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보건의료전문인의 전문직업성 개발은 전세계적으로 오랫

동안 강조되어 왔으며, 국내에서도 그 중요성이 점점 더 부각

되고 있다.1-3) 약사는 약료서비스를 통해 최선의 임상 결과가

도출될 수 있도록 보건의료전문가로서의 직능을 발휘해야 한

다. 세계약학연맹(International Pharmaceutical Federation,

FIP)과 세계보건기구(World Health Organization, WHO)에서

공동으로 제시한 우수약무기준(Good Pharmacy Practice, GPP)

에 따르면, 약사는 환자에게 최적의 약료서비스를 제공하기

위해 약학 지식을 유지할 의무를 지닌다고 명시하고 있다.4)

이는 약사 개인이 지속적으로 평생전문직업성개발(continuing

professional development, CPD)에 정진하여야 함을 의미한다.5)

본 고에서는 CPD의 개념과 수행절차, 기존의 연수교육(continuing
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education, CE)과의 차이점을 분석하고, 국외에서의 CPD 도

입 현황을 탐색함으로써 국내 약사의 전문직업성 개발과 평생

교육에 적용할 수 있는 방안을 고찰하고자 한다.

약사 직무와 CPD

CPD는 지속적, 자기주도적, 체계적, 성과중심적 특성을 가

지고 있는 순환구조(cyclical process)의 평생전문직업성개발

모델이다.6) 2002년 FIP에서는 CPD를 “약사직업생애 동안 전

문가로서의 역량을 지속적으로 보장하기 위해, 지식과 기술,

태도의 체계적인 유지 및 개발, 확장에 대한 개인 약사의 책임”

으로 정의하였다.5) 즉, 개별 약사는 지식과 기술의 진보와 발

전에 맞추어 자신의 직무역량을 계속적으로 업데이트하거나

새로 습득해야 할 사회적 책임과 의무를 가지는데, 특히 의약

학 지식과 기술, 보건의료서비스 환경이 급변하는 현대 사회

에서 CPD는 필수불가결하다고 할 수 있다. 환자들 또한, 약사

들이 직무를 수행하는 과정에서 전문성을 가지고 있으며 이를

계속적으로 유지하고 있다는 확신을 얻고자 하며, 정부나 인

증기관, 약사규제기관 등이 이를 보장하기 위해 적절한 조치

를 취할 것을 기대한다.5) 이에 따라 평생학습은 약사가 필수

적으로 수행해야 하는 직무의 일부가 되었으며, 이를 실천할

수 있는 평생학습 역량은 약사가 갖추어야 할 필수 역량이 되

었다. 이를 위해 전세계 여러 국가에서는 평생학습을 법으로

규정하거나 약사 면허 갱신에 활용하는 사례가 늘고 있다.5)

CPD와 CE의 차이

CE는 오랫동안 사용되어 온 개념으로, 미국의 약학교육인증

기구(Accreditation Council for Pharmacy Education, ACPE)

에서는 CE를, “약사의 직능을 유지, 향상시키고 지속적인 약학

전문성 개발을 위해 계획되거나 의도된 체계적인 교육활동”

으로 정의하고 있다.6) 국내에서는 이를 일반적으로 연수교육

혹은 보수교육으로 부르며, 평생학습(lifelong learning)의 개

념으로 사용하고 있다.3,7) 평생학습이란, 직무역량을 유지, 개

발하고, 전문성을 향상시키며, 환자의 건강성과와 개인의 직

업 목표 달성을 위해 공식 혹은 비공식 학습활동에 참여하는

지속적인 과정을 의미한다.6)

