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Background: Due to the asymmetry of information and knowledge and the power of bureaucrats and medical professionals, it is 
not easy for citizens to participate in health care policy making. This study analyzes the case of the insured organization participat-
ing in the Health Insurance Policy Committee (HIPC) and provides a basis for discussing methods and conditions for better public 
participation.
Methods: Qualitative analysis was conducted using the in-depth interviews with the participants and document data such as mate-
rials for HIPC meetings. Semi-structured interviews were conducted with purposively sampled six participants from organizations 
representing the insured in HIPC. The meanings related to the factors affecting participation were found and categorized into major 
categories.
Results: The main factors affecting participating in the decision making process were trust and cooperation among the participants, 
structure and procedure of governance, representation and expertise of participants, and contents of issues. Due to limited cooper-
ation, participants lacked influence in important decisions. There was an imbalance in power due to unreasonable procedures and 
criteria for governance. As the materials for meetings were provided inappropriate manner, it was difficult for participants to under-
stand the contents and comments on the meeting. Due to weak accountability structure, opinions from external stakeholders have 
not been well received. The participation was made depending on the expertise of individual members. The degree of influence 
was different depending on the contents of the issues.
Conclusion: In order to meet the values of democracy and realize the participation that the insured can demonstrate influence, it is 
necessary to have a fair and reasonable procedure and a sufficient learning environment. More deliberative structure which reflects 
citizen’s public perspective is required, rather than current negotiating structure of HIPC.

Keywords: Health Insurance Policy Committee; The insured; Public participation; Participation in policy making process; In-depth 
interview

서  론

정책과정에서 시민의 참여는 더 많은 사람의 가치를 반영하고 결
정의 권한을 시민에게 되돌려준다는 민주주의의 가치에 부합하며, 

좋은 거버넌스의 핵심적 원칙을 이룬다[1]. 참여는 의사결정과정의 
정당성을 부여하고 정책의 효과에 긍정적 영향을 미치는 기능을 
갖지만, 거버넌스 구조와 개입의 수준, 결정과정의 맥락에 따라 그 
효과가 다르게 나타난다. 민주화 이후 정부에서는 정책결정과정에
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서 여론조사와 공청회, 위원회와 같은 조직을 의무적으로 운영하

고 있어 양적인 시민참여의 기회는 증가하였다. 그러나 여전히 이해

당사자의 의견청취의 수준에 한정되는 경우가 많아 정책의 정당화

를 위한 수단으로 이용된다는 인식이 강하다[2]. 따라서 어떤 구조

와 과정으로 참여가 이루어지고 있는지를 검토하여 시민의 양적 
참여뿐 아니라 의사결정에 더 큰 영향력을 미칠 수 있도록 하는 참
여의 방법과 조건을 만들기 위한 논의가 필요하다[3].
보건의료는 정보와 지식의 불균형이 크고, 하향식 관료주의의 

문화와 의료전문가의 권력 때문에 주요 정책은 관료와 전문가의 판
단으로 결정되었다. 1970년대에 이르러 지역사회건강증진의 주요 
전략으로 지역주민의 참여가 강조되기 시작하였고 이후 소비자 참
여, 일반인 참여, 환자 참여, 시민 참여 등 다양한 형태로 비전문가

의 참여가 강조되었다[3]. 참여의 중요성이 주목받으면서 보건의료

정책의 결정과정에서도 시민 참여, 공공 참여에 대한 연구와 제도

화 논의가 활발하게 이루어지고 있지만 이에 대한 지식은 아직 역
사가 짧고 경험이 미흡하다[4]. 서로 다른 이해관계와 가치가 충돌

하고 전문성이 높은 지식을 필요로 하는 경우가 많은 보건의료정

책 환경에서 비전문가인 시민이 의사결정에 영향력을 나타내는 것
은 쉽지 않다. 그러나 보건의료정책의 주체인 시민들의 다양한 관
점을 정책에 반영하는 것은 그 자체로 민주주의를 강화하며, 환자 
중심의 보건의료를 실현하기 위해 필수적이다.
국민건강보험은 국민 대부분을 포괄하는 사회보장제도로, 보건

의료자원을 조직하고 서비스 제공의 다양한 측면을 결정하는 핵심

적인 국가보건의료체계의 요소이다[5]. 건강보험정책 결정의 주요 
조직인 건강보험정책심의위원회(이하, 건정심)는 의료공급자, 가입

자, 정부 및 공익위원으로 구성된 3자 협의체로 보건의료 부분의 시
민참여제도 중 가장 높은 수준의 정책결정에 관여하는 조직이지만 
가입자 단체의 참여가 잘 이루어지지 않다는 평가를 받고 있다

[7,8]. 본 연구에서는 건정심의 의사결정과정에서 가입자 대표 참여

자들의 참여과정을 심층적으로 탐색함으로써, 이들의 참여에 영
향을 미치는 요인을 도출하여 보건의료정책 결정에 일반 시민이 더 
큰 영향력을 나타낼 수 있는 참여가 가능한 방법과 조건에 대한 논
의의 근거를 제공하고자 한다.

이론적 배경

1. 참여의 의의와 영향요인

일반적으로 시민은 공공문제에 관심을 갖고 공론장에 참여하여 
공적 가치를 발견할 수 있는 주체로 정의할 수 있으며[9], 정책과정

의 참여는 그 결정에 의해 영향을 받는 시민들이 의사결정에 직접 
개입하고 정보를 얻는 모든 과정으로 정의된다[10]. 정책참여는 방
법에 따라 선거나 주민투표, 청원, 주요 정책현안에 대한 공청회, 의
사결정이나 자문을 위한 위원회 등의 제도적 참여방법과 전문관료

와의 접촉, 집단행동과 같은 비제도적 참여방법으로 나누기도 하
나[9], 시민 참여의 영향력이라는 관점에서 볼 때 참여의 수준에 따
라 참여를 구별하는 것이 더 의미가 있다. 참여의 수준(level)은 참
여자인 시민이 얼마나 의사결정에 영향을 미칠 수 있느냐에 따라 
정보제공과 견해 표현에 그치는 자문(consultation), 의사결정 권한

을 공유하는 파트너십(partnership), 참여자에게 권력이 이전되는 
시민통제(dominant)의 단계로 구분할 수 있다[11]. 이에 따르면 공
청회와 청원 같은 참여방식은 견해 표현과 이에 대한 반영에 그치

는 자문 수준의 참여이며, 위원회를 통한 참여는 파트너십 수준의 
참여로, 주민소환제도 등은 시민통제에 가까운 참여방식이라 볼 
수 있지만 각각의 제도가 어떻게 운영되는지에 따라 참여의 수준

