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본 연구는 역사적 제도주의의 경로진화 모형을 통해 중국 의료위생정책의 진화경로를 확인해 보는 것에 목

적이 있다. 분석 결과 의료위생 정책 변동 패턴은 가겹, 가겹, 표류, 전환이 뒤섞인 역동적 과정을 통해 진화해

왔다. 의료서비스 공급부족에 따른 문제를 해결하기 위해 각종 조치들이 추가되는 과정과 시장화에 따른 규제

개혁의 조치는 가겹으로 해석된다. 이후 합작의료가 와해되고 자비 의료가 증가되는 표류, 공공성 강화를 위한 

각종 조치들이 시행되는 전환의 과정을 거친 것이다. 행위자들의 관점에서 정책변동은 단순한 환경 변화만을 

뜻하지 않는다. 이들은 전략적 행동변화를 통해 자신들의 이익을 최대화 하고, 이 과정에서 예기치 못한 정책 

표류의 현상이 나타날 수 있음을 확인했다. 
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Ⅰ. 서론

국의 의료 생정책은 그동안 어떠한 패턴으로 변동되어 왔는가? 본 연구는 역사  제도주

의(historical institutionalism)의 경로진화(path evolution) 에서 국 의료 생정책 변동과정을 

체계 으로 분석해 보려는 시도이다. 역사  제도주의에서 제도변화를 보는 은 크게 두 가

지로 나 어 볼 수 있다. 첫째로 외부 충격에 의한 진  변화로 보는 이 있고, 둘째로 시

간에 따른 응과정에서 나타나는 진  변화로 보는 이 그것이다. 역사  제도주의 기

의 제도변화 이론인 단  균형 모형은 외부의 우발  충격으로 역사  환 (critical 

**** 본 연구는 이성춘의 2012년 11월 한국행정복지학회 추계 학술 회 발표 고를 수정･보완한 것이다.

**** 제1 자

**** 제2 자

**** 교신 자

｢지방정부연구｣ 제18권 제3호(2014 가을): 205-229

The Korean Journal of Local Government Studies, Vol.18 No.3 (2014 Autumn)



206 ｢지방정부연구｣ 제18권 제3호

junctures)이 나타난다고 보고 있다(Krasner, 1984). 이 근은 진  제도변화가 빈번한 실에

서 많은 사례를 설명하지 못하는 방법론  한계를 노정한다. 

제도변화를 진  변화로 보는 에서는 제도 외부의 충격이 아닌 제도의 모순과 균열에 

주목한다. 더 나아가 환경 변화에 따른 행 자의 략  행동(이성춘, 2010)이 결과 으로 제도

변화를 진한다고 보고 있다. 이러한 은 외부  충격, 제도의 모순과 균열 이외에 제도내의 

행 자들을 제도변화의 주요한 변수로 분석하는 것이다. 제도가 변하면 행 자들은 단순히 환경

에 응하는 것에 그치지 않고 자신의 이익을 극 화하고 더 나아가 제도변화를 진한다고 보

는 것이다. 

최근 30여 년간 국은 극 인 시장경제 메커니즘 도입을 통해 격한 경제성장을 이루었

다. ‘개 개방’으로 표되는 사회  분야에 걸친 제도변화는 격한 경제성장과 더불어 다양한 

이익집단이 형성될 수 있는 환경을 조성했다. 이와 더불어 정치, 경제, 사회 등 각 분야의 개 은 

경제주체들의 이익구조 변화를 불러왔다. 이 과정에서 이익집단은 특정한 이익을 변함으로써 

유지, 강화되며 형성된 것이다. 이들은 분화와 조합, 재조합의 역동 인 과정을 통해 균형에서 

불균형으로 다시 균형으로의 동태 인 진화과정을 거쳤다. 

국의 의료 생정책 변동은 정치, 경제, 사회 분야의 개 과 함께 구조 인 변화가 불가피한 

상황에서 공진화 하 다. 이 변화는 두 가지 측면에서 이루어졌는데, 우선 공공재의 재분배 

에서 경제성장과 함께 늘어난 국민의 의료서비스 수요 증가와 함께 시작된다. 공 부족으로 인

하여 이른바 ‘진료, 입원, 수술 받기 어려운’ 상황으로 변되는 문제를 해결하기 하여 개 이 

진행된 것이다. 다음으로 경제  측면에서 이익배분을 한 이익집단 간의 상호작용 과정에서 

시작된다. 시장경제체제 도입과 함께 나타난 여러 이익집단들의 이익 극 화 추구 과정의 경쟁

과 갈등은 제도변화를 진했다. 국의 의료 생체제 개 은 하나의 정치 과정일 뿐만 아니라 

여러 이익집단들이 서로 상호작용하고 이익 최 화를 추구하는 과정으로 볼 수 있다. 본 연구는 

복잡한 이유에서 변동과정을 겪은 국 의료 생정책을 경로진화의 에서 설명해 으로써 

정책변동의 특징과 유형을 정리하고 정책 변동이 어떤 상호작용과 경로를 거처 발생한 것인지를 

설명해 보고자 한다.

Ⅱ. 이론  배경

1. 선행연구의 검토

국 의료 생정책 변동에 한 선행연구들은 크게 정책변동 원인 연구와 정책 제언 련 연

구로 나  수 있다. 정책변동 원인에 한 연구들을 정리해 보면 다음과 같다. 우런 (周任

重，2009)은 의료 생정책 변동과정에서 사회자본의 추진 역할과 더불어 2원화된 경제구조가 

결정 인 역할을 하 다고 주장하고 있으며, 후산랜(胡善联，2001)은 사회자본이 성숙하는 과정

에서 제도의 역할을 강조하고 있다. 덩얜 (邓燕云，2007)은 의료 생정책의 구축과 변동과정에



중국 의료위생정책 변동과정 분석: 경로진화 유형분류와 행위자의 전략적 행동을 중심으로  207

서 앙정부와 지방정부의 역할을 분석하 다. 리링(李玲，2000)은 통 의료 생정책 와해의 

원인으로 농  집체경제의 붕괴를 들고 있다.  장치린(张奇林，2009)은 의료 생정책에 내재

되어 있는 논리  모순이 그 변동을 래했다고 주장하고 있다. 고우춘량(高春亮，2009)은 거래

비용과 인센티  메커니즘을 바탕으로 정책변동을 설명하고 있다.

정책  제언에 한 연구로 창강･뤼궈잉(潘常刚､吕国营，2009), 장치린･양훙얜(张奇林､杨红

燕，2007), 리 룽(李玉荣，2010), 장펑(张鹏，2009), 장쿠이리(张奎力，2010)등이 있는데 이들 

연구는 다음과 같은 공통 이 있다. 첫째, 진 으로 정부 융자 비 을 늘리고 공공재정을 주체

로 하는 의료보장제도를 건립할 것을 주장하고 있다. 둘째 의료기구에 한 정부의 리를 강화

해야 한다는 주장이다. 셋째 시장 메커니즘 도입을 신 히 검토해야 한다는 것이다. 

이런 연구들이 국 의료 생정책의 보장과 리에 한 시사 을 제공하고 있음에도 불구하

고, 국 의료 생정책의 체 인 특성과 구체  변동과정을 설명하는 데에는 한계가 있다. 본 

연구에서는 이러한 한계를 극복하고 국 의료 생정책 변동과정을 역동 으로 설명하기 해 

역사  제도주의의 경로진화 을 채택하고자 한다. 

2. 역사  제도주의의 제도변화 이론

1) 우발  외부의 충격 그리고 경로의존

역사  제도주의의 경로의존 모형은 제도 변화보다는 제도의 지속 상을 설명하기 한 이론

이다. 주로 Ashford(1992), David(1985), Hall & Taylor(1996), Ikenberry(1988), March & 

Olsen(1984), Martin & Simmie(2008), Thelen & Steinmo(1992), Pierson & Skocpol(2002)등의 연

구에서 찾아 볼 수 있는데, 특히 David(1985)의 쿼티(QWERTY)키보드 사례는 경로의존성 개념

을 확장 시키는데 기여했다(Boas, 2007; 이재술･이민창, 2014). 제도는 지속되려는 성이 있어 

외부의 우발  충격이 없는 한 지속된다고 보는 것이다. 이런 이론  에서는 주로 lock-in 

(Pierson, 2000)과 자기 강화 메커니즘(Mahoney, 2000), 수확체증(Arthur, 1989; 1990; David, 

1985; Mahoney, 2000) 그리고 역사  맥락의 재생산 메커니즘1)(Collier and Collier, 1991)을 통

해 제도의 지속을 설명하고 있다. 이러한 은 제도의 안정성과 ‘역사가 요하다’는 인식과 

함께 역사  사건의 인과 계에 한 주장들을 체계화하는 데 큰 역할을 했다. 역사  제도주의

의 기 작에서 제도변화의 원인으로 쟁이나 공황등 외부의 충격을 강조(하연섭, 2011)한 것

도 이와 같은 맥락이다. 

