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Ⅰ. 서론

사망원인의 68%, 70세 이전 사망원인의 52%를 암, 뇌혈

관질환, 심혈관질환 등 만성질환이 차지하는 등(World 

Health Organization [WHO], 2014), 높은 만성질환 부담을 

해결하기 위하여 만성질환의 결정요인에 초점을 맞춘 건

강증진 사업이 활발하게 전개되고 있다. 다양한 만성질환

을 관리하기 위한 가장 비용효과적인 전략으로 흡연, 음주, 

신체활동, 불균형한 영양 섭취 및 비만 등 만성질환의 발생 

기여도가 21-51% 수준(WHO, 2014; Ministry of Health and 

Welfare [MOHW], 2011)인 건강행태를 개선하기 위한 노력

들이 시도되고 있다. 우리나라 역시 최근 흡연시작 연령 감

소, 음주율의 증가, 신체활동 실천율의 감소, 비만도의 증

가와 같은 생활습관 실천율이 악화하는 경향을 보이고 있

어(MOHW, 2011), 국가 수준의 건강증진계획을 수립하기 

위하여 2002년부터 제1차 국민건강증진종합계획을 시작으

로 현재 제3차 국민건강증진종합계획 2011~2020(the 3rd 

National Health Plan 2011~2020 [HP2020])을 수립, 시행하고 

있다. HP2020에는 성인남자 흡연율, 성인 고위험음주율, 

성인 중등도 신체활동 실천율, 건강식생활실천율, 성인 비
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만유병률 등을 건강증진 분야 대표지표로 제시하고, 2020

년까지 달성해야 할 목표치들을 제시하고 있다.

시도, 시군구 등 일선 보건당국에서는 지역주민의 건강 

수준을 개선하기 위해 1997년부터 지역보건의료계획을 수

립, 시행하고 있으며 현재 제6기 지역보건의료계획이 수립, 

시행되고 있다. 과거 지방자치단체의 보건사업은 중앙부처

에서 개별 사업의 종류와 사업량을 지정한 바에 따라 운영

된 반면, 최근 포괄 예산보조 방식으로 전환한 지역사회통

합건강증진사업 등 지역주민의 요구도를 반영한 지역 자

체의 보건사업들이 기획, 수행되고 있다. 이에 따라 중앙부

처에서는 건강증진 사업 분야별로 핵심 성과지표를 제시

하고 구체적인 건강증진 사업의 내용과 전략은 지방자치

단체에서 자체적으로 수립, 시행하는 방향으로 전환하였다

(Lee, 2013).

미국 보건복지성(U.S. Department of Human Health and 

Services, [U.S. DHHS])은 계획수립 조정관(coordinator)를 

통해 주정부와 지방정부가 자체 Healthy People 2020를 수

립할 경우 연방정부에서 제시한 핵심 지표와 목표치를 계

획에 반영할 수 있도록 기술지원하고 있다 (U.S. DHHS, 

2016). 이는 개인의 건강은 개인이 거주하는 지역의 건강수

준과 분리하여 생각할 수 없고 주정부와 지방정부의 모든 

지역사회의 건강수준은 결국 미국 전체의 건강수준을 결

정하기 때문에(U.S. DHHS, 2010) 주정부와 지방정부의 

Healthy People 2020 수립시 연방정부에서 제시한 핵심지표

와 그 목표치를 반영해야 한다는 합의가 존재하고 있다.