은 달라질 수 있다.
참여의 수준이 높아지는 것은 관료와 전문가에 의한 정책결정에

서 점차 시민이 정책결정에 영향력을 나타낼 수 있는 권한이 강화

되는 것(empowering)으로 이는 민주주의 심화 과정이라는 의의를 
갖는다[3]. 기능적으로 시민의 정책과정 참여는 투표로 파악할 수 
없는 다양한 선호의 강도와 변모의 양상까지 이해하게 하여 정교

한 정책수립에 기여하고 정책 실행절차의 민주성, 책무성, 반응성

을 높여 거버넌스의 질 향상에 기여하며 정책에 관한 사회적 관심

을 불러일으켜 장기적으로 정책의 정당성 확보에 도움을 준다. 참
여한 시민들에게는 지적이고 윤리적인 역량과 연대와 소통의 경험

을 제공하며[4,12,13], 참여자의 지식과 역량이 향상되는 효과가 있
다[14].
그러나 실증연구에서 시민의 정책과정 참여가 정책결과에 어떤 

효과가 있는지에 대한 근거는 명확하지 않다. Mitton 등[15]은 참여

의 편익에 대한 실증근거가 별로 없고 참여 결과 또는 효과에 대한 
관심이 부족하다는 정도로 평가가 이루어지는 경우가 많다고 하였

다. Bruni 등[16]은 보건의료정책의 우선순위 결정과정의 시민참여 
사례 7개국을 비교하여 소개하였는데, 정책과정과 효과 간의 관계

가 복잡하기 때문에 참여의 효과에 대한 근거를 만들기 어렵다고 
하였다.
이에 따라 참여가 정책의 효과를 더 좋게 만드는가를 묻는 참여

의 효과보다는 참여과정 자체에 관심을 갖고 얼마나 참여자들이 
의사결정에 영향력을 나타낼 수 있는가와 같은 참여과정의 질과 
수준을 높이려는 시도가 주로 이루어졌다. 참여과정에 영향을 미
치는 요인으로 Weeks [17]는 숙의민주주의(deliberative democra-
cy)의 성공요인으로 폭넓은 주민의 참여, 충분한 정보가 제공된 공
중의 판단, 토론의 기회 확보와 결과의 신뢰를 제시하였다. Irvin과 
Stansbury [18]는 참여가 긍정적인 결과를 가져오기 위해서는 시민

들이 공익적 관점에서 사업에 흔쾌히 자원해야 하고, 공동체는 동
질적이어서 대표하는 이해집단의 수가 적어야 하며, 토의주제는 복
잡한 기술적 정보를 빠르게 습득해야 하는 등의 높은 지식을 요구
하는 것이 아니어야 한다고 하였다. Eun 등[19]은 선행연구에서 제
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시하는 요인들을 종합하여 환경적 요인, 제도적 요인, 행위자 요인
으로 분류하여 이론 틀을 제시하였다. 환경적 요인은 참여자들의 
인식이나 상황과 관련된 것으로 쟁점 파악을 위한 노력, 협력의 경
험, 이해관계자 간의 신뢰, 협의기구에 대한 신뢰 등을 포함한다. 제
도적 요인은 규정과 절차와 관련된 요인으로 협의기구 구성의 공정

성, 정보공유 및 사실 확인, 토론의 충분성, 합의안의 공정성과 실
현 가능성을 포함한다. 행위자 요인은 행위자들의 참여행태, 의지, 
논의내용과 같은 요인으로 참여의 포괄성과 대표성, 자발적 참여, 
대안 제시능력, 이슈와 대안의 단순성, 이견해소를 위한 노력 등을 
그 요인으로 한다.

2. 보건의료정책 결정과정의 참여

보건의료정책 결정과정에서 시민은 전통적인 의사결정자인 정
부관료나 의료전문가가 아닌 비전문가(lay citizen)를 의미하며, 보
건의료에서 참여는 의사와 환자 간 치료의 영역부터 지역사회 건강

사업, 보건의료정책 결정과정까지 포함한다. 보건의료정책 참여와 

관련해서 영국의 National Institute for Health and Clinical Excel-
lence (NICE)는 모범적인 사례로 꼽힌다. 민감한 이해가 얽혀 절차

적 정당성을 강조하는 의료기술평가의 특성과 정책결정과정에서 
시민의 이해와 가치를 반영하고자 하는 정부의 일관되고 적극적인 
추진 의지와 예산 및 인력 지원이 환자와 시민이 NICE에 적극적으

로 참여할 수 있는 요인이 되었다[20]. 네덜란드는 개인 수준과 집
단 수준의 보건의료정책 참여가 활성화되어 있는 국가로 평가받는

데, 환자연합회와 같은 수많은 단체의 연합으로 조직된 강력한 시
민단체와 이들을 뒷받침하는 전문가들이 있으며 정부는 공식적 
상대인 시민단체를 지원한다[21]. 한국에서도 보건의료정책 결정

과정에서 시민 참여를 활성화하기 위한 논의가 계속되고 있으나 시
민과 의사결정 권한을 공유하는 수준에 이르는 제도는 많지 않다. 
건강보험정책의 우선순위 결정과정에서 시민위원회의 역할을 탐
구한 사례에서는 의료기술과 서비스에서 이해관계가 복잡하게 얽
혀있기 때문에 절차적 정당성이 중요하며, 정보의 편향문제와 의사

결정 결과에 대한 책무성 문제가 해결되어야 함을 강조하였다[13]. 

Figure 1. Participation process of insured group in Health Insurance Policy Committee. 
MoHW, Ministry of Health and Welfare; CSO, Civil Society Organization.

Committee organization
(by the MoHW)

Selection of 8 representative groups of insured (labor union (2), management (2), CSO, consumer, 
  agriculture and fishery, self-employed)
Request to the selected groups for committee members
Consists of 8 insured groups, 8 provider groups and 8 public interest group

Organizing the agenda and issue
Send related materials to each group
(Led by participants) Review the materials and consult with other groups (depending on the agenda and issue)

Convening a committee
  Attendance meeting, face-to face form (8–10 times a year, about 3 hours per session)
  Documentary discussion (10–20 times a year): deals mostly with technical issues
Explanation of issue, question and answer, listening to opinion, debate
Decision making (vote based on majority rule)

Evaluate and respond to meeting results within insured groups
Pressure through media, cooperation with other CSOs
Impact on agenda setting and discussion process

Agenda setting
(led by the MoHW)

Discussion process

Evaluation and response
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따라서 정책결정과정의 정당성 문제와 함께 보건의료정책과정에

서 나타나는 전문가와 시민 간 정보의 비대칭문제 속에서 어떻게 
시민이 영향력 있는 참여를 할 수 있는지에 대한 논의가 필요하다.
건정심은 건강보험 관련 제반 정책을 심의 및 의결하기 위한 의

