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국문초록

본 논문은 신뢰와 의료만족도 사이의 상관관계를 확인하는 것을 목표로

한다.이를 위해 World Values Survey 3~6차 자료 및 International

SocialSurveyProgramme2011자료를 활용하여 일반신뢰 및 정부신뢰

와 보건의료제도신뢰가 보건의료체계만족도 및 환자만족도와 갖는 관계를

살펴보았다.

일반신뢰와 정부신뢰로 국가유형을 나눠 일원배치 분산분석을 실시한

결과 일반신뢰와 정부신뢰가 모두 높은 신뢰국가군에서 보건의료제도신뢰

와 의료만족도가 모두 높았고,반대로 일반신뢰와 정부신뢰가 모두 낮은

저신뢰국가군에서는 보건의료제도신뢰와 의료만족도가 모두 낮았다.일반

신뢰는 높고 정부신뢰는 낮은 제도안정 국가군에서는 낮은 보건의료제도

신뢰와 높은 의료만족도가 나타났으며,정부신뢰가 높고 일반신뢰는 낮은

권위주의 국가군에서는 높은 보건의료제도신뢰와 낮은 의료만족도가 나타

났다.

의료만족도의 두 항목인 보건의료체계만족도와 환자만족도에 대해 위계

선형모형 분석을 실시하였다.선정된 인구학적 변수,의사 역량,미충족의

료 변수는 모두 전반적으로 환자만족도와 유의한 상관관계를 나타냈다.

일반신뢰와 보건의료제도신뢰는 보건의료체계만족도와 환자만족도 모두에

긍정적인 영향을 끼쳤고,정부신뢰는 환자만족도와 부적 상관관계를 보였

다.일반신뢰와 정부신뢰가 보건의료제도신뢰에 미치는 조절효과를 살핀

결과 일반신뢰가 보건의료제도신뢰가 보건의료체계만족도와 환자만족도에

미치는 영향력을 더욱 증폭시키는 것으로 드러났다.반면 정부신뢰가 낮

은 국가들에서 상대적으로 보건의료제도신뢰가 보건의료체계만족도에 미

치는 영향이 큰 것으로 나타났다.

분석 결과를 해석하자면,일반신뢰는 보건의료제도신뢰와 의료만족도

모두에 영향이 있으며,대중이 자국의 보건의료제도에 가지고 있는 반응

성에 대한 기대를 충족시키는 데 도움을 준다.반면 정부신뢰는 의료만족

도와 부적 상관관계를 갖는 모습을 보이는데,이는 실제로는 제도가 안정
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된 선진국들에서 정부신뢰가 낮게 나타나는 까닭에서일 수 있다.다른 해

석으로는 신뢰와 대립되는 요소가 아닌,신뢰의 한 구성요소로서 불신이

정부 및 제도에 대한 감시와 참여를 늘리는 기능을 할 수 있으며,시민사

회의 기능이 활성화된 국가들에서 제도에 대한 신뢰는 질적으로 높은 수

준을 차지할 수 있다.그런 까닭에 정부신뢰가 낮은 국가군에서 오히려

보건의료제도신뢰의 효과가 더 클 수 있고,환자만족도 역시 낮을 수 있

다.

본 논문은 그간 의료만족도 연구에서 주로 다뤄왔던 주제인 의료전문직

신뢰와 환자만족도 사이의 상관관계를 확장시켜,국가 수준의 신뢰들과

보건의료제도신뢰가 보건의료체계만족도를 포함하는 의료만족도 일반과

갖는 상관관계를 살펴보았다.이를 통해 의료서비스의 품질 평가에 있어

공급자와 소비자의 관점을 넘어,보건의료체계 전반의 수준을 제고하고,

보건의료제도를 정비하며,신뢰로 대변되는 사회자본을 확충하는 것이 구

매자가 인식하는 의료서비스의 품질 향상에 기여함을 확인하였다.이 결

과는 향후 의료만족도 등 의료 소비자들의 보건의료영역에 대한 경험들을

보건의료체계 일반의 평가 및 국가별 사회자본 수준과 연관시키는 연구들

에 근거가 되어줄 수 있을 것으로 기대된다.

본 논문의 의의는 다음과 같다.첫째,국가 수준의 신뢰가 의료만족도와

갖는 상관관계를 확인하였다.둘째,보건의료영역이 열린 구조로서,사회

의 제도적·문화적 차원과 연관되어 있음을 드러냈다.셋째,경제 영역 바

깥에서 사회자본으로서 신뢰의 가능성을 재확인하고,보건의료제도신뢰가

의료만족도와 밀접한 연관이 있음을 보였다.마지막으로 일반신뢰와 정부

신뢰의 성격적 차이를 보였으며,정부신뢰의 높고 낮음에 대한 해석은 조

심스러울 필요가 있음을 확인했다.

주요어 :보건의료체계만족도,환자만족도,의료만족도,일반신뢰,정부

신뢰,보건의료제도신뢰

학번 :2013-21842
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1.서론

한국의 경제성장과 더불어 한국의 의료서비스 역시 양적인 성장을 이루

었다.의료서비스의 양적 성장을 가늠할 수 있는 대표적인 지표로 병상

수,의사 수,의료비 지출을 들 수 있다.인구 천 명당 병상수는 2003년

7.1개에서 2012년 11.5개로 증가하였으며 이는 OECD 최고 수준이다.인

구 십만 명당 의사수는 2004년 171명에서 2012년 214명으로,GDP대비

의료비 지출은 2007년 6.4%에서 2012년 7.6%로 증가하였고 같은 기간 증

가한 민간의료비 지출액은 16조원에 달했다.1)

그러나 이처럼 한국에서 큰 폭으로 일어난 보건의료체계의 양적 성장이

의료서비스의 질적 성장을 담보하는 것은 아니었다.“3분 진료”라는 표현

은 의료 소비자들의 의료서비스의 질에 대한 불만을 단적으로 드러낸다.

의료서비스에 대한 불만은 의료 소비자들의 권리의식 신장과 맞물려 의료

소송 건수의 증가로 이어지고 있고,황지인 등(2001)의 연구결과 한국 환

자들의 의료서비스에 대한 만족도가 낮은 수준임이 밝혀지기도 했다.한

편 근 10년 이상의 기간에 걸쳐 의료관광과 영리병원 등 의료서비스의 경

제적 측면이 부각되면서,의료서비스의 품질 향상은 더욱 시급한 과제로

지목되고 있다.

보건의료체계와 의료서비스의 품질 평가지표 중 가장 핵심적인 역할을

수행하고 있는 것은 단연 의료만족도이다(Williams,1994;Sitzia &

Wood,1997;Krupatetal.,2001).환자중심의료가 자리 잡고,보건의료체

계에 시장질서가 더 크게 개입하게 되면서 의료만족도를 향상시키기 위한

의료공급자들의 노력 역시 한층 더 증대되었다.의료만족도 향상이 의료

공급자들의 목표가 되면서,그 관련요인에 관한 연구들 역시 활성화되었

다.일례로 Pubmed에 등록된 환자만족도 관련 논문 수2)는 1960년대와

70년대를 다 합쳐 5건에 불과하였으나,80년대에는 677건,90년대는 3952

건으로 급증하며,2000년대에는 10980건으로 일만 건을 넘어섰다.

1)인용된 지표들은 통계청의 국가주요지표로부터 인용하였다.

2)환자만족도(patientsatisfaction)라는 단어를 제목 및 초록에 포함하고 있는 출

판된 논문 수
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의료만족도 연구가 진행되면서 의료만족도와 신뢰 사이의 상관관계가

조명되었다(Halletal.,2001).여러 관련변수들 중에서도 특히 신뢰가 주

목받게 된 것은,보건의료영역을 전통적으로 의료 공급자와 소비자 사이

의 관계로 파악해온 것과 무관하지 않다.전달된 의료서비스에 대한 평가

에는 그 공급자에 대한 평가가 선행할 것으로 여겨졌으며,이를 파악할

수 있는 효과적인 지표가 바로 신뢰였다.의료전문직 신뢰가 의료만족도

의 중심 개념으로 떠오르게 되면서,의료전문직 신뢰가 의료서비스의 기

술적 수준이나 물리적 환경,심지어는 치료의 결과보다도 의료만족도에

직접적인 영향을 미친다는 연구들이 등장했다(Thom etal,1999;조성남,

2009).믿음직스러운 의사가 환자를 가장 잘 만족시킨다는 것이다.

서구 각국에서 의료개혁이 진행되면서 의사-환자 관계를 배경으로 한

의료만족도와 신뢰의 개념적 범위를 더 넓힐 필요성이 제기되고 있다.의

사에 대한 환자의 만족을 넘어서 보건의료제도 자체의 성과를 평가하는

데에도 의료만족도를 활용할 수 있다는 것이다(Mossialos,1997;Wendt

etal.,2009).그러나 의료만족도가 더욱 큰 차원의 대상을 다루게 되었음

에도 불구하고,그 관련변수로서 신뢰는 아직 의료전문직 신뢰의 층위를

크게 벗어나지 못하고 있다.이는 보건의료영역이 지닌 복잡성과 전문성

등으로 인해,어느 정도 닫힌 체계로 인식되고 있는 것과 무관하지 않다.

상대적으로 보건의료체계 일반에 대한 신뢰와 한 국가의 사회자본 수준은

간접적인 영향을 줄 수 있을 뿐,의료 공급자와 소비자 사이의 관계에 직

접적인 영향을 미치기는 어렵다는 것이다.

그러나 신뢰가 가진 종합적인 성격으로 인해 국가 수준에서 신뢰를 측

정 및 연구해야 할 필요성이 크다(Inglehart,1999).신뢰는 매우 다양한

요소로부터 영향을 받아 구축되며,그 영향의 범위 역시 광대하다.거시적

인 차원에서 사회자본으로 기능하는 신뢰가 보건의료제도의 기능에 영향

을 미친다는 주장도 점차 받아들여지고 있다(Putnam,2000;Rothstein&

Stolle,2003).이에 본 연구는 기존의 신뢰와 의료만족도 연구를 확장시

켜,보건의료제도신뢰가 보건의료체계만족도와 환자만족도에 미치는 영향

을 살피고자 한다.그리고 그 영향을 국가 수준의 대표적인 신뢰인 일반

신뢰와 정부신뢰와의 연관 속에서 분석할 것이다.
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2.이론적 배경 및 선행연구 검토

가.신뢰

1)신뢰의 정의

사회가 원활히 작동하기 위해 중요한 것이 신뢰이다.신뢰에 대한 대표

적인 정의로는 Gambetta등이 신뢰를 “다른 사람들이 우리에게 피해를

주지 않고, 가급적 우리들의 이익을 위해 행동할 것이라는 믿

음”(Gambetta,1988:217)으로 규정한 것이 널리 쓰인다.이러한 정의를

따르자면 신뢰는 개인이 가지게 되는 심리상태로서,타인의 자신에 대한

협조가능성을 가늠하는 기준이 된다.

Levi(1998)는 신뢰를 개인이 타인을 대할 때나,집합 행동 과정에서 발

생한 문제를 해결할 때,혹은 자신의 이해관계에 상식적으로 반하는 행동

을 할 때 위험을 감수하게 해 주는 다양한 현상들을 일컫는 개념이라 정

의했다.그는 신뢰의 구성요소로 세 가지를 드는데,이를 간략하게 “A가

B가 X하리라 믿는 것”(1998:77)으로 표현한다.여기서 X라는 행위의 확

률은 일어나기 전까지는 관찰되어서는 안 되며,성사 여부 역시 불명확해

야 하는데,B가 항상 X하거나 하지 않을 경우에 A가 B에 대해 갖는 태

도는 신뢰가 아니라 예측이 되기 때문이다.이처럼 불확실성이 신뢰의 기

본적인 속성인 까닭에 Luhmann(1979)은 신뢰를 개인이 타인의 자유에

대처하는 방법이라고 멋들어지게 표현하기도 했다.

Levi는 A, B, X 도식을 통해 확신3)(confidence)과 신뢰성

(trustworthiness)을 개념화하기에 이르는데,그에 따르면 B의 행위가 A

에 미치는 위험이 작을 경우는 신뢰(trust)가 아닌 확신(confidence)개념

을 사용하게 된다.그리고 B가 A의 믿음에 보답하는 X라는 행동을 행할

3)확신 역시 신뢰의 일종으로 볼 수 있으나,주로 대인신뢰를 의미하는 trust와,

제도 및 기관신뢰를 의미하는 confidence를 구분 짓는 과정에서 trust는 신뢰

로,confidence는 확신으로 옮겼다.
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경우 신뢰성을 획득하게 되고,이는 다시 A의 신뢰를 강화한다고 보았다.

Gambetta(1988)는 신뢰성을 잃은 개인은 사회관계를 지속하기 어려워지

므로 개인의 자유는 무한하지 않으며,신뢰와 신뢰성을 통해 사회 속에서

개인의 행동은 어느 정도 예상 가능한 범위 안에 놓이게 된다고 주장하였

다.이는 이후 발전하게 되는 사회자본 중 사회규범 개념과도 흡사한 것

이다.

한편 신뢰는 심리상태이면서도 특정 혹은 불특정의 타인에 대한 심리상

태이며,이는 신뢰 역시 사회관계의 결과로서 개인의 심리를 넘어서 집합

적인 현상으로 나타나게 됨을 암시한다.대표적인 예로 Lewis등(1985)은

사회적 실재로 신뢰를 위치시키면서,신뢰를 집합적인 행동의 산물이라

주장한다.사회적 실재의 측면에서 신뢰는 사회적으로 통용되는 정보 및

지식과 연관되어 정의되기도 한다.Schlenker등(1973:420)은 신뢰를 “위

험한 상황에서 타인이 제공하는 불확실한 환경적 상태와 이에 수반되는

결과에 관한 정보에 대한 믿음”으로 규정한다.Denize등(2007)은 여기서

한 발 더 나아가 정보의 생산 및 교류 자체가 신뢰 안에 배태되어 있는

것으로,신뢰를 정보의 생산 및 재생산체계로 보기도 했다.Yamagishi등

(1998)은 신뢰는 특정한 관계형성을 추동하는 사회적 지식의 문제라 주장

하였다.

최종렬(2008)은 현상학의 관점에서 신뢰를 분석하고,신뢰의 구성요소로

배경적 기대,구성적 기대,불신을 제시한다.배경적 기대란 “공통으로 알

려진 세계의 일부로 당연시되는 공동의 기대”(2008:33)를 의미한다.이는

사회의 상징적 질서의 존재와 인식 규칙의 통일성을 가정한다.즉 공동체

성원에게 기대되는 일반적인 행위양식이 있다는 것이다.구성적 기대란

“맥락 또는 상황을 정의하는 규칙”(2008:34)이다.구성적 기대에도 두 가

지 측면이 있는데,하나는 공유되는 대안적인 행위양식의 존재이며,다른

하나는 한 주체의 대상에 대한 기대와 그 기대를 대상이 이미 인식하고

있다는 사실이 이미 알려져 있다는 것이다.나와 같지 않은 주체와 그를

대하는 일반적인 행위양식이 있다는 뜻이다.종합하자면 최종렬은 신뢰를

‘나’와 ‘타인’의 상호작용 과정에서 행위양식을 결정짓게 하는 사회심리적

기제로 규정한다.Luhmann(1979)역시 ‘상태로서의 신뢰’와 ‘사건으로서의
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신뢰’개념을 활용하여 유사한 관점에서 신뢰를 분석하고 있다.

신뢰가 가진 사회자본적 측면에 집중한 학자들도 있다.1980년 중반 이

후 이런 추세가 본격화되는데,대표적으로 Granovetter(1985)는 신뢰가 취

직 등 사회적 성취를 획득하는 과정에서 핵심적인 역할을 한다고 강조하

였다.사회자본을 연구하는 많은 학자들에게서 신뢰는 사회자본을 구성하

는 핵심적인 요소들 중 하나로 분류된다(Coleman,1988;Portes,2000;이

재열,1998).사회자본의 측면에서는 특히 신뢰가 경제성장을 비롯한 사회

의 제 영역에 미치는 영향을 강조하고,신뢰를 하나의 사회적 역량으로

구분한다.Coleman(1988)이나 Putnam(2000)등은 사회자본을 사람들이

자발적으로 협력하게 만드는 역량으로 규정짓고,여기에 신뢰,특히 일반

화된 신뢰(generalized trust)가 핵심적인 역할을 한다고 보았다.

Fukuyama(1995)또한 유사한 전제 하에 신뢰에 대한 연구를 진행하였다.

다양한 정의들을 통해 학자들이 신뢰에 대해 공유하고 있는 몇 가지 전

제들을 발견할 수 있다.첫째,신뢰는 개인적이면서 사회적이다.신뢰는

개인적인 층위의 심리적인 상태이면서 한편으로는 사회적인 문화와 제도

의 결과로 대중을 통해 나타나는 사회현상이기도 하다.또한 신뢰는 개인

과 개인 사이의 협력을 조장함으로써 집단 및 조직의 형성 및 유지를 돕

는 기능을 하므로 사회적이라 할 수 있다.둘째,신뢰의 형성은 사회로부

터 영향을 받으며,신뢰는 다시 사회 제 영역에 영향을 준다.신뢰는 개인

에게 특정 선택을 용이하게 하는 배경으로서 작동하는데,이는 신뢰가 개

인이 risk-taking을 적극적으로 할 수 있는 심리상태를 만듦과 동시에,정

보의 진위를 가리기 위한 노력을 줄여줌으로써 거래비용을 감소시키는 효

과가 있기 때문이다.셋째,신뢰는 행위의 불확실성에 대응하는 자세라는

점에서 타인 혹은 제도에 대한 불신을 내포하는 개념이며,결과적으로 지

식 및 정보와도 연관된다.

