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Purpose: This study was conducted to identify patients’ dissatisfaction with health care through a content analysis of 
newspaper articles published between 1990 and 2015. It focused on developing a systematic coding scheme for content 
analysis as well as exploring changes over time.

Methods: Among articles published by 8 major national newspapers, our content analysis used those that specifically 
covered the dissatisfaction of patients. Coding taxonomy was developed in two domains: (1) contents of dissatisfaction 
and (2) special circumstances and groups where complaints were filed. All articles were then coded according to this 
coding taxonomy to conduct descriptive analysis.

Results: A total of 794 complaints were discovered in 338 articles. Contents of dissatisfaction were classified into 7 
categories and 50 subcategories. Complaints regarding accessibility, technical care, and administration were noticeable in 
special circumstances, including strikes and spread of epidemic diseases, whereas complaints on interpersonal care and 
cost were prominent in general population and circumstances. When comparing the proportion of articles covering patient 
dissatisfaction in general population/circumstances between 1990-2000 and 2001-2015, complaints on administration and 
physical environment diminished over time, whereas complaints on outcome of health care increased.

Conclusion: This study offers a rare window to view the responsiveness of the Korean health care system on a long time horizon. 
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Ⅰ. 서론

  보건의료체계의 성과를 평가할 때 환자 또는 국민 대중

의 관점을 반영하고자 하는 노력이 21세기 들어 확산되었

다. 세계보건기구는 2000년 발표한 World Health Re-

port에서 건강수준의 향상, 재원조달에 있어서의 공정성

과 더불어 사회구성원의 기대에 대한 부응을 보건의료체

계의 최종 목적의 하나로 제시하였다[1]. 실제로 World 

Health Survey에 반응성 설문을 포함하여 다수 회원국에

서 조사를 수행하기도 하였다. 경제협력개발기구(OECD)

도 보건의료체계의 성과를 접근성, 비용, 질의 세 차원으

로 나누고, 질을 평가함에 있어 효과성, 안전성과 함께 반

응성/환자중심성(responsiveness/patient-centered-

ness)을 고려할 것을 제안하였다[2]. 또한 2013년부터는 

OECD 보건통계를 통해 환자경험 관련 지표들을 수집해 

제시하고 있다. 한국도 이러한 큰 흐름 속에서 보건의료체

계의 반응성을 평가하려는 노력을 전개하고 있다. 2017

년부터 매년 전 국민을 대상으로 의료서비스 이용 경험과 

보건의료제도에 대한 의견을 묻는 의료서비스경험조사가 

수행되고 있다[3]. 또한 2017년부터 퇴원한 환자들을 대

상으로 입원 중 환자경험을 조사하여 그 결과를 대중적으

로 공표하는 환자경험 평가가 이루어지고 있다[4]. 요컨

대, 보건의료체계를 환자 또는 국민 대중의 눈으로도 보아

야 할 필요성이 강조되면서, 국내외에서 다양한 조사를 통

한 측정과 평가의 노력으로 구현되고 있다고 볼 수 있을 

것이다.

  보건의료체계의 성과는 그 규범적 표준을 선험적으로 설

정하기가 어려우므로, 주로 국가 간 비교를 통해 평가하는 

경우가 많다. 한 국가 내에서라면 단면 시점보다는 장기적 

변화 추이가 보건의료체계의 성과 평가에 유용한 정보를 

제공하는 경우가 많다. 가령 건강수준의 향상은 가장 대표

적으로 기대여명, 영아사망률 등의 지표를 통해 살펴볼 수 

있는데, 한국인의 기대여명은 1970년 62.3세에서 1990

년 71.7세, 2017년 82.7세로 급격히 증가했으며[5], 영아

사망률은 1970년 출생 천 명당 45명에서 1990년 12명, 

2017년 2.8명으로 급격히 감소하였다[5]. 재원조달의 공

정성을 평가할 수 있는 지표 중 하나인 가계직접부담 의료

비 비중의 경우 1970년 89.5%로 매우 높았으나 1990년 

59.0%, 2017년 33.7%로 크게 감소하였다[5]. 이처럼 긴 

시간 지평에서 본 건강수준과 재원조달의 공정성 변화 추

이는 지난 50년 동안 역동적으로 발전한 한국 보건의료체

계의 성과를 잘 드러내 준다. 그러나, 대표적인 건강수준

(예: 기대여명, 영아사망률) 지표나 재원조달의 공정성(예: 

가계직접부담 의료비 비중) 지표들은 대개 행정자료와 같

은 이차자료를 통해 비교적 쉽게 산출할 수 있으며, 따라서 

후향적으로 장기 추이를 비교하는 것도 어렵지 않다. 이와

는 달리 보건의료체계의 반응성/환자중심성은 국민 대중이

나 환자의 목소리가 유일하고도 최선의 자료원이라는 특성

으로 인해, 장기 시간 지평에서의 후향적 연구는 불가능한 

상황이다. 

