
정책분석과 동향

우리나라의 수요자와 사람 중심 보건의료 현황 및 과제

|배재용|



우리나라의 수요자와 사람 중심 보건의료 현황 및 과제 73

1  들어가며: 수요자와 사람 중심 
의료의 필요성1)

우리나라 보건의료와 건강 수준은 단기간에 빠

르게 개선되어 왔다. 하지만 지금까지의 성과에도 

불구하고 우리나라의 보건의료는 분절적인 의료서

비스 제공 체계, 지역 불균형 등 여전히 개선이 필

요한 부분이 존재한다. 또한 인구 고령화와 질병 구

조의 변화로 인한 만성질환의 증가, 의료 수요의 복

잡화 및 다양화는 우리나라의 보건의료가 당면한 

과제이다.

이러한 이유로 현재 우리나라의 보건의료는 ‘수

1) 이 글은 배재용, 유정훈, 윤강재. (2024). 수요자 중심의 보건의료 정책 추진 방향(한국보건사회연구원)의 일부분을 다시 정리한 것이다.

이 글에서는 우리나라의 수요자와 사람 중심 보건의료 현황 및 관련 정책을 살펴보고, 이를 바탕으로 
우리나라의 보건의료를 수요자와 사람 중심으로 좀 더 변화시키기 위한 정책 추진 방안을 제시하고자 
한다. 우리나라의 보건의료를 수요자와 사람 중심으로 변화시키기 위해서는 우선 보건의료 시스템 및 
관련 정책이 사람과 국민 중심으로 전환되어야 한다. 또한 의료서비스 제공·이용 과정에서 공동 의사결
정이 이루어질 수 있는 여건이 마련되어야 하며, 의료서비스와 보건의료 정책의 수요자인 개인과 일반 
국민의 역량 및 역할이 강화되어야 한다. 이와 더불어 국민이 적절하고 신뢰할 수 있는 정보에 접근하
고, 이를 습득·활용할 수 있도록 필요한 정보를 적시에 제공하고 공유할 수 있는 기반이 마련되어야 한
다. 아울러 의료 공급자 교육과 훈련, 자발적 참여를 유도하기 위한 정책이 수립·추진되어야 한다.

우리나라의 수요자와 사람 중심 보건의료 
현황 및 과제
Current status and policy directions for consumer- and person-centered 
healthcare
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요자’인 ‘사람’을 중심으로 서비스 제공 방식을 전

환할 필요가 있다. 전 세계적으로도 ‘사람 중심 의

료(person-centered care)’에 대한 중요성이 강

조되고 있으며, 보건의료서비스의 ‘수요자’인 ‘사

람’이 보건의료 체계와 관련한 정책 시스템의 중심

에 있어야 한다는 폭넓은 공감대가 형성되고 있다

(Mitchell et al., 2022, p. 3; OECD, 2024, pp. 

15-17; OECD Health Ministerial Meeting, 

2017, pp. 5-6; Richards et al., 2015; WHO, 

2016, p. 5; WHO Regional Office for 

Europe, 2015, pp. 5-6). 여기서 말하는 ‘사람 

중심 의료’는 의료서비스 수요자를 존중하고, 존엄

성을 가진 인격체로 대우해야 하며, 그들의 필요, 

욕구, 선호를 진료 및 치료 과정에 반영해야 한다는 

윤리적 전제를 기반으로 한다(American 

Geriatrics Society Expert Panel on 

Person-Centered Care, 2016, p. 15; 

Entwistle & Watt, 2013, pp. 29-30). 또한 ‘사

람 중심 의료’는 수요자의 역량 강화와 의사결정 과

정에서의 권한 및 역할 부여를 통해 의료서비스 수

요자의 적극적인 참여를 이끌어 내는 것을 목표로 

한다(McCormack et al., 2010, pp. 13-14; 

The Health Foundation, 2016, pp. 8-9). 

앞서 언급한 바와 같이 우리나라는 고령화 및 질

병 구조의 변화로 만성질환을 지닌 의료 수요자가 

증가하고 있다. 이러한 의료 수요자들의 장기적이

고 변동적인 요구를 충족시키기 위해서는 수요자의 

필요, 욕구, 선호에 보건의료의 초점을 맞추고, 이

들의 역량을 강화하여 보건의료와 관련한 의사결정 

과정에서 이들에게 더 많은 권한과 역할을 부여해

야 한다. 이를 통해 건강관리 및 의료서비스 제공 

과정에 수요자가 적극적으로 참여할 수 있도록 보

건의료가 사람 중심 체계로 변화되어야 한다. 

이렇게 수요자와 사람 중심으로 보건의료서비스

와 보건의료시스템이 원활하게 개선되기 위해서는 

관련 보건의료 정책의 변화가 뒷받침되어야 한다. 

