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ORIGINAL ARTICLE

서  론

국가 보건의료체계에서 보건의료 자원은 국민의 건강과 생존에 직

결된다. 그 중에서도 보건의료 인력은 의료 자원의 핵심이다[1,2]. 보

건의료 인력은 환자에게 의료서비스를 제공하는 주체로, 의료서비스

의 접근도와 질에 직접적인 영향을 미치기 때문이다[3,4].

1. 의사 인력 관련 보건통계

경제협력개발기구(Organization for Economic Co-operation and 

Development, OECD) 보건통계에 따르면, 우리나라의 의료이용량은 

OECD 평균보다 많은 수준이다[5]. 2019년 기준 우리나라 국민 1인당 

의사 외래 진료횟수는 17.2회로 OECD 평균의 약 2.5배였으며, 환자 1

인당 병원 전체 평균 재원일수는 18.0회로 OECD 평균의 2.3배였다

[5]. 또한 우리나라의 의료이용량은 2000년 고령화 사회, 2017년 고령

사회에 진입하며 빠르게 증가하고 있다. 2016년부터 2020년까지 건
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강보험 총 진료비는 전체 연령층에서 연평균 8.6%씩 증가하였으며, 

65세 이상 노령층에서는 11.5%씩 증가하였다[6,7].

반면, 우리나라의 의학계열 졸업자 수와 임상 의사 수는 OECD 평

균보다 적은 수준이다. 2020년 기준 우리나라의 의학계열 졸업자 수

는 인구 10만 명당 7.2명으로 OECD 평균의 0.5배였으며, 임상 의사 수

는 인구 천 명당 2.5명으로 OECD 평균의 0.7배였다[8]. 2010년에서 

2019년의 인구 천 명당 임상 의사의 연평균 증가율(compounded an-

nual growth rate)은 2.4%로, OECD 평균의 1.7배였으나, 고령의사의 

증가가 두드러졌다(2010–2020년 연평균 증감률: 60대 11.0%, 70대 이

상 11.8%) [9].

우리나라 의사 인력은 의료이용량에 비해 상대적으로 규모가 적은

데, 이들의 지역 간 분포가 불균형하여 의료접근성 및 형평성이 저하

될 수 있다. 2020년 기준 우리나라 인구 10만 명당 활동 의사는 전국 단

위에서 193.8명이었다. 의사의 지역별 분포를 살펴보면, 인구 10만 명

당 활동 의사가 가장 많은 지역은 서울(305.6명)이었으며, 가장 적은 

지역은 충남(137.5명)이었다. 의사 밀집도가 가장 높은 서울의 인구

당 활동 의사 수는 의사 밀집도가 가장 낮은 충남의 2.22배로 지역별 

분포 격차가 존재했다[8,9].

2. 의사 인력 관련 정책적 배경

보건복지부는 지역의료 격차를 해소하기 위해 2020년 7월 당 · 정 

협의를 통해 ‘의과대학(의대) 정원 한시적 증원방안’을 발표하였다. 

이는 의대 정원을 10년간 연간 400명씩 증원하여 의사가 부족한 지방, 

특수 · 전문분야, 의과학 분야로 배분하고자 하는 계획이었다[10]. 그

러나 의사 단체는 의대 정원 확대에 대하여 전면 철회를 요구하였다

[11]. 의사 단체는 무분별한 의대 증원은 의료의 질 저하와 지역 격차 

심화로 과수요, 과경쟁을 유발할 수 있다고 경고하였다. 보건복지부

와 대한의사협회, 대한전공의협의회는 협의를 시도하였으나, 결론에 

이르지 못하였으며, 2020년 8월 전공의 집단 휴진, 대한의사협회 총

파업, 전공의 파업, 의대생의 의사 국가시험 거부로 사회적 부담이 발

생했다. 이에, 의대 정원 확대와 공공의대 신설 논의는 코로나19 안정

화 이후에 재개하기로 하였다[12].

3. 의사 인력 조정에 대한 찬반 주장

이러한 정책 상황에서, 적정한 의사 인력 조정을 위해 현 의대 정원

을 개선해야 한다는 주장과 유지해야 한다는 주장이 대립해왔다. 의

사 인력 조정을 찬성하는 이유는 다음과 같다. 첫째, 의사 인력의 지역

별 불균형 해소이다. 2022년 지방의료원 35개소 중 전문의 정원 미충

족이 발생한 곳은 26개소(74.3%)였으며, 이는 2018년 결원율의 약 2

배였다[13]. 둘째, 의사 인력의 절대적 총량 부족이다. 2022년 보건의

료노조 산하 의료기관의 진료보조인력(physician assistant, PA) 평균 

수는 사립대병원에서 약 78명, 국립대병원 약 75명이었으며, 국민 여

론조사 결과, 응답자의 61.6%는 우리나라 의사 수가 부족하다고 하였

다[14]. 셋째, 일차의료 강화이다. OECD는 우리나라의 일반의

(general practitioner) 비중이 총 의사의 6% 수준으로 낮으며(OECD 

평균 : 23%), 인구 1,000명당 의사 수도 2.5명으로 적기에 (OECD 평균: 

3.5명) 일차의료의 취약성 해소를 위해 의대 증원을 권고하였다[15]. 

넷째, 필수의료 강화이다. 2022년 9월 기준, 35개의 지방의료원 중 4개 

필수진료과(내과, 외과, 산부인과, 소아청소년과) 의사가 있는 의료

원은 23개소(65.7%)였으며, 6개 진료과(내과, 외과, 산부인과, 소아청

소년과, 흉부외과, 비뇨기과) 의사가 있는 의료원은 8개소(22.9%)였

다[16]. 다섯째, 의과학자 양성이다. 포스텍과 카이스트는 의과학자 

양성을 위한 의대 유치 및 의학전문대학원(의전원) 설립이 필요하다

고 주장하고 있다[17,18].

