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The role of physicians in reducing health inequity has been regarded only partial and anecdotal 
by most policymakers. Clinicians, primary care physicians in particular, do not have sufficient 

opportunities to be engaged in activities dealing with health equity. However, physicians are 
playing a key role in providing health care and health-related programs, usually interwoven with 
inequities in health and health care utilization. As a result, a more active role for physicians must 
be identified under the scheme of a comprehensive strategy in combating inequity in health. From 
the perspective of mediating factors linking social determinants of health and inequitable out-
comes in health and health care, health behaviors, access, and processes of care are identified 
as potential areas for physicians’ engagement. ‘Health equity capacityʼ is emphasized as a cross-
cutting tool to empower physicians to address inequity in their clinical practices. More broadly, 
practicing physicians are able to support their colleagues and communities through diverse activi-
ties and participation: technical assistance, research and education, community involvement, and 
advocacy. Among them, raising awareness and changing perceptions are indicated as crucial 
factors facilitating physicians’ contribution to minimizing inequity. 

Keywords: �Clinical competence; Healthcare disparities; Health status disparities;  
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서    론

보건의료정책의 목록에서 건강불평등 완화가 높은 우선

순위를 차지한다는 것은 분명하다. 세계보건기구를 비

롯한 건강과 관련된 국제기구는 물론이고, 국가 차원에서도 

선진국과 개발도상국 모두 건강불평등에 관심을 기울이고 있

다. 한국에서는 아직 본격적인 의제가 되었다고 보기 어렵지

만, 조만간 다른 나라와 마찬가지로 중요한 과제가 될 것이 틀

림없다.  

건강불평등의 현상과 과제는 개인보다는 주로 인구집단

을 다룬다. 불평등이라는 현상 자체가 분포를 말하는 것이므

로 개인보다는 집단을 대상으로 할 수밖에 없다. 또한 원인도 

개인 요인보다는 사회적 요인에 더 큰 관심을 둔다. 주로 건

강의 사회적 결정요인(social determinants of health)이 

작용한 결과 건강불평등이 초래된다고 이해하기 때문이다. 

사회적 결정요인을 중심으로 건강불평등을 이해하면 이

를 해결하기 위한 전략이나 방법도 사회적 차원에 초점을 맞

추는 것이 당연하다. 소득, 학력, 직업, 인종, 주거 등이 대표
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적인 사회적 결정요인이자 개입을 필요로 하는 영역이다. 

이 때문에 건강불평등 완화전략은 흔히 보건의료를 넘어 여

러 영역, 예를 들어 경제, 교육, 고용과 노동, 지역개발, 정치 

등을 포괄하게 된다. 또한 이 때문에 정책과 체계라는 거시

적 수준의 개입이 주된 전략이 될 수밖에 없다. 

건강불평등을 해결하기 위한 전략이 포괄적이고 거시적 

특성을 갖는 것은 당연하다. 그러나 이러한 특성 때문에 건

강불평등 완화를 위한 전략이 한계를 갖는 것도 부인할 수 

없다. 그 중 하나가 개인 수준에서 실천할 수 있는 개입방법

이 매우 제한적이라는 점이다. 이것은 이중적 의미에서 그

렇다. 우선, 포괄성은 개별 영역을 넘어 다른 분야의 문제까

지 다루어야 하는데, 현실에서는 대체로 각 개인이 개입하거

나 실천할 범위를 넘는다. 보건의료 전문가가 노동이나 조

세 문제에 효과적으로 개입하는 것은 불가능하지는 않더라

도 매우 어렵다. 아울러, 거시적 접근이 중요하다는 특성도 

특히 실천과 개입의 주체라는 측면에서 때로 제약요인으로 

작용한다. 건강불평등 완화전략은 흔히 개인이 실천할 수 

있는 수준을 넘어 상위의 정책이나 체계에 관심을 가진다. 

소득 불평등을 완화하기 위해 조세 구조를 좀 더 누진적으로 

바꾼다는 것이 대표적이다. 그러나 조직화되지 않은 개인이 

정책이나 체계를 바꾸는 데에 영향을 미칠 수 있는 정도는 

그리 크지 않다. 

