
서론 

의학교육은 전 세계적으로 의료시스템의 질을 형성하는 데 중

추적인 역할을 한다. 의학교육의 향상은 의사의 역량 향상과 맞

물려 있고, 이는 환자의 안전을 비롯한 치료성적 향상과 연계된

다[1,2]. 역사적으로 의학교육은 의학의 발전과 사회적 요구의 변

화에 영향을 받아 크게 발전해 왔다. 의학교육의 발전을 위해서

는 의과대학의 노력도 필요하지만, 국가 의료시스템과 연결되어 

있어서 사회 국가적인 정책과 지원이 필요하다. 이러한 정책에는 

적정 의사를 수급하기 위한 정원 조정을 비롯한 의과대학 입학 

관련 정책, 의학교육 발전을 위한 성과목표 조정 및 지원정책, 면

허제도 및 지역사회 일차의료 강화, 중증의료 강화 등 필수적인 

정책도 상당수 필요하다. 의학교육 발전을 위한 정책은 정부가 

단독으로 시행해서도 안 되고 시행할 수도 없지만 해당 이해관계

자와의 협력과 필요한 지원을 제대로 한다면 정책을 실현할 수 

있다. 그동안 우리나라는 의과대학 건물 등 시설투자에 대한 지
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Among Asian nations, Japan, Singapore, and South Korea exemplify countries with high standards of medical quality. This review explores the differenc-
es in medical education policies between Japan and Singapore, particularly concerning governance, and discusses the implications for South Korea’s 
medical education policies. Relevant documents were analyzed by referencing scholarly articles and data from governmental and expert organizations in 
each country. In Japan, advances in medical education policies include initiatives such as the regional quota system and the core curriculum model, 
which emphasize stakeholder engagement and transparency. However, challenges persist due to limited stakeholder participation, necessitating a transi-
tion toward a more equitable governance paradigm. Singapore’s model features robust public-private partnerships with minimal direct governmental in-
tervention, emphasizing innovation and community integration, as seen in the Healthier SG project. These case studies demonstrate effective gover-
nance involving significant stakeholder collaboration and strategic financial investments. Conversely, South Korea’s medical education policies face 
challenges from a predominantly government-centric approach, with an absence of cohesive governance structures and inadequate involvement from es-
sential professional stakeholders. This situation has led to policy inconsistencies and a deficit of strategic direction, exacerbated by insufficient financial 
support for educational infrastructure and program development. The experiences of Japan and Singapore indicate that it would be beneficial for South 
Korea to adopt integrated governance frameworks that prioritize transparency and collaboration. Furthermore, increasing financial investment in medi-
cal education could mitigate existing deficiencies and improve the quality and effectiveness of its healthcare education system. 
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원은 있었지만 의학교육 향상 자체를 지원하는 정책은 거의 없었

다. 의학전문대학원 제도를 시행할 때도 인적자원과 재정적 지원

을 한 것이 거의 유일하다. 그러다 보니 의학교육 발전을 위한 수

고는 의과대학과 의학교육 관련 기관이 오롯이 감당하였다. 우리

나라 의학교육의 향상이라는 성과는 의과대학과 의료 전문직 단

체가 고군분투하여 이뤄낸 성과라는 것이 주지의 사실이다. 최근

에 의과대학과 의사단체의 요청으로 6년 통합과정이 제도로 통

과되었으나, 이에 따른 교육과정 설계, 교수개발 등 해결할 사항

이 많지만, 의과대학이 여전히 이 모든 것을 감당하고 있다. 현재 

우리나라는 정부 주도의 의사 증원정책이 이해당사자인 전문직 

단체, 교수, 의과대학뿐 아니라 학생까지 저항하면서 의학교육에 

심각한 위기가 도래한 상황이다. 겉으로 드러난 문제는 정책 입

안과 시행과정에서 이해관계자 간의 갈등이라 하겠지만 크게는 

거버넌스(governance) 문제라 할 수 있겠다. 의학교육 정책 관련 

거버넌스는 의학교육에 직∙간접적으로 영향을 미치는데, 특히 우

리나라와 같이 의과대학이 재정적으로도 취약하고 자율성도 제

한된 상황에서는 더욱 그렇다. 이런 상황에서 의학교육과 관련하

여 다른 나라는 어떻게 정책을 제시하고 있으며 정책 실현을 위

한 절차나 지원은 어떻게 되는지, 특히 큰 틀에서 거버넌스 작동

이 어떻게 되는지 살펴보는 것도 의미 있다 하겠다.

거버넌스는 ‘경제, 사회, 정치적 사안의 관리에서 권한이 행사

되는 방식을 의미하며 전통적인 정부기관을 넘어 기업과 비정부

기구를 포함한 다양한 행위자들이 공동의 이익과 도전에 대응하

는 과정'이다[3]. 이 접근방식은 일방적인 정부 주도의 정책 시행

에서 벗어나 협력적 네트워크로 전환을 추구한다. 이를 위해 거

버넌스에 명확한 역할, 책임, 절차를 설정함으로써 조직이 정책

이나 프로젝트를 효율적이고 투명하게 관리할 수 있는 설정, 즉 

거버넌스 프레임워크(governance framework)가 필요하고, 이는 다

양한 부문에서 투명성, 책임성, 효과적인 의사결정과정을 촉진하

였다[4]. 의사 양성과정은 단순히 지식을 전달하는 것이 아니라 

거버넌스를 포함하여 커리큘럼 개발 및 실제 경험의 복잡한 상호

작용을 포함한다. 의학교육의 개선에 있어서 최근에 대두되고 있

지만 흔히 간과하는 분야가 거버넌스 문제이다. 의학교육의 거버

넌스는 특히 의학교육 관련 정책 형성에서 정부 및 전문가 단체

의 역할을 포함하여 제공되는 교육이 국민의 현재 및 미래 요구

사항에 부합하도록 보장하는 것이 중요하다[5]. 의학교육의 거버

넌스 구조는 종종 의학교육 프로그램의 방향과 효과를 결정한다. 

