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이 보고서는 사무총장의 책임하에 발간되었습니다 이 보고서에 실린 의견과 주장은 및

회원국들의공식적인견해와반드시일치하는것은아닙니다

본 문서 및 이에 포함된 지도에는 영토에 대한 지위 또는 주권 국경 및 국가간 경계 영토 도시 영역의

이름에대한편견이없습니다

본출판물의영문제목및본문제목은다음과같습니다

Ⓒ

이보고서원본의저작권은 에있습니다

Ⓒ

본 한국어판은 파리와 계약에 의해 발간되었으며 저작권은 대한민국정책센터에 있습니다

한국어번역의품질및원본과의일치여부는 대한민국정책센터의책임하에있습니다

이스라엘에대한통계자료는관련이스라엘당국의책임하에제공된것입니다 의이러한데이터이용은골란고원 동예루살렘

및웨스트뱅크이스라엘정착촌의국제법상의상태와아무런관련이없습니다

사진 표지 Ⓒ Ⓒ Ⓒ

Ⓒ Ⓒ Ⓒ Ⓒ

Ⓒ Ⓒ

출판물에대한수정사항은다음의사이트를참조
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서문

한국어판 서문

대한민국정책센터 는 와대한민국정부간에양해각서

를 체결하여 설립된 국제협력기구로서 의 주요정책과 문제의식을 아시아 태평양

지역비회원국과공유하고이들국가에게전파하는역할을수행하고있습니다

이와관련하여 대한민국정책센터사회정책본부에서는보건 사회복지 연금등사회정책분야에

관하여 에서발간하는주요자료들을한국어판으로번역하여보급하고있습니다

이번에출간하는 한국어판은 대한민국정책센터사회정책본부이한율

연구원의협조와함께울산의대이상일교수님께서번역에대하여감수해주셨음을알려드립니다
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서문

한눈에보는 보건지표는 국가의주요보건지표및보건의료제도 에

관한가장최근의비교가능한데이터를담고있다 이번보고서는장기요양에관한장도처음으로추가했다

이 보고서는 신규 회원국인 칠레 에스토니아 이스라엘 슬로베니아를 포함한 개

국에 대한 데이터를 제공한다 데이터 수집이 가능한 경우에는 비회원국 중 주요 국가인 브라질

중국 인도 인도네시아 러시아연방 남아프리카공화국에관한비교가능한데이터도담았다

국가별자료담당자 보건계정전문가 보건의료질지표프로젝트에참여하는전문가의도움이없었다면

이책의출판이불가능하였을것이다 대부분의자료및정성적정보를제공한이들의노력에사의를표한다

또한 필요한 정보를 공유해준 세계보건기구 를 포함한 국제기구와 유럽

연합통계청 그리고 자료 개발을 지원해 준 유럽연합집행위원회 에도

사의를표한다

이보고서는 과 가주축이되어 보건과

가 준비했다 제 장과 제 장은 제 장은 와

제 장은 와 제 장은

와 제 장은 와 독일연방

보건부의 의도움을받아 제 장은 와

제 장은 와 가 준비했으며

가통계적지원을담당했다 이보고서를출간하는데 와 의논평과제안은

큰도움이되었다

서문
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더 나은 삶을 위한 더 나은 정책

OECD 50주년

지난 50년 동안 OECD 
국가들의 보건성과를 측정하며

년대에 의료비가 상당히 증가한 원인을 설명하기 위한 노력의 일환으로 에서는

년대 초반부터 보건관련 작업을 시작했다 년대 년대에 의 작업은 주로 보건의료제도의

비교분석을할수있는탄탄한데이터베이스를구축을중심으로이루어졌고 의료비지출에관한비교가능한

데이터 수집이 그 출발점이었다 이 작업을 통해 년 “보건의료 계정 체계

” 매뉴얼이 발행되었다 년 의 보건 프로젝트 가 시작된

이후 년만에 의이러한작업은보건의료체계개선을위해각국의정책입안자들이봉착하는주요

도전과제를다룰만큼그영역이확대되었다 다음페이지에있는상자참조

보건데이터와보건정책에관한 활동이확대되면서 세계보건기구

와 유럽 집행위원회 와 같은 국제 기구와의 협력도 활발해졌다 년

사무총장과 사무총장은 첫 협력 프레임워크에 서명했으며 년에는 이 프레임워크가

통계작업뿐만 아니라 보건의료 서비스의 재원조달 및 제공과 관련한 분석작업까지 포함할 수 있도록

확대되었다 년 말 유럽 통계청 은 의료비 지출 및 재원조달관련 데이터의

가용성과 비교가능성을 제고하기 위해 “보건의료 계정 체계”에서 시작된 작업을 근간으로 데이터 수집

작업에착수했다 이러한공동노력이성공을거두자 이세기관은 년비금전적 보건

의료 통계자료를 공동으로 수집하기 시작했다 이러한 공조를 통해 세 기관 사이의 업무 중복을 방지하고

시너지를낼수있었다

본 책자의 주된 출처인 보건데이터 데이터 베이스는 회원국과 국제

기관의 관계자들이 지난 년 동안 긴밀한 협력을 통해 만들어낸 결과물이다 이 데이터 베이스는

창립이후 년동안회원국의보건의료및그제도의진화를비교해볼수있는정보의원천이다

년 창립이후보건의료및그제도의진화상을살펴보면세가지주요트렌드가눈에띈다

평균수명의현저한증가

건강에대한위험요인의본질적변화

의료비지출의꾸준한증가 성장을상회하는증가



6 한 눈에 보는 OECD 보건지표 2011

OECD의 보건관련 주요 사건

년 유럽경제협력기구 를 토대로
창설

년 사회정책에 관한 컨퍼런스에서 의료비 지출 증가에 대한 추가 분석에 대한 요구가
있었고 그 결과 사회정책작업반에서보건관련데이터작업이시작되었음

년 보건에관한 첫보고서인“보건의료측정 지출 비용및성과
” “ 보건 데이터

베이스”첫페이퍼백포함

년 “ 보건데이터”의첫전자문서

년 첫 “ 협력프레임워크”

년 의료비지출및재원조달에관한데이터비교가능성을제고하기위해매뉴얼 “보건의료계정
체계 ”발행

년 보건의료체계의성과제고를위한주요정책적도전과제해결을위한 “ 보건
프로젝트 ”착수

년 “ 보건프로젝트”감독을위한 “ 보건그룹”설립 년 “ 보건그룹”의
명칭을 “ 보건위원회”로변경

년 데이터 베이스에 있는 주요 지표들을 사용자가 읽기 편한 형태로 변환하여 “한눈에 보는
보건지표”첫호출간

년 국가별보건의료의질측정및비교를위한지표개발을위해“보건의료의질지표
”프로젝트착수

년 보건프로젝트의주요지적사항들에대한토론을위해파리에서첫“ 장관회의”
일련의 정책 연구와 더불어 “성과 높은 보건체계의 지향

”발행

년 통계적 협력을 넘어 재원조달 인적자원 효율성과 관련한 보건의료 체계 분석을 포함할 수
있도록 “ 협력프레임워크”갱신

년 “보건의료계정체계”에 기반한의료비데이터의가용성및비교가능성증진을위한
의첫 “공동보건의료계정설문지 ”

년 보건 종사자 및 기타 자원관련 데이터의 가용성 및 비교가능성 증진을 위한
유럽지역 의 “비금전적 보건의료 통계 공동설문지

”

년 유럽및아태지역을다루는 “한눈에보는보건지표”발행

년 비만트렌드를파악하고비만해결의비용 효과적인개입방법을보여주는첫 보고서
“비만과예방의경제학 비만이아닌보기좋은 ”
발행

년 경제위기이후보건의료제도의우선순위를논의하기위해파리에서두번째“ 장관회의”
개최 보건의료질지표프로젝트의첫보고서인 “보건의료의가치증진 질측정

”발간및“보건지출에서비용대비가치
”에서일련의정책연구발표

년 선진국과 개도국의 보건의료계정체계의 비교가능성을 증진시키기 위해
이공동으로“보건의료계정체계 매뉴얼제 판발행
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평균수명의 현저한 증가

지난 년간 국가국민의건강이상당히개선되어여성 남성할것없이이전보다더오래살게

되었다 년이래로 국가의평균수명은평균 년증가했으며 년에는 세에이르렀다

특히 한국처럼 년 상대적으로 낮은 평균수명을 기록하고 있었던 국가 한국은 년과 년

사이 평균수명이 무려 년 증가했다 들의 경우에는 평균수명이 몰라보게 신장되었다 최근

회원국이 된 터키 멕시코 칠레에서도 평균수명이 상당히 신장되었다 일본도 현재 평균수명이 세로

국가중선두를달리고있다 그러나기타국가들은이들국가에비에뒤쳐져있다

년 회원국 중 평균수명 세 이상을 기록한 국가는 두 국가였다 년 세 이상의

평균수명을기록한국가는 개국으로늘어났다

이러한 평균수명의 신장은 모든 연령대에서 사망률 감소를 반영한다 모든 국가에서 영아사망률이

급격히 감소했다 심혈관 질환 주로 심장마비나 뇌졸중 으로 인한 사망도 크게 감소했다 국가

이스라엘에 관한 데이터 정보: http://dx.doi.org/10.1787/888932315602

출처 : OECD Health Data 2011.

  http://dx.doi.org/10.1787/888932523177
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에서심혈관질환은주된사망요인이기는하지만 년이래심혈관질환사망률은절반이상감소했다

흡연과 같은 심장 및 뇌혈관 질환의 주요 위험요인의 감소 치료방법의 개선이 심혈관질환 사망률을

낮추는데큰역할을했다

년 국가에서여성의평균수명은 세 남성의평균수명은 세로남녀격차는평균

년으로 나타났다 년대와 년대 평균수명의 성별 격차가 확대되는 경향이 있었지만 남성의

평균수명이 여성보다 더 큰 폭으로 상승하면서 대부분의 국가에서는 이러한 격차가 좁혀졌다

이러한 결과는 주로 흡연과 같은 위험요인과 관련한 남녀 격차의 감소와 남성의 심혈관 질환으로 인한

사망률의급격한감소에기인한다

또한 세에서의 기대여명도 상당히 증가했다 국가의 여성의 세 이후의 기대 여명은

현재의 년으로 년의 년에서 증가했으며 남성은 년 년에서 년으로 증가했다

고령인구에서의 기대여명의 증가가 좋은 건강 및 기능적 상태와 동반되는지의 여부는 보건의료 및 장기

요양체계에많은의미를지닌다

건강에 대한 위험요인의 본질 변화

평균수명 증가를 요인을 건강상의 주요 위험요인의 감소로 설명할 수 있기는 하지만 오늘날

국가의 질병 부담 중 상당 부분이 흡연 음주 비만 건강하지 못한 식단 운동 부족 등 라이프 스타일

요인과 관련된 것이다 활동적이고 흡연을 하지 않으며 적당량의 음주를 하고 과일과 채소를 많이 먹는

사람들은건강을해치는습관을가진사람과비교했을때사망위험이 분의 정도적었다

지난 수십 년 동안 많은 국가에서 담배 소비 감소가 대한 상당한 진전을 이루었지만 여전히

흡연은 조기사망의 주된 원인이자 공중보건의 중요한 문제로 남아있다 담배소비가 감소한 주된 이유는

대국민캠페인 광고금지 담배세인상에기인한다 많은 국가에서 년대이후성인흡연율은

이상에서 미만으로 절반 이상 감소했다 캐나다와 미국에서는 흡연율이 년 에서

년 로감소했다

알코올 소비량에서의 진전은 국가별로 상이하게 나타났다 많은 국가에서 년대 이후로

상당한 감소율을 보였으며 이는 광고제한 판매제한 세금인상조치가 효과가 있었음을 증명한다 반면

북유럽국가 영국 아일랜드와같은국가에서는알코올소비량이증가했다 이들국가들의알코올소비량

문제 중 한 가지 우려되는 것은 최근 젊은이들 사이의 폭음이 늘었다는 것이다 다량의 알코올 소비는

건강 보건의료 및 사회적 비용에 상당한 영향을 미친다 알코올 소비에 기인한 직 간접적인 사망

원인으로는 자동차 사고 폭력 자살 등이 있으며 심혈관 질환 구강암과 식도암 간경화 등의 질병이

알코올소비와관련이있다

국가뿐만아니라개도국에서도비만율의빠른증가가공중보건정책의주요어젠다가되었다

비만은 다양한 만성 질환의 주요 위험요인이다 연구 결과를 보면 과도비만인 사람은 정상 몸무게의

사람보다 년 일찍 사망하며 이는 흡연자가 비흡연자보다 조기 사망하는 것과 비슷한 수치이다
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년 이후 국가의 비만율은 배 많게는 배 정도 증가했으며 현재 인구의 이상이

비만까지는 아니더라도 과체중 상태이다 미국은 성인 비만율이 가장 높은 국가로 년 에서

년 로 증가했다 일본과 한국은 비만율이 급속도로 증가하고 있기는 하지만 국가 중

낮은비만율을기록하고있는국가다

비만은 다양하고 서로 상호작용하는 역학의 결과물이며 이로 인하여 영양과 신체 활동과 관련한

사람들의라이프스타일이변화하였다 국가정부들은주로학생들을대상으로하는이니셔티브를

전개하며 건강한 식사와 활동적인 삶의 문화를 촉진시키기 위한 노력을 강화하고 있다 최근 발표된

보고서에따르면건강에관한교육및홍보 규제및재정적조치 차의료에서카운셀링영역에서

비만을해결하고자노력을한것이건강과수명연장에효과가있었으며만성질환이나타날때만치료했던

것과비교해서훨씬비용 효과적이었다 다양한방법을통합하여각기다른비만집단과비만결정요인을

목표로 한 전략을 동시다발적으로 구사할 경우 비용 효과성을 달성하면서 동시에 전반적인 건강도

개선할수있다

보건의료비 지출의 꾸준한 증가

지난 년 동안 국가의 보건의료제도에서 나타난 세 번째 특징이 성장률보다 빠르고

꾸준하게 증가하는 보건의료비 지출이다 년 의료비는 국가에서 평균 의 미만을

차지했다 년경 보건의료비 비중은 까지 증가했고 여개 국가에서는 그 비중이 를

상회했다 미국에서 대비보건의료비비중은 년 정도에서 년 이상으로가파르게

이스라엘에 관한 데이터 정보 : http://dx.doi.org/10.1787/888932315602.

1. 자체 보고한 키와 몸무게가 아닌 측정을 기반으로 한 데이터임.

출처 : OECD Health Data 2011.

 http://dx.doi.org/10.1787/888932523196
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성장했다 이는 보건의료비 비중이 높은 위 국가인 네덜란드 와 프랑스 보다 퍼센트

포인트이상높은수치이다

국가들의평균적인 인당보건의료비지출의연간증가율은 년대에 년대에

년대에 를기록했으며 년 년사이에는 의증가율을기록했다

매번 증가율보다 보건의료비 지출 증가율이 더 높았지만 이러한 경향에도 국가별 차이가

나타났다 미국은 년 이래로 다른 고소득 국가들 보다 보건의료비 지출이 빠르게 증가하였

으며 인구증가를감안하더라도보건의료비지출이 배증가하였다

많은 국가에서 중 보건의료비가 차지하는 비중은 경기 침체기에 더욱 많이 성장하고 경기

확장기에는안정화되거나약간감소하는경향을보였다 년대초반의경기침체를되돌아보면 캐나다와

핀란드와같은국가들은예산적자를줄이기위해보건에대한공공지출을상당히축소했으며그결과몇

년간 중 보건의료비 지출 비중이 눈에 띌 정도로 감소했다 하지만 이러한 보건에 대한 공공 지출

감소는오래가지못하는것으로나타났으며 짧은기간동안비용억제정책을펴다가보건서비스에대한

공급과수요가증가하면서다시보건의료비지출증가가 증가를앞질렀다

칠레 멕시코 미국을제외한모든 국가에서공공부문은보건의료재원조달의주된원천이다

년 국가에서 총 보건의료비 지출 중 공공 부문이 차지하는 비중이 평균 로 나타났으며

지난 년 동안 이러한 비중이 꾸준히 유지되어 왔다 그러나 최근 수십 년 동안 국가들에서

보건의료비 지출 중 공공 부문이 차지하는 비중이 수렴하는 현상이 있었다 이들 국가들 중 상당수는

년대 초반에 상대적으로 공공보건의료비 비중이 높았던 폴란드와 헝가리와 같은 국가들로

대비보건의료비지출비중을축소했고 상대적으로공공비중이낮았던국가들 포르투갈 터키 의경우

에는공공비중을증가시켰다 이는보건의료제도개혁및공공건강보험적용의확대를반영한다

본 책자에서도 나타났듯이 인당 보건의료비 지출의 크기와 평균수명의 길이 사이에는 연관성이

있지만 국가들이보건에대한지출이증가하면서이러한관계가미약해지고있다 이는보건의료비지출

이외에 다른 요소들이 평균수명에 영향을 미치고 있음을 암시한다 보건의료비 지출이 높은 수준에서

상관관계가 약하다는 것은 추가적인 보건의료 지출이 측정 가능한 건강상 혜택을 가져올 수 있도록

보건의료제도의효율성을개선할여지가있다는것을시사한다
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미래를 내다보며

지난 년간 는보건의료제도성과의비교측정을위한데이터와지표개발에중요한역할을

해왔다 이에 는 상당한 진전을 이루었지만 보건의료제도의 데이터 비교 가능성을 개선하고

보건정책입안을지원하기위한분석을장려하기위해아직가야할길이멀다

년 월 새로운 권한을 부여받은 보건위원회는 보건에 관한 작업의 목표가

회원국및비회원국의보건의료제도성과개선을촉진시키는것임을재확인했다 이후 는

현재 떠오르는 보건상의 이슈 및 도전 과제에 대한 데이터 경험 및 조언을 지속적으로 공유할 것이다

국가 경제에서 보건부문의 비중이 지속적으로 증가하고 있기 때문에 보건의료비 지출 경향의

측정 예방과치료사이의예산배정 그리고이러한지출이건강증진측면에서예측한결과를가져왔는지에

대한내용은앞으로그중요성이커질것이다

년 월 는 와 과 협력하여 보건의료 계정 체계

매뉴얼 제 판을 발행했다 이번 매뉴얼은 합의된 국제 기준을 통해 보건의료비 지출에 대한

데이터가용성을상당히개선시키는데도움이될것이다 는지속적으로 회원국과비회원국

사이에 보건의료 계정 개발에 대한 협력을 장려하고 있다 는 와 과 보건의료 계정

체계를기반으로비교가능한데이터수집을위한연례설문조사실시를위해지속적으로 및

과긴밀히협력해나갈것이다

는보건의료의질지표프로젝트의일환으로의료의질과보건의료서비스의결과를측정하기

위한지표를지속적으로개발하고수집할것이다 본프로젝트에서수행되었던개발작업은보건의료제도의

성과측정에서의주요격차를좁히는데필수적이다 이와동시에 는암과 차진료영역을시작으로

및파트너국가에서의료의질적차이가나타나는이유에대해분석작업을확대할것이다

고령화 측면에서 국가의 장기요양 서비스의 재원 조달 제공 및 질에 대한 모니터링이 점점

중요해질것이다 장기요양에관한최근연구 를토대로 는장기요양제도에
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대하여비교가능한데이터수집뿐만아니라장기요양에대한접근 질 재정적지속가능성과관련한정책

분석및선진사례공유를위해노력할것이다

창립 때부터 의 정신이었던 개방성을 유지하면서 는 협력이 상호이익을 가져다 주는

이슈에서는 비회원국들과의 협력도 확대하고 있다 “한 눈에 보는 보건지표”의 유럽 및 아시아 태평양

판을 년에 발행한 것은 이러한 협력 증대의 좋은 예이다 는 비회원국가의 보건의료제도

개선을촉진하기위해회원국의보건의료데이터체계 정책적전문성및경험을공유하고자한다
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서론

한눈에보는보건지표 은 개국및주요 비회원국의보건및보건의료제도의

주요지표들을비교했다 또한처음으로장기요양에관한장을따로추가했다 본책자에제시된지표들은

정책과의 연관성 자료의 제공가능성 및 비교가능성을 기준으로 선정했다 별도로 명시하지 않는 한 본

책자에실린주된데이터출처는각국가의공식적인통계자료이다

정책, 경제, 사회적 배경

년 이후 최근 경기침체로 인해 정부 부채가 상당히 증가한 국가가 많다 따라서 이들 국가들은

예산적자를상당부분감축할필요가있다 정부지출감소 세금인상정도는경기회복강도와적자및누적

부채의규모에따라달라질것이다

공공예산 중에서 의료비가 차지하는 비중이 높고 증가하는 추세에 있는 것을 고려하면 경기침체

이후에공공지출규모의통제노력에서의료비예산을지켜내기는어려울것이다 보건에관한공공지출은

다른 우선순위 과제에 비해 보건 분야에 얼마나 더 우선순위가 주어지느냐에 따라 달라질 것이다 또한

공공 의료비 지출이 국민에게 더 나은 보건 결과를 가져왔는지 얼마나 입증하느냐에 따라 공공 의료비

지출규모가달라질것이다 공공자원의희소성을고려해보면앞으로보건당국과보건의료제공자들에게

자원배분과 지출방식에서의 효율성 비용 효과성 을 입증하라는 압력이 점점 증대될 것이다 장에서는

자료의 제공가능성 및 비교가능성 개선을 위해 더 많은 노력을 기울여야 하지만 국가별로 보건의료의

질과건강결과의측정에서얼마나많은진전이이루어졌는지보여준다

보고서의 구조

“한 눈에 보는 보건지표 ”은 좀더 폭넓은 공공보건의 관점에서 보건의료제도의 성과를

들여다볼수있도록구성되었다 그림 이개념들은 보건의료질지표프로젝트

에서승인된틀에기반을두고있다

이 그림에서는 국민의 건강수준을 높이는 것이 의료제도의 목표임을 강조하고 있다 사람들이 사는

사회 경제 물리적 환경과 같이 보건의료제도 이외의 요인 개인의 생활방식이나 행태요인들이 인구의

건강상태에영향을미친다 보건의료제도의성과는국민의건강상태에도영향을미친다 여기서성과에는

진료의접근성과진료의질과같은다차원적인요소가포함된다
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성과를측정하기위해서는이러한접근성과질이라는목표를달성하기위해필요한재원을고려해야

한다 보건의료제도성과는이용가능한서비스를제공하는사람 훈련 기술 장비에따라달라진다

마지막으로인구 경제 사회적배경 보건의료제도의설계와같은여러요소들이보건의료제도성과

에영향을미친다

“한눈에보는보건지표 ”은각구성요소의항목별로 국가간의비교분석을제공하며 그

구성은다음과같다

제 장 “건강상태”는평균수명과사망률 질병발생률및기타건강수준의측정방법에국가간현저한

차이가 나타남을 강조하고 있다 인간의 삶에서 건강은 가장 가치있는 요소 중 하나이기 때문에 수명과

질병및장애없이사는삶은본질적인가치를지닌다 좋은건강상태는교육 훈련및노동시장에참여하는

기회를확대해준다는측면에서도구적가치도있다

제 장 “건강의 비의료적 결정요인”은 변화 가능한 생활양식 및 행동과 관련된 요인을 집중적으로

다룬다 흡연 음주 과체중및비만문제를포함하여건강에영향을줄수있는요인들이많이있다 이러한

요인중대부분은보건및기타정책을통해변화가능한것들이다

제 장 “보건의료 인력”은 보건의료제도에서 주요 행위자들을 다루고 있다 이 장에서는

국가의 의사와 간호사 공급과 보수에 대한 정보를 제공하고 있다 또한 현재와 미래의 보건의료 인력

공급의핵심결정요인인의과대학과간호대학졸업생수에대한경향이설명되어있다
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출처 : Kelley and Hurst (2006).

건강상태 (제1장)

건강의 비의료적 결정요인 (제2장)

보건의료제도 성과

보건의료제도가 어떻게 기능하는가?

보건의료의 질과 서비스 접근성은 어떤 수준인가?

이러한 성과를 내기 위한 비용은 얼마인가?

보건의료의 질 (제5장) 접근성 (제6장) 비용/지출 (제7장)

보건의료 자원과 활동

보건의료 인력 (제3장) 보건의료 활동 (제4장)

보건의료제도 설계 및 배경 (부록 A)

그림 0.1 보건의료제도 성과 측정을 위한 개념구조

서론



제 장은 몇 가지 주요 “보건의료 활동”에 대해 다루었다 이번 장은 환자가 받는 가장 일반적인

서비스 중 하나인 의사 진료에 대한 내용으로 시작한다 그 다음 자기공명영상 장비와 컴퓨터

단층촬영 스캐너와 같은 진단 기술의 공급과 이용이 국가별로 상이하다는 점을 살펴본다

국가의보건의료비지출중병원부문이지속적으로높은비중을차지하기때문에병상의가용성 이용률

퇴원 수 평균 재원일수를 중점적으로 살펴본다 또한 관상동맥성형술 제왕절개 백내장 수술과 같이

건수도 많고 비용도 높은 시술의 이용이 국가별로 상이하다는 내용도 다루고 있다 이 장의 마지막

부분에는 의약품 소비 규모 특히 당뇨와 우울증 치료제 콜레스테롤 억제제 항생제 사용에 대한 예를

제시하고있다

제 장에서는 “보건의료의 질” 또는 보건의료가 사전에 설정한 표준에 따라 제공되고 건강상의

결과를 개선하는 정도를 살펴본다 이번 장에서는 보건의료의 질 지표 프로젝트

에서 수집된 자료를 요약하여 만성질환 정신질환 암 전염성 질환의

치료에 대한 특정 지표들을 비교한다 측정 방법에는 의도한 결과를 극대화하도록 특정 인구 혹은 환자

집단에게권고하고있는진료의과정지표 심장마비 뇌졸중 암이후의생존율과같은주요결과지표가

포함된다 그리고처음으로환자안전에대한일련의지표도포함시켰다

제 장 “진료 접근성”에서는 국가들이 각자 천명한 보건 정책의 목표를 달성하고 있는지

측정하여개인의필요에기반한필수적인보건의료서비스에대한충분한접근권을보장하고자한다 우선

자체보고된충족되지않은진료및치과진료에대해살펴보고접근성문제에대해광범위하게살펴본다

공공 또는 민간 건강보험 적용 본인부담금 정도와 같은 보다 객관적인 재정 접근성 지표로 주관적인

방법을 보완한다 그 다음으로는 진료에 대한 지리적 접근성을 각 국가의 지역별 의사 “밀집도”로

살펴보았다 또 다른 접근법은 보건의료 서비스 이용에 있어서 사회경제적 집단에 따른 불균등 문제를

필요성의차이를고려하여측정하는것이다 소득집단별로의사 일반의또는전문의 의이용 치과의사의

이용 암 검진 지표를 살펴보았다 암 검진에 관한 지표는 진료의 시의 적절한 접근성과 관련된 것으로

의사진료및수술을받을때까지의대기시간차이도고려했다

제 장 “의료비와 재원조달”에서는 국가의 보건의료비 지출 방법을 일인당 의료비 지출과

대비 비중으로 비교한다 총 의료비 지출 지표와 더불어 이 장에서는 국가에서 사용되는

보건의료 관련 재화와 서비스 종류를 분석하고 특히 약제비 지출에 관해서는 별도로 다루었다 의료비

지출과 더불어 보건 재화와 용역의 가격 지불 방법의 국가별 차이도 살펴보았다 즉 공적 자금지원과

민간의료보험의 혼합 환자의 본인부담 마지막으로 이번 장에서는 의료관광의 성장과 보건서비스의

국제교역의현황및경향을살펴보았다

제 장 “장기요양”은 특별한 장으로 장기요양 근로자와 장기요양 서비스의 재원 조달에 중점을 둔

의 최근 프로젝트를 기반으로 구성한 장이다 세에서의 기대여명과

건강수명 자가 보고한 건강 및 장애 상태 치매 유병률과 같은 지표는 장기요양이 필요한 노인인구의

비중이 어느 정도인지 대략적으로 알 수 있게 해준다 이러한 지표들은 가정이나 기관에서 장기요양

서비스를 받고 있는 노인에 대한 지표로 보완되었다 공식적 비공식적 장기요양 서비스의 제공은 가족

간병인과 보수를 받는 장기요양 간병인에 대한 지표를 통해 논의되고 있다 이번 장의 마지막 지표는

대비장기요양지출의비중및지난 년간증가율을살펴본다
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부록 는 보건의료제도의 재원과 공급의 주요 특징뿐만 아니라 보건의료 및 장기요양 제도가

운영되고있는인구및경제상황에대한추가정보를제공하고있다

지표의 제시

본문과그림

이책자에서각주제는두쪽으로 구성된다 첫페이지에서는자료가제시하는핵심내용을간략하게

설명하고 자료를제시하며 지표를정의하고자료의비교에영향을줄수있는자료에대한각국의개념상

차이에대한정보를제공한다 맞은편페이지는여러그림으로구성되어있다 이러한그림은일반적으로

지표의 현재 수준을 보여주고 가능한 경우 시계열적 추세도 제시한다 지표와 다른 변수간의 관계를

보여주는경우도있다 평균이포함된그림의경우주석에별도로기재하지않는한제시된국가의

비가중평균을나타낸다

자료의 제한

본문 “정의와 비교 가능성”이라는 상자 안에 과 그림의 각주에서 자료의 비교 가능성이 제한될 수

있다는 내용이 명시되어 있다 독자들은 독일의 시계열적 추세를 파악할 때 주의를 기울여야 한다

년까지독일의자료는서독에대한것이며그이후에대한자료는통일된독일에관한자료이다

본 책자에 제시된 자료를 추가 분석과 연구에 사용하고자 하는 독자는

에서 “ ”를선택 의 “ ”에포함된정의 출처 방법에

대한 문서를 참고할 것을 제안한다 에 대한 더 많은 정보는

를참고하기바란다

인구수

부록에 표시되고 인당 비율을 계산하기 위해 사용된 인구 수는 주로 역사적 인구 자료 및

예측 의 자료 년 월 이고 연앙 추계치이다

이 수치는 업데이트를 필요로 하며 회원국의 통계청에서 발표한 최근 인구 수와 동일하지 않을

수도있다

프랑스 영국 미국과 같이 해외 식민지 보호령 또는 영토를 보유한 국가의 경우 이러한 지역의

인구는 일반적으로 통계에서 제외했다 그러나 이들 국가의 인당 와 기타 경제 측정치의 산출에

사용되는인구수는자료범위에따라본책자에서사용된것과다를수있다
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OECD 국가 ISO 코드

기타 주요 경제국 ISO 코드

호주 AUS 일본 JAN

오스트리아 AUT 한국 KOR

벨기에 BEL 룩셈부르크 LUX

캐나다 CAN 멕시코 MEX

칠레 CHL 네덜란드 NLD

체코 CZE 뉴질랜드 NZL

덴마크 DNK 노르웨이 NOR

에스토니아 EST 폴란드 POL

핀란드 FIN 포르투갈 PRT

프랑스 FRA 슬로바키아 SVK

독일 DEU 슬로베니아 SVN

그리스 GRC 스페인 ESP

헝가리 HUN 스웨덴 SWE

아이슬란드 ISL 스위스 CHE

아일랜드 IRL 터키 TUR

이스라엘 ISR 영국 GBR

이탈리아 ITA 미국 USA

브라질 BRA 인도네시아 IDN

중국 CHN 러시아 연방 RUS

인도 IND 남아공 ZAF
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약어 목록

AIDS Acquired immunodeficiency syndrome, 후천성면역결핍증

ALOS Average length of stay, 평균재원일수

AMI Acute myocardial infarction, 급성심근경색증

ATC Anatomic-therapeutic classification, 해부 치료학적 분류

BMI Body Mass Index, 체질량지수

CAD Coronary artery disease, 심장동맥질환

COPD Chronic obstructive pulmonary disease, 만성폐색성폐질환

CT Computed tomography, 컴퓨터 단층촬영

DDD Defined daily dose, 1일사용량기준단위

ESRF End-stage renal failure, 말기신부전증

EU-SILC  European Union Statistics on Income and Living Conditions survey,

소득 및 생활수준조사에 관한 EU 통계

GDP Gross domestic product, 국내총생산

GP General practitioner, 일반의

HCQI Health Care Quality Indicators (OECD Project), 보건의료 질 지표 (OECD프로젝트)

HIV Human immunodeficiency virus, 사람면역결핍바이러스

ICHA International Classification for Health Accounts, 보건의료 계정의 국제분류

IHD Ischemic heart disease, 허혈성심질환

MRI Magnetic resonance imaging, 자기공명영상

PPP Purchasing power parities, 구매력평가지수

PSI Patient safety indicators, 환자안전지표

PYLL Potential years of life lost, 잠재수명손실연수

SHA System of Health Accounts, 보건의료 계정 체계

SIDS Sudden infant death syndrome, 영아돌연사증후군
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국가 간에 뚜렷한 차이가 나타나기도 한다 일본과 이스라엘은

인당 만을 고려한 예측치보다 평균수명이 긴 반면 미국

덴마크 헝가리의 평균수명은 짧았다 노년층에 발병하는 질병의

높은 사망률 흡연 및 비만 경제적 불평등과 같은 기타 요인들이

미국의 짧은 평균수명을 설명할 수 있는 이유들로 제시되었다

그림 은 국가의 평균수명과 인당 의료비 지출의

관계를 보여준다 일반적으로 일인당 높은 보건의료비 지출이 긴

평균수명과연관이있다 그러나일인당의료비지출이높은국가들

사이에서는 이러한 연관성이 떨어진다 일본과 스페인은 의료비

지출 수준에 비해 평균수명이 긴 반면 미국 덴마크 헝가리는

평균수명이짧다

인당 의차이는평균수명과의료비지출에모두영향을미칠

수있다 국가별평균수명의차이를설명하기위해서는국민소득과

총의료비지출이외에여러가지요소들을고려해야한다

국가의 평균수명은 지속적으로 급증하고 있으며 이는 모든

연령층의 사망률의 급감을 반영한다 평균수명의 증가는 생활수준

향상 생활방식개선 교육및양질의의료서비스에대한접근성확대

등여러가지요인에의한것이다 영양상태 위생 주택의개선과같은

요인들도 개발도상국의 평균수명 신장에 영향을 주었다

년 국가의 전체 인구 평균수명은 년보다 년

증가하여 평균 세에 달했다 그림 평균수명이 세가

넘는국가들중 개국중약 분의 일본이평균수명이

길었다 그리고 포르투갈 미국 및 몇몇 중부유럽 및 동부유럽

국가들이 속한 두 번째 그룹의 평균수명은 세에서 세 사이

였다 국가중평균수명이가장짧은국가는터키와헝가리

였다 년이후헝가리의평균수명은약간증가한반면 터키의

평균수명은 급증하여 빠른 속도로 평균에 근접하고 있다

지난 년동안거의모든 국가와신흥경제국의평균수명

이상당히증가했다 년에서 년사이한국 터키 칠레의

평균수명은 년 이상 증가했다 멕시코 포르투갈 일본 및

인도네시아 중국 인도 브라질과같은신흥경제국가의평균수명

도 상당히 증가했다 남아공과 러시아 연방의 사망률은 여전히

높으며평균수명도 평균보다훨씬짧은수준이다

년 국가 남녀의 평균수명 차이는 평균 년으로

남성은 년과 여성은 년이었다 년대와 년대에

많은국가에서남녀평균수명의격차가현저하게증가했지만 지난

년 간 여성의 평균수명보다 남성의 평균수명이 더욱 많이

신장되어그격차가감소했다 이러한격차감소는흡연등위험이

높은 행위의 남녀간 차이가 줄어들었고 심혈관 질환으로 인한

남성의사망률이급감한것에일부기인한다

일반적으로 높은 국민소득 인당 기준 은 긴 평균수명과

연관되어 있다 그러나 국민소득이 높은 경우 이러한 연관성은

떨어진다 그림 또한 인당 국민소득이 유사한

제1장 건강상태

1.1. 평균수명

정의와 비교 가능성

평균수명은 현재 사망률이 변하지 않는다고 가정했을 경우

새로 태어난 아기가 평균적으로 생존할 기간을 측정하는

것이다 그러나 어느 특정 출생 코호트 의 실제

연령별사망률은미리알수없다 만약지난수십년간

국가들의 경우처럼 연령별 사망률이 감소하면 실제 평균

수명은현재사망률로계산된평균수명보다더길어질것이다

국가마다 다소 상이한 방법으로 평균수명을 계산한다

방법상의 차이에 따라 국가의 평균수명 측정치가 몇 개월

정도차이가생길수도있다

전체 인구의 평균수명은 사무국이 모든 회원

국을대상으로남녀의비가중평균수명을이용하여계산했다
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여성의 조기 사망률이 더욱 급속하게 감소하였지만 그 이후로는

여성과 남성의 평균 은 거의 같은 속도로 감소했다 영아

사망률의감소추세는조기사망에기여하는주요요인이다 지표

“영아사망” 참조 최근 심장질환으로 인한 성인 사망률의 감소는

많은 국가의 조기사망 감소에 전반적으로 기여했다 지표

“심장질환과뇌졸중에의한사망” 참조

포르투갈 룩셈부르크 이탈리아의 남녀 조기사망률은 급격히

하락하여 현재는 년의 분의 수준이다 멕시코의 조기사망

률은여전히높은수준이지만 급격히감소하고있다 각각의경우

모두 영아사망률의 급격한 감소가 상당한 기여를 한 것이다 대조

적으로 헝가리에서는 조기사망 감소율이 보다 둔하게 이루어

졌으며 특히 남성의 경우 더욱 둔하게 감소했다 이는 순환기계

질환에 의한 사망률 현재 평균의 배 과 간질환에 의한

사망률 현재 평균의 배이상 이주요원인이다 의

더딘 감소에는 헝가리 남성들의 알코올 및 담배 소비와 관련된

건강에해로운생활양식과높은자살률이반영되어있다 폴란드와

미국도조기사망률이더디게감소하고있다

조기사망은 세 이전의 잠재수명손실연수 로 측정하며

인구 중 젊은 연령층의 사망에 초점을 두고 있다 값은 영아

사망과 아동과 청년의 질병과 상해로 인한 사망에 큰 영향을

받는다 은 세에 사망하는 것을 의미한다 세에 사망

하는 경우는 로 표시한다 의 감소는 영아사망과

심장질환에 의한 사망과 관련된 의료기술의 발달 예방과 통제

방법의발달 상해및전염성질환의적절치않은시점에서의사망

또는피할수있었던사망의감소에기인한다 이외에도조기사망의

감소는 인당 직업적 지위 의사 수 술과 담배의 소비와

같은변수들과연관성이있다

모든 국가에서남성의조기사망률이여성보다높은것으로

나타났으며 년 국가에서는 남성 평균 만 명 당

잠재수명손실연수가 년으로여성평균 보다두배정도

높은수치를보였다 남성의경우 세이전의잠재수명손실연수의

주요원인은사고및폭력 암 순환기계질환

로 나타났다 여성의 경우 주요 원인은 암 외인

순환기계질환 순으로나타났다

년 남성의 조기사망률이 가장 낮은 국가는 아이슬란드와

스웨덴 여성의 조기사망률이 가장 낮은 국가는 아이슬란드와

룩셈부르크였다 그림 국가중남성의조기사망률이

가장높은국가는에스토니아와멕시코 여성의조기사망률이가장

높은 국가는 멕시코와 헝가리였다 이들 국가의 은 가장

낮은 국가와 비교했을 때 두 배 이상 높은 수치이다 미국의

조기사망률은 평균보다 남성의 경우 여성의 경우

높다 남성의경우조기사망률의 분의 여성의경우 분의

이사고 자살 살인등을포함한외인으로인한것이다 미국에서

살인으로인한조기사망은 평균보다 배이상높다 러시아

연방의 사망률은 남성의 경우 평균보다 배 이상 여성의

경우 배이상높아상당히높은수준을기록하고있다

년 이후 국가에서 조기사망률은 평균 절반 이상 감소

했다 그림 년과 년대 초반 사이에 남성 보다는

제1장 건강상태

1.2. 조기사망

정의와 비교 가능성

잠재수명손실연수 는

조기사망에 대한 요약 측정치로 젊은 연령의 사망을 갈음할

수 있는 명확한 방법이다 은 연령별 사망을 합하여

산출하는데 일정 연령 여기서는 세로 정의 까지 사는데

남은연수를계산한다 즉 세에사망한아동의경우 은

년이다 이지표는남녀 명에대한수치로표현한다

이스라엘에대한정보는

참조
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슬로바키아와같은몇몇국가에서는 년이후로사망률이거의

감소하지 않았다 년에 그리스의 사망률은 이미 낮은

수준이기는 했지만 그 이후로 감소세가 미미했다 사망률이

증가한국가는한국과멕시코뿐이다

년 뇌졸중은 국가의 전체 사망에 정도를 차지한

주요사망원인이다 뇌졸중은뇌로혈액공급이차단되면서뇌기능

을 상실하는 것이다 뇌졸중이 사망의 주요 원인이기도 하지만

이와관련한장애도상당한부담이다 와

마찬가지로 뇌졸중 사망률도 국가간 큰 차이를 보인다 그림

슬로바키아 헝가리 폴란드 체코에서 뇌졸중에 의한

사망률이 가장 높았으며 이스라엘 스위스 프랑스 미국의 사망

률이가장낮았다

시간에 따른 추세를 보면 년 이후 전체 국가에서 폴

란드와 슬로바키아 제외 뇌졸중 사망률은 감소했다 오스트리아

포르투갈 일본과 같은 국가에서는 사망률이 거의 분의 이나

감소했다 와 마찬가지로 뇌졸중 사망의 감소는 위험요인

감소에 일부 기인한다 흡연과 고혈압은 뇌졸중의 주요 요인이다

뇌졸중에 대한 의료기술의 발달로 생존율이 증가했다 지표

“뇌졸중 원내사망률” 참조

심혈관질환은 년 모든 사망의 를 차지할 정도로 거의

모든 국가의 주요 사망원인이다 심혈관 질환은 허혈성심

질환 혹은심장마비 과뇌혈관질환

혹은 뇌졸중 을 포함한 순환기 계통관련 질병을 포함한다 심혈

관질환으로인한사망중에서 분의 가허혈성심질환과뇌졸중에

의한것이었고 년모든 국가의총사망중 분의 이

허혈성심질환과뇌졸중에의한것이었다

허혈성심질환은 관상동맥내벽에 쌓인 지방침전물이 심장으로의

혈류를 방해하여 발생한다 년 국가의 전체 사망 중

가허혈성심질환에의한것이지만 국가간에도상당한

차이가 있다 그림 중부 동부유럽 국가들의 사망률이

가장 높다 그 중에서도 슬로바키아는 남녀 공히 가장 높은 허혈

성심질환사망률을보였으며다음으로에스토니아 헝가리 체코순

이었다 허혈성심질환 사망률이 가장 낮은 국가인 한국 일본과

비교했을 때 핀란드 폴란드 아일랜드의 사망률은 비교적 높

은수준이었다 사망률은지역적으로도뚜렷한차이를보이고

있다 가장 낮은 사망률을 기록하고 있는 아시아

회원국 두 국가 다음으로 남유럽과 지중해에 위치한 프랑스 포르

투갈 스페인 이스라엘 이탈리아가낮은수치를보이고있다 이는

식이 주요한위험요인 가 사망률의국가간차이를설명할수

있다는일반적인가설을지지하는내용이다

로 인한 사망률은 여성보다 남성이 훨씬 높게 나타난다 그림

년 국가의 평균 사망률은 남성이 여성

보다거의 배높았다 프랑스와룩셈부르크와같은경우는남성이

배 높은 사망률을 보여 성별 격차가 가장 크게 났고 멕시코

체코 슬로바키아의 경우는 남성이 높게 나타나 성별 격차가

가장적게나타났다

년 이후 거의 대부분 국가에서 사망률은 감소

했다 특히 네덜란드 북유럽국가 덴마크 노르웨이 스웨덴 아이

슬란드 호주 영국 이스라엘과 같은 경우는 분의 이상 현저

하게감소했다 담배소비감소를포함한여러요인들이 발생

을 감소시켰으며 그 결과 사망률이 감소했다 의학기술의

발전역시사망률감소에상당히기여했다 지표 “심장시술”과

“급성심근경색증 원내 사망률” 참조 그러나 헝가리 폴란드

제1장 건강상태

1.3. 심장질환과 뇌졸중에 의한 사망

정의와 비교 가능성

사망률은 년 동안 한 국가에 등록된 사망자 수를 해당

국가의 인구 크기로 나누어 추정하였다 사망률은 국가간

시점 간의 연령구조 차이로부터 발생하는 변이를 제거하기

위해 년 인구로연령표준화를하였다 자료원은

이다

허혈성심질환에 의한 사망은 코드에서 로

뇌졸중은 로 분류된다 는

사망 원인에 대한 데이터의 범위 완결성 및 신뢰도에 대한

전반적인평가를하였다

이스라엘에대한정보는

참조
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사망률이 가장 낮은 국가는 한국과 일본이었고 가장 높은 국가는

덴마크 벨기에 아일랜드 헝가리였다 그림

많은 국가에서 전립선암 사망률은 폐암 사망률보다 낮지만

이는많은 국가의남성특히 세이상남성들에게가장흔히

발병하는암이다 년대와 년대에많은국가에서전립선암

발생률이 상승한 것은 전립선특이항원

진단검사 이용이 증가한 데 기인한다 년 전립선암

사망률은 낮게는 한국과 일본 남성 만 명 당 명 이하이고

높게는에스토니아 슬로베니아북유럽국가 덴마크 스웨덴 노르

웨이 남성 만 명 당 명 이상으로 다양하게 나타났다 그림

전립선암의 원인은 잘 알려져 있지 않지만 환경과 식이

요인이 전립선암 발병에 영향을 줄 수 있을 것이라는 증거가 있다

년 이후 심혈관 질환에 의한 사망 보다는 낮은 수준으로

감소했지만 대부분의 국가에서 남성 및 여성의 암에 의한

사망률이전반적으로감소했다 하지만암에의한사망률이변화가

거의 없는 그리스 폴란드 포르투갈 에스토니아는 이러한 감소

추세에예외적인국가이다

국가에서 암은 순환기계 질환에 이은 두 번째 주요 사인

으로 년 전체 사망의 를 차지했다 년 암 사망률은

멕시코 핀란드 일본 스위스에서 가장 낮았다 반면 암 사망률이

가장높은국가는중부 동부유럽국가 헝가리 폴란드 슬로베니아

체코 슬로바키아 와덴마크였다 그림

모든 국가에서암사망률은여성보다는남성에서더높았다

그림 년 암 사망률의 성별 차이는 한국 스페인

에스토니아에서 크게 나타났으며 러시아 연방 일본 프랑스의

경우에는남성의사망률이여성보다두배이상높게나타났다 암

사망률의성별차이는위험요인이주로남성들에게발견되는경향

남성에게 영향을 미치는 다양한 종류의 암 검진프로그램의 보급

이나 이용의 저조로 일부 설명할 수 있으며 이로 인하여 진단 후

생존율이낮은것이다

흔히 발병하는 폐암 유방암 전립선암에 대해서는 밑에서 보다

상세하게 다루었다 자궁경부암과 대장암에 대해서는 제 장에서

따로살펴볼것이다

스웨덴 멕시코 칠레를제외한 국가에서암사망중폐암에

의한사망이가장높게나타났다 폐암은여성의경우에도주요사망

원인중하나이다 흡연은폐암의가장주요한위험요인이다 년

중부및동부유럽국가 헝가리 폴란드 체코 슬로바키아 벨기에

러시아 연방 에스토니아 그리스 네덜란드에서 폐암 사망률이

가장 높게 나타났다 그림 이 국가들은 남성의 흡연율이

상대적으로 높은 국가이다 폐암사망률이 낮은 칠레 멕시코

스웨덴은 남성 흡연율이 낮은 국가이다 지표 “성인의 담배

소비” 참조

모든 국가에서 유방암은 여성들에게 가장 흔히 나타나는

암이다 년유방암은여성의암발생중

거의 를 차지하고 암에 의한 사망에 를 차지했다 지난

년 동안 측정된 유방암 발생률이 증가했지만 유방암에 의한

사망률은감소하거나안정적인수준을유지했다 이는조기진단과

치료방법의 개선 덕분에 생존율이 증가했음을 시사하는 것이다

지표 “유방암검진율 생존율및사망률”참조 유방암에의한
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1.4. 암에 의한 사망

