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1. 들어가며

최근 건강보험 제도 개편과 더불어 코로나19

로 인해 유학생의 건강에 대한 관심이 높아지고 

있다. 2019년 7월 16일부터 국내에서 6개월 이

상 머무르는 유학생을 포함한 외국인 및 재외국

민은 건강보험 지역가입자 당연가입 대상으로 분류

되었지만(국민건강보험, 2021), 당시 대학교 및 

교육부의 요청에 따라 한시적으로 유예되었다가, 

2021년 3월 1일부터 「국민건강보험법」 제109

조에 근거하여 건강보험 당연가입 제도가 시행되

기에 이른다(국민건강보험, 2021). 또한 2020년 

1) 이 글은 곽윤경, 김기태, 이병재, 고민경, 김경환, 김규찬. (2021). 『포용사회를 위한 외국인 유학생의 실태와 사회보장의 과제』의 

일부 내용을 요약 정리·수정·보완한 것이다. 

이 글에서는 한국 고등교육기관에 정규 과정으로 입학하여 수학하고 있는 아시아 출신 유학생의 건강 실

태, 즉 건강보험 실태와 현황, 정신건강, 병원 접근 및 이용에 대해 살펴보았다. 이를 위해 2021년 한국보건

사회연구원에서 진행한 유학생 실태조사를 활용하였다. 도출된 정책적 함의는 다음과 같다. 유학생을 대상

으로 하는 건강보험료 책정은 정교하게 설계되어야 한다. 무엇보다 타국에서 온 이들에게 건강보험 제도에 

대한 인식 및 이해도를 높이려는 노력을 병행할 필요가 있다. 또한 유학생의 정신건강은 즉시 전문가 개입이 

필요한 상태로 나타난 만큼, 이들에게 교내 상담을 적극적으로 권유하고 홍보할 필요가 있다. 그리고 기존의 

의료 통역 서비스를 적극 활용·홍보하여 유학생이 쉽게 병원을 방문하고 이용할 수 있도록 개선해야 할 것

이다.  
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발생한 코로나19는 이들의 건강 취약성을 드러

냈다. 코로나19 발생 초기, 유학생은 외국인 등

록증과 건강보험증을 제시해야만 공적 마스크를 

구매할 수 있었는데, 당시 민간 보험에 가입되어 

있던 유학생은 건강보험증을 제시할 수 없어 공

적 마스크 구입에 많은 어려움을 겪었다(송하성, 

2020). 그뿐만 아니라 일부 유학생은 코로나19

와 관련한 어려운 한국 용어들을 이해하지 못하

여 관련 정보를 받고도 정보에서 소외되는 아이

러니한 상황을 경험하기도 하였다(이화숙, 김정

숙, 이용승, 2021, p. 14). 감염병이 처음 발견

된 국가나 감염자가 많이 발생한 국가 출신은 교

내에서 코로나19 관련 낙인 및 편견으로 인해 

교우관계의 어려움을 겪기도 하였다(이화숙 외, 

2021; 장이츠, 김민아, 2021). 

유학생의 건강 문제는 단지 한 개인의 건강 상

태에 대한 진단을 넘어 이들의 학업 문제와 일상

생활에까지 영향을 미친다는 점에서 매우 중요한 

영역이다(이내영, 한지영, 2011; Lee & Ji, 2006). 

그렇지만 기존 연구는 주로 유학생의 학습권이

나 유치 정책에 초점을 맞춰 왔기 때문에 이들의 

건강과 관련된 연구는 찾아보기 쉽지 않다. 이러

한 가운데 2021년에 유학생이 건강보험의 당연

가입 대상자로 포함되면서 유학생 건강보험에 

대한 연구가 나오기 시작하였다. 이 글에서는 그

동안 주목받지 못했고 충분히 연구되지 않은 유

학생의 건강에 대한 다양한 측면을 살펴보고자 

한다. 

따라서 이 글에서는 국내 체류 아시아 유학생

의 건강 실태를 살펴보고 관련 정책 함의를 도출

하고자 한다. 구체적으로, 유학생의 건강보험 실

태와 현황, 정신건강, 병원 접근 및 이용에 대해 

주목하고자 한다. 이를 위해 2021년 한국보건사

회연구원에서 실시한 외국인 유학생 실태조사 

자료를 활용·분석하였다. 이 조사는 대학교 이상

의 정규 과정에서 수학하고 있는 국내 체류 아시

아 유학생을 대상으로 경제활동, 소득, 주거, 건강, 

유학 생활 실태 등을 파악하고자 설계되었다. 이 

조사에는 국내 체류 아시아 유학생 총 700명이 

참여하였다. 조사에서 아시아 유학생만을 대상

으로 하여 살펴본 이유는, 국내 전체 유학생 중 

아시아 출신이 절대다수를 차지하기 때문이다. 