하지만 지금까지의 우리나라 보건의료 정책은 신속

한 의료 접근성 확대와 지속적인 의료의 질 개선을 

통한 국민 건강 수준 향상이라는 성과를 올렸음에

도 불구하고 정부와 공급자 중심으로 추진되고 실

행되어 왔다는 한계가 존재한다. 이와 같은 한계를 

극복하기 위해 우리나라의 보건의료 정책 역시 수

요자의 의견을 충분히 수렴할 수 있도록 정부와 공

급자 중심에서 수요자와 사람 중심으로의 전환이 

필요한 상황이다. 이러한 배경에서 이 글에서는 우

리나라의 수요자와 사람 중심 보건의료 현황 및 관

련 정책을 살펴보고, 이를 바탕으로 우리나라의 보

건의료를 수요자와 사람 중심으로 좀 더 변화시키

기 위한 정책 추진 방안을 제시하고자 한다. 

2  우리나라의 수요자와 사람 중심 
보건의료 현황 

이 장에서는 우리나라의 수요자와 사람 중심 보

건의료 현황 및 관련 정책을 살펴보기 위해 수요자

와 사람 중심 보건의료서비스 및 보건의료시스템을 
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4가지 영역으로 나누어 평가를 진행하였다. 4가지 

영역은 각각 수요자와 사람 중심 의료의 핵심 요건

이자 의료 수요자의 주요 역할에 해당하는 3개 영

역과 이를 달성하기 위한 필수 요건인 1개 영역으

로 구성되어 있는데, 먼저 수요자와 사람 중심 의료

의 핵심 요건이자 의료 수요자의 주요 역할은 ‘의료

서비스와 보건의료시스템의 수요자인 개인, 지역사

회 및 대중의 의견 수렴과 반영(의견 개진, voice)’, 

‘의료 공급자 및 의료서비스에 대한 선택권 보장과 

다양한 선택지 제공(선택, choice)’, ‘의료서비스 

수요자가 자신의 의료서비스 및 건강관리에 대해 

의료 공급자와 협력하여 적극적으로 참여하는 것

(공동생산, co-production)’의 3가지 영역으로 

나누어 살펴보았다(Dent & Pahor, 2015, p. 

547, 553; Kvæl et al., 2019, p. 2; OECD, 

2021, pp. 17-25). 나머지 1개 영역은 3가지로 

구분된 핵심 요건을 달성하기 위한 필수 요건인 ‘정

보의 제공 및 공유’로 구성하였다.

가. 의견 개진(voice)

의견 개진(voice)은 의료서비스와 보건의료시스

템의 수요자로서 개인, 지역사회 및 대중이 미시 수

준에서의 의료서비스 제공 과정뿐만 아니라 거시적

인 수준에서 보건의료 정책을 수립하고 실행하는 

의사결정 과정에서 적극적으로 목소리를 내고 관여

하는 것을 의미한다(Dent & Pahor, 2015, p. 

550; OECD, 2021, p. 17; Kvæl et al., 2019, 

p. 2). 의견 개진(voice)의 측면에서 우리나라의 의

료서비스 제공 과정을 살펴보면 의료 수요자가 의

견을 개진할 수 있는 여건은 어느 정도 갖추어진 것

으로 보이지만, 자신이 제공받고 있는 의료서비스

와 관련하여 담당 의사 등 의료서비스 제공자와 구

체적인 의견을 나누고 있다고 느끼는 정도의 의사

소통은 여전히 부족하다고 느끼는 경우가 있는 것

으로 파악되어 이 부분을 강화하는 노력이 필요해 

보인다. 일반 국민을 대상으로 진행한 설문조사 결

과에 따르면 의료서비스 제공 과정 중 의견 개진 경

험에 대한 질문에서 응답자 10명 중 7명가량 또는 

그 이상이 담당 의사로부터 가능한 치료 방법의 장

단점 등 필요한 정보에 대해 명확하고 이해할 수 있

게 설명을 들었다고 대답한 것으로 나타났다(그림 

1). 이러한 결과는 의료서비스 제공 과정에서 수요

자의 의견 개진에 대한 여건이 어느 정도 갖추어져 

있음을 보여 준다. 반면에 응답자 10명 중 5명만이 

의료서비스 제공 과정에서 ‘자신이 선호하는 치료 

방법에 대한 의견을 제시할 수 있는 기회(의사가 환

자에게 선호하는 치료 방법에 대해 물어봄)’가 주어

졌다고 대답한 것으로 나타났는데(그림 1), 이는 의

료서비스 제공 과정에서 수요자가 자신이 원하는 

치료 방법을 포함하여 자신이 제공받고 있는 의료

서비스와 관련하여 자세하고 구체적인 의견을 개진

할 수 있도록 담당 의사 등 의료서비스 제공자가 보

다 적극적으로 환자와 소통해야 할 필요가 있음을 

시사한다. 

