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Ⅰ. 개요

1. 윤준병의원 대표발의안(의안번호 제2213696호)

가. 제안경위

(1) 제 안 자 : 윤준병의원 등 11인

(2) 제 안 일 : 2025. 10. 24.

(3) 회 부 일 : 2025. 10. 27.

나. 제안이유 및 주요내용

의료 인프라가 낙후된 농어촌 지역에서 지역민들의 감소로 기 설

치된 지역의료기관들의 이용인원이 급감하고 있음.

그럼에도 현행법에 따라 설치된 보건진료소를 통폐합하거나 「지역

보건법」에 따라 설치된 보건지소와의 통폐합과 업무 조정을 할 수

있는 법적 근거가 없어 지역 보건의료전달체계를 새로운 기능과 업무

에 맞게 재편하는 데 적절히 대응하지 못하고 있는 실정임.

이에, 보건의료 취약지역의 주민들에게 양질의 보건의료 서비스를

제공하기 위해 여러 개의 보건진료소를 통합하여 운영하거나, 보건진

료소를 「지역보건법」 제13조에 따라 설치된 보건지소에 통합하여

운영할 수 있도록 하려는 것임(안 제15조제4항 신설).
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2. 이수진의원 대표발의안(의안번호 제2215756호)

가. 제안경위

(1) 제 안 자 : 이수진의원 등 10인

(2) 제 안 일 : 2025. 12. 30.

(3) 회 부 일 : 2025. 12. 31.

나. 제안이유 및 주요내용

공중보건의사제도는 농어촌 등 보건의료취약지역에 필수적 의료서

비스를 제공하기 위해 의료인력으로 하여금 병역의무에 갈음하여 의

료취약지역에 복무하도록 하는 제도임. 그런데 최근 공중보건의사 신

규 편입 인원이 지속적으로 감소하는 등 의료취약지역의 의료서비스

공백이 우려되고 있음. 공중보건의사제도 운영을 효율화하여 지역주민

의 의료서비스 이용에 차질이 없도록 할 필요가 있음.

한편 이와 같은 공중보건의사 감소 추세에도 불구하고, 현행법은 직

무교육을 불응하는 경우 반드시 신분을 박탈하도록 규정하고 있어 실

제 운영 상황을 고려한 제도 정비가 요구되고 있음.

이에 직무교육 불응에 대한 공중보건의사 신분 박탈 규정을 임의규

정으로 변경하여 공중보건의사제도가 보다 실효적으로 운영될 수 있

도록 하고자 함(안 제9조의2).
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참고사항

이 법률안은 이수진의원이 대표발의한 「병역법 일부개정법률안」

(의안번호 제15757호)의 의결을 전제로 하는 것이므로 같은 법률안이

의결되지 아니하거나 수정의결되는 경우에는 이에 맞추어 조정되어야

할 것임.
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Ⅱ. 검토의견

1. 보건진료소 간 통합 또는 보건진료소의 보건지소에의 통합

근거 마련(윤준병의원안 제15조제4항 신설)

가. 개정안의 주요 내용

□ 개정안은 현행법에 따라 보건의료취약지역에 설치되어 있는 보건진료

소에 관하여, 여러 개의 보건진료소를 통합하여 운영하거나 「지역보건

법」에 따라 설치된 보건지소에 통합하여 운영할 수 있도록 하려는 것

임(안 제15조제4항 신설).

현 행 개 정 안

제15조(보건진료소의 설치⋅운영)

① ∼ ③ (생 략)

제15조(보건진료소의 설치⋅운영)

① ∼ ③ (현행과 같음)

