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ABSTRACT

Background: University health services have provided comprehensive medical care, 

counseling, health promotion, and public health services to their students and several 

other local institutions. To their faculty and staff, university health care centers have 

served occupational health services and employee assistant program. 

Purpose: We performed this study to review the health promotion services on two 

kinds of health care center with different style of university formate.

Methods: We tried to collect the data by literature review and interview with executive and 

provider at health care center in University of California at Berkeley and San Jose State University.

Results: Our results were as followed. First, students could use the medical services 

just as they would their regular doctor’s office and urgent care center. Second, the health 

promotion unit offered programs and services for keeping students healthy and safe, 

including many opportunities for students to get involved in shaping the public health of 

the campus. Third, the health promotion recommendation offered from ACHA was useful 

guideline to improve health status of their member in university campus. Finally, the 

student satisfaction surveys were used for evaluation and quality improvement. 

Conclusions: The systematic approach to improve health status of students, faculty and 

staff can use to maintain a state of optimum health among the diverse student community 

in support of academic excellence. Coupled with health promotion and public health programs, 
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university health service have to reach all segments of the healthy campus community. To 

achieve study goals in university, the health care center contributes to promote accountability 

and responsibility for the health and well being of the members in their campus.

Key words: University health, University health promotion service, University student, 

Health care center at university

Ⅰ. 서 론

미국은 19세기부터 건강에 관한 관심이 높아

지면서, 건강수준을 개선하기 위한 각종 건강 관

련 서비스를 개발하기 시작하였다. 1825년에 하

버드대학교가 유럽의 대학교들이 수행하고 있

는 신체교육 프로그램을 도입한 이후, 미국 내의 

여러 대학들이 건강 프로그램에 관한 관심을 보

이면서, 대학 캠퍼스 내에 운동 시설을 구비하는 

한편, 운동 전문가를 고용하기 시작하였다. 이러

한 노력은 최근에 이르기까지 법 조항 상정, 건

강기금 마련, 대학의 학과 신설 및 강좌 개설, 대

학보건센터의 건립, 전문가중심의 민간조직 구

축, 국제 및 전국단위 전문가회의 개최, 전문학

술지 출간 등 다양한 형태로 구현되고 있다.

반면 미국 대학생들의 건강 관련 특성 및 대

학 캠퍼스의 환경이 변화함에 따라 고등교육기

관인 대학은 대학생의 학업성취를 지원하기 위

한 건강서비스 제공 체계에 관한 관심이 갖기 

시작하였다. 특히 최근 들어 과거와는 달리 대

학생의 연령이 고령화되고, 소수 민족 학생의 

비율이 증가하고, 다양한 학비지원 프로그램에 

관한 요구도가 높아짐에 따라 대학생들의 건강

문제를 해결하기 위한 효과적인 프로그램 개발 

및 의료비를 지원하기 위한 건강기금의 필요성

이 고조되기 시작하였다. 이와 함께 미국 대학

생들의 건강보험 미가입률의 증가 추세로 인하

여 대학생들의 건강수준을 유지 및 증진시키기 

위한 체계적인 대학 건강서비스에 관한 요구도

가 높아지고 있다.

이러한 시대적 요구에 맞추어 미국의 많은 

대학에서는 학생건강보험보호법(The Student 

Health Insurance Portability and Protection 

Act, SHIPPA)을 기초로 하여 대학생들의 의료

비 지원을 위한 학생건강보험서비스를 수행하

고 있으며, 다양한 건강프로그램을 제공하고 있

다. 그러나 대학의 유형 및 학생들의 학업 수행

의 다양성으로 인하여, 모든 대학이 공유할 수 

있는 통일된 건강서비스 제공체계를 구축하고 

있지 못한 실정이다. 

다행이 미국의 대학 건강서비스에 관한 통합

적 접근방안 및 발전 방향을 모색하기 위해 노력

은 민간단체에서부터 출발하였다. 1920년에 이

미 전국 단위의 민간 조직체인 미국대학보건협

회(American College Health Association, 

ACHA)가 결성되었다(협회명 개칭, 1948년). 광

활한 국토와 연방 정부에 의한 국정운영, 주마다

의 자치권이 명확히 구분되어 있는 미국의 특징

을 고려해 볼 때, 전국 단위의 전문가집단인 미

국대학보건협회(ACHA)의 설립은 대학 캠퍼스

의 건강증진을 위한 중요한 출발점이 되었고, 전

문적인 의견 수렴을 위한 통로를 제시하였다.

미국대학보건협회(ACHA)는 대학 캠퍼스의 

건강서비스를 주체적으로 이끌고 있는 중심 조직

으로서, 전국대학건강조사(ACHA-NCHA) 수행 

및 ‘건강한 대학 2010 (Healthy Campus 2010)’, 

대학 보건서비스 권고 지침 등을 수립하여 체계

적인 대학 건강서비스가 수행될 수 있도록 지원

하고 있다. 이처럼 미국은 각 주 또는 지역사회, 

대학(교)의 자율권을 최대 보장하며, 사회적-문

화적 배경을 고려한 건강서비스를 제공하도록 권

장하는 한편, 보건정책 입안에 영향을 미칠 수 있
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는 전문가적 의견 수렴을 위한 다양한 의사소통 

채널을 개발하여 활용하고 있다. 

따라서 본 연구는 대학의 다양성을 고려하는 

한편, 체계적인 대학 건강증진 서비스를 제공할 

수 있도록 체계화된 권고안을 제시하고 있는 미

국의 선진사례를 분석함으로써 첫째, 미국 대학

보건실의 제공체계의 특성을 파악하고, 둘째, 

미국대학보건협회가 제안하는 건강증진 서비스 

권고안을 검토한 후, 셋째, 일부 대학의 대학보

건실 운영체계를 비교 분석하여, 넷째, 대학 건

강증진 서비스의 효과적인 실천방안을 모색함

으로써 대학보건실의 미래지향적 발전방향을 

수립하는데 기초자료를 제공하고자 한다. 