일반적으로 CPD와 CE는 비슷한 개념으로 인식되어 혼용하

는 경우가 많으나 엄밀하게 두 용어의 개념에는 차이가 있다

(Table 1). CE는 현재까지 가장 널리 사용되는 평생학습의 한

형태로, 일반적으로 다수의 학습자들에게 초점을 맞추어 제공

된다.8-10) 이 때문에, 개인 약사의 필요나 선호도를 파악하여

이에 맞춘 교육과정이 제공되기 힘들다. 또한 대부분 교수자

중심의 강의교육이나 서면 자료 읽기 등의 형식으로 제공되기

때문에 수동적으로 학습이 일어나게 되며, 학습에 대한 의미

있는 분석이나 평가가 이루어지기 어렵다.8,9) 이로 인해 CE는

약사 직무 수행에 있어 유의미한 행동 변화를 가져오는 데 제

한적일 수 있다.9,11-16) 이 외에도 CE는 일시적이고 비체계적

으로 제공되며, 주로 약학지식과 술기 중심의 교육에 한정되

므로 현장에서 필요한 모든 필수 직무역량을 다루지 못한다는

한계를 가지고 있다.8-10)

반면, CPD는 개인의 학습 요구와 목표에 초점을 맞추고 있

으며, 직무현장에서 약사에게 요구되는 더욱 다양하고 넓은

범위의 역량과 전문직업인으로서의 소양을 체계적으로 개발

하고 향상시키기 위한 모델이다.5,8,9) 이는 전통적인 CE 개념

에서 보다 개선되고 확장된 개념으로, 기존의 CE 활동은 CPD

구성요소 중의 하나인 학습 단계에 포함되어 시행된다. CPD

모델에서 개인은 자신의 학습 요구를 충족시킬 수 있는 교육

프로그램이나 학습활동, 학습방법을 찾아내어 이에 참여하게

되며, 그 결과를 평가할 궁극적인 책임을 가지게 된다.8,9) 따라

Table 1. Differences between CE and CPD

CE CPD

Target • Multiple learners • Individual 

Content • Knowledge- and skill-based • Knowledge-, skill-, and practice-based

Learning • Passive and reactive • Proactive, conscious, and self-directed 

Setting • Formal • Formal and informal 

Format • Instructor-led, lecture-based • Diverse methods including self-study

Frequency • Episodic • Continuous 

Approach • Unsystematic • Structured cyclic process

Emphasis • Input-focused • Outcome-focused

Characteristics • Difficult to assess learning 

• Does not cover all required competencies

• Difficult to respond to the individual’s needs

• Includes evaluation process for learning

• Covers wide-range competencies

• Focuses on individual’s needs and goals

• Includes reflection, planning, and documentation process

CE, continuing education; CPD, continuing professional development
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서 CPD 과정에서 일어나는 학습은 더욱 능동적이고, 자기주

도적이며 보다 의식적으로 일어나게 된다. 또한, CPD에서는

공식적인 교육프로그램만을 인정하는 CE와는 달리 비공식적

인 학습활동까지도 모두 포함함으로써 학습활동의 범위가 넓

다는 것이 특징이다. CPD는 지속적이고 구조화된 시스템을

통해 포괄적이고 체계적으로 개인의 전문직업성을 유지하고

향상시키는 데 중점을 둔다.8,9)

CPD의 효과 혹은 성과와 관련하여 전통적 CE와 비교한 연

구에 의하면, CPD에 참여한 약사들이 CE에 참여한 약사들에

비해 학습행동(learning behavior)의 변화를 비롯하여 학습목

표에 대한 인지, 계획 수립과 기록, 이행 등 학습의 질에 있어

개선을 보였다는 결과가 보고된 바 있다.17) 약사 직무에 있어

서도 CE에 참여한 약사들에 비해 CPD에 참여한 약사들이 타

보건의료인과의 상호작용, 환자 관리, 그리고 전문 지식과 기

술 전반에 있어 개선된 결과를 가져왔다는 보고가 있다.18)

근간에는 전문직업인의 평생학습 개념이 CE에서 CPD로 변

화되는 추세에 있으며, 타 보건의료인의 사례에서도 이러한 경

향을 확인할 수 있다.3,5,7) 일례로, 국내 의학계는 그 동안 평생

의학교육(continuing medical education, CME)을 강조해 왔다.

