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문제제기 | 의료에서 가장 큰/중요한 소수자 

• 진주의료원 폐업 사태 

“의료에서 가장 큰/중요한 소수자는 환자/의료소비자 자신” 

한국일보 2013.04.23  
http://news.hankooki.com/lpage/society/201304/h2013042321111521950.htm 

• 환자의 불리한 위치 
 

• Roemer의 법칙: 병상은 채워진다 
• 시장실패 
• 정보불형평 
• 공급독점 
•....... 

http://news.hankooki.com/lpage/society/201304/h2013042321111521950.htm�


문제제기 | 드러나지도 않는 바깥 

“여성의 경우” 

로버트 멘델존. 여자들이 의사
의 부당한 의료에 속고있다. 문
예출판사. 2003. 

샌드라 하딩. 누구의 과학이며 
누구의 지식인가. 나남. 2009. 

여성건강운동집단. 우리몸, 우
리자신. 또하나의문화. 2005 
http://tomoon.com/obos/ 

http://tomoon.com/obos/�


문제제기 | 드러나지도 않는 바깥 

“가난한 경우” 

한국일보 2011.03.09 
http://news.hankooki.com/lpage/society/201103/h2011030902341821950.htm 

http://news.hankooki.com/lpage/society/201103/h2011030902341821950.htm�


문제제기 | 드러나지도 않는 바깥 

“장애인의 경우” 

민중의소리 2013.04.22  
http://www.vop.co.kr/A00000623430.html 

http://news.hankooki.com/lpage/society/201304/h2013042321111521950.htm�
http://news.hankooki.com/lpage/society/201304/h2013042321111521950.htm�
http://news.hankooki.com/lpage/society/201304/h2013042321111521950.htm�
http://news.hankooki.com/lpage/society/201304/h2013042321111521950.htm�
http://www.vop.co.kr/A00000623430.html�


문제제기 | 드러나지도 않는 바깥 

• 프레시안, 성소수자의 의료이용 불편기 

“성소수자의 경우” 



문제제기 | 드러나지도 않는 바깥 

“국적이 다른 경우” 

아주노동자의 벗 2012.12.31 
http://migrants.jinbo.net/index.php?document_srl=28163 

http://migrants.jinbo.net/index.php?document_srl=28163�


문제제기 | 드러나지도 않는 바깥 

“종교인의 경우” 

SBS 2010.12.12 
http://news.sbs.co.kr/section_news/news_read.jsp?news_id=N1000832125 

연합뉴스 2010.12.15 
http://www.yonhapnews.co.kr/society/2010/12/14/0701000000AKR20101214154200004.HTM
L 

http://news.sbs.co.kr/section_news/news_read.jsp?news_id=N1000832125�


문제제기 | 드러나지도 않는 바깥 

“희귀한 질환을 앓는 경우” 



문제제기 | 드러나지도 않는 바깥 

“육아와 가사에 종사하는 30대 가정 주부의 경우” 

데일리팜 2011.10.17 
http://www.dreamdrug.com/Users/News/SendNewsPrint.html?mode=print&ID=147513 

http://www.dreamdrug.com/Users/News/SendNewsPrint.html?mode=print&ID=147513�


문제제기 | 아픈 곳에서 ‘정상’을 기준으로 하는 까닭은? 

“생리, 병리, 임상시험의 준거: 정상, 남성” 

우주로 쏘아올린 인간의 대표 
이미지 

미국 식약청(U.S. FDA)의 임상시험의 젠더 분석 
http://www.fda.gov/BiologicsBloodVaccines/DevelopmentApprovalProcess/Investigation
alNewDrugINDorDeviceExemptionIDEProcess/ucm094300.htm  

http://www.fda.gov/BiologicsBloodVaccines/DevelopmentApprovalProcess/InvestigationalNewDrugINDorDeviceExemptionIDEProcess/ucm094300.htm�
http://www.fda.gov/BiologicsBloodVaccines/DevelopmentApprovalProcess/InvestigationalNewDrugINDorDeviceExemptionIDEProcess/ucm094300.htm�


문제제기 | 의료서비스 체계만 감수성이 높을 수 있는가? 

“차별금지법 제정의 어려움” 



문제제기 | 의료서비스 체계만 감수성이 높을 수 있는가? 

“소문은 OSC(병원전산망)를 타고” 

코리아헬스로그. 2009.09.18 
http://www.koreahealthlog.com/1144 

http://www.koreahealthlog.com/1144�


의료의 질 | 좋은 의료와 의료의 질 

• 미국공중보건협회 
• 접근성, 질, 지속성, 효율성 
 

• 도나베디안 
• 효능성, 효과성, 효율성, 적정성, 수용성, 정당성, 형평성 
 

• 미국의학원 
• 효과성, 안전성, 환자중심성, 적시성, 효율성 
 

• 보건의료의 철의 삼각 
• 의료 접근성, 의료의 질, 의료비  
•보건의료정책의 목적은 의료 접근성 제고, 의료 질 향상, 의료비의 세 부문에서 형평과 
효율을 추구하여 삶의 질을 향상하는 것. 

