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보건의료현장에서 환자의 권리와 의료소비자로서의 권리 
비교
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Compare Patient Right and Consumer Right in Medical Field
Younghoon Jung

Department of Consumer Policy Research, Korea Consumer Agency, Eumseong, Korea

In the traditional medical field, the patient was a person to receive protection from the doctor because there are vertical relationship 
between the patient and the doctor. But in modern medical field, patients change their role to health-care consumer to be guaran-
teed their rights more actively. This study compare patient’s rights in doctor’s vocational ethics and patient’s rights in law, consumer 
rights. This study analyzes what is type of law-relationship between patients and doctor and how can they act health-care as health-
care consumer.
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서  론

1. 연구 필요성

보건의료분야는 전문지식이 부족한 개인이 자신의 건강수준이

나 의료이용에 대하여 객관적인 선택을 하거나 선택에 대한 책임을 
완벽히 질 수 없다는 특성이 존재한다. 또한 작동원리가 비교적 단
순한 기계에 비해 인간의 몸은 너무도 복잡하여 다양한 변수에 의
해 같은 처치를 받는다 하더라도 다른 결과가 나올 수도 있고 전염
병의 발생과 같이 예기치 않은 상황이 발생할 수도 있다. 이러한 지
식 및 정보의 비대칭성과 증상 발현 및 치료효과 등에 대한 불확실

성은 환자들로 하여금 불안감을 가져다주게 된다. 개인이 자신의 
건강을 완벽히 조절하기 어렵다는 점에서 국가가 국민의 건강을 보
장해주고자 하는 취지에서 대부분의 나라가 국가 차원에서 건강

을 국민의 주요 권리로서 보장하고 있으며, 이러한 내용은 대한민

국 법의 근간이라 할 수 있는 헌법 제36조 제3항에서는 ‘모든 국민

은 보건에 관하여 국가의 보호를 받는다’고 명시되어 있다[1]. 또한 
보건의료기본법, 소비자기본법, 의료법, 공공보건의료에 관한 법률 
등에서도 국가 차원의 보건의료 제공을 통한 국민보건 향상 등을 
규정하고 있다. 해당 법령들에서는 의료공급자인 보건의료인에게

도 양질의 적정한 보건의료서비스 제공에 대한 책임1)을 규정하고 
있으며 수요자인 국민 역시 각종 보건권과 같은 권리와 동시에 공
급자의 정당한 보건의료서비스와 지도에 협조할 의무를 동시에 부
여하고 있다.
국민의 보건권 확보와 관련하여 정부가 가장 강하게 규제하고 있

는 부분이 바로 ‘전 국민 건강보험’과 이에 따른 요양기관의 ‘당연지

정제,’ 보건의료인에 대한 ‘면허 및 자격’제도이다. 국가는 국민의 건
강권을 확보하기 위하여 자체적인 지원제도와 행정적 절차를 마련

함은 물론이고 국민 스스로 본인의 자주적 보건의료권을 지키고, 
요양이관을 원활하게 이용하도록 ‘전 국민 건강보험제도’를 도입하

였다. 또한 국내 모든 의료기관이 국민건강보험공단과 계약을 맺도
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1)   보건의료기본법 제5조(보건의료인의 책임) ① 보건의료인은 자신의 학식과 경험, 양심에 따라 환자에게 양질의 적정한 보건의료서비스를 제공하기 위하여 노력하여야 한다. ② 
보건의료인은 보건의료서비스의 제공을 요구받으면 정당한 이유 없이 이를 거부하지 못한다.
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록 하는 ‘의료기관 당연지정제’를 실시하여 대한민국 국민이라면 
어느 요양기관이라도 이용할 수 있도록 규제하고 있다. 보건의료서

비스 공급자인 ‘보건의료인’에 대해서도 ‘보건복지부장관의 면허를 
받은’ 의사 ·치과의사 ·한의사 ·조산사 및 간호사로 한정하여 자격

요건을 분명히 하고 있다. 자격요건이 높다는 뜻은 자격이 있는 자
에게 더 많은 권한을 부여하게 되며 이는 전문가주의(professional-
ism)와도 일맥상통하게 된다. 국가의 이러한 정책적 방향은 환자로 
하여금 건강권에 대한 권리를 부여하게 된 반면, 공급자 입장에서

는 환자를 보호해야 하는 약자로 인식하게 되어 공급자 위주의 전
문가주의가 발생하는 부작용도 가져오고 있다.
의료분야에 있어 전문가주의는 결국 보건의료인들이 가지고 있

는 전문적인 지식과 생명을 다루는 직업에 대한 존경 등에 의해 발
생한다. 전문가의 의견이 중요해질수록 의사결정단계에 있어 비전

문가인 환자의 위상은 다소 위축되게 되며 선택된 진료 및 처치의 
방향성에 대하여 단순 수용하는 분위기가 조성된다. 특히 ‘보건의

료 기본법’ 등 관련 법령에서도 환자 자신의 의무 중 하나로 보건의

료인의 서비스와 지도에 협조하도록 되어 있어 환자의 의사표현은 
줄어들 수밖에 없다.
다만 2000년대 중반부터 환자 중심의 진료 및 병원경영을 도입

하는 요양기관이 많아지며 수요자인 환자의 중요성에 대한 인식이 
개선되고 있으나 보건의료현장에서 환자의 입지는 아직 좁다고 할 
수 있다. 이와 관련하여 Yoon 등[2]은 보건의료서비스현장에서 전
문가주의가 여전히 강한 힘을 발휘하고 있는 가운데 의료소비자의 
위상과 권리에 대한 논의가 시작되는 단계라고 언급한 바 있다.
본 연구는 전문가주의가 팽배한 보건의료현장에서 환자의 권리

와 함께 의료서비스를 이용자 입장에서 의료소비자로서의 권리를 
비교함으로써 공급자 위주의 수직적 구조가 환자 혹은 의료소비자

로서의 수요자 중심의 수평적 구조로 변경되는 데 기여하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 보건의료환경에서 환자와 보건의료인의 수직적인 관
계를 의료서비스 측면의 소비자-공급자의 수평적 관계로 재설정하

기 위하여 직업윤리로서의 환자의 권리와 법률상에서의 환자의 권
리, 소비자로서의 권리를 비교하고자 한다. 또한 현행 ‘의료기관평

가인증제’ 및 소비자 중심 경영(consumer centered management, 
CCM) 인증’제도 등 평가항목 중 환자 및 소비자권리와 연계된 부
분의 내용을 살펴보고 의료기관 경영 입장에서 환자 및 의료소비

자의 권리가 더욱 보장될 수 있는 방안을 모색하고자 한다. 이에 대
한 구체적인 연구목적은 다음과 같다.
첫째, 환자권리장전 등 보건의료현장에서 환자의 권리 주창이 나

오게 된 배경과 그 내용에 대해 살펴보고자 한다. 리스본선언으로

부터 시작된 것으로 알려진 환자권리 주창이 국내에서는 어떤 식
으로 발전되어 왔는지 확인해보고 향후 방향성을 확인할 것이다.

둘째, 보건의료현장에서 소비자 개념 도입의 가능 여부를 확인해

보고자 국가가 보장하는 국민의 보건권과 국민이 선택할 수 있는 
의료서비스 사이의 의미상 차이를 분석하고, 과연 의료행위를 서
비스의 하나로 볼 수 있는지에 대해 고찰해볼 것이다.
셋째, 의료행위를 의료서비스로 볼 수 있다는 가정하에 소비자

로서 의료서비스 이용 시 보장받는 기본적인 소비자권리의 내용을 
소비자기본법의 8대 권리 등과 비교하여 연계해보도록 한다. 이는 
향후 의료소비자로서의 권리와 현행 보건의료기본법상의 환자의 
권리에 대한 차이를 비교할 수 있는 근거가 된다.
넷째, 환자의 권리가 중요해지는 분위기 속에서 국가, 보건의료인 

혹은 의료기관 측면에서 환자의 권리증진을 위해 시행하고 있는 정
책, 경영방침 등의 내용을 확인한다. 더불어 환자의 권리 관련 내용

이 포함된 의료기관 인증제도(의료기관평가인증제, Joint Com-
mission International [JCI] 인증 등)의 평가기준 등을 확인해 보고 
이러한 평가기준이 앞서 제기된 의료소비자로서의 권리를 충분히 
보장하고 있는지에 대한 논의를 해보고자 한다.
마지막으로, 정부-보건의료인-의료기관 등으로 나열되는 의료공

급자와 환자 혹은 의료소비자로 정의되는 의료수요자의 관계가 수
직적 관계에서 수평적 관계로 옮겨갈 수 있는 정책 및 시장개선 관
점의 대안을 마련하여 새로운 관계 형성으로의 변화를 모색해보

고자 한다.

환자의 권리와 소비자권리

1. 환자의 권리

1) 직업윤리 관점에서 환자의 권리

직업윤리 관점에서 환자의 권리에 대하여 가장 기본적이며 명문

화된 내용은 1981년 ‘리스본선언’에서 시작된다. 세계의사회

(World Medical Association, WMA) 제34차 총회에서 채택된 본 
선언문은 의사들로 하여금 환자가 가져야 할 기본권리를 보장하기 
위한 노력으로 볼 수 있다. 리스본선언에서는 의사 선택의 권리, 외
부의 간섭이 없는 의사로부터 보살핌을 받을 권리, 정보 취득 후 치
료에 대한 수락 및 거부할 권리, 의사의 비밀 보장, 품위 있게 죽을 
권리, 종교상의 정신적-도덕적 위로에 대한 수락 및 거절 권리 등 6
개 권리를 주장하였다. 리스본선언문은 1995년 제47차 총회(발리)
에서 환자권리에 대한 선언으로 개정되며, 보건교육을 받을 권리 
등을 포함한 11개 원칙에 대한 환자의 권리내용으로 보다 세부적

으로 조정되었으며, 이후 2005년(171th WMA Council Session, 
Santiago, Chile)과 2015년(200th WMA Council Session, Oslo, 
Norway) 다시 개정을 거쳐 사용되고 있다. 현재 사용되는 환자권리

에 대한 선언문은 다음 Table 1과 같은 내용을 포함하고 있다.
의료공급자인 의사들의 모임에서 수요자인 환자의 권리를 보장

하고자 지속적으로 선언문을 재·개정하고 있는 부분은 의미하는 
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바가 크다. 즉 공급자 차원에서 환자의 권리를 보장해주려고 노력
해야만 한다는 뜻이다. 환자가 본인의 권리를 주장하며 의료의 내
용을 알려고 하거나 선택하려고 한다면 의사로서는 본인의 진료권

이 침해된다고 생각하거나 전문성을 잃게 된다고 생각할 수도 있지
만 환자의 권리보장 차원에서라면 이를 받아들여야 한다는 뜻이

다. 다시 말해 의사의 입장만큼이나 중요한 것이 환자의 권리라는 
뜻에서 의사회 차원의 환자권리선언을 선포한 것이라 볼 수 있다.
의사들의 기본윤리규정인 히포크라테스선서와 이를 토대로 작

성되어 현대 의사들의 선서문으로 사용되는 제네바선언에서도 환
자의 권리와 관련된 내용을 확인할 수 있다. 특히 제네바선언에서

는 환자에 대한 비밀 유지, 환자의 건강보장 등의 내용이 포함되는 
등 환자의 권리를 보장하는 것을 의사의 의무로서 포함하였다. 보
건의료인으로서의 직업윤리는 의사뿐만 아니라 간호사(나이팅게

일 선서문), 한의사(허준 선서문) 등에도 존재하며 그 윤리규정에

도 환자에 대한 비밀 유지, 환자에 대한 철저한 의료행위 보장 등이 
보건의료인으로서의 기본윤리로 포함되어 있다. 즉 보건의료인으

로서 가장 기본적인 의무 중 하나로 환자에 대한 보호와 권리보장 
등이 포함되어 있으며 그 의미는 환자가 없이는 보건의료인도 존재

할 수 없다는 뜻이다.