반면, 의사 인력 조정을 반대하는 이유로는, 첫째, 의사 인력 문제는 

부족이 아닌 배분 문제라는 주장이 있다. 대한의사협회는 의사 증원

보다 지역의료 인프라 구축의 중요성을 강조하며, 의료전달체계 및 

실손보험체계 재정립, 인구감소, 지리적 인구 분포를 고려하면 향후 

의료서비스 수요가 감소될 가능성이 있다고 하였다[19]. 둘째, 의사 

인력의 공급 과잉 우려이다. 대한의사협회는 최근 10년간 연평균 인

구 증가율 0.55%에 대비하여 활동 의사 증가율이 3.07%이므로, 임상

의사 1명당 인구수가 2.4% 감소할 것으로 예측하였으며, 출산율 저하 

등으로 2037년 활동 의사 수는 OECD 평균을 초과하고 공급 과잉이 

될 것이라고 하였다[20]. 셋째, 의사 인력 거버넌스 선행의 필요성이

다. 기존의 의사 인력 계획은 정부의 입장에 편중되었고 구체적인 목

표와 전략이 미비하여 정책 수립과 구현에 실패했기에, 의사 인력 거

버넌스 설립이 선행되어야 한다는 주장이 있다[21]. 넷째, 필수의료 

인력 부족은 전체 의사 수와 별개라는 주장이다. 필수 인력 부족 문제

는 의사 인력 처우 개선과 수가 인상으로 해결되어야 하며, 단순 의사 

증원으로 필수의료 인력이 보충되지 않을 것이라는 것이다[22]. 다섯

째, 정책 개선을 통한 의과학자 양성이다. 기존 의전원 제도는 의과학

자 양성과 기초학문 보호 등을 위해 시행된 증원이었으나 대다수의 

임상의사를 배출하며 실패했으며[23], 의과학자 양성은 정부의 대규

모 지원을 통해 달성 가능하다는 주장이 있다[24]. 여섯째, 공공의대 

설립 취지의 부적합성과 비효율성이다. 특정 지역에서 장기간 의무 

근무를 이행하지 않을 경우 면허를 박탈하는 것은 직업선택의 자유와 

평등권 침해 소지가 있으며, 지역의사의 정착 여부도 불명확하다는 

주장이다[25]. 또한 카이스트의 과기의전원 및 병원 건립은 국토 균형

발전에 부합하지 않고[26], 의과학자 한정 양성이라는 규제는 의과학

자에 대한 부정적 이미지로 이어질 수 있다는 주장이 있다[27]. 일곱
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째, 의료계와 합의되지 않은 정치계이다. 의과학자 양성을 위해 의료

계가 제도적 지원을 주장한 바와 달리, 정부의 의사 증원 주장은 의견

이 합치되지 않았다는 것이다[28]. 또한 의료계 반대에도 시행되었으

나 실패한 정책으로 2005년 의전원 제도와 2018년의 서남대 의대 폐

교를 들었다[23].

4. 의사 인력 수급추계 선행연구

의사 인력 수급추계에 대한 선행연구 또한 의사 인력 수급 부족 입

장과 수급 과잉 입장으로 구분된다. 선행연구는 의료수요 및 공급의 

산출방법에 따라 다양한 추계결과를 보였다. 추계된 의사 인력 부족 

규모는 2030년에서 2050년간 3,035명에서 107,548명이었으며, 의사 

인력 과잉 규모는 2030년에서 2045년간 66명에서 15,866명이었다

(Table 1).

2020년 “의사 인력 부족 규모를 추계한 주요 보건의료 인력 중장기 

수급전망과 정책방향 연구: 2020–2030”에서 의료수요는 연도별 건강

보장유형별 외래 방문횟수와 입원 재원일수에 정부의 해외환자 유치 

정책, 간호 · 간병 통합서비스 확대와 같은 정책 영향을 반영하여 산출

되었다. 의료 공급은 의사 면허 인력에서 사망자, 은퇴자, 해외이주자

를 제외한 가용인력으로 추계되었다[29]. 2020년 “미래사회 준비를 

위한 의사 인력 적정성 연구”에서 의료수요량은 건강보험통계연보

에서 산출한 성별, 연령별 1인당 의료이용량을 통계청 인구추계와 곱

하여 산출되었다. 의료이용량 산출 시, 입원은 외래의 3배로 가중하였

으며, 의료공급량은 의대 정원을 기반으로 인구유입유출법이 활용되

었다[30]. 2020년 “의사 인력의 중장기 수급추계와 정책대안” 연구에

서는 연도별 인구수와 입 · 내원의 진료건수 및 진료일수로 산출된 총 

내원일수 지수를 활용하여 의사 인력 수요를 산출하였다. 의사 인력 

공급의 지수는 활동의사 수로, 의대 정원과 신규 · 기존 · 손실인력, 면

허 의사 수를 고려하였다[31].

반면, 2015년 “의사 인력 과잉 규모를 추계한 보건의료 공급체계 재

설계를 통한 국민의료비 합리화 방안 연구”에서 의료수요는 인구구

조 변화를 고려하여 입내원일수로 산출되었으며, 의료이용량은 입원

이용량에 3배를 곱한 외래이용량으로 적용되었다[32]. 2020년 “우리

나라의 합리적 의사 수에 대한 평가 연구”에서는 의사 인력 수요에 연

도별, 성별, 연령별 인구수와 입내원일수로 산출된 의료이용량을 활

용하였으며, 입원이용량의 외래이용량 환산율을 3으로 적용하였다. 

의사 인력 공급은 2018년의 의대 정원에서 평균 합격률과 비임상진

료 및 은퇴 의사를 반영하였으며, 의사 생산성 증가율 5%, 1년의 근무

일수를 255일과 256일로 하여 시나리오별 분석하였다[33].

5. 연구의 필요성 및 목적

2023년 1월 31일, 보건복지부가 필수의료지원 대책 발표에서 의 ·

정 합의를 이행할 코로나 안정화 시기가 되었다고 발표함에 따라[34], 

적정 의사 인력의 수급과 분포에 대한 재논의가 필요한 시점이 되었

다. 이에, 이 연구는 의사 인력의 적정 분포와 수급을 파악하는 것을 목

적하였다. 연구 수행에 있어 우리나라의 출생 수 급감, 인구 고령화와 

같은 인구구조의 변화를 반영하기 위해 성별과 연령요소를 고려하였

다. 또한 지역별 의사 인력 분포를 확인하기 위해 지역별 의료공급과 

의료이용량 등의 차이를 고려하였다. 의사 인력 분포의 불균형과 수

요 변화에 따른 적정 필요량을 단순 추정함으로써 미래의 필요 수준

을 보수적으로 추계하고자 하였다.

방  법

1. 연구자료 및 대상

이 연구는 보건복지부의 연도별, 지역별 의사 인력 데이터, 통계청

Previous studies Baseline year
Doctor workforce size

Estimated year Minimum no. of doctors Maximum no. of doctors
Estimated shortage size of doctor workforce

Oh [29] (2020) 2016 2030 7,646 12,968

Hong [30] (2020) 2018 2043 3,035 -

2050 - 26,570

Kim et al. [31] (2020) 2001 2050 28,279 107,548

Estimated excess size of doctor workforce
Jeong et al. [32] (2015) 2010 2045 - 5,655

Oh et al. [33] (2020) 2018 2030 66 14,130

2035 781 15,866

Table 1. Estimation of doctor workforce size in previous studies (unit: people)
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의 인구동향 자료[35,36], 건강보험심사평가원과 국민건강보험공단

의 건강보험 급여실적 자료[7]를 활용하여 의사 인력 수급 및 분포, 추

이를 분석하였다. 적정 의사 인력의 현황을 확인하기 위해 성별, 연령

별 의료이용량(외래 및 입원)을 고려하여 2021년 기준 필요 의사 수 

대비 실제 의사 수의 분포와 규모를 지역별로 확인하였다. 연령은 5세 

단위로 0세부터 80세 이상을 대상으로 하였으며, 지역은 시 · 군 · 구 

250개를 기준하였다. 또한 성별 · 연령별에 따른 의료이용량을 미래

의 인구구조에 적용하여 연도별 총 의료이용량과 필요한 평균 의사 

수를 연도별로 추계하였다. 사용된 모든 자료는 비식별 · 익명화된 자

료로, 생명윤리 및 안전에 관한 법률 시행규칙 제13조(기관위원회의 

심의를 면제할 수 있는 인간대상연구)에 해당한다.