예를 들어 Claramita 등[6]의 연구에서 지역사회 기반 의학교육의 

발전은 일차진료 개선의 필요성에 대한 대응으로 여겨져 왔는데, 

거버넌스가 건강정책 목표에 따른 교육개혁의 추진에 영향을 주

었음을 시사하는 결과를 보고하였다. 또한 새로운 의학교육 모델

을 커리큘럼에 통합할 때 얼마나 실용적인 직무경험이 구성될 수 

있는지는 거버넌스가 중요한 역할을 하였다[7]. 이러한 사례는 

의학교육에서 거버넌스의 중요성과 현대 의료의 과제를 해결할 

수 있는 유능한 의료전문가를 양성하는 데 거버넌스가 미치는 영

향이 큼을 강조한다. 따라서 의학교육 관련 정책이 제대로 실현

되려면 의견수렴, 의사결정과정, 시행과정, 모니터링 및 평가과

정을 포함하여 전체 과정에서 적절한 거버넌스가 필요하다. 세계

보건기구(World Health Organization, WHO)는 거버넌스를 ‘전략

적 정책 프레임워크가 존재하고 효과적인 감독, 연합 구축, 적절

한 규정 및 인센티브 제공, 시스템 설계에 대한 주의, 책임과 결

합하도록 보장하는 것’으로 정의하였다[8]. 이를 통해 국가의 의

료정책 거버넌스가 의료전문가 양성에 어떻게 작동하는지에 대

해 탐색하면 통찰과 시사점을 얻을 수 있다고 생각한다. 각 나라

는 의사 양성정책과 관련하여 고유한 과제에 직면해 있다. 이를 

해결하기 위해 각 국가가 수립한 전략은 정부의 통치철학도 반영

하지만 정책 형성에 있어 전문가 조직의 역할이 어떠했는지, 즉 

거버넌스를 반영한다.

본 종설에서는 우리나라와 같은 아시아권 국가이면서 Legatum 

Prosperity Index 2024 보고에서 의료의 질이 아시아권에서 최상

위권인 일본, 싱가포르와 우리나라의 의학교육 정책 시행과정을 

거버넌스 위주로 살펴보고자 한다. 직접적인 정책 비교도 할 수 

있으면 더욱 좋겠지만 나라마다 같은 정책이 없고 비슷한 유형으

로 묶어서 비교할 수 있는 정책도 제한적이다[9]. 예를 들어 싱가

포르는 정부 주도로 명시되어 있는 특별한 의과대학 입시정책이 

없다. 대부분의 의학교육 관련 정책이 의과대학에서 자율적으로 

이루어지고 있다. 더불어 의학교육 정책은 연구결과로 발간된 자

료를 더욱 찾기 힘들다. 정책을 직접 비교하기 어려운 이유로 정

책의 입안부터 실현까지 거버넌스가 어떻게 작동되는지와, 의학

교육과 관련하여 큰 틀의 정책이 세워져 있는지, 또 정책 실현에 

따른 제도 및 재정적 지원을 탐색하는 것에 초점을 두고자 한다. 

즉 세 나라의 의학교육 정책을 살펴보되 의견수렴, 의사결정과

정, 시행과정, 모니터링 및 평가과정 같은 전체 거버넌스의 적절

한 작동상태를 알아보고자 하였다. 이를 통해 이들 세 국가의 의

료 관련 정책을 포함하여 이면에 있는 거버넌스 구조를 탐색하여 

접근방식의 차이점을 도출해 보고 거버넌스 모델이 의학교육 정

책 설계, 정책 구현 및 의사 양성의 품질에 어떻게 영향을 미치는

지 조사하고자 하였다. 나아가 일본과 싱가포르의 의학교육 개선

에서 거버넌스가 작동된 사례를 찾아 탐구하여 의학교육 관련 정

책에 대한 의사결정과정, 이해관계자 참여, 정부 개입 정도를 비

교함으로써 우리나라의 미래 의학교육 정책 개발, 특히 의학교육

시스템의 효율성과 투명성을 향상하는 데 도움이 될 수 있는 시

사점을 도출하고자 한다. 
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자료수집 및 분석방법

거버넌스 탐색을 위해 일본과 싱가포르의 의학교육 정책, 의학

교육 정책 관련 의사결정 구조, 의사 양성정책, 입학정책, 의사 

양성 지원정책, 졸업 후 교육정책 등 각종 의학교육 관련 정책을 

검색어로 하였다. 그러나 검색된 자료가 충분하지 않을 경우 일

본과 싱가포르의 의학교육 관련 의료정책(health policy)을 검색범

위에 포함하여 검색하기로 하였다. 거버넌스 관련된 논문을 영어

로 우선 일차 검색하여 관련 논문을 찾아 탐색하였다. 그 다음은 

위 검색어를 일본어나 중국어로 번역하여 해당 나라의 논문이 있

는지 검색하였다. 영어나 일본어 혹은 중국어 검색으로도 학술지

에 나타나지 않은 실제 정책 사례는 다시 영어와 일본어 혹은 중

국어로 다시 검색 용어를 번역하여 구글사이트에서 자료를 찾았

다. 이 경우 주로 검색은 정부에서 공개된 사이트를 통해 올려진 

자료를 분석하였고 신문기사 같은 비공식 자료는 정책 비교에 포

함하지 않고 제외하였다. 일본의 경우 후생노동성, 문부과학성 

같은 정부기관과 전문가 단체의 공식 사이트에 게시된 자료를 탐

색하였다. 싱가포르의 경우 보건부와 교육부 사이트, 전문가 단

체 사이트를 탐색하였다. 일본어나 중국어로 쓰인 자료는 구글 

번역기를 통해 번역하여 살펴보았다.

