
예산에의해운영되는의료시스템의재정적자문제는시스템자체의존폐를결정하는중요한문제이다. 만약보다

더근본적이고현실적인원인을알수있다면그문제의해결이좀더희망적일수있다고생각된다.

본고는각 국의재정문제의차이를가져오는요인의설명에역점을두는기존의연구와는달리‘왜현대의료시스

템을구현하고있는나라들에서는공통적으로재정적감당능력에비해의료비의수준이나증가가과도한현상이일어

나고있는가’라는질문에답하고자한다. 그이유는만일그러한공통적인원인이존재하고밝혀질수있다면, 차이를

설명하는설명보다더 문제의핵심에접근할수 있다고생각하기때문이다. 즉그 공통의부분이문제의대부분과그

발전방향을결정한다고생각되기때문이다.

현대의료시스템의재정문제는일반적으로정보의비대칭성과질병발생의불확실성으로대표되는보건의료시장의

특이성과이에대한제도적대응방식그리고의료에대한사회적가치관에 의해야기되는것으로설명되고있다. 이에

대해본연구는현대사회의공통적인기능분화적인사회기전을통해각국에공통적으로적용될수있는현대의료시스

템의개념을규정하고, 이현대의료시스템을형성시키는의미구조가재정문제를일으키는행위를발생시키는의미구조

임을밝힌다. 그리고기존의설명중중요한부분이이현대의료시스템을통한설명에포함될수있음을밝힌다.

현대의료시스템은역사적으로형성된현대 기능분화사회의한 기능시스템이다. 현대의료시스템을규정하는 제일

중요한요소는전통의료와는달리병의진단과치료가그것을전담하는닫쳐진전문화된시스템안에서만행해진다는

것이다. 이러한닫쳐진전문화된시스템의형성은양가코드(binary code)의의미적특성에의해결정된다. 그특성은제

삼의가능성을제외하고, 의미의규정이양가코드의두값사이만을왕복하게하는것이다.

현대의료시스템을형성시키는양가코드는“병든/건강한”이다. 이양가코드의양의값 혹은규정값은“병든”이고,

負의값혹은비규정값은“건강한”이다. 양가코드에서통상양의값은사회에서선호되어행위의접속을가져오는값이

고, 부의값은양의값에대해부정의가능성을생각하게하여반성을 가능하게하는것이다. 이러한일반적특성에비

교해볼때현대의료시스템의양가코드는양의값에일반적으로비선호되는“병든”이있고, 부의값에현대의료시스템

의목적인“건강한”이놓여있다. 따라서현대의료시스템에서행위는“병든”이라는값에반응하여이루어지고, 이는진단

과 치료라는행위이다. 문제는그행위에대한의문이나반성을일으키는부의값이진단과치료의목적인“건강한”이

어서진단과치료에대한의문이나반성이전혀일어나지않게되어있다는것이다. 이러한현대의료시스템의행위를결

정하는양가구조의특성때문에현대의료시스템에서는진단과치료에소요되는재정이정말가치가있는가에대한반

성이근본적으로결여되게되어있다. 이에현대의료시스템의재정문제의근원이놓여있다고본다. 그리고이러한행위

가특히전문화되고닫쳐진현대의료시스템에서의공급자의독점적지위에의해더욱쉽게관철될수있는것이다.

이러한현상의근본적인변경은현대의료시스템의행위를방향지워주는양가코드의변경에의해서바뀔수있다.

그 한가지 가능성으로유전자연구와관련해서중요해지고있는유전적으로“치료가능한/치료불가능한”과같은 양가

코드가“병든/건강한”을대체하여현대의료시스템의행위를결정하는양가코드가되는것이다.

주요용어: 현대의료시스템의재정문제, 독점적지위, 양가코드의특성
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보건의료 시장의 특이성으로 받아들여지고 있는 가장큰 특성으로는 환

자와 의료전문가 사이의 정보의 비대칭성과 질병발생의 불확실성이다. 전

자의 특성에 의해 환자는 의료전문가에게 정도의 차이는 있지만 질병치료

에 관한 의사결정을 위임하여 본인과 대리인의 관계가 발생하는 것으로

되어 있다. 후자의특성에의해보건의료에서는보험이라는 제도가 일반적

이게된다.

이러한 제도적 대응방식은 현대 의료시스템의 팽창하는 재정문제와 관

련 다음과 같은 문제를 일으키는 것으로 되어 있다. 즉 본인과 대리인의

관계에서는 대리인인 의료전문가가 동시에 수요 되는 보건의료를 공급하

는 위치에 서게되어 갈등의 요소가 있고, 의료보험은 제삼자 지불의 제도

에 의해 수요측인 환자 그리고 공급측인 의료전문가 모두에게 도덕적 해

이를야기시키는것으로되어있다.

이러한조건위에 사회와 히포크라테스적인 의료계의 가치에 의해 인간

질병치료의 가치를 의심하게 만드는 생각의 가능성이 결여되거나 미미하

므로 조금이라도 환자에게 유익한 한계이익이 있다고 하면 치료를 늘릴

유인이존재한다.

