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1. 들어가는 글

정윤석(이하 저자)은 논문 ‘필수의료의 위기

와 의학전문직업성’에서 한국의료가 직면한 위

기를 “철학 없는 보건의료정책의 불합리성을 박

리다매, 3분 진료로 버티던 의사들이 비급여 진

료라는 워라밸 높은 분야로 쏠리게 된 점, 여기

에 ‘빅5병원’의 문어발식 확장으로 인한 의료전

달체계의 붕괴, 실손 보험으로 인한 환자와 의사

들의 도덕적 해이가 기름을 부은 형국”이라고 분

석한다. 그리고 이에 근본적으로 대응하기 위해 

보건의료 정책 측면과 의학전문직업성(medical 

professionalism) 측면에서의 개선이 필요하다

고 주장한다. 두 측면 모두를 중시하는 저자는 논

문에서 후자에 초점을 두고, 이를 고양하기 위한 

방향으로 제시되는 기존의 ‘지침화’의 규범 윤리

는 의료인에게 요구되는 최소치를 제시할 수는 

있지만, 지향할 이상(ideals) 제시에는 취약하다

고 비판한다. 저자는 대안으로 윤리의 이상을 추

구하는 ‘긍정 윤리’(positive ethics)를 제안한다. 

본 논평은 의학전문직업성을 회복하려는 기존

의 ‘지침화’ 방식의 한계를 저자가 부정확하게 분

류하여 실효성이 약한 대안을 제시하였다고 비판

한다. 본 논평은 의학전문직업성을 강화하고 의

료인의 윤리의식을 고양하려는 방안으로 ‘덕성 

중심(virtue-based)의 의료인 윤리 교육 모델’ 

구축 방안을 제안하고자 한다. 

2. 윤리 실천을 위한 윤리 층위 구분과 협업 

저자는 기존의 의학전문직업성 논의가 “지침

화, 규범화”의 지침 중심이었다고 제대로 파악하

면서도, “금지와 제재”의 부정적 표현이 주도적

인 지침을 “각종 선언과 윤리강령, 4원칙 등 원칙 

중심의 규범 윤리”라고 잘못 분류함으로 긍정적 

표현 주도적인 ‘긍정 윤리’를 대안으로 제시하는 

실수를 범한다. 규범 윤리는 어떤 행위가 옳은지 

또는 그른지, 어떤 삶이 좋은 삶인지 아닌지, 혹

은 어떤 성품이 좋은 성품인지 아닌지 등의 윤리 

문제를 규칙(rule or principle)이나 덕성(virtue) 

등으로 이론화하는 윤리 논의이다. 규범 윤리는 

학문적인 차원에서 규범의 원리나 토대가 무엇

이냐에 따라 크게 의무론(deontology), 공리주의

(utilitarianism), 덕 윤리(virtue ethics) 등으로 

구분된다. 따라서 규범 윤리에는 부정적인 표현

의 금지뿐만 아니라, 저자가 ‘긍정 윤리’라고 표
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현한 이상 등의 내용도 포함된다. 예를 들어, 긍

정 심리학적 토대에서 제시되는 ‘긍정 윤리’는 긍

정적인 표현과 관련해 덕성 함양을 강조하는 덕 

윤리에서도 볼 수 있다[1]. 긍정 윤리는 규범의 

토대나 원리에 대한 구분이 아니라, 내용의 표현 

방식이 긍정적인지 아니면 부정적인지의 구분과 

관련되기 때문이다[2]. 그렇다면 저자가 ‘지침화’

라고 문제를 제기한 부분은 표현 방식이 부정적

이라는 것이라기보다는 의학전문직업성을 통해 

추구하려는 윤리 의식 고양이 취약하다는 점일 

것이다. 왜 ‘지침화’ 중심의 의학전문직업성 논의

가 윤리 의식 고양에 취약할까? 그리고 어떻게 

실효성을 높일 수 있을까? 이러한 물음들에 답을 

모색하기 위해서는 먼저 윤리 용어가 다양한 층

위에서 다른 목적과 의미로 제시된다는 윤리의 

세 층위 구분 논의를 살펴보자. 

