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2000년 7월에 실시된 의약분업 이후 대부분의 약국이 병의

원의 진료 시간에 맞추어 운영하게 되면서 심야 및 휴일 등의

의료취약시간대 의약품 이용에 어려움이 발생하였다. 이를 보

완하기 위해 지역 약사회 주도로 당번약국을 자율적으로 운영

해왔으나, 자율로 운영되는 까닭에 오래지 않아 공지된 정보

와 실질 운영이 달라지는 한계가 드러났다.1)

또 다른 보완 방안으로 2012년 11월 안전상비의약품제도가

도입되었다(약사법 제44조~제44조의6). 제도 시행 후 안전상비

의약품 공급은 2013년에서 2015년까지 3년간 연 20~30% 성장

하였고, 그 금액은 2015년 한 해에만 약 240억에 달했다.2) 수도

권 성인 1,000명 중 70.5%,3) 전국 성인 1,389명 중 29.8%2)가 안

전상비의약품을 구입한 경험이 있는 것으로 조사되었다. 그러

나, 전문지식이 없는 환자가 스스로 의약품을 선택하면서 환자

안전에 위협이 되는 문제가 속속 확인되었다. 전문가의 도움

없이 환자 스스로 의약품을 선택할 때 주요하게 참고할 수 있

는 안전상비의약품 약품설명서는 여전히 전문가용으로 일반

인은 이해하기 어려운 수준임이 보고되었다.4,5) 2016년 발표된

소비자의 안전상비의약품 정보이용현황은 소비자의 14~17%

ABSTRACT
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가 용법/용량, 효능/효과를 확인하지 않았고, 33%가 유통기한을

확인하지 않았으며, 38%가 주의사항을 확인하지 않았고, 12%

는 설명서 자체를 아예 확인하지 않는 것으로 나타났다.3)

비록, 그 안전성에 대한 면밀한 검토를 통해 선정된 것이 안

전상비의약품이지만 실제 안전상비의약품을 통해서도 큰 위

험이 발생 할 수 있다. 영국에서는 2004년에서 2006년까지 3년

간 13,000여 명이 약국 외에서 판매되고 있는 해열진통제에

기인한 부작용 경험했다고 하며 그 중에는 진통제로 인한 위

출혈 등 심각한 사례도 포함되었다.6) 이는 2013년부터 2015년

까지 한국의약품안전관리원에 보고된 안전상비의약품 관련

부작용 자료에서도 유사하게 확인된다. 보고된 부작용 건수는

아세트아미노펜 4,901건(48.3%), 이부프로펜 4,697건(46.3%)

등 해열진통제가 거의 대부분을 점유하고 있다(unpublished

data).7) 그럼에도 불구하고, 일반인의 44%는 안전상비의약품

으로 부작용이 나타날 수 있다는 것을 인지하지 못하고 있으

며,2) 일반인의 19%, 대학(원)에 재학 중인 고학력자의 21%만

타이레놀의 부작용 가능성은 인지하고 있다고 보고되었다.8)

이같이 높은 미인지도를 고려할 때 보고된 부작용 건수는 실

제 발생한 부작용건수의 일부에 불과할 것으로 판단된다. 최

근 보고서에 따르면, 안전상비의약품 구입자 중 부작용 경험

을 겪고도 신고하지 않는 비율이 96%에 이른다는 결과가 나

타나기도 하였다.9) 이러한 상황에서 일반인의 89%, 대학(원)

생의 83%가 부작용 발생 시 대처방법을 모르는 것으로 나타

나 우려를 자아내고 있다.8)

당번약국제도나 안전상비의약품제도와 같은 노력에도 불

구하고 야간 및 공휴일의 의약품 접근성 저하는 비응급·경증

환자의 응급의료서비스 이용률을 높여 건강보험 자원의 비효

율적 사용의 결과도 가져왔다. 의약분업 이후 약 15년간 응급

실 방문 환자 중 비응급·경증 환자의 비율은 꾸준히 높아져

2003~2006년 32%,10) 2008년 35%,11) 2012년 1~9월 39%였으

며,12) 2013년 가장 과밀한 20개 대형병원에서는 응급실을 방

문하는 환자 중 비응급·경증환자가 75.0%에 달하였다.13)

상기와 같은 상황을 개선하기 위해 2012년 제주도에서 국내

최초로 일반적인 약국 운영 시간이 아닌 비정규시간(평일 09

시~18시 이후 및 휴일)에 운영하는 공공심야약국를 도입하였

다(unpublished data).14) 제주도의 공공심야약국은 지방자치

단체의 지원을 받아 2012년 2월~12월, 총 10개월간 6개 약국에

서 시범사업을 실시한 후 2013년부터 지금까지 11개소로 확

대되어 운영되고 있다(unpublished data).14) 공공심야약국의

운영에 대한 높은 국민적 요구와,3) 공공심야약국의 도입이 사

회·경제적 편익을 가져올 수 있음이 보고되면서(unpublished

data),7) 공공심야약국을 도입하는 지역은 지속적으로 확대되

었다. 2021년 현재 제주도를 비롯해 서울, 경기, 대구, 인천, 광

주, 대전 등의 지역에서 전국적으로 94개소가 운영되고 있다

(unpublished data).14)

경상북도는 인구 대비 면적이 넓은 지리적 특성을 가지며

의료접근성 한계가 상대적으로 높아 접근성 제고 필요성이 높

은 지역이다. 최근 경상북도 지방정부는 공공심야약국 설치

및 운영을 검토하고 있으며, 본 연구는 공공심야약국에 대한

경북도 거주민(이하 경북도민)의 의견을 파악하고, 타 시도에

서 운영 중인 공공심야약국 개설약사의 운영 경험을 조사하여

경북형 공공심야약국 모형 설계 시 고려하여야 할 사안을 도

출하고자 수행되었다.

