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국문 요약

  본 연구의 목적은 베트남 농촌 뚜옌꽝성 3곳의 보건소에서 외래환자의 의료이

용률을 조사하고, CMS의 인프라, 전문 기술 및 서비스 태도 측면에서 만족도 

분석하였다. 외래 환자에 대한 CMS의 의료 인력. 단면 연구는 베트남 Tuyen 

Quang 지방의 농촌 지역(Binh Yen, Vinh Loi 및 Thang Long communes)에 

있는 3개의 CMS에서 만족도 평가를 위해 총 300명의 설문조사(각 CMS에서 

100명 참여)를 하였다. 

  조사방법은 CMS 건물의 시설에 대한 외래 환자의 만족도, 환자 및 의료 서비

스에 대한 CMS 의료진의 전문 기술 및 서비스 태도와 관련하여 설문지를 사용

한 대면 인터뷰를 하였다. 신축 건물 CMS와 관련된 외래 환자 만족도 인식, 

CMS에서 제공되는 외래 환자 및 의료 서비스에 대한 역량강화 프로그램 추진 

후 CMS 의료진의 전문 기술 및 서비스 태도를 알아보기 위해 기술 분석을 수

행하였다.

 전체 응답자 중 90%가 신축건물 CMS에 매우 만족하고 86%가 외래 환자에게 

의료를 제공하는 전문 기술에 만족했으며 응답자의 88.6%가 서비스 태도에 매

우 만족하는 것으로 나타났다.

 외래환자에게 진료 및 진료를 제공하는 CMS 의료진 중 85.3%가 CMS에서 

제공하는 의료 서비스에 만족했으며, 84.3%가 CMS 건물을 신축한 후 기존 

CMS와 비교하여 의료 서비스에서 차이를 느끼며 CMS에서 사용할 수 있는 의

료 장비 만족도는 84.6% 이었다. 

  KOICA 및 베트남 보건부와 협력하여 "베트남 Tuyen Quang 지방 농촌 개발 

프로그램"을 시행한 역량 강화 후 베트남 Tuyen Quang 지방 농촌 지역 CMS

의 공중 보건을 향상시킨 것으로 판단하였다. 그러나 이 프로그램이 완료된 후 

의료 시설에 대한 평가에 대한 지속적인 결과를 얻기 위해서는 심도 있는 연구

가 필요할 것으로 생각되었다. 

키워드: 의료 서비스, 공중 보건소, 외래 환자 만족도, 뚜옌꽝, 베트남
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Ⅰ. 서 론
  

 1. 연구의 배경 및 필요성 

   지속가능한 개발목표하에서 공중보건 증진은 인구밀도와 경제수준 등 고

려하여야 할 조건들이 다양하게 많다. 목표 달성은 그 지역의 사람들 건강상

태에 따라 판단 할 수 있다(Tuan 등, 2005; WHO, 2021). 인구가 감소하는 

농촌지역에서 기본 건강관리 서비스의 질을 높이고, 공중보건 시스템 향상을 

추구하는 것은 선진국 및 개발도상국 모든 정부들의 중요한 관심사이다. 지속

가능한 목표와 효율적인 공중보건관리 시스템을 제공하기 위해서는 1차 건강

관리 시스템과 의료 서비스 질이 향상되어야 한다(Hoa 등, 2019). 저소득 및 

개발도상국에서 1차 공중보건관리 센터는 건강관련 문제 식별 및 관리, 모자 

건강관리, 가족계획, 예방접종 시설을 포함하여 모든 사람들에게 광범위한 보

건건강 환경 및 관리 등의 의료서비스가 반드시 제공되어야 하는 것으로, 일

반 질병치료 및 필수 의약품 제공 등의 응급 공중보건관리 서비스이다(Hoa 

등, 2019; Toan 등, 2002; Chang 등, 2011; Giang 등, 2022). 

  일반적으로 의료서비스 질은 이용자의 만족도로 평가되어진다(Donabedian, 

1980; Bopp, 1990; Georgette, 1997). 의료기술의 전문성과 숙련기술 정도

는 방문자의 요구나 기대에 부응하였는지 설문조사를 통하여 판단한다. 의료

진이 고급의료기술을 이용하여 서비스를 하여도 이용자가 느끼지 못하거나 태

도 등 다른 요인으로 만족하지 못하면, 평가결과 척도는 낮게 나올 수 있다. 

 의료기관 이용자가 서비스 질이 높으면 평가 만족도에 긍정적인 영향을 주

었다(Cronin & Talyor, 1992).

  베트남은 도시와 농촌의 빈부격차가 급격히 증가하고 전체 인구의 약 

75%, 빈곤층의 약 90%가 거주하는 농촌지역에서는 더욱 중요하다(Giang 

등, 2022). 또한 1차 공중보건관리 센터는 전문 병원에 대한 진단 및 추천 

서비스도 제공하여야 하는데, 1차 공중보건관리 센터의 활동과 역할은 농촌 

및 원격 환경에서 지식, 기술 및 역량 구축을 개선하고 향상하기 위한 직원 

교육에 대한 관심은 부족한 실정이다(Giang 등, 2022).  

 베트남 건강관리서비스는 중앙, 성, 현, 시와 같은 계층화된 건강관리 시스템
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을 통해 사람들에게 제공하고 있다(Hoat, 2008; Priwitzer, 2012; 백용훈, 

2018). 공중보건 센터(CHS)는 거의 기초수준에서 1차 건강관리 서비스를 사

람들에게 제공하며 국가 보건 시스템의 기반으로 간주되어 지역사회 수준에서 

국가 보건 프로그램을 구현하는 데 핵심적인 역할을 한다(Nguyen 등, 

2014). 현 베트남의 보건정부는 CHS를 동원하여 치료 및 예방 치료 시설, 

가족계획, 면역 및 재생산 의료 서비스, 보건 관련 교육프로그램 등을 제공하

고 있다(Tran 등, 2021). 전국 63개 성 전역에 11,000개 이상의 운영 중인 

코뮌 보건소가 있으며(Ministry of Health, 2014). 각 코뮌 보건소에는 간호

사, 조산사, 전통 의학 보조 의사, 약사와 함께 1차 진료 의사가 배치되어 이 

팀은 평균 8,000명의 사람들에게 의료 건강서비스를 제공하고 있다(Ministry 

of Health, 2018).

 각 코뮌 보건소에서 1차 의료건강 서비스를 받은 사람들에 대한 만족도는 

동일한 국가 환경 내에서도 현저하게 다르게 나타나고 있다. 따라서, 베트남에 

있는 CMS에서 해결할 과제이다. 이것은 (i)불충분하고 제한된 전문지식, 환자

의 상태 및 임상 실습 기술을 평가하는 능력으로 인해 전문기술이 낮은 CMS

직원이 제공하는 공중보건관리 서비스 품질 (ii)의약품, 유용한 장비, 의료 인

프라 및 기타 임상 의료기기의 가용성의 제한 (iii)공중보건 시설과 그 품질에 

대한 접근에 다양한 문제가 발생할 수 있는 지리적 여건(원격 및 산악 지역) 

등의 애로사항이 있다(Giang 등, 2022; Kien 등, 2018). 이러한 문제와 격차

를 줄이기 위해 베트남 정부는 국내외 및 국내 협력자들과 함께 CMS 보건 

서비스 역량과 관련된 수많은 연구를 수행하였다(Tran 등, 2021; Van Minh 

등, 2014).

  환자 만족도는 의료서비스의 질을 결정하는 중요한 지표이나 환자 만족도

와 제공하는 의료서비스 간의 직접적인 연관성을 파악하기 어려워 피드백을 

통하여 의료시스템을 업그레이드하고 최적의 환자 만족도를 달성하는 것이 필

수적이다(Schommer 등, 1997; Quyen 등, 2021).

 베트남의 연구보고에서 CHS와 같은 기초수준의 의료센터는 사람들을 끌어 

들이지 못하거나 의료시설 서비스 사용에 대한 신뢰를 얻지 못하는 것으로 나

타났다. 이것은 열악한 기반시설, 직원태도 의료장비 가용성 및 위생상태가 좋

지 않거나 이전의 방법과 개선된 서비스가 혼재되어 현대화된 높은 수준의 시

설에서도 좋은 효과가 나타나지 않았다고 보고하였다(Quyen 등, 2021). 따
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라서 기초수준에서 CHS환자들 간의 만족도 개선 및 서비스 활용도를 높이고 

상위 병원 시설의 과밀화를 줄이도록하고, 정책 입안자가 공중보건 시설 개선 

근거를 확인하는 데 필요한 연구가 되어져야 한다고 하였다(Schommer 등, 

1997; Quyen 등, 2021; Health Examination Administration -Ministry of Health 

Report, 2015). 

  베트남 보건성는 건강관리 종사자 수를 늘리고 훈련 및 교육 프로그램을 

통해 건강관리의 질을 향상시킴으로써 원격지와 산간지역의 보건 센터의 의료 

품질을 강화하는 포괄적인 조치에 초점을 맞춘 보건인력 마스터 플랜

(2012~2020)을 개발하였다(Oanh 등, 2021). 그러나 베트남의 CHS에 대한 

기존 교육 및 인력 개발을 위한 접근 방식이 불충분하여, 추가 대상교육 및 

개발 프로그램의 필요성이 강조되고 있다(Giang 등, 2022; Van Minh 등, 

2014; Vujicic 등, 2011; Thu 등, 2015).

  뚜옌꽝성은 베트남의 대표적인 빈곤지역으로 2016년에는 61개 성 중 48위

로 6계단 하락하였고, 농촌지역 인구는 667,214명으로 전체의 86.3%에 해

당하며, 취업률이 매우 낮은 수준이고, 공중보건 시설에의 접근성도 낮고 보

건소의 시설과 장비 인력의 서비스도 열악한 수준이다(Tuyen Quang PCU, 

2017). 또한 2018년 KOICA 사업 타당성 조사에서 보건인력 역량강화, 교육

훈련, 낙후한 보건소의 신축 및 장비의 지원 필요성이 확인되었다(KOICA, 

2015). 따라서 한국국제협력단 및 베트남 보건부와 협력하여 뚜엔꽝성에서 

농촌지역 개발 프로그램을 수행한 역량강화를 통하여 공동사회에 대한 대중의 

인식에 긍정적인 영향을 주었는지 여부를 확인하기 위하여 CHS 의료진 3명

의 외래환자에 대한 인프라, 전문기술 및 서비스 태도와 같은 3개 지표 7개 

문항으로 만족도를 조사하고자 한다(한국종합기술 & 연세대학교 원주산학협

력단, 2022).

2. 연구의 목적

  본 연구는 Tuyen Quang지방에 있는 3개의 CMS에서 의료 서비스를 제공

한 후 보건사업에 대한 수행 내용을 확인하여 지역 공중보건 증진에 어떠한 
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영향을 미쳤는지 확인하고자 한다. 프로그램은 공동 및 마을 수준에서 일하는 

의료전문가의 역량강화를 목표로 의료서비스 운영을 위한 전문적이고 기술적

인 교육을 제공하였다. 또한 인프라(CMS건설), 여성의 사회경제적 권한 부

여, 소득 창출 활동, 공중보건 서비스 강화, 교육 및 공공 행정과 같은 농촌개

발요소에 중점을 두었다. 또한 그동안 진행된 베트남 뚜옌꽝성 포용적 농촌개

발사업 중 보건증진사업을 중심으로 사업의 배경과 현황을 확인하고, 이들 사

업을  실증적으로 분석하고자 하였다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 공중보건 증진을 위한 역량강화 선행연구 분석

   한국국제협력단은 1991년 4월 정부차원의 대외무상협력사업을 전담 실시

하는 정부출연기관으로 설립된 후 다양한 보건의료 분야 협력을 진행하고 있

다. 1992년 페루에 보건의료 프로젝트로는 처음으로 제1 한 ․ 페 의료센터가 

건립된 것을 시작으로 더욱 활성화되어, 보건의료 분야 프로그램은 2010년 

연간 예산 890억 원에 70여 건의 프로그램이 운영될 정도로 양적인 성장을 

거듭하였다. 이러한 양적인 성장과 더불어 질적인 성장도 거듭나고 있어, 

1990년대 단순 의료기자재 제공과 보건소 지원 사업에서 2000년대 이후에는 

개발도상국의 다양한 보건의료 수요와 2000년에 발표된 새천년 개발목표 중 

보건의료 분야의 목표를 달성하는데 기여하기 위하여 여러 보건의료 세부분야

를 지원하고 있다(한국보건산업진흥원, 2009).

