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Objectives: This study aims to understand the current state of regional healthcare services and explore the role of 
public health doctors of Korean medicine (PHDKMs) in addressing healthcare disparities.
Methods: An online survey was conducted among 951 PHDKMs registered with the Korean Public Health Korean 
Medicine Doctors Association from July 15 to July 19, 2024. A total of 266 responses were collected, and after 
removing 2 insincere responses, 264 responses were used for analysis. The survey included questions on the provision 
of healthcare services and the role of PHDKMs in local healthcare crisis. 
Results: Out of 264 responses, 85 community health centers and branches (32.2%) lacked public health doctors 
(PHDs). The traveling clinics were the most common alternative in these cases. Centers without PHDs received 46 
complaints (54.1%) about healthcare gaps, while centers with PHDs received 70 complaints (39.1%), showing 
statistically significant differences. The most common complaints involved consultation and management of chronic 
elderly diseases. PHDKMs reported being capable of providing musculoskeletal and internal medicine treatments, but 
identified a need for improvement in emergency response, basic and inflammatory treatments, consultation and 
management of chronic elderly diseases, administration of medications, and vaccinations. They expressed a high 
willingness and perceived capability to perform minor medical tasks.
Conclusion: The decline in PHDs is adversely affecting regional healthcare. PHDKMs can help address these gaps 
through expanded roles and additional training. Policymakers should consider better integrating PHDKMs into the 
public healthcare system to ensure continuous and comprehensive healthcare services in underserved areas.
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서 론

