
지역사회보건기획과 지역보건체계 강화: MAPP 모형의 사례

곽민선*, 유승현**†

* 서울대학교 보건대학원, ** 서울대학교 보건대학원/ 서울대학교 건강증진연구센터

Community Health Program Planning and Local Public Health System

: The MAPP Model

Min-Son Kwak*, Seunghyun Yoo**†

* Seoul National University Graduate School of Public Health
** Seoul National University Graduate School of Public Health, Center for Health Promotion Research 

<Abstract>
Objectives: This paper aims to describe a public health planning model, Mobilizing for Action through Planning and Partnership(MAPP), 
and to discuss its application in Korea with a specific focus on the Local Public Health System (LPHS) component of MAPP. Methods:
Literature content review was performed on research papers on MAPP development and application, MAPP handbook and guides, the 
guidelines for the 5th Phase Community Health Plan, and a research report on public health center evaluation system. Results: MAPP 
has been applied to public health planning (the 5th Phase Community Health Plan) and a performance evaluation system for public health 
center in Korea. The current application is limited to the early stages of the MAPP. Limited or partial application affects the integrity 
of the model. Follow-through should be strengthened especially for evaluation planning. Conclusion: Systems thinking approaches should 
be considered for the development of LPHS and strengthening logical and practical linkage between planning and evaluation of community 
health planning.
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Ⅰ. 서론

지역사회보건에서 프로그램 기획모형은 전략이기보다는 

수단이자 도구로 인식되어 왔고, 이러한 특성으로 인해 탄

탄한 이론적 기반에 근거하기 보다는 현장 수행 위주로 활

용된 측면이 강하다(Mintzberg, 1994). 프로그램 기획모형에

는 일반적으로 ‘기획을 위한 준비-보건현황진단-프로그램 

개발-프로그램 수행과 관리 계획-프로그램의 과정 및 결과 

평가의 기획’ 활동이 포함되며, 이 중 어느 부분에 초점을 

두고 어떤 방식과 원칙을 가지고 기획과정을 수행하게 되는

지에 따라 모형의 특성이 구별된다(Lenihan, 2005). 지금까지 

알려진 공중보건 기획모형으로는 PRECEDE-PROCEED, 

PATCH, comprehensive health education model, model for 
health education planning, intervention mapping, MATCH, 
APEXPH 등이 가장 유용하고 많이 교육되는 모형으로 평가

된 바 있다(Linnan 등, 2005). 
이 중 APEXPH의 개정판인 Mobilizing for Action through 

Planning and Partnership (MAPP)은 미국의 ‘시군 단위 보건

공무원들의 연합’인 National Association of County & City 
Health Officials( NACCHO)와 질병관리본부(Public Health 
Practice Program Office, Centers for Disease Control and 
Prevention: PHPPO/CDC)의 협력을 통해 개발된 기획모형

(Pullen 등, 2005)이다. MAPP은 지역사회를 중심으로 구성

된 지역보건체계(local public health systems: LPHS)가 총체
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적 체계 사고(systems thinking)1)를 통해 해당 지역사회의 보

