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Purpose: This study examined the legal basis related to a physical therapist’s home-based rehabilitation.
Methods: The policy data were referenced to the comprehensive plan for national health promotion and the guidebook Community 
Health Promotion Project issued by the Korea Health Promotion Institute and other institutes. 
The legal data were referenced to the Bill information system on the National Assembly website.
Results: The physical therapist’s home-based rehabilitation did not have a legal basis in the community-based rehabilitation project 
(CBR) of the HP 2020 project. On the other hand, according to the Home health care part of the community health promotion project 
that began in 2013, physical therapists were allowed to play a role from 2020 under Article 16-2 (Public Officials in Exclusive Charge of 
Visiting Health Management) of the REGIONAL PUBLIC HEALTH ACT.
Conclusion: Policies and laws are being developed in the field of healthcare, but the necessary policies and laws in the field of rehabilita-
tion are still insufficient. A bill to rehabilitate in a variety of fields and spaces by modifying the scope of work of physical therapists will 
be needed.
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서 론

‘지역사회중심재활(community-based rehabilitation, CBR)’은 1978년 세

계보건기구(World Health Organization, WHO)의 알마타선언에 따라 

시작되었다.1 2010년 세계보건기구의 ‘CBR Guideline-CBR MATRIX’

에서 제시된 내용에서는 ‘의료서비스’중심에서 ‘건강-교육-생계-사회

적욕구-역량강화’의 5가지 주제를 기반으로 개별요소를 세분화하여 

포괄적인 접근이 이루어지도록 하고 있다.2 

보건복지부 또한 ‘시설중심의 재활(Institution Based Rehabilitation, 

IBR)’에서 노인환자, 만성질환자 그리고 재활난민의 증가 등으로 인해 

늘어나는 재가장애인의 문제해결을 위해 지역사회중심재활사업의 

보건소를 중심으로 대책을 세워왔다.3 특히, 재가장애인들에 대한 방

문재활의 필요성과 지원에 대해서는 이전의 연구들에서도 많이 제기

되어왔었다.4-8

우리나라 방문재활정책은 의료관련법에 기준을 둔 시설중심재활

보다는 1995년 국민건강증진법이 제정된 이후로 국민건강의 관점에

서 만들어진 정책에 따라 나누어진 여러 중점과제의 성과지표를 통

해 관리되어져 왔다. 국민건강증진법 제5조의 3에 의해 설립된 한국

건강증진개발원에서 ‘Health Plan (HP2010; 1-2차 국민건강증진종합

계획, HP2020; 3-4차 국민건강증진종합계획)’ 사업을 수립하여 수행

하고 있으며, 개별정책사업으로 ‘지역사회중심재활사업’과 ‘지역사회 

통합건강증진사업(community health promotion project)’이 실시되고 

있지만 구체적인 내용은 서로 중첩되어있다(Figure 1).9-12 

1979년부터 시작된 미국의 ‘Health People, The Surgeon General’s Re-

port on Health Promotion and Disease Prevention’사업은 10년동안 달성

할 중점과제를 정하여 각급정부와 민간에 배포하여 정기적인 평가가 

이루어졌으며, 1980-1990년대의 계획을 평가하고 목표를 정한 것으로 

‘Health People 2000’은 이후 사업영역이 늘어나고 중점과제들이 변하

였다. 이렇게 진행되어진 ‘Health People 2010-Health People 2020’을 우

리나라에서는 국민건강증진종합계획에서 ‘Health Plan: HP2010-

HP2020사업’으로 벤치마킹하였다.9-12,15

HP2010 건강분야의 금연, 절주, 영양과 더불어 운동과제가 HP2020
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에서는 신체활동 과제로 바뀌어 제시되었지만 물리치료사의 역할은 

언급되지 못하였으며, 방문재활에서 물리치료사의 역할이 포함된 것

은 건강관련습관과 같은 결정요인의 실행적 측면이 포함된 HP2020, 

특히, 3차 국민건강증진종합계획부터이다. 