현재의 보건의료시스템이 좀 더 수요자와 사람 
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중심이 될 수 있도록 하기 위해서는 국가와 지역 단

위의 보건의료 정책을 수립하고 실행하는 과정에서 

국민과 지역사회의 요구와 필요를 적극적으로 청

취·수렴하고, 주요 의사결정 과정 및 기구에 국민을 

대표하는 시민단체나 소비자단체 등의 참여와 역할

을 확대할 필요가 있다(OECD, 2021, p. 17). 우

리나라의 보건의료 정책 수립과 실행 과정에서 보

건의료 정책의 수요자인 일반 국민의 의견을 반영

하기 위한 논의와 노력이 계속되고 있지만, 실제로 

일반 국민이 정책 수립에 참여하고, 제시한 의견이 

반영되는 정도는 아직 미흡한 수준에 머무르고 있

다(김새롬, 김창엽, 2018, pp. 40-42). 건강보험 

정책에 관련된 주요 사안을 심의·의결하는 건강보

험정책심의위원회의 경우 「국민건강보험법」 제4

조에 따라 국민을 대표하는 가입자 위원의 수를 공

급자 위원 및 공익위원과 동일하게 구성되어 있다. 

[그림 1] 의료서비스 이용 중 수요자의 의견 개진
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있다고 분명히 알려줌

의사가 환자에게 다양한 치료방법이

있음을 알려줌

의사가 환자에게 가능한 치료방법의

장단점을 명확히 설명해줌
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12.2%
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36.3%

27.7%
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23.4%

7.8%
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이해할 수 있도록 도와줌

의사가 환자에게 선호하는 치료방법에

대해 물어봄

출처: “수요자 중심의 보건의료 정책 추진 방향”, 배재용 외, 2024, 한국보건사회연구원, p. 120.
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이는 국민건강보험과 관련한 주요 의사결정 과정에

서 국민의 의견을 반영하기 위한 제도적 장치를 마

련했다는 점에서 의의를 가진다. 하지만 가입자 위

원의 대표성 문제와 함께 전문성 부족과 불충분한 

정보 제공 및 논의 시간 부족 등의 절차적 미흡함으

로 인해 의사결정 과정에서 국민을 대표하는 가입자 

위원의 실질적인 참여 및 영향력이 제한적인 것으로 

평가된다(한주성, 김창엽, 2017, pp. 341-344; 

허순임, 2021, pp. 110-111). 따라서 가입자 위

원의 대표성과 의사결정 과정에서 가입자 위원의 

실질적인 참여를 제고하기 위해 위원 구성의 절차

와 기준을 명확히 하고 적절한 정보 제공 및 제공 정

보에 대한 검토 및 논의 시간을 충분히 보장하는 방

향으로 운영 측면의 개선이 필요할 것으로 보인다

(한주성, 김창엽, 2017, p. 344). 국가 단위의 보

건의료 정책뿐 아니라 지역 단위의 보건의료 및 건

강 정책 수립과 집행 과정에서도 주민의 실질적인 

참여와 영향력은 미흡한 것으로 평가된다(박유경, 

2013; 장명화, 2014; 김새롬, 김창엽, 2018, p. 

42 재인용; 이수진 외, 2021, p. 153).

나. 선택(choice)

선택(choice)은 의료 수요자가 의료시스템 내에

서 자신에게 적합한 의료 공급자, 보험자 및 의료서

비스 등을 선택할 수 있도록 하는 것을 의미한다

(OECD, 2021, p. 11). 의료 수요자의 선택권 보

장에 관한 사항을 평가하기 위한 대표적인 지표로

는 ‘환자가 일차진료, 전문의 진료, 병원 진료에 대

한 의료 공급자를 선택할 수 있는지 여부’와 의료서

비스에 대한 접근성에 관한 측정 도구인 경제적 미

충족 의료를 들 수 있다(OECD, 2021, p. 20).  우

리나라는 의료 수요자가 본인의 거주 지역과 상관

없이 의료기관을 자유롭게 선택·이용할 수 있어 전

체적인 의료 접근성은 높은 수준으로 평가되지만, 

의료 자원 분포의 불균형으로 인해 의료 접근성의 

지역 간 격차가 심각한 것으로 평가된다. 일반 국민

도 우리나라 보건의료 체계의 가장 큰 문제점으로 

‘지역 간 의료 불균형’을 꼽았다(국민권익위원회 국

민신문고과, 2020. 9. 1). 의료 접근성의 정도를 진

단할 수 있는 대표적인 평가 지표인 미충족 의료율 

역시 지역 간 격차가 뚜렷이 나타나는 것으로 확인

된다(질병관리청, 2024, p. 210). 그러므로 의료 

접근성에 대한 지역 간 불균형을 완화하기 위한 

정책을 마련하고 이를 적극적으로 추진할 필요가 

있다. 

