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정원증원의 배경 및 필요성정원증원의 배경 및 필요성

1 미래성장동력산업으로서의 제약산업1. 미래성장동력산업으로서의 제약산업
2. 약국/제약회사의 제도 변화(법정인력)

– 2000년 의약분업 시행
– DUR, 당번약국제도, 안전관리책임자 등

3. 병원약국 근무약사(법정인력) 부족 심화
– 대형 종합병원의 증가대형 종합병원의 증가

4. 약대 6년제 시행
– 2년간(2013-2014년) 약사 배출 공백(약 2 700명)– 2년간(2013-2014년) 약사 배출 공백(약 2,700명)

5. 타 직종에 비하여 30년간 정원동결
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제약산업 vs 약사/약학제약산업 vs 약사/약학
BT 산업의 꽃

굴뚝없는 산업

저탄소·녹색산업
미래

저탄 녹색산업

고부가 가치산업

고용 있는 성장산업

미래
성장동력

저탄소 녹색 성장
고용을 통한 경제 성장
글로벌 제약산업 성장고용 있는 성장산업

고도의 지식집약적 산업

천연자원이 부족하고 인

산업
글로벌 제약산업 성장

천연자원이 부족하고 인

적 자원이 우수한 우리나

라에 적합한 산업라에 적합한 산업

약학 - BT 분야의 R&D 를 완성하기 위하여 약학의 중요성 대두
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약사 - 신약개발에서 오케스트라의 지휘자 역할



입학 졸업 현황
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약대 정원 변화약대 정원 변화

삼육대(30), 충남대(40): 1979년신설, 1983년 첫졸업생

강원대(40), 경성대(40), 전남대(60): 1982년 신설, 1986강 대( ) 경성대( ) 남대( ) 설
년 첫졸업생

BK 21 사업: 서울대 2001년(76) 2002년(70) 2005년(63)BK 21 사업:  서울대 2001년(76), 2002년(70), 2005년(63)

1981-1984: 졸업정원제(130%)

1984-1988: 대학재량(초과모집비율, 졸업정원의 운영단
위, 시행방법 등)

1989: 졸업정원제 폐지, 입학정원제로 환원
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<표> 1999 2008 10년간 정원외 입학현황<표> 1999-2008 10년간 정원외 입학현황

연도 편재정원 정원 외 편입인원 졸업인원 입학인원연도 편재정원 정원 외 편입인원 졸업인원 입학인원

1999 1226 155 1340 1381

2000 1222 151 1254 13732000 1222 151 1254 1373

2001 1220 150 1266 1370

2002 1214 147 1231 1361

2003 1210 141 1245 1351

2004 1213 136 1335 1349

2005 1202 136 1355 1338

2006 1206 129 1376 1335

2007 1206 138 1364 1344

2008 1204 129 1392 1333

평균 1212 3 141 2 1315 8 1353 5
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평균 1212.3 141.2 1315.8 1353.5

<출처> 2009 약학대학협의회
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연도별 졸업인원과 약사국시 현황
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1981-1984: 졸업정원제(130%)
1984-1988: 대학재량(초과모집비율, 졸업정원의 운영단위, 시행방법 등)
1989: 졸업정원제 폐지, 입학정원제로 환원
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병원약사

9



병원약국 근무약사(법정인력) 부족병원약국 근무약사(법정인력) 부족

2015년까지 대규모 병상증가(수도권 약
12 000병상) 예정12,000병상) 예정

약사인력을 병상수에 맞춰 산정한다면약사인력을 병상수에 맞춰 산정한다면
상당한 수의 병원약사 신규수요 발생
(2008년 총 병상수는340,262이며, 30
병상당 약사 1인 필요시 11 342명의병상당 약사 1인 필요시 11,342명의
약사가 필요함)약사가 필 함
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병원 종별 약사인력 충원율(2006 3)병원 종별 약사인력 충원율(2006. 3)
연간일평균 약사정원 약사현원 충원율

구 분 조제건수(건) (명) (명) (%)

(A) (B) (C) (C/B)

