
저출산·고령화 사회는 보건의료 분야에서의 변화와

대응을 요구하는데, 이는 저출산과 고령화가 전반적인

보건의료서비스의수요에 변화를 가져오기 때문이다. 직

접적으로저출산은분만과관련된산과서비스(obstetric

services)와 영유아 서비스에 대한 수요 감소를 초래하

고, 인구의 고령화는 만성퇴행성 질환으로 인한 외래와

입원, 장기요양 서비스의 증가를 가져오는 것으로 알려

져 있다. 이러한 보건의료서비스의 변화는 이를 제공하

는 보건의료인력의양적 수준, 구성, 분포등을 재평가하

고 미래 사회에 적합한 인력계획(workforce planning)

을 필요로한다. 이연구에서는저출산및 고령화에따른

보건의료서비스 수요의 변화를 파악하고, 이러한 변화의

결과로서 전문의를 중심으로 한 보건의료인력의 구성에

어떠한 변화가 예상되는가를제시하였다. 기존의보건의

료인력 수급연구가 의료인력의 양적 수준(과잉 또는 부

족)을 판단하는 데 중점을 두었던 것과는 달리, 이 연구

에서는 의사인력 내에서의 전문과목별 재구성에 강조를

두었다.
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용은 의료서비스의 비용효과성과 의학적 적절성(appropriateness)에

대한평가가필요하다.4)

2) 저출산과 소아과 서비스

저출산은출생아의감소와함께아동인구를감소시키는결과를가져

온다. 소아과는 아동의 건강문제를 다루는 대표적인 전문과목이다. 소

아과도 다른전문과목과 마찬가지로신생아, 심장, 혈액종양등의세부

분야로 나뉜다. 소아과전문의 이외에도질환에 따라이비인후과, 내과,

가정의학과, 외과, 정형외과등 타과전문의도소아환자를치료하고, 소

아환자를특화하는진료과(예를들어소아외과)도있다. 그러나관련된

전문의를모두고려하기는어렵고, 여기서는대부분의소아환자를치료

하는소아과전문의수급에중점을두었다. 

통계청 (2 0 0 1) 『장래인구추계』에 따르면, 아동인구는 2 0 0 0년

9,911,229명에서 2020년에는 7,034,423명으로 약 29% 감소한다. 연령

군별로는 0~4세, 5~9세, 10~14세가 대략전체 아동인구의 1/3씩차

지하나, 해가 지날수록 0~9세 아동이 차지하는 비중은 감소하고

10~14세 아동의 비중이 높아진다. 아동인구 10,000명당 자격인정 소

아과전문의는2000년 3.74에서 2015년에는 8.20으로 2배 이상증가할

것으로 전망된다.5) 또한 2001년 0~14세 아동의 평균외래및 입원수

진횟수가 장래에도 유지된다고 가정했을 때, 2020년에 아동인구의 외

래 방문일수는2001년의 69% 수준으로감소하고, 입원일수도70% 수
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산과서비스수요에

영향을미치는요소로는

여성인구, 출생아수,

출산율등이있다.

앞으로2 0 2 0년까지

여성인구전체는계속증가하나

그증가율은둔화된다.

1 5세이상여성은2 0 2 0년까지

지속적으로증가하는반면, 

1 5 ~ 4 9세에해당하는

가임여성은2 0 0 1년을기점으로

감소하는추세이다.

1. 저출산·고령화로인한보건의료서비스수요의변화

1) 저출산과 산과 서비스(obstetric services)

저출산과 직결되는 의료인력은 산부인과 전문의이다. 다른 나라에서는 산부인과

의사이외에 조산사, 일반의, 가정의도임신, 분만서비스를제공하지만우리나라에서

는 소수의 조산사를 제외하고는 대부분의 시설분만이 산부인과전문의에 의해 이루

어진다. 저출산으로인한 산부인과서비스 수요를 분석할 때 고려해야 할 점은 산부

인과는산과(obstetrics)와부인과(gynecology) 의료서비스가복잡하게혼합되어있

는 전문과목(complex profession)이라는 점이다.1) 따라서 저출산 사회의 산부인과

전문의 수급을 분석하기 위해서는 저출산과 직접적인 연관이 없는 부인과 서비스도

함께고려해야한다. 

