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Objectives : To investigate the state of medical care around health sub-centers, public health doctors'

participation and opinion in the process of district public health programs.

Methods : The study included 1,036 public health doctors who worked at health sub-center all over the

country. The data were collected for Feb, 2002 using self-administered questionnaire by mail.

Results : One or two doctors were working at health sub-center and 33.5% of health sub-centers was

located in the region of the separation of prescription and dispensing. There were another medical facilities in

45.9% of the administrative district(eup or myon) where health sub-centers were located. . The count of

medical utilization went down to 14.8±14.8 per a day in Nov, 2001 from 18.0±15.6 in May, 2000, and the decline

was much more in the region of the separation of prescription and dispensing. Among public health programs

in health sub-centers, public health doctors participated mostly in preliminary medical examination for

vaccination and least in health education. They participated in implementation rather than planning or

evaluation of health program. Over a half of public health doctors were found to be positive that health

programs implemented in their health sub-centers would promote the level of health in community people and

they were willing to participate in district public health program if community people were in need.

Conclusions : Recently health sub-centers are required to turn into health promotion facilities rather than

medical practice facilities. Health program in health sub-centers will be advanced in both quality and quantity

by turning the role of public health doctors who have provided medical services mainly into managing health

program. Persistent education about managing health program and the policy to motivate participation in health

program should be provided for public health doctors.
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서 론

공중보건의사제도는 1978년 국민보건의료를위한특별조치법이제정되면서시작되었다. 1980년이법이폐지

되고 농어촌보건의료를위한특별조치법(이후농어촌등보건의료를위한특별조치법으로개정, 이하농특법)이농

어촌등보건의료취약지역주민에게효율적인보건의료제공을통해국민의의료균점과보건향상에이바지

하는 것을 목적으로 공포되면서, 공중보건업무를 담당하기 위한 상근인력으로서 공중보건의사가 배치되었다

[1]. 2002년 8월기준으로약 4,000여명의공중보건의사가전국에배치되어있으며, 이중공공및민간의료기

관과연구기관등의특수지에근무중인약 25%를제외한 75%정도가보건소(보건의료원) 및보건지소에근

무하고있다[2].

공중보건의사제도시행초기에는전국각지의보건소및보건지소등에배치된공중보건의사의주된업무가

의료취약지역주민에대한진료서비스제공이었다. 그러나경제성장과의료인력의공급증가로인해도시농촌

간또는지역간의보건의료자원의격차가농특법공포당시에비해대폭감소하였고, 일부도서를제외하고는

무의촌인벽오지(통상의교통수단으로의료기관까지 30분이상소요되는지역)는거의사라졌다. 이러한상황

변화에따라보건지소의업무도의료취약계층을위한단순진료위주에서질병예방, 건강증진등의보건사업수

행기관으로서의역할이강조되고있다[3].

최근공중보건의사제도시행초기와는큰차이를보이고있는보건의료환경하에서대두되고있는건강증진

등의지역사회요구를충족시키기위해, 농특법에명시된공중보건의사제도의본래취지인공중보건업무를주

로담당하는방향으로공중보건의사의역할을전환해야한다는주장이설득력을얻고있다[4-7].

공중보건의사의역할을단순진료제공자에서보건사업수행기능을포함한포괄적보건의료서비스제공자로전환

함으로써몇가지기대효과를고려해볼수있다. 첫째, 보건지소에서수행중인보건사업에공중보건의사의전

문성을추가하여보건사업의전문화를이룰수있을것이다. 둘째, 공중보건의사의역할을진료에국한하는것

이아니라질병예방및건강증진을위한포괄적보건의료서비스제공자로새롭게정립할수있을것이다. 셋째,

보건지소가진료기관의하나라는기존의인식을바꾸어지역사회주민의질병예방및건강증진을위한중추적

인역할을담당하는기관이라는개념으로발전시킬수있을것이다.

근래에일부공중보건의사가개별적으로포괄적보건의료서비스제공자로의역할전환을시도한예를찾아

볼수있다[8]. 하지만대체로그노력이성과를얻지못한경우가많았고, 그나마지속적이지못한일회성

시도에그치고있는실정이다. 이와관련하여공중보건의사를활용한보건사업을기획하는과정에서공중보

건의사의전문성만이고려되어기존의보건소및보건지소에서수행하고있는보건사업과의연결을위한제

도적뒷받침이부족했고, 보건소조직과의연계가적었던점등이문제로지적되고있다[6].

