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Much of the behavior of doctors reflects the influences from the social, cultural, historical, and economic 
environment of the time. Therefore, it is very important for future doctors to understand the practice environment 
in an ever changing world. Traditionally, doctors’ competence has been based on the doctor-patient relationship. 
However, the social practice of medicine in the contemporary era asks future doctors to have social competencies, 
which often are defined as non-clinical competencies. As a global project, the World Federation for Medical 
Education has urged every country to define the future role of doctors to encompass global roles based 
on the duty toward and value of clinical as well as non-clinical competencies. In the past four years, Korean 
medical professional societies have coordinated to set forth the global role of Korean doctors. Five domains 
of clinical competence, professionalism, social accountability, communication and collaboration, and education 
and research have been chosen. The current version of the “global role of Korean doctors” can be used 
not only for the common objectives of medical education, but also for translating into the competencies 
of doctors that can be achieved through life-long learning. If we all want to improve medical education 
in order to produce more qualified and competent doctors as the public desires, then it may be the most 
urgent task to produce doctors who are equipped with social competencies to persuade, negotiate, and 
engage in constructive dialogues with society for better health care for a better society.
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서  론

오늘날의 의료는 사회 구성원 모두가 관심을 가지고 있는 사회적 

실천의 문제가 되었다. 또한 여타의 다른 전문직과 마찬가지로 의사

들에게서 드러나는 특성은 사회, 문화, 역사 그리고 경제의 시대적 

환경에 영향을 받을 수밖에 없는 것도 당연하다. 사정이 이와 같다면 

미래의 의사들이 급변하는 의료환경에 따라서 시대적 요구에 부합하

는 의사를 양성하기 위해서 다양한 사회적 역량을 교육하고 실천하

는 것이 필요하다.

우리의 언어체계에서, 말하자면 한글 ‘의사상’은 오늘날 한국의 

의사가 갖고 있는 집단적 특성 또는 바람직한 의사에 대한 의미를 

담고 있는 개념적 용어를 뜻한다. 따라서 ‘한국의 의사상’의 내용은 

보다 구체적이고 명확하게 규명되어야 할 필요성이 있다. 왜냐하면 

‘의사상’을 해석하는 주체에 따라 그 의미가 다양하게 해석될 수 

있기 때문이다. 예컨대 의사는 그것을 의사 전문직의 규약 또는 

상징적인 목표집으로 해석하는 반면에 환자나 사회는 그것을 의료에 

대한 사회의 희망과 염원을 담은 것으로 이해할 수 있기 때문이다. 

하지만 오늘날의 의료는 사회적 실천의 문제가 되었다. 게다가 의료

는 국민의 기본권에 속할뿐더러 사회적 제도로서 확고히 뿌리내리고 

있다. 이와 같은 현실에서 의사는 종래의 임상가로서의 진료능력뿐

만 아니라 보다 거시적인 차원의 다양한 능력도 갖추어야 하는 시대 

상황에 놓여 있다고 할 수 있다.

의사의 역량을 임상적인 것과 비임상적인 것으로 구분하는 것은 

매우 인위적일 뿐만 아니라 임의적이기도 하다. 하지만 그리스 철학

에서 말하는 실천(praxis)의 의미를 올바르게 되새긴다면 의사전문

직에서 임상적 역량 이외의 역량 또한 이미 의료에 포함되어 있는 

요소라고 해석할 수 있다. 이러한 관점에서 의사의 포괄적 역량

(global role of doctor)은 의사의 임상적, 비임상적 그리고 사회적 
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역량 모두를 종합하고 아우르는 것을 의미하고, ‘한국의 의사상’은 

바로 그와 같은 의사의 포괄적 역량을 가리킨다.

세계의학교육연맹은 국제적인 사업의 일환으로 가치와 덕목을 

바탕으로 하는 비임상적 역량과 임상적 역량 모두를 포함하는 포괄

적인 역량을 나라별로 규명하도록 하였다(World Federation for 

Medical Education, 2010). 하지만 영어 단어 ‘global’은 포괄적이라

는 의미 외에도 ‘국제적, 세계적, 일반적’ 등으로 다양하게 해석될 

수 있고, 이러한 사정은 다른 나라들도 마찬가지다. 따라서 ‘global 

role’을 ‘포괄적 역량’으로 해석할 경우에 초래되는 애매성과 의미의 

혼돈을 막기 위해 의사의 ‘미래 역량(future role)’이라는 용어를 

사용하고 있다. 우리나라 또한 의사의 역량을 규명하고 규정하기 

위한 국제적인 노력에 부응하기 위해 지난 4년간 ‘한국의 의사상’을 

설정하는 노력을 지속적으로 수행하였다. 따라서 본 논문에서는 우

선 의사상의 현대적 의미와 우리나라 의사나 의료가 갖고 있는 시대

적 특성을 고찰하고, 다음으로 2014년 초에 완성된 ‘한국의 의사상’

의 내용을 축약하여 소개하고자 한다. 본 논문의 영문제목도 영어단

어의 혼선을 피하기 위하여 포괄적 역량(global role) 대신 미래 

역량(future)으로 사용하였다.