연구
 

방법

연구
 

설계

경북도민을 대상으로 공공심야약국의 도입 필요성 및 운영

형태에 대한 의견을 묻기 위한 설문조사를 실시하였다. 타시

도에서 운영 중인 공공심야약국의 현황을 조사하기 위해 해당

개설약사를 대상으로 설문조사를 실시하였다.

연구윤리

설문조사 참여자는 연구자에게 연구에 대한 설명을 듣고 자

발적으로 서면동의서를 작성한 후 연구에 참여하도록 하였다.

본 연구는 영남대학교 생명윤리위원회의 승인을 획득한 후 수

행되었다(승인번호 YU2021-03-004-001).

참여자
 

선정기준

일반인은 경상북도에 거주하는 20세 이상 주민 중 자발적

의지에 의해 설문조사 참여에 동의한 경우 포함대상으로 설정

하였다. 약사는 타시도에서 현재 공공심야약국을 운영하고 있

는 개설약사 중 자율적으로 설문조사 참여에 동의한 경우 포

함대상으로 설정하였다. 2021년에 공공심야약국 운영을 시작

하였거나 시범사업 중인 공공심야약국의 개설약사는 제외하

였다.

자료수집
 

도구

경북도민 대상 설문지(부록 1): 경북도민을 대상으로 개발한

설문지는 설문참여자의 일반적 특성에 대한 문항, 공공심야약

국에 대한 인식과 필요성에 대한 문항으로 구성하였다. 

타시도 공공심야약국 개설약사 대상 설문지(부록 2): 약사를

대상으로 개발한 설문지는 설문참여자의 일반적인 특성 및 공

공심야약국 운영 경력에 대한 항목, 공공심야약국 설치 지역,

운영 시간, 인력 현황 등 운영 현황에 대한 항목, 참여 약사들의

공공심야약국 필요성 및 만족도에 대한 인식에 대한 문항, 운

영 장애요인과 지원 필요 사항에 대한 문항으로 구성하였다.

자료의
 

수집

2020년말 기준 경북도민은 265만 명이며 신뢰수준 95% 표
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본오차 3%인 표본 수는 1,067명이었다. 이에 본 연구는 전문

설문조사 기관에 의뢰하여 약 1,000명의 경북도민을 대상으

로 설문조사를 실시하였으며, 시 지역 500명 군 지역 500명으

로 동수가 포함되도록 하였다. 또한, 2020년말 기준 경북도민

의 성별 구성은 남자 50.4%, 여자 49.6%였으므로 남녀 성별이

시 및 군 지역 모두에서 각 250명씩 포함되도록 설계하였다.

설문조사는 2021년 5월 1일에서 5월 31일까지 실시하였고, 조

사 방법은 온라인 조사와 대면 조사를 병행하였다.

공공심야약국 개설약사를 대상으로 한 설문조사는 5월 1일

부터 6월 18일까지 실시하였으며, 연구참여설명서 및 동의서

와 설문지는 우편으로 배포 및 수거(팩스 포함)하였다. 2021년

도 7월 기준으로 운영 중인 공공심야약국 94개소였으며, 제외

대상에 해당하는 경우는 12개소였으므로 82개소의 공공심야

약국에 설문지를 배포하고 각 지역 약사회를 통하여 자발적

설문 참여를 안내하였다.

자료의
 

분석

수집된 자료는 증례기록서에 입력하고 모든 설문 문항에 대

해 기술 분석을 실시하였다. 거주지역 간, 연구 참여자 기본 특

성 그룹 간 비교를 위해 χ2 분석 또는 Fisher’s 정확 분석을 실

시하였다. 통계 분석은 SPSS 25 version (SPSS Inc. Chicago,

IL)을 사용하였고, 유의성 판단 기준은 p<0.05였다.

연구
 

결과

경북도민
 

설문조사
 

참여자
 

특성

설문에 참여한 1,021명 중 설문을 완성하지 않은 21명을 제

외하고 1,000명의 응답을 분석하였다. 최종 포함된 경북도민

의 기본 특성은 Table 1에 제시하였다. 설문참여자는 시/군 지

역 모두에서 50대 이상이 과반 이상을 차지하였고, 60세 이상

인구에서 시 지역 32.8%, 군 지역 46.6% 간 차이가 두드러졌

다(p<0.001). 군 지역 거주자의 학력 수준이 상대적으로 약간

낮은 것으로 나타났다(p=0.046). 참여자의 82.7% (시 지역

83.4%, 군 지역 82.0%)는 동거 가족이 있었으며, 이 중 만 5세

미만 동거가족이 있는 경우는 시 지역 참여자가 13.0%로 높았

고(군 지역 6.2%, p<0.001), 65세 이상 동거가족이 있는 경우

는 각각 34.4%, 38.6%로 유사하였다(p=0.168). 설문참여자의

62.8%는 가정의 경제 수준이 보통이라고 인식하고 있었으며,

군 지역 거주자가 상대적으로 경제 수준이 높게 나타났다

(p<0.001). 건강보험 가입자가 95.9%였고 거주지역에 따른 차

이는 나타나지 않았다(p=0.264).

