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Abstract

 
Objectives : Aim of this study is to contribute to establishment of the Traditional Korean Medicine

(TKM) policies in the future. Final assessment for 12 of the forecasting projects was carried out on the

TKM policies that deduced by professionals in 1996 whether or not to realize in 2013.

Methods : We investigated governmental and private research projects, reports and papers, and laws
and systems on the forecasting projects. We reviewed them through the Traditional Korean Medicine

Information Portal OASIS (http://oasis.kiom.re.kr), Korean studies Information Service System (KISS)

(http://kiss.kstudy.com/) and DBpia (http://www.dbpia.co.kr/), Akomnews(http://www.akomnews.com/), THE

MINJOK MEDICINE NEWS(http://www.mjmedi.com/), Ministry of Government Legislation(http://www.law

.go.kr/).

Results : Of the 12 forecasting projects, five were judged as ‘realization’, four were as ‘partial realization’
and three were as ‘un-realization’, The realization rate was 75.0%. Three un-realized projects included the

TKM insurance coverage for various herbal medicines, leadership secure on medical technicians and

commercialization of the TKM managing system on senior medicare policy. Realization of the future

forecasting TKM policy projects was decided depending on conditions such as the importance, domestic

capability levels, principal agents, methods and restrains.

Conclusions : Continuous studies and new developed forecasting projects for the TKM policies will be
required to realize the projects in the future.
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I. 서 론

과학기술 발전 기반을 조성하여 과학기술을

혁신하고 국가경쟁력을 강화함으로써 국민경제

의 발전과 나아가 국민의 삶의 질을 높일 목적

으로제정한, 과학기술기본법제13조에, “정부는

주기적으로 주요 과학기술 통계와 지표를 조사

분석하고 과학기술이 발전할 추세를 예측하여

그 결과를 과학기술정책에 반영하여야 한다”1)

라고 하였다.

따라서 과학기술 발전 예측은 정부주도로

1994년도 1회를 시작으로, 매년 5년마다 예측조

사를 하고 있다. 과학기술 전 분야에 걸쳐 미래

기술을 발굴하고, 전문가를 대상으로 델파이

(Delphi) 방법을통해기술의실현, 보급시기, 중

요도, 정부투자의 필요성, 우선 시행방안 등 국

가과학기술정책 수립에 기초 자료를 제공하고

있으며, 현재 2012년부터 2035년까지 제4회 조

사까지 미래기술을 예측하였다2).

한의학 분야에서도 이러한 미래 예측의 일환

으로, 1996년에 보건복지부 출연연구 기관인 한

국한의학연구소(현 교육과학기술부 출연연구기

관 한국한의학연구원) 주도로『한의학 중장기

예측기획연구』를 통해 전문가 163명으로 부터,

83개의 한의약 미래 과제를 도출하였다3).

신4) 등은이들 83개 과제중에 전문가 집단이

예측한 실현년도인 2000년부터 2010년 중 중간

년도인 2005년을 기준으로 예측한 64개 과제를

평가하여, 정책 예측과제는 41.7%, 연구개발 예

측과제는 9.5%의 실현율이 보였다고 하였다.

2013년 현재, 83개 중 한의약 정책 예측과제

12개에 대하여, 그 동안 관련 기관 및 학계에서

이를 실현하기 위한 과정을 살펴보고, 법과 제

도상에서 실현 여부와 최종 실현 시기를 확인하

려고 한다.

미래 한의약 정책 기획 및 수행함에 있어, 이

전에 예측한 한의약 정책의 실현여부를 점검하

여 향후 예측의 오류를 수정하거나 과제 실현에

영향을 미친 요인을 분석할 필요가 있다3). 또

최종 평가 결과에 따라, 한의약이 한국 의료사

회에서 현재의 정책 상황을 깊이 있게 성찰하

고, 보다 효율적이며 체계 있는 국가 보건의료

정책수립에 기여하고자 한다.

II. 연구방법

1. 연구대상

1996년『한의학 중장기 예측기획연구』
3)
에서

는 한의약 12개 정책예측과제를도출하였다. 이

12개 예측과제의과제명, 중요도, 실현시기, 현재

국내수준, 과제추진주체및방법, 실현상의저

해요인 등에 대하여 조사하였다(Table 1).

1) 첩약 및 다양한 종류의 한약제제가 한방

의료보험의 약제 급여범위에 포함된다.

2) 국내 의료체계속에서 한의학의 특성을 살

린 한의약법이 제정된다.

