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요  약  전공의법은 2015년 12월 전공의의 권리보호, 환자안전, 우수한 의료 인력을 양성하기 위해 제정되었다. 본 연구
는 전공의를 대상으로 2015년(1,793명)과 2017년(1,768명) 두 차례 실시한 설문조사 결과를 비교하여 전공의법 시행
에 따른 수련환경 변화를 분석하였다. 분석결과, 전공의들은 주당 평균 80시간을 초과하여 근무하고 있었으며
(’15=92.4h, ’17=87.3h), 36시간의 두 배에 달하는 시간을 연속해서 근무하고 있었다(’15=89.4h, ’17=70.1h). 이 외 
출산휴가(’15=78.5day, ’17=82.2day), 표준근로계약서 작성(’15=19.3%, ’17=40.8%) 및 계약서 교부(’15=12.4%, 
’17=36.1%)도 규정을 준수하지 않고 있었다. 전공의 수련환경은 환자안전 및 국민 건강과 직결되는 문제로 대체인력에
대한 지원, 공정한 수련환경평가와 평가결과에 따른 인센티브 부여, 전공의 및 지도전문의 인건비, 전문과목별 수련 프
로그램 개발 비용 등 국가의 지원이 필요하다. 
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Abstract  The Medical Residents Act was enacted in December 2016 to protect the rights of residents, 
and to ensuring the safety of patients, and nurturing good medical human resources. This study 
analyzed the changes of training conditions according to the enforcement of The Medical Residents Act 
by comparing the results of two surveys conducted in 2015(1,793 Residents) and 2017(1,768 Residents). 
As a result, Residents worked over 80 hours per week on average('15=92.4h, '17=87.3h) and they worked 
twice as many times as 36 hours('15=89.4h, '17=70.1h). Female residents' leave before and after 
childbirth(’15=78.5day, ’17=82.2day), Preparation of Standard training contract('15=19.3%, '17=40.8%), 
Delivery of training contract('15=12.4%, '17=36.1%) did not comply with the regulations. The training 
conditions of the residents is directly related to the safety of patients and the public's health. National 
support is needed for the support of substitute workforces, fair training evaluation conditions and 
incentives based on the evaluation results, labor costs for residents and supervising medical specialists, 
and the cost of making training programs.
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1. 서론

2019년 2월 8일 24시간을 연속해서 근무하던 전공의
가 돌연사하는 사고가 발생하였다. 성실하고 책임감 있게 
근무하며 전문의를 꿈꾸던 전공의는 꿈을 피워보지도 못하
고 삶을 달리하였다. 어떻게 이런 일이 일어날 수 있을까? 

국민건강보험공단, 건강보험심사평가원의 「의료급여
통계」에 따르면 2017년 기준 수련중인 전공의는 13,954
명으로 의료기관에서 근무하고 있는 전체 의사 100,241
명의 약 13.9%를 차지하는 매우 중요한 보건의료인력이
다[1]. 전공의는 수련병원에서 수련을 받음과 동시에 의
료인력으로서 의료서비스 제공에 중요한 역할을 수행하
고 있다. 즉, 수련병원에서 수련하고 교육을 받는 피교육
자로서의 신분을 가짐과 동시에, 노동을 제공하고 임금을 
지급받는 근로자로서의 신분을 가지고 있다[2-4]. 전공
의는 수련과정을 통해 전문의료인으로서 의학적 전문성
을 갖추고, 직업윤리와 문화를 습득하게 된다. 수련과정 
중에 겪은 다양한 수련경험은 전문의로서 전반적인 진료
행태에 큰 영향을 미친다[5]. 따라서 수련과정 중에 충분
한 교육과 수련이 이루어져야 한다. 

그러나 1958년 미국으로부터 전공의 수련교육제도가 
도입된 이래 약 60여년 동안 전공의들은 낮은 임금의 의
료인력으로 활용되고, 수련교육보다는 진료 업무 비중이 
높아 장시간 근무로 인한 피로와 그에 따른 의료사고 발
생 가능성 증가, 각종 폭행에 시달리는 등 열악한 수련환
경에 처해 있다[6-8]. 일선에서 환자를 진료하는 전공의
들의 열악한 수련환경은 스트레스와 주의집중 실패 등을 
유발해 환자의 안전을 위협하는 주요한 원인으로 작용한
다[9,10].