의사상의 의미

본 논문에서는 의사상에 대한 의미를 세계의학교육연맹이 추구

하는 의사의 포괄적 역량과 같은 뜻으로 사용하고자 한다. 현대 

의료의 사회적 실천(social practice)이라는 개념하에서 의사의 포괄

적 역량은 곧 우리나라 말로 ‘의사상’을 가리키기 때문이다. 의사상

은 의사 전문직과 사회가 모두가 합의하여 수용할 있는 의사의 ‘덕목

(virtue)’과 ‘역량(role)’에 대한 기술이다. 따라서 의사상은 의사의 

덕목을 강조하는 가치(value)와 윤리적인 측면의 의무(duty)에 대한 

선언적인 기술이며, 이것은 바로 의사의 직무에 대한 직/간접적인 

설명과 지침을 제시한다. 일반적으로 역량이란 특정 직무를 수행하

기 위한 행동적인 절차와 실천을 위한 도구를 의미한다. 상징적이고 

가치추구적인 의사의 덕목과 역할에 대한 합의와 정의를 마련하였다

면, 다음으로 그것을 구체적으로 실현시킬 행동적 규준을 제시해야 

한다. 구체적인 행동적 내용은 의사로서의 의무를 제시하며 추상적

인 내용은 바람직한 가치에 대한 설정으로 의사가 펼치는 의료의 

기준(standards)이 된다. 이러한 기준은 특정할 수 있는 부분을 다시 

역량(competency)으로 구분하여 의사를 양성하는 모든 주기에 적용

할 수 있는 의학교육의 공통목표가 된다. 말하자면 의사상은 곧 

국가적 단위의 윤리를 바탕으로 하는 의료의 기준과 교육목표로 

받아들여져야 한다(Ministry of Health and Welfare, 2014).

전통문화유산의 의사상

우리나라의 경우 서양 의학이 도입된 이후로 의사 전문직이라는 

개념이 생겼기에 서구에 비해 그 역사가 짧다고 할 수 있다. 서구적 

의미의 의사가 정립되기 전의 우리나라의 의업은 복잡한 한문을 

이해할 수 있는 일부 소수의 계층에 한정되어 교육되었고, 유교적 

전통에서 생계를 위한 수단으로 하는 의업은 천박한 것으로 간주되

었으며, 심지어 수익을 전재로 한 진료는 도둑질이라고 표현하기도 

하였다. 예컨대 정양용은 유배 시절 500권이 넘는 저서를 남겼고 

유배지에서 의사로서 역할도 하였다. 문중이나 지역의 주민에게 의

학적 지식을 제공하는 것이 선비의 의무였기 때문이다. 동아시아의 

유교문화의 전통은 전문직으로서 의사의 정체성을 추구하기보다는 

선비계층으로서 문화적 동질성을 추구하였고 직능별로 수직적 개념

의 전문직업화를 배척하였다. 당연히 의사 전문직 단체는 결성되지 

않았다. 전통적인 유교문화 속에 의업은 선비계층의 사회봉사적 개

념이었고 소수의 전문직화한 의원이 궁중에서 전업으로 봉직하였다. 

하지만 이것 역시 가정을 잘 다스리고 국가에 충성한다는 전통적인 

유가개념의 관직으로 수평적 개념의 정체성을 추구하는 것이지 생계

유지를 위한 수직적 개념의 전문직화와는 거리가 있다.