산과서비스 수요에영향을 미치는 요소로는여성인구, 출생아수, 출산율2) 등이있

다. 앞으로 2020년까지 여성인구전체는 계속 증가하나 그 증가율은 둔화된다. 15세

이상 여성은 2020년까지 지속적으로 증가하는 반면, 15~49세에해당하는 가임여성

은 2001년을 기점으로 감소하는 추세이다. 출생아수는 1990년대 들어 1992년을 기

점으로 계속 감소하다가 2000년에는‘새천년 즈믄둥이’계획출산으로증가하고, 다

시 2001년에는 557,228명으로감소했다. 통계청추계결과에따르면2020년의출생아

는 2001년 출생아의 70% (저위추계) 또는 76% (중위추계) 수준으로 감소할 것이다.

중위추계 출생아 1,000명당 자격인정 산부인과 전문의는 2000년 6.96에서 2015년

17.76명으로 15년 동안 2.6배증가할 것으로 예측된다.3) 초산연령증가로인한임신

부작용과 불임, 부인과 질환(신생물, 생식기계염증성질환, 폐경기장애)과관련한 산

부인과전문의서비스는증가할것으로보인다. 그러나최근증가하는부인과의료이
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1) 보다 세분하면 산과, 일반부인과, 생식내분비과, 부인종양과등으로 구분된다.

2) 호주 AMWAC의 산부인과 전문의 수급에서는 출산율(birth rate)이 장래의 산부인과 서비스

수요를 추계하는 데 가장 좋은 지표(best indicator)라고 지적하였다. The Obstetrics &

Gynecology Workforce in Australia (1998), Australian Medical Workforce Advisory

Committee (http://amwac.health.nsw.gov.au/corporate-services/amwac/o&g.html).

3) 장래 출생아수는 통계청(2001)의『장래인구추계』에 제시된 출생아수를 사용하고, 산부인과 전

문의 추계는 김세라 등 (2002)의『중장기전문의 수급방안과 전공의 수련과정 질적 개선 연구』

결과를 적용하였다. 

4) 한 예로 자궁암, 자궁근종, 자궁출혈, 골반염등의 질환에서 시행되는 자궁적출

술(hysterectomy)은 잠재적인 이용과잉 시술(overused procedure)로 알려져

있다. 미국의 Agency for Healthcare Research and Quality는 자궁적출술

의 과잉이용을 평가하기 위한 질 지표(quality measure)로 지역별 자궁적출술

률(hysterectomy rate)을제시하고 있다

4) ( h t t p : / / w w w . q u a l i t y m e a s u r e s . a h r q . g o v / s u m m a r y / s u m m a r y . a s p x ? d o c _ i d

=234&string=hysterectomy).

5) 소아과 전문의 추계는 김세라 등(2002)의『중장기 전문의 수급방안과 전공의

수련과정 질적 개선 연구』결과를 적용하였다. 



함께 후기고령인구(80세 이상)가 차지하는 비율도 동시에 증가한다.

2003년 현재80세 이상인구는전체노인인구의15.0%이나, 2010년에

는 18.1%, 2020년에는 23.5%로 계속증가할것으로예측되고있다. 노

인인구는 다른 연령군에 비해 외래나 입원서비스를더 많이 이용하며,

매년그 증가속도도빠르다. 건강보험전체적용인구의1인당입원일수

는 1990년 0.62에서 2001년 0.93일로 50% 증가하였다. 반면 65세 이

상 노인인구는같은 기간에 1.33에서 3.01일로 약 2.3배로 증가하였다.

노인인구를 세분해서 보면 75세 이상 인구에서의 증가가 두드러지는

데, 1990년 1.14에서3.42일로3배로증가하였다. 앞서아동인구의의료

이용량 추계와 동일한 방법을 적용한 결과, 2020년까지 노인인구의외

래이용은 현재의 2.1배, 입원이용은 2.2배로 증가할 것으로 예상된다.

여기에 매년 평균 수진횟수가 증가하는 것을 감안하면 노인인구의 의

료이용량은 더 많이 증가할 것이다. 또한 노인장기요양서비스 수요가

증가하여 재가에서는 가정간호서비스, 시설보호에서는 요양병원 등에

서의 의료서비스를필요로 할 것이다. 선우덕외(2001)9)의 연구결과에

의하면 재가·지역사회보호노인인구는 2001년 670,630명에서 2011년

1,036,633명으로 10년간 55% 증가할 것으로 보인다. 시설보호노인환

자도 동일기간 70,333명에서 104,423명으로 48% 증가할 것으로 예측

된다. 

