
https://kshpa.jams.or.kr/co/main/jmMain.kci 131

보건행정학회지 2020;30(1):131-138 | ISSN 1225-4266
Health Policy and Management Vol.30 No.1, 131-138
https://doi.org/10.4332/KJHPA.2020.30.1.131

DATA OBSERVATION

서  론

우리나라의 보건의료는 초고령화, 초저출산, 저성장, 세계화, 4차 

산업혁명, 기후변화, 재난, 한반도의 통일 등 급격한 내외적 변화에 직

면하였고 보건의료체계의 지속 가능성을 담보할 수 없는 실정이다

[1]. 지속 가능한 보건의료를 위해서는 보건의료 내외에 존재하는 모

든 문제들을 정책화하여 빠른 시일 내에 한 번에 해소하는 것이 이상

적이지만 시간과 자원의 희소성 등 현실적 제약이 따른다[2]. 따라서 

효과적이고 효율적인 의사결정과 이를 바탕으로 한 짜임새 있는 계획

을 통해 보건의료의 지속 가능성을 확보하려는 노력이 필요하다.

의사결정과 계획수립을 위해서는 우리나라 보건의료의 현재 상태

를 파악하는 과정이 우선적으로 이뤄져야 한다[3,4]. 우리나라의 상

태를 진단하는 방법 중 하나는 다른 국가와의 비교이다[5]. 정형화된 

지표를 통해 이뤄진 비교는 현재 우리나라 보건의료의 장점과 문제점

을 객관적으로 마주하게 하며, 이는 보건의료정책 수립을 위한 우선

순위 선정과 계획 수립에 초석이 된다. 세계보건기구(World Health 

Organization)에서는 국가 간 보건상태를 비교 및 평가하는 3대 지표

로 평균수명, 조사망률, 비례사망지수를 제안하였으나 이는 국가 보

건의료정책의 전반을 파악하기에는 부족함이 있다. 정책적 접근을 

위해서는 보건의료 수요, 공급, 의료의 접근도, 의료의 질, 의료비를 

아우르는 파악이 필요하다[2,6].

따라서 이 논문에서는 위에서 제시된 다섯 가지 보건의료부문에 대
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한 우리나라의 현재 상태를 position value for relative comparison 

(PARC)을 활용하여 경제협력개발기구 (Organization for Economic 

Cooperation and Development, OECD) 국가들과 비교 진단하고, 추이

를 파악하여 보건의료정책 수립을 위한 자료를 제공하고자 한다[7].

방  법

1. 자료원 및 보건의료지표

OECD 국가와 비교를 위해 보건의료분야의 광범위한 지표를 포함

한 OECD health data를 연구자료로 사용하였다[8]. OECD health 

data는 통계지표에 대한 정의와 가이드라인 수립, 통계 생산시기 설

정 등 통계 질 관리를 통해 지표의 신뢰도를 높이고 OECD 회원국 간

의 비교를 가능케 하였다[9]. 보건의료 수요, 공급, 의료의 접근도, 의

료의 질, 의료비의 다섯 부문에 해당하는 세부지표를 선정하여 우리

나라의 보건의료현황을 비교하였다. 각 지표에 대해서는 2000년부터 

2017년(2020년 1월 기준, 최근 발표)까지 자료를 활용하였다(Tables 

1, 2).

2. 보건의료수준 진단도구

우리나라의 보건의료수준을 진단하기 위해 PARC을 사용하였다

[2,7]. PARC는 다른 국가들과 비교하여 우리나라의 상대적 위치를 파

악할 수 있는 객관화된 지표이다. PARC 값은 –1부터 1 사이이며, 

OECD 국가들과 비교하여 가장 좋으면(많으면) 1, 평균이면 0, 가장 

나쁘면(적으면) -1에 위치한다. 즉 -1에 가까울수록 우리나라의 보건

의료수준이 평균보다 낮은 상태이고, 반면 1에 가까울수록 평균보다 

높은 상태임을 의미한다. PARC은 사망률, 흡연율 등 뚜렷하게 지표

가 작을수록 좋은 경우와 그 외에 지표가 클수록 좋은 경우, OECD 국

가 평균보다 우리나라의 평균이 높은 경우와 낮은 경우에 따라 다음

과 같이 계산공식의 구분이 있다.