정의와 비교 가능성

사망률은 년 동안 한 국가에 등록된 사망자 수를 해당

국가의 인구 크기로 나누어 추정하였다 사망률은 국가간

시점 간의 연령구조 차이로부터 발생하는 변이를 제거하기

위해 년 인구로연령표준화를하였다 자료원은

이다

모든 암에 의한 사망은 코드에서 로 분류

되며 폐암은 유방암은 전립선암은 로

분류된다 는사망원인에대한데이터

의범위 완결성및신뢰도에대한전반적인평가를하였다

이스라엘에대한정보는

참조
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통해도로안전이상당히개선되었다 그결과 년이후

국가의 교통사고 사망률은 평균 절반으로 감소했다 그림

년이후차의주행거리가증가했음에도불구하고에스토니아

아이슬란드 한국 포르투갈 일본의교통사고사망률이 이상

감소했다 미국에서사망률은보다둔한속도

로 감소하여 아직 평균보다 높은 수준이다 칠레와 러시아

연방에서는 년 이후 교통사고 사망률이 현저하게 증가했다

그림

최근 경제위기가 교통사고 사망에 긍정적으로 작용했을 가능성이

있다 많은 국가에서 교통량이 감소하거나 증가하지 않았으며

교통사고 사망은 교통량 감소보다 훨씬 더 많이 감소했다 그러나

교통사고감소에주로기여한것은장기적이고효과적인도로안전

정책이다

전 세계적으로 매년 약 만 명이 교통사고로 사망하며 이중

대부분이 도로교통사고이다 매년 만 명이 교통사고로 인해

다치거나 장애를 입는다 년 국가의

교통사고로 인한 사망자 수는 만 명 이상이었으며 교통사고로

인한 사망은 미국 만 천 명 멕시코 만 천 명 한국과 일본

각각 천명 에서흔히일어났다 또한러시아연방의교통사고에

의한사망자수도 만 천명이다

많은 국가에서 도로교통사고로 인한 사망은 아이들과 젊은이들

특히 젊은 남성들에게 주된 사망원인이었다 교통수단 중에서

치명적 위험도가 가장 높은 것은 오토바이와 모페드지만 대부분

치명적인 교통사고 관련 상해는 승용차에서 발생한다

교통사고는 사회적 육체적 심리적으로 악영향을 미치는 것

이외에도 직 간접적으로 상당한 재정 비용을 유발한다 자동차가

많은 국가에서는 이러한 재정 비용이 연간 의 를 차지

한다는연구도있다

년교통사고사망률이가장높았던국가는러시아연방이었고

국가 중에는 멕시코와 미국이었다 이들 국가에서는 인구

만 명 당 사망하는 사람이 명 이상이었다 그림 반면

아이슬란드 네덜란드 영국에서는 인구 만 명 당 사망하는

사람이 명 미만으로 가장 낮은 수치를 보였다 이는 평균

명보다 훨씬 낮은 수치이다 국가 중 사망률이 가장

높은 국가인 멕시코와 낮은 국가인 아이슬란드는 배의 격차를

보였다 모든 국가에서 여성보다는 남성의 교통사고 사망률이

높았고 뉴질랜드에서는 남녀 격차가 배 정도 그리스와

칠레에서는 그 격차가 배 정도 벌어졌다 평균적으로 교통사고

사망률은남성이여성보다 배정도높다 그림

대부분의교통사고상해와사망은예방이가능하다 많은국가에서

지난 수십 년 동안 도로 시스템 개선 교육 예방 캠페인 새로운

법과 규제의 채택 강화된 교통 통제를 통한 새로운 법의 집행을

제1장 건강상태
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정의와 비교 가능성

사망률은 년 동안 한 국가에 등록된 사망자 수를 해당

국가의 인구 크기로 나누어 추정하였다 사망률은 국가간

시점 간의 연령구조 차이로부터 발생하는 변이를 제거하기

위해 년 인구로연령표준화를하였다 자료원은

이다

교통사고에 의한 사망은 코드의 로

분류된다 룩셈부르크의경우수송교통량이많아비거주민의

사망비율이 높기 때문에 룩셈부르크의 사망률 통계는

실제보다 높게 나타났다 는 사망

원인에 대한 데이터의 범위 완결성 및 신뢰도에 대한

전반적인평가를하였다

이스라엘에대한정보는

참조
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각각 낮은 사회경제집단의 사람이 더욱 많은 영향을

받는것으로나타났다 경기침체 사회통합의약화

전통적인 가족 기반의 쇠퇴가 최근 한국의 자살률 증가로 이어졌다

자살은 우울증 알코올 및 기타 약물 남용과 관련이 있는 경우가

종종 있다 따라서 효과적인 지원 치료와 함께 가족 및 보건의료

전문가가 이러한 사회심리학적 문제를 고위험군 집단에서 조기

발견하는것도자살예방캠페인의중요한부분이다 많은국가들이

위험집단에 초점을 맞추어 정신건강을 강조하고 예방을 위한

국가전략을 내놓고 있다

독일 핀란드 아이슬란드의 자살 예방 프로그램은 다양한 분야의

협력 증대와 네트워킹을 촉진하기 위한 노력을 기반으로 한다

의도적으로 자신을 죽이는 것은 개인의 파괴일 뿐만 아니라 그

사람이 살아가는 사회적 배경의 악화를 보여준다 자살은 여러

다른요인들의종점 일수있다 자살은인간관계의큰

변화 알코올과마약의남용 실업 임상적인우울증 기타정신질환

등과 관련하여 공황상태에 있을 때 발생하기가 쉽다 이러한

이유로자살은한인구집단의정신건강상태를측정하는대리지표

로 종종 쓰인다 그러나 몇몇 국가에서는 자살행위에 따른 낙인

문제 또는보고기준과관련된자료문제때문에자살률이실제보다

낮게보고되고있을지도모른다 “정의와 비교가능성” 참조

자살은많은 국가의주요사인으로 년거의 만명이

자살로 사망했다 남부유럽 그리스 이탈리아 스페인 멕시코

이스라엘이 인구 만 명 당 명 이하로 가장 낮은 자살률을

기록했다 그림 한국 러시아연방 헝가리 일본의자살률은

인구 만명당 명이상으로높았다 가장높은자살률을보이는

한국과 가장 낮은 자살률을 보이는 그리스의 수치는 배 차이가

났다

국가의 자살사망률은 남성이 여성보다 배 높았으며

그림 이러한 남녀 격차는 오랫동안 지속적으로 나타난

현상이다 한국의경우여전히남성의자살사망률이여성보다 배

높기는하지만여성의자살률도높은수준이다 자살시도수치에서

남녀 격차가 적은 이유는 여성이 남성보다 덜 치명적인 방법을

사용하기 때문이다 또한 자살은 연령과 관련이 있어 세 이하의

청년과 노령인구가 특히 위험이 놓여있다 지난 년 간 노인

자살률이 일반적으로 감소한 반면 청년 자살률은 거의 감소하지

않았다

년 이후 많은 국가의 자살률은 감소하였고 특히

에스토니아 룩셈부르크 오스트리아에서는 정도 감소했다

그림 멕시코의 자살률은 낮은 수준이고 년대 후반

이후로 일본의 자살률은 변화하지 않고 있지만 한국 칠레 일본

멕시코 포르투갈의 자살률은 증가했다 한국의 남성 자살률은

년 인구 만 명 당 명에서 년 명으로 배 이상

증가했으며 여성 자살률은 인구 만 명 당 명으로

국가에서가장높은수준이다 그림 년과 년사이

한국에서 우울증과 조울증으로 치료를 받은사람수가급증했으며
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1.6. 자살

정의와 비교 가능성

세계보건기구는 자살을 치명적인 결과에 대해 충분히

인지하거나예견한상태에서한개인이의도적으로시작하여

수행한 행위로 정의한다 국가간 데이터의 비교 가능성은

자신을해치려는의도의확인방법 사망증명서작성책임자

법의학 조사 수행 여부 사인에 대한 기밀유지 조항과 같은

여러 가지 보고 기준에 영향을 받는다 따라서 국가간의

차이를해석할때는신중을기해야한다

사망률은 년 동안 한 국가에 등록된 사망자 수를 해당

국가의 인구 크기로 나누어 추정하였다 사망률은 국가간

시점 간의 연령구조 차이로부터 발생하는 변이를 제거하기

위해 년 인구로연령표준화를하였다 자료원은

이다 자살에 의한 사망은

코드 로 분류된다 는

사망 원인에 대한 데이터의 범위 완결성 및 신뢰도에 대한

전반적인평가를하였다

이스라엘에대한정보는

참조
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총 인구 남성과 여성
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네덜란드와 미국의 영아사망률의 감소는 둔화되었다 미국의

영아사망률은 과거에 평균보다 낮았으나 현재는

평균보다높다 그림

미국의경우인종별로상이한차이를보이는데 흑인즉아프리카계

미국인 여성 고위험군 저체중아를 출산할 확률이 높고 백인

여성과비교했을때흑인여성의영아사망률이 배높았다 년

명과 명

수많은 연구에서 영아사망률을 보건의료의 결과로 간주하여

건강에 영향을 주는 다양한 의료적 비의료적 요인의 효과를 검토

하는데사용해왔다 예 대다수의분석에서영아

사망률과 보건의료비는 대체로 음의 관계를 보인다 그러나 높은

수준의 보건의료비를 지출하는 국가의 영아사망률이 항상 낮은

것은 아니라는 사실을 통해 더 좋은 결과를 얻기 위해 반드시 더

많은 보건의료비 지출이 요구되는 것은 아니라는 것을 짐작할 수

있다 관련된 연구를 보면 소득

불평등 사회적 환경 개인의 생활습관 및 태도 등과 같이 보건

의료제도의질및효율성을넘어서는많은요인들이영아사망률에

영향을준다는것을알수있다

영아사망률은 세 미만 아기의 사망률로 보건의료제도의 효과

뿐만아니라산모와신생아의건강에영향을미치는경제 사회적인

상태를반영한다

대부분 국가들의 영아사망률은 낮은 수준이며 국가별

차이도 별로 없다 그림 그러나 몇몇 국가와

신흥국가들의 경우 영아사망률이 출생 명 당 명 이상을

기록하기도 한다 년 영아사망률은 낮게는 북유럽국가 아이

슬란드 스웨덴 핀란드 일본 슬로베니아 룩셈부르크 체코의

출생 명당 명이하에서높게는터키 명 멕시코 명으로

다양하게나타났다 미국과칠레의영아사망률도상대적으로높은

수준이다 출생 명당 명이상

신흥국가 인도 남아공 인도네시아 브라질 에서 영아사망률은

출생 명당 명이상이다 인도에서는신생아 명중 명이

세 이전에 사망한다 여성과 아동에 관한 정보와 책임성

위원회는최근신흥국가들이모자사망을정확히측정및모니터링

하고모자건강증진을위한보건의료지출을약속할것을촉구했다

위원회

출생 년 이내의 사망 중 분의 정도는 신생아사망 즉 출생 후

주이내의사망 이다 선천성기형 조산아 임신기간중발생하는

기타 질환 등은 선진국 신생아 사망의 주요 위험요인이다 늦은

임신과 보조생식치료 에 의한 다태아의

증가로조산아수는늘어나는추세이다 지표 “영아보건 저체

중아출생” 참조 이러한이유로여러고소득국가에서지난몇년

사이에영아사망률의감소추세가멈추었다 출생 개월이후사망

후기 신생아사망 의 원인은 다양한데 가장 일반적인 것은

영아돌연사증후군

선천성기형 감염 사고등이있다

모든 국가는 출생 명당 명에 달했던 년 이후

영아사망률이 현저히 줄어들어 현재는 평균 명을 기록하고

있다 그림 이는 년 이후 의 누적 감소에 해당

된다 포르투갈은 년 이후 영아사망률이 연평균 이상

감소하여 유럽에서 영아사망률이 가장 높았던 국가에서 년

국가 중 영아사망률이 낮은 국가에 속하게 되었다 그림

한국 이스라엘 터키의 영아사망률도 크게 감소했다 반면
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1.7. 영아사망

정의와 비교 가능성

영아사망률은 당해 연도 출생 명 당 세 미만의 아동

사망 수이고 신생아사망률은 출생 후 일 이내의 사망 수

이다

영아와신생아사망률의국가간차이는조산아의등록관행에

대한국가간차이에일부기인할수있다 대부분의국가들은

사망 등록을 하는 데 있어서 재태연령이나 몸무게 제한이

없다 노르웨이에서는 사망 등록에 관한 최소한의 기준이

있고 태어난후사망한것으로간주되기위해서는재태연령

이 주를 초과해야 한다 체코 네덜란드 폴란드에서는

재태연령최소 주또는몸무게 의기준이적용된다

이스라엘에대한정보는

참조
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1.7. 영아사망
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노르웨이에서는 저체중아 출생률이 증가했지만 핀란드 스웨덴

덴마크는거의변화가없었다

그림 은저체중아출생률과영아사망률사이에는양의관계가

있다는 것을 보여준다 신흥국까지 포함하면 이러한 양의 관계는

더욱 뚜렷해진다 일반적으로 저체중아 출생이 낮은 것으로 보고

되는 국가는 상대적으로 낮은 영아사망률을 보였다 북유럽 국가

들은특히이러한관계를잘보여준다 하지만일본의경우는저체

중아 출생률이 가장 높은 반면에 영아사망률은 가장 낮은 국가로

예외이다

한국가의상이한인구집단끼리비교해보면저체중아출생은교육

소득수준 생활환경에의해영향을받을수있다는점을파악할수

있다 미국의 경우 저체중아 출생률은 인구집단간에 차이가

두드러져흑인영아는백인영아에비해저체중아로태어날확률이

거의 배 높은 수준이다 호주 멕시코와 뉴질

랜드에서는토착인과비토착인사이에차이가나타나며 이는산모

들의열악한생활환경을반영한다

저체중아는 미만 체중의 신생아로 정의되며 이는 출생 시

체중이영아이환및사망과연관이있기때문에영아에대한중요

보건지표가된다 저체중출생아는자궁내태아성장지연

에 의한 경우와 조산으로 출생한 경우의 두 부류로

나눌수있다 저체중아는건강상이상또는사망확률이높고 출생

후 더 오랜 입원기간이 필요하며 심각한 장애를 갖게 될 가능성이

높다

저체중아 출생의 위험요인에는 청소년기 임신 저체중아 출산

경험 흡연 과도한음주 영양부족과같은유해한행위 저체질량

지수 부모의 낮은 사회경제적 지위 시험관아기 시술 등을

포함되어있다

년 국가에서 출생 한 아기 명 중 명 즉 모든 출생

의 가 저체중 출생이었다 그림 북유럽 국가 아이슬

란드 스웨덴 핀란드 에스토니아 아일랜드 한국은 여기에서

정의한 신생아 중 저체중아 비중이 미만으로 가장 낮은 수준

이다 이와는 대조적으로 몇몇 신흥국가 인도 남아공 인도네

시아 터키 일본은신생아중저체중아비율이 이상으로가장

높은수준이었다 그림

년 이후 특히 년 이후에 대부분 국가에서

저체중아 출생이 증가하였다 그림 여기에는 여러 원인이

있다 조산아및저체중아출산위험이높은다태아출산이꾸준히

증가했는데 이는부분적으로는불임치료에따른결과에기인한다

또한 산모의 연령이 높아지고 유도분만과 제왕절개술과 같은

출산관리기술의사용이늘어난것이저체중아증가의원인이될수

있다 이러한출산관리기술은저체중으로출생한아기의생존율을

높여주었다

지난 년 동안 저체중아 출생이 크게 증가한 일본 포르투갈

스페인의저체중아출생비율은현재 국가평균을넘어섰다

그림 이는 같은 기간 동안 칠레 폴란드 헝가리에서

저체중아 출생 비율이 감소한 것과는 대조적이다 아이슬란드와
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1.8. 영아보건 : 저체중아 출생

정의와 비교 가능성

는저체중아를영아의재태연령과는관계없이출생시

파운드 미만의체중을가진신생아로정의하고

있다 이는 영아사망 위험성 증가에 대한 역학적인 관찰에

근거하고 있으며 국가간 보건의료관련 통계 비교에 사용

된다 저체중아수를총출생아의백분율로나타낸다

대부분의 자료는 출생 등록에서 가져온 것이지만 멕시코의

경우 자료 출처는 국민건강면접조사이다 몇몇 국가들은

일부지역혹은병원부문만의자료를제공하였다

이스라엘에대한정보는

참조
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1.8. 영아보건 : 저체중아출생
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좋거나매우좋다고대답한사람의비율이감소한일본을제외하고

지난 년간 본인의 건강상태를 “좋음” 또는 “매우 좋음”이라고

평가한 성인 인구의 비율은 대체로 안정적으로 유지되었다 그림

이는 세이상의인구도마찬가지이다

전반적으로 인식된 건강상태 지표가 상대적으로 안정적이었다는

것은 측정 방법과 관련이 있다 인지된 건강상태는 응답 범위가

제한되어 있는 변수 로 평가하는 반면 예를

들어응답자들에게건강을 점척도로답할것을요구하며 이러한

기준은 오랫동안 변하지 않음 반면 기대수명은 그러한 제한을

두지 않고 측정되었다 또 한 가지는 이러한 국가의 평균수명은

길어졌으나 과거보다 건강하지 않은 삶을 살고 있다고 해석할 수

있다

대부분의 국가는정기적으로건강조사를수행하여응답자

가 본인의 건강에 대해 다방면의 보고를 할 수 있도록 하고 있다

일반적인질문은 “전반적인건강상태가어떻습니까 ”와같이개인

이 인지하는 본인의 건강상태에 대한 질문이다 이 질문이

주관적이기는 하지만 인지된 건강상태 지표는 국민의 미래 의료

서비스 이용과 사망률을 예측할 수 있는 좋은 예측변수이다 예

참조

그러나 응답이 조사 질문과 응답지의 구성 사회문화적 요소 등의

영향을 받을 수 있기 때문에 국가간 비교의 목적으로 인지된 건강

상태의 국가간 차이를 해석하는 데는 많은 어려움이 있다 이러한

조사는응답자의주관적인견해에영향을받기때문에자가보고한

건강상태는 문화적 편견 또는 기타 요인들을 반영할 수도 있다

또한 젊은 인구 보다는 노년층에서 건강이 좋지 않다고 보고하는

경우가 많기 때문에 노년 인구의 비중이 높은 국가인 경우 건강

상태가 괜찮거나 좋다고 대답하는 사람의 비중이 낮게 나타난다

또한 다른 인구집단보다 건강상태가 좋지 못한 보호시설에 있는

인구에대해서는조사하지않는경우가종종있다

이러한 제약을 염두에 두고 살펴보면 거의 모든 국가에서

대다수의 성인인구는 자신의 건강이 “좋음” “매우 좋음”이라고

답했다 그림 미국 뉴질랜드 캐나다는 건강하다고 답한

사람이 명 중 명으로 건강하다고 보고한 사람의 비율이 가장

높은세국가이다 그러나이세국가에서진행된설문조사의응답

범주는 유럽이나 아시아 국가의 것과 상이하며 이로 인해

결과가좋은쪽으로치우쳐있다 “정의와 비교가능성” 참조

멕시코와 독일에서는 성인 인구의 약 분의 가 본인의 건강이

“좋음” 또는 “매우 좋음”이라고 평가했다 반면 슬로바키아 일본

포르투갈 한국의경우에는 “좋음” 또는 “매우좋음”이라고대답한

사람이인구중절반미만이었다

국가 내에서 나타나는 차이를 살펴보면 남성이 여성보다 건강이

좋다고 평가한 경향이 있었으며 호주 뉴질랜드 핀란드의 경우

건강이 좋다고 평가한 비율이 남녀 비슷하게 나타났다 건강이

좋다고 평가한 비율의 남녀 차이가 가장 큰 국가는 포르투갈과

체코였다 그림 건강에 대한 자신의 평가는 연령이 높아

질수록낮아지는경향이있다는것은놀라운일이아니다 대부분의

국가에서는 세 이후 건강에 대한 긍정적인 평가가 현저하게

떨어지기 시작하여 세 이후에는 더욱 하락하였다 실업 상태

퇴직 상태 비활동적인 상태에 있는 사람들이 건강상태가 좋지

않거나 나쁘다고 대답하는 경우가 많았다

교육수준과 소득수준이 낮은 국가에서 건강이 안 좋다고

보고하는경향이더욱뚜렷했다

장기간 기록을 보유한 국가의 경우 년대 중반 이후 건강이

제1장 건강상태

1.9. 인지된 건강상태

정의와 비교 가능성

인지된 건강상태는 신체적이고 정신적인 차원을 포함해

전반적인 건강상태에 대한 개인의 인식을 반영한다

일반적으로 응답자들은 “건강상태가 전반적으로 어떻

습니까 ”라는 질문에 ‘매우 좋음’ ‘좋음’ ‘보통’ ‘좋지 않음’

‘매우 좋지 않음’으로 답하시오”라는 질문을 받는다

는 본인의 건강을 “좋음 매우 좋음”이라고

평가한국민의분율을합한수치를제공한다

인지된 건강상태에 대한 국가간 비교는 최소한 두 가지

이유에서 주의를 기울일 필요가 있다 첫째 본인의

건강상태에대한평가는주관적이며문화적배경과국가적인

특성을 포함한 다수의 요소에 의해 영향을 받을 수 있다

둘째 조사별 국가별로 인지된 건강상태를 측정하기 위해

사용되는 질문과 응답 범주가 다르다 특히 미국 캐나다

뉴질랜드 호주에서사용된응답범주는비대칭적 긍정적인

답의 선택폭이 넓음 이며 “우수” “매우 좋음” “좋음” “

보통” “좋지 않음”과 같은 식이다 에

보고된 자료는 “우수” “매우 좋음” “좋음”이라고 답한

응답자수를 포함하고 있다 반면 대부분의 다른

국가에서 응답범주는 대칭적이며 “매우 좋음 좋음 보통

좋지 않음 매우 좋지 않음”으로 되어 있다 이들 국가의

자료는 앞의 두 항목 ‘매우 좋음’과 ‘좋음’ 만을 가리킨다

이러한 차이로 인하여 대칭적인 척도를 사용하는 국가의

결과보다 비대칭적인 척도를 사용하는 국가의 결과가 좋은

쪽으로치우친다

이스라엘에대한정보는
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1.9. 인지된 건강상태
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건강상태를 양호하다고 보고한 성인 백분율 년 혹은 최근

1. 이들 국가들의 결과는 좋은 쪽으로 치우쳐 나타나는 설문지의 방법론적 차이 때문에 다른 국가들의 결과와 직접 비교하기 어려움.

출처 : OECD Health Data 2011.

 http://dx.doi.org/10.1787/888932523709
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만 명당 신규 환자수가 명 미만이었다 아동들 중 이른 나이에

제 형 당뇨병이 발생한다는 증거에 경각심을 가져야 한다

당뇨병의 경제적 파장은 상당하다 년 국가에서

당뇨병과 그 합병증의 치료와 예방에 약 억 달러 정도 투입

되었다고 한다 년 미국에서만 당뇨병 관련

치료에 억 달러가 사용되었다 호주에서는

년경상의료비의약 정도가당뇨병의보건의료비로

사용되었다

지출 중 약 분의 은 높은 혈당치를 조절하는데 사용되었고 또

다른 분의 은장기당뇨병합병증을치료하는데쓰였으며 나머

지는 추가적인 치료에 사용되었다 비용의 증가는

당뇨병과 합병증 관리를 위한 양질의 의료를 제공할 필요성을

높이고 있다 지표 “피할 수 있는 입원 혈당 조절이 안되는

당뇨병”참조

당뇨병은 만성 대사질환으로 혈중 포도당 농도가 높은 것이 특징

이다 당뇨병은 췌장에서 인슐린 분비가 되지 않아 발생하기도

하고 제 형 당뇨병 췌장이 인슐린을 생성하는 능력이 저하되고

몸이 인슐린의 작용에 저항하기 때문에 발생하기도 한다 제 형

당뇨병 당뇨병을 제대로 진단하지 못하거나 관리하지 못하면

당뇨병 환자는 심장마비나 뇌졸중과 같은 심혈관 질환을 일으킬

위험성이 더 크다 당뇨병 환자들은 신경과 혈관의 손상에 따라

시력을 잃거나 다리 또는 팔을 절단하거나 신장투석이나 신장

이식을요하는신부전증이생길위험성또한커진다

년 국가에서 당뇨병은 거의 만 명 정도의 주요

사망원인이었고 대부분의 선진국에서 대 혹은 대 주요 사망

원인이었다 하지만당뇨병만으로인해사망하는사람은소수이다

당뇨병 환자 중 약 는 심혈관 질환으로 사망하고 는

신부전증으로사망한다

전 세계 각지에서 당뇨병 환자수가 급증하고 있어 현재는 유행병

으로간주될정도이다 통계에따르면 년당뇨병을앓고있는

사람은 국가에서 세 인구의 만 명이었다

아무런 조치도 취하지 않는다면 년 내에 국가의 당뇨병

환자 수는 억 명에 달하게 될 것이다 당뇨병을 앓고 있는 성인의

절반정도가 세미만이다

국제당뇨병연맹 에 따르면

년 아이슬란드 노르웨이 영국에서는 당뇨병을 가지고 있는

사람이 세 성인의 미만이었다 이는 같은 연령층의

인구의 이상이 당뇨병을 가지고 있는 미국과 멕시코와는

대조적인 수치이다 그림 대부분 국가에서 성인

인구의 정도가당뇨병을앓고있다

제 형 당뇨병은 대체적으로 예방 가능하다 과체중 운동부족과

같은 위험요인은 우리가 조절할 수 있는 것이며 이를 잘 조절하면

당뇨병합병증을줄이는데도움이된다 하지만대부분의국가에서

과체중과 비만의 유병률이 지속적으로 증가하고 있다 지표

“성인의 과체중과비만” 참조

제 형 당뇨병은 전체 당뇨병 사례의 정도밖에 차지하지

않는다 대부분선진국에서주로어린연령층에게제 형당뇨병이

압도적으로 많이 나타난다 북유럽 국가들 핀란드 스웨덴 노르

웨이 에서 세 미만의 아동 중 제 형 당뇨병 신규환자수는 연간

인구 만명중 명이상이다 그림 멕시코 일본은인구

제1장 건강상태

1.10. 당뇨병 유병률과 발생률

정의와 비교 가능성

국제당뇨병연맹 이

국가의 당뇨병 유병률을 조사하기 위해 사용한 자료 출처와

방법은 의 제 판에 나와 있다

국가 자료는 년과 년 사이에 발행된 연구

결과에서 가져왔으며 다양한 신뢰성 요건을 충족시키는

경우에만그연구결과를포함시켰다

캐나다 프랑스 이탈리아 네덜란드 노르웨이 슬로베니아

영국과 같은 몇몇의 국가의 연구는 당뇨병에 대한

자가보고자료만제공하고있다 진단되지않은당뇨병까지

합산하기 위해서 캐나다와 영국의 당뇨병 유병률은 미국

캐나다 에서 조사된 바와 자국의 권고 영국 에 따라서

를 곱했고 다른 국가들은 다수 국가의 자료를 기반으로 를

곱했다

국가간 비교를 용이하게 하도록 하기 위해 유병률은 세계

표준인구로보정하였다

이스라엘에대한정보는

참조



43한 눈에 보는 OECD 보건지표 2011

제1장 건강상태

1.10. 당뇨병 유병률과 발생률
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출처 : IDF (2009).

 http://dx.doi.org/10.1787/888932523747
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했기 때문이다 미국의 경우에는 최근 유방암 발생률이 감소하는

경향을 보였는데 이는 폐경 여성에 대한 호르몬사용 감소와 유방

촬영술 이용 감소에 기인한 것이다

지표 “유방암 검진율 생존율및사망률” 참조

국가에서 남성 특히 세 이상 남성에게 흔히 진단되는

암은 전립선암이다 년대 이후 전립선암 발생률 증가가

보고된 주된 이유는 전립선특이항원 진단검사 의 이용이

증가했기 때문이다 물론 검사의 이용은 비용과 환자에 대한

장기적인 효과에 대한 불확실성 때문에 변동이 있었다 년

아일랜드 프랑스 노르웨이 스웨덴은 남성 인구 만 명 당 발생

건수가 건 이상으로 높은 전립선암 발생률을 기록했다 그림

국가 중 전립선 암 발생률이 가장 낮은 국가는

터키 그리스 한국 일본으로보고되었다

전립선암의 발생 원인은 아직 명확하게 밝혀지지 않았다 연령과

가족력이 주요 위험요인이다 식이와 환경적인 요인이 전립선암

발생률에 영향을 미칠 수 있다고 제시하는 몇 가지 증거 자료도

있다

년 국가에서 인구 만 명 당 평균 명 약 만

명이새로암진단을받았다 암발생률은국가별로차이를보이며

덴마크 아일랜드 호주 벨기에 뉴질랜드의경우인구 만명당

평균 명 이상으로 높은 발생률을 보였다 그림 몇몇

국가와인도 멕시코 인도네시아 터키를포함한신흥국의

발생률은 명미만이었다

중간소득 저소득 국가보다 고소득 국가의 암 발생률이 높은

것으로 나타났다 고소득 국가 국민들은 과체중이고 알코올

소비량이높으며 신체적으로활동적인경우가적기때문에이러한

요인들이 일반적으로 나타나는 암 발생 위험을 높인다 덴마크의

높은 암 발생률은 덴마크 여성의 평균보다 높은 흡연율과 높은

알코올소비량을고려했을때이같은요인과관계가있다 그러나

덴마크를 비롯한 선진국의 경우 암 진단율이 높은 암 발생률의 한

가지 원인이기도 하다 호주와 뉴질랜드의 흑색종의 높은 발생률

평균보다 높은 유방암 전립선암 발생률 때문에 전체 암 발생률이

높게 나타났다 개도국에서 암 발생률이 낮게 나타나는 것은

검진율이 낮고 자료의 질 문제가 있는 것뿐만 아니라 현재까지는

담배 나쁜 식습관 운동 부족에 대한 영향이 적게 나타나고 있기

때문이다

년 국가에서가장흔히진단된암은대장암 만 천

건 과 폐암 만 천 건 이었다 대장암과 폐암은 각각 모든 신규

진단의 를 차지했다 남성에게 가장 흔히 나타나는 암은

전립선암 만 천 명 남성의 모든 암 신규진단 건수 중

이었고 폐암과 대장암이 그 뒤를 이었다 여성에게 가장 흔히

나타나는암은유방암 만 천명 여성의모든암신규진단건수

중 이었고 대장암과폐암이그뒤를이었다

벨기에 프랑스 이스라엘 네덜란드 아일랜드의 경우에는 여성

인구 만 명 당 유방암 진단 건수가 명 이상으로 상대적으로

높은 발생률을 보였다 그림 에스토니아 폴란드 러시아

연방 한국 일본 및 몇몇 신흥국가의 경우에는 이들 국가의 절반

수준인 명 미만을 기록했다 나이 가족력 호르몬에 대한 노출

증가 과체중 과도한음주는유방암의위험을높인다

자료 수집이 가능했던 국가들 중 대부분의 국가에서 지난

년 동안 유방암 발생률이 증가했다 이러한 증가는 진단의

향상과유방촬영술을받는여성의수증가로신규진단건수가증가

제1장 건강상태

1.11. 암 발생률

정의와 비교 가능성

암 발생률은 인구 만 명 당 일년에 암 진단 건수이다 암

발생률은세계표준인구로연령보정을하였다

모든 암은 에서 로 정의된다 비 흑색종

피부암 제외 대장암 폐암

유방암 자궁경부암 전립선암

자료의 출처는 국제 암 연구소

이다 년 수치는 최근 암 발생률을 기초로 한

것이다

국가별의사훈련이나관행 암등록데이터의완결성과질에

따라국가별암발생데이터의비교에영향을줄수있다

이스라엘에대한정보는

참조
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미국에서는현재백만명이상의사람들이 를보유하고

있으며 이들 중 는 자신의 감염 사실을 인지하지 못하고

있었다 신규 환자 중에 분의 정도가

남성이었으며 소수 인종과 민족에서 걸리는 비율이 지속적으로

높은수준이다 캐나다의경우토착민들이걸리는비율이더높다

감염의주된통로는남성간의성관계와동성간의성접촉이다

그러나 중앙 유럽 국가의 경우 주로 약물주사에 의해 가

감염되었다

최근 국가에서전반적인 사례의감소세가둔화되고

있다 이러한 역전현상은 다수의 유럽 국가들에서 전이율의

증가로 나타나고 있으며 이는 치료의 효과에 대해 안일한

믿음 그리고 마약 성관행과 관련한 대중의 경각심의 감소

때문이다 발생률을 더 천착해보면 감염 위험에 가장

많이 노출되어 있는 사람에 적합하고 집중된 강도 높은 예방

프로그램이필요하다는것을알수있다

후천성면역결핍증

은 년 전 처음으로 진단되었다 는 일반적으로 사람면역

결핍바이러스 감염의

결과로 발생하며 면역체계가 신체를 더 이상 보호할 수 없는

상황이기때문에폐렴이나결핵과같은다양한질환으로나타날수

있으며 환자는 기회감염과 종양에 취약해진다 감염

진단 감염으로인한사망간에시차가있으며사용되는치료

방법에 따라 그 시차가 수년까지 길어질 수 있다 전 세계적으로

연구가이루어지고있지만현재까지치료방법은발견되지않았다

년 보고된 바에 의하면 국가에서 약 만 건의 신규

환자가발생했으며 이는비가중평균발생률이인구백만명당

명임을 의미한다 그림 년대 초에 첫 사례가

보고된 이래로 그 수가 급증하여 년대 초반에는

국가에서 평균적으로 인구 만 명 당 신환 명 이상의 수준이

되어 현재의 발생률의 거의 세 배 수준을 기록하며 최고 절정에

달하기도 했었다 그림 공공 인식 및 예방 캠페인으로

인하여 년 후반에는 보고된 사례의 수가 꾸준히 감소하게

되었다 또한 병의 진행을 줄이거나 감소시키는 약인 항레트로

바이러스제제의 개발과 보급 확대는 년과 년 발생률의

급감으로이어졌다

미국은 사례 보고의 정의를 년에 확대했고 결과적으로

유럽과 다른 국가에서 사용되는 정의와 차이가 있다는

점을 감안하더라도 국가 중 미국은 지속적으로 가장 높은

발생률을 보여왔다 년 이후 사례의 급증은

정의의 변경에 따른 것이다 그림 신흥국가 중 남아공의

발생률은 미국보다 배 이상 높아 심각한 수준이다 에이즈

발생률의 증가가 둔화되고 있다는 증거가 있지만 년 남아공

성인인구중 이상이 에감염되었다

출현 이후 첫 년 간 유럽 국가 중 스페인이 가장 높은

발생률을 보고하였으나 년 이후 급속히 감소하여 현재는

에스토니아와 포르투갈이 유럽 국가 중 가장 높은 발생률을 기록

하고 있다 년 체코 슬로바키아 폴란드 헝가리와 같은 중앙

유럽국가는아이슬란드 터키 독일과함께 국가중

발생률이낮았다

제1장 건강상태

1.12. AIDS 발생률과 HIV 유병률

정의와 비교 가능성

발생률은 진단 연도의 인구 백만 명 당 신규 발생

건수로 산정된다 유병률은 특정 시점에 전체 인구 중

해당 질병을 가지고 있는 환자의 비율이다 국가에 따라

수년이 걸리기도 하는 보고의 지연으로 인하여 최근년도에

대한것은잠정적인자료를이용하였다

미국은 년에 감시체계의 사례 정의를 확대하여

임파구수기준을포함하였다 정의를확대함으로써

년에 미국에서 신규 사례의 수가 크게 증가하였고

이는 미국과 다른 국가간 상이한 발생률

수치를일부설명해주고있다

이스라엘에대한정보는

참조
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스웨덴을 제외한 모든 국가에서 여성보다는 남성의 흡연

율이높게나타났다 아이슬란드 노르웨이 영국에서는남녀흡연

율이 거의 비슷했다 여성의 흡연율은 대부분 국가에서

지속적으로감소하고있으며몇몇국가의경우 캐나다 아일랜드

네덜란드 미국 남성흡연율보다더빠르게감소하고있다 하지만

지난 년 동안 여성의 흡연율이 증가한 국가도 있다 체코

그리스 한국 하지만 여전히 이들 국가의 여성 흡연율은 남성

흡연율보다낮은수준이다 년남녀간의흡연율차이는한국

일본 터키에서 가장 컸으며 러시아 연방 인도 중국에서도 남녀

차이가나타났다 그림

여러 연구에서 흡연과 사망에 사회경제학적인 차이가 존재한다는

증거가 제시되고 있다 사회의 하부

계층의 사람들은 흡연율과 흡연 강도 사망률이 높고 암 생존율이

낮은 것으로 나타났다 흡연이 전반적인

건강 불평등의 결정 요인이므로 전 인구가 흡연을 하지 않으면

사회 계층 간에 사망률 차이는 절반 정도로 감소될 것이다

전세계적으로 매년 성인 사망자 명 중 명이 흡연으로 사망하고

있으며이는연간약 백만명에근접한것으로추산된다

흡연은 조기사망의 주요 원인인 순환기계 질환과 여러

암의주요위험요인이며심장마비 뇌졸중 폐암 후두암및구강암

췌장암의 위험을 증가시킨다 흡연은 말초혈관질환과 고혈압을

유발하기도 한다 또한 흡연은 만성폐쇄성폐질환 과 같은

호흡기계 질환의 주요 기여요인이며 임산부가 흡연할 경우 영아

의저체중과질병을초래할수있다 국가에서흡연은예방

가능한건강위험요인이다

성인 인구 중 매일 흡연율은 국가 간에 큰 차이를 보이며 인접한

국가사이에서도상당한차이가난다 그림 년

개국의 매일 흡연율은 성인 인구의 미만으로 나타났다

멕시코 스웨덴 아이슬란드 미국 캐나다 호주의 경우 성인의

매일 흡연율이 가장 낮았다 국가별로 큰 차이가 나타나기는

하지만 대부분 국가에서 흡연율이 크게 감소했다 평균

적으로지난 년동안흡연율이 정도감소했으며여성보다는

남성의흡연율이더많이감소했다 특히 년이후감소율이큰

국가는 덴마크 에서 로 아이슬란드 에서

로 노르웨이 에서 로 캐나다 에서 로 와

뉴질랜드 에서 로 였다 그리스는 성인 인구 중 매일

흡연율이 에 달해 가장 높은 수준을 기록했고 칠레와

아일랜드의 매일 흡연율도 정도였다 러시아 연방의 흡연율

역시 높은 수준이었다 그리스와 체코는 흡연율에 변화가 없거나

오히려증가하는몇안되는 국가에속한다

전후 기간 중 년대와 년대 사이에는 대부분의

국가에서 남성의 흡연율이 아주 높았다 이상 반면에

년대와 년대는 담배 소비가 현저하게 줄어들었다 이러한

감소는대부분담배관련질환의증가에대응하여전개된공공인식

캠페인 광고 금지 중과세를 통한 담배 소비 감소 정책에 힘입은

것이다 이러한 정부 정책과 더불어 금연운동 단체의 활동은

흡연이 건강에 미치는 영향에 대한 인식을 변화시켜 흡연율을

감소시키는데 상당히 효과적이었고 특히 북미에서 큰 성공을

거두었다

제2장 건강의 비의료적 결정요인

2.1. 성인의 담배 소비

정의와 비교 가능성

매일 흡연율 은 매일 담배를

피운다고보고한 세이상인구의비율로정의한다

국가간에 건강면접조사에서 흡연 습관을 측정하기

위한표준이없기때문에국제비교에는한계가있다 질문의

구성 응답 범주 조사 방법에 있어서 국가마다 차이가 있다

예를들면몇몇국가에서는매일흡연을하느냐는질문대신

정기적으로흡연을하느냐는질문을했다

이스라엘에대한정보는
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성인 매일 흡연율 년 과 매일 흡연율의 변화 － 년 혹은 최근

출처 : OECD Health Data 2011, OECD 비회원국과 관련된 자료의 경우에는 World Bank, 및 해당 국가 정보.

출처 : OECD Health Data 2011, OECD 비회원국과 관련된 자료의 경우에는 World Bank, 및 해당 국가 정보.

 http://dx.doi.org/10.1787/888932523880
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북유럽국가에서소비감소를가져왔지만 프랑스 이탈리아 스페

인에서의 소비 감소는 자발적 및 법적 광고 규제와 관련이 있으며

이는부분적으로는 유럽지침령의발효때문이었다

성인 인당 알코올 소비가 장기적인 추세를 보는데 유용하기는

하지만 음주패턴상의위험에처한하위인구집단

을 밝혀내지는 못한다 특히 한 번에 과대한 양의 알코올을 소비

하는것을일컫는 “과음 ”은위험한소비패턴이라

할 수 있는데 일부 국가와

사회집단 특히 젊은 남성인구 에서 이러한 소비패턴이 증가하고

있다

년 는알코올과관련한건강문제에대한의료서비스와

같은 직접적 방법 알코올 판매 및 마케팅 제한과 같은 간접적인

정책적노력을통해알코올의해로운소비를해결하기위한글로벌

전략을지지했다

세계적으로이환율과사망률측면에서과도한음주와관련된건강

부담은 상당하다 과음은

간경변증과 특정 암뿐만 아니라 심장병 뇌졸중 및 혈관질환에

대한위험증가등건강과사회에악영향을미친다 태아의알코올

노출은 선천성 기형과 지능 손상의 위험을 높인다 음주는 사고와

부상 폭행 폭력 살인 자살에의한사망및장애의원인이되기도

한다 이러한 원인으로 사망한 사람이 연간 만 명 이상에 달하

는 것으로 추산된다 년대에 조기사망의 급증과 평균수명의

감소는일부과도한알코올섭취에기인한것이다

하지만 음주는 질병을 유발하는 위험요소 중에 피할 수 있는 것

이기도하다

확보 가능한 최근 자료를 바탕으로 연간 판매량을 측정한 알코올

소비는 국가에서 평균 성인 인당 리터로 나타났다

그림 년프랑스 오스트리아 포르투갈 체코 에스토

니아는 성인 인당 리터 이상으로 가장 높은 소비율을 보였다

종교적 문화적인이유로특정인구집단의음주를제한하는인도네

시아 인도 터키 이스라엘과 중국 멕시코 몇몇 북유럽 국가

노르웨이 아이슬란드 스웨덴 의경우는알코올소비량이작았다

지난 년 동안 많은 국가에서 평균 알코올 소비가 점차

감소하였지만 핀란드와 멕시코를 포함한 일부 국가에서는

증가했다 국가의 음주 습관도 어느 정도 수렴현상을

보였다 전통적으로 맥주를 소비하던 국가에서는 와인 소비가

증가하고 그 역의 경우도 성립되었다 전통적인 와인 생산국인

이탈리아 프랑스 스페인 슬로바키아와 독일에서는 년

이후로 인당 알코올 소비가 상당히 감소했다 그림

브라질과 중국의 경우 여전히 인당 알코올 소비가 작은 수준

이지만 러시아 연방 브라질 중국의 알코올 소비는 상당히 증가

했다

국가간의 그리고 경시적인 알코올 소비의 변이는 음주 습관의

변화뿐만 아니라 음주를 통제하는 정책을 반영한다 광고규제

판매제한 과세가 모두 알코올 소비를 줄이는데 효과적이었다

판매에 대한 엄격한 통제와 중과세는 대부분의

제2장 건강의 비의료적 결정요인

2.2. 성인의 알코올 소비

정의와 비교가능성

알코올 소비는 세 이상 인구 인당 리터로 표시한 순수

알코올 의연간판매량으로정의한다 주류를

순수알코올량으로변환하는방법은국가마다다르다 공식

적인 통계 자료에는 가정에서 생산한 알코올처럼 기록되지

않은알코올소비가포함되지않았다

이탈리아는 세 이상 인구의 알코올 소비량을 스웨덴은

세 이상 일본은 세 이상 인구 알코올 소비량을 보고

했다 일부국가 예 룩셈부르크 는비거주자의구매로인하

여 국가의 판매량과 소비량 사이에 상당한 차이가 생기기

때문에 국가 판매량이 거주자의 실제 소비량을 정확히 반영

하지못한다

이스라엘에대한정보는
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출처 : OECD Health Data 2011, WHO (2011a).

출처 : OECD Health Data 2011.

 http://dx.doi.org/10.1787/888932523918

 http://dx.doi.org/10.1787/888932523937
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대해 지속적으로 사회경제적 기울기가 존재한다는 것은 정부가

비만과사회적불평등의관계를아직해결하지못했음을시사한다

식품의실질가격의하락 신체활동시간의감소등수많은행태적

환경적 요인들이 산업국가에서 과체중과 비만율 증가를 가중

시켰다 또한 과체중과 비만은 최근 수십 년간 아동 사이에서도

빠르게확대되고있으며 대부분의 국가에서아동비만율은

두 자릿수 비율까지 높아진 상태이다 지표 “아동의 과체중과

비만” 참조

비만이 만성질환의 위험을 높이므로 이는 상당한 보건의료비를

추가적으로 발생시킨다 비만과 그에 연관된 건강 문제 사이에는

몇 년의 시차가 있으므로 지난 년간 비만이 증가했기 때문에

앞으로 보건의료비를 더욱 높아질 것으로 예상된다 최근 연구의

추정에따르면 년잉글랜드의과체중및비만관련총비용이

년 대비 무려 증가할 것이며 년에는 배 높아질

것이라고한다

성인의 과체중 및 비만율의 증가는 주요한 보건문제가 되고 있다

비만은 고혈압 높은 콜레스테롤 당뇨병 심혈관질환 호흡기계

질환 천식 근골격계질환 관절염 특정암등많은보건문제의

위험요인으로 알려져 있다 과체중 기준을 일단 넘어서면 사망

위험도급증한다

최근 조사에 따르면 성인 인구 중 절반 이상 가

자신이 과체중이거나 비만이라고 답했다 키와 몸무게를 측정한

국가들의 경우 그 비율은 였다 성인의 과체중 또는 비만

비율이 를 상회하는 국가가 개국 중 무려 개국

이었다 일본과한국 몇몇유럽국가 프랑스 스위스 의경우과체

중과 비만율이 낮게 나타나고 있지만 이들 국가의 과체중과 비만

율도증가하고있다

과체중보다 더욱 심각한 건강위험을 초래하는 비만율의 경우

낮게는 한국과 일본의 에서 높게는 미국과 멕시코의

이상으로 국가내에서도거의 배의차이를보였다 그림

국가의 성인 인구 중 가 비만이다 몇몇

국가에서는비만율의남녀차이가나타나기도했지만대부분거의

비슷한 수준이다 남아공 칠레 터키 멕시코의 경우 여성의

비만율이 높은 편이고 러시아 연방 룩셈부르크 스페인의 경우

남성의비만율이높은편이다

지난 년동안호주와뉴질랜드에서비만율은 배이상증가했고

영국과 미국에서도 거의 절반 정도 증가했다 그림 호주

캐나다 영국 아일랜드 성인 인구 중 가 비만이며 이는

년대의 미국의 비만율과 비슷한 수치이다 지난 년 동안

많은 서부 유럽국가에서도 비만율이 상당히 증가하였다 년

전의 비만율과는 관계없이 이들 국가의 비만율이 급증했다

네덜란드의경우영국보다현재의비만율이절반정도수준이기는

하지만네덜란드와영국의비만율은거의 배증가했다

많은국가에서비만의증가현상은성 연령 인종 소득 교육수준과

관계없이 모든 인구집단에 영향을 미쳤다 몇몇 국가들 호주

오스트리아 캐나다 영국 프랑스 이탈리아 한국 스페인 미국

의 예를 보면 비만은 사회경제적으로 혜택을 덜 받은 집단 특히

여성 사이에서 더욱 보편적으로 나타나는 경향이 있다

또한 교육 기간과 비만 사이에 대체적인 선형 관계가

성립됨을 알 수 있다 즉 교육을 많이 받은 집단일수록 비만율이

낮게 나타났다 또한 비만의 기울기도 남성보다 여성의 비만율이

더욱 가파르게 나타나고 있다 과체중과 비만에

제2장 건강의 비의료적 결정요인

2.3. 성인의 과체중과 비만

정의와 비교 가능성

과체중과비만은체지방비율이높아서건강상의위험을초래

하는과도한체중으로정의한다 가장널리사용되는과체중과

비만의 측정은 개인의 신장 대비 체중 상태를 평가하는 단일

수치인 체질량지수 체중 신장

체중은 킬로그램 신장은 미터 를 기준으로 한다 현재

분류기준 으로 가 인 성인

을과체중 을초과하는성인을비만으로정의한다 하지만

인종에 따라 가 낮거나 높더라도 과체중과 비만위험이

같을수도있다 또한성인의기준은아동의과체중과비만을

측정하는데는적합하지않다

대부분의 국가에서 과체중률과 비만율을 건강면접조사에서

자가보고한신장및체중추정치로측정한다 그러나

국가 중 분의 정도는 건강검진에 의한 자료를 기반으로

하고있다 이러한차이로자료의비교가능성이제한적이다

건강면접조사 결과 보다는 건강검진에 의한 수치가 보통 더

높은편이고더욱신뢰도가높다

이스라엘에대한정보는

참조
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1. 자가 보고한 키와 몸무게가 아닌 실제 측정 자료를 기준으로 함.

