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I . 서 론 

우리나라 의료자원은 급속한 양적 성장에도 불구하고 의료기관의 분포 및 효율성의 

문제와 함께 의료 서비스의 질적인 측면에서 편차가 크다는 특징을 가지고 있다． 최근 

의료정책에 대한 논의가 활발히 이루어지는 상황에서 의료 환경 변화에 적절히 대응해 
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야 할 필요가 있다． 보건의료시설의 확대， 인력확충으로 의료서비스 접근성이 개선되었 

음에도 불구하고 평균수명의 증가로 인구의 고령화가 급격히 증가하였고， 의료정책의 변 

화에 따라 적잖은 문제점들이 나타나고 있는 실정이다， 

대학병원이나 대형병원들의 병상 수 증가와 의료 인력이 적절치 못한 수급환경에 있 

어 의사와 간호사의 의료인력 수급불균형이 일어나고 있다． 

또한 의료수요의 증가로 의사들의 서울과 수도권지역에로의 편중과 간호 인력의 공급 

부족현상이 일어나고 있으며 제주지역 뿐만 아니라 지방중소병원의 간호 인력난은 매우 

심각한 상황이다． 

지속가능한 의료체계를 구축하기 위해서는 의료자원의 적정화가 전제되어야 하며， 이 

를 위해서는 현재의 의료 상황을 시급하게 파악하고 정리해 볼 필요가 있다． 

본 연구에서는 제주도 의료시장의 현황에 대한 분석을 문헌조사를 통해 진행하였으며 

제주 의료 인력 적정성과 의료기관의 기능 및 활성화 운영방안을 도출하는데 이 騙l의 

목적이 있다． 

II. 현황분석 

2.1. 우리나라 의료현황 

2,1.1. 우리나라의 의료기관수 

2011년 현재 우리나라 의료기관수는 58,496개 종합병원 및 병원이 익387개소， 의원 

및 조산원이 28,125개소 치과병의원 15,201개소， 한방병의원 12,483개소로 나타났으며 

（표 2크 참고）,'90년 이후 '11년까지 장기추세를 보면 연평균 증가율이 51％로 나타나 

고 있다（그림 2크 참고）. 의료기관은 종합병원 병원， 치과병원， 한방병원， 요양병원， 의 

원， 치과의원， 한의원， 조산원등을 포항한다． 
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＜표 2-1> 의료기관수 

ㅣ 	 r딘위 : 걔소） 

녀ㄴ도  합 계 종합병원 . 병원 의원 · 조산원 치과병의원 한방병의원 

l 9 9 

。 

21,701 58;8 11,521 5,292 4,294 

프，,5 29,773 7〔卜 5 14,766 8'3여 5,991 

2000 38:665 949 19,777 10,527 기412 

沈o5 49,56石 】，367 25,645 12,643 ,,9n 

2010 56,2수4 치462 27,557 14,262 I1,,6〕 

2011 58,496 2,687 28,I25 l5'2（〕L 12,483 

' 차료 : 보건목지부 의료기관정첵과． r시 · 도 보고자료」 

뿅 주） 병원 : 일빈병원． 요잉병원． 결헥 . 힌샌 정신병원 둥의 특수병원． 의원 : 산업체의 부슉의원 포힘 

＂냇） 	̀,95 	2n에 	2《》05 	20】o 	2o긔 】 	【연도） 

(：프힙걘轍난I丁츙i6J병틴 므프쁘트驪 궂I괴방엌i 무길肛병의윈一〕 

〈그림 2- 1> 의료기관수추이 

2.1.2. 우리나라의 총 병상수 

OECD회원국과 비교한 2010년 우리나라 병원의 총병상수는 인구 긔000명당 8.8 병상 

으로 OECD회원국의 평균 총병상수 4.9병상보다 &9병상 많은 것으로 나타났다《표 2-2 

참고）.2011년말 의료기관의 입원 진료 총병상수는 564.572병상으로 2010년보다 7.9% 

증가하였으며 인구 천명당 총병상수는 '06년 8.5병상에서 '11년 11.3병상으로 2.8병상이 

증가하였으며 이는 종합병원 병원의 병상수 증가에 의한 것으로 나타났다《그림2-2 참고）. 
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＜표 ㅏ2> 총병상수 

