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교육 및 의료서비스업의 국내현황I.

교육 및 의료서비스업 비중 확대GDP

전체 서비스업 비중 년대 이래 증가 추세GDP 1980□ →

명목 에서 전체 서비스업 생산이 차지하는 비중은 년 이래- GDP 1980 (42.1%)

확대 되는 추세로 년 년에는 를 상회2002 2003 50%

교육서비스업 비중 년대 이래 확대 추세GDP 1980□ →

명목 에서 교육서비스업 생산이 차지하는 비중은 년 이래- GDP 1980 (3.8%)

증가되는 양상

년 에 통계작성 이래 처음으로 대에 진입한데 이어 년과1982 (4.3%) 4% 2003․
년 분기에는 각각 씩을 기록2004 1/4 3/4 5.0%∼

의료서비스업 비중 년대 이래 증가 추세GDP 1980□ →

명목 에서 의료서비스업 생산이 차지하는 비중은 년 이래- GDP 1980 (0.7%)

확대되는 모습

년 에 사상 처음으로 대에 들어선데 이어 년부터는1982 (1.1%) 1% 2001 2%․
를 상회 중

교육 및 의료서비스업 비중GDP【 】

주 의료서비스업은 의료 및 보건서비스업을 의미: 1)

년은 분기 수치2) 2004 1/4 3/4∼

자료 한국은행 국민계정 각호: , ,『 』
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교육 및 의료서비스업 취업자 비중 확대

전체 서비스업 취업자 비중 지속적인 증가세□ →

산업연관표 상의 전체 취업자 중 서비스업이 차지하는 비중은 고용표가-『 』

작성되기 시작한 년 이후 증가세를 지속1975

․ 년 중 대에 진입한데 이어 년 에는 에 육박1995 (53.3%) 50% 2000 (59.4%) 60%

교육서비스업 취업자 비중 증가세 지속□ →

산업연관표 상의 전체 취업자 중 교육서비스업이 차지하는 비중은-『 』

고용표가 작성되기 시작한 이후 지속적인 증가세

년 중 에 육박했으며 년 에는 를 상회1995 (3.9%) 4% , 2000 (5.4%) 5%․

의료서비스업 취업자 비중 증가세 지속□ →

산업연관표 상의 전체 취업자 중 의료서비스업이 차지하는 비중은-『 』

고용표 작성 이후 증가세를 지속

년 중 를 나타내면서 대에 진입2000 2.3% 2%․

교육 및 의료서비스업의 취업자 비중 추이【 】

(%)

년1975 년1980 년1985 년1990 년1995 년2000

전체 서비스업 31.7 39.5 44.1 46.0 53.3 59.4

교육서비스업 2.7 2.9 3.3 3.7 3.9 5.4

의료서비스업 0.5 0.5 1.0 1.2 1.5 2.3

주 교육서비스업은 산업연관표 상에서 통합소분류 부문 의 교육기관 의료서비스업은: (168 ) ,『 』

의료 및 보건에 해당

자료 한국은행 산업연관표 각년도: , ,『 』



교육 및 의료서비스의 비효율성

교육서비스가 비효율적이고 질적 수준이 낮은 상황□

대비 공교육비 지출은 국가 중 최고수준이나 가 집계한- GDP OECD , IMD

교육경쟁력은 거의 최하위 수준

년 기준 우리나라의 명목 대비 교육비 비율은 로2001 GDP 8.2% OECD․
국가 평균 보다 높은 수준(5.6%)

주요국 대비 교육비 지출비중 년 기준[OECD GDP /2001 ]

국가명 Total 한국 일본 미국 영국

비중GDP 5.6% 8.2% 4.6% 7.3% 5.5%

교육에 대한 국민들의 욕구는 세계적인 수준 질적인 수준은 매우 낮음- ,

년 기준 우리나라 세 청년층 인구 중 고등교육 이수자 비중은2002 25 34∼․
로 국가 평균 의 배에 달해 국가 중 위41.2% OECD (28.1%) 1.5 OECD 3

