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Purpose: The survey was aimed to provide basic data to develop a certification system for hospice and palliative 
care professionals. Methods: National Cancer Center (NCC) and the Korean Society for Hospice & Palliative Care 
(KSHPC) conducted the survey for hospice and palliative care professionals who worked at 34 Palliative care units 
designated by the Ministry of Health, Welfare, and Family Affairs (MW) and the members of the KSHPC. The 
survey was conducted via e-mail from June 17 to 23, 2009. Total 220 professionals were surveyed. Results: Most 
of the hospice and palliative care professionals reported a great need for certification system:  Physician, 90% 
(n=51) nurse, 84% (n=134) social worker, 89% (n=35). In regard with the requirement for the certification, 
a majority of physicians (46%) preferreddiploma course, while social workers (46%) preferred training course for 
medical social workers. Concerning the certification body, physician (45%) preferred the KSHPC and the MW 
almost equally, while nurses (50%) and social workers (60%) preferred the MW highly. As for the body to develop 
and accredit advance training course for each professionals, most of the physicians (51%) preferred the KSHPC, 
whereas nurses and social workers preferred collaboration of the MW (or NCC) with the professional society, such 
as the KSHPC (23%), the Korean Hospice & Palliative nurses association for nurses (21%), or the Korean 
association of (medical) social workers (37%). Lastly, all respondents preferred the course format of once a week, 
full day, and some field study at weekend. Conclusion: Korean hospice and palliative care professionals identified 
the great need for the certification system, therefore, the adequate system development must be followed to reflect 
their voice. (Korean J Hosp Palliat Care 2010;13:32-40)
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서 론

  세계보건기구는 말기 환자들을 위한 삶의 질 향상을 

위해 모든 말기 환자에게 호스피스ㆍ완화의료가 필수

적으로 제공되어야 한다고 명시한 바 있다(1). 이를 위

해 전제되어야 할 사항은 호스피스ㆍ완화의료 서비스
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를 제공하기 위한 국가적인 관리 및 지원체계 구축과 

적절한 서비스를 대상 환자들에게 효율적으로 제공해

야 되는 전문인력에 대한 체계적이고 충분한 교육이다. 

호스피스ㆍ완화의료가 국내보다 먼저 발달한 미국, 영

국 등에서는 의사, 간호사, 사회복지사 등 전문직뿐만 

아니라 일반인을 대상으로 다양한 교육프로그램이 운

영되고 있다(2-10). 반면 국내의 호스피스ㆍ완화의료 교

육은 상대적으로 간호사 교육을 중심으로 먼저 많이 발

달되었고 의대생 및 의사에 대한 교육은 극히 미약하여 

완화의료의 개념 부족과 관심 부족으로 이어져 왔다

(11,12). 호스피스ㆍ완화의료 전문인력의 한 직종인 사

회복지사 역시 학과 교육이 미비하고 실무교육이 체계

적이지 않아(13) 늘어나는 호스피스ㆍ완화의료 수요 군

을 고려하면 의사, 간호사, 사회복지사 직종 모두 체계

적인 교육을 받아야 하고 더 나아가 전문인력의 질 관

리를 위한 인증이 필요함은 당연한 일이다. 

  자격 인증이란 한 개인이 어떤 직업과 관련하여 업무

수행을 위한 특정 능력을 갖추고 있다는 것을 공식적으

로 인정하는 것을 의미한다(14).

  최근 암 정복 10개년 계획으로 말기 암환자 관리 전

문인력 확충을 위한 표준화된 호스피스ㆍ완화의료 교

육과정 개발 및 보급과 관련자격자 양성 확대를 계획한 

바 있다. 이 계획에 의하면 전문인력 양성 확대의 방안

으로 2015년까지 의사 260명, 간호사 1,800여명, 사회복

지사 130명, 성직자 130명, 자원봉사자는 2만 명으로 확

대를 목표로 하고 있다(15). 따라서 전문인력 교육과 함

께 양성된 전문인력의 질 관리를 위한 자격인증제도가 

발맞추어 시행될 수 밖에 없게 되었으나 위에 언급한 

대로 직종별로 호스피스ㆍ완화의료에 관련한 교육 정

도나 관심에 차이가 많고 각 직종별 교육 정도와 인증 

에 대한 요구가 다양하여 어려움이 있다. 이에 표준화

된 양질의 교육 제공과 전문인력의 질 관리를 위해서는 

기본적으로 직종별로 호스피스ㆍ완화의료에 대한 교육

과 인증요구에 대한 파악이 선행되어야 할 것이다. 