건현황을 파악하고, 보건문제에 대응하는 역량 개발에 초

점을 맞추고 있다(유승현, 2009). 최근 미국 지방정부의 공

중보건 수행에 대한 자발적 국가 인증(national accreditation)
을 준비하는 과정에서 MAPP의 과정들은 신임표준

(accreditation standards)의 하나로 중요하게 고려되고 있다

(NACCHO, 2009). 또한, MAPP은 실제 적용에 유용성이 있

고 공중보건을 둘러싼 급격한 환경 변화와 도전에 직면해 

있는 지역사회 특성을 고려하여 공중보건을 향상하기 위한 

전략적 기획의 하나로 인정받고 있다(Lenihan, 2005).
우리나라 지역사회보건사업의 하나인 건강증진사업의 

경우, 사업 수행의 주체로 시·군·구 지역단위의 유일한 공

공 보건기관이면서 주로 예방보건서비스를 담당하는 보건

소 중심의 활성화가 바람직하다는 의견(이주열과 김창보, 
2000)과 사업기획과 전략 개발에 필요한 보건소 자체 역량

의 부족(서영준, 2003), 건강증진사업 운영 인력 및 사업 규

모 측면의 한계(장명화 등, 2009), 기초지방자치단체의 제

도적 접근에 대한 권한 부재(배상수, 2009) 등으로 보건소 

중심의 건강증진사업이 갖는 한계가 있다는 의견이 공존하

고 있다. 지역사회에서는 보건문제 해결을 위해 지역사회

의 관련 조직들과 연계하여 보건서비스 제공, 기존의 교육 

자료나 장소 활용, 협의체 운영 등을 실시하고 있으나(장명

화 등, 2009), 이러한 활동들은 일부 사업에 국한되어 한시

적으로 이루어지고 있어서 당해 연도가 끝나면 사업이 종

료되거나 사업이 변경되면 지속적인 협의체의 기능을 하기 

어렵다는 한계가 있다. 이렇게 지역사회보건에 대한 현실

과 문제점에 대한 논의는 있는 반면, 현실적으로 이를 어떻

게 해결할 것인가에 대한 고민은 충분하지 않다. 최근 우리

나라의 제5기 지역보건의료계획 지침에 MAPP 단계의 일

부가 포함(보건복지부, 2010)된 것은 이런 고민에 대한 하

나의 대안으로 생각된다.
모형의 수용 및 활용도 증가에 비해 모형 자체에 대한 

논의는 한정적이었기에, 본 논문은 MAPP의 주요 요소 및 

단계를 설명하고, 국내에서 MAPP의 일부 요소들을 도입한 

예를 살펴보면서 국내 적용에 대한 논의를 하고자 한다. 논
의에 있어 특히 MAPP의 구성과 진행상의 핵심이자 MAPP 
모형의 두드러진 특성 중 하나에 해당하는 지역보건체계에 

초점을 두고 진행하고자 한다. 이를 위해 MAPP 핸드북과 

가이드라인, MAPP 개발 및 적용에 관련된 논문, 5기 지역

보건의료계획 안내서, 보건소 평가체계개발에 대한 보고서 

등 관련 문헌들에 대한 내용 고찰을 실시하였다.

Ⅱ. MAPP 모형

1. MAPP의 구성요소 및 과정

MAPP 모형을 통한 지역사회 보건기획은 지역보건체계

의 리더십 개발과 지역사회 구성원의 참여를 강조하고, 사
업 운용을 위한 기획만이 아니라 지역보건체계와 지역사회

의 필수보건서비스를 고려한 여러 영역에 대한 종합적 평

가에 근거한 전략적 기획을 지향한다(NACCHO, 2009). 지
역사회 요구 진단(need assessment)에서 시작하는 다른 모형

들에 비해, MAPP은 지역사회가 지금까지 경험한 것을 이

해하고 MAPP의 필요성을 공감하면서 기획 과정에 참여할 

조직 및 단체들을 파악하고 동참하는 지역사회 주도형 기

획과정의 구성(1단계)에서 시작한다(Leischow 등, 2008). 이
후, MAPP은 지역사회가 공유할 수 있는 비전(vision)을 세

우고(2단계), 지역사회의 4개 영역에 대한 종합적 진단을 

하는 단계(3단계)로 이어진다. MAPP에서의 지역사회 진단

은 단순히 요구도 조사에 국한되는 것이 아니라 ‘지역사회

의 관심사와 장점’, ‘지역보건체계’, ‘지역사회의 건강상태

와 보건 현황’, ‘지역사회와 지역보건체계에 영향을 미치는 

영향 요인’이라는 4가지 영역에 대해 포괄적이고 심층적으

로 이루어진다(NACCHO, 2004). 이 4개 영역의 지역사회 진

단에 정해진 순서가 있는 것은 아니고, 지역사회 진단에 의

한 종합적인 판단을 하기 위하여 4개 영역을 모두 진단해

야 한다는 점이 MAPP 진단의 또 다른 특징이다. 이후 

MAPP의 제 4단계에서는 진단 결과에 따라 지역사회보건

의 우선순위 과제를 선정하며, 우선순위 과제에 대한 구체

적인 목적과 전략을 설정(5단계)한 뒤에 마지막 순환적 수

행 단계(action cycle: 6단계)에서 보건사업/프로그램을 계획

하고, 실시하며, 평가하게 된다<표 1>.