정리하자면 신뢰는 개개인의 심리적인 층위에서 작동하여,개인이 자발

적으로 자신의 위험을 감수하면서 타인과 교류하고 사회제도에 순응 및

참여케 하며,사회적 비용을 낮추는 사회심리적 기제라 할 수 있다.신뢰

는 규범과는 달리 비공식적인 부문에서 만인의 만인에 대한 투쟁을 억제

하고,사람들을 단순히 개인의 합이 아닌 사회로 구성하여 사회적 실재를
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창출해내는 아교이다.이 때 신뢰를 사회자본의 어떤 요소에 위치하는지

를 구분 짓자면,그 자체로 긍정적인 하나의 결과라기보다도,개인의 행동

을 추동하여 사회현상으로 발전시키는 심리적 촉매로 바라볼 수 있다.신

뢰는 따라서 사회적 복잡성이 커지면 커질수록 더욱 중요한 역할을 수행

하게 된다.
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2)신뢰의 유형

신뢰를 사회 각 부문에 적용하는 과정에서 구체적인 신뢰의 유형이 분

류되었다.신뢰는 크게 대인신뢰와 제도신뢰로 나눠진다(Pagden,2000).

한국에서는 대인신뢰 중 특히 연고주의적 측면을 강조하여 사적신뢰와 공

적신뢰로 구분하기도 한다(이재혁,1998;이재열,1998).그리고 대인신뢰

는 개인이 대하는 다른 개인의 멀고 가까움에 따라,제도 신뢰는 제도의

유형에 따라 다시 세부적으로 분류된다.먼저 대인신뢰의 세부 분류를 살

피자면 Uslaner(1999)는 특수신뢰와 일반신뢰로 대인신뢰를 구분하였다.

특수신뢰는 친구나 가족 등 특별한 대상에 대한 신뢰이며,일반신뢰는 사

회 구성원 일반에 대한 신뢰 수준을 의미한다.그는 일반신뢰가 민주주의

사회에서 보편적이며,특수신뢰는 권위주의나 전체주의 사회에서 활성화

된다고 보았다.이는 Fukuyama(1995)가 가족 등 연고집단에 대한 신뢰가

높은 프랑스,이탈리아 등의 국가를 저신뢰국가로,외집단에 대한 신뢰가

높은 일본,독일 등의 국가를 고신뢰국가로 구분한 것과도 이어지는 분석

이다.Portes(2000)역시 마찬가지로 일반신뢰와 특수신뢰로 대인신뢰를

분류하였다.Beugelsdijk등(2003)은 사회자본의 측면에서 신뢰를 묶는 신

뢰(bondingtrust)와 다리 놓는 신뢰(bridgingtrust)로 구분한다.이는 사

회자본 일반에 쓰이는 구분을 신뢰로 끌어온 것이다.Granovetter(1985)는

그가 네트워크를 분석할 때 쓰던 개념을 적용하여 엷은 신뢰와 두터운 신

뢰로 대인신뢰를 구분하며,이는 일반신뢰 및 특수신뢰와 크게 다르지 않

은 개념이다.

Delhey등(2012)은 이렇게 내집단과 외집단을 근거로 대인신뢰를 구분

하는 것이 Durkheim 이래 유구한 전통을 가지고 있음을 보이며,내집단

신뢰와 외집단신뢰로 신뢰를 구분한다.내집단과 외집단의 경계에 대해서

는 많은 논의가 있으나,Portes(2000)는 네트워크의 효과를 논하며 가족

내 네트워크와 가족 외 네트워크를 구분함으로써 가족을 기준으로 두는

모습을 보였고,Delhey등(2011)은 가족 및 친구 등 면식이 있는 사람으

로 그 경계를 확장시켜 내집단을 규정하였다.한편 Delhey등(2012)의 세
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계가치관조사 연구에서는 가족,지인,이웃까지는 내집단으로,처음 만나

는 낯선 사람,타국민,타종교인을 외집단으로 규정하였으며 사회조사 문

항에 대한 요인분석 결과 부합하는 결과를 보였다.

개인의 타인에 대한 신뢰를 넘어서 제도 등 사회 일반에 대한 신뢰의

유형을 Sztompka(1999)가 분류한 바 있다.그는 신뢰를 다섯 종류로 분류

하였다.각각 타인에 대한 신뢰,사회적 역할에 대한 신뢰,사회 단체에

대한 신뢰,기관 및 조직에 대한 신뢰,사회제도나 사회구조에 대한 신뢰

가 그것이다.여기에 따르면 일반신뢰와 특수신뢰는 타인에 대한 신뢰의

두 가지 항목으로 볼 수 있다.사회적 역할에 대한 신뢰는 특히 직업에

대한 신뢰로 의사신뢰 등이 여기에 속한다.사회 단체에 대한 신뢰는 특

정 시기 정부 등 개별 집단에 대한 신뢰로,기관 및 조직에 대한 신뢰는

정부,법원,국회 등 일반적인 집단에 대한 신뢰라는 점에서 차이를 보인

다.그리고 마지막으로 제도,체제 등 사회 전반에 걸친 규범에 대한 신뢰

가 있다.

Pagden(2000)을 따라 Sztompka의 신뢰 구분을 대인신뢰와 제도신뢰로

나눌 때 사회 역할에 대한 신뢰까지는 인간이 문제가 된다는 점에서 대인

신뢰로,사회 단체에 대한 신뢰부터는 제도적인 차원의 문제가 된다는 점

에서 제도신뢰로 분류할 수 있다.이는 신뢰의 특징과도 연관이 있는데,

주로 대인신뢰를 뜻하는 신뢰(trust)가 불확실한 타인의 행동에 대한 기대

라면,보통 제도신뢰를 의미하는 확신(confidence)은 대상의 행위에 대한

용인의 결과를 긍정하는 의미가 크다(Peterson& Pitz,1988).
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공사 구분에 따른 분류 세부분류기준 세부분류

대인신뢰,사적신뢰,

수평적신뢰,trust

대상의 멀고

가까움

내집단신뢰,두터운신뢰,

특수신뢰,묶는 신뢰

대상의 역할

외집단신뢰,엷은신뢰,

일반신뢰,다리 놓는 신뢰

사회적 역할에 대한 신뢰

제도신뢰,공적신뢰,

수직적신뢰,confidence
제도의 종류

집단 신뢰,기관 신뢰,

제도 신뢰

<표 1>신뢰의 유형 분류

이를 표로 정리하자면 다음과 같다(<표 1>).먼저 공사 구분에 따라 신

뢰를 구분할 수 있다.대인신뢰는 다시 대상의 멀고 가까움,네트워크의

엷음과 두터움을 가지고 일반신뢰와 특수신뢰로 나눠진다.그리고 특별한

역할을 통해 관계를 맺을 때도,역할을 수행하는 사람에게 초점을 맞추어

대인신뢰에 포함시키기도 한다.제도신뢰는 제도의 종류에 따라 집단신뢰,

기관신뢰,제도신뢰로 나눠 볼 수 있다.한국에서는 사적신뢰와 공적신뢰

라는 구분을 활용하기도 하는데,사적신뢰는 대인신뢰 중에서도 특수신뢰

를 강조한 개념으로 볼 수 있으며,공적신뢰는 제도신뢰 중에서도 법제도

및 정부에 대한 신뢰를 강조하고 있다.이러한 특징은 신뢰 연구를 통해

한국사회의 특징을 규정하는 과정에서 생겨난 것으로 볼 수 있다.

그 외에도 신뢰를 구분하는 방식으로 상징적 상호작용론의 관점에서,

감정적 측면과 합리적 측면 각각의 높고 낮은 정도를 통해,신뢰의 속성

을 중심으로 신뢰를 이데올로기적 신뢰,통속적 신뢰 등 9가지로 분류한

Lewis등(1985)의 방법이 있다.그리고 사회현상학의 눈으로 사회를 일상,

생활환경,사회집단,제도,상징체계의 다섯 층위로 구분하여 각각의 신뢰

적 태도를 구분한 Vaitkus(1991)의 방법 역시 존재한다.강수택(2003)은

기존의 신뢰 분류 방식이 사적 영역을 지나치게 과소평가하는 경향이 있

음을 지적하며,Habermas의 개념을 원용하여 생활세계적 신뢰와 체계적

신뢰로 신뢰를 구분하기도 한다.최종렬(2008)은 사적신뢰와 공적신뢰라는

분류법의 논리적 결론은 신뢰보다 불신을 강조하는 경향이 있음을 지적하
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며,신뢰의 분류방식 및 규정을 새롭게 해석할 필요성을 제기한다.그러나

이와 같은 비판들 역시 기존의 신뢰 분류법을 완전히 대체하는 것이라기

보다는 보완 및 수정하는 데 집중하고 있음을 볼 때,기존의 신뢰 분류가

나름의 타당성을 갖는다 하겠다.다만 이러한 비판들을 통해 신뢰라는 개

념이 끝나지 않은 학술적 논의의 대상으로,쉽게 정의되지 않는 속성을

가지고 있다는 점을 알 수 있다.
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3)일반신뢰와 정부신뢰

여러 종류의 신뢰들 사이의 관계에 대해서도 다양한 연구가 국내외에서

진행된 바 있다.그 중 특히 주목받아온 것이 일반신뢰와 정부신뢰이다.

이는 이 두 가지 신뢰가 한 국가의 사회자본 수준을 대표하며,민주주의

발전 및 제도의 원활한 작동에 주요한 변수로 작용하기 때문이다

(Fukuyama,1995;Inglehart,1999).일반신뢰의 경우 이미 살펴보았듯 특

수신뢰의 반대 항에 있는 개념으로,특별한 정보가 주어지지 않은 타인에

대한 일반적인 신뢰 수준을 의미한다(Fukuyama,1995;Yamagishietal.,

1998;Putnam,2000;Delheyetal,2011).

정부신뢰는 정치신뢰 중 일부로서 Sztompka의 분류에서는 기관신뢰에

속한다고 볼 수 있다.정부신뢰에 대해서도 여러 가지 정의가 내려져 왔

는데,대표적인 것은 Miller가 내린 “정부가 규범적인 정의에 따라 얼마나

성공적으로 운영되었는지에 대한 국민의 반응”(1974:953)이라는 정의이

다.Barber(1983)는 국민이 정부에 대해 가지고 있는 역할 수행능력에 대

한 기대와 정부에 맡겨놓은 책임을 성실히 이행하느냐에 대한 기대로 정

부신뢰를 정의하였다.이 중 정부에 맡겨놓은 책임이란 개인이 국가와의

계약을 통해 권력을 양도하였음을 가리키는 것으로,Hobbes등 고전 정

치학의 연장선상에 있는 것이다.Citrin등(1999)은 정부기관이 게임의 규

칙을 준수하고,국민 일반의 이익에 봉사할 것이라는 믿음으로 정부 신뢰

를 규정하였다.한국에서는 양건모 등이 정부신뢰를 “정부의 역할수행에

대한 국민의 긍정적 기대”(2007:337)로 정의하였다.

한편 정부신뢰가 갖는 다른 신뢰 개념들과의 차이점을 강조한 학자들도

있다. Hardin(1999)은 국가가 발전하면 할수록 정부신뢰는 정부 불신에

가까운 형태로 변화함을 주장하였다.이는 정부의 행위에서 불확실성이

점점 사라지고,정부가 자신이 정한 제도적 규칙에 따라 행동하게 되기

때문이다.따라서 정부가 개인에게 특별한 이익을 가져다 줄 것이라는 기

대는 상대적으로 줄어들게 되며,개인과 정부 사이의 문제는 정부가 당연

히 이행해야 할 규칙을 어길 것인지 감시하는 것이 되고,신뢰보다는 불
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신이 정부와 개인 사이의 핵심적 관계로 떠오른다.이재열이 공적신뢰의

향상을 위해 “불신에 기반한 철저한 제도화”(1998:88)를 강조하는 것이

동일한 맥락에서 등장하는 지적이다.최종렬(2008)은 이러한 주장이 일상

의 사법화를 불러온다고 경계하며,불신보다는 신뢰를 사회 분석에서 핵

심적인 위치에 둘 것을 주장하기도 한다.Newton(2001)은 여전히 정치

영역에서 신뢰를 연구할 여지가 남아있다고 주장하는데,이는 신뢰성 있

는 방식으로 정치과정이 진행되는지,정부 등의 실책에 대한 정치적 대가

가 부여되는지에 대한 대중의 반응을 통해 확인할 수 있다고 보았다.

일반신뢰와 정부신뢰의 관계에 대해서는 크게 제도적 해석과 문화적 해

석의 두 가지 입장이 양립하고 있다(Mishler& Rose,2001).문화적 해석

은 정부신뢰와 이를 포함하는 정치신뢰가 오랜 시간동안 역사적 사건들을

거치는 과정에서 문화적으로 형성된 국가적 특성임을 강조한다.반면 제

도적 해석은 대중의 정부와 정치과정에 대한 평가 및 반응이 신뢰도로 나

타나며,개인의 합리적 판단에 근거해 있다고 본다.문화적 해석의 관점에

서는 높은 일반신뢰가 높은 정부신뢰로 이어질 가능성을 열어두고 사고하

는 반면,제도적 해석은 상대적으로 적은 상관만을 갖는다고 본다.

Newton(2001)의 연구에 의하면 양자 간 상관관계는 매우 약한 수준에서

만 관찰되며,여러 연구들에서 동일한 결론이 도출된 바 있다.

한국에서는 민주주의가 발전되지 못한 개발도상국에서 사적신뢰와 공적

신뢰 사이의 관계가 대립적일 수 있음을 주장하는 연구들이 등장하기도

했다(이재열 1998;이재혁,1998).이러한 일군의 연구들은 정확히는 특수

신뢰와 법제도신뢰에 부합하는 개념인 사적신뢰와 공적신뢰를 통한 분석

이므로 정확히 일반신뢰와 정부신뢰에 대입하여 설명할 수는 없다.다만

위 연구들은 공통적으로,과도한 특수신뢰의 성장이 일반신뢰의 형성을

저해하여 공적신뢰의 발전을 막고 있으며,게임의 규칙을 투명하게 적용

함으로써 제고된 공적신뢰가 일반신뢰를 향상시킬 수 있다고 주장한다.

반면 최종렬(2008)등 특수신뢰가 일반신뢰로 연결될 수 있으며,이는 경

제성장 및 정부신뢰에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다고 본다.Delhey&

Welzel(2012)역시 세계가치관조사의 내집단,외집단 연구를 통해 비슷한

결론을 내리고 있다.
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일반신뢰와 정부신뢰가 경제 등 제 분야에 긍정적인 영향을 미친다고

할 때,이를 어떻게 측정하고 평가할 것인가 하는 문제가 제기되었다.

Inglehart(1999)는 신뢰가 다양한 변수들의 영향을 받고 있는 까닭으로 국

가 차원에서 측정하고 비교를 통해 연구될 필요가 있음을 강조하였다.이

는 신뢰 개념의 복잡성에 더불어 신뢰에는 절대적인 기준치가 존재하지

않으며,각국의 문화적 특성에 따라 개인에게서 신뢰의 심리적 역치가 다

를 가능성이 높기 때문이기도 하다.

신뢰를 거시적인 층위에서 연구하는 방법의 일환으로,Fukuyama(2005)

와 이재혁(1998)등이 신뢰를 기준으로 국가들을 비교하는 이념형적 모델

을 선보였다.Fukuyama의 경우 일반신뢰와 특수신뢰가 부적 상관관계에

있음을 전제하고 저신뢰국가와 고신뢰국가를 비교하였다.이재혁은 한 단

계 더 나아가 공적신뢰 기준을 추가하여 국가군을 네 가지로 분류하였다

(1998:329).

　 사적신뢰 높음 사적신뢰 낮음

공적신뢰 높음 (후쿠야마식)신뢰국가
복지형 전체주의 사회
자유방임적 경쟁 사회

공적신뢰 낮음
전통적인 공동체 사회
연줄 사회

홉스적 자연상태
전제적 감시사회

<표 2>이재혁(1998)의 국가 분류

이재혁의 모델(<표 2>)은 신뢰를 통해 국가들을 분류할 근거를 마련해

주는 한편,각국의 정치적 발전정도와 신뢰 간의 상관관계를 가늠해볼 수

있다는 점에서 의의가 있다.그러나 이 모델은 사적신뢰가 일반신뢰적 속

성을 띄는지 혹은 특수신뢰적 속성을 띄는지가 공적신뢰의 높낮음에 따라

결정된다는 한계가 있다.그러나 특수신뢰와 일반신뢰는 상호 연관은 있

을지언정 엄연히 다른 개념이므로,둘을 분리하여 사고하는 것이 옳다고

사료된다.이에 모델의 틀은 그대로 차용하되,공적신뢰를 대표할 수 있는

신뢰 항목인 정부신뢰와,사회의 제도적 발전에 연관이 있는 것으로 보이

는 일반신뢰를 기준으로 공적신뢰와 사적신뢰를 대체하여 모델을 다시 정

립해 볼 수 있다(<표 3>).
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　 일반신뢰 높음 일반신뢰 낮음

정부신뢰 높음
후쿠야마식 신뢰국가
참여 민주주의

권위주의 국가
연줄 사회

정부신뢰 낮음
“불신의 제도화”
결사체 민주주의

저신뢰국가
전통적 공동체 사회

<표 3>일반신뢰와 정부신뢰로 나눈 국가 분류

주:각 국가군의 명칭 및 해석은 박희봉 외(2003)를 참고

이재혁의 모델과 큰 차이는 없으나 특수신뢰의 높고 낮음이 모델의 특

성에서 빠지면서 약간의 변화가 생겼다.여기에는 특수신뢰는 대부분의

경우 상당히 높다는 전제가 깔려있다.4)먼저 일반신뢰와 정부신뢰가 모두

높은 국가들을 후쿠야마식의 신뢰국가로,대중의 직·간접적 정부 정책 참

여 및 제도에 대한 승인도가 높고,정부가 대중으로부터 이양된 권력을

규칙 내에서 사용하는 실질적인 민주주의 국가로 분류할 수 있다.반면

일반신뢰와 정부신뢰가 모두 낮은 국가들은 신뢰국가에 반대되는 저신뢰

사회로서,정부는 투명성과 책임성이 없으며,정부를 견제할 시민사회와

공론장 역시 성숙하지 않은 모습을 보인다.혹은 정부 체제 및 국가의 제

부문의 발달이 미흡한 전통적인 공동체 사회나,정부의 정책적 실패 등으

로 인해 사회에 균열이 생길 때도 이러한 모습이 나타난다.

