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서 론

우리 나라는 삼면이 바다로 둘러싸인 반도국으로

3,170개에 이르는 유·무인도가있는것으로알려져있

다. 이중 유인도가 전체의 15.5%인 491개이고 무인도

가 84.5%인 2,679개이다. 도서의 총면적은 2,420㎢로

전 국토의 2.4%를 차지하고 있다. 인구는 2001년 1월

현재 869,801명으로, 전국민의 1.65%를 차지하고 있고,

가구수는 288,183가구로 전국 가구의 2.22%를 점하고

있다.1)

도서지역은 개별적인 소우주공간으로 농촌이나 도시

등 육지 지역과는 상이한 특성을 가지고 있다. 주위가

바다에 둘러싸여 개방성과 폐쇄성이 동시에 존재하는

환해성(環海性)과 중심권(본토)에서 멀리 떨어져 있어

경제적, 문화적, 행정적으로 소외되어 있는 격절성(隔

絶性) 상태에 있으며, 토지이용공간이 협소하여 생

산활동에 제한이 많은 상태로 협소성(狹小性)을 가지

고있다.2)

이러한 세가지 특성으로 도서지역은 육지 지역에 비

해서자연적, 사회적으로많은제약을 가지고있으며,

행정, 유통, 교육, 문화 등 모든 분야에서 취약한 지

역으로남게된다.

의료에서도 도서지역의 취약성은 예외가 아니다.

국민소득이 증가되고, 전국민 의료보험이 실시되고,

병·의원 등 보건의료자원이 증가되는 등 보건의료

와 관련된 제반여건이 변화함에 따라 육지 지역의

경우 의료취약지역이 감소하는 추세이지만, 도서지

역의 경우 의료소외와 의료이용의 불편이 그다지 줄

어들지 않은 형편이다. 오히려 의료에 대한 기대수

준이 높아진 반면 서비스의 양과 질이 부족하여 주

민이느끼는불편함은더욱커지고있는 실정이다.

따라서 도서지역 주민의 4대 불편사항 중 하나가

보건의료시설의 부족과 이용의 불편으로 지적되고

있다.3)

그동안 정부는 농어촌 보건의료를 위한 특별조치

법 , 농어촌의료서비스 개선사업 등 보건의료자원

의 개발, 배분과 관련된 전국적인 규모의 정책과 사

업을 추진해왔다. 그러나 이들 정책과 사업은 도서

지역의 특수성과 차별성을 감안하지 않고 일반적인

의료정책을일괄적용함에따라그효율성이문제시

1) 도서개발촉진법상의 도서란 제주도 본도를 제외한 만조때 4면이 바다로 둘러싸인 지역이다. 유인도는 도
서의 정의에 해당되어 민간인이 주민등록과 생활근거를 두고 연중 계속적으로 생업을 영위하며 살고 있
는 지역이다. 본 연구에서는 방파제·교량으로 육지와 연결된지 10년이 지난 도서는 제외하되, 연육 10년
이 지난 도서라도 개발대상도서로 지정되어 사업계획이 수립되었으나 사업이 완료되지 않은 도서는 동법
의 도서로 인정하였다.

2) 일본 離島센터, 성격유형화된 개별도서의 금후과제 진흥책 조사연구보고서, 1978
3) 엄기철, 황성수, 이범수. 도서지역의 유형별 개발전략에 관한 연구. 국토개발연구원. 1997.
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되고 있으며, 보건의료서비스 제공의 측면에서 육지지

역보다 상대적으로 등한시하였기에 도서지역 주민의

상대적 소외감, 박탈감은 더욱 증대하고 있는 실정이

다. 일본의 경우 도서지역 주민의 의식구조조사 결과

주민이 도서지역을 떠나려는 가장 큰 이유가 보건의료

서비스의 부족인 것으로 밝혀진 바 있지만, 이도(離島)

진흥법이 제정되고 이에 따라 이도보건의료대책이 수

립되어 도서 지역의 보건의료가 꾸준히 개발되고 있는

상황이다. 따라서 우리 나라에서도 도서지역의 보건의

료체계를 효율적으로 구축하기위해 보건의료에 대한

여러 제도적 장치들을 총괄하는 별도의 지원법을 제정

해야 할 것이며, 이를 효과적으로 집행하기 위해 국가

수준에서 도서지역의 보건의료발전을 위한 종합계획을

수립함이 필요하다고판단된다.

도서지역 보건의료 현황

1. 보건의료서비스의 공급

1) 보건의료기관

도서지역의 보건의료자원은 절대적으로 부족하다. 도

서지역 보건의료서비스는 지리적 특성상 대부분 공공

의료부문에서담당하고 있다. 이들공공보건의료조직은

표 1. 전국도서의보건의료기관현황
단위: 개소, 개

구분
병 원 의 원 치과병

의의원
보건소 보건지소 보건진료소 약국등

개소 병상수 개소 병상수
계 4 336 11 67 3 3 58 137 96

부산 0 0 0 0 0 0 1 2 0
인천 1 20 3 3 0 0 12 18 13
경기 0 0 0 0 0 0 1 1 3
충남 0 0 0 0 0 0 0 9 1
전북 0 0 0 0 0 0 3 9 4
전남 3 316 6 44 1 2 33 73 62
경북 0 0 2 20 2 1 2 3 6
경남 0 0 0 0 0 0 4 19 3
제주 0 0 0 0 0 0 2 3 4

자료: 내무부, 한국도서통계, 1996

군단위에는 보건소, 면단위에는 보건지소, 기타 의료취

약지구에는 보건진료소가 있다. 1996년 현재 도서 지역

에 보건지소는 58개 소, 보건진료소는 137개소가 설치

되어있다(표 1).