  본 연구는 국내에 현재까지 호스피스ㆍ완화의료 전

문인력을 대상으로 자격 인증방안마련과 관련 교육과

정개발에의 요구를 파악한 바 없어 현재 호스피스ㆍ완

화의료에 종사하는 전문인력을 대상으로 실시한 설문

결과를 정리하여 향후 자격인증 방안 및 관련 교육과정 

개발의 기반을 마련하고 그 방향을 모색하고자 함을 목

적으로 하였다.

대상 및 방법

1. 조사 기간 및 대상자 

  2009년 6월 17일부터 23일까지의 기간 동안, 보건복

지가족부 지정 34개 암 환자 완화의료 기관에 등록된 

전문 인력 543명 및 한국 호스피스ㆍ완화의료학회에 등

록된 회원 1,167명을 대상으로 하여 학회 담당자를 통

해 총 3차에 걸쳐 이메일을 보내 online 설문에 참여하

도록 하였다. 

2. 설문내용

  본 설문지는 자체 개발한 설문지로, 성별, 학력, 근무

기관, 임상 및 실무경력에 대한 인적 사항 8문항, 의사, 

간호사, 사회복지사 각 직종별로 호스피스ㆍ완화의료 

전문인력 자격인증의 필요성, 자격인증체계, 자격인증

주체의 3문항과 교육과정개발의 주체와 인증에 대한 2

문항으로 구성되어 있었다. 

3. 자료분석

　설문에 응답한 의사, 간호사, 사회복지사, 성직자 및 

기타직종 233명 중 성직자와 기타 직종 13명을 제외한 

나머지 세 직종 총 220명의 응답을 분석하였고, 분석방

법은 실수, 백분율(%)로 분석하였다. 

결      과

1. 응답률 

  총 220명이 설문에 참여하였다. 2009년 보건복지가족

부 지정 34개 암 환자 완화의료 기관에 근무하는 인력

은 총 543명이고, 한국 호스피스ㆍ완화의료학회 회원수

는 총 1,167명이지만, 상당수가 중복되므로 정확한 응답

률은 구할 수 없었으며, 가능한 범위는 최소 13%∼최대

19%였다. 

2. 인적사항 

  설문에 참여한 총 220명 중 83%가 여성이었으며 이 

중 간호사가 응답의 61%를 차지하였다. 호스피스ㆍ완

화의료 기관에 근무하는 참여자가 71% (157/220)로 가장 

많았고 이 중 보건복지가족부 지정 완화의료 병동에 근

무하는 응답자는 56%이었다. 임상경력과 실무경력 모

두 10년 이하인 전문인력이 각각 49%, 89%였고 31년 

이상 근무자는 10% 미만이었다(Table 1).
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Table 1. Characteristics of Participants (n=220).

Characteristic n (%)

Gender
  Male  38 (17)
  Female 182 (83)
Job
  Physician  51 (23)
  Nurse 134 (61)
  Social worker  35 (16)
Affiliation
  Palliative care unit/hospice designated by MW* 124 (56)
  Other palliative care unit/hospice  33 (15)
  General Ward  20 (9)
  Non-medical hospice Units (e.g. social welfare facilities)   8 (4)
  University/Research Institute  24 (11)
  Others  11 (5)
Years in clinical practice(years) 
  0∼10 108 (49)
  11∼20  71 (32)
  21∼30  27 (12)
  31 or longer  14 (7)
Years in palliative care practice (years) 
  0∼10 196 (89)
  11∼20  20 (9)
  21∼30   2 (1)
  31 or longer   2 (1)

*MW: Ministry of health, welfare, and family affairs.