일반신뢰는 높으나 정부신뢰는 낮은 경우는 상대적으로 정부보다 시민

사회가 강한 사회로서,Hardin(1999)이 말하는 정부 불신이 부각되는 사

회이다.시민사회가 정부의 행위를 지속적으로 감시함으로써 추가적인 사

회비용이 지불되나,이 때의 불신은 반드시 나쁜 것이기보다는 신뢰의 구

성요소로서 불신이라고 볼 수도 있다.수치로는 신뢰수준이 낮게 잡힐지

언정,대중이 가진 국가 권력에 대한 성찰성이 정부신뢰에 크게 반영되고

있는 것이다.이익단체 등 각종 결사체가 발달되고,이를 통해 국가 정책

및 제도에 대중이 개입하는 서구 선진국의 민주주의가 주로 보이는 형태

4)5차(2005~2008)세계가치관조사(WorldValuesSurvey,WVS)의 내집단신뢰

평균을 살펴보면 대부분의 국가에서 80% 이상의 응답자가 내집단에 속하는

타인을 신뢰한다고 답하였다(평균 83.81%).이는 외집단신뢰(0.5115)와 일반신

뢰(0.2359)의 평균을 훨씬 웃도는 수치이다.특히 대표적인 특수신뢰인 가족신

뢰의 경우 96%가 넘는 평균값을 보여 국가 간 차이가 거의 없었다.
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이다.이 때 이익단체들의 자기규율이 엄격하지 못할 경우 집단 이기주의

가 공공의 이익을 해치는 양상을 띠기도 한다.

정부신뢰는 높으나 일반신뢰는 낮은 경우는 정부가 사회 전반을 효과적

으로 장악하고 있는 권위주의 사회이다.개인 삶의 성패의 큰 부분이 국

가권력에 의해 결정되므로 특수신뢰가 높은 내집단의 네트워크를 이용하

여 정부 및 권력층과 이어지려는 시도가 빈발할 가능성이 높다.경제성장

등 대중적인 지지가 높은 목표가 있으나,개개인의 생활수준이나 계층적

지위에 격차가 크게 나타날 경우에도 정부신뢰는 높은 반면 일반신뢰는

낮아질 수 있다.한국이나 중국,베트남 등 개발독재를 겪은 아시아 국가

들이 주로 이 유형에 속한다.

각 국가군은 나름의 신뢰유형을 발전시키고 이용하며,자신들이 선택한

제도를 작동시키는 방식 역시 이에 따라 달라진다.따라서 해당 모델을

통해 해당 국가의 정치적 특징을 가늠해 볼 수는 있으나,각 국가의 정치

체제가 얼마나 ‘성공적’인지,각국의 제도가 얼마나 원활히 기능하는지를

곧바로 평가하기는 어렵다.다만 일반신뢰와 정부신뢰는 제도신뢰에도 영

향을 주는 것으로 알려져 있으므로(Rothstein& Stolle,2003),제도신뢰를

매개로 일반신뢰와 정부신뢰가 제도의 기능에 양적·질적인 측면의 차이를

만들어 낼 것임을 유추해볼 수 있다.
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4)보건의료제도신뢰의 정의 및 여타 신뢰와의 관계

제도는 “규칙,법,규범과 관습 등을 일컫는 것으로 생산,학습,소비 등

의 행위 기저에 자리 잡은 사회적 배경”(Ben-ner& Putterman,1998:

37)이다.이 정의를 보건의료제도에 적용하자면,보건의료제도는 보건의료

관리체계,보건의료자원,보건의료조직,의료서비스 전달체계,재원조달체

계,보수지불체계 등 보건의료와 관련된 체계 및 조직을 포함하며,그 작

동방식을 규정하는 사회적 배경이라 할 수 있다.이 때 보건의료제도신뢰

는 보건의료계의 각 주체들이 보건의료제도라는 이름으로 묶인 규칙들을

잘 준수할 것에 대한 기대로서 신뢰와 더불어,이 규칙이 체계를 원활하

게 작동시켜 개인의 건강 및 사회적 안녕에 기여할 것이라는 확신을 포괄

하는 개념이다(Gilson,2003).

보건의료제도를 둘러싼 신뢰의 경우는 보건의료영역이 갖는 특수한 성

격으로 인하여 별도의 정의 및 분석이 여러 차례 내려져 왔다.5)한 예로

Hall등(2001)은 질병의 긴박성으로 인해 환자들이 의료공급자 및 보건의

료제도에 대한 신뢰를 갖도록 강요받는 측면이 있음을 지적하였다.

Calnan등(2006)은 의료행위가 본질적으로 불확실성과 위험의 요소를 안

고 있는 까닭에,보건의료영역에서 신뢰 개념이 더욱 중요해진다고 주장

했다.Baier(1985)는 “질병을 제외하고 용인된 불확실성”이라 보건의료영

역의 신뢰를 재치 있게 정의하였으며,Lupton(1997)은 환자가 생활하며

개인적인 경험을 통해 습득한 지식과 의료공급자에 대한 존경이 보건의료

제도신뢰로 이어져야 한다고 주장하였다.국내 연구로는 김길용 등(2011)

이 한국에서 의사신뢰와 보건의료제도에 대한 확신이 구분되지 않는 특징

이 나타남을 지적하였다.

보건의료제도신뢰가 보건의료체계 전반의 변화에 영향을 준다는 연구도

있다.Rowe등(2006)은 세계적으로 의료전문직에 대한 신뢰보다 보건의

료제도에 대한 확신을 강조하는 추세가 근거중심의료 등으로 반영되어 보

5)특히 의료전문직에 대한 신뢰 연구가 많이 이루어졌다(대표적인 연구로 Hall

etal,2001등이 있다.).본고에서는 의료전문직에 대한 신뢰는 간접적으로만

언급하며,보건의료제도 전반에 관한 신뢰를 중심으로 다루고자 한다.
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건의료체계의 세계적 변화를 불러오고 있다고 보았다. 반대로

Mechanic(1996)등의 연구자들은 보건의료제도 내의 경쟁체계와 사회적

불확실성 등이 보건의료제도신뢰를 낮춘다고 하여,보건의료체계의 변동

이 보건의료제도신뢰의 수준 변화로 이어진다는 주장을 펴기도 하였다.

이와 같은 연구들은 보건의료제도신뢰가 보건의료체계 내부에서 중요한

역할을 맡고 있음을 보인다.한편 Gilson(2003)과 Sheppard등(2004)의 연

구자들은 시야를 더욱 넓힐 것을 주문한다.그들은 보건의료제도를 둘러

싼 기존의 신뢰 연구들이 주로 환자-의사 관계에 치중해 있었던 점을 지

적하며,더욱 포괄적인 대중 전반의 보건의료제도에 대한 신뢰 수준에 주

목할 필요가 있음을 지적한다.보건의료제도의 원활한 작동이 단지 질병

치료에 그치지 않고,한 사회가 대중의 복지를 성공적으로 책임지고 있는

지 반영하는 것이라는 대중적 확신을 이끌기에 더욱 그렇다(Rothstein&

Stolle,2003;Gilson,2003).이는 국가가 직접 의료서비스를 제공하지 않

는 경우에도,보건의료제도신뢰가 대중이 국가의 성패를 어떻게 판단하고

있는지 보여주는 지침이 될 수 있다는 의미이다.

이러한 전제 하에서 보건의료제도신뢰는 단순히 의료서비스의 품질이나

질병의 치료성과를 넘어,정부가 보건의료제도 전반에 성공적으로 개입하

고 있는가에 대한 대중의 평가에 큰 영향을 받게 된다.특히 정부가 의료

공급의 책임을 맡고 있는 국가들에서,정부에 대한 신뢰수준은 보건의료

제도신뢰와 큰 상관관계를 보일 수 있다.관련된 연구로 Ward(2006)는 심

층인터뷰를 통해,영국에서 일반의에 대한 불신은 의사의 역량보다도,보

건의료제도 및 정부에 대한 신뢰수준에 영향을 받고 있음을 드러냈다.상

대적으로 특수한 경우이나 Whetten등(2006)역시 질적 연구 방법을 택

하여,에이즈 환자들 중 정부신뢰가 높은 이들이,보건의료제도가 제시하

는 권장사항들을 더욱 잘 받아들였고,의료공급자에 대한 신뢰도 높았음

을 보인다.Rockers등(2012)은 세계가치관조사 자료를 분석하여 개발도

상국에서 보건의료체계의 평가지표들이 정부신뢰와 정적 상관관계를 보임

을 밝혔다.정리하자면 정부신뢰와 보건의료제도신뢰를 포함한 보건의료

제도의 성과지표는 정적 상관을 보일 가능성이 크며,어느 쪽이 일방적인

원인이 되기보다는 상호 연관된 관계라 할 수 있다.
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일반신뢰 역시 보건의료제도신뢰를 향상시키는 데 기여할 수 있다.이

는 일반신뢰가 의료공급자에 대한 신뢰를 증가시키고,대중의 보건의료제

도 참여를 뒷받침하여 보건의료제도에 대한 자부심 및 효용감을 증대시키

기 때문이다(Gilson,2003).일반신뢰가 사회자본의 사회자본 역할을 한다

고 볼 수 있다.Rowe등(2006)은 일반신뢰가 의료공급자에 대한 신뢰와

함께 보건의료제도신뢰를 높일 수 있음을 지적하였다.Mohseni등(2007)

은 2004년도 스웨덴 보건조사를 분석한 결과,보건의료제도신뢰와 주관적

건강상태는 정적 상관관계를 보이며,보건의료제도신뢰가 일반신뢰와 주

관적 건강상태를 일부분 매개하는 역할을 하고 있음을 밝히기도 했다.

Rothstein등(2003)은 각종 제도신뢰에 대한 요인분석을 통해 보건의료제

도신뢰가 경찰 및 법제도에 대한 신뢰와 높은 상관관계를 가지고 있음을

보이고,제도신뢰가 일반신뢰와 높은 정적 상관관계를 가짐을 밝혔다.더

나아가 Rothstein은 정부가 제도에 효과적으로 개입함으로써,제도신뢰를

통해 일반신뢰 수준을 신장시킬 수 있다고 주장하기도 했다.

보건의료제도신뢰를 어떻게 구축할 수 있는지는 아직 알려지지 않은 점

이 많다(Rowe& Calnan,2006).일반신뢰와 정부신뢰가 보건의료제도신

뢰와 상관관계를 갖는다는 주장은 여러 차례 입증되었으나,여전히 구체

적인 기제는 완전히 규명되지 않은 상태이다.다만 이론적,경험적인 연구

들을 통해 볼 때,일반신뢰 및 정부신뢰가 보건의료제도신뢰에 영향을 줄

가능성이 높다고 판단되며,반대 방향의 인과 역시 성립할 개연성이 있다.
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나.의료만족도

1)의료만족도의 정의,구성요소,비판

의료서비스란 “의사가 주체가 되어 환자를 진찰하고 그 증세에 따라 적

절한 투약이나 처리를 행하는 것으로 환자를 치료하는 행위와 관련된 직

간접의 모든 서비스”(조성남,2009:24)이다.의료서비스에 대한 주요 평가

지표로서 의료만족도가 있으며,1970년대 중반부터 의료서비스의 질을 평

가하는 데 핵심적인 역할을 수행해왔다(Sitzia & Wood, 1997).

Williams(1994)는 영국의 NHS하에서 80년대 중반 이후 의료만족도가 핵

심적 지위를 차지하게 된 과정을 설득력 있게 제시한 바 있다.이러한 추

세는 크게 변하지 않아,환자중심의료가 널리 받아들여진 2000년대 이후

의료만족도는 가장 중요한 지표 중 하나로서 평가받고 있다(Krupatet

al.,2001).이는 일부분 시장경제논리가 보건의료체계에 받아들여졌음을

나타내는 것이기도 한데,의료만족도에 대한 연구가 국내외를 막론하고

병원 경영을 위한 마케팅 및 소비자 만족의 연장선상에서 진행된 것이라

는 박재산(2004)과 조성남(2009)의 분석은 이러한 사실을 방증한다.의료

만족도가 본질적으로 소비자 개념에 근거하고 있다는 점은 여러 연구자들

이 반복적으로 지적하였다(Williams,1994;Sitzia& Wood,1997).

의료만족도는 만족이라는 개념의 특성상 주관적인 특징을 갖는다(Ware

etal.,1983;Donabedian,1988;Meredithetal.,1995).이는 동일한 서비

스를 받은 경우에도 개개인의 만족도 평가는 달라질 수 있으며,어떤 사

람은 의료서비스의 과정을 더욱 중시할 수 있는 반면,과정보다 치료 결

과가 성공적이었는지에 비중을 두는 사람도 있을 수 있다는 뜻이다(Sitzia

& Wood,1997:1830).Donabedian(1988)은 의료서비스의 질을 구성하는

요소가 매우 복합적임을 지적하면서,의료공급자와 소비자 각각은 질을

평가하는 기준이 상이할 수 있음을 지적한다.그는 의료 품질 평가를 위

한 구조-과정-결과 모형을 제시하며 의료서비스의 전달 과정이 의료만족

도에 핵심적이라 보았는데,이는 환자의 의료서비스에 대한 인지가 이 시
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점에서 발생한다고 보았기 때문이다.지각된 의료서비스만이 만족도로 이

어진다는 것이다.

개인의 의료서비스에 대한 인지 여부와 더불어,의료만족도는 개인의

의료서비스에 대한 기대수준에 영향을 받는다(Wareetal.,1983:247;

Sitzia& Wood,1997:1831;박재산,2004).Parasuraman등(1988)은 소비

자 만족도를 측정하는 지각된 서비스 품질 척도(SERVQUAL)를 제시한

연구에서,소비자들은 서비스를 받으면서 나름의 기대를 가지게 되며,그

기대를 초과하는 서비스에 대해 만족을 나타내는 경향이 있다고 주장했

다.이 때 소비자가 갖는 기대 수준은 개인의 경험이나 사회적인 분위기

등 다양한 조건에 의해 형성된다.그의 주장은 의료만족도에도 통용될 수

있는 유력한 설명으로 받아들여진다.Meredith등(1995)역시 의료만족도

가 환자의 기대에 영향을 받는 까닭에,의료만족도는 의료기술 등 제반

조건의 변화를 일관되게 따라가기보다는 사회의 직·간접적인 영향 속에서

상당히 유동적인 양상을 띄게 되며,의료서비스에 대한 개인의 경험이 계

속해서 누적된 결과로 출현하게 된다고 보았다.

정리하자면 의료만족도는 전달이 인지된 의료서비스의 품질이 기대에

부응하였는지에 대한 환자의 주관적 판단이다.이와 같은 전제 하에 의료

만족도의 구성요소와,이를 측정하는 방식에 대한 연구들이 진행되었다.

Ware등(1983:248)은 의료만족도 구성요인을 친절함,기술적 품질,이용

의 편리성,비용적 측면,효능성,지속성,물리적 환경,이용가능성의 8가

지로 정리하였다.Parasuraman등(1988)은 자신들이 개발한 SERVQUAL

문항에 대한 요인분석을 통해 다섯 가지 구성요인을 추출하였다.이는 각

각 유형성, 신뢰성, 반응성, 확신성, 공감성이다. Reidenbachdh와

Sandifer-Smallwood의 1990년 연구는 SERVQUAL개념을 보건의료조직

에 적용한 초기 연구로서,의료만족도를 일곱 개의 구성요소로 나누어 분

석하고 있다.이는 각각 의사신뢰,병원신뢰,기술적 품질,부대시설 및 서

비스, 물리적 환경, 대기시간, 정서적 배려이다. Brady 등(2001)은

SERVQUAL문항을 위계적으로 구성하여,지각된 서비스의 차원을 성과,

상호작용,환경적 특성으로 나누고,그 각각의 책임성,반응성,공감성을

측정하는 방식을 제시하기도 했다.국내에서는 박재산(2004)이 직원친절
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성,의사진료만족,간호수행만족,입원생활환경,시설 및 설비,진료적정성,

절차편리성을 의료서비스 만족의 7가지 구성 요소로 분석했고,조성남

(2009)은 이용가능성,접근가능성,편의성,지불가능성,수용성의 5가지 층

위를 제시하였다.

이렇게 정의되고 측정되는 의료만족도 개념에는 몇 가지 비판이 존재한

다.우선 전통적인 전문가 및 공급자의 의료품질 평가 방식을 옹호하는

한편으로,의료만족도가 의료서비스의 품질을 측정하기 위한 도구로는 충

분치 못하다는 지적이 있다.의료만족도는 주관적 척도라 신뢰도가 낮은

데다,품질이라는 복합적인 개념을 평면화 할 수 있다는 것이다(Sitzia&

Wood,1997:1831).Redfern등(1990)은 의료만족도만으로는 충분치 않으

며 형평성,접근성,수용성,효율성,효과성,적정성의 여섯 가지 기준에

대한 복합적인 고려가 있을 때에만 의료서비스의 품질을 평가할 수 있다

고 주장하기도 했다.