<신 설> ④ 시장 또는 군수는 보건의료

취약지역의 주민에게 질 높은 보

건의료를 제공하기 위하여 필요

하다고 인정되는 경우에는 여러

개의 보건진료소를 통합하여 운

영하거나 「지역보건법」 제13조

에 따라 설치된 보건지소에 통합

하여 운영할 수 있다.
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2. 주요 검토 사항

□ 현행 「농어촌 등 보건의료를 위한 특별조치법」(이하 「농어촌의료

법」이라 함) 제2조제4호는 보건진료소를 ‘의사가 배치되어 있지 아니

하고 계속하여 의사를 배치하기 어려울 것으로 예상되는 의료 취약지

역에서 보건진료 전담공무원으로 하여금 일정한 범위의 의료행위를 하

게 하기 위하여 시장ㆍ군수가 설치ㆍ운영하는 보건의료시설’로 정의하

고 있음. 보건진료소는 의료 취약지역을 인구 5천명 미만을 기준으로

구분한 하나 또는 여러 개의 리ㆍ동을 관할 구역으로 하여 주민이 편

리하게 이용할 수 있는 장소에 설치하도록 하고 있으며1), 2024년 12월

기준 서울을 제외한 16개 시ㆍ도에 1,895개가 설치ㆍ운영되고 있음.

<시ㆍ도별 보건진료소 및 보건진료 전담공무원 현황>

(2024.12. 31. 기준, 단위: 개소수, 명)

자료: 보건복지부

1) 「농어촌의료법 시행규칙」 제17조(보건진료소의 설치) ① 법 제15조에 따른 보건진료소는 의료 취약

지역을 인구 5천명 미만을 기준으로 구분한 하나 또는 여러 개의 리ㆍ동을 관할구역으로 하여 주민이 편

리하게 이용할 수 있는 장소에 설치한다.

구분 보건진료소 보건진료 전담공무원(간호사)
합계 1,895 1,827
서울 0 0
부산 5 4

대구 18 18
인천 25 25

광주 10 10
대전 7 7

울산 11 11

세종 7 7
경기 155 153
강원 129 129
충북 159 154
충남 236 233

전북 240 230
전남 328 309
경북 297 286
경남 220 206
제주 48 45



- 6 -

□ ‘보건진료소’의 경우, 1980년에 최초로 설립된 이후 의사가 없는

농어촌 취약지역 주민들의 일차보건의료서비스를 충족시켜 왔으

나, 도시화에 따른 교통 및 통신의 발달, 관할 지역 내 의료기관의

개설, 농촌인구의 감소 등으로 진료소 이용 인원이 줄어들고, 보건

진료 전담 공무원의 부족 등으로 실질적 운영이 어려워 농어촌 보

건의료서비스 전달체계를 재정립할 필요성이 있다는 의견이 제시

되고 있음.

<최근 3년간 지역별 보건진료소 진료 현황>

(단위: 연인원, 명)

※ 출처: 지역보건의료정보시스템(PHIS) 신고 기준

□ ‘보건지소’의 경우에 농어촌 지역의 무의촌 해소와 일차진료기관으로써

지역주민들에게 보건의료의 접근성을 높이기 위해 공중보건의사2)를 배

2) 공중보건의사제도는 무의촌 해소를 위해 1979년부터 「농어촌보건의료법」에 의거 군복무의 일환으로 공

중보건의사 직무교육을 수료하고 의료취약지역에 배치되어 3년 동안 복무하도록 되어 있으며,「농어촌의료

법」 제5조제5항에서는 군보건소와 읍ㆍ면의 보건지소에 공중보건의사가 우선 배치되도록 규정하고 있음.

구분 2023 2024
2025

*11월 말 기준

합 계 2,709,422 3,177,115 2,831,702

서울 0 0 0

부산 5,790 7,582 6,960

대구 18,400 22,530 22,531

인천 37,339 42,782 39,117

광주 23,252 23,643 24,155

대전 12,117 14,985 13,709

울산 22,618 25,940 21,827

세종 13,606 13,671 12,012

경기 213,106 254,285 227,999

강원 197,051 229,303 209,284

충북 209,548 252,069 224,664

충남 403,204 467,972 386,694

전북 358,887 419,662 376,572

전남 403,338 469,284 434,180

경북 389,200 450,744 407,006

경남 311,000 378,596 335,693

제주 90,966 104,067 89,299
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치하여 활용하여 왔으나, 의과 공중보건의사 수의 감소로 미배치 보건

지소가 증가함에 따라 민간의료기관 접근성이 낮은 농어촌 지역 주민에

대한 진료 공백 우려도 제기되고 있는 상황임.

