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= Abstract =

  Objectives: The purpose of this study is to compare the perceptions of the rural healthcare service 

improvement project’ performance and reorganization of public health centers between project staffs and local 

residents. 

  Methods: Data collection from this study was performed in 141 project areas using structured 

questionnaires. Data analysis was used in SPSS 22.0 version. 

  Results: The public health center staffs were more positive about the items for improving health facilities 

than the local residents. Residents in the Si area generally perceived performance as more positive than 

residents in the Gun area, while public health center staffs in the Gun area perceived performance as more 

positive than public health center staffs in the Si area. Local residents expressed negative opinions about the 

reduction in the number of branches of public health clinics and health medical clinics. 

  Conclusions: In conclusion, careful improvement projects for rural health care and the establishment of 

health care systems will be necessary, reflecting the opinions of local residents, along with a variety of 

regional characteristics.
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이주열, 황라일  2

서  론

1. 연구의 필요성 및 목적

  우리나라는 세계에서 유례없이 빠른 산업발 과 

경제성장을 이루어 다른 개발도상국가의 모델이 

되는 정  성과를 달성한 이면으로, 도시 지역 

심의 개발로 인해 도시와 농어  지역 간 격차 

해소라는 해결과제를 안고 있다. 농어  지역은 

도시 지역에 비해 개발상태로 지역의 제반 인

라가 취약한데, 보건의료 측면에서도 의료인력, 

시설  장비 등 보건의료원이 부족하고 서비스 

질도 열악한 실정이다(Hwang[1]). 한, 농어  

지역주민은 도시 지역에 비해 흡연, 음주, 양, 

운동 등 건강행태가 취약하고, 사증후군, 고 압, 

고 당 유병률도 높게 나타났으며 농가 소득  

보건의료비 역시 지속 으로 늘어나고 있어, 농어  

지역의 형평성 강화를 한 보건사업에 심과 투

자가 요구되고 있다(Kim과 Park[2], Lee[3], Kim[4]).

  정부에서는 경제개발과 도시화로 인해 심화된 

농어  보건의료서비스 문제를 공공기 이 주도

하여 해소하고자 1994년부터 재까지 농어 발

특별세를 투입하여 농어  의료서비스 개선사

업을 추진하고 있다. 농어  의료서비스 개선사

업은 농어  지역보건의료기 의 시설개선과 장비·

차량, 병원선 수리비 등을 지원하여 양질의 의료

서비스를 제공함으로써 지역주민의 의료 근도를 

제고하고 도․농 간 의료서비스 수 의 격차를 

완화하는데 목 이 있다(Choi[5]). 그동안 농어  

의료서비스 개선사업은 약 1조원에 가까운 산을 

투자하여 2016년 기  총 3,313개소 지역보건의

료기   2,420개소(73.0%)를 신축하 고, 시설, 

장비, 차량 등을 개선하여 일차보건의료 서비스 

질 향상을 한 운  여건 개선에 큰 역할을 담

당한 것으로 평가되고 있다(Gi et al[6]; Son[7]). 

그러나 농어  지역주민들의 요구도와 각 지역별 

보건기 의 사업수행 역량  장기 운  계획에 

한 충분한 고려없이 주로 시설 개선  장비 

지원에 집 하여 사업이 이루어지고 있다는 문제

이 제기되고 있다(Na et al[8]). 이와 같이 지역

보건의료기 에 한 시설 개선  장비 지원만

으로는 농어  의료서비스 개선사업의 궁극 인 

목표인 농어  지역주민의 건강수 을 향상시키기 

어려우므로 농어  의료서비스 개선사업 성과  

발 과제에 한 면 한 검토가 필요하다.

  한편 민간의료기 이 부족한 농어  보건소, 

보건지소, 보건진료소 등 지역보건의료기 은 주

민들과 친 한 상호작용을 통해 착형 보건사업을 

제공하고 있지만, 이용 근성 제한, 신뢰도  

문성 부족 등의 문제들을 지 받고 있다(Kim & 

June, [9]; Choi et al[10], Kim & Park[11]). 더욱이 

교통통신의 발달로 도심 근교에 치한 보건진료

소와 도서벽지 보건진료소 간 보건사업에 한 

수요 차이가 있지만, 지 까지 지역보건의료기  

운  개편에 한 논의가 부족하 다. 이 듯 

격한 보건의료환경 변화에 따라 지역보건의료기  

기능이 일차진료 심에서 지역사회 특성과 주민 

요구에 부응하도록 도 받고 있는  시 에, 농

어  의료서비스 개선사업도 지역보건의료기 에 

한 단순한 시설  장비 지원을 탈피하여 향후 

발 과제의 일환으로 지역 특성에 부합하는 맞춤형 

기능을 수행할 수 있는 운  체계 개편 문제에 

한 논의가 필요하겠다.

