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감감감사사사의의의 글글글
연세대학교 보건대학원 국제보건에 입학한지 엊그제 같은데,어느덧 논

문이라는 작지만 소중한 열매를 거두어 이렇게 감사의 글을 쓰게 되어 감
회가 새롭습니다.돌이켜보면,이렇게 제가 무사히 졸업을 하게 된 뒤에는
무수히 많은 도움의 손길들이 있었습니다.
먼저,지도교수님이신 정우진 교수님께 깊은 존경과 감사를 드립니다.

언제나 젊고 식지 않는 열정으로 학문을 연구하시며,대학원과정동안 학자
로써의 자세를 가르쳐주셨으며,논문 쓰는 동안에는 학문에 대한 사랑으로
창의적인 생각을 할 수 있도록 이끌어 주셨습니다.논문 주제에서부터 전
체적인 틀과 흐름을 바로 잡아주시고,세심하게 하나하나 성의를 담아 논
문지도를 해주신 박종연 박사님께도 깊은 감사를 드립니다.무엇보다도 이
논문을 시작하고 마칠 수 있었던 것은 이윤환 교수님의 배려 덕분이었습니
다.많이 부족한 제가 좋은 논문을 쓸 수 있도록 이끌어 주시고,스스로 고
민하고 해결할 수 있도록 많은 가르침과 조언 그리고 힘들 때마다 웃을 수
있는 여유를 가르쳐 주셨습니다.
통계로 막힐 때 마다 항상 전화하던 후배를 잘 받아주셨던 류은정 교수

님,김수강선배님 진심으로 감사드립니다.
논문이 완성될 때 까지 꾸준한 관심과 격려를 보내주셨던 전기홍 교수

님과 이순영 교수님께도 진심으로 감사드립니다.그리고 1년 여간 함께 생
활하며,가까이에서 항상 힘이 되어주었던 아주대 예방의학교실에 김정림·
박경혜·김선자·김수정·이수진 선생님에게도 고맙다는 말을 전합니다.
먼저 졸업하였지만,항상 격려와 힘이 되어 주었던 동기들 최승주 선생



님,이선화 선생님,휴학까지 함께 해가며 졸업논문을 쓰기 까지 항상 함께
했던 김주희 선생님,그리고 졸업동기가 된 이락현 선생님 이들과 함께 했
기에 즐겁게 논문을 마칠 수 있었습니다.그리고 항상 든든하게 지지해 주
었던 국제보건학과 선후배님들께 마음의 고마움을 전합니다.
떠나온 지 2년여의 세월이 흘렀어도 항상 관심과 격려를 해주시는 용산

병원 9층 식구들에게도 감사의 마음을 전합니다.

오늘이 있기까지 끊임없는 믿음과 사랑으로 저를 묵묵히 지켜봐주신 아
버님과 어머님 진심으로 존경하고 사랑합니다.새내기 며느리를 넓은 사랑
으로 감싸주시고 항상 든든한 후원자이시며 성원을 아끼지 않는 시부모님
께도 말로 다 표현할 수 없는 감사의 마음과 찬사를 보냅니다.그리고 가
까운 곳에서 항상 지지와 격려를 아끼지 않았던 언니와 형부,멀리 있는
오빠와 언니,조카들에게 감사의 마음을 전합니다.
무엇보다도 가장 큰 힘이 된 것은 남편이었습니다.본인의 논문쓰기에

도 여념이 없었음에도 헌신적인 외조 뿐 아니라 꾸준한 격려와 지지를 보
내주었으며,논문이 막힐 때 마다 의논상대가 되어주었으며 원고가 마감되
는 그 날까지 수정·검토 해준 남편에게 고마움과 사랑의 마음으로 이 논문
을 바칩니다.
끝은 언제나 새로운 시작을 의미합니다.대학원 생활 속에서 얻은 가르

침들을 마음에 품고 겸손한 자세로 새로운 발걸음을 위한 준비를 하겠습니
다.

2005,12월
김개영 올림
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국국국 문문문 요요요 약약약
본 연구는 이행기의 사회주의 의료체제 하에서 북한주민의 의료이용 만

족도 수준과 그에 영향을 미치는 요인을 분석함으로써 북한주민의 의료 이
용에 있어서의 장애요인을 파악하여 북한의 의료체계와 그 기능 상태를 점
검하고자 하였다.
연구 대상은 존스홉킨스 보건대학원의 난민과 재난대응센터(Centerfor

RefugeeandDisasterResponse)가 중국 연변으로 넘어 온지 90일 미만의
북한이탈주민 273명을 대상으로 2004년 수행한 ‘북한에서 경험한 의료이용
과 만족도’에 관한 설문자료를 이용하여 총 응답자 273명중 12개 항목의
만족도에 대한 모두 응답을 한 228명을 최종 분석 대상으로 하였다.자료
분석은 요인분석을 통해 3개 항목의 만족도와 3개 항목의 만족도의 평균인
전체만족도를 추출하여 만족도 항목들 간의 평균차이를 분석하였고,
t-test와 ANOVA를 통하여 각각의 만족도와 인구학적 변수,사회·경제적
변수,의료이용경험 변수와의 연관성을 파악하였으며,요인 간 영향력을 배
제하기 위해 다중회귀분석을 실시하였다.
연구 결과는 다음과 같다.
첫째,북한 주민의 의료이용만족도 수준은 5점 만점에 모두 평균이하로

낮았으며,요인분석을 통해 대표 변수로 추출된 3가지 항목의 평균인 전체
만족도는 2.36이었다.순서는 의사의 기술(2.93),약품 공급(2.51),일반적 청
결(1.66)순으로,치료 환경·위생 상태로 표현되는 구조적 측면의 만족도가
가장 낮은 것으로 나타났다.또한 약품 공급에 대한 불만도 43.9%로 높게
나타나,북한 주민들은 여전히 의약품 부족으로 인한 어려움을 겪고 있음
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을 알 수 있었다.
둘째,만족도에 영향을 미치는 요인을 만족도 항목별로 다중회귀분석한

결과 평소의료의 종류가 4가지 항목 모두에서 높은 영향력을 미치는 것으
로 나타났다.구체적으로 2차 의료기관에 비해 1차 의료가 치료환경·위생
수준,자원,기술적 측면 모두에서 만족도가 낮게 나타나 1차 보건의료의
기능과 상태가 전반적으로 열악한 상태임을 알 수 있었다.
셋째,군 거주자에 비해 시 거주자의 일반적 청결에 대한 만족도가 높

았는데,이는 동일 1차,2차 의료기관이라 할지라도 거주지에 따라 치료환
경·위생수준의 차이가 있는 것을 알 수 있었다.
넷째,사회·경제적 특성 중 소유재산개수만이 만족도에 영향을 미치는

변수였는데,특히 약품공급에 대한 만족도에 영향력이 높게 나타났다.이는
경제적 수준에 따른 약품공급의 만족도 차이를 의미하는 것으로 북한보건
의료의 가장 큰 특징 중 하나인 전반적 무상치료제가 유명무실해지고 있음
을 확인할 수 있었고 나아가 경제수준이 낮은 계층일수록 약품공급에 있어
더욱 어려움을 겪고 있음을 예상할 수 있다.
이러한 무상의료의 유명무실화와 보건의료체계의 기능 약화는 당연히

북한 주민들의 보건의료에 대한 접근성과 만족도에 부정적인 영향을 끼치
고,특히 경제수준이 낮은 북한 주민들은 더욱 의약품을 공급받기조차 어
려운 상황에 처할 것으로 예상되어지므로,향후 대북 지원에서 보건의료분
야의 지원방식은 무엇보다도 이들 취약계층의 접근성을 높일 수 있는 방향
을 모색해 나가는 것이 중요할 것으로 보인다.

핵심이 되는 말 :북한 이탈 주민,의료이용 만족도,북한 보건의료체계
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서서서 론론론

111...연연연구구구의의의 배배배경경경 및및및 필필필요요요성성성
북한의 보건의료시스템의 주요 골자는 ‘무상치료제,의사담당구역제,예

방의학적 방침’의 세 가지로 요약된다.전반적인 무상 치료제란 무상치료의
범위를 성별,직장,거주지 등에 관계없이 전체주민들에게 확대하여 주민
누구나 병원과 진료소에 찾아가면 무료로 치료를 받을 수 있는 법적 제도
이다.그러나 이와 같이 형평성과 보건의료의 접근성을 높이는 매우 이상
적인 제도는 1994년 이후 계속된 자연재해의 피해 누적과 사회주의 체제가
지닌 한계로 인한 생산력 저하 등으로 극심한 식량난과 경제난을 겪게 되
면서,공급 부족 등의 여러 가지 이유로 제 역할과 기능을 제대로 수행하
지 못하고 있다.주민들은 장마당 등을 통해 의약품을 구매하고 있고,의사
들에게 뇌물을 제공해야 하는 현실에 이르게 되었고,당원과 비당원간의
차별대우 등의 문제를 보여 주고 있다(문옥륜,2004).북한은 경제난 타개
를 위해 변화가 불가피하다는 인식 하에 ⌜7‧1경제관리개선조치⌟(2002.7)
를 단행한 데 이어 시장기능 도입 등 추가적인 경제개혁 조치를 시행하고
있다.경제개혁의 추진으로 북한은 농업‧경공업 등 노동집약적 산업에서
생산성이 향상되고 상거래가 활성화되는 성과를 거두고 있다.그러나 다른
한편으로 공급부족 현상이 여전히 지속됨에 따라 400∼500%에 이르는 초
인플레이션을 겪고 있으며,시장화(marketization)의 초기단계에 따른 경제
적 불확실성의 확대와 극심한 빈부격차도 나타나고 있는 것으로 알려져 있
다(북한이해,2005).
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보건의료 분야에서도 이러한 현상이 나타나고 있는데,탈북자들과 북한
방문자들에 의하면 ‘빈부격차에 따른 의료의 질적 차이’가 보고되고 있다
(Watts,2003).북한은 7‧1조치에서 경제적 변화와는 달리 예외적으로 무상
교육,무상치료,사회보험 등 이른바 ‘사회주의의 우월성’을 보여주는 사회
보장제도는 유지한다고 발표한 바 있지만(한국은행,2002),적어도 무상치
료에서 만큼은 이것이 단지 구호에 그치고 있을 뿐,실제 주민들 사이에서
는 명목만 유지되고 있음을 알 수가 있다.
보건의료분야의 남북협력은 새로운 남북관계정립에 전환점이 될 수 있

다.붕괴직전에 이른 북한의 보건의료체계에 대한 인도적 지원 및 교류는
정치적 역학관계를 벗어나 지속적으로 추진할 수 있는 인도적 협력방안이
다.이를 위해서는 총체적인 위기상황에 빠져 있는 북한의 사회경제에 대
한 이해와 더불어 급격히 붕괴해가고 있는 보건의료체계 및 북한주민이 겪
고 있는 보건의료의 현실에 대한 정확한 이해가 전제되어야 한다.
또한 통일한국의 보건의료제도는 현재 남북한의 보건의료가 안고 있는

문제점들을 해결하는 가운데 한반도에 거주하고 있는 주민 전체의 건강수
준을 높이고 전반적인 삶의 질을 향상시키는 방향으로 나아가야 할 것이다
(백지은,2004).이러한 측면에서 현재 북한주민들의 의료이용 실태에 대한
연구가 절실히 필요하다.그러나 지금까지 북한의 보건의료실태에 대한 연
구의 대부분은 제도적 측면에 초점이 맞추어져 있었다.근래에 전우택
(1997)의 연구와 연변으로 나온 북한 주민들의 건강상태 조사(서일 등,
1999),사망력을 분석한 연구(Robinsonetal.,1999)등에서 이에 대한 개
략적인 논의가 있었으나,북한주민의 입원경험과 보건의료서비스 만족도로
논의의 범위를 확대하여 보건의료체계의 전반적인 문제점을 분석하려는 시



- 3 -

도는 별로 없었다.최근에 와서 다루어지고 있기는 하나 여전히 미미한 실
정이다.박종연 등(2000)에 의해서 수행된 연변 내 18명의 탈북민을 대상으
로 한 질병양상과 보건의료서비스충족실태에 대한 질적 연구가 있었으나
탐색적 성격이 강한 연구이었다.이와는 달리 문옥륜 등(2004)의 연구에서
이러한 내용이 좀 더 자세히 다루어지긴 하였으나 변화되고 있는 북한의
현 실태를 반영하기에는 역부족이었다.왜냐하면 연구대상으로 설정된 남
한에 정착한 북한이탈주민들의 이탈 후 평균체류기간이 3년 남짓의 시간적
경과로 발생하는 한계성으로 인해,체류지에서의 경험이 만족도에 영향을
미쳤을 가능성이 높으며 그 내용도 이미 3년-5년 전의 북한상황에 대한
조사에 그치고 있기 때문이다.
최근 경제개혁의 여파로써 더욱더 심화되고 있는 북한 주민사이의 빈부

격차와 그에 따른 의료의 질의 차이가 보고되고 있는 시점에서,북한 주민
의 의료이용만족도와 그에 영향을 주는 요인을 파악하려는 본 연구는 한편
으로 북한주민이 인식하는 보건의료수준과 의료이용의 장애요인을 파악한
다는 목적과 함께 다른 한편으로 현재 북한의 변모되어 가고 있는 의료체
계와 그 기능 상태를 점검한다는 점에서도 중요한 의의가 있을 것이다.
이에 본 연구는 이탈 후 기간에 따른 만족도에 대한 영향요인을 최소

화하기 위해 북한을 이탈한지 90일 미만의 중국 내 북한주민을 대상으로
한 분석적 연구를 시도하고자 한다.특히 공식적으로는 사회주의적 무상의
료를 표방하고 있으나 심각한 경제난과 최근의 경제개혁 속에서 실제적으
로는 변모되어 가고 있는 북한의 보건의료체계 하에서 북한주민의 의료이
용만족도 수준과 그에 영향을 미치는 인구학적 특성,사회·경제적 특성,그
리고 의료이용경험에 따른 특성과의 관련성을 살펴봄으로써 북한 주민의
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의료이용 장애요인을 파악해보고자 한다.

222...연연연구구구 목목목적적적
본 연구의 목적은 이행기의 사회주의 의료체제 하에서 북한주민의 의료

이용 만족도 수준과 그에 영향을 미치는 요인을 분석함으로써 북한주민의
의료이용 장애요인을 파악하여 향후 대북 의료지원 방향을 제시하는데 도
움을 주고자 한다.이러한 논문의 전체적인 목적 하에서 구체적인 연구목
적은 다음과 같다.

첫째,북한을 이탈한지 90일 미만의 중국 내 북한주민을 대상으로 북한
의 보건의료체제 하에서 북한주민이 인지하는 의료이용에 대한 전체적 만
족수준과 항목별 만족수준을 확인한다.