식민문화유산의 의사상

일제 강점기 동안 전통적인 직업 분류에 의한 전통적인 사회적 

계층의 이동이 일어나기 시작했다. 의(醫)와 법(法) 등 서양의 전문직

이 본격적으로 도입되었고, 서양의 과학과 기술로 무장한 새로운 

계급이 기존의 사(士)층 계급을 대신하게 되었다. 일제는 근대적 

국가의 경영에서 전문직이 필수적인 요소임을 깨닫고 있었기에 소수

의 조선인들을 고등교육에 편입시켰다. 하지만 일제는 조선인의 이

성적 진보를 경계하여 고급기술과 인문학적인 배경에 대한 교육은 

의도적으로 제외하는 등 차별적인 교육을 제공하였다. 우리나라보

다 일찍이 서양문물을 도입한 청나라는 이미 과학과 기술 중심의 

서양문물 도입의 위험성을 경고하였고 물질주의를 팽배하게 하는 

위험요소로 간주하였다(De Bary & Lufrano, 2000). 그러나 식민조

선사회는 서양의 과학과 기술에 압도당하여 서양문물에 대한 이렇다 

할 비평 없이 식민교육을 서양교육으로 착각하고 수용하였다(Ahn, 

2011). 우리의 전문직 역사는 불행히도 식민지 경영을 위한 인력양

성의 도구로 사용되었다. 한편 일본의 식민정책의 일환으로 시작된 

교육과 함께 서양종교의 진출에 의한 교육은 사립고등교육의 발전을 

도모하였고 인류에 대한 서양식 보편적 가치의 도입과 함께 특히 

여성의 해방에 지대한 역할을 하였다.

일제 강점기 동안 2천만 조선인을 위한 의사의 수는 극히 적었고 

응급상황에서의 서양의학의 괴력 앞에 의사는 자연스럽게 별 어려움 

없이 경제적 보상을 즐기며 소자본가로 성장하였다. 전통적인 농경
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사회에서 지주를 제외하고는 자본 축적을 경험하지 못한 조선인이 

의사가 된다는 것은 경제적으로 성공할 수 있다는 것을 의미했다. 

의료자본가의 성장은 해방 이후 신설의과대학의 설립으로 이어져 

급속한 경제적 성장 속에 의학교육의 사립화를 이끌었고 의사교육에 

대한 공적인 개념이 발달하는 것을 가로막는 현상을 초래하였다.

사립주도 의학교육과 의사상

우리나라는 현재 41개 의과대학이 있으며, 그 중 31개가 사립대학

으로 전체 의과대학의 약 75% 이상을 차지하고 있다. 반면에 일본의 

경우 전체 의과대학 중 75%가 공립으로 운영되고 있으며 약 25%만

을 사립대학이 운영하고 있다. 우리나라의 경우 사립의과대학이 교

육을 담당하는 비율은 세계에서 가장 높다. 우리나라의 경우 미처 

의학교육의 공적 특성이 파악되기도 전에 의학교육의 사립화가 이루

어졌고, 이것은 현재 세계적으로 문제가 되는 의학교육의 상업화와 

사립화의 논의가 한 세대 앞서 이루어지는 역설적인 시대착오적 

현상을 초래하였다. 우리의 경우 의사를 양성한다는 것은 곧 의학지

식을 보유한 전문가를 기르는 것으로 인식하였고, 이는 다시 의료를 

소규모 자영업으로 인식하게 만들었다. 달리 표현하면 우리나라의 

의료는 과학과 기술의 발전에만 모든 역량과 관심을 집중한 결과 

의학교육과 의료에 대한 공적 가치와 공공의 개념이 전무한 상태로 

발달되었다는 것이다.

해방 이후의 상황도 그 전과 크게 다르다고 할 수 없다. 미국은 

세계 유일의 순수자본주의 국가체제를 갖고 있을 뿐만 아니라 최고

의 과학기술을 보유한 나라이기도 하다. 미국의 의료과학기술과 자

본 중심의 의료정책 및 환경에 크게 영향을 받은 우리나라는 다시 

미국의 선진의학기술을 도입하는 것을 최우선의 사명으로 여겨 의학

교육과 의료에 대한 공적 개념을 성장시킬 기회를 상실하게 된다. 

당시에 많은 의사들이 미국으로 이주하였다. 이것은 그들이 미국의 

의료제도가 안고 있는 어두운 측면보다 미국 내 의사의 지위와 권위

를 동경하였기 때문이다. 의사가 국제적으로 이동하는 것의 장점도 

분명히 있다. 미국의 선진 의료교육은 우리나라의 전공의 교육과 

접목되어 현재의 전문의 제도를 낳았으며, 선진 의료기술의 수입은 

우리의 의학기술이 세계 최고의 수준에 오르는데 기여한 바가 있기 

때문이다. 하지만 불행하게도 미국 방식의 전공의 제도를 채택한 

우리나라 의사의 전문직업성은 의료 환경이 다른 우리나라에서 매우 

다르게 발전하였다. 말하자면 우리나라는 미국 의료환경의 외형과 

기술의 동등성은 확보하였으나 그것을 뒷받침할 의료의 사회적 실천

에 대한 가치는 미국과 매우 다르게 정착되었다.

