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<Abstract>
Objectives: The purpose of this study was to examine the past and present status and roles of health education specialists in Korea, and 
to suggest future directions for developing health education profession. Results and conclusion: The Korean government has made various 
efforts for people's health. the National Health Promotion Law was enacted in Korea in 1995. As the results of Korean Association for 
Health Education' intensive efforts, the national certificate of health education specialist bill has been passed the National Assembly on 
September 29, 2003. According to The National Health Promotion Law, central and local government should recommend health promotion 
related corporaters, agencies and organizations to hire certified health education specialist. The first national examination for certificate 
of health education specialists was held in March, 2010. As the result, a total of 2,246 applicants was passed for certificate of health 
education specialists. It is a serious concern that community residents' knowledge level of health is very low. therefore, the role of health 
education specialists with the professional ability to carry out health education is essential. It is clear that the activity of health educators 
is essential, Then, It is necessary articles related to the appointment of health educators in the official appointment regulation or law. 
Thus the health education specialist must be appointed as a public officer in health centers, operaters or the health department of the 
government.
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1. 초창기 우리나라의 보건교육 관련 조직 및 전문 

인력 활용

1) 서울특별시에 보건교육사 명칭 인력 임시직 활용

1965년 4월 1일 서울특별시 보건과와 각 보건소에 1명씩 

보건교육사를 보건지도과에 배치하였다. 이들 인력은 보건

학 석사 소지자중에서 선발하였으며, 주요활동은 관내 사

업장 및 기관을 방문하여 집단 보건교육을 실시하는 것이

었으며, 주요 내용은 가족계획, 전염병관리였다. 이들 인력

은 임시적으로 10년 이상 근무하다 정규직으로서 전환되면

서 보건교육 전담 인력이 사라졌다.

2) 대한가족계획협회 시‧도 지부에 보건교육사 배치

대한가족계획협회는 1966년부터 1972년 까지 중앙에 지

도부내에 보건교육과를 두어 대중매체를 이용한 가족계획 

계몽교육활동과 함께 동 사업활동에 대한 기획, 평가업무

를 담당하였다.

3) 보건복지부에 보건교육과 신설

1981년 11월 2일에 보건국의 보건과가 보건교육과와 방

역과로 조직이 확대개편하여 보건교육업무를 강화하였다.
보건교육과의 담당업무는 8가지로 구분되었다.
- 보건행정 종합계획의 수립 및 조정
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- 보건에 관한 교육계획의 종합 및 조정

- 공중보건에 관한 자료개발 및 홍보조정

- 개인위생에 관한 사항

- 보건교육의 교육훈련

- 국, 공립보건관계 시험연구기관의 지도 감독

- 국민 영양조사 및 지도사업

- 보건에 관한 교육관계 단체의 지도 감독

보건교육과는 1994년 4월 21일 보건정책과로 명칭이 변

경되고 보건국의 주무과로서 이상과 같은 업무를 비롯하여 

전반적인 보건정책 관련업무를 관장토록 하였다.

2. 건강 증진시대의 도래와 보건교육의 중요성 인식

1) 국제적인 건강증진 물결

1978년 소련 Almata에서 개최된 일차보건의료 회의와 

1986년부터 제6차에 걸친 국제 건강증진회의에서도 건강

증진전략에 보건교육 관련 사항이 반드시 언급되어 있다.
1980년대 후반에 3차례에 걸친 건강증진에 대한 국제회

의에서 채택한 각 국가가 시행하여야 할 건강증진 5대 실

천원칙은 다음과 같다.
- 국민건강 보장을 위한 공공 정책

- 상기 정책을 지원하는 사회환경 조성

- 지역사회조직의 보건활동 강화

- 건강증진기술 개발

- 보건의료서비스 전환을 위한 보건의료체계 개편

그리고 WHO가 주관한 1989년 10월 개최한 개발도상국

의 건강증진을 위한 국제회의에서는 국민건강증진을 위한 

3대 운동방향을 다음과 같이 설정하였다.
- 건강의식 고취

- 사회 협력체제 구축

- 국민 활력화 (Empowering People)

2) 우리나라에서의 건강증진사업과 보건교육의 

재인식

(1) 국민건강증진법의 제정

우리나라는 21세기의 고소득 선진 산업사회를 맞이하여 

이에 부응하는 삶의 질 향상이 추구되고 있다. 정부에서도 

70년까지 공중보건 사업을 통하여 질병예방과 구빈의료사

업을 중시하다가, 80년대에는 일차보건사업(Primary Health 

Care)을 전개하면서 현대 의료서비스 이용의 형평성 제고

(의료균점)를 위해 노력하여 왔다. 90년대부터 건강이 4대 

생활 필수품목으로 크게 부각되고 있으며 국민의 건강에 대

한 관심과 보건의료 서비스요구가 급증하게 되어 바야흐로 

인간을 중심으로한 전인적 포괄보건의료사업(Comprehensive 
Health Care)을 전개하면서 적극적인 건강증진사업을 전개

하고 있다.
오래 살고 싶은 인간의 꿈을 실현하기 위한 이러한 건강

증진사업은 첫째, 건강위해요인을 감소시키는 환경보건적 

접근방법과 둘째, 개인의 건강잠재력 (자생력)을 향상시키

는 적극적인 건강한 생활습관 바꾸기 운동으로 추진되고 

있다. 이를 위해 1995년부터 국민건강증진법이 제정되었

고, 또한 1995년부터 보건소법이 지역보건법으로 바뀌어 

본격적으로 지방자치시대에 부응하는 지역사회 건강증진 

사업이 시도되고 있다.

출처: 남철현. 국민건강증진시대 보건교육 전문인력 양성방안에 대
한 정책토론회. 국회의원회관, 2006. 2.

<그림 1> 건강증진의 근원

(Historical roots of health promotion)

건강증진사업을 성공적으로 추진하고 그 성과를 높이려

면 주민들의 보건에 대한 의식행태 수준을 높여 건강생활

을 습관화하도록 해야 하며, 이를 위해서는 보다 체계적이

고 효율적인 보건교육사업을 계획, 수행, 평가할 수 있는 

보건교육 전문인력, 즉 보건교육사 자격을 갖춘 인력이 양

성되어 보건소, 산업장, 의료기관, 학교, 민간 보건단체 등
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에 배치 활용되어야 한다. 특히 농촌이나 도시외곽지역에 

막대한 예산이 소요되는 의료기관같은 Hard ware보다 약간

의 인건비 예산이 필요한 보건교육사 같은 Soft ware를 투

입하는 것이 효율적일 수 있다.