  지 까지 농어  의료서비스 개선사업에 한 

평가에 한 연구는 2000년 이후 보건소 이용자와 

지역 표자  보건소 직원을 상으로 이루어진 

바 있다(Gi et al[6]; Na et al[8]). 그러나 1994년 

이후 장기간에 걸쳐 진행되고 있는 정부 지원 사

업인데다 변하는 보건의료환경을 고려해볼 때 

사업 성과에 한 재평가가 필요하다고 단된다. 

한 보건의료서비스에 한 욕구의 차이로 농어  

의료서비스 개선사업의 성과와 지역보건의료기  

운  개편 문제에 해 수혜자인 지역주민과 사

업담당자 각각의 인식의 차이가 있을 수 있으며, 

지역사회 내에서 이러한 인식의 차이를 조정하면서 

공동의 문제로 함께 해결방안을 마련하기 해서는 

지역주민과 사업담당자의 사업성과에 한 공유 

정도  인식 차이를 탐색할 필요가 있겠다. 따

라서 본 연구는 농어  의료서비스 개선사업 추진 

경험이 있는 지역보건의료기 의 보건소 사업담

당자와 내 서비스 지역주민을 상으로 농어  

의료서비스 개선사업 성과에 한 반  인식도를 

악함으로써, 향후 농어  보건의료서비스 질 
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3  농어  의료서비스 개선사업 성과 인식

향상을 한 기 자료를 제공하는데 목 이 있다.

연구방법

1. 연구설계

  본 연구는 농어  의료서비스 개선사업 추진 

경험이 있는 지역의 사업담당자와 내 지역주민을 

상으로 농어  의료서비스 개선사업 성과에 한 

인식도를 조사하기 한 서술  조사연구이다. 

2. 연구대상 및 자료수집

  본 연구는 농어  의료서비스 개선사업 추진 

경험이 있는 수에 해당하는 총 149개 보건소를 

상으로 실시하 다. 자료수집 차로 먼  보건

복지부에서는 시‧도 보건 장에게, 다음으로 시‧

도별 보건 장은 시‧도에 소속된 보건소의 농어  

의료서비스 개선사업 담당자에게 조사목 , 설문지 

작성방법이 포함된 공문을 발송하여 설문지 작성을 

요청하 다. 공문을 수령한 보건소 사업담당자는 

요청한 설문지를 직  작성하는 한편 농어  의

료서비스 개선사업에 해 인지하고 있고 설문응

답이 가능한 지역주민 9명(보건소/보건지소/보건

진료소 방문자 각 3명)을 상으로 설문조사를 

실시하 다. 이 때 본 연구에서 개인을 식별할 

수 있는 어떠한 정보도 로 노출되지 않을 것

이라는 비 보장 련 내용을 읽은 후 연구참여에 

동의한 자만을 상으로 설문조사를 실시하 다.

  취합된 설문지는 연구 으로 온라인 이메일로 

회신하도록 한 후에 본 연구 분석에 최종 활용하

다. 총 149개 보건소  설문조사에 참여한 

141개 보건소에서 응답하 으며, 사업담당자 141

명과 지역주민 에서는 1,264명  조사에 불성

실하게 응답한 17명의 자료를 제외하고 1,247명의 

자료를 분석하 다. 설문조사는 2017년 2월 7일

부터 2017년 3월 2일까지 실시하 다. 