  2009.11월 우리나라가 OECD/DAC(Organization for Economic Co-operation 

and Development/Development Assistance Committee, 경제협력개발기구 개발원조

위원회)에 가입한 이후 원조 전문기관인 한국국제협력단(KOICA)의 위상도 

높아지고 있다. 질적ᆞ양적으로 공적개발원조(Official Development Assistance, 

ODA)가 급속히 성장하고 있다. 보건의료분야는 2012년 KOICA 전체 사업 예

산(약 5,013.4억 원) 중 약 806.8억 원으로 16.1%(2위)를 차지하고 있는 

분야이다(한국보건산업진흥원, 2009). 

  보건 의료분야의 주요 사업으로는 인프라 건축, 연수생 초청연수 전문가 파

견 개발조사 봉사단 파견사업 민관협력사업 등이 있다(한국보건산업진흥원, 

2009). KOICA는 병원 건립 및 개선 사업 등을 시행하는데, 대부분의 사업이 

병원의 건물 의료장비와 같은 하드웨어 지원과 초청연수 및 전문가 파견을 통

한 현지 인력의 역량강화를 위한 기술적 지원이 함께 이뤄지고 있다(KOICA, 

2013). 
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2. KOICA 보건의료 역량강화

    비전과 목표는 개발도상국 주민의 건강한 삶을 통하여 지속가능한 발전

에 기여하고, 보건의료 시스템 강화를 통하여 개발도상국 자체적으로 취약계

층에게 필수적인 보건의료서비스를 제공하는 것이다(오충현 등, 2011).

  추진방향은 보건의료 체계 강화 및 취약계층, 취약질병 지원강화로 나누어

져 있으며, 분야별 전략목표와 역량강화사업은 보건의료 인적역량 강화(국가 

보건의료정책 인력 양성, 의료 전문 인력양성, 기초 보건의료 인력 양성), 보

건의료 제도적 역량강화(의료보험 및 재정적 역량강화, 보건의료 정보체계 강

화, 보건의료정책 역량강화), 보건의료 서비스접근성 강화(필수 보건 의료서비

스 수요 증진, 기초보건 & 의료전달시스템 강화), 모자보건 및 가족계획향상

(가족계획 보급 및 생식건강 향상, 임신 및 출산관리 향상, 아동 보건 향상, 

임산부 및 아동 영양 수준 향상), 전염성 질병 예방 및 관리 강화(소외 열대

질환 예방 및 관리, 결핵 관리, 에이즈, 말라리아 및 기타 전염성 질병 예방 

및 관리) 사업 등이 있다(오충현 등, 2011).

  효과적이고 지속가능한 보건의료 ODA사업을 실행하기 위한 선택과 집중

(국별협력전략(CPS)중심 사업지원, 아동과 여성 등 취약계층지원강화, 비교

우위 프로그램실행), 효과성 증진(보건의료 Assessment 강화, 보건의료 전문

가 참여 강화, 모니터링 및 평가체계 강화, 필수 보건의료 서비스 패키지 집중 

지원), 파트너십 강화(참여형 개발협력 구현, 현장 Harmonization 강화, 국내 

보건의료 기반 강화) 등을 추진하고 있다(오충현 등,  2011).

3. WHO 보건사업 

 

   한국의 국제개발 원조전문기관인 KOICA는 2011~2012년 총 18개월 동

안 세계보건기구와 협력하여 몽골, 캄보디아, 파푸아뉴기니에서 기후변화와 관

련된 매개체 질병들에 대한 대응을 위한“기후변화에 따른 매개모기질병(말라

리아, 뎅기, 감염병) 방지를 위한 보건사업”시행되었다(KOICA, 2013).

  몽골 사업은 주로 진드기매개 질병과 페스트(벼룩 매개)를 대상으로 하여, 
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수원국의 자체 보건 역량 강화, 몽골의 보건의료 전문가들의 인지도 제고 및 

각종 연구능력 역량강화, 보건의료체계 강화 등을 목표로 하는 것이었다.

표 1. 기후변화에 따른 매개모기질병(말라리아,뎅기,감염병) 방지를 위한 보건사업

자료 : 모자보건 ODA 프로그램 모델 연구, 한국국제협력단

국제기구명  WHO(세계보건기구)

사업명

국문
 기후변화에 따른 매개모기질병(말라리아, 뎅기, 감염병) 방
지를 위한 보건사업

영문
Strengthening control of vectorborne diseases to lessen the 
impact of climate change in the Western Pacific Region with 
focus on Cambodia, Mongolia, and Papua New Guinea

사업기간/사업비 2011-2012(18개월)/미화 120만불

대상국가 캄보디아, 몽골, 파푸아뉴기니

사업목적
기후변화로 인한 매개모기질병 발생 감소를 위한 국별/지역별 
대응 역량 강화 및 보건의료 시범사업

수혜자/수혜내역
기후변화로 인해 증가되는 매개모기질병 위험에 노출되어 있
는 사업대상국(캄보디아, 몽골, 파푸아뉴기니) 국민 

 사업내역 

ᄋ 보건 역량강화 
 - 기후변화 및 보건관리 시스템 역량강화를 위한 국별 워킹  
   그룹 구성
 - 관련분야 현황 및 전문성 공유, 적절한 정책 도모 위한 워  
   크숍 진행(기후변화/보건정책 및 보건의료전문가 등 관련  
   기관 및 전문가 참여) 
 - 사업대상국 지역주민들에게 지식 공유 및 캠페인을 통해  
   기후변화 및 매개모기질병 위험 대처 방안 교육
ᄋ 기후변화 영향에 따른 매개모기질병 발생 연구 
 - 사업대상국의 기후변화 영향에 따른 매개모기 질병 발생  
   현황 및 대처방안 연구(현장 방문 및 지역주민/관련분야   
   전문가들과의 인터뷰 포함) 
ᄋ 국별 매개모기질병 관리감독 시스템 구축
 - 조기경보시스템 구축
 - 관리감독 인력 및 시설/설비 확충
 - 의약품 및 진단기구 구입

사업 기대효과

ᄋ 사업대상국 매개모기질병 관리체계 역량 강화 및 매개모기  
  질병 발병률 감소 
ᄋ 국제사회에 한국의 ‘녹색성장’ 전략 전파 및 기후변화 대응
ᄋ 보건 사회 분야의 국제적 위상 확립
ᄋ 국내 인력(한국인컨설턴트, 보건복지부 자문단 등)의 적극적인    
   사업 참여로 WHO의 사업 노하우 공유 및 국제적 네트워크 확장
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4. KOICA 모자보건 지원

   모자보건이 강조되기 전에 한국국제협력단은 협력국의 전반적인 보건의료 

향상을 위해서 보건의료 인프라 구축에 역점을 두고 보건의료 분야 협력을 중

국 등 27개국에 1991년부터 2011년까지 KOICA의 모자보건 프로젝트(모자

보건원 건립사업, 훈련능력 강화사업, 보건관리 강화사업 등)가 진행되었다

(KOICA, 2013). 

  2000년 새천년 개발목표(MDGs)가 발표되면서 아동사망률 감소를 위한 

MDG4와 모성사망률 감소를 위한 MDG5라는 모자보건 향상을 위한 구체적인 

목표가 수립되었다. 한국국제협력단도 이에 발맞추어 협력국의 모자보건 향상

을 위하여 일반적인 보건소 시설 및 병원 보다는 모자보건에 집중된 인프라 

지원을 시작하게 되었다. 특히 모자보건센터 지원을 통한 시설 분만율 증가와 

아동병원 지원을 통한 응급분만 및 난산시 후송할 수 있는 전원체계를 갖추는 

일에 지원을 집중하였다. 또한 분만에 필수적인 분만대 및 분만관련 장비를 

집중적으로 지원하여 의료시설에서의 분만이 가능할 수 있도록 지원하였다. 

이에 발맞추어 국내 초청연수를 통하여 모자보건에 집중된 다국가 연수 및 국

가별 훈련을 시행하여 모자보건 시스템을 운영하는 현지 인력들의 역량강화를 

도모하였다(오충현 등, 2011).

  2000년대 중반 이후부터는 가족계획 프로그램(에티오피아), 조산사 양성 

및 산파 교육 프로그램(과테말라), 청소년 성교육 및 생식보건(도미니카 공화

국), 가정방문 중심의 임산부 및 신생아 관리(방글라데시), 아동 예방접종 프

로그램(DR 콩고), 모자보건 서비스 제공을 위한 모자보건센터 및 병원 건립

(라오스, 캄보디아) 등 기존의 모자보건 인프라 및 기자재 지원의 형식을 벗

어나 직접적인 모자보건 향상을 위한 모자 보건프로그램형 사업을 지원하기 

시작하였다. 이러한 다양한 모자보건 프로그램을 실시하면서 각 지역의 국제

기구 및 NGO와 협력을 통해 지속가능성을 확보하고 있다(오충현 등, 2011).

5. 의료서비스 질의 구성요인 및 측정방법

 

  의료서비스 질 개념과 정의는 다양하고 추상적이라서 구체적으로 파악하고 
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이를 계량적으로 측정하기 위해서는 의료서비스를 구성하고 있는 요인에 대한 

접근이 먼저 이루어져야 한다고 하였다(최귀선, 1999).

  Meyer(1969)는 의료서비스 질을 구성하는 요인을 접근성, 포괄성, 지속성, 

효율성으로 정의하였다. 이후에 Vuroi(1982) 효과성, 적합성, 기술적 수준으

로 정의 했는데, 최귀선(1999)은 의료 서비스 질을 구성하는 개별 속성보다

는 의료제공 체계와 관련된 문제들로 적합하지 않다고 하였으며, 의료서비스

를 평가하기 위한 지표 중의 하나로 환자가 인지하는 의료서비스 질이 만족도 

미치는 영향 구조방정식 모델 제시하였다. 아울러 분석은 먼저 설문문항의 신

뢰도와 타당도를 검정하기 위하여 Cronbach의 α계수와 확인요인 분석을 실

시하여 각 이론 변수들 간에 관계를 검정하였다. MyBurgh 등(2005)도 환자만

족도를 지각된 의료의 질로 정의하고 있으며, 만족도는 해당 의료기관에 대한

재이용의사, 추천성에 영향을 미치는 예측인자로 보고되면서(Larson 등, 1996;

Nies 등, 1999) 모니터링이 중요시 되고 있다. 또한 의료를 이용한 소비자들이

그들의 만족 혹은 불만 경험을 구두로 전달하고 있다(Strasen, 1988).

  본 연구도 설문문항의 신뢰도와 타당도를 검정하기 위하여 Cronbach의 α

계수를 이용하고 뚜엔꽝성 농촌에 CHS 공중보건 기술과 의료기기 제공 및 

의료진에 교육을 한 후 7개 문항으로 구조화된 설문지를 이용하여 의료시설 

이용자(응답자)에게 의료진의 태도 및 전문기술 향상과 신축 시설 및 의료기

기의 만족도 등을 조사하여 역량강화 정도를 측정하고자 한다.  

6. 환자특성에 따른 의료이용에 대한 만족도

의료기관 진료에 대한 설문조사에 대한 만족도 표시는 의료의 질에 대한 고

객의 의료서비스 이용 경험에 대한 주관적이자 포괄적인 평가로서 지표로 활

용되고 있다(Jacox 등, 1997; Redmond & Sorrell, 1999; Sitzia, 1999; Macbeth, 1996;

Kuosmanen 등, 2006). 의료기관 이용 후 평가의 시점에 따른 환자만족도의 측

정에서, 환자의 나이, 기능적 상태가 환자만족도에 영향을 미치는 중요한 요인

으로, 환자 특성 중 나이, 지각된 건강상태가 환자만족도에 영향을 미치는 가

장 강력하고 일관성 있는 예측인자라고 하였다(MyBurgh 등, 2005). 또한 다

른 특성을 보정하였을 때 대상자의 인종과 사회경제적 지위가 환자만족도에
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영향을 미치는 유의한 예측요인이다. Kuosmanen 등(2006)은 환자의 나이와

성을 환자만족도에 영향을 미치는 요인으로 제시하고 있다. 국내에서도 결과

지표로서의 환자만족도에 관한 연구 보고와 환자 특성이 환자만족도에 미치는

영향의 정도를 파악하여, 환자만족도에 영향을 미치는 환자특성을 규명하였다

(황지인 및 박현애, 2001). 환자의 특성이 환자 만족도를 설명하는 중요한 요

인이 될수 있으며, 환자만족도에 영향을 미치는 유의한 요인은 환자의 연령과

지각된 건강상태인 것으로 보고되고 있다(황지인 및 손인순, 2007).

7. 베트남 보건의료 만족도 조사연구

  

  베트남 보건부(2016, 2017)는 베트남 보건의료시스템은 국가, 성, 지역, 

코뮨(1차 의료서비스) 단위로 분절된 상태로써 효율적이고 지속가능한 의료

서비스 제공 및 운영을 위해서는 종합적인 보건의료시스템 관리체계가 필요하

다. 베트남은 다양한 국가, 기관으로 부터 의료기자재들을 지원받고 있지만 기

자재간 규격 차이 등이 발생하여 효과성이 떨어지며, 전반적인 보건 인프라 

미비로 의료기자재 사용 및 관리에 애로사항이 있다고 하였으며, 표준화된 의

료인력 교육시스템 부재와 전문 의료인력에 대한 검증시스템 및 국가질병관리

센터의 수립 역시 잘 갖춰있지 않아 인력양성을 포함한 보건환경 및 인프라 

개선이 필요하다고 하였다.