본연구에서는보건지소에근무하는공중보건의사를대상으로현재보건지소에서수행중인보건사업에대한

참여현황및관련특성을파악하여, 주로단순진료에국한되어왔던공중보건의사의역할을포괄적보건의료서

비스제공자로재정립하기위한방안을모색하는데기초자료로활용하고자하였고, 또한향후공중보건의사가
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참여하는보건사업을활성화하기위한정책자료및공중보건의사를대상으로한교육자료등으로활용하고자

하였다.

대상 및 방법

전국보건지소에근무하는공중보건의사를대상으로 2002년 2월한달동안우편설문조사를실시하였다.

설문조사이전에설문지초안을전국에서무작위표본추출한 20개보건지소를대상으로예비조사를실시하여

설문내용을수정, 보완하였다.설문내용은응답자의근무지정보, 전문의자격유무, 근무경력, 근무지의의료여건,

의약분업전후및농번기(5월)/농한기(11월)에따른진료사업실적, 보건사업에대한참여정도, 보건사업에대한견

해에대한문항으로구성하였다. 특히보건사업에대한참여정도는지역사회진단, 보건교육, 예방접종사업, 모자보

건사업, 방문보건사업, 만성퇴행성질환관리사업을대상으로하였는데, 이는연구진이예비조사및전문가자문을

통해전국보건지소에서공통적으로수행할가능성이큰보건사업을선정하고(이후 표본보건사업이라함) 이를

바탕으로조사를진행하였다. 또한표본보건사업의구체적인사업항목에대한참여정도와지역보건사업과정의

기획, 시행및평가단계의참여정도를알아보기위하여각표본보건사업별세부질의문항을작성하였다. 진료사

업실적은공식적인보고자료를활용해응답하도록하였으며, 총진료건수는투약일수가아닌진료접수건수를기

재하도록하였다.

보건복지부지역보건정책과(2002년공공보건과로개칭)를통하여전국보건지소현황을파악한후각광역시

도보건(위생)담당부서를통하여 2002년 2월초협조공문과함께설문지를배포하였다.설문지답안작성은보건지

소에근무하는공중보건의사가직접작성하는것을원칙으로하였으며, 통합보건지소의경우 1개보건지소에서

의과공중보건의사의응답이중복되는것을방지하기위해의과공중보건의사중 1인이응답하도록하였다. 대한

공중보건의사협의회홈페이지(www.kaphd.org) 및개별전자우편주소를통한공지로본연구의배경및목적을홍

보하고협조를요청하였다. 작성된설문지는각광역시 도보건(위생)담당부서에서취합해보건복지부지역보건

정책과로 2002년 2월말까지회수하였다.

자료분석은윈도용 SAS(ver 8.1) 통계패키지를이용하였고, 의약분업시기별진료건수차이를파악하기위해

t-test를, 의사특성(연차, 전문의자격유무)별, 의약분업실시여부에따른지역보건사업참여정도및보건사업에

대한견해의차이를파악하기위해 chi-square test를실시하였다.

본조사가주로의과분야와관련된보건사업을대상으로하였으므로, 분석에서는치과및한의과공중보건의사

(112명)의응답자료를제외하였다.또한본조사의목적이단순진료업무의대안으로서보건사업참여실태를조사

하는것이므로, 단순진료업무가필연적으로주된업무인지리적고립지역(도서혹은오벽지등)이나군사적특수

지(접적지역) 근무대상자의응답자료는바이아스를고려하여제외하였다.

결 과

1. 일반적 특성

설문응답자는총 1,095명이었으며, 2001년 8월현재전국에소재하는보건지소는 1,255개소로설문응답률은

87.3%였다[8]. 고립지역과접적지역을제외한 1,036명에대해설문응답자의특성별로구분하면, 전문의자격유
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무별로일반의가 589명(56.9%), 전문의가 447명(43.1%), 연차별로는 1년차가 351명(34.6%), 2년차가 347명(34.2%),

3년차가 316명(31.2%)였다(표 1).

2. 보건지소의 인적자원

의사(치과의사, 한의과포함)는주로 1명에서 3명까지근무하고있었으며, 대부분의보건지소에는 1명내지 2명

(98.7%)이근무하고있었다. 의사이외의직원은전혀없는곳부터 13명이근무하는곳까지다양한양상을보이고

있었으며, 89.7%의보건지소에서 3명이내의직원이근무하고있다고응답하였는데, 136개소(13.2%)에서는의사이

외의직원이없거나 1명이라고응답하였다(표 2).

표 1.응답자의일반적특성 단위:명
변수 응답자수 %

전문의자격유무 일반의 589 56.9
전문의 447 43.1

연 차* 1년차 351 34.6
2년차 347 34.2
3년차 316 31.2

계 1,036 100.0
*: 22명무응답.