3) 국민보건의식행태와 보건교육

1984년 한국보건사회연구원의 국민보건의식행태조사에 

의하면 질병의 발병원인으로 “재수가 없어서, 조상의 무덤

을 잘못 써서, 운이 나빠서가” 약 33%로 조사되어 우리나

라국민의 보건의식수준은 매우 낮은 편이었다. 이 조사 자

료는 우리나라에선 처음으로 실시되어 보건복지부가 경제

기획원으로부터 예산을 얻는데 많은 도움이 되었다.
그 후 보건사회연구원(1998), 서울특별시(2002), 경상북

도(2006), 경산시(2004) 등 각 지방자치단체에서에서도 보

건의식행태 조사를 실시하기에 이르렀으며 그 결과는 보건

정책 수립에 기초자료로 유용하게 활용되었다.
과거엔 길가에 가래와 침뱉는 사람이 많았고 화장실 다

녀온 후와 식사 전에 손 씻는 사람도 많지 않았다. 2009년 

신종 플루 전염 이후 개인 건강관리에서 가장 기본행위인 

“손 씻기” 행위는 많이 개선되었으나 아직도 많은 사람들

이 식탁에서 음식을 따로 들어 먹는 식문화가 아니고 식탁

가운데 놓인 된장 한 그릇에 여러명의 침과 밥풀이 묻은 숫

가락이 오가고 있는 한국적인 식문화에 익숙해 있는 것이 

현실이다. 이러한 지역사회주민들의 비위생적인 식습관을 

개선하는 의식 변화가 반드시 필요하다고 본다.
1986년 정부가 USAID차관으로 한국보건개발원을 설립

하여 무의촌 해소와 농어촌 보건의료사업을 차원으로 일보

건의료사업을 시작하면서 의사대체인력으로 보건진료원이 

양성되어 읍면단위 이하 오지 마을(500~100가구)에 배치 활

용 되고 있다. 처음 1년 과정의 교과과정을 만들고 약품도 

52개로 제한하며 항생제도 한 가지만 사용토록 하였다.
보건진료원은 농어촌의 무의지역에서 주민들에게 꼭 필

요한 가벼운 일차진료에 해당하는 진료만 주 3회 하고 그 

외의 날에는 보건교육사업에 치중하도록 하였다. 의사협회

의 반대에 부딪쳤으나 이를 합법화하는 농어촌의료를 위한 

특별조치법이 국회를 통과하였다. 간호사를 선발하여 소정

의 교육을 시켜 교통이 어려운 무의촌 오지에 배치하여 활

동하도록 하였다. 이들은 주민들에게 기본건강 서비스를 

제공하여 건강증진에 많은 도움을 주었고 보건교육사업도 

활발히 전개하였다.
한때는 정부의 조직개편으로 보건복지부에 획기적으로 

보건교육과가 생기고 첫 작품으로 “바른 건강생활"제1권
(한독약품의 연구기금: 김명호, 남철현, 이시백, 전병환)이 

발간되었고, 이후 시리즈로 제8권까지 매년 발간되기도 했

다. 그리고 국민건강수칙이 제7조까지 만들어져 많은 호응

을 얻으면서 시행되기도 했다.
그러나 아쉽게도 보건교육과가 보건복지부 조직의 명칭

개편(각 부서 수석과의 명칭에 정책 字를 붙이도록 함)에서 

보건정책과로 명칭이 변경되어 “보건교육“에 대한 여러 가

지 이점이 감소되었으나 보건교육에 대한 정부의 재 인식

과 투자가 보건교육시책에 반영되어 국민의 보건교육 중요

성에 대한 인식전환에 도움이 되었고 보건교육사의 국가제

도화에도 밑거름이 되었다고 생각한다.
국제적으로 볼 때, 국민의 보건에 대한 의식행태 수준이 

낮은 국민은 질병의 고통에서 벗어나지 못하고 건강수명 

역시 낮다. 우리나라는 2008년 건강수명이 70세로서 세계

에서 제1위를 고수하고 있는 일본의 77세보다 약 7.0세나 

뒤져있다.
앞으로 이를 따라잡으려면 수십년 걸릴 텐데 정부와 관

련전문가와 관련단체가 각별한 관심을 가지고 전문 인력인 

보건교육사를 제도적으로 활용할 수 있다면 그 기간을 훨

씬 당길 수 있을 것이다.

출처: 1) 남철현. 국민건강증진시대 보건교육 전문인력 양성방안에 
대한 정책토론회. 국회의원회관, 2006. 2.

2) Green LW, Kreuter MW. Health Promotion Planning.: A 
diagnostic approach. Mayfield publishing Company, 1980.

<그림 2> 건강증진에서 보건교육실시의 영향

3. 보건교육사의 탄생

드디어 보건교육사가 우리나라에서 국가자격증으로 태
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어났다. “보건” 字가 붙은 자격증으로서는 한국에서 처음

이다. 국가자격증을 법적으로 제도화 한다는 것은 쉬운 일

이 아니다.
보건교육의 전문인력이 양성된다는 것은 관련분야의 활

성화와 발전은 물론 유사직종 인력에도 영향을 미쳐 전반

적으로 보건의료분야에 파급효과를 미쳐 국민건강서비스

의 질적 향상에도 크게 기여할 것으로 생각된다.
우리나라는 1995년도에 국민건강증진법을 제정하여 건

강증진사업을 전개하게 되었으며 새로운 전문직 인력의 필

요성이 대두 되었는데 그 배경은 다음과 같다.

1) 일반적인 사회경제적 배경

- 삶의 질 향상 욕구 증대

- 우리나라는 의사, 약사, 간호사 등 질병치료와 간호를 담

당하는 인력에 주로 의존

- 생활습관(금연, 절주, 운동, 영양 및 식생활개선, 구강보

건, 스트레스해소, 암진단 및 예방관리 등)변화로  생활

습관질환 예방 가능

- 보건교육 전문가가 갖추어야 할 지식과 전문성을 함양

할 수 있는 교육기회가 매우 제한적

- 각종 암, 고혈압, 당뇨, 골근격계질환 등 만성퇴행성 질

환 증가 및 의료비 증대

2) 정부 정책적인 배경

- 국가보건정책의 중요한 과제 인 국민 건강보험 재정의 

불안정으로 경제적 부담 감소 정책 필요

- 보건 의료비 증가 억제 필요

- 보건소 등 건강증진사업에 전문적인 건강상담 기술과 

보건에 대한 전반적인 지식을 가진 보건교육전문 인력

이 필요

- 1995년 건강증진법 제정에 따른 국민건강증진에 대한 

이해와 기대감 증대

- 2007년 현재 한국은 일본보다 평균수명이 4.0년, 건강수

명은 7.5년 뒤떨어져 있음.

