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경제사회 발전,산업인구 구조 변화 등과 때를 같이 하여 외국 인력에
문호를 개방한 지 10년이 지난 2007년 약 107만 명의 외국인이 한국 내에
체류하고 있다.외국인의 증가 추이는 세계에서 유례가 없을 정도로 급속
히 진행하고 있어 앞으로 저 출산,고령화 사회 현상과 WTO 협상 진전,
FTA 체결 등으로 인하여 더욱 가속화 될 것으로 예상된다.이에 인간이
누려야 할 건강한 삶의 질을 보장하기 위하여 2000년에 정부는 외̀국인 근
로자 건강관리지침 ́́ 을́ 마련하여 보건소를 통한 이주 노동자의 의료보장을
실시하고,2005년에는 이주 노동자 중 건강보험,의료급여 등 의료보장제도
에 의해서 의료혜택을 받을 수 없는 사람들에게 의료비 부담이 큰 입원 및
수술비를 무료로 지원하는 사업을 실시하고 있다.또한 민간단체들은 무료
진료소를 설치하고 일반 병의원과 연계를 구축하여 진료의 사각지대를 해
소하기 위하여 노력하고 있다.하지만 OECD 국가의 이주 노동자 의료 서
비스에 비하면 아직도 미흡한 실정이다.국내 이주 노동자에 관한 선행 연
구들은 주로 이주 노동자의 실태에 관한 연구를 수행하였다.그러나 이주
노동자에게 인권의 하나인 건강권을 보장하기 위해서는 실태 조사뿐만 아
니라 이주 노동자의 건강,의료이용 형태 및 만족도에 관한 연구가 필요한
실정이다.따라서 본 연구는 국내에 거주하는 이주 노동자의 의료이용 형
태와 의료이용 만족도에 관한 연구를 통하여 향후 이주 노동자들의 인간다
운 삶을 누리기 위한 의료 서비스의 개선방안 및 보건정책을 모색하는데
기여하고자 한다.또한 본 연구는 이주노동자가 인식하는 보건의료수준과
의료이용의 장애요인을 파악한다는 목적과 함께 현재 변모되어가고 있는
이주노동자의 의료체계와 그 기능 상태를 점검한다는 점에서도 중요한 의
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의가 있다
설문 조사는 2007년 7월 10일부터 8월 12일까지 수도권 지역에 있는 쉼

터에 기숙하고 있는 이주 노동자와 무료진료소를 방문한 이주 노동자 및
교회 혹은 선교 지를 방문한 이주 노동자 226명 중 설문에 응답한 211명을
대상으로 연구자와 이주 노동자에 따라 언어가 가능한 각 이주 노동자의
담당자(쉼터,교회 및 무료진료소)가 직접 면담을 통하여 실시하였다.
분석결과 이주 노동자의 지난 1년간 의료 이용 횟수는 평균 5회로

OECD 회원국의 년 간 평균 의료 이용 6.8회보다 적으며,특히 우리나라
국민의 평균 의료이용(년 간 평균 외래 진찰 횟수:11.8회)보다는 상당히
적었다.건강보험을 가입하지 않은 이주 노동자가 74%였고 의료비를 부담
하는 방법으로 무료진료기관 이용을 제외하고는 주로 전액을 본인이 부담
하였으며,건강보험을 이용한 경우는 불법,합법 이주 노동자 모두 약 10%
에 불과하였다.불법,합법 이주 노동자가 주 의료기관을 선택하는 이유는
저렴한 의료비와 병의 치료도,지리적인 접근성이 중요한 사항이었다.의료
이용 만족도에 관한 다중회귀분석의 결과 다른 변수와 관계없이 독립적으
로 의료이용 만족도에 영향을 미치는 요소는 주 의료 이용기관이었다.특
히,무료진료소를 이용하는 그룹이 다른 의료 기관을 이용하는 그룹에 비
해 의사의태도,치료의 질,의료비용,병원의 환경,행정 절차 항목에서 만
족도가 높게 조사되었다.또한 상대적으로 현재 정부에서 시행하고 있는
이주 노동자에 관한 의료서비스인 보건소를 이용하는 이주 노동자는 극히
드물었다.
결론적으로 의료 공제회를 통해 무료진료 서비스를 제공하고 있는 의원

이 증가하고 있으며 정부 차원에서 보건소를 통하여 이주 노동자를 위한
의료보장을 시행하고,의료혜택을 받을 수 없는 사람들에게 무료응급진료
서비스를 실시하고 있으나 이에 대한 홍보 및 지원이 부족하고,이주 노동
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자들의 접근성이 어려운 실정이다.따라서 이주 노동자의 건강 및 의료이
용에 관한 전국적인 대규모 연구를 통해서 현재 이주 노동자의 의료보장
문제점을 파악하고 기본적인 건강권을 보장해 줄 수 있는 정부차원에서의
의료보장에 대한 구체적인 정책 수립이 필요하며 특별히 의료이용 만족도
가 높은 무료진료소와 연계하는 의료서비스의 정책이 필요할 것으로 사료
된다.

핵심 단어:이주 노동자,의료 이용,만족도
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III...서서서 론론론

111...연연연구구구의의의 배배배경경경 및및및 필필필요요요성성성

과거 우리나라는 외국인 이민 허용에 대해 매우 소극적인 정책기조를 유
지하면서 통제․관리 중심의 외국인정책을 추진해 왔다.또한 추진체계에 있
어서도 개별 부처의 입장에서 추진해 왔기 때문에 정책이 종합적이기보다는
단편적인 면이 있었으며,아울러 정책성과 평가시스템 측면에서도 미흡했던
것이 사실이다.그러나 최근 참여정부가 들어서면서 개방화시대에 국제 인적
교류의 핵심목표를 ‘한국을 아는 외국인을 확대 하는 것’으로 삼고 외국인들
에게 한국의 ‘매력성’을 높이는데 중점을 두고 정책을 추진해 왔다.그리하
여 우수 외국 인력의 적극 유치를 통한 국가경쟁력을 제고하기 위해 외국인
의 이민에 개방성을 부여하고,또한 외국인이 우리 국민과 더불어 살아가는
이웃이라는 개념으로 외국인 처우개선을 통해 상호이해와 존중을 실현하고,
나아가 외국인 정책의 종합적․체계적 추진을 통해 법정부적 정책추진 기반
을 마련함으로써 외국 정책의 총괄추진체계를 구축하고자 하였다(동북아시
대위원회,2007).
이주 노동자들이 국내 노동시장에 미치는 영향에 대해 대체로 두 가지의

이론으로 설명된다.첫째는 분단가설인데,이는 분단노동시장이론에 이론적
배경을 두고 있다.이에 따르면 인력 수입국의 노동시장은 높은 임금과 직업
안정성,높은 사회적 위치,승진이 가능한 이른바 ‘좋은 직업’으로 이루어진
1차부문과,낮은 임금과 높은 이직률,낮은 사회적 지위,열악한 직업 환경을
특성으로 하는 2차 부문으로 나누어져 있으며,이주 노동자들은 2차 부문에
주로 편입되어 노동시장의 이중구조를 강화시키는 한편,내국인 노동자와 이
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주 노동자 간의 관계는 보완 관계적 성격을 지니게 된다고 주장한다.반면
대체가설은 이주 노동자들의 유입은 결과적으로 노동시장에 과잉공급을 초
래하며 저임금과 열악한 노동환경을 감수하고 일할 자세를 가진 이주 노동
자들이 본국 노동자들의 일자리를 대체한다고 보는 이론이다.이는 이주 노
동자들은 일반적으로 목표 임금을 달성 할 때까지 단기간 체류하려는 성향
을 지니므로,초과노동 및 시간외노동을 꺼리지 않아 노동공급의 유연화와
조직적 유연성을 제공하기 때문에 본국 노동자들을 대체하게 된다고 한다
(홍춘욱,1996).
국내에서 이주 노동자의 고용으로 기업은 임금 절감뿐만 아니라 생산조

직에 드는 비용을 낮추는 간접적인 이익을 얻게 된다.그러나 이주 노동자
들은 열악한 법적 지위 및 노동조합과의 투쟁에 소극적인 측면이 있다.또
한 경쟁적인 부문의 자본은 이주 노동자를 고용함으로써 야간 근로와 시간
외 근로를 시키기가 훨씬 수월해지고 또 경기변동에 따라 해고할 수 있는
노동공급의 유연성과 위험하고 열악한 작업환경에서 일을 시킬 수 있는 조
직적 유연성을 통해 이익을 볼 수 있다.이러한 이주 노동자의 고용의 이
점은 이윤 폭이 좁고 수용의 변동에 직면하고 있는 한계기업들에게 매우
중요한 것이다(홍춘욱,1996).
한국 노동부는 1994년 1월부터 산업재해보상보험과 근로기준법을 이주

노동자들에게도 적용하기로 하였다.적용도 3년 전까지 소급시키기로 하여
시급한 현안 해결에 나서기 시작하였다.1995년 3년에는 외국인 연수생에
게도 법적 노동시간과 최저임금,산재보험 등 기본적 노동 조건이 보장되
었다.1996년 이후 정부는 이주 노동자들에 대한�고용허가제�를 놓고 중
소기업연합회와 줄다리기를 하였다.중소기업들은 고용허가제에 반대하였
다.그러나 법적으로 통과되어 2004년 8월부터 시행되었다.2007년 국내에
서 머무르고 있는 이주 노동자수는 1,066,291명이다(법무부,2008).2004년
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8월 고용허가제 실시를 전후하여,정부는 ‘불법 체류 외국인 사면 및 귀국
준비기간의 운영,일부 자발적 귀환자에 대한 재입국 허용 프로그램 제공,
불법 체류자 집중 단속’등의 정책을 실시하였다.그 결과 불법 체류 구성
비는 2002년 49.1%로 정점으로 2007년 21.0%로 점차 감소추세이지만 여전
히 약 223,464명에 달하는 불법 체류자가 존재하고 있다(법무부,2008).합
법 이주 노동자는 국민건강보험 가입 등 보건 복지 혜택을 받을 수 있으
나,출입 관련 서류가 미비 된 이주 노동자는 불법 체류자라는 신분 때문
에 국민건강 보험 등 공적 자원을 받지 못하는 상황이 지속되어 왔다.
우리사회에서 필요한 노동인력과 이주 노동자의 노동으로 구성되는 산

업영역이 필연적으로 존재한다면,미등록 이주 노동자를 단지 불법 이주
노동자로 신분을 국한 하여 강제출국 시키는 근시안적 방식으로는 한국에
체류 중인 이주 노동자의 문제를 해결할 수 없다.저임금의 이주 노동자를
고용하려는 한국의 중소기업 사업장에서 이들을 계속 요구하고 있고 자국
에서 일자리를 찾지 못하는 젊은 이주 노동자에게 이주만이 그들의 생존을
보장하기 때문이다.이제 국제 노동인력의 흐름상 한국 내 외국인 노동인
력의 유입이 필연적이라는 사실을 인정할 때가 되었음을 의미한다.비록
이들이 불법신분이라 하더라도 건강권의 차원에서 이들을 위해 의료서비스
를 제공하는 단체와 조직이 많아졌고,이러한 상황을 타개하기 위하여 국
내 시민사회에서는 그들을 지원하기 위한 민간단체들이 설립되었고 1999년
9월에는 ‘외국인노동자 의료 공제회’가 설립되어 전국 각 지역 이주 노동자
상담소에서 무료진료소를 운영하고 있으며,일반 병의원과 연계를 구축하
여 진료의 사각지대를 해소하기 위하여 노력하고 있다.
국내 이주 노동자 및 의료 문제에 관하여 많은 연구가 이루어 졌다.강

명옥(1995)은 우리나라에 체류하고 있는 이주 노동자들이 당면한 문제들로
임금체불,의료,출입국 문제,산업재해 순으로 제시하였다.박용우(1997)는



- 4 -

외국인 진료소 내원환자의 진료 내용 분석을 통해 예방 목적의 진료 및 급
성질환이 많은 특징이 있음을 확인할 수 있었다.홍승권 등(2000)은 이주
노동자의 의료이용실태와 상병사망양상을 통해 상병양상도 직업과 연관되
고 기후의 변화와 연관이 추정되며 많은 산업재해로 인한 사망과 간단한
질병을 제 때에 치료받지 못하여 사망하는 경향을 볼 때 반드시 제도적인
의료의 뒷받침이 필요하다고 하였다.주선미(1998)와 반애련(2004)은 이주
노동자의 의료이용실태에 대한 연구를 하였고,국제보건의료발전재단(2005)
에서는 이주 노동자 보건의료실태 조사연구로�건강권�에 초점을 맞춘 건
강실태와 그들에 대한 의료 지원 단체를 다룬 조사연구를 하였고 서울대학
교 건강증진사업단(2006)은 국내 거주 외국인 근로자의 건강평가와 체계적
관리방안을 모색하였으며 김정원(2008)은 이주 노동자의 건강상태와 의료
서비스에 관한 연구를 하였다.
이러한 선행 연구들은 이주 노동자의 보건복지욕구와 이주 노동자 의료

지원 단체의 욕구를 확인하였으며,이주 노동자의 실태 조사와 건강상태에
관한 연구를 수행하였으나 이에 따른 의료이용 만족도에 관한 연구는 없는
실정이다.최근 정부에서는 이주 노동자 중 건강보험,의료급여 등 의료보
장제도에 의해서도 의료혜택을 받을 수 없는 사람들에게 무료진료 서비스
를 제공함으로써 인간이 누려야 할 건강한 삶의 질을 보장하기 위한 무료
진료 사업을 시행하고,제도적으로 의료 혜택을 받지 못하는 사람들을 대
상으로 의료비 부담이 큰 입원 및 수술비를 무료로 지원하는 사업을 추진
하고 있으며 이주 노동자에게 무료 진료 서비스를 제공하고 있는 의원도
증가하고 있다.그러나 일부에서는 이러한 지원책의 역효과를 우려하면서,
국민건강보험 가입대상이 되는 합법 이주 노동자들이 무료진료서비스를 이
용하기 위하여 국민건강 보험 가입을 기피하거나,기존 이주 노동자 의료
공제회를 통한 상호부조 및 자활 노력에 부정적인 역할을 한다고 우려하고



- 5 -

있다(국제보건의료발전재단,2005).이러한 변화과정에서 이주 노동자의 의
료이용에 형태와 의료이용 만족도에 영향을 주는 요인을 파악하려는 본 연
구는 한편으로 이주 노동자가 인식하는 보건의료수준과 의료이용의 장애요
인을 파악한다는 목적과 함께 현재 변모되어가고 있는 의료체계와 그 기능
상태를 점검한다는 점에서도 중요한 의의가 있을 것이다.
따라서 국내에 거주하는 이주 노동자의 의료이용 형태와 의료이용 만족

도에 관한 연구를 통해,향후 이주 노동자들의 보건 의료 지원 사업 개발
에 있어서 이주 노동자의 의료이용 개선방안과 보건정책 방안을 모색하는
데 기여하고자 한다.



- 6 -

222...연연연구구구의의의 목목목적적적

본 연구의 목적은 국내에 거주하는 합법 이주 노동자와 불법 이주 노동
자의 일반적인 특성과 의료이용형태 및 의료이용 만족도를 분석하여,이주
노동자의 의료이용 개선방안과 보건정책방안을 모색하는데 기초 자료가 되
고자 하는데 있다.
이를 달성하기 위한 구체적 목적은 다음과 같다.

첫째,국내 이주 노동자의 일반적인 특성(인구학적 특성,노동형태,건강행
태 및 건강 인지도)을 조사하고 체류형태에 따른 차이를 분석한다.

둘째,국내 이주 노동자의 건강 상태 및 의료이용 형태를 조사하고 체류형
태에 따른 차이와 의료이용 형태에 미치는 요인을 분석한다.

셋째,국내 이주 노동자의 의료이용 만족도를 조사하고 이에 영향을 미치
는 원인을 분석한다.

넷째,이주 노동자들의 보건 의료 지원 사업 개발에 있어 정책결정의 방향
제시 및 정책 제언을 한다.
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333...용용용어어어 정정정의의의

가가가...이이이주주주 노노노동동동자자자

국제적으로는 ｢외국인노동자(foreign workers)｣ 대신에 이주 노동자
(migrantworkers)라는 용어가 통용되고 있다.이주 노동자란 외국인들이
자기 국가가 아닌 다른 나라에서 보수를 받는 활동에 종사해 왔거나 종사
할 사람으로 외국 계약 노동자라고도 한다.이주 노동자라는 표현은
AMWC(AsianMigrantWorkersCentre)에서 권장하는 표현이며 외국인
노동자라고 하는 것보다는 인격적 표현으로 현재 한국에 체류하고 있는 모
든 종류의 외국인 노동자를 칭한다(수주아다정,1995).국내의 외국인 노동
자는 크게 합법취업자,산업연수생,불법 체류 취업자는 출입국관리법 상
취업의 목적이 아닌 관광비자 등으로 입국하여 취업하거나 산업연수생제도
로 입국하여 연수업체를 이탈한자,그리고 외국인 산업연수생은 산업 연수
비자를 받아 국내에서 취업중인 자를 칭한다.

나나나...합합합법법법 이이이주주주 노노노동동동자자자

합법 이주 노동자에는 전문․기술인력,해외 투자기업 연수생,산업기
술 연수생,연수 취업자 등이 있다.전문․기술 인력이란 내국인으로는 대
체할 수 없는 전문․기술 인력으로서 국내 사업장의 모집․채용이나 시설
직업소개소의 직업 소개 등으로 교수,회화지도,연구,기술지도 등 7가지
전문기술 분야 직종에 취업하는 노동자를 의미한다(노동부,2003).
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다다다...불불불법법법 이이이주주주 노노노동동동자자자

불법 이주 노동자는 현행 출입국 관리법 상 체류 목적이나 체류기간을
위반한 상태로 법에 따라 퇴거 조치되거나 형사 처벌된다는 점은 별도로
하고,노동을 제공하고 임금을 받는 사경제적 행위인 취업 자체는 불법이
아님에도 불구하고 불법취업 이주 노동자로 분류됨으로써 노동법 등 실정
법의 보호를 전혀 받지 못하고 있다.

라라라...의의의료료료이이이용용용

Fiedler(1981)에 의하면,의료이용이란 각 단계마다 환자들의 이용여부에
대한 결정을 요하며,다양한 결정요인들의 복잡한 상호작용에 의해 나타나
는 역동적 과정이라고 할 수 있다.이러한 현재까지 의료이용을 결정하는
요인을 분석하기 위하여 다양한 모형이 제시되어 있으며,그 중 Anderson
(1968)이 제시한 의료이용형태에 관한 연구모형이 가장 사용용도가 다양하
면서 이론적으로 잘 정립되어 있다.Andersen(1968)의 연구모형에 의하면
의료이용의 결정요인들은 필요 요인,개인의 소인성 요인,그리고 가능성
요인이다.소인성 요인이란,개인이 의료이용 이전부터 지니고 있는 특성들
중 의료이용 성향에 영향을 미치는 요인들을 말하며,인구학적 변수(성,연
령,결혼상태,가족구조 등)와 사회구조적 변수(직업,교육정도,인종 등),
그리고 개인의 건강 및 의료에 대한 믿음이 포함된다.소인성 요인은 의료
이용에 직접 영향을 미치기도 하지만 가능성 요인과 필요 요인을 통해 간
접적으로 영향을 미치기도 한다.가능성 요인은 개인으로 하여금 의료이용
을 가능하게 하는 요인으로 가족자원(가구소득,재산,의료보험 등)과 지역
사회자원(의료자원,의료기관까지의 교통시간 등)으로 나누어진다.가능성
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요인 역시 의료이용에 직접 영향을 미치기도 하지만 필요요인을 통해 간접
적으로 의료이용에 영향을 미친다.필요 요인(상병요인)은 환자가 느끼는
필요(욕구)나 전문가가 판단한 의학적 필요를 말하며,의료이용을 직접적으
로 결정하는 요인이다.Aday와 Andersen(1975)은 Andersen모형을 확장한
의료이용 연구모형을 제시하였다.Aday와 Andersen의 의료이용 연구모형
은 Andersen이 제시한 3가지 요인을 관할 인구의 특성으로 분류하였으며,
이와 더불어 보건의료체계의 특성을 포함하고 있다.특히,보건정책을 통해
의료이용이 개선될 수 있음을 명시하고 있다.이모형에서 의료이용을 종류,
장소,목적,이용정도에 따라 구분함으로써 의료이용 연구의 성과를 높이고
자 하였으며,환자의 만족도를 의료이용 연구의 결과변수로 포함하였다.
Aday와 Andersen의 연구모형을 이용하여 분석한 의료이용의 장애요인은
그 종류에 따라 의료이용이 형평을 이루고 있는지,아닌지를 판단하는데
도움을 주며,이들의 연구 모형에 포함된 의료이용 결정요인들은 변경 가
능한 변수와 변경 불가능한 변수로 구분될 수 있는데 이는 의료이용의 형
평성을 달성하기 위해 필요한 보건정책을 결정하는데 도움을 준다.
Penchansky와 Thomas(1981)는 의료이용에 영향을 미치는 다섯 가지 요
인으로 인적 및 물적 의료자원의 공급이 적절한지를 나타내는 유용성,의
료시설에의 지리적 접근성,의료비용을 부담할 수 있는 능력인 의료비 지
불성,의료기관의 편의성,그리고 환자와 의료기관간의 상호 수용성 등을
제시하고 이들이 개인의 의료이용 여부에 중요한 영향을 미친다고 하였다.

마마마...환환환자자자 만만만족족족도도도

Fox와 Storm(1981)은 환자만족도를 진료에 대한 인식과 진료상황의 2
가지 차원으로 나누어 정의하였다.여기서 진료에 대한 인식은 병원을 이
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용할 때 환자들이 원하는 것과 기대하는 것을 의미하며,진료상황은 진료
방법이라든지,병원의 위치,대기시간,비용,진료결과 등 실제로 진료가 이
루어진 과정을 의미한다.Fox와 Storm은 만일 진료에 대한 인식과 실제로
이루어진 상황이 서로 일치하면 환자들은 만족하게 되지만 일치하지 않으
면 환자들은 불만족하게 된다는 설명을 통해 만족도를 측정하기 위한 일치
모형을 제안하였다.Pscoe(1983)역시 기대이론과 불일치 이론을 이용하여
환자만족도를 정의하였는데,여기서 그는 환자 만족도를 대조모형과 동화
모형으로 나누어 설명하였다.예를 들어 환자가 의료진과 만날 때 환자들
은 어떤 일정한 기대를 가지게 되는데,이때 환자의 기대와 실제 경험한
것과의 차이가 만족을 결정하게 된다는 대조모형이고 환자가 경험이나 지
식의 부족으로 말미암아 스스로 완전히 이해 할 수 없는 상황과 만나게 되
면,실제의 경험이 기대수준을 미치지 못하더라도 기대 수준을 낮추어 경
험에 적응하려는 태도를 보이는데 이를 동화모형이라고 정의하였다.1990
년대에 들어와서 Singh(1990)은 광범위한 문헌고찰을 통하여 환자만족도란
의료서비스 질을 측정하기 위한 지표에 의해 개념화 될 수 있는 ‘태도’라
고 정의하였으며,또한 환자 만족도는 의료서비스에 대한 다차원적인 평가
로서 환자들은 의료서비스에 대한 개별속성을�(1)매우 만족�에서부터
�(6)매우 불만족�의 리커트 척도로 평가할 수 있다고 설명하였다(최귀
선,1999).
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ⅡⅡⅡ...이이이론론론적적적 배배배경경경

111...우우우리리리나나나라라라 이이이주주주 노노노동동동자자자의의의 특특특성성성

가가가...이이이주주주 노노노동동동자자자 도도도입입입 제제제도도도

111)))산산산업업업 연연연수수수 제제제

법무부 훈령 제 255호 「외국인 산업기술연수사증 발급 등에 관한 업무
지침」에 근거,한국기업의 해외투자기업의 현지 고용 인력을 들여오는 것
으로 시작하여 중소기업 인력난이 심화됨에 따라 외국인력 도입을 확대하
기로 결정하고,중소기업협동조합중앙회 산하 연수협력단의 주관으로 아시
아 11개국(현재 17개국),27개 송출업체로부터 연수생을 도입하였다.산업
연수생 도입 국가는 15개국으로 베트남,중국,필리핀,인니,방글라데시,
스리랑카,파키스탄,미얀마,우즈베키스탄,네팔,태국,이란,카자흐스탄,
몽골,캄보디아이다.이들의 문제점은 이주 노동자를 노동자로 인정하지 않
고 ‘연수생’이라는 편법적인 지위를 부여하여 인권침해가 조장된다는 것이
다.