보건소의 보건사업 기획 능력과 조직성과간 관련성이 

높다고 보고한 연구 결과(Jang, 2014)와 중앙부처에서 성과 

지표를 제시한 것이 지방자치단체의 보건사업을 더 효과

적으로 운영할 수 있음을 지적한 연구 결과(Lee, 2013)을 

고려한다면 지방자치단체에서 작성된 지역보건의료계획

들이 HP2020의 건강증진영역의 지표들을 얼마만큼 반영하

여 작성되었는가를 분석하는 것은 우리나라 건강증진 사

업 계획 수립시 참고할 수 있는 기초자료를 제공할 수 있

을 것으로 생각된다. 따라서 이 연구에서는 186개 제6기 지

역보건의료계획을 수집하여 HP2020의 흡연, 음주, 신체활

동, 영양 및 비만 등 5개 건강증진영역의 지표들을 얼마만

큼 활용되었는가를 분석하고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 상

이 연구는 제6기 지역보건의료계획에 대한 내용 분석을 

통한 HP2020 지표의 활용 수준을 파악하기 위해 전국 229개

의 제6기 지역보건의료계획서를 분석 대상으로 하였다. 2015

년 3월 2일부터 4월 14일까지 인터넷에 공개되거나 보건소가 

지역보건의료계획서 제공 요청에 응하여 수집이 가능하였던 

186개 지역보건의료계획서를 최종 분석대상으로 하였다.

2. 건강증진 역 지표

HP2020는 총괄목표인 건강수명 연장과 건강형평성 제

고를 달성하기 위해 금연, 절주, 신체활동, 영양 등을 포함

한 건강생활실천 확산부터 만성질환과 발병 위험요인 관

리, 감염질환 관리, 안전환경보건, 인구집단 건강관리, 사

업체계관리 등 6개 대영역에서 32개 중점과제, 16개 분야

별 대표지표 및 수백 개의 세부지표를 가지고 있다. 이 중 

이 연구의 분석대상인 건강증진 영역 지표는 건강생활실

천 확산 대영역의 금연, 절주, 신체활동, 영양 등 4개 중점

과제와 만성질환과 발병위험요인관리 대영역에 포함된 비

만 중점과제에서 제시된 지표들로 정의하였다.

대표지표, 부가지표, 기타지표의 분류와 정의는 금연 영

역 사례를 설명하고자 한다. 금연 영역은 “1-1. 청소년 흡연

율을 낮춘다”, “1-2. 성인 흡연율을 낮춘다”, “1-3. 흡연 시

작률을 낮춘다.”, “1-4. 흡연자의 금연 의지 및 시도율을 높

인다.”, “1-5. 간접흡연율을 낮춘다.”, “1-6. 금연구역을 넓힌

다.” 등 6개 소영역으로 구분되며 40개 세부지표를 제시하

고 있다. 이 중 금연 영역의 대표지표인 성인 남자 흡연율

은 “1-2. 성인 흡연율을 낮춘다” 소영역에 속한다. 금연 영

역의 대표지표는 성인 남자 흡연율이고, 부가지표는 대표

지표가 속한 소영역에서 제시된 지표들이고, 기타 지표는 

대표지표가 속하지 않은 소영역에서 제시된 지표들로 조

작적으로 정의하였다.

절주 영역의 대표 지표는 성인 고위험음주율, 신체활동 

영역은 성인 중등도 신체활동 실천율, 영양 영역은 건강식

생활 실천율, 비만 영역은 성인 비만유병률이다. 총 5개 건

강증진 영역별 소영역의 수, 전체 지표 수, 대표 지표 이름, 

부가 지표 수 및 기타 지표 현황은 <Table 1>과 같다.
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<Table 1> Structure of HP2020 indicators

Domain
Number of 

subdomains

Number of total 

indicators
Essential indicator

Number of indicator

Accessory Other

Smoking cessation 6 40 smoking rate, adult male 13 26

Alcohol drinking 5 24 high risk alcohol consumption rate, adult 3 20

Physical activity 3 12 moderate physical activity rate, adult 8 3

Nutrition 5 19 healthy nutrition consumption rate, adult 5 13

Obesity 4 8 obesity rate, adult 0 6

대표지표와 정확히 일치하지 않지만 대표지표로 선정할 

수 있는 경우는 대표적으로 성인 남자흡연율을 활용하지 

않은 대신 성인 흡연율을 이용한 사례를 들 수 있다. 이와 

같이 성별 지표를 활용해야 함에도 불구하고 성인 전체 지표

를 활용한 경우도 대표지표를 활용한 것으로 정의하였다.