Figure 1. Perceived need for official certification of hospice & palliative professionals: (A) Physician, (B) Nurse, (C) Social worker.

3. 호스피스ㆍ완화의료 전문인력 자격 인증 

  1) 필요성: 직종별 전문인력의 자격인증 필요성에 대

해서는 직종에 상관없이 대부분이 자격인증이 필요하

다고 응답하였다(Figure 1). 설문에 응한 의사 중 90% 

(46/51)가 자격인증이 필요 또는 매우 필요하다고 하였

고 이 중 27%는 자격인증제도가 매우 필요하다고 하였

다. 간호사의 경우 현재 석사 과정의 보건복지가족부에

서 인정하는 호스피스 전문 간호사 제도가 있으나 본 

설문에서는 실무적인 호스피스ㆍ완화의료를 전문으로 

하는 간호사, 즉 이를 가칭 ‘호스피스ㆍ완화의료 인정 

간호사’라 명하고 이 자격의 필요성에 대해 한 질문을 

하였는데, 84% (113/134)가 필요 또는 매우 필요로 응답

하였고, 이 중 30%가 매우 필요하다고 응답하였다. 사

회복지사 응답자 중 89% (31/35)가 역시 자격 인증이 필

요 또는 매우 필요하다고 하였다. 

  2) 자격 인증방안: 자격인증방안에 대한 직종별 답변은 

Figure 2와 같다. 의사의 경우 응답자의 46% (23/51)가 일

정한 교육만 받으면 인정의 자격을 부여해 주는 방법을 

선호하였으며, 이 외에 정규 수련을 받을 수 없는 대대

수에게는 일정 교육을 통하여 인정의 자격을 부여하는 

것과 호스피스ㆍ완화의료만을 전문으로 하고자 하는 

일부에게는 정규수련 과정을 병행하는 것(26%), 내과나 
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Figure 2. Preference on the requirement for the certification (%): (A) Physician, (B) Social worker.

Figure 3. Preference for the main body to provide the certification 
(%): (A) Physician, (B) Nurse, (C) Social worker.

가정의학과 전문의 등의 기존 전문의 과정 이수 후 1∼

2년간의 전임의 과정을 거쳐 인정을 해주는 것(24%)의 

순이었다. 일정 교육을 통한 전문자격 부여는 사회복지

사의 응답에서도 46% (16/35)로 높았고 간호사의 경우 

현재 보건복지가족부에서 인정하는 호스피스 전문 간

호사 제도가 있어 이에 대한 질문은 시행하지 않았다. 

  3) 자격 인증주체: 자격인증 주체에 관한 직종별 답변

은 Figure 3과 같다. 의사 직종의 경우 보건복지가족부가 

자격인증의 주체가 되어야 된다고 한다는 의견과, 한국 

호스피스ㆍ완화의료학회가 주체가 되어야 한다는 의견

이 각각 45% (23/51)였다. 간호사의 경우는 보건복지가

족부가 주체가 되어야 된다는 응답이 50% (67/134)로 가



36 한국 호스피스․완화의료학회지 2010;13(1):32-40

Figure 4. Preference on the main body to develop and accredit 
advance training course for each professional (%): (A) 
Physician, (B) Nurse, (C) Social worker.

장 많았으며 이 외 한국 호스피스ㆍ완화의료학회, 한국

호스피스완화간호사회, 대한간호협회 등의 순으로 나타

났다. 사회복지사의 경우는 응답자의 대부분인 66% 

(23/35)가 보건복지가족부가 주관이 되어야 한다고 하였

고, 대한의료사회복지사협회가 되어야 한다는 의견도 

17% (6/35)있었다.

