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인 사 말

안녕하십니까.

재생산권 확보를 위한 법 제도 개선 방향 모색 토론회 자 이제 재생산권이· , “ ,

다 에 오신 여러분들을 환영합니다” .

이맘때쯤이면 낙태죄 위헌 결정이 이뤄지고 대안 모색을 위한 쟁점 논의가

활발하리라는 낙관적 예상과는 달리 헌법재판소의 결정이 미뤄지고 있습니

다 낙태죄는 더 이상 존치되어서는 안 됩니다 다양한 삶의 맥락 속에 임신. .

중단을 결정하는 여성들의 상황과 목소리에 사회가 집중해야 합니다 누구도.

차별받지 않는 재생산권의 관점에서 임신중단의 문제를 바라보고 교육과 보

건의료 등 각 분야에서 성과 재생산의 권리를 보장하기 위한 제도적 방안을

마련해야 합니다 이것은 국내외적으로 거스를 수 없는 흐름이자 우리 사회.

의 지속 가능성을 담보하는 길이기도 합니다.

한국여성단체연합은 년에 이어 다시 헌법재판소의 결정 앞에 놓인 낙태2012

죄 폐지를 년 핵심 운동 의제로 선정했습니다 낙태죄 폐지를 위한 직접2018 .

행동을 적극적으로 전개하는 한편 재생산권이라는 포괄적이고 통합적인 관점

에서 낙태죄 폐지 이후의 대안을 모색하기 위해 를 구성하고 논의를 지속TF

해왔습니다 오늘 토론회는 법 보건의료 교육 등 각 분야에서 재생산권을. , ,

보장하기 위한 과제는 물론 운동 현장과 국제적 논의의 흐름을 살펴봤던, TF

결과를 공유하고 쟁점을 함께 논의하고자 마련된 자리입니다 아직은 대중적.

으로 낯선 재생산권의 개념을 사회적으로 어떻게 공론화할 것인지 낙태죄를,

비범죄화하고 임신중단권을 보장하기 위한 법제의 방향은 무엇인지 양질의,

재생산 건강 서비스를 보장하기 위한 보건의료제도는 어떠해야 하는지 이를,
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위한 운동적 과제는 무엇인지 등에 대해 다양한 논의가 이뤄지기를 기대합니

다.

그동안 바쁜 일정 중에도 각 분야의 전문가로서 에 함께해주신 고경심 김TF ,

민문정 김정혜 김진선 류민희 박수진 박현이 양현아 이미경 이한본 장, , , , , , , , ,

임다혜 정미례 조재연 천희란 홍연지 그리고 여성연합 사무처 활동가들께, , , , ,

감사드립니다 그리고 토론회에 기꺼이 함께해주신 송다영 홍찬숙 두 분과. ,

이 사업을 후원해주신 한국여성재단에도 감사드립니다.

한국여성단체연합은 낙태죄의 폐지와 재생산권의 온전한 보장이 이뤄지는 그

날까지 여러분과 함께 싸워나가겠습니다.
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용어 설명*

재생산권 확보를 위한 담론 확산 및 입법 방안 검토 에서는 임신을‘‘ TF'

중단하는 여성의 결정을 존중하는 의미에서 임신 중단이라는 용어를‘ ’

사용합니다 다만 형법 제 조 낙태죄와 관련하여 형사 처벌에 관해서는. , 269 ‘ ’

낙태죄 또는 낙태를 의료 시술과 관련해서는 인공임신중절을 사용합니다‘ ’ ‘ ’ , ‘ ’ .
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낙태죄 비범죄화를 위한 형법개정 방향

박수진 민주사회를위한변호사모임 여성인권위원회( )

형법 개정안1.

가 제안이유.

형법은 자기낙태죄 제 조 제 항 를 기본 구성요건으로 하여 촉탁 승낙( 269 1 ) , ·

낙태죄 항 촉탁 승낙 낙태 치사상죄 항 를 규정하면서 의사 한의사 조산(2 ), · (3 ) , ,

사 약제사 또는 약종상의 촉탁 승낙 낙태죄 제 조 제 항 부동의 낙태, · ( 270 1 ),

죄 제 항 치사상죄 제 항 는 가중 처벌하고 있다 즉 임신중절이 이루어( 2 ), ( 3 ) . ,

진 경우 임부 본인도 처벌하고 임신중절 시술을 한 자도 동일한 형으로 처,

벌하되 년 이하의 징역 만 원 이하의 벌금 치사상의 경우 각 년 이(1 , 200 , 3

하 년 이하 의사 등이 임부의 촉탁이나 승낙을 받아 시술을 한 경우 형을, 7 ),

가중하고 년 이하의 징역 치사상의 경우 각 년 이하 년 이하 임부의(2 , 5 , 10 ),

동의 없이 임신중절을 한 경우는 가장 중하게 처벌하고 있다 년 이하의 징(3

역 치사상의 경우 각 년 이하 년 이하, 5 , 10 ).

여성의 임신 출산에 관한 선택권은 성관계 피임 임신 임신중절 출산, , , , , ,

양육 전반에 관한 여성의 삶의 맥락에서의 재생산권으로 파악되어야 한다.

재생산권 개념은 기존의 가족계획 인구학적 관점에서 탈피하여 개인의 재생·

산 건강과 권리라는 측면에서 접근한 년 카이로 국제인구개발회의1994

에서 부(International Conference on Population and Development: ICPD)

각되었다 행동강령에서 내린 재생산권의 정의는 모든 커플과 개인들. ICPD “

이 자녀의 수 터울 시기를 자유롭고 책임 있게 결정할 수 있는 기본적 권, ,

리 및 그 권리를 행사할 수 있는 정보와 수단 그리고 가장 높은 수준의 성,

적재생산적 건강을 누릴 권리 를 말한다 이는 여성의 만족스럽고 안전한 성” .

생활을 영위할 수 있는 성적 권리 및 여성이 재생산을 할 수 있는 능력 및

여부 시기 빈도를 결정할 자유를 포함한다, , 1).

또한 우리나라가 비준 동의한 조약인 여성에 대한 모든 형태의 차별 철폐
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에 관한 협약2)에서도 교육 분야 고용 분야 보건 분야 등에 걸쳐 재생산권, ,

의 보장을 담고 있다 특히 년 진행된 제 차 유엔 여성차별철폐위원회. 2011 49

는 자 한국 정부에 대한 최종권고문에서 임신중절을 한 여성들2011. 7. 29. “

에게 부과되는 처벌 조항들을 삭제할 목적으로 임신중절과 관련된 법 특히,

형법을 검토할 것을 고려하고 안전하지 않은 임신중절로부터 발생할 수 있,

는 합병증 관리를 위해 양질의 서비스를 제공할 것 을 촉구하였고 제 차” , 69

유엔 여성차별철폐위원회는 자 한국정부에 대한 최종 권고문에서2018. 3. 9.

이전의 권고를 반복하며 안전하지 않은 임신중절이 모성 사망과 질병의 주“ ,

요 원인이라는 관점에서 당사국이 강간 근친 생명의 위협 그리고 또는 임, , ,

산부의 건강 또는 심각한 태아 손상의 경우 진행되는 임신중절을 합법화할,

것 을 촉구하였으며 다른 모든 경우에도 임신중절을 비범죄화하고 임신중” , “ ,

절을 한 여성에 대한 처벌 조항을 삭제할 것 특히 안전하지 않은 임신중”, “ ,

절로 인해 합병증을 겪을 경우 등을 포함하여 임신중절을 한 여성에게 양질,

의 수술 후 돌봄 체계에 대한 접근권을 제공할 것 을 촉구하였다” .

모든 임신중절을 처벌하는 낙태죄는 여성의 자기결정권 평등권 등을 침해,

할 뿐 아니라 여성과 커플의 재생산권을 침해하고 있으므로 폐지 이외에는,

다른 방법이 없다 국가에게 이론적으로 아직 인간이 아닌 태아에 대한 생명.

보호 의무는 인정될 수 있겠으나 국가의 의무를 다하기 위하여 다른 인간의,

기본권을 형벌로서 제한할 수는 없다 특별법이라고 할 수 있는 모자보건법.

을 통하여 형법의 위헌성이 치유될 수도 없을 뿐 아니라 모자보건법 자체가,

인공임신중절 수술을 받기 위해 배우자의 동의를 얻도록 규정하고 있고 각,

허용사유들은 태아의 생부와 법률상 배우자가 다른 경우를 전혀 규율하지 못

하고 있기 때문에 모자보건법의 존재는 낙태죄 폐지에 대한 반대논거가 될

수 없다.

1) 뗟데ꥧ 덛꺠듇 딛까긟髻댿꺋 ꩧ 鸈빋뎯 ꠗ듿ꩣ駣떄릴 鸈빋똳댿꺋 딛까긟髻뒫ꗋ 긛ꓻ까, , ,
饰 ꟣, 2005, 59

2) 쀨쓷 듳끏뚀땷댿 驯싋 驯ꖗ 魋떄뒯 늳ꔇ뎯 馈ꁓ.
떋 뗟 ꁨ긛髜뒯 쎫듧驫 饯뗠驯騳댿 驯싋 ꠗꉏ ꢧ떋댿 듷댣 덛꺠댿 ꁯ싋 릗ꨳ뒳 먏섿16 1.
싇鮟 둳싋 ꠗꉏ 땰땷싋 뗟믇ꛫ 뭗싇덛닫 싇꟟ 쀨쓷 鸗麯세ꉠ듇 鮟멷 둳댿 ꁓ뒻뒳 ꩣ디,
싇덛닫 싋ꁓ.
듿麯듇 꾇 ꥾ 묋긟饳騘뒳 듿뒏ꗜ고 릴듳饿 듷駻 騟떄싏 ꅈ듫싋 髻ꜛ뎯 듣 髻ꜛꛫ 싸(e)

긛싏 꾇 듷駻 싇ꀃ 떄ꩣ 骿뒐 ꥾ 떋 꾇ꁗ듇 쎋빌뒳 ꦊ뒳 ꅈ듫싋 髻ꜛ,
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형법상 낙태죄 규정을 모두 폐지한다고 하여 임신중절을 전면적으로 합법

화하자는 의미는 아니다 임신중절에 대하여는 임신 주수와 임신중절 사유에.

따라 의료법이나 모자보건법 등을 통해 형벌이 아닌 다른 수단을 통하여 규

제를 할 수 있다 정부와 국회는 임부와 태아에 대한 보호 의무를 이행하여.

임신중절을 선택하지 않도록 여건을 조성하여야 할 것이며 임부의 건강을,

보호하기 위한 목적으로 임신중절용 약물의 처방 판매와 인공임신중절 수술,

의 절차와 방법에 대한 새로운 입법을 해야 할 것이다.

한편 우리 형법은 태아를 임산부 신체의 일부로 보거나 낙태 행위가 임, “ ,

산부의 태아 양육 출산 기능의 침해라는 측면에서 낙태죄와는 별개로 임산,

부에 대한 상해죄를 구성하는 것으로 보지는 않는다고 해석된다.”3)는 대법원

판례의 취지에 따라 자기 낙태죄의 폐지와는 별개로 부동의 낙태죄는 당연,

히 형벌로 처벌하여야 할 필요성이 있다 부동의 낙태치사상죄의 경우 현행. ,

형법상 상해죄 상해치사죄 폭행치사상죄와 비교하여 경하게 처벌될 아무런, ,

근거가 없으므로 현행 형법의 상해죄 상해치사죄만큼 법정형을 상향하여야,

한다.

나 주요내용.

형법 제 장 낙태의 죄 부분 중 형법 제 조 제 조 제 항을 삭제하27 269 , 270 1

여 자기낙태죄 촉탁 승낙 낙태죄 의사 등의 촉탁 승낙 낙태죄를 처벌하지, · , ·

않도록 하고 형법 제 조 제 조 제 항 삭제 부동의 낙태죄 부동의 낙( 269 , 270 1 ), ,

태치사상죄는 상해죄 상해치사죄와 법정형을 동일하게 변경한다 형법 제, ( 270

조 제 항 항 개정2 , 3 ).

다 신구조문 대비표.

3) ꁯꨄ됿 꺏고 ꄳ 쁿騟 릧뗟2007. 6. 29. 2005 3832

떋 디 鸈빋듇 똳27
떋 뗟 鸈빋269 ( )
ꫯ麯饯 달ꢫ 鮟븯 ꦘꨄ뒫ꗋ 鸈빋싋①
ꊻ댿ꀃ 麳듣싇듇 띄덜 ꍿꀃ1 200

긜떋< >
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형법 개정과 모자보건법 의료법의 개정2. ,

형법상 낙태죄를 폐지하는 경우 특별법으로 임신중절을 규제 또는 관리하,

여야 한다 현재 진행 중인 헌법재판소 헌바 사건에서 헌법재판소가. 2017 127

전부위헌을 결정하는 경우 형법상 낙태죄가 전부 폐지되어 처벌이 아닌 다,

른 형식의 규제가 필요할 수밖에 없는데 의료법의 개정을 통해 의료인을 규,

율하는 방법을 선택할 수도 있고 모자보건법의 전면 개정을 통해 역시 의사,

나 병원에 대한 규제를 할 수도 있을 것이다 형법상 낙태죄를 폐지하여야만. ,

ꜻ됿 듣싇듇 ꧻ魷댿 먇싋ꁓ.
ꫯ麯듇 멸븰 ꍿꀃ 뀨鸈뒳 ꦊ늳 鸈②
빋싇駻 싋 듿ꄳ 떋 시듇 쎄驫 馈ꁓ1 .
떋 시듇 똳ꛫ ꨃ싇덛 ꫯ麯ꛫ 기싣2③
댿 듣ꛣ駻 싋 ꊻ댿ꀃ 麳 듣싇듇 띄3
덜댿 먇싋ꁓ 긛Ꝍ댿 듣ꛣ駻 싋 ꊻ.
댿ꀃ 麳 듣싇듇 띄덜댿 먇싋ꁓ7 .

떋 뗟 듇긛ꉠ듇 鸈빋 ꫯꅈ듇鸈빋270 ( , )
듇긛 싋듇긛 뗟긟긛 달떋긛 ꍿꀃ, , ,①
달뗴기듣 ꫯ麯듇 멸븰 ꍿꀃ 뀨鸈뒳
ꦊ댣 鸈빋싇駻 싋 ꊻ댿ꀃ 麳 듣싇2
듇 띄덜댿 먇싋ꁓ.
ꫯ麯듇 멸븰 ꍿꀃ 뀨鸈 댵듣 鸈빋②
싇駻 싋 듿ꀃ 麳 듣싇듇 띄덜댿 먇3
싋ꁓ.
떋 시 ꍿꀃ 떋 시듇 똳ꛫ ꨃ싇덛1 2③
ꫯ麯ꛫ 기싣댿 듣ꛣ駻 싋 ꊻ댿ꀃ 5
麳 듣싇듇 띄덜댿 먇싋ꁓ 긛Ꝍ댿.
듣ꛣ駻 싋 ꊻ댿ꀃ 麳 듣싇듇 띄10
덜댿 먇싋ꁓ.
땳 시듇 騬됟댿ꀃ 麳 듣싇듇 듿3 7④
騘떄뜯ꛫ ꩀ驫싋ꁓ.

떋 뗟 ꫯꅈ듇 鸈빋270 ( )
ꫯ麯듇 멸븰 ꍿꀃ 뀨鸈 댵듣 듳끏①
뚀땷 싸둳ꛫ 싋 듿ꀃ 3 듇 띄
덜댿 먇싋ꁓ.
떋 시듇 똳ꛫ ꨃ싇덛 ꫯ麯ꛫ 기싣1②
댿 듣ꛣ駻 싋 ꊻ댿ꀃ 7 듇 띄
덜댿 먇싋ꁓ 긛Ꝍ댿 듣ꛣ駻 싋 ꊻ.
댿ꀃ 3 듇 띄덜댿 먇싋ꁓ.
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임신중절과 모성보호에 대하여 임산부의 건강권을 중심으로 하는 새로운 법

제도를 만들어 낼 수 있다 약물을 통한 임신중절과 관련하여서도 관련 규정.

의 개정 등이 필요하다 현행 모자보건법은 인공임신중절 수술만 허용사유로(

규정하였기 때문에 현행 모자보건법의 예외적인 사유에 해당하더라도 약물,

에 의한 임신중절은 처벌받게 된다 이 과정에서 임부에게 형벌이 아니더라).

도 규제를 하는 것은 바람직하지 않다.

헌법재판소가 한정위헌 또는 한정위헌 취지의 헌법불합치 결정을 하는 경

우 형법에 대해서만 한정위헌 선언을 할 수밖에 없으므로 형법은 그대로 두, ,

고 모자보건법 제 조만 개정하는 형식은 법 논리적으로 맞지 않다 헌법재14 .

판소가 모자보건법을 언급하며 모자보건법의 개정을 촉구하는 형식의 주문을

내는 것은 법 논리적으로 가능하긴 하지만 모자보건법은 위헌 판단 대상 법(

률이 되지 않기 때문에 이 경우에는 형법을 아직은 합헌으로 선언하며 모자

보건법의 입법촉구만 하는 매우 예외적인 주문을 낼 수밖에 없으며 이는 결론,

적으로 낙태죄를 합헌으로 선언한 것이다 현실적으로 불가능할 것으로 보인다) .

그러므로 최소한 헌법재판소의 결정에 따른 낙태죄의 개정은 형법 개정,

이 올바른 방향이라고 보이며 헌법재판소의 주문과는 관계없이 입법적으로,

는 형법상 낙태죄는 폐지를 하고 헌법재판소 결정의 취지는 형벌 이외의 입,

법을 통해 달성해야 할 것이다.

예를 들면 현행 의료법 제 조에 항을 추가하는 형식으로 임신중절 행위20 3

를 규제할 수도 있을 것이며 약물의 허가와 처방 등에 대한 관련법의 정비,

도 필요할 것으로 보인다.

( )

듇꘻ꨄ 떋 뗟20
빋늳 꺠 饿ꨳ 싸둳 ꉠ 魷뜯( )

듇꘻듧뒯 빋늳 꺠 饿ꨳ뒳 ꠘ땰뒫ꗋ①
듳ꫯꛫ 뜳릟싇駟鸇 駯긛싇덛꺋ꀃ 늳
ꀷ ꆇ꟟ 馈뒯 ꠘ땰뒳 둳싋 ꁓꛧ 긛,
ꓻ듇 싸둳ꛫ ꄳ뎯꺋ꄳ 늳ꀷ ꆋꁓ.
듇꘻듧뒯 듳끏 뙫 듣땳댿 빋늳鸇32②
듳ꫯꛫ 뜳릟싇駟鸇 駯긛싇꟣꺋 늻駻

듇꘻ꨄ 떋 뗟 떋 시뒳 ꁓ뒻驫 馈듣20 3
묃饯싗

듇꘻듧뒯 듳끏 뙫 듣쐳댿 달ꢫ 鮟32③
븯 ꦘꨄ뒫ꗋ 듧驤듳끏뚀땷 꾇꾏뒳
싇덛꺋ꀃ 늳ꀷ ꆋꁓ.
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보론 모자보건법의 위헌성3. –

가 년 헌법재판소 결정과 모자보건법 검토의 필요성. 2012

년 헌법재판소 결정은 형법이 낙태죄를 원칙적으로 처벌하면서도 예외2012

적으로 모자보건법 제 조의 허용사유에 해당하는 경우에는 태아의 생명권을14

제한할 수 있도록 하고 있으므로 최소 침해의 원칙에 반하지 않는다는 취지

의 판단을 하였다 당시 헌법재판소는 태아의 생명권을 아무런 근거 없이 인.

