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= Abstract =

  Objectives: The purpose of this study is to investigate changes in public health-related perceptions of 

residents of Gangwon province after the outbreak of Coronavirus disease-19(COVID-19) of the public. 

  Methods: We performed paired T-test analysis to measure the change in public health-related perceptions 

before and after COVID-19. We also utilized generalized estimating equations to identify demographic factors 

correlated with public health-related perceptions.

  Results: The public perceived public health as ‘All citizens can use medical care and protect/promote health.’ 

The concept was the most popular, from 94.3% in 2019 to 95.5% in 2020. In addition, after COVID-19, 

residents of Gangwon province's satisfaction with medical services increased, but the overall level was not 

high. Among the eight essential healthcare needs after COVID-19, cardiovascular disease and injury services 

have emerged as preferred services. However, by sociodemographic factors, distinctive responses were detected.

  Conclusions: Through COVID-19, Gangwon residents' awareness of the public's health rights has increased. 

Those living in vulnerable areas or with unmet medical care, supported strengthening public health care. In 

addition, although medical satisfaction has increased, it is not satisfied, so listening to the voices of the 

population group with low satisfaction is essential. Lastly, since the necessity of essential health care may 

change due to specific events, the local government needs to plan health projects reflecting the needs of 

residents. Therefore, when designing the public health care strategy in Gangwon province, the local 

government should consider not only political factors but also environmental factors, demographic and 

conceptual factors.
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2  코로나19는 강원도민의 공공의료 인식을 어떻게 변화시켰나?

서  론

  공공보건의료에 하여 공공보건의료에 한 

법률 제2조에서는 ‘공공보건의료란, 국가, 지방자

치단체  보건의료기 이 지역·계층·분야에 

계없이 국민의 보편 인 의료이용을 보장하고 

건강을 보호·증진하는 모든 활동을 말한다’로 정

의하고 있다[1]. 그러나 이와 같은 법  정의에도 

불구하고 공공보건의료에 한 이해의 수 과 

은 다양하다. 공공의료를 공  재정에서 공

하는 의료서비스로 보는 도 있고[2-4], 

국민 건강보험제도를 통해 제공되는 모든 의료

서비스를 공공의료로 간주하기도 한다[2,5].

  한편, 국내 역사 인 흐름에서 공공보건의료에 

한 개념이 확장되어 왔다. 창기 공공보건의

료에 한 법률에서는 공공보건의료를 공공의료

기 이 생산하는 의료로 한정하여, 민간에서 제

공할 수 없는 시장실패의 역에서 취약계층을 

상으로 제공하는 보완  역할로 규정을 하

으나, 2012년 공공보건의료의 법률 면 개정을 

통하여 그 상과 역이 확 되었다. 이와 더

불어 공공보건의료의 체계, 공공시스템, 공공 생

태계, 건강 짐(Regime) 등의 개념을 목하여 

개념을 재정립하 으며[6] 기존의 ‘의료기  강화’ 

에서 좀 더 넓은 ‘시스템 강화’, 나아가 ‘ 짐 

강화’로 환할 필요성이 제기되었다[7].

  이같이 공공보건의료의 정의에 한 다양한 

해석이 있고, 시 으로 개념이 발 되어 왔으나 

수혜자인 시민들을 공공의료 논의에 참여시키는 

노력은 부진했다. 공공의료에 한 시민들의 인

식을 확인하는 것은 ‘민주  공공성 강화’의 측

면에서 상당한 의미가 있다. 민주  공공성이란 

통 으로 국가권력 는 시장권력의 향을 

받던 공공성의 개념을 사회권력(시민사회)의 참여, 

권력의 분권화를 통해 균형을 이루게 하는 것이

다[6-7]. 그러나, 보건의료 역은 시장권력(의

사)의 문성과 문직업주의, 국가권력이 공

보건 역에서 갖는 통 , 독  권한으로 인해 

사회권력(시민사회)의 통제력이 작동하지 않을 

가능성이 높다[7]. 그러므로 사회권력은 스스로 

국가와 경제에 향을 미칠만한 향을 확보해야 

하고, 그 시작 은 시민들의 인식과 만족도, 필

요도를 악하는 것이다. 

  코로나바이러스감염증-19(이하 코로나19) 팬데

믹의 상황은 공공보건의료의 문제를 재조명하 고 

국민들이 공공의료강화의 필요성을 체감하고 공

론을 형성하는 계기가 되었다. 2020년 1월 국내

에서 첫 코로나19 확진자가 발생한 이후 국 

부분의 공공의료기 은 코로나19 응을 해 

감염병 담 응병원(이하 담병원)으로 가동되

면서 치료와 방역에 기여하 다 [8-9]. 국립 앙

의료원이 2020년 6월에 실시한 국민 코로나19 

경험·인식조사에 따르면 코로나19 사태를 겪으며 

의료 공공성에 한 국민의 인식이 반 으로 

정 으로 향상되었다. 특히, 의료서비스가 공

자원이라는 생각에 동의하는 비율이 코로나19 

발생  22.2%에 불과하 으나, 발생 후 67.4%로 

에 띄는 증가폭을 보 다[10]. 한 코로나19 

응에 투입되는 인력과 병상의 부족 문제 등이 

수면 로 떠오르면서 공공의료기 의 신·증축, 

의료인력의 확충, 보건의료체계의 재정립 필요

성 등이 논의되는 등 공공보건의료에 한 시민

들의 인식은 새로운 환기를 맞이하 다.