  한국 보건의료체계의 급격한 변화 발전을 고려하면, 반응

성/환자중심성 영역에서도 건강수준이나 재원조달 못지 않

게 중요한 변화가 일어났을 가능성이 있다. 또한, 장기 시

간 지평 위에서 보건의료체계의 반응성을 조망하는 작업은 

보건의료체계의 현 상황에 대한 객관화와 상대화를 가능케 

하고 현재 경과 지점의 성격을 더 잘 이해할 수 있도록 하

는 의미가 있을 것이다. 예를 들어, 현재 환자들은 과거의 

환자들에 비해 대체로 의료의 결과에 대해 더 많은 비중을 

두는가 등의 질문은 의료의 질 평가에 대한 정책 방향 설정

에 중요한 의미를 지닐 수 있다. 실제로, 개별 병의원에서 

수행한 환자만족도 조사연구의 경우에도 시간의 흐름에 따

라 평가 항목에 변화가 나타났다는 점에서[6] 긴 시간의 지

평에서 한국 보건의료체계의 반응성을 살펴볼 필요성이 존

재한다. 이처럼 한국 보건의료체계의 발전이라는 맥락에서 

반응성에 대한 긴 시간 지평 위에서의 검토가 중요하다는 

인식에도 불구하고 엄연히 존재하는 자료의 한계를 어떻게 

극복할 것인가라는 문제의식에서 이 연구는 출발하였다.

  이 연구에서는 보건의료체계가 사회구성원의 기대에 부

응하지 못할 경우 의료에 대한 환자들의 불만(patient 

dissatisfaction)이 언론을 통해 표출될 수 있다는 점에 착

안하였다. 즉, 의료에 대한 환자들의 불만을 보도한 기사

와 그 내용을 확인함으로써 연구 이전 시점에 대해서도 후
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향적으로 보건의료체계의 반응성을 살펴볼 수 있다고 가정

한 것이다. 더욱이 언론은 단순한 의견 표출의 장이 아니라 

공적 담론의 장이며, 보건의료 정책을 변화시킬 수 있는 영

향력을 가지고[7], 의료분야는 여론의 형성과 발전이 정책 

결정 과정에서 특히 중요한 역할을 하는 분야로 알려져 있

다는 점에서[8] 보건의료체계에 대한 환자들의 불만을 살

펴보는 의미는 작지 않다. 이에 이 연구에서는 전국민의료

보험 달성 이후 지난 26년간 의료에 대한 환자들의 불만을 

보도한 언론기사의 내용을 자료로 활용하여 환자들의 불만 

내용을 체계적으로 분류할 수 있는 틀을 개발하였고, 한국 

보건의료체계의 반응성을 긴 시간 지평에서 탐구하고자 하

였다. 특히, 시간에 따른 기사의 내용 및 양을 분석해 지난 

26년간 언론에서 보도한 의료에 대한 환자들의 불만이 어

떻게 변화해 왔는지에 주목하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 기사 검색 및 선정

  한국언론재단 온라인 데이터베이스 ‘카인즈(www.kinds.

or.kr, 현재는 빅카인즈 www.bigkinds.or.kr)’에서 검색

을 제공하는 8개 전국종합일간지(경향신문, 국민일보, 내

일신문, 문화일보, 서울신문, 세계일보, 한겨레, 한국일보)

에 보도된 기사 중 전국민건강보험 도입 이후 지난 26년간

(1990년~2015년) ‘환자’와 불만이라는 단어가 포함된 기

사를 검색하였다. 

  검색된 기사 중 ‘환자가 병의원 및 보건소에서 제공하는 

의료서비스를 필요할 할 때 원하는 건강상의 결과를 얻기

까지의 전체 과정에서 생기는 모든 종류의 불만’에 대해 환

자의 관점에서 보도한 기사를 한 연구자(제1저자)가 선정

하였다. 이때 포함 여부의 판단이 불확실한 경우에는 다른 

연구자(제2저자)와 합의를 통해 포함 여부를 결정하였다.

2. 분류 체계 개발

  의료에 대한 환자들의 불만이나 불평 내용을 체계적으로 

분류하려는 다양한 시도가 있었다[9-11]. 그러나 검색된 

기사들을 기존의 분류 체계로 분류하는 데에는 한계가 있

었다. 이는 기존 분류 체계가 다른 나라의 자료를 대상으로 

개발되었다는 점과 언론에 보도된 환자들의 불만 내용을 

대상으로 개발된 것이 아니라는 점 때문인 것으로 생각된

다. 이에 검색된 기사의 내용을 바탕으로 귀납적 내용 분석

을 수행해 분류 체계를 개발하였다.