3. 연구도구

  본 연구의 자료는 구조화 된 설문지를 이용하여 

수집하 다. 본 연구에 이용할 설문지는 연구

에서 기존 문헌조사와 보건소 장실무자(보건소장, 

장, 담당 직원) 3인의 의견을 토 로 조사 항목 

안을 작성한 후, 보건복지부와 한국건강증진개

발원의 농어  의료서비스 개선사업 담당자와 연

구원의 의견을 반 하여 수정·보완하 다. 수정된 

설문지는 일개 지역 보건소 방문객 20명을 상을 

비조사를 실시한 후에 본 조사도구로 최종 활

용하 다. 연구도구의 내용은 일반  특성 10문항, 

농어  의료서비스 개선사업 성과 6문항, 보건지

소와 보건진료소 운 체계 개편 5문항 등으로 구

성하 다. 농어  의료서비스 개선사업 성과는 

‘매우 그 지 않다’에서 ‘매우 그 다’ 5  척도로 

수가 높을수록 성과를 높게 인식하고 있음을 

의미하며, 본 연구에서 cronbach α=0.87이었다.

 4. 자료 분석방법

  수집된 자료는 SPSS 22.0을 사용하여 분석하

다. 

  상자의 일반  특성은 빈도와 백분율을 구하

고, 지역주민과 사업담당자 그리고 시 지역과 

군 지역 상자의 농어  의료서비스 개선사업 

성과에 한 인식 차이는 t-test를 이용하여 분석

하 다. 상자의 일반  특성별 반  인식도 

차이는 농어  의료서비스 개선사업 성과 항목을 

합한 후 t-test 는 ANOVA로 분석하 고, 그

룹별 차이는 DUNCAN을 활용하여 분석하 다. 

지역주민과 사업담당자의 지역보건의료기  운

체계에 한 인식 차이는 카이제곱 검정(χ2
-test)을 

활용하여 분석하 다. 

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

  본 연구 상자  지역주민의 성별 분포는 여

자(55.8%)가 남자(44.2%)보다 많았고, 연령 는 

60  이상이 58.7% 다. 교육수 은 고졸(29.3%)이 

가장 많았고 졸 이하도 약 30% 차지하 으며, 

직업상태는 농/임/어업이 거의 과반수를 차지하

다. 월평균 소득수 은 100∼200만원(29.6%)이 

가장 많았고, 거주지별로는 군 지역(56.1%)이 시 

지역(43.9%) 보다 많았다. 
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  사업담당자의 성별 분포는 여자(56.7%)가 남자

(43.3%)보다 많았고, 연령 는 40 (38.6%)와 50

(37.9%)가 다수를 차지하 다. 직렬로는 보

건직(44.9%)이 가장 많았고, 그 다음으로 의료기

술직(20.3%), 간호직(18.1%) 순이었다. 해당 업무 

담당 경력은 3년 미만이 77.2%로 다수를 차지하

다(Table 1).

Table 1. General characteristics

Variables Frequency Percent
Residents

Sex
Male 551 44.2
Female 696 55.8

Age

<30 105 3.0
30∼39 68 5.5
40∼49 125 10.1
50∼59 282 22.7
60∼69 360 29.0
≥70 369 29.7

Educational level

No schooling 103 8.3
Elementary school 263 21.1
Middle school 231 18.5
High school 365 29.3
University 284 22.8

Occupation

Agricultural/Forestry/Fishery Workers 592 47.6
Self-employed 130 10.5
Housewives 270 21.7
Production workers 25 2.0
Professional workers 77 6.2
Etc 150 12.1

Income
(ten thousand)

<50 176 14.4
50∼100 222 18.1
100∼200 363 29.6
200∼300 283 23.1
≥300 182 14.8

Administrative 
district 

Si area 548 43.9
Gun area 699 56.1

Staffs

Sex
Male 61 43.3 
Female 80 56.7 

Age

<30 9 6.4 
30∼39 24 17.1 
40∼49 54 38.6 
50∼59 53 37.9 

Administrative 
district 

Si area 62 44.0
Gun area 79 56.0

Occupational 
group 

Public health officials 62 44.9 
Nursing public servants 25 18.1 
Medical technicians 28 20.3 
General administration officials 10 7.2 
Architecture government Officials 9 6.5 
Etc 4 2.9 

Period of 
performing 
duties (year)

<1 60 42.9
1∼3 48 34.3
3∼5 16 11.4
5∼10 12 8.6
≥10 4 2.9
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2. 지역주민과 사업담당자의 농어촌 의료서비스 

개선사업 성과에 대한 인식 차이

  농어  의료서비스 개선사업의 성과에 한 인

식을 조사한 결과, 지역주민은 ‘지역주민들의 보

건기  이용만족도가 향상되었다’라는 항목을 가

장 정 으로 평가하 고, 사업담당자는 ‘보건기

의 건물(시설)이 사업 수행에 편리하게 개선되

었다’라는 항목을 가장 정 으로 평가하 다. 