  윤태형(2012)은 베트남 라오까이 지역의 보건의료 수준의 향상을 위해서 

많은 노력을 해왔다. 라오까이성의 보건 의료자원, 시설, 조직 등을 살펴보고 

이 지역의 주민들의 건강수준을 파악해 보고하였다.

  안신애(2022)는 환자만족(patient satisfaction)은 국가보건의료체계에서 

제공하는 의료의 질을 평가하기 위한 주요 지표중의 하나이다. 환자만족 측정

은 환자중심으로 의료서비스가 제공되고 있는지를 평가하는 지표로 활용되어 

왔으며 환자만족 결과를 토대로 보건의료제공자는 환자의 요구를 확인하고 개

선이 필요한 요인을 파악할 수 있으므로 국가적으로도 중요한 의미를 가진다

고 하였다. 

  백용훈(2020)은 베트남에서 1980년대 후반 보건의료 개혁을 시작할 당시
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에 지역사회에서 무료로 의료서비스를 제공할 수 있는 공공의료 시스템을 갖

추고 있었다. 예방적 의료 및 모자보건 관련 건강지표는 꾸준히 개선되어 왔

다. 하지만, 사회보험제도 도입과 탈중앙화를 촉진하는 개혁은 의료서비스에 

대한 정부 지출을 줄이는 동시에 가구의 부담을 증가시켰다. 그리고 인구통계

학적, 역학적, 사회적 변화들에 따라 비전염성 만성질환이 늘어나면서 가구의 

의료비 지출 부담은 더욱 가중되고 있다. 건강 형평성 관점에서 볼 때 양질의 

의료서비스 접근성을 보장할 역량 강화와 필수 의약품에 쉽게 접근하도록 법

적, 제도적 환경조성이 요구된다. 

  이계선(2009)은 베트남에서 1978년 이전에는 예방보건 의료 서비스, 전염 

확산 통제 등의 의료수행이 비교적 성공적으로 이뤄지고 있었다. 일차 보건체

계의 인민의료센터와 600개 이상의 지역병원와 광범위한 보건의료 전달망, 

대부분이 국가의 통제를 받는 보건의료 종사자의 공급과 확대, 면역접종프로그램

과 같은 조직화된 국가 공중보건 프로그램들이 많은 기여를 한 결과라고 하였다.

  김보하 등(2021)은 고객만족도는 진료를 지원하는 편의시설 제공부터 환자 

대기시간 단축, 직원 친절, 진료, 투약, 검사 등 베트남에서도 편리하고 빠른 

병원 이용에 대한 수요가 높아지고 있는 것도 확인되었고, 또한 친절한 의료

진의 응대를 통해 고객 만족도가 높아진다고 하였다.

  백용훈(2016)은 베트남 북부 홍강델타와 남부 메콩강 델타에 각각 위치한 

두 농촌 마을(남러이, Nam Loi Commune), 미호아(My Hoa Commune))을 

사례로 선정하여 사회․문화적 맥락에 따른 공동체적 특성이 마을 내 위치한 

보건소의 운영 및 성과에 어떠한 영향을 주는가를 비교 분석했다. 두 마을보

건소는 그 운영 방식에 있어서 차이를 보여주었다. 

   백용훈(2016)는 북부 남러이 보건소는 예방적 의료서비스 사업 및 프로그

램을, 반면에 남부 미호아 보건소는 진료 및 치료 위주의 서비스를 제공하고 

있었다. 이러한 차이가 나타나게 된 원인은 보건소 시설이나 운영상의 정책 

등과 같은 제도적이고 정책적인 역량의 문제가 아니라 바로 주민들과의 연계 

및 협력 수준이 중요한 변수였다고 하였다. 그리고 그 근원은 마을 내 거주하

는 주민들 간에 맺어진 공동체적 결속으로부터 비롯된 것이었다. 즉, 공식 의

료서비스 제도인 마을보건소는 해당 지방의 비공식적인 내적 요소들에 의해 

그 성과가 달라질 수 있다고 하였다.
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Ⅲ. 연구 방법

  신규보건소가 설립된 지역에서 보건소를 이용하는 환자와 보건요원에 

대한 만족도를 함께 조사하며, 신규보건소 신축 이전과 이후의 보건서비

스의 질적 양적 내용의 변화를 조사하였다. 보건요원에 대한 만족도를 함

께 조사하며 보건소 운영인력에 대한 신규보건소 및 장비에 대한 만족도 

조사를 함께 실시하였다. 보건소 역량강화 사업 후 전후 비교분석, 공중보

건에 필요한 내용의 지식수준을 교육 전 평가하고, 교육 후 개선 및 향상

된 정도를 평가하였다. 

1. 연구설계 및 설문조사 대상자 선정
 

   CMS의 인프라, 전문 기술 및 CMS 의료진의 환자에 대한 서비스 태도 측

면에서 의료 서비스 이용을 조사하고 CMS에서 외래 환자의 만족도 패턴을 

평가하는 1차적으로 농촌개발 프로그램 시행한 것을 이용하였다. 

  연구는 KOICA가 자금을 지원하는 '뚜옌꽝성 농촌개발 프로그램' 프로젝트

의 타당성 조사의 일환으로 수행되었고, 베트남 정부(뚜옌꽝 보건부)와 협력

하여 2019~2023년 베트남에서 시행하였다. 베트남 뚜옌꽝성의 농촌 지역

(Binh Yen, Vinh Loi, Thang Long)에서 3개의 서로 다른 CMS에서 수행하

였다. 뚜엔꽝 지방의 농촌지역 개발프로그램 프로젝트는 17개 코뮨(Son 

Duong에 7개, Ham Ye에 4개, 기타 지구에 6개)을 포함하여 주로 뚜엔꽝 지

방의 SonDuong 및 HamYen지구를 대상으로 하였다.

  프로젝트의 전반적인 목표는 인프라, 여성의 사회경제적 역량강화, 소득창

출, 교육, 공공 행정 및 공중보건 서비스(CMS포함) 측면에서의 지방의 농촌

지역을 포괄적이고 지속 가능한 역량강화 개발프로그램으로, 2022년 3월부터 

6월까지 총 300명의 외래환자 18세 이상을 대상으로(각 CHS 100명)을 선

정하여 설문조사를 하였다.
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2. 설문지 조사 및 평가

  설문지는 인터뷰를 통한 설문조사는 응답자의 연령, 성별 및 CMS내 경험

과 관련된 질문이 포함된 설문지(부록1)을 사용하였다. 설문문항은 3개의 지

표(표 2)로 구분하여 결과표에 숫자로 응답은 리커트 척도(Satpathy 등, 

2022)를 사용하여 기록하였다. 연구자료 수집을 위해 설문지를 이용하여 외

래환자 3개 구역의 대면면담을 실시하였다. 또한 설문지에는 응답자의 나이, 

성별 및 마을(의료) 보건소에 대한 정보와 관련된 질문이 포함되었다. 검증을 

위해 사용한 설문지는 ①CMS 건물에 대한 만족도와 차이점 3문항과 의견 1

문항 ②CMS 기계설비 및 서비스 4문항과 의견 및 논평 1문항 ③CMS 직원

의 기술 및 태도 2 문항과 의견 1문항 ④CMS 의료서비스 만족도 3문항과 

의견 및 논평 1문항 ⑤총괄에 대한 2항목의 주관적 질문 등 총 11개의 리커

트 척도 7 ⑥질문 문항 중 6개는 의견을 서술하는 주관식 문항으로 구성 하

였다.

  뚜엔꽝성 농촌지역 3개의 다른 보건소(CMS)의 의료서비스 이용자를 대상

으로 설문지를 통하여 3개월간(2022. 3~6) 조사 진행 설문지 300명(보건소

당 100명) 대면 인터뷰를 통하여 작성하였다.  

  신축된 CMS 건물의 설비 만족/불만족에 관한 질문으로 구성되었으며, 설문

지의 두 번째 부분은 환자에 대한 CMS 의료진의 만족/불만족 전문 기술과 

서비스 태도에 대한 질문으로 구성하였다. 또한 설문조사의 세 번째 부분은 

CMS가 제공하는 의료서비스에 대한 만족/불만족에 대한 질문으로 구성하였

다. 서비스에는 건강검진, 치료, 건강보험에 따른 의약품 사전처방, 산모와 아

동을 위한 상담 및 건강관리, 인구 및 가족계획, 건강교육 및 커뮤니케이션 등

을 포함하였다. 표 2에서 보는 바와 같이 지표로서의 첫 번째 열은 신축된 

CMS 건물/시설의 시설에 대한 외래환자의 만족도, 두 번째 열은 환자에 대한 

CMS의료진의 전문기술 및 서비스 태도, 세 번째 열은 CMS에서 제공하는 건

강 검진, 치료, 약 처방, 모성 및 소아과 관리, 인구 및 가족계획, 건강교육 및 

커뮤니케이션을 포함하는 의료서비스와 관련된 내용이다. 구체적으로 참가자

들은 뚜엔꽝 지방의 농촌지역 개발 프로그램을 시행 한 후 CMS가 제공하는 

의료서비스를 평가하도록 요청하였으며, 또한 참가자들은 의료서비스와 관련
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된 추가 개선사항을 제안하도록 하였다. 4년 동안 3개의 CMS(Vinh Loi, 

Binh Yen: 2021년 12월, Thanh Long: 2021년 8월)의 연간 운영보고서

(2018~2021)에서 얻은 데이터도 포함하였다.  보건인력 교육에 대한 교육 

전후 변화 측정을 위하여 공중보건에 필요한 내용의 지식수준을 교육전 평가

하고 교육후 개선 및 향상된 정도를 평가하여 보건인력 교육의 적합도를 설문

조사 통하여 평가하였다. 보건인력의 대상은 뚜엔쾅 전 지역의 보건소 인력 

중 50%에 해당하는 300명을 대상으로 하였다.

표 2. CMS의료 환경에서 3분야 만족도 지표 7가지 문의 항목

3. 연구 윤리

 설문응답자에게 연구의 목적과 절차를 설명하고 자발적으로 설문에 응하

도록 하였다. 응답자의 개인 정보는 기밀로 유지되고 암호화하였다. 2022년 

3월부터 6월까지 보건소 지역 외래환자 중 18세 이상의 총 300명을 선발 조

사한 자료를 평가에 포함시켰다. 설문 데이터를 수집하기 전에 동의를 구하였

으며, 연구의 목적과 절차에 대해 설명하여 설문에 응한 사람들은 자발적으로 

이루어졌다.

만족도 지표

 사회기반시설  전문기술 및 서비스 태도 의료 서비스

1. 신축CMS 만족도
3. CMS의료진의 외래진료 및
진료에 대한 전문성에 대한 만
족도

5. CMS에서 제공하는 
의료서비스에 대한 
만족도

2. 신구 CMS건물/
시설 만족도 차이

4. 외래환자 진료 및 진료시 
CMS 의료진의 서비스 태도에 
대한 만족도

6. 신규 CMS와 기존 
의료서비스의 차이점

7. CMS의 의료서비스
를 위한 의료기기의 충
분성
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4. 분석 방법

  설문조사에 앞서 문항의 신뢰도를 검증하기 위해 신뢰도/내적 일관성 지수

로 Cronbach’s α를 계산하였다. 신뢰도를 검정하기 위하여 각 이론변수들

에 대한 측정변수들의 Cronbach의 α 계수를 구하여 내적 일치도를 평가하였

다. 

  기술 및 추론 통계(ANOVA)를 사용하여 환자 만족도 수준을 분석하고 3

개 지역 간의 환자 만족도 항목을 CMS와 비교하였다. 빈도와 백분율을 사용

하여 모든 결과를 나타냈으며 모든 분석은 SPSS(ver. 25)를 사용하여 유의

성 검정을 하였다. 
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Ⅳ. 연구 결과

1. 공중보건 증진 역량강화 대상지 타당성 분석※

    
   KOICA(2019)의 동남아시아1실, 베트남사무소에서 수행한 『베트남 뚜옌

꽝성 포용적 농촌개발 프로그램』의 심층기획조사 결과보고서에서 보건분야를 

발췌하여 한 것임

1.1. 정책적 타당성

    정책적 타당성으로 국무총리 정책 결정서(N0, 122/QD-TTg) 2011~2020 

국가 보건전략(Kien 등, 2018)은 베트남 보건국의 정책방향과 부합하며, 

사업 대상지 뚜옌꽝성 보건국(2016~2020) 보건전략과 일치하였다. ① 보

건 의료 조직 시스템 개발 및 완료, ② 기초보건 서비스 향상 및 개선(꼬뮨 

보건소 국가기준 충족률 80%이상), ③ 예방의학의 강화 및 공중보건 향상

(비전염성 질환 위험요소 관리, 환경, 만성질환 조절에 중점, 흡연, 음주,  

식품 안전 등), ④ 의료 및 재활 서비스 질 향상, ⑤ 한의학 및 한약 개발, 

⑥ 생식보건 및 가족계획 강화, ⑦ 의료 분야 인적 자원 개발, ⑧ 의학 및 

의공학 개발 등, ⑨ 보건정보 시스템 구축, ⑩ 보건교육과 건강증진활동 강

화 이었다. 