“바람직한 보건의료의 특성” 



의료의 질 | 의료 질의 정의와 구성요소 

• 의료의 질에 대한 정의는 복합적이다 
• 전문자 중심 정의, 의료이용자 중심 정의, 사회적 정의 
• 시대, 상황에 따라 가변적 
 

• WHO 의료 질의 구성요소 
•적합성, 효율성, 기술적 수준 
 

• Meyer의 고전적 의료 질의 구성요소 
• 효과; 목적한 바의 기대나 편익의 달성 
• 효율성; 자원이 불필요하게 소모되지 않은 정도 
• 기술 수준; 과학적 타당성과 적절성 
• 접근성; 의료서비스 이용의 제한 
• 가용성; 공간적, 시간적 여건 
• 이용자 만족도; 이용자 기대수준의 충족 
• 지속성; 시간적, 지리적, 종류 간 연결정도와 상관성 
• 적합성; 대상 인구집단에 부합하는 정도 



감수성 | 젠더 및 소수자 감수성은 무엇인가? 

• 젠더 및 소수자 감수성이란? 
• 사회가 젠더와 소수자를 바라보는 방식에 따른 쟁점과 문제를 인식하는 능력 
• 사회가 설정한 젠더와 소수자의 전형에 대해 이해하고 어떻게 차별과 권력관계가 소
수자를 억합하는지에 대한 이해하여야 함. 
 

• 감수성의 요소 
• 공감, 이해, 인정을 넘어서 
• 자신의 성찰이 부가되어야 함. 



소수자 | 소수자는 보건의료의 ‘취약집단’인가? 

• 소수자 특성 
• 식별가능성, 권력의 열세, 차별적 대우, 집단의식 

 
• 젠더 및 소수자는 보건의료의 ‘취약집단’인가? 

• 기존 보건의료에서 소외되어 더욱 열악한 위치에 처할 수 있음. 
• 크기, 심각도, 충족되지 않은 의료로 인해 우선 순위가 높을 수 있음. 
• 상황에 따라 고유한 보건의료 요구가 있을 수 있음. 
 

• 젠더 및 소수자에 대한 감수성은 의료의 질 향상에 기여할 수 있는가? 
• 젠더 및 소수자에 대한 감수성이 없이 의료 질의 구성 요소는 완결될 수 없음. 
• 건강과 질병에 사회의 영향과 책임이 있음. 
• 우리 모두의 건강향상을 위해 젠더 및 소수자의 건강에 대한 향상이 필수적임. 
 

 



제한적 대안 | 형평의 추구는 차별의 철폐부터 

“차별금지법 , 인권법 등의 제정 통한 차별 철폐의 명시적 천명” 

“학생인권조례 등 차별 금지와 인권에 대한 제도 사수, 발전” 

“보편적 인권 추구하기 위한 활동으로 이어져야 할 것” 

한겨레 2013.01.25 
http://www.hani.co.kr/arti/society/society_general/571272.html 

프레시안 2013.04.25 
http://www.pressian.com/article/article.asp?article_num=30130425111054&section=03 

http://www.hani.co.kr/arti/society/society_general/571272.html�
http://www.pressian.com/article/article.asp?article_num=30130425111054&section=03�


제한적 대안 | 보편적 의료서비스 제공 

“보편적 의료 제공을 통한 장벽의 허물기” 



제한적 대안 | 제도 개선 

• 의료기관 신임(인증)제도 
• 병원신임평가, 의료기관평가제도로 나누어 정부주도의 인증이 다소간 혼란 
• 인증평가 항목에 젠더와 소수자에 대한 권리 향상과 의료체계의 민감성을 높일 수 있
는 항목의 포함, 또는 별도의 평가 체계 구축  
 

• 의과대학 평가(인증)제도 
• 2012년 인증평가 항목 중 ‘성희롱 예방교육’의 명시  발전 필요 

 
 
 
 
 

• 젠더 및 소수자 권리 향상과 의료체계의 민감성 향상을 위한 진료지침 등 마련 필요 

“의료의 질향상을 위한 제도적 접근” 



제한적 대안 | 수요의 파악 

“소수자의 의료요구에 대한 실태 파악” 



제한적 대안 | 목소리 내기 

“바깥의 사람들의 끊임없는 주장이 필요하다” 



제한적 대안 | 특히 부족한 경우: 성소수자 

“국가 건강정책에서 성소수자는 완전히 배제되어 있다” 



제한적 대안 | 특히 부족한 경우: 성소수자 



제한적 대안 | 풀뿌리 건강 자조조직 

“참여를 통해 함께 만드는 건강자조 조직 ” 



정리 | 

• 그 사회가 가장 열악한 위치의 사람을 어떻게 대하는가를 통해  그 사회의 형평성의 수준을 
파악할 수 있다. 
 
• 소수자는 상이하고 다양하며 더 많은 의료요구를 가질지도 모르며, 현재는 상황에 대한 파
악도 되지 않았다. 

• 소수자는 특정한 범주로 한정할 수 없고, 다양한 차이에 대한 이해가 필요 
 
• 소수자의 의료 요구가 반영되어야 더 높은 의료의 질이 담보될 수 있다. 

• 건강은 사회적으로 결정되는 것으로 모두가 자신의 건강에 책임이 있으나 따로가 아니
라 함께하여야 하는 것(리차드 레빈슨) 

 
• 젠더 및 소수자 감수성이 높고 이들의 건강을 보호, 향상할 수 있는 보건의료체계를 구축하
기 위해  

• 말단(의료체계의 질 평가 개선)에서부터 원위(체계 변화)까지의 변화 
• 나아가 사회전체의 혁신을 필요하다.  
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