3. 연구변수

이러한 지표의 분류 기준을 이용하여 제6기 지역보건의

료계획에서의 금연, 절주, 신체활동, 영양, 비만 영역의 대

표지표, 부가지표, 기타지표의 활용률을 결과변수로 하였

다. 지역보건의료계획에서 HP2020 금연 영역의 대표지표

를 활용했다는 것은 금연 영역의 HP2020 대표지표 중 1개 

이상의 지표를 제시한 경우로 정의하였고, 부가지표 및 기

타지표 역시 같은 정의를 사용하였다. 1개 영역의 대표지

표 활용률은 조사대상 제6기 지역보건의료계획 수 대비 해

당 영역의 대표 지표를 1개 이상 활용한 제6기 지역보건의

료계획 수의 비율로 정의하였다. 지표 활용률이 높을수록 

HP2020과 제6기 지역보건의료계획서간 건강증진영역 지

표의 연계성이 높은 것으로 해석하였다.

독립변수는 지역의 권역별 분류 및 보건소 분류로 하였

다. 권역별 분류는 수도강원권, 충청권, 호남제주권, 영남

권으로 나누었고, 수도강원권은 서울특별시, 인천광역시, 

경기도, 강원도가, 충청권은 대전광역시, 세종특별자치시, 

충청남도, 충청북도가, 영남권은 부산광역시, 대구광역시, 

울산광역시, 경상남도, 경상북도가, 호남제주권은 광주광

역시, 전라남도, 전라북도, 제주특별자치도가 포함되었다. 

보건소 분류는 보건소 소재 관할지역의 읍･면･동 구성에 

따라 특별광역시, 일반시, 도농복합형, 농어촌으로 나누었

고, 특별광역시는 특별시, 광역시 및 자치시 지역, 일반시

는 동만 포함된 시 지역, 도농복합형은 읍면이 포함된 시 

지역, 농어촌은 군 지역으로 하였다.

4. 통계분석

186개 지역보건의료계획서의 HP2020 건강증진영역 지

표의 활용률에 대한 기술 통계를 실시하였다. 권역별 및 보

건소 분류별 HP2020 건강증진영역 지표의 활용률의 차이

는 카이제곱 검정을 통해 분석하였다. 자료 분석은 SPSS 

Version 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용

하여 유의수준 0.05에서 시행되었다.

Ⅲ. 연구결과

1. HP2020 지표 활용률

186개 제6기 지역보건의료계획에서의 HP2020 지표 활

용률<Figure 1>은 금연 영역은 97.8%, 신체활동 영역 

91.9%, 영양 영역 99.5%인 반면, 비만 영역과 절주 영역은 

각각 72.0%, 71.0%로 상대적으로 낮았다. 대표지표 활용률

은 금연 영역 88.2%, 절주 영역 61.3%, 신체활동 영역 

62.9%, 비만 영역 66.7%인 반면 영양 영역의 대표지표 활

용률은 9.1%로 상대적으로 낮았다. 부가지표 활용률은 신

체활동 영역 72.6%, 영양 영역 48.9%이었지만, 다른 영역

은 모두 10% 미만으로 나타났다. 기타 지표 활용률은 금연 

영역 79.0%, 영양 영역 98.4%이었지만, 다른 영역은 40% 

미만으로 나타났다.
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<Figure 1> Utilization rate of HP2020 indicators in 6th Community Health Plan

<Table 2> Utilization rate of HP2020 indicators in 6th Community Health Plan by four regional classification
Unit: N(%)

Indicators
Metropolitan

(N=57)

City

(N=17)

Urban-rual

(N=54)