  귀납적 내용 분석은 크게 개방 코딩, 분류, 범주화, 추상

화의 과정을 통해 이루어진다[12]. 이 연구에서는 불만의 

내용을 분석의 단위로 하여 ‘불만의 내용’과 ‘불만을 느끼

는 집단 및 상황’의 두 영역에서 위 과정이 이루어졌다. ‘불

만의 내용’은 이 연구의 주 분석 영역으로 두 연구자(제1저

자, 제2저자)가 각각 독립적으로 원 기사로부터 불만의 내

용을 추출한 후 합의를 통해 일치시켰다. 이후 유사한 것들

을 모아 범주화를 진행해 나갔으며, 적절한 하위 범주를 구

성한 후에는 유사한 범주들을 묶어 상위 범주를 만들어 나

갔다. 이 과정은 전체 기사에 대해 이루어졌으며, 두 연구

자(제1저자, 제2저자)가 불만의 내용이나 범주화에 있어 

합의를 이루지 못하는 경우에는 다른 연구자(제3저자, 교

신저자)와의 토론을 통해 해결하였다.

  ‘불만을 느끼는 집단 및 상황’의 경우 일반적인 상황에서 

일반 시민들이 의료를 이용하는 과정에서 느끼는 불만이 

파업이나 재난 등의 특수 상황에서 발생하는 불만이나 군

인, 외국인 등 특수 집단이 느끼는 불만과 다를 수 있다는 

점에서 이를 구별하기 위해 도입한 영역이다. 이 영역의 분

류 체계 개발 또한 ‘불만의 내용’에 대한 분류 체계 개발 방

식과 같은 방식으로 이루어졌다.

3. 전체 기사에 대한 코딩 및 코딩의 신뢰도 확인

 

  ‘불만의 내용’과 ‘불만을 느끼는 집단 및 상황’에 대한 분

류 체계를 개발한 이후에는 한 연구자(제1저자)가 모든 기

사를 최종 개발된 분류 체계를 기반으로 다시 코딩하였다. 

이 연구의 분석의 단위는 ‘불만의 내용’이라는 점에서 한 

기사가 복수의 불만 내용을 포함한 경우에는 복수의 코딩

이 이루어졌다. 
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  전체 기사에 대한 코딩을 완료한 후에는 코딩의 신뢰도 

확인을 위해 전체 기사 중 20%를 무작위로 추출하여 다른 

연구자(제3저자)가 코딩을 진행한 후 두 연구자 간 코딩 결

과의 일치도를 확인하였다. 일치도 확인은 ‘불만의 내용’

과 ‘불만을 느끼는 집단 및 상황’각각의 분류 결과에 대해 

Cohen's kappa 값을 계산하여 이루어졌다

4. 결과 분석 

  불만의 내용을 일반 인구집단이 일반적인 상황에서 느끼

는 불만, 특수 인구집단이 느끼는 불만, 특수 상황에서 발

생하는 불만으로 나누어 살펴보았다. 이때 기사의 수가 많

을수록 정책에 더 많은 영향을 미치는 것으로 알려져 있다

는 점에서[7] 불만 내용별 기사의 수를 살펴보았다. 또한 

시간에 따른 의료에 대한 불만의 변화를 살펴보기 위해 의

약분업과 건강보험 조직통합이 이루어진 2000년을 기준으

로 1990~2000년과 2001~2015년으로 나누어 전체 불만

을 대상으로 한 경우와 일반 인구집단이 일반적인 상황에

서 의료에 대해 느끼는 불만을 대상으로 한 경우로 나누어 

불만 내용별 기사 수의 증감을 살펴보았다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 기사 선정 및 분류 체계 개발 결과 

  카인즈를 통해 3,677개의 기사가 검색되었으며, 338개

의 기사가 최종 분석에 포함되었다. 1년에 평균 13개의 기

사가 있었으며, 2000년 의약분업으로 인해 48개의 기사가 

보도되어 가장 높은 수치를 기록하였다. 전체 338개의 기

사가 다룬 불만의 수는 794건이었으며, 일반 인구집단이 

일반적인 상황에서 느끼는 불만을 다룬 기사는 228개, 불

만은 542건이었다. 특수한 상황에서 발생하는 불만을 다룬 

기사는 107개, 불만은 220건이었고, 특수 인구집단이 느

끼는 불만을 다룬 기사는 9건, 불만은 32건이었다.