년 기준 교원 인당 학생 수는 초등교육과 중등교육에서 각각 명2002 1 31.4․
과 명으로 조사대상 국가 초등교육 개국 중등교육 개국18.4 OECD ( 28 , 26 )

중 번째와 번째로 많음28 25

년 기준 교육경쟁력 순위는 개국 중 위 특히 대학교육의2004 IMD 60 44 ,․
경쟁력은 위로 꼴찌에서 두 번째59

한국 교육서비스의 주요 분야별 국제경쟁력 순위【 】

분야 순위 기준년도 조사대상국 수

공교육비 1 2001 회원국27(OECD )

전체 교육경쟁력

대학교육 경쟁력

44

59

2004

2004

선정60(IMD )

선정60(IMD )

고등교육 이수 3 2002 회원국30(OECD )

교원 당 학생 수

초등교육

중등교육

28

25

2002

2002

회원국28(OECD )

회원국26(OECD )

주 공교육비는 명목 대비 비율 고등교육 이수는 세 인구 중 이수자 비중: 1) GDP , 25 34∼

교원 당 학생 수는 적을수록 높은 순위2)

자료 : IMD, World Competitiveness Yearbook , 2004; OECD, Education at a Glance , 2004『 』 『 』



의료서비스도 비효율적이고 질적인 수준 열악□

- 의료서비스 지출증가율은 큰 폭으로 상승하는데 의료기관 휴폐업율 개선미흡

의료서비스 지출증가율 및 의료기관 휴폐업율 추이[ (%) ]
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지출증가율은 전년대비임*

년 기준 우리나라의 의사와 간호사 인당 인구는 명으로 가- 2003 1 853 IMD

조사한 개국 중 위60 42

의사 인당 인구는 명 간호사 인당 인구는 명1 585 , 1 253․

년 기준 우리나라 의료서비스의 질적 수준은 산업정책연구원이 설문- 2003

조사를 통해 집계한 개국 중 위68 31

한국 의료서비스의 주요 분야별 경쟁력 순위【 】

분야 순위 기준년 조사대상국 수

의사와 간호사 당 인구 42 2003 선정60(IMD )

의료서비스의 질적 수준 31 2003 산업정책연구원 선정68( )

자료 산업정책연구원: , National Competitiveness Report , 2004; IMD, World『 』 『

Competitiveness Yearbook , 2004』



비효율성을 야기한 주요규제

교육 의료의 진입규제 및 운영규제 대외개방 미흡, ,□

구분 교육 의료

진입

규제

비영리학교 법인제
학교법인과 민간자본의 교육투자*

유인 제공 못함

수도권내 대학설립 제한

비영리법인만 병원설립 가능의료법 조 조( 30 ,44 )

병원소유 지분 의료인이 아닌 경우 병원개
설 또는 참여불가능 의료법 조( 30 )

의료기관 설립 수량제한
영업

운영( )

규제

정부가 교육과정의 기준과 내용에
관한 기본적인 사항을 정함

가 너무적음(Menu )

학생선발에 대한 자율 미비-

학교경영 각종 인가 등-

병원마케팅 봉쇄 영리를 목적으로 환자를->
유인 알선하는 행위에 해당 의료법 조- ( 25 )

형평성과 공익성 중심의 의료정책
건강보험 통한 의료서비스 시장통제
민간의료서비스 공급기관 영리제한(43.3%)

대외

개방

관련법 계류상태로 현재 미개방
비영리법인만 허용하고 내국인입-

학 학력인정 과실송금 문제, ,

외국인 영리법인 국내진출 제한 특구내( )
외국인 의사의 학술 봉사목적의 의료행위
만 허용 의료법 시행규칙 조( 20 )

기타 학교법인 해산시 잔여재산귀속 의료전문직 면허의 형식적 관리
공공의료 체계 미흡

해외 소비지출 및 투자지출 규모 확대

교육서비스 관련 해외지출 년 이래 급증2001□ →

국제수지표 상의 해외 유학연수 지급액은 년 억 달러 에- 1996 (11.3 )『 』 ․
억 달러를 돌파했으나 년 큰 폭으로 감소하면서 주춤하다가10 , 1998 2001