구체적으로, 2020년 기준으로 아시아 유학생은 

대학(전문대학)에 7만 2,018명(96.2%), 석사과

정 2만 2,336명(89.4%), 박사과정 1만 2,122명

(92.1%)이 있다(교육부, 2020). 이러한 점을 고

려하여 이 글에서는 한국 고등교육기관에서 정

규 과정으로 수학하고 있는 아시아 국가 출신 유

학생에게 초점을 맞추었다. 

2. 건강보험의 실태와 현황

「국민건강보험법」은 제109조에 ‘외국인 등에 

대한 특례’ 조항을 두어 이주민을 적용 대상으로 

포괄하고 있으나, 이주민의 체류 자격 등에 따라 

이들이 한국에서 받는 혜택은 다르다(곽윤경, 

2021). 이번 조사에서 응답자의 97.7%가 건강

보험에 가입하였고, 2.3%는 가입하지 않은 상태
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로 나타났다(그림 1). 특히 베트남 유학생은 모두 

건강보험에 가입한 반면, 중국 유학생은 97.7%, 

기타 아시아 출신 유학생은 95.7%가 가입한 것

으로 나타났다.  

다음으로, 2020년 건강보험 의무가입이 시행

되었는데도 건강보험에 가입하지 않은 이유를 물

어보았다. 보험료가 부담된다(37.5%)는 응답이 

1위를 차지하였고, 국민건강보험 제도가 있는지 

몰라서, 본국의 의료보험 혜택을 받을 수 있어서

라는 응답이 각각 18.8%로 2위였다. 참고로 유

학생 중 본국의 의료보험 혜택을 받을 수 있는 경

우는 다음과 같다. 첫째, 외국 법령상 가입 대상

자가 한국의 건강보험 가입 제외를 신청할 수 있

는데, 예를 들어 일본은 자국민의 국외 발생 의료

비를 보상하는 제도를 운영하고 있기 때문에 일

본에서 온 유학생은 가입 제외 신청을 할 자격이 

주어진다(국민건강보험, 2021, pp. 7-8). 둘째, 

유학생이 본국에서 가입한 민간 의료보험으로 한

국에서 보장을 받을 때, 가입 제외를 신청할 수 

있다(국민건강보험, 2021, p. 7). 그리고 곧 유

학 생활이 종료되어서 가입하지 않았다는 응답은 

12.5%로 3위를 차지하였다. 

건강보험 제도 시행에 가장 큰 쟁점이었던 건

강보험료의 경우, 정부는 유학생들의 보험료 부

담을 덜어 주기 위하여 외국인 지역가입자에게 

적용되는 보험료의 30%만을 2021년에 부과하

였다(법제처, 2021). 그리고 2022년에는 40% 

그리고 2023년부터는 50% 할인된 보험료를 단

계적으로 인상할 예정이다(법제처, 2021). 따라

서 2021년에 유학생이 지불한 건강보험료는 3

그림 1. 한국에서 건강보험에 가입했는지 여부
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자료: 곽윤경, 김기태, 이병재, 고민경, 김경환, 김규찬. (2021). 포용사회를 위한 외국인 유학생의 실태와 사회보장의 과제. [그림 5-35].
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만 9,540원이었다(법제처, 2021). 그러나 유학

생의 연간 소득이 360만 원을 초과하거나 재산

이 1억 3,500만 원을 초과하면 보험료 금액은 

달라질 수 있다(국민건강보험, 2021, p. 13). 

[그림 2]에서는 유학생이 현재 그리고 향후 지

불하는 건강보험료에 대한 의견을 보여 준다. 그  

결과, 유학생들은 현재 그리고 향후 지불하는 보

험료가 부담된다(75.8%)는 입장이었다. 여러 이유

가 있겠지만 가장 큰 이유는, 현행 보험료 수준은 

유학생이 국민건강보험 제도에 당연가입 되기 전 

학교에서 제공하는 민간 실손보험사에 가입하여 

지불한 보험료인 1만 원가량에 비해 무려 3~4배

에 달하는 금액이기 때문으로 보인다. 