거버넌스를 평가하려면 거버넌스 프레임워크부터 시작하여 진

행된 정책에 대해 일관성 있게 평가하는 것이 마땅하다[8,10,11]. 

그러나 각 나라의 정책이 모두 거버넌스 프레임워크를 실행하여 

설정하였는지 문서만으로는 확인할 수 없어서 이를 비교하기는 

어렵다. 거버넌스를 비교적 정량적으로 평가하는 여러 도구가 제

시되었는데, 세계은행의 경우 5개 거버넌스 평가기준(의사결정 

구조, 이해관계자의 참여, 투명성 및 정보공개, 감독 및 규정, 지

속성 및 안정성)을 제시한 바 있다[12]. 다른 도구들도 공통적으

로는 정책의 투명성, 이해관계자의 참여, 책무성 등이 주요 평가

요소로 제시되고 있다[13,14]. 그러나 검색된 논문자료가 극히 제

한적이고 의학교육 정책 관련 인터넷 검색 자료만으로는 이런 평

가도구를 사용하여 정량적, 객관적으로 평가하여 비교하기 어려

워 공개된 자료범위 내에서 정책 도입과정과 실행과정에서의 이

해당사자의 참여와 투명성을 중심으로 살펴볼 수밖에 없었다. 이

해관계자는 정부, 의사협회 같은 전문가 단체 그리고 시민의 세 

주체가 있는데, 특히 전문가 단체의 참여에 대해 정책 입안 및 의

사결정과정에서 참여 여부와 참여방식, 그리고 참여역할을 살펴

보았다. 거버넌스의 유형(governance mode)은 표준화된 분류는 

없지만 정부 주도인지 아니면 민간 주도인지 그리고 권한이 집중

되어 있는지 혹은 분산되어 있는지에 따라 Lee [15]가 제안한 유

형을 변형하여 Table 1과 같이 분류하였다.

거버넌스 이외에 정책의 일관성을 살펴보기 위한 국가의 보건

의료 청사진, 즉 국가의 보건의료기본계획이 있는지와 재정적, 

제도적 지원에서 차이가 있는지도 살펴보았다.

일본, 싱가포르, 한국 세 나라의 의학교육 정책  
관련 주요 차이 비교

1. 의사 양성정책, 의과대학 입학정책의 거버넌스는 어디에 있

는가?

일본의 의과대학 입학정책 혹은 의학교육과 관련하여 2000년

대 초까지는 정부의 정책자료가 일부 있으나 이후에는 새로운 정

부 정책자료를 찾아보기 힘들었다. 그러나 초기 정책 시행 이후

의 정책 재검토 혹은 조정과정이 현재까지 이어지고 있어서 그동

안의 거버넌스 변화를 살펴볼 수 있었다. 의학교육 정책과 관련

하여 크게 세 가지 정책을 검색할 수 있었는데, 첫째, 공립대학의 

구조조정과 통합정책에 따른 의과대학의 교육과 연구프로그램 

개선 추진 및 졸업 후 2년간의 인턴수련 정책, 둘째, ‘의과대학 핵

심 커리큘럼 모델’(model core curriculum, MCC) 정책, 셋째, 입

학정책에서의 ‘지역할당제’(regional quota system of Japanese med-
ical schools)이다.

2001년 일본 정부는 문부성(Ministry of Education)을 문부과학

성(Ministry of Education, Culture, Sports, Science, and Technolo-
gy)으로 확대 개편하면서 공립대학의 구조조정과 통합을 추진하

였다. 이 과정에서 의과대학도 정부 주도의 변화에 수동적으로 

따라갈 수밖에 없었는데, 정부가 연구 및 교육프로그램이 우수한 

대학만을 일부 선별하여 재정지원을 하였기 때문이다[16]. 정책

의 도입 및 시행과정에서 의과대학이나 전문가 단체의 참여 없이 

진행되었고, 그 결과 의과대학 현장에서 일부 교수들은 교육에 

대한 헌신을 잃기 시작하였다. 2004년에 시작된 졸업 후 2년간의 

인턴수련을 의무화한 정책 역시 일본 후생노동성(Ministry of 
Health, Labor, and Welfare) 주도의 정책으로 추진되었다. 이 정책

은 일본 의과대학협회에서 지역사회의료가 악화될 수 있다고 주

장하여 현재 졸업 후 수련에 대한 사항은 개정 논의가 진행 중이

다. 인턴 2년 수련은 현재 정부가 전문가 단체의 의견을 들어 최

소한 정책을 재검토하고 있다.