그러나 CME 제도는 의학적 지식과 정보만을 전달하는 강의

중심의 수동적 학습 형태를 고수해 현장 직무와 관련된 폭넓은

전문직업성 개발에 대한 효과가 미비하고 실제 의료 실무에서

의 진료 성과 향상에 미치는 영향이 미흡하다는 지적을 받아왔

다. 또한 평가인증체계를 갖추지 못하고 형식적 관리에만 치중

되어 왔으며, 의사를 일방적 교육이나 규제 대상으로만 바라본

다는 평가를 받았다.2,3,19-21) 이에 따라 의학계에서도 의사들의

직무 역량 향상에 대한 사회적 요구의 증가 및 사회적 책무성,

그리고 자발적 필요에 따라 전문직업성 개발과 평생학습에

CPD 개념을 도입하고 이를 확산시키고 있다.2,3,22-24)

CPD 수행 과정과 핵심요소

CPD 과정은 성찰(reflect), 계획(plan), 학습(learn), 평가

(evaluate), 기록(record) 등을 핵심 구성요소로 하는 4단계 혹

은 5단계의 연속적인 순환 구조로 이루어져 있다.5,6,8) 기록의

경우, 5단계 순환 구조에서는 그 중요성을 강조하기 위해 별개

의 단계로 분리하고 있다. 하지만, 사실상 기록은 각 단계마다

필수적으로 포함되는 요소라고 할 수 있기 때문에, 4단계 순환

구조에서는 성찰, 계획, 학습, 평가 등 네 가지 핵심요소로만 구

분하고 기록 단계를 별도로 구분하지는 않는다.6,8) 본 고에서

도 CPD 과정을 4단계로 구분하되, 이 모든 단계에 기록 과정

이 연결되어 있음을 강조하고자 한다(Fig. 1).

성찰(Reflect)

성찰은 자기평가(self-appraisal)라고도 부르며, 전문성 개발

을 위해 개인 및 조직의 요구와 목표에 대해 반추하고 스스로

자신의 지식과 기술, 역량을 평가하는 과정이다.6,8) 성찰은 자

신의 경험에 대하여 숙고하고 이를 해석하는 복잡 정교한 사

고 활동이며, 경험으로부터 무엇인가를 배우려고 하는 자기주

도적 학습이 일어나는 시작점이다. 성찰을 통해 스스로 무엇

을 배울 것인지를 인지하고 이에 따라 학습 목표를 설정하고

관련 역량을 파악한다.9,25,26)

성찰은 일반적으로 두 가지 방식으로 행해진다.6,8) 첫 번째

는 직무-중-성찰(reflection in practice)로, 이는 일상적인 직무

수행과정에서 일어나는 특정 경험에 대한 반응으로, 임의적으

로 혹은 비계획적으로 행해지는데, 직무 수행을 하는 과정에

서 일어나는 중요한 사건들을 실시간으로 인지하고 이에 대해

분석함으로써 보다 효과적인 해결방안을 찾아가는 과정이라

고 할 수 있다.6,8) 두 번째는 직무-후-성찰(reflection on practice)

로, 직무 수행이 끝난 후 특정 사건을 중심으로 반성적 사고가

일어나는 것을 의미한다. 이러한 성찰은 일정기간의 주기를

가지고 계획적으로 시행하거나, 중대한 직업적 변화가 발생

또는 예상될 때 능동적으로 실시할 수 있다.6,8) 자아성찰은 때

로는 정확하게 하기 어렵기 때문에 주위의 도움이 필요할 수

있으며, 동료나 멘토 등 타인의 평가와 의견을 수렴하여 이를

자신의 성찰 결과에 접목할 수 있다. 8)

계획(Plan)