– 지표가 높을수록 좋은 경우,

OECD 국가 평균보다 우리나라의 평균이 높은 경우

  
_ _

 _


OECD 국가 평균보다 우리나라의 평균이 낮은 경우

  
_ _

 _


– 지표가 낮을수록 좋은 경우,

OECD 국가 평균보다 우리나라의 평균이 높은 경우

  
_ _

 _


OECD 국가 평균보다 우리나라의 평균이 낮은 경우

  
_ _

 _


3. 통계분석

2000년부터 2017년(또는 가장 최근)까지 산출된 PARC의 추이를 

분석하기 위해 시계열자료의 경향성 분석방법인 Mann-Kendall(만-

켄달) 검정을 이용하였다[10]. Mann-Kendall 검정은 수집된 데이터

들 간의 상관 측정치를 통해 상향 또는 하향의 단조적 추세를 측정하

는 방법이다. 추세의 방향과 정도는 Kendall’s Tau (τ, 켄달의 타우) 상

관계수로 제시하였다. τ값이 +이면 상승추세이고, -이면 하락추세를 

나타낸다[11]. 통계적 유의수준은 p<0.05로 설정하였다. 분석은 SAS 

ver. 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)를 사용하였다.

결  과

Table 1은 현재 우리나라의 보건의료수준을 PARC를 통해 OECD 

국가들과 비교한 결과이다. 보건의료부문별로 위치를 파악해보면 수

요는 0.424, 공급은 0.209, 접근도는 0.607, 의료의 질은 0.195, 의료비

는 -0.215의 PARC 값을 보여 의료비만 OECD 평균보다 낮은 수준이

고 나머지는 모두 OECD 평균보다 높은 수준에 위치한다. 특히 장기

요양병상 수, 노인 대비 장기요양병상 수, 유방 X-선 촬영장비, B형 간

염과 독감 예방접종률, 외래방문 수, 대장암과 직장암 5년 생존율, 의

료비로 인한 방문 및 약 처방 포기율은 OECD 국가들 중 가장 좋은 수

준이다(PARC=1.000). 반면, 공급부문의 의료인력은 OECD 평균보

다 낮은 편으로 인구 1,000명당 활동하는 의사의 수는 OECD 국가들 

중 가장 낮다(PARC=-1.000). 또한 공급부문의 재활병상 수와 의료의 

질 부문의 일차의료지표 대부분은 OECD 평균보다 낮은 수준이다.
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Table 2는 2000년대 초반부터 최근 연도까지 PARC 값의 추세를 

Mann-Kendall 검정을 통해 분석한 결과이다. 건강수준은 상승추세

이지만 건강결정요인은 하락추세이며 이들을 합한 수요 전체는 상승

추세이다(τ=0.9085). 활동 의사 수는 계속해서 OECD 국가들 중에서 

최하위이지만 의료인력은 상승추세이고 재활병상 수는 하락추세이

며, 공급 전체는 상승추세이다(τ=0.9608). 접근도 부문에서는 모든 지

표들이 상승추세로 이들을 합한 접근도 전체도 상승추세이다(τ

=0.8167). 의료의 질 부문 전체는 상승추세이나(τ=0.3333) 일차의료

에서 만성폐쇄성폐질환(chronic obstructive pulmonary disease, 

COPD)으로 인한 입원율과 당뇨로 인한 입원율은 하락추세이다. 또

한 15세부터 74세의 조현병, 양극장애 초과사망률은 하락추세로, 이

들을 합한 정신질환 전체도 하락추세이다(τ=-0.6444). 의료비는 꾸준

히 OECD 평균보다 낮은 수준이지만 상승추세이다(τ=0.9346).

고  찰

현재 우리나라 보건의료상태를 진단하기 위해 PARC를 이용하여 

OECD 국가들과 비교하고 추이를 살펴보았다. 분석결과 보건의료 수

요 및 공급, 의료접근도와 의료의 질 부문은 OECD 평균보다 높은 수

준이었으나 의료비 부문은 평균보다 낮은 수준이었다. 이 결과는 

2014, 2015, 2016년의 선행연구들과 비슷한 경향성을 보인다[12-14].

종합적인 수요는 OECD 평균보다 좋은 수준이며 상승추세를 보인

다. 세부지표를 보면 건강수준 항목의 기대여명, 사망률, 영아사망률

은 2000년대 초반 이후 OECD 평균보다 좋은 수준을 유지하고 있으

며 지속적으로 높아지고 있다. 건강결정요인의 흡연율은 OECD 평균

보다 좋지 않은 수준이었고 알코올 섭취량과 비만율은 OECD 평균보

다 좋은 수준이었다. 건강결정요인은 미래의 건강수준을 예측하는 

요인이라고 할 수 있는데, 추이를 보면 모두 하락하는 추세이므로 미

래의 건강수준은 현재보다 악화될 것으로 예상된다.

종합적인 공급은 OECD 평균보다 좋은 수준이며 상승추세를 보인

다. 보건의료인력은 상승추세이지만 OECD 평균보다 낮은 수준으로, 

특히 활동 의사 수는 계속해서 최하위를 기록하고 있다. 보건의료시

설은 최근 10여 년간 꾸준한 상승추세로 장기요양병상 수와 노인 대

비 장기요양병상 수는 최근 몇 년간 최고를 기록하고 있다. 그러나 재

활병상 수는 OECD 평균보다 낮은 수준이고 하락추세이다. 의료장비

는 OECD 평균보다 많은 실정이며 상승추세를 보인다. 우리나라는 

의원의 장비보유율도 높은 편으로 2017년 기준 유방 X-선 촬영기의 의

원 보유율은 61%, 양전자 단층촬영(positron emission tomography)은 

12.6%, 자기공명영상(magnetic resonance imaging)은 15.5%, 전산화

단층촬영(computed tomography)은 24.1%, 감마 카메라(gamma 

camera)는 2%이었다[8].