거대자본과 대형병원: 의사상의 추락

의사가 자영업자로서 경제적인 성공을 이루게 된 현상은 의학교

육에 여러 가지 부정적인 결과를 초래하는 원인이 되었다. 말하자면 

높은 학업성취도를 보인 학생들이 의과대학 입학을 목표로 하였고, 

이것은 다시 중등교육의 비정상화를 초래하였다. 게다가 많은 대학

들은 고등교육사업의 경제적 성공을 담보하기 위해 자본을 축적한 

의사의 병원을 모체로 하여 의과대학을 설립하거나, 최근에는 심지

어 재벌의 거대자본에 의거하여 경쟁적으로 의과대학을 설립하였다. 

더불어 종교집단의 경제적인 성공도 의과대학설립의 교육사업의 

투자를 이끌어 내었다. 이것은 겉으로 보기에 비록 설립 주체가 

대학, 병원, 재벌 그리고 종교단체와 같은 개별적인 사회적 단위에 

의한 투자인 것 같지만, 바탕에 깔려있는 근본적인 요인은 의과대학

과 의료사업을 통한 학교수익의 증대를 발판으로 계속된 기관성장이 

주된 목표인 것으로 보인다.

최근의 재벌에 의한 대학병원의 대형화는 의료계가 소자영업자

의 성공에서 경험하지 못한 의료산업의 거대산업화와 거대자본화를 

경험하게 되었고 의료인의 노동계급화를 촉진하고 있다. 이러한 환

경에서 의사는 직접적인 육체적/정신적 노동뿐만 아니라 관리자의 

역할도 요구받고 있으며, 교육기간도 고등학교 졸업 후 통상 11–13

년으로 여타의 다른 일반직에 비해 현격히 길다. 물론 의사도 의료업

무를 한다는 점에서 노동자다. 하지만 의사가 고급 노동 계급화가 

되는 과정에서 의사전문직이 갖는 전문직업성이 함께 훼손되고 있다

는 것이 문제다. 특히 경영논리에 의한 임상자율권의 훼손은 과잉진

료 및 터무니없이 짧은 진료시간이라는 폐해를 낳고 있다. 여하튼 

우리의 의료는 현재 거대의료기관을 지향하고 있으며, 그것이 궁극

적인 목표인 것처럼 바뀌고 있다. 요약하자면 우리나라는 일제 강점

기의 강압적인 분위기에서 의사양성이 시작되었고 해방 이후에는 

극우 군사정권에 의해 채택된 의료정책과 지난 한 세대 거대자본의 

비영리 의료시장 개입에 의한 역설적인 경영논리 지배구조의 혼돈 

속에 의사양성이 되고 있다(Kwon et al., 2012).

의료의 사회적 실천시대 의사상:

오늘날의 의료는 의사와 환자의 개인적 관계에서 사회 모두가 

참여하는 사회적 실천으로 변모하였다. 이것은 의료에 대한 국민보

험이 도입되면서 환자뿐만 아니라 환자 이외의 사회 구성원 모두가 

잠재적인 환자로 간주된다는 것을 의미한다. 의료가 의사의 전유물

이 아니라는 것은 당연하다. 의료는 사회를 구성하는 구성원과 사회

에 영향을 미치는 경제, 문화, 역사, 정치 등 다양한 요인에 의해 

영향을 받는다.

민주화가 이루어진 이래 우리나라에서는 의료를 중심으로 다양

한 문제들과 심각한 갈등들이 표출되고 있다. 의료인, 환자, 그리고 

정부 등 모두가 이제 의료의 직/간접적인 이해당사자가 되었다. 이것

은 긍정적인 시각에서 의료가 이제 국민의 일상과 관련된 생존을 

위한 기본권으로 발전하였다는 증거로 볼 수도 있다(Ministry of 



Ahn DS • The Roles of Korean Doctors 의학교육논단 제16권 3호

122 http://www.ysmed.net/kmer Korean Medical Education Review 2014; 16(3): 119-125

Health and Welfare, 2014). 하지만 우리의 경우 민주화의 성취와 

발전이 아직 선거제도의 확립에 그치고 선진화한 의회정치를 보여주

지 못하고 있듯이, 의료에 대한 근본적인 철학적 사고나 의료기술의 

발전에 상응할 만한 사회적 논의는 매우 감각적이고 초보적인 수준

에 머물러 있다.

의료는 공익적이며 사회 구성원 모두를 위한 것이기에 결코 값싼 

대가로 얻어질 수 있는 것이 아니다. 무상의료라는 그럴듯한 구호에 

따른 선심성 정치는 사회적 위해를 가할 수 있다. 또한 의료에 대한 

거시적인 조정기능을 마련하지 않은 채 의료가 상업성과 산업성을 

근거로 한 창조경제산업으로 둔갑되어 의료를 통한 경제적 이득, 

특히 국가적 이익의 창출이 목적이 될 경우 의료 직종의 전문직업성

이 크게 훼손될 수 있다. 그렇다고 하여 대형화되고 있는 병원의 

이점을 간과할 수는 없다. 이제 의사는 작은 의원 단위에서 거대병원

의 경영까지 이해하고 참여할 수 있는 역량을 갖출 것을 요구받고 

있다. 그럼에도 의사의 본연적인 임무는 환자의 진료뿐만 아니라 

의료와 의료를 뒷받침하는 제도가 의료의 본래 가치와 취지를 훼손

되지 않도록 주의하고 경계하는 것이다.