1) 유승현(2009)의 연구에서는 systems thinking을 총체적 사고라고 기술한 바 있는데, 총체적의 의미가 holistic과는 구분되는 것이고, 
systems thinking을 체계 사고라고도 일컫는 점에 따라 본 논문에서는 총체적 체계 사고라고 기술하였다.
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<표 1> MAPP의 구성 요소와 과정

1단계. 지역사회보건을 위한 조직화와 파트너십 개발

2단계. 비전 설정

3단계. 4개 영역에 대한 종합적 MAPP 진단

- 지역사회의 주요 관심사와 장점 진단

- 지역보건체계 진단

- 지역사회보건 현황 진단

- 영향 요인 진단

4단계. 전략적 이슈 선정

5단계. 목적과 전략 설정

6단계. 순환적 수행: 계획―수행―평가

2. 지역보건체계

MAPP은 지역사회를 진단하고, 건강문제의 우선순위와 

목표, 전략들을 결정하며 순환적 수행(계획-실행-평가)을 

하는 전 과정에서 지역보건체계의 중심 역할에 주목하면서 

지역보건체계의 개발과 강화를 MAPP 전체 성공 여부에 가

장 핵심점인 개념으로 인식하고 있다. ‘지역보건체계’란 지

역사회 내에서 공중보건서비스 전달에 기여할 수 있는 모

든 개체들의 유기적인 결합을 말하며, 공공, 민간, 자발적 

조직, 개인, 비공식 단체 등이 모두 포함될 수 있다

(NACCHO, 2004). 지역보건체계 진단은 외부 전문가나 기

획 모형에 따라 지역사회 보건문제를 진단하고 해결안을 

모색하는 것이 아니라 지역사회가 가지고 있는 경험, 역량, 
변화의 힘과 같은 내재된 특성들을 이용하여 지역사회 자

체적인 문제 해결을 목표로 한다는 점에서 중요하다.
지역보건체계를 진단하기 위한 기본 작업틀로는 National 

Public Health Performance Standards Program(NPHPSP)의 10가
지 필수 보건서비스(10 Essential Public Health Services)가 사용

된다[그림 1]. NPHPSP는 미국의 주‧지방정부의 보건업무 수

행성과를 평가하는 도구로, 공중보건시스템이 적정 수준 이

상의 보건서비스 제공을 보장할 수 있는 기준 제공과 지역보

건체계의 지속적인 질 향상(Continuous Quality Improvement)
을 목표로 한다. NPHPSP에서 선정한 10가지 필수 보건서비

스에는 지역사회 건강문제 모니터링, 보건교육, 역량 강화, 
법률 및 제도 강화, 보건의료인력의 역량 보장, 평가, 보건문

제에 대한 새로운 시각에서의 연구 등이 종합적으로 포함된

다(NACCHO, 2004). 이는 보건기관이 지역사회보건문제에 대

해 상황 진단, 문제 해결을 위한 수행 및 평가뿐만 아니라 지

역사회 내 건강문제에 관심을 가지고 스스로 문제 해결을 위

해 관련 자원에 접근할 수 있는 방법적 접근을 알려주며, 지
역보건체계 스스로가 일정 수준 이상의 서비스를 보장할 수 

있는 제도적 접근을 제시하는 등 기존의 보건기관 역할을 상

당 부분 확장하였음을 보여준다. 