Ⅱ. 현대사회시스템분화방식에관한이론

1. 시스템分化(s y s t e m d i f f e r e n t i a t i o n)와 社會分化(s o c i a l

d i f f e r e n t i a t i o n)

1) 시스템분화

여러가지분화개념이존재하지만사회분화를설명하기위해서이곳에서

는 시스템분화이론을중점적으로다룬다. 그이유는다른분화가시스템분

Ⅰ. 서 론

1. 필요성과목적

현대 의료시스템의 지출팽창에 의한 재정문제1)는 관련제도의 존폐에까

지 영향을 미치는 중요한 문제로 그에대한 대책이 시급히 요구되고 있는

문제라고 하겠다. 이러한 문제에 대한 대책을 강구함에 있어그 발생조건

을 다각적으로 살펴보는 것이하나의 중요한 출발점이 될 수 있다고 생각

된다. 본고에서는보건의료분야에서재정문제의 발생조건으로 언급되는조

건들을사회학적인시야에서살펴보고자한다.

사회학적 접근법의 기여는 어떤사회현상의 참여자들이 왜 그렇게 밖에

는 행위할 수 없는가와 다르게될 수도있는가능성을 동시에 보여줌으로

써 그 현상에 대한이해를 깊게하는 것이다. 이를 통하여 관련문제에관

한 의사소통시 좀더 원활한의사소통을기대할수 있게된다.

현대서구의료시스템의 분화방식에 대한사회학적 이해를 통해 다음의

현대 의료시스템의 재정문제에 대한 일반적인 설명에 대한 이해를 깊게

함으로써재정문제에대한시사점을얻고자하는것이본고의목적이다.

2. 현대의료시스템의재정문제에대한 일반적설명

현대의료시스템의 재정문제는 일반적으로 보건의료시장의 특이성과 이

에 대한제도적 대응방식 그리고 의료에 대한사회적 가치관에 의해야기

되는것으로받아들여지고있다(OECD, 1995; 유근춘 외, 2003) .
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1) 여기에서 재정문제는 기본적으로 사회보험방식이든 조세에 의한 방식이든 예산의 수입

과 지출이라는형태를갖는재정방식에서의재정적자문제를가리키는것으로사용한다.

의료비의빠른증가등이이러한재정적자를일으키는원인이다.



의사소통이 존재하면 사회가 있고 사회가 있으면 의사소통이 존재한다

(Luhmann, 1984; 1997). 의사소통이라는 행위혹은작동에 사용되는 매

개체(medium)는 의미(meaning, Sinn)이다. 따라서 구체적인 한 사회의

경계는그 사회에서의사소통을통해통용될 수 있는의미의한계이다.

이러한 시스템으로서의 사회의시스템분화를사회분화라 한다. 현재까지

알려진사회분화의형태로는구획분화(s e g m e n t a r y d i f f e r e n t i a t i o n), 중심

과 주변의 분화(d i f f e r e n t i a t i o n a c c o r d i n g t o c e n t e r a n d p e r i p h e r y), 계

층분화(s t r a t i f i c a t i o n a l d i f f e r e n t i a t i o n) 그리고 기능분화(f u n c t i o n a l

d i f f e r e n t i a t i o n)가알려져있다. (L u h m a n n, 1 9 9 7:6 1 3)

앞에서 말했듯이 한 사회의 통일성을 그 사회에서 지배적인 사회분화의

형태에서 찾을수 있다. 이러한 측면에서 현대사회의 통일성은 기능분화에

서 찾을 수 있다(L u h m a n n, 1 9 8 6:8 7~8 8). 현대 의료시스템은 이러한 기

능에 따른 시스템분화방식에 의해 형성된 사회의 부분시스템이다. 이러한

기능에 입각해 분화된 다른 현대부분시스템의 예로는 경제시스템, 정치시

스템, 법시스템, 학문시스템, 종교시스템, 교육시스템 등이 있다(L u h m a n n,

1 9 8 6) .

2. 사회분화방식파악의의의: 의미와행위

1) 사회에서의행위와행동의구분: 행위의의미

본고에서는 행위(a c t i o n)와 행동(b e h a v i o r)을 구분한다. (L u h m a n n,

1988:272) 행동이란 관찰되는 움직임(Eigenbewegung)이 의미와 관련

되어지지않는경우이고, 행위란그 것이의미와관련되어지는경우이다.

본고에서는 의미있는사회현상을 사회적 의미와 관련된 인간행위의 결

과라고 전제한다. 그리고 사회에서 어떠한 인간의 행위가 발생하는 가는

사회적 의미의 접속에의해결정된다고 전제한다(Ryu, 2003:111). 인간의

사회적 행위4)가 사회적 의미의 접속에 의해 결정되어 진다는 것은“행위
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화에의해설명될수 있다고여겨지기때문이다(L u h m a n n, 1 9 9 7:5 9 7) .

시스템분화는 시스템 안에 또 다시 시스템이 형성되는 것을 의미한다.

이는 시스템/환경-구분(s y s t e m / e n v i r o n m e n t - d i f f e r e n c e)에 의해 형성

되는 시스템 안에 또 다시 시스템을 형성시키는 시스템/환경-구분이 반복

되어이루어진다. 이 경우시스템분화의 바탕을 이루는 시스템은 분화하는

시스템에대해“내적환경”(inner environment)을 형성한다.

이러한 부분시스템(part system, Teilsysteme)과 내적환경의 구분은

전체적으로는 바탕을 이루는 시스템과 겹치면서도 그 시스템을 각각의 고

유의관점에서 보게 한다. 따라서여러부분시스템들이 분화하면서시스템

분화가 진전되면 시스템의 복잡성이 증가하고 시스템분화의 바탕을 이루

는 전체시스템의 통일성을 파악하는 데에 어려움이 발생한다. 본고에서는

전체시스템의 통일성을 특정한 시스템분화방식의 우위에서 찾고자 한다

(Luhmann, 1984:38) .

