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In order to ascertain the utilization patterns and Perception and attitudes of Primary Health

Post(PHP) by rural residents in farm areas, a survey was conducted of 753 households(1,803

persons) in 24 PHPs in Sangju- si, Gyeongsangbuk- do, from December 10, 2000 to January 15, 2001.

The morbidly rate of acute illnesses for last two weeks for all households was 29.6%, and the

rate of use of medical facilities to treat acute illness was 98.3%. The morbidly rate was highest

between the ages of 60 and 69, with a rate of 35.4%. The higher their ages and the lower their

educational levels were, the higher the morbidly rate was.

The morbidly rate of chronic illnesses for one year for all households was 19.2%, and the rate of

use of medical facilities to treat chronic illness was 92.8%. The elderly over 70 years old had the

highest morbidly rate of 37.2%. The higher their ages and the lower their educational levels were,

the higher the chronic illnesses rate was.

For the rate of use of medical facilities to treat acute diseases, the use of PHPs was 89.5%,

accounting for the majority of the time. However, for chronic diseases, hospitals and clinics were

used more often, with a rate of 48.9%, compared to the use of PHPs, 40.2%.

Their previous experiences on the use of PHPs one year before the survey showed that 94.8%

used PHPs, 72.2% just visited them, not for the purpose of getting any medical assistance, and

73.3% received health education from PHPs. 98.5% remembered the locations of PHPs, 98.6% thought

that PHPs were helpful for their health management, and 84.3% said that PHPs were playing great

roles in development of their communities. 97.4% said that they found PHPs necessary. They

understood the main job of PHPs as in the order of disease treatment , vaccination and health
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서 론

세계보건기구는 1978년 9월 소련 알마아타에서

2000년까지 전 인류의 건강을 유지하기 위하여

해당국가의 보건의료 전략계획을 수립해 시행해

나갈 것을 천명한 바 있다. 이에 따라 우리 나라

는 농어촌 등 보건의료 취약지역의 주민에게 보

건의료를 효율적으로 제공함으로써 국민의 의료

균점과 보건향상에 기여함을 목적으로 하는 농어

촌 등 보건의료를 위한 특별조치법(농특법, 1980.

12. 31)을 제정하게 되어 보건진료소가 1981년부

터 설치·운영되기 시작하였다. 1980년대 초반의

우리나라의 보건의료 여건을 고려하여 개발된 보

건진료소는 의사가 배치되어 있지 아니하고 계속

하여 의사의 배치가 곤란한 것으로 예상되는 의

료취약지역 안에서 보건진료원으로 하여금 의료

행위를 하기 위하여 군수가 설치·운영하는 보건

의료시설을말한다.

보건진료소의 역할과 기능은 초기에는 농특법

에 따라 일차진료, 모자보건과 가족계획, 기타 보

건사업(환경관리, 질병예방, 건강증진, 보건교육,

상담 및 지도)이 명시되었으나, 1982년 직무조정

을거치면서지역사회개발및조직, 사업계획수

립, 지역사회 보건관리, 모자보건/가족계획, 통상

질환관리, 사업운영 관리, 보건정보체계의 개발

등으로 개선되었으며, 또한 보건정보체계의 확립,

일차 건강관리 제공자로서의 기능확립, 지역보건

사업 계획수립 및 평가, 보건교육 및 연구사업이

역할로추가되었다(박영희등, 2000).

이러한 보건진료소 제도 시행 이후 보건진료

소 초기설립 목적과 역할수행에도 환경변화에 따

라 변화가 있어 왔다. 지역주민의 의식수준과 소

득수준의 변화는 농촌지역주민의 의료욕구에 대

한 많은 변화를 가져오게 되어 주민들의 건강에

대한 관심은 점점 높아지고, 양질의 다양한 보건

의료서비스를요구하게되었다.

우리나라에서 65세이상노인인구비율이 1990

년 5.1%에서 1995년에는 5.9%로 증가하였으며

2000년에는 7.1%에 이르고 있다(선우덕, 2000).

더욱이 농촌의 경우 젊은 층의 인구가 도시로 유

counseling. The work that they mostly wanted PHPs to do was health counseling and health

management, which 31.6% answered.

88.9% said the examination fee was not expensive, 98.4% said CHPs were kind, and 97.0% said

they were satisfied with the services at PHPs. Complaints about PHPs included a lack of a variety

of medications, said by 42.9%, and poor facilities, by 15.8%.

According to the above results, it is concluded that local residents on survey were frequently

using PHPs due to their geographical and economical conditions. Also, the residents appeared to be

satisfied with the services at PHPs, and they had a high demand for public health service as well

as disease treatment. Considering the complaints about medications and medical facilities and

equipment, active supports are required to manage PHPs in a way it can provide desirable services

to the residents in remote villages through the readjustment of PHPs ' functions, reinforcement of

facilities and equipment and enhancement of CHPs ' training.
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출되면서 전체인구는 감소하는데 비해 노인인구

비율이 월등히 높아서 1998년의 조사에 의하면

보건진료소 관할지역의 인구 중 노인인구의 비율

이 25.6%에이르는것으로나타나고있다(김화중,

1999). 이러한 노인인구의 증가는 만성질환자의

증가 추세로 나타나면서 의료서비스에 대한 욕구

는 한층 커지고 있다. 그러나 제도적으로나 의료

자원 측면에서 괄목할 만한 양적 증가에도 불구

하고 구조적으로 의료의 민간부분 의존성과 의료

시설 및 의료인력의 심한 도시 편중에 의해 농촌

지역 주민의 의료시설 및 의료인력에의 접근성은

아직도낮은상태에있다.

1998년 말 기준농어촌지역 의료인력의비율은

6.9%로 절대적인 부족현상을 보이고 있다(보건복

지부, 1999). 농촌지역에 의료인력이 부족함에도

불구하고그 동안 교통·통신시설의 발달, 전국민

의료보험 실시, 의사인력의 확충, 소득수준의 증

대등으로인해의료에대한경제적, 지리적접근

성이 높아짐에 따라 상대적으로 보건진료소의 기

능과역할이위축되어왔다. 이와함께국민의정

부에서는 정부의 구조조정 차원에서 공무원의 인

력을 감축하면서 보건진료소를 통합하거나 감축

하고 있으며 보건진료원을 방문보건요원으로 전

환시키려는 계획도 추진되어 왔다(새정치 국민회

의정책위원회, 1998; 김용익, 1998).