< 2025년 공중보건의사 지침 기준에 따른 보건지소의 공중보건의 배치 현황 >

자료: 보건복지부

□ 이에 개정안은 여러 개의 ‘보건진료소’를 통합하여 운영하거나 보건진

료소를 「지역보건법」에 따라 설치된 보건지소에 통합ㆍ운영할 수 있

도록 법적 근거를 마련함으로써 보건진료소의 기능 개선 유도 및 의료

취약지역의 주민에게 보건의료서비스 제공의 공백을 최소화하려는 취지

로 이해됨.

구분
2025년 지침상
공보의 배치가능
보건지소3)

의과 공보의 1명
이상

배치된 보건지소

공중보건의사가 배치되어 있지 않은
보건지소

실제 의과 공보의가
미배치되어 있으나,

순회진료 등으로 운영 중
미운영

시·도계 1,234 496 610 128

강원 96 49 43 4

경기 88 32 28 28

경남 172 70 89 13

경북 212 84 112 16

광주 0 0 0 0

대구 14 2 12 0

대전 0 0 0 0

부산 2 1 1 0

세종 10 1 9 0

울산 7 0 3 4

인천 22 16 6 0

전남 216 90 108 18

전북 145 48 80 17

제주 8 8 0 0

충남 150 53 79 18

충북 92 42 40 10
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□ 다만, 보건진료소 간의 통합의 경우 「농어촌주민의 보건복지증진을

위한 특별법」 제11조에서 보건진료소를 통합하거나 폐지하려는 경

우에는 주민의견 수렴 절차를 거치도록 규정하고 있으며, 현행 「농

어촌의료법」 제17조에서도 보건진료소는 여러 개의 리ㆍ동을 관할

구역으로 할 수 있도록 규정하고 있음.

□ 참고로, 보건진료소와 보건지소 간의 통합ㆍ운영의 경우 명시적인

규정은 없으나, 보건진료소의 설치 또는 폐지의 경우 현재 지방자

치단체의 장이 권한을 갖고 있어 보건의료 수요를 고려하여 보건

진료소를 폐지하는 방법으로 보건지소와의 통합운영이 가능하며

(<참고자료 1> 참조), 경기 남양주시의 오남보건지소와 진접보건

지소의 통합 및 오남보건진료소 폐지를 통해 ‘북부통합보건지소’를

신설한 사례 등이 있음.

□ 아울러, 개정안과 같이 보건진료소를 보건지소에 통합ㆍ운영할 수

있도록 명시하는 경우 통합ㆍ운영 근거의 명확성을 도모할 수 있

으나, 노인ㆍ장애인 등 의료취약층의 접근성이 떨어지는 등 부정

적 측면과 함께 보건지소와 보건진료소는 제도 운영의 취지 및 역

할에 차이4)가 있다는 점 등은 법안심사과정에서 충분히 고려되어

야 하겠음.

4) 보건지소는 읍ㆍ면 지역에서 의사에 의한 진료 등 다양한 보건행정 기능을 수행하는 반면,

보건진료소는 읍ㆍ면 하부단위(리ㆍ동)에서 전담공무원에 의한 제한된 진료행위 수행

「농어촌주민의 보건복지증진을 위한 특별법」제11조(보건진료소의 통합
등에 관한 지역주민의 의견 수렴) ① 지방자치단체의 장은 「농어촌 등 보건
의료를 위한 특별조치법」 제2조제4호의 보건진료소를 통합하거나 폐지하려는
경우에는 해당 지역주민의 의견을 수렴하여야 한다.

「농어촌의료법 시행규칙」제17조(보건진료소의 설치) ① 법 제15조에 따른
보건진료소는 의료 취약지역을 인구 5천명 미만을 기준으로 구분한 하나 또는
여러 개의 리ㆍ동을 관할구역으로 하여 주민이 편리하게 이용할 수 있는 장소
에 설치한다.
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□ 개정안에 대하여 보건복지부는 보건진료소 간 통합 운영은 「농어

촌주민의 보건복지 증진을 위한 특별법」 등 타 법령에서 이미 규

정하고 있어 법 개정의 실익이 적고, 보건지소와 보건진료소의 통

합 운영을 위해서는 보건진료전담공무원의 근무 지역, 자격 요건,

의료행위 범위 등에 대해 전면 재검토가 필요하며, 이와 함께 관

내 민간 의료기관의 존재 여부, 원격협진·비대면진료 등 연계 방

안, 직무교육 및 인력·예산·시설 기준 등에 대해서도 종합적인 고

려가 필요하다는 입장으로, 현행 법령 범위 내에서 지역별 여건에

맞는 다양한 기능 개편을 유도하는 방식으로 시범 운영을 추진하

되, 다양한 문제점에 대한 보완 방안을 포함하고 충분한 의견 수

렴을 거쳐 구체적 법률안을 마련할 필요가 있다는 입장임.