한편 지역주민과 사업담당자 모두 ‘새로운 보건

사업이 많이 시작되었다’와 ‘보건기 을 이용하는 

지역주민이 증가하 다’라는 항목에 해서는 인

식이 조한 것으로 나타났다. 

  지역주민과 사업담당자 간 농어  의료서비스 

성과 인식 차이를 비교한 결과 ‘보건기 의 건물

(시설)이 보건사업을 수행하는데 편리하도록 개

선되었다.’는 항목에 해서만 사업담당자(M=4.03, 

SD=0.71)가 지역주민(M=3.73, SD=0.80)보다 통계

으로 유의하게 높게 인식한 것으로 나타났다

(t=-4.65, p=<.001).

3. 거주지별 농어촌 의료서비스 개선사업 성과 

인식 차이

  상자의 거주지별 농어  의료서비스 개선사업 

성과에 한 인식을 비교한 결과, 지역주민 에서 

시 지역 주민이 군 지역 주민 보다 체로 농어  

의료서비스 성과를 체로 정 으로 인식하고 

있는 것으로 나타났으며, 세부 항목 에서 ‘보건

기 을 이용하는 지역주민이 증가하 다’와 ‘보건

기 에 한 주민 인식이 개선되었다’라는 항목

에서는 시 지역(M=3.72, SD=0.76; M=3.96, SD=0.76)

이 군 지역(M=3.60, SD=0.73; M=3.86, SD=0.74) 

보다 각각 통계 으로 유의하게 높게 인식하고 

있는 것으로 나타났다(t=2.77, p=.01; t=2.36, p=.02). 

  한편 사업담당자의 경우 지역주민과 반 로 군 

지역이 시 지역 보다 사업 성과를 정 으로 인식

하는 가운데 ‘새로운 보건의료사업이 많이 시작되

었다’라는 항목에서는 군 지역(M=3.72, SD=0.72)

이 시 지역(M=3.48, SD=0.72) 보다 통계 으로 

유의하게 높은 수를 보이는 것으로 나타났다

(t=-1.96, p=.05)

4. 대상자 특성별 농어촌 의료서비스 개선사업 

성과 인식 차이

  상자의 특성별 농어  의료서비스 개선사업 

성과에 한 반  인식 차이를 비교한 결과, 

지역주민의 경우 남자(M=3.82, SD=0.59)가 여자

(M=3.71, SD=0.58)보다 사업 성과를 정 으로 

인식하고 있었다(t=3.09, p=.00). 

Table 2. Comparison of perception about the performance of rural healthcare service

Variables Residents Staffs t p

Public health centers(facilities) have been conveniently 

improved on conducting the health care programs
3.73 (0.80) 4.03 (0.71) -4.65 <0.001

The number of local residents using public health centers 

increased.
3.65 (0.75) 3.68 (0.69) -0.47 .64

Existing health care programs was activated. 3.70 (0.74) 3.81 (0.68) -1.77 .08

A lot of new health care programs have started. 3.65 (0.77) 3.62 (0.72) 0.42 .68

The residents' satisfaction with using public health centers 

was improved. 
3.92 (0.73) 3.98 (0.60) -0.98 .33

Residents' awareness of public health centers has 

improved.
3.90 (0.75) 3.88 (0.63) 0.37 .71
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Table 3. Comparison of perception of performance by administrative district

Variables
Residents Staffs

Si Gun t p Si Gun t p

Public health centers(facilities) have 

been conveniently improved on 

conducting the health care programs

3.73 (0.81) 3.73 (0.80) 0.11 .92 3.90 (0.67) 4.13 (0.72) -1.88 .06

The number of local residents using 

public health centers increased.
3.72 (0.76) 3.60 (0.73) 2.77 .01 3.61 (0.64) 3.73 (0.73) -1.04 .30

Existing health care programs was 

activated.
3.71 (0.75) 3.69 (0.72) 0.40 .69 3.69 (0.64) 3.90 (0.69) -1.81 .07

A lot of new health care programs 

have started. 
3.66 (0.79) 3.63 (0.76) 0.79 .43 3.48 (0.72) 3.72 (0.72) -1.96 .05