지금까지보건진료소에대한 연구는 공급 당사

자인 보건진료원을 대상으로 진료실적을 포함한

사업실적을 분석하고, 이들의 보건진료소에 대한

견해와 태도를 파악한 것이 대부분이었고(임경순

등, 1990; 홍여신과 이인숙, 1994; 박영희 등,

2000), 수요자인 지역주민을 대상으로 분석한 연

구는 몇 편 있으나 오래 전의 조사였다(정한진,

1983). 그리고 농촌지역의 의료이용 양상에 관한

연구(오장균, 1991; 황병덕과 박재용, 1993; 진기

남 등, 1998)도 다수 있었지만, 보건진료소 관내

지역주민들만을 대상으로 의료이용률과 양상을

분석한 연구는 많지 않았다. 면단위 지역 내에서

도 리단위에 위치한 보건진료소 지역은 지리적

여건과 의료적 여건상 일반 농촌지역과는 또 다

른 특성을 지니고 있으므로 이들 지역주민들을

대상으로 의료이용 양상을 파악하고 그들의 보건

진료소에 대한 태도를 알아봄으로써 보건진료소

의 운영방향을 설정하는데 도움이 될 수 있을 것

이다.

이에 본연구에서는 보건의료욕구 변화와 보건

의료 환경 변화에 대처하기 위해서 지역주민들의

보건진료소 이용실태와 보건진료소에 대한 인식

및 태도를 분석하여 보건진료소의 기능과 역할을

재정립하고 새로운 발전 방향을 모색하는데 도움

이되는자료를제시하고자한다.

대상 및 방법

경상북도 상주시 관내 24개 보건진료소의 관할

지역내에 거주하는 주민들 중 1개 보건진료소당

40가구씩을 무작위로 계통추출하여 총 960가구를

조사대상으로 선정하였다. 2000년 12월 10일부터

2001년 1월 20일 사이 간호대학생 3명을 조사요

원으로선정, 조사요령에대한사전교육을실시하

고 연구자의 현장지도 하에서 가정방문을 통한

설문조사를 실시하였다. 한글을 해독하는 대상자

는자기기입식으로설문을작성케 하였으며, 고령

의 노인 중 한글을 알지 못하는 대상자는 조사요

원이직접면접조사를실시하였다.

조사가 완료된 753가구를 대상으로 분석하였

다. 응답자는 가구당 1명씩 753명이었지만이들에

게 가구원 전체의 상병양상과 의료이용에 대한

설문을 하였는데, 가구원수는 1,803명이었다. 즉,

설문지 구성을 가구 단위의 설문지와 개인 설문

지로 분류하여 가구 단위 설문은 가구원 중 1인
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이 해당 가구원 모두의 내용을 응답케 하였으며,

개인설문은응답자본인내용을작성토록하였다.

설문지 내용은 조사대상자의 일반적 특성, 조

사시점 이전 2주간의 급성상병과 지난 1년간 3개

월 이상 아픈 만성질환에 대한 유병상태와 의료

이용실태, 보건진료소 이용자의 인지도, 행동양식

에관한문항들로서일반적특성 8문항, 급·만성

질환 관련 5문항, 의료기관 이용 6문항, 교통여건

3문항, 보건진료소 이용경험 3문항, 보건진료소에

대한 태도 및 만족도 관련 14문항으로 구성하였

다. 설문문항은의료이용에영향을미치는사회인

구학적인 요인(문창진, 1997)으로서의 일반적 특

성들과 의료이용양상과 관련한 조사보고서(위자

형과 곽정옥, 1995; 김화중, 1999)와 참고문헌(정

미경, 1991; 이만석, 1993; 신광수, 1995)들을 참조

하여연구자가재작성한문항들을이용하였다.

성 적

전체가구원 1,803명중남자는 854명(47.4%)이

었으며 여자는 949명(52.6%)으로 여자가 많았다.

연령은 60- 69세가 25.8%로 가장 높았으며 50-59

세사이가 18.1%, 70세이상이 17.1% 순이었으며,

20- 29세가 5.0%로 가장 낮았다. 60세 이상의 인

구비율은 42.9%이었으며 이 중 여자가 45.2%로

남자의 40.5%보다 높았다. 교육수준은 초등졸이

37.7%, 무학이 29.4%이었고 대졸 이상은 5.4%이

었는데 남자는 무학이 17.9%에 불과하였으나 여

자는 39.7%이었다. 직업은 남자의 67.8%, 여자의

53.3%가 농업이었으며 전체적으로 60.2%가 농업

에 종사하고 있었다. 건강수준은 55.1%가 건강

하다고 하였으며 건강하지 않다고 한 경우는

17.9%이었는데 남자의 61.5%, 여자의 49.4%가 건

강하다고 하였다. 개인건강진단은 전혀 건강진단

을 받지 않았다는 응답이 26.5%이었으며 매년 건

강진단을 받았다는 응답은 9.0%였다. 응답자만의

특성을 보면, 남자가 50.7%로 여자 49.3%보다 약

간 높았고, 교육수준은 전체 가구원 분포와 비슷

하였고, 직업은 농업이 대부분으로 73.3%를 차지

하였다. 응답자의 48.1%가 건강하다고 하였고,

9.7%는 매년 건강진단을 받는다고 하였다. 가구

별 의료보험료 납입액은 1- 2만원이 28.4%로 가장

높았으며 2- 3만원이 27.8%, 3- 4만원이 18.7%, 1

만원 미만이 12.9% 순이었으며, 의료보호 대상자

는 5.8%이었다(표 1).

전체 가구원의 조사시점 이전 2주간의 급성질

환 이환율은 29.6%이었으며, 이들의 의료기관이

용률은 98.3%이었다. 급성질환 이환율은 남자가

30.0%, 여자가 29.3%로 비슷하였고 연령별로는

60-69세가 35.4%로 가장 높았으며 50- 59세가

34.0%, 40세- 49세사이가 27.2% 순이었으며, 29세

이하가 18.0%로 가장 낮았다. 교육수준별로는 무

학이 34.7%로 가장 높았으며 초등졸이 33.0%, 중

졸 30.2%, 고졸이 15.8%, 대졸 이상이 5.2%로 학

력이 낮을수록 높았다. 직업별로는 농업군이

35.3%로 가장 높았으며 학생군이 16.5%로 가장

낮았다. 건강수준별로는 보통이라고 생각하는 군

이 35.5%로가장 높았고 건강하다고 생각하는 군

이 25.5%로 가장 낮았으며 개인건강진단정도별로

는 2-3년에 한번 건강진단을 받은 군이 36.9%로

가장 높았으며 전혀 받지 않은 군은 20.5%이었

다. 급성질환 이환율은 성을 제외한 연령, 교육수

준, 직업, 건강수준 및 개인건강진단정도에 따라

유의한 관련성이 있었다(p<0.01). 급성질환시의

의료기관 이용률은 개인건강진단정도를 제외하고

는일반적특성과유의한관련성이없었다(표 2).