계획은 전문성 개발을 위한 학습 목표와 절차, 성과를 수립

하는 단계이다. 성찰 과정에서 파악한 자신의 학습 요구를 충

족시키기 위해 필요한 자원이 무엇이며, 그 외 요구사항들이

어떤 것들이 있는지를 면밀히 검토하고, 자신의 학습 성향을

반영하여 목표 달성을 위한 활동을 계획한다.6,8) 이러한 활동

에는 공인된 CE 프로그램에의 참여뿐만 아니라, 동료와의 직

무관련 대화를 비롯하여, 소집단 토론, 개인 자율학습, 글쓰기,

문헌검색 등 직무에 기반한 비공식적인 활동까지도 모두 포함

할 수 있다. 활동 성과는 구체적인 직무역량과 관련 있는 것이

어야 하며, 약료서비스에 대한 환자의 요구 충족 등과 같은 임

상적 성과도 함께 고려할 수 있다. 계획과 관련된 세부 사항은

개인 포트폴리오에 기록한다.8)

목표를 세울 때에는 성취하고자 하는 바를 구체적이고 측정

가능하게 설정해야 하며 실현 가능한 것이어야 하고 직무 수

행 또는 역량과 관련이 있어야 하며, 성취 기한을 설정해야 한

다.6,8) 계획을 세우기 위해서는 먼저 우선순위를 파악하고 단

기와 장기 목표를 구분하여 단기 계획은 1년, 장기 계획은 3~5

년과 같은 식으로 현실성 있는 연표를 작성한 후 이를 적어도

매년 정기적으로 검토한다.6) 목표에 따른 계획은 필요에 따라

역동적으로 변경하거나 업데이트 할 수 있다.8)

학습(Learn)

학습이란 개인의 학업 계획을 실행에 옮기는 과정으로, 이는
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단순히 학습 의무 시간을 채우기 위한 행위가 아니라 계획한

목표를 달성했는지의 여부를 평가하는 성과기반활동(outcome-

based activity)이어야 한다.8) 학습 활동에는 앞서 언급한 바와

같이 공식적인 연수교육 프로그램에의 참여뿐 아니라, 프레젠

테이션, 프리셉팅(precepting), 공식 및 비공식 회의 참여, 워크

숍 참가, 동료 또는 전문가와의 대화, 멘토링, 문헌 읽기와 같은

개인 학습 등이 모두 포함될 수 있다.5,8) 각 학습활동이 완료될

때마다 소요 시간과 함께 세부내용에 대해 기록한다.6,26)

평가(Evaluate)

평가 단계에서는 학습 목표 및 학습 성과의 달성 정도, 계획

의 실천 정도, 직무 역량의 변화 및 향상 정도 등을 분석한다.26)

즉, (1) 학습 및 자기계발 목표를 얼마나 성취했는지, (2) 계획

이 얼마나 적절하고 효과적이었는지, (3) 실행한 바가 계획과

얼마나 일치하는지, (4) 학습 방법이 적절했는지, (5) 지식이나

기술, 역량에 어떤 영향을 주었는지, (6) 직무수행이 얼마나 어

떻게 바뀌었는지, (7) 학습 활동을 통해 환자의 치료성과에 개

선이 있었는지 등을 확인한다.8) 만일 학습이 실패하였다면 그

이유에 대해서도 분석한다.5) 이러한 평가 과정은 성찰 단계로

이어져 자신의 목표와 계획에 조정이 필요한지를 숙고하고,

필요하다면 목표를 수정하여 이를 기반으로 새로운 계획을 설

계하는 등 CPD 과정은 연속적인 순환 체계를 이루게 된다.6,8)

평가 과정에는 CPD를 수행한 개인이 스스로 목표 달성 여

부를 평가할 뿐 아니라, 동료나 관리자가 함께 참여할 수도 있

다. 특정 CPD 모델에서는 약사면허 관리기관 또는 제3자에 의

해 평가가 이루어지기도 한다.6,26) 이러한 모델의 장점은,

CPD를 수행하는 과정 중에서 경험하는 어려움에 대해 외부

평가자로부터 조언이나 피드백을 제공받을 수 있어 자신의 전

문성 개발에 실질적인 도움을 받을 수 있다는 데 있다.8)