년부터 두 자리수대의 증가세를 시현 중

년부터는 매년 이상의 증가세를 나타내어 년 억 달러2002 30% 2004 (24.9 )․
억 달러대를 기록20

증여성 송금과 해외여행 경비로 신고된 비용 중 상당부분이 유학연수 지출․ ․
이라는 것을 고려하면 년 중 지출규모는 억 달러 이상인 것으로 추2004 60

정1)

1) 산업자원부 서비스수지 및 여행유학수지 동향, , 2005. 1. 16『 』․



교육서비스 관련 해외지출이 없었을 경우□

년 중 조원 증가 일자리 만개 창출2004 GDP 2.7 , 9.5→

년 산업연관표 를 이용한 분석 결과 년 중 해외 유학연수 지- 2000 , 2004『 』 ․
급액 억 달러 조원(24.9 , 2.8 2) 이 국내 교육기관에 흡수되었다면 명목) GDP

가 조원 늘어나고 취업자 수는 만 명 증가2.7 , 9.5

해외 유학 및 연수 지급액 추이【 】
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자료 한국은행 국제수지 각호: , ,『 』

의료서비스 관련 해외지출 연 조원 규모1□ →

해외원정 진료비 규모는 연간 조원 정도로 추산- 1 3)

의료서비스 관련 해외지출이 없었을 경우□

조원 증가 일자리 만개 창출GDP 0.9 , 2.5→

- 년 산업연관표 를 이용하여 분석한 결과 해외 진료비 지출이 국내의2000 ,『 』

료기관에 흡수된다면 명목 가 조원 늘어나고 취업자 만 명 증가GDP 0.9 , 2.5

2) 년 평균 원 달러 환율 원 로 환산2004 / (1,143.7 )

3) 송건용 영리의료법인 허용의 쟁점 논의, ,『 』 병원협회지, 2003. 1



국내자본의 해외 유출 최근 년새 급등1□

국내의 각종규제는 투자여력이 해외유출을 부추겨 의료서비스의 경우 최근-

들어 해외로 투자된 금액이 누적투자액의 나 차지72%

의료 교육서비스 해외투자액 추이[ / ]

단위 천달러( : )

구 분 투자누적액 년 월2005 1~2 년2004 년2003 년2002 년2001

의 료 52,414 2,422 35,281 4,875 800 2,145

교 육 63,666 1,284 21,618 17,273 12,247 2,011

자료 수출입은행 해외투자통계* :

무역대국에 초라한 의료 교육서비스 국제화율,

경제규모에 비해 저조한 국제화율□

전세계 교육시장은 매년 씩 급성장하고 있고 해외유학생만 만 이상- 7% , 200

으로 추산되는 가운데 수업료 시장만 백업 달러로 추정되는 등 고등교육3

산업 급격히 성장하고 있음

미국은 전세계 시장의 를 흡수하고 있고 영국 독일 호주 등도 재적생- 30% , ,

대비 유학생 비율이 이상으로 국제화 수준이 높음10%

한국의 경우 유학생 비중이 전세계 시장의 도 안 되며 국내 재적생 대- 1%

비 유학생 비율도 에 불과함 재정생 수 약 만0.38% ( : 322 )

년 고등교육기관 외국학생 유치실적[2001/2002 ]

자료* : UNESCO, Global Education Digest(2004)

주 한국은 교육인적자원부 년 자료근거* : 2003

전세계 의료서비스 시장규모가 약 조 달러 년 로 추산되는 가운데- 4 (2005 )

협상에서 에 대한 개방협상이WTO/DDA mode1, mode2, mode3, mode4

진행중임

국가 미국 영국 독일 프랑스 호주 일본 한국*
외국인 학생수

유학생 재적생( / )

582,996

(4%)

225,722

(10%)

219,039

(10%)

147,402

(9%)

120,997

(14%)

74,892

(2%)

12,314

(0.38%)



한국의 경우 매년 만명 가량 해외 의료서비스 유출 및 관련 금액만 조원- 1 1

으로 추정되고 있으나 정확한 통계자료도 없음

영국 파이낸셜 타임즈 가 발표한 세계 대 랭킹에 한국의 경영- (FT) 100 MBA

대학은 全無

순위 국가 대 수 개100 MBA ( )

1 미 국 58

2 영 국 14

3 캐나다 7

4 프랑스 3

4 스페인 3

4 중 국 3

7 멕시코 2

7 호 주 2

7 아일랜드 2

자료* : FT, Global MBA rankings 2005

해외 육성사례.Ⅱ

교육서비스업1.