3) 학술 및 교육적 배경

- 1983년, 보건교육사 언급, 동남아 제국의 보건교육현황, 
보건교육학회지, 1(1), pp.115-119

- 1993년, 건강증진을 위한 보건교육과 보건교육사 활용, 
보건교육학회지, 10(2), pp.1-10

- 1997년, 한국보건교육학회 이사회에서 학교의 보건교사, 
지역사회의 보건교육사 제도화 추진을 결의

출처: 남철현. 국민건강증진시대 보건교육 전문인력 양성방안에 대
한 정책토론회. 국회의원회관, 2006. 2.

<그림 3> 국민건강증진사업 인력

4. 보건교육사의 발전 연역(제도화를 위한 관련 활동 

발자취)

1) 법제화를 위한 학회, 정부, 국회의 연도별 주요 

동향 및 활동

- 1982. 4.22: 한국인구보건연구원(전 한국보건사회연구원)
주최“보건교육방향 및 전략개발”이란 제목으로 우리나

라에서는 처음으로 “보건교육” 관련 세미나 개최

- 1983. 12: 보건교육학회 파크호텔에서 창립(회장: 김명호, 
부회장: 전병훈, 이시백, 총무이사: 남철현)

- 1992: 의료보험제도 정착을 위한 보건교육 및 홍보프로

그램 개발연구(의료보험공단 용역연구; 연구책임자 남

철현)에서 보건교육사 활용 언급

- 1993. 12: 건강증진사업에서 “보건교육과 보건교육사활

용(남철현)”, 보건교육학회지 10(2)
- 1995: “국민건강증진법의 제정”에 따른 건강증진에 대한 

이해와 기대감, 삶의 질 향상에 대한 욕구 증대 등

- 1997: 한국보건교육‧건강증진학회(회장;남철현) 이사회

에서 회칙의 사업내용에 건강증진사업을 추가로 삽입하

고 보건교육사(민간자격증화)제도 추진하기로 결의

- 1997. 4: “21세기 국민건강 증진을 위한 보건교육 전문인
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력 양성” 제1회 국제세미나 개최(주최: 한국보건교육‧건

강증진학회, 장소: 한국보건사회연구원, 손학규 보건복

지부장관, 연하청 한국보건사회연구원장, 변정환 대구한

의대총장 참석 축사).
- 1998. 7.10: “삶의 질 향상을 위한 보건교육자의 역할” 제

2회 국제세미나 개최(주최: 한국보건교육‧건강증진학회, 
장소: 한국보건사회연구원, 김모임 보건복지부장관, 정
경배 보건사회연구원장, 김명호 네팔보건대학원장, 박형

종 인제대부총장, 임한종 한국건강관리협회장, 이두호 

보건복지부차관 등 참석)
- 1998. 10: 한국보건교육‧건강증진학회의 핵심간부 회의

를 롯테호텔 커피숍에서 개최

참석자 3명: 남철현 회장, 김명 부회장, 고승덕 학술이사

회의 내용:
⋅이화여대에서 방학을 이용하여 보건교육사 양성과정

을 시작한다.
⋅보건교육사 양성과정 개발팀을 구성(팀장: 김명, 연구

위원: 고승덕, 김혜경, 김영복 교수)하고 연구진행 시

의 인건비는 전원 무보수로 진행하며, 진행경비는 실

비로 전국보건관리학 교육협의회(전보협이라 칭함, 
회장:이규식)에 협조를 요청한다. 학회 50만원, 전보

협에서 100만원 찬조 받아 교육과정 개발, 교육 후 환

금)
⋅교육 중 지방학생을 위하여 이화여대 기숙사를 사용

할 수 있도록 학교에 협조를 구한다.
- 1999. 3: 개발한 교육과정을 이화여대 교수 식당에서 2회

에 걸쳐 발표, 토의, 수정함.
참석자 : 남철현, 이규식, 김명, 정영일, 고승덕, 박천만, 
김혜경, 김영복 등.
⋅교육진행에 있어서는 총괄은 김명 교수, 보건교육사 

양성과정 사무국은 이화여자대학교 선관 206호에 두

고, 교육장소는 이화여대 교육관을 활용하며, 보건교

육과의 협조(학과장: 이명선)를 받아 학회의 학술이사

(고승덕) 책임 하에 김혜경, 김영복 등 보건교육 전공

학자가 진행한다.
- 1999. 4 ~ 2005. 6: 주요 강의 교재원고 집필자(가나다 

순): 권관우, 고승덕, 금동우, 김광기, 김기열, 김귀희, 김
덕성, 김명, 김문영, 김복희, 김성기, 김완수, 김영복, 김
이순, 김정남, 김종인, 김지영, 김진범, 김초강, 김춘진, 

김태웅, 김현실, 김혜련, 김혜경, 남용옥, 남은우, 남철현, 
류황근, 문옥륜, 민경진, 박경옥, 박남수, 박민수, 박선희, 
박순우, 박용억, 박정한, 박재성, 박주영, 박재용, 박천만, 
서미경, 서인선, 송태민, 이규식, 이명선, 이선자, 이양재, 
이인숙, 이주열, 임국환, 정승기, 이경수, 양경미, 오복자, 
손애리, 유은주, 유인영, 윤치근, 이원제, 이원창, 이윤현, 
이무식, 이성국, 이은희, 이정옥, 이창우, 장창곡, 정문희, 
조남훈, 조석준, 조유향, 정영일, 지선하, 진기남, 차경미, 
천성수, 최상복, 최연희, 한정렬, 황연자.

- 1999. 8.27: 이화여대 교육관에서 제1기 교육(이론 80, 실
습 40시간)후 수료자 50명에게 협회와 전보협 회장 명의

의 보건교육사 2급자격증을 수여함(참석교수: 남철현, 
이규식, 김명, 고승덕, 박천만, 장창곡, 이명선, 남은우, 
김혜경, 김영복).

- 1999. 7.9: 제3회 국제세미나 개최: 지역사회 건강 증진을 

위한 보건교육 사업개발(주최: 한국보건교육‧건강증진

학회, 장소: 한국보건사회연구원, 이두호보건복지부차

관,이준상국립보건원장, 임한종 한국건강관리협회장, 박
형종 인제대 부총장, 이성우 대한보건협회장 참석)