그렇지만 유학생의 국적에 따라 건강보험료

에 대한 의견은 달랐다. 흥미롭게도 중국 유학생

(16.6%)은 베트남(7.8%) 및 기타 아시아 국가 출

신 유학생(5.4%)보다 건강보험료가 부담스럽지 

않다고 답하였다. 소득 및 경제활동 결과를 통해 

그 이유를 유추해 볼 수 있는데, 중국 학생들은 

한국에서 일한 경험이 다른 아시아 국가 출신 유

학생에 비해 적었고, 동시에 부모님에게 경제적 

지원을 받는 비율이 현저히 높은 점과 관련지어 

볼 수 있다. 즉, 중국 학생들은 다른 아시아 국가 

출신 학생보다 상대적으로 경제적인 여력이 있기 

때문에, 보험료가 부담된다는 응답 비율이 상대

적으로 낮은 것으로 유추해 볼 수 있다. 

그림 2. 현재 및 향후 지불하는 건강보험료가 부담되는 정도
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자료: 곽윤경, 김기태, 이병재, 고민경, 김경환, 김규찬. (2021). 포용사회를 위한 외국인 유학생의 실태와 사회보장의 과제. [그림 5-37]을 이용하여 재구성함. 
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3. 정신건강 

유학생의 정신건강 상태, 특히 우울 수준을 살펴

보기 위해 관련 연구에서 주로 통용되는 CES-D 

(Center for Epidemilogical Studies of Depression 

Scales)2) 척도를 활용하였다(신재동, 여유진, 2009). 

11개 문항 중 2개 문항을 역코딩하여 총합을 계

산하였다(전진아, 이난희, 2015, p. 77). 다음으

로, 총점에 11분의 20을 곱하여 11문항의 총점

을 20문항일 때의 총점으로 환산하였다. 그 결

과, 아래 [그림 3]과 같이 유학생의 전체 점수는 

16.76점으로 나왔다. 해당 척도의 점수가 16점

보다 높으면 우울한 상태이고 16점 미만이면 우

울하지 않은 상태라고 볼 때(전진아, 이난희, 

2015, p. 78), 이번 조사에 참여한 유학생은 전

문가의 개입이 필요한 경미한 우울 수준을 보이

는 것으로 나타났다. 국적별로는, 베트남 학생이 

20.15점로 우울 점수가 가장 높게 나왔고, 중국 

출신이 17.78점, 기타 아시아 출신이 16.76점

으로 나타났다. 이에 대한 정확한 이유를 본 조

2) 한국복지패널에서 사용되는 척도로, 조사표 문항에는 1~4점 척도, 11문항으로 구성되었다. 따라서 1~4점에 걸친 변수값을 0~3

점으로 처리하고, 긍정적인 감정을 측정하는 2문항(비교적 잘 지냈다, 불만 없이 생활했다)은 역으로 점수화한다(신재동, 여유진, 

2009, p. 23). 다음으로, 총점에 11분의 20을 곱하여 11문항의 총점(33점)을 20문항일 때의 총점(60점)으로 환산한다(신재동, 

여유진, 2009, p. 23).

그림 3. CES-D 척도로 측정한 유학생의 우울 점수 
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16.7616.76

주: 총점에 20/11을 곱하여, 11문항의 총점(33점)을 20문항일 때의 총점(60점)으로 환산함. 

자료: 곽윤경, 김기태, 이병재, 고민경, 김경환, 김규찬. (2021). 포용사회를 위한 외국인 유학생의 실태와 사회보장의 과제. [그림 5-29].
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사에서는 알 수 없으나, 코로나19로 인하여 국

가 간 이동이 어려워짐에 따라 유학생이 정신건

강 문제를 경험하는 것으로 보인다. 비록 국가 

간 이동을 하더라도 장기간 소요되는 자가격리 

시간과 자비 부담이 장애 요인으로 작용하여, 다

수는 본국에 방문하기가 쉽지 않고 가족·친지를 

만나지 못하는 경험 등을 하는 것으로 나타났다

(박재하, 2022). 이러한 상황을 종합할 때, 유학

생의 우울 점수가 높게 나온 것은 어쩌면 당연한 

결과일지도 모른다. 

