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I. 서론

전문직은 오랜 기간 동안의 훈련을 받으며, 상
당한 지적 요소를 갖추고 이를 이용하여 사회에 
중요한 서비스를 제공하는 직업군이다.1) 대부분

의 전문직들은 대상 집단과 사회에 대한 의무를 
지니고 그에 대해 직업적 자율성과 재량권을 보
장 받으며, 자신의 조직을 관리, 유지하기 위한 
내부적 윤리강령을 가지고 스스로를 규제한다. 
의사는 역사적으로 가장 대표적인 전문직의 하
나이다. 전문직으로 의사들은 환자의 치료와 관
련된 서비스를 사회에 제공하며, 이에 대해 사회

는 환자 치료 영역에서 의사들의 자율성을 보장

해 주었다. 사회의 신뢰와 자율성을 확보하고 유
지하기 위해 의사들은 또한 내부적 윤리지침을 
제정하여, 자체적으로 스스로를 통제하고 정화

하려고 노력해 왔다. 이러한 모든 것, 의사의 역
할, 책임, 자율성, 윤리지침 등을 아울러 우리는 
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의학전문직업성이라고 한다.
의료가 환자-의사 중심으로 이루어졌을 때, 의

학전문직업성에서 가장 강조되는 가치는 환자

에게 이익이 되도록 하는 것과 관련이 있다. 사
회는 의사들이 환자에게 선행을 베풀 것이라는 
신뢰하에 의사들에게 환자 진료에 대한 자율성

을 인정해 주었다. 즉, 의료 전문직의 자율성 논
의는 환자 진료에서 의사의 역할과 권위를 강화

시키는 것이 아니라, 의사들의 재량권 보장이 환
자에게, 그리고 더 나아가 사회에 이익이 되도록 
하는 데에 있다.

의료사회가 환자-의사-제3지불자 중심의 계약

관계로 변하고, 환자와 제3지불자의 권한이 증
대되면서 사회의 요구가 변화하고 있다. 의사들

은 단순히 환자에게 이익을 주는 것뿐만 아니라 
제한된 의료자원 내에서 가능한 한 많은 사람들

의 보건 욕구를 충족시켜주어야 하는 역할을 해
야 하는 것이다. 기존의 의료 전문직의 자율성 

* 이 논문은 2012년 정부(교육과학기술부)의 재원으로 한국연구재단의 지원을 받아 수행된 연구임(NRF-2012S1A5B8A03034450).

교신저자: 김도경. 동아대학교 의과대학 의료인문학교실. 051-240-2642. dinkum11@dau.ac.kr

** 동아대학교 의과대학 의료인문학교실     *** 이화여자대학교 의과대학 의학교육학교실
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개념은 의사들의 새로운 역할을 모두 담아내지 
못하며 때로 갈등을 야기하기도 한다. 이 논문에

서는 계약관계의 변화에 따라 달라진 의료 전문

직의 자율성을 제안하고, 이를 보장받기 위해 의
사들이 어떠한 노력을 해야 하는지 살펴보도록 
할 것이다.

II. 본론

1. 의료사회 변화에 따른 의료 전문직 자율성의 변화

1) 의료 전문직의 고전적 자율성 개념

전문직의 자율성에 대해 다양한 해석이 있으

나, 전문가의 역할과 관련하여 의료 전문직의 자
율성은 주로 의사가 환자에게 최선의 이익이 되
는 치료를 제공하는 데 있어 외부의 압력에 자유

로워야 한다는 것으로 풀이된다.2,3) 의료 전문직

의 자율성은 환자 치료를 통해 의료 전문직이 공
동체의 선을 증진하는 데 기여할 것을 기대하며 
사회가 의사들에게 보장해 주는 재량권이라고 
할 수 있다. 

의료 전문직의 자율성을 보장받기 위해 의사들

은 무엇보다도 환자의 신뢰를 얻어야 한다. 환자-
의사 관계는 일종의 계약관계이다. 계약관계는 
계약 당사자 사이에 합의된 규칙으로 구성되어 
있으며, 계약은 규칙을 잘 지킬 것이라는 신뢰하

에서 성립된다. 환자-의사 관계에서의 규칙은 환
자는 치료를 위해 정보를 제공하고, 치료 과정에 
협조하며, 비용을 지불하며, 의사는 자신이 가진 
의학적 지식과 기술을 이용하여 환자에게 이익이 
되도록 의료를 제공하는 것이라 할 수 있다. 이 
관계에서 신뢰를 지키기 위한 노력은 일반적인 

계약관계에 비해 특히 중요하다. 그 이유는 계약 
당사자인 환자-의사 관계가 비대칭적이기 때문

이다. 의사는 환자 치료와 관련된 전문적 지식과 
기술을 가지고 있으며, 환자는 정도의 차이가 있
으나 의사의 도움이 필요한 취약한 상태에 있다. 
때로 환자들은 자신이 받는 치료를 다 알지 못하

고, 치료가 잘되고 있는지 그렇지 않은지조차 판
단할 수 없는 상황에 처하기도 한다. 그들은 치료

를 시행한 의사들의 설명에 의존하여 치료 경과

를 이해한다. 만약 치료 과정 중에 의구심이 생기

고, 문제가 발생하였다 하더라도, 그 상황을 해결

하기 위해서는 환자는 다른 의사나 의사 집단을 
찾아 자문을 구하는 수밖에 없다. 다시 말해 환자

들은 의사의 도움이 필요한 취약한 상태로 의사

와 계약을 맺으며, 계약에서 합의된 규칙이 이행

되고 있는지조차 판단하는 데 어려운 입장에 있
다. 이러한 상황에서 환자-의사 관계 유지를 위해 
신뢰는 필수적이다. 환자들은 의사가 자신을 위
해 최선을 다할 것이라는 믿음이 있기 때문에 의
사를 찾아가고, 그들에게 자신을 맡긴다. 만약 환
자-의사 사이에 신뢰가 없다면, 환자들은 의사를 
찾지 않을 것이며, 치료를 받더라도 자신이 해를 
당하게 될 것을 걱정하여 의사들의 행동 하나하

나에 의심을 가지게 될 것이다.
의사 집단이 사회와의 관계에서 확보한 의료 

전문직의 자율성은 실제 개별 의사의 환자 치료 
과정에 적용되며, 환자-의사 계약관계에서의 규
칙과 신뢰를 유지하기 위해 제약받는다. 의사들

은 개별 환자를 치료함에 있어 환자에게 이익

이 되는 의료 내용을 선택할 자유를 의료 전문직

의 자율성으로 여긴다. 따라서 의사들은 환자에

게 도움이 된다고 판단되는 진단과 치료를 제공

하기 위해 환자를 설득하고, 환자의 무리한 치료 

2) Emanuel EJ, Pearson SD. Physician autonomy and health care reform. JAMA 2012 ; 307(4) : 367-368.
3) Gevers JKM. Appropriate care: the position of the physician. Eur J Health Law 1997 ; 4 : 1-4.
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요구를 거절하기도 한다. 실제 이것은 의사들의 
권한과 동시에 책무이다. 의료 전문가의 자율성

은 절대적이지 않으며, 법뿐만 아니라 환자의 권
리, 의료전문직업성에서 제시하는 여러 가지 의
사의 의무에 의해 제약을 받는다.4) 

2) 의료사회 변화에 따른 의료 전문직의 위상

지금까지의 의학전문직업성이나 의사의 선행의

무 이행에 대한 자율성 보장은 의료의 계약관계가 
환자-의사 중심이었을 때에 이루어진 것이다. 하
지만 제3지불자의 등장과 환자의 권한 강화로 의
료의 계약 관계가 변하면서 진료에 있어 의사들의 
재량과 자율성의 위상이 크게 위축되었다.

