
약사의 전문직능과 약무서비스는 국민건강의 유지와 증진

에 필수불가결하며, 지속 가능한 약무서비스의 유지를 위해

서는 그에 걸맞은 보수체계가 필수적이다. 지난 9월 온라인

으로 개최된 세계약사연맹 총회 FIP 버츄얼 2020에서는 ‘보
수체계를 통한 지속 가능한 약무서비스 정책성명서’가 통과

되었다. 이 성명서는 약무서비스의 보수체계와 관련하여 정

부와 정책권자, FIP 회원단체, 그리고 약사에게 31개 조항에 

걸쳐 각자의 영역에서 어떤 역할을 통해 지속 가능한 약무서

비스를 실현할 수 있을지 선언한다. 본 연구는 성명서의 번

역문과 함께 31개 조항과 관련하여 국내상황을 고찰하였다.

연구배경

지속 가능한 발전은 온 인류뿐만 아니라 개개인의 차원에

서도 매우 의미 있는 일이다. 세계 차원에서는 인류 공동의 

목표 17개 항목이 지속 가능한 개발목표(SDGs; Sustainable 
Development Goals)로 정해져 2015년 제70차 국제연합

(UN; United Nations)총회에서 채택한 바가 있다. 이는 전 

인류가 지금 세대에서 멈추지 않고 번영할 수 있는 길을 찾

고 이를 위해서 빈곤, 질병, 환경파괴와 같은 개발을 저해하

는 문제들을 해결하고자 함이다. 약사의 약무서비스는 

SDGs의 17개 항목 중 세 번째 목표인 건강과 복지(Good 
health and well-being)와 연결될 수 있다. 국제연합의 지속 

가능한 개발 목표와 연관을 짓지 않더라도 약사의 직능과 

약무서비스가 변화하는 사회상 안에서 계속하여 유지 발전

할 수 있는가 하는 문제는 약사라는 직업의 존재를 결정하

는 큰 문제이다. 약사직능의 지속가능성과 관련해서 살펴

봐야 할 두 가지가 있다면 첫 번째 질문은 “약사가 제공하

지 상 강 좌
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ABSTRACT
Keywords: On the 13th of September 2020, a statement of policy was adopted during the 

Council Meeting held in FIP virtual 2020. The Statement pays attention to the 
sustainability of pharmacist-delivered professional services, and calls for the action 
of government and policy makers, FIP member organizations, and individual 
pharmacists with the emphasis on the remuneration models. In this paper, 31 clauses 
of the Statement are presented with respect to the situation in Korea, along with the 
Korean translation of the Statement.

Statement
Pharmacy
Remuneration
Sustainability

대한약국학회지 November 2020
Korean Journal of Community Pharmacy Vol. 6, No. 2, pp. 106-113

*Corresponding author: Sang Hoon Joo, College of Pharmacy, Daegu Catholic University, Gyengbuk 38430, Republic of Korea

Tel: +82-53-850-3614, Fax: +82-53-359-6729, E-mail: sjoo@cu.ac.kr



강동완, 구성민, 박명숙, 주상훈

Korean Journal of Community Pharmacy, Vol. 6, No. 2, November 2020 107

는 서비스가 다른 기술이나 직능에 의해 대체될 수 있는가”
이며, 둘째는 “약사 직능을 유지할 수 있을 만큼의 보상, 또
는 보수체계가 존재하는가” 이다. 본 연구에서는, 첫 번째 

질문에 대해서는 큰 이견이 없을 것으로 보고, 두 번째 질

문인 보수 체계에 집중한다. 약무서비스 보수체계와 관련, 
세계약사연맹(FIP; International Pharmaceutical Federation)
의 정책성명서를 소개하고자 한다. 지난 9월에 열린 FIP 버
츄얼 2020은 코로나바이러스감염증-19(COVID-19)의 세계 

확산과 함께 매년 전세계를 순회하면서 개최되던 FIP 세계

총회를 대체한 온라인 총회이다. 총회 중에 열린 평의회

(Council Meeting)에서 채택된 “FIP 정책성명서: 보수체계

를 통한 지속 가능한 약무서비스(이하 성명서)”는 약무서비

스가 지속적으로 제공되기 위해서 정부나 정책권자, 각 국

가별 약사회, 개별 약사 수준에서 요구되는 행동을 제시하

고 있다. 본 연구는 성명서의 번역문과 함께 성명서의 내용

에 관련한 국내의 상황을 살펴보았다.
성명서 영어 원문의 명칭은 “FIP Statement of Policy: 

Sustainability of pharmacist-delivered professional services 
through viable remuneration models”이다. 여기에서 ‘pharmacist
-delivered professional services’의 직역은 ‘약사가 전달하는 

전문 서비스’인데 본 연구에서는 약사가 수행하는 모든 업무가 

전문 서비스에 해당한다고 보고 ‘약무서비스’로 번역하였다. 
‘약제업무’로의 번역도 고려하였으나 약제라는 물질에 치중

한 번역으로 판단되어 ‘약사(藥事)업무=약무’개념과 ‘서비스’
개념을 함께 전달할 수 있는 ‘약무서비스’로 번역하였다. 또한 

‘viable remuneration models’의 직역된 의미는 살아 있게 하는, 
생존 가능한 보상모델(들)이다. 적절한 보상, 보수가 없이 

특정 직업이 생존할 수는 없기에 실제 우리 현실에 적용가능해

야 한다는 의미를 담아 ‘시행 가능한 보수체계’로 번역한 

것이다. 

