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= Abstract =

  Objectives: The purpose of the study was to classify the health and medical service affairs of local 

governments, and to analyze the proportions of non-matching fund by local governments and central 

government subsidies for local government health budget. 

  Methods: First of all, health affairs of local governments were classified to categories based on 

health-related laws and previous studies by review of the authors. In order to specify the scale of local 

government-led health affairs, we allocated 1,916 budget units into 6 main and 24 sub categories of the 

health and medical service affairs of local governments for the 2020 health budget of Jeju Special 

Self-Governing Province. For each categories, we compared the total amounts and the percentages of the 

'central government subsidies', 'local government budget - matching fund', and 'local government budget - 

non-matching fund'. 

  Results: The total health budget of Jeju Special Self-Governing Province accounts for 1.2% of the total 

budget. Of the total health budget of Jeju Special Self-Governing Province, the proportion of central 

government subsidies was 39.6% and the proportions of local government budget-matching fund and 

non-matching fund were 33.8% and 26.6%, respectively. The proportions of non-matching fund by provincial 

and basic local governments were 37.3% and 19.9%, respectively. 

  Conclusion: In order for local governments to deal with the health problems of residents, it is necessary to 

secure and spend more local government budget(i.e., non-matching fund by local government) for health 

affairs in their administrative jurisdiction.
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서  론

  사회·경제의 발전과 더불어 1970년대 60세 초

반에 머물던 우리나라의 기대수명은 50년이 지난 

현재 80세를 넘어섰다. 사회 발전과 함께 나타난 

비약적인 의료 인프라 증가와 질 개선은 특히나 

건강수준에 영향을 미침으로써 기대수명 증가에 

기여하고 있다[1-3]. 보건의료 관련 지표들의 전국 

평균치는 시간이 흐름에 따라 개선되고 있는 반면 

지역별로는 지표들의 개선 정도에서 격차가 나

타난다. 구체적으로 인력, 시설 등을 포함한 의료

자원은 수도권을 중심으로 분포되어 있다. 흡연, 

음주 및 신체활동과 같은 건강행동과 회피가능한 

사망률, 기대수명과 같은 건강결과는 수도권-비

수도권, 도시-농어촌 간의 여전히 격차가 존재

한다[4-8]. 제주특별자치도는 타 시도에 비해 낮은 

신체활동과 높은 비만율, 높은 수준의 흡연과 

음주, 낮은 예방접종 및 건강검진 수검률과 같은 

건강행태를 나타내고 있다[4,9]. 또한, 과거 장수의 

섬으로 알려졌던 것과 달리 최근에는 전국 평균 

사망률보다 높은 사망률을 보여주고 있다[10].

  서비스 제공 비중이 높은 보건의료 행정은 지

역별 특성화와 차별성이 강조되는 산업, 사회간접

자본, 문화 관광 등의 분야와는 다르게 전국 어

디에서나 표준화된 사업 지침과 모델을 기반으로 

운용되는 차이가 있다. 따라서 표준화된 사업 

지침과 모델의 개발 보급, 관련 예산 책정에서 

중앙정부의 역할과 비중이 높을 수밖에 없다. 

그러나 지역 간 건강격차, 의료격차가 점차 확대

되는 현재 상황을 고려할 때, 보건의료 국가사무 

중심의 보건의료 정책과 예산 집행 이외에도 지

방자치단체가 지역의 건강 현안을 평가하고, 우

선순위에 따른 사업기획과 예산을 투입하는 등의 

적극적인 대응이 필요하다. 특히나 재정은 실질

적으로 정책을 실현하기 위한 핵심요소이다[11]. 

지방자치단체가 지역의 건강 문제를 해결하고 

건강격차, 의료격차를 완화하려면 국가 시책과 

국고보조금에 의한 사업 이외에, 자체적으로 정

책을 수립하고, 관련 예산을 마련하여 사업으로 

집행하는 일련의 활동이 확대될 필요가 있다.