다. 공동생산(co-production)

공동생산(co-production)은 의료 수요자가 의

료 공급자와 협력하여 자신의 치료 및 건강관리를 

위한 의료서비스의 생산 및 제공 과정에 능동적이

고 적극적으로 참여하는 ‘공동생산자’로서의 역할

을 수행하는 것을 의미한다(Batalden et al., 

2016, p. 511; Dent & Pahor, 2015, p. 550; 

OECD, 2021, p. 11). 이를 달성하기 위해서는 의
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료서비스 제공 과정에서 환자와 담당 의사 등 의료인 

간의 ‘공동 의사결정(shared decision making)’과 

‘건강에 대한 자기관리(self-management, self- 

care)’가 이루어져야 한다(Batalden et al., 2016, 

pp. 510-514; Dent & Pahor, 2015, p. 547, 

551; OECD, 2021, p. 11).

1) 공동 의사결정(shared decision making)

공동 의사결정은 의료 수요자와 의료 공급자가 

서로의 지식, 경험, 가치관에 기반한 우선순위 및 

의견을 공유하고 함께 결정을 내리는 일련의 과정이

다(Hedberg et al., 2022, p. 131; The Health 

Foundation, 2016, p. 26). 우리나라는 의료서비

스 제공 과정에서 공동 의사결정을 위한 여건이 어

느 정도 갖추어져 있는 것으로 판단되는데, 이와 관

련된 기본적인 요건은 법적 규정에서도 내용을 찾

아볼 수 있다. 우리나라의 보건의료와 관련한 최상

위 법령에 해당하는 「보건의료기본법」은 공동 의사

결정의 기본적인 요건에 해당하는 의사결정 과정에

서의 설명과 동의에 관한 의료 제공자의 의무와 환

자의 권리에 대해 명시하고 있다(윤여란, 배현아, 

2024, p. 73). 하지만 환자와 의료 제공자의 인식 

부족, 제한된 진료 시간, 관련한 교육과 훈련의 부

족 등으로 인해 환자와 담당 의사 등 의료진이 치료 

방법에 대해 함께 평가하고 최종적인 의사결정을 

내리는 실제적인 공동 의사결정의 수준은 미흡한 

것으로 보인다. 

‘의료서비스 이용 과정에서 의사결정에 대한 경

험’에 대한 일반 국민 대상 설문조사 결과에 따르면 

10명 중 7명가량 또는 그 이상이 의료서비스를 이

용할 때 자신이 결정해야 할 사항이 있음을 인지하

였으며, 의사가 여러 가지 치료 방법이 있음을 알려 

주었고, 각각의 치료 방법에 대한 장단점을 설명해 

주었으며, 이러한 정보를 이해할 수 있도록 도와준 

것으로 확인된다(그림 2). 하지만 의사가 환자의 의

사결정에 대한 참여 의사와 선호하는 치료 방법을 

명확히 파악하고, 이를 토대로 환자와 담당 의사가 

함께 다양한 치료 방법에 대해 자세히 평가하고 최

종적인 의사결정을 내리는 실제적인 의미의 공동 

의사결정에 대한 경험은 상대적으로 부족한 것으로 

보인다(그림 2).

2) 건강에 대한 자기관리
(self-management, self-care)

건강에 대한 자기관리(self-management, 

self-care)는 신체적·정신적 건강 상태 및 전반적

인 삶의 질을 향상시키기 위해 자신의 건강을 능동

적인 태도로 책임감 있게 관리하는 행동과 역량을 

의미한다(Gauthier-Beaupré et al., 2023, pp. 

1-2; Panagioti et al., 2014, p. 2; Pulvirenti 

et al., 2014, pp. 305-306; Van de Velde et 

al. 2019, p. 10). 우리나라 국민의 대다수는 건강

에 대한 자기관리의 중요성을 인식하고 있고, 건강

에 대한 자기관리 역량을 어느 정도 갖추고 있으며, 
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자신의 건강을 관리하기 위한 노력을 하고 있는 것

으로 평가된다. 하지만 적극적이고 주도적인 자가 

건강관리를 실천하는 데 필수적인 핵심 역량인 헬

스 리터러시2) 수준은 매우 낮은 것으로 확인된다. 

전국 규모의 대표성을 지닌 표본을 활용한 한국의

료패널의 헬스 리터러시에 관한 조사를 분석한 결

과 19세 이상 성인의 절반 정도인 50.6%만이 적

정한 수준의 헬스 리터러시를 가지고 있었다. 

20.1%는 경계 수준, 29.3%는 부족한 수준의 헬

스 리터러시를 가지고 있는 것으로 나타났다. 특히 

고령층과 교육 수준과 소득이 낮은 건강취약계층에

서 헬스 리터러시 수준이 상대적으로 더 낮은 것으

로 확인되었다(배재용, 김혜윤, 2023, pp. 85-86, 

89-90). 이에 우리나라 국민의 헬스 리터러시 수

준을 향상시키 위한 대책 마련이 시급해 보인다. 

2021년에 발표된 건강증진종합계획 2030은 중점 

2) 헬스 리터러시는 ‘건강정보에 접근하여 필요한 정보를 획득하고, 정보를 이해하며, 적합한 정보인지 판단해 건강관리와 질병 예방, 의
료서비스 이용에 활용하는 복합적인 능력’을 의미한다(Sørensen et al., 2012; 최슬기 외, 2020 재인용).