Rural

(N=58)
p-value

Smoking cessation 56(98.2) 17(100.0) 53(98.1) 56(96.6) 1.000

Essential 50(87.7) 16(94.1) 44(81.5) 54(93.1) .275

Accessory 9(15.8) 1( 5.9) 1( 1.9) 7(12.1) .053

Others 48(84.2) 15(88.2) 44(81.5) 40(69.0) .166

Alcohol drinking 43(75.4) 14(82.4) 44(81.5) 31(53.4) .006

Essential 39(68.4) 13(76.5) 36(66.7) 26(44.8) .017

Accessory 5( 8.8) 2(11.8) 0( .0) 3( 5.2) .068

Others 17(29.8) 6(35.3) 21(38.9) 14(24.1) .389

Physical activity 52(91.2) 16(94.1) 50(92.6) 53(91.4) 1.000

Essential 37(64.9) 13(76.5) 33(61.1) 34(58.6) .579

Accessory 41(71.9) 10(58.8) 42(77.8) 42(72.4) .503

Others 7(12.3) 0( .0) 4( 7.4) 4( 6.9) .496

Nutrition 56(98.2) 17(100.0) 54(100.0) 58(100.0) .688

Essential 4( 7.0) 1( 5.9) 6(11.1) 6(10.3) .887

Accessory 33(57.9) 9(52.9) 21(38.9) 28(48.3) .248

Others 55(96.5) 17(100.0) 53(98.1) 58(100.0) .569

Obesity 46(80.7) 13(76.5) 36(66.7) 39(67.2) .287

Essential 41(71.9) 10(58.8) 34(63.0) 39(67.2) .677

Accessory 2( 3.5) 1( 5.9) 1( 1.9) 0( .0) .243

Others 12(21.1) 3(17.6) 7(13.0) 4( 6.9) .145
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2. 보건소 특성별 HP2020 지표 활용률

보건소 관할지역의 읍면동 구성별<Table 2> 및 권역별

<Table 3> HP2020 지표 활용률을 살펴본 결과 권역별 지표 

활용률의 경우 절주 영역의 전체지표(p=0.001), 대표지표

(p=0.001), 기타지표(p=0.015) 그리고 신체활동 영역의 대표

지표(p=0.036)에서만 유의한 차이를 보였으며, 보건소 관할

지역의 읍면동 구성별 지표 활용률의 경우 절주 영역의 전

체지표 활용률만 유의한 차이를 보였다(p=0.006).

보건소 관할지역의 읍면동 구성별 HP2020 지표 활용률

의 분포(Table 2)를 살펴보면 금연 영역의 경우 대표지표는 

특별광역시(87.7%), 도농복합(81.5%), 부가지표는 일반시

(5.9%), 도농복합(1.9%), 기타지표는 농어촌(69.0%)에서 상

대적으로 낮았다. 절주 영역의 지표 활용률은 대표지표의 

경우 농어촌(44.8%), 부가지표의 경우 농어촌(5.2%), 도농

복합(0%), 기타지표의 경우 농어촌(24.1%)에서 상대적으로 

낮았다. 신체활동 영역의 지표 활용률은 대표지표의 경우 

농어촌(58.6%), 부가지표의 경우 일반시(58.8%), 기타지표

의 경우 일반시(0%)에서 상대적으로 낮았다. 영양 영역의 

지표 활용률은 대표지표의 경우 특별광역시(7.0%), 일반시

(5.9%), 부가지표의 경우 도농복합(38.9%)에서 상대적으로 

낮았다. 비만 영역의 지표 활용률은 대표지표의 경우 일반

시(58.8%), 기타지표의 경우 농어촌(6.9%)에서 상대적으로 

낮았다.

<Table 3> Utilization rate of HP2020 indicators in 6th Community Health Plan by large influence areas
Unit: N(%)

Indicators
SudoGangwon

(N=71)

Chuncheong

(N=20)

HonamJeju

(N=32)

