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▣ 중국은 2007년 3월 제10기 전국인민대표대회 5차 회의에서 의료개혁에 관한 새

로운 방향들을 제시함. 

 - 전인대의 발표는 보건의료서비스의 민영화 및 영리법인 허용에 따른 의료비 상

승 문제, 국영보건의료의 낙후성 등의 문제를 해결하고자 한 것이며 2007년 안

으로 구체적인 신의료개혁방안들이 제시될 예정임. 

▣ 중국은 1980년대부터 보건의료서비스를 민영화하였고 2001년 WTO 가입 후에 

보건의료서비스 시장을 개방하였음. 이를 계기로 우리나라를 비롯한 서방의 병

원들이 중국에 진출해서 영리법인으로 영업 중임.

▣ 중국의 신의료개혁방안이 한 ․ 중 간 보건의료서비스 교역에 영향을 미칠 수 있음.

 - 신의료개혁방안이 영리병원을 규제하게 된다면 중국에 진출한 한국 병원들에 부

정적인 영향을 미칠 수도 있으나, 중국 내 보건의료서비스의 낙후성 문제를 해

결하고자 한다면 한국 병원들의 중국 내 투자여건 개선을 기대할 수 있음. 

 - 중의학의 경쟁력 강화에도 중점을 둘 것으로 예상되기 때문에 중국의 한국 한의

학시장에 대한 관심이 증폭될 수 있음. 

▣ 정책적 시사점으로서 중국 당국의 영리병원 활동 규제 강화에 대한 대비책을 마

련할 것과, 중국의 문제점을 교훈삼아 국내 영리병원의 허용에 대비한 정책적 

대안을 준비할 것을 제시하고, 아울러 한의학서비스 시장의 경쟁력을 강화할 것

을 강조함.
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1. 서 론 

■ 중국은 지난 3월 제10기 전인대 5차 회의에서 신의료개혁방안에 관한 방향을 제

시함. 

 - 그동안 국가발전개혁위원회와 위생부를 중심으로 15개 부처가 공동으로 의료개

혁 문제를 연구해왔으며, 전인대 5차 회의에서는 6가지 주요 논의방향을 설정하

여, 2007년 내로 신의료개혁방안을 공포할 예정임. 

■ 중국은 1980년대부터 보건의료서비스를 민영화하였고 2001년 WTO 가입을 계기

로 단계적인 개방을 실시하였으나, 최근 의료비의 급격한 상승 및 서비스의 질적 

저하 등으로 중국인들의 불만이 높아졌으며, 중국정부 스스로도 그 실패를 인정

했음.

■ 신의료개혁방안 중 보건의료서비스에 대한 국가지원 강화, 공공성 강화 및 의약

분업, 중의학 경쟁력 강화의 세 가지 사항은 한 ․ 중 간 보건의료서비스 교류에 

직 ․ 간접적인 영향을 줄 것으로 예상됨. 

■ 한국은 중국의 보건의료서비스 시장 개방 이후 꾸준히 중국시장에 대한 접근을 

높이고 있으나 아직 국내 보건의료서비스 시장은 닫혀 있는 것이 현실임.

 - 국내 보건의료서비스 시장은 WTO의 다자 차원에서뿐만 아니라 중국 측의 개방

압력 하에 있고, 나아가 한 ․ 중 FTA에서 국내 시장의 개방이 쟁점으로 부각될 

가능성이 큰 것으로 예상됨.  

■ 이에 중국의 신의료개혁 정책방향에 맞추어 중국에 진출한 국내 병원들의 대비를 

강화하고, 중국의 실패를 교훈삼아서 국내 보건의료서비스 산업이 당면할 수 있

는 문제들을 극복해야하며, 중의학을 앞세운 중국 측의 보건의료서비스 개방에 

대한 통상압력에 대비해야 함.  
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2. 중국의 보건의료서비스 시장 변화 추이

가. 1980년대 이후 중국정부의 보건의료서비스 민영화 정책
■ 중국정부는 1980년대 이래 지속적으로 보건의료서비스에 대한 민영화를 추구해 

왔음.