의과대학 MCC는 1990년대 말부터 문부성 자문단체의 연구를 

Table 1. Different modes of governance 

Power
Centralized Decentralized

Government-led Bureaucratic governance Collaborative governance
Private-led Market-based corporate Deregulated governance

Governance
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통하여 정책을 입안하였고 2001년에 정부 주도로 전격 시행하였

다[17]. 전문가 단체가 의견을 제시하고 의학교육의 질 향상 목적

으로 정부가 의과대학의 변화를 주도한 방식이었는데, 문부과학

성이 MCC를 따르는 의과대학이 재정지원을 쉽게 받도록 함으

로써 정책 실현을 구현하였다. 그러나 정책 집행 초기에는 참여 

의과대학 수가 적었다. 이어진 실제 과정 설계에서 전체 의과대

학이 주도하여 MCC의 개발과정에 공동으로 기여하게 되고 이

후 2005년까지 80% 이상의 의과대학이 MCC를 도입하게 되었

다. 나아가 문부과학성은 MCC의 정기 검토를 계획하였고 의과

대학과 의학교육학회 같은 전문가 단체의 MCC 개정에 대한 요

구에 부응하여 2022년도에 ‘개정 의과대학 핵심 커리큘럼 모델’ 

안을 제시하였다. 이 과정에서 의료기관, 정부기관, 지방 당국 등 

다양한 이해관계자가 개정안 입안과정에 참여하였으며, 정책에 

대한 의사결정과정에서 투명성, 공정성, 이해관계자의 의견 반영

을 보고서에서 명시할 정도로 거버넌스가 향상되었다[18].

MCC에 이어 2008년 후생노동성 주도로 입학정책에서의 ‘지

역할당제’(regional quota system of Japanese medical schools)를 시

행하였다[19]. 일본의 농촌지역 의사를 양성하기 위한 제도로, 이 

제도를 통해 입학한 의과대학생은 졸업 후 일정 기간 지역사회 

의학분야에서 근무하는 조건으로 장학금을 받고 약 10년간 의무 

이행에 따라 장학금 상환을 면제받는다. 계약을 이행하지 않는 

경우 위약금을 부과하는 제도이다. 입안 및 시행 당시 의과대학

의 지역할당제는 절차상 후생노동성, 지방정부, 의과대학 등 이

해관계자가 참여하여 정책 결정을 하도록 명시하였고 의료전문

가 단체가 수요 예측 및 효과 판정의 근거를 마련하여 시행하였

다. 그러나 실제 정책 입안 및 시행에서 지역할당제는 다양한 이

해관계자의 참여가 부족한 것이 추후 정책 실현의 가장 큰 장애

로 드러났다. 나아가 지역할당제 시스템은 의사와 의과대학생의 

일정 기간 거주 및 직업 선택에서 자율적 선택을 심각하게 제한

하는 계약으로 윤리적인 문제도 부상하고 있다. 그렇지만 지역할

당제의 효과에 대한 통계분석 및 감시와 문제해결을 위한 대안 

마련이 전문가 단체 주도로 지속되고 있다. 최근에는 일본 후생

노동성 등 일본 정부 자료에서 정부 주도의 일방적인 의사양성 

정책을 찾아볼 수 없었다. 반면, 의사 양성에 관한 쟁점이 되는 

중요 의사결정은 주요 연구자료와 논문에 기초하고 있고 더불어 

일본의사협회의 제안과정을 통해 결정하고 있다. 예를 들어 코로

나바이러스감염증-19 (coronavirus disease 2019) 기간에 일본 정

부는 지역할당제를 부족한 감염병 및 응급의학과 의사 확보에 할

당한다고 발표하였으나 정책 입안과정에서 아직도 전문가 단체

의 의견을 수렴 중이다.

위와 같이 일본의 경우 의학교육 관련 정책 거버넌스는 2010
년대까지는 정책 입안과 시행과정 모두 정부가 주도한 것으로, 

이해관계자의 참여가 부족한 관료주의적 거버넌스(bureaucratic 
governance)로 볼 수 있다. 일부 정책에 전문가 단체를 이해관계

자로 참여시키고 있으나 그 역할은 정부기관의 자문을 받는 형태

에 국한되는 경우가 대부분이었다. 정책의 구체적인 설계과정과 

정책 시행에 있어서는 의학교육의 당사자인 의과대학이나 의사 

전문가 단체가 배제된 채 정책이 추진되었다. 그러나 이해관계자 

참여 부족이라는 문제가 대두되자 이후의 정책은 이해관계자의 

참여가 확대되고 그 역할도 자문에서 정책 제안과 정책 설계까지 

나아가고 있다. 지역할당제 같은 의사 양성과 관련한 정책 시행

에 있어서도 모든 관련 직역이 협업하는 거버넌스를 정부기관 문

서에 명시하였다[18]. 의사 양성 관련 문서도 이미 연구 보고가 

되었거나 뉴스화 된 기사에 근거하여 정책을 설정한 것이었다. 

의사 양성이나 입학 관련 정책은 정부 주도에서 점점 협력적 거

버넌스(collaborative governance)로 변화되었다고 볼 수 있다. 모든 

자료는 해당 기관이나 전문가 단체의 홈페이지에 정리되어 누구

나 접근 가능하도록 정책의 투명성이 보장되어 있다. 현재의 의

사 양성정책 시행과정에서 정부의 주도는 상대적으로 줄어들었

고 비교적 협력형 거버넌스가 작동되는 시스템을 지향하고 있다

[16]. 결과적으로 현재 일본은 정부 주도의 관료주의적 거버넌스

에서 민간이 함께하는 협력적 거버넌스로 점점 이행하고 있다고 

판단된다.