3개월 이상 앓고 있는 질병이 있는 경우는 시 지역 28.8%이

군 지역 23.4%보다 다소 높았다(p=0.052). 1개월 이상 지속적

으로 복용하고 있는 의약품이 있는 경우는 시 지역(30.4%), 군

지역(28.8%)이 유사하였다. 휴일이나 심야에 약국을 이용할

수 없었던 경험은 시 지역 42.6%로 군 지역 23.2%보다 상당한

정도로 높았다(p<0.001). 휴일이나 심야에 약국을 이용하지

못한 응답자 329명 중 91.5%인 301명이 다음 날까지 참았던

경험이 있다고 답하였다.

타시도에서 운영 중인 공공심야약국에 대해서 인지하고 있

는 참여자는 시 지역 35.6%, 군 지역 31.4%에 불과하였으며,

알게 된 경로는 TV가 29.9%로 가장 높았고 그 다음은 지인

(23.3%), 우연히 지나치다 상호를 접한 경우(15.5%)의 순이었다.

경북도민
 

시각에서의
 

공공심야약국
 

도입
 

필요성

Fig. 1에 나타난 바와 같이 경상북도에 공공심야약국 도입

필요성은 ‘매우 필요함’ 30.5%, ‘필요함’ 54.4%로 필요함 이상

이 84.9%이었으며, 시 지역 83.8%, 군 지역 86.0%이었다. 경상

북도 공공심야약국 도입 필요성이 낮다고 응답한 참여자는

23명(2.3%)으로 매우 소수였으며, 이들은 일반적인 약국운영

시간으로 충분(11명), 응급실 이용으로 충분(6명), 편의점 안전

상비의약품 판매로 충분(6명)하다고 인식하고 있기 때문이었

다. 다만, 일반적인 약국운영시간으로 충분하다고 응답한 11

명 중 10명이 시 지역 거주자였으며, 1명만이 군 지역 거주자

였다.

자기 거주지에서의 공공심야약국 도입 필요성은 ‘매우 필요

함’ 16.9%, ‘필요함’ 58.1%로 필요함 이상이 75.0%이었으며,

시 지역 74.2%, 군 지역 75.8%이었다. 거주지 공공심야약국

도입 필요성을 낮게 인식하는 참여자는 27명(2.7%)으로 그 사

유는 경상북도 도입 필요성을 낮게 보는 사유와 대동소이 하

였다.

도청 및 시·군청이 주도하여 공공심야약국 설치하는 것에 대

해서 86.1%가 찬성하였으며, 시 지역 85.8%, 군 지역 86.6%이

었다. 시군 지역 간 차이는 통계적으로 다르지 않았다(p>0.05).

Table 2는 하위 그룹별 공공심야약국 도입 필요성에 대한 의

견을 나타낸 것이다. 성별/교육 정도에 따른 차이는 없었다. 교

육은 교육수준이 높을수록 필요성을 높게 생각하였으나 통계

적으로 유의한 수준은 아니었다. 비정규시간에 이용불가 경험

이 있는 경우 다른 조건에 상관없이 공공심야약국의 필요성을

높게 인식하였다.

경북도입필요성

독거 여부, 5세 미만 동거가족 유무, 경제수준, 3개월 이상 앓

고 있는 질병 유무, 타시도 공공심야약국 인지도는 경북에 공

공심야약국 도입 필요성에 대한 의견과 무관하였다. 시 거주

자는 65세 이상 동거가족 유무나 1개월 이상 복용 의약품 유무

도 필요도에 대한 의견과 무관하였다. 건강보험가입자는 필요

도가 더 높다고 생각했고, 주관적 건강 수준이 보통이거나 매

우 나쁜 경우에 그렇지 않은 경우보다 필요도가 낮은 것으로

답하였다. 군 거주자는 65세 이상 동거가족이 있는 경우, 1개월
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이상 복용 약품이 있는 경우 필요도를 높게 생각하였고, 건강

보험종이나 주관적 건강 정도는 필요도 정도와 무관하였다.

거주지도입필요성

1개월 이상 지속 복용 의약품이 있는 경우, 타시도 공공심야

약국에 대해 알고 있는 경우가 그렇지 않은 경우에 비해 모든

지역에서 자신의 거주지에 공공심야약국을 도입할 필요성을

높다고 생각하였다. 시 거주자는 30~50대, 동거가족이 있는 경

우, 동거가족 중 5세 미만 또는 65세 이상이 있는 경우, 경제수

준이 중하인 경우, 주관적 건강수준이 나쁜 경우, 3개월 이상 앓

고 있는 질병 있는 경우 그렇지 않은 경우보다 높았다. 반면, 군

거주자는 가족구성원이나 경제수준, 주관적 건강수준, 3개월

이상 앓고 있는 질병 유무 등에 무관하게 모든 인구집단에서

필요도가 높은 것으로 나타났다. 30~40대와 60대 이상, 65세 이

상 동거가족이 있는 경우 그렇지 않은 경우보다 더욱 자신의

거주지에 공공심야약국을 도입할 필요성이 높다고 답하였다.