의료는 사회적인 문제이기 때문에 의료의 복잡성과 복합성은 경

제, 경영, 정치 등 특정 단일 시각으로 설명될 수 없다. 그러므로 

의사집단은 의료가 사회적 실천의 현상에서 다양한 집단의 특정적인 

입장에 휘말려 의료 본래의 가치가 손상되지 않도록 최대한의 노력

을 기울여야 한다. 따라서 의료가 사회적 실천으로 나타날 때 의사에

게 필수적으로 대두되는 역량이 바로 사회적 역량이다(Ministry of 

Health and Welfare, 2014). 의사는 의료를 가장 잘 이해하는 전문 

집단이고, 실제로 환자에 대한 가장 핵심적인 역할을 수행하고 있다. 

따라서 의사는 가장 높은 수준의 직무윤리를 요구받는다. 달리 말하

면 의사가 의료를 제공하는 가장 상위적인 위치에 놓여 있다는 데에

는 이견이 없다. 하지만 의사는 의과학적 지식 이외의 영역에 대해 

상대적으로 문외한일 수 있으며, 따라서 의료에 대한 특정 사안이 

대두되었을 경우 사회의 다양한 계층의 집단 합의를 필요로 할 때 

그들과 올바르게 의사소통할 수 없는 경우들이 발생하기도 한다. 

심지어 자기중심적 사고에 의한 서툰 협상의 결과가 항상 비상대책

위원회를 소집하고 회의 불참선언으로 이어져 의사집단의 주장이 

마치 이익집단의 자기방어로만 비추어지는 현실도 반드시 극복되어

야 한다. 의사는 환자와의 의사소통도 중요하게 생각해야 한다. 하지

만 거기에 더하여 의사는 의료제도와 정책적인 측면에서 의료를 

위한 정직하고 옳은 입장이 있다면 정확하게 전달할 수 있는 의사소

통 역량과 대사회적 그리고 정치적 역량도 함께 갖추어야 한다는 

것이다(Kwon et al., 2012).

결  론

1. 의사상과 의학교육

의료가 사회적 실천으로 정착된 지금도 우리사회는 여전히 ‘의술

은 인술’이라는 시대착오적인 의사상을 무비판적으로 받아들이고 

있다. 물론 인술의 근본적인 가치는 시대를 초월한다. 그러나 사회적 

실천의 시대에는 보다 명확하게 규명된 의사에 대한 역할과 가치관

이 제시되어야 하며, 이러한 경향은 이미 거스를 수 없는 세계적 

추세다. 일찍이 영국은 두세 대 전부터 의사의 직무에 관련된 기준을 

제시하였고 이것이 바로 의사상과 의학교육의 목표가 되었다. 영어

권 문화에서는 매우 구체적이고 분석적인 의료의 기준을 마련하여 

그 개념을 전파한 결과 영국뿐만 아니라 미국, 캐나다, 호주에는 

자체적인 의사상에 준하는 기준과 목표를 제정하였다(Australian 

Medical Council, 2009; General Medical Council, 2013; Institute 

for International Medical Education Core Committee, 2002; 

Royal College of Physicians and Surgeons of Canada, 2005).

우리나라의 의사상을 만드는 작업은 21세기의 의학교육을 대비

하기 위하여 한국의과대학장협의회에서 출간된 ‘21세기 의학교육

에 관한 보고서’가 효시가 될 수 있다. 그러나 후속작업이 진행되지 

않아 현재는 거의 사용되지 않고 있다. 2008년 한국의학교육평가원

은 우리나라 전공의 교육의 공통역량에 대한 과정을 출간하였다. 

당시는 의사면허 발부 100주년을 기념하기 위한 뜻있는 해여서 이것

을 ‘전공의 공통역량 respect 100’이라고 명명하였다. 이들 의사상이 

보여주는 내용은 의사와 환자의 관계를 종래의 진료적 관계로만 

파악하는 것이 아니라 의사의 전문직업성 강화와 의사의 사회적 

역량을 강화하여야 한다는 것이다(Ministry of Health and Welfare, 

2014).