  불만을 느끼는 집단 및 상황과 관련해 기사에 불만이 보

고된 특수 인구집단에는 군인, 국가유공자, 소방관, 외국인

이 있었고, 특수 상황에는 파업, 새로운 제도 및 정책 시행, 

경제 위기, 재난 발생, 전염병 유행이 있었다. 기사에 보도

된 불만의 내용은 크게 ‘접근성’, ‘기술적 돌봄’, ‘대인적 돌

봄’, ‘물리적 환경’, ‘행정’, ‘진료 결과’, ‘비용’의 7개 범주

로 나눌 수 있었으며, 이는 다시 총 50개의 하위 범주로 구

성되었다(Table 1).

  전체 기사 중 20%에 해당하는 68개 기사를 무작위로 추

출하여 개발한 분류 체계에 따라 다른 연구자(제3저자)가 

분류를 진행한 후 일치도를 확인한 결과 ‘불만을 느끼는 집

단 및 상황’에 대해서는 Cohen's kappa 값이 0.79로, ‘불

만의 내용’에 대해서는 그 값이 0.61로 나왔다.

2. 일반 인구집단이 일반적 상황에서 의료에 대해 

    느끼는 불만

  일반 인구집단이 일반적 상황에서 의료에 대해 느끼는 불

만은 ‘대인적 돌봄’, ‘비용’, ‘기술적 돌봄’, ‘접근성’, ‘행

정’, ‘진료 결과’, ‘물리적 환경’ 순으로 많았다[Figure 1]. 

‘대인적 돌봄’에 대한 불만은 139건으로 가장 많은 수를 차

지했는데 세부적으로는 ‘의료진과의 의사소통’에 대한 불

만이 35건으로 가장 많았고, ‘의료진의 태도’에 대한 불만

이 24건, ‘일방적인 의사 또는 병원 중심의 진료 행태’에 

대한 불만이 23건, ‘짧은 진료 및 회진 시간’에 대한 불만

이 21건으로 그 뒤를 이었다. ‘비용’에 대한 불만은 124건

으로 두번째로 많았는데 세부적으로는 ‘비급여 의료비용’

에 대한 불만이 38건으로 가장 많았고, ‘의료기관의 비용 

관련 행정’에 대한 불만이 23건, ‘국민건강보험’에 대한 불

만이 22건으로 그 뒤를 이었다. ‘기술적 돌봄’에 대한 불만

은 88건 있었는데 세부적으로는 ‘과잉 진료’에 대한 불만

이 17건으로 가장 많았고, ‘무자격자 또는 자격미달자에 

의한 진료’에 대한 불만이 16건으로 그 뒤를 이었다. ‘접근

성’에 대한 불만은 74건 있었는데 이중 33건이 ‘긴 대기시

간’에 대한 불만이었고, ‘지리적 접근성’에 대한 불만이 11

건으로 그 뒤를 이었다. ‘행정’에 대한 불만은 55건 있었

는데, 이중 14건이 진료기록 열람이나 복사 거부, 신용카

드 사용 거부 등‘법적으로 보장된 행정 관련 사항이 지켜지
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지 않는 것’에 대한 불만이었다. ‘진료 결과’에 대한 불만은 

42건 있었는데 이중 14건이 ‘의료행위의 부작용’에 대한 

불만이었다. 마지막으로 ‘물리적 환경’에 대한 불만은 20

건으로 가장 적은 수를 기록하였다.

