한 강력한 의지를 표명하고 관련법률 

을 제정， 정비하였으며 농어촌 보건의료 시설 및 인혁의 확충과 위생환경 

개선에는 상당한 성과를 거두었으나， 사회복지정책 분야에 대한 실질적인 

재정투자가 미흡하여 큰 성과를 거두지 못하였다. 

(2) 保社行政 組織改編

제 5공화국 정부는 60년대와 70년대에 정부조직이 급격히 팽창한데서 

오는 부작용을 줄이기 위한 노력으로 1981년 행정조직의 일대 개혁율 단행 

하였다. 즉 행정부의 관여범위를 축소하여 자율적이고 민주적인 행정을 구 

현하고， 행정을 간소화함으로써 행정의 능률화를 도모하며， 불요불급한 상 

위기구를 축소조정함으로써 예산의 낭비척 요소를 제거하고， 조직규모를 척 

정화하며， 인력의 소수정예화로 행정조직을 천문화한다는 기본방향 아래 정 
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부의 행정조직을 대폭 정비하여 국무총리 기회조정실 퉁 7개 중앙 행정기관 

과 차관보를 비롯한 367개 보조기관을 폐지하고 서기관급 이상만도 599명을 

감축하는 일대 조직개편을 단행하였다. 이에 따라 보건사회부의 행정조직도 

l실 8국 28과 17담당관(2급 4, 3급 1. 4급 12)에서 1실 6국 24과 10담당관 

(2급 3, 4급 7)으로 대폭 축소되었다. 

그러나 이때의 조직개편으로 행정기구가 축소되고， 경비가 절감되었으 

나 통 개면 당시 “농률화·간소화”라는 대의명분하에 행정수요나 기농에 대 

한 정확한 분석과 예측없이 조직개편이 획일적으로 이루어짐으로써 적지 않 

은 문제점을 내포하고 있었다. 결국 이러한 문제점은 행정수요의 확대에 따 

라 필연적으로 재조정될 수 밖에 없었는데， 그 한 예로 아시안게임과 올림 

픽 개최에 대비하여 식품위생행정의 강화가 요청됨에 따라 행정개혁 당시 

위생국과 약정국이 통합되어 설치되었던 약무식품국이 다시 위생국， 약정국 

으로 개펀되고， 의료보험의 확대， 국민연금의 실시에 따라 사회보험 관련기 

구가 다시 보강되는 동 조직개편을 겪게 됨으로써 1987년에는 보건사회부 

행정조직이 1실 8국 28과 8담당관(2급 3, 4급 5)으로 확충되고 공무원의 정 

원도 1980년의 2， 311명에서 1987년에는 3， 194명으로 크게 늘어나게 되 었다. 

6) 第 6共和園

(1) 主要 保社政策

제 6공화국의 출범과 더불어 민주화 추세아래 분배의 불균형과 경제운 

용의 불공정에 대한 국민틀의 비판이 거세지고 공정한 분배에 대한 욕구가 

일시에 분출되기 시작하였다. 이에 따라 정부는 경제발전에 상웅한 사회복 

지의 증진이 없이는 사회척 안정과 계충간， 부문간의 갈동율 해소하기 어렵 

다는 인식하에 정책전환의 필요성을 인식하고， 제 6차 경제사회발전 5개년 

계획의 목표를 “능률과 형명을 토대로 한 경제선진화와 국민복지의 증진”으 
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로 설정하는 한펀， 국민복치증진에 적극적인 노력을 기울이게 되었다. 

이에 따라 제 6공화국 기간동안 우리나라의 복지정책은 획기적인 발전 

을 이룩하게 되는데， 1988년 국민연금제도의 실시， 1989년의 전국민의료보 

혐의 실현은 그 대표척인 성과라고 하겠으며， 1989년의 모자복지법 제정， 

노인복지법， 장애인북지법의 전면개정， 영유아보육법의 제정(1991)동 취약 

계충의 복지증진율 위한 제도적 기반율 확립하였다. 이러한 법제도의 정비 

와 더불어 노인·장애인에 대한 수당지급， 의무고용제도의 실시， 노인·장애 

인 복지시설 및 영유아 보육시설의 확충， 모자가정에 대한 학비· 양육비 지 

원 둥 다양한 정책이 개발 시행되었으며 저소득층에 대한 생활보호사업의 

전문화를 위하여 1992년 사회복지전문요원을 2， 000명으로 확대·배치한 것도 

빼놓을 수 없는 성과였다. 이러한 사회복지정책의 확대에 따라 사회보장분 

야의 재정투자도 크게 증대되어 정부의 일반회계 예산 증 사회보장 예산의 

비올은 1987년 3.7%(5， 803억원)에서 1992년에는 6. 앓(2조 1 ， 489억원)으로 

크게 늘어나게 되었다 

보건의료부문에 있어서는 전국민의료보험의 실시와 더불어 농어촌지역 

의 보건의료기반을 확충하기 위하여 보건소， 보건지소의 시셜· 장비 현대화 

사업을 지속 추진하고， 병원급 의료시설이 없는 13개 지역의 보건소률 병원 

급 의료시설로 보강하였으며， 의료전달체계와 웅급의료체계를 수립하는 동 

의료제도의 선진화에도 노력을 기울였다. 또한 의료보험의 확대로 의료공급 

의 부족현상이 나타남에 따라 1991년부터 민간병원의 병상 신·증축 자금율 

융자지원하여 3년간 2만 병상을 확충하는 계획을 추진하였다. 

국민건강관리와 관련해서는 암· 정신질환 동 만생질환자의 증가에 따라 

국럽암센터의 건립추진， 국립정신병원 및 공립정신요양원의 확충 동 만생질 

환에 대한 치료시설을 확충하는데 많은 노력을 기울였다. 

또한 생활수준의 향상에 따른 식품·의약품의 위생안전에 대한 국민들의 
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관심이 증대됨에 따라 식품 유해물질의 규제기준을 정비하고， 수입식품 안 

전관리를 위한 전문인력 및 장비를 보강하는 한편， 의약품 유효성· 안전성 

관리를 위한 노혁을 기울여왔고. 1991년에는 약사법을 개정하여 의약품 부 

작용II 대한 피해구제제도를 도입함으로써 의약품 부작용 피해구제를 위한 

공정한 심사보장제도률 마련하였다. 

(2) 保社行政 組織改編

이 기간동안 보사정책이 확대· 발전됨에 따라 보사행정조직에도 큰 변화 

가 이루어졌다. 특히 1990년에는 복지정책에 대한 종합적인 기획·조정기능 

을 캉화하기 위하여 사회복지정책실이 설치되었고 사회국과 가정복지국이 

각각 사회북지섬의관， 가정북지심의관으로 개펀되어 사회복지정책실장 밑에 

설치됨으로써 사회복지정책실에서 공적부조와 사회복지서비스 관련업무를 

총괄·조정할 수 있는 체제를 갖추었다. 또한 인구의 고령화로 인한 노인들 

의 복지수요 증대에 대처하여 노인복지과가 노인복지 전담부서로 설립되고， 

성인병동 만성질환의 증가에 대처하여 보건국의 하부조직을 개펀하여 질병 

관리과를 설치하는 퉁 인구구조와 질병양상의 변화에 대웅할 수 있도록 조 

직을 정비하였다. 식품위생에 대한 국민들의 관심 증가와 더불어 라면에 대 

한 공업용 유지사용， 수돗물의 수질기준 초과， 수입자몽의 농약잔류량에 관 

한 시비사건 둥이 발발함에 따라 음용수관리과， 식품유통과를 신설하는 동 

식품위생 관련조직도 보강하였다. 

이러한 조직개편으로 보사부의 조직은 1988년 1실 8국 28과 8담당관(2 

급 3. 4급 5)에서 1992년에는 2실 8국(심의관 포함) 35과 9담당관(2급 4. 4 

급 5)으로 확대·발전되고 공무원의 정원도 3.433명에서 3.997명으로 늘어나 

게되었다. 
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2. 保健社會部 行政體系의 問題點

여기서는 보건사회부 행정체계의 문제점을 첫째， 보건사회부의 역할과 

기능에 대한 인식부족， 둘째， 예산과 인력의 부촉， 셋째， 정책의 기획 ·조정 

기능 빛 조직의 미약， 넷째， 새로운 행정수요에 대처할 수 있는 조칙이나 

농력부촉， 다섯째， 업무영역의 충북 및 국간 통합조정의 어려움으로 나누어 

서 살펴보기로한다. 

1) 保健社會部의 投홈U과 擬能에 대한 調講 不足

보건사회부는 국민의 건캉 및 복지수준 향상에 관한 정책을 수행하는 주 

무 부처로서 전국민울 대상으로 할 뿐 아니라 사회통합에 충요한 역할을 수 

행함에도 불구하고 부처의 우선순위는 행정부 셔열순위 11번째의 低位에 머 

물러 있다((표 2-1> 참조). 

이처럼 보건사회부의 기능과 역할이 낮게 펑가된 것은 그동안 경제생장 

최우선 정책에 따라 보건 및 사회복지 분야에 대한 인식수준이 낮았고， 이 

분야의 제도적 발전이 미약했던 현실 때문이라고 볼 수 있다. 특히 사회복 

지 분야는 의료보험 외에는 아직 제도적 형생단계라고 볼 수 있을만큼 낙후 

되어 있어서 비슷한 소득수준을 가지고 있는 나라들에 비해서도 뛰쳐져 있 

다. 아직 국민연금제도는 확대과정에 있으며， 사회북지서비스제도의 양척 

및 질척 수준의 확대가 요구되고 있다. 

2) 寶算과 A力의 不足

현재 보건사회부의 예산 비중과 인력은 션진국에 비해 매우 낮은 수준에 

머물러 있다. 즉 다음 〈표 2-2>에서 보는 바와 같이 1990년 현재 미국의 보 

건인간봉사부(Dept. of Health & Hu뼈n 앓rvices)의 예산은 연방정부예산의 

40%를 차지하고 직원수는 125， 000명으로서 인구 1만명당 5명이나 되는 최대 
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부서이며， 영국의 보건사회보장부(Dept. of Health & Social Security)의 

예산은 정부예산의 37%, 직원수는 95， 850명으로서 인구 1만명당 16.8명이나 

되는 대규모 부셔이다. 반면 한국의 보건사회부 예산비충은 정부예산의 

4.7%, 직원수는 3， 988명으로서 인구 1만명당 0.9명 수준에 불과하다. 

〈표 2-1) 중앙행정부처의 예산 및 인력의 비중(1992) 

(단위: %) 

순위 부 처 예산/정부예산 인원/총인원1) 

l 외무부 0.8 7.5 
2 LRn -a「-닙「 12.5 5.1 
3 재무부 0.3 5.1 
4 법1f-.!님「 1. 4 4.4 
5 방부 25.3 6.6 
6 교육부 19.4 4.8 
7 문화체육부2) 0.6 5.2 
8 농수산부 5.7 6.1 
9 상공자원부2) 1. 0 8.4 

10 건설부 7.7 5.9 
11 보건사회부 4.7 5.4 
12 노동부 0.5 3. 7 
13 교통부 1. 2 3.7 
14 체신부 0.0 4.4 

주: 1) 소속기관과 외청의 인원이 제외된 중앙정부의 인원임. 
2) 문화체육부와 상공자원부의 경우는 통합전의 인원을 
합산한것임. 

자료: 경제기획원예산개요J ， 1992. 
총우처 정부기구도표J ， 1992. 
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〈표 2-2) 주요국의 보건사회 행정조직의 예산비중 빛 직원수 

(단위: %; 명) 

국가명 예산비중 직원수( 인구 1만명당 직원수) 

한국(1992) 4. 7 3, 988(0.9) 
미국(1990) 40.0 125, 000(5.0) 
영국(1988/89 ， 1987) 37.0 95, 850(16.8) 
일본(1992 ， 1987) 17.7 57,968(4.7) 

뿐만 아니라 한국의 보건 및 사회복지 예산의 비충은 중저위 소득국가에 

비해서도 낮은 수준에 머물러 있다. 세계은행(World B와lk)의 자료에 의하면 

〈표 2-3)에서 보듯이， 중상위소득국가(l인당 국민소득이 $2, 466 이상 

$7 , 619 이하인 경우)의 정부예산 대비 보건예산 비중은 평균 4.0%였으나 우 

리나라의 보건예산은 2. 2%에 불과했고， 사회복지예산 비중도 명균 23.9%에 

훨씬 못미치는 12. 2%를 기록하고 있었다. 

3) 닫臨的이고 長期的인 保社政策율 企빼， 調整할 수 있는 組職 微훌훌 

보사정책의 끼획 ·조정기능은 크게 정책의 통합·조정기능， 충장기 정책기 

획 기능， 관련자료의 수집， 분석， 발간기능으료 분류할 수 있으며， 보건사 

회부내에는 이러한 기능에 대비하기 위한 조직이 필요하다. 그러나 현재로 

서는 보건사회부의 정책기획 빛 조정기능과 이를 실현할 수 있는 조직이 매 

우미약한실정이다. 

첫째， 정책의 통합·조정기능에 있어서 현재의 보건사회부에는 부처간 또 

는 부처내의 국(局)간의 복잡하고 전문성을 요하는 정책조정기능이 결여되 

어 있다. 특히 사회보험이나 사회복지서비스 동 사회복지 관련엽무를 담당 
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〈표 2-3) 정부예산 대비 보건 및 사회복지예산의 국쩨비교(1990) 

(단위: %) 

구분 국가명 보 건 사회복지 

고소득국가 싱가폴 4.7 11.7 
뉴질란드 12.7 33.8 

($7, 620 여。 국 14.6 34.8 
이상) 이 -cß 리 11.3 38.6 

캐나다 5.5 37.0 
미 국 13.5 28.2 
독 일 19.3 48.2 
노르웨이 10.4 39.2 
스웨덴 0.9 55.9 

명 균 10.3 36.4 

중상위소득 멕시코 1. 9 13.0 
국가 우루과이 4.5 50.3 

($2, 466 - 브라질 7.2 20.1 
7, 619) 한 국 2.2 12.2 

회。 균 4.0 23.9 

중저위소득 필리핀 4.1 2.3 
국가 태 국 6.8 5.8 

($611- 루마니아 8.7 31. 5 
2, 465) 파나마 17.9 24.1 

칠 레 5.9 33.9 

회。 균 8. 7 19.5 

네 팔 4.8 8.4 
저소득국가 방글라데쉬 4.8 8.0 

인 도 1. 6 6.9 
($610 이하) 파키스탄 O. 7 3.1 

Ael랑카 5.4 14.9 
인도네시아 2.0 1. 5 

명 구‘- 3.2 7.1 

자료 Wor1d 없nk， World Development Report , 1992, p.238. 
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하는 기관은 노동부， 총무처， 교육부， 내무부， 국방부， 국가보훈처， 정무장 

관실 동으로 분산되어 있으며， 이처럼 다양하게 분산되어 있는 사회복지 관 

련업무를 총괄·조정할 수 있는 장치가 매우 미흡하다. 보건부문에서도 의료 

수가 조정， 의약분업， 의료자원의 수급 둥 전문집단간의 이해가 달려있는 

정책에 대한 조정기능이 부족한 형연이다. 

둘째， 중장기 정책기획을 수행할 수 있는 조직이 미약하다. 즉 보건사회 

관련정책에 대한 종합기획 및 사업명가기능이 부족하며， 행정규제사항에 대 

한 명가 빛 심사가 부축하고， 정책수립과 연구결과의 연계가 미흡하다. 

셋째， 보건 및 북지관련 자료률 수집， 분석， 발간할 수 있는 조직이 미 

약하다. 보건 및 사회북지관련 자료 충 그 성격상 매년 정혜화되어야 할 것 

으로서 최저생계비조사， 국민복지욕구조사， 국민건강조사， 국민영양설태조 

사， 국민의료비조사， 의료기관재무실태조사， 사망 및 출산력조사 둥에 대한 

조사사업을 들 수 있으나 헌재 이같은 조사는 정례화 되어 있지 못한 상태 

이다. 그리고 외국의 최근 제도 및 정책변화에 관한 정보자료 수집， 분석， 

발간 동을 포함하는 국내외 관련자료에 대한 정보관리체계도 미흡하다. 

4) 새로운 行政뿜要에 대처할 수 있는 組織이나 能力 微훌훌 

보건사회부가 소관하고 있는 사회복지분야， 보건의료분야， 위생 및 약정 

분야는 각각 새로운 행정수요에 대처혈 수 있는 조직이나 능력이 미약한데 

서 오는 어려움을 가지고 있다. 각 분야별 행정수요 및 조직， 능력에 관해 

간단히 살펴보면 다음과 같다. 

첫째， 사회복지 분야에서는 현재 급속도로 진전되고 있고. 2000년대에는 

더욱 심화될 것으로 전망되는 인구의 노령화， 불안정가정의 증가， 여성의 

사회참여의 확대로 인한 사회복지서비스 욕구에 대한 대처기능이 매우 미흡 

하다. 사회복지서비스 중에서도 특히 노인보건， 아동보육， 장애인복지대책 
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을 담당할 조직이 부족하며， 사회복지서비스를 전달할 수 있고 보건의료서 

비스와 연계할 수 있는 전달체계가 확립되어 있지 못하다. 

둘째， 보건의료 분야에서는 성인병， 정신병， AIDS 둥과 같이 새롭게 나 

타나거나 증가하는 질병구조의 변화에 따라 예방 및 관리기농을 수행할 수 

있는 보건행정 기능이 미흡하다. 또한 성인병 예방에 도움을 주는 건강식품 

에 대한 국민의 욕구증대에도 불구하고 영양정책과 식품정책을 연계， 운영 

하는 대웅방안이 미흡하다. 

셋째， 衛生 및 藥政 분야에서는 식품위생에 대한 욕구상승 및 식품안전 

행정에 대한 국민의 불션을 해결할 수 있는 식품의 품질 및 안전성에 관한 

체계적 관리가 미흡하며， 의약품의 안전성 및 유효성에 대한 소비자보호 차 

원에서 국내외 의익t품 부작용에 관한 정보관리체계가 부족하다. 

5) 業務題城의 重擾 및 局간 械合露整의 어려움 

사회복지분야， 보건의료분야， 위생 및 약정분야는 각각 업무영역의 충북 

및 국간 통합조정의 어려움을 가지고 있다. 이를 각 분야별로 살펴보면 다 

음과같다. 

첫째， 사회복지 분야에서는 사회복지심의관과 가정복지심의관의 생활보 

호사업과 복지서비스 업무의 영역이 명백히 구분되지 않음으로써 생활보호 

대상자에 대해서는 충북실시가 이루어지는 반면， 일반대상자에 대한 서비스 

는 매우 부촉한 실정이다. 

둘째， 보건의료 분야에서는 의료보험의 재정안정을 추진하는 의료보험국 

과 의료제도발전이나 의료의 질 향상을 추구하는 의정국간 상충되는 업무가 

많다. 그리고 의료전문직의 다양함에도 불구하고 의사 중심의 인력 및 서비 

스개발정책이 시행되는 경향으로 인해 치과의사， 한의사， 간호사 둥에 대한 

륙수한 정책이 미홉하다. 
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셋째， 衛生 및 藥政 분야에서는 식품과 공중위생의 흔재로 인한 전문성 

결여 및 상호 책임전가의 가능성이 상존하며， 행정， 기술， 연구·검사 기능 

의 유기적 연계체계 미흡으로 인한 전문 행정체계가 결여되어 있다. 

6) ‘總 서비스 傳建體系의 비효과성 

보건사회관련 정책 중 특히 국민에 대한 직접적인 서비스 전달이 이루어 

져야 흩}는 사회복지분야와 식품·의약품 분야의 서비스 전달체계가 확립되어 

있지 못한데서 오는 서비스 전달의 비효과생이 문제점으로 지적된다. 

(1) 社會福祖傳建體系의 미흡 

현재 공적부조 및 사회복지서비스의 전달은 보건사회부에서 지방자치단 

체에 업무를 위임하는데서 오는 기획과 집행의 이원척 체제를 가지고 있다. 

즉 현재의 사회복지 전달체계는 서비스 천탈자의 자율성이 인정되지 않아서 

복지대상자나 지역의 욕구에 능동적으로 대처하기 어려운 상의하탈식 수직 

적 체계라는 특정을 가진다. 뿐만 아니라 보사행정이 내무행정에 편입되어 

있는 데서 오는 전문성 부족 및 업무의 비효율성을 발생시키고 있으며， 궁 

극척으로 공척부조와 사회복지서비스의 효과성을 저하시키고 있다. 

(2) 食品·홉藥品에 관한 i緣 指導·藍視管理機能의 미흡 

식품·의약품관련 업무는 대부분 지방자치단체에 기관위임사항으로 되어 

있어서 중앙정부가 강력하고 일관성있는 지도·감시기능을 발휘하기 힘툴게 

되어있다. 그러나 식품·의약품 감시업무는 기술적 공통성을 가지는 분야임 

에도 불구하고 현재 식품위생엽소의 지도·단속 동은 시 ·군·구에서， 의약감 

시는 보건소에서 담당하고 있으므로 일원화가 요구된다. 
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짧 3 훌 體輔 랬짧거빼파 微짧뿔의 훌$합뽑 

1. 保健社會 政策方向

2000년대를 향한 보건 및 사회복지 행정조직의 방향을 모색하고， 행정 

수요를 예측하기 위해서는 그에 앞서 보건 및 사회복지 관련 정책방향의 점 

검이 필요하다. 여기서는 먼저 정치·행정적 환경의 변화， 경제척 환경의 변 

화， 언구학적 변화， 가족생활상의 변화， 보건환경의 변화， 국제적 환경의 

변화를 중심으로 하는 대내외적 여건변화를 살펴본 후에， 이같은 여건변화 

에 기반한 보건 및 사회복지 정책방향을 제시해보고자 한다. 

1) 與件훌化 

첫째， 정치 ·행정척 환경의 변화를 예측해야 한다. 문민정부의 출범으로 

정치적 민주화가 급진될 것이며， 정책결정과정의 민주화 및 행정수행에 있 

어서 투명성이 요구될 것으로 전망된다. 국민의 정치참여를 확대하는 지방 

자치제가 정착되어 주민자치에 의한 복지행정업무의 현지성， 척시성 및 봉 

사성이 요구된다. 

둘째， 경제적 환경의 변화로서 민간부문의 자율성 및 창의성의 신장과 

더불어 행정규제의 폐지 ·완화 및 칸소화 둥으로 민간기농이 확대되며， 경제 

주체률의 체질개선에 의한 자유경쟁 질서의 확립으로 지속적인 경제성장이 

이루어질 것으로 예상된다. 그리고 계층간 및 지역간의 분배정의에 대한 실 

、 천욕구가 증대될 것으로 전망된다. 
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셋째， 안구학적 변화로서 〈표 3-1)에서 보는 바와 같이 인구구조는 14 

세 이하 연소인구 비율이 낮아지고 65세 이상 노령인구의 버율이 높아지는 

방향으로 변화될 것이며， 특히 노령인구의 증가속도가 빠르게 전개됨에 따 

라 노인문제가 시급한 사회문제로 부각될 것으로 보이므로 노령화사회에 대 

비하기 위한 철저한 준비가 요구된다. 한편 생산활동의 공급원인 경제활동 

인구의 증가가 둔화되고， 여성의 경제활동참가율이 높。에는데 따른 가촉생 

활의 변화가예상된다. 

〈표 3-1) 연령대별 인구구성 및 부양비 

1990 2000 2010 2021 

o - 14세 25.8 21. 2 19.1 15.8 
15 - 64세 69.2 72.0 71. 5 71. 1 
65세 이상 5.0 6.8 9.4 13.1 

부양비 44.5 38.8 39.9 40.6 
연소인구 37.3 29.4 26.8 22.2 
노년인구 7.2 9.4 13.1 18.4 

넷째， 가족생활상의 변화로서 앞으료 노인단독가구， 면부 및 펀모가구， 

소년소녀가장가구 동의 결손가족이 증가됨으로써 경제적， 정서척 측면에셔 

사회적 보호를 필요로 하는 불안정가정이 더욱 증가될 전망이며， 아동， 장 

애인， 노인， 병자 동 보호를 필요로 하는 대상자에 대한 보호문제가 중요하 

게 부각될 것이다. 특히 인구의 노령화와 핵가족화， 여성의 사회참여나 취 

엽증가로 인하여 전통적인 가정내 보호기능이 축소될 전망이다. 따라서 노 

인부양 및 보육 퉁 복지수요가 크게 증가될 것이며， 이것은 상당한 북지부 

담으로 연결될 것이며 이에 대한 대비가 필요하다. 

한편 소득수준의 지속적 상승으로 주택， 보건의료， 교육， 복지서비스 
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동 국민생활 기본수요의 질적 향상에 대한 욕구가 증대하여 국민생활양식의 

다양화가 이루어질 것이다. 이같이 “삶의 질” 향상을 위한 다양한 복지욕구 

가 증대함에 따라 향후 복지정책은 경제의 잠재력을 잠식하지 않고 오히려 

이를 제고사킬 수 있는， 즉 경제활력을 유지하면서 국민복지의 증진을 추구 

하는 방향으로 나가야 할 것으로 전망띈다. 

다섯째， 보건환경의 변화로서 현채 국민의료비는 마P외 5-6% 수준으로 

추계되고 있으나 의료서비스의 질적·양적 수요의 증가와 의학기술의 발전추 

세로 보아 2000년에는 선진국 수준인 8%에 이를 것이므로 의료비의 적정수 

준 유지와 보건자원의 개발 빛 의료자원의 효율적 관리의 필요성이 부각될 

전망이다. 

질병구조는 이미 감염성질환에서 만성질환으로 전환되고 있다. 즉 전체 

사망원인의 6()<A가 각종 암， 뇌혈관질환， 만성간질환， 소화기계질환， 호흡기 

계질환， 신장염， 당뇨병， 정신명 둥이다. 참고로 미국의 경우에는 사망의 

약 70%가 위와 같은 질병에 의한 것이다. 이같은 만성질환의 증가추세에 따 

라 보건정책은 질병치료중심에서 예방 및 건강증진을 중시하는 정책으로 전 

환되어야 한다. 특히 앞으로 개인의 생활습관과 관련된 신생물， 순환기계 

질환들이 계속 증가될 것이고， 정신질환， 알코올중독， 익t물남용의 증가가 

중요한 사회문제로 부각될 것이다. 

또한 가공식품의 소비 증가와 농수축산물 및 음용수의 오염가능성 증가 

로 인해 식품 및 음용수의 안전성에 대한 국민의 관심이 고조될 것이며， 수 

입식품의 위생 및 안전성 확보가 중요한 관섬사로 부각될 것이다. 

여섯째， 국제적 환경의 변화로서 우루과이 라운드(UR) 협상이 성공적으 

로 타결되면 세계시장의 개방화 추세가 확대됨에 따라 보건의료 인력 및 의 

료시설의 대외 개방이 증대될 것이고， 통일을 대비하기 위해 남북교류가 확 

대되며， 대외적 냉전체제의 완화 및 남북한 긴장완화로 인해 국방비지출의 
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감소가 예상되며， 국방비의 복지예산으로의 이전가능성을 전망케 한다. 그 

러나 다른 한면 통일에 대비하여 사회복지제도간 재원조달방식 및 수준의 

차이를 좁히는 것이 중요한 과제로 대두될 것이다. 

2) 政策課題

신정부 공약중에서 보건 빛 사회복지에 관련된 사항으로는 환경정화， 

주택난 해결， 영세민·노인·장애인을 위한 복지대책 수립， 여성의 북지증진 

과 사회정치 참여확대， 근로여성틀을 위한 보육시설 확충， 국민건강의 보 

장， 국가유공자 우대 동이 포함되어 있다. 

따라서 2000년대에는 사회복지 측면의 행정수요가 지금보다 현저하게 

증가할 것으로 전망되며， 앞의 여건변화에 대웅하는 정책과제는 다음과 같 

은것이어야한다. 

。지방자치체의 실시 = > 。 복지행정의 현지성， 척시성， 봉사성 

o 지역특성에 척합한 복지전달체계의 확립 

o 분배정의의 추구 = > o 취약계층에 대한 충분한 최저생활 보장 

및 기술훈련을 통한 자활자럽 기반확대 

o 노후소득보장의 확대(농어민 및 도시자 

영자에 대한 연금적용 확대 동) 

o 고용보험 실시 

o 인구의 고령화， = > o 개인의 비물질적 서비스 욕구에 알맞는 

여성의 사회참여확대 사회북지서비스의 확충 
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。 비용절약척인 다양한 의료서비스의 개발 

o 질병구조의 변화와 = > 。 치료충섬에서 예방 및 건강증진 방향 

의료비급증 으로전환 

o 새로운 질병， 성인병， 정신질환 동에 

대한 연구 및 예방대책기능 강화 

o 1차의료기능의 강화 

o 생활환경의 보전과 。 보건위생 감시기능 및 생활환경 개션 

식품 및 의약품의 기능의 강화 

안전성추구 = > o 자연식품， 가공식품， 수입식품 동의 

품질 및 안전성 관리기능의 강화 

o 의약품의 효능과 안전성관리기능의 강화 

o 남북통일 = > o 보건의료제도의 장기적 발전방향 모색 

(민간의료체계와 공공의료체계간의 통합 

l3J흩 。~)

o 사회보장제도의 장기적 발전방향 모색 

(북한의 공척부조 대상인구에 대한 

대책) 

2. 保健 빛 社會騙祖 行政組織의 基本骨格

여기서는 앞에서 살펴본 2000년대를 향한 한국사회의 여건변화와 보건 

” 



사회정책방향을 참고로 하여 보건 빛 사회복지 행정조직의 기본콜격을 제시 

하고자한다. 

1989년 행정개혁위원회에서 건의한 보건사회 행정조직의 개혁내용은 기 

존 보건사회부 골격 하에서 보건위생기능의 강화， 보건소 진료기능의 캉화， 

의료보험수가섬의 체제의 개선， 보건안전연구기능의 캉화로 한정된 것이었 

다. 그러나 최근틀어 보건사회부， 환경처， 노동부 동 사회분야 행정조직의 

기본골격에 관한 논의가 진행되고 있으며， 행정조직개편과 관련하여 지금까 

지 논의된 안은 크게 보건 빛 사회복지 분야를 분리하는 안과 통폐합하는 

안으로 구분된다. 이 장에서는 이에 관한 기존 논의를 검토한 후에 대안을 

제시하고자한다. 

1) 保健 및 社會福社 行政組織의 基本骨格에 대한 많存 論훌훌 및 檢討

(1) 論議된 基本骨格案

현재 보건 및 사회복지 행정조직에 관한 개펀안으로는 김신복(1993)이 

제안한 부분척 조정안과 전면적 통폐합안을 들 수 있다. 첫째， 부분적 조정 

안은 현재의 보건사회부 펀제를 유지하되 사회북지탐당조칙율 확대하고， 국 

가보훈처는 보훈청으로 개펀하여 보건사회부 산하에 두는 방안이다. 

둘째， 전면적 통폐합안은 보건사회부의 보건행정기능과 환경처의 기능 

을 통합하여 보건환경부를 설치하고， 사회복지행정기능과 노동부의 기능을 

통합하여 사회노동부를 신설하는 방안이다. 

(2) 基本骨格案에 대한 檢討

현재 우리나라에서 크게 사회분야로 분류되는 분야는 환경， 보건， 사회 

복지， 노동분야로서 해당부처별 조직 및 행정기능， 대상은 〈표 3-2)에서 보 
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〈표 3-2> 환경， 보건， 사회복지， 노동분야의 행정조직， 기능 및 대상 

분 조 직 기 τ ~ 대 상 
야 

조정평가실 ·환경영향평가，도시계획，자연환경보전 ·공해관련 

환 대기보전국 -대기오염·교통공해방지， 소읍·진동규제 업체 

수질보전국 ·수질보전， 폐수·생활오수처리， 해양환경보전 및 
켜Q 폐기물관리국 ·폐기물관리 ·처리 ·재활용， 유독물질관리， 시설 

토양보전 

시설기술국 ·환경기초시설， 하수처리， 환경오염측정분석 ·자연·환경 

보 보건국 ·공중보건， 방역， 질병관리， 기촉계획 ·보건， 질병 

위생국 ·식품·공충위생， 식품행정， 음 g 수관리 ·위생업체 

건 의정국 ·의료제도， 의료기관·장비 ·시설관리， 의료사고 ·의료엽계 

약정국 ·의약품관리， 마약관리 ·의약품 

사 사회복지심의관 ·생활보호사업， 복지지원， 자럽지원， 재활 ·취약계충 

회 가정복지심의관 .。뽑복지， 노인복지， 부녀복지， 가정복지 

복 의료보험국 ·의료보험제도·조합관리， 급여·수가·약가관리 ·전국만 

지 국민연금국 ·연금제도·기금운용， 급여관리 

노사정책실 ·노사정책， 노동조합， 노사협조， 노사분규조정 ·임금근로자 

노 근로기준국 ·근로기준， 임금， 여자·소년근로자 근로조건 ·산업체 및 

산업안전국 ·산업안전·보건정책， 작업환경개선， 산업위생 산엽시설 

직업안정국 ·고용보험， 실업， 노동시장， 장애인고용촉진 ·설업인구 

동 직업훈련국 ·직업훈련， 국가기술자격시험， 직업훈련시설 

노동보험국 ·노동보험， 산재보험，재해보상， 직업병，재활 

는 바와 같다. 한편 보건과 사회복지에 관한 외국의 행정조직은 〈표 3-3>과 

같이 보건사회부 통합형， 보건부/사회부 분리형， 보건부/사회부 외에 노동 
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이나 환경을 포함하는 형태， 보건부나 사회부 중 하나만 존재하는 형태 풍 

으로나뒤어진다. 

〈표 3-3) 소륙수준별 보건 및 사회복지 행정조직유형의 국제비교 

보건사회부 보건부/사회부 보건/사회 外

(보건사회통합) (보건사회분리) 노동， 환경포함 

고소득 미국， 일본 영국， 덴마크 독일， 벨기에 
국가1) 프랑스， 캐나다 스위스，호주 이스라엘 

노르웨이 아일랜드 스페인 
핀랜드 뉴질랜드 오스트리아 

중상위 그리스， 한국 체코2) 

소특 베네주엘라 
국가 

충하위 과테말라 필리핀 칠레，터키 
소득 폴란드 루마니。}2> 

국가 

저소득 인도 미얀마 
국가 파키스탄 인도네시아 

합계 13개국 9개국 9개국 

주:1) 국가별 소특수준은 Wor1d Bank 분류기준에 따름. 
「고소득 $7, 620 이상 
↑충상위소특 $2， 466 - $7, 619 
「충하위소묵$611 - $2, 465 
」저소득 $610 이하 

보건부， 사회부 
중하나만폰재 

네덜란드 

멕시묘， 가봉， 
사우디아라비아 

스와질랜드 
파나마， 태국， 
이란，콜롬비아 
파푸아뉴기니아 

스리랑카 

117fl국 

2) 사회주의 국가에서는 국민의 대부분이 노동자이므로 노동사회부의 
형태를취하고 있음. 

자료: 서울주재 대사관으로부터 자료 수집(1993， 4 - 6). 
Wor1d B히lk， World Development Report , 1992. 
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여기서는 외국의 행정조직이나 혹은 우리나라에서 거론된 바 있었던 안 

을 중심으로 크게 보건행정기능과 환경처기능의 통합(보건환경부안) • 사회 

복지행정기능과 노동부 기능의 통합(사회노동부안) • 보건행정기능과 사회복 

지행정기능 분리안(보건부/사회복지부안) • 보건행정기능과 사회복지행정기 

능의 통합안(보건사회부안)의 4가지 안을 각각 검토하고자 한다. 

〈제 1안〉 保健行政機能과 環境處擬能의 鏡合(保健環境部案)

이 안은 생활환경의 오염은 곧 국민보건을 위협하는 결정적인 요인이라 

는 점에서 보건과 환경의 두 가지 기능을 연계시켜 관리하는 것이 효율적이 

라는 발상에서 나온 안이다. 실제로 두 분야는 국민보건과 생활환경 개선이 

라는 측면에서 공통척 관심사를 갖고 있기 때문에 기능상 연계를 강화하는 

것이 합리적일 뿐 아니라 유사한 분야의 기술적 요원들을 확보하여 전문성 

을 높일수 있다는 견해도 있는 것이 사실이다. 

그러나 실제 행정업무변에서 볼 때， 두 분야의 공통성은 매우 희박하 

다. 즉 [그럼 3-1]에서 보는 바와 같이， 환경분야는 주로 공해관련업체 및 

대기 ·수질 동을 대상으로 하는 기술행정과 환경공학면이나 수질， 화학물질， 

오염 풍의 공해방출 규제를 다루기 때문에 업무의 성격상 산업정책과의 정 

책조정이 더 필요하며， 식수관리를 제외하고는 건강증진， 질병， 의료기관 

동을 다루는 보건분야와의 직접적인 정책조정의 필요성은 극히 제한되어 있 

다. 

음용수관리업무는 식수관리의 일관성 측면에서 환경분야로 일원화하는 

것이 바람직하며， 실내환경， 생활용품 퉁 생활환경과 관련된 업무는 보건사 

회부에 신설될 것으로 제안된 위생심의관에서 관장할 수 있다. 

환경분야는 보건환경 분야의 일부를 제외하고는， 보건분야와의 긴밀한 
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정책조정을 반드시 필요로 하는 것은 아니며， 외국에서도 보건환경부의 예 

를 찾아보기 힘들다. <표 3-3>의 42개국 중에서 벨기에만이 보건환경부로 

되어 있으며， 미국은 환경처， 영국은 환경부， 얼본은 총리산하의 환경청， 

프랑스는 환경생활개선부로 되어 있다. 

[그림 3-1] 

·대지 및 수질오염 
·공해관련업체·시설 
·교통공해， 해양오염 
·폐수·하수처리‘쉰펙펙펙끼 
[환경분야] ~!~~繼憐쩔짧혈했; !I보건의료분야 

폐찌찌패꽉‘ 
·질병관리， 방역 
·식품， 공중위생 
·의료체계， 인력， 시셜 
·의약품관리 

〈제 2안〉 社會福社行政機能과 勞動部機能의 統合(社會勞數部案)

이 안은 사회복지행정기능과 노동부의 기능을 통합하는 것으로 넓은 의 

미의 사회행정을 일원화하면서 특히 근로자의 복지증진을 위해 종합적인 시 

책을 펴나갈 수 있을 것으로 기대할 수 있다. 

그러나 두 분야의 주기능과 대상의 차이로 인해 실제 행정통합의 이점 

은 크지 않다. [그림 3-2]에서 보는 바와 같이， 노동부의 주기능은 임금근 

로자와 산업체를 대상으로 노사관계의 정립을 통한 산업안정 달성， 노동시 

장 개입， 임금정책 퉁 산업정책적 측면이 강조되고， 근로자복지는 부가척 
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형태로 다루어지고 있어서， 전국민을 대상으로 의료보험과 국민연금， 취약 

계충을 대상으로 공척부조， 사회북지서비스 동을 주기능으로 하는 사회북지 

분야와의 통합을 통한 정책효과성은 크게 기대할 수 없다. 

산재보험과 앞으로 실시될 고용보험은 의료보험， 국민연금과 퉁합하여 

관리할 수 있으나 이는 운영상의 문제일 뿐 행정조직의 통합을 전체로 흥}는 

것이 아니다. 

이처럼 양 분야의 대상언구집단이 서로 상이하기 때문에 정책조정의 필 

요성은 낮다. 즉 현재 우리나라의 사회북지정책의 대상의 우선순위는 농어 

민이나 도시자영자 충 취약한 계충에 두어지고 있다. 단 앞으로 임금근로자 

와 그 부양가족의 비중이 전 인구의 85%(현재 50% 정도엄) 이상을 점유하게 

되는 시점에서는 근로자복지를 위한 정책이 바로 전국민의 복지증진 정책과 

일치될 것이기 때문에 두 기농의 통합 당위성은 높아질 것으로 전망된다. 

[그림 3-2] 

·노사협조， 노사분규조정 
·근로기준， 임금정책 
·산업안전·보건 
·재해대책 첼깐젠첸책헬펀. 

[노동분야] ~:~ii慧했찢폈훌쫓짧、 11사회복지분야] 
찌젠끼펀꽉줬; 
·생활보호대상자대책 
·취약계층복지대책 
·가정복지 
·수가관리， 약가관리 
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〈제 3안〉 保健行政鐵能과 社會屬짧行政樓龍 分離案(保健部/社會屬社部案)

이 안은 보건과 사회복지 분야가 모두 각각의 전문성을 살리면셔 확대 

되어야 하는 큰 분야이므로 분리하는 것이 더 효과척이라는 인식에 기반하 

며， 실제로 선진국 중에서 양 기능이 분리된 국가가 많은 현실이다. 

그러나 사회복지행정이 아직 확립되어 있지 못할 뿐 아니라 보건사회부 

의 예산규모가 매우 적은(4.7%) 현 단계에서 보건행정과 사회복지행정을 분 

리할 경우 동일한 대상에 대한 중북접근 둥으로 인해 행정의 효율성이 저하 

되고， 정책조정 및 상호보완적 기능이 저하될 가능성이 크다. <표 3-3)에셔 

보는 바와 같이 중상위소득국가 중 보건부와 사회복지부가 분리된 국가는 

하나도 없는 것은 위의 이유 때문일 것으로 추정된다. 