의료 전문직의 역사를 계약의 성립과 변화의 
역사라고 표현한 더핀(Duffin J)5)은 19세기에 
경외와 존경의 대상이었던 의사가 20세기 이후 
환자들의 신뢰를 잃고 자율성과 통제성을 상실

하게 된 이유를 다음의 다섯 가지로 설명하였다. 
① 의학 지식의 오류, ② 지식보다는 정보 위주

의 의학 내용의 증가, ③ 의사들에 대한 불신, ④ 
권리로서의 치유, ⑤ 제3지불자의 개입이 그것

이다. 19세기 중반 이후, 임상의학이 발전하고, 
유명한 내ㆍ외과 의사들이 등장하며, 전문과목

이 출현하면서 의사들이 사회적 권위와 신뢰는 
의학 역사상 어느 때보다도 높아졌다. 하지만 의
학의 발전으로 옳다고 여겼던 지식에 오류가 발
견되고, 밝혀진 의학적 내용들이 상충하면서 의
학에 대한 불신이 자라나기 시작하였다. 의학지

식뿐만 아니라 의사들의 의료 행위에서도 오류

와 실수가 드러나면서 신망의 대상이었던 의사

에 대한 사람들의 믿음이 약해졌다. 여기에 의료

혜택을 받는 것이 시민의 기본적 권리로 인식되

고, 환자의 자율성이 가장 중요한 윤리적 원칙으

로 강조되면서 환자-의사 사이의 계약관계는 급
속도로 변화하였다.6) 기존의 의료진에 의한 온
정적 간섭주의는 지양해야 할 것으로 여겨지게 
되었으며 극단적으로 환자-의사 사이의 관계가 
고객과 의료 제공자 사이의 계약관계로 그려지

는 상황까지 벌어지게 된 것이다.
의료 전문직의 자율성이 가시적으로 위협받게 

된 결정적 계기는 제3지불자의 등장이라고 할 
수 있다. 최초의 강제적 국가 보험은 1883년 독
일에서 노동자들의 건강불평등을 해소시켜 정권

을 안정시키려는 목적으로 시작되었다. 이 당시 
의료의 수준은 마취와 소독제를 사용한 수술이 
시행되던 초창기로, 임상 진단에 체온계가 갓 이
용되기 시작하였고, 수천 년 전부터 내려오던 사
혈, 동종요법이 여전히 중요한 치료방법의 하나

로 여겨지는 정도였다. 그 후 약 100년 사이 과학

으로서의 의학이 임상에 적용되면서 의료에 획
기적 변화가 일어났다. 고가의 치료제, 진단과 
치료를 위한 최첨단의 의료 기술과 기기가 등장

하였으며, 지금도 계속 개발되고 있다는 것이다. 
날마다 달라지는 의료의 발전은 사람들에게 질
병 퇴치의 희망을 주었고, 2차 세계 대전 이후 빠
르게 경제적인 부를 획득한 많은 선진국들은 국
가 차원에서 이러한 의료를 국민들에게 제공하

고자 하였다. 하지만 환자의 권리의식 확대, 고
가 의료 기기와 기술의 발전으로 의료비는 예상

을 초월하여 증가하게 되었다. 질병은 없어지지 
않고 급성에서 만성으로 양상이 변화하면서 사

4) Gevers JKM. 위의 글(주3). 1-4.
5) 재컬리 더핀. 신좌섭 역. 의학의 역사. 서울 : 사이언스북스, 2006 : 174-190.
6) Erica B, Simon C, Stephen B. Medical professionalism: conflicting values for tomorrow's doctors. J Gen Intern Med 2010 ; 

25(12) : 1330-1336.
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람들은 평생 동안 질병을 의식하며, 지속적인 의
료 서비스를 필요로 하게 되었다. 정권의 안정을 
위해 도입된 국가 보험이 비용의 증가로 인해 국
가 재정에 심각한 부담으로 작용하게 된 것이다.

제3지불자는 보건의료 관리자로서, 환자, 의사 
사이에 발생한 의료에 대한 지불자의 의무를 지
닌다. 하지만 한정된 자원 내에서 기하급수적으

로 증가한 보건의료를 감당하기 위해 제3지불자

는 환자와 의사가 합의한 의료 내용을 평가하여 
적당하다고 판단되는 경우 비용을 지불하며, 의
료를 통제하는 역할을 담당하게 되었다. 수년 전
부터 법정 공방이 끊이지 않는 임의 비급여 문제

는 표면적으로 환자 또는 환자 집단과 병원과의 
갈등으로 보이나, 본질적으로 의료를 제공하는 
의사와 의료비를 억제하려는 제3지불자의 갈등

이라고 할 수 있다.7) 의사들이 환자에게 이익이 
될 것을 기대하고 시행한 보험급여 밖의 치료 행
위에 대해 제3지불자가 그 발생한 비용을 환자

에게 청구하는 것을 부당청구로 규정한 것이다. 
캐나다의 경우 의사들은 의료보험이 적용되지 
않는 치료에 대해 수가를 청구할 권리를 주장하

며 파업까지 강행하였으나 역시 부당청구로 매
도되었으며, 파업 사태는 오히려 포괄적인 수가 
인하로 일단락되었다.8) 결국 의료 전문직의 자
율성은 환자의 이익을 위해 환자-의사 계약관계

에서 고려해야 했던 법, 환자의 권리, 치료에 대
한 의사의 의무 등의 요소 외에 제3지불자가 등
장하면서 보험의 제약을 받게 되었다. 의사들의 
선행은 제3지불자가 정한 범위 내에서 합당한 
것으로 인정받게 되었고 환자 치료를 위해 외압

에서 자유로워야 한다는 의료 전문직의 자율성

은 제3지불자의 간섭으로 퇴색되었다.

3) 변화된 계약 관계에서 요구되는 의료 전문직

의 자율성

의료가 환자, 의사, 제3지불자의 계약관계로 
구성되고, 환자와 제3지불자의 권한이 증가하면

서 의학적 의사결정에 새로운 갈등들이 나타나

고 있다. 대부분의 환자들은 최대한의 치료, 양
질의 치료를 받기 원한다. 반면 비용을 줄이려고 
노력하는 제3지불자는 비용이 적게 나가는 치
료, 보험급여 내의 치료를 적당한 의료라고 생각

한다. 의사들은 치료의 양과 질을 떠나 환자에

게 이익이 되는 치료가 올바른 치료이며, 제공되

어야 하는 치료로 생각한다. 각자의 입장에 따라 
추구하는 의료의 내용이 달라지는 것이다. 같은 
의료 자원을 가지고 다른 욕구를 충족시켜야 하
는 상황에서 갈등은 피할 수 없다. 특히 최선의 
치료를 원하는 환자와 최소의 치료를 추구하는 
제3지불자의 권한이 강화되면서 의료에서의 갈
등은 점점 심화되고 있다.