공중보건의사제도는 농어촌 등 보건의료 취약지역

의 주민 등에게 보건의료를 제공하기 위해 의사, 치

과의사, 한의사를 대상으로 한 병역 대체 복무제도이

다1). 1980년 「농어촌 등 보건의료를 위한 특별조치

법」에 따라 처음 시행되었으며2), 1993년 관련 법이 

개정되고, 1996년 한의사전공의 수련 관련 규정이 

마련됨에 따라 1998년부터는 한의사도 공중보건의

사로 임용되었다3,4) 공중보건의사제도는 국민이 고르

게 의료 혜택을 받게 하고 국민 보건을 향상시키는데 

이바지하며, 각종 건강증진사업, 감염병 대응, 역학조

사 등 공공의료체계를 유지하는 데 목적을 둔다5).
공중보건의사제도 운영지침1)에 따르면, 공중보건

의사는 보건소 및 보건지소, 국가 또는 공공단체 설

립·운영 병원, 공중보건사업 수행기관, 병원선·교정

시설 등 기타 기관에 배치된다. 일반적으로 보건소 

및 보건지소나 병원에는 치과나 한의과 공보의보다 

의과 공보의가 훨씬 높은 비율로 배치된다. 특히 보

건의료원의 경우 내과, 외과, 소아청소년과, 산부인

과 4개과 전문의를 우선 배치하고, 응급실 운영 시 

의과 3인을 추가 배치하도록 하지만, 한의과나 치과

는 2인 이내 배치하도록 규정하고 있다. 하지만 군 

복무기간 단축으로 인한 의무병 근무 선호, 의과대학

생 여성 비율 증가 등으로 공중보건의사로 근무할 

수 있는 의사의 수가 점차 감소하는 추세이다6, 7). 
특히 최근 의료대란으로 인한 혼란을 최소화하기 위

해 정부가 의사 공중보건의사들을 서울 및 각 지역

의 병원으로 차출하고 있어 의사 인력 부족이 심화

되고 있다8). 이에 대비해 보건복지부에서도 보건의

료원과 지방의 민간병원에서 근무하는 의사들을 최

소한으로 줄이고, 보건소 및 보건지소의 공보의 배치

를 줄이며 순회진료를 적극 활용하고 있다. 또한 최

근 1년 이내 응급실과 수술실을 운영하지 않은 경우 

공보의 배치를 할 수 없도록 했다. 이외에도 기타수

당 및 여비 지급을 초과 지급하거나, 근무기간을 축

소하는 등 여러 가지 대책을 고려하고 있다1).
 정부의 노력에도 불구하고, 공중보건의사의 수가 

감소하면서 보건소와 보건지소의 기본적인 보건의료 

서비스 제공에 차질이 발생하고 있다. 그 중에서도 

가장 많은 처방 및 진료 권한을 가진 의과 공중보건

의사는 2013년 2,411명에서 2024년 1,215명으로 10
년째 감소중이다9). 2023년 8월 기준 의과 공중보건

의사는 전국 1,220개 공중보건의사 배치 대상 보건

지소 중 883개소에 배치되었으며, 배치되지 않은 

337개 보건지소는 순회 진료 또는 공석으로 운영되

고 있다. 2024년 4월, 신규 의과 공중보건의사는 

255명이 배치된 데 비해 472명이 전역하여 2024년 

의과공중보건의사는 217명이 감소하였고, 이로 인해 

공석으로 운영되는 보건지소가 더욱 증가하였다10). 
또한, 2024년 6월 전공의 사직으로 인한 의료공백을 

의과 공중보건의사 차출을 통해 해소하고자 하여 지

역 의료 공백이 심화되고 있다.
인구 고령화로 향후 농어촌 등 보건의료 취약지역

의 의료 인력 요구도는 증가하고 있으나, 대부분 공

중보건의사에 의료인력의 상당 부분을 의존하고 있

는 실정이다11) 현재 의과 공중보건의사의 수가 급감

하고 있기에 추후 인력수급에 차질이 생길 가능성이 

높다. 현재 의대생과 전공의들은 장기간의 복무에 대

한 부담(97.1%), 생활환경·급여 등 개선되지 않는 

처우(67.9%)를 이유로 공중보건의사에 지원하지 않

으며, 앞으로도 지원율은 계속 하락할 것으로 보인

다. 이 문제를 해결하기 위해 복무기간 단축 외에도 

근무환경을 개선, 근무시간과 휴가를 확대, 보수 증

가 등을 주장하나, 현실적으로 바로 시행하기 어려운 

조건들이다11). 
간호사나 조산사들에게 일정기간 교육을 시켜 양

성하는 보건진료 전담공무원 등 부족한 의료인력을 

대체하기 위한 제도가 시행되고 있으나 보건진료소 

단위에서만 처치가 가능해 한계가 있다5). 실제로 최

근 의료공백 해소를 위해 보건지소 및 보건진료소를 

구조조정해 통폐합하고, 보건진료 전담공무원의 의
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료행위를 보건지소에서도 허용하는 방안이 제시되었

으나 대한의사협회에서 부작용이 생길 우려가 있다

며 반대하고 있는 상황이다12). 또한, 2008년에는 신

규 배치되는 의과 공중보건의사가 한의과 공중보건

의사보다 약 4배 많았으나, 그 숫자가 지속적으로 감

소하여 2024년에는 의사 255명, 한의사 276명 배치

로 한의과 공중보건의사가 절반 이상을 차지했다
10,11). 따라서, 지역보건에서 한의과 공중보건의사의 

비중이 높아져 그 역할에 대한 고민이 필요한 상황

이다. 
공중보건한의사의 역할과 관련된 선행연구로 공중

보건한의사의 업무를 범주화하는 연구 및 효율적 수

행을 위한 활용 방안에 대한 연구 등이 있었으나, 이
는 각 과의 직무 자체에 대한 연구 및 한의과, 치과, 
의과 공중보건의사의 적정한 인력 배치 등에 대한 

연구였다13-15). 2023년 공중보건한의사의 직무만족도

에 대한 조사가 이루어졌으나, 이는 직무 범위 등에 

대한 분석은 없었으며, 공공봉사 동기 및 심리 상태 

등과 관련된 연구였다16). 이 외에는 한의약 공공보건

사업과 교의사업에 대한 인식, 만족도 조사 등이 이

루어졌을 뿐이며17-20), 지역 의료 공백을 해소하기 위

한 공중보건한의사의 역할에 대한 연구는 아직까지 

시행된 바 없다. 이에 본 연구에서는, 지역 의료 공

백의 실질적인 문제를 파악하고, 그 현실적인 대안으

로 공중보건한의사의 활용에 대한 공중보건한의사의 

인식을 파악하여 지역 의료 공백을 해소하기 위한 

방향을 고찰하고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상 및 방법

대한공중보건한의사협의회에 등록된 951명의 공

중보건한의사를 대상으로 온라인 설문조사를 시행하

였다. 설문조사는 2024년 7월 15일부터 7월 19일까

지 5일간 진행되었으며, 온라인 설문조사 플랫폼을 

통하여 응답을 수집했다. 대한공중보건한의사협의회 

회원 대상으로 두 차례 설문 내용과 링크가 담긴 메

일을 발송했다. 총 266명이 설문조사에 응하여 27.97%
의 응답률을 보였다. 그 중 불성실응답 2건을 제거한 

후 264건의 응답에 대하여 분석을 시행하였다. 

2. 설문지 개발 및 내용

설문조사는 보건(지)소 의료서비스 제공 현황을 

파악하기 위한 문항, 지역 의료 공백 해소를 위한 방

안을 파악하기 위한 문항들로 구성되었으며, 연구진 

내부에서 1차 초안을 작성하고, 예방한의학 전문가

와 한의약 정책 전문가의 자문을 받아 이를 바탕으

로 수정, 보완하였다. 검토 내용을 바탕으로 연구진 

협의를 통해 설문지를 최종 확정하였다. 설문 문항은 

보건(지)소 의료서비스 제공 현황 파악 문항 (4문

항), 지역 의료 공백 해소를 위한 공중보건한의사의 

역할 (3문항), 지역 의료 공백 해소를 위한 경미한 

의료행위 수행 (3 문항) 으로 구성되었다. 추가적으

로 지역 의료 공백 해소를 위하여 현재 공중보건한

의사들이 수행하고 있는 활동들에 대하여 자유롭게 

응답할 수 있게 하였고, 지역 의료 공백 해결을 위한 

정책적 방법에 대한 자유 의견을 수집하였다.

3. 분석 방법

명목척도와 리커트척도를 활용하여 지역 의료 공

백 현황과 공중보건한의사의 인식도를 평가하였다. 
평균, 표준편차와 백분율 등의 기술통계를 산출하였

고, 의과 공중보건의사 배치 현황에 따른 지역 의료 

공백 불편 현황은 카이제곱검정과 독립표본 t검정을 

통해 분석하였다. 모든 자료 분석은 SPSS Statistics 
version 23.0 for Windows (IBM Corp., Armonk, 
NY, USA)를 통하여 수행되었고, 유의수준은 0.05
로 설정되었다.