영국은 사회적 역량을 비임상적 역량으로 표기하고 있으나 타 

학문분야는 이미 비임상적으로 분류된 역량을 사회적 역량으로 규명

한 바 있다. 의사상의 제정은 이제 국제적으로 확산되어 급기야는 

세계의학교육연맹이 이제 모든 나라에게 각 나라에 맞는 의사의 

역할과 덕목을 규명하여 볼 것을 요구하고 있다. 의사상을 제정하는 

것은 현 시대의 의사의 역할과 덕목에 대한 철학적 고찰과 함께 

의학교육이 나아갈 방향을 제시하는 중요한 작업임에는 논의의 여지

가 없다. 우리나라도 지난 2011년부터 의사상 제정을 위한 꾸준한 

작업을 하여왔고 2014년 봄에는 임시적으로나마 사용가능하고 적

용 가능한 의사상을 출간하였다(Ahn, 2014). 다양한 참여자와 다양

한 기관의 검수를 거쳐 제작한 우리시대의 의사상은 어떤 의사가 

양성되어야 하는가를 제시하고 있다. 의사상에서 제시된 각 영역의 

세부사항은 학습목표로 전환되어 성과바탕교육의 근본을 제시하고 

성과는 까다로운 측정을 거쳐 역량으로 전환시킬 수 있다. 그러므로 

의사상의 설정 자체는 현재적 개념의 의학교육의 추세와 궤를 같이 

하는 작업이기도 하다.
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2. 새 시대의 의사상

한국의 의사상은 우리나라 의사들이 갖추어야 할 미래지향적이

고 포괄적인 역량을 기술하였다. 크게 환자진료, 소통과 협력, 사회적 

책무성, 전문직업성, 교육과 연구의 5개 영역으로 구분하고 각 영역

이 정의와 해설 그리고 하부 역량군에는 세부역량을 기술하였다

(Ministry of Health and Welfare, 2014). 간혹 중복된 세부역량은 

역량의 중요성을 감안하여 표현이나 강조하는 바를 달리한 경우 

반복도 수용하였다. 새로운 세대의 교육을 위한 한국의 의사상 제시

는 본 논문의 성격과 양적 제한으로 자세한 소개보다는 의사상의 

요약을 다음과 같이 제시하였다.

1) 환자 진료

의사는 환자의 건강과 안전을 최우선으로 여기며, 한국의 의료체

계와 상황 안에서 환자와 사회의 신뢰를 바탕으로 최선의 진료를 

할 수 있는 역량을 갖추고 이를 유지 ․ 발전시킬 수 있어야 한다.

(1) 의학지식 및 임상술기

• 전문적인 의학지식과 적절한 임상술기능력을 갖추어야 한다.

• 환자의 상태를 파악하고 진단, 치료하는 과정에서 환자 중심의 

태도를 견지하며 정확한 의학적 판단과 적절한 임상적 결정을 

내릴 수 있어야 한다.

• 진료는 과학적 근거에 바탕을 두고, 환자의 개별성을 고려해야 

한다.

• 진료와 관련된 결정 시에 정보제공, 교육, 상담, 동의서 받기

(informed consent) 등의 활동을 통해서 환자의 의견을 존중해

야 한다.

• 환자에 대한 개인정보 보호 의무를 준수해야 하며, 의무기록과 

제 증명서 발급에 관련된 내용을 숙지하고, 이를 진실하고 정확

하게 기록해야 한다.

• 진료과정에서 통증과 고통으로 인해 환자의 삶의 질이 저하되지 

않도록 적절하게 대처해야 한다.

(2) 전문가적 태도

• 환자의 인격을 존중하며 서로 신뢰하는 환자-의사 관계를 유지

해야 한다.

• 환자와 보호자 그리고 의료진과 원활한 의사소통을 이루어야 

한다.

• 현대 의료의 한계를 인정하는 한편 이를 극복하기 위한 개방적

인 노력을 기울여야 한다.

• 자신의 지식이나 경험을 넘어서는 환자를 만나게 되는 경우, 

다른 적절한 의료인의 협력을 구하며, 자신에게 자문이나 의뢰

가 요청되었을 때 협조해야 한다.

• 직무윤리를 준수하고 최선의 진료능력과 전문가적 태도를 갖추

기 위해 전문직업성을 개발해야 한다.

(3) 환자 안전

• 환자의 안전을 위한 대비책을 충분히 강구해야 한다.

• 응급상황이 발생하면 신속한 연락과 응급처치를 하고 상황 악화 

방지를 위하여 필요한 경우에는 후속진료가 가능한 의료기관으

로 이송해야 한다.

• 약물의 상호작용은 물론 발생 가능한 부작용을 교육하고, 약물

중독과 오남용을 방지하도록 노력해야 한다.

• 환자 안전에 관련된 상황이 발생했을 때 환자 보호를 최우선으

로 하여 적절한 후속조치를 취해야 한다.