경로의존 모형은 국면2)(critical junctures)을 강조한다. 이 시기가 요한 이유는 제도변화

의 유일한 순간(하연섭, 2011)이라는 과 선택의 순간에 있었던 안들이 여 히 남아있어도 다

시 선택의 순간으로 돌아가기 어렵기 때문(하태수, 2010)이다. 역사  제도주의는 제도의 지속을 

1) 제도를 역사  맥락에서 지속되는 특징으로 간주하고, 설정된 경로(path)를 따라 지속을 주도하는 주요 변수로 

간주한다(Collier & Collier, 1991).

2) 제도 외부의 우발  충격으로 인하여 생기는 제도변화의 순간을 말한다.
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설명하기 해 경로의존을, 제도 변화를 설명하기 해 국면의 개념을 사용한 것이다. 

국면은 사회가 다층 구조 혹은 질서(multiple structures or orders)로 구성되어 있다는 제에서 

출발한다(이 철, 2013). 특정상황(외부의 우발  충격)에 이들은 결합하거나 충돌하면서 제도변

화의 계기를 만드는 것이다. 역사  제도주의가 제도의 연속성을 설명하는 데에는 탁월하지만 

제도 변화를 설명하기에는 취약하다는 비 은 국면에 한 분석을 소홀한 것에서 기인한다

고 볼 수 있다3). 일부 사례 분석에서 경로의존 상의 구체  기제를 설명하지 못하는 이유는 

국면에 한 논의 부족에서 비롯한다4)(이재술･이민창, 2014). 

2) 진  제도변화 그리고 경로진화

실 으로 부분의 제도변화는 격하거나 명 이지 않다(하연섭, 2011). 그러나 역사  

제도주의는 진 이고 완만한 변화를 설명할 수 있는 분석틀을 공유하지 못했다. 이러한 방법

론  한계를 보완하는 과정에서 역동  제약(dynamic constrains)의 개념이 등장한다(Orren & 

Skowronek, 1994; 1996; Thelen & Stienmo, 1992). 이들은 제도의 균열이나 모순, 행 자들에 의

한 략  행 와 갈등에 의한 진  제도변화에 주목했다. 진 이고 완만한 변화가 되

어 변 인 결과를 가져온다는 것이다. 

최근 Hacker(2004), Streek & Thelen(2005), Mahoney & Thelen(2010)은 역동  제약(dynamic 

constrains)의 개념을 바탕으로 경로진화의 구체 인 형태들을 제시했다. 이들은 주로 표류(drift), 

환(conversion), 가겹(layering), 수정(revision) 는 치(displacement)등의 개념을 통해 진  

제도변화를 설명하고 있다. 

표류(drift)는 제도가 의도한 효과를 발휘하지 못하는 상황이다(Hacker, 2004). 이러한 상황은 

제도가 환경 변화에 따라 향력을 발휘하지 못하는 경우에도 발생한다(Mahoney & Thelen, 

2010). 군사정부 기 정치권력의 정당성 부재와  지지가 필요한 상황에서 임기응변  

처로 도입된 각종 사회보험이 재 로 운 되지 않거나 효과를 발휘하지 못한 경우가 그 이다

(이재술･이민창, 2014).

가겹(layering)이란 시간에 따른 환경변화나 제도자체의 모순에 응하기 하여 기존 제도에 

새로운 제도가 추가되어 운 방식에 변화를 가져오는 경우이다(Hacker, 2004; Streek &Thelen, 

2005; Mahoney & Thelen, 2010). 가겹은 공식 인 개  없이 주로 발생되는데(Hacker, 2004) 이

것은 환경 변화와 이에 따른 행 자들의 략  행동에 응한 제도의 진  변화이다. 이때 

기존제도를 보완하거나 정교화하기 해 추가 으로 도입된 제도가 되면 제도의 근본  모

습이 바 다(하연섭, 2011). 1961년부터 52년간 유지되어 온 검찰개 의 상징이었던 ‘ 검찰청 

앙수사부가’ 수차례 개 의 상으로 거론 되었음에도 검찰의 기소독 권 변화 없이 유지되어

3) 사례분석에서 국면을 논의하기 한 방법에 하여는 하태수(2010) ‘경로 변화의 양태: 경로의존, 경로진

화, 경로창조’ ｢한국행정학회 동계학술 회｣2010(1-16)를 참조하기 바란다.

4) 실제 경로의존 모형으로 사례분석을 하는 일부 연구들은 국면에 해서 별다른 논의 없이 우발성의 요건

을 갖춘 것으로 분석한다. 즉, 넓은 의미의 경로의존으로 사례를 분석하고 있는 오류를 범하고 있는 것이다. 



중국 의료위생정책 변동과정 분석: 경로진화 유형분류와 행위자의 전략적 행동을 중심으로  209

온 상은 가겹의 시이다(채성 ･박용성, 2014). 자동차 용품과 순정시장에서 독보  치를 

유지해 온 ‘ 오토넷’이 시장반응에 응하면서 새로운 기술을 추가하는 것(김기찬･이동일･박

지윤･서 태, 2008)은 경제학 역에서 볼 수 있는 가겹이다.

환(conversion)은 재 제도들이 새로운 목 으로 수정되고 수행하는 역할과 기능의 변화를 

이끌어낼 때, 즉 새로운 목 의 역할을 수행할 것을 정치 으로 허락했을 경우 발생한다(Thelen, 

2003). 이러한 재조정 과정은 제도 외부 환경변화가 존 제도 변화를 진할 때 는 제도가 통

합되거나 새로운 제도에 의해 흡수될 때 발생한다(Boas, 2007). 환의 로 Thelen(2004)은 독

일의 직업 훈련 체계 발  과정을 제시했다. 원래 그것은 가내수공업자들의 입지를 강화시키고 

진 인 노동운동을 견제하려는 목 이었다. 그러나 오늘날 독일의 직업훈련제도는 노동조합의 

강력한 힘의 원천이 되었다. 

수정(revision) 는 치(displacement)는 기존제도가 새로운 제도로 체되는 것을 의미한다

(하연섭, 2011). 남재걸(2012)에 따르면 연구자마다 'revision' 는 ‘displacement’로 달리 표 하

고 있다. 그 이유를 살펴보면 Hacker(2004)의 경우 ’기존정책의 공식  체(formal replacement 

of existing polity)'로 설명하려는 것이며, Streeck & Thelen(2005)은 격한 변화의 과정을 겪는 

‘replacement’와 진  변화를 겪는 과정으로 구분하기 해 ‘displacement’로 구분했기 때문이

다5). 본 연구에서는 Hacker(2004)의 을 따라 revision(수정)으로 표 하며, 이를 ‘기존정책의 

공식  체’로 활용하겠다. 일반 으로 수정의 패턴은 자주 확인되지 않고 있으며, 부분 경로

진화는 표류나 가겹, 환의 형태를 보인다(Hacker,2004).

한편 경로진화로 제도 는 정책변동을 분석하는 학자들 마다 공유하고 있는 이론  세부 틀

은 상이하다. 주로 Hacker(2004)와 Mahoney & Thelen(2010)의 연구에서 분류 기 과 방법이 확

인되는데 이들의 분석틀은 <표 1>과 <표 2>와 같다. 

<표 1> Hacker(2004)의 경로진화 분석틀

Barries to Internal Policy Conversion

High

(Low levels of policy 

discretion strong policy 

support coalitions)

Low

(High levels of discretion 

weak support coalitions)

Barries to 

Authoritative Policy 

Change

High

(Many veto players)
Drift Conversion

Low

(Few veto players)
Layering Revision

출처: Hacker, 2004: 248.

우선 Hacker의 경우 <표 1>과 같이 경로변화에 한 내부  장벽으로 경로운 자의 재량의 크고 

작음과 경로변화에 한 외부  장벽인 거부권자의 많고 음을 교차시켜 경로진화 양식을 제시했

5) 이에 한 자세한 논의는 남재걸(2012)을 참조하기 바란다. 
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다. 반면 Mahoney & Thelen(2010)은 <표 2>와 같이 제도  특징을 재량(discretion)의 수 에 따라 

구분하고 정치  맥락을 거부가능성에 따라 구분하고 이들을 교차시켜 경로진화 양식을 제시했다. 