  한편, 강원도 인구는 약 152만명으로 국의 3% 

수 이며, 인구 도도 90명/1로 국에서 가장 

낮고, 65세 이상 노인인구의 비 이 22.6%로 이미 

고령사회에 도달하 으며, 지속 으로 증가추

세에 있다[11]. 한 의원, 병원, 종합병원  응

의료시설 등 의료 근성이 열악하다. 강원도

민이 응 의료시설을 이용하기 해서는 평균 

21.36km을 이동해야 하는데 이는 국 17개 

역자치단체  가장 근성이 좋지 않고, 응

의료시설까지 가장 가까운 서울(2.87km)와 비교

하 을 때, 약 7.5배 차이가 난다. 의료기 별 

평균 이동거리 역시 의원 10.75km, 병원 22.6km, 

종합병원 29.28km로 근성에 있어 국에서 가장 

낮은 수 이다[12]. 하지만 이는 의료기 이 

집된 도심 지역의 상황이 반 된 결과로, 실제 

도내 근성은 앙에서 보고된 자료보다 더욱 

열악할 것으로 상된다.
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황유성, 조희숙, 정수미  3

  이러한 강원도 의료인 라의 취약성은 코로나

19 팬데믹 상황에서 여실히 드러났다. 2019년 

정부는 지역의료강화 책을 통해 국을 70개 

진료권으로 나 었고, 강원도도 6개의 진료권* 

(춘천권, 원주권, 강릉권, 속 권, 동해권, 월

권)으로 분류되었다. 그러나 춘천권에는 경증환

자를 치료할 병상이 없어 부분의 환자들이 타 

진료권으로 이송되었고(춘천권 내 환자 수용율 

9.8%), 원주권을 제외한 나머지 진료권에서도 

지역의 환자를 반 미만으로 수용하여 진료권 

내 지역완결형 의료제공이 요원하다는 평가를 

받기도 하 다. 즉, 강원도는 그 어느 지역보다도 

공공보건의료의 강화가 필요한 지역이자, 보건

의료의 수혜자인 도민들의 인식과 만족도, 필요

도를 악하여 의료의 민주  공공성을 확충해

야할 필요성이 있는 지역이다. 하지만 과거 조

사들에 의하면 강원도민들이 느끼는 미충족 의

료의 체감도는 낮은 편이다[13]. 이에  시 에서 

도민들의 코로나19가 도민의 공공의료 인식 변

화에 미친 향을 악하고 이에 부응하는 정책 

우선순 의 설정이 필요하다. 

  본 연구의 목 은 강원도민의 코로나19 발생 

인 2019년과 발생 후 2020년의 공공의료 인식

변화를 악하기 함이다. 연구의 진행의 구체

인 내용은 다음과 같다. 첫째 코로나 19 후 

강원도민의 공공보건의료에 한 인식, 만족도, 

필요도의 변화를 확인해보고, 둘째 인구사회학  

요소가 각각의 항목에 어떠한 향을 주는지를 

확인하고, 마지막으로 변화에 한 함의 을 도

출하 다.

대상 및 방법

1. 분석자료 및 연구대상

  본 연구는 강원도민의 코로나19 후의 공공

* 춘천권: 춘천시, 철원군, 홍천군, 화천군, 양구군

  원주권: 원주시, 횡성군

  강릉권: 강릉시

  속 권: 속 시, 인제군, 고성군, 양양군

  동해권: 동해시, 삼척시, 태백시

  월권: 월군, 평창군, 정선군

의료 인식변화를 악하기 해 진행된 서술  

연구로, 연구 상자는 강원도공공보건의료지원

단에서 2019년부터 구축한 강원도민패 이다.

  강원도민패 은 강원도민의 공공보건의료의 인

식과 보건의료 이용 황  만족도를 장기간에 

걸쳐 조사하여 행태변화를 악하고 공공의료의 

시  이슈에 한 도민들의 인식을 측정하여 

강원도 보건의료정책의 방향을 제시하기 해 

구축되었다. 강원도민패 은 문조사기 에서 

보유한 패  , 2019년 통계청의 강원도 주민

등록 인구 통계를 기 , 18개 시·군별, 성별, 연

령별 모집단을 비례할당하여 임의 추출로 선정된 

만 19세 이상 성인으로, 본 연구의 목 을 이해

하고 연구 참여에 자발 으로 동의한 상이다. 

조사 상자의 설문은 조사 상자에게 링크를 

송부하여 설문할 수 있는 웹조사와 웹조사 참여가 

힘든 노인연령  등에 한하여 화조사를 병행

하여 실시하 다. 패 조사는 2019년과 2020년 

모두 9월에 수행되었다. 웹으로 참여하는 조사

상자에게는 연구목 과 설문내용의 익명성  

비 보장에 한 내용을 화면에 노출하여 충분히 

읽을 수 있는 시간을 두고 동의 버튼을 르는 

상자에 한하여, 화 조사의 경우 화조사요

원이 본 연구에 해 충분히 설명하고 자료수집에 

한 동의를 얻고 조를 받은 상자에 한하여 

설문을 수행하 다. 자료수집을 한 소요시간은 

연구자 소개  동의서 작성 시간 약 10-20분 

정도 소요되었다. 조사과정 , 상자의 연령을 

고려하여 설문조사  힘들어 하는 상자들에

게는 간휴식을 취하게 하고, 충분한 시간을 

가지고 여유 있게 응답하도록 하 다.