기록(Record)

기록은 CPD의 전 과정을 아우르는 포괄적인 문서화의 과정

으로, 각 단계를 포트폴리오에 기록하여 성찰과 학습을 뒷받

침하는 참고 자료가 되도록 한다.6,8) CPD 수행자의 개인 포트

폴리오는 전자기기나 지면에 작성하되 접근성이 좋고 사용하

기에 간편해야 하며, 되도록이면 형식을 표준화하여 데이터에

의 접근성, 사용 편의성, 포트폴리오 평가의 과정을 용이하게

하는 것이 좋다.8)

국외 CPD 적용 사례와 국내 도입 방안

CPD는 약사의 직무역량 유지와 전문직업성 개발 및 향상에

있어 효과적인 방법이라고 할 수 있으며, 전 세계적으로 CPD

에 대한 인식과 그 중요성이 점점 더 확대되고 있는 추세에 있

다. 그러나 완전한 CPD 시스템을 즉각적으로 도입하는 데에

는 몇 가지 현실적인 어려움이 따른다. 먼저, 평생교육체계로

서 CE를 대체하는 새로운 CPD 시스템과 그 틀을 구축하기 위

해서는 상당한 노력과 시간이 소요될 수 있다. CE 기반 시스템

은 평점(credit) 평가 방식으로 간단하게 정량적 평가가 가능

Fig. 1. The Cyclical Process of Continuing Professional Development (CPD)
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한 데 반해, CPD 시스템은 질적 기준에 근거하여 CPD 수행

기록을 평가해야 하므로 평가가 복잡할 뿐 아니라, 온라인 시

스템을 구축하는 데 기술적인 어려움도 발생할 수 있다. 또한

CPD 수행 과정에서 약사들이 자신의 직무 역량 수준을 분석

하고 평가하기 위해서는 약사 직무 단계별 필수 역량과 그 수

준에 대한 기준(standards)과 체계가 미리 잘 갖춰져 있어야 한

다. 뿐만 아니라, CPD를 처음 접하는 약사들이 CPD가 무엇인

지 정확하게 이해하고 이를 원활하게 수행하기 위해서는

CPD의 개념과 수행절차에 대한 교육과 훈련도 필요하다.26)

이런 현실적인 어려움과 각국의 보건의료환경 특성들로 인해

현재 국외에서도 약사의 지속적인 전문직업성 개발을 위해

CPD 시스템을 전적으로 시행하고 있는 나라는 영국을 포함

한 몇 국가를 제외하고는 아직까지 드문 편이다. 그 외 국가들

에서는 대부분 전통적인 CE 제도를 그대로 운영하거나, CPD

제도를 부분적으로 도입 혹은 CE와 CPD 제도를 혼합하여 함

께 운영하는 등 CPD를 적용하는 범위나 방식에 있어 매우 다

양하다.26,27)

영국은 약사 면허 유지를 위해 매년 30시간의 CE를 의무적

으로 수행하도록 한 연수교육 제도를 CPD로 변경하여 약사의

지속적인 전문직업성 유지와 개발에 있어 선도적인 역할을 하

고 있다.28-33) 영국에서는 CPD가 매우 체계적으로 시행되고

있으며, 면허 유지에 있어 CPD를 의무 사항으로 규정하고 이

를 엄격하게 관리하고 있다. 면허를 취득하고 직무를 수행하

는 약사는 일상 업무 수행 시 필요한 지식과 기술을 능동적으로

파악하고 매년 성찰, 계획, 실행(학습), 평가를 수행해야 한다.

