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Abstract

This study is intended to provide a basis for the planning of local governments to, analyzed in 

Gwangju Metropolitan City area D sixth regional health plans and Tertiary regional social welfare 

plans, establishing phase, the evaluation phase side.

Based on the study results suggest the following implications.

First, Specifically, it should be established to systematically planning process.

Second, Plan's vision, key challenges, businesses are logical and details should be provided 

consistently.

Third, It should be evaluated focusing on residents of the area change.

Fourth, Change of plan indicators, performance indicators, etc. must be presented in detail.
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Ⅰ.Introduction

우리나라는 지방분권, 주민참여에 따라 지방자치단체의 자

율성과 책임성을 강조하고 있다. 지방자치단체는 중앙집권적 

통제에서 벗어나 각 지방자치단체의 여건과 환경을 고려한 창

의적이고 자율적인 의사결정을 할 수 있는 체제를 갖추기 위

한 노력이 선행되어야 한다.

이에 보건·복지 분야의 지역보건의료계획은 1995년 보건소

법을 지역보건법으로 전면개정하면서 지역보건의료계획을 지

방자치단체의 의무로 규정하고 1997년부터 제 1기 지역보건

의료계획을 수립하였고, 지역사회복지계획은 2003년 사회복

지사업법 개정으로 지방자치단체의 의무로 규정하고 2007년

부터 제 1기 계획을 수립하도록 하고 있다. 

지역보건의료계획은 건강한 지역사회를 만들기 위하여 지

역사회 주민을 교육하고 동원하여 우선순위를 개발하고 보건

사업을 계획하는데 필요한 자료를 수집하고 이용하는 과정이

자 지역사회 건강에 대한 전략 계획으로 정의할 수 있다[1].

지역사회복지계획은 지역주민 각자가 자기다운 삶을 추구

할 수 있는 지역사회를 만들기 위하여 주민과 행정이 협력하

여 지역사회복지의 추진에 관한 사항을 전체적으로 정한 계획

이다[2].

지금까지 보건의료계획은 1997에 시작해서 2014년까지 4

년 단위로 5기 계획까지 수립되어 시행되고 있으며 2014년에 

2015년~2018년의 제6기 계획을 수립하고, 지역사회복지계획

은 2007년에 시작해서 2014년까지 4년 단위로 2기 계획을 

수립하여 시행하고 있으며 2014년에 2015년~2018년의 제 3

기 계획을 수립하도록 하고 있다.  

이에 6기 지역보건의료계획 매뉴얼[3]과 3기 지역사회복지

계획 매뉴얼[4]은 이전 계획에 비해서 지방자치제가 성숙하

면서 지방자치단체의 특성을 고려하는 지역사회의 여건과 환

경 및 지역주민의 참여를 중요한 가치로 여기고 계획수립에 

초점을 맞추고 있다. 

즉, 계획수립은 지역 내 보건복지관계자, 지역주민, 그리고 

담당공무원 등이 협력하여 지역사회의 특성을 뚜렷하게 반영

해야 한다. 지역보건의료계획과 지역사회복지계획이 오랜 기

간 지역계획으로 수립되어 왔으나 계획수립이 지역주민들이 

중심이 아니라 계획 작성을 담당하는 자 또는 연구용역을 담

당하는 기관, 지역의 여건과 환경에 따라 많은 차이를 보이고 
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있는 것이 현실이다. 또한, 지역주민의 관점에서 지역의 보건

복지계획이 수립되어 실행되어야 지역주민을 위한 계획이 된

다. 지방자치단체의 관심, 지역주민들의 참여, 계획 수립능력, 

보건과 복지에 대한 인식에 따라 계획과 실행의 차이가 많은 

것이 현실이다.

이에 본 연구에서 광주광역시 D구의 제6기 지역보건의료

계획[5]과 제3기 지역사회복지계획[6]의 사례를 비교분석하

고 시사점을 도출함으로써 지방자치단체 보건복지정책 마련에  

기초적인 자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. Theoretical Background

1. means and evaluation of the regional health plan

지역보건의료계획은 지역주민의 건강향상을 위한 합리적 

방안 모색과 지역보건에 대한 중장기 기본방향을 수립하여 건

강한 지역사회를 만드는 데 있다. 

우리나라에서는 1991년 지방의회 구성을 전후로 보건의료

환경의 변화에 대처하고 지방자치 시행에 준비하기 위한 보건

소 기능 활성화 및 지역보건행정체계발전 방안으로 지역보건

의료계획 수립이 논의되었고, 보건소법이 전면 개정되면서 보

건소 업무에 지역보건의 기획 및 평가가 추가되었다. 그러나 

보건정책의 수립은 중앙정부에 집중되었고, 보건소는 말단집

행부서로서의 역할에 머무르는 등 법의 실효성은 미미하였다

[7].

1995년과 1996년 지역보건의료계획은 연단위의 계획으로 

1995년 계획은 138개 보건소, 1996년 계획은 151개 보건소

만이 농어촌의료서비스 개선사업에 지원하기 위하여 계획을 

작성하였다. 또한, 1995년 보건소법을 지역보건법으로 전면 

개정하면서 모든 지방자치단체는 의무적으로 계획을 수립하게 

됨에 따라 일차적으로 1997년에 2년간(1997~1998)의 지역

보건의료계획을 작성하였다.

이는 지역보건의료계획의 기간을 지방선거에 의해 선출된 

지방자치단체장과 지방의회의 임기와 일치시키고, 이들의 승

인내지 의결을 거침으로서 정치적 지지를 얻고자 함이었다. 

이후 지방자치단체는 4년마다 지역보건의료계획을 수립하도

록 하였다.