전체가구원의만성질환 이환율 및 의료기관이

용률은표 3과같다. 전체가구원의 1년간만성질

환 이환율은 19.2%이었으며 만성질환에 따른 의

료기관이용률은 92.8% 이었다. 만성질환이환률
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표 1. 일반적특성에따른전체대상자및개인응답자의성별분포
단위: 명(%)

전 체 가 구 원 개 인 응 답 자

남 자 여 자 계 남 자 여 자 계

연 령(세)
19

20- 29
30- 39
40- 49
50- 59
60- 69
70
교육수준
무학
초등졸
중졸
고졸
대졸이상
직 업
농업
가정주부
학생
기타
건강수준
건강
보통
불건강
개인건강진단
매년 진단
2- 3년에 1번
한두번
전혀 없다
모르겠다
건강보험료납입액(원)

1만
1만- 2만
2만- 3만
3만- 4만
4만
의료보호

96(11.2)
57( 6.7)
67( 7.8)

133(15.6)
155(18.1)
209(24.5)
137(16.0)

153(17.9)
324(37.9)
198(23.2)
110(12.9)
69( 8.1)

579(67.8)
-

107(12.5)
168(19.7)

525(61.5)
208(24.4)
121(14.2)

80( 9.4)
264(30.9)
268(31.4)
230(26.9)

12( 1.4)

-
-
-
-
-
-

80( 8.4)
33( 3.5)
93( 9.8)

143(15.1)
171(18.0)
257(27.1)
172(18.1)

377(39.7)
355(37.4)
97(10.2)
92( 9.7)
28( 3.0)

506(53.3)
204(21.5)
69( 7.3)

170(17.9)

469 (49.4)
279 (29.4)
201 (21.2)

83( 8.7)
281(29.6)
317(33.4)
247(26.0)
21( 2.2)

-
-
-
-
-
-

176( 9.8)
90( 5.0)

160( 8.9)
276(15.3)
326(18.1)
466(25.8)
309(17.1)

530(29.4)
679(37.7)
295(16.4)
202(11.2)
97( 5.4)

1,085(60.2)
204(11.3)
176( 9.8)
338(18.7)

994(55.1)
487(27.0)
322(17.9)

163( 9.0)
545(30.2)
585(32.4)
477(26.5)
33( 1.8)

-
-
-
-
-
-

1( 0.3)
4( 1.0)

21( 5.5)
69(18.1)
98(25.7)

116(30.4)
73(19.1)

74(29.4)
151(39.5)
107(28.0)
30( 7.9)
20( 5.2)

321(84.0)
-

2( 0.5)
59(15.5)

209(54.7)
110(28.8)
63(16.5)

43(11.3)
133(34.8)
141(36.9)
63(16.5)

2( 0.2)

33( 8.6)
114(29.8)
113(29.6)
85(22.3)
27( 7.1)
10( 2.6)

-
7( 1.9)

37(10.0)
60(16.2)
73(19.7)

121(32.6)
73(19.7)

159(42.9)
15(41.0)
29( 7.8)
22( 5.9)
9( 2.4)

231(62.3)
86(23.2)

1( 0.3)
53(14.3)

153(41.2)
123(33.2)
95(25.6)

30( 8.1)
111(29.9)
135(36.4)
93(25.1)

2( 0.5)

64(17.3)
100(27.0)
96(25.9)
56(15.1)
21( 5.7)
34( 9.2)

1( 0.1)
11( 1.5)
58( 7.7)

129(17.1)
171(22.7)
237(31.5)
146(19.4)

233(30.9)
303(40.2)
136(18.1)
52( 6.9)
29( 3.9)

552(73.3)
86(11.4)

3( 0.4)
112(14.9)

362(48.1)
233(30.9)
158(21.0)

73( 9.7)
244(32.4)
276(36.7)
156(20.7)

4( 0.5)

97(12.9)
214(28.4)
209(27.8)
141(18.7)
48( 6.4)
44( 5.8)

계
854(100)
〔47.4〕

949(100)
〔52.6〕

1,803(100)
〔100〕

382(100)
〔50.7〕

371(100)
〔49.3〕

753(100)
〔100〕
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표 2. 전체가구원의급성질환이환율및의료기관이용률

대상자수
(명)

급성질환
이환자수 (명)

급성질환
이환율(% )

의료기관
이용자수(명)

의료기관
이용률(% )

성 별

남자

여자

연 령(세)
29

30- 39
40- 49
50- 59
60- 69
70
교육수준

무학

초등졸

중졸

고졸

대졸이상

직 업

농업

가정주부

학생

기타

건강수준

건강

보통

불건강

개인건강진단

매년 진단

2- 3년에 한번
한두 번 받았다

전혀 없다

모르겠다

854
949

266
160
276
326
466
309

530
679
295
202

97

1,085
204
176
338

994
487
322

163
545
585
477

33

256
278

48
37
75

111
165
98

184
224

89
32

5

383
53
29
69

253
173
108

46
201
183
98

6

30.0
29.3

18.0* *

23.1
27.2
34.0
35.4
18.4

34.7* *

33.0
30.2
15.8
5.2

35.3* *

25.4
16.5
20.7

25.5* *

35.5
33.5

28.2* *

36.9
31.3
20.5
18.2

253
272

48
35
74

108
163
97

182
221

86
31
5

378
51
29
67

249
169
107

41
200
182
96

6

98.8
97.8

100.0
94.6
98.7
97.3
98.8
99.0

98.9
98.7
96.6
96.9

100.0

98.7
96.2

100.0
97.1

98.4
97.7
99.1

89.1* *

99.5
99.5
98.0

100.0

계 1,803 534 29.6 525 98.3

** p<0.01.
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표 3. 전체가구원의만성질환이환율및의료기관이용률

대상자수
(명)

만성질환
이환자수 (명)

만성질환
이환율 (% )

의료기관
이용자수 (명)

의료기관
이용률(% )