  2019년 조사패 은 총 3,000명이었고, 2020년 

조사패 은 1년 사이 거주지 이 의 사유로 조사 

당시 강원도에 거주하지 않은 패 을 제외한 

2,878명을 상으로 추 조사를 하여 최종 으로 

2,009명이 완료되어 약 67.0%의 응답유지율을 

보 다. 연구의 분석 상은 2019-2020년도 조

사에 모두 응답한 2,009명이다.

  본 연구는 강원 학교병원 생명의학연구윤리심의
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4  코로나19는 강원도민의 공공의료 인식을 어떻게 변화시켰나?

원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인을 

얻어 진행하 다(KNUH-A-2019-10-007-00).

2. 연구도구

  본 연구에서는 공공보건의료에 한 인식, 강

원도 반 인 의료의 질, 필수보건의료에 한 

필요도 그리고 인구 사회학  특성을 악한 데

이터셋을 활용하 다. 연구에 활용할 변수의 설

명은 다음과 같다.

 1) 공공보건의료에 대한 인식

  공공보건의료에 한 인식은 재 공공보건의

료에 한 법률 제1조의 목 , 제2조 1의 공공

보건의료의 정의, 2의 공공보건의료사업에서 제

공되고 있는 의료사업의 내용, 그 밖에공공보건

의료에 해 제시되는 다양한 개념을 반 하 다. 

아래의 공공보건의료 정의에 하여 각각 ‘그

다(1)’와 ‘아니다(0)’로 측정하 다. 

∙ 국가가 병원을 지어 의료서비스를 제공하는 것이다.

∙ 국가의 재원으로 의료서비스를 제공하는 것이다.

∙ 국민 모두가 의료이용을 할 수 있고 건강을 보호 

증진할 수 있게 하는 것이다.

∙ 농촌이나 격오지 등 의료취약지역 주민을 대상으로 

의료서비스를 제공하는 것이다.

∙ 장애인, 노인 등 특정 취약층을 대상으로 의료서비

스를 제공하는 것이다.

∙ 경제적으로 어려운 취약계층을 대상으로 의료서비

스를 제공하는 것이다.

 2) 강원도의 전반적인 의료의 질에 대한 만족도

  강원도의 반 인 의료의 질에 해 아래와 

같이 질문하 으며, 만족 정도를 각각 리커트

(Likert) 5  척도(1=매우 불만족하다～5 =매우 

만족하다)로 측정하 다. 

∙ 강원도의 전반적인 진료 환경에 어느 정도 만족하

십니까?

∙ 강원도의 전반적인 진료서비스의 질에 어느 정도 

만족하십니까?

∙ 강원도의 전반적인 의료비용 측면에 어느 정도 만

족하십니까?

 3) 필수보건의료에 대한 우선순위

  공공보건의료의 역할과 기능을 확 하여 시민의 

필수보건의료를 보장하기 해 아래와 같은 필

수보건의료분야에 한 필요 정도를 각각 리커

트(likert) 5  척도(1=  필요하지 않다～5 =

매우 필요하다)로 측정하 다.

∙ 응급서비스 강화

∙ 외상서비스 강화

∙ 심뇌혈관질환 서비스 강화

∙ 산모(모성, 분만) 필수의료서비스 확대

∙ 어린이 의료서비스 확대

∙ 장애인 의료서비스 확대

∙ 재활 의료서비스 확대

∙ 지역사회 내 건강관리 제공

 4) 일반적 특성

  일반  특성은 성별, 연령, 월 평균 소득으로 

구성하 다. 연령은 만 연령으로 구분하여 20 , 

30 , 40 , 50 , 60 , 70  이상으로 구분하

으며, 월 평균 수입은 ‘모든 수입을 합쳐 최근 1

년간 가구의 월 평균 수입은 얼마입니까?’라는 

질문을 통해 ‘100만 원 미만’, ‘100-200만 원’, 

‘200-300만 원’, ‘300-400만 원’, ‘400만 원 이상’

으로 구분하 다. 그 외에 인구 5만 미만 지역 

거주 여부, 미충족 의료경험 여부, 만성질환 유무를 

포함하 다. 민간보험 유무는 ‘그 다’ 는 ‘아

니다’로 구분하 고, 주  건강상태  주  

경제상태는 리커트(Likert) 5  척도(1=매우 좋지 

않다～5 =매우 좋다)로 측정하 다. 

3. 분석방법

  두 개 연도 패 자료를 활용하여 코로나19 후 

변화량을 측정하기 하여 응표본 t검정(Paired 

T-test)을 활용하 다. 한 일반화추정방정식

(Generalized Estimating Equation, GEE)을 활

용하여 공공의료 련 인식과 상 계가 있는 

인구사회학  요소를 도출하 다. GEE는 일반

화선형모형(GLM)이 확장된 형태의 모형으로 반

복 으로 측되어 상 성이 내재된 일반화 선

형 모형을 추정하여 측정치들 사이의 공변량과 
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상 계를 조정한 효과를 악하기 때문에[14] 

본 연구의 취지에 합하다고 사료된다. 본 연

구의 양 인 자료분석은 IBM SPSS(Ver. 24.0)를 

활용하 다.