[그림 2] 의료서비스 이용 중 환자의 공동 의사결정
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30.7%

36.3%
39.0%

29.0% 29.7% 29.9%

7.4% 7.8%

의사는 환자에게 결정할 사항이
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의사가 환자에게 가능한

치료방법의 장단점을 명확히

설명해줌

의사가 필요한 모든 정보를

환자가 이해할 수 있도록 도와줌
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의사가 환자에게 선호하는

치료방법에 대해 물어봄

의사와 환자가 다양한 치료
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출처: “수요자 중심의 보건의료 정책 추진 방향”, 배재용 외, 2024, 한국보건사회연구원, p. 129.
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과제 중 하나로 ‘건강정보 이해력 제고’를 포함하였

으며, 주요 목표 중 하나로 우리나라 성인의 70%

가 적절한 헬스 리터러시 수준에 이르는 것으로 설

정하였다(국민건강증진종합계획, n.d.). 이러한 목

표를 달성하기 위한 주요 추진 사업으로 ① 건강정

보 이해 능력에 대한 주기적 모니터링, ② 건강정보 

활용 교육 체계 구축, ③ 건강정보 제공 체계 구축 

및 모니터링을 제시하였다(국민건강증진종합계획, 

n.d.). 

라. 정보의 제공과 공유 

수요자와 사람 중심 의료를 달성하기 위해서는 

주요 이해당사자인 수요자, 공급자, 그리고 정책 입

안자 및 수행자 등이 적합하고 신뢰할 수 있는 정보

에 접근하고 습득하여 활용할 수 있도록 필요한 정

보가 적시에 제공되고 공유될 수 있는 기반이 마련

되어야 한다. 이러한 정보의 제공과 공유는 적시성

과 신뢰성이 담보되어야 할 뿐 아니라 양방향

(interactive)으로 이루어져야 하는데, 이를 실현

하기 위해서는 분산되어 있는 건강정보와 의료정보

를 통합적으로 관리하고 활용할 수 있는 기반이 마

련되어야 한다. 또한 인터넷과 소셜미디어 등을 포

함한 다양한 경로를 통해 얻어지는 건강 관련 정보 

중에서 잘못된 정보(Misinformation)와 허위 정

보(Disinformation) 같은 ‘건강 위해 정보’를 걸러

내고 신뢰성이 담보된 정보들이 제공되고 공유될 

수 있도록 가이드라인을 마련하고 국가 차원에서 

신뢰할 수 있는 건강정보를 제공하는 공식적인 ‘건

강정보포털’을 운영할 필요가 있다. 이와 더불어 수

요자와 사람 중심 의료의 기본 전제인 의료 수요자

의 필요, 욕구, 선호, 관점, 견해 및 경험을 진료 및 

치료 과정에 반영하기 위해서는 환자경험측정

(PREMs)과 환자보고결과측정(PROMs) 등을 활

용하여 의료서비스 및 진료 과정에 대한 수요자의 

경험과 견해, 환자 관점에서의 건강 결과를 측정하

고 정보화하여 주요 이해당사자들이 이를 활용하게 

하는 것이 필요하다(Bull et al., 2022, pp. 1-3; 

Miller et al., 2015, pp. 295-296; Minvielle et 

al., 2023, pp. 1-2).  

환자경험측정(PREMs)은 수요자인 환자의 의료

서비스에 대한 경험을 측정하는 것인데, 의료서비

스 이용 과정에서 환자의 경험은 크게 관계적 측면

(relational aspect)의 경험과 기능적 측면

(functional aspect)의 경험으로 나눌 수 있다

(Bull et al., 2022, pp. 2-3; Miller et al., 

2015, p. 296). 관계적 측면의 경험은 정서적·심

리적 지원 제공, 존중과 존엄성을 갖춘 대우, 치료 

과정 및 치료에 대한 의사결정에 참여, 가족 및 간

병인 참여 지원, 명확하고 포괄적인 정보 제공, 투

명하고 정직한 의사소통 등을 포함한다(Doyle et 

al., 2013; Bull et al., 2022, p. 3 재인용). 기능

적 측면의 경험은 효과적이고 시기적절한 치료, 통

증 관리 등 증상에 대한 적절한 관리, 깨끗하고 안

전하고 편안한 치료 환경, 치료의 조정 및 지속성 

등을 포함한다(Doyle et al., 2013; Bull et al., 
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2022, p. 3 재인용).

환자보고결과측정(PROMs)은 수요자인 환자의 

관점에서 질병에 따른 증상 및 부작용, 신체적·정신

적·사회적 측면의 건강 상태, 건강 관련 삶의 질을 

측정하는 것이다. 이러한 환자보고결과측정은 새로

운 치료법, 의료서비스, 보건의료 정책 도입 후 효

과에 대한 평가 도구로 활용되고 있으며, 개인과 인

구 집단의 건강 상태를 지속적으로 모니터링하는 

데에도 활용되고 있다(Bull et al., 2022, pp. 

