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서론

생로병사로 대표되는 인생의 중요한 일들이 과거 가정에

서 이루어졌으나, 지금은 대부분 병원이라는 환경에서 의료

행위의 한 부분이 되었다. 이 중 임종을 어떤 모습으로 맞이

하는 것이 적절한지 사회적으로 큰 혼란이 있다. 이 문제를 

해결하기 위한  ‘호스피스·완화의료 및 임종과정에 있는 환

자의 연명의료결정에 관한 법률’이 만장일치에 가까운 찬성

의견으로 작년 국회를 통과되어, 이 중 호스피스·완화의료 

제도는 올해 8월 4일부터 시행될 예정이다. 

왜 제도가 정착되지 못했을까?

우리나라는 호스피스 진료가 강릉 갈바리의원에서 1965년  

아시아 최초로 시작되었으나, 의료제도로 정착하지 못하고 

종교단체의 봉사활동 수준으로 인식되어 왔다. 2000년대 정

부가 호스피스사업을 일부 지원하고 수가시범사업도 실시

했으나 의료제도로서 정착되지 못하였다. 정착하지 못한 중

요한 요인 중 하나는 호스피스·완화의료에 대한 이해부족 

이다. 법에서는 ‘말기환자 또는 임종과정에 있는 환자와 그 

가족에게 통증과 증상의 완화 등을 포함한 신체적, 심리사회

적, 영적 영역에 대한 종합적인 평가와 치료를 목적으로 하

는 의료’를 말한다고 정의하고 있으나, 이 영역에 대하여 한

국의 의료제도는 관심을 기울이지 않고 있었다. 또 다른 요

인은 이 문제가 연명의료결정과 맞물려 있다는 점이다. 보라

매병원 사건, 김할머니 사건 등에서 보여주었듯이, 연명의료

결정 원칙에 대하여 사회가 쉽게 합의를 이루지 못하고 제도

화를 계속 미루어왔다. 
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Although Korea was the first country to provide hospice services in Asia, in 1965, a hospice-palliative care system has 
not yet been firmly established. Because of controversies surrounding end-of-life decision-making, the passage of the 
Hospice-Palliative Care and End-of-Life Decision Act was delayed in the National Assembly. It will finally be implemented 
in August 2017. For this new legislation to be successful, regulatory support from the government is essential, because 
there are many pitfalls in the law. In addition, a cultural movement towards ‘death with dignity’ is necessary, and the 
National Health Insurance system should support the cost of providing adequate care to terminal patients.
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법만 시행되면 문제는 해결될 것인가?

인구의 고령화로 임종과정이 심각한 사회적 문제로 부각

되면서 결국 법제화되었다. 왜냐하면, 매년 20여만 명의 만

성질환자가 많은 고통을 받으며 사망하고 있기 때문이다. 그

런데, 품위 있는 죽음의 준비를 지원하기 위하여 만들어진 

법임에도 후속법안의 미비로 또 다른 규제입법처럼 변질되

고 있어 우려된다. 법 제정으로 인한 혼란은 지속적 식물상

태 환자까지 연명의료중단 결정이 확대 적용되는 것을 우려

하여 ‘임종과정에 있는 환자’에 국한해 연명의료결정을 제한

함으로써 발생하였다. 무의미한 연명의료를 유보하는 것을 

전제로 하는 호스피스·완화의료는 말기환자(적극적인 치료

에도 불구하고 근원적인 회복의 가능성이 없고 점차 증상이 

악화되어 수개월 이내에 사망할 것으로 예상되는 진단을 받

은 환자)를 대상으로 하는데, 세계보건기구는 완화의료적 돌

봄을 기존의 치료행위와 통합하여 말기에 이르기 전부터 조

기에 제공하는 것을 추천하고 있다. 선진국의 입법사례는 연

명의료결정이나 호스피스·완화의료 결정이 말기에서 이루

어지게끔 단일화되어 있어 혼란이 없다. 정부가 나서서 법

안이 잘못 해석될 수 있는 부분을 시행령·시행규칙을 통

해 정비하지 않는다면, 기존 호스피스·완화의료마저도 위

축될 것이다. 

의료 집착

한국은 1977년 의료보험제도를 도입한 후, 1989년 전국

민을 대상으로 건강보험이 확대 적용되면서 저렴한 비용으

로 쉽게 의료서비스를 받을 수 있게 되었다. 이 과정에서 

임종장소가 가정에서 병원으로 이동하여 지금은 전 국민의 

74.9%가 의료기관에서 사망하고 15.3%만 집에서 임종한다. 

암환자의 경우 89.2%가 병원에서 임종하고 있다.

	임종 장소로서 병원과 가정은 다른 환경이다. 병원의 경

우, 환자나 그 가족은 끝없이 생명을 연장하기 위하여 의료

서비스에 집착하고, 의료진들은 의료분쟁의 위험을 피하기 

위하여 방어진료를 하지 않을 수 없는 현실이다. 회생가능

성이 없는 환자임에도 불구하고, 임종 전 마지막 2-3개월을 

가족들과 생을 마무리하는 시간으로 보내기보다, 병원에서 

인공호흡기와 같은 연명의료에 의존하여 중환자실에서 보

내는 관행은 환자뿐만 아니라 그 가족들을 불행하게 만들고 

있다. 이런 의료집착적 문화가 변하지 않고 법만 제정한다고 

문제가 근본적으로 해결되기는 어렵다.

어떻게 죽을 것인가? 

모든 사람이 해결해야 할 문제이다. 그동안 한국에서는 

의료기술을 통해 죽음을 피하거나 최대한 연기할 수 있다

는 생각이 지배해왔다. 그러다 보니 대부분의 죽음은 대형

병원에서 쓸쓸하게 이루어졌다. 건강보험공단의 조사에 의

하면, 국민의 16.3%만 병원에서 임종을 원하고 대부분 가

정(57.2%)이나 호스피스(19.5%)에서 삶을 마무리하기를 

원하고 있다. 그러나, 환자나 그 가족들이 집으로 돌아가

지 못하는 중요한 이유 중의 하나는 간병문제이다. 심한 통

증과 같은 의료문제를 현재의 의료제도에서는 가정에서 해

결하기 어렵기 때문이다. 가정에서 편한 임종을 맞이하기 

원하는 대부분의 국민들의 여망이 수용되기 위해서는 환

자가 집에 있어도 의료진들이 왕진을 통해 의료서비스를 

제공할 수 있는 지역 중심 의료체계도 함께 발전시켜야 한

다. 첨단기술 중심의 의료서비스만 있으면 모든 의료문제

가 해결되는 것처럼 대도시의 대형병원으로 몰려가는 의료

전달체계에서는 호스피스·완화의료가 할 수 있는 일은 제

한적이다. 

결론

한 인간으로서의 삶을 잘 마무리하는 시간을 가지지 못하

고 생의 마지막 순간까지 연명의료에 매달리는 한국인의 임

종문화는 변해야 한다. 지금은 의료기관에서 대부분 사망하

고 있지만, 다수의 국민들이 원하는 바와 같이 자신이 평생

을 머물던 가정에서도 임종을 맞이할 수 있게 의료전달체계
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가 개선되어야 한다. 말기환자들이 편안하고 품위 있는 죽음

을 맞이하기 위해서는, 기술중심으로 양적으로만 비대해진 

기존 의료제도로는 한계가 있고, 호스피스·완화의료 제도

의 정착과 확산이 필요하다. 
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