2) 소통과 협력

의사는 환자, 보호자, 의료진 그리고 사회와 상호 소통하고 협력해

야 한다.

(1) 환자와의 소통과 협력

• 환자의 입장을 이해하고 공감하며, 이를 적절히 표현할 수 있어

야 한다.

• 환자의 이야기를 경청하고 환자의 의견을 존중해야 한다.

• 환자의 사생활을 보호하고 가치관을 존중해야 한다.

• 정직과 신뢰에 바탕을 둔 환자-의사 관계를 이루어야 한다.

• 환자에게 해로운 상황이 발생했을 때 적절한 조치를 취하고 

소통과 협력을 통해 문제를 해결해야 한다.

• 진료 종결, 대진, 의뢰, 전원이 필요한 경우 사전에 환자와 보호

자에게 충분히 설명해야 한다.

• 협력과 의사소통이 어려운 환자의 특수성을 고려하여 필요한 

경우 전문적인 도움을 요청해야 한다.

(2) 환자 보호자와의 소통과 협력

• 환자 진료에 도움이 된다면 환자의 비밀보호원칙을 준수하면서 

보호자에게 정보를 충분히 제공하고 협력을 구할 수 있다.

• 환자 가족이나 보호자의 입장을 이해하고 존중해야 한다.

(3) 동료와의 소통과 협력

• 의료인과 비의료인을 포함한 모든 동료와 긴밀하게 소통하고 

협력해야 한다.

• 의료진에 속한 각 구성원의 능력과 경험 및 의견을 존중하고 

역할과 책임을 분명히 해야 한다.

• 동료 의사에게 환자를 의뢰하거나 진료를 위임하는 경우 적절하

고 충분한 정보를 제공해야 한다.

• 동료 의사에 대한 근거 없는 비방을 하지 않아야 한다.

• 직종 간의 이해를 증진할 수 있는 교육에 적극적으로 참여해야 
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한다.

(4) 사회와의 소통과 협력

• 효과적인 진료 수행과 공공의 건강증진을 위해서 필요한 경우 

관련된 여러 기구와 소통하고 협력해야 한다.

• 보건의료 관련 정보를 제공할 때에 진실하고 공익에 부합하는 

내용을 제공해야 한다.

• 개인의 건강과 지역사회 및 국가의 보건에 영향을 미치는 다양

한 요인들을 파악하고 이에 적절하게 대응할 수 있어야 한다.

3) 사회적 책무성

의사는 환자의 건강과 사회의 안녕을 증진하기 위해 자신의 전문

지식을 사용하고 의료자원의 편성과 배분에 능동적으로 참여하여 

보건의료체계를 효과적으로 유지하고 발전시키는 데 기여해야 한다. 

또한 국내외 재난구호에 참여하고 협력하며 미래 의료변화에 능동적

으로 대응해야 한다.

(1) 건강 및 보건 유지

• 진료과정에서 환자 개인의 건강증진 요구에 부응해야 한다.

• 지역 사회 주민의 건강에 미치는 요인과 요구를 파악하여 대처

해야 한다.

• 지역사회의 건강증진 및 보건과 관련된 정보와 해결방안에 대한 

전문적인 식견을 제공해야 한다.

• 전염병 관리 등 지역 사회와 국가의 건강증진활동에 적극적으로 

협조해야 한다.

• 보건의료 취약계층의 건강문제를 파악하고 이를 해결하기 위해 

노력해야 한다.

(2) 보건의료정책 결정 참여 및 미래 대응

• 의료 관련 법과 제도의 사회적, 경제적, 문화적, 윤리적 의미를 

이해하고 미래 의료변화 추세에 능동적으로 대응해야 한다.

• 한정된 의료자원을 고려하여 의료기관과 보건의료체계의 공평

성을 유지하며 효율성을 높여야 한다.

• 보건의료체계의 관리자와 지도자로서 활동할 수 있어야 한다.

(3) 재난구호 및 국제협력 증진

• 국내 재난의 건강수호활동에 협력해야 한다.

• 국제 재난구호활동의 의의를 이해하고 그 활동에 참여해야 한다.

• 보건 관련 국제기구의 활동을 지지하고 국제교류에 참여해야 

한다.

4) 전문직업성

의사는 인간의 건강과 생명을 위해 헌신하는 전문직업인으로서 

전문적인 직무규범과 자율규제를 바탕으로 높은 수준의 직무윤리를 

유지해야 한다.

(1) 윤리와 자율성에 기초한 진료

• 자신의 진료역량을 진솔하게 평가해야 하고 과장 홍보하지 않아

야 한다.

• 양심에 따른 임상적 자율성을 바탕으로 최선의 진료를 할 수 

있는 역량을 유지해야 한다.