1.2. 경제적 타당성

    

   경제적 타당성으로, 보건소 신축 및 의료장비 및 기자재 지원으로 꼬뮨보

건소 시설이 적절히 갖추어지고 보건소 운영인력의 역량이 강화될 경우, 일

차 보건의료의 예방 및 치료가 잘 이루어져, 상급병원 전원으로 인한 경제

적인 비용 및 손실 최소화가 가능하였다. 
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1.3. 기술적 타당성

    기술적 타당성으로, 신축 보건소 3개는 국정 가이드라인에 따라 건축설계 

및 감리가 진행되므로, 현지 조달이 가능하며, 의료장비 및 기자재도 1차 

보건의료서비스 필수 장비로 변경하여 뚜옌꽝성 조달시스템으로 조달 가능

할 것으로 판단됨. 또한 신축된 보건소 운영인력의 역량강화를 통해 지역사

회 주민의 건강인식 개선과 비전염성 질환 관리를 위한 건강검진의 시범사

업을 시행하여 지역사회 기반 공중보건 향상에 기여할 판단되었음 

1.4. 사회 문화적 타당성

    사회 문화적 타당성으로, 지역사회 기반 건강증진활동은 지역사회 주민이 

건강 위원회 등의 협의체를 조직하여 마을보건증진에 참여하는 활동으로 

지역의 사회 문화적 요소 고려가 가능함. 특히 소수민족 여성과 아동의 문

화적 특성을 고려하여 사업 구성요소를 설정하여 취약계층 보건증진을 통

한 사회문화적 기여 가능하였음 

1.5. 환경적 타당성

   환경적 타당성으로, 신축 보건소를 대상으로 의료 폐기물 관리를 위하여 

CTS기술을 적용한 자동 주사기 처리기를 지원하므로 신축 보건소 운영 시 

의료폐기물의 효율적이고 안전한 처리가 가능할 것으로 판단되었음.
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2. 공중보건 증진을 위한 역량강화 대상지 분석

 2.1. 베트남 보건의료체계

  베트남의 보건의료 체계는 중앙에서 지방까지 조직적으로 구성되어 있다. 

베트남은 1980년대 후반에 개혁을 시작했을 때 지역사회에서 무료로 의료서

비스를 제공할 공공의료 시스템을 이미 갖추고 있었다. 이는 강력한 로컬 세

력(local forces)을 기반으로 한 전통 의료시스템의 유산으로서 질병을 예방

하고 통제하는 데 중요한 역할을 담당해 왔다(Nguyen 등, 2020).

  성급 보건국(Provincial Health Bureaus)이 있다. 성급 보건국은 63개 성

급 행정단위에 둔 종합병원(Provincial hospital), 예방의료센터(Preventive 

Centres), 2차 의료학교(Secondary Medical Schools), 그리고 제약 및 의

료장비 생산시설 등을 관리 감독한다. 다음으로 전국 707개 현급 행정단위에 

둔 보건센터(District Health Centers)는 치료활동, 예방프로그램, 보건프로

그램 및 통계자료들을 관리 감독한다. 끝으로 가장 하층부에 있는 기관은 시

급 보건소(Commune Health Stations)이다. 전국 16,164곳의 시급 행정단

위마다 하나씩 둔 보건소는 약 7~9천명의 주민을 대상으로 의료서비스를 제

공하는데, 베트남의 공적의료 체계에서 가장 기초적이고 중요한 의료 시설이

다(백용훈 2018).

2.2. 뚜엔꽝성 보건상황 분석 및 조사

2.2.1. 뚜옌꽝성 일반 현황

    뚜옌꽝(Tuyen Quang)성은 베트남내 대표적으로 빈곤한 성(Province) 

중 하나로 전체 면적은 5,867㎢이며, 인구는 773,512명(2017년 기준),  남

성 48.95%(378,631명), 여성 51.05%(394,881명)이다. 203,114가구와 22
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개의 서로 다른 종족이 거주하고 있다(소수 민족이 54% 차지). 뚜옌꽝성은 

총 165km에 걸쳐 있으며 1개 도시, 6개 지구, 129개 마을(코뮌), 구 및 마

을 포함하고 있다. 뚜엔꽝성은 2016년 61개 성 가운데 48위로 경제적 자립

도가 낮았다. 실업률이 높고, 인프라가 낮으며, 공중보건시설이 열악하고, 또

한 뚜옌꽝성 인구는 667,214명의 대부분(86.3%)은 농촌지역이다. 

  2016년 베트남 정부의 조사에 따르면, 전국 빈곤율은 9.2%이며, 도시는 

3.5%, 농촌 지역은 11.8%이나 뚜옌꽝성 자체 분석결과 빈곤율은 27.81%이

다(Tuyen Quang PCU data in 2017). 

2.2.2. 뚜엔꽝(Tuyen Quang) 지역의 건강관리 현황

  뚜엔꽝 지역은 질병 예방 측면에서 효과적인 질병 통제가 유지되고 있었다. 

특히 예방의학 분야의 노력 덕분에, 위험한 전염병은 발생하지 않았다. 일부 

작은 전염병은 적당한 때에 확인되어 사망자가 발생하지 않았고 전체적으로 

감염병 이환율과 사망률은 감소되었다. 매년 1세 미만 어린이의 95% 이상이 

백신 접종을 받고 있으나, 많은 종류의 감염성질환이 전염병의 패턴을 보이며 

나타나기도 하였다. 반면, 증가된 기대 수명, 노령 인구, 대사성 및 심혈관 질

환, 사고와 부상 등을 원인으로, 질병 패턴은 감염성 질환에서 비감염성 질병

으로 바뀌는 추세에 있었다.

  식품 안전 및 위생 측면에서 지역들(districts)과 투엔꽝 시에서는, 특히 인

구밀도가 높고 다양한 축제와 지역 내 주요 프로그램들을 운영하고 있는 지역

에서는 위생 점검, 감독 및 소통이 정기적으로 이루어지고 있었다. 연간 점검 

결과 식품가공업체의 약 80%가 식품안전위생 요건을 충족하고 있다. 그러나 

제한된 자원 때문에 검사와 감독은 제품 생산 과정이나 마을과 도시의 중심지

에서만 수행되고 오지에서는 거의 수행되지 않고 있었다. 또한 생활습관과 식

생활에 대한 인식이 부족하여 여전히 중독 사례가 발생하고 있었다. 모자보건

과 영양실조 예방 측면에서, 5세 미만 어린이의 영양실조(연령 대비 체중)는 

36.5%(2004년)에서 약 13.0%(2020년)로 급격히 감소하였고, 성장발달저하

(연령 대비 키)는 20~24%(도시와 농촌 지역에 따라 차이 있음) 감소하였다.
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그림 1. 베트남정부 보건부 보건 의료체계

 <자료 : Hoat(2008), Priwitzer(2012), 백동훈(2018)> 
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  생식 건강관리 측면에서, 산아제한, 임산부와 가임여성 및 영유아를 위한 파

상풍 예방접종 추진되었다. 그 결과 산모 사망률, 신생아 사망률 및 유아 사망

률(1~5세 미만)은 감소했으며 현재 낮은 사망률을 유지하고 있다. 

  검진 및 치료 측면에서는 많은 성공 성공을 거두고 있다. 현대적인 임상 및 

준임상적 기술이 지방(provinces)와 구(districts)의 병원들에 효과적으로 적

용되었고, 주민들의 건강 검진과 치료 요구를 충족시켜주고 있다. 빈곤층, 프

로그램 135의 적용을 받는 지역주민, 및 6세 이하 어린이를 위한 건강검진과 

치료정책이 효과적으로 시행되어 모든 국민, 특히 소수민족이나 오지에 거주

하는 주민들의 사회보장 혜택과 의료혜택 평등성을 구축하는데 기여하고 있었

다. 모든 지방에서 전체 건강보험 가입자 수는 지난 2020년 96%를 넘었으며 

2005년과 비교해 6배 이상(2005년, 건강보험 가입자는 15.1%) 증가하였다. 

 건강 예방, 건강관리 및 건강증진 사업은 검진과 치료 측면에서 민간 병원들

이 참여함으로써 촉진되었고 지역 주민들에게 의료서비스를 제공하는데 긍정

적인 역할을 하였다. 민간 의약품 시스템의 운영은 상대적으로 품질과 가격이 

안정된 필수 의약품의 공급과 건강검진과 치료의 필요를 충족시키는데 기여했

다. 그러나, 사회적으로 완전히 정착되지 못한 상태이고, 국민과 모든 경제 분

야의 참여를 완전히 끌어내지 못한 상태이다. 

2.2.3. 뚜옌꽝성 출생률 및 사망률

  2016년 뚜옌꽝성 보건지표 통계자료에 의하면, 조기 출생률은 20.3/1000

명(베트남 평균 16/1000명), 조기사망률은 6.9/1000명(베트남 평균 

6.8/1000명), 합계 출산율은 2.72/1000명(베트남 평균 2.09/1000명), 평균 

수명은(북부산악지역) 70세(베트남 평균 73세)로 뚜옌꽝성의 출생률과 사망

률은 베트남 전체 평균에 비해 높은 반면 평균 수명은 낮았다.

  영아 사망률 및 5세 미만 아동 사망률이 베트남 국가 평균보다는 높아 신

생아 관리 및 소아과 응급처치 관련 역량강화가 필요하며, 영양실조 아동률도 

높아 아동 영양관리 활동이 필요한 것으로 보였다. 
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2.2.4. 뚜옌꽝성 공공 의료서비스 현황

 

  뚜옌꽝성 내 농촌지역 인구는 667,214명(86.26%)로 대부분 농촌지역에 

거주하고 있으며, 여성들의 소득창출 기회 접근성이 낮아 실업률이 높고 취업

을 하더라도 타 분야에 비해 소득수준이 낮다. 또한 도시지역에 비해 낮은 인

프라 수준과 농업생산 여건 및 체계화된 영농교육 부재로 인한 농업소득 저위

문제, 보건 및 교육 서비스 인프라및 서비스 부족으로 인한 교육 및 보건 서

비스 접근성 부족, 지방행정분야 역량 부족 등으로 베트남의 63개 성에 비해 

빈곤율이 높아 뚜옌꽝성 주민들의 삶의 질 개선이 필요하였다.

  뚜옌꽝성 의료기관의 수는 170개로 1차 보건의료를 담당하는 꼬뮨 단위 

보건소는 144개이고, 의료기관별 병상 수는 2,354병상으로 인구 10,000명 

당 23.7병상으로 베트남 평균 10,000명 당 27.1병상에 비해 인구 당 병상수

가 적은 실정인 것으로 조사되었다. 뚜옌꽝성의 의료시설 수는 전체 베트남의 

1.3% 수준으로 매우 낮으며, 인구 10,000명당 의사 수는 7.9명으로 베트남 

평균 8.4명보다 적어, 인구시설 수 및 의료 인력이 매우 부족한 실정이다. 선

정현과 함엔현이 국가기준 충족된 보건소 충족율이 51.5% 및 55.6%인 곳을

(표 4) 선정하여 공중보건 증진을 위한 보건소 역량강화 프로그램을 적용 하

였다.

2.2.5. 공중보건 서비스 접근성 

  설문조사 대상 가구와 의료 시설 간 평균 거리를 살펴보면 대체적으로 수

혜 집단이 비수혜 집단보다 국립병원을 제외하고 집–의료 시설 간 거리가 짧

았으며, 이 밖에도 의료 시설에 가기 위한 주요 이동 수단으로 국립병원을 제

외하고 수혜 집단과 비수혜 집단 모두가 대부분 오토바이(motorbike)를 꼽았

음. 국립병원으로 이동 시에는 두 집단이 대부분 차량(car)을 이용하고 있었다. 