   7. 필요한 보건서비스를 연계하고 부족한 보건서비스의 이용가능성 확보

√: 우리나라 연구에서 선택된 항목(자료원: 한국보건산업진흥원, 2007)

[그림 1] 10가지 필수 보건서비스
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3. MAPP 모형 활용 사례

현재까지 MAPP 모형을 활용한 사례는 미국의 MAPP 시
범사업지인 샌안토니오와 시카고의 사례를 들 수 있다. 텍
사스 주 샌안토니오에서는 지역사회의 결정에 의해 MAPP
을 활용하기로 선택하여, 지역보건에 대한 지역사회와 보

건당국의 인식과 사업 수행상 차이를 줄여갈 수 있는 메커

니즘을 확인하고 지역사회 건강을 종합적으로 향상할 수 

있는 과정을 경험하였다. 초기에는 지역사회의 MAPP에 대

한 경험이 충분하지 못해 보건당국이 주도하였으나 이후 

전 지역사회가 참여하는 지역사회보건을 위한 조직화 과정

을 경험하였고, 이를 통해 선정된 전략적 이슈를 지역사회 

건강 증진 계획의 기초로 삼았다. 샌안토니오의 MAPP 운
영과정은 지역보건체계의 파트너들이 함께 모여 일할 수 

있는 기회를 제공하고, 지역사회에 기반을 두고 공중보건  

우선순위를 함께 도출했다는 점에서 성공적이다. 또한  

MAPP을 통해 공중보건과 관련된 새로운 사업과 단체들을 

발굴하고 이들을 향후 공중보건의 잠재적인 참여자로 확인

했다는 점에서 의미가 있다(Shields 등, 2005).
일리노이 주 시카고에서는 지역사회 요구 및 자원에 대한 

진단, 프로그램 개발에 초점을 맞추어 MAPP을 채택하였다. 
시카고 보건당국은 지역사회 역량 증가, 새로운 파트너십 개

발, 정책 결정에 영향(예: 의사결정자에 대한 접근 강화, 지
역보건체계 역할에 대한 정보제공)을 목적으로 5개 지역사

회 협력체들을 지원하였다. MAPP을 통해 협력체에 참여하

는 서로 상이한 이해당사자들을 하나로 아울러 세부 전략들

을 도출하고 결과물을 산출하며, 이들을 공중보건의 새로운 

파트너로 협업함으로써 지역사회에 대한 더 많은 이해가 가

능하게 되었고 협력의 수준을 향상하였다(Salem, 2005). 
이 두 도시의 MAPP 적용은 지역사회가 MAPP 모형의 

필요성을 인지하여 선택하였고, MAPP에 대한 경험이 부족

한 초기에는 보건당국 중심으로 MAPP을 운영하고 단계적

으로 지역사회 전체로 확대하여 MAPP 운영 핵심 팀을 조

직하고 실행하였다는 점에서 이론적인 모형의 현실 적용 

가능성이 있다. 위의 2개 도시에 대한 사례에서 다루어진 

보건문제들은 기존의 보건관련 자료를 이용하거나 지역사

회에 대두되고 있는 주요 현안들이었는데, 구체적으로 신

체활동, 보건의료 접근성 제고, 지역사회 소속감, 안전한 

환경 조성(범죄 줄이기, 안전한 먹거리 확보 등), 보건데이

터 관리 시스템 목록화(Salem, 2005; Shields 등, 2005) 등이

었다. 같은 주제라 할지라도 문제에 대한 심각성이 지역사

회마다 다르고, 지역사회 자산, 역량 역시 다르기 때문에 

문제 해결하는 방식, 소요되는 시간, 노력들을 지역사회 여

건을 고려하여 우선적으로 해결해야 할 목표 설정(예: 지역

사회 역량증가, 정책결정에 영향력 등)에 맞추어 세부 전략

을 수립하고 사업을 운영하여 사업 효과를 높일 수 있고, 
지역사회 지속적인 파트너십 개발을 통한 지역사회 보건사

업으로 현실적인 자원의 한계에 대처할 수 있다는 점은 

MAPP이 다른 기획 모형의 대상자 요구진단(need assessment)
에서 진일보한 것이고, 지역사회가 자신들의 여건에 맞추

어 보건사업을 지속적으로 가져갈 수 있는 내부 메커니즘

을 만들 수 있다는 점에서 의미가 있다.