한편, 유학생에게 지난 1년간 심리적 혹은 정

신적 어려움을 겪을 때 누구와 상담하는지 물어

보았다(그림 4). 그 결과, 유학생은 한국에 거주

하는 외국인 또는 국적이 같은 친구와 상담하는 

경우(40.1%)가 가장 많았고, 다음이 본국에 거

주하는 가족·친척·친구 등(37%)의 순이었다. 한

국인 친구나 학과 조교 및 교수 아니면 학교 내 

유학생 전담 부서와 상담한다는 응답은 상대적

으로 적었다. 따라서 유학생은 친구나 지인과 같

은 사적 관계에 많이 의지하는 반면, 공적 관계

인 학교 관계자와 관련 부처 등에 도움을 요청하

거나 상담을 하는 모습은 드물다는 것을 확인하

였다. 

4. 병원 접근 및 이용 현황

유학생의 병원 이용 현황 및 접근성을 살펴보

기 위해 ‘지난 1년간 참지 못할 만큼 아프거나 

다쳤을 때 주된 대처 방안’에 대해 물어보았다. 

응답으로는 ‘병원에 갔다’, ‘병의원 처방 없이 약

국에 갔다’, ‘본국에서 가져온 약을 먹고 참았

다’, ‘그냥 참았다’, ‘아픈 적이 없었다’와 ‘기타’ 

그림 4. 한국에서 예상치 못한 어려움을 겪을 때 주된 상담자 

(단위: %)

0 10010 20 30 40 50 60 70 80 90

한국에 거주하는 외국인 또는 국적이 같은 친구 학과 조교, 교수 등

학교 내 외국인 유학생 담당 부서(국제교류처, 상담센터 등) 본국에 거주하는 가족, 친척, 친구 등

대사관 기타(시만단체, 종교단체 등)

40.1 3.3 7 37 0.4 240.1 3.3 7 37 0.4 2

자료:  곽윤경, 김기태, 이병재, 고민경, 김경환, 김규찬. (2021). 포용사회를 위한 외국인 유학생의 실태와 사회보장의 과제. [그림 5-31]을 이용하여 재구성함. 
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등이 있다. 아래 [그림 5]를 보면, 병원에 갔다

(30.7%), 아픈 적이 없었다(24.9%), 본국에서 가

져온 약을 먹고 참았다(22.1%), 병의원 처방전 

없이 약국에 갔다(10.9%), 그냥 참았다(10.7%) 

순이었다. 

인구사회학적 특성을 살펴보면 다음과 같다. 

연령별로 볼 때, ‘병원에 갔다’는 응답은 30세 이상 

(37.3%)에서 가장 많았고, 이어 25~29세(34.5%), 

19~24세(27.7%) 순이었다. 반면, ‘아픈 적이 없

었다’는 응답은 19~24세(27.4%)가 가장 많았고, 

다음으로 25~29세(21.8%), 30세 이상(18.7%) 

순이었다. 이를 통해 유학생의 연령에 따른 의료

기관 이용 빈도가 다른 것을 확인할 수 있었다. 

즉, 유학생의 나이가 많을수록 병원 이용이 잦은 

것으로 나타났다. 국적별로 보면, 베트남 유학생

은 아프거나 다쳤을 때 주로 참았고(21.1%), 기

타 아시아 출신 학생은 본국에서 가져온 약을 먹

고 참았으며(26.3%), 중국 유학생은 아픈 적이 

없거나(30.7%), 병원에 갔다(30.2%)는 응답이 

많았다. 학위 과정별로는, 학부생은 아픈 적이 없

는(28.9%) 반면, 대학원생은 병원에 간 적이 있

는 것(37.3%)으로 나타났다. 이는 학부생과 대학

원생 두 그룹의 연령 차이가 일부 작용한 것으로 

보인다. 한국 거주 기간별로도 흥미로운 결과가 

나왔는데, 2년 미만 거주한 유학생은 아픈 적이 

없는(34.6%) 반면, 5년 이상 한국에 거주한 유학

생은 아프거나 다쳤을 때 병원에 간(40.7%) 적이 

많았다. 이러한 결과는 거주 기간에 따라 의료비

그림 5. 지난 1년간 참지 못할 만큼 아프거나 다쳤을 때 주된 대처 방안

(단위: %)