성명서 서문

성명서의 서문은 약무서비스에 적절한 보상이 주어져야 

함을 이야기하면서, 동시에 약무서비스의 사례를 열거한다. 
과거 약사의 직능이 처방된 의약품의 준비와 불출에 제한

된 시절이 있었다면, 성명서는 약무서비스의 범위가 의약

품의 선택부터 활용 및 폐기는 물론이고, 공중 보건의 영역

에까지 보건의료 체계 전반에 존재함을 이야기한다. 이러

한 약무서비스가 국가의 보건의료 체계와 동조화 되어 약

무서비스 자체의 정의, 목표, 절차와 문서적 체계성을 갖출 

때 약무서비스에 대한 평가와 보상, 더 나아가 지속가능성

이 확보된다고 밝힌다.

성명서 배경

성명서의 배경에서는 우선 세계약사연맹의 임무를 밝힌

다. 세계약사연맹은 약사업무, 과학, 교육 증진을 통한 국제 

보건의 개선이다. 이 임무를 달성하는 데에 중요한 요소 중 

하나는 점차 발전하는 의료 환경에서 약사 보수체계의 개

발을 통한 지속 가능성의 담보이다. 성명서에서는 보수체

계가 제대로 갖추어지지 않는다면, 약사가 제공하는 약무

서비스의 실행 가능성이 저해될 것이라고 우려한다. 보수 

체계의 트렌드와 서비스에 대한 보상을 확대할 때의 어려

움에 대해 예시를 들고, 지속 가능한 보수 체계의 중요성에 

대해 주장한다. 적절한 보수체계의 구축을 통해 전세계 차

원에서 약사 및 제약 인력을 양성하고, 이를 통해 환자중심 

의료의 질과 접근성을 높여야 한다는 것이다.

정부 및 정책권자

성명서는 제일 먼저 정부 및 정책권자가 약무서비스의 가

치를 인식하고 지속 가능한 인프라를 국가 차원에서 갖출 

수 있도록 요구한다(제1조). 또한, 환자 치료에 약사가 제공

하는 약료서비스가 얼마나 중요하게 작용하는지 인지할 것

을 선언한다(제2조). 약사라는 직업의 중요성을 인식하는 

것과 약사의 활동을 유지할 수 있는 인프라를 구축하는 것

이 정부 및 정책권자의 역할임을 선언한다.
성명서 제3조는 약국의 생존력이 그저 하나의 직업에 대

한 관심이 아니라 의료 부문과 사회 전체의 문제임을 이야

기한다. 환자 관리의 바람직한 성과를 달성하기 위해서는 

최적의 의약품 사용과 접근성 보장이 최우선적으로 이루어

져야 하며, 이것이 약국의 생존에 달려 있음을 밝히는 것이

다. 이어서 성명서는 세계보건기구(WHO; World Health 
Organization)가 제시하는 인구대비 약사 수 비율을 충족하

고, 약무서비스에 대한 투자 및 보수체계의 수립을 권고한

다(제4조). WHO는 인구 2,000명당 약사 1명의 비율을 권

고하고 있으며, 우리나라는 현재 1.4명(2018년 기준)의 약

사 수를 유지하고 있다.1)

약사가 제공하는 가치를 인정하는 보수체계를 설계함으

로써 양질의 의약품 사용, 환자의 긍정적인 건강성과 달성, 
의료체계에 대한 기여를 최적화할 수 있다고 주장한다(제5
조). 실제 우리 나라에서도 2013년부터 시행된 세이프약국 

시범사업을 통해 접근성이 뛰어난 약국이 자살 예방의 게

이트 키퍼 역할을 하며, 그 외에도 금연 프로그램, 약력관

리, 건강정보 이해능력 향상 등 다양한 효과가 있음을 확인

한 바 있다. 그밖에 약국과 의료기관 방문 횟수의 절감, 중
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복투여의 감소라는 긍정적인 효과도 세이프 약국을 통해 

얻을 수 있다. 또한 복약 순응도의 향상, 이를 통한 약제비

용과 보건의료비용 절감효과 역시 빼놓을 수 없다. 
다음으로 성명서는 일차 보건 의료와 병원 진료 환경에서 

발생하는 새로운 수요들에 대해 약사가 참여할 수 있는 역

할과 협력적 실무가 가능할 수 있도록 정부와 정책권자의 

지원을 요구한다(제6조). 예를 들어 우리 나라의 방문약료

사업은 거동이 불편한 환자와 약사를 연결하는 여태껏 존

재하지 않던 서비스이며, 직능 단체인 약사회나 개별 약사

들이 단독으로 실행하기는 어려운 사업이다.2) 이러한 새로

운 수요에 대응하여 환자와 약사를 연결하는 인프라를 구

축하는 것은 정부나 정책권자의 역할이 필요한 일이다. 이
러한 인프라는 환자들에게 약사에 대한 접근성을 높여주고, 
환자의 약력 관리 등의 활동을 통해 건강 증진에 크게 기여

