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1. 보건의료 패러다임의 변화

압축적 고령화와 저성장 고착화

• 총인구는 2030년을 정점으로 감소하기 시작하나 65세 이상 인구는

2025년에 20.3%를 넘어 초고령사회에 진입 예상

• 고령인구는 2050년부터 전체 인구의 40% 수준으로 증가 예상

구분 2017 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

총인구(A) 51,362 51,781 51,905 51,927 51,630 50,855 49,574 47,745

65세 이상(B) 7,066 8,125 10,511 12,980 15,237 17,224 18,329 19,007

B/A(%) 13.8 15.7 20.3 25.0 29.5 33.9 37.0 39.8

자료: 통계청(2019년 3월 공표). 장래인구추계, 주요 인구지표.

(단위: 천명)

우리나라고령인구추계
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1. 보건의료 패러다임의 변화

• 생산연령인구(15~64세)는 2017년 73.2%를 정점으로 이미 연간 30만명씩

감소하고 있으며, 2050년 이후 50% 이하로 떨어질 것으로 예상

자료: 통계청(2019년 3월 공표). 장래인구추계, 주요 인구지표.



4

1. 보건의료 패러다임의 변화

자료 : KATS(2018), 기술보고서
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자료 : 보건복지부·한국보건사회연구원(각 연도), 노인실태조사

1. 보건의료 패러다임의 변화
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1. 보건의료 패러다임의 변화

기대수명과 건강수명의 격차

• 최근 기대수명은 82세 내외, 건강수명은 65세 전후로 나타나고 있음

• 건강한 고령화는 삶의 질, 복지재정 지출과 노인의료비 절감에 중요
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1. 보건의료 패러다임의 변화

고령화로 돌봄수요 증가, 의료비 부담, 가족돌봄 한계

• 건강보험, 장기요양보험, 보건소방문건강관리, 지자체 통합돌봄 등

건강보험 장기요양보험 지역사회통합돌봄 (커뮤니티케어)

주
요
서
비
스

(요양병원)
장기입원서비스

재가급여 (방문요양, 방
문목욕, 방문간호, 주야
간보호, 단기보호)

주거 (집수리사업, 케어안심주택운영, 
자립정착금지원등)

(급성기병원)
입원환자

시설급여 (노인요양공
동생활가정, 노인요양
시설)

일상생활지원 (가사지원, 영양음식지원, 
아동지원서비스, 스마트홈사업, 위기가
정긴급지원)

(종합병원연계)
가정간호

보건의료 (방문의료, 방문간호, 방문약료, 
방문재활, 검진비지원등)

정신건강 (정신질환자위기대응, 집중사
례관리, 심리검사및진단비지원등

돌봄요양 (주야간돌봄사업, 등급외자
가사지원사업, 돌봄요양비용지원등)
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1. 보건의료 패러다임의 변화

고령화로 돌봄수요 증가, 의료비 부담, 가족돌봄 한계

• 총인구의 14%인 노인인구가 건강보험 진료비의 40% 이상 지출. 

향후 노인의료비는 더 많은 비중을 차지할 것으로 예상. 

• 국민의료비는 GDP의 8%를 이미 초과하여 급증하고 있음.

자료: 심평원(2019)

구분 건강보험총진료비(A) 노인인구의진료비 (B) B/A

2014년 545,275 193,551 35.5%

2015년 580,170 213,615 36.8%

2016년 646,623 245,643 38.0%

2017년 779,141 271,357 39.0%

2018년 851,856 311,173 39.9%

2025년 1,455,013 714,271 49.1%

5년평균증가율 9.3% 12.6%

노인의료비 현황과 전망



9

1. 보건의료 패러다임의 변화

고령화로 돌봄수요 증가, 의료비 부담, 가족돌봄 한계

• 2018년 병원입원환자의 사적 간병률은 61.2%(유급간병 2.9%, 가족

간병 53.9%), 사적 간병비는 연간 7조~8조원으로 추정됨

• 고령화의 진전에 따라 사적 간병 수요는 지속적으로 증가 예상

입원환자의사적간병률추이
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1. 보건의료 패러다임의 변화