성 별

남자

여자

연 령(세)
29

30- 39
40- 49
50- 59
60- 69
70
교육수준

무학

초등졸

중졸

고졸

대졸이상

직 업

농업

가정주부

학생

기타

건강수준

건강

보통

건강하지 못 함

개인건강진단

매년 진단

2- 3년에 1번
한 두번 받았다

전혀 없다

모르겠다

854
949

266
160
276
326
466
309

530
679
295
202

97

1,085
204
176
338

994
487
322

163
545
585
477

33

150
196

4
11
32
66

118
115

164
132
33
15

2

215
48

2
81

59
100
187

43
90

160
53

-

17.6
20.7

1.5* *

6.9
11.6
20.2
25.3
37.2

30.9* *

19.4
11.2
7.4
2.1

19.8* *

23.0
1.1

24.3

5.9* *

20.5
58.1

26.4* *

16.5
27.4
11.1

-

142
179

3
11
30
62

106
109

148
126
31
14

2

205
43

1
72

57
89

175

42
87

147
45
-

94.7
91.3

75.0
100.0
93.8
93.9
89.8
94.8

90.2
95.5
93.9
93.3

100.0

95.3*

89.6
50.0
88.9

96.6
89.0
93.6

97.7*

96.7
91.9
84.9

-

계 1,803 346 19.2 321 92.8

* p<0.05, * * p<0.01.
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은 남자가 17.6%, 여자가 20.7%였으며, 연령별로

는 70세 이상에서 37.2%, 60-69세 군이 25.3%,

50- 59세 군이 20.2%, 29세 이하에서 1.5%로 연령

이높을수록높게나타났다. 교육수준별로는무학

이 30.9%, 초등졸이 19.4%로 높았으나 고졸

7.4%, 대졸 이상이 2.1%로 낮아 학력이 낮을수록

높았다. 건강수준별로는 건강하지 못한 경우가

58.1%로 건강하다라고 응답한 군의 5.9%보다 크

게 높았고 개인건강진단정도에 따라서는 한두 번

받은 군이 27.4%, 매년 진단 받은 군이 26.4%이

었고 전혀 받지 않은 군은 11.1%이었다. 만성질

환이환율도 성을 제외하고연령, 교육수준, 직업,

건강수준, 개인건강진단정도에 따라 유의한 관련

성이 있었다(p<0.01). 만성질환 발생시 의료기관

이용률은직업, 개인건강진단경험에 따라 유의한

차이가 있었으며(p<0.05), 연령, 교육수준, 직업

및건강수준별로는유의한차이가없었다.

급성질환시 이용하는 의료기관은 보건진료소

이용이 89.5%로 대부분을 차지하였으며 병의원

외래 5.0%, 보건지소 2.1%였고 보건소 이용은

0.4%였다. 만성질환 시에는 보건진료소 이용이

40.2%이었으나 병의원 입원 37.4%, 병의원 외

래 11.5%로병의원이용률이 48.9%로더높았으

며, 보건소 이용은 2.5%, 보건지소 1.2%, 약국

1.2% 이었다(표 4).

개인설문 응답자들의 지난 1년간 보건진료소

이용 경험률은 94.8%로 대부분이 1회 이상 이용

한 경험이 있었으며, 여자가 96.8%로 남자의

92.9%보다 유의하게 높았다(p<0.05). 지난 1개월

사이 체력증진실 이용, 건강상담 등의 진료목적

이외 방문은 응답자의 72.2%가 경험이 있었으며

보건교육을 받은 경험은 응답자의 73.3%가 지난

1년 사이 1회 이상 교육을 받았다고 응답하였으

며 여자가 75.2%로 남자의 71.5%보다 높았으나

유의한차이는아니었다(표 5).

표 4. 전체가구원중 급·만성질환자의 주로 이용
한보건의료기관분포

단위: 명(%)

보건의료기관
급성질환
(n =525)

만성질환
(n =321)

병 의원 입원

병 의원 외래

한의원

보건소

보건지소

보건진료소

약국

7( 1.3)

26( 5.0)

3( 0.6)

2( 0.4)

11( 2.1)

470(89.5)

6( 1.1)

120(37.4)

37 (11.5)

19 ( 5.9)

8 ( 2.5)

4 ( 1.2)

129 (40.2)

4 ( 1.2)

응답자의 연령별 보건진료소 이용 경험률은 70

세 이상이 98.6%로 가장 높았으며, 29세 이하가

72.8%로 가장 낮아연령이높을수록 이용경험률

이 높았으며 연령에 따라 유의한 차이를 보였다

(p<0.01). 건강상담 등의 진료목적 이외의 방문은

40-49세 군이 76.7%로 가장 높았으며 29세 이하

가 54.3%로 가장 낮았다. 보건교육을 받은 경험

은 70세 이상 군이 79.5%로가장높았고 60- 69세

군이 74.7%, 50-59세 군이 73.1% 순이었으며 29

세이하가 45.2%로가장 낮아 저연령층에서 보건

교육 참여율이 저조한 것으로 나타났으며 연령간

유의한차이가있었다(p<0.01)(표 6).

보건진료소 이용 경험자의 이용빈도분포는년

간이용횟수가 10회 이상이 40.9%로 가장 많았으

며 5-9회가 23.5%, 2-4회가 27.2%이었다. 진료목

적 이외의 방문자의 방문횟수 분포는 1개월간 4

회 이상이 34.0%, 2회 방문이 28.3%, 1회 방문이

24.6%이었다. 보건교육을 받은 경험자의 연간횟

수는 1회가 37.0% 2회가 32.6% 4회 이상이

19.9% 순이었다(표 7).
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표 5. 개인응답자의 보건진료소이용경험

이용 경험 남 자 여 자 계

진료소 이용경험(년간)*

이용한 적 있다

없다

진료목적 이외 방문경험(월간)

있다

없다

보건교육경험(년간)

받은 적 있다

없다

355 (92.9)

27 ( 7.1)

271(70.9)

111(29.1)

273 (71.5)

109 (28.5)

359 (96.8)

12( 3.2)

273 (73.6)

98 (26.4)

279 (75.2)

92(24.8)

714 (94.8)

39 ( 5.2)

544 (72.2)

209 (27.8)

552(73.3)

201(26.7)

계 382(100) 371(100) 753 (100)

* p<0.05.