표 2.보건지소인력구성 단위:명
근무인원수 응답자수 %

의 사* 1 511 49.4
(치과의사,한의사포함) 2 510 49.3

3 13 1.3
의사이외직원 0 14 1.4

1 122 11.8
2 410 39.8
3 378 36.7
4 71 6.9
5 15 1.5
6 20 2.0

*: 2명무응답.
: 6명무응답.

3. 보건지소 관할 행정구역내 의료서비스 제공여건

현재근무하고있는보건지소관할읍·면단위행정구역내에서보건지소이외의민간혹은공공의료기관(보건

진료소제외)의존재유무및보건지소와타의료기관과의이동거리, 의약분업시행여부등을알아보았다. 전체응

답자 1,036명중 45.9%에서보건지소관할행정구역내에타의료기관이소재하고있다고응답하였고, 54.1%에서는

보건지소가유일한의료기관이라고하였다.응답자의33.5%가의약분업제도시행지역에위치한보건지소에근무하는
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것으로나타났으며, 보건지소이외의타의료기관이있는지역중의약분업을시행하는곳은 68.8%였다.보건지소관

할행정구역내에타의료기관이있는 476개소중 396개소(83.0%)의경우보건지소에서타의료기관까지도보로이동

가능하다고응답했는데, 평균 4.8±5.2분소요되고 50.4%에서 5분이채걸리지않는다고응답하였다. 도보가아닌대

중교통을통해서이동가능한거리에있다고응답한 80개소(17.0%)에서는평균 12.0±7.9분이소요되고, 10분에서 15분

미만정도소요된다고응답한경우가 33개소(41.3%)였다(표 3). 보건지소관할행정구역내에타의료기관이없는지

역에서의타의료기관간이동소요시간에대한결과는응답률이저조하여결과에서제외하였다.

표 3.보건지소관할지역내의료서비스제공여건
단위:명(%)

의료서비스
제공특성

보건지소관할지역내
타의료기관개설유무 계

개설 미개설

의약분업제도시행여부*

분업지역
예외지역

326(68.8)
148(31.1)

20( 3.6)
540(96.4)

346(33.5)
688(66.5)

타의료기관간이동소요시간

도보
5분미만
5분-10분미만

10분-15분미만
15분이상
소 계

200(50.4)
127(32.2)
43(10.9)
26(6.6)

396(100.0)

대중교통
5분미만
5분-10분미만

10분-15분미만
15분이상
소 계

5(6.3)
17(21.3)
33(41.3)
25(31.3)

80(100.0)

계 476(45.9) 560(54.1) 1,036(100.0)
*: 2명무응답.
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4. 보건지소의 진료사업 현황

일일진료건수는투약일수와무관한진료접수건수를대상으로 2000년 5월, 2000년 11월, 2001년 5월, 2001년 11월

의 4개기간의월별총진료건수자료를해당달의총진료일수(일요일및공휴일제외)로나눈결과로나타내었

다. 각기간별평균일일진료건수는 2000년 5월이 18.0±15.6건, 2000년 11월이 18.2±18.1건, 2001년 5월이 15.9±17.1

건, 2001년 11월이 14.8±14.8건이었다.

보건지소관할행정구역내보건지소외의료기관이개설되어있는경우평균일일진료건수는 2000년 5월 19.4±15.5

건, 2000년 11월 16.7±16.3건, 2001년 5월 14.3±13.8건, 2001년 11월 13.3±12.3건이었고, 보건지소가유일한의료기관

인경우는 2000년 5월 16.7±15.6건, 2000년 11월 19.4±19.4건, 2001년 5월 17.2±19.3건, 2001년 11월 16.1±16.5건이었

다. 각기간별보건지소외의료기관개설지역과미개설지역간일일진료건수는통계적으로유의한차이를나타

내었다. 한편, 보건지소외의료기관개설지역 443개소에서의약분업을전후하여 2000년 5월과 2001년 5월시점에

서의진료사업실적의차이를비교해본결과유의하게감소하는양상을보였다(표 4). 보건지소관할행정구역내

타의료기관유무에관계없이조사대상기간동안전반적인진료건수는감소하는추세를보였다. 특히의약분업시

점을전후하여의약분업시행지역에서의약분업예외지역에

표 4.의약분업전후보건지소진료사업실적추이 단위:건수

기 간
응답자

전체지역

보건지소관할지역내
타의료기관개설유무 t P
개 설 미개설

2000년 5월 (n=975) 18.0±15.6 19.4±15.5* 16.7±15.6 2.66 0.008

2000년 11월(n=981) 18.2±18.1 16.7±16.3 19.4±19.4 -2.38 0.0175

2001년 5월 (n=992) 15.9±17.1 14.3±13.8* 17.2±19.3 -2.77 0.0058

2001년 11월(n=995) 14.8±14.8 13.3±12.3 16.1±16.5 -3.01 0.0027

평균 16.7±16.4 15.9±14.5 17.4±17.7

*: p<0.01(n=443).