<표 2> Mahoney & Thelen(2010)의 경로진화 분석틀

Characteristics of the Targeted Institution

Low Level of Discretion in 

Interpretation/

Enforcement

High Level of Discretion in 

Interpretation/

Enforcement

Characteristics of 

the Political 

Context

Strong Veto

Possibilities
Layering Drift

Weak Veto

Possibilities
Displacement Conversion

출처: Mahoney & Thelen, 2010: 19.

<표 1>과 <표 2>6)를 통해 알 수 있듯이 경로진화로 사례를 분석하는 연구자 마다 일치한 분

석틀을 공유하지 못한다. 이러한 이유는 각 사례마다 정책 변동에 향력을 행사하는 방향의 차

이에 따른다(이재술･이민창, 2014). 국내 연구 한 마찬가지다. 하태수(2010), 남재걸(2012), 박

용성･이경은(2012), 채성 ･박용성(2014)등의 연구를 살펴보면 각기 다른 경로진화의 이론  세

부틀을 제시하고 있다. 이러한 방법론  한계에 따라 본 연구는 표류(drift), 환(conversion), 가

겹(layering), 수정(revision)의 개념에 따라 사례를 분석하고자 한다. 

3. 분석을 한 개념구성

1) 분석 시기 구분

경로진화 모형은 제도변화를 설명하기 한 결정  기(critical junctures)를 필요로 하지 않

는다. 경로진화 모형은 우발  충격을 필요로 하지 않고 임기응변  처(bricolage)나 일련의 실

험(experiment)등이 되어 경로가 바 다고 보고 있는 것이다(이재술･이민창, 2014). 국의 

개 개방  과정에서 나타나는 일련의 의료 생정책 변동은 의사결정 이나 선택국면에 따른 

것이다. 이런 에서 국의 의료 생정책 변동과정을 보면 체로 세 단계를 거쳤으며 경제

체제의 개 과 맥을 같이 한다. 본 연구에서는 시기 구분의 편의에 따라 의료 생정책의 형성기

(1949-70년  말), 의료 생정책의 환기(1979-2003년), 의료 생정책 재구성기(2003년 이후)로 

구분하여 정책변동을 분석하고자 한다. 

6) Hacker(2004)와 Mahoney & Thelen(2010)이 제시한 이론  세부틀을 번역 없이 원문 그 로 제시한 이유는 국

외의 학자들이 사용하는 용어가 상이하기 때문이다. 더욱이 국내의 학자들 마다 번역하여 사용하는 과정에서 

표기 방법이 달라지는 이유이기도 하다. 때문에 국내의 연구자들 한 각기 상이한 용어들을 사용하고 있는데, 

이러한 국내의 연구로는 채성 ･박용성(2014), 남재걸(2012),하연섭(2011), 하태수(2010)을 참조하기 바란다.
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의료 생정책의 형성기는 국가 건립 기로서 공 부족에 바탕 한 열악한 의료상황을 개선시키

고자 법  토 를 정비하는 시기다. 다음 정책 환기는 국가 경제체제의 개 과 맞물려 두 차례

에 거쳐 이루어 졌다. 마지막으로 정책 재구성기는 경제성장으로 인한 의료 수요는 증가하고 있으

나 공  부족과 비싼 의료비문제가 두되자 정부주도하에 공익성을 확보하고자 시행되었다. 

2) 분석의 

신제도주의의 최근 논의들은 제도변화를 설명할 때 행 자의 역할과 권력 계의 요성을 강

조하고 있다(하연섭, 2011). 특히 진화론  에서 정책은 국가라는 행 자에 의한 일방 인 

결정이 아닌 이해 계자들의 상호작용 결과물로 보고 있다(성지은, 2004). 이러한 에서 행

자는 정책 는 제도변화를 단순한 변화로 받아들이지 않는다. 행 자의 에서 정책 변동은 

새로운 게임의 규칙 (rules of game)인 것이다. 이때 행 자들은 망하는 것이 아니라 극 으

로 새로운 게임의 규칙에 응하고  략  행동을 한 기틀을 마련한다. 이에 따라 행 자

들은 제도의 선택과정에 큰 향력을 발휘한다(Thelen, 2010). 행 자는 제도제약의 향을 받는 

객체인 동시에 제도를 실화, 재생산시키는 변화의 주체가 되는 것이다(김윤권, 2005). 따라서 

본 연구에서는 정책변동의 경로 이외에 제도변화가 행 자에게 미치는 향과 행 자의 략  

행동이 제도변화에 미치는 향 계를 분석해 보고자 한다. 

3) 진화경로 분석방법

경로진화로 사례를 분석하는 선행연구들은 진화유형의 특징은 공유하지만 이들 유형이 나타

날 수 있는 환경에 한 세부 인 틀은 상이하다. 이러한 방법론  한계를 극복하고자 본 연구

는 공유된 각 진화 유형의 특징을 활용해 진화 유형을 도출할 것이다. 이들 특징을 요약하면 

<표 3>과 같다. 

<표 3> 진화 경로 분석을 한 개념틀

구 분 특 징

경로진화

 가겹 (layering)  새로운 정책의 추가

 수정 (revision)  새로운 정책으로 대체

 전환 (conversion)  새로운 목적으로 전환

 표류 (drift)  정책이 의도한 효과를 발휘하지 못함

출처: 이재술･이민창(2014)을 수정 보완.

 표류(drift)는 정책의 모순이나 환경변화에 응하지 못해 발생하는 상황으로 애 에 의도한 

효과를 발휘하지 못하거나 의도했던 방식으로 운 되지 못하는 경우이다. 가겹(layering)은 시간

에 따른 환경변화나 정책자체의 모순에 응하기 하여 기존 정책에 새로운 정책이 추가되어 
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운 방식에 변화를 가져오는 경우이다. 환(conversion)은 정책이 새로운 목 으로 수정되어 역

할과 기능이 바  경우다. 마지막으로 수정(revision)은 기존 정책이 완 히 사라지고 공식 으로 

새로운 정책으로 체되는 경우이다. 

Ⅲ. 국 의료 생정책 변동과정 

1. 형성기

1) 정책 변동과정

구소련의 향을 받은 신(新) 국의 의료 생정책은 계획경제체제하의 생제도 모델을 그

로 답습하여 의료서비스를 공 하는 방식을 사용했다. 국가 건립 기 국공산당이 주축이 되어 

의료 생정책의 법  토 를 정비했다. 우선 노동자, 농민, 병사(공농병, 工农兵)를 상으로 양

방(洋方)과 의학(中醫學)을 결합한 방 주의 의료사업을 실시하고자 했다. 1950년 8월 제1차 

국 생사업회의에서는 ‘의료사업 3  방침’을 확정했는데, ‘공농병을 상으로 서의결합(中

西醫結合)을 통해 방을 주’로 한다는 결정이었다. 

이에 따라 1951년 생부는 ‘농 생 기층조직7)사업의 구체  실시방안에 한 안’을 제

시하게 된다. 이후 1952년 12월 제2차 국 생사업회의에서 우언라이(周恩来) 총리의 제의에 

따라 ‘ 생사업의 4 방침’을 확정하기에 이른다. 4 방침은 기존 1차 회의에서 결정한 3  방침 

이외에 생사업에 군 운동8)을 결합한다는 내용이었다. 1957년 생부는｢기층 생조직의 업무

지시｣를 통해 기층 생조직의 주요 업무는 ‘ 방, 방역, 생교육’이라고 규정하 다. 이처럼 신

국 건립 후 국 정부는 의료 생사업을 사회복지사업으로 간주하고 법  토 를 마련하 다. 

이 과정에서 정부는 도시와 농 지역에 획일 인 규모 자원을 투입하고 의료서비스를 제공하

는 기구를 설립하기에 이른다.

1965년 1월 마오쩌둥(毛泽东)은 의료 생사업의 심을 농 에 둘 것을 지시했다. 이에 따라 

단기 속성교육을 통해 양성된 이른바 ‘맨발의사9)’가 투입되어 농 에 의료서비스를 제공했다. 

이러한 조치와 1950년  반의 농업합작화10) 운동으로 농 지역에 설립된 보건소는 농 지역

의 주요 의료서비스 거 기 의 역할을 담당한다. 보건소 의사는 맨발의사 으며, 여는 집단

경제조직에서 부담했다. 진료비는 환자와 집단경제조직이 공동 부담했다. 의사의 수입은 주로 

7) 거주지를 심으로 한 자치조직을 말한다.

8) 1950년  말부터 60년  까지 국 공산주의자들이 추진한 약진 운동(Great Leap Forward)을 말한다.

