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<Abstract>
Objectives: This paper reviews the main principles and values underlying health promotion and reflects upon recent health promotion 
efforts in Korea. Methods: The essay approaches these issues through the framework of the Ottawa Charter for Health Promotion (WHO, 
1986) and other related (WHO) documents. The Ottawa Charter has been an important basis for health promotion worldwide over the 
last three decades since 1986. Emphasizing the instrumental value of health and the prerequisites for health, it provides the definition 
of health promotion and elaborates the strategies for health promotion as well as the main health promotion actions. Results: Beyond 
the values of health as both a fundamental human right and a resource for everyday life, the values and principles related to health 
promotion shown in WHO documents and other literature include holism, social justice and equity, public and community participation, 
autonomy, empowerment, socioecological approaches to health, sustainability, intersectoral collaboration, partnership-building, responsibility
for health, and so on. Conclusions: Reflecting, subjectively, on health promotion efforts in Korea, some values, including holism in terms 
of target population, equity, public and community participation, empowerment, and socio-ecological approaches have been realized to 
some extent, while other values like intersectoral collaboration and partnership have not been considered sincerely in public efforts relating 
to health promotion. Therefore, future health promotion efforts in Korea should concentrate on incorporating these critical values and 
principles-based approaches into health promotion activities.
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Ⅰ. 서론

건강증진은 1974년 건강결정요인(health determinants) 및 

건강의 장에 관한 새로운 시각 (health field concept)을 제기

한 캐나다의 Lalonde 보고서(Marc Lalonde, 1974) 이후. 그 

개념이 공식적으로 나타나기 시작했다. 건강에 영향을 미

치는 사람들의 생활양식과 일상생활에서 삶의 여건들을 

건강에 이로운 방향으로 변화시켜가는 접근의 필요성이 

제기되면서 대두되었다(Green & Kreuter, 1991; Pederson, 

O'Neil, & Rootman, 1994). 이후 1978년 세계보건기구가 

2000년까지 지구상 모든 인류의 건강목표를 ‘사회적･경제

적으로 생산적인 삶이 가능한 건강수준(all peoples of the 

world by the year 2000 of a level of health that will permit 

them to lead a socially and economically productive life)’으로 

설정하고, 이를 달성하기 위한 핵심전략으로 채택한 1차 

보건의료(primary health care)에 관한 알마아타 선언(WHO, 

1978)과 건강불평등 해소를 위한 사회적･환경적 요인에 관

한 부문 간 협력(Intersectoral collaboration)의 필요성 등이 
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논의되면서, 건강증진의 개념은 보다 확대되어서 건강에 

중요한 영향을 미치는 사회적 및 환경적 요인에 대한 접근

을 포함하게 되었다. 이러한 발전 배경에 따라, 건강증진은 

사람들과 그들을 둘러싼 환경 사이를 조정･중재(mediation)

하면서 더 건강한 미래를 위해 사람들의 건강한 선택과 이

를 가능하게 하는 사회적 책임을 통합해가는 새로운 전략

으로서 기대되었다(World Health Organization EURO, 1984).

이 같이 건강증진은 ‘공중보건을 위한 새로운 접근(A 

New Public Health Movement)'으로서 기대되면서, 이에 관

한 활발한 논의가 전 세계적으로 일어났다. 과거의 전통적 

공중보건 접근과는 다른 새로운 접근으로 패러다임 변화

가 요구되었고 이러한 변화는 구체적인 활동 대상 및 내용 

측면뿐만 아니라 그 과정(process) 즉 방법론적 측면의 변

화를 포함하였다. 이에 따라 사회가 지향하고자 하는 건강

의 의미와 가치, 그리고 건강증진이 기반해야 하는 가치 및 

이를 실현하기 위한 접근원칙 등에 관한 많은 논의가 이루

어졌다. 이러한 논의를 바탕으로, 건강증진에 관한 세계적 

합의와 기본 토대를 마련하기 위해 세계보건기구 및 회원

국은 1986년 11월 캐나다 오타와에서 제1회 건강증진에 관

한 국제회의를 열어 ‘오타와 헌장 (Ottawa Charter for 

Health Promotion)’을 제정해서 발표하였다(WHO, 1986). 오

타와 헌장은 건강의 긍정적 개념 및 가치를 강조하고 건강

증진에 대한 정의와 함께 건강증진의 주요 접근전략 및 주

요 활동 영역 등을 명시하였는데, 이러한 오타와 헌장의 내

용은 30년이 지난 오늘날까지 전 세계 모든 국가의 건강증

진노력에 근본 바탕이 되고 있다. 세계보건기구는 이후에

도 지속적으로 건강증진에 관한 세계회의를 개최하여 건

강증진의 기본 원칙과 방법론을 재확인하고, 계속된 논의

를 통해 급속히 변화하는 사회 환경, 특히 21C 세계화 및 

정보기술의 발달에 따른 생활양식 및 환경의 변화, 인구구

조 변화 및 기후온난화 등 변화하는 환경 속에서 새롭게 

직면하는 건강과제에 적절히 대처하기 위한 효과적이고 

지속가능한 건강증진 접근방안을 모색하고 있다(WHO, 

2005).

우리나라에서는 1995년 국민건강증진법이 제정된 이후, 

지난 20년간 건강증진을 위한 많은 노력과 이에 따른 발전

이 이루어졌다. 수차례 국민건강증진법 개정과 함께, 국민

건강증진종합계획 2010 및 2020 수립, 광역시･도 수준에서

의 건강증진사업지원단 설치 및 최근의 한국건강증진개발

원 설립 등 건강증진 사업수행 및 지원체계 마련, 국민건강

영양조사 및 청소년 온라인 건강행태조사와 시･군･구 기

초지방자치단체 수준의 지역사회 건강조사 등 건강정보 

수집체계 구축, 이와 함께 담배값에 건강증진부담금 부과

를 통한 국민건강증진기금 마련 등 건강증진을 위한 여러 

측면의 하부 구조를 갖추기 위한 노력을 기울여 왔다. 이제 

이 같은 하부구조가 어느 수준 이상 구축되었고, 중앙 및 

지역수준에서 다양한 건강증진사업 및 활동이 활발하게 

전개되고 있다. 특히 최근 담배값이 큰 폭 인상됨에 따라 

국민건강증진기금의 규모가 크게 확충되면서, 향후 국가 

및 지역수준에서 더욱 많은 건강증진사업 및 활동연구들

을 활발히 전개할 것으로 예상된다.