종합적인 의료접근도는 OECD 평균보다 좋은 수준이며 상승추세

를 보인다. 예방접종률은 OECD 평균보다 좋은 수준을 유지하고 있

고, 건강검진의 세부지표인 유방암과 자궁경부암 검진율은 모두 상

승추세이지만 자궁경부암 검진율은 OECD 평균보다 살짝 낮은 수준

이다. 의료이용의 세부지표인 외래방문횟수와 일인당 평균 입원일수 

모두 상승추세로, 특히 외래방문횟수는 OECD 국가들 중 가장 많다.

종합적인 의료의 질은 OECD 평균보다 좋은 수준이며 상승추세를 

보인다. 그러나 일차의료, 정신질환, 환자안전 및 환자경험에 있어 개

선이 요구된다. 특히 일차의료에서 울혈성심부전을 제외한 나머지 

항목인 천식, COPD, 고혈압, 당뇨 입원율은 OECD 평균보다 낮은 수

준을 보였다. 지속적인 외래진료만으로도 적절한 관리가 가능한 질

환들의 높은 입원율은 일차의료의 취약함을 보여준다[15]. 따라서 일

차의료의 질을 향상하고 기능을 강화하기 위한 실질적인 방안이 요구

된다[16].

종합적인 의료비는 OECD 평균보다 낮은 수준이며 상승추세를 보

인다. 일인당 진료비와 국내총생산(gross domestic product) 중 경상

의료비 분율 모두 OECD 평균보다 낮은 수준이지만 최근 급격히 상

승하고 있는 추세이다. 이러한 추세는 고령화와 의료이용의 양과 비

용 증가로 인한 상승으로 보이며 상승추세가 이어질 것으로 예측된

다. 이와 더불어 우리나라의 경상의료비 중 가계부담 분율은 32.9%로 

OECD 평균이 21.8%인데 반해 더 높으므로(2018년 기준)[8], 지속 가

능한 보건의료를 위해서는 이를 고려한 의료비 지출관리가 필요한 것

으로 여겨진다[17].

우리나라의 상대적 위치를 해석함에 있어 주의해야 할 제한이 있

다. OECD health data에 제출한 자료들을 기반으로 OECD 국가들의 

최댓값, 최솟값, 평균값을 확인하고 이를 통해 PARC를 산출하므로 

우리나라가 제출하지 않은 지표에 대해서는 우리나라의 상대적 수준

을 파악할 수 없다. 반대로 OECD 국가들 중에서도 지표를 제출하지 

않은 경우가 있으므로 값을 해석함에 있어 조사된 국가 수에 대한 고

려가 필요하다. 특히 정신질환은 10개국, 환자안전은 11개국의 비교

적 적은 수의 국가만이 포함되어 고려가 필요하며, 세부지표별로 

PARC 산출에 포함되는 국가의 차이가 있기 때문에 주의가 필요하다. 

OECD 통계의 질 관리를 위한 노력에도 불구하고 국가별, 시대별 지

표를 측정하는 방법에 차이가 존재하므로 이를 고려한 해석이 필요하

다. 환자안전이나 환자경험 항목은 최근 1,2년의 자료만 구할 수 있었

기 때문에 앞으로 장기적인 관찰이 필요하다고 여겨진다. 또한 

OECD에서 조사 중인 항목을 사용하였기 때문에 OECD에서 조사되

지 않은 항목에 대해서는 PARC 산출이 불가능하였다는 한계가 있다. 
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마지막으로 PARC는 보건의료수준을 점수화하여 국가 간 비교와 평

가의 용이성이 있지만 절대 기준치가 아닌 각 나라의 평균치를 기준

으로 상대 평가를 하기 때문에 주의가 필요하다.

수요, 공급, 의료접근도, 의료의 질, 그리고 의료비를 중점으로 우리

나라의 보건의료체계를 진단해 보았다. 대부분의 지표들은 OECD 평

균보다 높았지만 인력, 일차의료의 질, 정신질환 등 일부 지표는 

OECD 평균보다 낮았으며 건강결정요인은 악화되는 추세이고, 의료

비는 최근 급격하게 상승하는 추세였다. 따라서 이러한 지표들에 대

한 추적관찰 및 개선을 위한 노력이 요구된다. 진단결과를 바탕으로 

정책의 우선순위 선정 및 계획 수립을 통해 보건의료의 지속 가능성

을 공고히 하는 것을 기대한다.
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