< 관계 부처 및 단체 의견 >

기관명 개정안에 대한 의견

보건복지부

· 보건지소와 보건진료소 간 통합운영을 위해서는 보건진료전담공무

원의 근무지역, 자격요건, 의료행위 범위 등에 대해 전면 재검토가

필요하고, 관내 민간의료기관 존재 여부, 원격협진·비대면진료 등

연계 방안, 직무교육 및 인력·예산·시설 기준 등에 대해서도 종합

적 고려 필요

· 현행 법령 범위 내에서 지역별 여건에 맞는 다양한 기능 개편을 유

도하는 방식으로 시범 운영을 추진하되, 다양한 문제점에 대한 보

완방안 및 충분한 의견 수렴 등을 거쳐 구체적 법률안 마련 필요

· 보건진료소 간 통합 운영은 「농어촌주민의 보건복지 증진을 위한

특별법」 등 타 법령에서 이미 규정하고 있어 법 개정 실익 저조

대한의사협회

· ‘농어촌 지역 보건의료 체계의 위기’에는 공감

· 현역사병과의 복무기간 격차 심화, 불합리한 처우 등 근본적 원인이 개선되

지 않은 채, 개정안과 같은 처방은 오히려 의료 격차를 심화시키게 될 우려

· 보건지소 및 보건진료소 통합운영은 행정 효율성 중심으로 이루어

져 오히려 의료취약지역 주민의 접근성을 악화시킬 가능성

· 보건지소에서 보건진료전담공무원의 의료행위를 허용하는 경우, 보

건진료전담공무원의 의료행위 범위가 확대될 소지가 있으며, 환자

안전에 위협 초래 가능성
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보건진료소장회

· 개정안에 동의하며 다음과 같은 사항도 고려 필요

- 보건지소 순회진료 관련 인력 확충이 필요하며, 돌봄통합·원격협

진 참여 여부, 섬·산간 오지 여부 등 근무 환경에 맞는 보수교육

필요, 전문간호사를 보건진료전담공무원으로 채용하거나 전문간

호사 수준으로 직무교육(52주) 강화 필요

- 보건진료전담공무원의 근무의욕과 사기 진작을 위하여, 현행 6

급 승진까지로 적체되어 있는 직급·보직체계 개편과 신규인력을

위한 프리셉터 제도 도입 및 의료업무 수당(현재 25만원/월) 인

상 필요

농촌간호학회

· 개정안에 동의하며, 다음과 같은 사항도 고려 필요

- 해당 통폐합 지역을 관할할 수 있는 해당 분야에 훈련된 간호사

의 확보 필요

- 직무교육 및 보수교육 강화 필요

- 방문진료, 돌봄통합법 참여 및 원격의료 협진 등을 위한 전문

이론과 술기교육 지원, 필요한 검사장비 확보 필요

- 질적 인력 확보 및 유지를 위한 승진 및 보상체계 마련 필요
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2. 직무교육 불응에 대한 공중보건의사 신분 박탈 규정을 임의

규정으로 변경(이수진의원안 제9조의2)

가. 개정안의 주요 내용

□ 개정안은 공중보건의사가 정당한 사유 없이 직무교육에 응하지 아니한

경우 공중보건의사의 신분을 반드시 박탈하도록 한 규정을 임의규정으

로 변경하려는 것임(안 제9조의2제2항 단서).

5) 1. 정당한 사유 없이 제5조제2항 및 제3항의 직무교육에 응하지 아니한 경우

2. 정당한 사유 없이 제8조제1항을 위반하여 의무복무기간 중 통틀어 8일 이상의 기간 동안 직장을 이탈

하거나 같은 조 제2항의 명령을 위반하여 통틀어 8일 이상의 기간 동안 근무지역을 이탈한 경우

현 행 개 정 안

제9조의2(신분 상실 및 박탈)

① (생 략)

제9조의2(신분 상실 및 박탈) ①

(현행과 같음)

② 보건복지부장관은 공중보

건의사가 다음 각 호의 어느

하나에 해당하면 직권으로

신분을 박탈할 수 있다. 다만,

제1호 및 제2호 중 어느 하

나에 해당하는 경우에는 신

분을 박탈하여야 한다.