The residents' satisfaction with using 

public health centers was improved. 
3.94 (0.72) 3.91 (0.74) 0.77 .44 3.89 (0.52) 4.05 (0.66) -1.61 .11

Residents' awareness of public health 

centers has improved.
3.96 (0.76) 3.86 (0.74) 2.36 .02 3.82 (0.53) 3.92 (0.70) -0.9 .34

 

 직업별로는 농/임/어업(M=3.81, SD=0.59)  기

타(M=3.81, SD=0.58) 종사자가 자 업/생산직/

문직(M=3.66, SD=0.57)과 주부(M=3.69, SD=0.58)

보다 사업 성과를 정 으로 인식하는 것으로 

나타났다(F=5.38, p=.00). 한 보건소(M=3.73, 

SD=0.61)와 보건지소(M=3.68, SD=0.54) 이용자 

보다 보건진료소(M=3.87, SD=0.59) 이용자가 사업 

성과를 정 으로 인식하고 있는 것으로 나타났

다(F=12.63, p<.001).

  사업담당자 경우는 직렬  의료기술직과 건축

직(M=4.02, SD=0.50)이 행정직(M=3.58, SD=0.67)에 

비해 사업 성과를 정 으로 인식하는 것으로 

나타났다(F=4.07, p=.02).

5. 지역보건의료기관 운영 체계 개편 관련 인식 

차이

  보건지소와 보건진료소 운  개편 인식 차이를 

분석한 결과, 보건지소 수의 정성에 해서는 

하다는 응답이 가장 많은 가운데 그 다음으

로 지역주민은 부족하다(12.4%)에 사업담당자는 

많다(20.1%)에 응답한 것으로 나타나 통계 으로 

유의한 차이를 보 다(χ2=98.61, p=<.001). 보건진

료소 수에 해서도 유사한 양상을 보여 주민은 

부족하다(15.9%)에 비해 사업담당자는 많다(35.0%)

로 차이를 보 다(χ2
=119.70, p=<.001). 보건지소 

심 보건진료소 제 운 에 해서는 지역주민

은 반 한다(41.4%)에 사업담당자는 찬성한다

(73.8%)에 가장 높은 응답률을 보여 집단 간 차

이를 보 다(χ2=98.34, p=<.001). 한편 민간의료기

 확충에 해서는 지역주민과 사업담당자 간에 

필요성에 한 인식 차이가 없는 것으로 나타났

다(χ2=3.89, p=.14). 

고  찰 

  본 연구는 농어  지역의 인구감소와 교통발달 

등 변하는 보건의료환경 속에서 농어  의료서

비스 개선사업 성과에 한 인식을 악함으로써, 

농어  의료서비스 개선사업의 효율  운 과 보

건의료서비스 질 개선을 한 기 자료를 제공하

고자 시도하 다. 

  농어  의료서비스 개선사업 성과에 해 지

역주민은 이용만족도 향상을, 사업담당자는 보

건기  시설 개선을 가장 정 으로 평가하

고, 사업담당자는 지역주민 보다 체로 사업 

성과를 정 으로 인식하는 가운데 특히 보건

기  시설 개선 항목을 정 으로 인식하는 것

으로 나타났다. 
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Table 4. Comparison of perception about performance by subject characteristics

Variables M(SD) t/F p

Residents

Sex
Male 3.82 (0.59)

3.09 .00
Female 3.71 (0.58)

Age

<40 3.66 (0.49)

1.37 .2640∼64 3.77 (0.58)

≥65 3.77 (0.61)

Educational level

Elementary school 3.81 (0.57)

1.92 .13
Middle school 3.71 (0.62)

High school 3.72 (0.59)

University 3.77 (0.56)

Occupation

Agricultural/Forestry/Fishery workers
a

3.81 (0.59)

5.38 .00
Self-employed/Production/Professional workers

b
3.66 (0.57)

Housewives
b

3.69 (0.58)

Etc
a

3.81 (0.58)

Income

(ten thousand)

<100 3.80 (0.59)

2.42 .09100∼300 3.72 (0.59)

≥300 3.78 (0.58)

Administrative 

district 

Si area 3.78 (0.60)
1.55 .12

Gun area 3.74 (0.57)

Public health 

center

Public health clinics
a

3.73 (0.61)

12.63 <0.001Branches of public health clinics
a

3.68 (0.54)

Public medical centers
b

3.87 (0.59)