9) 맨발의사(赤脚醫生)는 약 3개월의 의료교육으로 조된 의사다. 정규 의학과정을 이수하지 않았기 때문에 의

학지식은 물론이고 경험 부족의 문제가 있었다. 그러나 농  지역에 의료서비스가 제공되었다는 과 사정

신으로 무장된 맨발의사는 산간벽지의 의료공백을 메우는 역할을 하게 된다. 

10) 농업합작화는 국 공산당의 결정에 따라 사유화에 기 한 개체 농업경제를 생산재 공유화로 환하는 과정

이다.
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농민들이 지 한 진료비, 농업 공익 에서 지출된 업무수입과 약품이윤 그리고 노동 수11)에 따

라 책정되었다. 

1978년 제5기 인민 표 회에서는 ‘합작의료’가 포함된 ｢ 국인민공화국 헌법｣을 제정했다. 

이에 따라 이듬해인 1979년 생부, 농업부와 재정부는 ｢농  합작의료 장정(실행 안)｣을 반포

하여 합작의료제도를 규범화 했다. 이시기 국에 4,777,469명의 맨발의사와 1,666,107명의 간호

원이 있었고 합작의료를 통한 의료보장은 90%를 상회했다(傅卫･陈迎春･姚岚，2000). 도시지역

의 공공부문은 공비 의료보장제도가 기업에서는 노동 의료보장제도가 실시되었다. 도시지역 의

료 서비스체계의 차 인 확립으로 성(省), 시(市) 정부는 일정한 수의 의료 생기 을 리하

게 되었다. 이러한 일련의 과정을 통해 도･농 지역을 포 하는 국민 의료보장제도의 기틀이 

마련되었다.

2. 환기

이 시기 의료 생정책 변동은 국가 경제체제의 개 과 하게 련되어 두 차례에 거쳐 이

루어졌다. 분류의 편의에 따라 1차와 2차로 구분하여 살펴보면 1차 의료 생정책 변동기는 1979

년부터 1997년 까지다. 이후 2차 의료 생정책 변동기는 1997년부터 2003년 까지다. 

1) 제1차 정책 변동과정

이 시기의 주요 내용은 의료서비스 공 과 련 산  기 운용의 확정이다. 1979년 생부

를 비롯한 세 개의 부처는 합동으로 ≪병원 운 을 한 산 리 지침≫을 반포했다12). 이후 

1980년 9월 생부는 ≪개인의 의료 생업 진입 허가에 따른 보고≫를 제출하여 국무원의 비

을 받아 개인이 의료서비스 제공을 할 수 있는 기틀을 마련했다. 이 에는 국유 는 집체의료

기구만이 의료서비스를 제공할 수 있었다. 그러나 의료서비스에 한 수요증가를 따라 가지 못

했고 결국 정부는 여러 가지 소유형식이 공존하는 의료기구 설립을 허용한 것이다. 당시 농 지

역에서는 농민들의 수익이 늘고 의료서비스에 한 수요가 증가하는 추세 다. 이러한 상황에도 

불구하고 정부는 합작의료체계에 한 재정지원을 감소했다(Hsiao, 1984). 정책변동 이후 의료업

은 단일 공 형식에서 여러 가지 형식이 공존하는 국면을 맞이한 것이다. 

1981년 2월 27일 국무원은 생부의 ≪병원 자 문제와 응방안≫을 반포했는데 이는 개 개

방 이후 의료비에 한 첫 문건이었다. 문건에는 병원의 심화되는 재정악화를 개선하기 한 방안

이 제시되었다. 그 주요 내용은 공비의료와 노동보장의료 혜택을 받는 노동자와 도시주민, 농민의 

요 표 을 달리 용할 것을 제안했다. 이는 공비의료와 노동보장 의료서비스를 향수하는 자는 

11) 노동 수는 신(新) 국 건립 기 농업합작사와 농  인민공사에서 노동 생산량에 근거하여 보수를 결정하는 

방식이다. 하지만 공평배분 배경에서 노동에 따른 분배원칙은 실 되지 못하 다. 

12) 주요 내용은 이른바 ‘오정일장(五定一奖)’ 으로서 효율  병원 운 을 하여 병원내 근무자의 임무, 임무에 

따른 조직 편제 구성, 각 업무의 기술지표 개발, 병원 유지를 한 보조  운용 계획, 병원내 침상 리 등이다.
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원가표 으로 요 을 징수하고 일반인들은 낮은 표 요 제를 실시하는 것을 골자로 한다. 

1985년 4월 당시 정부 산 부족과 환자가 지 하는 낮은 표  진료비로 인하여 의료기  운

이 어려워지자 책을 강구한다. 생부는 ≪ 생사업 개 에 련한 정책 문제≫의 보고서를 

제출하는데 주요 내용은 규제완화를 통한 자 조달 방식의 변화 다. 이에 따라 비국유 생기구

의 설립을 장려하고 개인소유의 의료 생기구의 재산권과 자율권을 확 하 다. 모든 의료기

은 이때부터 원장책임제로 환되었으며 간부와 노동자를 임용할 때 계약제를 실시했다. 한 

병원의 국가 보조 은 형공사나 설비 구입을 제외하고는 정액제를 실시하여 리책임제를 확

고히 했다(中华人民共和国国务院，1985). 

1989년 국공산당은 제13기 4 회 이후 시장경제와 계획경제가 혼합된 경제체제를 건립할 

것을 제시했다. 이러한 조치는 두 가지 목 에 의해 제시된 것이다. 먼  침체된 의료서비스 시

장에 활력을 불어넣고 의료인의 기술과 잠재력을 개발하기 한 조치 다. 다음으로 ‘진료, 입원, 

수술 받기 어려운’ 상황을 개선시키기 함이었다. 1989년 국무원은 ≪의료 생서비스 확 를 

한 방안≫을 발표하는데 이는 시장화 개 의 구체 인 조치 다. 의견서에서 극 으로 의료

기구에 한 여러 형식의 책임제를 실시할 것과 조건에 따른 단 와 의료인의 유상서비스 제공

을 승인했다. 한 생방역, 약품검역 등을 각 단 에서 감독을 하도록 했다(中华人民共和国国

务院，1989). 이러한 일련의 조치는 의료서비스의 시장화 방향을 제시한 것으로 평가된다. 일반 

국유기업 개 을 기본 모델로 의료기구(의료기 ) 한 국가 리체제에서 시장 심의 방향으

로 개 하 다. 앙집권  권력과 이윤의 양도를 핵심으로 하는 일련의 개 정책은 의료체제개

의 새로운 경로를 만들어 주었다. 이러한 조치들에 힘입어 1985년에서 1991년 사이  이상 

병원의 병상 사용률은 기본 으로 87.9%를 유지했으며 의료기구의 수와 선진의료 장비 보유량 

등의 지표는 증가하는 추세 다(夏冕等, 2010: 38). 그러나 의료서비스 공 의 다각화와 설비  

서비스 질의 개선이 추진되었음에도 불구하고 근본 으로 ‘진료, 입원, 수술 받기 어려운’ 상황

은 쉽사리 개선되지 못하 다.

2) 제2차 정책 변동과정

1990년  후반부터 2003년 까지는 제2차 의료 생체제 개 의 시기이다. 공립병원은 시장경

제체제를 바탕으로 다음과 같은 정책을 실시했다.

첫째, 병원의 권리와 책임을 규범화 했다. 1997년 국무원은 ≪의료 생개 과 발 에 한 결

정≫을 통해 의료 생사업을 책임제로 환할 것을 결정했다. 이에 따라 각 지방정부는 의료 생

사업에 해 책임을 지도록 했으며 이는 지방 리자 임기 내 성과평가의 요한 지표가 되었다. 

둘째, 진료비가 실화 되었다. 기존에는 의료서비스 성격에 따라 고정된 진료비를 징수 했는

데 이를 개선한 것이다. 기본 진료비는 정부보조를 바탕으로 낮은 표 진료비를 징수하고 그 외

의 진료비는 의료기구 사용에 따라 원가보다 높게 책정했다. 의료기구 사용에 따른 표  진료비

와 환자의 선택권 확 는 결과 으로 진료비 인상으로 이어졌다. 

셋째, 공립병원의 경 환경을 개선시켰다. 공립병원의 경 권을 확 하고 내부의 인센티  메
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커니즘을 확고히 했다. 의료기  내 인사와 여 체제 등을 경 자에게 이 했으며, 의료기 의 

리를 해 원가정산 등의 회계감시를 강화했다. 