정하였는데 인간이 아닌 존재에 대하여 기본권으로서의 생명권을 인정하는,

것에 대한 아무런 논거를 제시하지 않았으며 태아의 생명권을 언급하면서,

모자보건법을 합헌근거로 사용한 것은 모순이다 모자보건법은 사유에 따라.

태아의 생명을 제한할 수 있도록 하고 있기 때문에 태아의 생명권을 인정하

는 전제에서는 모자보건법은 위헌을 면할 수 없다.

모자보건법은 낙태죄의 허용사유를 규정하고 있는 법률이므로 형법상 낙태

죄의 위헌성과는 직접 관련이 없다고 할 수도 있으나 년 헌법재판소2012

결정에서 모자보건법을 근거로 최소 침해성을 부인하였으므로 모자보건,

법의 검토가 필요하다.

나 모자보건법 제 조의 구조. 14

모자보건법 제 조에 의하여 인공임신중절이 허용되기 위하여는 동조14 ①

제 항 각호 사유가 존재하고 본인과 배우자 사실상의 혼인관계에 있는1 , (②

사람 포함 모두의 동의가 있어야 하며 의사에 의하여 이루어져야 하며) , ,③

위 모든 요건을 갖추었다 하더라도 임신 주가 넘어서는 안 된다 모자보24 (④

건법 시행령 제 조 제 항15 1 ).

( )
ꆋ 빋늳듇 꺠 뒳 듳ꫯ 듳ꫯ듇 饯( ) ,性
뗠 魧 ꦅ듇 ꁓꛧ 긛ꓻ듣 늻駻 싇덛꺋,
ꀃ 늳ꀷ ꆋꁓ 馋떄. < 2009.12.31.>

ꨄꛏ 떋 쎧댿 듇싇[2009.12.31. 9906
덛 쌻ꨄ딛쁿껻댿꺋 쌻ꨄ2008.7.31.
꫷싘믇 騟떄ꆋ 듣 뗟 떋 시뒳 馋떄싗2 .]
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다 배우자의 동의와 여성의 자기결정권 침해.

모자보건법 제 조 제 항은 배우자 의 동의가 있는 경우 인공임신중절을14 1 ‘ ’

허용한다 동법은 배우자 의 개념에 대하여 별도의 정의를 두고 있지 않으므. ‘ ’

로 이는 민법상의 배우자와 같은 의미로 볼 수밖에 없다 배우자와 태아의, .

생부가 다를 경우 모자보건법은 도저히 합헌적으로 해석할 수 없는 상황이,

발생한다.

제 호의 사유 즉 태아의 생모와 생부에게 우생학적 또는 유전학적1, 2 ,①

정신장애나 신체질환 또는 전염성 질환이 없음에도 임부의 배우자에게 위와

같은 사유가 있으면 임신중절이 허용된다.

제 호의 사유가 있는 경우 기혼자가 강간이나 준강간에 의하여 임신하3 ,②

여도 배우자의 허락이 없으면 임신한 아이를 낳아 키워야 한다.

제 호의 법률상 혼인할 수 없는 혈족이나 인척간에 임신한 경우 동의4 ,③

권자를 생부가 아닌 배우자로 해석하면 태아의 모친도 부친도 아닌 자가 태

아의 출생 여부를 결정할 권한을 갖는다.

라 평등권 침해.

모자보건법 제 조 제 항은 각호 사유가 있으면서 임부 스스로 임신중절을14 1

원하더라도 배우자의 동의가 없으면 임신중절을 할 수 없다 이는 곧 남성에, .

게 임신중절 여부를 결정할 최종적인 권한을 주는 것으로서 성별을 이유로

한 차별에 해당하며 미혼인 임부는 상대 남성의 동의 없이 모자보건법 제, 14

조 제 항 각호의 사유가 있으면 자기 판단으로 임신중절을 할 수 있으므로1

기혼인 임부와 미혼인 임부를 다르게 취급하는 것으로서 혼인 여부에 따른

차별에 해당한다.

마 여성의 건강권 및 생명권 침해 법률유보의 원칙 위반. ,

모자보건법 제 조 제 항 및 동법 시행령 제 조 제 항은 임신의 지속이14 1 15 1

모체의 건강을 심각하게 해치고 있거나 해칠 우려가 있는 경우에도 배우자의

동의 및 임신 주 이내라는 제한을 두고 있어 임부의 건강권 및 생명권을24

침해한다.

모자보건법 시행령 제 조 제 항은 법 제 조에 따른 인공임신중절수15 1 “ 14

술은 임신 주일 이내인 사람만 할 수 있다 고 규정하고 있어 동법 제24 ”

조의 모든 인공임신중절의 기간을 규정하고 있어 임신의 지속이 모체14
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의 건강을 심각하게 위협하는 경우에도 임신 주 이내라는 주수 제한을24

받게 된다 그러나 모자보건법 제 조 제 항은 인공임신중절 사유가 될. 14 1

수 있는 우생학적 유전학적 정신장애나 신체질환 전염성 질환의 구체적, ,

인 내용을 대통령령에 위임하도록 유보하고 있을 뿐 어디에도 대통령령,

에 주수 제한을 위임할 근거가 없다 동법 시행령 제 조 제 항은 법률상. 15 1

근거 없이 주 이내로 인공임신중절 기간을 제한하는 것이므로 법률유24

보의 원칙에도 반한다.
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임신중단권 보장의 법적 쟁점과 방향

김정혜 한국여성정책연구원 부연구위원( )

모자보건법 상 인공임신중절수술의 허용한계 의 내용1. ‘ ’

현행법은 형법 에서 임부의 자기낙태 제 조 및 의사 등의 낙태 제( 269 ) ( 270

조 를 범죄로 두고) 4) 모자보건법 에서 정한 일정한 요건에 해당하는 경우

형법 의 처벌규정 적용을 제외하는 방식을 취하고 있다 모자보건법 에서.

인공임신중절수술이 허용되는 사유는 우생학적 사유 윤리적 사유 의학적 사, ,

유로 구분된다 허용 사유에 해당하며 임신 주 이내인 경우 의사는 임부. 24

본인과 배우자의 동의를 받아 인공임신중절수술을 할 수 있다.

우생학적 사유는 임부 본인과 배우자에게 유전학적 정신장애나 신체질환이

있는 경우 제 호 전염성 질환이 있는 경우 제 호 를 말한다 유전학적 정신( 1 ), ( 2 ) .

장애나 신체질환은 연골무형성증 낭성섬유증 그 밖의 유전성 질환으로서‘ , ,

태아에 미치는 위험성이 높은 질환 을 의미하며 전염성 질환은 풍진 톡소’ , ‘ ,

플라즈마증 그 밖에 의학적으로 태아에 미치는 위험성이 높은 전염성 질환, ’

을 의미한다 모자보건법 시행령 제 조 제 항 제 항 윤리적 사유는 성.( 15 2 , 3 )

폭력에 의한 임신과 근친 관계에서의 임신에 대하여 인공임신중절을 허용하

는 것이다 성폭력에 의한 임신은 강간 준강간에 의하여 임신된 경우 이며. ‘ , ’

제 호 근친 관계에서의 임신은 법률상 혼인할 수 없는 혈족 또는 인척간( 3 ), ‘

에 임신된 경우 제 호 를 의미한다 마지막으로 의학적 사유는 임부 본인의’( 4 ) .

건강상 위험을 이유로 인공임신중절을 허용하는 경우로서 임신의 지속이 보, ‘

건의학적 이유로 모체의 건강을 심각하게 해치고 있거나 해칠 우려가 있는

경우 제 호 이다’( 5 ) .

4) 듿鮟鸈빋똳ꀃ 麳 듣싇듇 띄덜 ꍿꀃ ꜻ 됿 듣싇듇 ꧻ魷 ꫯ麯듇 멸븰 뀨鸈댿 ꊟꛧ1 200 , ,
듇긛 ꉠ듇 鸈빋ꀃ 麳 듣싇듇 띄덜댿 먇싋ꁓ2 .
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인공임신중절수술이 허용되는 가지 사유는 년 모자보건법 제정 당5 1973

시와 현재의 법이 동일한 내용이다 년 사이에 개정된 사항은 우생학적 사. 45

유로서 대통령령으로 정하는 정신장애 신체질환 전염병의 종류와 인공임신, ,

중절수술이 허용되는 기간이다 과거에는 정신분열증이나 조울증에서부터 현. ‘

저한 유전성 범죄경향이 있는 정신장애 에 이르기까지 우생학적 경향이 뚜렷’

하였다가 이후 출산하더라도 기대여명이 짧은 몇 가지 사유들을 남긴 채 다

수의 사유가 삭제되었다 인공임신중절수술의 허용 기간은 법 제정 당시 임.

신 주였던 것이 의학기술 발달에 따라 태아의 모체 밖 생명 유지가능성28

시기가 앞당겨졌음을 이유로 년 개정에서 주 이내로 축소되었다2009 24 .

모자보건법 상 인공임신중절수술의 허용한계 의 문제점2. ‘ ’

가 인공임신중절 허용 사유.

우생학적 사유1)

태아의 생명권이라는 근거 위에서 인공임신중절을 원칙적으로 금지하면서

우생학적 사유를 예외로 두는 방식은 인간 종의 개선 이라는 우생학적 관점, ‘ ’

에서 태아의 장애 여부 및 장애 가능성 등에 따라 생명의 가치를 구분한다는

점에서 비판을 받고 있다 더구나 현행 규정은 태아의 건강이 아니라 부모의.

건강상 사유를 통하여 태아의 건강을 간접적으로 추정하는 방식이어서 태아,

의 건강상 위험이라는 기준조차도 제대로 반영하지 못한다.

윤리적 사유2)

윤리적 사유 중 성폭력에 의한 임신 사유는 강간 또는 준강간에 의하여‘

임신된 경우 로서 강간죄 준강간죄 외의 성폭력범죄에 의한 임신을 배제한’ , ,

다5) 즉 세 미만 간음 위계 또는 위력에 의한 간음 등 현행법상 불법이지. 13 ,

5) ꊻꢧ댿 꺠셜ꖔ 슫싣듿댿 ꁯ싋 듇꘻뜯됿듇 듫쏇뒫ꗋ꺋 鸈빋 뜯됿댿꺋ꄳ ꨃ똳듇 뗴ꛇ댿 ꊟ
ꓫ 뜯됿듣 ꫷饯ꀔ싣뜯ꀃ ꢧ떋饯 ꦋ까싇고 듷ꁓ 덛꺠饯뗠ꫯ댿꺋ꀃ 馄饳 뙯馄饳 돧듇 꺠. ,
셜ꖔꨃ똳ꗋ 듧싋 듳끏댿 ꁯ싇덛 듇꘻ꮳ 뜯됿뒳 싏 꾇 댵고 ꁓꜻ 꺠셜ꖔ 슫싣饯 듷ꀃ 駲,
뒫ꗋ 쁿ꁗꆇ鸇 떄끏땰 디닏ꗋ 듴뜌듣 댣ꖓ됣 ꊻ댿ꀃ 됟까싈땰 긛뒏ꛫ 땰되싇덛 듇꘻ꮳ
뜯됿뒳 싏 꾇 듷ꁓ고 싇고 듷ꁓ 덛꺠饯뗠ꫯ 덛꺠 늳ꅈ髻들뜌뜳긛댴 됣데뜯믗 덛. , 2018 · ,
꺠饯뗠ꫯ 렬, 2018, 143 .
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만 강간 및 준강간에 포함되지 않는 성폭력 범죄로 인한 임신은 인공임신중

절의 허용 사유에서 제외되게 된다6) 그렇다고 하여 성폭력범죄 전체를 포함.

하도록 법을 개정한다고 하더라도 문제는 남는다 당사자 간에 업무 고용 등. ·

의 관계를 입증하기 어려운 관계에서 비장애 성인 여성에 대한 위계 위력에·

의한 간음7) 비동의간음과 같이 현행법상 불법이 아니지만 원치 않은 성관계,

로 인한 임신 가해자가 대가를 제공한 것으로 보인다는 이유에서 성폭력이,

아닌 성매매로 분류되는 사례에서의 임신은 여전히 포함될 수 없고 출산이

강요되기 때문이다 강간 및 준강간으로 인한 임신 사유는 입증 방법 또한.

문제된다 임신이 강간 또는 준강간에 의한 것인지를 증명해야 하나 절차가. ,

마련되어 있지 않고 또한 명확한 절차를 마련하는 것은 사실상 불가능하다, .

또 다른 윤리적 사유는 법률상 혼인할 수 없는 혈족 또는 인척간의 임‘

신 이다 이 사유의 입법 취지가 근친간 임신이 유전학적 질환 가능성을’ .

높인다는 이유라면 제 호 및 제 호의 우생학적 사유와 마찬가지의 비판1 2

이 가능하다 또는 법률상 혼인할 수 없는 관계라는 이유라면 혼인 내 출.

산만을 정상화하는 태도를 반영하는 것이며 임신 이후 상대방과 혼인할,

계획이 없거나 혼인할 수 없는 관계에서의 임신과 차등을 둘 정당한 근거

를 찾기도 어렵다 더구나 근친간 임신을 입증하기도 힘들다 법률혼 배. .

우자가 있는 상태에서 여성이 임신한 경우 태아는 일단 남편의 친생자로

추정되지만 혼인할 수 없는 근친간 임신은 혼인한 관계가 아닐 것이므로,

성관계 상대방과 근친 관계임이 입증되어야 한다 하지만 임신 상태에서.

태아의 생물학적 부가 누구인지를 입증하는 것은 불가능하다8).

6) ꠗ듿ꩣ駣ꨄ 떋떄 ꁨ끋ꀃ 꺠셜ꖔꨃ똳듇 먇ꧻ ꉠ댿 驯싋 쀨ꖯꨄ 驫 늳ꅈ 먜껻麳듇 꺠� � � � � ㆍ
ꩣ쎧댿 驯싋 ꨄꛏ 듣 떋떄ꆇ鮟 땳듣꤯ꗋ 썳딛댿 ꮳ싣꺋ꀃ 꺠셜ꖔꨃ똳듇 ꨃ둳饯 뗰닇ꁓ.�
魧ꕛ鸇 麳댿ꄳ 馄饳똳뎯 뙯馄饳똳 돧댿 ꥧ꺠麳듿 끛끏ꥧ달듿 둳騳 둳ꖔ饳뒻 댴ꢣ기1973 · · ,
둳ꖔ饳뒻 꺧ꥧꜻ 饳뒻똳饯 듷댷고 쎫듧ꯈ듿饳뒻똳ꄳ 뗣딛싇덯뒫꤯ꗋ 떋떄 ꁨ끋ꫯ뺟, 13 , ,
뒓ꜛ땰 긛뒏ꀃ ꠗꉏ 꺠셜ꖔ댿 ꁯ싣꺋 듧驤듳끏뚀땷꾇꾏뒳 쌷되싇고듿 싇ꀃ 뭗뜯ꀃ 늳ꀷ
댷ꁓ.

7) 썳싸ꨄ댿꺋 둳ꖔ댿 듇싋 饳뒻뒯 슫싣듿饯 꺧 ꥧꜻ듣駟鸇 끏먣땰 떄끏땰 디닏饯 듷뒳19 ·
ꊻ ꍿꀃ 슫싣듿饯 댴ꢣ 고되듣鸇 鮟븯 驯騳ꗋ 饯싣듿듇 ꩣ쎧 饿ꄴ뒳 ꦊꀃ ꊻ댿ꜻ ꨃ똳, , ,
饯 ꆋꁓ.

8) 까ꟴ뒓ꜛ ꥾ 늷땳댿 驯싋 ꨄꛏ 댿 ꊟꓫ 빋늳듇 뒏땳듿 駯긛ꀃ 떋싋ꆋꁓ 떋 뗟.( 50 )� �
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나 인공임신중절 허용 기간.

현행법은 임신 주 이내를 인공임신중절수술의 허용 기한으로 둔다 위의24 .

인공임신중절수술 허용 사유에 해당하더라도 임신 주를 초과한 때에는24

여성과 의사가 형사처벌 대상이 된다 때문에 예컨대 임신의 지속이 의학.

적으로 임신한 여성의 건강상 심각한 위해가 되거나 성폭력으로 인한 임

신을 뒤늦게 발견한 경우조차 인공임신중절수술은 원칙적으로 불법이며,

단지 법 해석을 통하여 사후적으로 정당화될 가능성이 있을 뿐이다.

다 동의의 주체.

배우자의 동의1)

의사는 임부 본인의 동의와 더불어 배우자의 동의를 받아야 한다 본인의.

동의와 배우자의 동의가 모두 요구되므로 임부 본인이 임신중단을 결정하였

더라도 배우자가 동의하지 않으면 인공임신중절수술을 할 수 없게 된다.

배우자 동의 요건은 인공임신중절수술의 허용 여부가 임부 본인이 아닌 제

자의 동의에 좌우되도록 한다는 점 혼인 관계에서의 임신만을 기준으로 하3 ,

여 혼인 외 관계에서의 임신에 적용하는 데 어려움이 있다는 점 등에서 비판

을 받는다 배우자 동의 요건은 동의의 주체를 법률상 사실상의 배우자 로. , ‘ ’

규정함으로써 법률혼 및 사실혼 밖의 임신 가능성을 상상조차 하지 않는다, .

모든 임신은 혼인 관계에서 발생할 것으로 전제되고9) 기껏해야 사실혼 관계

를 포함하는 정도로만 확대하고 있을 뿐이다 그 결과 혼인 외 관계에서의.

임신에 적용하는 데 있어 불합리한 상황이 발생한다 예를 들어 배우자 없는.

여성이 임신한 경우에는 태아의 친부로부터 동의를 받아야 하는지 만약 그,

렇다면 친부인지 여부를 어떻게 확인할 것인지 아니면 배우자 가 없으므로, ‘ ’

본인의 동의만으로 인공임신중절수술이 가능한 것으로 보아야 하는지 유배,

우자 여성이 배우자 아닌 남성과 임신한 경우 태아의 친부가 아닌 법률혼 배

우자의 동의를 받아야 하는지 만약 그렇다면 친부가 아닌 법률혼 배우자의,

동의에 따라 인공임신중절수술의 허용 여부를 판단하도록 하는 것이 과연 정

당한지 등의 수많은 문제를 제기할 수 있다.

9) ꦟ됟듿 듇 ꅈ듇ꛫ 됃駣뒫ꗋ 싇꟣꺋 쎫듧싏 꾇 댵ꀃ 魫믋 饳 듳끏뒳 듧驤듳끏뚀땷꾇꾏 쌷‘ ’
되 싋騳댿 셛싗싋 駲듣닫ꜿꗋ 듣 뗟시듇 ꠗ꾋뒳 ꩣ덛뙯ꁓ.
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친부 또는 배우자가 자녀에 대하여 법률상의 권리와 의무를 부담한다고 하

더라도 임부 본인이 아닌 제 자가 임신의 유지와 중단을 결정하는 주체가 되3

는 것은 심히 부당한 상황을 초래한다 현행법에서는 인공임신중절 허용 사.