이러한 갈등 상황에서 의사의 역할은 중요하

다. 환자와 제3지불자가 의사와 직접적인 관계

를 맺기 때문이다. 상반된 입장에 있는 환자와 
제3지불자는 서로 대면하지 않는다. 그들은 의
사를 만나며, 의사에게 각자의 입장을 표출할 뿐
이다. 두 당사자 사이의 불만은 의사를 향하며, 
환자와 제3지불자의 갈등이 환자와 의사 사이의 
갈등으로 전환되기도 한다. 의사들은 자신의 의
학적 소견에 환자와 제3지불자의 주장을 고려하

여 가장 바람직한 접점을 찾아야 한다. 의사가 
이러한 조율의 역할을 하지 못한다면 의사를 포
함한 환자, 제3지불자의 관계는 악화되며, 개선

될 여지를 찾을 수 없게 될 것이다. 

7) Doctor's News. 임의비급여 소송 연이은 '비보' …예외 인정 만만찮네. http://www.doctorsnews.co.kr/news/articleView.
html?idxno=83993 2013년 8월 23일 방문.

8) 재컬리 더핀. 위의 글(주5). 174-190.



163

 김도경, 권복규 - 의료 전문직의 자율성과 자율성 확보를 위한 실천 방안

보험제도의 등장으로 환자 진료에 제3지불자

의 개입이 불가피한 상황에서 제3지불자를 외압

으로 보는 시각은 환자-의사-제3지불자 사이의 
갈등을 더 어렵게 한다. 의사들은 환자-의사-제 
3지불자 관계의 의료 구조에서 환자에게 이익이 
될 것이라고 여겨지는 의료와 그 의료 행위를 둘
러싼 삼자의 입장을 고려하여 의사결정을 내려

야 한다. 변화된 계약관계에서 의료 전문직의 자
율성이란 이러한 숙고된 판단을 이행할 자유를 
의미한다고 할 수 있다. 

의사의 숙고된 판단이 존중받기 위해서는 의
사의 판단이 환자와 제3지불자 모두에게 이익

을 줄 수 있어야 하며, 의료 전문직으로서의 신
뢰를 얻기 위해서는 그 판단이 환자와 사회의 이
익을 위한 것이라는 사회적 믿음을 확보해야 한
다. 의사는 자신의 편견이나 이익이 아닌 환자와 
제3지불자의 입장이 반영된 윤리적 원칙을 이용

하여 갈등의 해결책을 찾아야 한다. 즉, 환자 입
장에서의 자율성 존중과 선행의 의무, 제3지불

자 입장의 분배 정의 원칙들이 의사결정에 잘 반
영되도록 해야 한다는 것이다<그림 1>. 환자와 

제3지불자는 이러한 원칙하에 합리적으로 내린 
의료 전문직의 숙고된 판단을 존중해 주고, 자신

의 입장을 수정하여 갈등이 해결될 수 있도록 도
와야 한다. 환자와 제3지불자 사이에 내린 의사

의 판단이 두 입장을 주장을 충분히 반영한 것이

라면, 이 결정의 존중은 자신과 다른 당사자를 
함께 존중하는 것이기 때문이다.

4) 의사의 이중 역할(치료자, 관리자) 이행과 의

료 전문직 자율성

환자-의사-제3지불자의 관계에서 발생하는 갈
등은 의사의 치료자, 관리자 역할의 상충과 밀접

하게 관련된다. 치료자와 관리자의 역할이 환자

와 제3지불자를 대변한다고 할 수 있기 때문이

다. 이것은 환자와 제3지불자 사이의 갈등에 대
한 의사의 숙고된 판단이 단순히 타인의 갈등을 
중재하는 것뿐만 아니라 자신의 내재적 문제를 
해결하기 위한 방법임을 의미하기도 한다. 

다니엘즈(Daniels N)9)는 의학전문직업성이 
분배정의에 의해 제약을 받아야 한다고 주장하

<그림 1> 의료 계약관계 변화에 따른 의료 전문직 자율성 확보의 조건의 변화.

9) Daniels N. Just Health-Meeting Health Needs Fairly. New York : Cambridge University Press, 2008 : 229-231.
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면서 의료 전문직의 관리자 역할을 인정하였다. 
과거에 의료의 생산과 제공의 주체는 의사였다. 
의료는 의사의 진료 가방 속에 있었고, 의료의 
제공은 환자-의사의 개인적 계약 관계 내에서 이
루어졌다. 당시 의료의 접근성은 치료비를 지불

할 수 있는 환자의 능력과 의사의 자선적 노동으

로 결정되었고, 의사에게 요구되는 프로페셔널

리즘은 주로 환자와 관련되어 있었다. 그러나 20
세기 이후 환자에게 제공되는 의료의 상당부분

이 제약회사와 의료기기를 만드는 회사 등 여러 
산업과 관련되었고, 의사가 환자에게 재화를 전
달하기 위해서는 생산수단과 지분을 소유한 다
른 사람들의 도움이 필요하게 되었다. 아픈 환자

가 있으면 진료 가방을 들고 찾아가던 의사는 이
제 온갖 의료기기에 둘러싸여 환자에게 검사를 
시행하거나 약을 처방하고, 여러 가지 시술을 시
행한다. 환자들은 자신이 가입된 보험을 이용하

여 의사를 찾아가 다양한 검사와 치료를 받는다. 
즉, 현재의 의료 시스템은 하나의 의료 행위를 
제공하는 데 다양한 생산자가 관여하며, 제3지
불자가 이를 이용할 수 있도록 돕는 형태로 구성

되어 있다. 이에 다니엘즈는 비록 의사들 단독으

로 재화를 소유하고 통제하지는 않지만, 의사들

이 ‘필요한 재화를 결정하고, 재화에 대한 접근

을 인준’하는 데 중요한 역할을 가지고 있으며, 
과거보다 복잡해진 역할을 수행하기 위해, 전문

가적 규범들은 그런 복잡성을 반영해야 한다고 
주장하였다.

의료에서 필요한 재화를 결정하고 재화에 대
한 접근을 인준한다는 것은 치료라는 행위 이전

에 누구에게, 무엇을, 누구에게, 얼마만큼 제공

할 것인가에 관한 보건의료 분배의 관리 문제라 
할 수 있다. 의료의 생산과 제공이 의사에 의해 
이루어졌을 때 관리의 역할은 생산의 역할과 구
분되지 않았다. 하지만 각각이 분리되어 산업화

되고, 상업화되면서 의료자원의 관리는 의료 시
스템 유지에 핵심적이고 중요한 일이 되었다. 의
사에게 관리자의 역할이 강조되는 것은 의사들

이 의료자원 배분에 있어 중요한 의학적 기준을 
제시할 수 있기 때문이다. 합리적 근거하에서 의
사들은 관리자의 역할을 수행해야 하며, 제3지
불자와 협업할 수 있어야 한다.