결  과

1. 연구대상자의 특성

  상자의 특성을 종합한 결과는 표 1과 같다. 

성별 분포는 남성(48.1%)이 여성(51.9%)이었다. 

2020년도를 기 으로 연령별 분포는 50  24.5%, 

60  22.6%, 70  이상 21.1% 순이었고, 월 평균 

수입은 100만원 미만(33.8%), 400만원 이상(23.9%), 

200-300만원(23.1%), 100-200만원(19.2%) 순이었다. 

인구 5만 이상 지역 거주자는 74.8% 다. 미충족 

의료를 경험한 사람은 2019년도에 6.3%, 2020년

도에 6.1%이었다. 만성질환이 있다고 답한 사

람의 비율은 2019년 35.7%, 2020년 44.6%로 나

타났다. 민간보험이 있는 사람의 비율은 2019년 

26.2%, 2020년 24.6%이었다. 주  건강상태에 

해 5  리커트척도를 활용하여 질문한 응답에 

한 평균 값은 2019년도 3.43(SD=0.838), 2020

년도 3.36(SD=0.898)이었으며, 주  경제상태에 

한 응답값은 2.94(SD=0.722)로 나타났다. 

Table 1. General characteristics of the subjects

N %

Total 2,009 100.0

Sex
Male 967 48.1

Female 1,042 51.9

Age

19 - 29 183 9.1

30 - 39 211 10.5

40 - 49 244 12.1

50 - 59 493 24.5

60 - 69 455 22.6

≥  70 423 21.1

Monthly Income

< 1 million KW* 679 33.8

1 ～ 2 million KW* 386 19.2

2 ～ 3 million KW* 464 23.1

≥  4 million KW* 480 23.9

Region
Areas with a population above 50,000 1,464 74.8

Areas with a population below 50,000 492 25.2

Unmet needs

2019
Met 1,882 93.7

Unmet 127 6.3

2020
Met 1,887 93.9

Unmet 122 6.1

Chronic disease

2019
Don’t have 1,292 64.3

Have 717 35.7

2020
Don’t have 1,113 55.4

Have 893 44.6

Private insurance

2019
Don’t have 1,483 73.8

Have 526 26.2

2020
Don’t have 1,514 75.4

Have 495 24.6

Mean S.D

Perceived Health
Conditions

2019 3.43 0.838

2020 3.37 0.898

Perceived Economic Conditions 2.94 0.722

*KW: Korean won
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2. 연도별 차이

 1) 공공보건의료에 대한 인식

  강원도민의 공공보건의료 인식의 변화를 살펴

본 결과, 2019년과 2020년 모두 ‘국민 모두의 의료

이용 보장  건강을 보호하고 증진할 수 있게 

하는 것’이 각각 94.3%, 95.5%로 높은 응답률을 

보 고, ‘국가의 재원으로 의료서비스를 제공하는 

것’이 각각 76.4%, 74.8%로 낮은 응답률을 보 다. 

하지만 공공의료에 한 인식에 해서는 연도별 

차이가 통계 으로 유의하지 않았다. 

 2) 의료 만족도 

  강원도 의료 만족도를 5  리커트 척도를 활

용하여 살펴본 결과 진료 환경과 의료서비스의 

질, 의료비용 세 가지 항목의 만족도 평균이 모두 

2019년도에 비해 2020년도에 통계 으로 유의한 

수 으로 증가하 다(p<.0001). 진료 환경 만족

도는 2019년도 3.10(SD=0.793)에서 2020년도 

3.35(SD=0.807)로 증가하 고, 의료서비스의 질은 

2019년도 3.07(SD=0.808)에서 2020년도 3.35(SD=0.828)

로, 의료비용은 2019년도 3.06(SD=0.751)에서 2020

년도 3.30(SD=0.771)로 증가하 다.

 3) 필수보건의료에 대한 필요도

  필수보건의료 8개 항목 가운데 2019년도에 

가장 높았던 항목은 ‘지역사회 건강 리 서비스 

제공’이 4.213(SD=0.771)으로 가장 높았으며, 그 

다음으로 ‘재활 의료서비스 확 ’ 4.212(SD=0.771), 

‘심뇌  질환 서비스 강화’ 4.193(SD=0.753)순

으로 높았다. 2020년도에는 ‘심뇌  질환 서비스 

강화’가 4.225(SD=0.720)로 가장 높았으며, ‘외상 

서비스 강화’ 4.205(SD=0.727), ‘재활 의료서비스 

확 ’ 4.203(SD=0.756)순으로 높았다. 

  2019년도에 비해 2020년도에 필수보건의료 필

요도가 통계 으로 유의한 수 으로 상승한 항

목은 ‘외상서비스 강화(p=.003)’와 ‘심뇌  질환 

서비스 강화(p=.022)’로 나타났다. 