 - 1980년대 초 경제개혁으로 중앙정부의 의료비 부담을 총지출의 1% 이하로 떨어

뜨렸고, 지방정부 역시 20~30%만을 부담하도록 함. 

 - 중국정부는 1998년부터 기본의료보험제도를 공식 시행하여 보건의료에서 정부지

출의 비중은 줄이고 민간지출을 확대하는 방향으로 바꾸었음.1) 

 - 2000년 2월, 중국 국무원 체제개혁위원회를 비롯한 중국정부 주요 부처 공동으

로「도시 의약체제 개혁의 지도의견에 관한 통지」를 발표하는 등 상당수의 국영 

의료기관들을 민영화하고 의료서비스 시장 자체에 시장경제의 시스템을 도입함.2)

■ 이는 국가 주도의 만성 적자경영으로 인한 정부의 부담 가중 및 의료진의 사익 

추구로 인한 검사 및 약처방 남용, 현대식 의료장비 및 의료설비 부족 등의 문제

를 해결하고자 하는 노력의 일환임.

 

나. 중국의 보건의료서비스 개방 현황
■ 중국은 2001년 WTO 가입 당시 보건의료서비스 총 5개 분야 중 의사 및 치과의사 

서비스를 부분적으로 개방하였고, 이 역시 보건의료서비스 공급자의 민영화를 가

속화하는 방향으로 전개됨.3) 

1) 민간지출은 기본의료보험제도에 기반을 둔 사회지출을 포함하고 있음.

2) 문 용(2006),「 국 의료시장의 재와 미래(II․III)」, SMC Healthcare Management Review, vol. 5.

3) WTO에서 서비스 개방은 크게 네 단계의 mode로 규정함. mode 1은 국경 간 공 (Cross-border 

supply) mode 2는 해외소비(consumption abroad) mode 3는 상업  주재(commercial presence)

를, mode 4는 자연인의 이동(movement of natural persons)을 의미함. 
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서비스분류 WTO 가입 당시의 양허안

대분류 중분류 소분류 시장접근 내국민대우

1. 

사업     

서비스

A. 전문가 

   서비스

h. 의사 및    

   치과의사   

   서비스

(1) 제한 없음

(2) 제한 없음

(3) 외국인 서비스공급자는 중국의 필요와      

   일치하는 수량제한에 따라 중국인 파트너와  

   함께 외국인 다수지분의 합작투자 병원 또는 

   진료소를 설립하는 것이 허용됨.

(4) 수평적 조치에 기재된 사항과 다음 사항을  

   제외하면 양허 없음:

   본국에서 전문가 증명서를 발부받은 외국인  

   의사들은  보건부(Ministry of Public Health) 

   로부터 면허를 받은 후에 중국에서 단기     

   의료서비스를 제공할 수 있음. 서비스의     

   기간은 6개월이며 1년으로 연장될 수 있음.

(1) 제한 없음

(2) 제한 없음

(3) 합작투자 병원과    

   진료소의 의사와     

   치과의사 총인원의   

   다수는 중국 국적을  

   가지고 있어야 함.

(4) 수평적 조치에      

   기재된 사항을      

   제외하면 양허 없음.

j. 조산사,     

  간호사,     

  물리치료사  

  등에 의하여 

  제공되는    

  서비스

기재사항 없음 기재사항 없음

8. 

보건사회

서비스

A. 병원   

   서비스
- 기재사항 없음 기재사항 없음

B. 기타   

   보건   

   서비스
- 기재사항 없음 기재사항 없음

 - 내국민대우에서 mode 1, 2에 대해서는 제한 없이 양허하였고, mode 3에 대해서는 

중국의사가 의료기관에서 과반수 이상을 차지한다는 조건 하에서 양허하였고, 시장접

근에서 mode 1, 2에 대해서는 제한 없이 양허하였고, mode 3에 대해서는 경제적 수

요심사4)와 합작투자를 요건으로 병원 또는 진료소를 설립하는 것을 허용하였으며, 

외국인 다수지분도 허용하고 있음. 