그동안 전공의의 열악한 수련환경에 대한 문제가 끊임
없이 제기되었고, 정부는 2014년 4월 ‘전문의의 수련 및 
자격 인정 등에 관한 규정(대통령령)’ 개정하였으나 전공
의 수련환경 개선에 대한 목소리는 여전히 높다[8]. 이에 
정부는 2015년 12월 「전공의의 수련환경 개선 및 지위 
향상을 위한 법률(이하 전공의법)」을 제정하여 2016년 
12월 23일부터 시행하고 있다. 그러나 전공의의 수련환
경은 여전히 변화되지 않아 처우개선에 대한 필요성이 
끊임없이 제기되고 있다[11].

이에 본 연구는 전공의법 제정 및 시행으로 인해 전공
의 수련환경이 어떻게 변화했는지 전공의법 시행 전후를 
비교하고 그 결과를 토대로 전공의 수련환경을 개선하기 
위한 실질적 방안을 제시하고자 한다. 

2. 이론적 배경

2.1 전공의의 개념과 수련과정 
의료법 제2조(의료인) 제1항에 따르면 “의료인”이란 

보건복지부장관의 면허를 받은 의사·치과의사·한의사·조 
산사 및 간호사를 말한다. 이러한 의료인 중 의사, 치과의
사, 한의사로서 전문의가 되려는 자는 대통령령으로 정하
는 수련을 거쳐 보건복지부장관에게 자격 인정을 받도록
의료법 제77조에 규정되어 있다[12]. 수련과정은 통상 
‘인턴 1년(가정의학과 제외)’과 ‘레지던트 4년(내과·외과·
가정의학과·결핵과·예방의학과 등은 3년)’으로 구성된다. 
이렇게 전문의 자격을 얻기 위해 수련병원이나 수련기관
에서 전문의(전문의)자격을 취득하기 위해 수련 받는 인
턴 및 레지던트를 ‘전공의’라고 한다[13]. 

전공의 수련과정 중 인턴수련 교과과정은 각과 과장의 
감독과 지도전문의 및 상급 전공의의 지도하에 주로 병
실 및 응급실 환자를 대상으로 병력기재, 진찰, 처지, 수
술 등 진료전반에 관한 임상수련을 실시하는 것이고, 인
턴은 근무 중 각과의 교육행사 및 병원의 필수적인 교육
행사에 참여하며, 순회제를 원칙으로 하되 내과(4주이
상), 외과(4주이상), 소아청소년과(2주이상), 산부인과(4
주이상)를 필수적으로 포함하고, 적어도 2개과 이상을 추
가로 이수하도록 되어 있다[14]. 

전공의 레지던트 수련 교과과정은 각과별, 년차별로 
환자취급범위, 임상수기 및 임상역량, 지식, 검사 및 술
기, 수술, 교육자적 자질, 연구역량, 자율평가, 학술대회
참석, 논문제출 등이 포함되며 다양하게 규정되어 있고, 
이에 대한 충분한 수련과정을 거쳐야 한다[14].

2.2 전공의법 주요 내용
전공의법은 전공의의 권리보호와 환자안전, 우수한 의

료 인력을 양성하기 위해 제정되었으며(제1조), 국가는 
전공의 육성, 수련환경 평가에 예산 지원을 할 수 있도록 
규정하였다(제3조). 전공의법 중 전공의 수련환경 및 본 
연구의 분석틀과 직접적으로 관련된 규정을 중심으로 살
펴보면 수련시간(제7조), 임산부 보호(제8조), 수련규칙
의 작성 등(제9조), 수련계약 등(제10조)이 있다. 

전공의법에 따르면 전공의 수련시간은 4주에 평균 주
당 80시간으로 제한하였으나, 교육적 목적을 위해서는 1
주일에 8시간 연장이 가능하다. 연속 근무는 36시간을 
초과하지 못하도록 하였으나, 응급상황이 발생한 경우에
는 연속하여 40시간까지 수련할 수 있도록 하였다. 연속
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수련 후에는 최소 10시간의 휴식시간을 주어야 한다(제7
조). 전공의 수련시간 조항은 수련병원의 부담을 덜어주
기 위해 시행시기를 1년간 유예하여 2017년 12월 23일
부터 시행하도록 하였다. 