HP2010-HP2020사업은 만들어진 법률에 근거해서 추진되어진 사

업이 아니라 미국의 Health People을 벤치마킹을 한 영향도 있으며, 환

자가 대상이 아니라 국민들의 건강관리에 대한 시범사업의 개발이 

여러 과제에 따라 업무지침들로 나누어서 추진된 사업이다. 이렇게 

개발된 사업내용에 대하여 서로 다른 법률들로 근거를 두어서 사업

추진의 책임과 의무, 담당인력의 문제등이 매년 조금씩 변경되어 계

속 정리가 되고 있는 중이다. 이전의 연구들에서 방문재활을 포함한 

물리치료사의 참여가 다양하게 요구되고 있지만, 보건의료관련법을 

벗어난 건강, 복지분야 등에서의 재활에 참여하는 물리치료사의 법

률적 근거는 보강되어야 할 부분이 많이 있다.16-18 

대한물리치료사협회에서 발행한 ‘재가방문물리치료에 대한 실무

지침과 가이드라인’에서도 법률적 근거는 아직 마련되어 있지 않으

며, 지역사회중심재활이라는 큰 사업아래에서 여러 사회분야의 요구

에 의해 물리치료사의 참여가 세분화되다 보니 실무지침과 가이드

가 명확하게 규정되지 못 하였다.19,20  

지역사회중심재활과 지역케어회의 등 지역중심으로 재가장애인

들과 노인들 등에 대한 건강관리 및 보건에 관심이 증가되고 있는 가

운데 방문재활, 방문물리치료에 대한 필요성은 논의되어 왔었지만 

해당사업의 법적 근거는 적합하게 준비되지 않고 있다. 본 연구에서

는 최근 국회에서 방문재활, 방문물리치료의 내용으로 발의된 법안

을 조사하여 방문재활, 방문물리치료에 대한 방향성과 입법에 있어 

적합하게 준비되고 있는지를 알아보고자 한다.

연구 방법

1. 자료수집 

본 연구는 급속히 증가하는 노인인구와 만성질환의 증가로 인한 방

문재활, 방문물리치료의 요구에 대해 효율적으로 준비되지 않은 현

행제도와 법률에 대한 근거자료를 통해 조사하였다. 

보건복지부와 한국건강증진개발원에서 추진하는 사업과 더불어 

매년 발행한 ‘국민건강증진종합계획 2010-2020’과 2013년부터 발행한 

‘지역사회통합 건강증진사업 안내서’와 ‘방문건강관리’, ‘지역사회중

심재활’등 개별안내서를 수집하여 문헌고찰을 하였다. 

법률자료는 현행법률과 국회에서의 입법활동에 대한 부분을 알아

보기 위하여 ‘방문재활’, ‘방문물리치료’ 라는 단어로 국회 홈페이지 

등에서 검색을 하였었고, 국회홈페이지의 입법예고 시스템(http://pal.

assembly.go.kr/search/mainView.do)을 방문하여 동일한 단어로 입법 

예고된 의안자료를 검색하였다. 연구시점에는 입법예고시스템을 통

해 19-20대 국회의 입법안내용에 대해서만 자료검색이 가능하였으

므로 19-20대 국회에서 입법예고한 의안에 대해서 검색하여 최근 국

회에서의 방문재활, 방문물리치료에 대한 법률적 근거에 대하여 조

사하였다. 자료조사를 통해 개별사업의 내용과 근거법률들을 비교

하여 중복되는 내용과 사업내용에 비하여 부족한 근거법률을 조사

하여 확인하였다.  