222)))고고고용용용허허허가가가제제제

고용허가제란 사업주에게 특정 외국인 근로자의 고용을 허가하고 외국
인 근로자에게는 당해 사업주에게 고용되는 조건으로 일정기간 취업비자를
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발급해 주는 외국 인력 제도이다.고용허가제는 내국인 구인 노력의무를
다한 사업주에게 외국인 고용허가를 부여하고,외국인에게는 당해 사업
장에의 취업을 전제로 취업비자를 발급하는 제도인 반면,노동허가제는
일정한 요건을 갖춘 외국인에게 노동허가(workpermit)를 발부하고,외국인
의 입국 후 국내에서 취업토록 하는 제도이다.고용허가제는 사업주에게
외국인 고용허가를 요구한다는 점에 중점을 둔 반면,노동허가제는 국내
취업을 희망하는 외국인 근로자에게 노동허가(workpermit)를 요구한다
는 점에 중점을 둔 분류이다.유럽 국가들의 경우 일반적으로 노동허가
제를 채택하고 있으나 이는 지리적 여건으로 인해 출입국통제가 불가능하다는
점 등으로 인해 사업주에게 관대한 조치를 취하고 있는 반면,고용허가제를
채택하고 있는 것으로 알려진 대만․싱가포르․홍콩과 같은 아시아 신흥
공업국의 경우 과도한 외국인력 의존 방지 및 내국인 노동시장 보호를
위해 사업주에게 사전 허가신청 등 상당한 통제를 하고 있다(표 1).
연수제도의 폐지와 이주 노동자의 인권보호를 위한 노동허가제 입법에

대한 많은 논란 끝에 2003년 7월 31일「외국인근로자의 고용 등에 관한 법
률」고용허가제가 국회를 통과되어 8월부터 실시되었다(노동부,2003).고
용허가제의 도입으로 이주 노동자는 노동자로서의 법적인 지위와 노동 3권
이 보장되는 점,연수제도 하에서 가장 큰 문제로 지적되었던 송출비리를
양산하는 민간 이익집단이 아니라 정부기관(산업인력관리공단,노동부)에서
인력도입 및 관리업무를 맡음으로써 비리를 줄일 수 있다는 점에서 의미가
있다.
고용허가제의 문제점은 이주 노동자를 노동자로 인정한다는 점,즉 노동

3권(건강보험도)을 인정하는 점에서 제도적인 진전이 있지만,그 동안 이주
노동자의 유일한 합법적인 취업경로이자 현대판 노예제도로 불리던 산업연
수생제도와 병행 실시되기 때문에 연수제도 하의 문제점은 지속될 예정이
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며 동시에 이주 노동자 간의 차별문제가 제기된다.고용허가제 역시 3년
간 취업할 수 있다.그러나 1년마다 고용주와 재계약을 해야 하기 때문에
기본적인 권리가 제약될 가능성이 높다.또 취업종료 후 출국하면 1년 이
내 고용허가제로 재취업할 수 없다.기본적으로 고용주의 고용을 중심으로
사고하는 제도로,이주 노동자가 작업장 내에서 문제가 있다 하더라도 자
유롭게 사업장 이동을 할 수 없다.사업장의 이동이 허용되는 경우는 업체
의 휴업과 폐업,외국인 고용허가 취소,근로계약해지가 이루어진 경우에
한해 3회(이주 노동자의 귀책사유가 아닌 경우 1회 추가)인정되며,사업장
이동변경 신청 후 2개월 동안 직장을 구하지 못한 경우,고용주와 근로계
약 종료 후 1개월 이내 사업장 이동 신청을 하지 않은 경우 강제 출국 된
다.합법화 절차를 밟은 이주 노동자의 경우 현재 이미 고용허가제에 준한
취업상황으로 가장 큰 문제가 바로 이 사업장 이동의 제한이다.작업조건
이 본인과 적합지 않은 경우를 비롯하여,작업장 이동의 사유 입증의 책임
을 이주 노동자에게 부과하여 사업장 이동이 어려워 결국 미등록노동자로
전락하게 만들고 있다.
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표표표 111...이이이주주주 노노노동동동자자자 고고고용용용제제제도도도

자료 :노동부(2003,내부자료)

고고고용용용허허허가가가제제제 산산산업업업 연연연수수수 제제제///
연연연수수수 취취취업업업 제제제 취취취업업업관관관리리리제제제

시시시 행행행 2004.8.17 1994/2002 2002.11->2004.8.
17

취취취업업업기기기간간간 취업 3년 연수 1년 +취업 2년 취업 2년

체체체류류류자자자격격격 E-9(비전문취업) D-3(산업연수)
E-8(연수취업)

F-1-4(방문동거)
입국 후E-9

(비전문취업)전환

대대대 상상상

양해각서(MOU)
체결 6개국 :

필리핀,태국,몽골,
스리랑카,베트남,
인도네시아

15개국 :베트남,중국,
필리핀,인니,

방글라데시,스리랑카,
파키스탄,미얀마,
우즈베키스탄,네팔,

태국,이란,
카자흐스탄,몽골,

캄보디아

중국 등 외국국적
동포

(25세 이상)

사사사
회회회
보보보
험험험

산산산재재재
보보보험험험 O O .
건건건강강강
보보보험험험 O O .
국국국민민민
연연연금금금 △(상호주의) X .
고고고용용용
보보보험험험 △(상호주의) X .

관관관계계계법법법령령령
외국인근로자의
고용 등에 관한

법률

출입국관리법 제19조
2항,3항 및 동법
시행령 제24조

출입국관리법
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나나나...이이이주주주 노노노동동동자자자 인인인력력력현현현황황황

111)))합합합법법법 이이이주주주 노노노동동동자자자

합법 이주 노동자에는 전문․기술인력,해외 투자기업 연수생,산업기술
연수생,연수 취업자 등이 있다(표 2).

표표표 222...이이이주주주 노노노동동동자자자의의의 체체체류류류 형형형태태태에에에 따따따른른른 인인인력력력 현현현황황황
(단위 :명,%)

전 체
합 법 체 류 자

불 법
체류자소 계

취업사증 소지 근로자 산 업
연수생

해외 투자
기업연수생비전문

취업자
전 문
기술인력

연 수
취업자

332,653
(100.0)

142,919
(43.0)

31,352
(9.4)

22,718
(6.8)

48,994
(14.7)

33,185
(9.9)

6,680
(2.0)

189,724
(57.0)

자료:법무부(2005,내부자료).※ 불법 체류자수에는 비경제활동인구(15세 이하 및 61세 이상)미포함
(21,638명)

전문기술 외국인력 취업제도는 출입국관리법에 의거하여 전문기술 외국
인력은 교수(E-1),회화지도(E-2),연구(E-3),기술지도(E-4),전문 직업
(E-5),예술흥행(E-6),특정 활동(E-7)체류자격을 부여받아 국내 취업 가능하
다.특히,IT인력의 경우 골드카드제를 도입하여 국적에 관계없이 복수사증
발급,체류자격 상한 확대 및 체류자격 외 활동 허용 등 국내 체류활동 요건
을 완화하여 시행중이다.취업절차는 일반 절차 시 당사자 간에 고용계약 체
결하여 관계부처 장관의 추천을 받고 법무부장관의 사증발급인정서 발급하여
외국인으로 입국한다.예술흥행(E-6)경우 공연업소의 공연요청으로 연예
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기획사와 현지 연예인간 고용계약 체결하고 연예기획사의 추천심사를 의
뢰하여 영상물 등급 심사 위 추천을 받고 법무부장관의 사증발급인정서
발급하여 외국인으로 입국한다.
해외투자기업 연수생이란 해외투자업체의 현지 고용 인력의 기능향상과 산

업설비․기술 수출업체 등의 해외 기술이전을 위해 현지법인의 종업원을 초청하
여 국내 기업에서 연수를 시키는 제도로 1991.11월부터 도입하였다.연수허
용기간은 최장 2년이며 기업규모에 따라 연수 허용인원을 제한하고 있
다.해외투자기업 연수생의 경우 법무부가 출입국 및 체류관리를 수행하고 있
으나 별도의 연수생 관리체제는 없으며 구체적인 연수실시 기준도 없어 개
별기업에 의한 자의적인 관리가 이루어지고 있다.이 제도의 취지와 목적
은 외국 진출 한국 기업의 현지 공장 노동자를 한국의 모 기업에서 연수
시킨 후 현지 공장에 투입함으로써 경영의 효율성을 제고하고 인력난을 겪
고 있는 국내 영세․중소기업에서 이주 노동자를 일정기간 연수하도록 하
여 인력난을 간접적으로 해소하며 개발도상국에 대한 기술 이전 등으로 경
제협력을 도모하는 것으로 있었는데,이들이 국내 사업장에서 산업연수의
기회보다는 사실상 근로에 종사함으로서 그 취지가 변질되어 여러 가지 제
반 문제들을 발생시키고 있다.
산업기술 연수생이란 93년도 출입국관리법에 근거 운영하여 당초 연수

2년으로 제도가 도입되었으나,98.4월 연수 2년 후 소정의 자격시험에 합
격하는 경우 1년간 근로자로서 취업가능토록 제도를 보완하였다.도입정원
은 당초 제도도입 당시 연수생 2만 명으로 시작하였으나,지속 확대되어
96년에는 84,500명까지 확대하였다.1993년 기존의 해외투자기업 기술연수
생제도를 대폭 확대하면서 1993년 12월 외국인산업기술연수사증발급 등에
관한 업무처리지침이 개정되어 중소기업협동조합중앙회의가 주관하여 국내
의 사업장에 취업한 이주 노동자를 말하는데 건설협회,수협 등으로 모집
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기관이 확대되었다.이들은 명목상 연수생이지 실제로는 인력난에 봉착한
우리나라 중소기업에서 사실상 근로에 종사하고 있고 이들의 임금수준보다
불법 이주 노동자의 임금수준이 약 20-30%정도 높아 이들의 사업장 이탈
율이 39.4%인 것으로 파악되고 있어 경제․사회적으로 많은 문제점들이
노출되고 있다(주선미,1998).
연수 취업자란 1998년 5월 출입국관리법이 개정되면서 산업기술연수생

중 소정의 사업체에서 2년의 산업 연수를 마친 자로서 국가기술자격시험에
합격하고 일정 요건의 연수취업요건을 갖춘 자에게 법무부 장관이 취업활
동을 할 수 있도록 체류 자격 변경허가를 부여할 수 있게 되었는데,이에
의하여 국내 사업장에 취업한 이주 노동자를 의미한다.

222)))불불불법법법 이이이주주주 노노노동동동자자자

불법 이주 노동자는 현행 출입국 관리법 상 체류 목적이나 체류기간을
위반한 상태로 법에 따라 퇴거 조치되거나 형사 처벌된다는 점은 별도로
하고,노동을 제공하고 임금을 받는 사경제적 행위인 취업 자체는 불법이
아님에도 불구하고 불법취업 이주 노동자로 분류됨으로써 노동법 등 실정
법의 보호를 전혀 받지 못하고 있다.불법 이주 노동자들은 대개 처음부터
한국에서 취업할 채비를 하고 15일간의 체류만 허가되는 관광비자나 3개월
간의 체류가 허가되는 친척방문비자를 받아 입국하여 국내 업체에 취업한
뒤 비자 만료기간인 15일이나 3개월이 지나도 출국하지 않고 계속 근무하
는 방식을 취하는 것이 일반적이다(그림 1,표 3).
최근 외국인 산업기술연수생이 늘어나면서 연수기간 중 지정된 사업장

을 이탈하여 좀 더 조건이 좋은 다른 사업장으로 취업함으로써 자동적으로
불법 체류 상태가 된 경우와 연수기간이 종료된 뒤 귀국하지 않고 불법상
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태로 남아서 취업하는 경우도 늘어나고 있다.물론 자진신고로 인하여 종
전까지 근무한 이주 노동자 중 상당수가 출국했지만 훨씬 강화된 입국심사
에서도 불구하고 새로운 외국인이 계속 유입되고 있어 일정한 규모의 이주
노동자가 상주하고 있는 것으로 보인다.즉 국내에 취업하고 있는 외국인
불법 체류 이주 노동자의 전체 숫자는 별 변동이 없는 대신 사람들은 수시
로 교체되고 있다고 보여 진다(이은자,2002).

그그그림림림 111...불불불법법법 이이이주주주 노노노동동동자자자 현현현황황황

불법체류자

합법체류자

0

100,000

200,000

300,000

400,000

500,000

600,000

700,000

800,000

'00.1 7 '01.1 7 '02.1 7 '03.1 7 '04.1 7 '05.1 7

자료 :법무부(2005,내부 자료).

표표표 333...국국국가가가별별별 불불불법법법 이이이주주주 노노노동동동자자자 현현현황황황
(단위 명 %)

연도 계
중국

태국 필리핀 방글라
데시

인도네
시아

베트
남 몽골 스리

랑카
우즈베
키스탄

파키
스탄 기타

교포

06‘12186,894(100)
78,052
(41.8)

29,472
(15.8)

12,305
(6.6)

13.937
(7.5)

12.057
(6.4)

6,023
(3.2)

13,069
(7.0)

11,386
(6.1)

3,218
(1.7)

6,885
(3.7)

4,499
(2.4)

25,463
(13.6)

자료 :법무부(2005,내부 자료).
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다다다...이이이주주주 노노노동동동자자자의의의 의의의료료료보보보험험험

현재 외국인 산업연수생의 보건의료 관련 관리 업무는 중소기업 협동조
합 중앙회에서 총괄적인 책임을 지게 된다.그러나 실질적인 관리 주체는
산업연수생을 고용한 단위 사업장의 고용주이다.단위 사업장에서 외국인
산업연수생을 고용할 경우 고용주는 이들을 의무적으로 의료보험에 가입시
키도록 규정되어 있고 이들의 의료보험료 가운데 50%를 부담해야 한다.
그리고 산업연수생은 각자가 전체 임금 총액의 1.4%를 의료보험료로 내국
인과 동일하게 매달 납부 하고 있다(외국인노동자 의료백서,2001).산업연
수생이 현행 의료보험 제도의 혜택을 제대로 받을 수 없는 현실적인 이유
는 첫째,의료이용에 대한 접근성이 보장되지 못하고 있기 때문이다.고용
주가 산업연수생을 의료보험에 가입시키지 않거나 의료기관을 이용할 만한
상황을 조성하지 않는 것이 당연시 되고 있다.산업 연수생을 고용하는 고
용주는 이들을 위한 직장의료보험에 가입시키고 내국인과 동일 한 의료서
비스 혜택을 받을 수 있도록 보장해 주어야 한다.그러나 이에 대한 감독
및 관리 체계는 매우 허술하다.또한 언어소통의 문제,내국인에 비해 훨씬
오랜 시간 근무해야 하는 노동조건 하에서 의료기관을 이용하는 것의 어려
움과 함께 고용안정성이 보장되지 못한 상황에서 이주 노동자들은 생명에
위협을 느낄 정도가 아니면 의료기관을 이용할 엄두조차 내지 못한다.둘
째,현실적으로 의료보험제도에 가입되어 있다고 할지라도 그 보장성이 매
우 낮으므로 현재의 제도 하에서 그 실질적인 이용은 제한 될 수밖에 없
다.산업연수생의 평균 월급이 60만 원 정도라 하더라도 이중 기본급의
50%를 강제 적립금 제도에 의해 적립해야 한다.산업연수생은 실질적으로
본인이 쓸 수 있는 돈이 거의 없기 때문에 의료기관을 이용하는 과정에서
지불해야 할 본인 부당 금에 대해 부담을 느낄 수밖에 없다.뿐만 아니라
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보험 적 차원의 지원을 필요로 하는 심각한 질병의 경우 진료비 가운데 본
인 부당 금이 차지하는 비율이 매우 높다.따라서 저임금에 시달리며 노동
강도가 높은 산업에 종사하는 산업 연수생으로서는 의료보험에 가입이 되
어 있다 하더라도 실질적인 혜택을 받을 기회는 매우 협소한 것이다.2005
년 8월부터 입국하는 신규이주 노동자들도 의료보험에 의무적으로 가입하
도록 되어있다.따라서 18만에 이르는 미등록 체류자들이 합법적인 지위를
획득함으로써 의료상황이 대폭 개선되고 병원이용이 용이 할 것으로 전망
하였으나 실제로는 의료보험 적용이 사업주의 선택사항이 됨으로써 대부분
은 미등록으로 체류 할 때와 별반 다르지 않는 상황이 되풀이 되고 있다.
셋째,의료보험의 적용이 되어도 질병발생이나 산재발생 등 치료가 필요한
경우를 제외하고는 일상적 차원에서의 예방과 교육을 통한 건강관리 및 질
병관리가 되지 못하고 있는 현실이다(이왕준,1999).
불법 이주 노동자들에게는 1994년 1월부터 산재 보험만 적용되었다.그

런데 이 제도의 실행은 극히 미미하였다.사업주들이 이를 지키지 않고 정
부 당국도 관리 감독을 소홀히 하며 이를 규제 할 법적인 장치가 없기 때
문이다.또한 산재보험은 한국 국민에게도 5인 미만 사업장에는 적용이 안
되는 것이므로 대부분 불법 체류 취업자의 사업장은 영세 사업장으로 5인
미만이고 또 5인 이상 사업장이라 해도 불법 이주 노동자를 고용한 사업장
의 사업주가 이들을 고용한 것에 대해 노출을 꺼려하기 때문에 적당히 치
료비만 물어주는 실정이며 대게 사업주가 자력이 없기 때문에 치료비조차
감당하지 못한 때도 많다(김해성,1996;박석운,1997).우리나라 정부차원
의 의료보장이 미미하기 때문에 민간차원에서 이주 노동자를 위한 의료보
장 및 의료지원 활동을 전개하고 있다.이 지원 활동은 종교단체나 교회
등에서 실시하는 주말 무료진료와 병원에서 무료나 생활보호수준의 진료비
로 진료해 주는 제도,그리고 이주 노동자가 스스로 회원이 되어 참여하는
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의료 공제회 제도가 있다.주말 무료진료는 상당한 호응을 얻고 있으나 1
차 진료에 머무르는 한계가 있다.또 병원에서 무료진료나 저렴한 비용으
로 진료를 하는 곳은 적십자사,천주교 및 개신교,근로복지공단의 도움으
로 이루어지고 있고 경우에 따라 병원에서 의료비 할인을 해 주는 곳도 있
다(이건 등,1993;서영태,1995;박석운,1997;인명진,1997).2005년부터
보건복지부는 복권기금으로 외국인 근로자등 소외계층에 입원 및 수술비
등 본인부담이 큰 항목위주로 의료비를 지원하는 무료진료사업을 시행하고
있다.

이주 노동자에게 적용되는 4대 보험은 다음과 (표 4)같다.

표표표 444...외외외국국국인인인력력력 제제제도도도별별별 의의의료료료보보보험험험 적적적용용용현현현황황황

※ ○ :적용 △ :임의적용 또는 상호주의 ×:미적용

중기협연수생 해외투자기업
연수생

고용허가제를 통한 이주노동자 미등록체
류자합법화 된 자

(E-9비자) 신규인력

산재보험 ○ ○ ○ ○ ○

의료보험 ○ × △ 
(임의적용) ○ ×

국민연금 × × △
(상호주의원칙)

△
(상호주의원칙) ×

고용보험 × × △
(임의적용)

△
(임의적용) ×

자료 :희년선교회(2006,내부자료)

고용보험의 경우,근로자 신분이 인정되는 전문기술인력,방문동거 취업
자,연수취업자의 경우 고용보험법시행령 제3조에 의거하여 임의가입대상
이 되는 반면 근로자 신분이 인정되지 않는 산업연수생 및 해외 투자기업
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연수생의 경우 적용대상에서 제외된다.
국민연금의 경우 산업연수생,해외투자기업 연수생,방문동거 취업자 경

우 적용 제외 되며 전문․기술 인력과 연수취업자의 경우 상호주의 원칙에
의거 외국인에 대해 당연 적용하는 국가의 외국인근로자 경우에만 적용된
다.상호주의 원칙에 따라 출국 시 국민연금 적립금이 반환되는 국가가 일
부(인도네시아,카자흐스탄)있다.당연적용국가는 스리랑카,인도네시아,중
국,필리핀,이란,태국,몽고,카자흐스탄 8개국이며 네팔,베트남,방글라
데시.미얀마,파키스탄,우즈베키스탄 6개국은 적용제외 국가이다.
해외투자기업 산업연수생은「해외투자기업 산업연수생에 대한 보호지

침」제 3항에서 사업주는 연수생에게 연 1회 건강검진을 실시하고 산업 보
건 의와 보건관리자 등을 활용하여 연수생들의 건강지도 및 상담을 해야
한다고 명시하고 있다.합법적인 신분인 해외투자기업 연수생 역시 의료혜
택과 같은 기초 사회보장은 내국인과 동일한 선상에서 제공되어야 하지만,
대다수 사업장은 의료보험에 가입하지 않거나,연수생들만 제외시키기도
한다.그리고 연 1회 건강검진 실시를 의무화하고 있지만 실제 이를 시행
하는 업체가 없고,관리 감독하고 처벌하는 기관도 없는 실정이어서 사실
상 해외투자기업 산업연수생을 위한 의료혜택은 거의 없다고 해도 과언이
아닐 것이다.중소기업 산업연수생을 고용한 사업장은 의료보험에 의무적
으로 가입하도록 되어있다.그러나 최저임금을 받는 연수생들은 이러한 의
료보험료조차 부담스러워 하고 있는 실정이고,일부는 의료보험에 대한 아
무런 설명을 듣지 못해서 자신이 그런 혜택을 받을 수 있다는 사실조차 모
르는 경우가 많다.의료문제를 비롯한 전반적인 연수생의 문제는 중소기업
협동조합 중앙회와 위탁관리회사가 관리하게 되어있고,연 1회 건강진단을
실시토록 하고 있다.그러나 검진결과 에이즈,매독,간염,결핵 등 이상소
견이 발견된 경우 검진 자에 대한 개별통보 이전에 중소기업에 통보하도록
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되어있으며,이 때 연수생은 즉시 강제 출국된다.
고용 허가 제도를 통한 이주 노동자는 2005년 8월부터 입국하는 신규

이주 노동자들도 의료보험에 의무적으로 가입하도록 되어있다.단,2004년
에 합법화된 노동자들은 의료보험 임의적용 대상이다.따라서 18만에 이르
는 미등록 체류자들이 합법적인 지위를 획득함으로써 의료상황이 대폭 개
선되고 병원이용이 용이할 것으로 전망하였으나,실제로는 의료보험 적용
이 사업주의 선택사항이 됨으로써 대부분은 미등록으로 체류할 때와 별반
다르지 않는 상황이 되풀이 되고 있다(희년선교회,2006).