1-2; Miller et al., 2015, p. 295; Minvielle et 

al., 2023, p. 1).

적시성과 신뢰성이 담보된 양방향 정보 제공과 

공유를 위한 보건의료 마이데이터의 경우 우리나라

는 2023년 9월부터 개인 의료데이터 국가 중계 플

랫폼인 ‘건강정보 고속도로’를 구축하고, 이를 통해 

공공·의료 기관 등 여러 곳에 흩어져 있는 개인 의

료데이터를 본인 동의하에 조회·저장하고, 원하는 

곳에 전송하여 활용할 수 있도록 지원하고 있다(보

건복지부, 2024. 9. 26., p. 2). 또한 우리나라 정

부와 공공기관에서는 보건의료 정책과 보건의료서

비스의 수요자인 국민에게 신뢰할 수 있는 건강정

보와 의료정보를 편리하고 정확하게 찾아볼 수 있

도록 도움을 주기 위해 질병관리청의 ‘국가건강정

보포털’, 국민건강보험의 ‘건강iN’, 건강보험심사

평가원 홈페이지의 ‘병의원 정보’, 식품의약품안전

처 홈페이지의 ‘의약품 정보’ 등 건강포털 및 웹사

이트를 운영하고 있다. 하지만 정부와 공공기관에

서 운영하는 건강정보 포털에 대한 인식률과 활용

도가 낮은 것으로 확인되므로 인식률과 활용도를 

높이기 위한 방안 마련이 필요해 보인다(배재용 외, 

2024, pp. 134-135). 

의료서비스 및 진료 과정에 대한 수요자의 경험

과 견해, 그리고 환자 관점에서의 건강 결과를 측정

하는 것에 대한 우리나라의 현황을 살펴보면 의료

서비스 및 진료 과정에 대한 수요자의 경험과 견해

는 국가 차원에서 환자경험측정(PREMs) 도구를 

활용하여 측정되고 있으나 환자보고결과측정

(PROMs) 등을 활용한 의료 수요자 관점에서의 건

강 결과 측정은 아직 이루어지고 있지 않다. 한편 

신뢰성이 담보된 정보를 생산하고 공유하기 위해서

는 의료 전문가 집단의 자발적인 노력도 필요한데, 

우리나라도 대한민국의학한림원 주도하에 의사와 

환자 사이의 대화를 촉진시켜 환자에게 불필요한 

검사와 치료를 행하는 것을 배제함으로써 의료 자

원의 낭비를 억제하고, 의료서비스의 질을 향상시

키기 위한 한국형 현명한 선택 캠페인을 추진하고 

있는 것으로 확인된다(김영숙, 2021. 3. 23.). 

3  나가며: 수요자와 사람 중심의 보건
의료를 위한 정책 추진 방향

가. 수요자와 사람 중심 보건의료로의 패러
다임 변화 

우리나라의 보건의료와 관련 정책은 현재의 질

병 중심, 의료 공급자 중심, 정부 중심에서 의료서
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비스와 보건의료 정책의 수요자이자 수혜자인 사람

과 국민 중심으로의 전환이 필요하다. 수요자와 사

람 중심 보건의료로의 전환을 이루기 위해서는 기

본적으로 의료 수요자를 존중하고, 존엄성을 가진 

인격체로 대우하며, 그들의 필요·욕구·선호를 진료 

및 치료 과정에 반영하는 것이 전제되어야 한다. 그

리고 의료 수요자의 역량 강화와 함께 의사결정 과

정에서 그들에게 보다 많은 권한 및 역할을 부여하

여야 한다. 이를 통해 의료서비스 이용·제공 과정에

서 적극적인 참여를 이끌어 내야 한다. 또한 의료 

수요자에게 최적의 의료서비스를 제공하기 위해서

는 일차의료를 강화하고, 의료기관 간 연계·협력이 

의료서비스 수요자인 사람을 중심으로 이루어질 수 

있도록 해야 한다.

이러한 사람 중심성의 적용은 개별 진료와 의료

서비스 단위의 미시적 수준뿐만 아니라 의료기관 

및 전문가 집단 단위의 중간적 수준, 그리고 지역과 

국가 단위의 보건의료시스템과 보건의료 정책의 수

립 및 실행 과정을 포괄하는 거시적 수준 모두에서 

이루어져야 한다. 이를 통해 의료서비스 및 보건의

료 정책의 수요자이자 수혜자인 개인과 일반 국민

이 의료서비스 및 관련 정책에 대한 수동적인 수혜 

대상에서 벗어나 능동적이고 주체적인 참여자로 역

할할 수 있도록 해야 한다. 또한 그들의 필요, 욕구, 

선호를 반영하는 의료서비스가 제공되고 정책이 수

립되며 실행될 수 있도록 지속적인 제도 개선 및 정

책적 노력이 이루어져야 한다.