2. 저출산·고령화에부응한전문의재구성

의사인력을 포함한 보건의료인력의수급계획은 먼저 거시계획을 수

립하고, 거시계획틀 안에서 미시계획을정해야 한다.10) 거시계획은 말
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2 0 0 3년현재

8 0세이상인구는

전체노인인구의1 5 . 0 %이나, 

2 0 1 0년에는1 8 . 1 % ,

2 0 2 0년에는2 3 . 5 %로

계속증가할것으로

예측되고있다.

준으로감소한다.6) 소아과전문의가아동의보건의료서비스수요보다빠른속도로증

가할 경우, 소아과 전문의는 다른 연령층의 건강문제를 다루는 일차진료의사로서의

기능이지금보다더 증가할것으로보인다.

3) 고령화와 노인의료서비스

저출산의영향으로서산부인과와소아과 전문의에초점을 둔 것과는 달리, 고령화

의 영향을특정과목의전문의로한정하기는어렵다. 노인인구는높은유병률과함께

다양한 질병을 가지고 있고, 질병에따라다른 전문의를 필요로 하기 때문이다. 다만

노인인구의 다빈도 질환을 치료하는 전문과목 전문의에 대한 수요가 타과 전문의보

다 빨리증가할 것이라고예측할 수 있다. 예를들어OECD는 노인성 질환(ageing-

related diseases)으로 허혈성 심장질환, 뇌졸중, 골다공증 등을 제시하였다.7) 이들

질병은 심장내과(cardiologist), 심혈관외과(cardiovascular surgeon), 신경과, 신경

외과, 방사선과, 재활의학등의 전문의 서비스를 증가시킨다. 또한노인은 질병과 노

화로 인해일상생활의제한을 경험하게 되며, 일상생활수행능력의제한은 장기적인

보호와 수발을 필요로 한다. 최근논의가 활발한 노인장기요양보호서비스는이러한

노인의요구를충족시키기위한것이다. 장기요양서비스는의료서비스와함께복지서

비스를 모두 포함하고 있기 때문에, 관련인력도보건의료인력(의사, 간호사등)과 함

께 노인수발과일상생활을지원하는사회복지인력도포괄해야한다.8)

통계청 추계인구에 의하면 2003년 현재 65세 이상 노인인구는 8.3%이며, 2019년

에는 14.4%로 증가하여 고령사회로 진입하게 된다. 노인인구의 절대적인 수 증가와
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6) 2001년을 기준 연도(base year)로 하여, 의료보장 형태(건강보험과의료급여), 성, 연령군별외

래 및 입원 내원일수(평균 수진횟수)가 장래에도 동일하게 유지된다고 가정하였다. 평균 수진

횟수는 매년 지속적으로 증가하여 왔으나, 여기서는 baseline으로서 인구구조 변화에 기인한 순

수 의료이용량 차이를 파악하였다. 평균 수진횟수를 해당 추계인구(의료보장, 성, 연령별)에곱

하여 총 외래 및 내원일수를 계산하였다. 매년평균 수진횟수가 증가할 경우, 실제 감소폭은 추

계결과보다는 적을 것으로 예상된다.

7) 『Presentations from the OECD Workshop on Ageing-related Disease』, OECD(on-line document:

http://www.oecd.org/document/49/0,2340,en_2649_33929_1941361_1_1_1_1,00.html), 2001.

8) 노인간병및 일상지원 인력에 관한 연구로는『노인간병등 전문인력 제도화를 위한 공청회』, 보

건복지부·한국보건산업진흥원, 2003; 선우덕 외, 『노인 장기요양보호 욕구실태조사 및 정책대

안』, 한국보건사회연구원, 2001 등이있다.

09) 선우덕 외, 『노인 장기요양보호 욕구실태조사 및 정책방안』, 한국보건사회연구

원, 2001.