하지만 보건의료 관리자의 역할은 종종 의사

의 가장 중요한 역할인 치료자의 역할과 상충한

다. 보건의료 관리자가 거시적인 관점에서 의료

자원의 분배에 관여한다면, 치료자는 개별 환자

라는 미시적인 상황에서 의료자원을 환자에게 
제공하는 역할을 한다. 한정된 의료자원에 대해 
공정한 의료분배를 시행하기 위해서는 합리적인 
기준과 절차를 가지고 이를 분배에 적용해야 한
다. 하지만 어떠한 기준과 절차도 모든 사람들의 
의료욕구를 충족시킬 수 없다. 거시적 정책이 개
별 환자의 치료에 작용하는 복잡한 사안들을 모
두 고려할 수 없으며, 가능하다 하더라도 자원이 
한정되어 치료에 제한선을 둘 수밖에 없기 때문

이다.
의사에게 주어진 치료자 역할은 환자의 입장

을 대변하고 환자의 이익을 위해 의료를 행하는 
것이다. 또한 관리자의 역할은 정의로운 분배가 
이루어지도록 의료자원의 배분을 담당하는 제3
지불자의 입장을 대변하는 것이라고 할 수 있다. 
의사의 치료자와 관리자의 역할은 환자와 제3지
불자의 관계와 연결되어 있으며, 두 역할의 상충

은 의사가 환자와 제3지불자 사이에서 경험하는 
갈등과 유사하다. 의사들은 환자에게 최대한의 
이익을 주기 위해, 그리고 동시에 의미 있는 보
건의료 분배가 이루어지도록 하기 위해 대립하

는 치료자와 관리자의 역할을 조화롭게 수행하

려고 노력해야 한다.
의사들은 종종 개별 환자의 치료에서 관리자
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의 역할 수행에 어려움을 겪는다. 그 이유 중의 
하나는 의사가 식별 가능한 환자를 치료한다는 
것이다. 의사들은 치료를 위해 환자들을 만나 이
야기하면서 환자들의 고통을 보고 환자들의 가
치관을 알게 된다. 임상에서 의사들에게 환자는 
의료 서비스를 기대하는 알지 못하는 무리가 아
니라, 자신에게 믿음을 보이는 아는 개별 환자라

는 것이다. 이러한 입장에 있기 때문에 실제 의
사들은 제3지불자보다 환자의 입장을 중시하며, 
관리자보다는 치료자 역할을 우선시하는 경향이 
있다.

물론 의사의 첫 번째 의무는 환자 치료이며, 이
것은 시간이 지나도 바뀌지 않을 것이다. 하지만 
사람들의 의료욕구에 비해 의료자원이 한정된 
상황에서 관리자의 역할은 매우 중요하다. 우리

는 이미 의사들이 관리자의 역할을 소홀히 했을 
때, 오히려 치료자의 역량이 제한당하는 것을 경
험하였다. 강화된 제3지불자를 통제할 수 없기 
때문이다. 환자 치료에서 의사의 역량을 잘 발휘

하고, 환자에게 최선의 도움을 주기 위해서라도 
의사는 관리자의 역할을 잘 담당해야 하며, 의료

자원이 적절하게 이용될 수 있도록 도와야 한다.
<그림 2>는 지금까지의 이야기를 정리한 것

이다. 의사는 치료자와 관리자의 역할을 가지고 
있으며, 단적으로 치료자의 입장에서 환자를, 관
리자의 입장에서 제3지불자를 대변한다고 할 수 
있다. 치료자의 입장에서 의사는 환자에게 선행

을 베풀며, 환자의 자율성을 존중해 주어야 한
다. 또한 관리자의 입장에서는 제3지불자와 함
께 한정된 자원과 의료필요를 고려하여 정의로

운 보건의료 시스템을 갖출 수 있도록 노력해야 
한다. 의사의 역할은 이 모든 입장과 의료 원칙

들이 조화롭고 합리적으로 환자의 의학적 의사

결정에 반영되도록 하는 것이며, 의료 전문직의 
자율성 존중이란 그러한 의사들의 노력이 받아

들여지는 것이라 할 수 있다.

2. 개별 환자 치료에서 자율성 확보를 위한 실천 방안

그렇다면 환자와 제3지불자의 입장이 갈등하

고 의사의 내부에서 치료자의 역할과 관리자의 
역할이 상충할 때 의사들은 어떻게 숙고된 판단

<그림 2> 의료 전문직의 숙고된 판단에 포함되어야 할 환자-의사-제3지불자의 역할과 가치.
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을 내릴 수 있을까? 개별 환자의 치료에 있어 ① 
근거바탕의학, ② 의료의 목적, ③ 의료의 효율

성의 세 가지 기준은 의사들이 갈등 상황을 평가

하고 최선의 의사결정을 내리는 데 도움을 줄 수 
있을 것이다.10,11) 이 기준은 의사들이 지금껏 중
요하다고 여긴 치료자로서의 가치와 환자의 입
장을 대변해 주며, 관리자로서 역할과도 일맥상

통한다. 이를 통해 식별 가능한 자신의 환자를 
치료하면서 동시에 분배의 문제를 고려해야 하
는 의사들의 어려움이 조금이나마 감소되기를 
기대한다.

1) 근거바탕의학

거의 모든 치료는 환자와 의사 사이의 의사결

정으로 시작되며, 의사결정에 어떤 요소가 포함

되느냐에 따라 치료의 방향이 달라진다. 그레이

(Gray M)12)는 환자에 관한 의사결정이 주로 근
거(evidence), 가치(values), 이용 가능한 자원

과 욕구(resources and needs)의 조합으로 이
루어진다고 하면서 특히 근거의 중요성을 강조

하였다. 근거가 부족하여 무엇이 환자에게 효과

적인 치료인지 잘 알지 못하던 시절에 의사결정

의 중요한 요소는 견해(opinion)였다. 하지만, 
의학 지식이 증가하고 효과적인 치료 방법이 입
증되면서 의사들은 견해의 오류와 위험성을 알
게 되었고, 근거가 의사결정에 중요한 역할을 할 
수 있도록 정보를 구축하고 있다. 의사들이 흔히 
이야기하는 적응증에 따른 치료는 근거바탕의학

의 핵심적 결과물이라고 할 수 있다. 