일부 도서지역이지만 1999년 기준 전라남도 완도군

과신안군의 병상당 인구수는 각각 1,082, 1,895로 우리

나라 전체의 병상당 인구수 181에 비해 약 6- 10배 가

량 높은 실정이다. 이밖에 동일한 지역의 의사 1인당

인구는 전국에 비해 3-4배 가량 높고, 간호사 1인당

인구는 6-9배 가량 높은 실정이다(표 2). 참고로 이들

도서지역 의사 인력의 50%, 치과의사 인력의 90%, 간

호사인력의 70%는공공보건의료조직소속이다.

2) 병원선

1970년대 중반부터 도서 지역주민에게 보건의료 서

비스를 제공하기 위하여 시도된 것이 병원선을 이용한

순회진료이다. 1971년 전라남도에서 시작된 병원선 순

회진료는 현재도 5척의 배로운영되고 있다. 각 도서에

대한순회진료는 도서의 크기와 교통편에 따라 다르나,

대부분연간 2-6회에이른다.

전라남도의 경우 3척의 병원선(전남도청 1, 완도 1,

목포 1)이 106개의 무의·무약 도서에서 순회진료를
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시행하고 있으며, 이 밖의 62개의 무의·무약 도서에서

는 시·군 단위의 행정선이 순회진료를 시행하고 있다

(표 3).

3) 응급의료 및후송

도서지역에서 가장 문제가 되는 것이 응급의료체계

이다. 농약중독 등 약물중독, 사고, 임신과 관련된문제

등은 응급 후송을 요하는 대표적인 문제들이다. 이들

문제들은 현재까지도 대부분이 비공식적인 후송체계에

의존하고 있다. 공식적으로는 경남과 전남 등에 쾌속후

송선이 4척 운영되고 있으나, 성능의 제한과 지역적인

한계로 말미암아 유명무실한것으로알려져있다. 해군

함정이나 공식적인 체계에 의한 것이 아니라 상황에

따라 지원이 가능한 것이어서 안정적인 후송체계로 보

기어렵다.

표 2. 일부도서지역의주요의료지표

구 분 병상당인구 의 사
1인당인구

치과의사 1인당
인구

간 호 사
1인당인구

전 국 181 672 2,712 120

완도군도서지역 1,082 2,284 3,738 806

신안군도서지역 1,895 2,748 3,925 1,037

주: 의료지표는보건복지통계연보(1999), 완도통계연보(1999), 신안통계연보(1999)를참고하여계산함.
주: 병상수에는병의원, 특수병원, 치과병의원, 한방병의원, 부속의원, 조산원의병상이포함됨.
주: 간호사에는간호조무사도포함됨.

표 3. 전라남도유인도의진료체계(보건의료기관설치/ 순회진료실시)

구 분 계
보건의료기관
설치도서

무의·무약도서

계 도병원선 시군행정선

도 서 수(개) 274 106 168 106 62

인 구 수(명) 190,701 181,704 8,997 4,650 4,347

1개도서당인구수 696.0 1714.2 1714.2 43.9 70.1

자료: 전라남도 : 내부자료, 1999.

4) 12개 섬은 육지로부터의 거리, 인구 규모 등을 고려하여 연구자가 임의로 선정하였다.

4) 기타

국내외를 막론하고 도서지역을 비롯한 오지에서 활

용도가 높을 것으로 기대되고 있는 것이 원격의료

(tele-medicine)이다. 우리 나라에서도 도서지역은 아니

나 농촌지역을 대상으로 원격 방사선(tele-radiology)

기술의 시범사업이 이루어진 적이 있다. 그러나 이 시

범사업은 뚜렷한 성과를 거두지 못하고 종결된 상태로,

현재까지지역을불문하고실제적용되지못하고있다.

2. 보건의료서비스의 이용

도서지역 주민의 보건의료서비스 이용은 도서의 특

성, 특히 보건의료기관에대한 접근도에따라상이한 결

과를 보일 것이다. 본 연구에서는 경남 통영시 한산도

등 12개도서4)의지역건강보험청구지급자료를이용하



188도서지역주민들의보건문제와해결방안

여 섬 지역 주민의 보건의료기관 이용 현황 및 상병

상태를살펴보고자한다.