- 1999. 8 ~2007. 6: 보건교육사 양성: 1~2기는 한국보건교

육‧건강증진학회가 주관하고 전국대학보건관리학교육

협회(전보협)가 협조하는 형태의 공동주최 성격으로 이

화여자대학교에서 실시되었고, 3기부터는 새로 창설된 

한국보건교육협의회(협의회)에서 보건교육사과정을 주

관 운영하였으며, 자격증은 대한보건협회와 공동명의로, 
46기부터는 대한보건협회장(보건교육원장병기)명의로 

발부.
- 2001. 1: “한국보건교육협회”를 발족하여 보건교육사 양

성과 제도화에 노력키로 하였으나 대한보건협회의 이용

욱 회장의 명칭에 대한 부정적인 견해로 교육협회를 “한
국보건교육협의회”로 개칭하고 자격증은 대한보건협회

장과 한국보건교육협의회장 공동명의로 발급.
- 한국보건교육협의회 조직

회장: 남철현, 부회장: 이규식, 김명, 사무총장: 제 1대; 
이명선, 제 2대; 이주열

이사: 김한중, 김춘진, 문옥륜, 맹광호, 강복수, 박정한, 
이준상, 조남훈, 심한섭, 정문희. 이인숙, 이규수, 조석준 

등, 감사: 고승덕, 간사: 문기내

지부장: 서울-이명선(이화여대), 경기-고승덕(협성대), 대
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전,충남-이무식(건양대 의대), 대구-박천만(계명대), 경북

-박용억(대구한의대), 광주,전남-김영복(서남대), 전주,전
북-윤치근(원광대), 부산,경남-류황건(고신대)

- 2001. 3: 학회에서 보건복지부에 “보건교육사제도 도입

건” 정식 공문발송: 복지부 국장실에서 회의: 참석자: 오
대규 보건국장, 박용주 과장, 남철현 회장, 김명 부회장

- 2001. 7: “한국의 보건교육사 제도”(남철현), 국제 보건교

육‧건강증진 회의 발표(프랑스 파리)
- 2001. 8.14: 건강증진사업을 위한 보건교육인력 훈련 프

로그램 개발과 활용방안-보건교육사양성과정을 중심으

로- 책임연구자: 남철현(건강증진기금연구사업)
- 2001. 9: 아.태 건강증진.보건교육회의(동경)에서 “한국의 

보건교육사 제도“발표(남철현)
- 2001. 10.11: 보건교육 경연대회(주관: 경상북도 보건과

(과장;김태웅), 심사위원장; 박노예, 남철현), 이후 매년 

실시함(수상자에 도지사 상과 부상 수여)
- 2002. 6: 국민건강증진을 위한 보건교육인력 개발 워크

샵 개최(경주 교육문화회관)
참석자: 이경호 보건복지부차관, 양병국 과장, 박성배 보

건협회장, 한국보건교육협의회 임원, 각 지부장, 보건교

육사 강사 등 50여명)
기조연설: 이경호 차관, 발표자: 제1주제: 남철현, 제2주
제: 고승덕

- 2002. 8: 보건교육사업 활성화방안, 한국건강관리협회 보

건교육특별위원회(자문위원회의원장:남철현(외부), 김행

진(내부), 위원: 김명(이화여대), 남정자(보사연), 박정(건
협 건강증진국장), 실무위원: 이주열, 김광기, 이원재, 유
호신, 임재호, 정희상, 이은희)

- 2002. 9: 국회 보건복지위원회 간사 이원형의원 면담(대
구 및 국회의원실)

- 2002. 11.13: 국회의원입법 추진(이원형 의원 발의)--31명 

국회의원들의 동의서로 상임위 제출되었으나 일부의원

(심재철의원 등)의 의의 제기로 자료 보완 제출키로 하

고 보류됨.
- 2002. 11 ~ 2003. 9: 국회의원 회관: 보건복지위원회 소속 

국회의원(김성순 간사, 심재철 의원, 김명섭 의원, 안명

옥 의원 등)과 박남수 보좌관 외 소속의원 보좌관들 직

접 면담, 보건교육사제도 필요성 역설 법제화 적극 협조

요청.

- 2003: 우리나라 보건소의 표준건강증진사업 프로그램 

및 보건교육자료개발(건강증진사업기금연구사업- 대구

한의대 보건복지연구소 남철현)
- 2003. 7: 보완자료 심재철 복지위 의원에 제출(의원실에

서 자료 설명)
- 2003. 8: “보건교육사 양성과 국가자격제도의 필요성(보

완된 자료로 발표)”
정책토론회-국회의원 소회의실에서 개최

발표-남철현 회장, 토론-보건복지부 오대규 국장, 정문희 

교수, 강복수 교수

참석자; 국회 보건복지위원 이원형의원 등, 박문수보좌

관 등 약 20명
- 2003. 8: 국회 전문위원회 공춘석 수석전문위원 면담-보

건교육사제도 필요성 설명

- 2003. 8: 국회 법제처 담당자 면담-보건교육사제도 필요

성 설명

- 2003. 9.29: 국립건강증진법 개정으로 보건교육사 제도화 

- 법률 제6983호로 국회 통과

2) 시행령 제정(자격관리 및 국가고사를 위한 정부, 

관련 단체 활동)

- 2003. 10.24: 이화여대 보건교육학과 개교기념 학술대회; 
보건교육의 국제적 동향과 발전과제: 한국의 건강증진 

및 보건교육의 현황(서미경), 보건교육과 인접학문과의 

연계방안(서혜경, 고승덕), 보건교육사양성제도(남철현)
- 2003. 12: “보건교육사와 교육 워크샾” 개최(서울 종로 

대학로 어우러져 좋은 곳)
좌장: 문옥륜, 이준상, 이규식, 발표자: 남철현, 고승덕, 
박천만

- 2004: 건강증진분야 전문인력 수급 및 양성방안-보건교

육사를 중심으로(건강증진기금 연구사업)-대구한의대학

교보건복지연구소 남철현)
- 2004. 10: 기수별 대표자회의-서울역 T원(15명 참석)

건의사항: Home Page 활성화, 보건교육사 활용 법제화, 
이론보다 실무교육 강화 

- 2004. 4.11: 보건교육사 보수교육 실시, 대구 한의대 학술 

정보관: 100명
강사: 최연희(경북대 간호학), 최명숙(계명대), 강이철(경
북대)
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- 2005. 2: 한국보건교육협의회보 발간 배포

- 2005. 4: 한국보건교육협의회 운영위원회 위원장 위촉, 
학술위원장: 이명선(이화여대), 교육과정위원장: 김광기

(인제대), 자격평가위원장: 박천만(계명대), 국제협력위

원장: 남은우(연세대)
- 2006. 2.8: 김춘진 의원실 주최, 한국보건교육협의회 주

관으로 국회의원회관 강당에서 보건교육사 양성과 활용

에 대한 정책토론회 개최(대회사; 김춘진의원, 격려사: 
김덕규 국회부의장, 축사: 이석현 국회보건복지위원장, 
사회: 이주열, 주제 발표: 보건교육사 양성 및 활용방안

(남철현), 보건교육 전문인력 제도정착(이무식), 좌장: 문
옥륜

토론자: 김명(이화여대), 강복수(영남대), 최성락(복지부 

건강정책과장), 구현진(경산시보건소장), 이인숙(서울대

간호),장창곡(동덕여대), 유현정(변호사), 김창보(건강세

상 네트워크), 이은희(한국건강관리협회)
- 2007. 4: 한국보건교육협의회 연구과제 수행-
① 보건교육사 교과과정 개선---김광기

② 보건교육사 3급 교과과정 연구---김성우, 문기내

- 2007. 4.17 ~ 6.20: 보건복지부 보건정책팀 1~4차 회의(위
원장: 이주열, 위원: 이명선(이화여대), 유혜라(아주대), 
유원섭(을지대), 조준완(변호사)

- 2007. 5: 대한보건협회(회장: 한달선)에 부설기관으로 보

건교육원(원장: 남철현)을 설립하여 한국보건교육협의

회(자산 5천만원)의 역할을 할 수 있도록 협의함으로서 

한국보건교육협의회는 해산하고 자산 5천만원을 대한보

건협회 자산에 합하고 보건교육사업에 사용토록 함(보
건교육협의회 이사회에서 의결함).