3. 특수 상황에서 발생하는 불만 및 특수 인구집단이 

    느끼는 불만 

  특수 상황에서 발생하는 불만은 주로 ‘접근성’, ‘기술적 

돌봄’, ‘행정’에 대한 것이었다[Figure 1]. 구체적으로는 파

업 상황에서 발생하는 불만을 보도한 기사가 71개, 불만

이 131건으로 가장 많았으며, 이 중 62건이 ‘접근성’에 대

한 불만이었다. 정책 및 제도 변화에 따른 불만에 대한 기

사는 14개, 불만은 38건이었고, 이 중 16건이 ‘행정’과 관

련된 불만이었다. 전염병 유행의 상황에서 의료에 대한 불

만을 다룬 기사가 13개(신종플루 7개, 메르스 6개), 불만은 

30건이었는데 10건이 ‘접근성’, 7건이 ‘기술적 돌봄’에 대

한 것이었다. 재난상황에서 의료에 대한 불만을 보도한 기

사는 7개, 불만은 11건이었는데 5건이 ‘행정’과 관련된 것

Table 1.  Categorization of patient dissatisfaction

Categories and subcategories of patient dissatisfaction

Accessibility 

Geographical accessibility

Time-dependent accessibility

Disease-dependent accessibility

Economic accessibility

Lack of medical providers

Lack of facilities, equipments or drugs

Long waiting time 

Strikes

Incidents in medical facilities 

Technical care 

Delayed diagnosis and treatment

Erroneous diagnosis and treatment

Overtreatment

Insufficient treatment 

Variation in physician practice 

Increased risk of patient safety by medical practice

Treatment by unqualified medical staff

Usage of unqualified medical equipment or supplies

Interpersonal care 

Short treatment sessions

Poor communication by medical staff

Inappropriate attitude of medical staff

Lack of shared decision making

Physician- or hospital-oriented practice behavior 

Invasion of privacy

Verbal/physical/sexual abuse

Fraud

Discrimination 

Physical environment

Space and design of medical facilities 

Accommodation of medical facilities 

Hygiene of medical facilities

Increased risk of patient safety due to physical environment 

Administration 

Inconvenient appointment, registration, admission, discharge procedure 

Delay in registration and payment procedure 

Poor communication by administrative staff 

Inappropriate attitude of administrative staff

Forced administrative procedures without legal ground 

Violation of lawful administrative rules or patient rights

Government policy regarding healthcare administration

Inadequate compensation for medical accidents

Unpreparedness of hospitals for disasters

Outcome

Medical error 

Side effect of care 

Dissatisfaction with treatment effectiveness 

Disease progression due to delayed care 

Cost 

Public health insurance

Private health insurance

Non-reimbursable medical expenses 

Accessorial charges by medical facilities 

Unreasonable administrative procedures regarding medical cost

Government policy regarding healthcare cost 

High cost, unspecified
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이었다. 경제 위기(IMF) 상황에서 의료에 대한 불만을 다

룬 기사는 2개, 불만이 10건 있었는데 ‘기술적 돌봄’에 대

한 것이 7건으로 다수를 차지하였다.

  ‘특수 인구집단’의 경우 국가유공자가 보훈병원을 이용

할 때 느끼는 불만을 보도한 기사가 4개, 불만이 14건으로 

가장 많았으며, 이 중 7건이 보훈병원의 ‘접근성’에 대한 

불만이었다. 이어 군인들이 군 의료를 이용할 때 느끼는 

불만을 보도한 기사가 3개, 불만이 13건으로 그 뒤를 이었

는데 군 의료의 ‘기술적 돌봄’에 대한 불만이 5건으로 가

장 많았다.

4. 시간에 따른 변화 

  전기(1990~2000년)와 후기(2001~2015년)로 나누어 살

펴봤을 때 전기에는 1년에 평균 약 11개의 기사와 30개의 

불만이, 후기에는 1년에 평균 약 14개의 기사와, 31개의 

불만이 보도되었다. ‘일반 인구집단이 일반적 상황에서 의

료에 대해 느끼는 불만’만을 놓고 보면 전기에는 1년에 평

균 6개의 기사와 18개의 불만이 보도되었으나 후기에는 1

년에 평균 약 11개의 기사와 23개의 불만이 보도되어 큰 

증가를 보였다. 이와 달리 ‘특수 상황에서 의료에 대해 발

생하는 불만’을 다룬 기사의 경우 1년 평균 6개에서 3개로 

감소하였다. ‘특수 인구집단이 의료에 대해 느끼는 불만’을 

다룬 기사의 경우 전기에는 총 2개의 기사가 있었으나 후

기에는 7개로 그 수가 증가하였다.

  전기와 후기의 불만 건수가 다르다는 점에서 비율을 기

준으로 비교했을 때 전체 불만을 대상으로 할 경우 ‘접근

성’에 대한 불만의 비율이 26.1% (86건)에서 19.4% (90

건)으로 6.7%p 감소하고, ‘진료 결과’에 대한 불만의 비율

이 2.7% (9건)에서 8.2% (38건)으로 5.5%p 증가함이 관

찰되었다. 그러나 ‘일반 인구집단이 일반적 상황에서 의료

에 대해 느끼는 불만’만을 대상으로 할 경우 ‘진료 결과’와 

관련된 불만의 증가는 여전히 관찰되나, ‘접근성’에 대한 

불만의 비율은 오히려 1.1%p 증가하는 것으로 나타났다. 

또한 ‘일반 인구집단이 일반적 상황에서 의료에 대해 느끼

는 불만’만을 대상으로 할 경우 ‘행정’에 대한 불만의 비

율이 13.9% (28건)에서 7.9% (27건)으로 6.0%p 감소하

고, ‘물리적 환경’에 대한 불만의 비율이 6.5% (13건)에서 

2.1% (7건)로 4.4%p 감소함이 관찰되었다(Table 2). 