표 6. 개인응답자의 연령별보건진료소이용경험
단위: %

이용 경험
29세
이하

(12명)

30-
39세

(58명)

40-
49세

(129명)

50-
59세

(171명)

60-
69세

(237명)

70세
이상

(146명)

계
(763명)

진료소 이용경험(년간)**

이용한 적 있다

없다

진료목적 이외 방문경험

(월간)

있다

없다

보건교육경험(년간)**

받은 적 있다

없다

72.8

27.2

54.3

45.7

45.2

54.8

89.7

10.3

69.0

31.0

56.9

43.1

93.8

6.2

76.7

23.3

74.4

25.6

95.9

4.1

73.7

26.3

73.1

26.9

94.5

5.5

71.7

28.3

74.7

25.3

98.6

1.4

70.5

29.5

79.5

20.5

94.8

5.2

72.2

27.8

73.3

26.7

** p<0.01.



10 관할지역 주민의 보건진료소에 대한 태도와 이용양상

표 7. 개인응답자중보건진료소이용자의년간이용빈도1)

단위: 명(%)

구 분 남자 여자 계

년간 이용횟수(회)

1

2- 4

5- 9

10

계

34 ( 9.6)

106 (29.9)

80(22.5)

135 (38.0)

355 (100)

26 ( 7.2)

88 (24.5)

88 (24.5)

155 (43.7)

359 (100)

60( 8.4)

194 (27.2)

168 (23.5)

292(40.9)

714 (100)

진료목적이외방문횟수(건강상담등)
1)

1

2

3

4

계

63 (23.2)

78 (28.8)

40(14.8)

90(33.2)

271(100)

71(26.0)

76 (27.8)

31(11.4)

95 (34.8)

273 (100)

134 (24.6)

154 (28.3)

71(13.1)

185 (34.0)

544 (100)

년간 보건교육(회)

1

2

3

4

계

103 (37.7)

85 (31.1)

27 ( 9.9)

58 (21.2)

273 (100)

101(36.2)

95 (34.1)

31(11.1)

52(18.6)

279 (100)

204 (37.0)

180(32.6)

58 (10.5)

110(19.9)

552(100)

주: 1) 지난 1개월사이의이용빈도.

응답자의 98.5%가 보건진료소의 위치를 알고

있다고 하여 아직도 1.5%의 인구가보건진료소의

위치를모르고있었다. 보건진료원에대한신분에

대해서 응답자의 49.8%가 진료교육을 받은 간호

사로정확하게응답하였고, 의사라고 응답한비율

도 14.1%나 되어 보건진료원의 신분에 대한인식

이 비교적 낮았다. 건강관리에는 매우 도움이 된

다가 74.0%, 도움이 된다가 24.6%로 대부분이 건

강관리에 도움이 되는 것으로 인식하고 있었다.

지역발전과의관련성에는 84.3%가큰역할을수

행한다라고 응답하였으며 보건진료소의 필요성

에는 86.9%가 매우 필요하다고 응답하였다. 주민

들이 보건진료소에서 중점적으로 시행해 주기를

원하는 업무는 주민 건강상담 및관리가 31.6%로

가장 높았으며 진료업무 30.1%, 방문보건사업

18.5%, 노인보건관리 14.5% 순으로 응답하였다.

진료업무에 대해서는남자에서기대가높은반면,

방문보건사업에 대해서는 여자에서 기대가 상대

적으로높았다(표 8).
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표 8. 개인응답자의성별보건진료소에대한인식및태도
단위: 명(%)

보건진료소에 대한 인식 남자 여자 계

보건진료소 위치

안다

모른다

보건진료원 신분

진료교육 받은 간호사

간호사

의 사

보건소 직원

간호조무사(보조원)

모르겠다

건강관리*

매우 도움이 된다

도움이 된다

그저 그렇다

지역발전관련성**

큰 역할 수행

조금 도움이 된다

그저 그렇다

필요성*

매우 필요하다

필요하다

그저 그렇다

중점 역할 수행기대*

주민 건강상담, 관리

진료업무

방문보건사업

노인보건관리

전염병예방관리

보건교육

기타

374 (97.9)

8 ( 2.1)

192(50.3)

60(15.7)

49 (12.8)

49 (12.8)

1( 0.3)

31( 8.1)

272(71.2)

100(26.2)

10( 2.6)

304 (79.6)

70(18.3)

8 ( 2.1)

323 (84.6)

43 (11.3)

16 ( 4.2)

122(31.9)

131(34.3)

60(15.7)

47 (12.3)

10( 2.6)

5 ( 1.3)

7 ( 1.8)

368 (99.2)

3 ( 0.8)

183 (49.3)

51(13.7)

57 (15.4)

36 ( 9.7)

-

44 (11.3)

285 (76.8)

85 (22.9)

1( 0.3)

331(89.2)

37 (10.0)

3 ( 0.8)

331(89.2)

36 ( 9.7)

4 ( 1.1)

116 (31.3)

96 (25.9)

79 (21.3)

62(16.7)

12( 3.2)

5 ( 1.3)

1( 0.3)

742(98.5)

11( 1.5)

375 (49.8)

111(14.7)

106 (14.1)

85 (11.3)

1( 0.1)

75 ( 9.7)

557 (74.0)

185 (24.6)

11( 1.5)

635 (84.3)

107 (14.2)

11( 1.5)

654 (86.9)

79 (10.5)

20( 2.7)

238 (31.6)

227 (30.1)

139 (18.5)

109 (14.5)

22( 2.9)

10( 1.3)

8 ( 1.1)

계 382(100) 371(100) 753(100)

* p<0.05, * * p<0.01.
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개인응답자의 연령별 보건진료소에 대한 인식

은 보건진료원의 신분 인식에서 진료 교육을 받

은 간호사란 응답이 39세 이하가 58.6%, 40-59세

가 59.7%로 높은 반면60세 이상은 40.5%로 낮아

연령간 유의한 차이가 있었다(p<0.01). 주민의 건

강관리에도움이된다는인식과필요성인식에서

표 9. 개인응답자의연령별보건진료소에대한인식및태도
단위: 명(%)

보건진료소에 대한 인식 39세 이하 40- 59세 60세 이상 계

보건진료소 위치
안다
모른다
보건진료원 신분**

진료교육 받은 간호사
간호사
의 사
보건소 직원
모르겠다
간호조무사(보조원)
건강관리*

매우 도움이 된다
도움이 된다
그저 그렇다
지역발전관련성
큰 역할 수행
조금 도움이 된다
그저 그렇다
필요성*

매우 필요하다
필요하다
그저 그렇다
중점 역할 수행기대**

주민 건강상담, 관리
진료업무
방문보건사업
노인보건관리
전염병예방관리
보건교육
기타

68 (97.1)
2( 2.9)

41(58.6)
5 ( 7.1)
7 (10.0)

13 (18.6)
-

4 ( 5.7)

44 (62.9)
23 (32.9)

3 ( 4.2)

55 (78.6)
13 (18.6)

2( 2.9)

57 (81.4)
10(14.3)
3 ( 4.3)

29 (41.4)
19 (27.1)
14 (20.0)
4 ( 5.7)
3 ( 4.3)
1( 1.4)

-

292(97.3)
8 ( 2.7)

179 (59.7)
41(13.7)
30(10.0)
31(10.3)

1( 0.3)
18 ( 6.0)