종합전문병원(N=30) 7,383.0 91.8 29.5 34.8

종합병원(N=41) 3,693.7 45.8 12.8 32.5

병원(N=12) 433.1 4.8 2.3 62.6

계(N=83) 4 555 8 56 5 17 3 37 6계(N=83) 4,555.8 56.5 17.3 37.6

주) B : A/80(단, 소수점 이하는 절사)

C : FTE(정규직환산인력) 기준

C/B : 각 병원의 충원율을 개별적으로 계산하고 평균치 계산

출처 : 한국병원약사회. 2006 전국 병원약제부서 실태조사

의료법시행규칙제38조 (의료인 등의 정원) 제2항제1호 연평균 1일 조제 수가 80건 이상인 경우, 종합병원ㆍ병원ㆍ치과병원에는 약사를, 한방병원에는 한약사(법률 제

8365호 약사법 전부개정법률 부칙 제9조에 따라 한약을 조제할 수 있는 약사를 포함한다)를, 요양병원에는 약사 또는 한약사를 두어야 한다. 이 경우 조제 수

160건까지는 1인을 두고, 160건을 초과하는 경우에는 초과하는 80건마다 1인씩을 추가한다.

○ 2009년도병원약사회에신고된병원약사는 417개병원 2,548명이다.
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○조제건수 80마다약사 1인을두어야하는의료법의규정(의료법시행규칙제38조)에따른필요병원

약사수는 6,439명으로현재병원약사충원율은 법적기준의 37.6%에불과하다.



전국 병상규모별 병원수 및 병상수전국 병상규모별 병원수 및 병상수

종합병원 병원 합계
병상규모

종합병원 병원 합계

병원수 병상수 병원수 병상수 병원수 병상수
1000 이상 7 11,126 4 4,568 11 15,694

900 999 10 9 510 1 960 11 10 470900 - 999 10 9,510 1 960 11 10,470

800 - 899 17 14,328 2 1,650 19 15,978

700 - 799 13 9,707 0 0 13 9,707

600 - 699 13 8 359 10 6 289 23 14 648600 - 699 13 8,359 10 6,289 23 14,648

500 - 599 34 18,335 11 5,883 45 24,218

400 - 499 34 14,705 21 9,159 55 23,864

300 - 399 22 7 664 49 16 542 71 24 206300 399 22 7,664 49 16,542 71 24,206

200 - 299 107 26,150 156 37,466 263 63,616

100 - 199 54 7,797 495 69,716 549 77,513

100 미만 0 0 932 60 348 932 60 348100 미만 0 0 932 60,348 932 60,348

계 311 127,681 1,681 212,581 1,992 340,262
* 출처 : 2008 전국병원명부(대한병원협회발간) 30병상당 약사 1인 필요시
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30병상당 약사 1인 필요시
11,342명의 약사 필요



병원약사 이직률 (1995~2006 최근 10년간)병원약사 이직률 (1995~2006 최근 10년간) 

연도 1995 1997 1999 2001 2003 2006

응답병원 126 92 90 77 78 81

이직율(%) 24.0 20.0 10.3 45.1 20.0 27.3

* 출처 : 한국병원약사회. 전국 병원 약제부서 실태조사 결과

• 의약분업 시행 직후인 2001년을 제외하고 통상 20~24% 수준
• 2006년 조사 결과 이직률이 27.3%로 2003년에 비하여 크게 증가
• 병원약사 인력 부족으로 업무 부담이 나날이 증가• 병원약사 인력 부족으로 업무 부담이 나날이 증가
• 특히 야간당직과 주말 및 휴일 등 당직 근무의 부담 증가로 삶의 질 저

하
근무여건과 업무량에 비하여 타 직업 및 약사 타 직능보다 임금 수준• 근무여건과 업무량에 비하여 타 직업 및 약사 타 직능보다 임금 수준
이 낮기 때문으로 추정
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수도권의 연도별 병상확충현황 및 계획수도권의 연도별 병상확충현황 및 계획

년도 병상수 병원명년 병상수 병원명

2005-

2007
3,588

세브란스병원(1004)*,건국대병원(872), 경희대동서신의학병

원(650), 중앙대병원(562),동국대일산병원(500)

