
273

한국의료윤리학회지 제26권 제4호(통권 제77호): 273-279  ⓒ한국의료윤리학회, 2023년 12월

Korean J Med Ethics 26(4): 273-279  ©The Korean Society for Medical Ethics, December 2023 
pISSN 2005-8284  eISSN 2234-3598

https://doi.org/10.35301/ksme.2023.26.4.273[‘필수의료의 위기와 의학전문직업성’에 대한 논평]

필수의료 위기, 온고지신으로 답을 찾는다. 임상의사의 입장

손춘희1

투고일: 2023년 11월 12일, 심사일: 2023년 11월 15일, 게재확정일: 2023년 12월 6일

1  광혜병원 호흡기내과, 과장. e-mail: son30243@naver.com  

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5304-3958

국내 최대 규모 대형병원 내에서, 근무 중이

던 간호사가 뇌출혈로 쓰러졌으나, 수술할 의사

가 없어서 사망한 사건[1]으로 상징되는 필수의

료 위기는 선진국 진입에 자부심을 가지던 한국 

사회에 충격을 주고 있다. 이에 대해 의료계와 사

회 각지에서 여러 분석과 문제 해결을 위한 제안

이 나오고 있다. 어떤 대책이 미래 한국의료 문제 

해결의 정답이 될지 누구도 알 수 없지만, 현재 

나오는 어떤 방안들도 시행착오를 거치면서 계속 

다듬어 나가야 될 것이라는 점은 자명해 보인다. 

그 점을 고려한다면, 필수의료 위기를 의학전문직

업성의 관점에서 고찰하고, 제안한 정유석의 글

[2]은 구체적이고 실질적인 여러 대책들이 무엇을 

기반으로 세워져야 할지에 대해 중요한 화두를 제

시했다는 점에서 의미가 크다고 생각된다.

1. 일이란 무엇인가?

정유석은 환자-의사간 믿음의 회복, 전문직업

성의 고양, 규범유리를 넘어 긍정윤리로의 전환

이 수가나 정원의 논의를 넘어서는 근원적인 문

제라고 제안한다. 또한, 의학전문직업성의 역사

와 배경에 대해서도 소개한다. 본 논평에서는 ‘의

학’이라는 특정 조건을 제외한, ‘전문직업성’ 자체

에 대한 논의부터 시작할 것을 제안한다. 

전문직업성은 어떻게 정의할 것인가에 따라 다

르겠지만, 고전적으로는 법률가나 의료인과 같은 

일부 직종의 특성에 관해서 얘기할 때로 국한되

어 언급된다. 하지만, 모든 직업이 고유의 전문성

을 지닌다고 가정하고 의미를 넓혀 본다면 플라

톤의 고전 문헌에서도 통치자의 전문직업성이라

고 명명할 수 있는 논의를 찾아 볼 수 있다. 

플라톤은 그의 저서 ‘국가’[3]에서 정의가 무엇

인가에 관한 대화를 시작하는데, 한 소피스트가 

정의는 강자에게 이익이 되는 것이라고 규정하자 

반박한다. 그러면서 국가를 다스릴 권한을 가진 

지혜로운 자를 어린 시절부터 어려운 교육 과정

을 거쳐 양성해서, 통치자가 되면 현세적 복리를 

포기하고 소임을 다하는 나라를 정의로운 국가로 

제시한다. 이때 통치자는 자신의 이익이 아니라, 

통치받는 자의 이익을 위해 일하게 되며, 이것이 

정의로운 국가라고 말한다. 이런 통치자는 국가

의 존경을 받게 된다. 논의 중 의료 행위를 예로 

들면서 전문가가 보수를 받아 이익을 얻는 것은 

각각의 고유한 기능으로 기술의 대상에게 이로움

을 주기 때문인데, 보수를 받지 않고 일하는 경우

에도 이익을 주는 것은 변하지 않기 때문에 모든 

기술이나 통치는 자기에게 이로운 것을 제공하지 
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않고 상대에게 이로운 것을 제공하는 것이라 설

명한다. 따라서 강자가 아닌, 약자의 이익을 도모

하는 것이 정의로운 일이라고 결론짓는다. 플라

톤의 결론을 일의 관점에서 본다면, 적절한 보수

를 받는 것처럼 자신 이익의 도모 여부와 무관하

게, 타자의 이익을 우선하는 것이 정의로운 것이

며, 기술과 통치는 그렇게 사용되어야 한다는 것

이다. 이는 미국의사협회 윤리강령에 보이는 이

타주의와 상통하는 것이다.

