
본고는 무료노인병원 폐업 사례를 중심으로 노인 의료문제의 사회 문화

적 측면을 고찰하고 있다. 즉, 의료 담론 및 정책 수립 과정에서 간과하기

쉬운 노인 당사자들의 목소리에 주목하여 저소득 노인 환자들의 사회적 고

통(social suffering)을 심층적으로검토하였다.

노인들에게 몸의 문제는 노인들의 생활전반에 변화를 주는상황의 문제

였다. 무료노인병원은 통증(pain)의 문제뿐 아니라 저소득 노인 환자들의

어려운 처지를 배려해주는 역할을 수행하고 있었다. 하지만 이 장에서조차

‘환자 되기’는 쉽지 않았다. 의료진은 최대한 노인들을 많이치료해주기 위

해 처방전 조절, 관절약 관례 처방 등의 편법을 고안했다. 하지만, ‘엄격한

치료의 장’일뿐 아니라‘노인정’이나 다름없이 이용되었던 무료노인병원은

결국폐업되고말았다.

노인환자들의 입장에서 무료노인병원 폐업은 비록미봉적인 수준이었지

만, 제한적으로나마 노인 환자들의 고통을 완화해주던 의료 자원을 상실한

다는것을뜻한다. 이처럼무료노인병원 폐업조치는, 노인의고통을 해결하

기 위해 고안한 정책의 실패이자, 그 정책이 노인들의 고통을 심화한 문제

점을가지고있다.

본 연구의 결과의 정책적 함의는 노인 집단 내부의 층위에 주목하여 층

위별 대상자들의 욕구를 사정하고 있다는 점, 노인 의료 문제에 관련되어

있는 다양한 사회 주체들의 역동에 주목하고 있다는 점, 노인 입장에서 의

료 문제를검토한다는점이다.

주요어: 무료노인병원, 노인의료문제, 사회적고통, 보건의료정책
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아니라 질환 때문에 겪어야 하는 불쾌한 경험을 모두 포괄하는 개념이다

(Kleinman, 1994:174). 여기서 더 나아가“사회적 고통”이라고 하여 사

회를 더욱강조하는 것은 사회 역시고통 유발의 주된 힘이될 수 있다는

문제의식에서 비롯된 것이다. 사회적 고통이란, 사회관계 속에서 희생자가

경험하는고통의문제가 낙인(stigma)과 같은 것으로 덧 씌어지는 경우라

고 볼 수 있다. 또한, 개인의 문제를 해결해주겠다고 나선 사회적 도움이

개인의 고통을 심화시키는 것(전우택, 2002; Kleinman et al., 2002)도

이에 해당한다. 특히본 논의에서는 노인들의 몸의문제가 노인과 그를둘

러싼 사회 문화적 관계와 밀접한 관련이 있으며, 무료노인병원이 이러한

관계 속에서 파생한 고통의 문제를 해결하는 데 효과적인 역할을 수행하

고 있음을밝힘으로써, 무료노인병원 폐업조치가 저소득 노인들의 고통을

유발하는측면이있음을지적하고자한다.

이와 같은 논의상의 장점을 받아들여 노인 의료문제의 사회 문화적 측

면에 초점을 둔 선행연구들은 다음과 같이세 가지로 분류할 수 있다. 첫

째, 노인 환자들의 욕구와 간병인의 입장을 이해하기 위해 질적 연구방법

을 수용(김귀분 1990; 조명옥 1992; 이영희 1993, 1995)하는연구들이있

다. 이 연구 경향에서는 인류학적 관점이 노인의 개인적 가치를 존중하면

서 총체적으로 건강과 관련된 그들의 생각을 파악하는데 도움을 준다는

점에 주목하고있다. 그 결과, 문화 기술적방법을적용하여 노인들의의료

생활을 관찰하고 있다. 이러한 연구들에서는노인들이 노인됨을 자각하고

수용하며 그에 따른 신체 문제를 조절하고, 관계 망을 형성하며, 영속적인

삶의 추구를 통해서 그들 나름대로 건강한 삶을 영위하고 있는 주체들로

묘사한다.

둘째, 노인들을 환자로 만들려는 의료 집단에 초점(Arluke, Peterson

1981; Sanker 1984; Mitteness, Barker 1995)을 맞춘 연구들이 있다.

이 연구 경향은 의료화(medicalization) 과정에 개입되어 있는 정치 경제

적 권력의문제를비판적으로검토한다. 이상의논의에서 노인들은 대체로

만성적통증을상품화하는 의료집단의희생양으로나타난다.

Ⅰ. 연구의목적과배경

정책 도입 및 실행의 최우선 과제는 정책 대상자들의 욕구를 정확하게

파악하여 대상자들의 욕구(need)를 효과적으로 해결하는 것이다. 그러나

이는 쉽게 달성하기 어렵다. 바로 복잡한 현실 때문이다. 정책은 현실이라

는 어둠상자(black box)를 관통하면서 때때로 정책 입안자들이 생각하지

못한 전혀 엉뚱한 방향으로 굴절하기도 한다. 이러한 굴절 현상을 방지하

고, 정책 입안자들의 의도와 수요자들의 욕구가 제대로 만나기 위해서는

현실의 문제를 정확하게 사정할 수 있어야 한다. 복잡다단한 노인 의료문

제를 정확하게 파악하기 위해, 또한 계량적 수치(number)가 포함하고 있

는 의미를 파악하기 위한 하나의 시도로써, 본고는 무료노인병원 폐업 사

례를중심으로노인의료문제의사회문화적측면을고찰해보고자한다.

의료의 사회 문화적 차원에 대해 논의하게 되면 다음과 같은 두 가지

측면에서 논의의 장점을 갖는다. 우선은 의료 담론에서 간과되기 쉬운 환

자들의 목소리에 주목할 수 있다. 특히, 양의학적 의료 환경1)에서는 환자

의 문제를오직의학지식체계로만 다루는 경우가 많다. 그 결과, “환자의

설명모델(explanatory model)은 배제하고 의사의 설명모델만 일방적으

로 강요”하는 문제점이 있다( (Kleinman, 1988:21~22). 그러므로 환자의

질병 내러티브(illness narrative)를 경청하는 자세는 의료 담론 및 정책

수립과정에서 간과하기 쉬운 환자 당사자들의 입장을 적극적으로 수용하

는 것을의미한다.

아울러, 의료의사회문화적인측면을 논의하게되면, 고통(suffering)의

문제를 효과적으로드러낼 수 있다. 고통은 질환에서 비롯된 통증(pain)뿐
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1) 본 논문에서 양의학(biomedicine)이라 함은, 병에 대한지식을 유용하게 사용하도록조

직화한하나의문화체계로서서구의학을지칭한다(박순영, 1996) .



시적 영역과 거시적 영역의 접점에서 이루어지는 구체적 경험의 차원을

밝힘으로써, 정책이 현실이라는 상황 하에서굴절하는 과정을탐색하는 사

례 연구로서의의를갖는다.

Ⅱ. 연구 방법및 연구대상분석

1. 연구방법

본 논의를 위한 연구는 S 복지법인 무료노인병원에서 실시했다. 연구자

는 자원봉사자의신분으로 2002년 9월 13일부터 2003년 1월 30일까지병

원을 다녔다. 2003년 3월 24일부터 3월 29일의 기간 동안에는 자료를 추

가로수집하는시간을가졌다.

S 복지법인 무료노인병원은 1989년, 국내 최초로 고령자 무료 진료를

실시한 병원이다. S 무료노인병원의 설립은 이후 비슷한 형태의 병원들이

생겨나는 계기가 되었다. S 병원은 국내에서 무료노인병원이란 형태의 병

원이 설립되던 때부터 여러 조치들로 인해 폐업을 할 수밖에 없었던 상황

에 이르기까지의전 과정을보여줄수 있는전형적인사례였다.

이 뿐 아니라, S 병원이 고혈압, 당뇨병, 감기, 관절염, 류머티즘 환자들

을 주 대상으로 하는 의원급 병원이라는 점 역시 연구 대상으로 선정한

주된이유였다. S 병원에서는외래환자만을진료했기때문에근처에살고

있는 노인 환자들의 수가 절대적으로 많았다. 병원을 이용하는 노인들은

하루 평균 110~130명으로, 대부분 일주일에 평균 3~4일씩 와서 치료를

받고 있었다. 병원의 이러한 특성 때문에 연구자는 병원을 고정적으로 이

용하는노인들의의료이용양상을지속적으로관찰할수 있었다. 

병원은 대기실, 잡수실, 진료실, 물리치료실, 수치료실, X선 촬영실로 구

성되어 있었다. 연구 초기에는 주로접수 실에머물면서 환자차트를 찾는

이 두 연구 경향은 각각의 입장에 따라 상반된 노인들의 모습을 보여주

고 있다. 개인은 그 나름대로의 의미 세계를 실천하고, 주체적으로 건강을

유지한다. 그러나 실제구조적인측면에서보면이익집단의희생양이 되고

있다. 이 양면성을 논의하기 위해서는 노인과 의료진이 만나는 현장에 주

목하여 주체적 개인들이 정해진 구조 속에 함락되어 가는 과정과 이러한

상황 속에서도 그 나름의 의미 체계를 가지고 활동하는 주체들의 능동적

측면이맞물리는과정모두에주목할필요가있다.

세 번째 입장의 연구는 의료 환경에서 발생하는 노인 환자와 의료진의

딜레마와 그러한 딜레마에도 불구하고 구조적으로 결정된 역할을 지속하

는 과정과 그 결과 (Kaufman 1994, 1997; Kyayser-Jones 1995; Becker,

Kaufman 1995; Johnson, Cook, Giacomini, Willms 2000)를 논의하고 있

다. 따라서 세 번째 연구의 경향은 딜레마가 발생하는 현장에 주목하여 개

인과구조의관계를효과적으로논하고있다.

그러나 구조가 개인을 압박하여 사회적 고통을 유발한다고 주장하는 논

저들에서 개인에게 상처를 주는‘사회’는 추상적으로만 선언되는 경우가

많다(Good et al., 1994:202~204). 그 결과, 의사-환자 관계에 영향을 주

는 구체적 권력의 문제에 대한 논의를 생략하는 한계가 발생한다(Ruble

et al., 1990; Morsy, 1990). 따라서 사회적 힘의 관계가 어떻게 개입되

어 있는지 구체적인 기술이 함께 제시되어야 한다. 관련 정책을 살펴보는

것은추상적인 힘의정체를 파악하는 유용한 방법이 될 수 있다(Shore et

al., 1997: 4). 그러므로 노인들의 주된 의료문제인 노인병과 같은만성질

환의 문제를 다루기 위해서는, 질병 내러티브를 통해 질병의 사회 문화적

차원에주목할뿐 아니라, 의사와환자, 그리고 이들의관계에영향을주는

사회적힘으로서보건의료정책과의관계를다각적으로고찰해야한다.

본 연구는 무료노인병원이라는 의료의 장에 주목하여, 능동적 주체로서

의 개인들이 각기 노인 환자와 의료진이라는 사회적 역할을 수행하는 과

정에서 느끼는 딜레마를 분석하였다. 또한, 그러한 딜레마에도 불구하고

구조속으로 함락되어 가는 과정역시고찰하였다. 그러므로 본 연구는 미
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노인 환자들의 연령 분포를 살펴보면 70대 노인들의 수가 가장 많았으

며, 여성 환자의 비율이 높았다. 이는 나이가 많아짐에 따라, 또한 남성보

다는 여성에게 많이 발병하는 퇴행성 만성 질환의 특성과 관련된다. 이중,

80대 노인들이 70대 노인들보다 유병률이높으면서도 환자 비율에서떨어

지는 이유는 병원에 통원할 수 있는 능력의 문제로 해석할 수 있다. 또한

여성 환자 비율이 월등히 높은 것은 연령층이 높아질수록 여성의 생존율

이 상대적으로높아지는노인의일반적특성과관련된결과로보인다.