2) 사회분화

본고는 사회를 시스템으로 보는 관점에 입각하고 있다. 시스템의 가장

중요한 특성은 경제(boundary, Grenze)가 있다는 것이다. 경계가 필수적

이기 때문에 경계 안의 시스템과 경계 밖의 환경과의 차이(difference

between system and environment) 또한 시스템의필수적인 구성요소

이다. 이점에있어경계를문제삼지않는구조(structure)와는 다르다.

사회의경계는 사회를 구성하는 기본작동요소(basic operation)에 의해

결정된다.2) 사회의 기본 작동 요소는 의사소통(communication)이다.3) 즉
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2) 이러한 시스템을 자기참조적 자기생성시스템(selfreferential autopoietic systems)이

라고한다. 그이론에관해서는Luhmann(1984)를 참조.

3) 의사소통은 세 가지의 다른 선택(selection)의 합성으로 성립된다(Luhmann, 1984:

167). 정보의선택, 통지의선택그리고통지와정보의차이에대한이해가세 가지선택

을 이룬다(Ryu, 2003:98~99) .



이에 접속되는 경험이나 행위의 의미가 확정될 수 없음을, 따라서 접속되

는 경험이나행위가발생할수 없음을의미한다.

그러나현실의사회에서는어떤현상에대해접속가능한경험이나행위

가 제한되어있다. 이러한제한(c o n s t r a i n t)은어떤 사회에 있어행위의 의

미를 쉽게 확정 지울 수 있게 하여 의사소통 즉 행위의 접속을 쉽게 하여

준다. 이러한 제한을 그 사회의 구조 혹은 질서(o r d e r)라 한다(L u h m a n n,

1 9 8 4:3 8 4) . 즉 한 사회에서 의미 있는 행위나 경험은 그 사회의 역사에서

형성된 의미접속에 대한 가능성의 제한 즉 사회구조에 의해 결정된다. 한

의미에 대해 접속이 가능한 의미의 가능한 범위를 제한하는 현상은 기대

(expectation)라는 개념으로 파악될 수 있다. 즉 어떤 가능한 의미접속이

막연하지 않고 좁은 가능성으로 좁혀져서 기대된다는 것이 곧 제한하는

구조의 개념과 일치한다. 이러한의미에서사회구조는 그 사회에서 기대되

는 의미의 구조라 할 수 있다. 즉 사회구조는 그 사회의 의미기대구조와

일치한다(Ryu, 2003:102~105) .

이러한 의미의 기대구조는 어떠한 필연적인 발전과정에 의해 형성되는

것이 아니라 시간상에서 발생하는 진화(evolution)의 결과이다. 진화에서

는 많은 경우에 있어 우연(contingency)이결정적인 역할을 하므로 대개

의 경우 진화의 산물은 이상적인 관점에서보면부족한 점이 있다. 그럼에

도 불구하고 진화에 의해성립된 것이므로 그 기능이 인용범위 내에머무

르고, 결정적으로 작동하지 않는 수준에 이르지 않는 한 대개는 존속한다.

이것이 좋지 않은 사회구조가 현실에서 존속하는 이유를 설명해 준다

(Ryu, 2003:112~113) .

3) 사회구조와지배적인사회분화형태

사회구조와 의미및 행위의 관계에 관한상기의 논의에서 사회분화방식

파악의 의의를 이끌어 낼 수 있다. 한 사회의 통일성은 그 사회의 가장중

요한 사회구조로 파악될 수 있겠다. 그러한 가장 중요한 사회구조는 지배
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의 의미”(meaning of action)가 사회의 의사소통과정에서 제한되는 가능

한 의미접속에의해결정되고그에따라행위가이루어진다는것이다.

2) 사회적행위를제한하는사회구조: 사회적의미기대구조

본고에서는 의미를 현상적으로 정의하여 사용한다. 이에 따르면 의미는

형식(form)으로는 현실과 가능성(reality and possibility) 혹은 실현태와

가능태(actuality and potentiality)의 두 면을 구분하는 구분이고, 이에

서 유도되는 의미현상으로서는 현실에서 가능성으로 혹은 실현태에서 가

능태에로 이어지는 경험과 행위의 무한한 접속가능성(connectivity)이다

(Luhmann, 1984:93; Luhmann, 1997:142) .5)

만약현실 혹은 현실태로 주어진 현상(경험과 행위도 포함하여)에 대해

그에 이어지는 경험이나 행위가 무한한 접속가능성을 가지고 있다면 이는
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4) 인간의 행위 중 사회적 행위란 그 행위를 유도하는 의미가 다른 사람의 행위를 지향하

여 형성되는경우를말한다(Weber, 1922:1). 이러한상황을Luhmann은“이중우연성”

(double contingency)이라는 개념으로 표시했다. (Luhmann, 1984:148~190) 이러한

이중우연성의상황은 인간의의식과는 독립적인상황이다. 그해결을위해의사소통이라

는 기본적 사회의 작동요소(social basic operation)가 발생했다. 이러한 의사소통에 의

해 인간의 의식과는 독자적인 이중우연성의 상황에 맞는 독자적 의미의 확정이 가능해

지고, 그에상응하는사회적행위가발생된다. 즉의미를작동의매개체로사용하는시스

템은 사회와 인간의 의식이 있고, 그 들의 작동(o p e r a t i o n)은 각각 의사소통

(communication)과 사고(thinking)이다. 그리고 이 두 작동에 의해 형성되는 의미는

서로독립적이다. 즉의미형성의 맥락이 사회적 의미는 사회적 이중우연성이고, 인간 의

식의고유한의미는개인의고유한 상황이다. 따라서이 둘이 순간적으로동일한사건을

공유하더라도 그 사건에 접속되는 의미는 다르게 된다. 또한 인간의 의식 상황 중 다른

인간을 의식하는 사회적 의미의 영역과 접촉되지 않는 순수한 개인의 의미영역은 현대

사회에서는 거의없다고 보아도 무방할 것이다. 따라서인간행위의 대부분은 사회적 의

미에의해이끌어지는사회적행위라할 수 있다.