2) 국내법상 환자의 권리

환자의 권리보장은 단순히 윤리강령이나 단체 등의 선언문 등에

서만 보장되는 것은 아니며 법적인 부분에서도 일정 부분 보장되

고 있다. 대한민국 법의 근간인 헌법 제36조 제3항에서 ‘모든 국민

은 보건에 관하여 국가의 보호를 받는다’라고 되어 있어 국가의 국
민에 대한 보건권이라는 권리보장의 내용이 포함되어 있다.
보건의료기본법에서는 ‘제6조(환자 및 보건의료인의 권리) ① 모

든 환자는 자신의 건강보호와 증진을 위하여 적절한 보건의료서비

스를 받을 권리를 가진다’라고 하며 환자의 보건의료서비스를 받
을 권리를 명시하였다. 또한 ‘제2장 보건의료에 관한 국민의 권리와 

의무’에서는 ‘건강권’(제10조), ‘보건의료에 관한 알 권리’(제11조), 

‘보건의료서비스에 관한 자기결정권’(제12조), ‘비밀보장’(제13조)
과 더불어 ‘보건의료에 관한 국민의 의무’(제14조)를 동시에 명시하

여 환자인 국민의 권리와 보건의료서비스를 받는 당사자로서의 의
무를 부여하고 있다. 즉 보건의료법에 근거한 건강권, 알 권리, 자기
결정권, 비밀보장에 대한 권리 등과 동시에 보건의료인의 정당한 서
비스와 지도에 협조해야 함을 의무로 하고 있다.
의료법에서는 ‘제4조(의료인과 의료기관의 장의 의무) 제3항 ③ 

의료기관의 장은 보건의료기본법 제6조·제12조 및 제13조에 따른 
환자의 권리 등 보건복지부령으로 정하는 사항을 환자가 쉽게 볼 
수 있도록 의료기관 내에 게시하여야 한다. 이 경우 게시방법, 게시

장소 등 게시에 필요한 사항은 보건복지부령으로 정한다’라고 되어 
있으며 이와 관련된 의료법 시행규칙 제1조의 2(환자의 권리 등의 
게시)에서 ‘① 의료법(이하 법이라 한다) 제4조 제3항 전단에서 보
건의료기본법 제6조·제12조 및 제13조에 따른 환자의 권리 등 보건

복지부령으로 정하는 사항이란 별표 1과 같다’라고 명시해 놓았다. 
이때 별표 1에서의 환자의 권리는 (1) 진료받을 권리, (2) 알 권리 및 
자기결정권, (3) 비밀을 보호받을 권리, (4) 상담·조정을 신청할 권
리가 포함되며, 환자의 의무와 관련하여서는 (1) 의료인에 대한 신
뢰·존중 의무, (2) 부정한 방법으로 진료를 받지 않을 의무가 명시
되어 있다.
보건의료기본법 및 의료법 등에서 규정하고 있는 환자의 권리는 

(1) 진료받을 권리, (2) 알 권리, (3) 자기결정권, (4) 비밀보호 권리, (5) 
상담·조정을 받을 권리로 정리할 수 있다. 이때 진료받을 권리의 경
우 헌법에서도 규정한 건강권 혹은 보건권과 관련된 부분이므로 
가장 기본적인 권리이며 다른 보건의료인의 의무나 권리와도 상반

되지 않는 핵심 권리이다. 그러나 알 권리와 관련해서는 환자 혹은 
국민의 권리로 보장되고는 있으나 보건의료기본법에서 규정하는 

‘보건의료인의 책임(제5조)’에는 환자의 알 권리보장을 위하여 보건

의료인의 설명의무와 같은 내용은 포함되어 있지 않다. 의료법 제4
조(의료인과 의료기관 장의 의무)에서도 명찰 패용 등을 통해 의료

인의 신분을 알 수 있도록 하는 것 외에는 의료행위 내용에 대한 알 
권리를 의료인의 책임 혹은 의무 차원에서 보장하고 있지는 않다. 
자기결정권의 경우 환자의 권리로 보장하고 있지만 동시에 환자의 
의무 중 하나인 ‘보건의료인의 정당한 서비스 및 지도에 협조해야 
할 의무’와 겹쳐 본다면 보건의료인이 조치하거나 조치하려는 의료

행위에 대하여 이견이 생긴다 하더라도 정당한 보건의료행위라고 
하게 된다면 이를 받아들여야 하는 의무가 주어진다. 또한 보건의

료법 제6조 2항에서 ‘② 보건의료인은 보건의료서비스를 제공할 
때에 학식과 경험, 양심에 따라 환자의 건강보호를 위하여 적절한 
보건의료기술과 치료재료 등을 선택할 권리를 가진다. 다만 이 법 
또는 다른 법률에 특별한 규정이 있는 경우에는 그러하지 아니하

다’라고 되어 있어 보건의료인 자신이 보건의료서비스를 제공할 시

Table 1. Declaration of Lisbon on the Rights of The Patient

No. Content

1 Right to medical care of good quality
2 Right to freedom of choice
3 Right to self-determination
4 The unconscious patient
5 The legally incompetent patient
6 Procedures against the patient’s will
7 Right to information
8 Right to confidentiality
9 Right to Health Education

10 Right to dignity
11 Right to religious assistance

Reprinted from World Medical Association
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에는 이를 선택할 권리가 있으므로 제12조(보건의료서비스에 관한 
자기결정권) ‘모든 국민은 보건의료인으로부터 자신의 질병에 대한 
치료방법, 의학적 연구대상 여부, 장기이식(臟器移植) 여부 등에 
관하여 충분한 설명을 들은 후 이에 관한 동의 여부를 결정할 권리

를 가진다’와 일부 상충될 우려가 있다. 비밀보호 권리와 관련하여

서는 보건의료인의 윤리규정 및 환자의 권리, 보건의료인의 책임 및 
의무 등에서 다양한 방식으로 여러 차례 강조되고 있으므로 환자

권리 중 가장 보장이 잘 되는 항목으로 볼 수 있다. 상담·조정을 받
을 권리의 경우는 2013년 시행된 ‘의료사고 피해구제 및 의료분쟁 
조정 등에 관한 법률’에 따라 의료사고 등으로 인한 분쟁 등이 발생

하였을 경우 상담이나 조정을 받을 권리를 보장하는 내용이다. 기
존에도 한국소비자원 등을 통하여 의료사고 등에 대한 상담 및 피
해구제가 이루어지고 있었으나 이는 소비자기본법 ‘제4조(소비자

의 기본적 권리) 5. 물품 등의 사용으로 인하여 입은 피해에 대하여 
신속 ·공정한 절차에 따라 적절한 보상을 받을 권리’와 연계되며 동
법 ‘제35조(업무) 5. 소비자의 불만처리 및 피해구제’로 명시된 한국

소비자원의 고유한 업무의 일환으로 수행되었다. 다만 환자의 권리

로서의 ‘상담·조정 받을 권리’에는 ‘환자는 의료서비스 관련 분쟁

이 발생한 경우 한국의료분쟁조정중재원 등에 상담 및 조정 신청

을 할 수 있다’라고만 되어 있어 그간 한국소비자원에서 해오고 있
던 상담 및 피해구제, 분쟁조정이나 2014년 12월 19일부터 시행된 

‘의약품 부작용 피해구제에 관한 규정’에 따른 ‘의약품 부작용 피해

구제’를 받을 권리가 포함되는지 여부에 대한 추가적인 설명이 필요

한 것으로 보인다.
국내 법률에서 보장하고 있는 환자의 권리와 관련하여 일부는 

보건의료인의 직업윤리 혹은 보건의료인의 의무 ·책임 등으로 보다 
명확히 보호되고 있으나 알 권리, 자기결정권 등의 경우 보건의료인

의 권리와 상충되거나 보장할 수 있는 의무조항 등이 없다. 또한 상
담·조정을 받을 권리의 경우는 전문기관 설립 이전부터 소비자 상
담 및 피해구제, 분쟁조정 등을 수행해왔고 또 현재도 수행 중인 공
공기관에 대한 명시가 되어있지 않고, 의약품 부작용 피해구제제도

가 시행이 되고 있음에도 이에 대한 환자의 권리로서의 보장내용

은 포함되어 있지 않는 등 다소 제한적인 환자의 권리보장 내용에 
그치고 있다.
즉 윤리규정상의 환자의 권리와 법률상에서의 환자의 권리 모두 

환자 스스로가 충분한 주장을 펼치지 못함을 감안하여 의사 혹은 
국가와 같은 공급자 입장에서 상대적 약자인 환자의 보호를 확장

하여 보다 명시적이며 법률적인 보호받을 권리를 규정한 것이라 해
석할 수 있다. 다만 구체적인 권리의 내용이 포함되어 있기보다는 
윤리규정 등에서 나타난 환자의 권리와 국가 주도 사업의 일부 영
역을 나열하는 등 다소 제한적인 내용만 다루고 있다.