넷째, 의료기 을 리와 비 리로 나 어 리 했으며 국가는 의료기 의 리를 강화 했다

(中共中央､国务院: 1997). 2000년 국가체제개 원회는 ≪의료 생체제 개 에 한 발표≫를 

통해 병원의 재정, 세 , 진료비 등의 리정책을 실시할 것을 규정했다. 한 정부는 의료기구

에 한 분류 리를 통해 의료서비스 가격과 의약품 인상을 억제하고자 했다(国务院体改办､国家

计委: 2000). 

이 시기 가장 큰 변화는 도시지역 노동자를 상으로 시행된 의료보험제도이다. 1998년 국무

원에서 제시한 ≪도시지역 노동자 기본의료보험제도 실시에 한 결정≫을 계기로 기존에 있던 

의료보험제도를 체할 기본사회의료보험제도를 면 으로 실시하 다. 

3. 재구성기

의료 생 부문에 한 정부투자 감소로 의료기 의 이윤추구 행 는 심화되었다. 이른바 ‘진료, 

입원, 수술 받기 어려운’ 상이 지속되는 문제는 제3차 의료개 이 해결해야 할 주요과제로 부상

했다. 이러한 상황에서 2003년 이후 의료체제는 공익성을 기본 방향으로 한 정부주도의 개 이 

진행 되었다. 이 시기 의료 생체제 개 은 도시지역과 농 지역으로 이분화 되어 실시되었다. 

먼  농 지역에서는 새로운 합작의료체제와 의료구제정책을 신설하여 농민들이 기  의료서

비스를 받을 수 있도록 했다. 2002년 10월 《농  생사업을 강화할 것에 한 공 앙과 국

무원의 결정》에 따라 농 지역 주민의 주요 건강지표를 선진국 수 에 이르게 한다는 목표를 

세웠다. 이에 따라 2003년 1월 국무원은 생부, 재정부와 농업부가 함께 하여 《농  합작의료

제도 신설에 한 의견》을 발표했다. 신(新) 국 건립 기 시행되었던 농 합작의료제도를 다

시 시행하기로 결정한 것이다. 2002년 공 앙과 국무원은 농 지역에 최 로 의료구제제도를 

신설할 것을 결정했으며 오보호(五保户)13)자를 그 상으로 했다. 2006년 농  지역의 의료구제

를 통한 진료 건수는 286.6만 건, 농  합작의료를 통한 진료 건수는 984.4만건으로 합계 1,271.2

만 건이었다. 이에 따른 농 의료구제에 사용된 지출은 8.9억 원(CNY)에 달했다(陈佳贵･王延

中，2007: 71).

도시지역에서는 의료서비스 수요를 충족시키기 해 2006년 2월 《도시커뮤니티 의료 생 서

비스 발 방안》을 국무원이 발표했다. 이는 도시지역의 새로운 의료 생 체제를 목표로 하고 

있다. 도시주민의 이른바 ‘진료, 입원, 수술 받기 어려운’ 상을 해결하기 한 조치를 시행한 

것이다. 2007년 7월 국무원은 《도시지역 기본의료보험 시행에 한 결정》을 발표하고 체 도

시지역 주민이 향수할 수 있는 의료보장체계를 목표로 기본 의료보험을 시행했다. 시행 기 

2007년 두 개의 성 세 개의 도시를 시작으로 2009년에 이르러서는 도시지역 80%이상 지역에서 

시행되었고 2010년에는 국 모든 도시지역에서 시행되었다. 

13) 오보호는 농 지역에서 노동능력이 없고, 생활능력이 없으며 법정 부양자가 없는 노인과 장애인 미성년자를 

말한다. 
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4. 소결

1949년 이후 국 의료 생체계는 세 차례 한 환 을 맞이한다. 이는 실질 으로 제도

의 내재  메커니즘 변화라고 할 수 있다. 

신(新) 국 건립 기 의료 생체계는 구소련의 향으로 재원조달, 공 , 리가 모두 앙정

부의 계획 하에 이루어졌다. 제1차 개 은 의료 생부문의 권력과 이윤을 양도하는 원리로 진행 

되었다. 정부의 재정지원이 감소한 상황에서 의료기 의 이윤추구 행 를 허용하기에 이른 것이

다. 이른바 시장경쟁체제의 바람이 의료부문까지 불어온 것이다. 제2차 개 의 핵심은 시장원리

에 따른 의료기 의 경쟁과 사회보장  역할도 강조하는 것에 있다. 이는 계획모델에서 시장모

델로의 진  환 과정인 것이다. 이 시기 개 의 핵심 과제는 두 가지로 압축되는데 첫 번째 

과제는 시장메커니즘을 도입하여 자주 인 의료서비스 제공을 실 하는 것이다. 두 번째 과제는 

사회보장부를 신설하여 이 의 서비스 제공자인 생부와의 분리를 실 하는 것에 있었다. 그러

나 정부투입 감소와 병원의 이윤추구 행  심화로 이른바 ‘진료, 입원, 수술 받기 어려운’ 상황이 

심화되자 3차 개 이 시작된다. 제3차 개 의 은 공공 리(자  조달)와 서비스(의료 서비

스) 분리를 실 하는 것으로 사회  형평성을 강조했다. 이를 도식화 하면 <그림 1>과 같다. 

<그림 1> 의료 생정책 변동 

요약하면, 의료 생정책 형성기에는 정부주도의 자원공 과 서비스를 바탕으로 정책이 형성

되었으며, 정책 환기에는 민간 자원을 일부 도입하고 서비스는 공공공 에 을 맞춘 정

책이었다. 마지막 재구성기는 자  조달을 이 처럼 공공부문으로 한정하고 서비스 제공은 개

인에게도 가능성을 열어두어 의료서비스 공 을 확 하는 방향이었다. 다만 재원 조달 부문에

서 이 처럼 공공부문의 정부자원으로 한정함으로써 의료비 상승에 따른 사회문제를 방코자 

하 다. 
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Ⅳ. 경로분석

1. 형성기

이 시기의 경로는 <표 4>와 같이 우연한 시작에 의한 가겹(layering)으로 볼 수 있다. 신(新) 국 

건립 기의 구소련 계획경제 모델 답습은 의료 생정책 형성과정의 경로 시작 이다. 이후 부족

한 의료인의 양  확 를 해 ‘맨발의사’를 육성하는 정책과 가격규제, 진입규제 등의 정책을 

통하여 의료서비스 비용을 일 수 있었고 이를 바탕으로 의료보장제도를 도입할 수 있었다. 이러

한 일련의 과정은 새로운 정책의 도입으로 해석할 수 있다. 의료 생정책 변동은 고도로 집 된 

계획경제와 맥을 함께 하고 있는 것이다. 한편 신분의 계층구조와 이를 근간으로 하는 단 구조는 

특수한 이익집단으로서 이익표출 행 를 하기에 이른다. 구체 인 특징과 과정은 다음과 같다. 

<표 4> 경로분석: 가겹(layering)

주체 특징 이론적 해석

공급 정부 진입규제, 가격규제, 비용통제

가겹(layering)
재원조달 정부, 집체경제 의료보장제도, 농촌합작의료

행위자 특징 의료 자원의 각 계층간 배분

현상 의료수요 충족

1) 변동 과정의 특징

신(新) 국 의료 생체제는 계획경제체제에 의존했다. 고도로 집 된 계획경제체제와 의료 공

은 맥을 함께 하고 있으며, 당시의 경제  수 과 의료 생에 한 수요는 부합했다. 이 시기

의 특징은 다음과 같다.

첫째, 정부는 진입규제를 통하여 독  의료서비스 제공자의 역할을 한다. 이 시기 일부 개인 

진료소를 제외한 부분의 개인자본은 병원을 설립하여 의료서비스 시장에 진입할 수 없었다. 

정부는 직  의료기 을 설립하 고 행정조직의 형식에 따라 의료기 의 조직구조를 설계 하

다. 행정 소속과 생산조직의 특징에 따라 도시와 농 에 3  의료 기구를 설립하여 농 지역에 

, 향,  3  방 보건 망이 구성되었다(黄树则･林士笑, 1986). 

둘째, 비용통제 정책을 통해 가격을 규제했다. 의료진의 여는 공무원 인사 기 의 행정 등  

표 에 따라 책정하 으며 경  손실분은 정부재정  집단기 으로 보완했다. 의료기구와 의료

진  기술과 설비의 도입을 직  정부가 통제하고 진료비 한 직  결정하는 구조 다. 

셋째, 의료보장제도 도입을 통해 의료수요 증가를 충족시켰다. 도시지역 의료보장제도 실시와 

함께 농 합작의료 보 률이 90%를 상회했다. 이는 국민의 의료서비스에 한 수요를 충족시킴

과 동시에 국민건강을 보장하고 의료서비스 형평성을 제고하기 한 노력이었다. 



