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Abstract

Objectives : In spite of the importance of preparing a support system for public health programs, there 

is a relatively poor system to support Oriental medicine public health programs. In this regard, considerations 

have been made to give directions for the development of technical support organizations for Oriental 

medicine public health programs.

Methods : The authors investigated support organizations of public health programs and compared Oriental 

medicine public health programs with them.

Results : Technical support organizations for Oriental medicine public health programs are controlled by 

the National Traditional Korean Medicine Research and Development Center. However there is lack in the 

relevant budget, technical support, professional abilities for research and planning, connections with research 

institutes in the Oriental medicine field, and affiliations with the other public health programs.

Conclusion : In this context, the following actions are required to systematically and technologically 

support Oriental medicine public health programs. Health improvement & technical support organizations 

whose incorporation is promoted by the Ministry of Health and Welfare, should include the National 

Traditional Korean Medicine Research and Development Center, so as to activate the Oriental medicine 

public health programs. Legal provisions and the budget for the Oriental medicine public health programs 

should be secured so as to help identify and implement effective programs for improving the community 

health. A society for public health oriental medicine need be established so as to consolidate research 
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capacities for the Oriental medicine public health programs. Programs should be developed to train 

professionals and supports should be intensified for activities to build capacities in technical support 

organizations.

Key words：Oriental medicine, public health program, support organization

I. 서 론

한의약 공공보건사업은 2002년도에 공중보건

한의사제도의 도입과 더불어 시작되었으며, 2009

년 현재 239개 보건소 중 201개 보건소 및 588개 

보건지소에서 1,041명의 공중보건한의사와 50

여명의 한의사가 한의약공공보건사업을 펼치고 

있고, 55개 HUB보건소에서는 한의약건강증진

프로그램을 시행하고 있다.
1) 하지만 시행된 지 

여러 해가 지나도록 관련 법률의 제정이나 충

분한 예산확보가 되지 못하고 있는 상황에서 

한의약공공보건사업의 평가 및 사업에의 환류

가 되지 못하고 있다. 이는 국민들의 지지와 

만족도가 높은 한의약공공보건사업이 한 단계 

발전하지 못하는 장애요인으로 작용하고 있다. 

한방공공보건사업은 한의계가 처해있는 여러 

난관을 극복하고 새로운 영역으로 진출할 수 

있는 주요한 영역이다.2) 지금까지 정부의 관심 

부족과 한의계의 무관심으로 인해 공중보건한

의사에 의존해 소규모로 진행되어온 한방공공

보건사업을 적극적으로 확대하여 국가 보건한

방공공보건사업은 주민들이 직접 참여할 수 있

고 손쉽게 수행할 수 있는 다양한 건강증진기법 

보유, 개인의 특성에 맞는 맞춤형 보건사업, 복

잡한 설비나 절차없이 한의사의 직접적 사업수

행이 가능한 점, 비용대비 효과성 등이 장점으

로 꼽힌다.3) 보건사업은 그 특성상 기술지원조

직의 역할이 매우 중요하다. 하지만 한방공공

보건평가단이 2005년에 설치되었음에도 법적 

지위, 예산, 전문 연구역량 부재, 부문간 연계

부족 등의 이유로 실질적인 기술지원의 역할이 

아닌 실무처리 기관으로서의 역할만을 수행하

고 있는 실정이다.2)4) 본 연구에서는 한의약 공

공보건사업의 기술지원체계의 중요성과 다른 

보건사업 지술지원조직과 비교분석해 보고 우

리나라 보건산업기술지원 조직의 발전전망을 

살펴본 결과 한의약 공공보건사업 기술지원조

직의 개편방향에 대한 의미있는 지견을 얻었기

에 이를 보고하는 바이다. 

II. 연구목적 및 방법

1. 연구목적

이 연구는 기존 보건사업 지원체계를 분석하

고 발전전망에 대한 논의를 살펴봄으로써 한의

약 공공보건사업의 지원체계의 개선방안을 모

색해 보는데 그 목적이 있다. 이를 위한 구체

적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 보건사업 지원체계의 중요성을 보건

사업기획과 전문기관의 역할을 중심으로 고찰

한다. 둘째, 우리나라 보건사업 지원체계인 공

공의료사업지원단, 건강증진사업지원단, 구강

건강증진사업지원단, 정신보건사업지원단의 연

혁과 체계, 운영 등에 관한 내용을 분석한다. 

셋째, 우리나라 보건사업 지원체계의 변화지점

을 파악한다. 넷째, 한의약 공공보건사업평가

단을 비롯한 지원체계를 기존 지원체계와 비

교 고찰한다. 마지막으로 한의약 공공보건사업

의 지원체계의 발전방향에 대한 정책대안을 

제안한다.
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2. 연구방법

1) 문헌조사를 통해 공공보건사업에서 기술

지원체계의 중요성을 분석한다. 

2) 기존 자료를 통해 우리나라 공공보건사업

과 건강증진사업 지원체계의 역사적 변천과 기

능, 향후 발전방향에 대한 논의를 정리한다. 

3) 한의약 공공보건사업에 대한 기존 연구내

용 중 지원체계에 관한 설문조사를 기초로 한의

약 공공보건사업 지원체계에 대한 평가를 한의

약 공공의료평가단을 중심으로 진행한다.

4) 한의약 공공보건사업 지원체계에 대한 대

안을 고찰한다.

III. 본 론

1. 공공보건사업에서 기술

지원의 중요성

공공보건사업과 건강증진사업은 사업의 특성

상 단기간에 가시적인 효과를 기대하기가 어렵

기 때문에 사업에 대한 평가 또한 매우 어렵다. 

건강증진은 사업결과에 영향을 미치는 요인이 

매우 복잡하고 결과가 명확하지 않으며 착수 이

후 그 결과를 얻기까지 장기간이 소요되기 때문

이다.5) 그 외에도 건강증진 사업평가를 위한 기

본적 정보의 부족 및 사업량 위주의 평가와 같

은 현 공공보건사업과 건강증진사업의 상황도 건

강증진사업의 평가를 힘들게 만드는 요인이다. 

이를 위해 강조되는 것이 보건사업과 건강증진

사업에서 계획 실행 평가를 위한 보건의료계획

의 중요성과 그를 전문적으로 지원할 수 있는 

전문기관(지원단)의 역할이다. 