② ------------------------

---------------------------

---------------------------

---------------------. ----

제2호----------------------

---------------------------

----------------.

1. ∼ 4. (생 략)5) 1. ∼ 4. (현행과 같음)
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나. 주요 검토 사항

□ 현행 「농어촌 등 보건의료를 위한 특별조치법」에 따라 시·도지사는

보건복지부장관으로부터 공중보건의사의 명단을 통보 받으면, 지체없

이 해당 공중보건의사를 소집하여 공중보건업무 수행에 필요한 직무

교육을 하여야 하고, 국민보건의료를 위하여 특히 필요하다고 인정될

때에는 보건복지부장관이 직접 직무교육을 할 수 있음(제5조제2항 및

제3항).

□ 이에 따라 최근 3년간 공중보건의사에 대하여 직무교육이 행하여졌던

바, 직무교육 불응 인원은 2023년 2명, 2024년 5명이고, 2025년에는 온

라인 교육으로 형태를 전환하였음.

< 직무교육 대상 인원 및 직무교육 불응 인원 >

(단위: 명)

* ’25년의경우비대면직무교육플랫폼상시운영중(‘25.4월~)임에따라이수여부집계하지않음

자료: 보건복지부

□ 이러한 직무교육의 실효성을 담보하기 위하여 직무교육에 응하지

아니한 경우 보건복지부장관은 공중보건의사의 신분을 직권으로

박탈하여야 하고, 병무청장은 남은 복무기간6)을 현역병으로 복무

하게 하도록 규정함.

6) 「병역법 시행령」에 따라 [종전의 의무복무기간-복무한 일수]/종전의 의무복무기간*현역병의 의무복무기

간임(제70조의2제5항).

구분 23년 24년 25년

직무교육 대상 인원

(신규편입규모)
1,107 709 738

직무교육 불응 인원 2 5 -
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□ 한편, 2020년부터 공중보건의사는 1,309명이었으나 2025년에는 738

명에 그치는 등 신규 편입 인원은 계속 감소하고 있음.

<신규 편입 인원 현황>

자료: 보건복지부

「농어촌 등 보건의료를 위한 특별조치법」제9조의2(신분 상실 및 박탈) ② 보건복지부장

관은 공중보건의사가 다음 각 호의 어느 하나에 해당하면 직권으로 신분을 박탈할 수 있다. 다

만, 제1호 및 제2호 중 어느 하나에 해당하는 경우에는 신분을 박탈하여야 한다.

1. 정당한 사유 없이 제5조제2항 및 제3항의 직무교육에 응하지 아니한 경우

2. 정당한 사유 없이 제8조제1항을 위반하여 의무복무기간 중 통틀어 8일 이상의 기간 동안

직장을 이탈하거나 같은 조 제2항의 명령을 위반하여 통틀어 8일 이상의 기간 동안 근무지

역을 이탈한 경우

3. 신체적ㆍ정신적 장애로 1년 이내 또는 생사나 행방을 알 수 없게 된 후 3개월 이내에 직

무에 복귀할 수 없거나 직무를 감당할 수 없는 경우

4. 이 법 또는 이 법에 따른 명령이나 그 밖의 직무상 의무를 위반하거나 근무성적이 극히

불량하여 공중보건의사의 신분을 가지는 것이 부적당한 경우

「병역법」 제35조(공중보건의사 등의 신상변동 통보 및 처리) ① 보건복지부장관 또는 지

방병무청장은 공중보건의사 또는 병역판정검사전담의사가 다음 각 호의 어느 하나에 해당하게

된 경우에는 14일 이내에 병무청장에게 통보하여야 한다.