Staffs

Sex
Male 3.87 (0.54)

0.81 .42
Female 3.80 (0.55)

Age

<30 3.39 (0.62)

2.32 .08
30∼39 3.88 (0.50)

40∼49 3.85 (0.51)

50∼59 3.88 (0.55)

Administrative 

district 

Si area 3.73 (0.49)
-1.93 .06

Gun area 3.91 (0.57)

Occupational 

group 

Public health officials/Nursing public servants
a,b

3.78 (0.53)

4.07 .02General administration officials
a

3.58 (0.67)

Medical technicians/Architecture government Officials/Etc
b

4.02 (0.50)

Period of 

performing duties

(year)

<1 3.78 (0.55)

0.69 .511∼3 3.88 (0.53)

≥3 3.89 (0.53)

†Post-Hoc: Duncan test.
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Table 5. Comparison of perception about reorganization of public health centers 

Variables Residents Staffs χ2 p

Number of branches of 

public health clinics

Many 31 ( 2.5) 28 (20.1)

98.61 <0.001Appropriate 1,048 (85.1) 105 (75.5)

Small 153 (12.4) 6 ( 4.3)

Number of public medical 

clinics

Many 84 ( 6.8) 49 (35.0)

119.70 <0.001Appropriate 949 (77.3) 86 (61.4)

Small 195 (15.9) 5 ( 3.6)

Team-based operation based 

on branches of public health 

clinics

Agree 391 (31.6) 104 (73.8)

98.34 <0.001Disagree 513 (41.4) 25 (17.7)

Unknown 335 (27.0) 12 ( 8.5)

Need to expand private 

medical institutions

Not need 391 (31.6) 48 (34.8)

3.89 .14Middle 310 (25.1) 42 (30.4)

Need 535 (43.3) 48 (34.8)

  이는 시설 개선이 완료된 농어  보건기 을 

이용하는 주민들의 만족도는 높은 수 을 유지하

며 꾸 히 증가하는 양상을 보인다는 기존 연구

결과와 유사한 맥락이다(Son [7]). 한 사업담당

자의 경우 상시 으로 보건기 에 근무하고 있어 

필요시 방문하는 지역주민 보다 농어  의료서비

스 개선사업을 통한 시설 개선 성과에 해 보다 

정 으로 평가했던 것으로 보인다. 그러나 지

역주민과 사업담당자 모두 농어  의료서비스 개

선사업 이후 신규보건사업 시작, 이용주민 증가, 

기존 사업 활성화 항목에 해서는 다소 성과를 

낮게 인식하는 것으로 나타났는데, 이는 시설 신축 

 증개축, 장비 보강 등 일방 인 하드웨어 확충 

이외 지역보건의료기  기능 활성화를 한 소

트웨어 투자가 강화되어야함을 시사하는 결과로 

볼 수 있겠다. 따라서 향후 농어  지역 특성에 

부합하는 보건사업을 개발하여 실질  주민 건강

수 을 향상시킬 수 있는 방향으로 농어  의료

서비스 개선사업의 투자가 확 되기를 제언한다. 

한 본 연구에서 지역주민은 지역보건의료기  

방문자만을 상으로 하 기 때문에 보건기 을 

이용하지 않은 주민들의 인식이 반 되지 못했다는 

한계 이 있으므로, 추후 표성있는 농어  지

역주민을 표집하여 사업 성과를 재평가하는 연구가 

필요할 것이다. 한편 사업담당자는 군 지역이 시 

지역 보다 사업 성과를 정 으로 인식한데 반해 

지역주민은 시 지역이 군 지역 보다 사업 성과를 

정 으로 것으로 나타났는데, 이는 보건의료자

원이 취약한 군 지역 지역주민들의 경우 실질

으로 농어  의료서비스 개선사업에 해 체감하는 

수 이 조함을 확인한 결과로 볼 수 있겠다. 

향후 군 지역주민의 농어  의료서비스 개선사업 

련 요구도를 구체 으로 악하여 이를 기반으로 

사업지원이 이루어지기를 기 한다. 한편 우리 

나라의 경우 역자치단체별로 보건의료 인 라 

차이가 크고 국민들의 보건의료서비스 이용은 일

정 지역 단 로 이루어지는 경향이 있다는 을 

감안할 때, 향후 역자치단체별로 농어  의료

서비스 개선사업 성과를 비교하는 연구를 제안한

다(Ministry of Health & Welfare 와 National 

Medical Center[12], Shin, Jeong과 Huh[13]).