  보건의료 분야 예산과 관련된 선행연구들은 국

가와 기초자치단체 간 효율적인 보건의료 재원 

배분, 보건소의 재원 구성이나 사업별 예산 지출 

현황, 지방자치단체 보건 분야 예산 지출 수준에 

미치는 결정요인 등 이었다[12-14]. 광역과 기초 

지방자치단체의 보건의료 분야 사무범주별로 집

행되는 자체재원의 구성과 비율을 파악할 수 있는 

선행 연구는 아직 없는 실정이다. 사회복지 분

야의 경우 지방자치단체 사회복지 사무 범위, 

관련 예산과 사업 현황, 지방자치단체 자체사업의 

규모를 분석하고 고찰한 연구가 수행된 바 있다

[15]. 지역 간 건강격차, 의료격차가 심화되는 현

실을 고려할 때, 지방자치단체의 보건의료 분야 

예산 중에서 자체재원의 범위와 규모를 파악하는 

것은 향후 관련 정책 방향과 세부 정책을 수립하

는 데 중요한 기초자료로 활용될 수 있을 것이다. 

  본 연구는 광역과 기초 지방자치단체의 보건

의료 사무를 범주화하고, 제주특별자치도 세출 

예산을 중심으로 보건의료 사무 범주별 예산 규

모와 재원 구성을 분석하여, 광역 및 기초자치

단체 보건의료 사무 범주별 국가주도 예산과 지

방자치단체 자체재원에 의한 세출 예산 구성비를 

파악하는 것을 목적으로 한다. 구체적인 연구 

목표는 다음과 같다. 첫째, 지방자치법 및 보건

의료관계법령 검토를 통해 지방자치단체의 보건

의료 사무를 범주화한다. 둘째, 제주특별자치도 

보건의료 예산을 포함한 분야별 예산에서 자체

재원의 비율을 비교 분석한다. 셋째, 광역자치단

체와 기초자치단체 보건의료 자치 사무 예산을 

모두 포함한 전체 예산과 광역자치단체 수준의 

보건의료 사무만을 대상으로 한 예산, 기초자치

단체 수준의 보건의료 사무만을 대상으로 한 예

산을 대상으로 보건의료 사무 범주별 국가주도 

예산과 자체재원의 현황을 분석한다. 

연구 대상 및 방법

1. 연구 내용

  본 연구의 내용은 첫째, 지방자치단체의 보건

의료 사무 범위별 국가주도 예산과 자체재원의 
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구성비를 산출하기 위하여 지방자치단체 보건의료 

사무 범주를 구체화한다. 둘째, 기초자치단체 수

준에서 보건의료 자치사무 범주별 국가주도 예

산과 자체재원 구성비, 광역자치단체 수준에서 

보건의료 자치사무 범주별 국가주도 예산과 자

체재원의 구성비, 기초와 광역을 합친 광역자치

단체 산하 보건의료 자치사무 전체 예산에서의 

국가주도 예산과 자체재원 구성비를 산출하는 

것이다.

2. 연구 대상

  지방자치단체 보건의료 사무별 세출 예산 분

석을 위해서는 지방자치단체 보건의료 사무의 

범위를 구체화할 필요가 있다. 이를 위해서 지

방자치단체 보건의료 사무를 규정하고 있는 지

방자치법, 보건의료관계 법령, 지방자치단체 보

건의료 사무에 관한 선행 연구를 연구 자료로 

선정하여 본 논문 저자들의 고찰과 토의 결과를 

토대로 지방자치단체 보건의료 자치사무 범주를 

대분류와 중분류 2단계로 도출하였다.

  광역과 기초 지방자치단체의 보건의료 사무별 

세출 예산을 분석하기 위하여 2019년 말 제주특

별자치도 의회에서 확정된 추경 예산이 반영되지 

않은 2020년 제주특별자치도 세출예산을 연구 

대상과 자료로 설정하였다.