3) 노인의료정책에 한의학적 관리시스템이 실

용화된다.

4) 국립대학교에 한의학과가 설치된다.

5) 한의사의 의료기사지휘권이 확보된다.

6) 한방 전문의제도가 정착된다.

7) 모든한약재의규격화가이루어져유통된다.

8) 한약재 KGAP(한국우수한약재배관리기준:

Korea Good Agricultural Practice), KGMP

(한국우수한약제조관리기준: Korea Good
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1) 62 29 5 4 1998 2001 2004 12 17 28 25 18 59 30 3 7 1 7 15 70 23 0

2) 77 11 7 5 1998 2001 2005 23 34 25 8 10 47 26 1 16 10 9 14 86 6 1

3) 53 40 5 2 2001 2003 2005 24 32 28 12 4 31 33 8 27 1 10 26 43 45 0

4) 77 15 6 2 1999 2002 2005 24 23 23 14 16 80 14 1 5 0 10 4 71 3 2

5) 70 18 10 2 1998 2001 2005 13 26 26 17 18 64 28 2 6 0 7 11 83 5 0

6) 51 36 6 7 1999 2002 2005 14 19 21 29 17 38 58 3 1 0 5 39 58 1 1

7) 62 30 7 1 1999 2002 2005 12 28 36 18 6 55 25 1 19 0 8 24 52 42 0

8) 50 39 10 1 2000 2003 2006 15 29 29 22 5 53 19 3 25 0 13 19 52 33 0

9) 58 33 7 2 2000 2003 2006 25 23 36 13 3 25 30 5 39 1 36 22 41 26 0

10) 52 41 6 1 2001 2004 2007 19 30 27 16 8 40 27 4 19 10 19 22 75 9 0

11) 58 32 14 1 2001 2004 2008 15 24 40 13 8 18 50 3 27 2 18 41 17 40 0

12) 56 38 5 1 2001 2004 2009 19 38 19 13 11 46 22 6 8 18 18 21 69 15 1

Table 1. Expert Assessment on the TKM Policy Projects

Manufacturing Practice), KGSP(한국우수

한약유통관리기준: Korea Good Supply

Practice)에 대한 관리 규정이 마련된다.

9) 한약제제(단미제, 복합제, 주사액, 기타제

제)에 대하여 한의학의 특성에 맞는 의약

품검사 및 생산규정이 마련된다.

10) 한국 의료시스템에 의하고 한의학의 통합

적인 진단 및 협진의료체계가 활용된다.

11) 각만성질환에 대한 한의학적인의식주생

활 및 양생의 총체적인 관리시스템이 개

발된다.

12) 선진 공공의료제도에 보완대체의학 의료

체계가 포함된다.

2. 연구방법

1) 조사 및 평가방법

12개 예측과제실현과정과 여부를결정하기

위하여 정부 및 민간의 과제 관련 정책연구사업

의 보고서, 논문 및 법률과 제도를 조사하였다.

이를 위해 한의학연구원 전통의학 정보포털

D/B인 OASIS (http://oasis.kiom.re.kr), 한국학

술정보논문검색시스템 KISS(http://kiss.kstudy.

com/), DBpia(http://www.dbpia.co.kr/), 한의신

문(http://www.akomnews.com/), 민족의학(http://

www.mjmedi.com/), 국가법령정보센터(http://

www.law.go.kr/)를 조사하였다.

2) 평가방법

12개 예측과제실현여부의평가는법률제정

과 각 부처의 정책 수행에 따라 판정하였고, 실

현년도는 1996년 전문가 집단이 3/4(75%)번째

예측한 년도를 기준으로 비교하여 결정하였다.

3) 평가방법의 문제점

(1) 미래 예측과제는 제목만 있고, 과제에 대

한 정의, 개념, 범위에 대한 구체적인 서

술이없다. 따라서본 연구의조사분석이
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순위 정책 예측과제

1 국립대학교에 한의학과가 설치된다.

2 국내 의료체계속에서 한의학의 특성을 살린 한의약법이 제정된다.

3 한의사의 의료기사지휘권이 확보된다.

4 모든 한약재의 규격화가 이루어져 유통된다.

5 첩약 및 다양한 종류의 한약제제가 한방 의료보험의 약제 급여범위에 포함된다.

6 한약제제에 대하여 한의학의 특성에 맞는 의약품검사 및 생산규정이 마련된다.

7 만성질환에 한의학적인 의식주생활 및 양생의 총체적인 관리시스템이 개발된다.