3) 병원경영과 환자권리

환자의 권리는 의사총회나 보건의료인의 직업윤리뿐만 아니라 
병원경영 차원에서도 접근되고 있다. 세브란스병원에서는 1993년 
국내 최초로 병원 차원에서 ‘환자권리장전’을 선포한 이래 대부분

의 대형병원에서 환자권리장전을 수립하여 원내 혹은 홈페이지 등
에 비치하고 있다. 병원 차원에서 환자권리장전을 선포하는 이유 
역시 보건의료인으로서의 윤리적 책임과 병원경영 이념의 관점에

서 환자의 권리를 보장하기 위하여 지정하는 경우가 많다. 다만 그 
내용이나 범위에 있어 병원마다 차이가 있으므로 대표적인 상급종

합병원(세브란스병원, 서울대학교병원, 서울아산병원, 삼성서울병

원, 서울성모병원, 고려대학교병원)의 환자관리장전을 살펴보고 
그 내용을 비교해보고자 한다.
세브란스병원의 환자권리장전은 환자에게 도움을 주는 원칙, 환

자에게 불이익이 없도록 하는 원칙, 환자의 자율성을 최대한 존중

하는 원칙, 그리고 사회정의를 실천하는 원칙에 따라 주창된 내용

으로 총 10개 항목에 대한 환자권리가 포함되어 있다. (1) 환자의 인
간으로서의 권리, (2) 의료진의 성실한 대우를 받을 권리, (3) 의료진

의 전문분야에 대한 알 권리, (4) 치료내용에 대한 알 권리, (5) 질병 
치료를 위한 새로운 시도나 교육 등의 참여 여부를 선택할 권리, (6) 
의료행위 시행을 선택할 권리, (7) 개인의 진료상의 비밀을 보장받

을 권리, (8) 사생활의 비밀을 보장받을 권리, (9) 탈의 시의 신체의 
비밀을 보장받을 권리, (10) 진료비 내역에 대한 알 권리 등이 포함

되어 있다.
서울대학교병원의 경우 환자 중심, 인간존중, 지식창조, 사회봉

사라는 경영이념을 토대로 환자의 권리를 존중하고 최선의 진료를 
제공하기 위한 목적으로 환자권리장전을 선언하였으며 그 내용으

로는 (1) 존엄의 권리, (2) 평등하게 진료받을 권리, (3) 치료계획내용 
등의 설명을 들을 권리, (4) 치료내용 등의 선택의 권리, (5) 개인신상 
비밀을 보호받을 권리 등이 포함되어 있다.
서울아산병원에서는 환자권리장전을 도입하며 환자의 권리와 

동시에 환자에 대한 책임과 의무를 포함하였다. 모든 환자에게 인
간으로서의 존엄과 가치를 지니고, 건강한 삶을 영위하기 위한 권
리와 동시에 이에 따른 책임과 의무를 갖는다고 규율하고 있다. 그 
내용으로는 (1) 진료받을 권리, (2) 알 권리 및 자기결정권, (3) 비밀

을 보호받을 권리, (4) 상담·조정을 신청할 권리와 (1) 의료인에 대
한 신뢰 ·존중 의무, (2) 부정한 방법으로 진료받지 않을 의무 등이 
있다.
삼성서울병원에서도 환자권리장전 안에 환자의 권리와 의무를 

동시에 부여하고 있다. 환자와 보호자의 요구와 권리에 대한 존중

을 기반으로 병원정책을 운영하기 위한 목적으로 환자의 권리를 증
진시키고 최선의 의료서비스를 제공하기 위한 목적이라고 기술하

고 있다. 그 내용으로는 (1) 진료받을 권리, (2) 알 권리 및 자기결정

권, (3) 비밀을 보호받을 권리, (4) 상담 및 조정을 신청할 권리, (5) 가
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치관이나 신념을 존중받을 권리, (6) 신체적 보호와 안정을 취할 권
리가 있으며, 환자의 의무로는 (1) 의료진에 대한 신뢰와 존중의 의
무, (2) 부정한 방법으로 진료를 받지 않을 의무, (3) 병원과 체결된 
재정적 의무를 포함한 병원 내 관련 규정 준수 의무 등이 있다.
가톨릭대학교 서울성모병원 역시 환자권리장전 안에 환자의 권

리와 의무를 같이 제시하고 있다. 환자의 권리와 관련하여서는 (1) 
진료받을 권리, (2) 알 권리 및 자기결정권, (3) 비밀을 보호받을 권
리, (4) 건의 및 상담·조정을 신청할 권리, (5) 신체적 보호와 안정을 
취할 권리, (6) 존중받을 권리 등이 포함되어 있으며, 환자의 의무로

는 (1) 의료인에 대한 신뢰 ·존중 의무, (2) 부정한 방법으로 진료를 
받지 않을 의무, (3) 재정적 의무를 포함한 병원 내 규정준수 의무 
등이 있다.
고려대학교병원의 경우 환자 중심 병원을 천명하며 10개의 환자

권리와 5가지 환자의 의무를 환자권리장전 안에 포함하고 있다. 환
자권리와 관련하여서는 (1) 인간으로서 존중받을 권리, (2) 질병에 
대한 설명과 치료의 선택권리, (3) 치료 거부 및 결과의 책임에 대한 
권리, (4) 신체적 보호와 심신 안정권리, (5) 병원의 개선사항에 대한 
의견 제시의 권리, (6) 가치관 및 신념, 종교적 요구를 존중받을 권
리, (7) 진료 시 사생활을 보호받을 권리, (8) 진료내용에 대한 개인
정보 보호권리, (9) 진료비 내역에 대한 알 권리, (10) 상담 및 조정받

을 권리가 있으며 환자의 의무로는 (1) 자신의 건강 관련 정보를 정
확히 알릴 의무, (2) 의료진의 치료계획 등에 대한 신뢰 및 존중할 
권리(불응 시 결과에 대한 책임), (3) 병원의 정책과 공공질서 준수 
의무, (4) 병원과 체결된 재정적 의무 이행, (5) 부정한 방법으로 진
료를 받지 않을 의무 등이 있다.
병원에서 선언하는 환자권리장전은 기본적으로는 윤리적 개념

으로서의 환자의 권리를 보장하는 측면에서 다양한 내용을 포함하

고 있으며 동시에 병원이용과 관련하여 선택에 대한 책임, 의료진 
및 의료진의 치료내용에 대한 신뢰, 재정적 책임을 포함한 규정 준
수 및 부정하지 않은 방법으로 진료받을 의무 등을 통해 병원이 환
자의 권리를 보장하는 만큼 환자도 책임과 의무가 있음을 제시하

고 있다.
환자의 권리를 보장하는 것은 병원의 경영 관점에서도 도움이 된

다. 특히 환자가 믿을 수 있는 병원을 선택하는 기준 중 하나로 인증

제도가 주요한 요인이 된다. 이와 같은 국가 주도의 ‘의료기관인증’

과 관련하여 국내에서는 ‘의료기관인증평가원’이 제도의 심사를 
담당하고 있다. 평가원이 수행하고 있는 ‘의료기관 인증제도(이하 
인증제)’는 의료기관으로 하여금 환자안전과 의료의 질 향상을 위
한 자발적이고 지속적인 노력을 유도하여 의료소비자에게 양질의 
의료서비스를 제공하기 위한 제도이다.2) 따라서 환자의 안전 확보 
및 서비스 제공 수준 등과 더불어 ‘환자권리존중 및 보호’가 주요한 
평가기준 범주 중 하나이다. 특히 환자권리 존중의 범주 안에는 ‘환

자권리 존중 및 사생활 보호,’ ‘취약환자 권리보호’ 등을 평가하게 
되어 있다. 환자권리존중 및 보호와 관련하여 보다 세부적인 조사

항목을 하나씩 살펴보면, (1) 환자의 권리와 의무에 대한 규정이 있
다, (2) 환자의 권리와 의무를 직원들이 알고 있다, (3) 환자는 환자

의 권리와 의무에 대하여 알고 있다, (4) 진료과정에 환자가 참여한

다, (5) 사생활 보호를 위한 환자의 요구를 확인한다, (6) 환자의 신
체노출을 보호한다, (7) 환자의 개인정보를 보호한다 등이 포함되

어 있다. ‘취약환자 권리·안전보장’과 관련하여서는 (1) 취약환자의 
권리를 보호하기 위한 규정이 있다, (2) 직원은 관련법에 따른 학대 
및 폭력피해자를 위한 보고 및 지원체계를 알고 있다, (3) 직원은 신
생아와 소아환자의 유괴를 예방하는 절차를 알고 있다, (4) 직원은 
의사소통이 어려운 환자를 위한 지원체계를 알고 있다, (5) 직원은 
장애환자의 편의를 위한 지원체계를 알고 있다 등이 포함되어 있
다. 대부분의 조사항목은 앞서 예시한 상급종합병원에서 제정한 

‘환자권리장전’에서 환자의 권리로 보장하고 있는 항목들이 많아, 
이러한 권리장전 등을 통한 환자의 권리 보호가 환자 자신을 위해

서 뿐만이 아니라 병원의 경영 관점에서도 인증 등에 필요한 필수

조건임을 확인 가능하다.
국제 의료기관 평가위원회에서 인증하는 JCI 인증의 경우 환자 

및 보호자의 권리와 관련된 항목이 더 상세하게 분류되어 있어 이
를 토대로 병원의 평가 ·인증이 이루어진다. JCI에서 최근 개정하여 
인증 ·평가에 사용하는 기준(5th edition) 중에는 ‘환자와 보호자의 
권리’에 대한 인증 기준항목으로 총 18개를 제시하고 있으며 이에 
대한 세부 측정항목으로는 73개가 존재하고 있다(Appendix 1). 이 
중에는 ‘장기기증’에 대한 특별기준 두 개(측정항목 8개)가 포함되

어 있으나, 이를 제외한다 하더라도 JCI에서는 환자의 권리 등과 관
련하여 매우 상세하며 다양한 기준을 갖고 병원을 인증하기 때문

에 이러한 인증절차를 거친 병원이라면 환자의 권리보장 역시 매우 
높은 수준이라고 할 수 있다.
국내 요양기관인증제도나 JCI 같은 국제 병원인증제도의 경우 

인증을 받은 병원이 인증기준 자체에 환자권리보장의 내용이 포함

되어 있기 때문에 보다 체계적인 환자권리 보호를 하고 있다고 볼 
수 있다. 또한 환자들 역시 인증받은 병원을 선택하는 것이 본인의 
권리를 충분히 보장받을 수 있다는 점에서 환자권리보장 내용이 
포함된 인증제도가 병원의 경영 입장에서도 도움되고 있음을 확인

할 수 있다. 따라서 향후 산업 관점에서 보건의료분야가 발전할수

록 이러한 환자 중심 경영이나 환자 및 소비자의 권리를 보장하는 
병원의 중요성이 높아질 것이다.