  기초 지방자치단체 보건의료 사무 분석 대상

으로는 행정시 보건의료 사무를 관장하는 제주시 

제주보건소, 제주시 서부보건소, 제주시 동부보

건소, 제주시 위생관리과, 서귀포시 서귀포보건소, 

서귀포시 동부보건소, 서귀포시 서부보건소, 서

귀포시 위생관리과 세출 예산을 연구 자료로 결

정하였다. 광역 지방자치단체 보건의료 사무 예산 

분석 대상은 2020년 제주특별자치도 예산서 중

에서 도 본청 예산서 중 보건의료 사무를 관장

하는 부서인 제주특별자치도 보건건강위생과와 

제주특별자치도 직속기관인 보건환경연구원 세출 

예산을 분석 대상으로 선정하였다. 그리고 광역

자치단체 수준의 보건의료 사무와 기초자치단체 

수준의 보건의료 사무를 합한 광역자치단체 전체 

보건의료 자치사무 예산을 분석 대상으로 포함

하였다.

  본 연구 대상이 되는 예산 범위에서 보건의료 

직렬 공무원과 공무직 인력의 인건비는 제외하

였다. 예산서 상에 제시된 공무원 급여 관련 예

산 내역에 담당 부서별 인건비 자료가 구분되어 

있지 않기 때문에 포함할 수 없었다. 다만, 무기

계약, 기간제 근로자 사업 인력 인건비는 연구

결과에 제시된 사업예산에 포함되어 있다.

3. 용어 정의

  지방자치단체 보건의료 자치사무에 관한 용어 

이외에 예산 자료 구분과 분석을 위해서는 정확

한 용어 정의와 이에 기초한 분류가 이루어져야 

한다. 이를 위해서 본 논문의 저자들에 의한 조

작적 정의를 기초로 자료를 분류하지 않고, 행

정안전부가 2019년 7월에 배포한 2020년 지방자

치단체 예산편성 운영기준 및 기금운용계획 수

립기준[16]에 제시한 용어 정의를 활용하여 예산 

자료를 구분하고 정리하였다. 지방자치단체 세출

예산 중 국가가 지방자치단체에 특정 사업 수행을 

위해 지원하는 국가보조재원(central government 

subsidies)은 사업별 국고보조[17], 국가균형발전특

별회계 보조[18], 중앙기금보조[19]를 합한 금액

으로 구분하여 지방자치단체 예산과 분리하여 분

석하였다. 지방자치단체 부담 예산(local government 

budget)은 국가보조재원에 일정 비율로 매칭하

여 편성하는 매칭예산(matching fund)과 자체재

원(non-matching fund)로 구분하여 정리하였다. 

자체재원은 지방자치단체가 국비 지원 사업에 

매칭예산 이외에 부가적으로 추가하는 예산과 

국비지원사업과 무관하게 추진하는 예산의 합을 

의미한다. 지방자치단체 자체재원과 국가주도 예

산이 차지하는 구성비를 비교하기 위하여 국가

주도 예산을 국가보조재원과 지방자치단체 부담 

예산 중 매칭예산의 합으로 조작적으로 정의하여 

기술하였다.

4. 자료분석 

  제주특별자치도 홈페이지에서 연구 대상이 되는 

2020년 제주특별자치도 예산서를 확보한 이후 
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대상이 되는 보건의료 세부 사무별 예산 항목들을 

엑셀 프로그램에 입력하였다. 예산서 상의 예산

액은 사업내용을 명백히 밝히기 위하여 일정한 

기준에 따라 제시되는데, 이러한 예산과목은 부

서-정책사업-단위사업-세부사업-편성목-통계목

-산출기준과 같은 위계로 구성되어 있다. 예산

액의 앞머리에는 ‘국’, ‘균’, ‘기’, ‘도’, ‘자’ 라고 

하는 5가지 재원별 구분자가 병행 표기되어 있

는데, 각각은 국고보조, 국가균형발전특별회계 보

조, 중앙기금보조, 도비, 자체재원을 이른다[16]. 

국고보조[17], 국가균형발전특별회계 보조[18], 

중앙기금보조[19] 세 가지 구분자로 분류된 세출

예산을 국가보조재원으로 구분하여 분석하였다. 

제주특별자치도 예산서 상에 ‘도’로 구분자가 표

기된 ‘도비’는 국비보조금에 의무 부담하도록 되

어 있는 정률 또는 정액의 지방비[20]로서 매칭

예산으로 구분하였다. ‘자’로 구분자가 표기된 예산 

항목을 ‘자체재원’으로 분류하여 분석하였다.