2008 2,254
삼성서울병원(652), 서울아산병원(772), 고려대구로병원

(430), 서울시립보라매병원(400예정)

서울성모병원(1200) 서울대병원오산시(600) 연세대병원용
2009-

2015
6,000

서울성모병원(1200), 서울대병원오산시(600), 연세대병원용

인시 (1000),경희대병원용인시 (800), 을지대병원수원시

(1000), 한림대병원 화성시(800), 서울보훈중앙병원(600)

* 세브란스병원의 경우 새 병원이 1004병상으로 지어졌으나, 구 병원의 병실을
일부 사용
하지 않으므로 순수하게 늘어난 병상은 500병상 규모로 확인됨

* 인제대 해운대 백병원 2009년 11월 (1004병상)인제대 해운대 백병원 009년 월 ( 00 병상)
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병원 약사의 인력 수급 예측

회원수
(명)

이직률
(%)

충원률
(%)$

총필요수
조제수 기준
필요수/년

2,383 
(2007)

28.5% 37.6% 6,338 634

근무년수=10년 기준 634명/년 필요; 이직수 = 2,383 x 0.285 = 679명; 
100%충원시 약사수=2,383/0.376 = 6,338명

필요 병원약사수 추가 발생 요인 = 병원신설, 의료서비스증가, 병상수 증가
향후 병원약사 필요 수 예측 = 634 + 20%증가 = 760명/년
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병원 약사의 인력 수급 현황

회원수
(명)

이직률
(%)

충원률
(%)$

연간일
조제건수$

근무약사/
필요약사$

( )
2,383 
(2007)

45 (2001)
20 (2003)
27 (2006)

34.8(전문)
32,5(종합)

7383(전문)
3693(종합)

30/92(전문)
13/46(종합)

(2007) 27 (2006)
22.2(2007)

62.6(일반) 433(일반) 2/5(일반)

평균 28 5% 37 6% 4 556 17/57평균 28.5% 37.6% 4,556 17/57

$2006. 3 병원약사회 조사 (총 83개 병원대상, 전문, 30; 종합, 41, 일반 12)
제수 건/약사 명 충원률 근무약사/필요약사

대한약사회 등록 병원약사 = 2,467명 (2007); 
국가통계포털= 2 885 (2006); 국내 병원수 ~458개

조제수 80-160건/약사1명; 충원률 = 근무약사/필요약사 x 100

국가통계포털= 2,885 (2006); 국내 병원수 458개
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의사/약사 비율
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의대/의학전문대학원 편재정원의대/의학전문대학원 편재정원
입학 정원 변화 추이

증가률
1980(A) 1985 1990 1996 2000 2003(C)

증가률
(C/A)

의과대학
대학수 19 26 31 37 41 41 2.16
입학정원 2,090 3,074* 2,896 3,111 3,133 3,097 1.48학

간호대학
대학수 54 60 62 99 163 112 2.07
입학정원 4,700 6,467 6,630 10,240 12,375 10,973 2.33

출처: 보건복지부, 보건복지통계연보 1980~2003년

의대/의학전문대학원
편재정원: 41개교 3,058
명명
6년제의대: 1,417명
8년제전문: 1,641명
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연도별 약사 의사 국시 합격자연도별 약사, 의사 국시 합격자

연도 약사합격자 의사합격자

2001 1,239 2,796

2002 1,260 3,314

2003 1,253 3,159

2004 1,333 3,760

2005 1,303 3,372

2006 1,401 3,489

2007 1,402 3,305

2008 1,359 3,887

2009 1375 3,510
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최근2년간 평균 1,367 3,699



보건분야 종별 면허(자격)등록 현황

종별 ’08년 신규발급 총 면허자수 비율

의사 3,885 2.87 99,064 1.62의사 3,885 2.87 99,064 1.62
치과의사 852 0.63 24,698 0.40

한의사 866 0 64 8 696 0 3한의사 866 0.64 18,696 0.31

간호사 11,323 8.36 248,721 4.06

한약사 142 0.10 1,222 0.20

약사 1 354 1 00 61 189 1 00약사 1,354 1.00 61,189 1.00
2008. 10.  약사공론
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대한약사회 약사등록 및 신고율 예측