할 수 있다. 
성명서는 제7조에서 약료와 관련된 환자의 요구에 중점

을 둔 서비스를 보상하는 장려책을 강화해야 한다고 말한

다. 예를 들어 우리 나라의 단골약국사업은 한 약국에 자주 

오는 환자에 대한 약력을 관리한다. 이 사업은 만성질환자 

및 노인들의 다제약제 관리를 통해서 조제료의 절감, 중복 

투약의 방지, 배합처방 금기의 확인 등 단골약국사업의 비

용을 정당화하는 다양한 긍정효과를 가져온다. 약무서비스

의 확대에는 정부의 장려책이라는 비용이 수반되지만 그 

가치가 비용을 능가한다는 것이다. 
성명서의 제8조는 약사가 임상팀의 일원으로 참여하여 

의약품의 안전한 사용을 촉진할 수 있도록 정부가 그 역할

을 해야 한다고 선언한다. 임상팀의 일원으로 약사가 입원

환자의 회진에 참여하도록 제도적인 보장이 마련된다면 임

상약사는 약의 전문가로서 환자의 약에 대한 이해를 높일 

수 있고, 약물 부작용에 대한 예방 및 처치, 약물 모니터링 

등을 통해 보다 안전한 약의 사용을 담보할 수 있을 것이다. 
이어서 성명서 제9조는 정부 및 정책권자가 의약품 공급, 

조제활동 및 의료서비스에 대한 보상이 투명한 기준을 바

탕으로 하도록 이루어 지도록 감독할 것을 요구한다. 이러

한 투명성은 건강에 대한 약사의 기여도를 환자, 지불자, 정
책권자가 직접 확인할 수 있게 할 것이다. 확대되는 약사의 

역할에 따라 복약지도료 및 다양한 수가의 세분화, 의약품 

공급, 조제 활동에 대한 적절한 보상은 지속 가능한 약무서

비스에 필수적인 것이다.
제10조에서는 개별 환자 수준에서의 건강개선을 넘어서 

지역사회 전체의 건강개선에 약사의 역할이 있음을 정부와 

정책권자가 인정해야 한다고 선언한다. 전문인력으로 양성

된 약사들의 활용성 범위를 더욱 넓히자는 것이다.

성명서 제11조는 처방의약품의 유통과 조제에 대한 적절

한 규제를 포함하여 약사(藥事)업무에서 약사(藥師)의 감독

권을 보장하는 법률을 제정 및 이행하여 환자의 안전을 보

장해야 한다고 선언한다. 성명서의 영어원문의 ‘prescription 
medicines’를 본 연구에서는 ‘처방의약품’으로 직역하였으

나, 성명서의 취지에 따라 해석하자면 환자에게 쓰이는 모

든 의약품을 의미하는 것으로 보는 것이 더 타당하다. 성명

서는 약사의 손길이 미치지 않는 영역에서의 의약품 유통과 

조제는 단순히 약사가 자신의 직무를 빼앗기는 차원의 문제

가 아니라, 약사의 역할을 통해 국민이 누려야 할 편익과 안

전 보장이 위협 받고 있음을 이야기 한다. 의약품의 유통과 

조제에 약사의 관리 및 감독이 필요하며, 법률을 통해 약사

가 의약품을 관리하고 의약품이 올바르게 환자에게 전달될 

수 있도록 보장해야 한다는 것이다. 약사의 관리, 감독 없이 

이루어지는 편의점 의약품 판매와 관련하여 준수사항 위반3)

이나 부작용 사례가 증가하는 현실4)은 의약품의 판매에 약

사의 역할이 필요함을 보여주는 사례일 것이다. 편의점 등

에서 의약품 판매가 계속 필요하다면, 이에 대해서도 약사

의 관리 및 감독이 추가되어야 하며, 이러한 사항들을 규제

하는 제도정비가 필요하다.

FIP 회원 단체

본 성명서 12조 내지 20조는 9개조항에 걸쳐 FIP 회원 단

체, 즉 국가별 약사회가 국민의 건강 증진을 위해 약사와 

어떻게 협업을 해 나가야 할지에 대한 가이드라인을 제시

하고 있다. 먼저 FIP 회원 단체가 안전하고, 책임감 있고, 
효과적이면서 효율적인 의약품의 사용을 책임져야 한다고 

선언한다(제12조). 이를 위해 국내 FIP 회원 단체인 대한약

사회는 의약품 판매와 유통, 신약의 임상시험, 시판 후 부작

용 보고(PMS; postmarketing surveillance) 및 시판 후 가격

조정 과정 등에 참여하고 있다. 이러한 활동들을 통해 대한

약사회는 의약품 사용의 질적향상을 유도하고, 해당 조항

을 준수하기 위해 부단히 노력하고 있다.
FIP 회원 단체들은 의약품 정책권자들이 의약품과 헬스케

어 제품에 대한 보편적이며 신뢰할 수 있는 접근성을 향상

할 수 있도록 지원해야 한다고 선언한다(제13조). 또한, 국
가 및 지역 수준에서 요구되는 다양한 약사의 기능 및 약무

서비스 전반에 대한 개요가 개발될 수 있는 틀을 마련하며, 
이러한 약사 역할에 걸맞은 비용 및 보수체계를 설계해야 

한다(제14조). 현재 우리 나라에서 약사들이 제공하고 있는 

약무서비스에는 기본적인 조제 및 투약 업무는 물론이고 의

약품 안전 사용 서비스(DUR; Drug Utilization Review)을 통
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한 약물사용검토서비스, 복약지도, 문자알림, 서면복약지도