217 (72.3)
77 (25.7)

6 ( 2.0)

243 (81.0)
49 (16.3)

8 ( 2.7)

246 (82.0)
42(14.0)
12( 4.0)

115 (38.3)
104 (35.3)
49 (16.3)
17 ( 5.7)
8 ( 2.7)
4 ( 1.3)
1( 0.3)

382(99.7)
1( 0.3)

155 (40.5)
65 (17.0)
71(18.5)
41(10.7)

-
51(13.3)

296 (77.3)
85 (22.2)

2( 0.5)

337 (88.0)
45 (11.7)

1( 0.3)

351(91.6)
27 ( 7.1)

5 ( 1.3)

94 (24.5)
102(26.6)
76 (19.8)
88 (23.0)
11( 2.9)
5 ( 1.3)
7 ( 1.8)

742(98.5)
11( 1.5)

375 (49.8)
111(14.7)
106 (14.1)
85 (11.3)

1( 0.1)
75 ( 9.7)

557 (74.0)
185 (24.6)

11( 1.5)

635 (84.3)
107 (14.2)

11( 1.5)

654 (86.9)
79 (10.5)
20( 2.7)

238 (31.6)
227 (30.1)
139 (18.5)
109 (14.5)

22( 2.9)
10( 1.3)
8 ( 1.1)

계 68 (100) 292(100) 382(100) 753 (100)
* p<0.05, * * p<0.01.

는 연령이 높을수록 유의하게 높았으며(p<0.05),

중점적으로 수행해주길 원하는 업무는 연령이 낮

을수록 주민 건강상담 및 관리에 높은 응답률을

보였으며, 60세 이상에서는 노인보건관리에 상대

적으로 높은 관심을 보여 유의한 차이를 나타내

었다(p<0.01)(표 9).
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보건진료소의 주된 업무가 무엇이라고 생각하

는지 3가지를 중복 선택하는 질문에는 질병 치료

가 82.6%, 예방접종 64.4%, 건강상담 57.1% 순으

로 응답하여 진료업무 이외 예방접종과 건강상담

이보건진료소의 주된역할인것으로인식하였다.

남녀간에는 차이가 없었으며, 연령간에는 고연령

층이 질병치료와 예방접종에서 높은 응답률을 보

였으며 저연령층은 건강상담과 의약품공급에서

상대적으로 높은 응답률을 보였으나 유의한 차이

는아니었다(표 10).

보건진료소를 이용한 경험이 있는 응답자의 진

료비에 대한 태도는 88.9%가 싸다고 응답하였으

며 0.3%만이 비싸다고 응답하여 대부분이진료비

가싸다고 생각하고있었다. 보건진료원의친절도

는 98.4%가 친절하다고 하였으며, 서비스에 대한

만족도는 96.8%로 높았다. 보건진료소에 대한 불

만 사항은 약의 종류가 부족하다가 42.9%로가장

높았으며, 시설이 불량하다가 15.8%이었으며

32.5%는 불만사항이 없다고 응답하였다. 남녀간

에는 보건진료소 불만 사항에 대해서 유의한 차

이가있었고, 연령이높을수록 친절하다는 비율이

높았다(표 11).

고 찰

세계보건기구(WHO)는 1978년 9월 소련 알마

아타에서 지구상의 모든 인류에게 사회적으로나

경제적으로 생산적인 삶을 보장하는 것을 궁극목

표로 삼고 서기 2000년에는 모든 인류에게 건강

을 목표로 내세우고 이에 접근방안은 일차보건

의료가 열쇠라고 하였다. 일차보건의료란 단순한

일차진료(primary medical care)만을 의미하는 것

이아니고개인, 가족및지역사회를위하여건강

증진, 예방, 치료 및 재활 등의 서비스가 통합된

기능으로 제도적으로 주민이 보건의료체계에 처

음 접하는 관문이 되며 기술적으로는 예방과 치

료가 통합된 포괄적 보건의료를 의미한다(강복수,

1988; 정영일등, 1992).

이러한개념이국내에도 도입되어 농어촌 의료

취약 지역에 일차보건의료기관으로서의 보건진료

소가 1981년부터 설립되기 시작하여 1985년까지

1640개소, 1995년도에는 2,039개소의 보건진료소

가 개소되어 활동하였으나 1997년 이후 농촌인구

의 감소, 의료환경의 변화, 국가의 경제적 위기

등에 기인하여 1998년 1941개소, 1999년에는 1911

개소로 감소되었으며(보건복지부, 2000) 이러한

감소추세는지금도진행되고있다. 이에본연구

는 보건진료소 관할 지역 주민의 보건진료소를

포함한 의료이용 실태를 분석하여 변화된 주변환

경에 적응할 수 있는 보건진료소로서의 새로운

존재가치와역할정립에도움이되고자하였다.

대상가구원의인구분포는 60세이상이 42.9%로

김화중(1999)의 농어촌 의료취약지역 의 41.5%와

비슷한 비율을 보였으며, 진기남 등(1999)의 읍,

면간의 의료이용 비교조사에서 보인 홍천군의 읍

지역 17.3%, 면지역 26.6%의 비율과 큰 차이를

보였고, 또한 전국평균 8.9%, 면단위 평균 22.5%

(통계청, 1995)와의 비교시에도 상당히 큰 차이를

보였다. 가장 낮은 비율을 보인 20- 29세 인구는

5.0%로 전국평균 20.9%(통계청, 1995)에 비해 상

당히 낮은 분포를 보여 주고 있다. 이는 곧 보건

진료소가 관할하는 농촌지역의 인구가 젊은 연

령층의 공동화 현상과 함께 상대적으로 고연령층

의 인구가 증가되고 있음을 보여주고 있으며, 특

히 면단위 지역 내에서도 보건진료소 관할지역의

고령인구 비율이 더 높게 나타나고 있는 특징을

보였다.