실천과 관련된 주제들을 논의할 때 윤리 용어

가 ‘이론 윤리 층위’, ‘제도 윤리 층위’, ‘개인 윤리 

층위’의 세 층위에서 서로 다르게 사용되기 때문

에 윤리 용어를 사용하고 이해함에 있어서 어떤 

층위에 해당하는 것인지를 파악해야 하며, 다른 

층위와의 협업을 통해 제대로 사용될 필요가 있

다[3]. ‘이론 윤리 층위’는 학문적 차원에서 윤리

를 논의하는 층위이며, 이 층위에서 실천을 목적

으로 하는 윤리 이론들은 강조점에 있어서는 서

로 다를 수 있지만 형식적으로는 1인칭 관점의 

규범성(normativity), 2인칭 관점의 관계성, 3인

칭 관점의 보편성이 통합되어 있다[4]. 예를 들

어, 생명의료윤리 영역에서 대표적인 저서인 『생

1)  ‘제도 윤리 층위’에서 제시되는 윤리 강령이나 윤리 지침 등에 부정적인 표현들이 많은 것은 사실이지만, 이것은 우연적이지 본질적인 것은 

아니다. 예를 들어, 2017년에 개정된 대한의사협회의 ‘의사윤리강령’의 전체 10개 내용은 대부분 긍정적인 표현으로 되어 있다.

2)  긍정 심리학적 관점에서 제시되는 ‘긍정 윤리’와 덕 윤리와의 관련성은 긍정 윤리가 실천적 동기를 강조하는 1인칭 관점의 규범성 논의인 

‘개인 윤리 층위’와 관련될 여지가 있음을 보여준다. 실제로 긍정 윤리가 심리학적 관점에서 볼 때 윤리적 딜레마와 같은 문제 해결에서도 효

과적임을 보이기도 한다[1]. 어쩌면 저자가 의학직업전문성 강화를 위한 대안으로 ‘긍정 윤리’를 제시한 것은 이런 실천 효과에 주목했을지

도 모른다. 그러나 이러한 관련성은 우연적인 것이지, 긍정 심리학 자체가 1인칭 관점의 규범성을 강조하는 ‘개인 윤리 층위’와 본질적으로 

명의료윤리의 원칙들』도 초판부터 8판까지의 개

정 과정에서 1인칭 관점의 덕성 논의, 2인칭 관

점의 도덕적 지위 논의, 3인칭 관점의 원칙 중심 

논의가 통합적으로 체계화되면서 이론으로 자리

매김할 수 있었다[5]. ‘이론 윤리 층위’는 다른 층

위들의 토대가 되기도 하지만, 다른 층위들로부

터 현실성 있는 이론을 제시하라는 요구를 받기

도 한다. ‘제도 윤리 층위’는 사회적으로 시급한 

윤리 문제를 해결하기 위해 분명하고 특정한 지

침과 규정, 또는 강령 같은 3인칭 관점의 보편

성을 표현하는 내용들을 제시하는데, 이 내용들

은 주로 ‘이론 윤리 층위’에 토대를 두고 있다. 의

사 윤리 강령, 윤리 지침, 윤리 헌장 등으로 제시

되는 윤리들이 ‘제도 윤리 층위’의 사례이다. ‘개인 

윤리 층위’는 개인들이 윤리 실천을 도모하게 하는 

동기 부여(motivation)와 관련된 가치관, 세계관, 

신념 등과 관련된 1인칭 관점의 규범성과 관련된 

층위이다. 이 층위 또한 ‘이론 윤리 층위’에 토대를 

두고 있으며, ‘제도 윤리 층위’로부터 사회에서 통

용될 수 있는 윤리의 범위를 제공받는다.

윤리의 세 층위 구분 방식을 현 논의에 적용

해 보면, 저자가 부정적인 윤리 내용을 담은 ‘지

침화’로 분류한 기존의 윤리 규정과 강령은 ‘이

론 윤리 층위’의 규범 윤리라기보다는 규범 윤리

의 내용을 ‘제도 윤리 층위’에서 소극적으로 지침

화한 규정들로 분류하는 것이 적절할 것이다.1) 

더욱이 저자가 대안으로 제시하는 ‘긍정 윤리’ 또

한 3인칭 관점의 보편성을 강조하는 ‘제도 윤리 

층위’에 속한다.2) 다른 영역이지만 인공지능 윤
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리 영역에서 분석된 기존 논의에 따르면, 인공지

능 윤리가 ‘제도 윤리 층위’에서 많이 사용되어 

수많은 강령과 지침 등이 제시되었지만, 실질적

인 윤리 실현과 실천으로 나타나지 않았다고 한

다[6,7]. 왜냐하면, 윤리 강령과 지침은 추상적인 

원칙이어서 구체적인 행위지침(action-guiding)