1) 보건의료계획

보건사업에서 기획이란 의도된 미래의 상에 

맞추기 위하여 현재를 변화시키는 과정(H. Oz-

bekhan)이라는 사업기획의 원론적 의미에 비

추어볼 때 계획서 작성과 실행가능성을 중심에 

둔 기획추진이 필요하다.6) 보건사업기획(health 

program planning)’이란, 말 그대로 ‘보건사업’

을 ‘기획’하는 것을 뜻한다. ‘기획’의 간략한 사

전적 의미는 ‘일을 계획함’이므로 기획의 결과

를 ‘계획(plan)’, 그것을 문자화한 것을 ‘계획서’

로 이해하여도 큰 무리가 없다.7) 보건사업계획

에서 가장 필수적인 접근법으로는 지역을 중심

으로 한 지역보건사업계획이다.

지역보건사업계획의 중요성과 접근방식은 다

음과 같은 문제의식과 실천을 통해 구축되어 

왔다.

-다양한 국가의 보건의료체계 및 해당 국가 

국민의 독특한 요구에 맞춰 우선순위 정하

고 자원을 분배하며 협력적인 사업을 수행

할 수 있도록 돕는 중장기 계획의 중요성 

강조8)

-기본적인 보건의료 요구에 부응할 수 있는 

접근법을 찾고 건강관련 지역개발에 쓰이

는 예산과 보건의료 서비스 제공 등에 주

민참여를 최대화 하기 위해 계획의 중요성 

강조9)

-지역사회 거점이 되는 병원의 역할 강조, 

지방자치제도 시행 보편화와 더불어 지방

자치정부의 보건의료 분야 책임을 높이는 

것이 많은 장점이 있어 이의 활용 강조, 민

간의료기관의 역할 고민과 연계 강조 등이 

더욱 부각되는 지역보건의료계획 제기10)

우리나라 보건사업기획의 가장 큰 틀은 지역

보건사업계획이다. 1982년 의료전달체계 정립

을 위한 지역계획이 시도되면서 시작된 지역보

건의료계획은 1995년 지역보건법이 개정되면서 

모든 보건소가 지역보건의료계획 수립과 지방

자치단체장의 작성이 의무화되었다. 2010년까지 

4기 지역보건의료계획이 진행되었고 07년 시작



대한예방한의학회지 제15권 제3호(2011년 12월)

4

1
Mobilizing the 
community

2
Collecting and 
organizing data

3
Choosing 
health 

priorities

4
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5
Evaluating 
PATCH

그림 1. PATCH 모형

출처: http://books.nap.edu/openbook.php?record_id=10548&page=408

된 4기 지역보건의료계획에는 100%의 지차체

가 참여하고 있다. 지역보건의료계획의 목적은 

중앙정부의 필수 보건의료 제공 계획을 지역현

실에 맞는 통합적 보건의료 공급 계획으로 현

실화하고 주민 건강의 역학적 특성, 지역의 환

경, 주민의 관심, 문화 특성 등을 충분히 고려

한 효과적인 보건사업 수행의 도구로 활용하며 

주민이 대상화되는 것이 아닌 스스로 건강문제 

해결에 주체적으로 나설 수 있는 계기가 될 수 

있게 유도하고 공공보건의료기관의 연계 뿐 아

니라 타 부서간 및 민간 부문과의 협력을 높이

는 의사소통이 가능하도록 하는데 있다.11)

보건사업기획의 단계에서 우선 필요한 것은 

포괄적인 자료수집과 지역사회 자원 목록 작성

과 주기적 갱신, 지역사회진단을 위한 통계학습 

등 통한 지역사회진단과 지역사회진단을 통한 

우선순위 건강문제 결정이다. 우선순위 건강문

제 결정에서 고려해야 할 사항은 건강문제의 

크기, 건강문제의 심각성 정도, 해결수단의 추

정 효과, PEARL(propriety, economic feasibility, 

acceptability, resource availability, legality) 등

이다. 지역사회진단과 우선순위 건강문제를 결

정하고 나면 보건사업의 목적과 목표를 설정해

야 한다. 비전과 미션을 구체화하고 투입-산출 

모형에 따른 목표 분류, 건강문제 인과관계 분

석에 따른 목표 분류(건강문제를 정의하고 위

험요인과 기여요인을 찾아 사업의 논리적 연관 

고리를 분석하여 목표를 설정한다), 목표 달성 

소요 시간에 따른 목표 분류를 통해 목적과 목

표를 명확히 설정해야 한다. 구체적 목표가 설

정되면 보건사업 전략의 수립과 실행 단계로 

접어드는데 사업수단의 성격과 사업 대상의 성

격에 따른 전략을 분류하여 의학적, 행태적, 사

회환경적 접근 전략을 구축하고 실행계획을 작

성하고 사업을 실행한다. 보건사업에서 중요한 

것은 보건사업의 평가단계이다. 평가계획과 평

가비용을 사전에 수립하고 목표에 따른 정확한 

평가가 이후 사업에 환류되는 것 까지를 평가

에 포함시켜야 한다.7) 

이러한 과정을 모형화시킨 보건사업기획의 

모형중 가장 많이 사용되는 모형은 PATCH12)

와 PRECEDE-PROCEED13) 모형이다. PATCH

는 ‘Planned Approach To Community Health’

의 머리글자를 딴 것이다. PATCH는 1980년대 

중반 미국 질병예방통제센터(Centers for Disease 

Control and Prevention, CDC)가, 주와 지방 정

부 보건부 및 지역사회 그룹들과 협력하여 개

발한 지역 보건사업 기획 모형이다. PATCH는 
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PRECEDE
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and Policy 
Assessment
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Phase 3
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Phase 2
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Phase 1
Social 

Assessment

Phase 9
Outcome 
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Evaluation

Phase 7
Process 
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Phase 6
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HEALTH
PROMOTION

Health
education

Policy
regulation
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factors
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factors

Health
Quality 
of life

Behavior and 
lifestyle

Environment

Predisposing
factors

그림 2. PRECEDE-PROCEED 모형

출처: http://www.nyc.gov/html/doh/html/home/home.shtml

지역사회가 건강 증진 및 질병 예방 사업을 계

획하고 수행하며 평가하는데 이용할 수 있도록 

고안된 것이다.

PRECEDE는 ‘Predisposing, Reinforcing, and 

Enabling Constructs in Educational Diagnosis 

and Evaluation’ 머리글자를, PROCEED는 ‘Policy, 

Regulatory, and Organizational Constructs in 

Educational and Environmental Development’ 

머리글자를 딴 것이다. PRECEDE-PROCEED 

모형은 건강과 삶의 질 면에서 필요(needs)를 

평가하고 그 필요를 충족시키기 위한 건강증진

사업과 기타 공중보건사업을 설계하고 실행하

며 평가하는 포괄적인 틀을 제공한다. 단순화시

키면 PRECEDE 모형이 보건사업계획 수립에 

관한 것, PROCEED 모형이 보건사업 실행과 평

가에 관한 것이라고도 볼 수 있다.