1) 보건의료기관이용현황

보건의료기관 이용 빈도를 객관적으로 비교하기 위하

여 건강보험통계지표중 하나인 수진율을 이용하였다. 수

진율은 진료건수를 가입자수로 나눈 값이다. 2001년 4월

기준으로 12개 도서 지역건강보험가입자의 수진율을 계

산해보니 평균 수진율이 554.53으로 나와 전국 수진율

609.07 보다낮게나왔다. 특히육지에서멀리떨어진흑

산도, 백령도, 울릉도는 각각 446.20, 413.05, 340.73으로

나와 전국 수진율의 2/3-3/4 수준에 불과했다. 반면 한

산도, 보길도, 소안도, 조도는 전국수진율보다 더높게

나왔는데그구체적인이유는잘모르지만이들도서의

표 4 . 주요도서지역건강보험가입자수진율(2001년 4월기준) 단위: 건/ 1,000명

도 서 총수진율 입원수진율 외래수진율

경남 통영시한산도 752.19 11.70 740.49

제주 서귀포시우도 581.95 11.41 570.54

전남 완도군신지도 405.94 11.95 394.00

전남 완도군노화도 578.40 12.82 565.58

전남 완도군보길도 648.77 10.18 638.59

전남 완도군소안도 690.06 11.04 679.02

전남 진도군조도 675.36 13.37 661.99

전남 신안군비금도 542.53 10.94 531.58

전남 신안군도초도 565.67 11.82 553.85

전남 신안군흑산도 466.20 10.11 456.10

인천시백령도 413.05 8.67 404.39

경북 울릉도 340.73 7.16 333.57

12개도서지역소계 554.53 10.74 543.79

전 국
* 609.07 7.75 601.33

주: 수진율 = 월간진료건수 / 월말가입자
* 전국수진율은 2000 건강보험통계연보 의 2000년 12월 지역건강보험 진료건수 및 가입자수를 참고하여 계산함.

특수한여건이반영되지않았을까짐작한다(표4).

의료기관이용양상을크게도서내의료기관과도서외

의료기관으로 구분하고 병원, 의원, 치과의원, 보건기관

(보건지소, 보건진료소), 한의원으로세분하여 파악하여

보았다(표 5). 도서내 의료기관 이용률은 육지에서 가

까운 한산도, 신지도, 우도와 도서내 병의원이 없는 도

초도, 흑산도에서 30%대로 낮게 나온 반면, 육지에서

먼 백령도, 울릉도와 도서내 병의원이 있는 노화도, 비

금도, 소안도 등에서 50% 이상으로 높게 나왔다. 도서

내 보건기관 이용률은 도서내에 의원이 있는 경우는

상대적으로 낮지만 대체적으로 20% 이상으로 나타났

으며, 보길도는 50% 이상으로 나타났다. 한편 도서외

의료기관 이용시에는 근접한 육지의 병원보다는 의원

을이용한것으로나타났다.
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표 5. 주요도서지역건강보험가입자의료기관이용현황(2001년 1월-6월)
단위: %

섬 도서내
기 관

도서외
기 관병 원 의 원 치과의원 보건기관 한의원

경남통영시한산도 25.60 25.60 74.40

제주서귀포시 우도 27.70 27.70 72.30

전남완도군신지도 36.00 14.20 21.80 64.00

전남완도군노화도 70.18 22.10 19.88 4.50 18.80 4.90 29.82

전남완도군보길도 52.40 52.40 47.60

전남완도군소안도 68.74 37.91 30.83 31.26

전남진도군조도 43.90 18.80 25.10 56.10

전남신안군비금도 61.55 50.90 5.83 3.30 38.45

전남신안군도초도 32.20 32.20 67.80

전남신안군흑산도 31.40 31.40 68.60

인천시백령도 58.20 15.80 42.40 41.80

경북울릉도 53.80 3.40 37.10 13.30 46.20

표 6. 21대상병분류별급여현황 단위: %

상 병 분 류 전 국 12개도서

특정감염성및기생충성질환(A00-B99) 4.0 3.0
신생물, 혈액 및조혈기관의 질환등(C00-D89) 1.0 1.7
내분비, 영양 및대사질환(E00-E90) 2.5 2.9
정신 및행동장애(F00-F99) 1.6 1.3
신경계의질환(G00-G99) 0.9 2.4
눈및 눈부속기, 귀및유양돌기의질환(H00-H95) 7.5 4.6
순환기계의질환(I00-I99) 5.5 8.2
호흡기계의질환(J00-J99) 33.6 30.0
소화기계의질환(K00-K93) 18.3 16.8
피부 및피하조직의 질환(L00-L99) 5.9 3.9
근골격계및결합조직의질환(M00-M99) 7.9 16.4
비뇨생식기계의질환(N00-N99) 4.0 2.4
임신, 출산및 산욕(O00-O99) 0.5 0.2
주산기에기원한특정병태(P00-P96) 0.1 0.0
선천성기형, 변형및염색체 이상(Q00-Q96) 0.1 0.0
달리 분류되지않는 증상, 징후와임상및검사의이상소견
(R00-R99) 1.3 1.4

소상, 중독및 외인에의한특정기타질환(S00-T98) 5.0 4.7
건강상태및보건서비스접촉에영향을주는요인 (Z00-Z99) 0.4 0.2

합 계 100.0 100.0
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2) 상병상태

21대 상병별 청구지급건수를 기준으로 전국과 12개

도서지역의 상병 상태를 비교하였다. 전국과 도서지역

모두 호흡기계의 질환, 순환기계의 질 환, 근골격계 및

결합조직의질환의순서로급여가많이 발생하였다. 하

지만 근골격계 및 결합조직 질환의 경우 도서지역에서

는 16.4%의 급여를 차지한 반면 전국에서는 7.8%에

불과했다(표 6).