2. 자료분석 

먼저 학술자료를 통해 발표된 내용으로 방문재활, 방문건강관리의 

역사적 내용을 확인하였고, HP2010, 2020의 정책자료를 통해서 우리

나라 정책에서 방문재활이 건강관리분야 중심으로 이루어져 오게 

Figure 1. Health policies related to home-based rehabilitation.
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된 내용과 국가중심의 사업에서 지역사회 특성에 맞춘 지역사회통

합 건강증진사업으로 정책이 바뀌게 된 변화내용에 대해서 안내서

를 통해서 정리하였다. 이 가운데 HP2020사업과 지역사회통합 건강

증진사업에서 중첩되는 방문건강사업 그리고 지역사회중심재활 사

업들에서 물리치료사가 재활전문가로서 역할을 담당할 수 있는지 근

거법률을 분석하였다. 지역사회중심재활사업과 지역사회 통합건강

증진사업에 대해서도 개별지침 및 안내서를 참고하였다. 

입법예고 된 개별법안에서 제안이유와 기존법안과 개정안의 차이

를 분석하였으며, 제안된 내용과 다른 법안의 내용과도 비교하여 상

충되는 내용에 대해서 분석하여 보았다.

결 과

1. 정책에서 방문재활 

한국건강증진재단에서는 분당서울대학병원과 함께 일본의 개호보

험을 참고해서 한국에서 적용가능한 방문재활서비스모델을 제안하

여 개발하였다.14,21 2002년 ‘국민건강증진종합계획(HP2010)’을 시작으

로 뒤이어 ‘지역사회통합 건강증진사업(2013)’이 진행되었으며, 방문

재활과 관계된 개별사업으로 ‘지역사회중심재활’과 ‘방문건강관리사

업’ 등이 포함되었다. 이들 사업들 중에서 ‘지역사회중심재활사업’에

서 ‘장애인건강보건관리사업’은 거의 동일한 내용임에도 구분되어서 

관리되어 사업이 일원화되지 못하고 요구분야에 따라 분화되어져 있

음을 알 수 있었다.

노인장기요양보험 서비스내에서 방문재활서비스를 시범사업으로

하여 모델을 개발하고 단계적 방문재활서비스를 제안하여 중앙장애

인보건의료센터-지역장애인보건의료센터로 이어지는 사업수행체계

를 제안하여 지역중심재활사업에 반영되었다.1,21  

 

1) 국민건강증진종합계획(Health Plan, 2002-2020) 

HP2010 (1,2차 국민건강증진종합계획: 2002-2010)에서는 국민소득 2

만달러경제와 노인인구 비율이 10%대에 도달하는 시대를 맞아 건강

수명연장을 목표로 하였으나 현실적으로 달성하기 어려운 내용이었

고, HP2020 (3,4차 국민건강증진종합계획: 2011-2020)에서는 사회경제

적 계층간의 격차를 줄여 건강수명연장과 건강형평성 제고를 통해 

온국민이 함께하는 건강세상을 목표로 하였다.9-12

Figure 1에서처럼 방문간호를 중심으로 이루어져 오던 인구집단건

강관리의 중점과제들에서 HP2020의 3차 국민건강증진종합계획부

터는 중점과제 26번 다문화가족건강, 27번 취약가정방문건강에 대한 

중점과제들이 ‘방문건강관리’사업의 내용으로 포함되었고, 28번 장애

인건강에 대한 중점과제가 ‘지역사회중심재활’사업의 내용으로 첨가

되었다.10,11 하지만 3차 국민건강증진종합계획은 ‘건강수명연장과 건

강형평성 제고’를 목표로 두고 있었기에 중점과제 26번과 27번에서는 

건강격차해소와 건강수준향상에 목표를 둔 ‘방문간호사’의 역할이 

더욱 커지게 되었다.  

2) 지역사회통합 건강증진사업 

HP2020의 목표달성을 위하여 국가 주도형 사업방식에서 탈피하여 지

역별 다양한 특성과 주민수용에 맞는 건강증진사업을 기획, 수행하

여 2013년부터 시작한 사업이다. 보건소내외 사업을 통합연계하여 활

성화시키는 ‘방문건강관리’사업과 국립재활원을 중심으로 하는 ‘지역

사회중심재활’사업이 거의 동일한 사업으로서 중점관리하는 부서와 

내용의 차이로 나뉘어져서 사업이 진행되고 있다. Figure 1에서 ‘중점

과제 28.장애인건강’은 ‘지역사회중심재활’사업과 ‘방문건강관리’사업

에서 중첩되었지만 정책적인 측면에서 다른 부분으로 관리가 되고있

다. 이 방문건강관리사업과 지역사회중심재활사업들에서 물리치료

사의 주요역할이 다양하게 주어져 있으며 중복되는 부분도 있다.  