  4) 교육프로그램 개발 및 인정 주체: 교육프로그램의 개

발 및 인정 주체에 대한 응답은 Figure 4와 같다. 의사의 

경우 교육 프로그램의 개발 및 인정은 한국 호스피스ㆍ

완화의료학회가 주체가 되어야 한다고 하는 응답이 

51% (26/51)로 가장 많았고 보건복지가족부(또는 국립암

센터)와 한국 호스피스ㆍ완화의료학회가 함께 진행하는 

것이 좋겠다는 응답이 33% (17/51)로 뒤를 이었다. 간호

사의 경우 보건복지가족부(또는 국립암센터)와 더불어 

한국 호스피스ㆍ완화의료학회가 함께 진행하는 것이 

좋겠다는 응답이 23% (31/134)로 가장 많았고, 보건복지

가족부(또는 국립암센터)가 한국호스피스완화간호사회

와 함께 해야 한다고 응답한 비율이 21% (28/134)로 두

번째 순위를 차지하였다. 이 외 사회복지사 경우는 보

건복지가족부(또는 국립암센터)와 대한의료사회복지사

협회 또는 한국사회복지사협회가 함께 해야 한다는 응

답이 37% (13/35)로 가장 많았다. 

  5) 교육운영방식: 세 직종 모두 주말을 이용한 강의와 

일부 실습이 결합된 형태를 가장 선호하였다. 의사의 

경우 평일 저녁을 이용한 강의, 온라인 과정 등이 뒤를 

이었으며, 간호사의 경우 평일 전일 강의, 온라인 과정

이 뒤를 이었다. 사회복지사의 경우 온라인 과정에 대

한 선호도가 상대적으로 높았다(Figure 5). 

고      찰

  의학교육에서 자격인증의 목적은 가장 중요하게는 

환자에게 제공되는 의료의 질을 보장하고, 그 분야에 

필요한 지식과 기술을 습득하고자 하는 의사들이 최소

한 갖추어야 할 역량을 확립하며, 새로운 지식과 증거

의 발전을 지속적으로 반영하기 위함이다(16).

  현재 국내의 호스피스ㆍ완화의료 전문인력을 위한 

교육 및 자격인증은 2003년 11월 전문 간호사 과정 등
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Figure 5. Preference on course schedule (%): (A) Physician, (B) 
Nurse, (C) Social worker.

에 관한 고시를 통해 전문간호사 자격 및 교육과정에 

대한 제도적 기초가 마련되었다. 그러나 각 의사나 사

회복지사의 경우 전문인력 별로 표준화된 교과과정이

나 자격 인증체계가 전혀 없을뿐더러, 자격 인증이 되

고 있는 호스피스 전문간호사 제도 역시 적절한 역할 

규정 및 인증된 자격에 대한 보상이 없어 점진적으로 

확립하여야 할 사항들로 남아 있다. 

  그러나 국외의 경우 상당히 많은 국가에서 호스피스ㆍ

완화의료 전문인력 자격인증체제가 확립되어가고 있음

을 볼 수 있다. 의사의 경우, 2005년 EAPC (European Asso-

ciation for Palliative Care)에서 52개 국가를 대상으로 실시

한 조사결과에 의하면, 유럽국가들 중 영국, 아일랜드 

두 개 국가에서 완화의학 전문의제도가 시행되고 있고, 

5개 국가에서는 완화의학이 분과전문의로 인정되고 있

으며, 10개 국가에서 완화의학 전문의 자격인증 제도 

수립을 진행중에 있다(17). 간호사의 경우에도 미국과 

영국에서는 실무간호사부터 전문간호사에 이르기까지 

단계별 자격인증제도가 시행되고 있다(12,18).