1997년에 제 1기 지역보건의료계획이 수립된 이후, 지역보

건의료계획에 대하여 계획 수립과정에 많은 보건소 직원이 참

여하고, 보건소와 관련 전문가의 연계가 활성화되었으며, 지

방의회와 지역주민이 계획과정에 참여함으로써 지역사회에 기

반한 사업수행의 전기를 마련했다는 등의 긍정적 평가와 보건

소 직원의 대부분은 지역보건의료계획을 활용하지 않고 주민

참여가 형식적이라는 부정적인 평가가 공존하고 있다.

지금까지 알려진 지역보건의료계획의 효과는 실증적 근거

보다는 전문가의 경험과 식견에 의존하는 내용이 대부분이었

다. 지역보건의료계획을 시행한지 5기가 경과되고 있지만 정

책의 효과를 체계적으로 분석하지 못하고 있다[8]. 

지역사회측면에서는 지역보건의료계획은 미흡하고 지방자

치제가 성숙한 만큼 지역주민들의 욕구와 참여가 선행되어야 

지역주민들의 보건의료서비스 향상에 크게 기여하게 된다.

 

2. means and evaluation of Regional social welfare

plan

지역사회복지계획은 개개인이 인간의 존엄성을 유지하고 

가정과 지역사회 안에서 장애의 유무와 연령에 관계없이 인간

답게 안심하고 생활할 수 있도록 하며, 개인의 자립생활을 지

원하는 데 있다[9].

지역사회복지계획을 참여정부에서는 사회복지의 지역화를 

위한 다양한 노력들, 즉 사회복지사업비의 지방이양, 주민생

활지원서비스, 전달체계로의 전환, 지역사회복지계획의 수립

과 실천을 기울여 왔다. 지역사회복지계획은 2003년 7월 사

회복지사업법 개정시 법제화되었으며, 2006년까지 각 지방자

치단체에서 지역사회복지계획을 수립하였고 2007년부터 이를 

실천하고 있다.

그 동안 지방자치단체 수준에서 단독 사회복지계획 혹은 

종합계획 안에 포함토록 정한 매뉴얼에 따라 전국적으로 기초 

및 광역자치단체의 지역사회복지계획을 수립한 것은 유사 이

래 처음 있는 일이었다.

지방자치단체 차원의 복지계획을 민과 관이 협력하여 수립

하고 이를 연차적으로 실천하는 것은 ‘사회복지의 지역화’에 

중요한 기점이 될 수 있다. 아울러 지역의 다양한 복지관계자

들이 계획수립에 참여하게 됨으로써 지역의 사회복지를 보다 

종합적ㆍ포괄적으로 인식하게 되었고 지속적인 관심을 이끌어

낼 수 있는 계기가 마련되었다.

반면에 전국의 지방자치단체 사정이 각기 다름에도 불구하

고 일정한 기간 동안 지역사회복지계획을 수립하게 함으로써 

많은 부작용을 낳는 것도 사실이다. 이러한 부작용은 자칫 지

역사회복지계획의 형식화를 가져와 실효성 있는 계획으로의 

작동을 기대하기 어렵게 할 수 있다.

또한, 사회복지사업법의 개정으로 지역사회복지계획 수립과 

시행의 법적 근거가 마련된 이후, 두 차례(2006년, 2010년)

에 걸쳐 지역사회복지계획을 수립하였다. 2006년에 수립된 1

기 지역사회복지계획(2007~2010)은 계획수립 그 자체를 목

적으로 하였다고 할 수 있다. 2기 지역사회복지계획(2011~2014)

은 이전 계획에 비해 몇 가지 측면에서 질적 발전을 이루었

다. 무엇보다도 2기 지역사회복지계획은 여타 지방자치단체의 

계획에 비해 민간영역의 역할이 중요한 비중으로 차지하였다.  

  공공영역과 민간영역이 함께 참여하는 지역사회복지협의체

가 지역사회복지계획의 작성에 중심적 역할 수행과 계획의 심

의를 담당하였다. 2기 계획은 지방자치단체 사회복지의 종합

계획으로 자리 잡았고, 지역사회복지협의체의 활성화에 크게 

기여하였다.

2기 지역사회복지계획은 위와 같은 성과에도 불구하고, 많
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은 문제점을 갖고 있다. 지방자치단체간의 격차가 크다는 점

이다. 지역격차는 지역사회복지계획에 대한 관심과 열의, 계

획의 실효성, 지역사회복지협의체의 역할과 활성화 정도 등 

다양한 측면에서 제기되고 있다[10]. 

아직 지역사회복지계획의 수준은 미완성으로 아주 미흡한 

실정이다. 지역사회복지측면에서는 지역주민들과 함께 지역사

회복지의 방향성을 설정하고 계획을 수립해야 한다.

3. Relative terms of regional health plan and

Regional social welfare plan

한국의 지방자치단체는 인구사회학적 환경, 재정적 환경, 

발달과정 등에서 매우 독특하며, 다양한 규모와 형태를 갖고 

있다. 따라서 지역보건의료계획과 지역사회복지계획의 통합적 

관점에서 크게 세 가지 측면으로 살펴보고자 한다.