꼭 불평등 문제가 아니더라도 의료전문가가 건강과 보건

의료 영역에서 핵심 역할을 하는 것은 부인하기 어렵다. 특

히 의사는 개인 또는 팀의 리더로 건강과 보건의료 문제 해

결의 중심에 있다. 그러나 앞에서 설명한 이유 때문에 개인

으로서의 의사(다른 의료전문직도 마찬가지다)가 건강불평

등 완화전략에서 핵심 역할을 하는 것에는 많은 제약이 따른

다. 특히 환자진료를 주된 임무로 하는 대부분 임상의사, 그 

중에서도 일차진료를 담당하는 의사에게 건강불평등은 핵

심 또는 중요 업무가 되기 어려운 것이 현실이다. 

그러나 2011년 세계의사협회 총회에서 결의한 것처럼 의

사의 역할은 건강불평등을 완화하기 위해 사회적 결정요인

에 효과적으로 개입하는 것을 포함한다[1]. 특히 의료가 건

강을 결정하는 중요한 사회적 요인에 속한다는 점에 주목해

야 한다[2]. 즉, 환자를 치료하고 건강을 증진시키는 의사의 

활동은 그 자체로 건강불평등에 크게 영향을 미치는 사회적 

결정요인이다. 이러한 관점에서 보면, 건강불평등을 완화하

기 위한 전략에서 의사의 역할이 대단히 제한적이라는 일반

적 시각은 달라질 수밖에 없다. 의사의 역할은 더 적극적이

고 폭 넓은 것이 될 수 있으며 또 그렇게 되어야 한다. 

물론 그렇다고 해서 진료에 종사하는 대부분 의사의 현실

을 무시할 수 없다. 따라서 의사의 역할은 건강불평등 완화

를 위한 포괄적 전략을 전제로 하면서도 현실 여건과 실용성

을 중요한 요소로 고려하여야 한다.         

고리 끊기: 사회적 결정요인과  

불평등의 경로 

주로 진료업무에 종사하는 의사가 일하는 일차적 공간은 

넓더라도 의료시설 내부이다. 그리고 핵심 업무는 환자를 

진료하는 것이다. 앞으로 건강과 의료의 새로운 틀이 만들

어지면 이러한 조건은 얼마든지 달라질 수 있다. 하지만 현

재로서는 공간과 업무의 제약을 전제하는 것이 현실적이다. 

제약조건을 고려하면, 의사가 건강불평등에 개입하는 상

황은 대부분 진료과정을 중심으로 한다. Chin 등[3]은 이런 

맥락에서 건강불평등과 관련된 진료과정을 지역사회와 의료

조직, 환자와 의사라는 요소들의 상호작용으로 이해하였다. 

물론 이들 요소와 상호작용에는 다양한 정치, 사회, 문화적 

요인들은 물론 보건의료체계와 지역사회가 영향을 미친다. 

이러한 진료과정은 사회적 결정요인과 건강(또는 보건의

료) 결과를 매개하는 역할을 한다[4]. 진료과정 이외에도 환

자의 행태나 접근성 역시 매개 요인으로 작용할 수 있다. 다

양한 사회적 결정요인들은 이러한 매개 요인들의 영향을 받

으면서 건강 또는 보건의료 이용에 영향을 미친다. 따라서 

건강불평등 완화를 위한 의사의 핵심 역할은 사회적 결정요

인과 건강불평등을 매개하는 요소들을 변화시키는 데에서 

찾을 수 있다.  

1. 환자의 행태

건강불평등과 행태의 관계는 두 가지 서로 다른 맥락에서 

이해할 수 있다. 하나는 질병과 마찬가지로 사회적 결정요
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인의 결과로 해석할 수 있다. 사회경제적 요인에 따라 건강

행태의 분포가 다르다고 할 때에는 이런 측면에서 건강행태

를 이해하는 것이다. 예를 들어, 사회경제적 지위가 낮은 계

층에서 흡연율이 높은 것은 잘 알려진 사실이다. 

또 다른 측면에서 건강행태는 사회적 요인과 건강불평등

을 매개하는 요소로 작용한다. 여기서 건강행태는 불평등한 

결과가 아니라 건강불평등이 만들어지는 경로라는 성격을 

갖는다. 특히 강조할 것은, 경로라는 표현이 나타내듯, 행태

는 어느 정도까지는 수정할 수 있는 요인이라는 점이다. 익

숙한 예를 들어 생각해 보자. 고혈압이나 당뇨병, 암 등의 발

병률은 소득 수준에 반비례하고, 이 때 흡연은 불평등한 분

포가 나타나게 하는 중요한 요소(매개 요인)로 작용한다. 