사결정기구로 요양급여 기준, 요양급여 비용, 직장가입자 및 지역
가입자의 보험료 등 건강보험과 관련된 주요 사안을 관장한다[8]. 
의료공급자 집단과 보험가입자 집단의 대표자들, 그리고 이를 중재

할 정부 혹은 공익위원으로 구성되며 구성원 수는 가입자 대표 단
체 8명, 공급자 단체 8명, 정부 및 공익위원 8명과 위원장(보건복지

부 차관) 1명 총 25명이다. 가입자 단체의 참여과정은 위원회 구성, 
의제설정, 논의과정, 평가 및 대응단계로 나누어 볼 수 있다(Figure 
1). 건강보험정책의 주관부서인 보건복지부는 위원회에 참여할 대
표단체를 선정하며, 선정된 단체에게 위원을 추천받아 건정심을 구
성한다. 대부분의 안건은 보건복지부에서 상정된 후 각 단체에 관
련 자료가 송부되고, 각 참여단체에서 사전검토가 이루어진다. 출
석회의에서는 안건에 대한 설명, 질의응답, 의견청취, 토론이 진행되

며, 다수결원칙에 의해 의사결정이 이루어진다. 이후 가입자 단체

는 회의결과와 의제를 평가하여 언론을 이용해 자신들의 견해를 
피력하거나 다른 시민사회단체와 협력하는 등의 방법으로 정책과

정에서 영향력을 행사한다.
건정심 관련 선행연구와 논의는 주로 제도와 조직구조에 관련한 

것으로, 특히 정부 중심의 위원회 운영에 대한 비판이 많았다. Choi 
[22]는 건정심의 수가결정과정에 대한 사례연구에서 건정심의 의
사결정은 정부의 의지가 주도적으로 작용하는 주도적-조정적 유형

으로 보았으며, Lee [23]와 Kim [24]은 건정심의 정부 중심성에 대
해 비판하면서 공익대표는 정부에서 선정하기 때문에 이들의 중립

성에 문제가 있다고 보았다. 이들은 공급자와 가입자 단체는 정부

보다 영향력이 부족하여 의사결정에서 불리하므로 공익대표를 정
부가 일방적으로 선임하지 않아야 하고, 공급자와 가입자가 협의가 
중심이 되는 위원회 구조가 되어야 한다고 주장하였다. Kwon 등
[25]은 정책과정에서 절차적 정당성을 확보하고 대중의 정책참여

를 확대하기 위해서 조직되지 않은 시민의 참여를 보장하는 새로

운 구조에 대해 논의하였다. 건정심의 구조가 다양한 방면의 전문

성을 수렴하고 있지 못하며 이해당사자 간 입장을 잘 조정하지 못

하고 있으므로, 독립성 있는 전문위원회의 신설을 통해 전문성을 
강화해야 한다는 주장도 있다[8,26].
건정심 회의는 비공개로 진행되며 이후 결정의 결과에 대한 보도

자료만 제공하고 있어 구체적인 논의과정을 알기 어렵고, 이로 인
해 실증연구가 잘 이루어지지 않았다. 건정심에 대한 논의는 가입

자의 직접적인 이해관계가 걸린 수가협상이나 보험료의 결정사안

에 집중되어 있으며, 정부기관이나 공급자 단체의 입장의 논의가 
많다. 상대적으로 가입자의 측면에서 이루어지는 논의는 거의 없
고, 논의구조라는 제도적 영역에 치우쳐 시민역량의 강화라는 관점

에서 논의되지 않았다는 한계가 있다. 본 연구는 건정심에서 시민

을 대표한다고 여겨지는 가입자 단체의 참여과정을 탐색함으로써 
보건의료정책과정에서 정부주도의 수직적 거버넌스의 한계를 넘
어 일반 시민이 정책결정에 더 많이 참여할 뿐 아니라 의사결정결

과에 더 큰 영향력을 미칠 수 있는 높은 수준의 참여를 위한 조건

을 탐색하는 것을 목적으로 한다.

방  법

1. 연구대상 및 자료수집

본 연구는 건정심의 의사결정과정에서 가입자 단체의 참여수준

과 그 영향요인을 탐색하고자 하는 질적 연구이다. 2013년 1월부터 
2015년 12월까지 임기가 정해진 5기 건정심 가입자 대표 단체인 8
개 단체의 참여자들을 대상으로 심층면담을 진행하였고, 관련 회
의자료와 보도자료를 자료원으로 한 질적 분석방법을 사용하였다. 
연구참여자의 모집은 8개 단체 소속이면서 건정심 참여과정을 잘 
알고 있는 경우만을 포함하는 목적표집(purposive sampling) 방법

으로 수행되었다. 연구참여자 모집은 먼저 관련 전문가로부터 추천

을 받은 후 면담을 진행하면서 추가로 참여자를 추천받는 스노우

볼 표집(snowball sampling)을 병행하였다. 면담을 진행하면서 서
로 다른 입장을 가진 참여자들의 의견이 포화(saturation)되었다고 
판단하여 연구참여자 모집을 중단하였다. 연구참여자는 8개 단체 
중 6개 단체 소속 총 6명이었다(Table 1). 연구참여자 중에는 실무 
전담자(staff)도 포함하였는데, 이들은 모두 건정심 회의에 대표자

와 함께 참석할 뿐 아니라 대표자 대신 대리참석하여 발언한 경험

Table 1. Interviewees’ characteristics (by August 2015)				  

Interviewed personnel Sex Participants’ status in  
Health Insurance Policy Committee Organizational status First year of engagement

A Female Committee member Vice president 2009
B Female Committee member Vice president 2008
C Female Deputy participant Director 2008
D Male Deputy participant Staff 2012
E Male Deputy participant Staff 2012
F Male Committee member Executive manager 2013
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이 있었다. 실무자들은 정해진 임기 때문에 자주 바뀌는 대표자보

다 건정심에 더 오래 관여하고 있어 풍부한 구술자료와 문서자료를 
제공하기도 하였다. 위원의 임기는 3년이 보장되며, 연임이 가능하

기 때문에 2013년 이전부터 위원으로 참석하거나 실무를 한 연구

참여자들도 있었다. 질문문항은 참여의 전반적 과정을 이해하기 
위한 내용으로 사전준비와 소통과정, 회의의 의사결정과정, 결정의 
평가와 대응과정을 포함하였으며 Eun 등[19]이 제시한 이론적 틀
을 바탕으로 작성하였다(Appendix 1). 질문문항을 토대로 반구조