유 전체에 대하여 배우자의 동의가 요구된다 심지어 강간으로 임신한 경우. ,

임신의 지속이 모체의 건강을 심각하게 해치는 경우조차 배우자의 동의가 없

으면 인공임신중절수술이 불가능하게 되며 아내강간으로 임신한 때에는 강,

간 가해자인 남편의 동의가 없으면 출산을 하여야 한다는 결론에 이르게 된

다 다시 말해 아내강간으로 아내가 임신하고 남편이 인공임신중절수술에 동. ,

의하지 않아 아내만의 요청으로 인공임신중절수술을 하게 되면 강간에 의한

임신이었음에도 불구하고 아내는 낙태죄로 처벌을 받게 된다 배우자 동의.

조항은 남성이 낙태죄를 악용하는 데 활용되기도 한다 남편이나 남자친구가.

헤어진 이후 아내 여자 친구를 낙태죄로 신고하거나 신고하겠다고 위협하는,

것이다10) 남성은 인공임신중절수술에 동의하지 않았다고 주장하면 처벌을.

면할 수 있다 배우자 동의 조항은 임신의 또 다른 당사자인 남성에게는 부.

담을 주지 않으면서 여성의 섹슈얼리티와 여성의 신체를 통제할 수 있는 도

구를 부여하는 셈이다.

임신중단권 보장의 쟁점과 법 개정 방향3.

가 임신중단 지원을 위한 제도 마련.

형법 제 조 낙태죄는 여성의 판단과 결정을 존중하고 건강한 삶을 보269

장하기 위하여 폐지되어야 한다 낙태죄가 폐지되면 인공임신중절수술의 허. ,

용 한계를 정할 필요가 없게 되므로 모자보건법 제 조와 제 조, 14 28 11) 모,

자보건법 시행령 제 조는 불필요해진다 생명존중 분위기를 조성하기 위15 . ‘

한 인공임신중절 예방 사업 모자보건법 제 조 제 항 과 같이 생명 경시’ ( 12 1 ) ‘

풍조 때문에 낙태가 만연하다 는 전제에 기한 낙태 금지 정책으로부터 원’ ‘ ’ ,

10) 듣뜯쐷 鹷 고껻싏 駟닫 듣ꨳ 덛꺠 쎀ꦄꄳ髛ꗋ 늴되ꆇꀃ 鸈빋똳 ꅈ늳듫ꩣ, ““ , ” ”, ,
2017.11.28.

11) ꠗ듿ꩣ駣ꨄ 떋 뗟댿 싣ꁨ싇ꀃ 듧驤듳끏뚀땷꾇꾏댿 ꁯ싇덛 鸈빋똳 땰되뒳 ꦟ떋싇ꀃ14� �
뗟시듣ꁓ.
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하지 않은 임신의 예방12)과 안전한 임신중단 지원 으로 국가의 정책적 틀을‘ ’

바꿀 필요가 있다.

그럴 경우 필요한 것은 임부가 원할 경우 원활한 정보 접근성 확보 임신,

중단 약물의 사용 또는 수술 전후의 의료 지원 지역 및 취약성으로 인한 제,

약 없이 임신중단 관련 의료서비스 접근성 확보 취약계층의 임신중단 약물,

또는 수술비 지원 임부가 원할 경우 임신중단 관련 상담 접근권 보장 의료, ,

서비스와 상담 정보 등에 대한 접근성 강화를 위한 임신중단 의료 센터의,

지정 등 여성의 안전한 임신중단을 지원하기 위한 제도와 지원체계를 마련하

는 것이다.

나 임신중단의 허용 사유 쟁점.

극히 제한적이고 부당하며 일관성조차 없는 현행 인공임신중절 허용 사유

의 한계를 보완하기 위한 대안으로서 사회경제적 사유를 추가하는 방식이 제

안되어왔다 사회경제적 사유의 사례로 소개된 외국 입법례들을 보면 자녀. ,

수13) 임부의 연령, 14) 경제적 여건 생활 조건 기존 자녀에게 미치는 영향, , , ,

부모의 질병 및 불안 등 양육 능력 등등을 나열한다 이와 같은 사유들은 현.

행 모자보건법 의 인공임신중절수술 허용 사유보다는 넓지만 여전히 국가,

가 임신중단을 허용하는 사유와 그렇지 않은 사유를 규정하고 여성에게 임신

중단을 정당화하도록 요구한다는 점에서 제한적이다 선행연구에서 여성들이.

임신중단을 선택한 이유를 살펴보면 경제적 곤란 외에도 자녀를 원하지 않,

음 학업이나 일을 계속 해야 하는 상황 혼인 의사 없음 등이 나타난다, , 15).

사회경제적 사유를 도입하더라도 그것이 여성의 요청 의 다른 이름으로 읽히‘ ’

12) 됿믇 늹ꀃ 듳끏듇 덷ꦘ뒯 魷됄뙫듇鸇 ꦟ됟듿 ꉠ 쀨떄 驯騳댿꺋듇 꺠驯騳ꜻ뒳 쌷되싇ꀃ
ꦘ끌댿 ꁯ싋 뜯뜯饯 늳ꀷꓫ 됿믇 늹ꀃ 꺠驯騳ꛫ 싇뜯 늹뒳 髻ꜛ듇 ꩣ디 셛驳땰 꺠骿, ,
뒐 꺨꿷댫ꜛ쁟 끓먋댿꺋듇 세ꉠ ꩣ디 ꉠ뒳 듇ꥧ싋ꁓ, .

13) ꟴ 듣기 Ꞔ끋볃 뒏鮻ꊣ뙫 ꟴ 듣기 슯ꓯꉋ ꉠ3 ( ), 4 ( )
14) 꺧 ꥧꜻ 黧ꛣ둗듣 꺧 ꥧꜻ 슯ꓯꉋ ꥧ꺠麳듿 뎓뀓쀧ꜛ늳 꺧 듣기 슯ꓯꉋ ꉠ16 ( ), 17 ( ), ( ), 40 ( )
15) 鮯ꅈ끌 돧 댿꺋ꀃ 듳끏뚀ꁗ뒳 고ꖓ싋 긛뒏 뚀 騬떋땰뒫ꗋ 뙯ꮳꆇ댣 듷뜯 늹(2018) ‘

뒻 騳껼 싈댴듣鸇 듫뒳 싣닫 싇ꀃ 기쏘 騟쎫싏 ꜷ뒻 댵뒻’(29.7%), ‘ ’(20.2%), ‘ ’(12.5%),
듣ꥧ 鸢뒯 늳듣ꗋ 묘ꫳ싗 ꉠ듣 鼁駻 鸇븯鸛고 껿ꟴ꺧 돧 댿꺋ꀃ 됿믇‘ ’(11.0%) , (2011) ‘
늹ꀃ 듳끏 ꥧ쎫 빋늳듇 駣馄 ꢧ떋 騬떋기 대뒐 씇’(50.7%), ‘ ’(26.4%), ‘ ’(19.9%), ‘
ꉕ 饯뗠騳쏼 꾋뒫ꗋ 鸇븯鸛ꁓ 껿ꟴ꺧 돧 땳髜 듧驤듳끏뚀땷 ꨯꅈ’(17.9%), ‘ ’(12.9%) . ,
끓빋뗟긛 ꩣ駣ꩤ뜯ꫯ 렬 鮯ꅈ끌 돧 듳끏뚀ꁗ 鸈빋 댿 驯싋 덛꺠듇 듧끌驫, , 2011, 54 ; , ( )
騬썇 뗟긛 싋髜덛꺠떄릴덟髛됿 렬, , 2018, 71 .
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지 않는 한 현실에서 이루어지는 불법적 낙태 중 대다수를 포괄할 수 없다, ‘ ’

는 것이다.

사회경제적 사유 하에서 여성은 자신의 현재와 미래를 설계하고 스스로의

운명을 결정할 권한을 보유한 주체가 아니라 사회경제적 여건들 때문에 어쩔

수 없이 임신을 지속할 수 없는 일종의 피해자 로 자리매김한다 국가가 승‘ ’ .

인한 어찌 할 수 없는 사유 를 통하여 정당화될 수 있을 때라야 여성은 스, ‘ ’

스로의 몸에서 일어나고 있는 임신 상태를 중단할 수 있는 자격을 부여받는

다 사회경제적 사유라는 우산 아래에서 임신중단의 합법성 여부는 임신한.

여성 본인이 아니라 외적 조건이 결정하므로 국가의 정책적 지원 증가 가족, ,

의 생활 여건 향상 등 임신 출산 양육과 관련된 사회경제적인 조건이 향상, ,

되면 합법적 임신중단의 가능성은 반대로 축소된다 사회경제적 사유가 인공.

임신중절 허용의 주요 사유가 되는 한 임신 출산 양육에 대한 지원을 늘리, , ,

라는 요구는 안전한 임신중단을 지원하라는 요구의 정당성을 희석시킨다 여.

성의 모성화를 강제한다는 비판을 받는 출산장려 정책은 출산을 경제적으로‘ ’

지원한다는 측면에서는 사회경제적 사유에 의한 인공임신중절을 감소시킬‘

정책 으로 평가받을 수 있게 된다 이는 다시 여성의 모성화를 독려하며 경’ . , ‘

제적인 지원을 해준다는데도 임신을 중단하고자 하는 여성에게 비난의 화살’

을 되돌려준다 여성이 어찌할 수 없는 상황 에 있다는 이유에서 인공임신중. ‘ ’

절을 허용하였던 것이기 때문이다.

경제적 상황 임부의 연령 자녀의 수 등에 보편적 기준을 마련하려 한다면, ,

더 큰 문제에 직면한다 모든 사람 모든 가족에게 일괄 적용하기에 타당한. ,

임신중단의 기준이란 존재할 수 없기 때문이다16) 기존 자녀 명 이상 과. ‘3 ’ ‘4

명 이상 중에서 무엇이 더 적합한지는 어떤 기준으로 판단할 수 있는가 만’ .

세 개월에 임신한 여성은 임신을 유지해야 하고 만 세가 되자마자39 11 , 40

임신한 여성은 임신을 중단해도 좋다고 말할 수 있는 근거는 무엇인가 경제.

적 여건이 대체 어느 수준이라야 출산과 양육의 어려움을 인정받을 수 있을

까 사회경제적 사유를 구체화하여 적용하기 위해서 어떤 수준에서 기준점을.

마련하게 된다면 임신한 여성들은 국가가 자의적으로 그어둔 선에 의하여 합

16) 껿ꟴ꺧 돧 댿꺋ꀃ 둃 세魏 饯髛껻ꉌ ꜻ 됿 멷驫 띀ꁗ댿꺋ꄳ 饯 듳끏뚀ꁗ(2011) 500 14.3%
듇 듣뒏ꗋ 騬떋기 대뒐 씇ꉕ 뒳 꺏빌싇덯ꁓ‘ ’ .
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법적 임신중단의 허락을 받거나 아니면 범죄자가 된다.

임신중단의 유일한 기준은 임부의 신체적 정신적 건강과 임신중단의 안전,

성이어야 한다 임신중단이 허용되는 사유를 제한 한다고 하더라도 임신의. ‘ ’ “

지속 출산 양육이 본인의 신체적 정신적 건강을 해치고 있거나 해칠 우려, , ,

가 있는 경우 와 같이 임신한 여성의 건강을 기준으로 제시하되 그 본질은”

임신한 여성 스스로의 결정을 의미하도록 하는 것이 타당하다 이는 임신의.

지속이 신체적 건강에 보건의학적 위해를 끼치는 경우뿐만 아니라 출산 또는

양육이 정신적 건강을 해칠 우려가 있는 경우까지 포섭한다는 점에서 현행,

모자보건법 허용사유 중 제 호 의학적 사유와는 커다란 차이가 있다 임신5 .

중단에서 어떤 기준을 마련해야만 한다면 그것은 국가의 인구정책에 따라,

태아에게 차별적인 자격을 부여하는 것이 아니라 임신한 여성이 임신을 유지

할 것인지 중단할 것인지를 결정할 때 사고하는 방식을 반영하는 것이어야

한다.

다 동의 주체의 쟁점.

배우자1)

태아의 친부이든 태아의 친부가 아닌 임부의 배우자이든 임부 본인 이외,

의 사람은 임부와 논의하고 임부의 임신중단 여부 결정에 의사를 표시할 수

있을 뿐 누구도 임부의 의사에 반대되는 결정을 할 권한을 가질 수 없다, .

출생한 자녀에 대한 권리 및 의무를 갖는 것과 인공임신중절의 불법성을 좌

우할 권한은 구별하여야 한다 설령 인공임신중절의 일부만을 허용하는 법.

개정이 이루어지더라도 임부 본인의 의사만을 요건으로 두고 배우자 동의,

규정은 전면 폐지하는 것이 타당하다.

미성년자2)

본인의 의사에 따라 인공중단을 가능하게 할 경우 미성년자의 동의 능력,

이 쟁점이 된다 미성년자의 임신중단의 문제에서 보호자에게 알릴 필요성은.

미성년자의 건강에 대한 정보를 보호자에게 제공함으로써 수술 전후 관리①

등 미성년자의 건강을 보호하고 향후 원치 않는 임신의 재발을 막도록 교육

할 것을 기대하는 차원 진료 행위와 의료비 지급이라는 의료계약의 당사, ②

자로서의 보호자에게 계약의 권한을 부여하는 차원 보호자에게 인공임신, ③

중절에 동의할 권한을 부여함으로써 미성년자의 신체에 대한 처분권을 보호



재생산권 확보를 위한 법제도 개선 방향 모색 토론회 자 이제 재생산권이다, !

- 24 -

자가 대신 결정하도록 하는 차원 등으로 구분해서 살펴볼 필요가 있다.

인공임신중절의 허용 한계 조항은 임부의 요청으로 인공임신중절을 할 경‘

우 임부와 의사를 형사처벌 하지 않도록 한다 는 의미이므로 위의 내용 중’ ,

번이 문제된다 의 필요성은 크지만 낙태를 처벌할 것인지 여부를 결정. ,③ ①

하는 문제와는 구별되어야 하고 보호자에 대한 정보의 제공이나 미성년자의,

교육은 처벌이 아닌 다른 방법과 절차를 통하여 확보하도록 하는 것이 타당

하다 안전한 임신중단의 보장은 미성년자의 건강권 보장이라는 측면에서 수.

술 전후 관리 및 성교육 필요성과 충돌하는 것이 아니라 동일선상에 있는 것이다.

미성년자의 수술 동의권에 대해 명시적인 조항이 없는 상황에서 법이 허,

용하는 강간에 의한 임신 의 인공임신중절수술조차 부모 동반이 요구되어 피‘ ’

해 청소년이 의료지원을 받기 어려운 상황이 발생하고 있다 보호자의 동의.

가 없다는 이유로 미성년자 본인이 임신중단을 원함에도 불구하고 의사나 지

원기관이 수술 또는 지원을 거부하는 것은 미성년자의 건강권 신체적 통합,

성의 권리 등을 침해하는 것이라 볼 수 있다.

보호자라 하더라도 자녀의 신체에 대한 처분권을 인정하기는 어렵고 부모,

는 자녀의 복리를 최우선으로 판단할 의무가 있다 지방법원 판례에서는 신.

생아도 자기결정권을 가지고 있으나 문제되는 진료행위를 받을 것인지 여부“

를 판단하고 그러한 의사를 표시할 수 있는 능력이 없 기 때문에 친권자가”

자녀를 대신하여 동의를 하는 것이라고 해석한바 있다17).

우리 법은 만 세 이상의 아동청소년에게 부모 동의 없는 성적 자기결정13

능력을 인정한다 의제강간 연령의 상향 논쟁은 별론으로 하고 만 세를. , 13

성관계에 동의할 수 있는 기준으로 삼고 있는 현행법 하에서 만 세 이상13

미성년자에게 임신중단의 권리를 부정한다면 누구와 성관계를 맺을 것인지,

는 결정할 수 있지만 임신중단을 결정할 수는 없다는 모순이 발생한다 미성.

년자의 임신중단 문제에서는 정상가족 외부의 청소년이 더욱 문제된다 미‘ ’ .

성년 임부가 아동학대나 가정폭력의 피해자인 경우 친권자가 없고 후견인,

지정도 되지 않은 경우 친권자가 있으나 유기 상태이거나 연락이 두절된 경,

우 등 부모가 자녀의 건강을 전적으로 지원하고 자녀의 의사를 존중할 것이,

17) 꺋됧ꅈꫯ뜯ꨄ 믣싘 騟떄 ꫯꠗ듇 끏까늳 듿麯 꾇썷 駟ꫯ댿 ꁯ2010. 10. 21. 2010 2341 .
싇덛 꾇썷 싸둳ꛫ ꦘ싣싇뜯 ꜿꓫꀃ 쁿騟뒳 꺏고싋 긛ꖯ듣ꁓ.
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라고 상상적으로 기대되는 정상가족 범주 외의 청소년이 임신하였을 때 보‘ ’

호자의 동의 문제로 인공임신중절이 불가능해지거나 시기가 늦춰지거나 의료

기관 접근성에 문제가 생겨 수술의 위험성이 높아지는 상황에 처할 수 있다

는 점을 중요하게 고려할 필요가 있다.

인공임신중절수술은 수술이라는 점에서 의료법 상의 수술에 대한 설명 및

동의 의무 조항을 참고할 수 있다 의료법 은 의사 등이 사람의 생명 신체. ,

에 중대한 위해 발생 우려가 있는 수술 등을 할 경우 환자가 의사결정능,

력이 없는 경우 환자의 법정대리인에게 동의를 받도록 한다18) 환자의.

연령 기준은 두고 있지 않아 환자가 미성년자이더라도 개인에게 의사결,

정능력이 있는지를 판단하여 본인의 동의를 구함으로써 수술이 가능한 것

으로 해석할 수 있다19).

아동권리협약 일반논평 제 호 는 제 자의 동의나 승인 등이 아동의 성‘ 20 ’ , 3

적 재생산적 건강 및 권리에 대한 상품 정보 상담에서 장애물이 되지 않도, , ,

록 할 것 임신중단 관련 결정에서 항상 아동 의견 경청 및 존중을 보장하기,

위하여 법적 검토를 할 것을 요구한다 외국 입법례들은 인공임신중절수술에.

서 동의가 문제되는 연령 기준이 미성년자의 기준보다 대체로 낮고 보호자,

동의를 요구하더라도 본인이 보호자에게 알리기를 원하지 않는 경우 보호자

동의 없이 인공임신중절수술을 할 수 있는 길을 열어두고 다만 수술 후 건,

강 보호를 위하여 성인을 동반할 것을 요구하는 편이다20).