둘째,문헌고찰과 북한의 상황을 고려하여 북한주민의 의료이용만족도
와 관련이 있을 것으로 예상되는 인구학적 특성,사회·경제적 특성,의료이
용경험특성들과의 관련성을 분석하고자 한다.
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이이이론론론적적적 배배배경경경

111...북북북한한한 보보보건건건의의의료료료실실실태태태

가가가...보보보건건건의의의료료료제제제도도도의의의 특특특성성성
북한 보건의료제도의 특성을 가장 잘 보여주는 제도적 장치는 무상치료

제와 의사담당구역제,예방의학적 방침이다.북한의 헌법은 ‘국가는 전반적
무상치료제를 공고 발전시키며 의사담당구역제와 예방의학제도를 강화하여
사람들의 생명을 보호하며 근로자들의 건강을 증진시킨다.’라고 규정(제56
조)하고 있다.1960년 최고인민회의에서 전반적인 무상치료제를 북한의 전
지역에 실시할 것을 결정하였고,1980년 4월부터는 새로 제정된 ‘인민보건
법’에 따라 전반적 의료보장을 실시하였다.인민보건법 제9조에서는 그 적
용범위를 성,직장,거주지 등에 상관없이 전체 주민들에게 확대하여 누구
나 필요시 무료로 치료받을 수 있는 법적 권리를 보장한다고 하였다 (연합
뉴스,1999;이윤환,2003재인용).무상치료제의 적용범위는 수술,약제,왕
진을 포함한 진료와 입원환자의 식사,병 증세에 따른 영양식사,요양치료,
왕복여비,건강검진,예방접종,분만,불구자를 위한 교정기구,보철 등 모
든 의료봉사비가 포함된다(문옥륜,2001).그러나 최근 경제난에 따른 의약
품 부족현상으로 인해 무상치료제의 의의가 퇴색되었고,명목상의 제도에
그치게 되었다.
의사담당구역제는 일명 ‘호담당제’라고 불리며 1960년대 초반부터 시작

된 것으로 알려져 있다.의사담당구역제는 1967년부터 각 시·군에 도입되
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었는데,이것은 “주민이 일생동안 담당구역 의사들로부터 체계적으로 전면
적인 건강관리를 받을 수 있도록”제도화한 것으로 시·군(구역)병원,공장
병원,리인민병원,종합진료소들에 의하여 시행되고 있다.의사담당구역제
를 맡고 있는 각 단위병원이나 진료소 의사들은 주간 근무시간을 절반이상
을 담당지역에 나가 위생선전,위생개조,소독예방접종 등 위생방역사업을
실시하며,진료상담들을 계획적으로 하고 있다고 보고되고 있다.의사담당
구역의 규모는 도시지역은 주민 4,000명을 기준으로 하고 있고 농촌의 경
우는 의사 1인당 500명 내외를 기준으로 하고 있다(이윤환,2003).최근 북
한은 그동안 시행해오던 의사담당구역제를 개선하여 시·군병원 의사는 왕
진을 나가지 않는 대신 진료소에서 담당지역 진료를 전담토록 함으로써 좀
더 전문분야 치료에 전념하도록 하는 시스템으로의 전환을 시도하고 있다
(연합뉴스,2005).
북한의료의 특징은 예방의학적 방침을 표방하는 것인데,예방서비스는

1960년에 5개년 계획이 끝나고 보건시설과 보건요원이 어느 정도 확보된
이후부터 단계적으로 실시된 것으로 보인다.이것은 기본적으로 예방을 강
조하는 북한의 사회주의체제와 관련이 있는 것으로 보인다.Hunter(1999)
에 의하면 북한이 전 국민의 건강을 보장하기 위해 의료비 부담을 경감할
수 있는 예방의학을 선호하며,상대적으로 질병치료에는 소극적이라고 주
장하고 있다.이는 건강한 노동력 유지를 통한 생산성 제고에 초점을 둔
것으로 해석된다.따라서 장애인과 환자의 치료 및 재활에는 관심이 낮은
것으로 이해될 수 있다(이윤환,2003).
북한은 또한 고려의학과 양의학의 통합 체제를 표방하고 있는데,특히

1990년대 이후 북한의 경제난과 동구권 국가들의 붕괴로 수입에 의존하던
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신약공급체계가 와해됨에 따라 이에 대한 보완으로서 고려의학 발전 및 민
간요법 개발에 치중해왔다.1995년 이전에는 현대의학에 의한 치료가 80%
정도였으나,최근에는 오히려 80% 이상을 전통의학에 의존하고 있는 것으
로 알려져 있다(북한개요,2004).

나나나...보보보건건건의의의료료료체체체계계계
WHO의 정의에 따르면 보건의료체계의 구성은 보건의료관리체계,보건

의료자원체계,보건의료조직체계,보건의료재원조달체계 및 보건의료전달체
계로 이루어진다.여기서는 북한의 보건의료체계를 WHO에서 정의한 구성
요소(의료체계분석모형)에 따라 간단하게 살펴보았다.

111)))보보보건건건의의의료료료관관관리리리
북한의 의료제도는 무상치료제를 중심으로 하는 국가보건서비스제도로

단일한 국가조직체계이다.북한은 사회주의 공산국가로 계획경제에 의한
정책이 이루어진다.따라서 대체로 의사결정 과정 및 정책결정 방식이 일
원적,획일적이며 당에서 중앙집권적 상의하향식 정책결정 방식을 취하고
있다(박형중,1996).북한은 규제와 통제,획일화를 통한 일사분란한 정책결
정이 이루어지고 정책은 그대로 집행되고 평가되는 과정에서 보건의료체계
가 유지되고 있다.
민간부분의 보건의료는 불가능하며 당의 지배에 의한 의료관리가 이루

어지고 있다.국가행정행위의 일종으로 보건의료정책을 실행하고 국가의
공권력과 조직을 통해 의료정책을 수립집행하며,특정 개인이 의료보수를
받는 의료시설을 설치할 수 없으며,개별적 의료행위 또한 금지된다.따라
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서 의료정책은 헌법,보건법 등 법률로 구체화되고 주민은 국가의 의료관
리체계에 의해 혜택을 받는다.
모든 보건관련 시설,장비,기자재 등이 공적 소유로 되어 있고 보건인

력은 국가에 고용되어 있으며 보건조직을 지도,통제,정책의 수립,집행,
감독하는 것도 노동당의 주도적 역할로 이루어진다.당 주도의 보건조직
운영은 당의 정책결정 기관과 정부의 정책결정 기관이 보건의료 분야의 모
든 분야를 포괄하며 직접 정책을 결정하고 집행함을 의미한다.즉,민간조
직이 극히 제한적이거나 거의 존재하지 않는다(문옥륜,1991).
보건행정 조직은 전국적으로 실시하고 있는 의사담당구역제를 기초로

이루어진다.정무원 산하 집행조직의 하나로 보건부에 의해서 전반적 지도
와 운영이 이루어지고 도 단위의 보건국,시·군에 보건과가 보건행정을 담
당하고 있다.재조선 외국인들의 집단의료활동 및 행정은 대외보건협조사
에서 이루어지고 있다(성기호,1998).

222)))보보보건건건의의의료료료자자자원원원
보건의료자원은 의료인력,의료시설,의료장비 등으로 구성된다.먼저

보건의료인력으로 북한의 의료분야 종사자로는 의사,간호사,약제사,조제
사 등이 있다.북한의 보건의료인력에 관한 법규인 ‘보건일꾼의 의무와 권
리에 관한 규정’에 의하면 북한의 의료인력은 의사,구강의사,준의사,고려
의사,약사,간호원,위생의사,조산원,조제사,보육원이 속한다(변종화 외,
1993).
일차보건의료를 중요시하기 때문에 교육기간이 다양하고,전문의 보다

는 일반의의 양성에 역점을 두고 있어 전문의 수는 일반의에 비해 매우 적
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다.또한 정규의사가 아닌 의료보조원을 광범위하게 훈련시켜 이용하고 있
는 것이 사회주의 국가의 특징이기 때문에 북한에서도 중국의 bare-foot
doctor나 소련의 feldsher에 해당하는 펠셀(준의사)을 두고 있다.북한은
1953년 전 주민대상의 무상치료제를,1960년부터는 완전하고 전반적인 무
상치료제를 실시하였으며 1969년부터는 각 시,군에서 소아과,내과,산부
인과의 의사담당구역제를 실시하였고 탄광,광산에서는 직장,갱담당구역제
가 실시되었다.이는 전 주민이 일생동안 담당구역 의사들로부터 체계적이
고 전면적인 건강관리를 받을 수 있도록 한 제도이다.따라서 의사들은
시·군(구역)병원,공장병원,리 인민병원,리 진료소에서 직접 환자를 보고
또 주간 근무시간의 절반 이상은 담당지역에 나가 위생선전,위생개조,소
독,예방접종 등의 사업과 검진,상담 등을 계획적으로 하고 있다(선한승,
1994).
총 의료일꾼의 수는 총 72,900명(1997년 현재)정도로 추산되고 있으며

이것은 인구 10만 명당 297명으로 의료수준과 의료 인력의 질적인 차이를
고려할 때 직접 비교는 어려우나,1997년 당시 남한의 289명과 비교해 큰
차이를 보이지 않는 수치이다.그러나 이러한 수치는 앞서 말했듯이 의료
제도·의료수준·의료인력 상호간의 역할 분담 등 지표산출의 기준이 상이한
점을 감안하여 평가가 이루어져야 할 것이다(노용환 등,1997).
북한의 보건의료시설의 유형은 일반 의료시설,특수병원,고려병원,위

생방역기관,제약 산업시설,기타 보건시설로 나누어 볼 수 있는데 일반 의
료시설로는 중앙병원,도인민위원회 소재지의 의학대학병원,시·군 행정위
위원회 소재지의 인민병원,리 및 로동구역 리인민병원 및 진료소가 있다.
산업병원과 구급소가 있으며 특수병원으로 중앙에 뇌병원,구호병원이 있
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으며 각도의 결핵병원과 도 만성병원,도 전염병원이 있다.고려의학과는
모든 병원 및 진료소에 설치되어 있고 검역소는 국경검역소,해안검역소,
항공검역소가 있고 연구기관으로 의학과학원 산하 위생연구소 및 미생물
연구소가 있다(문옥륜,1991;1995).2002년 말 현재 1차 진료기관은 리·동
인민병원,진료소 약 4,000개,2차 진료기관은 시(구역)·군 인민병원 약 200
개,3차 진료기관은 도·직할시 인민병원 약 40개 등으로 병원 수는 총
4,240여개 정도로 추정되고 있다(북한개요,2004).
의료장비나 의료시설은 매우 낙후된 상태이며,항생제를 비롯한 특수

약품들을 사용하기 보다는 기초적인 의료제나 예방제로서 고려약제나 약초
를 이용한 치료를 위주로 하고 있다.1961년 민간요법연구실을 설립하여
민간요법이 발달해 있으며,고려과학원에서는 민간요법집,민간의전,고려
의학자료집을 발간하고 있다.약이나 의약품의 공급 부족뿐만 아니라 의료
기기의 공급도 제대로 이루어지지 않고 기본적인 의료 기기 등이 낙후한
실정이다(성기호,1998).

333)))보보보건건건의의의료료료조조조직직직
북한의 보건의료조직은 행정조직,치료예방조직,위생방역조직으로 나누

어진다.모든 보건의료 업무가 중앙정부에 의해 기획되고 일선기관에서 집
행되며 당과 각급 정부에 의하여 이중적 통제를 받는 구조를 갖는다.즉
사회주의 국가에서는 모든 권력이 당으로부터 나오며 당이 국가 최고의 권
력조직으로서 모든 정부 기구는 당의 지도와 통제를 받는다(문옥륜,1993;
1995).
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444)))보보보건건건의의의료료료재재재원원원조조조달달달방방방법법법
북한의 보건의료는 보편적 수혜,양질의 포괄적 의료서비스,국민의 의

료요구에 따른 국가제공의 의료서비스,우선적 예방 보건사업,지역사회의
참여와 적극적인 대중동원이라는 사회주의 국가의 보건의료 이념과 원칙에
충실하여 국가의 부담에 의한 완전하고 전반적인 무상치료제를 확고히 하
고 있다.앞서 거론한 헌법 제56조와 인민보건법 제9조에 명시된 것처럼
‘모든 의료봉사는 완전히 무료이다’를 토대로 조세에 의한 국가보건서비스
를 실시하고 있다.
초창기에는 국영 및 사회협동단체의 종업원들이 그 당시 노임의 5-8%

를 납부하고 개인경영기업소가 노임총액의 10-12%의 보험료를 납부하여
보건의료시설을 점차 국유화하는 동안 사회보험을 적용하여 의료를 제공하
였다.그러다가 1948년 ‘치료비 규정’을 만들어 치료비를 대폭 낮추고 국영
병원의 약값과 치료비를 개인병원의 1/10수준으로 하여 무상치료제의 범
위를 확대해 노동자,사무원 및 그 가족에 대한 무상치료제가 선별적으로
실시되었다.1953년 1월 1일부터는 북한의 전 지역에 전반적인 무상치료제
가 실시되었고 1960년 최고인민회의에서 ‘보건사업강화에 관한 결정’을 채
택하여 조세방식에 의한 재원조달기전을 채택하고 전반적 무상치료제를 전
국민에게 확대실시 하였다(문옥륜,1993).
매월 월 급여에서 사회보장비 명복으로 1%씩을 원천징수하고 있고 노

동자,사무원의 부양가족으로 직장에 다니지 않는 노약자는 약값 명목의
치료비를 지불하여야 한다.농촌에서 도시로 이송되어 치료를 받는 경우
도시이송치료비를 별도의 비용으로 지불하는 등 전반적으로 볼 때 기본임
금의 10% 정도가 보건비로 공제된다고 볼 수 있다(성기호,1998).
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555)))보보보건건건의의의료료료전전전달달달체체체계계계
북한의 의료전달체계는 일반적으로 호담당제,리인민병원 또는 진료소,

시·군(구역)인민병원,도(직할시)단위 병원으로 4단계로 이루어진다.주민이
진료를 받을 경우 먼저 호 담당과 ‘준의’에게 진료를 받고 ‘준의’가 치료하
기 어려운 질병은 리인민병원이나 진료소에서 1차 진료를 받아야 하고 이
곳에서 치유되기 어려울 경우 후송의뢰서를 발급받아 시·군(구역)인민병
원에서 2차 진료를 1개월까지 받을 수 있다.2차 진료기관에서도 완치되지
않는 경우에는 도단위 병원으로 가서 3개월 정도 치료를 받을 수 있다.결
핵환자나 간염환자의 경우는 2차 진료기관이나 필요에 따라 결핵요양소와
간염요양소로 보내지고,3차 진료기관에서는 결핵병원이나 간염병원으로
보낸다(문옥륜,2001).

다다다...최최최근근근 북북북한한한의의의 보보보건건건의의의료료료실실실태태태

111)))보보보건건건의의의료료료지지지표표표
북한은 소련모델에 기초한 보건의료를 도입하여 국가주도의 보건의료를

제공하고 있으며 전 주민에 대한 무상치료제를 각종 배급제도 및 의무교육
제도와 함께 북한 사회주의 체제의 우월성을 입증하는 제도로 선전해왔다.
예컨대 통계청(1998)이 추정하고 있는 1994년 현재 북한의 영아사망률(출
생아 1000당 27.7명)수준은 남한에 비해 약 3.1배 높은 수치이나,UN(1996)
이 제시하고 있는 아시아 국가 평균(1990～95년 62명)보다는 훨씬 낮은 수
준에 있어 이러한 결과는 북한「인민보건법」에 나타나 있는 예방의학적
방침과 여성노동력을 최대한 활용할 목적으로 북한「사회주의 노동법」에
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서 제시하고 있는 모자보건정책 등 일반적인 1차 보건의료체계를 어느 정
도 갖춘 결과일 것으로 판단된다(노용환,2000).그러나 1994년 이후 계속
되는 수해와 가뭄 등 자연재해의 피해 누적과 사회주의 체제의 한계성에서
표출되는 생산력 저하 등으로 극심한 식량난과 경제난을 겪게 되면서 이와
같은 북한의 보건의료체계도 제 역할과 기능을 수행하지 못하는 실정이다.
이러한 보건의료체계 속에 있는 북한 주민의 보건의료지표 역시 매우

열악한데 그 중 취약계층인 모성 및 어린이 사망률 증가에 직접적으로 영
향을 미치고 있다.1993년-1999년 기간 중 5세 미만 어린이 사망률(1,000명
당)이 27명에서 48명으로 증가하였고,영아사망률(1,000명당)도 14명에서
22.5명으로 증가한 것으로 공개되었다(2001.5베이징 UNICEF회의 외무성
부상 최수헌 발표;문옥륜,2004재인용).최근 2005년 발표된 UNICEF자
료에 의하면 영아 사망률이 1000명당 42명(2003년)으로 더욱 증가한 것으
로 나타나 보건의료상태가 악화되고 있음을 알 수가 있다.