(1) 방문건강관리

사회, 문화, 경제적 건강취약계층 및 65세이상 독거노인, 75세 이상 노

인부부가구 중심을 대상으로 간호사, 영양사, 물리치료사, 작업치료

사, 치과위생사 등이 방문하여 건강관리서비스를 제공하는 방법으

로 운영하고 있다. 1990년 일부 지방자치단체의 보건소를 통하여 방

문보건사업을 부분적으로 실시하여 온 것부터 시작되었다. 2001년에 

방문보건사업 표준지침이 개발되어 보급되었고 전국 보건소를 통해 

방문보건사업이 전면적으로 실시되었다. 맞춤형 방문건강관리사업

이 진행되어오다 2008년 지역사회중심재활사업으로 통합 운영되어

왔었고, 2011년부터는 북한이탈주민 건강관리사업이 추가되었다. 

2013년부터 지역사회 통합건강증진사업이 운영되면서 2018년부터는 

별도 예산사업으로 분리되어 진행되고 있다. 물리치료사와 작업치료

사는 대상자 및 집단 등에 재활상담 및 건강관리서비스를 제공하고 

재활관련서비스를 제공하는 업무를 한다. 12,13,22,23

(2) 지역사회중심재활

HP2020사업에서는 ‘장애인건강’이라는 중점과제로 진행되는 사업이 

2011년부터 ‘지역사회중심재활’이라는 제목으로 ‘지역사회통합 건강

증진’사업 중 물리치료사가 함께 참여하고 있는 사업이다(Figure 2).1 

① 중앙장애인 보건의료센터(국립재활원)는 보건복지부의 정책, 

예산 등을 관리하고 장애인 건강사업과 교육과정개발, 통계구축 및 

건강정보 등을 지역장애인보건의료센터에 제공한다.

② 지역장애인 보건의료센터(병원급이상 의료기관지정 총 19개소)

는 광역지자체에서 정책, 예산 등을 관리하고 유관기관 및 서비스 연

계, 조정 및 지원하고 검진과 재활 등 의료서비스를 담당한다. 권역재
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활병원에서 방문재활서비스를 제공한다.

③ 보건소(전국 254개소 지역사회중심재활 운영)는 기초지자체에

서 대상자별 특화된 서비스를 제공하여 일상생활과 자립능력 증진

이 가능하도록 한다. 건강관리사업을 연계하여 의료인-주민-가족의 

장애인식이 개선되도록 한다.

(3) �장애인 건강보건관리(지역장애인 건강보건의료 및 재활의료사업에 대한 

지원) 

지역사회중심재활사업의 내용을 포함하고 있으나 보건복지부에서 따

로 구분하여 전체사업을 관리하고 권역재활병원과 공공어린이재활

병원 및 장애인 의료재활시설에 대하여 지원한다.  방문재활에 있어서

는 ‘장애인 건강 주치의‘와 ‘방문간호’사업이 시범사업으로 장애인 건강

권법과 시행령에 의해서 2018년 5월부터 시행되고 있으나, 장애에 대한 

관리와 예방, 치료를 해당 전문의의 업무로 한정하고 있다.24 ① 지체장

애: 재활의학과, 정형외과, 신경외과, 신경과, 내과(류마티스), ② 뇌병변

장애: 재활의학과, 신경외과, 신경과, ③ 시각장애: 안과.