Ⅲ. 우리나라 지역사회보건에서 MAPP 적용

최근 우리나라 지역사회 보건사업에 MAPP을 적용한 예

가 두 가지 있는데, 하나는 ‘제5기 지역보건의료계획 수립’
(보건복지부, 2010)이고, 다른 하나는 ‘보건소 업무수행 성

과 평가체계 개발’(한국보건산업진흥원, 2007)이다. 전자는 

지방자치단체의 공중보건사업계획을 작성하기 위한 지침

과 평가틀을 다룬 것으로 지역사회 현황분석, 문제 확인, 
전략 수립에 초점을 두고 있고, 후자는 보건소 사업에 대한 

전반적인 평가체계 개발을 시도한 연구이다. [그림 2]는 두 

사례에서 MAPP의 과정 또는 요소들이 구체적으로 어떻게 

적용되는지를 정리한 것이다.
제5기 지역보건의료계획 지침은 계획 수립을 위해 지역

사회 협의체와 실무팀으로 구성된 기획팀을 구성하고 비전 

및 목표를 설정할 것, 지역보건체계를 비롯한 4개 영역 

MAPP 진단을 모두 포괄하여 지역사회 현황을 분석할 것, 
이를 바탕으로 중점과제를 도출할 것을 권고하고 있다. 제
5기 지역보건의료계획은 특히 기획 초반부터 중점과제 도

출까지의 과정에서 MAPP의 단계에 따라 지역사회 구성원

의 참여와 협의를 강조한다는 특성을 가진다(보건복지부, 
2010). 한편 보건소 활동의 평가항목과 평가지표 개발을 목

적으로 한 ‘보건소 업무수행성과에 대한 평가체계 연구’에
서는 활동‧산출 영역 평가에 MAPP의 10가지 필수 보건서

비스 영역을 적용하였다(한국보건산업진흥원, 2007). 이를 

바탕으로 국민건강증진종합계획 2010의 중점과제를 고려

하고 전문가 자문과 의견조사를 거쳐 한국의 실정에 맞춘 

6개 항목이 선정되었다([그림 1]의 √).
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1) 보건복지부(2010). 제5기 지역보건의료계획 수립 안내

2) 한국보건산업진흥원(2007). 보건소 업무수행성과 평가체계 개발

[그림 2] 우리나라 지역사회보건에서 MAPP 적용

이들 국내 MAPP 적용 사례는 우리나라 공공보건기관에 

기대되는 역할이 변화하기 시작했음을 시사해준다. 이전까

지 공공보건기관이 보건문제를 파악하고 이에 대한 해결책

을 찾는데 초점을 두었다면, 최근에는 보건문제의 파악뿐

만 아니라 주변 환경 변화를 고려한 기획과 평가 역량을 가

진 조직의 역할에 관심을 가지고 변화를 인식하기 시작했

다는 점에서 의미가 있다. 각 지방자치단체에서 수립한 지

역보건의료계획은 소속 시·도 지역보건의료계획의 기초 자

료로 활용될 뿐만 아니라 시·도의회 의결을 거쳐 보건복지

부장관에 제출되는 법적 근거(지역보건법 제3조)를 가지고 

있다는 점에서 현실적인 구속력이 있으므로 지역보건의료

계획이 MAPP의 원칙과 특성을 충실히 반영한다면 지역사

회 중심의 총체적 사고를 지향하는 지역사회 보건기획이 

공식성을 가질 수 있다. 그러나 MAPP과 같은 기획모형의 

적용은 형식적·이론적 적용만이 아니라 적용에 따른 결과

까지 고려해서 MAPP 원칙을 충실하게 수행하고 그에 따른 

성취 강화를 도모하는 것이 중요하다. 이를 위해서는 지역

보건체계와 보건기획의 평가 측면에 주목할 필요가 있다.

1. 지역보건체계

MAPP의 전 과정은 해당 지역사회의 특성을 반영한 지

역보건체계의 구성과 운영의 활성화가 핵심이라고 해도 지

나치지 않다. 지역보건체계는 해당 지역사회보건과 관련된 

다양한 구성원과 조직들이 함께 참여하여 공동의 목적을 

달성하기 위해 지속적으로 활동하는 단위를 말한다

(NACCHO, 2004). 즉, 지역보건체계에는 지역사회보건을 

위한 공동의 목적을 설정하고 목적 달성의 위해 활동할 수 

있는 지역사회 내 다양한 조직이 포함될 수 있다. 현재 우

리나라 지역보건의료계획상에서의 지역보건체계는 보건

사업을 수행할 수 있는 지역보건기관, 공공, 민간, 자원봉

사조직을 모두 포함하는 것으로 정의한다(보건복지부, 
2010). 이 정의에 따르면 보건소, 주민회, 연구 및 교육기관, 
병원, 사업체, 보건 분야 외 타 정부기관 등의 조직들이 지