즉, 저소득층의 흡연율이 더 높고 이는 이들에게서 발병률이 

더 높은 이유 중 일부를 설명할 수 있다. 그러나 소득이 낮다 

하더라도 모두가 흡연자인 것은 아니며, 흡연자도 금연을 하

면 건강결과를 향상시킬 수 있다. 따라서 행태를 개선하는 

것은, 비록 사회적 결정요인 자체를 바꾸는 것은 아니지만, 

건강결과로 이어지는 고리를 끊는 역할을 한다. 

건강행태를 다루는 것은 어떤 영역이든 의사의 일상적 업

무 중 하나라고 할 것이다. 또한 불평등과 무관하게 건강행

태는 모든 환자의 건강관리와 치료의 핵심 요소로 포함된

다. 그러나 건강불평등이라는 관점에서 건강행태는 불평등

을 완화시킬 수 있는 유력한 개입 지점이 된다. 따라서 의사

가 할 수 있는 중요한 역할은 건강불평등에 취약한 인구집단

의 건강행태를 개선하는 데에 적극적으로 개입하는 것이다. 

2. 접근성

의료에 대한 접근성 역시 사회적 결정요인과 건강불평등 

사이를 매개하는 중요한 요인이다. 예를 들어 빈곤이라는 

사회적 결정요인은 의료 이용을 접근성을 낮추고, 그 결과 

건강의 불평등을 초래한다. 따라서 접근성을 높일 수 있다

면, 사회적 결정요인(빈곤)을 근본적으로 해결하지는 못하

더라도, 건강불평등을 완화하는 데에 도움이 될 수 있다. 

접근성은 매우 복합적인 개념으로 다양한 측면에서 정의

하고 측정해야 한다. 개념적으로는 동등한 의료이용의 필요

를 가진 사람에게 동등한 기회를 보장하는 정도를 접근성의 

형평이라고 말한다[5]. 전통적으로 접근성은 지리적 접근성

과 경제적 접근성이 관심의 초점이었다. 현재도 이런 측면

의 접근성이 중요한 관심이자 과제인 것은 다르지 않다. 농촌 

지역에 보건의료자원이 부족하여 접근성이 떨어진다는 것이 

대표적 사례라 할 수 있다. 비용 때문에 필요한 의료이용을 

못했다는 것은 경제적 접근성을 대표한다. 이러한 지리적, 경

제적 접근성에 비해 한국 사회에서 상대적으로 관심이 적은 

것이 사회적, 문화적 접근성이다. 이것은 주로 의료이용을 촉

진하거나 방해하는 사회적, 문화적 요인을 가리킨다.   

지리적, 경제적 접근성이 주로 구조와 정책적 개입을 필

요로 하는 것이라면, 사회적, 문화적 접근성은 환자와 의료

인의 특성을 더 많이 반영한다. 대표적인 것이 언어로, 환자

와 의사 사이에 언어의 장벽이 있으면 접근성은 크게 떨어진

다. 문화나 가치체계의 간격이 클 때에도 적절한 의료이용

을 보장하기 어렵다. 사회적, 문화적 접근성이 떨어지면 의

료나 보건사업의 효과도 충분하게 성취될 수 없는 것이 당연

하다. 운동을 처방하고 프로그램을 충분하게 제공하더라도 

시간을 낼 수 없는 사람들의 접근성은 올라가지 않는다.  

사회적, 문화적 접근성의 측면에서 건강불평등을 완화하

기 위한 전략으로 주목을 받고 있는 것이 문화적 능력을 강

화하는 것이다[6]. 문화적 능력은 환자와 행태에 미치는 사

회적, 문화적 요소의 영향력을 이해하고, 보건의료체계의 여

러 수준에서 이들 요소가 어떻게 작동하는지를 고려하며, 양

질의 의료를 제공하기 위해 이들 요소에 개입할 수 있는 능

력을 말한다[7]. Betancourt 등[7]은 불평등을 완화시키는 

데에 개입할 수 있는 문화적 능력을 조직, 구조, 임상 수준으

로 구분하였다. 조직 수준의 문화적 능력이란 지도력과 다

양한 직원을 고용하는 것 등을 포함하고, 구조 수준에서는 

통역, 문화나 언어 측면에서 적절한 교육자료 등을 예로 들 

수 있다. 임상 수준에서는 환자의 가치체계나 행태를 이해

하고 이에 맞추어 진료할 수 있도록 의료 제공자가 적절한 

지식과 기술을 갖추는 것이 필요하다.      