싱가포르 전 세계 교육 허브 및 글로벌 학교 타운 추진‘ ’ ‘ ’□ →

세계 최고수준의 대학을 유치하여 싱가포르를 교육 및 연구의 중심지로 발-

전시키려는 을 년부터 진행‘World-Class University Program(WCU)’ 1998

미국의 프랑스의 등이 싱가포르 내에 독자University of Chicago, Insead․
적인 분교를 설치하여 운영 중이며 는 가 집계한, Insead Financial Times

년 세계 대 중 위로 선정2005 100 MBA 8

미국의 MIT, Georgia Tech, Johns Hopkins University, University of :․



네달란드의Wharton, Netherlands' Technische Universiteit Eindhoven

등은 싱가포르 대학들과 교육과정을 공동으로 운영하거나 합작투자 형식

으로 연구소를 설립

- 외국대학 유치를 위하여 캠퍼스 부지 알선 비용차입을 위한 재정보증 등의,

행정적인 편의를 제공하고 연구비를 지원하고 있으며 과실송금도 허용, ,

를 유치하기 위하여 년간 캠퍼스 부지를 무상임대하고 년간 연Insead 30 , 4․
구비의 를 제공하였으며 재정보증도 대행50% ,

와의 공동 연구 프로그램에는 년 동안 억 싱가포르 달러 약 억MIT 7 2 ( 1,400․
원 를 지원)

추진 결과 자국 학생의 해외유학이 감소하고 외국인 유학생이- WCU , ,

만 명 정도로 년보다 이상 증가5 1998 50%

중국 동북아 교육 허브 추진‘ ’□ →

년 이래 외국인과의 합작을 통한 교육기관 설립을 허용하여 개- 1994 700

이상의 외자 교육기관이 운영 중

가 집계한 년 대 중 위에 선정된Financial Times 2005 100 MBA 22 China․
은 년 상하이 시정부와Europe International Business School 1994

유럽연합이 만 유로씩 출자하여 설립2,500

년 대 중 싱가포르와 중국 외에 아시아권 소재 대학은 전무*2005 100 MBA

미국의 와 캐나다의Boston University, Rutgers University University of․
등도 진출하여 있는 상황British Columbia

년 사학진흥촉진법 제정을 통하여 사립학교에 교육과 재정의 자율권- 2002 ‘ ’

을 부여하고 있으며 년부터 외국인 투자 초중등 교육기관에도 내국, 2003 ․
인 입학을 허용

사학진흥촉진법 은 기부에 의한 사학운영 권장 및 기부자에 대한 우대‘ ’ ,․
학교장에 의한 교직원 임면 등의 규정을 포함

년 월 발효된 사학진흥촉진법실시조례 는 투자자에게 학교경영상 발2004 3 ‘ ’․
생하는 순수익을 이사장 학교장 교직원대표 등이 참여하는 이사회의, ,

결정에 따라 배분하는 투자수익 회수도 규정



년 세계 대2005 100 MBA【 】

순위 학교 국가

1 Harvard Business School 미국

1 University of Pennsylvania : Wharton 미국

3 Columbia Business School 미국

4 Stanford University Graduate School Business 미국

5 London Business School 영국

8 Insead 프랑스 싱가포르/

22 China Europe International Business School 중국

자료 : Financial Times, 2005. 1. 24

일본□ 대학에 운영의 자율과 책임을 부여→

년 도야마 아쓰코 문부과학상의 성을 딴 도야마 플랜 을 수립하여- 2001 ‘ ’

개 국립대학 및 기관을 개로 통폐합114 93 ․

년 국립대를 전면 법인화하여 교직원의 신분을 공무원에서 법인 직원- 2004

으로 변경하고 학교운영의 권한과 책임을 총장 또는 학장에게 일임,

일본의 국립대학 법인화 개요[ ]

자료 일본 문부과학성* : ,

최근에는 전통적으로 비영리법인인 학교법인의 영리법인화를 추진중-

의료서비스업2.