3. 일반화 추정방정식 분석

 1) 공공보건의료에 대한 인식 

  공공의료가 ‘국가가 병원을 지어 의료서비스를 

제공하는 것이다’라는 정의에 해 거집단인 

40 보다 20 가 1.719배(p<.05), 30  1.50배

(p<.05) 높은 연 성을 보 다. 반면, ‘국가의 재

원으로 의료서비스를 제공하는 것이다’라는 정

의에 해서는 거집단인 40 보다 50 가 

1.416배(p<.05), 60 가 1.519배(p<.05) 높은 연

성을 보 다.

  ‘경제 으로 어려운 취약계층을 상으로 의

료서비스를 제공하는 것’이 공공의료라고 인식

하는 것에 하여 소득이 200만원 이상 300만원 

미만에 해당하는 그룹에 비해 100만원 이상 200

만원 미만 그룹이 1.447배(p<.05), 400만원 이상 

그룹이 1.554배(p<.05) 높은 상 계를 보 다.

  ‘국민 모두가 의료이용을 할 수 있고 건강을 

보호  증진할 수 있게 하는 것’이 공공의료라고 

인식하는 것은 인구 5만 미만 지역에 거주하는 것

(OR=1.991, p<.001)과, 미충족의료 경험(OR=1.828, 

p<.05)이 상 계가 있었다. 한, ‘의료취약지

역’과 ‘장애인, 노인등 특정 취약층’을 상으로 

의료서비스를 제공하는 것이 공공의료라고 인식

하는 데에는 주  건강상태가 정 인 상

계를 보 다(의료취약지역 OR=1.231, p<.001; 

특정 취약층 OR=1.182, p<.01).

 2) 의료에 대한 만족도

  강원도의 의료서비스 세 가지 항목의 만족도 

가운데 ‘진료환경’에 하여 남성(OR=1.074 p<.05), 

70세 이상 고연령 (OR=1.325 p<.001), 100만원 

미만 소득집단(OR=1.124 p<.01), 높은 주  

건강상태(OR=1.162 p<.001), 높은 주  경제

상태(OR=1.065 p<.01)는 정 인 응답과 연

되어 있는 한편, 20 (OR=0.870 p<.05), 300만원 

이상 400만원 미만 소득집단(OR=0.905 p<0.05), 

인구 5만 미만(OR=0.800 p<.001), 미충족의료 경

험(OR=0.811 p<.01), 민간보험 없음(OR=0.902 

p<.01)은 부정 인 응답과 연 되어 있었다.

  ‘진료서비스의 질’에 해서는 남성(OR=1.061 

p<.05), 60 (OR=1.112 p<0.05), 70세 이상(OR=1.385 

p<.001), 높은 주  건강상태(OR=1.149 p<.001), 

높은 주  경제상태(OR=1.050 p<.05)는 정 인
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응답과 연 되어 있는 한편, 30 (OR=0.868 p<.05), 

300만원 이상 400만원 미만 소득집단(OR=0.904 

p<0.05), 400만원 이상 소득집단(OR=0.888 p<0.05), 

인구 5만 미만(OR=0.825 p<.001), 미충족의료 경

험(OR=0.836 p<.001), 민간보험 없음(OR=0.895 

p<.01)은 부정 인 응답과 연 되어 있었다.

  ‘진료비 만족도’와 련해서는 남성(OR=1.069 

p<.05), 70세 이상(OR=1.229 p<.001), 높은 주  

건강상태(OR=1.136 p<.001), 높은 주  경제

상태(OR=1.070 p<.01)는 정 인 응답과 연

되어 있는 한편, 인구 5만 미만(OR=0.940 p<.05), 

민간보험 없음(OR=0.892 p<.001)은 부정 인 응

답과 연 되어 있었다.

Table 2. Comparison of perception score on public health services before and after COVID-19 pandemic

Items N Yes (%) No (%) Chi-squared (p)

1. Perception 
of public 
health

1) Building hospitals to provide medical services
Pre 2,002 79.0 21.0

0.063
Post 2,002 81.3 18.7

2) Providing medical service via the national budget
Pre 1,997 76.4 23.5

0.577
Post 1,997 75.7 24.3

3) All citizens can use medical care and protect/promote 
health.

Pre 2,006 94.3 5.7
0.073

Post 2,006 95.5 4.5

4) Providing medical services to residents in vulnerable 
areas such as rural areas and remote areas.

Pre 1,992 80.4 19.6
0.129

Post 1,992 82.3 17.8

5) Providing medical services to vulnerable groups such 
as the disabled and the elderly.

Pre 1,999 80.0 20.0
0.315

Post 1,999 81.2 18.8

6) Providing medical services to the economically 
disadvantaged.

Pre 2,000 83.8 16.2
0546

Post 2,000 84.2 15.8

Items N Mean Std Dev t(p)

2. Satisfaction 
with Medical 

Service

1) To what extent are you satisfied with the overall 
medical environment in Gangwon province?

Pre 2,009 3.104 0.793
-11.479(0.000)***

Post 2,009 3.353 0.807

2) To what extent are you satisfied with the overall 
quality of medical services in Gangwon province?

Pre 2,009 3.071 0.808
-12.43(0.000)***

Post 2,009 3.345 0.828

3) To what extent you are satisfied with the overall 
medical cost aspect of Gangwon province?