임산부 보호와 관련해서는 여성 전공의의 출산 전후 
휴가 및 유산・사산 휴가에 관해서는 근로기준법을 준용
하도록 하였으며, 추가수련 관련 사항은 수련환경평가위
원회에서 정하도록 하였다(제8조).

보건복지부 장관은 수련규칙 표준안을 작성하여야 하
고 수련병원의 장은 표준안을 준수하여 병원별 수련 규
칙을 작성하여 제출하여야 한다(제9조). 

수련계약 체결시에는 수련규칙 내용, 보수 등을 명시
하고, 수련계약서는 전공의에게 교부하여야 하며, 수력계
약 체결은 전공의의 자유의사에 따라 공정하게 이루어져
야 한다고 명시하고 있다(제10조)[15].

3. 선행연구 검토 및 본 연구의 차별성

3.1 전공의 수련환경 관련 연구
전공의를 다룬 연구들은 다른 보건의료분야의 연구주

제에 비해 다양하지 않고, 전공의의 수련환경에 대한 실
태 조사가 주를 이루고 있다. 

김소윤 외 10인(2013)은 여성 전공의의 저출산과 수
련환경에 대한 실태조사를 통해 여성 전공의는 물리적・
심리적・법제도적 환경에서 어려움에 봉착해 있으므로, 
이를 해결하기 위해서는 근로기준법, 남녀고용평등과 일
가정양립지원에 관한 법률 등 관련법 개정과 병원 내 시
스템 개선이 필요하다고 제안하였다[16]. 

김주원 외 2인(2013)은 직업환경의학 전공의의 수련
환경에 관한 설문조사를 실시하였다. 연차별 근무시간, 
수면시간, 업무비율, 파견수련, 수련 만족도, 과 선택 이
유 등을 조사하였으며, 전공의들은 열악한 수련환경에 처
해 있으며, 과를 선택하는 동기로는 향후 진로와 삶의 질
이라는 응답이 가장 높았다[17]. 

김새롬 외 2인(2015)은 한국 전공의들의 근무환경, 건
강, 인식된 환자안전에 대해 전공의 11,563명을 대상으
로 설문조사를 실시하였다. 연구결과, 전공의들은 주 평
균 93시간을 근무하고 있었고, 각종 폭력에 노출되어 있
는 것으로 조사되었다. 또한 일반 근로자보다 우울증상이 
높게 나타나고 자살생각을 많이 하는 것으로 나타났다. 
한국 전공의들의 근무환경과 건강, 환자 및 전공의 안전

에 대한 대책 마련이 필요함을 시사하였다[18].
의료정책연구소는 2015년과 2017년에 전공의 수련 

및 근무환경 실태조사를 실시하였는데, 주요 조사항목은 
근무시간 준수여부와 적정성, 후생복지의 적정성, 교육수
련의 적정성, 근무조건의 제도화(공식화) 정도, 대인관계 
등 5개 분야로 구분하였다. 조사결과, 근무시간이 주 80
시간을 넘는 전공의들이 절반을 넘었고, 2017년에도 전
공의 수련 및 근무환경은 개선되지 않았다고 보고하고 
있다[11,19].

김지훈 외 7인(2019)은 정신건강의학과 전공의의 수
련환경 실태조사에서 정신건강의학과 전공의들은 적은 
수면시간과 교육자료에 대한 접근성이 부족하여 교육만
족도가 낮은 것으로 조사되었다[7].

이 외에도 김승섭(2016)은 수련환경 개선(장시간 노
동과 직장 내 폭력)에 대한 제도적 방안 마련이 필요하다
고 제안하였고, 엄중식(2018)은 내과 전공의 수련규정과 
지침을 전면적으로 개정할 필요가 있다고 지적하였다
[20,21].