그림 1.의약분업전후보건지소일일진료건수추이
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그림 2.조사대상기간별보건지소일일진료실적
추이

비해감소정도가더크게나타났다(그림 1).그림 2는진료실적을 10명단위의구간으로나누어각조사기간별로

일일진료실적의추이를나타내었다.
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5. 보건지소의 지역보건사업 수행 및 공중보건의사 참여 현황

조사대상표본으로선정된표본보건사업은지역사회진단, 보건교육, 예방접종사업, 모자보건사업, 방문보건

사업, 만성퇴행성질환관리사업등이었다. 근무중인보건지소에서표본보건사업이어느하나라도수행되고있

다고응답한경우는 1,022명(99.1%)으로, 보건교육 76.5%, 예방접종사업 96.7%, 모자보건사업 77.1%, 방문보건

사업 92.8%, 고혈압관리사업(만성퇴행성질환관리사업중) 82.8% 등이었다(그림 3). 모든표본보건사업을수행

하고있는경우는 58.0%였고, 표본보건사업을전혀수행하지않고있다고응답한경우는 0.9%에불과하였다.

의약분업지역별로표본보건사업수행에대해유의한차이는보이지않았다. 한편, 보건지소근무직원수에

따라표본보건사업의수행양상을분석한결과, 고혈압관리사업을제외하고보건교육, 예방접종사업, 모자보건

사업, 방문보건사업에서근무직원수가증가함에따라 보건사업 수행율이유의하게증가하는양상을보였다

(p<0.01).

그림 3.보건지소지역보건사업수행및공중보건의사참여현황

보건지소에서수행되고있는각표본보건사업의기획및평가단계에공중보건의사가참여하는경우는보건교육

이 36.7%로 2, 3년차보다는 1년차에서 유의하게 높게 나타났다(p<0.05). 예방접종사업과 모자보건사업은 각각

49.5%, 15.5%를나타냈다.방문보건사업은 49.1%로일반의보다는전문의가, 3년차보다는연차가낮을수록유의하게

높게나타났다(p<0.01). 고혈압관리사업은 45.8%였고, 연차가낮을수록유의하게높게나타났다(p<0.01) 표본보건

사업의기획및평가단계에서전혀관여하고있지않고있다고응답한경우는 29.6%였다(표 5).

표본보건사업을포함한보건소로부터의하달식보건사업이외에근무하고있는보건지소자체에서기획된보건

사업이있는경우는 12.9%였고, 나머지 87.1%에서는하달식보건사업만을수행하고있는것으로나타났다. 보건지

소에서자체기획하여수행중인보건사업(보건사업명을직접표기한경우에한해제시)에는만성퇴행성질환관리

사업(고혈압, 당뇨병, 고지혈증등관련)이 29건으로가장많았고, 건강검진사업(성인병관련)이 9건, 방문보건사업

이 8건, 보건교육 7건,전염병
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표 5.공중보건의사근무특성에따른표본보건사업기획및평가참여현황 단위:명(%)

표본보건사업구분
연 차 전문의자격유무 의약분업실시여부

전 체
1 2 3 일반의 전문의 분업지역 예외지역

보건교육 143(41.8)* 111(32.4)* 114(36.2)* 212(36.2) 163(37.4) 115(33.6) 258(38.1) 375(36.7)

예방접종사업 183(53.5) 161(46.9) 152(48.3) 283(48.3)* 223(51.2)* 184(53.8) 321(47.4) 506(49.5)

모자보건사업 64(18.7) 42(12.2) 48(15.2) 80(13.7) 78(17.9) 58(17.0) 100(14.8) 158(15.5)

방문보건사업 184(53.8) 173(50.4) 133(42.2) 266(45.4)* 236(54.1)* 166(48.5) 336(49.6) 502(49.1)

고혈압관리사업 175(51.2) 155(45.2) 126(40.1) 262(44.7) 206(47.4) 147(43.0) 320(47.3) 468(45.8)

* p<0.05.
p<0.01(p value obtained by Cochran-Mantel-Haenszel statistics).

관리(결핵, 방역등) 8건, 기생충검진및박멸사업(간흡충, 머릿니등) 5건, 정신보건관련 5건, 암검진사업 3건, 여성

갱년기관련사업 3건, 전립선비대증관련사업 2건, 건강댄스교실 2건, 안과검진사업(저시력예방, 백내장등) 2건,

가족계획사업 1건, 비만도측정사업 1건, 재활사업 1건, 의약품오남용방지홍보사업 1건, 선천성기형관련사업

1건등이었다.