직업 윤리를 이해하는데 Wrzesniewski 등[4]

이 제시한 일의 분류를 살펴보는 것도 필요할 것

이다. 그들은 일에 대한 태도를, 일 자체에서 느

끼는 기쁨과 성취감보다는 경제적 필요와 보상 

때문에 수행하고, 삶에 있어 주된 긍정적 활동

으로 여기지 않는 직업(job), 미래를 위한 도약

의 발판으로 여기는 경력(career), 그리고 일 자

체의 성취에 만족하고 사회적으로 유용하게 기여

하는 소명(calling)으로 구분했다. 그들이 제시한 

소명과, 플라톤이 얘기하는 정의로움, 미국의사

협회에서 제시하는 윤리강령이 정확히 일치하는 

것은 아니지만 많은 부분 공유되는 개념이 있다.

2. 무엇을 필수의료라고 할 것인가?

필수 의료 위기를 논의하기 전에 어떤 행위를 

필수의료라고 할지 구분해야 되지만, 이를 정의

하기도 쉽지 않다. Lee[5]는 필수의료를 “응급 ･
외상 ･ 심뇌 ･ 중환자 ･ 신생아 ･ 고위험 등과 같

은 의료영역으로, 지연되었을 경우 국민의 생명

과 건강에 대한 영향이 크고, 시장실패로 인해 질

적 수준의 문제가 발생하거나, 균형적 공급이 어

려워 국가가 직접 개입해야 할 필요성이 큰 의료 

영역”으로 정의한다. 필수의료를 이렇게 국한할 

경우에 주로 거론되는 내과, 외과, 산부인과, 소

아과의 진료 인력 감소가 필수의료 위기라고 할 

것이다. 하지만 진료과별로 혹은 개별 의료 행위

로 따지는 것이 적절치 않고, 모든 의료행위가 필

수 의료라는 의견도 살펴볼 필요가 있다[6]. 활력

증후의 안정성과 관계 없다 하더라도 장애아동의 

사회적응 문제를 담당하는 재활의학이나, 안면 

화상으로 사회적응이 어려운 환자에서의 성형 수

술 사례를 상상해 볼 때 필수 의료를 진료과별로 

구분하기는 어렵다. 저자는 필수의료를 소명 의

식에 따른 의료로 보고 싶다. 플라톤에 의하면 진

료받는 자의 이익에 기여하며, Wrzesniewski 등

이 제시한 경제적 보상보다 일의 성취와 사회적 

기여를 중시하는 행위이다. 

3. 모든 의사는 소명감만으로 일하는가?

한 인터넷 설문 조사에서 미국 의사의 73%가 

의료행위를 직업이 아닌 소명으로 받아들이고 

있다[7]. 한국인의 직업의식 및 직업윤리연구 7

차 보고서에 의하면 의사는 간호사, 초중등교사

와 더불어 직업윤리 점수가 5점 만점에서 3.37

점으로 전 직군 중 가장 높아 가장 낮은 국회의

원(2.45점)과 차이를 보였고, 직업군인(3.16점), 

시민사회운동가(3.11점), 법조인(3.01점), 3급 

이상 공무원(2.94점), 언론인(2.85점) 등 사회지

도층으로 분류되는 다른 직종에 비해서도 높았다

[8]. 물론 이 보고서에서 언급하는 직업윤리와 일

에 대한 소명의식은 온전히 대체될 수 있는 개념

은 아니기에 우리나라의 현황을 추론하는 정도일 

뿐이지만, 참고는 해야 할 내용이다.