3. 진료과정   

진료과정은 물리적 환경, 환자, 의사 등이 함께 만들어내는 

매우 복잡한 과정이다. 앞에서 다룬 환자의 행태나 접근성도 
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크게 보면 진료과정과 분리되기 어렵다. 이뿐 아니라, 물리적, 

사회적 환경을 비롯한 진료 환경도 진료과정에 영향을 미친

다. 여기서는 범위를 좁혀 주로 환자-의사의 상호관계에 초점

을 맞추고자 한다. 진료과정 역시 사회적 결정요인과 불평등

을 잇는 매개 요인이라는 것은 행태나 접근성과 같다. 이 과정

이 어떻게 구성되는가에 따라 불평등의 정도가 달라진다.  

Stewart 등[8]은 환자-의사의 상호작용을 세 가지 범주로 

나누었는데, 의사소통, 의사결정, 대인관계의 방식이 그것이

다. 각각의 범주를 구성하는 세부 요소는 다음과 같다. 이 요

소들 중 일부는 접근성에서 다룬 내용과 겹친다. 진료과정

과 접근성이 서로 밀접한 관련성을 가지고 있기 때문이다.

1) 의사소통

- 전달하려는 내용의 명료성

- 환자의 문제, 관심, 기대에 부응함 

- �환자의 상태와 경과, 진료과정, 자기관리를 적절하게 설 

 명함

- 환자의 역량 강화 

2) 의사결정

- 환자의 선호를 적절하게 반영함 

- 처방이나 권고에서 환자의 능력과 의지를 고려함 

3) 대인관계의 방식

- 친밀성

- 존중

- 차별

- 문화적 민감성

- 정서적 지지

각각의 항목에서 의사는 불평등을 심화시키거나 완화하

는 역할을 할 수 있다. 예를 들어 의사결정 과정에서 환자의 

선호를 제대로 반영하지 못하면 환자가 치료방침을 따르는 

정도는 떨어질 수밖에 없다. 의사와 환자의 사회적 배경이 

다르면 환자의 선호를 민감하게 고려하지 못할 가능성이 커

지고 그 결과 순응도를 비롯한 치료의 질이 떨어진다는 것이

다. 이 때 이러한 진료과정은 당연히 불평등을 심화 또는 완

화시키는 매개 요소로 작동한다. 

진료과정에서 불평등을 완화할 수 있는 가능성은 주로 의

사의 역할에 달려 있다. 의사의 역할과 그 영향은 불평등과 

연관된 인식과 태도, 이를 완화시키는 데에 필요한 지식과 

기술에 따라 크게 달라진다. 한 가지 유의할 것은 진료과정

에 영향을 미치는 이런 요소들은 불평등에 특수하게 적용되

는 것이 아니라는 점이다. 의료의 질이라는 관점에서 보면 

이러한 접근은 불평등에 한정된 것이라기보다는 보편적인 

요구라고 할 수 있다[8]. 

불평등을 완화시키는 데에 작용하는 의사와 의료팀의 역

할은 조직의 사명, 비전, 목표를 어떻게 설정하는가에 영향

을 받는다[9]. 또한, 진료의 구조와 정책과 같은 환경과 밀접

한 연관성이 있다. 의료팀의 교육과 훈련, 시간계획을 비롯

한 진료과정의 개선 등도 중요하게 고려할 사항이다. 결국 

진료과정을 개선하기 위해서는 내외부 환경을 포함한 여러 

요소를 같이 고려하는 포괄적 접근이 필요하다.       

4. 형평성 능력의 강화

앞에서 행태, 접근성, 진료과정을 살펴보았지만, 이들은 

서로 분리된 것이 아니라 긴밀한 상호관련성을 가지고 있

다. 뿐만 아니라, 행태-접근성-진료과정이라는 요인은 위에

서 설명한 범위를 넘어 훨씬 복잡한 요인들과 영향을 주고받

는다. 따라서 이처럼 몇 가지 요소로 나누어 요소를 이끌어

내는 것은 분명히 이점이 있지만, 현실의 진료과정에서 의사

가 해야 할 역할은 이런 도식화된 모형의 범위를 넘는다. 특

히 대부분의 요구가 맥락 의존적이라는 점에서 구체적인 환

경과 조건에 맞춘 구체적인 접근이 될 수밖에 없다. 