- 2007. 5: 대한보건협회 보건교육원 제1회 운영위원회 개

최, 운영위원: 남철현, 문옥륜, 김춘진, 임국환, 김광기,장
창곡, 이규식, 김명, 정문희, 박천만, 이인숙, 고승덕, 이
주열, 남용옥, 김기열, 김혜련

- 2007. 6: 보건교육원에서 보건복지부에 보건교육사 시행

령 제정 촉구 회의 요청 후

보건복지부 주최로 회의개최(서울역) : 보건교육사관련 

법 시행령 등 관련 자격관리, 국가고시 등 사항 토의 함.
- 2007. 7.10: 1차 관련분야 전문가 간담회 개최(보건복지

부회의실, 참석자: 전병률 과장, 주정미 사무관, 남철현, 
이주열, 김명, 이명선, 박천만, 조성억

- 2008. 4.4: 보건교육사의 역할, 기능, 양성제도 세미나(대
한보건협회 주최- 장소: 이화여대)
발표자: 이경수(영남대 의대). 김명(이화여대)
토론: 고승덕(한국보건교육‧건강증진학회), 박천만(전보

협), 김완수(대구대 운동), 정문희(한양대 간호), 문현정

(영양협), 민영옥(명지대 물리치료), 문경숙(치위생협), 
구현진(경산시보건소)

- 2007. 7.10: 제1차 전문가 간담회개최(보건복지부 회의

실), 참석자:이주열(팀장), 류근혁 과장, 주정미 사무관, 
남철현, 김완수(운동), 박혜련(영양), 박천만(학회), 장창

곡(전보협), 김현정(건강증진사업단) 등
- 2008. 1.16: 제2차 관련분야 전문가 간담회개최(보건복지

부 회의실), 참석자: 이주열(팀장), 유근혁과장, 주정미사

무관, 남철현, 김완수(운동), 박혜련(영양), 박천만(학회), 
고승덕(전보협), 김현정(건강증진사업단), 국가고시원

- 2008. 6.3: 보건복지부 주관 보건교육사 제도 공청회 개

최(장소: 여성개발원), 토론자: 고승덕(전보협), 김정남

(간호협), 박천만(한국보건교육‧건강증진학회), 박헤련

(영양협회), 지선하(전국대학원장협의회), 유근혁(복지부

건강정책과장), 이주열(TF팀), 조원웅(국제절제협), 남철

현(대한보건협)
- 2008. 12.15: 건강정책과에서 보건교육사 제도시행 준비 

TF 팀(관련분야 대표 14명)구성 - 복지부 회의실에서 1
차 회의 개최-위원 간 제도시행 여부 논란으로 회의진행 

난관봉착.
- 2009. 4.27: 보건교육사자격관리 위탁기관으로 공모과정

을 거쳐 한국보건복지인력개발원(인력개발원)이 최종 

선정되고 보건교육 사무국 개설(제1기 국장: 오영아, 제2
기: 최승희)

- 2005: 보건교육사자격 심의위원회구성(12명)(위원장: 이
상석 보건복지인력개발원장)

- 2009. 5.27: 한국보건의료인국가시험원(국시원) 연구개발

실 주관, 보건교육사 시험 문항개발능력향상 1차 워크샾 

개최, 2009. 6.17. 2차 워크샾 개최.
- 2009. 10.30: 건강증진에서 보건교육사, 추계국제학술대

회(학회주최(한국연구재단후원); 장소: 삼육대학교)-개회

사: 고승덕, 주제발표자: 김영복(대구대), 남은우(연세대), 
이원철(가돌릭의대), 이무식(건양대), 남철현(대한보건교

육사회), 토론자: 김혜경(한국건강관리협회). 함진경(광
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명시보건소), 이경용(산업안전보건연구원), 김진만(의
원), 김춘배(연세대 원주의대), 박혜련(명지대),  남용옥

(원광보건대), 김완수(대구대)
- 2009. 11: 보건복지가족부가 (국시원)에 위탁하고 국시원

이 발주 한 보건교육사 직무분석 연구 용역 연구과제 수

행 (책임연구원: 김명, 위원: 김혜경, 김영복, 박혜련, 김
완수, 남용옥, 황명희송, 유승현 교수)

- 2009: 보건교육사 시험 출제위원 선정, 워크샾(국시원 주

최, 출제위원장: 김명)
- 2009. 12.31: 보건교육사 시행령 공포(대통령 령 제 21228

호)
- 2010. 3.27: 제1회 보건교육사 국가고시 시행

2급 접수자: 78명, 결시자: 8명, 응시자: 70명
3급: 접수자: 6,157명, 결시자: 872명, 응시자: 5,265명

- 2010. 4.8: 보건교육사 합격자발표(2010). 2급: 18명, 3급: 
2,246명), 합격률 2급 25.7%, 3급 42.7%

5. 민간 2급 보건교육사 양성(대한보건협회 

보건교육원)

1999년 이후 한국보건교육협의회와 대한보건협회는 보

건교육사 2급을 2,620명을 양성해왔으며, 대한간호협회는 

방송통신대학 망을 통하여 768명, 국제절제협회는 301명으

로 총 3,789명의 보건교육사 2급을 배출하였다. 한국보건교

육협의회가 주관한 교육 과정을 소개하면 다음과 같다.