3.2 본 연구의 차별성
전공의 수련환경과 관련된 선행연구들은 주로 전공의

의 수련환경에 대한 전반적인 실태조사와 그 결과에 대
한 보고, 수련환경의 변화 및 개선의 필요성에 초점을 맞
추고 있다. 물론 이러한 연구들도 전공의 수련환경의 현
황 파악과 개선의 필요성에 대한 근거로서 매우 중요한 
의미를 지닌다. 그러나 열악한 수련환경을 개선하기 위해 
제정된 전공의법 시행 이후 실제로 전공의들의 수련환경
이 어떻게 변화하였는지를 비교한 연구는 거의 이루어지
지 않았다. 

전공의 수련환경의 개선과 관련된 법 제정 및 시행 이
후 수련환경이 어떻게 변화하였는지 검토하는 것은 법의 
실효성에 대한 검증과 더불어 실제로 전공의의 수련환경 
개선을 위한 대책을 마련하는 근거로 활용할 수 있다. 본 
연구와 기존의 연구들은 이러한 점에서 차별성을 가진다.

4. 분석방법

4.1 분석자료 및 분석방법
본 연구는 대한전공의협의회와 대한의사협회 의료정

책연구소가 공동으로 2015년 3월과 2017년 4월에 두 
차례에 걸쳐 수행한 전공의 수련 및 근무환경 실태조사 



디지털융복합연구 제17권 제12호430

Variable
2015 2017

N % N %

Total 1,793 100.0 1,768 100.0 

Sex
Male 1,267 70.7 1,137 64.3 

Female 526 29.3 631 35.7 

Age

≤29 534 29.8 683 38.6 

30～34 1,002 55.9 846 47.9 

≥35 257 14.3 239 13.5 

Region

Seoul 960 53.5 947 53.6 

Incheon/Gyeonggi
-do 272 15.2 225 12.7 

Deajeon/Chungche
ong-do/Sejong 119 6.6 133 7.5 

Gwangju/jeolla-do
/jeju-do 112 6.2 150 8.5 

Busan/Deagu/Ulsa
n/Gyeongsang-do 265 14.8 252 14.3 

Kangwon-do 65 3.6 61 3.5 

Type of 
training University hospital 1,535 85.6 1,586 89.7 

Table 1. Characteristics of respondents

자료를 이용한 횡단면 기술연구이다. 
본 조사의 대상은 수련병원이나 수련기관에서 전문의 

자격을 취득하기 위하여 수련을 받고 있는 전공의(인턴 
및 레지던트)이다. 2015년에는 대한전공의협의회 회원
명부에 등록된 전공의 10,768명을 대상으로 자기기입식 
설문지를 활용한 온라인조사(web survey)로 2015년 3
월 9일부터 3월 22일까지 약 2주간 진행하였으며, 조사
에 응답한 대상자는 1,793명(16.7%)이었다. 2017년에는 
2015년과 동일한 방법으로 대한전공의협의회 회원명부
에 등록된 전공의 8,749명을 대상으로 온라인조사(web 
survey)를 이용하여 2017년 4월 1일부터 4월 30일까지 
약 한달간 진행하였으며, 조사에 응답한 대상자는 1,768
명(20.2%)이었다. 

본 연구의 분석은 조사응답자의 인구사회학적 특성과 
전공의법 시행에 따른 전공의 수련환경 변화를 파악하기 
위해 기술통계를 실시하였으며, 분석은 IBM SPSS 
ver.19.0을 사용하였다. 

4.2 연구분석틀
전공의법은 전공의의 열악한 수련환경이 사회적 문제

로 촉발되면서 2015년 12월 제정되었으며, 2016년 12
월 23일부터 시행되었으나, 수련시간에 대한 규정은 1년
의 유예기간을 두어 2017년 12월 23일부터 시행되었다. 
이에 본 연구는 전공의법 제정 및 시행 이전(2015. 3)과 
이후(2017. 4) 전공의 수련환경에 따른 변화를 수련시간
(제7조), 임산부 보호(제8조), 수련계약(제10조) 규정을 
중심으로 살펴보고자 한다. 이를 통해 전공의법 제정으로 
전공의 수련환경이 변화했는지를 실증적으로 분석하고, 
이 결과를 통해 향후 정책적 시사점 및 개선방안을 도출
하고자 한다. 이와 같은 내용을 반영한 본 연구의 분석틀
은 다음 Fig. 1과 같다. 