그러나, 이와 같은 건강증진을 위한 국가 및 지역수준에

서의 하부구조 구축과 성장발전에도 불구하고, 향후 우리

나라 건강증진노력은 방법론적인 측면에서 질적 수준의 

발전을 위한 많은 노력과 이를 통한 새로운 도약이 필요하

다. 그동안 우리나라의 건강증진활동이 국민들의 생활양식 

변화를 중심으로 이루어져서 건강한 생활 실천 등에 관한 

사업은 일정 수준이상 활발하게 전개되었으나, 건강증진활

동의 방법론적 측면에서 오타와 헌장에서 명시하고 있는 

건강증진의 정의, 접근전략 및 다 수준의 주요 활동영역에

서의 바람직한 활동이 충분히 이루어지고 있다고 보기는 

어렵다. 아직 우리나라에서 많은 건강증진관련 활동이 과

거 전통적인 공중보건 접근방법 및 패러다임에 따라 전개

되고 있다. 이는 1990년 중반 국가수준에서 건강증진 개념

을 도입하는 초기 단계 즉 국민건강증진법(1995) 제정 및 

초기 건강증진사업 전개과정에서 건강증진에 관한 충분한 

논의를 통한 이해 및 공감대 형성과 접근방법 등에 관한 

합의 등을 끌어내지 못했기 때문이라고 생각한다. 정부나 

학계, 지역보건의료기관, 비정부기관 등 관련 집단 및 기관

이 건강증진의 기본 개념 및 주요 가치와 원칙, 이에 따른 

접근방법 등 과거의 전통적인 공중보건 접근방법과 다른 

건강증진의 방법론에 대한 학습기회 및 역량함양 기회 등

을 충분히 갖지 못한 상태에서 관련 법이 제정되고, 이에 

따라 국가 및 지역수준에서 사업을 시작하고 전개하기 바

빴기 때문이다.

이에 본 논문에서는 세계보건기구가 오타와 헌장을 비

롯한 관련 문헌 등에서 명시한 건강증진적 접근방법과 주

요 원칙을 검토하고, 그 속에 내재되어 있는 가치를 파악 
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및 논의하고자 한다. 그리고, 이렇게 파악한 가치들을 토대

로, 우리나라의 건강증진노력들이 어떠한 가치에 기반해서 

그 동안 열심히 전개되어 왔는지 성찰해보고자 한다. 이러

한 논의는 국민건강증진법 제정이후 지난 20년간의 건강

증진 경험과 성과를 토대로, 향후 새로운 발전적 도약이 필

요한 현 시점에서 중요한 의의를 가질 수 있으며, 향후 우

리나라 건강증진 노력의 바람직한 방향 설정 및 관련 정책 

수립과 사업추진에 기여할 것으로 기대한다.

Ⅱ. 연구방법

본 연구는 건강증진이 기반하고 있는 주요 가치를 파악

하고 논의하기 위해 건강증진에 관한 문헌고찰을 토대로 

한 연구로, 연구대상은 세계보건기구의 건강증진관련 주요 

문헌과 그 외 관련 문헌이다.

세계보건기구의 건강증진관련 문헌은 세계회의를 통해 

세계수준 또는 국제수준에서의 합의로서 발표된 헌장이나 

선언문, 성명서 또는 권고문 등 형태의 문헌을 연구대상으

로 선정하여(WHO EURO, 1984; WHO, 2009a; WHO, 2009b; 

WHO, 2013), 그 내용을 검토하고 내재되어있는 가치 등을 

파악하고자 하였다. 이와 함께 건강증진의 개념 및 원칙, 

가치 등에 관한 문헌들(Dines & Cribb, 1993; Pederson, 

O'Neill, & Rootman, 1994; Downie, Tannahill, & Tannahill, 

1996)을 보완적으로 고찰해서 건강증진과 관련한 주요 개

념이나 사회적 가치 등을 파악하고 그 의미를 이해하고자 

하였다. 본 연구에서 대상으로 선정한 세계보건기구의 건

강증진 관련 주요 문헌들은 다음과 같다. 

• Health Promotion: A Discussion Document on the 

Concept and Principles of Health Promotion (WHO 

EURO, 1984)

• The Ottawa Charter for Health Promotion, 1st International 

Conference on Health Promotion, 17-21 November 1986

• Adelaide Recommendation on Healthy Public Policy, 

2nd Global Conference on Health Promotion, 5-9 April 

1988

• Sundsvall Statement on Supportive Environment, 3rd 

Global Conference on Health Promotion, 9-15 June 

1991

• Jakarta Declaration on Leading Health Promotion into 

the 21st Century, 4th Global Conference on Health 

Promotion, 21-25 July 1997

• Mexico Ministerial Statement for the Promotion of 

Health: From Ideas to Action, 5th Global Conference on 

Health Promotion, 5-9 June 2000

• The Bangkok Charter for Health Promotion in a 

Globalized World, 6th Global Conference on Health 

Promotion, 7-11 August 2005

• Helsinki Statement on Health in All Policies. 8th Global 

Conference on Health Promotion, 10-14 June 2013

Ⅲ. 연구결과

세계보건기구의 건강증진에 관한 주요 문헌 고찰과 건

강증진의 개념 및 원칙, 가치 등에 관한 문헌들을 보완적으

로 고찰해서, 건강증진의 주요 원칙 및 주요 가치를 파악하

였다. 이 중 건강증진에 관한 가장 근본적인 토대를 제공하

고 있다고 판단되는 두 문헌을 중심으로 주요 구체적 내용

과 내재된 가치를 제시하고자 한다.