나. 의료서비스 제공·이용 과정의 공동 의사
결정에 대한 여건 마련  

우리나라의 의료서비스 제공·이용 과정에서 수

요자인 환자가 의견을 개진하고 의사결정에 적극적

으로 참여할 수 있는 여건은 어느 정도 갖추어진 것

으로 보이지만, 의료 수요자 및 공급자의 인식 부

족, 제한된 진료 시간, 관련한 교육·훈련의 부족 등

으로 인해 환자와 담당 의사 등 의료진이 함께 다양

한 치료 방법에 대해 자세히 평가하고 최종적인 의

사결정을 내리는 실제적인 ‘공동 의사결정’은 의료

서비스 제공 및 진료 과정에서 제대로 이루어지지 

않고 있는 것으로 판단된다. 의료서비스 제공·이용 

과정에서 의료 수요자와 공급자 간의 실제적인 ‘공

동 의사결정’이 이루어지기 위해서는 ‘공동 의사결

정’에 필요한 충분한 진료 및 상담 시간이 보장될 

수 있도록 하는 가이드라인과 투입되는 자원에 대

해 적절한 보상을 받을 수 있도록 하는 ‘공동 의사

결정’에 대한 심층 수가 등의 제도적 방안 마련을 

고려할 필요가 있다. 

이와 더불어 의료 현장에서 의료 수요자와 공급

자 간의 ‘공동 의사결정’을 촉진시키기 위해서는 의

료 수요자 및 공급자의 인식 제고와 함께 의료인 양

성 및 보수를 위한 교육·훈련 과정에서 사람 중심 

의료와 의료 수요자와 공급자 간의 ‘공동 의사결정’

에 대한 이론적 개념과 실제적인 적용 관련 내용을 

강화할 필요가 있다. 
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다. 수요자의 역량 및 역할 강화  

사람과 수요자 중심 의료를 달성하기 위해서는 

의료서비스와 보건의료 정책의 수요자인 개인과 일

반 국민의 역량 및 역할 강화가 필요하다. 이러한 

역량 및 역할 강화는 미시 수준의 의료서비스 제공·

이용 과정 및 건강에 대한 자기관리 과정에서뿐 아

니라 지역 및 국가 단위 보건의료 정책 수립과 실행 

과정에서도 이루어져야 한다. 

우리나라 일반 국민들은 적극적이고 주도적인 

치료와 건강에 관한 의사결정, 그리고 건강관리를 

실천하기 위해 필수적인 핵심 역량인 헬스 리터러

시 수준이 매우 낮은 것으로 확인되었다. 그러므로 

이에 대한 국가 차원의 대책 마련이 필요하다. 

2021년에 발표된 건강증진종합계획 2030에서도 

중점 과제 중 하나로 ‘건강정보 이해력 제고’를 포

함하였는데, 이는 시의적절한 정책 설정이다. 앞으

로도 주기적인 모니터링, 관련 교육·훈련 프로그램 

마련 및 지원이 지속적으로 이루어져야 한다. 특히 

고령층과 교육 수준 및 소득이 낮은 건강 취약계층

은 건강관리 역량도 낮은 것으로 확인되므로 이들

에 대한 헬스 리터러시 및 건강관리 역량 강화를 위

한 대책 마련을 정책의 우선순위에 둘 필요가 있다. 

현재의 보건의료시스템이 좀 더 수요자와 사람 

중심이 될 수 있도록 하기 위해서는 국가와 지역 단

위의 보건의료 정책 수립과 실행 과정에서 국민과 

지역사회의 의견을 적극 반영해야 한다. 이를 위해 

주요 의사결정 과정 및 기구에 일반 국민 대표자를 

참여시키고 역할을 확대하는 것이 필요하다. 우선 

국민건강보험의 최고 심의·의결 기구인 건강보험

정책심의위원회에서 국민을 대표하는 가입자 위원

의 실질적인 참여 및 영향력을 제고하기 위해 위원 

구성의 절차와 기준을 명확히 하고, 적절한 정보 제

공 및 제공 정보에 대한 검토 및 논의 시간을 충분히 

보장하는 방향으로 개선이 이루어져야 한다. 또한 

일반 국민과 지역사회의 필요와 요구를 적극적으로 

청취·수렴하고 이를 정책 수립 및 실행 과정에 반영

하기 위해 국민건강보험공단과 심사평가원에서 운

영 중인 국민참여위원회와 시민참여위원회 등의 역

할을 강화할 필요가 있다. 더불어 국가 단위의 보건

의료 정책뿐 아니라 지역 단위의 보건의료 및 건강 

정책 수립 및 집행 과정에서도 주민의 실질적인 참

여와 영향력이 미흡한 것으로 평가되므로 이를 제

고하기 위한 방안도 마련할 필요가 있다.