지역보건사업의구체적인사업항목에대해공중보건의사의근무특성별로참여도를조사한결과는표 6과같다.

지역사회진단과관련하여근무지역의 65세이상인구수를알고있는경우가응답자의 36.7%로의약분업예외지역에

서유의하게높게나타났으며(p<0.05), 근무지역내학교수, 학생수를알고있는경우는 75.5%로, 역시의약분업예

외지역에서높았으며(p<0.05), 연차간에도유의한차이를보였다(p<0.05).보건교육과관련하여보건교육대상및교육

내용선정에참여하는경우는 40.8%였고, 보건교육을직접실시하는경우는 52.4%로연차간에유의한차이를보였다

(p<0.05).보건교육을위한교재를직접제작해본경우는 36.1%였다.

예방접종사업과관련하여관내예방접종목표량결정에참여하는경우는 18.3%로세부질의항목중참여율이

가장저조하였으며, 연차간에유의한차이를보
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였다(p<0.05). 예방접종전공중보건의사가직접예진을실시하는경우는 94.2%로가장참여율이높았다.모자보건

사업과관련하여신생아대사이상질환검사대상자수를알고있는경우가 18.5%였다. 출산전후관리시임산부와

직접상담하는경우는 21.2%로연차간에유의한차이를보였다(p<0.01).방문보건사업과관련하여한환자를 2회이

상직접방문하여관리하는경우가 81.5%였다. 방문보건사업대상자를직접선정하고탈락시키는경우는 43.0%로,

연차간에유의한차이를보였다(p<0.05). 만성퇴행성질환관리사업과관련하여고혈압관리대상자의현황을알고

있는경우가 62.5%, 추정또는조사된고혈압유병률을알고있는경우가 26.1%, 진료실이외에서의고혈압관리

를시도한경우가 57.8%였다. 보건사업평가를위한회의에참가한경우가 22.6%로연차간에유의한차이를보였

다(p<0.05). 보건사업관련주민자치단체나기관에협조를직접구한적이있는경우가 63.9%, 보건사업수행시사

업계획서등의기안문을직접작성한경험이있는경우가 25.0%였다.

지역보건사업의구체적인개별사업항목에대한질의내용결과를 보건사업의기획, 운영및평가의보건사업

수행과정별로재구성하여각과정별참여도를 표6삽입
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산술적으로파악한결과,보건사업의기획과정에 34.8%, 운영과정에 61.8%, 평가과정에 22.6%가참여하고있었다(표

7).

표 7. 공중보건의사의보건사업수행과정별지역보건
사업참여도

보건사업
수행과정

지역보건사업별세부사업항목 %

기획

근무지역내65세이상인구수인지 36.7

근무지역내학교수,학생수인지 75.5

보건교육대상및교육내용선정 40.8

보건교육교재제작 36.1

예방접종목표량결정 18.3

대사이상질환검사대상자수인지 18.5

방문보건사업대상자선정및탈락 43.0

고혈압관리대상자현황인지 62.5

고혈압유병율(추정/자료)인지 26.1

보건사업수행기안문(사업계획서등)작성 25.0

운영

보건교육실시 52.4

예방접종예진 94.2

출산전후관리시임산부상담 21.2

한환자에대해2회이상방문진료 81.5

진료실이외에서의관리시도 57.8

평가 보건사업평가를위한회의참가 22.6

그림 5. 내가 기획한 지역보건사업이 아니더라
도지역주민을위해필요하다고생각된
다면적극참여한다.
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6. 보건지소 지역보건사업에 대한 공중보건의사의 견해

보건지소는지역보건사업의실질적인수행기관이므로,이에근무하는공중보건의사의지역보건사업에대한견해

를알아보고자하였다. 4가지의서로다른관점으로구성된질의의답변을 매우그렇다, 그렇다, 그저그렇다(보

통) , 아니다, 절대아니다 등 Likert 척도로표기하도록하였다. 진료이외의영역에서공중보건의사의역할로지

역보건향상에도움이되느냐는질문에 37.6%가긍정적으로답하였으며(그림 4), 공중보건의사가직접기획한보건

사업이아니더라도지역주민을위해필요하다고생각된다면적극참여하겠느냐는질문에 58.7%가긍정적으로답하

였는데(그림 5), 연차별로차이를보여 3년차보다는 1, 2년차에서긍정적인답변이높게나타났다(p<0.01). 보건지

소에서수행하는지역보건사업이실제지역주민의보건향상에도움이되느냐는질문에 55.8%가긍정적으로답하였

고, 8.9%에서도움이되지않는다고답하였다(그림 6). 주민보건향상에전혀도움이되지않는지역보건사업을현

재수행하고있는지에대한질문에 58.1%가그렇지않다고답한반면, 14.4%는그렇다고답하였는데(그림 7), 연차

별로차이를보여 2, 3년차보다는 1년차에서그렇지않다는답변이높게나타났다(p<0.05).