역보건체계에 포함될 수 있다. 그러나 지역보건체계의 의

미, 구성, 역할에 대한 인식과 논의가 지역보건사업의 현장

에까지 충분히 이어지지 않는 상황에서는 결국 기존에 연

계된 조직 및 기관 중심으로 지역보건체계가 구성되거나, 
지역사회에 실질적인 영향을 줄 수 있는 조직이나 단체들

이 배제될 가능성이 있다. 따라서 각 지역사회의 특성을 반

영하고 주민의 실질적인 참여를 이끌어낼 수 있는 효과적

인 지역보건체계를 조직하고, 운영하기 위한 방법의 모색

이 필요하다. 예를 들어, 지역사회에서 자생하여 활동해온 

지역사회기반 조직(Community-Based Organization, CBO)(서
울대학교 보건대학원, 2010; 정민수 외, 2009), 온라인 커뮤

니티 등은 기존의 지역사회 보건사업에 적극 포함되지 못

하였으나 지역사회 주민들의 생활에 실질적으로 연관되어 
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있을 수 있다. 이러한 조직들을 파악하고 참여를 장려하는 

작업에 네트워크 분석방법을 이용하여 조직들이 교류하는 

연결망에서 중심 역할을 하고 있는 조직들과 그 연결고리

를 파악하고, 지역보건체계의 구성과 운영에 조직 연결망

을 활용한다면 지역보건체계의 효율과 효과 강화를 기대할 

수 있다.
지역보건체계는 지역사회보건에 영향을 주는 조직들의 

단순한 집합 이상의 의미로 해당 지역사회의 보건 문제를 

진단하고, 가장 중요한 건강 문제를 선택하며, 이를 해결하

기 위한 전략들을 선택하고 문제를 해결하는 전 과정에 구

체적인 역할을 하게 된다. 그런데 기존의 서로 다른 목적을 

지닌 조직들이 지역사회보건을 위해 공동으로 일을 추진하

기에는 현실적으로 여러 가지 어려움이 있을 수 있다. 과거 

미국의 지역보건체계도 보건사업의 기획에 있어 제한적인 

역할을 수행해왔는데, 주 정부가 지역보건체계에 공식적으

로 활동할 수 있는 역할의 위임을 보장하지 않았고, 지역보

건체계의 역할이 명확히 제시되지 않았기 때문에 이들의 

역할이 처음부터 용이하지는 않았다(Lenihan, 2005). 미국 

연방정부 차원에서도 보건부(U.S. Department of Health and 
Human Services) 산하 부처들이 흡연 및 담배 규제에 대한 

효과를 높이기 위해 네트워크 분석을 실시한 결과, 식약청

(Food and Drug Administration)과 Center for Medicare and 
Medicaid Services가 네트워크에서 소외되었음을 밝혀낸 예

가 있다(Leischow 등, 2008). 그러나 MAPP이 공공영역에서 

일하는 파트너들 간의 긴밀한 협력을 이끌어내는 것을 경

험한 시카고, 샌안토니오 등에서는 지역보건체계에 각별한 

관심을 가지고 지역보건체계의 역할에 주목하고 있다

(Salem, 2005; Shields 등, 2005).
지역사회의 특성에 따라 조직되고 운영되는 지역보건체

계의 모습은 각기 다를 수 있다. 우리나라에서 지역사회보

건을 일차적으로 담당하고 있는 보건소의 경우 사업 관련 

관계 부처, 지역사회 조직들과의 연계 및 협력에 있어 상당

한 애로를 보고하고 있고, 같은 사업을 지역사회 여러 기관

에서 동시에 중복적으로 진행하는 경우도 발생하고 있다

(이선자, 2004; 윤태호, 2005). 이러한 문제점은 보건소 차원

의 역량 강화와 관련이 있기도 하지만, 제도와 인식 면에서 

각 부처나 기관 간의 단절과 소통 부재가 보다 근본적인 문

제이기도 하다. 지역사회 보건을 위해서는 다양한 연관 분

야·상황과의 관계와 상호작용을 고려한 종적·횡적 소통과 

이해를 통한 접근이 시도되어야 할 시점이라 생각된다.