반면. [그럽 3-3]에서 보는 바와 같이 보건과 사회복지의 분야는 연계 

되어야 할 기능을 많이 가지고 있다. 즉 노인， 장애인， 저소특계충 동을 위 

한 복지서비스를 실시하기 위해서는 보건의료서비스와의 연계를 필요로 하 

며， 전국민의료보험 실시에 따른 의료비 증가 동을 통제하기 위해서는 예방 

대책이나 의료수가 조정 둥 의료공급체계와의 긴밀한 업무협조가 요구된다. 

[그림 3-3] 

，공중보건·방역[보건분야] 
첼첼첼빨戀戀젠챙뻔젠챈책첼f 

> 편繼繼쩔한戀폈훤첼쉰찌찌 
;갚짧￥캘훌첼찬짧싫錢變쫓훌했R썼f꽉 

; 첼灣灣훨줬慧撥~i~:찌찌ii!: 
젠때폐찌찌젠찌젠때젠쫓 
·국민연금 [사회복지분야] 
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〈제 4안〉 保健行政機能과 社會福祖行政機能의 統合案(保健社會部案)

이 안은 보건행정기능과 사회북지행정기능이 통합된 보건사회부의 골격 

을 그대로 유지하는 안으로서， 이상의 3가지 안에서 보여지는 단점을 가장 

적게 가지고 있는 대안이 될 것으로 보인다. 

그 근거로는 다음과 같은 몇가지를 제시할 수 있다. 우선 보건괴 사회 

복지 분야에서 이루어야 할 다음과 같은 과제는 보건 및 사회복지 기능을 

연계해야 할 탕위성을 높이는 것이다. 첫째， 의료보장정책의 효과적 운영 

과제로서， 1989년 7월에 전국민의료보험이 실현됨에 따라 의료이용의 급격 

한 증가와 국민의료비의 앙동， 의료기관의 과잉진료 동에 따른 보험재정의 

압박문제가 심각하게 제기되고 있기 때문에 앞으로 전국민의료보험의 정착 

을 위해서는 질병예방， 의료기관 및 인력의 적정수준 유지， 과잉진료의 억 

제를 위한 의료제도의 개선 둥 보건의료정책 및 의료보험정책을 연계추진할 

수 있는 체계가 필요하다. 

둘째， 老A.障짧A 동에 대한 在豪騙祖서비스 실시의 필요성으로서， 점 

점 증가하는 노인장애인 동은 보건과 복지서비스를 동시에 필요로 하는 계 

충으로서 이틀을 시설이나 병원에서 장기보호하는 데는 엄청난 사회비용이 

툴 것이므로 이들에게 효과적인 채가보호를 제공할 수 있는 체계가 요구된 

다. 

셋째， 져소득층에 대한 소득보장과 보건서비스의 연계로서， 생활보호대 

상자를 포함한 저소득층에 대한 보건서비스는 이들의 자립재활을 지원한다 

는 의미에서도 반드시 필요하다. 

이 안의 타당성은 외국의 경우와의 비교를 통해 보다 분명해진다. 일부 

선진국에서 보건과 사회를 분리한 경우가 있으나 이는 사회복지 및 보건의 

료정책의 역사가 길고 제도도 정착된 경우로서 전국민의료보험이 최근에야 
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정착된 우리나라의 경우와는 다르다는 점을 감안해야 한다. 

42개국 중에서 미국， 프랑스， 캐나다 동을 포함한 13개국은 두 기능을 

통합하여 단일한 조직체계를 가지고 있고， 우리나라와 보건의료제도 및 의 

료보장제도가 유사한 일본에서도 보건과 사회복지기능을 통합하려는 노력을 

계속하고 있다. 영국도 1988년까지는 거대한 단일조직체계(정부예산의 37%, 

직원수는 95， 850명)였으나 한 부처의 조직 및 예산규모가 지나치게 비대해 

지자 1989년에 보건부와 사회보장부를 분러한 바 있다. 이같은 분리의 배경 

에는 국민보건서비스(뻐S)제도와 사회복지서비스 업무가 보건부에 포함되어 

있어서 보건부와 사회보장부간의 연계 및 정책조정의 필요성이 적었다는 점 

이 작용하였다. 

2) 結論: 保健社會部안의 相對的 톨位性 

위와 같은 기본골격안에 대한 논의를 바탕으로 하여 본 연구에서는 보 

건사회부안이 상대적으로 가장 단점을 적게 가진 안임을 확인하였다. 보건 

사회부안의 분야별 기농 및 대상의 중복부분과 연계운용율 통한 효율성 향 

상의 기대정도를 그림으로 나타내면 [그림 3-4]와 같다. 

즉 환경분야와 보건분야는 관련대상 및 기능의 격차가 가장 심하고， 노 

동분야와 사회복지분야는 장기적으로는 복지정책 및 사회보험의 통합화라는 

측면에서 충분한 검토가 요구된다고 볼 수 있으나 현시점에서는 통합운영의 

이점이 크게 기대되지 않는다. 반면 보건의료서비스와 사회복지서비스의 연 

계， 의료의 수요와 공급의 동시적 조정가능성 동을 감안할 때 보건의료와 

사회복지가 결합된 체계의 이점이 가장 크다고 할 수 있다. 
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[그림 3-4] 

첼설 환경 젠1 노동 
뿜鷹훌$앓뿔옳爛 
!~:~:~繼驚혔흩뿔뿔혔짧變警뽑뿔] 

건顆빨뿔 
」

따라서 이상의 검토과정을 통해 본 연구에서는 현재와 같은 보건사회부 

의 기본골격을 유지하는 것이 최선의 대안이라는 전제 하에서 앞으로의 

발전방향에 관한 논의를 진행하기로 한다. 
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많뽑뱀협뼈 젠뼈짧짧의 댔홉겨몇 짧 4 훌 

보건사회부 행정조직의 개선방안을 모잭하는데 있어셔는 앞으로의 경 

제사회적 여건변화를 잘 수용하는 것이 중요하다. 그러나 더욱 중요한 것은 

새로운 정책목표를 설정하고 그 목표를 수행하는데 척합한 행정조직을 만들 

어야하는 것이다. 

따라서 본 개선방안의 논의전개는 [그럽 4-1]에 표시되어 있는 바와 

같은 구도하에서 진행하고자 한다. 조직변화의 규모 및 구체적 내용은 거시 

경제적 여건이나 국가권력구조의 행정개혁의지에 의해 결정될 것이다. 

개선방안의 기본구도 [그림 4-1] 

v 
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1. 基本方向

1) 基本原則

신정부의 “작은 정부(small government)" 지향에 따른 기구축소， 예산 

절감을 강조하는 현재의 여건에도 불구하고， 본 연구에서는 21세기의 선진 

복지사회를 향하여 국민의 건강과 북지욕구를 수렴해야 할 보건사회부는 

“護한 部處”가 되어야 한다는 의지 하에서 보건사회부의 기능 및 조직을 캉 

화·확대하는데 역점을 두었다. 

보건사회부는 국민의 복지증진을 위한 정책부처로서 막충한 역할을 수 

행함에도 불구하고 부처 서열순위는 현재 11위에 머물러 있다. 이같은 현상 

은 북지에 대한 정부의 인식이 낮은데 기언한다고 볼 수 있으나 국민의 건 

강과 복지에 대한 욕구가 날로 증가하고 있고， 국가의 목표가 선진복지사회 

의 실현에 있으며， 보건사회부가 대상으로 하는 인구가 전국민으로서 범위 

가 매우 넓다는 점을 고려할 때， 일부 국민을 대상으로 하는 농림수산부， 

건설부， 교육부， 문화체육부， 내무부(지방자치체 실시에 따라 축소될 전망) 

보다 높은 위치를 차지해야 하므로 보건사회부의 부처서열은 격상되어야 한 

다. 그리고 선진국의 사회복지담당 부서의 위치는 대부분 내각에서 5위 이 

내라는 점을 참고로 해야 한다. 

그러고 대롱령 선거공약에 따라 대통령 직속하에 사회복지대책위원회를 

두며， 명실공히 사회복지수준을 제고할 수 있는 위원회가 되도록 법적인 근 

거를마련하도록한다. 

2) 本 改善方案의 範圍

첫째， 현재의 보건사회부 조직은 보건 및 사회복지의 제반 기능이 부처 

간 분산되어 있어서 정책의 조정과 통합에 어려움을 겪고 있으며， 이로 인 

한 위험분산 기능의 제한， 제도간 급여의 충북가능성과 형명성 결여 그러고 
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관리운영의 비효율성 둥이 노출되고 있다. 따라서 복지정책의 효과성과 행 

정의 효율성을 높이기 위해서는 사회개발차원의 강력한 통합·조정기능 맞 

기획기능을 수행할 수 있는 “副總理制” 도입방안이 검토될 수 있으나， 예산 

권이나 인사권이 없는 부총리의 조정권한은 실효성이 약할 수 있다는 우려 

에서 본 개편안에서는 부총리제에 대한 논의는 제외하기로 한다. 외국의 경 

우에도 부총리를 여러명 두고 있는 국가는 주로 사회주의 국가로서 러시아 

연합국， 중국， 루마니아， 북한 퉁이 이에 해당된다. 

둘째， 보건사회행정과 관련된 타부처 업무 중 륙히 고용보험이나 공무 

원연금은 보건사회부 업무로 통합되는 것이 바람직한 측면도 있으나 본 연 

구에서는 이의 가능성을 고려하지 않는다. 

그러나 국가보훈처의 보훈업무는 다옴과 같은 이유에서 보건사회부에 

포함되어야 할 당위성이 높다고 보여진다. 즉 국가보훈처의 보훈업무는 상 

이군경， 독립유공자 동 173천명에 대한 생활지원이고， 업무수요가 늘지 않 

을 것으로 전망되며 일의 내용도 정례화되어 있어서 반드시 한 부처가 맡아 

야 할 업무나 기능이 라고는 볼 수 없다. 이에 대해 김신복(1993)도 국가보 

훈처는 보훈청으로 개변하여 보건사회부 산하에 두는 것이 행정수요의 감소 

나 사회복지행정과의 연계 차원에서 바람직하다고 주장한 바 있다. 그러고 

조석준(1993)은 정부조직의 원리상 국무총리밑에 두는 처는 행정각부처사이 

의 조정율 요하는 업무 또는 공관기능에 대해셔만 해당되는데 국가보훈처는 

이 원칙에 어긋난 유일한 처라고 지적했다. 이에 대해서는 얼본의 경우에도 

후생성의 원호국으로 유지해오다가 1992년에 사회국에 흡수통합되어 사회원 

호국으로 개칭되었다는 점을 참고해야 한다. 

3) 推進戰略

선진복지사회로 도약하기 위한 기반과 기틀을 마련하기 위한 본 개션방 

안의 추진전략은 다음과 같다. 첫째， 다양하고 이해관계가 상호대럽되는 북 

지행정의 전문성과 능률성을 제고하는 방향에셔 정책의 종합·조정기능율 강 
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화하고， 경제활혁을 유지하면서 국민복지의 향상을 추구하는 방향에서 복지 

정책의 중장기 기획기능을 강화·확대한다. 

툴째， 행청의 기능과 조직은 행정수요 및 업무량의 변화에 따라 수동적 

으로 적응하기보다는 국민과 사회의 요구에 능동적으로 대웅할 수 있도록 

局의 기농을 전문화하고， 유사한 업무는 課단위로 롱합·조정하며， 삶의 질 

향상에 관련되는 사회북지서비스를 확충하며， 건강과 관련되는 식품 및 외 

약품에 관한 위생안전관리， 후천성 면역결법증(AIDS). 만성퇴행성질환 등에 

대한 예방관리 및 연구기놓을 강화한다. 

셋째， 복지행정의 민주화， 참여확대， 첩근성을 제고하는 방향에서 일선 

행정체계를 수립한다. 단， 지방자치제의 실시로 인한 지방분핀화 요구에도 

불구하고， 보건 및 사회복지행정의 경우 지방정부의 재정여건 및 정책운용 

의 경험이 충분해질 때까지는 중앙정부의 책임을 지방에 전가하지 않는 것 

율 원칙으로 하되， 지역사회의 특수성이 중시되는 사회북지전달체계에 대해 

서는 지방분권화와 지역주민 참여의 관점에서 지방의 행정조직을 최대한 활 

용한다. 

2. 總括分野

다양한 북지욕구를 충촉시켜 주는 수단에 있어서는 상충 혹은 상반되는 

이해관계가 항상 내재하고 있으므로 합리적 조정이 중요하다. 따라서 전문 

성과 통합성이 요구되는 보사정책의 총괄 및 종합기획 ·조정기능율 다음과 

같이 강화한다. 

1) 保社政策의 編合企劃·調整 동에 관하여 長官을 보화할 次官補 新設

보건사회정책의 종합기획 ·조정 동에 관하여 장관을 보화할 차관보를 신 

설해야 하는 이유는 다음과 같다. 

「/ 
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- 보사행정에 대한 전문적 지식과 경험을 활용하여 장·차관을 직첩 
보화하고 그 역할을 수행할 수 있는 상위직이 부촉합 

- 보건 및 사회복지 분야의 업무 다양성과 전문성이 요하는 정책의 
종합성을 위해 局간 상충되는 정책조정의 필요성이 있음 
· 전국민의료보험 실시로 보험가입자와 의료서비스 공급자간의 
상호 대립된 이해관계의 조정 

· 의료·한방제도 및 의약분업 동에 관한 홈·韓·藥 團體간의 
첨예한이해관계의 조정 

즉 보건분야 정책업무를 통합·조정할 수 있는 보건차관보와 사회복지 

정책실장 대신에 사회복지분야 정책업무를 통합·조정할 수 있는 사회복지차 

관보를 신설한다. 현재 보건사회부를 제외한 대부분의 경제부처에는 차관보 

가 있으며 (<표 4-1> 참조) • 미국， 호주 동도 다수의 차관보를 두고 있고， 

영국은 1988년까지는 내각에 참석하는 보건사회보장부의 앓cret앞y 밑에 

Minister of Health와 Minister of Social Security를 두었다는 점을 감안 

해야한다. 

차관보 밑에는 의료수가， 보건， 사회보험 둥에 관한 조정위원회를 설치 

하여 부처간 정책조정 및 대럽된 견해를 사전 조정하는 기눔을 수행하도록 

한다. 

〈표 4-1) 경제부처의 차관보제 현황 

-님~ ~ 111님 차관보 실장 부처명 차관보 실장 

경제기획원 3 재 무 부 2 2 
농림수산부 2 상공자원부 3 2 
건 설 부 2 보건사회부 0 2 

'----‘ -

차관제가 포함된 기구도는 다음 그림과 같다. 
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의료수가조정위원회 

학교보건(교육부) 
산업보건(노동부) 
환경보건(환경처) 

뽑
 縣
쾌
랩
 

뼈
해
뻗
옆
없
랜
뾰
뾰
 

써
백
샌
팬
뽑
빡
끊
 

2) 政策의 結合企훌I.評價機能 꿇化를 위한 保社政策企훌I局 新設

보건사회정책의 종합기획·명가기능을 강화하기 위한 보사정책기획국의 

신설이유는 다음과 같다. 

신설이유 
----.J 

- 사회구조의 변화에 대응하는 보사정책의 중장기계획 필요 
- 사회개발차원에서의 종합적인 사회복지 정책개발의 필요성과 
보건복지정책의 효과성과 효율성을 제고하기 위한 정책기획， 
분석， 명가기능이 필요한데 이를 담당할 부서가 없음 

- 연구기관과의 유기적 연계를 통해 연구결과를 활용하는 기농 
수행 

- 통일， 국제화시대에 대비하기 위한 해외 정보수집 및 
통일시 남북한 보건의료 및 사회복지제도에 관한 재정립 필요 
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이에 대해서는 〈표 4-2)에서 보는 바와 같이， 타부처에서도 기획관리실 

외에 정책기획국 또는 정책실을 따로 두고 있다는 점을 감안해야 한다. 

〈표 4-2) 부처별 정책기획국(실)의 현황 

-님「 처 정책국(실) Jf- 처 정책국(실) 

경제기획원 경제기획국 통일원 통일정책실 
물가정책국 

외무부 외교정책기획실 내무부 지방기획국 

교육부 대학정책실 상공자원부 무역조사실 
상무위원 

문화체육부 문화정책국 산업정책국 
체육정책실 에너지정책국 

건설부 국토계획국 노동부 노사정책실 

교통부 수송정책실 체신부 통신정책실 

한연 보건사회부에서는 24명의 정원을 가진 통계담당관(4급)이 국민영 

양실태조사 퉁 35종의 통계를 작성하고 있다. 그러나 농림수산부의 경우 통 

계엽무는 농수산통계관(2급)과 4 담당관(4급)， 9개 농수산통계사무소(5급) 

가 맡으며， 정원은 2， 103명(본부 80명， 지방사무소 2， 013명)으로서 이들이 

농업센서스 둥 34종의 통계를 작성하고 있다. 노동부에서도 34명의 정원율 

가진 통계탐탕관(4급)이 월별 노동통계 동 21종의 통계를 작성하고 있다. 

그러고 일본은 후생대신관방 아래 통계정보부를 설치하고 있으며， 미국은 

National Center of Health Statistics를 두고 있다. 

따라서 통계담당관을 정보자료과와 전산처리과로 세분하는 것은 정보화 

시대에 대비하여 정책기획 업무에 필요한 정보자료의 수집， 처리， 분석， 발 

간 동의 업무를 담당할 통계탐당관을 세분함으로써 통계기농을 강화하는 것 

은 물론이고， 새로운 사회환경의 변화에 능동척으로 대처하고 보사정책수립 

의 합리성을 제고하는데 기여할 것이다. 
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보사정책지획국이 신설될 경우의 機構圖는 다음 그림과 같다. 

종합기획과(신설) 
사업명가분석과(신설) 
동향분석과(신설) 
정보자료과(개칭) 
전산처리과(신설) 

新設局의 課ZU :業務內譯은 다음과 같다. 

。 보사정책기획국의 과별 업무내역 

과 며。 τ tri 장 엽 1f-

종합기획과 o 보사정책의 중장기 계획수립 
o 보건사회관련정책의 통합·조정 
o 중장기 사회개발 계획수립 

사업평가분석과 o 보건사회부가 실시하는 각종 사업 
결과에 대한분석 빛 명가 

동향분석과 o 국민의 보건사회관련 욕구파악 
o 보건사회관련 동향분석 
。 의료비 및 복지비 지출분석 

정보자료과(개칭) o 통계자료의 수집 및 집계， 공표 
。통계자료의 국제교환 
o 통계관계 서식의 종합조정 및 승인 

전산처리과 o 통계자료의 전산처리 
。 행정전산화의 종합조정 및 추산 
o 관련 정보체계망구축 
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3) 園際짧力官內 園際줬훌商屬力補住官 新設

국제협력관내에 국제통상협력보좌관을 신설해야 하는 이유는 다음과 

같다. 

- 최근 미국. EC 둥 션진국으로부터 식품·의약품 동에 대한 통상 
압력이 캉화되는 추세에 있고， 이에 대한 논의도 세분화， 전문 
화되고 있어 전문척 협상 및 통상정책의 기초가 되는 정보의 
수집 ·분석을 전담할 기구와 전문인력의 확보가 요구됨 

- 앞으로 더욱 증가할 것으로 예상되는 식품， 의약품， 화장품 동 
의 수입에 대비하여 국제표준 및 기준에 대한 조사연구， 주요 
수입국의 관련산업정책， 통상전략 퉁에 관한 사항율 분석할 
필요성이 대두됨 

국제협력관내에 통상협력보화관을 신설할 경우의 樓構圖는 다음과 같 

다. 

[개선안] 
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新設擔當官의 業務 內譯은 다음과 같다. 

o 국제협력관 보화관별 업무내역 

과 며。 τ 닙r 장 업 무 

국제협력보화관 。 국제협력에 관한 계획수립·조정·집행 
。 국제기구 및 외국정부와의 협력사항 
。 국제조약 또는 협정에 관한 사항 
。 남북교류협력에 관한 사항 
。 해외기술훈련에 관한 사항 

통상협력보화관 。 통상협상업무의 종합·조정 및 총괄 
。각종통상회담준비 및 참석 
。 관련 해외정보의 수집 ·분석 및 총괄 

4) 非常計劃官의 廢止

비상계획관을 폐지하고 비상계획보화관은 비상계획담당관으로 개칭， 

기획관리실로 이관한다. 비상계획업무는 비상대비계획， 비상대비교육 및 훈 

련， 비상계획업무의 조사연구， 전쟁수행시의 지원 동으로 분류된다. 이 중 

에서 I항의 계획수립은 매년 수정을 요하는 것이 아니며， 전시가 아닌 한 4 

항의 업무도 필요없으며. 3항의 업무도 많지 않은 것으로 보인다. 따라서 2 

항의 업무는 비상계획담당관으로도 충분할 것으로 보여진다. 
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3. 社會福社 分野

1 ) 社會福社行政의 現況 빛 檢討背景

보건사회부 조직에서 사회복지라는 용어가 처음으로 동장한 것 자체가 

극히 최근의 일로서 1990년 11월 14일의 조직개편에 따라 사회복지정책실이 

신설되었고， 사회복지정책실은 2심의괜(사회복지심의관， 가정복지섬의관)과 

9과(복지정책과， 복지지원과， 자럽지원과， 노인복지과 신설)를 관할하게 되 

었다. 1990년의 개편으로서 보건사회부의 사회복지조직은 일단 기본적인 체 

제를 갖추었다고 볼 수 있으나 불합리한 부분의 개선과 함께 빠르게 증가하 

는 사회복지 욕구에 부웅하기 위한 체제로는 아직 부촉한 점이 많으며， 천 

반적인 행정간소화의 방향에도 불구하고 사회복지 행정분야가 확대되어야 

한다는 것에 대해서는 사회적인 공감대가 이루어지고 있는 것으로 보인다. 

크게 사회보험， 공적부조， 사회복지서비스로 구분되는 사회복지 분야 

중에서 사회보험을 담당하는 국은 현재 의료보장을 위한 의료보험국과 노후 

소득보장을 위한 국민연금국으로 나뒤어져 있는데， 의료보험제도나 국민연 

금제도의 대상인구나 재정규모로 볼 때 현재의 체제는 적절하고， 앞으로 의 

료보험수가와 연금수리조사를 담당할 과의 보강이 필요할 것으로 보인다. 

그러나 생활보호사업과 사회복지서비스제도를 위한 조직은 아직 혼돈상 

태로서 명확히 구분되지 못하고 있다. 즉 생활보호사업율 탐당하는 국이나 

과， 사회복지서비스를 담당하는 국이나 과의 경계가 분명하지 않다. 내용상 

아동복지， 노인복지， 부녀복지， 가정복지를 담당하는 가정복지심의관이 사 

회복지서비스를 담당하는 국의 역할을 하는 것으로 보이지만 그 내용을 들 

여다보면 여전히 생활보호대상이나 저소특충의 아동， 노인， 여성을 대상으 
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로 하는 것이며， 서비스 내용도 시설에 관련된 사업과 생활보호대상 노인이 

나 소년소녀가장세대 퉁을 위한 소득보조 혹은 의료비 지원이 주를 이루고 

있어서， 전체적으로 사회북지서비스는 공적부조체계속에 혼합되어 그 고유 

성과 톡자성이 무시되고 있다. 

다시 말해서 사회복지심의관은 일반 생활보호대상자와 장애인， 가정복 

지심의관은 주로 생활보호대상인 아동， 부녀， 노인을 대상으로 하는 업무로 

분류되어 있을 뿐， 사회구조의 변화에 따른 복지서비스 욕구에 부웅할 수 

있는 체계를 갖추지 못하고 있는 것이다. 

이같은 조직의 근본적인 원인은 우리나라에서는 아직 사회복지서비스에 

대한 인식이 부족하고 제도적으로도 확립되어 있지 못하기 때문이다. 사회 

복지서비스는 사회의 도움을 필요로 하는 개개인의 척절한 사회확와 적웅을 

톱는 제도적 장치로서， 천통적으로 가족이나 시설에서 이루어지먼 개별적인 

(personal) 보호를 정부책임하에 제공하려는 것으로서 공적부조대상자에 국 

한되어 있던 서비스를 일반 아동， 노인， 장애인에게로 확대하는 것이 일반 

적인 추세이다. 선진국의 예를 보면 사회보창제도(공적부조 및 사회보험제 

도)의 정착을 통해 국민의 기본적 생활수준이 보장된 후에도， 1960년대 이 

후부터 가족이나 지역사회내에서의 생활을 유지하기 위한 도움과 지원， 즉 

가사에 대한 도움， 장애를 수용하기 위한 적웅， 일반적 상담이나 지원， 식 

사원조， 단순히 말벗이 되어주는 것， 아동， 노인， 장애인을 위한 주간보호 

(day care) 동의 비물질적인 서비스 욕구에 대웅하기 위한 노력으로 사회복 

지서비스제도를 발전시켜왔다 6) 

우리나라에서는 제 5공화국 헌법에 사회북지서비스에 대한 국가책임의 

무가 명시되고， 1980년대 이후 아동복지법의 개정(1981)， 노인복지법의 제 

6) Muriel Brown & 없r빼 Payne, 1ntroduction toSocial Administration in 
말나융괴， seventh edition, 1990, pp.171-175. 
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정 (1981 )빛 개정(1989) ， 장애인복지법의 개정(1981) 및 제정(1989) ， 사회 

복지사업법의 개정(1983) ， 영유아보육법 제정 (1991)， 모자복지법의 제정 

(1989) 풍의 입법화과정을 통해서 요보호 아동이나 노인， 장애인 뿐 아니라 

모든 아동， 노인， 장애인을 위한 복지서비스가 되어야 한다는 것이 법적으 

로 명시되기에 이르렀다. 1987년 이래 생활보호사업의 합리적 운영을 위한 

사회복지전문요원이 배치되기 시작하면서 사회복지서비스의 합리적 전달쳐l 

계에 대한 관심이 높아진 것도 사실이다. 따라서 위와 같은 사회복지서비스 

에 대한 대웅책은 보건사회부 조직에도 반영되어야 한다. 

2) 基本方向

。 사회복지심의관을 생활보호국으로 개칭하여 축소조정 
o 가정복지국을 아동가정국과 노인장애인국으로 확대개편 

3) 改編內容

(1) 生活保護局(改稱)

o 생활보호 업무현황 및 개선배경 

현재 사회복지심의관 중 생활보호과， 복지지원과， 자럽지원과의 업무가 

모두 생활보호사업과 관련된 것이므로 과의 명칭율 업무에 맞게 재조정하 

고， 업무분장내용율 조정해야 한다. 우리나라 생활보호대상자수는 1992년 

현재 2， 176천명(시설보호대상자 83천명， 거택보호대상자 잃8천명， 자활보호 

대상자 1 ， 755천명임)으로서 점점 줄고 있는 실정이다. 그러나 저소묵층의 

범위를 최저생계비 수준에 미달하는 대상자를 포함하는 방향으로 확대할 경 
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우 대상자수는 감소하지 않을 것이므로 생활보호업무를 독립적으로 담당할 

국이 필요하다. 

따라서 앞으로 휘약계충의 최저생활보장의 목표를 단계적으로 상향조정 

하여 급여수준을 확대하고， 자활보호가구에도 생계보호률 제공하며， 정확한 

자산조사를 통한 보충급여제도를 확립할 수 있는 체계가 훨요하다. 아올러 

자활보호대상자의 자립을 유도하기 위한 각종 지원대책도 확대되어야 한다. 

。개선안 

@ 사회복지심의관을 생활보호국으로 개칭하여 축소조정한다. 복지정책 

과를 폐지하여 현재 복지정책과에서 담당하고 있는 업무를 신설되는 보사정 

책기획국 종합기획과로 이관하며， 재활과는 신설되는 노인장애국으로 이관 

한다. 

@ 생활보호과를 보호정책과로 개칭하여 주로 생활보호과에서 하던 업 

무를담당하게 한다. 

@ 복지지원과를 시설인력과로 개칭하여 주로 복지지원과에서 하던 업 

무와 자럽지원과에서 하던 업무의 일부를 담당한다. 시설인력과로의 개칭 

근거는 시설보호의 내용을 보강하고 질을 높이기 위한 시설관리의 필요성 

과， 사회복지인력 및 사회복지전문요원의 육성 및 지도감독을 담당할 課의 

필요성 때문이다. 
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보호정책과{깨칭} 
복지정책과 

생
활
 
보
 호
 국
 

복지지원과 

시설인력과(개칭) = > 생활보호과 

사
 회
 복
 지
 심
 의
 관
 

자럽지원과 
자럽지원과 

재활과 

。 생활보호국의 업무분장 내역 

안 

| 나 생활보호행정의 총괄 및 조정 
생활보호과뉴+ 생활보호대상자 조사 및 보호대책 

1 ~ 생활보호기금의 관리 ·운영 
L 부랑인보호사업에 관한 사항 

선 개 >행 현 

흔혈인지원 
사회복지관련법인 및 시설 지도·감독 「
사회복지시설 종사자 처우에 관한 사항 
외국민간원조단체의 지원육성 H 시셜인력과 | 

사회복지전문요원의 육성 및 지도·관리 」
자활지원업무 종합계획 수립 및 조정 
교육보호지원， 직업훈련 지원 퉁 
웅급 및 일시구호에 관한 종합계획 
재해이재민의 구호 및 북구지원 
난민 및 의사상자 구호 및 지원 

자럽지원과 

(2) 家展福社審議官을 「 兒童家鷹局으로 개칭 「 據大改編

」老A障陽A局 신설 」
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{확대개펀이유f 
- 사회복지서비스의 대상은 아동， 노인， 장애인， 여성， 가정 풍 
으로 다%￥하고， 대상별 고유의 특성을 가짐. 

- 이들에 대한 보호문제가 점점 중요한 사회문제로 대두됨에 따라 
서비스내용， 탐당인력 및 재정확대가 이루어질 것으로 전망됨 

- 현재와 같야 1개의 국으로 커버하기는 어려움 
- 대상별로 아동가정국과 노인장애인국으로 확대개편하늪 것이 
필요합 

A. 兒童家鷹局

가쩡복지심의관을 복지서비스정책과， 아동복지과， 아통보육과， 여성복 

지과， 가축복지과를 포함하는 아동가정국으로 재칭한다. 

참고로 얼본의 경우를 살찍보면， 1947년에 아동의 복지사무를 담당할 

아동국이 후생성에 설치된 이래， 1960년대에 요보호아동 뿐 아니라 일반아 

동의 복지를 보장해야 한다는 인식과 아동복지를 위한 가정대책이 도입되면 

서 1964년에 아동국을 아동가정국으로 개칭하고， 보육대책 및 모자가정을 

위한 각종 지원대책을 강화해왔다 7) 

따라서 본 연구의 改善案에서도 아동가정국에 복지서비스정책과와 아동 

보육과를 신설하고， 부녀복지과를 여성복지과로 개칭하여 대상범위와 서비 

스 내용을 확대하며， 가정복지과의 업무를 확대한다. 

Q) 북지서비스정책과의 신설 

다음과 같은 이유로 복지서비스정책과를 신설한다. 

7) 홈生行政鼎究會 編著훌生J II , 1986. 
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- 사회복지서비스행정을 종합적으로 계획하고 조정할 복지서비스 
정책과가훨요함 

- 사회복지서비스를 담당하는 국이 아동가정국과 노인장애인국 
으로 분리되어 있으나 아동가정국에 북지서비스정책과를 신설 
하여 사회복지서비스정책을 총괄하도록 하는 것이 필요함 

@아동보육과의 신설 

다음과 같은 이유로 아동보육과를 신설한다. 

- 여성의 취업확대로 인해 여성에 의해 이루어지던 가정내 아통 
보육기능이 약화되고 있음 

- 확대가족적 유대가 약화되는 가족구조상의 변화로 인해 요보호 
자에 대한 확대가족적 네트팩을 기대하는 것이 어려움 

- 앞으로 여성노동력을 활용하려는 노동시장의 수요가 증대됨에 
따라 아동보육서비스 욕구는 점점 증가할 것임 

- 그동안 내무부， 교육부， 노동부 퉁 여러 부서에서 보육업무를 
관장하는데서 오는 업무중복 및 혼란에 대웅하기 위해 1991년 
영유아보육법에 의해 보사부에 보육사업율 일원화하기로 함에 
따라 보사부내 아동보육 전담과의 신설이 요구됨 

최근 여성의 사회참여욕구가 증가함에 따라 어머니가 취업하지 않은 가 

정의 아동에 대한 탁아수요도 증가하는 추셰이다. 한국행동과학연구소의 연 

구결과에 의하면 탁아의 필요를 느끼는 인구는 3， 132천명으로 5세 이하 아 

동의 69%나 되는 것으로 나타났다 8) 

8) 한국행동과학연구소전국탁아수요연구J ， 1990. 
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〈표 4-3) 보육대상 아동수 전망 

대 
구 τ tE3 

1990 

0-5세아동 3, 971 

취업모의 0-5세 아동 1, 926 

보육대상아동 1, 086 
· 저소특충아동 131 
· 일반아동 955 

자료: 경제기획원， 인구추계 
한국행동과학연구소 추정 

(단위: 천명) 

상 아동 

1995 2αm 

4, 118 4, 140 

2, 073 2, 192 

1, 166 1. 246 
141 151 

1, 025 1, 095 

@ 부녀복지과를 여성복지과로 개칭하여 대상범위와 서비스내용율 확대 

이같은 개칭의 근거는 부녀를 여성으로 개칭하고， 요보호여성의 대 

상범위 확대， 취업여성을 위한 각종 복지지원제도의 도입방안을 검토하기 

위한 업무를 담당한다는 의미이다. 

@ 가족복지과의 업무확대 

가촉복지과의 현재의 업무내용은 크게 가촉복지행정， 보육법령정비 

및 제도개선， 건전가정의 유지발전， 가정의례 및 묘지제도에 관한 것으로서 

다분히 명분적인 사업에 국한되어 있다. 그러나 앞으로 명실상부한 가족을 

위한 사회복지서비스를 제공하기 위해 불안정가족에 대한 대웅정책， 사회적 

요보호자에 대한 보호방안에 관련된 정책 동을 새로 포함시켜야 할 것이다. 
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복지서비A정책과(신설) 

가 가정복지과 
정 아 I~ 아동복지과 
복 아동복지과 = > 동 
지 
AaI 부녀복지과 

가정 H- 아동보육과(신설 ) 

의 국 I~ 여성복지과(개칭 ) 
관 노인복지파 

가촉복지과 

。 개칭 및 신설과의 업무분장 내역 

현 행 

추가업무 f 
|밝지원과~ 

|아동복지과~ 

|부녀복지과탠 

>

사회복지서비스행정의 총괄·조정 
사회복지서비스정책의 종합계획수립 
복지서비스 욕구조사 및 분석 
민간복지지원의 개발 및 육성 

아동복지행정의 종합계획수립 ·조정 
아동복지제도의 조사연구 
아동건전육성을 위한 사업계획 

여성복지행정의 종합계획수립 
요보호여성 복지업무 
여성지도업무 

추가업무 - 취업여성을 위한 복지지원정책수립 

추가업무 - 보육행정의 종합계획 수립 및 조정 
보육시설의 지원육성 

개 선 안 

권。}동북지과| 

보육법령 및 제도발전을 위한 조사연구 
보육프로그램 개발 및 보급 
가정복지행정의 종합계획수립 및 조정 
건전가정 유지발천을 위한 사업 
가정의례 및 묘지제도에 관한 사항 

추가업무 - 불안정가촉 및 요보호자에 대한 대책 
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B. 老人障짧A局 

노인북지과， 노인보건과， 장애인복지과， 장애인채활과를 포함하는 노인 

장애인국을신설한다. 

@노인보건과신설 

노인보건과의 신설이유는 다음과 같다. 

- 노인의 평균수명의 연장에 따라 반성퇴행성 질환이 증가함 
- 노인의 만성퇴행성 질환은 장기간의 치료와 요양， 간령을 필요 
로함 

- 노인인구의 비중이 앓률 념은 시점부터 건강하고 문화적인 
노후생활을 보장하기 위해서는 노인복지의 충실과 함께 노인 
보건에 대한 대책이 필요함 

- 노인보건과는 노인복지서비스와의 연계를 중시한다는 차원에서 
노인장애인국에 배치함 

저출산수준의 지속과 평균수명의 연장에 따라 인구의 노령화가 비교적 

빠른 속도로 진행되고 있는 추세에 비추어볼 때 2010년에는 노령화의 초기 

단계에 진입하고， 2021년에 본격적인 노령화사회로 접어들 것으로 전망된 

다. ((표 4-4) 참조). 

한편 노인단독가구， 노인가구와 같은 불안정가구의 비율은 〈표 4-5)와 

같이 증가하는 추세여서 종래와 같은 가족내 간호를 받기 힘틀고， 여성틀의 

취업증가로 인해 노인의 질병간호를 담당할 인력은 점점 감소함에 따라 노 

인보건문제를 사회척으로 해결해야 할 필요성은 점점 높아지고 있다. 
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〈표 4-4) 인구구조 추이 전망 

1991 1996 2000 2010 2021 

총인구(천명) 43, 268 45, 248 46, 789 49 , 683 50, 586 
명균수명(세) 71. 6 73.2 74.3 76.1 77.0 
인구구조 
0-14세(%) 25.3 22.6 21. 2 19.1 15.8 
15-64세(%) 69.6 71. 6 72.0 71. 5 71. 1 
65세이상(%) 5.1 5.8 6.8 9.4 13.1 

자료: 통계청， 장래언구추계(1990-2021년)， 1991. 4 

〈표 4-5) 불안정가구 비율(1， 000가구당) 

연도 불안정 노인가구 미성년자 편부모·미성년자 기타 
가구 가구 가구 

1975 31. 5 17.1 6.7 3.8 3.9 
1980 31. 5 20.1 4.6 2.7 4.1 
1985 45.5 32.8 5. 7 2.8 4.1 

자료: 통계청한국의 사회지표J ， 1992, p.305. 

참고로 일본에서는 1964년에 후생성 사회국내에 노인복지과가 신셜되 

고， 1972년에 노인의 보건의료를 담당하기 위한 노인보건과가 설치되었다. 

그후 1983년 노인보건법이 시행되면서 공중위생국(현재 보건의료국)의 노인 

보건부로 노인보건과가 이관되었었으나 1992년의 조직개편에서 노인보건북 

지국이 신설되면서 기획과， 노인복지계획과， 노인복지진흥과， 노인보건과를 

관할하게 되었다 91 

9) 摩生行政冊究會 編著홈生J ll , 1986, 財團法Å 홈生統計없會 r園民 
衛生φ動向J ， 1992. 
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@~애인복지과 신셜， 장애인재활과 개칭 

장애인복지과의 신설이유는 다음과 같다. 

- 인구의 노령화와 산업화의 진전에 따라 장애인 출현율은 더욱 
높아질 전망임 

- 장애인복지률 위한 기본 3법(장애인복지법， 장애인고용촉진법， 
특수교육진홍법)에 부웅하기 위해 중증장애인에 대한 재활 및 
북지서비스가 강화되어야 합 

- 장애인에 대한 개별적 접촉을 통한 서비스 제공 빛 장애인의 
발생을 사전에 예방할 수 있는 제도적 장치가 요구됨 

우리나라 장애인 출현율은 1991년 현재 전인구의 2. 2%.로 추정되므로， 

영국의 7. 8%, 미국의 14. 5%보다는 매우 낮은 수준이지만 이는 장애의 범위 

가 다른 데서 오는 것이며， 장애의 90% 이상이 각종 사고 빛 질병 동 후천 

척 윈인에 기인하는 것으로 나타남으호써 적극척인 장애예방대책이 요구된 

다. 

가정북지심의관μ 노 Ir 노인복지과 
노인복지과 인 

= > 장 I~ 노인보건과(신설) 
애 

사회복지재심의활과관 w |국 인 l 뉴 장애인밝1과(신설) 

장애인재활과(개칭) 
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。 신설 및 재칭과의 업무분장 내역 

현 행 

노인북지행정의 종합계획수립 
노인복지법령에 관한 사항 
노인복지시설의 지원육성 

>

노인보건 의료체계 확립에 관한 계획수립 
노인건강전단에 관한 사항 

「 노인보건행정의 종합계획수립 
추가업무 + 노인전문진료요양시설 설치에 관한 사항 

L 재가노인 보호를 위한 가정간호제도 
장애인복지의 일반행정업무 
장애인복지에 대한 종합계획 수립 
장애인복지 관련행사 및 국제협력 
장애인복지시설의 지원육성 
장애인의 의료·사회 ·심리 ·직업재활 행정 
장애인 이용시설의 지원육성 
장애인보장구 및 생활용구의 개발보급 

추가업무 - 장애인 재활에 대한 종합계획 수립 

(3) 홉癡保險局 

개선안 

J-i 노인벌l과 | 

노인보건과 

장애인복지과 

장애인재활과 

의료보험국의 問題點으로는 객관적， 전문적 산정기준에 의한 보험수가 

책정체계가 미흡하고， 보험자와 의료공급자 동 관련 당사자간의 이해대립시 

조정기능이 미흡하며， 불합리한 수가정책에 대한 의료인의 불만이 팽배해있 

고， 수가산정에 필요한 기초자료의 수집 및 확보가 곤란하다는 점을 들 수 

있다. 

따라서 이러한 문제점을 개선하기 위한 改善案으로서 保險빼價課률 新

設한다. 
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- 과학적， 전문척 보험수가 및 약가 산정체계의 합리확 
- 적정의료수급과 보험재정 안정을 유도할 수 있는 
보험수가·약가제도의 개발 훨요 

「보험정책과 

보험급여과 

보험관리과 

。 保險짧|價課의 業짧는 의료보험수가 및 약가의 산정 및 조정， 의료보 

험수가 및 약가에 관한 조사연구， 의료보험수가제도의 개발과 지불보수체계 

의 개선에 관한 사항으로 한다. 