2. 「농어촌 등 보건의료를 위한 특별조치법」에 따른 직무교육명령에 응하지 아니한 경우

② 병무청장은 공중보건의사 또는 병역판정검사전담의사가 제1항제1호ㆍ제2호ㆍ제3호 및 제6

호의 어느 하나에 해당하는 경우와 제34조의3에 해당하는 경우에는 편입을 취소하고, 제1항제4

호에 해당하는 경우에는 이탈일수 또는 해당 업무에 복무하지 아니한 일수의 5배의 기간을 연

장하여 근무하게 한다.

③ 제2항에 따라 공중보건의사 또는 병역판정검사전담의사로의 편입이 취소된 사람은 편입되

기 전의 신분으로 복귀하여 대통령령으로 정하는 기준에 따른 남은 복무기간을 현역병으로 입

영하게 하거나 사회복무요원으로 소집하여야 한다. 이 경우 현역병으로 입영하게 하여야 할 사

람 중 대통령령으로 정하는 기준에 따른 남은 복무기간이 6개월 미만인 사람에 대하여는 사회

복무요원으로 소집하여 복무하게 할 수 있다.

연 도 계
의  사

치과의사 한의사
소계 전문의·인턴 일반의

2020 1,309 742 397 345 201 366

2021 1,033 478 144 334 231 324
2022 1,048 511 352 159 206 331
2023 1,107 449 298 151 251 407

2024 709 249 203 46 185 275
2025 738 247 - - 221 270

(’24.5월말 기준, 단위 : 명)
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□ 아울러, 공중보건의사의 의무복무기간은 「병역법」에 따라 받는

군사교육소집기간 외에 3년인 반면(「농어촌 등 보건의료를 위한

특별조치법」 제7조제1항), 현역병의 복무기간은 현재 18개월〜2년

3개월로 단기인바, 의무사관후보생 등7)이 오히려 현역병 입대를

선호하는 경향이 나타나기도 함.

□ 개정안은 공중보건의사의 감소로 의료취약지역에 대한 보건의료서

비스에 차질이 생기는 현상을 완화하기 위하여, 공중보건의사가 직

무교육을 받지 않은 경우 필요적으로 신분을 박탈하도록 한 것을

완화함으로써 공중보건의사 인력의 확보에 기여할 것으로 기대됨.

7) 「병역법」제58조(의무ㆍ법무ㆍ군종ㆍ수의장교 등의 병적 편입) ① 현역병입영 대상자로서 다음 각 호

의 어느 하나에 해당하는 사람은 원할 경우 의무ㆍ법무ㆍ군종 또는 수의(獸醫) 분야의 현역장교 병적에

편입할 수 있다. 이 경우 제3호에 따른 군종(軍宗) 분야의 병적편입 대상 종교의 선정기준과 군종 분야의

현역장교 선발 기준 및 절차 등에 필요한 사항은 대통령령으로 정한다.

1. 의사ㆍ치과의사 또는 한의사 자격이 있는 사람

② 다음 각 호의 어느 하나에 해당하는 사람 중 의무ㆍ법무ㆍ군종ㆍ수의사관후보생을 지원한 사람은 의

무ㆍ법무ㆍ군종ㆍ수의사관후보생의 병적에 편입할 수 있으며, 그 편입 대상, 제한연령, 선발 기준 및 절차

등에 필요한 사항은 대통령령으로 정한다.

1. 의사ㆍ치과의사 또는 한의사 자격이 있는 사람으로서 군전공의수련기관에서 정하여진 과정을 이수하고

있는 사람

「병역법」 제18조(현역의 복무) ② 현역병(지원에 의하지 아니하고 임용된

하사를 포함한다. 이하 같다)의 복무기간은 다음과 같다.

1. 육군: 2년

2. 해군: 2년 2개월. 다만, 해병은 2년으로 한다.

3. 공군: 2년 3개월

제19조(현역 복무기간의 조정) ① 국방부장관은 현역의 복무기간을 다음 각

호와 같이 조정할 수 있다. 이 경우 제1호와 제3호의 경우에는 미리 국무회

의의 심의를 거쳐 대통령의 승인을 받아야 한다.