2) 전문기관

전문기관이 지역사회 건강증진사업을 위한 

부문간 협력을 원활하게 수행하기 위해서는 먼

저 새롭게 역할을 정립할 필요가 있다. 이 역

할 전환은 한마디로 전문가 모형(professional 

model)에 기초한 역할에서 지역사회 협력 모형

(partnership model)에 기초한 역할로 변화하는 

것을 의미한다.14) 또한 일관된 목표와 접근법

을 기초로 하여 효율적이고도 효과적인 실천을 

하기위한 내부 체계의 정비가 필요하다. 기관 

내부에서 준비되어야 할 또 하나의 과제는 지

식자원의 개발이다. 이는 내부 체계와 밀접한 
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연도 사업내용

1995 국민건강증진법 제정

1998 건강증진기금사업지원단 한국보건사회연구원내 설치

2005

건강증진사업지원단으로 명칭을 개명하고 확대 개편되어 설치

ㆍ국민건강증진사업심의위원회 및 건강증진사업지원단운영규정」(보건복지가족부예규 154호, 

2005.2.1)을 제정, 한국보건사회연구원에 건강증진사업지원단 설치ㆍ운영 

2006 건강증진사업지원기구의 운영근거를 국민건강증진법(일부개정 2006.9.27 법률 제8004호)에 마련

표 1. 건강증진사업지원단 연혁

관련이 있는 것으로, 지식자원 자체를 생산하

는 것보다는 여러 곳에 흩어져 있는 지식자원

을 체계적으로 수집․관리․가공․유통시키는 

것이 더욱 필요하다. 마지막으로 효율적인 전문

기관은 건강증진사업 방향의 주창과 옹호(ad-

vocacy)의 역할을 해야 한다. 지역사회 건강증진 

사업이 가치있는 활동임을 밝히고 부문간 활동

을 통한 실천이 불가피하고도 효율적인 접근방

법임을 증거할 수 있는 것이다.15) 또, 대학과 

연구기관은 신뢰도를 바탕으로 하여 정부에 영

향을 미칠 수 있으며 학생교육 역시 중요한 역

할 중 하나이다. 

3) 예산 관리 전문조직16)

세계보건기구에서도 건강증진기금사업의 운

영성과를 높이기 위해서는 재단과 같은 독립적

인 관리기구의 설립을 권고하고 있다.17) 사업의 

전문성과 지속성 확보를 위해서는 정부 중심으

로 기금운영을 결정할 것이 아니라 전문 조직

을 구성하여 체계적으로 운영하는 것이 필요하

기 때문이다. 우리나라는 매년 약 1조 6천억 원

에 달하는 건강증진기금이 조성되고 있다. 그 

동안 기금 운영 방법 및 활용에 대한 논란이 

지속되었다.18) 그 동안 제기된 문제점을 해결하

기 위해서는 기금관리 방법의 개선뿐만 아니라 

사업지원 조직에 대한 개편이 우선적으로 고려

되어야 한다. 건강기금을 운영하기 위한 독립

적이고 전문적인 조직이 뚜렷한 비전과 목표를 

가지고 체계적으로 건강증진기금을 활용할 때 

제기되는 여러 문제들이 해결될 수 있다. 

2. 건강증진사업지원단

1) 중앙건강증진사업지원단

건강증진사업지원단은 국민건강증진사업과 관

련된 기술지원 및 평가 등의 업무를 수행하기 

위하여 지난 2001년 3월부터 한국보건사회연구

원 내에 보건 및 건강증진분야 전문가로 구성

되어 운영되어 왔다. 국민건강증진기금의 효율

적인 운영과 국민건강증진사업의 원활한 추진

을 위하여 필요한 정책 수립의 지원과 사업평

가 등의 업무를 수행한 목적으로 설립되었다. 

수행업무로는 첫째, 보건복지부의 장단기 건강

증진사업계획 수립을 지원하고, 분야별 건강증

진사업의 평가지표 및 평가방법, 평가결과의 

활용방법을 개발 적용한다. 둘째, 각 지방자치

단체가 수행하는 건강증진사업의 모형 및 지침

개발, 기술지원 및 평가, 전문인력 양성을 위한 

교육훈련프로그램을 운영한다. 셋째, 국민건강

증진기금을 지원하여 이루어지는 연구조사사업, 

민간단체 건강증진사업의 기획, 수행기관을 선

정, 결과 평가 등을 진행한다. 넷째, 국민건강

증진사업 인프라구축을 위한 각종 정보체계 정

비, 학술대회 개최, 사업홍보 등을 진행한다. 
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사업 세부내용

건강증진사업계획 수립의 지원 지역특화건강행태개선사업 사업계획서 방향 및 작성 지원 

시ㆍ군ㆍ구 건강증진사업에 대한 평가 및 

환류지원

건강증진사업 현장 모니터링 

시ㆍ군ㆍ구 건강증진사업 계획서 평가 

시ㆍ군ㆍ구 건강증진사업 실적 평가 

보건소 건강증진사업 평가대회 

시․도의 특성에 맞는 건강증진사업 기술

지원

지역사회 역량강화를 위한 건강증진포럼 개최 

지자체 건강증진사업 담당인력 교육훈련

의 지원 

건강증진 전문인력 교육훈련 (FMTP) 지원 

보건소 건강증진사업 담당자 교육 지원

기타 시도지사가 요청하는 건강증진관련 

업무에 대한 지원

표 2. 시․도 건강증진사업지원단의 업무

주요기능으로는 건강증진사업 추진 인프라 통합

관리, 건강증진사업 평가 및 기술지원, 조사ㆍ

연구사업 계획 및 관리, 정보체계구축 및 홍보 

등이 있고 조직은 3개팀 20명(공중보건의 2명 

포함)으로 구성되어 있다.19)

2) 시․도 건강증진사업지원단

시․도 건강증진사업지원단의 조직은 지역대

학의 보건대, 의과대학 예방의학과, 간호대학을 

중심으로 한 3∼6개의 팀으로 구성되어 있다.