보건소 의료인력 역량강화 및 개선된 보건소 의료 시설은 총 256가구 중 본 

프로젝트의 수혜 집단의 약 60%가 보건소 의료 인력의 역량이 낮음(poor)이

라고 평가하였고, 보건소 건물, 의료 장비 및 시설의 항목에서도 부정적인 의
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견을 나타냄 낮음(46.8%). 비수혜 집단에서는 정반대로 동 질문에 대하여 높

음(good)의 의견이 가장 많았고, 보통(neutral), 낮음(poor) 순으로 나타나 

두 집단 간 다소 견해 차이를 보였다.

2.2.6. 유병률 

  

  설문조사 대상 가구에서 가장 많이 발생하는 질병은 크게 호흡기 질환(수

혜: 19.7%, 비수혜: 24.5%), 피부질환(수혜: 29.5%, 비수혜: 17.5%), 소화

기 계통 질환(수혜: 17.2%, 비수혜: 15.9%), 안질환(수혜: 15.6%, 비수혜: 

12.7%)이 4가지로 나타남(다수 질환에 대한 중복응답 포함). 조사한 14개 

항목 중에서 암, 당뇨, 신장질환, 뼈 질환, 위 관련 질환 5개질환을 제외하고 

빈곤층이 차상위, 일반 계층보다 유병률이 높았다.

표 3. 베트남 뚜엔꽝성 의료시설 수, 의료 인력 현황(2017)

자료: Tuyen Quang PCU data in 2019.

표 4. 베트남 뚜옌꽝성 보건소 현황 및 국가기준 충족현황(2018) 

번호 뚜엔꽝성 현단위 꼬문 보건소 국가기준 충족된 보건소 충족율(%)

1 Lam Binh 8 8 100

세부항목 베트남(전체) 뚜엔꽝성

의료시설수
전체
병원
지역 종합병원
요양 및 재활병원

12,735
1,000
616
33

170
14
11
1

의료 인력
전체
의사
보조의사
간호사
조산사
의료기사
약사(정규, 보조포함)

74,371
53,558
107,596
29,306
1,076
31,808

2025
497
528
442
132
100
120
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표 5. 뚜엔꽝성의 공중보건 서비스 접근성

집 – 의료 시설 간 거리(Km)   
수혜 비수혜

 사립 클리닉 16.2 25.5
 지역 약국 1.9 3.4
 마을 내 개인 의원 9.9 12.1
 꼬뮨 보건소 2.6 3.9
 현 병원 10.9 19.7
 성 병원 29.5 53.5
 국립병원 126.3 167.7

 

표 6. 보건소 의료인력 역량 강화 및 개선된 보건소 의료 시설 

보건인력과 보건 시설 및 장비의 질 평가(%) 
수혜 비수혜

낮음 보통 높음 낮음 보통 높음 
보건소 의료인력 역량
(기술 및 태도) 

59.5 32.9 7.6 4.5 40.1 55.4

건물, 의료 장비 및 시설 46.8 33.9 1.3 16.3 45.3 38.4

2.2.7. 식수 및 위생 

 

  식수 수원은 전체 가구의 62.6%가 안전하게 관리 공급된 식수원으로부터 

식수를 공급받고 있고, 나머지 37.4%는 미개발 식수원을 음수부터 빨래, 목

2 Na Hang 12 6 50

3 Chiem Hoa 26 12 46.2

4 Ham Yen 18 10 55.6

5 Yen Son 31 24 77.4

6 Son Duong 33 17 51.5

7 Tuyen Qung City 13 12 92.3

Total 141 89 63.1
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욕 등의 일상생활에 사용하고 있으며, 소득계층에 따른 구분에 있어서는 일반 

계층에서 안전하게 관리 공급된 식수원(protected water)을 수원으로 이용하

는 비율이 타 계층보다 높았으나, 빈곤 및 차상위 계층의 경우 안전하게 관리 

공급된 식수원(protected water)과 미개발 식수원(unprotected water) 사용 

비율이 10% 이상 차이가 나지 않아 절반에 가까운 가구가 미개발 식수원을 

사용하고 있었다. 

  위생의 정도를 파악하기 위하여 크게 화장실의 형태 혹은 설치 여부와 화장

실 사용 후 손세정 유무를 조사한 결과, 화장실의 형태는 화장실이 설치되지 

않은 경우, 재례식 변소(화장실 안에 변기 미설치), 일반 화장실(정화조 설치) 

총 3가지로 구분하였고, 응답자의 69.4%가 일반 화장실을 사용하고 있고, 

22.8%가 재례식 화장실, 7.8%가 집에 화장실이 설치되지 않은 것으로 조사

되었다. 화장실 사용 후 손 세정 유무에 있어서는 항상 씻는다(90.7%), 가끔 

씻는다(8.3%), 전혀 안 씻는다(0%) 순이었다. 

표 7. 뚜엔꽝성 지역의 유병율 

유병률(%)  유병률(%) 
수혜 비수혜 빈곤 차상위 일반

소화기 계통 질환 17.2 15.9 19.5 15.6 14.7
피부질환 29.5* 17.5* 21.2 22.2 20.5
부인과 질환 6.6 6.4 8.5 3.3 6.7
안질환 15.6 12.7 14.4 14.4 12.5
댕기열 3.3 5.4 9.3* 4.4 2.7*
호흡기 질환 19.7 24.5 28.0 22.2 20.5
암 4.1 3.2 4.2 5.6* 1.8*
당뇨 2.5 3.8 1.7 3.3 4.5
신장질환 3.3* 0.6* 0.8 0.0 2.2
뼈 질환 6.6 5.4 3.4 7.8 6.3
고혈압 0.8 3.5 3.4 2.2 2.7
위 관련 질환 0.8 1.6 0.0 1.1 2.2
부정맥 4.1 2.9 4.2 3.3 2.2
기타 7.4 7.3 7.6 5.6 8.0
*두 집단 간의 차이는 p≤0.1 수준에서 통계적으로 유의미 함 
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표 8. 뚜엔꽝성 식수 공급비율

공급 비율(%)

안전하게 관리 공급된 식수원 미개발 식수원

  빈  곤 54.2 45.8

  차상위 53.9 46.1

  일   반 71.0 29.0

    

2.3. 뚜엔꽝 보건시스템

  2.3.1. 검진 및 치료 시스템

    뚜엔꽝의 보건시스템은 기본적으로 예방의학 시스템과 치료센터 시스템으

로 정착되었다. 현재 하나의 province에는 provincial hospitals 5 개(Tuyen 

Quang General Hospital, Traditional Medicine - Pharmacy Hospital, 

Lung Hospital, Huong Sen Physical Therapy Hospital, My Lam Mineral 

Hospital), district general hospitals 6개, district regional general 

hospital 3개(district general hospitals 아래 9개의 regional polyclinics이 

포함되어 있다)가 있다. 산모 시설과 의료기기 그리고 환자병상 수는 매우 향

상되었고, 검진과 치료를 위한 사람들의 요구는 개선 발전되었다.

  2019~2020년에 계획된 총 환자 병상 수는 3,309대에 이른다. 환자 침대

의 연간 평균 사용률은 100%가 넘었다.

2.3.2. 검진 및 치료 시스템예방의학 체계

  예방의학 네트워크는 다음을 포함하여 7개 district 및 시 의료센터와 4개 

provincial 단위로 구성되어 있다: 질병통제센터(center for disease contrl), 

테스트 센터(conter for testing), HIV/AIDS 예방 센터, 보건 교육 및 홍보

센터. 일반적인 평가에 따르면 예방의학의 기반시설과 의료기기의 개발은 여
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전히 제한적이고 전문화된 작업의 요건을 충족시킬 수 있는 여건이 확보되지 

못하고 있다.

2.3.3. Commune/ward 건강 네트워크

   Province내의 138/138(100%) communes/wards/town은 완전히 정착되

었고, 5~6명의 의료진이 배치되어 있으며 가족계획을 담당하는 한 명의 행정

요원이 있다. medical station의 예산은 보장되어 있었다. 현재 111/138개

(80.4%)의 commune들은 commune의 건강을 위한 국가 기준을 충족하고 

있었다. 128/138개(92.7%)의 의료기관에는 의사가 있으며, villages는 

100%는 상시 간호사가 있으며, commune은 의료보험 카드를 갖고 있는 사

람들에게 100% 일차 검진과 치료를 제공하고 있었다. medical station을 위

한 검진과 치료를 위한 수는 국민건강보험의 성공적인 수행과 건강관리 덕분

에 증가하였다. 특히 빈곤층과 6세 이하 아동, 소외지역 우대정책 대상자의 

건강검진 및 치료 활동의 성공적 추진에 힘입어 진료소 검진 및 치료자 수가 

증가하고 있었다.

2.3.4. 의료인력 

  

  보건 분야 조직 및 기관의 통합은 2008년 4월 25일자 가족부와 보건부의 

Joint Circular No. 3/2008/TTLT-BYT-BNV 지침에 따라 완료되었다. 전

체 province는 현재 의사 686명, 의사 727명, 기술자 116명, 간호사 516명, 

조산사 189명이 근무하고 있다(2019년 12월 31일까지). 보건 공무원의 훈련

과 활용은 훈련된 의료진의 역할 분담을 향상시키기 위해 사용되고 있다. 

2.3.5. 기반시설

  2010~2015년에 이어 2016년 현재까지 인프라 구축 및 업그레이드를 위

한 예산이 강화되었다. District병원과 폴리클리닉은 건설, 시설 개선 및 현대 

장비 설치에 투자해 왔다. EU가 후원하는 CMS 및 새로운 농촌 개발과 다른 

법적 펀드에 대한 국가 프로그램이 만들어져 사용되고 있다. 다만 투자자금 
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부족으로 인해 많은 도·구립병원이 건설과 업그레이드 투자를 받지 못해 지

역민의 건강검진 및 치료의 질을 향상시키지 못하고 있다. 시설들은 여러 해에 

걸쳐 지어졌고, 예를 들어 Tuyen Quang 지방 종합 병원, Kim Xuyen 지역 

종합 병원, Yen Son과 Ham Yen의료 센터, Hung Sen 물리치료 병원, CDC, 

My Lam Mineral Sprinal Spring Hospital의 일부 부서가 임시 병원으로 옮

겨져야 했다. 일부 병원들은 자체적인 사무소가 없고 여전히 다른 사무소에서 

운영되어야 한다. 검사 센터, 보건 교육 및 선전센터 등이 여기에 속하며, 운영

에 많은 어려움에 직면하고 있었다.

2.3.6. 의료장비

  기반시설의 건설과 업그레이드 측면에서, 도·구립병원도 의료장비를 구입

하기 위해 투자하고 있다. 특히 도립종합병원과 일부 구·지역 종합병원은 건

강검진 및 치료를 위한 국민의 요구에 부응하기 위해 진단과 치료에 있어 다

수의 첨단기술과 서비스를 수행하기 위한 현대적 의료장비를 제공받고 있다. 

단점은 아직 장비의 부족과 노후된 기기가 남아있어 예방의학과 검진이 잘 수행되지 

못하고 있고, 특히 예방의학은 낮은 수익창출과 낙후된 기기로 인해 어려움을 겪고 

있었다. 

2.3.7. 건강보험

  건강보험법 시행되었던 첫해인 2008년에는 province 전체의 354,948/ 

723,463명이 건강보험증을 소지하고 있었고, 49.1%에 달했다. 2020년까지 

건강보험증 보유 예상인원은 96.1%로 10년 전보다 2배가량 증가하였다.
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3. 보건소 역량강화 프로그램 평가

3.1. 응답자의 기본 특성

 설문조사자료는 그림 2와 같이 베트남 뚜엔광 지방의 3개 코뮌 보건소 지

역(Vinh Loi, Binh Yen 및 Thanh Long)에 걸쳐 총 300명의 응답자로부터 수집하

였다. Vinh Loi, Binh Yen 및 Thanh Long 코뮌 응답자의 평균 연령은 각각 

36.43±15.03, 46.74±14.49 및 41.47±17.21세이고 대부분이 표 9에서 나타난 바

와 같이 여성이다. 직업으로는 농업종사자 186명(62%), 사무직/관리직62명

(20%) 서비스/판매직(20명(6%) 자영업/경영인15명(5%)인 것으로 확인되었다.

그림 2. 베트남 뚜엔꽝 지방의 3개 코뮌 지역에서 연구설계

 설문조사 대상자 중 여성 참여도가 높은 이유는 국제 환경의 문화적 차이이

다. Hofstede(1983)의 연구에서 남성다움과 여성다움(masculinity vs 

feminnity)의 성의 역할을 나타난다고 하였으며 여성주의적 성향이 강한 문화

에서는 복지와 화목에 더 높은 가치를 두는 경향이 있다고 하였다.