첫째, 지역보건의료계획과 지역사회복지계획의 대상이 기초

자치단체로 하고 있다. 지역보건법 제 3조에 의하면 지역보건

의료계획 수립에 있어 시장・군수・구청장은 지역주민, 보건

의료관계기관・단체 및 전문가의 의견을 들어 당해 시・군・
군의 지역보건의료계획을 수립한 후 당해 시・군・구의회의 

의결을 거쳐 특별시장・광역시장・도지사에게 제출하여야 한

다. 사회복지사업법 제 15조의 3에 의하면, 지역사회복지계획

수립은 시장・군수・구청장은 지역주민 등 이해관계인의 의견

을 들은 후 지역사회복지협의체의 심의를 거쳐 당해 시・군・
구의 지역사회복지계획을 수립하고, 이를 시・도지사에게 제

출한다. 지역사회복지계획은 지역보건의료계획(지역보건법 제

3조)과 사회보장 증진을 위한 장기발전방향(사회보장기본법 

제20조)과 연계한다. 이는 지역보건의료계획과 지역사회복지

계획이 아주 밀접하게 연결되어 있으며 동일 기초자치단체를 

대상을 하고 있다는 점에서 의의가 있다. 

둘째, 지역보건의료계획과 지역사회복지계획의 목적이 유사

하다. 지역보건의료계획은 지역의 실정에 맞는 지역보건의료

계획을 실천하여 지역주민의 보건의료서비스 질을 향상시키고 

궁극적으로 주민 건강향상에 기여함에 있다. 지역보건의료계

획을 수립하기 위해서는 지역성(계획에 지역의 고유한 보건의

료특성을 반영), 일관성(중앙정부와 시도의 상위계획, 연차별 

시행계획 등과 일관성과 연속성을 가지는 계획), 실천성(반드

시 실천 가능한 계획), 참여성(계획수립과정에 다양한 이해관

계자의 참여 속에서 수립)이 확보되어야 한다. 지역사회복지

계획은 지역주민의 복지 증진을 위해서 지역사회에서 활용 가

능한 복지자원을 고려하여 시・도, 시・군・구 단위에서 성취

해야 할 계획의 비전, 전략목표, 핵심과제 그리고 세부사업을 

지역사회 주체들의 참여를 통하여 결정해나가는 것이다. 이를 

위해서는 통합성(중앙정부와 시・도 등으로부터 시작되는 상

위계획과 관련 사회보장계획의 사업들을 고려하여 지역차원에

서 통합성이 이루어지는 실행계획), 참여성(지역주민, 시민의 

적극적인 참여를 유도, 촉진), 협력성(지역의 사회복지 공급주

체로서의 공공・민간 서비스 기관들 간의 협력)이 확보되어야 

한다. 따라서, 지역보건의료계획은 지역주민의 건강향상이고 

지역사회복지계획은 지역주민의 복지증진에 있다. 두 계획의 

목적은 지역주민의 건강과 복지 향상에 있다고 볼 수 있으며 

지역주민들에게 보건과 복지의 욕구는 지역사회에서 생활하는

데 기본적인 욕구이다.

셋째, 지역보건의료계획과 지역사회복지계획이 지역사회주

민의 참여를 기본으로 하고 있다.

지역보건의료계획은 지역사회 건강수준을 사정하여 도출된 

건강문제에 대해 지역사회 주민들을 적극적으로 참여시켜 사

업의 효과와 지역주민의 만족도를 높인다. 지역주민과 사업대

상자가 가장 관심이 높은 보건의료 문제에 대하여 별도의 조

사가 필요하다. 또한, 지역사회의 건강문제를 파악하고 해결

하기 위해서는 지역사회 모임, 그룹 좌담회, 지역주민 설문조

사, 전문가 의견조사, 개별 토의 및 인터뷰 등을 통해서 지역

주민들의 다양한 의견을 청취해야 하며 참여시켜야 한다.

지역사회복지계획은 지역주민의 욕구파악 자체가 주민의 

참여 개념으로 실시되고 사업의 주체로서의 기능을 할 수 있

는 기본적 상황을 제공한다. 지역주민의 다양한 참여를 위해 

설문조사, 시군구 홈페이지 분석, 주요대상에 대한 설문조사, 

FGI, 공청회, 공고 등을 통해서 지역주민들의 다양한 의견을 

청취하고 있다. 지역주민의 지역사회복지계획 수립의 참여방

식은 선언적인 차원보다는 실제적인 적용 및 반영이 중요하

다. 이는 두 계획이 지역사회 주민들의 보건복지욕구를 기반

을 수립되어야 하고 실천되어야 한다고 본다. 

4. Prior research

지금까지 국내외의 지역보건의료계획과 지역사회복지계획

에 관한 연구는 주로 지역보건의료계획과 지역사회복지계획을 

구분하여 개별적 측면에서 발전방안에 관한 내용이 주를 이루

고 있으며[11,12,13,14] 기초자치단체를 중심으로 하는 지역

보건의료계획과 지역사회복지계획에 대한 비교 논의는 전혀 

없는 실정이다. 

지역보건의료계획에서 Green(2007)은 보건의료 영역에서 

계획과 관련된 연구가 부족한 이유는 종종 그자체로 목적이 

되어 계획이 서류만으로 존재하거나 집행에 실패하여 관찰 가

능한 효과가 거의 없기 때문이고 영역 특성상 전문가들이 오

랫동안 지배적인 역할을 해온 분야로 계획의 역사가 상대적으

로 짧기 때문이다[15].

신준호(2010)은 그 동안의 지역보건의료계획을 평가하며, 

발전방향으로서 지역보건의료계획의 취지와 방향에 맞는 위상 

정립, 지역 현실을 반영할 수 있도록 이해관계자의 참여 등을 

강조하였다[16].

정남숙(2006)은 지역보건의료계획에 대한 보건소 직원의 

참여도와 활용도, 평가에 대한 인식을 분석한 연구로서, 보건

소직원의 지역보건의료계획에 대한 필요도는 높으나 참여경험

은 낮은 수준이었으며, 활용도는 보통 수준으로 나타났다. 또

한, 평가에 대한 부담감은 높은 것으로 나타났고 지역보건의
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료계획 수립 과정에서 개선방안으로 인력 및 예산확보를 우위

에 두고 있다[17].