환자의 반응에 더욱 집중한 비판으로는 Williams(1994)가 있다.그는 의

료서비스에 대한 환자들의 판단이 반드시 만족이라는 형태로 발현되지는

않는다고 주장했다.또한 그는 ‘환자 자신이 의료서비스를 판단할 지식이

나 자격이 없다고 느끼나 의료진을 신뢰하는 태도’와,‘의료서비스의 품질

이나 결과가 최고는 아니나 의료진이 최선을 다했다고 느끼는 태도’가 동

시에 의료만족도로 측정될 수 있다고 지적하기도 했다(Williams,1994:

514).그의 비판은 사회조사 및 지표화된 개념의 한계에 대한 본질적인

비판을 내재하고 있다.다만 의료만족도의 측정방식에 관하여는 개선을

위한 노력이 꾸준히 진행되고 있으며,‘지각된 서비스 품질’이 가지고 있

는 여러 층위를 세분화하여 측정함으로써 과거보다 더욱 타당도를 높일

수 있는 조사 도구들이 개발되고 있으므로,의료만족도 지표는 여전히 가

능성을 가지고 있다 하겠다.

마지막으로 의료만족도가 소비자 만족도 개념에서 출발한 까닭에,여타

시장에 판매될 것을 목적으로 하는 서비스와는 대비되는 의료서비스의 특

징이 사라진다는 지적이 있다.의료서비스는 시장에서 제공되는 여타 서

비스와는 달리 국가가 국민의 건강을 보장하는 성격을 가지므로,개별 서

비스에 주목하기보다는 한 국가의 보건의료체계가 의료서비스를 효과적으
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로 전달하고 있는지 평가할 필요성이 있다는 것이다.이러한 입장에서는

환자를 소비자로,병원 및 의사를 공급자로 치환하여 일대일 관계 속에서

의료만족도를 조사한 까닭에 의료서비스에 대한 대중 일반의 평가가 사라

지는 데 주목한다(Bleichetal.,2009).Gilson(2003)이 주장하듯 보건의료

제도가 국가 일반의 복지 및 정치 수준을 평가하는 기준이 될 수 있다는

점을 상기할 때,이러한 비판은 더욱 큰 타당성을 갖는다.

이에 환자 개념을 넘어서 더욱 광범위한 대중을 상대로 보건의료체계

자체의 만족도를 조사하는 연구들이 여러 차례 이루어졌다.Wendt등

(2009)은 14개 유럽국가의 보건의료체계만족도와 그 구성요인을 연구하였

다.그는 연구를 통해 서구 복지국가에서 보건의료제도가 국민에게 안전

이나 평등 등 사회적 가치를 담보하는 것으로 여겨지고 있음을 분명히 했

다.Mossialos(1997)는 유럽 각국에서 진행된 의료개혁의 성과를 평가하

기 위해 유럽 15개국의 보건의료체계만족도를 조사하였고,대부분의 국가

에서 높은 만족도 수치를 확인하였다.Connolly등(2010)은 유럽의 보건의

료체계를 종합적으로 평가하는 저서에서 보건의료체계만족도를 주요 지표

중 하나로 선정하였다.이 연구들은 모두 유럽에서 국가 비교를 중심으로

진행된 것이며,특히 의료개혁의 성과를 평가하기 위해 시작되었다는 공

통점이 있다.또한 이 연구들은 기존에 이용되는 의료만족도 조사와 같이

만족의 여러 측면을 고려하여 전문적으로 구성된 조사 문항을 이용하지

않고,단일 문항으로 보건의료체계만족도를 살폈다는 한계점 역시 공유한

다.

Bleich등(2009:271)은 의료만족도가 환자만족도와 보건의료체계만족도

로 갈리게 된 것은 의료만족도에 대한 정의 및 측정방식이 통일되지 않은

까닭이라 주장하였다.그는 환자만족도와 보건의료체계만족도가 실제로는

연결되어 있는 개념임을 강조하였고,‘반응성’으로 개념화되는 환자 개인

의 경험이 둘 사이를 매개해 주는 연결고리 역할을 한다고 보았다.그는

2003년도 WorldHealthSurvey에서 조사된 21개국의 자료 중 7개 반응성

항목과 보건의료체계만족도의 상관관계를 분석하여,둘 사이에는 유의한

정의 상관관계가 있음을 밝혔다.

다만 이들의 연구는 여전히 보건의료체계만족도를 단일문항으로 조사했
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다는 한계와 함께,응답자들이 보건의료체계만족도와 환자만족도를 확실

히 구분하였는지 불명확하다는 문제를 안고 있다.실제 대부분의 대중은

보건의료체계와 어떤 방식으로든 연관을 갖고 살아가며,각자 나름의 의

료이용 경험을 거의 반드시 갖게 되기에,의료만족도 안에서 환자만족도

와 보건의료체계만족도를 겹치는 부분 없이 갈라놓기란 불가능하다.그러

나 환자만족도와 보건의료체계만족도 사이에는 이론적으로나 현실적으로

층위의 차이가 분명히 존재하고 있으므로,의료만족도,특히 보건의료체계

만족도를 측정하는 방법에 있어 여전히 더 많은 발전의 여지가 있는 것으

로 보인다.

국내에서도 그간 의료만족도에 대한 활발한 연구가 진행되어왔다.특히

경영학적인 관점 하에서 보건의료체계만족도보다는 환자만족도의 측면에

연구들이 집중되어 있다.이는 만족도가 병원의 의료서비스 품질관리 및

경영에 핵심적인 요인으로 작용할 수 있기 때문으로,한국의 의료체계 내

에 시장기전이 자리 잡고 있음을 방증한다.

국내에서 진행된 환자만족도 연구의 방향은 크게 세 가지로 분류할 수

있다.하나는 환자만족도가 재방문 의사 및 충성도 등 병원의 운영에 영

향을 미치는 지표들을 실질적으로 향상시키는지 파악하고자 하는 경영자

관점의 연구이다.김슬기 등(2010)과 박재산(2004)은 환자만족도가 병원에

대한 충성도를 분석하여,환자만족도가 충성도의 핵심 요소임을 보인다.

특히 박재산은 병원에서 제공하는 서비스의 품질이 환자만족도로 이어지

고,이는 다시 충성도로 이어져 환자들의 재방문을 유도한다고 보았다.

둘째로 각종 시술 및 의료서비스의 제 요소가 환자만족도에 실제로 기

여했는지를 확인하기 위한 연구가 있으며,이 연구들 중 다수는 환자만족

도의 측정방식에도 관심을 갖는다.조성남(2009)은 국내외에서 이용되어온

환자만족도 측정방식들을 종합하여 환자만족도의 구성요인을 파악하고자

하였으며,특히 의사 신뢰가 중요한 역할을 하였음을 드러냈다.황지인 등

(2001)의 연구는 환자만족도의 측정방식에 대해 본격적으로 문제를 제기

하기 시작한 초기의 국내 연구들 중 하나로서,간호의 품질이 상대적으로

환자만족도와 크게 연관되어 있다고 주장하였다.

마지막으로 각 지역 및 병원 혹은 특정 환자 및 인구집단의 환자만족도
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수준과 관련요인을 파악 및 비교하는 연구가 존재한다.이규식 등(1997)은

국내 7개 국립대학에 내원한 외래환자들의 환자만족도를 비교하였으며,

병원 선택에는 병원의 명성과 신뢰도가,환자만족도에는 의사 및 간호사

들의 서비스가 가장 큰 영향을 미쳤음을 보였다.이외에도 위의 연구 경

향들을 종합하여 각종 환자만족도 관련 요인들의 일반적인 구조를 모델로

만들고자 하는 시도들 역시 꾸준히 등장하고 있다.

국내에서 진행된 보건의료체계만족도에 관한 연구는 상대적으로 많지

않은 편이다.진행된 보건의료체계만족도에 대한 연구들은 포괄적인 의미

에서 보건의료체계 전반을 다루기보다는,주로 건강보장제도에 초점을 맞

추고 있다.대표적인 연구로 박종연 외(2007)를 들 수 있다.논문에서 저

자는 의료서비스 소비자들이 능동적인 주체로 부상하면서,보건의료체계

의 평가지표로 만족도가 점점 더 중요한 역할을 맡게 되었음을 역설한다.

이에 저자는 건강보장제도의 만족도를 조사하는 설문지를 개발하였고,질

문을 크게 보장성,품질,적정성을 만족도의 세 층위로 구성하였다.조사

결과 2004년에서 2006년 사이 건강보장제도에 대한 만족도는 약간 향상된

것으로 나타났다.

국내에서 보건의료체계만족도에 대한 연구가 상대적으로 건강보장제도

에 국한된 모습을 나타내는 것은,건강보장제도가 분명한 컨트롤 타워를

가지고 제어되는 몇 안 되는 보건의료제도인 데 기인하는 바 있는 것으로

보인다.한국의 보건의료체계에서는 각 병원 및 의사들이 갖는 개별성이

상대적으로 크다.따라서 단일한 보건의료체계 전반의 만족도를 확인하기

보다는 개별 병원의 만족도를 파악하는 것이 더 흔하며,보건의료제도 중

에서는 그나마 건강보장제도가 국가가 대중의 반응을 평가하고 개입하고

자 하는 흔치 않은 위치를 점유하고 있는 것이다.
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2)신뢰와 의료만족도

신뢰가 대상에 대한 기대를 반영하는 개념인 한편,의료만족도는 의료

서비스에 대한 기대가 얼마나 충족되고 있는지를 나타내는 까닭에 신뢰와

의료만족도 사이에는 논리적으로 불가분의 관계가 있다.두 개념 사이의

차이는 신뢰는 전향적인 성격을 띠는 반면,만족도는 후향적인 성격을 띤

다는 것이다(Halletal.,2001:617).만족도는 신뢰성의 역할을 하여 신뢰

의 구축에 영향을 주며,신뢰는 기대 수준을 정립하는 기능을 하는 까닭

에 만족도에 영향을 줄 수 있다.Calnan등(2006)은 신뢰가 의료만족도에

영향을 미치는 기제를 의료서비스 전달 과정에서의 중재효과로 설명한다.

경험적으로도 신뢰와 의료만족도 간에 유의한 상관관계가 있음을 알려

주는 여러 연구가 국내외에서 진행된 바 있다.신뢰 연구자들은 여러 유

형의 신뢰들 중 적어도 의료전문직 신뢰는 의료소비자 만족도에 선행하

며,병원 재이용의사에도 의료만족도보다 더욱 중요한 역할을 한다고 본

다(Halletal,2001;김길용 외,2011).특히 Thom 등의 1999년 연구는 6

개월간 400인의 조사 대상자들을 달마다 반복 조사하여 의료전문직 신뢰

가 의료소비자 만족도의 선행요인임을 확인하였고,높은 신뢰도와 타당도

로 결과를 뒷받침하였다.

일반신뢰와 의료만족도의 상관관계를 다룬 연구로 Lindström 등(2004)

이 있다.이 연구에서는 스칸디나비아 반도 주민을 대상으로 일반신뢰와

사회참여가 의료만족도에 미치는 영향을 조사하였다.이 연구는 의료만족

도를 의료진의 반응성에 국한시켜 살펴보았다는 한계는 있으나,일반신뢰

가 다른 사회참여보다 더 의료만족도에 유의한 영향을 미친다는 사실을

밝혀냈다.그는 그 까닭을 Fukuyama(1995)의 개념을 빌려,공동체가 소

형화된 사회에서 의료진의 감정적지지 및 정보가 환자에게 전달되기 어려

워지기 때문이라고 설명하였다.Perry등(2008)은 뉴멕시코 지역 저소득층

을 대상으로 사회자본과 개인의 보건의료경험 간 상관관계를 연구하였다.

그는 사회자본을 크게 사회적지지,연결성,공동체로 분류하였으며,이 중

연결성을 측정하기 위해 일반신뢰 문항을 활용하였다.그 결과 사회자본
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항목들 중 유일하게 연결성만이 의료만족도와 유의한 정적 상관관계를 보

였다.이는 사회적지지가 오히려 의료이용 접근성을 떨어트리는 결과와는

상반된 것이다.

한편 정부신뢰와 의료만족도의 상관관계를 다룬 연구도 있다.Footman

등(2013)은 해체된 소비에트 연방 국가 9개국을 조사하여 로지스틱 회귀

분석 방법으로 정부신뢰와 보건의료체계만족도의 상관관계를 살폈다.그

결과 정부에 대한 신뢰와 보건의료체계만족도 사이의 상관관계가 유의하

게 나타났다.Christensen등(2005)은 노르웨이 국민을 대상으로 한 2001

년 조사를 분석하여 의료만족도와 정부신뢰 사이에 유의한 정의 상관관계

가 있음을 밝혔다.한편 의료만족도와 정부신뢰 사이의 상관관계는 여타

공공 서비스와 비교했을 때,비교군 가운데서 가장 큰 모습을 보였다.

보건의료제도신뢰는 보건의료체계만족도와 크게 구분되지 않고 쓰여 왔

으나,양자 간의 상관관계를 살피는 연구가 차차 나타나고 있다.Rose등

(2004)은 보건의료제도신뢰 측정을 위한 도구를 개발하며,보건의료제도신

뢰가 낮아질 경우 의료만족도가 하락할 수 있음을 경고한다.Calnan등

(2003)은 BritishSocialAttitudeSurvey를 활용하여 연령과 의료만족도가

반비례하는 까닭을 살폈다.여기서 그는 Putnam(2000)을 인용하여,시장

원리가 영국 NHS에 들어오면서 보건의료제도신뢰가 하락하게 됐고,그

영향이 시장 원리가 들어오기 이전의 보건의료체계를 기억하는 노년층에

게 더욱 큰 영향을 준 것으로 설명한다.LaVeist등(2000)은 미국 메릴랜

드 주의 만성 심장질환 환자 1784명을 대상으로 인종과 보건의료제도신뢰

가 의료만족도에 미치는 영향을 살폈다.그 결과 아프리카계 미국인에게

서 더 많은 인종차별 보고와,더 낮은 보건의료제도신뢰가 나타났고,이

요인들은 유의하게 의료만족도를 낮추었다.그 외에도 Smithetal.(1995),

Boulwareetal.(2003)등의 연구에서 보건의료제도신뢰가 의료만족도에

미치는 영향을 강조하고 있다.특히 인종에 따른 보건의료제도신뢰의 차

이가 나쁜 건강결과로 이어질 수 있음을 확인하기 위한 목적에서,보건의

료제도신뢰와 의료만족도의 상관관계를 확인하는 경우가 많다.



- 27 -

<그림 1>신뢰와 의료만족도의 상관관계 개념도

지금까지의 논의를 그림으로 나타내면 다음과 같다(<그림 1>).일반신

뢰와 정부신뢰는 보건의료제도신뢰와 상관관계가 있을 가능성이 높다.정

부는 보건의료제도의 책임 주체 중 하나로 보건의료제도의 성과가 정부신

뢰를 향상시키며,역으로 정부신뢰 수준에 따라 정부가 집행하는 정책 및

제도에 대한 신뢰 수준도 변화 가능하다.일반신뢰는 의료전문직에 대한

신뢰수준을 제고하고,대중의 제도참여를 고취하는 한편 정보 및 의료서

비스 전달이 원활하도록 도와 보건의료제도신뢰를 높일 수 있다.

Rothstein& Stolle(2003)등에 따라 제도의 성공적인 작동이 일반신뢰 수

준을 향상시킬 수 있다고 보면,반대로 보건의료제도신뢰의 상승이 일반

신뢰의 상승으로 이어질 가능성도 있다.

보건의료제도신뢰와 의료만족도의 두 구성요소인 보건의료체계만족도

및 환자만족도는 모두 보건의료영역의 성과지표로 활용될 수 있으며,이

론적으로나 경험적으로 상관관계가 확인된다.그 중에서도 보건의료체계

만족도는 보건의료제도신뢰와 밀접한 연관이 있다.일반신뢰 및 정부신뢰

와 의료만족도 사이에는 상관관계가 있다는 주장이 있고,몇몇 경험적 연

구가 진행된 바 있으나 아직 불확실하며 더 많은 연구가 필요하다.다만

Putnam(2000)등의 주장을 따르자면 높은 일반신뢰 및 정부신뢰가 사회

자본의 역할을 하여,국가의 보건의료체계 작동을 더욱 수월하게 할 것이

라 생각할 수 있기에,일반신뢰 및 정부신뢰 수준이 높을수록 보건의료제
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도신뢰가 의료만족도에 미치는 영향은 커질 것으로 예상된다.위의 그림

에는 표현되지 않았으나 일반신뢰 및 정부신뢰의 조절효과6)역시 나타날

가능성이 있다.

일반신뢰와 정부신뢰,보건의료제도신뢰와 의료만족도의 층위를 보면

나열한 순서대로 더 문화적이고,장기적이며,거시적인 성격을 갖는 것으

로부터,더 제도적 해석에 가깝고,가변적이며,미시적인 성격을 갖는 것

으로 이동한다.상대적으로 전자에서 후자 방향으로 미치는 영향이,그 반

대의 경우보다 크리라 생각할 수 있다.

6)조절효과는 통계용어로,독립변인이 종속변인에 영향을 미칠 때,제3의 변인

(조절변인)의 존재가 그 영향의 양적·질적 측면에 영향을 줌을 의미한다.
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3.연구 가설

신뢰가 의료만족도에 미치는 영향을 파악하고자 할 때,이상의 논의에

서 다음과 같은 가설이 도출될 수 있다.