참여자 등록(N=300)

베트남 Tuyen Quang의 3개 지역
보건소 외래 환자

조사기간 2022.03∼06(무작위선발)

Binh Yen commune

N=100

Vinh Loi commune

N=100

Thanh Long commune

N=100

평 가 : CMS의 1차 의료 서비스 및 CMS의 의료 서비스 활용
을 통한 농촌 개발 프로그램 구현 후 환자에 대한 CMS 인프라,
전문 기술 및 CMS 의료 인력의 서비스 기관 측면에서 3개의 다
른 CMS 외래 환자의 만족도
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표 9. 설문 응답자의 인구통계학적 특성 

표 10. 코뮌 보건소 수혜인구 및 보건관리  

표 11. 코뮌 보건소의 의료진 수 및 이용자 

  구 분 Binh Yen Vinh Loi Thanh Long 

  나이   36.43±15.03  46.74±14.49  41.17±17.21

 성별 N

남성

여성

  

28

72

  

44

56

  

39

61

구 분
선정현 함옌현

빈옌 보건진료소 빈로이 보건진료소 탄롱 보건진료소

수혜인구 3,054 8,871 7,426

5세미만 어린이 수 283 1,041 723

2차 의료기관의 거리, ㎞ 9 25 12

구 분 
선정현 함옌현

Binh Yen 
보건진료소 Vinh Loi 보건진료소 Thanh Long 

보건진료소

의료진 수, 명
6(의사1, 의사보조 
2, 간호사 2, 가족
계획원 1)

6(의사 1, 의사보
조 4, 간호사 1)

5(의사1, 의사보
조 2, 간호사 1, 
가족계획원 1)

침상 수 5 6 5
마을건강원의 수 7 17 16
일일 외래환자 수, 명 30(여성 9, 아동 5) 40(여성 18, 아동 22) 47(여성 13, 아동 22)
년 입원환자 수 150 200 100

보건진료서 분만 수, 수 30 15 8

관리된 비감염성 질환자 수 215 222 284

영양실조 아동 수, % 18.6 16.9 17.0
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표 12. 코뮌 보건소의 주요한 문제

3.2. 공중보건 증진 역랑강화 내용

  양질의 보건 및 의료 서비스, 진료 개선으로 소요예산은 96.4만불(1,060.9

백만원), 꼬뮨 보건소 신축 및 기자재 지원, 보건 의료인 역량 강화 지원, 지

역사회 기반 주민 건강증진활동이다. 산출물는 보건환경 개선 및 역량강화, 보

건소 신축 3개 및 각 보건소별 기자재 57종 119개 공여, 보건의료 인력 역량 

강화(성, 현급 의료인력 150명, 보건소 운영인력 300명, 마을 건강원 800명, 

초청연수생 15명(2주*1회)), 지역사회 기반 주민 건강증진(주제별 건강교육 

월 4회, 주민 건강검진 분기 1회)프로그램 운영하여 보건의료 서비스 향상을 

성과목표로 하였다. 성과지표로 보건의료 서비스향상증가율은 (측정년도 보건

소 이용율- 20년 보건소 이용율)/20년도 신축보건소 이용율×100 측정하고, 

자료는 설문조사와 통계자료로 이용 하였다.

표 13. 코뮌 보건소의 요구도

구분
선정현 함옌현

Binh Yen 보건진료소 Vinh Loi 보건진료소 Thanh Long 보건진료소

주요한 문제
소수민족으로서 산부
인과에 대한 높은 요
구는 90%

가족계획 채택률이 낮
은 산부인과 소아과 
전문의의 높은 필요성
은 80%

위생 및 건강관리에 대한 
인식이 낮아 아동 설사의 
지속적 발생

구분
선정현 함옌현

Binh Yen 보건진료소 Vinh Loi 보건진료소 Thanh Long 보건진료소

요구도
조사
결과

- CMS건물의 열악함 
및 환자병실 부족, 새 
CMS건축이 요구됨 

- 의료장비 부족, 의료

- 열악한 시설의 건물, 
진료실과 병실과 수술
방이 없음. 새 CMS 
건물이 필요함

- 꼼뮨은 가장 높은 
빈곤율을 나타냄.

- CMS가 국가기준에 
미치지 못함. 의료기
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  뚜옌꽝성의 1차 보건의료를 담당하는 꼬뮨 보건소는 노후된 시설, 의료장비

의 부족, 의료인력 역량부족으로 인해 지역주민의 의료서비스 수요를 충분히 

충족시키지 못하고 있어, 꼬뮨 보건소 3개 신축 및 기자재 지원필요성을 확인

함(Tuyen Qung DOH document). 특히 열악한 모자보건 수준(영아사망율 

18.2%, 5세 미만 아동사망 27.8%, 베트남 통계청자료)과 비전염질환 관리, 

보건 의료인력 부족에 따른 낮은 1차 보건의료 서비스 강화를 위해 마을 보

건원, 보건소 의료인력 역량강화 필요성을 확인함. 

  지역 주민의 인구구성은 소수민족이 50%이상으로 특히 여성과 아동의 의

사소통의 부족으로 보건인식 및 건강행위 실천이 낮아 신축 보건소를 중심으

로 지역사회 기반 모자보건인식 향상 및 비전염병 예방을 위한 생활 습관병 

개선 활동을 협의하였다.

  기자재 공여는 보건소 모자보건 진료서비스에 필요한 태아심 측음기, 산소 

탱크 등을 신축 보건소별 57종 119개 지원, 의료폐기물 관리를 위해 KOICA 

혁신적 기술 프로그램연계 장비 지원하였다.

3.3. 환자 만족도 신뢰도 지수

   설문지의 신뢰성을 검증하기 위해 Cronbach(0.857) α를 신뢰성/내적 일

관성 지수로 계산하여 질문 항목의 신뢰성을 검증하여(표 14), 만족도 조사를 

진행하였다. 측정하고자 하는 이론변수에 대한 전체 측정항목의 Cronbach’s 

α계수는 0.80 이상으로 하였으며, 개별항목 재 전체항목간 상관계수가 0.30 

미만인 항목과 개별항목을 제외하였을 때 전체 Cronbach의 α계수가 커지는 

항목은 최종 분석에서 제외하였다(Robert A. Peterson, 1994).

폐기물 관리
- 소아과 재교육, 초음

파 및 병리검사 실시 
- 의료서비스 향상을 

위한 교육

- 의료기기와 의료폐기
물 처리 부족. 의료기
기의 지원이 요구됨

- 의료인과 봉사자들을 위한 
보수교육 필요함 

기의 공급이 요구됨 
- 임시 훈련소 건물의 

붕괴위험 있음.
- 고압멸균기의 노후와 

의료기기 부족
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  의료서비스를 측정하기 위한 7개 문항의 Cronbach’s α는 0.857으로 기

준으로 삼았던 0.800보다 높은 내적 일치도를 보였다. 신뢰성의 저하된 경우

를 삭제한 경우도 7개문항 모두 기준(0.800)보다 높은 사회기반시설 2개문항

(1, 신축 CMS만족도, 2. 신구 CMS건물/시설 만족도 차이)은 0.840, 0.833

이었다. 전문기술 및 서비스태도 2개문항(3. CMS의료진의 외래진료 및 진료

에 대한 전문성에 대한 만족도, 4. 외래환자 진료 및 진료시 CMS 의료진의 

서비스 태도에 대한 만족도)는 0.835, 0.841이었다. 마지막으로 의료서비스 

3개문항(5. CMS에서 제공하는 의료서비스에 대한 만족도, 6.신규 CMS와 기

존 의료서비스의 차이, 7.CMS의 의료서비스를 위한 의료 기기의 충분성)의 

신뢰도 계수는 0.826, 0.831, 0.852이었다.    

표 14. 3개의 지표(CMS건물/시설, CMS 의료진의 전문기술 및 서비스 태도, 

       CMS 의료서비스)간의 환자 만족도의 신뢰도 지수

3.4. CMS 인프라 만족도

표 15은 CMS 건물의 시설에 대한 만족도를 나타내고 있다. 데이터는 응

답자의 대다수(Binh Yen 97%, Vinh Loi 90%, Thanh Long 85%)가 건물

에 대해“매우좋음” 만족도를 보였다. 또한 대부분은 기존건물/시설과 비교

하여 새로 지어진 CMS에 대해 “매우좋음”만족도를 나타냈다. 

 

만족도 평균
표준편

차

수정된항목-

총 상관관계

Cronbach의 α

항목이삭제된

경우

신뢰도계수

Cronbach’s

α
1 2.913 .283 .606 .840

.857

2 2.899 .302 .659 .833
3 2.865 .362 .635 .835
4 2.898 .314 .593 .841
5 2.868 .229 .699 .826
6 2.861 .347 .660 .831
7 2.848 .453 .580 .852
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표 15. CMS 건물/시설 만족도

  

3.5. CMS의료진의 전문성과 서비스태도 만족도

 표 16에서 나타난 바와 같이, 3개의 서로 다른 공동체의 환자에 대한 공동 

보건소 의료진의 전문기술과 서비스 태도에 대한 참가자들의 만족도를 제시하

였다. 대다수의 응답자가 Binh Yen(97%)의 매우 좋은 규모에 응답하고 있으며, 

Thanh Long(75%)과 비교하여 CHS의 의료 인력의 전문기술에 만족하고 있는 

것으로 나타났으며, Vinh Loi(86%)이었다. Binh Yen응답자의 과반수(97%)는 

외래환자에게 건강검진 및 치료를 제공하는 CHS의료진의 서비스 태도에 만

족한다는 응답이 Vinh Loi(94%) 및 Thanh Long(75%)에 비해 높았다.

표 16. CMS의료진의 전문기술 및 의료서비스 태도 만족도

만족도 반응
코뮌 이름  

Binh Yen N(%) Vinh Loi N(%) Thanh Long N(%)

1
좋음

매우 좋음

2(2)

97(97)

10(10)

90(90)

14(14)

85(85)

2
좋음

매우 좋음

2(2)

97(97)

11(11)

89(89)

17(17)

81(81)

만족도 반응
코뮌 이름  

Binh Yen N(%) Vinh Loi N(%) Thanh Long N(%)

3
약간 좋음
좋음

매우 좋음

0(0)
1(1)

97(97)

0(0)
13(13)
86(86)

2(2)
22(22)
75(75)

4
약간 좋음
좋음

매우 좋음

0(0)
1(1)
97(97)

0(0)
5(5)
94(94)

1(1)
22(22)
75(75)
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3.6. CMS 의료서비스 만족도

  표 17에 나타난바와 같이, 3개의 서로 다른 CMS에서 제공되는 의료 서비

스에 대한 참가자의 만족도를 보여주고 있다. 대다수의 응답자가 Binh 

Yen(95%)의 경우 매우 좋은 규모에 응답하였으며, Thanh Long(71%)에 비해 

CMS에서 제공되는 의료서비스에 만족하고 Vinh Loi(90%)이었다. Binh Yen응답

자(96%)의 대다수는 Vinh Loi CMS(83%)와 Thanh LongCMS(74%)에 대한 서

비스 제공 측면에서 기존 CMS와 비교해 신규 CMS의 의료 서비스 시설에서 

차이를 보였다(표 17). 또한, 대다수의 응답자들은 Binh Yen의 CMS에서 의료 

서비스에 충분한 의료기기를 보유하고 있으며, 그 다음으로 Vinh Loi과 Thanh 

Long(표 17)이었다.  

표 17. CMS 의료 서비스 만족도

전반적으로 이 설문조사 데이터는 Binh Yen 마을에 거주하는 대다수의 사람

들이 Vinh Loi 또는 Thanh Long마을 주민들보다 신축된 CMS건물과 직원 

및 서비스에 매우 만족하고 있음을 알 수 있었다. 또한 Thanh Long 응답자

들은 CMS 시설에 대한 만족도가 가장 낮았다. 

3.7. 3개 지역 간 만족도 비교(CMS 건물시설, CMS 의료진의

전문기술및 서비스 태도, CMS에서의 제공되는 의료서비스)

만족도 반응
코뮌 이름  

Binh Yen N(%) Vinh Loi N(%) Thanh Long N(%)

5
좋음

매우 좋음
3(3)

95(95)
10(10)
90(90)

26(26)
71(71)

6
좋음

매우 좋음
2(2)
96(96)

17(17)
83(83)

22(22)
74(74)

7
약간 좋음
좋음

매우 좋음

0(0)
2(2)
96(96)

1(1)
5(5)
94(94)

1(1)
24(24)
64(64)
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   환자만족도를 CMS 건물시설, CMS 의료진의 전문기술 및 서비스 태도,

CMS에서의 제공되는 의료서비스 항목에 대하여 3개 보건소의 만족조 차이를

알아보기 위해 ANOVA분석을 실시하였다. 7개의 만족도 항목 모두 1%의 유

의수준에서 3지역 간에 유의하게 차이가 있음을 알 수 있었다(표 18). 또한

Binh Yen은 다른 지역보다 상대적으로 높은 평균 값(만족도 조회 항목)을 보

인 반면 Thanh Long은 평균이 가장 낮았다.