연도
면허등록누계

(명)
약사회

신고 약사 (명)
신고율

(%)(명) 신고 약사 (명) (%)

1990 37,118 24,476 65.9

2004 55 812 26 581 47 62004 55,812 26,581 47.6

2007 61,189 (2008) 28,005 46.8

• 3,524명 신고율 증가 (18년동안), 195명/년 증가
• 약국 수 20,000기준 약 근무약사수는 약 8,000명 추정
• 약사 신고율 (2007년)= 28 005명/(61 189명-1 359명) = 46 8 %• 약사 신고율 (2007년)= 28,005명/(61,189명 1,359명) = 46.8 %
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의사/약사 면허비율 비교표

종별 ’08년 신규발급 총 면허자수 비율

의사 3,885 99,064 1.62의사 3,885 99,064 1.62
약사 1,354 61,189 1.00

최근 5년간 평균 합격자 배출 비율 (2003~2008)
의 약의사/약사 = 3562명/1359명 = 2.62

의사수는 증가한 반면 약사수는 30년 동안 거의 고정
최근 면허비율이 총비율의 1 62배 증가최근 면허비율이 총비율의 1.62배 증가

조제활동약사비율 50%로 가정할 때 적정 신규발급 비율은
(의사): (약사) 3:2 의 비율이 되어야 함(의사): (약사)=3:2 의 비율이 되어야 함.
3885/3*2=2,590명(신규 필요 약사수)

22



약국약사
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약국/제약회사의 제도 변화(법정인력)약국/제약회사의 제도 변화(법정인력)

DUR
의약품의 중복, 금기처방 등을 예방하기 위한 [의약품처방조
제지원제도(DUR)]가 2010년 말부터 본격 시행될 예정임에 따
른 약사의 복약지도 업무 증가 예상

"당번약국" 제도의 법제화 추진(안상수 의원 발
의)의)

약국 개원시간 증가에 따른 약사인력 추가 소요 예상

의약품안전관리책임자의약품안전관리책임자
약사법개정에 따라 제약업소 및 수입자의 “의약품안전관리책
임자” 고용의무 제도 신설에 따른 신규 수요 발생(약 270명)임자 고용의무 제도 신설에 따른 신규 수요 발생(약 270명)
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취업 분야별 신고현황표 (대한약사회)

취업분야 업무분야
약사회원수
(2002)*

분야
비율(%)

약사회원수
(2007)*

분야
비율(%)

약국 약국 대표/근무약사 22 103 81 3 22 433 80 1약국 약국 대표/근무약사 22,103 81.3 22,433 80.1

제약. 
유통업

영업, 생산, 마케팅등 1,301 4.80
1,585 5.7

유통,도매, 수출 233 0.86

의료기관 병원, 보건소 1,214 4.47 2,467 8.8

학계 교수등 113 0.42 54 0.2

공무원 행정 연구 96 0 35 90 0 3공무원 행정, 연구 96 0.35 90 0.3

미취업 군복무, 유학등 1,157 4.27
1,376 4.9

기타 비약업 951 3 5기타 비약업 951 3.5

총계 27,172 100 28,005명 100

약사 신고율 (2007년)= 28,005명/(61,189명-1,359명) = 46.8 %( ) ( )
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취업 약사의 인력 현황 분석

총 약사의 약 50%가 신상신고

신고 약사의 70세 이상 비율 (2004년 기준 약 3.0%)

유효 면허율 (노인층 약사 비율 증가, 미사용 면허)

직역간 이동률 요인 (근무환경, 경제성)
총인구 대비, 의사 대비 약사 비율
(총인구 저하, 노인층 증가: 인구 대비 비율은 높은 편, 
의사대비 비율은 낮아짐-의사수 증가; 약사수 30년 정체)의사대비 비율은 낮아짐 의사수 증가; 약사수 30년 정체)
직역내 이직률