의
 
료
 보
 험
 
국
 

= > 

보험정책과 

보험관리과 

보험급여과 

의
 료
 보
 험
 
국
 

(4) 園民年金局

국민연금국은 현재 전문인력의 부족， 조직의 미비로 인해 경제정책의 

변화， 임금상승율， 각출료율 풍 기금수리와 관련된 변수추출 및 추계업무 

미흡， 과학적 연금수리모형의 미개발로 인해 기금판리 안정화방안 동 연금 

정책의 기초자료가 미비하다는 문제점율 가지고 있다. 

따라서 위의 문제를 해결하기 위해 수리조사과를 신설한다. 수리조사과 

의 신설이유는 다음과 같다. 
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- 전문성이 요구되는 연금재정 수리추계업무의 지속적 추진 필요 
- 과학척 연금수리 모형개발의 필요성 

연금정책과 

기금관리과 

급여심사과 

국
 민
 연
 금
 국
 

연금정책과 국
 민
 연
 
금
 국
 

= > 기금관리과 

급여심사과 
수리조사과(신설) 

외국의 사례를 참고로 하면， 일본에서는 후생성 연금국내 수리조사과를 

별도로 설치하고 10명 이내의 보험계리사를 두고 있다. 미국에서는 사회보 

장생 보건복지국내 수리과를 별도로 셜치하고 25명 내지 30명의 보험계리사 

를 두고 있으며， 캐나다에서도 보험국내에 보험계리사 15명을 배치하고 있 

다. 

수리조사과의 담당업무는 국민연금재정 수리추계에 관한 사항， 국민연 

금수리에 관한 조사연구， 국민연금 재정의 장·단기 전망 및 분석이다. 

(5) 社會福祖 傳建體系의 構흉훌 

。현황및문제점 

국민연금이나 의료보험은 전국민을 하나의 통일된 제도안에 수용하는 

프로그램이기 때문에 중앙정부에셔 직접 운영하도록 되어 있는 것으로서 보 

사부의 중앙부서에서 지방의 일반행정기관을 통하지 않고 직접 국민연금관 

리공단， 의료보험관리공단 빛 의료보험연합회를 통해 시행한다. 

반면 생활보호사업이나 사회복지서비스 업무는 대상자의 선정 및 서비 
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스 제공과정에서 개별적인 접촉을 필요로 하고， 지역적인 특성과 다양성이 

중요시되는 프로그램이기 때문에 중앙정부에서 직접 운영하기 힘들게 되어 

있다. 현재 생활보호사업과 사회북지서비스의 전달체계는 보사부에서 사업 

계획과 지칩을 수립하여 내무부의 지방조직인 시 ·도 보건사회국， 가정북지 

국으로 시탈하면 시·군·구 사회(복지)과， 가정복지과에서 다시 업무지침을 

시탈받아 사업을 시행하되 사회복지서비스 대상자를 선정하거나 서비스를 

제공하는 것은 읍면·동의 사회담당이나 전문요원에 의해 이루어지는 체계 

를 가지고 있다( [그림 4-2] 참조). 

[그림 4-2] 생활보호사업과 사회복지서비스의 현행 전달체계 

시 ·도 보건사회국， 가정복지국 

시 ·군·구 시민국(보건사회국) 

읍·면·동 사회담당， 전문요원 

그러나 현재와 같은 상의하달식 수직척 전달체계하에서는 서비스 전달 

자의 자율성이 인정되지 않아서 복지대상자나 지역의 특수한 욕구에 능동적 

으로 대처하기 어려우며， 보사행정이 내무행정에 편입되어 있는 데서 오는 

전문성 부족， 사회복지전문요원의 타업무 겸임문제， 책임성의 저하문제가 

섬각하게 대두된다. 즉 단펀적으로 분리된 서비스를 조정하는 기능이 미홉 

하기 때문에 업무가 중복되고 효과성， 효율성이 저하되는 것이다. 
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先進國의 예를 참고로 해보면， 英國에서는 1960년대부터 사회복지서비 

스가 소득， 보건， 교육， 주택에 이은 제 5의 사회적 서비스로서 그 중요성 

이 논의되기 시작하면서 행정적으로 분절되고， 대상별로 전문화된 서비스 

전달체계를 행정적으로 통합， 일원화시키고 가족 및 지역사회 중심의 통합 

적 전달체계로의 전환요구가 증대되었다. 이에 대웅하기 위해 영국에서는 

1970년에 지방당국 사회적서비스법 (Local Authority Social Service Act)이 

제정되고， 이 법에 기초하여 지방정부에 독립된 사회서버스부(Social 

Service De때tment)를 설치한 바 있다. 

美國에서도 가족， 아동， 노인， 장애인을 위한 개별적 (personal) 서비스 

를 제공하기 위해 주정부의 자율성을 인정하는 차원에서 다양한 형태의 사 

회복지사무소(Dept. of Social Service)가 설치되어 있다. 미국의 경우 통 

일한 전형적 조직체계를 찾아보기 힘들 정도로 주정부의 자율성이 중요시되 

지만， 연방정부의 법률과 규칙이 정하는 최소한의 요건을 만족시켜야 하게 

되어있다. 이 한계내에서 주정부는 나름의 기준을 수립하고， 주의 법령과 

규칙을 제정하며， 주내 지방정부의 복지조직과 프로그램에 대한 감사 기능 

을 가지고， 지방정부의 복지조직에 필요한 기술을 지원한다. 

日本은 1951년 사회복지사업법에 의해 복지사무소가 설치되어 사회복지 

행정의 제일선기관으로 활용되고 있다. 복지사무소의 설치주체는 도도부현 

(都道府縣) • 시(지정도시 포함) 및 특별구이며. 1993년부터 정촌(메村)도 

의무적으로 복지사무소를 설치하도록 하는 법이 시행되고 있어서 도도부현， 

지정도시 및 륙별구는 복지지구를 설치하여 인구 10만명당 1개소의 사무소 

를 설치해야 하도록 되어 있다. 
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。 개선방안: 시 ·군·구 단위에 사회복지사무소 설치 

- 상의하달식의 수직적 전달체계에서 발생하는 서비스의 획일화. 
경직화문제를해소함. 

- 지방자치체의 발전과 지역사회 복지욕구의 확대 및 다양화에 
부웅하기 위하여 지방분권화를 전제로 한 시 ·군·구청의 외부 
계션조직의 사회복지사무소 필요 

그러나 사회복지사무소를 설치하는데 있어서는 지방정부의 정책수립과 

예산집행 능력이 충분치 못하거나 지역별로 심한 격차가 나는 현실여건을 

감안하여 계획과 예산집행， 정보제공， 자원분담 측면에서 중앙정부의 지원· 

통제역할을 단계적으로 서서히 감소시킬 것이 요구된다. 

또한 기존 시·군·구와 읍·면·동의 생활보호사업과 의료보호， 사회복지 

서비스 업무를 사회복지사무소로 이관하며， 사회복지사무소는 전문성을 최 

대한 발휘할 수 있도록 시·군·구 및 읍·면·동의 일반행정과 분리하여 설치 

하도록 하며， 보건·의료조직과도 분리시키되 프로그램 운영상 연계되는 방 

안을 마련한다. 

사회복지사무소의 內部組織을 간단히 제시하면， 공적부조과에서 생활보 

호와 의료보호업무를 관장하고， 사회복지서비스과에서는 장애인복지， 노인 

복지， 가족복지， 정신의료복지를 각각 관장하며， 복지시설과에서는 복지시 

설 인· 허가업무 및 시설 지도· 감독업무를 담당하도록 한다. 그리고 총무과 

에서는 지역복지와 교육·훈련을 전담하는 기능을 담당한다. 
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[그림 4-3] 사회복지사무소의 설치모형 

많뭔 

읍·면·통 사회계 또는 사회복지탐당， 
사회복지전문요원 

[그림 4-4] 사회복지사무소의 내부조직 
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3. 保健홉癡分野 

1) 保健홉癡 行政現況 및 檢討背훌훌 

보건의료행정은 국민건강의 보호 및 증진을 위한 것으로서， 현재 질병예 

방 및 재활을 담당하는 보건국과 양질의 의료서비스 제공과 관련된 업무를 

관장하는 의정국이 있으며， 관련 행정체계로는 질명의 조기발견 및 치료와 

관련된 의료보험국과 건캉한 환경을 만들기 위한 위생국과 약정국이 있다. 

보건의료 행정개선의 檢討背景은 다음과 같다. 첫째， 앞으로 노령화사 

회가 예상되고， 질병구조의 만성퇴행화， 국민들의 생활습관이나 질병에 따 

른 사망원인의 변화가 전망되므로 이에 대웅할 수 있는 질병관리체계의 정 

립이 요구된다. 

둘째， 인구의 고령화 및 의료기술의 고도화에 따라 의료비부담이 재정 

을 크게 압박할 것으로 보이므로 이에 대비하기 위한 건강증진 및 예방기농 

과 1차 의료기능이 강화되어야 한다. 

셋째， 의료분야 및 인력의 다양성을 고려하여 한방， 치무， 간호 분야의 

전문성을 살럴 수 있는 조직의 확대가 필요하다. 

2) 基本方向

- 보건분야는 새로운 행정수요에 따른 과별 업무의 합리적 조정 

과 국립보건원의 기농확대에 중점율 두고. 

- 의정분야는 한방， 치무， 간호분야를 탐당하는 탐당관을 신설 
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3) 改編內容

(1) 保健局

。 업무현황 및 문제점 

현재 보건국에는 보건교육과， 방역과， 질병관리과， 가족보건과가 있으 

며， 시 ·도 단위에서는 보건과， 시 ·군·구 단위에 있는 보건소의 가촉보건계 

에서 보건관련 업무를 담당한다. 보건사회부 보건국의 소속기관으호는 국립 

보건원과 13개의 국립검역소. 3개의 국립결핵병원， 국립소록도병원. 4개의 

국립정신병원이 있다. 그러고 보건업무 관련단체로는 건강관리협회， 보건협 

회， 방역협회， 결핵협회， 나병관리협회， 가족계획협회 둥이 있다. 

보건국의 問題點으로는 첫째， 국민보건 향상에 관한 정책기획 기능， 질 

병구조 변화에 대처하는 관리능력이 미흡하다는 것을 들수 있으며， 둘째， 

만성퇴행성 질환의 발생원인이 부적절한 생활습관(l ife style)과 밀접하게 

관련됨에도 불구하고 이에 대웅할 수 있는 대책기능이 미흡하다는 점， 셋 

째， 국립보건원의 질병예방， 생명공학 둥에 관한 연구인력 및 시설이 미약 

하다는 것， 넷째， 선진 각국이 국립영양연구소를 두고 활발히 연구를 추진 

하는데 비해 우리나E베서는 국립보건원 위생부의 1개 과에서 기초수준의 

영양업무를 관장하고 있을 뿐이라는 점을 률 수 있다. 

。개선안 

@ 영양관리과신설 

영양관리과의 신설이유는 다음과 같다. 
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· 현재 전통적인 식생활과 서구식 석생활이 공존하고 있어서 

바람직한 식생활관리를 위한 방향설정이 필요함 

· 점점 증가하는 만성퇴행성 질명의 예방과 치료에 식생활이 

중요한 위치를 차지하고 있으므로 식생활관리대책이 필요함 

· 영양과잉과 영양부족이 공존하는 것에 대한 대책이 요구되며， 

국민영양증진사엽을 계획하고 실시할 필요성이 있음 

@ 보건교육과를 보건정책과로 개칭 

보건교육과를 보건정책과로 개청하여 보건제도 및 정책기획 동에 관 

한 업무까지 담당하도록 하는 것으로 개편하고자 하는 이유는 보건교육의 

성격상 분야별 전문성과 대상자에 대한 접근성을 고혁할 때 해당과에서 보 

건교육 기능을 활성화시키는 것이 바람직할 것이기 때문이다. 그리고 보건 

교육과가 톡립되어 있는 외국의 사례가 거의 없다는 점도 참고하였다. 

@ 가족보건과를 지역보건과로 개칭 

가족보건과를 지역보건과로 개칭하여 지역단위로 질병예방， 건강관 

리 및 건강증진 업무률 담당하는 안은 다용의 3가지 차원에서 바람직할 것 

으로 고려된다. 첫째， 지역주민의 참여를 높이고 노인， 만성질환자， 병원 

조기퇴원환자에 대한 서비스제공과 보건교육을 담당하고， 둘째， 시설중심의 

치료척 접근을 지양하고 지역사회중심의 1차 의료， 노인 및 만성질환자에 

대한 가족이나 지역사회 단위에서의 재활， 혹은 가정간호나 서비스를 강화 

하기 위한 지원업무를 탐당하며， 셋째， 지역중심의 방역대책이 효율적이라 
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는점이다. 

@ 방역과를 정신보건과로 개칭 

감염성질환 발생률이 크게 떨어지는 추세를 감안， 방역과를 정신보 

건과로 개칭하여 점증하는 정신질환자를 예방하고 사회복귀 및 재활 프로그 

램을 개발하는 역할을 하도록 한다. 현재 방역과의 업무중 감염성 질환에 

대한 방역대책은 지역보건과로 이관하고， 나머지 업무는 질병관리과로 이관 

하여 기농 위주 통합업무체제로 전환한다. 

물론 현재도 방역대책이 필요한 것은 사실이지만 방역대책의 중요 

성이 상대적으로 감소하고 있는 추세와 함께， 일본도 1975년에 방역과를 보 

건정보과로 개칭한 바 있다는 점을 고려해야 한다. 

l 보 1.- 보건교육과 
! 건 H- 방역과 
| 국 | 뉴 질병관리과 
L-..J L- 가족보건과 

= > 
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| 건 뉴내- 정신보건과(개칭 ) 
| 국 I 1- 질병관리과 
L--J L 영양관리과(신설) 



o 개칭 및 신설과의 업무분장 내역 

현 행 > 개 선 안 

보건행정의 종합계획 수립 및 조정 「

보건교육과 건강증진사업 개발 및 실시 +녁 보건정책과 ! 
질병에 대한 보건교육자료 개발·홍보 」

I 7~li!-<!2.J- H 껴계획사업에 관한 사항 가족보건과 F키 
l 모자보건사업에 관한 사항 

추가업무 - 지역주민의 보건위생에 관한 종합계획 

| 뉴「 급성전염병의 방역대책 수립 및 실시 
방역과버 

L 결핵， 나병， 검역. AIDS예방관리사업 ---, 

지역보건과 

r 만성질환관리에 관한 종합계획의 수립 카 - - - - - I 
질병관리과 H 뉴--j 질병관리과 | 

보건교육과 

| μ 혈액투석환자 및 장기이식환자관리 ---.J | 

정신질환에 관한 종합계획의 수립 「

정신질환자 사회복귀 재활표그램 개'+-카 정신보건과 l 
정신질환자 요양시설에 대한 지도·감독;;.-.1 

국민영양에 관한 종합계획 수립 

국민영양조사 및 영 OJ기준량 설정 

특수영양식품의 관리기준 설정 

영양감시관리 (nutrition surveillence) 
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(2) 醫政局

o 업무현황 및 문제점 

의정업무는 의정국하의 의료정책과， 병원행정과， 지역의료과， 시설정비 

과， 의료관리과에서 담당하고 있으며， 시 ·도에서는 보건위생과， 시 ·군·구에 

서는 보건소에서 관할하고 있다. 현재 의정국 소속기관으로는 국립의료원이 

있으며， 의정업무관련단체로서는 대한의학협회， 치과의사협회， 한의사협회， 

병원협회 동 127>> 협회가 있다. 

의정체계의 문제점으로는 다음과 같은 2가지를 들 수 있다. 첫째. 1차· 

2차 -3차 의료기관간 기능과 역할분담이 안되고 있고. 3차 의료기관의 비중 

과 전문의 비중이 높은 반면에 공공의료시설의 바중이 너무 낮은 편이다. 

둘째， 의료제도 및 행정， 한방， 치무， 간호 동의 특수의료업무， 의료인력의 

수급계획， 의료감시업무 동이 1개과(의료정책과)에 집중됨으로써 특수의료 

행정이 비효율적이며， 특히 한방의료제도의 발전에 저해요인으로 작용하고 

있다. 

o 개선안 

@ 의료정책과의 업무중 한방의료， 치무， 간호행정 등을 분리하고 각각 

담당관을 신설하여 의정국장의 참모직으로 활용한다. 즉 한방의료담당관， 

치무담당관， 간호담당관을 신설하는 것으로서 각 담당관의 신설이유는 다음 

과같다. 

한방의료담당관신설 
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먼저 한방의료탐탕관을 신설하는 이유는 한방은 전통의학으로서 양방과 

상호보완적으로 국민의 건강증진에 기여할 수 있는 것암에도 불구하고 현재 

한방의료행정을 전담하는 부서가 없어서 한방의료외 발전이 저해되며， 상대 

적으로 닥후된 한의학의 현대화와 과학화를 위한 체계적언 정책개발이 필요 

하기 때문이다. 

참고로 중국의 중앙정부조직에서는 西洋훌훌 및 서양의료에 관하여는 위 

생부가， 中훌師 빛 中훌癡에 관하여는 국가중의약관리국이 별도로 설치되어 

있다는 점을 고려할 필요가 있다(기구조직표는 부흑 참조) . 

치무담당관신설 

치무담당관을 신설하는 이유는 구강보건사업의 계획수립 및 실시의 필 

요성이 시급해짐에도 불구하고 현재 치무행정을 전담하는 부서가 없어서 치 

과의료의 발전이 저해되고 있기 때문이다. 

간호담당관신설 

간호담당관을 신설하는 이유는 의료인력 중에서 간호인력의 비중이 매 

우 높은데 비해((표 4-6) 참조) 간호엽무을 전담하는 부서가 없어서 간호분 

야 발전이 저해되고 있으며， 간호종사인혁의 수급문제와 간호서비스 개발이 

필요하기 때문이다. 특히 비용절약적인 재가서비스를 탐당할 간호인력의 기 

능확대가요구된다. 

참고로 영국은 간호국을， 미국은 간호과를 두고 있다는 점을 고려해야 

한다. 
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〈표 4-6> 의료인력 현황. 1992 

연 허 의료기관 의료기관 대 학 
보건기관2 ) 

퉁록자수 종사자 계 종합영원 영 원 의 원 학교수 입학정원 

의 사 45.496 33,906 31 ,799 16,973 2,301 12,525 2,107 32 3, 128 
치과의사 10, 137 8,223 7.126 726 338 6,062 1. 097 11 808 
한의사 6,120 4,889 4,889 8 371 4,510 11 902 
간호종사자1) 246,957 91 ,080 81 ,721 35,470 10,827 35,424 9,359 633 ) 5,7553 ) 

의료기사 63,373 21 ,488 19,324 6,752 2,287 10,285 2, 164 

주:1) 간호사，조산사， 간호조무사 포함 

2) 보건소， 보건지소， 보건진료소 포함 

3) 간호대학 및 간호전문대학 포함 

4) 간호사， 조산사 포함 

자료: 보건사회부 r보건사회통계연보J. 1992. 
교육부 r교육통계연보J. 1992. 

@ 지역의료과를 1차의료과로， 병원행정과를 2차의료과로 개칭 

의료의 기능이 1차. 2차. 3차로 구분되어 상호보완적으로 발전할 수 

있도록 지역의료과를 일차의료과로 개칭하여 기능별 행정 및 제도발전을 기 

하도록 한다. 즉 의료기관간의 기능분탑에 의한 의료체계를 확립하고， 의료 

자원의 효율적 활용과 건강관리 기능확대를 위한 1차 의료기능을 강화한다. 

r--l r- 의료정책과 
l 의 1 1- 병원행정과 

I ~ f-+-지역의료과 
| 국 1 1-시설장비과 
'----.J L-의료관리과 

= > 
의
 
정
 
국
 

의료정책과 

일차의료과(개칭) 

병원행정과 

시설장비과 

의료관리과 

한방의료탐당관(신설) 

치무담당관(신설) 

간호담당관(신설) 
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o 신설될 참모직의 업무분장 내역 

현 행 >

「 한방의료행정의 종합계획 수립 

| 의료정책과 H- 한의사인혁의 수급계획 수립 
L 한방의료기관의 육성 및 지도·감독 

「 치무행정의 종합계획 수립 

| 의료정책과 H- 치과인력의 수급계획 수립 
」 구캉보건사업의 시행 및 관리 

「 간호행정의 종합계획 수립 

| 의료정책과 나 간호종사인력의 수급계획 수립 
L 보건진료원 사업， 가정간호 및 지역 

사회간호， 노인간호사업 시행 및 관리 

(3) 園立保健院의 훌病if究機能 꿇化 

。검토배경 

개 면 안 

한방의료담당관 

치무담당관 

간호탐당관 

질병구조가 감염성질환에서 만성퇴행성질환으로 전환되며， 생활습관과 

식생활에 관련된 질병이 증가하고， 인구의 고령화에 따라 많이 발생하는 만 

성퇴행성 질환의 발생원인을 역학연구를 통해 밝혀내고 질병발생 자체를 예 

방하려는 비용효과적인 새로운 기술전략이 필요한 점을 고려할 때， 미국의 

국립보건원(NIH)과 질병관리센터(따)와 같은 기능의 강화가 필요하다. 

。현황 

국립보건원의 초직 및 인혁의 현황은 다음 〈표 4-7) 같다. 참고로 국 
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가검정 빛 의뢰시험건수는 1970년의 14 ， 998건에 비해 1992년에는 38， 854건 

으로 약 2.6배 증가했음에도 불구하고， 인원은 1970년의 312명에서 1992년 

에는 349명으로 증가했을 뿐이며， 조직의 적극적인 확대도 이루어지지 않았 

다. 

〈표 4-7) 국립보건원의 조직 빛 인력현황 

구 ; 님r 1970년 1992년 

3ζ- 직 1국 5부 6과 16과 22담당관 1국 7부 6과 30과 7담당관 

인 원 312명 349명(정원기준) 

국가검정 
및 14 ， 998건 38， 854건(처리건수) 

의뢰시험 (259% 증가) 

。문제점 

국립보건원의 문제점으로는 훈련기능， 식품 및 의약품에 대한 기술적인 

검사기능 퉁이 혼재되어 있고， 순수 연구기능이 위촉되어 있다는 점이다. 

즉 연구부가 주기능을 발휘하도록 조직되어야 함에도 불구하고 사무국 조직 

이 상위에 자리잡고 있어서 연구발전의 저해요소가 되고 있으며， 만성퇴행 

성질환에 대한 역학연구 기능이 크게 미홉한 상태이다. 

o 개선안 

@ 약품부， 생약부， 위생부를 국립보건안전연구원에 신설되는 부속기관 

인 식품의약품검사센터로 이관하고， 질병연구실， 질병관리실 및 기 

초의학 연구실을 신설한다. 
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@ 생명공학연구센터를 신설하여 생물공학， 생체공학， 한방연구를 수행 

하도록한다. 

@ 현 연구기획과를 연구기획실로 확대개편하고 그 밑에 연구조정과， 

정보협력과를 신설한다. 

@ 방사선표준부에 방사선 장비의 사후관리， 위해명가를 위해 의학물리 

과 및 위해명가과를， 의료 및 치과기기 담당을 위해 의공학과를 산 

설한다. 

@ 마산분원을 폐지하는 대신 미생물부에 균주웅용관리과률 신설하여 

그 기능을 담당하도록 한다. 

@ 사무국은 연구부의 지원부서로서의 역할을 수행토록 연구부장보다 

낮은 직급으로 사무국장을 보한다. 

@ 훈련부는 사회복지연수원과 통합하여 국립보건사회연수원으로 확대· 

개편한다. 

J 

-103-



〈현 행〉 

11 v 
〈개선안〉 

사 

무 

국 

건
 강
 증
진
 영 양
 화
 랴 부
 

뱀
 훼
 짧
 렘
 끼
 

l 

필
 혜
 젊
 웰
 괜
 렘
 끼
 

안
 
연
 
구
 
부
 

암
 
연
 

구
 
부
 

시
」
 
찮
 얘
뇌
 
졸
 X훨
 구
부
 

노
 
화
 
연
 

구
 
부
 

방
사
선
 표
 준
부
 

바
 
이
 
러
 

스
 
부
’
 

미
 
생
 
물
 
부
 

연
 

구
 
기
 
획
 
실
 

-104-



。 국립보건원의 업무내역 

연구기획실 | 

: 월효좁협첼 。。 관 연구련기정능보。。 종 조λ합적·수인집 기 ·제획공 및 및 조 관정리， 전산정보망 관리 
질병연구실 | 
-노화연구부 

협-/암G짧歸연구鍵애부뇌뽑줄증 
-眼연구부 

질병관리실 l 
-알러지감염병부 

-환경보건부 

-예방의학부 

-건강증진영양부 

기초의학연구실| 
-미생물부 

。s 혈앓홉讓협셉칠월鎬릎환쳤鐵灣鍵l훌원웰웰했。빨활t鍵 검λ} - 바이러스부 

- 방사선표준부 

사무국 | 

g 훌훌웰혈훨꿇웰蠻평藝푸 완èl 동 
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。 생명공학연구센타의 업무내역 

부명 과 며。 τ tri 장 업 무 

분자생물학과 o 재조합 핵산기술을 이용한 의익￥품， 진단제， 백신， 화~，품 
生 및 식품첨가물(이하 의약품둥이라 함) 개발연구 

o 세포융합 및 세포배양기술율 이용한 의약품동 개발연구 
~ o 미생물 동의 신규생체 활성물질의 탐색연구 

工 분자유전학과 o 인체 미량활성물질의 추출 및 제제 개발연구 
o 유전자 구조해석시스템 개발에 대한 연구 

學 o 유전자 추출 및 정제에 대한 연구 

部 웅용발효학과 o 단백질성질의을약품이용및한식분품해의정개발연구 
o 천연단백 제 및 생리활성물질의 분리， 연구 
。 효소의 화학적 수식을 이용한 효소 활성화 연구 

고분자화학과 o 고분자화학물질의 의료재료 개발에 관한 연구 
生 o 고분자 화학물질의 혈액적합성 및 인공장기에의 웅용연구 

o 단백질 호르몬의 합성 및 구조규명에 관한 연구 
體
생물쇄과 o 세포소기관 기능발현 및 조정에 관한 연구 

工 o 세포부품 재구성에 관한 연구 
o 세포주 및 유전자의 정보처리시스템 개발연구 

學
의공학과 。 의료영상진단법 및 영상개선에 관한 연구 

部 。 인체내 삽입재료 및 센서의 개발에 관한 연구 
o 환자 감시장치의 개발에 관한 연구 

체질의학과 o 체질의학 이론에 의한 질관병한의 기전연구 및 질병분류 
韓 o 한방전래의 예방의학에 연구 

o 급성 외감성 질병에 대한 기전의 연구 
方

약재연구과 。 한방(생약) 및 생약제제의 규이화격에학적 관 품한질 사펑항가에 
?if o 한방(생표약준)품 및의 생약제제의 관한 연구 

o 한약물 제조에 관한 사항 
究
진단연구과 o 한방과 양방의 질병명 비교연구 

部 o 만성질환의 진단 및 치료에 관한 연구 
o 제반 질병의 한의학적 해석에 관한 연구 

」←
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(4) 國立保健社會福헨d:7.iIf홉院의 設立

。 전문화， 분업화되어 가는 보건사회부 관련업무를 효율적으로 수행할 수 

있는 전문인력의 교육， 훈련 빛 양성을 전담하는 전문기구의 설립의 

필요성이 절실합 

。검토배경 

현재 보건요원은 국립보건원 훈련부에서， 사회복지관련 종사자는 국립 

사회복지연수원에서 각각 그 훈련·양성을 담당하고 있는 퉁 보사부업무와 

관련된 전문인력에 대한 훈련， 교육 및 양성체제가 미홉하다. 

또한 의료관련 전문연구기능을 수행해야 할 국립보건원에 훈련기능이 

혼재되어 있어서 전문성 확보에 문제점으로 제기되기 있다. 

。개선방안 

@ 국립보건원의 훈련기능을 분리， 국럽사회복지연수원에 이관하여 보 

사부 관련 전문인력의 교육·훈련·양성 전문기관으로서 국립보건사회복지연 

수원을설립한다. 

@ 국립보건사회복지연수원은 보사부의 교육·훈련에 관한 정책과 지침 

에 따른 공무원과 위탁을 받은 각 관련단체의 직원에 대한 교육훈련의 실시 

와 관련 공무원 교육훈련에 대한 지도지원에 관한 사무를 관장한다. 
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。기구개편 내용 

현 

행 

V 

개 

선 

안 

。 국립보건사회복지연수원의 업무내역 

교육훈련부 

교학과 

- 교육훈련의 계획수립 및 그 집행 

- 피교육자의 지도·관리 및 교과진행에 관한 사항 

- 교육훈련효과의 시험， 명가분석 

- 피교육자의 보건·후생 및 원내 생활지도 

교무과 

- 세부교육계획수립 ·집행 및 교육진행에 관한 사항 
- 교육준비 및 강사의 초빙퉁 섭외활동 

- 피교육자의 선발 및 학급펀성 
- 각종 교육훈련기자재 관리 
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기획부 

기획과 

- 교육훈련내용의 개선·발전을 위한 조사·연구와 교재펀성 

- 교육훈련 수요의 조사 

- 기본운영 및 교육계획의 수립 및 심사분석 

-교재펀찬 

지도과 

- 각급 교육훈련기관의 교육훈련 지도지원 

- 각급 교육훈련기관의 교과자질향상을 위한 지도지원 

- 각급 교육훈련기관에 대한 지도.지원사업의 효과분석 

- 각종 교육자료의 수집·보급 

- 공통과목교재의 발간·보급 

- 각급 교육훈련기관과의 유기적인 협조체제강화 및 

민간교육훈련기관과의 교육정보 교환 

교육개발과 

- 교과과정의 연구개발 

- 교육훈련기법의 연구개발 

- 교육자료의 개발 및 제작 

- 도서의 구입 ·수집 ·분류 및 관리 

- 국내외 교육훈련 연구자료의 수집 ·번역 및 발간 

총무과 

- 보안과관언의관수 

- 공무원의 임용·복무·교육훈련·연금 기타 인사사무 

- 문서의 분류·수발·통제·편찬·보폰 및 관리 

- 용도·회계·결산과 재산관리 

- 청사의 유지·관리 및 방호 

- 기숙사 및 후생시설의 관리 

- 예산·결산 빛 회계업무 
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5. 衛生 및 藥政分野

1) 目標

식품·의익ε품의 건전성·안전성·유효성 보장 

。효율성 제고를위한 。 전역문할성 구 확분보를 위한 。 관련정보의 효율적 이용 
기능분탐 소비자보호대책 강화 

[좋앙정부:기획 
방정부:집행 

[행연정기관:정책시행 
구기관:연구·시험 

E경보통신망구축 
해신고·보상제도 

* 협조체제 구축 * 상호보완관계 정립 * 정보통합운영체계 수립 

2) 홉討背景 

국민의 건강에 대한 욕구증대에 따라 식품·약품의 안전성 및 품질관리 

에 대한 정부의 강력한 통제와 지도·감독， 관련 시험연구·검사의 강화가 요 

구되는 둥 관련행정수요가 날로 증가하고 있다. 식품의 경우 환경공해로 인 

한 중금속 오염가능성， 농약·항생물질 및 각종 첨가물 풍의 사용증가로 식 

품의 안전성에 대한 철저한 관리가 요구되며， 의약품의 경우 오남용 방지， 

안전성 및 유효성관리의 강화 퉁이 요구된다 
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또한 개방화와 국제화 추세하에서 식품·의약품의 수입이 증가함에 따라 

우리의 체질과 실정에 맞는 식품·의약품의 규격기준 제정과 관리가 필요하 

고， 관련 해외정보를 효율적으로 이용할 필요성이 커지고 있으며， 생산자 

위주의 관리체계에서 벗어나 소비자보호 차완에서 식품·의약품에 의한 소비 

자피해방지 빛 보상대책이 수립되어야 하는 시점에 있다. 

따라서 식품·약품관련 정책기능과 품질관리기능을 제고시키고 관련기구 

의 전문성을 확보할 수 있는 조직개면이 요구된다. 

3) 問題點

현재 위생 및 약정분야 행정의 문제점은 다음과 같다. 첫째， 위생국에 

식품행정과 공중위생행정이 흔재되어 있어서 각각의 전문성이 결여되고， 각 

조직간(행정， 연구， 검사)의 유기척 협조체제가 미흡하다. 

둘째， 특히 식품 및 의약품에 관한 행정업무는 기술적인 근거에 입각한 

규제·기준이 통일적으로 일관성있게 적용되어야 하는 분야임에도 불구하고 

식품·의약품 관리체계가 분산되어 있고， 위생감시체제가 미비되어 있는 상 

태이다. 

셋째， 국민틀의 식품위생과 안전에 대한 욕구상승에 따라 수입식품의 

검사행정에 대한 불신이 확대되고 있고， 의약품 효농검증결과에 대한 공신 

력이 떨어지고 있다. 

위에 제시된 문제점별 개선전략은 다읍 〈표 4-8>과 같다. 
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〈표 4-8) 문제점별 개션전략 

문
 

제 처 
"0 

o 전문적， 과학적 행정수행의 미흡 
- 일반행정기능 「 유기척인 

l 협조·보완관계 
- 연구·검사기능 --.J 미흡 

- 연구인력 및 검사장비 부축 

o 중앙의 정책기획 ·명가기능과 일선의 
집행·시행기능이 분명한 역할구분과 
협조체제하에서 수행되고 있지 못함 
- 관련 행정체계의 이원화 
- 기관위임위주의 관리방식 

o 개방화·다양화시대에 대처할 정보 
o 관리· 용체계 미정비 

o 식품·의약품의 피해로부터의 
。 소비자보호 및 피해보상 체계 미흡 

개 선 전 략 

o 전문행정 , 과학행정 실현 
o 연구기능의 확충 
o 검사시설·장비·인혁의 보캉 

o 기농업무의 합리적 재조정 
o 통제·협조체제 구축 
o 관련행정조직의 일원화 

o 정보의 수집 ·분석체계 정비 
o 관련조직간 원할한 정보교류 
o 관련정보의 접근도 제고 
o 소비자보호의 강화 
o 피해보상체계 확립 
o 현장감시체계 강화 

4) 基本方向

식품·의약품행정은 고도의 특수성과 전문성을 요하는 분야로서 보건사 

회부내 다른 분야와 연결되는 부분이 척기 때문에 독립적인 체계로 운영되 

는 것이 더 효과적이다. 따라서 본 연구에서는 다음과 같은 단계적인 발전 

방향율 제시하그l자 한다. 
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1단계: 식품약무정책실을 신설하여 정책기획， 연구， 및 검사 기능 

이 연계되는 체계적인 조직으로 확대개펀 

2단계: 장기적으로 식품약무행정을 전문적으로 다룰 식품의약품청 

신설 

5) 改編內容

〈第 1 段階: 食品藥務政策室의 新設〉

- 식품 빛 의약품관리에 공통적으로 요구되는 과학생， 전문성을 확보하기 

위한 통합운영체계의 확립 

- 농림수산부 동 관련부처와의 업무협조를 원활히 하기 위한 역할수행 

- 연구·검사기관 퉁 부처내 업무조정 

(1) 衛生局을 食品審議官과 衛生審議官으로 據大改編

。위생국 업무현황 

위생국업무는 위생국하의 위생정책과， 식품과， 식품유통과， 공중위생 

과， 위생관리과에서 담당하고 있으며， 지방조직으로는 시·도 위생과， 시·군 

·구의 위생과로 연결되며， 소숙기관으로는 국립보건원， 국립검역소가 있고， 

관련단체로는 식품공업협회， 요식업중앙회， 장류공업협동조합이 있다. 

위생국의 업무와 관련된 법률은 식품위생법， 공중위생법， 위생사 둥에 
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관한 법률이 있으며， 위생국 관련부처 및 관계법령으로는 농수산부의 축산 

물위생처리법， 농약관리법， 농산물검사법， 마캉착유장려법， 수산청의 수산 

업법， 국세청의 주세법， 교육부의 학교급식법， 한국전매공사의 인삼사업법， 

환경처의 환경보존법이 있다. 

o 개선안 

@식품심의관 

- 위생정책과률 식품정책과로 개칭 

- 식품과를 식품관리과로 개칭 

- 식품유통과를 식품경제과로 개칭 

- 위생관리과를 식품감시과로 개칭 

@위생심의관 

- 생활위생과를 신설하여 실내환경오염 문제， 전자렌지 동 생활용품 

으로 인한 피해증가 동 새로운 행정수요에 대한 종합적， 과학적대 

책을 마련하고， 생활용품의 안전성업무를 담당한다. 

- 위생관리과의 신설 

- 공충위생과를 위생정책과로 개칭 

(2) 藥務審議官(개칭 ) 

o 업무현황 

약무심의관 관련 행정조직으로는 현재의 보건사회부의 약정국， 시 ·도 

보건과， 시 ·군·구의 보건소 내 의약계가 있으며， 소속기관으로는 국립보건 

안전연구원이 있다. 관련단체로는 제약협회， 의약품수출입협회， 의약품도매 

협회， 한약협회， 화장품공업협회가 있고， 관련법률은 약사법， 마약법， 대마 

관리법， 향정신성의약품관리법의 4개 법이 있다. 
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o 개선안 

@신약개발과신설 

수입개방과 물질륙허제도의 도입 동 국내기술에 의한 신약개발의 필 

요성이 어느 때보다도 캉조되고 있으므로 신약개발에 대한 정부의 여건조성 

및 지원관리 강화가 요구된다. 

@ 약무과를 약품경제과로 개칭 

i설 3관 13과 

빨뀔 

>2국 10과 

마
 약
 관
 리
 과
 

약
 품
 안
 전
 과
 

신
 약
 개
 발
 과
 

* 

약
 풍
 경
 제
 과
 

# 

약
 무
 정
 잭
 과
 

음
 용
 수
 관
 리
 과
 

생
활
 위
 생
 과
 

* 

위
 생
 관
 리
 과
 

* 

위
 생
 정
책
 과
 # 

식
품
감
시
·
과
 

# 

식
품
경
제
과
 # 

식
품
관
리
과
 # 

식
품
정
책
-
-
과
 

# 

마
 약
 관
 러
 과
 

약
 품
 안
 전
 과
 

약
 품
 과
 

약
 무
 정
 책
 과
 

음
 용
 수
 관
 리
 과
 

공
 중
 위
 생
 과
 

위
 생
 관
 리
 과
 

식
 품
 유
 통
 과
 

식
 품
 과
 

위
 생
 정
 잭
 과
 

* 신설과임# 개칭과엄. 

참고로 일본， 미국， 한국의 식품·의약품관련 행정인력을 비교하면 다음 

〈표 4-9>와 같다. 

〈표 4-9> 식품·의약품관련 행정인혁의 국제비교 
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。업무분장내역 

현 *써 
。 >

4품위생행정에 관한 종합계획 
식품위생제도에 판한 초사·연구·홍보 
표시기준 빛 과대왕고의 지도·단숙 
식품쩨조행정에 관한 종합계획의 수립 
식품， 식품첨가물의 규격기준 제정 
식품의 품질관리 및 기술지도 
식품쩨조업 및 제조품몹의 허가·판리 
식품유통관리행청의 종합계획 
식품풍의 수급동향 및 가격지도 
수출입 식품용의 영양·안천성 관리 
부정 ·불량식품의 지도·단숙 

개 

식품제조·접객업소의 위생시셜 지도·감톡 
식품수거검정에 판한 지도·감톡 
소비자피해 신고 및 보상쩨도 운영 

공중위생행정에 판한 종합계획의 수립 
공중이용시설의 위생관리 
공중위생접객업소 및 인력관리 
위생관련 영업 및 위생용품에 관한 사항 

생활용품 위해방지에 관한 사항 
실내환경오염대책에 관한 사항 

음용수관리행정에 관한 종합계획의 수럽 
간이급수시설의 관리에 관한 사항 
보존읍료빡R 관한사항 
약무행정에 관한 종합계획 
약무제도의 연구및조정 
부정표시 빛 과대광고의 단휴 
부정의약품둥 쳐리의 지도·감톡 
의약품 품질관리， 쩨조업 시설관리 
의약품 유통 및 판매질서의 유지 
의약품 쳐I조허가 및 품북허가 
의약품의 수급과 생산조절 
의일별동의 수출입 허가 
의약품둥의 합작투자. 기술도입 
의약품풍의 기준께정 
신약개g에 관한사항 
약효재명가에 관한 조사연구 
대한약전 및 공정셔 연구검토 
의약품동의 안전생，유효성에 관한 사항 
소비자피해신고 및 보상쩨도 

마약의 수급조정 
마약의 오용·남용R 관한 홍보 및 계몽 

-116-

정 



(3) 食品·홉藥品관련 鼎究·檢흉機能의 麗化: 園立食品훌覆品癡훌센터 設1J..

。 식품·의약품관리에 과학성 ·전문생 확보 

。 일반행정(식품약무정책설)과 유기적 협조체제 구촉을 위한 

연구·검사기구의 일원화 

。검토배경 

식품·의약품과 관련된 검사기능(국립보건원)과 연구·시험기능(국립 

보건안전연구원)이 이분화되어 효과적인 전문성·과학성을 확보하는 것이 곤 

란하다. 그러고 일반행정과 유기적인 상호보완관계하에서 과학적， 전문적으 

로 윗받침할 수 있는 활성화된 전문연구기관이 부채하며， 국내외 식품·의약 

품 관련 정보의 수집 ·분석 및 이용체계가 미흡한 실정이다. 