Figure 1. Number of codings according to population and circumstances
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Table 2.  Changes in the numbers of codings in categories of patient dissatisfaction

Categories of patient dissatisfaction 

All population/circumstances General population/circumstances

1990-2000
n (%)

2001-2015
n (%)

% points 
change

1990-2000
n (%)

2001-2015
n (%)

% points 
change

Accessibility 86 (26.1) 90 (19.4) -6.7 26 (12.9) 48 (14.1) 1.1

Technical care 60 (18.2) 87 (18.8) 0.6 32 (15.9) 56 (16.4) 0.5

Interpersonal care 61 (18.5) 98 (21.1) 2.6 50 (24.9) 89 (26.1) 1.2

Physical environment 17 (5.2) 15 (3.2) -1.9 13 (6.5) 7 (2.1) -4.4

Administration 43 (13.0) 51 (11.0) -2.0 28 (13.9) 27 (7.9) -6.0

Outcome 9 (2.7) 38 (8.2) 5.5 6 (3.0) 36 (10.6) 7.6

Cost 54 (16.4) 85 (18.3) 2.0 46 (22.9) 78 (22.9) 0.0

Total 330 (100.0) 464 (100.0) 201 (100.0) 341 (100.0)

  일반 인구집단이 일반적 상황에서 의료에 대해 느끼

는 불만을 대상으로 했을 때‘접근성’에 있어 1990~2000

년의 주된 불만은 ‘긴 대기시간’이었다(Table 3). 그런데 

2001~2015년으로 오면서 ‘긴 대기시간’에 대한 불만은 

상대적으로 줄어드는 반면 환자의 거주 지역, 경제적 상황, 

진료가 필요한 시간, 구체적 질병에 따른 접근성 문제에 대

한 불만의 보도가 증가하였다. 접근성 문제가 제기된 진료

를 구체적으로 살펴보면 분만을 비롯한 산부인과 진료, 영

유아 건강검진을 비롯한 소아과 진료, 치매 환자의 진료, 

재활 진료 등이 있었다.

  일반 인구집단이 일반적 상황에서 의료에 대해 느끼는 불

만을 대상으로 했을 때 ‘기술적 돌봄’에 있어 1990~2000

년에는 ‘진단과 치료의 오류’에 대한 불만이 주로 보도되었

으나 2001~2015년에는 ‘과잉 진료’와 ‘의료행위에 따른 

환자 안전 문제’에 대한 불만이 많이 보도되었다(Table 3). 

또한 ‘과잉 진료’와 ‘불충분한 진료’에 대한 불만이 동시에 

증가했는데 ‘과잉 진료’는 불필요한 검사, 중복 검사, 과잉 

검사 등 검사 행위에 대한 과잉이 주를 이루었고, ‘불충분

한 진료’는 진찰, 간호, 통증 관리 부분에 대한 부족이 주를 

이루었다. 즉, 주로 사람에 의해 이루어지는 서비스는 과소 

제공되며 검사는 과잉 제공되는 상황에 대한 환자들의 불

만이 존재하였다.

  일반 인구집단이 일반적 상황에서 의료에 대해 느끼는 불

만을 대상으로 했을 때 ‘비용’에 있어 주차비, 장례시작 비

용과 같은‘의료기관의 부대 비용’에 대한 불만이나 과다 및 

부당청구, 불합리 및 불투명한 비용 산정과 같은 ‘의료기관

의 비용 관련 행정’에 대한 불만은 감소하였다(Table 3). 

반면 비급여 의료비용의 반강제적 부과, 높은 가격, 병원

에 따른 가격 차이 등 ‘의료기관의 비급여 비용’에 대한 불

만과 낮은 보장 항목, 높은 본인 부담률, 불합리한 급여 기

준 등 ‘국민건강보험’에 대한 불만 및 중앙 및 지방 정부의 

의료비 지원 제도와 같은 ‘의료비용과 관련된 정부 정책’에 

대한 불만은 증가하였다(Table 3).
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Table 3.  Changes in the number of codings ranked top 10 in each subcategory of patient dissatisfaction in case of 

general population and general circumstances

Subcategories of patient dissatisfaction
1990-2000 2001-2015

N (%) Rank N (%) Rank

Dissatisfaction with non-reimbursable medical expenses 9 (4.5) 5 29 (8.5) 1

Poor communication by medical staff 13 (6.5) 3 22 (6.5) 2

Dissatisfaction with public health insurance 6 (3.0) 12 16 (4.7) 3

Side effect of care 2 (1.0) 24 16 (4.7) 3

Long waiting time 18 (9.0) 1 15 (4.4) 5

Physician- or hospital-oriented practice behavior 9 (4.5) 5 14 (4.1) 6

Inappropriate attitude of medical staff 12 (6.0) 4 12 (3.5) 7

Short treatment sessions 9 (4.5) 5 12 (3.5) 7

Overtreatment 5 (2.5) 16 12 (3.5) 7

Increased risk of patient safety by medical practice 2 (1.0) 24 11 (3.2) 10

Medical error 2 (1.0) 24 11 (3.2) 10

Dissatisfaction with government policy regarding healthcare cost 1 (0.5) 35 11 (3.2) 10 