《단위 : 병쇄 

2006 410,581 8.5 63 z0 0.2 

2007 450,119 9.3 7.1 z0 02 

2에8 478,645 9.8 7.6 z0 0.2 

2冊， 498.302 10.1 8.0 L9 0.2 

i 	2010 523,357 초 0.6 &6 L8 02 

I 	2011 564,572 11.3 ,3 1.8 0.2 

차료 = 보건복지부 의료자원정훽과． rㅅl · 도 보고차료』 
졌 주） 병원 ; 일빈병원． 요양병원． 결헥 . 힌셴 . 정신병원 둥의 톡수벙원． 의원 : 산업체의 부슥의원 포함 

2006 	2007 	2(＂「）R 	z009 	2010 	201 긔 
	（연도） 

（→ 	』』합계츨신율 －증합병왼． 병읜 ∼외윈！조신뭔 * ㅊr媤의원 

＜그림 2-2> 총병상수 추이 

2.1,3. 우리나라의 면허의료인 추이 

의료인은 의료법 제 2조에 의거 해당 학문을 전공하는 대학을 졸업하고 국가시험에 

합격한 후 보건복지부장관의 면허를 받은 의사． 치과의사， 한의사， 조산사， 간호사를 말 

한다． 2011.년 면허 의사수는 2010년 보다 2.9% 증가한 104,397명이며． 치과의사는 

126 - 



구성비 
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. 차료 : 보건복치부 의료차원정홱과． 건강정책＝1. 건깅보험심사펑가웜 「요잉갸관 현힁보고』 
주） 보건쇼논 보건소 및 보건시소． 보건진료소 포힝 

기타논 의료기사． 간호즈우차 둥임 

보건소 의원 · 조산원 

구섬비 

84,823 

21,5뜨 3 

`6`969 

4,4따 

】 19?365 

2n,7ㅔ 

68,298 

枉I,6】4 

l3눋587 

3,o58 

95'327 

171,698 

치과의사 	18,614 	13.4 	81.1 	5. 6 	21, 513 

한 의 사 	13,587 	9.8 	84.1 	6.1 	16,969 

	

약 사 3,058 92.6 	1.8 	5.7 4,401 

간 호 사 	96,327 	18.1 	15.7 	家 7 	119,365 

기 	타 	171,698 	21.0 	67.0 	6.0 	2 11,731 
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2.8％중가한 賑098명， 한의사는 4.1% 증가한 19,912명， 약사는 2.1% 증가한 62.245 

명． 간호사는 4.6％증가한 282.656명으로 나타났다（표 2-3 참고）. 

〈표 2-3> 면허의료인 

《딘위 : 뎡． %) 

구분  l,,5 2000 체（)5 2010 2011 

의 	人 57,188 72,503 85추369 k)1,443 104,397(2.9) 

- 	치과의사 1콰681 18,039 21,581 25,390 26,098(2勿 

한 의 사 윅714 12」08 15,271 19,132 19,912(4.1) 

익 	사 43'26, 50,623 54,829 60,956 62,2450.1) 

간 호 사 120,415 l6《）,2,5 213,644 270,274 282,656(4.6) 

. 자료 = 보건복치부 의료차원정홱과． r만 리시스헴』． 긱년도 
蠟 주》 《 》욘 전년대비 쥼김· 

2011년 병원． 의원， 조산원， 보건소 등에 종사하는 종사인력은 2006면보다 약 23.5% 

증가한 458,808이며 이중 49.7％는 병원． 46.0％는 의원·조산원， 4.4％는 보건소 등에 

종사하고 있는 것으로 나타났다（표 2-4 창고）. 

〈표 2-4> 의료기관 종사자 

《딘위 뎡. %) 
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201 】 년 : 총 458.808명 2006년 : 층 371,5田영 
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（영．%) 