 

 - mode 4의 경우, 본국에서 관련 자격을 받은 외국인 의사는 중국의 위생부

(Ministry of Public Health)로부터 면허를 받은 후에 중국에서 단기 의료서비

스를 제공할 수 있음. 서비스의 기간은 기본 6개월이며 1년으로 연장될 수 있다

는 점을 명시하고 있음.5)

표 1. 중국의 보건의료서비스 양허 현황

자료: WTO.

4) WTO 양허안에 따르면 국의 필요와 일치하는 수량제한에 따른다고  명시하고 있음.
5) 2005년에 WTO에 제출한 DDA 서비스 상 2차 양허안에서는 기존 기재사항 외에 추가된 것은 

없었음. 
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다. 중국 보건의료서비스의 문제점
■ 중국정부의 보건의료서비스 민영화 노력과 개방에 따른 영리법인의 허용, 국영병

원의 낙후된 관리 시스템은 의료비를 급격히 상승시켰고, 도 ․ 농간 의료비 지출은 

큰 격차를 보이고 있음.  

 - 중국의 국영병원 의료비는 가격위원회가 결정하지만, 영리성 의료기관의 경우 제

한이나 규정이 없어 의료기관이 가격수준을 결정함. 따라서 중외 합자 ․ 합작 병

원 및 중국 민영병원들은 중국 국영병원 진료비용의 약 3~10배 수준임.  

 - 비영리인 국영의료기관 역시 관리시스템과 운영메커니즘의 문제로 의료비가 급

격히 상승하고 있음. 국영병원의 경우 의료기관에 대한 정부의 관리감독이 제대

로 수행되지 않아 공공성보다는 병원의 수익확대를 위한 위법행위가 상습적으로 

발생하고 있고, 1980년대 초 병원에 대한 분권식 개혁으로 병원이 상대적으로 

자유로운 가격결정권을 가지게 됨에 따라 이익추구의 목적으로 비싼 의약품과 

불필요한 검사의 남용이 급증하고 있음. 

 - 실제로 급증하고 있는 1인당 의료비용에서 약품과 검사비용이 차지하고 있는 비

율이 80% 이상임.

 

 - 기업의 높은 가격책정이 사실상 용인되고 있는 상황이기 때문에 약품의 가격결

정 메커니즘 역시 의료비 상승의 또 다른 요인이 되고 있음.

 - 중국 위생부의 자료에 의하면, 2002년과 비교했을 경우, 2003년 위생부문 부속

병원에서 치료를 받은 인원수는 전년도에 비해 4.7% 감소했으나 오히려 병원의 

평균수입은 69.9% 증가했음. 그 사이 의료 수입의 증가는 총수입의 49.8%, 의

약품은 총수입의 38.7%를 차지한 것으로 드러났음. 

 - 전체 의료경비의 총액은 2000~04년간 연평균 13.4% 증가하여 같은 기간 우리

나라의 의료비 증가율(10.9%)보다 더 높은 증가율을 보였고, 총 의료경비의 총
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2000년 2001년 2002년 2003년 2004년 2005년

총 의료경비

총계 4586.6 5025.9 5790.0 6584.1 7590.3 8659.9

정부예산지출
709.5 

(15.5)

800.6 

(15.9)

908.5 

(15.7)

1116.9 

(17.0)

1293.6 

(17.0)

1552.5 

(17.9)

사회지출
1171.9 

(25.6)

1211.4 

(24.1)

1539.4 

(26.6)

1788.5 

(27.2)

2225.4 

(29.3)

2586.4 

(29.9)

개인지출
2705.2 

(59.0)

3013.9 

(60.0)

3342.14 

(57.7)

3678.7 

(55.9)

4071.4 

(53.6)

4521.0 

(52.2)