8 선진 공공의료제도에 보완대체의학 의료체계가 포함된다.

9 노인의료정책에 한의학적 관리시스템이 실용화된다.

10 한국 의료시스템에 한의학의 통합적인 진단 및 협진 체계가 활용된다.

11 한방 전문의제도가 정착된다.

12 한약재 KGAP, KGMP, KGSP 관리규정이 마련된다.

Table 2. Importance Ranking of the 12 TKM Policy Projects

실현시기년도 1996∼2000 2001∼2005 2006∼2010 2011∼2015 2016∼

과제수(%) 0 7개 (58.3) 5개 (41.7) 0 0

추진 조직 정부 한의계 기업 산학연 공동 국제공동

과제수(%) 6개 (50.0) 5개 (41.7) 0 1개 (8.3) 0

저해요인 과학기술 한의계 제도 자금인력 기타

과제 수(%) 0 1개 (8.3) 11개 (91.7) 0 0

Table 3. Realization Time, Methods and Restraints on the 12 TKM Policy Projects

예측과제의 본질과 정확하게 맞는 지가

알 수 없었다. 또, 시대적 상황에 따라 과

제의 개념이바뀔수가있다. 특히정책의

실현 판단은 각 이해집단의 실현된 정책

의 만족도에 따라서 실현 유무의 시각 차

이가 있을 수 있다.

(2) 미래 예측과제명 속에 ‘한의학의 특성을

살린’, ‘한의학적’에 대한 해석도 실현 유

무를 판단하는데 중요한 요소로 작용하

고있다. 전체 12개 과제중에 4개가이러

한 전제 조건으로 있지만, 이 용어에 대

한 개념은 정확하게 설명되어 있지 않다.

따라서 연구자의 판단에 따라서 실현 여

부가 결정되는 문제점을 가지고 있다.

III. 결과

1. 전문가 측정 지표

1) 중요도 순위

1996년 조사 당시, 각 전문가들은 각 한의약

정책 예측과제에 대해 중요도 순위 평가는 다음

과 같았다(Table 2).

2) 실현시기 및 방법, 저해요인

전문가들은 미래 한의약 정책 예측과제의 실

현 시기로 2001년부터 2005년 사이에 7개 과제,

2006년부터 2010년까지 5개 과제로하여 2010년

이전에 총 12개 과제가 실현될 것이라 예측하였
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다. 과제의 추진 주도 조직 및 방법에 대해서는

정부가 주도하는 과제가 6개, 한의계가 스스로

해결해야 하는 과제가 5개, 산·학·연 협동을

통해이루어져야한다는과제가 1개였다. 정책과

제를 실현하는데 저해요인으로 한의학적 문제가

1개, 제도적인문제가 11개로 나타났다(Table 3).

2. 보고서 및 논문의 계량적 현황

한의약 정책 관련 예측과제 12개의 중요도에

따라 정부 및 민간기관, 학계의 정책 연구사업

및 보고서, 관련 연구 논문의 계량적인 현황은

다음과 같다(Table 4).

1) 국립대학교에 한의학과가 설치된다.

대한한의사협회와 보건복지부에서 각각 1

건5, 6)의 연구사업을 추진하였으며, 이와 관련된

논문이 1편7) 있다.

2) 국내 의료체계속에서 한의학의 특성을 살

린 한의약법이 제정된다.

대한한의사협회에서 2건8, 9)의 연구사업이 있다.

3) 한의사의 의료기사지휘권이 확보된다.

한의사의 의료기사지휘권에 대한 연구는 검

색되지 않았다.

4) 모든한약재의규격화가이루어져유통된다.

한국한의학연구원과 보건복지부에서는 표준

한약개발연구사업을 통해 한약재 표준품에 대

한 규격 기준 연구사업10-13)을 하였다. 식품의약

품안전청은 2005년부터 한약재 과학화 연구사

업과 한약재 평가기술 과학화 연구사업을 통하

여 한약재 규격화 작업을 하였고, 이 사업을 통

해 63종의 한약재를 공정서에 수록하였고, 72편

의논문을발표하였다14). 또한약재자가규격품

제도 폐지와 관련해서는 1개15) 사업이 있다.

5) 첩약 및 다양한 종류의 한약제제가 한방

의료보험의 약제 급여범위에 포함된다.

보건복지부에서 1건
16)
의 연구사업을 하였고,

다양한 한약처방을 보험 급여하기 위한 논문이

9편
17-25)

있다.