18) 듇꘻ꨄ 떋 뗟듇 듇꘻싸둳댿 驯싋 꺓ꟴ 듇긛 믇驫듇긛 ꍿꀃ 싋듇긛ꀃ 긛ꓻ듇 까ꟴ24 2( ) ·①
ꍿꀃ 끏먣댿 뚀ꁯ싋 둳싣ꛫ ꦋ까싇駻 싏 됟ꖓ饯 듷ꀃ 꾇꾏 꾇썷 땳끏ꜷ뭗 듣싇 듣 뗟, , (
댿꺋 꾇꾏ꉠ 듣ꓫ 싋ꁓ ꛫ 싇ꀃ 騬됟 떋 시댿 ꊟꛧ 긛시뒳 쏇듿" " ) 2 (쏇듿饯 듇긛騟떄ꀔꖔ듣
댵ꀃ 騬됟 쏇듿듇 ꨄ떄ꁯꜛ듧뒳 ꜿ싋ꁓ 듣싇 듣 뗟댿꺋 馈ꁓ 댿駻 꺓ꟴ싇고 꺋꟣ 땳듿. ) (
ꢧ꺋ꛫ 셛싗싋ꁓ 듣싇 듣 뗟댿꺋 馈ꁓ 뒫ꗋ 魧 ꅈ듇ꛫ ꦊ늳닫 싋ꁓ ꁓꜻ 꺓ꟴ ꥾. ) . ,
ꅈ듇 땷릗ꗋ 듧싇덛 꾇꾏 ꉠ듣 뜯먣ꆇ꟣ 쏇듿듇 까ꟴ듣 둳썇싇덛뜯駟鸇 끛끏기듇 뚀
ꁯ싋 디닏ꛫ 饯떧뎓ꀃ 騬됟댿ꀃ 魧ꕛ싇뜯 늳ꀷ싇ꁓ.

19) 뒓뜳꾇 돧 ꫯꠗ듇 듿麯 믇꘻ 駟ꫯ댿 ꁯ싋 듴ꨄ 슳됃꺠댿 驯싋 덟髛 ꨄꢣꫯ, , , 2012.
20) 데髜뒯 꺧 ꥧꜻ듇 듳ꫯ댿 ꁯ싇덛 ꫯꠗ鸇 ꩣ쎧듿듇 ꅈ듇ꛫ 됃髛싏 꾇 듷뒫鸇 듳ꫯ饯16 ,

ꩣ쎧듿 ꅈ듇ꛫ 됿싇뜯 늹고 ꟴ듇 듇긛饯 듳끏뚀ꁗ듣 듳ꫯ듇 뫋ꁯ 듣들댿 ꫯ싘싋ꁓꀃ, 2
땿 듳ꫯ饯 듳끏뚀ꁗ뒳 뎳땳쓷 듣싣싋ꁓꀃ 땿댿 ꅈ듇싇꟣ ꫯꠗ ꅈ듇ꛫ ꦊ뜯 늹늳ꄳ ꆋ,
ꁓ ꁗ 듧驤듳끏뚀땷꾇꾏 끋댿ꀃ 꺧 듣기 덛꺠驫 ꅈꦇ싣닫 싇ꀃꃟ 듣ꀃ 꾇꾏 쐳 듳. , 18 ,
ꫯꛫ 늷땳싇駻 ꅈꦇ싏 긛ꓻ듣 슳됃싇ꁓꀃ 듇ꥧ듫 괿듣ꁓ 쉳ꔀ뀓ꀃ ꥧ쎫듧 ꥧ꺠麳듿饯.
듧驤듳끏뚀땷뒳 싇고듿 싇ꀃ 騬됟 ꨄ떄ꁯꜛ듧듇 ꅈ듇ꛫ ꦊ늳닫 싋ꁓ ꜻ듫 ꩧ듧듣 ꮳꥯ.
뒳 뒏뜯싇고듿 싇꟣ 듇긛ꀃ ꨄ떄ꁯꜛ듧 ꉠ듇 ꅈ듇ꛫ 댪鮟 둳싇덛 黧ꖔ싇덛닫 싇뜯ꜻ, ,
ꩧ듧듣 됿싇뜯 늹駟鸇 ꅈ듇ꛫ 댪뜯 ꠪싏 騬됟 듧驤듳끏뚀땷 ꥾ 듇꘻ 땷릗뎯 驯ꖗꆋ ꩣ,
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낙태죄가 폐지되더라도 인공임신중절 수술에 있어서는 미성년자의 동의 문

제가 여전히 남는다 의료법 의 기준에 맞추어 임부의 연령과 무관하게 임.

부 본인에게 의사결정능력이 있는지 여부에 따라 판단하도록 하는 방안이 있

다 다만 의료 실무상 미성년자에게는 보호자의 동의를 요구하는 경우가 대.

부분임을 감안하면 연령 기준을 정할 필요성이 제기될 수도 있다 연령 기준.

을 정할 경우 미성년자로서 일정 연령 이하의 임부는 의사가 법정대리인의

동의를 요구할 수 있도록 하더라도 임부가 법정대리인에게 알리기를 원하지

않는 때에는 본인의 요청만으로 임신중단수술이나 약물 처방을 받을 수 있도

록 하는 방안을 마련할 필요가 있다.

라 임신중단 허용 기간 의 쟁점. ‘ ’

임신 초기 와 기한 규제의 범위1) ‘ ’

현행법에 비하여 임신중단 허용 범위를 확대하는 대안 중 하나로서 임신,

주수에 따라 규제를 달리 하자는 제안이 논의되어왔다 대표적으로 분기. ‘3 ’

기준이 언급된다 임신 기간을 셋으로 나누고 초기에는 임부의 요청만으로.

인공임신중절수술을 가능하게 하며 기한규제 중기에는 허용 사유를 제한적( ),

으로 두고 사유규제 후기는 사유를 더욱 제한하거나 어떤 사유로도 허용하( )

지 않도록 하는 방식이 일반적이다.

먼저 초기 와 중기 의 구분으로는 주를 기준점으로 삼는 국가가 비교적‘ ’ ‘ ’ 12

다수이고 도 주 기준을 채택하고 있다 그러나 모든 국가가 동일한WHO 12 .

기준을 갖고 있는 것은 아니다 기준 또한 모든 국가에 보편적으로. WHO

적합한 기준이라기보다는 의료기술 수준이 낮은 저개발국 개발도상국까지, ,

포괄하는 기준임을 고려할 필요가 있다 임신 주수를 정한다고 하더라도 현.

재의 시점에서 우리나라의 의료기술 수준을 감안하면 안전한 수술이 가능한

기간을 좀 더 확대할 여지가 있다는 것이다 기한규제 방식을 채택한 외국의.

입법례에서도 짧게는 주 길게는 주까지 다양하게 기준을 두고 있고 영8 , 18 ,

긣슻뒯 驯끛 듷ꀃ 긛ꓻ듇 됃먜댿 ꊟꓫ 끓싸ꆏ 꾇 듷ꁓ 듇긛ꀃ 꾇꾏 쐳 슫듳댿 ꁯ싋 떄.
ꩣꛫ 떋驤싇덛닫 싋ꁓ 뀓섇듧뒯 꺧듇 덛꺠듣 듧驤듳끏뚀땷뒳 싇고듿 싇ꀃ ꊻ댿ꀃ. 16-17
ꩧ듧 ꅈ듇ꜻ뒫ꗋ 饯ꀔ싇뜯ꜻ 饯떄셜ꖔ 싈ꁯ 뒏鮟 ꉠ 쀨ꨳ싋 긛뒏饯 댵ꀃ 싋 듳ꫯ듇 騟, ,
떄댿 ꊟꓫ ꫯꠗ 쐳騛듧 ꨄ땰 ꁯꜛ듧 뚀 싋 ꟴ댿駻 고뜯싇덛닫 싋ꁓ ꥧ髜댿꺋ꄳ ꥧ꺠, , .
麳듿饯 ꫯꠗ ꅈ듇 댵듣 듳끏뚀ꁗ싏 髻ꜛꛫ 듧떄싋 ꁯꨄ됿 쁿騟듣 듷ꁓ. Bellotti v.
Baird, 443 U.S. 622 (1979).
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국은 사실상 주까지 여성의 요청에 따라 수술이 가능하도록 하고 있다24 .

주 기준을 채택하는 국가 중에서도 임신 전 마지막 생리 시작일이 아니‘12 ’

라 수정이나 착상을 기점으로 함으로써 생리일 기준 계산 방식에서는 주14

또는 그 이상을 의미하는 국가들이 포함되어 있다 더구나 임신 전 마지막.

생리 시작일이나 초음파 판독을 통한 임신일의 계산은 어디까지나 추정일 뿐

임신의 명확한 시작점을 확인해주지 못한다21) 주수에 따른 불법성 판단은.

여성의 생리일 기록 여부나 의사의 실수로 여성을 범죄자로 만들 수 있다.

더구나 어느 시점까지가 모든 여성에 대하여 임부의 요청만으로 임신중단을

해도 좋다고 허용할 수 있는 시기인지 의학도 법학도 말해줄 수 없다 헌법, , .

재판소는 년 낙태죄 합헌 결정에서 이미 태아마다 성장 속도가 다르고2012 ,

태아의 성장 상태나 독자적 생존 가능성에 따라 생명권 보호 정도를 달리할

수 없다고 하여22) 태아의 성장 상태에 따라 특정한 시점을 정하여 임신중단

허용 시기를 구분할 수 없다고 판시한 바 있다 생명의 연속성으로 인하여. ,

시기의 구분은 임의적인 것이 될 수밖에 없다는 것이다.

그러나 다른 한편으로 국가의 막대한 예산으로 행해지는 난임 지원 사업에

서는 수많은 배아가 폐기되며 심지어 착상에 성공한 배아에 대하여 선택적‘

유산 이 실시됨에도 불구하고 체외수정을 통한 임신의 과정에서 생명의 연속’

성이나 생명의 박탈을 이유로 한 형사처벌이 논의되지는 않는다23) 낙태죄.

합헌 판단에서 그렇게 강력한 힘을 발휘한 태아의 생명권은 난임 치료 의‘ ’

이름 앞에서는 실종된다 즉 생명권은 선택적으로 주장된다 사회에서 여성. , .

에게 요구하는 어머니로서의 역할 에 부합하는 배아의 선택적 유산 과 어머‘ ’ ‘ ’ ,

니 역할을 거부하는 인공임신중절에 대한 법의 접근은 완전히 상반되어 있다.

태아에게 생명권을 인정해야 하는 이유로서 태아가 비록 그 생명의 유지“

를 위하여 모 에게 의존해야 하지만 그 자체로 모 와 별개의 생명체이( ) , ( )母 母
고 특별한 사정이 없는 한 인간으로 성장할 가능성이 크기 때문이다”24)이라

는 헌법재판소의 논거는 임신을 남의 몸에서 일어나는 일로서 사고할 때' '

21) 뒓떄됿 듧髻驫 ꩣ駣듇꘻듇 驯땿댿꺋 ꩧ 듳끏뚀뜯 꺠驫딛까긟셛ꕫ 섧 ꦟ쀯魧ꓫ됣ꉋ, , , :
鸈빋똳ꛫ ꇇꕛ끫 꺠驫 딛까긟듇 떄믇 쐳ꜷꀷ븯뀓 렬, , 2018, 65 .

22) 쌻ꨄ딛쁿껻 꺏고 쌻ꦃ 騟떄2012. 8. 23. , 2010 402 .
23) 뫋썳떄 鸈빋뎯 쌻ꨄ 黫따 꺠驫딛까긟셛ꕫ 섧 ꦟ쀯魧ꓫ됣ꉋ 鸈빋똳ꛫ ꇇꕛ끫 꺠驫 딛, , , :

까긟듇 떄믇 쐳ꜷꀷ븯뀓 렬, , 2018, 95 .
24) 쌻ꨄ딛쁿껻 꺏고 쌻ꦃ 騟떄2012. 8. 23. , 2010 402 .
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라야 성립 가능한 임신한 여성을 철저히 타자화하는 문장이다 임신에서, .

임부의 역할은 소거되고 임부가 임신을 유지 하는 것 태아를 그저 내버‘ ’ ,

려두는 것만으로 태아가 성장할 것이라고 간주하는 것이다 그러나 태아.

의 성장은 자동으로 진행되는 과정이 아니다 년에 실시된 출산력. 2015

조사에 따르면 기혼여성 임신의 는 자연유산으로 귀결되었다, 11.5% 25).

임부는 태아를 인간으로 성장시키기 위해 무수히 많은 노력을 기울이며

설령 의도적인 노력을 전혀 하지 않더라도 자신의 신체와 정신을 상당히

소모하여 태아를 성장시킨다 태아가 생명의 유지를 위해 모에게 의존해. ‘

야 하는 것 그것이 바로 태아가 모와 별개의 생명체가 아니라는 것을’ , ‘ '

의미한다 여성이 임신을 유지하. 고 있는 모든 순간에 태아가 성장할 수 있,

도록 하는 특별한 사정이 존재한다' ' .

임신 초기의 인공임신중절을 임부의 요청만으로 가능하도록 하는 근거 중

하나는 초기 인공임신중절수술의 안전성이다 그러나 인공임신중절의 안전성.

은 당연하게도 모든 시기 모든 임부에게 동일하지 않다 미국에서 임신 기간, .

을 분기로 구분하고 초기를 임신 주 이내로 보았던 판결은3 12 Roe v. Wade

년에 선고되었고 유럽 국가들이 낙태법을 제정하기 시작한 것은1973 , 1960

년대부터였다 그로부터 년이 지난 현대 의학 환경 하에서 인공임신중. 60~70

절수술의 안전성 수준이 과거와 동일하다고 말할 수는 없을 것이다 인공임.

신중절의 안전성은 명확하지도 않은 특정한 주수보다는 해당 국가와 지역의

인공임신중절 관련 의료기술 수준 임부의 의료 접근성과 지식 수술 전후의, ,

관리 임부의 신체적 건강 상태 등에 의해 더 많이 영향을 받는다 나아가, .

그 사회의 인공임신중절 관련 의학 연구의 수준 의료진 교육 내용 의료진의, ,

숙련도 보편화되어 주로 사용하는 인공임신중절의 방법 인공임신중절 관련, ,

지식의 보급 정도 인공임신중절의 불법 여부와 허용 범위 그 사회의 여성에, ,

게 요구되는 섹슈얼리티의 윤리 성평등의 정도 그로 인한 임부의 정신적 건, ,

강 등까지도 안전한 임신중단의 가능성에 영향을 끼친다.

더불어 모자보건법 의 인공임신중절의 허용한계 가 어디까지나 형사처벌, ‘ ’

여부의 문제라는 점을 되새겨보면 인공임신중절수술의 안전성 을 수술을 받, ‘ ’

25) 듳끏騬썇듣 듷ꀃ 꺧 鮟쎫덛꺠듇 듿덟뒏긟 쐎꾇ꛫ 몌 듳끏쐎꾇 뚀 썳 듳끏뒳 떋돧15~49 ,
싋 馁뒫ꗋ 鸇齷 駲듣ꁓ 듣긫끌 돧 麳 땳髜 묋긟ꖔ ꥾ 饯뗠ꩣ駣 ꩤ뜯끓빋뗟긛 싋. , 2015 · ,
髜ꩣ駣긛쏻덟髛됿 렬, 2015, 134 .
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는 당사자에 대한 형사처벌 여부의 기준으로 삼는 것은 기이한 논리이다 현.

행 형법 과 모자보건법 의 금지 및 허용한계 조항은 임부의 건강이나 안전

을 보장하기 위한 규정이 아니라 허용 영역 외에는 범죄화하고 임부와 의사,

를 처벌하는 기준을 제시하는 법이다 자신에게 안전하지 못한 수술에 동의. ‘ ’

한 것이 형사처벌의 근거가 될 수는 없다 좀 더 안전한 임신중단이 가능한.

시기에 임신중단을 할 수 있도록 유도하는 방안은 형사처벌이 아닌 다른 방

법이어야 마땅하다 형사처벌은 오히려 인공임신중절의 시기를 늦추어 위험.

성을 높이는 데 기여한다26).

임신 후기 와 태아의 생존가능성 기준 문제2) ‘ ’

임신주수에 따라 처벌을 달리 하는 입법 방식에서는 인공임신중절수술을

금지하거나 극히 제한적인 사유에만 허용하는 시기를 구분하고자 한다 그러.

나 형사처벌이라는 방법으로 여성의 임신중단을 금지하거나 제한하여야만 하

는 임신 후기 를 구분하는 것 또한 정당화되기 어렵다 후기 인공임신중절‘ ’ . ‘ ’

을 제한하고자 하는 주된 근거는 태아의 자생능력이다 그러나 태아의 자생.

능력은 유동적이다 분만기 이전 모체 외 배출 시 태아의 독자적 생존 가능. ‘ ’

성이란 적어도 우리나라의 의료 환경에서는 가상적인 개념에 불과하다, .

년 출생아의 는 병원 출산이다2017 99.6% 27) 거의 대부분의 출산이 의료적.

지원을 받아 이루어지는 환경에서 생존 가능성에 위협을 주는 요소에는 당,

연히 의료적 개입이 기대되므로 의료기술의 도움 없는 자생능력을 말하는 것

은 무의미하다 숙련된 의료진 충분한 의료 장비 적절한 의료 서비스가 뒷. , ,

받침되는 환경에서의 생존 가능성과 그렇지 못한 환경에서의 생존 가능성에

상당한 차이가 있을 것임은 자명하다 현재와 미래의 의료 환경에서 모체 외.

생존 가능성이란 태아의 자생능력보다도 의료기술 수준과 이용가능성의 문제

로 빠르게 이동하고 있다 그렇다면 태아의 자생능력이 언제 생기는지는 의. ,

학적으로 모두에게 보편적이고 일반적인 시점을 결정할 수 있는 문제가 아니

26) 鮯ꅈ끌 돧 댿꺋ꀃ 듧驤듳끏뚀땷뒳 싇덯駟鸇 고ꖓ싋 땰듣 듷ꀃ 긛ꓻ 뚀댿꺋 鸈빋똳(2018)
饯 늷땳싇駻 鸈빋싏 꾇 듷ꀃ 듇꘻鮟驯뒳 릭ꀃ ꃟ 떋달듣 ꆇ댷ꁓ 饯 鸈빋 驯ꖗ‘ ’ 54.5%, ‘
땳ꢧ 기ꁣ鮟驯뒳 릭ꀃ ꃟ 떋달듣 ꆇ댷ꁓ 饯 ꗋ 鸇븯鸇 鸈빋똳饯 騟髜 늷땳싋 듳’ 44.8% ,
끏뚀ꁗ뒳 ꦘ싣싇고 듷뒻뒳 ꩣ덛뙫댷ꁓ 鮯ꅈ끌 돧 렬. , 2018, 75 .

27) 뼤騳먜 듧髛ꅈ쌔뗟긛 麳 묋까 뼤騳 렬, , 2017 , 2018, 24 .
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라 의료기술 수준 의료적 접근 가능성 태아의 건강 상태 등에 따라 개별적, ,

으로 판단할 영역인 것이며 인공임신중절의 불법성을 가를 기준점의 마련은,

다분히 자의적인 것이다.

더구나 후기 인공임신중절은 대개 특수한 상황에서 발생하는 일임을 감안‘ ’

하면 후기 인공임신중절의 금지가 인공임신중절의 감소를 유도하기보다는, ‘ ’

오히려 임신중단의 위험성을 높이는 데에만 기여할 가능성도 고려할 필요가

있다 인공임신중절 경험조사를 보면 임신 주 이후의 수술은 극히 드문. , 24

경험으로 나타난다 드문 사례들은 수술로 인한 건강상 위험에도 불구하고.