Table 1. Summary of demographics for resident participants

Characteristics
all

n=1,000 (%)

city residents

n=500 (%)

county residents

n=500 (%)

p value

city vs. county

sex
men 500 (50.0) 250 (50.0) 250 (50.0)

1.000
women 500 (50.0) 250 (50.0) 250 (50.0)

age

20-29 130 (13.0) 78 (15.6) 52 (10.4)

<0.001

30-39 115 (11.5) 68 (13.6) 47 (9.4)

40-49 158 (15.8) 90 (18.0) 68 (13.6)

50-59 200 (20.0) 100 (20.0) 100 (20.0)

60 or older 397 (39.7) 164 (32.8) 233 (46.6)

education level

middle school or below 28 (2.8) 9 (1.8) 19 (3.8)

0.046high school 382 (38.2) 181 (36.2) 201 (40.2)

college or above 590 (59.0) 310 (62.0) 280 (56.0)

living with family

no 173 (17.3) 83 (16.6) 90 (18.0)
0.558

yes 827 (82.7) 417 (83.4) 410 (82.0)

having kid(s) (<5) 96 (9.6) 65 (13.0) 31 (6.2) <0.001

having elderly member(s) (≥ 65) 365 (36.5) 172 (34.4) 193 (38.6) 0.168

subjective household 

economic level

high class 6 (0.6) 1 (0.2) 5 (1.0)

<0.001

middle high 173 (17.3) 62 (12.4) 111 (22.2)

middle class 628 (62.8) 325 (65.0) 303 (60.6)

middle low 166 (16.6) 97 (19.4) 69 (13.8)

low class 27 (2.7) 15 (3.0) 12 (2.4)

health insurance
National Health Insurance 959 (95.9) 482 (96.4) 476 (95.2)

0.264
Medical Aid 41 (4.1) 18 (3.6) 24 (4.8)

subjective health 

condition

very good 118 (11.8) 34 (6.8) 84 (16.8)

<0.001

good 239 (23.9) 84 (16.8) 155 (31.0)

moderate 454 (45.4) 295 (59.0) 159 (31.8)

bad 164 (16.4) 75 (15.0) 89 (17.8)

very bad 25 (2.5) 12 (2.4) 13 (2.6)

have illness condition(s) longer than 3 months 261 (26.1) 144 (28.8) 117 (23.4) 0.052

have medication(s) to take longer than 1 month 296 (29.6) 152 (30.4) 144 (28.8) 0.579

have experienced to be unable to use community pharmacy during 

holiday or late night
329 (32.9) 213 (42.6) 116 (23.2) <0.001

have known about out-of-hours pharmacies in other cities 335 (33.5) 178 (35.6) 157 (31.4) 0.159
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지자체주도필요성

독거 여부, 5세 미만 동거 가족 유무, 경제수준, 3개월 이상 질

병 유무, 1개월 지속 복용 의약품 유무, 타시도 공공심야약국

인지 여부는 공공심야약국의 도입에 있어 지자체의 지원 필요

성에 대한 의견에 영향을 미치지 않았다. 시 거주자는 40~50

대, 건강보험가입자인 경우 그렇지 않은 경우보다 긍정적인

의견이었고, 주관적 건강수준이 중간이거나 매우 나쁜 경우

부정적 의견이었다. 군 거주자는 30~40대와 60대 이상, 65세

이상 동거가족이 있는 경우 그렇지 않은 경우보다 긍정적으로

답변하였다.

공공심야약국
 

설문조사
 

참여자
 

특성
 

및
 

운영
 

현황

조사대상 공공심야약국 82개소 중 47개소에서 회신하였으

나 동의서를 제출하지 않은 1개소를 제외하고 46개소(56.1%)

의 응답을 분석하였다. 최종 포함된 약국은 서울 16/31, 대구

5/12, 인천 4/8, 광주 1/2, 대전 2/2, 경기 11/16, 충남 2/4, 제주

5/7 등으로 공공심야약국이 운영되고 있는 전국의 시도에서

골고루 참여하였다.

Table 3에 제시한 바와 같이 설문에 참여한 개설 약사는 지

역 약국 운영 경력은 20년 이상이 27명(58.7%)으로 과반 이상

이었다. 반면, 공공심야약국 운영 경력은 3년 미만인 경우가

30명(65.2%)이었다. 약국 근무 인력 중 약사가 1명인 경우가

절반 이상(63.0%), 일반 직원도 1명인 경우가 41.3%로 가장

많았다. 일반 직원이 없는 경우도 26.1%에 이르렀다. 설치 지

역은 시 지역이 39개소(84.8%)로 대부분을 차지하였다. 모든

설문 참여 공공심야약국은 일반약 판매 서비스를 제공하고 있

었고, 38개소(82.6%)에서 대면 또는 전화 복약상담 및 처방약

조제 서비스를 제공하고 있었다. 6개소(13.0%)는 방문 약료서

비스를 제공하고 있었다. 수요가 높은 일반의약품은 소염진통

제, 소화제, 종합감기약, 알러지약(비염, 피부염 등), 어린이 상

비약, 상처치료제(화상 등) 등이었다.