① 일반신뢰와 정부신뢰는 보건의료제도신뢰와 정적 상관관계가 있을

것이다.

② 보건의료제도신뢰는 의료만족도와 정적 상관관계가 있을 것이다.

③ 일반신뢰와 정부신뢰는 의료만족도와 정적 상관관계가 있을 것이다.

④ 일반신뢰와 정부신뢰가 높을수록 보건의료제도신뢰가 의료만족도에

미치는 영향력은 커질 것이다.
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4.연구방법

가.분석대상

본 연구에서는 국제 사회 조사 프로그램(InternationalSocialSurvey

Programme,ISSP)2011년도 조사를 분석하고자 한다.ISSP는 1984년 호

주,독일,영국,미국의 4개국에서 조사를 시작했으며,사회과학적으로 중

요하고 시의성이 있는 사회현상을 선정하여 매년 세계 각국을 조사한다.

2011년에는 처음으로 건강을 주제로 사회조사를 진행하였고,17개국을 대

상으로 의료만족도,주관적 건강상태,의료이용경험,보건의료체계에 대한

신뢰도 등을 조사한 결과가 실려 있다.그간 EU 등의 주도 하에 유럽 각

국의 보건의료체계에 대한 대중의 평가를 비교할 수 있는 자료들은 종종

수집되어 왔으나,비유럽지역의 보건의료체계 관련 변수들을 동일한 설문

항목을 통해 비교할 수 있는 자료는 흔치 않았다는 점에서 ISSP2011은

장점을 가지고 있다.

한편 변수의 구성과정에서 ISSP2011에서 구할 수 없는 각국의 일반신

뢰 및 정부신뢰 수준은 세계 가치관 조사(WorldValuesSurvey,WVS)

3~6차 조사(1990~2013)에서 확인하였다.WVS는 각국의 사회문화적,정치

적 변화에 영향을 주고 있는 신뢰 및 사회자본 변수들을 가장 깊이 있게

확인하는 조사이다.

본 연구는 ISSP2011에서 조사된 데이터셋 중 1차로 공개된 17개국을

중심으로 진행하였다.자료가 수집된 17개국 중 일반신뢰 및 정부신뢰를

확인할 수 없는 이스라엘을 제외한 16개국을 비교 국가로 선정했다.16개

국의 일반신뢰 및 정부신뢰 중 크로아티아와 체코는 WVS3차 자료,불

가리아,핀란드,프랑스,노르웨이,스위스,영국은 WVS5차 자료를 이용

하였고,호주,칠레,대만,일본,한국,필리핀,러시아,슬로베니아는 WVS

6차 자료에서 변수를 구성하였다.활용된 사례 수는 보건의료체계만족도

를 종속변수로 한 경우 11156개이며,환자만족도가 종속변수인 경우

11043개이다.
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나.변수구성

이용한 변수들은 크게 인구학적 변수,국가 수준의 신뢰 변수,의료만족

도 직접요인,보건의료제도신뢰,그리고 종속변수로 의료만족도 변수로 나

눠진다.각각의 측정방식은 <표 4>에 제시하였다.

먼저 통제하고자 하는 인구학적 변수들로 성별,연령,교육수준,결혼상

태,거주 지역을 선정하였다.Calnan등(2003)의 연구를 포함한 여러 연구

에서 연령과 의료만족도는 부적 상관관계가 있는 것으로 드러나 왔다.교

육수준은 의료지식에 대한 프록시 변수로 활용 가능하며,거주에 따른 의

료접근성의 차이 등이 발생하므로 거주 지역을 통제 변수로 선정하였다.

소득수준이 국가마다 다른 기준을 통해 측정된 까닭에 변수로 넣지 못하

였다.

국가 수준의 신뢰 변수로는 일반신뢰와 정부신뢰를 이용하였다.일반신

뢰는 대부분의 사람을 믿을 수 있는지 물어 그렇다고 대답한 응답자의 국

가별 분율을 측정하여 활용한다.정부신뢰는 얼마나 정부를 믿고 있는지

를 4점 리커트 척도로 물어 신뢰하거나 매우 신뢰한다고 긍정적으로 답한

응답자의 국가별 분율을 사용했다.위계선형모형 분석시는 각국의 일반신

뢰와 정부신뢰의 평균을 측정하여,평균 이상 국가의 일반신뢰와 정부신

뢰를 1로,이하인 경우 0으로 이분변수화 하였다.

의료만족도의 직접요인으로는 ISSP2011에서 이용 가능한 변수 중 의

사신뢰,의사의 치료계획 상의여부,의사의 치료역량 부족,미충족의료(비

용문제,시간부족,치료불가능,대기열),건강상태,의료보장여부를 선정하

였다.의사신뢰,상의 여부,치료역량 등 의사의 친절성 및 신뢰성 항목은

smithetal.(1995),조성남(2009)등의 연구에서 의료만족도에 가장 큰 영

향을 주는 변수로 나타났다.미충족의료의 경우는 Ruggerietal.(2003)등

에서 상관관계가 확인되었고,특히 보건의료체계만족도와 높은 상관관계

를 가질 것으로 보여 투입하였다.의료보장여부와 건강상태는 WareJr.

등(1983)의료만족도에 대한 초창기 연구에서부터 중요 변수로 여겨져 왔

고,유의하게 영향을 미침이 알려져 있다.
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보건의료제도신뢰는 보건의료체계에 대한 확신이 있느냐는 물음을 5점

리커트 척도로 물은 것을 이용하였다.제도와 체계는 다른 개념이므로 보

건의료체계신뢰를 보건의료제도신뢰로 이용하는 데에는 분명 난점이 있

다.그러나 응답자가 체계와 제도를 분류하여 답했으리라 생각하기 어려

우며,설문 문항에 이용되는 확신(confidence)이라는 표현이 신뢰(trust)와

는 달리 제도신뢰를 가리키므로 보건의료제도신뢰로 활용이 충분히 가능

할 것으로 보인다.
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변수 측정 비고

독립변수

인구학적
변수

성별 - 남성=1,여성=2

연령 - 15세~100세

교육수준 -

무학=0,초졸=1,
중졸=2,고졸=3,
상위고등교육=4
대졸(전문대포함)
=5,석·박사=6

결혼상태 사실혼,동거 여부 포함

배우자와 동거=1,
있으나
비동거중=2,
배우자 없음=3

거주지역 -

대도시=1,근교=2,
중소도시=3,
시골마을=4,
시골=5

의사역량

의사신뢰
"일반적으로 의사는 믿을
만하다"

1(매우그렇다)~5(
매우아니다)

치료계획
상의여부

"일반적으로 의사들은
치료 옵션을 환자들과
상의한다"

치료역량
부족

"일반적으로 의사들은
그들이 반드시 지녀야 할
만큼의 치료역량을 갖지
못했다"

미충족의
료

비용문제 "비용 문제입니까"

예=1,아니오=2
(모든 측정문항
앞에 “지난 1년간
필요할 때
치료를 받지 못한
이유가”생략)

시간부족
"직장일 등으로 인해
시간이 나지
않아서입니까"

치료불가능 "당신이 사는 곳 주위에서
치료가 불가능해서입니까"

대기열문제
"대기열이 너무
길어서입니까"

기타

건강상태
장애 및 만성질환 보유
여부

예=1,아니오=2

의료보장여
부

"당신의 건강보험보장에
대해 생각하면 당신은
뭐라고 답하시겠습니까"

매우 잘
보장됨=1,
보장됨=2,
보장안됨=3

<표 4>사용된 변수의 측정방식
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보건의료
제도신뢰

보건의료제
도신뢰

“당신은 보통 당신의
나라의 보건의료체계를
신뢰합니까”

1(매우그렇다)~5(
매우아니다)

국가수준 변수

일반신뢰
"대부분의 사람은 믿을
만하다"에 대한 찬성정도

신뢰안함=0,
신뢰함=1
(신뢰하는
응답자의 분율
이용)

정부신뢰
"당신은 정부를 얼마나
믿고 있습니까"

1(매우아니다)~4(
매우그렇다)
(3점과 4점
응답자의 합의
분율 이용)

종속변수

의료만족
도

보건의료체
계만족도

"당신은 보통 당신의
나라의 보건의료체계에
얼마나 만족합니까"

1(완벽히만족)~7(
완벽히불만족)

환자만족도
"(의사/병원)당신이
마지막으로 방문했을 때
얼마나 만족했습니까"

1(완벽히만족)~7(
완벽히불만족)
(질문에 대한
응답의 평균값)

종속변수인 의료만족도는 ISSP2011에서 네 가지 문항을 이용해 각각

을 7점 리커트 척도로 측정하고 있다.보건의료체계만족도,의사만족도,

병원만족도,대체의학 시술자에 대한 만족도가 그것이다.이를 층위에 따

라 보건의료체계만족도와 환자만족도의 두 가지 변수로 분류하였다.새롭

게 구성한 환자만족도 변수에 대한 요인분석 결과,세 만족도 변수는 모

두 단일 요인에 속해있었으며 각각의 성분값은 의사만족 0.841,대체의학

만족 0.745,병원만족 0.820이었다.크론바하의 알파값은 0.722로 나타나

신뢰도가 충분히 높다고 판단할 수 있다.7)이 중 대체의학만족도는 의사

만족 및 병원만족과는 상이한 성격을 가지고 있다고 판단하여,환자만족

도에 포함된 의사만족도와 병원만족도의 평균값으로 환자만족도를 조작화

하였다.단 의사만족도,병원만족도,대체의학만족도 모두가 나름의 의미

를 갖고 있으므로,더욱 풍부한 해석을 위해 변수들의 국가군별 평균 등

7)eigen-value는 의사만족 변수가 1을 넘은 1.934를 기록하여 가장 큰 설명력을

가진 것으로 드러났다.그러나 eigen-value는 요인분석에 투입된 변수의 수가

20을 넘지 않을 때는 유의미한 설명을 제공하지 못하는 것으로 알려져 있다.
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을 살필 때는 묶지 않고 그대로 이용하였다.

　 N 평균
표준편

차
최소값 최대값

성별 24893 1.52 0.499 1 2

연령 24849 46.69 17.447 15 100

교육수준 24642 3.17 1.518 0 6

결혼상태 23718 1.70 0.928 1 3

거주지역 24815 2.68 1.258 1 5

의사신뢰 24573 2.34 0.855 1 5

치료계획 상의여부 24027 2.81 1.047 1 5

치료역량 부족 23596 3.03 1.008 1 5

비용문제 18223 1.92 0.277 1 2

시간부족 18094 1.89 0.310 1 2

치료불가능 15899 1.91 0.286 1 2

대기열문제 17870 1.88 0.323 1 2

건강상태 24711 1.69 0.462 1 2

의료보장여부 20594 2.05 0.612 1 3

보건의료제도신뢰 23338 2.88 0.960 1 5

일반신뢰(국가수준) 16 0.327 0.184 0 1

정부신뢰(국가수준) 16 0.418 0.161 0 1

보건의료체계만족도 24508 3.53 1.252 1 7

의사만족도 23170 2.84 1.214 1 7

병원만족도 9331 3.03 1.229 1 7

대체의학시술자 만족도 15211 2.89 1.289 1 7

환자만족도 23317 2.87 1.146 1 7

<표 5>사용된 변수의 기술통계
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다.분석방법

일반신뢰와 정부신뢰가 보건의료제도신뢰 및 의료만족도에 미치는 영향

을 살피기 위하여,일반신뢰와 정부신뢰를 기준으로 비교대상 국가들을 4

개 국가군으로 분류하여 보건의료제도신뢰 및 의료만족도 변수에 대한 일

원배치 분산분석(one-wayANOVA)을 실시하였다.국가군 분류는 이재혁

(1998)의 모델을 일반신뢰 및 정부신뢰에 맞춰 수정한 모델을 이용하였다.

일원배치 분산분석은 각 집단의 평균의 차가 유의한지를 확인하고자 할

때 이용된다.일원배치 분산분석을 실시하기 위해서는 정규성 가정과 등

분산성 가정을 만족시켜야 한다.정규성 가정의 경우 표본수가 충분히 많

을 경우 가정을 만족시키는 것으로 보고 분석을 시행하며,본 연구는 이

경우에 해당된다고 보아 추가적인 검증을 시행하지 않았다.등분산성 가

정의 경우 각 모집단의 분산의 등질성에 대한 검정을 위해 Levene통계

량을 살핀 결과 신뢰수준 99%에서 등분산성 가정을 보장할 수 없음을 확

인하였다(p<.01).이에 등분산을 가정하지 않을 경우 통상적으로 활용하는

사후검정 방법인 DunnettT3를 이용하여 비교집단별 종속변수의 평균값

의 차이가 유의한지를 살펴보았다.

보건의료제도신뢰가 의료만족도에 미치는 영향 및 일반신뢰와 정부신뢰

의 조절효과를 확인하기 위해서는 위계선형모형(HLM: Hierarchical

LinearModel)분석을 실시하였다.위계선형모형을 이용하는 것은 일반신

뢰와 정부신뢰가 여타 변수와는 영향을 주는 수준이 다른 까닭에 단일 수

준에서 분석할 경우 분석단위의 독립성 가정을 위배하는 등의 문제가 발

생하기 때문이다.반면 위계선형모형은 거시적인 차원의 변수를 랜덤효과

로서 통제할 수 있으므로,일반선형모형을 활용하였을 때의 문제들을 피

해갈 수 있다(유정진,2006).

분석은 우선 상호작용항을 포함하지 않은 위계선형모형을 분석하고,상

호작용항을 포함한 위계선형모형을 분석한 이후 두 결과를 비교함으로써

진행된다.종속변수가 보건의료체계만족도와 환자만족도로 나눠져 있으므

로,분석하는 모형은 총 4개가 된다.두 변수 모두 연속변수이므로 일반
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위계선형모형 분석을 실시하였다.

의료서비스만족도 신뢰외변수보건의료제도신뢰
일반신뢰및정부신뢰

-(1)

(1)은 모형의 기본식이다.의료만족도ij는 국가 j에 속한 개인 i의 의료

만족도를 의미한다.베타0은 절편,베타1은 보건의료제도신뢰를 제외한 나

머지 변수들의,베타2는 보건의료제도신뢰의 계수를 뜻한다.업실론0j는

의료만족도에 j라는 국가가 미치는 영향이며,업실론1j는 국가수준의 변수

인 일반신뢰와 정부신뢰의 계수이며,엡실론ij는 개인 수준의 잔차다.여

기에 일반신뢰 및 정부신뢰와 보건의료제도신뢰 변수의 상호작용항을 추

가하면 다음과 같은 식 (2)가 도출된다.

의료서비스만족도 신뢰외변수보건의료제도신뢰
보건의료제도신뢰×일반신뢰및정부신뢰
일반신뢰및정부신뢰

-(2)

일반신뢰와 정부신뢰는 더미변수로,0일 때는 보건의료제도신뢰의 영향

만 살피게 되지만,1일 때는 보건의료제도신뢰의 영향에 더해 일반신뢰

및 정부신뢰의 상호작용항의 영향까지를 살피게 된다.위의 식을 통해 국

가 수준의 변수인 일반신뢰 및 정부신뢰가 보건의료제도신뢰와 의료만족

도 사이의 관계에 미치는 영향을 확인할 수 있을 것으로 기대된다.

국가 수준의 변수를 측정하는 데 쓰인 국가 표본수가 16으로 적기 때문

에 위계선형모형을 활용하는 데 난점이 있다.위계선형모형의 조건으로

논하는 30/30(30개 집단에 각각 30개 표본)이나 50/20(50개 집단에 각각

20개 표본)에 크게 미달하는 숫자이다.그러나 개인 수준의 표본수가 충

분할 경우 집단 표본수의 허용범위는 늘어날 수 있으며,30/30의 경우 가

장 보수적인 조건으로 사회과학 연구에서는 유연성을 가지고 활용한다는

지적(유정진,2006)을 따라 분석을 진행하였다.단,회귀분석 시 변수 하나

에 스무 개 정도의 표본수가 적당하다는 전제에 따라 국가수준 변수인 일
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반신뢰와 정부신뢰는 각기 다른 모형에 투입하여 분석하였다.

위계선형모형을 분석하는 것만으로도 일반신뢰와 정부신뢰가 의료만족

도와 상관관계가 있는지 확인하는 것이 가능하나,신뢰를 이용한 국가군

분류를 통해 더욱 직관적으로 정부 및 정치제도의 형태와 보건의료체계

성과지표 사이의 연관관계를 살필 수 있는 장점이 있다고 보아 일원배치

분산분석을 따로 실시하였다.

그 외에 각국의 일반신뢰 및 정부신뢰와 보건의료제도신뢰,의료만족도

변수 사이의 관계를 간략히 드러내기 위해서 산점도를 작성하고,단순선

형회귀분석을 수행하였다.분석 과정에서 조사된 표본의 대표성을 확보하

기 위해 ISSP측에서 제공한 가중치를 부여하였다.이용한 통계 패키지

프로그램은 IBM SPSS20이다.
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5.연구 결과

가.주요 변수들의 분포

1)일반신뢰와 정부신뢰

각국에서 일반신뢰와 정부신뢰에 긍정적으로 응답한 분율을 살펴보았다

(<표 6>).16개 비교국에서 일반신뢰의 경우는 노르웨이가 가장 높아

74%가 넘는 응답자가 일반적으로 타인을 신뢰한다고 답하였다.이는 2위

핀란드와 3위 호주에 비해서도 상당한 차이를 보이는 것이다.가장 낮은

일반신뢰 수준을 보인 국가는 필리핀으로,응답자의 3% 정도만이 주위

사람들을 신뢰한다고 답했다.일반신뢰의 평균값은 0.327이었다.