라라라...이이이주주주 노노노동동동자자자 지지지원원원 단단단체체체의의의 최최최근근근 현현현황황황과과과 흐흐흐름름름

우리나라에 체류하고 있는 이주 노동자들은 열악한 환경에 노출되어 있
고 의료보장도 제대로 안된 채로 불안한 생활 속에서 여러 가지 불이익과
불편을 감수하면서도 자기 나라로 돌아가지 않으려고 하며 강제 송환된 경
우에도 우리나라에 다시 들어오려고 하는 데는 경제적인 이유가 가장 크게
작용한다.경제적으로 윤택해지려는 것은 궁극적으로 삶의 질을 향상시키
기 위함인데(유승흠 등,1994)그 과정에서 이들은 아주 질이 낮은 삶을 살
고 있다.
한국에 체류하는 합법 이주 노동자는 우리나라에 오기 위해 비싼 커미

션을 주고 왔기 때문에 빚을 갚기 위해 열심히 일하고 있으나,불법 이주
노동자는 신분 때문에 잔업 등의 강제 근로를 당하고 의사소통이 잘 되지
않음으로 폭언과 구타도 당하게 되며 임금체불을 자주 경험하게 되어 불안
과 스트레스를 받고 있다.또 주거환경이 열악하여 위생적인 생활을 힘들
고 음식이 맞지 않음으로 영양 부족상태에 이르게 되며 무리한 육체노동과
유해 환경에 노출되어 있고 기계 조작에 미숙해 사고의 위험도 있다.불법



- 24 -

이주 노동자가 느끼는 단속과 추방에 대한 심리적인 두려움뿐만 아니라,
대부분의 이주 노동자들이 작업장 내에서,또는 일상생활 속에서 인권침해
와 차별적인 처우들에 노출되어 있어 이들이 심리적으로 느끼는 위축감과
불안감,모멸감 등 스트레스가 많은 것으로 분석되고 있다.
이주 노동자를 지원하는 교회나 단체가 양적으로 많이 늘어나 이주 노

동자들이 가까운 곳에서 상담,무료진료를 받거나 한국어를 배울 수 있게
된 것은 바람직하다.그러나 교회나 단체들이 상호 협의 하에 활동을 공유
하면서 각 단체들의 활동을 특화하거나 전문화하는 방식으로는 나아가지
못하고 있다.거의 동일한 내용의 활동이나 행사를 하거나 경우에 따라서
는 중복,경쟁적으로 벌이기도 한다.결국 양은 늘어났지만,질적 발전은
아직 기대하기 어렵다.지금까지 이주 노동자 지원 활동은 이주 노동자의
가장 기본적인 인권보호를 위한 활동,그리고 제도적으로 연수 제 폐지와
노동운동단체에서는 노동허가제 도입,즉 노동기본권 보장을 위해 활동해
왔다.그러나 고용허가제 도입과정에서 이주 노동자 운동 진영은 내부적으
로 심한 갈등을 겪어야 했다.쟁점은 고용허가제가 미흡하긴 하나 운동의
결실이므로 적극적으로 수용해야 한다는 입장과 오히려 또 다른 왜곡의 길
임으로 거부해야 한다는 입장으로 나눠진다.그러나 갈등의 깊은 골은 이
주 노동자 운동의 방향을 둘러싼 선명한 입장 차이나 이론적 차이보다는
상호간의 불신으로 기인한 것이 더 크다.그러나 문제를 좀 더 깊이 들여
다보면,다분히 감성적 수준에서 활동해왔던 이주 노동자운동이 이제 종교
활동(선교활동),사회복지사업,노동운동,사회운동 등으로 활동의 성격과
방향이 분화되고 정리되어야 할 때,그리고 체계를 정비해야 할 때가 되었
음을 의미하는 것이기도 하다.
보건복지부는 노숙자 및 국내 거주 외국 근로자 중 제도적으로 의료 혜

택을 받지 못하는 사람들을 대상으로 의료비 부담이 큰 입원 및 수술 비
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등을 무료로 지원하는 사업을 2005년 5월부터 실시하였고 46억 원(복권기
금)으로써 지방 자치 단체의 재정사정을 고려하여 지방비 부담 없이 전액
국비(100%)로 지원하기로 하였다(희년선교회 내부자료,2006).무료 진료의
범위는 외래진료를 제외한 입원 및 수술비 등 본인 부담이 큰 비용을 지원
하는 것을 원칙으로 하되,무료진료의 남용을 방지하기 위해 1인당 진료비
를 500만원 이내로 하고,추가 진료가 필요한 경우에는 시․도지사의 승인
을 받아 지원이 가능하도록 하였다.무료진료의 시행기관은 적십자 병원(6
개소),지방 공사의료원(34개소)및 최근 2년간 무료진료 실적이 있는 의료
기관으로서 시․도에 등록된 의료기관으로 한정하고,자원봉사단체 등 민
간단체는 입원 및 수술이 필요한 환자를 무료진료 사업 시행 기관에 의뢰
할 경우 우선적으로 진료를 받을 수 있도록 연계 체계를 마련하였다.정부
가 소외 계층에게 지원하는 무료진료사업은 의료의 사각지대에 노출되어
있는 이주 노동자를 비롯한 노숙자 및 이주 노동자 자녀들에게 도움이 되
고 있다.선정 된 이주 노동자는 입원과 수술진료(단순외래 진료는 제외)에
대한 진료비용의 대부분이 지원되기 때문에,아프고 경제적 상황이 여의치
않을 때 큰 도움을 받을 수 있다.하지만 만 2년이 되는 시점에서 대상자
는 넓혀졌지만 상기 대상자 선정 방법이 너무 엄격하여 시행기관에서 받아
주지 않고 불법 이주 노동자는 사증이나 외국인 등록증을 가지고 있지 않
기 때문에 대부분 신원 확인이 되지 않아 무료진료 대상자에서 제외된다.
특히 국내 발병여부를 기준으로 적용하기 때문에,만성질환 및 암 같은 위
중환 질환은 해당되지 않고 의료기관에서도 기피한다.건강보험 대상자도
아니면서 무료진료 제외 대상자들이 바로 의료의 사각지대에 놓여 있다.
하나는 직장의료보험 경우이다.대부분 고용주가 건강보험료 사업주 부담
을 거부하기 때문에 가입하지 못하기 때문이다.또 하나는 지역의료보험
경우 이들은 지역보험료가 평균 4만 5천 원 이상의 보험료(평균70만원 월
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급의 6%에 해당)를 요구하기 때문에,우리나라 최저 생계비136만원(4가구)
에도 못 미치는 월평균 급여로 사는 이주 노동자들에게 지역의료보험료의
부과체계는 개선해야 마땅하다(서울대학교 건강증진 사업단,2006).
이주 노동자 대상으로 의료지원 서비스를 제공하는 조직은 질병을 앓고

있는 이주 노동자들이 마음 놓고 진료를 받을 수 있도록 하고 이주 노동자
들이 진료비 문제로 병을 방치하여 생명을 잃는 일이 없도록 도우며,이주
노동자를 대상으로 정기적인 진료 및 건강검진을 실시하고,이주 노동자를
대상으로 질병 예방을 위한 교육을 실시하는 등의 활동을 하고 있다.예를
들면 ‘희년 의료 공제회’와 ‘외국인 노동자 의료 공제회’는 의료 공제 카드
를 발급하고,공제 회원 회비를 징수하며,회원에게 의료 공제 서비스를 제
공한다.의료 공제회에 가입된 회원은 1차 진료기관인 지정 개인병원에서
총 진료비의 30-40%의 비용만 부담 하고도 치료를 받을 수 있고 지정 종
합병원에서는 40-50% 할인된 금액으로 치료를 받을 수 있다.운영자금(재
정)은 공제회의 경우 회원의 회비 수입을 기본으로 하되 후원금을 걷어서
운영하지만,나머지 단체는 후원금으로만 운영하고 있다.후원금은 정부․
공공기관․시민단체․재단․기업․개인 등으로부터 모금하는 형식을 취한
다(희년 선교회,2006).공제회에 연계된 진료소에서는 2,3차 병원에 의뢰
하게 되는데 이주 노동자가 3개월 이상 월 6000원의 보험료를 내게 되면
입원 시 부조를 받을 수 있다.입원 시 2차병원은 의료보험수가 100% 청
구에 20%할인율,3차병원은 의료보험수가 100%급여지불에 선택 진료비
감면을 하기 때문에 민간 의료부조 공제회의 도움이 이주 노동자에게는 실
질적인 혜택이 된다.
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222...국국국내내내․․․국국국외외외 선선선행행행연연연구구구

외국인 이주 노동자와 관련된 선행연구에서 홍윤철,하은희(1996)는 외
국인 근로자의 근로실태조사를 통하여 이주 노동자들의 한국에 대한 인식
도는 한국에 오기 전에 비하여 한국에 온 후 인식이 부정적으로 바뀌었으
며 특히 사업주에 대한 인식이 상당히 부정적인 것으로 보여주었다.근로
조건을 살펴보면,섬유·의류 제조업에 가장 많이 취업하고 있었고 대부분
20인 미만의 영세 사업장이었으며 근무기간 1년 미만,하루 근로시간은 10
시간 이상이 대부분을 차지하였다.산업재해를 당한 이주 노동자가 15.8%
였으며 그 중 산재보상을 받은 경우는 5%에 지나지 않았다.건강상태도
한국에 온 후 나빠지고 있는 것으로 나타났으며 질병 치료비에 대한 지불
자가 대부분 이주 노동자 자신이었다.또한 대부분의 근로자가 건강진단을
받지 못하였으며 건강진단을 받더라도 많은 이주 노동자들이 어떠한 목적
으로 받는지 모른다고 하였다.
이명희 등(1997)은 외국인 근로자의 근로실태가 스트레스에 미치는 영향

의 연구를 통하여 PWI점수에 미치는 요인결과 계약기간이 짧을수록,작
업시간이 길수록 PWI점수가 유의하게 높은 결과를 보였으며 또한 고 위험
스트레스 군과 잠재적 스트레스 군의 분포는 계약기간,직장의 근로자 수,
의사소통 여부에 따라 영향을 미치는 결과를 보였다.
박용우,이행(1997)은 외국인 진료소 내원 환자의 진료 내용을 분석한

결과 예방목적의 진료 및 급성질환이 많은 특징이 있음을 확인하였다.총
진료건수 4,381건에 의한 상병분포를 보면 일반진찰 및 검사 6.0%,예방접
종 4.5%,출산 전 관리 3.4%,특수목적의 검사 3.1% 등 질병예방 목적의
진료건수가 전체의 17.0%로 가장 많았고,급성 인후염을 포함한 급성 상기
도 감염,감염성 설사,기관지염 및 중이염 등 급성 감염성 질환이 많았다.
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주선미(1998)는 이주 노동자의 특성과 의료이용 실태 조사를 통하여 우
리나라에 체류하는 이주 노동자는 대부분이 아시아 지역 출신으로 고졸 이
상의 고학력자가 영세 제조업체에서 일하고 있으면서 불법 이주 노동자가
77.4%를 차지하였다.월평균 수입도 70만원 미만으로 대부분의 이주 노동
자가 의료비 지출을 못하고 있으며 의료보장이 없고 의료기관은 병원을 많
이 이용하고 의료비를 지출하는 경우에는 병원에서 할인 혜택을 받거나 직
장,종교단체에서 지원을 받는 현실을 감안할 때 정부차원의 보건정책이
수립되어야 한다고 제안하였다.
홍승권 등(2000)은 한국 일부지역의 이주 노동자의 의료이용 실태와 상

병 사망양상의 조사를 하였다.최근의 질병이환자 중에서는 근 골격계가
가장 많았으며,상병양상의 조사에서는 신체 계통으로 분류하면 호흡기계
21.2%,근 골격계 20.6%,소화기계 15.8%,순환기계 12.5% 순서였다.상병
양상과 직업,기후의 변화와 연관이 있다고 추정하였으며 많은 산업재해로
인한 사망과 간단한 질병을 제 때에 치료받지 못하여 사망하는 경향을 보
인다고 하였다.또한 전체 월평균의 의료비는 수입의 5%에 해당되었고,의
료보장유무는 의료보장이 없는 사람이 69.4%로 대부분의 이주 노동자에게
는 의료보장이 안 되었다.
김은정(2001)은 이주 노동자의 정신건강에 관한 연구를 통하여 개인체계

의 한국어 수준과 가족체계의 가족 국내 거주 여부는 이주 노동자의 정신
건강에 통계적으로 유의미한 영향을 미치지 못하는 것으로 나타났으나 사
회체계의 사회적 관계망 크기와 사회적 지지정도는 각각 이주 노동자의 정
신 건강에 유의미한 영향력을 미쳤고,정보제공이 이주 노동자의 정신 건
강에 유의미한 영향력이 있는 것으로 나타나 이주 노동자의 정신 건강 증
진을 위한 개입방향에 중요한 함의를 제공하였다.
설동훈 등(2002)의 국내 거주 이주 노동자 인권실태조사에서 2000년 7월
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부터 산업재해보상보험법의 당연 적용 대상이 1인 이상의 모든 사업장으로
확대되면서,법적으로는 모든 이주 노동자에게 산업재해보상보험이 적용되
고 있지만 사회보험에 가입하였다고 응답한 이주 노동자의 비율은 국민연
금에서 9.2%,국민건강보험에서 19.6% 정도에 불과하고,응답자의 절반가
량은 자신이 산업재해보상보험 ․ 고용보험 ․ 국민건강보험 ․ 국민연금 등 사
회보험에 가입했는지 여부조차 모르고 있다고 하였다.32.2%는 한국에 입
국한 이후 산업재해 피해 경험이 있는 것으로 응답하였고 부상의 직접적인
원인은 작업에 사용되는 기계․기구의 안전설비 미비가 34.7%,본인실수
17.7%,동료의 실수 17.0%,작업 기계 사용법을 몰라서 10.2%,작업에 사
용되는 약품이나 기타 화학물질의 유독성 7.6% 등으로 인한 것으로 조사
되었다.
여오숙(2003)은 이주 노동자의 의료서비스에 관한 연구를 통하여 이주

노동자들은 자신들의 법적지위 문제에 가장 관심이 많고 그 다음으로 건강
문제를 들고 있다.그들은 건강을 위하여 상당히 적극적이라 본국에서 약
을 우송하여 복용하는 사례가 다수 있을 정도라고 하였다.이들을 위해 가
장 시급한 것은 무료진료소의 확충이며 자원봉사활동의 활성화이기에 정부
의 자원봉사자 지원제도가 적극적으로 추진되어야 한다고 제안하였다.
반애련(2004)은 이주 노동자의 의료이용실태에 관한 연구를 통하여 이주

노동자들이 주로 이용하는 의료기관은 무료진료소 27.9%,인근약국이
20.6%,한의원이 16.2%,보건소가 10.3%,종합병원이 7.4% 보여주었고,신
분의 노출을 염려한 사람들 16명 중 56%가 무료진료소를 이용하고,의료
비가 저렴하다는 이유로 13명 중 46.2%가 무료진료소를 선택했다.
국제보건의료발전재단(2005)의 이주 노동자 보건의료실태 조사연구를 통

하여 건강보험카드를 소지 않은 이주 노동자는 10명 중 7명꼴이며,한국에
입국한 후에 아픈 경험이 있는 이주 노동자는 10명 중 6명꼴이다.이주 노
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동자의 가장 높은 질환은 위․십이지장 궤양,고혈압,알레르기,류마티스
질환,관절질환,당뇨병 등의 순이었다.이주 노동자들은 무료진료기관의
의료이용에 관하여 물리적 거리,불친절이나 긴 대기 시간 등으로 인해 불
편한 점이 있었으며,진료 이외의 정신 건강 상담,기초 건강검진,보건교
육 등의 의료서비스는 부족하다고 지적하였다.
김정원(2008)의 국내 이주 노동자의 건강상태와 의료서비스 이용에 관한

연구를 통하여 이주 노동자의 건강상태에 미치는 요인으로는 국적,사회적
지지,우울,생활사건(스트레스),평상시 건강인식,건강염려도,규칙적 운
동,흡연이었고 사회적지지가 높을수록,건강 염려 도는 낮을수록,규칙적
운동을 많이 할수록,비 흡연자일수록 이들의 건강상태는 양호하였다.의료
서비스이용에 있어서 개선점으로는 시설개선,친절,절차의 간소화,진료시
간 조절,대기시간 단축,의사소통문제의 해결,진료수준향상의 순으로 조
사되었다.

국외에서는 Torres(2000)등은 스페인에서 이주 노동자와 건강상태에 대
한 연구를 하였다.이 연구에서는 합법 이주 노동자들이 불법 이주 노동자
들보다 의료이용을 더하고는 있지만,법적유무가 큰 차이를 나타내지 않았
으며 성,국가,교육,스페인 언어여부,건강상태에 대한 인식,스페인의 얼
마나 살고 있는지가 의료이용과 관계가 있었고 나이,의료이용의 어려움,
의료서비스의 질,직업,수입은 의료이용과 관계가 없었다라고 서술하였다
(TorresAM,2000).
네덜란드의 UnikenVenema(1995)등은 이주민의 건강상태와 이에 미치

는 요인에 대한 연구를 하였다.이 연구에서 이주민은 자국인에 비해 건강
상태가 더 낮은 것으로 보고하였으며,사회문화적 인자로 음식,언어,이주
로 인한 스트레스 등이 사회경제적 인자로 낮은 임금,작업환경,주거환경,
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적절한 의료 이용 등이 영향을 주고 있다고 보고하였다.
네덜란드의 다른 연구인 Stronks(2001)등의 연구에서는 유럽에서는 이

주에 관계없이 균등한 의료서비스의 이용을 주장하고 있으며,이에 대한
연구로 네덜란드 이주민 사이에 의료서비스의 이용 현황과 차이점에 관하
여 보고를 하였다.이 연구에서 네덜란드 이주민 사이의 의료 이용은 사회
경제적으로 낮은 계층에 있는 경우 이외에도 출신 국가에 따라 문화적 차
이에 의해서도 차이가 있다고 보고하고 있다.또한 이 연구에서는 향후 연
구에서 이주민에게 자국민과 균등한 의료 서비스를 제공에 필요한 인자를
파악하고 이를 해결하는 것이 중요하다고 주장하고 있다.
미국에서 Leclere(1994)등은 이주민과 자국인 사이의 의료 서비스 이용

에 영향을 주는 인자에 대한 연구를 하였다.이 연구에서 자국인에 비해
이주민의 의료 이용은 체류기간,언어의 장애,및 의료보험의 유무에 의해
차이가 있다고 보고하였고,체류기간이 10년 이상인 경우는 자국인과 의료
이용에 있어서 차이가 없다고 보고하였다.
캐나다의 Newbold(2005)의 연구에서는 이주민과 자국인 사이의 건강상

태와 의료이용에 비교를 하였는데,최근에 이민한 그룹일수록 자국민에 비
해 의료 이용을 많이 하고 있으나,건강상태가 좋지 않다고 보고하였다.이
연구에서 의료 이용은 병원뿐만 아니라 침,마사지 치료 등의 대체의료 모
두를 포함하여 분석하였으며,이 결과를 바탕으로 저자는 실제로는 이민자
에게 특히 비용이 추가 될 경우 꼭 필요한 의료이용은 이루어 지지 않고
있다고 주장하였다.
영국은 다른 나라와 달리 이주를 목적으로 이민 온 외국인(6개월 이상

체류)에게 담당 주치의의 배정 등을 비롯한 의료 서비스를 무료로 제공하
고 있다(Hargreaves,2006).최근 이주민의 의료 서비스에 대한 Hargreaves
등의 연구에서 여자가 남자보다,나이가 많을수록,체류기간이 길수록 유의
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하게 국가 보건의료 서비스에 등록하여 담당 의사를 배정받는다고 보고하
였으며,이에 더 나가 어떻게 하면 국가적으로 더 적극적인 홍보를 통해
이주민들에게 담당 의사를 배정해야 한다고 주장하였다.

의료이용 만족도와 관련된 선행연구에서는 Hall과 Dornan(1988)은 221
개의 환자만족도 연구를 이용하여 메타분석을 실시한 결과 환자 만족도의
구성요인으로 전반적 만족도,시설,접근성,환자의 사회․심리적 문제에
대한 고려,기술능력,정보제공,비용,관료주의,전반적인 의료의질,결과,
의료의 지속성,친절성의 12가지를 제시하였다.
Aharony등(1993)은 환자의 만족도에 관한 논평에서 환자 만족도의 구

성요인을 구조,과정,결과의 3가지로 나누고 구조측면을 다시 물리적 환
경,접근성,경제성,과정측면을 기술능력,적정성,친절성,인간적인 상호관
계,태도,응답,대화,정보․교육,결과측면을 효율․진료결과,전반적인 만
족도로 구분하였다.
이선희 등 (1998)은 국내 118개 종합병원을 대상으로 환자 만족도 조사

현황에 대한 연구에서 환자만족도를 구성하는 요인을 5개 차원(물리적 시
설과 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․비 의사 진료․의료서비스의 이용절차
상의 편리성․시설 및 의료기관의 외부환경․인력과 시설의 청결 등으로
구분하였다.
박장순(2002)은 종합병원 입원환자를 대상으로 의료이용 만족도를 시설

과 환경,의료진의 기술․전문성,절차 편리성,병원직원 친절․성의,치료
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결과로 구별하였으며 이에 미치는 영향 인자들을 분석하였다.
김복연 등(1991)은 의료보호 대상자의 의료 이용양상을 조사하였는데 의

료이용에 대한 만족도를 ‘의료인의 태도’,‘치료의 질’,‘비용’,‘환경’,‘행정적
인 절차’등 5개의 항목으로 나누어 조사하였다.본 연구에서 이를 의료 이
용 만족도 조사도구를 인용하였다.
국내에서 이주 노동자에 대한 실태와 건강에 대한 조사는 많으나,의료

이용과 만족도에 대한 연구는 거의 없는 실정이다.따라서 본 연구는 위의
선행 연구를 바탕으로 이주 노동자의 의료 이용에 대한 만족도를 5가지 항
목에 의해 분석하였다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구내내내용용용 및및및 방방방법법법

111...연연연구구구 모모모형형형 및및및 가가가설설설

가가가...연연연구구구 모모모형형형

본 연구는 인구학적 특성과 노동형태,건강 행태 및 인지도,건강상태,
의료이용형태를 독립 변수로 하여 종속변수인 이주 노동자의 의료이용 만
족도를 비교 분석하였다.의료이용에 대한 만족도는 모두 5항목으로 의사
의태도,치료의 질,의료비용,병의원 환경(병원 시설 및 교통 등의 접근도
포함),행정절차로 조사하였다.
독립변수는 선행연구들에게서 유의한 연관이 있었거나 의미 있었다고 보

고 된 변수들과 우리나라의 상황을 고려하여 선별하였다.선별된 독립변수
에 따른 대상자의 특성과 의료이용 형태와 의료이용 만족도를 제시하고 카
이제곱 검정,T-test,분산분석(ANOVA)을 이용하여 대상자의 특성에 따
라 비교하였다.이주 노동자의 일반적인 특성에 대한 각 영역별 의료이용
만족도와 전체 평균 만족도의 요인분석으로 다중회귀모형을 실시하였다.
분석 모형은 그림 2와 같다.
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그그그림림림 222...분분분석석석 모모모형형형
[[[모모모형형형 111]]]이이이주주주 노노노동동동자자자의의의 특특특성성성과과과 의의의료료료이이이용용용 만만만족족족도도도에에에 영영영향향향을을을 주주주는는는 요요요인인인

[[[모모모형형형 222]]] 의의의료료료 이이이용용용 만만만족족족도도도 (((가가가설설설 333,,,다다다중중중 회회회귀귀귀 모모모형형형)))

의사의 태도 치료의 질 의료 비용 의료기관 환경 행정 절차

이주 노동자의 일반적 특성, 건강 상태 및 의료 이용형태에 따른 주 의료 이용 기관의 만족도

χ
2
 검정,

 t 검정

χ2 검정,

 t 검정

ANOVA 검정

다중 회귀모형

,

인구학적 인구학적 인구학적 인구학적 특성특성특성특성

국적, 성별, 연령, 

학력, 종교, 결혼, 

한국어 실력, 등

노동 노동 노동 노동 형태형태형태형태

직업, 근무시간, 평균 

임금, 평균 휴일, 

주거형태, 등

건강행태 건강행태 건강행태 건강행태 및 및 및 및 인지도인지도인지도인지도

음주, 흡연, 규칙적 수면, 

주기적 식사, 건강보험, 

건강인지도

일반적 일반적 일반적 일반적 특성특성특성특성

체류 체류 체류 체류 형태형태형태형태

건강 건강 건강 건강 상태 상태 상태 상태 및 및 및 및 의료 의료 의료 의료 이용형태이용형태이용형태이용형태

질환 유무, 치료 유무, 의료기관 

이용 유무, 방문 횟수, 의료비 

부담 형태, 주 의료 기관

의료 의료 의료 의료 이용 이용 이용 이용 만족도만족도만족도만족도

의료인의 태도, 치료의 질, 

의료 비용, 의료기관 환경, 

행정 절차

가설 1

가설 2

가설 3
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나나나...연연연구구구 가가가설설설

이주 노동자를 위한 보건의료지원 사업에 있어 이주 노동자의 의료이용
형태에 따른 의료이용 만족도에 관한 분석은 반드시 필요하다.이에 의료
이용형태에 따른 의료이용 만족도에 영향을 미치는 요인분석을 위하여 아
래와 같이 가설을 검증한다.