4. 윤리적 검토

본 연구는 연구대상자에 대해 약물 투여, 혈액채

취 등 침습적 행위를 하지 않으며 연구대상자의 신
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원을 직접적, 간접적으로 확인할 수 있는 개인정보를 

수집하지 않는 온라인 설문조사로, 연구 수행 전 우

석대학교부속한방병원 기관생명윤리위원회에서 심의

면제 대상으로 승인받았다 (IRB No. WSOH IRB 
2407-03).

결 과

1. 보건(지)소 의료서비스 제공 현황

보건(지)소 공중보건의사 배치 현황, 보건(지)소 

의과 진료 현황, 공중보건한의사의 보건지소장 역임 

여부를 분석하였다 (Table 1).
보건지소 공중보건의사 배치 현황의 경우 한의과

와 의과만 배치된 곳이 98개소로 가장 많았고 

(36.8%), 한의과, 의과, 치과가 배치된 곳이 81개소 

(30.5%), 한의과만 배치된 곳이 67개소 (25.2%), 한
의과, 치과가 배치된 곳이 18개소 (6.8%)의 순이었

다. 의과가 배치된 곳은 총 179개소 (67.8%)였고, 의
과가 배치되지 않은 곳은 총 85개소 (32.2%)였다.

보건(지)소 의과 진료 현황은 의과 공중보건의사

가 배치되지 않은 85개소에 대한 결과로, 다른 지소

에서 주 1회 순회진료를 오는 경우가 32건 (37.7%)
으로 가장 많았으며, 그 다음으로는 주 2회 순회진료 

(21건, 24.7%), 진료를 하지 않음 (13건, 15.3%) 등

이 있었다. 기타 의견으로는 보건소에서 공중보건의

사 외에 전임제 의사를 고용한 경우, 원격진료, 의과 

공중보건의사가 있는 주변 보건지소로 안내 등이 있

었다.
공중보건한의사의 보건지소장 여부를 확인해본 결

과 의과가 배치되지 않은 85개 기관 중 46개소 

(54.1%)에서 보건지소장을 맡고 있다는 응답을 확인

하였다.

2. 의사 배치 유무에 따른 지역 의료 공백 불편 

현황

의과 공중보건의사 배치 현황에 따라 발생한 불편

에 대하여 분석하였다. 의과 공중보건의사가 배치되

지 않은 경우 46건(54.1%)의 의사 부재에 따른 민원

이 있었고, 배치된 경우 70건 (39.1%)의 민원이 있

었으며, 군별로 통계적으로 유의한 차이를 보였다 

(p<0.05; Table 2). 발생된 민원의 종류로는 노인만

성질환(고혈압, 당뇨 등)의 상담 및 관리가 84건으로 

Table 1. Current Status of Healthcare Services in Community Health Centers and Branches

Classification N(%)
Placement Status of Public 
Health Doctors (n=264)

Public Health Doctors of Korean Medicine 67(25.4)
Public Health Doctors of Korean Medicine and Public Health Doctors 98(37.1)
Public Health Doctors of Korean Medicine, Public Health Doctors and Public 
Health Dentists

81(30.7)

Public Health Doctors of Korean Medicine and Public Health Dentists 18(6.8)
Current Status of Medical 
Services of Public Health 
Doctors
(n=85)

Rotating medical services from another branch (once a week) 32(37.7)
Rotating medical services from another branch (2 times a week) 21(24.7)
Rotating medical services from another branch (3 times a week) 3(3.5)
Referred to nearby contracted hospitals 2(2.4)
No medical services provided 13(15.3)
Other 14(16.5)

Current position as Head of 
Community Health Center 
Branches
(n=85)

Yes 46(54.1)

No 36(42.4)

No response 3(3.5)

(609)
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가장 높았고 (72.4%), 그 다음으로 의약품의 투여 

(51건, 44.0%), 소화기, 호흡기 등 내과 치료 (46건, 
39.7%), 예방접종 (26건, 22.4%) 등이 응답되었다 

(Table 3).
 

3. 공중보건한의사의 역할

지역 의료 공백 해소를 위한 공중보건한의사의 역

할을 고찰하기 위해 공중보건한의사가 가장 잘 수행

할 수 있는 분야, 보완해야 할 분야, 심화 교육과정

이 추가로 필요한 분야를 복수응답으로 조사하였다 

(Table 4).
공중보건한의사가 가장 잘 수행할 수 있는 분야로

는 근골격계 치료가 241건으로 1위였고, 소화기, 호

흡기 등 내과치료가 2위, 노인만성질환의 상담 및 관

리가 3위, 예방접종이 4위였다. 
공중보건한의사가 보완해야 할 분야로는 응급 상

황 대처가 150건으로 1위였고, 단순처치, 염증성처

치, 노인만성질환의 상담 및 관리, 의약품의 투여, 예

방접종 순이었다.
공중보건한의사에 심화 교육이 추가로 필요한 분

야는 응급상황 대처가 187건으로 1위였고, 노인만성

질환의 상담 및 관리, 단순처치, 염증성 처치 등, 의

약품의 투여, 예방접종 순이었다. 