출처 : OECD Health Data 2011.
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국가 전역에서 소년과 소녀의 과체중률이 증가하고 있다

많은 선진국에서 아동 비만은 년대에서 년대 사이 배

증가했으며 그 이후로 다시 배 증가했다 신흥국가의 경우에도

비만 유병률이 늘고 있으며 좌식 생활습관이 더 보편화되어 있고

고에너지 음식에 대한 접근성이 높은 도시 지역에서 더욱 빠르게

증가하고있다

건강한 행동을 형성하는데 있어 아동기는 매우 중요한 시기이다

아동들이 좋은 영양과 신체활동의 중요성을 인지하고 영양과

운동으로 혜택을 볼 수 있도록 학교 환경을 조성하고 있다

연구들은 행태를 바꾸는데 있어서 세 아동들을 목표로

지역별로 초점을 맞춘 행동과 개입이 효과적이라고 한다

과체중이나 비만인 아동은 청소년이나 성인이 되어서도 건강이

나빠질 위험이 더 크다 과체중인 아동은 심혈관질환 혹은 당뇨

과체중 및 그와 관련된 사회적 정신적 건강 문제를 겪을 위험이

높아진다 아동기의 과체중 문제는 성인이 되었을 때 비만이 될

확률을높여 심혈관질환 암 골관절염 삶의질저하및조기사망의

문제를야기한다

성인이 되어서 체중을 감량했다 하더라도 비만이었던 아동은

심혈관질환에 걸릴 위험이 높다는 증거가 있다 다이어트 또는

신체활동의 증가로 비만을 해결할 수는 있지만 이런 아동들은

이전의 생활방식으로 돌아갈 경우 체중이 증가할 위험이 더욱

크다 또한 식이장애 스트레스 증상 신체적 발육의 지연 등이

다이어트의부작용으로나타날수있다

그림 은 키와 몸무게를 측정한 각 국의 연구와 국제비만

연구협회 의 과체중 비만의 정의를 기반으로 국가

중신흥국의 세 세의취학연령의과체중 비만포함 유병률을

보여주고 있다 모든 국가에서 명 중 한 명이 과도한 몸무게의

영향을 받고 있었으며 그리스 미국 이탈리아와 같은 경우 그

비율이 거의 명 중 명 꼴이었다 중국 한국 터키에서는 과체중

아동 비율이 미만으로 나타났다 대부분의 국가에서 여학생

보다는 남학생의 비만율이 높게 나타났다 북유럽국가 스웨덴

노르웨이 덴마크 영국 네덜란드 호주에서는여학생의과체중과

비만이남학생보다더높은경향을보였다

많은 국가들은 아동의 과체중과 비만 문제를 해결하기 위한 정책

개발을 위해 표준화되고 통일된 감시체계가 있어야 한다는

필요성을 인식하고 있다 이러한 필요성에 대응하기 위해

유럽아동비만감시이니셔티브

는초등학교학생들의과체중과비만경향을정

기적으로 측정하는 것을 목표로 하고 있다 그림 는

년 가 처음 데이터 수집을 했을 때 측정한 세의

과체중 비만포함 비율을 보여준다 유병률은 가

권고한 취학연령 아동과 청소년의 성장 참고표를 기반으로 했다

과도한체중문제를가지고있는아동들은

국가별로도차이가있지만연령별로도차이를보였다 전반적으로

아동중나이가많을수록과체중인경우가많았다

제2장 건강의 비의료적 결정요인

2.4. 아동의 과체중과 비만

정의와 비교 가능성

아동과체중유병률에대한통계는국제비만연구협회

가작성하였다 이통계는아동의키와몸무게를측정한국가

조사를 바탕으로 하고 있다 아동의 과체중과 비만의 정의는

국가별로다르기는하지만 가능한경우 의연령 성별

기준점 을 사용하였다

세에대해계산된이러한기준점은다양한인종에사용될

수있으며널리사용되는성인기준점과연계할수도있다

유럽아동비만감시이니셔티브 를위해훈련

을 받은 전문가들이 공동의 규약에 따라 정형화된 인체

측정법으로측정을했다 과체중은연령에다른 지수가

표준편차이상인아동의비율로정의되며 가권장한

취학아동과청소년에대한기준점을바탕으로측정한다

몸무게는 측정 시 입은 옷 무게를 감안

하여 조정하였으며 극한값 표준편차 미만이거나 초과인

경우 은계산에서제외했다
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2.4. 아동의 과체중과 비만

01020304050

37.0

35.9

30.9

29.0

28.8

27.1

26.6

26.1

25.9

25.5

24.4

24.0

22.9

21.6

21.4

21.1

19.8

19.5

19.1

18.3

17.9

17.7

17.6

16.9

16.2

15.2

14.9

14.7

14.4

13.1

12.4

10.3

9.9

4.5

45.0

35.0

32.4

28.1

28.2

28.6

22.7

28.9

25.5

22.0

28.7

22.0

32.9

23.5

22.9

23.1

24.2

17.0

23.6

20.6

14.7

13.6

22.6

24.6

17.5

14.1

13.1

12.9

16.2

16.7

16.3

11.3

16.2

5.9

소녀 소년

그리스

미국

이탈리아

멕시코

뉴질랜드

칠레

영국

캐나다

헝가리

아이슬란드

슬로베니아

호주

스페인

포르투갈

OECD

브라질

러시아 연방

스웨덴

핀란드

인도

네덜란드

남아공

독일

체코

슬로바키아

덴마크

프랑스

노르웨이

일본

스위스

폴란드

터키

한국

중국

5-17세 아동 중 백분율 5-17세 아동 중 백분율

0 10 20 30 40 50

－ 세과체중 비만 포함 아동 최근 통계

출처 : International Association for the Study of Obesity (2011).

출처 : WHO Regional Office for Europe, forthcoming. 

 http://dx.doi.org/10.1787/888932523994

 http://dx.doi.org/10.1787/888932524013

50

%

40

30

20

10

0

19

26
24

21

29

38

30

2322

46

23

34

25
27

44

6세 7세 8세 9세

벨기에 체코 아일랜드 이탈리아 노르웨이  포르투갈 슬로베니아 스웨덴

개국의 － 세아동의 과체중 비만 포함 유병률 － 년





제3장 보건의료 인력

3.1. 

3.2. 

3.3. 

3.4. 

3.5. 

3.6. 

3.7. 

3.8. 

3.9. 

보건 및 사회부문의 고용

의사

의과대학 졸업생

의사의 보수 (일반의 및 전문의)

부인과 의사, 산과 의사 및 조산사

정신과 의사

간호사

간호대학 졸업생

간호사의 보수

59한 눈에 보는 OECD 보건지표 2011



60 한 눈에 보는 OECD 보건지표 2011

국가에서최근경제위기로인한타격이경제다른부문보다

보건 및 사회부문이 훨씬 적었다 대부분의 국가에서 년과

년 경제가 침체기에 접어들면서 전체 고용이 변함이 없거나

줄어들기시작한상황에서보건및사회부문의고용은지속적으로

증가했다 예를 들면 아일랜드의 경우 년과 년 사이 총

고용이 감소한 것에 반해 보건 및 사회부문의 고용은

증가했다 이와마찬가지로같은기간일본의총고용은 감소

한것에반해보건및사회부문의고용은거의 증가했다

국가들이 고용하고 있는 보건 및 사회부문 인력은 많으며

그 숫자가 증가하고 있다 이 책자에 보고되는 데이터는 일반적인

노동인력조사에서가져온것이며보건부문에종사하는사람들과

사회부문 장기요양 아동보육 기타 사회활동 포함 에 종사하는

사람들을모두포함하고있다 이데이터는직접서비스를제공하는

전문 의료진은 물론 행정 및 지원 조직에 종사하는 사람들을 모두

포함하고있다

년 국가들의 보건 및 사회부문의 고용은 평균적으로

전체 고용의 이상을 차지했으며 년 미만인 것과

비교했을때비중이증가했다 년북유럽국가들과네덜란드의

사회 보건 부문의 고용은 전체 고용의 이상을 차지함으로써

가장 높은 수준을 보였으며 터키와 멕시코는 정도로 가장

낮은 수준이었다 그림 년 사이 거의 모든

국가에서보건및사회부문의고용비중이증가했다 그림

최근 전체 고용에서 보건 및 사회 부문의 고용 비중이

줄어든폴란드 슬로바키아 아이슬란드는예외이다

년 사이 국가의 보건 및 사회부문의 고용은

평균 증가했으며 총 민간인 고용 증가가 인 것에

비하면증가율이두배정도빠른성장을보였다 그림 같은

기간 동안 한국의 경우 총 고용 증가율이 이었던 것에 비해

보건및사회부문에종사하는사람수는연평균 이상성장했다

하지만 대부분 국가와 비교해봤을 때 한국의 보건 및

사회부문의고용비중은여전히낮은수준이다

최근 일본 독일 체코 터키에서도 총 고용률 증가보다 보건 및

사회부문의증가율이월등히높았다

제3장 보건의료 인력

3.1. 보건 및 사회부문의 고용

정의와 비교 가능성

보건 및 사회부문의 고용이란 국제표준산업분류

차

개정안에 따라 분류된 인간에 대한 보건 활동

수의사 활동 사회복지활동 에 종사하는 사람들을

포함한다 자료는 상근 직원인지 비상근 직원인지 구분하지

않고인원수를계산했다

모든 국가의 데이터는 노동 인력 조사에서 나왔기 때문에

상당한 비교 가능성을 얻을 수 있었다 많은 국가에서 의료

시설과 전문의료진에 대한 조사를 상세하게 실시했으며

이러한 조사를 통해 보건부문과 특정 직업의 고용에 대한

정확한 자료를 제공할 수 있었다 이러한 자료들은 다음

섹션에서 다루는 다양한 의료 직종에 관해 더욱 정확한

정보를제공하기위해사용되었다
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3.1. 보건 및 사회부문의 고용

20

15

10

5

0

%
20.0

18.4

15.9 15.7
15.2

14.6

13.2 12.9
12.5

12.0 11.9 11.8 11.6
11.1

10.4 10.1 9.9 9.7 9.5

7.6 7.3
6.8 6.5 6.3 6.3

5.9 5.7
5.3

3.6
3.1 2.8

1995 2009

노
르
웨
이

덴
마
크

네
덜
란
드

스
웨
덴
 (2
00
3-
20
08
)

핀
란
드

아
이
슬
란
드

벨
기
에

영
국

미
국
 (2
00
3-
20
08
)

아
일
랜
드

독
일

스
위
스

캐
나
다

호
주

뉴
질
랜
드
OE
CD

일
본
 (2
00
3-
20
09
)

오
스
트
리
아

프
랑
스

룩
셈
부
르
크

이
탈
리
아

체
코

헝
가
리

슬
로
바
키
아

스
페
인

포
르
투
갈

폴
란
드
 (2
00
0-
20
07
)

그
리
스

한
국

멕
시
코

 터
키
 (2
00
0-
20
09
)

총 민간고용 중 보건 및 사회 부문의 고용 비중 년과 년 혹은 최근

출처 : OECD Annual Labour Force Statistics.

출처 : OECD Annual Labour Force Statistics.

 http://dx.doi.org/10.1787/888932524032

 http://dx.doi.org/10.1787/888932524051

9

6

3

0

-3

8.1

5.9
5.5 5.4

3.9
3.7 3.6 3.6

3.4 3.3 3.3 3.1
2.8 2.7 2.6 2.5 2.5 2.5 2.5

2.2 2.2 2.1 2.0
1.7 1.6 1.4

1.2 1.0
0.7 0.5

-1.1

Total civilian Health and social

한
국

아
일
랜
드

룩
셈
부
르
크

스
페
인

멕
시
코

뉴
질
랜
드

일
본
 (2
00
3-
20
09
)

호
주

벨
기
에

그
리
스

포
르
투
갈

네
덜
란
드
OE
CD

스
위
스

터
키
 (2
00
0-
20
09
) 

노
르
웨
이

오
스
트
리
아

캐
나
다

독
일

영
국

이
탈
리
아

미
국
 (2
00
3-
20
08
)

핀
란
드

아
이
슬
란
드

프
랑
스

덴
마
크

체
코

스
웨
덴
 (2
00
3-
20
08
)

슬
로
바
키
아

헝
가
리

폴
란
드
 (2
00
0-
20
07
)

연평균 증가율

다른 부문과 비교했을 때 보건 및 사회 부문의 고용증가율 － 년 혹은 최근



62 한 눈에 보는 OECD 보건지표 2011

하고있지만 국가에서평균적으로

의사 중 일반의의 비중은 정도다 년 일반의 명 당

전문의가 명이었지만 년 그 비율이 명 당 전문의가 명

이상으로바뀌었다 중부유럽과동부유럽 그리스에서는일반의에

비해전문의숫자가압도적으로많다 그러나호주 캐나다 프랑스

포르투갈과 같은 몇몇 국가에서는 일반의가 의사 중 거의 절반을

차지할 정도로 일반의와 전문의 수가 균형을 이룬다 미국을

포함한 몇몇 국가들은 일반의의 역할을 하는 일반내과의가

전문의로분류되기때문에 차진료를제공할수있는이들국가의

역량이과소평가되는결과를낳았다 그림

전반적인 경제 성장의 불확실성 의사 생산성의 변화 의학기술의

발달 의사와 기타 의료공급자의 역할 변화로 미래의 의사 수요와

공급을 예측하기란 어려운 일이다 미국의 보건복지부

에서는 특정한 일련의 가정 하에 년에서 년 사이

의사 수요가 증가하고 공급은 증가할 것으로 예측

했다 이러한 예측은 년 보건의료개혁 제안에 따른 건강보험

대상인구의확대를고려하지않았다

이번장에서는 국가들의 인당의사수에대한정보를제공

하고 있으며 전문의와 일반의를 구분한 통계도 실려있다 년

국가의인구 명당의사수가 명정도였고 그리스는

인당 의사수가 가장 많았으며 인구 명 당 의사 명 그

뒤를 오스트리아가 이었다 칠레 터키 한국 멕시코는 인당

의사수가 인구 명 당 한 두명 정도로 가장 낮은 수준이었다

인도네시아 인도 남아공의 경우 인구 명당 의사 수가 한 명

미만이었다

년에서 년 사이 대부분 국가에서 인구 명

당 의사 비율은 연평균 증가했다 그림 년에

비율이 낮았던 국가 터키 칠레 한국 멕시코 와 영국 그리

스에서는 명 당 의사 비율이 더욱 급속히 증가했다 영국

에서는 같은 기간 동안 의료관련 교육기관 졸업률은 평균

보다 높아 의사 수가 증가하는 결과를 가져왔다 지표 “의과

대학 졸업생” 참조 반면 에스토니아 프랑스 이스라엘 폴란드

에서는 인당 의사 수에 변함이 없었으며 슬로바키아의 경우에는

크게 감소했다 슬로바키아의 인당 의사 수 감소는 년대

후반의과대학졸업생수가감소한것에일부기인한다 년대

와 년대에 의과대학 입학생 수가 감소했던 프랑스에서는

년부터 의사수가 감소하기 시작했다 의과대학 졸업생 수를

늘리기위해서는시간이걸리기때문에이러한감소추세는당분간

계속될전망이다

국가에서 년 평균적으로 전체 의사 중 여성이

차지하는 비율이 년의 에서 까지 증가했다 여성

의사비율이높은국가는중부및동유럽국가 에스토니아 슬로베

니아 폴란드 슬로바키아 체코 헝가리 와 핀란드로 그 비율이

이상이었고 한국은 미만으로낮은수준을기록했다 이

기간 동안 모든 국가에서 여성 의사의 비율이 늘어났으며

특히미국 스페인 덴마크에서크게증가했다

의료진의연령도많은국가에서향후의사수부족문제에기여하는

원인 중 하나이다 년 국가에서 의사 중 정도가

세 이상이었다 이 비중 역시 국가별로 큰 차이를 보였다 이스

라엘은 세 이상의 의사 비중이 로 가장 높은 수치를 보였

으며 칠레 프랑스 독일 헝가리 이탈리아에서 그 비중은

정도였다 영국과 한국에서는 지난 년 동안 의과대학 졸업생

수가 크게 증가하면서 세 이상 의사의 비율이 상당이 낮은

수준이다

지난 수십 년 동안 일반의보다 전문의 숫자가 더욱 빠르게 증가

하면서 일반의와 전문의의 균형이 변화했다 보건정책과 보건

연구에서는 일반의의 차 진료의 중요성과 비용 효과성을 강조

제3장 보건의료 인력

3.2. 의사

정의와 비교 가능성

활동의사는환자에게직접의료서비스를제공하는의사수로

정의되며 대부분의 국가들의 자료는 이 활동 의사 수를

참조하였다 많은 국가의 경우 인턴과 레지던트 수련 중인

의사 도 의사 수에 포함되었다 또한 이 수치는 머릿수를

기준으로 한다 직접 환자를 진찰하지는 않지만 보건의료

분야에서 활동하고 있는 의사 수를 포함한 국가도 여럿이다

아일랜드의 경우에는 아일랜드에 주소를 가지고 있는 세

미만의 의사 수를 모두 포함한 수치를 제공한다 포르투갈의

경우 진료 자격이 있는 의사 수를 보고한다 과다추정의

결과를 가져옴 벨기에의 자료에는 구상의학 의사가

포함되어 있는 반면에 스페인의 경우에는 치과의사와

구강의학 의사를 포함하고 있다 다소 과다추정의 결과

칠레의경우에는공공분야에서일하는의사만포함한다

모든 국가가 의사를 전문의와 일반의로 나누어서 보고할 수

있는 것은 아니다 예를 들면 수련 중이거나 개원하고 있는

의사에대한전문분야별자료를얻을수없는경우도있다

이스라엘에대한정보는
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3.2. 의사
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출처 : OECD Health Data 2011.
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시간이 좀 필요할 것이다 의사 부족에 대한 현재 우려 때문에

독일은 노동 시장을 자유화하여 년 회원국이 아닌 국가

출신의 의사들도 받아들일 수 있도록 했다 이탈리아와 프랑스

에서는 년대 중반부터 년대 중반까지 의과대학 졸업생

수가 뚜렷한 감소세를 보였다 그 이후 프랑스는 조금 둔화된

속도로 계속 감소하였으며 이탈리아의 경우는 별 변동이 없었다

과거 의과대학 졸업생 수의 감소는 의사 인력의 연령 분포에도

영향을 미쳤다 국가 중 이탈리아와 프랑스는 세 이상

의사 비율이 가장 높았다 최근 의과대학 입학생 수를 늘리기는

했지만 년까지는 신규 졸업생보다 은퇴하는 의사 수가 더

많을것이다 이스라엘은 국가중 세이상의사의비율이

가장높고대체율이가장낮은국가이다

일본은 국가 중 의사 밀도가 가장 낮은 국가 중 하나이다

년에서 년 사이 의과대학 정원이 명에서

명으로 감소한 이후 년 입학생 수는 명으로 증가했다

일본 역시 지리적으로 의사의 불균등한 분포

문제를 해결하기 위해 의과대학 학생수 조절 방법을 사용한다

의사수가부족한지역에서는의과대학학생비율을늘리고 입학에

특혜를 받은 학생들이 그 지역에서 특정 기간 동안 일하도록 한다

의사 수를 유지 또는 증가시키기 위해서는 새로운 의사 양성에

투자하거나 해외에서 수련한 의사를 모집해야 한다 의사를

훈련시키는 데는 년 정도가 소요되기 때문에 현재 국내에 있는

의사가 모두 고용된 경우 현재 의사 수 부족에 대응하려면 자격을

갖춘 해외 출신 의사들을 모집하는 방법밖에 없다 반대로 의사의

과잉이나 수요의 감소는 새로운 졸업생들이 국내에서 일자리를

찾는데어려움을겪을수있다는것을의미한다

사실상 모든 국가들은 정원 제한 을

통해서 의과대학 입학생 수를 통제한다 이러한 통제는 다양한

요인에 의해 실시된다 가장 능력이 있는 지원자만 의과대학에

입학할 수 있도록 하기 위해 비용절감의 이유로 총 의사 수를

통제하고자할때 공급이들어나면수요상승을초래하기때문에

수련 비용자체 미국을 포함한 모든 국가에서 의과대학 교육의

상당 비용을 공적 자금이 지원한다 따라서 의과대학 학생수의

증가는공적지출이늘어난다는것을의미한다

년 오스트리아 아일랜드 덴마크 그리스는 인구 만 명 당

의과대학 졸업생수가 가장 많았다 아일랜드 체코와 같은 국가

에서는 의과대학 졸업생 중 상당수가 졸업 후 고국으로 돌아갈

가능성이 있는 외국인 학생이었다 이스라엘 프랑스 일본 미국

에서 졸업률은 가장 낮았다 국가들의 의과대학 졸업생

수는평균인구 만명당 명정도였다 그림

기존의사수에대한비율로살펴보면 즉 대체율에해당 년

의과대학을막졸업한학생비율은아일랜드와오스트리아 칠레와

한국에서 가장 높았다 그러나 칠레와 한국은 인당 의사 수가

여전히 낮은 수준이다 이스라엘 프랑스 스페인에서는 의과

대학을 막 졸업한 학생 비율이 가장 낮았다 국가의 활동

의사 대비 의과대학 신규졸업생 비율은 명 대 명이다

그림

년 이후 여러 국가 예 캐나다 덴마크 영국 에서 의과대학

졸업생수가상당히증가했다 몇몇국가의경우 예 스웨덴 최근

들어 의과대학 졸업생 수가 급증하고 있다 의사 수가 변함이

없거나 줄어드는 기간 이후에 의과대학 학생 수가 늘어난 것은 더

많은 의사를 배출하기 위한 의도적인 정책 변경의 결과라고 할 수

있다 그림 지난 몇 년 동안 독일의 의과대학 졸업생 수는

증가하기 시작했지만 그 이전에 의사 수 감소를 충당하는 데는

제3장 보건의료 인력

3.3. 의과대학 졸업생

정의와 비교 가능성

의과대학졸업생은해당연도에의과대학이나유사한기관을

졸업한 학생 수로 정의된다 치과대학 보건대학 및 역학

분야졸업생은여기서제외된다

영국은 외국인 졸업생수를 통계에서 제외하지만 다른 국가

들은 포함시켰다 체코의 경우 전체 의과대학 졸업생 중 약

정도가 외국인이다 덴마크의 경우 자료는 진료할 수

있는자격을받은신규의사수를의미한다

룩셈부르크는의과대학이없기때문에모든의사는해외에서

교육받아야하며주로벨기에 프랑스 독일에서수련한다

이스라엘에대한정보는
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3.3. 의과대학 졸업생
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아일랜드와 같은 국가에서는 일반의의 보수보다 전문의의 보수가

더욱빠르게증가했다 반면네덜란드의경우에는일반의의소득이

전문의보다 빠르게 늘면서 그 격차가 약간 줄어들었다 그림

의사의 보수 수준은 한 국가의 전반적인 경제 수준과 어느 정도

관련성이 있다 하지만 국가별 평균 임금 수준에 따라 의사의

보수에는 국가별로 상당한 차이가 있다 의사의 전공 별로 보수

체계가 상이한 것도 특정 전공과목에 대한 금전적 매력에 영향을

미친다 많은 국가에서 정부는 직접적인 의사의 고용주 또는

서비스의 구매자로서 간접적으로는 규제를 통해서 의사 보수의

수준과구조에영향을미친다

의사의 보수에 관한 자료는 봉직의와 개업의의 임금을

구분하고 있지만 몇몇 국가의 경우에는 이러한 구분이 점점

어려워지고있다 왜냐하면봉직의의개별적인의료활동이허용된

경우도 있고 개업의 중에서 임금의 일부를 월급으로 받는 경우도

있기 때문이다 또한 전문의도 전공별로 보수 차이가 있기는

하지만일반의와모든전문의의보수도구별했다

모든 국가에서 평균 근로자보다 의사의 보수 일반의와

전문의 모두 가 훨씬 높았다 그림 년 호주에서 개업

일반의의보수는평균임금보다 배높은반면독일의경우

년 개업 일반의의 보수는 평균 임금보다 배 높았다 일반의의

소득을높이고 차의료의질을향상시킬목적으로 년마련된

신규일반의계약이시행되면서영국의개업일반의의소득이크게

증가했다

전문의의보수는 년봉직전문의가평균임금의 배정도인

헝가리부터 개업 전문의의 보수가 평균 임금의 배인 네덜

란드까지다양하게나타났다 체코에서봉직전문의는평균임금의

배를 보수로 받는 반면 개업 전문의의 경우 평균 임금보다

보수가거의 배높았다

영국을제외한모든국가에서일반의의보수가전문의보다낮았다

캐나다의경우 년개업전문의의보수는평균임금보다 배

높았고 일반의의 경우는 배 높았다 프랑스의 경우 전문의의

보수는 평균 임금보다 배 일반의의 보수는 배 높았다

프랑스의경우일반의와전문의보수는과소평가되었다 “정의와

비교 가능성” 참조 최근 전문의와 일반의의 보수 격차가 다소

줄어들기는했지만여전히가장큰국가는호주였다

많은 국가에서 지난 년 동안 일반의와 전문의의 보수

격차가 커져 일반의의 금전적 매력이 감소했다 핀란드 프랑스

제3장 보건의료 인력

3.4. 의사의 보수 (일반의 및 전문의)

정의와 비교 가능성

의사의 보수는 연평균 총소득으로 피고용자가 납부하는

사회보장보험료및소득세를포함한다 보수는통상보너스

야간 근무 수당 당직 수당 초과 근무 수당 등과 같은 모든

공식적인 특별 수당을 포함해야 하고 개업의의 경우 진료

비용을제외해야한다

자료의 여러 한계로 인해서 보수 수준이 실제보다 낮게

보고되고 있다 일부 국가의 보수 관련 자료는 초과 근무

수당이나 사회보장 보험료가 제외되었다 오스트리아 아일

랜드의 봉직 전문의 이탈리아 뉴질랜드 노르웨이 포르

투갈 슬로바키아 슬로베니아 스웨덴의경우 봉직의의

개인 진료 소득이 몇몇 국가에서는 제외되었다 체코 헝가

리 아이슬란드 포르투갈 몇몇 국가 헝가리와 그리스

에서는 보통 보수에 포함되는 비공식 급여가 포함되지

않았다 헝가리 멕시코 덴마크 슬로바키아의경우 자료

는 민간 부문에서 활동하는 의사보다는 보수가 적은 공공

부문의의사의소득수준을나타낸것이다 프랑스의경우

자료는총소득이아닌순수입이다

일부국가의경우 호주 오스트리아 네덜란드 미국 영국의

전문의 는 비상근 근로자에 대한 보수도 포함되어 있지만

다른 국가의 경우 상근 근로자만 포함시켰다 아일랜드에서

개업 일반의에 대한 자료에는 진료 비용도 포함되어 있기

때문에과다추정되었다

모든 국가의 의사 소득은 모든 산업의 상근 근로자의 평균

임금과비교되었지만 아이슬란드 멕시코 뉴질랜드의경우

의사의임금은몇몇특정산업군의평균임금과비교되었다

이스라엘에대한정보는
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의사의 보수 평균 임금에 대한 비율 년 혹은 최근

1. 2008년 봉직 전문의에 대한 자료.

2. 보수가 총 소득이 아닌 순수입으로 과소 추정의 결과를 가져옴.

3. 봉직의의 자료는 민간 부문 의사보다 소득이 낮은 경향이 있는 공공 부문 근로자에 대한 자료임.

4. 병원에서 근무하는 많은 전문의의 개인 진료 소득은 포함되지 않음.

5. 봉직 일반의의 자료는 진료 비용을 포함하여 과다 추정의 결과를 가져옴.

6. 2008년 일반의의 보수 자료.

출처 : OECD Health Data 2011.

출처 : OECD Health Data 2011.

 http://dx.doi.org/10.1787/888932524165

 http://dx.doi.org/10.1787/888932524184
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지난 년 동안 네덜란드에서 조산사 수는 산과 및 부인과 전문의

수 보다 빠르게 증가했으며 조산사가 참여하는 병원에서의 출산

수도 년 에서 년 로 증가했다

서비스 제공자의 혼합은 출산 전후 서비스의 비용에 직간접적인

영향을 미친다 조산사를 쓰는 서비스 가격이 낮은 경향이 있다

왜냐하면 조산사 교육에 드는 시간이 산과 부인과 전문의에 비해

적게 들어 조산사에 대한 보수도 상대적으로 저렴하기 때문인

것으로 보인다 이와 더불어 산과 전문의는 의료적인 서비스를

제공하려는 경향이 있다 개의 유럽 국가를 조산한 결과 산과

전문의보다 조산사나 간호사를 더 많이 고용하는 국가와 병원이

분만비용이낮은것으로나타났다

조산사에 의존하는 비율이 높은 체계가 효과가 더 낮다는 증거는

없다 몇몇연구결과를보면조산사가주도하는서비스가합병증을

덜 유발한다는 것을 알 수 있다 합병증이

있어서 산과 전문의의 지원이 필요한 경우도 있지만 일반적인

임신인 경우 출산 전 관리와 조언을 제공하는 데 있어서 조산사도

산과전문의만큼이나효과적이라는것을알수있다

부인과 전문의는 여성에 특이한 특히 생식체계에 영향을 줄 수

있는 기능과 질병을 다루는 반면 산과 전문의는 임신과 출산을

다룬다 의사한명이산과와부인과를모두전문으로하는경우가

종종 있다 이 부분의 자료는 산과와 부인과 전문의를 구분하지

않았다 조산사는 임신 진통 분만 과정이나 출산 후에 임산부를

보살피고조언을해준다 조산사는독립적으로혹은의사 간호사와

협력하여분만을돕는다

임신에대해의료적인접근법을취하는국가에서는산과전문의가

대부분의 의료를 담당한다 의료적인 접근법을 덜 취하는 국가

에서는 훈련된 조산사가 주 전문가로 종종 일반의 등 다른 의료

전문가들과 협력한다 하지만 합병증이 생기는 경우는 산과 전문

의를 부르게 된다 국가마다 의료를 제공하는 사람의 구성이 다르

지만 그에상관없이지난몇십년동안출산전조언및임신기간

중검사기술이발전했고산과에서합병증이수반되는출산문제를

다루는데도진전이있었기때문에결과적으로모든 국가의

출산전후사망률이크게낮아졌다

년여성 만명당산과및부인과전문의수는체코 그리스

이탈리아 슬로바키아에서 가장 높게 나타났다 그림 이들

국가들은 산과의사가 출산 전과 출산 중 관리에서 주요한 역할을

하는 국가이다 산과 및 부인과 전문의 수가 가장 적은 국가는

아일랜드 뉴질랜드 캐나다 일본이었다

년이후여성 만명당산과및부인과전문의수는대부분의

국가에서평균 증가율을보였다 산과및부인과전문의수는

에스토니아와 프랑스에서 안정적인 수준으로 유지되고 있었으며

일본과폴란드에서는상당히감소했다 그림

년 여성 인구 만 명 당 조산사의 수는 호주 아이슬란드

스웨덴에서 가장 높았다 그림 아이슬란드와 스웨덴은

전통적으로출산전과분만시 차적책임을지고활동하는조산사

수가 많다 반면 지난 년 동안 여성 인당

조산사 수는 캐나다와 슬로베니아에서 증가했지만 한국에서는

감소했다 한국의 조산사 수 감소는 지속적인 출산율 감소와

연관이 있다 에스토니아와 헝가리에서는 년과 년 사이

인당 조산사 수가 감소했다 헝가리의 경우 보건의료 개혁의

일환으로 모성 병동의 병상 수를 절반 이상 줄였기 때문에

년과 년에조산사수가특히많이감소했다

제3장 보건의료 인력

3.5. 부인과 의사, 산과 의사 및 조산사

정의와 비교 가능성

산과및부인과의사수는산과전문의와부인과전문의수를

합산한것이다

산과 전문의 부인과 전문의 조산사 수는 머릿수로 계산한

것이며 그들 중 상근과 비상근 근로자를 따로 구분하여

계산하지는않았다

캐나다의조산사수는조산사로활동하는데특별한자격증을

요구하지 않는 지역에서 활발하게 활동하는 조산사 수는

계산하지 않기 때문에 과소 추정되었을 가능성이 있다

오스트리아의 경우 조산사 수는 병원에서 일하는 사람만

계산했기때문에 정도과소추정되었다

이스라엘에대한정보는
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3.5. 부인과 의사, 산과 의사 및 조산사
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년 여성 인구 만 명 당 산과 및 부인과 의사 － 년사이 변화

1. 오스트리아의 경우 조산사 수는 병원에 고용된 조산사만 자료에 포함됨.

출처 : OECD Health Data 2011.

출처 : OECD Health Data 2011.

 http://dx.doi.org/10.1787/888932524203

 http://dx.doi.org/10.1787/888932524222
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부족했다 예를 들면 호주의 인당 정신과 의사 수는 주요 도시가

농어촌지역보다 배많았다

국가마다정신과의사의역할은상이하다 스페인과같은국가들은

정신과 의사가 일반의와 긴밀한 협조를 한다 따라서 비록 정신과

의사 수는 상대적으로 적지만 정신질환을 앓고 있는 사람들이

정신과 의사를 찾는 비율은 정신과 의사 수가 많은 국가들보다 더

높다 왜냐하면 일반의가 정신과 의사를 소개해주는 비율이 높기

때문이다

심리학자를 비롯한 다른 정신건강 서비스 제공자들의 역할도

국가별로상이하다 예를들면 네덜란드에서는의료보험제도에서

보장하는 서비스를 활발하게 제공하는 심리학자들이 많다

프랑스와 같은 국가에서는 심리학자 수는 적고 그들이 제공하는

서비스는공공의료보험의보장을받지못한다

성인 인구의 약 정도가 언젠가는 정신 혹은 행동 장애를

보고하게 될 것이다 정신 건강에 문제가 있는

사람들은일반의 정신과의사 심리학자 심리치료사 사회복지사

전문간호사등다양한전문가에게도움을받는다 이번섹션에서는

심리학자와 같은 다른 전문가에 대한 비교 자료를 얻는 것이

제한적이기 때문에 정신과 의사에 초점을 맞추어 자료를 제공

하고자 한다 정신과 의사는 우울증 학습장애 알코올 중독

마약중독 식이장애 편집증과같은인격장애등다양한정신건강

문제의진단및치료를담당한다

유럽에서 년실시된인구기반조사에따르면 국가들에서

평균적으로 인구의 가 지난 년간 심리적 감정적인 문제로

전문가의 도움을 구했다고 보고했다

전문가의 도움을 요청한 사람 중 분의 은 일반의와 상담

했으며 는 정신과 의사를 찾았고 는 심리학자의 도움을

받았다 그림

년 대부분 국가의 정신과 의사 수는 인구 만 명 당

명사이다 이 수치는 지금까지 스위스에서 인구 만 명 당

명으로 가장 높았고 몇몇 북유럽 국가 아이슬란드 노르웨이

핀란드 스웨덴 과 프랑스가 인구 만 명당 명에서 명

정도로 그 뒤를 이었다 멕시코 터키 칠레 한국 폴란드에서는

인구 만 명 당 정신과 의사가 명 미만으로 가장 적었다 그림

자료 수집이 가능한 대부분의 국가에서 년 이후

인당 정신과 의사 수가 증가했다 국가들의 경우

년에서 년 사이 연평균 증가율이 이상이었다 특히

폴란드 스위스 오스트리아 영국의 경우 빠른 증가율을 보였다

같은 기간 동안 이스라엘 프랑스 미국의 인당 정신과 의사 수는

약간감소했다 그림

다른전문의와마찬가지로정신과의사는한국가내에서도불균등

하게 분포되어 있었다 어떤 지역의 경우에 는 정신과 의사 수가

제3장 보건의료 인력

3.6. 정신과 의사

정의와 비교 가능성

정신과 의사는 정신질환의 예방 진단 치료를 전문으로

한다 정신과 의사는 졸업 후 정신의학에 대한 수련을 받고

신경정신의학과 소아정신의학과 같이 특정 분야에 대해

추가로 수련 받는 경우도 있다 대부분의 국가에서 정신과

의사는심리학자가할수없는의약품처방을할수있다

그림의 내용은 정신과 의사 신경정신의학 전문의 소아

정신의학 전문의 수를 포함하며 심리학자는 제외되었다

수치는 상근 비상근에 상관없이 정신과 의사의 머릿수로

표현된것이다

이스라엘에대한정보는

참조
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3.6. 정신과 의사
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주석 :  인터뷰 시 질문내용은 “지난 12개월 동안 정신적, 감정적 문제로 전문가를 찾은 적이 있습니까?” 였음. 그렇다고 대답한 경우 상담을 제공한 사람을 제공된 목록에서 

선택하도록 함 (복수 응답 가능).

출처 : Eurobarometer, February- March 2010.

출처 : OECD Health Data 2011.
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이탈리아의 경우 의사의 과잉공급과 간호사 공급의 부족으로

자원의 비효율적인 할당 결과를 가져왔다는 증거가 있다

의사의 부족에 대응하고 진료에 적절한 접근성을 부여하기 위해

몇몇 국가에서는 간호사 대한 보다 전문적인 역할을 고안했다

미국 캐나다 영국의 진료 간호사에 대한 평가를 보면 전문적인

역할을 부여받은 간호사들이 의료서비스의 접근성을 높이고

대기시간을 줄이면서 경미한 질병이나 일상적인 추구관리가

필요한 환자들에 대한 서비스 측면에서는 의사와 동일한 질의

서비스를 제공할 수 있었다 대부분 평가 결과를 보면 비용

측면에서는 비용 감소 또는 비용 중립인 반면에 환자의 만족도가

높게 나타나고 있다 간호사에게 새롭게 전문적인 역할을 부여

하려면법적 규제적인변화를통해간호사의진료범위를넓히는데

대한 장애물을 제거해야 할 것이다

대부분 국가에서 간호사는 보통 보건의료 전문 인력 중

가장 수가 많고 의사보다 월등히 수가 많다 간호사는 병원과

장기요양기관 같은 전통적인 조직 형태에서 의료 제공의 중요한

역할을할뿐만아니라 차진료 특히만성질환환자를돌보는일

와재가진료조직형태에서도그역할이더욱중요해지고있다

하지만 많은 국가에서 간호사 수의 부족에 대한 우려가 있고

앞으로간호사에대한수요가지속적으로증가하고있으며 베이비

붐 세대의 고령화로 많은 간호사가 퇴직을 하면 앞으로도 이러한

우려는 더욱 심각해 질 것이다 그래서 많은 국가들은 신규

간호사의 훈련을 늘리고 이와 더불어 현직 간호사들을 유지하기

위한노력을기울이고있다

년 국가평균간호사수는인구 명당 명이다

그림 인당 간호사 수가 가장 많은 국가는 인구 명

당 간호사 수가 명인 북유럽 국가들이다 벨기에의 경우

간호사자격증을갖춘모든사람을포함한자료로과다추정되기는

했지만 스위스와 벨기에의 인당 간호사 수도 많다

국가에서 인당간호사수가가장적은국가는칠레 공공부문에서

근무하는 간호사 수만 포함했기 때문에 과소 추정 되었음 터키

멕시코 그리스였다 인도 브라질 인도네시아 중국과 같은 주요

신흥 경제국들의 경우 년 인구 명 당 간호사 수가

명으로 국가 평균과 비교했을 때 낮은 수준을 보였지만

브라질과 중국에서는 최근 간호사 수가 급증하고 있다 그림

지난 년 동안 대부분 국가에서 인당 간호사 수가

증가했으며 년 사이에는 증가했다 국가

중 칠레가 연간 로 가장 큰 증가율을 보였지만 여전히 인당

간호사 수는 매우 낮은 수준이다 포르투갈과 한국에서도 간호사

수가 크게 증가했다 이스라엘에서는 년 사이 인당

간호사 수가 감소했다 최근 간호대학 졸업생 수가 늘어나면서

앞으로 간호사 수가 늘 전망이기는 하지만 같은 기간 동안

슬로바키아의 간호사 수도 감소했다 호주와 네덜란드의 경우

년 사이 인당 간호사 수가 감소했지만 그 이후 다시

증가했다

년 간호사 대 의사 비율은 아일랜드의 경우 의사 명 당

간호사 명 칠레 그리스 터키의경우의사 명당간호사 명으로

다양하게나타났다 그림 의사 인당간호사수는이탈리아

멕시코 이스라엘 포르투갈 스페인에서 상대적으로 낮게 나타

났다 국가평균은의사 명당간호사 명이하로나타났고

대부분의 국가의 경우 명에서 명 사이로 발표했다 그리스와

제3장 보건의료 인력

3.7. 간호사

정의와 비교 가능성

간호사는자영업을포함하여모든공공및민간조직형태에

고용되어 직접 환자에게 서비스를 제공하는 사람을 말한다

일부 국가의 경우 관리자 교육자 또는 연구원으로 일하는

인력까지포함하는경우가있다

이 국가들의 경우 간호사의 종류가 여러 가지이다 이 책자의

자료는고등교육을받고고급의일을담당하는 “전문 간호사

”와 그 보다는 낮은 수준의 교육을

받았지만간호사로인정받고등록된“준전문간호사

”를포함한다

조산사와 간호사로 인정받지 못하는 간호 보조인력들은

보통통계에서제외되었다 그러나 국가절반정도가

조산사를 간호전문가로 인정된다는 이유로 자료에 포함

시켰다 오스트리아의 경우 병원에서 일하는 간호사만 포함

시켜 간호사 수가 과소 추정되었다 칠레의 경우 공공부문

에서근무하는간호사만포함시켰다 독일의자료는 년간의

교육을 마치고 노인들에게 서비스를 제공하는 만 명의

간호사 추가적으로 간호사의 정도 를 포함하지

않았다

이스라엘에대한정보는
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3.7. 간호사
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1. 직접 환자에게 서비스를 제공하는 간호사뿐만 아니라 관리자, 교육자, 연구원으로 활동하는 간호사도 포함.

2. 간호사 자격증이 있는 모든 간호사를 의미함.

3. 오스트리아는 병원에서 근무하는 간호사만 포함함.

4. 칠레는 공공분야에서 근무하는 간호사만 포함함.

출처 : OECD Health Data 2011, 러시아 연방의 경우 WHO-Europe, OECD 비회원국인 경우 해당 국가 정보.
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이었던 간호대학 신규 졸업생 수가 년에는 명으로

늘어났다 하지만 매년 간호사를 그만두는 사람이 명에서

명 정도가 되기 때문에 이를 고려하면 간호대학 졸업생

수가증가했지만현재와미래수요를충족시키기에충분하지못할

수도있다

일본에서는 년과 년 사이 간호대학 졸업생 수가 약간

감소했다 하지만 년 이후에는 증가 추세로 돌아섰으며

앞으로졸업생수가계속늘어날것으로예측된다

간호교육의확대가간호사공급에미치는영향은다른노동정책에

따라 달라진다 보수를 높이고 근무 환경을 개선하는 방법으로

간호사들을 더욱 오래 근무하도록 하는 정책적인 변화는 다수의

간호사 양성에 대한 투자가 성과를 거둘 수 있도록 할 것이다

최근 많은 국가들은 현재의 혹은 앞으로의 간호사 수

부족에 대비하여 간호대학 학생 수를 늘리려는 조치를 취하고

있다 많은국가에서간호인력이노령화되고간호사중베이비붐

세대가 곧 은퇴함에 따라 간호 교육에 투자를 늘리는 것이

중요하다

년 국가 인구 만 명 당 간호대학 신규 졸업생 수는

평균 명이다 그림 슬로바키아는 인구 만 명 당 간호

대학신규졸업생수가 명으로가장많았다 년이후슬로

바키아의 간호대학 졸업생 수는 년 명에서 년

명 이상으로 배 이상 증가했다 간호대학 졸업률은 전통적

으로 인당간호사수가상대적으로매우작은터키 칠레 그리스

이탈리아에서 가장 낮았다 룩셈부르크 역시 간호대학 졸업률은

낮지만 해외에서수련한간호사수가많다

간호 교육에 관한 제도도 국가마다 차이를 보였다 몇몇

국가에서는 간호 교육과정의 입학생 수에 제한이 없었다 벨기에

칠레 네덜란드 노르웨이 뉴질랜드 미국이 바로 제한이 없는

국가들이다 미국의 경우 간호 교육에 대한 공적 자금 투입이

간호대학 의 학생 수용 수준에 직접적인 영향을 미친다 그러나

대부분국가들은간호대학입학생정원을규제하고있다

간호교육의확대는활동간호사 명당졸업생수에서확연히

나타난다 그림 년 국가에서는 평균적으로

활동간호사 명당졸업생수가 년 명에서 년

명으로 증가했다 슬로바키아 한국 칠레의 활동 간호사 당 신규

졸업생 수는 많지만 한국과 칠레의 경우 상대적으로 간호사 수가

적은데기인한다 활동간호사당신규졸업생수는룩셈부르크에서

가장 낮았지만 해외에서 훈련 받은 간호사를 들여옴으로써

보충하고있다

지난 년동안많은 국가에서활동간호사수가증가했다

예를 들어 프랑스의 경우 년과 년 사이 그 수가

증가했으며같은기간동안스위스는 증가했다 그림

이탈리아에서도현재그리고미래의간호사부족에대비하여최근

간호대학 입학생 수를 크게 증가시켜 년에 명 미만

제3장 보건의료 인력

3.8. 간호대학 졸업생

정의와 비교 가능성

간호대학 졸업생 수란 면허 또는 등록 간호사가 되기 위해

요구되는 인정 자격을 취득한 학생 수로 정의된다 높은

수준의간호프로그램 과

낮은수준의간호프로그램

을 졸업한 학생을 모두 포함했다 중복 계산을 방지하기

위해서간호학석사나박사과정을졸업한학생은제외한다

캐나다 그리스 한국 슬로베니아 스웨덴에서 보고한 수치는

낮은수준의간호프로그램

을 마친 졸업생은 포함되지 않은 것이고 독일 자료의 경우

년제노인간호교육과정을졸업한간호사는포함하지않았기

때문에 이들국가의경우 인당졸업률이과소추정되었다

하지만 활동 간호사 당 졸업률의 계산에서는 과소 추정을

피하기 위해 분모와 분자에 같은 범주의 간호사를 포함하여

계산했다 영국은해외에서졸업한간호사를제외했다

이스라엘에대한정보는
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3.8. 간호대학 졸업생
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출처 : OECD Health Data 2011.

1.  졸업생 수에 낮은 수준의 간호프로그램 졸업생 수는 포함하지 않아 과소 

추정됨.

출처 : OECD Health Data 2011.

주석 : 분모와 분자에 같은 범주의 간호사를 포함하여 계산함.

1. 분모에는 활동할 수 있는 자격을 갖춘 모든 간호사가 포함됨.