문 제공, 약수첩 제공, 공공 야간약국 운영 등 다양하다. 국
민건강증진을 위한 다방면의 활동이다. 하지만 아직도 많은 

환자들이 어떠한 약무서비스가 제공되는지 모르는 경우가 

많다. 새롭게 추가되는 약무서비스에 대한 대국민 홍보가 

요구된다. 
또한 성명서는 비용 효과적인 약무서비스, 건강성과의 향

상을 촉진할 수 있는 보다 효율적인 약무서비스의 제공이 

필요함을 밝힌다. 이러한 약무서비스의 제공을 위해서는 

근거에 기반한 체계를 구축하여 약무서비스에 대한 투자 

증가를 불러 일으킬 수 있도록 FIP 회원 단체들이 임상팀 

안에서 약사의 주요 역할 및 그 영향 평가를 발전시켜야 한

다고 선언한다. 또한 이에 해당하는 평가자료는 타 회원 단

체 및 FIP와의 공유를 통해 관련 국가 및 지역 정책권자들

에게 전달하고, 이를 통해 모든 국가에서의 지원체계를 강

화해야 한다고 주장한다(제15조). 우리나라에서도 병원 임

상팀 안에서 약사의 중요성이 커짐에 따라, 일부 병원에서

는 전공약사제도를 도입하였고, 약사의 임상능력 향상을 

확인하고 있다. 그 밖에 한국병원약사회는 전문약사제도를 

도입, 임상관련 교육을 실시하고 있다. 협회 차원의 자격증 

운영은 추후 국가자격제도로 공식화될 예정이다. 약사회 

차원에서의 약무서비스 향상 노력이 정부의 제도화로 정착

화되는 사례이다.
FIP 회원단체는 지역의 의료재정시스템에 따라 약무서비

스에 대한 현재 보수체계의 지속가능성을 평가해야 하며

(제16조), 전문적 서비스를 지속적으로 제공할 수 있도록 

보수체계를 수립하고, 서비스에 대한 평가 및 장려책이 마

련되어야 한다고 성명서는 요구한다(제17조). 이의 실현을 

위해서 대한약사회는 건강보험심사평가원과 함께 현재 보

수체계의 지속가능성을 평가하고5) 이를 개선시켜야 한다. 
방문약료사업과 세이프약국과 같이 국민들의 요구에 맞춘 

서비스에 대한 보수체계 설립과 평가를 통해 양질의 서비

스가 국민에게 제공될 수 있도록 해야한다.
성명서 제18조는 FIP 회원단체들이 지불자 입장에서 비

용 효과적이고 더 나은 공중의 건강성과를 담보할 수 있는 

해결책을 지원해야 한다고 선언한다. 우리나라도 고령사회

로 접어들면서 만성, 중증질환자에 대한 건강보험 지출증

가와 요양급여비 증가로 인해 보험재정 감소가 급격하게 

일어나고 있다. 약사회에서 추진하는 다양한 사업들(중복

투약관리, 노인주의, 병용금기 등의 보다 세심한 관리 등)은 

기존 서비스에 부가되는 비용이 아니라 환자의 건강성과 

향상과 재정부담의 완화를 촉진할 수 있는 가치를 전달할 

것으로 기대된다. 

성명서 제19조는 FIP 회원 단체들의 지속적인 교육 및 질 

관리 시스템 구축을 요청한다. 이를 통하여 약사들의 새로

운 치료 및 서비스, 치료에 대한 최신정보습득이 가능할 때 

환자안전이 증진된다는 것이다. 또한 FIP에서 개발한 전략

을 활용하여 개별 약사들이 약료서비스6) 제공의 중요성에 

대해 공감하고 이를 통해 약료서비스가 확산될 수 있도록 

힘쓸 것을 요청한다(제20조). 우리나라에서도 약사의 약료

서비스 관련 세미나들이 다수 열리고 있으며, 대한약사회

에서의 사이버 연수원은 약사들에게 약료서비스에 대한 개

념과 이해에 도움을 주고 있다. 의약품이라는 물질 위주의 

약사직능이 약료서비스로 확장되면서 약사(藥事) 전반을 관

리하는 감독자 및 커뮤니케이터로서의 변신이 필요함을 성

명서는 이야기한다.

개별 약사

본 성명서 21조 내지 27조는 7개조항에 걸쳐 약사가 적절

한 보상을 받으면서 어떤 원칙들을 준수해야 하며, 환자에

게 어떤 의료서비스를 제공해야 하는지 대해 선언하고 있

다. 먼저, 약사는 환자 약물사용 최적화를 위해 현존하거나 

새로 출현하는 약사 주도의 전문서비스들의 증거-기반

(evidence-based) 가치를 제시할 수 있는 데이터를 환자에게 

제공해야 한다고 선언한다(제21조).
또한 약사는 약료에서 증거기반의 정보를 제공하기 위한 

범용의 자료수집도구를 개발하고 설계해야 한다고 한다(제
22조). 현재 국내에서는 의약품 안전사용 정보시스템(DUR)
을 이용하여 환자에 대한 범용의 자료수집을 하고 있다. 이
를 통해 안전하고 정확한 약물투여가 가능하게 되었지만, 
이는 사생활 침해 우려 및 의사와 약사에게 정보쏠림현상

을 야기하기도 한다. 의약품 안전사용 정보시스템뿐만 아

니라 시판 후 부작용 보고(PMS)를 통해 병원 등에 조사를 

의뢰해 자료를 수집, 해당 의약품에 대한 사용 경험을 의무

적으로 식품의약품안전처에 보고토록 하고 있다. 
추가적으로 약사는 항상 더 나은 환자 케어를 위한 약무

서비스의 성과와 관련된 데이터를 수집하고 동료들과 공유

해야 하며(제23조), 약사는 국가별 약사회가 전문직능의 발

전을 위한 전략을 구현하는 데 적극적으로 지원해야 한다

고 선언한다(제24조). 또한 전문적 의료 서비스의 질을 높

이기 위해 지역, 국가 및 국제적 FIP/WHO우수약무기준

(GPP; Guidelines on Good Pharmacy Practice)에 열거된 원

칙을 준수해야 한다고 주장한다(제25조). GPP는 최적의 그

리고 근거중심의 약료가 제공되도록 약사의 서비스를 이용

하는 사람들의 욕구를 충족시키는 약무라는 의미이다.7) 이
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를 중요시 여긴 세계보건기구(WHO)는 약사에 의한 적절한 