6) 한약제제에 대하여 한의학의 특성에 맞는

의약품검사 및 생산규정이 마련된다.

식품의약품안전청은 한약제제의 다양한 분야

에 대해 연구사업을 진행하였다. 제도개선에 대

한 연구
26-28)
를 하였으며, 한약제제의 생산 공정

29,30)
과 품질 개선을 위한 연구

31-35)
, 한약제제의

위해물질연구
36)
, 전임상

37-40)
및임상시험

41-43)
에

대한 연구, 한약제제 적정사용 정보 제공
44,45)
과

부작용 모니터링
46)
에 대하여 연구사업을 하였

다. 논문은 2편
47,48)

있다.

7) 만성질환에 대한 한의학적인 의식주생활

및양생의총체적인관리시스템이개발된다.

보건복지부에서 한방공공보건사업단을 통하

여 3건의 연구사업을
49-51)
하였으며, 논문이 6편

52-57)
있다.

8) 선진 공공의료제도에 보완대체의학 의료체

계가 포함된다.

미국 및유럽의보완대체의학에 대한 연구 보

고서 3건
58-60)
과 논문이 2편

61,62)
있다.

9) 노인의료정책에 한의학적 관리시스템이 실

용화된다.

한의학에서 노인의료 관리 방식에 대한 연구

논문은 3편
63-65)
있다.

10) 한국 의료시스템에한의학의 통합적인 진

단 및 협진체계가 활용된다.

보건복지부 연구사업으로 5건
66-70)
있고, 민간

의료정책연구소 1건
71)
있다. 협진에 대한 필요성

및 체계 개발 논문이 7편
72-79)
있다. 그리고 외국
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의 전통의학과 현대의료의 협진에 대한 연구 1

편
80)
, 한 ·양방 협진정책에 대한 다양한 계층의

인식 및 태도 조사로, 지역주민이나 일반인, 직

장인 대상 3편
81-83)
, 의료이용자 5편

84-88)
, 한의대

및 의대 학생 2편
89,90)
, 의료인 대상 2편

91,92)
있다.

11) 한방 전문의제도가 정착된다.

보건복지부에서 연구사업 2건
93,94)
을 시행하였

으며, 1편
95)
의 논문이 있다.

12) 한약재 KGAP, KGMP, KGSP에 대한 관

리규정이 마련된다.

한약재 KGAP, KGMP, KGSP 3개의 관리기

준을 각각 나누어 살펴보았다. GAP에 관해서는

식약청에서 한약재 생산 재배 수집에 대한 연구

사업
96-99)
을통해한약재 GACP및우수한약재생

산관리지침(Ⅰ∼Ⅴ)을 만들었다. GMP도 역시

식약청에서 연구사업
100)
을 통해 한약재표준제조

공정지침(Ⅰ∼Ⅳ)을 발간하였고, 그 외 3건
101-103)

의 연구사업이 있다. 보건복지부는 우수한약 발

굴 및 품질확보 방안 연구를 통하여 품질 좋은

우수한약을 생산하기 위한 한약재 16종에 대한

GAP, GMP, GSP 기준을 제정하였다
104-106)

. 논

문으로는 GAP 1편
107)
, GMP 1편

108)
있다.

3. 법률 및 제도에 의한 실현여부와

년도

문헌 조사를 통해 얻어진 결과를 바탕으로 12

개 한의약 정책 예측과제 실현 관련 법률과 정

책 사업 수행을 조사하여, 실현 내용과 년도를

밝혔다(Table 4).

4. 예측과제 실현 현황

한의약정책관련예측과제 12개실현여부를

조사하니, 4개는 실현되었고, 5개는 일부 실현,

3개는 미실현으로 나타났다(Table 5).

IV. 고찰

1996년, 한의약 전문가 집단은 향후 미래에

예측되는 한의약 정책 과제 12개를 도출하였다.

15여년이 지난 2013년 현재, 본 연구에서는 12

개 한의약 정책과제 대상으로 실현여부를 최종

판단하여, 한의약 정책의 미래 목표와 방향을

설정하고 예측하는 데 도움을 주고자 한다.

12개의 정책과제의중요도와실현여부를 비

교하였을 시에, 관련성이 없었다. 중요도 우선

순위 1위, 4위는 실현되었지만, 2위는 일부 실

현, 3위인한의사의 의료기사지휘권확보, 5위의

첩약 및 다양한 한약제제의 보험급여 포함은 모

두 미실현으로 나타났다.