218 ｢지방정부연구｣ 제18권 제3호

2) 행 자 분석

이 시기 특수한 사회  배경은 이익집단 형성 배경이 되었다. 그 특징을 정리해 보면 다음과 

같다. 첫째, 1949년부터 30년간 국 사회의 특징은 신분제 체계의 형성이다. 앙집권  계획경

제의 배경에서 간부, 노동자, 농민의 계층구조가 형성된 것이다. 둘째, 국가는 소유권을 독 했다. 

이익집단의 이익표출 행 는 소속된 단 조직14)만을 통해 진행되었다. 계획경제하의 단 조직은 

효과 으로 사회질서를 유지하는 수단이 되었다. 이러한 단 는 경제주체 간 경쟁에서 비롯되는 

이익충돌을 제한하거나 단 내부 문제로 환시켜 사회  충돌을 완화했다. 단 는 이 성을 띠

고 있는데 통제 기능을 갖는 행정조직이면서 다른 한편으로는 조직화 기능을 띤 정치조직인 것

이다(张静，2001). 셋째, 국의 단 제도는 복잡하고 오랜 역사  통을 바탕으로 정치, 경제와 

사회를 모두 장하는 기능을 갖고 있다. 우선 단 는 사회공동체  기능을 하고 있다. 고용자를 

면 으로 통제하고 있고, 고용자들은 단 의 정치, 경제  향 계에 의존하고 있다. 단 는 

량 분산되고 상 으로 폐쇄 인 확고한 신분집단을 형성했다(周冀虎･杨晓民，1999).

이런 환경에서 의료 생자원은 각 단 가 근간으로 하는 계층 간에 배분된다. 노동자, 농민, 

지식인, 간부는 역사 으로 국을 구성하는 기본 계층이다. 때문에 국 사회에서 의료자원의 

배분은 단 와 신분을 제로 하고 있다. 이는 공유제를 통한 재정 배분의 근간이 되는 것이다. 

이들의 건강이익은 노동보장 의료제도, 합작의료제도, 공비의료제도를 통해서 변된다. 이러한 

배경에서 국가는 각 의료 생기구의 재정보조를 통해 사회 부분의 집단이 의료 생 서비스를 

향수할 수 있도록 하 다. 

이 시기의 사회구조  배경에서 의료 생정책은 자원배분의 형성이라는 기본규칙에 따라 시

행 되었다. 기본 으로 의료 생 부문에 소요되는 재원은 공공재정과 국유기업에 의존했다. 자

원 배분은 형평성의 원칙에 따라 도시 국유경제와 농  집단경제 사이의 배분이었다. 의료 생 

자원배분 문제에 있어 60-70년 는 자원의 도시집 화를 탈피하려는 시도가 계속된다. 그 결과 

1975년 국 병상(病床) 159만8천2백개  시  지역에 63만7천4백개로 39.9%,  지역에 96

만8백 개로 60.1%를 차지하게 된다(中国卫生统计年鉴，1997). 

2. 환기

이 시기 정책변동 패턴은 가겹(layering)이후 표류(drift)로 해석 할 수 있다. 먼  가격규제와 

진입규제를 폐지해 공 주체를 늘려 의료서비스 수요를 감당하려 한 것은 정책의 추가인 가겹

(layering)으로 볼 수 있다. 가겹(layering) 이후 공 은 늘었으나 합작의료 와해에 따라 높은 의료

비를 감당하지 못하는 개인이 늘어나고 있는 추세 다. 이 게 되면 이후의 이론  해석은 정책

이 본래 의도했던 방향으로 흘러가지 않거나 효과를 발휘하지 못하는 표류(drift)로 해석하는 것

14) 1949년 신 국 건립 이후 사회는 ‘단 ’조직으로 재편되었다. 인민들은 당이 지배하는 조직으로 재조직

되었던 것이다. 체주의 체제의 개인은 자신에게 향을 미치는 결정을 내릴 수 있는 자유와 능력을 상실하

고, 국가 단 는 그 자리를 차지했다. 단 는 국의 사회 조직이면서 동시에 국 국유경제의 세포형식이다. 
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이 하다. 한 앙 집  통제에서 벗어난 분권화를 시도했으나 지역별 의료서비스의 불

평들을 래한 사례 등을 미루어볼 때 이 시기 정책변동은 의도한 효과를 발휘하지 못하고 있었

다. 이를 요약해 보면 다음 <표 5>와 같다. 

<표 5> 경로분석: 가겹(layering)이후 표류(drift)

주체 특징 이론적 해석

공급

정부 

지방정부 

민간

각종 규제 개혁

지방 행정, 재정분권화

가겹(layering)

표류(drift)재원조달

정부

지방정부

개인

합작의료 와해

자비의료 증가

행위자 특징 새로운 공급자 등장으로 인한 이윤추구 강화

현상 진료비 부담에 따른 의료 수요 양극화

주목할 은 이 시기는 진  변화가 정치, 경제, 사회 각 분야에 활발하게 진행되던 때다. 

특히 경제 분야에서 실시된 개 개방의 시작은 사회  분야에 걸쳐 확 되는 추세 다. 이러한 

변화에 따라 의료 생부문의 개  한 진행되었는데, 공 주체의 다변화와 지방 재정분권에 따

른 일부 지역 의료기 의 재정문제는 표 인 상이었다. 

1) 변동 과정의 특징

제11기 3 회15)(十一届三中全会)를 계기로 국은 사상의 구속에서 벗어나 사상  자유를 

실 할 수 있는 기틀을 마련했다. 특히 의료 생 부문의 개 은 70년  말 경제체제 개 에 직

인 향을 받았다. 농 에서 실시된 호도거리 책임제와 기업의 경 권 이양은 정부에서 개

인에게 이익 이양을 시행한 것으로 볼 수 있다. 이는 새로운 인센티  메커니즘의 형성과정인 

것이다. 이 시기는 ‘권력’과 ‘이윤 양도’로 표되는 주요한 특징이 있다. 

이 시기 개 의 핵심은 가격규제, 진입규제의 개 , 지방 재정분권화다. 1980년  반에 실시

된 병원 재정 리 개 과 이후에 실시된 의료비 개 은 의료 생정책의 한 변화이다. 의료

비 가격 규제를 개 한 것은 이 부문의 자원배분이 시작되었음을 의미한다. 이러한 과정에서 개

인이 부담하는 의료비는 지속 으로 상승하게 된다. 한편, 진입규제의 개 은 병원 설립방식이 

다원화되는 것을 의미한다. 개인자본도 의료시장 진입이 가능하고 진료비와 약품 가격 결정 권

한을 통해 수익창출이 가능해 졌다. 

15) 제11기 3 회는 1978년 12월 18일부터 22일까지 북경에서 열린 국공산당 제11기 앙 원회 제3차 체회

의다. 회의에는 앙 원 169명, 앙후보 원 112명이 참석했으며 앙과 지방의 련 부문 책임자들이 모두 

참석했다. 문화 명 시기의 좌경노선에서 탈피하여 사회주의 화 건설을 한 개 개방의 길로 다가섰다

는 에서 역사  의의가 있다. 회의를 계기로 국은 개 개방 정책 실시와 농 개 의 서막을 열었다. 
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이러한 일련의 개 조치에 따라 의료 생부문의 공 체계가 변화 되었다. (村)  의료 생 

서비스 공 역에 개인이 새로운 공 주체로 등장한 것이다. 일부 농 지역에서는 기존의 공

주체인 집체(집단)공 을 완 히 체하 다. 따라서 의료 서비스 제공자의 자 조달 상이 집

체(집단)에서 개인으로 환되었으며, 합작의료체제의 와해로 서비스 수요 상도 집체에서 농민

으로 환되었다. 개 의 충격과 경제  유인에 따라 농 의 집단경제는 쇠퇴했고 의료비용이 

빠르게 상승하여 농 합작의료는 와해된 것이다. 농 합작의료 보 률은 1976년 90%에서 1986

년 4.8%로 격히 하락했으며 90년  반에는 자비 의료가 부분을 차지했다. 1988년 생부

가 국 16개성, 20개 (시)의 농민 6만 명을 상으로 조사한 바에 따르면 20%는 경제  어려

움으로 치료를 받지 못하고 있는 것으로 나타났다(薄先锋･董践真，1993: 56-58). 이러한 상은 

갈수록 심화되어 1998년 국  의료기 의 비율을 보면 개인의료기 이 48.1%, 집단경 이 

44.6%, 상 병원이 설립한 의료기 이 5.4% 기타 형식의 의료기 이 1.9%를 차지했다(中国农村

统计年鉴，1999). 그러나 의료서비스에 한 수요는 지속 으로 증가하여 공비의료와 노동보장

의료 지출은 늘어났다. 1978년 국가 재정과 기업이 지출한 의료비는 모두 27억 안(CNY)이던 

것이 1987년에는 180억 원(CNY)으로 10년간 5.6배 증가 하 다. 1990년 국 의료 생 사업경

비 투입은 1978년에 비해 411% 증가하 고 공비의료 경비는 816% 증가했다(中国卫生统计年

鉴，1999). 이러한 공비의료비의 증가 속도는 국의 재정수입과 일인당 국민소득의 증가속도를 

훨씬 앞섰다.