5) 이러한 인간의 의식에 부속되지 않는, 즉 인간의 의식과 독립적인 독자적 의미에 관한

이론을“의미에 관한‘자연적’이론”(a‘n a t u r a l’t h e o r y o f m e a n i n g)이라 한다

(Luhmann, 1984:92). 이러한의미도 자기참조적자기생성시스템의한 예가된다(Ryu,

2003:91) .



는다. 즉 의사소통에 있어그 것이 적용되는 사용영역이 선택될 때만 양가

코드는 의미가 있게 된다. 이러한 양가코드의 선택과 그 양가코드의 의미

가 적용되는 사용영역의 결합은 사회의 의사소통에 있어서 우연적인 사건

인데, 그 것이 반복됨에 따라 사회진화의 과정에서 양가코드와 기능적 전

문화의관련성이발생한다(Luhmann, 1986:79~80) .

즉 특정 양가코드가 그 코드에 입각하는 작동(operation) 혹은 행위가

상응하는 기능시스템에서 발생할 때만 사용되고, 반대로 사회의 기능시스

템은 특정 양가코드에 입각한 작동이나 행위에 특화함으로써 그 기능에

해당하는 모든 작동혹은행위에 대한보편적 유효성을 획득한다. 이를 통

해 사회의 한 독립적인 기능이 상응하는 양가코드를 의사소통의 구조로서

사용하는 사회의 한 부분시스템에 의해서만 수행되게 되는 것이다. 이는

현대사회의전문화경향과 일치하는과정이다.

이러한 사회적 진화과정을 거쳐기능분화한 현대사회 부분시스템의 대

표적 예로는 앞에서 언급한 경제시스템, 법시스템, 정치시스템, 학문시스템

등이 있다. 이들은 각각 소유/비소유(혹은 지불함/지불하지 않음), 옳음/옳

지 않음, 우월함/우월하지 않음(혹은 집권당/야당), 사실임/사실이 아님이

라는 양가코드에 의해 각개의 기능을 전담하는 부분시스템으로 분화하였

다. 따라서 다음으로는 양가코드의어떠한의미구조가 부분시스템의독립

을 가져왔는가를살펴보겠다(Luhmann, 1986:78~87) .

2) 양가코드의의미구조

기능을 전담하는 부분시스템의 독립을 설명하는데 중요한 양가코드의

의미구조는 두 가지 이다. 첫째로 양가코드는 그 적용범위에 들어오는 것

은 무엇이든 예외 없이, 제 삼의 가능성을 제외하면서, 코드의 두 가지 값

중의 하나에 배속시킨다. 따라서 양가코드는 상응하는 기능을 작동시킴에

있어 존재적 제약에 구애받지 않는보편적 유효성을 확보한다. 이는 한 기

능을전담하는전문화된부분시스템을가능하게한다.
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적인사회분화형태(dominant differentiation form)에서 찾을수 있다.

이 지배적인 사회분화형태란 공시적으로공존하는 다른사회분화형태의

발현조건과 형태를 결정한다(Luhmann, 1997:611~612). 현대사회의 지

배적 사회분화형태가 기능분화라고 하는것은 기능분화가 현재에도 그 것

과 공존하는 다른 사회분화형태인 구획분화, 중심과 주변의 분화 그리고

계층분화의가능성과형태를결정한다는것을의미한다.

따라서 현대사회에 있어 중요하고 영향력이 큰 의사소통과 그에 따른

접속 가능한 의미와 행위의 결정은 기능시스템에 의해 판가름된다고 할

수 있다.

다음으로 이렇게 현대사회에서중요한 기능분화시스템의분화방식과 그

에 따른의사소통방식및 행위에대해알아보겠다.

3. 기능분화의방식과그에따른 의사소통방식및 행위

1) 기능분화방식의두 가지요소

현대사회 기능분화방식의 중요한 두 가지 요소는 다음의 두 가지이다.

첫째는 하나의 독립적 기능이 한 부분시스템에서만 수행되어야 한다는 것

이고, 둘째는 그러한 기능을 독립적으로 수행하는 부분시스템이 독립하는

데는 특정한 의미의 구조가 필요한데 그 것이 양가코드(binary codes)라

는 것이다.

현실세계에서 사건 혹은 행위들이 전체적으로 특정한 기능들의 범주에

의거해 일어나는 것은 세계자체의 고유한 특성에 근거한 것이 아니라 진

화의산물로서오히려일어나기어려운성취물이다(Luhmann, 1986:99) .

이렇게 기능의 의미범주가 사회의 기대구조를결정하는 데 있어 지배적

인 역할을 하게 된 것은 각 기능과 그 기능을 독립시키는 양가코드의 결

합이가능했기때문이다.