우선 오타와 헌장 제정 이전, 세계보건기구(WHO) 및 세

계보건기구 유럽사무소(WHO EURO)가 제시한 ‘건강증진

의 주요 원칙’을 검토하고, 원칙 속에 내재되어 있는 주요 

가치들을 기술하고자 한다. 그런 다음 건강증진적 접근에 

관한 기본 토대를 제공하는 오타와 헌장을 중심으로, 명시

하고 있는 건강증진의 정의 및 접근전략과 건강증진활동 

영역의 구체적 내용을 검토하고, 제시한 접근이나 활동이 

어떠한 가치들을 기반해서 제시되고 있는지 혹은 내재되

어 있는지를 기술하고자 한다.

1. 건강증진의 주요 원칙과 내재된 가치 : ‘건강증진의 

개념  원칙(Concepts and Principles in Health 

Promotion)에 한 논의’ 문서를 토 로 (WHO 

EURO, 1984)

1984년 세계보건기구의 유럽지역사무소에서는 전문직, 

학계 및 서비스 대상자 혹은 일반 대중(customer) 등 다양

한 집단으로 이루어진 ‘건강증진의 개념 및 원칙에 관한 

실무진(working group)’을 구성하여 건강증진의 개념 및 원
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칙에 관한 논의를 진행하였고, 논의자료를 통해 다음과 같

은 5개의 건강증진의 주요 원칙을 발표하였다(WHO 

EURO, 1984). 이 원칙들은 공중보건을 위한 건강증진적 접

근이 기존의 전통적 공중보건 접근과 어떻게 다른지를 잘 

보여주고 있다. 

• 원칙 1. 건강증진은 일상생활 배경 속에서 인구집단 

전체를 대상으로 한다 (과거의 질병예방을 위한 특정

질환에 대한 위험집단에 초점을 맞춘 것과는 달리). 

• 원칙 2. 건강증진은 건강 결정요인 또는 원인에 대한 

활동을 중심으로 한다. 

• 원칙 3. 건강증진은 다양하고 상호보완적인 방법이나 

접근을 결합 및 통합해서 활용한다. 의사소통, 교육, 

입법, 재정적 수단, 조직변화, 지역사회 개발과 건강

위해에 대한 자발적인 지역 활동 등

• 원칙 4. 건강증진은 특히 효과적이고 구체적인 일반

대중의 참여를 목표로 한다.

• 원칙 5. 건강분야의 전문직, 특히 1차 보건의료 전문

직은 건강증진을 발전시키고 가능하게 하는 중요한 

역할을 갖는다.

이러한 원칙들 속에서 다음과 같은 건강증진의 주요 가

치들이 내재되어 있음을 찾아 볼 수 있다(WHO EURO, 

1984; Cribb & Dines, 1993; Downie, et al., 1996).

1) 체론   (Holism, Wholism) : 상집단  

건강결정요인에 한

‘원칙 1’에서 인구집단 전체를 대상으로 한다는 것은 특

정 질환에 대한 고위험 집단에 초점을 맞추지 않고 이들을 

포함한 모든 인구집단을 대상으로 한다는 것이다. 이 같은 

전체론적 관점은 ‘원칙 2’에서도 표면적으로 기술하고 있

지는 않으나 내포되어 있다. 건강의 결정요인이나 원인에 

대한 접근(활동)을 한다는 것은 단순히 보건의료체계 관련 

요인뿐만 아니라 건강에 영향을 주는 일상생활의 여러 측

면, 즉 사회･경제적 및 환경적 요인 등 전 결정요인에 대한 

접근을 한다는 의미를 내포한다.

2) 부문 간 력 (Intersectoral Collaboration) : 

건강결정요인에 한 근

‘원칙 2’의 건강의 결정요인이나 원인에 대한 활동을 중

심으로 한다는 것은 일상생활 속에서 건강에 영향을 미칠 

수 있는 사회적･경제적･환경적 요인에 대한 활동을 한다

는 것을 의미하며, 이러한 접근은 보건 분야를 넘어선 분야 

간 혹은 부문 간 협력이 필요함을 내포하고 있다. 또한 ‘원

칙 3’의 다양한 상호 보완적인 방법이나 접근을 한다는 것 

역시 건강교육을 넘어서서 다양한 차원의 사회적, 경제적 

수단 및 방법 등을 활용해야 함을 의미하는 것으로 이러한 

접근을 위해서도 다른 부문에 건강의 중요성을 널리 알리

고(advocate), 상호 이해 및 부문 간 협력이 이루어져함을 

내포한다.

3) 일반 의 참여와 민주주의 (Public Participation 

and Democracy)

‘원칙 4’의 효과적이고 구체적인 일반대중의 참여를 목

표로 한다는 것은, 건강증진에서는 일반대중들이 단순히 

사업 수혜자로서 참여하는 것이 아니라, 개인 또는 집단으

로 혹은 지역사회 수준에서 공동 노력을 통한 건강문제 파

악 및 구체적인 해결과정에 참여하도록 하는 촉진하는 것

이다. 또한 이렇게 하기 위해서는 일반대중들을 지시나 지

침을 따르는 사업대상 집단으로 만으로 대하는 것이 아니

라 동반자로서 즉 건강파트너로서, 건강문제에 관한 이들

의 의견을 듣고 존중하며, 이들과 함께 효과적인 방법을 모

색해서 문제 해결을 해나간다는 것을 뜻한다.

4) 자주성 (Autonomy)과 역량함양 (Empowerment)

‘원칙 4’에서 기술하였듯이, 일반대중들이 효과적이고 

구체적인 참여를 하도록 촉진하기 위해서는 일반대중들이 

건강문제를 파악하고 같이 해결해갈 수 있는 역량함양과 

일정 수준의 권한위임이 필요하고, 이러한 과정을 통해 사

람들은 건강문제에 대한 통제 또는 관리가 가능해지는 것

이다. 즉 건강에 관한 자주성을 갖추고 건강을 향상시켜갈 

수 있게 된다. 따라서 건강증진활동에서 이러한 노력이 중

요함을 내포하고 있다.