약사
 

시각에서의
 

공공심야약국

설문에 참여한 공공심야약국 개설약사들이 생각하는 공공

심야약국의 필요 정도는 ‘매우 필요’ 67.4%, ‘필요’ 28.3%로 매

우 높았다(Table 4). 이들이 공공심야약국의 필요성을 높게 평

가하는 주요 사유는 ‘밤 늦은 시간 환자의 의약품 및 약사서비

스에 대한 접근성 제고’였으며 특히 ‘응급실 방문이 부담스러

운 취약계층 환자’, ‘응급실 방문이 필요한 정도가 아닌 준응급

환자’, ‘의약품 뿐만 아니라 정보가 필요한 환자(보호자)’, ‘코

로나19 환경에서 응급실 방문을 부담스러워 하는 환자’ 등에

게 실질적인 도움이 되고 있는 경험 때문이라고 답했다. 대부

분 약사들이 준응급 환자에 대한 서비스 제공은 ‘응급 서비스

의 효율성을 제고’할 수 있고, 부적절한 의약품 사용으로부터 ‘환

자 안전을 높일 수 있어’ 보건의료체계의 효율성을 높이기 위

한 필요성도 크다는 점을 함께 거론하였다.

설문에 참여한 공공심야약국 개설약사들의 운영에 대한 만

족도는 ‘매우 만족’ 15.2%, ‘만족’ 47.8%로 과반 이상으로 높은

편이었으나 필요도에 비해서는 상당히 낮았다. 이들이 공공심

야약국 운영을 시작한 계기는 ‘보건의료인의 의무감’, ‘약사회/

Fig. 1. Residents’ opinion on the necessity of out-of-hours

pharmacies
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지역 주민/지방자치단체의 요청’ 등 공익적인 이유가 주를 이

루었고, 만족하는 주요 사유는 ‘공공심야약국을 이용한 경험

이 있는 환자들의 반응이 좋고‘, ‘환자에게 필요한 서비스를 제

공하는 일에 보람을 느껴서’였다. 그러나 이들 중 60.9%가 운

영하고 있는 공공심야약국의 폐업을 고려한 경험이 있었다.

폐업을 고려한 사유로는 ‘가족/친지 등의 사생활의 어려움’이

67.9%로 가장 높았고, 그 다음이 ‘인력 채용의 어려움’ 46.4%,

‘건강상의 어려움’ 46.4%, ‘안전상 이유’ 28.6% 등 이었다. 이

들이 직접 거론한 어려움은 ‘연중무휴에 대한 강박증’, ‘공공

심야약국 운영에 대한 전화 문의가 많아 업무에 부담이 될 정

도’, ‘전화 복약 상담도 상당한 양’, ‘365약국 등 유사 상호를 쓰

는 주변 약국으로 인한 혼란’, ‘서류 작업으로 인한 업무 부담’,

‘지원 때문에 세금 구간이 상향되어 역차별 발생’, ‘지나친 법

규정으로 인한 역할 축소’ 등이었다. 이들은 지원금 제도가 있

으나 ‘운영상 어려움’을 극복하는데 한계가 있어 약사의 소명

의식만으로 공공심야약국을 지속하는 것은 불가능할 것으로

전망했다.

현재 공공심야약국을 운영하고 있는 약사들이 지원이 필요

하다고 느끼는 부분은 ‘홍보’가 69.6%로 가장 높았고, ‘약사 인

력 수급 지원’(41.3%), ‘근무 환경 안전 제고’(32.6%), ‘응급실

Table 3. Summary of pharmacist participants and pharmacy

Characteristics N %

all 46 100.0

sex
men 22 47.8

women 24 52.2

years running community pharmacy

less than 3 years 1 2.2

more than 3 years and less than 5 years 2 4.3

more than 5 years and less than 10 years 4 8.7

more than 10 years and less than 20 years 12 26.1

20 years or longer 27 58.7

years running out-of-hours pharmacy

less than 1 year 18 39.1

more than 1 year and less than 3 years 12 26.1

more than 3 years and less than 5 years 8 17.4

5 or longer 8 17.4

pharmacist workforce
1 29 63.0

more than 2 17 37.0

other workforce

0 12 26.1

1 19 41.3

more than 2 15 32.6

location
city area 39 84.8

rural area 7 15.2

out-of-hours providing service

24 hours 2 4.3

holiday 39 84.8

Saturday 46 100.0

Sunday 36 78.3

services provided in out-of-hours

non-prescription drugs products sales 46 100.0

face-to-face medication consultation 38 82.6

telephone medication consultation 38 82.6

prescription drug dispensing 38 82.6

home visiting service 6 13.0

others 4 8.7
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Table 4. Necessity, satisfaction, enablers and barriers of out-of-hours pharmacies from a pharmacist perspective