싱가포르도 현재 정부 주도의 의사 양성정책이나 입학정책은 

찾기 어려웠는데, 의학교육과 관련하여 정부 주도의 정책 시행보

다는 입학을 비롯한 의학교육 전체 기능을 의과대학에 부여하는 

것으로 판단된다. 오히려 의과대학 주도의 의학교육 혁신에 정부

가 지원하고 나서는 방법, 즉 민간 주도형으로 관련 정책이 진행

되고 있다. 예를 들어 입학정책을 비롯한 의과대학 관련 정책은 

정부의 개입 없이 개별 의과대학이 자체적으로 지침을 만들어 수

행하고 있다. 대표적인 예로 2008년 Duke-NUS Medical School 
설립에서 싱가포르 정부는 이에 부응하여 Research, Innovation 

and Enterprise 2015, 2020 (RIE2015, RIE2020) 등의 프로그램을 

통해 지원하였다[20]. 이 프로그램은 1990년대 말부터 정부와 대

학, 기업이 참여하여 기획한 정책으로 싱가포르를 연구 및 혁신 

중심으로 변화시키고 글로벌 연구개발 허브로 구축한다는 정책

이다. 정부는 기금을 마련하여 재정적 지원을 하는 데 주력하고 

있고, 해당 연구와 혁신은 이해관계자인 대학과 기업에서 수행하

고 있다. 이 프로그램은 ‘RIE2015’ 당시 160억 달러를 지원하는 

규모에서 최근의 ‘RIE2025’는 250억 달러 지원이 계획되어 현재

도 진행되고 있다.

의사 인력의 전문화를 위한 Health Manpower Development 
Plan (HMDP)이 싱가포르 정부가 제시한 유일한 의학교육 관련 

정책이다[21]. 이 HMDP 정책은 2002년부터 시작되어 현재도 유
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지되고 있는 정책으로, 전문인력 양성을 목표로 한 지원정책이

다. 즉 보건 관련 분야 해외전문가를 싱가포르에 초청하여 이들

로 하여금 싱가포르 의사에게 의학지식과 술기를 전수하여 싱가

포르의 의료 전문성을 향상시키는 데 목적이 있고, 여기에 필요

한 자금을 마련하는 정책이다. 정책의 제안과 시행과정에서 관련 

임상분야가 모두 참여하였고, 주요 의료기관 역시 참여하여 의사

결정을 하고 있다. 싱가포르 정부는 이런 지원을 지속 가능하도

록 유지하고 있다. 일차의료를 개선하려는 ‘The White Paper on 

Healthier SG’ 정책은[22] WHO에서 거버넌스가 잘 작동된 대표 

사례로 인정하고 있다[23,24]. 이 정책은 아픈 환자가 찾아오면 

진료하는 시스템에서, 미리 질병을 사전에 예방하는 시스템으로 

의료체계를 변화시키기 위한 정책으로 시작되었다. 이 정책을 실

현하기 위해서 싱가포르 정부는 의사단체, 특히 일반의와 주민 

그리고 고용주 및 협력단체까지 총망라하여 정책을 기안하였고 

이해관계자들의 필요에 따라 적절한 지원을 하였다. 나아가 이 정

책 실현과정에서 정보기술과 서비스의 통합 및 의료인과 지역사

회와의 연결 강화, 가정의학 지원을 통한 개인 역량 확대 등 여러 

영역에서 민간-공공(보건부) 협력이 작동한 거버넌스가 있었다.

따라서 싱가포르의 경우 거버넌스가 정책 사안에 따라 해당 이

해관계자에게 적절히 이양된 민간 주도의 분산적 거버넌스(de-
centralized governance)로 볼 수 있는 형태도 있고, 정부는 지원과 

운영 주체로서 참여하고 실제 시행은 의료단체와 다른 민간이 참

여하는 협력적 거버넌스가 작동되고 있다. 개인적으로 저자는 싱

가포르 거버넌스 모델이 정책 입안 및 시행에서 모두가 참여한 

모델로 미래에도 가장 지속 가능한 거버넌스 작동 모델이라 평가

한다.

반면, 우리나라는 의사 양성에서 일관된 정책이 부재하고 정책 

입안과정에서 이해관계자의 참여가 절대적으로 부족하며 정부 

주도의 정책 시행의 근거마저도 부족하다고 느끼고 있다. 주지하

다시피 의학교육 관련 정책은 관련 단체, 특히 대한의사협회, 한

국의과대학협의회, 한국의학교육평가원과의 협력적 관계 없이 

정부 주도의 정책을 제시하고 있다. 그리고 정책 근거자료나 정

책 결정과정에 대한 공식적인 문서자료가 전혀 없다고 할 정도로 

부족하다. 의학전문대학원 추진과정이나 이번 의정사태의 시발

이 된 갑작스러운 의과대학 입학정원 증원정책 등 의학교육 관련 

정책은 이해관계자, 특히 전문가 단체와의 사전 논의나 자문 없

이 갑자기 결정되어 발표하는 등 정책 입안에서 시행까지 주요 

이해관계자인 의과대학이나 관련 전문가 단체의 참여가 전혀 없

는 정부의 독단적 거버넌스를 표출했다고 볼 수 있다. 최근 의과

대학을 6년으로 통합하는 고등교육법시행령 개정정책이 전문가 

단체인 의과대학협의회, 의학교육학회, 의사협회의 정책보고서

와 제안을 정부가 받아들인 유일한 정책이다. 그러나 정책 시행

에 따른 추가 지원이 없다는 한계에 봉착하였다. 의학교육 전문

가 단체라면 누구나 인식하듯 전문직 단체가 참여하는 의사결정

과정이 부재하고 정책 시행의 투명성도 낮다는 것이 일반적인 견

해이다. 과거 포괄수가제(diagnosis-related groups) 정책 사례에서 

보듯이 일개 의료정책의 거버넌스 작동에 관해 설문조사를 시행

한 결과, 우리나라는 세계은행의 5개 거버넌스 평가기준 중 전문

가들은 일관성과 안정성이 효과적으로 거버넌스 되지 않는다고 

인식했고[8], 보건정책 수립과정에서 이해관계자의 참여, 특히 

의료인력의 참여가 부족했다고 보고하였다[25]. 아직도 입학정책

과 입학전형을 교육부가 제공하는 기준에 따라 정부 주도적으로 

움직이는 면이 있다. 정리하면 현재도 정부가 일방적으로 주도하

고 전문가에 의한 정책 참여가 미진한 전형적인 관료주의적 거버

넌스에서 벗어나지 못하고 있다. 의학교육 관련 정책은 반드시 

입안과정 및 시행 주체가 되는 전문가의 참여가 있어야 정책의 

연속성과 지속 가능성을 가져올 수 있다. 이런 측면에서 볼 때도 

우리나라의 의학교육 정책 관련 거버넌스는 일본, 싱가포르와 비

교하여 매우 취약하다고 판단할 수 있다.