성찰의 경우, 성찰보고서(reflective account)를 작성하는데,

성찰보고서에는 자신의 직무 및 서비스 대상자에 대해 간략하

게 기술한다. 그리고 자신의 역량이 기준(standard)을 충족하

는지의 여부와 그 실례를 제시하여야 한다. 이 때 기준이라는

것은, “약사는 환자중심의 서비스를 제공해야 한다.” “약사는

효과적으로 의사소통을 할 수 있어야 한다.” 등과 같은, 약사

가 갖추어야 하는 필수 역량에 대한 기준이라고 할 수 있는데,

면허관리국(General Pharmaceutical Council, GPhC)에서는

당해 년도의 성찰보고서에 필수적으로 포함되어야 하는 기준

을 매년 선택하여 공지한다.28) 이렇게 정해진 기준 외에도 자

신이 선택한 다른 내용에 대해서도 성찰보고서를 추가해서 작

성할 수도 있으나, 이는 필수사항은 아니다.28)

학습의 경우, 계획적 학습(planned learning)과 비계획적 학

습(unplanned learning)으로 구분하는데. 계획적 학습의 경우

학습하고 싶은 내용과 무엇을 학습할 것인지를 비롯하여, 그

것이 자신의 직무와 어떻게 연계되며, 구체적인 학습활동 및

학습의 결과로써 서비스를 제공받는 사람들에게는 어떤 혜택

을 가져올 수 있는지 등에 대하여 기술한다.28) 학습이 수행된

후에는 그 결과를 기록한다. 이러한 계획적 학습은 전체 학습

활동 중에 일정 부분 이상 포함되어야 한다. 반면, 비계획적 학

습의 경우 미리 계획하지는 않았으나, 새로운 내용을 배울 수

있었던 특정 사건 혹은 활동에 대해서 기술하고, 역시 마찬가

지로 자신의 직무서비스를 제공받는 사람들에게는 어떤 혜택

을 가져올 수 있는지를 기술한다. 이 외 동료토론(peer discussion)

이라는 항목도 있는데, 이는 동료와의 대화나 토론 등을 통해

서 자신이 학습한 내용에 대해 기술하는 것을 말한다.28) 이처

럼 CPD는 약사의 전문성 개발에 기여하는 활동이라면 CPD

수행자가 보고해야 하는 활동의 유형이나 종류에 특별한 제한

을 두지는 않는다.

약사는 성찰보고서(reflective account), 학습에 대한 기록,

동료토론 등 CPD에 대한 모든 기록, 즉 포트폴리오를 GPhC에

제출하며, GPhC는 포트폴리오를 검토하고 개선사항에 대한

피드백을 제공하는 등 질적관리(qualitative control)를 하며,

이를 토대로 직무역량을 재검증(revalidation)하여 약사면허

갱신에 활용한다.26,34)

뉴질랜드에서는 2005년부터 약사 면허 재인증을 위한 필수

요건으로 CPD 프로그램을 도입하고 있다.26,27) 약사들은 3년

에 한 번 자신의 역량에 대해 자기평가를 수행해야 하며, 학습

활동에 대한 소정의 점수를 쌓아야 한다. 이 때 점수를 산정하

는 데 있어서 전통적인 평점시스템(traditional credit point

system)이 아닌 성과평점시스템(outcome credits system)을 개

발하여 적용하고 있다는 점이 특징이다.26) 이는 학습활동의

성과에 따라 3개의 단계로 나누어 점수를 차등화하여 부여하

는 시스템인데, 예를 들어 참고문헌 또는 논문을 읽거나, 컨퍼

런스에 참여하는 등 상호작용이 없는 수동적인 학습활동에는

시간당 1점을, 대학에서 운영하는 졸업후교육에 참여하거나

공식적인 대학 교육과정을 수강하는 등 학습에 대한 평가가

동반된 활동에는 시간당 2점을, 그리고 성찰, 계획, 학습, 평가

등의 CPD 과정을 수행하고 그 결과 직무역량의 향상이 입증된

활동에 대해서는 성취한 학습목표당 기본 5점에, 평가점수에

따른 추가점수를 부여한다. 이렇게 취득해야 하는 총 점수는

연간 최소 20점, 3년간 총70점인데, 이 중 필수적으로 이수해야

하는 CPD 활동의 최소 점수는 10점으로 정해져 있다. 27,35)