4. 공중보건한의사의 경미한 의료행위 관련 인식

지역 의료 공백 해소를 위한 공중보건한의사의 경

미한 의료행위 관련 인식을 조사하기 위해, 공중보건

한의사가 보건진료 전담공무원이 수행하고 있는 ‘경
미한 의료행위’를 수행해야 한다고 생각하는지, 이를 

수행하기 위한 공중보건한의사의 역량은 어떻다고 

생각하는지, 이를 수행하기 위한 추가 직무교육이 필

요하다면 이수할 의향이 있는 지 등을 5점 리커트 

척도를 통해 조사하였다 (Table 5).
공중보건한의사들은 ‘경미한 의료행위’를 수행해

야 한다고 생각하는지 묻는 문항에 평균 4.14점으로 

긍정적으로 인식하고 있었으며, 이를 수행하기 위한 

Table 2. Complaint of patients based on Placement of Public Health Doctors

Placement Status of 
Public Health Doctors

Complaint due to absence of Public Health Doctor
Total
n(%) x2(p)Yes

n(%)
No

n(%)
Not Assigned (n=85) 46(54.1) 39(45.9) 85(100)

5.272
(0.022)Assigned (n=179) 70(39.1) 110(60.9) 179(100)

Total 116(43.9) 148(56.1) 244(100)

Table 3. Types of Complaints

Classification N(%)
Consultation and Management of Chronic Elderly Diseases (Hypertension, Diabetes, etc.) 84(72.4)
Administration of Medications 51(44.0)
Internal Medicine Treatments (Gastrointestinal, Respiratory, etc.) 46(39.7)
Vaccinations 26(22.4)
Basic and inflammatory Treatments (Dressing) 18(15.5)
Emergency Responses (Amputation, CPR, Anaphylaxis, etc.) 13(11.2)
Musculoskeletal Treatments 12(10.3)
Consultation and Management of Dementia 7(6.0)
Others 2(1.7)

(610)
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공중보건한의사의 역량은 평균 3.83점으로 나타났

다. 추가 직무교육 이수 의향은 평균 4.18점으로 높

게 나타났다.
의과 공중보건의사 배치 유무에 따른 경미한 의료

행위 수행 의향을 분석해본 결과 의과 공중보건의사

가 배치되지 않은 경우 경미한 의료행위 수행 의향

이 높게 나타났으나, 통계적으로 유의한 차이가 없었

다 (Table 6).

본 연구는 지역 의료 공백과 공중보건한의사의 역

할에 대하여 시행된 온라인 설문조사 결과를 분석한 

연구이다. 연구 결과 공공보건의료기관 중 1/3에 가

까운 기관에 의과 공중보건의사가 배치되어 있지 않

았으며, 노인 만성질환의 상담 및 관리와 의약품의 

투여에 많은 민원이 제기되고 있었다. 공중보건한의

사는 스스로 근골격계 치료와 소화기, 호흡기 등 내

고 찰

Table 4. Perceptions of the Role of Public Health Doctors of Korean Medicine

Classification
N, % (Rank)

Areas of Excellence Areas Needing 
improvement

Areas Needing 
Advanced Training

Musculoskeletal Treatments 241, 45.4% (1) 14, 2.6% (7) 75, 9.4% (6)
Internal Medicine Treatments (Gastrointestinal, 
Respiratory, etc.) 175, 33.0% (2) 36, 6.8% (6) 62, 7.8% (7)

Consultation and Management of Chronic Elderly 
Diseases (Hypertension, Diabetes, etc.) 62, 11.7% (3) 81, 15.3% (3) 151, 19.0% (2)

Vaccinations 22, 4.1% (4) 66, 12.4% (5) 79, 9.9% (5)
Basic and inflammatory Treatments (Dressing) 11, 2.1% (5) 95, 17.9% (2) 122, 15.3% (3)
Administration of Medications 9, 1.7% (6) 75, 14.1% (4) 111, 13.9% (4)
Consultation and Management of Dementia 7, 1.3% (7) 14, 2.6% (7) 9, 1.1% (8)
Emergency Responses (Amputation, CPR, Anaphylaxis, 
etc.) 4, 0.8% (8) 150, 28.2% (1) 187, 23.5% (1)

Table 5. Perceptions of the Minor Medical Service of Public Health Doctors of Korean Medicine

Placement Status of Public Health Doctors Mean±SD t P-value
Not Assigned (n=85) 4.08 ± 1.14

-.489 0.626
Assigned (n=179) 4.16 ± 1.18

Table 6. Willingness to Perform Minor Medical Service based on Placement of Public Health Doctors

Classification Score (Mean ± SD)
Do you think that Public Health Doctors of Korean Medicine should perform ‘minor medical service’ as 
Community Health Practitioners in charge of health services to address healthcare gaps and improve public 
health?

4.14 ± 1.16

How do you perceive the competency (e.g., level of education) of Public Health Doctors of Korean Medicine 
in performing ‘minor medical service’ compared to that of Community Health Practitioners? 3.83 ± 1.19

If additional job education training is required for Public Health Doctors of Korean Medicine to perform 
‘minor medical service’, would you be willing to undergo such training? 4.18 ± 1.11

(611)
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과 치료를 잘 수행할 수 있다고 응답하였으며, 응급

상황 대처, 단순처치, 염증성 처치, 노인 만성질환의 

상담 및 관리를 보완함으로써 지역 의료 공백을 해

소할 수 있을 것이라고 생각하고 있음을 확인하였다. 
또한 지역 의료 공백 해소를 위해 공중보건한의사가 

경미한 의료행위를 수행해야 하며, 이를 위한 역량 

또한 충분하다는 의견을 확인할 수 있었다. 각 연구 

결과에 대한 고찰은 다음과 같다.