이러한결합역시사회진화의산물이다. 양가코드는 조건부의구조를갖
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락적 세계에 대해 비규정의 값(designationfree value) 혹은 부의 값

(negative value)이 대립하고 있다. 이의 기능은양의값 혹은규정된 값

의 실현이 그렇지 않을 수도있다는 의문을 불러 일으켜 반성(reflection)

을 가능하게 하는 것이다. 예를 들면학문에서 알려진사실을 단순히 그대

로 수용하는 것이 아니라, 재고해 보아서 그 것을부정하거나 다른가능성

을 드러내기 위해서는, 사실이 아님을 규정할 수 있는가능성을 열어 놓는

負의값을갖는양가코드의부분이필요하다.

즉 양가코드의 두 값은 동등하지만 그 기능에 있어 차이가 있는데, 양

의 값은 행위의 접속을 가능하게 하는 기능을 가지고 있고, 부의 값은 현

실이 다를 수도 있다는 의문을 불러일으키어 반성하게 하는 기능을 가지

고 있다.

따라서 양가코드에 의해 독립된 기능부분시스템에서는 그 기능에 해당

하는 의사소통과 행위가 상기의 의미구조에 의해 결정되고, 이에 의거 그

시스템의성과도결정된다.

만약서구의료시스템이다른현대의 기능분화시스템과 같은부분시스템

이라면 상기의 기능분화방식과 그에 의거한 의미의 구조를 갖게 될 것이

고 이는특정방향으로 행위를 결정하여 의료시스템의 성과를 결정할 것이

다. 본고의 주안점은 특히 서구의료시스템이 겪는 재정문제가 어떻게 그

분화방식이 결정하는 의미구조와 관련이 있는 지를 밝힘으로써 재정문제

에 대한이해를깊게함에있다.
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둘째로 양가코드의 의미구조는 대조적인 것은 서로 이끌린다는 특성과

차이는 통합시킨다는 특성을 완전하게 구현하고 있다. 즉 양가코드의 한

쪽에서 다른쪽으로의 이동은 양가코드의 차이구조에 의해 내재화되어 있

고 따라서 쉽게가능하게 된다. 또한 논리적 기법에 의해 성립된 양가코드

에서는단지한 쪽을 부정하기만하면다른쪽으로의이동이가능하다.

이러한 양쪽 값의작동상의 친화성은 그 양가코드에 상응하는 기능시스

템의 독립을 필연적으로 가져온다. 즉 행위를 결정하는 의미의 영역이 기

능에 상응하는 양가코드의 의미영역을벗어날 수 없게양쪽값 사이를 왔

다 갔다 하면서 닫혀 진다(closed). 이는 그 양가코드에 상응하는 기능을

독립적으로다루는기능부분시스템의독립을의미한다.

3) 양가코드에의한의미의구조화와행위

이렇게 양가코드에 의해 작동되는 기능부분시스템의 특징을 알려면 어

떻게 양가코드에 의해행위를 결정하는 의미가 구조화되는 가를 살펴보아

야 한다.

첫째로 양가코드의 두 가지 값은 동등하다. 즉 어느 쪽이 다른 쪽보다

우세하면 양가코드가 성립되지 않는다. 예를 들면 경제시스템의 양가코드

인 소유/비소유에서 소유가 비소유를 의미 없게 만들만큼 선호되지 않는

다. 예를 들면어떤 기업에 있어 적자를 시현하는 특정한 공장을 소유하는

것은선호되지 않는다. 이 경우그 적자내는 공장을 매각하여 소유하지 않

게 되는 것이 오히려 선호된다. 따라서 코드의 양쪽값 중 어느쪽이선택

될 것인가를 결정해주는 기준에 관한 차원이 따로 독립되어야 한다. 이는

코드의차원과는다른프로그램(program)의 차원에서해결된다.

둘째로 양가코드의 구조를 보면 양쪽의 값은 상기의 동등성과 함께 근

본적인 차이도 동시에 존재한다. 즉 한 쪽의값에만 행위나 작동이 접속된

다. 이러한 값을 양의 값(positive value) 혹은 규정되는 값(designation

value)이라 한다(Luhmann, 1990:185). 양가코드에서는 이러한 단일 맥
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적인 양가코드의 요건을 만족시키면 의료시스템도 양가코드에 의해 독립

되어독자의기능을수행하는현대기능부분시스템에속하게되는것이다.

첫째로 의료와 관련된 모든 현상은“병든/건강한”의 양가코드 중의 하

나로 배속시킬 수 있다. 따라서 의료와 관련된 기능은 이 양가코드에의해

전담될 수 있다. 둘째로“병든/건강한”의 양가코드는 대조적인 구조와 논

리적 대립에 가까운구조를 가지고 있다. 따라서 서로 상대 쪽과관련되어

지고, 한 쪽의 부정으로 쉽게 다른 쪽이 연결되는 구조를 가지고 있다. 따

라서 의미상 닫힌 구조를 이루고 이는 위에서 서술했듯이 관련된 행위와

기능의 독립을 가져온다. 셋째로“병든/건강한”의 양가코드의 양쪽 코드값

은 기본적으로 동등하다. 즉 건강함이 항상 병듦보다 우월하게 선호되는

값이 아니다. 예를들면강제노동에시달리는 죄수는강제노동에서 풀려나

게 할 수 있는 병든 상태를 더 선호할 수 있다. 따라서 기본적으로 이 양

가코드의두 값은동등하다. 넷째로의료시스템에서행위의 접속을 가져오

는 값은“병든”이다. 즉 의사는 병이있어야 반응하지 건강하면 아무일도

할 수가없다.