근거바탕의학은 치료의 유용성을 객관적으

로 평가하기 위한 노력의 결과물이라고 할 수 있
다. 논란의 여지가 있지만 근거바탕의학의 정보

는 지금 수준의 의료에서 환자에게 이익이 되는 
치료가 무엇인지를 의료 전문가들에게 알려준

다. 의사들은 환자의 치료에 도움이 될 것이라는 
전제하에 근거바탕의학의 정보를 의료에 적용

한다. 또한 근거바탕의학은 환자와 의사, 제3지
불자 사이에서 갈등이 빚어졌을 때, 문제 해결을 
위한 객관적 자료로 이용할 수 있어 의료 전문직

의 자율성 확보에 긍정적인 영향을 준다.
근거바탕의학은 이후에 이야기하는 의료의 목

표, 의료의 효율성과도 밀접한 연관이 있다. 환
자에게 달성할 수 있는 의료 목표의 수립은 치
료의 효과, 안전성, 환자의 만족도 등의 근거바

탕의학의 척도에서 얻은 결과물이다. 효율성

에 관련하여 근거바탕의학을 평가하는 비용-편
익분석(cost-benefit analysis), 비용-효과분석

(cost-effectiveness analysis) 등의 도구들이 
보건의료에서 이용되고 있으며, 또한 근거바탕

의학이 개별 환자 치료의 효율성을 높인다는 보
고가 있다.13)

근거바탕의학을 추구하는 데 있어 주의할 것
은 근거가 있다고 하는 치료들의 상당수가 절대

적이라기보다는 아직까지 확률적으로 입증된 자
료라는 것이다. 어느 정도의 불확실성을 가지고 
있기 때문에, 의사는 환자에게 적용할 때 주의해

야 하며, 동반할 수 있는 해를 함께 고려하여 판
단해야 한다. 의학의 불확실성과 함께 의사들이 
고려해야 하는 중요한 또 하나의 사항은 ‘무지

10) Huic M. Evidence-based medicine and clinical practice. Acta Med Acad 2008 ; 37 : 29-37. 
11) Jonsen AR, Siegler M, Winslade WJ. Clinical Ethics-A Practice Approach to Ethical Decisions in Clinical Medicine (7th ed). 

New York : McGraw Hill Medical, 2010 : 16.
12) Gray M. Evidence-Based Healthcare and Public Health (3rd ed). Edinburgh : Churchill Livingstone Elsevier, 2009 : 12-13.
13) McGuirk B, King W, Govind J, et al. Safty, efficacy, and cost effectiveness of evidence-based guidelines for the manage-

ment of acute low back pain in primary care. Spine 2001 ; 26(23) : 2615-2622. 
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함(ignorance, 잘 알지 못하는 것)’ 자체를 근거

의 한 형태로 받아들여한 한다는 것이다.14) 아직

까지도 많은 의사들이 잘 알지 못하는 영역을 자
신의 견해로 해석하고 있다. 물론 다양한 가설이 
제시되고, 그것이 입증되어 가는 과정에서 의학

이 발달하고, 환자에게 도움이 되는 치료법이 개
발될 수 있다. 하지만 동의된 연구가 아닌, 치료

의 영역에서 견해에 바탕을 둔 치료는 환자에게 
해를 줄 수 있으며, 전문가의 품위를 낮추는 결
과를 야기한다.15) 

근거바탕의학은 의사가 현재 보고되어 있는 
최선의 증거를 양심적이며, 솔직하고, 신중하게 
치료의 의사결정에 적용하는 것이다.16) 의사들

은 의학이 가진 불확실성의 영역, 무지의 영역을 
솔직하게 인정하고, 근거로 제시된 자료들을 보
다 신중하고 양심적으로 분석하여 의사결정에 
임해야 한다.

2) 의료의 목표

폐암의 뇌전이로 의식이 없는 환자 사례이다. 
환자는 이미 심폐소생술이나 승압제 등의 연명

치료를 하지 않겠다고 하였으며, 수일 이내에 사
망이 예상되는 상태에 있었다. 그런데 갑자기 환
자의 혈압이 올라 수축기 혈압이 200이상까지 
보고되었다. 이때 주치의는 어떤 선택을 할까? 
환자의 혈압을 조절하는 것이 환자의 치료 경과

에 전혀 도움이 되지 않을 것을 알고 있음에도 
불구하고, 상당수의 부지런한 의사들은 환자에

게 혈압강하제를 투여할 것이다. 의사들은 수축

기 혈압 200을 빨리 교정해야 하는 수치로 배웠

고, 정상에서 벗어난 수치를 교정을 하지 않을 

때 환자에 대한 역할을 다하지 못했다고 느끼기 
때문이다. 또한 이 환자의 경우 혈압 조절이 적
어도 환자 본인에게 해는 주지 않을 것이기 때문

에, 의사들은 고민 없이 불편한 임상수치를 교정

하려 든다.
이 사례는 의사들의 의료 행위가 어디에 초점

이 맞추어져 있는지를 돌아보게 한다. 의료는 의
학적 적응증에 맞게 이루어져야 한다. 의과대학

과 전공의 기간 동안 의사들은 질병과 증상에 대
한 치료의 적응증을 배우며, 그에 따라 치료 여
부를 결정한다. 의학적 적응증에 따라 의사결정

을 하는 것은 환자에게 이익을 주고 해를 예방하

는 데 중요하다. 문제는 종종 적응증에 따른 치
료와 환자 개인에게 혜택이 되는 돌봄에 차이가 
있다는 것을 잊어버리는 데에 있다. 환자에게 도
움이 되지 못하는 치료는 비록 의학적 적응증에 
해당된다 하더라도 의미 없는 치료가 된다.

환자 치료에서 의료의 목표를 설정하고 재확

인하는 것은 치료가 다른 외부 요인에 의해 원치 
않는 방향으로 변질되는 것을 막아줄 수 있다. 
의료의 목표 설정이 의학적 판단을 통해 개별 환
자에게서 달성할 수 있는 건강 수준 내에서 이루

어지기 때문에, 환자가 모자라거나 과도한 치료

로 인해 해를 입는 것을 어느 정도 예방할 수 있
다. 종종 의사들은 달성할 수 없는 목표를 요구

하는 환자나 보호자를 만나며, 의료를 통해 환자

가 얻을 수 있는 이익이 많음에도 치료를 거부하

는 사례를 만나기도 한다. 이러한 경우 의사들은 
환자와 의료 목표를 공유하고 지속적으로 의사

소통함으로써 치료 과정 중에 발생할 수 있는 갈
등을 최소화시킬 수 있다. 즉 의료 목표의 설정

은 환자에게 이익을 주며, 치료 과정 중에서 발

14) Gray M. 위의 글(주12). 19. 
15) 한국의료윤리학회. 전공의를 위한 의료윤리. 서울 : 군자출판사, 2011 : 132.
16) Sackett DL, Rosemberg WMC, Gray JAM, et al. Evidence based medicine: "what it is and what it isn't". BMJ 1996 ; 13(1) : 

71-72.
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생하는 갈등을 축소시켜 의료 전문직의 자율성

을 확보하는 데 도움을 준다.
의사들은 환자 개인에게 줄 수 있는 혜택을 의

료의 목표로 삼고, 이를 제공하는 데 필요한 의
학적 처치를 점검해 보아야 한다. 상당수의 많은 
의사들은 자신이 환자에게 줄 수 있는 이익이 질
병을 낫게 하고, 증상을 개선시키며, 생명을 연
장하는 것 정도로 생각한다. 그래서 이러한 결과

가 기대되지 않는 환자에게 ‘더 이상 할 치료가 
없다’라고 이야기하기도 한다. 하지만 의료를 통
해 의사가 환자에게 제공할 수 있는 혜택은 그 
이상이다. 의사들은 의료를 통해 환자의 삶의 질
을 보존할 수 있고, 교육하고 상담해 주는 역할

을 하며, 임종기를 평안히 보낼 수 있도록 도울 
수 있다. 이러한 모든 것이 환자 치료의 목표가 
된다<표 1>.