10) 의료인력의거시 및 미시계획의 사례는 호주의 Australian Medical Workforce

Advisory Committee(AMWAC)에서 찾아볼 수 있다. AMWAC는 거시계획

을 바탕으로 1996년부터 주요 진료과의 의사인력에 대한 미시계획을 수립하

였다. 정형외과, 마취과, 안과, 응급의학, 일반외과, 재활의학과, 이비인후과, 소

아과, 흉부외과, 정신과, 신경외과, 일차진료(general practice) 등의 인력계획



2) 단과 전문의 재구성

보건복지부는매년전공의정원조정을통해전문의감축정책과과목

간 조정을 해왔다. 그러나전년 대비 지원율과 확보율(예를 들어 인기

vs 비인기 과목), 전문학회의정원감축 요청 등에 기초하는 것으로 보

인다. 이러한단계적인조정의 장점을살리면서도, 저출산, 고령화사회

에서의 전문과목간 구성을 재검토하는 것이 필요하다. 이를 위해서는

단기, 중장기 의료인력계획이 수립되어야 한다. 먼저 앞으로 출생아수

와 아동인구의의료이용감소가예측되므로, 산부인과와소아과전공의

정원 감축을 고려할 필요가 있다. 산부인과 전문의가 계속 늘어날 경

우, 산부인과 전문의는 부인과 질환을 중심으로, 전문의 서비스보다는

일차진료성격의서비스를제공할것으로예상된다. 마찬가지로소아과

전문의도아동이외의 환자를진료하는일차진료의사로서의역할이지

금보다 더 확대될 것이다. 따라서점차적으로 산부인과와 소아과 전문

의 배출을 감소시키고, 대신 아동, 여성, 노인의건강문제를 보다포괄

적으로 다룰 수 있는 일차진료의사를양성하는 것이 바람직하겠다. 감

축된산부인과와소아과 전문의인력은 증가하는노인의보건의료서비

스 수요를충족시키는인력으로전환되어야한다.

3) 고령화 사회의 보건의료인력

노인관련 의사인력을 공급하는 방법으로는 노인의학 전문의 양성,

일차진료의사의성격을갖는전문의(예를들어내과, 가정의학전문의)

증가, 전문의가 아닌 일차진료의사 양성 등으로 다양할 것이다. 향후

정책결정하기 위해서는 노인의료서비스 제공에 참여하는 의료인력의

구성과 역할에 대한 원칙과 정책방향이 명확히 제시되어야 할 것이다.

가장먼저고려할 대안은노인의학전문의보다는일차진료의사를양성

하는 것이다. 그 이유로는 노인이 한 가지 이상의 복합질환을 가지고

있고, 의료기관과 가정, 지역사회에 기반한 의료서비스를 제공하고 의

뢰하는 문지기(gatekeeper) 역할을 담당하는 데에는 일차진료의사가
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미시계획은

거시계획의틀이제시하는

방향과일관성있는동시에

현실문제를해결할수있는

구체적이고집행가능한

정책제언을제공할수있다는

장점이있다.

최근우리나라에서수행된

인력수급연구는

거시계획에치중된면이있고,

전문의수급에서는

거시와미시계획을혼합한

양상을보이고있다.

그대로 인력계획의전반적인조망과 방향을 제시하는 것을 말한다. 즉, 국가차원에서

의사인력이 남거나 부족한지, 의사인력의구성(일반의-전문의, 의사-비의사임상인력

(non-physician clinicians) )을 어떻게 할 것인지, 지역(도시/농촌)에 따라 어떻게

분포하는것이좋을지를 결정하는것이다. 반면, 미시계획은거시계획에포함되어있

으면서도특수성을가지고 있는각각의분야(discipline)에 대한분석을 의미한다. 이

러한 미시계획은 거시계획의 틀(framework)이 제시하는 방향과 일관성 있는 동시

에 현실문제를해결할 수 있는구체적이고집행가능한정책제언을제공할 수 있다는

장점이 있다. 그러나거시계획이없는 상황에서미시계획에집중하거나, 있다하더라

도 두 가지가통합되지않을경우, 두계획이가지고있는장점을활용할 수 없다. 최

근 우리나라에서수행된인력수급연구는거시계획에치중된면이있고, 전문의수급

에서는거시와미시계획을혼합한양상을보이고 있다. 그러나호주AMWAC는 전

문과목의 환자와 서비스 특성에 따라 전문과별 인력추계를 개별적으로 실시한 반면,

우리나라에서는진료과의특성과인구구조변화에기초한수요추계는미흡했다. 앞으

로 미시계획의장점을 살리기위해서는진료과별주요질환과 관련인구집단을고려

하는것이필수적이다. 동시에정부는이러한미시계획의방향을제시하고지도할수

있는, 의료인력에대한청사진이라할 수 있는거시계획을제공해야한다.