5) 리더쉽 (Leadership)과 책임감 (Responsibility for 

Health Promotion)

‘원칙 5’는 건강분야, 특히 1차 보건의료 전문직들이 건

강증진에서 역할이 중요함을 기술하고 있는데, 이는 여러 

분야 간 협력 및 일반대중들의 효과적 참여를 위해서는 건
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강분야의 리더쉽과 건강증진에 대한 책임감이 필요함을 

내포하고 있다. 

2. 건강증진의 정의, 략  건강증진활동과 내재된 

주요 가치 : 오타와 헌장  이후 세계보건기구의 

련 문헌 등을 심으로

건강증진에 관한 오타와 헌장 이후, 세계보건기구는 앞

서 기술하였듯이 지속적으로 건강증진에 관한 세계회의를 

개최해서, 오타와헌장에서 명시한 주요 활동영역별 내용을 

보다 구체화하고 발전시켜서 세계적 합의 노력을 통해 주

요 성명으로 발표하였다(아델레이드 권고문. 선즈볼 성명

서, 자카르타 선언문, 멕시코 장관급 성명, 방콕헌장, 헬싱

키 성명서 등)(WHO, 1999). 따라서 오타와 헌장의 주요 내

용인 건강증진의 정의, 접근전략 및 주요 활동영역을 중심

으로 구체적 내용을 검토하고 각 내용에 내재되어 있는 가

치를 파악하고자 한다. 이와 함께 각 세계회의에서 발표된 

권고문, 성명서, 선언문 등에서 새롭게 추가보완 혹은 강조

된 가치가 있으면 관련해서 추가 기술하고자 한다.

1) 건강의 가치 - ‘기본 인권’임과 동시에 

‘일상생활의 자원’으로서의 가치

세게보건기구는 세계보건기구 헌장에서 건강을 ‘단순히 

질병이나 장애가 없는 상태가 아니라 신체적 정신적 사회

적으로 완전히 안녕한 상태’라고 정의한 바 있다(WHO, 

1946). 이와 함께 건강은 풍요로운 삶의 중요한 차원으로 

지구상의 누구나 갖추어야 할 기본 인권으로서 건강의 가

치를 명시하였다. 반면, 오타와 헌장에서는 이 같은 건강자

체의 가치뿐만 아니라, 일상생활의 자원(a resource for 

everyday life, not the objective of living)으로서 건강의 도구

적 가치(instrumental value)를 새롭게 강조하였다(Downie, et 

al., 1996). 건강은 꿈을 실현하고 요구를 충족시키며 환경

에 잘 변화하거나 대처해가기 위해서 필요한 것이며, 따라

서 신체적 능력뿐만 아니라 개인 및 사회발전의 중요한 자

원임을 강조하면서 건강의 긍정적 의미를 강조하였다. 또

한 이 같은 건강의 개인 및 사회발전을 위한 자원적 가치

를 고려할 때, 건강증진은 건강분야를 넘어선 사회전체의 

책임임을 명시하였다.

2) 건강증진의 정의 - 상집단에 한 ‘ 체론 인 

’과 사람들의 ‘자주성’  이를 한 

‘역량함양’의 가치

오타와 헌장은 ‘건강증진은 사람들로 하여금 그들의 건

강 및 건강결정요인에 대한 통제 및 관리가 가능하도록 하

여, 결과적으로 그들의 건강을 향상시켜가도록 하는 과정

이다’ 라고 건강증진의 정의를 명시하고 있다(WHO, 1986). 

이 같은 ‘건강증진의 정의’를 통해서, 앞서 ‘건강증진의 주

요 원칙’ 부분에서 기술한 바와 같이 건강증진은 특정질환

에 대한 위험군이 아닌 모든 사람들과 모든 결정요인들을 

대상으로 하는 ‘전체론적 관점’에서 접근함을 알 수 있다. 

이와 함께, 사람들의 건강 및 건강결정요인에 대한 통제 혹

은 관리를 가능하도록 한다는 것은, 사람들의 ‘자주성

(autonomy)’ 개발과 이를 위한 ‘역량함양(empowerment)’ 적 

접근의 필요성을 내포하고 있다고 볼 수 있다.

3) 건강의 필수조건(Prerequisites for Health) - 

건강결정요인에 한 ‘ 체론 인 ’과 ‘부문 

간 력’의 가치

건강을 위한 일상생활에서의 필수여건 및 자원들로 ‘평

화, 주거지, 교육, 식품, 수입, 안정적 생태계, 지속가능한 

자원, 사회정의 및 형평성’ 등을 제시하면서 건강수준 향상

을 위해서는 이러한 필수여건들의 안정적인 토대가 마련

되어야 함을 명시하고 있다. 이러한 건강의 모든 사회 결정

요인(social determinants of health)에 대한 접근의 필요성을 

기술함으로써, 건강결정요인에 대한 전체론적 관점과 ‘부

문 간 협력’의 중요성을 내포하고 있다.

4) 건강증진의 근 략 (Health promotion strategies)

오타와 헌장에서는 건강증진의 접근전략으로써 다음의 

세 가지 전략을 제시하였다(Figure 1).

• 주창하다 (Advocate)

• 가능하게 하다 (Enable)

• 통합･조정하다 (Mediate)
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[Figure 1] Health Promotion Emblem The Ottawa Charter 
for Health Promotion, 1986

위의 건강증진전략에 대한 오타와 헌장의 구체적 내용

과 각 전략에 내재되어 있는 주요 가치들은 다음과 같다.