출처 : OECD Health Data 2011.

 http://dx.doi.org/10.1787/888932524317  http://dx.doi.org/10.1787/888932524336

 http://dx.doi.org/10.1787/888932524355
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높였다 년 사이 체코 핀란드 뉴질랜드 영국은 특정

범주의 간호사에 대한 임금을 인상했다 이러한 임금 인상으로

간호 교육기관의 지원자 수가 증가했지만 간호사 노동시장은

근무환경과 근무조건 경력 발전 가능성 개인의 우선순위 등

복잡한 것들이 서로 작용하기 때문에 현재 일하고 있는 간호사에

대해 어떠한 영향을 미쳤는지에 대해서는 파악하기 어렵다

아이슬란드에서 경제 위기에 대한

대응으로 간호사 보수를 삭감하여 정규 근무 시간이 증가했지만

초과근무시간은줄어들었다

간호사의 보수 수준은 직업 만족도와 직업 매력도에 영향을 주는

요인중하나이다 보건의료제도에서임금은주요지출원이기때문

에간호사의보수는비용에직접적인영향을미친다

국가마다 다른 체계를 사용하여 보수에 관한 자료를 수집하고 또

다른범주에있는간호사를기준으로자료를만들기때문에국가간

비교할 만한 자료를 수집하는 것은 어렵다 이번 장에서 나온

자료는 일반적으로 병원에서 근무하는 간호사의 보수에 초점을

맞추고 있지만 몇몇 국가들의 경우 자료가 포괄하는 범주가

다르다 “정의와 비교가능성” 참조

간호사 보수에 관한 자료는 두 가지 방법으로 제시되었다 우선

간호사 보수를 각국의 평균 임금과 비교했다 이는 다른 직업에

대한 간호사 직업의 상대적인 금전적 매력을 보여주는 것이다 두

번째로각국가의간호사보수수준을구매력평가지수로조정한미

달러화로 환산하여 다른 국가의 간호사와 비교한 각국 간호사의

상대적인경제적안녕을보여준다

년대부분국가에서평균임금보다간호사의임금이약간높은

것으로 나타났다 멕시코는 평균 임금보다 간호사 임금이 배나

높았다 뉴질랜드와 룩셈부르크에서는 다른 직종보다 간호사

임금이각각 높은것으로나타난반면미국의경우에는

높았다 그러나다른국가에서는병원에서근무하는간호사의

임금이 평균 임금과 비슷한 수준이었고 슬로바키아와 헝가리의

경우오히려평균임금보다낮았다 그림

공동 화폐로 환산했을 때 룩셈부르크의 간호사 보수는 헝가리

슬로바키아 에스토니아체코보다 배정도높았다 그림

미국의 간호사들 역시 다른 국가의 간호사와 비교해 봤을 때 높은

임금을 받았다 이는 미국이 해외에서 간호사를 많이 끌어들일 수

있는이유를보여준다 멕시코에서는

다른 직종과 비교해 보았을 때 간호사 임금이 높은 수준이지만

미국등다른국가와비교했을때는낮은수준이다

헝가리를 제외한 모든 국가에서 지난 년 사이 간호사

실질보수 인플레이션 고려 는 증가했다 헝가리의 경우

년사이간호사보수에변함이없었다 간호사의보수는특히

슬로바키아 체코에서는 크게 증가하여 다른 유럽 국가 간호사

보수와의 차이를 어느 정도 좁혔다 슬로바키아 체코 뉴질랜드

미국 호주 캐나다에서 간호사 임금은 다른 직종에 비해 크게

증가하여간호사직업에대한금전적매력을높였다 그림

간호사 보수의 경쟁력 보수의 형평성 간호사의 불균등한 지리적

분포와부족을해결하기위해최근몇몇국가에서는간호사보수를

제3장 보건의료 인력

3.9. 간호사 보수

정의와 비교 가능성

간호사의 보수란 사회보장 보험료 및 소득세를 포함한

연평균 총 소득을 말한다 보수는 통상 보너스 야간 근무

수당 초과 근무 수당 등과 같은 모든 공식적인 수당을 포함

한다 캐나다 뉴질랜드 미국은 병원에서 근무하는 간호사

이외의 간호사들에 대한 자료를 포함하는 것이지만 대부분

의 국가들은 병원에서 일하는 간호사만을 대상으로 한다

캐나다와 같은 국가에서 간호사 보수의 수준 및 구조는

국가가 아닌 주 차원에서 결정되기 때문에 같은 국가라도

지역별로차이가날수있다

호주 캐나다 덴마크 미국에서는 등록된 “전문 간호사”

간호사만을 포함하기 때문에 낮은 수준의 간호사 “준 전문

간호사” 를 포함한국가보다과다추정되고있다

비상근 간호사를 포함한 이로써 과소 추정됨 벨기에를

제외하고모든자료는상근간호대한자료이다 일부국가의

경우 초과 근무 수당을 포함하지 않고 있다 예 이탈리아

포르투갈 슬로베니아 비공식적인 사례비가 전체 수입의

상당 부분을 차지하는 국가도 있지만 비공식적인 사례비에

대한자료를제공한국가는없었다

아이슬란드 멕시코 뉴질랜드를 제외한 모든 국가에서

간호사와 다른 직종의 상근 근로자 평균 임금을 비교했다

상기세개국가의경우일부산업군의평균임금과비교했다

이스라엘에대한정보는
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생산성의 척도로 간주되어서는 안 된다 또한 이 자료는 아래

“정의와 비교 가능성”에 기재된 바와 같이 국가별 비교에 제한이

있다 그림 이러한 한계점을 인식하면서 비교해야 하지만

국가간에통계자료는상당한차이를보인다 그림

두 아시아 국가와 중부 및 동부유럽 국가들이 표의 상위를

차지하는 것을 고려할 때 여기에도 역시 문화적인 요인들이

작용하고있다는것을알수있다

인당 평균 의사 진찰건수는 국가 별로 상이하게 나타

나지만 한 국가 내의 인구 집단 별로도 큰 차이를 보였다 제 장

“진료의접근”에서는소득집단별의사진찰건수의불균형에관한

추가정보를제공한다 지표 “의사 진찰의불평등” 참조

의사 진찰은 의사 진료실 클리닉 병원의 외래 부문 혹은 경우에

따라서 환자의 집에서 이루어질 수 있다 많은 유럽국가 예

덴마크 이탈리아 네덜란드 노르웨이 포르투갈 슬로바키아

스페인 영국 는 환자에게 모든 질환의 새로운 증상 발현에 대해

소위“문지기 ”인일반의의진찰을받도록요구하거나

또는 일반의의 진찰을 받을 경우 인센티브를 제공한다 필요한

경우 일반의는 환자를 전문의에게 의뢰한다 다른 국가 예

오스트리아 체코 아이슬란드 일본 한국 에서 환자들은 직접

전문의를방문할수있다

연간 인당 의사 진찰 건수는 일본과 한국의 건 체코 헝가리

슬로바키아의 명 이상에서부터 칠레 멕시코 스웨덴의 명

이하까지다양하게나타났다 그림 국가평균은연

건이다 국가별로차이가나는데는문화적인요인도작용하지만

보건의료 체계의 특징도 한 몫 한다 의사에 대해 행위별 수가

방식으로지불하는국가들의경우평균이상의진찰률을기록하는

것으로나타났다 예 일본과한국 반면월급을주는국가의의사

들의 경우 평균보다 낮은 진찰률을 보였다 예 멕시코 스웨덴

하지만행위별수가로의사에게지불하지만진찰률도평균이하인

스위스와 미국과 같은 국가도 있다 이는 진찰률에 다른 요인들도

작용한다는 것을 암시한다 각국 의사의 보수체계에 대한 상세

정보는부록 의표 참조

스웨덴의 경우 의사 진찰수가 낮은 이유는 부분적으로는 차

진료에서간호사가중요한역할을담당하기때문인것으로설명할

수 있다 이와 비슷하게 핀란드에서도

간호사와 기타 보건 전문가가 보건 센터에서 환자들에게 차

진료를 제공하는 데 주요 역할을 담당하기 때문에 의사 진찰의

필요성을줄여준다

년이후로대부분 국가에서의사진찰수가평균적으로

증가했다 그림 특히 한국과 스위스에서 의사 진찰수가

크게증가했다 한국의경우이러한증가는지난 년간의사수가

급증한 데 일부 기인한다 지표 “의사” 참조 슬로바키아의

경우 의사 진찰 수는 년 이후 이상 감소하였는데 이

시기에 의사 수 역시 감소했다 캐나다의 경우 인당 의사 진찰

건수가 감소했지만 이러한 감소가 이 책자에서 다루고 보고되는

행위별 수가제에 따라 지불되는 진찰 비율이 감소한 데 기인하는

것으로볼수도있다

진찰에 대한 정보는 국가의 의사 인당 연간 진찰 건수를

측정하는 데 사용할 수 있다 그러나 부분적으로는 각 진찰의

길이와효과가다를수있고 또부분적으로는의사들이입원환자

행정 연구에 관해 하는 일을 제외하기 때문에 이 자료가 의사

제4장 보건의료 활동
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정의와 비교 가능성

의사 진찰은 의사 일반의와 전문의 모두 와의 만남의 횟수

를 의미한다 진찰의 범위는 국가별로 상이하며 특히 병원

외래부문의진찰의범위에는차이가있다

자료는대부분국가의경우행정자료에서얻은것이고 일부

국가의 경우 아일랜드 이스라엘 이탈리아 네덜란드

스페인 스위스 뉴질랜드 영국 건강면접조사에서 자료를

얻었다 행정자료에서 얻은 추정치는 부정확한 기억과

무응답률이 생기는 면접조사의 추정치보다 높게 나타나는

경향이있다

네덜란드의 추정치는 모성과 소아 진료를 위한 의사 방문을

포함하지 않는다 포르투갈 터키의 자료는 개업의

방문을 제외하며 영국의 경우 전문의가

병원의 외래부서에서 하는 진료 외에 사적인 진찰

을 제외한다 룩셈부르크의 경우 국가 외부에

있는의사에게받은진료는포함시키지않았다 외국에있는

의사에게 진찰 받는 비율이 다른 국가 보다 높다 캐나다의

경우행위별수가제를기반으로한진료만포함시켰다 독일

은 사회 건강보험제도의 진료비 상환 규정에 따라 환자가

의사를 더 자주 방문했다 하더라도 개월 기간 중 처음 한

번만을 치료로 계산한다 의사의 치료 횟수만이 자료에

포함되어 있다 일부 국가의 경우 전화로 상담한 건수도

포함시켰다 예 체코 아일랜드 스페인 영국

이스라엘에대한정보는
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1. 캐나다에서 의사 수는 진료 건수 자료와 일관성을 유지하기 위해서 행위별 수가제로 지불을 받는 의사 수만 포함시킴.

2. 분모에 포함된 자료는 의사 행위를 할 수 있도록 자격증을 받은 모든 의사를 포함함 (의사 1인당 진료 건수의 과소 추정 결과를 가져옴).

출처 : OECD Health Data 2011.

출처 : OECD Health Data 2011.
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이와 더불어 장비에 의한 촬영에서 이익이 남는 지불제도 상의

유인구조가 있는 한 남용의 가능성 또한 높아진다 많은 연구에서

미국의 와 촬영의 급증에 따른 가시적인 의학적 편익을

측정하려고 했지만 이러한 대한 결정적인 증거는 찾지 못했다

다른 국가들도 진단 기술의 합리적인 구매와 사용을 장려

하기위한방법을모색중이다 영국의

는 년진단기구

자문위원회를설립하여영국의 내에서진단기술을적절하게

사용할수있도록평가하고권고하고하고있다

의료기술의 발전은 지속적으로 보건의료 제공을 변혁시킬 뿐만

아니라 평균수명과 삶의 질을 향상시키고 있지만 국가의

보건의료비증가의주요원인중하나이다 이번장에서는진단기술

두가지 즉 스캐너 와

장비 의 가용성과 사용에

관한자료를제공한다

스캐너와 장비는 신체 내부의 단면도를 보여줌으로써

의사가 일련의 질환에 대한 진단을 할 수 있도록 도와준다

전통적인 방사선술과 스캐닝과는 달리 장비에 사용되는

새로운 영상 기술은 살아 있는 조직에 영향을 주는 전리방사선에

환자를노출시키지않는다

지난 년 동안 대부분의 국가에서 스캐너와

장비의 가용성이 급속히 증가했다 일본은 인당 및

스캐너수가가장높은국가이며 그다음으로 장비는미국이

스캐너는 호주가 가장 많다 그림 과 참조 반면

장비와 스캐너 수가 가장 적은 국가는 멕시코 헝가리

이스라엘이었다

와 스캐너의 사용에 관한 정보는 일본을 제외한 일부

국가에서만 얻을 수 있었다 이러한 점을 감안하고 살펴보면

그리스와미국의 인당 장비와 검사수가가장많았으며

룩셈부르크와아이슬란드가그뒤를이었다 그림 과

그리스에서는 대부분 와 스캐너가 민간 진단 센터에

설치되어있고 공공병원에는별로설치되어있지않다 그리스에서

장비구매에대한규제는없지만 스캐너의경우그지역의

인구 밀집를 기준으로 검토한 후에 주어지는 면허가 있어야만

구매가 가능하다 현재 상황 때문에 그리스

보건 및 사회연대부는 규제를 검토하고 와 장비 구매에

대한새로운기준을제안하기위해전문가위원회를설립했다

미국에서는 와 촬영의 남용된다는 증거가 제시되었다

년 사이에 미국에서 촬영 건수가 급증했지만 질병의

발생은안정적인수준을유지했다
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정의와 비교 가능성

장비와 스캐너는인구 만명당장비수로표시

된다 와 촬영건수는인구 명당촬영건수를

나타낸다 대부분의 국가에서 자료는 병원과 통원시설에 설

치된장비를포함하였다

그러나 장비 중 일부만 포함된 국가도 몇몇 있었다 병원

외부에 설치된 스캐너와 장비에 대한 자료는 몇몇

국가에서 벨기에 독일 스페인 포함하지 않았다 영국의

경우공공부문에있는스캐너수만포함했다 호주의자료는

보편적인 보건의료체계인 메디케어 에서

보상받을 수 있는 장비 수만 포함했다 년 총 중

정도가 메디케어의 보상을 받았다 또한 호주에서는

와 촬영에대한수치가외래환자와민간부문입원

환자 공공병원에있는입원환자제외 만을포함하고있다

아일랜드의 경우 와 촬영 건수는 공공 부문만 포함

하고있으며한국과네덜란드는공공재정지원을받는촬영

만포함하고있다

이스라엘에대한정보는

참조
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주석 :  OECD 평균에는 병원의 촬영 수만 혹은 병원 외부의 촬영 수만 보고한 국가는 
제외함.

1. 병원 외부의 촬영 자료를 수집할 수 없었음.

2. 병원 내의 촬영 자료를 수집할 수 없었음.

3.  외래 환자와 민간 부문의 입원 환자에 대한 자료만 포함함 (공공 병원의 입원 환자 
제외).

출처 : OECD Health Data 2011.

주석 :  OECD 평균에는 병원의 촬영 수만 보고한 국가 (벨기에, 독일, 스페인)은 
포함하지 않았음.

1. 병원 외부의 촬영 자료를 수집할 수 없었음.
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제외)

출처: OECD Health Data 2011.

주석 :  OECD 평균에는 병원의 장비 수만 보고한 국가(벨기에, 독일, 스페인)는 포함 
하지 않았음.

1. 병원 외부에 있는 장비는 포함하지 않음.

2. 메디케어에서 보상하는 장비만 포함함.

3. 민간 부문의 장비는 포함하지 않음.

출처 : OECD Health Data 2011.

주석 :  OECD 평균에는 병원의 장비수만 보고한 국가 (벨기에, 독일, 스페인)은 포함 
하지 않았음.

1. 병원 외부에 있는 장비는 포함하지 않음.

2. 메디케어에서 보상하는 장비만 포함함.

3. 민간 부문의 장비는 포함하지 않음.

출처 : OECD Health Data 2011.
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증가하기는 했지만 네덜란드 터키 멕시코의 병상점유율은 가장

낮은 수준이었다 네덜란드의 낮은 병상점유율은 바로 사용할 수

있는병상이외에행정적으로승인된모든병상을포함하기때문인

것으로일부설명할수있다

병상 수는 병원 입원 환자에 대한 서비스 제공에 가용한 자원을

측정할수있도록해준다 이번장에서는치료용 급성 진료 정신

과 진료 장기요양 및 기타 진료 등에 할당된 병상 수를 포함한 총

병상 수를 제시한다 또한 치료 목적의 병상에 초점을 맞추어

병상점유율지표도제시한다

국가 중에서 인당 병상 수가 가장 많은 국가는 일본과

한국으로 년 인구 명 당 개 이상을 기록했다 그림

일본과 한국은 모두 “사회적 입원 ” 즉

병상의상당수가장기요양에쓰이는상황을겪고있다 러시아연방

독일 오스트리아도 평균보다많은병상수를가지고있다

반면아시아의신흥국가 인도 인도네시아 중국 은 평균에

비해 적은 병상 수를 가지고 있었다 중부유럽과 남미 멕시코

브라질 칠레 에있는신흥국가역시병상수가적기는마찬가지였다

대부분 국가에서는지난 년동안병상수가약간감소하여

년 인구 명 당 개에서 년 개로 감소했다

이러한 감소는 의료기술의 발전으로 당일 수술이 가능해져 입원의

필요성이감소한데일부기인한다 많은국가에서병상수의감소와

함께 퇴원과 평균 재원일수의 감소를 경험했다 지표 “퇴원”과

“평균 재원일수” 참조 년 사이 인당 병상 수가

증가한국가는한국 그리스 터키뿐이다

국가에서는 평균 병상 중 분의 가 치료적 진료에

할당되었다 나머지 병상은 정신과 진료 장기요양

기타 요양 에 할당되었다 일부 국가의 경우 정신과 치료와

장기요양에 할당되는 병상의 비중이 평균보다 큰 경우도 있었다

핀란드에서는 지방정부 지방자치단체 가 보건의료 센터 병원

으로 정의됨 에서 일부 병상을 기관 중심의 장기요양에 사용하기

때문에상당수의병상이사실상치료목적의진료보다장기요양에

더욱 많이 할당되었다 아일랜드에서는 병상의

절반 이상이 급성 진료를 위해 할당되었으며 가 장기요양에

할당되었다 그림

여러 국가에서 병상 수의 감소는 병상점유율의 증가로 이어졌다

년 평균치료용 급성 병상의점유율은 로

년보다 약간 증가했다 그림 년 가장 높은 점유율을

보인 국가는 이스라엘 캐나다 노르웨이 아일랜드 스위스 영국

이었다 이들 국가들은 다른 국가평균 보다 치료용 병상

수가적었다 반면터키와멕시코에서는지난 년간병상점유율이
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병상이란 일반적으로 관리되고 직원이 배정되며 바로

사용할 수 있는 모든 병상 수로 정의된다 일반병원 정신과

약물남용 치료병원 기타 특수 병원에 있는 모든 병상 수를

포함한다 간호와주거용요양병상은통계에서제외되었다

치료용 병상은 주로 다음의 목적으로 환자를 돌보기 위해

사용되는 병상이다 진통 관리 산과 정신과 질환이 아닌

다른질병치료 또는손상에대한결정적치료 수술의실행

정신과 질환이 아닌 다른 질환 및 손상의 증상 경감 완화

치료는 제외 비정신과적 질환 또는 손상의 중증도 감소

생명이나 정상적 기능을 위협할 수도 있는 비정신과적 질환

또는손상의합병증및악화방지 진단및치료목적의시술

정신과 치료 병상은 정신 건강에 문제가 있는 환자를 수용

하는 병상이다 일반 병원의 정신과에 속한 병상 및 정신

병원과약물남용병원에있는모든병상을포함한다

장기요양병상은만성질환및일상생활을독립적으로하는데

무리가 있어 장기요양을 필요로 하는 환자를 수용하는

병상이다 일반 병원의 장기요양 부서에 있는 병상과 전문

병원에서 장기요양에 할당된 병상 완화치료를 위한 병상이

모두포함된다

치료용 급성 병상의 점유율은 치료 목적의 병상일수

를가용한치료용병상수로나눈값이다 곱한값

네덜란드에서병원병상은즉각사용할수있는병상수라기

보다는 행정적으로 승인된 모든 병상을 포함하고 있기

때문에 과다 추정되었다 년 행정적으로 승인된 모든

병상 수와 즉각 사용할 수 있는 병상 수의 차이는

정도였다 이에따라병상점유율이과소추정되었다

이스라엘에대한정보는

참조
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병원퇴원율의경향은다양한요인들의상호작용을반영한다 병원

입원에서 노령층이 차지하는 비중이 높은 점을 감안할 때 인구가

고령화 될수록 입원에 대한 수요가 높아질 것이다 예를 들어

오스트리아와독일의경우 년모든입원의 가 세이상

환자였다 그러나 입원율의 경향을 설명하기 위해서는 인구의

고령화 보다는 의료 기술과 치료 관행이 더욱 중요한 요소다

새로운 의학기술이 고령층에 사용될 수 있도록 보다 안전해지고

효과가 증대되면서 고령층에게로 확산되고 있다

그러나 새로운 의료 기술 이용의 확산은 입원을

요했던 치료가 당일 치료로 끝나게 되는 경우 입원율 감소에

영향을줄수도있다 지난 년동안퇴원율이감소한그룹에서는

당일 수술 수가 크게 증가했다 백내장의 당일 수술 증가에 대한

증거로지표 참조

병원 퇴원율은 치료를 받고 병원을 떠나는 환자 수를 측정한

것이다 이는 평균재원일수와 함께 병원 활동의 중요한 척도이다

병원활동은병원서비스에대한수요 병원의환자치료능력 피할

수 있는 입원을 방지하기 위한 차 진료의 능력 재활 및 장기요양

서비스를 제공하기 위한 급성진료 이후의 진료 환경의 가용성 등

다양한요인에의해영향을받는다

년 오스트리아 프랑스의 퇴원율이 가장 높았고 프랑스의

경우 퇴원율이 높은 이유는 부분적으로 당일 퇴원이 포함되었기

때문이다 그림 러시아 연방 독일 슬로바키아 폴란드

체코의 퇴원율도 높다 멕시코 브라질 중국의 경우는 퇴원율이

가장 낮았다 일반적으로 병상 수가 많은 국가들의 퇴원율이 높게

나타났다 예를 들어 오스트리아와 독일의 인당 병상 수는

스페인과 영국의 배 이상인데 퇴원율도 거의 배 높게 나타났다

지표 “병상” 참조

년 국가에서 주로 입원하게 되는 원인이 순환기계

질환 허혈성심질환 뇌졸증 및 기타 질병 포함 임신과 출산

소화기계질환 암 부상 기타외부요인에의한것이었다

독일과 오스트리아는 순환기계 질환으로 인한 퇴원율이 가장

높았으며그뒤를슬로바키아와에스토니아가이었다 그림

슬로바키아와 에스토니아의 퇴원율이 높은 것은 순환기계 질환

발생의 대리 지표로 사용될 수 있는 순환기계 질환으로 인한

사망률이높은것과연관성이있다 지표 “심장질환과뇌졸중에

의한 사망” 참조 하지만 독일과 오스트리아의 경우 순환기계

질환으로인한사망률이높은것과는관련이없다

오스트리아와 독일은 암 관련 퇴원율도 가장 높았다 그림

그러나오스트리아와독일의암발생건수는 평균수준이다

지표 “암발생률”참조 오스트리아의경우높은퇴원율은암

환자에 대한 추가 검사와 치료와 관련해 재입원이 많기 때문이다

병원 퇴원율의 경향은 매우 다양하게 나타났다 국가 중

분의 정도에서 퇴원율은 지난 년 간 증가했다 년

퇴원율이낮았던국가들 예 한국 멕시코 터키 과이미평균수준

이었던 국가들 예 독일 폴란드 슬로바키아 도 퇴원율이 증가

했다 두번째그룹에속하는국가들 예 오스트리아 벨기에 프랑

스 스페인 스웨덴 영국 의 퇴원율은 안정적인 수준으로 유지

되었으며 세 번째 그룹 국가들 캐나다 덴마크 핀란드 이탈리아

포함 의경우퇴원율이 년에서 년사이감소했다
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퇴원이란 적어도 하룻밤을 병원에서 지낸 환자가 나가는

것으로 정의된다 입원 치료 후에 병원에서 사망한 환자도

포함된다 당일 퇴원은 보통 제외되었지만 칠레 프랑스

한국 노르웨이 폴란드 슬로바키아 터키 미국은 예외적

으로당일퇴원을포함한다

많은국가에서 예 호주 오스트리아 캐나다 칠레 에스토

니아 핀란드 그리스 아일랜드 일본 한국 룩셈부르크

멕시코 스페인 스웨덴 터키 퇴원율산출시건강한아이의

퇴원은포함하지않는다 건강한아이의퇴원은모든퇴원의

를차지한다

모든 병원을 포함하지 못한 국가도 있다 예를 들면 덴마크

아일랜드 멕시코 뉴질랜드 폴란드 스웨덴 영국의 자료는

공공 병원 공적으로 재원을 조달하는 병원의 자료만

포함하였다 포르투갈 자료는 본토의 병원만 포함한다

와 섬은제외 오스트리아 캐나다 에스토

니아 룩셈부르크 네덜란드의자료는급성진료 단기입원만

포함한다 이스라엘과 일본의 자료는 급성 진료 입원만을

포함한다

이스라엘에대한정보는
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4.4. 퇴원
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2. 당일 퇴원도 포함함.

출처 : OECD Health Data 2011, 러시아 연방의 경우 WHO-Europe, OECD 비회원국인 경우 해당 국가 정보.

출처 : OECD Health Data 2011. 출처 : OECD Health Data 2011.
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후 평균재원일수가 멕시코 터키 영국 아이슬란드 캐나다의 일

이하에서 슬로바키아 스위스의 일 이상까지 다양함을 보여준다

지난 년 동안 거의 모든 국가에서 정상 분만 후 평균재원일수가

감소했다

지난 년동안급성심근경색

혹은 심장마비 에 따른 재원일수 역시 감소하였다 년 급성

심근경색의 평균재원일수는 터키 몇몇 북유럽국가 노르웨이

덴마크 스웨덴 가 일미만으로가장낮았다 급성심근경색의평균

재원일수가 가장 높은 국가는 한국 독일 그리스 핀란드 에스

토니아로 일 이상이었다 그림 예를 들면 핀란드의 평균

재원일수는원래는 로입원하였지만더이상급성기진료 받지

않아 사실장기요양환자로간주되어야할환자를포함한다

병원평균재원일수 는일반적으로

효율성의 지표로 간주되어왔다 모든 조건이 동일할 경우 재원

일수가 짧으면 퇴원 당 비용을 줄이고 입원 치료에서 보다 저렴한

급성기 후 환경으로 의료서비스를 전환시킬 수 있다 그러나 재원

일수가 짧아지면 서비스가 더욱 집중되고 일 비용이 높아지는

경향이있다 재원일수가지나치게단축된다면건강결과혹은환자

의 안락과 회복에 역효과가 있을 수 있다 만약 이로 인하여 재입

원율이 증가한다면 질병 건당 비용이 거의 하락하지 않거나

심지어증가할가능성도있다

년 모든 원인을고려했을 때 국가 중 평균재원일수가

가장짧은국가는멕시코 터키 이스라엘이었다 노르웨이 덴마크

미국도 평균재원일수가 일 미만으로 낮았다 평균재원일수가

가장 긴 국가는 일본 그 다음으로는 한국이었다 평균

재원일수는 일 정도이다 그림 이러한 국가간 차이를

설명할 수 있는 요인에는 여러 가지가 있다 일본의 풍부한

병상공급과병원지불구조는병원이환자를더오래머무루게하는

인센티브를제공하고있다 지표 “병상”참조 다른국가에서도

병원 지불방법에 내재되어 있는 재정적 인센티브가 재원일수에

영향을준다

거의 모든 국가에서 평균재원일수가 년 일에서

년 일로 감소하였다 평균재원일수는 특히 년에

비교적높은수준이었던국가에서는빠르게감소하였다 예 일본

스위스 영국 이러한 감소를 여러 가지 요인으로 설명할 수 있다

덜 침습적인 외과적 시술의 사용 병원 지불방식의 변화 집에서

추후관리를 받을 수 있도록 환자를 조기 퇴원시키는 프로그램의

확산등이그것이다

특정한 질환이나 조건들의 평균재원일수에 초점을 맞춘다면 국가

간에 존재하는 급성기 질환들의 상이한 구성이나 중증도 차이에

의한 이질성을 어느 정도 제거할 수 있다 그림 은 정상분만

제4장 보건의료 활동

4.5. 평균재원일수

정의와 비교 가능성

급성기의료를위한평균재원일수는환자가병원에서보내는

평균 일수를 말한다 일반적으로 한 해 동안 병원에서 모든

환자가 체류한 총 일수를 입원 혹은 퇴원수로 나눔으로써

측정된다 당일입원및퇴원은제외한다

평균재원일수측정과관련하여 일부국가 예 호주 오스트

리아 캐나다 칠레 에스토니아 핀란드 그리스 아일랜드

이스라엘 일본 한국 룩셈부르크 멕시코 스페인 스웨덴

터키 에서는 당일 퇴원과 병원에서 태어난 건강한 신생아의

재원일수는 제외한다 건강한 신생아를 포함시킨다면 이들

국가의 평균재원일수가 감소할 것이다 예 캐나다의 경우

일정도

이스라엘에대한정보는
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4.5. 평균재원일수
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1. 일본에 대한 자료는 급성 진료에 대한 평균재원일수를 말함 (병원에서 장기요양 병상 수 제외).

출처 : OECD Health Data 2011, 러시아 연방의 경우 WHO-Europe, OECD 비회원국인 경우 해당 국가 정보.

출처 : OECD Health Data 2011. 출처 : OECD Health Data 2011.
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이상이지만 혈관재개통술의이용률은 평균보다낮은수준

이다

년과 년 사이 혈관재개통술이 전반적으로 감소했으며

이는 인당 관상동맥우회술 수가 가까이 감소한 반면 동맥

성형술이용률은상대적으로안정적으로유지된데기인한다 관상

동맥성형술 이용률이 증가하지 않은 이유 중 하나는 같은 환자가

또다른혈관재개통술을받을가능성을줄여주는약물방출스텐트

의 이용이 늘었기 때문이다 안정적인 동맥성형술 이용률과 반복

적인 혈관재개통술의 감소는 시간이 지날수록 더 많은 환자들이

관상동맥성형술을받았다는것을암시한다

관상동맥성형술은 침해가 덜한 시술이기 때문에 관상동맥우회술

보다는비용이저렴하지만 값이비싸다 년관상동맥성형술의

평균 비용은 미국에서 달러로 추정되었으며 캐나다와

스웨덴에서는 달러 프랑스에서는 달러로 조사되었다

국가에서심장질환은입원과사망의주요원인이다 지표

참조 관상동맥성형술은 지난 년 동안 허혈성심질환

심장마비와 급성통증 치료에 혁명을 가져온 혈관재개통술

이다 관상동맥성형술은동맥을통

해끝에풍선이달린도관을질병이있는관상동맥에넣는것이다

이 풍선이 폐색 지점에서 관상동맥을 부풀리는 역할을 한다

대부분 관상동맥성형술에는 스텐트를 넣어 동맥을 확장시키는

시술이 동반된다 스텐트 주변의 상처와 같은 조직의 증식을 막기

위해 약물 방출 스텐트 약물을 천천히 내보내는 스텐트 사용이

증가하고있다

관상동맥성형술의이용이 국가별로큰차이를보였다 그림

년 관상동맥성형술 이용률이 가장 높은 국가는 독일

벨기에 미국이었으며 그 뒤를 노르웨이와 오스트리아가 이었다

관상동맥성형술이용률은멕시코와칠레에서가장낮았다

대부분 국가에서 년 이후로 관상동맥성형술 이용이

급증했으며 년대관상동맥스텐트의효능에대한임상시험이

처음 발표되기 시작했을 무렵 가장 선호되는 혈관재건술이었던

관상동맥우회술을 능가하게 되었다 평균

적으로 국가에서 관상동맥성형술은 모든 혈관재개통술의

를 차지하고 있다 그림 많은 경우 관상동맥성형술이

관상동맥우회술을 대체하기는 했지만 다수의 혈관 폐색 당뇨

기타 증상이 있는 경우 여전히 관상동맥우회술이 선호되는

방법이다

관상동맥성형술이용률이국가마다다른것은다음과같은여러가지

이유로 설명이 가능하다 허혈성심질환의 발생률과 유병률 차이

이러한 시술을 실행하고 지불할 수 있는 능력의 차이 치료

가이드라인과관행상의차이 코드화와보고관행의차이

허혈성심장질환 사망률로 측정해 봤을 때 혈관재개통술 건수의

국가별 차이는 허혈성심질환의 발생률과 밀접한 연관성이 없다

그림 참조 독일과벨기에의허혈성심질환사망률은

국가 평균보다 약간 높은 수준이지만 혈관재개통술의 이용률이

가장 높다 반면 핀란드의 허혈성심질환 사망률은 평균

제4장 보건의료 활동

4.6. 심장 시술 (관상동맥성형술)

정의와 비교 가능성

자료는 입원 환자 시술과 관련된 것으로 당일 진행되거나

기록된 관상동맥성형술을 제외했다 분류체계와 등록

관행이 국가마다 다를 수 있고 같은 시술이라도 다르게

기록될 수 있다 예 스텐트를 삽입하는 관상동맥성형술을

하나의 시술 또는 두 개의 시술로 셀 수 있다 주요 시술만

기록하는 국가인 이탈리아 룩셈부르크 스위스의 경우 총

시술 건수보다 과소 추정되는 경향이 있다 아일랜드에서는

공적으로재원을조달한병원의활동만포함시켰다 총병원

활동 중 이상이 민간 병원에서 수행되는 것으로 추정

된다 네덜란드와같은국가의경우모든관상동맥성형술의

약 가 당일이루어지는 시술로 등록되며 이 책자에서

이런경우는포함되지않았다

이스라엘에대한정보는

참조
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출처 : OECD Health Data 2011.

주석 : 혈관재개통술은 관상동맥우회술과 혈관성형술을 포함함.

출처 : OECD Health Data 2011.
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치환술률은 년과 년사이 이상증가했다 무릎관절

치환술률은 더욱 급증하여 지난 년 동안 배 정도 증가했다

미국에서는 년이후고관절및무릎관절치환술률이모두 배

정도 증가했다 덴마크에서는 고관절 치환술률이 년에서

년 사이 정도 증가한 것에 반해 무릎관절 치환술률은

거의 배가까이증가했다 프랑스와이스라엘과같은다른국가의

경우증가폭이크지는않았다

시술 비용이 비싼 고관절과 무릎관절 치환술이 늘어나면서

보건의료비 증가에 기여하고 있다 년 평균 무릎관절 치환술

비용은미국과호주에서 달러 프랑스에서는 달러

캐나다 독일 스웨덴에서는 달러로 추정되었다 고관절

치환술비용은이보다더높아미국에서는 달러 호주에서는

달러 캐나다 프랑스 스웨덴에서는 달러에서

달러사이로추정되었다

수술치료가상당히발전함에따라특정근골격계와관련된통증과

장애를 줄일 수 있는 효과적인 옵션이 제공되고 있다 관절 치환

수술 고관절과 무릎관절 치환술 은 중증 골관절염의 경우 가장

효과적인 방법으로 간주되고 있으며 이런 수술을 통해 환자의

통증과장애를줄여주고환자가거의정상적으로기능할수있도록

해준다

골관절염은 선진국에서 장애를 유발하는 대 질환 중 하나이다

전세계적으로 세 이상 남성의 여성의

가 경중의 차이는 있지만 골관절염 증상을 가지고 있다

골관절염의 발병과 진행은 연령과 큰 상관관계가 있다 여성에게

흔히 발병하며 주로 세 이상에 손과 무릎에서 많이 발생한다

다른위험요인으로는비만 신체적활동부족 흡연 과도한알코올

섭취부상등이있다 관절치환

술은 주로 세 이상을 대상으로 실시되지만 젊은 연령층의 경우

에도시술을받는경우가있다

고관절 및 무릎관절 치환술을 받는 비율은 국가 별로 큰 차이가

있다 그림 과 독일 스위스 오스트리아는 고관절과

무릎관절 치환술 비율이 높은 편이다 미국과 독일은 무릎관절

치환술율이가장높은국가이다 물론미국의연령구조는독일보다

젊다 고관절 및 무릎관절 치환술 수가 국가별로 상이한 이유는

여러 가지가 있다 골관절염 문제의 유병률의 차이 이러한

값비싼 시술을 제공할 수 있는 능력과 비용을 지불할 수 있는

능력의차이 임상치료가이드라인및관행의차이

현재로서는 국가 별 차이에 대해 결론을 지을 만큼 골관절염의

유병률에 관한 비교 연구가 부족하다 또한 최근 특정 연령과

성별에 따라 골관절염 발생률이 달라졌다는 증거도 없다 그러나

골관절염을 앓는 환자 수가 증가했으며 앞으로도 다음의 두 가지

이유에서 계속 늘어날 전망이다 인구 고령화로 세 이상의

인구가 증가하면서 골관절염에 걸릴 위험이 높아졌다 비만

유병률이 증가하면서 성별과 연령을 초과하여 골관절염의 위험이

높아졌다

대부분 국가에서 고관절과 무릎관절 치환술 건수는 지난

년 동안 급증했다 그림 과 평균적으로 고관절

제4장 보건의료 활동

4.7. 고관절 및 무릎관절 치환술

정의와 비교 가능성

고관절치환술은고관절을인공기관으로대체하는시술이다

보통 관절 통증을 완화하고 고관절 골절 후 심각한 물리적

관절손상을치료하기위해사용된다

무릎관절 치환술은 무릎관절의 무게 지지 표면을 교체하여

골관절염의 통증과 장애를 줄여주기 위해 시술된다

류마티스 관절염과 같은 기타 무릎 질병에 대해서도 이

시술이시행되기도한다

국가별로 분류 체계와 등록 관행이 상이하기 때문에 국가

자료의비교가능성에영향을준다 아일랜드의경우자료는

공적으로 재원을 조달하는 병원의 활동만 포함했다 아일

랜드총의료활동의 정도가민간병원에서이루어지는

것으로 추정됨 일부 국가에서는 고관절 전치환술만

포함하고고관절부분치환술은제외했다 예 에스토니아

이스라엘에대한정보는

참조
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출처 : OECD Health Data 2011. 출처 : OECD Health Data 2011.

출처 : OECD Health Data 2011. 출처 : OECD Health Data 2011.

 http://dx.doi.org/10.1787/888932524754  http://dx.doi.org/10.1787/888932524773

 http://dx.doi.org/10.1787/888932524792  http://dx.doi.org/10.1787/888932524811



94 한 눈에 보는 OECD 보건지표 2011

공급의부족을고려하여 일반적으로말기신부전증환자들은길고

고된 투석치료를 받지 않고는 살지 못하는 단계에 이르러서야

신장이식을받는다 성공적인신장이식은환자가엄격한식생활과

활동의제한을받지않는거의정상에가까운생활을할수있도록

한다 수술기법의 발전과 거부반응을 예방하는 신약의 개발로

년전에비해더많은신장이식이가능해지고성공률이향상되었다

자료 확보 가능한 모든 국가에서 년부터 기능하는 이식 신장

을 가지고 사는 사람의 비중이

꾸준히 증가했다 국가 평균은 년 사이에 인구

만 명 당 기능하는 이식 신장을 가지고 사는 사람의 수가 명

에서 명으로 증가하였다 그림 년 미국 네덜란드

오스트리아는 인구 만 명 당 기능하는 이식 신장을 가지고 사는

사람수가가장많았다 반면일본의경우가장낮은신장이식률을

기록했고그뒤를슬로바키아 그리스 한국이었다

많은 국가에서 신장이식에 대한 수요가 공급을 훨씬 넘어서면서

신장이식을 받고자 하는 대기자수가 증가하였다 또한 신장이식

률은 문화적인 요인과 전통에 의해 영향을 받는다 일본과 같은

국가에서는신장이식이아직덜수용되는것같다

말기신부전증 은신장이영구적으로

손상되어 더 이상 정상적인 기능을 할 수 없는 상태를 말한다

말기신부전증의주요위험요인에는당뇨병과고혈압이포함되는데

이두질환은 국가에서유병률이증가하고있다 미국의경우

모든 말기신부전증 환자의 차 진단 중 이상이 당뇨병과

고혈압이었다 당뇨 고혈압 말기신부

전증 환자는 투석이나 신장이식을 통한 치료를 받아야 한다 투석

치료는 비용이 높을 뿐만 아니라 투석을 반복적으로 받아야 하기

때문에성공적인신장이식에비해환자의삶의질이더낮다

두 종류의 치료를 함께 생각해보면 지난 년 동안 국가

에서 치료를 받는 말기신부전증 환자의 비중이 연평균 씩

증가했다 이는 년 이후 치료가 배 이상 증가했다는

것을 의미한다 일본과 미국은 인구 만 명 당 말기신부전증

환자가 각각 명 명으로 가장 높은 비율을 기록했다 그림

년이후가장높은증가율을보인포르투갈이그뒤를

이었다 이 국가들이 높은 말기신부전증 치료율을 보이는 이유는

명확하지않으나다른 국가에비해당뇨병유병률이특별히

높지 않은 점을 볼 때 높은 당뇨병 유병률이 말기신부전증의

유일한 또는 주된 요인이라고 할 수는 없는 것 같다 지표

“당뇨병 유병률과발생률”참조

대부분의 국가에서 대다수의 말기신부전증 환자들은

신장이식 보다는 투석치료를 받고 있다 이는 많은 국가에서

말기신부전증 환자가 현저히 증가했으나 제한된 수의 신장

기부자들로 인해 신장이식이 제한적으로 이루어지고 있기 때문

이다 핀란드 아이슬란드 네덜란드는 대부분 말기신부전증 환자

가신장이식을받아예외라고할수있다

투석을 받고 있는 사람의 비율이 일본과 미국에서 높게 나타났다

그림 일본은신장이식률이매우낮은국가중하나로거의

모든 일본 말기신부전증 환자는 투석을 통해 치료를 받는다 지난

년 동안 모든 국가에서 투석 치료를 받는 환자 수는 크게

증가했으며 평균도 배나증가했다

제4장 보건의료 활동

4.8. 신부전증 치료 (투석과 신장이식)

정의와 비교 가능성

말기신부전증 치료를받는환자의

수는연말기준으로다음과같은다양한종류의신장대체요법

을 받는 환자 수를 의미한다

혈액투석 혈액여과

간헐적복막투석 지속적

외래복막투석

지속적정기복막투석

또는기능하는이식신장 등

이스라엘에대한정보는

참조
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4.8. 신부전증 치료 (투석과 신장이식)
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출처 : OECD Health Data 2011.

출처 : OECD Health Data 2011. 출처 : OECD Health Data 2011.
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상당히 급증했다 핀란드와 아이슬란드는 년 이후 오히려

제왕절개율이감소한유일한두국가이다

이러한모든제왕절개술이의학적적응증 에

근거한 것은 아닐 수 있다 미국의 제왕절개에 관한 한 연구는

“적응증상의 위험이 없는” 제왕절개 비율이 년 모든 출생의

에서 년 로 증가했다고 밝혔다

프랑스 병원연합 의

년 연구에 따르면 프랑스의 공공 시설에서 좀 더 복잡한

임신을 다루도록 되어있음에도 불구하고 공공 시설보다 민간

영리시설의 제왕절개율이 더 높은 것으로 드러났다

라틴아메리카국가들의제왕절개에관한 년대후반의연구를

보면 공공 또는 사회보장 병원보다 민간 병원에서 제왕절개율이

높은것으로나타났다

특정 상황에서 제왕절개가 필요할 수도 있지만 정상적이고

합병증이 없는 임신의 경우 제왕절개와 질식 분만

의 상대적 편익에 대한 논란이 계속되고 있다 캐나다와

같은 국가들의 산부인과협회에서는 제왕절개와 같은 의료적 개입

없는 정상 분만을 장려하고 있다

최근 수십 년 동안 제왕절개율이 감소한 국가도 일부 있기는

하지만모든 국가에서제왕절개 율이

증가했다 이는 제왕절개에 대한 위험의 감소 의료과오 책임에

대한 우려 의사와 환자 양측의 일정 관리의 편의성 의사 환자

관계의변화때문인것으로보인다 그럼에도불구하고제왕절개는

지속적으로 산모의 사망률 증가 산모와 영아의 이환율의 증가

출산 이후에 합병증 증가의 문제를 가져오기도 한다

이러한 우려와 높은 비용 많은 국가에서 일반 출산보다

제왕절개 평균 비용이 적어도 배 높음

문제가 결합하여 의료적으로 필요하지 않은 제왕절개의 적절성에

대한의문이제기되고있다

년 네덜란드의 제왕절개율이 가장 낮았으며 모든 출생 중

북유럽 국가 핀란드 아이슬란드 노르웨이 스웨덴 도

상대적으로 낮은 수준을 기록했다 네덜란드에서는 위험이 적은

임신인 경우 여성들은 일반적으로 집에서 출산하며 년 모든

출산의 가가정에서이루어졌다

국가 중 제왕절개율이 가장 높은 국가는 터키와 멕시코

이상 이었지만 브라질과 중국과 같은 비회원국 중에서

이보다 더 비율이 높은 국가도 있었다 평균 제왕절개율은

이다 그림

대부분 국가에서 지난 년 동안 제왕절개율은 급증했다

그림 미국과캐나다와같은일부국가에서반복제왕절개를

줄이기위해이전에제왕절개를받았던사람이정상분만시도를할

수 있도록 산과 관행을 변화시킨 결과 년대에 일시적으로

제왕절개율 증가가 주춤해졌다

그러나곧분만시도과정에서합병증이보고되고 환자의선호도가

지속적으로 변화함에 따라 제왕절개율은 다시 증가 추세로

돌아섰다 산모의 첫아이 출산 연령이 높아

지고 보조생식 에 의한 쌍둥이 출산이

증가하는경향도전세계적으로제왕절개율을높이는데기여했다

국가에서 제왕절개율은 평균적으로 년 모든 출생의

에서 년에는 년에는 까지 증가했다

년 이후 덴마크 체코 폴란드 슬로바키아의 제왕절개율이

제4장 보건의료 활동

4.9. 제왕절개

정의와 비교 가능성

제왕절개율은출생 명당제왕절개의수이다

포르투갈에서는 분모가 본토의 국립보건서비스 병원에서

이루어진출생수이기때문에제왕절개율이과소추정되었다

멕시코는 제왕절개수술 건수가 공공 병원의 보고와 전국

건강조사 에서 얻은 자료를 기초

로하고있다 따라서민간부문의제왕절개가과소보고되는

것을 감안해서 추정치를 교정할 필요가 있다 총 제왕절개

수를 국가인구위원회 에서

추산한출생수로나누어계산한다

이스라엘에대한정보는

참조
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4.9. 제왕절개
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백내장 수술 총 건수는 지난 년 동안 상당히 증가하여 현재는

많은 국가에서 가장 빈도가 높은 수술이 되었다 이러한

수술의 증가에는 인구의 고령화도 한 요인이지만 입증된 성공률

안전성 주간 수술의 비용 효과성이 더욱 중요한 요인이다

스웨덴에서는 년 전보다 심하지

않은시력문제를가진환자에게도백내장수술이더많이행해지고

있다는 증거가 있다 이는 다른 환자 집단과 비교해서 이들의

요구사항의 우선순위를 어떻게 매겨야 하는지에 대한 문제를

야기한다

지난 년동안 국가에서당일수술로입원을요하지않는

수술 수가 증가했다 의료기술의 발전 특히 덜 침습적인 외과적

처치의보급과마취제의개선으로이러한발전이가능했다 이러한

혁신은 수술의 효과를 향상시켰으며 환자의 안전을 높였다 또한

재원일수를 단축시켜 그러한 조치의 단가를 감소시켰다 그러나

당일 수술의 증가가 보건의료비에 미치는 영향은 단가 변화뿐만

아니라 전체 시술 건수의 증가에 따라 달라지며 급성기 후 관리

와 지역보건의료서비스

에들어가는추가비용을고려할필요가있다

백내장 수술은대부분 국가에서주로당일수술

로 행해지는 다빈도 수술의 좋은 예가 된다 대부분의 국가에서

백내장 수술 중 이상이 현재 주간 수술로 이루어진다 그림

그러나 폴란드 슬로바키아 헝가리와 같은 일부 국가

에서는주간수술이상대적으로적다 이는입원환자의재원일수에

대한보상 국가규제 외과의사와마취과의사의관행변화에대한

장벽에 의한 것으로 설명할 수 있다 그러나

주간수술건수가적은것은자료범위의한계를반영하는것이기도

하다 폴란드의 경우 병원 외부에서 실시되는 주간 수술의 등록이

부족함

당일 수술로 백내장 수술을 한 건수가 많은 국가에서 지난 년간

급증했다 프랑스의 경우 당일 수술 비중이 년 에서

년 로 증가했다 포르투갈에서는 년 연간

이상의 증가율을 보였다 그림 년 포르투갈에서

당일수술을기반으로백내장수술을한비중이 미만이었지만

년에는 그 비중이 까지 증가했다 룩셈부르크에서도

마찬가지로 주간에 백내장 수술을 한 건수가 지난 년간

급증했다 하지만 여전히 주간 수술 비중이 정도 밖에 되지

않는다 노르웨이에서 년이후주간수술로백내장수술을한

건수의 증가로 이전에 입원을 요구하던 시술이 줄어들었고

전반적인 시술 건수가 변화하지 않았지만 주간 수술 비율은

에서 로증가했다
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4.10. 백내장 수술

정의와 비교 가능성

백내장수술은백내장이발생한안구를제거하고인공렌즈로

대체하는 방식으로 이루어진다 백내장 수술은 당일 수술로

이루어질 수도 있고 입원 병원에서 묵는 경우 상태에서

이루어질 수도 있다 당일 수술은 병원이나 클리닉에서

이루어지기도하지만많은국가의자료 예 아일랜드 헝가

리 네덜란드 폴란드 는 병원에서 시행된 시술만 포함했다

따라서여러국가의주간수술범위가상이한점을고려했을

때국가간자료비교시주의가요구된다

덴마크는 통원 시설과 민간 병원에서 이루어진 수술을 제외

하고 공공 병원에서 이루어진 백내장 수술만을 포함한다

아일랜드 역시 공공 병원에서 이루어진 수술만을 포함한다

아일랜드에서 모든 병원 활동의 이상이 민간 병원에서

이루어지는 것으로 추정된다 스페인의 자료는 민간 병원의

활동중일부만을포함한다

이스라엘에대한정보는

참조
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백내장 수술 경향 입원 및 주간 수술 － 년 혹은 최근

출처 : OECD Health Data 2011.