약제서비스가 일차 보건의료에 필수적이라 판단하고, 이를 

강조해 왔다. 이미 1993년 일본의 동경에서 개최된 세계약

사연맹(FIP) 회의에서 GPP에 대한 정책성명서가 채택되었

고, 약제서비스의 질적 수준 향상을 위해 GPP 준수를 권고

하고 있다. 이에 따라 대한약사회는 2002년에 GPP를 수용

하고자 하였다. GPP를 국내에 도입하는 경우 복약순응도가 

향상될 뿐만 아니라, 약물적정사용에 따른 국민건강증진이 

되는 등 여러 장점이 있기 때문이다.8) 하지만 현재까지도 

약국에는 제대로 적용되고 있지 못한데, 이는 진단명 확인

의 어려움, 최신 임상 정보의 부족, 추가비용 발생에 대한 

우려, 시간 부족, 약료서비스 향상에 비해 약사에게 돌아가

는 보상의 어려움 등과 같은 원인이 존재하기 때문이다. 이
를 해결하기 위한 방법으로는 먼저 처방전에 의무적으로 

진단명을 기입하도록 하고, 최신 임상 정보에 대한 정보제

공시스템을 갖추고, 보다 적합한 조제를 위한 추가비용에 

대한 보상체계를 마련하며, 마지막으로 약사가 복약지도, 
일반의약품 검토에 집중할 수 있는 시스템 마련이 우선적

으로 필요하다.9) 문제에 대한 해답이 주어진 상황에서, 
GPP에 대한 약사들의 관심이 높아진다면, 국내 약사에 의

한 약제서비스는 질적으로 향상될 것이다.10) 또한 GPP 개
념을 특별히 병원약국에 적용한 기준으로 바젤성명서를 살

펴볼 수 있겠으며,11) 지역약국뿐만 아니라 병원 약국 수준

에서도 GPP의 준수는 약사의 전문직능계발과 가치 있는 

약무서비스의 제공에 필수불가결한 것으로 보인다.
성명서의 제26조는 개별 약사가 의료전문가의 윤리적 책

임과 전문가적 자율성원칙을 준수해야 한다고 선언하고 있

다. 우리나라에서 1965년 제정되어 두 번의 개정을 걸친 약

사윤리강령, 미국 약사의 선서에 기반한 디오스코리데스 

선서, 또는 2014년 FIP에서 채택되었던 약사의 선서 등 약

사는 전문가로서 자신의 직무에 대해 국민/대중 앞에서 공

적인 약속을 하고 이를 수행하는 사람이다.12) 마지막으로 

약사는 환자뿐만 아니라 자기자신 및 지역사회 전체의 건

강을 위해야 한다고 성명서는 요구한다(제27조).

FIP의 역할 및 결론

세계약사연맹(FIP)는 세계 보건 증진을 위해 크게 네 가

지의 역할을 맡고 있다. 첫 번째로 FIP는 작게는 환자에서

부터 크게는 사회 전체에서 약사 직업의 기여도를 입증하

여 약사 직능을 국제적으로 지원한다. 두 번째로 FIP는 약

사들이 환자중심 약료서비스 제공의 개념을 수용하고 이해

할 수 있도록 전략을 개발한다. 세 번째로 FIP 회원 단체들

에게 전문교육의 실시를 보장함으로써 약사의 확대된 직무 

영역을 뒷받침할 수 있게 한다. 마지막으로 약무서비스의 

발전 및 의료체계의 탄력성을 촉진하여 지속 가능한 약무

서비스 모델을 옹호한다.
이번 FIP의 성명서는 국제보건을 개선함에 있어 경제적 

실행 가능성의 중요성에 대해 선언하고, 약사가 제공하는 

서비스에 대한 보수체계의 방향성을 제시하였다. 이 성명

은 모든 형태의 약무서비스에 대한 보상을 권장하고 지지

한다. 특히 의약품 사용의 최적화를 위해 약사가 제공하는 

기존 및 새로운 약사 주도의 전문서비스에 대해 증거기반 

가치를 입증하는 데이터의 제공을 촉구한다. 그리고 시행 

가능한 보수체계의 확립을 위한 역할을 정부와 정책권자, 
FIP 회원단체, 개별 약사로 나누어서 선언한다.