국립대 법인화

월 국립대학법인법 시행 월 국립대학법인설립- '03. 10 , '04. 4

- 개 기관국립대학 개 대학공동이용기관 개 개로 축소114 ( 99 + 15 )->93

국립대법인 대학공동이용기관법인 개( 89+ 4 )

법인제도 개요

대학의 법인화 를 통한 자율적인 운영권 확보- [ ]

민간적발상 을 활용한 경영방법 도입- [ ]

외부인사 참가 한 운영시스템 제도화- [ ]

비공무원형 탄력적 인사시스템으로의 이행- [ ]

제 자평가 도입 에 의한 사후체크 방식으로 이행- [ 3 ]



싱가포르 병원 주식회사 병원장 의사 주주= , = CEO, =□ →

민간병원의 영리법인화를 허용하여 주식시장 상장이 가능-

병원의 성과가 즉각적으로 주가에 반영되어 샴쌍둥이 분리수술로 유명한,․
래플스 병원의 모기업인 래플스메디컬 그룹의 주가는 년 월 중 이란2003 7

쌍둥이 수술 실패 시에 하락했다가 한국 쌍둥이 수술 성공 시에는6.8%

상승10.0%

민간병원에 대한 영리목적의 투자가 가능하여 병원기업 아시아 메딕의 영,․
상의학 센터의 경우 최근 만 싱가포르 달러 약 억 원 의 투자를 유1,000 ( 70 )

치하여 최첨단 암 진단장비 를 설치가동PET-CT ․
자유로운 마케팅이 허용되어 환자가족을 위한 아파트 임대 환자 및 가족, ,․
전용 비즈니스 센터 운영 등 호텔수준의 서비스를 제공하며 특히 유럽, ,

중동 등의 대부호와 왕족을 위한 특급진료실을 운영하는 등 귀족 마케팅‘ ’

시행

정부차원에서 외국병원을 적극적으로 유치하고 내국인 지료도 허용- ,

미국 최고의 병원으로 평가받고 있는 병원의 인터내셔널Johns Hopkins․
메디컬 센터를 유치하기 위하여 싱가포르 정부는 개 병동 개 생명과학1 , 4

분야 연구소 만 싱가포르 달러 약 억 원 이상 연구비 등을 제공, 1,000 ( 70 )

년 중 여만 명의 외국인 환자 치료로 억 싱가포르 달러 약- 2002 20 5 ( 3,500

억원 상당의 매출을 올림)

싱가포르 정부는 년 중 만 명의 외국인 환자를 유치하여 억2012 100 30․
싱가포르 달러 약 조 억 원 의 매출을 달성하겠다는 목표( 2 1,000 )

싱가포르의 외국인 환자 유치계획[ ]

자료 년연설문인용* : Developing Singapore as the Healthcare Services Hub in Asia. *2002

연도 년1996 년2000 년2002 * 년2007 년2012

외국인환자수 89,000 147,000 200,000 500,000 1,000,000

관련수익 - $430Mil - $1,500Mil $3,000Mil

시장점유 아시아( ) - 1% - 2% 3%

부가가치 - $370Mil - $1,300Mil $2,600Mil

기여도GDP - 0.25% - 0.65% 1.10%



중국 의료의 시장경제화 국제화 의료자본의 다양화 추진, ,□ →

가입 직후인 년 의료시장을 개방하고 영리병원을 허용- WTO 2002

외국 의료자본 참여의 합자병원 설립 영리법인 형태의 운영 주식시장에, ,․
의 상장 등이 가능

중국은 현재 개 이상의 외국계 병원이 합자형태로 진출하여 세계 병원- 160

의 각축장이 되고 있는 상황

상하이 인터내셔널 메디칼 존 을 년까지 펑린 바이오 메디컬 센터- ‘ ’ 2007 , ‘ - ’