3. 공공보건의료사업지원단 

공공의료에 관한 기술지원단은 1994년 농어

촌의료서비스 개선사업의 기술지원을 위해 만

들어졌다.
20) 보건복지부의 농어촌 보건의료서비

스 개선사업에 대한 자문과 지원을 수행하기 위

해 한국보건산업진흥원 내에「농어촌의료서비

스기술지원단」을 설립하고 연구원 7명과 공중

보건의사 12명 등 총 19명으로 구성해 농어촌

지역의 보건의료서비스에 대한 연구지원을 진

행하였다. 

이후 2002년 ‘농어촌 등 보건의료를 위한 특

별 조치법’이 개정되면서 동법 제14조의 2항에 

공중보건의사의 효율적 활용과 지역보건사업의 

원활한 추진을 위해 지역보건사업지원단을 설

치 운영하는 조항이 신설되었으나 이후 시행규

칙 개정이 되지 않으면서 아직까지 현실화되지 

못하고 있는 실정이다. 이「농어촌의료서비스기

술지원단」은 공공보건의료의 중요성을 감안하

여 2005년「공공보건의료사업지원단」으로 흡수․

통합되었다.21) 

공공의료확충팀(지방의료원 및 국립대병원시

설 및 운영 기술지원조직)이 새로 만들어져 통

합되면서 보건복지부 훈령 155호로 공공보건의

료사업지원단이 신설되었던 것이다. 공공보건의

료사업지원단은 보건산업진흥원장이 단장을 맡

게 되며, 간호학․의학․보건학․경제학․경영

학․건축학․산업공학 등 다양한 분야를 전공한 

연구원 14명과 공중보건의사 15명 등 총 29명

이 상근직원으로 참여한다. 특히 지원단은 ‘공

공의료확충팀’과 ‘지역보건사업팀’ 등 2개의 전

담팀을 구성하여 가동하게 되었다. 2005년 이후 

계속 한국보건산업진흥원에 위탁 운영되다가 

2010년 4월 국립의료원이 국립중앙의료원으로 
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특수법인 전환되면서 공공의료확충팀이 국립중

앙의료원 산하 공공보건의료지원팀으로 이전을 

하였고 이에 따라 지역보건사업지원단과 공공

보건의료지원팀으로 별도 운영하게 되었다. 

1) 공공보건의료지원팀

공공보건의료지원팀은 2010년 4월 국립의료

원이 국립중앙의료원으로 특수법인 전환되면서 

공공보건의료사업지원단내의 공공보건의료확충

팀이 따로 독립하여 국립중앙의료원으로 이전

하였다.22) 공공보건의료 발전계획 수립 및 집행

지원, 공공병원 혁신 사업, 공공보건의료 정보

화 등을 맡고 있다.

2) 지역보건사업지원단

지역보건사업지원단은 1년 운영예산이 5억 5천

만 원이고 Full time으로 업무에 참여하는 인원

이 팀장 포함 7∼8명이다. 또한 공중보건의사도 

7∼8명 고정적으로 업무에 참여하고 있는 실정

이다. 향후 농어촌 보건기관 뿐 아니라 도시지

역 보건기관에 대한 시설 및 장비 지원까지 영

역을 넓히고 하드웨어 기술지원을 포함하여 기

능개편 등 소프트웨어에 대한 기술지원을 확대

하여 보건기관의 인프라 확대 및 강화, 지역사

회 주민의 보건사업 참여 활성화, 보건사업의 

질 향상을 목표로 중앙정부와 지방정부의 수준 

높은 기술지원 조직이 되고자 하는 비전을 갖

고 있다.

 

4. 구강보건사업지원단23)

구강보건사업 전반을 진단․평가하고, 이를 

토대로 기존 사업의 개선․발전 방안을 제시하

고, 필요한 신규사업을 적극 발굴하여 구체적인 

시행방안을 마련하며, 이를 사업의 효과적 추진

을 위한 구강보건의료전달체계 구축방안을 모

색하는 등 구강보건수준 향상 도모를 추진함을 

목표로 운영되고 있다. 지역보건법 시행규칙 제

5조 1항, 국민건강증진법 제18조, 시행령 23조, 

구강보건법 제6조, 시행령 제2조에 구강보건사

업에 대한 설립근거 및 운영규정을, 구강보건법 

시행령 제8조와 구강보건사업지원단 구성․운

영에 관한 규정(보건복지부훈령 169호, 2006. 2. 

20)에 구강보건사업지원단의 운영규정을 두고 

있다. 조직구성은 구강보건사업 전반에 대한 지

원을 위하여 구강보건관련 각 분야의 전문가로 

구성되어 단장 1인을 포함, 20인 이내의 위원으

로 구성되어 있으며 구강보건사업의 전문성과 

사업범위, 사업대상 등 사업특성을 고려하여 분

야별 분과위원회 및 전문위원회를 구성․운영

하고 있다. [구강보건사업지원단]은 [건강증진

사업단]과 연계하여 설치․운영하고 있으며 시

도 구강보건사업지원과 교육훈련, 홍보, 수돗물

불소농도조정사업 기술지원, 구강보건사업 인프

라 구축 지원 등의 사업을 추진하고 있다. 

5. 정신보건사업지원단24)

정신보건사업지원단의 사업목적은 급격한 사

회변화에 따라 국민의 정신건강수준이 악화되

고 정신질환자의 사회지지체계가 약화되는 상

황에서 보다 전문적이고 효과적인 정신보건사

업을 수행하기 위하여 보건복지부에는 중앙정

신보건사업사업단을 설치ㆍ운영하며, 각 시ㆍ

도에는 지방정신보건사업지원단을 설치ㆍ운영

하도록 하는데 있다. 정신보건법 제13조(지역

사회정신보건사업)에 법적 근거를 두고 있으며 

① 국가가 행하는 지역사회정신보건사업의 기획 

및 조정에 대한 지원 ② 지역사회정신보건사업

에 대한 평가 ③ 정신보건관련기관․단체 또는 

정신보건시설간의 연계체계 구축지원 ④ 정신

보건사업의 현황파악 및 통계 ⑤ 그 밖에 지역

사회정신보건사업과 관련하여 보건복지부장관

이 지시하는 사항 등의 업무를 수행하고 있다. 조
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구분
건강증진

사업지원단

개별사업단

금연 구강보건
국민 

고혈압

국가 암관리 

사업지원

중앙정신

보건사업

한방공공

보건평가단

법적 근거 복지부예규 예산사업 유사법 적용

(구강보건법)