1. 보건(지)소 의료서비스 제공 현황

보건(지)소 의료서비스 제공 현황을 분석해보았을 

때 의과가 배치되지 않은 기관이 30%가 넘는 것으

로 나타났으며, 이는 지난 해 의사가 배치되지 않은 

비율인 27.6%보다 증가한 수치이다9). 하지만 본 연

구는 공중보건한의사만을 대상으로 한 설문으로, 의

과 공중보건의사만 배치된 경우의 현황은 파악하지 

못했으며, 공중보건한의사 회원 중 27%만 응답을 

한 결과이므로 편향이 있을 수 있다. 하지만, 2024년 

의과 공중보건의사 전역 인원수에 비해 신규 배치 

인원수가 217명 감소하였으므로, 본 결과 또한 의료 

공백의 심화로 해석할 수 있다. 
의과 공중보건의사가 배치되지 않은 경우, 보건

(지)소 의과 진료 현황으로는 주 1회, 주 2회 순회진

료가 가장 많이 응답되었으며, 15.3%에서는 의과 진

료를 운영하지 않고 있다고 응답되었다. 2023년 자

료에서도 의과가 배치되지 않은 337개 보건지소 중 

318개소 (94.4%)에서는 순회진료로 운영되고 있으

며, 19개소 (5.6%)에서는 의과 진료를 운영하지 않

고 있었다9). 본 연구의 결과는 지난 연도에 비해 의

과 진료를 운영하지 않는 경우가 증가했음을 알 수 

있다. 
농어촌지역 보건기관 효율화 운영 방안을 연구한 

김 등에 따르면, 의사 1인이 2-3개의 보건지소를 정

하여 순회진료를 하고 있으나, 공중보건의사 부재 등

으로 수혜자 측면에서 만족스럽지 못하다고 하였으

며, 순회진료는 직원 인건비, 건물 관리와 운영비가 

과다한 데 비해 민원서비스의 한계가 분명히 있다고 

하였다6). 또한, 2024년 6월 대한공중보건의사협의회

에서 실시한 실태조사에 따르면, 지역 대형병원에 파

견된 적이 없는 공중보건의사의 67.1%가 업무 과중

으로 인해 스트레스를 겪고 있다고 하였으며, 87.8%
의 공중보건의사가 순회진료의 증가를 응답했고, 순

회진료가 증가한 곳의 수는 ‘1곳’ 92명(47.7%), ‘2
곳’ 59명(30.6%), ‘3곳’ 24명(12.4%), ‘4곳’ 15명

(7.8%), ‘5곳 이상’ 3명(1.6%) 순으로 나타난 점을 

보면 순회진료가 민원서비스의 한계 뿐 아니라 공중

보건의사의 업무 과중 및 스트레스에도 큰 영향을 

미친다는 것을 알 수 있다21). 이를 개선하기 위하여 

의과 공중보건의사가 부재하더라도 지역주민이 충분

한 보건의료서비스를 받을 수 있도록 정책적 개선이 

마련되어야 할 필요가 있다. 

2. 의사 배치 유무에 따른 지역 의료 공백 불편 

현황

의과 공중보건의사 배치에 따른 지역 의료 공백 

불편 현황을 분석해보았을 때, 의과 공중보건의사가 

배치되지 않은 경우의 민원제기율은 54.1%로, 배치

된 경우 (39.1%)에 비해 통계적으로 유의하게 높았

다. 이를 해결하기 위하여 각 보건지소에 의과가 충

분히 배치되거나, 순회진료도 충분히 이루어질 수 있

도록 하는 등의 조치가 필요할 것으로 여겨지며, 충

분한 공중보건의사의 배치가 불가능할 경우 타 직종

에게 의과 공중보건의사의 직무범위를 부여하는 것

도 고려해보아야 할 것이다. 
의과 공중보건의사가 배치되어 있음에도 39.1%에

서는 의과 공중보건의사 부재로 인한 민원이 제기되

었으며, 이는 의과 공중보건의사가 배치되어 있음에

도 다른 지소로 순회진료를 가거나, 의료기관에 차출

되어 지역주민에게 만족스러운 보건의료서비스를 제

공하고 있지 못한다는 것을 시사한다. 의료인력이 상

주하는 보건기관의 제공을 통해 지역주민에게 기초

적인 일차의료 서비스를 보장하기 위한 방안의 마련

(612)
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이 필요하다.
의과 공중보건의사 부재로 인한 민원 중 가장 높

은 빈도를 나타낸 것은 노인만성질환의 상담 및 관

리로, 노인 인구가 대다수인 지역 보건의료 현장에서 

고혈압이나 당뇨 등에 사용되는 합성의약품 처방이 

불가능한 점이 보건기관 이용에 있어서 가장 큰 불

편으로 작용했음을 알 수 있다. 한의사는 노인만성질

환의 상담 및 관리를 적극적으로 하고 있으며, 2021
년에는 고혈압 한의표준임상진료지침이, 2023년에는 

2형당뇨병 한의표준임상진료지침이 개발되어 근거중

심 한의약 치료 및 관리를 시행하고 있으나22,23), 공

중보건한의사의 경우 활용가능한 약물이 제한되므로 

건강증진사업을 통한 교육 혹은 혈압, 혈당 측정 결

과에 대한 상담을 하는 정도에서 그칠 수밖에 없는 

한계가 있다. 그리고 침치료 외의 지역 주민들의 공

중보건한의사에 대한 인식은 매우 낮은 편으로, 이 

또한 공중보건한의사의 노인만성질환의 상담 및 관

리를 막는 제한요인으로 볼 수 있다24). 지역 보건의

료 현장에서 의과 공중보건의사 부재로 가장 큰 불

편을 초래하고 있는 노인만성질환에 공중보건한의사

가 제 역할을 할 수 있도록 정책적 개선과, 지역주민

의 인식 개선이 모두 필요하다.