결혼 상태를 살펴보면, 남자 노인 환자들의 경우 조사당시 유배우인 경

우가 많았으나, 여자 노인 환자들의 경우 무배우인 경우가 많았는데, 대부

분이 배우자사별이 주된이유라는 점을감안하면, 이 역시 여성의 생존율

이 높은것과관련된결과로볼 수 있다.

가구형태별 성별 분포를 보면, 남자 노인의 경우 노인부부 가구와 자녀

동거가구가 동일하게 나왔다. 여자 노인의 경우 자녀동거 가구가 가장 많

일, 통원 환자의 이름을입력하는일, 차트를번호대로정리하는일을도와

주었다. 접수 실은 간호사와 방사선 기사가 근무하고 있는 장소였기 때문

에 노인들의 신상과 병원 운영에 관한 의문점을 물어보는 곳으로 활용할

수 있었다. 또한, 노인들이 진료 실로 들어가기 전에 의료진으로부터 환자

로서의 예절을 교육받는 과정 역시 관찰할 수 있었다. 접수 실은 바로 진

료실과 맞닿아 있었기 때문에 노인 환자들과 의사, 간호사가 대면하는 장

인 진료실안에서의상황역시관찰할수 있었다.

연구자는 물리치료실일에도 참여할수 있었다. 물리치료실에서는 핫 팩

(hot pack)을 싸서 옮기는 일, 노인들이 침대에서 떨어지지 않도록 주의

를 주는 일과 치료 부위에 핫 팩을 댈 수 있게 도와주는 일 등을 했다. S

병원을 찾아오는 노인들 대부분이 치료를 받기 위해 물리치료실에서 40-

60분 동안머물러야 했다. 또한, 침대가 환자별로 구분되어 있었기 때문에,

노인들 개개인과 심층 인터뷰를 할 수 있는 공간으로 이용할 수 있었다.

특히, 어디가아픈지, 아픈문제를 어떻게 해결하고있는지등의질문내용

은 병원이라는공간이었기때문에더 쉽게꺼낼수 있었던화제였다.

인터뷰를 할 때는 노인들이 경험하고 있는 주된 건강 문제가 무엇이며,

발병시기, 발병원인, 병을 관리하기위해사용한의료자원, 해당의료자

원을선택하게된 배경등에대해서 질문했다. 이 가운데 72명의노인들에

게는 보다 심층적인 인터뷰를 통해, 물어보기 민감한 경제적 수준을 추가

로 물어보았다. 의료진에게는 병원이 처한 상황, 환자들의 신상, 환자들의

의료자원이용에 대한생각등에 대해서 물어보았다. 인터뷰 내용을 사례

로 제시하는 과정에서 건강 문제, 살아온 이력 등 개인 신상에 관한 내용

들이공개되기때문에이름은모두가명처리했다.

2. 노인환자의일반적특성

본 절에서는 심층 인터뷰한 노인 환자들의 일반적 특성인 연령, 결혼상

태, 가구형태등을살펴보도록하겠다. 
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<표 1> 성별연령분포및 결혼상태, 가구형태

특 성

연령

65~69세

70~74세

75~79세

8 0세 이상

결혼상태

유배우

무배우

가구형태

노인독신

노인부부

자녀동거

기타

계(명)

2

0

8

4

1 1

3

2

6

6

0

1 4

8

1 5

1 5

2 0

1 2

4 6

9

1 0

3 6

3

5 8

성 별

남 자 여 자



노인환자들의무료노인병원 의존도를파악하기 위해, 일주일간병원통

원 횟수와 병원통원기간을 살펴본 결과, 병원 통원횟수는 일주일에 평균

3~4회, 병원 통원 기간은 평균 5년으로 병원에 상당히 의존하는 경향을

보여주었다.

4. 노인환자들의경제상태

병원을 찾는 노인들의 소득 수준이 저소득인지, 아닌 지의 여부는 무료

노인병원을 폐지하려는 정부, 의료계의 입장과 S 무료노인병원 의료진의

입장이 서로 다르게 나타나는 부분이었다. 보건복지부와 일부 의료계에서

는“무료노인병원이 무료라는 것을 미끼로 환자를 유인하고 있기 때문에

이런 병원은 폐지해야 한다”는 입장이었다. 돈이 없어 진료를 받지못하는

사람들은의료보호제도를 통해서구제되고있다는것이주된근거였다.

반면 병원 현장에 근무하는 의료진과 S 복지법인 관계자들은 S 무료노

인병원 이용자들이 비록 의료보호 혜택을 받을 만큼은 아니지만 충분히

경제적으로 어려운 형편이라고 주장했다. 가구 소득만으로는 저소득이 아

니지만 자식들에게 용돈을 타 쓰기때문에 무료노인병원이 없다면 진료비

이 나타났으며, 그뒤로노인부부가구및 노인독신가구순으로나타났다.

3. 노인환자들의건강상태

본 절에서는 노인환자들의 연령별 만성질환 분포와 무료노인병원의존

도를살펴보도록하겠다. 

연령별 만성질환 분포를 살펴보면 각 연령별로 퇴행성관절염 환자 및

요통좌골통 환자가 가장 많았으며, 대부분 나이가 들수록 질환자의 수도

증가하고 있음을 보여주고 있다. 조사 대상 기관에서 내원 환자를 분석한

결과도이와유사한경향을보여준다.2)
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<표 2> 연령별만성질환분포(복수응답)

(단위: 명)

질병종류

퇴행성관절염(슬관절)

요통좌골통

오십견

소화성궤양

당뇨병

고혈압

협심증·심근경색증

만성기관지염

만성신장질환

피부병

골절후유증

2

6

0

0

2

4

0

0

0

0

1

6

8

1

0

0

5

0

0

0

0

1

10

14

1

1

0

7

1

2

1

1

2

11

6

2

0

4

6

2

0

0

0

1

29

34

4

1

6

22

3

2

1

1

5

65~69세 70~74세 75~79세 80세 이상 계

2) 1995년 1월부터 1998년 12월까지 내원 환자이용실태를 분석한 결과에 따르면, 요통좌

골통 308,760명(33.2%), 고혈압 247,380(26.6%), 퇴행성관절염 146,010(15.7%), 당뇨병

33,480(3.6%) 순으로나타났다(S 복지법인2003) .

<표 3> S 병원주별통원횟수및 연간통원기간

(단위: 명)

특 성 노인수

주별 통원 횟수

1~2회

3~4회

5회 이상

연간 통원 기간

1~2년

3~6년

7년 이상

계

27

48

16

23

27

22

72



의료보호 대상자인 2명을 제외한 나머지 노인 환자들은 모두 의료비를

자식들에게의존하고 있었다. 자식들에게 용돈을 받는다고 해도 매달일정

한 용돈을 받는경우는 드물었다. 명절이나 생일, 혹은 자식들이생각날때

마다 주는 용돈이 대부분이었다. 그래서 대부분 노인들의 수입은 일정치

않았으며, 들어오는수입도평균24만 원 정도에불과한수준이었다.

Ⅲ. 노인고통의사회문화적측면

1. 대인관계에서의경험

Butler(1975)는 인종이나 성차별과 마찬가지로, 나이가 많다는 이유만

으로 노인들을 전형화하고 차별하는 현상(ageism)이 일상생활에 만연하

고 있다는 점을 지적한다. 다음의 사례는 상대적으로 장애의 정도가 심각

하지 않은 노인들도‘노인 취급’을 받으면서 사회적 소외를 경험하게 되

는 경우를보여준다.

이보은 씨 사례는 일반 사회에서 노인에게 기대하는 모습이 어떤 것인

지를가늠할 수 있게해준다. 흔히 노인들은 모두똑같은 집단으로인식된

가 부담되어 진료를포기할 수밖에 없는 노인들이대부분이라는 것이다. S

병원환자들의소득수준을조사한통원환자실태분석(S 복지법인, 2000)

이나이난영의연구(2000)는 모두이를뒷받침하고있다.

노인환자들의 경제적 독립여부와 한 달간소득수준을 파악하기위해

한 달간소득수준과 생활비·의료비 의존여부를 물어본 결과를 정리하면

다음과같다. 

총 72명 가운데 생활비와 의료비를 모두 스스로 지불하고 있다고 답한

사람은 총 12명에 불과하다. 12명 가운데 6명은 70만 원 이상의 한 달 생

활비를 유지하고 있었고, 자신의 명의로 되어 있는 집 또는 빌딩을 한 채

이상 소유하고 있었다. 이들은 병원에서도“부자”라고 소문이 나 있는 노

인들이었다. 나머지 6명은 경제적으로유복해서가아니라가족과의관계가

소원하거나 부양자가 없어서 생활비와 의료비를 모두스스로 지불하고 있

는 경우였다. 이들은 인터뷰 당시까지 취로사업, 막노동, 박스 줍기, 선교

활동등의일을 하고있었다. 이 6명은 사실상 그 어떤노인들보다진료비

부담이없는무료노인병원이절실한상황에처해있었다.
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<표 4> 생활비·의료비의존여부

(단위: 명)

생활비-의료비지불 여부 노인수

생활비와 의료비 모두 독립

생활비는 본인, 의료비는 자식에게 의존

생활비-의료비모두 자식에게 의존

생활비-의료비모두 정부에 의존

계

12

13

45

2

72

<표 5> 한 달간소득수준

(단위: 만원, 명)

소득수준 10 미만 10~19 20~40 40~60 60 이상

노인수 10 31 17 5 9
이보은씨(여 75세)가다니는노인대학은눈길에오다가넘어지는노인

이 있을 것을염려해서 12월부터 2월까지 쉰다고 했다. “나, 그동안 뭐해

야 할 지 모르겠어. 그래서방학중에 재미있는 특강을찾아다니는데혹시

그런 정보있으면 나한테 즉시 알려줘. 알았지? 무슨 노인들 노래 특강이

라고 하면 글자도 제대로 못 읽는 무식한 사람들로 취급해서 노래 틀어

놓고 따라 부르는 것만 시켜. 얼마 전에 가곡제대로 가르쳐 주는 프로그

램이 있어서 좋아라하고 갔는데 4 0대, 50대 아주머니들만 받는다고 나는

그냥 가래. 나도충분히할 수 있는데나이가많다고지레 안 가르쳐주잖

아.”(2002. 11. 15)



심하게 나타난다(Brieger, Oshiname, Ososanya 1998; Vlassoff,

Weiss, Ovuga, Eneanya, Nwel, Babalola, Awedoba, Theophilus,

Cofie, Shetabi 2000). 이러한 경향은 안영순 씨 사례처럼 상대적으로 건

강한 노인들이 장애가 심한 노인들에 대해 거부감을 느끼고 함께 있는것

을 거부하는태도에서도그대로드러난다.