화된(semi-structured) 면담이 이루어졌으며 준비한 질문문항 순
서보다 상황에 따른 질문이나 추가질문을 하면서 자연스럽게 면담

이 이루어졌다. 면담 1회당 소요시간은 약 1시간에서 1시간 30분이

었으며 한 사람당 최대 2회의 면담이 이루어졌다. 인터뷰 내용은 사
전동의를 구한 뒤 녹음하였고, 녹음내용은 전사(transcription)하
여 텍스트 파일로 저장하였다.
문서자료로 사용된 회의자료는 2014년과 2015년 건정심 토의안

건 자료이다. 토의안건 자료에는 회의의 일시와 장소, 회의 소요시

간, 참석자 명단, 안건에 대한 배경설명과 세부내용, 참석자들의 주
요 발언과 지난 회의의 결과, 회의에 필요한 참고자료 등 참여에 대
한 객관적인 정보를 포함하고 있었다. 보도 자료와 신문기사는 상
황의 이해를 위해 보조적으로 사용되었다. 본 연구는 면담자의 신
상정보의 비밀보호가 필요한 질적 연구로, 연구의 내용과 진행과정

에 대해 2015년 3월 연구윤리심의위원회(institutional review board)
의 승인을 얻은 후 연구를 시작하였다.

2. 분석방법

자료분석을 위해 미리 설정한 이론적 관점이나 틀을 분석의 지
침으로 이용하였는데, 여기에서 이론은 연구를 위한 청사진을 갖
는 것으로 행동, 사건, 구조, 생각들이 왜 발생했는가에 대한 가설

로 사용된다[27]. 본 연구에서는 참여에 영향을 미치는 요인을 환경

적 요인, 제도적 요인, 행위자 요인으로 분류한 Eun 등[19]의 이론 
틀을 참고하여 참여과정에 영향을 미치는 요인을 제시하고자 하였

다. 이 이론 틀은 선행연구에서 포함하는 참여수준에 영향을 미치

는 요인들을 모두 포괄하여 제시하고 있으며, 참여의 영향요인을 
참여자의 의지나 전문성과 같은 개인적 수준의 요인뿐 아니라 환경

과 제도와 같은 구조적 요인까지 포함하는 다층적인 요인을 상정하

고 있어 본 연구에 활용하기에 적절하다고 보았다.
심층면담과 같은 질적 자료의 분석은 전사, 코딩, 주제발견의 과

정을 거치며 귀납적 방법을 통해 점차 큰 범위로 범주화하는 과정

이다[28]. 모든 면담내용을 전사하고, 전사한 자료를 반복하여 읽으

면서 자료 속에서 참여과정에 영향을 미친다고 생각되는 의미 있
는 문장을 구분하였다. 구분된 문장은 개방코딩(open coding)을 
사용하였는데, 개방코딩은 자료 속에 함축된 의미에 맞는 주제나 
용어를 연구자가 직접 찾아내거나 만들어 내는 방법이다[28]. 구분

된 문장에 의미를 부여하고, 문장의 위치를 기록하여 정리하였다. 
정리된 자료를 보면서 유사한 의미를 모아 소범주를 만들었다. 유
사한 소범주는 중간수준의 범주로 추상화하고, 중범주는 다시 가
장 큰 범주인 대범주로 분류하였다.
연구의 신뢰성과 객관성 확보수단으로 Creswell [29]은 지속적 

Table 2. Themes and subcategories				  

Themes Mid category Subcategory

Trust and cooperation among the participants Lack of trust among participants
  

Week cooperative relationship
  
  

Not all participants gather to discuss
Do not trust organization with different perspective
Unlike provider organization, there is no regular consultative group
No resources and leadership needed for cooperation
There is week cohesion among members at meetings

Structure and procedure of governance Disadvantage structure
  

Unreasonable participants selection criteria
  

Insufficient information provided
  
  

Committee power structure is disadvantageous to the insured
Public interest group is not neutral
Participant selection criteria are not clear
Participants are intentionally selected according to the direction of government policy
Meeting materials are late and difficult to review
Insufficient time to feedback
It is difficult to discuss enough due to massive materials

Representation and expertise of participants Inadequate representation
  
  

Low expertise
  

It does not aggregate well because of member diversity
Difficult communication between organizations
The accountability structure for representatives is weak
O�nly participants who have expertise and have been involved for a long time make 

comments
It is hard to understand the contents of the discussion

Contents of issues Aggressive negotiations
  

Negative consultation and review
  
  

Interests are sharp but contents is not difficult
Influence in matters of direct interest
Consultation and opinion debate is not active
The agenda passed almost on the original bill
Attendance varies by issues
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관찰, 삼각화(triangulation), 동료검토(peer review), 외부자 감수

(audit) 등을 제시하였다. 이에 따라 연구참여자의 진실성 여부와 
진술 편향을 극복하기 위한 삼각화 방법으로 심층면담자료 이외에 
회의자료와 보도자료 등의 문서자료를 활용하였고, 연구설계와 면
담질문 작성과정에서 질적 연구전문가 1인의 감수를 받았으며, 분
석과정에서 코딩결과에 대해 외부전문가 1인의 검토를 받았다. 전
사자료를 반복하여 읽고, 새로 코딩하고 분석하는 과정을 여러 번 
거치면서 연구의 신뢰성을 확보하고자 하였다. 모든 의미와 범주는 
코딩북(coding book)을 작성하여 범주화 과정을 쉽게 볼 수 있도록 
하였다.

결  과

연구결과 건정심 가입자 참여에 영향을 미치는 주요 요인은 참여

자 간 신뢰와 협력, 거버넌스 구조와 절차, 참여자의 대표성과 전문

성 및 이슈내용으로 나타났다(Table 2).

1. 참여자 간 신뢰와 협력

가입자 단체 간 신뢰가 있고 지속적인 협력관계가 있다면 건정심

의 의사결정과정에서 더 큰 영향력을 나타낼 수 있다. 그러나 매년 
워크숍을 개최하는 등 정기적인 협력관계를 가진 공급자 단체와 달
리 가입자 단체는 상시적인 협의체가 따로 없었다[31]. 사안에 따라 
비정기적으로 과거 건정심에 참여했던 시민단체와 함께 건강보험

가입자포럼(이하 ‘가입자포럼’)을 개최하며 의견이 같은 가입자 단
체들과 함께 협의하는 과정이 있지만, 건정심 8개 단체 중 절반 정
도만 참여하고 있었고 사안에 따라 참여단체가 바뀌기도 하였다. 
가입자포럼을 같이 하지 않는 단체에 대한 신뢰는 높지 않았는데, 
어떤 참여자는 가입자 포럼이 과거부터 지속해서 협의했던 단체들

끼리만 하는 모임이라고 생각했으며, 각 단체의 각 단체의 기본적

인 입장 차이(예를 들면, 가입자 단체 중 근로자 단체와 경영자 단체

가 건강보험정책을 바라보는 관점의 차이) 때문에 서로 긴밀하게 
협력하는 것은 불가능하다는 의견도 있었다.