  본 연구에서 현재 호스피스ㆍ완화의료에 종사하는 

전문인력을 대상으로 실시한 자격인증 방안 수립 및 교

육과정 개발에 관한 설문에 응답한 의사, 간호사, 사회

복지사 직종 모두 호스피스ㆍ완화의료 전문인력의 자

격 인증 제도에 대한 요구가 높게 나타났다. 보건복지

가족부와 국립암센터에서는 호스피스ㆍ완화의료 전문

인력을 위한 체계적인 교육제도마련과 자격인증방안 

마련을 위한 첫 단계로서 전문인력을 위한 표준교육과

정을 개발하여, 2008년 두 차례의 시범 교육을 거쳐, 

2009년부터 지역암센터에서 시행하고 있다. 이 교육 프

로그램은 세계보건기구에서 제시한 완화의료 서비스 

교육의 기초 단계인 1단계 수준으로 의사, 간호사, 사회

복지사 및 성직자 직종 모두가 교육 대상이다(19). 본 연

구를 위해 같이 진행된 호스피스ㆍ완화의료 표준교육

에 대한 설문에서, 응답자들은 표준 교육에 대한 높은 

인지도를 가지고 있었고, 필요성에 대해서도 동감하였

다. 그러나, 본 연구의 응답자들은 좀 더 상위단계의 교

육에 대한 높은 요구를 가지고 있었다. 

  자격인증의 주체에 관해서는 직종에 상관없이 일정 

교육을 통해 보건복지가족부가 참여하는 것을 선호하
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였고, 교육프로그램 개발 및 인증은 보건복지가족부(또

는 국립암센터)와 각 직종별 대표 학회/협회가 함께 주

관하는 것이 좋다는 의견이 많았다. 이와 같은 응답은 

정부가 자격을 인증함으로써 자격의 공신력을 높이는 

한편, 교육 프로그램의 개발에 관련해서는 전문가들의 

참여가 보장되어야 한다는 것을 의미한다고 볼 수 있

다. 이러한 결과는 미국 등 구미의 선진국에서는 대부

분 학회 등 전문가 단체가 과정의 개발 뿐 아니라 자격 

인증을 담당하고 있는 것과는 대조적인 것으로, 우리나

라의 경우 의료인 면허 등 전반적으로 국가의 개입 정

도가 더 강력하며, 전반적으로 민간 자격에 대한 신뢰

도가 낮은 것이 반영된 것으로 볼 수 있다. 

  국내 호스피스ㆍ완화의료의 제도화 및 법제화에 있

어서 과제의 하나로 제시되고 있는 것은 의료인의 인식

의 전환이다(20). 암 환자는 복잡하고 다양한 문제를 가

지고 있는 경우가 대부분으로 의사, 간호사 혹은 사회

복지사나 성직자 등 전문인력 한 직종의 돌봄보다는 다

학제적 팀이 함께 참여하여 문제를 해결하여 노력할 때 

더 만족스러운 돌봄을 제공할 수 있다. 그러나 의료인 

혼자 환자의 모든 증상 조절 및 고통을 해결할 수 있다

고 믿고 있고 국내의 의료제도 전반에는 환자에 대한 보

살핌(care)이 소홀하다. 이는 말기 암환자의 호스피스ㆍ

완화의료에 대한 의사들의 태도를 검토한 논문에서도 

나타나는데 호스피스ㆍ완화의료의 정확한 정의를 알고 

있는 응답률은 46% (37/81)로 응답자의 42%는 교육수련

시절에 통증교육이나 의사소통 기술, 완화의료에 대해 

적절한 수련을 받지 못하였다고 보고된 바 있다(21). 물

론 이 연구는 말기 암환자를 진료하지 않는 전문의만을 

대상으로 하여 호스피스ㆍ완화의료에 대한 인식 및 지

식 부재를 일반화하기 어려울 수도 있으나 실제 의대생 

및 의대 졸업 후 완화의료 교육 여부에 대한 실태 조사 

결과를 참고하면 체계적인 교육의 부재가 말기 암환자

를 돌보는 의료진 양성에 장애가 되고 있음이 시사된다

(11). 본 연구에 참여한 의사들 대부분은 자격인증 및 교

육 필요성에 대해 대부분 찬성하였고 일정 시간의 교육

을 통해 자격인증을 해 주는 방식을 선호하였다. 2004

년도 의사를 위한 호스피스ㆍ완화의료 교육 프로그램

을 개발하여 총 교육 시간 36시간의 시범교육을 실시하

였는데 전반적인 만족도가 80점(100점 만점)으로 교육 

이수 후 업무에 도움이 된다는 평가를 받았다. 그러나 

의사들의 참여도 저조와 의사의 경험 여부에 따라 교육 

요구가 틀려 입문 과정 혹은 심화과정을 분리하여 시행

해야 되는 문제점이 제시되었다(22).