제2차 개 의 핵심은 재정분권이다. 1994년 이후 세제개 을 통해 국세와 지방세를 구분하여 

징수하면서 지방정부에게 자치 권력의 기반을 마련해 주었다. 이러한 조치로 지역 간 의료서비

스 불평등을 래했고 농 지역의 의료 생 수 은 악화되었다. 뒤이은 기업개 과 행정사업단

의 개 은 기업 는 행정사업단 에 의거하던 노동보장의료와 공비의료의 지속을 어렵게 했

다. 결국 의료서비스를 한 비용을 도시지역은 정부, 단 , 개인의 공동조달형식으로 바 었고 

농 지역은 가정과 개인을 심으로 이루어졌다. 

2) 행 자 분석

제도변화의 동태  과정에서 앙정부는 주요한 행 자다. 정부는 의료 생 부문의 잠재  수

익과 환경 변화라는 두 가지 유인에 따라 제도변화와 신을 진행했다. 앙정부는 비교  막강

한 이익주체로 정책변동 과정에서 가장 요한 이익집단이자 정책에 한 최종 결정권을 갖는 

정책결정권자이다. 정부는 정치 으로 우세한 지 를 이용하여 제도변화의 거래비용을 낮췄으

며, 정부의 정책선호가 제도변화의 주요한 요소가 된 것이다. 따라서 정부는 제도변화에 따른 잠

재  수익과 이윤의 존재를 알고 있었다. 그러나 앙정부의 이익선호는 다른 이익주체들 보다 

거시 이고 종합 인 것이기에 일련의 개 이 가능했던 것이다. 제도변화는 단순한 이익배분 문

제에 한정되지 않는다. 앙정부의 에서 제도변화는 미래의 사회발 과 체 국민경제의 이

익을 변할 수 있어야 했다. 정부의 에서 의료서비스를 공공재와 공공재로 공 하는 것

이 효율 이라는 인식을 한 것이다.
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  (1) 개 의 주체로 등장한 지방정부 

권력과 이윤 양도로 표되는 행정, 재정분권은 지방정부로 하여  이익선호를 갖게 했으며, 

이는 차 국가의 선택에 향을 미쳤다. 지방정부가 강력한 이익집단으로 성장한 것이다. 의료

생 부문에서 지방정부가 강력한 주체로 성장한 이유로는 첫째, 지방경제 발 에 따른 재정수

입 증가를 들 수 있다. 지방정부는 여 히 앙정부에 의존하는 행정조직이지만 차 지방경제

의 이익을 변하는 경제조직이 되었다. 이런 변화의 배경에는 앙정부의 재정분권에 따른 

향이 원인으로 작용하고 있다. 둘째, 행정 분권으로 지방정부는 비교  큰 정치  권리를 갖게 

되었다. 이는 에서 아래로의 행정통제가 지방정부와 미시 이익주체간 조 을 시하는 과정으

로 바  것으로 지방정부가 개 의 핵심 주체로 부상했다는 것을 의미한다. 

기본 으로 ‘권력’과 ‘이윤의 양도’는 시장경쟁하의 기업을 모델로 이루어진 것이다(李玲･江

宇，2008: 5-9). 1985년부터 1990년  반까지 진행된 하향식 강제  제도변화는 교착상태에 

빠진다. 이 시기에 공공재정 개 에 따른 국세와 지방세 분리는 앙과 지방정부의 권력과 이에 

따른 이익이 분화되었음을 뜻한다. 따라서 이 시기 앙정부의 문제해결을 한 처방은 임기응

변  조치들에 불과 했다. 국유기업에 청부(承包)책임제를 도입한 것이 표  사례이다. 청부책

임제는 시장경제 조건하에서 흔히 볼 수 있는 성과에 따른 인센티  메커니즘이다. 특히 공립병

원 개 은 사회주의 시장경제의 제도  기 를 마련하지 못한 상황에서 경제  이익과 정치  

향으로 진행된 결과 증가하는 의료서비스수요를 충족시키지 못했다(钟东波，2008). 

의료개  추진과정에서 행정부문과 경제부문의 권력 이양은 다원화된 공 과 수요 주체를 형

성했다. 일부 지방에서는 공립병원의 조직구조와 리 측면에서 새로운 시도를 모색하기도 하

다. 2000년 3월 수챈(宿迁: 장수성의 지방도시)에서 공개 으로 생원(卫生院)을 경매한 것이 

표  이다. 이 밖에 많은 지역에서 유사한 개  조치들이 있었는데 이는 공립병원 개 에서 

행정단 와 사업단 의 분리, 경 과 소유의 분리, 리성과 비 리성의 개념 분리를 실행한 사

례들이다. 특히 의료기 의 법인제도 도입은 의료 생분야 개 의 구심 이 되었다. 

  (2) 미시 경제주체의 출

개 과 개방으로 표되는 이 시기 미시 경제주체들 한 제도변화 상황을 망만 하지는 않

았다. 이들은 응과 학습과정들을 통해 자신의 이익을 극 화 하는 방향으로 변모하 다.

일련의 개  조치로 인해 의료서비스 분야 부분의 기 은 독립성을 띤 경제주체로 환되

었으며 재산권 주체의 지 는 한층 강화되었다. 80년  재정 분권화가 시작된 후 지방정부의 책

임은 날로 커졌으며 의료서비스 부문에서 핵심 인 행 자로 등장하게 된다. 한 이 까지 공

립병원의 경 주체는 국가 지만 개 과정에서 독립성을 띤 경제주체로 환되었다. 공립병원의 

재산권 주체의 지 가 강화된 것이다. 가격결정권, 인사, 신규건축, 구매, 이윤 배분권 등 자율성

을 보장한 것은 표 인 재산권 강화 조치로 볼 수 있다. 

이 시기 의료 생정책의 새로운 개  주체는 사회 하부 조직이었다. 공식 인 정부 정책이 민

간의 의료서비스에 한 수요를 만족시키지 못하여 민간은 자발  공 을 통해 이를 보완해 나

갔다. 실제 쓰촨성의 1979년 통계에 의하면 여러 유형으로 민간 의료기 을 개설한 사람은 
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6,900명이었다. 이 수치는 년도(1978년)보다 3,100명이 증가한 것이다(卫生部，1980). 이러한 

상은 시장경제 개 에 따른 민간의 자발 인 변화 다. 

3. 재구성기

이 시기는 심각한 문제로 부상된 의료비 상승에 따른 ‘진료, 입원, 수술 받기 어려운’ 상황을 

개선하기 해 정책이 환(conversion)되는 시기다. 의료서비스 체계의 합리 인 분업과 기층 

의료체계의 재구성, 공립 의료기구의 리 메커니즘 변화, 민 의료보장체계의 구축 등은 기존

정책이 새로운 목 을 해 재구성되는 환(conversion)으로 해석된다. 농 합작의료제도의 재

도입, 농 과 도시지역의 의료구제제도 신설, 기본 의료보험 시행 등은 의료비 상승에 따른 문제

를 개선하기 한 일련의 조치들이다. 이 시기의 구체  특징은 <표 6>과 같다. 

<표 6> 경로분석: 환(conversion)

주체 특징 이론적 해석

공급

정부 

지방정부 

민간

공공, 민간 부문의 공급 확대

전환(conversion)재원조달

정부

지방정부

개인

의료구제 시행

도시 기본의료보험

농촌합작의료 부활

행위자 특징 미시 경제주체의 영향력 확대

현상 의료서비스의 공공성 강화

1) 변동과정의 특징

도시와 농 지역에 개별 으로 시행된 일련의 개 조치로 인하여 이른바 ‘진료, 입원, 수술 받

기 어려운’ 상황은 차츰 개선되어 갔다. 농 지역의 합작의료제도와 오보호자를 상으로 한 농

의료구제는 농 지역의 의료사각 지 를 없애는데 요한 역할을 했다. 도시지역 주민의 기본

의료보험의 완성은 의료 생정책의 새로운 기틀을 마련하는 요한 역할을 하게 된다. 바로 의

료서비스 역에서 정부주도하의 공공성 확보를 한 일련의 과정이 시행된 것이다. 