의학교육 혹은 의료정책 거버넌스와 관련하여 세 나라의 차이

는 Table 2에 정리하였다.

2. 보건의료 발전계획 토대에서의 입학정책이나 의사 양성정

책이 있는가?

보건의료 발전계획은 의과대학 입학, 교육 및 의사 양성에서부

터 한 나라의 전체 의료를 설계하는 기본 청사진이다. 일본은 

2015년에 ‘보건의료발전방향’을 제시하면서 공공의료인 양성 및 

지역별 의사 불균형 해소를 목표로 의사 양성을 하겠다고 제안하

였고, 2020년에 ‘건강 및 보건전략’을 설정하여 2035년까지 중점 

발전방향을 제시하고 있다[26]. 싱가포르도 2023년도에 가정의

를 확대 배출하는 것을 포함한 ‘The White Paper on healthier SG’

를 설정하였다[22]. 싱가포르의 경우 새로운 의료정책 보고서를 

의회예산위원회에서 제출하였고 의회 통과를 통해 합당한 재정

집행이 따르는 순서로 정책이 실현되고 있다. 적어도 한 나라의 

보건의료 정책이 있다는 것은 정권에 따라 쉽게 변하지 않는 일

관된 정책이 있음을 시사한다.

우리나라는 공공보건정책, 건강정책, 보건산업정책 등이 계획

은 서 있으나 보건의료 발전계획이 현재까지도 설정되지 않았다. 

2021년 정부가 발표한 공공보건의료 기본계획(2021–2025)은 공

공보건의료에 관한 법률에 근거하여 공중보건과 공공의료 강화

를 통한 필수의료 대책이 전부이다[27]. 보건의료 발전계획은 보

건의료의 전반적인 체계를 국가의 장기적 안목으로 제시하는 보

건의료분야의 최상위 장기계획으로 2000년 “보건의료기본법” 제

정 이후 24년이 지난 지금까지도 수립 예정 상태로 표류하고 있
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다[28,29]. 어쩌면 가장 중요한 정책이 계획조차 없다 보니 일관

된 정책의 부재와 정권에 따라 의료정책이 좌우로 크게 흔들리고 

있으며, 심각한 정책 시행의 어려움을 겪어 왔다고 국내의 의료

정책 보고서에서 늘 지적하였다[30]. 이에 따라 의과대학 입학정

책부터 의학교육 전반의 교육정책에 이르기까지 기본 청사진이 

없고 정부마다 정책이 바뀌는 혼선 가운데 일선 의과대학은 일관

된 방향을 가지고 의학교육을 펼치기엔 어려움을 겪고 있다.

3. 의료정책 실현을 위한 정부의 재정 지원은?

일본의 경우 지역 할당 프로그램에 참여하는 의과대학은 정부

가 지원하여 의사 양성을 하고 있다. 물론 학생들에게 다양한 형

태의 재정 지원과 장학금이 포함되어 있다. 일본의 경우 전체 의

과대학 중 국립 의과대학이 차지하는 비중이 75%로 일부 사립 

의과대학을 제외하고는 대부분의 의과대학이 정부의 지원을 직

간접으로 받고 있다. 정부가 제시한 ‘의과대학 핵심 커리큘럼 모

델’을 실현하기 위하여 정부는 의과대학의 교육과정 개발비용을 

지원하였고 교육여건 개선을 위한 의학교육 시설 확충에도 지원

하였다. 그뿐만 아니라 워크숍 및 세미나 등 각종 교수개발프로

그램을 지원하였다. 나아가 도입된 프로그램을 모니터링하고 평

가하기 위한 기금도 조성하였다[17].

싱가포르의 경우 정부 주도의 의과대학이나 의사 양성 관련 정

책은 없지만 의료시스템 관련하여서는 정부가 제도적, 재정적 지

원을 하고 있다. 앞서 살펴본 바와 같이 주요 의료정책이 의회예

산위원회에서 발의되고 시행되고 있기에 재정적 지원이 담보되

고 있고, 의료자원의 효과적 배분을 위한 제도는 정부가 나서서 

정리하고 있다. 예를 들어 만성질환의 경우 가정의를 통한 진료

가 가능하도록 정부는 국민의 의료이용을 통제하면서도 동시에 

일차의료 의사들의 수준을 높여 만족도를 높이는 정책을 병행하

여 시행하고 있다. 그 결과 싱가포르는 높은 의료수준을 유지하

면서도 총의료비는 국내총생산(gross domestic product) 대비 6% 

미만으로 경제협력개발기구(Organization for Economic Coopera-
tion and Development) 국가 중 가장 적은 비용이었다[31].