표 18. 지역간 만족도 비교(CMS 건물/시설, CMS 의료진의 전문기술 및 서비

스 태도, CMS에서 제공하는 의료 서비스)

3.8. CMS 전체의 의료서비스 활용

  표 19는 '투옌꽝성 농촌 지역 개발 프로그램' 시행 후 뚜옌꽝성의 3개 다른 

CMS에서 의료 서비스 활용에 대한 데이터를 보여준다. 서비스 이용 가능성과 

가장 많은 수혜 인구는 Vinh Loi CMS에서 발견되었고, Thang Long과 Binh 

Yen CMS가 그 뒤를 이었다. 또한 5세 미만의 아동에 의한 의료 활용도는 

만족도
코뮌 이름  F-ratio

p-valueBinh Yen Vinh Loi Thanh Long

1
평균

(표준편차)
2.980
(.141)

2.900
(.302)

2.859
(.350)

4.825
.009

2
평균

(표준편차)
2.980

(.141)
2.890

(.314)
2.827

(.381)
6.661
.001

3
평균

(표준편차)
2.990

(.101)
2.869

(.339)
2.734

(.486)
12.975
.000

4
평균

(표준편차)
2.990

(.101)
2.950

(.220)
2.755

(.455)
17.442
.000

5
평균

(표준편차)
2.969

(.173)
2.900

(.302)
2.732

(.445)
13.708
.000

6
평균

(표준편차)
2.980

(.142)
2.830

(.378)
2.771

(.423)
9.933
.000

7
평균

(표준편차)
2.980

(.142)
2.930

(.293)
2.620

(.677)
19.729
.000
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Tang Long 및 Binh Yen CMS에 이어 Vinh Loi CMS에서도 나타났다. 또한 

외래 및 입원 서비스, 아동 분만, 에이즈, 말라리아 및 결핵과 같은 전염성 질

환관리 및 비감염성 질환환자 등의 건강관리 서비스도 관찰하였으며, 표 15에 

제시된 바와 같이 3가지 CMS 모두에서 예방접종 서비스가 활발하게 수행되

고 있음을 확인하였다. 

3.9. 보건환경 개선 및 역량강화 교육

3개의 CMS 모두 기본 의료장비를 사용할 수 있는지를 확인하였다(부록 

2). Son Duong District의 Binh Yen과 Binh Loi, Ham Yen District의 

Thanh Long 보건소는 보건의료인력 역량강화 교육과 보건소 개소 건축과 주

민 건강증진 활동으로 구분하였다. 기자재 공여와 역량강화는 보건소 모자보

건 진료서비스에 필요한 태아심 측음기, 산소 탱크 등을 신축 보건소별 의료

폐기물관리를 위해 KOICA 혁신적 기술 프로그램연계로 개발된 의료장비를 

총 57종 119개 기자재 지원하였고, 의료인 역량강화는 현지 보건국 공무원의 

역량강화 방안 요청 및 예산조정에 따라 초청연수(15명, 1회) 및 현지 보건

소 운영인력 역량강화교육 추진하였다. 

표 19. 베트남 뚜옌꽝성의 3개 CMS에서 의료 서비스 활용(2018~2021)

구 분 Commune 2018 2019 2020 2021

수혜인구, N
Vinh Loi 9,109 9,367 10,369 10,250
Binh Yen 2,980 3,056 3,137 3,256
Thang Long 7,212 7,266 7,332 7,360

5세 미만 어린이 수, N
Vinh Loi 1,063 1,004 1,037 977
Binh Yen 325 315 297 358
Thang Long 690 606 589 518

1세 미만 아동의 사망률, 
%

Vinh Loi 0.5% 0.2% 0.5% 1.2%
Binh Yen 2% 1% 0 0
Thang Long 0 0 0 0

5세 미만 아동의 사망률, 
%

Vinh Loi 0.5% 0.2% 0.5% 1.2%
Binh Yen 0.6% 0.3% 0 0
Thang Long 0 0.2% 0 0.2%

일일 외래 환자 수 Vinh Loi 32 25 18 15
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표 20. 예방접종 실무교육(3일) 대상자 및 교육내용

합계(여자, 어린이), N Binh Yen 30 26 55 70 
Thang Long 31 23 18 15

년간 입원환자 수, N
Vinh Loi 45 33 15 18
Binh Yen 36 48 32 58
Thang Long 5 5 2 2

에이즈환자, N
Vinh Loi 11 11 11 11
Binh Yen 2 3 3 5
Thang Long 1 1 1 1

말라리아, N
Vinh Loi 0 0 0 0
Binh Yen 1 1 0 0
Thang Long 0 0 0 0

결핵, N
Vinh Loi 35 43 39 41
Binh Yen 5 6 8 10
Thang Long 432 272 2025 212

CMS에서 배달 없음, N
Vinh Loi 18 11 3 0
Binh Yen 20 15 19 18
Thang Long 5 5 2 2

5세 미만 아동의 영양실조 비율, %

Vinh Loi 15.8% 15.74% 15.7% 15.69%
Binh Yen 18.6% 18.2% 17.8% 17%
Thang Long 14.8% 13.7% 12% 11.4%

관리 중인 비감염성 질환자 없음, N

Vinh Loi 347 394 432 445
Binh Yen 90 95 96 115
Thang Long 106 127 166 204

만 5세 미만 어린이의 완전 예방접종 비율, %

Vinh Loi 99.6% 99.2% 99.4% 99.7%
Binh Yen 74% 76% 68% 78%
Thang Long 95% 97% 97% 98%

평균 출산 감소율/년(%)
Vinh Loi 0.2 0.2 0.2 0.2
Binh Yen 0.2 0.2 0.3 0.3
Thang Long 1.27 1.15 1.55 0.96

교육인원 CMS(Commune medical station) 운영인력 교육(300명, 6일)
교육시간 10강의 × 30명/ 1강의 × 3일/ 1강의

교육대상자 [CMS+regional clilics 138명(2명/unit) (보건치료 및 모니터
링을 담당하는 의사 및 내과의사)
현과 시 medical centers 7명(2명/unit), reginal general hospitals 3명 × 2명]

선정기준 현 medical center와 CMS에서 선정(약 2명/CMS)하고

CMS 예방접종에 정기적으로 참여하는 사람을 선정

초보자에게 우선권이 주어지고 예방접종 교육 수료증을 

가진 사람들은 제외
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표 21. 비감염성질환 예방교육(고혈압, 당뇨)(3일), 대상자 및 교육내용

교육인원 약 300명 [CMS + regional polyclinics 138명(2명

/unit)(치료 및 모니터링을 담당하는 의사 및 내과 의

사); 현 and city medical centers 7명(2명/unit), 

regional general hospitals 3명 : x 2명]

교육시간 10강의 × 30명/ 1강의 × 3일/ 1강의

선정기준 현 medical center, regional polyclinics, CMS (1-2 

persons/unit). 검강검진, 치료, 모니터링 담당자나, 비

감염성질환의 예방 프로그램을 관리하는 사람들에게 우

선권을 줌
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Ⅴ. 고찰 및 결론

1. 고찰  

  환자 만족도는 의료 품질에 대하여 잘 알려진 지표로 올바른 평가 지표 측

정에 핵심적인 역할을 하여, 환자만족과 관련된 다양한 요인을 규명하고자 하

는 연구들이 되어지고 있다. 환자만족도는 의료의 질로서 보건의료 질의 핵심

지표로 간주되며(MyBurgh 등, 2005; Kuosman 등, 2006), 의료의 질 평가

수준측면에서 결과지표이다. 환자가 의료기관을 이용하고 경험한 진료에 대한 

포괄적인 평가이다(Jacox 등, 1997; Redmond & Sorrell, 1999; Sitzia, 

1999). 그러나, 이 지표는 종종 간과되고 과소평가 되기도 한다(Fenton 등, 

2012). 

  환자만족도에 영향을 주는 의료서비스 요인은 지역별로 상이할 수 있으며, 

병원특성에 영향을 받을 수 있다(정동준 등, 2006). 의료 서비스 질에 대한 

환자만족도는 다양한 하위차원으로 구성되며, 의사만족도, 간호사만족도, 병원 

의료시설 및 부대시설에 만족도가 영향을 받으므로, 지역간, 병원간 비교를 통

해서 기존의 단선적인 인과모델의 정교화를 시도하여, 방법론적으로 개선된 

모델을 재안하였다(정동준 등, 2006).

  본 연구는 KOICA가 자금을 지원하고 베트남 정부(뚜옌꽝 보건성)와 협력

하여 2019~2023년 베트남에서 시행한 '뚜옌꽝성 농촌 개발 프로그램'을 구

현함으로써 CMS역량 강화가 CMS에 대한 대중의 인식에 미치는 영향은 긍정

적임을 알 수 있었다. 특히 인프라, 전문기슬 및 외래환자에 대한 CMS의료 

환경의 서비스 태도에 대한 만족도가 매우 높아졌음을 확인하였다. 설문조사

에 앞서 Cronbach’s α(0.857)를 계산한 7개문항의 높은 신뢰도를 확인 되었

다. 설문을 통하여 CMS에 대한 3가지 지표와 연계된 만족도에 대한 의미 있

는 결과를 얻었다. 이와 관련하여 유사한 환경을 가진 농촌 CMS연구에 설문

지가 공정한 참고 모델이 될 수 있을 것으로 생각된다.  긍정적인 결과로 보

는 것은 3가지 지표가 있는 전체 89~100% 설명데이터이다. 2개의 주요 데

이터에서 더 높거나 더 중요한 만족도에 차이가 있는 코뮌은 Binh Yen> 
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Vinh Loi> Thang Long이었다. 이것은 의학적 접근성과 같은 여러 배경과 3

가지 지표에 기인한 것이라 볼 수 있으나, 명확하지는 않다. 

  참고로 뚜엔꽝성 3개 보건소 간 7개 항목의 만족도 항목의 유의적인 차이

는 베트남 CMS의 역량강화 이후 고객만족도와 관련된 첫 번째 보고서라 할 

수 있다. 이것은 베트남의 다른 지역에 적용하는 것과 같은 중요한 의미를 가

지며, 이 모델이 성공하면 다른 저소득 및 중간 소득국가의 유사한 환경에서

도 적용가능 할 것이라 생각한다. 다만 3개 보건소 간 만족도 항목의 유의미

한 차이를 설명하기 위해 원인변수를 확인하는 것은 타당할 것이다. 

  이와 관련하여 후소 조사가 필수적이서 현재 계획 중이므로, 3개의 만족도 

지표의 7개 문항 변수들 간에 상관관계 분석을 통하여 이론 변수들 간에 상

관도는 어느 정도인지를 추가로 분석할 것이며, 3개의 CMS간 및 각각 이용

자의 만족도 조사는 이용자의 특성 중 나이, 인지된 건강상태, 성별, 교육수

준, 사회적 경제적 지위 등이 만족도에 영향을 미치는 요인들에 대하여 만족

도를 추가 분석할 것이다.

  또한 만족도 조사와 병행하여 고혈압(HTN), 대사증후군(Mets) 등 특정 만

성질환이 실제로 통제되고 있는지 단면적 또는 종단적 연구를 통해 관찰할 필

요가 있을 것으로 보였다. 다른 곳에서 코뮌의 고혈압이나 당뇨병에 대한 역

학 보고가 있었다(Bui Van 등, 2018; Thi Pham 등, 2019; Nguyen 등, 

2021). 

  1차 의료서비스에 대한 환자 만족도는 이전에 수행된 연구도 이러한 결과

를 뒷받침하고 있다(Quyen 등, 2015; Schoenfelder 등, 2011). 지난 20년 

동안 베트남 정부는 기초수준에서 의료 인력의 인프라와 품질을 모두 개선하

여 CHS의 의료서비스 품질을 개선하는데 많은 투자를 하였다(Hoa 등, 

2019; Vietnam Ministry of Health, 2016; Vietnam prime minister, 

2016; Vietnam Ministry of Health, 2017). 베트남 북부의 1차 진료센터 

연구에서도 CHS가 예방 및 치료 관련 서비스를 제공할 가능성이 높다고 보

고하였다(Duong, 2015). 이와 같이 본 연구결과는 CHS의 공중보건 개선을 

위한 역량 구축에 투자가 필요하다는 것을 입증하고 있으며, CHS가 특히 농

촌환경 사람들에게 효과적이고 쉽게 접근할 수 있으며, 포괄적인 의료서비스
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를 제공할 수 있음을 시사한다. 중국에서도 CHS가 2차 및 3차 병원과 같은 

다른 의료서비스 제공자와 동등하거나 더 나은 1차 진료 품질을 제공한다는 

것을 보고하였다(Vietnam prime minister, 2016). 가장 소외되고 취약한 거

주자를 포함하여 전체인구에게 기초 수준의 치료를 제공하기 위한 CHS 전달 

모델을 확인하였다(Hu 등, 2016). CHS를 방문한 외래환자가 1차 진료의 질

에 충분히 만족했다면 향후 동일한 시설을 재방문할 가능성이 더 높을 것이

고, 베트남에서 의료서비스 조사에서 유형성과 접근성 및 신뢰성이 의료 품질

에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다고 보고하였다(김보하 등, 2021). 