유애정ㆍ김동화(2013)는 한국의 시ㆍ도 지역사회복지계획 

수립과정의 문제점과 일본의 도도부현 지역복지지원계획 수립

과정의 특징을 중심으로 지역사회복지계획의 개념확립 및 시

ㆍ도 역할의 명확화가 필요, 시ㆍ도단위 지역사회복지계획의 

방향성 전환 검토, 지역주민 참여 활성화 및 사회복지위원회 

기능을 강화해야 한다[18].

함철호ㆍ박태영ㆍ이재완ㆍ류만희ㆍ채현탁ㆍ김종건(2013)은 

지역사회복지계획 중장기 발전방향으로 지역사회복지계획의 

내용과 성격을 변화시켜야 하고, 지역사회복지를 위한 법적근

거 강화, 지역사회복지계획 수립ㆍ실행ㆍ평가의 주체로서 지

역사회복지협의체의 활성화 방안 강구, 지역사회복지계획 수

립매뉴얼 쉽게 구성, 연차별 시행계획 수립을 둘러싼 일선환

경을 제도화, 지역사회복지계획 평가의 적절성이 확보되어야 

한다[19].

박태영(2014)은 한ㆍ일 지역사회복지계획 비교 연구에서 

공동점으로 지역복지계획에 대한 법적 근거 확립, 지자체 사

회복지의 종합화, 계획에서 주민참여 중시 등이다. 차이점으

로 계획경험, 주민참여 수준, 계획의 다양성, 계획매뉴얼의 단

순성 등이다. 이에 시ㆍ도 지역복지계획의 제자리 매김, 계획

에서 주민참여 강화방안 강구, 계획의 종합화 및 권역화, 계

획 평가의 재점검, 계획 매뉴얼의 슬림화이다[20]. 

이준영(2014)은 tl도 지역사회복지계획 수립에 관한 논의에

서 시ㆍ도의 지역사회복지계획이 본래의 취지에 부합하도록 

수립되었는지에 대한 평가가 중요하고 제3기에서는 계획수립

과정의 적절성과 지역주민의 참여도에 더 많은 관심을 갖어야 

한다. 지역사회복지계획의 수립을 목표로 계획 내용의 충실성

이나 시행결과의 목표달성에 좀 더 많은 비중을 두어야 한다

[21].

따라서, 지역보건의료계획과 지역사회복지계획은 첫째, 지

역사회를 기반으로 지역주민이 주체가 되어 공공과 민간이 함

께 협력하여 지역주민을 위한 보건복지의 통합서비스가 제공

되어야 한다. 둘째, 계획의 실행을 위해서는 구상단계, 수립단

계, 평가단계에 이르기까지 과정이 구체적으로 제시되어야 하

며, 지역주민들로부터 출발한 실현가능한 계획이 되기 위해서

는 계획에 따른 인력과 예산 등이 필요하다. 

Ⅲ. METHODS

본 연구는 지역보건의료계획과 지역사회복지계획의 의미와 

평가, 선행연구, 지역보건의료계획과 지역사회복지계획의 분석

틀 선정, D구의 지역보건의료계획과 지역사회복지계획 비교연

구로 나누어 진행하였다.

분석틀 선정에서는 D구가 제 6기 지역보건의료계획과 제 3

기 지역사회복지계획을 수립하기 위한 그 동안의 사업내용을 

문헌과 웹사이트, 보고서 등을 조사하여 두 계획의 노력을 살펴

보았다. 지역보건의료계획과 지역사회복지계획과 관련하여 제 

6기 지역보건의료계획 수립을 위한 공공보건기관 전문인력 교

육자료와 제3기 지역사회복지계획 수립 매뉴얼, D구의 제 6기 

지역보건의료계획과 제 3기 지역사회복지계획 등을 통하여 조

사하였고 그 결과를 구상단계, 수립단계, 진행·평가단계의 측면

에서 비교분석하고 시사점을 제시하였다. 

D구의 제 6기 지역보건의료계획과 제 3기 지역사회복지계

획의 목차와 내용을 종합적으로 연구하여 분석틀을 <그림 1> 

과 같이 설정하였다. 

지역보건의료계획과 지역사회복지계획을 분석하고 비교하는 

방법을 구상단계, 수립단계, 평가단계 세 가지의 측면에서 진행

된다. 

첫째, 팀구성, 계획수립과정, 기존계획 평가를 중심으로 구상

단계를 살펴본다.

둘째, 지역현황, 주민욕구파악, 계획수립에 지역주민 참여, 

계획구성 및 내용의 수립단계를 비교한다.

셋째, 행정부서 내의 자체평가, 평가방법, 평가내용, 평가활

용 방안의 평가단계를 분석 비교하며, 비교분석에서 발견한 결

과들을 바탕으로 정책의 시사점을 제시한다.

평가단계 : 자체평가, 평가방법, 평가내용, 

평가활용방안

⇑
수립단계 : 지역현황, 주민욕구파악, 주민참여, 

계획구성 및 내용

⇑
구상단계 : 팀구성, 계획수립과정, 기존계획 평가

⇑
지역보건의료계획 지역사회복지계획

Fig. 1. framework

Ⅳ. Comparative Cases Analysis of the

Gwangju Metropolitan City area D

regional health plan and Regional social

welfare plan

지역보건의료계획과 지역사회복지계획을 구상단계, 수립단

계, 평가단계별 목적을 가장 잘 살펴볼 수 있도록 항목으로 

설정하였다. 광주광역시 D구의 제6기 지역보건의료계획

(2015~2018년 계획)과 제3기 지역사회복지계획(2015-2018)

을 구체적으로 살펴보고 구상단계, 수립단계, 평가단계로 비

교분석했다.