  호스피스ㆍ완화의료 전문 인력 중 간호사 직종에 있

어서는 유일하게 정부 인증 프로그램이 운영이 되고 있

다. 국내 호스피스 간호사를 위한 교육은 1년 과정 및 

단기 과정을 운영하는 3개의 교육기관이 있고 2008년도

에는 전국 11개 대학에서 호스피스 전문 간호사 배출을 

위한 석사 과정이 운영되고 있어 비교적 의사직종보다

는 체계적이고 활발한 교육 과정을 구비하고 있지만 심

화교육과정의 개발과 호스피스 전문 간호사의 자격에 

대한 질 관리, 수요-공급체계의 균형, 호스피스 전문 간

호사 외에 말기 암환자를 돌보는 간호사에 대한 교육 

지침 개발 등의 과제가 남아 있다(23,24). 2006년에 보건

복지가족부와 국립암센터에서는 호스피스ㆍ완화의료 

간호사 교육과정개발을 위해 호스피스ㆍ완화의료 기관

에서 근무하는 간호사 162명을 대상으로 교육요구도 조

사를 실시하였고 그 결과 이론 48시간과 실습 30시간의 

총 78시간의 기본 교육과정을 제안한 바 있다(25). 본 조

사에서는 교육 과정에 대한 선호도가 매주 1회 토요일 

혹은 평일 전일과 일부 실습을 합친 교육 운영방식을 

선호하여 향후 시간 배분 시 이 설문의 결과를 고려하

는 것이 도움이 되겠다. 이렇게 활발하게 호스피스ㆍ완

화의료 간호사 교육이 진행되고 있음에도 불구하고 권

소희 등(26)이 호스피스ㆍ완화의료 관련 간호사들을 대

상으로 호스피스 연수 프로그램에 대한 요구를 파악한 

바에 의하면 통증 및 증상 관리, 상담 및 윤리적 의사결

정, 사별가족관리의 실무적 수행역량에 대한 높은 교육 

요구도를 보여 주어 현재의 인증제도 하에서도 지속적

인 교육 과정 개발의 필요성을 시사하였다. 본 설문 결

과 자격인증은 현재처럼 보건복지가족부 혹은 국립암

센터를 중심으로 한국 호스피스ㆍ완화의료학회나 한국

호스피스완화간호사회가 주축이 되는 것이 좋겠다고 

하여 민간기관이 같이 참여한 자격인증 제도를 선호하

고 있는 것으로 나타났다. 이는 김숙남(24)이 제시한 바 

호스피스 전문간호사 자격시험은 정부의 통제나 감시

보다는 전문직 단체들의 자율규제기구에 의해 이루어 

지는 것도 고려해야 함에 일치하는 바이다. 

  사회복지사의 경우는 2015년까지 130명의 전문인력 

양성 및 확대가 목표이지만 국내의 호스피스ㆍ완화의

료 사회복지사의 교육과 수련에 있어서 지도 감독자의 

부재 및 보수교육체계의 미비, 실습 부족 등의 문제가 

지적되고 있다(13). 본 설문에서 사회복지사 응답자는 

35명으로 자격인증 및 교육 프로그램 개발에 대해서 다

른 직종과 마찬가지로 필요성을 동감하고 있었다. 2004

년에 보건복지가족부와 국립암센터에서 실시한 호스피
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스ㆍ완화의료 교육시범사업 시 사회복지사를 대상으로 

교육 요구도를 조사하였고 그 결과 실습 3시간을 포함

한 총 15시간의 사회복지사 교육 안을 제안하고 1일 시

범교육을 실시한 바 있다(27). 2006년에는 대한의료사회

복지사협회에서 주관하여 호스피스ㆍ완화의료 사회복

지사 표준교육과정이 개발되어 기본교육 8시간, 전문교

육 11시간의 교육이 2007년부터 시행되고 있으나 자격

인증제가 마련되어 있지는 않은 실정이다.