예산사업 복지부예규 정신보건법 복지부예규

조

직

주무부서
건강

정책과

구강생활

건강과

구강생활

건강과

질병

정책과

암정책과 정신건강

정책과

한의약

정책과

수탁기관
한국보건

사회연구원

공식적 

조직 없음

한국보건

사회연구원

연세대 

의대
국립암센터 서울대

한국보건복지

인력개발원

세부조직

구조

3개팀 교육 홍보 

사업 제도

3분과: 수불, 

교육홍보 지역

사업

의료사업/

교육관리

7분과 정책기획/

사업지원

3개팀

소재지 국립의료원 한국보건

사회연구원

국립의료원 연세대 

의대

국립암센터 서울대 한국보건복지

인력개발원

인력 계약직 14 연구인력 계약직 4

(공보의 2인)

3 정규 1, 

계약직 1

상임3 비상

임2, 사무1 

공보의1

6명(공보의 

3명포함)

표 3. 2009년 건강증진기금 사업 지원조직 운영 현황16)

직체계는 단장을 중심으로 기획조정팀과 정책

개발팀, 사업추진팀, 사무국(서울대학교 의학연

구원 의료관리학 연구소)이 있으며 산하에 4개 

분과(중증정신질환/정신건강증진/아동청소년/

중독관리)가 있다. 

6. 건강증진사업 지원체계 

발전전망

1) 건강증진사업 개요25)

1995년 02월 : 국민건강증진법 제정

1998년 10월 : 건강증진연구사업평가단 설치

1997년 05월 : 담배사업자에게 1갑당 

건강부담금 2원 부과

2001년 03월 : 건강증진기금사업지원단으로 

개칭

1997년 04월 : 의료보험사업자 

예방보건사업비의 5%부과

2003년 12월 : 354원으로 부담금 인상

2005년 02월 : 건강증진사업지원단으로 

개칭하여 확대개편 설치

2011년 01월 : 한국건강증진재단설립

2) 사업 지원체계의 개요

10여개의 사업단이 복지부 주요 관련 과의 

지도감독하에 건강증진기금을 지원받아 건강증

진사업을 추진하고 있고 건강증진 관련 사업의 

주무과는 건강정책과이나 실제 각 사업단은 관

련 과에서 독자적으로 지휘감독하고 있다. 사업

단 운영에 소요되는 인력과 예산은 2009년 기

준 3,947억원, 상근인력 56명이다.

3) 현 지원체계의 문제점18)

이규식 등(2003)은 건강증진기금 분석을 통

해 기금이 건강증진 개념에 부합되는 영역에 

충실히 투입되지 못하고 건강증진 외에 보건

사업 전반에 걸쳐 배분되면서 기금운용의 원
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칙이 훼손되고 있는 것에 대해 문제제기를 한 

바 있다. 또한 건강증진이 핵심 정책과제로 대

두되고 새로운 정책요구가 늘어나면서 건강증

진사업의 효과적, 효율적 추진을 위한 통합 전

담기구 설립의 필요성이 지속적으로 제기되어

왔다.26)전담 조직 설립이 타당하고 필요한 논

거는 크게 현재 사업의 문제점을 해소하기 위

한 측면에서의 필요성(negative aspect)과 새로

운 발전을 도모하기 위한 시대적 요청에서의 

필요성(positive aspect)으로 대별될 수 있다.16)

(1) 지원조직의 분산

건강증진사업은 사업주제가 다르더라도 수

요자 측면에서는 통합적으로 접근되고 연계되

는 것이 효과적이다. 그런데, 현재 각 사업별로 

사업단과 주무 부서가 각각 다른 상태에서 수

행되고 있어 사업의 통합적 조정 기능이 부재

하여 비효율이 야기되고 효과성이 떨어지고 

있다. 업무 중복의 해소와 사업추진 역량의 집

중, 관리비용 절감 등의 장점이 있다. 

(2) 전문적 정책 지원조직의 부재

건강증진 정책을 지원할 전문 기관이 필요

하다. 현재의 개별 사업지원 조직은 분산 운영

되고 있다는 문제뿐만 아니라 정책적 지원기

능을 수행하지 못하고 있다. 단순히 복지부 해

당 부서의 행정 업무를 지원하거나 사업 수행

기관에 대한 기술지원 업무 중심으로 운영되

고 있다. 건강증진사업을 총괄 기획하고 사업

의 부문별 관리와 평가조정 업무를 지원하기 

위한 정책지원 기능이 확충되어야 한다. 현재

의 개별 사업지원단 조직으로는 운영방식, 인

력, 예산 등을 고려할 때에 건강증진 정책 기

능을 기대하기 어렵다. 전문 연구 기능을 갖추

고 있는 조직이 필요하다.

(3) 변화하는 건강욕구 대응 부족

현재의 건강증진사업 조직들은 기존의 보건

사업 위주의 조직체계에 건강증진 주제만 대체

하였을 뿐, 새롭게 대두되는 서비스 요구에 부

응할 수 있는 전문성과 역량을 갖추고 있지 못

하고 있다. 무엇보다도 교육 및 기술 컨설팅 

기능 개발과 통합적 지원체계, 새로운 전문적 

기능을 담을 수 있는 전담조직이 필요하다. 특

히, 향후 건강증진사업의 핵심 전략은 사회홍

보를 통한 사회적 공감대와 건강 친화적 문화

환경 구축이라고 할 때에 홍보기능을 강화한 

새로운 조직이 필요하다. 

(4) 장기적 전망과 기획의 부재

현재 건강증진 관련 연구는 산발적으로 제

기되는 현재의 수요에 급급하게 기획, 시행되

고 있다. 미래의 건강증진 요구를 평가하여 새

로운 연구수요를 개발기획하고 정책 우선 순

으로 반영해나가는 변화가 필요하며 이를 위

한 연구기획 및 개발 능력 강화가 요구된다. 

건강증진기금에서 지원되는 연구비의 통합적 

관리를 통한 연구재원의 효과적 투자, 그리고 

연구의 질을 제고할 수 있는 피드백 기능을 

강화하기 위해 연구관리 기능이 확충되어야 하

며 이를 새로운 전담조직에서 정비할 경우 보

다 효과적일 수 있다.

4) 개혁 과제18)

-정부부서 감독기능과 사업단간 유기적 연계

-건강증진사업 지원 전담조직 설립

-관련 사업단의 통합적 운영체계

-사업의 기획, 조정, 평가 정책 기능강화

-현장에 대한 통합적 기술상담 지원체계 구축

현재 보건복지부에서는 건강증진 전담조직으

로 ‘한국건강증진재단’을 설립하였고 구체적인 

세부 운영방안 및 조직체계를 논의중에 있다. 