1) 교육과정 주관: 한국보건교육협의회와 

대한보건협회 보건교육원

(1) 교육시간: 총 120-128 시간
이론 교육; 2주 80-88 시간

현장 실습; 1주 (40시간; 보건(지)소, 한국건강관리

협회, 의료기관 건강상담실 등

(2) 교육장소: 기수별 총 57기로 2,620명
서울: 이화여자대학교: 1,2기

한국약사인력개발원: 보건교육협의회 교육

장(종로3가역): 23,24,36,39,43,44기
대한보건협회 보건교육원(성북 보문역);48기
세우그룹직업학교 교육장(서울, 장안평역): 
7, 11,12,13,16,47,53,55,57기;
경기대학교대체의학대학원(서울, 충정로

역): 20,21,22기
한국건강관라협회;4,5기
서울 동부시립병원: 17기
경기, 충북: 남서울대학교(천안); 25기
충남, 대전: 건양대학교 평생교육원(병
원);19, 34,41,42,50,51기
전주, 익산: 원광대학교 보건대학(익산); 14기
충남, 천안: 순천향대학교 평생교육원(온양); 30기
대구, 경북: 대구한의대학교, 병원, 평생교육

원; 3,8,9, 10,15,18,27,29,33,35,37,38,45,52,54기
부산, 경남: 고신대학교 보건대학원, 의료경

영학과; 26,31,40
경남, 마산: 마산대학 평생교육원: 56기
부산 인제대 보건대학원: 28기

(3) 교육내용

 ① 교육목표

교육과정의 목표는 전문보건교육인력의 자질을 갖추기 위

해 보건지식, 보건정보수집 및 활동능력을 함양시키고, 실제 

현장에서 각종 보건교육프로그램을 기획ㆍ실행ㆍ평가할 수 

있는 능력을 갖추는 데 있다. 세부교육목표는 다음과 같다.
보건교육, 건강증진, 역학, 지역사회개발론, 의사소통, 
변화의 원리에 관계된 유용한 이론과 실제에 관한 기초 

지식을 갖춤.
산업장이나 지역사회 등 특정 사회의 구성원이나 이들

의 관습, 이들의 삶의 질을 저하시키는 보건문제, 이와 

연관되어 있는 생활환경 또는 행동에 대한 지식습득과 

교육 등 건강증진사업의 수행능력을 갖춤.
보건교육사업수행에 영향을 줄 수 있는 비건강적 요인

들, 즉 조직적, 인구학적 ,정치경제적, 문화적 요인들을 

파악할 수 있는 능력을 갖춤.
보건교육의 기획하는 단계부터 사회의 여러 계층을 포

함시키고 다양한 기관과 단체를 융합하는 능력을 갖춤.
보건의료분야의 전문인력들과 효과적으로 신뢰성 있

게 의사소통을 할 수 있는 능력을 갖춤.
수행한 보건교육사업을 통계적으로 평가하여 그 결과를 다

음 보건사업기획에 반영시킬 수 있도록 하는 능력을 갖춤.
 ② 보건교육사의 양성과정 교과목

아래 교과목은 각 기수 교육을 마친 후 교육평가 시에 필요
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과목을 조사하고 필요하다고 판단된 경우 개설되어 교육을 실

시한 내용이다. 과목당 2시간을 기본으로 하고 지역에 따라 기

수별로 이들 과목 중 필요과목을 약간 달리한 경우도 있었다.

(4) 현 민간 보건교육사 2급 자격자의 활동 영역
1999년부터 배출된 보건교육사는 다음과 같은 분야에서 

열심히 종사하고 있다.

<표 1> 보건교육사의 양성과정 교과목

<그림 4> 보건교육사의 활동영역
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6. 보건교육사 중‧단기 수요와 활용

1) 보건교육사 중‧단기수요

여러 분야에서 보건교육사의 수요가 예측되는데, 남철

현(2005)이 분야별로 제시한 자료를 수정 정리하였다. 앞으

로 5년 내로 총 27,650명의 보건교육사 수요를 예측하고 있

다. 이 판단기준은 건강증진사업 관련기관을 중심으로 한 

개략적 기준으로 단체 또는 사업장의 변화와 현재 활동하

고 있는 기존 인력의 업무와 관련된 중복성 등 다양한 요인

이 심층적으로 고려되지는 않았으나 중‧단기적 수요 

20-40%수준으로 갈음하였다. 앞으로 좀 더 정확한 수요 판

단 및 인력양성에 관한 심도 깊은 논의와 연구가 필요하다 

하겠다<표 2>.

<표 2> 분야별 보건교육사 중‧단기수요예측

분 야 수 요 기 준

보건소
보건소당 30명, 보건지소당 
3명, 보건진료소당 1명
소계 : 8,800명

보건소망 3,416개소 중 건강증진사업요원의 80% 수준

의료기관
종합병원 당 3명, 기타 1명
소계 : 2,090명

종합병원 283개, 병원 798개, 치과병원 99개,
한방병원 151개, 특수병원 94개 기준

보건의료단체 전체의 20%, 3,000명 대한가족보건복지협회, 한국건강관리협회, 건강보헌공단, 
한국금연운동협회, 알코올 관련단체, 청소년연맹 등

산업장
2,820명(대규모 업소 각 2명, 소규모 
각 1명)

300∼1,000명이상사업장2111개소(각1명) 1000명 이상 359
개소(각 2명)

교육기관 전체의 40%, 4,000명 초등학교 5,541개, 중학교 2,888개, 일반고 1,351개, 실업고 
729개, 특수고 141개 등 총 10,650개

보건의료복지/보건교육관련 
단체/기업체

규모 큰 단체 당 1명
500명 규모 큰 단체 약 500개

보육시설/
보육아동시설

4,880명(전체20%에 각1명) 24,414개 보육시설의 20%

각종 중독자 
예방치료센터

400 명(개소당 2명) 흡연, 알코올, 약물중독센터 등 200개소(각2명)

대체의료/
피부미용관리시설

800명(전체의 40%) 대체의료기관, 스포츠마사지, 피부관리실, 휘트니스센타 
등 20,000개소의 40%

노인여가시설,
노인복지,요양시설

980명(전체20%에 각1명) 경로당 48,436개, 노인교실 684개, 노인복지회관 등 145개, 
요양시설 1,114개소 20%

계 27,650명

7. 보건교육사의 자격관리 및 자질 향상

1) 자격증 재발급

5년 주기-무조건 재발급이 아니라 소정의 자격 심사를 

거치도록 함.

2) 보수교육 의무화

5년간 총 75시간(년 평균 15시간 해당)이수

- 정기 보수 교육: 년 평균 15시간

- 비 정기 보수교육: 보수교육 시간 인정

⋅분야별 보수교육(필요시): 건강증진 사업 분야별로 

새로운 정보제공

⋅수시 보수교육(필요시): 특정 질병(예, 신종 플루, 조
류독감 등) 유행 시
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3) 3급 자격자의 2급으로 승급 시 “소정의 교육 

이수(10 시간)”

- 국가 자격 3급 보건교육사 자격 취득자가 무시험 2급 

자격자가 되기 전 필수 보수교육 과정을 거치도록 한

다. (본인의 주 전공 이외 건강증진 사업 분야인 흡연

예방 및 금연, 절주, 영양, 운동, 구강보건, 전염 및 비

전염병 예방관리, 스트레스 중 5개 분야 선택)

4) 대학의 보건교육학과 개설(교육관련 부처와 

협의)과 대학원 보건교육관련 학과 개설, 확충

- 보건교육분야의 학문적 뒷받침.