그림 4. 진료이외의영역에서나의역할로지역
보건향상에도움이된다.

그림 6. 보건지소에서수행하는지역보건사업(단
순진료제외)이 실제 지역주민 보건향상
에도움이된다.

단위:명(%)

단위:명(%)

단위:명(%)



이재천·박용문·안성복·이해영·황진원 13

그림 7. 주민의보건향상에전혀도움이안된다
고판단되는지역보건사업이내가일하
는보건지소에서수행되고있다.

고 찰

본연구에서는주로단순진료에국한되어왔던공중보건의사의역할을포괄적보건의료서비스제공자로재정립하

는방안을모색하기위한기초자료와, 향후공중보건의사가참여하는보건사업을활성화하기위한정책자료및공

중보건의사를대상으로한교육자료등으로활용하고자전국보건지소에근무하는공중보건의사를대상으로지역

보건사업참여현황을조사,분석하였다.

보건지소의인적자원분포는의사(의과, 치과의사, 한의사포함)가 2명이내였고, 의사이외의인력은전혀없는

경우에서 6명이상까지다양한양상을보였다. 이는최근통합보건지소설치로보건지소가합병되면서대형화된

일부보건지소인력자료가포함되어나타난결과라고본다. 대부분의보건지소에서의사를제외하고 3명이내의

직원이근무하고있었으며, 전체조사대상의 13.2%에서직원수가 1명이내로나타났다.따라서공중보건의사의역

할전환이나지역보건사업활성화논의와함께보건지소에서보건사업을수행할수있는전문인력을확보하기위한

노력도동시에진행되어야할것이다.또한인적자원의양적인확보뿐만이아니라, 원활한보건사업수행이가능하

도록질적으로우수한인적자원을양성하기위한노력도병행되어야할것이다.

공중보건의사제도시행을규정하고있는농특법의목적은 보건의료취약지역의주민등에게보건의료를효율적

으로제공함으로써국민의의료균점과보건향상에이바지하는것으로, 국민의의료균점이라는첫번째목적은

분석단계에서제외된고립지역을제외하면어느정도달성되었다고본다. 20여년전, 농특법의입법취지에따라보

건지소가설치·운영되었던보건의료취약지역의의료환경은금번조사시점인 2002년에는보건지소관할읍·면

지역내에타의료기관이있는경우가 45.9%로상황이변하였고, 이러한보건지소들이다른의료기관까지가깝게는

도보로평균 5분정도, 멀게는대중교통으로평균 12분정도소요되는곳에위치하는것으로나타났다.

보건지소의진료업무는진료건수추이를살펴볼때, 점차감소하고있는것으로나타났다. 1998년 10월부터 1999

년 9월간건강보험및의료보호대상자의진료비청구자료를이용한내원건수는평균 23.6건, 중위값 20.0건이었고,

본조사결과에의한 2000년이후진료건수가 18.0±15.6건(2000년 5월), 18.2±18.1건(2000년 11월), 15.9±17.1건(2001

년 5월), 14.8±14.8건(2001년 11월) 등으로, 2000년 11월의경우의사들파업의영향이남아있기는하지만전반적으

로감소추세를보이고있었다.보건지소의진료건수감소원인으로시설장비의부족및노후화, 인력및서비스수

단위:명(%)



14 보건지소공중보건의사의지역보건사업참여실태

준의미흡, 공중보건의사의잦은이동, 주민의불신등이지적된바있다[10-12]. 이외에도교통의발달과의료기

관의확충등으로인한의료서비스접근성(accessibility)이향상되고있는것을고려해볼수있다(Kang[13]). 보

건지소주변의료서비스제공여건조사에서읍·면지역내에보건지소이외의의료기관이있는경우, 대중교통으

로평균 12분정도거리에타의료기관이존재하고있다는자료가이를뒷받침해주고있다.