를 년까지 조성할 계획2010

상하이시는 여의도 면적 배 규모인 상하이 국제의료존 의 조성을 위하여4 ‘ ’․
미국 의대 독일 의대와 브랜드Harvard University , Universitat Hannover ,

기술 경영노하우 등을 제공하고 각각 억 위안 약 억 원 과, , 7 ( 1,050 )

억 유로 약 억 원 를 투자하는 투자협정 양해각서를 체결2 ( 2,800 )

미국의 앤더슨 암센터 병원* MD , Johns Hopkins , University of

부속병원 등도 유치 예정Pennsylvania

미국 의대와 상하이 최고 의대인 복과대학의 합작 형태Harvard University․
로 추진되는 펑린 바이오 메디컬센터 는 개 종합병원 개 전문병원‘ - ’ 9 , 90 ,

개 연구소 개 생명공학 실험실 개 생명과학 관련 산업체가 유치20 , 30 , 100

될 예정

국제적인 수준의 심장전문 병원 위슬 연구소 파스퇴르 연구소 등은 이미* , ,

입주하여 운영 중

태국 말레이시아 의료와 관광서비스를 연계,□ →

태국 병원들은 푸켓 등 휴양지와 연계하여 년 중 만여 명의 외국인- 2003 97

환자를 유치 억 바트 약 억 원 의 매출을 달성, 264 ( 7,532 )

말레이시아 병원들은 의료와 골프관광을 연계 년 중 건강검진 및 수- , 2003

술을 목적으로 입국한 외국인이 만 명에 달함10.2

태국과 말레이시아에서는 영리법원이 허용되어 주식상장 가능-

태국 개 의료 관련 상장기업들 주가로 구성된 의료서비스지수의 상승률12․
은 년 중 전체 주가 상승률의 배 이상을 상회2003 2



글로벌 산업화 전략III.

진입장벽 철폐와 대외개방1.

교육 및 의료기관 설립과 운영에 관한 규제를 폐지하여 진입장벽□

을 해소

비영리 학교법인제 학교법인 해산시 재산 국고 귀속 수도권 내 대학설립- , ,

제한 등의 규제를 철폐하고 운영의 권한과 책임을 학교에 일임하여 수요,

자 중심의 교육서비스를 유도

설립과 운영에 관한 자율과 책임 부여는 경쟁을 유도하여 저품질의 교육,․
서비스를 제공하는 학교를 도태시키고 전반적인 효율성을 제고

영리법인 병원을 허용하고 민간의료보험을 활성화하여 국민의 의료선택권-

을 보장하고 국내외 의료수요 확대와 전 세계적으로 만명으로 추산되400

는 의료인력 부족 상황 등을 종합 고려하여 상대적으로 부족한 의료인력

확충도 시급

민간병원의 영리법인화는 다양한 의료소비자들의 욕구 충족 경쟁 환경의,․
조성 의료기관 운영의 효율성 제고와 경쟁력 강화 의료서비스업에 대한, ,

자본투자 등을 유도

영리법인 병원의 도입은 경영과 진료의 분리를 통하여 병원경영의 전문화*

를 유도하여 도산을 억제하고 외부자본 유입시 회계공개로 병원관리의,

투명성도 제고

의료기관이 민간의료보험과의 보험수가 계약을 통한 진료비용의 자율적인․
산정을 허용하여 현 공보험체계하에서의 저수가에 따른 과잉진료 의료서,

비스 질의 하향평준화 등을 개선

민간의료보험의 활성화는 현 국민건강보험의 재정 불안정성 문제의 해소*

에도 기여

교육 및 의료서비스업의 대외개방□

- 선진 외국기관의 인력과 자본을 적극적으로 유치하여 기술과 경영노하우를 습

득하고 국내기관과의 경쟁을 통하여 교육 및 의료서비스의 질적 수준을 제고,



교육서비스의 경우 국가 유학생의 를 차지하는 아시아 학생을- OECD 45%

훕수하기 위해 경영학 공학 컴퓨터과학 등 수요가 집중된 분야와 산업화, ,

에 성공한 한국사례를 접목하는 교육상품 개발 필요

국가에 대한 유학중인 국가별 학생수 고등교육 년 기준[OECD ( , ‘99 )]