Number of pharmacist participants N=46 %

degree of necessity

very agree 31 67.4

agree 13 28.3

neutral 2 4.3

disagree 0 0.0

very disagree 0 0.0

degree of satisfaction

very satisfied 7 15.2

satisfied 22 47.8

neutral 14 30.4

unsatisfied 3 6.5

very unsatisfied 0 0.0

reasons of start OOH pharmacy*

a sense of duty as a healthcare professional 29 63.0

recommendation by the local pharmacist federation 23 50.0

business reasons 15 32.6

demand by local residents 14 30.4

requests from the local government 8 17.4

others 5 10.9

have considered to drop OOH 

pharmacy

yes 28 60.9

no 18 39.1

reasons for considerations of 

closing OOH pharmacy (n=28)**

 difficulty in private life such as family/relatives 19 67.9

health reasons 13 46.4

difficulty in hiring manpower 13 46.4

safety reasons in night time 8 28.6

business reasons 5 17.9

legal limits in providing medications or services 2 7.1

others 4 14.3

support in need*

promotion 32 69.6

supply of pharmacists 19 41.3

improvement of security 15 32.6

provision of information about real-time available 

medical facilities
15 32.6

reimbursement of free services 13 28.3

easing legal restrictions on prescription-only drugs 

provided during OOH
13 28.3

easing legal restrictions on services provided during OOH 11 23.9

supply of general assistants 8 17.4

others 7 15.2

OOH=out-of-hours

*Allow multiple choices so the total is greater than 46.

**This is the result of analyzing 28 participants who answered that they have considered closing the OOP business. Allow multiple choices so

the total is greater than 28.
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등 실시간 이용 가능한 의료기관 연결’(32.6%)의 순이었다. 구

체적으로 공공심야약국임을 쉽게 알릴 수 있는 간판 제작 지

원, 양방향 상담용 홈페이지 제작 지원, 행정업무 보조를 위한

시스템 개발 등이 거론되었다.

공공심야약국
 

운영시간

공공심야약국이 운영하기를 희망하는 요일은 시 거주자의

경우 국경일 또는 공휴일 366명(73.2%), 일요일 303명(60.6%),

군 거주자의 경우 국경일 또는 공휴일 453명(90.6%), 일요일

361명(72.2%) 등으로 나타나 군 거주자가 느끼는 휴일 공공심

야약국의 필요성이 전반적으로 높았다.

Fig. 2에 보여지는 바와 같이 공공심야약국 희망 운영 시간

은 시, 군 거주자에서 다소 다르게 나타났다. 시 거주자 저녁 8

시~새벽 2시가 과반 이상이었으나, 군 거주자는 저녁 8시~익일

오전 6시까지 필요성이 있다고 답하였다. 현재 공공심야약국

을 운영하고 있는 약사들이 생각하는 운영 시간은 밤 10시~자

정이 91.3% (42/46)로 필요도가 가장 높았다.

고 찰

본 연구결과 공공심야약국에 대한 경북도민 요구도는 10명

중 7~8명이 필요하다고 답할 정도로 매우 높음을 알 수 있었

다. 지자체 주도에 대한 찬성도 10명 중 8명에 달했다. 특이한

것은 경북도에 대한 도입 필요도가 자신의 거주지역 내 도입

필요도에 비해 약 10% (85% vs. 75%) 높게 나타난 것이다. 설

문참여자의 다수가 공공심야약국에 대한 인지가 없는 이들이

므로 다소 피상적인 인식의 반영이 아닌가 해석되지만 본 연

구로써 그 이상의 판단은 어려움이 있었다.

공공심야약국의 필요성에 대한 의견은 거주지역(시 또는 군)

자체와는 무관하였으나, 비정규시간에 의약품 및 서비스가 필

요하였으나 이용불가 경험이 있으면 모든 경우에 공공심야약

국의 필요 정도를 높게 평가했다. 설문참여자 중 시 지역 거주

자에서 이용불가 경험이 높게 나타난 것은 예상 밖이었다. 상

대적으로 의료접근성이 낮은 군 지역 거주자는 비정규시간에

공공심야약국을 이용하려는 시도를 하지 않은 것이 아닌가 해

석되었지만, 정확한 사유 파악을 위해서는 추가 연구가 필요

할 것이다. 그 외 참여자의 특성과 필요성의 관련성은 시 지역

거주자와 군 지역 거주자에 있어 다소 다르게 나타나는 점이

흥미로웠다. 시 거주자는 자신의 조건(동거가족 구성원, 경제

수준, 건강수준 등)에 따라 하위 그룹간 유의한 의견 차가 존재

하는 반면, 군 거주자는 동거가족 중 65세 이상 어르신이 있는

경우가 그렇지 않은 경우에 비해 일관되게 요구도가 높게 나

타날 뿐 다른 특성은 주목할만한 차이를 만들어내지 않았다.

이와 같은 결과는 상대적으로 병의원 또는 약국에 대한 접근

성이 양호한 시 지역 거주자보다는 군 지역 거주자가 느끼는

공공심야약국 필요도가 개인 특성과 무관하게 골고루 높은 것

을 의미할 것이다.

전국에서 공공심야약국을 운영 중인 약사들이 생각하는 필

요도 및 만족도도 매우 높았다. 설문에 참여한 거의 모든 약사

(95%)가 공공심야약국의 필요성에 동의하였다. 만족도는 필

요도보다는 낮은 63%였으나 여전히 과반이 넘는 수치였다.