(1) 주창하다 (Advocate)

‘건강의 가치’와 건강결정요인에 대한 ‘전체론적 관점’ 

및 ‘부문 간 협력’의 필요성이 내재되어 있다. 건강증진활

동을 통해 건강의 중요성(삶의 질의 중요한 차원이며 사

회･경제발전 및 개인발전의 중요한 자원으로서의 가치)과 

건강의 다양한 결정요인(정치적, 경제적, 사회적, 문화적, 

환경적, 행태적 및 생물학적 요인)과 그들의 영향을 널리 

알려서, 건강결정요인들을 건강에 이롭게 바꾸어가야 한

다. 이러한 전략에는 ‘건강의 가치’와 모든 건강결정요인에 

대한 ‘전체론적 관점’에서의 접근 및 ‘부문 간 협력’의 필

요성이 내포되어 있음을 알 수 있다.

(2) 가능하게 하다 (Enable)

‘사회정의’ 및 ‘형평성’, ‘자주성’과 ‘역량함양’의 가치가 

내재되어 있다. 건강증진활동을 통해 건강형평성을 달성해

야 하며, 이를 위해서는 건강불평등 감소와 최대한의 건강

잠재력을 달성 가능하도록 동등한 기회 및 자원 확보를 목

표로 하되, 이러한 활동에는 지원적인 환경, 정보접근성, 

삶의 기술과 건강한 선택을 할 수 있는 기회제공 등을 위

한 튼튼한 기반 마련 등을 포함해야 함을 기술하고 있다. 

또한 이러한 전략을 통해 사람들이 스스로 건강결정요인

들을 통제 또는 관리 가능할 수 있게 되고, 결과적으로 최

대 건강잠재력 달성이 가능해질 수 있으며, 이러한 노력은 

남 녀 모두에게 평등하게 적용되어야 함을 명시하고 있다.

따라서 이 전략에는 ‘사회정의’ 및 ‘형평성’ 차원에서 누

구나에게 동등한 기회 및 자원 제공 등이 이루어져야 하고 

이를 통한 사람들의 ‘역량함양’과 건강에 대한 ‘자주성’을 

갖추어 가도록 활동해야 한다는 의미가 내재되어 있다.

(3) 통합･조정하다 (Mediate)

건강증진활동 주체에 대한 ‘전체론적인 관점’과 ‘파트너

쉽’, ‘부문 간 협력’ 및 ‘일반대중의 참여’, ‘리더쉽’. ‘건강

에 대한 책임감’ 등의 가치가 내재되어 있다. 건강을 위한 

필수여건과 밝은 전망은 건강분야의 노력만으로는 확보할 

수 없음을 기술하면서, 건강증진을 위해서는 모든 관련 분

야에 의해, 즉 모든 수준의 정부, 건강과 사회경제 분야 등 

타 분야와 비정부기관 및 자원봉사단체, 지방 행정당국과 

기업 및 대중매체 등의 참여에 의해 활동들이 통합･조정 

되어야 함을 강조하고 있다. 또한 생애주기의 모든 단계에 

있는 사람들이 개인 또는 가족, 지역사회로서 참여해야 하

고, 전문직 및 사회 여러 그룹과 보건의료인력들은 건강을 

위해 사회의 여러 집단 간에 상충되는 이해를 잘 조정･중

재하는 주요 책임을 갖고 있음을 명시하고 있다. 이와 더불

어 건강증진활동 및 구체적 개입전략들은 지역의 요구와 

사회적･문화적 경제체계를 고려한 각 나라 및 지역의 가능

성 등에 부합되어야 함을 명시하고 있다. 

그러므로 이러한 전략에는 모든 건강증진활동주체에 대

한 ‘전체론적인 관점’과 ‘파트너쉽’, ‘부문 간 협력’ 및 ‘일

반대중의 참여’와 ‘리더쉽’ 및 ‘건강에 대한 책임감’ 등의 

가치가 내재되어 있다. 

5) 건강증진의 주요 활동 역 (Health promotion 

actions)

오타와 헌장에서는 다음과 같은 다섯 수준의 건강증진

활동 영역을 제시하고 있다(Figure 1). 

• 건강지향적인 공공정책 수립 (Build healthy public policy)

• 지원적인 환경 조성 (Create supportive environments)

• 지역사회 활동 강화 (Strengthen community action)

• 개인의 건강관리 기술개발 (Develop personal skills)
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• 국가의 보건의료서비스 방향 재정립 (Reorient health 

services)

이 같은 오타와 헌장에서 제시하는 건강증진의 다 수준

의 주요 활동 영역의 구체적 내용을 검토하면, 앞서 기술한 

건강증진의 주요 원칙을 근거로 제시되고 있음을 알 수 있

다. 주요 활동영역에서 제시하는 구체적 활동과 내재된 주

요 가치들을 기술하면 다음과 같다.

(1) 건강지향적인 공공정책 수립 (Build Healthy 

Public Policy)

이 영역의 관련 활동으로는, 우선 모든 수준 및 모든 분

야의 정책결정자로 하여금 정책의 결정이 건강에 미치는 

영향을 인식하고 그들의 건강에 대한 책임을 갖도록 노력

해야 함을 기술하고 있고, 건강증진정책의 구체적 수단이나 

방법으로는 입법, 재정적 조치, 조세 및 기관 변화 등을 포

함한 다양하고 상호보완적인 방법들을 결합 및 통합해서 

활용할 것을 권하고 있다. 또한 건강 및 소득을 높이고 형평

성을 높일 수 있는 사회정책을 마련하기 위해서는 부문 간 

잘 조정된 활동이 필요하며, 부문 간 협력은 더 안전하고 건

강한 상품 및 서비스, 더 건강한 공공 서비스와 더 깨끗하고 

즐길 수 있는 환경을 만들어 가는데 기여할 수 있음을 기술

하고 있다. 이와 함께 타 분야에서 건강지향적 정책을 채택

하는 데 장애를 파악하여 제거함으로써 더 건강한 선택(the 

healthier choice)이 정책결정자에게 더 쉬운 선택(the easier 

choice)이 되도록 만들어가도록 제시하고 있다.

이 같은 건강지향적인 공공정책 수립 활동 영역에서는 

정책결정자들의 ‘건강에 대한 책임’과 함께, ‘형평성’, 부문 

간 협력‘ 등의 가치에 기반하는 건강증진활동이 이루어져

야 함을 명시하고 있다.