이러한 점을 고려하여 건강불평등 완화를 위한 의사의 역

할을 설명하는 통합적 틀로 형평성 능력(equity capacity) 

개념을 제안하고자 한다[9]. 이는 아직 초보적인 논의조차 

이루어지지 않은 잠정적인 것이지만, 앞으로 이론적, 실천적

으로 발전시켜 나갈 충분한 가치가 있다고 판단한다. 개념

적으로 형평성 능력이 뜻하는 것은 앞에서 설명한 문화적 능

력과 비슷한데, 구체적인 실천 지침이라기보다는 실천의 기

반으로 이해할 수 있을 것이다. 이와 같은 맥락에서 형평성 

능력을 정의하면, 환자의 건강과 의료이용에 미치는 사회적 

결정요인들의 영향력을 이해하고, 건강과 보건의료가 산출

되는 과정의 여러 수준에서 이들 요소가 어떻게 작동하는지

를 고려하며, 양질의 의료를 제공하고 더 나은 건강결과를 
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산출하기 위해 이들 요소에 개입할 수 있는 능력이 된다.  

형평성 능력은 한편으로 주류화 또는 형평성에 기반을 둔 

전략 개념과 친화성을 가진다. 주류화는 주로 젠더(gender)

와 관련되어서 발전해 온 개념이지만, 문제의식이 비슷한 만

큼 건강 형평성에도 비슷하게 적용할 수 있을 것이다[10]. 

유엔 경제사회이사회가 정의한 것에 따르면 젠더 주류화는 

법률, 정책, 사업을 포함한 모든 실천계획의 모든 수준에서 

여성과 남성에 미치는 영향(함의)을 평가하는 과정을 말한

다[11]. 건강 형평성에 적용하면, 주류화는 법률, 정책, 사업을 

포함한 모든 실천계획의 모든 수준에서 건강과 보건의료의 불

평등에 미치는 영향을 평가하는 과정으로 정의할 수 있다. 형

평성에 기반을 둔 전략은 평가보다는 실천을 더 강조한다는 

점에서 주류화 개념과 보완적으로 활용할 수 있을 것이다. 

형평성 능력은 이러한 주류화와 형평성에 기반을 둔 전략 

개념을 대부분 포함한다. 구체적으로는 불평등이 만들어지

는 원인과 경로를 이해하고, 환자를 진료하고 관리하는 데에 

관련 요소를 고려하고 적용하며, 더 좋은 결과를 위하여 효

과적으로 개입하는 것을 뜻한다. 빈곤층이나 결혼이주 여성

을 진료할 때 형평성 능력이 건강 형평성을 향상시키는 데에 

중요한 역할을 할 수 있다는 것이 실제적인 예가 될 것이다.    

환경 조성과 지원

진료를 주업으로 하는 대부분 의사는 진료실을 중심으로 

활동하지만, 이를 지원하거나 환경을 만드는 데에도 참여할 

수 있다. 그러나 지원이나 환경 조성을 진료와 구분되는 별개

의 것으로 보는 것은 곤란하다. 이러한 활동은 때로는 촉진 

요인으로 또 다른 때에는 제약 요인으로 작동하기 때문이다. 

1. 진료의 지원

진료과정에서 형평성 능력을 발휘하기 위해서는 개인 의

사의 노력과 능력만으로는 충분하지 않다. 예를 들어 외국

인 환자에게 해당 외국어로 된 설명문이나 교육 자료를 제공

하는 것은 불평등 완화에 큰 도움이 될 것이다. 그러나 개인 

의사나 의료기관에서 이를 제대로 준비하는 것은 불가능하

다. 건강불평등에 관련된 역할을 하는 데에 필요한 지식이

나 기술을 익히고 정보를 얻는 것도 마찬가지다. 

진료를 지원하는 것은 일차적으로는 중앙 정부를 비롯한 

공공기관이 주된 책임을 가진다. 그러나 의사단체나 학술단

체 역시 상당한 역할을 할 수 있다. 미국의사협회가 의사들

의 문화적 능력을 배양하기 위해 적극적인 역할을 하고 있는 

것이 좋은 예이다[12].        

2. 연구와 교육

건강불평등이 의학 연구와 교육, 훈련의 중요한 대상이 

되어야 하는 것은 더 말할 필요가 없다. 특히 학부교육이 매

우 중요하다. 우선은 그 기반을 구축해야 하는데, 의학 연구

와 교육에 참여하는 의사들이 건강불평등의 중요성을 인식

하고 학술과 기술적 역량을 배양하는 것이 필요하다.    