2. 법적근거로서 방문재활

방문재활, 방문물리치료라는 용어는 아직 법률적 용어가 아니다. 대

표적인 보건의료관계법인 의료법과 의료기사법에서도 방문재활과 

방문물리치료에 대한 조문내용은 없기 때문이다. 많은 연구와 각종

단체와 시설에서 방문재활에 대한 요구가 있어왔지만 우리나라에서

는 제도적으로 방문재활보다는 방문간호를 중심으로 ‘방문건강관리’

사업이 진행되어왔다. 그러므로 방문재활은 독립적인 사업으로서 중

심이 되지못하였고 해당법령 또한 만들어지지 못하였다.26,27

1948년 세계보건기구 회원국이 된 이후, 1963년부터 지역분담제(통

합보건사업: District health services, Generalized community health ser-

vices) 시범사업으로 충남 등에서 방문간호사업을 시작으로 1985년 

통합보건사업을 전국적으로 확산시켰고, 이 과정에서 ‘통합보건요원’

이 만들어지게 되었다. 

방문간호사업의 법적근거는 1995년 보건소법에서 지역보건법으

로 개정되어 제9조(보건소의 업무)에 마련되어 보건소 사업 중 하나

로서 지속적으로 수행되어왔으며, 현재는 제11조(보건소의 기능 및 

업무)로 개정되어졌다.27 이후 방문보건사업 또한 방문간호를 포함하

는 가정간호사업을 중심으로 이루어져왔으며 국민건강증진종합계

Figure 2. CBR promotion system.
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획과 별개로 2010-2012년 ‘방문건강관리사업 연보’를 보면 보건복지

부, 한국건강증진재단과 더불어 서울대학교 간호대학(2010,2011), 제

주대학교 간호대학(2012)’이 함께 발간하여 간호사가 방문건강관리

사업의 중심으로 활동하였음을 알 수 있었다.27-29

HP2010-2020사업으로 이어지면서 방문건강관리분야에서 물리치

료사, 작업치료사의 법적역할은 추가되었지만, 지역사회중심재활 사

업에서 실시되고 있는 재활전문가로서의 법적근거는 아직 마련되어 

있지 않음을 알 수 있었다.10,11,13,23

1) 방문건강관리

2020년부터는 보건소내의 간호사, 물리치료사, 작업치료사, 치위생사

등의 전문인력이 서비스대상자에게 방문하여 보건소 내외의 자원을 

연계하는 건강관리서비스사업으로 다문화가족 및 북한이탈주민에 

대한 건강관리서비스제공도 실시할 수 있게 되었다.12,13,22,23 

법적근거로는 국민건강 증진법 제3조(책임), 보건의료기본법 제31

조(평생국민건강관리사업), 공공보건의료에 관한 법류 제7조(공공보

건의료기관의 의무), 지역보건법 제11조(보건소의 기능 및 업무), 지역

보건법 제16조의 2(방문건강관리 전담공무원)이 있다. 보건복지부령

으로 정하는 전문인력을 방문건강관리 전담공무원으로 둘 수 있다.

• 지역보건법 시행규칙 제4조의 2(방문건강관리 전담공무원)

2. 「의료기사등에 관한 법률」 제2조제2항제3호, 제4호 및 제6호에 

따른 물리치료사, 작업치료사 및 치과위생사 

2) 지역사회중심재활 

2017년 장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 법률(장애인건강

권법)의 제7조(장애인 건강검진사업), 제8조(장애인건강관리사업), 제

9조(장애인의 의료기관 등 접근 및 이용 보장 등), 제12조(장애인 건강

보건정보사업), 제14조(장애인 건강권 교육), 제15조(재활운동 및 체

육) 및 장애인 복지법 제18조(의료와 재활치료), 장애인차별금지 및 권

리구제 등에 관한 법률 제31조(건강권에서의 차별금지), 개인정보관

련법인 장애인건강권법 시행령 제10조(민감정보 및 고유식별정보의 

처리)와 개인정보보호법 제15조(개인정보의 수집, 이용)가 근거 법률

이었으나, 2020년에는 공공보건의료에 관한법률 제7조(공공보건의료

기관의 의무)가 주내용이 되고 장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 

관한 법률이 제7조에서 제4조(국가와 지방자치단체의 책무)로 변경

되어 나머지는 제외되면서 아래의 4개 법률로 법적근거를 두고있다.1

법적근거로는 공공보건의료에 관한 법률 제7조, 지역보건법 제11

조, 장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 법률 제4조(국가와 지

방자치단체의 책무), 장애인 차별금지 및 권리구제 등에 관한 법률 제

31조(건강권에서의 차별금지)가 있다.