2. 측정 및 분석방법

의사 인력의 수요를 확인하기 위해 의료이용량에 따른 의사 수를 

산출하였다. 의료이용량은 지역, 성별, 연령을 고려하여 산출하였다. 

성별과 연령을 고려함으로써, 고령화가 의사 수요에 미치는 영향을 

반영하고자 하였다. 또한 지역을 고려하여 지역별 의사 인력 분포를 

확인하고자 하였다.

성별, 연령별 1인당 외래 및 입원 의료이용은 성별, 연령별 외래 및 

입원 의료이용일수를 해당 집단의 전체 인구수로 나누어 산출하였다. 

지역별, 성별, 연령별 의료이용량은 앞서 계산한 성별 연령별 1인당 

의료이용량을 각 지역별 성별, 연령별 인구수와 곱하여 산출하였다. 

의사 인력의 공급에 관하여는 총 활동 임상의 수를 외래와 입원의 총 

의료이용량으로 나누어 의료이용량당 소요활동 임상의 수를 도출하

였다. 지역별 필요 의사 수는 지역별, 성별, 연령별 필요 외래 · 입원 의

료이용량과 의료이용량 대비 소요활동 임상의 수를 곱하여 산출하였

다. 또한 상급종합병원 의사 수는 지역의 의료이용량에 따라 필요한 

의사 수를 해당 광역지방자치단체의 의료이용량에 따라 필요한 의사 

수로 나눈 후 광역지자체의 상급종합병원 의사 수와 곱하여 재배분 ·

조정하였다. 의사 인력의 지역별 분포는 전체 지역, 필요한 의사 수 

대비 의사 수가 부족한 지역, 의료취약지역으로 구분하여 살펴보았

다. 의료취약지 여부는 positive value for relative comparison (PARC) 

index를 사용하여 지역의 상대적 보건의료 수준에 따라 구분하였다

(Appendix 1) [37].

의사 인력추계는 의료이용량 비례 의사 수와 예상 의사 수 추계로 

나누었다. 의료이용량 비례 의사 수는 미래의 성별, 연령별 인구동향

과 요양기관별 외래와 입원별 의료이용량에 따른 의사 수를 로지스틱 

회귀분석을 활용하여 산출하였으며, 예상 의사 수는 의사 은퇴율과 

의대 정원을 고려하여 산출하였다. 활동 임상의의 유입시기는 40세 

이전으로, 의대 정원에 따른 신규 의사와 비활동 의사의 활동 임상의 

유입, 비임상 분야의 임상분야 전환을 고려하였다. 50세 이후부터는 

연령별 은퇴율을 적용하였으며, 유입과 유출은 기존 활동 임상의의 

연도별, 연령별 증감 변화에 따라 5세 단위로 적용하였다.

결  과

의사 인력의 수급과 분포, 추계는 2021년을 기준하여 분석되었다. 

2021년의 총 활동 임상의 수는 102,319명이었으며, 총 의료이용량은 

외래 830,764,177일, 입원 139,579,767일로, 의료이용량당 소요활동 

임상의 수는 0.00011명이었다. 전체 시 · 군 · 구 250개 지역에서 필요

한 의사 수 대비 활동 의사 수 분율은 평균 84.9%였다. 필요한 의사 수

에 비해 활동 의사가 평균 미만인 지역은 186곳으로, 해당 지역의 필

요 의사 수 대비 활동 의사 수 분율은 62.1%였으며, 의료취약지 90개 

지역의 필요 대비 활동 의사 분율은 46.4%였다.

지역별 의사 인력 분배는 불균형하였다. 필요 의사 대비 활동 의사 

규모를 지역별 분석한 결과, 서울과 수도권, 일부 대도시에서는 의사 

인력 과잉현상이 나타나나, 필요 의사 수 대비 활동 의사가 평균 미만

인 지역이 대부분이었다(Figure 1). 성별 · 연령군별 의료이용량을 고

려했을 때, 수요 의사 수 대비 실제 활동 의사 수가 평균 이상인 지역은 

64곳(25.6%)이었으며, 나머지 186곳(74.4%)은 수요 대비 의사 수가 

평균 미만이었다. 수요 대비 실제 의사 수 분율이 80% 미만인 지역은 

149곳(59.6%), 50% 미만인 지역은 47곳(18.8%), 30% 미만은 5곳

(2.0%)이었다(Figure 2, Appendix 2).

의료이용 수요에 맞춰 실제 활동하는 의사 수준을 증가시키기 위해 

배분이 필요한 의사 규모는 다음과 같았다. 전 지역의 의료이용 수요

에 따른 활동 의사 수준을 최소 50% 수준으로 높이기 위해 배분이 필

요한 의사는 518명(현재 규모의 0.51%)이며, 60% 수준은 1,783명

(1.74%), 70% 수준은 4,153명(4.06%), 80% 수준은 7,756명(7.58%), 

90% 수준은 12,522명(12.24%)이다(Figure 3).

의사 인력의 수요 및 공급 변화는 2021년의 성별, 연령별 구조를 적

용한 의료이용량을 추계하여 산출하였다. 성별 · 연령별 의료이용수

준을 미래의 인구구조에 적용하는 경우 외래는 2044년까지 이용량이 

증가한 후 감소할 것으로 예측되며, 2044년의 외래일수는 

995,304,458일로 예측되었다. 입원의 경우 2058년까지 의료이용량이 

증가한 후 감소하기 시작할 것으로 전망되며, 2058년의 입원일수는 

314,870,438일로 예측되었다(Figure 4).

2021년의 의료이용수준을 기준하여 미래의 의료이용수준을 추계

하였으며, 요양기관 종별 입원당 외래 비율을 활용하여 외래 및 입원
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일수를 산출하였다. 외래는 2043년 1.198배까지 증가하였다가 이후 

감소하는 경향이 있었으며, 입원은 2059년 2.256배까지 증가하였다

가 이후 감소하는 경향을 보였다. 반면, 우리나라 총 인구수는 2021년 

이후 꾸준히 감소할 것으로 예측되어 의료이용량 대비 필요한 총 의

사 수는 2059년 1.492배까지 증가하였다가 이후 감소할 가능성이 있

다(Figure 5).