3. 정원(定員) 조정의 경우 또는 병 지원율 저하로 복무기간의 조정이 필요한

경우에는 6개월 이내에서 단축

※ 병무청 복무기간 안내 [현역병의 실제 복무기간](20. 6. 2. 입영자부터)

구분 단축된 실제 복무기간

육군 24개월→18개월

해군 26개월→20개월

공군 27개월→21개월
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□ 다만, 신분 박탈 규정을 완화함에 따라 직무교육 자체가 소홀하게

운영될 우려도 있으므로 시대 변화에 맞게 직무 교육 과정을 개편

하고 관리를 철저히 할 필요도 있겠음. 관련하여 보건복지부도 신

규 공중보건의사 직무교육 강화를 위하여 현재 이론과정 1일(참고

자료 5)로 운영되던 것을 임상실습 중심 5일로 개편하는 방안을

2027년도 예산안에 반영하기 위하여 준비 중임.

□ 참고로 개정안은 「병역법 일부개정법률안」(이수진의원 대표발의,

의안번호 제15757호)의 의결을 전제로 하는 것이므로 해당 법률안

이 의결되지 아니하거나 수정의결되는 경우 이에 맞추어 조정되어

야 할 것임.

□ 개정안에 대하여 보건복지부는 그 입법취지에 공감하며, 신규 공

중보건의사 직무교육 강화를 통하여 부작용을 완화할 계획이라는

입장임.

「농어촌 등 보건의료를 위한 특별조치법 시행규칙」제7조(공중보건의사의 직

무교육과정 등) ① 법 제5조제2항 및 제3항에 따른 직무교육(이하 “공중보건의사

직무교육”이라 한다)의 교육과정은 보건행정과정과 임상실습과정으로 구분한다.

② 공중보건의사 직무교육은 다음 각 호의 구분에 따른 내용으로 한다.

1. 보건행정과정: 보건사회정책, 보건의료 관계법령, 지역사회보건관리, 예방

의학, 직무 관련 전문의학, 그 밖에 보건행정 및 소양에 관한 과목

2. 임상실습과정: 환자치료에 필요한 기본적인 임상실습

③ 공중보건의사 직무교육의 기간은 보건행정과정 2주 이내, 임상실습과정 10

주 이내로 한다. 다만, 다음 각 호의 경우에는 임상실습과정을 생략할 수 있다.

1. 공중보건의사가 전문의나 인턴과정 수료자인 경우

2. 의료인력 수급상 부득이한 경우
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□ 병무청은 신분박탁을 임의규정으로 변경하는 경우, 어떤 경우에

신분박탈하게 되는지 구체적 요건 및 세부기준이 하위법령 등에

규정될 필요가 있다는 의견임.

문 의 처

02)6788-5501
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【참고1】 최근 4년 간(’22～’25) 보건진료소 폐지 현황

(’25.5월말 현재, 단위 : 개소, 명)

구분

폐지된 보건진료소

개소수 시․군 및 읍․면동 진료소 명칭

시·도계 16 - -

대전 1 유성구 구룡동 구룡보건진료소

경기 8

광주시 오포읍 능평리보건진료소

남양주시 오남읍 오남보건진료소

남양주시 별내면 청학보건진료소

용인시 수지구 고기동 고기보건진료소

시흥시 거모동 월곶보건진료소

시흥시 하중동 연성보건진료소

시흥시 포동 신현보건진료소

화성시 남양읍 안석보건진료소

충북 1 보은군 회인면 신대보건진료소

전북 1 군산시 옥산면 당북보건진료소

경북 4

청송군 부동면 신점보건진료소

청송군 파천면 중평보건진료소

청송군 청송읍 거대보건진료소

예천군 개포면 경진보건진료소

경남 1 창원시 수도동 수도보건진료소
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【참고2】 공중보건의사 배치기관별 현황 

(’25.5월말 기준, 단위 : 명)

구분 합계 보건(지)소
병원선·

이동진료반

국․공립

병원

국가보건

기관1)

응급의료

기관 등2)

보건단체

복지시설3)

교정

시설 

등

계(명) 2,551 2,156 25 162 60 62 3 83

의과 945 747 7 85 18 62 2 24

치과 654 523 9 30 35 0 0 57

한의과 952 886 9 47 7 0 1 2

1) 질병관리청, 시·도 역학조사관, 국립검역소, 북한이탈주민정착지원사무소, 한국건강증진개발원 등

2) 응급의료취약지인 시·군 소재 응급의료지정병원

3) 한국한센복지협회(지부), 노숙인 무료진료소 등
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【참고3】 공중보건의사제도 운영지침 
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【참고4】 2014년〜2025년 신규 편입 공중보건의사 현황
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【참고5】 최근 3년간 직무교육 내용 등