전문가 집단 75% 기준에서 실현시기를 예측

한 년도와 본 연구결과에서 나타난 실현년도가

정확히 맞혀진 년도는 없었다. 그러나 25%,

50%의 예측 실현시기보다는 75%의 예측 실현

시기 년도가 정확한 것으로 나타났다. 즉 75%

시기인 2004년에서 2009년 사이에 예측된 과제

들이 2002년에서 2013년 사이에 실현이나 일부

실현된 것으로 조사되어 예측의 유의성이 있다

고 판단된다.

과제에대한국내역량수준과 실현여부를 비

교하였을 시에, 과제의 국내 역량 수준이 높다

고 미래에 실현되는 것은 아닌 것으로 나타났

다. 즉국내수준역량이 81∼100%의 높은 구간

에서 높은 점수를 받은 한의사의 의료기사지휘

권 확보, 첩약 및 다양한 한약제제의 보험급여

포함 과제 2개는 본 연구결과 실현되지 않았다.

예측과제를 실현하는 주체와 방법에 따라 실

현여부를 비교하였다. 12개 과제 중에 정부가

주체하여야 한다는 1위(80%)인 국립대학교 한

의과대학 설치는 실현되었으나, 2위(64%), 3위

(59%)인 한의사의 의료기사지휘권 확보, 첩약

및 다양한 한약제제의 보험급여 포함 과제는 실
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예측

실현

년도

예측 과제

사업 및

보고서

수

논문

수
관련 법률/제도

실현년도

(실현여부)

2004
1) 첩약 및 다양한 종류의 한약제제가 한방

의료보험의 약제 급여범위에 포함된다.
1 9 미실현

2005

2) 국내 의료체계속에서 한의학의 특성을

살린 한의약법이 제정된다.
2 0

- 보건복지부는 한의약 육성⋅발전 목적

으로 법률 제6965호(2003. 8. 6)「한의

약육성법」제정 발표

2003

(일부실현)

3) 노인의료정책에 한의학적 관리시스템이

실용화된다.
0 3 미실현

4) 국립대학교에 한의학과가 설치된다. 2 1

- 교육인적자원부는 한의학전문대학원 설

립 세부계획안 발표(2006. 8), 부산대

한의학전문대학원 설립 확정(2006. 11)

및 개원(2008. 3)

2006

(실현)

5) 한의사의 의료기사지휘권이 확보된다. 0 0 미실현

6) 한방 전문의제도가 정착된다. 2 1

- 「의료법」제55조 개정으로 한의사 전

문의제도 시행의 법적 근거 규정 마련

(1994. 1. 7.)

- 제1회 한의사전문의자격시험으로 246명

배출(2002. 1. 18)

2002

(실현)

7) 모든 한약재의 규격화가 이루어져 유통

된다.
5 72

- 「한약재 수급 및 유통관리규정」개정

으로 규격품 대상 한약은 제조업소에

서 제조 및 판매업자의 단순 가공 포

장 금지(2011. 1. 24)

2011

(실현)

2006

8) 한약재 KGAP, KGMP, KGSP에 대한

관리 규정이 마련된다.
11 2

- 「농수산품질관리법시행규칙」에 약용작

물을 GAP 대상 품목으로 실시(2003.

5. 16)

- 「약사법시행규칙」개정을 통해 한약재

제조 및 품질관리기준(GMP) 개정(2011.

3. 30) 및 시행(2012. 6. 15)

2003/2011

(일부실현)

9) 한약제제에 대하여 한의학의 특성에 맞는

의약품검사 및 생산규정이 마련된다.
21 2

- 한약(생약)제제 등의 품목허가⋅신고에

관한 규정(2011. 5. 30)

2011

(일부실현)

2007
10) 한국 의료시스템에 한의학의 통합적인

진단 및 협진의료체계가 활용된다.
6 20

- 「의료법」제43조 개정으로 병원내 한의

사를 두어 한의과 설치 및 한방병원내

의과 진료과목 설치 운영(2010. 1. 18)

2010

(실현)

2008

11) 만성질환에 대한 한의학적인 의식주생

활 및 양생의 총체적인 관리시스템이 개

발된다.