  본 연구는 예산서에서 확인할 수 있는 예산과

목의 가장 세부적인 단위인 ‘산출기준’상의 예산을 

재원별로 구분하여 입력하였으며, 최종적으로 

1,916개의 열이 생성되었다. 각 예산액에 대하여 

정책사업-단위사업-세부사업-산출기준의 명칭 및 

사업내용을 바탕으로 해당 사업이 지방 자치사

무의 어느 범주에 포함되는지 할당하여 해당 보

건의료 사무의 예산액을 산출하였다.

연구 결과

1. 지방자치단체 보건의료 사무의 범주화

  지방자치단체의 보건의료 자치사무는 지방자

치법에 의해 규정된 자치사무와 보건의료관계법

령에 의해 규정된 사무로 이루어져 있다. 지방

자치법에 규정된 보건의료 관련 사무 범위는 지

방자치법 제9조 2항 2호, ’주민의 복지 증진에 

관한 사무’ 내에 열거되어 있는데, ① 생활이 곤

궁한 자의 보호 및 지원, ② 노인·아동·심신장애

인·청소년 및 여성의 보호와 복지증진, ③ 보건

진료기관의 설치·운영, ④ 감염병과 그 밖의 질

병의 예방과 방역, ⑤ 공중접객업소의 위생을 개

선하기 위한 지도로 특정할 수 있었다.

  보건의료관계법령에 규정된 지방자치단체 사

무를 범주화하기 위하여 2002년에 발표된 이충

완의 ‘현행 보건의료법률의 재정관련 규정 분석’ 

연구 결과를 참고하였다. 이충완(2002)은 우리나

라 보건의료법령을 그 특성에 따라 ① 보건의료

체계의 관리에 관한 법률(의료법, 응급의료에 관한 

법률 등) ② 국가의 공공보건행정에 관한 법률

(지역보건법, 공공보건의료에 관한 법률 등) ③ 

특정인구집단의 건강관리에 관한 법률(국민건강

증진법, 모자보건법 등) ④ 특정 질병 관리에 관

한 법률(감염병예방법, 결핵예방법 등) ⑤ 보건

의료의 재원조달(국민건강보험법, 의료급여법)에 

관한 법률로 구분한 바 있다[11]. 본 연구에서는 

이충완(2002)의 분류를 범주화의 참조 틀로 고

려하되, 보건복지부 예산을 중심으로 구분한 범

주에서 국가사무에 해당하는 보건의료 재원 조달 

범주를 삭제하고, 보건의료체계의 관리에 관한 

법률과 국가의 공공보건의료정책행정에 관한 법률 

범주를 보건행정 범주로 통합하였다. 서비스 제

공을 중심으로 예산이 편성되는 지방자치단체 

사무 특성과 건강증진의 중요성을 고려하여 ‘건

강증진’ 범주를 추가하였고, 위생안전 분야의 특

수성을 반영하기 위해서 위생안전을 대분류 범

주에 추가하였다. 또한, 지방자치단체 예산편성 

운영기준에 제시된 세출예산 기능별 분류 기준과 

지방자치단체 예산서 상에 설정된 정책사업 – 

단위사업 - 세부사업으로 이어지는 분류를 종합

적으로 고려하여 중분류 범주를 세분화하였다. 

  최종적으로 지방자치단체 사무는 다음과 같은 

6개의 대분류와 24개의 중분류로 범주화하였다

(Table 1): ① 보건행정(Health administration) 

② 보건의료서비스 제공 및 지원(Provision of 

health service), ③ 건강증진(Health promotion), 

④ 특정인구집단 관리(Specific population health) 