5) 각 시도별 보건교육 사업 사례발표 등 경연 대회 

개최

- 경쟁의식 유발로 중요성 인식과 정보교류

6) 건강증진기금 정책적 확보

- 보건교육관련 연구사업 지원 확대

8. 미래 보건교육사가 임용되어 활동할 수 있는 영역

1) 보건소 (보건소, 보건지소, 보건진료소)

금연 클리닉 - 금연 상담사

운동처방실 (체력단련실) - 운동처방(지도)
물리치료실 - 물리치료사, 작업치료가

민간건강증진센터 - 절주상담사, 영양상담사, 운동상담

사, 스트레스상담사

치과부서(구강보건실)- 치과위생사

지역보건 및  건강증진담당 보건소 요원

이 들은 종종 한 주민을 대상으로 분야가 다른 요원 3-4
명이 각각 자기 전문영역에 대하여 상담(1대 3-4)해야 하는 

경우가 있으나 보건교육사는 1대1로 모든 영역에서 기본적

인 상담 서비스를 할 수 있음.

2) 의료기관

종합병원, 병원, 한방병원, 치과병원, 특수병원

- 300 병상이상의 국공립병원과 500 병상이상의 민간병

원에 보건교육사 임용

- 입원 DRG 환자 및 재가 환자와 그 가족에 대한 교육

으로 병상 가동률과 치료효과를 높임.
(미국 뉴욕 요양병원에서 보건교육사(CHES)를 활용하

고 있음)
- 병원 인근 지역주민에 대하여 보건교육 내용 요구도를 

조사한 후 정기적으로 보건교육 프로그램을 실시(병원 

홍보와 수익에도 기여)
- 각종 중독자 예방치료센터 (흡연, 알코올, 약물중독예

방 및 치료 관련 민간단체)

3) 보건의료관련 공공 및 민간단체

국민건강보험공단, 한국건강관리협회, 대한가족보건복

지협회, 대한적십자사, 기타 : 건강증진 관련 부서에 임용

- 검진 등 예방보건 분야와  홍보 담당으로서 건강검진 

독려 및  보건교육 활동

- 금연, 절주, AIDS, 영양(식생활), 운동, 구강보건 등 포

괄적인 건강증진사업 수행가능

4) 산업장 보건실

정기 및 수시로 보건교육 상담과 실시

5) 보건의료복지·환경위생 관련 기업체

보건, 의료, 환경, 복지, 영양, 운동, 위생관련 민간단체, 
기업체 등 : 건강증진관련 정보와 홍보 담당; 제약산업, 식
품산업, 화장품산업, 의료용구, 고령화 친화산업, 기타 웰빙

사업 등 에서 제품과 관련정보를 점검하여 소비자들이 건

강상  피해를 보지 않도록 적절한 역할을 함.

6) 보육시설

국공립, 민간, 직장 등 : 건강증진관련 교육, 정보와 홍보 

담당

7) 사회복지시설

- 노인여가복지 및 요양보호시설

⋅ 경로당, 노인교실, 노인휴양 및 요양소, 노인복지회관

⋅ 간호사, 사회복지사와 같이 요양보호사 1급 과정을 

이수하여 요양 관리요원으로 활용

- 정신질환사회복지시설 및 정신요양시설

- 성폭력저해상담소와 같은 보건, 사회복지관련 상담센터
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8) 언론매체에서의 보건의료정보 담당

방송매체(TV, 라디오)와 인쇄매체(신문, 잡지, 월주간지, 
팜프렛 등)에서 올바른 보건정보의 제공과 점검

9) 건강 서비스 요원

계속 건강관리유지 및 향상을 위한 상담과 자료제공

9. 기대효과

- 적절한 보건인력수급으로 건강증진사업이  활성화되

며, 이로 인해 건강수명 연장과 국민의 삶의 질 향상을 

도모한다.
- 의료비 절감으로 건강보험재정이 안정되고 복지국가 

건설에 기여한다.
- 보건관련학과 졸업자 자격증 취득 가능으로 대학 지원

자의 우수인력 확보가 가능하다. 건강증진사업에서 자

질 높은 보건의료인력이 확보되고 관련 직업창출에 기

여한다.
- 기존 보건의료직 인력에게 자격증 획득의 기회를 제공

함으로써 전반적인 인력의 자질 향상에 기여한다.
- 자격자의 효율적인 일선보건업무 활성화를 통해  국민

의 건강증진 욕구에 부응한다.
- 지역사회, 산업장, 학교(식습관, 운동, 예방 및 금연, 절
주, 약물중독, 스트레스, 안전사고, 구강보건, 개인위생, 
성교육, 환경보건, 건강진단, 질병예방 등 기초적이고 

중요한 핵심 예방법 교육을 통해 행동변화-를 유도하

여 올바른 건강생활실천에 기여한다.

 10. 보건교육사 제도의 정착과 기대되는 미래의 역할 

- 국민건강증진법 12조 4(보건교육사의 채용)에서 “국가 

및 지방단체장은 “보건교육사를 국민건강증진사업에 

활용토록 권장 하여야한다”는 조항을 “~건강증진사업

에 임용 활용하여야 한다”로 개정하여야 한다.
- 전국 보건소에 건강증진사업의 주요 분야인 흡연예방 

및 금연, 절주, 영양(식생활 개선), 운동, 구강보건, 스
트레스, 전염병예방 등 7개 분야에 최소 각 1명의 보건

교육사가 임용되어 업무를 담당해야한다.
- 민간보건의료기관이나 단체, 건강식품과 약품 등 제조

업체에 보건관련 정보 및 홍보매체 관련 부서(보건 I 

E & C(Information, Education & Communication)를 두어 

보건정보수집, 홍보자료생산, 교육, 상담역할에 보건

교육사를 활용해야한다.
- 보건소의 건강증진 계장급 이상은 1급 보건교육사가 

임용되어 보건교육사업을 기획, 수행 하고 평가할 수 

있어야 한다.
- 대학과 전문대학에서 원하는 경우, 보건교육사 자격시

험을 치를 수 있도록 “보건교육 관련학과”를 개설하거

나 교과과정을 개편하고 대학원에서도 자격시험 관련

과목을 개설하여 보건교육사 자격시험을 치를 수 있게 

배려해야 한다.
- 보건소에서 거리와 교통문제로 소외된 도시외곽과 농

촌지역에는 “순회이동보건교육”팀을 구성하여 간호, 
영양, 운동 또는 사회복지, 구강보건 전공인 보건교육

사가 순회이동교육 팀을 구성하여 운영할 수 있도록 

지원해야한다.
- 미국의 CHES와 같이 우수한 보건교육사 1급은 교직과

목을 이수하고 소정의 시험을 거치면 학교교사로 임용

될 수도 있도록 제도화가 이루어져야한다.
- 자질향상을 위한 보수교육을 철저히 하고 행정적 자격

관리 및 제도 발전을 위한 학술연구를 꾸준히 하도록 

해야 한다.
- 교육인적 자원부는 보건교육사가 국가자격증이므로 

전문화와 자질향상을 위하여 대학에 “보건교육학과” 
설립을 인가하여야 한다.