출처 : OECD Health Data 2011.
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명 일에서가장낮은소비국인에스토니아의

명 일까지다양하다 그림 이는인구의콜레스테롤수준

의유병률이국가별로다르기때문이기도하지만 이상콜레스테롤

관리를위한임상지침이다르기때문이기도하다 예를들면호주의

지침은 유럽 국가보다 훨씬 낮은 콜레스테롤 수치를 목표로 하고

있으며 유럽국가 사이에도 목표 수준이 저마다 다르다

비만의증가와같은역학적인상황과검진과치료의증가는

국가의콜레스테롤저하제소비의급증을설명해준다

항생제의 소비는 낮게는 네덜란드의 명 일부터

높게는 그리스의 명 일까지 다양하다 그림

항생제의 과소비는 박테리아의 내성 증가와 관계가 있기

때문에 여러 국가에서는 최근 항생제 소비를 줄이기 위해 의사와

환자를 대상으로 정보 제공 캠페인을 시작했다 많은 국가에서

소비량이 안정되었고 에스토니아 슬로베니아 헝가리 포르투갈

슬로바키아 프랑스와 같은 국가에서는 감소하기도 했다 이와는

대조적으로 년 평균 미만의 소비량을 보였던 네덜란드

오스트리아 덴마크 그리스의소비량은증가했다

의약품 소비는 모든 국가에서 지출 지표 “약제비”

참조 측면에서뿐 아니라 소비되는 의약품의 양적 측면에서도

증가하고있다 의약품소비증가에기여하는요인중하나는인구

고령화와 관련된 질병을 치료하기 위한 수요 증가 때문이다

그러나 의약품 소비의 증가는 인구가 젊은 국가에서도 나타나고

있으며 이는 의사의 처방 습관 등 기타 요인이 작용하고 있음을

보여준다

이번장에서는 개의의약품범주의소비량을알아보고자한다 즉

당뇨병치료제 항우울제 콜레

스테롤저하제 와항생제 의소비에

대한 내용을 다룬다 이러한 약품의 소비량은 의약품

통계협력센터 에서

권고한 “ 일사용량기준단위 ”로 측정

되었다 아래 “정의와 비교가능성” 참조

국가별로 당뇨병 치료제 소비량에는 상당한 차이가 있으며

아이슬란드와 에스토니아의 소비량은 핀란드와 독일의 절반

수준밖에되지않았다 그림 이러한차이는당뇨병유병률

과도 부분적으로 연관이 있다 당뇨병 발생률은 아일랜드에서는

낮은 수준이고 독일에서는 높은 수준이다 지표 “당뇨병

유병률과 발생률” 참조 그러나 당뇨병 치료제를 가장 많이

소비하는국가중당뇨병유병률이가장높지않은국가도있었다

년과 년 사이 모든 국가의 당뇨병 치료제 소비량은

평균적으로 증가했다 특히 슬로바키아 낮은 수준에서

시작했지만 포르투갈 독일 핀란드의 경우 소비 증가율이 특히

높았다 소비량의 증가는 당뇨병 유병률의 증가 뿐만 아니라

당뇨병 치료를 받는 사람의 비중 증가 치료의 평균 복용량의

증가에따른것이다

아이슬란드는 항우울제 소비량이 가장 많은 국가였고 그 뒤를

호주 덴마크 스웨덴이 이었다 그림 국가별 차이가

나타나는부분적인이유는우울증유병률에차이가나기때문이다

예를 들면 세계 정신건강 조사

에 따르면 프랑스에서 자체 보고한 우울증

유병률은 년중반독일의 배정도였다

이는부분적으로는프랑스의소비량이높은것으로설명할

수 있다 그러나 의약품 처방 가이드라인과 행태의 국가별 차이도

이러한 상황에 기여한다 프랑스에서 항우울제 소비는 의약품

치료의 기간이 길기 때문이며 항우울제의 적절하지 못한 사용도

기여요인이라고할수있다 항우울

제의소비는지난 년동안모든국가에서평균 증가했다

콜레스테롤저하제의소비는가장높은소비국인호주의

제4장 보건의료 활동

4.11. 의약품 소비

정의와 비교 가능성

일사용량기준단위 는 성인의

주 적응증에 사용되는 어떤 의약품의 일일 평균 사용량으로

정의된다 는 국제 전문가들의 합의에 의해 치료군

의 활성 성분 에

부여된다 예를 들어 구강아스피린 의 는

그램이고 이는성인의통증치료에필요할것으로생각하는

유지요법 일일 복용량

이다 는 반드시 어떤 국가에서 사용되고 있는 평균

일일복용량을반영하지않는다 는해부치료학적분류

의 다양한 치료군

내에서 그리고 치료군 사이에 합산할 수 있다 보다 상세한

정보는 를참조

자료는 일반적으로 외래 환자의 소비를 가리킨다 체코

핀란드 헝가리 스웨덴의자료는예외적으로병원의의약품

소비를포함하고있다 그리스의수치는병행수출

을포함한다

이스라엘에대한정보는

참조
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4.11. 의약품 소비
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천식에 의한 입원율은 남성에 비해 여성에게 지속적으로 높게

나타났다 평균적으로 여성의 입원율이 남성보다 높은

수준이다 최근연구결과에서는여성의천식발생률이증가했으며

“여성천식환자는남성천식환자와비슷한치료를받고기본적인

폐 기능이 비슷하지만 남성 환자보다 삶의 질이 떨어지고 보건

의료를더많이이용하는것으로나타났다”

따라서 입원율의 차이는 차 진료 상황에서 더욱 효과적이고

집중적인진료의필요성을강조해준다

의 성별 구분은 천식 자료와 정 반대의 결과를 보여준다

의 경우 여성보다는 남성의 입원율이 지속적으로 높았다

덴마크 아이슬란드 노르웨이 스웨덴 제외 평균적으로 여성

보다남성의입원율이 정도높게나타났다 이는부분적으로는

남성의경우높은흡연율과관련하여 의발생률과유병률이

여성보다더높은것으로설명할수있다

아일랜드 뉴질랜드 호주 오스트리아는 평균보다

에 의한 입원율이 높았다 아일랜드의 경우 이러한 높은 입원율은

의 주요 위험요인인 흡연의 유병률이 높은 것과 연관성이

있다 포르투갈 프랑스 스위스의 경우 입원율은 평균의

절반수준이었다

천식과만성폐쇄성폐질환

과 같은 만성질환은 적절한 예방 또는 차 진료에 의해

관리할수있는질환이다 이러한만성질환을 차진료에서적절하게

관리하면 증상의 악화와 비용이 비싼 입원을 줄일 수 있다 병원

입원율은 차 진료의 질을 나타내는 대리지표로 사용되며 높은

입원율은 열악한 진료 조정 또는 진료의 연속성이 부적절함을

암시하는 것이다 또한 입원율은 차 진료 의사의 공급과 같은

구조적인 제약을 나타내기도 한다

천식은 폐로 공기가 드나드는 통로에 영향을 주는 것이다 천식

증상은보통간헐적으로나타나며치료효과가좋아기관지염증의

영향을 완화하는 경우도 있다 반면 는 진행성 질환이며

환자들은보통흡연이력이있는경우가많다 환자

들은기관지확장제에잘반응하지만천식환자만큼잘반응하지는

못한다

천식은 전세계 억 천 억 명의 사람에게 영향을 줄 정도로 흔한

만성질환이며매년천식으로 만명의사람들이사망한다

유럽지역에서천식으로사망한사람이 천만명인것으로

추산된다 전세계적으로 에 영향을

받는 사람은 천 백만 명이며 현재 번째 주요 사망원인이기도

하다 유럽에서 는 매년 만 만 명의

목숨을앗아가며 이에관한경제적인부담도연간 억유로에

달하는것으로추산된다

그림 과 는 천식에 의한 입원은 가장 높은 국가와 가장

낮은 국가가 배 관련 입원은 배 차이가 나는 것을

보여준다 천식의경우슬로바키아 미국 한국은 평균보다

배 높은 수치를 기록했다 이와는 대조적으로 포르투갈 캐나다

멕시코 이탈리아 스웨덴 독일의 천식에 의한 입원율은

평균절반수준이었다

미국 한국의높은입원율은시간이지나도계속지속되었다 이두

국가는모두 차진료시스템의발달수준이낮고 차진료의사의

공급이 부족하다는 문제를 공통적으로 안고 있다

제5장 보건의료의 질ㆍ만성질환 진료

5.1. 피할 수 있는 입원 : 호흡기 질환

정의와 비교 가능성

천식과 지표는 인구 만 명 당 세 이상인 사람의

병원 퇴원 수로 정의한다 이는 각 국가의 인구 구조에서

연령및성별구성을고려하여보정하였다 국가별로천식과

의 진단과 분류가 상이하기 때문에 특정 질병 발생

률에대한정확한자료를얻는데한계가있다 과

간 질병분류체계의 상이함 역시 자료의 비교

가능성에영향을주었다

이스라엘에대한정보는

참조
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5.1. 피할 수 있는 입원 : 호흡기 질환
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출처 : OECD Health Data 2011.
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오스트리아는 년 실행된 질병관리 프로그램 를 통해

당뇨병진료를 향상시키고자 조치를 취했다 최근 연구 조사에

따르면 오스트리아의 당뇨병 가 프로세스의 질을 높이고

체중 감량에 도움이 되었지만 당뇨병 억제에 큰 도움이 되지는

못했다 같은 연구 조사에서는 진료의

질이 프로그램의 실행 확대보다는 특정한 차 진료 의사에 따라

달라진다고밝혔다

한국의경우높은입원율은부분적으로는최근경제발전으로인한

생활방식의변화와관련해당뇨병유병률이높아진것으로설명할

수 있다 또한 차 진료 인프라가 잘 발달하지 못한

것과도연관성이있다

그림 는 당뇨 합병증에 의한 입원율과 당뇨병 유병률과 큰

상관관계가없음을보여준다 캐나다 포르투갈 미국과같은경우

당뇨병유병률이높은국가이지만입원율은낮았다 이와는반대로

핀란드 스웨덴 덴마크의 경우 유병률은 낮았지만 높은 입원율을

보였다 이렇게 입원율과 유병률이 큰 상관관계가 없다는 것은

질병의 “건수”이외에다른요인으로병원입원을설명할수있다는

것을암시한다

당뇨병은 전세계적으로 가장 심각한 비전염성 질환 중 하나이며

사망의 주요 원인이다 예를 들어 미국의 경우 천 백 만 명이

당뇨병을 앓고 있는 것으로 추산되며 당뇨병은 년 만 명의

사망에 기여요인이 되었다 유럽에서는 천 백만 명이 당뇨병을

앓고 있다 전세계적으로 당뇨병 환자는 년 억 천 백만

명에서 년 억 천 백만 명으로 늘어날 것으로 예상된다

지표 “당뇨병 유병률과발생률” 참조

당뇨병은 심혈관계 질환 고혈압 신장질환 하지절단과 관계가

있다 선진국에서당뇨병은시력상실의주요원인이며미국 유럽

일본의 경우 말기 신부전증을 일으키는 가장 흔한 요인이다 또한

연구 결과에 따르면 당뇨병을 앓고 있는 사람의 경우 우울증에

걸리기 쉽고 치료 가이드라인을 따르기 어렵다고 한다

당뇨병의 주요 위험요인으로는 과체중 또는 비만 신체활동 부족

당뇨병 가족력 고혈압 심혈관계 질환 병력 등이 있다

당뇨예방프로그램 에서는 적절한 체중 감량과 식이

변화로 당뇨병 발병을 지연시키거나 예방할 수 있다는 것을

보여주었다 연구원들은 효과적인 식이 운동에 대한 집중

적인 조언과 행동 변화로 인해 당뇨병 발생을 거의 감소시킬

수 있다고 밝혔다 이러한 결과는 인종 및 성별에 관계없이

모두에게적용되었다 생활방식의변화는이러한개입으로위험을

감소시킬수있는고령집단에특히효과적이었다 이들연구

결과는 당뇨병 예방 및 관리 프로그램을 차 진료 상황에 포함

시키는것의중요성을강조하고있다

그림 은 국가에서 당뇨병 합병증에 대한 입원율이

국가별로 큰 차이가 난다는 것을 보여준다 오스트리아 헝가리

한국 멕시코는 평균보다 입원율이 배 이상 높았다

스페인 이스라엘 호주 뉴질랜드는당뇨합병증에대한입원율이

매우낮았다 당뇨병유병률이높은캐나다에서는상대적으로낮은

입원율을 보였다 이는 캐나다의 건강한 생활과 만성 질환에 대한

통합 전략과 캐나다 당뇨병 전략이 영향을 미쳤음을 암시한다

당뇨병 합병증으로 인한 입원율은 여성보다는

남성이 높게 나타났으며 핀란드 스웨덴 덴마크와 같은

국가에서는여성에비해남성의입원율이훨씬높게나타났다

제5장 보건의료의 질ㆍ만성질환 진료

5.2. 피할 수 있는 입원 : 혈당 조절이 안되는 당뇨병

정의와 비교 가능성

당뇨병 합병증에 대한 지표는 인구 만 명 당 단기 또는

장기 합병증 여부와 무관하게 제 형 당뇨병과 제 형 당뇨

병이있는 세이상인구의퇴원건수로정의한다 이비율은

각 국가의 인구구조의 연령 및 성별 구성을 고려하여 보정

되었다 국가별로다른분류관행이있기때문에데이터비교

가능성에 영향을 줄 수도 있다 과

간 질병분류체계의 상이함 역시 자료의 비교 가능성에 영향

을주었다

이스라엘에대한정보는

참조
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주석 : 2005년 OECD 인구의 연령-성별 표준화율. 95% 신뢰구간은 H로 표시됨.

출처 : OECD Health Data 2011.

주석 :  당뇨병 유병률 추정치는 20-79세 성인에 관한 통계이며 자료는 세계표준인구로 연령을 보정하였음. 병원 입원율은 15세 이상 인구를 대상으로 한 것이며 2005년 

OECD 인구로 연령을 보정하였음.

출처 : 유병률 자료는 IDF (2009), 입원율은 OECD Health Data 2011.

 http://dx.doi.org/10.1787/888932525077

 http://dx.doi.org/10.1787/888932525096
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자료는치명률을왜곡할수있으므로국가간비교에있어서는병원

안과 밖의 환자를 추적하는 환자 기반의 데이터가 더욱 정확한

지표이다 하지만 환자 기반의 데이터를 얻을 수 있는 국가는

일부였다 덴마크를제외하고환자기반의데이터로측정한국가의

지표는 입원 기반의 데이터를 기준으로 했을 때와 별 차이 없었다

그림 뉴질랜드와 스웨덴은 사용한 측정치에 무관하게

낮은치명률을보였다

치명률은 년에서 년 대부분의 국가가 통계적으로

상당한 감소를 기록하여 점점 줄어들고 있다 그림 특히

북유럽 국가들 체코 아일랜드 오스트리아에서 뚜렷하게

감소했다 여러 국가에서 치명률의 감소는 심장마비 시에

손상된 심장 근육으로의 혈류를 회복시키는 재관류요법의

이용량과 적시성이 높아지는 등 치료 기술의 발전 때문이다

관상동맥질환 은 현재 선진국의 주요 사망 원인이지만

년대 이후 사망률은 감소하고 있다 지표 “심장

질환과 뇌졸중에 의한 사망” 참조 사망률의 감소는 대부분 급성

단계에서 치료를 더 잘 할 수 있게 되면서 급성심근경색증

의사망률이감소한데따른것이다

년대에 처음 관상동맥집중치료실 이

설치되고 등 년대에 관상동맥의 혈류를

빠르게 복원시키는 치료법이 발전했다 자료에

따르면 이 기간 동안 발생률이 감소하지 않았기 때문에

사망률의 성공적 감소는 더욱 주목할 만하다

그러나 환자의상당수가근거에

기반한치료를제대로받지못했다

는 혈전용해 아스피린을 이용한 조기 치료 베타 차단제 잘

조율되고 시의적절한 환자 이송 등 에 대한 효과적인 의학적

조치와 같은 진료 프로세스를 반영하기 때문에 치명률은

급성 진료의 질을 측정할 수 있는 좋은 방법이다 치명률은

캐나다 덴마크 영국 미국등여러국가에서병원벤치마킹자료로

사용되고있다

치료를 위한 입원 후 일 이내 원내 치명률을 조율과 연령

성별 표준화율로 나타낸 것을 보면 국가 별로 상당한 차이가

있음을 알 수 있다 치명률이 가장 낮은 국가는 덴마크와

노르웨이였다 그림 병원 외부를 포함하여 연간

치명률 가장 높은 국가인 멕시코는 사망률도 높았다

멕시코의 치명률자료는공공부문의병원자료만포함했으며

병원에 오기 전 응급 진료 서비스 수준은 낮은 편이다

이러한 상황이 원내사망률 증가에 기여한다 일본은

사망률이 낮지만 치명률이 두 번째로 높은 국가이다 병원

에서 제공되는 진료의 질과는 상관없이 병원이송 평균재원일수

응급처치시간의차이 의경중에따라 일치명률에영향을

미친다 치명률은보통여성이남성보다높게나타나지만대부분의

경우 성별 격차가 통계적으로 크게 나타나지는 않았다 멕시코는

성별 격차가 가장 크게 나는 국가로 여성 환자의 생존율을

개선할여지가있음을보여준다

심장병 환자가 보통 차 의료기관으로 이송되고 이러한 환자

이송은한국가에서생존퇴원으로기록되기때문에입원에기반한

제5장 보건의료의 질ㆍ만성질환의 급성진료

5.3. 급성심근경색증 원내 사망률

정의와 비교 가능성

로인한입원후치명률은모든 입원에대한입원

후 일 이내에 사망한 환자 수 당일 입원 포함 비율로

정의한다 개인 환자에 기반을 두고 통계를 내는 것이 이상

적이지만 모든 국가가 입원 및 외래 환자를를 추적할 수

있는 것은 아니고 고유한 개별환자식별자를 현재 사용하지

않는국가들은병원간에심지어는같은병원에입 퇴원하는

환자들에 대해서도 추적하기 어렵다 국가 포함 범위를

넓히기 위해 이 지표는 개별적인 입원을 기준으로 제시

되었으며 같은 병원 내의 사망률로만 제한했다 따라서 퇴원

과 환자 이송에 대한 각기 다른 관행이 자료에 영향을 줄 수

있다

입원기준자료는조율과연령 성별표준화율로나타내었다

표준화율은 연령의 차이 세 이상 와 성별 차이를 보정한

것이며 이를 통해 국제 비교를 더욱 의미 있게 하고자 했다

조율은개별국가의내부목적에유용한자료다

이스라엘에대한정보는

참조
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주석 : 비율은 2005년 OECD 인구 (45+)의 연령-성별 표준화율. 95% 신뢰구간은 H로 표시됨.

출처 : OECD Health Data 2011.

주석 : 비율은 2005년 OECD 인구 (45+)의 연령-성별 표준화율. 95% 신뢰구간은 H로 표시됨.

출처 : OECD Health Data 2011.

 http://dx.doi.org/10.1787/888932525115

 http://dx.doi.org/10.1787/888932525134
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적극적으로 도입하여 허혈성 뇌졸중과 출혈성 뇌졸중의 치명률을

평균보다 낮은 수준으로 유지하고 있다 병원 이송의 패턴

평균재원일수 응급처치 시간의 차이 뇌졸중의 중증도와 같은

기타요인이치명률에영향을주기도한다

허혈성 뇌졸중의 치명률은 년과 년 사이 국가

평균적으로 감소했다 그림 같은 기간 동안 출혈성

뇌졸중도 가 감소하여 비슷한 양상을 보였다 이러한 감소는

뇌졸중 환자에 대한 진료의 질이 전반적으로 개선되었음을 의미

한다

뇌졸중 및 기타 뇌혈관 질환은 국가에서 전체 사망의

이상을 차지하는 번째 사망원인이다 추정치에

따르면뇌졸중은보건의료비의 를차지하고장애후유증으로

보건의료제도 외부에서도 상당한 비용 지출의 원인이 되고 있다

뇌졸중의 약 를 차지하는 허혈성 뇌졸중은

뇌의 한 부분에 혈액 공급이 중단되어 해당 부분이 괴사되는

질환이다 출혈성뇌졸중은혈관이파열되어뇌로출혈을일으키는

것으로 보통허혈성뇌졸중보다손상범위가더크다

허혈성 뇌졸중의 치료는 지난 십 년 간 극적으로 변했다

년대까지 뇌 손상은 되돌릴 수 없는 현상으로 간주되어 합병증

예방과재활치료에초점을맞추었다 그러나조기혈전용해

를 통해 생존율이 놀랄 만큼 높아졌고 일본

미국 유럽 국가

의 임상시험에서 허혈성 뇌졸중에 혈전용해 요법이

효과적이라는사실이입증되었다 많은국가에서허혈성뇌졸중및

출혈성뇌졸중환자에대한적기 공격적진단과치료를하기위해

전용 병동이 도입되어 통상적인 진료 후 보다 뇌졸중 생존율을

높일수있었다

뇌졸중 생존율은 급성진료의 질 특히 혈전용해술과 즉각적이고

충분한진료서비스등과같은효과적인치료법의질을나타내주는

것이다 결과적으로 뇌졸중 치명률은 국가에서 병원

벤치마킹에사용되고있다

표준화된 허혈성 뇌졸중 치명률은 년 평균 수준

이었지만 멕시코 슬로베니아 와 같이 치명률이

높은 국가와 한국 일본 과 같이 낮은 국가 차이는 상당했다

그림 출혈성 뇌졸중의 평균 표준화율은 였다 그림

이는 허혈성 뇌졸중보다 배 높은 수치로 두개내 출혈의

영향이 더욱 심각함을 보여준다 국가별로는 핀란드의 에서

벨기에의 까지 다양하게 나타났다 두 종류의 뇌졸중 중

하나의 생존율이 높은 국가가 다른 종류의 뇌졸중 생존율도 높은

것으로 나타났다 뇌졸중 환자의 초기 진료 단계가 비슷하다는

것을 고려해보면 시스템 기반의 영향이 국가별 차이를 설명해 줄

수도 있다는 것을 암시한다 예를 들어 북유럽 국가들 덴마크

핀란드 아이슬란드 노르웨이 스웨덴 은 병원 내에 전용 병동을
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정의와 비교 가능성

허혈성 뇌졸중과 출혈성 뇌졸중에 따른 원내 치명률은 입원

당일입원포함 후 일이내에사망한사람수로정의한다

개인 환자에 기반을 두고 통계를 내는 것이 이상적이지만

모든 국가가 입원 외래 환자를 추적할 수 있는 것은 아니고

환자고유식별자를 현재 사용하지 않는 국가들은 병원간에

심지어는 같은 병원에 입 퇴원하는 환자들에 대해서도

추적하기 어렵다 따라서 지표는 고유한 개인 병원 입원에

기반한것으로같은병원내의사망에국한되어있다 퇴원과

환자이송에관한관행이다른것도지표에영향을미친다

체코 덴마크 핀란드 한국 룩셈부르크 뉴질랜드 네덜란드

폴란드 슬로베니아 스웨덴 영국은환자기반의자료 병원

내외의 환자 를 제공했다 이러한 경우 같은 병원 내의 치명

률과비슷한수준이지만보통환자기반의자료가좀더높은

수준이다

조율과 연령 성별 표준화율로 나타내었다 표준화율은 연령

의 차이 년 와 성별 차이를 보정한 것이며 이를 통해

국제간의 비교를 더욱 의미있게 하고자 했다 조율은 개별

국가의내부목적에유용한자료다

이스라엘에대한정보는

참조
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평균은 큰 차이를 보이지 않았다 벨기에 핀란드 프랑스 아일

랜드 이스라엘 이탈리아 포르투갈 슬로베니아 스페인은 지속

적으로낮은수준을기록했다 항문괄약근열상발생률이핀란드와

다른 북유럽 국가 덴마크 노르웨이 스웨덴 에서 차이를 보이는

것은 분만 방법의 차이와 회음부절개술의 차이로 설명할 수 있다

최근 연구 조사에 따르면 자연분만을 관리

하는 조산술의 발전이 산과적 항문 괄약근 손상 위험을 줄여줄 수

있다고 한다 국가별로 지표상 차이가 나는

것은 진료의 안전성뿐만 아니라 보고와 기록 관행의 차이를

반영하는것이다 예를들어캐나다의경우산과적외상을분류하는

데 매우 엄격한 기준을 가지고 있다 이러한 관행이 다른 국가와

비교해서캐나다가높은산과적외상률을보이는것을부분적으로

설명해준다

의료 서비스 제공 중 오류 발생이 많다는 증거가 증가하면서

환자와정책입안가들이의료전문가들에게가졌던신뢰도가떨어

지기시작함에따라보건정책에서환자의안전이최근가장중요한

사안이 되었다 일찍이 년에 대표적인 하버드 의료 연구

결과에 따르면 모든 입원의

에서 위해 사건이 발생한다고 보고했다

미국의학학술원은의료과실에관한모든증거를통합하고

교통사고에 의한 부상 또는 유방암보다 의료과실로 사망하는

사람들이 더 많은 것으로 추정했다 최근

스웨덴연구조사에따르면입원중 에서위해사건이발생하며

그중 는예방가능한것이라고밝혔다 그결과평균재원일수가

일로 늘어났다 유럽연합 이사회는 년

보건의료와관련된감염예방과통제를포함한환자안전권고안을

채택했다

산과적외상지표는자연분만중예방할수있는 도및 도회음부

열상건수를나타내기위한지표이다 이러한열상이회음부근육

항문 괄약근 장벽으로까지 이어지는 경우에는 분만 후에 외과적

치료가 필요하다 또한 합병증으로는 지속적인 회음부 통증과

항문실금이있다 열상을방지하는것은불가능하지만적절한분만

관리와 진료 기준을 통해 열상을 줄이는 것은 가능하다 도 또는

도 열상은 초산 무거운 태아 체중 유도 분만 후방후두위 분만

제 기의지연 기구를사용한분만등에서발생할가능성이높다

심한열상이동반되는출산의비율은산과진료의질을나타내주는

유용한 지표이며 이러한 부정적 사건이 발생하는 것을 줄이는데

도움이 된다 산과적 외상 지표는 미국의 과

여러 국제 의료의 질 이니셔티브에서 산과적 자료를 분석하는데

사용된다 기구 진공 장치 겸자 를 이용한 출산인 경우 회음부

열상 위험이 상당히 높아지기 때문에 이 환자에 대한 자료는

별도로보고된다

그림 과 에서는 기구 이용과는 상관없이 자연분만 중

생기는산과적외상보고율에차이를나타낸것이다 캐나다 미국

스웨덴은 기구를 사용하는 자연분만에서 산과적 외상 보고율이

가장 높은 국가이다 스위스 스웨덴 덴마크는 기계를 사용하지

않는 분만에서 가장 높은 산과적 외상률을 기록했다 기구 사용과

기구 사용을 하지 않는 분만시 생기는 산과적 외상에 대해
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5.5. 산과적 외상

정의와 비교 가능성

환자안전지표는미국보건의료연구청

이 개발한 질

지표에서 가져온 것이다 의 환자안전지표 는

병원에서 수술 시술 분만 이후 생긴 합병증과 위해 사건에

대한 정보를 제공한다 는 자료 검토 코드

분석 임상 패널의 검토 위험 보정의 실행 경험적 분석을

토대로개발되었다

산과적 외상에 대한 두 가지 지표는 기구 사용 기구 비사용

자연분만 중 진단 및 시술 영역에서 도 및 도 산과적 외상

코드가 있는 비율로 정의된다 따라서 주진단과 부진단의

정의의차이는이수치에영향을주지않는다

국가별로 자료 보고에 차이가 나는 점도 산과 환자 안전

지표의 계산 값에 영향을 준다 이는 주로 분류 관행과 자료

출처 때문에 발생한다 몇몇 국가들은 산과적 외상률을

행정적 병원 자료에 기반하여 계산하고 어떤 병우는 산과적

등록을기준으로계산하기때문에결과에차이가난다

이스라엘에대한정보는
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5.5. 산과적 외상
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1. 산과적 등록 데이터.

출처 : OECD Health Data 2011.

1. 산과적 등록 데이터.

출처 : OECD Health Data 2011.
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시술또는시술후환자안전지표에차이가나는것은안전성자체

보다는 보고와 기록 관행이 다른 것도 영향을 미친다 문서화와

보건의료비 청구가 직접 연계되지 않은 국가의 경우 병원과

의사들은진단을정확하게보고하는것 대한동기유발이덜된다

현재 결과가 국가 차원에서 환자안전수준을 잘 반영하고 있는지

국가간 비교가 적절한지에 대해서는 좀 더 생각해 보아야 하지만

환자들이환자안전문제에영향을받는다는것은분명한사실이다

문서화와 데이터 시스템을 조율하려는 국제적 노력과 현재 진행

중인검증연구를통해미래에는병원행정자료에기반한환자안전

측정치의타당성과신뢰성에대한정보가제공될것이다

환자안전을 개선하려는 노력은 보건의료에서 발생하는 적신호

또는 위해 사건 보고에 대한 관심을 높였다 적신호 사건은 드물

지만 의료 과오로 환자에게 가시적인 해를 일으킬 수 있는 심각한

사건을의미한다 “절대불가사고 ”로도불리는적신

호 사건은 진료를 제공하는 데 있어서 환자 보호의 실패를 나타

내기도한다 시술중이물질을몸속에남겨두는것과일은심각한

프로세스상의문제를반영한다 이지표는시술후수술도구 예

바늘 칼날 면봉 제거 실패와 관련한 오류를 찾는 것이다 이와

관련한가장흔한위험요인으로는응급상황 예정되지않은시술의

변경 시술 중 수술 팀 교체 환자의 비만 등이 있다

예방 조치로는 카운트 절차 조직적인 상처 탐색 수술

팀간의효과적인의사소통등이있다

위해 사건은 보건의료로 환자에게 해를 끼칠 수 있는 의도하지

않은 사건을 말한다 위해 사건은 특정 수술의 경우 내재된 높은

위험성과환자의기본적인건강문제를생각했을때완전히예방할

수는 없다 따라서 적신호 사건과는 대조적으로 몇 가지 부정적인

사건이꼭환자안전문제를의미하는것은아니다 시술중우발적

으로 생기는 천공과 열상은 어느 정도 인지된 위험이지만 이러한

합병증 비율이 증가한다는 것은 훈련 부족 또는 보건의료 인력의

피곤등시스템상의문제를의미할수도있다 수술후폐색전증과

심부정맥혈전증은 불필요한 통증과 사망을 야기하지만 적절한

항응고제의사용및기타예방조치를취해이를막을수있다 선택

수술 후 나타나는 패혈증은 다발성 장기 부전과 사망을 야기할

수도 있는 중증 합병증이다 패혈증은 보통 예방적 항생제 수술

도구의 소독 신중한 수술 후 관리를 통해 피할 수 있거나 완전히

치료할수있는심각하지않은감염에서시작된다

그림 과 는 수술과 진료와 관련한 합병증 발생률을

나타낸 것이다 가지 지표에 대해 국가 별로 상당한 차이가 나타

났다 예를 들어 스위스의 경우 수술 중 이물질이 환자 몸에 남아

있는경우가가장많이보고되었지만 수술후폐색전증또는심부

정맥혈전증은매우낮은수준이었으며수술후패혈증이나타나는

비율은 가장 낮은 수준이었다 캐나다 스페인 프랑스에서도

스위스의 경우처럼 지표 간에 상이한 결과가 나타났다 모든

지표가 높은 수준으로 나타나는 국가 호주 뉴질랜드 도 있었고

낮은수준으로보고되는국가도있었다 덴마크 독일
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5.6. 시술과 관련된 합병증 및 시술 후 합병증

정의와 비교 가능성

환자안전비율에대한기초적인정의 출처와방법론은지표

“산과적외상”참조 모든시술또는시술후합병증은

세 이상의 인구 중 부진단에 합병증 관련 코드를 가진

환자의 퇴원 수를 총 퇴원 수 내과 및 외과 또는 외과만

포함 로 나눈 값으로 정의한다 합병증 발생률은 수술 후

패혈증을 제외하고는 모두 연령 성별 표준화율이다 이는

국가간 비교 가능성을 높이기 위해 지표를 계산하는 알고

리즘 내에서 수정된 예외 기준을 사용했기 때문이다

이러한보정작업에도불구하고기록

당 미만의 진단을 보고한 두 국가의 경우 핀란드와

이탈리아 그결과치가과소추정되었을가능성이있다

국가별로 데이터 보고에 차이가 나는 경우 환자안전 지표의

비율 계산에 영향을 줄 수 있다 또한 분류 관행과 분류

규칙에 따라 차이가 나기도 하며 예 주진단 및 부진단의

정의 보건의료비 청구를 위한 분류와 진단 유형 마커의

사용 예 입원시점에존재 에따라차이가나기도한다

이스라엘에대한정보는
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5.6. 시술과 관련된 합병증 및 시술후 합병증
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필요한 환자들을 적극적으로 찾아나서 재입원율이 높게 나타나고

있다 캐나다 영국같은국가들은진료와서비스에환자가참여할

수 있도록 하는 등 환자 중심의 접근법을 취하고 있다 이러한

발전은재입원율에영향을주어재입원율이진정으로계획에없던

입원인가를파악하는것이더욱복잡해졌다

계획에없던재입원은정신보건의료체계의질과성과를측정하는

한 가지 방법일 뿐이며 치료 진료의 연속성 협조 결과와 같은

다른지표들을통해국가별로보건의료체계의성과를더잘이해할

수있도록해야한다

정신질환의부담은 국가에서총보건의료비지출의

를 차지할 정도로 상당하다 세계적으로 정신분열증과 조울증과

같은 정신질환은 장애에 의한 손실을 유발하는 대 요인에

포함되어있다

많은 국가에서 정신 건강은 정책 우선순위에 있으며 이와

동시에 정신건강 서비스의 제공 방식에 상당한 변화가 나타났다

특히 정신분열증과 조울증과 같은 중증 장애의 경우에 상당한

변화가나타났다 년대탈시설화 와

현대적인 정신과 약제 개발을 시작으로 정신과 진료는 대규모

정신과 병원에서 여러 학문분야가 관여하는 지역기반의 진료로

옮겨가고 있다 역설적이게도 이러한 변화로 인해 인구 차원에서

정신 건강 진료 상태를 추적하기가 더 어렵게 되었다 왜냐하면

다양한시설간환자들을추적하기위한보건정보인프라를갖추고

있는국가가거의없기때문이다

중증 정신질환 환자들은 여전히 병원에서 전문적인 진료를 받고

있지만 퇴원 이후 적절하고 조율된 사후관리가 제공되는 경우

환자는 보통 일 이내에 재입원하지 않았다 계획에 없던 재입원

비율이 높다는 것은 정신건강 체계에 다차원적으로 질적인 문제가

있다는 것을 의미한다 계획에 없던 일 이내의 재입원율은

캐나다보건정보협회

영국의 진료의 질 위원회 와 미국의

국가 정신건강 성과 모니터링 시스템

등 여러 조직에서 정신건강

진료의질을모니터링하는방법으로사용된다

정신분열증의 재입원율은 국가 간 변동이 매우 큰데 북유럽

국가들과폴란드에서가장높게나타났고 슬로바키아와영국에서

가장낮은수준으로나타나국가간큰차이를보였다 그림

조울증 재입원율이 가장 높은 국가는 폴란드와 북유럽

국가들이었다 그림 대부분의국가들은조울증과정신분열

증에서남성과여성간비율차이가거의없었다

정신 보건의료체계는 지난 년 동안 새로운 조직적 서비스 제공

모델을 개발했다 이탈리아 노르웨이 영국 등 일부 국가들은

지역공동체기반의 “위기관리팀”을 이용하여외래환자기준으로

환자를안정화시키는반면캐나다와미국역시지역공동체기반의

정신건강진료제공을강조하고있다 덴마크 핀란드와같은다른

나라들은 불안정한 환자의 입원 기간을 줄이기 위해 구간 진료

프로토콜 을 이용하고 있다 덴마크와

같은 국가 역시 아웃리치 팀 이 퇴원 이후 진료가
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5.7. 정신질환의 계획에 없던 재입원

정의와 비교 가능성

계획에 없던 재입원과 계획에 의한 재입원을 구분하는

행정적자료는거의없다 따라서이지표는정신분열증또는

조울증 진단을 받은 환자 명 당 재입원율로 정의한다

분모는 해당 년도에 주진단 또는 부진단을 통해 정신분열

증이나 조울증 진단을 받아 적어도 한 번 입원한 모든 환자

수를 의미한다 분자는 퇴원 이후 같은 병원에 일 이내에

입원한 건수를 의미하지만 당일 재입원 시간 이내 은

제외한다 자료는 국가별로 상이한 인구구조의 영향을

제거하기 위해 년 인구구조를 기반으로 연령

성별표준화되었다

많은 국가에서 환자고유식별자의 부족으로 병원 간 환자의

이동을 추적할 수 없다 따라서 다른 병원으로의 재입원은

파악할 수 없기 때문에 재입원율이 실제보다 낮게 추정

되었다 그러나 같은 병원 또는 타 병원으로의 재입원율을

추정할 수 있는 개 국에서는 같은 병원과 타 병원으로의

재입원율이 연관이 있을 뿐만 아니라 국가간의 순위도

비슷하게나타났다는것을알수있다 체코제외 이는같은

병원으로의 재입원이 타당한 근사치로 사용될 수 있다는

것을암시한다

조울증관련재입원 코드분류가마지막자료수집이후

변경되었기 때문에 이전에 발행된 자료와 직접 비교하는

것은불가능하다

이스라엘에대한정보는

참조
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5.7. 정신질환의 계획에 없던 재입원

010203040 0 10 20 30 40

4.5

8.1

8.9

9.6

11.1

11.3

13.5

14.0

16.9

18.8

19.3

21.6

24.0

24.2

24.4

28.0

28.9

4.5

7.8

8.4

9.5

10.9

11.2

13.6

13.6

16.7

19.2

20.7

21.6

24.4

21.4

25.7

27.7

27.7

4.5

8.4

9.2

9.8

11.3

11.4

13.6

14.4

17.1

18.5

18.2

21.5

23.2

27.3

23.2

28.4

30.5

여성 남성

환자 100명 당 비율 환자 100명 당 비율

노르웨이

폴란드

스웨덴

이스라엘

덴마크 1

아일랜드

핀란드

벨기에

OECD

이탈리아

뉴질랜드 1

스페인

캐나다 2

체코

스위스

영국

슬로바키아

010203040 0 10 20 30 40

4.9

6.6

7.3

8.8

9.5

10.3

10.5

10.7

14.3

14.9

16.4

18.4

18.5

19.5

21.3

22.6

22.8

30.5

7.0

6.2

8.8

7.4

9.0

10.6

10.7

10.6

14.9

15.3

17.1

20.3

18.9

18.5

23.3

22.8

24.6

29.9

2.8

7.0

5.7

10.2

10.2

10.0

10.5

10.9

13.9

15.2

15.6

16.5

18.6

20.1

19.4

22.2

21.1

30.2

여성 남성

환자 100명 당 비율 환자 100명 당 비율

폴란드

스웨덴

노르웨이

아일랜드

덴마크 1

이스라엘

핀란드

뉴질랜드 1

OECD

벨기에

스페인

캐나다 2

영국

이탈리아

스위스 

체코

멕시코

슬로바키아

정신분열증의 같은 병원으로의 재입원 년 혹은 최근

조울증의같은병원으로의재입원 년 혹은최근
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1. 정신분열증과 조울증 부진단 환자는 제외함.

2. 같은 병원으로 30일 이내에 재입원 한 경우만 재입원으로 계산함.
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주석 : 비율은 2005년 OECD 인구의 연령-성별 표준화율. 95% 신뢰구간은 H로 표시됨.

1. 정신분열증과 조울증 부진단 환자는 제외함.

2. 같은 병원으로 30일 이내에 재입원 한 경우만 재입원으로 계산함.

출처 : OECD Health Data 2011.
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그리스를 제외하고 모두 감소했다 그림 멕시코는 여전히

국가 중 사망률이 높기는 하지만 인구 만 명 당

명에서 명으로사망률이급감했다

자궁경부암은조기발견하는경우예방및치료가가능한질병이다

모든자궁경부암의 를차지하는주요원인은인유두종바이러스

에대한성적노출이다

국가에서자궁경부암진료의차이를반영하기위해

세여성의검진율 년상대적생존율및사망률이라는 가지지표

를제시했다

전세계적으로 많은 국가에서 예방 백신을 통해 과 에

의한 자궁경부암의 차 예방이 매우 효과적임이 알려져 예방

백신이 널리 권장되고 있다

자궁경부 세포진 검사와 테스트에 의한 차 예방은

효과적으로치료가능한전암상태의병변발견가능성을높여준다

유럽의회와유럽집행위원회에서는인구기반의암검진프로그램을

장려해왔지만

회원국 별로 기간과 대상 집단이 상이할 수도 있다

백신 프로그램 도입 이후 자궁경부암 검진을 재평가하고 비용

효과성을 조사할 필요가 있는지 여부에 대한 논의가 많이 있었다

년자궁경부암검진율은미국에서 로가장높았다 그림

영국 노르웨이 스웨덴역시대상집단에서 에가까운

높은 검진율을 보였다 슬로바키아와 헝가리에서 검진율이 가장

낮게나타났지만헝가리의경우조직화된검진상황외에서검진이

이루어지는 경우가 많기 때문에 과소 추정된 결과를 낳았다 많은

국가에서 캐나다 핀란드 헝가리 아이슬란드 노르웨이 슬로바

키아 영국 미국 년에서 년사이검진율이감소했다

생존율은 보건의료제도의 효과를 측정하는 주요 방법 중 하나로

시간 경과에 따라 질병치료의 발전을 추적하는데 사용된다

생존율은 암의 조기 발견과 치료의 효과를 모두 반영한다

년 년 대부분의 국가에서는 검진과 치료의 효과

개선으로인해 년상대생존율이증가했다 그림 최근에는

년 아일랜드와 영국의 생존율이 지속적으로 낮은

반면 노르웨이와 한국의 생존율이 가장 높게 나타났다 사망률은

과거몇년동안암진료의효과및최근검진이보편화되면서초기

단계의 암 진단의 발전을 반영한다 대부분의 국가에서

자궁경부암 사망률은 룩셈부르크 아일랜드 이스라엘 포르투갈
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5.8. 자궁경부암 검진율, 생존율 및 사망률

정의와 비교 가능성

자궁경부암의 검진율은 검진 대상 환자 중에 실제로 검진을

받은사람의비율을말한다 검진주기와목표집단에관련한

정책이 국가마다 다르기 때문에 그 비율은 각국의 특정

정책을기반으로산출한것이다 몇몇국가들은설문조사에

기반하여 수치를 산출하였고 어떤 국가들은 실제 자료를

기반으로 산출하였기 때문에 결과에 차이가 있을 수 있다는

점에 주의해야 한다 조사에 기반한 결과는 회상 비뚤림

으로 인해 과소추정될 수 있다 어떤 국가가

조직화된 검진 프로그램을 가지고 있지만 여성이 그 프로

그램을 이용하지 않고 다른 방법으로 검진을 받았다면 그

여성의경우는포함되지않았을수도있다

암의 상대생존율은 특정 종류의 암 환자가 질병이 없는

환자에비해특정기간 보통 년 이후에도살아있는비율을

의미한다 상대생존율은 진단에 기인한 초과 사망을 나타

낸다 상대생존율이 라는 것은 년 이후에 암 환자의

가살아있다는것을의미하는것이아니라 환자의진단

당시나이를고려해 년이후에도살아있을것으로기대되는

환자의 가 실제로 살아있다는 것을 의미한다 제시된

모든생존율은국제암생존표준

인구를 이용해 연령 표준화된 수치이다

생존율은 진단 당시의 종양 단계 병기 를 보정하지 않았기

때문에 조기 진단과 좋은 치료의 상대적 영향을 평가하

는데에는한계가있다

암 사망률의 정의 출처 방법론에 관한 정보는 지표

“암에 의한사망” 참조

이스라엘에대한정보는

참조
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5.8. 자궁경부암 검진율, 생존율 및 사망률
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인구 10만 명 당 연령 표준화율

자궁경부암 검진 － 세여성 중 검진을 받은 여성 비율

－ 년 혹은 최근

자궁경부암 년 상대생존율

－ 년과 － 년 혹은 가장 근접한 기간

자궁경부암사망률 － 년 혹은최근

1. 프로그램.

2. 조사.

출처 : OECD Health Data 2011.

주석 : 95% 신뢰구간은 H로 표시됨.

출처 : OECD Health Data 2011.

출처 : OECD Health Data 2011.
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그림 대부분 국가들은 이상의 생존율을

보이며특히아일랜드 체코 슬로베니아에서크게증가했다 최근

연구 결과에서는 생존율의 차이가 검진프로그램의 도입과 중년

노년 환자 사이의 개선율이 다르기 때문이라고 보고했다

사망률은조기발견및유방암치료의개선효과를반영한다 지난

년간 대부분의 국가에서 유방암 사망률이 감소했다

그림 에스토니아 체코 네덜란드 영국 룩셈부르크

노르웨이에서는특히큰폭으로감소했다 한국 일본 아이슬란드

멕시코의 경우는 예외였지만 이들 국가의 사망률 증가는 미미한

수준이고여전히 국가들중낮은수준이다

년 유방암으로 거의 만 명이 사망할 만큼 유방암은 여성에

있어 가장 흔하게 발견되는 암이다 유방암은

여성 명 중 명에게 발병하고 명 중 명이 이 질환으로 사망

한다 연령 유방암 가족력 에스트로겐 치환술 음주 등이 위험

요인이다 보통 유방암 진료의 총 비용은 보통 전체 보건의료비의

를 차지한다 국가 간 유방암

진료의 차이는 세 여성의 유방촬영술 검진율 상대 생존율

사망률로알수있다

유방촬영술 검진 과 자가진찰의 홍보로

유방암이 조기에 발견되고 있다 대부분 국가들은 유방암

발견에 있어서 유방암 검진 프로그램을 가장 효과적인 것으로

여기고 채택하고 있다 회원국 간의 검진 주기와 대상 집단이

다르기 때문에 여전히 논의가 진행되고 있다 가이드라인

은유럽국가에서검진대상여성

중 적어도 의 검진율을 달성하는 것이 목표이다 년

국가의 검진율도 터키의 에서부터 슬로바키아와

멕시코의 높게는 핀란드 네덜란드 미국의

이상까지 다양하게 나타났다 그림 년 높은 검진율을

기록했던핀란드 미국 노르웨이영국과같은국가들은지난 년

동안검진율이감소하였다 반면헝가리와슬로바키아의경우검진

율이상당히증가했지만여전히 평균보다낮은수준이다

유방암생존율은질병에대한인식의제고 검진프로그램 치료의

개선 등 공중보건 개입의 진전을 반영한다 특히 국소 방사선과

새로운 보조요법을 사용하여 유방을 보존하는 수술의 도입으로

생존율과 생존자의 삶의 질이 동시에 높아졌다

유방암 치료의 자원과 패턴 역시 국가 간 상당한

차이를 보여 국제 암 벤치마킹

파트너십 연구에서 생존율 비교에 관심을 가지게 되었다

유방암의 년상대생존율

역시 년과 년사이모든국가에서증가했다

제5장 보건의료의 질ㆍ암진료

5.9. 유방암 검진율, 생존율 및 사망률

정의와 비교 가능성

유방촬영술 검진율은 검진 대상 여성 중에 실제로 검진을

받은여성의비율을나타낸다 목표연령그룹과검진주기에

대한 정책이 국가별로 다르기 때문에 그 비율은 각국의

구체적인정책을기반으로한다 몇몇국가들은설문조사에

기반하여 수치를 산출하였고 어떤 국가들은 실제 자료를

기반으로 산출하였기 때문에 결과에 차이가 있을 수 있다

어떤 국가가 조직화된 검진 프로그램을 가지고 있지만

여성이 그 프로그램을 이용하지 않고 다른 방법으로 검진을

받았다면 그여성의경우는포함되지않았을수도있다

생존율과 사망률에 관한 정의는 지표 “자궁경부암

검진율 생존율및사망률” 참조

이스라엘에대한정보는

참조
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인구 10만 명 당 연령 표준화율

유방촬영 검진 － 세여성 중 백분율

－ 년 혹은 최근

유방암 년 상대생존율

－ 년과 － 년 혹은 가장 근접한 기간

유방암사망률 － 년 혹은최근

1. 프로그램.

2. 조사.

출처 : OECD Health Data 2011.

주석 : 95% 신뢰구간은 H로 표시됨.

출처 : OECD Health Data 2011.

