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보건의료정책, 의사결정체계 혁신이 필요하다
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Health Care Policy: Decision-Making System Needs Innovation
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It has been 7 months since medical students boycotted classes and resident doctors left hospitals in protest against the government’s policy to 
increase the number of doctors. As education was suspended and services at university hospitals reduced, medical gaps in medical care have 
emerged. As a result, concerns are growing about a potential crisis in the healthcare system. The reason for the doctors’ strong opposition to the 
policy lies in several issues that need improvement in the government’s decision-making process. By reviewing these issues, we look forward to 
drawing lessons for making better policy decisions in the future. First, because the evidence supporting policy decisions has various 
characteristics and scopes, it is important to thoroughly discuss these grounds with stakeholders. Second, the discussion structure for reviewing 
evidence and making decisions should consist of members capable of fully negotiating diverse perspectives and should be operated through a 
fair and transparent process. If these steps are not properly implemented, conflicts surrounding the evidence could escalate, thereby lowering 
trust in the government. When stakeholders lose trust in the government, the social costs of implementing policies may rise, and policy 
efficiency may decline. Therefore, it is time to restructure the decision-making system in the direction of reducing potential conflicts that may 
arise during the future policy implementation process and increasing trust in the government.
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의사인력 증가 정책에 반발하여 의과대학생이 수업을 거부하고 전공의들이 병원을 그만 둔 지 7개월이 되고 있다. 의학교육이 중단되고 대학병원 진료가 
축소되면서 의료공백이 지속되는 가운데 의료체계에 위기가 발생하는 것을 걱정하는 우려도 높아지고 있다. 의사인력을 늘리겠다는 정책에 의사들의 
반발이 큰 이유로서 정부의 결정과정에서 개선되어야 할 몇 가지 이슈들을 살펴보고자 한다. 첫째, 정책을 결정하는 근거자료는 다양한 특성들과 범위를 
가지고 있기 때문에 이들 근거들을 이해 주체(stakeholders)들과 충분히 협의하는 과정이 매우 중요하다. 둘째, 근거자료를 검토하고 의사결정하는 
논의구조가 다양한 이견들을 충분히 협의할 수 있는 구성원들로 구성되어야 하고 공정한 절차를 거쳐서 협의되는 방식으로 운영되어야 한다. 이런 
과정들이 갖춰지지 않는다면 근거를 둘러싼 갈등이 더욱 심화될 수 있고 정부신뢰도를 떨어뜨리는 결과를 초래할 수 있다. 이해 주체들이 정부를 신뢰하지 
않게 될 경우에 정책을 추진할 때 소요되는 사회비용이 커지고 정책 효율성이 떨어질 수 있다. 앞으로 정책 추진과정에서 발생할 수 있는 갈등을 줄이고 
정부 신뢰를 높이는 방향으로 의사결정체계를 재구성해야 할 시점이다.
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의사증원으로 촉발된 의과대학생의 수업 거부와 전공의 집단

사직 사태가 7개월째 접어들도록 해결 기미가 보이지 않는 가운

데, 국민건강의 최소 보루인 응급의료 붕괴를 포함하여 의료체계

가 위기에 직면할 것을 우려하는 목소리도 높아지고 있다[1]. 이

는 비정상 의료체계가 수개월째 지속되고 있다는 의미이다. 의사

인력 증원 이슈는 의료자원의 일개 요소를 변화시키는 정책인데, 

세부 정책이슈가 전체 의료체계를 뒤흔들게 된 이유는 무엇일까? 

보건의료정책은 전문가 이해집단들의 이해관계가 복잡하기 때문

에 정책갈등이 상존하는 대표적인 정책분야로 꼽히고 있지만, 이

번 의‧정 갈등 사태는 기간과 파장효과를 고려할 때 유래가 없

을 만큼 심각한 수준으로 치닫고 있다. 특히 의‧정 갈등이 진행

되는 과정은, 정책 의사결정과 관련되어 숙고해야 할 여러 가지 

현안 과제들을 내포하고 있어, 향후 정책 개선에 참고할 만한 몇 

가지 이슈들을 짚어보고자 한다.

첫째, 정책 근거의 중요성과 활용방식에 대한 이슈이다. 의료

계는 의사를 연간 2,000명씩 증원하는 것이 세계적으로도 파격

적인 규모임을 감안할 때, 정부의 정책 근거가 약하다고 주장하

는데 반해, 정부는 충분한 근거를 토대로 규모가 책정되었다고 

주장한다[2]. 이러한 근거에 대한 입장 차이는, 갈등당사자 양측 

모두가 정책결정과정에서 근거에 기반하여 정책을 결정하는 것

이 정책의 합리성을 판단하는 출발점이라는 전제를 인정하고 있

다는 점에서 근거기반정책이 우리 사회에 중요한 준거 틀로 받아

들여지고 있음을 시사한다. 다만 정책 근거를 둘러싸고 근거의 

미흡함과, 근거를 해석하는 방식에 대한 이견이 충분하게 해소되

지 못한 채, 정책이 집행되다 보니, 근거 기반 결정임에도 불구하

고 갈등을 피하지 못하였다. 이는 정책 근거 제시 못지 않게, 근

거를 놓고 충분한 논의와 의견조율의 과정이 병행되지 못한다면 

‘근거기반정책’의 순기능을 기대하기 어렵다는 점을 실증적으로 

보여 준다고 하겠다.