정부는 약사의 중요성을 인정하고 약사가 제공하는 전문

적 서비스에 대한 제도적 기반을 마련해야 한다. 약사가 보

다 폭넓은 서비스를 제공할 수 있도록 인프라를 갖추어 보

다 많은 국민들이 의약품을 건강하게 사용할 수 있도록 해

야한다. FIP 회원 단체, 즉 국가별 약사회는 국민의 건강 증

진을 위해 약사와 협업을 해야한다. 또한 서로 소통, 협업 

및 토의를 통해 국제적으로 의료증진을 위해 나아가야한다. 
실제 환자와 접촉하는 개별 약사는 이러한 약무서비스를 

직접 제공하는 주체로서 활약해야 한다. 전문적인 서비스

를 제공할 수 있도록 역량을 갖추고 있어야 하며, 개인 뿐

만 아니라 사회 전체의 건강도 책임져야 한다.
우리 나라에서도 세이프약국, 방문약료사업, 다제약제, 

만성질환관리 참여 등으로 약사의 직능을 확장하려는 움직

임들이 있다. 위와 같은 사업들은 정부와 정책권자, FIP 회
원단체, 약사 모두가 협력해야 이루어낼 수 있다. 정부와 정

책권자는 사업의 인프라를 마련하고, FIP 회원단체는 약사

의 교육 및 사업 설계 등을 담당하며, 약사는 국민에게 보

다 가깝게 다가가 건강한 삶을 보장해야 한다.
COVID-19가 초기에 확산되던 시기에 우리 나라의 약사

들은 요양기관 업무포털을 활용한 공적 마스크 보급을 통

해 공급이 한정된 마스크가 모든 국민들에게 보급될 수 있

도록 큰 역할을 한 바 있다. 이는 한 개별 약사의 청원으로 

시작된 정책으로, 정부와 정책권자, 약사회, 약사들이 협력

하여 국민뿐만 아니라 사회의 건강을 지킨 좋은 사례이다. 
그러나, 마스크 관리 인원의 부족으로 인해 약사의 조제 및 

복약상담 역할이 축소되었다는 피드백 또한 있었다. 이에 

대해 적절한 보수체계가 수립되고 별도의 마스크 관리비용

이 책정되었다면, 약사의 본업에 집중하면서 동시에 공적

마스크 보급에 보다 효율적으로 기여할 수 있지 않았을까 

하는 아쉬움도 남는다.
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기존 약사의 업무범위에 추가되는 새로운 약무서비스들

은 분명 가치를 제공하지만, 이에 대한 즉각적이고 무조건

적인 보상 요구에는 도전과 반발이 따라오기 마련이다. 앞
으로도 계속하여 출현하게 될 이러한 도전들에 대해 약무

서비스들의 효용성 증명이 필요하다. 또한 다른 전문직능 

및 지불자인 건강보험에 대한 설득을 통해 서비스의 비용

효과 측면, 환자에 대한 이익, 국민들의 건강성과에 대한 객

관적 평가가 함께 할 때 의미 있고 시행 가능한 보수체계 

확립이 가능할 것으로 기대된다. 이번 성명서가 앞으로 우

리나라의 약사직능개발 및 보수체계구축에 기준으로 사용

되어, 약사직능의 강화를 촉진하고 국민의 건강을 향상하

는데 기여하기를 기대한다.
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서문

본 성명서는 다학제적 통합진료팀 및 협동진료팀에 속한 약사의 업무는 물론이고 그 형태와 무관하게 모든 종류의 약무 서비스에 대한 보상(보수)을 권장하고 지지한다. 

약사는 의약품 사용과 관련한 모든 영역에서 관리자의 역할 갖는다. 이 역할에는 (약사의 의약품 처방권을 포함하여) 최상의 의약품 처방 담보, 처방된 의약품의 

최적 사용을 위한 환자의 이해증진 등을 모두 포함한다. 약무서비스는 약사가 의약품 소비자 및 대중의 질병을 예방하고 건강을 개선하기 위해 각자의 전문적 기술을 

이용해 제공하는 건강 관련 활동으로, 의약품 사용과 치료 성과를 최적화한다. 이러한 약무 서비스는 환자의 건강관리 요구를 파악하여 1)약물 요법의 적합성, 효과성, 

안전성의 평가, 2)의약품의 조제 및 투약, 3)환자와 케어기버(caregiver)의 교육, 4)의약품과 백신의 투약, 5)의약품의 안전한 폐기 업무를 포함한다. 그밖에 혈중 

약물모니터링, 만성질환자의 복약순응도 평가 등의 서비스는 의약품의 효과적이고 안전한 사용을 촉진한다. 건강 증진, 약물부작용 모니터링 및 공중 보건과 관련된 

영역에서도 약무서비스는 제공된다. 약무서비스는 한 국가의 보건의료 체계의 목표와 발맞추어 자체적인 정의, 목표, 절차와 문서 체계를 갖춰야 하며, 이는 궁극적으로 

약무서비스의 평가와 보상은 물론 보편성, 연속성, 지속가능성을 확보한다.

성명서 배경

세계약사연맹(FIP)의 임무는 약사업무, 과학, 교육의 증진을 통한 국제보건의 개선이다. 끝없이 발전하고 변화하는 의료환경속에서 약사 보수체계의 지속가능성에 

대한 검토는 이러한 임무 달성을 위한 중요한 요소 중 하나로 꼽을 수 있다. 환자와 약사 사이의 분명한 소통을 통해 약사가 제공하는 환자중심 의료서비스는 의료 

체계기반구조의 중요한 부분이다.

장기적으로 약사가 제공하는 약무서비스의 경제적 지속성은 세계 각국 약사회 단체들의 공통된 관심사이며 우려해야 할 점이다. 이런 우려는 조제 및 투약 업무에서 

계속되는 약가 인하 및 마진 감소, 전문적 서비스나 커뮤니티케어 영역에서 업무가 확장될 때 마땅히 수반되어야 할 보수 체계의 부재와 같은 상황에서 비롯된다. 

그러한 비용 절감으로 인한 전반적인 보수의 감소는 일상적인 비즈니스 사이클 사이에 출현하는 돌발 상황에서 대응력 상실을 초래하며, (특히나 개별 약사에 의해 

운영되는 지역약국의 경우) 약사가 제공하는 전문적 서비스의 장기적인 지속성에 상당한 위협을 줄 것이다. 또한 국가에 따라 약국 외에서 의약품을 판매하는 소매상점

들과의 경쟁이 더욱 증가하기도 한다. 이런 소매상점들은 약사 없이 운용되기도 하기 때문에 의약품에 대한 안전하지 않은 접근 및 사용의 대폭적인 증가를 초래한다. 

약사의 직접적인 감독 없이 의약품이 공급될 때 부적절한 의약품의 접근과 사용이 증가함은 물론이고, 환자 건강성과는 오히려 떨어진다.