국내의 경우, 지금 당장 영국의 사례와 같은 체계적인 CPD를

도입하는 것은 앞에서 기술한 바와 같이 CPD 시스템 구축의

기술적 어려움, 평가의 복잡성, 직무 역량의 정의와 수행 수준

등의 체계 미비, CPD 수행에 대한 약사들의 이해 부족 등 많은

현실적인 어려움이 예상된다. 따라서, 뉴질랜드를 포함한 일부

국가들의 경우처럼 CPD와 CE를 함께 활용하는 하이브리드

(hybrid) 형태의 제도 도입을 우선적으로 생각해 볼 수 있을 것

이다. 특히 전문약사제도의 법제화가 이루어지고 조만간 전문

약사제도가 국가적으로 시행되는 현 시점에서, 전문약사의 전

문성 유지와 향상을 위해 전문약사 자격을 취득 또는 유지하고

자 할 때 소정의 연수교육 평점 취득과 더불어 CPD를 함께 수

행하도록 하는 방안을 적극적으로 고려해 볼 수 있겠다.
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약학교육과 CPD

약사의 지속적인 전문직업성 개발에 대해서는 약학대학 학

부과정에서부터 교육이 시작되어야 한다. 약학대학생은 학부

교육과정을 통해 미래에 약사가 되기 위해 필요한 지식과 기

술, 태도를 배우고 익히게 된다. 약학대학은 이 시기에 학생들

로 하여금 자신의 약사직업생애 동안 의약학 지식과 기술의

변화, 보건의료환경의 변화에 발맞추어 끊임없이 전문직업성

을 개발하는 것이 보건의료전문가로서의 사회적 책임과 의무

라는 것을 인식시킬 필요가 있으며, 그것이 환자들에게 안전

하고 효과적인 최적의 약료서비스를 제공하는 데 있어 가장

근간이 됨을 교육시킬 필요가 있다. 따라서 약학대학에서는

CPD에 대한 개념과 필요성, 수행방법과 절차 등을 교육 커리

큘럼에 포함시켜, 학생들이 향후 약사 면허를 취득하고 약사

로서 직무를 수행하는 동안 CPD를 효과적으로 수행할 수 있

도록 선제적으로 훈련시킬 필요가 있다.

결 론

빠르게 변화하는 보건의료환경에서 약사는 환자에게 최적

의 약료서비스를 제공하기 위해 전문직업성을 지속적으로 유

지하고 개발할 의무를 지닌다. 과거 평생학습의 형태로 오랫

동안 사용되어 온 CE의 개념은 CPD로 점점 변화하고 있다.

CPD는 CE의 보다 개선되고 확장된 개념으로, 개인의 학습 요

구와 목표에 초점을 두고 약사에게 요구되는 광범위한 역량과

전문직업성을 체계적으로 개발하고 향상시키기 위한 시스템

이다. CPD 수행과정은 성찰, 계획, 학습, 평가의 4단계가 연속

적인 순환구조로 진행되며 각 단계는 기록을 포함한다. CPD

과정에서 일어나는 학습은 보다 능동적이고, 자기주도적이며

의식적으로 일어나게 된다.

국내에서는 아직까지 약사의 CPD에 대한 인식이 부족한 실

정이며, 영국의 사례처럼 평생교육체계를 CPD 시스템으로

완전히 전환하기에는 여러 현실적인 어려움이 존재한다. 이를

감안하여 국내 도입에 있어서는 일부 국가의 경우와 같이

CPD와 CE를 함께 활용하는 하이브리드 형태를 적용하는 방

안을 고려해 볼 수 있을 것이다. 또한, 약학대학의 학부교육과

정에서부터 학생들에게 CPD에 대한 개념과 필요성을 교육함

으로써 향후 약사직업생애 동안 평생학습을 효과적으로 실천

하여 전문직업성을 지속적으로 유지하고 향상시킬 수 있도록

해야 할 것이다.
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