다른 나라의 도서지역 보건의료개발 사례 검토

세계 각국의 도서지역 보건의료개발정책은 자국내

후진지역 또는 특수지역 개발정책의일환으로, 혹은 도

서지역만의 개발정책으로 추진되고 있으나 기본적인

목표와 전략은 대체로 유사하다. 비교적 도서가 차지하

는비중이큰일본, 덴마크, 핀란드등의경우도서지역

만을 대상으로 보건의료개발정책을 추진하고, 호주(북

5) 이도진흥법 제12조(의료의 확보)
① 도도부현지사는 이도진흥대책실시지역에서의 의료를 확보하기 위하여 제5조 제1항의 이도진흥계획

에 따라 무의지구에 대해서 다음 사업을 실시하지 않으면 아니 된다.
1. 진료소의 설치
2. 환자수송차(환자수송정 포함)의 정비
3. 정기적인 순회진료
4. 보건부에 의한 보건지도 등의 활동
5. 의료기관의 협조체제의 정비
6. 기타 무의지구의 의료의 확보에 필요한 사업

② 도도부현지사는 전항에 규정된 사업을 실시함에 있어 특히 필요하다고 인정되는 경우에는 병원, 진
료소의 개설자 또는 관리자에게 다음 각 호의 사업에 대해 협력을 요청할 수 있다.
1. 의사 또는 치과의사의 파견
2. 순회진료차(순회진료선 포함)에 의한 순회진료

③ 국가 또는 도도부현은 이도진흥대책실시지구 내의 무의지구에서 진료에 종사하는 의사 및 치과의사
또는 그를 보조하는 간호부의 확보, 기타 당해 무의지구의 의료의 확보(당해 진료에 종사하는 의사
또는 치과의사를 파견하는 병원에 대한 조성을 포함한다)에 노력하지 않으면 아니 된다.

④ 도도부현은 제1항 및 제2항에 규정된 사업실시에 소요되는 비용을 부담한다.
⑤ 국가는 전항의 비용중 제1항 제1호에서 제3호까지의 사업 및 제2항에 규정된 사업에 관계하는 자에

대해서 정령이 정하는 바에 따라 그 1/ 2을 보조한다.
⑥ 국가 및 도도부현은 이도진흥대책실시지역에서의 의료를 확보하기 위해서 시정촌이 제5조 제1항의

이도진흥계획에 따라 제1항 각 호의 사업을 실시코자 하는 경우, 당해 사업이 원활히 실시되도록
적절한 배려를 하여야 한다.

부 사막지역, 격절 고도지역), 미국 등은 도서와 자국

내후진지역을 대상으로개발정책을추진하고있다.

1. 일본

일본에서도 우리 나라의 도서개발촉진법과 유사

한 이도진흥법(離島振興法)이라는 특별법을 제정하

여 도서 지역의 개발을 정책적으로 지원하고 있다. 두

법은 비슷한 것 같으나, 그 내용을 면밀히 검토해보면

상당히큰 차이가 있음을 알수 있다. 특히 보건의료부

문에 있어 도서개발촉진법은 주민의 복지향상을 도모

한다는 포괄적인 목적을 제시하고 있으나 그것을 실현

시켜주는 구체적인 사업에 관한 별도의 규정이 없어

실천면에서는 초점이 흐려진 점이 없지 않음에 비하여,

이 도진흥법은 제12조에 의료의 확보에 대한 구체적

인 조항을 별개 조항으로 규정하여 신속하고도 강력하

게실천하겠다는정책의지를 담고있다.5)
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이도진흥법에 근거하여 이도진흥계획은 벽지지정병

원 및 벽지의료지원병원의 지정 등 무의지구에 의사와

치과의사를 공급하는 대책을 중심으로 벽지진료소 및

벽지보건지도소의 운영, 그리고 순회진료차 또는 순회

진료선에 의한순회진료 등을매년계획한다.

2. 호주

호주는 본토 북부의 사막지대와 격절된 도서 지역을

특수지역 개발정책의 일환으로 보건의료개발정책을 추

진하고있다.

왕립비행의사서비스(The Royal Flying Doctor

Service)는 오지 또는 도서에 주거 또는 근무하거나 여

행하는 사람들에게 항공을 통해 응급의료및 일차의료를

제공하는비영리자선서비스이다.

서비스는 국가, 주및 지방정부에서제공되는기금과 일

반 대중, 회사, 법인 등에 의해 제공되는 기부금에 의해

충당된다. 왕립비행의사서비스에 의해 제공되는 주된 서

비스로 24시간 응급의료서비스, 오지지역 진료소 설치,

원격진료(Telehealth) , 의료금고(Medical Chests) 설치,

병원간 이송, 수색. 및 구출 등을 거론할 수 있다. 2000

년 6월 30일 현재 왕립비행의료서비스의 45개 항공기와

479명의직원은 7,150,000㎢의서비스지역에서하루 503

명의 환자를 방문하는 등 응급의료서비스, 진료소 설치,

원격진료등의업무를수행하고있다(표7).