반면, 친구들과의관계에서 소외를 경험한유옥순씨는사회적상호작용

을 아예 포기하거나 차단해버리고 있었다. Vesperi(1998:49~58)는 노인

들이 자신의 장애를 아예 감추고, 그들에게 도움을 주겠다고 자청하는 사

회복지사의말을 경청하지 않는 이유를 다음과같이분석한다. 사회복지사

와의 관계에서 노인들은“상호 호혜적 교류를 하는 것이 아니라 무조건

도움을 달라고애원하거나 간청하는존재가될 수밖에 없기 때문”이다. 즉,

장애를‘불길한 것’으로 낙인찍고 접근을 거부하거나 혹은 원하지도 않았

는데 도움을 주겠다고 자청하는 외부의 손길은 장애를 가졌다는 이유만으

로, 노인들을 늘 도움이나 바라는 불쌍한 존재로 영속화하고 있기 때문이

다. 이처럼 노인들은 그를 소외시키는 상황에 대한 거부 반응으로 사회적

관계를아예포기해버리기도했다.4)

노인시기에는은퇴로 비롯되는직업으로부터의 단절, 오래된친구나친

지 혹은 고향으로부터의 단절, 젊은 세대와의 문화적 단절 등과 같은“불

연속의 계기”들이 증대한다. 정진웅(2000:304~305)은 이러한 상황에서

“자아 정체감 유지”는 좀 더 중요한 비중으로 떠오르게 되고, 친구들은 이

를 유지시켜 줄 수 있는“자아의거울”이 될 수 있다는 점을 지적한다. 그

러나 본 사례에서 보듯이 신체적 장애가 심한 노인 환자들은 친구들에게

서도소외의대상이되고있었다.

다(C h u n g 1 9 9 8:6 7). 그 결과, 장애가 심하지 않은 노인들까지도‘노인

취급’을 받으며 차별이 정당화되고 있다.3 ) 몸의 문제로 인해, 신체적 장애

가 심각한노인들은 또 다른형태의소외를 경험하게된다. 다음에 소개할

두 사례는 몸의 문제가 친구들과의 관계에 어떤 영향을 주는지 보여주고

있다.

장애인에 대한 거부감은 장애를 몸소 경험하지 않은 사람들에게서 더
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3) Palmore의 The Agism Survey Instrument를 이용하여 한국인의 노인차별경험을

추정한 결과, 응답자의 86.2%가 최소 한 가지 이상의 노인차별을경험한 것으로 나타났

다(김욱 2003: 27). 

4) Moss(1997)는만성적 관절염을경험하는 늙은 여성들의집 주변 공간구성양상을관찰

했다. 그 결과, 이들이집 주변을 어둡게 함으로서 외부에서 그들의 집을보지 못하도록

구성하는 것을 알 수 있었는데, 이는 그들이 사회에서 경험한 불평등에 대한 반응으로

볼 수 있다고지적한다.

1. 유옥순씨(여 79세) 사례

유옥순씨는 다리통증, 위장장애, 고혈압의문제때문에병원에규칙적

으로 통원하는 환자이다. 유옥순 씨는 물리치료를 받을수 있게 거들어주

며 그녀의 신상에 대해서 물어보는 연구자에게 고마움을 표시했다. “고마

워요. 집에 가면 이렇게 이야기할 사람도 없고 참 심심해요. 이렇게 병원

이나 조금씩 다니는 게 전부니까요. 친구도 다 소용 없어요. 몸이 이렇게

되니까 어디 밖에놀러갈때면나를데리고가지도않아요. 아무리친구들

이라고 해도몸이 이렇게 되니까 자기들끼리 다 그냥가버리더라고요, 불

편하다고……. 그게얼마나서운한지몰라요.”(2002. 10. 22)

2. 안영순씨(여 73세) 사례

안영순씨는 친구들과놀러갈일이있다며병원을 빠지곤할 정도로활

동적이었다. 안영순씨는거동이불편한친구를소외시킨경험을이야기하

며 미안해했다. “우리 교회권사님 중에 아는 것도많고 성격도 온화하신

분이있어. 그런데 한 3년 전인가? 눈이 오니까 그냥집에만 있었나봐. 그

러다가 다리가 붙어 버린거야. 그래서 저번에 한번그 집에갔더니 화장

실을 가는 데도 질질 기어가. 그래서 왜 그렇게 기어 가냐고 그러니까 다

리가 붙어서 그렇다는 거야. 그 몸을해 가지고 부엌으로 가서고구마 먹

으라고담아 오는데고구마에뭐 묻은 것도없고깨끗한데못 먹겠더라고.

사람이 원래그렇게 힘들때일수록 도와줘야 하는데, 몸이 그렇게 되니까

그 사람이가지고온 거 먹기도싫더라고.”(2003. 1. 15)



날 수 없다”며 책임을 회피했다. 의료진들의 반응에 따라 한경호 씨 부인

역시 남편의 문제를 84살이기 때문에 생긴 문제라는 가정에 동의할 수밖

에 없었다.5)

의료진은 그들의 역할이질환을치료해주는것뿐아니라, 전반적인기능

향상을 위해 노인들의 삶에 개입하는“감독자”로 확장되어야 한다고 주장

한다(Kaufman 1994). 하지만, 병적 상태에 대한 의료 기술이 구비되어

있지 않았을 때는 사회 일반에서 늙고 병든 몸의 문제를‘노인의 문제’로

규정하는 가정을 그대로 공유함으로써 책임을 회피한다(Johnson, Cook,

Giacomini, Willms 2000). 결국 의료 전문가들은 노인 환자들의 몸의문

제를 완전히 고치지 못하는 순간조차도 양의학적 틀을 강화하고 있는 것

이다.

3. 도움을주는집단들과의관계

De Beauvoir(2002:54~118)는 다양한 부족 사회에서 노인들이 처분

되는 방식에 대한 방대한 민족지 자료를 제시하며 집단 구성원이 이해하

는 방식에 따라노인의 가치가 결정된다고 지적한다. 본 절에서는 노인환

자들에게 가장직접적으로 도움을 주는 집단들로 정부와 가족과의 관계를

살펴보도록하겠다.

보건복지부에서는 경제적으로 취약하면서도 의료 자원 의존도가 높은

노인이라는 인구집단의 문제를 해결하기 위해 1983년부터 노인건강진단

사업을 실시했다. 그러나 이는진단에 대한비용만을 정부가 부담할 뿐 치

료에 대한 보장을 하지 못했기 때문에 실질적 의료보장으로는 미흡한 처

사였다. 따라서 1989년에 처음 개원된 무료노인병원은 노인들에게 있어서

는 진단뿐 아니라치료까지보장해주는실질적해결책이었다.

2. 의료진과의관계

양의학적 의료진은몸의문제를해결하기위해개입한집단이다. 그러나

양의학적 지식 체계에서 노인들이 경험하는 퇴행성 만성 질환은 발병 원

인조차 정확하게 규명하기 힘든특성을 가지고 있다. 이때문에노인환자

들의 몸에 이상이 생기면 양의학 의료진 역시 일반 사람들과 마찬가지로

“나이 때문이라는 가정”(Sanker 1984:255~258)을 그대로 공유할 수밖

에 없는경우도있었다. 

한경호 씨의 몸의문제를 전적으로담당하고 치료해주던 의료진은 정작

한경호 씨 몸에 큰 이상이 생겼을 때는“치료를 받았다고 그런 일이 일어
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5) 김욱(2003)의 연구에 따르면, 한국 노인들이 노인차별경험이 있다고 응답한 영역 가운

데‘의사나 간호사가 나의 병이 나이로 인한 것이라고 추정함’이 가장 높은 영역을 차

지하고있다.

(진료실-2002. 10. 25)

한경호씨(남 8 4세)는부인박복순씨(여 8 0세)와함께 병원에규칙적으

로 통원했다. 한경호 씨는 항상 파란색 스포츠 모자를 쓰고 다녔고, 아침

마다공원에서사람들에게배드민턴을가르쳐줄 정도로건강한편이었다.

하지만 허리통증이 심한편이어서 핫 팩 치료, 전기 치료, (간헐적 골반)

견인 치료까지 받고있었다. 하루는 박복순 씨가걱정스런 표정으로 의사

를 찾았다. 박복순 씨는 의사에게 다음과 같이 말했다. “할아버지가 갑자

기 허리아래를 전혀움직이지도 못하겠다고 하셔요. 그래서 화장실을 가

려고 해도 엉금엉금 기어서 다니시고 그래요. 여기서 뭐 견인치료를 받으

셨는데 그게 무리를 줘서그러는지 어쩌는지…….”간호사는“할머니는….

분명히 뭐 다른 일 하시다가 삐끗한 거 가지고 병원 탓하시네”하며 병원

의 책임이 아니라고 말했다. 의사 역시“치료받았다고 생긴 일 아니니까

안정이나좀 취하게하시고 신경과보내세요”라고말하며박복순 씨를 돌

려보냈다. 박복순씨는 평소에친하게지내던물리치료사에게한경호씨의

상태를 물어보았지만 역시 별다른 이야기를 듣지 못하고 돌아가야 했다.

며칠 뒤 다시 온 박복순 씨에게 한경호 씨의 상태를 물어보니 상태가 여

전히 좋지 않다고 답했다. “여기서 전기 치료 받고, 견인 치료받고, 뭐야

밑에서 또 치료받고 그러시느라 너무 피곤하셨던 모양이야. 날도 갑자기

추워지고. 그래서 병원같은데는가지 않으시고 그냥집에계셔.”박복순

씨는체념을하듯“팔십넷이나잡수셨는데, 조심해야지”라고말했다.



집중적으로단속하기 시작했다. 그이전부터불편한지위를 차지하고있던

무료노인병원이주요한‘단속의대상’으로떠오른것도이 시점이었다.

보건복지부는 2001년 11월 15일에 사회복지법인산하의료기관들의 고

령 환자 유인행위를 막기 위해 법인정관에서 60세 이상 본인부담금 면제

또는 65세 이상 진료비 전액 무료 등 무료진료보장조항을 모두 삭제토

록 전국 16개 시도에 요청했다. 보건복지부 관계자는“원래의료기관의 본

인부담금 면제 행위는 의료법에 저촉되는 것”이고, “무료 진료를 미끼로

노인 환자들을 유인해 불필요한 진료로 보험급여를 빼돌리는 사례가 많아

무료 진료 자체를 금지키로 했다”며 공식입장을 밝혔다.8) 보건복지부는

“의료복지에 해당한다”며 무료노인병원의 손을 들어주었던 방침을 바꿔

“노인 대상 무료진료는 영리를 목적으로 환자를 의료기관에 유인하는 행

위”로 재 정의했다. 이처럼, 정부와의관계에서 노인들은정부의재정적상

황에맞춰부양을요구할수밖에없는문제집단이었다.

이러한 상황에서 노인 환자들에게 장수(長壽)는 축복이 아니라‘민망한

일’로만 인식될 뿐이다. 장수의 민망함은 가까운 가족들과의 관계에서 더

욱 극대화된다. 노인이 병에 걸려스스로의 힘으로 문제를 해결할 수 없게

되면 많은 경우 가족이 관여하게 된다. 노인 몸의 문제는 결국 그를 부양

해야 하는가족들과의 관계에서 합의를보아야 한다. 그 관계때문에 자식

들은 의료비에 부담을 느끼면서도 부모에게 치료를 받을 것을 강권하고,

부모는 자식들에게 부담이 되는 걸 알기 때문에 치료를 포기해버리거나

자신의 병을숨기게 된다. 그러나 만일숨길수 없을만큼 심한 병에걸려

있는 데도 치료를 포기하게 되면 다른 사람들이 자식들을 윤리적으로 욕

할 수도있기때문에하는수 없이치료를받아들이는경우도많다.

1989년 개원당시S 무료노인병원에서는 60세 이상의 노인들을 무료로

진료해주었다. 소득이나 주거지에 제한을 가하지는 않았기 때문에 개원을

했을 당시에는 하루에 300-500명 이상의 노인들이 각지에서 몰려왔다. 그

리하여 1994년까지 56만 1천명이 병원을 이용한 것으로집계됐다(S 복지

법인1999). 개원당시에는의약분업이실시되기전이었기때문에약을쉽

게 받을 수 있었다. 이뿐 아니라, 진료의 전 과정이 무료로 이루어지고, 또

노인만을 대상으로 하는 병원이었기 때문에 노인들의 호응은 매우 좋은

편이었다.