인공임신중절수술을 할 수밖에 없었던 특별한 사정이 있었을 가능성이 높다.

일례로 일반 여성 조사에서 임신 주를 넘긴 수술 경험은 였지만24 0.8% ,28)

성폭력 피해자 조사에서는 임신 주 이후 지원을 요청한 경우가 나 되24 7.1%

었다29) 미성년자나 정신적 장애인 등 성폭력에 취약한 집단은 성폭력에의.

취약성과 같은 이유에서 성폭력 피해의 발견 임신의 인지 인공임신중절 관, ,

련 정보의 수집 임신중단 의사 결정 지원 요청 등도 늦어질 수 있다, , .

인공임신중절수술은 수술이라는 점에서 의학적 판단이 당연히 개입할 수밖

에 없다 임신중단의 판단에 법적 처벌 우려가 방해물이 되지 않고 임신중단. ,

이 전적으로 의학적인 판단의 문제가 된다면 오히려 임신중단의 안전성 향,

상에는 더 도움이 될 것이다 불법이기 때문에 적절한 의료기관을 찾기 어렵.

고 불법이기 때문에 정보 접근성이 떨어지며 불법이기 때문에 더 많은 비용, ,

을 마련하여야 수술을 받을 수 있다 이러한 요소들은 수술 시점을 지연시킨.

다 불법화로 인한 장애물이 없이 오로지 의학적인 문제가 될 때라야 비로소.

후기 의 인공임신중절수술이 여성에게 끼칠 수 있는 건강상 위험의 정도를‘ ’

정확히 검토할 수 있게 된다 그리고 수술하지 않으면 임부의 생명과 건강상.

위험이 현저한 경우가 아니라면 의학적 견지에서 수술의 위험성과 임신중단,

의 필요성을 판단할 수 있게 될 것이다 물론 임신의 지속이 임부에게 건강.

28) 鮯ꅈ끌 돧 렬, 2018, 86 .
29) 꺠셜ꖔ 슫싣듿듇 듧驤듳끏뚀땷 뜯됿 됃먜 끋땿뒳 ꩣ꟣ 듳끏 뙫 듣鸣댿 뜯됿뒳 됃먜싋12
騬됟ꀃ 듳끏 뙫 鸣댿 꾇꾏뒳 ꦊ뒯 騬됟ꀃ 댿 魧멓고 듳끏 뙫鮻뜯 뜯43.3%, 12 19.1% , 16
됿뒳 됃먜싋 騬됟ꀃ ꛫ 뗟魷 麇ꀃ 꾇뙯듣댣꺋 꺠셜ꖔ 슫싣듿듇 듧驤듳끏뚀땷꾇꾏50% ,
끋땿듣 ꁓꛧ 띀ꁗ댿 ꮳ싇덛 기ꁯ땰뒫ꗋ ꀕ뒯 駲뒫ꗋ ꩣ듧ꁓ 듣ꥧ騬 돧 꺠셜ꖔ 슫싣ꗋ. ,
듧싋 듧驤듳끏뚀땷꾇꾏 뜯됿끓빋 ꥾ 馋꺏ꦘ늷 덟髛 덛꺠늳ꅈ셜ꖔ슫싣뚀니뜯됿ꁗ, , 2012,
렬33 .
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상의 현저한 위험이 있는 경우는 현행법 하에서도 법 해석을 통하여 정당행,

위 또는 긴급피난에 해당하므로 낙태죄의 위법성이 없다고 볼 수 있다30) 그.

러나 원칙적으로 범죄에 해당하고 사후적으로 정당화되는 방식이 아니라 처

음부터 범죄가 아니어야 임신한 여성의 의료 접근성을 떨어뜨리지 않고 의사

및 지원 기관의 부담을 경감시킬 수 있으며 그 결과 급박한 위험에 처한 임

부의 건강 보호 강화를 기대할 수 있다 후기 의 수술이 위험성이 높다면. ‘ ’ ,

법에서 후기 를 구분하여 엄격한 제한을 하지 않더라도 후기 의 인공임신중‘ ’ ‘ ’

절수술이 증가하지는 않을 것이므로 후기 의 기산점을 두지 않는 것은 인공, ‘ ’

임신중절의 증가를 촉진한다기보다는 불가피한 수술에 불법화로 인한 지연의

위험성을 더하지 않는다는 것을 의미한다.

남아있는 문제4.

낙태를 형사 처벌하는 조항을 유지하면서 사회경제적 사유나 여성의 신체

적정신적 건강을 인공임신중절 허용 사유로 두는 방법으로 법 개정을 할 경

우 현행법에 비하여 인공임신중절 허용 범위가 넓어질 수는 있지만 여전히,

문제는 남는다 낙태죄가 남아있는 한 임신중단 중에서 어떤 경우는 합법이.

고 어떤 경우는 불법이므로 불법을 가려내어 처벌하기 위하여 법 해석이 필,

요해질 것이다 이때 판단 주체나 해석 기준의 확정이 요청될 수 있다. .

먼저 판단 주체와 관련해서는 인공임신중절수술과 관련한 모든 절차는 수,

술을 지연시키는 요인임을 고려할 필요가 있다 외국 입법례로 소개되는 의. ‘

사 인 이상 이나 수술 전 의무적으로 거쳐야 하는 상담원 등은 인공임신중2 ’

절수술의 불법성 여부와 관련하여 의무적 절차로 둘 것이 아니라 여성이 충,

분한 정보에 근거한 판단을 할 수 있는 환경을 마련하는 방향으로 전환하여

야 한다 여성이 충분한 판단 능력을 갖고 있지 않거나 적절한 판단을 할 수.

없을 것이라고 간주하여 제 자가 여성을 대신하여 판단하겠다는 이념을 반영3

하여서는 안 된다는 것이다.

인공임신중절수술 허용 사유 해당성을 검토하는 위원회 등의 절차는 판단

30) ꁯꨄ됿 꺏고 ꄳ 쁿騟1976. 7. 13. , 75 1205 .
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기준의 마련과 연관되는 문제이다 판단 기준 마련 요구에 따라 보건복지부.

나 법원이 판단의 구체화를 시도한다면 애초의 법 개정 목적에 어긋나는 결,

과가 초래될 수 있다 사회경제적 사유나 여성의 신체적 정신적 건강에의 위. ·

험 사유에서 판단 기준의 객관화는 불가능하며 어떠한 시도도 불합리한 결,

과를 낳을 것이다 임신중단권의 확보를 위한 법 개정은 국가가 허용하는 임. ,

신중단 사유를 객관적이고 구체적으로 확정하는 문제가 아니라 임신한 여성,

이 스스로 판단하고 결정할 수 있도록 권한을 부여하는 것을 의미한다 형.

법 또는 모자보건법 이 어떤 방식으로 개정이 되더라도 임신한 여성의, ‘

결정권을 인정하고 재생산 건강 보장과 몸의 통합성의 권리를 위하여 안전,

한 임신중단을 지원한다 는 점이 개정법의 해석 기준이 되어야만 지금의 법’

개정 논의는 비로소 유의미할 수 있다 낙태법 개정은 임신중단권 확보의 종.

착점이 아닌 시작점일 것이다.
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양질의 재생산 건강서비스

접근과 보장을 위한 보건의료제도

고경심 산부인과 전문의 인도주의실천의사협의회 이사( / )

기본적인 원칙1.

여성의 건강과 재생산 건강을 최우선으로 한다1) .

여성의 몸에 대한 재생산권 자기결정권을 존중한다2) , .

3) 양질의 재생산 건강서비스 중 임신중단은 공적으로 보장되는 의료서비스이다.

청소년 장애여성 저소득층 여성 등 재생산 건강 서비스 접근성이 취약한4) , ,

여성을 대상으로 접근성 보장을 위한 공적 부조 제도가 필요하다.

재생산 건강서비스 접근성 보장2.

가 한국의 현실.

현행 모자보건법상 허용사유에 해당되는 합법적인 인공임신중절 에 대해서‘ ’

는 다음과 같이 의료보험 수가가 책정되어 있다 임신 주 이내 원. 8 81,080 , 8

주 주 원 주 주 원 주 주 원 주~12 104,600 , 12 ~16 126,870 , 16 ~20 171,170 , 20 ~

원으로 수가가 정해져 있는데 임신 주수가 늘어날수록 그 수가가 올213,680 ,

라가는 이유는 그만큼 시술에 필요한 시간과 의료적 처치와 의사의 시술 상

어려움이 증가하기 때문이다.

그러나 전체 임신중단 중 만 합법적인 임신중단에 해당한다고 추정하4.5%

고 있으며 음성적으로 시행되는 임신중단시술은 통계적으로 정확히 산출될,

수 없다 현재 산부인과에 시행되는 임신중단시술은 불법적이므로 공개할 수.

도 없으며 당연히 의료보험수가에 포함되지 않으므로 임신 주수에 따라, 50

만원에서 만원까지 자의적으로 책정된 일반수가에 따라 진행되고 있다500 .

이는 전체 의료비 및 환자의 부담을 상승시키고 정확한 통계 및 역학조사를,
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어렵게 한다 아울러 이러한 고비용은 저소득층 여성과 청소년들의 접근성을.

심각하게 제한하고 있다 따라서 이러한 문제 해결을 위하여 건강보험과 공.

공재정에서 비용을 부담하는 해외 사례들을 살펴볼 필요가 있다.

나 임신중단 비용보조 및 공공기금 투입 사례들.

재생산 건강서비스 중 임신중단은 현재 형법조항으로 불법이다 이러한 법.

적인 제한은 필요한 건강서비스에 대한 접근성을 방해하는 요소로 여성의 재

생산권과 자기결정권을 심각하게 제한한다 따라서 임신중단에 대한 합법화.

가 필요하다.

임신중단이 합법화되었다고 해도 그 접근성이 취약한 여성을 대상으로 접

근성 보장을 위한 공적 부조 제도가 필요하다 비용이 어느 정도인가 합법과. ,

불법의 비용 차이가 얼마인가 비용 부담이 개인의 책임인가 또는 국가가 부,

담하는가 하는 문제는 의료 이용 접근성과 직결된다.

임신중단이 합법화되어 있는 대부분의 국가들에서는 임신중단 시술이 공공

재원에서 지원된다 아래 표를 참고하면 총 개국에서 공공의료시스템 하. , 34

에서 임신중단 비용이 전액 무료로 제공되고 있다 이 외에도 공공병원에서.

더 저렴하게 시술을 제공하는 방식으로 일부 재정부담을 제공하는 국가 공,

공보험에서 보험적용이 되어 개인이 일정 비율만 본인부담하면 되는 국가,

저소득층과 청소년에게 비용지원을 하는 국가 사유에 따라 제한적으로 비용,

을 지원하는 국가들을 포함하면 총 개국이 전액 또는 일부 비용을 공공재, 59

정에서 부담한다 미국의 경우에는 년 개정조항 이후 임신중단에. 1976 Hyde

대한 공공자금 지원이 금지되었다 그러나 오바마 대통령의 의료개혁 이후. ,

주 정부가 제공하는 오바마케어 플랜을 도입한 개주 뉴욕 뉴저지 캘리포19 ( , ,

니아 등 에서는 임신중단이 건강보험 혜택을 받고 있다) .

무료

(34)

공공기관 정부 제공/

오스트리아 아제르바이잔 바베이도스 덴마크 에티오, , , ,

피아 그리스 가이아나 인도 이탈리아 카자흐스탄, , , , , ,

멕시코 멕시코시티만 뉴질랜드 노르웨이 포르투갈( ), , , ,

러시아 남아공 튀니지 우크라이나 영국 우즈베키스, , , , ,

탄 잠비아, (21)

건강보험 제공
벨기에 캄보디아 캐나다 쿠바 프랑스 홍콩 아이슬란드 룩, , , , , , ,

셈부르크 네덜란드 북한 슬로베니아 스페인 우루과이, , , , , (13)

일부

부담
특정 연령의 경우 보조 아르메니아 불가리아 몰도바 몽골, , ,
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이러한 비용 지원으로 임신중단율이 더 높아질 것이라는 반론과 우려가 있

을 수 있다 그러한 반론에 대한 조사로 년 메사추세츠 주에서 주. , 2006 ( )州
기금을 지원하여 건강보험 가입을 보조했다 년 이던 건강보험 가입. 2004 86%

율이 년 까지 증가하였고 임신중단 비용도 건강보험에서 보조하였2008 94% ,

다 같은 기간 임신중단 건수는 건에서 건으로 감소하였. 24,245 23,883 1.5%

다 미국의 임신중단율은 인구감소와 함께 자연감소를 보이고 있는데 건강보. ,

험 적용이 임신중단율을 높이지 않았다는 결론이다.

일부

부담

(25)

저소득층의 경우 보조 아르메니아 독일,

건강상의 이유
불가리아 에스토니아 독일 헝가리 이스라엘 리투아니아, , , , , ,

몰도바 몽고 루마니아 슬로바키아 터키, , , ,

기혼여성의 경우 보조 중국

정부가 일정비율 부담
벨리즈 케이브베르데 에스토니아 핀란드 헝가리 몬테, , , , ,

네그로 대한민국 스웨덴 스위스 투르크메니스탄 터키, , , , ,

건강보험에서 제공 핀란드 몬테네그로 대한민국 스웨덴 투르크메니스탄 터키, , , , ,

민간기관보다 공공기관을

저렴하게 이용 가능

가나 리투아니아 몰도바 모잠비크 루마니아 싱가포르, , , , , ,

슬로바키아

특정 조건에서 보조 (10)

피지 건강상의 이유 성폭력 근친상간( , , )

체코 라트비아 마케도니아 키르기스스탄 바레인 건, , , , (

강상의 이유)

크로아티아 건강상의 이유 성폭력( , )

벨라루스 건강상의 이유 사회경제적 이유( , )

알바니아 신체 정신적 장애가 있을 때( , )

미국 지역에 따라 다름( )
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다 임신중단 상담과 피임교육.

여성이 계획하지 않은 임신임을 확인하였을 때 수많은 가능성과 선택의 문

제에 직면하게 된다 아이를 낳을 것인지 낳아서 직접 양육을 할 수 있을지. , ,

아니면 입양을 시킬 수 있는지 임신중단을 하게 되면 언제 어디서 어떻게,

해야 하는지 시술의 부작용 및 고려사항은 무엇인지 등등 의문을 가지게 된,

다 이러한 가능성과 선택 사이에서 개인이 혼자 결정을 내리기 힘들 때 올. ,

바른 정보나 지식을 제공받을 창구가 필요하다 이 과정에서 여성의 상태와.

감정을 명확히 파악하고 결정을 내리는 데 도움을 주는 방향으로 제공되어야

한다 서유럽 국가들에서 의무적 네덜란드 독일 벨기에 슬로바키아 이탈리. ( , , , ,

아 라트비아 프랑스 또는 선택적으로 이러한 문제를 가지고 상담할 수 있, , )

는 서비스가 제공된다.

임신중단 이후에도 사후 건강관리 및 피임에 대한 상담이 필요하다 특히.

임신중단 이후 주 이내 배란이 재개되기 때문에 바로 피임이 필요하다는 정2

보도 제공하고 이후 원치 않는 임신을 예방하기 위한 적절하고 효과적인 피,

임법에 대한 정보 제공이 중단 직후에 바로 이루어질수록 효과적이다31) 전.

인적이고도 통합적인 성교육과 피임교육 임신과 출산 인공임신중절에 대한, /

통합적인 상담과 정보의 제공은 동시에 진행되어야 한다.

임신중단 의료서비스 적용 제안3.

임신초기 임신 주 이내 임신중단의 의료적 요건( 12 )○

- 임신 주 이내12 에 여성의 요청에 의하여 시술 및 약물 처방을 할 수 있

다 단 약물 처방 시에는 의사의 산과 초음파 검사로 자궁 내 태낭이. ,

확인이 되어 자궁외임신이나 자연유산이 아닌 경우 가능하다.

임신중기 임신 주 임신 주 미만 임신중단의 의료적 요건( 12 ~ 24 )○

임신 주 이후 임신 주 이내에는 다음과 같은 요건에서 임신중단- 12 24

31) World Health Organization. “Safe abortion: technical and policy guidance for
health systems. 2nd ed.” WHO; 2012.
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시술을 할 수 있다 임신중단 약물은 중기 임신중단의 안전성과 효과가.(

확실치 않다.)

임신 중기 임신 중단 시술의 조건

수술실과 회복실 또는 입원실이 갖추어져 있는 시설과 산부인과 전

문의 및 마취과 전문의가 상주하는 산부인과 병원에서 시술하는 것

이 안전하다.

임신 중기 임신 중단 시술을 할 수 있는 적용 사유들

태아 측의 의료적 사유①

태아가 태어나서 생명 유지가 어려운 구조적 기능적 중증 태아기형의 경우· ,

풍진 톡소플라즈마증 등 임신 초기 바이러스 감염으로 중증 태아기형· ,

가능성이 높은 경우

태아의 유전자 이상으로 심각한 지체나 장애가 생길 가능성이 높은 경우·

산모 측의 의료적 사유②

산모의 기저 질환이 임신 유지 시 산모의 생명과 건강에 현저히 위험할 경우·

· 임신으로 인한 산모질환으로 산모의 생명과 건강에 현저히 위험할 경우

임신의 유지 및 출산이 산모의 정신 건강에 현저히 위험할 경우·

기타 사회 경제적 사유·③

성폭력으로 인한 임신·

미성년자의 임신·

사회 경제적 취약성· ·

임신 후기 주 이후 임신중단의 의료적 요건(24 )○

임신 주 이후는 다음과 같은 요건에서 임신중단 시술을 할 수 있다- 24 .

임신 후기 임신 중단 시술의 조건

① 수술실과 회복실 또는 입원실이 갖추어져 있는 시설과 산부인과 전문의

및 마취과 전문의가 상주하는 산부인과 병원에서 시술한다.

임신 후기 임신 중단 시술을 할 수 있는 적용 사유들

① 산모의 기저 질환이 임신 유지 시 산모의 생명과 건강에 현저히 위험할 경우

② 임신으로 인한 산모질환으로 산모의 생명과 건강에 현저히 위험할 경우

임신 후기 임신중단 적용 사유에 대한 심사※
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필요한 제도적 장치4.

임신 중단 약물에 대한 식약처의 허가가 필요하다.○

○ 임신 중단 약물 및 시술 비용은 현행 의료보험체계의 수가체계로 적용된다.

(수가 산출은 심평원 작업이 필요하다.)

○ 임신 중단 약물 처방 및 시술 보고 체계 구축 및 통계 생성

보고방안 의료기관 보건소 시 군 구 시 도 복지부- ( ) ( · · ) ·→ → →

법령 개정 필요 임산부 사망 사산 보고와 연계 검토 모자보건법 제 조* , · ( 8 )

보고주기 분기별- ( )

보고범위 사유 시술방법 임신기간 인적사항- ( ) , , , 성명 제외 생년월일 정보 포함( , )

○ 임신과 임신 중단 및 피임 출산에 대한 사회적 상담과 의료적 상담 기관을 둔다, .