“(가입자)포럼만 놓고 보면 기본적으로 신뢰는 있죠. 이 활동을 
같이 해오고 같이 소송 걸고 같이 싸우고. 그런데 위원회(건정심)
에 실제 들어오는 가입자 단체로 폭을 넓혀 버리면, (중략) 쉽지가 
않죠.” (연구참여자 C)

가입자포럼을 함께 한 단체들은 비교적 사안에 대해 능동적으

로 대처하고 의견을 조율하는 시간을 가질 수 있지만, 그렇지 않은 
단체는 독자적인 입장을 갖고 회의에 참석하거나 회의에 불참하기

도 하여 공급자 단체에 비해 가입자 단체의 의견은 영향력이 부족

한 소수의견으로 남게 된다. 2014년 회의자료에 따르면 공급자 단

체 대표자는 회의에 불참하는 경우가 거의 없지만, 가입자 단체 대
표자들은 수가와 보험료율 협상이 주요 안건인 경우를 제외하면 
항상 불참자가 있는 것으로 나타났다. 사안에 따라 불필요하거나 
중요하지 않는 경우 회의에 참석하지 않는 것으로 보이며, 이는 가
입자 단체 간 특정 의견을 조율하고 합의하는 과정이 거의 이루어

지지 않는 것으로 볼 수 있다.
참여자 간 협력이 부족한 것은 협력에 필요한 자원과 그것을 이

끌 주체가 없기 때문이다. 건정심과 관련한 정보와 인적 네트워크를 
구축하는데 조직적인 역량을 투입하는 공급자 단체와 비교하면 가
입자 단체는 전문적으로 보건의료정책을 담당하는 전문가가 없고, 
가입자 단체 간 이견을 조율하고 설득할 수 있는 리더십이 없었다.

“공급자 단체는 (중략) 실무자가 있어요. 그 실무자는 거의 그 일
이 전담이잖아요. 그렇기 때문에 그 사람은 그 고민을 계속 집중적

으로 하고 자기들 바운더리를 넓혀가고 네트워크를 형성하고 이렇

게 가는데. 사실 시민단체는 조금 어렵죠. 워낙 다른 일도 많은 데다

가. 그걸 또 (제대로) 하기에도 한계가 좀 있으니까.” (연구참여자 C)

가입자 단체는 보건의료정책을 전담하는 조직이 아니며, 사안마

다 조직 간 이해관계의 경중이 다르다. 건정심에 참여하는 단체의 
위원은 다른 정부위원회에도 참여하는 경우가 많아 조직적 역량을 
투입하기 어렵다. 이로 인해 공급자 단체보다 가입자 단체들은 결
속력이 약하다고 평가되며, 제한적인 협력관계는 중요한 의결사항

에서 가입자들의 영향력이 부족하게 되는 요인이 된다.

2. 거버넌스 구조와 절차

거버넌스 구조와 절차 같은 제도적 요인은 참여수준에 영향을 
미치는 핵심적 요인으로 나타났다. 건정심 관련 논의에서 가장 큰 
논쟁지점은 구성단체의 수와 배분, 선정기준과 같은 거버넌스 구조

를 어떻게 개선할지에 대한 것이다. 가입자 단체 참여자들은 힘의 
균형이 맞지 않다고 보는 경우가 많았다. 공익대표는 중립을 표방

하지만 실제로는 정부가 제시하는 안에 찬성하는 경우가 많으므로 
다수결 결정 시 가입자 단체들의 의견을 모아도 수적인 열세에 놓
이는 경우가 많다고 생각하였다.

“(공익대표들은) 대부분 중립적인 상황이었던 것 같아요. 그래서 
(찬성과 반대가) 이렇게 나눠진다 하더라도 한번도 우리가 이겨 본 
적이 없어요(웃음). 제가 표결을 해가지고 한번도 이겨 본 적이 없어
요.” (연구참여자 C)

구조를 구성하는 기준과 절차의 불합리성에 대한 언급도 있었

다. 현행법에서 공급자 단체 참여자는 그 대상이 비교적 명확한데 
비해 공익 참여자와 가입자 단체 참여자의 자격기준에 대해서는 
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정부에 많은 재량을 부여하고 있다. 국민건강보험법 제4조 제4항에 
따르면 가입자 대표는 근로자 단체 및 사용자 단체가 추천하는 각 
2명, 시민 단체, 소비자 단체, 농어업인 단체 및 자영업자 단체에서 
추천하는 각 1명이라는 기준 외에 별다른 기준을 정하지 않고 있다. 
정부는 3년마다 위 기준을 충족하는 참여단체를 새로 뽑을 수 있
다. 그러나 구체적 기준 없이 임의로 가입자 단체를 구성하는 경우 
정부의 정책방향에 동의하거나 잘 모르는 단체 위주로 선정되는 불
합리한 방식이 될 수 있다.

 

“어떤 기준으로 누가 추천을 할지도 사실은 굉장히 중요한데. 가
입자 입장에서 보면 가입자도 복지부가 뽑고, 공익도 복지부가 뽑
고. 그런데 공급자는 사실은 정해져 있잖아요.” (중략) 자기들 편하

게 하려고 입맛에 맞는 사람을 뽑는 거죠. 잘 모르는 사람, 대체적

으로 전문성이 없는 전문성을 가지기 어려운 구조의 단체들.” (연
구참여자 C)

“(과거에 참여했던 특정 단체를 지목하며) 그 사람들이 너무 많
이 따지니까 그랬는지 어쨌는지 그 한 단체는 그 복지부에서 장관

이 이렇게 선정할 수가 있어요.” (연구참여자 B)

건정심의 운영 측면에서 불충분한 정보제공은 참여수준에 부정

적인 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 자료를 사전에 검토하고 
관련 의견을 수렴하기 힘들 정도로 늦게 회의자료가 제공되는 것에 
대해 연구참여자 전원이 문제라고 지적하였다. 회의자료가 하루 이
틀 전에 되고, 준비할 수 있는 시간이 부족한 것에 비해 많은 자료를 
받기 때문에 사전에 검토하고 의견수렴을 할 수 있는 시간이 주어

지지 않았다. 자료는 사전에 모두 제공되는 것이 아니었으며, 행정

처리상의 이유나 대외비를 이유로 당일에만 따로 제공되었다가 수
거하는 자료도 있었다.