전체 19~24 25~29 30세

이상

중국 베트남 기타

아시아

전문

학사

대학원 2년 미만 2년~3년

미만

3년~4년

미만

한국 거주기간학위 과정국적연령대

4년~5년

미만

5년 이상

100
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65
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병원에 갔다 병/의원 처방 없이 약국에 갔다 본국에서 가져온 약을 먹고 참았다. 그냥 참았다 아픈 적이 없었다

30.730.7

10.910.9

22.122.1

10.710.7

24.924.9

27.727.7

9.39.3

23.223.2

12.412.4

27.427.4

34.534.5

13.113.1

19.919.9

8.78.7

21.821.8

37.337.3

13.313.3

22.722.7

6.76.7

18.718.7

30.230.2

9.89.8

22.722.7

5.75.7

30.730.7

28.328.3

16.316.3

16.316.3

21.121.1

18.118.1

33.933.9

8.18.1

26.326.3

10.810.8

19.919.9

26.826.8

9.19.1

22.722.7

12.312.3

28.928.9

37.337.3

13.813.8

21.221.2

8.18.1

18.118.1

22.622.6

5.85.8

26.426.4

9.69.6

34.634.6

32.732.7

9.89.8

26.126.1

12.412.4

18.318.3

30.130.1

14.314.3

19.519.5

11.311.3

23.323.3

35.835.8

10.810.8

18.318.3

12.512.5

22.522.5

40.740.7

19.819.8

1414

77

18.618.6

주: * 표시 된 변수는 집단 간 차이가 통계적으로 유의미함.

자료:  곽윤경, 김기태, 이병재, 고민경, 김경환, 김규찬. (2021). 포용사회를 위한 외국인 유학생의 실태와 사회보장의 과제. [그림 5-24].
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가 증가한다는 기존의 연구 결과와 맥을 같이한

다(이동규, 김강희, 권순만, 2021). 즉, 유학생은 

거주 기간이 길어짐에 따라 한국어가 능숙해지

고, 이에 따라 관련 정보를 습득함으로써 의료기

관 이용 빈도가 점차 증가하는 것으로 유추할 수 

있다. 

한국 의료기관에 방문한 경험이 있는 유학생

을 대상으로 의료 서비스 만족도를 물어본 결과, 

한국의 의료 서비스에 만족한다는 응답이 대체로 

많았다. 또한 이들을 대상으로 한국 의료기관에

서 치료를 받는 데 힘든 점이 무엇인지 물어본 결

과(그림 6), 한국어 소통의 어려움(55.8%)과 비

용 문제(54%)가 컸으며, 의료 체계의 문화적 차

이(15.8%), 복잡한 이용 절차(15.3%), 의료인들

의 외국인에 대한 차별적인 태도(8.4%), 거리가 

멀다(7.4%) 등의 이유가 제시되었다. 

여기서 주목할 점은 거주 기간에 따라 의료 서

비스의 어려움이 달랐다는 것이다. 한국에서 2년 

미만 거주한 유학생은 한국어 소통이 가장 힘들

고 불편하다고 한 데 반해, 5년 이상 거주한 유학

생은 치료비용을 어려움으로 꼽았다. 다시 말하

면, 한국에 입국한 지 2년 미만인 유학생에게는 

한국어 소통이 의료기관 및 서비스 접근과 이용

에 장애 요인으로 작용하는 것으로 보인다. 반면, 

한국에 입국한 지 5년 이상 되는 유학생은 능숙

한 한국어를 바탕으로 여러 의료기관 정보를 얻

게 되고, 이를 바탕으로 의료기관을 자주 이용하

다 보니 다른 것보다 비용 문제가 크게 다가올 수

밖에 없는 것으로 이해할 수 있다. 또한 학년이 

올라가고 졸업 시기가 가까워짐에 따라 성적에 

그림 6. 한국의 의료기관에서 치료를 받는 데 힘든 점(복수 응답)

(단위: %)

한국어 소통의 어려움
55.8%

거리가 멀다, 7.4%

비용문제, 54%

의료체계의 문화적 차이, 15.8%

복잡한 이용 절차, 15.3%

의료인들의 외국인에 대한 차별적인 태도, 8.4%

자료:  곽윤경, 김기태, 이병재, 고민경, 김경환, 김규찬. (2021). 포용사회를 위한 외국인 유학생의 실태와 사회보장의 과제. [그림 5-27].
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대한 압박감과 진로에 대한 불안감이 작용하여 

유학생의 의료 서비스 이용이 빈번해지고, 이것이 

곧 의료비용의 증가로 이어진다고 유추할 수도 

있다. 