  상자 특성별 반  성과 인식 차이를 비교한 

결과 지역주민의 경우 성별, 직업별  지역보건

의료기  종류별로 사업담당자의 경우 직군별로 

차이가 있는 것으로 나타났는데, 본 연구에서는 

이러한 농어  의료서비스 개선사업 성과에 한 

인식이 인구사회학  특성별로 차이를 보이는 구

체 인 원인을 규명할 수 없다는 한계가 있으므로, 

추후 본 연구결과를 토 로 인구사회학  특성별로 

사업 성과를 다르게 인식하는 요인이 무엇인지를 
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규명하기 한 심층면 조사를 제안한다. 한편 

지역주민이 이용하는 지역보건의료기  종류별로는 

보건소와 보건지소 보다 보건진료소가 사업 성과에 

해 정 으로 인식하는 것으로 나타났는데, 

이는 최말단 일차의료기 인 보건진료소 이용 주

민이 사업 성과를 가장 정 으로 인식한 고무

인 결과라 보여진다. 선행연구에서 농어  의

료서비스 개선사업으로 진료시설이 확장되거나 

신설됨에 따라 진료실  측면에서 보건지소는 보

건소 는 보건진료소 보다 사업효과가 컸다고 

보고된 바 있으나, 본 연구에서는 보건지소 이용 

주민이 실질 으로 인식하는 사업 성과가 보건소와 

보건진료소 이용 주민 보다 오히려 낮게 나타났

음을 확인하 다(Korea Development Institute & 

Korea Institute for Health and Social Affairs[14]). 

최근 공 보건의사 감소 등 보건지소를 둘러싼 

보건의료 환경 변화를 고려해 볼 때 보건지소 기능 

개편  활성화 방안을 탐색하는 추가연구를 제

언한다. 

  지역보건의료기  운  체계 개편과 련하여 

보건지소와 보건진료소 수의 정성에 해서는 

각각 지역주민은 부족하다는 응답이 사업담당자는 

많다는 응답이 많은 것으로 나타나 차이를 보

는데, 이는 지역보건의료기  이용 여부와 무

하게 개설된 보건의료기 을 지속 으로 유지시

키고자 하는 지역주민의 요구가 반 된 결과라는 

선행연구와 일치한다(KDI & KIHASA[14]). 한 

보건지소 심 제 운 과 련하여서는 지역주

민은 반 한다에 사업담당자는 찬성한다에 높은 

응답률을 보 는데, 이는 문가  사업담당자 

경우 농어  인구감소  교통통신 발달 등을 고

려하여 보건지소와 보건진료소의 다양한 통폐합 

방안을 제시하고 있지만 주민들의 경우 재 지

역보건의료기 이 그 로 유지되는 것을 원하고 

있다는 것을 나타내는 결과이다. 향후 농어  의

료서비스 개선사업의 발 과제로 지역보건의료기  

운  체계 개편을 논의할 때 지역주민들의 인식을 

토 로 보다 신 하게 근해야 할 것이라 단

된다(Jee & Hong[15], Na[16]).  다른 한편으로 

지역개발여건에 따라 도농복합지역과 도서벽지 

지역 내에 있는 보건지소와 보건진료소 등은 여러 

상황이 상이할 수 있음에도 불구하고 본 연구에

서는 보건지소와 보건진료소 이용 주민으로 분류

하여 연구결과가 상당 부분 희석될 수 있었다고 

단되므로, 향후 농어  보건지소와 보건진료소를 

둘러싼 다양한 환경을 고려하여 보건지소와 보건

진료소를 특성을 유형별로 분류하고 이에 따른 

인식도 차이를 규명하는 연구를 제안한다. 나아가 

호주표 지역분류(Australian Standard Geographical 

Classification; ASGC)에서 농어 을 의료취약성

에 따라 세분화 하여 맞춤형 지원을 하고 있는 

것처럼 우리 나라도 지역보건의료기 을 유형별로 

구분하여 문 인력의 역량 강화를 한 교육

로그램을 개발하고, 기능 개편에 따른 지역보건

의료기  역할  기능 정립을 한 법 , 제도  

근 방법을 모색하여야 할 것이다[Australian 

Bureau of Statisticsl[17], Na et a[18]). 마지막으로 

지역주민과 사업담당자 모두 농어  지역 내 민

간의료기  확충 필요성에 해 공감하고 있는 

것으로 나타났고 농어  지역의 높은 노인인구 

비율  만성질환 유병률을 고려할 때, 지역주민의 

보건의료요구를 충족시킬 수 있는 공공기 과 민

간의료기  역할 재정립과 농어  민간의료기  

우선 지원 정책이 지속 으로 필요할 것이라 

단된다(Na et al[18], Kim[19]). 