2. 소비자의 권리

소비자의 권리를 확인하기 전에 소비자의 정의를 살펴보면 소비
자기본법 제2조에서 ‘소비자라 함은 사업자가 제공하는 물품 또는 

2)   의료기관평가인증원 홈페이지(http://www.koiha.or.kr/) 참고.
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용역(시설물을 포함)을 소비생활을 위하여 사용(이용을 포함)하는 
자 또는 생산활동을 위하여 사용하는 자로서 대통령령이 정하는 
자를 말한다’라고 되어 있다. 동법에서 소비자와 상대되는 개념으

로는 ‘사업자’가 있으며 이에 대한 정의로 ‘사업자라 함은 물품을 제
조(가공 또는 포장을 포함) ·수입·판매하거나 용역을 제공하는 자
를 말한다’라고 되어 있다. 즉 재화 및 용역을 제공받는 자가 소비자

이며 이를 제공하는 자는 사업자로 보고 있다.
소비자권리는 1962년 3월 15일 미국 케네디대통령이 의회에 보

낸 ‘소비자이익의 보호에 관한 특별교서’에서 시작되어[3,4], 이후 
국제소비자기구(Consumers International) 및 국제연합(United 
Nations) 등의 노력으로 각국의 소비자보호법의 명문화로 이어지

며 법률적인 소비자권리가 규정되었다. 국내의 경우 1980년 소비자

보호법 제정 시에는 따로 규정하지 않았으나, 1985년 개정 시 7대 
소비자권리를 규정하였으며, 2001년 개정되며 1개(안전하고 쾌적

한 소비생활환경에서 소비할 권리)가 추가되어 현재와 같은 8대 소
비자권리로 명문화되었다. 이후 2006년 소비자보호를 기본목적으

로 하던 기존 소비자보호법이 시장경제 주체로서의 소비자의 권리

와 이익을 증진하는 데 두고, 소비자 스스로에게 책무를 강조하고

자 하는 목적으로 지금의 소비자기본법으로 개정되었다.
소비자기본법에서 규정하는 소비자의 권리는 아래와 같이 8가지

가 있다. (1) 물품 또는 용역(이하 물품 등이라 한다)으로 인한 생명·
신체 또는 재산에 대한 위해로부터 보호받을 권리, (2) 물품 등을 선
택함에 있어서 필요한 지식 및 정보를 제공받을 권리, (3) 물품 등을 
사용함에 있어서 거래상대방·구입장소·가격 및 거래조건 등을 자
유로이 선택할 권리, (4) 소비생활에 영향을 주는 국가 및 지방자치

단체의 정책과 사업자의 사업활동 등에 대하여 의견을 반영시킬 권
리, (5) 물품 등의 사용으로 인하여 입은 피해에 대하여 신속 ·공정

한 절차에 따라 적절한 보상을 받을 권리, (6) 합리적인 소비생활을 
위하여 필요한 교육을 받을 권리, (7) 소비자 스스로의 권익을 증진

하기 위하여 단체를 조직하고 이를 통하여 활동할 수 있는 권리, (8) 
안전하고 쾌적한 소비생활환경에서 소비할 권리 등이다.
소비자기본법에 의거한 소비자의 8대 권리와 앞서 설명한 환자권

리선언 및 법규로서의 환자의 권리에 대한 내용은 다음 Table 2와 
같이 비교해볼 수 있다.
소비자의 8대 권리 중 ‘위해로부터 보호받을 권리’는 물품 등을 안

전하게 사용하기 위한 기본권리로 해석할 수 있으며, 이는 결국 환자

의 진료권이나 보건권 혹은 건강권과 비슷한 권리이다. 즉 환자권리

선언에서의 양질의 진료를 받을 권리, 의식불명이거나 법적 부적격 
환자일 경우에도 정당한 진료를 받을 권리 및 특별한 경우가 아니라

면 환자의 의지에 반대되는 처리를 하지 않을 것 등에 대한 내용과 
국내 법률에서 규정하는 진료받을 권리와 일맥상통한다.

‘정보제공을 받을 권리’ 역시 환자권리선언에서의 정보를 알 권
리와 법률상의 알 권리와 같은 맥락이며 ‘거래조건 등을 선택할 권
리’의 경우 역시 환자권리선언과 환자의 권리상에 비슷한 내용이 
포함되어 있다. 다만 정책 및 사업상의 의견 반영 같은 경우 환자권

리선언이나 환자의 권리 등에서는 따로 명시되어 있지 않지만 정책

입안과정 중이나 심의과정 중에 소비자단체 등에서 참여하는 것으
로 대신할 수 있다. 그 외에 ‘교육받을 권리’의 경우 법률상에는 규
정되어 있지 않지만 선언문에는 포함되어 있으며, ‘조직 구축 및 운
영에 대한 권리’의 경우 종교적 도움을 얻을 수 있도록 보장하는 선
언문의 내용과 연계가 가능하다. 다만 ‘건전한 환경에서 소비할 권
리’와 관련하여서는 환자권리선언문과 법률 어디에서도 보장할 수 
있는 내용은 없으며 반대로 ‘환자의 비밀유지 등과 관련된 내용’은 
소비자권리에서는 따로 명시된 바가 없다.
환자권리를 보장하는 내용이 포함된 병원의 인증제도와 관련하

여 국내 ‘의료기관인증제도’와 JCI 인증 등에 해당 항목이 존재하

는 것과 같이 소비자권리와 관련하여 공정거래위원회에서 인증하

고 한국소비자원에서 운영하고 있는 CCM 인증제도가 있다. CCM 

Table 2. Comparison of Consumer’s 8 rights and patient rights declaration, patient rights(in medical law)

Consumer’s 8 rights patient rights declaration, patient rights (in medical law)

1) Right to be protected from harm caused by pain 1) Right to medical care of good quality 1) Right to medical treatment
4) The unconscious patient
5) The legally incompetent patient
6) Procedures against the patient’s will

2) Right to receive information when selecting items 7) Right to information 2) Right to Know
3) Right to choose trading partner, place of purchase, price, etc. 2) Right to freedom of choice 3) Right to Self-determination

3) Right to self-determination
4) Right to reflect consumer opinions on policy and business activities
5) Right to be compensated for damages caused by the use of goods 5) Right to consult and coordinate
6) Right to receive education for reasonable consumption 9) Right to Health Education
7) Organization and operation rights for promoting consumer rights 11) Right to religious assistance
8) The right to consume in a safe and pleasant living environment 8) Right to confidentiality 4) Right to confidentiality

10) Right to dignity
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인증제도는 ‘기업이 수행하는 모든 경영활동을 소비자 관점에서, 
소비자 중심으로 구성하고 관련 경영활동을 지속적으로 개선하고 
있는지를 평가하여 인증하는 제도’3)이다. 기업 등을 경영함에 있어 
소비자중심경영 마인드를 바탕으로 소비자의 소리를 경영자산화

하고, 소비자권익 증진 노력을 통해 기업경쟁력을 강화하겠다는 목
적으로 운영되고 있는 본 제도는 2016년 7월 1일 기준으로 2개의 의
원급 의료기관을 포함하여 167개 기업(대기업 102개, 중소기업 65
개)이 인증을 받은 상태이다. 본 제도의 평가기준에는 리더십, 
CCM 체계, CCM 운영, 성과관리 등의 4개 대분류와 10개 중분류, 
15개 소분류 평가항목을 갖고 있으며 소비자권리보호 차원에서 기
업의 경영을 평가하는 기준항목들로 구성되어 있다. CCM 인증을 
받게 되면 기업 차원에서는 공정거래위원회가 운영하는 소비자 관
련 법령으로 받게 되는 법위반 제재수준 경감, 신고된 소비자 피해

사건의 자율처리 권한 부여, 인증마크 사용권한 부여, 소비자원의 
피해구제 데이터 제공 등을 포함한 소비자원사업 연계, 우수기업 
포상, 공정거래협약 이행평가 시 가점 부여, 서울시 일반용역 적격

심사 및 협상에 의한 계약 시 가점 부여 등의 인센티브가 따르게 된
다. 따라서 이러한 인증제도 역시 소비자 권익증진을 목적으로 하
지만 이를 통한 기업의 경영상의 이익이 따르게 되는 등 기업경영 
관점에서도 소비자권리를 보호하는 것이 중요하며 현실적인 이익
도 생기게 된다. JCI 인증 등이 말 그대로의 인증인 것과 달리 CCM 
인증의 경우 정부기관이 운영하는 일부 사업에 대한 인센티브가 
부여된다는 점에서 보다 적극정인 행정제도라 할 수 있다.

의료소비자와 환자

1. 의료소비자로서의 환자의 위치

의료소비자로서 환자의 권리를 비교하기에 앞서 환자를 의료소

비자로 볼 수 있는지 여부에 대한 논의가 필요하다. 앞서 소비자에 
대한 정의를 내리면서 재화 및 용역을 제공받는 자를 소비자라 하
고 제공하는 자를 사업자라 하였다. 이를 단순화시켜 보건의료 쪽
에 반영해보면, 환자는 의료라는 용역을 제공받는 ‘소비자’가 되며 
의사 등의 보건의료인은 용역을 제공하는 ‘사업자’가 되게 된다. 따
라서 둘 사이에는 거래관계가 형성되며 이에 따른 계약이 이루어지

게 된다. 이러한 관점에서 환자와 의사에 대한 법적 관계를 살펴본

다면, 환자와 의사는 일정한 법률효과의 발생을 목적으로 하는 의
사표시라는 매개를 통하여 진료계약을 체결하게 되고, 이는 그들 
간의 권리의무관계를 형성하는 초석이 된다[1]. 즉 의료행위 단순 
수용자가 아니라 법적인 관계에서 의사와 동등한 주체로서 권리와 
의무를 가져야 한다.
환자와 의사가 거래를 통해 맺어진 계약관계라는 것을 전제한다

면 정확히 어떠한 계약관계가 존재하는지 살펴볼 필요가 있다. 