⑤ 질병 관리(Disease management) ⑥ 위생안

전(Hygiene and food/drug safety). 각 대분류 

범주를 중분류로 구체화 하면, 첫째, ‘보건행정’은 

보건정책(Health policy), 조사연구(Research & 

survey), 장비 및 시설관리(Facilities and equipments 

- 269 -



5  지방자치단체 보건의료 사무의 세출예산 구성

management), 일반행정(Administration)으로 분

류하였으며, ‘보건의료서비스 제공 및 지원’은 시

도립 공공병원 지원(Public hospital financial 

support), 보건기관서비스제공(Provision of health 

services by public health centers), 응급·재난의

료(Emergency·disaster medicine), 의약무관리

(Medicine and drug administration), 의료산업

(Medical industry administration)으로 분류하였

다. ‘건강증진’은 건강증진 인프라 구축 및 운영

(Health promotion infrastructure development), 

지역사회기반 건강증진 사업(Community-based 

health promotion program), 금연(Smoking 

cessation), 일반건강검진(Health examination)으로, 

‘특정 인구집단 관리’는 모자보건(Mother and child 

health), 취약계층건강관리(Vulnerable population 

health), 장애인(Disability and health)으로, ‘질병 

관리’는 감염병 예방과 관리(Infectious disease 

management), 암관리(Cancer management), 심

뇌혈관질환 예방과 관리(Cardiovascular disease 

management), 정신보건(Mental health), 치매

(dementia), 희귀질환(Rare disease)으로 구분하

였다. 마지막으로 ‘위생안전’은 공중위생(Hygiene)

과 식의약품안전(Food/drug safety)으로 구분하

였다.

Table 1. Main and sub categories of the health and medical service affairs of local governments.

Main category Sub category

Health administration

Health policy

Research & survey

Facilities and equipments management 

Administration

Provision of health services

Public hospital financial support

Provision of health services by public health centers

Emergency·disaster medicine

Medicine and drug administration

Medical industry administration

Health promotion

Health promotion infrastructure development

Community-based health promotion program

Smoking cessation

Health examination

Specific population health

Mother and child health 

Vulnerable population health

Disability and health

Disease management

Infectious disease management

Cancer management

Cardiovascular disease management

Mental health

Dementia

Rare disease

Hygiene and food/drug safety

Hygiene

Food/drug safety 
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2. 제주특별자치도 분야별 예산 중 국가주도 예

산과 자체재원 비교

  2020년 제주특별자치도 전체 예산은 5조8,228

억원이었다. 이 중에서 자체재원은 3조5,751억원

으로 전체 예산의 61.4%였다(Table 2). 전체 보건

의료 예산은 697억357만원으로 국가보조재원은 

275억6,150만원(39.5%), 국가보조재원에 대한 매

칭예산 236억363만원(33.9%), 자체재원은 185억

3,844만원(26.6%)로 구성되어 있다(Table 2). 2020

년 지방자치단체 예산편성 운영기준에 따른 세

출예산 13개 기능별 범주 중에서 과학기술 예산 

10억2,643만원을 제외하면 편성된 예산이 가장 

낮은 분야이었다. 세출예산 13개 기능별 범주 중 

사회복지 분야 예산의 자체재원 비율이 26.0%로 

가장 낮았고, 산업·중소기업 및 에너지 분야 예

산의 자체재원 비율이 26.2%였고, 보건의료 분

야는 26.6%로 13개 기능별 범주 중에서 자체재

원의 비율이 50%를 밑도는 세 가지 분야 중 하나로 

국가주도 예산의 비중이 높은 분야로 확인되었다.

3. 기초자치단체 보건의료 사무 관련 예산 중 

국가주도 예산과 자체재원 현황

  2020년 제주특별자치도 산하 기초자치단체 보

건의료 사무 전체 예산은 429억1,418만원이었다

(Table 3). 이 중 국가보조재원은 186억2,037만

원(43.4%), 국가보조재원에 대한 매칭예산 157억

5,857만원(36.7%), 자체재원 85억3,523만원(19.9%)

이었다. 지방자치단체 보건의료 사무 6개 범주별 

예산 규모 순으로 비교해 보면 감염병 예방과 

관리, 암관리 등을 포함한 질병관리 분야 예산이 

220억2,629만원, 보건기관서비스제공 분야 예산을 

포함한 보건의료서비스 제공 및 지원 범주가 63억

6,519만원, 특정인구집단 관리 범주가 61억1,365

만원, 건강증진 범주 예산이 50억6,995만원, 시설 및 

장비 관리 예산이 포함된 보건행정 범주가 21억

9,835만원, 위생안전분야가 9억7,004만원이었다.