① 중앙장애인 보건의료센터: 장애인 건강권 및 의료접근성 보장

에 관한 법률 제19조

② 지역장애인 보건의료센터: 장애인 건강권 및 의료접근성 보장

에 관한 법률 제20조

③ 보건소: 지역보건법 제11조

지역사회중심재활사업에서는 방문건강관리사업과 달리 물리치

료사의 업무에 대한 법적근거는 마련되어 있지 않지만, 중앙장애인보

건의료센터, 지역장애인보건의료센터 및 보건소에서 이루어지는 ‘선

택적 방문재활서비스’등의 전문의료서비스에 대한 사업은 물리치료

사의 업무에 대한 법률적 근거가 마련되어 있다.

3) 장애인 건강보건관리 

지역사회중심재활사업의 주사업분야로 구성되어 있지만 장애인을 

중점으로 두어 건강권 향상과 적정진료와 재활의료제공 등에 사업

의 방향성을 두고 있다. 법률적 근거는 지역사회중심재활과 거의 동

일하지만 전문재활서비스를 제공하는 ‘장애인보건의료센터(중앙, 지

역)’ 지정 및 보건소 사업과 관련된 구체적인 내용에서는 장애인건강

권법 등 개별 지침에 따르고 있다.24 

법적근거로는 장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 법률, 장

애인 차별금지 및 권리구제 등에 관한 법률 제31조, 공공보건의료에 

관한 법률 제7조, 지역보건법 제11조가 있다.

보건소의 지역사회중심재활사업에서는 물리치료사를 재활담당

인력으로 구성을 권장하고 있으나 법률적으로 근거를 두고 있는 것

은 아니며, 시범사업으로서는 방문서비스에서 ‘장애인 건강주치의

(장애인 건강권법 제16조)’가 방문하는 ‘방문진료’, 간호사가 방문하

는 ‘방문간호’서비스로 구분되어 진행되고 있으며 ‘방문재활’서비스는 

아직 진행되지 못하고 있다.

3. 19-20대 국회입법안을 통한 분석 

방문재활과 방문물리치료에 대한 각분야에서의 요구에 따라 근거법

률을 마련하기 위하여 대한민국 19대, 20대 국회의 입법과정에서도 

관련 의안이 접수되어 처리되지 않고 있다.

국회 의안검색사이트에서 검색한 19대이후 발의된 의안중에서 방

문재활과 방문물리치료내용을 보면 다음과 같이 다양한 내용으로 

발의되었다. 

1) 노인복지법 

(1) 김상희의원 대표발의(2017. 2. 16)

현행법에서 재활요양에 관해서 별도의 서비스 제공시설을 규정하고 

있지 않아 신체적 교정, 정신적 기능장애 등에 대한 재활교육 및 상

담, 운동지도를 전문적이고 체계적인 재활서비스의 필요를 위하여 

제34조 제4호 노인재활요양시설에 관한 내용을 신설하는 것으로 발
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의하였다.30

2) 노인장기요양보험법 

(1) 정청래의원 대표발의(2013. 6. 5)

제23조(장기요양급여의 종류) 제1항 제1호 라. 방문물리치료에 관한 

내용 등을 신설하여 방문물리치료의 내용을 추가하도록 하였다.31

(2) 기동민의원 대표발의(2016. 12. 28)