2. 지역사회 보건기획에서 계획과 평가의 연계성

우리나라의 지역사회보건 계획에 해당하는 지역보건의

료계획은 지역 실정에 맞는 지역사회 보건의료 공급을 포

함한 지방자치정부의 보건사업 운영에 대한 계획을 주요 

내용으로 한다(나백주, 2009). 제5기 지역보건의료계획의 

기획과정은 기획팀을 구성하고, 비전과 목표를 설정하며, 
지역사회 현황을 분석하고, 이를 통해 중점과제를 도출하

는 MAPP의 초기 단계들을 따르고 있다([그림 2]의 왼편). 
MAPP이 첫 단계에서 MAPP의 필요성과 공감대에 대한 지

역사회의 인식 파악을 강조하는 것으로 시작하여 6단계 전

반에 거쳐 지역사회 구성원의 참여와 개입을 강조하는데 

비해 지역보건의료계획에서는 기획 초기에 지역사회 협의

체와 보건소 실무팀으로 기획팀을 구성하도록 하고, 지역

사회 주민의 다양한 참여가 필요함을 밝히고 있으나 이후 

단계에 지역사회 주도적 접근의 역할이나 기대는 반영되어 

있지 않다. 또한 지역보건의료계획에 대한 평가는 계획이 

지침에 따라 충실히 만들어졌는지 위주로 계획의 질에 초

점을 맞춘 채, 계획이 수행되고 목표가 달성되었는지에 대

한 평가까지 이어지지 않고 있다. 
한편 보건소 업무수행성과 평가체계는 ‘투입-활동‧산출-

결과’의 3개 영역에 대해 각각 평가항목과 평가지표를 제

시하고 있다([그림 2]의 오른편). 이들 평가항목 일부는 지

역보건의료계획의 지역사회 건강수준 모니터링, 지역사회 

협력을 포함하고 있으나 평가를 위한 세부 평가지표들이 

지역사회 건강수준 공개 여부, 산출 가능한 지역사회 주요 

건강지표 수, 지역사회 협력기관의 다양성, 지역보건의료

계획 심의위원회 개최 횟수 등과 같이 정량적이고 가시적

이며 단기에 달성할 수 있는 지표들에 치중되어 있다. 
이에 비해 MAPP 모형에서의 평가는 ‘MAPP 과정에 대

한 전반적 평가’와 ‘세부 전략 평가’로 구성된다. MAPP 과
정에 대한 전반적인 평가는 계획에 따라 MAPP을 실행하면

서 원활하게 운영된 영역 및 활동을 확인하는 것이고, 세부 

전략 평가는 MAPP 모형에서 설계된 전략, 목적, 활동계획

이 무엇이며, 어떻게 진행되었는가에 초점을 맞추고 있다. 
MAPP 과정 담당자와 지역사회 주민으로 구성된 평가팀은 

평가를 위한 프레임(즉, 평가에 포함될 질문, 질문에 대한 

답이 준비되는 과정, 답을 수집하는데 사용되는 방법, 평가 
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수행을 위한 계획, 평가 결과 보고를 위한 전략 등)을 설정