。개선안 

@ 국립보건원의 약품부， 위생부의 기능을 확대·조정하여 식품의약품검 

사센Er를 신설하고， 톡성 ·약a] .병리연구 둥 식품 및 의약품의 기초연구기능 

을 담당하고 있는 국립보건안전연구원의 附設機關으로 한다. 

@ 식품의약품검사센타는 식품검사부， 의약품검사부를 두어 검사방법 · 

기준·규격동에 있어서 중추적 역할율 담당하고， 정보관리실을 두어 식품·의 

약품관련 국내외정보를 수집 ·분석한다. 
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[식품의약품검사센터] 

〈설치북척〉 

·식품 및 의약품에 대한 검사기능을 캉화하여 안전성 및 유효성 관리에 만전 

을기하고， 

·우리의 체질과 실정에 적합한 식품·의약품의 기준·규격을 제정하여 국제화시 

대에 능동적으로 대처 

〈기능〉 

·식품·의약품의 검정， 검사방법의 개발 및 보급 

·독자척 식품·의약품의 기준제정， 품질관리방안 연구 

·국립수입식품검사소， 시 ·도 보건환경연구원 동 식품 빛 의약품의 검사기구에 

대한기술지도 

@ 신약개발센타는 유기합성연구실， 생물공학연구실 동 5개 연구실과 1개의 

실험약제생산실로 구성되어 신약개발사업 업무를 총괄한다. 

[신약개발부] 

〈설치목적〉 

· 첨단기술을 이용한 독자적 신약개발력을 보유한 전탐 연구기관 
의육성 

· 막대한 루자규모와 기간이 소요되는 신약개발 업무률 국가 
차원에서 지원(신약 1개 개발비 1억불 상당. 5-10년 소요) 

· 신약개발 연구비 확보·배분기능과 산·학·연 공동연구의 구섬체 
역할 

〈기농〉 

- 선진국의 기술보호장벽과 물질특허 도입에 대처할 수 있는 

독자적 신약개발기술의 자립화 추구， 

· 국내수요의약품 동의 국산화 촉진， 대외 의존도 경감， 민간 
부문의 연구개발력 배양·지원 

@ 정보관리실은 식품·의약품관련 국내외정보를 수집 ·분석하여 정보의 
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효율적 운영을 기하고， 정보통신망의 구축을 통한 정보이용의 용이성을 제 

고시킴으로써 식품의약품 행정을 과학적으로 시행한다. 

[정보관리실] 

〈신설목척〉 

· 식품 및 의약품 관련정보의 효율적 수집 ·공급체계망 구축 

. 산·학·연·관에 대한 정보공급원으로서의 역할 수행 

〈기능〉 

· 연구개발 기술정보. R&D정보， 안전성정보， 륙허정보， 유통정보， 

부작용 모니터렁 정보 동 총괄적 정보공급 기능을 수행하여 

· 산업계， 학계， 연구기관， 정책부서‘ 병원， 소비자단체 동에 

정보를 제공 관련분야의 발전과 보건정책 수행에 기여. 

@ 식품약무정책실이 국립보건안전연구원 및 부속기구(식품의약품검사 

센타， 신약개발센타， 정보관리센터)를 관리하도록 하여 행정과 연구·검사기 

능의 일원척 기술협조체제를 구축한다. 
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。 기구개펀 내용 
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。신설기구의 임무 

식품의약품겸λ댄타 l 
식품기준실 l 。 식품의 성분， 영양퉁 기준 설정 

。 식품중의 잔류농약·항생물질퉁 잔류유해물질에 관한 허용기준 
。 식품충의 천연독성물질에 관한 기준 셜정 
。 외국의 식품동에 관한 규격기준 검토 및 연구 

식품검사실 |。 식품 및 첨가물의 검정 
。 식품의 기구·용기 및 포장과 장난감의 검정 
。 식품중의 잔류농약·항생물질 동 잔류유해물질에 관한 검정 
。식품의 영양생분검정 

식품품질관리실 |。 식육제품， 통조립 및 병조림식품의 제조·유통의 안전관리 
。 식품， 식품의 기구·용기의 유통기한 연구 
。 식품·음용수 및 위생용품퉁의 위생세균관리 연구 
。 발효식품의 안전성 확보에 관한 사항 

의약품기준설 |。 대한약전 동 공정서에 수록된 의약품의 규격제정 
。 의약품의 시험방법개발에 관한 사항 

의약품검사실 |。 순환기계용제， 화학요법제 및 소화기관용제의 검정 
。 비타민·호르몬·대사성의약품 및 효소제의 검정 
。 항생물제제의 검정 빛 의약품의 미생물학척 검정 

의햄품질관리설 1 0 I<!뻐풍의햄품질관리 대책 연구 
。 화장품·의료용품 및 위생용품의 품질관리 

검정관리실 |。 국가검정 및 의뢰시험에 관한 사항 

신약개발센타| 
유기합성연구실|。 유기합성에 의한 신약창출 시험연구 
천연물연구실 |。 약용식물 및 해양천연불 정제 둥에 의한 신약창출 연구 
생물공학연구실|。 미생물. I씨A 재조합 동에 의한 신약창출 연구 
약효검잭 1실 |。 신경계 작용물질 효능검색 
약효검색 2설 |。 내분비계， 혈액조혈계， 면역계， 기타 대사성 의약품 효능검색 
약효검색 3실 |。 호흡 순화기계 의약품 효능검색 
약효검색 4실 |。 항암제， 항생제， 화학요법제 효능검색 
약효검색 5설 l 。 소화기계 그외 타실에 속하지 않는 물질 효능검색 
생약규격실 l。생약의 규격 제정 
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。 생약 추출물， 그 복합제제의 시험기준·시험방법의 검정 
생약분석실 |。 생약. 그 복합제제의 시험기준·시험방법의 검토 및 검정 

。 생약제제의 약제학적 연구 

。 생약 및 생약제제의 이화학적 품질명가에 관한 연구 
。 생약의 유효성분의 추출·분리 ·구조결정에 관한 연구 

실험약제생산실|。 실험실척으로 생산한 원료를 시험생산(Pilot Plant) 

정보관리실 | 
정보기획실 
정보개발실 
정보관리실 
정보담당실 
정보지원실 

。 정보센타 운영관리， 정보 전략계획 수립 
。 프로그램 및 데이타 베이스개발， 정보활동 
。 문헌정보 검색 ·출판， 도서구매 관리 
。 정보수집·분석·온라인정보·산·학·연·관 동 정보공급 
。 신약개발， 독성·병리·약리시험， 수탁시험， 
。 독성연구， 실험동물정보지원 및 공동이용 관리 

〈第 2 짧階: 食品훌훌훌品廳의 設立〉

- 정책기능과 연구검사기능의 통합， 자체의일선 행정조직체계의 

구축가능성이라는 측면에서 식품의약품청을 외청으로 설립하는 

것이 바람직함. 

참고로 미국의 경우를 살펴보면， 보건후생부 공증보건관리국 산하에 식 

품 및 의약품관련 행정기구로셔 FDA를 설치운영하고 있다. 본부에 6개국 및 

자문기구·위원회를 두고 있으며， 총인원은 5， 186명에 달하고 있다. 지부에 

는 107ij 지구사무소와 21개 지역사무소를 가지고 있으며， 3， 269명의 인원을 

-122-



가지고 있다. 그외에 18개 지역시험소와 136개의 상주검사소를 두고 있으 

며， 연예산은 1억 6천 1백만 달러이다. 

(1) 中央部홈: 食品藥짧政策室을 食品藥務局으로 改編

식품약무정책설을 식품약무국으로 개펀하고， 식품정책과， 위생정책과 

및 약무정책과률 두어 각각 식품， 공충위생， 약정분야의 정책의 기획 및 총 

괄·조정， 제도의 기획·입안， 관련법규의 검토 및 입안 동의 업무를 탐당하 

도록한다. 

。 식품약무국의 업무내역 

식
 품
 약
 무
 국
 

4품행정에 관한 종합계획 
4품제도에 관한 조사연구·홍보 
련법규의 검토， 정비， 입안 

oõ위생행정에 관한 종합계획 
공중위생제도의 조사·연구·홍보 
관련법규의 검토， 정비， 입안 

식품약무국은 중앙정부의 식품·의약품과 관련된 정책의 총괄， 제도 및 

법규의 정비 기능을 담당하는 동시에， 관련부서와의 업무조정의 기능율 수 

행한다. 이에 대해서는 재무부와 법무부의 경우 중앙부서에 외청 관련기구 

를 설치운영하고 있다는 점을 참고할 필요가 있다. 
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중앙부처의 외청 〈표 4-10) 

청 

재무부 
재무부 
법무부 

외 

국세청 
관세청 
검찰청 

(관련부서) 

세제실 
관세국 
검찰국 

중앙부처 

。개편내용 

1국 3과 ---) 1실 3심의관 13과 
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음
 용
 수
 관
 과
 

생
 활
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 생
 과
 

위
 생
 관
 리
 과
 

위
 생
 정
 책
 과
 

식
 품
 감
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 과
 

식
 품
 경
 제
 과
 

식
 품
 관
 리
 과
 

식
 품
 정
책
 과
 

(2) 外廳의 設置: 食品홉藥品廳의 新設

식품약무정책실 기능 중 기준·규격의 제정 및 집행， 각종 인허가 업무， 

지도·감시업무， 연구·검사기능， 관련업체에 대한 감독 동 식품·의약품과 관 

련된 천문적， 기술적 행정분야를 분리하고， 전문연구기관을 신설하여 식품 
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의약품청의 소속기관으로 한다. 



식품의약품청에는 식품국장， 위생국장， 약정국장 및 기획관리관을 본부 

에 설치하고， 식품정책과를 식품규제과로， 위생정책과률 위생규체과로， 약 

품정책과를 약품규제과로 개칭하고， 각 분야의 행정규제， 집행， 처분동에 

관한 종합계획 및 총괄조정 기농을 다음과 같이 담당하도록 한다. 

。개칭과의 업무내역 

I~H~l2j-~웹생정책 집행에 관한 종합계획 
식품규제과H 

| 식품위생행정의 제도·법규의 검토 및 보완 

E중우l생정책 집행에 관한 종합계획 

E죠위생행정의 제도·법규의 검토 및 보완 

I~H~l2j-H약푸행정의 집행에 관한 종합계획 
약무규제과H 

’ L약무행정의 제도·법규의 검토 및 보완 

하부조직으로서 식품의약품지청을 설치하여 보건소의 약사관리 기능과 시· 

군·구의 위생감시 기능을 통합하여 수행한다. 
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국립식품의약품연구원 

。기구표 
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에 11관 11 답 
산 11 리 11 당 
담 11탐 11 관 
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관 11:란 

지역식품의약품연구원 
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(3) 冊究·癡흉組續: 園rr.食品훌훌훌品휠퓨究院 

。 식품·의약품의 전문연구기능의 강화 
。 식품의약품청의 행정기능과 연구·검사기능의 통합 
。 하부연구기관의 설립을 통한 연구기능의 일원체계 달성 

。검토배경 

식품·의약품관리를 외청으로 독립운영하게 됨에 따라 행정과 연구기능 

의 일원화가 필요하다. 측 현재 중앙과 지방의 연구기능이 이원화(지방은 

보건환경연구원에서 탐탕)되어 효율적 연구기능을 수행하는 것이 곤란하므 

로 현지성 높은 식품·의약품 관리행정에 대하여 유기적으로 과학성， 전문성 

을 뒷받침할 소속 연구기관의 필요성이 절실히 요구된다. 

。 국럽식품의약품연구원의 구성 

@ 국립보건안전연구원의 식품의익t품검사센타와 정보관리센타의 식품· 

의약품 관련분야를 분리， 국립식품의약품연구원을 설립하여 식품의약품청의 

소속기관으로 한다. 연구기능을 강화하기 위해 식품의약품연구실을 설치하 

고， 관련 검사기관에 대한 기술지원기능과 고난도검사기농을 갖출 식품·의 

약품검사실을 설치하고， 품질관리부를 별도로 설치하여 식품의%t품의 품질 

관리 방안을 연구검토하도록 한다. 

@ 지역식품의약품연구원을 하부조직으로 설치하여 보건환경연구원의 

식품·의약품 관련기능을 분리하여 조직한다. 
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。 연구검사조직의 업무 내역 

식품의약품연구실 l 
식품연구부 
식품분석과 。 식품의 성분·구조 분석 

。 식품의 기구·용기 및 포장과 장난감의 규격 제정 
。 외국의 식품동에 관한 규격기준 검토 및 연구 

식품화학과 。 식품중의 잔류농약·항생물질동 잔류유해물질에 관한 분석 
。 식품중의 천연독성물질 분석 
。 식육제품， 통조림 및 병조립식품에 안전 관리 연구 

식품영양과 。식품의 영양성분 검정 
。 영양·건전성 분석 

의약품연구부 
약품규격과 。 대한약전동 공정서에 수록된 의약품의 규격제정 및 

시험방법개발에 관한 사항 
약품분석과 。 순환기계용제， 화학요법제 및 소화기관용제의 약효 분석 

。 비타민·호르몬·대사성의약품 및 효소제에 관한 사항 
약품안전과 。 항생물체제의 안정성 연구 

식품의햄검사실| 
식품검사부 
식품검사1과 |。 식품의 성분 검정 

。 식품의 기구·용기 및 포장과 장난감의 검정 
。식품첨가물의 검정 
。 식품， 식품의 기구·용기에 사용되는 중성세제의 검정 

식품검사2과 |。 식품중의 잔류농약·항생물질둥 잔류유해물질에 관한 검정 
。 식품중의 천연독성물질 검정 
。 식육제품， 통조림 및 병조림식품에 관한 검정 

식품검사3과 |。 식품의 영양성분 분석 
。차류의 검정 
。 인스턴트식품의 검정 
。 발효식품의 검정 

식품검사4과 l 。 식품·읍용수 및 위생용품동의 위생세균에 대한 검정 
。 읍용수 및 보존음료수동의 수질에 관한 검정 
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。수처리제에 관한 검정 

의약품검사부 
의약품검사1과 。 순환기계용제， 화학요법제 및 소화기관용제의 검정 

。 화장품.의료용품 및 위생용품의 검정 
의약품검사낄} 。 비타민·호르몬·대사성의약품 및 효소제의 검정 
의약품검사3과 。 항생물질체제의 국가검정 및 의약품의 미생물학적 검정 

。 마약·한외마약 및 향정신성의약품의 검정 

품질관리부 
식품품질관리과 。 식품의 품질관리에 관한 사항 
의약품품질관리과 。 의약품의 품질관리에 관한 사항 
검정관리과 。 국가검정 빛 의뢰시험에 관한 사항 

참고로 한국과 일본， 미국의 식품·의약품 관련 행정체계를 비교해보면 

다음 〈표 4-11)과 같다. 

〈표 4-11) 한국， 얼본 및 미국의 식품·의약품 관련 행정체계 비교 

한 국 일 본 미 국 

중앙 

。o 보 보 시과 시위사건)생 도 군，소부 위국 구 보생. 약건국 식 약품과정품(국의약 。。 후 도생생·도활성위·부:생· 약무국 。 FDA본부(6개 센타) 

행 지방 ←λl 청 촌 흉 휠셜;첼부 。 지역사무소(6개소) 
정 
s::.‘- -구역사무소(21개소) 
직 

여‘- 중앙 

Z。(국 혹 시됩도휩검옵보역철건소환설)경연구연구원원 。국蠻원 
。 FDA: 본부 

구검 。국 소 

。。국지 구소 연구소 
사 지방 。。 지 상주역시검사험소소((1183개67소H소)) 

식 중 。품 위단생속목국허가:식，품제조업， 。 생설활정풍위생 정국책:규업무격기 수준행 。 주기준간교제정역식，품 정의책수 규립제 
국 앙 지도· 
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내 품 
지방 。 식 도품속위생업소 지도· 。짧훌짧뽑가 g짧靜짧부 

품 의 중。~ 

약 

。사 약정후국관리:품목허가 및 。품지 약무도목국허가:제，조 감업시허업가무， 。 제타부조서:9개업)허 약가효(군의별약허품센가 

관 지J，lJ 。보건소:의약감시 。。 쩔 좋정부醫휠확장훌최획뚫’혜흙짧경흉 。구 유통역의사무약소품감시 :FDA 

품 
리 

식 중앙 。 통검관사시 검역소에서 。 후사개소생성)에산서하 통 검관역시소 검(1 7 。 FDA에서 판장 
수 

입 지방 。 수신고입판)매자(시 ·도에 。 FDA지역사무소:검사 
품 

흔~ 
의 중앙 。 보목사허부가에를서 받 사아천야 품 함 。후생성의 승인·허가 。 FD，국A에:품 대목한허 머가P，설 수사출 

요구 
관 

약 지J，lJ 。 수풍 보꺼1좋풍륙업자수검)용정(보싫A돼뷰에품셔 
。 FDA지역사무소:검사 

리 

품 

식 

。。 수 수개경입입배념용식가었의음혈 의 품설목 i허쩍웰증가가인에력 @ 흉증월흉셔윌울혈r 앓갑 일본쩔짧의컵뚫 공헬갱월인사보 
。품북허가개념없음 

비 

품 

고 의품약 。蠻蠻鍵11서 。수學입풍에網 대한폈 검정 
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〈부록 1-1) 사회복지관련 행정조직개편의 기본골격 

김상균(서울대사회복지학과) 

1. 조직개편의 필요성 

1. 여건변화 

@ 사회복지욕구의 질적， 양척 변화: 의료보험 양적 팽창， 여성의 사회참여 

확대에 따른 보육업무 확대， 노인인구 증가 

@지방자치의 본격화 

@ 사회계획 및 사회개발의 종합화 필요성: 사회적 목표의 경제적 목표에 

대한예속성 탈피 

@ 의료 및 보건사업의 질적 변화: 시설중심의 치료적 접근방법에서 지역사 

회 중심의 예방의학의 중요성 부각 

@ 보훈업무의 성격변화: 국가유공자에서 제대군인위주로 전환 

@ 정부부처 통폐합 동 행정구조개편 본격화: 사회복지행정체계 수립 기회 

2. 현행체계의 문제점 

@ 사회복지정책 담당부처의 분립으로 인한 문제점 

- 개별 사회복지 담당부처의 권한 미약， 정책결정 우선순위에서 배제 

- 통일한 사회적 위험에 관한 행정체계가 여러 부처로 분리되어 정책집행 
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의 일관성 유지 어려움(소득보장: 보사부， 총무처， 노동부， 국방부) 

- 시설， 인력， 자원의 낭비 

@ 톡자척 사회북지 조직체계의 미비 

- 상부조직만 건재하고 하부조직이 부실한 가분수 형태 

- 북지행정부서로서의 전문성 확보에 문제 

@ 상부하탈식의 수직적 행정쩨계 

- 보건사회부로부터 시，도 - 시，군，구 - 읍，변，동 - 지역주민의 수직척 

행정체계로 업무에 관한 책임성 미흡 

- 중앙과 지방은 물론 지방정부간에도 업무분담이 불명확 

- 유관단체사이의 수명적 협조에 어려움 상존 

@관리감독기관의 충북 

- 현행 사회복지천탈체계는 충북된 상급기관의 간섭， 관여를 심화 

사회복지전달체계의 조직: 내무부 산하의 지방조직체계속에 위치， 그러 

나 사업수행에 있어서는 보건사회부의 간섭 관여， 지방행정조직의 통제 

퉁 이중의 통제(실례: 지방단체의 생활보호사업 업무는 보사부의 감사 

와 상급 지방단체의 감사를 동시에 받아야 한다) 

11. 행정체계 개편시 고려사항 

1. 사회복지행정의 특성 

@ 사회정책과 경제정책의 조화 
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사회복지 분야의 특성은 사회정책과 경제정책과의 조화를 모색하는데 있 

다. 사회복지의 일차척인 관심이 자원의 소비와 분배에 있지만， 이것은 곧 

바로 자원의 생산과 연결된다. 즉 사회복지의 중요한 기능 중에는 노동력의 

재생산에 기여하는 부분이 있는 것이다. 

@ 대면접촉(face to face) 강조 

사회복지서비스 전달에 있어서 대변접혹(face to face)이 중요하다. 그 

것은 사회복지가 인간의 소비욕구와 직접적으로 관련되기 때문이다. 따라서 

무엇보다 서비스 대상자와 직접 접촉하는 최일선조직이 가장 중요하다. 최 

알선조직의 활성화는 서비스 제공자와 서비스 대상자간의 상호교감을 증대 

시켜서 사회복지 급여와 서비스의 인간화에 기여할 수 있다. 

@ 인간관계(h빼an relations) 증시 

서비스 제공에 있어서 인간관계률 중요시한다. 단순한 물질적인 원조를 

제공하는 차원이 아니라 서비스 제공자와 서비스 대상자와의 rapφrt가 우 

션 형성되어야 한다. 사회복지급여와 서비스의 인간화의 일차적 조건이 된 

다. 

@ 서비스 제공의 일관성 (continui ty) 고려 

서비스 제공이 일회성으로 끝나는 것이 아니라 지속적으로 유지되어야 

한다. 사회척 위험의 원인이 제거될 때까지 지속적인 사후관리 필요 

@ 인간욕구의 다면성 (multi-dimention) 고려 

서비스 대상자의 다양한 욕구에 대웅할 수 있는 다면적인 서비스가 제공 

되어야 하며， 각 서비스 제공체계와의 조화와 연계가 필요하다. 
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@ 전문성 (professionalism) 고려 

서비스 전달에 전문성이 담지되어야 한다. 즉 서비스 제공을 누구나， 아 

무데서나 할 수 있는 것이 아니며， 서비스 제공을 위한 적절한 환경(예를 

틀면 인터뷰룸)과 전문가가 필요하다. 행정조직에서 전문성을 발휘하는데 

있어서는 관료제와의 갈동을 생각할 수 있는데， 이 둘간의 갈동은 전문직이 

상극조직보다 하급조직에 많이 참여할수록 해소되리라고 본다. 

2. 사회복지 행정개펀의 원칙 

크게 두가지로 그 방향을 고려할 수 있다. 

첫째， 사회복지 행정부처의 통합 

현재 분리되어 폰재하고 있는 사회복지관련 행정부처를 하나로 통합한 

다. 통합이 필요한 이유는 현재와 같이 분리된 체계로는 사회복지적 이슈가 

정책 우선순위로 다루어질 가능성이 거의 없으며， 국가적 차원에서 일관성 

있게 정책이 수립， 집행될 수가 없다. 

통합 후 사회복지 부처를 경제기획원 수준으로 격상시켜， 장관도 부총리 

급으로 한다. 통합의 방식은 보건사회부와 보훈처 그러고 노동부의 업무 증 

사회복지관련 업무(산재보상보험， 고용보험)를 하나의 체계속으로 합치는 

것이다. 이럴 경우에는 보훈처와 노동부의 지방사무소를 사회복지 행정전달 

체계의 일부로 활용할 수 있을 것이다. 

둘째， 일선행정체계의 우선 보강이 필요 

일선 행정조직을 우션 보강해야 하는 필요성은 앞서 언급한 사회복지행 

정의 특성에서 잘 나타난다. 즉 사회복지행정의 일차적인 성돼의 관건은 주 

민들과 직접 접촉하는 일선 행정조직의 활성화에 달려있는 것이다. 

-140-



일선 행정체계의 활성화를 보장하는 또 하나의 관건은 독자적인 행정체 

계를 구비하는 일이다. 대표적인 안이 “사회복지사무소안”이다. 그러나 예 

산상의 제약을 생각한다면 기존에 있는 지방행정사무소를 이용하는 것도 하 

나의 방펀이 된다. 노동부나 보훈처의 지방사무소는 그 수에 있어서나， 지 

역간 분포의 불명동으로 인해 그 활용도가 낮으리라 생각한다. 현재 전국적 

으로 고르게 분포되어 있는 지방조직으로는 보건소 조직을 생각할 수 있다. 

1991년 수치를 보면 보건소 2677ß , 보건지소 1, 3297ß , 보건진료소 2, 0397ß 

로 전국에 3， 6367ß의 보건관련 조직이 있는 것이다. 이 시설을 잘 이용하면 

별도로 사회복지사무소를 설치하지 않더라도 독자적인 전달체계를 갖추는데 

어려움이 없을 것이다. 

이상 두가지의 큰 원칙하에 대략 다음과 같은 8가지 방향을 고려할 수 

있다. 

@ 중앙정책부서의 위상제고 

사회복지정책이 국가적 차원에서 일관성있게 다루어지기 위해서는 우선 

중앙 정책부서의 재정립이 필요하다. 현재 여러 부서로 분리되어 있는 사회 

복지 부처를 하나의 부서로 통합하는 것이 필요하다. 통합후에는 사회정책 

을 총괄하여 기획， 관리할 수 있는 권한을 가지기 위해서는 부처의 수준을 

경제기획원 수준으로 격상시키며， 장관도 부총리급으로 격상시켜야 할 것이 

다. 

@ 일선체계의 보강 

현재의 보사행정에서 가장 문제가 되는 것이 독자적인 서비스 전달체계 

가 없다는 점이다. 내무행정체계 내에서 서비스 전달이 이루어지고 있으나， 
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그 역할이 미흡하다. 급속히 확대되는 사회복지서비스의 욕구를 충족시키기 

위해서는 무엇보다 어펀 형태로든 독립적인 일션조직의 보강이 필요하다. 

@ 중앙정부와 지방정부의 명확한 역할분담 

중앙정부는 사회복지 정책개발과 기획업무의 담당， 지방정부는 사회복지 

서비스 욕구파악 및 서비스 제공 역할 담당 

@ 권한의 하급기관으로의 이양 

일선조직의 보강이 실효성을 거두기 위해서는 권한의 많은 부분이 하급 

기관으로 이양되어야 한다. 현재 업무를 담당하고 있는 기관보다 상급기관 

에서 담당하도록 하는 경우는 기획 조정， 통합기농 강화， 탑당업무가 고도 

의 전문성과 기술성을 요하는 경우， 장비， 기술， 인력， 자원， 정보획득 능 

력의 강화가 필요할 경우에 한정하고， 가능하면 업무는 하급기관으로 이전 

하도록 한다. 하급기관에 이양이 필요한 경우를 구체척으로 살펴보면 무엇 

보다 서비스 전달에 있어서 개별화가 필요한 업무는 반드시 하급기관으로 

이전되어야 하며， 담당 업무가 단순하거나 현지성， 경제성이 요구되는 사 

무， 혹은 지역환경의 변화에 따라 즉각적으로 대웅할 필요가 있는 사무 퉁 

이다. 권한 이양에서 가장 큰 난점은 사회복지사업에 필요한 재정문제를 중 

앙과 지방， 상급기관과 하급기관간에 조정하는 문제이다. 

권한의 하부이양과 관련해서 지방화의 시대가 본격화되면 기존에는 위임 

업무로서 처리되던 업무들 중 많은 부분들이 지방정부의 고유업무로 전환되 

어야 할 것으로 보인다. 예를 틀면 개별 사회적 서비스와 관련되는 업무들 

은 모두 지방정부의 고유업무로 처리되어야 할 것이다. 

@계층의 단순화 
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이것은 각 계층간의 과다한 계층척 접근방법에 의한 보고， 지시， 감독， 

통보 동을 완화하여 계충의 수를 줄이는 방법이다. 사회복지서비스의 전탈 

에 있어서 계충의 단순화가 필요한 이유는 전문적이 제공하는 서비스의 효 

율성과 효과성을 향상시키기 위해서는 가능한 한 단계가 적은 것이 더 낫기 

때문이다. 

@ 서비스 제공에의 전문성 보장 

먼저 전문인력의 적극적인 활용이 요구된다. 1988년부터 사회복지전문요 

원의 생활보호사업의 담당은 전문인력 활용의 단초를 마련하였다. 독자적인 

전달체계가 확립되는 경우에는 사회복지전문요원의 활용이 개별사회적 서비 

스 분야까지 확대되어야 할 것으로 보인다. 

나아가 사회복지 업무의 전담화가 확보되어야 한다. 사회복지 전달체계 

의 독자적 조직망이 형성된다면 업무에 대한 전담화는 확보될 수 있을 것으 

로 생각된다. 현재는 내무부 조직내에서 사회복지업무가 이루어지기 때문에 

사회복지업무를 전문적으로 처리하기는 힘든 형펀이다. 

@ 사회복지서비스 전달체계간의 협조관계 형성 

사회복지 전달체계는 수직적이고 지시적， 감독적， 후견적 관계에서 상호 

보완， 수펑척， 협동척 관계로 전환되어야 한다. 사회복지 행정체계의 필요 

성은 지역주민들의 사회복지 욕구를 효율적이고 효과적으로 제공하는데에 

있다. 따라서 조직의 폰속에 필요한 최소한의 수직적 통제를 제외하고는 조 

직간에는 가능한 한 수명적인 협조관계가 더욱 요구되고 있다. 

수명적인 협조관계의 구축과 동시에 현재 시설， 기관 분포의 지역적 불 

균형의 시정도 아울러 이루어져야 한다. 상호보완적 전달체계의 확립과 함 

께 생활보호사업과 개별사회적서비스(노인， 아동， 장애인， 청소년， 부녀복 
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지) 업무의 통합운영이 요구된다. 개별사회적 서비스 제공의 대상이 되는 

노인， 아동， 장애인， 청소년들은 사실 생활보호사업의 대상이 되는 빈민들 

과 일치되는 경우가 많다. 즉 노인복지 프로그램의 이용자는 주로 빈곤한 

노인층이 되는 것이다. 따라서 지금과 같이 현불중심의 생활보호사업만으로 

는 빈곤퇴치에 완벽을 기할 수 없고 비물질적인 서비스 제공이 함께 주어질 

때 소정의 효과를 거둘 수 있을 것이다. 

@ 민간과의 협조관계 개선 

새로운 전달체계에서는 정부담당 업무 중 자율적인 민간조직의 활성화를 

위하여 민간부문에서 담당해야 하는 업무는 과감하게 민간조직에서 담당하 

도록 하게 한다. 따라서 민간사회복지시설이나 기관의 활성화방안을 적극적 

으로추진해야한다. 

그동안 민간사회북지시설 및 기관은 정부가 탐당하지 못하고 있던 사회 

복지의 많은 부분들을 맡고 있었다. 예를 들면 정신질환자에 대한 치료 및 

보호는 민간단체들의 활동이 없었다면 지금과 같은 수준으로도 현상유지가 

불가능했을 것이다. 따라서 사회복지시설 및 기관과 관련된 사업의 성공적 

인 수행을 위해서는 민간 사회복지조직과의 협조운영이 이루어져야 할 것이 

다. 

즉 공공기관과 민간기관과의 관계를 역할분담， 업무의 구분을 통해서 정 

확하게 규정해야 하며， 공공기관의 입장에서 민간기관에 대해 권한과 의무 

를 위탁할 경우에는 명확한 계약관계에 기반하여 관계정립이 이루어져야 할 

것이다. 
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III. 사회복지 행정체계 개편안 모델 

1. 중앙조직의 개면 

- 장관 부총리급으로 직급 상향조절 

- 개별 사회복지제도를 보건부문으로 이전 

〈그림 1-1) 중앙정부의 사회복지행정체계 

(보건 및 복지서비스사회보장보훈) 

〈그림 1-2) 보건부문 
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〈그림 1-3> 사회부문 

2. 지방조직개편 

(김상균， 서상목， 최일섭， 사회복지전달체계의 개선과 전문인력활용방안， 

1988) 

1) 광역지방단체 시，도 수준 

시，도사회보장청 신설 

2) 기초지방자치단체 시，군，구 수준 

사회보장사무소 신설 

3) 읍，면，동 단위 

사회보장출장소설치 

3. 지방조직표 

〈그림 2-1) 시，도 조직 
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〈그럼 2-2> 시， 도 사회보장청 행정체계 

〈그럼 2-3> 시，군，구 조직 

| 보훈지청 | 

〈그림 2-4> 시，군，구 사회보장사무소 행정체계 
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4. 개펀시 요구되는 재정추계 

인력， 시설， 재정 동에 관한 추계작업은 본 제안의 기본골격이 확정된 

후 정밀연구가 있을 때 가능 

〈참고자료〉 

r영국의 사회복지행정체계」 

* 잠정적 결론: 사회복지서비스의 확장의 필요성이 있을 때는 관련 행정체 
계가 통합방향으로 움직이고， 반대로 축소의 필요성이 있을 때는 분리의 방 

향으로 개펀이 이루어진다. 

* 사례 
Pool Law Board(1847) 
Local Government Board(1871) 
Ministry of Health(1919) 
Public Assistance COI血i ttee (1929) 
Unemployment Assistance Board(1934) 
Assistance Bo앞d(1940) 

Ministry of National Insurance(1944) 
National Assistance Bo앞d(1948) 

Dep없‘tment of Health and Social Security(1968) 

De뼈rtment of Health(1988) 
De야rrtment of Social Security(1988) 
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〈부록 1-2) 보건의료판련 행정조직의 개편방안 

김한중(연세대 예방의학과) 

1. 보건사회부 의정국 및 보건국의 직제현황 

가. 직제 변화 

정부수립 이후 보건사회부내 보건분야의 국조직(보건국，의정국)의 주요 

변화는다음과갈음 

’48.11. 4 : 1실 5국 사회부 신설 (보건국) 

’ 49. 7.29 : 보건국 폐지 

’ 49. 7.29 : 1실 3국 보건부 신설 (의정국， 방역국， 약정국) 

’ 50.3.31 : 보건부 비서실 폐지 

’ 55. 2 17 : 보건부와 사회부를 통폐합하여 보건사회부로 개편(의정국， 

방역국) 

’ 61. 10. 2 : 방역국을 보건국으로 개편 

’ 70. 2.13 : 보건국장밑에 보건관리관(2급 을)을 신설 

’ 72. 2.16 : 보건관리관을 모자보건관리관(2급 을)으로 개면하고 차관 

밑에설치 

’ 81. 11. 2 : 정부조직 일제 정비 모자보건관리관 폐지 

’ 92. 2.17 : 의정국에 의료관리과 신설 

보건국(방역국)과 의정국 2국으로 운영되어 왔으며 가족계획 사업과 모 

자보건이 중요시 되던 시점에서 모자보건관리관이 있었으나 이후 폐지되고 
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2국체제가 유지됨. 

나. 보건국과 의정국의 현 직제 및 기능 

보건국은 4개과와 22개의 소속기관으로 구성되어 있고 각 과의 임무는 

다음과같음 

+-------------+국립보건원， 국립결핵병원(22) 
보 건 국 1-------+ 소속기관(22) :국립소록도병원，검역소(137ft) 

+-------------+국럽 정신병원(4개 ) 
@보건기획 

보건교육과 I@ 보건교육 
@국민영양 
@ 건강관리 및 기생충질환 관리업무 

방 역 과 1 (1) 각종 전염병， AIIS 예방관리 및 검역업무 

@ 정신질환관리 
질병관리과 I@ 성인병 및 비감염성 질환관리 

가족보건과 1 (1) 가족계획 빛 모자보건 업무 

의정국은 5개과와 1개의 소속기관으로 구성되어 있고 각 과의 임무는 

다음과같음. 
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+-------------+ 

의 정 국 1-------+ 소속기관(l) : 국립의료원 
+-------------+ 

@ 의료행정 종합계획 수립，조정 
의료정책과 I (g'> 의료인력 수급 및 국가시험관리 

@ 일반의료수가의 관리체계 수립 
@ 륙수의료연구，개발 및 의료일반행정업무 

@ 의료기관 육성 및 지도감톡 
병원행정과 I@ 의료시설 수급관리 및 지정진료제도 운영 

@ 혈액관리 업무 

@ 지역보건의료사업 종합계획 수집 
지역의료과 I@ 보건소 및 보건지소 지도，감독 

@ 공중보건의 및 장학제도 운영 
@ 보건진료원 양성 및 보건진료원 운영업무 

@ 의료용구제조허가，완리，국산화，표준화지도 
시설장비과 I@ 보건의료시설 관리 및 지도， 감독 

@의료감시 
의료관리과 I@ 의료사고 피해구제 제도 수럽 

@ 의료용 방사선 장치 안전관리 
@의료인보수교육 

2. 보건의료분야 향후전망과 외국의 대웅 

가. 보건의료분야 향후전망 

1) 노인인구 증가로 노인의료 수요의 급증 

- 낮은 출산율의 지속과 평균수명의 연장으로 65세 이상의 노인인구가 

1990년에 5.0%에서 2020년에는 12. 5%로 크게 늘어날 것임. 

- 핵가족화의 가속으로 가족에 의한 노인부양이 감소되어 와병노인들의 
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병원 동 의료시설 의존도는 더욱 심화될 것임. 

- 미국， 일본 동 선진국의 경험을 토대로 볼 때 급증하는 국민의료비의 

주요원인이 노인의료비에 기인할 것으로 보임. 

표 연도별 연령별 인구구조의 변화 
단위:천명，( ):% 

연도 0-14세 

1990 11 , 077(25.8) 
2000 9, 917(21.2) 
2010 9, 510(19.1) 
2020 8, 098(16.0) 

2) 질병구조의 변화 

15-64세 

29 , 648(69.2) 
33, 705(72.0) 
35, 505(71. 5) 
36, 147(71. 5) 

6생l 이상 

2, 144 (5.0) 
3, 168 (6.8) 
4,668 (9.4) 
6,333(12.5) 

총인구 

42, 869 (100.0) 
46, 787(100.0) 
49, 683(100.0) 
50, 576(100.0) 

- 과거 10년동안 뇌졸중， 고혈압 동 심혈관계 질환과 암， 그러고 손상 

및 중독으로 인한 사망은 급증한 반면， 감염성 및 기생충병， 소화기계， 호 

홉기계 질환 동은 급격하게 감소함. 

향후 인구구조와 사회환경의 변화 동을 감안하면 이러한 추세가 더욱 

가속화될 것임. 

- 감염병과 기생충 질환은 최소수준으로 계속 감소 

- 선생물， 순화기계 질환들은 계속 증가될 전망임 

- 자동차 동 교통사고를 비롯한 각종 사고와 산업재해에 의한 사망이 

청장년 충에서 계속 상위에 속할 것으로 보임 

- 알코흘증독이나 약물남용이 증가되어 중요한 사회문제가 될 것임. 

- AIDS 감염자와 환자가 증가되고는 있으나， 보건교육 동 관리대책이 

잘 마련될 경우 그 피해는 우려만큼 심각하지는 않을 것으로 판단됨. 
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3) 의료기술의 발전과 하이테크 의료의 문제점 심화 

첨단과학기술의 의학분야 적용으로 하이테크에 의존하는 의료가 가속화 

될 것임. 

- 항암제， 노인성치매 치료제， 항바이러스제제， 정신질환 치료제 동 새 

로운 의일t품 개발이 예상됨. 

- 내시경 퉁 광학기술의 발전과 레이저이용 풍 비침습적 처치방법의 

발탈로 수술을 대체해나갈 것임. 

- 유전공학을 이용한 진단과 치료방법이 발전되어 비생식세포의 유전인 

자 조작으로 선천성질환의 치료가 가능해질 것임. 

- 단일클론성항체(monoclonal antibodies)와 생물학적 표지자(bio 

sensor) • 방사성 면역검정방법 동의 진단방법 혁신이 기대됨. 

무분별한 하이테크 도엽은 국민건강을 별로 증가시키지 않으며 엄청난 

의료비 부담을 가증시킬 가능성이 있음. 

- 다른 산업분야에서 기술의 혁신은 생산비용의 감소를 가져오나， 의 

료분야에서 기술발전은 엄청난 비용의 상승을 초래할 것임. 

- 현재 한국에서의 의료비는 GNP의 5-6% 수준으로 추계되고 있으나 의 

료수요의 증가와 의학기술의 발전추세로 보아 2000년에는 선진국 수준인 8% 

에 이를 것으로보임. 

- 앞으로 가장 많이 발생할 만성퇴행성질환의 발생원인이 부적절한 생 

활습관에서 비롯된 것을 역학연구를 통해 밝혀내고 건강살천행위를 통해 이 

러한 위험요인을 제거하여 질병발생 자체를 예방하려는 비용효과척인 새로 

운 기술전략이 발전될 것으로 보임. 