  본 연구에서 2018년부터 2021년까지 많은 수혜자들이 외래 및 입원서비

스, 출산, 전염병관리, 예방접종 서비스를 포함한 의료서비스 이용을 위해 

CHS를 방문한 것으로 나타났다. 또한 프로그램 도입 후 3개 CHS에서 기본 

편의시설 및 의료 장비의 가용성 및 기능을 포함하여 기본 시설의 일반서비스 

준비 수준이 높은 것으로 관찰되었다. 이러한 결과는 기초 건강시스템의 인프

라와 장비가 국제파트너와 협력하는 다양한 정부정책에 의해 개선되었음이 보

고되었다(Ministry of Health, 2015; Tran 등, 2020). 

  본 설문조사에는 몇 가지 제한사항이 있었다. 첫째 베트남에서는 공적개발

원조(ODA)관련 포용적 농촌개발사업을 통해 공중보건향상 역량을 강화하기 

위한 선행연구가 없고, 정보와 데이터 수집이 베트남의 국가 특성상 매우 어

렵고 폐쇄적인 것이 애로사항이었다. 모든 자료는 독자적으로 제공할 받을 수 

없었으며 정부나 관련기관에 공식적 문서를 요청해야만 정부와 책임자의 허락

이 있어야만 가능하여 통계자료에 미흡한 것이 있다. 교육 및 지역보건소의 

차이 분석에 국한되어 있기 때문이다. 그러나 본 연구는 농촌주민의 건강증진

을 위한 방안으로 베트남 농촌지역의 공중보건증진을 위해 KOICA에서 수행

하는 ODA사업으로 3개 지역 보건소의 만족도를 분석하였다. 이를 기반으로 

유사한 분야의 건강관리 프로그램에 사용할 수 있을 것이라 본다. 

2. 결론

  보건의료서비스 제공자는 전문기술을 가지고 환자를 만족시킬 수 있는 서비
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스를 제공하여야 한다. 환자 만족도는 서비스기관의 재이용은 만족 혹은 불만

으로 알 수 있다. 전반적으로 본 연구는 KOICA와 함께 뚜엔꽝성에서 개발 

프로그램을 구현함으로써 CMS역량 강화가 CMS에 대한 대중의 인식에 긍정

적인 영향을 주었다. 특히 인프라, 전문기술, 외래환자 및 3개의 CMS 의료환

경의 서비스 태도에 대한 만족도가 높아졌음이 명확히 나타냈다. 또한 농촌인

구에 대한 의료서비스 제공을 개선하려면 의료 인력에게 적절한 의료기기 및 

교육 프로그램이 더 많은 투자가 있어야 할 것으로 보였다. 

  끝으로 이 프로그램을 마친 후에 의료시설을 지속적으로 이용하고 있는지 

평가하기 위해서는 의료기관 이용자의 만족도 조사는 이용자의 특성 중 나이, 

인지된 건강상태, 성별, 교육수준, 사회적 경제적 지위 등이 만족도에 영향을 

미치는 중요한 요인이므로 더 심층적인 연구가 필요할 것이다. 

3. 기대효과 및 활용방안

   본 연구는 국제적으로 SDG의 목표를 추구하는 지속가능 발전을 위한 정

부 차원의 국제보건사업의 하나로 진행되고 있으며 SDG의 goal 3번 good 

health and well being과 관계된 내용으로 아직까지 빈곤국가로 분류되는 베

트남을 대상으로 공중보건 증진을 위한 종합적인 사업으로 볼 수 있다. 또한 

농촌지역이면서 소수민족이 주를 차지하는 뚜엔쾅 농촌 지역의 보건증진 사업

의 결과 정리 및 보고는 국제보건사업의 한 예로서 국내외적으로 홍보 될 수 

있을 것으로 사료된다. 낙후된 베트남 농촌지역에 공중보건 증진을 위한 보건

소 건물 신축, 설립된 보건소에 새로운 의료장비의 지원, 보건소에서 근무하는 

보건인력에 대한 교육까지 포함하고 있어서, 베트남 정부에서 진행하는 장기

적인 농촌보건역량 강화 사업의 일환으로 진행되고 있다. 이에 본 연구 결과

의 학문적인 논문은 현재 진행 중인 국내의 해외 보건지원 사업의 확장과 현

지 베트남 정부에서 자체로 진행하는 농촌지역 보건역량 강화사업 확장의 중

요성을 알릴 수 있는 객관적이고 학문자료로 활용될 것으로 기대된다. 연구자 

및 연구 참여자는 국제적으로 지속가능 발전 속에 보건의 중요성과 역할을 이

해하며 관련된 자료를 수집 정리하는 과정에서 국제보건을 수행할 수 있는 자

료로 활용 할 수 있으리라 본다.
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Abstract

  This study aims to discover whether or not the capacity-building 

intervention through implementing the “Rural Area Development 

Program” in Tuyen Quang Province, in partnership with the Korea 

International Agency(KOICA) and Vietnamese Department of Health, 

would positively affect the perception of the public toward the communal 

health stations(CHSs). To address this, three specific indicator-related 

satisfaction levels were examined, namely: the infrastructure; the 

professional skills; and the service attitude, of three CHS medical 

personnel toward the outpatients. This cross-sectional study was 

conducted with 100 participants from three rural CHSs(Binh Yen, Vinh 

Loi, and Thang Long Communes). As a researcher-directed survey, a 

structured questionnaire was adopted to gauge the outpatient satisfaction 

levels in relation to the three indicators from the CHS medical milieu 

toward the patients and the medical services received. Descriptive, and 

inferential analyses were performed to determine the perceptions of 

outpatient satisfaction related to the three indicators. A higher 
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satisfaction rate was found(overall 89%~100% descriptive data with three 

indicators, as well as significant satisfaction differences in inferential data 

based on F-ratio, and p-value) between the three regions with the three 

indicators, and two major data showed that the commune with a higher, 

or more significant satisfaction rate or difference was Binh Yan>Vinh 

Loi>Thang Long. Collectively, this study clearly indicates the positive 

impact of CHSs capacity building by implementing the Development 

Program in Tuyen Quang Province with KOICA in relation to the public 

perception toward CHSs through significantly increased satisfaction levels 

specifically, the infrastructure, the professional skills, and the service 

attitude from three CHSs medical milieu toward outpatients.

Keywords : medical services; communal health stations; outpatient 

satisfaction; Tuyen Quang; Vietnam
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부록

<설문조사서>

Survey sheet to check on the satisfaction of new CMS and CMS personnel 
education program.

- Subject: 3 CMS personnel, patient/health (100/per CMS)
Questionnaire for better medical services in CMS to be provided in the future

CMS personnel / patient/health / checkup people /       /
Vinh Loi/Binh Yen/Thanh Long /       /

Age/Sex/Date(month and day) /       /
Details Likert scale 7

A. CMS building/facility

1
Are you satisfied with this new CMS building? -3 -2 -1 0 +1 +2 +3

2 How different is the new CMS building/facility 
compared to the old one? -3 -2 -1 0 +1 +2 +3

3
Opinion and comment on the CMS 
building/facility

B. Medical   device and services (only CMS personnel)

4
Are you satisfied with the new medical devices in 
the CMS? -3 -2 -1 0 +1 +2 +3

5
How different are the new CMS devices compared 
to old ones? -3 -2 -1 0 +1 +2 +3

6
Do you think that the medical devices provied are 
enough for   medical services in CMS? -3 -2 -1 0 +1 +2 +3

7

Do you think that the education program 
conducted in   DOH is helpful with regard to 
conducting medical services in the CMS?

-3 -2 -1 0 +1 +2 +3

 8 Opinion and comments on the medical device

C. Skill and attitude of the CMS personnel (only patient and health checkup 
people)

9 Are you satisfied with the services and skills of 
the CMS personnel? -3 -2 -1 0 +1 +2 +3
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  Likert scale 7: -3(very bad), -2(bad), -1(fairly bad), 0(same as before), +1(fairly good), 
  +2(good), +3(very good)
 Note: Medical services include: health checkups, treatment, medicine prescription 
according to health insurance, consultation and health care for mothers as well as 
children, the population, and family planning, and health education and 
communication.  

Appendix 2. Availability of basic medical equipment across CHSs.

10 Are you satisfied with the attitude of the CMS 
personnel? -3 -2 -1 0 +1 +2 +3

11 Opinion and comments on the medical 
services provided in the CMS

D. Medical services

12 Are you satisfied with the medical services in the 
CMS? -3 -2 -1 0 +1 +2 +3

13 How different are the medical services provided 
by the new CMS compared to the old CMS? -3 -2 -1 0 +1 +2 +3

14
Do you think that the medical devices provided 
are enough for efficient and effective medical 
services in the CMS?

-3 -2 -1 0 +1 +2 +3

15 Opinion and comment on the medical 
services in the CMS

E. Overview

16 1 medical   service that satisfied you the 
most in the CMS

17 1 issue that is needed the most in the CMS

Medical Equipment available at CHS
Vinh Loi

Commune
Binh Yen

Commune
Thang Long

Commune
I. General devices
Bed P P P
Cabinet (next to bed) P P P
Medicine cabinet with 2 chambers P P P
Examination table P P P
Examination light P P P
Electronic blood pressure monitor P P P
Nebulizer machine P P P
Aspirator P P P
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Resuscitator (Kid + adult) P P P
Oxygen Generator P P P
Minor surgery table P P P
Minor surgery instrument kit (21 items) P P P
Minor surgery instrument table P P P
Emergency hand stretcher P P P
Scale with height meter P P P
Scale (kid) P P P
Stainless steel spatula P P P
Stainless steel tray (825 mm, bean

shape)
P P P

Stainless steel tray (475 mm, bean

shape)
P P P

Flat instrument tray P P P
Deep instrument tray P P P
Gauche sterilizer (drum shaped,

f24cm)
P P P

Sterilizing box with lid P P P
Infusion bottle holder P P P

Clear headlight P P P
Vaccine cold box P P P
Oxygen tank + mask (kid + adult) P P P
Acupuncture machine P P P
II. Dental and Ophthalmology
ENT examination tool kit + head

lamp
P P P

Tooth extraction kit P P P
Ear forceps P P P
Otoscope P P P
Nose forceps P P P
Nasal speculum P P P
Eye forceps P P P
III. Examination devices
Urine tester (Germany) P P P
Fridge P P P
Glucose tester P P P
Hematological analyzer P P P
Biochemical testing machine P P P
IV. Obstetrics and Gynecology
Gynecological examination table P P P
Obstetrics instrument table P P P
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 CHS : commune health station; P: present at CHS; A: absent at CHS

<보건소 역량강화 사업>

1. 3개 보건소 신축

Delivery tool kit (4 items) P P P
Episiotomy kit (4 items) P P P

Gynecological examination kit (3 items) P P P
Pregnancy check-up kit (7 items) P P P
Fetal heart monitor P P P
Inox swivel chair P P P
V. Disinfectant equipment
Autoclave (Steam pressure) 18 L P P P
32 L dry heat sterilizer P P P
Tongs P P P

Binh Yen (신축 전) Vinh Loi (신축 전) Thang Long (신축 전)

Binh Yen(신축 후) Vinh Loi (신축 후) Thang Long (신축 후)
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2. 보건소 인력 역량강화 교육

  의사 및 의료 인력 / 보건소 운영 인력

Masks & hand sanitizer
for COVID-19 prevention

Opening ceremony
(14/07/2021)

Trainees doing the
Pre-test

Training on diseases in
the EI program

Trainees participating in
class

Training on vaccines used
in the EI program

Field trip to CMS Field trip to Luong Vuong
CMS Discussion at CMS

Distributing materials to
students

 On behalf of the donors gave 
the speech of the training 
class

Take a break between 
training classes
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Students participate in 
discussions at the 

Training Class

Students go to practice at 
Medical Station, Village 

Binh Yen

Handing out the 
Certificate of 

Immunization Practice to 
the students

Group of experts 
attending the opening 

ceremony

Trainees receive training 
materials

Lecture on 
Non-Communicable 

Diseases

Exchange and discussion 
between lecturers and 

students

Students go to practice at 
TYT village Chan Sơn

Students go to practice at 
Medical Station, 

Sub-district An Tuong 

Exchange and discussion 
at the Commune Health 

Station in Th�i B�nh

Awarding the Certificate 
of Practice in 
Immunization

Students take an entrance 
exam
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3. 3곳 보건소 의료 장비 및 기자재 제공

<역량강화 교육자료 1> 
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<역량강화 교육자료 2> 
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