순
위

국가명 평균
표준
편차

순
위

국가명 평균
표준
편차

1 노르웨이 0.742 0.438 9 체코 0.272 0.452

2 핀란드 0.588 0.492 10 한국 0.266 0.442

3 호주 0.518 0.500 11 크로아티아 0.228 0.434

4 스위스 0.511 0.499 12 불가리아 0.220 0.414

5 일본 0.388 0.487 13 슬로베니아 0.201 0.401

6 영국 0.343 0.460 14 프랑스 0.187 0.390

7 대만 0.309 0.462 15 칠레 0.128 0.334

8 러시아 0.296 0.457 16 필리핀 0.032 0.175

<표 6>비교국가별 일반신뢰 평균 및 표준편차

16개 비교 국가들의 정부신뢰 수준을 살펴본 결과는 다음과 같다(<표

7>).가장 높은 국가는 스위스로 응답자의 69.3%가 자국 정부를 매우 신

뢰하거나 상당히 신뢰한다고 답하였다.그 뒤를 핀란드,필리핀,노르웨이

순으로 이었다.가장 낮은 국가는 슬로베니아로,응답자의 8%만이 정부를

신뢰한다고 답하였다.일본이 0.274로 두 번째로 낮은 모습을 보였는데,
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슬로베니아와는 19% 정도의 차이를 보여 슬로베니아의 정부신뢰 수준이

특이할 정도로 낮음을 알 수 있다.그 다음이 프랑스,체코 순이었다.16

개국의 정부신뢰의 평균값은 0.418로 나타났다.

순
위

국가명 평균
표준
편차

순
위

국가명 평균
표준
편차

1 스위스 0.693 0.465 9 불가리아 0.344 0.475

2 핀란드 0.645 0.478 10 칠레 0.341 0.474

3 필리핀 0.578 0.496 11 영국 0.329 0.473

4 노르웨이 0.541 0.499 12 호주 0.305 0.460

5 크로아티아 0.505 0.500 13 체코 0.298 0.458

6 러시아 0.501 0.498 14 프랑스 0.290 0.456

7 한국 0.496 0.497 15 일본 0.274 0.446

8 대만 0.473 0.495 16 슬로베니아 0.080 0.272

<표 7>비교국가별 정부신뢰 평균 및 표준편차

한국은 0.496의 정부신뢰와,0.266의 일반신뢰 수준을 기록하였다.정부

신뢰는 비교국가 평균보다 높았으며,일반신뢰는 낮았다.필리핀은 비교국

가 중 3위의 높은 정부신뢰 수준을 나타냈으나,일반신뢰는 가장 낮아 극

과 극으로 수치가 갈리는 모습을 보였다.이는 다른 국가들이 일반신뢰와

정부신뢰 순위가 크게 차이나지 않은 것에 비해 특징적인 점이다.
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<그림 2>비교국가의 일반신뢰 및 정부신뢰 산점도

일반신뢰와 정부신뢰의 평균값을 기준으로 비교 국가들을 네 개의 비교

군으로 분류하였다(<그림 2>).일반신뢰와 정부신뢰가 모두 높은 신뢰국

가군에는 노르웨이,핀란드,스위스가 포함되었다.일반신뢰가 정부신뢰에

비해 상대적으로 높은 제도안정 국가군에는 호주,일본,영국이 속한다.

반대로 정부신뢰가 일반신뢰에 비해 상대적으로 양호한 권위주의 국가군

으로는 대만,러시아,한국,크로아티아,필리핀이 들어간다.일반신뢰와

정부신뢰가 모두 낮은 저신뢰 국가군으로는 슬로베니아,체코,불가리아,

프랑스,칠레가 있다.

신뢰국가군에 속한 나라들은 높은 소득수준과 복지수준으로 표상된다.

한편 제도안정 국가군의 국가들은 상대적으로 신뢰국가군의 국가들보다는

자유주의적인 형태를 지닌 것으로 평가할 수 있다.권위주의 국가군에는
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일본을 뺀 아시아 국가들과 더불어 러시아와 크로아티아가 포함되어 있으

며,이 나라들은 최근까지도 독재 정권이 존속하였던 국가들이나 경제적

으로는 무난한 모습을 보여주고 있다.저신뢰 국가군에 속하는 국가들은

주로 구 공산권 국가들로,특히 조사 시점에 경제 위기를 비롯한 사회 불

안정을 겪은 경우가 많다.프랑스의 경우에는 조사 시점이었던 2005년에

분배 불평등 및 인종 갈등 문제로 소요 사태가 발생한 바 있다.
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2)보건의료제도신뢰

보건의료제도에 대한 각국의 신뢰 수준을 살펴보았다(<표 8>).판단의

용이성을 위해 척도의 방향을 바꾸어 5점 리커트 척도에서 1점을 매우 신

뢰하지 않음으로,5점을 매우 신뢰함으로 두고 평균치를 계산하였다.그

결과 필리핀이 3.66으로 가장 높은 신뢰도를 보였으며,최하위인 칠레의

2.46보다 1점 이상 높은 점수를 기록하였다.필리핀은 스위스,핀란드,노

르웨이 등 서구 선진국보다도 높은 보건의료제도 에 대한 신뢰를 보였다.

반면 보건의료제도가 상대적으로 잘 갖춰진 호주가 예상 외로 낮은 보건

의료제도신뢰를 보였으며,영국과 프랑스 역시 평균치를 크게 벗어나지

않았다.보건의료제도신뢰의 평균값은 3.13으로 척도의 평균값인 3보다는

약간 높았다.

순
위

국가명 평균
표준
편차

순
위
국가명 평균

표준
편차

1 필리핀 3.66 0.931 9 프랑스 3.16 0.726

2 스위스 3.54 0.747 10 대만 3.10 0.997

3 핀란드 3.50 0.667 11 크로아티아 2.96 0.893

4 노르웨이 3.47 0.690 12 호주 2.95 0.849

5 한국 3.40 0.944 13 일본 2.86 0.727

6 슬로베니아 3.25 0.826 14 불가리아 2.69 1.101

7 영국 3.19 0.760 15 러시아 2.67 1.121

8 체코 3.18 0.983 16 칠레 2.46 0.937

<표 8>비교국가별 보건의료제도신뢰 평균 및 표준편차

일반신뢰 및 정부신뢰에 따라 나눈 국가군별로 보건의료제도에 대한 신

뢰수준에 차이가 나타나는지를 살피기 전에 일반신뢰 및 정부신뢰와 보건

의료제도신뢰 사이의 상관관계를 대략적으로 살피기 위하여 산점도를 그

려 확인하였다(<그림 3>,<그림 4>).비교국가수가 많지 않아 뚜렷한 경

향을 확인하기에는 어려움이 있으나,정부신뢰와 보건의료제도신뢰 사이

에는 전반적으로 정의 상관관계가 나타났다.특히 슬로베니아를 제외하고



- 44 -

관찰할 경우 이러한 경향은 더욱 뚜렷하였다.한편 일반신뢰와 보건의료

제도신뢰 사이에는 특별한 경향이 나타나지 않았으나,노르웨이가 위치한

3.5점 정도의 값으로 수렴 하는듯한 모습을 보였다.

<그림 3> 비교국가의 정부신뢰와

보건의료제도신뢰

<그림 4> 비교국가의 일반신뢰와

보건의료제도신뢰

표본수가 적고 통제변수를 두지 않아 큰 의미는 없으나 16개 국가의 평

균치를 이용하여 단순선형회귀분석을 실시하였을 때에도 전술한 것과 같

은 결과가 나타났다.정부신뢰와 보건의료제도신뢰는 90% 신뢰수준에서

정의 상관관계를 보였으며(p=.079,R²=.147),일반신뢰와 보건의료제도신뢰

는 특별한 상관관계가 나타나지 않았다(p=.271,R²=.020).그러나 극단적으

로 낮은 일반신뢰와 정부신뢰 값을 보이는 필리핀과 슬로베니아를 배제하

고 단순선형회귀분석을 실시한 결과,일반신뢰와 정부신뢰 모두 신뢰수준

95%에서 보건의료제도신뢰와 유의한 정의 상관관계를 보였다(일반신뢰:

p=.026,R²=.275,정부신뢰:p=.016,R²=.325).특히 정부신뢰의 경우에는

신뢰에 가장 큰 영향을 미치는 변수로 알려진 인구당 GDP8)를 통제한 이

후에도 95% 신뢰수준에서 유의한 값을 나타냈다(p=.031,R²=.354).이를

통해 볼 때 일반신뢰와 정부신뢰가 보건의료제도신뢰와 상관관계를 가진

다고 확신할 수는 없으나,어느 정도의 개연성은 나타나는 것으로 보이며,

8)WorldBank의 2011년도 ‘GDPpercapita(currentUSdollar)’데이터를 활용하

였다.
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특히 정부신뢰와 연관이 있을 것으로 보인다.
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3)의료만족도

16개 비교국가 가운데서는 보건의료체계만족도와 환자만족도 두 부문

모두에서 스위스가 가장 높은 점수를 기록하였다(<표 9>,<표 10>).두

만족도 모두 7점 리커트 척도로 측정되었고,1점을 완전히 만족으로,7점

을 완전히 불만족으로 두고 평균값을 살폈다.16개국의 평균값은 보건의

료체계만족도가 3.56,환자만족도가 2.90이었다.보건의료제도신뢰도 가장

높았던 필리핀은 보건의료체계에 대한 만족도 역시 비교국가 중 4위에 올

라 높은 순위를 보였으나,환자만족도에서는 비교국가 중 9위로 상대적으

로 낮은 값을 보였다.한국은 보건의료체계만족도는 평균보다 약간 웃도

는 수치를 기록하였으나,환자만족도는 비교국가 중 12위로 개선의 필요

성을 나타냈다.호주와 프랑스의 경우 보건의료제도신뢰도에서는 높은 점

수를 기록하지 못하였으나,보건의료체계만족도와 환자만족도에서는 양호

한 모습을 보였다.

순
위

국가명 평균
표준
편차

순
위
국가명 평균

표준
편차

1 스위스 2.79 0.89 9 슬로베니아 3.42 1.01

2 영국 3.11 1.14 10 대만 3.50 1.18

3 핀란드 3.14 1.50 11 체코 3.59 1.19

4 필리핀 3.15 1.26 12 크로아티아 3.64 1.20

5 노르웨이 3.21 1.06 13 일본 3.85 1.18

6 프랑스 3.20 0.95 14 러시아 4.37 1.32

7 호주 3.38 1.18 15 칠레 4.56 1.44

8 한국 3.41 1.11 16 불가리아 4.58 1.45

<표 9> 비교국가별 보건의료체계만족도 평균 및 표준편차
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순
위

국가명 평균
표준
편차

순
위
국가명 평균

표준
편차

1 스위스 2.394 0.89 9 필리핀 2.906 1.18

2 호주 2.49 1.06 10 크로아티아 3.012 1.16

3 노르웨이 2.57 1.00 11 대만 3.069 0.86

4 핀란드 2.593 1.14 12 한국 3.089 1.08

5 영국 2.643 1.14 13 일본 3.116 1.17

6 프랑스 2.706 1.10 14 불가리아 3.207 1.26

7 슬로베니아 2.713 1.05 15 칠레 3.405 1.18

8 체코 2.843 1.19 16 러시아 3.609 1.26

<표 10> 비교국가별 환자만족도 평균 및 표준편차

각국의 보건의료제도신뢰와 각 만족도 점수의 평균치를 가지고 산점도

를 그려 본 결과,모든 경우 상당히 뚜렷한 정적 상관관계가 드러났다

(<그림 5>,<그림 6>,<그림 7>,<그림 8>)9).국가 차원에서 각 변수

간 단순선형회귀분석을 실시한 결과에서도 보건의료제도신뢰는 각 만족도

와 강한 정적 상관관계를 가지고 있는 것으로 나타났다(보건의료체계만족

도:p<.01,R²=.761,의사만족도:p=.003,R²=.434,대체의학시술자 만족도:

p=.012,R²=.326,병원만족도 p=.004,R²=.429).

9)가시성을 위해 1점을 완전히 불만족으로,7점을 완전히 만족으로 처리하여 분

석하였다.
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<그림 5> 비교국가의 보건의료제

도신뢰와 보건의료체계만족도

<그림 6> 비교국가의 보건의료제

도신뢰와 의사만족도

<그림 7> 비교국가의 보건의료제

도신뢰와 병원만족도

<그림 8> 비교국가의 보건의료제

도신뢰와 대체의학시술자 만족도
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나.국가군별 보건의료제도신뢰 및 의료만족도

1)국가군별 보건의료제도신뢰에 대한 일원배치 분산분석

본격적으로 일반신뢰와 정부신뢰로 구분한 국가군에 따른 보건의료제도

신뢰 값의 차이를 알아보기 위해 일원배치 분산분석을 실시하였다.5점

리커트 척도로 1점이 매우 신뢰를,5점이 매우 신뢰하지 않음을 나타낸다.

각 국가군의 표본수는 신뢰형 4264,제도안정형 5211,권위주의형 6499,

저신뢰형 8562였다(<표 11>).모든 국가군에서 척도의 평균값인 3점보다

낮은 보건의료제도신뢰 값을 보임으로써 전반적으로 보건의료제도에 대한

신뢰 수준이 양호함을 알 수 있었다.국가군별 평균값은 각각 2.5,2.96,

2.85,3.0으로,신뢰형,권위주의형,제도안정형,저신뢰형의 순으로 보건의

료제도에 대한 신뢰수준이 높았다.

　 N 평균 표준편차

신뢰형 4264 2.50 0.81

제도안정형 5211 2.96 0.91

권위주의형 6499 2.85 1.03

저신뢰형 8562 3.00 0.97

합계 24536 2.87 0.96

<표 11>국가유형별 보건의료제도신뢰

Levene검정 결과 비교하는 네 군의 분산이 동일하다는 일원배치 분산

분석의 조건을 만족하지 않는 것으로 나타났으므로,등분산을 가정하지

않을 경우 통상적으로 활용하는 사후검정 방법인 DunnettT3를 이용하여

평균값의 차이가 유의한지를 살펴보았다(<표 12>).10)

10)등분산성 가정을 만족시키지 못했을 때 또한 활용하는 것이 비모수적 방법인

Kruskal-Wallis검정이다.Kruskal-Wallis검정 결과 근사 유의확률은 <.01로

유의한 집단 간 차이가 확인되었으며,각 국가군의 평균순위는 9580.74,

13107.44,12156.38,13181.55였다.사후검정을 위해 각 표본의 보건의료제도신
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국가군 비교국가군　 평균차　
표준
오차　

유의
확률　

95% 신뢰구간

하한값 상한값

신뢰형

제도안정형 -.459*
.018 .001 -.51 -.41

권위주의형 -.345*
.018 .000 -.39 -.30

저신뢰형 -.500* .016 .000 -.54 -.46

제도안정형　
권위주의형 .114* .018 0.000 .07 .16

저신뢰형 -.041 .016 .075 -.08 .00

권위주의형 저신뢰형 -.154* .017 0.000 -.20 -.11

<표 12>국가유형별 보건의료제도신뢰 일원배치 분산분석 사후검정표

주:*<.05

분석 결과 신뢰수준 95%에서 제도안정형과 저신뢰형 국가군의 평균값

을 제외한 다른 모든 경우에 유의한 차이가 있음이 드러났다.제도안정형

과 저신뢰형 국가군은 상대적으로 낮은 보건의료제도신뢰를 나타낸 한편

으로 양자의 평균치가 큰 차이를 보이지 않았다.따라서 보건의료제도신

뢰는 일반신뢰보다는 정부신뢰에 더 큰 영향을 받을 가능성이 있다.권위

주의형 국가에서 제도안정형 국가보다 높은 보건의료제도신뢰를 나타낸

것은,대중의 정부에 대한 평가가 제도의 성패와 더욱 밀접히 연관된 까

닭으로 사료된다.

통계분석을 통해 일반신뢰와 정부신뢰가 모두 높은 신뢰국가들에서 보

건의료제도신뢰도 높은 값을 나타내는 경향이 있음을 확인하였다.특히

제도의 집행자로서 각종 제도신뢰와 연관성이 큰 정부신뢰의 경우 보건의

료제도신뢰와도 정적 상관관계가 상대적으로 강하게 드러났다.그럼에도

앞선 회귀분석 결과와,신뢰형 국가가 권위주의형 국가보다 보건의료제도

신뢰 점수가 높음을 볼 때,일반신뢰와 보건의료제도신뢰의 관계 또한 무

관하다고 단정 짓기는 어렵다.

뢰 변수로 순위변수를 생성하여 일원배치 분산분석을 실시한 결과 역시 기술

된 것과 마찬가지로,제도안정형과 저신뢰형 국가군을 제외한 나머지 모든 경

우에 평균순위가 99% 신뢰수준에서 차이를 보였다.
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2)국가군별 의료만족도에 대한 일원배치 분산분석

다음으로 국가군별로 의료만족도의 평균값을 살펴보았다(<표 13>).7점

리커트 척도에서 1점이 완전히 만족함을,7점이 완전히 불만족함을 나타

낸다.보건의료제도신뢰와 상관관계가 있을 것으로 가정된 각종 의료만족

도의 경우 각 국가군별로 다음과 같은 값을 보였다.모든 만족도 항목에

서 신뢰형 국가군이 가장 높은 평균 점수를 기록하였다.마찬가지로 모든

경우에서 제도안정형 국가군이 두 번째로 높은 평균 점수를 받았다.한편

저신뢰형 국가군의 의사만족도,대체의학만족도,병원만족도가 권위주의형

국가군보다 높았다.