＜그림2-3> 의료기관 종사자 

‘2012 OECD등 국제기구통계생산 및 관리 결과’에 의하먼 OECD회원국 비교한 2010 

년 우리나라의 활동의사수는 인구 1000명당 2.0명으로 OECD회원국 활동의사수 3.1명 

보다 긔1명 적은 것으로 회원국 중 멕시코와 함게 가장 낮은 수준으로 나타났다． 

활동의사의 수． 분포． 구성（그림 2-3 참고）은 의료직 진입의 제한， 전문분야 선택， 인 

구통계적 특성． 보수， 근로조건 국외 이주 등을 포함하는 여러 가지 요인에 의해 영향을 

받는 것으로 조사되었다． 

OECD회원국 비교한 2010년 우리나라의 활동간호사수는 인구 긔000명당 4.6명으로 

OECD회원국의 평균 활동간호사수인 9.3명보다 크게 낮은 수준으로 조사되었다． 나라마 

다 서로 다는 간호사의 범주， 불완전한 보건의료서비스기반． 조사방법의 차이점 때문에 

데이터 비교에 한계가 있을 수 있음을 보여주고 있으며 활동 간호사 부족은 노동인구의 

고령화와 퇴직에 의한 간호사 공급의 감소와 관련이 있어 적정 간호사 수를 유지하는 

계획이 필요하다． 
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正． 제주의료시장의 운영형태 

3,1. 보건의료기관 설립형태별 분포 

제주지역의 설립형태별 분포도는 개인의 대다수이며 공립， 의료법인， 사단법인， 사회복 

지법인 특수법인， 재단법인 순으로 분포되어지고 있다（표 3-1 참고）. 

＜표 ㅏ1> 제주도 보건의료기관 살립 형태 

제주특별자치도 제주시 서귀포시 소계 

공 립 35 31 66 

특수법인 1 0 1 

사회 복지 법 인 3 0 3 

사단법인 4 1 5 

재단법인 1 0 1 

의 료법 인 ∼r I 8 

개 인 398 120 518 

기 타 3 0 3 

전 쳬 452 153 605 

출처） 보건복지부 보건의료정책실 의료자원정책과（2006닌） 

3.2. 주요보건 의료자원 병원수， 병상수 변화추이 

연도별 병원수와 병상수는 조사기관에 따라 조금 차이가 있음을 보이고 있고， 2010년 

대비 2011년 전쳬 병원수 및 병상수 감소를 보이고 있으며， 이는 병원에서는 병상수 감 

소， 요양병원은 병원수， 병상수 감소， 한의원 병원수 감소로 인한 것으로 보인다（표 ㅏ2 

참고）.2011년 기준 제주지역 종합병원은 제주시 5개 법인， 서귀료시에 1개 법인으로 

총 병상수는 긔853（제주）,212（서귀포）개이다． 
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〈표 3-2> 제주지역 의료자원 변화 추이 

凶계） 

자료보건위쌩과 
	

勿vce:ㅐe柚朽帆뱌輟〔4S 

주갸보간의료읜미하재왜 
	

Note 긔〔xc脯ㅐg陂】h白〔s仇 tie畛ee Lb cete ce 彼 

2(군민벙원체와 
	

기&chjganfl聊a논 

3}정신병원결핵병원나병원포합 
	

3)Lciu物bospt伽∥颱恤蘭醜冊岬｛.n砂p·갸5` 飜 

3.2.1. 제주지역 넌도별 인구 1000명대비 병상수 비교 

제주지역 년도별 인구 1000명 대비 병상수 변화를 살펴보면（표 十3), 2006년 4.8개 

병상수에서 2011년 7개 병상으로 증가를 나타내고 있다． 이 기간 동안의 제주도 인구 

증가율은 2.6％였으나 병상증가율은 46％를 나타내어 빠른 증가세를 보였다（표 ㅏ3 참 

고）. 그러나 2008년을 기점으로 병상수의 증가가 정쳬되거나 감소추세에 놓이고 있음은 

제주 지역 의료 서비스에 문제가 있음을 내포하고 있다고 볼 수 있다． 물론 2008년 국 

제 금융위기로 투자가 줄어들었다는 점에서는 이해가 가는 부분이지만 향후 늘어나는 

제주 인구를 감안해 볼 때 정책적으로 고려해야 할 점이라고 생각한다． 또한 자료를 수 

집함에 있어 제주도 관련기관들의 허술한 통계 관리가 다소 아쉬운 점도 있었다． 
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〈표 3-3> 제주도 인구 1000명당 병상수 

년도 병원수 병상수 인구통계（명） 
ii ㅗ1000명 대 

비병상수（개） 

2006 555 2,963 561. 695 4.8 

2007 570 3,588 563,388 6.4. 