으로 나타나기 어려울 뿐만 아니라, 실천을 도모

하는 동기 부여 구조 자체를 결여하고 있어 규범

성 내재화가 어렵기 때문이다. 이러한 ‘제도 윤리 

층위’를 윤리의 전부로 이해할 경우, 윤리가 실천 

도모에 취약하다는 성급한 결론에 도달할 수 있

다. 그런데 윤리의 세 층위 구분에 따르면, 윤리 

실천과 실현을 위해서는 3인칭 관점의 보편성 중

심으로 제시된 지침이나 강령을 자신의 의무로 

규범화하고 동기부여하는 1인칭 관점의 ‘개인 윤

리 층위’가 필수적이다. 따라서 저자가 ‘지침화’에

도 불구하고, 윤리 실현이 잘 되지 않는 현상을 

보고 대안으로 제시할 것은 또 다른 지침에 불과

하거나 우연적으로 실천을 도모할 수 있는 ‘긍정 

윤리’가 아니라, ‘제도 윤리 층위’의 지침과 강령

을 1인칭 관점의 규범성으로 본질적 차원에서 내

재화하고 동기 부여하는 ‘개인 윤리 층위’의 윤리

여야 한다.

3. 덕성 중심의 의료인 윤리 교육 모델

저자는 의료인들이 의학전문직업성의 윤리 의

식을 함양하고 실천하게 하고자 한다. 저자는 과

거에는 이런 의학전문직업성이 어느 정도 의료인

들 사이에 공유되었지만 최근에 약화된 것을 우

려하며 ‘긍정 윤리’라는 대안을 제시한다. 그런데 

앞에서 분석한 것처럼, 제대로 된 대안은 또 다른 

관련된 것은 아니다. 왜냐하면, ‘긍정 윤리’에는 덕 윤리와 달리 규칙이나 원칙을 강조하면서도 긍정적인 표현을 담고 있는 윤리 내용들이 포

함될 수 있는데, 이런 내용들은 ‘개인 윤리 층위’와 무관할 뿐만 아니라, 덕 윤리 또한 다른 윤리 층위에서도 사용될 수 있기 때문이다.

지침이거나 우연적으로 실천을 도모하는 논의가 

아니라, 본질적으로 1인칭 관점의 규범성에 토대

를 둔 ‘개인 윤리 층위’ 논의로의 전환이다. 이에 

대해 과거에는 ‘개인 윤리 층위’ 강조 없이도 윤

리 실현이 도모되었기에, 이러한 전환이 필요한

지에 대한 의구심이 생길 수 있다. 과거에는 의료 

영역에서 명시적인 1인칭 관점의 ‘개인 윤리 층

위’를 주목함 없이 ‘제도 윤리 층위’의 윤리 지침

과 강령만으로도 윤리 실천이 가능했던 것은 의

료 영역에 내재한 전문직 문화가 의료인들에게 

어느 정도 내면화되어 있었기 때문이다. 히포크

라테스와 같은 의사 본보기를 따라야 한다는 높

은 윤리적 행위에 대한 기대치와 의료 전문직 문

화로 인해 1인칭 관점의 규범성이 가치관과 신념

으로 작동했던 것이다[8]. 따라서 ‘개인 윤리 층

위’에 대한 강조와 주목 없이도 윤리 강령이나 지

침과 같은 ‘제도 윤리 층위’만으로 전문직 문화에

서 구현되는 윤리 실천이 가능했던 것이다. 그런

데 문제는 저자도 지적하는 것처럼 현재는 이런 

전문직 문화가 약화되거나 부재하다는 것이다. 

이런 상황에서 ‘제도 윤리 층위’의 지침과 강령은 

더 이상 윤리 실천으로 연결되지 않을 뿐만 아니

라, 이를 토대로 제시되는 기존의 교육은 윤리가 

강제와 억압이라는 부정적 인식을 조장하기 쉽다

[8]. 따라서 전문직 문화가 약화되거나 부재한 상

황에서 윤리 실천을 도모하기 위해서는 1인칭 관

점의 규범성을 내면화하고 동기부여하는 ‘개인 

윤리 층위’의 윤리에 주목할 필요가 있다. 

그렇다면 의학전문직업성의 윤리 의식 고양을 

위해 ‘개인 윤리 층위’에서 제시할 만한 윤리 모

델은 무엇일까? 본 논평은 과학자들의 덕성 함

양을 목적으로 제시된 ‘과학적 덕성(scientific 
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virtue) 모델’에 따라 ‘덕성 중심의 의료인 윤리 