가설 1.국내 이주 노동자의 일반적 특성은 체류형태에 따라 차이가 있을
것이다.

국내 이주 노동자의 일반적인 특성은 여러 연구에서 보고하였다(주선미,
1998;반애련,2004;김정원,2008).하지만 체류형태에 의한 분석한 연구는
드문 실정이다.법무부(2006)의 자료에 의하면 중국 출신 이주민이 불법인
경우 43%로 합법보다 많은 것으로 보고하였다.홍승권(2006)의 연구에 의
하면,불법 체류자가 초등학교 이하의 학력을 가진 경우가 합법에 비해 더
많았으며,종교가 이슬람인 경우가 합법 이주민에 비해 더 많은 것으로 보
고하였다.체류기간의 경우도 불법 이주민이 합법 이주민에 비해 더 길었
다.또한,월 평균 임금과 한국어의 구사 능력에도 차이가 있는 것으로 보
고하였다.이는 불법으로 체류하게 되는 원인은 한 가지 요인으로 단정할
수는 없으며,특히 이주 노동자의 경제적 이득과 국내 노동 환경이 맞물려
일어나는 복합적인 요인에 의한다고 본다.
그러므로 불법 이주노동자와 합법 이주노동자의 일반적 특성에 차이가

있을 것으로 이며,이러한 차이는 건강 상태,의료 이용 형태 및 의료 만족
도에 영향을 미칠 것으로 사료된다.
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가설 2.국내 이주 노동자의 건강 상태 및 의료이용 형태는 체류형태에 따
라 차이가 있을 것이다.

의료보험이 적용되는 연수생들의 경우 몸이 아파도 큰 부담이 없지만,
불법 이주 노동자들의 경우 몸이 아프면 일단 거액의 진료비 때문에 병원
이용을 주저하고 있다.의료보험이 없는 일반 환자의 경우 보험환자의 5-6
배에 육박하는 진료비를 부담해야 한다.의료보험이 없는 이주 노동자들은
병원 접수 시 인적사항을 기록할 때 생년월일이나 여권번호를 요구하거나
혹은 신분증 제출을 요구하기도 하여 진료를 포기하기도 한다.또한 일상
생활에서의 모든 것에서 단속과 추방에 대한 위협으로부터 자유로울 수 없
기 때문에 밖에 나가는 것 자체를 꺼리기도 한다.
의료보험이 있는 연수생들의 진료비 부담은 불법 이주 노동자에 비해

적은 편이지만,연수생들 역시 손쉽게 병원을 이용할 수 없는 상황에 놓여
있다.특히 문제라고 생각되는 것은,의료보험에 가입되어 있는 이주 노동
자들의 경우도 그 사실을 인지하지 못하고 있는 경우이다.2002년도 국가
인권위원회가 발간한 ‘국내 거주 외국인 인권 실태 조사’에 따르면,한국
계 산업연수생 응답자 모두가 의료보험이 가입되어 있는 것을 알고 있는
반면,비한국계 산업연수생의 경우 가입되었다는 응답이 50.7%,미가입이
라는 응답이 18.1%,모르겠다는 응답이 31.2%로 나타났다.미가입이라는
응답조차도 가입되었음에도 불구하고 그 사실을 인지하지 못해 그렇게 답
변하였을 가능성이 많다.
주선미(1998)의 연구에 의하면 의료보장 유무는 의료보장이 없는 사람이

73.4%로 대부분의 이주 노동자에게는 의료보장이 안 되었다.의료보장이
되는 사람 중에서 민간 의료 공제회에 가입되어 있는 사람이 60.4%로 가
장 많았고 다음으로 산재보험이 19.8%로 보여 주었다.의료보장이 안 되는
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사람들이 병원에서 치료비를 지불할 때 33.3%가 일반수가 그대로 지불하
는 것으로 가장 많았고 그 다음으로 28.4%가 종교계의 지원을 받고,직장
에서 지원 받는 것도 22.4%를 보여 주었다.민간 의료 공제회에 대한 인지
는 58.1%가 민간 의료 공제회에 대해 들어보지 못했다고 하여 과반수이상
이 민간의료 공제회가 있는지 알지 못하였다.
한국인을 대상으로 조사한 유승흠 등(1986)의 연구에서 의료보장이 있는

군이 병원,약국,한방,보건소 순으로 의료보장이 없는 군은 약국,병원,
한방,보건소 순위로 의료이용을 한 것으로 조사되었다.유승흠 등(1987)
또 다른 연구에서는 의료보험을 갖고 있는 사람이나 안 갖고 있는 사람 모
두에게서 병원,약국의 순으로 의료이용을 하는 것으로 나타났는데 의료보
험이 있는 사람의 경우 병원 이용률이 50.4%이고 약국 이용률이 42.3%인
것으로 나타나 의료보험이 없는 사람의 병원 이용률 61.3%보다 낮고 의료
보험이 없는 사람의 약국이용 율 32.2%보다 높았다.홍승권(2000)은 이주
노동자의 전체 월평균의 의료비는 수입의 5%에 해당 되고 의료보장 유무
는 의료보장이 없는 사람이 69.4%로 대부분의 이주 노동자에게는 의료 보
장이 안 되었다고 하였다.
반애련(2004)은 불법 이주 노동자는 건강보험의 적용을 받지 못하기 때

문에 값비싼 일반 수가를 적용 받아야 하고 스스로 건강을 지킬 기회를 박
탈당하고 있다.이들에게 무엇보다 절실하게 필요한 것은 합법적인 신분의
보장이고 합법적인 신분을 통해 건강보험의 적용을 받아 자신들의 건강을
지키는 것이라고 제언하였다.즉 국내 이주 노동자의 체류형태에 따른 의
료이용 형태에는 차이가 있을 것이다.
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가설 3.국내 이주 노동자의 일반적 특성,건강상태 및 의료이용 형태에 따
라 의료이용 만족도에는 차이가 있을 것이다.

Becker와 Newsom(2003)은 소득수준이 낮은 사람은 비보험이거나,질이
낮은 의료서비스를 받거나,의료이용을 많이 하지 않을 가능성이 크기 때
문에 만족도가 낮을 수 있다고 하였다.Aday와 Anderson(1975)은 의료의
여러 차원에 대한 만족도의 연구에서 소득이 낮은 빈곤한 계층이 빈곤하지
않은 계층에 비해 대기시간,접근성,치료에 대한 비용에 대해 훨씬 불만족
하는 경향이 있다고 보고한 바 있다.의료보험이 적용되는 연수생들의 경
우 몸이 아파도 큰 부담이 없지만,불법 체류자들의 경우 몸이 아프면 일
단 거액의 진료비 때문에 의료이용을 주저하게 된다.즉 의료보험의 혜택
을 받지 못하고 있는 불법 이주 노동자는 합법 이주 노동자보다 의료이용
만족도 수준이 낮을 것이다.여오숙(2003)은 무료 진료소가 갖고 있는 진료
시간,재정의 문제,시설･장비의 부족,진료의 질,의사소통,예방 차원의
건강관리 부재의 문제점을 제기하였다.국제보건의료발전재단(2005)에서는
무료진료소의 가장 심각한 문제점으로 첫 번째,진료대기시간 둘째,재정의
부족 셋째,진료시간의 부족을 꼽았으며 나머지는 인력과 약품의 부족,진
료의 질 부족,전문성부족을 꼽았다.진료의 가장 우선은 환자가 자신의 상
태와 고통을 적절히 설명하는 것인데,한국어에 능숙하지 못한 이주 노동
자들은 정확히 표현 할 수 없는 상황이다.또한 의사가 진료를 통해 환자
의 건강에 문제가 생겼고 치료과정과 방법들에 대해 설명하려고 해도 역시
의사소통이 제대로 되지 않아 담당의사 역시 어려움을 겪는다.이주 노동
자를 직접 대상으로 하는 무료진료,무료자원제공 등은 이미 다양한 경로
로 많이 시행되고 있으나 무료진료기관은 인력․재원의 부족을 겪고 있고,
일반 병․의원은 이주 노동자 진료에 필요한 노하우 및 정보의 부족 그리



- 40 -

고 보건소의 경우 홍보부족으로 이용률이 낮은 형편이라고 하였다.환자는
자신의 질병에 대해 정확히 인식하지 못하여 심리적인 불안감과 두려움이
증폭된다.자신의 질병에 적합한 병원을 찾는 것에서부터 접수 이후 진료
뒤 검사를 위해서는 또 다시 수납해야 하는 병원 진료체계의 복잡함과 까
다로운 절차는 이주 노동자들의 병원이용을 어렵게 만들고 있다.따라서
국내 이주 노동자의 일반적 특성 및 의료 이용 형태에 따른 의료이용 만족
도에는 차이가 있을 것이다.
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222...연연연구구구대대대상상상 및및및 자자자료료료수수수집집집방방방법법법

가가가...조조조사사사대대대상상상

이주 노동자들의 특성과 의료이용 만족도를 파악하기 위하여 설문 조사
를 시행하였다.2007년 7월 10일부터 8월 12일까지 연구자가 접근이 가능
한 수도권 지역에 있는 쉼터,무료진료소 및 교회를 방문한 이주 노동자
226명을 연구 대상으로 하였다.설문 조사는 이 중 설문에 응답한 211명을
대상으로 연구자와 이주 노동자에 따라 언어가 가능한 각 이주 노동자의
담당자(쉼터,교회 및 무료진료소)가 직접 면담을 통하여 실시하였다(표 5).

표표표 555...설설설문문문지지지 및및및 응응응답답답 현현현황황황

구 분 면담 응답 회수율
쉼터 75 69 94%

무료진료소 85 83 98%
교회 66 59 95%
계 226 211 93%

나나나...개개개발발발 방방방법법법,,,설설설문문문 분분분석석석 모모모형형형

연구 도구인 설문지는 이주노동자에 관한 문헌고찰(주선미,1998;공경
선,2000;국제보건의료발전재단,2005)을 통하여 본 연구자가 개발하였으
며,개발한 설문지는 연구도구의 내용 타당도를 검증하기 위하여 교수 1인
에 의해 검토한 후 수정 보완하였다.영어 설문은 완성된 한국어 설문을
영어와 한국어를 자유롭게 구사할 수 있는 2명이 영어로 번역한 후,번역
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된 영어 설문을 다시 한국어로 번역한 후에 완성된 한국어 설문과 비교 검
토하여 수정 완성하였다.완성된 영어 설문과 한국어 설문은 이주 노동자
12명을 대상으로 본 연구자와 이주 노동자를 담당하는 담당자가 직접 면담
을 통하여 본 연구의 목적에 해당하는 각 설문의 타당성을 평가한 후 보완
확정하였다(그림3).

그그그림림림 333...설설설문문문지지지 개개개발발발 과과과정정정

한국어 설문지 개발

설문지 검토 및 수정

영어 설문 개발

직접 면담을 통한 예비 조사 (12명)

영어 및 한국어 설문지 완성

타당성 평가 후 보완 수정

문헌고찰

토론과 회의 토론과 회의

영어 설문지 검토 및 수정
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333...연연연구구구 도도도구구구

가가가...대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성 (((독독독립립립 변변변수수수)))

독립변수로는 선행연구들에서 유의한 연관이 있었다고 보고된 변수 중
에서 인구학적 변수(국적,연령,성별,결혼여부,종교,교육수준,한국어 실
력,비자상태,체류기간)를 선택하였다.
인구학적 특성 중에서 국적은 선행연구들과 본연구와 유의한 연관이 있

는 중국.필리핀,네팔,기타로 범주화 하였으며 연령은 20-39,40-59,60세
이상으로 범주화 하였다.결혼여부에서는 이혼,사별,별거를 한 그룹으로
하여 미혼,기혼,기타 으로 범주화하였다.종교는 이슬람교와 불교,기타를
한 그룹으로 하여 기타에 포함시켰다.교육수준은 중학교이하,고등학교,
대학교이상으로 나누어 무 학력과 초등학교는 중학교이하 그룹에 포함시켰
다.비자상태는 산업연수생,비전문취업 및 관광 비자를 가지고 있는 경우
와 기타 중 비자의 상태를 제시 한 경우를 합법으로 분류하였으며,산업
연수에서 이탈하여 체류 중,관광 비자 만료 후 체류 중은 불법으로 분류
하였다.그 외 무 응답자는 제외 시켰다.체류기간은 2년 이하,2-4년,4년
이상으로 재분류하였다.
노동형태 변수로(직업여부,직업,주거형태,동거인 수,근무시간,한 달

평균휴일,한 달 임금)를 선택하였다.직업은 공장노동자,단순노무자․건
설노동자,서비스업,기타로 범주화하였으며 식당(음식점),주방,청소,서
빙,간병인,가정부,파출부,유흥업소 접대원은 서비스업으로 포함하였다.
근무시간은 10시간이하,10-12시간,12시간 이상으로 범주화하였고 한 달
평균임금은 100만 원 이하,100-200만원,200만 원 이상으로 분류하였다.
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111)))대대대상상상자자자의의의 인인인구구구학학학적적적 특특특성성성 (((독독독립립립 변변변수수수)))

변수명 원분류 재분류

국적

1.네팔 2.미얀마,3.베트남,
4.스리랑카,5.인도 6.키르기스스탄
7.태국,8.필리핀,9.러시아,
10.몽골 11.방글라데시 12.인도네시아
13.우즈베키스탄 14.중국 15.파키스탄

1.중국
2.필리핀
3.네팔
4.기타

연령 연속형 (years)
1.20-39
2.40-60
3.60세 이상

성별 1.남자
2.여자

1.남자
2.여자

결혼 여부 1.미혼,2.이혼 3.사별
4.기혼 5.별거

1.미혼
2.기혼
3.기타
(이혼/사별/별거)

종교 1.종교 없음 2.천주교 3.이슬람교
4.개신교 5.불교 6.기타

1.없음
2.개신교
3.천주교
4.기타

교육 수준 1.무학력 2.초등학교 3.중학교
4.고등학교 5.대학교 이상

1.중학교 이하
2.고등학교
3.대학교 이상

한국어 실력 1.전혀 못한다.2.중간 정도이다
3.대화가 자유롭다

1.전혀 못 한다
2.중간이다
3.대화가 자유롭다

비자 상태

1.산업 연수생 2.비 전문 취업(E-9)
3.산업 연수에서 이탈 후 체류
4.관광 비자 만료 후 체류
5.관광 비자

1.합법
2.불법

체류 기간 연속형 (years)
1.2년 이하
2.2-4년
3.4년 이상
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222)))대대대상상상자자자의의의 노노노동동동 형형형태태태 (((독독독립립립 변변변수수수)))

변수 명 원 분류 재 분류
직업 여부 1.있다 2.없다 1.있다

2.없다

직업

1.공장노동자
2.단순노무 자,건설노동자
3.어부 또는 수산업노동자
4.농림 축산업노동자
5.식당(음식점)주방,청소,서빙
6.간병인
7.가정부,파출부
8.유흥업소 접대원
9.기타

1.공장노동자
2.단순노무 자,건설노동자
3.서비스업
4.기타

주거 형태

1.자가 6.하숙
2.전세 7.친척 및 친구 집
3.월세 8.사원 아파트
4.기숙사 9.쉼터
5.공공 임대 아파트 및 빌라

1.자가/전세/월세
2.쉼터
3.기숙사/하숙/임대APT
4.기타

동거인 수 1.없음 3.3-4명
2.1-2명 4.5명 이상

1.없음
2.1-2명
3.3-4명
4.5명 이상

근무 시간
1.8시간 이상 4.12-14시간
2.8-10시간 5.14시간 이상
3.10-12시간

1.10시간 이하
2.10-12시간
3.12시간 이상

한 달
평균 휴일

1.1일 3.4-5일
2.2-3일 4.5일 이상

1.1일
2.2-3일
3.4-5일
4.5일 이상

한 달
평균 임금 연속형 (원)

1.100만원 이하
2.100-200만원
3.200만원 이상
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건강 행태 및 인지도의 변수로(음주여부,흡연여부,건강보험 카드 소유,
규칙적인 식사,규칙적인 수면,건강 인지도)를 선택 하였고,건강상태 및
의료이용 형태의 변수로(질환유무,치료 유무,의료기관 이용 유무,의료기
관 방문 횟수,의료비 부담 형태,주 의료 이용 기관,의료기관 선택이유,
의료기관 이용 어려운 점)를 선택하였다.과거 1년간 의료기관 방문횟수를
없음,1-3회,4-5회,10회 초과로 범주화 하였고,의료비 부담 형태는 건강
보험+본인부담,전액본인부담,다른 사람들의 도움,무료 진료 기관 이용으
로 범주화 하였다.주 의료 이용 기관은 의원과 한의원을 한 그룹으로 보
건소와 약국을 한 그룹으로 하여 무료진료소,의원/한의원,보건소/약국,종
합병원/병원으로 범주화 하였다.

333)))대대대상상상자자자의의의 건건건강강강 행행행태태태 및및및 인인인지지지도도도 (((독독독립립립 변변변수수수)))

변수 명 분 류
음주 여부 1.예 2.아니오
흡연 여부 1.예 2.끊었다 3.아니오

건강 보험 카드 소유 1.예 2.아니오
규칙적인 식사 1.예 2.아니오
규칙적인 수면 1.예 2.아니오
건강 인지도 1.예 2.아니오
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444)))대대대상상상자자자의의의 건건건강강강 상상상태태태 및및및 의의의료료료 이이이용용용 형형형태태태 (((독독독립립립 변변변수수수)))

변수명 원 분류 재 분류
질환 유무 1.예 2.아니오 1.예 2.아니오
치료 유무 1.예 2.아니오 1.예 2.아니오
의료 기관
이용 유무 1.예 2.아니오 1.예 2.아니오

의료 기관
방문 횟수
(과거 1년)

연속 형 (회)

1.없음
2.1-3회
3.4-10회
4.10회 초과

의료비
부담 형태

1.전액 건강보험
2.전액 본인 부담
3.건강보험+본인 부담
4.다른 사람들의 도움
5.무료 진료기관 이용

1.건강보험 (일부/전액)+본인 부담
2.전액 본인 부담
3.다른 사람들의 도움
4.무료 진료기관 이용

주 의료
이용 기관

1.종합병원/병원
2.의원 5.한의원
3.보건소 6.무료 진료소
4.약국

1.무료진료소
2.의원/한의원
3.보건소/약국
4.종합병원/병원

의료 기관
선택 이유

1.의료비가 싸기 때문에
2.거리상 가까워서
3.잘 낫는다고 생각하기 때문에
4.근무 시간외 이용 가능
5.절차가 간단해서
6.기타

의료 기관
이용 어려운

점

1.교통편이 좋지 않다.
2.병원 갈 시간이 필요하다
3.진료비를 감당하기 힘들다
4.언어소통이 어렵다
5.절차가 복잡하다
6.필요정보를 얻기 힘들다
7.힘든 점이 없다
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나나나...의의의료료료이이이용용용 만만만족족족도도도 (((종종종속속속 변변변수수수)))

종속변수로는 의료이용 만족도를 분석하였으며,의료이용 만족도는 모두
5항목으로 의사의 태도,치료의 질,의료비용,병의원환경,행정절차로 구성
되었다.의료이용 만족도는 ‘매우 불만족’,‘비교적 불만족’,‘보통’,‘비교적
만족’,‘만족’의 Likert5점 척도로 선택하게 하여 의료 이용에 대한 만족
도가 낮으면 점수가 1점,만족도가 높으면 5점으로 표현하도록 하였다.
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444...자자자료료료 분분분석석석 방방방법법법

수집된 자료는 기호화하여 통계 분석용 프로그램인 SAS(Statistical
AnalysisSoftware)Version8.2를 사용하여 전산통계 처리하였으며 구체
적인 통계 분석 방법은 아래와 같다.

가.국내 이주 노동자의 인구학적 특성과 노동형태,건강행태 및 인지도,
건강상태 및 의료 이용형태에 대해서는 백분율을 산출하였다.

나.국내 이주 노동자의 체류형태에 따른 인구학적 특성과 노동형태,건강
행태 및 인지도,건강상태 및 의료 이용형태의 비교는 카이제곱 검정과
t-test를 이용하여 분석하였다.기대빈도수가 5이하인 경우는 전체의 20%
이상 일 때 Fisher의 exacttest를 실시하였다.

다.국내 이주 노동자의 의료이용형태에 따른 5개영역(의사의 태도,치료의
질,의료비용,병의원 환경개선,행정절차,전체 평균)의 만족도 평균치 비
교는 t-test,분산분석(ANOVA)검정을 실시하였다.