현재 개별적으로 운영되고 있는 사업지원단들의 

기능들은 통합하여 새로운 조직으로 건강증진
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재단을 설립하는 것이다. 조직의 설립규모는 

현재 개별 사업단들 운영인력과 예산을 합산한 

수준이내에서 설립하는 방안을 고려하고 있다. 

인력도 일차적으로는 현재 중앙 건강증진사업

지원단의 인력과 개별 사업지원단의 인력으로 

충당하고 필요한 최소한의 인력을 충원하는 것

이다. 즉, 현재의 개별 사업지원단을 공간적으

로 통합하는 방안이라 할 수 있다. 현재 건강

증진사업지원단 및 개별 사업지원단의 역할 범

위를 크게 벗어나지 않는 범위내에서 별도의 

기금관리 조직이라기보다는 흩어져 있는 건강

증진사업 지원 조직이 하나로 통합되는 조직이

라 할 수 있다.16)

7. 한의약 공공보건사업

지원체계

1) 한방공공보건평가단

(1) 개요

보건복지부 예규 제153호에 의해 2005년 설

치된 한방공공보건평가단은 한의약건강증진사업

과 한방지역보건사업 등을 포함하는 한의약공

공보건사업 기술지원, 사업평가, 교육훈련 등을 

위해 설립되었다. 평가단의 주요업무는 한방공

공보건 실태조사 및 지원․평가계획의 수립, 한

의약공공보건사업의 계획수립에 관한 지원 및 

평가, 한의약공공보건사업과 관련된 교육훈련․

기술지도․진도평가, 한방공공보건 관련 정책연

구 및 연구개발사업의 기획․평가․관리, 한의

약공공보건사업에 필요한 한방시설․장비투자 

및 기능보강에 대한 기술지원과 표준설계지침

의 개발, 한방공공보건분야의 전산화를 위한 기

술지원 및 지도, 기타 한방공공보건과 관련하여 

보건복지부장관이 필요하다고 인정하는 업무 등

으로 규정되어 있다. 한방공공보건평가단은 한국

보건복지인력개발원에 설치되어있으며 개발원

장이 단장 및 직원의 임명권을 갖고 있다. 예산

은 건강증진기금에서 배정되어 2007년, 2008년

에는 200억, 2009년에는 171억이 책정되었다. 하

지만 실제 예산 및 사업관리는 보건복지가족부

의 한방정책팀에서 진행되고 있어 관리상의 문

제점이 드러나고 있는 부분이다. 또한 한의약공

공보건사업의 자문 및 평가 등을 위하여 평가

단에 한방공공보건평가위원회를 관련전문가와 

관계공무원으로 구성하고 평가단의 지원업무를 

하도록 규정하고 있다. 현재 한방공공보건평가

단은 한국보건복지인력개발원에 위탁되어 한의

약 건강증진 Hub 보건소 선정 및 사업 운영 평

가와 관련한 교육, 평가 등 업무를 진행하고 있

으며 고정적으로 근무하는 Full time 인력 2명

과 공중보건의사 3명이 근무하고 있다.

(2) 법적 규정

한의약건강증진Hub보건소 사업이 단기간 내 

발전정착되고, 인근 보건소에 확산될 수 있도

록 한의약건강증진사업의 기획, 개발, 교육훈

련, 평가, 확산 등 일체의 기술지원 및 자문업

무를 담당하는 역할을 하고자 함(보건복지가족

부 예규 제153조) 

(3) 평가단의 업무1)

-한방공공보건 실태조사 및 지원․평가계획

의 수립

-한의약공공보건사업의 계획 수립에 관한 

지원 및 평가 

-한의약공공보건사업과 관련된 교육훈련, 

기술지도, 진도평가 

-한방공공보건 관련 정책연구 및 연구개발

사업의 기획․평가․관리 

-한의약공공보건사업에 필요한 한방시설․

장비투자 및 기능보강에 대한 기술지원과 

표준설계지침의 개발 

-한방공공보건분야의 전산화를 위한 기술지

원 및 지도 

-기타 한방공공보건과 관련하여 보건복지가
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족부장관이 필요하다고 인정하는 업무

(4) 문제점

정의 연구에 따르면 공중보건한의사들은 한

의약공공보건사업이 한방의료에 대한 올바른 인

식을 확장시키며 효과적인 한방건강증진 모형

을 구축하고 기존 건강증진사업과의 연계체계

를 구축하는 등의 성과를 나타내 왔으나 실제 

예산과 인력, 사업매뉴얼 등의 부재로 실제 현

장에서는 많은 부분이 활성화되지 못하고 있는 

것으로 판단하고 있었다. 정의 연구에 따르면 

실제 사업수행을 하고있는 공보의 중 68.3%가 

현재 한방공공보건사업이 원활히 이루어지지 않

는 다고 보고 있었고 원인으로 우선 인력이 부

족하여 사업과 진료를 병행하여야 함을 제시하

고 있으며 그 다음으로 잦은 인력교체로 인하

여 사업의 연계성 유지가 힘든 점, 예산 부족, 

사업의 기획단계에서 한의약 전문가의 의견이 

반영되지 않음의 순서로 응답하였다. 석사논문

의 연구에서는 공중보건한의사들의 사업에 대

한 평가를 조사한 결과 64%가 잘 이루어지지 

않는다고 응답하고 그 이유로 공중보건한의사

에 대한 유인동기의 부족과 사업에 대한 담당

자들의 경험과 기술부족이 제일 크게 지적되었

으며 그 외에도 담당자의 경험과 기술부족, 사

업담당 공보의나 공무원에 대한 방법적 안내체

계 미흡, 지역 주민 등 사업대상자의 참여율 저

조 등의 순으로 문제를 지적하고 있다. 