의료이용량 대비 필요한 총 의사 수와 의대 정원과 은퇴율을 반영

하여 추계된 총 의사 수를 비교한 결과, 의사당 임상 업무 부담이 감소 

후 증가하였다. 의료이용량 대비 필요한 총 의사 수는 2021년 대비 

2059년까지 1.492배로 증가한 이후 감소하는 반면, 보수적 접근으로 

의대 정원의 증원없이 현 수준을 유지한 경우에는 의사 수가 2050년 

1.349배까지 증가한 이후 감소할 것으로 예상된다. 의료이용량 비례 

의사 수 대비 의대 정원 및 은퇴율을 고려한 예상 의사 수 비율은 2021

년 대비 2041년까지 1 미만의 수치를 보이며, 2058년 1.122배로 증가

한 이후 감소할 것으로 예상된다(Figure 6).

고  찰

우리나라 의사 인력은 지역적 불균형이 존재했다. 의료이용량에 따

라 필요한 의사 수 대비 실제 활동 의사가 평균 미만인 시 · 군 · 구는 186

곳으로, 해당 지역의 수요 대비 공급 의사 수 분율은 평균 62.1%였다. 

우리나라 모든 지역에서 필요 대비 활동 의사 비율을 최소 50% 수

준까지 높이기 위해서는 518명이 배분되어야 하며, 60% 수준으로 높

이기 위해서는 1,783명이, 80% 수준으로 높이기 위해서는 7,756명이 

필요했다. 목표 지역의 활동 의사 수준을 채울 수 있는 적극적이고 직

접적인 정책이 필요하다. 의사 인력 조정이 필요한 지역에서는, 배분

될 의사 외에 기존 지역 의사도 정책 대상으로 고려하여 의사 인력의 

조화를 이루어야 한다.

의료이용량에 따른 필요 의사 수는 2059년 1.492배까지 증가한 이

후 감소할 것으로 추정된다. 의사 정원과 은퇴율을 고려하여 산출된 

미래 예상 의사 수는 2050년 1.349배까지 증가한 이후 감소할 것으로 

예상된다. 예상되는 의료이용량에 따른 의사 인력 보강 또는 이에 상

응하는 의료서비스 공급 효율화가 필요할 것이다.

현재의 성별 · 연령별 의료이용수준이 유지된다는 가정하에 미래

의 의사 인력 수급을 추계하면, 인구구조 변화 추이에 따른 의료이용

량의 증가 또는 감소 요인이 존재할 수 있다. 2004년에서 2020년까지

의 연도 및 연령별 의료이용량(1인당 외래 및 입원 내원일수 변화)은 

점차 증가하여왔다. 그러나 약 2060년 무렵부터 의료이용 수요는 감

소할 것으로 예상되기에, 활동 임상의 수가 시기별로 적절하도록 의

사 인력 조정이 필요할 수 있다.

수요와 공급에 따른 의료이용 부담 측면에서는 의사 인력의 활동수

준이 현재와 같다고 가정할 경우 향후 의사 인력당 업무 부담이 증가

할 수 있다. 근무의사의 삶의 질 추구, 저위험 의료분야 선호 등으로 의

사 인력당 활동량이 감소될 수 있기 때문이다. 그러나 2042년경의 의

대 정원을 현재 수준에서 약 30%(약 1,000명)를 증가시킨 약 4,000명

으로 증원하고, 2059년경에는 현재 수준인 약 3,100명으로 감원한다

면 현재 업무 부담 수준을 유지할 것으로 예측된다(Appendix 3).

1. 의사 인력 조정을 위한 국내·외 정책

의사 인력 조정을 위해 시행되고 있는 국내 · 외 정책은 다음과 같

다. 국내 의사 인력 조정제도는 지역의사 유도를 위한 경제적 지원과 

인재 양성 및 일자리 조정으로 구분할 수 있다. 경제적 지원제도로는 

의사, 치과의사, 한의사, 간호사 및 조산사 등이 의료취약지에서 근무 

시 월 20만 원 한도 내 비과세 혜택을 제공하는 벽지수당 비과세제도

[38], 의무 · 약무 · 간호직 공무원, 간호군무원, 약무 직렬 군무원 등에

게 근무 지역 및 전문의 수련 여부에 따라 월 60–95만 원의 금액을 차

등으로 지급하는 의무직렬 공무원에 대한 특수업무수당제도[39] 등

이 시행되고 있다. 인재 양성 및 일자리 방안으로는 의대와 의전원 재

학생 중 지원자를 선발하여 지역 공공보건의료기관에 일정 기간 의무 

근무할 시 2–5년까지 등록금과 생활비(학기당 약 1,020만 원)를 지원

하는 공중보건장학제도[40]와 국립대병원 10개소에서 150여 명의 공

공임상교수를 선발하여 지방의료원 및 적십자병원, 국립대병원 등의 

공공의료기관에 배치하여, 필수의료 및 수련교육 등을 담당하게 하

는 공공임상교수제가 있다[41].

국외 의사 인력 조정정책으로는 의료취약지 근무 지원과 의대 설립 

및 교육지원이 있다. 의료취약지 근무 지원제도로는 의료취약지에서 

주당 40시간 이상의 진료활동을 수행하는 경우 인센티브 제공하는 미

국의 의사 인력 부족지역 인센티브 제도(health professional shortage 

area)와 일차의료 관련 승인을 받은 의료인이 농촌지역에 개업할 경

우[42], 4년 동안 보조금 지원받는 캐나다의 북부 및 농촌 지역 채용 및 

유지를 위한 프로그램(Northern and Rural Recruitment and 

Retention Initiative)이 있다[43]. 의대 설립 및 교육지원제도로는 의

료취약지에 위치한 주립대학이 의대를 설립하여 입학정원의 60%를 

해당 지역의 학생에게 할당하는 노르웨이의 트롬소 의대(Tromsoe 

Medical School)의 입학생 선발제도[44]와 6년간 의무 복무기간을 규

정한 공비(供費) 장학생에게 등록금과 생활비를 모두 지원하는 대만

의 공비(供費) 장학생 과정(Publicly Funded Medical Education 

Program)이 있다[45].
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Figure 1. The ratio of active doctors to needed doctors.

Figure 2. Proportion distribution of number of active doctors compared to need.
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Figure 3. The number of doctors required for distribution based on regional doctor manpower standards and the total number of doctors in the region.
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Figure 4. Estimation of medical utilization considering gender and age (number of visit days, 2021–2070) (unit: day).
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Figure 5. Estimation of medical usage, number of doctors, and population considering gender and age (2021–2070).
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Figure 6. The number of doctors proportional to medical use, the estimated number of doctors, and the ratio (2021–2070)
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우리나라의 의사 인력 적정 조정 문제를 해소하기 위해, 의사 인력

이 필요한 지역과 전문분야에 적절하게 배분되도록 초점을 맞춘 적극

적이고 직접적인 정책이 필요하다. 또한 의사의 임상 부담 변화에 따

라가기 위해 의사 공급의 관문인 의대 정원에 대한 유연한 구조를 마

련해야 한다. 이러한 정책은 명목적인 구성이 아닌 현실적으로 구성 

및 운영되도록 의료계와 비의료계의 균형을 맞추고 합리적으로 운영

되어야 한다.