결과적으로 S 복지법인 무료노인병원의 총 진료비는 다른 병원에 비해

더욱 많아지게 되었다. 이는 복지법인의 문제에 그치는 것이 아니었다. 비

록 환자들에게 본인부담금을 받지는 않았지만, 진료 및 치료비는 국민의료

보험공단에청구했기때문이다. 

그러나 보건복지부는 건강보험 재정에 부담을 주는 대상이며, 의료계에

서조차 비난을 받고 있는무료노인병원을 폐업 조치하지 않았다. 보건복지

부는 1998년 IMF 위기로 진료비 지불능력이 상대적으로 떨어지는 노인

및 장애인들에 대해 환자 본인부담금을 감면해줄 수 있다며 고령자 무료

진료를 인정해주었다.6) 무료노인병원 운영의 투명성, 그리고 재정 부담을

이유로 보건복지부에서 무료노인병원을 폐업을 종용하기 시작한 것은

2000년 의약분업정책을본격적으로실시하면서부터였다.

의약분업 실시를 둘러싼 딜레마의 형성과 해결과정에서 결과적으로 정

부는재정적 부담을 안게되었다. 의약분업 실행과정에서 최대당면목표

역시 보험재정의 안정화로 집중되었다(장정진 2002). 이를 추구하는 과정

에서 정책 당국은 2002년부터 건강보험 급여의 혜택을 각 개인 당 365일

이하로 한정했고7), 국민건강보험공단에 과잉 청구를 하는 의료 내역 등을
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지부가고시한 11개의질환(고혈압성질환, 당뇨병, 정신및 행동장애, 호흡기결핵, 심장

질환, 대뇌혈관 질환, 신경계 질환, 악성신생물, 갑상선 장애, 간 질환, 만성신부전)은 다

른 질환과 중복해 진료를 받는경우급여일수를합산해 계산하지 않는다(인터넷자료2

참조) .

8) 『한국일보』2001. 11. 16일자.

6) 『한국일보』1999. 8. 19일자.

7) 365일 진료일수 산정방식은 다음과 같다. 같은날 의료기관에서처방전 2매를 발급 받

아 A처방으로 3일, B처방으로 6일 투여받은 경우진료일수는 9일로산정된다. 따라서

여러의료기관을많이다니게되면진료일은365일 이상이되기싶다. 이중에서보건복



의 기준으로 판단하는 데 그치고 있었다. 이처럼, 노년을 불쾌하고, 슬프고,

무가치한 시기로 낙인찍는 시각은 노인들에 대한 사회 일반의 처분과 희

생양을 비판하는 사회 전반의 의견에 동조하고 순응하는 노인 환자들의

저하된자존감속에서더욱강화되고있다.

Ⅳ. 고통을해결하기위한노인들의노력

1. ‘무료노인병원환자 되기’의 의미

Cohen(1998:127~133)은 의료 시설의‘수(數)’만큼이나‘접근성’역

시 중요하다는 점을 지적한다. 다음 사례는 접근성이 의료자원 선택에 얼

마나중요한여건인지를보여주고있다.

Sanker(1984)는‘효(孝)’라는 문화적 관념을 가진 사회가 노인을 훨씬

안전하게 보호할 수 있다는 점에 주목하고 있다. 하지만, 다음 사례에서도

나타나듯이, 효는‘문화적 압박’으로 작용하여 모순적 상황을 빚어내기도

한다(조문영 2001:144). 효를 실천할 경제력이 부족한 자식에게 부양을

받게되면, 이를받으면서도자식들의눈치를볼 수밖에없기때문이다.

가족과 정부와의 관계에서 노인 환자들은 부양부담인구이며 의료비 부

담인구에 불과하다. 이러한 사회의 처분을 노인들은 그 누구보다 가장 민

감하게 느끼고 있었다. Goffman(1995:142~143)은“뒷걸음질 쳐 빠져

나올수 있는대안적인 문화가 없는한, 오점자들은 정상인과 구조적으로

유리되면서도 문화적으로는 그들과 더욱 흡사하게 되는 모순을 경험하게

된다는 점”을 지적한다. 노인 환자들은 그들의 불행을 도움을 주는 집단들
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(물리치료실-2002. 10. 23)

조옥순(여 7 8세): “우리 할아버지가 마음이 약해서 빚진 친척 보증을

서시다가 집이며 가게며 다 날렸어. 할아버지는 그러고 나서마음 고생하

다가가시고, 나는 광화문으로 왔지. 거기서 혼자지내면서 취로사업을 했

어. 한달에한 1 7만 원 정도씩주더라고. 그런데마포와서는늙었다고일

도 안 줘. 큰아들이 원래 마포에 살고나 혼자광화문에 살았는데 딸들이

어머니혼자너무멀리산다고아들있는마포에방 하나마련해준거야.”

김영선(여 66세): “그럼이제아들집에서사시지그러세요.”

조옥순: “딸이 그래. 원래제각기 살았는데 이제들어가면 며느리나 나

나 서로 너무 불편해진다고. 요새 며느리들은 시어머니 밥도 안 준다면

서? 늙은이 좋아하는 사람이 어디있겠어. 그런 말 들으면 들어갈 생각도

없어. 지금 지내는 방은그냥보증금 1 , 0 0 0만 원에사글세로 1 5만 원 내

고 있어. 지하야. 기름보일러를쓰기는하는데얼마나냄새가지독한지숨

을 쉴 수가 없어. 그나마 요새 큰아들 하는 일이잘 안 돼서, 요번 달 방

세도딸이내줬어. 지하실이 냄새도 심하고 물이 새는데도 그렇다고 말도

못하고 이렇게 눈치만 보는거야. 취로사업이라도하면좋겠는데 나이많

다고못하게하고, 자식들도매번대줄수 있는형편이안 되니까서로힘

들지.”

<접근성 1-지리적 접근성>

장오순씨(여 70세) 사례

일주일에 한 번씩만 병원에 통원하는 장오순 씨는 처음에는 매일같이

다녔지만 다리의 통증이 너무 심해져서 병원 다니는 것도 힘들어졌다고

말했다. 다리통증은집 근처 의료기회사에서열고있는무료 체험실에서

그럭저럭 해결하고 있다고 했다. “내가 어제는 가만히 생각해보니까 늙으

니까 좋은게 없어. 병이 드니까 더 폭삭늙은 것 같고. 몸이아프니까 음

식을 먹어도맛이없고, 다리가이러니까일은커녕병원에도갈 수가없잖

아. 자원봉사라도했으면좋겠는데다리가이 모양이니할 엄두도나지 않

지. 그러니까 이렇게 늘 받고만 살잖아. 다리 아파서 돈 못 번지가 벌써

10년이다 되어가. 아들에게서생활비조금받아서사는게 전부야. 나도

돈 있으면의료기하나집에다들여다놓고쓰면좋은데……. 회사가이익

을 봐야좀 오래 있을텐데, 안 팔리면 금방다른곳으로 이사를가니까.”

(2002. 10. 10)



이유를가늠하게해준다.

Leslie(1992:203)는 의료다원주의(medical pluralism) 현상의 발생을

“하나의 의료 자원만으로 만족할 수 없는 환자들의 욕구”때문으로 보고

있다. 사례에서 보듯이 노인들은 통증 완화를 위해다양한 의료자원을이

용하고있었다. 무료노인병원은지리적·경제적접근성을보장해주고는있

었지만, 노인 환자들의 통증을 완전히 해결할 수 있을만큼 만족스러운 의

료 자원은아니었던것이다.

다른 한편으로, 의료 다원주의는 역사적 결과물이기도 하다. 한국은 근

대 보건의료 체제로의 개편 이전에 한의학(韓醫學)이라는 독자적 의료 전

통을 가지고 있었다. 서구 의학은 일제통감부 시절부터 강점초기에 적극

적으로 도입되었다. 한국에서 양의학 의료 자원과 한의학 의료 자원은 단

순히 겹쳐진 형태로 존재하는 것이 아니다. 양의학적 의료 자원이 중심이

되고, 한의학 의료 자원은 주변화된 형태로 의료 체제가 재편된 것이다(황

상익 2001). 이러한 한국의 의료 역사는 노인 환자들의 의료 경험에도 역

시 영향을 주고있다. 노인들은 병원을 다소 낯설었던 의료 자원으로 기억

했다.

S 무료노인병원은 인근지역저소득 노인환자들에게지리적 접근과 경

제적접근을 모두보장해주는 의료 자원이었다. 병원 의사가 2주간 휴가를

간 사이에 노인환자들을 돌보는 일을맡았던 임시직 의사에게 다른병원

과 비교하여 S 무료노인병원이 가지는 특징에 대해 물어보자 그는 다음과

같이 답했다. “여기에서 하는 일이 종합병원에서 제공해주는 서비스에 미

치지 못하긴 하지만, 방사선과도 있고, 물리치료실도 매우 잘 되어 있고,

의사 선생님도 최대한 싸면서도 효능이 좋은 약으로 처방을 내려 주시고

있는 것 같아요. 이렇게 양질의 서비스를 꾸준히 제공할 수 있는 곳이 흔

치 않아요. 물론 종합 병원에서는 관련된 합병증을 지속적으로 팔로우 업

(follow up)해주고, 처방할 때 쓸 수 있는 약도 100여 가지가 넘어요. 그

런 것에 비한다면 이 병원은 쓸 수 있는약 종류도 매우 제한적이고, 검사

도 몇 가지못하고, 그래서 어찌 보면검사수치에만 너무 의존을 하는 문

제가있긴해요. 그래도 제가 생각했던 것 이상으로 케어(care)가잘 이뤄

지고 있는 것 같아요.”임시직 의사의 평가에 따르면, 의원급 병원이기 때

문에 가지는 한계에도 불구하고 S 병원은 노인들에게 매우 훌륭한 의료

서비스를제공해주고있었다.

그러나 노인 환자들은 병원에 열심히 다니면서도 다원적 의료 자원에

대한 미련을 버리지 못하고 있었다. 다음 사례는 S 병원을 열심히 다니면

서도 다원적 의료 자원을 동시에 이용하는 노인들의 의료 이용 양상과 그
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<접근성 2-경제적 접근성>

장귀봉씨(남 77세) 사례

장귀봉 씨는 허리 통증, 다리 통증, 피부병, 변비, 기관지염, 가래 등의

문제를 경험하고 있었는데, 문제를 정확하게 진단받고싶어종합병원을

찾았다가그냥돌아온경험을이야기해주었다. “기본검사만하는데도25

만원이나든다는거야. 돈이있으면하겠지만 없으니까못하고말았지. 요

새는 돈 있으면 살고 돈 없으면 죽는 세상이야. 뭐 애들은 큰 병원 가서

진단제대로받아보라고는하지만, 어차피늙었으니까이렇게살다죽으면

그만이지. 늙으면병이나기마련인거 아냐?”(2002. 11. 12)

<김현수씨(남 62세) 사례>

김현수 씨는 중풍 때문에 몸이 불편한 상태이다. 현재는 더 심해지지

않기 위해병원에서혈압약을꼬박꼬박먹고 있다. “그 전부터혈압이있

었는데약을제대로먹지않아서이렇게중풍에걸렸어요. 그래서여기 병

원에 와서는 허리를 치료하고 있어요. 사실 허리는 이제 별로 안 아프지

만, 불편하니까 계속 치료를 받고 있죠. 병원치료 끝나면 밑에서 조금 앉

아서 사람들하고이야기하고놀다가도원동에의료기계팔면서무료로 치

료를 해주는 곳 있거든요. 거기서 치료받고, 또 그거 끝나면 아현동에 가

서 M 의료기치료받고, 또 도원동에절 같은곳이있는데거기서침을놔

주거든요. 그래서 침 맞으러 가요. 그렇게 치료받으러 돌아다니면 하루가

다 가요. 그 중에어떤치료가가장좋다고는말하기힘들어요. 다만좋다

니까 이것저것다 받아보는거죠.”(2003. 1. 29)



또한, 일부 노인 환자들은“너무나 심한 통증”은“근본적인 문제”이기

때문에 한의원에 가야 한다고 설명했다. 박의순 씨(여 84세)는 허리에 심

한 통증을 느끼고 있었는데, 허리의 통증을 어떻게 해결하고 있는지에 대

해 물어보자 한의원도 다니고 병원에도 다녔다고 말했다. “허리가 아프면

한의원에 가야겠다 싶은 것은 한의원으로 가고, 병원에 가야겠다 싶은 것

은 병원에 가서 고쳤어. 더 심하게 아프면 침을 맞으러 가야겠지만 아직

그 정도는아냐. 잠깐못 견디게아프면 병원을가는거지. 양약은잠깐, 반

짝하는 치료고 한약은 아픈 데 뿐 아니라 몸 전체를 보고 치료하기 때문

에 근본적인 치료를 하는 거니까.”즉, 같은 문제라도 통증의‘정도’에 따

라 너무 심하게 아프면 근본적인 문제를 교정하기 위해 한의원을 찾아가

고, 참을수 있을정도의아픔이면병원에간다는것이다.