출처 : OECD Health Data 2011.
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기록했다 체코의 경우 같은 기간 동안 생존율이 에서 로

증가하기는했지만여전히가장낮은수준을기록했다

프로젝트의 최근 자료에 따르면 대장암 생존율이 유럽 특히 동부

유럽에서지속적으로증가하고있다

국가에서는 대장암 생존율의 성별 차이도 존재했다 그림

한국을 제외한 거의 모든 국가에서 남성보다는 여성의

생존율이높게나타났다

사망률은 암의 진료와 발생률의 변화의 효과를 반영하는 것으로

암의 생존율과 사망률 경향 사이의 관계는 신중하게 해석되어야

한다 대부분국가들은

년 사이 대장암 사망률 감소를 경험했지만 그림 한국

포르투갈 슬로베니아 폴란드 멕시코 그리스 칠레 에스토니아는

예외였다 중부 동부유럽국가들은다른 국가에비해높은

사망률을 보이는 경향이 있었다 지난 년 동안 대장암 사망률이

감소했지만 헝가리는 지속적으로 가장 높은 사망률을 보이고

있으며 그 뒤를 슬로바키아와 체코가 이었다 상대생존율이 높은

일본 아이슬란드 미국과같은국가역시사망률이평균보다낮은

수준이다

대장암은 전세계적으로 폐암 유방암에 이어 번째로 흔히 진단

되는 암이다 대장암은 일년에 새로 발병하는 건 수가 약 만

건이다 연령 용종의 존재 궤양성 대장염

기름진 식단 유전적 배경 등 특정 개인의 대장암 발병 위험을

높이는 요인들이 있다 대장암은 미국과 유럽에서 흔히 발병하며

아시아에서는 드물게 나타난다 아시아 국가의 사람들이 점점

서양식 식이를 받아들이면서 일본과 같은 아시아 국가의 대장암

발병은증가하고있다 년추산된바에따르면

전세계적으로약 만명이대장암으로사망했다

미국에서 대장암 치료에 들어가는 비용이 연간 억 달러로

추산된다 국가에서대장암환자에

대한 결과의 차이를 반영하기 위해 년 상대생존율과 사망률

지표가제시된다

대장암 세부터 세까지 분변잠혈검사 상결장경검사 대장

내시경으로 통해 검진할 것을 권고하고 있다

이러한 진단 방법은 암의 조기 발견과 선종폴립의 발견에

효과적이다 여러 국가에서 조직적인 검진 프로그램이

도입또는계획되고있지만대장암검진율에대한자료를국제적인

차원에서는이용할수없다

대장암생존율은 연구에서유럽국가들간비교하기

위해 사용되었고 연구에서는

전세계 국가 비교를 위해 사용되었다

진단과치료의발달로지난 년간생존율이증가했다 수술기법

방사선 요법 복합 항암화학요법의 발달이 임상적 혜택을 가져다

준다는 사실을 뒷받침하는 증거가 있다 모든 국가가

년 년 사이에 생존율 증가를 보였다 그림

일본과아이슬란드는상대생존율이 이상으로가장높은수준을

제5장 보건의료의 질ㆍ암진료

5.10. 대장암 생존율 및 사망률

정의와 비교 가능성

생존율과 사망률에 관한 정의는 지표 “자궁경부암

검진율 생존율및사망률” 참조

이스라엘에대한정보는

참조
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5.10. 대장암 생존율 및 사망률
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인구 10만 명 당 연령 표준화율

대장암 년 상대생존율

－ 년과 － 년 혹은 가장 근접한 기간

대장암 년 상대생존율 성별

－ 년 혹은 최근

대장암사망률 － 년 혹은최근

주석 : 95% 신뢰구간은 H로 표시됨.

출처 : OECD Health Data 2011.

주석 : 95% 신뢰구간은 H로 표시됨.

출처 : OECD Health Data 2011.

출처 : OECD Health Data 2011.

 http://dx.doi.org/10.1787/888932525476  http://dx.doi.org/10.1787/888932525495

 http://dx.doi.org/10.1787/888932525514



124 한 눈에 보는 OECD 보건지표 2011

그림 은 세아동이국가프로그램에의해서 형간염예방

접종을받은비율이 이상임을보여준다 형간염예방접종을

세에 하는 것을 권고하지 않거나 혹은 일반 프로그램에 포함

시키지 않은 국가들의 접종률은 낮은 편이다 예를 들면 덴마크와

스웨덴의 경우 형 간염 예방접종은 백신 프로그램에서 의무

사항이 아니기 때문에 특정 위험군에게만 접종을 권유한다

캐나다는청소년을위한보편적인 형간염예방접종은백신프로

그램을마련하였지만 모든지역에서초기단계의영아에게접종을

제공하고있지는않다

프랑스의경우부작용의가능성때문에 형

간염 접종이 논란이 되고 있다 하지만 최근 세 미만의 접종

비중이높아지고있다

소아 예방접종은 여전히 가장 비용 효과적인 보건정책적 개입에

해당한다 모든 국가들 혹은 어떤 경우에는 하부 행정

구역에서각백신의위험과편익에대한해석을기반으로예방접종

프로그램을만들었다

이러한 접종프로그램의 적용 범위는 의료의 질 지표로 간주될 수

있다 백일해 홍역 형간염은 예방접종의 시기와 빈도로 표현

되어 소아 예방접종과 관련한 도전 과제의 모든 범위를 보여주기

때문이다

백일해 종종 디프테리아와 파상풍 예방접종과 함께 투여하는 와

홍역 예방접종은 거의 모든 예방접종 사업에 포함되어 있다 그리

고 이러한 질환에 대한 백신의 효능을 지지하는 연구의 결론에

따르면 각 백신은 안전하고 매우 효과적이라고 한다 유럽의 홍역

백신 접종이 늘어나고 있는데 이는 년대 초반 이후 홍역에

걸리는비율이 분의 로줄어들었음을의미한다

년부터 형 간염 백신도 이용 가능하게 되면서 간경화나

간암과 같은 만성적인 결과와 감염을 예방하는데 효과적인

것으로간주되고있다 년전세계적으로 억 천만명이 형

간염에 만성적으로 감염되었으며 심각한 질병이나 죽음의 위험에

놓인 것으로 추산된다 년 개 이상의

국가들이 의권고에따라국가영아예방접종프로그램에

형 간염 예방접종을 포함시키기 시작했다 는 형 간염

비율이낮은국가 예 호주 뉴질랜드 북유럽 서유럽국가 북미

에서도만성적감염의상당수가아동초기에발병하기때문에 형

간염예방접종이우선시되어야한다고명시했다

그림 과 는 홍역과 백일해 디프테리아와 파상풍

포함 의 소아 예방접종이 국가에서 높게 나타남을 보여

준다 평균적으로 세 아기의 이상이 권고된 홍역과 백일해

예방접종을하였으며모든국가의접종비율이 를상회했다

제5장 보건의료의 질ㆍ전염성질환 진료

5.11. 소아 예방접종 사업

정의와 비교 가능성

예방접종률은 세 혹은 세 아동이 권고한 시기 내에

예방접종을 받은 비율을 의미한다 소아 예방접종 정책은

국가별로다르다 따라서지표는해당국가의실제의정책을

반영한다 몇몇국가들은통합백신을투여하고 예 디프테

리아 파상풍 백일해에 투여 어떤 국가들은 따로

백신을투여한다 어떤국가들은조사에기반을해서지표를

제시했고 어떤 국가들은 실제의 자료에 기반해 제시했기

때문에결과에영향을줄수있다

이스라엘에대한정보는
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백일해 예방접종률 세 아동 년 혹은 최근 홍역 예방접종률 세 아동 년 혹은 최근

형간염예방접종률 세아동 년 혹은최근

출처 : OECD Health Data 2011, WHO (2011f). 출처 : OECD Health Data 2011, WHO (2011f).

주석 : OECD 평균은 필수 또는 일상적인 접종을 하고 있는 국가만 포함.

출처 : OECD Health Data 2011, WHO (2011f).
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몇몇국가에서여러가지장애물을제거할필요가있다 예를들어

오스트리아의 경우 상대적으로 낮은 접종률은 공공 인식의 부족

관련 비용에 대한 불충분한 보험 급여 오스트리아 의료계에서의

예방접종의중요성에대한합의부재등에기인한다

특히 조류인플루엔자이형과유사한바이러스의독성이강한

균주는 계절적 인플루엔자보다 훨씬 광범위한 영향을 미치는 큰

유행을일으킬수있다 인플루엔자가사람의건강뿐만아니라경제

활동에도영향을미친다는것이 유행사례 “돼지독감”

이라고도 불림 에서도 입증되었다 유행의 경제적인 영향이

완전히 분석되지는 않았지만 세계은행은 년 심각한 플루 대

유행의 비용이 세계 총 생산의 최고 에 이를 것으로 추산했다

는 인플루엔자 유행과 대유행 기간 동안 예방접종이

사람들을보호할수있는가장가치있는방법중의하나라고보고

했다 항생제와 기타 약물 사회적 격리 개인 위생도 사용될 수

있는 방법이다 계절성 예방접종 프로그램에 대한 기존의 국가

인프라와프로세스는인플루엔자발생에대응하기위한준비가잘

되었음을 보여주지만 가장 과학적인 증거에 따르면 국가

에서 일상적으로 제공하는 계절성 인플루엔자 백신이 인플루엔자

를막아주지못한것으로보인다

인플루엔자는 전세계적으로 흔한 전염병으로 모든 연령층에

영향을 미친다 예를 들면 평균적으로 미국 인구의 정도가

매년 인플루엔자에 감염된다 인플루엔자에 걸린

사람들은대부분빨리회복하지만노인이나만성질환을앓고있는

환자의 경우 합병증의 위험이 높으며 심지어 사망할 수 있다

년 사이 매년 미국에서 인플루엔자로 인해 평균 만

명 이상이 입원했고 명이 사망했다 대부분

인플루엔자 이환 및 사망은 노인과 만성질환자에서 나타나지만

고용 인구에 대한 인플루엔자의 영향도 상당히 크다

유럽에서 인플루엔자는 아파서 결근하는 것의 를

차지하며 프랑스와 독일에서 생산성 하락에 따른 비용이 연간

억 달러에서 억 달러 정도 되는 것으로 추산된다

노인의 계절성 인플루엔자 혹은 플루 예방접종은 지난 년간

국가에서 크게 증가하였다 노인 인구와 만성질환자에

대한 인플루엔자 예방접종은 유럽 미국을 포함한 여러 국가의

정부와예방접종전문가들이강력하게권고하고있다

그림 은 년 세이상인구중인플루엔자예방접종률이

평균 라는 것을 보여준다 하지만 예방접종률은

낮게는 에스토니아의 슬로베니아와 체코의 에서 높게는

호주의 네덜란드 칠레와 멕시코 까지 큰 차이를

보인다 칠레의 높은 접종률은 연례 예방접종 캠페인 참여를

반영한다 멕시코의 예방접종 비율은 년 유행과

관련한강도높은예방접종활동을반영한다

그림 는 국가의 평균 접종률이 년과 년

사이 현저히 증가했지만 년과 년 사이에는 상대적으로

안정된 추세를 보인다는 것을 보여준다 년부터 몇몇

국가들은 접종률의 근소한 증가를 보였지만 어떤 국가들은

감소했다 특히 슬로베니아나 헝가리처럼 원래 평균

미만이었던국가에서감소하였다

환자와의료진들의예방적인보건의료서비스의보다폭넓은수용

이러한백신에대한공공보험급여의확대 의사이외의보건의료

제공자들에 의한 폭넓은 서비스 제공 등 여러 가지 요인으로 인해

국가가 현재의 인플루엔자 접종률을 보이게 되었다

현재수준보다접종률을높이기위해서는

제5장 보건의료의 질ㆍ전염성질환 진료

5.12. 노인 인플루엔자 예방접종

정의와 비교 가능성

인플루엔자예방접종률은연간인플루엔자예방접종을받은

세이상인구수를 세이상전체인구수로나눈것이다

여러 유형의 오류와 바이어스가 나타날 수 있는 조사든

프로그램이든 서로 다른 자료원을 이용하기 때문에 자료의

비교가능성에한계가있다 예를들면 인구조사로부터얻은

자료는회상비뚤림 이나행정의불규칙성때문

에차이가날수있다

이스라엘에대한정보는

참조
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1. 60세 이상 인구.

출처 : OECD Health Data 2011.
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요구는매우낮은수준이다

자체 보고한 충족되지 않은 의료 요구의 불균형은 유럽이 아닌

다른 지역 국가들에서도 극명하게 나타났다 그림 다른

지역에서도 보건의료 비용 때문에 진료를 포기하는 경우가

저소득층에서 더 많이 나타나다 그러나 불균형은 미국보다는

영국에서매우낮은수준으로국가별로큰차이를보였다 년

미국에서는 평균 임금 이하를 받는 성인 인구 중 분의 이상이

진료비 때문에 충족되지 않은 진료 요구가 발생했다고 보고했다

평균 임금 이하를 받는 성인

중에서건강보험을가지고있는사람은그렇지않은사람보다의료

접근성 문제를 보고하는 비율이 낮았다

뉴질랜드 미국 호주에서는 년과 년 사이 비용 문제로

진료 접근성 문제를 겪었다고 보고한 인구의 비중이 감소했다

대부분 국가들은 국민의 동일한 의료 요구에 대한 동일한

접근성을제공하는것을목표로한다 의료서비스접근의형평성을

가늠하는 한 가지 방법은 어떠한 이유로 인하여 충족되지 못한

요구의 보고를 측정하는 것이다 환자가 아프거나 부상을 당했을

때 진료를 받는데 문제가 있다는 것은 진료에 상당한 장벽이

있음을의미한다

사람들의 의료 요구가 충족되지 않은 일반적인 이유로는 과도한

치료 비용 긴 대기 시간 근무나 육아 등으로 시간을 낼 수 없음

혹은 진료를 받기 위한 장거리 이동 등이 있다 자체 보고된 충족

되지 않은 의료 요구의 수준이 국가별로 차이가 나는 것은 조사

질문의차이 사회 문화적이유 그리고현재진행되는국가의료에

관한논의에대한반응때문이다 그러나한국가내에서인구집단

별로 충족되지 않은 의료 요구에 차이가 나타나는 것은 이러한

요인들이 크게 작용하지 않는다 따라서 자체 보고한 충족되지

않은 의료 요구에 관한 지표와 더불어 의료보험 보장 정도 및

본인부담과 같은 의료 접근의 잠재적 장애에 관한 다른 지표들도

함께 살펴보는 것이 중요하다 지표 “의료보장”과 지표

“본인부담보건의료비” 참조

대부분 국가에서 인구의 대다수는 충족되지 않은 의료 요구

가 없다고 보고했다 그러나 년 실시된 유럽 조사

에서는 몇몇 국가의 인구 상당수가 전년도에 충족되지 못한

의료 요구가 있었다고 보고했다 일반적으로 남성보다는 여성이

고소득 집단보다는 저소득 집단이 자신이 필요한 진료를 받지 못했

다고보고하는비율이높았다

그림 은접근성문제를야기할수있는세가지이유를나타낸

것이다 그리스 이탈리아 폴란드 포르투갈에서 충족되지 않은

의료가 발생하는 가장 보편적인 이유는 치료 비용이었다 이들

국가에서 응답자의 미만이 치료비에 영향을 받는다고 응답

했지만 치료비 부담은 저소득층에게 더욱 크다 폴란드 핀란드

에스토니아에서는 대기 시간이 문제였다 응답자의 분의 정도

가 진료를 받기 위해 먼 곳으로 이동이 필요해 충족되지 않은

요구가발생한다고대답한노르웨이의경우만제외하고먼거리를

이동하는문제는대부분의국가에서는별문제가되지않았다

일반진료요구보다치과진료요구가충족되지못했다고보고하는

비율이 더 많았다 포르투갈 과 아이슬란드 스웨덴

노르웨이 이탈리아 폴란드 수준 는 년충족되지않은

치과진료요구가가장높은국가였다 그림 포르투갈 노르

웨이 에 스토니아 독일에서는 고소득과 저소득 집단 간에 충족

되지 않은 의료 치과 진료 요구에 상당한 격차를 보였다 그러나

에스토니아와 독일의 경우 평균적으로 충족되지 않은 치과 진료

제6장 진료 접근성

6.1. 충족되지 않은 의료 요구

정의와 비교 가능성

충족되지 않은 의료 요구에 관한 질문은 소득 및

생활수준 조사

와

가 실시한 국제 보건정책 조사를 포함한 많은 국내 및

국제 건강면접조사에서 등장하는 질문이다 전체

국가를대상으로한충족되지않은의료요구에관한조사나

연구는한건도없다

충족되지않은의료를정의하기위해전형적으로개인들에게

묻는 것은 지난 개월 동안 의료서비스가 필요하다고 느꼈

지만 제공받지 못한 적이 있는지 하는 것이고 그 다음으로

의료 요구가 충족되지 못한 이유를 파악하기 위한 질문이

이어진다 의료요구가충족되지않은일반적인이유는비싼

진료 비용 긴 대기자 명단 진료를 받기 위한 장거리 이동

등이었다

충족되지 않은 의료와 사회경제적 지위에 관한 정보는

동일한 조사에서 가져온 것이지만 조사별 국가별로 상세한

질문지와 응답지 조사대상 연령 집단 사회 경제적 지위를

등급화하는 방법이 다양하다 문화적 요인이나 국가 의료

제도의변화는충족되지않은의료에대한태도에영향을줄

수있다 따라서국가별불평등의정도를신중하게비교해야

한다

이스라엘에대한정보는

참조
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6.1. 충족되지 않은 의료 요구
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일부 사유 유럽국가 년

소득 분위별 충족되지 않은 치과 진찰 요구

유럽국가 년

개국의비용때문에충족되지않은의료요구 소득집단별 년

출처 : EU-SILC. 출처 : EU-SILC.

1. 건강상 문제가 있었지만 의사를 찾지 않거나, 권고하는 진료를 받지 않거나, 처방약을 조제받지 않는 경우 포함.

출처 : Commonwealth Fund (2010).

 http://dx.doi.org/10.1787/8889325255628  http://dx.doi.org/10.1787/8889325255647

 http://dx.doi.org/10.1787/8889325255666
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부가적인서비스를추가하기위하여

추가적 보충 보험 또는 제공자에게

더빠르게접근하거나폭넓은선택권을가지기위하여 중복보험

민간보험을 통한 추가적인 보장의 구매가

가능하다 년 의 개 국가 중에서 개국은 인구의

절반이상이민간보험의보장을받는다고보고했다 그림

민간 건강보험은 프랑스 인구의 보완적 보충 보험의 를

제공하여사회보장제도의비용분담을보장한다 네덜란드는추가

적보충보험시장이가장크며 인구의 그뒤를이스라엘이

이었고 이들국가에서는민간보험이처방약값을지불하고

치과진료는 공공보험에서는 보상되지 않는다 중복 시장은 공공

시스템에서대기시간이긴경우민간부문에서의료서비스에대한

더욱빠른접근성을제공하는것으로아일랜드 호주

에서 중복 시장이 가장 발달했다 민간 건강보험의 보장을 받는

인구와 민간 건강보험이 총 보건의료 지출에서 차지하는 비중

사이에는양의상관관계가성립한다 그림

민간 건강보험의 중요성은 한 국가의 경제 발전과 연관이 없다

공적으로 재원을 조달하는 서비스에 대한 접근성의 차이 민간

의료제공자들에 대한 재원 조달 방법 민간 건강보험 시장을 향한

정부의개입 역사적발전등의다른요소들이시장의발전을더욱

잘설명해줄수있다

의료보장은 의료재화 및 서비스의 접근성을 높이고 예상치 못한

또는중대한질병에걸렸을경우재정적보장을제공한다

그러나 모든 의료보장 공공과 민간 모두 은 국가 별로

보장에포함된서비스항목과서비스에적용되는분담비용정도가

다르기때문에완벽한접근성지표라고할수는없다

대부분 국가들은 의사와 전문의 진료 검사 및 검진 수술

치료 시술을 포함하는 일련의 핵심 서비스의 보건의료비에 대해

거의 모든 국민을 보장하겠다는 목표를 달성했다 그림

일반적으로 치과 진료와 같은 서비스나 약제의 공급 등은 일부만

보장되며이러한서비스를별도로구매해야하는국가도몇몇있다

부록표 참조

국가 중 개 국가가 전국민의료보험을 달성하지 못했다

칠레는 공공 국가건강보험 기금 민간 건강보험회사 및 기타

비영리 기관을 통해 보장하는 이중 보건의료체계를 가지고 있다

그러나 하지만 인구의 상당수가 특정한 보장을 받지 못하고 있다

멕시코에서는 년 “ ”라는임의건강보험제도

를 도입하여 가난하고 보험 보장을 받지 못하는 사람에게 보장을

제공하고자 하였으며 이 임의 건강보험제도는 급속히 성장하여

년경에는전체인구의 분의 이이보험의보장을받게되었다

터키의 공적 보장은 최근 급속히 증가하여 보장률이 년에는

를상회했다

미국에서는 주로 민간 건강보험을 통해 보장이 제공되며 년

전체 인구의 가 민간 건강보험에 가입되어 있었다 공공

재원으로 보험을 보장받는 사람은 전체 인구의 노년층

저소득층 장애인 이며 인구의 는 대부분 세미만 보장을

받지못하고있었다 대부분은보장을받지못하는이유가증가하는

보험료 때문이라고 말했다 고용주 특히 소규모

기업의 고용주는 보험 제공을 꺼리는 경향이 있었다

최근 보험에 가입하지 않은 사람의 비중이 늘어난 것은

경기침체와일자리상실에따른건강보험보장의상실에기인한다

지속적인 보험 미적용은 보건의료를 받는데 주요

장애가 되며 더 넓게는 인구집단 간 건강 불평등을 야기한다

년

에서는 미국에서

보험보장을확대하는것을목표로하고있다

공공 또는 민간보험에서 제공하는 기본적인 차적 의료 보장은

규정된급여 “바스켓 ”을보장하는것이일반적이며 많은

경우 비용 분담 방식을 취한다 일부 국가들에서는 기본적 보장

후에남는모든비용분담액을보장하기위하여 보완적보충보험

제6장 진료 접근성

6.2. 의료보장

정의와 비교 가능성

의료보장이란공공프로그램과민간건강보험하에서일련의

규정된의료재화와서비스를받는인구의비율을의미한다

여기에는본인이름으로보장받는사람과그들의피부양자가

포함된다 공공보장은주로세금으로재원을조달하는정부

프로그램과 주로 급여 소득세로 재원을 조달하는 사회

건강보험을 모두 가리킨다 민간 건강보험은 자발적인 가입

이 보통이지만 법으로 의무화하거나 피용자 근로 조건의

일부로 피용자들이 강제적으로 가입해야 하는 경우도 있다

민간 보장의 구입에 대하여 정부가 보조해줄 수는 있지만

일반적으로보험료는보통소득과관련이없다

이스라엘에대한정보는

참조
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출처 : OECD Health Data 2011. 주석 :  민간 건강보험은 여러 가지 역할을 수행할 수 있음. 예를 들어 호주와 

이스라엘에서는 민간 보험이 중복 보험과 추가적 보충 보험의 역할을 하기도 

하고, 덴마크, 아일랜드, 뉴질랜드에서는 보완적 보충 보험과 추가적 보충 

보험의 역할도 함.

출처 : OECD Health Data 2011.

출처 : OECD Health Data 2011.

  http://dx.doi.org/10.1787/888932525685

 http://dx.doi.org/10.1787/8889325255704

 http://dx.doi.org/10.1787/8889325255723
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에 의하면 년 미국 저소득층

가구 소득이 연방 빈곤수준 이하로 정의됨 의 가 세후 가구

소득의 이상을의료서비스와건강보험료로지출했고 반면에

고소득층의 경우 가 그러한 지출을 했다

미국의노년층을살펴보면저소득층이소득대비가장높은

본인부담금을 내고 있었으며 처방약에 지출하는 비용이 가장 큰

비중을차지했다

년네덜란드의최하위소득계층에속한가구는가처분소득의

를 본인부담 보건의료비로 지출했으며 최상위 소득 계층에

속한 가구의 지출 비중은 였다

년 가구예산조사 결과에 따르면

터키의 본인부담 지출은 누진적으로 가난한 가구는 가구 지출의

를 부유한 가구는 를 지출하고 있었다

국가 중에서 매년 중증 질환이나 심각한 손상 때문에

“재난적 ”보건의료비에직면한가구의비중은작다

본인부담 보건의료비의 의존율이 높은 국가들은

재난적 보건의료비를 부담하는 가구의 비율도 높은 것으로

나타났다 몇몇 국가들에서는 이용료 의 부과로 인하여

저소득층가구가진료를모두포기하여재난적인지출을유발하는

서비스를충분하게이용하지못한다는것을의미할수도있다

공공 또는 민간 건강보험을 통한 재정적인 보호는 개인이 직접

지불하는 보건의료비를 상당부분 감소시켜주지만 여전히 몇몇

국가에서는 본인부담 보건의료비가 의료의 접근과 이용에 장애가

된다 형성한다 보건의료비를 지불하는데 어려움이 있는 가정은

필요한 의료서비스를 미루거나 포기한다

국가

에서는 평균적으로 보건의료비의 를 환자가 직접 지불한다

지표 “보건의료비재원” 참조

공적으로 재원을 조달하는 진료와는 대조적으로 본인부담금은

지불능력에의존한다 의료서비스의재원조달이본인부담금에더

많이 의존하게 된다면 이론적으로 그 부담은 의료서비스를 더

많이 이용하는 사람들에게 전가된다 부담이 고소득자보다 의료

요구가 더 높은 저소득자에게 더 많이 전가될 가능성이 있다

그러나실질적으로는많은국가에서저소득집단에게본인부담금을

면제해주거나상한선을두어그들의의료접근성을보호한다 예를

들어 스위스의 경우 본인부담금 비중이 높지만 대가족 사회부조

수급자 등에게는 본인부담금을 면제해준다 일정액 공제

와정률부담 에는연간상한선이있다

본인부담보건의료비의부담은가구총소득에서의비중또는가구

총 소비에서의 비중으로 측정할 수 있다 년 국가의

평균 보건의료비 비중은 낮게는 터키 네덜란드 프랑스 영국의

미만에서 높게는 그리스 스위스의 이상까지 다양하게

나타났다 그림 본인부담보건의료비가총소비의거의

를차지하고있는미국은 평균에근접한수치를보였다

노년층과 저소득층이 질병의 수준이 심각하거나 보건의료 요구가

더 큰 경향이 있기 때문에 본인부담금 지출을 인구 별로 다르게

적용해야 할지 여부를 결정하는 것이 중요하다 개국을

대상으로 한 국가간 조사에서 본인부담금 지출이 높은 경우는

연간 달러이상으로정의 영국 스웨덴 프랑스에서저소득

계층이나 고소득 계층에 흔히 나타나지는 않았다

다른국가에서평균이상의소득을가진성인이본인부담금

지출이 더욱 높은 것으로 나타났다 그렇다고 해도 스위스와 미국

에서는가난한성인이각각 정도의높은본인부담금을

부담하고있었다 그림 미국의료비패널조사

제6장 진료 접근성

6.3. 본인부담 보건의료비

정의와 비교 가능성

본인부담은 의료 재화 또는 서비스의 비용을 보험이 완전히

보장해주지 못하여 환자가 직접 부담하는 지출이다 본인

부담에는 본인분담금 자가 치료 및 가구가 직접 지불하는

기타 비용이 포함된다 몇몇 국가에서는 의료 제공자에게

비공식적으로지불하는비용을포함하기도한다

몇몇 국가의 경우 가계지출조사를 기반으로 본인

부담지출에관한정보를수집했다

이스라엘에대한정보는
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의사의분포에여러가지요인들이영향을미친다 이러한요인에는

인구 크기 지역의 경제 발전 시장 규모와 소득 잠재력과 연관이

있음 지역의 전문가 풍토 동료와의 상호교류 가능성 병원 및

기타의료시설로의접근성등 및지역의생활편의성이포함된다

경험적으로 살펴보면 의사의 불균등 분포 문제를 해결하기

위해서는 복합적인 정책이 필요하다

예를 들어 년 캐나다의 경우 농촌 및

오지 지역의 인력 중 해외에서 수련받은 의사가 평균적으로

를 차지했다 원격의료와 진료간호사도 차 진료를 제공하는데

도움이 된다 농촌 출신이거나 농촌에 노출된 경험이 있는 보건

전문 인력을 양성하기 위한 인센티브도 개발되었다

터키에서는 요구가 높은 지역에 인력을 맞추어

충당해야 하는 과제가 남아있기는 하지만 최근 상당수의 신규

보건인력을의사밀도가낮은지역으로배치하였다

년 월 는 오지와 농촌 지역의

보건인력을 유지하기 위한 각기 다른 전략들에 대한 일련의

세계적인정책권고안을발행했다

의료진료에 대한 접근성을 확보하려면 국가 전역에 적절한 수의

의사가적절히분포되어있어야한다 특정지역에의사가부족하면

환자는 치료를 받기 위해 더 많은 시간 이동해야 하고 의사들은

진료 부하가 걸린다 몇몇 국가에서는 의사의 불균등한

분포가 도전 과제이다 특히나 오지나 인구밀도가 낮은 지역의

경우가장가까운도시지역으로의이동시간이많이소요된다

한 국가 내에서 여러 지역의 의사 “밀도” 불균형을 측정함으로써

의사 서비스 접근성을 알 수 있게 된다 그러나 한 지역의 의사

밀도가 높다고 하더라도 그 지역 내에서 멀리 떨어진 곳에 사는

사람은 여전히 의료 서비스를 받기 위해 장거리를 이동해야 하는

경우도있다 또한의사의밀도가그지역의인구와부합하는것도

중요하지만 일반의든 전문의든 의사가 제공하는 서비스가 환자

요구에도부합해야한다

국가에서 인구 명 당 활동 의사 수 수준은 국가별로

상이하다 칠레 터키 한국은 명 이하로 낮은 수준이며 노르웨이

오스트리아 그리스는 명이상으로높은수준이다 지표 “의사”

참조

많은 국가에서 다른 지역보다는 수도에 인당 의사 수가 많았다

그림 예를 들어 체코의 경우 프라하의 의사 밀도는 체코

전국평균의 배에달했다 오스트리아 벨기에 그리스 포르투갈

슬로바키아 미국역시의사들이도시에밀집되어있었다 멕시코

슬로바키아 터키에서는 전문의의 수도권 밀집 현상이 극명하게

나타났다 일본의 경우 여러 전문의의 수도권

밀집현상이보고되었다

외과와 같은 서비스와 전문 의료인이 집중되어 있기 때문에 도시

인구가많은지역의의사밀도가높게나타났다 그림

년 캐나다에서는 인구의 가 살고 있는 농촌 지역과 소도시에

“가정의” 대부분 일반의 의 미만과 전문의의 정도가

분포되어있었다 이와마찬가지로 년

미국 인구 는 대도시가 아닌 지역에 거주하고 있었지만

환자를 돌보는 활동 의사의 만이 그 지역에 분포되어 있었다

또한도시외곽으로갈수록전문의의수가적은경향이있다

년미국카운티의거의 정도에환자에게직접의료를제공해줄

수 있는 산부인과 의사가 명도 없었다 프랑스도

인구의 가 거주하고 있는 인구 명 이하의 마을에서

활동하고 있는 의사가 일반의는 전문의는 정도였다

제6장 진료 접근성

6.4. 의사의 지리적 분포

정의와 비교 가능성

활동 의사에 대한 자세한 정보는 “지표 의사”를 참조

의사의지리적분포는지역의인구당활동의사비율을계산

하여살펴볼수있다

지리를 구분에 있어서 국가별로 다양한 방법을 사용하기

때문에 는 각 회원국의 지역을 두 개의 영역으로

구분했다 높은차원의지역 지역레벨

은 개의 대규모 지역으로 구성되어 있으며 대부분

국가의행정구역과일치한다 그러나이러

한지역은도시 근교 농촌지역의인구가섞여있을수있다

의사의 지리적 분포를 좀 더 확실하게 알기 위해서는 하부

지역에대한추가적인분석이필요할것이다 많은국가들이

표준은 아니지만 자체적으로 인구를 도시 농촌 범주로

구분하려는 계획을 수립하여 국가간 비교를 더욱 어렵게

하고있다

이스라엘에대한정보는
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주석 : 농촌과 도시 지역의 구분은 국가별로 다름.

출처 : AIHW (2010b), CIHI (2005), DREES (2010), Fordyce et al (2007).
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전문의의 진료의 경우에는 상황이 다르다 거의 모든 국가에서

고소득층이 저소득층보다 전문의를 찾는 확률과 빈도가 높았다

그림 핀란드의 경우 본인부담금의 규모 고소득층에서의

전문의접근성을높여주는직장서비스 대형민간통원진료분야

덕분에 민간 전문의 방문에서 이러한 관계가 더 강하게 나타난다

이탈리아의경우보건의료

접근성의 지리적 변이가 전문의 방문의 고소득 비뚤림 불균형을

대부분설명해준다

이러한결과와같이이전연구에서는여러국가들에서교육수준이

높은 사람들이 전문의와 일반의를 더 많이 찾는 경향이 있다는

것이 밝혀졌다 프랑스 포르투갈 헝가리 이

연구에서는 의료서비스 이용의 사회적 불평등을 줄이는 데 직접

보건의료비 이외에도 일반의와 차 의료기관의 역할 등

의료제도의 기타 특징들도 중요하다는 것을 보여준다 전문의

이용에 대한 사회적 불평등은 국가와 일반의가 문지기

역할을하는국가에서는상대적으로격차가덜했다

차의료네트워크를잘갖춘국가들은소외된집단을더욱강조할

것이며 문지기 방식은 사회 경제적 지위가 낮은 사람들에게 더

좋은접근성과더나은가이드를제공한다

의사 진찰과 같은 의료 이용률을 측정하는 것은 특정 인구가

접근성의 문제를 안고 있는지 여부를 식별하는 방법 중 하나이다

과도한 비용 긴 대기 시간 및 이동 시간 지식 또는 유인의 부족

때문에 의사 진찰에 어려움을 겪는다는 것은 이용률의 저하로

이어질수있고 건강상태악화와건강불평등의심화로이어질수

있다

국가별로 인당평균진찰건수는매우상이하다 지표

“의사진찰”참조 그러나국가내에서도소득 교육또는직업으로

정의된사회 경제집단별로도상당한차이가있다

많은 국가들에서 소득관련 의사 진찰의 불평등을 살펴본

등 의 연구를 가 지속적으로

업데이트하고있다 이숫자는일반의와전문의방문확률에대한

수평적 불공정 지수로 보건의료 이용의 불평등 측정치이다 수평

적 불공정 지수가 과 유의하게 다르다면 그 확률은 불평등하다

이 지수가 보다 작다면 저소득 집단에 유리한 것이고 보다

크다면 고소득 집단에 유리한 것이다 이 지수는 보건의료의 요구

차이를감안하여보정되었는데 그이유는하위사회 경제집단에서

발생하는건강문제의빈도와강도가더욱강하기때문이다

개국 중 개국에서 소득이 높은 사람이 더 자주 의사 진찰을

받는 것으로 나타났지만 그림 대부분 국가에서 불평등의

정도가낮게나타났다 미국의경우만불평등이극명하게드러났다

영국 체코 슬로베니아의 경우 요구가 같다고 가정했을 때

고소득층과 저소득층의 의사 진찰을 받는 비율이 비슷하게 나타

났다 비슷한 연구 결과에 따르면 한국의 경우 양방 의사 진찰일

경우소득관련형평성을보였다

의사에게 진찰을 받는 빈도와 관련하여 개국 중 개 국가에서

고소득 우호적인 것으로 나타났다 캐나다 프랑스 핀란드

스페인 미국 폴란드 다른 개국가의경우고소득층보다저소득

층의 의사 진찰 빈도가 높았다 벨기에 슬로베니아 뉴질랜드

체코 헝가리 독일 슬로바키아 에스토니아

일반의와 전문의 진찰에도 차이가 나타났다 대부분의 국가에서

방문 확률은 고르게 분포되어 있었다 그림 불평등이

존재하는 경우 종종 양의 값으로 고소득 선호 분포를 보였지만

불평등의정도가미미했다 그러나저소득층의경우 방문횟수

가더많았다
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정의와 비교 가능성

의사 진찰은 일반의와 전문의를 방문할 확률과 빈도를

의미하는 것이다 일반의와 전문의의 구분이 불가능한

미국은제외

추산은 년경 실시된 건강면접조사 또는

가구조사를 기반으로 하며 자가 보고에 의존한다 의사

진찰의 불평등을 가구소득 측면에서 평가했다 의사 진찰

수는 건강상태에 대한 자가 보고 정보를 바탕으로 요구에

대하여보정하였다

조사질문과응답범주가다르기때문에국가간비교를하는

데 영향이 있을 수 있다 조사 대상 집단의 연령 범위와 소득

등급을 매기는 방법도 상이할 수 있다 따라서 국가별로

보건의료이용의불평등을해석할때는주의가요구된다
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사람들 중에서 미만이 치과를 방문했고 중간 소득 또는 고

소득층에서는그비율은 에가까웠다 지난 년동안이러한

격차는계속유지되었다 그림 다른여러국가와마찬가지로

미국에서도 소수의 사람만이 치과 보험을 가지고 있기 때문에

재정적으로치과진료가일반진료에비해접근하기훨씬어려웠다

다른 진료보다 비용 때문에 치과 진료를 받지 못했다고 보고한

성인이더많았다 지표 “충족되지않은의료요구” 참조

구강 건강검진 서비스는 보통 민간 치과의사가 제공한다 이러한

치료는 년평균적으로 총보건의료비의 를차지할

정도로 비싸다 민간 보건의료비의 호주 캐나다 뉴질

랜드와같은국가에서는일부치과진료가장애인 저소득층 소외

계층의경우에는보장이되지만 일반적으로공공건강보험의기본

서비스 패키지에 성인의 치과진료가 포함되어 있지 않다 다른

국가에서는 예방과 치료는 보장이 되지만 환자가 부담해야 하는

비율은 다양하고 저소득 계층에게는 접근성 문제를 야기한다

그림 북유럽 국가들과 영국과 같은 국가는 아동과 소외

계층에게공공치과진료서비스를제공한다

충치 치주 잇몸 질환 치아 손실은 국가에서 흔히 나타

나는 문제이다 상당한 진전이 있기는 했지만 접근성 문제가

지속되고있으며 소외되거나저소득계층에서이러한문제가가장

흔하다 미국의 경우 년에 세 저소득층의

이상이 치료하지 않은 충치를 가지고 있었던 반면 고소득층의

비율은 에 불과했다 핀란드에서는 교육

수준이 낮은 성인 중 분의 이 개 이상의 상실 치아를 가지고

있는 반면 교육 수준이 높은 성인 중 개 이상의 상실 치아를 가진

비율은 미만이었다

소외되거나 혹은 서비스를 잘 이용하지 못하는 인구의 치과진료

접근성을 높이기 위한 전략에는 재정적 비재정적 장벽을 없애는

것 수요에 대응하기 위한 치과진료 인력을 충분히 공급하는 것이

포함된다

대부분 국가의 공중보건 당국은 년에 회 치과 방문을

권고하고 있다 년 인당 치과의사의 진찰을 받는 횟수는

국가별로 다양했는데 일본은 회 이상 벨기에 네덜란드

이스라엘은 회 이상 멕시코는 회 터키는 회였다

국가의평균은 회이다 그림 이러한차이는치과의사의

가용성의 차이로 어느 정도 설명될 수 있다 일반적으로 치과의사

수가 증가하면 인당 치과의사 진찰 횟수도 늘어난다

최근 연구 결과에 따르면 소득 수준이 높은 사람들이 과거

개월 동안 치과의사를 더 방문하는 경향이 있다고 한다 그림

공공과 민간의 치과 진료의 보장 범위와 상환액이 차이가

있음에도불구하고나온결과이다 그러나국가별로상당한차이가

있었다 헝가리 폴란드 미국 스페인과 같이 치과방문 확률이

낮은 국가에서 불평등이 더 크게 나타났다 덴마크와 프랑스는

회상주기가 달라 평균 치과 방문 확률에 영향을 주었지만 이것이

불평등 정도에는 영향을 주지 않았다 덴마크와 프랑스는 치과

방문확률에있어서가장공정한국가였다

진료 유형에서의 불평등은 진료 목적이 치료인지 또는 예방인지

여부에 따라 분명하게 나타났다 최근 캐나다에서 실시된 연구

조사에 따르면 고소득층 사람들의 경우 예방 진료를 받는 것이

저소득층보다는더보편화되어있었다

세 이상의 유럽 인구에서도 소득과 관련한 치과 서비스 이용의

불평등이 존재했으며 주로 예방차원의 치과 방문에서 불평등이

두드러지게나타났다

미국에서 최근 자료를 보면 치과의사 방문 확률이 소득 집단 별로

차이가 크다는 것을 알 수 있다 년 빈곤층과 차상위 계층
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정의와 비교 가능성

치과의사 진찰은 치과의사의 접촉 확률과 접촉 건수를

의미한다 몇몇 국가들은 행정자료를 제공하기도 했지만

통계는 주로 건강면접조사 혹은 가구 조사에서 나온 것이며

자가 보고에 의존하였다 독일에서는 사회 건강보험제도

가 개월 동안 첫 상환

만을계산하기때문에실제보다적게보고될수도있다

여기에서는 치과의사 진찰에 대한 불평등을 가구의 소득

수준의관점에서평가하였다

조사질문과응답범주가다르기때문에국가간비교를하는

데 영향이 있을 수 있다 조사 대상 집단은 연령 범위도

다르고 소득 수준의 등급을 매기는 척도도 상이할 수 있다

대부분의 국가들은 지난 개월 동안 치과의사 진찰 건수를

나타내고있지만프랑스 지난 개월 덴마크 지난 개월

의 경우는 예외이다 회상 기간이 다른 것이 평균 치과의사

방문 확률에 영향을 줄 수 있지만 불평등 정도에는 영향을

주지않는다 따라서국가별로불평등을해석할때는주의가

요구된다

이스라엘에대한정보는

참조
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출처 : NCHS (2011). 출처 : OECD Health Data 2011.
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1. 직전 2년 동안 방문.

2. 직전 3개월 동안 방문.

출처 : OECD estimates (2011).

 http://dx.doi.org/10.1787/888932525894

 http://dx.doi.org/10.1787/888932525932
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가능성및토착민여성의접근징벽이중요한역할을한다 런던과

같은 도심지역에서는 빈곤층 소수인종 여성에서 검진 프로그램

증상 위험에대한인식이저조한것이문제이다

소득 인종 나이 높은수준의교육 고용상태 거주지역 결혼여부

건강보험 유무 건강상태 진료 자원의 유무 기타 예방 서비스의

이용과 같은 많은 사회 경제적 특징은 검진의 참여를 예측할 수

있는주요변수이다

국가 간에 검진 관행이 다양하고 접근 장애물도 다르기

때문에 보장률을 높이기 위한 단일 전략만으로는 더 크고 평등한

보장에 대한 요구를 모두 충족시킬 수 없다

충분한 보건의료제도의 역량이 있는 국가에서는 서비스를

무료화하고 필요한 곳에서 검진을 받을 수 있도록 함으로써

검진율을 높일 수 있다 불평등을 극복하기 위해서는 정책과

개입의 목표를 더욱 잘 설정해야 한다 검진 프로그램을 유지하기

어려운 자원이 부족한 상황에서는 보충적인 수단으로 새로운 암

예방백신의가능성은중요한의미를가진다

국가에서암은두번째로흔한사망원인이며 년사망의

가 암 때문이었다 여성들에게는 유방암이 매년 신규 발병

건수의 이상을차지하는가장흔한암이고 년암사망의

를차지했다 자궁경부암은신규발병건수의 를차지하며

여성암사망의 를차지했다 지표 “암에의한사망” 참조

검진 프로그램을 통한 유방암과 자궁경부암의 조기 발견은 생존

율을 높이고 사망률을 낮추는데 크게 기여했으며 많은 국가들은

검진 프로그램이 보다 폭넓게 이용될 수 있도록 추진하고 있다

대부분 국가에서 검진을 위한 목표 연령층 여성의 절반 이상이

최근 유방촬영술 과 부인과 진찰

또는세포진검사 를받았다 지표 과 참조

국가의 사회 경제 집단에 따라 검진율도 상이했다 그림

과 검진을 받는 것이 흔한 국가에서도 저소득 집단의

여성은 검진을 받는 확률이 낮았다 개 조사대상국 중 개

국에서 소득과 관련한 자궁경부암 검진 불평등이 심한 것으로

조사되었다 그러나유방암검진의고소득비뚤림불균형이나타난

국가는 이보다는 적었다 벨기에 캐나다 에스토니아 프랑스

뉴질랜드 폴란드 미국

미국의 저소득층 여성 무보험 또는 빈곤층 장애인

빈곤 노년층을 위한 건강보험 대상 여성 혹은 교육 수준이 낮은

여성들의 유방촬영술 및 세포진검사의 이용이 적었다

유럽국가에서도 조기 진단과 예방 의료서비스 이용에

심각한사회적불평등이존재한다는증거가있다

특히 자산이 많은 여성일수록 유방촬영술 이용 가능

성이높았다

멕시코의 경우 자궁경부암 발견 프로그램이 도입된 지는 좀

되었지만 소외된 계층 사이에서는 여전히 접근성 및 보장 문제가

남아있다 그 결과 세 이상 여성의 절반 정도가 지난 년간

세포진검사를 받지 않았다 그러나 대부분

국가에서 유방촬영술이나 세포진검사를 무료로 해주거나

진찰 비용 정도만 받고 해주기 때문에 소득이 접근성에 장벽이

되지는않는다

검진 참여율도 지역별로 상이했다 그림 노던 테리토리

호주 와런던 영국 은국가내의다른지역보다검진율이유의하게

낮았다 이러한차이가나타나는이유도다양했다 노던테리토리처럼

지리적으로 고립된 지역에서는 이동 거리 검진 서비스의 이용
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정의와 비교 가능성

유방암과 자궁경부암 검진 참여율은 특정 연령의 여성 중

최근에 유방촬영술 세포진 검사 혹은 부인과 진찰을 받은

비율을 의미한다 일반적으로 자료는 건강조사에서 또는

검진프로그램의행정자료에서가져온것이다

소득 집단별 참여율은 건강조사를 기반으로 하고 있다

자궁경부암의 경우 세 여성에게 조사 직전 년 동안

검진받은 적이 있는지 질문했고 유방암의 경우 세

여성을 대상으로 조사 직전 년 동안 검진받은 적이 있는지

질문했다 덴마크의 경우에는 직전 개월을 기준으로

보고하고 있기 때문에 예외이다 유방암만 자가 보고한

건강조사에기반한검진율자료는응답자가바람직한행동을

과대 평가하는 경향이 있기 때문에 해석할 때 주의가 요망

된다

지리적인 지역에 관한 자료는 국가 검진 프로그램에 참여한

목표 연령 집단의 여성을 포함한다 목표 연령 집단과 검진

주기는국가마다다를수있다
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6.7. 암 검진의 불평등
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주석 :  몇몇 국가의 자료 출처는 5장의 유방암 및 자궁경부암 검진 보고 

에서 사용된 자료출처와 다를 수 있다.

출처 : OECD estimates (2011).

주석 :  몇몇 국가의 자료 출처는 5장의 유방암 및 자궁경부암 검진 보고 

에서 사용된 자료출처와 다를 수 있다. 

1. 직전 12개월 동안 방문.