① 지원부족

이상 각 지원체계에 대한 비교를 해본 결과 

한의약공공보건평가단과 지역보건사업, 한의약

건강증진사업에 대한 지원이 극히 미비한 수준

임을 알 수 있다. 기존 지원체계의 경우, 공공

의료사업지원단과 건강증진사업지원단에서 연

구지원사업을 하고 있고 한방의 경우, 한방공

공의료평가단에서 유사한 업무를 관장하고 있

었으나 양방보건사업지원단의 규모와 예산은 한

방공공의료평가단의 지원규모에 비교할 수 없

는 수준이다. 우선 법적 근거가 부족해 임시조

직의 수준으로 운영되고 있다.16) 두 번째로 지

역사회 건강증진사업체계와 협조하고 토론하며 

기존 건강증진사업 업무 내용과 과정에 한의약

건강증진사업이 어떻게 협력하고 역할을 나눌 

것인가에 대해 충분히 논의할 수 있는 협조체

계를 가지고 있지 못하다. 이는 지역보건의료

계획에서 한의약의 내용이 전혀 포함되어있는 

못한 상황에서 나타나는 결과이다.27) 셋째 예산

역시 매우 부족하다. 200억으로 책정되었던 예

산이 2009년에는 171억으로 줄었으며 그 사용

역시 대부분은 지역 보건소와 보건지소의 한방

HUB보건소 사업비지원으로 사용되고 있으며 

실제 인건비와 연구개발에 쓸 수 있는 예산은 

2억이 채 안되는 수준이다. 

② 전문적 연구기획능력의 부족

중앙의 한방공공보건평가단이 이러한 일선의 

한의약 건강증진업무 수행을 기술적으로 효과

적으로 지원하기 위해서는 지역사회 진단을 통

한 문제점을 발굴하고 한의약적 개입의 필요성 

및 방법에 대한 연구를 통해 일선에서 사업을 

수행할 때 실질적으로 도움이 되는 체계와 매

뉴얼개발, 그리고 관련 당사자에 대한 교육과 

일선 의료기관과의 협력 연계 방안 등에 대해

서도 자세히 제시해 주어야 한다.7) 그리고 일

선에서 이러한 사업이 수행되는 과정과 내용을 

모니터링하고 제기되는 난점을 도출하고 분석

하여 기술지원하는 시스템이 만들어져야 할 것

이다. 

③ 한의계 연구기관과 연계 부족

전문적 연구기획능력을 갖기 위해서는 한의

계 제 연구기관과의 연계가 필수적이다. 다른 

지원조직을 보면 대학 및 연구소에 분과위원회

를 두고 전문적 연구지원을 받고 있다.16) 한의

약공공평가단의 경우에는 전문위원들이 있으나 
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한의약공공보건사업의 실제 프로그램과 평가기

준을 제시하는 역할을 하지 못하고 있다. 

④ 여타 보건사업과의 연계부족

한의약 공공보건사업은 보건소 및 보건지소

에서 다른 건강증진사업과 같이 이루어지고 있

다. 사업의 대상자와 내용이 유사한 경우가 많

고 한 담당자가 여러 사업을 동시에 추진하고 

있는 경우도 많다.28) 하지만 사업의 연계가 부

족하여 사업의 중복과 효율적인 성과평가 부재

의 문제점이 제기되고 있다. 

IV. 정책대안 및 결론

한의약 공공보건사업에 관한 연구로는 대한

한의사협회29)의 1995년 연구가 시발점이었다. 

그 뒤에 채한30)의 군진한의약의 필요성에 대한 

연구가 있었으며 류규수, 김문주31)의 보건소장

의 한방진료에 대한 태도조사 연구가 있었다. 

한의약 공공보건사업의 기본적인 토대는 2001

년 김종민32)의 한방의료의 지역보건복지사업 

참여 프로그램 연구에서 구축되게 된다. 장동

민33)의 연구에서는 보건기관의 양한방 협진방

안, 보건소의 한방지역보건사업 시범사업 평가, 

보건소 공중보건한의사의 효율적인 활용방안, 

보건소 한방지역보건사업의 효과적인 활성화 

방안을 연구하였다. 장동민34)의 연구에서는 한

방공공보건사업의 운영실태와 정책대안을 제시

하고 있다. 장은 한의약 공공보건사업의 단점

으로 -한방공공보건사업의 개념과 정체성이 미

정립 -사업의 효과적인 추진을 위해서 필수적인 

하부인프라의 구축 미비 -공중보건한의사와 관

련인력의 사업수행능력 부족과 이들의 적극적인 

참여를 유도할 수 있는 동기부여의 제약 -다양

한 한방건강증진 프로그램의 개발 부족 -효율

적인 사업 추진에 요구되는 보건기관의 역량 

미흡 -지역사회 자원의 활용 및 유기적인 연계

체계 구축 미비 -정부와 한의계의 적극적인 지

원과 법적, 제도적인 뒷받침의 부족 등을 지적

하였다. 정채빈2)의 논문에서는 한의약공공보건

사업에 대한 한의사, 공중보건한의사, 사업참가

대상자를 대상으로 한 설문조사를 통해 한의약 

공공보건사업의 활성화 방안을 모색하고 있다. 

정에 따르면 한의약공공보건사업은 많은 장점

을 갖고 있고 현재 다양한 성과를 내고 있음을 

알 수 있다. 하지만 예산과 사업지침, 정규 인

력과 지원체계의 미비 등으로 발전하지 못하고 

현장에서 공중보건의 수준에서 진행하는데 많

은 어려움을 호소하고 있었다. 이는 정부의 지

원이 공중보건한의사를 배출하는 수준에서 벗

어나 구체적 법제화, 예산 및 인력확보, 지원체

계의 정비 등을 통한 한의약공공보건사업의 실

질적 활성화가 필요함을 증명하는 것이라 할 

수 있다.

한의약 공공보건사업에 대한 기존 연구를 살

펴보면 주로 한의약 공공보건사업의 필요성에 

대한 연구, 한의약 공공보건사업의 사업내용에 

관한 연구, 사업참가자 및 사업수행자들의 인식

조사연구, 한의약 공공보건사업의 현황 및 개선

방향에 대한 연구들이 수행되어왔음을 알 수 있

다. 사업수행 초기에는 한의약 공공보건사업의 

필요성과 사업내용에 대한 연구 및 참가자의 

만족도 등에 대한 연구가 주로 수행되어온 반

면, 사업이 진행될수록 실질적으로 사업을 수행

하고 있는 공중보건한의사와 일선 한의사들이 

한방 공공의료사업에 대해 갖고 있는 인식수준

과 개선방향에 대한 연구가 나오고 있다. 이는 

한방공공보건사업의 중요성과 현 사업에 대한 

지역주민의 만족도가 높음에도 불구하고 다음 

단계로의 질적인 전환이 이루어지지 못함으로 

인해 사업수행 한의사와 일선 한의사들의 사업

에 대한 불만도와 문제의식이 심화되는 과정을 

보여주고 있다. 한방공공보건사업이 한단계 발

전하여 지역주민의 건강증진에 실질적 기여를 

하기 위하 정책대안을 정리하면 다음과 같다. 
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1. 한국건강증진재단에 통합