“두 시간, 세 시간 회의하는데, 회의자료를 이만큼을(손가락으로 
표시하면서) 주니까. 안건을 이만큼을 주는 거에요. 뭐 발언할게 없
으면 모르겠는데. 의견 개진할 게 굉장히 많은데.” (연구참여자 C)

건정심에서는 토의안건마다 필요한 자료를 첨부하여 제공하고 
있었는데, 제도개선의 배경과 취지, 예상되는 결과에 대한 근거, 협
상에 필요한 근거자료 등이었다. 1회의 본 회의에서 평균 7–8개의 
안건을 처리하고 있었으며 많은 경우 100페이지 이상의 자료가 제
공되었다. 1회 약 3시간의 회의시간 내에 처리해야 할 안건이 적지 
않아 참여자들이 의견을 제시하기 어렵고, 토론도 충분히 이루어

지지 않을 가능성이 크다.

3. 참여자의 대표성과 전문성

많은 관계자들로부터 대표성을 확보하는 것과 참여자의 전문성

도 참여수준에 영향을 미치는 요인이다. 이해관계자를 포괄하는 대
표성이라는 측면에서 직장가입자 대표인 근로자 단체와 사용자 단
체는 하위조직을 포괄하는 통합조직이 있으므로 사회적으로 대표

성을 인정받지만 시민단체, 소비자 단체, 농어업인 단체, 자영업 단
체로 구성된 지역가입자는 구성원이 다양하고 이들을 포괄하는 대
표성 있는 단체를 선정하기 어렵다. 대표성 문제는 가입자 단체 구성

과 관련한 주요 논란 지점으로, 대표성이 부족한 단체 소속의 참여

자는 구성원과 의견수렴을 충분히 하고 의견을 개진하기 어렵다.

“자영업자 의견을 다 결집한다는 게, 자영업이라는 게 다양하잖

아요. 업종도 다양하고. 그 의견을 이렇게 다 결집하는 단체도 사실 
찾기가 어렵고.” (연구참여자 E)

가입자 단체는 대표성을 가지고 참여하기 때문에 조직 내 의견 
및 외부 이해관계자의 의견수렴과정을 통해 조직된 이해관계를 대
변해야 한다. 그러나 조직 내부와 외부 이해관계자와의 의견수렴은 
원활히 이루어지지 않았고, 조직구성원들이 건정심의 안건에 대해 
큰 관심을 갖고 있지 않기 때문에 의견을 구해도 별로 도움이 되지 
않는다고 느끼는 대표자도 있었다. 따라서 가입자 단체는 회의안건

에 대한 사전토의와 공식적인 입장을 정하지 않고도 대표자가 회의

에서 의견을 개진하는 것에 상당한 자율성을 부여하고 있었다.

“그 사람(위원)의 성향일 수도 있는 거고. 근데 뭐 이게 딱 어느 
단체에 뭐 입장을 대변해서 그런 것 보다는 그냥 의견이 조금씩 다
른 건 있었던 것 같아요.” (연구참여자 D)

이처럼 조직 내 논의과정이 충분히 진행되지 않기 때문에 가입

자 단체 참여의 영향력은 위원 개인의 참여경력과 전문성에 의존하

게 된다. 오랜 참여경력과 전문성이 있는 위원은 영향력이 있지만 
그렇지 못한 참여자들은 의사결정과정에 영향력을 나타내지 못하

고 있었다. 보건의료정책에서 가입자 단체 참여자의 전문성은 공익

위원이나 공급자 단체 위원에 비해 낮을 수밖에 없는데, 연구참여

자 중 건정심 위원 참여 이전에 보건의료정책 관련 업무를 한 경험

이 있는 사람은 1명밖에 없었다. 회의자료를 통해 가입자 단체 특정 
몇 명의 위원들만 적극적으로 의견을 개진하거나 질문을 던지는 것
을 확인할 수 있었다. 이들은 2013년 이전부터 건정심에 참여하고 
실무를 하여 전문성을 높였기 때문에 의견을 표출하고 토론에도 
적극적으로 참여할 수 있었다. 그렇지만 대다수의 참석자는 회의

과정에서 침묵을 지키거나 의견을 개진하지 않기 때문에 특정 위
원들의 소수의견이 최종적인 의사결정에 반영되는 경우는 거의 없
었다.
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4. 이슈내용

이슈와 대안이 모두에게 쉽게 인식될 수 있을 만큼 단순하고 명
료하다면 비전문가의 참여가 원활히 일어날 수 있다[18]. 건정심에

서는 수가와 보험료 인상률과 같은 협상 사안의 조정(intermedia-
tion)뿐 아니라 건강보험제도 개선에 대한 자문(consultation), 급여

평가위원회와 같은 전문위원회의 급여결정에 대한 심의(review) 기
능도 하고 있다. 가입자 단체들은 안건의 성격에 따라 다른 참여양

상을 나타내고 있었다. 수가와 보험료율을 결정하는 경우 대부분

의 가입자 단체가 회의에 참석하며, 본 회의 전 소위원회에서 여러 
번의 회의를 거쳐 조율하는 과정을 거친다. 그런데도 가입자와 공
급자가 의견이 맞지 않는 경우 추가적인 회의를 필요로 한다.
조정과 협상이 필요한 수가와 보험료율의 결정이 안건이면 가입

자 참여자들은 긴밀한 협력관계를 가지며 이견 조율과 적극적인 참
여가 이루어졌다. 사회적으로 가장 중요하게 생각되는 문제이고 가
입자 단체의 이해관계가 직접 드러나는 안건이기 때문에 적극적으

로 참여한다. 매년 비슷한 방식으로 협상이 이루어졌기 때문에 참
여자들 간 이해수준이 일치하며, 가입자 간 이해관계가 복잡하지 
않기 때문에 가입자 참여자들은 공동행동을 통해 영향력을 나타

낸다.

“이건 기본적으로 공단에서 한 달 하고, 그 다음에 넘어오면 한 
달 내내 하고 이렇기 때문에 한 안건(수가, 보험료율 협상)을 오랜 기
간 하다 보니까 대화를 많이 해서 그런 부분은 있는 거 같아요.” (연
구참여자 A)

반면 정부가 주도하는 제도개선이나 급여 여부를 결정하는 사안

인 경우 회의에 참석하지 않는 가입자 단체 위원도 있었고 참석해

도 거의 의견을 내지 않는 경우가 많았다. 새로운 급여의 결정이나 
정부가 제시하는 정책과 제도의 개선안, 새로운 정책에 대한 의견

수렴 안건은 건정심 위원들이 의견을 개진한 후 결정하는 형태로 
이루어진다. 2014년 총 7차례의 본 회의에서 수가와 보험료율을 결
정하는 1개 회의를 제외한 모든 회의는 정책개선과 급여결정에 관
한 안건으로 진행되었다. 수가와 보험료의 협상에 비해 전문적인 내
용이기 때문에 적극적으로 참여하기 어려운 경우도 있지만, 정책내

용이 소속단체나 구성원에게 직접적 영향이 없는 경우 소극적으로 
참여하기도 하였다. 이런 경우 특정 위원 몇 명 외에는 의견개진을 
잘 하지 않았으며, 제도개선과 급여결정과 관련된 의결안건은 대부

분 정부가 제시한 원안대로 의결되었다.