2008 575 3.735 565,520 6.6 

2009 577 3,952 567. 9 13 7 

2010 661 4,203 577.187 7.3 

2011 607 4,052 576,156 7 

자료： 2006-2011, 제주특별자치도보건위생과 

2011 보건복지부 위료기관정책과와 통계일치 하지 않음 

2013년 상반기 기준으로 전국 인구 1000명당 병상수의 분포（표 3-4 참조）를 살펴보 

만．12.2개로 제주지역 병상수보다 훨씬 많으며 제주는 지역적으로도 상당히 열악한 수 

준임을 보여주고 있다． 

〈표 3-4> 우리나라 인구 1000명당 병상수 

전국 

서을특별시 

광주굉역사 

12,2 

az 	부신굉역시 	17.3 	- 민천굉역시 	102 
- 

,-;xThc1 	쯔늬「j瓣AI 	11t4 	l' j瓣AI 	 

“「 님11.9ㅢ ""’「 	122 , 층첨盛 [ 	 
선ㄹ냠도 j 	ias - 겸상북도 	11,1 	젖뺌도 l 

대구굉역시 

경가도 	묘7 

전ㄹ脾도 	沮5 

제주툭별지치도 	〔I 

1 

※ 의료자원정보 : 2013년 06월 말． 인구정보 : 2011년 말 통계청 『주민등록인구통계』 

기준 

3,2.2. 활동의사 분포 （제주지역을 중심으로） 

대한의사협회 2012 전국회원실태보고서 자료를 분석하여 보면（표 3-5 참고）, 지역별 
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활동 의사수 분포는 서울 33.8%，부산 7.6%，대구6.3%, 인천 3.6%, 광주 3.6%, 대전 

3.4%, 울산 1.7%, 경기 15.5%, 겅원 2.6%, 충복 2.4%, 충남2.7% 전북 3.5%, 경북 

玖5%, 경남 4.7%, 제주1.1%, 군진 1.4％로 서울과 수도권 지역에 활동의사가 52.9% 절 

반가량이 분포되어있는 반면 울산， 제주지역에는 회원 분포가 상대적으로 낮게 나타나고 

있음을 알 수 있다． 

〈표 }5> 지역별 인구대비 의사비율 

ㅈ1 	혁 
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또한 군진을 제외한 지역의 의사 1인당 인구수를 보면（표 3-6 참고）, 서울 344명， 부 

산 502명， 대구 456명， 인천 909명， 광주 467명， 대전 514명， 울산 789명， 경기 890 

명， 강원 810명， 제주 620명으로 충남지역이 의사1인당 인구수가 가장 많은 것으로 나 

타나 다른 지역에 비해 의사부족 경향을 보이며， 서울지역은 의사 1인당 인구수가 가장 

적어 상대적으로 의사인력이 많은 경향을 보이고 있다． 
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〈표 }5> 지역별 의사 1인당 인구수 

출처； 건강보험심사평가원（2012) 

3.2.3. 전문의 시 · 도시별 현황 

시·도별 전문의 분포는 서울 32.0%, 경기 17.1%, 부산 7.9%, 대구 6.2%, 경남4.9%, 

경북3.8%，인천3.7%, 광주 &6％대전3.4%, 전남 3.1％충남 2.7%, 강원 2.5%，충북 2.5%, 

울산1.8% 제주 1.1％순으로 나타나 전문의 회원 수를 전회원의 지역별 분포와 비교했을 

때 구성비율 및 순위에 있어서 거의 유사한 분포를 보였다（표 ㅏ7 참고）, 

신고회원수 대비 지역별 전문의 비율을 보면， 경북 87.7%, 울산 85.2%, 경기 85.5%, 

전남 84.2%, 경남 82.0%, 인천8 1.4%, 충북 81.4%, 부산 80.8%, 대전 77.9%, 광주 

77.8%，전북 77.5％충남77.5%，대구 76.5%, 강원 74.8%, 서울 73.6％로 조사되었다． 

잔쳬 활동의사대비 전국 평균 전문의 회원비율이 78.8% 인데 이보다 상대적으로 회 

원비율이 높은 지역은 경북， 울산， 경기， 전남， 경남， 제주， 인찬， 충북， 붜l 등 9개 지 

역이고 그 외의 지역은 평균보다 낮은 수준을 보였다． 
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＜표 3- 7> 지역별 의사 및 전문의 현황 
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주： 신고회원수， 군진제외， 2012년 건강보험삼사평가원 

제주지역 취업별 전문의현황에 있어 내과， 외과， 산부인과， 정형외과， 소아과， 가정의 

학과， 마취통증의학과 순으로 나타나고 있다（표 3-8 참고）. 