Kwon 등[1]은 환자와 의사의 법적 관계에 대하여 사적 관계의 기본

으로서 계약관계를 전제하고 진료계약을 통하여 환자는 의사에게 
진료비를 지급한 후 진료를 청구할 권리를 가지는 채권자로, 의사는 
진료계약에 의한 진료채무의 이행을 하는 진료채무이행자로의 지
위로 해석하였다. 또한 진료계약의 법적 성질에 관하여는 병적 증상

의 의학적 해명과 치료의 전반적인 과정에 대하여 전문가인 의사에

게 일정 부분 위임하는 ‘위임계약’으로 보는 것이 타당하다고 하였

다. 즉 진료계약이 질병의 완전한 치유 혹은 일정한 결과 발생을 계
약내용으로 하는 것이 아니고, 전반적 치료과정에 대한 부분이므

로 치료결과가 좋지 않다 하더라도 의사가 적정한 처리를 하였다면 
진료계약에 대한 채무이행이 된 것으로 인정하여야 한다. 다만 환자 
입장에서는 당초 진료계약을 맺는 원인이 질병의 완치 혹은 일정 수
준 이상의 증상 완화, 특정 목적(미용 ·성형·시술, 발치 ·의치 ·보철 
및 교정 등의 치과 진료), 특정 결과 발생(중절수술, 맹장제거수술, 
골절의 완치 등) 등의 목적에 있는 경우라면 단순히 진료과정보다 
결과가 중요한 경우가 있으므로 단순히 ‘위임계약’으로 진료계약의 
법적 성격을 제한하는 것은 문제가 있다. 특히 최근 미용 시술이나 
성형 등 치료의 목적이 아닌 진료계약의 경우 의사와 환자 모두 양
호한 치료결과에 대한 목적을 갖고 계약이 체결됨에도 위임계약에 
의거한 계약관계 해석 시에는 충분한 결과가 나오지 않는다면 환자

의 불이익이라는 소비자문제가 발생하게 된다.
일반적으로 계약관계는 양자 간의 거래를 기본으로 이루어지며 

보통 양자는 동일한 책임과 의무를 갖게 된다. 다만 소비자 계약에 
있어서는 소비자와 사업자를 대등한 관계로 보기보다는 비대등한 
관계로 보고 소비자를 상대적 약자로 판단하여 보호해야 한다는 
관점도 존재한다. 비대등 당사자 간의 계약을 적절하게 규율하지 
못하고 있다. 따라서 비대등 당사자 간의 계약에 있어서 실질적 평
등을 구현하고자 우리나라를 비롯한 세계 각국에서는 특별법을 
제정하여 계약당사자 중 상대적 약자를 보호하고 있다[5]. 소비자 
계약에 있어서는 소비자기본법(구 소비자보호법)이 이러한 특별법

이라 할 수 있으며 그 외에도 ‘전자상거래 등에서의 소비자보호에 
관한 법률’ 등 소비자 보호를 목적으로 하는 다양한 소비자 보호법

들이 존재한다. 하지만 의료법이나 보건의료기본법 등 의료 관련 
법령에는 환자의 권리를 폭넓게 정의하고 있지만 구체적으로 문제

가 발생될 경우에 대한 환자에 대한 보호조치나 기준을 제시하고 
있지는 않다. 다만 ‘환자안전법’이 시행(2016. 7. 18. 시행)됨에 따라 
의료기관에서의 안전사고 등에 대해서는 보다 적극적인 보장체계

가 구축되고 있으나 일반적인 의료사고나 환자의 권리 침해 등에 
대해서는 보호체계가 만들어져 있다고 보기는 어렵다.
환자의 권리와 관련한 기존 윤리규정이나 법률적 권리보장이 사

실상 약자에 대한 최소한의 권리보호라는 측면에서 이루어지고 있
음을 말한 바 있다. 반면 소비자권리의 경우 환자의 권리보다 보다 

3)   한국소비자원 홈페이지(www.kca.go.kr), CCM 관련 페이지 참고.
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구체적인 자기주장이 가능한 수준의 권리를 보장하고자 한다. 즉 
거래의 한 주체로서 상대적 약자의 위치에 있어 다양한 특별법이 
존재하고는 있지만 거래의 내용을 보다 직접적으로 결정할 수 있음

을 가정하고 있다. 이에 단순히 거래 자체에 대한 의견을 제시할 뿐
만 아니라 정책이나 사업활동에 소비자의 의견을 반영시킬 권리가 
있으며, 이를 보다 주도적으로 활동하기 위한 단체 설립 등의 권리

도 가지게 된다.
이러한 일반적인 거래에 있어서의 소비자의 역량과 진료행위에 

있어서의 환자의 역량을 동일선 상에 놓고 보는 것은 다소 무리가 
있다. 환자의 경우 자신의 치료방법 등에 의한 정보를 알 권리와 치
료방법을 선택할 권리가 있지만 그 정보나 지식 자체가 굉장히 전
문적이기 때문에 선택권에 있어서 사실상 의사에게 ‘위임’하게 되
는 경향이 존재한다. 이러한 관점에서 환자와 의사와의 계약관계를 

‘위임계약’으로 본 것이다. 또한 이러한 위임계약이 이루어지는 이
면에는 의사의 지식수준이나 기술적 능력이 환자에 비해 뛰어나며 
둘 사이에는 결국 대등한 관계가 아닌 비대등한 당사자 간 계약이 
존재하게 된다. 이에 상대적 약자인 환자에 대한 보호 차원에서 환
자의 권리를 보장하고 있다고 해석할 수 있다.
정리하면, 의료소비자로서의 환자는 의사와 진료계약을 맺은 당

사자이긴 하지만 상대적 약자로서 비대등한 계약관계에 있으며 보
건의료 및 진료내용에 대한 전문가라고 할 수 있는 의사에게 치료

의 내용을 위임한 ‘위임계약’을 의뢰한 당사자(혹은 채권자)라고 볼 
수 있다. 즉 계약관계는 있지만 실질적인 평등관계를 위해 보호받

아야 할 상대적 약자이므로 이에 대한 보호방안이 필요하게 된다.

2. 전통적 관점에서 환자와 의사의 관계

환자가 의료소비자로서 자리 잡기 이전의 전통적인 의료현장에 
있어서 환자와 의사의 관계는 다소 종속적이었으며 환자와 의사와

의 관계에 관련하여 가장 기본적인 관계모형은 Szasz와 Hollender 
[6]의 세 가지 기본모형으로 전통적인 의사-환자의 관계를 살펴볼 
수 있다. 첫 번째 관계인 능동-수동의 관계에서는 의사가 환자에게 
일방적으로 치료를 하는 관계라고 볼 수 있다. 일반적으로 환자가 
반응할 수 없거나 무의식상태 등에 있을 때 일어나게 되며 영유아

와 부모 사이의 관계에서 유래했다고 보게 된다. 두 번째 관계는 의
사의 협조하에 환자가 의사를 따르는 지도-협조의 관계가 형성되게 
된다. 의사의 조치 및 지도에 따라 환자가 이에 협력하여 진료가 이
루어지게 되는 것으로 첫 번째 관계보다는 환자의 수용단계가 추
가된다는 점이 다르며 급성감염 등의 임상현장에서 많이 이루어지

게 된다. 또한 부모-청소년 자녀 사이의 관계와 비슷하다고 볼 수 있
다. 세 번째 관계가 대부분의 만성질환 등에서 존재하는 상호협력

관계에 의한 의사-환자의 관계이다. 즉 환자 스스로 자신을 도울 수 
있도록 의사가 지도하거나 협조해주는 역할을 수행하는 것으로 단

순히 지도에 따르는 두 번째 관계보다 환자의 참여자로서의 역할이 
중요한 관계이다. 상호 소통할 수 있는 성인 간의 관계와 비슷하다.

Szasz와 Hollender [6]의 모형은 단순히 환자가 놓인 의학 ·임상

적 상황에 따라 의사의 역할과 이를 수용하는 환자의 역할에 따라 
환자-의사의 관계를 분류하고 있다. 따라서 이러한 임상적 상황과 
같은 보건의료행위 특성별 관계 설정보다 윤리적인 관점이 고려된 
관계 설정을 고려해볼 필요가 있다.
한편 Veatch [7]는 그의 논문에서 의사와 환자의 관계를 네 가지 

관계모형으로 제시하였다[8,9]. Veatch [7]의 첫 번째 환자-의사의 관
계모형은 ‘기술자 모형’으로 의사를 기술인으로 정의함으로써 환자 
역시 의사의 치료를 기계적으로 받는 생물학적 기계로 간주하였다. 
따라서 둘 사이에는 어떠한 윤리적 관계도 형성되지 않으며 질병 자
체만 둘 사이의 매개체가 된다. 두 번째 모형은 ‘성직자 모형’으로 의
사가 선행을 베푸는 성직자로서의 역할을 하게 된다. 즉 환자의 이익
을 최선으로 한다는 직업윤리적 관점에서 부합하는 관계이다. 다만 
의사의 역할이 과도하게 강조된 까닭에 환자의 권리나 참여 등은 다
소 퇴색될 수 있다. 세 번째는 ‘협조자 모형’으로 의사와 환자가 질병 
치료라는 공통의 목적을 갖고 서로 협력하는 협조자 관계로 해석하

는 모형이다. 따라서 의사와 환자는 상호 간의 신뢰와 관계 형성을 
맺게 된다. 가장 이상적인 관계이지만 전문가인 의사의 견해가 일반

인인 환자의 의견보다 중요시되어야 하는 현실에는 다소 맞지 않는 
부분이 존재한다. 네 번째 관계는 ‘계약자 모형’으로 환자와 의사를 
동등한 계약관계에 있다고 전제하는 모형이다. 특히 Veatch [7]는 계
약을 법적인 의미로만 해석하는 것이 아니고 결혼서약 등의 관습적

인 관계 형성으로 확대하였으며 이를 전제로 상호 간의 존중과 신뢰 
등이 중요하다고 지적하였다. 다만 Veatch [7]의 모형 역시 의사가 어
떤 방식으로 환자에게 진료해야 하는지의 역할론적인 관계 설정에

서 크게 벗어나지 못한 것으로 환자의 권리 및 환자 주도적인 질병 
완화 등의 환자주권 확립과는 다소 거리가 있다.
환자와 의사와의 관계를 설명하는 다른 이론으로는 온정적 간섭

주의와 호혜적 견해가 있다[7,8]. 온정적 간섭주의의 경우 기본적으

로 의사의 선행을 전제로 하여 직업윤리적 관점에서 환자의 이익을 
최대화하는 방향으로 의사의 행동을 제한하게 된다. 즉 환자에게 
가장 좋은 것을 의사가 판단하여 수행하도록 하는 것이며, 특히 전
문가로서 의사는 비대칭적인 관계에 있는 환자를 위하여 최선을 다
할 것이라는 가정하에 환자 역시 전문가의 의견을 수용하여 적극

적으로 진료에 임해야 한다. 따라서 Szasz와 Hollender [6]의 능동-
수동 모형이나 지도-협력 모형, Veatch [7]의 성직자 모형 등이 온정

적 간섭주의 관점에서 의사와 환자와의 관계를 설명할 수 있다. 이
러한 관점에서는 진료과정 중에 의사의 권리가 환자의 권리에 비해 
매우 크며 그에 따른 도덕적 책임이나 의무 역시 의사가 지니게 된
다. 다만 이러한 진료행위 및 관계 설정이 의사의 도덕적 의무임을 
전제로 했다는 단점도 있다.
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호혜적 견해는 온정적 간섭주의에 비해 환자와 의사와의 관계에

서 환자의 권리나 자율성을 고려하게 된다. 즉 환자와 의사가 상호 
간의 이익을 위해서 움직인다는 ‘호혜적’ 관점에서 협력관계에 있
다는 관점이다. Szasz와 Hollender [6]의 상호참여모형이나 Veatch 
[7]의 계약자적 모형이 바로 이러한 호혜적 관점이 도입된 환자-의
사 관계의 대표적인 유형이라 볼 수 있다. 따라서 진료과정 중에 환
자의 권리와 자율성이 고려되며 의사 역시 이를 적극적으로 고려

하여 상호 협력하고 질병의 완화 등의 목적을 이루려 하게 된다. 단
순히 일방적인 도덕적 의무보다는 양자가 합의하여 서로 간의 이익
을 공유하는 것이라 볼 수 있다. 다만 환자의 권리 및 자율성이 고려

되는 만큼 환자 역시 일정 부분 의무와 책임을 지니게 된다.