222)))보보보건건건의의의료료료실실실태태태
북한은 그들이 우월하게 여기는 이상적 보건의료체제를 운영할 재원과

생산체계 미비,그리고 경직화된 조직의 현실로 인하여 보건의료체계의 붕
괴에 직면하고 있다(문옥륜,2004).
세계보건기구(WHO)북한 주재 대표인 아이길 소렌슨은 2004년 1월 한

국기자들과의 간담회에서 병원의 전기와 식수난,난방문제 등을 거론하며
북한의 의료서비스 수준은 위기라고 말할 수 있을 정도로 심각하다고 평가
한 바 있다.
의약품 및 장비부족으로 인해 또한 여러 가지 다양한 현상이 나타나고



- 14 -

있다.먼저 병원에 약이 없기 때문에 환자들이 시장에서 약을 구입해서 사
용하고 있다는 것이다.의약품이 없기 때문에 의사는 진단과 처방만 내려
주며 의약품 구입은 환자에게 맡기는 실정이다.환자가 장마당에서 약을
구해오면 의사는 투약방법을 지시해주는 정도이다.다음으로 이 같이 현실
과 동떨어져 버린 무상치료제도로 인해,가족들이 환자를 책임져야 하는
현상이 증가되고 있다는 것이다.이것은 7·1조치로 인해 그 당위성이 더욱
증대되고 있는데,북한 사회복지이념은 인민복지의 책임주체가 국가에서
인민 개인으로 변화되어 국가의 책임은 최소화 되었고,개인과 가족의 책
임은 극대화 되었다.또 다른 현상으로는 북한당국의 의약품 부족을 극복
하기 위한 민간요법 장려를 들 수 있고,의사들의 뇌물수수도 약품부족으
로 인한 현상에 맞물려 증가하고 있다(이금순,2005).
탈북민과의 면담을 통한 질적 연구를 한 박종연 등(2000)에 따르면 대

다수의 북한주민들이 ‘병원에 약이 없어서 병원의 기능을 전혀 하지 못하
고 있다’라고 결론을 내리고 있다.이러한 보건의료자원의 고갈은 곧 주민
들 간의 보건의료서비스 요구에 대한 만족도가 매우 저조하다는 결과로 이
어지고 있으며,또한 제한된 보건의료 자원을 바탕으로 계층(사회주의 체
제의 특성과는 어울리지 않는 용어이지만,현실적으로 정치권력을 중심으
로 자본주의 사회에 못지않은 더욱 뚜렷한 계층화 현상을 보이고 있다는
것이 면담한 북한인들의 의견이다)간 차별대우가 심각한 상태이고,의약품
등이 시장에서 암거래 되고 있을 뿐만 아니라 일부 특권층의 전유물로 이
용되기도 한다는 비사회주의적 현상이 발생하고 있음을 보고하였다.
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222...의의의료료료이이이용용용 만만만족족족도도도

가가가...환환환자자자만만만족족족도도도 개개개념념념과과과 구구구성성성요요요인인인

111)))환환환자자자 만만만족족족도도도 개개개념념념
환자 만족도는 그동안 그 개념이나 측정방법에 있어 다양한 연구들에서

정의되고 측정되어 왔다.일반적으로 의료서비스의 질은 구조(structure),
과정(process),결과(outcome)의 세 가지 측면에서 평가하는데 환자 만족도
는 결과 측면의 중요한 지표의 하나로서 활용되고 있다(Donabedian,1980).
Fox와 Storm(1981)는 환자만족도를 진료에 대한 인식(orientation

towardcare)과 진료상황(conditionofcare)의 2가지 차원으로 나누어 정의
하였다.여기서 진료에 대한 인식은 병원을 이용할 때 환자들이 원하는 것
과 기대하는 것을 의미하며,진료상황은 진료방법이라든지,병원의 위치,
대기시간,비용,진료결과 등 실제로 진료가 이루어진 과정을 의미한다.
Fox와 Storm은 만일 진료에 대한 인식과 실제로 이루어진 상황이 서로 일
치하면 환자들은 만족하게 되지만 일치하지 않으면 환자들은 불만족하게
된다는 설명을 통해 만족도를 측정하기 위한 일치모형을 제안하였다.
Pascoe(1983)역시 기대이론과 불일치 이론을 이용하여 환자만족도를

정의하였는데,여기서 그는 환자만족도를 대조모형(contrastmodel)과 동화
모형(assimilation)으로 나누어 설명하였다.예를 들어 환자가 의료진과 만
날 때 환자들은 어떤 일정한 기대를 가지게 되는데,이때 환자의 기대와
실제 경험한 것과의 차이가 만족을 결정하게 된다는 것이 대조모형이고,
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환자가 경험이나 지식의 부족으로 말미암아 스스로 완전히 이해할 수 없는
상황과 만나게 되면,실제의 경험이 기대수준을 미치지 못하더라도 기대
수준을 낮추어 경험에 적응하려는 태도를 보이는데 이를 동화모형이라고
정의하였다.
1990년대에 들어와서 Singh(1990)은 광범위한 문헌고찰을 통하여 환자

만족도란 의료서비스 질을 측정하기 위한 지표에 의해 개념화 될 수 있는
‘태도’(attitude)라고 정의하였으며,또한 환자만족도는 의료서비스에 대한
다차원적인 평가로서 환자들은 의료서비스에 대한 개별 속성을 “(1)매우
만족”에서부터 “(6)매우 불만족”의 리커트 척도로 평가할 수 있다고 설명
하였다(최귀선,1999)환자 만족도연구는 의료서비스의 결과 지표로써 뿐
아니라,재이용 의사와의 연관성(DiMatteoetal.,1979;Marquisetal.,
1983),그리고 환자의 순응도에의 영향(Hulkaetal.,1976;Bartlettetal.,
1984)등이 밝혀짐으로써,그 실효성을 더해가고 있다(김주호,2005).

222)))환환환자자자 만만만족족족도도도 구구구성성성요요요인인인
병원에서 제공하는 의료서비스의 질을 평가하기 위한 지표의 하나로

‘환자가 인지하는 의료서비스 질의 구성차원’을 살펴보면,환자가 인지하는
의료서비스의 질이라는 것이 주관적이기 때문에 이를 구성하는 차원 역시
매우 다양하다.
Ware등(1978)은 기존의 환자만족도 연구에 대한 내용분석을 통하여

상호간 예절,기술적인 질,접근성/편리성,경제성,효능/결과,지속성,물리
적인 환경,유용성의 8가지를 환자만족도 구성요인으로 제시하였다.
Hall과 Dornan(1988)은 221개의 환자만족도 연구를 이용하여 메타분석

(meta-analysis)을 실시한 결과 환자만족도의 구성요인으로 전반적 만족도,
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시설,접근성,환자의 사회․심리적 문제에 대한 고려,기술능력,정보제공,
비용,관료주의,전반적인 의료의 질,결과,의료의 지속성,친절성의 12가
지를 제시하였다.
Steiber와 Krewinski(1990)는 환자만족도의 구성요인으로 접근성/편의

성,자원의 유용성,경제성,쾌적한 주변 환경,친절성,정보수집,정보제공,
의료의 지속성,질(quality/competence)이라는 9개 차원을 제시하였다.
Strasser와 Aharony(1991)는 환자만족도의 구성요인을 구조,과정,결과

의 3가지로 나누고 구조측면을 다시 물리적 환경,접근성,경제성,과정측
면을 기술능력,적정성,친절성,인간적인 상호관계,태도,응답,대화,정보/
교육,결과측면을 효율/진료결과,전반적인 만족도로 구분하였다(최귀선,
1999재인용).
Kane등(1997)은 의사와 병원에 대한 일반적인 만족,충분한 설명,진료

시간,병원직원들의 책임감 등을 포함함 11개 문항을 조사하여 요인 분석
한 결과 그 설명이 충분한가 등의 내용을 담고 있는 서비스의 질,병원환
경과 직원들의 태도를 의미하는 병원서비스,의사에 대한 전반적 만족을
포함한 의사시간의 3개 요인을 제시하였다.
국내에서 이루어진 연구를 살펴보면,이선희 등(1998)은 국내 118개 종

합병원을 대상으로 환자만족도 조사현황에 대한 연구에서 환자만족도를 구
성하는 요인을 5개 차원(물리적 시설과 환경,절차의 편리성,의료 인력의
기술수준과 전문성,직원의 친절성,정보제공)으로 분류하였다.
문기태 등(2000)은 조우현 등(1999)이 개발한 조사도구를 기초로 하여

환자가 인지하는 의료서비스의 질,즉 환자만족도를 크게 5가지 차원으로
분류하여,진료수준과 의사의 태도․비의사 진료․의료서비스의 이용절차
상의 편리성․시설 및 의료기관의 외부 환경․인력과 시설의 청결 등으로
구분하였다.
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나나나...의의의료료료이이이용용용 만만만족족족도도도에에에 영영영향향향을을을 미미미치치치는는는 요요요인인인에에에 관관관한한한 연연연구구구

111)))인인인구구구학학학적적적 특특특성성성과과과 의의의료료료만만만족족족도도도
연령,성별 이외의 인구학적 변수에서는 만족도와 관련성이 없거나,일

치하지 않는 결과를 보고하고 있다.

연연연령령령
연령은 대부분의 연구에서 만족도와 직접적으로 연관성이 있다고 알려

져 있다(Fox와 Storm,1981;Hall과 Dornan,1990)
많은 외국의 연구에서 나이가 많은 사람이 젊은 사람보다 의료서비스에

대해 더 만족하는 경향이 있다고 밝히고 있다(Houts et al.,1986;
Blanchardetal.,1990;Zahretal.,1991).Hopton등(1993)과 Khayat과
Salter(1994)는 1차 의료기관의 진찰과 관련된 요인들에 대해 젊은 환자들
이 덜 만족하는 경향이 있음을 보고 했으며,Williams와 Calnan(1991)은
또한 나이든 사람들이 젊거나 중년의 사람들보다 병원의 거의 모든 부분에
대해서 훨씬 만족하는 경향이 높다고 설명하고 있다.
우리나라의 경우도 일부 연구에서는 연령과 만족도와의 연관성이 통계

적으로 유의하지 않았으나(박은경,2003;김주호,2005),다른 연구에서는
연령이 증가함에 따라 만족도가 증대되고 있음을 보여준다(서인숙,1999;
이근유 2000;정승원,2004).

성성성별별별
성별에 있어서는 만족도와 크게 관련성이 없다는 결과도 있지만(Hall

과 Dornan,1990)많은 연구에서 여성이 남성보다 더 만족한다는 결과를
보이고 있다(Wareetal.,1978;Fox와 Storms,1981;Pascoe,1983;Weiss,
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1988).Ghazi와 Dave(1999)는 다른 요인들을 통제한 상태에서 의료행위와
대기 장소,의사의 설명에 대한 만족도 항목에서 여성이 남성보다 더 만족
하는 것으로 나타났다.
우리나라의 경우 정승원(2004)과 김주호(2005)의 연구결과에서는 성별에

따른 만족도의 차이가 유의하지 않았으나,김민정과 김순재(1999)는 의사서
비스 항목에서 여성이 남성보다 만족도가 유의하게 높게 나타났다.

결결결혼혼혼상상상태태태
환자만족도에 대한 메타분석을 한 Hall과 Dornan(1990)은 한계적 유의

성을 가지긴 했으나,결혼을 하지 않은 사람들과 비교해서 결혼한 사람이
좀 더 만족도가 높다는 것을 보고하고 있다.

가가가구구구의의의 크크크기기기
가구의 크기는 많은 연구들의 메타분석(Hall과 Dornan,1990)에서 만족

도의 예측인자가 아닌 것으로 보여 진다.그러나 사회적 지지망의 크기는
의료서비스에 대한 만족도와 양의 관련성이 있다고 보고된 바 있으며
(Carmel,1985),Hulka등(1975)의 연구결과에서는 2명에서 5명의 가족을
가진 가구의 사람들이 더 높은 만족을 한다고 밝혀졌다. 반면에,
Ware(1978)는 가구의 크기가 클수록 덜 만족한다는 결과를 보고하기도 했
다.

222)))사사사회회회···경경경제제제적적적 특특특성성성과과과 의의의료료료이이이용용용만만만족족족도도도
사회·경제적 수준은 의료접근성의 중요한 결정요인이며,사람들이 치료

를 받고 있는 보건의료체계 영역을 나타내기 때문에 환자 만족도에 영향을
미치는 중요한 요인에 꼽힌다(Gay와 Newsom,2003).
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교교교육육육
교육수준과 환자만족도의 관련성의 경우,교육수준이 낮을수록 더 만족

도가 높게 나타나는 경향이 있다고 보고하고 있다(Fox와 Storms,1981;
Hall과 Dornan,1990;Carlsonetal,2000).Hulka등(1971)에 따르면 낮은
교육수준과 의사의 능력에 대한 만족도 사이에 양의 연관성이 있다고 밝히
고 있다.
우리나라에서는 박은경(2003)의 연구에서 교육수준과 만족도 사이에 통

계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으나,다른 연구들에서는 만족
도 항목간의 차이가 있긴 하였으나 대체로 교육수준이 높을수록 만족도가
낮았다(서정희,1995;서인숙,1999;김민정과 김순재,1999).

소소소득득득수수수준준준
소득수준이 낮은 사람은 비보험이거나,질이 낮은 의료서비스를 받거

나,의료이용을 많이 하지 않을 가능성이 크기 때문에 만족도가 낮을 수
있다(Gay와 Newsom,2003).
Aday와 Andersen(1975)은 의료의 여러 차원에 대한 만족도의 연구에서
소득이 낮은 빈곤한 계층이 빈곤하지 않은 계층에 비해 대기시간,접근성,
치료에 대한 비용에 대해 훨씬 불만족하는 경향이 있다고 보고한 바 있다
(Lee,1996).
영국의 경우 Salvage등(1988)은 높은 사회계층의 사람들이 공공의료 서
비스와 관련 만족도를 높게 평가하였고,Khayat과 Salter(1994)는 또한 일
반의에 대한 연구에서 사회계층과 서비스에 대한 불만족사이의 관련성이
있음을 보고하였는데,낮은 사회계층의 환자보다 높은 사회계층의 환자들
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이 시간외 진료에 대해 더 높은 만족을 나타내었다.
남아프리카의 Myburgh(2005)는 인종과 사회·경제적 상태에 따른 환자만
족도 연구에서 가구의 가장 높은 교육수준,가구의 월 소득,가구의 방당
사람의 숫자,소비내구재의 숫자 등을 기초하여 만든 사회·경제수준지표와
인종에 따른 환자 만족도 연구를 하였는데,사회·경제적 수준이 높은 사람
들이 1.5배정도 높은 만족도를 나타냈다.반면에,Hall과 Dornan(1990)은
메타분석에서 만족도와 소득 간에는 유의미한 관련성이 없다고 보고하고
있으며,Fox와 Storms(1981)는 오히려,소득과 만족도사이에 음의 상관관
계가 있음을 보고하기도 했다.
우리나라의 연구에서도 결과가 다양하다.소득수준에 따른 의료만족도의
차이가 유의하지 않다고 보고하는 연구(서정희,1995;서인숙,1999;김주
호,2005)가 있는 반면,한 지역의 3개 종합병원을 대상으로 한 김민정·김
순재(1999)의 연구에서는 만족도에 영향을 주는 요인들을 회귀분석 한 결
과 소득수준이 유의하게 나타났으며,소득수준이 높을수록 만족도의 수준
도 높았다.한 지역의 보건소를 이용하는 주민을 대상으로 한 이근유(2000)
의 연구에서는 소득수준이 낮을수록 만족도가 높게 나왔다.

333)))의의의료료료이이이용용용 경경경험험험과과과 의의의료료료이이이용용용만만만족족족도도도

평평평소소소의의의료료료특특특성성성과과과 입입입원원원경경경험험험
평소의료와 관련하여서는 일상적으로 이용하는 의료기관이 있다는 사람

들이 환자만족도에 있어 높은 점수를 준다는 결과를 보고하고 있다.
Fleming(1981)은 평소의료가 있다고 대답한 사람들이 과거 1년간 입원
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했던 의료기관에 대해 평소의료가 없는 사람들에 비해 만족도가 높다고 밝
히고 있다.또한 의사를 알아온 시간이 길면 길수록 만족도가 더 높았다
(Hulkaetal,1975;Donahueetal,2005).

의의의료료료 기기기관관관까까까지지지 가가가는는는데데데 걸걸걸리리리는는는 시시시간간간
치료를 받으러 가는 곳까지 걸리는 시간은 적게 걸릴수록 높은 만족도

를 나타내는 경향이 있다고 알려져 있다(Fox와 Storms,1981).평소 주로
이용하는 의료기관에까지 가는데 걸리는 시간이 15분 이상 걸렸다는 사람
들은 대체로 의료의 편의성에 대해 불만족스러워 하였고,1시간이상 소요
된다고 응답한 사람들은 조정,의사의 친절성,제공된 의료정보,그리고 전
반적 의료의 질에 대해 대체로 불만족스러워 했다(Aday와 Andersen,
1975).

이밖에도 건강상태에 있어 건강한 사람일수록 만족도가 높다는 보고가
있으며,의사의 특성과 관련하여 의사의 전문성이나,기술,능력 등이 중요
한 요인으로 간주될 수 있다.또한 의료이용경험에 있어 의사방문횟수나,
입원횟수 등과의 관련성,그리고 의료비 지불형태와의 관련성도 보고되어
있다.