<2023년>

등록

(8:30∼08:45)
접수 및 등록

인사말씀 인사말씀

1교시

(09:00∼09:30)
공중보건의사제도 안내

2교시

(09:30∼10:30)
공중보건의사 관련 의료법 영상교육

휴식시간

(10:30~11:00)
휴식시간

3교시

(11:00∼12:00)
감염병 역학조사 방법론

점심시간

(12:00~13:00)
점심시간

4교시

(13:00∼13:50)
대한민국의 코로나 19 대응노력

5교시

(13:50∼14:40)
공중보건의사 윤리 및 비위 예방교육

휴식시간

(14:40~15:00)
휴식시간

6교시

(15:00~15:50)
공중보건의사 합동실태조사

7교시

(15:50~16:30)
지역보건의료정보시스템(PHIS) 활용 영상교육

8교시

(16:30∼17:20)
공직자의 공적가치 및 공직기강 확립

안내

(17:20∼18:00)
배치 방법 및 시도별 집결장소 등 안내

※ 상기 일정은 일부 변경될 수 있음
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<2024년>

구분 의과 치과 한의과

08:30∼09:00(’30) 등록 및 접수

09:00∼09:20(’20) 인사말씀

09:20∼09:30(’10) 직무교육 안내
[1교시]

09:30∼10:00(’30)
공중보건의사 제도 및 비위 사례 소개

[2교시]

10:00∼10:40(’40)
공중보건의사 관련 의료법

10:40∼11:00(’20)
휴식시간

(경력조회동의서* 및 개인정보제공동의서 작성)

[3교시]

11:00∼11:50(’50)
지역 보건에서 공중보건의사의 역할

[희망지역 신청]

11:50∼13:30(’100)
중 식

(배치 희망지역 지원 신청 안내)

[4교시]

13:30∼14:10(’40)
공중보건의사 운영지침 안내

[5교시]

14:10∼14:50(’40)

지역보건의료정보

시스템 활용

보건소

구강보건사업과

구강검진

통합건강증진사업 내

한의약 사업

[6교시]

14:50∼15:30(’40)

보건소

건강증진사업에

대한 이해

지역보건의료정보

시스템 활용(영상 송출)

지역보건의료정보

시스템 활용

15:30∼15:50(’20)
휴식시간

(배치 미지원자 최종 확인 및 배치 참관인 모집)

[7교시]

15:50∼16:40(’50)

고혈압, 당뇨병

환자 관리의실제및

환자응대

자주 접하는 치과

진료: 외래/응급

자주 접하는 한의과

진료 :

근골격계 중심으로

[8교시]

16:40∼17:30(’50)

일차진료의가알아야할

응급상황 및 처치

일차의원에서 흔하게

사용되는 약물

응급 상황에서의

증상에 따른 감별

진단 및 처치

17:30∼17:40(’10) 시·도별 집결 장소 등 향후 일정 안내
[시·도 배치]

18:00∼18:10(’10)
시·도 배치(별도 장소)
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<2025년> : 온라인

구분 의과 치과 한의과

공통

교육

공중보건의사 제도 및 운영지침 소개

공중보건의사 관련 의료법

공중보건의사 윤리 및 비위 예방교육

지역보건의료정보시스템 활용

종별

교육

보건소 건강증진사업에 

대한 이해
국가 구강보건사업 안내

지역사회 한의약

건강증진사업의 이해

일차진료현장에서의 노년기

다빈도 질환의 이해와 치료

지역사회 다빈도 진료

및 처방(1) ‘보존’

지역사회 다빈도 진료

및 처방(1) ‘근골격계’

만성질환 관리 및 상담

‘고혈압, 당뇨를 중심으로’

지역사회 다빈도 진료

및 처방(2) ‘치주’

지역사회 다빈도 진료

및 처방(2) ‘보험한약’

응급상황에서의 증상에 

따른 감별 진단 및 처치

치과진료 시 발생할 수 있

는 응급상황

응급 상황에서의 증상에 

따른 감별 진단 및 처치