3. 공중보건한의사의 역할

공중보건한의사의 역할은 크게 한의약 일차진료와 

한의약 공공보건의료사업의 두가지로 구분할 수 있

다25). 박 등의 연구보고서에 따르면 공중보건한의사

의 한의 진료에 대한 인식으로 보건소장들은 한의 

진료가 지역주민에게 도움이 된다고 인식하고 있으

며, 지역주민들 또한 보건소 한방 의료서비스에 대해 

만족도가 높은 편이라고 하였다. 또한 한의진료에 대

한 만족도는 비교적 높으나 공공보건의 역할은 충분

히 실시되지 못하고 있다고 하였다26). 
매년 보건복지부에서 발간하는 공중보건의사제도 

운영지침에는 공중보건한의사의 기본의무와 금지사

항 등에 대해서만 규정하고 있으며 공중보건의사가 

수행해야 하는 업무를 정확히 명시하고 있지 않다1). 
또한 「농어촌 등 보건의료를 위한 특별조치법」 에서

도 공중보건의사의 신분과 실태조사 및 배치기관 등

에 대해서만 명시하고 있고, 공중보건의사가 수행하는 

공중보건업무 또한 명확하게 정의하고 있지 않다5). 의
과 공중보건의사의 수가 부족한 현재, 비교적 숫자가 

일정하게 유지되어 온 공중보건한의사가 포괄적인 

공공보건 역할을 수행할 수 있다면 지역 의료 공백

의 해소와 더불어 국민의 보건을 향상시키는 농어촌 

등 목적을 달성할 수 있을 것이다. 이에 공중보건한

의사들이 어떤 분야를 잘 수행할 수 있는지, 어떤 분

야를 심화 교육을 통해 보완해야한다고 느끼는지에 

대하여 조사하고 고찰하였다.
공중보건한의사들은 응급 상황 대처에 대하여 잘 

수행할 수 없다고 느끼고 있으며, 이를 심화 교육과

정을 통해 보완해야 한다고 느끼고 있었다. 응급의료

는 응급환자를 위해 행해지는 상담, 구조, 이송, 응급

처치 및 진료 등의 조치를 말하며 응급환자는 위급

한 상태로 인하여 응급처치를 받지 않으면 생명보존

이 어렵거나 심신상 중대한 위해가 발생할 가능성이 

있는 환자를 의미한다27). 급성 질병과 사고로 인한 

상해 등의 증가로 응급의료 수요는 증가하고 있으며, 
지역보건의료환경 또한 예외는 아니다. 한 연구에 따

르면 6개월간 도서지역 보건지소에 근무하는 공중보

건의사 중 58.68%가 응급의료 질환을 경험하였고, 
평균 1.92건의 응급처치를 수행한 것으로 나타났다
28). 또한 일부 섬의 경우 1명의 공중보건의사만 배치

되는 경우도 있어 휴일이나 주말의 진료공백 여부에 

따라 응급상황에서 적절한 대처를 하지 못하게 될 

가능성 또한 있다. 도서지역의 배치 뿐 아니라 내륙

에서도 공중보건한의사만 배치된 보건기관에서는 직

무범위의 차이로 적절한 응급대처를 하기 어려운 측

면이 있다. 공중보건의사의 수가 지속적으로 감소하

는 가운데, 응급상황에서의 공중보건한의사의 적절

한 활용은 지역주민의 불편을 줄이고 응급환자의 생

명을 구하는 방법이 될 것이다. 실제로 도서지역에 

(613)
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근무하는 공중보건한의사의 경우 응급상황으로 인한 