　
제도만족 의사만족 대체의학만족 병원만족

신뢰형
3.07(1) 2.52(1) 2.70(1) 2.49(1)

제도안정형 3.40(2) 2.58(2) 2.87(2) 2.65(2)

권위주의형 3.60(3) 3.10(4) 3.23(4) 3.16(4)

저신뢰형 3.68(4) 2.86(3) 2.97(3) 3.00(3)

평균 3.44 2.77 2.94 2.83

<표 13>국가유형별 의료만족도 평균

주:괄호 안은 순위를 나타냄

이와 같은 차이가 유의미한 것인지를 역시 일원배치 분산분석 후,사후

검정법인 DunnettT3방법을 활용하여 확인하였다(<표 14>).11)분석 결

과 보건의료체계만족도의 경우에는 모든 경우에,의사만족도의 경우에는

신뢰형과 제도안정형 국가군의 차이를 제외한 모든 경우에,대체의학시술

11)Kruskal-Wallis검정을 실시하여서도 모든 만족도에서 각 국가군별로 유의한

차이가 나타남을 확인할 수 있었다.(모든 경우 근사 유의확률 <.01)평균순위

는 신뢰형,제도안정형,권위주의형,저신뢰형 순으로 보건의료제도만족도

10234.97, 12386.49, 13560.08, 13906.38, 의사만족도 10272.40, 10765.95,

14032.68,12583.07,대체의학만족도 3961.82,4374.75,5264.61,4695.48,병원만

족도 6578.13,7147.47,9358.87,8629.11이다.
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자 만족도의 경우에는 제도안정형과 저신뢰형 국가군의 차이를 제외한 모

든 경우에,병원만족도의 경우 모든 경우에 유의한 평균치의 차이를 보였

음이 나타났다.권위주의형 국가군의 경우 보건의료제도에 대한 신뢰 점

수는 신뢰국가군에 이어 두 번째로 높았으나,각 만족도 항목에서는 최하

위를 기록하였으며,보건의료체계에 대한 만족도 역시 저신뢰형 국가군과

큰 차이를 보이지 않았다.반면 제도안정형 국가군의 경우 보건의료제도

에 대한 신뢰 점수는 높지 않은 편이었으나,각 만족도 항목에서는 상당

히 높은 수치를 나타냈다.보건의료제도신뢰가 반드시 의료만족도로 이어

지지는 않았다는 의미이다.

국가군 비교국가군 제도만족 의사만족
대체의학

만족
병원만족

신뢰형

제도안정형 -.337* -0.061 -.170* -.164*

권위주의형 -.532* -.573* -.532* -.668*

저신뢰형 -.609* -.340* -.271* -.512*

제도안정형
권위주의형 -.195* -.512* -.362* -.504*

저신뢰형 -.272* -.279* -0.101 -.349*

권위주의형 저신뢰형 -.077* .232* .261* .155*

<표 14>국가유형별 의료만족도 일원배치 분산분석 사후검정표

주:*<.05,표 안의 각 수치는 국가군의 만족도 평균값에서 비교국가군의

만족도 평균값을 뺀 값을 나타냄.

그러므로 몇몇 국가군에서 보건의료제도신뢰도와 각 의료만족도 순위가

차이를 보이는 것은,양자 사이에 상관관계가 존재한다는 전제 하에,그

영향 정도에 차이가 있기 때문이라 생각할 수 있다.즉,권위주의형 국가

군에서는 높은 정부 신뢰가 높은 보건의료제도신뢰와 연결되나,이는 상

대적으로 타 국가군에 비해 의료만족도와 약한 상관관계만을 가진다는 뜻

이다.

일원배치 분산분석 결과 신뢰국가군은 보건의료제도신뢰와 의료만족도

가 모두 가장 높은 평가를 받았다.반면 저신뢰군은 전반적으로 저조한
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보건의료제도신뢰와 의료만족도 수준을 보였다.제도안정형 국가군과 권

위주의형 국가군은 서로 상반된 모습을 드러냈는데,제도안정형 국가군은

낮은 보건의료제도신뢰와 높은 의료만족도를 보인 반면,권위주의형 국가

군은 높은 보건의료제도신뢰와 낮은 의료만족도를 보였다.
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다.의료만족도에 대한 위계선형모형 분석

1)보건의료체계만족도에 대한 위계선형모형 분석

신뢰와 의료만족도 사이의 관계를 밝히기 위해 위계선형모형 분석을 실

시하였다(<표 15>).위계선형모형을 구성하여 확인하고자 하는 것은 일반

신뢰와 정부신뢰가 높은 국가들에서 보건의료제도신뢰가 보건의료체계만

족도와 환자만족도에 더 큰 상관관계를 나타내는지의 여부이다.

의료만족도를 구성하는 두 항목 중 먼저 보건의료체계만족도와 상관관

계가 있는 요인을 살펴보았다.모형1과 2에서는 일반신뢰의 영향을 중점

으로 살폈고,3과 4에서는 정부신뢰의 영향 위주로 분석했다.모형 2와 4

는 상호작용항을 포함하여 두 국가수준 신뢰의 조절효과가 있는지 확인하

였다.모형1과 모형3에 비해 모형2와 모형4에 추가된 상호작용항의 영향

력이 상대적으로 크지 않은 까닭으로 독립변수들의 영향력의 크기의 변화

를 살피기는 어렵다.그러나 각 모형의 R²값이 약 0.46정도로 양호하여

모형들의 설명력을 뒷받침해주고 있다.

우선 모형1을 보면 인구학적 변수 중에서는 성별,연령,교육수준이 보

건의료체계만족도와 유의한 상관관계를 가지고 있음을 알 수 있다.모든

의사역량 변수들과 미충족의료 변수들도 유의한 값을 보였으며,의료보장

여부,보건의료제도신뢰,일반신뢰도 영향력이 있었다.모형2에서는 치료

가능성 여부 변수의 영향력이 사라졌으며,상호작용항이 유의하게 보건의

료체계만족도와 정적 상관관계를 나타냈다.

모형2를 해석하자면 남성보다는 여성들의 보건의료체계만족도가 높았

다.또한 나이가 많을수록,교육수준이 낮을수록 보건의료체계에 대해 높

은 만족을 표시하였다.의사가 믿음직스럽고 친절하며 능력 있다고 느끼

는 사람들이 높은 만족도를 나타냈고,지난 1년간 치료를 받지 못한 적

있는 사람들 중 의료기술의 문제로 치료를 받지 못한 경우를 제외한 나머

지는 낮은 만족도를 보였다.의료보장이 잘 되고 있다고 느낄 경우에도

보건의료체계만족도는 높았다.그리고 위의 변수들이 다 통제된 다음에도
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보건의료제도신뢰와 일반신뢰의 만족도에 대한 영향력이 유의하게 나타났

으며,신뢰수준이 높을수록 만족도가 높은 것으로 나타났다.

무엇보다 일반신뢰가 보건의료제도신뢰에 대한 조절효과가 있는 것으로

나타났다.일반신뢰가 높은 국가에서 보건의료제도신뢰가 높은 사람들이

상대적으로 더욱 큰 보건의료체계만족도를 나타낸다는 의미이다.상호작

용항이 투입된 이후에도 일반신뢰와 보건의료제도신뢰가 모두 유의하게

보건의료체계만족도와 상관관계를 나타내고 있으므로,일반신뢰는 보건의

료체계만족도에 직·간접적인 방법 모두 영향을 미칠 수 있는 것으로 판단

된다.

정부신뢰와 보건의료체계만족도의 상관관계를 살피는 모형3을 보면 모

형1과 비슷한 결과를 볼 수 있다.유의한 변수들은 거의 동일하며,다만

치료가능성 변수와 건강상태 변수에서 차이가 나타났다.다만 치료가능성

변수의 경우에는 일반신뢰와 보건의료제도신뢰의 상호작용항 변수를 투입

한 결과 영향력이 사라졌으며,모형3에서도 유의한 상관관계가 나타나지

않은 것으로 보아 상대적으로 중요한 변수가 아닌 것으로 사료된다.건강

상태 변수의 경우 장애나 만성질환에 이환된 경우 보건의료체계만족도가

높았으나,모형 1과 2에서 일반신뢰가 변수로서 통제된 경우에는 해당 변

수의 유의성이 사라졌던 것으로 보아,건강상태 변수가 보건의료체계만족

도에 영향을 갖게 되는 지점은,상당 부분 일반신뢰와 겹치는 것으로 보

인다.

정부신뢰 역시 의료만족도와 유의한 상관관계를 보였다.반면 정부신뢰

와 보건의료제도신뢰의 상호작용항을 투입한 모형4를 보자면,기존의 분

석과 조금은 다른 이야기가 전개된다.모형3에서 보듯이 정부신뢰가 높은

국가들에서 전반적으로 보건의료체계에 대한 만족도가 높게 평가되고는

있으나,이는 개개인이 가진 보건의료제도에 대한 신뢰의 크기에 따라 달

라지는 것으로 보인다.오히려 정부신뢰는 직접 보건의료제도 만족에 영

향을 주지 않으며,보건의료제도와의 상호작용을 통해서만 영향을 미치고

있음이 모형4에서 드러난다.정부신뢰 변수의 유의성은 사라진 반면,상호

작용항의 영향력은 유의하게 나타난 것이 그 근거이다.

모형4는 다음과 같이 해석된다.정부신뢰가 낮은 국가에서 보건의료제
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도에 대한 신뢰가 높은 사람들이,정부신뢰가 높은 국가의 사람들에 비해

자국의 보건의료제도에 더욱 큰 만족을 느끼는 경향이 있다.앞선 분석에

서 정부신뢰가 높은 국가에서 보건의료제도에 대한 신뢰도 높게 나타나는

경향이 있음을 보았다.이를 참고하여 설명하자면,정부신뢰가 높은 나라

에서는 보건의료제도신뢰가 높은 까닭에,국가 수준에서 정부신뢰와 보건

의료체계만족도 사이에는 상관관계가 있는 듯한 모습이 나타난다.그러나

실제로 정부신뢰는 보건의료체계만족도와는 직접적인 상관관계가 없으며,

보건의료제도신뢰와 보건의료체계만족도 사이의 상관관계가 매우 큰 까닭

에 착시현상을 일으킨 것으로 보인다.12)

보건의료체계만족도와 일반신뢰 및 정부신뢰,보건의료제도신뢰의 관계

를 모형 1~4를 통해 살펴보았다.분석결과 일반신뢰는 보건의료제도신뢰

와 상호작용하여 보건의료체계만족도를 높이는 반면,정부신뢰는 보건의

료제도신뢰와 정의 상관관계에 놓여 있을 개연성이 크나 보건의료체계만

족도와는 거리가 있으며,오히려 보건의료제도신뢰의 영향력을 낮추는 조

절효과를 일으켰다.따라서 정부신뢰가 적당히 높은,정부신뢰가 보건의료

제도신뢰를 높이면서도 조절효과를 크게 보이지 않을 국가들에서 보건의

료체계만족도가 높을 것으로 예측할 수 있다.영국,일본,호주 등 제도안

정형 국가군의 보건의료체계만족도가 양호하게 나타난 것에 부합하는 결

과로 보인다.

12)상호작용항이 유의한 결과값을 나타내는 한편으로 국가 수준 변수 자체의 영

향력이 사라지는 경우의 해석 방식에 대해서는 일치된 결론이 내려져있지 않

다.본고에서는 국가유형별 의료만족도 분석과 연계하여,직접적인 상관관계

없이 조절효과만 나타난다는 식으로 통계분석결과를 적극적으로 활용하고자

하나,이 방식에는 충분히 이견이 있을 수 있다.
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변수 모형1 모형2 모형3 모형4

인구학

적 변

수

성별 -0.066* -0.066* -0.061* -0.061*

연령 -0.003* -0.003* -0.002* -0.002*

교육수준 0.051* 0.051* 0.047* 0.047*

결혼상태 -0.009 -0.009 -0.002 -0.002

거주지역 0.003 0.001 0.001 0.000

의사역

량

의사신뢰 0.148* 0.149* 0.175* 0.176*

치료계획상

의
0.174* 0.176* 0.162* 0.162*

치료역량부

족
-0.113* -0.113* -0.127* -0.126*

미충족

의료

비용문제 -0.256* -0.253* -0.197* -0.194*

시간부족 -0.138* -0.131* -0.175* -0.174*

치료불가능 0.080* 0.073 0.012 0.008

대기열문제 -0.199* -0.202* -0.228* -0.236*

기타

건강상태 0.036 0.038 0.062* 0.063*

의료보장여

부
0.467* 0.469* 0.484* 0.485*

보건의

료제도

신뢰

보건의료제

도신뢰
0.531* 0.491* 0.511* 0.540*

국가수

준변수

일반신뢰 -0.355* -0.659* 　 　

정부신뢰 　 　 -0.208* 0.005

상호작

용항

일반

신뢰

보 건

의 료

제 도

신뢰

　 0.108* 　 　

정부

신뢰
　 　 　 -0.076*

상수 1.757* 1.835* 1.781* 1.701*

adjusted-R² 0.461 0.463 0.452 0.453

케이스 수 11156

국가 수 16

<표 15>보건의료체계만족도를 종속변수로 한 위계선형모형 분석결과

주:*<.05
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2)환자만족도에 대한 위계선형모형 분석

보건의료체계만족도에 이어 환자만족도와 관련 변수들 간 상관관계를

살펴보고자 한다(<표 16>).환자만족도를 종속변수로 하는 위계적 회귀모

형을 구성한 결과,각 모형의 R²값이 0.3을 상회하는 정도에 그쳤다.해당

모형들로는 환자만족도에 영향을 미치는 요인을 효과적으로 설명하기 어

렵다 할 수 있다.그럼에도 각 변수 간 상관관계를 살피는 수준에서 분석

결과를 설명하는 데는 충분하리라 생각된다.

모형 5~8에서는 독립변수로 선택한 변수들의 대부분이 유의한 상관관

계가 있는 것으로 드러났다.모형 5와 6을 보면 선택한 모든 변수가 환자

만족도와 유의한 상관관계에 있다.인구학적 변수들의 경우 여성,고연령,

저학력,배우자가 있으며 동거하는 경우와 시골에 거주하는 사람들에게서

환자만족도가 높았다.의사의 신뢰도 및 역량수준이 높은 경우 환자만족

도가 높았으며,미충족의료 경험이 없는 경우에 환자만족도가 역시 높았

다.그리고 만성질환 및 장애를 보유하지 않고,의료보장이 잘 되고 있으

며,보건의료제도신뢰와 일반신뢰 수준이 높은 경우에 환자만족도가 높았

다.한편 모형6을 살펴봤을 때 모형5에 추가된 변수인 일반신뢰와 보건의

료제도신뢰의 상호작용이 유의한 것을 볼 수 있다.따라서 보건의료체계

만족도에서와 마찬가지로 보건의료제도신뢰와 일반신뢰 모두 환자만족도

에 영향을 주며,두 변수 사이의 상호작용 역시 존재하는 것으로 볼 수

있다.일반신뢰가 높은 국가에서 보건의료제도신뢰가 환자만족도에 더욱

큰 영향을 준다는 뜻이다.

정부신뢰와 환자만족도의 관계를 다룬 모형7과 모형8에서는 모형 5~6과

는 달리 교육수준이 유의하지 않은 변수로 나타났다.보건의료체계만족도

의 경우 일반신뢰와 정부신뢰 및 그 상호작용항을 통제한 경우에도 교육

수준과 만족도 사이에 유의한 상관관계가 있었다.반면 정부신뢰가 통제

된 경우에만 교육수준이 환자만족도와 상관관계를 나타내지 않았다.곧

환자만족도의 경우 교육수준과는 어떤 상관관계가 없으며,그보다는 정부

신뢰와 관계가 있는 것으로 볼 수 있다.그 외의 변수들에서 모형 7과 8
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은 모형 5~6과 별반 차이를 보이지 않고 있다.

흥미로운 것은 모형7과 8에서 정부신뢰가 환자만족도를 낮추는 유의한

요인으로 나타났다는 것이다.정부신뢰의 환자만족도에 대한 조절효과는

없는 것으로 보인다.이는 보건의료체계만족도에 대한 통계분석 결과와는

상이한 것이다.국가의 정부신뢰 수준에 따라 보건의료제도신뢰의 환자만

족도에 대한 영향의 크기는 바뀌지 않았으나,정부신뢰는 보건의료제도신

뢰와 정적 상관관계를 가지고 있음에도 불구하고 환자만족도와는 부적 상

관관계가 있었다.
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변수 모형5 모형6 모형7 모형8

인구학

적 변

수

성별 -0.047* -0.047* -0.059* -0.058*

연령 -0.005* -0.005* -0.004* -0.004*

교육수준 0.015* 0.016* -0.001 -0.002

결혼상태 0.027* 0.027* 0.031* 0.031*

거주지역 -0.028* -0.029* -0.031* -0.031*

의사역

량

의사신뢰 0.276* 0.277* 0.280* 0.280*

치료계획상

의
0.161* 0.162* 0.156* 0.156*

치료역량부

족
-0.075* -0.075* -0.075* -0.075*

미충족

의료

비용문제 -0.098* -0.096* -0.078* -0.077*

시간부족 -0.114* -0.110* -0.132* -0.132*

치료불가능 -0.190* -0.194* -0.208* -0.209*

대기열문제 -0.127* -0.129* -0.121* -0.123*

기타

건강상태 -0.066* -0.065* -0.052* -0.051*

의료보장여

부
0.261* 0.262* 0.284* 0.285*

보건의

료제도

신뢰

보건의료제

도신뢰
0.210* 0.193* 0.226* 0.234*

국가수

준변수

일반신뢰 -0.252* -0.430*

정부신뢰 0.072* 0.126*

상호작

용항

일반

신뢰

보 건

의 료

제 도

신뢰

0.063* 　

정부

신뢰
　 　 -0.019

상수 2.319* 2.364* 2.190* 2.168*

adjusted-R² 0.309 0.310 0.300 0.300

케이스 수 11043

국가 수 16

<표 16>환자만족도를 종속변수로 한 위계선형모형 분석결과

주:*<.05
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6.결론

본고는 일반신뢰 및 정부신뢰,보건의료제도신뢰가 의료만족도와 어떤

관계에 있는지를 중점으로 하여 의료만족도에 영향을 미치는 요인들을 살

펴보았다.그 과정에서 일반신뢰 및 정부신뢰를 기준으로 국가들의 보건

의료제도신뢰 및 의료만족도 수준을 비교하였고,일반신뢰 및 정부신뢰,

보건의료제도신뢰와 의료만족도의 상관관계 및 국가 수준의 신뢰가 보건

의료제도신뢰와 의료만족도의 관계에 미치는 조절효과를 검증하였다.그

결과 국가군별로 보건의료제도신뢰와 의료만족도가 유의한 평균값의 차이

를 나타냈고,4가지 국가유형 중 신뢰국가군에서 일관되게 가장 높은 수

치가 나타나는 것을 확인하였다.