임신 및 임신 중단에 따르는 신체적 변화 합병증에 대한 설명 피임방법, ,

에 대한 설명을 온라인과 전화로 상담할 수 있는 기관을 각 보건소 및

보건지소 성폭력상담소 등 관련 기관에 설치한다, .

특히 성폭력 생존자 만 세 미만 청소년 정신지체 여성 등 사회적 취, 19 ,

약계층 여성을 위한 전문가 상담 기관을 설치하여 접근성을 높인다.

○ 의사의 시술 거부

임부의 생명이 위급할 경우를 제외하고 의사 개인의 양심에 따라 임신, 중단

시술을 거절할 수 있으나 반드시 임신중단 시술 의사에게 의뢰하도록 한다.

법률 체계 및 구성5.

현행 형법 낙태죄 조항은 폐지한다.○

기존의 모자보건법 개정 또는 새로운 재생산건강법 을 제정하여< >○ 임신

중단 허용기간 포괄적인 허용범위 기본절차 등을 규정 시행령에서 세, , ,

부적인 허용범위 및 절차 설정한다.
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의과대학 교육 및 산부인과 전공의 수련과정 도입6.

안전한 임신중단 표준진료지침을 산부인과학회와 의사회에서 연구 및 공○

론화를 통하여 제정하고 적용하는 과정이 필요하다.

○ 의과대학에서도 정규 교육과정에 임신중단 표준진료지침이 포함되어야 한다.

산부인과 개원의를 대상으로 정기적인 연수 교육을 시행하고 신고와 모니○

터링 체계를 구축하도록 하는 제도화가 필요하다.
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낙태죄 폐지를 넘어

성과 재생산 건강과 권리로

김민문정 한국여성민우회 상임대표( )

국가 와 여성 시민권1. ‘ ’ ‘ ’, ‘ ’

제안된 주제는 재생산권 확보를 위한 운동적 제안 이었음 재생산권‘ ’ . ‘ ’○

을 말하기 위해서는 먼저 국가에게 여성은 무엇인가 한국사회에서‘ ?’, ‘

여성은 시민권 적 주체인가 를 질문하고 짚어보는 것이 필요함‘ ’ ?’ .

가 대한민국 법 체계 속 여성의 위치.

형법 년 월 일 제정 년 월 일 시행1) (1953 9 18 , 1953 10 3 )

형법은 공법으로 국가와 개인과의 관계를 규율하는 법임 어떤 행위가, .○

범죄이고 이에 대한 법적 효과로서 어떤 형벌이 부과되는가를 규정함.

년 제정된 형법에 여성은 부녀 라는 이름으로 등장함1953 ‘ ’ .○

제 장 낙태의 죄[ 27 ]○ 32)와 제 장 약취와 유인의 죄[ 31 ]33) 제 장 정조, [ 32

32) 떋 디 鸈빋듇 똳27
떋 뗟 鸈빋269 ( ) ① ꫯ麯饯 달ꢫ 鮟븯 ꦘꨄ뒫ꗋ 鸈빋싋 ꊻ댿ꀃ 麳 듣싇듇 띄덜 ꍿꀃ ꜻ1 1
쏇 듣싇듇 ꧻ魷댿 먇싋ꁓ.
② ꫯ麯듇 멸븰 ꍿꀃ 뀨鸈뒳 ꦊ늳 鸈빋싇駻 싋 듿ꄳ 땳시듇 쎄驫 馈ꁓ.
땳시듇 똳ꛫ ꨃ싇덛③ ꫯ麯ꛫ 믇기싋 ꊻ댿ꀃ 麳 듣싇듇 띄덜댿 먇싋ꁓ 믇긛싋 ꊻ댿3 .

ꀃ 麳 듣싇듇 띄덜댿 먇싋ꁓ7 .
떋 뗟 듇긛ꉠ듇 鸈빋 ꫯꅈ듇鸈빋 듇긛 싋듇긛 뗟긟됿 달떋긛 ꍿꀃ 달뗴기듣270 ( , ) , , ,① ꫯ
麯듇 멸븰 ꍿꀃ 뀨鸈뒳 ꦊ늳 鸈빋싇駻 싋 ꊻ댿ꀃ 麳 듣싇듇 띄덜댿 먇싋ꁓ2
② ꫯ麯듇 멸븰 ꍿꀃ 뀨鸈 댵듣 鸈빋싇駻 싋 듿ꀃ 麳 듣싇듇 띄덜댿 먇싋ꁓ3
땳 시듇 똳ꛫ ꨃ싇덛 ꫯ麯ꛫ 믇기싋 ꊻ댿ꀃ 麳 듣싇듇 띄덜댿 먇싋ꁓ 믇긛싋 ꊻ댿2 5③

ꀃ 麳 듣싇듇 띄덜댿 먇싋ꁓ10 .
땳 시듇 騬됟댿ꀃ 麳 듣싇듇 듿騘떄뜯ꛫ ꩀ驫싋ꁓ3 7④

33) 떋 디 달뭗뎯 뒏듧듇 똳31
떋 뗟 ꥧ꺠麳듿듇 달뭗 뒏듧 ꥧ꺠麳듿ꛫ 달뭗 ꍿꀃ 뒏듧싋 듿ꀃ 麳 듣싇듇 띄덜287 ( , ) 10
댿 먇싋ꁓ.
떋 뗟 데ꜛꉠ뒳 둳싋 달뭗 뒏듧 ꝓꝓꉠ 묃싸 饳뒻 ꍿꀃ 데ꜛ듇 ꠘ땰뒫ꗋ 긛ꓻ288 ( , , ) ,①
뒳 달뭗 ꍿꀃ 뒏듧싋 듿ꀃ 麳 듣기듇 뒏鮟띄덜댿 먇싋ꁓ1 .
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에 관한 죄]34)에 등장함.

낙태의 죄에서는 자기낙태죄의 주체 범죄의 주체로 등장하고 나머지, ,○

장에서는 범죄의 대상 피해자로서 등장함, .

형법 제정 당시 법제사법위원회 심의과정에서 법전편찬위원회에서 안“○

을 만들 때 도의적인 측면에서나 국가나 민족 전체적으로 보아 개인

희생이 너무 크지 않은가 라는 점을 고려하였고 그리고 국가나 민족,

전체적으로 보아도 인구가 적어서 노력해 볼 때도 있고 또 인구가 너

무 많아서 곤란할 때도 있고 해서 사실은 그다지 큰 확신을 가지지 못

하고 이 낙태죄의 장을 초안으로 존치시켰다 는 기록이 있고 낙태죄.” ,

초안규정을 지지하는 의원들의 답변 중에도 낙태죄 유래가 이론상으‘

로 태아의 인명 중략 인구증식 상으로 좋지 못하다는 점 군국.......( )....... ,

주의자들이 전쟁을 하는데 있어서 급속도로 인구를 증가시키기 위해

낙태를 허용하지 않았다 는 기록 존재’ 35) 이로서 낙태죄는 국가의 인.

구조절을 위한 수단임이 명백함.

낙태죄는 여성을 국가의 인구조절정책의 도구로 위치 짓고 국가의 목,○

표에 순응하지 않는 여성에 대한 응징 그를 강제하기 위한 수단으로,

묃댴댿 긛되싏 ꠘ땰뒫ꗋ② ꫯ麯ꛫ ꝓꝓ싋 듿ꄳ 땳시듇 쎄驫 馈ꁓ.
기뀤뒫ꗋ 땳 시듇 똳ꛫ ꨃ싋 듿ꀃ 麳 듣기듇 뒏鮟띄덜댿 먇싋ꁓ2 2 .③

34) 떋 디 떄뗟댿 驯싋 똳32
떋 뗟 馄饳 셜싸 ꍿꀃ 쎀ꦄ뒫ꗋ297 ( ) ꫯ麯ꛫ 馄饳싋 듿ꀃ 麳 듣기듇 뒏鮟띄덜댿 먇싋ꁓ3 .
떋 뗟 馄떋묃싸 셜싸 ꍿꀃ 쎀ꦄ뒫ꗋ 긛ꓻ댿 ꁯ싇덛 묃싸뒳 싋 듿ꀃ 麳 듣싇듇 띄298 ( ) 10
덜 ꍿꀃ ꜻ쏇 듣싇듇 ꧻ魷댿 먇싋ꁓ5 .
뚀ꔤ< >
떋 뗟 댴ꢣ기둳ꖔꉠ댿 듇싋 饳뒻 댴ꢣ 고되 鮟븯 驯騳ꗋ 듧싇덛 듿鮟듇 ꩣ쎧 ꍿ303 ( ) ,①
ꀃ 饿ꄴ뒳 ꦊꀃ ꫯ麯댿 ꁯ싇덛 둳騳 ꍿꀃ 둳ꖔ뒫ꗋ냗 饳뒻싋 듿ꀃ 麳 듣싇듇 띄덜 ꍿ5
ꀃ ꜻ 먋쏇 듣싇듇 ꧻ魷댿 먇싋ꁓ2 5 .
ꨄꛏ댿 듇싇덛 髛魷ꆋ② ꫯ麯ꛫ 饿쎧싇ꀃ 듿饯 魧 ꫯ麯ꛫ 饳뒻싋 ꊻ댿ꀃ 麳 듣싇듇7

띄덜댿 먇싋ꁓ.
떋 뗟 쎫듧ꯈ듿ꉠ댿 듇싋 饳뒻 쎫듧뒳 ꯈ듿싇駟鸇 鮟븯 둳騳ꗋ냗 뒻304 ( ) 싸듇 기뀤 댵ꀃ
ꫯ麯ꛫ 鮟Ꝍ싇덛 饳뒻싋 듿ꀃ 麳 듣싇듇 띄덜 ꍿꀃ ꜻ 먋쏇 듣싇듇 ꧻ魷댿 먇싋ꁓ2 2 5 .
떋 뗟 ꥧ꺠麳듿댿 ꁯ싋 饳뒻 묃싸 꺧ꥧꜻ듇305 ( , ) 13 ꫯ麯ꛫ 饳뒻싇駟鸇 꺧ꥧꜻ듇 긛ꓻ13
댿駻 묃싸뒳 싋 듿ꀃ 떋 뗟 떋 뗟 ꍿꀃ 떋 뗟297 , 298 301 듇 덷댿 듇싋ꁓ.
떋 뗟 고껻306 ( ) 떋 뗟 鸣뜯 떋 뗟297 300 뎯 떋 뗟302 鸣뜯 땳뗟듇 똳ꀃ 고껻饯 듷댣닫 黫싋
ꁓ.

35) 驤들驫듧髻 鸈빋똳댿꺋 딛까긟髻뒫ꗋ 뼏ꗏ쏻 듿꘻띀 뚀 듣듧데 꺠뼤싘땰 驯. 2004. . ‘「 」
땿댿꺋듇 鸈빋똳듇 썳끓ꫳ꺌驫 딛髛꺠뒳 둳싋 黫듇’
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서 의료영역에 대한 통제 형식으로 구성됨.

모자보건법 년 월 일 제정 년 월 일 시행2) (1973 2 8 , 1973 5 10 )

모자보건법은 모성의 생명과 건강을 보호하고 건전한 자녀의 출산과‘○

양육을 도모함으로써 국민의 보건향상에 기여하게 함 을 목적으로 만’

들어졌으나 실질적으로는 년대 산아제한을 목표로 했던 가족계획1960

사업의 법적 근거를 마련하고 낙태를 합법화하기 위한 의도로 제정됨, .

제 조 모성등의 의무4 ( )○ 36) 조항은 여성을 시민권적 주체로서가 아니라

임신 출산 양육의 주체로서의 책무를 규정함 여성의 몸을 국가의 출, , .

산과 인구정책의 도구로서 위치 지음.

이후 모자보건법은 여러 차례 개정을 거쳐 변화를 했지만 저출산 위기○

담론 속에서 가족계획이라는 국가정책적 방향을 제거하였음에도 전반

적인 목적과 정의의 변경 없이 여전히 여성의 몸을 출산과 양육을 위

한 도구적인 관점에서 바라보는 정책을 유지하고 있음37).

형법의 제정 배경과 모자보건법의 변화를 통해 확인한 바와 같이 여성○

은 국가 인구조절정책의 도구일 뿐 시민권을 가진 존재 권리의 주체,

가 아니었음.

따라서 재생산권 을 이야기하기 위해서는 권리의 주체로서의 여성의‘ ’○

위치를 회복하는 것에서부터 논의가 시작되어야 함.

낙태죄 폐지 운동의 의미와 전략2.

○ 그동안의 낙태죄와 관련한 논의는 허구임 태아의 생명권 대 여성의‘ ’ . ‘ ’ ‘

자기결정권 프레임은 개별 인권 간의 경합처럼 구도화하여 국가에 의’

한 여성의 몸에 대한 통제 여성은 도구일 뿐 시민권을 가진 존재 권리, ,

의 주체가 아니었던 사실을 숨기고 태아의 생명권이라는 허구적 생명, ‘ ’

36) 떋 뗟 ꠗ꺠ꉠ듇 듇ꢣ ꠗ꺠뒯 듳끏 ꫳꜻꉠ댿 듷댣꺋 듿끏듇 駣馄댿 ꁯ싋 뎛ꦃꛧ 듣싣4 ( ) ·①
뎯 驯끛뒳 饯뜯고 魧 駣馄驯ꜛ댿 듿ꦋ땰뒫ꗋ 黧ꖔ싇덛닫 싋ꁓ.
데뒏늳듇 믋髻듿 쐳騛듧 鮟븯 데뒏늳ꛫ ꩣ쎧싇고 듷ꀃ 듿ꀃ 뒐늳댿 ꁯ싋 뎛ꦃꛧ 듣·②

싣ꛫ 饯뜯고 데뒏늳듇 駣馄뜌뜳댿 땰魨땰뒫ꗋ 黧ꖔ싇덛닫 싋ꁓ.
37) 디듳ꁓ쎋 ꠗ듿ꩣ駣ꨄ 馋떄ꦘ쌔 딛까긟髻 쏄ꩣꛫ 둳싋 髜饯듇 릴ꢣ ꥾ 땳ꁛ먣. 2018. 「 ∶

騳」
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이데올로기를 통해 여성의 몸에 대한 통제를 보이지 않게 하고 비도덕‘

적 이라는 윤리의 문제로 환원하여 여성에 대한 통제를 지속하도록 함’ .

년 헌재의 결정 헌바 또한 태아의 생명권2012 (2010 402(2012. 8. 23.)) ‘ ’○

과 임부의 자기결정권 을 기본 구도로 설정하고 즉 침해할 수 없는‘ ’ ,

개별적 인권 둘이 서로 경합하는 문제로 설정하여 태아와 임부 그 어,

떤 인권도 무시하거나 배제할 수 없으므로 양자의 인권을 모두 조화롭

게 존중하는 방향으로 합리적 절충 방안을 마련하면 되는 것처럼 문제

를 호도하고 본질을 왜곡함.

낙태죄 폐지 논의의 핵심은 낙태 에 대한 찬반 이 아니라 낙태 죄 에‘ ’ ‘ ’ ‘ ’○

대한 찬반 임 국가가 불가피하게 임신을 중단한 여성만을 처벌하는‘ ’ . ‘

것이 정의로운가 에 대한 질문이 본질임?’ .

낙태죄 폐지 운동은 여성을 국가의 인구조절정책의 도구로 삼고 국‘ ’ ,○

가의 목표에 순응하지 않는 여성에 대한 응징 이를 강제하기 위한 수,

단으로서 의료영역에 대한 통제를 가하고 있는 국가권력에 대한 도전

이며 여성시민권 쟁취 투쟁임.

따라서 기본목표는 형법 제 장 낙태의 죄 장 자체를 삭제하여 낙태[ 27 ]○

를 비범죄화하는 것 여성을 도구로 삼고 통제하는 형법 자체의 변화.

없이 기본권의 주체로서의 여성의 위치는 확보될 수 없음 비범죄화.

되어야만 실질적으로 권리의 문제로 이행 가능함.

형법 제 장 낙태의 죄 삭제되면 모자보건법 제 조는 자동 삭제됨[ 27 ] 14 .○

불가피한 결정을 할 수밖에 없는 여성들의 생애사적 맥락과 양육과 관○

련한 사회시스템의 부재 등과 같은 구조적 문제를 고민하고 풀어가는

과정이 바로 성과 재생산 건강과 권리 를 구체화하고 실현하기 위한‘ ’

과정이 될 것임.

성과 재생산 건강과 권리를 위하여3.

형법에서의 낙태죄 삭제를 통해 여성이 시민권적 존재 권리의 주체가,○

되는 것이 논의의 출발점이어야 함.

권리의 주체가 된다는 것 권리의 관점에서 접근한다는 것은 국가가,○

개인의 삶의 영역에 얼마나 어떻게 개입하게 할 것인가에 대한 질문,
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이기도 함.

○ 사회권적 관점에서 재생산권리를 보장할 수 있는 조건을 만드는 것은 결

국 누구에게 무엇을 어떻게 등등 매우 다층적이고 복잡한 논의 주제‘ ’ ‘ ’ ‘ ’

와 연결되는 문제이고 이 과정은 국가가 상정하는 정상 비정상 선 후 등/ , /

우선순위 차별과 배제의 문제가 동시에 발생할 수 있는 민감한 문제임, .

가 성과 재생산 건강과 권리 의 의미를 한국적 맥락에서 구체화하기. ‘ ’

여성의 재생산건강권이란 년 제 차 세계여성회의에서 합의 도출1995 4○

된 개념으로 구체적으로 첫째 여성의 만족스럽고 안전한 성생활을 영, ,

위할 수 있는 성적 권리를 포함하고 둘째 여성이 재생산할 수 있는, ,

능력 및 여부 시기 빈도를 결정할 자유를 포함한다 이에는 임신 자, , . ,

녀 양육에 관한 적절한 보건의료서비스 접근권을 보장할 것과 가족계

획에 대한 정보권 안전하고 효과적이며 입수 가능하고 받아들일 수,

있는 가족계획 방법에 접근할 수 있는 권리를 포함한다 보다 간단하.

게 정의하자면 재생산건강권이란 재생산의 영역에서 여성들이 주체적

인 의사결정자가 될 것과 안전하고 효과적인 공동의 재생산 서비스에

접근할 권리를 확보하는 것임38).

년 카이로 국제인구개발회의 행동강령에서 내린 재생산권의 정의1994○

는 모든 커플과 개인들이 자녀의 수 터울 시기를 자유롭고 책임있게‘ , ,

결정할 수 있는 기본적 권리 및 그 권리를 행사할 수 있는 정보와 수

단 그리고 가장 높은 수준의 성적 재생산적 건강을 누릴 권리, , ’39)임.

재생산권리에 대하여 그동안 개발되어 어느 정도 공통적으로 적용되고○

있는 척도는 생명과 생존 안전 섹슈얼리티 재생산에서의 자기1) , , 2)

결정과 자유로운 모성 선택 건강 그리고 과학적 진보의 혜택 차3) 4)

이에 대한 반차별 그리고 적절한 존중 정보와 교육 의사결정의 차5) ,

원임40).