다다다...북북북한한한이이이탈탈탈주주주민민민관관관련련련 만만만족족족도도도 연연연구구구
북한이탈주민을 대상으로 한 기존연구들은 정신건강 실태를 조사 분석

한 연구(전우택,1997)와 연변의 탈북 주민들에 대한 조사를 통하여 북한
주민의 사망력을 분석한 연구(Robinsonetal,1999)등이 있었다.
지금까지 연구된 북한의료이용에 관한 실태나 특히 주민이 느끼는 만족



- 23 -

도를 다룬 연구는 매우 드문 실정이다.
서일 등(1999)은 중국 연변에서 이탈주민 644명을 대상으로 북한난민의

건강 실태를 조사한 연구에서 지난 1년간 북한 내에서 병원을 이용하거나
의사에게서 치료를 받은 경험이 있는 자가 전체의 44%였으며,대다수
(97%)가 의료이용에 어려움이 있었다고 보고했다.의료이용이 어려운 이유
로는 의약품 부족(79%)이 가장 많았으며,그 다음으로 치료비 부담이 어렵
다고 한 경우가 32%에 달했다.시설 및 환경과 서비스에 대한 이유는 나
란히 12.7%를 차지했다.의료기술이라고 답한 경우는 11.8%였고,접근성을
의료이용의 어려운 이유로 든 경우는 2.5%로 매우 낮았다.
1999년 연변에 거주하는 북한이탈주민 18명을 대상으로 질적 연구를 통

해 북한 주민의 질병양상 및 보건의료서비스 충족 실태를 조사한 박종연
등(2000)의 연구에서는 북한의 의약품 부족과 뇌물관행이 복합적으로 연결
되어 주민들의 보건의료 요구도를 충족시켜 주지 못하고 있음을 지적하고
있다.또한 형평성의 원칙을 강조하는 사회주의 보건의료의 모순점 중 하
나로 사회적 지위에 따라 주민들의 보건의료에 대한 접근성이 크게 차별되
고 있음도 확인되고 있는데,간부치료권에 대한 혜택과 당간부와 일반주민
간의 보건의료(주요 질병의 종류와 치료실태)가 매우 큰 차이를 보인다는
탈북민의 면담결과를 통해 보건의료서비스의 형평성 측면에서 사회주의 보
건의료체계의 기본원칙이 무시되고 있음을 지적하고 있다.
2003년도 하나원에서 교육받고 있는 북한이탈주민 269명을 대상으로 북

한보건의료제도 인식도와 제도 운영상황,의료만족도 등을 연구한 문옥륜
등(2004)의 연구에서는 북한에서 거주한 최근 1년 동안 병원이용경험은 약
64%정도였으며,입원경험은 40% 정도였다.의료이용경험에 대한 병원이용
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의 만족도를 ‘만족’과 ‘불만족’으로 나누어 질문하였는데,62% 정도가 불만
족스럽다고 답하였으며,사회·인구학적 특성과의 관련성을 통해 살펴보았
을 때,결혼상태만 통계적으로 유의한 차이가 있었다.구체적으로는 미혼과
이혼·기타가 각각 73.0%와 71.0%의 불만족을 보여 매우 높게 나타난 반면
기혼자의 경우에는 만족이 47.1%로 가장 높았다.보건일꾼에 대한 만족도
에서는 불만족 응답이 66%정도로 나타났으며,이것은 의사,간호사,약사
모두가 비슷했다.병원이용 상의 어려움으로는 가장 많이 응답한 항목이
‘의약품 부족으로 인한 어려움’으로 27.3%가 답하였고,이어 23.8%인 ‘치료
시설의 낙후로 인한 문제점’을 제시하였으며,‘뇌물 등 재정적 부담’등이
21.9%로 조사되었다.‘거리가 멀어서’라는 응답은 6.6%에 지나지 않았다.
북한 보건의료제도에 대한 만족도에서는 만족이 38%정도였고,62%정도가
불만족하고 있었다.통계적으로 유의하지는 않았으나 연령별로는 50세 이
상이 타 연령층에 비해 만족도가 가장 높은 47.8%로 나왔으며,결혼 상태
에서는 기혼이 42.9%로 제일 높은 만족도를 나타냈다.당원여부로는 당원
이 44.2%로 비당원(35.5%)에 비해 높게 나타났으며,직업별로는 농민의 만
족도가 52.9%로 가장 높게 나타났다.
그러나 문옥륜 등(2004)의 연구에서는 이탈 후 기간이 길기 때문에 기

간에 따른 만족도에 영향이 있을 수 있으며,또한 그 기간 동안 거쳐 온
체류지에서의 경험이 만족도에 영향을 미쳤을 가능성이 있다.더구나 이미
3∼5년 전의 북한상황에 대한 조사로써 변화되고 있는 북한의 실태를 반영
하기에는 한계가 있다.
따라서 본 연구에서는 이러한 이탈 후 기간에 따른 만족도의 영향을 최

소화하기 위해 이탈 후 기간이 90일 미만인 주민만을 대상으로 하여 북한



- 25 -

에서 경험한 의료이용에 대하여 항목별 만족도 수준을 확인함과 동시에 각
만족도 항목에 영향을 미치는 요인을 분석함으로써,의료이용에 있어서의
장애요인을 파악하고자 하였으며,더 나아가 이를 통해 최근 경제적 변화
를 겪으며 빈부에 따른 의료의 질적 차이를 보이고 있는 북한 의료체계의
기능 상태를 확인하고자 하였다.
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연연연구구구방방방법법법

111...연연연구구구의의의 틀틀틀
본 연구는 인구학적 변수,사회경제적 변수,의료이용경험 변수를 독립

변수로 하여 종속변수인 의료이용 만족도에 미치는 영향을 분석하였다.의
료이용만족도는 총 12개 항목을 요인분석을 하여 그것의 결과를 통해 나온
각각의 요인에 대한 설명력이 높은 일반적 청결상태,약품공급,의사의 기
술에 대한 만족도를 대표 만족도 변수로 하였다.이들 변수는 다중공선성
을 가장 적게 하는 직각회전(orthogonalrotation)방식을 통해 얻어진 항목
들로써 서로 다른 차원을 대표적으로 설명해 줄 수 있다.그리고 전체 만
족도로써 이들 3가지 항목의 합계를 사용하였다.독립변수와의 연관성 분
석에 있어 일차적으로 문헌고찰을 통해 만족도에 영향을 미친다고 알려진
요인들과,북한의 상황을 고려하여 독립변수들을 선별하여 이들과 전체 만
족도를 포함한 4가지 만족도 항목과 단변량 분석을 하였다.여기서 유의수
준 0.1하의 요인들과 최종적으로 4가지 만족도 항목과 회귀분석을 실시하
였다.연구의 분석틀은 (그림 1)과 같다.
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인구학적인구학적인구학적인구학적 요인요인요인요인

일반적일반적일반적일반적 청결상태청결상태청결상태청결상태
약품공급약품공급약품공급약품공급

의사의의사의의사의의사의 기술기술기술기술

전체전체전체전체 만족도만족도만족도만족도

요인분석요인분석요인분석요인분석

사회사회사회사회ㆍ경제ㆍ경제ㆍ경제ㆍ경제적적적적 요인요인요인요인

의료이용경험의료이용경험의료이용경험의료이용경험 요인요인요인요인

의료이용만족도의료이용만족도의료이용만족도의료이용만족도

(12(12(12(12항목항목항목항목))))

다중회귀분석다중회귀분석다중회귀분석다중회귀분석TTTT----testtesttesttest

ANOVAANOVAANOVAANOVA

[그림1]연구의 분석틀

222...연연연구구구가가가설설설
앞서 조사한 이론적 배경을 바탕으로 다음과 같은 연구 가설을 설정하

였으며 세부 가설은 다음과 같다.

가설 1.인구학적 특성에 따라 의료서비스의 만족도에 차이가 있을 것이
다.
본 연구는 기본적으로 북한이 악화된 경제상황에 따른 구조적 문제로 인
해 의료서비스상황이 악화되어 있을 것이라는 가정 하에,여러 가지 생활
고로 인해 중국으로 넘어온 주민들을 대상으로 한 조사이므로 만족도가 낮
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을 것이라는 예측도 가능할 것이다.그러나 북한은 사회주의 의료의 특성
인 ‘호담당제’를 통해 의사와 주민 간의 긴밀한 관계가 유지되고 있기 때문
에,‘연령․성별․가족 수’등의 인구학적 특성이 의사와 관련된 만족도 항
목에 양(+)의 영향을 미칠 것으로 예측되며,또한 거주지에 따라서는 의료
기관의 차이가 있기 때문에 구조적인 항목의 만족도에 영향을 미칠 것으로
예측된다.

가설 2.교육수준,월 소득,집 크기,소유재산,가족 중 당원유무 등의 사
회·경제적 특성에 따라 의료서비스의 만족도에 차이가 있을 것이다.
선행 연구에서는 소득수준이 높을수록 상대적으로 기대수준이 높아 서비
스에 대한 만족도가 낮게 나타나는 경향이 있다는 결과도 있으나(Fox와
Storms,1981),본 연구에서는 소득수준이 낮은 사람은 대체로 비 보험이
거나,질이 낮은 의료서비스를 받거나,의료이용을 덜 할 가능성이 높기 때
문에 이러한 경험으로 인해 만족도가 낮을 수 있다는 것을 가설로 설정하
고자 한다(Gay와 Newsom,2003).특히 북한에서는 사회특성상 정보교류
가 거의 통제되어 있는 상태이므로 기대수준이 제한되어 있을 것으로 예상
되며,자원 부족 등으로 무상치료라는 체제의 기능이 제대로 작동되고 있
지 않는 상황으로 개인의 사회·경제적 수준에 따라 만족도 사이에 양의 상
관관계를 보일 것으로 예상된다.

가설 3.의료이용경험 특성에 따라 만족도에 차이가 있을 것이다.
선행연구에서는 평소 주로 이용하는 의료가 있다는 자체가 만족도에 영
향을 주는 것으로 알려져 있다.북한 또한 사회주의 의료체제상 주민 모두
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가 담당의사가 있는 상태이지만 본 연구에서는 첫째,호담당제가 최근에도
잘 이루어지고 있는지 그 기능의 효율성을 파악함과 동시에 둘째,북한의
경제상황과 맞물린 호담당제의 유명무실화에 따라 주민이 실제로 평소의료
로 이용하고 있는 의료기관의 만족도에 차이가 있을 것으로 예상된다.또
한 선행연구에서와 같이 그 의료기관까지 가는데 걸리는 시간도 만족도에
영향을 미칠 것이다.

333...연연연구구구대대대상상상 및및및 자자자료료료
본 연구는 존스홉킨스 보건대학원의 난민과 재난대응센터(Centerfor

RefugeeandDisasterResponse)가 중국 연변으로 넘어온 지 90일 미만의
북한이탈주민 273명을 대상으로 2004년 수행한 ‘북한에서 경험한 의료이용
과 만족도’에 관한 설문자료를 이용하였다.
조사기간은 2003년 12월부터 2004년 3월 까지였으며,조사는 훈련된 조

사원에 의한 일대일면접 방식으로 진행되었다.
설문을 통해 조사된 내용은 조사대상자의 특성(연령,성별,결혼상태,북

한이탈 후 기간)과 가구의 특성(현지를 떠나기 전 1년간 가족의 생계 책임
자,가장의 성별,가장의 연령,가장의 교육정도,가장의 직업,가장의 생계
를 위한 직업,거주 지역,가옥의 종류,가옥의 크기,가족 중 당원유무,떠
나기 직전 가족 수,출생력,사망력,가구의 평균 월 소득,현지에서 가지고
있던 재산목록),그리고 의료이용행위(떠나기 2주전 질병경험과 떠나기 전
1년 동안의 입원경험)와 의료이용만족도 등을 조사하였다.
본 연구를 위해서는 응답자의 일반적 사항,응답자 가구의 사회·경제적

특성,의료이용경험 특성,그리고 의료이용만족도에 관한 자료를 사용하였
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으며,총 응답자 273명 중 12개 항목의 만족도에 대한 무응답과 ‘잘 모름’
이라 표기한 경우를 제외한 모든 응답을 한 228명의 자료만을 이용하여 분
석하였다.

444...연연연구구구에에에 사사사용용용된된된 변변변수수수

종속변수는 만족도를 구성하는 12개 항목 중 요인분석으로 추출된 요인
들을 대표하는 각 항목과 대표된 각 항목의 합을 전체만족도로 하여 총 4
가지 항목으로 정하였다.
주요한 독립변수는 인구학적 특성,사회·경제적 특성,의료이용경험과

관련된 특성으로 구분하여 이론적 고찰과 선행적 연구,북한의 특수한 상
황을 고려하여 선택하였다.특성별 변수들은 다음 (표 1),(표 2)와 같다.
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표 1.변수의 분류 -인구학적 변수

분류 변수 명 원분류 재분류

인
구
학
적

변
수

연령 연속형 변수
1=30세 미만
2=30-39세
3=40-49세
4=50이상

성별
1=남자
2=여자

0=남자
1=여자

결혼상태
1=기혼 2=미혼
3=사별 4=이혼

0=무배우자
1=유배우자

가족 수 연속형 변수
0=3명 이하
1=4명 이상

거주지
1=군
2=시

0=군
1=시
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표 2.변수의 분류 -사회·경제적 변수

분류 변수 명 원분류 재분류

사
회
·
경
제
적

변
수

가장의 교육수준
1=고등중학교
2=전문·기술대학
3=대학이상

0=고등중학교
1=전문대이상

가족 중
당원유무

1=예
2=아니오

0=아니오
1=예

집 크기
연속형 변수
(단위 :㎡)

0=25미만
1=25이상

가구의 월 소득
연속형 변수
(단위 :원)

0=6,000원 미만
1=6,000원 이상

소유재산개수
(라디오,TV,
재봉틀,자전거,
냉장고,가구,
가축)

1년 전과 떠나기
전 나누어 소유여
부 표시

떠나기 1년 전과 떠나기
전 모두 소유했던 경우만
재산으로 인정
0=1개 이하
1=2개
2=3개 이상
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표 3.변수의 분류 -의료이용경험 변수,종속변수

분류 변수 명 원분류 재분류

의
료
이
용
경
험

변
수

자신의
입원경험

1=예
2=아니오

0=아니오
1=예

평소의료 특성
1=호담당의
2=리진료소
3=시/군병원

0=1차 의료기관
(호담당의+리진료소)
1=2차 의료기관
(시/군병원)

의료기관까지
가는데 걸리는
시간

연속형 변수
(단위:분)