2. 의사 인력의 시기별 조정방안 제안

시기별 적정 의사 인력 조정방안으로, 외래 의료서비스에 공급되어

야 할 의사 인력을 입원 의료서비스에 공급하는 방안과 입원 의료서

비스를 외래수준으로 제공하는 방안을 들 수 있다. 미래에 입원의료

서비스 제공과 관련된 의사 인력 부담이 현재보다 완화될 수 있도록 

의사 인력 조정방안을 검토하는 것이다. 또한 의사 인력 조정방향은 

기술이나 제도, 정책 등으로 인한 의료이용수준 완화 등이 고려되어

야 하고, 기초학, 의료산업, 연구, 역학조사 등 미래의 비임상의 배출

에 대한 정원 조정방안, 의료이용 감소 전환 시점 이후에 대한 인력자

원 관리방안과 결정구조 등이 정책에 함께 제안되어야 한다

[15,46,47].

3. 의사 인력 분포 조정방안 제안

의사 인력의 분포를 조정하기 위한 방안으로는 수요 대비 공급이 

부족한 부분에 적극적인 인력 배분정책이 필요하다. 이와 더불어 필

수의료가 결핍된 분야의 인력 지원정책, 의사 인력이 필요한 원인과 

수준 및 상황에 따라 지원대상과 수준을 개별화하는 정책들도 고려할 

수 있다. 가령, 의사 개인에게 필수의사멤버십 형태의 인센티브제도

를 통해 법률, 연구환경, 생활, 수입, 금융 등을 지원하거나 기관을 대

상으로 수가 가산 혹은 설치 · 운영 · 인건비 등을 지원하는 것이다.

4. 의사 인력 공급 조정방안 제안

의사 인력의 공급을 조정하기 위한 방안으로는 첫째, 의사 인력 유

인과 연동한 단계적 공급 조정계획을 들 수 있다. 의사 인력 배분정책

의 목표 및 시행 수준에 비례한 증원을 원칙으로 하여, 결핍 지역 및 분

야의 의사 유인정책에 따른 인력 수요의 규모를 고려하는 것이다. 가

령, 향후 입원 진료의 수요가 크게 늘 것으로 예상됨에 따라 입원 진료

를 주로 하지는 않는 한의사의 공급을 의사 공급으로 변환하는 방법

이다. 다른 방안으로는 지역의대 요구의 수용, 대학의 자율지원에 따

른 실현 문제의 최소화 및 입원의료 제공 인력 전환이 있다. 또한 과거 

감축하였던 의대 정원 수준을 고려하여 현재 의대 교육시스템이 감당

할 수 있는 숫자인 감축분 정도의 정원을 회복하는 방안도 있다[48]. 

회복할 의대 정원 규모는 의과학자 양성과 그 외 비임상분야 의사의 

운용에 따른 배분 등을 고려하여 주기적인 평가하고, 그 결과에 따라 

배분 정원을 지속적으로 조정해야 한다.

둘째, 장기 의료 인력계획을 수립하여 의사 인력을 조정할 수 있다. 

의료 공급 부담증가 추세가 OECD 최고 수준임을 감안하여, 정기적

으로 의사 인력 조정을 평가 · 검토 · 논의하고 전체적인 의료 인력의 

수준을 고려하여 방향을 결정하는 장기적인 정원 조절계획이 필요하

다. 추후 인구구조 변화와 의료 인력 공급을 종합적으로 고려하여 감

축계획도 선제적으로 논의할 필요가 있다[20]. 더불어, 의사를 포함

한 의료 인력을 대상으로 적극적인 관리와 지원이 수반되어야 한다.

셋째, 정부와 의사단체 협의체 형태로 구성된 의사 인력 정책 결정

을 위한 거버넌스를 고려할 수 있다[49,50]. 다양한 의사 직역과 정부

가 참여한 거버넌스를 의사 인력의 증원, 감축, 전공 및 지역 배분 등에 

관한 사항을 정기적(5년) 계획 수립과 함께 정책을 검토하여 보건의

료정책심의위원회가 이를 따르도록 하는 제도화를 고려할 수 있다.

5. 연구의 제한점

이 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 의사 인력 배분과 수요 변화 

추정에 진료과별 세부분과와 질병양상 및 중증도가 고려되지 않았다. 

분석에 있어 일반의와 전문의가 구분되지 않았으며, 입 · 내원 이용에

서 한방과 치과 이용이 분리되지 않았다. 또한 활동 의사의 비급여 및 

필수의료의 종사분야 및 비중을 확인할 수 없었다. 필요 의료이용의 

특성에 따라 전문과목별 수요 의사가 달라지기에, 이 연구에서 필요 

의사 수와 활동 의사를 전체 의사 수 차원에서 제시한 것은 해석에 주

의가 필요하다. 그러나 분석에서 고려된 성별과 연령은 가장 주요한 

의료이용 요소이므로, 적정 의사 인력의 대략적인 규모 추정에는 큰 

문제가 없을 것이다. 둘째, 지역별 의료이용량 산출에 있어서, 관내 ·

외 의료이용 영항이 고려되지 않았다. 지방 인구의 상당수가 수도권

의 의료기관을 이용하는 경향이 있기 때문에, 이 연구에서 산출된 지

방에서 필요로 하는 의료이용량은 과다추계되었을 수 있어, 결과 해

석에 주의가 필요하다. 셋째, 기술의 발달로 인한 의료이용의 증감과 

의료공급의 효율성 변화가 고려되지 않았다. 넷째, 비임상 의사 인력

의 변화가 고려되지 않았다. 비임상 의사 인력의 변화를 고려할 경우 

의사 인력 공급이 더욱 부족할 것으로 예상되므로, 이 결과는 의사 인

력 부족에 대한 보수적으로 추정한 것으로 해석할 수 있다. 다섯째, 의

료취약지 구분 도구로 사용한 PARC index는 상대평가 지표이기에 

절대적인 의료취약 상태보다는 상대적 의료취약지로 파악하는 것이 

적합하다. 이 연구는 지역별, 성별, 연령별 의료이용량에 따라 의사 인

력을 단순 추계함으로써 보수적으로 해석할 필요가 있다.
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코로나19 팬데믹에서 벗어나 정상화가 되어가며, 적정한 의사 인

력 산출과 그에 따른 공급 및 분포를 재논의할 시점이 다가오고 있다. 