라. 정보의 제공과 공유 및 활용을 위한 
기반 강화  

우리나라의 보건의료를 좀 더 수요자와 사람 중

심으로 변화시키기 위해서는 수요자, 공급자, 그리

고 정책 입안자 및 수행자가 적합하고 신뢰할 수 있

는 정보에 접근하고 습득하여 활용할 수 있도록 필

요한 정보가 적시에 제공되고 공유될 수 있는 기반 

마련이 필수적이다. 이러한 정보의 제공과 공유는 

적시성과 신뢰성이 담보되어야 할 뿐 아니라 양방

향으로 이루어져야 한다. 이를 위해 우리나라는 개
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인 의료데이터의 국가 중계 플랫폼인 ‘건강정보 고

속도로’를 구축하여 공공·의료 기관 등 여러 곳에 

흩어져 있는 개인 의료데이터를 의료서비스 수요자

인 환자와 의료서비스를 제공하는 담당 의사 및 의

료진이 공유·활용할 수 있는 기반을 마련하였다. 다

만 아직은 해당 플랫폼에 대한 활용이 저조한 상황

인데, 이를 해결하기 위해서는 개인 의료데이터 공

유·활용에 대한 인식 개선, 개인정보 보호 및 데이

터 이동권과 관련한 법제도 보완 및 개선, 의료정보

의 상호운용성 강화를 위한 표준화 지원, 적극적인 

정책 추진이 지속적으로 이루어져야 한다.

다음으로 정부와 공공기관은 신뢰성이 담보된 

건강정보와 의료정보를 보건의료 정책과 보건의료

서비스 수요자에게 제공하기 위해 다양한 건강정보 

관련 포털 및 웹사이트를 운영하고 있으나, 대부분 

인식률과 활용도가 낮다. 더욱이 여러 기관에서 분

절적으로 정보를 제공하고 있어서 이에 대한 제고 

방안이 마련되어야 한다. 이와 관련하여 질병관리

청의 ‘국가건강정보포털’, 국민건강보험의 ‘건강

iN’, 건강보험심사평가원 및 식품의약품안전처 홈

페이지에서 분절적으로 제공하고 있는 건강정보와 

의료정보에 대한 연계 및 통합이 이루어져야 할 것

으로 보인다. 궁극적으로는 신뢰성과 적시성이 담

보된 건강정보와 의료정보에 대한 접근성을 강화하

기 위해 개인 의료데이터 국가 중계 플랫폼인 ‘건강

정보 고속도로’와 정부와 공공기관의 건강정보 관

련 포털, 웹사이트의 연계 및 통합을 추진해야 한다. 

또한 의료서비스 및 진료 과정에 대한 수요자의 

경험과 견해, 환자 관점에서의 건강 결과를 측정하

여 이를 의료서비스와 보건의료 정책에 대한 평가

와 개선 방안 도출을 위해 활용해야 한다. 우리나라의 

경우 의료서비스 및 진료 과정에 대한 수요자의 경험

과 견해는 국가 차원에서 환자경험측정(PREMs) 

도구를 활용하여 측정하고 있으나, 환자 관점에서

의 건강 결과 측정은 이루어지지 않고 있다. 그러므

로 국가 차원에서 환자보고결과측정(PROMs)의 

도입을 적극 고려할 필요가 있다.

마. 의료 공급자에 대한 교육·훈련 및 
자발적 참여 유도

우리나라의 보건의료를 수요자와 사람 중심으로 

변화시키기 위해서는 의료 공급자가 사람 중심 의

료에 대해 충분히 이해·공감하고 이를 의료서비스 

제공 과정에서 실천할 수 있도록 하는 교육과 훈련

이 필요하다. 이를 위해 수요자와 사람 중심 의료에 

대한 체계적인 커리큘럼을 개발해야 한다. 이를 기

반으로 의학 교육 과정 및 의료인에 대한 보수교육 

과정에서 관련 교육 및 훈련이 충분히 이루어져야 

한다. 또한 수요자와 사람 중심의 의료 제공을 위해 

투입되는 자원에 대해 건강보험 수가 등을 통해 적

절한 보상이 이루어질 수 있도록 제도적 방안이 마

련되어야 한다. 이와 더불어 사람 중심 의료에 대한 

임상 연구 및 평가 등을 통한 가이드라인 마련을 위

해서는 의학 전문학회 등을 포함한 의료 전문가 집

단의 적극적인 참여가 필요하다. 그러므로 대한민
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국의학한림원 주도하에 추진되고 있는 한국형 현명

한 선택 캠페인 등과 같은 의료 전문가 집단의 노력

이 지속적으로 이루어지도록 적극 지원할 필요가 

있다.
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This paper aims to provide policy directions to make Korea’s healthcare system and 
policies more person- and consumer-centered. My recommendations to achieve 
person- and consumer-centered healthcare system and policies include: 1) shifting 
paradigms in healthcare system and policies so that they become more person-oriented 
and person-centered, 2) creating conditions and foundations for shared decision-making 
in healthcare delivery and use, 3) strengthening consumer empowerment and 
participation, 4) establishing foundations and platforms to provide, share, and utilize 
health information and data, and 5) creating conditions for the active participation of 
healthcare providers.

Current status and policy directions for 
consumer- and person-centered healthcare