출처 : OECD estimates (2011). http://dx.doi.org/10.1787/888932525951

 http://dx.doi.org/10.1787/888932525970
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몇몇 국가에는 대기시간을 위한 이니셔티브에 착수했다

년 영국 정부는 선택적 진료에 대해 의뢰에서 치료까지

대기시간이 최대 주를 넘지 않도록 목표를 정했고 년에는

입원환자의 입원하지않은환자의 를 주내에치료할

것을 목표로 정했다 행정

데이터는 조사에서 보고된 결과보다 훨씬 긍정적이었다 그림

뉴질랜드에서선택수술에대한대기시간감소를주요보건

목표로정해해결하였고 년이후에는대기시간이감소하였고

의료서비스에 대한 접근성과 서비스 수준도 상당히 개선되었다

캐나다에서는 보건의료 강화를 위한 개년 계획의 일환으로

고관절과 무릎관절 치환술 백내장 수술과 같은 우선순위 영역에

대한 대기시간 목표를 설정했다 최근 조사에 따르면

이러한 우선순위 영역의 치료를 받아야 할 환자 명 중 명이

목표 시간 내에 치료를 받은 것으로 드러났다 고관절 치환술의

경우 개주중 개주에서환자의 를 주내에치료했으며

백내장수술의경우목표치 주내에 의환자치료 를달성한

지역이 개주였다

최적의 대기시간이 반드시 일 필요는 없다 대기시간이 약간

지연되는 경우 보건상 결과의 악영향이 미미하고 대기 줄을

유지하는 것이 병원의 진료 능력을 절약할 수 있으므로 비용

효과적일수있다 또한작은건강상의

혜택을위해진료를요구하는환자들을억제할수도있다

의료 장비의 부족 또는 병상수 부족 의료 인력 부족 또는 서비스

조직의 비효율성 등 다양한 이유로 환자는 의료 서비스를 받기

전에대기해야한다 의사진료를위해또는응급수술이아닌경우

과도한대기시간은종종스트레스 불안 통증등건강에부정적인

결과를 가져온다 불만족과 껄끄러워진 환자

의사관계는대중의보건의료제도에대한인식에악영향을미친다

대부분의국가가대기시간에대해다른정의를내리고있기때문에

대시기간에 대한 비교 가능한 자료를 수집하는 것은 어렵다

다국가환자조사는자가보고에의존하고 표본크기가한정적이며

행정 자료와 일치하지 않을 수도 있지만 이러한 조사가 국가간

비교를하는데유용하다

다국가 환자조사 결과 대기시간도 큰 차이를 보였다 몇몇

국가에서는 대기시간이 주요보건정책 이슈 중 하나였고 대기

시간이그렇게길지않다고보고한국가도있었다

가조사한 개국에서는 년 차진료의사또는

간호사를 진찰을 위한 대기시간이 낮은 수준이었으며 캐나다

노르웨이 스웨덴의 경우만 대기시간이 일 이상으로 길었다

전문의 진찰을 위한 대기시간 역시 캐나다 노르웨이 스웨덴의

경우 이상의 응답자가 진료 약속을 잡는데 주 이상

소요된다고 응답할 정도로 대기시간이 길었다 그림 독일

스위스 미국의 경우 좀 더 적시에 접근이 되고 있다 백내장 수술

또는 고관절 치환술과 같은 선택 수술에 대한 대기시간은 국가

별로 상당한 차이가 있었다 년 캐나다 스웨덴 노르웨이

영국 호주에있는상당수의환자가선택수술에대한대기시간이

개월 이상이라고 보고했다 그림

같은 국가 내에서도 대기시간은 다를 수 있다 독일에서 의사

진찰을위한대기시간이적정수준으로보고되었지만 동독에있는

환자들의 경우 대기시간이 더 길었다 영국 독일

오스트리아를포함한다수국가의사례를보면사회 경제적지위가

높거나민간의료보험을가지고있는사람의대기시간이더짧다는

증거를 찾을 수 있다

캐나다의 경우 남성보다는 여성의 경우

전문의 진료를 받기까지 대기시간이 더욱 길게 나타나는데 이는

남성이 좀 더 병이 진행된 상태 또는 급성질환으로 전문의를 찾아

치료가 시급한 경우가 많기 때문일 수도 있다
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6.8. 대기시간

정의와 비교 가능성

에서 의사 또는 간호사

진찰의대기시간은환자가아프거나의료적인관심을필요로

할 때 약속을 잡기 위해 기다려야 하는 시간을 의미한다

전문의 진료와 선택 수술에 대한 대기시간은 환자가 전문의

진료가 필요하다는 소견을 들은 시점과 약속 날짜 사이의

시간을 의미한다 지난 년 또는 년 동안 전문의 진료나

선택수술을받은사람만응답하도록했다

대기시간에 대한 보편적인 정의가 없기 때문에 다른

출처에서가져온자료가완전히비교가능한자료는아니다



145한 눈에 보는 OECD 보건지표 2011

제6장 진료 접근성

6.8. 대기시간
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출처 : Commonwealth Fund International Health Policy Surveys.
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이탈리아 스위스 독일과같은국가들은 인당보건의료비가같은

기간 동안 미만의 더딘 성장률을 기록했다 이는 이 기간 동안

상대적으로 경제 성장이 둔화되었고 의도적인 비용 억제 정책의

효과를반영한다

그림 은 국가의 인당 와 인당 보건의료비

지출의 연관성을 보여준다 가 높은 국가일 수록 전반적인

보건의료비 지출이 높게 나타나는 경향이 있지만 보건의료비

수준에 영향을 미치는 요소가 만 있는 것은 아니기 때문에

차이가나타난다 이러한상관관계는 국가중 가높은

국가보다는낮은국가에서더욱극명하게드러났다 인당 가

비슷한수준인국가들중에서도보건의료비지출에상당한차이가

났다 예를들어독일과핀란드의 인당 는비슷한수준이지만

인당 보건의료비 지출은 독일이 핀란드보다 더 지출하는

것으로 나타나 상당한 차이를 보였다 미국은 수준에

상응하는보건의료비지출수준보다훨씬많은보건의료비를지출

하고있다

국가들의 보건의료비 지출의 규모와 증가율은 다양하게

나타난다 이는 각 국의 다양한 시장 및 사회 요인 그 국가의 보건

의료제도의다양한재원조달및조직구조에기인한다

미국은 국가 중 보건의료비가 단연 높다 년 인당

의료 재화와 서비스에 사용한 보건의료비가 평균의 배

수준인 달러까지 상승했다 그림 그 다음으로 보건

의료비 지출이 많은 국가는 노르웨이와 스위스로 미국의 분의

정도되는 금액을 지출하고 있지만 역시 평균보다

높은 수준이다 대부분 북유럽과 서유럽 국가 캐나다 호주는

를 지출했으며 이는 평균의

에해당한다 멕시코 터키 남부및동부유럽국가와한국은

평균보다 덜 지출하는 국가에 속한다 일본 역시 인당

소득이 평균 이상임에도 불구하고 지출은 평균 미만이었다

이와는 대조적으로 중국 인도와 같은 빠른 성장을 하는 국가들은

보건의료비지출이 평균의 와 미만이었다

그림 은 인당보건의료비를공공부문과민간부문으로나눈

것이다 지표 “보건의료비 재원” 참조 일반적으로 인당

공공 보건의료비의 순위는 총 보건의료비의 순위와 유사하다

미국의 민간 부문은 재원 조달에 있어 계속 지배적인 역할을 하고

있지만 공공 부문의 인당 지출도 보건의료비의 전반적 지출이

다른 국가 보다 높기 때문에 대부분의 국가보다는 높은

수준이다 노르웨이 룩셈부르크 네덜란드 제외 스위스는 보건

의료비 재원의 상당 부문이 민간 부문에서 나오며 전반적인 보건

의료비는 높은 수준이지만 공공 부문의 보건의료비 지출은 낮은

수준이다 주로공공재원으로보건의료비를조달하는덴마크는정

반대의경우다

년 인당 실질 보건의료비 지출은 증가하여 대부분의

국가에서 연평균 의 증가율을 보였다 그림 표

많은 국가에서 증가율이 년 최고조에 달했으며 최근

들어증가율이둔화되었다

전반적으로 같은 기간 동안 보건의료비 지출 증가율이 높았던

국가들은 일반적으로 초기에는 비율이 낮았던 국가들이다 예를

들어한국과슬로바키아의보건의료비지출증가는 년이후로

평균보다 배나 많이 증가하여 시간이 지날수록

평균에근접해졌다

제7장 보건의료비와와 재원 조달

7.1 1인당 보건의료비

정의와 비교 가능성

총 보건의료비는 의료 재화와 서비스의 최종 소비 예 경상

보건의료비 와 보건의료의 인프라에 대한 자본 투자를 합한

것이다 이것은 의료 서비스 및 재화 공중보건 및 예방

프로그램 그리고행정에대한공공재원및민간재원 가계

포함 지출을포함한다

장기요양지출에대한추산방법의차이 특히나보건과사회

요양사이의지출할당에대한차이때문에총보건의료비를

전반적으로비교하는데는제한이있다 자세한내용은지표

“기능별 보건의료비”와 지표 “장기요양지출” 참조

지출 수준을 국가 간에 비교하기 위해서 보건의료비를

공통의 화폐 단위 미국 달러 로 환산하고 각국 통화의

구매력 차이를 고려하여 보정을 한다 가장 이용가능하고

신뢰성있는환율로서경제전체 의 가사용된다

이스라엘에대한정보는

참조
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7.1 1인당 보건의료비
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3. 투자를 제외한 총 보건의료비.
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침체로 가감소하면서 대비보건의료비비중이늘어났다

지난 경기 침체에 경험으로 미루어보면 많은 국가에서 대비

보건의료비가경기침체기간에상당히증가하는경향을보였으며

경기 회복기에는 별 변화가 없거나 미미하게 줄어드는 것으로

나타났다 년대 초반 경기 침체 이후의 경험을 살펴보면

캐나다 핀란드와 같은 국가들은 재정 적자를 줄이기 위해 공공

보건의료비를 상당히 감소시켰고 그 결과 몇 년 동안 대비

보건의료비가 상당히 감소했다 하지만 공공 보건의료비 감축

정책은 근시안적인 것으로 입증되었으며몇 년간 비용 억제 기간이

있은 후 의료서비스 공급에 대한 수요가 증가하면서 증가

보다 보건의료비 증가가 더 빠르게 일어나게 되었다

년 이후 인당 보건의료비는 국가에서 평균적으로

경제 성장 보다 배 빨리 증가했다 대 그 결과

대부분의 국가에서 대비 보건의료비 비중이 늘어났다 그림

대비 보건의료비의 경향은 와 보건의료비가 모두

작용한 결과이다 룩셈부르크를 제외하고 보건의료비는 년

이후로 보다 빠른 성장을 보였다 그 결과 국가들은

평균적으로 중더많은비중을보건의료비로지출했다

년 국가에서 대비 보건의료비 비율은 년

에서 증가하여 평균 였다 그림 과 표

에서 보건의료비 비중은 년 많은 국가에서 시작되어 년

폭넓게 퍼진 경기 침체 이후 크게 증가했다 대비 보건

의료비의 증가는 세계적인 경기 침체에서 가장 심한 타격을 입은

국가에서 두드러지게 나타났다 아일랜드에서는 대비 보건

의료비비중이 년 에서 년 로증가했다 영국

은 년 에서 년 로증가했다

년미국은 의 를보건의료비로지출했고 이수치

는그다음으로보건의료비비중이큰네덜란드와프랑스 의

각각 와 보다 포인트 높은 수준이다

국가중멕시코와터키는 에서보건의료비에지출하는비중이

미만이었다 중국 인도와 같이 빠른 성장을 하는 국가들은

년 의 를 각각 보건의료비로 지출한 반면

남아공과 브라질의 경우는 대비 를 각각 기록

했다

대비 공공 보건의료비 비중도 높게는 덴마크의 에서

낮게는 한국과 멕시코의 로 다양하게 나타났다 한국

과 멕시코는 다른 국가와 비교했을 때 공공 부문과 민간

부문의재원조달이균등하게나누어지는국가이다

보건의료비를 포괄적으로 평가하기 위해서는 ‘ 인당 보건의료비’

와 함께 ‘ 대비 보건의료비 비중’을 고려해야 한다 지표

“ 인당 보건의료비” 참조 비교적 대비 보건의료비 비중이

높은국가들은 인당보건의료비가상대적으로낮은경향을보였고

이와반대의경향도나타났다 예를들어포르투갈과스웨덴의경우

대비 보건의료비 지출이 정도로 비슷했지만 인당

보건의료비지출은 로보정 스웨덴에서거의 높게

나타났다 그림

년 이후 대비 보건의료비가 초기에 증가한 후

년까지 상대적인 안정기가 이어졌다 그림 그 이후 경기
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7.2. GDP 대비 보건의료비

정의와 비교 가능성

총 보건의료비에 대한 정의는 지표 “ 인당 보건의료비”

참조

국내총생산 최종 소비

총자본형성

순 수출 이다 가구의 최종 소비 지출에는

가구내 개인의 요구를 충족하기 위하여 가구 또는 지역

사회가사용한재화와용역이포함된다 이는가구에봉사하는

가구 일반 정부 및 비영리 기구들의 최종 소비 지출로

구성되어있다

의 상당 부분이 수출의 이윤이며 국가 소비가 가능한

생산이없는아일랜드와룩셈부르크와같은국가의경우에는

보다는 를사용하여측정하는것이좋다

이스라엘에대한정보는
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7.2. GDP 대비 보건의료비
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2. 투자를 제외한 총 보건의료비.

3. 거주 인구 보다는 보험가입 인구의 보건의료비.

출처 : OECD Health Data 2011, WHO Global Health Expenditure Database.

 http://dx.doi.org/10.1787/888932526046103
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독립적 의사들이 시행한 통원 수술에 대한 지출 추산치를 보면

미국에서 년 사이에 통원 수술이 보건의료에서 가장

빨리 성장하는 영역이라는 것을 알 수 있다

반면 보건의료제도에 투자하고 제도의 확충을

모색하는 저소득 국가들의 경우 다른 부문보다 병원 내

입원 진료 비용이 더 많아져 전체 보건의료비 증가에 주 기여자가

되었다 그림

그림 은보건의료행정에할당된보건의료비비중을보여준다

국가는 평균적으로 보건의료비의 를 보건의료제도의

관리와 규제에 사용하고 있었다 이는 건강보험 기금의 관리와

운영에 들어가는 비용을 포함한다 일반적으로 단일 지불자로

세금에 기반을 둔 보건의료 재원 조달 시스템을 갖춘 국가들 예

덴마크와 스웨덴 은 복수 지불자 사회보험 모델을 가지고 있

는 미국 프랑스 독일보다 행정에 할당하는 보건의료비 비중이

적었다

다양한 종류의 의료 서비스와 재화에 대한 지출에 영향을 미치는

요인은 여러 가지이다 병상 의사 신기술에 대한 접근성과 같은

보건의료제도의 제약 보건의료 제공의 재정적 및 제도적 장치

국가임상지침과한국가내의질병부담등의영향을받는다

년 국가에서입원 당일진료포함 혹은외래진료로

제공된 치료 및 재활 진료는 평균적으로 경상 보건의료비의

를 차지했다 그림 보건의료비의 입원과 외래의 지출 비율

은 국가 간 보건의료 제공자들의 조직적 배치와 임상 진료의

차이에 따라 다르다 예를 들어 오스트리아와 프랑스의 경우 입원

진료의 보건의료비 비중이 높은 것으로 보고되며 전체 보건

의료비의 분의 이상 차지 이는 병원 활동이 활발하다는 것을

보여주는 것이다 지표 “퇴원” 참조 반대로 포르투갈과

스페인과 같은 국가는 병원 활동이 낮아서 입원 진료에 자원의

분의 미만을할당하였다

장기요양 지출도 국가 간에 차이가 상당했다 노인 및 장애인

돌보기의 공식적 체계가 잘 갖추어진 노르웨이 덴마크 스위스는

전체 보건의료비의 분의 정도를 장기요양에 지출했다 이와는

대조적으로 요양이 주로 비공식적이거나 가정에서 제공되는

동부유럽과 남부유럽의 경우 장기요양에 대한 지출이 총 보건

의료비에서 차지하는 비중이 적었다 지표 “장기요양 지출”

참조

보건의료비에서또다른주요구성요소는 주로의약품이대부분인

의료 재화이다 지표 “약제비” 참조 평균적으로 의료 재화가

차지하는 비중은 이상이지만 뉴질랜드 덴마크 노르

웨이에서는 로 낮은 비중을 차지했고 헝가리와 슬로바

키아에서는 분의 이상을차지했다

진료의 다양한 구성 요소의 증가는 부분적으로 보건의료체계의

상대적 발전 단계를 반영한다 입원 진료는 노동 집약적이어서

비싸기 때문에 발달된 보건의료체계를 갖추고 있는 고소득

국가들은 당일 수술 외래 또는 재가 진료로 전환하여 입원 진료

비중을 줄이기 위해 노력하고 있다 미국에서 공공 지출은 주로

가격이 엄격하게 통제되는 메디케어 와 메디케이드

에집중된다 따라서병원들이환자를가격이통제되지

않는 통원 진료로 전환하는데 대해 관심이 높다
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7.3. 기능별 보건의료비

정의와 비교 가능성

보건의료계정체계 의

기능적 접근 방식에서 의료제도의 범위가 정해진다 총

보건의료비는 경상 보건의료비와 투자로 구성된다 경상

보건의료비는 개인 의료 치료 진료 재활 진료 장기요양

부수적 서비스 및 의료 재화 와 집단의료서비스 공중보건

및 보건행정 로 구성된다 치료 재활 장기요양 서비스는

생산양식 에 따라 분류할 수도 있다

입원 당일 외래 재가진료

국제 비교에 있어서의 가장 큰 제약은 장기요양 지출의

측정이다 병원 보건의료비는 외래 부수적 서비스 어떤

경우에는 약 조제 서비스 비용까지 포함하고 있음에도

불구하고 병원보건의료비가입원진료서비스의대리변수로

사용되는경우도있다

이스라엘에대한정보는

참조
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7.3. 기능별 보건의료비
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3. 미국과 캐나다의 경우 외래 진료에 독립적으로 비용을 청구하는 의사가 제공하는 입원 서비스가 포함됨.

출처 : OECD Health Data 2011.
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이 미만인반면에스토니아와폴란드의가계는전체약제비의

약 를부담하고있다 그림

과거에 국가에서는총보건의료비보다약제비가더빠르게

증가했다 그림 과 참조 이러한경향은이제역전되어

년 사이 실질 약제비는 국가에서 평균

정도 증가한 반면 총 보건의료비는 증가했다 몇몇 국가

룩셈부르크 노르웨이 이탈리아 에서는같은기간동안약제비가

마이너스 성장률을 기록했다 룩셈부르크의 경우 처방약만 포함

하고있음에유의

약제비가 매우 빠르게 증가하고 있는 아일랜드와 그리스 정부는

최근 가격을 큰 폭으로 인하하는 것을 골자로 하는 비상 대책을

실행하고 좀더 구조적인 정책의 개혁을 이행하겠다고 발표했다

프랑스 독일 또는 영국과 같은 국가에서 가격 인하 또는 약제에

대한 리베이트가 보건의료비 증가를 억제하거나 프랑스 건강

보험 기금의 적자를 해결하거나 독일 매출에서 제약

회사의이윤에상한선두기위한 영국 보정변수로사용되고있다

약제비는 대부분의 국가에서 총 보건의료비의 분의

정도를 차지한다 신약의 확산 및 인구 고령화로 인한 의약품

소비의증가 지표 “의약품소비” 참조 는약제비 더나아가

총 보건의료비를 상승시키는 주 요인이다

그러나 약제비와 총 보건의료비의 관계는 복잡하다 왜냐하면

질병을 퇴치하기 위한 약제비의 증가는 현재나 미래의 값비싼

입원과처치에대한필요성을줄여줄수있기때문이다

년 국가의 총 약제비는 억 달러에 이르러

총보건의료비의 정도를차지했다 년이후평균약제비

지출은 실질적으로 거의 이상 증가했다 그러나 소비 양상과

약가 정책의 차이가 반영되어 국가별 약제비에 상당한 차이가

존재했다 그림 년 미국은 인당 약제비를 가장 많이

지출하여 평균인 달러보다 훨씬 높은

달러를 기록했다 미국 다음으로 약제비 지출이 많은 국가는

캐나다와 그리스였다 반면 멕시코는 인당 약제비 지출이

으로 미국의 분의 보다 조금 높은 수준이었다

뉴질랜드와덴마크도 인당 달러미만으로약제비지출이

낮은 국가에 속했다 전체 보건의료비에서 자가 투약 또는

비처방약품이차지하는비중이 정도이다

전체경제와관련해서 국가는평균적으로 의 를

약제비로 사용하고 있었다 그림 그러나 평균을 중심으로

분산이 컸다 노르웨이 덴마크 뉴질랜드에서는 약제비가 차지

하는비중이 의 미만인반면그리스 헝가리 슬로바키아의

경우에는 에가까웠다

대부분 국가에서 약제비는 주로 모든 보험의 를

차지하는공공건강보험을통해서또는민간보험보장을통해제

자지불로재원이조달되므로총비용의 분의 을가계가부담하게

되는데 이부담비율은의사나간호사서비스보다높은수준이다

이는 공공 건강보험 정책에 따라 약제에 대해 본인 부담을 높였기

때문이거나 비처방약 또는 처방약에 대한 보장의 부족 때문이다

네덜란드 독일 프랑스와같은국가들의경우가계의약제비부담
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정의와 비교 가능성

약제비는 처방약 및 보통

로 지칭하는 자가 투약

에 대한 지출을 포함한다 어떤 경우 주사기

밴드와 같은 기타 의료 소모품을 포함하기도 한다 약사에

대한 지불보상 부분이 의약품 가격과 분리되어 있는 경우

이것도 약제비에 포함된다 병원에서 소비되는 의약품은

제외한다 총 약제비의 를 차지 의약품에 대한 최종

소비지출은도소매마진및부가가치세를포함한다

이스라엘에대한정보는

참조
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최근 몇몇 국가에서는 공공의료제도의 보장 범위를 확대하였고

이들 국가의 가계 부담이 줄어들었다 한국과 터키의 경우 가계가

부담하는 보건의료비는 년 이후 퍼센트 포인트 감소했다

그림 반면 전통적으로 공공 재원 조달 비중이 높았던

중부유럽국가들의경우같은기간동안비용이가계로전가되었다

일반적으로총보건의료비중본인부담금비중과전체보건의료비

수준은 서로 관계가 있었다 그림 보건의료비 지출이 많은

미국 프랑스 네덜란드의 경우 대부분의 보건의료비가 공공 또는

민간의 제 자를 통해 제공되기 때문에 가계 부담의 비중이 적은

것으로 나타났다 스위스는 가계의 직접 부담 비율이 가장 높은

국가이다

모든 국가는 보건의료비 지불을 위해 공공 재원과 민간

재원을혼합해서사용하지만혼합의정도는국가마다다르다 중앙

지방정부가 의료서비스의 재원 조달을 주로 책임진 국가 예

스페인 노르웨이 에서 공공 재원은 정부수입에 국한된다

사회보험 재원 조달 방식을 가진 국가 예 프랑스 독일 에서

공공 재원은 일반 정부수입과 사회보험료를 합한 것이 된다 반면

민간 재원은 가구의 본인부담 비급여 직접지불 또는 법정 본인

부담 다양한 민간보험에 의한 제 자 지불방식 직업보건의료

와 같이 고용주가 직접 제공하는 보건

의료서비스 기타자선단체등에서직접제공하는급여로구성된다

그림 은 년 국가의 의료서비스의 재원 구분을

보여준다 칠레 멕시코 미국을 제외한 모든 국가에서

보건의료의 주요 재원은 공공 부문이었다 년 네덜란드

북유럽 국가 핀란드 제외 영국 체코 룩셈부르크 일본 뉴질

랜드에서보건의료비의공공재원은총보건의료비의 를차지

했으며 지난 년 간 이 비율은 거의 변함이 없었다 체코 슬로바

키아처럼 년대초반에상대적으로공공재원의비중이높았던

국가들의 경우 그 비중이 줄어들었으며 상대적으로 낮은 수준

이었던 국가 예 폴란드 터키 의 경우 공공 재원 조달의 비중을

높였다 이는 보건의료체계 개혁과 공공보장의 확대를 반영한

것이다

전체 의료제도에서 주 재원 역할을 하는 공공 부문 다음으로

가계가 자기부담금 형식으로 재원을 조달한다 이는 공공 또는

민간 정책과 함께 실행되는 법정 본인부담 또는 비용분담을 통한

처방약에대한본인부담일수도있고재화와서비스에대해환자가

직접 지불하는 비급여 직접지불일 수도 있다 평균적으로

국가의 보건의료비에서 가계가 부담하는 비중은 년

정도로 나타났으며 네덜란드와 프랑스의 에서 높게는

한국 멕시코 칠레의 이상까지 다양하게 나타났다 몇몇

중부유럽 및 동부 유럽 국가에서 비공식적 지불 관행은 본인

부담금이과소추정될가능성이있음을의미한다
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정의와 비교 가능성

의료의 재원 조달에는 세 개의 중요한 요소 즉 재원 가구

고용주 국가 재원 조달 제도 예 강제 보험 또는 임의

보험 등 재원 조달 기구 재원 조달제도를 관리하는 기관

가 있다 본문에서 “재원 조달”은 재원 조달 제도의 의미로

쓰인다 공공 재원은 일반 정부수입과 사회보장 기금으로

구성된다 민간재원은가계직접부담 민간의료보험및기타

민간기금 비정부기구및민간기업 으로구성된다

본인부담 은 환자가 직접 부담하는 지출

이다 이는법정본인분담 과일부국가에서는

의료공급자에 대한 비공식적 지불 의

추산액을포함한다

이스라엘에대한정보는

참조
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경상 보건의료비 중 본인부담 변화

－ 년 혹은 최근

본인부담과 경상 보건의료비

년 혹은 최근

출처 : OECD Health Data 2011. 출처 : OECD Health Data 2011.

 http://dx.doi.org/10.1787/888932526046293  http://dx.doi.org/10.1787/888932526046312
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규모는그리크지않다 그림 반면일부중부유럽과동유럽

국가들은 다른 유럽국가 환자들이 즐겨 찾는 의료관광지가

되었으며특히치과치료로방문하는환자가많다 의료관련수출은

총 보건의료비 중 체코와 헝가리에서 각각 를 차지

한다 지난 년간의료서비스교역규모는체코와폴란드에서연간

각각 증가했다

그러나유럽에서환자의이동성은유럽위원회가환자가다른회원

국에서 치료를 받을 권리를 명시하면서 더욱 늘어났다 유럽에서

규제에 대한 개선안의 대부분은 환자가 진료를 받을 권리와

의료서비스를 제공하는 국가 간 균형을 맞추기 위해 노력하고

있다 유럽 의회는 년 월 국가간 의료서비스법 개정안에

동의했고 이법안은 년발효예정이다

의료서비스의 국제 교역과 그 주요 구성 요소인 의료관광은 최근

언론의 주목을 받고 있다 언론보도는 상당수의 환자들이 적극

적으로 해외 진료를 받고 외국 제공자로부터 인터넷을 통해 약을

구입하는 인상을 준다 여러 요인에 의해 “수입”과 “수출”이 증가

했다 정보통신 기술의 발전으로 환자들 또는 보건의료의 제 자

구매자들이저렴한가격에양질의치료를찾아나서거나다른국가

에서 의료 제공자들에게 즉각 치료를 받는 방법을 모색할 수 있게

되었다 공공 건강보험관련 지역 협의의 결과 또는 민간보험

시장의 발전을 통해서 보건의료의 이동성이 증가하면서 환자의

이동성도 증가하게 되었다 이 모든 현상은 비즈니스 여가 또는

의료적 사유로 인한 인구의 일시적인 이동의 증가와 맞물려

나타나고있다

의료서비스의 국제 교역에서 주요한 부분은 치료를 받기 위해

환자가 물리적으로 국경을 넘어 이동하는 것이며 의료서비스의

수입과수출을모두측정하기위해서는다른국가에서주문한약품

또는 한 국가의 의사가 다른 국가의 환자에게 진료를 제공하는 것

등 먼곳에서 제공되는 재화와 서비스를 모두 고려해야 한다

이러한 교역의 규모는 아직 작은 수준이지만 기술의 발전은

의료서비스교역이급증할가능성이있다는것을의미한다

에서 수집 가능한 자료에 따르면 년 의료관련 관광의

수출과 수입이 각각 억 달러를 상회했다 자료의 차이와 과소

보고를 고려해보면 이 수치는 과소 추정되었을 가능성이 크다

하지만 대부분의 국가에서 총 보건의료비의 규모와 비교했을 때

의료관련관광의지출규모는미미한수준이지만증가하고있다는

것은 분명한 사실이다 예를 들어 독일은 절대적 규모에서

의료서비스 수입이 가장 많은 국가이지만 이 수입 규모는 독일의

경상 보건의료비의 수준밖에 되지 않는다 그림

아이슬란드 포르투갈과같은작은국가들에서는환자들의국가간

이동이 늘어나고 있지만 총 보건의료비의 정도 차지하는

수준이다 룩셈부르크는보험가입인구중상당수가이웃국가에서

의료서비스를소비하는경우다

미국은 년 억 달러의 의료서비스 수출을 보고하여 가장 큰

수출국이지만 전체 보건의료비와 비교했을 때 의료서비스 수출

제7장 보건의료비와 재원 조달

7.6. 의료서비스 교역 (의료관광)

정의와 비교 가능성

서비스의 국제 교역 통계 매뉴얼

에 따르면 “의료관련

여행”이란 “의료의 목적으로 외국으로 간 여행객이 획득한

재화와 서비스”로 정의된다 국제 수지에서 교역이란 한

경제의거주자와비거주자사이의재화와용역의거래이다

보건의료 계정 체계는 ‘최종 소비를 위한 의료재화 및

의료서비스의수입’으로정의되는수입도경상보건의료비에

포함한다 이러한 의료 재화와 의료서비스의 구입 중에서

거주자가 해외에 있는 동안 구입한 것이 가장 규모가 크다

에 따라 보건의료 계정을 보고한 국가들 중 많은

국가에서교역을제대로보고하지못했다 에서는현재

수출을 기록하고 있지 않기 때문에 비교 가능성 관련해서

제약이된다

이스라엘에대한정보는

참조
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총 보건의료비 중 의료서비스의 수입 비중 년과 연간 실질 증가율

총 보건의료비 중 수출 비중 년과 실질 연간증가율

1. 의료관련 관광에 국제 수지 개념을 언급함.

출처 : OECD Health Data 2011, OECD-Eurostat Trade in Services Database.

주석 : 의료 관련 여행 수출은 자국 의료제공자가 의료서비스를 의료 목적으로 관광을 온 비거주자에게 제공할 때 발생함.

출처 : OECD-Eurostat Trade in Services Database.

 http://dx.doi.org/10.1787/888932526046331

 http://dx.doi.org/10.1787/888932526046350





161한 눈에 보는 OECD 보건지표 2011

제8장 장기요양

8.1. 

8.2. 

8.3. 

8.4. 

8.5. 

8.6. 

8.7. 

8.8.

65세에서의 기대여명 및 건강수명

65세에서의 자가 보고한 건강과 장애 상태

치매 유병률 및 경제적 부담

장기요양 이용자

비공식 간병인

장기요양 종사자

기관 및 병원의 장기요양 병상

장기요양 지출



162 한 눈에 보는 OECD 보건지표 2011

스웨덴과 노르웨이는 년 세 건강수명이 가장 높은 국가로

여성의 경우 년 남성의 경우 년을 기록했다 슬로바키아는

여성과 남성 모두 세 건강수명이 년 미만으로 가장 낮은

수준이었다 그림

다른 국가들 역시 이와 유사한 장애가 없는 기대여명을

계산하지만 장애를 측정하는 방법이 국가별로 다양하다 년

일본에서 세의 장애가 없는 기대여명은 여성의 경우 년

남성의경우 년이었다

미국에서 년에 태어난 여성은 활동제약을 받지

않는기대여명이 년 남성은 년이었다

국가에서 지난 년 동안 남성과 여성 모두 세에서의

기대여명이 크게 증가했다 세에서의 기대여명의 증가를

설명하는 요인으로는 의료의 발달과 의료에 대한 접근성 개선

건강한생활방식 세이전과이후의생활여건개선등이있다

세 이상의 인구 비중은 점점 증가하고 있다 기대여명의 증가가

고령인구의 좋은 건강 상태와 동반되는지 여부는 보건 및 장기

요양제도에중요한의미를지닌다

년 국가에서 세 인구의 기대여명은 평균적으로

여성의 경우는 년 남성의 경우는 년으로 나타났다 그림

국가의 세 기대여명은 여성의 경우 일본이 가장

높았고 년 남성의 경우 스위스가 가장 높았다 년

세 기대여명은 터키와 남아공 러시아 등 주요 신흥 경제국에서

낮게나타났다

년 이후 국가의 세 평균 기대여명은 여성은 년

남성은 년증가했다 년대와 년대사이많은국가에서

세 기대여명의 성별 격차가 벌어졌지만 지난 년간 그 격차가

약간좁혀졌다 년이후미국 뉴질랜드 영국과같은국가에서

세 기대여명은 여성 보다는 남성의 기대여명이 더 많이 증가

했다

년 이후 세 기대여명이 가장 많이 증가한 국가는 일본으로

여성의 경우 거의 년 남성의 경우 년 이상 증가했다

슬로바키아 헝가리와 같은 중부 동부유럽 국가들은 특히 남성의

세기대여명이크게증가하지않았다

세 기대여명의 증가가 반드시 건강한 상태로 여생을 보내는

것으로 해석할 수 없다 유럽에서 건강수명으로 알려진 장애가

없는 기대여명 지표가 개발되었다 보통 이 지표는 유럽 소득 및

생활여건 조사 에서 장애에 대한 일반적인 질문을

바탕으로 계산된다 이 지표는 최근에 개발되었기 때문에 오래 전

지표는이용할수없다

년 조사에 참여한 유럽 국가들 중 세 평균 건강수명은

여성의 경우 년 남성의 경우 년으로 비슷하게 나타났다

건강수명에성별격차가없다는것은 세이후남성보다는여성이

활동에 제약을 받는 상태로 살아갈 확률이 높다는 것을 의미한다

제8장 장기요양

8.1. 65세에서의 기대여명 및 건강수명

정의와 비교 가능성

기대여명은 현재 사망률이 변경되지 않는다는 가정 하에

특정 연령에서 평균적으로 앞으로 살아갈 기간을 측정한다

그러나 특정 출생 집단의 연령별 사망률을 미리 알기란

어렵다 지난 몇 십 년 동안 국가 추세에서도 나타

났듯이 사망률이 감소하면 실제로 현재 사망률을 이용해서

계산한 기대여명보다 실제 기대여명이 더욱 길어질 것이다

기대여명을 계산하는 방법론은 국가마다 다르다 이러한

차이가국가의추산치에영향을줄수있다

장애가 없는 기대여명 또는 건강수명은 활동에 제약을 받지

않고 살아갈 연수를 의미한다 유럽에서 건강수명은 설리반

방법을 사용하여 국가와 국가들을 대상으로

유럽통계청 이 매년 계산한다

장애측정은글로벌활동제한지표 로유럽연합소득

및 생활 여건에 대한 통계 조사를 기반으로

한다 는 건강상의 문제로 일상 생활에 나타나는

제약을측정한다

이스라엘에대한정보는

참조
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북유럽 국가의 사람들은 보통 또는 중증 장애의 정도가 가장 낮은

것으로보고되고있으며자가보고한장애율이유럽평균보다높은

핀란드의 경우는 예외이다 자가 보고한 장애율이 가장 높은 국가

는 슬로바키아이고 그 뒤를 포르투갈과 에스토니아가 뒤따르고

있다

대부분 국가들은 응답자들이 자신의 건강 상태에 대해

보고할 수 있도록 정기적으로 건강조사를 실시한다 본인이

자각하는 건강 상태에 대한 조사에서 흔히 하는 질문은 “전반적인

건강상태가어떠하십니까 ”이다 이런질문은주관적이긴하지만

인지된 건강상태 지표는 국민의 미래

의료서비스의 이용과 사망률을 예측할 수 있는 좋은 방법이다

참조 그러나 국가간 비교의 목적으로

인지된 건강 상태의 국가간 차이를 해석하기가 어려울 수도 있다

이는응답이조사질문이약간다르고문화적요소가응답에영향을

미칠수있기때문이다

이러한 제약을 염두에 두고 살펴보면 개 국가 중

개국에서 성인의 절반 이상이 본인의 건강이 “좋음 ” “더

좋음 ”이라고 응답했다 그림 뉴질랜드와 미국

캐나다는 건강이 “좋음” 이거나 “더 좋음”이라고 대답한 응답자

비율이가장높은국가로 명중 명이상이건강상태가좋음이라고

보고한것으로나타났다 그러나이세국가에서진행된설문조사의

응답 범주는 대부분의 다른 국가의 것과 다르며 이로

인하여 결과가 좋은 쪽으로 치우쳐 있다 아래 “정의와 비교

가능성” 참조

이스라엘과 스페인에서 세 이상 인구의 정도가 자신의

건강 상태를 좋음이라고 응답했다 폴란드 포르투갈 에스토

니아에서는 이 비율이 미만이었다 호주와 칠레를 제외한

대부분의국가에서 세이상남성은여성보다자신의건강상태를

좋음또는더좋음으로평가하는경향이있었다 국가들중

평균적으로 세이상남성의 가자신의건강을좋음또는더

좋음이라고 평가한 반면 여성의 경우 이렇게 응답한 비율이

였다

자신의 건강을 좋음 또는 더 좋음이라고 응답한 세 이상 인구의

비율은 대부분의 국가에서 지난 년 동안 안정적인 수준으로

유지되었다 또한미국에서는이비율이 년 에서 년

로증가하여큰진전을보였다

국가별로 장애의 측정은 아직 표준화되지 않았다 유럽에서는

소득 및 생활 여건 조사를 기준으로 보면 년 세 에서 세

인구의 가 건강상의 문제로 일상 생활에 제약이 있다고

보고했다 여기에서는 일상 생활에 문제가 있는 것을 장애의

공통된 정의로 간주하고 있다 세 이상의 인구에서는 일상

생활에 문제가 있다고 응답한 비율이 까지 증가했다 그림

회원국 중 개의 유럽국가에서 평균적으로

응답자의상당수는일상생활에경미한제약이있다고응답했지만

세 인구 중 이상 세 인구 중 가 일상 생활을

하는 데 큰 제약을 받는다고 응답했다 심각한 활동 제약은 공식

또는비공식적인장기요양의필요성을증대시킬가능성이있다

제8장 장기요양
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정의와 비교 가능성

자가 보고한 건강 상태는 사람들이 자신의 정신적 육체적

건강 상태에 대한 인식을 반영한다 보통 일반적으로

응답자들은 “전반적으로 건강이 어떻습니까 ‘매우 좋음’

‘좋음’ ‘보통’ ‘좋지 않음’ ‘매우 좋지 않음’으로 답하시오”

라는 질문을 받는다 는 본인의 건강을

“좋음 매우 좋음”이라고 평가한 사람들의 비율을 합하여

수치를제시한다

인지된 건강 상태에 대한 국가간 비교는 최소한 두 가지

이유에서 주의를 기울일 필요가 있다 먼저 본인의 건강

상태에 대한 평가는 주관적이며 문화적 배경과 국가적인

특성을 포함한 다수의 요소에 의해 영향을 받을 수 있다

둘째 조사별 국가별로 인지된 건강 상태를 측정하기 위해

사용되는 질문과 응답 범주가 다르다 특히 호주 캐나다

뉴질랜드 미국에서사용된응답범주는비대칭적 긍정적인

답의 선택폭이 넓음 이며 “우수” “매우 좋음” “좋음”

“보통” “좋지 않음”과 같은 식이다 에

보고된자료는“우수 ” “매우좋음 ”

“좋음 ”이라고답한응답자수를포함하고있다 반면

대부분의 다른 국가에서 응답 범주는 대칭적이며

“매우 좋음 좋음 보통 좋지 않음 매우 좋지 않음”으로

되어있다 이들 국가의 자료는 앞의 두 항목 ‘매우 좋음’과

‘좋음’ 만을 가리킨다 이러한 차이로 인하여 대칭적인

척도를 사용하는 국가의 결과보다 비대칭적인 척도를

사용하는국가의결과가좋은쪽으로치우치게된다

인지된 일반 장애 상태는 “지난 개월 간 건강상의 문제로

일상 생활에 지장을 받은 적이 있습니까 ”라는 질문을 하는

조사를 통해 측정된다 “심각한 제약을 받았다”

“제약을 받았다” “제약을 받지 않았다” 중에서 응답을

하도록한다 시설수용자는조사대상이아니기때문에장애

유병률이과소추정되었을가능성이있다 측정은주관적이며

조사 응답에 문화적 요인이 영향을 미칠 수 있다는 사실을

다시한번강조한다

이스라엘에대한정보는

참조
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출처 : OECD Health Data 2011.

출처 : European Union Statistics on Income and Living Conditions 2009.
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의 를 차지할 정도로 직접 비용이 가장 높았다 그림

예상했던 것처럼 치매 유병률이 높은 국가일수록 그렇지

않은 국가보다 더 많은 비용을 사용하는 경향이 있었다

치매 노인인구가 이미 많은 상황이고 앞으로도 계속 증가할

것으로예상되는가운데많은국가에서치매는보건정책의우선적

과제가 되었다 호주 오스트리아 캐나다 프랑스 미국 등 여러

국가의 정책은 조기진단 개선 치매 환자의 요양의 질 향상

비공식적요양제공자지원등을포함하고있다

치매는 뇌 손상으로 진행되는 뇌기능 장애로 개인의 기능적 역량

및 사회 관계를 서서히 왜곡시킨다 알츠하이머병은 치매 중

를 차지하는 가장 흔한 종류이다 현재 치매 치료제는 없지만

의약품과의료적개입으로병의진행을늦출수는있다

에따르면 년 국가에서 세이상

인구 중 약 만 명이 치매를 앓고 있었으며 이는 세 이상

전체인구의 이상을차지한다 그림 프랑스 이탈리아

스위스 스페인 스웨덴은 세 이상의 인구 중 치매 유병률이

에서 사이로 가장 높게 나타났다 남아공 인도네시아

인도 등 신흥 경제국에서는 유병율이 절반 수준이었다 물론 이들

국가의유병률이낮은것은발견된건수가적기때문이기도하다

치매의 증상은 보통 세 이후에 나타나기 시작하기 때문에 세

이상의 인구에서 유병률이 급증한다 그림 치매는

남성보다는 여성이 더 영향을 받는다 년 유럽에서 세

인구 중 남성의 여성의 가 치매를 앓고 있었다 이는

세이하인구중치매를앓고있는비율이 미만인것과비교되는

수치이다 세 이상의 인구 중에서

치매환자비율은남성은 여성은 로급증한다 호주에서도

이와유사한패턴이관찰되었다 ’

세 이전 젊은 인구에서 치매에 걸리는 경우는 극히 드물다 세

미만치매환자는전체치매환자중 미만에불과하다

알츠하이머병과 기타 치매를 앓고 있는 사람들이 장기요양에서

차지하는 비중이 크다 와 동료 들은 치매의 직접

비용을 추정하기 위하여 여러 국가의 질병 비용 연구를 이용했고

구체적인비용자료가부족한국가에대해서는대치법

을사용하였다 이비용에는치매환자를돌보는데사용한자원만이

포함된다 대치법이 필요한 국가의 경우 치매 환자 인당 비용을

대비 비중으로 봤을 때 자료 수집이 가능했던 국가와 별

차이가 없었다 년 치매의 직접 비용은 평균적으로

의 정도인 것으로 나타났다 이탈리아와 일본의 경우

제8장 장기요양
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정의와 비교 가능성

치매 유병률은 세 이상의 치매 환자 수를 해당 인구 수로

나눈값이다 의추산치는이전에실시된

전국적역학조사및메타분석을기반으로한다

은여러국가의질병비용연구들을이용

했고 비용관련 자료가 부족한 국가에 대해서는 대치법을

사용하여 치매의 직접 비용을 추산했다 이 비용에는 치매

환자를 돌보는데 사용한 자원만 포함된다 대치법이 필요한

국가의 경우 치매 환자 인당 비용을 대비 비중으로

봤을 때 자료 수집이 가능했던 국가와 별 차이가 없었다

모든 비용은 년 가치로 계산되었고 구매력평가

기준으로 보정했다 비용 연구는 그 자체로 어려울

뿐만아니라동반이환이존재하는경우더욱어렵다

각 국가의 자료 범위와 정확성에 차이가 나기 때문에 추정

치는신중하게사용해야한다

이스라엘에대한정보는

참조



167한 눈에 보는 OECD 보건지표 2011

제8장 장기요양

8.3. 치매 유병률 및 경제적 부담

7

6

5

4

3

2

1

0

프
랑
스

이
탈
리
아
스
위
스
스
페
인
스
웨
덴

노
르
웨
이

미
국

영
국

일
본
벨
기
에

오
스
트
리
아

독
일

호
주
캐
나
다

뉴
질
랜
드

포
르
투
갈

룩
셈
부
르
크
덴
마
크

이
스
라
엘
핀
란
드

네
덜
란
드

에
스
토
니
아

이
스
라
엘

슬
로
베
니
아

아
일
랜
드
폴
란
드
그
리
스
헝
가
리

칠
레
러
시
아

슬
로
바
키
아

체
코
멕
시
코
브
라
질

한
국

중
국

터
키

인
도

인
도
네
시
아
남
아
공

6.
5

6.
4

6.
3

6.
3

6.
3

6.
2

6.
2

6.
1

6.
1

6.
1

5.
9

5.
8

5.
8

5.
7

5.
7

5.
6

5.
6

5.
6

5.
5

5.
5

5.
4

5.
4

5.
3

5.
3

5.
3

5.
2

5.
1

5.
1

5.
0

5.
0

4.
9

4.
8

4.
7

4.
7

4.
7

4.
2

4.
0

3.
5

3.
5

3.
4

3.
2

OE
CD

60세 이상 인구 중 비중 (%)

세 이상 인구의 치매 유병률 년

출처 : Wimo et al (2010).

 http://dx.doi.org/10.1787/888932526046445

45

40

35

30

25

20

15

10

5

0

%

65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90+

유럽-남성 유럽-여성 호주-여성호주-남성

－ 세 세이상 인구의 일상활동 제약 년

출처 : Alzheimer Europe(2009), Alzheimer’s Austrailia (2009).

 http://dx.doi.org/10.1787/888932526046426464

0.9

0.8

0.7

0.6

0.5

0.4

0.3

0.2

0.1

0

이
탈
리
아

일
본

독
일
스
웨
덴
프
랑
스
덴
마
크
벨
기
에
스
페
인

영
국
 

핀
란
드

에
스
토
니
아

포
르
투
갈

오
스
트
리
아

아
이
슬
란
드
스
위
스
헝
가
리

노
르
웨
이

미
국

캐
나
다

뉴
질
랜
드

호
주

룩
셈
부
르
크
그
리
스

슬
로
베
니
아

네
덜
란
드
러
시
아

아
일
랜
드

체
코
폴
란
드

이
스
라
엘

슬
로
바
키
아

칠
레

중
국

한
국
브
라
질

인
도
네
시
아

인
도
멕
시
코

남
아
공
 
터
키

0.
79

0.
77

0.
64

0.
63

0.
62

0.
60

0.
60

0.
59

0.
58

0.
58

0.
57

0.
57

0.
56

0.
54

0.
54

0.
54

0.
51

0.
50

0.
49

0.
48

0.
47

0.
47

0.
45

0.
44

0.
44

0.
43

0.
42

0.
42

0.
39

0.
36

0.
33

0.
31

0.
29

0.
28

0.
25

0.
21

0.
20

0.
18

0.
17

0.
17

0.
13

OE
CD

GDP 중 백분율 (%)

세 이상 치매 인구에 대한 직접 비용의 비중 년

출처 : Wimo et al (2010).

 http://dx.doi.org/10.1787/888932526046483



168 한 눈에 보는 OECD 보건지표 2011

들었다 가정기반의 장기요양 이용자 수가 줄어든 것은 아니지만

기관에서 서비스 받는 사람 수가 증가한 속도보다 늦은 속도로

증가했다 이는 많은 사람들이 상태가 좋지 않거나 가정기반의

서비스가제한적인오지지역에살고있기때문이다

미국에서는 장기요양 이용자 중 절반 정도가 가정에서 서비스를

받는다 이는 기관중심의 요양에 대한 전통적인 편견 때문이다

가정기반의요양을촉진시키기위한재정적지원은몇몇주에서만

시행되고 있다 미국 및 다른 국가에서는 가정기반 요양을 더욱

장려하기위해추가적인지원이필요하다

국가에서장기요양을이용하는사람수는증가하고있으며

이는주로인구고령화와노년독립인구의증가 새로운프로그램과

서비스의 개발 등에 기인한다 대부분 가정 장기요양을 선호하는

것에 대응하여 지난 년 동안 많은 국가에서는 가정

기반의 요양서비스를 제공하기 위해 다양한 종류의 프로그램을

도입했다

장기요양 서비스를 받는 사람이 노년 인구에 국한되는 것은 아니

지만 장기요양을 제공받는 대다수의 사람들이 세 이상이다

높은 평균수명과 노년기에 장애와 기능적 제약을 겪을 유병률이

높은여성이주로장기요양의이용자이다

년 국가에서는 평균적으로 세 이상 인구의

정도가 가정 또는 기관에서 장기요양 서비스를 받고 있었다 그림

나이가 들면 장기요양 서비스의 이용도 급증하여 세

이상의 인구는 세 인구와 비교했을 때 장기요양을 받는

비율이 배정도많았다

년 세 이상 인구 중 장기요양 이용자의 비중은 오스트

리아에서 가장 높게 나타났다 오스트리아 노년 인구 중 거의 분

의 이 기관 또는 집에서 장기요양 서비스를 받고 있었다 반면

폴란드 포르투갈의 경우 노인 인구의 정도만이 공식적 장기

요양 서비스를 받고 있었고 대부분은 기관을 이용했다 물론 더

많은 사람들이 가정에서 제공되는 비공식적 장기요양 서비스를

받고있을수도있다

지난 년 동안 많은 국가에서는 가정에서 장기요양

서비스를 제공할 수 있는 프로그램을 도입했다 또한 지역사회

기반의 서비스를 확대하고 가정 서비스 범위와 지원을 확대했다

예 캐나다 아일랜드 스웨덴 몇몇 국가들은 사용자에 대한

재정적 지원을 도입하기도 했다 오스트리아와 네덜란드의 경우

가정에서 장기요양 서비스를 제공받는 사람들에게 현금 급여를

해준다

동향자료수집이가능한국가들중대부분의국가에서총장기요양

이용자 중 가정에서 장기요양 서비스를 받는 비중이 지난 년간

증가했다 그림 가정에서 장기요양을 이용하는 사람의

비중이 가장 높은 국가는 일본과 노르웨이였다 이 두 국가에서는

지난 년 간 가정 장기요양 이용자 수가 늘어나 현재 전체

장기요양 이용자의 분의 이 가정에서 이용하고 있다 스웨덴

룩셈부르크 헝가리에서도 가정기반의 서비스 이용자 비율이

늘어났다 헝가리에서기관에서장기요양을이용하는사람은예산

제약과 까다로운 입원 기준 때문에 많은 제약을 받는다 핀란

드에서는 지난 년 간 가정기반의 서비스 이용자가 상당히 줄어

제8장 장기요양
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정의와 비교 가능성

장기요양 이용자는 임금을 받는 의료제공자 사회적 프로

그램에서 현금을 받는 비 전문가 포함 로부터 장기요양을

받는 사람으로 정의한다 여기에는 장기요양 요구가 있는

사람에 대한 지원을 차적 목적으로 하는 소비자 선택

프로그램 요양수당또는기타사회급여와같은현금급여를

받는사람도포함한다 장기요양시설이란숙박과장기요양을

패키지로제공하는간호및거주시설을의미한다 가정에서의

장기요양은기능상제약이있는사람들이대부분의서비스를

집에서 제공받는 것으로 정의한다 재가치료는 특별하게

만들어진거주제도도포함된다

일본의 자료는 많은 고령 인구가 병원에서 장기요양을 받고

있기 때문에 시설에 있는 환자수가 과소 추정되었다

체코에서 장기요양 이용자는 장기요양 수당을 받는 사람을

의미한다 즉 자격을 갖춘 사람에게 제공되는 현금수당

폴란드와 스페인의 경우 시설과 서비스를 모두 포함하지

못하고있기때문에장기요양이용자수가과소추정되었다

호주에서 자료는 베테랑 홈 케어 프로그램 ’

에 접근할 수 있는 사람과 국가 장애인협약

에따라서비스를제공받는

사람을 포함하지 않았다 연령 기준에 있어서 오스트리아

벨기에 프랑스 폴란드의 경우에 는 세 이상의 인구를

의미하는 반면 슬로바키아에서는 세 이상 인구를 의미

한다 그결과슬로바키아의 세또는 세장기요양

이용자 추정치가 과소 추정되었다 노르웨이에서 장기요양

이용자는 세이상인구를의미한다

이스라엘에대한정보는
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65세 이상 인구 중 비중

세 이상 장기요양 이용자 년 혹은 최근

1. 미국에서 가정 장기요양 서비스 이용자 수치는 2007년 수치이고 기관 이용자는 2004년 수치임.