- 건강관리 서비스에서 보건교육사가 질병예방과 질병

악화방지 등 건강관리 상담 의 주 역할을 담당할 수 있

도록 제도적인 뒷받침이 있어야 한다.
- 모든 보건요원의 보건교육사 화를 이룬다면 즉 학교에

는 보건교사, 지역사회에는 보건교육사를 활용할 수 

있다면 국민의 보건의식행태수준을 높여 국민의 삶의 

질 수준을 향상시키고 건강수명을 선진국 수준으로 높

일 수 있을 것이다.
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별첨: 보건교육 및 보건교육사의 법적 근거

1. 보건교육을 위한 법적 근거

• 국민건강증진법 제11조 및 제12조 제1항
• 보건교육의 내용: 법 제12조 제4항 및 시행령 제17조

(1) 보건교육의 총괄ㆍ조정

▫보건복지부는 국민보건교육에 관해 중앙행정기관의 장과 협의하여 보건교육을 총괄 조정한다(법 제11조)
- 이를 위해 학교보건은 교육인적 자원부, 산업보건은 노동부, 교통안전은 건설교통부, 음주운전은 행정자치부(경찰

청), 환경보건은 환경부, 군인금연교육은 국방부 등과 협의한다

▫국가는 개인이나 집단의 특성, 건강상태, 건강의식수준 등에 따라 보건교육을 실시한다(법 제12조 제1항)

(2) 민간단체 및 법인의 보건교육ㆍ홍보사업 지원

▫보건교육을 실시하는 법인이나 단체에 대해 지원(법 제12조 제2항)
- 중앙단위에서는 민간단체를 중심으로 지원하되 시ㆍ도지부를 갖고 있는 민간단체에 우선권을 부여하고 반드시 

보건소와 연계하여 하는 방식을 권장토록 한다(보건소는 지원하고 민간단체가 사업활동을 전개하는 방식).
- 또한 중복사업을 지양하기 위해 공모를 하고, 사업활동분야가 방대할 경우는 중복을 피하기 위해 역할을 분담하여 

주관사업자, 협력사업자로 구분하여 운영한다.

(3) 보건교육의 내용

▫금연, 절주 등 건강생활을 신천에 관한 사항

▫만성퇴행성질환 등 질병의 예방에 관한 사항

▫영양 및 식생활에 관한 사항

▫구강건강에 관한 사항

▫공중위생에 관한 사항

▫건강증진을 위해 체육활동에 관한 사항

▫기타 산업보건과 기타 건강증진사업에 관한 사항(시행규칙 제8조 제3항)

2. 보건교육자료 및 프로그램 개발을 위한 법적 근거

• 보건교육사업 : 국민건강증진법 제1조
• 보건교육의 내용 : 국민건강증진법 제12조 제4항 및 시행령 제17조
• 보건교육 기본방향 : 국민건강증진법 제12조 제1항
• 기타 건강증진사업에 관한사항(산업보건, 기타 건강증진사업): 시행규칙 제8조 제3항
• 보건교육을 실시하는 법인이나 단체에 대해 지원: 국민건강증진법 제12조 제2항
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(1) 기본방향

▫보건소 단위에서 산발적으로 개발되고 있는 각종 홍보교육 및 프로그램의 개발을 시ㆍ도단위에서 총괄적으로 관리

함으로써 내용의 중복이나 저질의 자료생산이 예방되어 사업효과와 효율성이 제고되도록 함.
▫광역자치단체는 개인이나 집단의 특성, 건강상태, 건강의식수준 등에 따라 보건교육을 실시

3. 전문인력개발을 위한 법적 근거

• 전문인력개발(법 제19조, 제27조)
• 전문인력 확보의무(법 제19조 제1항)

(1) 건강증진 전문인력의 자격 및 채용방법

▫보건교육사의 자격 : 대학교 이상에서 보건학 관련과정을 이수한 자

▫2009년도부터 보건교육사 1급 국가고시 시행 예정이므로 국가고시 실시이전까지는 민간자격의 보건교육사 2급 자격

소지자를 충원토록 한다.

(2) 건강증진 전문인력의 양성 및 수급

• 관련 공무원이나 종사자 자질향상 : 건강증진법 제27조 제1항
• 지도대상기관 : 건강증진법 제27조 제1항
• 건강증진사업을 수행하는 단체 및 공공기관 : 시행규칙 제21조
• 훈련대상자 선발에 따른 추천 : 시행규칙 제22조 제2항
   - 공무원 : 보건복지부장관이나 광역자치단체장이 추천

   - 종사자 : 당해 소속단체 및 공공기관의 장이 추천

(3) 공공 및 민간단체 사업인력에 대한 교육훈련

▫시ㆍ도에서 읍ㆍ면 보건지소(진료소 포함)에 이르기까지 공공기관인력에 대한 신규 및 보수교육의 실시와 기금예산

으로 투입되는 계약직 인력에 대한 훈련을 지역단위로 실시토록 한다.
▫광역자치단체는 학교보건교사, 체육교사 등을 포함한 민간단체의 실무자에 대한 건강증진 및 보건교육훈련과정을 

개설토록 한다.
▫능력 본위 훈련교과과정의 개발과 운영을 위한 교육전문가를 계약직으로 채용하거나 중앙의 전문기관에 의뢰하여 교

육을 실시토록 한다.(체계적인 교과과정에 의하지 않고 단편적으로 전문가에게 강의를 의뢰하는 방식은 지양할 것).

(4) 전문인력의 양성 및 훈련

▫광역단위에 건강증진기술지원센터를 설치하여 각 시ㆍ도의 건강증진 및 보건교육 전문강사를 중심으로 지역단위 

사업인력(신규 및 기존 인력)에 대한 교육 훈련과정을 개설하여 운영하도록 한다.
▫시ㆍ도는 기존의 건강증진사업 담당인력에 대한 보수교육계획을 수립하여 업무계획과 사업추진 그리고 사업평가에 

대한 교육을 실시토록 한다.