위의 사례에서 의사들이 제시할 수 있는 환자

의 의료 목표는 환자가 편안한 죽음을 맞이할 수 
있도록 돕는 것이다. 혈압조절은 이 환자의 의료 
목표와 무관하다. 즉 환자에게 의미 없는 치료가 

되는 것이다. 의사들이 해야 할 중요한 역할 중
의 하나는 환자들이 목적에 맞는 적절한 치료를 
받을 수 있도록 돕는 것이다. 의사들은 항암제 
등에 효과가 없는 말기암환자에게 호스피스 치
료를 권하고, 장기간의 요양이 필요한 노인환자

나 만성질환 환자에게 그에 맞는 의료기관을 제
시할 수 있어야 한다. 또한 호스피스 치료나 장
기 요양 환자를 돌보는 의사는 환자의 의료 목표

에 맞게 치료를 제공하도록 노력해야 한다.

3) 의료의 효율성 

개별 환자의 치료에서 의료의 효율성을 고려

하는 것은 쉽지 않다. 그럼에도 불구하고 갈등 
상황을 다루는 판단 기준으로 의료의 효율성을 
제시하는 이유는 의료자원이 불필요하게 사용되

는 것을 막음으로써 제3지불자와의 갈등을 줄이

고, 관리자로서의 역할을 이행할 수 있기 때문이

다. 의료자원의 낭비를 막는 것은 자원의 효율성

을 높이기 위해서 선행되어야 하는 작업이다. 불

<표 1> 의료의 일반적 목표*

1. 질병의 치료

2. 증상, 통증과 고통을 경감시켜 삶의 질을 유지하거나 향상시킴

3. 건강 증진과 질병의 예방

4. 시기적절하지 않은 죽음을 예방

5. 보유하고 있는 기능을 증진시키거나 저하된 상태를 유지

6. 환자의 상태나 예후에 대해 교육하고 상담하는 것

7. 치료 과정에서 환자에게 해가 가지 않도록 하는 것

8. 죽음이 가까워졌을 때 안정감과 지지를 제공

*Reprinted from Jonsen et al17) with permission from McGraw Hill.

17) Jonsen AR, Siegler M, Winslade WJ. Clinical Ethics-A Practice Approach to Ethical Decisions in Clinical Medicine (6th ed). 
New York : McGraw Hill Medical, 2006 : 16.
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필요한 검사와 치료는 의료자원의 효율적 이용

을 방해할 뿐만 아니라 환자에게 해를 야기할 수 
있다. 의사들은 무의미하며, 중복되거나 과도한 
검사와 치료가 환자에게 시행되고 있지 않은지 
점검하고, 이러한 치료가 이루어지지 않도록 해
야 한다. 

다음 단계로 의료의 효율성을 치료에 적용하

려는 노력이 필요하다. 우리는 투자한 자원에 대
한 결과의 양을 가지고 효율성을 평가한다. 의료 
영역 역시 주로 비용에 대한 결과로 효율성을 평
가한다. 무엇을 의료의 결과로 삼을 것이냐에 따
라 의료의 효율성 평가는 달라지며, 결과를 얻
기 위해서는 치료로 인한 이익과 해를 함께 고려

해야 하기 때문에 의료에서의 효율성 평가는 쉽
지 않다. 비록 효율성 산출이 어렵다 하더라도, 
의료 자원이 필요한 곳에 제대로 사용되도록 하
기 위해서 의료의 효율성 평가는 필수적인 작업

이다. 다행히 효율성 평가에 이용할 수 있는 장
애보정생년(disability adjusted life year), 활
동장애가 없는 건강여명(disability free life ex-
pectancy), 질보정생활년(quality adjusted life 
year) 등 사망 및 상병수준을 포괄하는 여러 가
지 지표들이 개발되어 있다.18) 의료 전문가들은 
이러한 지표들의 결과를 치료에 적용하며, 의료

정책을 세우는 데에 이용할 수 있도록 자료를 제
공해 줄 수 있어야 한다. 의료의 효율성을 산출

하는 작업은 치료자의 역할이라기보다는 연구자

의 역할에 가깝다. 하지만 이것을 치료자인 의사

에게 요구하는 것은 치료자가 가장 정확히 의료

의 결과를 평가할 수 있기 때문이다. 의학적 결
과뿐만 아니라 그 결과에 대해 환자들이 생각하

는 이익과 해의 정도를 알 수 있는 사람이 치료

자이기 때문이다. 

의료의 효율성에 대한 결과는 주로 보건의료 
자원의 분배에 이용되며, 개별 환자의 치료에 적
용하는 데에는 한계가 있다. 임상 사례마다 환자

의 질병 정도가 다르며, 추구하는 의료의 방향과 
결과가 다양하고, 그에 따라 이익과 해의 평가가 
달라질 수 있기 때문이다. 개별 환자의 치료에서 
의사가 의료의 효율성을 위해 행동할 수 있는 것
은 최소한의 기본적인 돌봄을 제공하되 환자에

게 무익한 치료가 시행되지 않도록 하는 것이다. 
의사들은 같은 진단을 확인하기 위해 중복하여 
시행하는 검사는 없는지, 불필요한 약이나 처치

를 제공하고 있지는 않은지 점검해야 한다. 환자 
질병의 중증도, 위급도, 회복 가능성 여부에 따
라 환자가 적절한 의료 기관에서 치료를 받을 수 
있도록 하는 것도 의사들이 임상에서 취할 수 있
는 의료의 효율성을 높이는 행동이 될 수 있다. 

다양한 자율성에 대한 이론들에서 행위자

(agency)와 자유(liberty)는 공통적으로 지목되

는 자율성의 핵심 요건이다.19) 행위자는 의도적

으로 행동할 수 있는 역량을 갖춰야 하며, 자유

란 외부의 영향으로부터 독립적일 수 있어야 한
다는 것이다. 사람들은 행위자의 판단과 행동이 
타인과 사회에 적어도 해를 끼치지 않을 것이라

는 전제하에 행위자에게 자유를 허용한다. 전문

직에게 허용되는 자율성은 사회가 전문가에게 
자신의 재량을 발휘할 수 있는 기회를 줄 때 발
휘할 수 있는 것으로, 이는 그 직업의 결과가 공
동체에 이익이 되어야 가능한 것이다. 즉, 의료 
전문직의 경우 자율성을 주장하기 위해서 의사

의 행위는 환자에게 이익이 되고, 사회적 선에 
보탬이 될 수 있어야 한다. 하지만 의료에 다양

한 이해관계가 얽히면서 의사들은 선택의 어려

18) 윤석준. 사망과 상병의 단일 건강수준 측정지표와 삶의 질. 대한의사협회지 1999 ; 42(12) : 1175-1181.
19) Beauchamp TL, Childress JF. Principles of Biomedical Ethics (6th). New York : Oxford University Press, 2009 : 100.
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움을 겪으며, 선택한 결과에 대해 비난을 받기도 
한다. 이러한 상황에서 앞서 제시한 세 가지 기
준-근거바탕의학, 의료의 목적, 의료 효율성-은 
복잡해진 의학적 의사결정에서 의사들의 판단을 
정당화할 수 있는 근거로 작용할 수 있다. 