도 ․ 농 

의료경비

도시 2621.7 2792.9 3448.2 4150.3 4939.2 6287.1

농촌 1964.9 2232.9 2341.8 2433.8 2651.1 2372.8

1인당 평균 

의료경비

합계 361.9 393.8 450.7 509.5 583.9 662.3

도시 812.9 841.2 987.1 1108.9 1261.9 1122.8

농촌 214.9 244.8 259.3 274.7 301.6 318.5

총 의료경비 GDP 비중 5.13 5.16 5.51 5.62 5.55 5.52

액도 같은 기간에 65.5% 증가하여 OECD 국가 중 가장 큰 진료비 증가를 보인 

한국보다도 더 높은 증가를 보이고 있음.

 - 중국의 의료비 증가는 대부분 도시지역의 의료비 지출 증가에 기인한 것으로 나

타나고 있음. 즉, 지역별로 보면 2000~04년 동안 도시의 의료비 지출이 연평균 

17.2% 증가한 반면, 농촌은 7.8% 증가하는 수준에 그치고 있음.

 표 2. 중국의 총 의료경비
(단위: 억 위안, %)

자료:『중국위생통계연감』(2006).

3. 중국정부의 신의료개혁방안

■  2007년 3월 전인대의 발표는 최근 중국정부의 노력을 체계화하기 위한 것으로 

보이며 2007년 안으로 구체적인 신의료개혁방안이 이를 본격적으로 반영할 것으

로 보임.

 - 2005년 중국 국무원 발전연구중심(DRC)이 최근 중국의 의료개혁은 기본적으로 

실패했다고 발표함으로써 의료비 상승에 비해 의료의 질이 향상되지 않은 현실

을 인정하였고, 보건의료서비스 개선을 위한 중국정부의 노력이 계속됨.
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 - 중국정부의 예산위생지출은 2005년 1552.5억 위안으로 전년대비 20% 가까이 증

가하였음.6) 

 - 중국 중앙정부의 예산은 2006년 전년대비 65.4%를, 2007년 전년대비 86.8%를 

증가시켜 보건의료서비스에 대한 예산지원을 강화하고 있음. 

 - 2006년 15개 부처로 구성된 개혁위원회가 설립되었으며, 2007년에는 새로운 의

료개혁방안이 도입될 예정임. 

 - 2007년 1월에 열린 전국위생공작회의에서는 4대 기본의료제도인 기본위생보건제

도, 의료보장제도, 국가기본의약품제도, 국영병원관리제도에 관한 기본적인 개혁

방향을 제시하였음. 즉, 공공의료기관, 농촌의료기관, 도시 사구(社区)의료기관

을7) 서비스의 주체로 하고, 도 ․ 농간 소득 현황에 따른 차별화된 혼합형 의료보

험제도 도입과 의약품 생산유통의 규범화 및 현대화 추진, 국영병원의 공공성 강

화를 위한 의약분업 등에 대한 추진 의지를 보임.    

■ 중국 위생부에 따르면 신의료개혁의 기본방향 중 아래의 세 가지 기본방향이 한 ․ 중
간 보건의료서비스 교역 및 개방에 크게 영향을 줄 것으로 예상됨.

 - 첫째, 의료보건사업의 발전을 경제사회발전계획에 포함하여 정부의 역할 및 책임

을 강화함. 

  

 - 둘째, 공립병원 관리제도를 규범화하여 공공성을 확보하고 의약분업을 통해 약품

수입과 의료기관의 이해관계를 분리함으로써 보건의료서비스 시스템의 구축을 강

화함.

6) 국정부의 산 생지출은 앙정부와 지방정부의 지출을 합한 것임. 