보건의료체계만족도와 환자만족도 모두 여성,고연령층,저학력자에게서

높았다.환자만족도의 경우에는 배우자와 동거하는 기혼자들과 농촌지역

거주자들에게서 더 높은 경향이 나타나기도 했다.여성과 고연령층,저학

력자는 일반적으로 인구 중 의료이용이 더욱 잦은 집단으로,이들은 의료

서비스를 직접 접할 기회가 상대적으로 많다고 할 수 있다.이는 표본이

추출된 비교국가들 내에서 의료서비스의 품질이 상대적으로 양호하여 경

험자들의 평가가 좋은 것으로 볼 수 있다.한편 이들은 사회적 지위가 상

대적으로 낮은 집단이기도 한데,따라서 상대적으로 서비스를 당연한 권

리로 받아들이기보다는 수혜로 여겨 그 효용을 더 크게 표현할 가능성이

있다.단,Calnan등(2003)의 연구와 황지인 등(2001)의 연구에서 연령에

따른 의료만족도에 대한 각기 상이한 결론을 내리고 있으며,성별 등 기

타 인구집단의 의료만족도 역시 여전히 일치된 결론이 나오지는 않고 있

다.인구집단의 특성에 따른 의료만족도는 추후 더 많은 연구가 필요할

것으로 보인다.

의사 역량과 미충족의료 변수에서는 기존 연구와 일치하는 결과가 나왔

다.단 치료의 가능성 여부는 환자만족도와만 상관관계가 나타났다.대중

이 질병 치료의 책임을 보건의료체계나 제도에 돌리기보다는 병원 및 의

사에게 더 크게 묻는 것으로 판단된다.건강상태는 보건의료체계만족도와
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환자만족도에서 정 반대의 결과가 나타났는데,만성질환 및 장애를 가진

사람들은 전반적으로 높은 보건의료체계만족도를 나타낸 반면 낮은 환자

만족도를 보였다.이는 이들이 만성질환자들과 장애인들에게 제공되는 사

회안전망 혹은 보건의료체계에 대해서는 긍정하는 반면,제공되는 직접적

인 의료서비스에 대해서는 불만을 가지고 있다는 신호일 수 있다.이 역

시 별도의 심층적인 탐색이 필요한 부분이다.

보건의료제도신뢰와 일반신뢰는 의료만족도에 항상 긍정적인 영향을 미

쳤다.또한 일반신뢰가 높은 국가에서 의료만족도에 대한 보건의료제도신

뢰의 영향력이 더욱 커지는 모습도 나타났다.반면 정부신뢰는 보건의료

체계만족도에는 유의한 영향을 미치지 못하는 것으로 드러났으며,정부신

뢰가 낮은 국가군에서 상대적으로 보건의료제도신뢰가 보건의료체계만족

도에 미치는 영향력이 큰 것으로 나타났다.또한 환자만족도와는 부적 상

관관계가 있는 것으로 드러나,전반적으로 정부신뢰가 의료만족도를 저해

하는 양상이 드러났다.

일반신뢰가 보건의료제도신뢰와 의료만족도 사이의 상관관계를 더욱 강

하게 한 것은,일반신뢰가 가진 사회자본적 기능이 발휘되었기 때문으로

보인다.사회자본의 하나로서 일반신뢰가 높은 경우 대중은 더 쉽게 정보

를 공유하고,정책에 참여하며,규칙을 준수하여 제도를 활용한다.따라서

보건의료제도신뢰가 자신에게 제공될 의료서비스에 대한 어떤 심리적 태

도를 나타내는 것이라면,일반신뢰가 높은 국가군에서는 이러한 태도가

더욱 쉽게 확산되고,기대에 부응하는 고품질의 서비스 및 효과적인 정책

은 더 빠르게,널리 전파될 수 있다.즉,보건의료제도신뢰에 포함된 보건

의료체계 및 의료공급자의 반응성에 대한 대중의 기대가 일반신뢰가 높은

국가에서 더욱 쉽게 충족되는 것이다.

정부신뢰는 보건의료체계만족도에 직접 영향을 주지 않는 것으로 드러

났다.또한 환자만족도와는 부적 상관관계가 있었다.다만 정부신뢰는 보

건의료제도신뢰를 제고하는 효과가 있기에,보건의료제도신뢰를 통해서

간접적으로 영향을 미치고 있을 가능성을 배제할 수는 없다.정부신뢰가

낮은 국가에서 의료만족도가 상대적으로 높을 수 있다는 결과는,일반신

뢰와 정부신뢰가 가진 성격의 차이에 기인한 것으로 판단된다.일반신뢰



- 63 -

와 달리 정부신뢰는 높다고 무작정 좋은 것이 아니며,오히려 제도가 안

정되어 불신이 제도화된 국가들에서 제도의 작동이 원활할 수 있다.제도

안정형 국가들에서 의료만족도가 높았던 것은 이 국가들의 높은 일반신뢰

가 영향을 줌과 동시에,이 국가들의 낮은 정부신뢰가 반드시 제도의 오

작동으로 연결되는 것은 아님을 의미한다.오히려 이 국가군에서는 시민

사회나 결사체를 통한 정부 견제 및 정책과정 참여가 활발할 수 있다.정

부에 대한 견제는 겉보기에는 정부신뢰와 제도신뢰를 낮추는 방식으로 기

능하지만,결과적으로 정부가 제도를 통해 대중에 대한 책임을 다하도록

부추기는 효과가 있다.따라서 이 국가들에서 나타나는 보건의료제도신뢰

는 상대적으로 더 많은 검증을 거친 성격의 것일 가능성이 높다.비록 양

은 적을지언정,권위주의 국가군이나 저신뢰국가군과는 질적으로 다른 보

건의료제도신뢰를 가지고 있는 것이다.

그러나 이는 정부신뢰가 환자만족도에 악영향을 미치는 까닭을 부분적

으로만 설명할 수 있다.가능한 다른 설명을 정부신뢰가 이념 및 정치성

향의 영향을 크게 받는 변수라는 데서 찾아볼 수 있다.정부신뢰는 전반

적인 공적 제도 및 행정 역량의 신뢰도를 확인하기보다는,조사 시점의

정부의 정치성향이 응답자의 정치성향과 일치하는지,혹은 경제상황이 양

호한지 등의 여부로 결정되는 부분이 크다.이는 각국의 정부신뢰의 수준

이 조사 때마다 변화할 수 있다는 의미이며,Hardin(1999)을 따르자면 그

변화의 폭은 어느 정도 선진국이 된 이후에야 낮은 수준에서 안정될 가능

성이 높다.따라서 첫째로 정부신뢰와 의료만족도 변수 사이의 관계를 단

일 시점에서 알아봤을 때엔 여러 가지 다른 결과가 나올 수 있어 신뢰도

에 의문이 제기될 수 있다.둘째로 높은 의료서비스 품질을 지닌 국가들

은 상대적으로 보건의료체계가 안정되고 발달이 이른 국가들이었을 것이

며,이런 국가들이 정부신뢰가 낮은 수준일 가능성이 있다.마지막으로 환

자만족도에 대한 회귀모형의 설명력이 제한적이었으며,국가의 경제수준

등 몇몇 중요한 통제변수가 빠져있었음을 고려할 때 일종의 착시가 일어

났을 가능성 또한 존재한다.

일반신뢰와 정부신뢰의 높낮음과 관계없이 보건의료제도신뢰는 항상 의

료만족도에 유의한 영향을 끼쳤다.이는 Smithetal.(1995),Boulwareet
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al.(2003)등의 연구결과와 일치한다.한편 본고에서 보건의료제도신뢰에

집중할 목적으로 구체적으로 살피지 않았던 의사신뢰 역시 의료만족도와

유의한 연관이 있는 것으로 재확인되었다.일반신뢰가 상대적으로 형성하

는 데 오랜 시간이 걸리며,의사신뢰는 의사 개인의 특성에 영향을 받는

다고 할 때,정책적으로는 보건의료제도신뢰를 향상시키는 데 초점을 맞

추는 것이 국민 전반의 의료만족도를 신장시키는 유효한 전략이라 할 수

있다.

일반적으로 제도신뢰는 규칙의 투명한 집행과정에서 증대된다고 여겨진

다.이현주 외(2013)의 영국 의료기술평가 연구 또한 이와 같은 전제를 재

확인하고 있다.해당 논문에서는 보건의료체계의 중요한 부분 중 하나인

의료기술평가제도를 영국에서 어떻게 정비해왔는지 살피는데,크게 신뢰

와 사회적 가치에 근거한 평가기준 성립을 두 축으로 평가한다.이 두 가

지는 서로 밀접하게 연관된 개념으로 보건의료체계가 합의된 사회적 가치

를 담지하고 있다고 여겨질 때 대중은 보건의료체계에 우호적으로 반응하

게 되며,이에 더해 보건의료제도가 객관적인 근거에 근거하여 투명하게

실시됨으로써 비로소 우호적인 기대감은 제도에 대한 확신으로 발전하게

된다.Rothstein등(2003)과 Gilson(2003)의 주장을 고려하여 설명하자면,

한 나라의 보건의료체계가 국가가 책임지고 국민의 주관적·객관적 건강상

태를 향상시키고자 노력한다는 공감대를 분명히 형성하는 한편으로,보건

의료체계에 대한 거버넌스 과정이 투명하게 진행될 때 비로소 보건의료제

도신뢰 수준이 향상될 것이라 생각할 수 있다.

본 연구는 몇 가지 한계를 갖는다.방법론의 측면에서는 위계선형모형

에 투입된 국가의 표본수가 부족하여 해석에 제한이 있으며,환자만족도

의 경우 모형들의 설명력 역시 미흡하였다.의료만족도를 구성하는 중요

한 변수들 중 소득수준 등 자료의 한계로 인하여 투입하지 못한 변수들이

있으며,다양한 층위가 존재하는 것으로 알려진 의료만족도를 단일 문항

으로 측정하여 이용한 것 역시 만족스럽지 못한 점이다.국가수가 한정되

어 일반신뢰와 정부신뢰를 모두 통제한 경우를 확인하지 못하였으며,국

가의 경제수준 등 다양한 거시적인 변수들이 통제되지 못한 것 또한 아쉽

다.이론적인 측면에서는 보건의료체계가 국가마다 그 형태나 기능 양상
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이 매우 다양하여 몇몇 일괄적인 변수로 분류 및 설명하기 어려운 까닭으

로,신뢰가 의료만족도에 영향을 미치는 구체적인 기제를 충분히 분석하

지 못하고 포괄적인 설명에 그쳤다는 한계가 있다.

그럼에도 불구하고 본 연구는 주로 의료전문직 신뢰에 국한되어 있던

신뢰와 의료만족도 사이의 상관관계를 넘어,국가 수준의 신뢰가 의료만

족도와 갖는 상관관계를 확인하였다는 의의를 갖는다.또한 보건의료영역

이 의료공급자와 환자로 폐쇄된 구조가 아니라 열린 구조로서,사회의 제

도적·문화적 차원과 연관되어 있음을 드러냈다.신뢰 연구로서는 구체적

인 평가지표를 활용하여 국가 비교 연구를 수행함으로써,경제 영역 바깥

에서 사회자본으로서 신뢰의 가능성을 재확인하고,일반신뢰와 정부신뢰

의 성격적 차이를 보인 점에서 의미가 있다.

무엇보다도 본 연구는 보건의료체계에 대한 대중의 평가가,개개인의

의료서비스에 대한 평가로 이어질 가능성이 있음을 보였다.본 연구의 결

과가 향후 의료만족도를 비롯한 의료서비스 품질 평가지표들의 구성요소

및 영향 요인을 살피는 연구들에서,더 거시적인 지표들이 활용될 수 있

는 근거로 기능할 것을 기대한다.한편 본 연구에서는 살피지 못했던 보

건의료제도신뢰와 의사신뢰의 의료만족도에 대한 영향력의 차이 등을 확

인하는 것 또한 의미 있는 연구가 되리라 생각한다.
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Abstract

TheStudyonTheAssociation

BetweenTrustandHealth

ServiceSatisfaction

JoonYong,Yang

DepartmentofHealthPolicyandManagement

TheGraduateSchoolofPublicHealth

SeoulNationalUniversity

Thisarticleaimsforassuring theassociation between trustand

healthservicesatisfaction.Forthispurpose,basedonWorldValues

Survey3rd~6thwavedataandInternationalSocialSurveyProgramme

2011 data,thisarticletakeson theassociation between trustand

healthservicesatisfaction.

Classifying16comparedcountriesbygeneraltrustandconfidencein

thegovernment,thenimplementingone-wayANOVA,thisarticlegets

theresultlikebelow:Thecountrieswhichhavethehighergeneral

trustandconfidenceinthegovernmenthavethehigherinstitutional

confidenceinthehealthcaresystem and healthservicesatisfaction.

Ontheotherhand,thecountrieswhichhavethelowergeneraltrust

and confidence in the government have the lower institutional



- 75 -

confidenceinthehealthcaresystem andhealthservicesatisfaction.In

addition,thecountrieswhichhavehighergeneraltrustandthelower

confidenceinthegovernmenthavethelowerinstitutionalconfidencein

the healthcare system and the higher health service satisfaction.

Moreover,the countries which have the higherconfidence in the

governmentandthelowergeneraltrusthavethehigherinstitutional

confidence in the healthcare system and the lowerhealth service

satisfaction.

Implementing the HLM(Hierarchical Linear Model) regression

analysisaboutpatientsatisfactionandsatisfactionwiththehealthcare

system sortedfrom healthservicesatisfaction,demographicvariables,

capacityofthedoctors,andunmetneedsvariablesshowsthereliable

correlations between patient satisfaction. General trust and

institutionalconfidenceinthehealthcaresystem havepositiveinfluence

onsatisfactionwiththehealthcaresystem andpatientsatisfaction,and

confidenceinthegovernmenthasnegativeassociationbetweenpatient

satisfaction.

As a resultofobserving moderating effectofgeneraltrustand

confidence in the government on institutional confidence in the

healthcaresystem,generaltrustisprovedtoamplifytheinfluenceof

institutionalconfidenceinthehealthcaresystem on satisfactionwih

healthcare system and patientsatisfaction.On the othe hand,the

countrieswhichhavethelowerconfidenceinthegovernmenthavethe

higherinfluenceofinstitutionalconfidenceinthehealthcaresystem on

satisfacionwithhealthcaresystem.

Toanalyzetheresult,generaltrusthastheinfluenceoninstitutional

confidencein thehealthcaresystem and health servicesatisfaction

both,and it supports the public to satisfy their expectation to

responsivenessofhealthcaresystem oftheircountries.Onthewhile,

confidenceinthegovernmentpossiblyhasthenegativeinfluenceon
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healthservicesatisfaction.Inaddition,distrust,whichisthefactorof

the trust,notan elementofconflict,could fulfillits function of

expanding surveillanceandparticipationonthegovernmentandthe

institution.Moreover,in the countries which have the active civil

society,trustontheinstitutioncouldbeonthehigherstandard.Such

beingthecase,thecountrieswhichhavethelowerconfidenceinthe

governmentcouldhavethegreatereffectofinstitutionalconfidencein

thehealthcaresystem andthelowerpatientsatisfaction.

Thisarticleexpandsthesubjectoftheassociationbetweentrustin

doctorsandpatientsatisfactionmostlyhavingdealtbythestudyof

health servicesatisfaction,looking intotheassociation between the

country-based trust and institutionalconfidence in the healthcare

system andthehealthservicesatisfactionincludingsatisfactionwith

thehealthcaresystem.Lookinguptheseresults,intheassessmentof

thequalityofthehealthservice,ourpointofview needstobewiden

from the levelofthe relationship between the supplier and the

purchasertothelevelofoverallhealthcaresystem andsocialcapital.

Thisresultsareexpectedtobethebasementofstudiesofconnecting

individual experiences on health service and assessment of the

healthcaresystem orthecountry-basedsocialcapital

Keywords :Health Service Satisfaction,Patient Satisfaction,

Satisfaction with The Healthcare System, General Trust,

Confidencein TheGovernment,InstitutionalConfidencein The

HealthcareSystem

StudentNumber:2013-21842
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