3. 미국

최근 미국 통계청의 자료에 의하면 아시아계 미국인

및 태평양 도서지역 거주민(Asian American and

Pacific Islander Intiative, AAPI)은 전 미국인의 4%인

천만명을 차지하며주로 미국서부와태평양도서지역

6) AAPI 법안은 AAPI에 유일무이한 과제 뿐만 아니라 다른 소수집단과 공유하는 과제를 승인하고 집행할
예정으로, 보건부가 추진하는 소수 인종과 민족을 위한 네 법안중의 하나로 포함되어 있다. 다른 세가지
법안은 흑인대학생을 위한 법안(Historically Black Colleges and Universities Initiatives) , 히스패닉계
를 위한 법안(Hispanic Agenda for Action) , 그리고 소수 종족 대학생을 위한 법안 (Tribal Colleges
and Universities Initiatives) 등이다.

표 7. 왕립비행의료서비스실적

1년간 1일 평균

방문한환자수
지역후송횟수
차량진료소설치 수
비행거리
착륙횟수
원격진료횟수
항공기수
기지수
직원수

183,587
22,191
6,383

14,556,410
43,482
47,368

45
20

479

503
61
17

39,881
119
130

-
-
-

자료: RFDS Annual Report 2000

에 거주한다고 한다. 그중 태평양도서지역 거주민은

AAPI의 40%인 400만으로 이민자 및 피난자의 구성이

높고, 사회경제적 상태나 건강상태에 있어서 이질적이

며특히양극화되어있다고한다. 거주민의절반이상이

의료보험이 없으며, 영아사망률은 마이크로네시아 같은

지역의경우미국본토의 2배에 달한다고한다.

이러한 건강상의 불균등을 극복하기 위하여 1997년

6월 26일 미국 보건부장관은 AAPI를 위한 법안6) 의

발의를 공표했다. 그리고 예비단계로서 보건부의

AAPI를 위한 법안에 대한 프로그램과 서비스를 계

획하고, AAPI 활동방향에 대한 권고안을 발전시키기

위한 실무전담반을 구성했다. 국립보건원(National

Institute of Health), 질병통제예방센터(Centers for

Disease Control and Prevention), 식품의약품안전청

(Food and DrugAdministration) 등 거의 모든 보건복

지부 실·국 및 외청의 국장급 이상으로 구성된 실무

전담반은 1998년 1월까지 법안의 골격 및 법안 추진

계획을발전시켰고, 현재 AAPI 사회 대의기구의동의
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에 기반하여 법안의 세부 목표를 확정하였다. 하지만

AAPI의 문화와 언어가 상이하여 적어도 30개의 소수

집단이 형성되는 이유로 이들을 위한 단일한 목표를

수립하는데많은어려움을겪어야했다.

현재채택된권고안의 영역에는 보건의료서비스 접

표 8. AAPI 활동방향권고안의영역및목표

영 역 목 표

보건의료

서비스접근

및이용

AAPI의 보건의료서비스에대한접근 및이용을확대하여건강및복지를향상시킨다.

- 불균등을극복하고주요예방의료활동에 AAPI의참여를확대시킬전략을개발한다.

- 보건서비스에 대한 AAPI의 접근성을 측정하고 서비스에 대한 접근을 보장할 효과적인

정보를 전파할지도적 기구를지명한다.

- 효과적인 보건의료시스템의 기반과 역량을 전략적으로 개발하여 하와이원주민과 태평양

섬지역주민의 건강상태를개선한다.

- 선택된서비스프로그램에 대하여 AAPI 사회의 참여를확대시킬전략을개발한다.

AAPI 자료

AAPI 인구및 소수집단대상의자료수집, 분석, 전파를확대하고개선한다.

- AAPI에대한자료의수집을확대, 개선한다.

- AAPI에대한자료의분석및전파를확대하고개선한다.

AAPI

건강에

대한 연구

AAPI를 대상으로하는 연구프로젝트 및프로그램의 수를확대한다.

- AAPI 지역사회가 당면하는주요 건강(정신건강포함), 복지문제에대한분석을수행한다.

- AAPI 인구집단에 대한 접근도 측면에서 복지의 개혁, 소아보험급여 확대 등 주요 건강

및복지서비스의변화에 따른효과를판정한다.

- 연구의제를발전시키고, AAPI에대한지식의 차이를 극복하기 위해요구된의료이용정보

와임상연구에대한 연구들을촉구한다.

- 건강 및 복지서비스 과제에 대한 연구의 진행에 AAPI의 구성원을 포함시킨다.

양 성

보건부또는 보건부후원의 양성프로그램에 AAPI의참여를확대시킨다.

- 보건부의 양성프로그램에 의료전문가가 부족하다고 인정된 AAPI 소수 집단의 참여를

확대시킨다.

- 의료전문가가 부족하다고 인정된 AAPI 지역에 AAPI를 위한 전문가를 양성하기 위한

특별한 전략을개발한다.

- 의료전문가와 연구자가 AAPI 지역의 건강문제를 해결하는데 도움을 받도록 재교육의

기회를 보장한다.

근 및 이용 , AAPI 자료 , AAPI 건강에 대한 연구 ,

양성(Training) , 작업팀 및 보건부 운영에 참가 , 그

리고 AAPI에 대한 서비스를 향상시키기 위한 협력

등이 해당되는데, 각 영역별 목표와 세부 목표는 표 8

과같다.
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표 8 계속

영 역 목 표

작업팀및보건

부운영에참가

- AAPI 인구 집단에 영향을 주는 과제들이 AAPI의 대표들이 보건부 작업팀 및 보건

부운영에참여함으로써집행된다는 사실을확신시킨다.