또한 회전율이 낮은 지역약국이나 농촌지역에서 약사가 제공하는 약무서비스를 지원하는 방법은 국가별로 상이하다. 이러한 차이는 여러 요인들 중에서도 대개 국가별 

지리적 특성의 영향을 받는다. 이는 의약품과 약무서비스에 대한 접근성 감소로 이어져 환자의 건강성과 감소로 이어질 수 있다.

전체 보수패키지에 성과기반의 공식이 적용되면서, 약사의 추가적인 약무서비스를 연계하는 방식으로 보수 체계가 개정되는 추세이다. 이러한 서비스는 환자뿐만 

아니라 다른 보건의료 전문가, 또는 지불자(payer, 예컨대 정부나 의료보험회사 등)에게 제공되기도 한다. 하지만 이러한 서비스에 대한 보상을 확대하는 것이 쉬운 

일만은 아니다. 지불자가 약국의 확대된 서비스 비용에 대한 부담을 꺼리거나, 약사가 서비스를 제공할 수 있는 빈도 및 접근성을 제한하는 적격성 기준, 보험회사와의 

연례 협상(및 재협상) 또는 잦은 협상으로 인한 서비스의 중단, 전문적 서비스 질의 측정과 관련된 책임 결정을 예로 들 수 있다.

지속 가능한 보수체계의 시행을 통해 약무서비스의 지속적인 제공을 촉진해야 한다. 더 광범위한 의료 체계 전략에 통합되고, 그에 따른 재원조달계획과 통합되어야 

한다. 의료체계관점에서 볼 때 이러한 체계들은 환자에게 가치 있는 서비스를 제공하여 대중의 건강을 개선할 뿐만 아니라 동시에 비용효과적이어야 한다. 전반적인 

의료서비스, 지속 가능한 의약품 접근성, 통합적인 전문서비스의 제공을 위해서는 충분한 보상이 제공해야 한다.

약사가 제공하는 약무서비스는 지불자(정부와 의료보험회사)의 계속되는 감시 및 검토대상이 된다. 이는 약사 서비스가 비용절감이라는 목표에 부합하는지, 이와 동시에 

새롭게 개발되는 약무서비스가 사회의 새로운 수요를 반영하고 있는지 확인하기 위함이다. 약사 업무에 대한 적절한 규제정책이 자리 잡고 있을 때에 약무서비스는 

더욱 효과적일 수 있다. 세계보건기구(WHO)나 국제연합(UN)의 지속 가능한 발전목표 3번인 보편적인 건강(good health & well-being)의 보장은 전 세계적인 약사 

및 제약인력 양성과 함께 지속 가능한 보수체계의 확립 없이는 달성할 수 없다. 약무서비스에 대한 지속 가능한 보수체계는 양질의, 환자중심의 헬스케어에 대한 

접근성을 고려할 때에도 필수적이다.

또한, 지속 가능한 시스템의 확립은 직업 선택에 장점으로 작용, 약사인력 부족의 가능성을 차단할 수 있다. 전반적으로 전문서비스의 제공은 전문인 교육으로 뒷받침되어

야 한다.

정부 및 정책권자

1
의료시스템에서 약사가 수행하는 중요한 역할을 인식하고, 이를 통해 약사가 제공하는 의료인프라가 미래에도 지속 가능하고 그 상태를 유지하도록 보장해야 

한다.

2 환자치료를 위한 성공적인 약료서비스를 보장하는 약사의 역할을 인지해야 한다.

3
약사 직업의 생존력은 광범위한 보건 분야와 사회 전체에 대한 문제라는 점을 인정해야 한다. 의약품에 대한 접근 및 의약품의 최적사용 보장은 기대하는 

환자 결과를 얻는데 반드시 필요하며, 이는 즉각적이며 우선적으로 해결해야 할 과제이다.

4 세계보건기구의 인구 대비 약사 수 비율 권고안의 충족 및 약무서비스의 확대를 위해 인프라를 투자하고 보수체계를 수립해야 한다.

5
양질의 의약품 사용, 환자의 긍정적인 건강성과 달성, 더 광범위한 의료체계에 대한 기여 최적화에 있어 약사가 제공하는 가치를 인정하는 보수체계가 설계되어

야 한다.

6 1차 보건의료와 병원진료 환경에서 환자, 의료 제공자, 의료체계의 최신 요구에 따라 확장되는 약사의 역할 및 협력적 실무를 지원해야 한다.

7 환자 수요 중심 및 약료의 최적화와 관련된 양질의 고가치 서비스를 보상하는 장려책을 강화해야 한다.

8 약사가 의약품의 안전한 사용에 대한 치료적 권고를 하는 임상팀의 통합 참여자가 되도록 촉진해야 한다.
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* This translation from English into Korean, is an unofficial document. The official, “FIP Statement of Policy: Sustainability of pharmacist-delivered 

professional services through viable remuneration models” was adopted on the September 13, 2020, and may be accessed, free of charge, through 

https://www.fip.org/file/4789. The original statement does not number each clause, and the number was given for the convenience of explanation.

위에 번역문의 공식 원문은 영어이며, 본지에 게재된 한국어 번역은 비공식적임을 밝힙니다. 2020년 9월 13일에 채택된 성명서의 공식 영어 원문은 

https://www.fip.org/file/4789 에서 무료로 확인할 수 있습니다. 성명서의 영어 원문은 조항별 번호를 부여하지 않았으나 설명상의 편의를 위해 번호를 표기하였습

니다.