3. 지역사회 참여

지역사회는 건강불평등이 발생하고 진행되는 현장이자 의

사가 간여하고 개입할 수 있는 대상으로서의 성격을 동시에 

가진다. 의료기관 인근에서 열악한 주거환경 때문에 비슷한 

건강 문제가 계속 생긴다면, 사회적 결정요인의 관점에서는 

주거환경을 개선하는 것이 건강 향상에 필수적인 조건이다. 

이 때 의사는 누구보다 강력한 변화의 주창자이자 지원자가 

될 수 있다. 산업장이나 학교 등 인구집단에서 자주 발생하는 

건강 문제도 사회적 결정요인과 연관된 때가 많다. 

때로 지역사회에서 의사는 보건의료의 범위를 넘는 역할

을 해야 한다. 지역사회의 리더나 여론 형성의 주도자로서 

다양한 문제에 참여를 요청 받기 때문이다. 의사를 비롯한 

대부분의 의료 전문직은 건강 문제를 벗어난 영역에 참여하

는 것은 꺼린다. 그러나 건강불평등을 사회적 결정요인의 

관점에서 해석하면 지역사회 참여의 폭과 근거가 크게 확대

된다. 예를 들어 의사는 지역사회 구성원의 하나로 환경에 

관심을 가질 수 있다. 이 때 환경이 건강불평등을 초래하는 

중요한 사회적 결정요인이라는 시각을 적용하면 건강 전문

가로서 의사의 역할은 근본적으로 달라질 수 있다.        

4. 정책과정 참여와 지지

정책은 건강불평등을 규정하는 거시적 요소에 속한다. 직
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접 정책을 만드는 기회는 드물지만, 의사는 정책을 지원하거

나 바꾸는 역할을 할 수 있다. 주로 집단적 차원에서 수행하

는 역할이긴 해도, 건강 전문가로서 정책을 형성하거나 변화

시키는 데에 의사의 역할은 매우 중요하고 잠재력이 크다. 

정책은 건강이나 보건의료 정책에 한정되지 않는다. 특히 

사회적 결정요인과 건강 결과의 관련성은 정치적, 사회적 변

화를 이끌어 내는 데에 강한 설득력을 가진다. 현재 중요한 

정치적, 사회적 의제인 비정규직 문제가 대표적인 예가 될 

수 있다. 비정규 노동이 건강에 부정적 영향을 미친다는 점

에서 건강 전문가가 비정규 노동 문제에 관심을 갖는 것은 

당연하다. 건강 전문가의 시각에서  비정규 노동을 해결하

는 정책을 옹호하면 그 영향력은 보통의 정책 참여자가 가질 

수 있는 크기보다 훨씬 더 클 것이다.             

결    론

건강불평등 완화는 어느 한 영역이나 일부 집단만으로는 

해결하기 어려운 과제이다. 통합적이고 협력에 기초한 접근

을 할 수밖에 없다. 따라서 핵심과 주변이 있을 수 없고, 주

역과 조연을 구분하는 것도 불가능하다. 또한 정책과 제도

라는 거시적 환경을 변화시키는 것도 중요하지만, 구체적인 

개인과 일상적 활동도 마찬가지로 중요하다. 건강과 보건의

료의 불평등은 개인과 지역사회에서 일상적으로 일어나고, 

그것의 부정적 결과는 현실에서 구체성을 얻기 때문이다. 

앞에서 건강불평등을 완화하는 데에 의사가 할 수 있는 

역할을 간략하게 살펴보았다. 여기에서 역할은 ‘할 수 있는 

것’이라기보다는 ‘해야 할 것’이라고 표현하는 편이 더 정확

하다. 그러나 이러한 책임과 의무는 달리 보면 건강불평등

에만 해당하는 특별한 것이 아니다. 의료의 본질인 양질의 

의료를 제공하기 데에 필수적인 것이고, 따라서 모든 역할은 

양질의 의료라는 틀에 통합된 요소이다. 다만, 능력이나 주

류화 개념에서 지적한 것과 같이, 진료의 모든 과정과 측면

에서 건강불평등과 사회적 결정요인이 중요한 고려 사항이 

된다는 점이 특수하다.             