- AAPI 근로자대표의자문위원회, 전략기획위원회, 테스크포스팀참여를확대시킨다.

- AAPI의연구및 정책관련 조직들과보건부인가 프로그램및 다른대내외적활동 등

에공동으로참가한다.

- AAPI의 지역사회조직에보건부프로그램및활동에 대한기술적지원을제공한다.

- AAPI에 경제적중간층 이상들이계속 충원될수있도록전략을개발한다.

AAPI에대한

서비스를향상

시키기 위한 협력

AAPI에게서비스를제공할 보건부의역량을향상시킨다.

- AAPI의 필요에부합할 방안을확대시키기위해보건부내협력을조정하고개선한다.

- AAPI 지역사회 조직과의 협력을 강화하여 보건부의 프로그램과 법안이 AAPI의 필

요에부합하다는 사실을확신시킨다.

우리 나라 도서지역 보건의료문제 해결 방안

1. 보건의료체계와 정책

도서지역의 보건의료 문제를 해결하기 위한 보건의

료체계는 3단계로 나누어 접근하는 것이 필요할 것이

다. 그것은 지역 내 체계와 권역별 체계, 그리고 국가

수준의체계이다.

1) 지역내

지역 내 보건의료체계 구축은 대부분 일차보건의료

(primary health) 의개념에서크게벗어나지않는다.

① 지역사회 주민 참여: 지역사회 주민 참여의 일반

적인 의의 이외에도, 한정된 보건의료 자원의 활용과

주체적인 건강문제 해결의 측면에서 주민참여는 매우

중요한 과제이다. 그러나 다른 지역이나 사업에서의 경

험을 고려하면, 보건의료 분야에 한정되는 별도의 참여

방식은 한계가 뚜렷하다. 즉, 다른 지역사회 개발사업

과 통합된 형태의 주민 참여 기전을 개발하는 것이 과

제라할것이다. 기존의조직이나기전이있으면통합

된 형태로 이를 활용하거나, 경우에 따라서는 촉매

(catalyst)로서의역할도고려할수있다.

② 민간과 공공의 연계: 자원이 한정된 상태에서는

사실상 민간과 공공부문을 구별하는 것이 무의미하다.

모든 사업에서 공공과 민간부문의 연계와 통합은 필수

적으로 이루어져야 한다. 그러나 이를 위해서는 민간

자원이 사실상 공공부문의 기능을 담당할 수 있는 제

도적인 여건이 마련되어야 한다. 현재도 업무위탁의

형태로 보건소가 민간기관과 협력할 수 있는 여지가

있으나 연계가 좀 더 쉽도록 유연한 규정이 마련되어

야할 것이다. 제도적인여건 이상으로 중요한 것은사

실 공공부문의 자세와 적극성이다. 현재의 여건에서도

연계가 아주불가능하지 않은 만큼, 보건소등에서적극

적으로 민간자원을 활용하기 위한 노력을 기울이는 것

이필요하다.

③ 포괄적인 서비스 제공: 보건의료 서비스는 예방과

건강증진, 치료, 재활 등을 포함하는 포괄적인

(comprehensive) 서비스 구성을 지향하여야 할 것이다.
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서비스의 포괄성은 영역에만 국한되지 않고, 제공방식

에도 적용된다. 즉, 민간과 공공을 막론하고 기관 중심

(institution-based)의 서비스 제공방식을 넘어서는 것

이 바람직하다. 이미도서지역에서도 계획과 시도가 있

으나, 가정간호 등의 방문 프로그램, 순회 보건교육 등

의 out-reach 프로그램이 좀 더 활성화되어야 한다. 나

아가 여건이 성숙되는 경우에는 단순히 보건의료의 영

역을 넘어서 복지, 문화 등을 포괄하는 지역사회 개발

(community development)에도 일정한 역할을 할 수

있을것이다.

2) 권역

도서지역의 보건의료 개발을 위해서는 일반적인 개

발전략에서와 마찬가지로 여러 도서의 서로 다른 여건

을 고려하여 유형별 접근이 필요할 것으로 보인다. 유

형을 나눌 때에는 이미 이루어진 연구7)에서 제시된 다

음과같은 구분이유용할 것으로보인다.

○육지근접형

육지근접형 도서는 해안 중심도시로부터 인접한 거

리에 위치하여 격절성이 상대적으로 적거나 해소가 가

능한 곳으로, 해안 중심도시의 중심지 기능에 상당한

정도 의존이 가능한 도서들이다. 육지로부터의 거리기

준은 일반 연안여객선으로 1시간 내(15㎞/h)에 도달할

수 있는 거리에 위치하거나 평수구역 내에 위치한 경

우이다.

○군집형

군집형도서는 일정한 규모의모도를 중심으로집중적

으로분포되어 군집을 이루고 있는곳이다. 군집형도

7) 엄기철 등. 도서지역의 유형별 개발전략에 관한 연구. 국토개발연구원, 1997
8) 지역건강보험 청구자료를 이용하여 보건의료서비스 이용 양상을 파악한 12개 도서를 육지근접형, 군집

형, 고립형으로 분류해보면 한산도, 우도, 신지도가 육지근접형에 노화도, 보길도, 소안도, 조도, 비금도,
도초도가 군집형에 그리고 백령도, 울릉도, 흑산도가 고립형에 각각 해당된다.