7) 개 개방 이 에 노동 장을 심으로 조직되어 있던 단 (单位)가 해체되면서 당과 정부의 주도 

하에 도시의 일정한 거주지역을 심으로 형성된 독립 인 사회생활 공동체임. 자치를 원칙으로 

하며 사구 주민의 생활 반을 한 각종 복리후생  서비스를 제공하는데, 양로서비스, 장애인 

복지서비스, 가사서비스, 의료 생서비스, 취업서비스가 표 임.
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 - 셋째, 중의학 발전을 위한 정책적 조치를 준비함으로써 중의학의 전면적인 발전

을 도모함. 

 

■ 위 세 가지 기본방향은 의료서비스 지원 확대, 의료서비스의 공공성 강화, 중의

학 발전으로 요약될 수 있음.

 - 이러한 의료서비스 지원 확대와 공공성 강화는 중국정부가 그동안 보건의료서비

스에 대한 지원의 수준을 점차적으로 낮추고 민영화를 추구해왔던 것과는 배치되

는 것으로, 보건의료서비스의 정책적 지향점을 바꾸는 것으로 해석됨.

 - 중의학 발전에 대한 기본방향은 중의학의 경쟁력을 더욱 강화하여 해외진출을 도

모하기 위한 것으로 예상됨.

4. 한국의 대중국 보건의료서비스 진출 현황 및 

신의료개혁정책의 영향

가. 한국의 대중국 보건의료서비스 진출 현황
■ 한국은 2002년 이래 중국 보건의료서비스에 투자를 시작해서 2006년까지 누적으

로 1,057만 달러를 투자함.8) 

 

 - 2002년 처음으로 중국의 보건의료서비스 분야에 80만 달러의 투자가 이루어졌으

며, 이후 총 투자액이 점차 증가하였고, 그 중 의료분야가 994만 달러로 대부분

을 차지하고 있음. 

 - 그러나 최근 우리나라 기업과 의료기관이 중국에 병원을 설립하고 있고, 따라서 

의료에 대한 투자와 일반병원에 대한 투자 간에 명확한 구분이 없음. 또한 합작

형태의 의료기관을 설립할 경우, 실제 투자는 보건의료서비스 분야에 이루어졌음

8) 자료: 한국수출입은행.
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구분 의료기관명
설립

지역

진출

시기
진료과목 병원규모 투자형태 투자특징

병원 

설립 

(원내

원 

포함)

SK아이캉병원 북경 2004.4

Beauty Care, 

Family Care 

등 총 11개

- 총 자본금 2천만 위안

- 25개 병상

합자 ․ 합작

한 ․ 중 지분율 

70:30

국내 투자법인과 해외 

투자법인이 합자한 후 

의료기관 설립

루이리병원 상해 2004.12

성형외과, 

피부과, 치과, 

피부과부설 

피부관리실

- 총 자본금 2.5천만    

    위안

- 입원병상 20개,       

   치료병상 20개

- 국내 인력: 상주의사  

  3명, 출장진료의사    

  5명, 경영인력 3명

합자 ․ 합작

한 ․ 중 지분율 

70:30

국내 투자법인과 해외 

투자법인이 합자한 후 

의료기관 설립

Ye Medical 

Center 

(Ye네트워크)

상해 2005.10

내과, 부인과, 

소아과, 치과, 

성형외과, 

중의과

- 총 360만 달러 투자

- 국내 인력: 상주의사  

  3명, 기타의료인력    

  6명, 경영인력 3명

합자 ․ 합작

국내 투자법인이 해외 

투자법인을 설립한 후 

의료기관 설립

마리아병원

(동방미형 

정형병원)

선양,

북경

2003.6 

(선양)

2005.4 

(북경)

불임클리닉

- 총 250만 위안 투자

- 국내 인력: 의사 1명,  

  실험담당직원 1명,    

  행정 2명

합자 ․ 합작

(선양)

원내원

(북경)

국내 투자법인과 해외 

투자법인이 합자한 후 

의료기관 설립(선양), 

국내 의료기관이 해외 

의료기관의 시설 내 

일부 사용계약 체결, 

비독립의료기관(북경)

BK성형외과 상해 - - - 합자 ․ 합작

국내 개인 투자자가 

해외 투자법인을 설립한 

후 의료기관 설립

GF병원 청도 - - - 원내원

국내 의료기관이 독립된 

해외 의료기관을 현지인 

명의로 개설

에도 불구하고 해외투자 신고 시에는 다른 분야에 포함될 수 있기 때문에 실제로

는 수출입은행 통계보다 많은 대중국 투자가 이루어진 것으로 보임. 