(2) 지원적인 환경 조성 (Create Supportive Environment)

우선, 사람과 환경 간의 복잡한 연관성을 고려한 건강을 

위한 사회생태학적 접근(socio- ecological approach to 

health)과 이를 위한 기본 원칙으로 세계 및 국가수준, 지역 

및 지역사회에서 지역사회와 자연환경 간에 상호 보존 즉 

상호 돌봄 노력이 장려되어야 함을 강조하면서 전 세계에 

걸쳐서 천연자원 보존은 세계적 책임임을 명시하고 있다. 

이와 함께 일상생활, 작업 및 여가 등이 건강에 상당한 영

향을 미치므로 관련 여건 및 환경을 안전하며 만족하고 즐

길 수 있도록 만들어 나갈 것을 권하고 있다. 또한 급변하

는 환경, 특히 기술발달, 작업 및 에너지 생산과 도시화 등

이 건강에 미치는 영향을 체계적으로 평가하여 건강에 이

로운 방향으로 활동이 이루어지도록 하고, 자연환경 및 인

위적 환경의 보호와 천연자원의 보존을 위한 노력이 모든 

건강증진 활동에서 다루어져야 함을 강조하고 있다.

따라서 지원적인 환경조성 활동 영역에서는 ‘건강을 위

한 사회생태학적 접근’과 자원보존을 위한 ‘지속가능성’ 

등의 가치에 기반한 건강증진활동이 이루어져야 함을 명

시하고 있다.

(3) 지역사회 활동 강화 (Strengthen Community Action)

건강수준 향상을 위한 건강증진활동의 우선순위 설정 

및 결정, 기획 및 수행 등에 이르는 전 과정에서 지역사회

의 구체적이고 효과적인 활동이 중요함을 강조하고 있다. 

이러한 지역사회 활동과정의 핵심은 지역사회 역량함양 

및 권한위임(empowerment) 노력으로 지역사회가 주인의식

을 갖고 적극적으로 노력해서 지역사회를 향상시켜가도록 

해야 함을 명시하고 있다. 한편, 지역사회 개발은 지역사회

에 이미 있는 인적 물적 자원을 활용해서 자조(self- help)와 

사회적 지지를 높여나가고 건강문제에 일반 대중들의 참

여를 강화할 수 있는 유연한 체계를 개발해나가야 하는데, 

이를 위해선 재정적 지원뿐만 아니라 지속적인 정보 접근

성, 건강에 관한 학습기회 등이 필요함을 강조하고 있다.

이러한 지역사회 활동 강화 영역에서는 ‘일반 대중 및 

지역사회 주민들의 참여’ 및 ‘민주주의’와 ‘역량함양’ 및 

‘자주성’의 가치에 기반한 활동들이 이루어져 함을 기술하

고 있다.

(4) 개인의 기술 개발 (Develop Personal Skills)

건강에 관한 정보제공 및 교육과 삶의 기술 향상을 통해 

개인과 사회발전을 지원하는 활동이 필요하며, 이를 통해 

사람들이 스스로 건강과 주위 환경에 대한 관리 및 통제할 

수 있는 대안이 많아지고 건강에 이로운 선택들이 가능하

게 할 수 있음을 명시하고 있다. 사람들이 생애주기의 모든 

단계에 대해 배우고 준비하게 하며, 만성질환 및 손상 등에 

잘 대처할 수 있도록 하는 활동이 기본적으로 중요한데, 이

러한 활동이 학교, 가정, 직장 및 지역사회 등 생활터
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(setting)에서 이루어져 함을 강조하고 있다. 또한 이러한 개

인의 기술 개발을 위한 활동들은 교육기관, 전문직협회, 민

간 혹은 자원봉사단체 등을 통해서 이루어져야 함을 기술

하고 있다.

그러므로 이 같은 개인기술개발 영역의 활동들은 ‘일반

대중들의 참여’ 및 ‘역량함양’과 ‘자주성’, ‘부문 간 협력’ 

등의 가치에 기반하여 제시되고 있다고 볼 수 있다.

(5) 보건의료서비스의 방향 재정립 (Reorient Health 

Services)

보건의료서비스 분야에서의 건강증진에 관한 책임은 개

인, 지역사회 그룹, 보건의료전문직 및 보건의료기관과 정

부가 공유함을 명시하고, 보건의료체계가 실제적으로 건강

수준 향상에 기여할 수 있도록 노력해야 함을 강조하고 있

다. 이에 따라 건강분야의 역할은 보건의료서비스체계를 

임상 및 치료서비스를 넘어서서 건강증진 방향으로 좀 더 

발전시켜야 함을 강조하고 있다. 한편, 보건의료서비스는 

문화적 요구를 존중하고 이에 적절하게 이루어져야 하며, 

더 건강한 삶에 대한 개인 및 지역사회 요구를 지원하고, 

건강분야와 더 폭 넓은 사회, 정치, 경제 및 물리적 환경 분

야 간에 열린 의사소통이 필요함을 기술하고 있다. 또한 보

건의료서비스 방향을 재설정 또는 재정립함에 있어서 전

문직 교육 및 훈련과 보건의료서비스 연구가 필요하며, 이

러한 노력을 통해서 전인적인 시각에서 개인의 전체적인 

요구에 초점을 두는 보건의료서비스 구성과 전문직의 태

도변화가 이루어져야 함을 강조하고 있다. 

이 같은 보건의료서비스의 방향 재설정 영역의 활동들

은 건강에 대한 건강분야의 ‘리더쉽’ 및 ‘책임의식’과 ‘파

트너쉽’, 그리고 전인적인 시각에서 개인의 총 요구를 바라

보는 즉 건강의 모든 측면을 고려하는 ‘전체론적 관점’ 의 

가치에 근거해서 제시되고 있다고 볼 수 있다. 