- 장기이식， 인공장기의 실용화， 유전공학의 발전 동은 생명에 대한 가 

치관과 의료윤리 측면에서 새로운 논쟁을 크게 불러 일으킬 것임. 
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나. 외국의 대웅전략 

앞서 기술한 보건의료분야의 향후 변화틀을 먼저 경험하고 있는 일본의 

건강 증진 사업전략을 소개하면 다음과 같음 

1) 노인 대상 건강증진사업 및 사회복지시설의 지역사회내 여건 확충 

0 재택복지 

- 가정내 조무사 

- 단기거주요양소 

- 주깐진료소 

- 채택진료요양소 

0 시설 

- 노인들을 위한 간호 요양시설 능력 

- 노인들올 위한 보건진료 서비스 기관 

- 진료시설 확충 

- 양로원 시설 동의 복지시설 

2) 보건의료서비스의 척절한 지역공급 

0 지역보건의료 서비스의 공급체계 확립 

。 이상적인 웅급의료체계 개발 

3) 보건복지 서비스분야 인력 정책 

O 보건복지분야 서비스제공을 위한 인력의 수요，공급 정책 확립 

O 보건복지분야 서비스 관련 인혁의 현황 및 미래 추계 

O 보건복지분야 서비스 관련 인력 확보를 위한 기초 자료 확보 

4) 신체적，정신적 장애자 대책 

O 신체적，정신적 장애 아동 복지 

0 정신박약아북지 

O 신체불구자 복지 
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0 정신질환 대책 

5) 적절 의료 서비스 공급 보장 

0 신세대의 의료서비스 공급체계 

- 현재의 의료서비스 공급체계의 문제점 개선 

- 의료서비스 공급체계의 재구성 

- 국렵병원 및 요양소의 재구성 

0 의료비용의 보장 

- 양질의 의료서비스와 의료보험의 효율적 공급 

- 의료보험체계의 장기척 안정 

6) 안전 의약품의 안정적 공급 

O 효과척어고 안전한 약품의 보장 

o 혈액관련 사업의 개발 
7) 질병대책 

0 만성질환 및 기타 질환에 대한 대책 

- 만성질환 

-암 

- 순환기질환 

- 당뇨병 

0 장기이식 촉진 

- 신장이식 

-골수이식 

O 감염성질환의 대책 

- 후천성 면역결핍증(AIDS) 

- 간염 

- 노인성치매 
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0 원폭피해자 대책 

8) 보건복지분야 과학 연구 : 시대욕구에 대한 대웅 

O 보건복지 연구분야의 주요 과제 연구 

- 연구프로그램 구성의 우선순위 

Q) 암 

@ 노화 현상의 기전 및 노인성질환(혈관 및 대사성 질환) 

@ 신경정신질환(노인성치매 포함) 

@ 감염성질환 

@모성 및 영유야질환 

@ 인공장기기술 

@ 유전자 이용 치료기법 

@제약기술 

@ 안정성 명가 기술 

@ 일상 생활 향상을 위한 기술개발 

(11 )건강 및 의료 기술의 명가 

4. 개선방안 

가. 문제점 

1) 건강에 대한 국민의 관심 증가에 비하여 보건분야의 직제는 40년간 발 

전이 없어 정부의 건강증진사업은 미흡한 수준임 

2) 경제수준의 향상에 따라서 질병 양상 동 국민들의 건강문제는 변하고 

있으나 조직개선이 뒤따르지 못해 정부의 주요 보건사업 방향은 과거를 답 

습하고있음 

예)Q) 식생활 개선방안을 위한 국민영양사업 추진방향 설정 및 명가사업 
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이부족함 

@ 만성질환(간염，신부전증) 또는 난치병에 대한 의료보호차원의 접 

근이 미홉함 

@ 명균수명의 연장으로 인해 노인인구의 지속적인 증가가 예상되나 

노인성질환(노인성 치매 동)에 대한 대책이 마련되지 못하고 있음 

@ 장기이식수술 증가로 인한 의료윤리문제 관련 사전，사후관리대책 

퉁이 따라가지 못하고 있음 

@ 암，고혈압，당뇨，노인성질환，정신질환 환자의 재활사업 퉁 특정 질 

환에 관한 정부 차원의 관심이 부족함 

@ 전체 사망원인 중에서도 사고사가 높은 비증을 차지하고 있으나 

산업재해，교통사고 증가 둥과 관련된 질병관리에 대한 행정력이 

부족함 

@ 표본추출조사에 의한 공신력있는 보건관련 자료(의료이용행태 조 

사， 일반 국민의 건강습관조사)의 체계적 분석기능이 미흡함 ι 

@ 유관 민간단체와의 협조 강화 빛 의학단체의 자발적 참여를 통한 

보건교육자료 개발 및 홍보방안 며흡 

3) 전국민의료보험의 실시로 의료이용이 급격히 증가되면서 이에 관계되 

는 업무 (예 : 의료의 질관리， 의료기관 감시업무，의료사고，국민 의료비 지 

출의 증가 둥)가 급증되어 의무정책 개발분야의 세분화가 요구되고 있음에 

도 불구하고 조직 분화가 이루어지지 못하고 있음 

예)Q) 의료인력(의사，치과의사，한의사，약사，간호사，의료기사 동) 수급 

계획및조절능력미흡 

예)일반의 및 전문의 인력수급 비율 결정 미흡 

@ 급증하는 의사인력으로 의료의 질저하가 예상되나 이에 대한 의 

료의 질 관è] (Q. A) 프로그램의 개발능력 부촉 
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@ 국민의료비 지출을 예측할 수 있는 분석방법의 개발 미홉 

@ 장기요양시설 동 새로운 의료조직의 개발 노력이 불충분 

@ 특수의학분야(고유 전통의학의 계승 및 발전율 위한 한의행정，구 

강보건사업 관련 치무행정，학교보건사업 및 일반적인 간호업무 총 

괄을 위한 간호행정)의 행정력 결핍 

@ 국산 의료장비의 개발율 위한 산학협동 연구체계의 구축 및 정부 

차원의 지원 미홉 

@ 의료시장의 개방과 관련하여 해외 통상부문의 전략 개발 미흡 

@ 도시화，산업화의 결과로 도시지역 보건의료기능의 변화가 예상되 

나 이를 위한 새로운 사업개발이 미흡함 

@ 노인질환자 및 장애자들을 위한 가정방문간호사 제도의 활생화 프 

로그램 개발미홉 

4) 보건분야 업무의 다양성에도 불구하고 국 이상의 상부조직 직제(예 : 

보건의료차관보)가 결여되어 있음(미국은 6명의 차관，호주는 4명의 차관〈이 

중 1명이 보건의료차관임〉이 있음) 

5) 의무직，간호직 동의 전문직이 보건직으로 편성되어 있어 의사，치과의 

사， 한의사 또는 간호사 동의 확보가 곤란하여 보건업무의 정책개발의 주체 

로서 전문성확보가 미홉함 

나.개선방향 

- 상부구조를 강화시킬 필요가 있으며 각 과의 조직도 임무 및 기능단위 

로 재구성하는 것이 바람직하다고 생각됨 

- 기폰의 사회복지정책실장 및 기획관리실장직제를 일부 개면하여 보건 

의료차관보 직제를 신설하는 것이 바람직한 것으로 생각됨 
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- 정부조직의 (과별 엄무)구성이 상호연관이 없는 업무로 흔재된 상태에 

서 상호 연관이 있는 업무들의 기능위주 통합업무 수행체제로의 전환이 요 

구됨 

다. 신설 및 개편조직의 업무분장 

1) 보건의료차관보 신설 

2) 보건국은보건정책과，보건교육과，질병관리과，만성병과，가족보건과，정신 

보건과，노인보건과 등으로 직제를 개변하고 의정국은 의료정책과，지역의료 

과， 인력관리과， 병원행정과，의료관리과， 시설장비과，륙수의학과(치과， 한방， 간 

호 담당관 1개과로 신설)로 직제를 깨연합 

3) 보건국은 기존의 4개과에서 보건정책과，정신보건과，노인보건과 둥 3개 

과를 신설하여 7개과와 22개의 소속기관으로 구성하고 각 과의 임무는 다 

음과같읍. 
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보 커 
‘- 국 

+-------------+국립보건원， 국립결핵병원(3) 
------+ 소속기관(22) :국립소록도병원 검역소(137fl ) 

+-------------+국립정신병원 (4개 ) 

보건정책과 

보건교육과 

질병관리과 

@ 보건기획 및 각종 주요질환의 유명율 또는 
발생율조사 

@ 건조증진사업 개발 및 실시 
@ 표본추출조사를 이용한 보건지표 개발 
@ 보건기금조처 사엽추진(간접세 부분 활용) 
@ 건강조사사업 (hea1th survey) 통한 주요 
정책개발 

@ 각종 질병에 대한 보건교육자료 개발 
및홍보강화 

@ 사고사(산엽장재해，교통사고，농약중독 동) 
방지 방안 강구 및 교육자료 개발 

@ 전국민 영야증진 방안 마련 
@ 전국민 체위 향상변화 측정 및 추계 
@ 각종 건카중진관리사업 추진(예:금연운동) 
@학교보건사업 실시 
@ 법정전염병，감염성질환，성병，결핵 및 기타 
전염병의 예방， 관리 

@ 국립보건원에 대한 지도， 감톡 
@ AIDS 예방관리 및 검역업무 수행 
@ 혈액수급계획 및 완리방안 수립 
@ 난치병(의료보호사업으로 확대 실시) 관리 
사업 실시 

만 성 병 과I@ 혈액투석환자 및 장기 이식환자 관리 
@ 만성질환(암，당뇨병，고혈압，간염)대책마련 
@ 원폭피해환자 관리 및 의료서비스 제공 
@ 국립암센터에 대한 지도，감톡 

가족보건과 

노인보건과 

정신보건과 

@ 기생충 박멸 사업 지도，감독 
@ 가족계획사업 실시 
@모자보건사업 실시 
@ 아동건캉사업 실시 
@ 소아 난치병 관리 및 진료프로그램 개발 
@ 청소년 약물중톡 방지 사엽 수행 
@ 노인성질환에 대한 유병율조사 및 관리 
정책수립 

@ 노인성치매 동과 같은 노인 질환 치료시설 
설립 및관리 

@ 노인건7J.증지 사업 개발 
@ 정신보켠사협의 활성화 및 정신질환 유병 
율조사 

@ 알코올 총독 예방 및 관리사업 실시 
@ 정신질환자 요양시설에 대한 지도， 감독 
@ 정신질환자 사회복귀 및 재활프로그램개발 
@ 아동 정신질환(예 : 자폐증 둥)치료프로그 
램 개발 및 관리 
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4) 의정국은 기존의 5개과에서 인력관리과， 륙수의학과 동 2개과률 신설 

하여 7개과와 1개의 소속기관으로 구성하고 각 과의 임무는 다음과 같음 

-------+ 소속기관(1) : 국립의료원(1) 

@ 의료행정 종합 계획 수립，조정 
@ 의료의 질관리 프로그램 개발 및 의료이용 
조사실시 

@ 의료전달체계 수립을 위한 정책 개발 
@ 의료시장 개방관련 해외통상부문 전략개발 

국
 

의료정책과 

@ 지역 보건의료사업의 종합계획수립 
@ 보건소，보건지소 및 보건진료소 지도， 감독 
@ 도서 및 산간오벽지 지역의 보건，의료문제 
해결방안수립 

@ 웅급환자후송체계 확립 

지역의료과 

@ 보건의료인력의 원활한 수급정책 실시 
@ 보건의료인력의 보수교육프로그램 개발실 
@ 보건의료인력의 지역별 분포 및 활용에 관 
한정책개발 

@ 공중보건의，공중보건 장학의사제도 운영 
@ 의료인력 취약지 병원에 대한 인력공급 
정책개발 

인력관리과 

정 의 

@ 의료기관 신설 및 현대화 방안 수립 
@ 의료기관내 의료의 질관리 프로그램 실시 
지도，감독 

@ 국，공립병원 빛 민간병원에 대한 지도감독 

병원행정과 

@의료기관감시 
@ 의료사고 피해구제 제도 수립 
@ 의료용 방사선 장치 안전관리 
@ 일반의료수가 관리방안 수립 
@ 의료훈리 관련 프로그램 개발 
@ 의료용구 체조허가 및 관리 
@ 국산의료장비의 개발을 위한 산학협동연구 
체계의구축 

@ 고가의료장비 설치에 따른 지도，감톡 
@ 국럽의료기관에 대한 시설，장비의 공급 
@ 보건의료시설 관리 및 지도， 감독 
@ 구강보건사업 프로그램 개발 및 실시 
@ 한방의학 분야의 발전방안 수립 
@ 일반 간호업무 총괄 관리 
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〈부록 1-3) 약무행정조직의 발전방향 

*서론 

〈전제〉 

변재환 

(충남의대 예방의학교실) 

- 이 논문의 최종 목표는 약무 행정 조직의 발전적 개펀방안 제시임. 

- 지금까지 이 방면의 본격적인 연구 실적이 없고 상부 보고용 공문서 뿐 

임. 시야 좁고 특정 부서를 대변하는 연견 존재 

- 본 연구는 ‘보건 사회부 행정 조직의 발전 방향’ 연구의 한 단락에 불과 

하므로 타 조직과 연계해서 논의해야 할 것이지만 일단 약무 행정에 국 

한해서 충점적으로 논의할 예정. 

- 지방 행정 조직에도 약무 관련 조직이 있으나 그 역할이 미미하므로 여기 

서는배제. 

- 향후 발전방향을 거론하기 위해서는 현재의 행정 조직의 문제점과 과제 

를 언급해야 하는데， 공무원의 부정 부패， 무사 안일주의， 부서간 할거주 

의， 조직이기주의， 책임 회피， 실적주의， 편의주의 퉁 관료조직에 일반 

화된 사항에 대해서는 생략하고， 약무행정에서만 륙이하게 나타나는 문제 

점과 과제에 대해서만 언급 예정. 

〈약무행정의 목적〉 

- (약사법의 목적 ) "약사에 관한 사항을 규정하고 그 척정을 기하여 국민 

보건향상에 기여”하는 것이라는 약사법의 목적과 동일하다고 판단됨(‘약 
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사’라 합은 “의약품， 의약부외품， 화장품， 의료용구 빛 위생용품의 제조， 

조제， 감정， 보관， 수입， 판매(수여를 포함한다) 기타 약학 기술에 관련 

된 사항율 말”함) 

- (마약법의 목적) “마약의 해독을 방지하기 위하여 그 샤용을 정당한 의료 

용과 과학용에 국한하여 그 취급의 척정을 기함”이라는 마약법의 목적에 

서도 유사한 목적 발견. 

〈약무행정의 기능〉 

- 약무의 종합 계획 수럽， 약무제도 연구 빛 결정 

- 의약품 수급 조절， 제도 및 수출입 허가， 합작투자 및 기술도입 조정 

- 품질관리와 제조업 시설관리， 유통， 판배 질서 확립 및 판매 업소 지도 

감톡， 불량의약품 단속 및 부정 약업자 처리 

- 규격 관리 및 안정성， 유효성 관리， 기준제정 

- 신약 개발 지원 

- 마약의 수급 조정， 마약 및 향정신성 의약품 관리， 마약류 오남용 감시 

및홍보계몽 

〈약무행정의 특성〉 

- 상품 및 서비스의 제조 또는 제공에 직접 참여치 않음(보건 의료 부문과 

차이) 

- 생산에서 소비까지의 전과정에 갚이 관여하여 소비자 보호적 차원에서 규 

제하고 있음. 

- 제약산업은 상공부 소관에서 벗어난 몇 안되는 산업충의 하나로 보사부 

가 제약산업에 관한한 상공부적 역할을 담당하고 있음(제약산업 발전， 신 

약 개발 동) 
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〈본 연구의 개촬〉 

- 이 연구의 최종 목표인 약무 행정 조직의 발전적 개편 방안을 제시하기 

위해서는 현재의 위치와 여건 그러고 선진국의 션혜를 점검해야 한다고 

판단. 

- 그래서 I절에서는 현 약무행정의 역사， 기능， 최근의 주요 시책을 다루고 

약무행정 조직 내부의 문제점과 과제를 제시 했음. 

- 약무행정 조직 자체만을 점검하고 바로 해결책으로 넘어 가지 않고 시야 

를 넓혀 II절과 III절에서는 약무 행정의 대상과 주변 여건을 다루었음. 

- II절에서는 바로 약무 행정의 대상인 약사의 현황과 문제점 그러고 과제 

를토의했음. 

- III절에서는 개방화시대에 우리 약업계가 당면한 과제와， 전 정부적 차 

원에서 추진하고 있는 행정 효율화 시책과 약업계와의 관련 사항， 그러고 

국민생활 수준 향상과 의식 변화가 약업계에 미칠 영향을 다루었음. 

- 마지막 절에서는 이 연구의 최종 목표인 약무 행정 조직의 발전 방향을 

제시하고자 했음. 이미 많이 거론되고 있는 두 방안을 소개하고 필자 자 

신의 안과 견해를 추가 했음. 

1. 약무행정의 변천 과정， 현황과 문제점 

1. 약무행정의 변천과정 

- 1900년 : 의사 및 약제사， 약종상 규칙 제정， 공포 

- 1945년 : 미군정청에 보건국 설치， 오늘날과 같은 약무 행정 시작 

- 1953년 : 약사법 제정， 공포 

- 1957년 : 마약법 제정， 공포 

- 1958년 : 대한 약전 공포(고시 25회) 
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- 50년대 : 완전 외제 의약품 의존에서 일부 의약품 국산화 달성 

일부 완제품에 대한 수입금지조치로 제약업계 육성기초 조성 

- 1969년 : 보건 범죄 단속에 관한 특별 조치법 제정， 공포 

- 60년대 : 부정， 불량 의약품 근절을 위해 약사 감시 기능 캉화 

- 70년대 : 약사 감시 기능 캉화 

수입규제 및 합작 투자와 기술 도입촉진 : 제약 산업 보호 육성 

의약품 안정성 대책 수립 : 약품 재명가 사업 실시 

- 80년대 : 개방화에 대웅， 대외 경쟁력 캉화 및 우수 의약품 제조공급위해 

K뻐지정 

- 90년대 : 자본자유화로 다국적기업 국내 시장 진출과 물질특허제도 도입 

에 대웅하여 신약 개발 투자 확대 및 국제 경쟁력 제고 

2. 약무행정조직의 변천과정 

- 1945년 : 미군정청에 보건국 설치， 오늘날과 같은 약무행정 시작 

- 1948년 : 사회부 신설로 보건국 설치， 약무 담당 

- 1955년 : 보건부와 사회부 통폐합 후에도 약정국 폰속 

- 1981년 : 약무 식품국 산하에 약무제도과， 약무과， 마약과， 식품위생과 

여개과) 

- 1985년 : 약무식품국을 약정국으로 개칭， 약무제도과， 약무과， 마약과 

(3개과) 

- 1987년 : 약정국 소속 기관으로 국립 보건 안전 연구원 설치 

- 1989년 : 마약과를 마약관리과로 개칭， 마약감시인력을 검찰청으로 이관. 

- 1990년 : 약무제도과를 약무정책과로 개칭， 약품안전과 신설 

- 1990 - 현재 : 약정국 산하에 약무정책과， 약무과， 약품안전과， 마약관리 

과 동 4개과와 소속기관으로 국립보건안전연구원이 있음. 
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3. 약무행정조직의 기농 

(1984년+-약무제도과 - 약무행정 종합계획수립 및 조정， 약무제도연구 
및 조정， 의약품풍의 품질관리， 제조업의 시설관리 
의약품 동의 판매질서확립 및 판매업소 지도감독 
불량의약품 단속 및 부정 약업자 처리， 약무 행정 
의 지도감독과 행정처분 

약무식품국-+-약무과 - 의약품의 수급과 생산조절， 의약품등의 제조허가 및 
수출입허가， 의약품동의 안전성 및 유효성에 관한 
사항， 의약품 동의 기준제정， 약사 심의위원회 운영 

+-마약과 - 마약 수급조정， 마약감시， 부정 마약과 중독자단속 
및 수용치료， 마약에 관한 국제 기구와의 협조 

(1992년) 

+-식품위생과 - (생략) 

+-약무정책과 - 약무행정 종합통계 수럽초정， 약품의 유통 및 품질 
관리， 약사감시업무 

+-약무과 - 의약품 동의 제조허가 및 수출입 허가， 합작투자 및 기 
약정국 -+ 술도입， 약품수급 조정업무 

+-약품안전과 - 의약품 동의 규격관리 및 안전성 유효성 관리， 신 
약개발 연구지원 

+-마약관리과 - 마약 및 향정신성의약품관리， 마약류 오남용 감시 
및홍보계몽 

4. 최근 약무행정의 주요 시책 

(1982년) 

- 의약품 품질 향상 : 제조업자 품질 관리 강화， 약품 재평가. 

- 의약품판매 및 유통질서 확립 : 도매상 기준강화， 표시가 거래가 일치 

조정 

- 약사 자질향상 : 약사 수련제도， 국가시험제도 개션 

- 식품 빛 의약품 안정성센타 운영 계획 

(1983년) 

- 우수의약품 제조， 공급기반 조성 

- 약효 재명가사업 계속 실시 
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- 한약제 규격 제정 

- 의약품 거래질서 확립 

- 안정성센타 운영 계획 

(1984년) 

- 우수 의약품 제조， 공급기반 확대 

- 의약품 거래 질서 확립 

- 의약품풍 합리척 수입개방 유도 

- 기초의약품 국산화 보호 육성 

- 수출시장 확대 및 품목 다양화 촉진 

- 의료기기 국산화 촉진 

- 한약재 규격 제정 

- 마약류 관리 철저 

- 약화 예방을 위한 대책 

- 화장품 소비자보호 대책 

- 의약품 둥 부작용 피해보상 대책 

(1985년) 

- 우수의약품 제조 공급기반 확충 

- 의약품 동의 유통질서 확립 

- 의약품 동 허가 및 수출입관리 

- 의약품의 오남용 및 약화 피해 방지 

- 마약류 사범의 근절대책 강화 

(1988년) 

- 의약품 동의 안전성， 유효성 확보 

- 의약품 풍의 유통질서 확립 

- 의약품 풍의 오남용 및 약화 피해 방지 
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- 의약품 동의 허가 빛 수출입 관리 

- 마약류 사범 관리 

(1991년과 1992년) 

- 우수의약품 공급 및 신약 개발 기반 확대(우수의약품 제도， 공급， 기반 

확대， 신약개발 기반 조성， 한방약제 연구사업) 

- 의약품 동의 유통질서 확립(표준소매가제도 운영， 한약재 품질관리 빛 

유통구조 개선) 

- 의약품 동의 오남용 및 약화피해 방지(의약품 동의 광고관리， 의약품 부 

작용 피해구제제도 도입， 의약품 분류작업 촉진) 

- 의약품 풍의 안전성， 유효성 확보(약효 재명가사업， 의약품 부작용 모니 

터렁제도의 효율화) 

- 의약품 동의 허가 빛 수출입관리 

- 마약류 관리(의료용 마약류 관리， 마약류 오남용 방지대책， 마약류 취급 

업소 지도감독 및 품질관리， 국제협력에의 기여) 

5. 약무행정의 문제점 

* 약무행정에 대한 흘대 
- 정부부처 중에서 보사행정 홀대 : 안배 케이스로 장관 임명， 내부 승 

진 희귀 

- 보사행정 중에서도 약무행정은 윗전 

- 미국 FDA는 정부기관 중 가장 영향력이 큰 기관으로 팝히고 있음. 

- 약무행정 중 많은 부분이 산업정책적인 것(상공부， 기획원 업무 : 제약 

산업육성， 표준소매가 동)이 많아 보사부 주류에 끼지 못하고， 또 산업 

정책대상에서 제외되어 사각지대로 인식되고 있음. 

- 국내산업 증 제약 산업의 비중으로 보나 국민의료비 중 약제비가 차지하 
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는 비중으로 보아 약무행정이 흘대를 받고있다는 것은 큰 문제임 

* 인사 행정의 불합리성 
- 행정업무에 약사(약무직)과다 : 약정국 4개과 중 3개과의 과장이 약사 

- 약사는 상대적으로 행정 지식 부족 

- 약사는 타부처에 전출가능생이 없고 약정국내에서 순환 보직되므로 제약 

회사 둥 민원인에게 보복기회가 있기 때문에 행정소송 전무하고 불친절함 

- 약사들끼리 신분보장하므로 민원 해결 둥 업무향상 의욕이 렬하고， 타부 

처 전출시도도 없음 

- 약사회， 제약계 둥과 유착관계 유지 

- 약정국내 특정부서에는 약사가 부족하다는 견해도 있음(신약심사 드
 
。

* 약무정책과의 업무면중 및 방만 
- 약무정책과는 현재 약무행정의 기획， 

동 3개 부분의 엽무를 담당하고 있는데 업무가 방대할 뿐 아나라 상호 관 

표준소매가 동 유통관리， 품질관리 

변성도 적음. 

- 약무과， 약품안전과， 마약과 퉁 타과에 비해 상대적으로 너무 비대. 

엽무는 규정에 따라 처리하면 되므로 자의성이 개입될 소지가 적 

있으나 약무정책과의 업무는 소속 공무원의 의지 여하에 따라 

임의성이 게재될 수 있어서 크게 영향력을 행사할 수 있는 부서임. 

- 타과의 

다고할수 

* 신약개발 전담부서 없음 
- 최근 신약개발의 중요성과 시급성이 강조되고 있으나 신약 개발 지원부서 

없음 

- 현재 약품안전과의 소관으로 되어있으나 전문인력이 부족 

- 우리의 처지로서 신약개발은 생약(한약)쪽이 유리한데도 생약 전문가는 

전무하고 양약학을 배운 사람들이 생약을 다루고 있다는 의견 있음 

* 약무행정의 임의성 과다 
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- 법， 명， 고시가 불명확하고 예외조항이 너무 많음(예 : 기타 보사부 

장관이 인정하는 것) 

- 오남용의 명분으로 너무 많은 권한 행사 

- 모법 통과후 시행령이 너무 늦게 나오고 입법예고 기간이 너무 짧은 경우 

가 허다함(행정전문가가 부족하기 때문이라는 지적 있음) . 

- 위와 같은 상황 때문에 권한남용과 부정부패의 소지가 있고， 제약회사 퉁 

약업계 종사자들이 행정업무에 에너지와 시간을 낭비하고 있으며 약무 

정책방향을 인식하는데 어려움이 있음. 

* 국립보건안전연구원과 국립보건원의 업무분담의 불합리성 
- 현재 국립보건원(NIH)의 약품부에서는 시험관(In vitr이시험을 통해 

의약품의 품질관리를 담당하고 있음 

- 국립보건안전연구원(NISH) 동물{in vivo}시험을 통해 의약품 및 식품의 

안전성， 유효성， 독생시험을 하고 있음 

- 의약품의 품질관리란 측면에서 공통점이 있는데도 불구하고 부서를 탈리 

하는 것은 비효율적이고 비효과적임. 

- NIH는 보건국 소속이고 NIHS는 약정국 소속임. 

* 공급자 영향 과다 
- “규제해야 할 행정기관이 규제를 받아야 할 공급자의 규제를 받는다”는 

말이 있듯이 행정기간이 공급자의 이익에 펀향하는 것은 일반적인 현상이 

라 볼 수 있으며 우리나라에셔는 정경유착과 같은 아주 극단적인 사례가 

척지 않으나 보건행정(약무행정 포함)의 경우 전문성(륙수성)율 이유로 

소비자의 이익은 무시되고 공급자의 이익이 더 많이 반영되는 경향 있음. 

- 약무행정의 경우 약정국의 행정업무에 종사하는 사람틀 중 약사가 많이 

있다는 사실과 보사부기구표에 있는 약정국의 소관단체를 보면 소비자 

단체는 없고 전부가 공급자단체인 것만 보아도 약무 행정에 공급자의 
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영향력이 클 것 이라는 심증을 얻을 수 있음 

- 공급자 단체가 보사부기구표에 동장하는 것(일본은 그렇지 않음) 자체가 

여러 억측을 낳게 함. 

* 불필요한 행정규제와 지나친 자유방임 
-(예) 원료의약품 제조에도 보사부장관 허가가 필요한가? 현재 모든 의약 

품 제조는 보사부장관의 허가가 필요하게 되어 있는데 원료의약품의 경우 

제약회사가 구입활 때 QC하므로 불필요(?) . 최종품에반 품질관리 하면 

축함(?) 

- 의약품 광고규제는 너무 느슨함 

* 기타(부서 명칭의 부적절) 
- 약무행정(보사부 공식 용어)의 ‘약무’와 약사법의 ‘약사’의 뭇으로 비치 

어 약무정책과와 약무과의 명칭은 이름만 가지고는 그 과의 업무를 구분 

하기가 어렵게 되어 있음. 

- 부서명이 그 부서의 모든 업무내용을 포괄하는 의미를 지니게 하기는 어 

렵지만， 약무과의 ‘약무’는 ‘약정’보다 더 넓은 의미를 가지고 있음을 지 

척하고 싶음. 

- 국립보건안전연구원 명칭 또한 문제임. 국립보건원과 혼동될 뿐 아니라 

그 뭇이 명확치 않고 현재의 업무내용으로는 약품 안정성시험소 정도가 

적합할 것 같음. Health safety는 보건 관련 안전성 정도로 해석됨. 

11. 약사 현황과 문제점 

1. 의약품 공급 및 신약 개발 

* 제약회사 수와 독과점 문제 
- 현재 394개로 너무 많다는 지적 있음. 
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- 어떤 산업에 회사수가 많다는 것이 자유경쟁 원칙에서 결코 나쁜 것은 아 

니나 외국의 경우 제약산업의 특수성 때문에 회사수가 너무 적어서 발생 

하는 독과점이 문제가 되는데 반해 우리는 회사수가 너무 많아 영세성을 

면치 못하고 있다는데 운제가 있음. 

- 외국의 경우 제약업체가 독점력을 행사할 수 있는 것은 과대한 시설 투자 

에서 비롯 된다고 볼 수 있는데 우리 제약업계는 외국제품을 복제하는 수 

준인데도 시설기준이 엄격치 않아 진입이 용이했던 것으로 판단됨. 

- KGMP 실시로 시설 투자에 의한 진입 장벽은 높아지고 외국 기엽과 재벌의 

침루로 기업합병과 매수가 이루어져 가까운 장래에 영세제약업체는 정리 

될 것으로 예상됨. 제약엽의 부도를 부정적으로만 봐서는 안됨. 

- 허가품목 건수가 많아 백화점식 제조를 하고 있다는 비난을 받고 있음. 

* 시장 규모 
- 우리 약업시장은 ‘4조원 규모’， ‘연간 20억불 내외’， ‘세계 10위’ 동(수 

치의 정확성은 보장할수 없음) 규모의 크기를 자랑하고 있음. 

- 우리의 경제 규모는 세계 20위권 밖인데 의약품 소비가 세계 10위판에 

든다는 것은 우리가 그만큼 약을 많이 소비하고 있다는 뭇임(약을 많이 

소비하고 있다는 사실은 국민 의료비 중 약제비가 34%(1988)를 차지하고 

있는것을봐도알수있음. ) 

- 따라서 제약업 육성은 생산규모(수출이 안 되는 한)라든가 소비규모를 맹 

창시키는 것이 되어서는 안되고 신약개발 둥 질적인 측면 강조해야 함. 

* 신약개발 전무 및 기술투자 부족 
- 지금까지 신약개발 전무하고 (한방제제 제외) 앞으로도 비관적임. 

- 신약을 1품목 개발하려면 10년의 기간과 1억불 소요. 

- 국내 제약기업의 연구개발 투자액은 절대액도 척을 뿐 아니라 매출액 대 

비 비율도 선진국 제약기업에 비해 척음. 
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- 소위 ‘페이터 워킹’이라는 카피품목 시대를 탈피하지 못하고 획기적인 정 

책이 없는 한 기술예속이 지속될 전망 

* 위탁생산 금지 
- 위탁생산을 허용하면 외국의약품의 국내진출을 촉진하여 경쟁력이 약한 

국내 제약사가 타격을 입는 역기능이 있음 

- 그러나 수입개방으로 완제품이 얼마든지 들어 올 수 있는 상황이므로 위 

탁생산을 허용하면 국내 생산분만큼의 부가가치를 우리가 얻을 수 있으 

므로 실보다 득이 많을 것으로 추정됨 i 

2. 의약품 유통질서 

* 도매상의 미발탈 
- 제약회사에서 detai 1 과 sales를 겸하고 있음(일본에서는 제약 회사는 

detail 만， 도매상은 sales만 하고 있음) 

- 일본과 구미에서는 의약품의 거의 대부분(일본92%， 미국90%， EC80%)을 도 

매상을 통해 판매 

- 한국 제약회사 인력의 30-40%가 영업 부문에 배치， 제약회사가 제조， 

기술개발에 자원을 집중투입하지 못하고 있음. 

- 선진국의 예로 보나 이론적으로 보나 의약품은 도매상을 통해 판매되는 

것이 효율적이고 바람직하다고 보여지는데 우리나라에서 도매상이 발달하 

지 않은 것은 우리 특유의 이유가 있을 것 같음. 

- 1) 역사적으로 제약회사가 이름만 제약회사이지 실제로는 소분업 수준으 

로 도매상 역할을 했고 지금도 상당 부분 그런 상태에 있음 

2) 따라서 우리 제약회사들은 영업력이 강했고 지금도 캉한 영업력을 

유지하고 있는 상태임 

3) 의약 미분업 
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4) 의사가 처방할 때 일반병 (generic)을 기채하지 않고 상품명 (brand) 

을 기재하는 점 

5) 최근들어 의료보험이 도입되어 도매상의 발전 여지를 축소 시킴. 

- 도매상의 미발틸로 인한 결과로는 

1) 판촉비의 과다지출 : 기술투자 여유 잠식 

2) 과대광고 : 오남용 초래 

3) 병원 비리 : 의사판한 남용 

* 약사인력 공급의 파행성 
- 약사의 수는 절대적(인구대비， 외도자수， 미취업자 동)으로나 상대적 

(의사， 간호사 대비)로 과다함. 

- 그럽에도 불구하고 산업쪽에서는 약사 인력이 부족함 

- 이는 소득이 나은 약국개업을 선호(80%)하고 여자 약사비율(52%)이 높기 

때문인 것으로 판단됨 

- 현재 약학대학 재학생의 75%가 여자임을 감안할 때 앞으로도 이런 추세가 

계속될 것으로 전망됨. 

- 약사란 직종이 여성의 사회진출의 좋은 길임은 사실이나 결혼 후 미취업 

동 약학 교육루자의 낭비를 초래하고 있음. 

* 의약 미분업 
- 우리의 사회발전 수준에서 의약분업이 완전무결한 이상척언 제도라고 할 

수 없고 현실적인 어려옴(일본도 못함)이 있으나 의약분엽은 우리가 빠른 

속도로 추진해야 할 바람직한 방향임. 

- 약물오남용 동 의약 미분업으로 인한 부작용과 약제비의 과다 동 미분업 

의 폐해가 적지 않음. 

* 약국의료보험 
- 세계에 유례가 없는 약국의료보험이 우리나라에서 실시되고 있음. 
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- 여러 한국척 상황을 고려하더라도 그 폰재근거를 찾기 어려웅. 

- 이익집단간의 업권 확보경쟁 또는 업원 배분적 발상에서 벗어나 새로운 

방향 설정이 요구됨. 

- 보험수가 책정상의 문제 

* 약가 통체제도의 문제점 
- 현행 표준소매가 제도의 문제점 

- 보험수가상의 약제비 문제 

3. 의약품 오남용 및 약화 방지 

* 의약품 오남용 
- 정확한 데이타를 제시할 수 없으나 우리나라에 약불 오남용이 많은 것은 

사실로 인정되고 있음 

- 우리 의약품시장이 세계 10위권내에 있다는 것과 국민의료비 중 약제비 

비중이 높은 것은 의약품남용(오용이 아니라면)을 간접적으로 시사함. 

- 의약품의 남용은 생활 주변에서 흔히 목격할 수 있을 뿐 아니라 의사의 

진료행태， 약사의 조제행태로 보아 의약품을 과다사용하고 있다고 할 수 

。1 ..Q..
A ‘ L ..I • 

- 우리의 경제발전 단계와 국민의 의식수준 둥 약사외적 요인도 있으나 

과다광고 등의 영향도 클 것으로 보임. 

* 과대， 과장， 과다 광고 
- 우리나라 의약품광고는 아직도 전체 광고의 15%(?)정도를 점하고 광고비 

지출액으로 4위 산업임 

- 이유로는 도매상의 미발탈로 제약회사가 디테일과 세일즈를 겸하고 있고， 

처방전 없이도 의약품 판매가 가능한 점， 일반의약품과 전문의약품(OTC와 

ethical개념과 약간 다름)의 분류가 불분명한 점， 일반의약품 충 광고 

-175-



가능한 것과 불가능한 것을 구분하는 광고금지 및 허용기준이 애매한 점， 

광고금지 허용기준과 조치가 일관성이 없는 점 등을 틀 수 있음. 

- 과대 팡고의 결과로는 의약품의 오남용， 영업부문의 비대와 판촉비 증대 

로 인한 제약회사 경영 압박， 약제비 중대 동을 들 수 있음 

* 약화 피해구제제도의 미비 
- 의료사고 피해 구체제도조차 시행되지 않고 있는 실정이어서 약화 피해 

구제제도가 가까운 장래에 실현되지 못할 것으로 추측되나 우리 사회의 

급격한 상황변화로 보아 조만간 큰 사회문제로 대두될 것으로 판단됨 

II I. 여건변화와 추이 

1. 해외로부터의 압력 

* 개방화 
- 관세 및 비관세 장벽의 와해로 외국 완제품 및 자본의 국내진출이 확대 

되어 국제경쟁력이 약한 국내 제약회사를 위협 중임. 

- 온상속에 안주하던 국내 제약회사들은 그동안 소분업 수준에서 크게 벗 

어나지 못하여 기술축적이 미미하고 신약개발이 전무하여 속수무책으로 

국내시장을 내놓아야 할 지경임 

- 외국기업의 국내진출(현황생략)이 현재에도 상당한 수준이며 앞으로 급속 

히 확대될 전망임 

* 지적 재산권 빛 물질 특허제도 강화 
- 신약개발을 전혀 하지 못하고 외국제품을 북제하는 수준에 머물고 있는 

우리 제약산업에게는 지적재산권 및 물질 특허제도의 강화는 커다란 경영 

압박요인으로 작용하고 있음 

- 경제전쟁시대， 기술 패권주의， 기술 민족주의니 하는 개념에서 알 수 있 
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듯이 세계화， 지구화로 변천하는 시대 상황에서 기술 예속화를 극복할 길 

을 모색해야 함. 

2. 문민정부의 출범과 행정쇄신 추진 

* ‘작은 정부’ 추진 
- 현정부는 경기침체의 원인 중의 하나가 과다한 정부 간섭과 그에 따른 

비효율이라고 보고 불필요한 행정규제를 대폭 완화하려고 하고있음 

- 민간의 창의력과 자율에 맡기는 민간주도의 자유시장경제를 건설하는 것 

을 ‘신경제’건설의 요체로 삼고 있음. 

- 이와 같은 움직임은 전체 경제를 보는 관점에서는 공감대를 가질 수 있으 

나 구체적으로 ‘불필요한’ 규제를 선멸하는 것이 중요함 

- 특히 약업을 비롯한 보건사회부 관련 분야는 그 특이성 때문에 캉력한 정 

부의 규제가 절실한 부분이 많음 

- 보건사회 분야에도 불필요한 규제가 존재하고 있음은 사실이나 추가해야 

할 부문이 더 많다고 추정됨 

- 신정부가 주창한 ‘작지만 강력한 정부’ 중에서 강력한 정부 측면이 캉조 

되어야 할 분야가 보건사회부 관련 분야라고 판단됨. 

* 행정 효율화시책 
- 정부주도 경제개발과정에서 방만하게 된 행정을 축소하고 효율화하는 것 

은 오늘과 같은 우리 경제상황에서 절실한 과제임 

- 행정효율화가 좋다는 것은 이론이 있을 수 없으나 행정 효율화가 행정 

업무의 축소나 행정조직의 감축으로 단순 해석되어서는 안됨， 정부가 해 

야 할 일과 해서는 안되는 일을 선별하는 것이 중요하고 따라서 축소해야 

할 조직과 확대해야 할 행정조직을 선멸하는 것이 중요함 

- 약무행정조직의 경우 관리대상인 약사가 안고 있는 제문제와 과제， 생활 
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수준의 향상 동 시대변화， 민주화 퉁 형명성에 대한 욕구분출， 지구화 퉁 

세계적인 추세를 감안할 때 확대 강화되어야 할 정부 조직임. 

- 행정 쇄신이 정부조직의 감축으로 잘못 이해되고 있는 현재의 분위기 속 

에서 시류에 휩싸여 약무행정조직이 감축되는 일이 없도록 하여야 합. 

- 약무행정 수요는 빠른 축도로 증가할 것으로 전망펌 

* 지방화 및 분판화 
- 약무행정에 관한 한 지방자치 실시가 큰 영향을 미칠 것으로 생각되지 않 

으므로 여기서는 논외로 함. 

3. 소득 증대와 국민 의식 변화 

* 생활수준 향상 
- 선진국의 사례에서 알 수 있듯이 소득증대로 생활수준이 향상되면 보건 

사회 부문에 대한 욕구 중대함. 

- 생활수준 향상으로 삶의 질에 대한 욕구가 중대하면 의약품， 환경 풍에 

민감하게 반웅함. 

- 의약품의 안정성을 강조하게 될 것이고 고가， 고질을 선호하는 경향이 있 

을 것이며 특히 외국 의약품을 선호하는 경향이 나타날 것임. 

* 민주화와 의식 변화 
- 급격한 민주화로 형명성에 대한 욕구가 분출하고 있는데 그 1차적 목표로 

보건사회 분야가 동장하기 마련임. 

- 복지사회 건설의 요체가 보건사회 분야임 

- 국민들의 의식변화로 과거에 통용되먼 행정편의주의나 공급자 위주의 행 

정은 더 이상 수용되기 어려움 

- 소비자보호운동이 활발해질 것이며 의료분쟁과 약화 피해보상문제가 심 

각한 사회문제로 동장할 것임. 
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IV. 약무행정조직 발전방향 

1. 기본방향 

- 지금까지 점겸한 여러 사항 즉 약무제도， 약무행정， 약사현황， 환경여건， 

선진국 사례 동을 고려할 때 약무행정조직의 대폭적인 개편이 요구됨 

- 새정부가 추진하고 있는 행정쇄신을 호기로 삼아， 사회가 선진화될수록 

보건사회 부문(약무 행정 포함)에 대한 정부의 역할이 확대 강화된다는 

사실을 인식시켜， 보건사회부의 위상을 제고하고 행정조직을 확대 조정해 

야할것임. 