적정한 의사 인력의 분포와 수급계획, 적합한 우선순위 결정에 있어 

필요 의료이용량에 따라 배분되어야 할 의사 인력 수준이 고려된다

면, 필수의료의 공백 해소와 의사 인력의 서울 및 수도권 편중에 따른 

지역의료 격차 완화에 기여할 수 있을 것이다.
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의사 인력 및 의료이용량 산출에 사용된 수식

1. 성별 연령별 1인당 의료이용 = 
(전체 의료이용)

(전체 인구수)

2. 지역별 성별 연령별 필요 의료이용량 = (성별 연령별 1인당 의료이용량) × (각 인구집단의 인구수)

3. 의료이용량 당 소요활동 임상의 수 = 
(총 활동 임상의 수)

{(총 외래의료이용량) + (총 입원 의료이용량)}

4. 지역별 의료이용량에 따른 필요의사 수 = (지역별 성별 연령별 필요 외래·입원 의료이용량) × (의료이용량 대비 소요활동 임상 수)

5. A지역의 재배분한 상급종합병원 의사 수 = (A지역의 상급종합병원 의사 수 × 
(A지역의 의료이용량에 따른 필요 의사 수)

(A지역이 속한 특별시 또는 광역시의 의료이용량에 따른 필요 의사 수)

6. A지역의 조정한 실제 의사 수 = (A지역의 재배분한 상급종합병원 의사 수) + {(A지역의 실제 의사 수) - (A지역의 상급종합병원 의사 수}

7. PARC index
1) 지표가 높을수록 좋은 경우,

(1) 전체 지역의 평균보다 i 지역이 높은 경우 :    

  

(2) 전체 지역의 평균보다 i 지역이 낮은 경우 :    

  

2) 지표가 낮을수록 좋은 경우,

(1) 전체 지역의 평균보다 i 지역이 높은 경우 :    

  

(2) 전체 지역의 평균보다 i 지역이 낮은 경우 :    

  

PARC, positive value for relative comparison.

Appendix 1. Formulas used to calculate doctor manpower and medical utilization
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지역 조정된 실제 의사 수
의료이용량에 따른 필요 

의사 수
필요 대비 실제 의사 수 

차이
필요 대비 실제 의사 수 

분율
비고

서울특별시 강남구 3,806.60 989.4 2,817.20 3.85

서울특별시 강동구 1,916.80 891.5 1,025.30 2.15

서울특별시 강북구 765.84 634.95 130.89 1.21

서울특별시 강서구 1,530.50 1,104.00 426.5 1.39

서울특별시 관악구 1,064.97 913.68 151.3 1.17

서울특별시 광진구 820.03 640.76 179.27 1.28

서울특별시 구로구 959.46 790.8 168.67 1.21

서울특별시 금천구 568.9 456.67 112.22 1.25

서울특별시 노원구 1,786.70 1,009.70 777 1.77

서울특별시 도봉구 754.44 663.34 91.1 1.14

서울특별시 동대문구 1,004.10 673.6 330.5 1.49

서울특별시 동작구 959.35 754.18 205.17 1.27

서울특별시 마포구 932.23 693.9 238.33 1.34

서울특별시 서대문구 638.42 606.88 31.54 1.05

서울특별시 서초구 1,651.70 771.2 880.5 2.14

서울특별시 성동구 638.59 556.23 82.36 1.15

서울특별시 성북구 900.35 848.83 51.52 1.06

서울특별시 송파구 1,733.80 1,239.20 494.6 1.4

서울특별시 양천구 993.62 849.32 144.3 1.17

서울특별시 영등포구 1,766.10 728.3 1,037.80 2.43

서울특별시 용산구 755.6 443.3 312.2 1.7

서울특별시 은평구 1,317.60 954.9 362.7 1.38

서울특별시 종로구 579.3 295.4 283.9 1.96

서울특별시 중구 923.8 252.6 671.2 3.66

서울특별시 중랑구 1,077.10 784.7 292.4 1.37

부산광역시 강서구 134.33 259.56 -125.23 0.52

부산광역시 금정구 399.22 487.96 -88.74 0.82

부산광역시 기장군 260.38 345.72 -85.35 0.75

부산광역시 남구 446.94 549.36 -102.42 0.81

부산광역시 동구 392.48 203.19 189.3 1.93

부산광역시 동래구 677.39 546.23 131.17 1.24

부산광역시 부산진구 1,109.60 736.2 373.4 1.51

부산광역시 북구 534.14 579.13 -44.99 0.92

부산광역시 사상구 461.34 431.43 29.92 1.07

부산광역시 사하구 544.31 637.38 -93.07 0.85

부산광역시 서구 517.9 240.2 277.7 2.16

부산광역시 수영구 460.51 375.1 85.41 1.23

부산광역시 연제구 481.45 432.03 49.42 1.11

부산광역시 영도구 220.9 262.81 -41.91 0.84

부산광역시 중구 214.42 94 120.41 2.28

부산광역시 해운대구 1,023.68 805.52 218.16 1.27

대구광역시 남구 342.32 318.25 24.07 1.08

대구광역시 달서구 1,274.65 1,052.62 222.03 1.21

대구광역시 달성군 374.97 490.82 -115.85 0.76

대구광역시 동구 856.82 717.88 138.94 1.19

대구광역시 북구 804.48 839.58 -35.1 0.96

(Continued on next page)

Appendix 2. Comparison of actual and needed number of doctors by region
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지역 조정된 실제 의사 수
의료이용량에 따른 필요 