현재 보건복지부가 추진 중인 건강증진기술

지원조직의 통합 추진 움직임에 한방공공보건

평가단도 포함될 필요가 있다. 이는 일선 보건

기관의 건강증진사업의 기획 및 평가 등에 관

해 통합적이고 체계적인 역할을 수행해야 하는 

필요로부터 제기되었다. 즉, 치료 위주에서 예

방중심의 통합 건강관리서비스를 제공하는 정

부조직을 체계적으로 기술지원하기 위한 차원

으로 건강증진사업지원단, 지역보건사업지원단, 

구강보건사업지원단, 방문건강관리사업 지원, 

금연사업 지원 등 관련 기술지원조직을 통합일

원화 하겠다는 계획이다.18) 이러한 조직이 각각 

단독적으로 존재하기 때문에 일선 보건기관 직

원 교육도 유사한 내용이 반복되고 있고 무엇

보다 각 보건사업이 통합되었을 때 상승효과를 

발휘할 수 있음에도 평가도 따로 지침도 따로 

운영되다 보니 일선 현장에서는 이러한 사업의 

통합 연계를 소홀히 할 가능성이 높다는 문제

점이 크다는 지적이 되고 있다. 또한 개별 조직

으로 있을 때는 규모가 작아 관련 법적 근거를 

확보하기도 쉽지 않지만 이를 통합하여 추진할 

경우 이러한 문제점 해결이 쉬워진다는 장점도 

있다.26) 이러한 통합 논의에 한방공공보건사업

단이 참여하는 것은 한의약 건강증진사업의 활

성화에 긍정적인 영향을 미치게 될 것으로 판

단된다. 물론 이때도 한의약육성법에 공공보건

의료사업에의 참여와 구체적으로 한의약 건강

증진사업의 활성화, 그리고 이를 위한 기술지원

조직을 명시하고 시행규칙 등에 위의 통합건강

증진사업지원조직에 위탁 등을 병기하는 것이 

바람직할 것이다.

2. 법 제도적 정비와 예산의 확보

현재 한의약 공공보건평가단의 법적근거는 복

지부예규로 되어있으며 주무부서는 한의약정책

과이고 수탁기관과 소재지는 한국보건복지인력

개발원에서 한국보건복지인력개발원이 오송으로 

이전하면서 소재지가 한양대학교로 옮겨졌다. 

한양대학교로 소재지가 옮겨진 연유는 단장이 

속해있는 학교이기 때문인데 실제 한방공공보건

사업의 기술지원이 가능한 수탁기관과 소재지에 

대한 고민은 찾아볼 수 없다. 건강증진재단으로 

각종 지원체계를 통합하고 통일적 조직구성을 

하고자 하는데는 주무부서-수탁기관-실 사업단

이 다른 조직체계로 복잡하게 구성되어 있음으

로 인한 비효율이 원인이다.16) 한방 역시 한의

약공공보건사업에 대한 실질적 주무부서는 복

지부 한방정책과에서 담당하고 있다.35) 하지만 

복지부 한방정책과의 인력규모는 8명으로 한의

약 정책 전반에 관한 업무 전반을 관장하고 있

다. 한방공공보건사업과 건강증진사업이 한방

의 특수성을 갖고는 있으나 사업수행의 방법과 

실제 적용은 건강증진, 공공보건의 전문성이 필

요하다. 복지부에서 건강증진사업에 관한 주무

부서는 건강정책과, 공공의료에 관한 주무부서

는 공공의료과이다.35) 한방공공보건사업의 체계

를 구축하는데 정부의 주무부서, 수탁기관과 소

재지지역보건법, 국민건강증진법, 공공의료에 관

한 법률, 한의약 육성법 내에 한의약공공보건사

업을 명시하고 그 이하의 법규에 구체적 사업

의 내용과 지원체계, 시설 및 인력기준, 재원조

달방식, 평가 체계 및 환류방법 등을 구체적으

로 명시해야 한다. 또한 관련 법규를 제정하는 

과정에서 한의약공공보건사업에 대한 예산과 

인력을 구체적으로 명시하여 해당 보건소와 사

업에 예산을 배정하고 정규직 인력을 충원해야 

한다.

3. 한방공공의학회의 설립

앞서 지적한 한의계 제반 연구기관과의 연계

와 전문적인 연구역량의 강화를 위해서는 한방

공공의학회의 설립이 필요하다. 양방의 경우에
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도 예방의학회 산하에 공공의학회가 있고 구강

건강증진학회, 대한임상건강증진학회, 대한보건

교육건강증진학회가 있다. 한방공공보건사업은 

특히 한의학의 임상에서 실제 적용하는 건강증

진기법들을 프로그램화하여 보건사업화해야 하

는 특성이 있으며 각 학회와 연구기관들과의 

연계가 필수적이다. 또한 공공보건의료를 한의

과대학 교과과정에 포함시켜 졸업과 동시에 공

중보건한의사로 진출하게 되는 학생들이 한방

공공보건사업에 대한 기본적 지식을 가질 수 

있도록 해야 한다. 

4. 전문 연구인력 개발

한방공공보건사업은 우리나라 공공보건사업 

전반과 건강증진사업에 대한 깊이있는 이해와 

더불어 보건통계, 지역보건사업경험 등의 전문

지식뿐만 아니라 한의약 건강증진사업에 연구 

능력까지를 갖추어야 한다. 보건사업의 전문가

라 할지라도 한의학에 대한 이해부족으로 사업

을 진행하는데 어려움이 있고 한의계 내에는 

보건학과 건강증진사업에 대한 연구역량이 부

족하다. 학과과정에 한방공공보건학을 추가하

는 것과 졸업이후 한방공공보건사업에 대한 수

련과정을 밟을 수 있는 제도적 마련을 해야 하

며 기술지원조직 내에서 그러한 연구역량이 축

적될 수 있도록 연구원을 충원하고 역량개발활

동에 지원을 해야 한다. 

본 논문에서는 한의약 공공보건사업의 기술

지원체계의 중요성과 다른 보건사업 기술지원

조직과 비교분석해 보고 우리나라 보건산업기

술지원 조직의 발전전망을 살펴본 결과 한의

약 공공보건사업 기술지원조직은 전체 건강증

진 기술지원조직에 통합, 법제도적 개선과 예

산 확충, 한방공공의학회의 설립, 전문 연구인

력 개발 등이 필요함을 제안한다. 
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