재생산권과 관련하여 국제사회의 논의는 많이 진척되었으나 아직 국내○

38) 驤들驫 듧髻 鸈빋똳댿꺋 딛까긟髻뒫ꗋ 뼏ꗏ쏻 듿꘻띀 뚀 뗟데ꥧ 덛꺠듇 딛까. 2004. . ‘「 」
긟髻댿꺋 ꩧ 鸈빋뎯 ꠗ듿ꩣ駣떄릴’

39) 듣싋ꩧ 鸈빋똳 ꮳꨃ똳쏃ꛫ 둳싋 ꨄ 馋떄 ꦘ늷. 2018. 「 」
40) ꛇꥫ쓛 鸈빋똳 섿뜯 듣쐳 駯뼏 驫떋 鮟뗟ꦋ떋 듿꘻. 2018. 「 」
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에서는 추상적 수준에서 논의될 뿐 구체적인 개념규정이나 의미 정리

안 됨 이를 구체화하는 것이 과제임. .

범주 세부내용 비고

생명과 생존,
안전과

섹슈얼리티와
관련된 권리

생명과 생존의 권리
기본적인 산부인과 관리를 받을 권리-

관련 처치를 받을 권리-AIDS/HIV

개인의 자유와 안전의
권리

안전하지 않은 낙태로부터 보호될 권리-
여성의 성기 절제로부터 자유로울 권리-
비밀유지의 권리-
강제적 진단검사를 받지 않을 권리-

고문 및 그 밖의 잔혹한
비인간적인 또는
굴욕적인 대우나

처벌로부터 자유로울
권리

공권력에 의한 강간이나 낙태 혹은-
단종시술 금지 성적 고문금지,

재생산에서의
자기결정과
자유로운
모성선택과
관련한 권리

아이의 수와 터울을
결정할 권리

사생활과 가족생활의
권리

강제불임시술을 거부할 권리-
원하지 않은 임신을 종결할 권리-
임신과 낙태와 관련하여 남녀파트너-

사이에 합의가 어려울 경우 여성의
권리를 우선적으로 인정

결혼하고 가족을 꾸릴
권리

가족을 구성하고 가족을 건강하고-
안전하게 유지하는 것과 관련한 권리
가족생활의 복리를 위해서는-

모성건강을 지키고 모성사망을
예방하는 것이 필수적
청소년의 조혼을 방지하여 이들의-

신체적감정적지적 성숙을 보장
모성보호 일반 및
고용기간 동안
모성보호의 권리

고용관계에서의 모성보호를 통해 자기
결정과 자유로운 선택의 권리 보장

건강 및
과학적 진보의
혜택과 관련한

권리

가장 높은 기준의
건강을 향유할 권리

재생산건강 관련 자원의 다음을
보장할 권리
이용가능성 접근가능성 수용 및- , ,

적용가능성 질,

과학적 진보의 혜택
권리

재생산건강에서도 제공되는
보건서비스와 시설은 당대의 가장
진전된 지식과 기술에 기반한
것이어야 함

차이로
차별받지 않고

재생산건강과 관련하여
갖가지 이유로 차별받지

다음을 이유로 차별받지 않고 이와
관련한 부당한 사회적 낙인으로부터

표 재생산권리 관련 척도< >
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출처 류민희 낙태죄 폐지 이후 검토 과제 기조발제 자료 재인용* . 2018. 「 」

나 세부 영역. 41)에 따른 재생산권 추진방안

성과 재생산 건강과 권리 의 구체적인 개념과 의미가 한국적 맥락에서‘ ’○

정리되지 않은 상황에서 추진방안을 얘기한다는 것 자체가 매우 제한

적이며 한계가 많다는 점을 고백함.

다만 세부적인 권리 영역들을 중심으로 어떤 구체적인 정책이 가능할○

지에 대해 상상해 보는 것이 낙태죄 폐지 이후 재생산권에 대한 논의

과정에 도움이 될 수 있고 이미 논의 과정에서 나왔던 아이디어들을,

설명하는 것도 의미 있다는 판단에 따라 세부 영역 중 몇 가지를 임의

로 선별하여 제안을 소개함.

기본적인 산부인과 관리를 받을 권리 재생산건강 관련 자원의 이용가능1) /

성 접근가능성 수용 및 적용가능성 질을 보장할 권리 모성 안전 모, , , / ,

성사망 예방

41) 둳듇 ꛇꥫ쓛 딛듧되 듿꘻듇 ꮳ고 鸣되듇 듫ꫯꛫ 듳듇ꗋ ꦋ묻싋 駲듳.

적절한 존중을
받을 권리

않고 존중받을 권리

자유로울 권리
자신의 성별 결혼지위 연령 성적- , , ,

지향 혹은 인종적 정체성 건강상태,
및 장애

정보와 교육,
의사결정에
관련된 권리

재생산건강과 관련된
적절한 정보를 받고
다른 사람들에게 알릴
권리 교육을 받을 권리, ,
사상과 양심 종교의,
자유와 관련한 권리

피임지식과 수단을 전달하고
교육받을 권리
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출처 한국보건사회연구원 보건복지 이슈앤포커스 제 호 이소영 임신 출* . 2016. 320 . . ‘

산을 위한 인프라의 분포와 시사점

의료기관 분포 특히 분만 제왕절개 가능한 의료기관의 분포는 수도권, ( )○

과 광역시 및 시 지역을 중심으로 분포함 수도권과 광역시 및 시 지.

역에는 병원 전문병원 종합병원과 같은 보다 다양한 전문적인 시설이, ,

분포되어 있는 반면 보건기관은 전반적으로 산부인과 개설의료기관의,

분포가 적은 곳에 위치하는 등 지역별 격차가 존재 거리적 접근성도.

서울은 인데 반해 도의 군지역의 경우 로 격차가 큼1.1Km 24.2Km .

출처 한국보건사회연구원 보건복지 이슈앤포커스 제 호 이소영 임신 출* . 2016. 320 . . ‘

산을 위한 인프라의 분포와 시사점
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생리불순 질염 등 산부인과 질환으로 산부인과 진료를 받은 여성들이,○

늘고 있긴 하지만 여전히 사회적 인식으로 인해 산부인과 진료를 필요

한 적기에 받기 어려운 것이 현실 년 민우회에서 진행한 산부인. 2012

과 프로젝트 결과에서도 단순히 산부인과 병원의 수와 거리 등 물리적

접근성만의 문제가 아니라 결혼도 안한 젊은 여자가 산부인과에 하는‘ ?’

식의 문화적 문턱이 높은 것이 확인됨 특히 레즈비언 여성의 경우 산.

부인과 진료를 받는 최초 연령이 이성애 여성들보다 훨씬 늦어지는 경

향이 있어 관련 질환을 발견 치료하는 시기가 늦는다는 연구결과가,

있다는 이야기도 있음.

성과 재생산 건강 관련 기본 인프라 확충○

피임 출산 등 재생산 관련 의료서비스 의료보험 적용 등 권리 보장을,○

위한 제도적 지원책 마련

청소년 성소수자 등 접근성을 높이기 위한 정책적 접근 필요, .○

2) 원하지 않은 임신을 종결할 권리 안전하지 않은 임신중단으로부터 보호될 권리/

임신 중단 비범죄화○

수술적 방법 외에 약물적 방법 등 안전한 임신 중단 방법 도입○

안전한 임신 중단 가능한 병원 인프라 네덜란드의 사례를 보면 임신○

중단 전문 클리닉을 지정 개설하는 방식은 오히려 접근성을 낮추는 효/

과 발생 누구나 필요할 때 쉽게 접근할 수 있는 방식으로 인프라를.

확충하는 것 필요

의료서비스 의료보험 적용 등 권리 보장 시스템 구축○

안전한 임신 중단을 위한 의료인들에 대한 실질적인 교육 시스템 마련○

강제불임시술을 거부할 권리3)

동의 없는 임신중단 강요 파트너 파트너의 부모 등 는 기존 형법체계( , )○

에서 보완 처벌 범위 확대 및 형량 강화

동의 없는 임신중절수술 의료인에 대한 처벌 조항은 의료법 보완○

○ 장애인 특정 감염인 등에 대한 강제불임시술 사례 존재 이를 막을 수 있, .

는 제도적 방안 및 이들의 재생산권리를 보장할 수 있는 정책적 대안 마련

재생산 건강에서도 제공되는 보건서비스와 시설은 당대의 가장 진전된4)
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지식과 기술에 기반

사회 경제적 조건에 상관없이 누구나 보편적 권리로 안전한 최신의 지○

식과 기술에 접근할 수 있는 것은 중요함.

의과대학에서조차 재생산과 관련한 안전하고 진전된 의료지식과 기술○

을 습득할 수 있는 기회가 부족하고 미프진 등 약물에 의한 임신중단,

방법의 도입도 적극적으로 고민되지 못하는 현실 약물적 방법 확대

및 안전한 최신의료기술 접목 가능성 확장

다음을 이유로 차별받지 않고 이와 관련한 부당한 사회적 낙인으로부터5)

자유로울 권리 자신의 성별 결혼지위 연령 성적 지향 혹은 인종적 정( , , ,

체성 건강상태 및 장애, )

피임지식과 수단을 전달하고 교육받을 권리6)

아래 표는○ 한국보건사회연구원이 발행한 년 전국 출산력 및 가2015「

족보건 복지실태조사 보고서에 수록된 피임 실태 조사 결과임.」

이 조사에서 전체 유배우여성 세 의 피임실천율은 로 나타(15~49 ) 79.6%○

났고 아래 그림은 이들의 피임방법을 나타낸 표임.

월경주기법을 사용하는 경우가 질외사정법 로 가31.5%, 24.8% 56.3%○

매우 불안전한 피임방법을 사용하고 있음 세의 경우는 월경주. 30~34

기법 질외사정법 로 총 명 중 명은 피임실패41.3%, 33.9% 75.2%, 4 3

의 위험에 노출되어 있음.

질병관리본부 청소년건강행태온라인통계조사 결과 전체 청소년의, 5%○

정도 성관계 경험 있음 여 남 첫 성경험 나이는( 3.1%, 7.1%). 12.8~13.1

세 중학교 학년 성관계 경험자 중 피임 실천율은 내외 임신( 1~2 ). 50% .

경험율은 여학생 전체 이고 인공임신중절수술 경험율은 여학생 전체0.3%

임 임신경험 여학생 중 수술 받은 적이 있는 경우는 내외0.2% ( 80% ).

성교육 등 교육 강화○

피임도구 접근권 확대○

피임과 관련한 의료서비스 지원 강화○
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자료 출처 한국보건사회연구원 년 전국 출산력 및 가족보건 복지실태조사* . 2015. 2015「 」
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종합토론문

송다영 인천대학교 사회복지학과 교수( )

헌법과 모자보건법 형법1. ,

헌법은 모든 법률의 기본법으로서 하위법률의 상위법이자 구체적 법률들의,

방향키를 잡고 있음 헌법 조는 모든 국민은 인간으로서의 존엄과 가치를. 10 “

가지며 행복을 추구할 권리를 가진다 국가는 개인이 가지는 불가침의 기본, .

적 인권을 확인하고 이를 보장할 의무를 진다 로 명시하고 있음 여성의 국” .

민으로서의 행복권 추구는 불가침의 권리임 그런데 누가 무엇이 여성의 행. ,

복을 추구할 권리에 앞설 수 있는 것인지 의심스러움 헌법이 보장한 행복추.

구권이 왜 어떻게 모자보건법이나 형법에 의해 부정되어도 되는 것인지 합,

리적 설명이 있어야 함 아직 사회적으로 법률적 의미의 국민이라고 할 수. ,

없는 태아가 국민인가 일하고 돌보고 세금내고 교육하고 양육하고 정치? , , , , ,

적 경제적 문화적 사회적 행위를 하는 여성이 국민인가 태아 여성으로, , , ? vs

대비되는 모순적 비대칭 권리에 대해서 법률은 이에 응답해야 함.

여성의 노동권 생존권 보장2. ,

수정에서 착상까지는 대략 일 걸림 착상에 성공하면 태아로 이행할 수5~8 .

있는 토대가 만들어진다고 볼 수 있음 그런데 이 일 정도의 시간 대비. 5~8 ,

출산 후 자녀를 키워내는 과정에 들어가는 시간은 일 년 우리나라에365 ×18 (

서 한부모가족지원법에서 아동양육비를 지급되는 기점 기준 으로 하면) 6,570

일이 걸림 이 엄청난 시간 격차를 피임에 실패했다는 이유로 혹은 피임에. ( ,

신경 쓰지 않는 남성 때문에 여성이 모두 짊어져야 하는 것이 합당한가 여) ?

성은 출산의 도구로서만 의미가 있나 여성은 아이를 키우는 사람으로서만?

정체성을 갖아야 하나 여성은 주체적 개인으로서 존재할 수 없나 사회적? ?
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생존이 어려워 혹은 의식의 변화로 점차 개인을 기본으로 전환하는 사회구,

조 속에서 여성은 일해야 하고 생존을 해나가야 함 낙태죄 논쟁이 놓친 가.

장 중요한 권리는 여성의 시민으로서의 기본권인 노동권 생존권임 이에 대, .

한 새로운 논의가 필요함.

왜 여성에 의한 임신중단을 불법으로 해야 하는가에 대한 정확한3.

근거를 제시할 것

임신중단 비범죄화는 세계적 추이 엄격한 룰을 적용하던 가톨릭 국가인.

아일랜드도 법적 허용을 년에 국민투표로 통과시켰음 아래 표 를 보2018 . < >

면 현재 경제협력개발기구 개국 중 임신중절을 합법화한 국가는(OECD) 30

개국에 달하며 대다수 국가가 임신 후 주에서 주까지 혹은 태아가23 12 24 ‘

모체 밖에서 생존할 수 있는 시기 전까지 등의 조건을 두어 여성 스스로의’

의사에 근거한 임신중절을 허용하고 있음 이한본 모자보건법 개정안( , 2018, “

년 월 여성연합 낙태 년 민변 개혁입법과제 또한 임신2012 10 TFT, 2012 ”).–

중단 허용 국가의 낙태율이 금지국보다 뚜렷하게 높게 나타나는 것도 아님

김광재( , 2018).

이와 같은 세계적 추세 낙태율 분포를 보더라도 임신중단을 불법으로 하, ,

면 진실되게 위협받는 것은 불법 임신중단에 노출된 여성의 생명권임 또한.

임신과 출생의 책임을 지고 있는 여성들은 명 중 명도 낙태죄 폐지를 찬4 3

성하고 있어서 한국여성정책연구원 임신중단에 대한 사회적 합의도( , 2018),

일정 수준에 이르렀다고 보임 그렇다면 왜 임신중단이 불법이어야 하는가에.

대한 법률적 규정이 보다 더 정교하게 명문화되어야 함.
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표 회원국의 임신중단 허용 사유 및 낙태율 출산율< >OECD , 42)

국가 생명) 신체
건강

정신
건강

건강 /
근친상간

태아
이상

사회·
경제적
사유

임부
요청 낙태율 출산율

칠레 - - - - - - - 0.5 1.9
아일랜드* O - - - - - 0 4.4 2.0

한국 O O O O O - - - 1.2
폴란드 O O O O O - - 0.1 1.3
이스라엘 O O O O O - - 13.3 2.8
뉴질랜드 O O O O O - - 20.0 2.0
일본 O O - O - O - 10.3 1.3
영국 O O O - O O - 16.8 1.8
핀란드 O O O O O O - 10.6 1.8

아이슬란드 O O O O O O - 14.5 2.1
룩셈부르크 O O O O O O - - 1.7
스페인 O O O O O O O 12.1 1.4
멕시코 O O O O O O O - 2.2
호주 O O O O O O O 1.2 1.4

오스트리아 O O O O O O O 1.2 1.4
스위스 O O O O O O O 6.7 1.5
그리스 O O O O O O O 7.0 1.4
독일 O O O O O O O 7.2 1.3
벨기에 O O O O O O O 8.7 1.8
포르투갈 O O O O O O O 9.0 1.4
네덜란드 O O O O O O O 10.1 1.7
이탈리아 O O O O O O O 10.2 1.4
슬로바키아 O O O O O O O 10.9 1.3

체코 O O O O O O O 11.7 1.4
슬로베니아 O O O O O O O 12.0 1.4
캐나다 O O O O O O O 13.3 1.6
덴마크 O O O O O O O 14.0 1.8
터키 O O O O O O O 14.8 2.1

노르웨이 O O O O O O O 16.9 1,9
프랑스 O O O O O O O 17.6 1.9
미국 O O O O O O O 18.9 2.1
스웨덴 O O O O O O O 21.0 1.9
헝가리 O O O O O O O 21.2 1.4

에스토니아 O O O O O O O 34.5 1.6

국가 임신중단 허용과 낙태율 등 비교 우리나라는 칠레에 이어- OECD .

임신중단이 어려운 나라임 아일랜드 최근 임신중단 합법화. * (2018.5.25)

42) 鮯骀딛 鸈빋 ꢧ떋댿 驯싋 ꮳ骿ꨄ땰 덟髛 꺧騳 饰髜듇 듴ꨄꖯ뎯 쁿ꖯꛫ 뚀끛뒫ꗋ(2018). .–
듧髻驫떄듇 473: 217-473
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진정으로 태아 생명 존중하고 싶다면 자연유산 없는 노동환경 구축4.

이 선결과제

임신중단을 반대하는 측에서는 지속적으로 태아의 생명권을 강조하면서 여

성의 생명권 건강권 생존권에 대한 존중은 안중에도 없는 태도를 보이고 있, ,

음 그러나 만일 진정으로 한국사회가 태아의 생명을 존중한다면 자연유산이.

없는 사회 환경을 만드는 것이 최우선 과제가 되어야 함 자연유산은 태아가.

생존할 수 있는 시기인 임신 주 이전에 임신이 끝나는 것을 말함 년20 . 2018

메디컬 투데이 발표에 의하면 년 직장가입자 임신 결과 현황 자, “2007~2015

료에 따르면 총 만 명 중 사산을 비롯해 자연유산 의학적 유산 등으로192 ,

만 명이 아이를 잃거나 포기했다 또 교대근무나 야간근무 장시간 서서33 . ,

일하는 근무자는 자연유산 조산 태아발육 지연 저체중아 출산 위험에 노출, , ,

돼 있다는 연구결과도 존재한다 실제로 야간근무자의 자연유산율은 주간근.

무자 보다 배나 높고 교대근무자는 비 교대 근무자와 비교해 배 자연3.3 , 3.3

유산율이 증가했다 또 임신노동자와 태아 보호를 위한 임신노동자 사용금지.

직종에 대한 근로기준법은 유명무실하다는 지적임 메디컬 투데이( 2018.3.2.

제주의료원 간호사 명 유사에 명은 심장질환 언제쯤 산재 인정받나“ 5 4 , ”).

문재인 정부는 출산장려 중심의 정책에서 개인의 삶과 선택을 존중하는 사

람중심 정책으로 여성이 아이를 낳고 자기실현을 할 수 있는 삶을 살 수 있

도록 저출산 패러다임을 전환하는 대책을 제시했음 이와 같은 사회의 대전.

환 선언이 있었지만 정말 여성이 잉태한 태아를 잘 보호하여 사회적 시민으,

로 탄생시키는 재생산권 과제에 대해서는 사회적 관심이 크지 않음 무작.