〈표 3-8> 제주지역 취업별 잔문의 현황 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 H〕 12 13 14 』 

縕 

제주 no Si 47 54 l 2】 26 45 27 12 l5 23 27 1래 

서 귀 18 12 7 8 】 2 2 Ii 2 3 0 4 6 

계 128 63 54 62 2 23 28 58 29 15 15 27 33 】5 

巧 16 17 18 19 20 21 22 z3 24 25 26 27 2쥼→ 

제주 18 2 21 2 36 19 10 7 래 47 1 20 

서 귀 3 4 0 9 3 0 I 】 0 7 0 0 4 

계 21 3 25 2 45 22 ` 8 4 54 쵸 24 

1. 내과． 2, 외과， 3, 소아과， 4. 산부인과， 5, 신경정신과， 6, 신경과， 7, 정신과． 8, 정 

형외과， 9, 신경외과， 10, 흉부외과， 11, 성형외과， 12. 안과， 13, 이비인후과． 14. 피부 
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과， 15, 비뇨기과， 16, 방사선과， 17, 진단방사선과， 18, 방사선종양과， 19, 마취통증의학 

과， 20, 재활의학과， 21, 결핵과， 22, 진단검사의학과 23, 병리과， 24, 예방의학과， 25, 

가정의학과， 26, 핵의학과， 27, 산업의학과， 28, 응급의학과 

출처 ; 2012년 건강보험심사평가원 자료를 연구자가 정리함 

3.2.4. 활동 간호사 분포 

보건복지부의 간호사 면허등록 간호사는 2011년 282,656으로 2001년 대비 1.65배 

증가하였으며， 조산사는 2011년 8,562명으로 거의 변화가 없는 수준이다． 

＜표 ㅏ9> 자격등록 전문간호사수 추이 : 2001-2011 
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보건복지부의 전문간호사 자격등록현황에 있어 2011년 12,449명으로 2001년 대비 

2.3배 증가됨을 볼 수 있으나（표 3-9 참고）, 현재 제주지역의 전문간호사 분포에 대한 

자료는 아직 미비한 상태임을 볼 수 있었다． 

병원종사 활동 간호사수는 2011년 전쳬 227,818명에서 제주는 긔288명 약 α56% 활 

동하는 것으로 나타나고 있다（표 3-10 참고）. 
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〈표 十10> 병원 종사 활동 간호사수 
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또한 의원 및 조산원 종사자 활동 간호사수는 2011년 첸체 201,952명에서 제주 405 

명 약 α2% 활동하는 것으로 나타나고 있다． 

이러한 통계자료에서 인구 1만명 당 간호사 수에 대한 제주지역과 전국 대비한 비율 

분포를 보면， 제주지역은 32.8명으로 전국 24.2 명에 비해 많은 수의 간호사를 확보하 

고 있어 환자 서비스 인프라는 어느 정도 갖춰 있는 상황이다． 
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〈표 3-12> 전국 인구 1만명 대비 간호사수 
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〈표 3-li> 제주 지역 인구 1만명 대비 간호사수 