2.  오스트리아의 경우 가정과 기관의 장기요양 이용자를 구분할 수 없음. 이 수치는 가정, 기관에 상관없이 장기요양 수당을 받는 사람을 의미함. 때문에 오스트리아 통계는 

OECD 평균에 포함하지 않았음.

출처 : OECD Health Data 2011.
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강도가높은간병은간병인의일자리감소 높은빈곤율 정신질환의

높은 유병률과 관계가 있다 대부분 국가에서는 이러한

부정적인영향을완화하기위해비공식간병인을지원하는정책을

실행했다 이는 유급 간병 휴가 벨기에 탄력근무 허용 호주

미국 휴식간병의제공 오스트리아 덴마크 독일 서비스조언

훈련 스웨덴 의형태로실행되고있다 또한몇몇 국가들은

비공식 간병인에게 현금 급여를 제공하거나 비공식 간병인에게

사용될현금을간병을받는사람에게제공하고있다

최근 조사에따르면가족크기의감소 장애가있는사람들의

거주패턴 변경 인력 시장에서 여성 참여률의 증가로 인해 비공식

간병인의 잠재 풀이 줄어들 가능성이 있는 것으로 추산되었다

국가에서 세 이상 인구의 비중은 세 사이의

인구비중보다앞으로 년 에서 년 가까이증가할

것으로 보인다 따라서 비공식 간병을 제공하는 사람들이 더욱

필요할것으로보인다 충분한지원이없다면비공식간병은고용과

건강상불균형을더욱심화시킬것이다

공식적인 장기요양 제공자가 제공하는 서비스와 비교해서 가족

구성원이 제공하는 비공식적 서비스의 상대적 중요성은 국가마다

차이가 있지만 비공식 간병인은 장기요양체계의 핵심이다 가족

구성원에 의한 간병은 그 성격이 비공식적이기 때문에 국가 별로

비공식 간병인 수와 비공식 간병인이 간병에 소요하는 시간을

비교할 만한 자료를 얻는 것이 어렵다 이번 장에 포함된 자료는

국가또는국제건강조사에서가져온것으로일상생활활동

을 위해 가족 구성원에게 간병이나 도움을 제공한다고 보고한

세이상의사람들을의미한다

년 국가에서평균적으로 세이상인구중 분의 이

다른 가족의 간병과 일상생활 활동 에 도움을 준다고

보고했다 공식적인 간병서비스가 잘 발달한 스웨덴의 경우 이

비율은 로 낮았고 이탈리아와 스페인의 경우 이보다 배 정도

높은 수준이었다 그림 이탈리아에서 가족을 간병한다고

보고한 사람의 비율이 높은 것은 공식적인 급여를 받는 장기요양

제공자들이상대적으로적기때문이다 지표 “장기요양종사자”

참조

대부분 비공식 간병인은 여성이다 평균적으로 세 간병인의

정도가 여성이다 세 이상인 경우 이 비율은 정도로

줄어든다 그림

국가별로 차이는 있지만 비공식 간병인이 일주일에 간병에

할당하는 시간은 제한적이다 그림 평균적으로 간병인의

이상이 일주일에 시간 미만을 간병에 할애했다 대부분

장기요양서비스가급여를받는근로자가제공하는북유럽국가들

덴마크와 스웨덴 의 경우 이 비율이 낮았다 이와는 대조적으로

한국과 남부유럽 국가들 스페인 그리스 이탈리아 체코 폴란

드에서는 대부분 비공식 간병인들이 가족을 간병하기 위해

할애하는 시간이 많았다 미국 역시 비공식 간병인의 상당 수가

일주일에 시간 이상을 할애했으며 이중 상당 수는 시간 이상

간병을하고있었다

제8장 장기요양

8.5. 비공식 간병인

정의와 비교 가능성

비공식 간병인이란 일주일에 적어도 한 시간 가족의 일상

생활을돕기위해도움을제공하는사람을의미한다 이수치

는 세 이상의 인구만 포함한 것이며 국가 또는 국제 건강

조사를기반으로하고있다 미국의자료는부모를간병하는

사람만 포함했다 조사 결과는 보고 비뚤림 또는 회상

비뚤림에영향을받을수있다
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종사자들이 많은 기관에서 제공하는 장기요양 이용률이 높은

국가도있다 미국 많은국가들은현재간호사가제공하는업무를

간호사보다 기술 수준이 더 낮은 제공자에게 위임하도록 하여

서비스의 공급을 늘리고 비용을 줄이면서 최소한의 간병의 질이

유지될수있도록노력하고있다

장기요양 종사자가 총 근로자에서 차지하는 비중이 작지만 장기

요양 위험에 대한 공공보호를 확대하고 고령화로 인해 수요가

증가함에따라많은국가에서지난 년간이들이차지하는비중이

증가했다 일본은 년 포괄적인 장기요양 보험 프로그램을

도입한이후장기요양종사자수가연간 성장했으며같은기간

동안 총 고용은 약간 감소했다 그림 반면 스웨덴의 경우

년 장기요양 종사자의 평균 증가율은 연간 정도

였다

인구 고령화와 가족 간병인의 가용성 감소 가능성을 고려해보면

장기요양 종사자에 대한 수요가 년경에는 두 배로 증가할

것으로 예상된다 공식 장기요양 종사자들에 대한 수요 증가에

대응하기 위해서 모집의 개선 실업자들이 훈련을 받고 장기요양

에서 일 할 수 있도록 하는 것 보유의 개선 급여 및 근무 조건

개선 생산성향상 업무프로세스의재정비및신기술의효과적인

활용 정책을함께사용할필요가있다

장기요양은 노동집약적 일이다 이 번 장의 공식적 장기요양

종사자에 대한 자료는 병원이 아닌 집 또는 시설에서 장기요양을

필요로 하는 사람들에게 그들의 일상활동을 지원 및 간병하고 그

대가로 돈을 지불받는 간호사와 개인 간병인 즉 간호사 자격을

갖추지않은장기요양종사자 를의미한다

세이상인구중비율로살펴보면스웨덴과노르웨이에서공식적

장기요양종사자수가가장많았다 포르투갈과이탈리아는공식적

장기요양종사자수가가장적었다 그림 노르웨이 덴마크

네덜란드 스위스 뉴질랜드와 같은 국가에서 장기요양 이용자의

대부분은집에서서비스를받고있는반면대부분공식적장기요양

종사자는 기관에서 일하고 있었다 지표 “장기요양 이용자”

참조 이는부분적으로는기관에서장기요양을제공받는사람들이

더 상태가 심각하거나 더 심한 활동의 장애가 있어 보다 강도높은

장기요양을 필요로 하는 것으로 설명할 수 있다 에스토니아

이스라엘 한국 일본과 같은 국가들에서는 기관에서 일하는

장기요양종사자수가상대적으로적었고 대부분공식간병서비스

제공자들은환자의집에서일했다

대부분장기요양종사자는여성이며비상근으로근무했다 캐나다

덴마크 한국 뉴질랜드 노르웨이와 같은 국가에서는 장기요양

종사자의 이상이 여성이었다 국가별로 차이가

나기는하지만장기요양에서해외근로자도상당히중요한역할을

담당한다 독일은 외국인 장기요양 종사자가 거의 없지만 미국의

경우 간병인 명중 명이 외국인이었다

다른 국가에서는 외국인 간병인이 장기요양 서비스를 포함한

가정기반의 서비스에서 차지하는 비중이 크다 예를 들어 이탈

리아의 경우 가정에서 서비스를 제공하는 사람 중 정도가

외국인이었다 외국인 근로자를 가정

또는 기관의 장기요양 제공자로 모집하는 것은 높아지는 수요에

상대적으로 저렴한 가격으로 대응할 수 있는 방법이다 그러나

외국에서 들어오는 장기요양 종사자들의 증가가 어떤 국가에서는

불규칙적인이민자유입의관리 세금신고및사회보장신고가되지

않은유급근로와같은문제를야기하고있다

국가에서 장기요양 서비스를 제공하는데 간호사와 기술

수준이 낮은 개인 간병종사자의 인력 구성도 상당히 차이가 났다

그림 평균적으로 공식 장기요양 제공자 중 정도는

간호사이고 는 개인 간병인이었다 국가마다 이들을 간호

조무사 기관의건강도우미 가정기반간병보조인등다양한이름

으로 부른다 몇몇 국가에서는 미국 스위스 자격을 갖춘 간호사

들이 장기요양 제공자 중 상당수를 차지하지만 다른 국가의 경우

에스토니아와한국 자격을갖춘간호사가차지하는비중이적다

이렇게 국가별로 큰 차이가 나는 이유는 제도적 요인 때문이다

어떤 국가의 경우 스위스 일부 장기요양 서비스가 공공 건강보험

보장 범위에 들어가는 경우도 있고 기술 수준이 높은 장기요양

제8장 장기요양

8.6. 장기요양 종사자

정의와 비교 가능성

장기요양 종사자는 가정 또는 기관 병원 외부 에서 장기

요양을 제공하고 급여를 받는 근로자를 의미한다 장기요양

종사자에는자격을갖춘간호사 지표 “간호사” 참조 와

환자의 일상 생활 및 다른 활동을 지원하는 개인 간병인이

포함된다 개인간병인은국가별로지칭하는호칭이다르다

개인간병인에게자격을요구하는경우도있고 그렇지않은

경우도있다 개인간병인은인정된직업군이아니기때문에

장기요양 종사자의 비교 가능한 데이터 수집이 어렵다

장기요양 종사자에는 장기요양 이용자 기관 또는 공공 및

민간 간병 회사에 의해 공식적인 계약으로 고용되는 가족

구성원 또는 친구도 포함된다 숫자는 머릿수로 계산되며

모두상근으로일하는사람은아니다

독일 자료의 경우 노인 간병 간호사 주로 행정업무를 담당

하는 공식 직원 간병인으로 사회보장제도에 신고한 사람을

제외하여 상당히 과소 추정되었다 이탈리아의 경우 반주거

적 성격의 장기요양 시설에서 근무하는 사람은 제외했다

일본에서는 한 간병인이 여러 가정에서 근무하는 경우가

많아중복계산되었다 아일랜드의경우는공공부문의자료

만언급했다

이스라엘에대한정보는
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출처 : OECD Health Data 2011.
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증가하고 있다 그림 한국과 스페인의 경우 매우 낮은

수준에서출발하여현재도 평균보다낮은수준이지만병상

수가최근빠르게증가하고있다 호주역시지난 년동안기관의

병상수가급증했다 스웨덴에서는지난 년간병원내장기요양

병상 수와 장기요양 기관의 병상 수가 모두 줄어들었지만 여전히

다른국가들보다는많은수준이다 스웨덴은최근가정기반의요양

서비스를 장려하기 위해 다양한 조치를 취하고 있다 가정기반의

장기요양에 현금 급여 지원 및 지역사회 기반의 장기요양 확대

등의조치를취하고있다

기관에서 장기요양을 제공하는 것은 가정기반의 장기요양 보다

보통 숙박의 개념이 들어가기 때문에 비용이 많이 든다 하지만

개인의상황에따라서혼자사는사람이거나 시간보호를필요로

하는 사람들의 경우 또는 오지에 살고 있어 가정기반의 요양

서비스이용에 제약이 있는 사람들에게는 장기요양 기관에서

서비스를 제공받는 것이 가장 적절하고 비용 효과적일 수도 있다

장기요양 기관과 병원의 장기요양 병동의 병상 수는 가정 밖에서

개인에게 장기요양 서비스를 제공할 수 있는 가용한 자원을

측정하는 것이다 장기요양 기관이란 거주와 장기요양 서비스를

패키지로 제공하는 간병 및 주거 시설을 의미한다 장기요양

기관에는 특별한 목적의 기관 또는 병원과 같은 시설이 포함되며

이시설에서는주로보통또는중증의기능제한이있는사람들에게

서비스를제공한다

년 국가에서는 평균 장기요양 기관 병상 수는 세

인구 명당 개 병원의장기요양병동의병상수는 개였다

그림 스웨덴은 년 세 인구 명 당 장기요양

시설 병상 수가 개로 가장 높은 수치를 기록했지만 병원의

장기요양 병동의 병상 수는 적은 편이었다 이탈리아와 폴란드는

년 세이상인구 명당병상수가가장적은국가였다

이두국가에서대부분장기요양서비스는비공식적간병인에의한

가정서비스가주를이루었다 지표 “비공식 간병인” 참조

대부분 국가가 병원 내에 장기요양에 할당한 병상 수가 별로

없다고보고하고있으며몇몇국가들은장기요양목적으로병상을

과도하게 사용하고 있었다 한국에서는 병원 내 장기요양 병동의

병상수가전문요양시설의병상수와거의비슷하다 그러나

년 한국이 장기요양 공공보험 프로그램을 도입한 이후 장기요양

기관의 병상 수가 최근 증가했다 일본은 전통적으로 장기요양에

할당되는 병원 병상 수가 많은 국가였지만 최근 장기요양 기관의

병상수가증가했다 유럽국가들중핀란드와아일랜드의병원에서

장기요양에 할당된 병상 수가 많은 것으로 나타났다 핀란드에서

지방정부가 보건의료와 장기요양 서비스를 모두 관리하고 있으며

전통적으로 병원이 최소한의 장기요양 서비스를 제공하도록 하고

있다 핀란드와 아일랜드에서는 최근 병원 내 장기요양 병상 수가

줄어들면서 장기요양 기관의 병상 수가 증가하는 현상을 겪고

있다

많은 국가들은 장기요양 환자들이 병원에서 급성 진료를

받을 필요가 없어졌을 때 비용이 비싼 병원 병상 수를 확보하기

위해장기요양기관의수용력을늘려왔다 대부분국가에서병원에

있는 장기요양 병상 수보다 장기요양 기관의 병상 수가 빠르게

제8장 장기요양

8.7. 기관 및 병원의 장기요양 병상

정의와 비교 가능성

장기요양 기관이란 거주와 장기요양 서비스를 패키지로

제공하는 간병 및 주거 시설을 의미한다 도움이 필요한

사람으로 주거용 병상을 제공하지만 높은 수준의 자율성과

자기통제를부여하는병상은포함하지않았다 국제적비교

를위해재활센터에있는병상도포함하지않았다

하지만국가별로데이터범주가다양하다 다수의국가에서는

공적으로 재원을 조달하는 장기요양 기관만 포함했고 어떤

국가의 경우에는 민간 기관 영리 비영리기관 모두 포함 을

포함시켰다 일부국가는중독자 종합병원또는전문병원의

정신과 병동 재활센터와 같은 치료센터의 병상 수도 포함

시켰다

이스라엘에대한정보는

참조



175한 눈에 보는 OECD 보건지표 2011

제8장 장기요양

8.7. 기관 및 병원의 장기요양 병상

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

81.7

74.8
72.5 71.9

69.3 68.5 67.8

62.9 61.7 60.9
57.7 56.7

55.1 54.2
51.2 50.3 49.5 48.8 47.8

42.6 42.3
40.5

37.4
34.7

32.1 31.1

19.8
17.5

스
웨
덴

핀
란
드

프
랑
스

벨
기
에

아
이
슬
란
드

네
덜
란
드

스
위
스

노
르
웨
이

아
일
랜
드

뉴
질
랜
드

호
주

헝
가
리

영
국

슬
로
바
키
아

덴
마
크

독
일

OE
CD
 19

룩
셈
부
르
크

체
코

미
국

에
스
토
니
아

오
스
트
리
아

일
본

한
국

이
스
라
엘

스
페
인

폴
란
드

이
탈
리
아

기관 병원

65세 이상 인구 1,000명당

세 인구 명 당 장기요양 기관과 병원 내 장기요양 병상수 년 혹은 최근

출처 : OECD Health Data 2011.
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최근여러국가에서정부가장기요양에할당하는자원이증가했고

이것이 보건의료비의 전반적인 증가의 주요 요인이었다 그림

한국과 스페인은 최근 장기요양 제도의 포괄성을 확대하기

위한 조치를 취했으며 그 결과 년 이후 공공 지출 증가가

가장 큰 국가가 되었다 국가 중 절반 이상에서 장기요양

지출의 증가가 전반적인 공공 보건의료비 지출보다 더 많이 증가

했다 이 국가들은 그림 에서 도 선 위에 있음 그러나

호주 캐나다 핀란드 스웨덴 미국과 같은 국가에서는 공공 장기

요양지출의보건부분이공공보건의료비보다더디게증가했다

예상에 따르면 장기요양에 할당되는 공적 자원이 에서

차지하는비중이적어도 년까지두배가될것으로보고있다

따라서 적절한 장기요양 서비스를 제공하면서 장기적으로 재정

지원이 가능할 수 있도록 균형을 맞추는 것이 장기적인 도전

과제가될것이다

대부분 국가에서 지난 몇 십 년 동안 장기요양 지출이

증가했으며 앞으로 인구고령화와 보건의료 및 사회 서비스를

지속적으로필요로하는사람들이증가하면서앞으로지출이더욱

증가할 전망이다 장기요양은 보건의료와 사회적 관심을 모두

요구하는 영역이다 장기요양에서 보건의료의 영역으로 간주되는

것은의료및개인간병과관련된것이다 즉먹기 옷입기 씻기등

일상적인 생활에 대한 도움 반면 장애가 있는 사람과 관련한

장기요양 서비스 또는 프로그램에 대한 지출 즉 주거 서비스에

대한지원 식사준비또는개인의재정관리등과같은일상활동의

지원 은 의료 또는 개인 간병의 범주가 아니라 장기요양 지출의

사회적인측면을나타내는것이다

장기요양서비스중상당부분은공공재원에의해조달된다 또한

국가에서민간에서재원을조달하는장기요양지출보고에

상당한 차이가 있기 때문에 공적으로 재원을 조달하는 장기요양

지출을 비교하는 것이 국가간 비교에 더욱 적절하다 년

장기요양에 대한 총 공공 지출 보건의료 및 사회부분 은

평균 의 로나타났다 그림 네덜란드와스웨덴은

의 를장기요양의공공재원으로사용하고있었고체코

에스토니아 헝가리 한국 멕시코 폴란드 포르투갈 슬로바키아는

에서 차지하는 비중이 미만이었다 이러한 큰 차이는

인구 구조와 공식적인 장기요양 시스템의 발전 정도가 다르기

때문이다

민간에서 재원을 조달하는 장기요양 지출이 실제보다 적게

보고된다는 점을 감안해야 한다 민간 재원은 스위스 의

와미국 의 에서상대적으로큰역할을한다

장기요양 지출에서 보건의료와 사회적 지출의 구분은 모든

국가에게 동일하게 적용되지 않아 어떤 국가에서는 장기요양 중

보건의료 지출 요소로 보는 것이 다른 국가에서는 사회적 지출로

간주되는 경우도 있다 그 결과 국가들 사이에 공적인

보건의료 및 사회관련 장기요양 지출의 수준이 상당한 차이가

난다 네덜란드 덴마크 노르웨이에서는 보건의료 장기요양에

대한 지출이 의 이상이었으며 국가 평균은 에

가까웠다 포르투갈 멕시코 슬로바키아는 공공 장기요양에 지출

비중이 의 미만이었다 스웨덴은 평균인

보다 훨씬 높은 의 를 장기요양에 지출하고 있었다

이와는 대조적으로 폴란드 룩셈부르크 스페인 뉴질랜드 한국은

공적인 사회적 장기요양 지출이 에서 차지하는 비중을

미만으로보고했다

제8장 장기요양

8.8 장기요양 지출

정의와 비교 가능성

장기요양지출은만성질환이나장애로지속적으로보살핌이

필요한 사람에게 보건의료 및 사회 지원 서비스를 제공하는

것이다 보건의료 계정 체계 에서 합의한 정의를

기반으로 장기요양 지출의 보건의료 측면은 만성질환이

있거나 일상적인 생활 먹기 씻기 옷 입기 등 이 힘든 사람

들에게 제공하는 보건의료와 관련이 있다 이는 장기요양

기관에서 제공하는 완화의료 및 보건의료 집에서 제공되는

보건의료 및 개인 간병 서비스 일상생활 지원 를 포함한다

장기요양지출의사회적측면은기능제한이있는사람들에게

주거 지원 환경 및 기타 주거 보호에서 주거 서비스를 지원

하는 것이다 일상 생활에서의 도구적 활동 장보기 식사

준비 재무관리 기타집안일 의존적인사람의사회활동과

같은 주간 간병 서비스 주간 간병 시설로의 이동 또는 이와

비슷한 사회서비스가 포함된다 국가에 따라 장기요양 지출

중보건의료와사회적지출의구분은 에서합의한정의와

다르게보고할수도있다 에따라제 장에서보고된총

보건의료비에는 장기요양의 보건의료 부분의 지출만

포함되었다

그림 와 에서공공장기요양지출이란장기요양의

보건의료요소만을언급한것이다
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8.8 장기요양 지출
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출처 : OECD Health Data 2011.

 http://dx.doi.org/10.1787/888932526692
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－ 년 혹은 최근

보건의료 및 장기요양 보건의료 에 대한 공공 지출 증가

－ 년 혹은 최근

1. 병원의 장기요양만 포함

출처 : OECD Health Data 2011.
출처 : OECD Health Data 2011.

 http://dx.doi.org/10.1787/888932526711  http://dx.doi.org/10.1787/888932526730
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부록 A

부록 A

인구, 경제 상황, 보건의료제도의 특징, 

보건의료비 지출 및 재원 조달에 관한 추가 정보

표 총인구 연앙인구 명 － 년

1960 1970 1980 1990 2000 2009

호주 10 275 12 507 14 695 17 065 19 153 21 955
오스트리아 7 048 7 467 7 549 7 678 8 012 8 363
벨기에 9 154 9 656 9 859 9 967 10 251 10 797
캐나다 18 180 21 747 24 516 27 698 30 689 33 368
칠레 7 643 9 570 11 174 13 179 15 398 16 929
체코 9 660 9 805 10 327 10 363 10 273 10 492
덴마크 4 580 4 929 5 123 5 141 5 337 5 519
에스토니아 1 216 1 365 1 473 1 568 1 370 1 340
핀란드 4 430 4 606 4 780 4 986 5 176 5 339
프랑스 45 684 50 77 53 880 56 709 59 062 62 636
독일1 1 55 585 60 651 61 566 63 254| 82 212 81 902
그리스 8 327 8 793 9 643 10 161 10 918 11 283
헝가리 9 984 10 338 10 711 10 374 10 211 10 023
아이슬란드 176 204 228 255 281 319
아일랜드 2 832 2 950 3 401  506 3 790 4 459
이스라엘2 2 150 2 958 3 878 4 660 6 289 7 485
이탈리아 50 200 53 822 56 434 56 719 56 942 58 947
일본 93 419 103 721 117 061 123 613 126 927 127 509
한국 25 012 32 241 38 124 42 869 47 008 48 747
룩셈부르크 314 340 364 382 436 494
멕시코 37 877 50 785 67 384 83 971 98 439 107 551
네덜란드 11 487 13 039 14 150 14 952 15 926 16 418
뉴질랜드 2 382 2 828 3 170 3 390 3 858 4 317
노르웨이 3 581 3 876 4 086 4 242 4 491 4 829
폴란드 29 561 32 526 35 578 38 031 38 256 38 153
포르투갈 8 858 8 680 9 766 9 983 10 226 10 630
슬로바키아 3 994 4 529 4 984 5 298 5 401 5 418
슬로베니아 1 580 1 670 1 832 1 927 1 985 2 020
스페인 30 455 33 753 37 527 38 851 40 264 45 930
스웨덴 7 485 8 043 8 311 8 559 8 872 9 301
스위스 5 328 6 181 6 319 6 712 7 184 7 744
터키 27 438 35 294 44 522 56 104 67 393 72 484
영국 52 371 55 633 56 331 57 238 58 888 60 931
미국 180 671 205 052 227 225 249 623 282 166 306 656
OECD (총계) 768 937 870 331 965 971 1 049 028 1 153 084 1 220 287

1. 1991년 이전의 독일은 서독을 말함.

2. 이스라엘에 대한 정보는 http://dx.doi.org/10.1787/888932315602 참조.

출처 : OECD Health Data 2011.

 http://dx.doi.org/10.1787/8889325266749
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부록 A

표 세 이상 인구의 비율 － 년

1960 1970 1980 1990 2000 2009

호주 8.5 8.3 9.6 11.1 12.4 13.3

오스트리아 12.2 14.1 15.4 14.9 15.4 17.5

벨기에 12.0 13.4 14.3 14.9 16.8 17.1

캐나다 7.5 7.9 9.4 11.3 12.6 13.9

칠레 4.8 5.0 5.5 6.1 7.2 8.8

체코 9.6 12.1 13.5 12.5 13.8 15.0

덴마크 10.6 12.3 14.4 15.6 14.8 16.1

에스토니아 10.5 11.7 12.5 11.6 15.1 17.0

핀란드 7.3 9.2 12.0 13.4 14.9 16.9

프랑스 11.6 12.9 13.9 14.0 16.1 16.7

독일 10.8 13.2 15.5 15.3 16.4 20.5

그리스 8.1 11.1 13.1 13.8 16.6 18.8

헝가리 9.0 11.6 13.4 13.3 15.1 16.5

아이슬란드 8.1 8.8 9.9 10.6 11.6 11.8

아일랜드 11.1 11.1 10.7 11.4 11.2 11.1

이스라엘1 5.0 6.7 8.6 9.1 9.8 9.8

이탈리아 9.3 10.9 13.1 14.9 18.3 20.4

일본 5.7 7.1 9.1 12.1 17.4 22.7

한국 2.9 3.1 3.8 5.1 7.2 10.7

룩셈부르크 10.8 12.5 13.6 13.4 14.1 14.0

멕시코 3.4 4.6 4.3 4.1 4.7 5.8

네덜란드 9.0 10.2 11.5 12.8 13.6 15.2

뉴질랜드 8.7 8.4 9.7 11.2 11.8 12.8

노르웨이 11.0 12.9 14.8 16.3 15.2 14.8

폴란드 5.8 8.2 10.1 10.1 12.2 13.5

포르투갈 7.9 9.4 11.3 13.4 16.2 17.8

슬로바키아 6.9 9.2 10.5 10.3 11.4 12.2

슬로베니아 7.8 9.9 11.4 11.1 14.0 16.2

스페인 8.2 9.6 11.2 13.6 16.8 16.7

스웨덴 11.8 13.7 16.3 17.8 17.3 17.9

스위스 10.2 11.4 13.8 14.6 15.3 17.2

터키 3.6 4.4 4.7 4.4 5.4 7.6

영국 11.7 13.0 15.0 15.7 15.8 15.8

미국 9.2 9.8 11.3 12.5 12.4 13.0

OECD (총계) 8.5 9.9 11.4 12.1 13.5 14.9

1. 이스라엘에 대한 정보는 http://dx.doi.org/10.1787/888932315602 참조.

출처 : OECD Health Data 2011.

 http://dx.doi.org/10.1787/888932526676
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표 년 인당 와 － 년연평균 증가율

1. 2008년 자료가 가장 최근 자료임.

2. 2007년 자료가 가장 최근 자료임.

3. 이스라엘에 대한 정보는 http://dx.doi.org/10.1787/888932315602 참조.

4. 가장 최근 조사 자료가 2008년임.

출처 : OECD Health Data 2011.

http://dx.doi.org/10.1787/8889325266787

1인당 GDP 

(USD PPP)
연평균 증가율 (실질)

2009 1970-80 1980-90 1990-2000 2000-09

호주1 39 409 1.3 1.4 2.4 1.7

오스트리아 38 823 3.5 2.0 2.1 1.0

벨기에 36 287 3.2 1.9 1.9 0.7

캐나다 38 230 2.8 1.6 1.9 0.8

칠레 14 131 ‥ ‥ 4.8 2.5

체코 25 568 ‥ ‥ 0.3 3.0

덴마크 37 706 1.9 2.0 2.2 0.1

에스토니아 19 882 ‥ ‥ ‥ 4.2

핀란드 35 237 3.4 2.6 1.7 1.3

프랑스 33 763 3.0 1.9 1.6 0.5

독일 36 328 2.7 2.1 0.3 0.6

그리스2 28 251 3.6 0.2 1.6 3.9

헝가리 20 280 ‥ ‥ ‥ 2.2

아이슬란드 36 655 5.2 1.6 1.5 1.4

아일랜드 39 652 3.3 3.3 6.3 1.1

이스라엘3 27 495 2.4 1.9 2.8 1.0

이탈리아 33 105 3.3 2.4 1.5 –0.2

일본1 33 854 3.2 4.1 0.9 1.1

한국 27 150 7.2 8.4 5.6 3.5

룩셈부르크 521 1.9 4.5 3.6 1.6

멕시코 14 322 3.6 –0.4 1.8 0.4

네덜란드 41 085 2.3 1.7 2.5 1.64

뉴질랜드 28 985 0.6 1.3 1.7 1.4

노르웨이 55 730 4.1 2.1 3.1 0.9

폴란드 18 929 ‥ ‥ 3.7 3.9

포르투갈1 24953 3.5 3.0 2.7 0.5

슬로바키아 22 868 ‥ ‥ ‥ 4.8

슬로베니아 27 829 ‥ ‥ 1.6 2.7

스페인 32 254 2.5 2.6 2.4 0.8

스웨덴 37 155 1.6 1.9 1.7 1.1

스위스 45 150 1.0 1.6 0.4 0.7

터키1 14 848 1.7 2.8 1.8 3.6

영국 35 656 1.8 2.6 2.2 1.0

미국 45 797 2.2 2.3 2.2 0.6

OECD (총계) 33 320 2.8 2.3 2.3 1.6

부록 A
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표 － 년일부 진료 기능에 대한 차적인 건강보험의 기본적 보장 및 전형적인 비용 보장 비율

출처 : OECD Survey on Health System Characteristics 2008-2009, OECD estimate.

 http://dx.doi.org/10.1787/8889325266806

급성 입원 진료
외래 1차 진료 및  

전문의 진료
약제비 치과 진료

호주 보장됨, 100% 보장됨, 76-99% 보장됨, 76-99% 보장 안됨

오스트리아 보장됨, 76-99% 보장됨, 100% 보장됨, 76-99% 보장됨, 100%

벨기에 보장됨, 76-99% 보장됨, 76-99% 보장됨, 76-99% 보장됨, 76-99%

캐나다 보장됨, 100% 보장됨, 100% 보장됨, 51-75% 보장 안됨

체코 보장됨, 76-99% 보장됨, 76-99% 보장됨, 51-75% 보장됨, 1-50%

덴마크 보장됨, 100% 보장됨, 100% 보장됨, 51-75% 보장됨, 1-50%

핀란드 보장됨, 76-99% 보장됨, 76-99% 보장됨, 51-75% 보장됨, 76-99%

프랑스 보장됨, 76-99% 보장됨, 51-75% 보장됨, 51-75% 보장됨, 1-50%

독일 보장됨, 100% 보장됨, 76-99% 보장됨, 76-99% 보장됨, 76-99%

그리스 보장됨, 76-99% 보장됨, 76-99% 보장됨, 76-99% 보장됨, 1-50%

헝가리 보장됨, 100% 보장됨, 100% 보장됨, 76-99% 보장됨, 1-50%

아이슬란드 보장됨, 76-99% 보장됨, 76-99% 보장됨, 76-99% 보장됨, 76-99%

아일랜드 보장됨, 100% 보장됨, 100% ‥ 보장 안됨

이탈리아 보장됨, 100% 보장됨, 76-99% 보장됨, 100% 보장됨, 1-50%

일본 보장됨, 76-99% 보장됨, 76-99% 보장됨, 76-99% 보장됨, 76-99%

한국 보장됨, 76-99% 보장됨, 51-75% 보장됨, 51-75% 보장됨, 51-75%

룩셈부르크 보장됨, 76-99% 보장됨, 76-99% 보장됨, 76-99% 보장됨, 51-75%

멕시코 보장됨, 100% 보장됨, 100% 보장됨, 100% 보장됨, 100%

네덜란드 보장됨, 100% 보장됨, 100% 보장됨, 100% 보장됨, 1-50%

뉴질랜드 보장됨, 100% 보장됨, 51-75% 보장됨, 76-99% 보장 안됨

노르웨이 보장됨, 100% 보장됨, 76-99% 보장됨, 76-99% 보장 안됨

폴란드 보장됨, 100% 보장됨, 100% 보장됨, 51-75% 보장됨, 100%

포르투갈 보장됨, 100% 보장됨, 100% 보장됨, 1-50% 보장됨, 1-50%

슬로바키아 보장됨, 100% 보장됨, 100% 보장됨, 76-99% 보장됨, 51-75%

스페인 보장됨, 100% 보장됨, 100% 보장됨, 76-99% 보장됨, 100%

스웨덴 보장됨, 76-99% 보장됨, 76-99% 보장됨, 51-75% 보장됨, 1-50%

스위스 보장됨, 100% 보장됨, 76-99% 보장됨, 76-99% 보장 안됨

터키 보장됨, 100% 보장됨, 76-99% 보장됨, 76-99% 보장됨, 100%

영국 보장됨, 100% 보장됨, 100% 보장됨, 100% 보장됨, 76-99%

부록 A
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표 국가의 의사에 대한 주된 보수 지불 방식

출처 : OECD Survey of Health System Characteristics 2008-2009.

 http://dx.doi.org/10.1787/8889325266825

1차 진료 의사 전문의 외래 진료 전문의 입원 진료

호주 행위별 수가 행위별 수가 봉급

오스트리아 행위별 수가/인두제 행위별 수가 봉급

벨기에 행위별 수가 행위별 수가 ‥

캐나다 행위별 수가 행위별 수가 행위별 수가

체코 행위별 수가/인두제 행위별 수가/봉급 봉급

덴마크 행위별 수가/인두제 봉급 봉급

핀란드 봉급 봉급 봉급

프랑스 행위별 수가 행위별 수가 봉급

독일 행위별 수가 행위별 수가 봉급

그리스 봉급 행위별 수가/봉급 봉급

헝가리 인두제 봉급 ‥

아이슬란드 봉급 행위별 수가 봉급

아일랜드 인두제/행위별 수가 행위별 수가 봉급

이탈리아 인두제 봉급 봉급

일본 행위별 수가 행위별 수가 행위별 수가

한국 행위별 수가 행위별 수가 ‥

룩셈부르크 행위별 수가 행위별 수가 ‥

멕시코 봉급 봉급 봉급

네덜란드 인두제 행위별 수가 행위별 수가

뉴질랜드 행위별 수가/봉급 행위별 수가/봉급 행위별 수가/봉급

노르웨이 행위별 수가/인두제 행위별 수가/봉급 봉급

폴란드 인두제 행위별 수가 ‥

포르투갈 봉급 봉급 ‥

슬로바키아 인두제 ‥ 봉급

스페인 봉급/인두제 봉급 봉급

스웨덴 봉급 봉급 ‥

스위스 행위별 수가 행위별 수가 ‥

터키 행위별 수가/봉급 행위별 수가/봉급 행위별 수가/봉급

영국 봉급/인두제/행위별 수가 봉급 봉급

미국 봉급/인두제/행위별 수가 행위별 수가 ‥

부록 A
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표 년 인당 총 보건의료비 － 년연평균 증가율

1. 2000년 GDP 가격 수준에서 국가 통화 단위를 사용.

2. 2008년 자료가 가장 최근 가용 자료임.

3. 투자 제외.

4. 2007년 자료가 가장 최근 가용 자료임.

5. 이스라엘에 대한 정보는 http://dx.doi.org/10.1787/888932315602 참조.

6. 가장 최근 조사 자료가 2008년임.

출처 : OECD Health Data 2011.

 http://dx.doi.org/10.1787/88893252667844

1인당 총 보건 

의료비(USD PPP) 
연평균 증가율 (실질)1

2009 2005/06 2006/07 2007/08 2008/09
2000-2009년 

혹은 최근년도

호주2 3 445 2.6 2.8 1.5 ‥ 2.8

오스트리아 4 289 1.8 3.3 2.7 2.2 2.2

벨기에3 3 946 –2.6 2.8 4.5 4.2 4.0

캐나다 4 363 3.2 1.9 2.5 7.4 3.7

칠레 1 186 –0.8 7.9 11.6 9.0 5.2

체코 2 108 2.4 2.4 6.8 10.4 5.7

덴마크 4 348 4.7 1.8 0.9 6.0 3.3

에스토니아 1 393 10.6 11.8 10.8 –1.1 7.5

핀란드 3 226 3.0 1.1 4.3 0.1 4.0

프랑스 3 978 0.9 1.5 0.4 2.7 2.2

독일 4 218 2.1 1.6 3.2 4.0 2.0

그리스4 2 724 5.3 4.0 ‥ ‥ 6.9

헝가리 1 511 1.0 –7.0 –2.3 –3.6 2.8

아이슬란드 3 538 –1.6 3.1 –0.9 –1.4 1.6

아일랜드 3 781 1.6 5.1 9.0 –1.0 6.1

이스라엘5 2 165 0.9 3.0 4.7 0.1 1.5

이탈리아 3 137 2.3 –2.9 3.6 –0.8 1.6

일본2 2 878 1.7 2.4 2.6 ‥ 2.4

한국 1 879 11.9 9.2 4.5 7.2 8.6

룩셈부르크 4 808 –0.3 –4.9 –6.9 8.0 0.7

멕시코 918 0.8 4.2 1.7 2.4 3.1

네덜란드 4 914 2.1 3.3 3.7 ‥ 4.46

뉴질랜드 2 983 5.9 –1.5 6.2 7.4 4.8

노르웨이 5 352 –3.5 4.4 –3.4 8.4 2.4

폴란드 1 394 6.1 10.8 14.5 6.8 7.3

포르투갈2 2 508 –2.0 1.4 0.4 ‥ 1.5

슬로바키아 2 084 12.9 16.5 9.2 8.2 10.9

슬로베니아 2 579 4.0 0.3 11.0 1.7 3.9

스페인 3 067 3.3 3.2 4.9 1.5 4.0

스웨덴 3 722 2.4 2.2 2.1 1.8 3.4

스위스 5 144 –1.3 1.1 2.0 2.8 2.0

터키1 902 12.6 7.4 4.5 ‥ 6.3

영국 3 487 5.1 1.4 3.6 5.2 4.8

미국 7 960 2.2 2.2 1.6 2.2 3.3

OECD (총계) 3 233 3.0 3.2 3.8 3.6 4.0

부록 A
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표 년 인당 공공 보건의료비와 － 년연평균 증가율

1. 2000년 GDP 가격 수준에서 국가 통화 단위를 사용.

2. 2008년 자료가 가장 최근 가용 자료임.

3. 투자 제외.

4. 2007년 자료가 가장 최근 가용 자료임.

5. 이스라엘에 대한 정보는 http://dx.doi.org/10.1787/888932315602 참조.

6. 가장 최근 조사 자료가 2008년임.

출처 : OECD Health Data 2011.

 http://dx.doi.org/10.1787/88893252667863

1인당 총 보건 

의료비 (USD PPP) 
연평균 증가율 (실질)1

2009 2005/06 2006/07 2007/08 2008/09
2000-2009년  

혹은 최근년도

호주2 2 342 2.1 4.2 2.3 ‥ 3.0

오스트리아 3 331 1.6 3.9 3.7 2.8 2.3

벨기에3 2 964 –5.3  2.3 6.6 4.4 4.1

캐나다 3 081 2.6 2.5 2.9 7.6 3.7

칠레 562 4.4 10.6 13.6 17.4 4.1

체코 1 769 1.7 0.6 3.4 12.3 4.9

덴마크 3 698 4.9 1.5 1.3 6.5 3.5

에스토니아 1 049 5.6 15.3 14.1 –4.3 7.2

핀란드 2 410 2.2 0.5 4.4 0.4 4.6

프랑스 3 100 0.8 1.0 –0.4 3.1 2.0

독일 3 242 1.8 1.6 3.4 4.5 1.5

그리스4 1 644 8.7 1.2 ‥ ‥ 7.0

헝가리 1 053 1.3 –9.9 –1.4 –5.4 2.7

아이슬란드 2 901 –0.9 3.8 –0.8  –2.1 1.7

아일랜드 2 836 1.4 5.2 8.8 –3.2 6.1

이스라엘5 1 266 0.5 1.8 4.9 0.2 0.8

이탈리아 2 443 2.8 –3.0 4.9 –0.4 2.4

일본2 2 325 –1.0 3.6 3.2 ‥ 2.4

한국 1 093 17.0 10.2 4.7 11.5 10.8

룩셈부르크 4 040 0.0 –6.0 –7.0 8.0 0.6

멕시코 443 1.2 4.6 5.1 5.3 3.5

네덜란드 3 884 27.7 2.7 3.8 ‥ 6.76

뉴질랜드 2 400 6.5 1.4 6.8 7.7 5.2

노르웨이 4 501 –3.2 4.8 –3.1 8.1 2.6

폴란드 1 006 7.0 12.3 16.7 6.7 7.7

포르투갈2 1 633 –3.4 0.8 –0.6 ‥ 1.3

슬로바키아 1 369 3.7 14.0 10.7 4.9 7.2

슬로베니아 1 893 4.2 0.3 12.9 1.6 3.9

스페인 2 259 4.4 3.5 6.5 2.9 4.3

스웨덴 3 033 2.4 2.5 2.3 1.8 2.9

스위스 3 072 –1.8 1.1 2.7 3.1 2.8

터키2 659 13.4 6.6 12.4 ‥ 8.3

영국 2 935 4.3 1.4 4.9 7.5 5.6

미국 3 795 4.1 2.7 3.6 5.8 4.5

OECD (총계) 2 354 3.6 3.2 4.8 4.2 4.2

부록 A
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표 대비 보건의료비 － 년

1980 1990 1995 2000 2005 2007 2008 2009

호주 6.1 6.7 7.2| 8.0 8.4 8.5 8.7 ‥

오스트리아 7.4| 8.3 9.5 9.9 10.4 10.3 10.4 11.0

벨기에1 6.3 7.2 7.6 8.1| 10.1 9.7e 10.1 10.9

브라질 ‥ ‥ 6.7 7.2 8.2 8.4 8.4 9.0

캐나다 7.0 8.9| 9.0 8.8 9.8 10.0 10.3 11.4

칠레 ‥ ‥ 5.3 6.6 6.9 6.9 7.5 8.4e

중국 ‥ ‥ 3.5 4.6 4.7 4.2 4.3 4.6

체코 ‥ 4.7| 7.0| 6.5| 7.2 6.8 7.1 8.2

덴마크 8.9 8.3 8.1 8.7| 9.8 10.0 10.3 11.5

에스토니아 ‥ ‥ ‥ 5.3 5.0 5.2 6.1 7.0

핀란드 6.3 7.7| 7.9 7.2 8.4 8.1 8.4 9.2

프랑스 7.0 8.4| 10.4 10.1 11.1 11.0 11.1 11.8

독일 8.4 8.3| 10.1 10.3 10.7 10.5 10.7 11.6

그리스 5.9 6.6 8.6| 7.9 9.6 9.6 ‥ ‥

헝가리 ‥ 7.0 1991 7.3| 7.0| 8.3 7.5 7.2 7.4

아이슬란드 6.3 7.8 8.2 9.5 9.4 9.1 9.1 9.7

인도 ‥ ‥ 4.3 4.6 4.0 4.1 4.2 4.2

인도네시아 ‥ ‥ 1.8 2.0 2.1 2.5 2.3 2.4

아일랜드 8.2| 6.1 6.6 6.1 7.6 7.7 8.8 9.5

이스라엘2 7.7 7.1 7.6 7.5 7.8 7.6 7.7 7.9

이탈리아 . . 7.7 7.3 8.1 8.9 8.7 9.0 9.5

일본 6.4 5.9| 6.9 7.7 8.2 8.2 8.5 . .

한국 3.7 4.0 3.8 4.5 5.7 6.3 6.5 6.9

룩셈부르크 5.2 5.4| 5.6| 7.5| 7.9 7.1 6.8 7.8

멕시코 ‥ 4.4 5.1| 5.1 5.9 5.8 5.8 6.4

네덜란드 7.4 8.0 8.3 8.0| 9.8 9.7 9.9| 12.0e

뉴질랜드 5.8 6.8 7.1 7.6| 8.7 8.8 9.6 10.3

노르웨이 7.0 7.6 7.9| 8.4 9.1 8.9 8.6e 9.6e

폴란드 ‥ 4.8 5.5 5.5| 6.2 6.4 7.0 7.4

포르투갈 5.1 5.7| 7.5| 9.3 10.4 10.0 10.1 ‥

러시아 ‥ ‥ 5.3 5.4 5.2 5.4 4.8 5.4

슬로바키아 ‥ ‥ 5.8 1997 5.5| 7.0 7.7 8.0 9.1

슬로베니아 ‥ ‥ 7.5 8.3 8.4 7.8 8.4 9.3

남아공 ‥ ‥ 7.5 8.5 8.8 8.4 8.2 8.5

스페인 5.3 6.5 7.4| 7.2 8.3 8.5 9.0 9.5

스웨덴 8.9 8.2| 8.0 8.2| 9.1 8.9 9.2 10.0

스위스 7.4 8.2| 9.6 10.2 11.2 10.6e 10.7 11.4

터키 2.4 2.7 2.5| 4.9 5.4 6.0 6.1 ‥

영국 5.6 5.9 6.8 7.0 8.2 8.4 8.8 9.8

미국 9.0 12.4 13.7 13.7 15.7 16.0 16.4 17.4

OECD 6.6 6.9 7.5 7.8 8.7 8.6 8.8 9.63

┃연도에 차이가 있음.

e : 잠정 추정치.

1. 투자 제외.

2. 이스라엘에 대한 정보는 http://dx.doi.org/10.1787/888932315602 참조.

3. OECD 평균은 가용한 가장 최근 자료로 계산함.

출처 : OECD Health Data 2011, WHO Global Health Expenditure Database.

 http://dx.doi.org/10.1787/88893252667882

부록 A
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부록 B

부록 B

OECD 비회원국의 자료 출처
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부록 B



경제개발 협력기구

는 세계화에 따른 경제 사회 그리고 환경 문제에 대응하기 위하여 회원국 정부가 공동으로

노력하는 유일한 장이다 는 기업 지배구조 정보 경제 인구 고령화와 같은 새로운 변화와 문제에

대처하는 정부를 이해하고 도움을 주는데 앞장서고 있다 는 각국 정부가 그들의 정책경험을

비교하거나 공통과제에대한해결책을모색하거나 또는모범사례를확인하거나 국내외정책을조화시키기

위해노력할수있는준거의틀을제공하고있다

회원국은호주 오스트리아 벨기에 캐나다 칠레 체코 덴마크 에스토니아 핀란드 프랑스 독일

그리스 헝가리 아이슬란드 아일랜드 이스라엘 이탈리아 일본 한국 룩셈부르크 멕시코 네덜란드

뉴질랜드 노르웨이 폴란드 포르투갈 슬로바키아 슬로베니아 스페인 스웨덴 스위스 터키 영국 미국이다

유럽연합도 작업에참여하고있다

출판물은 회원국이 동의한 협약 지침 기준뿐만 아니라 경제 사회 및 환경적 이슈에 관하여

수집된통계와연구결과를널리전파한다
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