교육 모델’을 구축하자고 제안한다[9,10]3). 과

학적 덕성 모델은 과학 연구와 관행이 윤리적으

로 이뤄지기 위해서는 과학자들의 덕성을 함양하

는 것이 필수적이라는 전제 아래, 과학자들의 덕

성 목록을 구성하여 이를 워크숍 교육을 통해 강

화하고자 한다.4) 과학적 덕성 모델은 1단계 과학

적 덕성 목록 제시, 2단계 과학적 덕성 교육 방법 

모색, 3단계 과학적 덕성 교육 워크숍 실시로 구

성된다. 1단계의 과학적 덕성 목록은 과학자들이 

갖는 목표로서의 가치가 전문직 덕성(vocational 

virtue)으로 나타난다는 이론적 토대 아래 5

년 동안 모범이 되는 미국 과학회(National 

Academy of Science) 연구자들과의 인터뷰를 

포함해 과학 연구자 1,100여 명과 대면 또는 전

화 인터뷰, 온라인 설문조사 등의 경험 연구와 아

리스토텔레스의 덕 윤리 등의 이론 연구가 협업

하여 과학적 덕성 목록을 구성하였다. 이렇게 제

시된 목록의 10개 핵심 가치는 정직, 호기심, 인

내심, 객관성, 증거에 대한 겸손, 주의 깊음, 회

의주의, 용기, 협동심, 정확함이었다. 2단계 과

학적 덕성 교육 방법은 참여자들의 성향이나 교

육 여건에 따라 응용할 수 있도록 이론 중심, 모

3)  덕 윤리의 윤리 내용은 다른 윤리 이론들이 그런 것처럼 세 개의 윤리 층위에서 모두 사용될 수 있지만, 인간의 감정과 관련된 덕성(virtue) 

논의에 토대를 둔다는 점에서 1인칭 관점의 ‘개인 윤리 층위’의 윤리 교육 모델에 보다 효과적으로 보인다. 왜냐하면, 아리스토텔레스가 

『니코마코스 윤리학』에서 말하는 것처럼, 성격적 탁월성인 덕성은 반복적인 활동을 통해 습관화된 중용(mesotēs)의 품성 상태인데, 이러

한 품성상태는 행위자에게 내면화되어 실천으로 구현됨을 전제하기 때문이다. 비슷한 맥락에서 덕 윤리를 의료인 교육에 적용하자는 시도

들이 있다[9]. 

4)  과학 영역에서 기존의 윤리 의식 함양 교육 모델로 주목 받던 ‘책임 있는 연구 수행’(responsible conduct of research) 교육 모델은 인간 

및 동물 피험자 보호, 데이터 조작 문제, 저자 문제, 이해 상충 문제 등의 주제 등에 대한 규칙이나 지침을 제시하였는데, 이 모델이 윤리적 상

대주의를 초래하여 효과적이지 않을 뿐만 아니라, 윤리가 강압적이라는 부정적 인식을 확산하는 법률 준수 모델(the legalistic model)로 

인식된다는 문제를 야기하였다[11]. 과학적 덕성 모델은 이러한 기존 모델의 한계를 극복하여 과학자들의 윤리적인 문화를 창출하려는 시도

로 제시되었다. 윤리에 대한 층위 구분법에 따르면, ‘책임 있는 연구 수행’ 교육 모델은 3인칭 관점의 ‘제도 윤리 층위’의 윤리를 ‘개인 윤리 

층위’에 적용해 보려는 시도로 보이고, 과학적 덕성 모델은 1인칭 관점의 ‘개인 윤리 층위’의 윤리 접근 자체로 볼 수 있다. 

5)  본 논평은 ‘과학적 덕성 모델’의 3단계 방식을 따라 ‘덕성 중심의 의료인 윤리 교육 모델’을 구축하자고 제안하는 것이지, 이에 대한 구체적

인 모습을 제시하는 것이 아니다. ‘덕성 중심의 의료인 윤리 교육 모델’의 구체적인 내용은 의료인들과의 인터뷰와 설문조사 등을 기반으로 

1단계인 의료인 덕성 목록이 정해져야 가능하기 때문이다. 

범 중심, 개념 중심의 세 가지 방식이 모색되었다

[11]. 이론 중심 방식은 과학적 덕성을 체계적인 

이론 중심으로 제시하는 것이고, 모범 중심 방식

은 특정 과학적 덕성을 실제로 보여주는 인물을 

탐구하는 것이며, 개념 중심 방식은 개별 과학적 

덕성 자체를 고찰하게 한다. 3단계 과학적 덕성 

교육 워크숍은 참여자들에게 적절한 방법을 모색

하여 실시되었다. 개념 중심의 교육 방식을 적용

한 과학적 덕성 모델은 한 번의 워크숍에서 2개

의 덕성 개념을 1개의 개념에 각각 45분 동안의 

개념 중심 교육을 진행하여 참석자들의 덕성 함

양의 효과를 입증했다[12]. 