2013년 정청래의원등이 발의한 제23조 제1항 제1호 라목에서 ‘방문간

호지시서’를 ‘방문재활처방서’로 바꾸고, 제32조 제3항의 방문재활 관

리책임자를 물리치료사 또는 작업치료사로 규정하는 내용으로 개정

하였다. 그리고 제42조와 제58조 제2항에서도 ‘방문간호지시서’를 ‘방

문간호처방서 및 방문재활처방전’으로 개정하는 내용으로 수정하여 

발의하였다.32  

3) 장애인활동지원에 관한 법률

(1) 인재근의원 대표발의(2019.10.31)

현행법에 활동지원급여가 포함되어 있지 않아 방문물리치료를 추가

함으로써 전문적이고 체계적인 재활서비스를 제공받을 수 있도록 제

2조 제2호에서 ‘방문간호’를 ‘방문간호, 방문물리치료’로 수정하고 제

16조 제1항 제4호 방문물리치료 내용을 신설하고 ‘방문간호지시서’를 

‘방문간호처방서 및 방문재활처방전’으로 개정하는 내용으로 수정하

였다.33

 

4) 장애인건강권 및 의료접근성보장에 관한 법률 

(1) 김용익의원 대표발의(2015. 9. 7)

2015. 12.29에 장애인건강권 보장에 관한 법률안 제10조 제2항에서 국

가와 지방자치단체에서 방문진료사업을 수행하도록 발의하여 ‘장애

인건강권 및 의료접근성보장에 관한법률(약칭 장애인건강권법)’이

란 이름으로 제정되어 제9조 제2, 3항으로 제정되었다.34

국민건강을 위한 정책사업과 개별정책에 따른 근거로써 방문재활, 

방문물리치료의 내용들이 포함되어 있으며 2020년부터 시행되는 지

역보건법 제16조의 2 방문건강관리 전담공무원내용과 장애인 건강

권 및 의료접근성 보장에 관한 법률 제19조, 제20조 그리고 지역보건

법 제11조 중앙 및 지역장애인 보건의료센터와 보건소를 통한 선택

적 방문재활서비스에 대해서만 법률적으로 명시하고 있다. 시설중심

으로 이루어지는 지역사회중심재활사업에서의 노인복지법 제30조

에서는 재활요양사업에 대한 필요성만 기술하고 있으며 자세한 사항 

또한 보건복지부령에서 아직 정하지 않고 있다. 노인장기요양보험법

과 장애인활동지원에 관한 법률, 장애인건강권 및 의료접근성보장에 

관한 법률에서도 방문재활, 방문물리치료에 대한 필요성이 법률로 

만들어져 입법되어있다. 특히, 지역사회재활개념과 관련하여서는 다

면적 법률의 근거를 가지고 접근이 필요한 사용자중심의 시스템이 

더욱 중요하다는 것을 보여준다.

 

고 찰

본 연구는 자료조사를 통한 연구로서 최근 정책자료와 법률 그리고 

입법의안 조사를 통해 방문재활과 물리치료사의 역할에 대한 실태

를 살펴보고자 함이었다. 정책과제로 추진되어온 내용과 국회의 입

법활동을 통한 법률을 분석하여 이전과 다른 새로운 정책과 입법활

동에서 내용을 반영할 수 있도록 하고자 하였다. 최근 국회의 입법활

동에서도 방문재활, 방문물리치료에 대한 지침, 법안이 국민건강증

진계획이라는 정책이란 틀에서 일률적이지 못하고 각각의 근거법률

을 찾아서 제시하거나, 새로운 법안을 만들어 입법예고 하고 있는 것

으로 확인되었다.  

시설위주의 현장에서 활동하는 물리치료사들에게는 아직도 지역

사회중심재활은 낯선 용어이며, 무엇을 할 수 있는지 잘 알지못하는 

와중에 HP2020 등의 정책뿐만 아니라 19-20대 국회의 입법과정에서

도 재활소비자들의 요구에 의해 노인, 장기요양법, 장애인관련법에서 

방문재활, 방문물리치료 관련법안이 발의되었다.