1. Comparative Analysis of Conception stage
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1.1 지역보건의료계획의 구상단계

지역보건의료계획은 기획팀을 협의체 위원 12명으로 구성하

였다. 공공부문 3명, 민간부문 6명, 지역주민 3명이고 실무팀은 

공공부문 24명, 민간 및 주민조직부문 9명이다. 통합건강증진

사업 T/F팀은 9명으로 보건행정계 3명, 건강 증진계 3명, 방문 

보건계 1명, 의약관리계 1명, 정신 건강계 1명이다.

계획수립과정은 교육이수 및 계획 수립준비, 기획팀 구성, 

성과 와 개선과제, 지역사회현상분석, 비전 및 목표설정, 추진

과제 설정, 세부사업계획 수립, 공고 및 공청회, 계획서 제출이

다. 

제 5기 지역보건의료계획 성과와 개선과제를 계획서 평가, 

구성원의 참여도, 계획서 활용도, 중점과제, 개별보건사업, 기

타부문에서 제 5기 평가와 제 6기 지역보건의료계획 적용으로 

구성하였다.

1.2 지역사회복지계획의 구상단계

지역사회복지계획 수립 T/F팀을 14인으로 구성하였다. 지역

사회복지협의체 위원, 간사, 전문가, 관계부서 공무원, 사회복지

관련 전문가 등으로 공무원 7명, 전문가 2명, 협의체위원 7명이다. 

T/F팀의 주요 업무는 기획, 계획, 평가분석업무로 제 3기 지역

사회복지계획의 비전, 전략목표, 핵심과제, 세부사업 등 주민들이 

실감할 수 있도록 다양한 논의를 통해 계획을 수립한다.

제 3기 지역사회복지계획의 특징 및 방향을 제시하고 있으며 

지역사회복지계획 수립 과정에서 실질적 지역주민참여 방안을 1

단계로 기획 및 지역사회복지조사단계, 2단계로 계획수립단계, 

3단계로 심의보고단계를 참여성, 협력성, 통합성측면에서 제시한

다.

제 2기 지역사회복지계획 실행결과 분석은 제 2기 계획수립과

정분석, 3기 계획 실행분석, 지역주민의견, 총괄평가로 구분하여 

2기 계획 점검내용, 제기된 문제, 3기 계획에 반영할 개선과제로 

제시하였다. 

1.3 지역보건의료계획과 지역사회복지계획의 구상단계 비교

분석

지역보건의료계획과 지역사회복지계획의 구상단계를 계획 수

립인력, 계획수립과정, 전기 계획평가로 나누어 분석한 결과는 다음

과 같다.

먼저 계획 수립인력으로 지역보건의료계획은 기획팀과 실무팀, 

통합건강증진사업 T/F팀으로 구성하고 공공, 민간, 지역주민을 

참여시킨 반면, 지역사회복지계획은 계획수립 T/F팀을 구성하여 

공공, 전문가, 지역사회복지협의체의원이 참여하여 계획을 수립하

였다. 이는 지역보건의료계획은 민간의 참여를 강조한 반면 지역사

회복지계획은 지역사회복지협의체의 참여를 강화한 것을 알 수 

있다. 

계획수립과정으로 지역보건의료계획은 교육이수 및 계획 수립

준비, 기획팀 구성, 성과와 개선과제, 지역사회현황분석, 비전 및 

목표설정, 추진과제 설정, 세부사업계획 수립, 공고 및 공청회, 

계획서 제출하는 반면 지역사회복지계획은 1단계로 기획 및 지역사

회복지조사단계, 2단계로 계획수립단계, 3단계로 심의보고단계를 

참여성, 협력성, 통합성측면에서 제시하였다. 지역보건의료계획은 

구체적으로 계획의 전체적인 내용을 제시했다면 지역사회복지계획

은 포괄적으로 제시한 것을 알 수 있다.

전기 계획 평가로 지역보건의료계획은 제 5기 지역보건의료계획 

성과와 개선과제를 중심으로 계획서 평가, 구성원의 참여도, 계획서 

활용도, 중점과제, 개별보건사업, 기타부문에서 제 5기 평가와 제 

6기 지역보건의료계획 적용인 반면 지역사회복지계획은 제 제2기 

계획수립과정분석, 제3기 계획 실행분석, 지역주민의견, 총괄평가

로 구분하여 제2기 계획 점검내용, 제기된 문제, 제3기 계획에 

반영할 개선과제에서 두 계획을 평가해서 차기 계획에 반영하는 

것을 의미한다.

따라서, 구상단계의 계획수립과정을 보면 지역보건의료계획이 

구체적이고 상세하게 제시되어 있어 지역사회복지계획에서도 구체

적으로 제시할 필요가 있다.

Table 1. Conception stage Comparison Chart

구분 지역보건의료계획 지역사회복지계획

계획

수립

인력

ㆍ기획팀과 실무팀, 

통합건강증진, 사업 T/F팀

ㆍ공공, 민간, 지역주민

ㆍ계획T/F팀

ㆍ공공, 전문가, 

지역사회복지협의체

계획

수립

과정

ㆍ교육이수 및 

계획수립준비

ㆍ기획팀 구성, 성과와 

개선과제, 

지역사회현황분석, 비전 및 

목표설정, 추진과제 설정, 

세부사업계획 수립, ㆍ공고 

및 공청회

ㆍ계획서 제출

ㆍ기획 및 

지역사회조사단계

ㆍ계획수립단계

ㆍ심의보고단계

전기

계획

평가

ㆍ제 5기 지역보건의료계획 

성과와 개선과제

ㆍ제 5기 평가에 따른 제 

6기 반영내용

ㆍ제2기 계획 

수립과정분석

ㆍ제3기 계획 실행분석, 

지역주민의견, 총괄평가로 

구분하여 제 2기 

계획점검내용, 제기문제, 

제3기계획에 반영할 

개선과제

2. Comparative Analysis of establish stage

2.1 지역보건의료계획의 수립단계

지역실태 및 주민욕구파악, 지역사회 현황분석으로 지역소개, 

지역의 건강수준, 지역사회 주민의 관심(욕구조사), 지역의 보건

문제 해결역량, 건강문제와 해결능력에 영향을 미치는 환경, 지역

사회현황을 종합적으로 보건의료 수요측면과 보건의료 공급측면

에서 살펴보았다.