성명훈(2000:123)은 한국에서 대체의학이나 전통의학이 다른 나라에

비해 기형적으로 위세를 가지게 된 이유를“근대화가 달성되지 않았기 때

문”이라고 주장한다. 이처럼, 양의학적 의료진은 아직 환자들이 합리화, 근

대화되지 못했기 때문에 대체의학이나 전통의학에 대해맹신하고 있는것

이라는 가정하에 이를용인하는 경우가 많다. 한방이나 기타다원적 의료

자원은 어디까지나 양의학적 의료진에게 감독을 받는 한에서만 인정되는

보조적의료자원(complementary medicine)이었던 것이다.

사례에서 보면, 노인들에게 서구식 병원은 현재 그들이 무료노인병원을

드나드는 것과 같이 일상적으로 오가는 곳은 아니었지만, 전혀 생소한 의

료 자원 역시 아니었다. 이 같은 경험속에서, 노인 환자들은 양방과 한방

을‘기능적’으로 구분하고 있었다. 양방은 일시적 통증 완화에 효험이 있

는 치료인 반면, 한방은 피의 순환과 같이근본적인 문제를 해결하는데 도

움이 되는 치료라는 것이다.9) 다음의 사례는 근본적인 문제라 할 수 있는

“피와 관련된 문제”는 한의원이나 한증막에 가서 부항을 뜨거나 침을 맞

아서 해결하는 편이 더 효과적이라고 생각하고 있는 노인 환자들의 생각

을 잘 보여준다.

노인의료문제의사회문화적측면에관한사례연구 1 5 31 5 2 保健社會硏究第2 4卷 第1號

9) 한방과 양방을 구분하는 방식에 대해 조사한 결과, 일반 국민들 역시“한방은 근본적인

것을 고쳐주고, 양방은 일시적인 고통 완화에 효과가 있다고 인식”(서홍관 2000: 289)

하고있다는 것을 알 수 있다. 이처럼, 한방과양방에대한노인들의구분방식은전반적

인 한국인들의인식과동일했다.

<이연희씨(여 70세) 사례>

이연희 씨는 3 0세 때 병원을 처음 갔다고 말했다. “근처 병원에 가서

아프다고 진찰을 했더니사람들이 웃으면서 산부인과를 가보래. 산부인과

가 뭔가 하고 물으니까 웃기만 해. 그래서 또 물으니까 산부인과라고 종

이에써 주고, 거기로찾아가보래. 그때 마포 종점쪽에제일산부인과라

는 곳이있더라고. 거기 가서간호원들에게 여기 뭐하는 데냐고 물으니까

간호원들이‘할머니 아기 낳아보셨어요?’하고 물어. 진찰을 받았는데 의

사가 임신이라는 거야. 내가 기막혀서 그럴 리 없다고 했는데 의사가 자

기 전 재산을 걸고 임신이라는 거야. 참나. 정말 임신이더라고. 그 전에

애를 두 번이나 낳았는데 산부인과라는 데는 그때 처음 가봤지. 아마.”

(2002. 11. 20)

1. 이춘길씨(남 79세) 사례

“허리아픈데는침이제일이지. 침이뭐야. 피가잘 순환되도록도와주

는 거 아냐. 침을 맞으면 나쁜피도뽑아내거든. 뽑은피를보면검은색이

야. 몸에없어야하는안 좋은게 있으니까몸이안 좋아지지. 그런걸 뽑

아내니까혈액순환도좋아지는거고.”(2002. 11. 16)

2. 최옥분씨(여 65세) 사례

“삐거나 다치면 침을맞아야지. 왜냐면 삐거나 다칠때 거기 피가 놀라

거든. 그럴땐 그 놀란피를빼버려야 덜 아픈 거야. 놀란 피를 빼보면 분

명 시커머니 안 좋은피가나와. 그런 피들은 다 뽑아내고 찜질을 해줘야

덜 아픈거야.”(2002. 12. 4)

3. 양선자씨(여 74세) 사례

양선자 씨는 교통사고 후유증으로 격심한 팔의 통증을 경험했는데, 정

형외과에가도 소용이없어서침을맞으러다녔다. “팔에죽은피가있어서

그렇게 아팠던거야. 거기서시키는대로죽은피도뽑고, 한약도 먹으니까

시나브로낫기시작하더니지금은완전히나았잖아.”(2003. 1. 18)



2. 노인병환자로길들여짐

앞 절에서지적했듯이, 무료노인병원은저소득 노인들의고통을보다직

접적으로 해결해 줄 수 있는 의료의 장이었다. 하지만, 무료노인병원이 완

전무결한 해결책 역시 아니었다. 또한, 노인들이‘노인병 환자’로 의료화

되어가는과정은여러가지문제적의료양상의원인이되기도 했다.

병원을자주찾는노인환자들에게무료노인병원은, 늘무료로운영하기

때문에 오늘 치료를 안 받으면 내일 받아도 그만인 곳이다. 자주 접하다

보니 속사정도 대충 알고 지내는 의료진이 근무하는 곳이기도 하다. 치료

라는 것도 물리치료가 아니면 약을 처방 받거나 몇 가지 검사를 받는 게

전부이기때문에굳이의사를보지않아도될 것 같은병원이다.

이에따라S 병원의료진은노인들에게 의료의장에서 환자로서의예절

을 지키도록 감독해야만 했다. 의료의 장에서 노인들은 어느 정도의 일탈

이 허용되는‘어르신’이 아니라 어디까지나‘환자’인 것이다. 간호사와 방

사선 기사는 노인이 진료실로 들어가기 전에 환자로서의 예절을 적절하게

수행할수 있도록다음과같이조정하는역할을담당했다. 

진료실에 들어온 노인 환자들은 관절염, 류머티즘, 고혈압, 당뇨병 등의

질환을 앓고 있는 환자들로 구분되어 다뤄졌다. 의사는 환자의 몸에 절대

적인 권위를 가지고 환자에게 의사의 말을 따르도록 지시했다. 근대 병원

들에서는 서구적 의료 헤게모니에 방해되거나 어긋나는 행위를 수용하지

않고, 기계적으로 환자를 다룬다. 이 헤게모니속에서의사앞에놓인환자

는 의사의 전문적인 손길이 필요한 위험한 존재들이자, 과학적 기술로 통

제되어야 하는 수동적 존재들에 불과했다(Kim, 1993). 환자가 의사의 말

을 적절히 수행하고 있는지에 대한 점검은 다음 사례에서 보듯이 의사가

지시한 날까지 병원에 통원했는지, 규칙적으로 약을 복용하고 있는지, 치

료를제대로받고있는지에대한확인을통해이루어졌다.

그러나 노인들은 보건의료정책이나 의료진의 의도대로 움직여 주지 않

았다. 이들은 다원적 의료 자원을 양의학적 의료 자원에 보조하는 수단으

로만 이용하지 않았다. 노인 환자들은 양의학적 의료 체계 내에서 완전한

치료가 불가능한 병을 가지고 있다는 진단을 받았다. 하지만, 노인 환자들

은 다른 용한 선생님을 만나면 어쩌면 해결할 수 있을지도 모른다는‘희

망’을 여전히 가지고 있었다. 다음 사례에서 보듯이 노인들은 병원을‘치

료의 장’으로만 이용하는 것이 아니라, 병을 고쳐줄 수 있을지도 모르는

‘새로운치료를소개받는장’으로활용하고있었다.

이와같이노인들에게있어무료노인병원은가장우선적으로경제적, 지

리적접근성을 보장해 주는 의료자원이었다. 또한, 통증을 해결하는 데 도

움을 주는 하나의 의료자원을 제공해주고 있었을 뿐 아니라 비슷한 처지

의 친구들을 만나서 문제를 공유할 수 있는 만남의 장소로서의 의미를 가

지고있었다.
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(물리치료실-2003. 1. 3)

물리치료를 받던 이우영 씨(여 63세)와 남옥희 씨(여 70세)는 나란히

누워침 맞은경험에대해서이야기하고있었다. 이우영씨는 최근에발견

한 용한한의원이야기를연구자에게이야기해주었다.

이우영: “다른 데서는 침을 주면 요렇게 끄트머리만 조금 찔러 넣었거

든. 세상에그게대체무슨약이되겠어? 그런데거기선생님은

이만한 대침을 얼마나 찔러 넣는지 보이지도 않아. 등잔 밑이

어둡다고이렇게용한 선생님을놔두고침 맞으러다녔으니, 얼

마나쓸데없는곳에다돈을주고다닌거야. 아까워죽겠어.”

남옥희: “나는A 한의원 다녔는데….”

이우영: “A 한의원은가격도너무비싸고침도 별로못 놔줘요.”

남옥희: “나는 거기서 격일로 침을맞았는데 거기가 더 좋나보네. 거기

다 어디쯤인데요?”

이우영: “가보시게요? 나중에만나서같이가봅시다.”

남옥희: “그럽시다.”



양경남 씨 사례처럼 노인 환자들은당장큰 불편을 경험하지 않는상황

에서 매일같이약을 먹어야만 한다는 의사의주문을 이해하지 못하는 경

우가 많았다. 의사의 처방에 따라 혈압 약을 꾸준히 먹는다고 해도 왜 약

을 먹어야만하는지, 고혈압은 뭐가문제인지를 제대로 알고있는 노인환

자들은 얼마되지 않았다. 처음에는 다른 문제때문에 병원에 왔다가 혈압

이 높다는 것을알게되고, 그 다음부터혈압약을먹게되는경우도 많았

다. 의사는 여러 가지 검사를 통해 그들의 몸의 문제를‘발견’하고, 그 문

제에 맞게처방을 해주었다. 이러한 과정을 통해노인들은 왜 먹어야하는

지도 잘 모르면서“아무튼의사 선생님이 이 약은 죽을 때까지 먹어야 하

는 약이라고하시니까”하며고혈압환자로길들여지고있었다.