■ 한국보건산업진흥원(2006)에 의하면 북경, 상해, 청도 등의 지역에 성형, 피부미

용, 치과 등 미용성형분야를 중심으로 국내 의료기관의 상당수가 진출함.9)  

 - 성형분야에서 높은 선호도를 보이는 것으로 나타났음.10) 

표 3. 국내 의료기관의 중국진출 주요 사례

9) 한국보건산업진흥원(2006),『의료서비스 해외진출  해외환자 유치 활성화 지원방안 마련 연

구』  제2장, pp. 55～64 참고.

10)『 국경제망(中国经济网)』의 2007년 3월 29일 기사에 따르면, 국은 우리나라의 의료서비스 

수 에 해한국은 이미 선진화된 설비를 갖춘 종합병원, 학 부속병원, 문병원 시스템을 

갖추고 있으며, 외국박사학 를 취득하고 임상경험이 있는 의사를 다량 확보하고 있고, 한의학

회 조사 결과를 토 로 한국의 의료수 이 선진국에 상당 부분 근 하 을 뿐만 아니라 암, 성형

수술 등의 역은 선진국 수 이라는 을 제시하는 등 매우 높게 평가하고 있음. 한 아직 

의료 의 상 국가로 자리 잡지는 못했지만 정부의 련 정책  의료서비스 수 을 고려할 때 

향후 발 가능성이 큰 것으로 보고 있음.
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구분 의료기관명
설립

지역

진출

시기
진료과목 병원규모 투자형태 투자특징

병원

경영

참여

신축 

북경대병원 

(투웬티원 

프라자, 

휴메인홀딩스)

북경 2006.7

치과, 

성형외과, 

국제검진센터

(병원경영에 

참여)

- 총 60억원 투자

- 총 300병상

합자 ․ 합작

(병원경영 참여)

국내 투자법인과 해외 

투자법인이 합자한 후 

의료기관 설립

진출 

검토 

단계

우리들병원

- 북경에 척추전문병원 설립 계획

- 총 2.200만 달러 투자 계획

- 총 100병상 예정

- 향후 중국 전역에 50여 개 병원체인 설립 계획

삼성서울병원
- 2004년 말 북경협화의대 부속 북경협화의원과 협력병원 협약 체결

- 향후 중국진출 예정

고려대의료원 - 2005년 6월 중국 인민병원과 심혈관연구소 개설을 위한 조인식

대구 

미르치과병원
- 중국 산동성 기박지역에 현지 의료법인과 합작법인 설립 검토

협력 

및 

교류 

사업

대구 보강병원 - 청도 제1인민병원과 협력 발표

대구 

한의대의료원
- 중국 하남중의학원과 교류사업

영남대의료원 - 중국 화중과기대 의학원과 장기이식, 성형수술 분야의 협력사업

[표 3] 계속.

자료: 한국보건산업진흥원(2006), 조사 결과를 재정리.   

나. 한국의 대중국 보건의료서비스 진출에 예상되는 영향
■ 2007년 3월 전인대의 발표와 같이 보건의료서비스에 대한 공공성 강화가 위생부

의 발표를 통해 2007년 안에 가시화될 경우, 중국정부의 보건의료서비스 민영화

시책은 대폭 수정이 불가피할 것이고, 이는 국내 병원들의 중국 내 영업 및 향후 

진출에 장애가 될 가능성이 큼.

 - 중국에 진출하는 업체들은 모두 영리법인이기 때문에, 영리법인에 대한 규제가 강화

될 경우 직 ․ 간접적으로 중국에 진출한 국내 병원들이 피해를 볼 가능성이 있음.