라.이주 노동자의 일반적인 특성에 대한 각 영역별 의료기관 만족도와 전
체 평균 만족도의 요인분석으로 다중회귀모형을 각각 실시하여 의료기관
만족도의 영향을 미치는 요인으로 선정된 변수 중에서 주요변수를 규명하
였고 각 모형의 설명력으로 R2및 AdjustedR2를 제시하였다.
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ⅣⅣⅣ...연연연구구구결결결과과과

111...대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

가가가...인인인구구구학학학적적적 특특특성성성

연구대상자의 인구학적인 특성에 관하여 표 6에 제시하였다.연구대상자
의 국적은 9개국으로 중국이 42%로 가장 많았다.중국이 국적인 경우가
불법 및 합법 이주 노동자에서 39%와 40%로 역시 가장 많았으며,불법
이주 노동자는 38%에서 필리핀,합법 이주 노동자는 28%에서 네팔이었다.
연구대상자의 성별은 여자 51%,남자 49%로 비슷하였으며,체류형태에 따
라서도 차이는 없었다.
연구대상자의 평균 연령은 45.8세(±14.0)이었으며,체류형태에 따라 합

법 이주 노동자가 43.5세(±15.2),불법 이주 노동자가 46.5세(±13.1)로 불법
이주 노동자가 평균 연령이 약간 많았으나,통계적으로 유의한 차이를 보
이지는 않았다.연구대상자의 90%이상이 종교를 가지고 있었으며,대부분
이 개신교와 천주교이었다.연령대의 구성,결혼 여부 및 종교는 체류형태
에 따라 차이를 보이지 않았으나,교육 정도는 합법 이주 노동자가 불법
이주 노동자에 비해 대학교 이상인 경우가 많았고 중학교 이하인 경우는
적었다.연구대상자의 한국어 실력은 대상자의 81%가 중간 이상의 실력을
가지고 있었으며,평균 체류기간은 40.6(±34.1)개월 이었다.체류기간은 불
법 이주 노동자가 평균 56.2(±32.6)개월이었고 합법 이주 노동자는 평균
15.8(±17.5)개월로 불법 이주 노동자가 합법 이주 노동자에 비해 한국에 오
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래 체류하였다.한국어 구사 능력은 불법 이주 노동자가 합법 이주 노동자
에 비해 한국어 실력이 더 좋은 것으로 조사 되었다.

표표표 666...인인인구구구학학학적적적 특특특성성성

특성 구분
체류 형태 전체

211명 (%) χ
2/t p값불법,

112명 (%)
합법,
75명 (%)

국적
중국 44(39) 30(40) 89(42) 7.37 0.06
필리핀 43(38) 17(23) 66(31)
네팔 17(15) 21(28) 40(19)
기타 8(7) 7(9) 16(8)

성 별 남자 54(48) 39(52) 104(49) 0.26 0.61
여자 58(52) 36(48) 107(51)

나이
20-39 45(40) 37(49) 89(42) 1.54 0.46
40-59 43(38) 24(32) 78(37)
60세 이상 24(21) 14(19) 44(21)

평균(연령)±표준편차 46.47±13.12 43.52±15.19 45.8±14.0 1.41 0.16

혼인
상태

기혼 65(58) 48(64) 127(60) 2.52 0.28
미혼 20(18) 16(21) 38(18)
이혼/별거/사별 27(24) 11(15) 46(21)

학력
중학교 이하 37(33) 12(16) 58(28) 6.74 0.03
고등학교 33(29) 28(37) 67(32)
대학교 이상 42(38) 35(47) 86(41)

종교
개신교 70(63) 40(53) 122(58) 5.62 0.13
천주교 18(16) 8(11) 27(13)
기타 19(17) 19(25) 31(15)
없음 5(4) 8(11) 16(8)

한국어
실력

대화가 자유롭다 40(36) 18(24) 71(34) 5.05 0.08
중간 정도이다 54(48) 36(48) 101(48)
전혀 못 한다 18(16) 21(28) 39(18)

체류
기간

2년 이하 23(21) 58(77) 91(44) 60.58 <.0001
2-4년 34(31) 11(15) 50(24)
4년 이상 54(49) 6(8) 68(33)

평균 (개월)±표준편차 56.20±32.58 15.81±17.45 40.58±34.08 10.94 <.0001
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나나나...비비비자자자 종종종류류류 및및및 체체체류류류상상상태태태

연구대상자의 비자에 따른 체류상태는 그림 4에 제시하였다.전체 연구
대상자 211명 중 비자 상태에 관해 응답한 187명 중 불법 체류한 경우는
60%(112/187),합법적으로 체류한 경우는 40%(75/187)이었다.연구대상자
의 비자 상태는 관광비자 만료 후 체류 중이 경우가 41%로 가장 많았으
며,관광 비자 17%,산업 연수생 이탈 후 체류하는 경우 12%,산업 연수
생 10%,비전문취업(E-9)6% 순으로 조사되었다.

그그그림림림 444...비비비자자자 종종종류류류 및및및 체체체류류류 상상상태태태
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다다다...노노노동동동 형형형태태태

연구대상자의 직업 및 주거형태에 관하여 표 7에 제시하였다.연구대상
자 중에 78%(165/211)에서 직업이 있다고 응답 하였으며,주거 형태는 전
세 및 월세가,동거인의 수는 1-2명이 가장 많았다.체류 형태에 따라서는
불법 이주 노동자가 합법 이주 노동자에 비해 직업을 더 많이 가지고 있었
으며,주거형태는 오히려 불법 이주 노동자가 자가/전세/월세에 많이 거주
하였으며 합법 이주 노동자가 쉼터에 많이 거주하고 있는 것으로 조사되었
다.

표표표 777...직직직업업업여여여부부부 및및및 주주주거거거형형형태태태

연구대상자의 직업 및 근무형태에 관하여 표 8에 제시하였다.직업이 있
다고 응답한 165명 중 직업은 공장노동자가 43%로 가장 많았으며 한 달
평균 임금은 104.8만원(±21.9)이었다.근무시간은 하루 10시간 이하가 44%
이었고 10시간 이상 일하는 경우가 56%이었다.또한,한 달 평균 휴일(공

특성 구분 불법,
112명 (%)

합법,
75명 (%)

전체,
211명 (%) χ

2/t p값

직업 있다 95(85) 52(69) 165(78) 5.52 0.02
여부 없다 17(15) 23(31) 46(22)
주거 자가/전세/월세 65(58) 19(25) 96(46) 20.72 0.00
형태 쉼터 23(21) 25(33) 53(25)

기숙사/하숙/임대APT 9(8) 16(21) 27(13)
기타 15(13) 15(20) 33(16)

동거인 없음 18(16) 4(5) 25(12) 14.84 0.002
1-2명 50(45) 21(28) 80(38)
3-4명 13(12) 18(24) 39(18)
5명이상 31(28) 32(42) 67(32)
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휴일 포함)도 4-5일이 43%로 가장 많았으나,3일 이하가 36%였으며,5일
이상 쉬는 경우는 21%이었다.체류형태에 따른 합법 및 불법 이주 노동자
의 직업,평균 근무시간 및 평균 임금에 차이가 없었다.

표표표 888...직직직업업업 및및및 근근근무무무 형형형태태태

특성 구분 불법,
95명 (%)

합법,
52명 (%)

전체
165명 (%) χ

2/t p값

직업

공장 노동자 48(43) 21(40) 71(44) 15.54 0.00
단순 노무자 11(10) 6(12) 18(11)
서비스업 32(29) 12(23) 51(32)
기타 4(4) 9(17) 21(13)

근무
시간

10시간이하 42(44) 19(37) 72(44) 0.83 0.66
10-12시간 25(26) 16(31) 43(26)
12시간이상 28(29) 17(33) 50(30)

한 달
평균
휴일

1일 5(5) 2(4) 8(5) 1.08 0.78
2-3일 26(28) 18(35) 51(31)
4-5일 44(46) 20(39) 71(43)
5일 이상 20(21) 10(19) 35(21)

한 달
평균
임금

30-99만원 23(24) 13(27) 40(25) 0.26 0.88
100만원 33(35) 18(37) 58(36)
100-200만원 39(41) 18(37) 64(40)
평균±표준편차 106.7±20.4 101.0±21.3 104.8±21.9 1.54 0.13



- 55 -

라라라...건건건강강강 행행행태태태 및및및 인인인지지지도도도

연구대상자의 건강 행태 및 인지도에 관하여 표 9에 제시하였다.음주
및 흡연을 하지 않는 경우가 더 많았으며,수면(70%)과 식사(83%)는 대체
적으로 규칙적으로 하는 것으로 조사되었다.음주,흡연 여부,수면 및 식
사의 규칙성은 체류형태에 따른 차이는 없었다.
건강보험은 의료공제회에서 발급한 사적 건강보험인 의료공제회 카드를

포함하였다.연구대상자의 74%에서 건강보험을 가지고 있지 않았으며,취
업 목적의 체류 중인 산업 연수생의 경우도 약 50%에서만 건강보험을 가
지고 있다고 응답하였다.본인 건강 상태는 연구대상자의 약 60%에서 건
강하다고 응답하였으며,88% 이상에서 한국에서 아픈 경험이 있었고 치료
는 주로 의료기관을 이용하였다.체류형태에 따라 본인 건강 상태,아픈 경
험력 및 치료형태에는 차이가 없었다.
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표표표 999...건건건강강강 행행행태태태 특특특성성성

+,fisher'sexacttest*,건강보험카드에 사 의료보험인 의료공제회 카드도 포함함.

특성 구분 불법,
112명 (%)

합법,
75명 (%)

전체
211,(%) χ

2/t p값
음주여부 예 28(25) 20(27) 53(25) 0.01 0.93

아니오 84(75) 55(73) 158(75)
현재흡연여부 예 11(10) 6(8) 21(10) 0.03 0.87

아니오 101(90) 69(92) 190(90)
건강보험카드
소유*

예 24(21) 24(32) 54(26) 2.11 0.15
아니오 88(79) 51(68) 157(74)

규칙적 식사 예 95(85) 62(83) 175(83) 0.04 0.85
아니오 17(15) 13(17) 36(17)

규칙적 수면 예 80(71) 52(69) 148(70) 0.00 0.99
아니오 32(29) 23(30) 63(30)

건강여부 예 68(61) 44(59) 120(57) 0.02 0.90
아니오 44(39) 31(41) 91(43)

아픈 경험
(한국)

예 104(93) 59(79) 185(88) 6.87 0.01
아니오 8(7) 16(21) 26(12)

한국에서
치료방법
(전체,185)

의료기관 이용 98(94) 49(83) 166(90) 5.39+ 0.07
자가,민간 요법 4(4) 6(10) 12(6)
치료받지 않았다 2(2) 4(7) 7(4)
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222...대대대상상상자자자의의의 건건건강강강상상상태태태 및및및 의의의료료료 기기기관관관 이이이용용용 형형형태태태

가가가...질질질병병병 분분분포포포 및및및 치치치료료료 유유유무무무

연구대상자의 질환의 분포는 표 10과 그림 5에 제시하였다.연구대상자
중 54%(113/211)가 질병이 있다고 응답하였다.고혈압/고지혈증을 가진 연
구대상자가 가장 많았고 그 뒤를 이어 위 십이지장 궤양,근 골격 계 질환,
외상/산업재해,피부질환 순이었다(그림 5).불법 및 합법 이주 노동자의
질병의 분포는 차이를 보이지 않았다.

표표표 111000...체체체류류류 상상상태태태에에에 따따따른른른 질질질병병병 분분분포포포

*1개 이상의 질환을 가질 수 있음,빈도 수 10미만인 경우는 분석하지 않음.

전체
211,(100%)

불법,
112명 (%)

합법,
75명 (%) χ

2 p값

고혈압,고지혈증 44(21) 26(23) 11(15) 1.56 0.21
위,십이지장염 및 궤양 35(17) 19(17) 12(16) 0.00 1.00
근 골격 계 질환 26(12) 13(12) 10(13) 0.02 0.90
피부 질환,알러지 20(9) 9(8) 8(11) 0.13 0.72
외상/산업재해 18(10) 10(9) 8(11) 0.02 0.89

당뇨 10(5) 8(7) 2(3)
부인과 질환 8(4) 6(5) 2(3)
기타 8(4) 5(4) 3(4)
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그그그림림림 555...질질질환환환 종종종류류류별별별 빈빈빈도도도 수수수

나나나...의의의료료료기기기관관관 이이이용용용 형형형태태태

전체 연구대상자 중 한국에서 의료기관을 이용한 163명을 대상으로 의
료기관 이용 형태에 관해 분석을 하였으며,체류형태에 따라 이를 표 11에
서 제시하였다.
분석한 대상자의 과거 1년 간 평균 의료기관 이용 횟수는 5(±5.1)회이었

으며,의료비 부담은 주로 전액을 본인이 부담하였고 건강보험을 이용한
경우는 불법 및 합법 이주 노동자 모두 약 10%에 불과하였다.체류상태에
따른 과거 1년 간 평균 의료기관 이용 횟수는 불법 이주 노동자(5.8±5.6)가
합법 이주 노동자(4.1±4.4)에 비해 많은 경향을 보였다(p=0.06).
분석한 연구대상자의 가장 많이 이용한 주이용 의료기관은 무료진료소

이었으나,체류형태에 따라 불법 이주 노동자는 무료진료소,합법 이주 노
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동자는 의원을 가장 많이 이용한 것으로 조사되었다.연구대상자의 주 의
료기관을 선택한 이유는 불법 이주 노동자의 경우 저렴한 의료비,병의 치
료도,지리적 접근성 순이었으며,합법 이주 노동자의 경우 병의 치료도,
저렴한 의료비,지리적 접근성 순이었다.의료기관 이용의 주 장애 요인은
불법 이주 노동자와 합법 이주 노동자에서 진료비 부담과 의료기관을 이용
할 수 있는 시간의 부족 이었다.체류 형태에 따라 주 선택 이유와 주 장
애 요인의 분포에 통계적 유의한 차이를 보이지는 않았으나,합법 이주 노
동자의 의료 기관 주 장애요인으로 진료비 부담에 응답한 수가 가장 많았
다.
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표표표 111111...체체체류류류상상상태태태에에에 따따따른른른 의의의료료료기기기관관관 이이이용용용 실실실태태태 및및및 요요요인인인

빈도(% )
‘주 이용의료기관’,‘주 선택원인',‘주 장애요인'은 20%가 5미만의 기대빈도를 가지고 있어
Fisher의 정확도 검정을 실시함.‘의료비용 부담'은 각 연속형 카이제곱 검정을 실시함.
*p<0.05; *,건강보험카드에 사 의료보험인 의료공제회 카드도 포함함.

불법,
98명(%)

합법,
49명(%)

전체
163(%) χ

2/t p값
지난 3회 미만 33(35) 25(51) 68(41) 4.93 0.09
1년 간 3-5회 33(35) 14(29) 53(32)
의료기관 5회 초과 29(30) 10(20) 40 (25)
이용 횟수 평균 ±표준편차 5.82±5.64 4.08±4.42 4.97±5.10 1.88 0.06
주이용 무료진료소 44(45) 14(29) 68(41) 6.86 0.23
의료기관 의원 15(15) 14(35) 32(19)

약국 13(13) 9(22) 26(16)
종합병원/병원 16(16) 7(14) 23(14)
한의원 6(6) 3(6) 11(7)
보건소 4(4) 2(4) 6 (4)

의료 무료 진료기관 이용 54(55) 15(31) 81(49) 7.87 0.01*
비용 부담 전액 본임 부담 42(43) 31(63) 81(49) 5.44 0.02*
(복수응답)다른 사람의 도움 15(15) 4(8) 21(13) 1.48 0.22

*건강보험+본인부담 11(11) 6(12) 18(11) 0.04 0.85
주이용 저가의 의료비 34(35) 12(24) 54(33) 2.93 0.40
의료기관 거리가 가깝다 22(22) 9(18) 34(20)
선택요인 잘 낫는다고 생각 29(30) 18(37) 49(30)

시간 외 이용 가능 5(5) 6(12) 14(8)
용이한 절차 8(8) 3(6) 12(7)
기타 0(0) 1(2) 3(2)

의료기관 진료비 부담 31(32) 26(53) 65(39) 6.45 0.09
을 이용 시간이 부족 31(32) 9(18) 47(28)
하는데 절차가 복잡 9(9) 2(4) 12(7)
주 교통이 불편함 7(7) 3(6) 11(7)

장애요인 언어 소통의 문제 5(5) 3(6) 9(5)
상담이 힘듦 5(5) 2(4) 7(4)
무응답 10(10) 4(8) 15(9)
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다다다...주주주이이이용용용 의의의료료료기기기관관관 선선선택택택의의의 요요요인인인과과과 장장장애애애요요요인인인

연구대상자의 주 의료기관 선택에 영향을 미치는 원인과 장애요인을 각
각의 의료기관에 따라 분석하여 표 12에 제시하였다.단,한의원과 보건소
가 주 의료이용기관인 경우는 빈도가 낮아 분석에 포함하지 않았다.단,설
문에서 주 선택요인은 주 의료기관에 관한 원인을 질문하였으며,장애요인
의 질문은 전체 의료이용에 관한 문제점을 질문하였다.
주 의료기관의 주 선택 요인은 주 의료기관에 따라 차이가 있었다.무료

진료소가 주 의료기관인 경우 저가의 의료비가 주 선택원인이었고 약국은
접근의 용이성,의원은 접근의 용이성과 믿음직한 치료,종합병원/병원은
믿음직한 치료가 주 선택원인 이었다.
연구대상자의 의료기관 이용의 장애 요인으로 복수응답을 허용하였을

경우 66%에서 진료비 부담을 문제 삼았으며,그 다음으로 약 60%에서 의
료기관을 이용할 수 있는 시간의 부족,약 25-30%에서 상담과 이해의 부
족과 절차의 복잡성을 선택하였다.의료기관의 주 장애요인으로는 43%에
서 진료비의 부담,31%에서 의료기관을 이용 할 수 있는 시간의 부족이었
다.종합병원/병원이 주 의료기관인 경우 이와 더불어 절차의 복잡성이 중
요한 문제점이었다.
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표표표 111222...주주주 의의의료료료기기기관관관 선선선택택택의의의 원원원인인인 및및및 장장장애애애요요요인인인

*,전체의 경우‘보건소’,‘한의원’응답자 17명이 포함함
ϯ 주 의료이용기관의 주 선택원인을 질문 함;‡,장애요인은 주 의료 이용기관이 아닌
전체 의료이용 기관의 장애 요인을 질문 함.

무료
진료소
68(%)

의원
32(%)

약국
26(%)

종합병원
/병원
23(%)

전체*
166(%) χ

2 p값

주
선택
원인 ϯ

저가의 의료비 41(60) 7(22) 3(12) 0(0) 54(33) 116.3 <.001
거리가 가깝다 3(4) 11(34) 16(62) 1(4) 34(20)
잘 낫는다고 생각 8(12) 9(28) 2(8) 22(96) 49(30)
시간 외 이용 가 9(13) 1(3) 2(8) 0(0) 14(8)
용이한 절차 4(6) 4(13) 3(12) 0(0) 12(7)
기타 3(4) 0(0) 0(0) 0(0) 3(2)

장애
요인
복수
응답
‡

진료비 부담 54(79) 16(50) 17(65) 15(65) 110(66) 12.7 0.03
시간이 부족 40(59) 17(53) 15(58) 14(61) 98(59) 1.5 0.91
상담이 힘듦 14(21) 12(38) 8(31) 9(39) 47(28) 5.1 0.40
절차가 복잡 11(16) 9(28) 7(27) 12(52) 41(25) 14.5 0.01
교통이 불편함 8(12) 8(25) 3(12) 6(26) 29(17) 5.7 0.34
언어 소통의 문제 10(15) 5(16) 2(8) 4(17) 23(14) 4.9 0.43
힘든 점이 없다 6(9) 2(6) 2(8) 0(0) 12(7) 3.0 0.71

주
장애
요인
‡

진료비 부담 33(56) 10(33) 11(46) 8(35) 65(43) 23.2 0.006
시간이 부족 20(34) 5(17) 8(33) 5(22) 47(31)
상담이 힘듦 1(2) 4(13) 1(4) 6(26) 12(8)
절차가 복잡 2(3) 4(13) 2(8) 1(4) 11(7)
교통편이 불편함 1(2) 3(10) 2(8) 3(13) 9(6)
언어 소통의 문제 2(3) 4(13) 0(0) 0(0) 7(5)
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333...대대대상상상자자자의의의 의의의료료료 이이이용용용 만만만족족족도도도

가가가...의의의료료료 이이이용용용 만만만족족족도도도 수수수준준준

의료 이용 만족도의 5가지 항목인 의료인의 태도,치료의 질,의료비용,
행정 절차,및 의료 주변 환경에 대한 만족도 수준은 표 13과 같다.
의료 이용 만족도는 5점 만점에 모든 항목에서 평균 3점 이상으로 높았

으며,누적점수(Aggregationscore)는 3.6(±1.0)이었다.각 항목별로 의료인
의 태도에 대한 만족도가 다른 항목과 비교해 가장 높았으며,의료비용에
대한 만족도가 가장 낮았다.

표표표 111333...각각각 항항항목목목별별별 의의의료료료이이이용용용 만만만족족족도도도

*,빈도(%);†,의료 주변 환경-의료기관의 환경(시설,편리성 및 교통)

매우
불만족
(1점)

비교적
불만족
(2점)

보통
(3점)

비교적
만족
(4점)

매우
만족
(5점)

만족도
Mean±SD

의료인의 태도* 2(1) 9(5) 49(30) 78(47) 28(17) 3.7±0.9

치료의 질* 7(4) 7(4) 57(34) 71(43) 24(14) 3.6±0.9

의료비용* 12(7) 22(13) 62(37) 47(28) 23(14) 3.3±1.1

행정 절차* 9(5) 9(5) 58(35) 65(39) 25(15) 3.5±1.0

의료 주변 환경*,† 5(3) 8(5) 57(34) 74(45) 22(13) 3.6±0.9

누적점수* 35(4) 55(7) 283(34) 335(40) 122(15) 3.6±1.0
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나나나...인인인구구구학학학적적적 특특특성성성에에에 따따따른른른 만만만족족족도도도 차차차이이이

대상자의 인구학적 특성에 따른 5가지 항목의 만족도를 분석한 결과를
표 14에 제시하였다.국적이 네팔인 경우 의료이용 만족도 5항목 모두에서
다른 세 그룹에 비해 낮았으며,여자가 치료의 질과 행정 절차에 관한 만
족도에서 남자에 비해 높았다.대학교 이상의 학력을 가진 경우가 의료비
용,행정 절차 및 의료 주변 환경에 대한 만족도에서 중학교 이하의 학력
을 가진 경우에 비해 유의하게 낮았다.한국어를 능숙하게 하는 그룹이 행
정절차와 의료 주변 환경에 관한 만족도에서 한국어를 전혀 못하는 그룹에
비해 유의하게 높았다.결혼 상태,종교,체류기간 및 비자상태에 대한 의
료이용 만족도는 유의한 차이가 없었다.
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표표표 111444...인인인구구구학학학적적적 특특특성성성에에에 따따따른른른 항항항목목목별별별 만만만족족족도도도 분분분석석석

*,p<0.05; †,의료 주변 환경-의료기관의 환경(시설,편리성 및 교통)

변수
의료인의
태도 치료의 질 의료비용 행정 절차 주변 환경† 누적점수

Mean t/F Mean t/F Mean t/F Mean t/F Mean t/F Mean t/F
국적 중국 4.0 4.0* 3.8 8.4* 3.5 5.0* 3.8 6.7* 3.8 4.1* 3.8 6.9*

필리핀 3.7 3.7 3.5 3.7 3.7 3.7
네팔 3.4 3.0 2.8 3.0 3.2 3.1
기타 3.7 3.4 2.8 3.2 3.3 3.3

성 남 3.6 2.6 3.4 4.3* 3.1 3.1 3.4 3.9* 3.5 2.2 3.4 4.1*
여 3.8 3.7 3.4 3.7 3.7 3.7

연령 20-39 3.6 3.4 3.0 3.2 3.4 3.3
40-59 3.8 3.8 3.6 3.8 3.7 3.7
60세 이상 3.9 3.7 3.4 3.8 3.9 3.7

혼인 기혼 3.7 2.3 3.6 1.4 3.3 2.8 3.5 1.9 3.5 2.1 3.5 2.4
상태 미혼 3.5 3.4 2.9 3.3 3.5 3.3

사별/이혼 3.9 3.8 3.5 3.8 3.9 3.8
학력 중학교이하 3.9 2.1 3.9 2.5 3.6 3.9* 3.9 4.0* 3.8 3.1* 3.8 3.8*

고등학교 3.8 3.5 3.3 3.5 3.5 3.5
대학교이상 3.6 3.5 3.1 3.4 3.5 3.4

종교 개신교 3.8 1.5 3.6 0.9 3.4 1.0 3.6 1.2 3.7 0.9 3.6 1.2
천주교 4.0 3.8 3.3 3.6 3.6 3.7
기타 3.5 3.4 3.1 3.3 3.4 3.3
무교 3.8 3.7 3.0 3.5 3.6 3.5

한국 잘 한다 3.9 2.4 3.8 1.7 3.6 2.6 3.9 5.0 3.9 3.8 3.8 3.4*
어 중간 정도 3.6 3.5 3.2 3.4 3.5 3.4
실력 못 한다 3.9 3.5 3.2 3.2 3.4 3.4
체류 2년이하 3.7 0.2 3.5 0.6 3.2 0.6 3.4 0.8 3.5 1.3 3.4 0.8
기간 2-4년 3.8 3.6 3.3 3.5 3.6 3.6

4년이상 3.8 3.7 3.4 3.7 3.7 3.6
체류 불법 3.7 1.0 3.6 1.1 3.4 2.6 3.6 1.8 3.6 1.1 3.6 1.0
형태 합법 3.8 3.5 3.1 3.3 3.5 3.4
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다다다...노노노동동동형형형태태태에에에 따따따른른른 의의의료료료이이이용용용 만만만족족족도도도의의의 차차차이이이

연구대상자의 노동형태에 따른 의료이용 만족도를 분석한 결과를 표 15
에 제시하였다.직업의 종류에 따른 그룹 간의 전체 의료이용 만족도 비교
에서 단순노무자/건설노동자 그룹이 만족도가 가장 낮았으며,서비스업 그
룹의 만족도가 가장 높았다.각 항목별로 의료인의 태도와 행정 절차에 관
한 만족도에서 서비스업 그룹이 단순노무자/건설노동자 그룹에 비해 만족
도가 높았다.
주거형태에 따른 그룹 간 전체 의료이용 만족도의 비교에서 기숙사/하

숙/임대 APT에 거주하는 그룹이 자가/전세/월세에 거주하는 그룹에 비해
만족도가 낮았다.각 항목별로 치료의 질,의료비용 및 행정 절차의 만족도
에서 자가/전세/월세에 거주하는 그룹이 기숙사/하숙/임대 APT에 거주하
는 그룹에 비해 만족도가 높았다.