관절염 환자로 진단하고 물리치료를 처방해주는 경우 의사는 노인에게
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<환자로길들이기1 -고혈압환자>

(진료실-2002. 10. 1)

양경남 씨(여 80세)는 고혈압으로 진단을 받았다. 의사는 양경남 씨에

게 혈압약을복용하라고처방을내렸다. 하지만양경남씨는 아무거리낌

없이 약을 하나도 안 먹었다고 말했다. 양경남 씨는 당장몸에큰 이상이

없는한, 약을먹을 필요가없다고생각했기때문에의사의훈계를곧이곧

대로듣지않았던것이다. 의사는“할머니, 혈압약은평생잡수셔야하는

데 그걸이렇게안 먹으면어째요? 벌써4개월이나안 먹었잖아요. 이러니

혈압이 안 좋아지죠”하고 말했다. 양경남 씨는“미안합니다. 지금부터는

열심히 이 약 먹으려고 내가 마음을 먹었어요”하고 말했다. 결국 양경남

씨는 다음 주에 당장 혈압검사와 당뇨 검사를 받는 걸로 의사와 약속을

하고 진료실에서 나왔다. 그러나 대기실로 나온양경남 씨는다른할머니

에게“아이고, 겁나게혼났네. 그래도 우리 아들이사온관절 약이확실히

효과가 좋더라고. 이거 먹으면 하나도 안 아파”하며여전히 전에 먹던 약

에 대한신뢰를저버리지않고있었다.

(진료실-2002. 11. 22)

오래간 만에 병원을 찾은 양경남 씨는 다짜고짜 X-ray 사진을 찍겠다

고 접수실의간호사에게말했다. 간호사는일단진료실로들어가서의사에

게 말을해보라고 말했다. 양경남 씨의 몇 마디를 듣고나서갑자기 의사

의 언성이 높아졌다. “아니. 할머니는할머니가 의사요? 어째 나보고 사진

을 찍어라 마라하고 그래요?”하며 의사가 화를 냈다. 그러나 양경남 씨는

의사의 반응을 무시하고 무조건 X-ray 사진을 찍자고 우기기 시작했다.

의사는“할머니지금 속 답답한게 고혈압때문에그래요. 그래서제가전

부터 고혈압 약 드시라고 했는데 그 말은 들은 척도 안 하시고는 갑자기

무슨 사진을 찍자고 그러세요?”하고 화를 냈다. 그러나 의사의 설명은 듣

지 않고단지 사진을찍어주지않겠다는말에화가난 양경남씨는“지금

혈압인지, 그게 문제가 아니라 가슴이 답답하단 말이에요. 그러니까 가슴

사진찍어줘요”하고말했다. 의사는“사진못 찍어요. 지금 할머니는 혈압

이 문제인데 가슴 사진은 무슨 가슴 사진이에요. 할머니는 환자면 환자답

게 의사한테 물어보고 고쳐달라고 그럴 것이지, 대뜸 의사에게 명령을 합

니까?”라고 강경하게 말하며 양경남 씨에게 환자 역할을 지킬 것을 요구

했다. 결국 양경남씨는소기의목적을달성하지못하고바깥으로 나왔다.

대기실로나와서한참동안앉아 있는양경남 씨에게간호사가“할머니, 지

금 속 답답하시고 현기증 나는 거 다 혈압때문에 그런거예요. 혈압약도

안 드시면서무슨약을 달라고안 가시고계세요?”하고물었다. 양경남씨

는“나 이제 정말 혈압 약 먹을게. 혈압 약 줘”하고 말했고, 양경남 씨는

다시 진료실로 들어가서 의사에게도 꾸준히 혈압 약을 먹겠다고 약속을

한 다음처방을받을수 있었다.

<환자로길들이기2-관절염 환자>

(진료실-2002. 11. 23)

유은옥 씨(여 60세)는 설렁탕 가게에서 일을 하고 있다. 유은옥 씨는

다른 곳도여전히아프지만 당장팔의통증을좀 완화해보고싶다고 청했

다. 유은옥 씨가 병원에 찾아오는 노인들에 비해 나이가 젊고, 가게에서

일을 하기 때문에 시간을 내서 나오는 게 어렵다고 판단한 의사는“여기

는 어쩌다한 번 찜질하듯이치료하는곳이아닙니다. (건강보험)공단에서

도 어쩌다한 번씩치료해주고하면과잉으로처방했다고인정안 해줘요.

그러니까치료받으시려면꾸준히나오셔야지어쩌다한 번씩받으시면수

가도 인정안 되고치료못해드립니다”하고꾸준히치료받을것을 강조했

다. 유은옥씨는“네. 꾸준히받을게요”하고약속을했다.



이경자씨는몸의이상을정확하게알기위해 여러병원을 찾아야 했다.

같은 문제라도 병원마다 서로 다른 진단을 내놓기 때문에 납득할 수 있는

진단을 내려주는 병원을 찾기 위해 노인환자들은 끊임없이 여러 곳을기

웃거리고 있었다. 장덕순 씨의사례에서 보면노인들은 이와는 또 다른이

유로 여러 병원을 전전하고 있다. 어차피 고칠 수 없는 병이기 때문에, 노

인들에게 좀 더 친절하고 편하게 대해주고, 치료비도 큰 부담을 주지 않는

병원을 찾아 돌아다니고 있었던 것이다. 이처럼 노인 환자들이 의료 전문

가들이 원하는 것처럼‘합리적인’의료 이용을 할 수 없었던 것은 양의학

적 의료체계가일률적인서비스를제공하지 못했기때문이기도하다.

‘꾸준히’치료받을 것을 강조했다. 의사가 주문하는‘꾸준히’라는 시간은

현재 호소하고 있는 통증의 문제가 완전히 해결되는 시기를 말한다. 문제

는 그 시간이 얼마나 지속될 지 의사도 확신할 수 없다는 데 있다. 따라서

물리치료를 통해 빠른 치료를 기대하는 사람들은 하루나 이틀도 아니고

나을때까지 치료를 받으라는 말을답답하게 느낄수밖에 없다. 그러나 관

절염 환자로 길들여진 노인들은 대부분 유은옥 씨의 사례처럼, 언제가 끝

이 될지 알 수 없는 꾸준한 물리치료에 순순히 승낙했다. 오히려 많은 노

인들이 너무 자주물리치료를 받으러 다녔기 때문에 의료진은“그렇게 치

료를 많이 받으면 큰 효과를 볼 수 없다”라는 말로 노인들을 돌려보내야

했다.

물리치료사는 노인들이 환자가 되어 가는 과정에 대해 다음과 같은 일

화를 이야기 해주었다. “우리 병원에 매일 와서 치료받는 할머니가 한 분

계시는데요. 병원 와서 치료를 받는 게 꼭 밥 먹는 것 같다고 해요. 안 먹

으면 안 될 것 같아서 매일 먹기는 하는데, 또 되던 안 되든 지겹게 반복

할 수밖에없으니까요.”이일화에서처럼노인들은무료노인병원에서 받고

있는 치료가 얼마나 유용한 효과가 있는지 확신을 가지지도 못한 채 치료

를 받는경우가많았다.

노인병 환자로 길들여지는 과정은 의료쇼핑행위와 같은‘문제적’의료

이용 양상의 중요한 동기로 작용했다. 많은 노인들은 적게는 1-2개, 많게

는 4-5개 이상의 병원을 규칙적으로통원했다. 노인환자들이 여러병원을

돌아다닐 수밖에 없었던 이유는 양의학적 의료 체계가 몸의 문제를 기계

적으로분할하고있기때문이다.

또한, 노인들이 경험하는 퇴행성 만성 질환은 치료의 결과를 확신하기

쉽지않다. 따라서병을완치하지못해도 의료진의책임이되지않았다. 이

런 상황에서 노인 환자들은 마치 물건을 고르듯이 여러 병원을“쇼핑”하

고 있었다. 다음의 사례는 왜 노인들이 이러한 의료 소비 양상을 보이고

있는지에대한또 다른이유를밝혀주고있다. 
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1. 이경자씨(여 60세) 사례

“병원 갈 때마다 사진을 찍어대긴 하는데, 그때마다 말들이 달라져요.

저기서는 뭐라고 그랬더라? 근육통이라고 했는데, 여기서는 또 관절이 문

제라고 하고. 병원마다 제 각각이니 환자들이 얼마나 힘든지, 아닌 게 아

니라 그게 제일 힘들어요. 그러니까 어디 좋다는 데 있으면 제쳐두고 또

가보는거죠.”(2003. 1. 8)

2. 장덕순씨(여 84세) 사례

장덕순씨는 S 병원을다닌지 10년이되었는데, 지금은차비가부담이

되어서일주일에한 번씩만다닌다고했다. 장덕순씨는 허리와다리에심

한 통증을느끼고있었다. 통증을어떻게관리하는지 물으니장덕순씨는

“같은 병이라도 병원마다 약효가 다르고 치료도 다르다”라고 말하며 그

동안 여러병원에 돌아다닌 이력을 이야기했다. “망원동 근처에 정형외과

가 하나 있는데 거기는 비싸. 한 번 가면 주사 한 대 놔주는데 30,000원

이나 받는다니까. 여의도에 있는 정형외과는 이렇게 물리치료도 안 해주

고, 약도 안 주면서 한 번 가면 1,500원이나 내라고 하데. 그러니까 그냥

여기처럼 돈도안 받고 하는 데를꾸준히 다니는 게 차라리 낫다고. 아무

리 비싸게 받아봐야 이건 완전히 고칠 수 있는 병이 아니기 때문에 이런

데가 차라리낫다니까.”(2003. 1. 8) 



S 무료노인병원을 찾는 노인들 중에는 의료보호 혜택을 받지 못하지만,

경제적으로어려운노인환자들이 많았다. 이들은 자신의 처지를 하소연하

기도 했지만, 의료진은 보험료를 내지 못하는 노인 환자들을 그대로 돌려

보냈다. 건강보험공단에서 보험료를 내지 않은‘문제’노인들에게 치료를

해주지 말라고 금지했기때문이다. S 병원의료진은 매일같이드나드는노

인 환자들과 긴밀한 관계를 형성하고 있었다. 하지만, 노인들이 보험료를

내지못할정도로어려워져서찾아오면의료진은치료를해줄수 없었다. 

노인들에게 건강보험 카드는 병원으로 들어갈 수 있게 해주는‘입장권’

과도 같았다. 당장에 가지고 있는 돈이 없더라도 원하는 치료를 받을 수

있게 해주는‘신용카드’와도 같은 것이다. 건강보험 카드 하나 들고 조금

이라도 통증을 완화해 보겠다고 돌아다니는 노인들에게 보험카드는 그나

마 오래 살다보니 누리게 되는‘혜택’처럼 제시되었다. 그러나 특별한 경

우를 제외하고는 일 년에 365일 이상이 되면 더 이상 그 혜택을 누릴 수

없었다.10) 365일이 초과됐다는 건강보험공단의 경고 한 마디가 떨어지면

건강보험 카드는 병원으로의 출입조차 어렵게 만드는‘부도 수표’로 변해

버리기때문이다.

3. 정책당국이요구하는환자 되기

박형욱(2001: 110)에 따르면 현재 한국에서 의사의 법적 위치는 국가

의료보장체계내부에서만존재할수 있다. 국민건강보험법의 요양기관 강

제지정제도는 의사가 이 체계에서만 환자를 진료할 수 있게 지정해 놓았

기 때문이다. 환자의 법적 위치역시국가의료보장 체계 내부에서만 존재

할 수 있다. 국민건강보험법에 의해일부 의료보호 환자를 제외한 전 국민

이 하나의 보험자에 강제 가입되어 있기 때문이다. 이처럼, 환자와 의사의

관계는기본적으로국민건강보험법에따라규정된다.