Dissatisfaction with unreasonable administrative procedures regarding medical cost 14 (7.0) 2 9 (2.6) 14

High cost, unspecified 8 (4.0) 9 7 (2.1) 19

Violation of lawful administrative rules or patient rights 9 (4.5) 5 5 (1.5) 28

Erroneous diagnosis and treatment 8 (4.0) 9 2 (0.6) 37

Dissatisfaction with accessorial charges by medical facilities 8 (4.0) 9 1 (0.3) 40

Ⅳ. 고찰

  지난 26년간 환자들의 불만을 보도한 언론 기사를 확인

한 결과 불만의 내용은 크게 ‘접근성’, ‘기술적 돌봄’, ‘대인

적 돌봄’, ‘물리적 환경’, ‘행정’, ‘진료 결과’, ‘비용’의 7개 

범주로 나눌 수 있었다. 특수 인구집단이 느끼는 불만이나 

특수 상황에서 발생하는 불만을 제외할 경우 의료에 대한 

불만은 ‘대인적 돌봄’, ‘비용’, ‘기술적 돌봄’, ‘접근성’ 순으

로 많았으며, 1990~2000년 대비 2001~2015년에는 ‘행

정’과 ‘물리적 환경’에 대한 불만은 감소한 반면 ‘진료 결

과’에 대한 불만은 증가한 것으로 파악되었다.

  외국에서 수행된 유사 연구[9-11]와 비교해 우리나라 

언론에 보도된 환자 불만의 독특한 점은 ‘진료의 지속성

(continuity of care)’에 대한 불만을 보도한 기사가 없었

다는 점이다. 또한 외국에서 중요하게 부각되는 ‘공유된 의

사결정(shared decision making)’에 대한 불만도 4건으

로 상대적으로 적게 나타났다. 반응성은 환자들이 보건의

료체계를 경험하는 과정에서 보건의료체계가 환자들의 기

대를 얼마나 충족시키는 지의 관점에서 바라볼 수 있으며

[13], 이러한 관점에서 바라볼 때 위와 같은 현상은 ‘진료
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의 지속성’이나 ‘공유된 의사결정’에 대한 환자들의 기대가 

높지 않아 발생한 것으로 생각되었다. 따라서 이에 대한 불

만은 없는 것이 아니라 아직 발현되지 않은 것으로 해석될 

필요가 있다.

  ‘접근성’에 있어 구체적 질환과 질병에 따른 접근성 문제

가 부각된 현상도 의료 접근성에 대한 환자들의 기대가 시

간의 흐름에 따라 그 수준이 높아질 뿐 아니라 세분화되고 

있음을 의미하는 것으로 보인다. ‘진료 결과’에 대한 불만

의 증가도 환자들의 의료에 대한 기대가 더 이상 진료를 받

는 것만으로는 충족될 수 없으며, 결과에 대한 기대까지 확

장되고 있는 것으로 해석할 수 있다. ‘대인적 돌봄’에 있어

서도 2000년대에 들어 1990년대에 보고되지 않았던 ‘환

자에 대한 언어적, 물리적, 성적 폭력’, ‘환자에 대한 사기 

및 기만 행위’에 대한 불만이 보도되기 시작하였는데 이러

한 문제가 2000년대에 발생했다기보다는 문제는 지속적으

로 존재해 왔으나 환자의 권리 상승과 더불어 그러한 문제

에 대한 인식과 의료에 대한 기대수준이 높아져 표출된 것

이라 해석하는 것이 더 적절할 것이다.

  표출된 환자들의 불만들이 정부 대책으로 일정 정도 수렴

되었다고 볼 수 있는 영역도 존재한다. 가령 ‘대인적 돌봄’

에 대한 환자들의 강한 불만과 그에 대한 언론의 지속적 보

도는 입원 중 환자경험을 측정하는 건강보험심사평가원의 

환자경험 평가 시행의 배경을 형성한다. 또한 의료기관의 

비급여 비용에 대한 불만과 건강보험의 낮은 보장성에 대

한 불만은 지속적인 보장성 강화의 정치적 근거가 되었다. 

이러한 관점에서 보았을 때 점차 증가하는 ‘진료 결과’에 

대한 환자들의 불만을 다룰 정책적 수단에 대한 사회적 요

구가 증가할 것이라 추측할 수 있다.