  한편 본 연구의 제한 으로는 첫째, 농어  의

료서비스 사업성과를 악하는데 은 수의 문항

만이 이용되었으므로, 추후 사업성과를 세부 으로 

확인할 수 있는 표 화된 설문지를 개발할 것을 

제안한다. 둘째, 사업담당자와 지역주민의 특성별 

사업성과를 비교하 으나 주로 인구학 특성에 

따른 차이를 분석하 다는 한계가 있으므로, 향후 

지역보건의료기  이용실태  만족도, 직무만족도 

등 사업성과 인식에 향할 수 있는 여러 요인을 

추가하여 조사할 것을 제안한다. 셋째, 농어  의

료서비스 개선사업을 시/군 지역으로 구분하여 

비교하 으나, 도서·산간  오벽지 등에 거주하는 

지역주민을 심으로 농어  의료서비스 개선방

안이 이들의 필수의료서비스를 안정 으로 지원

하고 있는지를 규명하기를 제안한다.
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  이상의 본 연구는 국 농어  의료서비스 개

선사업 상 지역주민과 사업담당자를 상으로 

농어  의료서비스 성과 련 인식도를 비교함으

로써, 향후 변하는 보건의료환경변화  지역별 

실에 맞는 농어  의료서비스 개선사업의 추진

방향을 재정립하는데 필요한 기 자료를 제공하

다는데 의의가 있다.

요약 및 결론

  본 연구는 보건소의 농어  의료서비스 개선사업 

담당자와 내 지역주민을 상으로 농어  의료

서비스 개선사업 성과에 한 인식을 악하는 

것을 목 으로 하고 있다. 연구 상은 농어  의

료서비스 개선사업 추진 경험이 있는 141개 보건

소의 농어  의료서비스 개선사업 담당자와 내 

보건소, 보건지소  보건진료소를 방문한 지역

주민이며, 자료수집은 구조화된 설문지를 이용하여 

실시하 다. 자료분석은 SPSS 22.0을 이용하여 

t-test, one-way ANOVA, x
2
-test를 사용하 다. 

연구결과 사업담당자는 지역주민 보다 ‘보건기 의 

건물(시설) 개선’ 항목에 해서는 통계 으로 유

의하게 정 으로 인식하고 있는 것으로 나타났다. 

한 시 지역 주민이 군 지역 주민 보다 체로 

‘보건기  이용 주민 증가’와 ‘보건기 에 한 

주민 인식 개선’ 항목에서 보다 정 으로 인식

한 반면 사업담당자는 군 지역이 시 지역 보다  

‘새로운 보건의료사업 시작’ 항목에서 보다 정

으로 인식하고 있는 것으로 나타났다. 지역주

민의 농어  의료서비스 사업 반  인식도는 

성별, 직업별, 지역보건의료기  종류별로 차이가 

있었고, 사업담당자 경우는 직렬에 따라 통계

으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 한편 

보건지소와 보건진료소 운  개편 련하여 보건

지소와 보건진료소 수에 해서는 정하다가 가장 

많은 가운데 지역주민은 부족하다와 사업담당자는 

많다로 응답률의 차이를 보 다. 보건지소 심 

보건진료소 제 운 에 해서는 지역주민은 반

한다에 사업담당자는 찬성한다에 가장 높은 응

답률을 보여 차이를 보 다.

  결론 으로 농어  의료서비스 개선사업 성과 

 보건지소  보건진료소 운 체계 개편에 해 

사업담당자와 지역주민 간의 인식 차이가 있음을 

확인하 으므로, 향후 획일화된 농어  의료서비스 

제공 방안을 탈피하여 다양한 지역  특성과 함께 

지역주민의 의견을 반 한 신 한 농어  의료서

비스 개선사업  보건의료체계 구축이 필요할 

것이다. 
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