년도 
, 

간호사수 인구통계 
인구1만명대비 

간호사수 

2006 1, 335 561, 695 23. 7 

2007 1., 362 563, 388 24. 1 

2008 1., 776 565. 520 31. 4 

2009 1, 464 567. 913 25. 7 

2010 1, 651 577, 187 28. 6 

2011 1, 892 576, 156 32. 8 

자료： 2006- 2011, 제주특별자치도보건위생과 

2011 보건복지부 위료기관정책과와 통계 하지 않음 

* 인구수 : 50.734,284 명 * 인구 1만명 대비 

* 전체 간호사수 : 122.938 명 	간호사수 : 24.2 명 

* 주） 간호사수 = 요양기관에 근무하는 간호사수 

※ 의료자원정보 : 2013년 06월 말， 인구정보 : 2011년 말 통계청 I주민등록인구 

통계』 기준 
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W. 제주의료시장의 활성화 운영방안 

4.1. 의료기관 운영 형태적 측면 

종합병원， 병원， 의원， 보건소， 보긴진료소 등으로 보건의료기관이 분류되어져있으나 

보건의료기관의 기능 분담에 대해서는 쳬계적인 의료전달쳬계가 형성 되어있지 않다． 그 

러므로 인해 보건의료기관은 서로 환자 확보경챙 장황이 지속되고 있는 현실이다． 

공공보건의료에 관한 법률에서의 공공의료기관이란 국가． 지방자치단체 또는 기타 대 

통령령이 정하는 공공단체가 설립 운영하는 보건의료기관으로 정의되고 있다． 공공병원 

은 국립， 시도립병원， 지방공사의료원， 특수법인 병원 등으로 구분된다． 법령에 따라 설 

립목적이 다르고 소관부처도 다르다． 이에 공공보건의료부분의 비중과 역량일 취약하고 

국민건강과 질병관리를 위한 효과적인 연계쳬게가 미흡한 실정이다． 

공공의료기관등은 설립목적에 따른 사업달성을 우선시하여 민간의료기관과 일반 환자 

의 확보경챙을 자제하도록 해야 한다． 

의료기관마다 설립목적에 맞는 사업이외에 의료수익의 확보를 위한 일반 환자의 진료 

에 치중하기 때문에 민간병원과 경쟁콴계가 지속되고 있으며 보건의료기관에서도 지역 

에 따라 공공보건사업 뿐만 아니라 지역주민의 환자진료를 확대하고 있어서 일차의료기 

관과 경챙하는 관계에 놓여있다． 따라서 공공보건의료체계를 정립하여 민간의료기관들과 

의 보완적 협력관계가 형성되도록 기능을 정립할 필요가 있다． 

4.2. 의료인력 측면 

인구규모와 경제력을 감안했을 때에 OFOD국가의 평균수준을 상회하며 의료인력에 

사， 한의사）공급이 과잉상태에 이루고 있다. 

또한 의료진의 서울도시 중심으로의 집중화， 만성적인 간호사 부족이 상황이 진행되고 

있다． 지방중소병원으로 중소병원 간호사의 대형병원으로의 이동비율이 증가하고 있고 

중소병원 간호사들이 타 병원으로 이직하는 것은 궁극적으로 나은 여건의 병원으로 이 
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동하는 것으로， 이러한 문제를 해결하기 위하여 간호관리료를 포함한 입원료의 현실화， 

간호사 고용을 위한 의료기관 재정 확보방안으로서 야간간호 관리료의 샨설이 제시되고 

있다． 

4.3. 의료환경 사회적 측면 

대형병원의 초대형화， 의료기관 및 의료인의 서울중심의 펀중， 보건 의료간 과다경챙 

등 의료공급의 급격한 변화에 따라 중소병의원의 경영악화가 심해되어있는 실정이다． 환 

자진료에 있어 경챙력이 다소 낮은 중소규모의 의료기관들이 도산되는 원인이기도하다． 

의료자원 분포의 불균형을 해소하면서 보건의료， 요양의 문제를 해결하는 방안을 강구할 

필요가 있다． 

의료자원의 공급규모와 분포를 적정화함으로써 의료시장에서의 과잉경챙구조를 완화 

시키는 것이 무엇보다 중요하다． 

V. 결 론 

병원운영설립형태에 맞는 적정한 의료서비스가 진행되고 있는지 다시 제고해 볼 필요 

가 있으며 현개 병상이 과잉 공급 상태에 있음으로 인해 의료기관간에 경챙적인 관계 

및 종합병원， 병원， 의원 간의 무질서한 경챙시장구조를 효율적으로 운영하 여야 할 것 

이다． 

지역사회에서는 현재 운영되고 있는 의료기관에 대한 의료자원 중 핵심자원인 우수한 

의료진들이 ‘중심도시로의 이동을 막고 지역사회이서의 중추적인 역할을 다할 수 있도록 

지속적인 관리가 필요하다． 

이번 연구는 의료시장현황에 대해 문헌중심으로 병상수， 의사， 간호사를 대상으로 조 

사해 기술하였다． 제주지역을 토대로 세부적인 자료 수집부분을 함에 있어 실제현황을 

파악하기는 사실상 어려움이 많았으며 세부적인 자료수집부분은 현안발생시마다 이루어 

지고 있음을 알 수 있었다． 
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의료관련정책들이 논의가 활발해지고 있는 요즘 어떤 상황에서든 객관적이고 사실적 

인 자료가 필요한 시점이며， 미래의 의료 환경에 대처하기위해서도 현재의 제주지역의 

의료현황을 정확히 파악하여 문제점을 도출하고 보완하는 것이 중요하다 하겠다． 또한 

보완을 통해 제주지역 도민이 만족할만한 의료서비스를 제공받을 수 있는 기회의 폭이 

커질 것이라 기대해본다． 
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