1) 2011 FIP/WHO 공동 GPP에 관한 문서 참고: https://apps.who.int/medicinedocs/documents/s18676en/s18676en.pdf

2) 스페인 약사대학 일반이사회: 지역약국이 참여하는 치료법 준수에 대해 전문적 서비스의 설계, 영향 평가 및 이행. 참고: 

https://www.portalfarma.com/Profesionales/InvestigacionFarmacia/AdherenciaMED/Documents/2019-informe-resultados-adherenciamed.pdf ) 마지

막으로 약사는 환자뿐만 아니라 자기자신 및 지역사회 전체의 건강을 위해야 한다고 성명서는 요구한다(제27조).

9
건강에 대한 약사의 중요한 기여도를 환자, 지불자, 정책권자가 확인할 수 있도록 의약품 공급, 조제 활동 및 의료서비스에 대한 보상이 사전에 규정된 

투명한 기준을 바탕으로 하도록 보장해야 한다.

10
약사의 능력과 잠재성은 개인의 건강뿐만 아니라 지역사회 전체의 건강개선에 쓰일 수 있음을 인지하고 약사가 그런 역할을 수행할 수 있는 장려책을 마련해야 

한다.

11
처방 의약품의 유통과 조제에 대한 적절한 규제를 포함하여 약사(藥事)업무에서 약사(藥師)의 감독권을 보장하는 법률의 제정 및 이행을 통해 환자의 

안전을 보장해야 한다.

FIP 회원 단체

12 환자 및 대중의 더 나은 건강성과 달성을 위한 최상의 실무기준을 수립하여 안전하고, 책임감 있고, 효과적이면서 효율적인 의약품의 사용을 책임져야 한다.

13 의약품 정책권자들이 의약품과 헬스케어 제품에 대한 보편적이며 신뢰할 수 있는 접근성을 향상할 수 있도록 지원해야 한다.

14
국가 및 지역 수준에서 요구되는 다양한 약사의 기능 및 약무서비스 전반에 대한 개요가 개발될 수 있는 틀을 마련하며, 이러한 약사 역할에 걸맞는 비용 

및 보수체계를 설계해야 한다.

15

비용 효과적인, 그리고 보다 나은 건강성과를 위한 효율적인 약무서비스를 제공하기 위해서 근거에 기반한 체계를 구축하여 약무서비스에 대한 투자 증가를 

불러 일으킬 수 있도록 임상팀 안에서 약사의 주요 역할 및 그 영향 평가를 발전시켜야 한다.

타 회원 단체 및 FIP와의 평가자료 공유를 통해, 관련 국가 및 지역 정책권자들에게 전달하고, 이를 통해 모든 국가에서의 지원체계를 강화해야 한다.

16 국가별 의료재정시스템에 따라 약사의 역할에 대한(존재한다면) 현재의 보수체계의 지속가능성을 평가해야 한다.

17
최적의 환자진료와 의료서비스 지속가능성에 필요한 전문서비스의 지속적 제공을 보장할 수 있도록 약사 보수체계가 수립되도록 해야 한다. 전문적 서비스에 

대한 보상은 비용을 통합하고, 가치와 질에 대한 평가를 포함해야 하며, 신규 및 필수 서비스 제공을 위한 적절한 장려책을 포함해야 한다.

18 지불자 입장에서 비용 효과적이며 공중의 더 나은 건강성과를 담보할 수 있는 해결책의 설계와 실행을 지원해야 한다.

19 약사가 새로운 치료, 서비스, 이에 대한 최신 정보를 계속 습득할 수 있도록 지속적인 교육 및 질 관리 시스템을 마련하여 환자 안전을 증진해야 한다.

20 FIP에서 개발한 전략을 활용하여 개별 약사들이 약료서비스 제공의 중요성에 대해 공감하고 이를 통해 약료서비스가 확산될 수 있도록 한다. 

개별 약사

21
환자 약물사용 최적화를 위해 현존하거나 새로 출현하는 약사 주도의 전문서비스들의 증거-기반(evidence-based) 가치를 제시할 수 있는 데이터를 제공해야 

한다. 약사들이 제공하는 모든 가치 있는 약무서비스들이 만인에게 제공될 수 있도록 그 시행을 촉진해야 한다.

22 약료의 증거-기반 가치정보를 제공하기 위해 범용의 데이터 수집도구를 개발하고 설계해야 한다.

23 더 좋은 환자치료를 위한 약무서비스의 성과와 관련한 데이터를 수집하고 동료들과 공유해야 한다.

24 국가별 약사회가 전문직능의 발전을 위한 전략을 실현하는 데 적극적으로 지원해야 한다.

25 모든 환자에게 제공되는 약무서비스의 질을 보장하고, 지역, 국가 및 국제적 FIP/WHO 우수약무기준(GPP)에 제시된 원칙을 준수해야 한다.

26 의료전문가들이 가진 윤리적 책임과 전문가적 자율성 원칙을 준수해야 한다.

27 개인의 건강뿐 아니라 지역사회 전체의 건강을 개선하기 위한 각자의 능력과 잠재성에 부응해야 한다.

위와 같은 배경에서, FIP는 다음과 같이 노력한다.

28 개별 환자, 건강부문 및 사회 전체에서 약사 직업의 기여도 입증을 통해 약사 직능을 국제적으로 지원한다.

29 모든 약사들이 환자중심 약료서비스 제공의 개념을 수용하고 이해할 수 있도록 전략을 개발한다.

30
확대된 직무영역을 뒷받침할 수 있도록 국가별 FIP 회원단체들이 전문교육을 실시할 수 있도록 담보하며, 전문교육이(인증평가를 통해) 전문서비스의 제공을 

책임질 수 있도록 한다.

31 약무서비스의 발전 및 의료체계의 탄력성을 촉진하여 지속 가능한 약무서비스모델을 옹호한다.