  본 연구는 현재 호스피스ㆍ완화의료에 종사하고 있

는 국내의 각 전문인력의 자격인증 방안과 교육프로그

램 개발의 요구 및 선호도에 대한 보고로 의료 체계 및 

호스피스ㆍ완화의료의 정립 상황이 각자 다른 국외 보

고와 비교할 수는 없겠다. 다른 제한점으로는 설문에 응

답한 응답자들이 전체의 13∼19%로 호스피스ㆍ완화의

료에 대한 자격인증 및 교육 프로그램에 대한 요구를 

반영하는 대표 의견이라고는 할 수 없겠다. 

  본 연구는 현재 호스피스ㆍ완화의료에 종사하는 전

문인력들을 대상으로 점차 늘어나는 호스피스ㆍ완화의

료 서비스 대상 환자들에게 적절하고 의미 있는 효율적

인 서비스를 제공하기 위해서 첫째로는 직종별, 단계별

로 교육과정 표준화가 필요하고 둘째로는 정식인증체

계 확립을 통해 인증이 필요함을 보여 주었고 향후 호

스피스ㆍ완화의료 전문인력 양성에 대한 기초 요구도 

조사로 사용되어 이를 토대로 체계적이고 점진적인 직

종별 교육 프로그램 개발 및 자격인증이 이루어질 수 

있기를 제시하는 바이다. 

요      약

  목적: 호스피스ㆍ완화의료 전문인력의 질 관리를 위

해 요구되는 자격인증체계 마련을 위해 전문인력들을 

대상으로 자격인증체제의 필요성 및 구체적 방안에 대

한 설문조사결과를 분석 제시하여 제도 마련의 기초자

료로 삼고자 하였다.

  방법: 국립암센터와 한국 호스피스ㆍ완화의료학회에

서는 2009년 6월 17일부터 23일까지, 보건복지가족부 

지정 34개 암환자 완화의료기관에 등록된 전문인력인 

의사, 간호사, 사회복지사, 성직자와 한국 호스피스ㆍ완

화의료학회 회원들을 대상으로 온라인 설문조사를 실

시하였으며, 그 중 총 220명이 설문에 참여하였다. 

  결과: 의사는 90% (46/51)가 자격인증이 필요하다고 

하였고, 간호사는 84% (113/134), 사회복지사의 경우 

89% (31/35)가 자격인증이 필요하다고 하였다. 자격인증

방안에 관해서는 의사의 경우 일정한 교육만 받으면 인

정의 자격을 부여해 주는 방법을 가장 선호하였고(46%), 

사회복지사의 경우도 일정교육을 받은 의료사회복지사

에게 자격을 부여하는 것을 가장 선호하였다. 자격인증

주체에 있어서는 의사의 경우 한국 호스피스ㆍ완화의

료학회 또는 보건복지가족부가 주체가 되어야 한다는 

의견이 각각 45%로 가장 많았고, 간호사와 사회복지사

의 경우 보건복지가족부가 주체가 되어야 한다는 응답

이 각각 50%, 66%로 가장 높았다. 교육프로그램개발 및 

인정주체에 관한 의견으로는 의사의 경우 한국 호스피

스ㆍ완화의료학회가 51%로 가장 높았고, 간호사의 경

우 보건복지가족부(또는 국립암센터)와 한국 호스피스ㆍ

완화의료학회가 함께 주체가 되어야 한다는 의견이 23%

로 가장 높았다. 사회복지사의 경우 보건복지가족부(또

는 국립암센터)와 대한의료사회복지사협회가 주체가 되

어야 한다는 의견이 37%로 가장 많았다. 마지막으로 교

육운영방식은 세 직종 모두 주말을 이용한 강의와 일부 

실습이 결합된 형태를 가장 선호하였다.

 결론: 국내 호스피스ㆍ완화의료 전문인력은 자격인증

체제에 대한 높은 요구도를 가지고 있으며, 각 직종별 

요구를 반영하는 적절한 자격인증체제 및 교육프로그

램개발이 시급하다.

중심단어: 자격인증, 교육, 훈련, 교육인정, 설문조사
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