- 행정효율화를 정부조직 감축으로 잘못 인식하고 있는 분위기인만큼 대세 

에 휩쓸리지 않기 위해서는 약무행정을 비롯한 보건사회행정의 특이성을 

부각하고 사안별로 합당한 논리를 정럽하여 의사결정권자를 설득하여야 

할것임. 

- 약무행정조직의 개펀은 크게 두 방향에서 논의되고 있는데， 첫째는 일본 

의 약무국 조직을 따라가는 것으로 현재의 보사부 빛 약정국의 골격을 그 

대로 유지하면서 보강하는 방법이고， 둘째는 미국의 FDA처럼 식품과 의약 

품을 합쳐 외청을 신설하는 획기적인 개혁안임. 

- 현재 거론되고 있는 약무행정조직 개면안은 모두 식품행정과 연계해서 거 

론되고 있으므로 필자도 같은 툴에서 논의하고자 함. 

2. 단계적 개연안 

* 개요 
- 현행 보사부 골격을 그대로 두되 약정국， 국립 보건원， 검역소 동 개별 

부서의 내부구조 개펀 보강. 

- 약정국내에는 생약과와 약사관리과 신설 
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- 국립보건원에 약품식품연구설 신셜 

- 현 위생국은 식품위생국과 생활위생국으로 분리(논외) 

- 현 검역소를 통합하여 국립수입식품검사원 신설 

* 약정국 (새기구표) 

약정국 약무정책과 
+-- 약무과 

+-- 생약과(신설) 
+-- 약픔 안전과 
+-- 약사관리 과( 신설 ) 
+-- 마약관리과 

* 국립보건원( 새기구표) 

국립보건원 약품식품 연구실(신설) 
+- 약품부 

생약부 
+- 식품부(위생부률 개칭) 

* 검역소 
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3. 획기적 개혁안 

* 개요 
- 식품， 의약품 업무를 통합 외청으로 독립시켜 미국 FDA처럼 강력한 기구 

~ D l-t::: 며느;;앤 。1
돋를 i:.!.등ã9 "'C 

- 시， 도의 식품 의약품 관련조직을 분리하여 시도에 지청을 둠으로써 식 

품， 의약품 관리업무를 전국적으로 일사불란하게 수행할 수 있게 함. 
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- 식품의약품 업무의 공통점을 일원화함으로써 업무의 효율성 제고 

* 개편내용 
- 현행 보사부의 약정국과 위생국 중 식품분야 조직을 한데 묶어 별도의 외 

청인 ‘식품의약품청’을 둠. 

- 약정국(식품 위생국은 논외)의 내부조직은 앞에서 말한 단계적 개면안의 

내용과 같이 함. 현 국립보건원의 약품부， 위생부， 생약부와 분리하여 

국립식품의약품연구원을 둠. 

- 시도 식품， 의약품 관련조직을 분리하여 시， 도 식품의약품지청을 만들 

고， 시도 보건환경연구원의 식품 의약품 분야 조직과 검역소의 수입식 

품검사 조직을 통합하여 시도 식품의약품연구원을 설치함. 

* 기구표 
식품의약품청 

4. 제 3안(필자안) 

* 개요 

+-- 약정국 
+-- 식품위생국 (논의 ) 
+-- 국립식품의약품연구원 
+-- 시도 식품의약품지청 
+-- 시도 식품의약품연구원 

- 약정국 내부와 관련기관인 국립보건원， 국립보건안전연구원， 각 검역소 

조칙을 대폭 개면 

- 식품 의약품을 총괄하는 식품의약품실을 신설함 

- 약정국의 내부조직을 현행 일본 약무국 조직과 흡사하게 개펀 

- 식품， 의약품관련 검사， 명가， 연구하는 기관을 대폭 통폐합함. 

- 기구표 

보사부 

+--- 식품의약품실 
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+-- 약정국 
+-- 식품위생국 
+-- 국립식품의 약품연구원 

* 식품 위생국(논외) 

* 약정국 
(개편 내용) 

- 현행 약무정잭과의 엽무를 세분하여 약무정책과는 이름 그대로 약무 제 

도， 정책 및 기획 업무만 담당케 하고， 감시지도과를 신설하여 감사， 감 

독，지도업무를 담당케하고， 경제과를 신설하여 가격， 유통 대외통상 풍 

산업정책 업무를 담당케 함 

- 현행 약품안전과의 신약개발 지원업무를 분리하여 신약 개발과를 신설함. 

- 기구표 

보사부 

+----식품 의 약품 정책실 
+---약정국 

+--약무 정책과(기획업무) 
+- 허가 심사과(현 약무과 개칭 ) 
+- 약품안전과 
+- 감시지도과(신설) 
+- 신약 개발과(신설) 
+- 경제과(신설) 

* 국립식품의약품연구원 
(개연내용) 

- 현 국립보건원의 약품부， 위생부， 생약부와 현 국립보건안전연구원을 통 

합하여 국립식품의약품연구원 설치 

- 시， 도 보건환경연구원의 식품 의약품 분야 조직과 검역소의 수입식품 검 

사조직을 통합하여 시， 도 식품의약품연구원을 설치하고 국립식품의약품 
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연구원의 통제를 받도록 한다. 

-기구표 

보사부 

+--+-- 국립식품의약품연구원(개칭) 

5. 의견 

+--검정부 (현 보건원 약품부) 
- 생약부 (현 보건원 생약부) 

+- 독성부 (현 국립보건안전연구원) 
+- 약리부 (현 국립보건안전연구원) 
+- 식품부(현 보건원 위생부) 
+- 시도 식품의약품연구원 

- 행정업무의 성과는 조직 자체의 구조와 더불어 ‘운영의 묘’가 크게 작용 

하므로 어떤 조직이 우월하다고 단언하기 힘듬. 

- 약무행정 조직개펀에 관련하여 현재 ‘단계적 개펀안’과 ‘미국 FDA식 개혁 

안’으로 크게 나둬어져 논의되고 있으므로 편의상 필자도 비슷하게 양분 

하여 설명하였고， 두 안을 절충하고 하부구조를 강화한 제 3안을 제시함. 

- 미국 FDA식 개혁안은 보사부 외청으로 ‘식품의약품청’을 둔다는 점에서 

외형상 미국 FDA식 개편인 것 같으나 실제 내부조직은 단계적 개편안과 

크게 다르지 않음. 따라서 ‘미국 FDA식 개혁안’은 ‘외청안’에 불과함 

- 앞서 기술한 미국 FDA 조직을 살펴보면 알수 있듯이 현재 우리가 처한 상 

황과 발전단계， 그리고 정부조직의 틀과 전통을 고려할때 미국 FDA와 유 

사한 조직을 갖추는 것은 시기상조이며 효율적인 조직이라고 할 수 없음. 

- 한편 단계척 개면안은 검역소를 전국적인 조직으로 재구성한 것은 돋보이 

나 약정국 내부조직의 개펀이 소극적이고 국립보건원의 구조척 모순을 그 

대로 두고 식품 의약품 분야를 총괄하는 약품식품연구실을 신설하는 수준 

에 그치고 있음. 

- 단계적 개면안은 보사부내에서 약정국과 식품 관련 조직을 한데 묶어 주 
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는 측면이 천혀 없음. 

- 필자가 제시한 제 3안은 약정국 내부조직을 일본식으로 대폭 보강하였고 

식품과 의약품의 업무 공통성을 고려하여 식품의약품실을 신설하였으며， 

국립보건원의 약품 식품 관련조직과 국립보건안전연구원 그리고 검역소 

를 통합 재펀하여 국립식품의약품연구원을 신설하여 보사부의 식품의약품 

실과 대칭 되도록 하였음. 

- 식품의약품실의 위상은 현행 사회복지정책실의 그것과 비슷해야 합. 
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〈뿜 1-4) 식품행정조직의 개선방안 

송인상(한국식품연구소 식품연구부) 

1. 개 관 

1. 식품행정의 목적과 범위 

1) 목 적 

식품행정 키= :헬 뚫 과 국민보건 형에 이H까l 
* 식품위생법 제1조 (목적 )에 의거 

2) 범 위 

- 부정 ·불량식품의 근절 

· 식품의 원료로부터 최종제품까지의 안정성， 건전성 확보 

· 규격·기준의 설정(식품， 첨가물， 유해물질， 기구·용기 동) 

. 식품 제조 환경의 지도·관리 

- 올바른 식생활을 통한 국민보건의 향상 

· 식품유통의 관리 

· 식품영양의 향상 

· 식품표시의 관리 

2. 안전한 식품공급 및 올바른 식생활 유도 정책의 필요성 
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- 사후척 방법에 비해 경제적이고 설효성이 높다. 

(단， 효과가 가시적이지 못한 단점이 있음) 

- 식품의 다량생산·대량소비추세로 식품에 의한 위해발생 범위가 확대 

되고， 올바른 선택이 되고 있지 않아 적극척언 정책추진 필요 

- 부척절한 식생활에 의한 만성퇴행성질환(소위 성인병)의 급증에 따른 

대비 필요 

- 생산된 식품의 합리적인 섭취를 통한 국민의 영양부촉 또는 과잉의 

근본적 해결 필요 

- 식품은 국민보건 향상의 가장 근본척이고 중요한 요소이다. 

표. 현황 

1. 우리나라 식품행정의 기구·조직 

1 ) 기구·조직표 

국립보건원 
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위생정책과 
식 품 과 
식품유통과 
공중위생과 
위생관리과 
음용수관리과 

13개 국립검역소(수입식품 
검사) 

식품분석과 
식품화학과 
식품첨가물과 
영 양 과 
식품규격과 
식품미생불과 
수질검사과 



2) 문제첨 

- 위생에 식품행정과 생활 환경행정이 흔제되어 있어 전문성 결여 

- 각 조직간(특히 행정， 기술， 연구)의 유기적 협조체제 미흡 

- 식품의 위생적 측면만이 강조되어 올바른 식생활이 다루어지고 

있지 못하고 연계성이 부족 

- 국내 농수축산물의 안정성 확보를 위한 조직 미비 

- 현재의 식품행정 주변의 환경변화가 조직에 적절히 반영되고 있지 

봇함 

· 행정입안시 기술소요 증가 

. 국제화의 급속한진전 

· 식품에 대한 국민의 인식변화 

· 국민 식생활패턴의 급속한 변화에 따른 의료비 급증 예상 

· 노인인구의 증가 

· 수입식품의 계속적 증가 

· 도시화， 산업화에 따른 식품 오염가농성의 증가 

- 대국민 홍보·교육 필요성 증가 

- 앞으로 예상되는 미래 여건변화에 대비 부족 

. 국제칸 협력 필요성 증대 

· 지자체의 추진 

· 남북통일 대비 
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][. 외국의 식품행정 기구·조직 

l. 미국 

1} 식품관리 행정의 흐름도 

| 미 건강복지부 | 
。 FDA: 모든 식품의 위생 및 표시관리(육 및 계란제외 }J 
o αx;: 식중독 발생 관리 

l 미농무부 l 
。 FSIS: 육 및 유제품의 위생관리 
o A\1S : 원료 농축산물(계란포함)의 퉁급 및 규격관리 
o FGIS: 곡물의 퉁급관리 

| 환 경 처 I : 식품중 잔류농약， 음용수 기준설정 -

|재 무 부 | 
。 BATF: 주류의 관리 

| 상 공 부 | 
。 NlvlFS: 수산물의 퉁급관리 

|연방상무위원회 I : 식품의 광고관리 

|법 무 부 I :부정불량식품의압수및고발 • 

l 。 $품제조기공업 돼상의 허가 감시 
。 요한 경우 식품 기준규격의 셜정 
o 연방기관과의 협조 

안정한식품의 확보 

고품질의 식량 |국| 
>1 1 

생산 및 공급 r>1 민| 

정확한식품광고 

주내 식품산업 및 

o 식품접객업 및 소매상의 허가 감λ | 접객업소의 관리 
l시 카운티보건부| 。 궐요한 경우 식품 책기준， 눴격피 설정 

。 위생관련시설(자동판매기， 수 장퉁) 감톡 

|보 건 소 I 0 일반보건업무 
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, ; 
( 

Public H않I th Service 
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(2) FDA의 업무 

- FDA 산하 CFS빼(식품안전 및 용용영양센터)의 임무 

· 식품의 표시·규격·기준 설정 

· 식품의 안천성 관리를 위한 연구， 교육， 정보제공 

· 식품의 건전한 소비를 위한 연구， 교육， 정보제공 

. 식중독발생 억제 

. FDA 지역사무소의 업무명가 및 조정 

· 주정부의 감시활동에 대한 지원 

- FDA 산하 지역사무소의 임무 

· 식품제조업소， 식품접객업소중 중요한 업소의 중점감시 

· 시중 유통제품 및 수입식품의 수거검사(잔류농약， 중금속 

오염모니터링 동 포함) 

· 일반 식육(쇠고기， 닭고기， 칠면조 둥) 이외의 야생동물의 

식육관리 

· 양허각서를 통한 주정부에 감시권한 이양 

· 회수지시， 경고， 앙류， 고소동 행정조치 

(3) FDA의 이해 

- 본부에는 기술과 행정조직의 공폰 

- FDA내에서는 감시기능과 행정(기술포함) 기능의 분리 

- 본부는 각 주에 필요한 기본지침， 기본법령을 제정하여 주간 

에 일정수준 이상의 식품의 안정성 확보 

- 감시 ·관리는 지구사무소에서 관장하나， 주정부와 공유 단 

중요한 사안이나 주간에 유통되는 식품은 주로 FDA가 관여 

※ 각 주가 하나의 독립국가 형태인 미국의 연방정부조직인 FDA 

를 우리나라에서 그대로 척용， 이해하는 것은 무리가 따름. 

(4) 식품과 관련된 USDA의 업무영역 
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- USDA의 업무 

· 육 및 일반 육제품의 기준 규격 설정 

· 농수축산물(계란포함)의 퉁급관리 

· 역사적으로 USDA 관할 제품(닭고기 육즙， 건조고기스프 동) 

· 육가공공장의 감시 

- 즉 USDA는 육 및 육제품， 계란에 관한 모든 핀한을 가지고 

있으며， 이외에 농수산물의 동급을 통한 식량의 품질향상에 

주력하고있음. 

- 미국내에서도 FDA와 USDA의 업무영역에 근복적인 문제가 있 

다고 보아， 식품에 대한 FDA의 권한은 점차 확대되고 있고 

USDA는 식품의 원료나 농수축산물의 안전성 확보， 동급율 

통한 품질향상에 주력하고 있음. 

(5) FDA와 타 연방기관과의 업무협조 

: 식품중잔류농약기준 

: 일반식품충 잔류농약에 대한 검사 

: 식육 및 계란의 잔류농약에 대한 검사 

- 식품중농약잔류관리 

검
 출
 사
 례
 제
 공
 

- 육가공공장에 대한 검사 및 회수지시 

· 육가공공장에 대하여는 FSIS 직원이 상주 관리하고 있으나， 

FDA 직원도 감시할 수 있다. 

· 육제품에 대한 회수가 필요한 경우 FDA는 미농무성 (FSIS)에 

이를 통보， 회수토록 한다. 

- 계란제품의 관리 
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· 계란가공공장은 미농무성의 A뼈가， 이를 사용하는 접객업소 

계란이용 제품 가공공장， 집단급식소의 감시는 FDA가 한다 . 

. 두 기관은 서로 정보를 교환한다. 

- 수산물 검사 

· 수산물가공공장에 대한 감시권은 FDA에， 수산불의 동급검사 

는 상무성산하 NMFS에서 담당 

· 두 기관은 서로 정보를 교환한다. 

2. 일본 
1) 식품관련 행정의 흐름도 

식품의 안전성 확보 및 국민영양의 개선 

: 식품의 안정성 확보를 위한 원칙 설정 

o 식품보건과 
- 신개발식품 보건대책실 
- 검역소 업무관리실 

o 유육위생과 
o 식품화학과 

중
 

: 국민영양개선을 위한 원칙 설정 

: 수입식품의 안전성 확인(26개소) 

。L
。

: 식품의 안정성 확보를 위한 연구·분석 

o 식품부 
o 식품첨가물부 
。 위생미생물부 
。독성부 

정 

국립예방위생연구소1: 식품의 건전성 확보를 위한 연구 및 교육 

o 식품위생부 
부 

국립건강.영양연구소 1: 식품영양 관련 연구 

。 건강증진부 o 성인영양부 
o 모자영양부 
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o 병리영양부 

품질이 우수한 식품의 원할한 공급 

o 가공식품과 

o 기초영양부 

지방의 
식품위생 
관리·감시 

식품위생감시기동반1: 식품위생감시원 
。양지도원 

도도부현， 
정령시 

지 

o 식품위생에 관한것 
o 허가 및 신고업무 
o 영업정지， 영엽자 지도 및 식품검사 
o 주민의 영양， 위생교육 

방 

: 도촉검사원 식육검사센터 

o 도축시 미생물동의 오염방지 
。 의약품 동 유해물질 잔류육 배제 퉁 

행 
: 식품위생감시원 

o 식품검사시험 및 조사 
o 식품위생감시 빛 위생지도 둥 

시장위생검사소 

꿔
 웹
 

뼈
아
궈
캔
궈
 

어
돼
싫
뾰
훨
야
뺑
 

。

π치
「
치
「
여
。
 

정 

-193-



※ 식품위생감시원의 수 동 

- 허가를 요하는 식품관계 영업시설수 1991년말 현재 

2， 581 ， 437개소 

- 허가를 요하지 않는 식품관계 영업시설수 1991년말 현재 

1 ， 678， 9177H소로 총 4， 260， 354개소임. 

- 식품위생감시원 1990년말 현재 6， 775명으로 수의사 3， 095명， 

약제사 1 ， 636명， 의사 376명 동의 순으로 구성 

- 도축검사원 同年통계를 보면 2， 114명으로 전원 수의사임. 

2) 후생성 생활위생국 식품관련과의 업무 

(1) 식품보건과 

- 식품위생관련 조사， 연구， 기획 

- 식품위생관련 행정지침의 시달 

- 감시의 기본지침 설정 

- 특수영양식품관련 업무(신개발식품 보건대책실) 

- 검역소 관리(검역소 업무관리실) 

(2) 유육위생과 

- 유육 및 동물성 생산품의 위생관리 

- 도축장관리 

(3) 식품화학과 

- 첨가물， 용기포장， 장난감， 세정제 동의 위생관리 

- 농약기준 규격 동의 제정 

3) 후생성의 이해 

- 중앙정부는 법의 제정， 지침 동 기본원칙만을 정하고 실제 감시 · 

지도·허가 동 업무는 도도부현의 보건소를 중심으로 집행 

- 연구기관과의 조직적 연계는 미흡 

(식품위생조사회 동 기동반 성격의 외부조직을 척극 활용) 
-194-



- 후생성내에서 식품의 위생과 석품영 OJ.은 서로 별도 국에서 관리 

(일본석품위생법의 차이에는 기인) 

4) 후생성의 위상 

(1) 후생성과 중앙정부내 타 관련기관과의 연계 

CD 농럼수산성， 환경청 및 후생성은 퉁록신청된 농약에 대하여 
엄격한 검사와 심사를 행하는 심사체제에 참여 

@JAS제도 실시에 있어서 표시사항중 상미기간 포함풍에 대한 

업무협조 

@ 농림수산성의 특정식품기술 개발에 의한 개발상품의 시장도 

입에 대한 식품위생법상의 타당성 검토 

@ 공정거래위원회의 부당경품류 및 부당표시방지법， 통산성의 

계량법， 주세법에 의한 퉁급의 표시， 약사법에 의한 약무과 

의 연계둥 

(2) 지방행정기관과의 연계 

@ 중앙부서와 지방행정기관의 업무는 식품위생법에 의해서 관 

리되는 일원체계임. 

@ 식품의 규격， 기준， 검사방법 동을 설정하여 통달 동으로 고 

시하여 위생업무에 적용， 관리하도록 하며 지방의 행정기관 

및 연구기관에서는 중앙정부에 각종 monitoring 자료제출， 

식중독 발생시 조사·보고 동의 연관관계를 가짐. 

lV.개선방안 

1. 기본방향 

- 기술과 행정이 연계되는 전문성 있는 조직 

- 국내 생산식품과 수입식품 모두의 안전성을 근본적으로 확보할 수 

있는조칙 
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- 현실여건 및 미래변화에 대웅할 수 있는 조직 

- 식품위생과 식품영양행정이 상호 보완되는 조직 

- 효율적이고 경제적인 조직 

2. 문제점별 개선방안 

문 제 ~ 
t:l 

식품행정과 생활환경 위생행정이 
흔채되어 있어 전문성 미흡 

기술， 연구행정의 유기적 협조체제 
미홉 

검사의 효율적 관리 미흡 및 국가 
차원의 국내외 식품의 안전성 관리 
소흘 

지방자치단체에 허가권과 감시권이 
일원화 되어 실질적인 감시 미흡 

개 선 방 안 

위생국은 식품행정국과 생활환경행정국으로 
분리(현 이생국중 공중위생과와 음용수관리 
과는 생활환경행정국으료 이관) 

보건사회부 식품행정조직과 보건원 식품연구 
조직을 한 조직내로 통합， 육성 

검사소를 신설하고， 본 검사소에서 국내 생산 
농수축산물 및 가공식품의 monitorir필과 
검역소에서 의뢰하는 정밀검사 실시 
검사소와 검역소를 연계관리할 식품검사국 
신설검토 

지방자치단체는 식품산업의 영업허가， 품목 
제조관리를담당하고 
보건사회부는 감시제도를 전담(137ß 시도에 
소규모 인원의 식품감시분소 운영) 

노인인구의 증가， 국민식생활의 |식품영양과를 신설하여 식품정책 수립시 
급속한 변화에 부웅할 국민보건향상 | 올바른 식생활 측면의 접근 추진과 보건소를 
을 위한 올바른 식생활 측면의 접근 | 통한 주민 영양위생교육의 강화 
미비 

국제화의 급속한 진전 및 협력 필요 |식품유통과를 식품경제과로 바꾸고 엽무 
성， 남북통일퉁에 대비 부족 ! 재조정 

3. 조직개편(안) 

1) 제 1 안 

(1) 기본방향 

식품경제과내에 장기정책 수립 및 현실대웅 
을위한연구기능포함 
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o 식품행정을 전문적으로 다룰 가칭 r식품관리청」을 둠 

。 행정조직은 현행을 유지하되 연구·기술·검사조직을 대폭 보강 
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, 

식
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 첨
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과
 

A 

「
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 질
 과
 

λ
 「품
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 과
 

(2) 기구표 

λ
 「품
 화
 학
 과
 

식
 품
 분
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 과
 

λ
 「품
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 과
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λ
 「품
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:D: 
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과 

-197-

(허가관리) 

L“ >1 시 도보건위생과 | 
* 신설 국， 소 빚 과임 



2) 제 2 안 

(1) 기본방향 

。 제 1안의 조직을 축소하여 보건사회부내에 설치하는 안 

(2) 기구표 

(* 협조체제는 1안과 통일) 

3) 방안별 장단점 비교 

구분 장 점 단 점 

제1안 톡자적인 전문성 확보 및 업무효율화 막대한국고소요 
기농 관계부처간 협력 지난 

제2안 강력한 행정력 발휘 가능 보건원의 순수연구기능 약화 
소규모의 조직 신셜로 가능 전문성 확보미홉 
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부록 II. 부분별 보건사회부 행정조직의 변천과정(1948-1992) 

년 도 견채 조칙 쩨계 깨 청 사 유 보 건 부 문 사회북지부문 약무식품위생부운 노동 환경 ·주택 기타부운 

1948. 11. 4 l실 5국 22과 정부조직법 (48.7.17)의 

요건용[i의 약 양 안간i샘푸호역앙경킹쳐각겨 킹샤 후생국r시후 호생설과 보건국 下[한약무방과과 노풍국[조 직 북노동엽정리과과과과 사회부 규정에 의해 사회푸의 (6파) (3과) 과 (4과) 
직제를신큐께청 과 

부녀국[보지도호과과 
(2과) 주택국[기 건배획축분과 업과 (4과) 과과과 

1949. 7. 29 l실 4국 16과 정부조직법의 개정 (49. 후생국않훨 노동국r노; 북 직ξ동업청~l과 사회부 3.25)으로 보건부률 신 (3과) (4과) 과과과 
설하게됩에 따라사휘부 
의 기농 및 하부초칙 충 부녀국[지보도효과과 
보건애 판한 사정융제 (2과) 

주택국[ 자배 건기혹재분획과과과과 거 분리하려는 것임 (4과) 

I설 3국 13과 정부초직엽의 개갱(49. 

의정국[의산 치만우의생파과무간영효과과과 보건부 3.25)으로 보건푸릅 신 (4파) (3과) 
셜 

앙역국r:보 위예건과 (4과) 생앙과파 

방영과 

1949. 10. 5 I실 4국 19과 사회부의 후생국융사획 

사외국[셔사후구궁i시생외엉쳐2쳐윈겨}i{신끽’ 노동국[노 직 북초동청업리과과와과 사회푸 국으로 개연. 그기농융 (깨) (4과) 

조정하며， 부녀국에 생 (5과) 

활개션과률신생하려는 (신) 
것입 

주액국[자기배 건획채분혹과과과과 부녀국[지보 생도활혹와재과션 (4파) 

과(신) 

--cc| 



년 도 전체 조직 쳐|계 개 정 사 유 보 건 부 문 사회북지부문 약무 식품위생부문 노동 환경 주댁 기타부문 

1950. 3. 31 3국 12과 사회부의 일부 하부초직 사외국다1구효캡각 노동국[노 직조정과(개) 
사회부 율 개연하고. 공무원의 (3과) 엽과 

종류중 일부률조정합. 합지도과(신) 
원호과 
과(개) 

부녀국「부생녀활과(7H) 
개션과 

3국 10과 보건부의 일부 하부조직 의정국[산의반무파성과 약정국[약수무급과 
보건부 율 폐지 조정하고 기능 (3과) 간호과 (2과) 과 

율조정합 영과 

방역국[보 위예건과 
(3과) 생방과과 

1951. 7. 13 A국 14과 사회부에 원호국신설 노동국[노조 직동합업과지과도 사회부 기능율조정함 (3과) 과과과 (3과) 과 

윈호국[군보도사 찰원호과 
(신) 원호과(신) 
(3과) 과(신) 

부녀국E짧과 
(2과) 개션과 

1952. 7. 25 3국 11과 보건부하부조직의 일부 의정국[의만 간무호성과사영과업과 약정국[ 수마약무급약과과과 보건부 분당사무률조정 (개) (3과) 
마약에 관한기능수행의 (신) 
보강율위한전담기구률 앙역국냐 보}건과 
신설하혀는것임 생과 

망과 

1953. 2. 18 4국 15과 원호국의 기능융초쩡하 노동국r노 직쟁과 
사회부 여 상이군경의 수용보호 (4과) (3과) 업과 

와수용시설의 운영에 합지도과 
판한사정 및 전톨군경 
유혹과상이군경의 연금 원호국[원 보 정연금호도양과과과과(개) 에 판한사정융분답하 (4과) 
는 기구률신설하여 그 (신) 
기능율보강하려는 것입 (신) 

부녀국[부생활녀과개선 
(2과) 과 

| 

N
。
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년 도 전체 조직 쳐l 계 개 청 사 유 보 건 부 문 사회북지부문 약푸 식풍위생부문 노동·환경 ·주택 기타부문 

1953. 11. 2 4국 15과 노동기준운체의 심화에 노동국[노 7직l정과 사획부 따라이의 원할한수앵율 (4과) (3과) 중과(신) 
위해 노동기준운껴l률 천 엽과 
답하는 기구률신설하고 
일부기능융합리격으로 원호국「↓L보원 정연호금도양과 초정하려는 것입 (4과) 과과과 

부녀국[짧과 
(2과) 개션과 

1955. 2. 17 6국 22과 정부조직법의 깨정 (55. 의청국[의 반간성호무과영사과엄 ~.~:극[사원연 *‘F 도q호갱여긍겨 약정국[ 수마약무긍약과 노동국[노조 기 칙준사청엽과지과과도과 보건사회부 2.7)에 따라 보건부와 (3과) (6.겨) 과파쳐z겨， (3과) 과과 (4과) 

사회부률통혜합하여 과 
보건사회부로 개연하며， 방역국[보 위예건과 (신) 
이에따라하부초칙과그 (3과) 생망과과 
분탑기능융초청하려는 
것입 부녀국E찮너과 

(2과) 활과 

1957. 9. 9 6국 22과 의료시셜의 판리와 아동 의정국[의 시간설호무사과과 띤호옥[사띤 ￡연주S￡i응찌q각쳐킥1킥아 약정국[ 수마약무금약과과과 노동국[노조 기 칙준사정엉지과과과도과 운제의 중요생어l 비추어 (3과)1 ^1~:zf(신) (5과) (3과) (4과) 

이률 원힐히 수앵하기 업과 
위하여 정원의 엉위내에 방역국「↑보위건과 (신) 
서 하부조직율 합리척으 (3과) 생과 
로초정 역과(개) 부녀국靈과 

(3과) 과 
과(신) 

1960. 8. 9 6국 23과 의료국에 무에 관한사 의정국[의간무과 ~.iε국[애연주샤찌 도껴호융겨 약갱국[수마약급무약과과과 노동국I노 기 칙준갱엉과 정율 견탐하는기구률 (4과) 설과 (5과) 파과과과 (3과) (4과) 과과 
신셜하려는 것입 무과(신) 

호사업과 지도과 

방역국[보 위방생건역과 (3과) 과과 부녀국靈과 
(3과) 과과 

1961. 7. 29 6국 20과 군사원호청 설치업이 쩨 의정국[의 시치간무푸호셜과 원호국〔쉴회과 약정국[수마약무급약과과과 정 (61. 7. 2). 신셜(6L 7. (4과) 과과 (2과) 택과 (3과) ( 4과) 준과 
29)됨에 따라 각 기관과 엽과 
보건사회부의 기능 및 사업과 사지도과 
하부조직 중군사원호에 방역국[보 위방건과 
관한 사정융 께거‘이관 (3과) 생과 부녀국짧녀과 

역과 (3과) 왈과 
동과 

| 

N
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년 도 션셰 죠칙 쩌l 계 개 정 사 유 보 건 부 문 사회북지부문 약무식용위생부문 노통 환경 주액·기타부운 

1961. 10. 2 6국 22과 정부초칙엽의 깨정 (62 의갱국[ 지의간무호방과 약정국[ 수마약무급약과 10.2)으로 앙역국융 보 (3과) 의정과(깨) (개) 효과(신) (3과) 과과 (5과) 과 

건국으로. 원호국융 사 사업과 (4과) 민주액과(개) 과통계과(신) 회국으로 개연하게 됩얘 인과(신) 
따라그 벌의 일부하부 보건국[방역과 대책과(신) 
조칙 및 기농율조정하 (개) 위생과 부녀국짧과 
고. 이민관계션탑 기구 (3과) 만성영과(신) (3과) 과과 
률 신셜하며. 실업문쩨 
전담기구륭보강하려는 
것임 

1963. 8. 31 5국 17과 정2부6조)으칙로법의 개갱 (63. 의청국[지의간무호방과의사 사회국I에 사구회호 민민과주과과 약정국[ 수약마무급약과 8. 노동청율 신 (3과) 청과 (4과) (3과) 과과 
셜하게 됩에 따라보건 엉과 택과 
사회부의 기농 및 하부 
조직중노동애판한사 보건국[ 위앙만생성역과 정융 껴l거 ·이판 하려는 (3과) 과 푸녀국않뿔 것임 영과 (3과) 

1963. 12. 16 l얼 5국 17과 청부조직법의 깨청 (63. 

보건국[모 위앙 반X생생역}보과과영 사회국 I에자 사 호회휠민과지과과 약정국[ 수마약무급약과과과 (기획판리실 신섭) 12.14)으로 각 종앙앵정 (4과) (4과) (3과) 
기판의 보초기판으로훌 과건과(신) 도과(개) 
융 두도혹 되어있으므로 
기획관리실융 신성하고. 의정국[의 지간호무방과의사 모자보건 및 가측계획에 (3과) 갱과 부녀아동국(개) 
판한 업무훌원힐히 수 업과 (2과)[부 }동녀과과 
앵하기 위해 보건국에 
모자보건과를 신셜하며. 
국민의 자황정착에 판한 
기농융보강하기 위해 
사회국의 국민주택과를 
자활지도파로개연하려 
는것입 

1967. 2. 11 1설 5국 21과 보건국 각과의 일부기농 

，!;l.건국「「111」5환앙 석 잉 용U용생역경끽지위 겨외영겨 a생생쳐(건신겨겨의) 사회국[구x사이}회호활민지과과과도 약갱국[수약 마약무사급약x과과과l 융초청하여 필요한과 (6과) I 't!7，l~~:zf(개) (4과) (4과) 
훌중설하며， 의정국에 (신) 과 
치무과를충성하고. 약 도과(신) 
청국에 약사지도과를신 보건국 下-식풍위생과 
셜하며， 이에따라필요 부아녀동국 「。부↑통녀과과 한공무원 청원융충원 

의정국[의 지 치간무무호방과의과사 하며. 일부과에안성치 (4과) 갱과 (2과) 
되어 있헌 계률공홍척 (신) 
으로각과마다 필요한 업과 
계를툴 

l 

N
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1969. 4. 25 l실 5국 21과 

했훌} 사(4회과국)않I구사효획웹과과도과 j灣호캉각 
부아(동2녀과국) 「」아쭈녀동과과 

1970. 2. 13 

편 열할a홉 끼정활g?4환 1 

양[[캉짧織종환경‘ 
사회국「ll」X사 보*회훨외호지과과아도주(개당담)당당관판((개개)) 약정국[ 마 약약약무무품약제수과과도긍당당당당판관((신신)) 
힐넣국E뿔캘 

의청국 

1972. 2. 16 

혈 양싫￡흉누평 11겨蠻옳웹성 않3灣웰뿔쫓많혔석歸환 내많얼뚫홉$§경환견 A 국[훨훌훨출활황활 약정국[앓훌첼룹활황흉 
의정국 

판 뽑국E뚫콰 

1973. 3. 10 

%f 성3흉월츄짧3F빨 훨 ”겨혔a월4않"1 關f설;치첩협E경훌원융경헐 37성짧잊3정잉찌 &건극f燮) 사외국[캡gg캅짧避% 약정국[앓鐵( 7Ø) 

의정국 당판 
개) 

탤옳 합넣국E뽑캅 캡과짧(신콰){젠 
1973. 3. 28 

(12 lgt갱융e당下 6 2”휴 3 용→ 1융9풍iε 겨 9g&)경앙쥔으효 끼연 급 공기보융 위앵 조하정여쩡융하 공 보려보다는관의 것 캉화입 칙하 .!i!.~국혔 사짧에극「웰짧협짧앙강 에 앙훤생육많않홉戀i토파 의정국 
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년 도 전체 조직 체제 개 정 사 유 보 건 부 문 사회북지부문 약무 식풍￥1생부문 노동·환경 주핵 기타푸운 

1974. 1. 4 l실 7국 21과 1974. 1. 1부터 국민북지 

시외국「l(1LS지사예샤피I@외역약욕어익 ，지주영쳐 약정국[약 약 마약무무풍약제과수과도급 담당관 연금제도가 시앵됨에 따 핵예방과 (4과) 과 
(2급 3, 3급 9) 라 동업무 판장기구설치 성영과 

에 필요한 인력확보국 

의정국[~ 칙의 의안9효푸j갱e1t딩겨애겨잉도앙링걱강경 
담당관 당당판 

민북지 관계 업무전탑 당당판 우l 생국「니환l풍경위생과 
기구설치로 인하여 기존 북지연금국(신) 위생과 
유사기구폐지 및 기능 [연수금 금리기관조획사리과(신) 과 
일부조정 과(신) 

과(신) 

아부동녀국 [부아녀동과과 

1975. 8. 20 1설 8국 28과 환경위생분야의 대책을 

의정국Iμ」링의의의{경킹정효이에각 2 3 ll과각도4M((과끼찌1l})) 사회국[사보지사호회회역과 약정국[ 마 약약약무품무약제과과수도급과 
해외이주국 

당당관 연구하고. 해외이주 업 과 [Zl주계획과(개) 
(2급 3, 3급 9) 무의 원할율 기하게 하 북지과 l주 1과(신) 
기획관리실 下 기위해 휠요한기구륨 개발답당완 당당완 l주 2과(신) 

보강하며 일부기구률합 환경외생국(개) 
획예산당당판 리척￡로 개연 조정하려 보건국[보 결만건과 북지연금국 

[용식r수용식l 갱용용 꺼핑에써경 g l 호 호생겨의혀션연“(경겨1신쳐각”성)(()1성))l 예산당당관개연 는것임 핵예방과 [연연수긍금리조관기획사리과과과 사탑당판신셜 성영과 
계당당관 신설 

부녀 [아부녀통과과 
아동국 

1977. 3. 12 l실 8국 27과 껴]4차 경제개발 5개년 

의경국[연의의의의정정갱료a12겨에 2 잉 1각겨도}겨 사회국I↑」북사 보사지회호회과과개과 약정국[ 마약약 약우무풍약과수과쩨도급과탑 
해외이주국 

탑당관 계획 중보건사회부문 [a1주계획과 
(2급 5, 3급 6) 계획사업의 효융격인 추 l주 I과 
차관 T 진과급격히 중대하는 발당당관 당관 l주 2과 
-환경관리판 7q연 사회북지 및 각종공해분 우1쟁국(개) 
기획관리실 T 야 앵정수요에 기능적으 보건국I보 결건과 사회보험국(개) [식위생관리과(개) 

로대쳐힐수 있도혹하 핵예방과 풍 i과 
산당당관폐지 고자하는것입 성영과 풍 2과 
계당당판폐지 I↑」보수보연곰험험러조제기판획도사리과과과과(신) 
잭초갱관신성 (신) 

부녀 며렇과 
아동국 과 

1977. 9. 20 I담실당 8풋국f 27과 셔갱쇄신 업무의 효융척 

사회국[사북 보사지회회호과과개과 약정국I↑」마약 약약무무품약과쩨과수도급과당 
해외이주국 

수행융위해 자체 감사 정 1과 [::추쳐l획과 (2급 6 , 3긍 5) 기능율강화합 정 2과 주 l과 
차판下 청 3과 발당당판 당관 주 2과 
-강사판 개연 리과 
기획관리실 下 보건국[보 결만생핵건과 사회보험국 위생국I 식위생판리과 
-감사담당관폐지 예방과 

I↑」보 수보연금험험리조제기관획사도리과과과과 
품 l과 

명과 풍 2과 

부녀 뎌녀과 
아동국 동과 
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년 도 천쩨 조직 체계 깨 청 사 유 보 건 부 문 사회북지부문 약우 식품위생부문 노동·환경·주택·기타부문 

1979. 6. 19 1실 8국 28파 의료보험제도의 확대 실 

의정흑l의의의 의경i정정정리져겨 2 3 l약li겨}겨 사회국[북 보사사지회회호과과과개 약정국[ 마약약 약무무풍약쩨과수과도급과당 
해외이주국 

탑당관 시 및 환경보전기농의 [Zl추계획과 
(2급 6. 3급 5) 원혈한수앵율위해 보 l주 l과 

험긍여과률신셜하고 인 발답당관 당판 l주 2과 
력융보강함 

보건국r보 결건과 사회보험국 위생국「씨L.후식1생판리과 
핵예방과 

r~영수iai긍업엉g혀기조1경급여외사오히겨각각l와}‘싱) 
품 l과 

성영과 풍 2과 

부아너동국 [부}너동과과 

1980. 1. 5 1설 8국 28과 산업발전의 고도화에 

의갱국l의의경 의효 정정정히예쳐 2 3 l싸도j각겨 사회국r↑」북사 보사회호지회과과과개 약청국[ 마약 약약무풍푸약쩌과과수l도급과 
해외이주국 

탑당판 따른환경공해업무의 점 [~。이ll주계획과 (2급 5. 3급 5) 층에 대처하기 위하여 주 I과 
차판下 환경공해업푸전탑중앙 발탑탕판 담당완 주 2과 
-환경관리판 쩌l지 행정기관인 환경청 신설 

에 따라보건사회부의 사회보협국 휘생국[위 식식생관리파 
소관업푸中 환경보전에 예방과 

l수aa연 a엉j엉히응@제장중기호도찍샤여혜각킹객의;;!J. 
품 1과 

판한 영무률 환경청에 영과 풍 2과 
。l관하고， 동 관련기구 
폐지에 따른 정원 일부 
률 이체하려는 것입 

부녀 [부아동녀과과 
아동국 

1980. 10. 24 l실 8국 28과 의료앵정업무량의 증가 
당당관 에 따른 인력 보강입 

ιv ’ ’ 
(2급 5. 3급 5) 

1981. 7. 18 1실 8국 28과 보건사회부의 감사기획 
당당관 빛 의료감시기능율 강화 

ι N ‘ 
(2긍 4. 3급 1. 4급 12) 하기위해 인력융보강 

하려는것입 
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년 도 전쩨 조직 체계 개 정 사 유 보 건 부 문 사회북지부문 약무，식품위생부운 노동 환경·주액 기타부문 