이상에서 현대 의료시스템은 현대 기능분화 부분시스템의 요건을 만족

시킴을 살펴보았다. 이에따르면 현대 서구의료시스템을 규정하는 제일 중

요한 요소는 전통의료와는 달리병의 진단과 치료가 그 것을전담하는 닫

혀진 전문화된 시스템안에서만 행해진다는 것이다. 그리고 이는 현실적으

로는 대학교육을 받은 의료전문가가 국가의 권력에 의해 보장된 면허를

받고독점적으로진단과치료를전담하는의료시스템을의미한다.

다음으로 이러한 구조에 의해의미와 행위가 결정되는 경우의료시스템

의 재정문제와어떻게관련이되는지를살펴보겠다.
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Ⅲ. 서구의료시스템의기능분화방식에따른
의사의독점적지위와행위의준거틀
그리고의료시스템의재정문제

1. 현대기능분화부분시스템의구비조건과서구의료시스템의

기능분화방식

현대서구의료시스템이현대의 다른기능분화 부분시스템과 같은구조

를 가지고 있는지는 두 가지점에 달려있다. 첫째로 의료시스템에서 사회

의 다른곳에서는 수행되지 않는기능을 수행해야 한다. 둘째로그러한 기

능의독립과수행이양가코드에의해이루어져야한다.

의료시스템의 의사소통은 인간의 육체적 심리적 조건에 관련한다. 만약

인간이 육체적 심리적으로 문제가 있어 사회의 의사소통에 참여할 수 없

게 되는 문제가 발생하면 의사가 개입하게 된다. 의료의 목적은 의사소통

에 의해직접적으로 달성되지 않는다. 의사와 환자간의 의사소통이분명히

어느 정도 역할을 하지만 질병치료의 기능은 진단과 치료라는 행위를 통

하여 이루어 진다. 그러나 이러한 진단과 치료가 의사소통에 의해 결정되

는 의미구조에 의해 간접적으로 결정됨은 부인할 수 없다. 이러한 질병진

단과 치료의 기능은 현대사회에서 의료시스템 안에서만 이루어지는 것이

기본적인 기대구조로 되어있다고 볼 수 있다. 따라서 첫 번째 기능분화의

조건은 충족되고있다고 볼 수 있다. 즉 의료시스템은 현대기능분화사회에

서 다른곳에서는 수행되지 않는 한 가지 독자적 기능을 수행하는 부분시

스템이다.

다음으로 의료시스템에서 의사소통과 행위의 방향을 결정하는 의미를

구조지워주는고유의 양가코드가 존재하는 가가문제가 된다. 이러한 양

가코드로서“병든/건강한”이 가능하다. 이 양가코드가 위에서 서술한 일반
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본고에서는 의사가 독점적지위를 갖게 된 이유를 역사적인 사회분화형

태에서 찾고자 한다. 이러한 설명은 정보의 비대칭성에 의한 설명보다 더

현실적인 설명이라는 데에 그 의의가 있다고 생각된다. 왜냐하면 정보의

비대칭성이 독점적 지위에 대한 한 필요조건은 될 수 있어도 충분조건을

될 수 없기 때문이다. 역사적으로 현실에서 일어난 기능적 사회분화 방식

에서 의사의 독점적 지위의 발생의 원인을 찾게된다면 이는현실적인 설

명이되고, 이에근거해입안된정책은더 효과적일수 있다고생각된다.

<의료시스템의분화형태에근거한독점적지위의설명>

본고의 논의에서는 의사가 독점적 지위를 갖게 된 원인을 의료가 독립

적인 기능을 갖는 사회의 부분 기능시스템으로 분화되었다는 데서 찾고자

한다. 위의 의료시스템의 분화방식에서 논의되었듯이 양가코드에 의한 의

료기능시스템의 독립은 의료에 관한 일(병의 진단과 치료)은 의료시스템

안에서만다루어지게 만들었다. 이는 다른말로표현하면 의료가 전문화되

었다는사실로설명할수 있겠다.

그렇다면 다음으로 전문화 된 의료시스템 안에서 어떻게 의료공급자인

의사가 전문가로서 독점적 지위를 갖게 되었는가를 설명해야 한다. 이를

의료시스템의분화방식의특성에서찾아보면다음과같다.

의료시스템은 의사소통이기본작동요소인사회시스템이지만 그 목적인

질병치료의 대상은 사회의 환경인 인간의 육체와 정신으로서 의사소통과

는 직접적 관련이 없다는 것이다. 즉 의료시스템의 성공은 부분적으로는

의사와 환자간의 의사소통의 성공에 달려있지만 압도적으로는 사회의 환

경을 이루는 인간 육체와 정신의 문제를 제거하는 데에있다. 이런 경우에

는 의미라는 매개체를 통해 기능이 달성될 수 없으므로 현대에서는 조직

에 크게 의지하게 된다는 것이 알려져 있다(Luhmann, 1988:304). 이 경

우 설득하는 업무를 맞고 그를 위해 권위, 특별한 교육, 제도적 결사 등을

통해 독점적 지위를 갖는 전문직이 중요하게 된다. 이러한 전문직을 수행

하는독점적집단에의료시스템의의사도속하여있다.
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2. 의료시스템의기능분화방식과의료시스템의재정문제

1) 문제를보는관점

본고의대전제는사회현상은 인간의사회적행위에의해결정되고, 인간

의 사회적 행위는 그 행위를 결정하는 의미의 구조에 의해결정된다는 것

이다. 따라서 의료시스템의 재정문제라는현상도이러한 특정방향으로 행

위를몰아가는기본적인의미구조와관련지워질수 있다.