3. 건강증진이 기반/주창하는 주요 가치 (Values 

advocated in health promotion)

건강증진이 기반하고 있는 가치를 파악하기 위해, 건강

증진에 관한 가장 기본적인 문서인 세계보건기구의 오타

와 헌장을 비롯한 관련 문서를 검토하여 주요 원칙과 함께 

제시하였는데, 결과적으로 건강증진이 기반하고 있는 혹은 

주창하고 있는 주요 가치들을 요약 기술하면 다음과 같다. 

• 건강 - 삶의 질의 중요한 차원(well-being)인 기본 인

권이며, 동시에 일상생활을 위한 자원으로 개인 및 

사회발전의 중요한 자원 (Fundamental Human Right 

and Personal & Social Resources)

• 사회정의 및 형평성 (Social Justice and Equity)

• 전체론적 관점 (Holism/Wholism) - 대상 인구집단, 건

강결정요인 및 건강의 전 측면과 건강증진활동 주체 

(모든 수준의 정부를 비롯한 모든 공공 및 민간 부문)

• 일반대중 및 지역사회 참여 (Public Participation and 

Community Participation)와 민주주의 (Democracy)

• 자주성 (Autonomy)와 역량함양 및 권한위임 (Empower- 

ment)

• 부문 간 협력 (Intersectoral Collaboration)과 파트너쉽 

(Partnership)

• 리더쉽 (Leadership)과 건강 및 건강증진에 대한 책임

감 (Responsibility for Health & Health Promotion)

• 건강을 위한 사회생태학적 접근 (Socioecological 

Approach to Health)과 자원의 지속가능성 (Sustainability)

Ⅳ. 논의

우선 본 연구는 세계보건기구의 건강증진에 관한 문헌 

중 세계회의를 통해 세계수준 또는 국제수준에서의 합의로

서 발표된 헌장이나 선언, 성명서 또는 권고문 형태의 문헌

을 중심으로 그 내용을 검토하고 그 속에 내재되어 있는 가

치를 파악하고자 하였다. 반면, 실제 논문에서는 이 중 건강

증진에 관한 가장 근본적인 토대를 제공하고 있다고 판단

되는 두 문헌을 중심으로 주요 내용과 내재된 가치를 제시

하였다. 즉 오타와 헌장이 제정되기 이전인 1984년 세계보

건기구 및 세계보건기구 유럽지역사무소에 발표한 ‘건강증

진의 개념과 원칙에 관한 논의 문서’와 1986년 제정된 오타

와 헌장의 주요 내용을 중심으로 그 구체적 내용을 기술해

서 검토하고 내재된 가치를 제시하였다. 오타와 헌장 이후

의 발표된 선언문이나 성명서, 권고문의 경우 세계회의의 

주제에 따라 일부 가치들이 조금 더 강조되어 논의되었으

나 기본 가치들은 공통적으로 내재되어있기 때문이다.

본 논문에서 건강증진의 주요 가치를 중심으로 우리나

라의 건강증진노력에서 이러한 가치들이 얼마나 실현되고 
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있는지 실현되고 있는지 살펴보면, ‘대상 인구집단에 대한 

전체론적 관점’, ‘사회정의’ 및 ‘형평성’, ‘일반대중 혹은 지

역사회 참여’, ‘역량함양 및 권한위임’, ‘다 수준에서의 사

회생태학적 접근’ 등은 그 동안 우리나라의 건강증진 노력

에서 일부 사업에서 혹은 어느 수준 실현되고 있다고 볼 

수 있다. 구체적 예로, 경상남도 건강플러스 행복플러스 사

업경우는 광역 수준에서 ‘형평성’, ‘지역사회 참여’와 ‘역량

함양 및 권한위임’, ‘자주성’들의 가치를 적극적으로 실현

하고자 하는 대표적인 노력으로 볼 수 있다(Jeong et al, 

2012). 이외에도 이러한 가치들을 실현하고자 하는 비슷한 

노력이 경상북도 도 수준과 부산광역시, 강원도, 서울특별

시 등 여러 지역의 기초지방자치단체인 시･군･구 수준에

서 비교적 이루어지고 있는 것을 볼 수 있다. ‘사회정의’ 및 

‘형평성’ 가치의 실현 노력은 우리나라 공중보건 분야 특

히 지역수준의 건강증진사업에서는 일반적으로 이루어지

고 있다. 한편, 2015년 현재 81개 시･군･구가 회원도시로 

가입해서 활동하는 대한민국건강도시협의회(Korena 

Healthy Cities Partnerships, KHCP)의 다수의 건강도시에서

는 비교적 ‘건강을 위한 사회생태학적 접근’과 지역사회 

개발 및 자원의 ‘지속가능성’을 실현하고자 하는 다양한 

건강증진노력을 찾아볼 수 있다(KHCP & Siheung, 2015). 

그리고 보건의료서비스 방향 재정립 등과 관련한 보건의

료인력들의 ‘건강증진에 대한 책임' 및 ’리더쉽‘ 가치 등의 

실현 노력은 최근 우리나라 1차 의료의인 가정의들의 전공

의 교육과정(Kim, 2015) 및 지역보건인력 교육과정 등에서 

일부 찾아볼 수 있다.