우리나라의 경우 의과대학에 대한 시설투자 외에 의학교육 자

체의 수준 향상을 위한 프로그램 개발이나 교수개발 같은 수요에 

대해 재정 지원은 전혀 없다고 볼 수 있다. 그동안 의학교육의 발

전을 위한 실기교육 및 시험 도입, 컴퓨터바탕시험 도입, 능동학

습 도입, 포트폴리오 도입 및 각종 교육 관련 컨소시엄 비용 등 

의학교육 비용이 상승하고 있으나 비용을 의과대학에서 자체적

으로 충당해야 했고 앞으로도 자체 충당이라는 어려움에 직면하

고 있다. 추계에 따르면 학생 1인당 졸업하기까지 의사 양성에 

드는 비용은 최소 6천 5백만 원으로 추산하고 있고[32], 많게는 

연간 1인당 3천 8백만 원의 교육비가 소요되는 것으로 추산하고 

있다[33]. 그러나 현재의 학생 등록금으로는 필요비용의 19.1%–

28.4% 정도만이 충당되는 것으로 보고되었다[32]. 의과대학 교육

비용에 대해 의과대학은 심각한 위기 상황이며, 심지어 국립 의

과대학조차도 재정 지원이 없어서 대학병원의 전입금이나 동창

회 기부금으로 교육비용을 충당하는 현실이다[34]. 대학 재정은 

경상비 외에 기타 비용은 각종 사업비로 충당해야 하는데, 그동

안 의과대학은 교육사업에서 배제된 경우가 많았고 참여가 허용

된 사업일지라도 의과대학은 교육부가 지정한 사업목적, 예를 들

어 무학과제도, 학과 통폐합 제도 등 신설 시 지원받는 사업에 절

대로 맞지 않아서 실제적인 재정 지원은 받지 못하고 있다.

결론

본 종설에서 의학교육 정책을 거버넌스 중심으로 살펴보았다. 

거버넌스는 나라마다 문화와 상황에 따라 달라질 수 있는 가변적

인 것이다. 그 정책의 시작 배경이나 상황을 모두 정확히 인식하

는 것이 거버넌스 평가에 중요하다. 거버넌스가 얼마나 제대로 

작동하는지는 정책이 시행되는 현지 상황을 명확히 인지하고 이

해관계자의 인식을 확인해야 하는데, 이 글에서는 검색된 문서자

료만을 근거로 판단하였기에 정확히 평가할 수도 없고 거버넌스 

평가도구에 따른 정량적 평가를 할 수 없는 제한점이 있다. 어떤 

거버넌스 유형이 좋은가는 정책에 따라 달라질 수 있는데, 적어

도 의학교육 정책만큼은 의과대학이나 의학교육 관련 단체가 주

요 이해관계자이기도 하고 의학교육을 학교 현장에서 직접 수행

Table 2. Main differences in medical education policies between Japan, Singapore, and South Korea 

Aspect Japan Singapore South Korea
Government’s role In transition from government-led to col-

laborative governance with stakeholders.
Emphasis on empowering medical schools 

with limited direct government inter-
vention.

Predominantly government-led without 
significant collaboration with profes-
sional bodies.

Policy development Based on collaboration and stakeholder 
input in recent years.

Supportive of innovation and research, 
with private-public partnerships.

Often lacks consistency and transparency 
in policy development.

Stakeholder involvement Increased involvement from local authori-
ties and medical associations.

Strong public-private collaboration recog-
nized globally.

Limited involvement from medical asso-
ciations and professional groups.

Current governance mode Collaborative Collaborative or deregulated Bureaucratic
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하는 정책 실현의 행동 주체이기에 반드시 이들과는 협력적 거버

넌스를 구축해야 한다. 의학교육 정책에서 거버넌스의 핵심인 정

부와 이해관계자 간의 협력은 의학교육의 질에도 영향을 준다

[2,35]. 거버넌스가 의학교육에 미치는 영향은 다음 몇 가지 측면

에서 생각해볼 수 있다.

첫째, 교육과정과 관련한 의사결정과정에서 올바른 거버넌스

가 작동되어야 올바른 사람이 참여하고 의사결정을 촉진할 수 있

다. 거버넌스가 없거나 혹은 잘못된 거버넌스는 의사결정과정부

터 불투명하여 의학교육의 방향 설정부터 모호해지고 의사결정

이 잘못된 방향으로 될 수 있다.

둘째, 의학교육 전문가도 다양한 이해관계가 있는데, 거버넌스

는 이러한 다양한 이해관계자의 역할과 책임을 정의함으로써 복

잡한 관계를 관리하고 조정함으로써 효과적인 의사결정과 정책 

실현이 보장된다. 협력적인 의사결정을 하고 좋은 정책을 세웠다 

할지라도 이후의 실행과정에서 관리가 안 되면 정책 구현이 지속 

가능하지 않게 된다. 각 이해관계자의 책임을 정의해 놓지 않으

면 잘 설계된 계획일지라도 의과대학 교육현장에서 곧바로 사라

질 것이다.

셋째, 무엇보다 의학교육 전문가 단체는 이해관계자인 동시에 

정책 실현의 행동 주체이기에 거버넌스 주체에서 절대로 배제되

어서는 안된다. 거버넌스는 이해당사자의 참여적 의사결정을 통

해 정책 참여동기와 책임감을 높이게 되어 최종적으로 학교 교육

현장에서의 정책 실현 가능성을 높이게 된다. 행동 주체인 교수

자의 참여 정도가 의학교육 관련 정책의 최종 성패를 다루는 핵

심 요소이기도 하다.