3. 최근 의료현장에서 환자와 의사의 관계 변화

전통적인 관점에서 환자와 의사의 관계에 대한 모형과 관점에 따
른 관계 해석에 대해 살펴보았다. 온정적 간섭주의의 경우 환자의 
치료과정에 있어서의 의사의 권리와 의무가 매우 크며 이러한 관점

에서 환자-의사의 관계모형은 선행을 제공하는 의사의 ‘성직자 모
형’이나 능동-수동 모형 혹은 지도-협조 등의 일방적 관계로 해석

할 수 있다. 반면, 호혜적인 견해에서는 치료의 상호 간의 이익을 위
해 협조하는 협조자 모형 혹은 계약자 모형이며 상호 참여하는 과
정에 있다고 해석하게 된다. 따라서 온정주의에서는 의사의 권리가 
커지는 만큼 환자와의 관계에서보다 치료행위에 대한 권위가 생기

게 되며 이에 따른 의무와 책임도 커지게 된다. 반대로 호혜적 견해

에서는 환자의 권리와 자율성을 일부 보장하기 때문에 의사 자신

도 환자의 의견을 적극적으로 받아들일 의무가 있게 되며 본인의 
자율성 및 권리가 확보되는 만큼 환자의 책무도 존재하게 된다.
이러한 관점을 진료과정 중 환자의 자기결정권이 다소 낮았고 의

사의 권위가 높아 전문가주의가 주를 이루고 있던 기존의 의사-환
자와의 관계에 대입해보면 둘 사이에는 온정주의적 간섭주의가 존
재했다고 보게 된다. 즉 의사의 결정권이 환자에 비해 매우 크며 진
료행위 역시 의사가 환자의 상태를 판단하여 최적의 치료를 행할 
것이라는 전제하에 관계가 형성되어 있었다. 다만 의사의 결정권이

나 권리, 권위 등은 충분히 높았으나 그에 따르는 의무와 책임도 충
분히 부여되었는지에 대해서는 다소 논란이 있었다. 잘못된 처치나 
처치결과에도 불구하고 의사의 말이 정답이었던 관계에서는 의사

의 윤리와 도덕의식에 따른 도의적 책임 정도만 부여되었을 뿐 사
회적, 법적, 금전적 책임은 충분히 이행되지 않았다. 그러나 환자들

의 삶의 수준과 지식수준이 높아지며 시민의식이 향상되자 이러한 
일방적인 관계가 변화하게 되었다. 환자는 자신의 질병이 어떤 것인
지 궁금해하고 어떤 치료를 받게 되는지 그 치료를 받는다면 다 낫
게 되는지 등의 여러 궁금한 사항들을 물어보게 되었고, 이에 대한 
충분한 답변을 얻지 못하거나 만족스러운 치료결과를 얻지 못하게 
되면 불만을 제기하게 되었다. 따라서 의사와 환자간의 분쟁이 발

생하기도 하고 심한 경우 소송으로 이어지기도 한다. 기존에도 직
업윤리 혹은 법률상 환자의 권리보호가 의사에게 권고되긴 했지만 
막상 실제 분쟁이나 소송 등으로 환자와 의사 간의 감정적 혹은 법
적인 문제가 발생하게 되자 의사들의 입장에서는 애초에 ‘선행’으

로 여겨지던 본인들의 업이 일반적인 서비스와 비슷한 선에서 비교

되며 괴리감을 느끼게 되었다. 즉 전문가인 의사의 주도로 의료행

위가 이루어지며 온정적 간섭주의에 의한 의사-환자 간의 관계가 
환자들의 시민역량이 높아지고 주도적인 알 권리 및 자기결정권을 
주장하게 되며 상호 협력하는 관계로 변화하게 된 것이다. 물론 아
직까지도 의사들에게는 생명을 다룬다는 점에서 전문가에 대한 일
정 수준의 권리와 도덕적 책무를 부여하고 있으며 환자 역시 의사

의 결정을 존중하고 그 조치에 따라야 할 의무가 존재하고 있다.
최근 일부 병·의원을 중심으로 진료의 목적이 질병의 치료 및 완

화라는 기본적인 보건권 관련 진료행위를 넘어 미용 ·성형 및 시술 
등 부수적인 목적의 진료행위가 증가하며 이러한 진료행위 역시 기
존과 동일한 환자의 권리 혹은 환자와 의사 사이의 관계가 성립되

는지에 대한 논의가 필요하게 되었다. 특히 일부 의료기관을 중심

으로 이러한 미용 ·성형·시술 등의 진료행위를 사실상 수익사업으

로 인식하여 다양한 마케팅과 함께 하나의 서비스영역으로 자리 
잡게 되었으며 환자 역시 서비스를 구매하는 개념으로 이러한 진료

행위를 인식하게 되었다.
환자가 의사로부터 진료를 받는 행위가 의료서비스를 구매하는 

행위로 변화된 것은 의미하는 바가 크다. 환자와 의사와의 다양한 
관계 해석이 있었음에도 ‘구매’라는 관점이 도입된 순간 둘 사이에

는 계약관계가 성립되며 서로 간의 이익을 위해 협조하는 호혜적 관
점에서의 관계로 고정되게 된다. 물론 환자의 기본적인 보건권과는 
다소 거리가 있는 일부 진료행위에 국한된 것이지만 환자가 의료행

위를 받거나 의사와의 관계를 생각하는 개념이 완전히 변화하게 된 
것이다. 이러한 변화의 흐름은 점차 경증의 질병 치료를 위한 진료나 
다른 진료영역까지 확대되며 의료 자체를 서비스로 인식하며 환자

가 의료서비스를 구매하는 의료소비자가 되는 밑바탕이 되었다.
의료소비자와 의사의 관계는 환자와 의사와의 관계와 다로 다를 

수 있다. 의료소비자와 의사는 계약관계라고 볼 수 있으나 기존의 
환자와 의사의 관계는 단순 계약관계라기보다는 윤리적 차원의 신
뢰관계가 형성되어 있었다고 보는 것이 타당하다. 즉 의사 관점에서

는 직업윤리 차원에서 직업적 소명을 다할 대상자인 환자의 건강을 
가장 우선적으로 배려하고 의학적 의무를 다하여야 함을 윤리적 
소명으로 삼고 있었다. 이는 단순히 의사뿐만 아니라 간호사나 한
의사 등 보건의료인의 직업윤리의 가장 근간이 된다. 특히 의사를 
포함한 대부분의 보건의료인이 ‘전문직’으로서 ‘전문가주의’를 가
지고 있으며 이에 대한 올바른 직업의식 발현은 약자인 환자에 대
한 봉사와 충분한 치료 제공으로 나타나게 된다. 또한 환자는 이에 
대한 보답으로 의사 등에 대한 존경과 제공받은 진료행위에 대한 
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대가를 줘야 할 의무가 있게 된다. 이러한 관점에서 ‘환자’는 보호의 
대상으로 여겨져 직업윤리는 물론 법률상에서의 보호도 받게 되었
다. 이러던 개념이 진료행위를 하나의 서비스산업으로 인식하게 되
며 의사나 병원 차원에서는 자본을 투입하고 더 좋은 서비스를 제
공하려고 노력하게 되었으며 의료소비자는 더 큰 병원의 더 유명한 
의사에게 더 나은 진료를 받기 위해 혹은 더 좋은 서비스를 받기 위
해 더 많은 비용을 지불하는 경우가 발생하게 되었다. 이에 의사들 
역시 자신들의 전문적인 지식과 능력을 인정받기 위한 한 방안으

로 경제적 이윤을 추구하는 경우가 발생하여 환자와 의사 사이의 
윤리적 신뢰관계는 계약관계로 전환되게 되었다. 이러한 변화가 의
료수요자로서의 환자가 의료소비자로서의 환자로 변화하게 되는 
전환점이 되었으며 의사 역시도 환자를 보호하거나 보살펴야 할 대
상에서 진료행위를 제공할 대상자이나 계약관계에 있는 소비자로 
여기게 되었다. 환자를 의료소비자로서 인식하게 될 시의 장점은 계
약의 당사자로 보다 의사와 대등한 입장에서 의견 표명을 할 수 있
고 그에 대한 권리를 주장할 수 있는 것이다.