S 무료노인병원역시예외는아니다. 결국누가‘의사’가 되며, 누가‘환

자’가 되는 가의 문제는 의료의 장을 제약하고 구성하는 무료노인병원에

따라 결정된다. 환자를 고칠 능력을 갖추었다고 해서‘의사’가 될 수 있는

것이 아니며, 아픔을 느낀다고 해서‘환자’로 인정받는 것은 아니다. 노인

들은 국민건강보험 가입자일 때 비로소 환자가 될 수 있는자격을 갖추게

된다. 다음의 사례는 의료의 장에서‘건강보험증’이 환자로 인정받는 데

있어얼마나중요한요건인지를보여주고있다.
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(접수실-2002. 12. 30)

최영봉씨(여 65세)는병원에 처음방문했는데건강보험카드가없다고

호소했다.

최영봉: “지금보험비가40~50만원이밀려서집까지차압당한상태야.

미국가 있는아들이내지않으면못 내.”

간호사: “보험료를내지않으셨으면진료를해드릴수가없어요.”

최영봉: “그럼어째? 다리가너무아파서여기도간신히온 건데.”

간호사: “할머니사정이그렇게딱하면 의료보호라도신청을하시지왜

안 하세요?”

최영봉: “나한테 쪼그만 꼬맹이 하나가 있어. 걔 때문에 의료보호 신청

이 안 된데. 그리고 아들이 지금 소식이 없어. 걔가 와야 오십

만원이든얼마든물어줄텐데말이야.”

간호사: “그럼 공단에다가이야기를 해보시는수밖에다른도리가없네

요. 공단에다가좀 깎아달라고하든지그러세요.”

최영봉: “다른 정형외과에서는 건강보험증이 없어도 1 , 5 0 0원 진찰비를

내면 일단치료를 해준다고는 해. 밥 먹을돈도없는데 1 , 5 0 0원

을 어떻게매일내?”

간호사: “죄송해요. 건강보험증이없으면저희도못해드려요.”

(접수실-2002. 9. 19)

오후에는 8 1살의나이인 임순덕 씨(여 81세)가 왔다. 임순덕 씨는 관절

약을 하루에한 번 먹어야하는데, 아프다고두 번씩먹어서6일이나빨리

약을 타러 왔다. 임순덕 씨를 돌려보내며 간호사1은 임순덕 씨가 처음에

는 정금희씨(여 87세)인줄 알고그냥돌려보내려고했다며멋쩍어했다.

10) 진료일수산정방식은<각주 7> 참조.



병원에만 해당한 상황이 아니라 대부분의 의원급 병원에서 발생한 현상이

었다.1 1 )

그러나 무엇보다 병원 운영에 가장 큰 위협이 되었던 정부의 조치는

2001년 말부터건강보험공단에제출하는 청구비 중 물리치료 수가를상당

부분 인정해 주지않는것이었다. 간호사는 이 조치를 다음과 같이평가했

다. “노인 분들이 대부분 물리치료를 받으러 병원에 오는데 이 부분을 삭

감하니까, 적자가 굉장히 커졌어. 내가보기에이 조치는사실상무료병원

을 없애려는 전초전이었던 것 같아.”의료진은이처럼 물리치료 수가 삭감

을“무료노인병원을 찾는 노인들을 환자로 인정하지 않겠다는 정부의 의

지”로 해석하고있었다.

결국, 의료진은 무료노인병원을찾는노인환자들에게 필요한의료서비

스를 제공해주면서도, 이들이 건강보험공단에서도‘환자’로 인정받을 수

있도록 해야 하는 딜레마에 처했고, 이러한 의료진의 딜레마는 처방전을

조절하는 과정에서 극대화되었다. 처방전은 의사가 환자와의 대화를 통해

몸의 문제를 진단하여, 필요한 치료와 약을 처방하는 문서이다. 그러나 의

료진과 환자의 관계에 따라처방전은‘조절’되기도 한다. Whyte(1992)는

의사가 환자의 경제적 사정 등을고려해서 처방전을 조절해 주는 등의행

동은 의료화 과정이 특수한 사회적 맥락과 문화적 관념에 따라 조정되는

측면을보여준다고지적한다. S 무료노인병원에서의처방전도의료진과노

인 환자들의 관계에 영향을 받아 조절되었다. 그러나 의료진은 다른 한편

으로는 노인 환자의 경제적 사정과 요구뿐 아니라 정부의 요구를 동시에

만족해야하는처지에놓여있었다.

이처럼 노인들이 환자로 인정받는 데 있어 무료노인병원에서 요구하는

기준은 매우 중요한 요건이었다. Arluke와 Peterson(1981)은 노인과 의

료진과의 관계를 비판적으로 볼 것을 주장한다. 그러나 의료 현장에 주목

한 결과, 노인 의료문제에있어더욱주목할 것은이상적인 의료진의 역할

과 환자의 역할을 규정하는 무료노인병원의 힘이라는 점을알 수 있다. 정

책 결정과정에서 누구의 아픔을 먼저해결해줄 것인가에 대한 결정은 누

가 더 아프냐의 문제뿐 아니라 아픔을 겪는 인구의 정치 경제적 배경에

따라 좌우되는 경우가 많기 때문이다. De-Oritz(1993: 124-125)는 노인

보건 정책이 당사자인 노인들의 욕구와 노인 가족들의 필요에 의해서 결

정되지않고, 이 문제와관련된정부, 사회단체들의정치적경합의 결과합

의된 과정이라는 점을 지적한다. 정치 경제적 경합 속에서 노인들의 고통

은 생략되기쉬운문제였다.

2000년 의약분업 이후 무료노인병원의 당면 목표가 비용 절감으로 맞

추어짐에 따라‘문제적’대상으로 떠오른 무료노인병원에 대한 감시가 정

밀해져 감에따라 정책에서 요구하는 환자가 되는 것은 더욱어려운 과제

가 되었다. 특히, S 병원의료진은직접적인 무료 진료 금지 조치가내려지

기 전부터 병원운영에 대한압력을 실감하고 있었다. 의약분업의 결과통

원 환자수가 급격하게 줄어들면서 병원은 운영상 적자를 면할수 없는 상

황이었다. S 병원 통원 환자 수를 보면 2000년에는 61,164명, 2001년에는

52,510명, 2002년에는 39,621명으로, 의약분업이실시된 2000년 이후환자

수가 상당히 줄어들었음을 알 수 있다(S 복지법인, 2003). 이는 무료노인
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연구자: “정금희씨는어떤분인데요?”

간호사1: “이 병원, 저 병원을 하도많이돌아다녀서 아들이 병원에 전

화를 했어. 할머니가 너무 병원을 많이 돌아다니니까, 할머니

가 오더라도약을주지말라고.”

간호사2: “정말정금희할머니랑비슷하게생겼네?”

간호사1: “맞아. 어쨌든저 할머니약 탈 날도 아닌데오셔서약을 드릴

수가없네.”

11) 의약분업이후 65세 이상의노인들의의료이용 양상을분석한조형두(2001)는의약분

업이후의료비 부담액의증가로 경제적 부담이 커진점, 이전에비해약국을 다시 가야

하는불편함, 의료기관까지의거리가 멀어짐 등이노인환자들의 수가줄게된 주된이

유라고지적한다.



의료진은 S 병원에서 대다수 노인들이 받고자 하는 물리치료가 요양급

여비 청구 금액에서 상당 부분 삭감되는 것을 고려해야 했다. 그 결과, 다

음의 사례에서 보듯이 물리치료를 받는 노인 환자들에게 의료진은 관절

약 관례화 했다. 또한 물리치료를 꾸준히 받으라고 노인 환자들에게 다짐

을 받기도 했다. 이는 심하게 아프지않은 노인들이‘찜질방’을 드나들 듯

이 물리 치료를 받고 있는 게 아니냐는 정책 당국의 의심을 염려한 것이

었다.

사실상 이런 관례들은 무료노인병원 환자들을‘문제없는’환자로 만들

기 위한 의료진의 전략이었다. 처방을 직접 하고 있는 의사는 연구자에게

이러한 조치를 취해야만 하는 상황에서 느끼는 딜레마를 다음과 같이 표

현했다. “학생, 생각해봐. 약 처방도 안 받고 물리치료 받는다고 하면 공단

에서 당연히 도둑놈들이라고 하지 않겠어? 그러니까 이건순전히 눈 가리

고 아옹 하는 격이야. 물리치료도 날짜를 제한해서 그것에 맞춰서 해주기

는 해. 그래도 아프다고 찾아온 사람들 그냥 돌려보내나? 그럴 수 없잖아.

검사실도 없어서 다 바깥에다가 돈 따로 내면서 검사하는데 (보험공단에

서는) 청구액 많아진다고 검사도 자주 하지 말라는 거야. 그래서 지금은

우리돈 물어줘가면서검사시키고있잖아.”

의료진이 공단을 의식해서 관례적으로 처방해주는 관절약은위장 장애

등의 부작용을 가져올 수 있는 약이지만, 이러한 상황 때문에 물리치료를

받기 위해서는 반드시 처방을 받아야 하는 약이되었다. 많은 노인들은 관

절 약이 가져오는 부작용을 알면서도, 그렇게 해야치료를 받을수 있다는

의료진의 말에 따라일단약을받아갔다. 결국 노인환자들은 일단병원에

서 주는약을받고그 이후부작용은‘알아서’대처할수밖에없었다.

관절약을먹고심한부작용을 경험한 노인환자들은 약을 처방 받아도

파스로 바꾸거나, 집에다가 놔뒀다가 정 아플때만 하는 수 없이 한두 알

씩 먹기도 했다. S 병원에서 처방 받곤 하는 관절 약이 관절을 고쳐주는

약이 아니라 다리의 고통을 잠시잊기위한 수단에 불과하다는 것을알고

있었기 때문이다. 그러나 대부분의 노인 환자들은 관절 약을 처방해 주는

병원을 찾는 노인들은 대부분 고혈압, 퇴행성관절염, 류머티즘, 당뇨, 감

기 등의 건강 문제를 동시에 가지고 있었다. 따라서 처방되는 약도 여러

종류인 경우가 많았다. 그런데 두 가지 약을 한꺼번에 처방 받게 되면, 당

장 약국에서 물어야 하는 돈이 많아지기 때문에 이를 부담스러워하는 노

인 환자들이 있었다. 그래서 환자들의 요청에 따라 약을나누어처방해 주

기도했다.

또한, 신점례 씨의 경우처럼 의료진은 약 처방 조제 일수를 조절해주기

도 했다. 신점례 씨가복용하는 고혈압 약은 7일 이하로 처방되면 1,200원

인데, 하루만 초과를 해도 3,100원을 지불해야만 하는 약이었다. 의료진은

이러한 가격 차이를 알았기 때문에, 한꺼번에 많은 약을 처방해주지 않았

다. 그리고 비슷한 효과를볼 수 있으면서도 가격이더 싼 약을 골라, 조제

일수를 최대한 줄이는 방식으로 노인들의 처방을 조절해주었다. 하지만,

무료노인병원에 대한 감시가 심해짐에 따라, 의료진들은 더 이상 조제 일

수 조정과같은배려를해줄수가없었다.
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(접수실-2002. 11. 13)

보험공단에수가를청구하기위해진료 내역을검토하던복지관직원은

신점례 씨(여 82세)의 차트를 보고 놀라서 간호사에게 물었다. “이 사람

정말한 달에8번 약 타간거 맞아?”하고물었다. 차트와컴퓨터를확인한

다음 기록에 오류가 있는 것이 아니라 정말 8번을 탄 것을 알게된 복지

관 직원은화를냈다. “이게말이돼? 지금이 사람 한 달 급여일을봐. 52

일이잖아. 가뜩이나 요새 의료비 과다 청구한다고 공단에서 눈치 주는데

이거는 아주좀 문제가 심각한데?”간호사는 복지관 직원에게“혈압약은

어차피 급여일수에 포함되지 않잖아요. 그 할머니 가난해서 한꺼번에 약

지어주면부담스러워하는데”라고설명했다. 하지만, 복지관 직원은“그거

랑 상관없이 우리가 보험공단에 청구할 때 입장이 곤란해지잖아. 한 사람

이 한 달인데 52일이 넘어봐. 이건 과다처방이지”하고 말했다. 간호사는

복지관직원의입장을 이해한다며, “보험공단이돈이 없으니까요즘더 심

하죠? 조금이라도과다처방인것 같으면트집잡고. 뭐하는수 없이약을

같은날 처방해줘야겠네”하고말했다.