(개국약사는 대체로 일정; 제약은 동일업종 이동; ( 정 동 종 동

병원약사 20~26% 이동)
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약사의 연령 분포(2002년)약사의 연령 분포(2002년)

구분 비율(%)구분 비율(%)
20～24세 0.5
25～29세 6 7

2002년 기준 30-64세 연령

25～29세 6.7
30～34세 11.8
35～39세 15.2

층의 분포가 10-15%대로
고루 분포되어 있어서 2012

세
40～44세 13.4
45～49세 11.9

세 년 이후에는 70세 이상을
포함한 총손실 약사수가 매

50～54세 10.1
55～59세 10.7
60 64세 11 7 년 일정 비율이 될 것으로

예측됨

60～64세 11.7
65～69세 6.4
70세이상 1.7

27
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제약/연구분야
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약사인력 관련 제약기업 환경 변화약사인력 관련 제약기업 환경 변화

의약 시장 확대 년 천억 년 원• 의약품 시장규모확대(2008년 14조 5천억 => 20112년 20조원)
• 내수위주에서 수출위주로 전환
• 의약품 R&D투자증대
• GMP 국제화, 의약품 생산 품질관리 제도upgrade

R&D 투자를 위한 보건복지가족부 소요예산 현황(추정)  <단위: 백만원>
연평균

사업명 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
연평균
증가율

혁신신약개
발사업

42,500 53,000 56,000 59,500 63,000 67,000 71,500 76,500 81,500 

슈퍼제네릭
육성사업

8,000 10,000 12,000 15,000 

바이오산업

29

바이오산업
화 기술산업

12,000 13,000 14,000 15,000 16,000 17,000 18,000 19,000 20,000 

합계 62,500 76,000 82,000 89,500 79,000 84,000 89,500 95,500 101,500 6.20%



제약분야 약사의 인력 수급 현황

업체수 보유인력(명) 적정정원(명) 부족인원

121* 1 628* 1 780* 152*121* 1,628* 1,780* 152*

250(예측) 3,363 5,000 1,636
2008 제약협회 제공 설문자료 (업체당 평균 13 4명 보유)*2008 제약협회 제공-설문자료 (업체당 평균 13.4명 보유)
적정인원 기준= 14.7 명 가정 (??)
1. 추정 인력 기준= 생산 (10), 연구 (5), 학술/개발 (5명)

14.7명 기준 x 250업체=3,675; 20명 기준 x 250업체 = 5000명
근속년수 10년 기준 = 500명/년 신입약사 공급 필요 예측
(이직수, 충원률등을 감안하면 수요는 더 증가 가능성)
제약회사 M&A시에도 인력 상호 이동, 감소 미비
향후 개국 약사의 제약산업 유입 가능성

2. 제약 약사의 업무 중복, 법적 책임 증가2. 제약 약사의 업무 중복, 법적 책임 증가
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제약강국건설을 위한 6년제 약사의 역할제약강국건설을 위한 6년제 약사의 역할

보건의료(HT) 강국 및 제약강국 건설보건의료(HT) 강국 및 제약강국 건설
1. 임상전문약사

의약품을 실제로 사용하는데 더욱 전문적인 지식을 가의약품을 실제로 사용하는데 더욱 전문적인 지식을 가
지고 있고, 의약품을 사용하는 주체
신약을 개발하는데 피드백되어 제약강국을 건설에 큰신약을 개발하는데 피드백되어 제약강국을 건설에 큰
역할
개발 마케팅 분야, “Global Health” Leader

2. 산업전문약사
– 약사법상 의약품 안전관리책임자 고용의무로 약 270명

의 신 발생의 신규수요발생

3. 연구전문약사
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수요예측
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약사 수요 추계약사 수요 추계
1) 분야별 약사 수급 측면에서의 증원 2) 적정 의사/약사 비율(3:1) 측면에서의 증원) 분야별 약사 수급 측면에서의 증원