의료서비스와 의료소비자

1. 의료서비스 제공자와 의료소비자

의료서비스 제공 차원에서 의사의 역할이 다른 서비스들과 다른 
근본적인 원인은 전문성이 필요한 특성으로 인한 공급의 독점에 
있다. 국내법상 의료서비스의 제공(진료행위 등)과 전달(병원의 설
립 등)은 일정 자격과 면허를 가진 사람만이 가능하다. 이러한 면허

제도는 인간의 생명을 다루는 보건의료분야의 특성상 교육 및 실
무를 통해 일정 수준 이상의 자격을 갖춘 전문가가 실무능력을 갖
춘 전문가가 독점적으로 서비스를 제공하는 것이 국민의 피해를 
예방하고 국가 차원의 건강을 보장할 수 있다는 관점에서 도입된 
것이다. 본 제도는 진료서비스 제공뿐만 아니라 병원의 설립의 주
체 역시 엄격하게 제한하고 있다. 기본적으로 ‘비영리’를 목적으로 
하는 병원의 설립만 허가4)하고 있어 병원의 수익 추구에도 제한5)

을 두고 있다. 또한 의료서비스 비용이라고도 할 수 있는 ‘진료비용’

의 경우 국가가 정하는 제한된 의료행위에 대하여 ‘국민건강보험법’

에 따라 의료수가가 정해지게 된다. 물론 동법에 따른 ‘요양급여’대

상이 아닌 ‘비급여진료비’의 경우 의료기관의 재량에 따라 가격 책
정이 가능하지만, 이 역시 환자 및 보호자에게 가격정보를 공개6) 하
도록 되어 있어 정부의 가격규제가 타 영역보다 다소 강한 분야이

다. 또한 관련법에서 환자에 대한 진료거부 금지가 명문화되어 있
어 의료공급자인 의사가 수요자인 환자를 거부하거나 선택하기도 
어렵게 되어 있다.
사실상 이러한 정부의 규제는 병원운영 입장에서는 모순적으로 

느껴질 수 있다. 국내에서 운영 중인 대다수의 병원이 개인(혹은 법
인)이 비영리 목적으로 설립했으며 공공 차원에서 설립된 병원의 
비율은 10% 내외7)로 알려져 있다. 이는 Organization for Econom-
ic Cooperation and Development 평균에 크게 미치지 못하는 규모
로 전 국민 건강보험을 통해 보건권이 보장받고 있지만 실제 의료서

비스를 제공은 민간병원에서 이루어지고 있는 상황에서 이들 민간

병원에게 완전한 비영리를 추구하도록 하는 것은 어려운 일이다. 
다양한 공급규제와 가격규제를 하고 있으며 환자에 대한 진료의무

까지 부여하고 있으므로 국가에 고용된 상태가 아닌 개별 병원 및 
의사 입장에서는 추가적인 보상 없이는 최고의 서비스를 제공하기 
어렵게 된다.
반면, 일반적인 서비스 시장에서는 기업이 이윤의 극대화를 추

구하고 있기 때문에 수익사업을 펼칠 수 있으며 이로 인한 이윤의 
사용 역시 자유로운 편이다. 또한 상품 및 재화의 가격 역시 몇몇 특
수한 경우를 제외한다면 기업이 자율적으로 정하여 가격정책을 자
유롭게 운용하는 것이 가능하다. 기업의 설립 등도 자유로운 편이
며 경우에 따라서는 손님을 거부하거나 선별할 수도 있다. 특히 앞
서 설명한 바와 같이 ‘소비자기본법’ 등을 통해 소비자권리를 보장

하고 있으며 그 외의 특별법 등을 통해 보다 구체적인 보호방안이 
명시되어 있다. 또한 ‘소비자분쟁해결기준’에서는 여러 재화 및 서
비스 품목별로 사업자와 소비자 간의 분쟁이 발생할 시 참고 가능

한 해결기준을 제시하고 있다.
이러한 일반적인 기업의 경영방식과 의료서비스 공급자로서의 

병원의 경영방식은 다로 차이가 날 수밖에 없다. 국민의 기본권리인 
보건권을 위하여 적극적인 진료 등으로 의료서비스를 제공해야만 
하는 의사에게 통상적인 서비스 제공자와 동일한 수준의 서비스를 
제공하기는 어렵다. 회사나 사업자가 서비스를 제공하는 목적은 이
윤을 위해서이지만 병원 및 의사가 진료행위, 즉 의료서비스를 제
공하는 목적은 기본적으로는 국민의 보건권을 보장하기 위해서이

며 환자를 거부할 권리도 없기 때문이다. 즉 보건권을 보장하기 위
한 기본적인 진료서비스 제공 자체가 의무사항이기 때문에 그 이
상의 서비스 제공은 선택사항이 된다. 이윤 추구에 있어서도 일반 
서비스 제공 기업이 다양한 방식으로 수익을 추구하지만 병원 및 

4)   의료법 제33조 2항에 따르면 다음과 같은 요건을 갖춘 5가지 경우가가 아니라면 의료기관 개설이 제한된다. (1) 의사, 치과의사, 한의사 또는 조산사, (2) 국가나 지방자치단체, (3) 의
료업을 목적으로 설립된 법인(이하 의료법인이라 한다), (4) 민법이나 특별법에 따라 설립된 비영리법인, (5) 공공기관의 운영에 관한 법률에 따른 준정부기관, 지방의료원의 설립 
및 운영에 관한 법률에 따른 지방의료원, 한국보훈복지의료공단법에 따른 한국보훈복지의료공단

5)   의료법 시행령 제20조(의료법인 등의 사명) 의료법인과 법 제33조 제2항 제4호에 따라 의료기관을 개설한 비영리법인은 의료업(법 제49조에 따라 의료법인이 하는 부대사업을 포
함한다)을 할 때 공중위생에 이바지하여야 하며, 영리를 추구하여서는 아니 된다.

6)   의료법 제45조(비급여 진료비용 등의 고지)
7)   건강보험심사평가원 공공데이터 ‘설립구분별 종별 요양기관 현황 구성정보(월, 분기 2003-2015)’ 중 국립, 공립, 특수법인, 군병원 설립 병원을 공공병원으로 간주하였다(총 

84,971개 중 4,080개, 4.8%).
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의사는 일부 제한된 영역에서 경제적 이윤을 추구할 수밖에 없다. 
실제 많은 수련의들이 전공 선택 시 미용 ·성형·시술 등 이른바 돈
이 되는 전공이나 영역으로 몰리고 있는 부분도 이러한 상황을 대
변하고 있는 것이다. 이러한 전공들은 대부분 ‘비급여’ 처치가 많이 
이루어지는 곳이기 때문에 금전적 보상도 많은 편인 동시에 일반적

인 기업들과 마찬가지로 높은 수준의 고객 중심 서비스가 제공되

는 곳이기도 하다. 또한 기본적인 보건권과는 다소 거리가 있는 진
료를 하고 있기 때문에 보다 ‘거래’ 관점에서 접근이 가능한 부분이

기도 하다. 따라서 앞서 언급한 ‘소비자분쟁해결기준’에서도 임플

란트 시술과 더불어 ‘성형수술,’ ‘피부과 시술 및 치료(미용을 목적

으로 한 치료로 제한)’ 등 3개 진료영역에 대해서는 소비자와 사업

자인 병원 사이의 분쟁 발생 시 소비자거래 관점에서의 해결기준을 
제시하고 있다.
즉 보건의료분야의 특성상 서비스 제공 수준이나 보장해야 하

는 소비자권리의 수준을 일반 서비스와 동일한 잣대로 평가하기는 
다소 어렵지만 진료의 목적 및 내용에 따라 일부 업종(성형, 피부 
등) 및 진료행위(임플란트, 시술 등)의 경우는 통상적인 소비자거래 
관점에서 계약관계가 형성될 수 있으며 이로 인해 당사자 간의 분
쟁해결의 기준 확립 또한 가능하게 된다. 특히 이러한 진료목적하

에서는 의료소비자와 병원 혹은 의사의 계약관계는 소비자가 원하

는 결과를 얻기 위해 의사와 계약하게 되는 ‘도급계약’ 관계가 성립
한다고도 볼 수 있다. 앞서 통상적인 환자-의사와의 계약관계가 성
립한다면 치료의 결과는 물론 방법 및 내용의 일부까지 위임하게 
되는 ‘위임계약’ 관계로 해석하되, 환자가 원하는 결과를 충분히 얻
지 못했을 때 발생하는 소비자 문제 우려된다는 점을 지적한 바 있
다. 하지만 진료목적에 따라 기본적인 보건권을 넘어서는 미용 ·성

형·시술 및 일부 치과진료 등의 경우는 그 목적성에 의미를 두고 

‘도급계약’관계로 가정할 필요성이 있다[10].
또한 위임계약 관계를 가정하게 되는 통상적인 진료과정에 있어

서도 의료서비스 제공자가 의료소비자에 비해 상대적으로 많은 지
식을 갖고 진료행위를 주도적으로 수행하게 된다는 점을 감안한다

면, 비대등 당사자 간 계약관계가 동시에 성립된다고 볼 수 있다. 따
라서 상대적 약자인 의료소비자를 보호하기 위한 보조수단이 필요

할 것이며 이는 기존 의료법 등에서 환자의 권리라고 하여 통상적

인 수준에서 보장하는 것을 넘어서 계약관계를 가정하고 보다 구
체적인 보호방안이나 지침 확립이 필요하다.

2. 의료소비자로서 권리와 책무

환자가 의료소비자가 된다는 것은 보호받는 존재에서 보다 주도

적으로 자기결정권을 갖게 되며 이를 위한 권리 주창은 물론 주어

진 권리에 대한 책임과 의무를 다해야 한다는 것을 의미한다. 예를 
들어 의료공급자인 의사가 치료를 위해 여러 치료방법에 대한 내용

과 설명을 제공하고 환자로 하여금 선택권을 부여할 시, 의료소비

자로서의 환자는 본인이 선택한 치료방법의 과정과 결과에 대해서 
책임질 의무가 있다. 단순히 의사가 선택한 진료방법에 동의하였거

나 위임한 경우에는 잘못된 결과에 의사도 일정 부분 책임을 지는 
것이 마땅하였으나 환자가 결정하게 되면 처치 자체가 잘못되지 않
는 이상 그 결과는 온전히 본인이 책임져야 한다. 따라서 단순히 환
자 개인에게 소비자로서의 권리를 더욱 보장한다는 뜻은 주어진 권
리만큼 책임의 범위도 넓어진다는 것으로 환자 자신의 역량이 높지 
않다면 오히려 잘못된 선택으로 인한 피해가 더욱 증가하게 된다.
특히 국내에서는 소비자보호법이 소비자기본법으로 개정이 된 

바와 같이 소비자를 더 이상 보호받는 존재가 아닌 거래관계에서 
하나의 축으로 여기고 있다. 특히 국내 소비자정책을 총괄하는 공
정거래위원회에서는 2011년 제2차 소비자정책 기본계획을 수립하