의약분업지역에서의약분업전후(2000년 5월과 2001년 5월진료건수자료비교) 36%의진료건수감소를보여,

의약분업시행이후(2000년 11월과 2001년 11월진료건수자료비교) 22%에비해감소폭이크게나타났다. 보건지

소의진료건수감소추세는의약분업지역으로선정된곳이예외지역보다는비교적도시화되어있으므로의료서비스

접근성이향상되어있을가능성이높은것과[13], 의약분업제도자체의의료비증가요소및제도적불편함, 약국조제

비용의추가부담으로인한가격경쟁력저하등이그원인으로작용하였다고볼수있다.이러한상황에서진료실적의

지속적인감소로향후보건지소가기능이한층더위축된단순진료기관으로머물기보다는, 지역보건사업과관련된진

료사업(고혈압중점관리센터, 재활보건센터)이나특정계층(고령인구, 장애인, 영세민등)을위한진료사업등을수행하

는기관으로의기능전환을모색해야할것이다.

보건교육, 예방접종사업, 모자보건사업, 방문보건사업, 고혈압관리사업(만성퇴행성질환관리사업중) 등을표본

보건사업으로정하여조사한결과, 각보건지소에서표본보건사업의대부분(77%-97%)을수행하고있었다. 하지

만앞서기술한보건지소인력분포에서 13.2%의보건지소에서의사이외에 1명이내의직원이근무하고있는

상황에서는, 수행하고있는보건사업의종류만으로판단해볼때과연제대로수행이이루어지고있는지에대한

의문을제기하지않을수없다. 보건지소가실질적인보건사업수행기관이되려면적정수의인력확보가우선되

어야할것이다. 본연구에서보건지소근무직원수가증가할수록표본보건사업수행율이상승하는결과가이

를뒷받침한다. 적정수의인력확보가현실적으로어렵다면지역보건사업을지역별중점사업으로개편하여가용

자원을집중시켜최대의성과를달성하고, 상대적으로실효성이낮은사업을과감히조정할수있는제도적인

장치가필요하다.

지역보건사업을수행할인력이부족함에도불구하고, 보건지소에서수행되는지역보건사업에공중보건의사의참

여가제대로이루어지지않고있다.공중보건의사는보건지소의기관장이며결재권자이지만, 본연구결과전체공

중보건의사의약 30%에서모든표본보건사업의기획및평가단계에서참여하지않는것으로나타났다.이러한상

황에서는지역보건사업의양적또는질적향상을기대하기어려울것이다. 한편표본보건사업의기획및평가단

계에참여하는공중보건의사의특성을분석한결과, 보건교육이나방문보건사업, 고혈압관리사업등에서연차가낮

을수록참여율이유의하게높게나타났는데, 이는신규공중보건의사배치후지역보건사업에대해의욕적인자세

를보이다가연차가올라가면서점차관심과의지가감소할수있다고해석할수있다. 지역사회의여러가지현

실적인제약으로보건사업수행의지가약화될수있는점을간과할수는없지만, 신규공중보건의사직무교육에

서뿐만아니라연차별보수교육에서도지역보건사업에대한내용이강조되어야할것이다. 지역보건사업의세부

영역에대한공중보건의사의참여도를조사한결과에서는 1, 2년차보다 3년차의참여율이높게나타나는항목이

있었는데, 이는대체로근무연한이증가하면서지역사회에서보건사업수행과관련된경험이축적되어나타난결

과라고본다.

보건지소에서이루어지는지역보건사업에대한공중보건의사의견해를조사해본결과, 보건지소에서수행되는보

건사업이지역보건향상에실질적인도움을주지못한다는의견은 8.9%에불과하였고, 상부기관으로부터의하향식
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보건사업이라도지역주민을위해필요한경우참여하겠다는의사를표명한경우가 58.7%였다. 이렇듯보건지소에

서근무하는공중보건의사의과반수가지역보건사업에대하여긍정적인사고를하고있고, 행정적뒷받침이부족

함에도공중보건의사주도의지역보건사업수행건수가매년지속적으로증가하고있는것을볼때[8], 공중보건의

사를지역보건사업에활용할수있는가능성은점차증가하고있다고볼수있으며이에따른긍정적인유인책이

필요할것이다. 기존연구에서는보건사업참여활성화를위하여권한강화(결제권, 인사권등)보다는자율성강화

(각종규제조항폐지)와경제적보상(수당지급등) 등이중요하다고지적된바있다[6].

본연구자는공중보건의사의지역보건사업참여를장려하기위해대한공중보건의사협의회와보건복지부지역보

건정책과가추진한보건사업수행우수자표창에대한후보추천에참여한경험이있는데, 공중보건의사주도하에

최근(1999년-2002년) 이루어진지역보건사업결과보고서를검토하면서두가지공통점을확인할수있었다. 첫째,

공중보건의사재직중에시도한지역보건사업수행과정에서얻게된보람이었다. 실제보건사업을기획및수행하

면서진료업무에치중하기만을강조하는보건소직원과의마찰과예산이나인력지원미비등의애로점이있었으나,

보건사업을수행하고결과를도출하는과정에서느낀보람의흔적을어렵지않게찾아볼수있었다. 둘째, 신규공

중보건의사직무교육이나보수교육등에서공중보건의사의새로운역할모델로지역보건사업수행을강조하는데반

해, 실제공중보건의사의지역보건사업수행에대한주변공무원의이해부족과무관심으로일관한대처등에대해

문제를제기하고있었다.