“사실 공급자가 제일 활발해요. 당연히 자기들은 이게 다니까. 이
게 다니까 당연히 활발하고. 자영업자 이쪽은 별로 영향이 없는 거
에요. 사실은.” (연구참여자 E)

약제 및 치료재료의 급여 및 상한을 변경하는 심의안건은 매달 1
회 가량 서면으로 내용을 각 위원에게 전달하고 찬반을 묻는 방식

으로 이루어지며, 2014년에는 1건을 제외한 모든 서면심의 안건은 
찬성으로 결정되었다. 참여자들은 심의내용이 기술적이고 전문적

인 내용이고, 결정하는 위원회가 따로 존재하기 때문에 본인들이 
크게 신경 쓸 필요가 없다고 생각하였으며 서면으로 심사하는 방
식에 대해 별다른 문제를 느끼지 않았다.

고  찰

연구결과 가입자 참여자들은 공급자 참여자들보다 협력을 위한 
주체와 자원이 부족하다고 느끼고 있었으며 조직 간 이견이 통합되

기 어렵다고 생각하였다. 공급자 단체보다 제한적인 협력관계 때문

에 중요한 의결과정에서 수적으로 영향력이 부족하였다. 참여자들

은 거버넌스 구조가 가입자에게 불리하다고 생각하였으며, 위원 구
성절차와 기준이 명확하지 않았다. 자료가 늦게 제공되거나 충분하

게 제공되지 않는 점은 참여자들이 내용을 이해하고 의견을 개진

하기 어려운 요인이 되었다. 가입자 단체는 건강보험의 가입자인 국
민을 대표하는 조직이지만, 내·외부 이해관계자와의 의견수렴이 
원활하지 않았고 보건의료정책에 관련한 전문성을 갖추기 어려워 
위원 개인의 전문성에 의존하는 형태로 나타났다. 건정심의 이슈내

용에 따라 행위자들의 참여양상이 다르게 나타났는데, 조정과 협상

이 필요한 사안에서는 협력과 공동행동이 이루어졌지만, 정부정책 
개선과 방향이나 전문적인 내용인 경우 의견개진이 활발히 이루어

지지 않았다. 가입자 단체 참여자들은 건정심의 의사결정과정에서 
충분한 영향력을 나타내지 못하는 것으로 나타난다. 이러한 수준의 
참여는 일반적으로 공동 결정(partnership)을 전제로 하는 위원회 
조직의 참여수준에도 이르지 못하는 것으로, 건정심은 정책의 정당

성을 부여하기 위한 형식적 참여로 귀결될 가능성이 높다.
본 연구에 대한 논의는 가입자 참여의 수준이 높지 않은 원인의 

분석, 가입자 참여의 영향력 강화를 위한 정책적 제언, 연구의 한계 
및 의의 순으로 기술하고자 한다.
가입자 참여의 수준이 충분하지 못한 원인으로 구조적 측면에서

는 공급자와 정부보다 부족한 권력 및 자원과 미흡한 책무성 구조

를, 절차적 측면에서는 충분하지 않은 자료제공과 논의시간의 부
족 등을 들 수 있다.
건정심은 정부, 공급자, 가입자 세 축의 대표성을 가진 이해관계

자가 참여하는 코포라티즘(corporatism) 구조를 갖는데, 의사결정

은 이익집단 간의 상호협력을 통한 ‘이해의 조정’이나 ‘협상의 결과’

로 나타난다[32]. 코포라티즘은 의사결정이 특정 참여자에게 일방

적으로 유리하거나 불리하면 당사자의 반발 때문에 제도가 지속될 
수 없다는 점에서 참여자 간 힘의 균형을 전제로 한다[33]. 그러나 
건정심의 가입자 단체는 보건의료정책을 직접 실행하는 정부나 강
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한 이해 동기를 갖는 공급자 단체보다 투입할 수 있는 지식과 자원

이 부족하기 때문에 협상에서 영향력을 나타내기 어렵다. 또한 가
입자 단체들은 정부와 공급자 단체보다 다양한 구성원을 대표하고 
있기 때문에 관점과 동기, 이해관계가 다르고 복잡하다. 따라서 서
로 신뢰관계를 형성하거나 협력의 전략을 세우기 어려운 환경에 놓
여 있다. 가입자 단체 대표자의 책무성 구조도 참여에 영향을 미치

는데, 협상 결과를 책임져야 하는 구조를 가진 공급자 단체 대표자

보다 가입자 단체는 강력한 책임구조를 가지지 않기 때문에 대표

자 개인의 역량과 의지에 따라 의사결정 참여의 적극성이 달라진

다. 다양한 구성원을 이해관계를 대변하고, 수많은 분야의 정책에 
관여하고 있는 가입자 단체 조직특성상 보건의료정책에 조직적 역
량을 투입할 만큼 동기와 이해관계가 크지 않으며, 따라서 참여수

준도 떨어질 수 있다.
절차적 문제도 가입자 단체 참여수준에 미치는 주요 영향요인이

다. 보험료율의 결정은 국민 대다수 이해관계가 걸려있어 사회적인 
관심이 크기 때문에 본 회의를 개최하기 전 소위원회를 여러 번 진
행하여 이해관계자 간 협상이 가능하도록 충분한 시간이 주어진

다. 그러나 정부 주도의 정책은 상대적으로 사회적 관심이 많지 않
은 전문적인 내용으로 이루어져 있다. 회의는 한 번에 많은 안건을 
처리하기 위해 평균적으로 3시간 이상 쉬지 않고 진행되는 경우가 
많아 충분한 숙의(deliberation)의 과정이 이루어지지 못하고 서로

의 견해를 확인하는 데 그치며, 새로운 대안이나 정책의 합당성에 
대한 토론이 이루어지기 힘들다. 상대적으로 비전문가인 가입자 단
체 위원은 전문적인 내용으로 이루어진 방대한 관련 자료를 검토하

고 전문가나 조직구성원의 의견을 수렴할 수 있는 시간을 충분히 
주지 않기 때문에 참여자가 내용을 이해하고 목소리를 내기 위한 
역량을 갖추기 어렵다. 이러한 회의과정은 가입자뿐 아니라 상대적