1) 일차진료의사와단과 전문의 비중

우리나라에서 의사인력수급을 논의할 때, 일반의와 전문의 구성에 대한 거시계획

없이 미시계획, 즉전문과목별 의사인력계획을수립하는 것은 바람직하지않을 뿐더

러 정책수립과 집행에서 일관성과 통합성을 이루어내기 어렵다. 우리나라에서 단과

전문의 비중이 과다하게 높다는 지적은 계속 있어 왔다. 이 연구에서도 여성, 아동,

노인의다빈도 질환으로급성상기도 감염과 질·외음부감염과 같은경증의질환이

지적되었다. 이러한질환을 앞으로도 계속 산부인과 또는 소아과 전문의가 치료해야

하는지전문가와정책결정자의판단이필요하다.
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10) 을 마친 상태이다. 산부인과, 소아과, 노인의학전문의 분석도 1997년과 1999년 사이에 이루어

졌다. Horvath, J. et al. (1998). Micro Planning of the Australian Medical Workforce,

Australian Medical Workforce Advisory Committee, 1998. (http://amwac.health.

nsw.gov.au/corporate-services/amwac/cambridge1.html).



건강상태와 기능을 사정(geriatric assessment)하고 이를 효과적으로

유지, 향상시키는데 필수적이다.

우리나라에서는 2001년 2월에 1차 노인병 인정의 시험이 실시되었

다. 2003년 현재노인병 인정의는 1,385명으로, 전문과목별로분류하면

일반의가 19%, 내과와가정의학전문의가전체 노인병 인정의의39%

를 차지한다.13) 이는 외국의 노인병 전문의가내과, 가정의학과의분과

전문의로 양성되고 있는 점과 유사하다.14) 이들 진료과는 노인의학과

관련성이높을뿐더러, 이들전문과목전문의가노인의학에관심이있음

을 간접적으로 보여준다 하겠다. 지금의노인병 인정의 제도가 앞으로

독립된 단과전문의로 전환할지, 또는 특정 전문과목의 분과전문(sub-

speciality)15)으로 세분화될지는 정부와 의학계의 정책방향과 판단에

따라 결정될 것으로 보인다. 그러나노인의학이 또 다른 단과전문의로

귀결되지 않도록 노인의학 전문의의 목적에 부합하는 교육과 수련이

필요하다.

또한노인에게다양한의료서비스를효과적으로제공하기위한방법

으로팀 접근법이선호되고있다. 노인전문팀은노인의학전문의, 간호

사, 사회복지사 등으로 구성되고, 외래, 입원, 지역사회, 가정모두에서

운영이 가능하다. 노인전문팀은 노인사정(geriatric assessment)을 통

해 요실금과 낙상(f a l l s) 같은 노인성 증후군(geriatric syndromes)을

파악하고, 기능상태등을 평가한다. 이어 계획(care plan)을 수립하고,

포괄적이고적절한서비스를제공하게된다. C o h e n 등(2 0 0 2)은노인전

문 중재 팀(intervention team)에게서 진료를 받은 환자에게서 일상

생활 기능과 정신건강수준이 향상되었다고 보고하였다.1 6 ) 이러한 결과

이 달의 초점 5 3

저출산-고령사회의 사회정책방향 ( 4 )

노인의학전문의의필요성으로는

노인환자의특성으로서

질병다발성은단과전문의

서비스를벗어나포괄적인

서비스를제공하고,

단과전문의와협력, 조정할수

있는의사를요구하게되며,

노화의의학적, 사회적,

심리적특성을이해하고

정상적인노화와

병리학적노화에대한

폭넓은지식을

가지고있어야함을

지적할수있다.

적합하기 때문이다. 따라서장기적으로 전문의 수를 감축하고 일차진료 의사를 양성

하는정책이집행되어야하겠다.