1=0-15분
2=16-30분
3=31분 이상

종
속
변
수

12개 항목
만족도

1=매우 불만족
2=불만족
3=보통
4=만족
5=아주 만족

5점 척도
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가가가...독독독립립립변변변수수수
연연연령령령 :대체적으로 연령이 높아질수록 의료만족도는 높다고 알려져 있으
나,연령대가 만족도에 반드시 선형적인 영향을 주는 것이 아닐 수 있으므
로,연령대의 범주를 나누어 사용하였다.30세 미만,30-39세,40-49세,50
세 이상의 4범주로 만들고 30세 미만을 준거 범주로 하였다.
성성성별별별 :만족도 항목에 따라 약간의 차이는 보고되고 있으나 대체로 여성
의 의료이용만족도가 높은 것으로 보고되어 있다.본 연구에서는 남자를
준거범주로 하였다.
결결결혼혼혼 상상상태태태 :결혼 상태와 만족도는 관련성이 없다는 결과도 있지만,유배
우자가 무배우자보다 만족도가 높다는 결과도 보고된 바 있어,본 연구에
서도 결혼상태가 영향을 미치는지 살펴보기 위해 미혼과 사별,이혼을 하
나의 범주로 묶어 무배우자와 유배우자의 2개의 범주로 만들고 무배우자를
준거범주로 하였다.
가가가족족족 수수수 :본 연구에서 북한을 이탈한 주민의 가족 수의 평균은 3.78명
으로,평균을 기준으로 하여 3명 이하와 4명 이상으로 분류하여 3명 이하
군을 준거범주로 하였다.
거거거주주주지지지 :알려진 연령,성별,결혼상태,가족 수 외에 거주지 변수가 포함
되었는데,그 이유는 평양·남포등 대도시와 비교하여 양강도·강원도 등 지
방 농촌지역의 보건의료수준차가 컸으며(노용환,2000),Watts(2003)의 북
한 방문기록에서도 부분적이나마 평양과 그 외 지역 간의 차가 큼을 알 수
있으므로,시·군이라는 거주지의 차이가 의료이용의 만족도에 차이에 영향
을 줄 것이라 예상 하에 포함시켰다.군 거주자를 준거범주로 하였다.
가가가장장장의의의 교교교육육육수수수준준준 :본 연구에서 사용한 설문지는 가구중심의 의료이용과
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만족도에 관한 연구를 위해 제작되었기 때문에 개인의 교육수준이 명시되
지 않았지만,개인 뿐 아니라 가구원들의 의료이용경험도 만족도에 영향을
미칠 것이므로 가장의 교육수준이 가구 개인의 만족도에 미미하게나마 영
향을 미쳤을 것이라 여겨 독립변수로 사용하였다.본 연구에서는 전문대학
과 대학교를 하나로 묶어 고등중학교와 전문대 이상의 2개의 범주로 나누
었으며 고등중학교를 준거범주로 하였다.
가가가족족족 중중중 당당당원원원유유유무무무 :북한에서는 당·정 간부가 이용하는 전용병원과 일반
주민이 이용할 수 있는 병원이 구분되어 있으며,이들 병원 간에는 의료시
설과 진료 수준의 격차도 큰 것으로 보고되어 있으며(노용환,2000),이러
한 이원화와 차이는 부족한 의료자원의 현실로 더 악화되고 있는 것으로
알려져 있다.본 연구에서는 가족 중 당원이 없다고 답한 군을 준거 범주
로 하였다.
집집집 크크크기기기 :북한에서 집은 사유재산이 아니나 계층별로 다른 크기의 집을
분배하고 있으며,또한 근래 평양을 비롯한 대도시에서는 당 간부는 아니
지만 재산이 많은 사람들이 더 좋은 주택에 살기 위해 돈을 지불하고 집을
교환하는 사례도 나타나고 있어 사회적 계층을 나타내는 변수로서 사용하
였다.일반주민들은 가구당 22.3㎡로 정해져 있으나 실제로는 훨씬 좁은 규
모에서 살고 있는 것으로 알려져 있으며,주택난으로 인해 1세대용 아파트
에 2세대가 ‘동거살이’하는 경우도 많다고 알려져 있다(북한이해,2003).본
연구에서는 집 크기의 평균을 기준으로 25㎡ 미만과 25㎡ 이상으로 나누었
고 25㎡ 미만을 준거 범주로 하였다.
가가가구구구의의의 평평평균균균 월월월 소소소득득득 :북한은 원래 사회주의체제로서,개인의 사적 소
유재산을 인정하지 않고 국가에서 정한 일정한 등급에 따라 식량배급제와
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직업별로 정해진 월급수준이 있으나,경제적 침체를 겪으면서 암시장이 커
지고 최근의 경제조치를 통해 거의 무상으로 공급하던 식량배급제를 폐지
하고 식량 공급대상도 더욱 축소되고 있다.실적에 따른 차등임금제 실시
로 주민들 사이에서는 사적 소유개념과 ‘일한 만큼 번다’는 의식이 확산되
고 있다.장사·부업 등 사적 경제활동 증가에 따라 계층 간 빈부의 차이를
보이고 있으므로(김영윤,2005),월 소득이 가구의 경제수준을 나타내는데
의미가 있을 뿐 아니라 만족도에 영향을 줄 가능성은 높을 것으로 예상된
다.｢조선신보｣(2003.1)에 따르면 북한의 4인 가족 기준 2명이 노동에 종사
한다는 전제 하에 가구당 4,000원정도 책정되어 있다고 되어있는데,본 연
구에서는 설문자료에 근거하여 평균 6,000원을 기준으로 범주를 나누었다.
6,000원 미만이 준거범주이다.
소소소유유유재재재산산산 :소유재산은 가구당 소유하고 있는 세간들의 합계로서 표현하
였는데,북한에서 소유세간의 개수가 개인의 신분의 척도로 여겨지고 있으
며,최근에는 경제상황 악화로 생필품,식량 등을 구입하기 위해 장마당 등
에 몰래 내다팔고 있는 실정이어서 북한주민의 경제적 수준을 나타내는 지
표로써 사용하고자 하였다.설문조사에서는 떠나기 1년 전과 떠나기 직전
에 소유하였던 세간들에 대해 표시하도록 되어있는데,본 연구에서는 1년
전과 떠나기 직전에 모두 소유하고 있던 세간들에 대해서만 소유재산으로
인정하였고,품목은 라디오,TV,재봉틀,자전거 4가지 품목으로 한정하여
그 합계수를 1개 이하,2개,3개 이상으로 나누었다.1개 이하를 소유한 군
을 준거 범주로 하였다.
자자자신신신의의의 입입입원원원 경경경험험험 :응답자 본인의 입원 경험은 입원경험이 없는 군과
있는 군으로 나누어 입원경험이 없는 군을 준거 범주로 하였다.
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평평평소소소의의의료료료의의의 종종종류류류 :평소 이용하고 있는 의료의 경우 호 담당의사와 리
진료소라고 답한 군을 묶어 1차 의료기관으로 하였고,시·군병원군을 2차
의료기관으로 하여 1차 의료기관을 준거 범주로 하였다.
의의의료료료기기기관관관까까까지지지의의의 가가가는는는데데데 걸걸걸리리리는는는 시시시간간간 :평소에 이용하고 있는 의료기관
까지 가는데 걸리는 시간을 15분 이하,16분-30분,31분 이상의 3개 군으
로 분류하여 15분 이하를 준거 범주로 하였다.

나나나...종종종속속속변변변수수수
조사된 의료 이용만족도에 대한 항목은 총 12개로,의사의 친절성,의사
의 기술,치료효과,X-ray,기타 의료장비,약품 공급,검사,의료용품,개인
용품공급,대기시간,수돗물,전기 공급,일반적 청결상태에 대한 만족도로
구성되었다.각 만족도 수준은 항목에 대해 ‘매우 불만족’,‘불만족’,‘보통’,
‘만족’,‘아주 만족’의 Likert5점 척도로 선택하게 하여 의료 이용에 대한
만족도가 낮으면 점수가 1점,만족도가 높으면 5점으로 표현하였다.
의료 이용에 대한 만족도는 항목들 사이에 존재하는 상관관계를 통해 유
사한 변인들끼리 묶어줌으로써 자료를 요약하고,이후 분석에 사용 할 대
표항목을 추출하기 위해 주성분분석(principalcomponentanalysis)을 이용
한 요인분석(factoranalysis)을 시행하였다.이를 통해 추출된 요인들에서
각 요인별로 가장 높은 적재값을 가진 항목을 뽑아,그러한 항목들의 합을
전체만족도로 하여 최종 종속변수로 정하였다.
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555...분분분석석석 방방방법법법
북한의 의료이용만족도에 영향을 주는 요인을 파악하기 위한 분석방법

은 다음과 같다.

첫째,북한이탈주민의 일반적인 특성과 사회·경제적 특성,의료이용경험
과 관련된 특성들을 살펴보기 위하여 기술적인 분석을 실시하였다.

둘째,만족도 항목들의 자료를 요약하고 구조를 파악하여 대표 변수를
추출하기 위해 요인분석을 실시하였다.도출된 각각의 요인가운데 높은 적
재값을 가지는 항목을 추출하여 각 요인의 대표변수로서 최종 종속변수로
하였고,여기에 이 들 대표변수들의 평균을 전체 만족도로 하였다.추출방
법은 주성분 분석을 실시한 뒤 배리맥스(Varimax)방법에 의한 직각회전을
실시하였다.직각회전방식은 회전축이 직각을 유지하며 회전하므로 요인들
간의 상관계수가 0이 됨으로써,요인들 간의 관계가 상호 독립적이어야 한
다거나 상호 독립적이라고 간주할 수 있는 경우에만 사용된다.이를 통해
변수들 간의 다중공선성을 피할 수 있다.Varimax방법은 직각회전 방식
중 가장 널리 이용되는 방법이다(노형진,1999).

셋째,요인분석을 통해 추출된 만족도 항목들의 평균과 표준편차를 구
하여 항목 간 만족도수준의 차이를 분석하였다.

넷째,대상자의 인구학적 특성,사회·경제적 특성,의료이용경험 특성과
요인분석을 통해 추출된 만족도 항목들 간의 연관성을 파악하기 위하여 각
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각에 대해 t-test와 ANOVA를 시행하였다.

다섯째,단변량 분석을 통해 유의수준 0.1미만에서 통계적으로 연관성
이 있다고 밝혀진 독립변수들만을 뽑아,종속변수(만족도)에 대한 서로의
영향을 통제한 상태에서 독립적인 영향력을 살펴보기 위해서 이들을 모형
에 모두 포함시켜 최종적으로 각 만족도별 다중회귀분석(multiple
regressionanalysis)을 실시하였다.회귀분석시 명목변수와 연속형 변수라
고 하더라도 변수 간의 차이를 알기 위해 가변수(dummyvariable)로 처리
하여 회귀분석을 실시하였다.
모든 통계작업은 SPSS(StatisticsPackageforSocialScience)Program

Ver.12.0을 이용하여 전산통계 처리하였다.
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ⅣⅣⅣ 연연연구구구결결결과과과

111...대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

가가가...대대대상상상자자자의의의 인인인구구구학학학적적적 특특특성성성
2004년 북한에서 탈출하여 연변으로 넘어온 주민들의 인구학적 특성을
살펴보면(표 4)대체로 연령은 30-49세 연령층이 81%로 중년층이 많았고,
평균은 40.5세였다.성별 분포는 남성이 49.6%,여성 50.4%로 거의 비슷한
분포를 보였으며,결혼 상태는 유배우자가 81.1%로 미혼,사별,이혼한 사
람들로 이루어진 독신자들 보다 훨씬 많았다.떠나오기 직전의 가족 수는
평균 3.78명 이었는데,2명 이하는 8명으로 상대적으로 적었고,3명 이상인
응답자가 96.5%로 많았다.결혼 상태와 가족 수에 대한 분포로써 가족단위
의 이탈주민이 많음을 알 수 있다.본 연구에서 거주 지방은 변수로써 다
루지는 않았으나,한 명을 제외하고는 모두 함경북도 출신이었다.군과 시
로 나누어 본 거주지는 군에 거주했다고 한 경우가 54.8%로 시에 거주한
45.2%보다 약간 높게 나타났다.
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표 4.대상자의 인구학적 특성
단위 :명 (%)

변수 분류 빈도 백분율

연령 30세 미만 18 7.9

30-39세 83 36.4

40-49세 102 44.7

50세 이상 25 11.0

성별 남자 113 49.6

여자 115 50.4

결혼상태 무배우자 43 18.9

유배우자 185 81.1

가족 수 2명 이하 8 3.5

3명 64 28.1

4명 126 55.2

5-6명 30 13.2

거주지 시 103 45.2

(시/군) 군 125 54.8

계 228 100.0
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나나나...대대대상상상자자자의의의 사사사회회회···경경경제제제적적적 특특특성성성
연구대상자의 사회·경제적 특성의 경우 (표 5)에서와 같이 교육수준별로

는 고등중학교 이하가 181명(61.5%)로 전문대학 이상 47명(20.6%)보다 많
았다.가족 중 당원유무는 전체 대상자 228명중 185명(81.1%)이 가족 중
당원이 있다고 응답하였고,40명(17.5)이 없다고 대답하였다.집의 크기는
30㎡ 이하가 133명(58.3%),30㎡ 이상이 95명(41.7%)이였다.가구의 평균
월 소득은 평균이 6000원으로 6000원 이상이 전체 226명 중 158명(69.9%)
이었다.소유재산개수의 합계는 4가지 모두 소유하고 있다고 대답한 경우
가 12명(5.3%)에 불과 했고,3개 소유가 69명(30.3%),2개 소유는 91명
(39.9%)이었다.1가지 이하를 소유하고 있다고 대답한 경우는 56명(24.6%)
이었다.
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표 5.대상자의 사회·경제적 특성
단위 :명 (%)

변수 분류 빈도 백분율

교육수준 고등중학교 181 79.4

전문대학 이상 47 20.6

가족 중 당원유무 있다 185 81.1

없다 40 17.5

집 크기 25㎡ 미만 49 21.5

25㎡ 이상 179 78.5

가구의 평균 월 소득 4000원 미만 17 7.6

4000-6000원 미만 51 22.6

6000-8000원 미만 134 59.3

8000원 이상 24 10.6

소유재산합계 없음 20 8.8

1개 36 15.8

2개 91 39.9

3개 69 30.3

4개 12 5.3

계 228 100.0
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다다다...의의의료료료이이이용용용경경경험험험 관관관련련련 특특특성성성
본 연구에서 대상자의 의료이용경험관련 특성은 (표 6)과 같다.
북한에서 이탈하기 전 1년 동안 응답자의 입원경험은 전체 228명중 19

명(8.3%)이었고,입원경험이 없다고 응답한 경우가 209명(91.7%)이었다.평
소의료의 종류로는 2차 의료기관(시·군 병원)을 이용한다는 응답자의 수가
153명(67.1%)이었고,1차 의료기관(호담당자나 리 진료소)을 이용한다는 경
우는 75명(32.9%)이었다.이는 시·군병원(47%)을 주로 이용한다는 문옥륜
등(2004)의 결과와 유사하다.의료기관까지 걸어서 가는데 걸리는 시간에
대한 응답은 16-30분이 115명(50.4%)이 가장 많았고,다음으로 31분 이상
이 64명(28.1%),15분 이하가49명(21.5%)순 이었다.본 연구의 분석에서는
사용하지는 않았지만,의료이용 시 뇌물을 준 경험은 전체 응답자 228명중
경험이 없다고 답한 11명(4.8%)에 비하여 217명(95.2%)이 준 경험이 있다
고 하여 의료이용에 있어 뇌물 수수율이 높음을 알 수 있다.
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표 6.대상자의 의료이용경험관련 특성
단위 :명 (%)

변 수 분류 빈도 백분율

입원경험 있음 19 8.3

없음 209 91.7

평소의료의 종류 1차 의료기관 75 32.9

2차 의료기관 153 67.1

의료기관까지 가는데 15분 이하 49 21.5

걸리는 시간 16-30분 115 50.4

31분 이상 64 28.1

뇌물 준 경험 있음 217 95.2

없음 11 4.8

현금으로 준 경우 1000원 미만 15 6.6

뇌물의 액수 1000-1500원 미만 59 27.2

1500-2000원 미만 90 41.5

2000원 이상 53 24.4

계 228 100.0
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222...의의의료료료이이이용용용 만만만족족족도도도

가가가...만만만족족족도도도 분분분석석석
111))) 만만만족족족도도도 항항항목목목의의의 요요요인인인분분분석석석
독립변수와 만족도와의 직접적 관계를 파악하기 위해 직각회전을 통해

항목들 간의 상관관계 즉,다중공선성을 방지할 수 있도록 하는 배리맥스
회전방법을 통한 요인분석을 하여 만족도를 구성하는 12개 항목을 대표 할
수 있는 변수를 추출하였다(표 7).
요인분석을 통해 구성하는 요인을 고유값(eigenvalue)1을 기준으로 추

출하여 각각의 요인에 가장 영향력이 높은 항목(적재값이 가장 높은 항목)
을 대표 변수로 추출하였다.
요인분석 결과 각 요인별로 가장 적재값이 높은 항목은 1요인에서는 일

반적 청결상태(0.838),2요인에서는 약품 공급(0.815),3요인에서는 의사의
기술(0.799)로 나타났다.
추출된 3개의 공통요인의 누적 변량은 63.030으로 이 세 가지 요인들

에 의해 전체 12개 만족도항목이 총 분산의 63%정도임을 설명할 수 있었
다(표 8).
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표 7.만족도 요인분석 결과

요인추출방법 :주요인분석(PrincipalComponentAnalysis)
요인회전방법 :배리멕스(Varimax)

표 8.만족도항목의 요인분석을 통해 설명된 총 변량

회전된 요인 행렬

변 수 요 인

1 2 3

일반적 청결상태 000...888333888 0.032 0.146
검사 000...777777000 0.170 0.316

수도물·전기 공급 000...666999666 0.434 -0.035
대기시간 000...666222222 -0.006 0.041

개인용품 공급 000...555888444 0.578 -0.119
약품공급 0.102 000...888111555 0.135

기타 의료장비 0.202 000...777777444 0.246
의료용품 0.381 000...666000555 0.063

의사의 친절성 -0.127 000...555999666 0.239
의사의 기술 0.061 0.260 000...777999999
X-ray 0.310 -0.048 000...777999222
치료효과 -0.017 0.262 000...777222555

요인
초기 고유값 회전 제곱합 적재값

합계 % 분산 % 누적 합계 % 분산 % 누적

1 4.385 36.546 36.546 2.819 23.496 23.496
2 1.736 14.464 51.009 2.675 22.293 45.789
3 1.442 12.020 63.030 2.069 17.240 63.030
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222)))항항항목목목별별별 만만만족족족도도도 수수수준준준
요인분석 결과 나온 3가지 대표 만족도 항목인 일반적 청결과 약품 공

급,의사의 기술에 대한 구체적인 만족도 수준은 표 9와 같다.
의료이용 만족도의 결과는 5점 만점에 모두 평균 3점 이하로 매우 낮았

으나,항목별로 차이를 보였다.일반적 청결상태와 약품공급,의사의 기술
에 대한 만족도 중 일반적 청결상태에 대한 만족도가 평균 1.66(±0.551)으
로 응답분포에서는 ‘매우 불만족한다’와 ‘불만족한다’가 223명으로 97.8%가
불만족 한다고 대답하여 만족도가 매우 낮았다.그 다음은 약품 공급에 대
한 만족도로 평균 2.51(±0.065)로 ‘매우 불만족한다’와 ‘불만족 한다’고 답한
사람이 43.9% 로 ‘보통’과 ‘만족 한다’라고 응답한 사람의 합계인 56.1% 보
다 약간 낮았다.의사의 기술에 대한 만족도가 3가지 항목 중 평균
2.93(±0.362)으로 비교적 높은 편이였다.3가지 항목의 합계인 전체만족도
는 2.36(±0.355)이었다.