그리고 이러한 사회의 의미구조를 결정하는 기본적인 틀이사회의 분화

형태라 했고, 현대의 기본적인 행위결정의 틀은 기능분화 방식이 된다. 이

러한 전제에서 보면 의료시스템의 성과는, 재정문제를 포함하여, 그 골자

가 그 근본구조를결정하는기능분화방식에의해설명될수 있다.

이하에서는 앞에서 의료시스템의 재정문제에 대한 일반적 설명이 담고

있는 내용들을 의료시스템의 분화방식과 관련 지워 설명하는 방식을 취하

겠다.

2) 본인-대리인관계와전문화에의한의사의독점적지위

<기존의설명과본고의독점적지위에의한설명의비교>

기존의 경제적 설명에서는 의사와 환자간의 본인-대리인 관계를 정보의

비대칭성으로 설명하였다. 그리고 재정문제의 발생원인의 하나를 정보의

비대칭성을 이용하여 대리인인 의료의 공급자가 자신의 경제적 이익을 추

구할수 있음에서찾았다.

이러한 설명은 현실의 일정한 부분을 설명하고 있다. 하지만 보건의료

부문재정문제의 핵심적 사항은 의료공급자인 의사의 독점적 지위에 있다

고 볼 수 있다. 정보비대칭성에 의한 본인-대리인의 관계와 그를 이용한

자신의 경제적 이익의 추구 가능성도 결국은 의사의 의료생산에 대한 독

점적지위의한 부분적설명이될 수 있다.
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템의기능분화방식의특징인양가코드의구조에서찾고자한다.

의료시스템에 있어서 의미와 행위를 결정짓는 양가코드인“병든/건강

한”은 다른 기능시스템의 양가구조와 다른구조를 가지고 있다. 즉 사회에

서 통상으로 행위의 접속을 성립시키는 가치인“건강한”이 접속을 규정하

는 양의 값이 아니고 의문을 일으키어 반성을 야기 시키는 기능을 하는

부의 값을 이루고 있다. 즉“병든”이 접속을 규정하는 값이어서, 의료시스

템에서는 건강한 경우에는 어떠한 반응도 기대할 수 없고 단지병든경우

에만반응을기대할수 있다.

이는 재정문제와 관련 의미를 갖는다. 즉“병든”이라는 양의 값에 의해

결정되는 시스템의 행위에 의문을 일으키는 기능을 해야 하는 부의 코드

의 자리에 통상적으로 목적으로 되는 건강이 놓여 있기때문에 부의코드

가 의료시스템의 병듦이라는 양의코드가 발생시키는 진단과 치료의 가치

에 대해의문을일으키는기능을하지못하는것이다.

그 결과 진단과 치료에 대한 재정적인 의문을 일으키는 의미구조가 의

료시스템의기능분화를 가져온 양가코드에는결여되어 있다. 이에 따라 보

건의료관련 공공투자에서는 재정부족에 관한 고려는 없고 충분한 환자만

존재하면 된다는 의미의 접속방향과 그에 따른결정행위가 통상적이게 된

다. 또한 정치적으로 보건의료를 위한 재정수단에 관해서는 거부를 거의

할 수 없다. 한다해도단지간접적으로드러나지않는형태를취한다.

이러한 설명방식의 가능성은 기존의 설명이 의료공급자의 경제적 동기

에 의한 의도적 행위에서 재정문제의 원인을 찾는것에비해그러한 행위

가 좀더 근본적인 의료시스템의 분화방식에 있음을 보여준다. 이는 재정

문제를 야기 시키는 행위가 의도적인 측면보다 시스템의 그럴 수밖에 없

는 측면에 놓여 있는 측면을 보여줌으로써 그 해결방식을 찾을 때 덜 갈

등적이게 하는기능을 할 수 있다. 더욱이 현상의대부분이 의도적인결정

보다시스템에 내재되어의식되지않는의미구조에 의해결정됨을 고려한

다면이 측면에서의 문제해결방안이 더 근본적이고 효과적인것이된다고

하겠다.
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즉 재정문제 발생의 한 가지 조건으로 경제적인 설명에서 일반적으로

받아들여지고 있는 정보의 비대칭성에 근거한 본인-대리인의 관계와 자신

의 경제적 이익을 추구할 수 있는 의사의 지위는 독점적 지위로서 설명이

되고, 이러한 독점적 지위는 역사상 현실적으로 발생한 의료시스템의 기능

분화방식의 특성에서 찾아 질 수 있다. 즉 전문화와 의료시스템의 특유한

문제를해결하기위해의사집단에게독점적권위가 주어진다는것이다.

<의료화라는개념에의한독점적지위설명>

이는“의료화(medicalization)”이라는 개념으로 연구되는 역사학의 연

구와도 겹치는 부분이 있다. Loetz(1994:128)에 의하면 의료화는 19세기

까지 일반주민들의 의료공급에 있어 오히려 별 의미를 갖지 못하던 근대

적 의사들이 오늘날의 독점적 의료 전문가가 된 과정을 가리키는 개념이

다. Loetz에 의하면 기존의 연구는 이 과정을 국가와 의사가 한편이 되어

국민과 환자와 갈등을겪는 과정 혹은도시와 농촌의 갈등과정 혹은엘리

트와 일반주민 사이의 갈등과정을 통해 설명하려고 한다고 한다. 이에서

현대의료문제에서 국가권력, 전통의학 등이 차지하는 근본적인 위치가 의

료화라는역사적과정에연유함을알 수 있겠다.

우리나라에 관한 연구로는 Cho(1988)이 있다. 이 연구에서는 우리나라

의 의료전문화과정(medical professionalization)의 전체적 대세는 국가

가 경제발전 과정에서 하는 역할과 그에 따른 노동자와 농민의 통제에의

관여라는관점에서의료에개입하는과정에서결정되었다고보고있다.