근거바탕의학, 의료의 목적을 고려하는 행위

는 무엇보다도 환자에게 가해질 수 있는 해를 최
소화하며, 이익을 주고, 의사들이 치료자의 역할

을 제대로 수행하는 데 중요한 기준으로 작용한

다. 의료의 효율성 고려는 제한된 자원을 가장 
의미 있게 사용할 수 있는 방법을 찾는 노력으로

서 관리자의 역할을 대변하며, 중복된 검사나 치
료가 행해지지 않도록 예방함으로써 의료행위

에서 환자에게 가해지는 해를 줄일 수 있다. 또
한 개별 환자를 치료하는 데 있어 근거바탕의학, 
의료의 목적, 의료 효율성 고려를 통해 정당화된 
판단은 자율성의 중요한 요건이 되는 행위자의 
역량을 보장해 줄 수 있다. 

하지만 행위자의 역량, 능력이 증명되었다 하
더라도 공동체가 이를 인정해 주지 않는다면 자
율성은 보장될 수 없다. 자율성의 중요한 요건인 
자유는 외부의 영향으로부터 독립적일 수 있게 
누군가가 행위자의 활동을 보장해 주어야 가능

한 것이다. 마찬가지로 전문직의 자율성이 보장

되기 위해서는 사회가 고유의 전문성을 존중해 
주어야 한다. 전문성에 대한 사회적 존중은 전문

직을 가진 사람을 높게 평가한다는 의미가 아니

다. 이것은 전문직의 역할을 인정하고, 사회적으

로 그 역할을 잘 감당할 수 있도록 환경을 조성

해 주는 것이다. 의료의 영역에서 전문성 존중은 
의사가 개별 환자를 치료하고, 보건 정책을 수립

하는 데에 자신의 전문성을 잘 발휘하여 환자와 
사회에 도움이 되도록 하는 데 있다. 의사들의 
전문성이 환자와 사회에 도움을 주며, 사회가 그 
전문성을 존중해 줄 때, 의료 전문직의 자율성은 

확보될 수 있다.
의료 전문직의 자율성을 확보하기 위해서는 

전문성에 대한 사회적 존중이 무엇보다도 중요

하며, 이를 위해 의사들은 환자와 사회로부터 신
뢰를 얻어야 한다. 환자 치료에 있어 근거바탕의

학, 의료의 목표, 의료 효율성의 고려는 신뢰를 
얻고 자율성을 보장받기 위해 의사들이 갖추어

야 하는 중요한 기준이자 역량이다. 하지만 현실

의 의료 환경에서 이 기준의 적용에 몇 가지 제
약점이 있다. 

첫째는 근거중심의학, 의료의 목표를 추구하

는 의사 결정이 제3지불자와의 갈등을 증폭시킬 
수 있으며, 의료의 효율성 고려가 환자와의 갈등

을 야기할 수 있다는 것이다. 하루가 다르게 새
로운 기기, 기술이 등장하는 시점에서 제도의 개
선은 의료 기술의 발전 속도를 따라갈 수 없으

며, 상승하는 의료비용을 한정된 보건의료 자원

으로 감당하기는 벅차다. 반면 의료 이용자는 가
능하면 새롭고 효과적인 최첨단의 의료 기술의 
혜택을 받기 원한다. 의사들은 이러한 충돌하는 
욕구들 사이에서 접점을 찾고, 각 당사자를 설득

할 수 있어야 한다. 
둘째로 제도적인 제약점이 있다. 제3지불자

의 등장뿐 아니라 의료 제도, 의료의 산업화, 상
업화 등이 모두 의료 전문가의 역할과 역량에 큰 
영향을 주고 있다. 우리나라 대부분의 병원은 민
간 의료 기관으로 첨단 의료 기기와 최신의 의료 
기술을 유지하여 경쟁적으로 환자를 유치하려한

다. 반면, 정부는 의료비를 낮추기 위해 지나친 
저수가 정책을 시행하고 있다. 이러한 모순적인 
현실에서 근거중심의학, 의료의 목표, 의료 효율

성을 고려한 의사들의 선택은 병원 정책과도, 정
부 정책과도 상충하게 된다. 많은 환자를 보고, 
많은 검사를 시행하며, 때로 고비용의 치료를 해
야 만이 병원을 유지할 수 있는 상황에서 기준에 
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따른 치료를 고수하기는 쉽지 않다. 하지만 이면

의 제도적 결함보다는 의사들의 과도한 의료 행
위가 표면적으로 드러나면서 의사들은 사회적 
신뢰를 잃고, 자율적인 행위자로서의 자격을 인
정받지 못하게 되었다. 신뢰를 잃은 의사는 환자

와 제3지불자 사이의 계약관계, 그리고 환자 치
료라는 의료의 본질과 상업화된 의료 사이에서 
중재자의 역할을 담당하지 못하며, 이는 다시 의
사들의 신뢰를 악화시키는 요인이 된다. 즉, 의
사들이 과학적 근거를 가지고, 설정된 의료의 목
표에 맞게 효율성을 고려하며 개별 환자를 치료

하기 위해서는 전문성에 대한 사회적인 지지와 
제도적인 뒷받침이 있어야 한다. 

셋째로 의료자원의 유한성을 인식하고, 공적

자금의 이용에 대한 향상된 시민 의식이 필요하

다. 단지 자신에게 경제적 부담이 되지 않는다는 
이유로 같은 증상으로 여러 병원을 다니며, 필요 
이상의 검사와 치료를 요구하는 환자들의 태도

와 더 많은 이윤을 남기고 환자를 끌기 위해 고
가의 검사와 치료를 제공하는 의사들의 태도는 
모두 필요한 곳에 의료자원이 이용되는 것을 방
해한다. 이것은 의료 전문직의 자율성을 확립하

는 데 어려움을 줄 뿐만 아니라 치료 기준에 따
라 환자를 치료하는 의사들을 도태시키는 결과

를 낳는다. 전문직의 자율성의 확립은 그 직업에 
종사하는 사람들의 노력과 함께 전문성을 인정

하는 제도와 높은 시민 의식이 함께 뒷받침되어

야 가능한 것이다.