표 9.항목별 만족도 평균 및 표준편차
단위 :N(%)

*5점 척도 (1.매우 불만족 ∼ 5.매우 만족)

매우 불만족 불만족 보통 만족 만족도***

(평균±표준편차)
일반적 청결상태 85(37.3) 138(60.5) 4(1.8) 1(0.4) 1.66±0.551

약품 공급 12 (5.3) 88(38.6) 127(55.7) 1(0.4) 2.51±0.065

의사의 기술 24(10.5) 197(86.4) 7(3.1) 2.93±0.362

전체 만족도 2.36±0.355
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나나나...응응응답답답자자자 특특특성성성별별별 만만만족족족도도도

111)))인인인구구구학학학적적적 특특특성성성에에에 따따따른른른 만만만족족족도도도 차차차이이이
대상자의 인구학적 특성에 따른 4가지 항목의 만족도를 t-test와

ANOVA를 통해 분석한 결과 유의수준 0.1하에서 연령과 가족 수,거주지
가 통계적으로 유의하게 차이가 있었다(표 10).먼저 연령에 따른 만족도의
차이를 항목별로 살펴보면,연령에 따라 약품 공급의 만족도에 차이가 있
었으며,이는 통계학적으로 유의하였다(p<0.05).사후비교로 Scheffe검정
결과 30세 미만 그룹의 약품공급의 만족도는 다른 세 그룹보다 낮았으며,
그 중 30-39세,40-49세 그룹과의 차이가 통계적으로 유의하게 나타났다.
연령에 따라 일반적 청결과 의사의 기술,전체 만족도에는 통계적으로

유의한 차이가 없었다.성별에 따른 만족도의 차이는 통계적으로 유의하지
않았으며,결혼 상태에 따른 만족도의 차이도 4개 항목 모두에서 통계적으
로 유의하지 않았다.가족 수에 따른 만족도의 차이는 가족 수가 3명 이하
인 그룹에 비해 4명 이상인 그룹의 만족도가 4개 만족도 항목 모두에서 통
계적으로 유의하게 높게 나타났다.거주지의 경우도 4가지 만족도 항목 모
두에서 군에 비해 시에 거주한다고 응답한 자의 만족도가 통계적으로 유의
하게 높았다.
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표 10.인구학적 특성에 따른 만족도 분석결과

†;p<0.1*;p<0.05 **;p<0.01***;p<0.001

변수
일반적 청결 약품공급 의사의 기술 전체 만족도

평균 표준
편차 torF 평균 표준

편차 torF 평균 표준
편차 torF 평균 표준

편차 torF

연령

30세 미만 1.81 1.043 1.525 2.11 0.832 2.978*** 2.83 0.514 0.732 2.26 0.493 0.743

30-39세 1.71 0.456 2.55 0.569 2.90 0.335 2.39 0.356

40-49세 1.62 0.527 2.55 0.574 2.95 0.382 2.37 0.346

50세 이상 1.52 0.510 2.52 0.586 2.96 0.200 2.33 0.272

성별

남자 1.65 0.516 -0.317 2.47 0.628 -1.093 2.92 0.381 -0.210 2.35 0.353 -0.857

여자 1.67 0.603 2.56 0.580 2.93 0.343 2.38 0.357

결혼상태

무배우자 1.77 0.751 1.122 2.47 0.767 -0.477 2.88 0.498 -0.646 2.37 0.450 0.112

유배우자 1.63 0.505 2.52 0.562 2,94 0.323 2.36 0.331

가족 수

3명 이하 1.56 0.528 -1.883††† 2.36 0.635 -2.613*** 2.79 0.442 -3.408****** 2.24 0.373-3.684*********

4명 이상 1.71 0.570 2.58 0.579 2.99 0.300 2.43 0.331

거주지

군 1.50 0.630-4.994********* 2.35 0.599 -4.665********* 2.89 0.425 -1.806††† 2.25 0.369-6.053*********

시 1.84 0.390 2.71 0.554 2.97 0.260 2.50 0.279
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222)))사사사회회회···경경경제제제적적적 특특특성성성에에에 따따따른른른 만만만족족족도도도 차차차이이이
대상자의 사회·경제적 특성에 따른 4가지 항목의 만족도의 차이를 분석

한 결과는 (표 11)과 같이 총 5개의 독립변수 중 가구의 평균 월 소득과
소유재산개수만이 유의수준 0.1하에서 통계적으로 유의하게 차이가 있었
다.
가장의 교육수준과 가족 중 당원유무,그리고 집 크기에 따른 만족도수

준은 4항목 모두에서 통계적으로 유의한 차이가 없었다.
가구의 평균 월 소득에 따라서는 일반적 청결의 만족도는 통계적으로

유의하지 않았지만,약품 공급(p<0.001)과 의사의 기술(p<0.05),전체 만족
도(p<0.001)에서 가구 평균 월 소득이 6,000원 미만인 그룹이 6,000원 이상
인 그룹보다 통계적으로 유의하게 낮았다.
소유재산개수도 가구 평균 월 소득과 유사한 결과를 나타냈는데,소유

재산개수에 따라 일반적 청결에 대한 만족도는 통계적으로 유의한 차이가
없었으나,약품 공급과 의사의 기술,전체 만족도에서는 모두 유의확률
0.001이하로 통계적으로 유의한 차이가 있었다.사후 비교로 Scheffe검정
결과 소유재산이 1개 이하인 그룹이 다른 두 그룹보다 만족도가 유의하게
낮았다.
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표 11.사회·경제적 특성에 따른 만족도 분석결과

†;p<0.1*;p<0.05 **;p<0.01***;p<0.001

변수
일반적 청결 약품공급 의사의 기술 전체 만족도

평균
표준
편차

torF 평균
표준
편차

torF 평균
표준
편차

torF 평균
표준
편차

torF

가장의 교육수준

고등중학교 1.66 0.570 0.268 2.48 0.602 0.236 2.92 0.372-0.228 2.36 0.364 -0.839

전문대이상 1.64 0.529 2.64 0.605 2.94 0.323 2.40 0.318

가족 중 당원유무

없다 1.65 0.580-0.098 2.58 0.675 0.692 2.90 0.496-0.429 2.38 0.441 0.125

있다 1.66 0.549 2.55 0.582 2.94 0.323 2.37 0.337

집 크기

25㎡ 미만 1.71 0.540 0.794 2.43 0.736 -0.951 2.86 0.408-1.363 2.33 0.373 -0.714

25㎡ 이상 1.64 0.566 2.54 0.563 2.94 0.347 2.37 0.351

가구 평균 월소득

6,000원 미만 1.59 0.579-1.251 2.21 0.612-5.214********* 2.81 0.496-2.589*** 2.20 0.365-4.731*********

6,000원 이상 1.69 0.552 2.64 0.555 2.97 0.275 2.43 0.330

소유재산개수

1개 이하 1.63 0.728 0.128 2.14 0.58618.900********* 2.75 0.477 9.572********* 2.17 0.38113.239*********

2개 1.67 0.518 2.54 0.602 2.97 0.348 2.39 0.343

3개 이상 1.67 0.474 2.74 0.494 3.00 0.224 2.470.297
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333)))의의의료료료이이이용용용경경경험험험관관관련련련 특특특성성성에에에 따따따른른른 만만만족족족도도도 차차차이이이
대상자의 의료이용경험관련 특성에 따른 4가지 항목만족도의 차이를 분

석한 결과 유의수준 0.1하에서 의료이용경험관련 변수모두 통계적으로 유
의한 차이를 나타냈다(표 12).중국으로 넘어오기 전 1년간 입원 경험이 있
다고 응답한 군이 입원경험이 없다고 응답한 군에 비해 약품공급에 대한
만족도가 통계적으로 유의하게 낮았다(p<0.1).그러나 나머지 만족도항목에
대해서는 유의한 차이가 없었다.평소의료의 종류에 대한 질문에 대해서는
평소의료가 1차 의료기관이라고 응답한 군이 2차 의료기관이라고 답한 군
에 비하여 4가지 항목 모두에서 통계적으로 유의하게 만족도가 낮았다
(p<0.001).의료기관까지 가는데 걸리는 시간은 일반적 청결에 대한 만족도
(p<0.01)와 전체만족도(p<0.1)에서 유의하게 차이가 있는 것으로 나타났다.
사후 비교로 Scheffe검정 결과 일반적 청결에 대한 만족도는 의료기관까
지 가는데 걸리는 시간이 15분 이하인 군이 16-30분과 31분 이상이라고
대답한 군보다 만족도가 유의하게 낮았고,전체 만족도는 15분 이하로 걸
린다고 응답한 군이 31분 이상 걸린다고 응답한 군 보다 통계적으로 유의
하게 낮았다.



- 54 -

표 12.의료이용경험관련 특성에 따른 만족도 분석결과

†;p<0.1*;p<0.05 **;p<0.01***;p<0.001

변수
일반적 청결 약품공급 의사의 기술 전체 만족도

평균
표준
편차

torF 평균
표준
편차

torF 평균
표준
편차

torF 평균
표준
편차

torF

입원 경험

있 다 1.470.513 1.500 2.260.604 1.893††† 3.00 0.333-0.938 2.250.269 1.541

없 다 1.670.563 2.540.562 2.92 0.364 2.380.361

평소 의료의 종류

1차 의료기관 1.320.498-7.099********* 2.120.554-7.710*********2.77 0.452-3.979********* 2.070.286-10.743*********

2차 의료기관 1.820.514 2.710.537 3.00 0.281 2.510.291

의료기관까지 가는데 걸리는 시간

15분 이하 1.450.503 4.903****** 2.490.545 0.296 2.88 0.439 0.625 2.270.371 2.708†††

16-30분 1.690.519 2.500.612 2.93 0.368 2.370.344

31분 이상 1.770.636 2.560.639 2.95 0.278 2.430.354
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다다다...만만만족족족도도도에에에 영영영향향향을을을 주주주는는는 요요요인인인

4가지 항목의 만족도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 다중회귀
분석을 시행하였다.4가지항목의 만족도와 인구학적 변수,사회·경제적 변
수,의료이용경험변수들과의 단변량 분석을 통해 4가지만족도 항목들 중
하나에서라도 유의수준 0.1하에서 통계적으로 유의하게 차이가 있다고 나
온 변수들을 회귀분석 모형에 포함시켰다.인구학적 변수에서는 연령과 가
족 수,거주지가 유의하게 나왔고,사회·경제적 변수에서는 가구의 평균 월
소득과 소유재산개수가 유의하게 나왔다.그리고 의료이용경험변수에서는
자신의 입원경험과 평소의료의 종류,의료기관까지 가는데 걸리는 시간이
유의하게 나와,총 8개의 변수(더미변수 포함 11개 변수)를 설명변수로 하
여 만족도 항목 각각과 다중회귀분석을 실시하였다.

111)))일일일반반반적적적 청청청결결결상상상태태태의의의 만만만족족족도도도에에에 영영영향향향을을을 주주주는는는 요요요인인인
회귀분석을 시행한 결과 일반적 청결상태에 대한 설명력은 27.2%였고,

모형의 F값은 7.279(p<0.001)로 회귀식은 유의하였다.이 회귀식에서 다른
요인을 통제한 상태에서,일반적 청결상태의 만족도에 가장 유의하게 영향
을 미치는 요인은 유의수준 0.001하에서 평소의료의 종류(회귀계수:0.401)
이며,다음으로 유의수준 0.05하에서 거주지(0.266)와 의료기관까지 가는데
걸리는 시간변수로 16-30분(0.192)과 31분 이상(0.201)으로 관찰되었다.군
에 비해 시에 거주하는 군이 일반적 청결상태의 만족도가 높았고,1차 의
료보다 2차 의료기관을 평소 이용하는 군이 만족도가 높은 것으로 나타났
다.또한 의료기관까지 가는데 걸리는 시간이 길어질수록 일반적 청결상태
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에 대한 만족도가 높았다(표 13).

표 13.일반적 청결상태의 만족도에 영향을 주는 요인

*;p<0.05 **;p<0.01***;p<0.001

변수 회귀계수 표준오차 t값
연령 30-49세 -0.161 0.141 -1.136
(준거집단:30세 미만) 50세 이상 -0.271 0.175 -1.548

가족 수 4명 이상 0.143 0.076 1.873
(준거집단:3명 이하)

거주지 시 0.266 0.076 3.482******
(준거집단:군)

가구 평균 월 소득 6,000원 이상 -0.070 0.097 -0.715
(준거집단:6,000원 미만)

소유재산개수 2개 -0.119 -0.104 -1.157
(준거집단:1개 이하) 3개 이상 -0.180 -0.154 -1.534

입원경험 있다 -0.143 -0.071 -1.180
(준거집단:없다)

평소의료종류 2차 의료기관 0.401 0.337 4.986*********
(준거집단:1차 의료기관)

의료기관까지 가는데 16-30분 0.192 0.172 2.224***

걸리는 시간 31분 이상 0.201 0.161 2.060***
(준거집단:15분 이하)

R2 0.272
Adj.R2 0.235
F 7.279*********
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222)))약약약품품품공공공급급급의의의 만만만족족족도도도에에에 영영영향향향을을을 주주주는는는 요요요인인인
11개 변수와 약품공급 만족도와의 회귀분석결과 약품공급의 만족도에

대한 설명력은 54.6%였고,모형의 F값은 8.271(p<0.001)로 회귀식은 유의
하였다.약품공급의 만족도에 유의하게 영향을 미치는 요인은 다른 요인들
을 통제한 상태에서 평소의료의 종류(회귀계수:0.480,p<0.001)와 소유재산
개수 중 3개 이상 (0.295,p=0.019)이었다.평소의료가 1차 의료기관인 군
보다 2차 의료기관인 군이 만족도가 높았으며,소유재산개수가 많을수록
만족도가 높았으나 3개 이상 소유한 군에서만 통계적으로 유의하였다(표
14).
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표 14.약품공급의 만족도에 영향을 주는 요인

*;p<0.05 **;p<0.01***;p<0.001

변 수 회귀계수 표준오차 t값

연령 30-49세 0.204 0.150 1.362
50세 이상 0.191 0.186 1.029

가족 수 4명 이상 0.042 0.081 0.515

거주지 시 0.057 0.081 0.705

가구 평균 월 소득 6,000원 이상 0.065 0.103 0.633

소유재산개수 2개 0.178 0.109 1.633
3개 이상 0.295 0.125 2.369***

입원경험 있다 -0.110 0.129 -0.856

평소의료종류 2차 의료기관 0.480 0.085 5.636*********

의료기관까지 가는데 16-30분 -0.093 0.092 -1.017
걸리는 시간 31분 이상 -0.082 0.104 -0.787

R2 0.546
Adj.R2 0.262

F 8.271*********
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333)))의의의사사사의의의 기기기술술술 만만만족족족도도도에에에 영영영향향향을을을 주주주는는는 요요요인인인
독립변수들과 의사의 기술 만족도의 회귀분석결과 회귀식의 설명력은