2) 행 자 분석

미시 경제 주체들의 성장은 향력 확 로 이어진다. 이들은 정부 정책 결정에 향을 미치는 

주요 변수로 부상하게 된다. 개  이  국의 분배 방식은 일반 으로 행정 권력이 자원을 장

악하고 주도  치를 했다. 그러나 개  이후 부상한 지방정부의 시장참여와 새롭게 형성된 
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다양한 경제 주체들은 제도변화의 순간은 물론이고 개 에 향을 미치게 된다. 앙정부의 정

책 결정은 반드시 이익주체들 간의 상을 거쳐야만 완성될 수 있는 환경이 조성 되었다. 의료

생정책 변동 한 미시 경제 주체들과 정부 간의 새로운 ‘게임의 룰(ruls of game)’에 따른 

상과 조정 과정인 것이다. 의료 생정책 개  과정에서 다양한 이익 주체들은 상호작용을 통해 

복잡한 경쟁구도를 만들게 되었다. 이익의 분화는 차 3개의 독립 인 이익집단을 형성 했다16). 

제도경제학과 고  게임이론 시각으로 볼 때 특정 시기의 제도는 하나의 메커니즘(경쟁행

)을 통해 한 사회의 가치 단 기 을 만족시킨다. 국 의료체제 개 과정에서 제도는 이익집

단의 형성과 선택에 향을 미치고, 이들은 제도 변화에 요한 향을 미친 것이다. 그동안의 

개  과정에서 ‘책임’, ‘권력’, ‘이익’이 분리되어 앙정부, 지방정부, 미시경제주체들은 권력과 

이익을 둘러싸고 반복 인 게임을 진행했던 것이다. 의료 생 분야에서 미시주체와 지방정부의 

권력이 한층 강화된 상황에서 앙정부가 할 수 있는 정치  결단은 많지 않다. 이미 지방정부

와 민간 수 의 공 이 확 된 상황에서 앙정부는 의료구제, 합작의료, 기본의료보험 도입을 

통해 의료서비스 공공성을 확보하려 했던 것이다. 앞선 시기에서는 앙정부가 공 을 통해 의

료시장을 장악했었다. 그러나 새로운 ‘게임의 룰(ruls of game)’은 정부의 공 을 통한 시장장악

이 어려운 상황이었다. 따라서 정부는 의료기 의 재원조달을 한 다원화된 방식들을 제시하면

서 의료서비스의 공공성을 높이려고 했던 것이다. 

4. 소결

신(新) 국 건국 기에서부터 지 까지 의료 생정책은 앙정부의 일정한 통제 하에 변동되

어 왔다. 정책변동에 따라 행 자들은 자신의 이익을 극 화하는 방향으로 응과 학습을 통해 

진화해 왔다. 따라서 정책변동은 <표 7>에서 보는바와 같이 가겹 ￫ 가겹 ￫ 표류 ￫ 환의 과정

이 뒤섞인 조합과 재조합의 역동 인 진화과정 이었다. 

<표 7> 정책변동 경로 분석

시기구분 주요 내용 특징 이론적 해석

정책 형성기
중앙정부 중심의

공급 확대
의료수요 충족 가겹(layering)

1차 전환기
규제 개혁을 통한

민간시장 진입 허용
공급 확대 가겹(layering)

2차 전환기
지방재정 분권화

의료위생 부문의 시장화

합작의료 와해

의료비 상승
표류(drift)

재구성기
의료위생 부문의 공공성 

강화

의료구제 시행

기본의료보험 시행

농촌합작의료 부활

전환

(conversion)

16) 이는 앙정부, 지방정부 그리고 미시 경제주체들이다.



224 ｢지방정부연구｣ 제18권 제3호

기 앙정부를 심으로 의료수요를 충족시키기 한 정책은 효과가 있었다. 그러나 시장화 

바람과 함께 시작된 각종 규제 개 은 정책이 표류하게 되는 결정  역할을 하게 된다. 미시 행

주체인 민간부문의 의료 생 자원들은 이익 최 화를 추구했고 이 과정에서 의료비는 상승하

게 된다. 결국 정책은 공공성 강화를 해 환된다. 그러나 이미 공 주체가 공공부문에서 민간 

부문으로 옮겨간 상황에서 정책은 각종 의료비 부담을 일 수 있는 사회보험 도입 형식으로 

환된다. 

Ⅴ. 결론

본 연구에서는 경로진화 개념을 용하여 국 의료 생정책 변동과정 패턴을 분석해보려는 

시도를 했다. 아울러 정책 변동과 행 자의 계를 악해 으로써 행 자의 략  행동 변화

를 설명해 보고자 했다. 분석결과를 요약해 보면 다음과 같다. 

첫째, 국의 의료 생제도 변화는 가겹(layering) ￫ 가겹(layering) ￫ 표류(drift) ￫ 환

(conversion)의 패턴으로 진화해 왔다. 신(新) 국 건립 기 공 부족과 의료비용 문제를 해결하기 

해 합작의료와 함께 많은 ‘맨발의사’를 육성한 것들은 정책의 새로운 추가인 가겹(layering)으로 

설명된다. 정책 환기 기 각종 규제개 을 통해 의료부문의 공  부족 문제를 해결하기 한 

조치는 가겹(layering)에 해당한다. 정책 환 후기 합작의료가 와해되고 자비 의료가 증가하는 

상은 표류(drift)로 설명된다. 마지막으로 의료 생서비스의 공공성 강화를 한 의료구제 시행, 

도시 기본의료보험 시행, 농 합작의료 부활 등의 조치는 환(conversion)으로 설명될 수 있다. 

둘째, 정책변동에 따른 행 자의 략  행동 변화를 확인해 볼 수 있었다. 분석 기 특수한 

사회배경은 이익집단 형성의 기틀을 마련했다. 이 시기 주로 계층 간 의료 생 자원이 배분 되

었는데 단 와 신분을 제로 하고 있었다. 환기에는 의료 생 자원 배분을 한 새로운 행

자가 등장하는 시기다. 재정분권을 통해 지방정부는 강력한 행 자로 군림하게 되고 개인을 

심으로 한 미시경제주체도 출 했다. 이 시기 지방정부와 미시경제주체들이 자신의 이익을 극

화하려고 략 으로 행동한 결과 의료 공공성은 훼손되었다. 그 결과 이른바 ‘진료, 입원, 수술 

받기 어려운’ 상황으로 표되는 사회문제가 표출되었으며 정책 환의 동기를 마련한다. 정책 

환기에는 앙정부의 향력이 축소되어 공  조 을 통한 개 은 하지 못한다. 의료서비스의 

공공성 강화를 해 정부가 할 수 있는 것은 의료구제 시행과 기본의료보험 시행, 농 합작의료 

부활 같은 재원조달 역의 개 이 부 다. 정부의 향력 축소로 정책수단이 어든 것이다. 

요컨  국 의료 생정책 변동과정은 규제완화를 통한 새로운 이익집단의 출 에 의한 시장

화 과정이다. 그러나 의료부문이라는 특수성에 따라 공공성을 강조하기 해 새로운 방향으로 

정책이 환(conversion) 되었다. 경로진화(path evolution)  에서 볼 때 정책은 결코 의도한 

방향으로 흘러가지 않으며 효과 한 상치 못한 곳에서 발생한다는 것을 확인할 수 있었다. 

행 자는 주어진 제도  틀 안에서 략 으로 행동하고 결국 제도변화를 진하는 역할을 하는 

것이다.
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Abstract

An Analysis on the Medical and Sanitation Service Policy Change 

of China: From the Perspective of Strategic Behavior

and Path Evolution

Li, Sheng-Chun 

Lee, Jae Sul 

Lee, Min Chang

The object of this study is to examine the progress of evolution in Chinese medical and sanitation 

service policies through the path evolution model of historical institutionalism. The result of the 

analysis shows that the variation pattern of medical and sanitation service policy has been evolved 

with dynamic progress including layering, drift and conversion. Both the process of various measures 

are added in order to solve the problem derived from deficient medical supply and regulatory reform 

according to marketization could be interpreted as layering. Policy has been gone through the drift 

which refers to the increase of medical treatment that patients pays by themselves after cooperative 

medical treatment and conversion that various kinds of measures were executed to enforce the public 

nature. From the actors’ point of view, fluctuation in policy does not mean only the environmental 

change. They verified that through the strategic change in behavior, they could maximize their benefits, 

and also drift of policy could occur in this process. 

Key Words: Path evolution, Policy drift, Chinese medical hygiene policy