계획수립의 지역주민의 참여로 설문조사를 주민 503명, 공무

원 70명으로 실시하였고 조사내용은 일반적 사항, 지역보건의료

인식정도, 생애주기별 건강문제 요구도, 지역사회 전체의 건강·환

경문제 요구도, 기타로 구성하였다.

협의체에 주민대표, 주민조직위원, 자원봉사 및 부녀회 등 3명

이 참석하고 있으며 포커스 그룹 인터뷰에 통합 건강증진 알림단 

주민, 임산부모임, 구강보건 자원봉사자, 보육교사, 금연클리닉 
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자조모임, 어린이 안전지킴이, 치매가족 모임의 2개 그룹 64명에 

인터뷰를 실시하였다.

계획은 건강중심 행복동구의 비전을 실현을 위해 9개의 추진과

제와 21개의 세부사업으로 지역사회 통합 건강증진사업 강화, 주

민 정신건강증진, 보건의료자원모니터링 강화, 지역사회 자원협

력 강화, 취약계층 중심 공공보건서비스 추진, 감염병 없는 클린 

동구, 지역보건전달체계 개선, 보건기관역량 강화, 국민영양관리 

사업이다. 

주민참여방법으로 설문조사, 포커스 그룹 인터뷰조사, 주민설

명회를 통장, 동 주민, 유관기관 관계자 등 90명이 참석하였고 

지역보건의료계획(안)을 공고하였다. 

2.2 지역사회복지계획의 수립단계

지역사회의 수급진단으로 지역사회의 진단. 복지수요의 전망, 

복지공급의 전망, 복지수요와 복지공급 자원흐름 분석, 복지수요

부분에서 설문조사로 402가구를 조사하였고 조사내용은 가구일

반사항, 가구 주거상황, 가구(가구주) 소득, 자산, 부채, 생활여건, 

지역사회에 대한 만족도, 여성, 미취학아동, 초등학생, 중·고등학

생 등 청소년, 노인, 장애인에 대한 제반사항이다. 

계획은 오감만족 복지 허브 동구의 비전을 실현하기 위해 12개

의 핵심과제에 49개의 세부사업으로 민·관 복지시설 홍보네트워

크 구축, 일자리 네트워크 활성화, 건강한 가족문화조성, 사회복

지협의체 활성화를 통한 기능강화, 원스톱 복지서비스 구축, 나눔

문화의 활성화, 시립노인건강타운 유치 및 구립어린이집 건립, 아

동·청소년 복지지원 시스템 확대, 사회복지시설의 맞춤식 안전관

리, 유기적 연계구축을 통한 독거어르신 손발지원서비스, 복지취

약계층 안전망 구축, 장애인이 살기 편한 환경조성이다. 

주민참여방법으로 설문조사, 3기 지역사회복지계획 설명회, 

지역사회복지계획(안) 공고이다.

2.3 지역보건의료계획과 지역사회복지계획의 수립단계 비교

분석

지역보건의료계획과 지역사회복지계획의 수립단계를 수립내

용, 계획내용, 주민참여내용, 주민참여방법으로 나누어 분석한 결

과는 다음과 같다. 먼저 수립내용으로 지역보건의료계획은 지역

실태 및 주민욕구파악, 지역사회 현황분석으로 지역소개, 지역의 

건강수준, 지역사회 주민의 관심(욕구조사), 지역의 보건문제 해

결역량, 건강문제와 해결능력에 영향을 미치는 환경, 지역사회현

황을 종합적으로 조사하였고 지역사회복지계획은 지역사회의 수

급진단으로 지역사회의 진단. 복지수요의 전망, 복지공급의 전망, 

복지수요와 복지공급 자원흐름 분석으로 조사하였다. 지역보건의

료계획은 문제해결 방안에 대한 내용으로 구체화 시켰다. 

계획내용은 지역보건의료계획은 9개의 추진과제와 21개의 세

부사업이고 지역사회복지계획은 12개의 핵심과제와 49개의 세

부사업으로 나타났다. 지역보건의료계획은 비전에 따라 추진과제

와 세부사업의 내용이 구체적인 평가 가능한 계획이다. 예를 들어 

어르신 건강 가꾸기 사업으로 치매예방관리 사업은 치매인식개선

사업, 치매검진사업, 치매환자 등록관리 사업이고 9988건강백세

사업은 어르신 구강건강관리사업, 신체기능강화사업, 경로당 전

담주치의제사업으로 논리적이며 구체적이다.

지역사회복지계획은 비전에 따라 전략목표와 핵심과제와 세부

사업 간에 목표인지 사업인지의 구분이 모호한 계획이다. 예를 

들어 민·관 복지시설 홍보네트워크 구축이 핵심과제이면서 세부

과제이다. 세부과제가 민·관 복지시설 홍보네트워크 구축을 위한 

구체적인 사업내용이 없다. 이는 지역사회복지계획이 지역보건의

료계획보다 구체성이 미흡하다는 것이다. 