1981. 11. 2 

-기(i[L2포 l앙}응짧i용ξ킹겨당져씨 6 i견 下보익당죠국건당정 딩성 2강‘융강경걱a 51 에경 P)l경영껴 찌 끼꺼연 흥어인여끼 영주앙갱잉아영 국 갱죠g껴 하 J1루정i껴영칙여i지경ξ에을용능g샤칙깨 끼 구갱피 갖의i션욕i운잉의 il직얘 갱흩 앙 각제기이여염를용i 써에이 의정국[의 지 영시료원셜역제앵의장도료쟁비과과과과 사회국[짧회과 약푸걱용많흥(짧찌) (개개) 왈활외보과이호주(신과과)(개) 과과(개) (7ft) 
(개) (개) 

요건극[훌 혀 앙 인7t역건생즉 @g쳐!천보g흩(겨엉g11겨각z，)(션) 사여앙욕영에많。육국까탬이歸경재웹욕l겨 과과과 (개) 가정 

과과과(개) 
(개) 
(개) 

1983. 9. 7 1답설당 6판국 24과 
(2급 3. 4급 5) 

‘ ~ t 

g 1983. 12. 31 
2 l탑근설당 6 3판국- 23과 1이 $끼혀응￡주농는 이좀2을 경!연영! 외핑영$ 1에우윌지푸져 약호하23}i 이L중 에경 그중의'Õ"l 의정국[의 지시 영료설원역제앵의장도료비정과과과과 사회국[사 생재회활활과보과호과 약우식용Q용식익약 i1￥우용껴겨각써오생겨겨 ( 급 3. 4급 5) 

사회보험[국보보연금험헝 영국편 쩨도과 

급기획여과과 

가청북지G국가휴많녀갱북북북지지지과과과 
1985. 2. 25 l당설당 7판국 25과 의정국[의시 지 영료설원역제앵의장도료비청과과과과 사회국[사 생재회활활과보과호과 뺨[댈樹鎬도킹 (2급 3: 4급 5) 

위생국 

사회보헝[국보보연금험헐 (신) 

보건국[가보 만 방성건쭉역보교과영육과건과과 
제도과 

긍기획여과과 (신신) 
(11) 

가정북지[아국가부녀정동북복북지지지과과과 



년 도 션체 조직 체계 개 정 사 유 보 건 부 운 사회북지부문 약무 식품위생부문 노동 환경·주택 기타부푼 

1986. 12. 27 1당설당 7판국 25과 

찌S추수i의i당이얘끼a깐션기칙 6 성연야와욱애애는우g에 저 g 것 정 기끼애ix에q농 중획잉m의샤 띠앙인녕칙껴튿 I대으찍 영호겨의응 영갱 !격! 국 보갱 대기인캉가씨캉 (2급 3. 4급 5) 

ιν ’ * 

1987. 4. 29 l당실당 8판국 28과 

혹3뽑$월3월짧용건J§훌 윌훌ja영t영3홍헥웰찮춘￡! 의정국[. 지시의 병효원제앵도 료정과과과 사회국I사 생회과 

약영극[많靈웰략혔 (2급 3. 4급 5) 설역의장 앵비과 활활보과호과 

위생국 

의료보험국(험협협개제긍판)도여리과과과 보건국[.보 방 만가생쭉건역교과보영육과건과파 

궁?인}정연욕급[지L국급연낙기아우 1{긍g여나신 갱용져e상i용유)오Ag히}져지야쳐킹 에2겨각(1}찌) 신신}) 

1987. 12. 5 l당설당 8관국 28과 생융해 정융중 충 필하 예요원는하한방 마려 근 마는약절약사 것하감범기시입의인 위 발력 - - ’ 
(2급 3. 4급 5) 

1989. 12. 30 l당실당 8관국 29과 식위과로용생수감 개시 판정과리률과 위 신생셜판리 의정국[.의 2시 영l 료설원역제의장앵료도청비과과과과 사회국↑[재생사활활회보과과효과 

익갱국[「111L풍써歸써식 J생생용g용에4원수1H}도￡생경리2겨겨겨깅’(겨73 (2급 3. 4급 5) 
위생국 

의료보험국 

보건국[.보가 만 방혹생역건보교과영육과건과과 [보보 보험헝엄제급완도여리과과과 

국민연금국 

7f~욕「j」J「1L기융연1」국야가F어응 ’니정용제‘상안용용욕샤￡리J1셔의겨쳐11 z각겨， 
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년 도 전체 조직 체계 개 정 사 유 보 건 부 문 사회복지부문 약무·식품우l생부문 노동 환경 주쩍 기타부문 

1990. 1\ .• 14 2실 8국 34과 사회복지정잭싱 신설 의정국I지의료정잭과(개) 사회북지 정잭실 약정국[약무정책과(78) 
당당관 위생국애 식품유통과. 원앵정과 l가시외욕지성의 앙당견 약무과 

(2급 3. 4긍 5) 약정국에 약품안션과 역의료과 

r용혹3에1져훌 11g정찌겨(찌) 
약품안전과(신) 

신설 셜장비과 지원과(산) 마약판리과 
각국의 제도과를 정잭과 보호과 
로개청 

보건국[보 질가 방축역건영교과관보육건리과과 
지윈과(신) 

써생국[삭식써써식생용용 충생용겨갱유애경수껴용생강a1j각;각에4(1) 과 
갱북지심의판 (신) 

건과 
인북지과(산) 
동북지과 과 
녀북지과 

국민연금국 

[기급연긍곰여정잭과(개) 판리과 
심사과 

의료보험국 

[보 보보험협힘정책과(개 ) 관리과 
급여과 

1992. 2. 17 2싱 8국 35과 차판벌에 국쩨협력판 사회북지 정책실 약정국[ 약 약마약무품무약과청책과(개) 담당관 신셜. 기획판리실의 국 원앵청과 

r셔까}의갱욕 ~륙욕생지껴'r에상지얻횡딩지흐지삭의잉찍i원씬 ‘J파파:겨잉4 경 (2급 4. 4급 4) 쩨협력당당판폐지 역의료과 안전과(신) 
의청국에 의료판리과 셜장비과 판리과 
신껄 료판리과(신) 

보건국[보 질가 앙록건역영고과보관육건리과과과 써생극1「111L4에석식식써용 증생용생용애여용수정용연찍용생려야겨2이 ’*((겨찌신 북지심의판 

[가 노 아부동정녀인북북북북지지지지과과와과 
국민연금국 

L1급연l 금금여심갱판책사리과과과 
의료보험국 

힘판리과 
험급여과 

| 

N
。
∞
|



m -1 輔의 많觀輔빼 젠懶뿔 심짧 

가 보
 
( 
]

- 공중보건인구부(Ministry of Public Health and Population) 

과테말라: 

- 공중보건사회부조부(Ministerio 않 Salud Publica Y Asistencia Social) 

• 사회보장연구소(Instituto Guatemalteco 않 Seguridad Social) 

그 리 스: 

- 보건복지사회보장부(Ministry of Health, Welfare and Social Security) 

노르웨이: 

- 보건사회부(Ministry of Health and Social Affairs) 

뉴필랜드: 

- 보건부(De맹rtment of Health) 

- 사회복지부(De맹rtment of Social Welfare) 

- 노동부(Department of Labour) 

- 여성부(Ministry of Women ’ s Affairs) 

- 청소년부(Ministry of Youth Affairs) 

네델란드: 

- 복지보건문화부(Ministry of Welfare, Health and Cultural Affairs) 

- 사회부(Ministry of Social Affairs) 
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묵 일: 

- 연방노동사회부(Federal Ministry of Labour and Social Affairs) 

- 연방보건부(Federal Ministry of 뻐alth) 

덴 마크: 

- 사회부(Ministry of Soc ial Affairs) 

- 보건부(Ministry of Health) 

루마니아: 

- 노동사회보장부(Ministry of Labour and Social Security) 

- 보건부(Ministry of Health) 

미 국: 

- 보건인간몽사부(Department of Health and Human Services) 

미 얀 마: 

- 보건부(Ministη of Health) 

- 사회복지구호 정착부(Ministry of Social Welfare, Relief and 

Resettlement) 

멕 시 쿄: 

- 보건부(Ministry of Health) 

베네주앨라: 

- 보건사회부조부(Ministry of Health and Social Assistance) 

• 가정부(Ministry of Family) 

• 사회보험연구소(Venezuelan Institute for Social Insurances) 
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밸 기 어1: 

- 보건환경부(Ministry of Health and Environment) 

- 사회부(Ministry of Social Affairs) 

사우디아라비아: 

- 보건부(Ministry of Health) 

• 사회보험본부(Social Insurance Headquarters) 

스리랑카: 

- 보건여성부(Ministry of Health and Womens Affairs) 

- 건설재활사회복지부(Ministry of Reconstruction. Rehabilitation 

and Social Welfare) 

스위 스: 

- 연방보건부(Federal Office for Health Affairs) 

- 연방사회보장보험부(Federal Office for Social Security Insurance) 

스와질랜드: 

- 보건부(Ministry of Health) 

• 내무부내 사회복지과((Ministry of Home Affairs. Social Welfare 

Department) 

스 돼| 인: 

- 사회부(Ministry of Soc ial Affairs) 

- 보건소비자부(Ministry of Health and Consume) 

- 노동사회보장부(Ministry of Labor and Social Security) 
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아일란드: 

- 보건부(Department of Health) 

- 사회복지부(De맹rtment of Social Welfare) 

영 국: 

- 보건부(Department of Health) 

- 사회보장부(Department of Social Security) 

오스트리아: 

- 연방노동사회부(Federal Ministry of Labour and Social Affairs) 

- 연방보건스포츠소비자보호부(Federal Ministry of Health, Sports and 

Consumer Protection) 

이 라크: 

- 보건부(Ministry of Health) 

- 노동사회부(Ministry of Labour and Social Affairs) 

이 란: 

- 보건치료의학부(Ministry of Health, Treatment and Medicine Science) 

이스라엘: 

- 노동사회부(Ministry of Labour and Social Affairs) 

- 보건부(Ministry of Health) 

이탈리아: 

- 보건부(Ministry of Health) 

- 노동사회보장부(Ministry of Labour and Social Security) 
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인 도: 

- 보건가족복지부(Ministry of Health and F때ily Welfare) 

인도네시아: 

- 보건부(Department of Heal th) 

- 사회부(Department of Social Affairs) 

일 보
 」

- 후생성 

L-) 사회보험청 

중 국: 

- 국가중의약관리국 

체 코: 

- 보건부(Ministry of Health) 

- 노동사회부(Ministry of Labour and Social Affairs) 

칠 러1: 

- 보건부(Ministry of Health) 

- 노동사회복지부(Ministry of 벼bor and Social Welfare) 

캐 나다: 

- 보건복지부(Ministry of National Health and Welfare) 

콜롬비아: 

- 노동사회복지부(Ministry of Labor and Social Welfare) 
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터 키: 

- 보건부(Ministry of Health) 

- 노동사회보장부(Ministry of Labour and Social Security) 

태 국: 

- 공중보건부((Ministry of Public Health) 

파나마: 

- 보건부(Ministry of Helath) 

• 사회보장연구소(Social Security lnstitute) 

파키스탄: 

- 보건특수교육사회복지부(Ministry of Health, Special Education 

and Social Welfare) 

파푸아 뉴기니아: 

- 보건부(않며rtment of Health) 

폴 란드: 

- 보건사회복지부(Ministry of Health and Social Welfare) 

- 노동사회정책부(Ministry of Labor‘ andS∞ial Policy) 

프 랑스: 

- 사회보건도시부(Ministry of Social Affairs , Health and Urban 

Affairs) 

J;[ I 하 C: 

- 사회보건부(Ministry of Social Affairs and Health) 
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필 리 민: 

- 보건부(Ministry öfHealth) 

- 사회복지개발부(Department of Social Welfare and Development) 

한 국: 

- 보건사회부(Ministry of Health and Social Affairs) 

호 주: 

- 지역사회서비스보건부(Ministry of Community Services and Health) 

- 사회보장부(Ministry of Social Security) 
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1-2 觸의 體輔輔微짧짧 

곡중보컨인구부(Ministry of public Health and Population) 

- 보건국(Depatment of Health) 

- 의정국 

- 중국가봉의술협력국 

- 중앙 및 지방병원 

보건사회부(Ministry of Health and Social Affairs) 

- 사무국장(Permanent Secretary-General) 

- 사회적 서비스국 l(Department of Social Services 1) 

- 사회적 서비스국 2(Department of Social Services 2) 

- 사회보험국(De맹rtment of Social lnsurance) 

- 보건정책국(Department of Health Policy) 

- 기획연구국(De며rtment of Planning and Resear이)) 

- 행정예산국(Department of Administration and Budget) 
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보컨부(뾰따까1 DEPARηEπ) 

• Ministerial 

- 장관(Minister) 

- 차관(Associalte Ministers) 

- 공보관(Opposition Sφkesperson) 

• Senior Personnel 

- 총국장(Director-General) 

- 정책국(General M뻐ager， Policy) 

- 조사국(않neral 뼈nager， Review) 

- 사업국(General Manager, Services) 

• 지구관리단 지원(Coπx>rate 뼈nag얹IeOt Group Support) 

) - 지구관리지원(씨M뻐a월ge앙rπ’ Corpora‘'at쩌e Management Su따마x>r‘t야 

- 지구재정 (써M뻐a행ge얀r， co야rpoτporαr떠‘'at쩌e Finance) 

- 내부감λH Internal Audi tor ) 

- 국제협력자문관(International Liaison Advisor) 

- 선임고문문’ 2지l구변천(염Se.밍n너io이or‘ Con떠1 

- 지구관계관리(Corporate Relations 뼈nager) 

- 지구관계자문(Corporate Relations Advisors) 

- 뼈nager， 뻐M 

- EEO 조정관(EEO Co-ordinator) 

• 조사국(Review Group) 

- 지역보건위원회 실행(Manager， Area Health Board Performance) 

- 지역보건위원회 계약(Managers ， Area Health Board Contracts) 
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- 지역보건위원회 재정 및 기금(Manager ， Area Hea1th Board Finance and Funding) 

- 지역보건위원회(Area Health Board General Managers) 

• 정책국(Policy Group) 

- 정책조정 및 사무지원(뼈nager， Policy Co-ordination 뻐d 않ecutive Support) 

- 마오리 보건조정관(Co-ordinatior Maori Health) 

- 건강한 인구정책(M뻐ager， Healthy Populations Policy) 

- 보건서비스정책(뼈떠ger， Health Services Policy) 

- 여성아동 빛 청소년보건정책(Manager ， Women, Child & Adolescent Health Policy) 

- 노인건강정책(뼈nager， Health of Older People Policy) 

- 정신건강정책 (M하lager ， Mental Health Policy) 

• 셔비스국(Services Group) 

- 선임 법률고문(Senior Legal Advisor) 

- 인력개발(Acting Manager, Workforce Development) 

- 수석의무관(Chief Medical Officer) 

- 대러수석간호관(Acting Chief Nursing Officer) 

- 급여 및 보조금(Manager， Benefits and Subsidies) 

- 치료요법 (Manager ， Therapeutics) 

- 보건연구서비스(Manager ， Health Research Services) 

- 보건교육서비스(M킹lager， Health Education Services) 

- 보건정보서비스(Manager ， Hea1th Information Services) 

- 정보관리(뼈nager ， Information Management) 

- 정보기술(뼈nager ， Information Technology) 
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보껴부(MINISfRY OF 많따잭j 

환자호소원 
The Patients' 

Compl~intsBoard 

윤리위원회 
cal Council 
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건강증진위원회 
Council on 
th Promotion 
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보컨부(MINISfRY OF 뾰ALTH) 

- 의료보호국(De뿜rtament of Medical Aid) 

- 재산민영화자원관리국(De멍rtment of Administration of Patrimony 

Privatization and Resources) 

- 보건사업국(Departament of Health Progra뾰) 

보건부(Ministrv of Health) 

.주요기능 

- 사회복지， 의료서비스， 일반적인 보건문제에 관한 정책입안 수행 

- 민간복지기관(Private Welfare Institutions)의 조직 및 감독 

- 연방정부의 공공복지서비스 재산 및 기금관리 

- 국가보건제도(National 바a1th System) 지도감독 

- 전국보건서비스운영 

- 보건정책 실행 

- 위생관리 및 국내 유통 수입， 수출식품 및 음료 검사 

- 보건법(General Health Law)의 준수 
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보건부(MinistrY of H뼈lth) 

보건부장관 
(Minister of Health) 

(법무관) Legal Minister ’ s (장관실) 
Office Di rectorate 

Fo11 ow-up 
Di rectorate 

Public Relations Directorate(공보관) 

(기획개발담당차관) 
Deputy Min. 

(행정담당차관) 
Deputy Min. for Exeαltive Affairs 

for Planning 
& r:농，v. 

(운영관리국) 0 and 
Dept. 

Ass. Dep. Min. 
for Planning 
and Research 

(기획연구차관보) 

Di r. Gen. of 
Projects & Maint. 
(사업국장) 

ffice 

Ass. Dep. Min. 
for Tranining and 
Dev. of Working 
Staffs 
(인력훈련 및 
개발차관보) 

(국제보건담당관) 
Office -뉴 Int. Health 

Di rectorace 

(법의학담당관) 
Dir. of Med. Fac.-+- Forensic 뼈dicine 
& Health Off. I Directorate 

Ass. Dep. Min. Ass. Dep. Min. 
for Treatment for Preventive 
Medicine Medicine 

(치료의 차관보) (예방의학차관보) 

Dir. Gen. of Admin. 
& Fin. Affairs 

Dir. General of 
뻐dical & Ph하"DJa 
Licences (행정재정국장) 
(의약면허국장) 
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사회보험본부 
(General Organization for Social Insurance 

Headquarters) 

지역 (&gions) 
지역사무소(Regional Offices) 

남부지역 서부지역 동부지역 중앙지역 
Southem Region Westem Region Eastem Region Central Region 

Abha Jeddah 벼血am Riyadh 

지방↓뮤소 지방λ늄소 지방↓뮤소 
Local Offices Local Offices Local Offices 

Najran Jizan Jubail 따1Sa Hai1 Oassim 
지방사무소 

Local Offices 

Yanbu Taif Tabuk. 뼈kk삶1 Madin하1 

사회부{Ministry of Social Affairsl 

• 장관(Minister) 

• 각료(Cabinet of the Minister) 

• 차관(Subsecretary) )~ 국제협력 (Assistant for Intemational Relations) 

* 기술고문(Technical Counsellor) 

* 사업 (Programm Directors) 

* 기술각료(Technical Cabinet) 
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* 서비스 조사관(Inspector General of Services) 

- 조사 및 통계(S뼈irection General of Investigation & Statistics) 

- 문서 빛 출판(Subdirection General of Documentation & Publications) 

- 사법 서비스(Juridical Service of the DepartI뾰nt) 

• 기술 및 서비스국(Direction General of Technic & Services) 

• 사회활동국(Direction General of Social Action) 

• 미성년자 법적보호국(Direction General of Juridical Protection of the Minor) 

• 국럽사회서비스연구소(National Insti tute of Soci i3.1 Services<INS많50)) 

• 여성연구소(Institute of the Women) 

• 청소년연구소(Institute of the Youth) 

• 취약계충 예방과 보호 왕립후원회 (Royal Patronage of Prevention and Attention to 

Unabled Persons) 

• 스페인 청소년 위원회 (Council of the Youth of Spain) 

보꺼소비차부(MinistrY of Health and Consume) 

• 장관(Minister) 

• 차관(Subsecretary) * 기술각료(Technical Cabinet) 

* 서비스조사관(Inspector General of Services) 

* 사법서비스(Juridical Service) 

* 고문(Counsellors) 
* 예산담당설(Budget Office) 

• 기술실(Technical Secreat없~ General of the Ministry) 

* 일반기술(Vice Secretary General Technical) 

* 조사， 입법，보도(Subdirector General of Investigation, 

Legislation & Reports) 
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* 국제협력 (S빼director General of 1nternational Relations) 

* 출판，문서，도서관(Subdirector General of Publications, 

Documentation & Library) 

• 서비스국(Direction General of Services) 

• 보건국(Secretary General of the Health) 

* 기술각료(Technical Cabinet) 

* 가축보건(Subdirection General of Veterinary of Public 

Health) 

* 환경보건(Subdirection 어leral of Environmental Health) 

* 영양조절을 위한 부처간 협력위원회 (Secretarγ General of 

1nterministry Commission for the Nourishing Arrangement) 

• 기획국(Secretary General of Planning) 

• 보건기획국(Direction General of Health Planning) 

• 보건관리연구소(Institute of Health Carlos 111) 

• 공중보건국(Direction General of Public Health) 

• 전문직조절(Direction General of Professional Arrangement) 

• 조사국(Direction General of 1nvestigation & Formation Arrangement) 

• 약품위생국(Direction General of Pharmarcy & Sanitary Products) 

• 위생기획 (Direction General of Assurement and Sanitary Planning) 

• 경제사업국(Direction General of Economic Programme) 

• 국립보건학교(National School of the Health) 

• 국가약품계획 (Delegation of the Government for the National Plan 때out Drug) 

• 국립보건연구원(National 1nstitute of the Health) 

노통사회보잣부(Ministry of Labor & Social Security) 
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• 장관(Minister) 

• 차관(Subsecretary) ，~ 기술고문(Technical Counsellor) 

* 기술각료(Technical Cabinet) 

• 사회보장실(Secretary General for Social Security) 

* 기술각료(Technical Cabinet) 

• 노동조사 및 사회보~국(Direction General of Labor Inspection & Social 

Security) 

• 사법조정 및 협력국(Direction General of Juridical Arrangement and 

Collaborating) 

• 사회보장연구소(Institutions of S∞ial Security) 

• 사회보장중재(Intervention General of Social Security) 

• 사회보장 회계사무소(Office of Treasure of Social Security) 

• 사회보장 전산관리 (Management of Co빼lter of Social Security) 

• 국립사회보장연구소(National Institute of Social Security<INSS)) 

• 중독자에 대한 경제사회부조 관리사무소(Office of Management of Economic & 

Social Help of Toxic Syndrome) 

• 노동 및 사회보장 지빛팩(Provincial Directors of Labor & Social Security) 

보껴부(I농∞rtment of H않1야1) 

• 장관(Minister) 

• 국무장관(Minister of State) 

• 차관(Secretary of 않partment) 

• 직원국(Staff Units) 
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- 재정 (Finance Unit) 

- 인사(Personnel Unit) 

- 제도(Systems Unit) 

- 기획 (Planning Unit) 

• 서비스국(Services Divlsions) 

- 일차보건(Primary Hea1th) 

- 일반의료서비스{General Medical Services} 

- 선임행정관(Hi뱉er 당ecutive Officers) 

- 치과 안과 빛 청각 지역의료과(Dental ， Opthalmic 때 Aural Co빼mity 

Medicine) 

• 보건국(Public Health Division) 

- 보건중진과{Health Promotion Unit} 

- 2차보건(Secondary Care) 

- 지속적 보건관리/개인적 사회서비스(Continuing Care/Personal Social Services) 

- 정신과， 노인， 정신장애인 서비스(Psychiatric Services, Services for the 

Elderly, Services for the Mentally Handicapped) 

- 아동， 신체장애인 서비스(Child Care, Services for the Physically H없dica마led) 

. 총무국(않neral Division) 

• 행정국(양ecutive Units) 

- 병원기획사무소(Hospital Planning Office) 

- 연금과(Superannuation Section) 

- 의료직 (Medical Staff) 

- 치무직(Dental Staff) 

• 자문기구(Advisory B어ies) 

- 국가노인위원회 (National Council for the Elderly) 
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- 국가 약품자문위원회 (National Drugs Advisory Board) 

- 치료제 자문위원회 (Therapeutic Substance Advisory Oommittee) 

- 보건위원회 (Health Boards) 

사회복지부(De떠rtment of Social Welf.없‘e) 

• Minister 

• Minister of State 

• Secretary of De.맹rtment 

- Office of the Minister and Secretariat, Personnel , 

Disability Benefit, Co때uter ， Pl하ming， 

Voluntary, Communityand Information Services 

- Administration 없d Organisation Unit , EC Butter, 

Accounts Branch, Salaries, Book Production, 

001φuter 

- Invalidity Pensions , Agency and Medical 

Referees , Unemployment Payments, Jobsearch, 

Family Inc이뾰 Supplement, Rent Allow킹lce ， 

Regional Managment, Local Office Management , 

Central Project , Internal Audit 

- Old Age and Retirement Pensions, Free Gas, 

Tele야。ne Rental , Travel , Electricity, Television 

Licences, Deserted Wives ’ Benefit, Widows ’ and 

Orphans ’ Pensions, Carers' Allowance, Single 

WOD뀐n’ s Allowance, Lone Parents Allowance, 

Residμal Prisoners and Deserted Wives ’ 
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Allowance, Pre Retirement Allowance 

Pensions Services Office 

- 다lild and Treatment Benefits 

- Scope Section, 1nvestigative Officer 

- E껴ual Treatment 

- Occupational 1띠ury Benefit, Pay-Related Benefit and 1 nsurance , 

Maternity Benefit , Death Grants , 

Central Records, COIφuter Network 

- Office of the Director General of the Social 

Welfare Services Office, Computer , 

Management Services Unit 

인사조직 행정 내부감사 및 재정국(PERS뼈EL， ORGAN1SAT10N & 뼈1N1와'RATION ， 

1N1탠NAL AUD1T AND F1NANCE UN1TS) 

* 인사과(Personnel Unit) 

* 인력개발과(Staff Development Unit) 

* 조직행정과(Org하1Ï sation 없d Administration Unit) 

- 기획과(P매NNING 대lT) 

기획 (Planning Unit) 

연금(Pensions ， Statutory Sick Pay, Taxation of Short Term Benefits) 

연구분석 (Analysis , Research, PRS1 , Sickness Banefits, Family 1ncome 

Support) 

입법 (Legislation) 

자원봉사 지역사회정보서비스(Voluntary， Community and 1nformation Services) 

• 사회복지서비스사무소(SOC1뻐 때뻐E SERV1앉S 0탠I많) 

• 단기사업， 조세 및 명동문제 (SHORT-때M PROG빼ffiS， TAXAT10N AND EQUAL1TY 뻐π돼S) 
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- 실 업급여 (Unemployment Payments) 

- 보조수당(Supple뼈ntary Welfare Allowance Deve1 opment. Taxation and Equality ‘ 

Matters) 

• 지 역사무소(DEC따꽤LISED 0댄I않S) 

- 아동 및 치료수당(Child and Treatment Benefits) 

- 아동수당(α1i1d Benefit) 

- 치료수당(Treatment Benefits) 

- 연금서비스 사무소(Pensions Services Office) 

- 연금제도 운영 (Pension Schemes Administration) 

- 급여 (Payments) 

• 전산국(COMPUTER DIVISION. CONTROL PROJECT. CENTRAL 뾰CORDS) 

- 사회복지 청원사무소(Social Welfare Appeals Office) 

보컨부(De∞rtment of Health) 

보건부는 NHS 행정， 노인과 장애인， 사회적으로 소외된 가족과 아동을 위해 

지방정부가 제공하는 서비스， 공공보건에 대한 책임을 진다. 

1. 국민의료서비스 정책국(National Health Service Policy Board) 

1) 관리과(departmental management division): 자원， 서비스， 인력관리 

- 1계: 행정을 위한 인력관리， 인력관리 정책 담당 

- 2계: 의료인력을 위한 관리， 교육 및 훈련， 업무명가 

- 3계: 관리성의 업무지원， 조정 
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- 4계: 시설관리，구매정책 

2) 정보시스템과(information systems directorate): 보건부에 대한 정보 

시스템， 보건부와 사회보장부를 위한 도서실 서비스， 정보기술 

- 1계: 재정관리， 재원조달， 계약판리 

- 2계: 정보와 서류관리， 자료관리 

- 3계: 통신관리 

- 4계: 보건부와 사회보장부를 위한 도서실과 정보서비스 

- 5계: 지원 및 개발 

- 6계: 재정 및 행정시스탬 

3) 경제 및 운영연구과(Economic and Operational Research Division) 

- 보건 및 서비스 정책에 관한 경제적 지원 

- 보건 및 서비스 그룹과 중앙자원관리를 위한 연구 

- 지역보건당국과 가정의 위원회 관리 

4) 통계과(Statistics Division) 

- 1계: 치과， 약사， 안과 서비스의 인력 통계， 처방 분석 

- 2계: 보건서비스 활동， 예방 및 환경보건， 정신보건에 관한 통계 

- 3계: 개인척 사회척 서비스에 관한 통계， 지역사회보호 정보 

5) 재정과(Finance Division) 

- 1계: 보건서비스 추정， 재정조정 및 정보 제공， 중앙재정 

- 2계: 가족보건서비스， 약사서비스， 일반 치과 및 안과서비스 재정 

- 3계: 내부 감사 
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- 4계: 획료에 7관한 통처l 찢~ 명차 

릎겨~:→ 회켜l과ε 

- 6계: 지방정부의 개인적 사획척 서비스 재정i 

2. 보건 및 사회적 서비스국(Health and Social Services Group) 

보건과 사회척 r서비스‘홍합반(C성:"b~ctirîaÚ C;ri Unif) 운형 

1) 건강증진과 A(대He않a'ftí버hP판r'o뼈，Dib바ti피o며h비(A때:， ni'삼vi퍼님Íd야ir비r 

- 1 껴계11 : 보건교육， 질병예방， 소수민족의 보건， 아동보건서비스 

- 2계: 홉연， ι알콜남용， 매맞는 여성， 마약복용자에 대한 처비스; 

약물남용 예방， 에이즈 예방 

- 3계: 인공유산， 가촉계획， 모자보건서비스， 식품이나 수인성，에이즈 

• ~‘ ;를처l외한천염뱅， 면역 ‘ 

- 4계: 건강전략 건강C포니터 ~ 

:':5계 i 보건부화 OGæ 정책의}조정 빚 협찍， 꽁꽁j정보제공 

‘ 

2) 건강증진과 M(Health Promσtfon{M) OivÍ'slotìf' 

입원 혹은 재가아동율 위한 보건서비츠， 창애아종의 컴사 및 사후서비 

~ 스， 。뚫을 우l한 i서비스와팍 연계; 학교。;~통， 교λ}를 위한 건강상담， 

정신장애아동율 위한 서비스， 보자보컨과 산부인과 서비스， 인공유산 

및 가족계획， 예방의학i 보건쿄육， 섬창병 빛 흡연관련←질병예방， 알 

묵
)
 

~ 

바
。
 랜

 
용
 짧

 
” 

및
 

‘ 

콜
 ” 

3) 환경식품보건과 A(Heal th Aspects of tne Ð1vi ì'-oruneòtanô 

F∞d(A)) 

- 1계건강진단서비스， 방사전 보호정책 의료정책， 환경보건 
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보건의료검사실서비스， 국립방사선보호위원회 운영 

- 2계: 식품안전， 수인성전염병， 식수 질의 보건측면， 미생물학적 

위해， 관련 교육 및 정보제공 

- 3계: 식품안전정책 및 관리， 유해식품 통계， 식품위생， 수입식품 

규제 

- 4계: 영양， 유아 및 위험집단의 영양， 병원식사， 예산통제， 병원 

의 간호 및 치과서비스， 위생， 세탁， 안전 

4) 환경식품보건과 M(Health Aspects of Environ뾰nt and Food 

(M)) 

5) 의료과 A(Health Care(A) Division): 정신장애 노인， 신체장애자를 위 

한 서비스 정책， 병원급성서비스， 기타 보건서비스 

- 1계: 병원의 의료 및 외과서비스， 외래서비스， 암서비스， 임종보호， 

여성보건서비스 

- 2계: 노인과 신체장애인을 위한 서비스 

- 3계: 정신장애인을 위한 서비스 

- 4계: NHS 병원내 민간의료， 해외방문자 치료， 혈액공급， 병원보상， 

병원기록 보관유지， 지역사회 건강상담 

- 5계: 특수병원， 정신보건법에 의한 서비스 

6) 의료과 M(Health Care{Medical) Division): 모자， 아동보건， 전염병을 

제외한 보건서비스에 관한 정책 

- 1겨11 : 의료 전문분야 

- 2계 : 병리학 포함한 실험， 수혈서비스， 해부학의 뻐 감시 

‘ / ‘ 경
 



- 3계 : 정신병 및 장애， 특수병원， 임상심리서비스， 노인보건 

7) 지역사회서비스과(Co빼nity Service Division) 

- 1계: 지방당국 사회적 서비스(입법， 기획， 연구 및 개발， 조직)， 

민간분야， 일반 사회정책 이슈들) 

- 2계: 청소년 비행의 보호， 통제 및 치료， 시설， 창소년 치료센터， 

민간 위탁， 기숙사， 아동고용 

- 3계: 아통보호(시설보호 제외) 

- 4계: 지역사회보호 정책， 재정연합， 민간 및 비공식적 보호부문에 

대한지원보조 

8) P과(P Division): 치과의사 빛 치과서비스， 일반 안과， 약무서비스， 

의약산업 및 약가통제제도(PPRS) 

- 1계: 치과의사 및 치과서비스， 일반안과 서비스 

- 2계: N뻐 약무서비스 

- 3계: 약가통제제도(PPRS) , 의약산업 

- 4계 NHS 저소득계획， 처방가격， Prescription Pricir띨 

Authority 

9) 치무과(Dental Division) 

- 일차구강보건 

- 치과에 관한 연구 및 약품 

10) 약무과(P뻐rmaceutical Division): NHS 약품， 약품산업， 법적 윤리적 

측면 

쩌
 

“ 



- 1계: 전문개발 그룹 

- 2계: 천문적 지원그룹 

- 3계: 의약정책 그룹 

- 4계: 외부척 업무 및 륙수 프로젝트 

11) 의료장비과(Medical Device Directorate): 의료장비의 통제， 질과 안 

전성 검사， 생산성 형가 

- 국립 보고 및 감사센터 (National Reporting and Investigation Oentre) 

12) 간호과(Nursing Division): 간호， 조산， 방문간호에 관련된 사항 

상담， 간호서비스의 규모와 제공에 관한 모니터 

3. NHS 관리행정 (NHS Management Executive) 

4. NHS 관리행정 인력국(애-IS Management 양ecutivePersonnel Group) 

1) 인력과(Personnel Directorate): N뻐 고용직원의 임금 및 서비스 조 

건， 일반 인사문제， 비의료직 훈련 

- 1계: 간호사， 조산사， 방문간호사， 관련전문직의 임금 및 조건 

- 2계 NHS의 일반적인 서비스 조건 및 인사문제 

- 3계: NHS 직원 그룹， 엠블란스 직원， 기술직원 동 

- 4계: 간호사， 조산 및 방문간호사의 교육， 훈련， 인력계획 

- 5계: NHS 퇴직수당 정책 

- 6계: 의료직원의 임금 및 조건 

-롱계계: 병원과 지역사회 서비스와 일반 의료서비스의 인력 및 보수 
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2) 인력개발과(Personnel Development Division): 보수 및 인력기획， 

비전문직에 관한 훈련 및 관리 

5. 보건국(Health Care Directorate) 

1) 서비스개발과(Services Devel。뼈nt Division) 

- 1계: 일반의료서비스， 정책개발， 일반의의 서비스 기간 및 보수 

- 2계: 일반의료 인력문제 

- 3계: 의료 감사의 처방 및 일차보호 

- 4계: 일차 및 이차보호의 통합 및 지역사회 간호서비스의 개발 

2) 공충보건과(Public Health Division) 

3) 의료인력 및 교육과(Medical Manpower and Education Division): 의료 

인력. NHS 직원， 학부 및 대학원 교육， 서비스 기간 및 조건， 의료법 

6. 통합업무국(Directorate of Corpol"ate Affairs) 

1) 통합업무과(Corporate Affairs Directorate) 

- CA Prime계: 의료직원의 인사관리， 채용， 예산， 직원개발 기능， 

인사정책， 건물관리 

- 뻐-PU계: 관리행정， 정책분석 지원， 개발 

- 대ICF-뻐계: NHS의 질 관리 및 소비자 보호， 환자권리헌장 

2) 경제 및 실행연구과(Economics and 뺑rational Res않rch Division) 

- 1계: NHS 관리에 대한 경제적 지원， 공공지출에 대한 행정， 자원 

할당， 지역관리 및 가촉보건서비스 

- 2계: NHS 관리행정에 대한 연구 
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3) NHS 관리행정의 정보관리과(lnformation Management Group of the 

NHS Management Executive) 

7. 설행관리국(Performance Management Directorate) 

1) 재정 및 통합정보과 A(Finance and Corporate Information Division A) 

- 1계: 공공지출 조사. NHS 재정 

- 2계: 부처와 써SME의 재정적 측면 

- 3계: 보건당국에 대한 자본 및 세금할당， 조정 

- 4계: 보건당국 및 가족보건서비스당국의 연간 회계 탐당 

2) 재정 및 통합정보과 B(Finance and Corporate lnformation Directorate 

Division B) 

- 1계: 재정기획， 모니터 및 검토 

- 2계: 써S의 비재정적 통계분석， 대기시간， 병원통계 

- 3계: 재정 및 회계정책. NHS Trust의 조정 및 지원 

- 4계: 뻐S 직원훈련 및 개발， 재정관리 프로그램 

- 5계: NHS내 승진 

- 6계 NHS Trust에 대한 재정 명가 

- 7계: 구매기능에서의 재정적 역할에 대한 개발 

- 8계: 보건서비스 지표， 데이타베이스의 개발， 관리정보 개발 

3) 정보과(lnformation Division) 

4) 사회적 서비스 감사관(Social Services lns야ctorate) 

-236-



8. 소송대리인 사무소(Solici tor ’ s Office) 

1) 소송대리인과 B(Solici tor ’ s Division B) 

- 1계: 범죄. 1968년 의료법 하의 케이스 준비 

- 2계: 부처와 NHS의 계약 

- 3계 :D뾰S에 관련된 모든 소송 

2) 소송대리인과 C(Solicitor ’ s Division C) 

9. 집행기관 (양ecutive Agencies) 

10. 의료관리 (Medicines Control) 

11. NHS부동산 (NHS Estates) 

사회보잣부(I농며1‘tment of Soc ial Security) 

사회보장부는 국민보험과 산업재해제도 하의 급여지급과 각출금 모금에 

대한 책임을 진다. 아동급여， 편부모 급여， 자산조사에 기초한 Income 

Support and Family Credit 지급. Social Fund의 운영 및 자산조사를 하지 

않는 무각출급여를 관리한다. 법적 지원 대상자의 자산을 조사하는 책임도 

진다. 

1. 자원관리 및 기획국(Resource Management and Planning Group) 

1) 인력 및 관리서비스과(Personnel and Management Services Division) 

- 1계: HQ 직원의 인사관리 및 정책， 임금 및 기록， 승진， 명가， 직원 

7 ’ 강
 



훈련， 개발및 명둥고용 

- 213계: HQ 자원 및 기획， 통신정책 

- 4계: 런던에서 리즈로의 이주에 대한 기획， 인력， 건물 및 시설관리 

2) 통합관리과(Corτ~rate Management Division) 

- 1계 Contribution 뼈，ency. Resettlement Agency. α1ild Suppα‘t 

Unit와의 연결 

- 2계 Information Technology Services Agency. Benefits Agency. 

전쟁연금 대상자와의 연결 

- 3계 Corp아‘ate Informations Systems. Strategy Co-ordination. 