설문 참여 약사들이 높은 필요도 및 만족도를 느끼는 것은 주

로 공익적인 사유, 즉 환자의 의약품/약사서비스 접근성 제고,

의료자원 효율성 제고, 환자안전 제고 등에 일익을 담당하고

있다는 전문가로서의 자긍심이었다. 특히, 흥미로운 것은 이

들이 경제적 취약계층, 정보 취약계층의 접근성 제고에 필요

한 역할을 할 수 있었음과 코로나19 팬더믹 시대에 약사의 새

로운 역할을 느낀 경험을 피력하는 점이었다. 의료자원 효율

성은 의약품 안전 사용으로 인한 불필요한 자원 낭비의 예방

과 ‘준응급’ 환자에 대한 서비스 제공으로 응급의료 자원의 효

Fig. 2. Opinions on the desired operation hours of out-of-hours pharmacies
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율적 사용을 도모할 수 있음이 적극 거론되었다. 이는 제주 공

공심야약국 이용현황을 조사한 바 비정규시간에 응급의료서

비스를 받지 못한 경험을 가진 이의 28%가 ‘응급실에 가기에

는 경증’이어서 참았다거나(unpublished data),14) 경증임에도

응급실을 이용하게 된 이유를 환자가 자신의 상태가 응급인지

여부를 구분하지 못해서라고 보고한12) 선행연구들과 괘를 같

이 한다.

그러나 높은 필요도 및 만족도에도 불구하고 설문에 참여한

개설 약사 10명 중 6명은 폐업을 생각한 적이 있을 정도로 공

공심야약국 경영에 어려움을 겪고 있는 것으로 나타났다. 약

사들이 거론하는 어려움은 전문가 측면, 경영적 측면, 개인적

측면의 세 측면으로 구분할 수 있었다. 전문가 측면에서는 제

공할 수 있는 의약품 또는 서비스가 제한되어 필요한 역할을

하지 못하는 것, 경영적 측면에서는 운영 관련 사안과 인력수

급의 어려움이 크게 나타났다. 개인적 측면의 가장 큰 어려움

이 지속적인 비정규시간 근무로 인해 가족 및 친지와의 사생

활이 보장되지 않는 것이었다. 건강 상 문제나 인력 채용에 있

어 겪는 어려움, 근무환경 안전 문제 등도 비정규시간에 약국

을 운영해야 하는 근본적 요인과 밀접하게 연결되어 있었다.

운영 관련 사안에는 지원금 상향, 지원금 면세 조치 등의 의

견도 소수 있었지만 국민들에게 공공심야약국이 제대로 알려

지지 않음에서 파생하는 문제들이 보다 자주 거론되었다. 해

외 각 국에서 비정규시간 의약품(상담) 서비스를 제공하는 지

역약국은 ‘emergency pharmacy’, ‘out-of-hours pharmacy’,

‘late night pharmacy’, ‘night pharmacy’, ‘24 hour pharmacy’,

‘extended hours pharmacy’, ‘Sunday&hodiday opening

pharmacy’ 등 다양한 이름으로 불리고 있고 서비스의 형태도

당번약국의 개념인 ‘rota pharmacy’, 필요시만 연락하여 서비

스를 받을 수 있는 ‘pharmacies on call’ 등 다양하다.1) 이런 다

양성에도 불구하고 해외 사례에서 가장 눈에 띄는 공통점은

환자가 근거리에 존재하는 비정규시간 서비스 제공 약국을 쉽

게 찾을 수 있는 다양한 검색서비스를 구축하고 있는 것임은

국내 공공심야약국 개설약사들이 호소하는 운영 관련 어려움

을 해소 방안으로 시사하는 바가 커 보인다.

본 연구결과를 바탕으로 경상북도 공공심야약국 체계 구축

시 다음 사항을 고려하여야 함을 제안하는 바이다. 첫째, 지자

체가 지원하는 공공심야약국은 필요성을 더 높게 느끼는 인구

특성을 가진 지역을 우선적으로 고려하여야 할 것이다. 시 지

역은 그 특성이 다양하게 나타났고, 군 지역은 65세 이상 노인

인구 비율이 높은 지역 거주자가 공공심야약국 필요성을 크게

느끼고 있었다.

둘째, 운영 요일은 일요일, 국경일 및 공휴일을 포함하되 평

일 중 일부 요일과 토요일은 비 공공심야약국도 운영하는 점

을 고려하여 공공심야약국의 휴업일로 활용할 것을 고려할 수

있다. 운영 시간은 지역별로 차별적으로 적용할 필요가 있다.

공공 지원의 규모와 내용에 있어서도 시 지역에 비해 경영 조

건이 열악할 것이 예상되는 군 지역 개설 공공심야약국의 상

황에 상응하도록 차등적으로 설계하여야 할 것이다. 예를 들

어, 공공심야약국 운영이 필요하다고 생각하는 시간이 약사

및 시 지역 거주자에서는 저녁 8시~익일 새벽 2시인 반면 군 지

역 거주자에서는 저녁 8시~익일 새벽 6시로 차이가 있었다. 이

는 조사에 참여한 공공심야약국의 다수(85%)가 필요도가 높

은 지역보다 경영이 용이한 시 지역, 상가지역 등에 개설되어

있는 현실이 반영된 결과로 판단되었다. 물론 이것은 제한된

지원의 결과일 것이다.