건강불평등 문제를 다루면서 의사의 역할은 여전히 부분

적이고 소극적인 것으로 이해되는 것이 현실이다. 그런 만

큼 모든 면에서 준비와 기반이 충분하지 않다. 좀 더 적극적

인 역할을 하기 위해서는 기본적으로는 역할 인식 자체를 확

대하는 것이 중요하다. 아울러 다음과 같은 몇 가지 과제가 

해결되어야 한다.  

첫째, 건강불평등 문제에 접근하는 기본 인식과 전략의 

지평을 크게 넓힐 필요가 있다. 세계보건기구의 보고서가 

누누이 지적하는 것처럼 개인과 집단의 건강은 사회적 결정

요인에서 자유롭지 않다. 이는 비단 문제의 원인을 탐구하

는 데에서 그치는 것이 아니라, 개입과 대안을 모색하는 데

에도 적용된다. 소득, 교육, 노동과 고용 등 사회적 결정요인

은 물론이고, 임상진료와 관련된 여러 요인들에 대한 이해와 

인식의 폭을 크게 넓혀야 할 것이다. 

둘째, 한국의 상황, 그것도 실제 의료가 수행되는 현실을 

불평등의 관점에서 더욱 넓고 깊게 이해하는 것이 필요하

다. 물론 여기에는 세계보건기구의 보고서가 권고하듯이 측

정과 이해, 영향 평가가 모두 포함된다. 문제의 이해와 영향

의 평가는 단지 이론적인 의미만 있는 것이 아니라 문제 해

결을 위한 실제적인 기반을 제공한다. 예를 들어 저소득층 

어린이에서 필요한 임상검사가 상대적으로 덜 수행된다면 

개입에 앞서 그러한 결과를 만들어내는 경로와 기전을 정확

하게 파악하여야 한다. 의료의 불평등을 줄이기 위한 개입

이 어느 지점에서 어떻게 일어나야 하는지를 제시하기 때문

이다. 

셋째, 건강불평등 문제를 우선순위가 높은 의제로 만들어

가는 노력을 계속해야 한다. 누구나 동의하듯이, 사회적 가

치로서의 건강은 우리 사회에서 여전히 우선순위가 낮다. 

하물며 건강불평등 문제는 말할 것도 없다. 의학과 의료 내

에서 불평등 의제가 차지하는 우선순위도 결코 높다고 할 

수 없다. 이는 학술과 연구 활동에서도 마찬가지이고, 공공

의 정책이나 민간 부문에서도 크게 다르지 않다. 그러나 건

강불평등 완화가 중요한 사회적 가치이자 정책과 의료가 지

향하여야 하는 목표라면, 의제 자체의 우선순위를 높이지 

않고서는 그 목표를 달성하기 어렵다. 우선 연구와 학술활

동이 촉매 노릇을 하여야 하겠지만, 이를 적극적으로 공공

화/공론화하는 것이 의제의 우선순위를 높이는 첫 걸음이 

될 것이다.
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이 논문은 유엔,세계보건기구 등이 추진하고 있는 새천년개발목표와 우리나라를 포함한 선진국의 국가건강정책목표에서 

가장 강조되고 있는 ‘건강불평등 완화’에 대해 국민건강을 직접적으로 돌보고 있는 의사들의 참여는 의무임을 밝히고 있으

며 임상의사 개인 혹은 집단적으로 참여할 수 있는 방안에 대해 체계적이고 포괄적으로 제시하고 있다. 건강불평등이 국민

건강에 가장 실체적인 문제 중 하나임에도 불구하고 그간 정책이나 보건학 등에서 논의된 적은 있지만 정작 의료계 내부에

서는 소개조차 되지 않았다는 점에서 이 글은 시의적절하고 본 저널에 적절하다고 판단된다. 많은 임상의사들은 진료실에

서 만성질환자를 돌보면서 그들의 건강이 결코 나아질 수 없는 사회경제적 조건들에 대해 임상의사로서의 무기력 혹은 애

써 무시하고 싶었던 경험들이 있을 것이다.이 점에서 이 글은 환자건강을 돌보는데 가장 큰 걸림돌인 이러한 문제를 해결하

려는 정책시도나 노력이 이루어지고 있다는 점과 임상의사로서 참여할 수 있는 다양한 방법이 있다는 점에서 많은 관심과 

흥미를 줄 것으로 판단된다. 

[정리: 편집위원회]

Peer Reviewers’  Commentary