- 67 -

표표표 111555...직직직업업업 및및및 주주주거거거 환환환경경경 특특특성성성에에에 따따따른른른 항항항목목목별별별 만만만족족족도도도 분분분석석석

*,p<0.05;†,의료 주변 환경-의료기관의 환경(시설,편리성 및 교통)

변수
의료인의
태도 치료의 질 의료비용 행정 절차 주변 환경† 누적점수

Mean t/F Mean t/F Mean t/F Mean t/F Mean t/F Mean t/F

직업 있다 3.7 0.8 3.6 1.0 3.3 0.9 3.5 0.7 3.6 0.5 3.5 0.7
여부 없다 3.8 3.6 3.3 3.6 3.7 3.6

없음 3.8 3.3* 3.6 1.1 3.3 0.8 3.6 3.7* 3.7 2.3 3.6 2.4*
공장노동자 3.7 3.5 3.3 3.5 3.5 3.5

직업 단순노무자 3.1 3.3 2.9 2.7 3.2 3.0
서비스업 4.0 3.8 3.4 3.8 3.9 3.8
기타 3.8 3.7 3.5 3.6 3.4 3.6

근무 10시간이하 3.8 1.2 3.7 2.4 3.6 3.5* 3.6 0.7 3.7 1.7 3.7 2.2
시간 10-12시간 3.5 3.3 3.0 3.4 3.4 3.3

12시간이상 3.8 3.6 3.2 3.5 3.7 3.5
한달 30-99만원 3.8 0.7 3.7 0.5 3.4 0.3 3.6 0.9 3.6 1.5 3.6 0.6
평균 100만원 3.6 3.5 3.3 3.4 3.4 3.4
임금 100-200만원 3.8 3.6 3.2 3.6 3.7 3.6

자가/전세 3.8 2.5 3.7 3.5* 3.5 4.8* 3.7 2.8* 3.7 2.5 3.7 3.7*
주거 쉼터 3.9 3.7 3.3 3.6 3.7 3.6
형태 기숙사/하숙 3.6 3.0 2.7 3.2 3.3 3.2

기타 3.4 3.5 2.9 3.2 3.3 3.2
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라라라...건건건강강강행행행태태태 및및및 인인인지지지도도도에에에 따따따른른른 의의의료료료 이이이용용용 만만만족족족도도도

연구대상자의 건강행태 및 인지도에 따른 의료이용 만족도를 분석한 결
과를 표 16에 제시하였다.음주 여부에 따른 그룹 간의 의료이용 만족도
비교에서 음주를 하지 않는 그룹이 음주를 하는 그룹에 비해 치료의 질을
제외한 나머지 항목에서 의료 이용 만족도가 유의하게 높았다.또한 건강
인지도의 경우 건강하다고 응답한 그룹이 의료인의 태도와 행정 절차에 관
한 만족도가 건강하지 않다고 대답한 그룹에 비해 의료이용 만족도가 유의
하게 낮았다.그러나 흡연 여부,건강보험 소유여부,규칙적 식사 및 규칙
적 수면에 의해서는 의료이용 만족도에 차이가 없었다.

표표표 111666...건건건강강강행행행태태태 및및및 인인인지지지도도도에에에 따따따른른른 항항항목목목별별별 만만만족족족도도도 분분분석석석

*,p<0.05 †,의료 주변 환경-의료기관의 환경(시설,편리성 및 교통)

변수
의료인의
태도 치료의 질 의료비용 행정 절차 주변환경† 누적점수

Mean t/F Mean t/F Mean t/F Mean t/F Mean t/F Mean t/F
음주 예 3.5 4.2* 3.4 3.6 2.9 7.0* 3.27.8* 3.44.4* 3.3 7.0*
여부 아니오 3.8 3.7 3.4 3.7 3.7 3.7
흡연 예 3.6 0.3 3.60.01 3.0 0.9 3.50.07 3.5 0.4 3.4 0.3
여부 아니오 3.7 3.6 3.3 3.5 3.6 3.6
건강 예 3.7 0.03 3.6 0.6 3.3 0.2 3.6 1.5 3.7 1.1 3.6 1.5
보험 아니오 3.7 3.5 3.3 3.4 3.5 3.5
규칙적 예 3.7 0.8 3.6 1.5 3.3 0.9 3.50.05 3.6 0.8 3.6 0.4
식사 아니오 3.9 3.3 3.1 3.5 3.7 3.5
규칙적 예 3.7 0 3.6 0.6 3.2 0.06 3.5 0.8 3.6 1.2 3.5 0.6
수면 아니오 3.7 3.5 3.3 3.6 3.7 3.6
건강 예 3.6 4.6* 3.6 0.3 3.3 0.04 3.44.0* 3.5 2.7 3.5 2.0
여부 아니오 3.9 3.6 3.3 3.7 3.7 3.7
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마마마...체체체류류류 형형형태태태에에에 따따따른른른 의의의료료료 이이이용용용 만만만족족족도도도

의료기관을 이용하고 있는 166명의 연구대상자를 대상으로 체류형태에
따른 만족도를 표 17에 제시하였다.합법이주노동자가 불법이주노동자의
비하여 의료인의 태도에 있어서 만족도가 높고,불법이주노동자가 합법이
주노동자의 비해 의료인의 태도를 제외하고는 치료의 질,의료비용 행정절
차,주변 환경의 만족도가 약간 높았으나 통계학적인 차이는 없었다.

표표표 111777...체체체류류류형형형태태태에에에 따따따른른른 만만만족족족도도도

*,p<0.05;†,의료 주변 환경-의료기관의 환경(시설,편리성 및 교통)

바바바...의의의료료료이이이용용용 만만만족족족도도도 각각각 항항항목목목별별별 상상상관관관관관관계계계

연구 대상자의 의료이용 만족도의 6가지 항목 간의 상관관계 분석은 표
18에서 제시하였다.의료이용 만족도 6가지 항목인 의료인의 태도,치료의
질,의료비용,행정 절차,주변 환경 및 누적 점수(Aggregationscore)는 각
항목 간에 서로 밀접한 상관관계를 보여주었다(p=0.001).의료인의 태도에
만족도가 높은 경우,치료의 질,의료비용,행정절차,주변 환경 모두 만족
한다는 양의 관련성을 가졌다.상관계수는 최소 0.6이상으로 높았고 통계학

불법 합법 t-value p-value
의료인의 태도 3.7±0.9 3.8±0.6 0.97 0.33
치료의 질 3.6±0.9 3.5±1.0 1.03 0.31
의료비용 3.4±1.0 3.1±1.3 1.49 0.14
행정 절차 3.6±0.9 3.3±1.1 1.33 0.19
주변 환경 † 3.6±0.9 3.5±0.9 1.03 0.31
누적점수 3.6±0.8 3.4±0.9 0.98 0.33
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적으로 0.001에서 모두 유의 하였다.

표표표 111888...의의의료료료이이이용용용 만만만족족족도도도 각각각 항항항목목목 간간간 피피피어어어슨슨슨 상상상관관관관관관계계계 분분분석석석

모두 p=0.001로 유의함; †,의료 주변 환경-의료기관의 환경(시설,편리성 및 교통)

사사사...주주주 의의의료료료기기기관관관 이이이용용용에에에 따따따른른른 의의의료료료 이이이용용용 만만만족족족도도도

의료기관을 이용하고 있는 166명의 연구대상자를 대상으로 주 의료이용
기관에 따른 의료 이용 만족도를 분석하여 표 19에 제시하였다.전체 의료
이용에 대한 만족도는 무료진료소를 선택한 그룹이 다른 네 개의 그룹에
비해 만족도가 높았으며,사후비교 Scheffe검정에서 무료진료소 그룹이
모든 항목에서 종합병원/병원에 비해 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

의료인의
태도 치료의질 의료비용 행정절차 주변

환경†
누적
점수

의료인의 태도 1 0.74 0.60 0.72 0.78 0.86
치료의 질 0.74 1 0.69 0.72 0.74 0.88
의료비용 0.60 0.69 1 0.72 0.67 0.85
행정 절차 0.72 0.72 0.72 1 0.87 0.91
주변 환경† 0.78 0.74 0.67 0.87 1 0.91
누적 점수 0.86 0.88 0.85 0.91 0.91 1
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표표표 111999...주주주 의의의료료료이이이용용용기기기관관관에에에 따따따른른른 만만만족족족도도도

*,p<0.05;의료 주변 환경=의료기관의 환경(시설,편리성 및 교통)
F:무료진료소와 유료 진료소(의원,약국,종합병원/병원)의 차이

아아아...의의의료료료이이이용용용 만만만족족족도도도에에에 영영영향향향을을을 주주주는는는 요요요인인인

의료이용 만족도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 다중회귀분
석을 시행하였다.5가지 항목의 의료이용 만족도(누적 점수 포함,6항목)
와 인구사회학적 변수,직업 주거환경 및 의료이용 형태 변수들과 단 변량
분석을 통해 의료이용 만족도 항목들 중 하나에서라도 유의수준 0.05이하
에서 통계적으로 유의하게 차이가 있다고 나온 변수들과 체류 형태를 회귀
분석 모형에 포함시켰다.인구사회학적인 특성 중에는 국적,성,연령대,결
혼 상태,학력,음주,건강 유무,한국어 실력이 유의하게 나왔고,직업 주
거환경 변수에서는 직업의 종류,근무시간,주거 형태가 유의하게 나왔으
며,의료이용 형태 변수에서는 주 의료이용 기관이 유의하게 나와,체류형
태를 합하여 총 13개의 변수를 설명변수로 하여 만족도 항목에 따라 다중
회귀분석을 실시하였다.의료이용 만족도의 회귀분석 결과를 표 20과 21에

무료
진료소

유료 진료소
F의원 약국 종합병원/병

원
의료인의 태도 4.1±0.7 3.5±0.7 3.7±0.7 3.3±1.1 8.1*
치료의 질 4.0±0.7 3.1±0.9 3.3±0.9 3.3±1.1 9.7*
의료비용 3.9±0.9 2.8±1.0 3.0±0.8 2.4±1.1 18.7*
행정 절차 4.0±0.8 3.3±1.0 3.5±0.6 2.7±1.2 11.9*
주변 환경‡ 4.0±0.7 3.3±0.8 3.6±0.7 3.0±1.2 9.1*
누적점수 4.0±0.7 3.2±0.9 3.4±0.8 2.9±1.0 53.4*
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제시하였다.회귀분석을 시행한 결과 의료이용 만족도에 각 항목별 설명력
은 30-50%이었다.전체 의료이용 만족도(누적점수)에 관한 회귀 식에서 다
른 요인을 통제한 상태에서 의료인의 태도의 만족도에 유의하게 영향을 미
치는 요인은 주 의료이용 기관과 근무시간이었다.근무시간이 긴 경우 만
족도가 떨어졌으며,주 의료이용 기관은 무료진료소가 다른 진료소에 비해
만족도가 높았다.의료인의 태도와 치료의 질에 대한 만족도에 영향을 주
는 요인도 주 의료 기관이었으며,무료진료소가 의원 혹은 종합병원을 이
용한 그룹에 비해 만족도가 높았다.의료비용에 대한 만족도에 유의하게
영향을 미치는 요인 역시 주 의료 기관이었으며,무료진료소가 다른 의료
기관을 이용한 그룹에 비해 만족도가 높았다.주변 환경(시설,환경,교통)
에 대한 만족도에 유의하게 영향을 미치는 요인 역시 주 의료이용 기관 이
었고,행정절차에 대한 만족도에 유의한 영향을 미치는 요인은 주 의료이
용 기관과 성별,한국어 실력,음주력이었다.
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표표표 222000...의의의료료료이이이용용용 만만만족족족도도도에에에 대대대한한한 회회회귀귀귀모모모형형형 분분분석석석결결결과과과 (((111)))

변수 설명
의료인의 태도 치료의 질 의료비용
회귀
계수 p 회귀

계수 p 회귀
계수 p

국적
(기준:중국) 필리핀 -0.01 0.97 0.14 0.68 0.09 0.79

네팔 -0.25 0.45 -0.23 0.49 -0.04 0.90
기타 -0.01 0.98 -0.03 0.94 -0.26 0.52

성별
(기준:남자) 여자 0.37 0.15 0.13 0.62 0.44 0.11
연령대
(기준:20-39) 40-59 -0.24 0.29 0.03 0.90 0.01 0.98

60세 이상 -0.54 0.13 -0.32 0.38 -0.34 0.38
결혼 상태
(기준:기혼) 미혼 -0.09 0.68 0.23 0.34 0.13 0.59

사별/이혼/별거 0.13 0.61 0.08 0.76 0.04 0.88
교육 수준
(기준:중학교 고등학교 -0.09 0.70 -0.20 0.41 -0.09 0.72
이하) 대학교이상 -0.13 0.61 -0.07 0.79 -0.20 0.46
한국어 실력
(기준: 중간 정도 -0.01 0.98 -0.24 0.26 -0.23 0.31
대화가 자유롭다)전혀 못한다 0.13 0.63 -0.26 0.36 -0.42 0.16

체류 형태
(기준:불법) 합법 0.29 0.13 0.18 0.37 0.01 0.95
음주 여부
(기준:아니오) 예 -0.21 0.35 -0.12 0.60 -0.42 0.08
건강 여부
(준거집단:아니오)예 -0.14 0.42 -0.01 0.96 -0.01 0.96
직업의 종류
(기준:공장노동자)단순노무자 -0.52 0.05 -0.26 0.33 -0.30 0.29

서비스업 0.52 0.08 0.25 0.41 0.16 0.61
기타 -0.12 0.70 -0.09 0.77 0.45 0.17

근무시간
(기준:10시간 10-12시간 -0.28 0.16 -0.38 0.07 -0.60 0.01
이하) 12시간이상 -0.27 0.18 -0.25 0.24 -0.51 0.02
주거 형태
(기준: 쉼터 0.01 0.95 0.00 1.00 -0.18 0.52
자가/전세/월세) 기숙사/하숙 0.01 0.98 -0.31 0.28 -0.37 0.21

기타 -0.36 0.10 -0.20 0.38 -0.61 0.01
주 의료이용 기관
(기준:무료진료소)의원/한의원 -0.53 0.01 -0.67 0.00 -0.96 <.0001

보건소/약국 -0.25 0.26 -0.21 0.35 -0.57 0.02
종합병원/병원 -0.55 0.02 -0.54 0.03 -1.51 <.0001

R2 0.33 0.33 0.54
Adj.R2 0.14 0.14 0.41
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표표표 222111...의의의료료료이이이용용용 만만만족족족도도도에에에 대대대한한한 회회회귀귀귀모모모형형형 분분분석석석결결결과과과 (((222)))

†,의료 주변 환경-의료기관의 환경(시설,편리성 및 교통)

변수 설명
행정 절차 주변 환경† 누적점수
회귀
계수 p 회귀

계수 p 회귀
계수 p

국적
(기준:중국) 필리핀 0.50 0.15 0.23 0.51 0.19 0.51

네팔 -0.12 0.72 0.04 0.90 -0.12 0.68
기타 0.26 0.52 0.02 0.96 0.00 0.99

성별
(기준:남자) 여자 0.65 0.02 0.43 0.11 0.40 0.07
연령대
(기준:20-39) 40-59 0.12 0.63 0.06 0.81 -0.01 0.98

60세 이상 -0.15 0.70 -0.22 0.57 -0.31 0.32
결혼 상태
(기준:기혼) 미혼 0.24 0.33 0.21 0.40 0.14 0.48

사별/이혼/별거 0.11 0.68 0.16 0.57 0.11 0.64
교육 수준
(기준:중학교 고등학교 -0.35 0.17 -0.28 0.27 -0.20 0.33
이하) 대학교이상 -0.37 0.18 -0.19 0.49 -0.19 0.40
한국어 실력
(기준: 중간 정도 -0.20 0.37 -0.30 0.18 -0.20 0.29
대화가 자유롭다)전혀 못한다 -0.66 0.03 -0.40 0.17 -0.32 0.19

체류 형태
(기준:불법) 합법 0.05 0.79 0.06 0.76 0.12 0.48
음주 여부
(기준:아니오) 예 -0.73 0.00 -0.37 0.12 -0.37 0.06
건강 여부
(준거집단:아니오) 예 -0.36 0.06 -0.11 0.54 -0.13 0.42
직업의 종류
(기준:공장노동자) 단순노무자 -0.61 0.03 -0.31 0.26 -0.40 0.09

서비스업 0.34 0.27 0.32 0.31 0.32 0.22
기타 0.36 0.27 -0.13 0.69 0.09 0.73

근무시간
(기준:10시간 10-12시간 -0.41 0.06 -0.37 0.09 -0.41 0.02
이하) 12시간이상 -0.35 0.10 -0.20 0.37 -0.32 0.08

주거 형태
(기준: 쉼터 -0.01 0.97 -0.03 0.92 -0.04 0.86
자가/전세/월세) 기숙사/하숙 0.18 0.54 -0.19 0.52 -0.14 0.57

기타 -0.35 0.13 -0.37 0.11 -0.38 0.05
주 의료이용 기관
(기준:무료진료소) 의원/한의원 -0.41 0.06 -0.38 0.08 -0.59 0.00

보건소/약국 0.01 0.98 0.02 0.92 -0.20 0.30
종합병원/병원 -0.94 0.00 -0.77 0.00 -0.86 0.00

R2 0.49 0.34 0.46
Adj.R2 0.34 0.16 0.30
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VVV...고고고찰찰찰

이주 노동자들은 자신들의 법적 지위 문제와 더불어 건강 문제에 가장
많은 관심을 가지고 있으며,또한 건강에 관한 것은 정치적․종교적 신념
이나 사회적․문화적․경제적 차이 등에 관계없는 기본적 문제이다.최근
에 의료 공제회를 통해 무료진료 서비스를 제공하고 있는 민간단체와 의원
이 증가하고 있으며 정부 차원에서 보건소를 통하여 이주 노동자를 위한
의료보장을 시행하고,의료혜택을 받을 수 없는 사람들에게 무료응급진료
서비스를 실시하고 있다.이러한 변화과정에서 이주 노동자의 의료이용 형
태와 의료이용 만족도에 영향을 주는 요인을 파악하려는 본 연구는 현재
변모되어가고 있는 의료체계와 그 기능 상태를 점검하고 이주 노동자의 의
료이용 개선방안과 보건정책방안을 모색하는데 기초 자료가 되고자 하는데
의의가 있다.
국내의 이주 노동자의 일반적인 특성은 여러 연구에서 보고하였다(주선