Training 
Conditions of 

Residents 
(‘15.3)

󰋼
Enforcement of 

the Medical 
Residents Act 

(’16.12)

󰋼
Training 

Conditions of 
Residents 

(‘17.4) 

󰀻
Changes in the Training Conditions of Residents

Training Hours
(Article 7)

Protection for Maternity
(Article 8 )

Training Agreement
(Article 10)

󰀻
Policy Implications

Fig. 1. Framework

5. 전공의법 시행에 따른 전공의 수련환경 

변화

5.1 인구사회학적 특성 
조사응답자는 2015년과 2017년 각각 1,793명, 1,768

명이었으며, 인구사회학적 특성은 다음 Table 1과 같다. 
2015년과 2017년 응답자 특성을 비교하면 2017년 여성 
전공의의 응답자 비중이 6.4%포인트 증가하였다. 연령대
는 20대 전공의가 8.8%포인트 증가하였고, 30대 전공의
는 8.0%포인트 감소하였다. 

전공의가 수련중인 수련기관의 지역에는 변화가 없었
으며, 대학병원에서 수련하는 전공의 비중은 4.1%포인트 
증가하였고, 종합병원에서 수련하는 전공의 비중은 4.3%
포인트 감소하였다. 전공의가 수련하는 의료기관의 설립
유형별 차이는 큰 변화는 없었다. 

전공의의 수련연차는 인턴의 비중이 2015년에 비해 
2017년 12.1%포인트 증가하였고, 레지던트 1년차는 
2015년과 2017년 비슷한 비중을 보였고, 레지던트 
2,3,4년차는 각각 3.4%포인트, 4.2%포인트, 5.0%포인트
로 감소하는 경향을 보였다. 수련과는 내과계열 응답자 
비율이 2017년 3.8%포인트 감소하였고, 지원계열은 
1.4%포인트 증가하였다. 
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Variable 2015 2017 

Training 
Hours 

Average training hours 
per week 92.4h 87.3h

Consecutive training 
hours 89.4h 70.1h

Consecutive training 
hours in the emergency 
room 

22.9h 24.4h

Protectio
n for 

Maternity

 Female residents' leave 
before and after childbirth 78.5day 82.2day

Observance of female 
residents' leave before 
and after childbirth

47.3% 53.4%

Training 
Agreeme

nt

Preparation of standard 
training contract 19.3% 40.8%

Delivery of training 
contract 12.4% 36.1%

Table 2. Results of analysis 

Variable
2015 2017

N % N %

hospital
General hospital 240 13.4 161 9.1 

Speciality hospital 18 1.0 21 1.2 

Form of
training 
hospital 

National university 
hospital 412 23.0 456 25.8 

National Public 
hospital(except 
National university 
hospital)

183 10.2 170 9.6 

Private university 
hospital 1,051 58.6 1,020 57.7 

Private  
hospital(except 
Private university 
hospital)