과학적 덕성 모델을 따라 덕성 중심의 의료인 

윤리 교육 모델을 구축하려는 것은 두 모델 모

두 전문직을 대상으로 하고 있기 때문이다. 더욱

이 의료인 또한 과학자처럼 진리를 발견하는 연

구 활동도 하고 있어서 양자의 관련성이 깊어 보

이기 때문이다. 그렇다고 해서 과학적 덕성 모델

을 그대로 의료 영역에 적용할 수는 없을 것이다. 

과학자들의 전문직 덕성과 의료인의 전문직 덕

성이 같지 않을 뿐만 아니라, 양자의 문화와 환

경 또한 차이가 있기 때문이다.5) 의료인 덕성 목

록은 이론 연구와 경험 연구의 협업을 통해 구성
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되어야 한다. 사례가 될 만한 몇 가지 이론 연구

를 살펴보면, 의료인에게 가장 근본적인 덕성은 

돌봄이라는 분석이 있으며[13], 『생명의료윤리의 

원칙들』은 악의 없음, 정직함, 인테그리티, 양심

적임, 믿음직함, 성실함, 감사하는 마음, 진실성, 

애정이 깊음, 친절함 등을 도덕적 성품으로 제시

하고 있다[14]. 이러한 이론 연구들을 토대로 의

료인들에게 인터뷰와 설문조사 등을 통해 의료의 

목적이 무엇인지, 그리고 바람직한 의료인의 모

델은 누구인지, 의료인에게 요구되는 가치가 무

엇인지 등을 조사하여 의료인 덕성 목록을 구성

할 수 있다. 이렇게 구성된 덕성 목록들을 가지고 

적절한 교육 모델에 따라 정기적으로 의료인들을 

대상으로 워크숍을 진행한다면 의료인의 덕성 함

양에 기여할 수 있을 것이다. 

4. 나오는 글

필수의료의 붕괴와 같은 한국 의료에 대한 위

기감이 고조되고 있는 현시점에 논문 ‘필수의료

의 위기와 의학전문직업성’은 위기에 대한 진단

과 대안을 모색하고자 한다. 사회적으로는 의대 

정원 증가, 수가 인상, 필수의료기관 네트워크 형

성 등의 보건의료 제도와 정책 모색에 치중하고 

있지만, 저자는 이러한 정책만으로는 불충분하

고, 반드시 의학전문직업성을 회복하고 강화하는 

방안이 동반되어야 한다는 입장을 취한다. 본 논

평은 이런 입장에 동의하면서 대안 모색에 있어

서 약간의 수정을 통해 실천적인 대안을 제시하

고자 했다. 본 논평은 의학전문직업성을 확립하

여 의료인의 윤리 의식을 고양하기 위해서는 1인

칭 관점의 규범성을 강조하는 ‘개인 윤리 층위’에 

주목해야 한다고 주장했다. 또한 ‘개인 윤리 층

위’에서 사용될 수 있는 모델로 ‘덕성 중심의 의

료인 윤리 교육 모델’을 구축하여 실질적인 교육

에 적용하자고 제안했다. 과학적 덕성 모델이 실

질적 효과를 학문적으로 입증한 것처럼, ‘덕성 중

심의 의료인 윤리 교육 모델’이 구축되어 실행된

다면 한국의료의 위기를 극복하는 데 기여할 것

으로 기대된다. 
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[Commentary on "Critical Care Crisis and Medical Professionalism"]

A Proposal for a Virtue-based Medical Ethics Education Model  
for Health Professionalism
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Abstract

This commentary argues that although the author of the target article correctly characterizes the contemporary 
understanding of medical professionalism as guideline-driven, he errs in classifying negative guidelines as ‘normative 
ethics’ and proposing ‘positive ethics’ as an alternative. The problem with what the author calls ‘guideline-driven’ 
medical professionalism is that it understands ethics only in terms of its ‘institutional tier,’ which is one of three 
recognized tiers in ethics terminology. To respond to this problem, it is necessary to complement the ‘individual tier” 
of ethics, which internalizes the normativity of the first-person perspective and motivates ethical practice, with other 
elements. To this end, this commentary proposes to construct a virtue-based medical ethics education model, one 
that is analogous to the scientific virtue model. The construction of this virtue-based medical ethics education model 
involves three steps: (a) developing a list of medical virtues, (b) exploring how medical virtues can be taught, and (c) 
holding medical virtue education workshops. Just as the scientific virtue model has proven its practical effectiveness 
through three steps, it is expected that the virtue-based medical ethics education model proposed in this article will 
play an important role in overcoming the crisis in Korean healthcare.
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