미,1998;반애련,2004;김정원,2008).주선미(1998)의 연구에서는 이주 노
동자의 출신국은 필리핀이 32.0%로 가장 많았으나,이은자(2002),반애련
(2004)의 연구에서는 중국이 42-48%로 가장 많았다.선행 이주 노동자의
연구들의 출신국의 차이는 연구 대상의 선정과 연구기간에 기인할 수 있을
것으로 사료된다.최근 법무부의 출신국별 이주 노동자 현황에 의하면 전
체 337,358명에서 중국인이 118,395명(35%)으로 가장 많았고,불법 체류자
의 수도 187,908명에서 중국인 80,582명(43%)으로 가장 많았다.이는 본 연
구의 결과에서도 중국이 42%로 가장 많았으며,합법 및 불법으로 나누었
을 경우에도 중국이 약 40%정도로 비슷한 양상을 보였다.이주 노동자의
연령별 구성은 2006년 법무부 자료에 의하면 25세-29세의 연령대가 가장
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많고 60세 이상의 경우도 전체의 20%이상을 차지하고 있다.본 연구에서
도 20-30대가 가장 많았으며,이는 선행연구(주선미,1998;반애련,2004)와
비슷한 양상을 보여 주며,외국의 젊은 노동인력들이 자국의 비해 나은 환
경에서 돈을 벌기 위해 일하고 있는 것을 시사한다.그러나 선행연구와는
달리 60세 이상의 경우도 약 20% 정도로,법무부 자료(2006)와 비슷한 분
포를 보였다.이는 최근에 나이가 든 조선족 출신의 이주 노동자가 많이
국내로 진출하기 때문으로 사료된다.선행 연구에서의 결혼 상태는 주선미
(1998)의 연구에서 미혼이 55.4%였으나,반애련(2004)의 연구에서는 기혼이
60%로 변화하는 양상을 보였으며,본 연구에서도 최근의 연구와 비슷하게
60%가 기혼이었다.이는 초기의 이민자에 비해 가족 이민이 증가하고 있
는 것으로 사료되며,미국의 경우(Singh,2006)와 비슷한 양상을 보였다.
이주 노동자의 교육 정도는 대졸 이상이 41%로 가장 많았으며,이는 이
건 등(1993)의 연구에서 이주 노동자의 학력이 고졸이상이 94%,홍윤철
(1996)의 고졸이상이 89.2%,주선미(1998)의 고졸이상이 90%이상,반애련
(2004)의 고졸이상이 61.5%로 비슷하였다.홍윤철(1996)의 연구에 따르면
많은 이주 노동자들이 한국에 오기 전에는 학생,사무 관리직의 순으로 일
했던 것으로 보고하여,상대적으로 높은 학력의 외국인이 국내로 이주하고
있음을 예측할 수 있다.본 연구에서 90%이상이 종교를 가지고 있었으며,
개신교와 천주교가 주를 이루었으며,이는 본 연구의 방법에서 교회에서
설문조사를 시행하였음으로 국내 이주 노동자의 전체를 대변할 수 없는 결
과로 사료된다.주선미(1998)의 연구에서는 기독교 56.3%,반애련(2004)의
연구는 기독교가 20%이었다.하지만 이는 연구조사지역에 따른 결과의 차
이가 있다고 사료되며 국내 이주 노동자의 전체를 대변할 수는 없다고 본
다.이주 노동자의 한국어 실력은 전체 대상자의 81%가 중간 이상의 실력
을 할 수 있는 것으로 조사되어 선행연구와 비슷하였다.김정원(2008)연구
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에서는 65.4%가 의사소통이 가능한 ‘보통이상’이었고,여오숙(2003)의 연
구에서도 82.0%가 대화가 자유롭다고 보고하였다.한국어 실력은 국내 체
류기간과 밀접할 연관성이 있을 것으로 사료된다.본 연구의 이주 노동자
의 평균 체류기간은 40.6(±34.1)개월로 선행 연구의 결과(주선미,1998;김
정원,2008)와 일치하였으며,한국어 습득에 영향을 주었을 것으로 생각된
다.또한 불법 이주 노동자가 평균 56.2(±32.6)개월로 합법 이주 노동자의
평균 15.8(±17.5)개월보다 긴 것으로 조사되었으며,한국어 구사 능력은 불
법 이주 노동자가 합법 이주 노동자에 비해 한국어 실력이 더 좋은 것으로
조사되었다.이는 평균 체류기간이 불법 이주 노동자의 경우 합법 이주 노
동자에 비해 약 3년 정도 길어 한국어를 더 많이 습득할 수 있었을 것이
며,또한 한국어를 더 잘 하는 이주 노동자가 불법으로 더 체류하였을 가
능성이 있을 것으로 사료된다.불법 이주 노동자의 비자상태에 따른 분류
는 선행 연구(이은자,2002;반애련,2004)등에서 관광비자 만료 후 불법 체
류자가 된 경우가 가장 많은 것으로 보고하였으며,이는 본 연구에서도 불
법 체류의 경우 관광 비자 만료 후가 가장 많아 일치된 결과를 보였다.
이주 노동자의 직업 분포는 주선미(1998),이건 등(1993)의 1990년대의

연구에서 제조업이 약 80%로 가장 많았으며,최근의 반애련(2004)의 연구
에서도 제조업에 근무하는 이주 노동자가 가장 많았다.이는 본 연구와 일
치하는 결과로 국내에서는 아직까지도 이주 노동자의 수여가 인력난에 허
덕이고 있는 중･소 영세 제조업체들이 가장 많은 것으로 사료된다.본 연
구에서 직업을 갖고 있는 이주 노동자의 근무시간은 50%이상에서 하루 10
시간 이상이었으며,이는 선행연구(반애련,2006)와 일치하였다.이주 노동
자의 한 달 평균 임금에 관해서는 1990년대의 연구(이건,1993;홍윤철,
1996)에서는 평균임금이 30만 원대이었으나,주선미(1998)의 연구에서
53.8%가 61-80만원,2003년 노동부의 자료에 의하면 이주 노동자의 임금이
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약 86만원,반애련(2004)의 연구에서는 70-90만원이 63.5%로 임금이 점차
로 향상되고 있음을 볼 수 있으며,본 연구의 이주 노동자의 평균임금은
104.8만원 (±21.9)이었다.반면에 한 달 평균 휴일은 주선미(1998)의 연구에
서 한 달 평균 휴일일수 4일이 72.2%,일평균 근무시간 9-10시간으로 10년
이 지났어도 변함이 없었다.이는 하루 평균 근무시간과 마찬가지로 이주
노동자들이 근무하는 중소 영세 사업장의 인력이 부족하고 이주 노동자들
스스로도 휴일 근무를 함에 따라 임금을 더 받을 수 있기 때문인 것으로
보인다.
이주 노동자의 건강 인식은 기존의 선행연구들 간에 상이한 결과를 보

고하였다.주선미(1998)의 연구에서는 자가 건강 인식 평가에서 72%정도가
본인이 건강하다고 인식하였다고 보고하였으며,여오숙(2003)의 연구에서는
56%가 본인이 건강하지 않다고 응답하였다.최근 연구인 김정원(2008)의
연구에서는 건강인식을 1-5점으로 평가하였을 경우 이주 노동자들의 건강
인식 정도를 평균 3.13(±1.12)로 중간 정도인 것으로 보고하였고 본 연구에
서도 61%에서 본인이 건강하다고 응답하였다.이는 최근 이주 노동자 연
구와 일치한다고 사료된다.이주 노동자의 건강에 영향을 미치는 요인들에
관하여 본 연구에서는 음주를 하지 않는 사람이 75%로 음주를 하는 사람
보다 많았고 흡연의 경우도 마찬가지로 하지 않는 경우가 88%로 흡연하는
사람보다 많았다.음주와 흡연 여부에서 체류형태에 따른 차이는 보이지
않았다.이는 주선미(1998),여오숙(2003)의 연구의 결과와 일치하였으나,
반애련(2004)의 연구와는 술을 먹는다는 사람이 66.7%로 먹는 사람보다 많
았으며 흡연을 한다는 사람이 56.3%로 흡연을 하지 않는 사람보다 많았으
므로 상이한 결과를 보여주었다.또한,국제보건의료발전재단(2005)결과에
의하면 담배를 끊은 이주 노동자가 3.9%이며 흡연율이 23.7%로 이주 노동
자의 흡연율은 한국인에 비해 훨씬 낮은 수준이며 음주율은 68.4%로 본
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연구의 결과와 상이하였으나,최근 김정원(2008)의 연구에서는 건강을 위하
여 평균이상이 금주와 금연을 하고 있는 것으로 보고하여 본 연구의 결과
와 일치하였다.건강에 영향을 미치는 다른 요인으로 규칙적인 식생활과
수면여부에 대해서는 국제보건의료발전재단(2005)의 연구에 의하면 이주
노동자의 식생활 습관이 한국의 대도시 주민보다는 높지만 중소도시 주민
보다는 낮다고 보고하였으며,본 연구에서도 약 80%정도에서 규칙적인 식
사를 한다고 응답하였다.또한 수면의 경우 국제보건의료발전재단(2005)의
연구에서 약 55%가 규칙적인 수면을 하는 것으로 보고하였으나,본 연구
에서는 약 70%에서 규칙적인 수면을 한다고 조사되었다.이는 연구방법
및 연구 대상자의 선택의 차이에서 기인할 것으로 사료된다.건강 보험의
유무는 이주 노동자의 건강과 의료 이용 형태에 상당한 영향을 미칠 것으
로 사료된다.본 연구에서 건강보험을 가입하지 않는 이주 노동자가 74%
로 선행 연구와 일치하였다.비자의 종류에 따른 비교에서,합법적인 비자
상태의 경우에 취업을 목적으로 한 비자를 가지고 있는 경우에도 대략
50%정도에서 건강보험을 가지고 있었으며,예상하는 대로 관광 비자를 가
지고 있는 경우에는 대다수가 건강보험을 가지고 있지 않는 것으로 조사되
었다.합법 이주 노동자일 경우 30%이상에서 건강보험 혜택을 받지 못하
고 있는데 이는 고용주가 산업연수생을 의료보험에 가입시키지 않거나 의
료기관을 이용할 만한 상황을 조성하지 않는 것을 보여준다.산업 연수생
을 고용하는 고용주는 이들을 위한 직장의료보험에 가입시키고 내국인과
동일 한 의료서비스 혜택을 받을 수 있도록 보장해 주어야 할 것이다.그
러나 이에 대한 감독 및 관리 체계는 허술한 실정으로 정책적인 보완이 필
요하다고 사료된다.선행연구에서 이주 노동자의 질병 분포는,대체로 소화
기계,근 골격계,순환기계 등이 주요한 질병 요소이었으나,각 연구 간에
질병 분포에는 약간의 차이를 보였다(강명옥,1995;홍윤철,1996;주선미,
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1998;반애련,2004;국제보건의료발전재단,2005;서울대학교 건강증진 사
업단,2006;김정원,2008).본 연구에서도 이주 노동자의 가장 많은 질병은
고혈압/고지혈증으로 순환기계,소화기계(위 십이지장 궤양),그리고 근 골
격계 질환이 주요한 질병요인이었다.본 연구에서 순환기계의 질환의 경우
대부분이 치료를 받았으나,피부질환/알레르기 질환의 경우는 치료를 받지
않은 경우도 있었다(35%).이는 비교적 가벼운 질환의 경우 자가 치료를
하는 것으로 사료된다.
국내에서 이주 노동자의 의료이용은 국외의 경우와는 차이가 있다.특히

국내의 경우 많은 수의 이주 노동자가 건강 보험을 가지고 있지 않으나,
프랑스,영국,독일,일본 등 선진국의 경우 합법 이주 노동자에게 자국민
과 동등하게 건강 보험을 가질 수 있으며,자국민과 비슷한 의료서비스를
받고 있다...또한 대만 싱가포르 등 후발 선진국의 경우에도 이주 노동자들
을 위한 제도가 마련되어 있는 실정이다.하지만 국내에서는 고용주와 직
업의 환경에 따른 이주 노동자의 특수한 상황과 국내의 의료 서비스 상황
에 의해 의료이용 형태가 결정되고 있다.특히,이주 노동자의 의료비용 부
담 방법은 본 연구에서는 주로 전액 본인 부담 혹은 무료진료기관을 이용
하는 것으로 조사되어 선행 연구의 결과와 비슷하였으며,건강보험을 이용
하는 경우는 불법 및 합법 체류에 관계없이 약 10%정도에 불과하였다.이
는 국외의 이주 노동자에 관한 의료서비스와 대조적인 모습으로 국내에서
이주 노동자에 대한 의료 서비스에 관한 전반적인 고찰이 필요하며 이에
맞는 재정비가 필요할 것을 시사한다.주로 이용하는 기관은 선행 연구에
의하면 이주 노동자가 주로 이용하는 의료기관은 병원이었으나(홍승권,
2000;주선미,1997;국제보건의료발전재단,2005),다른 연구(여오숙,2003;
반애련,2004)에서는 본 연구의 결과와 일치하게 무료진료소를 가장 많이
이용하는 것으로 보고하였다.이를 종합하면,대부분의 이주 노동자는 병원
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과 무료진료소를 주로 이용하고 있는 것으로 사료된다.
국내에서 이주 노동자의 1년 평균 의료기관 이용 횟수에 대한 선행 연

구는 없는 실정으로 본 연구에서는 지난 1년(2006)평균 의료기관 이용 횟
수는 약 5(±5.1)회이었다.보건복지부(2007)자료에 의하면 2005년 우리나
라 국민 1인 당 의사에게 외래 진찰을 받은 횟수는 연간 11.8회이었고
OECD 회원국 평균 외래 진찰은 6.8회이었다.따라서 이주 노동자들의 의
료 이용은 OECD 회원국 평균 의료 이용보다도 적으며,특히 우리나라 국
민의 의료 이용 횟수보다는 상당히 적은 것으로 사료된다.의료 이용에 영
향을 미치는 요소는 Leclere(1994)의 연구에 의하면 5년 미만의 체류기간
이 가장 중요한 원인이었으며,그 외 언어의 장애와 의료 보험의 부재가
독립적인 원인이었다.본 연구에서도 낮은 건강 보험 율과 언어의 장애,체
류 기간이 영향을 주었을 것으로 사료된다.따라서 이주 노동자의 건강 증
진을 위해서는 낮은 건강 보험 율과 언어의 장애에 관한 정책적인 대책이
필요할 것이다.이주 노동자의 주 의료기관의 선택 이유에 대해서는 여러
연구에서 보고하였다(김정원,2008;반애련,2004;이은자,2002;주선미,
1998).대부분의 연구에서 주 의료기관의 선택 이유로 저렴한 비용,접근성
및 병이 잘 치료됨 등이었으며,본 연구에서도 이주 노동자가 주 의료기관
을 선택하는 이유는 저렴한 의료비와 병의 치료도,지리적 접근성이 중요
한 사항이었다.의료기관을 이용하는 경우의 주 문제점으로 선행 연구에서
는 고가의 진료비,언어소통의 문제 및 시간의 제약이었으며(국제보건 발
전의료재단,2005;서울대학교 건강증진사업단,2006),본 연구에서도 고가
의 진료비,시간의 제약 및 상담과 이해의 부족(언어 소통)이었다.이주
노동자이 의료기관을 이용할 경우 주 의료기관 선택과 문제점으로 진료비
와 시간 및 공간의 제약,즉 건강 보험의 제약,근무시간 및 작업 환경 등
과 밀접한 연관이 있을 것으로 사료된다.
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각각의 의료기관에 따른 선택의 주원인에 대한 본 연구의 결과에서 무
료진료소는 저가의 의료비가 가장 주된 원인이었으나,접근의 용이성은 떨
어지는 것으로 조사되었다.의원을 선택하는 가장 큰 이유는 접근의 용이
성이었고 그 다음으로 믿음직한 치료(잘 낫는다고 생각)를 선택하였다.약
국의 경우 예상하였던 것과 같이 접근의 용이성이 가장 큰 이유였으며,종
합병원/병원의 경우도 믿음직한 치료(잘 낫는다는 생각)가 가장 큰 이유이
었다.이주 노동자들의 57%에서 본인이 건강하다고 응답하였으며,국내에
서 아팠을 경우 90%에서 의료기관을 이용하였으며,지난 1년간 평균 의료
이용 횟수는 5회 이었다.의료기관을 이용한 이주 노동자의 의료 이용 만
족도에 가장 영향을 미치는 원인은 주이용 의료기관으로 무료진료소가 다
른 의료기관에 비해 의료 이용 만족도가 가장 높았다.선행 연구로 이주
노동자의 구체적인 의료 이용 만족도에 관한 국내 연구는 거의 없는 실정
이다.반애련(2004)의 연구에서는 의료기관 중에 가장 만족스러운 의료기관
에 관한 질문에서 45%에서 무료진료소라고 응답하였다.국제보건의료발전
재단(2005)의 연구에서는 무료진료소 의료 서비스 만족도 평가를 하였다.
이 연구에서 진료 간격,진료 시간,진료 대기시간,진료 절차,진료 시설,
위치,분위기,의료진의 수준,자원봉사자 또는 진행요원의 서비스에 대한
각각의 만족도를 매우 불만족에서 매우 만족까지 5단계로 평가하였는데,
의료진의 수준과 자원봉사자의 서비스의 경우 ‘대체로 만족하는 편이다’가
가장 많았으며,나머지는 모두 “그저 그렇다”가 가장 많았다.본 연구에서
는 이주 노동자의 의료 이용 만족도의 5가지 항목인 의료인의 태도,치료
의 질,의료비용,행정 절차,및 의료 주변 환경에 대한 구체적인 의료이용
만족도를 조사하였다.국제보건의료발전재단(2005)의 연구와 비슷하게 의료
인의 태도에 대한 만족도가 평균 3.73(±0.85)으로 다른 항목에 비해 가장
높았으며,나머지 4개의 항목도 모두 평균이상으로 조사되었다.이는 이주
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노동자가 국내 의료 이용에 대체적으로 만족하는 것으로 사료된다.이주
노동자의 각 항목 의료이용 만족도에서는 의료인의 태도를 제외한 치료의
질,의료비용,행정절차,주변 환경의 만족도에서 불법 이주노동자가 합법
이주 노동자에 비해 높았으나 유의한 차이는 없었다.의료인의 태도에 관
한 만족도는 합법 이주 노동자가 불법이주노동자에 비해 높았다.이는 불
법이주 노동자의 신분에서 기인한 것으로 사료되어지나 두 그룹간의 차이
는 유의하지 않았다.의료 이용 만족도에 영향을 미치는 요인을 분석 한
결과,다른 변수와 관계없이 독립적으로 의료이용 만족도에 영향을 미치는
요소는 주 의료 이용기관이었다.특히,무료진료소를 이용하는 그룹이 다른
의료 기관을 이용하는 그룹에 비해 모든 항목에서 만족도가 높게 조사되었
다.의원 및 종합병원/병원의 경우 다른 항목에 비해 의료비용이 가장 만
족도가 낮았으며,의원은 치료의 질이 종합병원/병원은 행정절차가 그 다
음으로 만족도가 낮았다.유료진료소(약국,의원,종합병원/병원)인 경우에
는 한국인과 외국인을 동시에 대상으로 개인의 이익을 위하여 운영되어지
기 때문에 외국인을 위해 봉사차원으로 운영되어지는 무료진료소보다는 의
료이용 만족도가 낮을 수 있는 것도 한 가지 원인이 될 수 있다고 본다.
전체적인 의료 기관의 만족도는 무료진료소,약국,의원,종합병원/병원 순
이었으며,이는 현재 무료진료소가 이주 노동자들에게 가장 선호하는 의료
기관임을 시사한다.
따라서 이주 노동자의 건강 및 의료이용에 관한 전국적인 대규모 연구

를 통해 현재 외국인 의료보장의 문제점을 파악하고 외국인의 기본적인 건
강권을 보장해 줄 수 있는 정부차원에서의 의료보장에 대한 구체적인 정책
수립이 필요하며,이주노동자의 의료이용 만족도가 높은 무료진료소와 연
계하는 의료 서비스 정책이 필요할 것으로 사료된다.
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본 연구에서 방법상의 제한점은 다음과 같다.
첫째,연구대상자를 임의적 선정으로 인하여 이주 노동자의 국적,성별

등의 측면에서 균형적인 대상자수를 확보하지 못했을 뿐만 아니라,일부지
역에서 조사가 이루어졌기에 전체 이주 노동자의 경우로 일반화 시키는 데
에는 한계가 있다.따라서 향후 표본의 수를 크게 하여 연구의 결과를 일
반화 할 수 있는 연구를 시행하여야 할 것이다.
둘째,설문지가 영어와 한국어로만 제작되어서 대부분의 이주 노동자들

이 영어설문지를 이용하였고 언어가 가능한 각 나라의 이주 노동자의 담당
자가 직접 면담을 해주었으나 설문 내용을 완전히 이해하는데 있어서 제한
점이 있고, 설문지 완성하기 위해서는 한정된 시간이 주어지는 어려움이
있었다.따라서 향후 각 나라의 언어로 된 설문지를 기대한다.

본 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언한다.
첫째.선행 연구 및 본 연구는 소규모이고 연구방법의 제한으로 국내 이

주 노동자를 대표할 수 없으며,본 연구에서 체류형태에 따른 합법 및 불
법 이주 노동자의 일반적 특성 및 노동 형태에는 차이가 있었다.따라서
국내 이주 노동자의 실태를 파악하기 위해 국내 이주 노동자를 대표하는
대규모 연구가 필요하다.
둘째.건강 행태에 관한 연구는 이주 노동자의 건강과 의료 서비스에 기

초적인 자료이며,본 연구에서 의료 이용 시 합법 이주 노동자에게 국가에
서 정책적으로 시행하고 있는 의료 보험의 이용은 아주 저조하였다.따라
서 건강 행태 및 의료 보험에 대한 기초 조사가 필요하다.
셋째.본 연구에서 이주 노동자의 지난 1년 간 의료 이용 횟수는 우리나

라 국민 1인 당 외래 진찰 횟수에 비해 상당히 적은 것으로 조사되었다.
따라서 국내 이주 노동자의 의료 이용 형태에 대한 조사를 통해 그 원인을
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파악하여 이주 노동자 건강 증진을 위한 정책이 필요할 것으로 사료된다.
넷째.본 연구에서 불법 및 합법 이주 노동자의 주 의료 기관은 무료진

료소로 저렴한 의료비가 주원인 이었다.하지만,현재 무료진료소에 대한
관리 및 운영은 민간 차원에서 이루어지고 있는 실정으로 이에 대한 전국
적 실태 조사를 통해 정책적 지원 혹은 이주 노동자의 건강을 위한 정부
정책(정부 자원 봉사 지원 제도,외국인근로자 건강관리 지침)과의 연계가
필요하다.
다섯째.본 연구에서 이주 노동자의 의료 이용 만족도에 가장 영향을 미

치는 원인은 주 의료 이용기관으로 무료 진료소를 이용하는 경우에서 의료
인의 태도,치료의질,의료비용,행정절차,주변 환경 모두 가장 의료이용
만족도가 높았다.이는 상대적으로 무료진료소를 제외한 다른 의료 기관에
대한 만족도가 떨어지며 그 이유로 진료비용과 이용할 수 있는 시간의 장
애요인으로 조사되었다.따라서 이주 노동자의 건강 증진을 위해서는 이주
노동자를 고려한 적절한 의료 시스템의 구축이 필요 할 것으로 사료된다.
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VVVIII...결결결론론론

인간의 기본권의 하나인 건강권에 관하여 본 연구에서는 이주 노동자의
의료 이용과 의료 이용 만족도의 결정요인들을 인구학적 요인과 노동 형
태,건강 행태 및 인지도,건강 상태 및 의료 이용 형태 특성을 통하여 살
펴보았다.본 연구는 2007년 7월 10일부터 8월 12일까지 연구자가 접근이
가능한 수도권 지역에 있는 쉼터,무료진료소 및 교회를 방문한 이주 노동
자 226명을 연구 대상으로,이 중 설문에 응답한 211명의 자료로 분석하였
으며,결과는 다음과 같다.
이주 노동자의 일반적 특성으로 성별은 남자 49%였으며,평균 연령은

45.8세로 30대가 가장 많았으며 국적별 분포는 중국이 42%으로 가장 많았
다.41%가 대졸 이상이었으며,기혼이 60%로 가장 많았다.90%이상에서
종교를 가지고 있었으며,개신교와 천주교가 대부분이었다.한국어 실력은
81%가 중간 이상이었으며,평균 체류기간은 40.6(±34.1)개월 이었다.합법
적으로 체류한 경우는 75명으로 34%이었고 불법 체류한 경우는 112명으로
53%이었다.직업을 가지고 있는 경우는 78%였으며,직업은 공장노동자가
43%로 가장 많았으며,서비스업 31%,단순노무자․건설노동자 11%로 조
사되었다.근무시간은 10시간 이하가 44%였으나,10-12시간 일하는 경우
26%,12시간 이상이 30%나 차지하였다.또한,한 달 평균 휴일(공휴일 포
함)도 4-5일이 43%로 가장 많았으나,3일 이하가 36%였으며,5일 이상 쉬
는 경우는 21%에 불과하였으며,한 달 평균 임금은 104.8만원(±21.9)이었
다.
이주 노동자의 건강 행태 특성에는 음주를 하지 않는 사람이 75%,흡연

하지 않는 사람이 88%이었다.수면(70%)과 식사(83%)는 대체적으로 규칙
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적이었다.본인의 건강 여부는 약 60%가 건강하다고 응답하였으며,건강
보험이 없는 경우가 74%였다.대다수의 연구대상자가 한국에 체류 중에
아픈 경험이 있었고 아픈 경우 약 90%에서 무료진료소를 포함한 의료기관
을 이용하였다.이주 노동자의 질병은 그 순위가 고혈압․고지혈증으로,위
십이지장 궤양,근 골격계 질환,외상․산업재해,피부질환 순이었다.
의료기관을 이용한 163명을 대상으로 의료 이용 형태를 분석 한 결과