이러한시점에서보건사업전담공중보건의사제도의시행은[14] 긍정적인기대를갖게한다. 보건사업전담공중보

건의사를통한보건사업의기획, 수행및평가단계의조율을통해많은공중보건의사의지역보건사업참여를유

도하여지역보건사업의개발및질적향상, 지역보건사업수행에필요한인적자원의확보등을이룰수있을것이

다.

공중보건의사를지역보건사업수행에효과적으로참여시키기위해서는여러가지선행조건이필요하다. 조사결

과에서나타났듯이보건지소에근무하는공중보건의사들이지역보건사업에대해긍정적인생각을가지고있고, 일

부에서는제도적뒷받침이없는상황에서도지역보건사업을직접수행하려는노력이나타나고있다. 보건사업의

기획및평가단계에까지보다더능동적인참여를유도하기위해서는공중보건의사에대한지속적인보건사업관

련교육및동기부여가필요하고, 이를위해서는제도적뒷받침과관계공무원의관심및지원이뒤따라야한다.

또한현재지역보건사업에공중보건의사의참여가이루어지지않는이유에대한분석과관련장애요인의제도적

개선이수반되어야할것이다. 이를통해지역보건사업의인력확충및전문화등지역보건사업의양적·질적향

상을도모한다면, 보건수준의향상에이바지한다는농특법의두번째목적도충분히달성할수있으리라기대한다.

요 약

본연구는 2002년 2월한달동안전국보건지소에근무하는공중보건의사 1,036명을대상으로, 보건지소의전

반적인의료서비스제공여건과지역사회를기반으로이루어지고있는보건사업의수행현황을조사하고, 보건사

업의기획, 수행, 평가의각단계별참여현황과지역보건사업에대한견해및관련특성등을파악하고자하였다.

보건지소의전반적인의료여건으로는근무하는의사수가 1명내지 2명인경우가 98.7%였고, 의사이외의직원

수는 3명이내인경우가 89.7%였다. 보건지소관할구역인읍·면단위에서보건지소이외에다른의료기관이있
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는경우가 45.9%였고, 이경우해당의료기관까지의소요시간은도보로평균 5분정도였다. 보건지소의 33.5%가

의약분업제도시행지역에위치하고있었고, 보건지소이외에타의료기관이있는지역중의약분업을시행하는

곳은 68.8%였다. 평균 1일진료건수는 2000년 5월 18.0±15.6건에서 2001년 11월 14.8±14.8건으로점차감소하는

추세였으며, 특히의약분업실시지역인경우감소정도가크게나타났다.

보건지소에서이루어지고있는보건사업은예방접종사업이 96.7%로가장높았고보건교육이 76.5%로가장낮

았으며, 각사업의기획및평가단계에관여하는경우는예방접종사업과방문보건사업이각각 49.5%, 49.1%로높

게나타난반면전혀관여하고있지않은경우가 29.6%였다.

보건사업의세부항목별참여에서는예방접종예진, 방문보건사업대상자방문, 근무지역내학교수인지도가각

각 94.2%, 81.5%, 75.5%로높게나타났으며, 보건사업의기획, 수행, 평가의각단계별참여는평균적으로수행

단계가 61.8%로높게나타났고,기획단계가 34.8%, 평가단계가 22.6%로나타났다.

보건지소에서 이루어지는 지역보건사업이 주민 보건향상에 긍정적인 효과를 나타낼 것이라고 보는 견해가

55.8%, 지역보건향상에공중보건의사의역할을긍정적으로보는경우가 37.6%, 지역보건사업에참여의사가있는

경우가 58.7%로나타났다.

현재농어촌지역에서보건지소의단순진료실적이감소하고있는상황인반면보건지소의지역보건사업중추기

관으로서의요구가증가되고있다. 주로진료위주의역할에국한되었던공중보건의사를보건사업인력으로활용

하여지역보건사업인력확충및전문화등지역보건사업의양적·질적향상을도모할수있을것이다. 아울러

공중보건의사에대한지속적인보건사업관련교육및보건사업참여에대한동기부여를통해지역보건사업의수

행단계에수동적으로참여하는단계에서기획및평가단계에까지능동적으로참여하게끔유도하는정책적인지

원이필요할것으로사료된다.
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