의사 수
필요 대비 실제 의사 수 

차이
필요 대비 실제 의사 수 

분율
비고

대구광역시 서구 389.53 366.78 22.75 1.06

대구광역시 수성구 924.81 816.62 108.19 1.13

대구광역시 중구 650.4 156.9 493.5 4.15

인천광역시 강화군 106.36 181.82 -75.46 0.59 의료취약지

인천광역시 계양구 561.67 562.08 -0.41 1

인천광역시 남동구 854.82 983.18 -128.36 0.87

인천광역시 동구 137.33 135.51 1.82 1.01

인천광역시 미추홀구 757.96 812.9 -54.94 0.93

인천광역시 부평구 790.04 947.26 -157.22 0.83

인천광역시 서구 976.11 993.76 -17.65 0.98

인천광역시 연수구 537.81 687.46 -149.65 0.78

인천광역시 옹진군 20.38 47.95 -27.57 0.43 의료취약지

인천광역시 중구 174.53 270.4 -95.87 0.65

광주광역시 광산구 876.5 693.68 182.82 1.26

광주광역시 남구 579.72 432.27 147.45 1.34

광주광역시 동구 268.14 220.99 47.15 1.21

광주광역시 북구 961.1 825.21 135.89 1.16

광주광역시 서구 803.53 553.18 250.36 1.45

대전광역시 대덕구 320.86 346.36 -25.5 0.93

대전광역시 동구 354.5 457.96 -103.46 0.77

대전광역시 서구 1,583.80 872.8 711 1.82

대전광역시 유성구 565.59 608.19 -42.59 0.93

대전광역시 중구 673.25 480.4 192.85 1.4

울산광역시 남구 756.49 579.86 176.64 1.3

울산광역시 동구 164.76 286.86 -122.1 0.57

울산광역시 북구 209.91 375.57 -165.66 0.56

울산광역시 울주군 234.1 433.4 -199.2 0.54

울산광역시 중구 348.71 418.24 -69.53 0.83

세종특별자치시 401 643.2 -242.2 0.62

경기도 가평군 67.62 146.38 -78.76 0.46 의료취약지

경기도 고양시 덕양구 688 935.5 -247.5 0.74

경기도 고양시 일산동구 1,177.10 560.5 616.6 2.1

경기도 고양시 일산서구 627.05 559.48 67.57 1.12

경기도 과천시 56.93 139.01 -82.08 0.41

경기도 광명시 508.6 554.72 -46.11 0.92

경기도 광주시 334 730.7 -396.7 0.46

경기도 구리시 458.96 365.07 93.89 1.26

경기도 군포시 429.41 509.61 -80.2 0.84

경기도 김포시 632.8 889.9 -257.1 0.71

경기도 남양주시 784.4 1,391.30 -606.9 0.56

경기도 동두천시 136.6 199.92 -63.33 0.68

경기도 부천시 1,462.35 1,540.90 -78.56 0.95

경기도 성남시 분당구 1,584.90 891.1 693.8 1.78

경기도 성남시 수정구 456.89 461.02 -4.13 0.99

경기도 성남시 중원구 283.49 413.78 -130.28 0.69

경기도 수원시 권선구 412.2 657.9 -245.7 0.63
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지역 조정된 실제 의사 수
의료이용량에 따른 필요 

의사 수
필요 대비 실제 의사 수 

차이
필요 대비 실제 의사 수 

분율
비고

경기도 수원시 영통구 484.43 595.86 -111.43 0.81

경기도 수원시 장안구 359.55 511.15 -151.6 0.7

경기도 수원시 팔달구 925.4 348.2 577.2 2.66

경기도 시흥시 561.9 891 -329.1 0.63

경기도 안산시 단원구 560.35 541.26 19.09 1.04

경기도 안산시 상록구 346.3 637.1 -290.9 0.54

경기도 안성시 226.62 382.85 -156.24 0.59

경기도 안양시 동안구 488.71 566.63 -77.92 0.86

경기도 안양시 만안구 376.87 471.55 -94.68 0.8

경기도 양주시 225.1 462.9 -237.8 0.49

경기도 양평군 115.25 282.15 -166.9 0.41 의료취약지

경기도 여주시 142.93 246.51 -103.58 0.58 의료취약지

경기도 연천군 40.4 100.5 -60.2 0.4 의료취약지

경기도 오산시 304.75 395.04 -90.29 0.77

경기도 용인시 기흥구 724.66 813.3 -88.64 0.89

경기도 용인시 수지구 363 688.4 -325.4 0.53

경기도 용인시 처인구 262.3 497.5 -235.2 0.53

경기도 의왕시 155.02 311.9 -156.89 0.5

경기도 의정부시 984.87 901.52 83.35 1.09

경기도 이천시 284.24 421.84 -137.59 0.67

경기도 파주시 517.6 908.9 -391.4 0.57

경기도 평택시 729.1 1,022.10 -293 0.71

경기도 포천시 183.63 318.51 -134.88 0.58

경기도 하남시 325.4 585 -259.6 0.56

경기도 화성시 1,114.40 1,498.40 -384 0.74

강원도 강릉시 322.96 462.25 -139.29 0.7

강원도 고성군 22.1 67.2 -45.1 0.33 의료취약지

강원도 동해시 147.38 191.56 -44.18 0.77 의료취약지

강원도 삼척시 91.53 147.8 -56.27 0.62 의료취약지

강원도 속초시 141.35 174.65 -33.3 0.81 의료취약지

강원도 양구군 26.49 47.3 -20.81 0.56 의료취약지

강원도 양양군 22.5 69.5 -47 0.32 의료취약지

강원도 영월군 47.93 94.32 -46.39 0.51 의료취약지

강원도 원주시 514.56 699.6 -185.03 0.74

강원도 인제군 24.4 68.8 -44.5 0.35 의료취약지

강원도 정선군 40.59 86.88 -46.29 0.47 의료취약지

강원도 철원군 53.27 96.23 -42.96 0.55 의료취약지

강원도 춘천시 790.28 581.04 209.25 1.36

강원도 태백시 61.86 93.94 -32.08 0.66 의료취약지

강원도 평창군 46.14 101.08 -54.94 0.46 의료취약지

강원도 홍천군 89.29 163.19 -73.9 0.55 의료취약지

강원도 화천군 28.57 53.34 -24.77 0.54 의료취약지

강원도 횡성군 51.89 116.41 -64.52 0.45 의료취약지

충청북도 괴산군 42.55 101.9 -59.35 0.42 의료취약지

충청북도 단양군 23.8 72.8 -49 0.33 의료취약지

충청북도 보은군 41.06 85.95 -44.9 0.48 의료취약지
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지역 조정된 실제 의사 수
의료이용량에 따른 필요 