개별 전문과목 만으로 필수의료 여부를 판단하

는 것이 적절하지 못하듯이, 개별 의료인의 모든 

행위가 소명의식에 합당해야 된다거나, 모두 어

긋날 것이라고 생각하는 것도 현실적이지 않다. 

플라톤은 정의를 논하는 이유가 완벽하게 정의롭

거나, 불의한 사람이 생길 수 있는지 증명하는 것

이 목표가 아니고, 본을 찾기 위한 것이라고 얘기

한다[3]. 이상적인 본이 소명의식을 가진 이타적 
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의료라고 한다면, 현실적으로 지속 가능한 대안

이 무엇일지를 논하기 위해서 우리나라 전체 직

업인이 삶의 영역에서 중요시하는 점을 알아본

다. 직업의식 및 직업윤리연구 보고서에 의하면 

7점 만점을 기준으로 순위를 정할 때 가족생활

(5.94), 일(5.37), 여가생활(5.35), 학업 또는 능

력개발(4.93), 사회활동(4.44), 종교활동(3.46) 

순으로 가족생활을 무엇보다 중요시하고 있음을 

알 수 있다[8]. 가족을 부양하기 위한 경제적 보

상과 시간을 논외로 할 수 없는 이유다.

이런 관점에서 전문과목 현황을 보자. 2023

년 국내 의사의 필수의료 전공의 지원 현황을 

보면 소아청소년과(25.5%), 심장혈관흉부외과

(61.1%), 외과(65.0%), 산부인과(77.5%)는 모집

인원보다 미달이다[9]. 또, 전공-진료 불일치율

이 심장혈관흉부외과(81.9%), 외과(52.1%), 산

부인과(38.0%), 소아청소년과(20.0%)에서 높다

는 통계는 전문의가 되었다 하더라도 전공을 버

리고 단순 진료로 돌아서는 의료진이 많다는 사

실을 반영한다[10]. 모두 상대적으로 낮은 경제

적 보상, 과도한 노동 시간 때문에 기피하는 의료

행위이다.

그럼에도 불구하고, 이 자료를 역으로 보면 낮

은 수가, 살인적인 고강도 긴장과 노동시간, 높아

가는 의료소송 빈도와 형사처벌 판결 때문에 차

라리 전공 포기 후 일반의로 진료를 하는 것이 더 

나은 현실적 선택인데도, 많은 의사들이 소위 기

피과 진료를 하고 있다는 사실이다. 대학병원의 

많은 교수들 역시 개원 혹은 2차 병원으로 이직

할 때 배 이상의 보상과, 비교할 수 없을 정도의 

업무량 감소에도 불구하고, 현장을 지키고 있다. 

시장 원리로 설명할 수 없는 부분이다.

4. 필수의료를 어떻게 유지할 것인가?

필수의료가 유지되려면 소명으로서 의료 행위

를 하는 의사가 필요하다. 소명의식과 같은 덕이 

교육될 수 있는지에 대해서는 논란이 있다. 덕이

란 지식과 지혜뿐 아니라, 정서와 의지가 포함되

기 때문에 교육에만 의지할 수 없다. 타고난 심

성이 중요하며, 의료인의 선발과정에서 걸러져야 

된다. 하지만 객관화해서 다수의 구성원이 동의

할 수 있는 기준을 정하기는 힘들다. 

그렇다면 선발된 인원 중 소명감을 가진 의사

가 필수의료를 떠나지 않도록 하고, 직업과 소명

의 중간지대에 있는 의사들이 가능한 더 많이 소

명으로서의 일을 선택하도록 유도해야 될 것이다. 

소명감을 가진 의사들은 왜 필수의료를 떠나게 될

까? 플라톤은 자신보다 피치자의 이익을 위해 일

한 통치자에 대해 존경으로 보상하기를 제안한다

[3]. 직업으로서의 일은 경제적으로, 소명으로서

의 일은 성취감과 존중으로 보상되어야 한다. 