자료 : 보건복지부(2019), 2019년 보건복지부 주요업무 추진계획

고령인구 급증 → 만성질환 중심 → 지역사회 중심으로 패러다임 변화

✓ 의료기관 중심 질병 치료 ➔ 지역사회 재택 중심 예방 및 관리로 보건의료 패러다임 변화
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1. 보건의료 패러다임의 변화

자료 : 2019년 보건복지부 업무계획
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1. 보건의료 패러다임의 변화

자료 : 보건복지부(2017), 2017년 보건복지백서 자료 : OECD Health Data (2018)



2. 간호 현황

간호대학 및 입학정원 현황 (1990~2021년)

13
자료 : 한국교육협의회 대학정보공시센터, 신입생 충원현황



2. 간호 현황

면허 등록자 수 대비 의료기관 활동간호사 수 (2009~2022년)

14
자료 : 국민건강보험공단, 건강보험심사평가원, 「건강보험통계」

*보건기관근무간호사포함, 

장기요양기관(재가, 시설)근무간호사제외



2. 간호 현황

임상간호사의 국제 비교 (2018)

15
자료 : OECD Health Statistics 2019



2. 간호 현황

간호사 취업 현황 (2016)

16
자료 : 보건복지부 국민보건의료실태조사(2017.11)



2. 간호 현황
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• 신규 등록간호사는 신규 고용간호사보다 1만명 이상 초과하고 있어

장기적으로 간호사 인력의 공급 여력은 충분하다고 판단됨



2. 간호 현황
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3. 간호의 전문화와 다양화

비약적인 간호사의 성장과 발전

✓ 간호사는 의료기관뿐만 아니라 지역사회에서 다양화·전문화되고 있는

간호업무를 수행하고 있음

19
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3. 간호의 전문화와 다양화

지역사회 통합돌봄과 간호의 전문영역 다양화

✓ 증가하는 노인질환 예방과 지원강화를 위해 맞춤형 간호간병 돌봄인력 양성 필요

□ 지역사회 통합돌봄 체계

자료: 보건복지부 (2020). 제2회 지역사회통합돌봄 2025 비전포럼 자료집. 서비스전달체계
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3. 간호의 전문화와 다양화

지역사회 통합돌봄과 간호의 전문영역 다양화
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3. 간호의 전문화와 다양화

국가적 재난, 위기 대응역량 확보 필요

✓ 의료기관뿐만아니라지역사회 재택 중심의 질병예방·관리, 방역시스템 마련 방안으로

숙련된 간호인력 양성 및 배치, 교육 등을 체계화하기 위한 독립된 법체계 수립 필요

• 현행 의료법 ➔ 의료기관 개설, 운영 등 의료기관에 관한 사항을 중점적으로 규율

- 의료법총 131개조문중 83개(63%)가 의료기관 개설, 신의료기술평가, 의료광고등

의료기관과 관련된 사항임

- 현 의료법은 의료기관 뿐만 아니라 지역사회 등에서 다양화·전문화되고 있는

간호업무를 체계화하는데 한계가 있음

• 독립된 법체계 ➔ 시대 변화에 따라 대폭 증가하고 있는 간호수요 대응 및 365일 24시간

환자 곁을 지키는 “간호의 특성＂을 고려한 특화된 법률 필요

“국가적 감염병 위기 대응 뿐만 아니라 보건의료패러다임 변화에 따라

간호인력제공체계를 마련하고 수급체계 구축을 위한 독립된 법 제정 시급”
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3. 간호의 전문화와 다양화

간호인력 활용으로 사회적 편익 극대화

＂저출산, 고령화 시대에 간호인력의 적극적 활용은

사회적 비용에 비해 훨씬 큰 사회적 편익을 창출한다”



감사합니다.