조사시점 이전 2주간의 급성질환 이환율은

29.6%로나타나진기남등(1999)의면지역 23.4%,

김화중(1999)의 23.3%보다 높았다. 그리고 이는
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표 10. 응답자의성별·연령별보건진료소역할에대한인식(복수응답)
단위: %

보건진료소역할
성 연 령

계
(753명)남

(n=382명)
여

(n=371명)
39세이하
(n=70명)

40- 59세
(n=300명)

60세이상
(n=383명)

질병치료
예방접종
건강상담
의약품공급
보건교육
전염병관리
검 사
건강검진
방역
가족계획사업

79.8
65.2
57.9
35.9
30.6
11.0
8.1
6.1
3.9
1.6

85.4
63.6
56.3
34.8
29.1
11.1
9.7
5.1
3.5
1.3

70.0
57.1
65.7
44.3
34.3
11.4
8.6
4.3
1.4
2.9

77.7
64.3
56.7
36.7
33.0
13.3
7.0
6.7
2.3
2.3

88.8
65.8
55.9
32.6
26.6
9.1

10.4
5.0
5.2
0.5

82.6
64.4
57.1
35.3
29.9
11.0
8.9
5.6
3.7
1.5

표 11. 보건진료소이용경험자의 성별, 연령별보건진료소에대한태도
단위: %

인식도
성 연 령

계
(714명)남

(355명)
여

(359명)
39세이하

(61명)
40-59세
(285명)

60세이상
(368명)

보건진료소진료비
싸다
보통
비싸다
친절도
매우친절하다
친절하다
그저그렇다
서비스만족도
매우만족한다
만족한다
그저그렇다
불만사항*

약의종류가부족하다
시설이좋지않다
병에대한설명부족
기타
불편사항이없다

88.7
11.0
0.3

62.8
34.6
2.5

49.9
46.2
3.9

38.9
18.0
1.1
6.5

25.5

89.1
10.6
0.3

64.9
34.3
0.8

51.5
46.0
2.5

46.8
13.6
0.6
9.5

31.8

95.1
4.9
-

50.8
44.3
4.9

49.2
42.6
8.2

50.8
13.1
6.6
1.6

27.9

88.1
11.9

-

60.0
37.5
2.5

48.1
47.7
4.2

44.6
17.9
3.9
1.8

31.9

88.6
10.9
0.5

69.0
30.4
0.5

53.0
45.4

1.6

40.2
14.7

-
11.4
33.7

88.9
10.8
0.3

63.9
34.5

1.7

50.7
46.1
3.2

42.9
15.8
0.8
8.0

32.5

* p<0.05.
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1998년 국민건강조사에서 전국의 급성질환 이환

율 21.7%와 농촌지역의 19.8%보다도(보건복지부,

1999) 더 높아 급성질환 이환율이 비교적 높다

할수있다. 연령이높아질수록이환률이높게나

타나 60-69세가 35.4%로 가장 높았는데, 이렇게

볼 때 급성질환 이환율이 다른 지역보다 높은 것

은 본 대상지역의 노령인구가 많았기 때문이라

생각된다. 교육수준별로는 학력이 낮을수록 급성

질환 이환율이 유의하게 높게 나타나 학력이 낮

을수록 건강관리에 대한 인식이 부족한 것으로

생각 될 수 있으나 고령화 될수록 저학력자가 많

은것과깊은관련이있다고하겠다.

만성질환 이환율은 19.2%였는데, 이는 유승흠

등(1995)의유병률 25.5%와안길수(1996)의 33.6%

보다 낮았고, 1998년 국민건강조사(보건복지부와

한국보건사회연구원, 1999)에서의이환율 56.0%에

비해 상당히 낮았다. 이러한 유병률의 차이는 조

사대상 질환을 어디까지 포함시켰는지에 영향을

받는다. 국민건강조사에서는 충치 등 치과질환(유

병률 22.3%)과 피부병(유병률 17.0%)이 포함되어

있는데본 연구에서는이를제외하였기때문이다.

국민건강조사에서 치과질환과 피부병을 제외한

만성질환유병률은 16.7%로서본조사의 19.2%가

더 높다. 본 조사에서는 노인인구가 많고 농촌지

역이기 때문에 만성질환 유병률이 높은 것은 당

연한결과라하겠다.

질환 발병시 주로이용하는 의료기관은급성질

환시에는 보건진료소를 이용하는 경우가 89.5%로

가장 높았고, 병의원이용이 6.3%이었다. 이러한

보건진료소 이용률은 김화중(1999)의 90.6%와 비

슷하였다. 이를 볼 때 보건진료소가 있는 지역주

민들은 단순질병시 대부분이 지역내의 접근이 용

이한보건진료소를주로이용한다고하겠다. 국민

건강조사(보건복지부, 1999)에서 농어촌 지역주민

의 보건기관 이용률은 15.2%이지만 보건진료소

설치지역 주민의 보건진료소 이용률이 이렇게 높

은 것은 아직도 오벽지 지역에서의 의료의 접근

성은 보건진료소를 제외하면 낮으므로 보건진료

소는 계속적으로 존속되고 기능이 강화되어야 할

것으로생각된다.

만성질환시에는 병의원 이용률이 48.9%로 가

장 높았지만 보건진료소 이용률도 40.2%나 되었

다. 국민건강조사에서 만성질환의 주요 치료기관

으로 57.0%가 병의원을 이용하였고, 2.9%가 보

건소, 보건지소및보건진료소를이용하였다고 하

였는데, 본 연구에서는 40.2%가 보건진료소를 이

용하였다고 함으로써 보건진료소가 만성질환 관

리에중요한역할을하고있음을시사하고있다.

보건진료소에 대한 이용경험은 응답자의 94.8%

가경험이 있었으며, 건강상담이나 건강증진실 이

용등의 진료목적이외의방문경험도 72.2%가 있

다고 응답하였고 이용빈도도 높게 나타나 질병치

료 이외에도 건강관리나 상담자의 역할로써 보건

진료소가활발히이용되고있는것으로생각된다.

보건기관이 시행한 보건교육에 대한 참여율은

73.3%로 지역주민의 참여도가 높은 편이었으나

교육을 받아 보지 못한 비율도 26.7%나 되어 이

들에 대한 홍보와 교육을 보건진료원이 담당하도

록해야할것이다. 젊은연령층이상대적으로참

여율이 낮았으나 연령이 높은 층에서도 교육을

받지 못한 비율이 20% 이상 되어 보건교육이 필

요한 고령인구에 대한 대책이 필요할 것으로 생

각된다. 거동이불편한 고연령층에대해마을단위

의 방문보건교육의 시행이나 마을건강원을 통한

전달교육을 강화하는 방법 등에 대한 고려가 필

요할것같다.