[그림 7]에서는 아파도 병원에 가지 못한 이유

에 대한 응답 결과를 보여 준다. 치료비가 부담스

러워서(59.8%), 한국어를 잘하지 못해서(36.9%), 

어느 병원을 가야 할지 몰라서(35.9%), 이용 절

차가 복잡해서(24.5%), 시간이 없어서(10.8%), 

가까운 데 병원이 없어서(6.5%), 보험료 체납으

로 자격이 정지되어서(2.6%) 순이었다. 여기서 

우리는 유학생의 97.7%가 건강보험에 가입되어 

있음에도 불구하고 치료비 부담이 병원 이용 및 

접근의 장애 요인으로 작용한다는 점을 눈여겨볼 

필요가 있다. 

5. 나가며: 요약 및 정책적 함의   

지금까지 아시아 유학생의 건강보험, 정신건

강 그리고 병원 접근 및 이용 실태를 살펴보고, 

이에 대한 정책적 함의를 도출하였다. 이들은 한

국이라는 낯선 나라에 이주하여 학업 수행을 하

는 과정에서 적응 및 학업 스트레스로 인한 건강 

문제를 겪거나 의료 서비스 접근이 취약한 위치

에 놓이기도 하였다. 또한 언어 그리고 본국과 다

른 의료 제도 등이 장벽으로 작용하기도 하였다. 

이번 연구는 기존의 학습권 논의에서 벗어나 건

강권 논의에서 유학생을 살펴본다는 점에서 매우 

그림 7. 아파도 병원에 가지 못한 이유(복수 응답)

(단위: %)

치료비가 부담스러워서, 59.8%

한국어를 잘하지 못해서, 36.9%

보험료 체납으로 인한 자격 정지, 2.6%

어느 병원을 가야 할지 몰라서, 35.9%

이용 절차가 복잡해서, 24.5%

시간이 없어서, 10.8%

가까운 데 병원이 없어서, 6.5%

자료: 곽윤경, 김기태, 이병재, 고민경, 김경환, 김규찬. (2021). 포용사회를 위한 외국인 유학생의 실태와 사회보장의 과제. [그림 5-25]를 이용하여 재구성함. 
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의의가 있다고 하겠다. 

위와 같은 분석 결과를 바탕으로 한 정책적 함

의는 다음과 같다. 

첫째, 건강보험료 책정에 대한 진지한 고민이 

필요하다. 이번 조사에 참여한 유학생은 한국의 

건강보험 제도에 대체로 만족하나, 보험료 부담

을 언급하였다. 유학생 중 일부는 부모님의 경제

적 지원을 받아 보험료를 납부하는 학생도 있겠

고, 시간제 취업 등을 통해 보험료를 조달하는 학

생도 있을 것이다. 후자는 시간제 취업 등을 통해 

소득을 얻더라도 대부분 정규직이나 풀타임이 아

니다 보니 소득이 지속적으로 발생하지 않고, 소

득 수준이 생활비 혹은 학비 등을 충당하기에도 

빠듯한 경향이 있다. 또한 한국 거주 기간에 따라 

유학생의 의료 서비스 이용 빈도에 차이가 있었

다. 이는 거주 기간이 길어짐에 따라 한국어 소통

이 편해지고 한국 문화에 적응하면서 의료 서비

스 이용 빈도가 증가하는 것으로 짐작할 수 있다. 

따라서 유학생 모두에게 천편일률적으로 일정 금

액을 책정하기보다는 학생이라는 특수성을 고려

하여 유학 연수, 연령, 가족 동반 여부 등을 종합

적으로 고려할 필요가 있다. 