  지방자치단체 보건의료 사무 중 자체재원 비

율이 높은 순으로 비교하면 위생안전 분야가 전

체 예산 9억7,004만원 중 자체재원 비율이 8억

8,104만원으로 90.8%로 가장 높은 비중을 보여

주었다. 그 다음 순위는 보건행정으로 82.5%, 보

건의료서비스 제공 및 지원이 28.6%, 질병관리 

분야가 12.4%, 특정인구집단 관리 분야가 11.4%, 

건강증진 범주에서는 10.6% 수준이었다. 건강증진, 

질병관리, 특정인구집단 관리 범주와 같이 생활

현장에서 주민들에게 직접 서비스를 제공하거나 

환경 조성 등의 실질적 사업 분야에서 자체재원의 

비율은 낮은 수준이었다.

4. 광역자치단체 보건의료 사무 관련 예산 중 

국가주도 예산과 자체재원 현황

  2020년 제주특별자치도 산하 광역자치단체 보

건의료 사무 전체 예산은 267억원8,939만원이었

다(Table 4). 이 중에서 자체재원은 100억320만

원으로 전체 예산 중 자체재원의 비율은 37.3%

였다. 국가보조재원은 89억6,424만원(33.5%)이고 

국가보조재원에 대한 매칭예산은 78억2,193만원

(29.2%)으로 구성되어 있다. 광역자치단체 보건

의료 사무 자체재원 중 53억4,232만원이 시도립 

공공병원 지원 예산으로 전체 자체재원의 53.4%를 

차지하고 있는 것이 특징적이다. 지방자치단체 

보건의료 사무 6개 범주별 자체재원 예산 규모 

순으로 비교해 보면 지방의료원 지원 예산과 응

급·재난의료를 포함한 보건의료서비스 제공 및 

지원 범주 자체재원이 73억9,428만원으로 광역

자치단체 보건의료 사무 전체 자체재원 중 73.9%를 

차지하고 있다. 질병관리 범주 자체재원 예산이 

16억9,002만원, 위생안전 범주 자체재원 예산이 

4억2,750만원, 보건행정 범주 자체재원 예산이 2억

5,100만원, 건강증진 범주 자체재원 예산이 1억

6,400만원, 특정인구집단 관리 범주 자체재원 예산 

7,640만원 순이었다.

5. 제주특별자치도 전체 보건의료 사무 관련 예산 

중 국가주도 예산과 자체재원 현황

  보건소 예산을 중심으로 하는 기초자치단체 

보건의료 사무 예산과 도청 보건건강위생과와 

보건환경연구원 예산을 합친 광역자치단체 보건

의료 사무 예산을 합한 제주특별자치도 전체 보

건의료 사무 예산을 분석한 결과를 Table 5에 

제시하였다. 
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11  지방자치단체 보건의료 사무의 세출예산 구성

  지방자치단체 보건의료 사무 6개 범주별 예산 

규모가 큰 순서로 비교해보면, 질병관리 예산이 

288억2,879만원(41.4%)으로 가장 규모가 컸다. 그 

다음으로 지방의료원 지원예산, 보건소 진료 관련 

예산, 응급·재난의료 지원예산 등으로 구성된 보건

의료서비스 제공 및 지원 예산이 224억2,545만원

(32.2%), 특정인구집단 관리 예산이 64억2,222만원

(9.2%), 건강증진 예산이 56억4,433만원(8.1%), 위

생안전 예산이 36억3,342만원(5.2%), 보건행정 예

산이 27억4,935만원(3.9%) 순으로 나타났다.

  자체재원 측면에서 보면 보건행정 범주를 제

외하면 범주별 자체재원 비율이 50%를 밑 돌았다. 