9) 厚生統計協會. 國民衛生の動向. 1998

서의 분류기준은 인구 약 300명 이상 규모의 모도를

중심으로다수의도서가분포된경우이다.

○고립형

육지로부터 상당한 거리에 위치하여 생활권 통합이

어려운 동시에 군(群)을 이루지 못하고 독립적으로 분

포되어 있는 도서이다. 이러한 고립형 도서는 발전의

장애요인인 격절성이 가장 큰 유형으로, 격절성의해소

와내부 완결적 기능의확보가일차적과제이다. 이유

형은 육지와의 생활권 형성은 어렵지만 내부적으로 어

느 정도 도시적 기능을 정비하고 자생적 기반을 갖출

수 있는 대형 고립 도서와 그렇지 못한 소형 고립 도

서로다시분류할수있다.

이러한 분류에 따른 도서의 수는 육지근접형이 171

개, 군집형이 209개, 고립형이 208개등이다.8)

육지근접형의 경우에는 인력과 기술지원 등 지원체

계구축에 초점을 두는것이필요하다. 이를위해서지

역적인 여건에 따라 기존의 공공기관(보건소, 보건의료

원, 지방공사 의료원) 내에 이러한 지원 센터 기능을

부여하고 지원하는 것이 가장 용이한 접근법일 것이다.

그러나 경우에 따라서는 민간 병원에 대해서 별도의

유인책을 제공한다는 전제 하에 동일한 기능을 할 수

있도록 육성하는 것도 가능하다. 일본의경우에는 최근

벽·오지의 의료지원을 위하여 벽지지원병원을 지정

하고 고립지역의보건의료기관을 지원하는 제도를 운영

하고있다.9)

군집형과 고립형 도서는 일정 수준까지 자체충족적

인 보건의료체계를 가져야 한다. 즉, 첫 번째 의뢰수준

병원(2차 병원)이 군집형의 중심 도서나 대형 고립형

도서에 설치되어야 한다. 물론 이 병원은앞에서 언급
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한 지원센터로서의기능을동시에수행하게된다. 특히

군집형인 경우 이러한 지원센터 기능이 더욱 중요하다.

군집형의 부속 도서는 도서 사이의 교통체계와 지원센

터 기능이 구축된다는 것을 전제로 한다면 소형 고립

형 도서에 비하여 상대적으로 적은 보건의료자원으로

도 서비스의 공급이 이루어질 수 있을 것이다. 군집에

속하는 도서 사이에는 원활한 후송이 가능하도록 응급

후송선등이배치되어야 한다.

소형 고립형 도서는 인구규모와 무관하게 일차수준

의 의료서비스가 가능하도록 자원이 배치되어야하고,

응급후송이 가능하도록 헬리콥터가 설치되어야 할 것

이다.

3) 국가체계

우선 시급하게 필요한 것은 국가 수준에서 도서지역

의 보건의료발전을 위한 종합계획을 수립하는 일이다.

우선 상황을 정확하게 파악하는 것이 필요하고, 접근법

에 있어서도 광역, 기초자치단체별로 진행되고 있는 접

근들이 일정한 틀 안에서 정리되고 체계화할 필요가

있다. 중앙정부가 직접 계획을 수립하지는 않는다 하더

라도, 전반적인 방향과 틀을 제시하고 조정하는 것은

반드시 필요할 것이다. 특히 재원을 같이 생각할 경우

중앙정부의역할이 매우 중요하다. 국가 수준에서는 어

떤형태로든도서지역의 보건의료를총괄하고정책개발

과기술지원을담당할단위가필요하다고판단된다.

반드시 별도의 조직이 아니더라도 기존의 조직(예컨

대 국립의료원, 전남대 병원 등)에 도서지역 보건의료

지원센터를두고이를담당하게해야할 것이다.

도서지역의 보건의료는 공공부문의 인력과 시설은

물론 의료보험 등 다른 의료제도를 유연하게 활용함으

로써 크게개선될수 있다. 따라서 보건의료에 대한 여

러 제도적 장치들을 총괄하는 별도의 지원법을 제정하

는것을고려할 필요가 있을것이다. 이러한 점에서 참

고가 될 만한 대표적인 예는 1967년에 제정된 도서·

벽지교육진흥법이다. 여기에서는 시설, 교원, 교과서와

교재, 통학 등에 대해 정부가 지원하는 것을 명시하고

있다. 같은 차원에서(가칭)「도서·벽지보건의료지원

법」제정을 고려할 수 있다. 「농어촌등보건의료에대한

특별조치법」과 달리 이 법에서는 공공부문 인력과 시

설, 재원, 민간기관과의 협력, 의료보험의 적용, 지원센

터, 응급의료와 후송 등에 대한 규정이 포괄적으로 포

함되어야할것이다.

2. 인력과 훈련

필요한 서비스를 제공하기 위한 기본적인 인력이 확

보되어야 하는 것은 두말할 필요가 없다. 그러나 현재

는 인력이 절대적으로 부족한 상황을 벗어나지 못하고

있다. 또 질적으로도 우수한 인력을 확보하고 기존 인

력의질을유지하는것이중요한과제이다.