147 8.2 122 6.9 

Training 
year

Intern 41 2.3 254 14.4 

1st-year resident 281 15.7 285 16.1 

2nd-year resident 396 22.1 331 18.7 

3rd-year resident 522 29.1 441 24.9 

4th-year resident 553 30.8 457 25.8 

Speciality

Intern medicine 854 47.6 775 43.8 

Surgical medicine 576 32.1 574 32.5 

Medical assistant 
speciality 329 18.3 350 19.8 

Other 34 1.9 69 3.9 

5.2 전공의법 시행과 전공의 수련환경 변화 
전공의법 시행에 따른 전공의의 수련시간 변화를 파악

하기 위해 주당 평균 수련시간, 최대 연속 수련시간, 응급
실 교대시간을 분석하였으며, 그 결과는 다음 Table 2에 
제시하였다. 주당 평균 수련시간은 2015년 92.4시간에
서 2017년 87.3시간으로 5.1시간 감소하였으나, 여전히 
전공의법에서 제한하는 주당 평균 80시간을 초과하는 것
으로 나타났다. 최대연속 수련시간은 2015년 89.4시간
에서 2017년 70.1시간으로 줄어들었으나, 전공의법 제7
조에서 규정하는 최대 연속 수련시간인 36시간의 두 배
에 달하는 시간으로 전공의들이 휴식 없이 장시간 근무
하는 상황이 지속되고 있었다. 응급실 교대시간은 응급실 
교대근무를 하는 전공의에 한해 분석하였다(’15년 526
명, ’17년 347명). 응급실 교대시간은 2015년 22.9시간
에서 2017년 24.4시간으로 오히려 증가하여 수련규칙에
서 규정하는 1회 최대 12시간(병원의 운영체계에 따라 
대한응급의학회가 인정하는 경우 최대 24시간)에 크게 
미치지 못하는 것으로 조사되었다. 

임산부 보호와 관련해서는 출산전후 휴가일수와 출산

휴가 준수여부에 대해 분석하였다. 출산전후 휴가일수는 
2015년 78.5일에서 2017년 82.2일로 다소 증가하였으
나, 여전히 근로기준법 제74조에 명시된 출산휴가 일수인 
90일에는 미치지 못하는 것으로 조사되었다. 출산휴가 준
수 여부에 대해서도 2015년 47.3%, 2017년 53.4%로 절
반 정도의 전공의만이 출산휴가가 잘 지켜진다고 응답하
여 임신한 여성 전공의에 대한 보호가 미흡한 것으로 조
사되었다. 

전공의법 제10조에 따르면 수련병원의 장은 전공의와 
수련계약을 체결할 때 수련규칙내용, 보수 등을 명시하고 
수련계약서를 작성하여 전공의에게 주어야 하며, 전공의
의 자유의사에 따라 공정히 이루어지도록 해야 한다고 
규정하고 있다. 분석결과, 표준근로계약서를 작성한 전공
의는 2015년 19.3%에서 2017년 40.8%로 증가하였으
며, 근로계약서는 교부받은 전공의는 2015년 12.4%, 
2017년 36.1%로 나타났다. 전공의법 시행으로 인해 근
로계약서 작성 및 교부 비율은 여전히 절반에도 못 미치
긴 하나 점차 개선되고 있었다. 

6. 결론 및 시사점

전공의 수련환경은 전공의의 지위향상과 우수한 의료 
인력 양성뿐 아니라 환자안전 및 국민건강과 직결되는 
문제로 국가 차원의 지속적인 관심과 적극적인 지원이 
필요하다. 본 연구는 모든 수련과목과 수련기관을 포함하
는 전국 단위의 전공의를 대상으로 2015년과 2017년 두 
차례 실시한 조사결과를 전공의법 시행 전후로 구분하여 
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살펴보았다. 조사결과, 전공의법 시행 전에 비해 절대적
인 근무시간이 감소하는 등 수련환경은 다소 개선되었으
나, 전공의들은 여전히 1주일에 80시간이 넘는 장시간 
근무와 연속근무에 시달리고 있었다. 전공의들의 장시간 
근무는 우울이나 불안 등 정신질환에 미치는 영향이 크
며, 스트레스와 주의집중 실패를 유발하여 의료사고 발생 
확률을 높인다는 선행연구 결과는 이미 다수 보고되고 
있다[9,10,22-24]. 전공의법은 전공의들의 수련시간을 
보장하고 환자 안전을 제고하는 최초의 법이라는 측면에
서 의의가 있으나, 전공의들의 과로사와 자살이 잇달아 
발생하면서 법의 실효성이 부족하다는 지적이 끊임없이 
제기되고 있다.

임신전공의의 출산휴가 또한 규정대로 지켜지지 않아 
여성전공의의 모성건강 문제도 심각한 수준인 것으로 나
타났다. 수련병원장과 수련계약 당사자인 전공의는 공정
한 수련계약을 해야 함에도 불구하고 여전히 절반이 넘
는 전공의들이 표준화된 수련계약서를 작성 또는 교부받
지 못하는 것으로 나타나, 전공의들의 수련규정이나 보수
규정 등을 명문화하는 것을 포함하는 수련계약의 제도화 
방안 마련이 필요할 것으로 보인다.