정 인공유산만을 문제 삼는 그룹은 아동과 여성의 생명권 건강권 재생, ,

산권 보장을 위한 안전하고 존중받는 노동 환경 직업 환경을 준수하지,

않을 때 제재하고 처벌을 강화하는 법률을 만들어야 함 수많은 선의를.

가진 분들도 있을 것으로 봄 그렇다면 기독교적 사랑의 은사를 아이를. ‘

낳기를 원하는 여성 들은 안전하고 무사하게 건강하게 나을 수 있게 하’ , ,

는 사회적 환경을 만드는 방향으로 전환하는 것이 좋을 것임.
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남성 행위에 대한 법률적 제재 위반에 대한 처벌5. ? ?

낙태죄 폐지에 대한 청와대 청원에 대해서 조국 수석이 상당히 전향적인

답변을 내놓았음 낙태죄가 여성에게만 책임이 가해지고 남성과 국가의 책임. ,

은 상대적으로 너무 소홀했다고 강조함 그러나 이후 낙태죄 폐지 논쟁은( ) .

여전히 종교계와 여성계간의 싸움에 갇혀 있음 왜 종교계는 피임에 책임을.

지지 않는 남성 행위에 대한 법률적 제재 처벌은 진행하지 않는가 여성만, ?

벌하는 사회 국가는 논쟁에 뒷짐을 지고 있는 사회 전형적으로 사회적 약자, ,

에게만 행해지는 비난 차별 억압 처벌을 전면적으로 재편하길 바람, , , .
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재생산권은 자기결정권인가?

홍찬숙 서울대학교 여성연구소 책임연구원( )

임신중단의 권리를 재생산권 으로 재개념화해야 한다는 전반적 논리가 개‘ ’

인의 신체의 자유 라는 의미에서 자기결정권 의 개념으로 이해되고 있다 그‘ ’ ‘ ’ .

리하여 헌법재판소의 성적 자기결정권 인정과 형법에서의 낙태죄 유지 판단‘ ’

이 상충한다는 지적이 있고 또한 동시에 여성의 자기결정권은 배려의 윤리, ‘ ’

라는 관계적 존재론으로부터 도출된다는 해석 양현아 도 있다( ) .

여기서 토론자의 문제제기는 재생산권을 자기결정권으로 보아야 하는‘

가 라는 것이다 자기결정권 이란 자유주의 법해석의 핵심으로서 기본적으?’ . ‘ ’ ,

로 타인으로부터 분리되고 독립적인 개인 의 개념에서 출발한다 성적 자기‘ ’ . ‘

결정권 개념 역시 그런 독립적 존재로서 개인들이 자신의 성생활을 결정할’

수 있다는 것이다 발표문들에서 인용되는 바 서구에서 도입된 재생산권. , ‘ ’

개념은 자신이 결정한 성생활의 결과에 대해서도 여성 개인이 결정할 수 있

는 권리를 말하는 것으로 이해된다 그러나 사실상 관계론적 존재 라는 개념. ‘ ’

이 말해주듯이 임신한 여성이나 여성의 몸속에서 임신된 태아는 둘 다 타인,

으로부터 분리된 존재가 아니다 태아의 경우는 개인 개념에 해당될 수 없으.

므로 여기서 도출할 수 있는 사실은 임신한 여성은 타인으로부터 분리된 개,

인이 아니라는 것이다 배려의 윤리 역시 이로부터 출발한다. ‘ ’ .

자기결정권 개념의 기본 전제에 있어서 이처럼 어긋남이 있으므로 자‘ ’ , ‘

기결정권 과 재생산권 관계론적 존재 라는 개념들이 서로 어떤 관계에 있’ ‘ ’, ‘ ’

느냐에 대해 우선적으로 규명할 필요가 있다 그러기 위해서는 다음의 세 가.

지 차원에서 출발할 필요가 있다.

서구에서는 왜 또는 어떻게 낙태죄가 여성의 재생산권 인정이라는 방향으로1.

변화하였는가?

그러한 서구의 변화에서 우리 논의의 준거를 찾을 만큼 한국사회의 현실이2. ,

서구의 현실과 동일 또는 유사한가?

자기결정권이라는 고전적 자유주의 개념과 배려의 윤리라는 반자유주의적인3. ‘ ’ ‘ ’

관계적 존재론이 왜 동시에 주장되는가?
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서구에서는 왜 또는 어떻게 낙태죄가 여성의 재생산권 인정이라는1.

방향으로 변화하였는가?

서구에서는 근대의 시작과 함께 남성들이 기존의 신분제적 공동체적 귀속,

으로부터 독립을 요구하는 자유주의적 개인화가 진행되었다 그런데 잘 알다.

시피 이런 개인화는 여성과의 낭만적 사랑 이라는 사적이고 심리적인 지원, ‘ ’

에 힘입어서 남성들이 핵가족의 가장 으로서 대표성을 인정받는 과정이었고‘ ’ ,

따라서 여성은 남성의 사생활 영역 속에서 남성에게 의존하는 타자 의 지위‘ ’

를 부여받았다 그러나 차 대전 이후 서구에서는 산업화 성공 및 경제위기. 2

에 기초하여 여성이 타자 지위로부터 벗어나는 또 다른 개인화가 진행되었‘ ’

다 이것은 여성이 남성의 사생활 영역에 한정된 삶으로부터 벗어나는 과정.

이기 때문에 한편으로는 근대 초의 남성 중심적인 자유주의적 개인화와 충돌

한다 그러나 법치국가 형태를 통해 자유주의적 개인 개념이 제도화한 서구.

에서는 이 새로운 개인화의 현상을 근대 초 개인화의 확대로 이해함으로써

규범적 아노미를 피할 수 있었다 이런 과정에서 여성의 몸에 대한 결정인.

낙태가 개인 주체의 결정인 자기결정권 또는 재생산권 으로 개념화될 수‘ ’ ‘ ’

있었을 것이다.

반면에 배려의 윤리 는 남성중심적 자유주의 철학에 대한 반명제로 제시되‘ ’

었다 여성은 남성과 달리 타인으로부터 완전히 분리 독립적인 존재가 될 수. ·

없다는 사실이 그 출발점이다 여성은 성생활 동반자인 남성 및 그 결과인.

자녀와의 상호관계 속에서 완전히 분리되기 어려운 존재라는 특성을 갖는다

는 것이다 이로부터 개인을 단위로 재화를 공정하게 나누기 라는 정의의 패. ‘ ’

러다임이 여성의 존재특성과는 맞지 않으며 관계를 단위로 하여 그 관계 속, ‘

에서 자신의 몫과 타인의 몫을 조율 하는 배려의 패러다임이 여성의 삶에 더’

적합하다는 주장이 제기되었다.

이렇게 보면 자기결정권 으로서의 재생산권 개념과 여성이 남성과 달리‘ ’ ‘ ’

관계적 존재 라는 주장은 서로 충돌한다 그런데 양현아의 경험적 논의에서‘ ’ .

와 같이 여성들의 낙태결정은 실제로 임신한 자녀의 미래를 배려하는 관계‘

적 존재 로서의 결정이지 태아와 완전히 분리되어 자신의 몸만을 고려하는’ ,

자기결정권 의 행사는 아닌 것이다‘ ’ .
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한국의 현실이 서구의 현실과 유사 또는 동일한가2. ?

서구에서 여성의 재생산권 개념의 정착은 앞서 보았듯이 여성이 시민권‘ ’ ,

적 개인 으로서 법적 인정을 받는 과정의 결과물이다 한국의 경우에는 근대‘ ’ .

화 과정에서도 오랫동안 남성들 역시 국가로 하여금 자신의 주권을 대변하도

록 결정한 주체적 개인이 될 수 없었으며 여성들은 부계 혈통의 지속성을,

보장하는 전통적 타자의 위치에 결박되어 있었다 국가의 인구정책은 국가가.

부계 혈통을 대신하여 여성의 출산능력을 통제한 것과 다르지 않으므로 집, ‘

단의 지속성 보장을 위한 타자 라는 여성의 지위는 공고하게 유지되었다’ .

따라서 한국에서 여성이 자신의 몸에 대한 자율적 결정을 요구하는 것은

서구의 경우처럼 차 개인화의 현상이 아니라 최초의 개인화 현상이라고 할2 ,

수 있을 것이다 그리하여 좀 과장해서 표현하자면 한국 여성의 재생산권 요. ,

구는 여성의 몸에 대한 남성의 사적 지배 또는 그런 남성의 사생활을 보호―

하려는 자유주의 국가 로부터의 자유보다는 오히려 여성의 몸을 자원으로―

활용하려는 집단 권위주의 국가를 포함하여 으로부터의 자유를 요구하는― ―

보다 고전적인 자유주의적 성격을 갖는다 그러나 앞서 양현아의 연구에서‘ ’ .

보았듯이 낙태에 대한 여성의 판단은 자기 몸에 대한 배타적 권리주장이 아,

니라 태아의 인생전망에 대한 판단에 기초한다 또한 태아의 미래 삶에 대한.

이러한 배려가 여성이 자신의 몸에 대한 자유주의적 결정권 주장을 정당화‘ ’

하기 위해 동원하는 단순한 의례가 아니라 오히려 진정성 있는 판단임을 우

리는 여러 자료를 통해 확인할 수 있다.

이것이 의미하는 바는 한국에서 여성의 재생산권 주장은 일면 자유주의적,

요구이면서 동시에 자유주의적으로만 이해될 수 없는 요구라는 사실이다 즉, .

여성은 재생산 과정에 대한 집단의 통제로부터 벗어나 자율적 결정권을 행사

하려는 자유주의적 주체인 동시에 태아와의 완전한 분리가 불가능한 비자유,

주의적 행위자이기도 하다 따라서 한국사회에서 여성의 재생산권 주장은 자. ‘

기결정권 의 주장으로만 축소시켜서 이해할 수 없으며 태아의 대변자 로서’ , ‘ ’

의 역할을 수행하는 것으로 이해될 필요가 있다.
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자기결정권 이라는 자유주의적 주장과 배려의 윤리 라는 반자유주3. ‘ ’ ‘ ’

의적 요구는 양립 가능한가?

대표적 자유주의 정의론자인 존 롤스는 제헌의회 구성을 위해서 원초적‘

상황 을 가정한다 다만 여기서는 가족 외부의 공적 영역의 분배문제만이 다’ .

루어지므로 페미니스트 정치철학자 오킨은 롤스의 정의론이 가족 내부의 분,

배문제까지 다루어야 한다고 비판했다 그런데 여기서 롤스의 논의 자체가.

아니라 롤스의 원초적 상황 이라는 장치만을 빌려와서 낙태문제에 대한 헌, ‘ ’

법적 판단의 가능성을 유추할 수 있다 말하자면 원초적 상황에서 모든 제헌.

의회 의원들은 자신들이 여성인지 남성인지를 알지 못한다 무지의 장막(‘ ’).

그러나 낙태와 관련된 제반 불평등과 사회적 결과들에 대해서는 충분히 알고

있다 그럴 경우 제헌의회 의원들이 어떤 선택을 할 것인가 결과는 롤스가. ?

제시한 차등의 원리 즉 최소 수혜자의 최대 수혜 가 될 것이다 이 차등‘ ’, ‘ ’ . ‘

의 원리 를 오킨은 취약성 의 개념으로 설명한다 말하자면 가장 취약한 사’ ‘ ’ .

람이 가장 덜 취약한 방향으로 결정해야 한다는 것이다 이 원리를 따르면. ,

남성보다는 산모와 태아의 취약성을 해소하는 방향으로 결정이 내려져야 한

다.

여기서 산모의 취약성은 잘 알려져 있다 그러나 태아의 취약성이 단순히.

생명 의 문제로만 좁혀질 수 있는가의 문제가 있다 이것은 여성의 자기결‘ ’ . ‘

정권 과 태아의 생명 을 대립시키는 헌재 판결과 관련된 내용이다 태아는’ ‘ ’ .

출생을 통해서 취약성이 해결되는 것이 아니라 오히려 취약성의 증가를 겪을

수 있다 그렇기 때문에 태아의 취약성을 최소화하기 위해서는 태어난 모. , ⓛ

든 생명이 취약한 입장이 되지 않도록 완벽하게 설계된 사회제도가 존재하거

나 그렇지 않으면 취약한 삶이 예상되는 출산보다는 오히려 낙태를 택하, ②

게 될 것이다.

자녀 세대에 대한 대변 과 관련하여 롤스는 제헌의회에 자녀의 복리를 대‘ ’

변하는 아버지가 출석한다고 보았다 그러나 이것은 전형적으로 분리와 독립.

에 기초한 자유주의적 설정이다 아버지가 태아의 복리는 대변할 수는 없다. .

따라서 태아의 복리는 태아와 한 몸 상태에 있는 임부에 의해 대변될 수밖에

없다 임부의 결정은 자신의 취약성과 태아의 취약성을 모두 고려한 선택이.

될 수밖에 없다 그들이 한 몸으로 이어져 있기 때문이다 임부가 신체적 심. . ,
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리적 사회경제적으로 취약하지 않아야만 그 몸속의 태아 역시 취약하지 않, ,

을 수 있다 이런 식으로 임부는 분리된 개인 존재에 기초해서가 아니라 관. ,

계적 존재로서 태아를 대변한다.

결과적으로 여성의 재생산권은 자신의 취약성을 축소하려는 자기결정권일

뿐만 아니라 태아의 취약성을 축소하려는 배려결정권 이기도 하다, ‘ ’ .

그렇다면 자유주의적 자기결정권과 반자유주의적 배려결정권은 양립 가능

한가 이 문제에 대답하기 위해서는 근대 물리학에 기초한 개인 개념에서? ‘ ’

탈피할 필요가 있다 필요하다면 양자역학자의 설명을 들을 수 있을 것이다. .

근대 물리학의 기계론적 세계관에서 입자는 모두 고립된 것으로 설명되었다.

그러나 현대 양자역학에서 입자는 동시에 파동으로 행동하기도 한다 고립된.

입자가 동시에 중첩된 파동으로 존재할 수 있다는 것이다 여성의 자기결정.

권과 배려결정권 역시 이와 같다고 볼 수 있다 여성은 독립적이고 자율적.

주체로서 재생산권을 요구하고 행사할 수 있지만 동시에 태아와의 중첩된,

운명 속에서 그런 결정을 내릴 수밖에 없는 것이다.



재생산권 확보를 위한 법제도 개선 방향 모색 토론회 자 이제 재생산권이다, !

- 64 -



별 첨



재생산권 확보를 위한 법제도 개선 방향 모색 토론회 자 이제 재생산권이다, !

- 66 -

별첨[ ] 재생산권 확보를 위한 담론 확산 및 입법 방안 검토‘ TF' 운영 경과

차3

(2018.07.02.)

재생산권 보장을 위한

보건 의료 정책

산부인과 전문의 고경심

중원대학교 보건행정학과 교수 천희란

차4

(2018.07.16.)

청소년 성교육

현황과 정책제안
아하 서울시립청소년성문화센터부장박현이!

목 적

낙태죄 폐지 이후 제 개정이 필요한 여성 재생산권 관련 법·
안 및 정책 대안을 마련하고 재생산권 관련 법안을 둘러싼
다양한 논의들을 점검하여 여성의 건강권을 확보하는 방안으
로 마련될 수 있도록 담론을 확산함.

구성

공익인권변호사모임 희망을만드는법 변호사 류민희 민주사회,
를위한변호사모임 변호사 이한본 법무법인 덕수 변호사 박수,
진 산부인과 전문의 고경심 성매매문제해결을위한전국연대, ,
공동대표 정미례 아하 서울시립청소년성문화센터 부장 박현, !
이 중원대학교 보건행정학과 교수 천희란 서울대학교 법학전, ,
문대학원 교수 양현아 한국성폭력상담소 소장 이미경 한국여, ,
성민우회 상임대표 김민문정 여성건강팀장 김진선 여성건강- , ,
팀 홍연지 한국여성의전화 국장 조재연 한국여성정책연구원, ,
부연구위원 김정혜 형사정책연구원 부연구위원 장임다혜,

운영 경과TF

회차 날짜( ) 주제 발제자

기획회의
차1

(2018.04.13.)
기획과 운영방안TF

차2

(2018.04.24.)
검토영역과 쟁점TF

공익변호사모임 희망을만드는법

변호사 류민희
전문가 TF

차1

(2018.05.28.)

재생산권 관점에서

바라본 낙태죄 폐지
서울대학교 법학전문대학원 교수 양현아

차2

(2018.06.11.)

법제도 개선과제와

해외 입법례

공익변호사모임희망을만드는법변호사류민희

민주사회를위한변호사모임변호사이한본
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차5

(2018.08.20.)

낙태죄 폐지 이후

모자보건법 전면 개정 방향

한국여성정책연구원 부연구위원 김정혜

한국형사정책연구원 부연구위원 장임다혜

전문가 워크숍

차1

(2018.09.06.)

모자보건법 개정 방향 한국형사정책연구원 부연구위원 장임다혜

재생산권의 개념과

헌법적 근거
한국여성단체연합 부장 김수희

낙태죄 비범죄화를

위한 법 개정
민주사회를위한 변호사모임 변호사 이한본

모자보건법 개정 한국여성정책연구원 부연구위원 김정혜

보건의료 정책 및 법

개정

산부인과 전문의 고경심

중원대학교 보건행정학과 교수 천희란
성교육 정책과

법제도화
아하 서울시립청소년성문화센터부장박현이!

집담회

차1

(2018.10.10.)

현장 활동가의 의견 수렴

재생산권 담론의 전국적 확산 방안

차2

(2018.11.02.)

쟁점에 대한 운동적 재검토

재생산권 담론의 효과적 외화 방안

재생산권 확보를 위한 법 제도 개선 방향 모색 토론회·

차1

(2018.11.15.)

모자보건법에서

재생산권 보장법으로

한국형사정책연구원 부연구위원 장임다혜

토론대한민국역사박물관학예연구관하정옥( )

토론 성과재생산포럼 기획위원 이유림( )

토론한국여성정책연구원 부연구위원 김정혜( )

차2

(2018.11.22.)
자 이제 재생산권이다, !

공익변호사모임희망을만드는법변호사류민희

법무법인 덕수 변호사 박수진

한국여성정책연구원 부연구위원 김정혜

인도주의실천의사협의회 이사 고경심

한국여성민우회 상임대표 김민문정

토론인천대학교 사회복지학과 교수 송다영( )

토론서울대학교여성연구소책임연구원홍찬숙( )
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낙태죄 폐지를 위한 지역 캠페인

프로그램

순서 내용

영화상영 자 이제 댄스타임,

강의 낙태죄 폐지 타임

토론 질의응답과 청중 토론

차수 일시/ 지역 장소

차1

(2018.08.25.)
광주 전남· 청소년삶 디자인 센터

차2

(2018.09.05.)
대전 여성인권티움

차3

(2018.09.17.)
창원 경남여성회

차4

(2018.09.18.)
제주 제주 메가박스

차5

(2018.09.19.)
전주 도킹텍프로젝트

차6

(208.10.12.)
대구 경북· 경주 황룡원

차7

(2018.10.30.)
경기 운정청소년문화의집

차8

(2018.10.31.)
부산 부산YMCA