  현재 많은 의료기관에서 ‘고객의 소리’등을 통해 환자들

의 불평(patient complaints)을 직접 수집하고 있다는 점

에서 혹자들은 언론기사 분석이 그러한 조사에 비해 어떠

한 가치가 있는지 의문을 제기할 수 있다. 그러나 환자들의 

불만 중 실제 불평으로 표현되는 것은 일부에 불과하며, 특

정한 종류의 불만은 불평으로 드러나지 않는 것으로 알려

져 있다[14]. 특히, 한국의 경우 환자와 의료인 사이의 비

대칭적 권력 관계로 인해 의료에 대해 불만이 있더라도 불

만을 제기하기 힘들다는 점에서[15-16] 표출된 환자들의 

불평만을 보는 것은 환자들이 실제 가지고 있는 불만의 많

은 부분을 놓칠 위험이 존재한다. 이러한 상황에서 언론은 

환자들이 의료기관에 직접 표출하기 힘든 불만을 성토하는 

통로로 작동할 가능성이 있다는 점에서 환자들의 불만을 

다룬 언론기사 분석은 고유한 가치를 지닌다. 개별 의료기

관에서 환자들의 불평을 조사하는 것의 또 다른 한계는 보

건의료 시스템에 대한 불만을 포착할 수 없다는 점이다. 환

자들이 의료에 대해 가지는 불만은 의사, 간호사와 같은 개

인 수준에 대한 불만, 의원이나 병원 같은 기관 수준에 대

한 불만, 보건의료 시스템 수준에 대한 불만으로 대별할 수 

있다[17]. 그런데 개별 의료기관에서 시행하는 불평 조사

는 개인과 기관 수준에 대한 불만만을 대상으로 하여 전체 

시스템에 대한 불만을 포착할 수 없다. 이와 달리 언론에 

보도된 환자들의 불만은 보건의료 시스템에 대한 불만까지 

포괄할 수 있다는 장점을 지닌다. 무엇보다도 언론에 보도

된 불만은 단순한 의견의 반영이 아니라 공적 담론에 영향

을 미칠 수 있는 힘을 지닌다는 점에서 개별 의료기관에서 

수집된 불평과는 다른 성격을 지닌다.

  이 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 기사의 검색 

시점에 카인즈에서는 조선일보, 중앙일보, 동아일보와 같

은 신문사에 대한 기사 검색을 지원하지 않아, 이들에 대한 

기사가 누락되었다는 점이다. 그러나 8개 전국 종합일간지

의 기사가 분석에 포함되었고, 일간지 간 보도 내용에 큰 

차이가 없는 바 연구의 신뢰성에 큰 문제가 될 것이라 생각

되지는 않는다. 둘째, 불만의 내용에 있어 두 연구자의 코

딩의 초기 일치도가 아주 높지는 않았다는 점이다. 일치도

가 낮은 기사들에 대한 분석 결과 대다수가 복수의 불만을 

다룬 기사에 있어서의 코딩 누락이었다는 점에서 낮은 일

치도가 연구의 신뢰성에 큰 문제가 될 것이라 생각하지 않

았다. 셋째, 신문기사 분석은 미디어 의제로 드러난 불만만

을 포착할 수밖에 없으며, 그 과정에서 미디어의 관점이 개

입될 수밖에 없다는 점이다. 즉, 환자들의 불만은 존재하나 

미디어가 관심을 가지지 않는 문제들은 보도되지 않았을 

가능성이 존재한다. 그러나 이 연구의 목적이 대중이 의료

에 대해 갖고 있는 불만에 대한 대표성있는 조사에 있지는 
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않다. 오히려 대중의 불만이 담론 장으로 진입하는 단계에

서 흔적(trace)을 남긴 텍스트라는 관점[18], 즉 그 자체로 

의미있는 선별로 해석한다면 심각한 연구의 제한점으로 볼 

수는 없다. 넷째, 2000년 전후의 두 시기로 구분하여 변화

를 비교하는 것이 갖는 제한점이다. 각 시기 내에서 동질성

을 가정하는 것은 분명 무리가 있으나, 자료의 한계로 인해 

더 많은 시기로 구분하는 것은 무의미하다고 판단하였다. 

따라서 2000년을 전후한 비교 결과는 경향성에 대한 하나

의 자료 정도의 의미로 해석하는 것이 바람직할 것이다. 

  위와 같은 제한점이 있으나, 이 연구는 전국민건강보험 

달성 이후 현재까지 긴 시간의 지평에서 한국 보건의료체

계의 반응성을 엿볼 수 있는 창을 제공하였다는 점에서 의

의를 지닌다. 그리고 연구 과정에서 환자들의 불만을 체계

적으로 검토할 수 있는 분류 체계를 개발하였는데 이는 향

후 다른 연구에서도 사용될 수 있다는 점에서 가치가 있다. 
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