헬기나 선박을 통한 이송이 필요할 때, 이송 과정에 

동승하고 있으며 이를 통해 응급 상황 해소에 적극

적으로 기여하고 있다. 
응급상황 대처에 대한 교육 요구는 공중보건한의

사 뿐만의 문제가 아니다. 서 등의 연구에 따르면 도

서지역 보건지소에 근무하는 공중보건의사 중 전문

의와 일반의의 지식수준이 유의하게 차이가 나며, 실
제 응급처치 능력에 대하여 일부 생명과 직접 연관

된 응급처치 능력에 자신이 없음을 호소하였다는 결

과를 나타냈다28). 공식적인 공공보건 응급의료 진료

지침과 이송지침 등을 통해 의과, 한의과, 치과 공중

보건의사가 모두 응급의료를 제공할 수 있게 하며, 
적절한 응급 진료 장비와 인력을 배치하는 등 공중

보건의사 부재로 인한 지역주민의 부담을 줄이는 방

법을 모색할 필요가 있다.
단순처치, 염증성처치 등 (드레싱)에 대하여 공중

보건한의사들은 상당한 보완이 필요한 분야로 생각

하고 있었다. 소방청과 해양경찰의 구급활동일지를 

바탕으로 응급환자 현황을 분석한 연구에 따르면 사

고(외상)으로 신고된 환자는 전체 신고자의 38.4%에 

달할 정도로 빈도가 높다. 현재 지역보건의료환경에

서 외상환자에 대해 최초로 반응할 수 있는 기관은 

대게 보건진료소나 보건지소의 의료인이다. 하지만 

대부분 업무범위의 제한과 구급장비 의약품에 대한 

정확한 기준이 없고 단순 응급처치만을 제공하고 있

다29). 공중보건한의사의 경우에도 낫에 베이거나 뱀

에 물리고 벌에 쏘이거나, 화상이 발생하는 등 처치

가 필요한 경우를 자주 접할 수 있으나, 관련된 교육 

및 실습이 충분하게 이루어지지 않아 교육 요구도가 

높게 나타난 것으로 생각된다.
의약품의 투여에 대한 공중보건한의사의 보완 요

구가 높았는데, 이는 약물의 사용 한계 때문인 것으

로 생각된다. 공중보건한의사들은 농어촌지역에서 

근골격계 통증 환자와 감기, 소화불량 등의 내과환자

에게 급여한약제제를 다수 활용하고 있으며, 이를 통

해 지역주민에게 적절한 1차진료를 제공하고 있다. 
하지만 박 등의 연구에 따르면 급여한약제제에 대한 

제도적 한계 및 아쉬운점으로 복합엑스제제의 사용, 
천연물신약 등 의약품 사용에 대한 공중보건한의사

들의 요구를 확인할 수 있었고, 내분비, 대사질환, 신
경계질환과 관련한 처방에 대한 요구 또한 파악할 

수 있었다24). 
예방접종의 경우 공중보건한의사들은 학교에서의 

충분한 교육으로 충분히 수행할 수 있다고 느끼고 

있으며, 다소 보완이 필요하다고 느끼고 있었다. 예

방접종은 공공보건에서 매우 중요한 역할을 차지하

는 분야로, 많은 보건지소에서 10월에서 11월 독감 

예방접종철에는 내과 진료를 줄이면서 예방접종에 

집중하기도 하며, 때때로 한의과 공보의들 또한 예방

접종 접수 및 체온측정에 동원되기도 한다. 현재 한

의과 단독 배치된 보건지소가 증가함에 따라 해당 

기관에서의 예방접종이 불가하여 타 기관의 접종 수

요가 급증할 것으로 생각되며, 이는 보건지소 근무 

공중보건의사의 업무과중과 지역주민의 불편을 유발

할 것이므로, 이에 대한 시급한 대책이 필요하다. 
감염병의 예방 및 관리에 관한 법률에 따르면, 의

료인은 감염병의 보고, 역학조사, 예방접종을 수행해

야 한다30). 이 중 감염병의 보고, 역학조사는 한의사

의 의무이자 역할이나, 의료법에 따른 의료인 및 의

료기관의 장은 감염병 환자의 진단, 관리, 치료 등에 

최선을 다하여야 하며, 필수 또는 임시 예방접종 후 

이상반응이 나타나거나 의심되는 경우 질병관리청장

에게 이상반응에 대한 의뢰할 수 있다고 명시되어 

있음에도 불구하고 한의사는 예방접종의 수행이 불

가능하다. 해외에서는 국내와는 다르게 백신 접종에 

대한 의사의 독점적인 권한이 있지 않다. WHO에서

도 의사만이 예방접종을 할 수 있다는 주장은 명확

한 근거가 없으며, 많은 국가에서 간호사와 약사 그

리고 조산사에 의해 안전하게 예방접종이 이루어지

고 있다고 언급하였다31). 한의사들은 한의과대학 재

학 중 예방접종과 관련된 교육을 충분히 받고 있으
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며, 한의사 국가시험에도 소아과학, 보건의약관계법

규 등의 과목에서 예방접종 관련 문제가 출제되고 

있다. 또한 지역의료기관인 보건지소의 장을 맡고 있

는 공중보건한의사가 증가하고 있는 가운데, 공중보

건한의사가 의료기관의 장으로 예방접종을 수행할 

수 있다면 지역주민의 건강을 보호하고 증진할 수 

있을 것이다.