Pre 2,009 3.061 0.751
-10.825(0.000)***

Post 2,009 3.295 0.771

3. Essential 
Health care 

needs

1) Strengthening emergency services for Gangwon province 
residents

Pre 2,008 4.166 0.735
-1.15(0.25)

Post 2,008 4.182 0.707

2) Strengthening injury services for Gangwon province 
residents

Pre 2,008 4.162 0.765
-3.009(0.003)**

Post 2,008 4.205 0.727

3) Strengthening cardiovascular disease services for 
Gangwon province residents

Pre 2,008 4.193 0.753
-2.286(0.022)*

Post 2,008 4.225 0.720

4) Strengthening maternity services for Gangwon province 
residents

Pre 2,007 4.183 0.793
-1.292(0.196)

Post 2,007 4.202 0.746

5) Strengthening medical services for the children
Pre 2,007 4.184 0.802

0.266(0.79)
Post 2,007 4.180 0.772

6) Strengthening medical services for the disabled
Pre 2,007 4.173 0.792

1.041(0.298)
Post 2,007 4.157 0.770

7) Strengthening medical services for rehabilitation
Pre 2,007 4.212 0.771

0.594(0.553)
Post 2,007 4.203 0.756

8) Strengthening the provision of community health 
care service in Gangwon province

Pre 2,007 4.213 0.771
1.058(0.29)

Post 2,007 4.197 0.733

* p-value<0.05, ** p-value<0.01, ***p-value<0.001
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10  코로나19는 강원도민의 공공의료 인식을 어떻게 변화시켰나?

 3) 필수보건 의료 필요도

  여덟 가지 필수보건의료 항목에 해 각 인구

사회  특성과의 상 성을 확인하 다. ‘응 서

비스 강화’에 한 필요도는 높은 연령 (50  

OR=1.135 p<.05; 60  OR=1.156 p<.01; 70세 

이상 OR=1.297 p<.001), 민간보험 없음(OR=1.092 

p<.05)과 정  상 계가 있었다. 반면, 낮은 연

령 (20  OR=0.770 p<.001)와는 부  상 계를 

보 다. ‘외상서비스 강화’에 한 필요도는 높은 

연령 (50  OR=1.143 p<.05; 70세 이상 OR=1.256 

p<.001), 민간보험 없음(OR=1.092 p<.05), 높은 

주  건강상태(OR=1.040 p<.05)와 정  상

계가 있었다. 반면, 낮은 연령 (20  OR=0.752 

p<.001)와 부  상 계가 있었다. ‘심뇌  질환

서비스 강화’에 한 필요도는 높은 연령 (50  

OR=1.204 p<.001; 60  OR=1.180 p<.01; 70세 

이상 OR=1.326 p<.001), 민간보험 없음(OR=1.103 

p<.01), 높은 주  건강상태(OR=1.041 p<.05)와 

정  상 계가 있었던 반면, 낮은 연령 (20  

OR=0.757 p<.001)와 부  상 계가 있었다. 

‘산모(모성, 분만)서비스 확 ’에 한 필요도는 30

(OR=1.150 p<.05), 50 (OR=1.203 p<.001), 60

(OR=1.255 p<.001), 70세 이상(OR=1.387 p<.001), 

민간보험 없음(OR=1.092 p<.05), 높은 주  건

강상태(OR=1.044 p<.05)와 정  상 계가 있

었다. ‘어린이 의료서비스 강화’에 한 필요도는 

높은 연령 (60  OR=1.195 p<.01; 70세 이상 

OR=1.262 p<.001), 민간보험 없음(OR=1.102 p<.01)

과 정  상 계가 있었다. 반면, 낮은 연령

(20  OR=0.743 p<.001)와 만성질환 보유(OR=0.929 

p<.05)와 부  상 계가 있었다. ‘장애인 의료

서비스 강화’에 한 필요도는 높은 연령 (50  

OR=1.164 p<.01; 60  OR=1.252 p<.001; 70세 이상 

OR=1.369 p<.001), 100만원 이상 200만원 미만 소득 

그룹(OR=1.107 p<.05), 민간보험 없음(OR=1.094 

p<.05)과 정  상 계가 있었다. 반면, 낮은 연

령 (20  OR=0.821 p<.01), 인구 5만 미만(OR=0.913 

p<.05), 높은 주  경제상태(OR=0.950 p<.05)와 

부  상 계가 있었다. ‘재활 의료서비스 확 ’에 

한 필요도는 높은 연령 (50  OR=1.163 p<.01; 

60  OR=1.203 p<.01; 70세 이상 OR=1.331 p<.001), 

100만원 이상 200만원 미만 소득 그룹(OR=1.149 

p<.01)과 정  상 계가 있었다. 반면, 남성

(OR=0.934 p<.05), 낮은 연령 (20  OR=0.746 

p<.001), 인구 5만 미만(OR=0.929 p<.05)과 부  

상 계가 있었다. 마지막으로, ‘지역사회 건강

리서비스 확 ’에 한 필요도는 높은 연령

(50  OR=1.184 p<.01; 60  OR=1.316 p<.001; 

70세 이상 OR=1.354 p<.001)와 정  상 계가 

있는 반면, 낮은 연령 (20  OR=0.790 p<.001), 

인구 5만 미만(OR=0.923 p<.05)과 부  상 계가 

있었다. 