6년제 시행으로 정원외 모집 불가에 따른 연간
충원 요인

141

2년간 약사 배출 공백 2,700명을 10년간 보충할
270

2) 적정 의사/약사 비율(3:1) 측면에서의 증원

연간 배출되는 의사 수 3 500명
경우; 연간 270명

270

병원약사의 수는 연간 자연감소 충원 200명을 제
외하더라도 법적으로 부족한 병원약사 4,000여
명을 10년간 충원할 경유: 연간 400명

400

연간 배출되는 의사 수 3,500명

조제활동약사수 비율 50%-60%

3700명×1/3 ÷0.50 = 2466명

○ 증원이 필요한 총 인원 811명

제약강국을 위한 산업약사 신규 충원 수요; 연간
최소 400명

400

3700명×1/3 ÷0.60 = 2055명

○ 증원이 필요한 총 인원 1,211명

바람직한 입학정원은 1,216명(현재편재
조제활동약사의 비율(50-60%)에 따라 차이

가 있지만 2 055-2 680명의 규모가 되므로 연바람직한 입학정원은 1,216명(현재편재
정원) + 811 명 (필요 증원) = 2,027명

따라서 6년제 시행으로 약학대학 정원은
최 한 700 800명 증원되어야 할 것임

가 있지만 2,055-2,680명의 규모가 되므로 연
간 총2,000명 이상 배출

따라서 6년제 시행으로 약학대학 정원은 최
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최소한 700-800명 증원되어야 할 것임 소한 700-800명 증원되어야 할 것임



3) 2025년 법정 약사 수요추계3) 2025년 법정 약사 수요추계
근무 약사 수

2025년도 약사인력 추계 근거2025년도 약사인력 추계 근거
2008년* 2025년

약국 28,316 42,900
약국 당 주민 수 2,500명 기준 인구추계에 따른 적정 약국 수는 약 19,500개

약국당 최소 2명 약사 근무, 당번약국제도로 20%는 3명 약사 근무

의료기관 3,242 11,477 병원급 이상 30병상당 약사1인

제약 1,767 2,356
약 589개의 제약회사에서 생산, 품질, 안전관리약사를 포함한 최소 4명 약사 수

요

유통 1,710 3,420 약 1,710개의 도매상에서 품질약사를 포함한 최소 2명의 약사 고용 수요

공직 660 660 작은 정부, 현재의 공직인원

계 35,695 60,813 수급차 25,118명

* 출처: 건강보험심사평가원, 식품의약품안전청, 보건복지가족부

약대입학정원을 6년제 시작인 2011년부터 1,979명으로 증원하였을 경우, 2025년에는 전체 약사면허발급자수가

87,634명에 도달하며, 이중 60,813명의 약사가 법적으로 약사수요가 요구되는 업무를 수행하게 될 것으로 추정됨.

이 인원은 총 면허발급자의 69.4%, 은퇴연령을 고려하였을 때에는 90.7%에 해당되는 최소인원이며 약대 연한연장을

통한 임상약사의 수급을 고려해 볼 때 적정 수준으로 판단됨

34

통한 임상약사의 수급을 고려해 볼 때, 적정 수준으로 판단됨.

결론적으로 6년제 신입생이 선발되는 2011년부터는 매년 입학정원 776명을 증원하여 약대 총 정원을 1,979명씩 선발

필요함.



결론결론

6년제 신입생이 선발되는 2011년부터는 매년 입학정• 6년제 신입생이 선발되는 2011년부터는 매년 입학정
원 약 800명을 증원하여 약대 총 정원을 약 2,000,
명 수준으로 함.
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향후 해결과제향후 해결과제

출 활1. 병원약사 진출의 활성화

– 6년제의 골간인 임상교육이 강화된 임상전문약사의 가장 큰 취업분야는 병원약사임

– 적정수의 병원약사 채용 의무화적정수의 병원약사 채용 의무화

– 병원평가에 반영, 차등수가제 등

2. 약학(교육)인증제 시행

– 약학대학의 교육여건 (프로그램 교육목표/학습성과, 교수진, 학생, 교육환경, 교과영역, 등) 
upgrade

– 자연과학계열에서 약학계열로 분리하여자연과학계열에서 약학계열로 분리하여
약학계열에 적합한 시설교육환경 기준 설정 필요

– 약대정원에 관하여 정기적(예, 5년)으로 논의할 필요가 있음

3 약학인증제를 도입하고 교육의 내실화와 우수인력양성을 위해서는 6년제 약대의3. 약학인증제를 도입하고, 교육의 내실화와 우수인력양성을 위해서는 6년제 약대의
정원은 80명 이상이 바람직하므로 기존 약대의 정원을 최소한 80명 이상으로 우선
증원하여야 함
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병원약사 진출의 활성화병원약사 진출의 활성화