둘째, 논의구조의 신뢰성이 정책결정에서 중요하다는 점이다. 

정부는 의료현안협의체를 통해 의사인력 증원에 대해 꾸준히 논

의해 왔고 보건의료정책심의위원회(보정심)에서 최종적으로 결

정하였다고 주장한 반면[3], 의료계는 의사인력 증원에 대한 협의

가 없었고 보정심에서 일방적으로 결정하였다고 주장하고 있다

[4]. 급기야 정책 근거와 결정과정의 적합성을 둘러싼 문제는 법

적 다툼으로 이어졌고, 법원은 근거와 결정과정의 적합함에 미흡

함이 있다고 지적하였다[5]. 법원은 근거의 미흡함에도 불구하고 

공익의 크기를 고려하여 정책 추진을 결정하였으나, 보정심과 교

육부 의과대학 정원 배정심사위원회 회의록 비공개를 둘러싸고 

후폭풍이 이어지면서 의사결정에 대한 의혹 공방과 불신이 더욱 

심화되는 결과를 초래하였다. 정책 추진의 정당성을 입증하기 위

한 논의형식은 갖추었으나 논의구조의 권위와 신뢰성을 담보하

지 못하였을 때, 논의형식이 정책의 수용도를 높이는 데 별다른 

기여를 하지 못한다는 점을 보여주는 사례라 할 것이다.

보건의료 분야는 이해관계가 다양하고 국민복지에 직결되는 

영역이다 보니 주요 의사결정과정에 각종 위원회라는 논의구조 

형식이 일반화되어 있고, 이 위원회를 거쳐 정책이 마무리되는 

구조로 정착되었다. 외형상으로는 협의기구가 작동되는 구조를 

갖추고 있으나 이해당사자들을 구색으로 포함시켰을 뿐, 공익대

표라는 명칭으로 정부의 영향력이 주로 작동되고 있고 보정심을 

포함한 대부분의 의사결정체계가 동일한 형식을 갖추었다는 점

에서 이런 방식이 실제 이해당사자들의 의견들을 수렴하고 현장

에 부합되는 정책으로 조정해 가는 역할을 효과적으로 수행해 갈 

수 있는지에 대한 성찰이 차제에 필요하다 하겠다.

셋째, 정책신뢰자산의 감소로 치르게 될 비용에 대한 고민이 

필요하다. 한국사회는 사회적 신뢰자본 수준이 낮은 사회에 속하

며 정부에 대한 신뢰도는 167개국 중 111위로 매우 낮다[6]. 시

간이 경과된 자료이기는 하나 의사들의 정부신뢰 점수를 분석한 

연구에 따르면[7], 11점 만점에 3.76 수준으로 매우 낮은 수준이

었다. 정부신뢰는 정책수용도를 개선시키고 결과적으로 정책 성

과를 높이는 요인으로 주목받고 있다[8]. 정부신뢰가 낮다는 것은 

정책실행의 장벽과 비용이 많이 소요된다는 점에서 정책효율성

과 효과성을 떨어뜨린다는 부정적 결과를 초래할 수 있다. 이번 

의사인력 증원으로 인한 갈등들이 잘 관리되지 못한다면, 가뜩이

나 낮은 의사의 정부신뢰도를 떨어뜨려 향후 다양한 보건의료정

책을 추진해 가는 정책환경을 더욱 어렵게 만들 수 있다. 정부신

뢰를 높이는 요소로서 지적되는 정보 및 정책결정의 투명성 확

보, 그리고 정책결정의 합리성 제고 등은 이번 의사증원과정에서 

제기된 정책결정과정의 당면 과제들과 맞닿아 있다. 그런 의미에

서 의사인력 증원규모를 어떻게 결정할 것인지에 대한 논의 못지 

않게 이번에 무너진 정부신뢰를 어떻게 회복하고, 민감한 정책이

슈들에 대한 의사결정을 어떻게 관리해 갈 것인지 의사결정시스

템을 돌아보고 복원하는 노력이 매우 중요하다고 판단된다. 이런 

취지에서 2024년 11월 14일에 개최될 보건행정학회 추계학술대

회에서는 ‘보건의료정책 의사결정: 신뢰와 연대기반의 거버넌스 

혁신방안’이라는 대주제로 관련 이슈들에 대한 논의의 장을 기획

하고 있으며, 관련 정책주체들 간 생산적이고 개방적인 논의들이 

개진될 수 있기를 기대한다.
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이해상충

이선희는 보건행정학회지의 편집위원장이지만 이 연구의 심사

위원 선정, 평가, 결정 과정에는 관여하지 않았다. 그 외에는 이 

연구에 영향을 미칠 수 있는 기관이나 이해당사자로부터 재정적, 

인적 지원을 포함한 일체의 지원을 받은 바 없으며, 연구윤리와 

관련된 제반 이해상충이 없음을 선언한다.
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