둘째, 건강보험 제도에 대한 유학생들의 인식 

및 이해도를 높이려는 노력이 요구된다. 아시아 

출신 유학생과의 자문회의를 하면서 알게 된 점

은, 유학생 상당수가 본국에서의 공적 건강보험 

제도에 대한 경험이 충분치 않기 때문에 한국 생

활 초기에 건강보험 제도에 대한 이해 및 필요성

을 충분히 공감하지 못한다는 것이다. 그렇지만 

설문조사 결과가 보여 주듯이 거주 기간이 점차 

길어질수록, 한국어 사용이 편해질수록 의료기관 

접근성이 높아지는 것으로 나타났다. 또한 유학

생 스스로 혹은 주변 사람이 의료 서비스 혜택을 

받는 등의 긍정적인 사례를 체험 혹은 목격함에 

따라 건강보험에 대한 태도가 점차 긍정적으로 

변화하였다. 따라서 유학생에게 건강보험 제도의 

설립 배경, 원리 그리고 효과 등을 설명하고 이해

시키는 작업이 선결되어야 할 것이다. 

셋째, 유학생은 전문가의 개입이 필요한 경미

한 우울 수준을 보인 만큼, 교내 상담을 적극 권

유하고 홍보할 필요가 있다. 유학생은 언어 장벽, 

학업 스트레스, 문화적 적응, 의료기관 접근의 어

려움, 재정적 상황 등 여러 복합적인 요인들로 인

해 정신건강이 취약해질 가능성이 높은 집단이다

(Haber & Griffiths, 2017). 특히 코로나19로 

인한 사회적 거리 두기 등으로 인해 유학생의 사

회적 고립감은 커지게 되고, 이는 이미 적응 과정

에서 어려움을 경험하고 있는 유학생에게 부정적

인 영향을 미치기에 충분하였다(ACHA, 2020). 

따라서 유학생에게 교내 학생상담센터를 적극적

으로 알리고 상담의 효과성 및 성공적인 체험담 

등을 지속적으로 홍보함으로써 학생들의 자발적

인 참여를 끌어낼 필요가 있다. 그리고 언어 장벽

으로 인해 상담 접근성이 저하될 수 있으므로 유

학생의 출신국을 고려하여 특정 언어로 제공되는 

상담 서비스도 모색할 필요가 있다.  

넷째, 의료 통역 서비스를 적극 홍보·활용할 필요

가 있다. 이번 연구 결과, 유학생은 병원 이용 및 접
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근성에서 한국어 소통 문제를 빈번히 언급하였다. 

사실 국민건강보험공단의 고객센터(033-811- 

2000)에서는 영어, 중국어, 베트남, 우즈베크어

로 상담을 제공한다. 상담 시간은 평일 오전 9시

부터 오후 6시까지이다(국민건강보험, 2021; 신

승헌, 2020). 여성가족부 산하인 한국건강가정진

흥원에서는 다누리콜센터(1577-1366)를 운영

하고 있다(다누리, 2021). 여기서는 중국어, 베

트남어, 영어, 우즈베크어, 크메르어, 네팔어, 타

갈로그어, 태국어, 러시아어, 몽골어, 라오스어, 

일본어 등 12개 국어를 제공한다(다누리, 2021). 

앞의 센터와 다른 점은 1년 내내 24시간 운영되

고, 의료 및 건강 서비스 외의 종합 생활 정보를 

제공한다는 것이다(다누리, 2021). 이처럼 이용 

가능한 기존 서비스가 있음에도 불구하고, 이번 

연구의 참여자 중에서 이에 대해 인지하거나 활

용한 학생은 없었다. 따라서 한국어가 능숙하지 

않아서 겪는 의료 서비스 접근의 어려움을 줄이

기 위해, 기존 의료 통역 관련 콜센터 정보를 적

극 홍보할 필요가 있다. 중장기적으로는 인공지

능(AI) 통번역기 등 첨단 기술의 발달 및 상용화

로 이러한 언어 장벽이 크게 허물어질 것으로 보

인다. 
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Asian International Students’ Health Status 

and Its Policy Implications 

for South Korea 

YoonKyung Kwak

(Korea Institute for Health and Social Affairs)

This paper aims to examine the health status of international students from Asia, 

specifically China, Vietnam and other Asian countries, enrolled in tertiary education in South 

Korea. Specifically, it closely looks at their health insurance, mental health and access to 

health care systems. This paper utilized the data obtained from an online survey conducted 

by the Korea Institute for Health and Social Affairs in 2021. The policy implications were 

drawn from the findings. The current method insurance fee calculation needs to be revised, 

in consideration of several factors. Also, efforts should be made to raise an awareness of the 

health insurance system for Asian students who have had barely experienced or heard of it in 

their home country. Lastly, the existing medical interpretation services also need to be 

augmented, so that students can easily access to the hospitals. 
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