셋째, 공공심야약국의 효율적 운영을 위한 지원 인프라를 적

극적으로 구축하여야 한다. 지역 네트워크(각종 자치회)를 통

한 공공심야약국 이용 정보 제공, 약국 검색서비스 제공(앱 개

발 및 공급), 지역 응급 체계와 연계 등을 통해 지역주민의 인

지도를 높이는 것이 운영 여부에 대한 문의 업무를 경감하는

동시에 안정적 규모의 이용자를 확보하는 방안이 될 수 있다.

지역 응급 체계(119 등)와 상시적 쌍방향 소통 체계를 갖추는

것도 필요하다. 약국에서 응급한 환자를 대리해 손쉽게 연락

을 할 수 있어야 할 것이며, 동시에 119 등에서는 복약 상담 등

과 같은 문의는 응급실보다 공공심야약국으로 안내하는 것이

더욱 적합할 수 있다.

넷째, 공공심야약국 운영을 본격적으로 시작하기 전 시범사

업을 실시하고 운영 평가를 실시하여 개선점을 확인하고 보완

할 필요가 있다. ‘경북형 공공심야약국’ 운영 매뉴얼을 보급하

여 공공심야약국의 운영 안정화 기간을 단축시키고 표준화된

양질의 서비스가 경상북도 어느 지역에서나 제공될 수 있도록

하여야 할 것이다. 또한, 약국 상호에 대한 유의, 쌍방향 지원이

가능한 약국 홈페이지 개설 지원, 서류 작업 부담을 완화시킬

수 있는 시스템 개발 보급에 대한 요구 등 현장의 의견을 정기

적으로 확인하여 수용할 것이 요구된다. 이는 시범사업 기간

에만 국한된 사항은 물론 아니다.

다섯째, 운영 지원의 핵심적인 부분이 인력수급이며, 특히

군 지역은 필요도가 높으나 교대근무를 위한 약사 인력을 안

정적으로 확보하기가 어려운 지역이므로 도서산간 보건지소

인력수급 방안을 유사하게 도입할 필요가 크다. 안정적 약사

수급을 위해서는 약사 대체복무제도 도입을 고려하여야 한

다.15) 다른 한편, 일반 직원의 안정적 지원 방안도 모색하여야

한다. 이들은 약사의 행정업무 부담을 경감시키고 심야에 홀

로 근무하면서 발생하는 안전의 문제 해결에도 도움을 줄 수

있다. 일반 직원의 안정적 수급을 위해 사회복무요원을 활용,

청년일자리사업과의 연계 등을 고려할 수 있다.

여섯째, 공공심야약국의 활용도를 높이는 방안으로 약사 전

문성 활용 극대화 및 서비스 질 향상을 모색할 필요가 있다. 공

공심야약국은 특수한 목적과 예외적 상황에서 서비스를 제공

하게 되는 만큼 해당 상황에서 제공해야 할 의약품 및 서비스
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가 정규 시간과는 다를 수 있으며 달라야 할 필요도 있을 것이

다. 예를 들어, 영국 OOH 약국 종사 약사는 필요한 교육을 이

수한 후 미리 정해진 업무 알고리즘에 따라 제한된 범위의 전

문의약품을 처방전 없이 투약할 수 있다(unpublished data).14)

우리나라에서도 의약분업 예외 지역에서는 유사한 법 규정이

적용되고 있다. 또한, 현재 무료로 제공되는 서비스 중 필요한

부분에 대해서는 지원금 제도와 충돌하지 않는 범위에서 건강

보험 수가 등재 등의 법제도 정비도 필요하다. 해외에서 비정

규시간인 야간·휴일 등에 필수 의약품 및 전문상담을 제공하

는 서비스는 지역약국의 확대된 보건서비스 중 일부로 제공되

고 있다. 예를 들어, 영국에서는 취약시간대에 의약품 및 상담

을 제공하는 서비스는 지역의 필요에 따라 실시되는 강화서비

스에 해당한다.16)

마지막으로 인력 관련 사항과 공공심야약국 제공 의약품 및

서비스 정비와 관련된 사항은 지방 정부의 의지만으로 해결되

지 않을 것이다. 따라서, 유사한 상황의 타 지방 정부와 함께 중

앙 정부의 적극적 지원 및 국회의 법규정 정비를 요청하여야

할 것이다.

본 연구의 결과를 해석함에는 다음과 같은 점을 주의하여야

한다. 설문참여자의 특성 중 성별 구성 외 다른 특성(예, 연령)

은 실제 경상북도의 인구 구조를 반영하지 못하였다. 특히 60

세 이상 노령 인구가 통계청 인구 정보 기준 30.7%(2021년 1

월)였던 데 반해 본 연구에서는 39.7%로 다소 과대 표집 되었

음을 밝힌다. 또한, 설문조사라는 양적 방법을 사용하여 약사

의견을 심층적으로 수집하는 데는 한계가 있었다. 다만, 질적

방법을 활용한 최근 연구보고서에서(unpublished data)14) 도

출된 내용과 큰 틀에서 상당히 유사하였으므로 연구방법에 따

른 영향은 제한적일 것으로 판단된다.

감사의
 

말씀

본 연구는 2021년 경북행복재단 연구비로 수행되었다.

이해상충

저자들은 본 논문의 내용과 관련하여 그 어떠한 이해상충도
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