(울음) .”무료노인병원이없어지면 이제갈 곳이땅 속밖에 없다고 푸념하

면서안타까워하는노인들의손을맞잡고의료진역시눈물을글썽거렸다.

무료노인병원 환자들은 체념할 수 없는 통증 때문에 치료의 효과를 확

신하지못하면서도매일 같이병원에 들렀다. 또한, 건강보험 카드한 장에

의지해서 여러 병원을 찾아 돌아다녔다. 노인 환자들은 혹시 병을 고쳐줄

수 있는 용한 의료진을 만날 수 있을까 하는 희망에 기대어 자신에게 맞

는 병원을 찾아 돌아다녔다. 그들에게 S 병원은 무료한 일상을 견딜 수 있

는 유일한 곳이나 다름없었다. 노인들의 처지를 잘 알고 있는의료진은 노

인들이 정책의 틀 속에서도 환자로 인정받을 수 있게애썼다. 그러나 비용

절감이 가장 큰 문제로 대두됨에 따라 무료노인병원은 더 이상 S 무료노

인병원이라는의료의장을 합법적인장으로인정해주지않았다.

국회에서는 본인부담금을 면제 또는 감액하는 진료행위를 위법으로 규

정하는의료법이통과됐고, 법인정관을수정하라는공문이S 복지법인무료

노인병원에도 전달되었다. 이는 사실상 무료진료를 2003년 4월부터 금지

시키겠다는것을 의미했다. 이강제조치에따라전국 300개에가까운무료

노인병원들은 대부분 문을 닫거나 유료로 전환해야만 하는 상황에 처하게

되었다. 2003년부터는 수가 체제가 방문수가제로 고정됨에 따라 사회복지

법인 산하 무료노인병원은 더 이상 생존할 수 없게 되었다.12) 2003년 3월

31일, S 무료노인병원 역시 문을 닫았다. 살기 위해서라기보다는 편하게

죽기위해병원을이용했던무료노인병원환자들도모두흩어졌다.

노인들에게 몸의 문제는 노인들의 생활 전반에 변화를 주는 상황의 문

제였다. 노인들은 몸의 문제로 인해 사회적 관계에서 소외를 경험하게 되

었고, 부양을 받을 수밖에 없는 처지가 되었다. 또한, 의료진과의 관계에서

는 완치가불가능한병에걸린환자에지나지않았다.

무료노인병원은 다음과 같은 측면들 때문에 노인들의 고통을 해결해주

는 효과적인 의료자원이었다. 우선, S 무료노인병원은 인근 저소득 노인들

의사에게책임을 묻지않았다. 스스로 관절 약을조절해 먹고있다고 말하

는 노인들은 연구자에게“이건 선생님들한테는 비밀이야”라며 관절 약 복

용에서 나타나는부작용의문제를그들자신의 문제로 한정시키고 있었다.

관절 약을‘알아서’처방하는 노인 환자들의 의료양상에서 알 수 있듯이

이들은 관절약을 처방받고싶어서 병원에 가는 것이아니라, 무료노인병

원 환자가되기위해서병원을다니고있었다.

이처럼, 몸의 문제뿐 아니라 노인 환자들의 어려운 상황을 해결해주기

위해 등장한 무료노인병원에서조차 노인들의 고통은 매우 제한된 측면에

서만 해결되고 있었다. 또한, 그 과정 역시 끊임없이 무료노인병원의 시선

을 의식하는 의료진과, 의료진의 요구에 대응해야 하는 노인 환자들의 노

력을통해서달성될수 있었다.

Ⅴ. 結 論

2003년 3월 24일, 연구자가 다시 S 병원을 찾았을 때, 병원에서는 폐업

을 준비하고 있었다. 의료진은 병원이 문을 닫는다는 안내문을 붙여놓고,

의료기계들을 팔만한 곳을알아보았다. 노인들에게는 더 이상 병원을 운영

할 수 없게되었으니, 다른병원으로가라고이야기해주었다.

무료노인병원이 그냥 병원이 아니었던 대다수 저소득 노인 환자들에게

는 병원이 문을닫는다는 현실 자체가 너무나큰 걱정거리였다. 병원에 다

니는 게 유일한 낙이었던 양선자 씨(여 74세)는 물리치료를 받던 와중에

눈물을 흘리기도 했다. “정말 큰 걱정거리야. 이제 어디를 다녀야 하지? 나

는 다리가 이래서 멀리는 못 가요. 보건소도 너무 멀어서 힘들고, 허리가

망가져서 기다리는 것도 힘들어. 이제 할아버지 시켜서 약이나 타 먹어야

지, 뭐……. 나 여기 허리망가지고, 다리 망가졌을 때 다 여기 선생님들이

고쳐줘서지금은그나마 이만한 건데, 너무나 친절하게 잘 해주셨는데……
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12) 무료노인병원폐업과정은『경향신문』2003. 1. 18일자 기사를참조하여작성했다. 



해결되지 않은 채로 남아 있다. 덧붙여 무료노인병원의 폐업은 노인 문제

를 오직, 노인 자신과 그들을 부양해야 하는 가족들의 책임으로 떠넘기는

것을 의미한다. 이처럼 무료노인병원 폐업 조치는, 노인의 고통을 해결하

기 위해 고안한 정책의 실패이자, 그 정책이 노인들의 고통을 심화한 문제

점을가지고있다.

본 논문은 노인들이 환자에서 보호를 받을 수밖에 없는 사회 취약계층

이 되기까지 그 과정 속에 개입되어 있는 다양한 관계에 주목하고 있다.

특히, 노인 의료문제의 사회문화적 측면을 논의함으로써, 의료 담론 및 정

책 집행 과정에서 간과하기 쉬운 노인 당사자들의 목소리에 귀를 기울이

고 있다. 또한, 노인들의 몸의 문제가 그를 둘러싼 사회적 관계와 밀접한

관련이 있으며, 무료노인병원은 이러한 사회 문화적 관계 속에서 파생한

고통의 문제를 해결하는 데 효과적 역할을 일정 부분 수행했음을 보여주

고 있다. 이상의 결과를 토대로, 본 연구 결과가 보여주는 정책적 함의를

검토하면서끝맺음하겠다.

첫째, 노인의료문제는역연령(歷年齡)으로 65세에 도달한 인구 집단의

문제로단순화할 수 없다. 즉, 노인의료문제는질환의종류와정도, 소득

수준, 노인에 대한사회적 태도와 같은요인들의 결합에 따라다양한 양상

이 나타날 수 있다. 본고에서 다뤄지고 있는 노인의료문제 역시엄밀하게

말하면, 절대적 빈곤층이 아니기 때문에 오히려 혜택을 받지 못하는 차상

위 계층에 속하는 저소득 만성질환 노인들의 의료문제를 결정적으로 보여

주고 있다. 정책 집행자는 정책 대상이 되는 인구 집단 내부에 존재하는

층위에 주목하여, 층위를이루는 요인들과층위별 대상자들의욕구를사정

할 필요가있다.

둘째, 노인 의료문제를논의함에있어관심을 가져야 할 대상은 노인들

뿐 아니라 노인 의료 문제에 가담하고 있는 다양한 사회 주체들 역시 포

함된다. 노인들의 의료 행위 실태는 다양한 사회 주체들과의 역동을 통해

나타나는결과이기때문이다. 본 논고에서는노인환자와 의료진과의관계

와 구조화된 노인 환자와 국가 정책과의관계에대해주목하고 있다. 특히,

에게 경제적, 지리적 접근성을 보장해 주는 의료자원이었다. 또한, 통증을

해결하는 데 도움을 주는 의료자원을 지속적으로 제공해주고 있었을 뿐

아니라 비슷한 처지의 친구들을 만나서 문제를 공유할 수 있는 만남의 장

소로서의의미를가지고있었다.

이처럼 무료노인병원은 통증(pain)의 문제뿐 아니라 저소득 노인 환자

들의 어려운 처지를 배려해주는 역할을 수행하고 있었다. 하지만 이 장에

서조차‘환자되기’는 쉽지않았다. 의료진은 노인들에게‘적절한’환자가

되기를 요구했다. 의료진이 요구하는‘적절한’환자가 되는 것은 환자 예

절을 지키는 것뿐 아니라, 양의학적 치료 지침에 순응하여 노인병 환자로

길들여짐을뜻했다.

또한건강보험정책은 의료쇼핑행위를 규제하기위해건강보험가입자에

한해서연간진료일이 365일 이상을넘지못하게규제했다. 이러한요건을

따르지 못하는노인들은‘환자’로 인정받을 수 없었다. 보건의료정책의 최

대 당면 목표가 비용 절감으로 맞추어짐에 따라 무료노인병원에 대한 규

제도 더욱 치밀해졌다. 의료진은 최대한 노인들을 많이 치료해주기 위해

처방전 조절, 관절 약 관례처방등의 편법을 고안했다. 관절 약은소화 장

애 등의 부작용을 유발하는 문제점을 가지고 있었다. 하지만, 노인들은 그

래야 치료를 받을 수 있다는 의료진의 말에 따라 부작용 문제를‘알아서’

해결할수밖에없었다.

‘엄격한 치료의 장’일뿐 아니라‘노인정’이나 다름없이 이용되었던 무

료노인병원은 결국폐업되고 말았다. 비용 절감이 가장큰 당면목표가 된

이후, 보건의료정책당국은더 이상무료노인병원을‘의료의장’으로도, 또

그곳을찾는노인들을‘환자’로도인정해주지않았다.

노인 환자들의 입장에서 무료노인병원 폐업은 비록 미봉적인 수준이었

지만, 그나마 노인 환자들의 고통을 완화해주던 의료 자원을 상실한다는

것을뜻한다. 노인 환자들은 이 과정을 통해 그들의 문제는 아무도 해결할

수 없는 것이라는 사실과 설사 해결할 방법이 있어도 자식들에게 기대야

만 하는 어려운 처지를 재확인했을 뿐이다. 결국 노인들의 고통은 여전히
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This is an attempt to give critical observation of sociocultural contexts

concering about medical issues of elderly. For this purpose, the writer has

observed a free geriatric clinic that has been closed by government

authorities. On the basis of this observation, it is pointed out that the

social intervention and support ironically made old people’s suff e r i n g s

exacerbated, based on opinions of elderly and a vindication of its concrete

medical process.

A sick body is a matter of situation that affects the whole lives of old

people. A free geriatric clinic was a field for alleviating low-income old

p a t i e n t s’pain and sufferings. Even in this field, however, truly

‘becoming a patient’. The medical team adopted expedients, such as a

control of prescription of drugs for arthritis, in order to give more medical

services to their old patients. A free geriatric clinic which was not only a

strict caring field but also a resting place for old patients was forced to

close their business by the government authorities. This meant that the

old patients lost an opportunity to be given one medical service which

was helpful to lessening their sufferings. The old patients’s u ff e r i n g s

have still existed and the policy has exacerbated their sufferings.

This arcticle has paid much attention to a variety of relationship

involved in the process that old people changed from the sick to social

weak stratum. This holistic viewpoints of a matter of body could provide

broader and deeper visions for problems with old people. In addition, they

could play a key role in solving them.

The Sociocultural Dimensions of Medical Is s u e s

of Elderly: a case of closed free geriatric clinic

Kim Hee Kyoung
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