결과적으로, 효과적인 거버넌스는 의학교육 정책 관리에 대한 

체계적이고 투명하며 책임 있는 접근방식을 촉진하며, 이는 의학

교육의 질을 향상하고, 결과적으로 의료서비스를 향상시키는 데 

필수적이다. 조사되지는 않았지만, 상당수의 의과대학이나 의학

교육 관련 전문가 단체도 관료주의적인 거버넌스에서 벗어나지 

못하고 있다고 판단된다. 무엇보다 우리 스스로가 협력적 거버넌

스를 경험하지 못했기에 여전히 집행부 중심의 의사결정과 정책 

시행이 이루어지고 있다. 정부 정책이든 학교 정책이든 의학교육 

관련 정책을 설계하고 시행하는 과정에서 거버넌스가 왜 중요한

지 그리고 어떻게 작동되어야 하는지 배우고 고민하는 과정이 필

요하겠다.

대한민국의 의료정책 거버넌스는 일본과 싱가포르와 비교했을 

때 차이점이 명확하게 있다. 일본과 싱가포르의 의사 양성정책은 

정부 주도의 거버넌스에서 전문가 단체 등 민간이 참여하는 협력

적 거버넌스로 점진적으로 변화하고 있다. 싱가포르는 이미 일부 

정책이 그 거버넌스가 민간에게 이양되어 있다. 일본과 싱가포르 

두 나라는 투명성과 이해관계자의 참여를 강조하는 방향으로 나

아가고 있고 싱가포르의 경우 정부는 정책의 입안과 시행에서 확

실한 재정 지원과 제도지원을 하며 이해관계자가 실제 정책 실현

까지 이끄는 분산적 거버넌스도 가지고 있다.

싱가포르, 일본에 비해 우리나라는 정부와 이해당사자 간의 협

력 부재가 현저하다. 우리나라는 여전히 정부 주도의 정책이 주

를 이루고 있으며, 특히 대한의사협회와 같은 전문직 단체와의 

협력적 관계가 부족하다는 점이 큰 문제점으로 지적된다. 이러한 

차이는 정책의 일관성 부족과 거버넌스의 투명성 부재로 이어지

며, 이는 장기적으로 의료정책의 효과를 저해할 수 있다.

왜 우리나라는 협력적 거버넌스를 갖지 못하는 것일까? 그동

안 우리나라의 경우 지나치게 정부 주도의 중앙집권적 거버넌스

를 가지고 있어서 이해관계자의 참여를 제한하고 있고 적절한 권

한 배분이 없는 데서 오는 책무성 부재가 문제로 지적되었다[36]. 

특히 전문직 단체의 참여가 제한되고 있는 것이 안타까운 현실이

다. 정책 시행에서 과감한 민간위임 등을 통해 정부 권한을 낮추

고 이해관계자의 참여를 확대하는 거버넌스가 필요하다[37]. 또 

다른 축은 우리나라의 경우 정책에 따라 이해관계가 대립하는 일

이 많다는 것이 그 이유일 수 있다. 정부와 민간 이해당사자의 두 

축인 전문가 단체와 시민과도 이해관계가 대립하는 일은 빈번하

여 정책에 대한 민간단체, 특히 전문가 단체가 협력 의욕을 잃는 

상황이 흔하다[38].

Figure 1은 의학교육 정책에서 우리나라의 미래지향적인 거버

넌스 모델을 제시하여 보았다. 미래에 바람직한 거버넌스는 정부 

주도가 아닌 정부로부터 직무 위임을 받은 전문직 단체가 정부와 

파트너십을 유지하면서 정책을 개발하고 실행에도 관여하는 동

반자로 인식되는 분산적 거버넌스를 구축하는 것이 마땅한 방향

이라 생각한다. 싱가포르의 성공 사례에서 보듯이 협력적 거버넌

스 구축, 정책에 맞는 제도 및 재정 지원이 의학교육을 비롯한 의

료정책의 성공요소이다[23]. 현재 심각한 갈등을 겪고 있는 우리

나라의 의과대학 입학정원 정책은 장기적인 미해결 정책 문제라

는 데 초점을 두고 대다수가 바라보고 있다. 한편, 제대로 된 거

버넌스 구축과 협력적 거버넌스 작동이 부재했다는 관점에서 바

라볼 필요가 있고, 어떤 정책이든 지속 가능한 정책으로 구현되

려면 이 시대가 요구하는 거버넌스가 필요하다는 데에 이견이 없

을 것이다. 현재의 입학정원 정책이나 다음의 의학교육 관련 정

책은 부디 의과대학을 비롯하여 의과대학생, 전공의, 교수 등 전

체를 망라한 이해관계자와 전문가 단체가 정책 입안 전 단계부터 

참여하고 철저한 거버넌스 프레임워크를 진행하길 기대한다. 프

레임워크는 정책의 입안과 시행에 있어서 어떤 이해관계자들이 

참여해야 하고, 이들이 중점적으로 논의해야 할 사항들이 무엇인

지 정의하면서 구체적인 정책방향을 제시하면서 책임과 역할을 

나누는 과정이다. 정부는 이런 기본과정을 충실히 지키고 적절한 
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권한 이양과 지원을 통해 조정하고 관리하면서 역할과 책임을 나

누는 방식이 작동되길 기대한다. 또 바라기는 우리나라도 장기적

인 보건의료 발전계획이 적합하게 기획∙작성되어, 이에 따라 입

학정책이나 의학교육 정책이 실현되길 기대한다. 더불어 의사 양

성이 공공재라고 판단한다면 혹은 미래에 공공의료를 담당할 학

생을 교육하는 의과대학이 제대로 의학교육을 하도록 원한다면 

이에 대해선 적극적인 지원이 필요하다. 결론적으로, 우리나라의 

의학교육 관련 정책 거버넌스는 정부 주도에서 벗어나, 전문직 

단체와의 파트너십을 강화하여 보다 투명하고 협력적인 시스템

을 구축하는 것이 필요하며 정부는 재정적, 제도적 지원을 맡는 

것이 중요하다.
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