국가 학생수 비율

중국 98,813 7%

한국 69,840 5%

일본 63,340 4%

그리스 57,825 4%

독일 52,239 4%

프랑스 48,764 3%

인도 48,515 3%

터어키 44,009 3%

이탈리아 39,487 3%

모로코 36,504 3%

홍콩 32,476 2%

미국 32,122 2%

인도네시아 30,741 2%

캐나다 27,181 2%

자료* : OECD(2002)

미국내 외국인 학생 전공분야[ (Field of Study)2003/2004]

전공 학생수 비율

경영(Business & Management) 114,777 19.0%

공학(Engineering) 96,545 16.6%

수학 컴퓨터과학&
(Math & Computer Science) 71,926 11.8%

기타 방송 언론 국제학 법률 등( , , , ) 58,473 10.5%

사회과학 54,153 9.5%

..... ... ....

계 586,323 100%

자료* : Opendoors2004 Fast Facts, Institute of Education(2004)



아시아 시장을 타깃으로 한 한류열풍과 결합한 의료관광- (Health Tourism)

상품개발이 필요함

특히 일본은 전체의 를 차지하는 만명 입국56% 235․

년 입국관광객 대륙별 분포[2004 ]

구분 아시아 미주 유럽 대양주 기타 계

인원 3,391,952 440,252 281,896 60,200 12,983 4,185,069

비중 81% 11% 7% 1% 0% 100%

외국 투자기관에 내국인 이용 과실송금 등을 허용하여 투자유인을 제공- ,

하는 것이 필요

년 월 일 내국인이 경제자유구역 내에 설립되는 외국병원에서 진2004 12 31․
료를 받을 수 있도록 하는 법률은 통과되었으나 부분개방에 그쳤고 교육,

서비스의 경우 내국인 입학을 허용하는 경제자유구역및제주국제자유도시“

의 외국교육기관설립운영에관한특별법 은 여전히 국회에 계류 중"․
영리 학교 및 의료법인 도입을 통한 과실송금 허용 문제도 논란이 지속․

주변국과 실질적인 경쟁을 유도하고 글로벌 산업으로 성장시키기 위해서는-

국내외 자본의 자유로운 참여 허용과 대외개방은 경쟁력 향상으로 이어지

면서 국내의 교육 및 의료서비스의 해외수요를 수용하고 외국인 학생과,

환자의 유치에 효과적인 수단

교육 및 의료서비스업의 산업간 연관효과2.

교육서비스 최종수요 조원 발생1□

전 산업 생산 조원 증가1.3→

년 산업연관표 를 이용한 분석 결과 대외개방 등에 의한 질적 수준- 2000 ,『 』

의 향상으로 교육서비스에 대한 최종수요 소비 투자 수출 가 조원 증가( , , ) 1

하는 경우 전체 산업에 조원 규모의 생산을 유발, 1.3

전 산업 최종수요 조원씩 증가1□

교육서비스 조원 투입1.2→



년 산업연관표 를 이용하여 분석한 결과 전체 산업의 최종수요를- 2000 ,『 』

조원씩 증가시키기 위해서는 조원 규모의 교육서비스를 투입해야 하는1 1.2

것으로 나타나 대외개방 등은 다른 산업에 대한 투입요소의 질을 제고

의료서비스 최종수요 조원 발생1□

전 산업 생산 조원 증가1.8→

년 산업연관표 를 이용한 분석 결과 대외개방 등으로 질적 수준이- 2000 ,『 』

제고되어 의료서비스에 대한 최종수요가 조원 증가하는 경우 전체 산업에1 ,

조원 상당의 생산을 유발1.8

전 산업 최종수요 투자 조원씩 증가1□

의료서비스 조원 투입1.2→

년 산업연관표 를 이용하여 분석한 결과 전체 산업의 최종수요를- 2000 ,『 』

조원씩 증가시키기 위해서는 조원 상당의 의료서비스를 투입해야 하는1 1.2

것으로 나타나 대외개방 등은 다른 산업에 대한 투입요소의 질을 제고