18.2%이었고,모형의 F값은 4.319(p<0.001)으로 회귀식은 유의하였다.
회귀식에서 의사의 기술 만족도에 영향을 미치는 요인은 유의수준 0.05하
에서 평소의료의 종류(회귀계수:0.194)와,가족 수(0.153),소유재산개수
(0.153-0.176),입원경험(0.165)으로 관찰되었다.평소의료로 2차 의료기관을
이용했던 군이 1차 의료기관을 이용했던 군에 비해 의사 기술에 대한 만족
도가 높았고,가족 수가 3명 이하인 군에 비해 4명 이상인 군이 만족도가
높았다.소유재산개수가 많을수록 의사기술에 대한 만족도는 높게 나타났
으며,입원경험이 있다고 응답한 군이 입원경험이 없었던 군에 비해 만족
도가 높았다(표 15).
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표 15.의사의 기술 만족도에 영향을 주는 요인

*;p<0.05 **;p<0.01***;p<0.001

변 수 회귀계수 표준오차 t값
연령 30-49세 -0.071 0.097 -0.731

50세 이상 -0.027 0.120 -0.224

가족 수 4명 이상 0.153 0.052 2.910******

거주지 시 -0.053 0.052 -1.016

가구 평균 월 소득 6,000원 이상 0.024 0.067 0.358

소유재산개수 2개 0.153 0.071 2.161***

3개 이상 0.176 0.081 2.179***

입원경험 있다 0.165 0.084 1.980***

평소의료종류 2차 의료기관 0.194 0.055 3.515******

의료기관까지 16-30분 0.001 0.059 0.016
가는데 걸리는 시간 31분 이상 -0.009 0.067 -0.129

R2 0.182
Adj.R2 0.140
F 4.319*********
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444)))전전전체체체 만만만족족족도도도에에에 영영영향향향을을을 주주주는는는 요요요인인인
3가지 항목의 합계로 이루어진 전체 만족도에 영향을 주는 요인에 관한

회귀분석 결과,11개 변수로 이루어진 회귀식의 설명력은 40.5%이었고,모
형의 F값은 13.226(p<0.001)으로 회귀식은 유의하였다(표 16).회귀식에서
전체 만족도에 가장 영향을 미치는 요인은 유의수준 0.001하에서 평소의료
의 종류(회귀계수:0.358)이며,다음으로 유의수준 0.05하에서 가족 수(0.112)
와 거주지(0.090)로 관찰되었다.평소의료로 2차 의료기관을 이용했던 군이
1차 의료기관을 이용했던 군에 비해 전체 만족도가 높았고,가족 수가 3명
이하인 군에 비해 4명 이상인 군이 만족도가 높았다.군에 비해 시에 거주
했었던 군의 전체 만족도가 높았다(표 16).
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표 16.전체 만족도에 영향을 주는 요인

*;p<0.05 **;p<0.01***;p<0.001

변 수 회귀계수 표준오차 t값

연령 30-49세 -0.009 0.081 -0.113
50세 이상 -0.036 0.101 -0.355

가족 수 4명 이상 0.112 0.044 2.563***

거주지 시 0.090 0.044 2.049***

가구 평균 월 소득 6,000원 이상 0.007 0.056 0.117

소유재산개수 2개 0.071 0.059 1.194
3개 이상 0.097 0.068 1.436

입원경험 있다 -0.029 0.070 -0.421

평소의료종류 2차 의료기관 0.358 0.046 7.760*********

의료기관까지 가는데 16-30분 0.033 0.050 0.671
걸리는 시간 31분 이상 0.037 0.056 0.659

R2 0.405
Adj.R2 0.374
F 13.226*********
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고고고 찰찰찰
본 연구는 중국 연변으로 넘어 온지 90일 미만의 북한이탈주민을 대상

으로 2004년 수행되어진 ‘북한에서 경험한 의료이용과 만족도’에 관한 설문
자료를 이용하여 북한주민의 의료이용만족도수준과 만족도에 영향을 주는
요인을 분석하기 위해 실시되었으며,인구학적 요인,사회·경제적 요인,의
료이용경험관련 요인과 만족도 항목들과의 관계 및 영향을 분석하였다.

111...연연연구구구결결결과과과에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰
본 연구는 북한주민의 의료이용만족도와 그에 영향을 미치는 요인을 분

석한 연구로 그 연구결과를 정리하면 다음과 같다.

가가가...북북북한한한주주주민민민의의의 의의의료료료이이이용용용만만만족족족도도도
북한주민의 의료이용만족도 수준은 5점 만점에 모두 3점미만으로 전반

적으로 낮은 수준이었고,3가지 항목의 만족도 평균은 2.36(±0.355)이었다.
이는 남한의 11개 국립대학병원의 만족도 연구(정승원,2004)결과에서 나
타난 외래와 입원환자 만족도 평균 3.41에 비하면 꽤 낮은 수치임을 알 수
있다.탈북민을 대상으로 한 이전 연구에서 서일 등(1999)은 대다수(97%)
가 의료이용의 어려움을 호소하였고,문옥륜 등(2004)의 연구에서는 62%정
도가 의료이용에 대해 불만족 한다고 밝히고 있다.본 연구의 3가지 만족
도의 평균인 전체만족도에서 불만족은 50.7% 정도로 남한의 2003년도 전
국 병(의)원 의료서비스만족도조사(통계청,2004)에서 불만족이 15.7% 임에
비하면 상당히 높은 불만족 상태임을 알 수 있다.
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탈북 난민들 대다수는 저소득 노동계층이고 평소 생활고에 시달리다가
경제난에 겹친 천재로 인해 식량과 의약품을 구하러 중국에 온 사람들이다
(서일 등 1999).이러한 배경으로 북한 의료에 대한 만족도가 더욱 낮게 나
왔을 수도 있으나,건강한 사람일수록 의료만족도가 높다는 연구 결과와
비교해 볼 때(Hall과 Dornan,1988;Aharony와 Strasser,1993),병약한 자
들은 이동이 불가능하기 때문에 중국 내 탈북민은 비교적 북한 내 주민에
비해 건강상태가 양호할 것으로 예상되므로,상대적으로 건강상태가 나쁜
북한 내 주민의 만족도는 더욱 낮을 것으로 추정된다.
만족도 항목간의 결과에서는 일반적 청결상태에 대한 만족도가 평균

1.66으로 매우 낮았고,약품공급(2.51),의사의 기술(2.93)순이었고,불만족의
분포는 일반적 청결상태가 97.8%,약품공급이 43.9%,의사의 기술이 10.5%
로 나타났다.
서일 등(1999)의 연구에서는 의료이용이 어려운 이유로 의약품 부족이

79%로 가장 많았고,시설 및 환경에 대한 이유가 12.7%,의료기술이라고
답한 경우는 11.8%를 차지하였다.문옥륜 등(2004)연구에서는 ‘의약품 부
족’으로 인한 어려움이 27.3%로 가장 많았고,이어 치료시설의 낙후가
23.8%를 차지하여 본 연구결과와 비교해 볼 때 순위의 약간의 차이는 있
으나 여전히 시설·환경위생과 의약품공급에 있어서의 어려움이 있는 것으
로 나타났다.
남한의 경우 신종연 등(2000)이 시행한 일부 지역주민의 의료이용만족

도 결과에서는 5점 만점에 주차장 이용의 편리성(2.04),진료수속의 편리성
(2.53),행정직원의 서비스(2.57),병원내부의 청결(2.61)등의 순으로 나타났
다.또한 2003년 통계청에서 시행한 전국 의료서비스만족도 조사에서는 불
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만이유로 비용과다(31.6%), 치료미흡(22.2%), 대기시간(18.3%), 불친절
(13.8%)의 순이었다.
남한과 북한의 만족도 항목별 평균을 비교해 본 결과 북한 주민들은 기

본적인 치료환경·위생 상태와 약품공급의 불만 등 기본적 시설환경과 자원
부족에 대한 불만이 높은 반면,남한의 경우는 대개 이용자의 편익위주(예
를 들어 주차장이용,대기시간 등)의 불만이 높은 것으로 나타났다.
북한의 의료기술수준은 매우 낙후되어 있는 것으로 알려져 있는데,본

연구에서 의사의 기술에 대한 만족도가 다른 항목에 비해 2.93으로 비교적
‘보통’에 가깝게 나왔는데,이는 다른 항목들이 워낙 심각한 상태이기 때문
에 상대적으로 의사기술에 대한 불만족이 적을 수 있는 가능성과 사회주의
의료의 특징 중 하나인 호담당제로 지속적인 의사와의 관계가 유지된 결과
로 볼 수도 있을 것이다.다른 한편으로는 Pascoe(1983)의 기대-불일치 이
론에 입각해 볼 때,기본적으로 북한 사회가 폐쇄되어 있음으로 인해 기대
수준 자체가 북한의 의료수준으로 제한되어 있는 상황에서,경제난 등으로
인해 기대수준이 더욱 낮아진 결과일 가능성도 배제할 수 없다.

나나나...만만만족족족도도도에에에 영영영향향향을을을 미미미치치치는는는 요요요인인인
북한의료서비스의 항목별 만족도에 독립적으로 영향을 미치는 요인을

분석한 결과 만족도 항목의 특성상 약간의 차이를 보이기는 했으나,평소
의료의 종류는 4항목 만족도 모두에 유의하게 영향을 주는 요인이었다.
변수 특성 별로 보면,인구학적 특성 중에는 가족 수와 거주지가 유의

하였고,사회·경제적 특성 중에는 소유재산개수가 유의하게 나왔으며,의료
이용경험 관련 특성에서는 입원경험,평소의료의 종류,의료기관까지 가는
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데 걸리는 시간이 통계적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다.
기존의 연구와 비교하여 본 연구에서 밝혀진 만족도 항목별로 영향을

미치는 요인을 변수 특성별로 살펴보면 다음과 같다.

1)인구학적 특성의 영향
인구학적 특성과 항목별로 의료이용만족도의 관련성을 분석한 결과 통

계적으로 유의한 관련성을 보였던 변수는 ‘연령․가족 수․거주지’이었으나
다중회귀분석에서 다른 요인을 통제할 경우,‘가족 수․거주지’만 통계적으
로 유의미하게 영향을 미치는 것으로 나타났다.단변량 분석이긴 하였지만,
문옥륜 등(2004)에서는 연령,성별,결혼상태 중 결혼상태만 통계적으로 유
의하게 나타나 본 연구결과와는 차이를 보였다.
구체적으로 보면,가족 수는 단변량 분석에서는 4가지 항목 만족도 모

두 통계적으로 유의한 관련성을 보였으나,다른 요인들을 통제한 후에는
의사의 기술에 대한 만족도와 전체 만족도에만 통계적으로 유의하게 영향
을 미치는 것으로 나타났다.즉,가족 수가 3명 이하인 군에 비해 4명 이상
인 군이 의사의 기술에 대한 만족도와 전체 만족도가 높게 나타났는데,이
는 일반적으로 사회적 지지망의 크기가 의료서비스 만족도와 양의 관련성
을 가진다는 결과를 뒷받침하는 것으로 볼 수 있으며(Carmel,1985),또한
기본적으로 의사담당구역제 등으로 담당의사가 정해져 있는 상황에서 가족
수가 많을수록 동일의 의료인과의 접촉이 빈번해짐에 따른 북한의료체계
특성에 따른 결과로 이해할 수 있다.반면 우리나라의 지방 3개 대학병원
을 대상으로 한 연구에서는 인구학적 특성 중 여성일수록,학력이 낮을수
록 의사서비스에 대한 만족도가 높다는 결과를 밝히고 있어 차이를 보이고
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있다(김민정과 김순재,1999).
거주지의 경우,일반적 청결에 대한 만족도와 전체 만족도에 독립적으

로 유의하게 영향을 미치는 것으로 나타났는데,즉 군보다 시에 거주하는
군 일수록 일반적 청결에 대한 만족도와 전체 만족도가 높았다.이는 평소
의료 종류를 통제한 상황임에도 거주지가 만족도에 영향력이 있다는 뜻으
로,동일한 1차·2차 의료기관이라 할지라도 시와 군에 따라 치료환경·위생
수준의 차이가 있다는 의미일수도 있지만 접근성이나 다른 어떤 요인들이
시와 군 거주자에게 영향을 미침으로써 나타난 2차적인 영향일 수도 있다
는 가능성도 배제할 수 없다.
연령의 경우,단변량 분석 시 약품 공급의 만족도에 차이가 있었는데

(p<0.05),30세 미만의 그룹에 비해 30세 이상의 세 그룹 모두 만족도가 높
았으나,통계적으로 유의한 그룹은 30∼39세,40∼49세 그룹이었다.이러한
결과는 일반적으로 연령이 증가함에 따라 만족도가 증가한다는 다른 연구
의 결과와 일치한다(Hall과 Dornan1990;정승원,2004).그러나 다른 요인
을 통제했을 때,연령은 만족도에 유의미한 영향을 미치지 않았다.
성별과 결혼 상태에 따라서는 단변량 분석단계에서 4가지 항목 만족도

에 대해 모두 통계적으로 유의수준 0.1하에서 유의한 차이를 나타내지 않
았다.

2)사회·경제적 특성의 영향
사회·경제적 특성 중에는 소유재산개수만이 약품공급 만족도와 의사의

기술에 대한 만족도에 영향을 미치는 것으로 나타났다.특히 소유재산개수
가 1개 이하인 군에 비해 3개 이상인 군이 약품공급에 대한 만족도가 유의
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하게 높았고,의사의 기술에 대한 만족도는 소유재산개수가 많을수록 만족
도수준이 높았다.
사회·경제적 특성과 만족도와의 연관성 분석결과에서 사회적 계층을 의

미하는 변수라 할 수 있는 가장의 교육수준과 가족 중 당원 유무,집 크기
는 4가지 항목만족도 모두에서 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았
다.문옥륜 등(2004)의 연구에서도 당원과 교육수준이 유의하지 않은 것으
로 나타나 본 연구결과와 일치하였다.반면에 경제적 수준을 나타내는 변
수인 가구 평균 월 소득과 소유재산개수에 따라서는 일반적 청결에 대한
만족도를 제외한 모든 항목에서 만족도의 차이가 통계적으로 유의하였으
며,특히 약품공급에 대한 만족도에서 평균의 차이가 크게 나타났다.다른
요인들을 통제한 이후 가구 평균 월 소득은 유의미한 영향을 미치지 않았
으나,소유재산개수는 여전히 약품공급과 의사의 기술에 대한 만족도에 유
의한 영향을 미치는 것으로 나타났고,여전히 약품공급에 대한 만족도에서
영향력이 큰 것으로 나타났다.
일반적으로 소득은 여러 가지 만족도 차원 중 대기시간,접근성,치료에

대한 비용차원의 만족도에 영향을 주는 것으로 알려져 있다.연변지역 탈
북민을 대상으로 한 조사(서일 등,1999)에서도 ‘의약품 부족’(79%)다음으
로 ‘비용’문제(32.4%)가 북한주민의 의료서비스 이용의 큰 어려움으로 나타
났다.
이는 의약품 부족에 따라 의료기관이 주민들의 의료서비스 요구를 충족

시켜주지 못함에 따라,주민들이 개인적으로 암시장에서 의약품을 구입하
여야 하는 경우가 많기 때문이기도 하고,다른 한편으로는 의료기관의 이
용에서도 뇌물이 관행화되어 주민들에게 심각한 부담으로 작용하고 있음을
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의미하는 것일 수 있다(박종연 등,2000).본 연구에서도 뇌물을 준 경험이
266명중 217명으로 95.2%에 달했으며,또한 그중 대부분은 약품을 얻으려
는 목적(85%)이라고 답하고 있어 약품공급에 있어서의 어려움과 그에 따
른 비용적 부담의 정도를 살펴볼 수 있었다.게다가 본 연구결과에서 보여
지듯,경제수준이 낮은 계층일수록 의약품 공급에 있어 훨씬 더 큰 불만족
을 보이고 있어,북한 내의 경제적 취약계층의 의약품공급의 어려움은 더
심각할 것으로 예상할 수 있다.