지방의료원 지원 예산이 포함된 보건의료서비스 

제공 및 지원 범주의 자체재원 비율이 41.3%, 

위생안전 범주 자체재원 비율 36.0%, 질병관리 

범주 자체재원 비율 15.3%, 건강증진 범주 자체

재원 비율 12.5%, 특정인구집단 관리 범주 자체

재원 비율 12.1% 순이었다. 의료서비스 제공 이

외에 건강한 환경 조성과 직접 서비스 제공 사업 

중심의 건강증진, 질병관리, 특정인구집단 관리 

범주에서 지방자치단체 자체재원 비율은 12.1% 

∼15.3% 수준이었다.

고  찰

  본 연구에서는 지방자치단체 보건의료 사무를 

범주화하고, 2020년 제주특별자치도 예산을 대

상으로 기초자치단체 보건의료 사무 관련 예산, 

광역자치단체 보건의료 사무 관련 예산, 기초자

치단체 보건의료 예산을 포함한 전체 광역자치

단체 보건의료 예산을 보건의료 사무 범주별로 

세분화하여 국가보조재원, 국가주도 예산, 자체

재원 예산액과 구성비를 산출한 결과를 제시하

였다. 이 결과를 통해서 지방자치단체 보건의료 

사무에서 지방자치단체가 국가가 기획하여 추진

하는 보건의료 사업을 제외하고, 지방자치단체가 

자체재원을 투입하여 추진하는 사업의 범위와 

규모가 작다는 것을 확인할 수 있었다. 지방자

치단체 예산편성 운영기준에 제시된 13개 기능

별 범주로 분석한 결과에서도 보건의료 예산의 

자체재원 비율은 26.6%로 13개 범주 중에서 낮은 

분야였다. 제주특별자치도 광역자치단체와 기초

자치단체 보건의료 사무 중에서 건강증진, 특정

인구집단 관리, 질병관리 등 건강증진과 예방 및 

질병관리 범주의 자체재원 비율이 12.1%∼15.3% 

수준에 불과한 것으로 확인되었고, 전국 평균보다 

악화하고 있는 건강관련 지표를 고려할 때 지방

자치단체 주도의 사업 기획과 예산 배정이 추가

될 필요가 있을 것이다. 그럼에도 불구하고, 우리

나라 지방자치단체 예산 중에서 보건의료 관련 

예산 규모가 크지 않은 것은 일본 등과는 달리 

지방자치단체가 국민건강보험 보험자 역할이 없기 

때문에, 지역주민의 의료이용 관련 재원이 국민

건강보험으로 분리된 것과 관련이 있을 수 있다. 

또한 민간 병·의원이 전체 의료기관의 90% 이

상을 차지하고 있는 우리나라와 달리 지방정부나 

지방자치단체에서 관할 지역 내 의료서비스 제

공을 위한 시설, 장비, 인력 등 의료자원을 적극

적으로 기획 관리하는 국가들의 지방정부나 지

방자치단체 보건의료예산의 비중과 직접 비교하기 

어려운 제도적 정책적 차이도 고려할 필요가 있다.

  보건의료 분야 예산은 국민들의 건강과 밀접한 

관련이 있는 직접 서비스 제공과 관련이 깊기 

때문에, 국가나 지방자치단체가 보건의료 사업을 

추진할 때 과학적 근거에 기반한 표준화된 사업 

지침과 관리는 필수 요소이다. 개발도상국 대한

민국이 선진국으로 진입하기까지 국가가 마련한 

표준화된 사업 모델과 국가주도 예산을 기반으로 

전국적 수준에서 비교적 고르게 국민건강수준을 

향상시켜올 수 있었다. 그러나 눈부신 사회적 

경제적 성장과 발전 이면에 양극화의 그림자가 

우리 사회에 짙어지고 있다. 보건의료 분야에서도 

지역 간 건강격차, 의료격차가 심화되고 있는 

실정이다[1-10]. 이러한 양극화 경향을 완화하기 

위한 효과적 정책 수단의 하나는 지방자치단체 

수준에서 건강문제에 대한 대응을 확대하는 것

이라 할 수 있다. 지역의 건강문제들을 평가하고, 

우선순위에 기초하여 사업을 기획하고, 예산을 

마련하여 사업을 추진하는 활동이 강화될 필요가 

있다. 본 연구를 통해서 확인된 결과들은 향후 
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지방자치단체 보건의료 사무 활성화와 건강격차 

의료격차 완화를 위한 지방자치단체 보건의료 

사무 역할 확대를 위한 논의에서 의미 있는 기

초자료로 활용될 수 있을 것이다.