반면, ‘건강결정요인 및 건강증진활동 주체에 대한 전체

론적 관점’이나 ‘부문 간 협력’ 및 ‘파트너쉽’ 같은 가치들

은 거의 실현되지 못하고 있다고 생각한다. 국가 및 지역수

준에서 부문 간 협력 및 파트너쉽 형성을 위한 건강증진노

력이 일부 이루어지긴 하나, 대부분 단순 협조 등 낮은 수

준의 활동만이 이루어지고 있는 것으로 보인다. 구체적 관

련 연구로, 우리나라 건강증진사업에서의 방콕헌장 건강증

진전략 실천수준을 측정한 한 연구에서 다섯 가지 전략('주

창', '투자', '역량함양', '법규제정 및 규제', '파트너쉽 및 연

대구축') 중 ‘파트너쉽 및 연대구축’ 전략 경우, 중요성에 

관한 인식수준은 다른 전략과 비슷하게 높으나 실천수준

은 가장 낮았고, 매우 낮은 수준이었다(Lee, Kim, & Kang, 

2011). 반면, 세계적 수준의 건강증진노력에서는 ‘부문 간 

협력’과 ‘파트너쉽’ 가치의 중요성이 널리 인식되어, 알마

아타 선언(1978) 이후 지속적으로 이러한 가치들의 실천노

력 등이 활발히 이루어졌다. Jackson 등(2007)은 여러 수준

의 건강증진활동에 대한 평가연구를 통해 국가 및 지역, 세

게 수준 등 모든 수준에서 건강증진활동이 효과를 거두기 

위한 가장 중요한 첫 번째 활동으로 ‘부문 간 협력’과 ‘파

트너쉽’을 제시하였다. 또한 앞서 발표된 세계적 합의와 함

께, 세계보건기구의 자카르타 선언(1997) 뿐만 아니라, 21C 

세계화 시대의 건강증진을 위한 방콕헌장, 헬싱키 권고문 

등에서도 지속적으로 이러한 가치들의 중요성과 실천 노

력을 강조하고 있다. 한편 세계수준에서도 공중보건을 위

한 새로운 접근으로 건강증진이 주창하는 가치와 원칙들

이 잘 실현되고 있는지에 관한 연구들이 진행되었고 이러

한 가치와 원칙의 실천을 위한 더 많은 노력의 중요성을 

강조하였다(Mittelmark, 2007; Potvin & Jones, 2011).

위에서 세계수준의 합의된 건강증진에 관한 주요 문헌 

등을 토대로 건강증진이 기반하고 있는 주요 가치들을 검

토하고, 이러한 가치들이 우리나라 건강증진사업에서 어느 

정도 실현되고 있는지를 간략하게 논의하였다. 본 연구자

는 이 같은 논의를 토대로, 향후 우리나라의 건강증진노력

이 방법론 측면에서 발전하고 재도약하기 위한 주요 방안

으로 국민건강증진법 개정을 제언한다. 우리나라 국민건강

증진법은 1995년 제정이후 지난 20년 동안 수차례 개정된 

바 있으나, 앞서 언급하였듯이 우리나라 건강증진 초기단

계에서 정부 및 지역보건의료기관, 학계 등 관련기관이나 

집단 간에 충분한 논의 및 이해와 공감대를 형성하지 못하

고 다소 서둘러 제정된 까닭에 법 내용이 주로 사업대상 

및 구체적 프로그램 내용이나 규제 등에 머물러 있고, 방법

론적인 내용에 대해 기술한 조항이 거의 없고, 건강증진을 

통해 주창하고자 하는 가치나 원칙과 세계보건기구의 건

강증진 정의에 부합하는 건강증진활동의 과정(process)에 

대한 조항도 거의 찾아볼 수 없으며, 단지 국가와 국민의 

건강에 대한 책임감 등이 기술되어 있다(National Health 

Promotion Act, 1995; 2015). 이러한 국민건강증진법 내용이 

20년이 지난 지금에도 건강증진활동 주체 간에 건강증진

에 관한 공동 인식을 갖지 못하는 주요 원인의 하나로 생

각한다. 반면, 우리나라 건강증진 노력의 대부분의 법적 근

거를 국민건강증진법에서 찾는 만큼 향후, 그 동안 구축된 

하부구조 및 이룩한 양적 성장에 걸 맞는 건강증진 노력의 
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방법론적인 질적 수준에서의 새로운 도약을 위해서는 우

선적으로 국민건강증진법 개정이 이루어져야 한다고 생각

한다.

Ⅴ. 결론

우리나라 국민건강증진법이 1995년 제정된 이후 지난 20

년 동안 많은 건강증진 노력이 이루어졌고, 이에 따라 국가 

및 지역수준에서 여러 측면의 하부구조 구축 및 활발한 건

강증진사업 전개 등 양적 수준의 발전이 이루어졌다. 그러

나 향후 우리나라 건강증진노력의 질적 수준에서의 새로운 

도약이 이루어지기 위해서는 건강증진활동을 전개함에 있

어서 건강증진의 기본 개념 및 주창하는 가치와 원칙에 따

른 방법론적인 변화가 필요하다. 이에 본 연구에서는 건강

증진적 접근방법이 기반하고 있는 주요 원칙과 가치를 찾

아보았다. 그 결과, 세계보건기구의 주요 문헌을 통해 파악

한 건강증진이 실현하고자 하는 즉 주창하는 주요 가치는 

우선 삶의 중요한 차원이며 기본 인권임과 동시에 개인 및 

사회 발전의 자원으로서의 가치를 갖는 ‘건강’과 ‘사회정의’ 

및 ‘형평성’, 대상 인구집단, 건강결정요인에 대한 접근과 

건강의 모든 측면 및 건강증진활동 주체 차원에서의 ‘전체

론적 관점’, ‘일반대중 및 지역사회 참여’와 ‘민주주의’, ‘자

주성’과 ‘역량함양 및 권한위임’, ‘부문 간 협력’, ‘리더쉽’과 

‘건강 및 건강증진에 대한 책임감’ 등으로 파악되었다. 한

편, 우리나라의 건강증진 노력을 돌아볼 때, 이러한 가치 중 

일부는 어느 수준 실현되고 있는 반면, 일부 가치는 중요성

조차 인식되지 못하고 있다. 따라서, 향후 우리나라 건강증

진활동의 발전을 위해서는 우선 국민건강증진법을 개정하

여 법적인 근거를 통해 건강증진의 기본 개념 및 의미와 주

요 가치, 방법론 등이 우리 사회의 주요 건강증지활동 주체

들에게 전달될 수 있도록 노력하는 것이 필요하며, 이를 위

한 관련 학계와 정부의 많은 노력이 요구된다. 이러한 건강

증진활동의 방법론적인 질적 수준의의 변화가 있을 때, 더

욱 건강한 우리사회와 지속가능한 사회발전 및 밝은 미래

를 기대할 수 있을 것이고, 우리의 건강증진노력의 경험을 

세계수준에서 같이 나눌 수 있을 것이다.
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