또한 지역주민 참여 내용으로 지역보건의료계획은 설문조사를 

주민 503명, 공무원 70명으로 실시하였고 조사내용은 일반적사

항, 지역보건의료인식정도, 생애주기별 건강문제 요구도, 지역사

회 전체의 건강·환경문제 요구도, 기타로 조사하였고, 지역사회복

지계획은 설문조사로 402가구를 조사하였고 조사내용은 가구일

반사항, 가구 주거상황, 가구(가구주) 소득, 자산, 부채, 생활여건, 

지역사회에 대한 만족도, 여성, 미취학아동, 초등학생, 중·고등학

생 등 청소년, 노인, 장애인에 대한 제반사항로 했다. 지역보건의

료계획은 지역주민 503명과 공무원 70명으로 조사한 반면, 지역

사회복지계획은 402가구를 대상으로 조사해서 가구를 중심으로 

세부적인 내용을 조사하였다. 그리고 지역보건의료계획은 설문조

사를 보완하기 위해 8개 포커스 그룹을 선정하여 인터뷰를 실시하

여 계획의 질적 향상을 위해 노력했다. 

주민참여방법으로 설문조사, 설명회, 공고하였으나 지역보건

의료계획에서는 포커스 그룹인터뷰조사와 설명회의 구체성을 확

보하기 위한 노력이 있다. 또한 가장 쉽고 빠른 커뮤니케이션의 

장점이 있는 소설 네트워크를 서비스를 이용하는 것도 의미가 있

다[22]. 지역사회복지계획에서도 일관성 있게 구체적인 주민의 

참여방법이 제시되어야 한다. 

Table 2. establish stage Comparison Chart

구분 지역보건의료계획 지역사회복지계획

수립

내용

ㆍ지역실태 및 

주민욕구파악, 지여가회 

현황분석으로 지역소개, 

지역의 건강수준, 지역사회 

주민의 관심, 지역의 

보건문제 해결역량, 

건강문제와 해결능력에 

영향을 미치는 환경

ㆍ지역사회의 

수급진단으로 지역사회의 

진단, 복지수요의 전망, 

복지공급의 전망, 

복지수요와 복지공급 

자원흐름

계획

내용

ㆍ9개의 추진과제와 

21개의 세부사업

ㆍ12개의 핵심과제와 

49개의 세부사업

주민

참여

내용

ㆍ설문조사 주민 503명 

공무원 70명-일반적사항, 

지역보건의료인식정도, 

생애주기별 건강문제 

요구도, 지역사회 전체의 

건강ㆍ환경문제 요구도, 

기타

ㆍ설문조사 

402가구-가구일반사항 

가구주거상황, 

가구(가구주)소득, 자산, 

부채, 생활여건, 

지역사회에 대한 만족도, 

여성 미취학아동, 

초등학교, 중ㆍ고등학생 

등 청소년, 노인, 

장애인에 대한 제반사항

주민

참여

방법

ㆍ설문조사, 설명회, 공고, 

포커스 그룹인터뷰
ㆍ설문조사, 설명회, 공도
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3. Comparative Analysis of evaluation stage

3.1 지역보건의료계획의 평가단계

자체평가 방안에서 평가시기는 중간평가(매년 8월), 최종평

가(익년 2월)이며, 평가방법으로 중간평가는 내부자체평가 후 

외부전문가 모니터링을 실시하며, 자체평가는 100점 배점으로 

한다. 평가내용은 사업목표에 따른 장기성과 지표와 단기성과

지표를 제시하였다. 평가활용방안으로는 중간평가는 평가 후 

후반기 사업추진에 반영하고 최종평가는 익년도 시행계획 및 

사업추진에 반영한다. 

3.2 지역사회복지계획의 평가단계

자체평가 방안으로 평가주체는 공무원, 동구지역사회복지협

의체, 동구민, 외부전문가로 구성되었다. 평가 시기는 매년 2월 

정기적으로 실시한다. 평가방법 및 내용은 지역사회복지계획 

내용 충실성, 지역사회복지계획 시행과정 적정성, 지역사회복

지계획 시행결과 목표달성도, 지역주민참여도 및 만족도이다.

평가활용방안으로 담당자 및 기관 단체에 대한 인센티브 적

용, 지역사회복지계획 추진에 관한 중요사항은 조례에 규정, 연

차별 지역사회복지계획을 수정 및 보완한다.

3.3 지역보건의료계획과 지역사회복지계획의 평가단계 비교

분석

지역보건의료계획과 지역사회복지계획의 평가단계를 자체평

가와 평가내용, 평가방법, 평가활용방안으로 나누어 분석한 결

과는 다음과 같다. 

먼저 자체평가와 평가내용은 지역보건의료계획과 지역사회

복지계획에서는 계획의 평가매뉴얼에 따라서 구체적으로 나타

났다. 자체평가에서 지역보건의료계획은 중간평가와 최종평가

를 구분하여 구체적으로 평가에 대한 방안을 제시하고 국민영

양 관리사업에서는 투입평가. 산출평가, 결과평가로 구분하여 

투입에서 결과까지의 내용을 구체화 시켰다. 반면 지역사회복

지계획에서는 일년 단위의 평가계획으로 나타났다. 

평가내용에서 지역보건의료계획의 성과목표를 보면, 고혈압 

약물치료율 대사증후군 인지율, 현재 흡연율, 걷기 실천율  등

을 중심으로 성과보다는 산출의 목표가 제시되고 있다. 지역사

회복지계획의 성과목표와 지표는 동구민간 복지시설 홍보네트

워크 구축을 통해 주민들의 복지시설 이용에 편의 제공/복지홍

보체계구축, 부분별 맞춤형 일자리 제공/일자리참여자인원, 한

부모, 조손가정, 다문화가정의 건강한 가족문화 조성/가족별 프

로그램 참여도 등을 보면 성과목표와 지표의 개념적 혼란이 많

은 것으로 나타났다.