으로 지식자원이 많은 공급자 단체도 영향력을 행사하기 어려워서 
정보와 자원을 독점하고 있는 정부의 정책안이 거의 수정되지 않
고 결정된다.
건정심의 참여에 영향을 미치는 요인들을 도출한 본 연구의 결과

를 바탕으로 의사결정에서 영향력을 나타낼 수 있는 더 높은 수준

의 참여를 실현하기 위해서는 다음과 같은 정책적 고려가 필요하다. 
첫째, 공정하고 합리적인 절차가 확보되어야 한다. 참여자 구성의 절
차와 기준을 명확히 하여 임의로 참여자가 선정되거나 배제되지 않
아야 한다. 결정과정에서는 충분한 토론에 이은 결정이 이루어져 참
여자들이 참여의 효능감을 느낄 수 있도록 해야 한다. 또한 결정의 
결과만 공개하는 것이 아니라 논의과정을 보다 투명하게 한다면, 직
접 참여하지 않는 시민들도 의견을 개진할 수 있고 가입자 대표자

들은 외부 의견을 더 의식하여 공적인 관점을 갖고 책임감 있는 참
여를 할 수 있을 것이다. 둘째, 참여자들이 충분히 학습할 수 있도록 
정보가 적절한 수준으로 제공되고 사전에 검토하기 충분한 시간이 
주어져야 한다. 지식과 정보의 비대칭이라는 보건의료정책의 특성

상 참여자들의 학습과 역량 강화에 대한 정책적 고려는 꼭 필요하

다. 건정심 회의 전에 자료를 충분한 시간 전에 제공하는 것 이외에

도 참여자들이 정책결정을 위해 충분히 학습하고 논의할 수 있는 
워크숍이나 세미나와 같은 기회가 마련될 필요가 있다. 셋째, 사안

에 따라 기존의 이해관계자 협상의 방식이 아닌 일반 시민의 관점을 
반영할 수 있는 새로운 논의구조가 더 필요하다. 가입자는 상대적

으로 지식과 정보가 부족하므로 현재의 협상방식에서 영향력을 행
사할 역량이 부족하다. 만일 건강보험제도 개선과 정책방향에 대한 
논의가 안건이라면, 다양한 가치를 가진 시민의 관점으로 충분한 숙
의를 거쳐 결정되는 것이 더 바람직할 것이다. 건강보험정책은 보건

의료체계 전반에 영향을 미치기 때문에 보험료 지불자의 권리로만 
가입자 대표를 선정하여 이해관계를 따지는 것이 아니라 공적 판단

과 토론을 할 수 있는 시민의 참여가 필요하다. 예를 들어, 수가와 보
험료율의 협상은 현재의 건정심 구조로 하지만 새로운 정책이나 급
여결정과 같은 사안은 영국의 시민위원회와 같은 조직이 토론하고 
결정하는 방식으로 운영할 수 있을 것이다.
본 연구는 특정한 맥락의 사례를 대상으로 한 질적 연구로 연구

결과를 일반화하려는 목적을 가진 것은 아니다. 그러나 연구진행

과정에서 연구의 한계점으로 몇 가지 검토할 지점이 있다. 첫째, 연
구대상자와 시기가 한정적이라 심층면담만으로는 참여과정과 관
련 요인을 충분히 밝히는 데 한계가 있다. 본 연구에서는 객관적 현
상을 파악하기 위해 2년간의 회의자료를 열람하고 관련 보도자료

를 이용하였다. 그러나 회의 녹취록은 비공개 문서이기 때문에 열
람할 수 없었으며, 참여단체 소속이 아닌 경우 회의에 참관할 수 없
어 참여관찰을 하기 어려웠다. 추후 후속연구에서 의사결정과정을 
심층적으로 분석하기 위해서는 장기간의 참여관찰과 더 많은 간접

적 참여자와의 면담이 필요할 것으로 생각한다. 둘째, 적극적으로 
건정심에 참여하고 있는 참여자 몇 명의 면담내용이 그렇지 않은 
참여자의 면담내용보다 더 많이 반영되어 실제 현상을 왜곡할 가
능성이 있다. 적극적 참여자일수록 비교적 쉽게 면담할 수 있었고 
자신의 고민과 생각을 자세하게 알려주었지만, 그렇지 않은 참여자

의 경우 자신이 별로 할 말이 없다는 이유로 면담을 거절하거나 단
답형에 그치는 답변을 하는 경우가 많았다. 따라서 일부 적극적 참
여자의 의견이 분석과정에 더 반영되었을 수 있다. 그러나 본 연구

에는 건정심 가입자 단체 8개 중 6개 단체의 참여자를 포함하고 있
고, 단체별로 균일하게 표집하여 조사하였다. 또한 면담질문이 참
가자의 가치판단을 묻기보다는 참여과정이라는 현상에 대한 설명

을 요구하는 질문으로 이루어졌기 때문에 답변의 편향성이 크지 
않다고 생각한다. 면담을 거절하는 것도 의미 있는 현상의 하나로 
볼 수 있으며, 참자가의 적극성 수준이나 이들의 참여수준을 판단

하는 근거가 되었다.
본 연구는 심층면담을 핵심자료로 이용하여 질적 분석을 통해 

건정심의 가입자 참여수준에 영향을 미치는 요인을 도출하였다. 이
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를 바탕으로 민주주의의 심화라는 관점으로 보건의료정책 결정과

정에서 시민의 참여가 영향력을 나타내는 데 필요한 조건을 모색해 
보았다는 의의가 있다.
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Appendix 1. Interview questions

구분 주요 면담 질문 및 부연 질문

소통과 준비과정 가입자 단체 간 혹은 다른 참여단체와의 연대활동이 있는가?
   - 있다면 어떤 단체들과 연대하는가?
   - 어떤 사안에 연대하는가?
다른 참여단체를 얼마나 신뢰하는가?
간접적 참여단체가 있는가?
   - 있다면 그들의 의견은 어떻게 반영되는가?
참석 전에 보통 어떻게 준비를 하는가?
조직 내부적인 논의가 이루어지는가?

논변과정 필요한 자료와 정보는 어떻게 얻는가?
자료는 정확하고 충분하게 제공되는가?
자료를 검토할 시간은 충분한가?
토론은 만족할 만큼 충분히 이루어지는가?
결정방식은 적절하고 공정한 방법인가?

결정의 평가와 대응 결정내용은 공정한가?
결정내용에 대해 집단의 의견교환이 어떻게 이루어 지는가?
   - 그렇지 않으면 어떤 과정으로 동의를 이끌어내는가?
결정내용에 반대하는 경우 어떻게 대응하는가?