하는 역할을 한다. 평가 자료 수집은 MAPP 과정 전체에 걸

쳐 이루어지며, 수집되는 평가 자료는 평가대상 활동의 목

적과 효과에 대한 것을 포함한다. MAPP에서는 MAPP의 성

과와 평가결과를 지역사회와 함께 공유하는 과정을 거치게 

되는데 이를 통해 경험을 나누고 성과와 공로를 인정하며 

서로 격려하여 향후 지속적인 활동으로 연결될 수 있는 계

기로 삼게 된다(NACCHO, 2004). 
현재 우리나라 지역사회 보건의 계획과 평가는 계획-수

행-평가를 아우르는 평가의 연계 완결성 측면과 과정에 대

한 평가가 부족한 상태이다. 계획-수행-평가의 각 단계별 

과정 평가 및 순환적 수행을 확인할 수 있는 기전이 부족하

고, 수행에 대한 평가가 정량적 지표 중심으로 구성되어 있

어 평가 결과가 시사하는 의미가 제한적이다. 따라서 계획

단계에서 ‘비전, 목표, 수행’의 각 과정별 평가에 대한 과정 

중심적인 측면을 고려하고, 평가단계의 정성적 평가 지표

를 보완함으로써 계획과 평가의 연계를 높이고, 지역사회 

보건사업 효과 평가의 적절성을 강화할 수 있을 것이다.

Ⅳ. 논의

근래에 국내에서 적용되기 시작한 MAPP 기획과정은 지

역사회보건에 있어 지역보건체계의 개발 - 지역사회보건에 

관련 있는 조직 및 기관들 간의 상호 협력에 대한 인식, 이
를 위한 노력과 투자, 제도와 인식의 변환이 보건문제 해결

에 있어 가장 중요하다는 점을 강조한다. MAPP과 같은 지

역사회 참여형의 보건기획과 총체적 체계 사고에 의한 협

력 개발 과정은 지역사회 보건 문제에 대한 보다 정확한 인

식, 진단, 지역사회 현실에 적합한 목표와 전략 설정, 운영 

전반에 기여하고자 제시되었다. 그리고 MAPP의 지역보건

체계는 자신들의 지역사회 보건문제를 인식하고, 가용 자

원이 제한적인 현실에서 지역사회의 자원을 협력적으로 활

용하여 보건문제를 스스로 해결할 수 있다는 자신감과 지

역사회 주인의식, 향후 지역사회 보건문제에 대한 대응력

을 함양할 수 있다는 점에서 지역사회 역량 강화에 기여하

고자 한다. 상호 협력에 대한 인식과 논의를 통한 지역보건

체계의 적용은 한시적이고 산발적인 지역사회 보건사업을 

체계적이고 포괄적인 사업으로 발전시키는 계기가 될 수 있

을 것이다. 보건소 중심의 지역사회 건강증진에 대한 논의가 

제시되고 MAPP의 국내 적용이 시도된 시점에서, MAPP에
서 제시한 지역보건체계에 대한 관심과 탐색이 요구된다.

기획은 계획의 수립에서 완성되는 것이 아니라 기획한 

내용들이 충실히 수행되고 의도한 결과를 성취했는지 평가

해보고 다음 기획에 평가결과를 발전적으로 적용하는 순환 

과정이다. 보건사업 기획에서 현실에 대한 고려가 중요하

다는 것은 현실에 맞춘 계획-수행-평가를 위함이기도 하지

만, 보다 바람직한 지역사회보건을 위해 현실 상황을 진단

하고 개선·발전시키기 위함이기도 하다. 그런데 지금까지 

지역사회 보건사업에 대한 기획은 계획 설립 자체와 사업 

및 담당자 실적 평가에 각각 초점을 맞춰 한정적으로 진행

되어 왔고, 지역사회보건을 위한 보건영역 내외 부문 간의 

협력 역시 다양성이나 지속성, 종합성 등의 측면에서 제한

된 점이 많았다. 이미 시도되기 시작한 MAPP의 적용이 본

래의 목적을 달성하고 적절성에 대한 판단이 가능하기 위

해서는 형식적으로만이 아니라 실질적으로 MAPP의 과정

과 원칙이 실시되어야 하고, 효과적이고 효율적인 지역사

회 보건사업의 추진을 위해 필요한 부문·부처 간의 인식과 

제도의 변화가 적극적으로 시도되어야 한다. MAPP과 같은 

모형이 일부 또는 형식만 제한적으로 적용되었을 때에는 

결국 국내 적용의 적절성에 대한 평가 역시 제한적일 수밖

에 없다. 따라서 일부 한정적인 적용이 아니라 MAPP의 전 

과정을 수행하고 그 수행 과정을 면밀히 검토하는 시도가 

필요하다.
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