III. 결론

환자-의사 계약관계에서 사회는 의사들이 환
자에게 선행의 의무를 다할 것이라는 전제하에 
외압에서 자유롭게 진료할 수 있도록 의사들에

게 자율성을 보장해 주었다. 하지만 20세기 이

후 자율성은 의사들의 신뢰도 상실, 환자의 권리 
증대, 제3지불자의 등장으로 위기를 겪게 되었

다. 환자의 자율성이 의사의 자율성으로 표현되

는 선행의 의무에 앞서게 되었고, 제3지불자의 
권한이 환자와 의사 사이에 협의된 의료를 통제

하는 범위까지 확대된 것이다. 이러한 환자와 제
3지불자의 권한 강화는 환자-의사-제3지불자 사
이에 다양한 갈등을 야기하였다. 환자는 최선의 
치료를 원하며, 제3지불자는 보험범위 내에서 
최소의 치료를 제공하려 하기 때문이다. 

의사는 환자와 제3지불자를 직접 대면하는 당
사자로서 둘 사이의 갈등을 다루어야 하는 입장

에 처해 있다. 의사는 갈등 상황에서 환자와 제3
지불자의 입장을 충분히 고려하여 합리적인 판
단을 내려야 하며, 환자와 제3지불자는 이러한 
의사의 판단을 존중해 주어야 한다. 즉, 환자-의
사-제3지불자 계약관계에서 의료 전문직의 자율

성은 삼자 사이에 발생하는 갈등을 해결하기 위
한 의사의 숙고된 판단을 존중해 주는 것이라 할 
수 있다. 의사의 숙고된 판단은 환자와 제3지불

자의 입장에서 환자의 자율성 존중, 선행의 의
무, 분배정의의 원칙을 고려해야 하며, 의사의 
이익이 아닌 환자와 제3지불자의 이익을 반영해

야 한다.
환자-의사-제3지불자 사이에 갈등 해결을 위

한 의사의 숙고된 판단은 의사의 치료자와 관리

자 역할의 실천과 밀접히 관련된다. 단적으로 치
료자는 환자의 역할을, 관리자는 제3지불자의 
역할을 반영한다고 할 수 있기 때문이다. 즉, 환
자 치료에서 의료윤리의 원칙하에 이 두 역할을 
조화롭게 수행하는 것은 의사들의 자율성 확보

에 중요하다. 하지만 식별 가능한 환자를 치료

해야 하는 의사에게 제3지불자의 입장을 고려한 
관리자의 역할을 적용하는 것은 쉽지 않다. 이 
논문에서는 이러한 어려움에 처해있는 의사들
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에게 근거바탕의학, 치료의 목적, 의료의 효율성

을 기준으로 개별 환자를 치료할 것을 제안한다. 
이러한 기준은 의사가 개별 환자를 치료할 때에 
환자와 제3지불자의 주장을 조율하고, 치료자와 
관리자 역할을 조화롭게 수행할 수 있도록 도움

을 줄 것이다.
우리나라의 전 국민 의료보험은 약 30년이라

는 단기간에 완성되었다. 덕분에 우리나라의 의
료 접근성과 국민 전체의 건강수준은 짧은 기간 
동안 놀랍게 향상되었다. 하지만 이렇게 빠른 전 
국민 의료보험의 완성 이면에는 저부담-저급여-
저수가의 구조적 불합리성이 자리하고 있다.20) 
의사들이 자비를 투자하여 병원을 세우고, 의료

행위를 한 것에 대해, 정부가 치료로 발생한 비
용을 저수가, 저급여로 제한하고 간섭했던 것이

다. 하지만 이러한 시스템의 불합리성은 의료자

원의 효율적 사용을 유도하기보다는 오히려 박
리다매식의 진료, 과잉진료, 부당진료 등의 의료

의 왜곡을 조장하였다. 이러한 상황에서 의료 프
로페셔널리즘의 강조는 때로 부당하게까지 느껴

지며, 의료 전문가의 자율성 확보는 불가능한 것
처럼 보인다.

의사들이 아무리 훌륭한 갈등의 해결책을 제
시한다 하더라도 이를 환자나 제3지불자, 사회

가 존중하지 않는다면 의료 전문직의 자율성은 

보장받을 수 없다. 즉, 의사 집단에 대한 사회의 
신뢰와 전문가 집단에 대한 존중이 있어야만 자
율성의 확보가 가능한 것이다. 지금까지 정부나 
제3지불자는 시스템의 문제에서 야기된 의료의 
왜곡을 의사의 전문직업성의 부재로 돌리며, 의
료 전문직의 자율성을 제한해 왔다. 의료 전문직

의 자율성이 궁극적으로 사회에 이익이 되는 것
이라면, 의료에서 발생하는 문제를 의사들의 탓
으로 돌리는 것은 적절한 문제 해결 방식이 되지 
못한다. 실제 많은 문제들이 의료 제도의 불합리

한 구조에서 비롯되었으며, 제3지불자는 제도의 
문제에서 발생된 결과에서 자유로울 수 없다. 제
3지불자는 시스템의 불합리성과 불완전성을 보
완하는 차원에서라도 새롭게 제시된 의료 전문

직의 자율성을 보장해 줄 수 있어야 한다. 의사

는 환자와 제3자의 입장을 충분히 고려하여 합
리적인 판단을 제시하도록 노력해야 하며, 사회

에 이익이 되는 판단을 통해 사회의 신뢰를 얻을 
수 있도록 노력해야 한다. 이러한 의사의 숙고된 
판단이 의료제도에 반영된다면, 이는 환자와 사
회 모두에 이익이 될 것이다. 

색인어

의료 전문직의 자율성, 제3지불자, 관리자, 근

거바탕의학, 의료의 목표, 의료의 효율성

20) 신영수. 의료보험 도입 30년의 성과와 한계, 그리고 새로운 과제. 대한의사협회지 2007 ; 50(7) : 568-571.
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Abstract
Physician autonomy and medical professionalism have been changing ever since the patient-physician 

medical relationship was changed to patient-physician-third-party payer medical relationships. Until 

now, physician autonomy has meant that physicians should have complete freedom to provide the 

best treatments for their patients, without external constraints, but ever since medical insurance was 

introduced, medical decisions have been controlled by the third-party payers, and many conflicts have 

emerged in the patient-physician-third-party payer medical relationships. The concept of physician 

autonomy thus has to be changed. That is, the society should respect the rational and deliberated deci-

sions of the physicians to resolve the conflicts between their patients and the third-party payers beyond 

the obligation of beneficence towards the patients. To mediate between their patients and the third-

party payers, the physicians should carry out two roles - as healer and as manager - and should adjust 

the different applicable principles, such as patient autonomy, beneficence, and justice. The physicians 

have to be well acquainted with such principles and should make the appropriate decisions so as to gain 

social trust. To help resolve the conflicts between the patients and the third-party payers, the physicians 

should effectively carry out their roles as healer and manager by considering evidence-based practice, 

the treatment goal, and cost-effectiveness in their clinical practice. These criteria can help the physicians 

make reasonable and well-deliberated decisions in relation to their just provision of medical care for 

their individual patients.
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