Gyeongsang

(N=63)
p-value

Smoking cessation 71(100.0) 20(100.0)  31(96.9)  60(95.2) .272

Essential 66(93.0)  15(75.0)  29(90.6)  54(85.7) .143

Accessory 11(15.5)  1( 5.0)  0( .0)  6( 9.5) .064

Others 58(81.7)  16(80.0)  27(84.4)  46(73.0) .558

Alcohol drinking 57(80.3)  5(25.0)  24(75.0)  46(73.0) .001

Essential 51(71.8)  4(20.0)  20(62.5)  39(61.9) .001

Accessory 8(11.3)  0( .0)  0( .0)  2( 3.2) .067

Others  24(33.8)  1( 5.0)  15(46.9)  18(28.6) .015

Physical activity  66(93.0)  17(85.0)  31(96.9)  57(90.5) .451

Essential  49(69.0)  8(40.0)  24(75.0)  36(57.1) .036

Accessory  49(69.0)  15(75.0)  24(75.0)  47(74.6) .865

Others  6( 8.5)  0( .0)  3( 9.4)  6( 9.5) .644

Nutrition 71(100.0) 20(100.0) 32(100.0)  62(98.4) .618

Essential  8(11.3)  3(15.0)  2( 6.3)  4( 6.3) .555

Accessory  43(60.6)  8(40.0)  15(46.9)  25(39.7) .082

Others  69(97.2) 20(100.0) 32(100.0)  62(98.4) 1.000

Obesity  56(78.9)  14(70.0)  24(75.0)  40(63.5) .250

Essential  52(73.2)  12(60.0)  23(71.9)  37(58.7) .266

Accessory  1( 1.4)   1( 5.0)   1( 3.1)   1( 1.6) .564

Others  12(16.9)   3(15.0)   5(15.6)   6( 9.5) .639

Note: SudogGangwon includes Seoul, Incheon, Gyeonggi and Gangwon. Chungcheong includes Daejeon, Chungnam, Chungbuk and Sejong. HonamJeju 

includes Gwangju, Jeonnam, Jeonbuk and Jeju. Gyeongsang includes Busan, Daegu, Ulsan, Gyeongnam and Gyeongbuk.
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권역별 HP2020 지표 활용률의 분포<Table 3>를 살펴보

면 금연 영역의 지표 활용률은 대표지표의 경우 충청권역

(75.0%), 부가지표의 경우 충청권역(5.0%)과 호남권역(0%), 

기타지표의 경우 영남권역(73.0%)이 다른 권역에 비해 낮았

다. 절주 영역과 신체활동의 지표 활용률은 충청권역이 다

른 권역보다 상대적으로 대표지표, 부가지표, 기타지표 모

두 낮았다. 영양 영역의 지표 활용률은 대표지표의 경우 호

남권역(6.3%), 영남권역(6.3%), 부가지표의 경우 충청권역

(40.0%), 영남권역(39.7%)이 다른 권역에 비해 낮았다. 비만 

영역의 지표 활용률은 대표지표의 경우 충청권역(60.0%), 

영남권역(58.7%), 기타지표의 경우 영남권역(9.5%)로 다른 

권역에 비해 낮았다.

Ⅳ. 논의

과거 지방자치단체의 보건사업은 중앙정부가 제시하는 

개별 보건사업 지침과 목표량을 충실히 이행하는 것이 주

된 목표였지만, 1990년대 초반 본격화된 지방자치제도 중 

보건의료 분야의 분권을 강화하기 위하여 각 보건소가 4년

마다 지역보건의료계획을 수립하는 것을 필수 업무로 규

정한 지역보건법이 시행되면서(Na, 2010), 지역의 건강수

준과 보건의료 수준에 대한 평가를 통해 각 지역의 실정에 

맞는 보건사업 기획의 중요성이 높아졌다(Lee, 2008). 

HP2020은 제2차 국민건강증진종합계획, 즉 HP2010과 

달리 소득 수준에 따른 건강불평등 뿐만 아니라 지역간 불

평등 완화를 위한 목표를 제시하고 있고(Choi, Yoon, & 

Shin, 2012), 2008년 지역사회건강조사가 시행되면서 각 보

건소 관할지역 단위에서 금연, 절주, 신체활동, 영양, 비만 

등 생활습관에 관련된 건강지표 생성이 가능해짐에 따라 

국가 차원의 건강증진 목표를 지역보건의료계획내 건강증

사업 기획에 더 수월하게 반영할 수 있는 환경이 조성되었

다. 또한 건강증진 전문인력 교육(Field Management 

Training Program for Health Promotion)를 비롯한 여러 보건

사업 기획 관련 교육훈련도 지역보건의료계획과 건강증진

사업계획 등 보건사업을 수립하는 방법에 관한 내용을 반

영하면서 보건소 일선 담당자들의 계획 수립 경험이 축적

되었고(Na, 2010), 시도 단위에 통합건강증진 사업지원단

을 설치하고 2013년부터 건강증진사업 예산 지원 방식을 

포괄보조로 변경하면서 보건소가 HP2020 건강증진영역 목

표 달성을 위해 자율적으로 지역사회 통합건강증진사업을 

수립할 수 있도록 기술적 지원과 예산지원을 하고 있다. 