전공의법이 시행된지 3년이 지났음에도 불구하고 전
공의법을 지키지 않은 수련병원은 여전히 많다. 최근 보
건복지부가 공개한 2018년 수련환경평가 결과를 살펴보
면 전체 244개 수련기관 중 94개(38.5%)가 전공의 수련
규칙을 준수하지 않는 것으로 나타났다[25]. 정부의 단속
과 행정처벌을 피하기 위해 수련병원에서는 근무시간이 
지나면 ID접속을 하지 못하도록 하는 EMR 셧다운 제도
를 도입하는 등의 편법적인 형태로 변모하고 있는 실정
이다. 전공의의 열악한 수련환경을 개선하여 전공의의 권
리를 보호하고 환자의 안전을 제고하려는 목적으로 제정
된 전공의법의 취지를 무색하게 만드는 현실이다. 

전공의법이 궁극적으로 환자 안전과 국민 건강을 지키
는 법이라는 본래의 취지와 목적을 달성을 하기 위해서
는 보다 실효성 있는 대책 마련이 필요할 것으로 보인다. 
전공의의 수련환경을 개선하기 위해서는 우선 안정적인 
재원 마련이 시급하다. 전공의법 제3조에는 국가는 전공
의 육성, 수련환경 평가 등에 필요한 행정적, 재정적 지원
을 할 수 있도록 규정하고 있다. 우리나라의 의료는 공공
재적 성격이 강한 반면, 미래 우수한 의료인력인 의사를 
양성하는 비용에 대한 지원은 거의 이루어지지 않고 있
다. 수련기관의 인력공백을 채우고 양질의 의료서비스를 
제공할 수 있는 전문성을 갖춘 대체인력이 필요한데 이 
비용은 수련기관이 전부 부담하도록 하고 전공의법의 준

수를 강요하는 것은 전공의의 수련환경을 변화시킬 수 
없다. 현재 도입중인 입원전문전담의 제도 등의 활성화를 
위해서는 정부가 인센티브 방안을 마련하는 재정적인 지
원이 필요하다. 대체인력에 대한 지원 뿐 아니라 수련환
경평가 결과에 따른 인센티브 부여, 전공의 및 지도전문
의 인건비, 전문과목별 수련 프로그램 개발 비용 등 전공
의 수련환경을 개선하고 우수한 의사 인력을 양성하는 
바용에 대한 국가의 단계적인 지원방안 마련이 필요하다. 
의사 양성 비용에 대해 미국은 메디케어와 메디케이드에
서 지원하고 일본은 국고에서 부담하고 있어 전적으로 
병원에서 부담하고 있는 우리나라의 현실에 시사하는 바
가 크다. 

또한 매년 전공의 수련환경을 평가하는 ‘수련환경평가
위원회’가 공정성과 전문성을 갖추는 것이 필요하다. 무엇
보다 전공의법의 당사자인 전공의와 수련기관, 관련 정부
기관이 전공의 수련환경에 대해 지속적으로 소통하고 문
제점을 개선할 수 있는 시스템을 마련하는 것이 중요하다. 

본 연구는 대한전공의협의회와 의료정책연구소가 전
공의 수련 및 근무환경에 대해 조사한 2차 데이터를 활
용하여 전공의법 시행에 따른 수련환경 변화를 분석하였
다. 전공의법 시행 이후 보건복지부에서는 전공의 수련환
경 평가를 위해 병원을 대상으로 매년 근무시간, 당직일
수 등을 조사하여 평가기준을 준수하지 못한 수련기관은 
과태료 부과 등의 행정처분을 하고 있어, 향후 전공의 수
련환경에 대한 데이터가 축적될 것으로 보인다. 본 연구
는 실증적인 데이터를 활용하여 전공의법 시행 전후 수
련환경 변화에 대해 최초로 분석하였다는데 의의를 지니
며, 향후 관련 데이터가 축적되면 다양한 변수를 활용하
여 전공의 수련환경 개선을 위한 보다 심층적인 연구를 
수행할 수 있을 것이다. 

미래 바람직한 의료체계의 확립과 우수한 의료인력 양
상을 위해서는 질 높은 수련환경으로의 변화가 무엇보다 
중요하며, 이를 위해 국가 차원의 보다 실효성 있는 제도
적 방안이 시급히 마련할 수 있기를 기대해본다. 
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