• 환자 비밀보호의 원칙을 알고 이를 준수해야 한다.

• 목적이 합당한 경우 적절한 절차를 거쳐 관련 의료정보를 제공

해야 한다.

(2) 환자-의사 관계

• 환자-의사 관계를 직무상의 범위로 한정할 수 있어야 한다.

• 진료 과정에서 발생할 수 있는 이해상충 상황을 관리할 수 있어

야 한다.

• 진료과정에서 환자의 정치적, 사회적, 종교적 신념을 존중하고, 

환자의 신념에 대한 편견을 갖거나 이를 바탕으로 차별하지 

않으며, 의사 자신의 신념체계를 강요하지 않아야 한다.

(3) 전문직 주도의 자율규제

• 관련 법규와 의료전문직이 요구하는 윤리지침을 잘 알고 이를 

준수해야 한다.

• 전문직 단체와 관련 기관이 요구하는 의무를 성실하게 이행해야 

한다.

• 동료 의사가 전문직업성을 훼손할 경우 적절하게 대처해야 한

다.

• 자율 규제를 위한 각종 활동에 적극적으로 참여해야 한다.

(4) 전문직업성과 자기관리

• 자신의 직무와 개인생활 간에 적절한 균형을 유지해야 한다.

• 자신의 건강을 적절한 수준으로 관리하고 유지해야 한다.

• 진료환경에서 자신의 직무를 보호하기 위하여 체계적으로 대응

할 수 있어야 한다.

• 자신의 건강문제 등으로 도움이 필요할 경우 동료에게 협력을 

요청하여야 하며, 이를 요청받은 의사는 적극적으로 협력해야 

한다.

5) 교육과 연구

의사는 과학적 탐구정신을 갖고 평생 자기주도적 학습을 하는 

동시에 교육자 및 연구자로서 최신 의학 지견을 개발, 습득, 보급하고 

이를 업무에 적용해 그 결과를 비판적으로 평가할 수 있어야 한다.
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(1) 교육

• 평생 학습을 통해 전문가적 역량을 유지하고 증진해야 한다.

• 환자, 보호자, 보건의료인, 일반인 등을 대상으로 교육자의 역할

을 수행할 수 있어야 한다.

• 과학적 근거에 입각하여 공정하게 동료 평가를 할 수 있어야 

한다.

(2) 연구

• 의학연구의 과학적 원칙과 방법을 이해해야 한다.

• 진료과정에서 발생한 의문점을 과학적으로 해결하기 위해 과학

적 방법을 선택해 적용해야 한다.

• 의학 연구결과들을 적절하게 분석하고 활용할 수 있어야 한다.

• 인간을 대상으로 하는 의학연구를 할 때 관련 윤리원칙과 지침

들을 준수해야 한다.

3. 맺음말

한국의 의사상에서 제시하는 내용을 의과대학이나 전공의 교육

만으로 온전하게 완성할 수는 없을 수 있다. 특히 사회적 역량은 

평생전문직업성개발로 꾸준히 다져가야 할 역량이다. 그것은 의사

상이 미래지향적이고 포괄적인 이유이기도 하다. 한 시대의 의사와 

의사집단이 보여주는 특성은 다양한 요인에 의하여 결정된다. 의과

대학을 지망하는 학생의 특성과 시대적, 사회적, 문화적 환경 그리고 

의료를 통하여 얻어지는 경제적 보상제도 등이 동일한 시대를 살고 

있는 의사와 의사집단이 추구하는 가치와 밀접한 관계를 갖는다. 

결국 한 시대의 의사상은 특정한 시대의 의학교육과 당시 사회의 

보이지 않는 암묵적인 협상관계에서 결정된다. 말하자면 사회가 원

하는 의사와 실제로 사회가 만들어내는 의사 사이의 괴리와 합치의 

정도 여부는 바로 우리 사회와 의학교육의 현실을 그대로 투영하고 

반영하는 시대적 자화상이기도 하다(Ludmerer, 1999). 새 시대의 

바람직한 의사를 양성하기 위해서는 의사나 의사집단의 내부적이고 

독단적인 노력보다는 사회와의 끊임없는 교감과 설득, 그리고 건설

적인 대화를 통하여 의사양성 역시 사회적 실천으로 전환되어 사회

가 투자하고 사회가 바라는 좋은 의사가 양성되어야 한다. 한국의 

의사상은 곧 후속작업으로 우리나라의 의학교육과 연계되도록 의사

상을 바탕으로 우리나라 의사에게 꼭 필요한 핵심역량을 도출하여 

전문직과 사회가 모두 바라는 의사의 양성을 위한 교육의 목표와 

성과로 설정할 예정이다.
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