지난 1년간 의료 이용 횟수는 평균 5회였으며,의료비의 부담은 무료진료
소를 이용하거나 전액 본인이 부담하였다.또한 건강보험을 이용한 경우는
불법 혹은 합법 이주 노동자 모두 약 10%에 불과하였다.이주 노동자의
주 이용기관은 41%에서 무료진료소이었으며,주 의료기관을 선택하는 이
유는 저렴한 의료비와 병의 치료도,지리적 접근성이 중요한 사항이었다.
의료기관을 이용하는 경우의 주 문제점으로 합법 이주 노동자의 경우 53%
에서 진료비 부담을 선택하였으며,불법 이주 노동자의 경우 진료비 부담
(32%)과 의료기관을 이용할 수 있는 시간의 부족(32%)을 문제시 하였다.
이는 이주 노동자에 의료보장 제도가 실시되고는 있지만 그 효과가 미미함
을 시사한다.
의료 이용 만족도의 5가지 항목인 의료 이용 만족도의 결과는 5점 만점

에 모든 항목에서 평균 3점 이상으로 높았으며,항목에 관계없이 비슷한
만족도를 보였다.의료 이용 만족도에 관한 다중회귀분석의 결과 다른 변
수와 관계없이 독립적으로 의료이용 만족도에 영향을 미치는 요소는 주 의
료 이용기관이었다.특히,무료진료소를 이용하는 그룹이 다른 의료 기관을
이용하는 그룹에 비해 모든 항목에서 만족도가 높게 조사되었다.의원 및
종합병원/병원의 경우 다른 항목에 비해 의료비용이 가장 만족도가 낮았으
며,의원은 치료의 질이 종합병원/병원은 행정절차가 그 다음으로 만족도
가 낮았다.전체적인 의료 기관의 만족도는 무료진료소,약국,의원,종합병
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원/병원 순이었다.
이상의 결과를 종합하면 국내 체류하는 이주 노동자는 대부분 30대 연

령으로 고졸 이상의 고학력자이며 제조업,건설업 및 3-D 서비스업 등의
직업을 가지고 열악한 직업 환경에서 일을 하고 있으나 건강을 유지하기
위한 건강 보험 등의 보호 장치가 제대로 갖추어 지지 않아 의료 이용을
제대로 하지 못하고 있는 것으로 사료된다.민간단체에서 무료진료소,의료
공제회 등을 통해 이주 노동자에게 의료 서비스를 제공하고 있으며,정부
차원에서 보건소를 통한 이주 노동자를 위한 의료보장을 시행하고 있으나,
이에 대한 홍보 및 지원이 부족한 실정이다.따라서 이주 노동자의 건강
및 의료이용에 관한 전국적인 대규모 연구를 통해 현재 외국인 의료보장의
문제점을 파악하고 외국인의 기본적인 건강권을 보장해 줄 수 있는 정부차
원에서의 의료보장에 대한 구체적인 정책 수립이 필요하며,이주노동자의
의료이용 만족도가 높은 무료진료소와 연계하는 의료 서비스 정책이 필요
할 것으로 사료된다.
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부부부록록록111(((국국국문문문설설설문문문지지지)))

III...일일일반반반적적적인인인특특특성성성

1.귀하의 국적은 무엇입니까?
1.네팔 7.태국 13.우즈베키스탄
2.미얀마 8.필리핀 14.중국
3.베트남 9.러시아 15.파키스탄
4.스리랑카 10.몽골 16.기타 국가 _____
5.인도 11.방글라데시
6.키르기스스탄 12.인도네시아

2.귀하의 성별은 무엇입니까?
1.남자 2.여자

3.귀하는 몇 년도에 태어났습니까? 19 ( )년

4.귀하의 혼인상태는 어디에 해당합니까?
1.미혼 4.기혼
2.이혼 5.별거
3.사별

5.귀하의 학력은 어디에 해당하십니까?
1.무 학력 4.고등학교
2.초등학교 5.대학교 이상
3.중학교

6.귀하의 종교는 무엇입니까
1.종교 없음 4.개신교
2.천주교 5.불교
3.이슬람교 6.기타 ________

7.귀하의 한국어 실력은 어떠합니까?
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1.전혀 못 한다 2.중간 정도다 3.대화가 자유롭다

8.귀하의 현재 비자상태는 어떻습니까?
1.산업 연수생 4.관광 비자 만료 후 체류
2.비전문취업(E-9) 5.관광 비자
3.산업 연수에서 이탈하여 체류 중 6.기타___________

9.귀하는 한국에 오신지 얼마나 되셨습니까? 약 ( )년 ( )개월

ⅡⅡⅡ...직직직업업업주주주거거거환환환경경경

10.현재 일을 하고 있습니까?
1.예 2.아니오(15번 문항으로)

11.귀하는 어떤 일을 하고 있습니까?
1.공장노동자 (10-1번 문항으로) 6.간병인
2.단순노무자,건설노동자 7.가정부,파출부
3.어부 또는 수산업노동자 8.유흥업소 접대원
4.농림 축산업노동자 9.기타 ___________
5.식당(음식점)주방,청소,서빙

11-1(제조업 종사자만)귀하가 일하는 사업장의 생산품은 무엇입니까?
1.섬유,의류 4.가구
2.화학물,플라스틱 5.기타 ______
3.금속,조립

12.귀하의 하루 평균 근무시간은 얼마나 됩니까?
1.8시간 이하 4.12-14시간
2.8-10시간 5.14시간 이상
3.10-12시간

13.귀하는 평균적으로 한 달에 며칠을 쉬십니까?
1.1일 3.45일
2.2-3일 4.5일 이상
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14.귀하의 한 달 평균임금은 얼마입니까?(상여금,수당 등을 포함한 총 임금)
___________만원

15.귀하는 다음 중 어떤 유형의 집에서 살고 있습니까?
1.자가 7.친척 및 친구집
2.전세 8.사원 아파트
3.월세 9.인권단체의 쉼터
4.기숙사 10.기타________
5.하숙
6.공공 임대 아파트 및 빌라

16.귀하가 거주하고 있는 방에는 몇 명이 함께 생활하고 있습니까?(본인제외)
1.없다 3.3-4명
2.1-2명 4.5명 이상

ⅢⅢⅢ...건건건강강강행행행태태태특특특성성성

17.귀하는 현재 음주를 하십니까?
1.예 2.아니오(18번 문항으로)

17-1가장 많이 마시는 술의 종류?
1.소주 3.양주
2.맥주 4.막걸리
17-2한 달에 몇 번 드십니까? ( )번
17-3한 번에 마시는 양은? ( )병

18.귀하는 현재 흡연을 하십니까?
1.예 (18-1,2문항으로)

18-1귀하는 언제부터 담배를 피웠습니까?만 ( )세부터
18-2귀하는 하루에 평균 몇 개피 씩 피웠습니까?하루에 ( )개피
씩

2.끊었습니다(18-3문항으로)
18-3귀하는 담배를 끊은 지 얼마나 되었습니까?( )년 ( )개월
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3.아니오 (19번 문항으로)

19.귀하는 건강보험 카드를 갖고 계십니까?
1.예 2.아니오

20.귀하는 식사를 규칙적으로 하십니까?
1.예 2.아니오

21.귀하는 수면 시간량이 규칙적입니까?
1.예 2.아니오

22.현재 본인은 건강하다고 생각하십니까?
1.예 2.아니오

23.한국에 오기 전 본국에서 질병을 앓아 병원에서 치료를 받은 적이 있습니까?
1.예 2.아니오

24.귀하는 한국에 입국한 이후 아픈 경험이 있습니까?
1.예 24-1문항으로
2.아니오 25문항으로

24-1한국에 입국한 후,귀하가 아프셨다면 어떻게 치료하셨습니까?
1.의료 기관에서 치료했다
2.자가 혹은 민간요법을 이용하였다
3.치료 하지 않았다
4.기타 ( )
*의료기관:종합병원,병원,약국,의원,한의원,보건소,무료진료소
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25.다음의 질병의 각 항목에 대해 숫자에 "O"표 하십시오

26.귀하가 아프셨을 때,한국에서 의료 기관 (병원,의원,보건소,약국,한의원,
무료 진료소)을 한 번이라도 이용한 적 있으십니까?

1.예 ------> 아래 설문(27-37문항)에 계속해서 응답을 부탁 드립
니다.

2.아니오 ------->지금까지 설문에 응답하여 주심을 감사드립니다.

IIIVVV...의의의료료료기기기관관관이이이용용용형형형태태태

27.지난 1년간 귀하는 치료를 위해 의료 기관을 몇 번 방문하였습니까?( )회

28.의료기관을 이용했다면 귀하는 의료비를 주로 어떻게 부담했습니까?
(해당 사항을 모두 체크하십시오)
1.전액 건강보험적용 4.다른 사람들의 도움
2.전액 본인 부담 5.무료 진료기관 이용
3.건강보험+본인 부담

질병명 질병력유무 치료경과
있다 없다 치료받음 치료받지않음

고혈압,고지혈증 1 2 3 4
당뇨병 1 2 3 4

류마티스질환 1 2 3 4
피부질환(알레르기등) 1 2 3 4

위염/십이지장염및궤양 1 2 3 4

암 1 2 3 4
부인과질환 1 2 3 4
외상 1 2 3 4

산업재해 1 2 3 4
기타( ) 1 2 3 4
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29.귀하가 가장 많이 이용하는 기관은 다음 중 어느 것입니까?
1.종합병원,병원 4.약국
2.의원 5.한의원
3.보건소 6.무료 진료소

30.귀하가 가장 많은 횟수의 의료 기관을 선택한 가장 큰 이유는 무엇입니까?
1.의료비가 싸기 때문에
2.거리상 가까워서
3.잘 낫는다고 생각하기 때문에
4.근무 시간 이외에 이용할 수 있으므로
5.절차가 간단해서
6.기타 ( )

31.귀하가 의료 기관에서 치료를 받는데 힘든 점은 무엇입니까?
(해당 사항을 모두 체크 하여 주십시오)
1.교통편이 좋지 않아 문제가 있다
2.병원 갈 시간이 필요하다
3.진료비를 감당하기 힘들다
4.언어소통을 하지 못하여 치료에 어려움이 있다
5.절차가 복잡하다
6.필요정보를 얻거나 상담을 받기 힘들다
7.힘든 점이 없다.
8.기타 ( )

32.귀하가 의료 기관에서 치료를 받는데 가장 힘든 점은 무엇입니까?
(31번의 응답 항목 중에서 해당 번호에 'O'하여 주십시오.)

(1,2,3,4,5,6)
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VVV...의의의료료료이이이용용용만만만족족족도도도

(문항 28번에서 가장 많이 이용한 기관에 대한 만족도를 평가해 주십시오)

참참참여여여해해해주주주셔셔셔서서서감감감사사사합합합니니니다다다...

매우
불만족
한다

비교적
불만족
한다

보통이다 비교적
만족한다

매우만족
한다

33.귀하는의료인들의태도에대해어느정
도만족하십니까? 1 2 3 4 5
34.귀하는치료의질에대해어느정도만족
하십니까? 1 2 3 4 5
35.귀하는치료중드는의료비용에대해어
느정도만족하십니까? 1 2 3 4 5
36.귀하는이용한병의원의행정적인절차에
대해어느정도만족하십니까? 1 2 3 4 5
37.귀하는이용한병 의원의환경에(시설,
편리성및교통등)대해어느정도만족하십
니까?

1 2 3 4 5
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부부부록록록222(((영영영문문문설설설문문문지지지)))

III...SSSoooccciiiooo---dddeeemmmooogggrrraaappphhhiiicccqqquuueeessstttiiiooonnnnnnaaaiiirrreee

1.Whatisyournationality? (Checkoneanswer)
1.Nepal 7.Thailand 13.Uzbekista
2.Myanmar 8.Philippines 14.China
3.Vietnam 9.Russia 15.Pakistan
4.SriLanka 10.Mongolia 16.Other_____
5.India 11.Bangladesh
6.Kyrgyzstan 12.Indonesia

2.Areyoumaleorfemale?
1.Male 2.Female

3.Whatisyourbirthyear? 19( )year

4.Whatisyourcurrentmaritalstatus?(Checkoneanswer)
1.Single 4.Married
2.Divorced 5.Separated
3.Widowed

5.Pleaseindicateyoureducationaltraining? (Checkoneanswer)
1.Notatall 4.Highschool
2.Elementaryschool 5.Collegeormore
3.Middleschool

6.Whatisyourreligion?(Checkoneanswer)
1.No 4.Protestant
2.Catholic 5.Budism
3.Islam 6.Others________

7.WhatisyourKoreanlanguagelevel?(Checkoneanswer)
1.Can'tatall
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2.Intermediate 3.Wellcommunicate
8.Whatisyourvisastatusnow?(Checkoneanswer)
1.TrainingVisa 5.TouristVisa
2.E-9 6.Others___________
3.Trainingvisa-escapedfrom trainingcompany
4.ExpiredTouristVisa

9.How longhaveyoubeeninKorea? ( )yearsand( )months

IIIIII...EEEnnnvvviiirrrooonnnmmmeeennntttooofffttthhheeeiiimmmmmmiiigggrrraaannnttt

10.Doyouworknow?
1.Yes 2.No(gotoquestion15)

11.Whatisyourcurrentjob?(Checkoneanswer)
1.Assembly-lineworker(goto'11-1') 6.Nurseaids
2.Laborer,construction 7.Housekeeper,House-maid
3.Fisherman,Marinproductsindustry 8.Waitress
4.Farmer,FarmingorLivestockindustry 9.Others___________
5.Service,restaurant,Cook

11-1(Assembly-lineworkeronly)Whatkindofproductsdoyoumakein
yourfactory?

1.Textileandclothing 4.Metalandassembling
2.Chemicalstuff& plastic 5.furniture
3.Others___________

12.How manyhoursdoyouworkeveryday? (Checkoneanswer)
1.Lessthan8hours 4.12-14hours
2.8-10hours 5.Morethan14hours
3.10-12hours

13.How manydaysdoyoutakeoffamonth?(Checkoneanswer)
1.1day 3.4-5days



- 104 -

2.2-3days 4.Morethan5days
14.Whatisyourmonthlysalary?(Totalincome,includingbonus& overtime
pay) ___________won

15.Whatisyourresidencetype?(Checkoneanswer)
1.Ownhome 8.Relatives
2.Longterm lease 9.Companyprovidedhousing
3.Rental(monthly) 10.Shelter
4.Dormitory 11.Others________
5.Homestay(Room & board)
6.Publicrentalapartmentorvilla

16.How manyroommatesdoyouhave? (Checkoneanswer)
1.None 3.3-4persons
2.1-2person(s) 4.5orMore

IIIIIIIII...CCCuuurrrrrreeennntttHHHeeeaaalllttthhhSSStttaaatttuuusss

17.Doyoudrinkalcoholcurrently?
1.Yes 2.No (gotoquestion17)

17-1Whatkindofmostalcoholicbeverage:
1.Soju 3.Westernliquors
2.Beer 4.Makgeolli

17-2How manytimesdoyoudrinkpermonth?( )times
17-3How muchalcoholdoyoudrink? ( )bottles/pertime

18.Doyousmokecurrently?
1.Currentsmoker

18-1.Whendidyoustartsmoking? ( )years(Age)
18-2.How manycigarrettesaday? ( )cigaretteperday

2.Ex-smoker
18-3 How longhaveyoustopsmoking?( )years

3.No
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19.Doyouhavemedicalcareinsurance?
1.Yes 2.No

20.Doyoutakeamealregularly?
1.Yes 2.No

21.Doyouhaveenoughsleepinghours?
1.Yes 2.No

22.Doyouthinkyouarehealthynow?
1.Yes 2.No

23.BeforecomingtoKorea,haveyouhadanydiseasesandtreatmentsat
hospital?
1.Yes 2.No

24.HaveyoueverbeensickafteryoucametoKorea?(Checkoneanswer)
1.Yes Gotoquestion24-1
2.No Gotoquestion25

24-1.Whatwasyourtreatment,whenyouweresickafteryoucameto
Korea?
(Checkoneanswer)

1.Usingmedicalfacilities
2.Byselfortraditional(folk)treatment
3.Notreatment
4.Others( )

*Medicalfacilities:Generalhospital,privateclinic,publichealthcenter,
pharmacy,orientalmedicineclinic,orfreeclinic.
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25.Haveyouhadbelow problemsbefore?(Circleanumbertoindicateyour
responsetoeachquestion)

26.Whenyouweresick,haveyouevervisitedthemedicalfacilitiesforyour
treatment?
1.Yes Pleaseanswerfollowingquestions(27-37)
2.No Thankyouverymuchforyourcooperation

Disease Historyofdisease Treatment
Yes No Yes No

Hypertension,
Hypercholesterolemia 1 2 3 4

DiabetesMellitus 1 2 3 4
Rheumaticdisease 1 2 3 4
Dermatologydisease 1 2 3 4
Pepticulcerdisease&gastritis 1 2 3 4
Cancer 1 2 3 4
Gynecologydisease 1 2 3 4
Trauma 1 2 3 4
Industrialaccidents 1 2 3 4
Others( ) 1 2 3 4
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IIIVVV...UUUtttiiillliiizzzaaatttiiiooonnnooofffmmmeeedddiiicccaaalllfffaaaccciiillliiitttiiieeesss

27.How manytimeshaveyouvisitedadoctororphysicianIN THELAST
YEAR? ( )times

28.Incaseofusingmedicalfacility,how didyoupayforit?(Checkallthat
apply)
1.Medicalinsurance 4.Others'help
2.Bymyself 5.Freeclinic(Shelter)
3.1+2

29.Whatisthemostfrequentlyvisitedfacility?(Checkoneanswer)
1.Generalhospital 4.Pharmacy
2.Privateclinic 5.Orientalmedicineclinic
3.Publichealthcenter 6.Freeclinic(Shelter)

30.Whatisthereasonyoufrequentedmostthatspecificinstitute?(Checkone
answer)
1.Cheapmedicalexpense
2.Nearby
3.Goodreputation
4.Flexiblevisitinghours
5.Simpleprocesstogettreatment
6.Others( )

31.Whatisyourreasonthatyoucouldnotgettreatmentfrom anymedical
facilities?
(Checkallthatapply)
1.Inconvenientlocation
2.Notimeforvisitinganyfacilities
3.Nomoney
4.Communicationhandicap
5.Toomuchprocess
6.Problem ofgettinginformationorcounseling
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7.Noproblem atall

32.Whatisyourmostimportantreasonthatyoucouldnotgettreatmentfrom
anymedicalfacilitiesamongtheanswerof'question31'?

(Circletheanswernumberof'question31') (1,2,3,4,5,6)

VVV...TTThhheeesssaaatttiiisssfffaaaccctttiiiooonnnoooffftttrrreeeaaatttmmmeeennntttaaatttmmmeeedddiiicccaaalllfffaaaccciiillliiitttiiieeesss
(Circleanumbertoindicateyourresponsetoeachquestion)

Pleaseevaluatethemostfrequentlyvisitedfacilitywhichcheckedinquestion

TTThhhaaannnkkkyyyooouuuvvveeerrryyymmmuuuccchhhfffooorrryyyooouuurrrcccoooooopppeeerrraaatttiiiooonnn!!!!!!!!!

Poor Fair Good Very
good Excellent

33.Medicalstaffsofmedicaltreatment 1 2 3 4 5

34.Qualityofmedicaltreatment 1 2 3 4 5

35.Medicalexpenseofmedicaltreatment 1 2 3 4 5
36.Administrativeprocessofmedical
facilities 1 2 3 4 5
37.Easyofaccessandatmosphere
(location,traffic,qualityoffacilities) 1 2 3 4 5
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AAABBBSSSTTTRRRAAACCCTTT

HHHeeeaaalllttthhhCCCaaarrreeeUUUtttiiillliiizzzaaatttiiiooonnnaaannndddSSSaaatttiiisssfffaaaccctttiiiooonnn
ooofffMMMiiigggrrraaannntttWWWooorrrkkkeeerrrsssiiinnnKKKooorrreeeaaa

SoYangCho
Dept.ofInternationalHealth
TheGraduateSchoolof
HealthScience& Management
YonseiUniversity

(DirectedbyProfessorYoungMoonChae,Ph.D.)

ImmigrantsareagrowingsegmentoftheKoreanpopulation.In2007,
therewere970,000immigrants,accountingfor2% ofthetotalKorean
population.Rapid increase in the immigrant population has been
accelerated due to an aging society,agreementofFTA orWTO.
Inspiteofthefactthatwehavealreadyenteredintoamulti-ethnic,
multi-culturalsociety,the public health system of Korea is not
adequatetoprotectthehealthrightofimmigrants,oneoftheessential
human rights.Recently the Government announced the policy of
EmergencyServiceforImmigrants,whohavenomedicalinsuranceor
benefits,and puta law into force foran immigrants'health care
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system through the localpublic health center.Private organizations
have also offered medicalcare to immigrants having no medical
insurance or protection through free clinics.However,this is just
toddlerstepsforimmigrants'healthcareinKorea.
PreviousnationalstudiesinKoreahadreportedimmigrantsstatus,

but there is little information about health care utilization and
immigrants'satisfactionwithhealthcareservicesinKorea.Therefore,
we aimed to evaluate the health care utilization and immigrants'
satisfactionwithhealthcareservicesinKorea,forimprovingthehealth
caresystem inKoreaandgivingbasicinformationtocreateabetter
publichealthpolicy.
A cross-sectional survey was conducted by interviewing 226

immigrantswhowerestayingatsheltersinSeoul,visitingfreeclinics,
orattending churchesinSeoul(responserate93%).Wecollectedthe
dataofsocio-demographics,health status,health careutilization and
satisfaction ofimmigrantworkersby questionnaire.Weanalyzedthe
factors that affect the health care utilization, and immigrants'
satisfactionwithhealthcareservicesusingt-test,chi-square,oneway
ANOVA andmultipleregressionanalysis.
Themeannumberofmedicalinstitutevisitsofimmigrantwas5.0in

thelastyear.In ourstudy,74% ofimmigrants respondershad no
medicalinsurance,andthemajorityofimmigrantshadpaidthetotal
medicalcostthemselves,exceptforthosewhousedfreeclinics.Only
10% usedmedicalinsuranceforhealthcarecosts.Themostimportant
reasonsthatimmigrantworkerschosethemedicalinstitutewerelow
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medicalcosts,accessiblelocation,andabilityofmedicalservices. The
averageoftheaggregatescoreofhealthcaresatisfactionofimmigrant
workerswas3.5(satisfactionwasmeasuredbya5-pointLikertscale).
By multiple regression analysis,the health care satisfaction was
associated with the immigrant workers choosing a main medical
institute.Specifically,theimmigrantworkerswhousedthefreeclinics
weremoresatisfiedwiththeirhealthcarethantheimmigrantworkers
whousedothermedicalinstitutes.
Inconclusion,theutilizationofhealthcarefacilitiesbyimmigrants

waslow.Thehighesthealthcaresatisfactioncamefrom theutilization
offreeclinics.Soitappearsthatpublicimmigrationhealthcaresystem
inKoreahasnotproperlybeenfunctioning.Thus,afurtherlarge-scale
nationalstudyonheathstatusandhealthcareutilizationofimmigrants
isneededtoimproveimmigrants'healthstatusandtodevelopaproper
policyforimmigranthealthcare.
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