3) 도덕적해이및 히포크라테스적가치와양가코드의구조

도덕적 해이와 히포크라테스적 가치가 재정문제와 관련 공통적으로 갖

는 특성은 둘 다 질병의 진단과 치료라는 의료행위에 대해 그 가치를 상

대화 시키거나 반성해 보지 않는 다는 점이다. 이러한 의미접속이나 행위

의 방향이 가능할 수 있는 근본적 원인을 본고에서는 현대 서구의료시스
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Ⅳ. 결 론

의료시스템의 재정문제를 상기한 사회학적 관점에서 보면 그 근본적인

문제점은 시스템의 행위를 무의식적으로 결정하는 의료시스템의 양가코드

의 의미구조에 놓여있다. 즉 의료시스템안의 행위를 야기시키는 양의코

드 값이“병든”으로서 병이존재할 때만의료시스템은 반응한다는 것이고,

그러한 반응으로서의 병의 진단과 치료의 행위에 대해 의문과 반성을 야

기시키는 역할을 해야 하는 양가코드의 부의 값에 그 행위의 목적인“건

강한”이 놓여있어 근본적으로 병의 진단과 치료의 가치에 대해 의문이나

반성을 할 수 있는계기가 결여되어 있다는 것이다. 따라서 그 근본적 해

결점은 진단과 치료에 대한 의문을 일으키어 의료에 대한 반성을 일으킬

수 있는 의미구조를 갖는 양가코드가 현재의 그렇지 못한 의료시스템의

양가구조를대체하는데에있다.

현재의 양가코드가 우세하게 된 이유는 인간의 의식이 고통에만 민감하

여“병든”이라는 값이 행위의 접속을 야기 시키는 데에 연유한다. 따라서

이를 해결하는 것은 고통이라는 것 외에도 인간의 의식이 육체의 문제에

반응하게 하는 대체물을 개발하는 것이다. 이것이 이루어지면 의료시스템

도 자신의 행위를 제약하도록 자신의 행위에 의문을 갖는 구조를 갖게 될

수 있다.

그러한 가능성으로서 현재유전자 연구와 관련하여 발생하고 있는유전

적으로“치료 가능한/치료 불가능한”등과 같은 양가구조가 의료시스템의

양가구조로서자리를잡게된다면그러한가능성이 열릴수 있을것이다.

의료시스템의 재정문제와 관련 다른하나의 중요한 측면인 의사의 독점

적 지위와 관련하여서도 그 것이 불가피한 구조적 측면과 함께 그 것이

실제로 일어난 역사적 상황을 함께 봄으로써 다르게도 될 수 있는가능성

이 있음을보여주었다.
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The continued deficit problem of the modern medical systems can threat

the survival of the medical systems that depend on the budget. The root of

this financial problem seems to lie in the constitution way of the action in

the modern medical systems.

The modern medical system is the product of the functional social

d i fferentiation in the modern society. The major functional systems in the

modern society are constructed by the binary codes.

Binary codes are composed of contrasted two values: the positive or

designation value and the negative or designationfree value. This structure of

the binary codes lead to the two consequences that are important for our study.

1. The positive value can find the connective action or reaction in the

s o c i e t y. The negative value raise a doubt about the action constituted by the

positive value. This reflection controls the action in a system that is

constructed by the binary code. 

2. The binary codes that exclude the third possible value lead to the closed

system. That is, the meaning that guides a action in the system oscillates

only between the positive and the negative value. There are no other

possibilities in the system constructed by the binary code. This corresponds

to the specialization in the modern society.

The special feature of the modern medical system is that the diagnosis and

therapy are practiced only in the medical system. The modern medical

The Frame of the Action Constitution and the Monopolistic Po s i t i o n

of Doctors in the Modern Medical System That is Fu n c t i o n a l l y

Di fferentiated - their implications for the financial problems

Gun-Chun Ryu

S u m m a ry



system is closed with the functions of the diagnosis and therapy. These

functions are fully differentiated by the binary code “sick/healthy”. This

binary code of the modern medical system has a distinctive feature. The

positive value of a binary code leading to the full differentiation of a modern

functional system as economy, politic, law, education etc is usually the

preferred value in a society. But the positive value of the modern medical

system is “sick” and leads to the action of the diagnosis and the therapy. And

the negative value that should raise the doubt about the action of the

diagnosis and therapy in the medical system is “healthy”. But this negative

value is the goal of the action in the modern medical system. Therefore it

cannot play the usual role of the negative value of a binary code, i.e. the

raise of the doubt about the action in the system. This results in the lack of

the reflection on the value of the diagnosis and therapy in the modern

medical system. The value of the diagnosis and the therapy is too natural for

the system to lead to the doubt about its value. This seems to be the root of

the financial problem in the modern medical system.

The financial problem is amplified by the fact that the specialization or the

full differentiation of the medical system give doctors the monopoly power

that can realize the action of the diagnosis and therapy as the system dictates.

Man can find the fundamental solution about the financial problem of the

modern medical system from the above diagnosis of the problem, although it

is a very long-range solution. If man can find a new binary code that can

raise the reflection on the value of the diagnosis and the therapy in the

modern medical system and if the new code can succeed in becoming the

binary code that constitute the action of the modern medical system, then the

financial problem can be solved fundamentally. Such a possibility can be

found in the field of the genetics, where the binary code “curable/incurable”

from the genetical perspective play the important role.
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