하지만 위와 같이 지역보건의료계획에서 건강증진 프로

그램을 기획하는 과정, 특히 건강증진사업의 목표를 설정

하는데 있어 우호적인 환경이 조성되고 있음에도 불구하

고 제6기 지역보건의료계획상 금연, 절주, 신체활동, 영양 

및 비만 등 주요 건강증진 영역에서의 HP2020 지표 활용률

은 영역간 차이 뿐만 아니라 지역간 차이도 보이는 것으로 

나타난 이 연구 결과는 중앙정부의 국민건강증진종합계획

과 지방자치단체의 지역보건의료계획간 연계성이 부족함

을 보여주고 있다. 

건강증진사업 영역별 및 지역별 HP2020 지표 활용률의 

차이는 중앙정부의 보건부서 뿐만 아니라 지방자치단체 

내에서 건강증진 사업 담당자가 자주 교체됨에 따라 사업 

추진체계가 미약하고 장기적인 관점의 정책 추진이 어려

운 점(Cho, 2010), 금연구역 지정 등 건강증진사업 수행을 

위한 조례의 제정 시점과 관심 정도가 지방자치단체마다 

다른 점(Min, 2015), 금연 사업에 비해 국가 차원의 절주 사

업에 대한 낮은 투자와 음주 폐해 예방에 관한 종합계획이 

부재한 점(Han, 2015), HP2020 지표 중 지방자치단체 차원

에서 산출이 불가능한 지표가 존재하는 점(Lee, 2012) 등에 

기인한 것으로 판단된다. 

1998년 9월부터 18개 거점 보건소에서 2001년 6월까지 

시범사업이 운영되었고 2002년 10월부터 100개 보건소가, 

2004년 156개 보건소로 확대한 후, 2005년부터는 모든 보

건소들이 건강증진기금과 자체 예산을 투입하여 건강증진

사업을 시행하고 있다(Lee, Jeong, & Kim, 2007). Lee(2007)

은 2002-2003년 100개 보건소와 2004년 156개 보건소의 건

강증진사업 내용을 분석한 결과 2002-2003년은 신체활동 

60개소, 금연 54개소, 영양 50개소, 절주 14개소로 나타났

고, 2004년은 신체활동 128개소, 금연 98개소, 영양 98개소, 

절주 31개소로 나타나 다른 영역에 비해 절주 사업의 비중

이 낮은 것을 지적하였다. 이는 보건소마다 건강증진사업 

계획에 포함하여 사업 영역이 다름을 의미하고 있으며 그

로 인해 일부 사업 영역 자체가 지역보건의료계획에 포함

되지 않거나 그 비중이 낮게 기술되어 명확한 사업 목표를 

제시하지 못할 가능성을 배제하지 못할 것으로 판단된다. 

시도 통합건강증진사업 지원단이 관할 보건소의 건강증
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진사업 인력에 대한 교육훈련 및 평가를 담당하고 있지만 

교육내용이나 방식은 각 지원단마다 차이를 보이고 있고 

중앙정부 차원에서 HP2020 목표를 지역보건의료계획에 반

영하여 보건소의 현황에 맞는 건강증진사업 목표를 세우

는 체계적인 방법을 제시하지 않은 점들이(MOHW, 2015) 

각 지역별 HP2020 건강증진영역의 지표 활용률의 차이에 

영향을 미쳤을 것으로 생각된다.

국가의 정책방향 및 지방자치단체의 비전, 현황분석 결

과 및 HP2020 대표지표 16개를 등을 고려하여 제6기 지역

보건의료계획의 목표를 수립하도록 권장하였지만(MOHW, 

2014), HP2020 주요 성과지표 16개를 지역보건의료계획의 

목표로 제시하는 것을 의무사항으로 규정하지 않았고 

HP2020 대표지표의 값과 해당 지방자치단체의 지표의 값

을 비교하여 제공하는 등의 기술지원이 이루어지지 않은 

점들이 HP2020 지표 활용률이 낮은 것에 영향을 미친 것으

로 판단된다. 