완벽하게 정의롭거나 불의한 사람, 또는 직업

군은 없다. 특정 개인의 개별 행위도 전적으로 정

의롭거나 불의하지는 않다. 따라서 불의한 면은 

비난하고, 정의로운 부분은 존중 받아야 될 것이

다. 만약 어느 직군에나 있는 일부의 불의를 그 

직군 전체의 특성으로 낙인 찍어서 매도하거나, 

전문가로서의 의견과 제안을 이기심의 표현으로 

왜곡한다면 최선의 해법을 찾는데 도움이 되지 

않는다.

일례로 산청군 보건의료원에서 연봉 3억 6천

만 원을 제시해도 의사를 구하지 못했다는 뉴스

는 지방의료 공백의 단면을 보여 주는 듯이, 널

리 보도되었다[11]. 하지만 그보다 4년 전 개원

을 접고, 낮은 급여에도 불구하고 의료 봉사하듯 

근무했던 산청군 보건의료원장이 공무원 직원과 

노조 때문에 쫓겨나게 되었다는 반대 사연[12]은 

같이 전하지 않는다. 격오지 내 의료 보조인력의 

협력과 장비 등 인프라에 대한 개선책은 접고, 단

지 의사 한 명이 오지 않는다는 이유만으로 주민

의 의료 소외가 이루어진 듯이 보도하거나, 그래
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도 오지 않는 의사는 돈만 아는 부도덕한 직군으

로 매도하면서 숫자를 늘려 떠밀리듯이라도 오도

록 강제해야 된다는 발상으로는 현재의 필수의료 

위기를 해결할 수 없다.

세계 여러 나라에서 의료진은 살인적인 긴장

감과 과로 때문에 탈진하고, 자살 충동을 느낀다

[13,14]. 우리나라도 예외는 아니다. 정부는 의

사 증원을 대안으로 제시한다. 하지만 힘든 수련

을 마치고 얻은 전문의 자격증도 포기하고 떠난

[10] 의료 현장으로 새로 증원된 의사들이 떠밀

려서 수련을 받으러 들어갈 것이라고 생각하기는 

어렵다. 기존의 의사가 다시 돌아올 수 있는 방

안이 아니라면 새로운 의사가 그 일을 시작하기 

어려워 보인다. 처벌과 징계로 악행을 막을 수는 

있겠지만, 선행이나 소명을 장려할 수는 없다는 

Cheong[2]에 동의하는 바이다.

소명의식을 가진 종군기자 수를 늘리기 위해 

기자를 많이 선발하는 것이 좋은 방법이 될 수 있

을까? 기사의 정확도를 높이려고 오보를 형사 처

벌하거나, 위험지역으로 들어가 취재하지 않은 

기자에 대해 벌금을 부과하는 방법은 바람직한 

것일까? 그보다는 소명감에 따른 행동에 걸맞게 

존중하는 일이 더 중요할 것이다. 언론사주나 편

집진의 의견만으로는 종군기자의 상황을 정확히 

알고 대안을 제시하지 못하듯이, 고용주인 병원

장이나 의료행정학자 역시 소명감을 가지고 필수

의료에 종사하는 의료인의 어려움을 알지 못하고 

해결 방안을 제시할 수 없다. 그저 시장의 원리로

만 설명한다. 하지만, 소명의식은 그런 것으로 설

명할 수 없는 가치의 문제이다. 타인의 안전과 생

명을 위해 죽을 것 같은 긴장감으로 밤을 새워본 

적이 있다면, 시장 원리를 벗어난 가치의 문제를 

고민하기 시작하게 된다.