의사 수
필요 대비 실제 의사 수 

차이
필요 대비 실제 의사 수 

분율
비고

충청북도 영동군 64.09 118.3 -54.22 0.54 의료취약지

충청북도 옥천군 70.71 125 -54.28 0.57

충청북도 음성군 104.96 202.35 -97.39 0.52 의료취약지

충청북도 제천시 195.23 290.55 -95.32 0.67 의료취약지

충청북도 증평군 32.94 74.05 -41.11 0.45

충청북도 진천군 98.84 169.03 -70.18 0.59 의료취약지

충청북도 청주시 상당구 338.52 378.96 -40.44 0.89

충청북도 청주시 청원구 286.53 357.78 -71.24 0.8

충청북도 청주시 흥덕구 438.79 477.95 -39.15 0.92

충청북도 청주시서원구 274.12 374.71 -100.59 0.73

충청북도 충주시 360.83 446.35 -85.51 0.81

충청남도 계룡시 34.86 78.77 -43.91 0.44

충청남도 공주시 190.82 244.55 -53.72 0.78 의료취약지

충청남도 금산군 76.39 128.8 -52.4 0.59 의료취약지

충청남도 논산시 220.99 220.99 -51.24 0.81

충청남도 당진시 208.1 345.97 -137.88 0.6 의료취약지

충청남도 보령시 133.83 231.33 -97.5 0.58 의료취약지

충청남도 부여군 90.8 171.35 -80.55 0.53 의료취약지

충청남도 서산시 206.88 364.44 -157.56 0.57 의료취약지

충청남도 서천군 84.98 139.31 -54.33 0.61 의료취약지

충청남도 아산시 423.46 600.76 -177.3 0.71

충청남도 예산군 100.58 196.44 -95.86 0.51 의료취약지

충청남도 천안시 동남구 327.76 489.84 -162.08 0.67

충청남도 천안시 서북구 641.59 681.32 -39.73 0.94

충청남도 청양군 45.48 82.89 -37.41 0.55 의료취약지

충청남도 태안군 82.56 156.47 -73.91 0.53 의료취약지

충청남도 홍성군 146.9 225.16 -78.26 0.65

전라북도 고창군 100.21 142.68 -42.47 0.7 의료취약지

전라북도 군산시 491.06 549.3 -58.25 0.89

전라북도 김제시 155.76 208.02 -52.27 0.75

전라북도 남원시 158.19 193.5 -35.31 0.82 의료취약지

전라북도 무주군 27.06 62.61 -35.55 0.43 의료취약지

전라북도 부안군 92.53 133.15 -40.62 0.7 의료취약지

전라북도 순창군 46.65 71.58 -24.93 0.65 의료취약지

전라북도 완주군 149.16 204.63 -55.47 0.73

전라북도 익산시 457.94 588.28 -130.33 0.78

전라북도 임실군 45.04 73.79 -28.75 0.61 의료취약지

전라북도 장수군 25.2 57.7 -32.51 0.44 의료취약지

전라북도 전주시 덕진구 608.63 603.49 5.14 1.01

전라북도 전주시 완산구 920.19 657.55 262.63 1.4

전라북도 정읍시 195.45 257.25 -61.8 0.76 의료취약지

전라북도 진안군 41.94 67.58 -25.64 0.62 의료취약지

전라남도 강진군 50.57 91.06 -40.5 0.56 의료취약지

전라남도 고흥군 83.14 182.67 -99.53 0.46 의료취약지

전라남도 곡성군 35.31 75.92 -40.61 0.47 의료취약지

전라남도 광양시 128.9 284.78 -155.89 0.45
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지역 조정된 실제 의사 수
의료이용량에 따른 필요 

의사 수
필요 대비 실제 의사 수 

차이
필요 대비 실제 의사 수 

분율
비고

전라남도 구례군 32.17 67.89 -35.72 0.47 의료취약지

전라남도 나주시 194.42 256.78 -62.36 0.76

전라남도 담양군 63.01 116.88 -53.87 0.54

전라남도 목포시 472.51 436.55 35.96 1.08

전라남도 무안군 100.24 188.42 -88.18 0.53

전라남도 보성군 60.92 111.63 -50.71 0.55 의료취약지

전라남도 순천시 519.54 554.5 -34.97 0.94

전라남도 신안군 30.8 104.7 -73.9 0.29 의료취약지

전라남도 여수시 393.95 578.7 -184.74 0.68

전라남도 영광군 90.21 128.23 -38.02 0.7 의료취약지

전라남도 영암군 49.2 126.1 -77 0.39 의료취약지

전라남도 완도군 47.2 126.3 -79.2 0.37 의료취약지

전라남도 장성군 45.87 108.72 -62.85 0.42

전라남도 장흥군 50.69 98.23 -47.54 0.52 의료취약지

전라남도 진도군 31.4 79.2 -47.8 0.4 의료취약지

전라남도 함평군 42.48 86.31 -43.82 0.49 의료취약지

전라남도 해남군 109 174.42 -65.42 0.63 의료취약지

전라남도 화순군 117.57 149.34 -31.77 0.79

제주특별자치도 서귀포시 176 386.6 -210.6 0.46 의료취약지

제주특별자치도 제주시 940 943.47 -3.47 1

경상북도 경산시 305 536.2 -231.2 0.57

경상북도 경주시 330 561.5 -231.5 0.59

경상북도 고령군 23 79 -56 0.29 의료취약지

경상북도 구미시 520 720.4 -200.4 0.72

경상북도 군위군 14 66.7 -52.7 0.21 의료취약지

경상북도 김천시 168 314.19 -146.19 0.54

경상북도 문경시 90 178.29 -88.29 0.51 의료취약지

경상북도 봉화군 24 85.4 -61.4 0.28 의료취약지

경상북도 상주시 107 244.66 -137.66 0.44 의료취약지

경상북도 성주군 40 111.6 -71.6 0.36 의료취약지

경상북도 안동시 318 360.12 -42.12 0.88

경상북도 영덕군 33 99 -66 0.33 의료취약지

경상북도 영양군 7 45.4 -38.4 0.15 의료취약지

경상북도 영주시 127 243.22 -116.22 0.52 의료취약지

경상북도 영천시 129 247.36 -118.36 0.52 의료취약지

경상북도 예천군 52 139.1 -87.1 0.37 의료취약지

경상북도 울릉군 9 20.86 -11.86 0.43 의료취약지

경상북도 울진군 45 117.3 -72.3 0.38 의료취약지

경상북도 의성군 52 149 -97 0.35 의료취약지

경상북도 청도군 48 116.88 -68.88 0.41 의료취약지

경상북도 청송군 25 68.5 -43.5 0.37 의료취약지

경상북도 칠곡군 88 225.7 -137.7 0.39

경상북도 포항시 남구 414 466.89 -52.89 0.89

경상북도 포항시 북구 410 556.01 -146.01 0.74

경상남도 거제시 285.01 434.92 -149.9 0.66 의료취약지

경상남도 거창군 97.43 147.77 -50.34 0.66 의료취약지
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지역 조정된 실제 의사 수
의료이용량에 따른 필요 

의사 수
필요 대비 실제 의사 수 

차이
필요 대비 실제 의사 수 

분율
비고

경상남도 고성군 75.59 129.05 -53.47 0.59 의료취약지

경상남도 김해시 828.23 976.6 -148.37 0.85

경상남도 남해군 59.99 118.56 -58.56 0.51 의료취약지

경상남도 밀양시 155.52 253.76 -98.24 0.61 의료취약지

경상남도 사천시 173.7 241.82 -68.11 0.72 의료취약지

경상남도 산청군 42.51 95.63 -53.11 0.45 의료취약지

경상남도 양산시 501.54 675.59 -174.04 0.74

경상남도 의령군 42.16 73.52 -31.36 0.57 의료취약지

경상남도 진주시 658.53 695.27 -36.74 0.95

경상남도 창녕군 108.38 154.05 -45.67 0.7 의료취약지

경상남도 창원시 마산합포구 349.18 389.9 -40.72 0.9

경상남도 창원시 마산회원구 346.77 380.6 -33.83 0.91

경상남도 창원시 성산구 534.64 439.03 95.61 1.22

경상남도 창원시 의창구 420.89 414.37 6.52 1.02

경상남도 창원시 진해구 234.13 369.8 -135.67 0.63

경상남도 통영시 197.4 266.2 -68.79 0.74 의료취약지

경상남도 하동군 63.92 118.04 -54.12 0.54 의료취약지

경상남도 함안군 85.19 146.21 -61.02 0.58

경상남도 함양군 54.48 101.97 -47.5 0.53 의료취약지

경상남도 합천군 67.8 123.84 -56.05 0.55 의료취약지
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Appendix 3. In case of workforce adjustment, the number of doctors proportional to medical use, the estimated number of doctors, and the ratio.