실무실습이 강화된 교육
임상실무임상실무
제약/신약개발 약국

약사

임상전문
약사 양성

병원약사
병원
약사

병원약사채용의무화

제약
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제약
강국



약학교육인증제약학교육인증제
의평원 (재)한국의학 육평가원(K I i f M di l Ed i & E l i• 의평원: (재)한국의학교육평가원(Korean Institute of Medical Education & Evaluation, 
KIMEE)

– 2004. 2. 27 복지부인가
의학교육의 질적인 발전과 의학교육의 수월성을 추구하기 위하여 의과대학 인정평가제도도입– 의학교육의 질적인 발전과 의학교육의 수월성을 추구하기 위하여 의과대학 인정평가제도도입

• 간호평가원: (재)한국간호평가원(Korean Accreditation Board of Nursing, KABON)
– 2004.2.19 복지부인가

공인원 (사)한국공학교육인증원(A dit ti B d f E i i Ed ti f K• 공인원: (사)한국공학교육인증원(Accreditation Board for Engineering Education of K
orea, ABEEK)

– 200. 6. 교육부등록

ACPE A dit ti C il f Ph Ed ti• ACPE: Accreditation Council for Pharmacy Education
– the national agency for the accreditation of professional degree programs in pharmacy and provide

rs of continuing pharmacy education
– Board of Directors(10명)Board of Directors(10명)

• American Association of Colleges of Pharmacy (AACP) (3명), 
• American Pharmacists Association (APhA) (3명),
• National Association of Boards of Pharmacy (NABP) (3명), 
• American Council on Education (ACE) (1명)• American Council on Education (ACE) (1명), 
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증원되는 정원은 기존 20개 대학의 6년제 교육
내실화를 위하여 우선 배정되어야 할 것임

임상 산업 실 실 이 강화된 질적 한 약사인력을 양• 임상/산업 실무실습이 강화된 질적으로 우수한 약사인력을 양
성하기 위하여 6년제를 시행한 것임
우수한 약사인력을 양성하기 위한 최 한의 약대정원은 80명• 우수한 약사인력을 양성하기 위한 최소한의 약대정원은 80명
임
기존 약대에 최소한 80명 이상을 우선 배정하여야 할 것임• 기존 약대에 최소한 80명 이상을 우선 배정하여야 할 것임

• 80명 미만의 정원으로는 약대 6년제를 시행한 당초 목표와 상
반됨반됨

• 신설일 경우에도 80명 이상으로 하고, 적은 규모로 여러 대학
에 신설하는 것은 질적저하를 초래할 우려가 큼에 신설하는 것은 질적저하를 초래할 우려가 큼
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• 2008 (사)대한약학회 팜월드 포럼(이범진) 2008년 10월 15일 약사 인
력 양성 현황 및 미래 정책

• 병원약사 인력 현황 및 수급 개선 방안(2009. 5) (사)한국병원약사회
• 공청회 자료 2006-10, 보건의료인력개발 기본계획, -정책방향 및 과제
• 오영호‧신호성 보건의료자원배분의 효율성 증대를 위한 모니터링 시오영호 신호성, 보건의료자원배분의 효율성 증대를 위한 모니터링 시

스템 구축 및 운영 (2008년 보건의료자원실태조사 보고서)
• 오영호, 2005년도 보건의료정책 전망-보건의료인력 및 병상수급 현황

과 정책과제과 정책과제
• 오영호, 정책현안자료 2007-03, 보건의료인력 입학정원 자율화 문제

점과 정책방향
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