보건진료소의 위치에 대해서는 98.5%인 대부

분의 주민이 위치를 알고 있었는데 임부돌(1996)

의 구미시지역 보건기관 위치인식률 84.0%보다

높았다, 이는 여타 공공기관이 없는 지역 특성에
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기인하는 것으로 생각된다. 보건진료원에 대해서

는 49.8%인 과반수 정도만이진료교육을 받은 간

호사라고 정확히 알고 있었고 14.1%는 의사라고

도 인식하고 있음으로써 이에 대한 올바른 인식

을 갖도록 할 교육의 필요성이 제기된다. 보건진

료소가 건강관리측면에서 98.6%인 대다수가 도움

이 되는 것으로 인식하고 있고, 지역발전과의 관

련성에도 84.3%가 큰역할을수행하는 것으로 인

식하였으며 필요성에서는 86.9%가 매우 필요하다

고 하였고 10.5%는 필요하다고 응답하였다. 또한

지역내의 공공기관의 부재에 따른 상대적인 관심

도가 큼으로써 이에 대한 필요성을 높게 인식하

고있었다. 따라서 보건진료소를지역의 일차보건

의료의 중심기관으로 전략적으로 발전시켜야 할

것이다

주민들의 보건진료소의 역할에 대해서는 진료

업무와 예방접종을 주 업무로 인식하고 있었고,

중점적으로 시행해주기를 희망한 업무는 주민 건

강상담 및 관리가 31.6%로 가장 높았다. 이는 주

민들의 욕구가 질병치료에 국한하지 않고 포괄적

인 주민의 건강관리자 역할을 요구하고 있는 것

으로 보여지며, 방문보건사업에도 18.5%의 비율

을 나타내 거동이 불편한 고령층의 욕구를 반영

하고 있는 것으로 생각된다. 연령별 희망하는 보

건진료원의 업무에서는 60세 이하는 건강상담 및

관리의 응답비율이 높은 반면 60세 이상은 노인

보건관리가 높은 비중을 차지해 대조를 보였으며

방문보건사업에서는 연령별로 고른 응답률을 보

여 앞으로 방문보건교육을 포함한 방문보건사업

을강화해나가야할것이다.

보건진료소의 진료비에 대해서는 대부분이 싼

것으로 인식하였고 0.3%만이 비싸다고 하였다.

보건진료소는 방문당 900원을 본인부담금으로 받

고 있어 의원 이용시 3,200원에 비해 매우 적기

때문이다. 친절도와서비스에대한만족도도높게

나타나 주민들의 보건진료소 이용시 상당히 만족

해하고 있는 것으로 보였다. 보건진료소에 대한

불만사항은 약의 종류가 부족한 것에 대한 불만

이 가장 높았는데 이는 보건진료소에서 사용할

수 있는 약품을 제한하고 있는 규정에 의해 요구

되는 의약품을 사용하지 못한데 따른 것으로 생

각된다. 또한 시설불량에 대한 불만도 높게 나타

났는데 이는 대부분의 보건진료소 건물이 1980년

대 초에 건축된 것들로서 시설이 많이 낙후되어

있고 의료시설 또한 충분하지 못한데 기인한 것

으로 보인다. 따라서 농어촌 특별세 자금을 보건

진료소에도 계속적으로 지원해 시설·장비를 보

강해야할것이다.

예방과치료가통합된포괄적보건의료를 제공

하는 일차보건의료기관으로 설립된 보건진료소는

아직까지 대상지역 주민들에게는 이용률이 높고

매우 필요한 기관으로 인식되고 있기 때문에 보

건진료소의 기능의 재정비와 시설장비의 보강,

그리고 보건진료원의 교육훈련강화 등을 통해 지

역주민에게 올바른 서비스를 제공할 수 있도록

지원해나가야할것이다.

본 연구는 조사방법상 개인응답자의 기억력에

의존해 전체 가구원의 특성을 파악하였고 대상지

역을 한개의 기초자치단체 시지역으로 국한하여

조사하였기 때문에 보건진료소가 설치된 전지역

주민의 의료이용양상과 요구도를 파악하였다고

보기는 어려우나 보건정책 수립 등의 기초자료로

서의가치는어느정도있다고보여지며, 이후보

다 많은 연구를 통한 보완이 필요할 것으로 생각

한다.

요 약

보건진료소 관할지역주민들의 보건진료소에

대한 이용양상과 인식도를 파악하기 위하여 2000
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년 12월 10일부터 2001년 1월15일까지 경상북도

상주시 지역 24개 보건진료소 관할지역 753가구

(가구원 1,803명)에대해설문조사를실시하였다.

전체가구원의 지난 2주간의 급성질환 이환율은

29.6%이었으며 이들의 의료기관 이용률은 98.3%

이었다. 연령별로는 60-69세가 35.4%로 가장 높

았는데 연령이높을수록, 학력이낮을수록 이환율

이높았다.

전체 가구원의 1년간 만성질환 이환율은

19.2%이었으며 이들의 의료기관 이용률은 92.8%

이었다. 만성질환 이환율은 70세 이상에서 37.2%

로 가장 높았고, 연령이 높을수록, 학력이 낮을수

록유의하게높았다.

급성질환시 의료이용은 보건진료소 이용이

89.5%로 대부분을 차지하였으며, 만성질환시에는

보건진료소 이용이 40.2%이었고 병·의원 이용이

48.9%이었다.

조사시점 이전 1년간의 보건진료소 이용 경험

률은 94.8%이었고 진료목적 이외 방문 경험률은

72.2%이었으며, 73.3%의 응답자가 보건교육을 받

은 경험이 있었다고 하였다. 응답자의 98.5%가

보건진료소의 위치를알고있었고, 건강관리에도

움이 된다는 인식이 98.6%, 지역발전과의 관련성

에는 84.3%가 큰 역할을 수행한다고 하였으며,

보건진료소의 필요성에 대해서는 97.4%가 필요하

다고응답하였다. 보건진료소의 주된업무는질병

치료, 예방접종, 건강상담 순으로 인식하였으며

보건진료소가 중점적으로 시행해주기를 원하는

업무는 주민건강상담 및 관리가 31.6%로 가장 높

았다.

보건진료소 진료비에 대해서는 88.9%가 싸다

고 하였고, 보건진료원의 친절도는 98.4%가 친절

하다고 하였으며 서비스 만족도도 97.0%로 매우

높았다. 보건진료소에대한불만사항은약의종류

가 부족하다가 42.9%로 가장높았고시설이좋지

않다가 15.8%이었다.

조사대상 지역주민들은 지리적 여건과 경제적

여건에 의해 보건진료소를 많이 이용하고 있었으

며 보건진료소에 대한 주민들의 만족도도 높았고

필요성도 절감하고 있었다. 그리고 질병치료업무

이외의 보건사업에 대한 요구도 많았고 의약품과

의료시설 및 장비에 대한 불만이 큰 점을 감안하

여 보건진료소를 계속적으로 유지·운영하되 보

건진료소의 기능의 재정비, 시설장비의 보강, 그

리고 보건진료원의 교육훈련강화를 통해 벽오지

주민에게 바람직한 의료서비스를 제공할 수 있도

록적극지원해야할것이다.
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