양적인 측면에서의 인력 확보를 위해서는 다음 몇

가지접근방법들을동시에고려해볼수있다.

첫째, 도서지역에서는 여전히 일차보건의 개념이 유

효하고, 따라서 일차보건 인력을 양성·배치하는 방안

이 있다. 일차보건인력에는 보건진료원을 비롯한 중급

의료인력(middle level health personnel)과 주민 중 일

부에대해기초적인위생과응급처치법, 보건지식등을

훈련시킨 마을건강원(village health worker)이 포함된

다. 최근 의료발전과 도시화의진전으로이러한인력의

의의가 크게 줄어들었으나, 의료인력이 절대적으로 부

족한도서지역은 경우가 다르다. 특히보건의료서비스

의 필요가 진료 이외에도 건강증진과 예방, 보건교육,

지역사회 재활 등으로 넓어지고 있음을 고려하면 이러

한인력의활용도가결코작지 않을것이다.

전반적으로 보건진료원을 축소하는 경향이 있고, 마

을건강원 사업도 현재는 유명무실한 수준을 벗어나지

못하고 있으나, 도서지역에 한해서는 보건진료원과 마

을건강원 사업을 다시 활성화하는 것이 바람직할 것이

다. 물론 기존에 제안된 대로 도서지역의 경우 마을건

강원은 교사, 공무원, 종교지도자 등의 인력을 활용할

수있을것이다.
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둘째, 보건지소와 공중보건의의 개념과 위상을 전환

할 필요가 있다. 현재 의무적으로배치되는공중보건의

는 도서지역의 보건의료에 핵심적인 역할을 하고 있는

인력이나, 수급상황이 불안정하고잦은 교체로 질적 수

준을 제대로 유지하기 어려운 점이 있다. 따라서 필요

한 지역에서는 보건지소와 공중보건의의 위상을 제도

적인 차원에서 전환하여 실제적인 일차보건의료기관으

로격상할 필요가있을것이다.

좀 더 현실적으로는 공중보건의를 보건소의 관리의

사와 같은 수준으로 임용하고 일정한 기간 이상 근무

하게 하는것이 방안이 될수 있다. 도시지역에서은퇴

한 의사들을 적극적으로 유치할 경우 의사인력의 충원

은가능할 것으로판단된다.

셋째, 일부 인력에 대해서는 순환근무(rotation) 제도

를 도입할 수 있을 것이다. 그러나 순환근무가 가능하

려면 이에 필요한 보수나 근무조건, 제도 정비 등의 여

건을마련하는것이필요하다.

넷째, 인력의 질적인 수준을 유지하기 위한 사업들이

필요하다. 이를 위하여 최근의 발달된 정보기술을 활용

하여 자문(consulting) 체계를 구축하는 것이 가장 우

선적인 과제일 것이다. 각 지역의 상황을 고려하여 연

안육지, 모도(母島), 혹은 자체 지역에 자문센터를 두

고, 인터넷, 유·무선 통신 등을 활용한 자문체계를 구

축하는 것이 가능할 것이다. 경우에 따라서는 뒤에 언

급할 보수교육, 임상지침의 개발 등을 동시에 담당할

국가 수준의 센터를 설치하는 것도 고려할 수 있을 것

이다.

지속적인 보수교육을 위해서는 종래의 대면(對面)·

직접교육을 탈피하여 새로운 방식의 원격교육(tele-

education)과 사이버 교육이 대안이 될 수 있다. 최근

도서지역에도 위성을 이용한 정보통신망의 구축이 시

도되고 있으므로 정보 인프라는 조만간 어느 정도 구

축될 것으로 보인다. 따라서 이러한 기술을 이용해서

사용자가 시간이나 장소의 제약 없이 접근할 수 있는

교육·훈련 방식이 미래의 교육방법의 핵심이 될 수

있을것이다.

아울러, 보건의료 제공자의 질적 수준을 향상시키는

중요한 방법이 임상지침(practice guideline)의 개발과

활용이다. 따라서고립된지역에위치한제공자들을 위

하여 기술지원이 가능한 센터(가급적 국가 수준에서)

에서 임상지침을 개발하고 배포하는 것이 필요하다.

3. 시설과장비

여기에서는 통상적인 수준에서의 시설과 장비에 대

한 언급은 피하고, 특수한 필요에 대한 사항에 한해서

논의하도록한다.

가장 시급하게 필요한 장비는 응급환자의 후송과관

련된장비일것으로판단된다. 일부 지역에 응급후송선

이 있고 경우에 따라서 헬리콥터, 함정 등이 활용되고

있으나, 안정적인 후송을 위해서는 공식적으로 응급후

송용헬리콥터가있어야할것이다.

다음으로 원격의료와 원격교육이 가능한 시설이 설

치되어야 한다. 이를 위해서는정보통신인프라와 아울

러 보건의료기관에 필요한 설비가 보급되어야 할 것이

다. 이미 도서지역을 중심으로인공위성을 이용한 통신

체계구축이논의되고 있으므로, 처음부터보건의료 분

야에서의활용을고려한설비가되는것이필요하다.