면서 소비자교육 및 정보제공을 통한 ‘소비자역량 강화’를 주된 목
표로 삼은 이후 2015년 발표한 제3차 소비자정책 기본계획에서도 

‘창조경제시대에 걸맞은 소비자 역량 지원 강화’ 등을 주요 목표로 
삼으며 단순히 소비자를 보호하는 하는 것이 아니고 소비자 스스

로 현명하고 책임감 있는 소비생활을 할 수 있도록 역량을 강화하

는 방향으로 정책을 수립하고 있다.
보건의료환경에서 의료소비자의 역할 역시 책임감 있는 소비를 

해야 하는 장본인으로서 중요성이 높아지고 있다. 특히 의료서비스

가 산업화 ·시장화되며 발병 후 치료에만 집중되던 기존의 진료행

태가 예방 및 관리 차원의 진료로 방향이 전환되고 비급여를 비롯

한 국민의 기본권 이상의 특수 목적을 위한 진료행위도 급격히 많
아지고 있다. 한정된 보건재정 및 의료자원을 효과적으로 분배하

고 활용해야 하는 보건 당국 입장에서도 치료에 투입되는 자원보

다 관리 및 예방을 통해 국민의 건강수준을 유지하는 것이 자원의 
소모도 낮다는 점에서 국민 스스로 본인의 건강을 관리할 수 있도

록 의료소비자의 역량을 높이는 것이 필요해졌다. 의료서비스 당사
자인 국민 입장에서도 예방 및 관리를 통한 건강수준 확보가 장기

적인 관점에서 이상생활을 영위할 수 있는 기간이 많아져 삶의 질
이 높아지게 된다. 단순히 어떤 치료를 받을 것인가를 선택해야 하
는 입장에서 사전에 예방·관리할 것인가? 혹은 사후에 치료할 것
인가, 치료를 한다면 어떻게 할 것인가? 등 선택의 폭이 넓어지게 되
었으며 나아가서는 예방 ·관리를 어떻게 할 것인가까지 결정해야 
하며 소비자의 역할이 중요해졌다. 특히 예방·관리의 경우 치료과

정을 결정하되 주된 과정을 의사에게 위임하는 것보다 운동, 식이
요법 등 자신의 의지에 따라 자신이 선택한 관리방법을 지속하는 
주체가 본인이라는 점에서 의료소비자로서의 역량과 역할이 매우 
강조된다. 단순히 따르기만 하던 환자에서 직접 결정해야 하는 사
안이 많아지는 의료소비자가 될수록 책임져야 하는 영역 역시 넓어
지게 된다. 따라서 이러한 권리보장은 의료소비자의 역량 강화가 전
제되지 않고서는 오히려 잘못된 판단을 내리거나 의료소비자에게 
책임이 전가되는 부작용이 생길 수 있다는 측면에서 소비자 역량
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을 강화할 수 있는 교육 확대 등이 지속적으로 이루어져야 한다.

결  론

환자를 의료소비자로 보기 위해서는 여러 가지 전제조건이 만족

되어야 한다. 진료행위를 서비스의 일종으로 판단하고 의료서비스

라고 명명하여야 하며, 의사 등의 보건의료인 역시 의료서비스 공
급자로서 환자를 자신들의 의료서비스를 구매하는 소비자로서 인
식할 필요가 있다. 특히 기존의 전문가주의 및 권위주의적인 태도

에서 벗어나 의사와 환자, 의료서비스 공급자와 소비자가 공생할 
수 있는 환경이 조성되어야 한다.
의사의 진료행위를 서비스의 한 영역으로 해석하고 환자를 서비

스를 구매하는 소비자로 여기게 되며 의사와 환자 사이의 관계에는 
계약관계가 성립되게 되었다. 국내 여러 법률 및 보건의료인의 직업
윤리 등에서 보건권 및 진료권, 자기결정권 및 사생활 보호 등 환자

권리를 적극적으로 보장하고자 명시되어 있었다. 따라서 환자는 의
사와의 계약 시 의사의 윤리적 권리보장은 물론 법률적 권리를 보
호받을 수 있게 되었다.
환자의 권리와 소비자권리를 비교하기 위해 소비자기본법에 명

시된 소비자의 8대 권리와 직업윤리로서 리스본선언에서 공표된 
환자의 11대 권리, 의료법에 제시된 환자의 5대 권리 등을 비교해본 
결과, 세 가지 선언문 및 법률 등에서 보장하는 환자-소비자의 권리

의 경우 큰 틀에서는 비슷했으나 각자 수립 및 제·개정된 목적이 다
르기 때문에 일부 차별적인 권리가 포함되어 있다. 예를 들어 진료

권, 알 권리, 자기결정권 강화 등의 경우 공통 항목으로 볼 수 있었

으나 ‘상담 및 조정을 받을 권리,’ 교육받을 권리, ‘정책 및 경영활동

에 의견이 반영될 권리’ 등은 권리장전 수립목적이나 해당 법률의 
제·개정목적에 따라 다양하게 포함되었다.
의사와 환자의 관계는 전통적인 의료환경에서는 의사의 일방적

인 진료 및 치료의 과정을 거치게 되는 능동-수동 관계 혹은 성직

자 모형에서 시작되어 환자와 의사의 지식수준 향상, 기술의 발전 
등에 따라 치료에 대한 결정 및 수용이 일정 부분 환자에게 이양되

며 협조자 관계 혹은 지도-협조 나아가서는 상호 참여하는 관계로 
변화하게 되었다. 따라서 의사와 환자 사이에는 질병의 치료라는 
동일한 목적을 조건으로 하여 상호 협력하는 ‘계약관계’가 성립되

었다. 다만 전문가인 의사와 비전문가인 환자가 계약을 맺는다는 
점에서 비대등 당사자 간의 계약인 동시에 비전문가가 전문가의 조
언을 듣고 치료의 과정 및 결과를 일정 부분 맡기는 ‘위임계약’의 형
태로 계약이 성립되었다.
통상적 수준의 보건권 확보를 위한 진료가 아닌 특수 목적(미

용 ·성형 등)을 위한 진료 시에는 보다 계약의 목적이 명확해졌다. 
계약의 이면에는 소비자가 원하는 일정 수준 이상의 진료결과와 그
것을 전제로 한 의사의 비용 산정 및 계약 성립이 따르게 되었다. 따

라서 이러한 상황에서는 진료결과에 불확실성이 포함된 ‘위임계약’

이 다소 맞지 않으며 오히려 ‘도급계약’을 통해 원하는 성과에 대한 
비용을 지출하는 것이 타당하다. 다만 기존의 위임계약 관계에서

도 비대등한 당사자 간 계약임을 감안하여 상대적 약자를 보호할 
특별법, 의료소비자 보호지침 등과 같은 보조수단을 통해 의료소

비자를 보호할 필요가 있다.
보호의 대상에서 의료소비자로서의 권리가 강화되는 만큼 의사

결정의 주체로서 역할도 기대가 되기 때문에 이로 인한 치료나 처
치결과에 대해서도 의료소비자의 책임이 따르게 된다. 이는 의사와 
환자의 일방적 관계에서 의료공급자와 의료소비자의 상호 참여하

는 관계로 변화되는 당사자 간의 관계에서 역할 만큼 책임의 범위

도 넓어지게 되었기 때문이다.
의사 및 환자들의 인식과 보건의료환경이 변화된 만큼 환자가 

아닌 의료소비자로서 존재하게 되는 환자의 역량이 전제되지 않은 
상황에서의 권리보장은 잘못된 선택으로 이어지고 과도한 책임부

여라는 부작용이 발생될 우려가 있다. 따라서 소비자 자신의 역량 
강화를 통해 현명한 의료서비스 소비가 이루어져야 진정한 의미의 
의료소비자권리가 보장될 것이다.
본 연구의 한계점과 향후 연구방향은 다음과 같이 제시될 수 있다.
첫째, 본 연구에서는 환자가 의료소비자로서 존재하기 위하여 의

사와의 관계 설정에 있어 ‘계약관계’를 전제로 하고 상대적 약자로

서 의료소비자를 보호하고자 하는 관점이 반영되어 있다. 따라서 
그간 선의의 목적으로 의료서비스를 제공하던 의사와 감정적·인

간적 공감대 형성을 통해 이루어질 수 있었던 다양한 심리적 효과

를 배제하고 단순히 소비자거래 관점에서 보건의료분야를 바라보

고 있다. 이러한 관점은 소비자 문제 발생 시에는 보다 명확한 해결

방법이나 기준을 제시하기에는 용이하나 감정적 교류 역시 질병 치
료의 한 방법이 될 수 있다는 점에서는 부정적 영향을 미칠 수 있다. 
따라서 이러한 장 ·단점을 적정 수준에서 융합하여 장점만 취할 수 
있는 새로운 관계 설정에 대한 연구들이 보완되어야 할 것이다.
둘째, 본 연구에서는 최근 의료서비스 이용의 특성을 고려하여 

의사와 환자의 계약관계를 해석함에 있어 진료목적에 따라 계약관

계를 ‘위임계약,’ ‘도급계약’ 등으로 구분하여 해석할 필요성에 대해 
언급하였으나 이런 진료목적을 사전에 명시할 수 있는지 여부에 대
한 고려는 하지 않았다. 또한 도급계약 관계를 전제한다는 것은 사
실상 의사의 책임이 매우 높아지는 부분이기 때문에 진료목적을 
명시하거나 명시되지 않는다 하더라도 해당 진료행위의 목적을 기
본적인 보건권의 확보가 아닌 부가적인 것이라 단정 지을 수 있는

지에 대한 부분은 추가적인 논의가 필요하다.
셋째, 의료소비자 주권 확립을 위하여 필요한 것이 역량 강화이

며 이를 위해 소비자교육이 활성화되어야 한다는 필요성은 언급하

였으나 구체적인 교육의 주체나 방법 등에 대해서는 기존 소비자교

육 관련 연구와 환자대상 의료서비스 교육 등의 사례를 참고로 추
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가적인 연구가 진행되어야 할 것으로 판단된다.
병원 및 의사 등 의료공급자들이 의료를 하나의 서비스산업으로 

여기고 금전적 이득을 취하는 경우가 많아진다는 것은 그 돈을 지
불하는 환자들 역시 많아진다는 뜻이다. 서비스산업을 이용하는 
구매자는 결국 소비자가 될 것이며, 소비자를 무시한 수많은 기업
이 사라져간 사례를 참고하여 소비자들의 인식이 바뀌고 있는 것처
럼 사업자인 의사 및 병원의 인식도 바뀌어야 한다. 환자 스스로가 
의료소비자로서의 역량을 강화해야 함은 물론이며 의사들 역시 소
비자 중심적 사고방식으로 태세를 전환할 필요가 있다. 진정한 의
미의 의료소비자 권리보장은 소비자는 자신의 역량을 높여 스스로 
보살필 수 있는 수준이 되어야 하며 사업자가 이러한 소비자들의 
역량 강화가 자신들의 전문성을 침해하는 것이 아니라는 점을 받
아들이고 소비자를 존중함으로써 이룩할 수 있다.
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