보건소 단위 제6기 지역보건의료계획서가 수립된 후 시

도가 이를 취합하여 검토하여 시도 단위 계획서를 만들고 

보건복지부에 제출되는 과정을 거치게 된다(MOHW, 

2014). 시도 단위에서 우선 제6기 지역보건의료계획서를 

작성하면서 HP2020 지표와의 연계성, 측정 가능성, 관할 

시군구간 지표 값의 격차 수준을 고려하여 각 시도의 보건

사업 목표를 설정한 후 보건소에서 시도 계획서를 참고하

여 자체 계획서를 만들었다면 HP2020 지표와 연계성이 이 

연구 결과보다 더 높았을 것으로 판단된다. 즉, 중앙부처와 

보건소간 시도 보건당국의 조율 없이 보건소가 자체 계획

서를 우선 수립하는 과정 자체가 지역간 지표 활용률 차이

에 영향을 미쳤을 것으로 판단된다.

HP2010은 총 219개의 측정대상 지표 중 측정 가능한 것

이 169개로 77.2%에 불과한 것으로 평가되었으며, 169개 

측정가능한 지표 또한 총 10개 기관, 30종 이상의 자료원을 

활용해야만 산출이 가능하고, 지방자치단체 단위에서 측정 

가능한 목표 지표의 수는 더욱 적어(MOHW, 2011), 

HP2010과 지역보건의료계획간 연계성이 매우 낮은 것으로 

나타났다. HP2020에서는 지역사회건강조사가 2008년부터 

시작되면서 이러한 어려움은 다소 경감되었지만, 영양 영

역의 대표지표 활용률이 9.1%로 다른 영역에 비해 매우 낮

은 점은 영양 영역 대표지표인 건강식생활 실천율을 지역

사회건강조사 자료에서 산출이 불가능한 것에 기인한 것

으로 판단된다. 지역보건의료계획 수립 실무를 맡은 보건

소 담당자들이 국민건강영양조사와 지역사회건강조사 지

표의 연계를 희망한다고 보고한 점(Lee, 2012)은 국민건강

영양조사의 지표를 많이 활용되는 HP2020과 보건소 관할

지역 19세 이상 성인을 대표하는 표본을 대상으로 수행되

는 지역사회건강조사의 지표를 많이 활용하는 지역보건의

료계획서간 연계를 강화할 수 있는 정책이 필요함을 말해

주고 있다. 

이 연구의 한계점은 다음과 같다. 먼저 이 연구에서는 

전체 253개 보건소 중 인터넷에 공개되거나 보건소가 지역

보건의료계획서 제공 요청에 응한 186개 보건소의 지역보

건의료계획서만 수집되어 대표성을 확보하지 못한 점과 

HP2020의 세부 지표별 활용 여부를 제시하지 못한 점은 향

후 이에 대한 추가적인 자료수집과 분석을 필요로 하고 있

다. 이 연구에서는 지역보건의료계획상 지역사회 현황분석 

부분과 건강증진 사업 내용에 대한 분석이 포함되지 않아 

HP2020 지표 활용률과 지역보건의료계획의 사업내용의 질

적 수준 및 관련성을 파악할 수 없었다. 또한 인구 10만명

당 보건소 인력, 재정자립도 등 보건소의 건강증진사업을 

수행하는데 고려할 외부 환경적 요인들은 지역보건의료계

획 수립시 HP2020 건강증진영역의 지표를 활용하는데 관

련성이 낮은 것으로 판단하여 이 연구에서는 분석에 반영

하지 않았지만, 향후 보건소별 지역사회통합건강증진사업

의 세부사업 내용 및 성과를 분석한다면 반드시 고려해야 

해야 할 요인으로 생각된다. 이 연구에서는 건강증진 영역 

지표 활용률만 조사하여 HP2020과 지역보건의료계획간 일

부 사업 영역에서의 연관성만 파악할 수 있었던 한계점이 

있었으며, 만성질환 및 감염병 예방관리, 모성보건, 청소년

보건, 노인보건 등 주요 보건사업 영역까지 확장하여 

HP2020과 지역보건의료계획간 지표활용의 연계성을 파악

할 필요가 있다. HP2020과 지역보건의료계획 뿐만 아니라 

이의 하위 개념의 사업계획서인 지역사회통합건강증진사

업계획과의 연관성도 평가할 필요가 있다.