  본 연구는 2020년 제주특별자치도 보건의료 

예산을 대상으로 결과를 산출하였다. 제주특별

자치도 행정조직 특성으로 기초자치단체 보건의

료행정조직 수행 사무, 광역자치단체 보건의료

행정조직 수행 사무 예산을 구분하여 예산 현황과 

자체재원 구성비를 제시할 수 있었지만, 하나의 

지방자치단체 예산을 분석한 결과라는 제한점을 

피할 수 없다. 그러나 제주특별자치도 예산자료는 

행정체계의 특수성으로 인해 광역자치단체 사무와 

기초자치단체 사무별 예산이 명확하게 구분되는 

장점이 있다. 일반적으로 제주특별자치도를 제

외한 다른 광역자치단체 세출 예산의 경우 해당 

광역자치단체 산하 기초자치단체를 보조하는 지

원사업 예산이 포함되어 있다. 이들 지원사업 

예산은 국가 시책에 따라 기초자치단체에 지원

하는 보조금과 광역자치단체가 자체재원으로 기

초자치단체에 지원하는 보조금으로 나뉜다. 이

러한 지원사업 예산이 광역자치단체 예산 자료에 

세부 사무 범주별로 산재하여 분포하고 있기 때

문에, 세부 사업범주별 실무에 대한 이해가 부

족한 입장에서 광역자치단체 직접사업과 지원사

업을 확인하고 구분하여 광역자치단체 고유 사

무에 따른 예산 집행 현황을 파악하기가 어려운 

실정이다. 제주특별자치도는「제주특별자치도 설

치 및 국제자유도시 조성을 위한 특별법」에 의해 

기초 지방자치단체를 두지 않고 ‘행정시’를 두고 

있으며, 행정시장은 제주특별자치도지사가 임명

하고, 기초자치단체 의회가 없으며 도의회의 감

독과 견제를 받는 구조를 이루고 있다. 예산 관리 

측면에서 광역자치단체 사무를 수행하는 도청 

예산과 기초자치단체 사무를 수행하는 행정시 

격인 제주시와 서귀포시 예산을 분리하여 편성

하고 집행하고 있어서 광역자치단체 사무와 기

초자치단체 사무별 예산 현황을 명확히 구분하여 

파악할 수 있었다.

  그럼에도 불구하고, 다른 시도의 예산 분석 

결과와는 다른 특수성을 지닐 수밖에 없는 구조적 

한계를 지니고 있다. 향후 다른 시도를 대상으로 

한 광역자치단체 보건의료 사무, 기초자치단체 

보건의료 사무를 대상으로 한 연구가 지속될 필

요가 있을 것이다. 나아가 이러한 결과를 기초로 

하여 타 시도 지방자치단체 예산과 비교 분석, 

건강지표와의 관련성, 여러 지방자치단체 특성

과의 관련성 등에 관한 후속 연구가 이어질 필

요가 있을 것이다.

요약 및 결론

  본 연구는 2020년 제주특별자치도 보건의료 

예산을 대상으로 지방자치단체가 국가보조재원 

없이 자율적으로 사용하는 자체재원의 규모와 

구성비를 산출하였다. 지방자치단체의 세출예산을 

13개 기능별로 구분하여 산출한 보건의료 분야 

자체재원 비율, 지방자치단체 보건의료 사무 세부 

범주별 분석 결과에서도 보건의료 자체재원 비율 

모두 낮은 수준에 머물러 있다는 것을 확인하였다. 

이러한 결과는 사회적 경제적 양극화가 심화되고, 

지역 간 건강격차 의료격차가 커지는 현실을 고

려할 때, 지방자치단체 보건의료 자체재원의 예산 

규모를 확대하면서 동시에 자체재원의 비율을 

높여가는 정책 대안을 모색하는 과정에서 객관적 

근거로 활용될 수 있을 것이다.
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