고  찰 

  본 연구는 강원도 도민 패 조사를 활용하여 

코로나19 후 의 공공의료에 한 인식, 

의료서비스 만족도, 필수보건의료 필요도의 변

화를 살펴보고 각 항목과 연 성이 높은 인구사

회학  요인을 살펴보았다. 

  강원도민은 공공의료의 개념을 ‘국민 모두의 

의료이용 보장  건강 보호와 증진을 하는 것’

임을 정확하게 인식하고 있었으며, 특히, 인구 5만 

미만의 소지역에 거주하는 사람과 미충족 의료를 

경험한 상자일수록 그 비율은 더 높았다. 이는 

신종감염병의 기상황에서 의료인 라가 열악

하여 시에 의료서비스를 받지 못하는 지역의 

주민들의 경우 의료의 공  책무성이 더 요하게 

받아들여진 결과로 사료된다. 실제로 국민들은 

코로나19를 겪으면서 국가의 방역과 공공의료에 

한 인식이 많이 변한 것으로 악되었다. 서

울시에서 실시한 공공의료 정책방향에 한 설문

조사에서도 공공의료의 목 에 해 지역, 계층, 

경제 수 에 따른 건강격차  불평등의 해소  

모든 국민의 건강권 보장으로 나와 본 연구의 

결과와 일치함을 확인하 다[15]. 

  ‘국가가 병원을 지어 의료서비스를 제공하는 

것’에 동의하는 비율의 증가정도는 타 항목 비 

높았다. 이는 코로나19 유행 당시 공공병상 부

족 문제와 그 심각성에 해 사회  이슈가 형

성되었기 때문인 것으로 사료된다. 
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  동 기간 공공의료 정책방향에 한 설문조사들

에서도 우리나라 공공의료기   병상수를 확

충해야 한다는데 동의하는 비 이 높게 나타나 

본 연구의 결과와 유사하 다[15-16]. 병원 근

도가 히 낮은 강원도의 특성상 국가가 병원을 

지어 서비스를 제공하는 것에 체감도가 높았으

리라 사료 된다. 해당 항목의 인식은 세 에 따라 

차이가 있음을 확인할 수 있었다. 20-30 는 국

가의 재원으로 의료시설을 건립하는 방식을, 

50-60 는 국가재정을 투입하는 방식을 공공의료 

강화 방안으로 선호할 가능성이 높았다. 이는 

통계청 사회조사(2021) 결과 30  이하 은 층이 

보건의료시설의 필요도를 높게 응답한 결과와 

유사한 맥락이다[17]. 이와 같은 결과는 향후 공공

의료 확충 방안을 논의하는데 있어 해당 지역의 

인구특성을 함께 고려할 필요성이 있음을 시사

한다. 

  코로나19 이후 강원도민이 진료 환경, 진료

서비스의 질, 의료 비용 등에 해 느끼는 만

족도는 각각 증가하 다. 이는 코로나19의 3T 

(Test-Trace-Treat)와 마스크 착용 등의 기 

방역 응의 성공과 이 과정에서 국민들이 의료 

공공성에 정 인 인식한 것으로 사료된다. 인

구사회학  특성으로는 인구 5만 미만 지역 거

주자, 미충족의료 경험자와 같이 공공의료에 한 

필요도가 높은 집단에서 의료서비스 만족도가 

낮았고, 70세 이상 집단과 같이 의료보험의 혜

택을 많이 받거나, 건강  재정  상태가 양호한 

집단은 코로나19 이후 강원도의 의료에 해 만

족도가 높아진 것으로 확인되었다. 상기 결과들은 

향후 공공의료의 발  방향을 설정함에 있어 

환경 , 질 , 비용  측면과 상자의 특성을 

고려할 필요가 있다는 을 시사한다. 

  코로나19 후를 비교해 보았을 때 필요도가 

증가한 필수보건의료서비스 항목은 외상 서비스와 

심뇌  서비스 다. 이 서비스들은 응 의료와 

련이 있는데, 코로나19 후 응 의료이용을 

분석한 연구에 따르면 코로나19 이후 응 의료

이용자 수가 22.0% 감소한 반면, 응 실 방문 후 

7일 이내 사망률이 32.6%가 증가해, 응 의료이

용량 감소가 응 의료 성과 감소로 이어졌음을 

확인했다[18]. 한편, 심 질환 등 순환기계 질

환을 가진 환자의 코로나19로 인한 사망률이 

높은 것으로 알려졌다[19]. 이는 코로나19로 인

하여 외상 서비스와 심뇌  서비스가 제 로 

제공되지 않은 것으로 볼 수 있다.  사항을 

종합 으로 고려해 보면 도민들은 의료  필요가 

있어도 코로나 19로 인해 의료기  방문에 제

한을 받은 것으로 볼 수 있고 이로 인하여 필

요도가 증가되었을 가능성이 있으리라 사료된다. 

인구사회학  변수별로 살펴보면 필수보건의료에 

한 필요도는 연령 에 따라 차이를 보 다. 