3 6

- 한방공공의료평가단 설립하여 한의약건

강증진Hub보건소에서 지역주민 양생 관

리(2005)

2005

(일부실현)

2009
12) 선진 공공의료제도에 보완대체 의료체

계가 포함된다.
3 2

- 미국: 2000초 41개주에서 침술면허 발급,

2002년 46개주에서 공공보험 급여

- 영국, 독일, 캐나다 등 서구 선진국에 보

완대체의학에 대한 건강보험이 적용되

고 있음

2002

(실현)

Table 4. Realization Evidence and Year of the 12 TKM Policy Forecasting Projects
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분류 실현 일부실현 미실현 계

예측과제 5개(33.4%) 4개(41.6%) 3개(25.0%) 12(100.0%)

Table 5. Whether the Realization of the 12 TKM Policy Projects

현되지 않았다. 한의계가 추진 주체가 되어야

한다는 1위(58%), 2위(50%)인 한방 전문의제도

가 정착과 만성질환에 대한 양생의 총체적인 관

리시스템 개발은 각각 실현과 일부 실현으로 나

타났다. 산학연 협동으로 추진되어야 한다는 1

위(39%) 과제인 한약제제에 대한 의약품검사

및 생산규정 제정 과제도 식품의약품안전청의

주도로 기업체와 학계의 연구사업으로 2011년

도에 의약품 허가 규정에서 분리 제정되어 일부

실현되었다.

12개 예측과제가 실현되는데 저해요인으로

작용하는 것들 중에 제도적 문제가 많다는 것이

전문가들의 의견이었다. 이 제도적 저해요인 중

1위(86%)인 한의학의 특성을 살린 한의약법의

제정은 일부 실현이 되었고, 2위(83%)인 한의사

의 의료기사지휘권 확보는 실현되지 않았다. 3

위(70%)인 다양한 한약제제의 보험급여 포함

과제도 실현되지 않았다. 자금인력적인 저해요

인 1위(45%)인 노인의료정책에 한의학적 관리

시스템의 실용화도 실현되지 않았다. 한의계의

문제로 실현 저해요인이 가장 높았던 한의사전

문의제도 정착은 오히려 실현이 잘 되었다. 과

학기술적인 장애로 실현이 어렵다는 전문가 평

가가 1위인 한약제제의 의약품 검사 및 생산 규

정은 일부 실현이 되었다.

본 연구를통하여 12개 예측과제의 실현 여부

를 조사하니, 5개는 실현되었고, 4개는 일부 실

현, 3개는 미실현으로 나타나 75.0%의 실현율을

보였다.

12개미래예측정책과제중 정부가계속적으

로 연구비를 투자하고 사업을 추진한 4개 과제

인 모든 한약재의 규격화 유통, 한약재 KGAP,

KGMP, KGSP에 대한 관리 규정, 한약제제 특

성에 맞는 의약품검사 및 생산규정, 한국 의료

시스템에 한의학의 통합적인 진단 및 협진의료

체계는 실현되었다. 그러나 한의사의 의료기사

지휘권에 대해서는 정부나 수혜 당사자인 한의

사협회 및 한의학계가 관련 연구비 투자나 연구

가 전혀 없는 것으로 나타났다. 나머지 미실현

과제인 다양한 종류의 한약제제 보험급여 과제

와 노인의료정책에 한의학적 관리시스템 도입

도 관련 연구가 미비한 것으로 나타나, 정책 사

업에 대한 연구결과가 생성이 안 되는 과제는

결국 실현이 어렵다는 것을 보여주었다.

따라서 한의계는 미래에 목표로 하는 한의약

정책에 대해서 지속적인 연구 투자를 수행하는

것이 정책 실현에 도달할 수 있다는 것을 알 수

있다. 한의약 정책 과제가 한국의 정치와 국가

의료정책에 맞물려있는 상황에서 이들 관계 요

소에 따라 실현되었는지에 대해서는 추가로 연

구하여야 할 것으로 생각한다.

V. 결론

한의약정책미래예측 12개 과제에대한최종

실현 평가 연구를 통하여 다음과 같은 결론을

얻었다.

1. 2013년 현재 12개의 예측과제 중에 5개가

실현되었고 4개가 일부 실현, 3개가 미실

현되어 실현율 75.0%로 나타났다.

2. 미실현 과제 3개는 ‘다양한 종류의 한약제

제를 한방의료보험에서 급여’와 ‘한의사의

의료기사지휘권 확보’, ‘노인의료정책에 한

의학적 관리시스템의 실용화’라는 예측과
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제였다.

3. 미래 예측 한의약 정책 과제의 실현은 중

요도, 국내 역량수준, 실현 추진 주체와 방

법, 실현 저해요인 등의 조건과는 상관없

이, 실현되거나 미실현되었다.

감사의 글

본 연구는 한국한의학연구원 한약처방 과학
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