살펴본 바와 같이 정책사업과 그에 따른 근거법률에 방문재활, 방

문물리치료의 내용들이 포함되어 있으나 지역보건법 제16조의 2 방

문건강관리 전담공무원내용과 장애인 건강권 및 의료접근성 보장

에 관한 법률 제19조, 제20조 그리고 지역보건법 제11조 중앙 및 지역

장애인 보건의료센터와 보건소의 시설을 통한 선택적 방문재활서비

스에 대해서만 법률적으로 명시하고 있을 뿐이다. 국회에서 최근 

19-20대 국회의원 임기동안 방문재활과 방문물리치료에 관한 내용

은 기존내용의 수정과 관련한 내용일 뿐 시설중심의 방문재활에서 

사용자중심의 방문재활에 관한 내용에 관한 것은 없다. 더구나 많은 

사업들이 법안에 의해 정책들이 만들어 지는 것보다 정책들이 만들

어지면 근거법률을 제시하고 그 후 사업의 원활한 진행을 위해 단독

법안이 만들어지는 과정을 거치기도 한다. 법률이 우선되기보다 정

책사업을 위해서 근거법률을 제시하고 있는데 사용자중심으로 시행

되어야 한다는 방문재활, 방문물리치료에는 정책사업이 보이지 않는

다. 법률적근거를 위해 적합한 과정의 순서에서 잘못하고 있는 것은 

아닌지 생각해보아야 할 것이다.

방문재활은 현장에서 서비스당사자들의 필요, 요구에 의해 정책, 

법률이 제안되고 있으므로 시설중심재활의 법률인 의료법, 의료기사

법에 대한 수정만으로는 적절치 않다. 사용자중심 체계로 관련 법률

들이 근거를 적절하게 뒷받침해주는 구조로 형성되어야 하며, 물리치

료사의 방문재활에서도 최소한의 일상생활동작 교육과 운동 및 훈련
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을 할 수 있도록 다양한 분야에서 서비스를 요구하고 있다. 그러므로 

물리치료사의 업무범위에서 일상생활동작의 교육과 운동, 훈련이 법

령에 포함되도록 여러 조직에서 필요로 할 때 관계법령과 함께 다면

적 확장방식으로 근거법률을 만들어 나가는 것이 필요할 것이다.

이런 다면적 접근은 재난구호 등에 있어서 국제적활동을 하는 적

십자사의 경우에도 활동에 있어 재해구호법 제2조, 대한적십자사 조

직법 제7조(사업), 긴급구조대응활동 및 현장지휘에 관한 규칙 제11

조(긴급구조지원기관 등의 역할), 수난구호법 시행령 제2조(수난구호

협력기관의 범위), 비상대비자원관리법 제11조(중점관리대상자원의 

지정), 민방위기본법 시행령 제14조(지정행정기관의 장의 범위)등을 

국내법적 근거로 두고 있는 것에서도 볼 수 있다. 

그러므로 근거법률에서도 단독법안을 만드는 것에만 몰두하는 것

이 아니라 다면적인 정책사업의 개발과 활용을 통해 그에 해당하는 다

면적인 근거법률을 제시할 수 있도록 우선적인 노력이 필요할 것이다.

본 연구의 제한점으로는 입법자료의 참고시점이 국회입법예고시

스템의 상세검색에서 19-20대 국회의 입법자료만 검색이 가능하여, 

최근 두 회기의 국회임기동안의 자료만을 참고하였다.

마지막으로, 연구시점이 정책자료인 HP2020 또한 사업적으로 종

결이 되는 시점으로 아직 HP2030 정책에 대한 공모가 마무리되지 않

아 향후의 정책방향에 있어 방문재활과 물리치료사의 역할 등에 대

한 논의를 구체적으로 하지 못하는 점은 아쉬운 부분이었다. HP2030

의 정책자료에 참여하지는 못하였지만 이후에 지속적인 자료검토와 

더불어 앞으로 국민건강정책에 있어 방문재활과 물리치료사의 역할 

및 법안 개발을 위해 다양한 연구가 지속되어야 할 것이다.
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