4. 공중보건한의사의 경미한 의료행위 관련 인식

현재 의사가 배치되어 있지 않고 계속하여 의사를 

배치하기 어려울 것으로 예상되는 의료취약지역에는 

「농어촌 등 보건의료를 위한 특별조치법」 제2조에 

따라 보건진료소가 설치되며, 보건진료소에서는 보건

진료 전담공무원이 지역 주민의 건강증진을 위한 경

미한 의료행위를 수행하고 있다5). 경미한 의료행위

란 동법 제 19조에 따라 보건진료 전담공무원이 수

행할 수 있는 대통령령으로 정한 의료행위로, 진찰, 
검사, 환자이송, 응급처치, 예방접종, 전문 의약품 투

여 등이 해당된다. 보건진료 전담공무원은 간호사, 
조산사 면허를 가지고 보건복지부 장관이 실시하는 

직무교육을 받은 공무원으로, 의료법 제27조에 따라 

면허범위 외의 의료행위를 할 수 없으나 국민 보건 

향상을 위해 특별히 대통령령으로 정하여 면허범위 

외의 경미한 의료행위를 허용한 것이다. 의료법 제 2
조에 따르면 간호사는 의사, 치과의사, 한의사의 지

도 하에 시행하는 진료 보조를 업무로 하므로32), 간

호사인 보건진료 전담공무원에게 허용되는 경미한 

의료행위를 공중보건한의사가 보건소, 보건지소에서 

수행할 수 있다면 지역의료 공백을 일부 해소할 수 

있을 것이다. 이에 공중보건한의사를 대상으로 경미

한 의료행위 수행과 관련된 인식을 조사하였다.
현재 지역보건의료환경에서는 의사 인력 부족과 

낮은 수가 등의 이유로 예방접종을 거부하는 사례가 

종종 발생하고 있으며, 이는 지방 필수의료의 위기로 

이어지고 있다. 반면 본 연구의 결과에 따르면 공중

보건한의사들은 경미한 의료행위를 수행하고자 하는 

의향을 보이고 있으며, 이를 위해 추가 직무교육을 

이수할 준비가 되어 있다. 이 결과는 의과 공중보건

의사의 배치 유무와 상관 없이 전체 공중보건한의사 

집단에서 높게 나타났다. 실제로 한의사협회에서도 

지속적으로 필수의료 참여 등을 요구하고 있다. 당장 

의사 증원을 하더라도 전공의의 사직 등으로 인해 

수련 체계가 원활하게 돌아가지 않는 문제가 있으며, 
증원된 의사 인력도 6년 후에나 일반의가 될 수 있

다. 의과 공보의의 수는 계속 줄어들고 있으며, 지원

도 감소할 전망으로, 이러한 상황에서 다가올 의료 

위기와 급속한 고령화 문제를 해결하기 위해서는 보

건진료 전담공무원 제도처럼 공중보건한의사들에게 

추가 교육을 통해 경미한 의료 행위를 수행할 수 있

도록 허용해야 할 것이다. 공중보건한의사가 의료법

에서 정의한 국민의 건강을 보호하고 증진하고자 하

는 의료인의 목적에 부합할 수 있도록 정책적 개선

이 필요하다. 
본 연구는 지역의료 공백에 대한 현황 파악에 있

어 공중보건한의사들의 의견만을 담아 지역주민이나 

다른 보건기관 종사자의 의견을 포괄하지 못하였다

는 한계가 있다. 또한 개인정보를 수집하지 않은 채 

설문을 진행하여 여러 지역에 배치되어 있는 공중보

건한의사들의 의견을 지역별로 수집하지 못했다는 

한계가 있다. 향후 연구의 범위를 넓혀 지역주민, 보
건기관 종사자의 의견을 포괄하고, 주변 대도시의 유

무, 도서지역 여부 등 배치 지역 특성에 따라 발생할 

수 있는 의견의 차이를 취합하여 그 특징을 파악할 

필요가 있다. 하지만 공중보건한의사의 지역보건환

경에서의 역할과 정책적 개선 방안을 고찰했다는 점

에서 큰 의미가 있다. 본 연구의 고찰이 향후 공중보

건한의사의 역할 정립과 정책적 개선의 기초자료로 

활용될 수 있기를 바란다.

결 론

본 연구에서는 공중보건한의사 264명을 대상으로 
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문을 시행한 결과 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 67개 보건지소 (25.2%)에서 공중보건한의사가 단

독으로 배치되어 있었으며, 46개 보건지소에서 

공중보건한의사가 보건지소장의 역할을 수행하고 

있었다. 
2. 의과 공중보건의사가 배치되지 않은 곳은 총 85

개소 (32.2%)였으며, 의과 공중보건의사가 배치

되지 않은 경우 의과 진료 형태는 ‘주 1회 순회진

료’ 37.7%, ‘주 2회 순회진료’ 24.7%, ‘진료를 하

지 않음’ 15.3% 순으로 나타났다.
3. 의과 공중보건의사가 배치되지 않은 경우 54.1%

에서 의사 부재에 따른 민원이 발생하였으며, 의

과 공중보건의사가 배치된 경우 39.1%에서 민원

이 발생하였다. 민원의 종류는 ‘노인만성질환(고
혈압, 당뇨 등)의 상담 및 관리’ 72.4%, ‘의약품

의 투여’ 44.0%, ‘소화기, 호흡기 등 내과 치료’ 
39.7%, '예방접종' 22.4% 순으로 나타났다.

4. 지역 의료 공백 해소를 위한 공중보건한의사가 

잘 수행할 수 있는 분야는 근골격계 치료, 소화

기, 호흡기 등 내과치료, 노인만성질환의 상담 및 

관리 순으로 나타났으며, 보완해야 할 분야로는 

응급 상황 대처, 단순처치, 염증성 처치, 노인만성

질환의 상담 및 관리, 의약품의 투여, 예방접종 

순으로 나타났다.
5. ‘경미한 의료행위’를 수행해야 한다고 생각하는지 

묻는 질문에 공중보건한의사들은 긍정적인 반응

을 보였으며(4.14 ± 1.16), 이를 수행하기 위한 

공중보건한의사의 역량은 비교적 낮게 평가했고

(3.83 ± 1.19), 이와 관련한 추가 직무교육을 이수

하고자 하는 의지는 높게 나타났다(4.18 ± 1.11).
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