평가방법에 대한 구체적인 제시는 매뉴얼에 따라 이루어지

고 있으나 성과에 대한 분석은 지역보건의료계획과 지역사회복

지계획에서 많은 차이를 나타내고 있다. 특히, 지역사회복지계

획을 보면 성과목표와 지표가 많은 부분에서 혼란을 초래하고 

있는 것을 알 수 있다. 

평가활용방안에서 지역보건의료계획은 중간평가는 평가 후 

후반기 사업추진에 반영하고 최종평가는 익년도 시행계획 및 

사업추진에 반영한 반면 지역사회복지계획은 담당자 및 기관 

단체에 대한 인센티브 적용, 지역사회복지계획 추진에 관한 중

요사항은 조례에 규정, 연차별 지역사회복지계획을 수정 및 보

완하는 것으로 지역사회복지계획이 더 적극적인 것을 알 수 있

다. 

두 계획에 기초자치단체를 기반으로 본다면 정성적 분야와 

정량적인 분야 등의 애매한 평가가 확연하게 들어나도록 평가

를 구성하며[23] 평가에 대한 내용이 지역주민들의 변화에 초

점을 두어야 한다.

Table 3. evaluation stage Comparison Chart

구분 지역보건의료계획 지역사회복지계획

자체

평가

ㆍ중간평가, 최종평가

ㆍ국민영양관리사업: 

투입평가, 산출평가, 

결과평가

ㆍ일년 단위의 평가

평가

내용

ㆍ고혈압, 약물치료율, 

대사증후군 인지율, 현재 

흡연율, 걷기 실천율 등

ㆍ복지홍보체계구축, 부분별 

맞춤형 일자리 제공, 

일자리참여자인원, 한부모, 

조손가정, 다문화가정의 

건강한 가족문화 조성, 

가족별 프로그램 참여도

평가

방법
ㆍ매뉴얼 ㆍ매뉴얼

평가

활용

방안

ㆍ중간평가는 평가 후 

후반기 사업추진에 반영

ㆍ최종평가는 익년도 

시행계획 및 사업추진에 

반영

ㆍ담당자 및 기관단체에 

대한 인센티브 적용, 

지역사회복지계획 추진에 

고나한 중요사항은 조례에 

규정, 연차별 

지역사회복지계획을 수정 

및 보완

Ⅴ. Conclusions

본 연구는 지방분권, 주민참여에 따라 지방자치단체의 자율

성과 책임성을 강조하는 지방자치의 활성화가 확대되고 중앙

집권적 통제에서 벗어나 각 지방자치단체의 여건과 환경을 고

려한 창의적이고 자율적인 의사결정을 할 수 있는 체제를 갖

추기 위한 노력으로 지역보건의료계획과 지역사회복지계획을 

수립하도록 하고 있다. 광주광역시 D구의 제6기 지역보건의

료계획과 제3기 지역사회복지계획에 대한 주요한 특징들을 

연구하였고, 비교분석한 결과를 바탕으로 지역보건의료계획과 

지역사회복지계획 수립시의 개선방안으로서 다음과 같은 시사

점을 도출하였다. 

첫째, 구상단계의 계획수립과정에서 지역보건의료계획과 지

역사회복지계획의 특수성은 인정하지만 지역보건의료계획의 

교육이수 및 계획 수립준비, 기획팀 구성, 성과와 개선과제, 

지역사회현상분석, 비전 및 목표설정, 추진과제 설정, 세부사

업계획 수립, 공고 및 공청회, 계획서 제출 등 구체적이고 체

계적인 단계가 마련되어야 한다. 

둘째, 수립단계에서 지역보건의료계획은 비전에 따라 추진

과제와 세부사업의 내용이 구체적인 평가 가능한 계획으로 제
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시되고 있는 반면 지역사회복지계획에서는 비전, 핵심과제, 

세부사업이 내용인지 목표인지 구분이 모호하여 논리적이 일

관성 있는 계획이 요구 된다.

또한 지역주민의 욕구와 지역사회주민들의 관심과 참여

[24]을 기반으로 사업계획이 수립되어야 한다.

셋째, 지역보건의료계획과 지역사회복지계획의 평가단계를 

자체평가와 평가방법, 평가내용, 평가활용방안을 매뉴얼에 따

라서 분석하였지만, 두 계획에 기초자치단체를 기반으로 한 

점을 고려하면 지역주민들의 변화에 초점을 두는 평가가 제시

되어야 한다.

넷째, 지역보건의료계획과 지역사회복지계획의 성과에 대한 

내용의 제시가 미흡하다. 이는 지역사회복지계획에서 일부 제

시한 변화지표, 성과지표 작성방법, 영역별ㆍ분야별 성과지표

의 내용을 포함할 수 있도록 구체적으로 제시되어야 한다.

본 연구에서는 광주광역시 D구의 제6기 지역보건의료계획

과 제3기 지역사회복지계획 사례를 계획의 구상단계, 수립단

계, 평가단계 측면에서 비교·분석함으로써 향후 지역보건의료

계획과 지역사회복지계획을 수립할 시 참고할 수 있는 기초자

료를 제공하고자 하였으며, 이와 더불어 개선방안으로 시사점

을 제시하였다. 하지만 사례연구의 수가 제한적이고 두 계획

의 의미, 법적 규정, 계획의 역사 등이 상이한 바 본 연구의 

결과를 우리나라의 지역보건의료계획과 지역사회복지계획의 

일반적인 전개방향으로 제시하기에는 한계가 있다.
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