Corporate Data Management Secreteriat 

- 4계 Travel and Transport Section 

3) 분석서비스과(Analytical Services Division. ASD) 

- 1계: 소묵과 연계되지 않는 급여에 대한 통계 

- 2계 operational research 

- 3계: 가족， 연금. work인센티브， 실업， 재정에 관한 경제적 자문 

- 4계: 사회보장 지출추계， 가족 credit과 주택급여에 관한 통계 

- 5계: 사회보장 연구 프로그램 

- 6계: 소득연계 급여， 질병 및 장애급여， 소득 및 생활수준에 관한 

자문 

- 7계: 가구자산조사 개발 

4) 재정과(Finance Division) 

- 1계: 사회보장급여의 재정적 측면 
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- 2계: 사회보장부 행정비 지출에 관한 재정적 감륙 

- 3계: HQ 회계와의 연합， 자체 감사 

2. 사회보장정책국(Social Security Policy Group) 

1 ) 사회보장과 A(Social Security Division A) 

- 1계: 전쟁연금제도， 일반급여， 사회급여 행정 및 판결 

- 2계: 장애인급여(참가수당， 장애생활수당， 장애작업수탕) 

- 3계: 중증장애인 보호수당， 중증장애수당， 질병 및 장애급여， 

법정 질병급여， 모성수당 

- 4계 Social Fund, (잔여적)단일급여， 산업재해제도， 노동자보상 

및특수제도 

2) 사회보장과 B(Social Security Division B) 

- 1계: EC 정책， 급여연계， 사회보장부 지부와의 연계， 실업정책 및 

급여 

- 2계: 가족지원， Family Credit, work인센티브， 아동급여 

- 3계: 외국 사회보장제도에 대한 자문， 다른 국가와의 조약 

- 4계: 아동지원， 편부모급여 

3) 사회보장과 C( Soc ial Securi ty Division C): 국가， 직업， 개인적 

연금 및 국민보험 각출에 관한 정책 

- 1계: 국민보험 각출료에 관한 정책， 명가， 시행， 국가 퇴직연금， 

과부급여， 크리스마스 보너스， 급여， 인상정책 

Office of the Determination of Contribution Questions 

- 2계: 기업연금과의 연계 

-239-



- 3계: 기업연금에 관한 장기정책 

- 4계 State Pension Age and EOC/NICs 

4) 사회보장과 D(Social Security Division D) 

- 1계: 소득지원정책， 일반척， 보충급여정책 

- 2계: 주택급여에 관한 정책， 지역사회 급여 

- 3계: 교육， 외국인에 관한 소득지원， 시설 및 요양원 보호， 지역 

사회정책의 급여측면 

- 4계: 주택급여의 지방당국 행정 

5) 정보과(Information Division) 

간행물발행 

3. 소송대리인 사무소(Solici tor ’ s Office) 

1) 소송대리인국 A(Solicitor ’ s Division A) 

2) 소송대리인국 B(Solici tor‘’ s Division B) 

4. 집행기관(Executive Agency) 

5. 기여기관(Contributions Agency) 

6. 정보기술서비스 기관(Information Technology Services Agency) 

7. 재정주집행기관(Resettlement Units 당ecutive Agency) 

8. 급여기관(Benefits Agency) 
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보컨부(Ministrv of Health) 

- 기획보건교육국(Directorate of Pl없ning ànd Health Education) 

- 감사관(Directorate of Audit) 

- 기술국(Directorate of Technical Affairs) 

- 건강보호환경보존국(Directorate of Health Protection and Environment 

Conservation) 

- 행정법무국(Directorate of Administration and Law) 

- 의료시국(Directorate of Medical City) 

- Yarmuk 의료국(Directorate of Yarmuk Medicine) 

- 의료 및 의료장비 마케팅 회사(General Co. for ~~keting Medicines and 

Medical E껴uipments) 

- 공중의료연구소(Institute for Notarial 뻐dicine) 

- 도 보건소(Health Office in province in lRAQ) 

노통사회부(Ministry of Labour and Social Affairs) 

- 총국장(Directorate General for the Centre of the Ministry) 

- 노동자 사회보;햄(Directorate for Social Security to Laborors) 

- 노동직업교육국(Directorate f，α、 벼bor and Vocational Education) 

- 사회보장사무소(Office for Social Security) 

- 노인채활사무소(Office for Elderly Rehabilitation) 

- 청소년 재활사무소(Office for Teenage Rehabilitation) 

- 도 노동사회부 지부(Ministry ’ 5 Branch in each Province in lRAQ) 
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보꺼부(Ministry of Health) 

- 천문직국(Professional Departments) 

- 영원서비스국(Hospital Services) 

- 정신보건서비스국(Mental Health Services) 

- 만성질환 및 노인영국(Chroníc Diseases and Geriatrics 않따‘뾰nt) 

- 공중보건서비스국(Public Health Services) 

- 행정 및 재정국(Administration and Finance) 

노통사회부(Ministry of Labour and Social Affairs) 

• 유태사마리아 및 가자지구 고용 및 노동국(Employment and Labor in 

Judea-Samaria and the Gaza District) 

• 인력훈련 및 개발국(Manpower Training and Devel。뼈nt Bur‘eau) 

• 인력기획원(~따1power Planning Authority) 

• 웅급인력계(Emergency 뼈npower Unit) 

• 인구센터(Demogra야1y Center) 

• 도시개발 및 농촌정착 자문국(Development Town 뻐d Rural Settlement 

Advisory Bureau) 

• 직업안전 및 보건연구소(Occupational Safety and Hygienc lnstitute) 

• 예방직업보건 및 연구위원회 (Preventive Occupational Health and 

Research Committee) 

- 노사관계과(벼bour Relations Division) 

- 노동관리과(벼bour Regulation Division) 

- 이스라엘 생산성 연구소(lsrael Productivity Institute) 
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- 지역조직 및 사업갱신서비스(Community Organization and Project 

Renewal Service) 

- 자원봉사자계(Volunteers Unit) 

- 협동조합과(C∞perative Soc ieties De며rtment) 

- 여성고용 및 지위과(Women ’ s Employment and Status Division) 

- 개인적 사회척 서비스과(Personal and Soc ial Services Division) 

보꺼부(DEPARπ1ENf OF 뾰AL’I꺼) 

• 장관(Minister) 

• 전문위원 6명(당pert Staffs 6 members) 

• 사무국(Secretariate General) 

- 국장(Secretary General) 

- 기획과(Head of Pl뻐ning Bureau) 

- 인사과(Head of Personnel Bureau) 

- 재정과(Head of Finance Bureau) 

- 장비과(Head of Equi따ent Bureau) 

- 법무 및 공보과(Head of Legal and Pub lic Relations Affairs Bureau) 

- 조직과(Head of Or평nization Bureau) 

- 총무과(Head of General Affairs Bureau) 

• 감사원(Ins야ctorate General) 

- 감사원장(Inspector General) 

- 비서관(앓cretary Ins야ctor General) 
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- 인사문제담당(Inspector For Personel Affairs) 

- 재정문제탐탕(lnspector for Financial Affairs) 

- 물자담당(Inspector for Logistics Affairs) 

- 총무 및 개발사업담당(Inspector for General Affairs and Development 

Projects) 

- 국가전략 조정기관담당(Inspector of National Strategic Coordinating 

Agency) 

• 의정국(Directorate General of 뼈dical Care) 

- 국장(Director General) 

- 비서관(Secretary) 

- 공린병원 및 교육과(Head of Directorate of Public Hospitals and 

Education) 

- 특수 및 사립병원과(Head of Special and Private Hospital) 

- 치의료과(Head of Directorate of Dental Health) 

- 정신건강과(Head of Directorate of Mental Health) 

- 보건시설과(Head of Directorate of Health Establishment) 

• 지역보건국(Directorate General of Community Health) 

- 국장(Director 않neral) 

- 비서관(Secretary) 

- 가족보건과(Head of Directorate of Family Health) 

- 공중보건개발센터 (Head of Directorate of Public Health Devel야뼈nt 

Centre) 

- 공중영양개발과(Head of Directorate of Public Nutrient 않，vel。빼nt) 
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- 지역사회참여과(Head of Directorate of co血W1ity Par쉰cipation) 

• 예방 및 재가 보건관리국(Directorate General -of Prevention 때d 

Habitation Health Care) 

- 국장(Director‘ General) 

- 닙비l 서훈관!"(업Secret떠arη‘'y 

- 동물질병과(H없d of Directorate of Ani뼈 Di seases Cal뼈e Pest 

Fi헐1t) 

- 직접감염질환관리과(Head of Directorate of Direct Contact Diseases 

Control) 

- 역학 및 예방첩종과(Head of Directorate of Epidemiology and 

I血W1ization)

- 수질보건관리과(Head of Directorate of Water Health Care) 

• 약품식품관리국(Directorate General for‘ 바ugs and Food Control) 

- 국장(Director General) 

- 1:1 1서관(Secretary General) 

- 식품관리과(Head of Directorate of Food Control) 

- 약품감톡과(Head of Directorate of Drugs Supervision) 

- 화장품 및 건강기구감묵과(Head of Directorate of Cosmetics and 

Health Instrument Supervision) 

- 전통약품과(Head of Directorate of Traditional Drugs) 

- 마약 및 유해약품감독과(Head of Directorate of Narcotics and 

Dangerous St때ps Supervision) 

- 약품 및 식품관리센터 (Head of Drugs and Food Control Centre) 
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• 보건연구 및 개발연구소(Institute of Health, Research and 

Development) 

- 국립보건연구 및 개발연구소(Head of National Instituteof Health 

Res않f‘ch and Development) 

- 사무과(Secretary of Agency) 

- 연구관리 및 보건서비스 개발(Head， Cor따‘01 Research and I농，velo陣n1 

of Health Services) 

- 전염병 연구센터 (Head， Research Centre of Contagious Diseases) 

- 생태보건 연구센터 (Head, Research Centre of Ecologic Health) 

- 영양연구 및 개발센터 (Head， Nutrient Research and Devel야뾰nt 

Centre) 

- 약품연구 및 개발센터 (H뼈， Pharmacy Research and Develo뼈nt 

Centre) 

- 비전염성질환 연구센터 (Head， Research Centre for Non Contagious 

Diseases) 

• 기관(Agencies) 

- 직원교육 및 훈련센터 (Head, Personnel Education and Training 

Centre) 

- 의료인력 교육센터 (Head, Education of Medical Personnel Centre) 

- 보건자료센터 (Head， Centre of Health Data) 

- 보건설험센터 (Head， Centre of Health 벼boratory) 

- 공중보건교육센터 (Head， Centre of Public Health Education) 

• 보건부 지 역사무소(Head of Regional Office of 않뼈rtment of Heal th) 
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사회부(DEPARπ빠r OF SOCI따‘ 따'FAIRS) 

• 장관(Minister) 

• 전문위원 6명(양pert Staffs 6 members) 

• 사무국(잃cretariate General) 

- 국장(Secretary General) 

- 기획과(H잃d， Planning B따eau) 

- 인사과(H뼈， Personnel Bureau) 

- 재무과(Head， FinanceBureau) 

- 행정과(Head， Administration Bur없u) 

- 입법 및 조직과(Head， Le앓1 뼈 Or‘명nization Bureau) 

- 지원과(Head， Supply Bur않u) 

- 공보과(Head， Publ ic Relations Bure없) 

- 인력훈련 및 교육센터 (Head of Personnel Trainir핑 and Education 

Center) 

- 사회사업사 훈련 및 교육센터 (He뼈 。f Social Worker Training and 

Education Center) 

• 감사원(Inspectorate General) 

- 감사원장(Inspector General) 

- 131서관(Secret하y) 

- 인력 (Ins따tor， Personnel) 

- 재정 및 물품(Inspector Finance and Logistics Affairs) 

- 재활 및 사회부조(Inspector ， Rehabilitation 뻐d Social Aid) 

- 사회복지(Inspector ， S∞ial WeH하'e) 
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• 사회복지개발국(Directorate General of Social Welfare Develo빼nt) 

- 국장(Director General) 

- 비서관(Secretary) 

- 확장 및 지도과(Head， 당tention and Guidance) 

- 벽오지 개발과(Head， Isolated Co빼unity Development) 

- 노인가족 및 아동복지개발과(Director ， Old Aged F때ily and Children 

Welfare 않velopment) 

- 카랑타루나개발(Director ， 뼈r없g T，뼈la Devel야>ment) 

- 독립개척자 및 히어럽문제과(Director of Independence Pioneers and 

Heredom Affairs) 

• 사회서비스 및 재활국(Directorate General for Social Service and 

Rehabi 1i tation) 

- 국장(Director General) 

- 비서관(Secretary) 

- 환자재활과(Director ， Invalid Rehabilitation) 

- 비행자 재활과(Director of Moral Delinquent Rehabilitation) 

- 마약 피해자 및 불량청소년재활과(Director ， Narcotics Victims and 

Deviant Children Rehabilitation) 
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• 사회부조국(Directorate General for Social Aid) 

- 국장(Director General) 

- 비서관(Secret없"1) 

- 기부금 개발과(Director ， Social Donation Development) 

- 사회복지부조과(Director， Soc ial Welfare Assistance) 

- 자연재해과(Director of Natural Disaster Affairs) 

- 조직개발과(Di rector , Or，쩔nization 않velopment) 

• 사회 연구 및 개발기관(Soc미ia려1 Res않ea앞r、'c마ha뻐n펴d Deve리lopn뾰I 

• 사회부 지 역사무소(Head of Regional Office of De때tment of Social 

Affairs) 
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「 비제처 s。α、etariat Div. 
변 공 실 + 영 }처 Archive Div. 

Administration 뉴 행정보위처 Administration and Security Div. 
Office L 신방처 Mail Inquiry Div. 

「 법규처 Regu1ation Div. 
정책법규사 커 

Dep(of Po1icy L 관천처 Propagati on Di v. 
and RegU1ation 

「 계획처 P1anning Div. 
종합계획사 카- 채무처 Finance Div. 

Dept.of Synthesis 1- 통계처 Statistics Div. 
and Planning L 기 건물자처 Construction 없d Materia1 Div. 

「 성시처 City Div 
의 정 사 카- 농촌처 Rur‘a1 Div 

Dept.of 뼈ica1 L 종합관리처 @빼’빼ensive 뻐떠짧lent Div 
Administration 

「 고등교육처 Hi혈ler Education Div. 
~ 충동교육처 않。n없1‘y Education Div. 

인사교육사 카- 생인교육처 Adu1t 닮ucation Div. 
Dept.of Personne1 1- 간부처 Cadre ’ 5 Div. 

ãnd Education L 노동공임처 녀bour and Sa1ary Div. 

「 계획처 P1때ing Div. 
과학기술사 카- 성과처 Research Div. 

[농pt.of Science L 교류처 Exchange Di v. 
and Techno1ogy 

「 생산협조처 Pr여uction Coordination Div. 
경제협조사 + 기업관리처 Enterprise 뻐뼈짧nt Div. 

Dept’of Economic 뉴 설비절능쳐 Equipment and 타lergy Div. 
Coordination L 시장불가처 뻐rketing and Price Div. 

「 질량관리처 Qua1ity Contro1 Div. 
질 량 사 카 

빼t.of Qua1ity L 질량표준처 Quality Standardization Div. 
Control 

「 변공설 Department Office 
외 사 사 + 。베비주 Div. of Asia, America and Africa 

Dpt.of foreign 1- 구대다변처 Div.of Eur。야，Oc않nia an 뻐1ti Coop 
Affairs - L 충국」롱의약국제교류충섬 China International 

~매하1ge 않lter of Tradi tiα18.1 다linese Medicine 

주: S따vey of Tradi ti뼈1 Chinese 뼈icine in China 1990, 중국 국가중의약관리국면 
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국휩보건북지부(Minister of National H않lth 하ld Welfare) 

• 장관(MINISTER) 

• 차관(DEPUTY MINISTER) 

• 인사행정국(p돼SO뻐EL 뼈IINISTRATION B뻐N대) 

• 공보국(CαtvtUNICATIONS B뻐N대) 

• 보건서비스 및 보건증진국(Health Services & Promotion Branch) 

· 국장(Assistant Deputy Minister) 

- 캐나다 혈액위원회 사무처 (Canadian Blood Committee Se다‘etariat) 

- 외부연구과(Extr뼈ral Research Directorate) 

- 건강증진과(Health Promotion Directorate) 

- 보건서비스과(Health Services Directorate) 

- 의료보험과(Health Insurance Directorate) 

- 서무과(Senior Secretariat) 

- 관리과(Manage뾰nt Services Directorate) 

• 사회적 서비스국(Social Services Branch) 

· 국장(Assistant 않!puty Minister) 

- 사회개발과(Social Develo빼ent Directorate) 

- 사업개발과(Program 않，velopment Directorate) 

- 비용분탐사업과(Cost S벼r려 ProgI‘ams Directorate) 

• 의료서비스국(뼈dical Services Br없ch) 
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· 국장(Assistant Deputy Minister) 

- 사업전달 정책 및 기획과(Program Transfer. Policy and Planning 

Directorate) 

- 인디안 및 북부 보건서비스과(Indian 뻐d Northern Health Services 

Directorate) 

- 보건자문 서비스과(Health Advisory Services Directorate) 

- 공중보건서비스과(Public Service Health Directorate) 

- 서무과(Branch Secretariat) 

• 건강보호국(Health Protection Branch) 

· 국장(Assistant Deputy Minister) 

- 식품과(Food Directorate) 

- 연방 AIDS센터 (Federal Center for AIDS) 

- 환경보건과(Environmental Health Directorate) 

- 일선사업과(Field 0뿜rations Directorate) 

- 질병관리실험실(Laboratory Center for Disease Control) 

• 소득보장사업국(Income Security Programs Branch) 

· 국장(Assistant Deputy Minister) 

- 정책 항소 및 입법과(Programs Policy. Appeals and Legislation) 

- 사업운영과(Programs Operations Directorate) 

- 소득보장사업 개펀과(Income Security Programs Redesign 

Directorate) 

- 제도관리과(Systems Management Directorate) 
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• 건강 및 아마츄어 스포츠국(Fitness & Amateur Sport Branch) 

· 국장(Assistant Deputy Minister) 

- 건캉캐나다(Fitness Canada) 

- 스포츠 캐나다(Sport Canada) 

• 통합관리국(Corpα‘ate Management Branch) 

· 국장(Assistant Deputy Minister) 

- 재정관리과(Financial Administration Directorate) 

- 시설계획 및 관리과(Facilities Pl킹1퍼ng and 뼈nagement 

Directorate) 

- 정보과(Informations Directorate) 

- 행정서비스과(Administrative Services Directorate) 

• 정책기획 및 정보국(Policy Plannir핍 & Information Branch) 

· 국장(Assistant Deputy Minister) 

- 보건정책과(Health Policy Division) 

- 사회정책과(Social Policy Division) 

- 정보제도과(Information Systems Division) 

- 전략기획과(Strategic Plannir핑 Division) 

• 부처간 및 국제척 협력국(Intergovernmental & International Affairs 

Branch) 

· 국장(Assistant Deputy Minister) 

- 보건과(Health Affairs Directorate) 

- 사회과(Social Affairs Directorate) 
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- 국제청보과(International Information Directorate) 

• 선임국(Senior Assistant Deputy Ministers Branch) 

- 선임국장(Senior Assistant Deputy Minister) 

- 사업감사 및 조사과(Program Audit and Review Directorate) 

지역사회 서비스 댐 보쩌부(Minister for co血unitv Services 뼈 H웰빡 

- 노인가족보건서비스(Minister for Aged, Family and Health Services) 

- 퇴역군인 문제(Minister for Veterans' Affairs) 

• 지역사회서비스 및 보건국(I농맹rtment of co빼U1ity Services and 

Health) 

- 정책개발과(P，이 icy 않velo뼈nt Division) 

- 내부감사과(Internal Audit Branch) 

- 아동간호과(αlild Care Division) 

- 공동서비스과(Corporate Services Division) 

- 장애인사업과(Disability Programs Division) 

- 보건증진과(Health Advancement Division) 

- 보건서비스 접근과(Health Care Access Division) 

- 보건연구 및 서비스과(Health Research and Services Division) 

- 주택서비스과(Housing Services Division) 

- 홍보서비스과(Information Services Division) 

- 노인 및 지역사회서비스과(Aged and C。血U1ity 않e Division) 
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- 치료제 판리과(Therapeutic Goods Administration Division) 

- 주 및 지방사무소(State and Territory offices) 

• 오스트레일러아 약품명가위원회 (Australian Drug Evaluation 

Committee) 

- 약물 부작용 자문위원회 (Adverse Drug Reactions Advisory Committee) 

• 오스트레일러아 보건부 자문위원회 (A때trali뻐 H없lth Ministers ’ 

Advisory Council) 

• 오스트레일러아 보건부 협의회 (Australian Heal th Ministers' 

Conference) 

• 오스트레일러아 보건기술 자문위원회 (Australian Health Technology 

Advisory Committee) 

• 오스트레일러아 주택연구위원회 (Australian Housing Research Council) 

• 오스트레일러아 보건연구소(Australian Institute of Health) 

- 소수민폭위원회 (AIH Ethics C아빼ittee) 

- 국립보건롱계위원회 (AIH National COI빼ittee on Health and Vital 

Statistics) 

• 아동서비스 프로그램 국립자문위원회(다üldren ’ s Seπices Progr‘am 

National Advisory Committee) 

• 아동서비스 프로그램 기획위원회(Children ’ s Services Progr‘am Planning 

Committees) 

• 연방 혈청연구소 위원회 (Co血~nwealth Serum Laboratories Commission) 

• 오스트레일러아 장애인자문위원회 (Disability Advisory Council of 

Austra1ia) 

• 보건지역사회 서비스 연구 및 개발보조금 자문위원회 

(Heal th and Cominuni ty Services Rese，앞ch and Development Gr뻐ts 
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Advisory Committee) 

• 의료보험 자문위원회 (Health Insurance Advisory Committee) 

• 의료보험위원회 (Health Insurance C。血ission)

• 의료급여 자문위원회(치과개업의) 

(Medical Benefits(Dental Practitioners) Advisory Committee) 

• 의료서비스 사문회의(뼈dical Services Committees of Inquiry) 

• 의료서비스 사문회의(약품급여) (뼈dical Services Committees of 

Inquiry(Pharmaceutical Benefits)) 

• 의료서비스 심사재판소(Medical Services Review Tribunals) 

• 의료부조급여 자문위원회 (Medicare Benefits Advisory Committee) 

• 의료부조 참여 검토위원회 (Medicare Participation Review Committee) 

• 약품천략위원회 (Ministerial Council on 마ug Strategy) 

• 국립생체윤리 자문위원회 (National Bioethics Consultative co빼ttee) 

• 국립치료제 조정위원회 (National Coordination Committee on 

Therapeutic Goods) 

• 국립재해대책(보건)위원회 (National Disaster Relief (Health) 

Committee) 

• 국립보건의료연구위원회 (National Health and Medical Research 

Council) 

- 보건위원회 (Health Care Committee) 

- 의학연구위원회 (Medical Research Committee) 

- 공중보건위원회(Public Health Committee) 

- 공중보건연구 및 개발위원회(Public Health Research and 

[농velopment Committee) 

• 국립병리학기준 자문위원회 (National Pathology Accreditation 
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Advisory Council) 

• 국립전문직 자격시험 자문위원회 (National Specialist Qualification 

Advi sory COI빼ittee of Australia) 

• 노인사무소(Office for the Aged) 

• 장애인사무소(Office of Disability) 

• 검안서비스 사문회의(Optometrical Services Committee of Inquiry) 

• 약품급여 자문위원회 (Pharmaceutical Benefits Advisory Co血ittee)

• 약품서비스 자문위원회 (Pharmaceutical Services Committees of Inquiry) 

• 장관회의 기획 (Planning Ministers Conference) 

• 약물남용연구 자문위 원회 (Research into Drug Abuse Advisory 

Committee) 

• 전문가 표창 및 항소위원회 (Specialist Recognition Advisoη 

COI血ittees and Appeal Committees) 

• 치료장비명가위원회 (Therapeutic Device Evaluation Committee) 

• 치료제관리 연구소 자문위원회(Therapeutic Go。야 Administration 

Laboratories Advisory Committee) 

• 치료제위원회 (Therapeutic Go。야 Committee) 

사회보잣부 (Minister for‘ Social Security) 

• 사회보장국(않행rtmeηt of Social Security) 

- 중앙사무소(Central office) 

- 자원관리과(Resource M때lagement Division) 

- 사회정책과(Social Policy Division) 

- 법률서비스단(Legal Services Group) 

- 사업전달과(Pr앵ram Delivery Division) 
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- 전산웅용과(Computing Applications Division) 

- 천산시설과(C。뼈tir핍 Facilities Division) 

- 실행 및 통제과(Perfor뼈nce and Control Division) 

• 오스트레일러아 가축연구소(Australian Institute of Family Studies) 

• 사회보장 자문위원회(Social Securi ty Advi sory Counci 1) 

• 사회보장 항소채판소(Social Securi ty Appeals Tri뼈nals) 

Provincial Administration 
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MINISfRY OF LABαJR AND SOCIAL 또:a.JRITY 
노동사회보장부 

Minister 

Staff 

I. N.P.S. 
--‘"---_._-"…--‘----‘---‘-…-"…_.-석-1’ N뼈ation떠a리1 Institute 

of Social seα.tr i ty 

Dep하‘tments 

| 
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| 

Labour 
Exc뼈I필.es 
in show business 

Central seπice 
of 벼.bour 
office 

않ntral Service 
for Labour 
Inspectorate 
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」조사실 

국제과 
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「기펙과 
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L 2. 1악풍부작용피해대잭심 
1- 경제과 

L- 의약품첩단기솔진흥실 

F 천it학풍고} 약무국 

내부부국 



FEl강171개발과 
안전과 
감사지도과 
마악과 

기획과 
보효과 
갱생과 
」국럽시설관리설 

치억북지과 
시셜·인재과 
갑사지도과 
윈호기펙과 
」중국고아등대잭설 

원효과 
」심사성 

악푸쩨1과 
악무제낄} 

사획·윈호국 

「기획과 
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장얘복지과 
모자복지과 
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아동가정국 

기혁과 
보험과 
국인건강보험과 
」국민건강보업지도섭 

의효과 
」보혐의료기픽조사실 

조사과 

보험국 

「기획과 
1-언곰과 

언 급 국 : 기업언급국민연금기금과 
1- 대금관~I과 
1-위용지도과 
L 경al과 

〈후생성관계의 심의회등〉 

인구문제심의회 
후생흥7예업21회 
의료심의회 
의도섬의회 
의료관계자심의회 
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노인보건심의희 
생활환경섬의회 
중앙환경위생적껑화섬21회 
식품위생조사회 
중앙약사심의회 
중앙사회복지심의회 
신체장애;.tj-북지섭의회 
중앙심신장애자대잭엽21혜 
중양아동복지섬의회 
사회보험섭사회 
사회보업심의회 
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언금섭으}호l 
원호섬사회 
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N-3 觸의辦繼 

- 농수산부(MINISTRY OF AGRICULTURE AND FISHERIES) 

- 감사원(까Æ AUDIT OFFICE) 

- 국방부(MINI앉'RY OF CLVIL D표'ENCE) 

- 통상부(MINISTRY OF CO뻐ERCE) 

- 보폰부(DEPARηÆNT OF CONSERVATION) 

- 소비자문제부(MINI앙RY OF CONSUMER AFFAIRS) 

- 대법원(CROWN LAW OFFlCE) 

- 관세청 (CU와뻐S DEPAR깨돼r) 

- 국방(D표'ENCE) 

- 교육부(MINI와'RY OF 따JCATION) 

- 환경부(MINISTRY FOR THE ENVIRONM돼I’) 

- 국제협력무역부(MINISTRY OF 않fERNAL R묘.ATIONS 때D 재ADE) 

- 산림부(MINISTRY OF FORESTRY) 

- 공무원연금기금(GOV댄NMENT SUP때빼UATION FUND) 

- 보건부(뾰ALTH DEP.뼈η빠r) 

- 국세청(INL때D 뾰VENl尼 DEP때n뼈r) 

- 내무부(DEP.뼈1M돼r OF INI돼NAL 빠'AIRS) 

- (IWI TRANSITION AGENCY) 

- 사법부(DEPAR깨돼r OF JUSTlCE) 

- 노동부(DEPARηRπ OF 나BOUR) 

- 마오리문제부(MINISTRY OF MAORI AFFAIRS) 

- 국립도서관(NATIONAL LIBRARY OF 뾰W 갚따때D) 
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- (NATION따‘ PROVIDENT Fl씨D) 

- 태명양섬부(MINISTRY OF PACIFIC ISLAND AFFAIRS) 

- 뉴질랜드 경찰(NEW 또따AND POLICE) 

- 연구과학기술부(MINISTRY OF RES돼때. SCIENCE 뼈 TECHNOLOGY) 

- 준비은행 (RESERVE B때K) 

- 과학산업연구부(DEPARTh때 OF SCIENTIFIC 뼈 INDUSTRIAL RES뼈대) 

- (SERIOUS FRAUD OFFICE) 

- 사회복지부(DEPARTh마r OF SOCIAL 따..FARE) 

- 국가서비스 위원회 (STATE SERVICES CO빼ISSION) 

- 통계부(DEPARηEπ OF STATISTICS) 

- 조사토지정보부(DEPARηRπ OF SUR뻐Y 때D 매ND INFORMATION) 

- 뉴질랜드 관광부(뾰W 쪼ALAND TOURISM DEPARTMENT) 

- 교통부(MINISTRY OF 깨에SPORT) 

- 재무부(T뾰ASURY) 

- (VALUATION NEW ZEAL매JD) 

- 여성부(MINI앙RY OF WOMEN ’S 맨FAIRS) 

- 청소년부(MINISTRY OF YO따H 따AIRS) 

- 농업부(Ministry of Agriculture) 

- 문화부(Ministry of Cultural Affairs) 

- 교육연구부(Ministry of Education and Research) 

- 환경부(Ministry of the Environment) 

- 보건부(Ministry of Health) 

- 주택건물부(Ministry of Housing and Building) 

- 산업부(Ministry of Industry) 

- 법무부(Ministry of Justice) 
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- 노동부(Ministry of Labour) 

- 사회부(Ministry of S。이al Affairs) 

- 세무부 (Ministry of Taxation) 

- 교통부(Ministry of Transport) 

- 수상(Prime-Minister) 

- 외무부(Minister of Foreign Affairs) 

- 경제조정 전략 및 개혁위원회(Chairman of the Council for Economic 

Co-ordination, Strategy and Reform) 

- 노동사회보장부(Minister of Labour and Social Security) 

- 재무부(Minister of Finance) 

- 사법부(Minister of Justice) 

- 국방부(Minister of National Defence) 

- 내무부(Minister of Domestic Affairs) 

- 산업부(Minister of Industries) 

- 식품농업부(Minister of Food and Agriculture) 

- 교통부(Minister of Transpα‘ts) 

- 통신부(Minister of Communications) 

- 상무부(Minister of Trade) 

- 관팡부(Minister of Tourism) 

- 토목공사 및 국토관리부(Minister of Public Works and Territory 

Administration) 

- 수자원산림 및 환경관리부(Minister of Waters , Forests and Environment 

Control) 

- 교육부(Minister of Education) 

- 연구기술부(Minister of Research and Technology) 
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- 보건부(Minister of Health) 

- 문화부(Minister of Culture) 

- 청소년 체육부(Minister of Youth and Sports) 

- 의회관계업무부(Minister for the Relationship with the Parliament) 

• 내각(뻐뼈댄S OF 1뾰 CABlNET) 

- 수상(Pri뾰 Minister, First Lord of the Tr않sury and Minister for the 

Civil Service) 

- 대법관(Lord Chancellor) 

- 외무영연방장관(Secretary of State for Foreign and Commonwealth 

Affairs) 

- 재무부(Chancellor of the Exchequer) 

- 1.->>무부(Secretary of State for the Home De맹rtment) 

- 무역부(President of the Board of Trade( Secretary of State for Trade 

and Industry) 

- 교통부(앓cretary of State for Transport) 

- 국방부(Secretary of State for Defence) 

- 추밀원 및 상원의장(Lord Pri vy S않1 and Leader of the H。펴e of Lords) 

- 하원의장(Lord President of the Council and Leader of the House of 

Commons) 

- 농어업식량부(Minister of 뺑‘icul ture, Fisheries and F，∞d) 

- 환경부(Secretary of State for the Environment) 

- 웨일즈부(Secretary of State for Wales) 

- 사회보장부(Secretary of State for Social Security) 

- 랭커스터 공영상(Chancellor of the Duchy of 벼ncaster) 

- 스코틀랜드부(Secretary of State for Scotland) 
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- 국가유산부(Secretary of State for National Heritage) 

- 북아일랜드부(Secretary of State for Northem lreland) 

- 교육부(Secretary of State for Education) 

- 보건부(Secretary of State for Health) 

- 고용부(Secretary of State for 빼loy뾰nt) 

- 재무부(Chief Secretary of the Tr않suη) 

• 법무부(LAWOFFI때S) 

- 법무장관(Attomey-General) 

- 검찰총장(Lord-Advocate) 

- 법무차관(Solicitor-General) 

- 스코틀랜드 법무차관(Solicitor-General for Scotland) 

• MINISI탠S NOI’ IN π-lE C뼈I뻐r 

- 재무부[의회 ](P.암lia뾰ntary Secret쩌 to the Treasury) 

- 외무영연방부(Minister of State, Foreign and CoI血。nwea1th Office 

[Minister for Overseas Devlopment]) 

- 재무부[재정] (Financial Secretary to the Treasury) 

- 채무부 지부총장(Paymaster General) 

- 내무부(Minister of State, Home Office) 

- 무역산업부[산업] (Minister of State, De맹I‘tment of Trade and Industry 

[Minister of Industry]) 

- 무역산업부[무역] (Minister‘ of State, De맹rt뾰nt of Trade and Industry 

[Minister of Trade]) 

- 무역산업부[에너지 ] (Minister of State, De따‘t뾰nt of Trade and 

Industry[Minister of 없ergy]) 

- 교풍부[항공해운](Minister of State, 뼈artment of Transpor‘ t 

[Minister for Aviation and Shipping]) 

- 교통부[대중교통](Minister of State, De맹I‘tment of Transport 
- 273-



[Minister for Public Transport]) 

- 국방부[군사력](Minister of State for the Armed Forces, Ministry of 

Defence) 

- 국방부[국방조달] (Minister of State for Defence Procurement, Ministry 

of De fence) 

- 농어업， 식량부(Minister of State, Ministry of Agriculture, Fisheries 

and Food) 

- 환경부[주택 및 기획 ](Minister of State, De명rtment of the 

Environment[Minister for Housing and Pl하ming] ) 

- 환경부[지방정부 및 시 ](Minister of State, Department of the 

Environment[Minister for Local Government and Inner Cities]) 

- 환경부[환경 및 지방](Minister of State, Department of the 

Environment[Minister for 암Ivironment and Countryside]) 

- 웨일즈부(Minister of State, Welsh Office) 

- 사회보장부(Minister of State, De때tment of Social Security 

[Minister for Social Security and Disabled People) 

- 스코툴랜드부(Minister of State, Scottish Office) 

- 북아일랜드부(Minister of State, Northern Ireland Office) 

- 교육부(Minister of State, De뼈rtment of Education) 

- 보건부(Minister of State, Department of Health [Minister for 

Health]) 

- 고용부(Minister of State, Ik핑artment of Employment) 

- 대통령 (Federal President) 

- 수상(F려eral α1ancel1or) 
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- 부수상(Vice-Chancellor) 

- 과학연구부(Federal Minister for Science and Research) 

연 박부처 (Fed앙‘al Ministers) 

- 연방재무부(Federal Minister for Finance) 

- 연방내무부(Federal Minister for the Interior) 

- 연방외무부(Federal Minister for Foreign Affairs) 

- 연방경제부(Federal Minister for Economic Affairs) 

- 연방농럼부(Federal Minister for Agriculture and Forestry) 

- 연방여성부(Federal Minister for Women ’ s Affairs) 

- 연방노동사회부(Federal Minister for Labour and Social Affairs) 

- 연방국방부(Federal Minister for Defence) 

- 연방사법부(Federal Minister for Justice) 

- 연방교육예술부(Federal Minister for‘ Edμcation and the Arts) 

- 연방관계행정개혁부(Federal Minister for Federal Relations 하ld 

Administrative Reform) 

- 연방보건스포츠 소비자보호부(Federal Minister for Health, Spα‘ts and 

Consu뾰r Protection) 

- 연빙k국민경제교통부(Federal Miriister for Public Economy and 

Transport) 

- 연방환경청소년가족부(Federal Minister for the Environment, Youth and 

the Family) 

주청부(Minister of State) 

- 국무장관 연방사무국(State Secret앞y at the Federal Chancellory) 

- 국무장관 연방경제부(State Secretary at the Federal Ministry for 

Economic Affairs) 

- 국무장관 연방재무부(State Secretary at the Federal Ministry for 
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Finance) 

- 국무장관 연방사무국(State Secretary at the Federal 다lancellory) 

- 내무부(Home Affairs Minister) 

- 외무부(Foreign Affairs Minister) 

- 국방부(Defence and Security Minister) 

- 사법부(Justice Minister) 

- 공보부(Information Minister) 

- 채무부(Fi떠nce Minister) 

- 무역부(Trade Minister) 

- 산업부(Industry Minister) 

- 광산에너지부(Mines and Energy Minister) 

- 산림부(Forestry Minister) 

- 토목공사부(Public Works Minister) 

- 통신부(C빼xnications Minister) 

- 관광우면통신부(Tourism， Post and Telecommunication Minister) 

- 중소기업 협력개발부(Cooperative and Develo빼nt of Smal1 Businessmen 

Minister) 

- 인력부(Manpower Minister) 

- 이동정착부(Transmigr‘ation 앓ttlement Minister) 

- 교육문화부(Education and Culture Minister) 

- 보건부(Hea1th Minister) 

- 종교부(Religious Affairs Minister) 

- 사회부(Social Affairs Minister) 

- 국무위원(State Minister of State Secretary) 

- 국무내각(State Minister of Cabinet Secretary) 
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- 국가개발기획부(State Minister of National Develo빼ot 

Pl하ming/Chairm하1 of BAPPENAS) 

- 연구기술부(State Minister of Res않rch and Technology) 

- 식품물자부(State Minister of F，∞d Affairs and Logistic Agency) 

- 인구부(State Minister of Population and Head of Family Planning 

Coordinatir핑 BOéπd (없<BN) ) 

- 루자기금회전부(State Minister of Investment Fund 뼈，ver/Chairman of 

Capi ta1 Investment Coordinating Board (돼어~) ) 

- 농토부(StateMinister of Agraria/Head of the National 벼nd B。았d 

(BPN) ) 

- 공공주택부(State Minister .of Public Housing) 

- 환경부(State Minister of Environ뾰ot) 

- 여성역할부(State Minister of Women ’ s Role) 

- 스포츠 청소년부(State Minister of Spor’ t and Youth) 

- 행정개혁부(State Minister of State Administrative Reform) 

- 경제재정개발감톡 조정부(Coordinating Minister of Economy, Finance 

and Development Su야'rvision) 

- 정치안보조정부(Coordinati명 Minister of P.이 itical and Security 

Affairs) 

- 국민복지조정부(Coordinating Ministerof People ’ s Welfare) 

- 산업무역조정부(Coordinating Minister of Industry and Trade) 

- 중앙은행장(Governor of the Central 없nk) 

- 국군참모총장(The Ar뾰d Forces Chief) 

- 대법원장(Attorney General) 
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- 정부 사무국(Urad vlady) 

- 경제부(Ministerstvo hos따larstvi) 

- 재무부(Ministerstvo financi) 

- 국유재산관리 민영화부(Ministerstvo pro spravu narodniho majetku a 

jeho privatizaci) 

- 외무부(Ministerstvo zahranicnich veci) 

- 교육체육청소년부(Ministerstvo skolstvi , mladeze a telovychovy) 

- 문화부(Ministerstvo kultury) 

- 노동사회부(Ministerstvo prace a socialnich veci) 

- 보건부(Ministerstvo zdravotnictvi) 

- 사법부(Ministerstvo spravedlnosti) 

- 내무부(Mlnisterstvo vnitr‘a) 

- 공상부(상공부)(Ministerstvo prumyslu a obchodu) 

- 경제경쟁부(Ministerstvo pro hosp여arskou soutez) 

- 농업부(Ministerstvo zemedelstvi) 

- 국방부(Ministerstvo obrany) 

- 국립 감사부(Ministerstvo statnikontroly) 

- 환경부(Ministerstvo zivotniho prostredi) 

- 교통부(Ministerstvo dopravy) 

- 체코통계국(Cesky statisticky urad) 

- 지척동록국(Cesky urad zememericsky a katastralni) 

- 체코광업국(Cesky bansky urad) 

- 체코노동안전국(Cesky urad bezpecnosti prace) 

- 과학학위수여위원회(Ceska komise pro vedecke hodnosti) 

- 공업재산국(Urad prumysloveho vlastnictvi) 

- 국가조달청 (Sprava statnich hmotnych rezer) 
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- 핵 안전국(Statni urad projadernou bezpecnost) 

- 사회보건도시부(Minister d ’ Etat, Minister of Social Affairs, Health 

and Urban Affairs) 

- 내무도시농촌기획부(Minister d’ Etat , Minister of the lnterior and 

Town and Country Planning) 

- 사법부(Minister d ’Etat, Keeper of the Seals, Minister of Justice) 

- 국방부(Minister d ’ Etat, Minister of Defence) 

- 외무부(Minister of Foreign Affairs) 

- 국가교육부(Minister of National Education) 

- 경제부(Minister for the Economy) 

- 산업우면서비스 전기통신무역부(Minister of lndustry, Postal Services 

and Telecommunications and Foreign Trade) 

- 자산관리 교통관광부(Minister for Capital Works, Transpα‘t and 

Tourism) 

- 사업경제개발부(Minister for Businesses and Economic 않'velo陣nt ， 

with responsibility for Small and Medium-Sized Businesses, Trade and 

Artisan Activities) 

- 노동고용직 업훈련부(Minister of 벼bour ， 뻐ployment and Vocational 

Training) 

- 문화부(Minister of Culture and Franco빼ony) 

- 예산부， 정부대변인(Minister for the Budget, Governm핸t Spokes뼈n) 

- 농수산부(Minister of Agriculture and Fisheries) 

- 고동교육연구부(Minister of Hi횡er Education and Rese;앞ch) 

- 환경부(Minister for the Environment) 

- 공공서비스부(Minister for the Civil Service) 
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- 주택부(Minister of Housing) 

- 협 력부(Minister for Cooperation) 

- 해외기관영토부(Minister for the Overseas Departments and 

Territories) 

- 청소년스포츠부(Minister of Youth and Spor‘ t) 

- 통신부(Minister of Communication) 

- 재향군인전쟁희생자부(Minister for Veter메s and 뻐 Vict뼈) 

- 수상(Prime Minister) 

- 부수상， 회계부(Deputy Prime Minister, Treasurer) 

- 산업기술통상부(Minister for Industry, Technology and C。빼rce) 

- 외무무역부(Minister for Foreign Affairs and Trade) 

- 재정부(Minister for Finance) 

- 법무부(Attorney-General) 

- 고용교육훈련부(Minister for Empl oyment , Education and Training) 

- 교통통신부(Minister for Transport and co血unications)

- 일차산업에너지부(Minister for Primary lndustries and Energy) 

- 지역사회서비스보건부(Minister for co血unity Services and Health) 

- 사회보장부(Minister for Social Security) 

- 국방부(Minister for Defence) 

- 01민지방정부소수민족부(Minister for Immigration, Local Government 

and Ethnic Affairs) 

- 예술스포츠 환경관광영토부(Minister for the Arts, Spor‘ t , the 

Environment , Tourism and Territories) 

- 노사관계부(Minister for lndustrial Relations) 

- 행정서비스부(Minister for Administrative Services) 
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