Ⅴ. 결론

이 연구는 186개 지역보건의료계획서를 수집하여 금연, 

절주, 신체활동, 영양, 비만 등 5개 건강증진 영역에서의 
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HP2020 지표 활용률을 살펴본 연구이다. 연구 결과 아직까

지 우리나라는 중앙정부와 지방자치단체간 건강증진 영역 

사업 계획의 연계성이 부족한 것으로 나타났다. 지방자치

제도 하에서 중앙정부의 일방적인 지시와 통제를 벗어나 

지역사회의 요구도를 평가하고 지역의 실정에 맞는 보건

사업을 기획, 수행하는 것이 원칙적으로 맞지만 제한된 자

원을 이용하여 가장 효율적으로 지역 주민의 건강증진을 

달성할 수 있는 방안 중 하나는 중앙정부 차원의 핵심 정

책과 목표를 중심으로 각 지방자치단체가 가용가능한 자

원을 이용하여 달성할 수 있는 사업 목표를 수립하여 집행

하는 것이라 할 수 있다.

3년에 걸친 미국 Healthy People 2020 수립 과정을 살펴

보면 사전준비 작업으로 주정부와 지방정부의 담당자 대

상 조사(Healthy People User Study)를 시행하였으며, 그 결

과 Healthy People 2020을 달성하기 위한 가이드라인의 부

족, 목표 수의 증가, 목표 설정에서 투명성 부족 등의 문제

를 지적하였다(National Opinion Research Center at the 

University of Chicago, 2010). 이에 대한 해결책의 하나로 14

개 지표와 그와 관련된 목표를 국가 단위 뿐만 아니라 주

정부와 지방정부에서 모니터링할 수 있도록 제시하였다

(Fielding, Kumanyika, & Manderscheid, 2014). 또한 Healthy 

People 2020에서는 사업의 목표, 대상 및 활동 계획에 관한 

가장 활용성이 높은 근거를 웹사이트에서 사용가능해야 

함을 명백히 강조하였으며, 이를 자문위원회(Secretary's 

Advisory Committee) 개별 보고서를 통해 특정 지역의 요구

에 맞춰 사용할 수 있는 근거들을 사용하는 실천적 지침을 

제공하고자 하였다(The Secretary's Advisory Committee on 

National Health Promotion and Disease Prevention Objectives 

for 2020, 2010). 또한 주정부의 Healthy People 조정관

(coordinator)로 하여금 주정부 Healthy People 계획서가 연

방정부의 목표와 연계될 수 있도록 지원하고 있다.

HP2020 건강증진영역 지표 활용률이 제6기 지역보건의

료계획서에서 특정 영역 지표에서 낮거나 지역간 차이를 

보이는 이 연구 결과는 향후 국가, 시도 및 시군구 단위에

서의 HP2020 목표 달성 수준을 평가하고 2021-2030년 국민

건강증진종합계획의 건강증진 영역의 목표와 전략의 방향

을 결정하는데 있어 어려움이 있을 것이라는 전망을 가능

하게 한다. 향후 2021-2030년 제4차 국민건강증진종합계획

의 목표 수립시 지방자치단체 수준에서 측정가능한 지표

들을 선정, 산출할 필요가 있다. 단기적으로는 제7차 지역

보건의료계획(2019-2022년) 수립시 HP2020의 국가 단위 목

표와 시도 및 시군구 단위 목표 성취 수준간 차이를 평가

한 결과와 제6기 지역보건의료계획을 실행하는 기간 동안 

목표 설정, 사업 전략 수립 및 사업 모니터링 결과까지의 

과정이 우수한 지방자치단체의 사례 및 인구집단 대상 건

강증진 전략의 효과에 관한 다양한 근거들을 수집하여 각 

지방자치단체에 제공하는 기술적 지원이 필요하다.
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