가치와 덕은 타고난 심성에 영향을 크게 받겠

지만, 성장과정에서의 교육으로 일부 고양될 수 

있을 것이다. 이런 교육은 사회 전반에 걸쳐서 이

뤄지는 것이다. 부모와 교사는 의사가 되면 얼마

나 타인을 위해 봉사할 수 있는지를 가르쳤는가, 

혹은 의사만 된다면 경제적으로 풍족하고 시간

적으로 여유로운 생활을 누릴 수 있다고 유혹했

는가? 다른 고소득 직종은 다른 기준으로 보아야 

하는가? 우리 사회는 정신적 가치와 물질적 풍요 

사이의 균형을 어떻게 잡고 있는가? 타인의 헌신

을 경제적 보상만으로 구매할 수 있다고 생각하

는가? 혹은 어찌할 수 없는 선택으로 강요할 수 

있다고 생각하는가? 이런 근원적인 문제에 대한 

묘책이 나오기는 어렵다. 

차선책으로 직군 내에서라도 전문직업성과 가

치에 관한 논의가 이루어질 수 있는 환경이 이루

어져야 될 것이다. 의과대학뿐 아니라, 수련과정

이 이루어지는 의료기관 내에서 가치를 존중하는 

의료환경이 이루어지기 위해서 기존 의료인의 자

정 노력이 이루어질 수 있는 제도를 고민해야 될 

것이다. 소명감을 가지고 일하는 기존의 필수의

료 종사자를 폄하하거나 매도하기보다 현장의 목

소리에 귀 기울여 개선책을 찾으려는 제도적 도

움이 필요하다.

존중은 내가 하기 싫은 일을 남에게 강요하지 

않고, 내가 할 수 없는 일을 못했다고 비난하지 

않는 것이다. 필수의료 현장에서 느끼는 것은 존

경받지 않는 것이 아니라, 존중받지 못한다는 배

신감이다. 사망률을 30%에서 10%로 줄일 수 있

는 일을 했지만, 10%의 사망률의 결과로 배상과 

형사처벌을 받게 된다면 어떤 직종의 어떤 누가 

100% 완벽한 일을 하고 있는지 묻게 된다. 생명

의 가치가 무한하기 때문에 조금의 실수도 용서

될 수 없다면 생명을 지키는 일에 무한의 보상과 

혜택을 주고 있는가를 묻게 된다.

의대정원 확대, 의료 행위에 대한 민형사 판단, 

의료전달 체계, 의료비 책정 등 어떤 정책이 어

떤 방향으로 결정되든, 그 근본은 의료 행위자를 

사회공공재로 취급하지 않고 나와 똑같은 사람으



  277

손춘희 - 필수의료 위기, 온고지신으로 답을 찾는다. 임상의사의 입장

로 존중하는 마음이 되어야 될 것이다. 그렇게 구

성원이 서로 잘 할 수 있는 일을 하며. 서로에게 

헌신하는 사회가 우리가 바라는 세상의 본이라고 

생각한다.

필수의료란 무엇인가, 소명감으로 행하는 헌

신적 의료 행위이다. 소명은 무엇으로 보상 받는

가, 존중으로 격려될 수 있지만 시장의 원리로 구

매하거나 강요될 수 없다. 지금 우리 사회에서 필

요한 것은 직업으로서의 의료인가, 소명으로서의 

필수의료인가를 먼저 결정하고 그에 걸맞는 대책

이 세워져야 될 것이다. 
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[Commentary on "Critical Care Crisis and Medical Professionalism"]

Crisis of Critical Care, Perspective of the Clinician

SON Choonhee1

Abstract

The target article correctly observes that practical solutions to the current crisis in critical care require a reexamination 
of the concept of medical professionalism. A key question for all healthcare providers to ask is whether they consider 
their work to be a calling or simply a job. Understanding medical work as a calling helps to clarify the concept of 
critical care and entails that patients’ interests should be prioritized over the interests of medical personnel. At the 
same time, medical professionalism is enhanced when medical personnel are treated with respect rather than coerced 
into doing their work. This commentary argues that dedication to others (i.e. altruism) is the starting point of 
medicine and that policies that enhance this dedication are needed to solve the current crisis of critical care.

Keywords

critical care; professionalism; calling

1 Chief, Pulmonology Department, Gwanghye Hospital.