그러나 현재대부분의의사가 전문의로양성되는 점을감안할 때, 일차진료의사의

양성이 어려울 뿐만 아니라 의사인력에 대한 국가 정책의 변화를 필요로 한다. 따라

서 단기적으로는현행 전문의 제도 하에서, 전문의들이양질의 노인의료서비스를제

공할 수 있도록 교육과 수련을 강화하는 것이 보다 현실적이며 전문의 수련과정을

일차진료를강조하는 방향으로 재조정(reorientation)하는 것이 효과적일것이다. 이

에 따라노인의학교육의중요성도높아지고있다. 산부인과학과소아과학과같이특

정 인구집단을 대상으로 한 전문과목을 의과대학 교육과정에포함시키는 것과 마찬

가지로, 노인의학도정규과정에서제공되는것이필요하다.11) 이는노인전문의료인력

을 양성하기에 앞서 의학교육을 받은 사람이라면 노인환자의 특성과 의료서비스에

대한지식을 가지고 있어야 하기때문이다. 그러나2002년 현재 41개 의과대학중에

서 4개 대학만이‘노인의학’을 교과목으로개설하고있었고, 배당학점은 2학점미만

이다.12) 그밖에 6개 의과대학에서는‘성장과 노화’의 과목으로 노화에 대한 내용을

담고있으나, 독립된과목으로보기는 어렵다. 앞으로배출되는의사인력이늘어나는

노인 환자의 건강문제를 보다 포괄적으로 다루기 위해서는 의과대학 교육에서 노인

의학을 적극적으로교육해야 할 것이다. 그밖에노인정신의학, 노인간호에대한교육

의 중요성도지적되고있다.

일차진료의사를양성하거나현행 전문의 제도를 유지하더라도, 노인인구의건강문

제와특수성을보다심층적으로이해하고, 이에기초한의료서비스를제공할수 있는

노인의학전문의에대한수요는 증가할 것으로예상된다. 이미미국, 영국, 일본등을

포함한선진국에서는노인의학/노인병전문의제도를도입하였다. 노인의학전문의의

필요성으로는몇 가지점을지적할수 있다. 첫째, 노인환자의특성으로서질병다발성

(multiple pathology)은 단과전문의 서비스를벗어나 포괄적인서비스를제공하고,

단과 전문의와 협력, 조정(coordination)할 수 있는 의사를 요구하게 된다. 둘째, 노

화의의학적, 사회적, 심리적특성을이해하고정상적인노화와병리학적노화에대한

폭넓은 지식을 가지고 있어야 한다. 특히, 이러한 전문적 지식(expertise)은 노인의
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11) Kovner, C. T., Mezey, M., & Harrington, C., “Who cares for older adults? Workforce

implications of an aging society, Health Affairs 21(5), pp. 78-89.

12) 자료: 『의과대학교육현황』, 한국의과대학장협의회, 2002.

13) 대한노인병학회내부자료(2003년 6월 현재)

14) 선우덕, 『선진 외국의 노인병전문의 제도 현황』, 『대한노인병학회제29차 춘계

학술대회 및 제12차 연수강좌』P .6( s1), 2002, pp. 19~27.

15) 예를 들면 호주에서는 노인의학(geriatric medicine)이 내과학의 분과전문

(sub-specialty) 분야로 인정되고 있다(AMWAC, 1997) .

16) 무작위 통제실험(randomized controlled trial)을 통해 노인전문 병동과 외래

에서 치료를 받은 환자와 일반 병동과 외래에서 치료받은 환자를 비교함. 노

인전문 병동과 외래에서는 중재 팀(intervention team)을 운영하여 노인환자

에게 의료서비스를 제공함(Cohen, H. J. et al. A controlled trial of inpatient



무시간, 근무일수, 단위시간당 진료환자수, 근무형태(full-time vs

part-time) 등에서도영향을받는다.

마지막으로강조할 점은 지속적인모니터링과 신중한 정책변화이다.

출생, 이환, 사망통계에서 나타나는인구학적 변동을 지속적으로모니

터링하고, 이러한변화에부합하여의료인력수급을재조정할것을강조

하고자 한다. 또한 의료인력관련 정책(의학교육, 면허, 수련)이나기타

의료제도에변화가 있을 경우, 이러한변화가 인력수급에 미치는 영향

을 평가하고, 이를기초로 인력수급 정책을 수정해야 한다. 의료인력의

증원 또는 감축에 따른 영향은 장기적으로 나타난다는 것을 고려하여,

신중하고단계적으로정책을수립하고집행하는것이필요하다.18)
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보건의료인력의

양적수준과구성에관한

보다정확한분석을위해서

전문과목별전공의정원조정과

향후전문의수급을

결정하기위한

각과전문의필요량을

추정할수있는대표서비스를

개발하는것과전문의생산성,

업무량에대한현황분석에대한

추후연구가수행되어야한다.

는 노인전문인력으로구성된팀 접근법이노인환자에게효과적이라는것을예시한다.