40 와 비교했을 때 20 는 모든 필수보건의료에 

한 필요도가 낮았고, 50세 이상 집단은 모든 

필수보건의료에 한 필요도가 높았다. 이로 미

루어 볼 때 고연령  도민은 공공보건의료에 

기 하는 역할이 많고, 반 로 연령  도민은 

필수 공공보건의료 서비스들에 기 하는 역할이 

다고 해석할 수 있다. 유일하게 산모에 한 

필수의료 서비스 확 에 해서는 30 가 40 에 

비해 높은 필요도를 보 는데 이는 임신과 출

산에 한 30 의 심을 잘 반 하는 결과라 

사료된다. 

  한편, 민간보험 미보유자는 재활과 지역사회 

건강 리를 제외한 모든 필수보건의료분야에 해 

강화가 필요하다고 응답했는데, 민간보험 미보

유자는 코로나19로 인하여 혹시 발생할지도 모

르는 불건강과 이에 따른 경제  손실을 염두에 

두었기 때문으로 보인다. 재활과 지역사회건강

리는 의료서비스 범주에는 들어가지만, 일반

으로 치료 외 인 요소라고 인식하기 때문에 

필요도에서 차이가 없었을 것으로 사료된다. 인구 

5만 미만 지역 거주자들은 장애, 재활, 지역사회 

건강 리 서비스에 한 필요도를 낮게 평가했

다. 강원도 내에서도 장애인  재활시설은 5만 

이상 시군에 편 되어 있다[20]. 그 기 때문에 

인구 5만 미만 군지역에서는 장애  재활을 한 

의료서비스에 한 기존의 경험이 부족했기 때

문에 필요도에 해 낮게 평가했을 것이라는 을 

염두에 둘 수 있다.
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  의 결과들은 인구사회학  요소에 따라 다

양한 필수보건 의료 필요도가 있고, 공공의료 

사업이 시행될 때 인구집단에 따라 효용성에 차

이가 있을 수 있으므로, 효과 인 공공의료 개입, 

교육, 방 활동을 해서는 상을 명확하게 할 

필요가 있음을 시사한다. 한, 코로나19와 같은 

신종감염병의 기상황에서는 필수보건의료 필

요도가 높아질 수 있으므로, 필수보건의료 사업 

수행의 시성과 효과성을 높이기 해 주민들의 

필요도를 반 하여 탄력 으로 보건사업을 추진

하는 노력이 필요할 것이다. 

  서론에서 강원도민의 공공의료에 한 인식을 

확인하는 것이 민주  공공성을 강화하는 시작

이라고 언 한 바 있다. 코로나19 발생 이후 

강원도민은 보편 인 의료를 제공하는 것이 공

공의료라는 인식이 확장되었고 강원도민의 인구

사회학  요소에 따라 공공보건의료에 한 인

식과 요구, 만족도, 필요도가 다른 것을 확인했다. 

이러한 결과들은 문성이 시되는 보건의료의 

특성상 공공사업에 한 의사결정을 료 는 

문가집단이 행하던 것에서 시민의 참여, 투명

성과 개방성을 높여야 하는 요한 이유가 된다[7]. 

  Leichter(1979)는 보건의료정책에 향을 주는 

네 가지 요소를 (정치)상황요인, 구조요인, 문화

요인, 환경요인으로 설명하 다[21]. 그 가운데 

공공보건의료 확충에 한 논의는 주로 (정치)

상황요인과 련된 공공의료기  설립, 공공의

료기  병상 확보, 의료인력수 , 시설  장비 

보강[22-25]에 한 것이었다. 본 연구의 결과, 

코로나19는 공공보건의료 정책에 장을 일으키는 

‘환경요인’으로 간주될 수 있고, 이러한 환경  

요인이 강원도민의 공공보건의료 인식(문화요인)을 

수정하는데 기여하 고, 인구사회학  요소(구조 

요인)가 공공보건의료 인식, 만족도, 필요도에 

다양한 향을  수 있음을 확인하 다[26]. 그

러므로 향후 강원도의 공공보건의료 방향을 설

계함에 있어 상기 네 가지의 정책 결정의 맥락을 

두루 고려하여 논의할 필요가 있다.

  본 연구의 제한 으로는 첫째, 공공의료에 한 

인식과 코로나19 후의 공공의료기 의 인식의 

변화를 측정하는 과정에서, 2019년과 2020년의 2

개년도만 측정함으로써 건강 결과 등의 지표와의 

상 계와 개인 인 상황  요인들을 모두 고려

하지는 못했다는 이고, 둘째, 코로나19가 아직 

진행 이므로 이후 발생할 수 있는 사회 , 의

료  요소를 반 하지 못하 다는 것이다. 그리고 

특정 지역의 상자에 한하여 조사된 연구이므로 

연구결과를 일반화함에 있어서 신 을 기할 필

요가 있다. 

  이러한 제한 에도 불구하고 본 연구의 의의는 

의료인 라가 열악한 지역주민이 코로나19 공

보건 기 후 공공보건의료에 한 인식, 만족도, 

필요도의 변화를 확인할 수 있는 객  자료를 

제시함으로써 강원도 공공보건의료 강화에 한 

방향성을 확인했다는 이다. 한, 각 공공보건

의료 항목과 연 성이 있는 인구사회  요소를 

발굴했다는 도 하나의 성과로 여겨진다. 이 

연구 결과가 추후 공공의료 강화를 하여 일반 

의 필요도를 확인한 기 자료로 활용될 수 

있을 것이다.
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