■ 반면, 중국 보건의료서비스의 문제점으로 지적되고 있는 국영서비스의 낙후성 개

선과 도 ․ 농간 의료시설 차이의 극복을 위해 의료기관 설립이 확대된다면 국내 

병원들의 중국진출 여건의 개선을 기대할 수 있음.
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■ 또다른 주요 발표사항으로, 중의학에 대한 강화방안은 한국 보건의료서비스 시장

에 대한 개방의 압력으로 다가올 가능성이 있음.

 - 중국의 중의학은 서의학과의 협진이 보편화되어 있고11) 중 ․ 서의면허를 모두 보

유한 사람이 3만 명 이상이 될 정도로 중의학이 발전되어 있어서 한의학시장이 

중국에 개방이 될 경우 국내 한의학시장이 중의학에 의해 잠식될 우려가 있음. 

 - 중국은 2003년 1차 양허요구안에서 한국의 한의학시장 개방에 대한 관심을 표명

한 바 있음. 

 - 특히 국내 보건의료서비스 소비자들이 한 ․ 양방 협진에 대한 기대가 높다는 측면

에서 중의학이 국내에서 높은 경쟁력을 유지할 것으로 예상되며, 향후 DDA 서비

스 협상이나 중국과의 FTA 추진 시에 중국 측이 한의학시장 개방에 대한 압력을 

가중시킬 가능성이 큼. 

5. 정책적 시사점

■ 중국의 신의료정책 기본방향이 민영화 억제 및 영리법인의 활동 제약으로 나타날 

가능성에 대해 대비가 필요함.

 - 영리법인의 활동을 제약하는 것은 곧 중국에 진출한 국내 병원들의 활동을 제약

하는 것이기 때문에 이에 대한 충분한 대비가 필요하며, 향후 중국에 진출하려는 

국내 병원들이 이점을 염두에 둘 필요가 있음. 

■ 향후 국내에도 영리법인의 도입이 가시화된다면, 중국의 영리법인 허용에 따른 

문제점을 교훈삼아서 영리법인 도입에 적절한 형태의 정책적 조정이 필요함. 

11) 국에서는 서양의학을 서의학으로 지칭함.
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 - 국내 병원들은 비영리법인으로 등록되어 있고, 영리법인으로 전환하는 데 대한 

논의가 지속적으로 일어나고 있음. 보건의료서비스 시장을 대외 개방할 시 외국 

병원의 상업적 주재 허용은 영리법인 허용을 수반하게 됨. 

 - 영리법인의 도입이 국내 보건의료서비스 시장에 대한 투자를 활발하게 하여 국내

소비자에게 앞선 의료서비스를 제공할 수 있는 등의 장점이 부각되고 있으나, 중

국에서와 같이 의료비 상승의 문제를 수반할 수 있으므로 이에 대한 충분히 대비

가 필요함.  

■ 양방과 한방 협진의 실질적인 강화를 통해 한의학시장의 경쟁력을 강화하는 방안 

마련이 시급함.

 - 중국의 중의학 강화방안이 한 ․ 중 FTA나 DDA 양허협상을 통해서 향후 한국에 대한 통

상압력으로 작용할 가능성이 높기 때문에 통상협상의 측면에서 이에 대한 대비책을 강구

할 필요가 있음. 

 - 뿐만 아니라 국내 한의학서비스의 질적 향상을 꾀할 필요가 있음. 국내에 한방과 

양방의 면허를 모두 가진 사람이 70여 명 밖에 되지 않으므로 그 숫자를 늘리는 

방향으로 정책적 지원을 강화할 필요가 있음. 

 - 겉으로는 한방과 양방의 협진을 표방하고 있으나 서로 보완적으로 최선의 진료대

책을 찾기보다는 대체적인 관점으로 접근하여, 양방과 한방의 진료기법에 사용되

는 의료비만 올리고 있는 국내 협진의 실태를 개선할 필요가 있음.   