3. 후속연구의필요성

보건의료인력의양적수준과구성에관한보다정확한분석을위해서는적어도다

음의두 가지 추후연구가 수행되어야 한다. 첫째, 전문과목별전공의 정원조정과향

후 전문의 수급을 결정하기 위해서는 각과 전문의 필요량(requirements)을 추정할

수 있는대표서비스(sentinel service)17)를 개발하는것이필요하다. 이지표는각각

의 전문과목을대표하는서비스 또는처치(procedure)이면서, 해당전문의가제공하

는 서비스의대부분을 포함하는 것이어야 한다. 지표 개발을 위해서는 건강보험자료

분석과전문가자문및 동의가필요하다. 개발된지표에근거하여전문과목별서비스

수요와전문의필요량을추계하고, 그결과를이용하여향후전문의비중을재조정할

수 있을것이다. 

둘째는 전문의 생산성(productivity), 업무량(workload)에 대한 현황 분석이다.

의사인력수급을 추계하기 위해서는 세 가지 요소- 의료서비스 수요, 의사인력 공급,

의사 생산성-가 필요한데, 의사 생산성은 나머지 두 가지 요소에 비해 경험적 자료

(empirical data)를 이용한 분석이 부족한 상태이다. 산부인과와 소아과 전문의의

적정수급을위해서는의사생산성에대한실증자료를 수집하고, 성, 연령, 연도별추

이를분석하는것이필수적이다. 일반적으로의사생산성은특정연령을기점으로증

가하다 감소하는 양상을 보인다. 성별차이에서는 육아 등의 이유로 여자의사의 근

무시간이남자 의사보다짧은 것으로 알려져 있다. 예를 들어 외국에서는여자 전문

의가남자 전문의에 비해 1일 진료량이 적은 것으로 알려져 있다. 의사 생산성은근
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16) and outpatient geriatric evaluation and management, New England Journal of Medicine,

346, 905~912, 2002) .

17) 캐나다 온타리오주의 의사인력 연구에서는 전문과목(s p e c i a l t y)별로“sentinel events/

services”를 개발하여 의료서비스 수요모델에 적용하였다. sentinel event는 해당 질환으로 인

한 의료이용(utilization)이 의학적으로 필요한 요구(true need)와 매우 근접하게 일치, 반영하

는 서비스 또는 처치(procedure)를 말한다. 예를 들어 산과에서는 분만, 안과에서는 백내장 수

술, 외과에서는 담낭절제술과 유방절제술이 sentinel event로 제시되었다(Expert panel on

health professional human resources (2001). Shaping Ontario’s Physician Workforce: Building

O n t a r i o’s capacity to plan, educate, recruit and retain physicians to meet health needs Canada

( h t t p : / / w w w . h e a l t h . g o v . o n . c a / e n g l i s h / p u b l i c / p u b / m i n i s t r y _ r e p o r t s / w o r k f o r c e / w o r k f o r c e . p d f) .

18) 인력감축과 관련하여 캐나다의 경험을 소개한다. 캐나다 정부는 의사 공급과

잉이라는 여론과 함께 1991년 Barer-Stoddart report의 권고안을 받아들여

1993년부터 의대 입학정원을 10% 감축하기 시작했고(Barer-Stoddart 보고

서가 제출되기 이전에 퀘벡의 3개 의과대학에서 1987년부터 입학정원을 5%

감축함), 그 영향으로 1997년부터 의대 졸업생이 감소하였다. 그러나 1990년

대 후반에 접어들면서 의사인력이 부족하다는 분석이 나오기 시작했는데, 여

기에는 몇 가지 요인이 작용하였다. 먼저인력수급의 직접 정책(direct policies)

으로 의대 입학정원 감축, 외국 의대졸업생(international medical graduate) 규

제, retirement incentive가 영향을 미쳤다. 간접 정책으로는 순환 인턴제

(rotating internship) 중지, 일반의대비 전문의 비(r a t i o) 증가, 국제 이동, 일반

경제사회 정책 등이 의사인력 부족을 야기하였다. 결국 인력수급정책 이외의

다른 의료정책이 의도하지 않게 인력감소(unintended consequences)를야기했

다는 결론을 제시하였다. 따라서 인력감축정책을 시행할 경우, 의사 수련과 보

상(r e m u n e r a t i o n), 지출 통제(expenditure control) 등과 같이 인력수급에 영향

을 미치는 관련정책도 함께 고려해야 함을 시사한다. Chan, B, TB. (2002).

From Perceived Surplus to Perceived Shortage: What Happened to Canada’s

Physician Workforce in the 1990s? Canadian Institute for Health Information.