3)의료이용경험과 관련된 특성의 영향
의료이용경험과 관련된 특성은 단변량 분석뿐 아니라 다른 요인들을 통

제한 결과 세 변수 모두 만족도 항목별로 유의한 영향을 미치는 것으로 나
타났다.입원경험의 경우 경험이 있는 응답자가 없는 응답자보다 의사의
기술에 대한 만족도가 높게 나타났는데,이런 결과는 가족 수가 의사의 기
술에 대한 만족도에 영향을 미친 이유와 비슷한 이유로써 기본적 북한의료
체계의 특성인 호담당제에 따른 결과로 해석할 수 있을 것 같다.
평소의료의 종류는 4가지 항목 모두에서 유의수준 0.01하에서 2차 의료

기관이 1차 의료기관에 비해 만족도가 높았으며,여기서도 약품공급에 대
한 영향력이 가장 컸다.
일차적으로 문옥륜 등(2004)의 연구에서도 응답자의 47% 정도가 시·군

병원을 주로 이용하고 있음을 밝힌 바 있지만,북한은 호담당제임에도 불
구하고 평소의료로 시·군 병원을 주로(67.1%)이용하고 있다는 결과는 주
목할 만한 부분일 것이다.이것은 4단계로 이루어져 있는 북한의 보건의료
전달체계가 제대로 작동되고 있지 못하다는 사실을 의미하는 것으로 평소
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의료에 따른 만족도 차이를 통해서도 그 이유를 짐작해 볼 수 있다.즉 호
담당제와 리진료소라는 1차 의료수준의 질적 저하로 인한 2차 진료소에 대
한 이용이 증대되고 있다는 예측이 가능한 것이다.
의료기관까지 가는데 걸리는 시간은 일반적 청결에 대한 만족도에서만

통계적으로 유의한 차이를 보였는데,15분 이하로 걸린다고 응답한 군이
그 이상 걸린다고 응답한 군에 비해 일반적 청결에 대한 만족도가 유의하
게 낮았다.이는 Fox와 Storm(1981)의 의료기관까지 가는데 걸리는 시간
이 짧을수록 만족도가 높다는 결과와는 상반되는데,이러한 결과는 평소의
료의 종류와의 상관관계로 인한 결과로 파악할 수 있다(31분 이상 걸린 경
우 시·군 병원이용자가 약 83%를 차지함).즉 평소의료가 2차 의료기관인
경우,가는데 까지 걸리는 시간은 오래 걸려도 위생·청결상태에 대한 만족
도가 높을 수 있기 때문이다.그러나 평소의료의 종류를 통제한 이후에도
의료기관까지 가는데 걸리는 시간이 많이 걸릴수록 일반적 청결에 대한 만
족도가 높은 것으로 나타나 또 다른 이유가 영향을 미쳤을 가능성도 배제
할 수 는 없을 것으로 보인다.

222...연연연구구구자자자료료료 및및및 방방방법법법에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰
본 연구에서 사용된 자료는 북한을 이탈하여 현재 남한에 거주하고 있

는 북한 이탈주민을 대상으로 북한에서의 의료이용경험에 따르는 만족도를
조사한 문옥륜 등(2004)의 연구와는 달리,북한 이탈 후 기간이 만족도에
미치는 영향력을 최소화 하고자 북한을 이탈한지 3개월 미만의 주민으로
대상을 한정하여 만족도를 조사하였다.Ley등(1976)의 연구에 의하면 퇴
원 후 기간과 만족도 간에는 U자 모양의 상관관계가 있음을 밝히고 있는
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데,즉 현재 입원해 있거나 퇴원한지 몇 달이 지난 후에 조사된 환자가 조
사 시점 바로 몇 주 전에 퇴원한 환자에 비해 만족도를 훨씬 높게 표현할
가능성이 높은 것이다.따라서 문옥륜 등(2004)의 연구 결과는 기간과 만족
도 사이의 상관관계의 측면에서 살펴볼 때 북한 이탈 이후 상당 기간이 지
난 대상을 중심으로 설문의 작업이 이루어져 정확한 만족도를 조사하는 데
는 한계가 있을 수 있다.
그러나 앞에서 제시한 본 연구의 장점에도 불구하고 몇 가지 측면에서

제한점을 가지고 있다. 첫째,연구 특성상 무작위 표본추출(random
sampling)이 불가능하여,탈북 난민을 대상으로 조사를 할 수밖에 없었기
때문에 연구결과를 탈북 난민 전체 인구집단이나 북한주민 전체로 일반화
하기는 어렵다는 점이다.북한주민의 의료이용만족도를 정확히 분석하기
위해서는 북한주민 전체를 대표할만한 표본집단을 선정하고 그들에 대하여
적절한 조사도구를 사용하여 자료를 수집하여야 할 것이다.그러나 실질적
으로 북한지역 주민에 대한 이러한 접근은 불가능하므로,현실적인 최선의
방법으로 최근에 북한을 넘어온 이탈주민을 대상으로 연구를 시행하였다.
하지만 중국에 넘어온 북한주민들도 중국 당국에 발각되어 강제송환의 두
려움 속에서 살아가기 때문에,이들을 대상으로 한 조사조차 쉽지 않은 것
이 현실이다(서일 등,1999).
둘째,연구결과에서 제외된 응답자 처리와 관련된 ‘선택적 편견’발생의

가능성이 있다.본 연구에서는 총 설문대상자 273명 중 12항목의 만족도에
모두 응답한 228명의 자료만을 사용하였는데,분석에서 제외된 응답자 45
명(16.5%)의 특성을 살펴볼 수 있다.12개 항목 모두에 공통적으로 7명이
누락되어 있는데,이들은 모두 입원경험이 없는 것으로 보아 병원이용경험
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이 없어서 만족도에 응답을 하지 않은 것으로 보여 진다.만족도 항목별로
보면 45명 중 42명이 X-ray항목에 대한 응답을 누락하였는데,X-ray경험
이 없어서 답변을 누락할 가능성을 두고 평소의료의 특성과 연관성을 보았
으나,통계적으로 유의한 관련성은 없었다.무응답자의 특성에서는 결혼상
태(무배우자가 유의하게 많았음)외에는 특이할 만한 차이가 발견되지 않았
다.무응답자와 응답자의 만족도 항목별 차이에서는 12개 항목 중 3가지
항목에서만 만족도 수준의 유의미한 차이를 보였는데,무응답자가 응답자
에 비해 만족도 수준이 약간 낮았다.분석 대상에서 제외된 집단이 분석
대상에 포함된 집단과 다른 특징을 가진 집단인 경우에는 선택적 편견이
발생하였을 가능성이 있다(Ehnfors와 Smedby,1993).Eisen과 Grob(1979)
은 환자조사에서 무응답자들이 응답자보다 의료에 대해 낮게 평가한다고
하였으며,Ware등(1983)은 40세 이하의 남자와 소득수준이 낮은 사람들에
서 응답률이 유의하게 낮음을 보고한 바 있다.이렇듯 응답자와 무응답자
사이의 인구학적 특성의 차이가 만족도에 영향을 미칠 수 있으므로,만족
도 결과해석에 있어 무응답자 영향은 신중히 고려해야 한다(Aharony와
Strasser,1993).그러나 이 연구에서는 무응답률이 16.5% 로 낮아 전체 결
과에 영향을 줄 만큼의 문제는 아닌 것으로 생각된다.
셋째,변수 측면에서 살펴보면 의료이용 만족도에 영향을 미치는 요인

은 본 연구에서 사용한 인구학적,사회·경제학적,의료이용경험과 관련된
변수 외에도 건강상태,의사의 특성과 관련하여 의사의 전문성이나,기술,
능력,의료이용경험에 있어 의사방문횟수나,입원횟수,의료비 지불형태 등
에 따라 차이를 보이고 있으므로,정확한 만족도 연구를 위해서는 이러한
변수들을 고려한 연구가 필요할 것으로 여겨진다.



- 73 -

마지막으로 본 연구는 의료이용에 대한 만족도에 주목하고 있기 때문
에,북한이 강조하고 있는 보건교육과 같은 예방의학 관련 서비스에 대한
조사는 누락된 상태이다.그리고 본 연구에서는 12개 항목 중 요인분석으
로 추출된 3가지 요인을 대표하는 항목들 중심으로 만족도를 보고 그 3개
항목의 합계를 전체만족도로 살펴보았지만,이것이 만족도의 여러 가지 차
원을 대표한다고 말하기는 어려운 측면이 있을 것으로 보인다.

위에서 제시한 제한점에도 불구하고 본 연구는 실제적으로 북한지역 주
민에 대한 접근이 불가능한 상황에서 현실적으로 최선의 방법인 이탈 후
기간이 3개월 미만인 탈북 이탈주민을 대상으로 북한의 의료만족도의 수준
과 북한 주민이 느끼는 만족도의 영향을 주는 요인들을 규명함으로써,최
근 경제적 변화를 겪으며 빈부에 따른 의료의 질의 차이를 보고하고 있는
북한의 의료체계 기능 상태를 파악하려고 시도했다는 점에서 의의가 크다
고 할 수 있다.
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결결결 론론론

본 연구는 최근 경제개혁의 여파 때문에 더욱더 심화되고 있는 북한 주
민들의 빈부격차와 그에 따른 의료 질의 차이가 보고되고 있는 시점에서,
북한 주민의 의료이용만족도 수준과 그에 영향을 주는 요인을 파악하려는
목적을 가지고 수행되었다.그러나 북한 현지에서의 직접적인 연구가 현실
적으로 어렵기 때문에 본 연구에서는 북한이탈주민을 대상으로 한 연구를
통해 간접적인 방법으로 북한의 보건의료실태를 확인하는 한계를 가질 수
밖에 없었다.이러한 한계에도 불구하고 본 연구의 결과 북한주민이 인식
하는 보건의료수준과 의료이용의 장애요인을 밝힘으로써 현재 북한의 변모
되어가고 있는 의료체계와 그 기능 상태를 확인해 볼 수 있었다.
이상의 연구목적에 따른 분석결과를 정리하면 다음과 같다.

첫째,북한주민의 의료이용 만족도 분석 결과에 따르면 5점 만점에 모
두 평균이하로 낮았으며,요인분석을 통해 대표 변수로 추출한 3가지 항목
의 평균인 전체 만족도는 2.36이었다.순서는 높은 점수부터 의사의 기술
(2.93),약품 공급(2.51),일반적 청결(1.66)순으로,치료 환경·위생 상태로
표현되는 구조적 측면의 만족도가 가장 낮은 것으로 나타났다.또한,약품
공급에 대한 불만도 43.9%로 여전히 의약품 부족으로 인한 어려움을 겪고
있음을 알 수가 있었다.북한의 의료기술수준이 매우 낙후된 것으로 알려
져 있는 것에 반해,의사의 기술에 대한 만족도는 상대적으로 ‘보통’에 가
깝게 나왔는데,이는 북한 사회의 폐쇄성과 의사담당구역제 같은 북한의료
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체제의 특성들이 주민의 주관적 만족도에 영향을 준 결과로 생각해 볼 수
있을 것이다.

둘째,만족도에 영향을 미치는 요인을 만족도 항목별로 다중회귀분석한
결과 평소의료의 종류가 4가지 항목 모두에서 높은 영향력을 미치는 것으
로 나타났다.이는 시·군 병원에 비해 호담당의사나 리진료소의 치료환경·
위생수준,자원,기술적 측면 모두에 대한 주민 만족도가 낮다는 것을 의미
하며,상대적으로 1차 보건의료의 기능과 상태가 전반적으로 열악하다는
사실을 암시하는 결과라 할 수 있다.

셋째,인구학적 특성 중에는 가족 수와 거주지가 만족도에 영향을 미치
는 것으로 나타났다.가족 수는 의사의 기술에 대한 만족도와 전체 만족도
에 영향을 미쳤는데,이는 기본적으로 의사담당구역제등으로 담당의사가
정해져 있는 상황에서 가족 수가 많을수록 동일 의료인과의 접촉이 빈번해
짐에 따른 북한의료체계의 특성으로 나타난 결과라 볼 수 있다.거주지는
일반적 청결에 대한 만족도에 영향을 미치는 것으로 나타났는데,동일 1차,
2차 의료기관이라 할지라도 시와 군에 따라 치료환경·위생수준의 차이가
있는 것으로 볼 수 있을 것이다.

넷째,사회·경제적 특성 중에는 소유재산개수만이 만족도에 영향을 미치
는 변수로 나타났는데,특히 약품공급에 대한 만족도에 영향력이 높게 나
타난 것은 주목할 만하다.이것은 경제적 수준에 따른 약품공급의 만족도
의 차이를 의미하는 것으로,북한보건의료의 가장 큰 특징 중 하나인 전반
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적 무상치료제가 현재 구호로만 그치고 있음을 알 수 있고,또한 경제수준
이 낮은 계층이 약품공급에 있어 더욱 어려움을 겪고 있음을 예상할 수 있
다.
다섯째,의료이용경험 관련 특성은 3가지 변수 모두가 만족도 항목별로

영향을 주는 것으로 나타났는데,가장 영향력이 높은 변수는 앞서 말했듯
이 평소의료의 종류였다.여기에서 특이할만한 결과는 기존의 선행연구와
는 대조적으로 의료기관까지 가는데 걸리는 시간이 오래 걸릴수록 일반적
청결에 대한 만족도가 높게 나타났다는 사실이다.이러한 결과는 평소의료
의 종류의 영향에 따른 결과로 추측해 볼 수 있을 것이다.

따라서 본 연구의 결과 북한은 공식적으로는 사회주의적 무상의료를 표
방하고 있으나,실제적으로는 빈부의 차이나 경제수준의 차이에 따른 보건
의료 혜택이 양극화되는 현상을 보임으로써 무상의료 체계가 유명무실해지
고 있음을 알 수 있다.또한 심각한 경제난과 최근의 경제개혁 과정 속에
서 의약품 등을 포함한 의료자원 등의 부족은 보건의료체계의 기능을 약화
시키고 있음을 알 수 있다.이러한 무상의료의 유명무실화와 보건의료체계
의 기능 약화는 당연히 북한주민들의 보건의료에 대한 접근성과 만족도에
부정적인 영향을 끼치고,특히 경제수준이 낮은 북한 주민들은 더욱더 의
약품을 공급받기조차 어려운 상황에 처할 것으로 예상된다.따라서 향후
대북 지원에서 보건의료분야의 지원방식은 무엇보다도 보건의료에 대한 북
한주민들,특히 취약계층(지역적,경제수준에 있어서의)들의 접근성을 높일
수 있는 방향을 모색해 나가는 것이 매우 중요할 것이다.
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Kim GaeYoung
Dept.ofInternationalHealth
TheGraduateSchoolof
PublicHealth
YonseiUniversity

Thepurposeofthestudywastoidentifythefactorsofobstacleto
usethehealthcareandtoassessthefunctionofNorthKorea'shealth
caresystem bymeasuringNorthKorean'ssatisfactionofhealthcare,
investigating whatfactors affected theirsatisfaction undertransition
statesofNorthKorea.
Data from the 2004 Health Care Experience of North Korean

HouseholdsSurveybyCenterforRefugeeandDisasterResponseinthe
SchoolofHygieneandPublicHealthoftheJohnsHopkinsUniv.were
used fortheresearch.Thesubjectsforthisstudy were273North
KoreanrefugeeswhoselengthofstayinChinawasunder3months.
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Finally,atotalof228amongthosepeoplewereanalyzedinthisstudy.
Factor analysis was used in order to extract representative

variablesfrom 12satisfactionitemsandt-test,ANOVA,andmultiple
regressioncarriedoutforanalyzingthefactorsaffectingthehealthcare
utilizationsatisfactioninNorthKorea.
Theresultsofthisstudycanbesummarizedasfollows:
First,thelevelofsatisfactionwaslow(mean=2.36outof5).Ofthe

means for the satisfaction with 3 items,representative-valuables,
doctor'sskillscoredhighest,2.93,drugavailabilityscored2.51,general
cleanlinessscoredlowest,1.66.
Second,as a result of multiple regression analysis,the factor

influencingstronglyonallitemsofsatisfactionwasakindusualsource
ofcare.Thatistosay,respondentswhousedprimaryhealthcareasa
usualsourceofcarewerelowersatisfiedthanusedsecondaryhealth
care(cityandcountyhospital).
Third,there was statistically significantdifference in degree of

satisfactionwiththegeneralcleanlinessaccordingtoresidence,namely,
respondentswholivedincountywerelowersatisfiedthanincity.
Fourth,among socioeconomic characteristics,only the numberof

household assets had a significant positive effect on satisfaction,
especiallyonsatisfaction withdrug availability.Thismaymeanthat
peoplesinlow economicstatusamongNorthKoreanhavemuchmore
difficultyingettingdrugs.
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Theresultsofthestudyindicatethatanominaluniversalfreehealth
caresystem ofNorth Koreaandweakenedhealth caresystem may
influencenegatively on accessibility andsatisfaction with health care
amongtheNorthKorean.
It is needed to consider a class weakened economically and

regionallyforeffectiveaidstoNorthKorea.

Keywords:NorthKoreanrefugees,satisfactionofhealthcare,North
Koreahealthcaresystem
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