Ⅱ. 연구방법

대학 건강서비스의 제공체계를 살펴보기 위해 

문헌고찰을 통해 미국에서 수행되고 있는 대학 

건강증진 서비스의 특징을 분석하고, 미국대학

보건협회의 권고안을 검토하였다. 구체적인 수

행 사례를 파악하기 위해 2007년 11월에 미국 캘

리포니아 주 이스트베이 지역에 위치한 버클리

대학교(University of California, Berkeley)와 

산호세주립대학교(San Jose State University)

의 보건진료실을 대상으로 보건의료 전문가 면

접조사를 수행하였다. 

조사항목에는 대학의 관련인프라 및 학생건

강보험제도, 보건의료자원, 건강서비스(의료서

비스, 건강증진프로그램, 보건교육, 건강상담, 

건강정보), 보건정책, 질 관리 등을 포함하였으

며, 폐쇄형과 개방형 질문을 함께 활용하여 평

균 90분 간의 면접조사를 수행하였다.

면접 조사의 과정은 조사를 위한 사전 접촉 

과정을 통해 당 기관 및 면접 참여자의 허락을 

받고, 질문지를 사전 송부하여 면접 조사에 필

요한 사항을 수집할 수 있도록 하였으며, 현지

인과의 의사소통에 문제가 없는 한국계 미국인

을 면접 조사원으로 활용하였다. 모든 조사 항

목은 훈련된 조사원에 의해 직접 기입되고, 기

술되었다.

<표 1> 전문가 면접조사

구분  버클리대학교 산호세주립대학교

조사 기관명

• Tang Center, 

University Health and Counseling 

Service,

University of California at Berkeley

• Student Health Center,

San Jose State University

면접대상자
• Claudia Covello, 

Executive Director

• Steven S. Kim, MD, 

Physician
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Ⅲ. 연구결과

1. 미국 대학보건실의 제공체계

미국 대학 건강서비스는 ‘The Garrett Lee 

Smith Memorial Act’, ‘The Public Health 

Service Act’, ‘The Health Insurance Portability 

and Accountability Act, HIPAA’ 등의 법적 근거

와 미국 고등교육 지침 개선을 위한 회의(CAS)가 

대학 업무 전반에 관하여 제시하고 있는 표준 지

침(안)을 기초로 하여 대학(교)의 자체 규정을 수

립하고 있다. 또한 관련법 및 규정사항은 강제 조

항이 아닌 임의 조항으로 서비스 제공을 권고하고 

있으며, 주립대학교와 같이 주(State)에 여러 곳

에 캠퍼스를 설치하고 있는 대학교에서는 수행 명

령을 제정하여 지역별 캠퍼스가 통합된 지침을 수

행할 수 있도록 자체 규정을 제공하고 있다.

캘리포니아 주정부가 대학 건강서비스를 위

한 체계적인 수행 방안을 제시하기 보다는 대학

의 자율권에 권한을 위임하고 있으며, 전문가집

단을 중심으로 자발적으로 설립된 민간조직체

인 미국 대학보건협회(ACHA)가 이를 보완하

기 위해 대학 캠퍼스의 건강목표 및 수행 권고

안을 개발하고 있고, 정책입안을 위한 기초 건

강정보를 제공하고 있다. 미국 대학 건강서비스

가 제공하고 있는 건강 프로그램은 크게 일차의

료서비스, 예방 서비스, 의료비 지원 프로그램

으로 구분된다. 일차의료서비스에 관한 규정은 

인증기관의 표준안을 따르고 있으며, 예방서비

스는 자체 개발 또는 외부기관의 연계를 통해 

제공하고 있고, 의료비의 재정적 지원을 위해 

학생 건강보험을 도입하여 제공하고 있다.

이러한 대학 건강서비스는 일차의료수준의 

질병 관리를 수행하고 있고, 정밀검사를 요하는 

환자 또는 응급 환자는 지역사회와 연계된 의료

기관으로 환자를 후송하고 있으며, 대학 건강서

비스가 제공하는 예방 및 건강증진 프로그램에

는 대학생의 주요 건강문제(흡연, 물질, 알코올, 

운동, 영양, 체중조절, 성폭력, 정신건강 등)에 

접근하기 위한 내용으로 구성되며, 다양한 방식

의 보건교육 프로그램(예: 캠퍼스 또래 교육 프

로그램 등)을 개발하여 제공하고 있다. 이와 함

께 대학 건강조사의 결과를 기초로 하여 대학 

캠퍼스에서 심각하게 대두되고 있는 정신건강

문제에 관한 접근방안을 적극적으로 모색하고 

있다. 대학 캠퍼스 건강을 지원하는 법적 근거

들이 자살 및 물질남용 예방을 위한 법령으로, 

이는 정신건강문제로 인한 사회적 부담의 증가

를 억제하기 위한 방안으로 볼 수 있다. 

한편 미국 대학 건강서비스의 질적 관리를 

위해 많은 대학 보건진료소가 공신력이 있는 외

부인증기관의 인증절차를 3년마다 수행하고 있

으며, 이를 통해 기관의 질적 수준을 입증하고 

있으며, 방문자들에게 대학 보건진료소의 신뢰

성을 높이고 있다.

이러한 특징을 고려하여 미국의 대학 건강서

비스 제공체계를 <그림 1>과 같이 정리하였다. 

미국 대학 건강서비스의 강점은 안정적인 발전

과정, 전문가집단의 자발적인 활동, 자원 활용의 

극대화, 건강서비스의 장기적 영향을 고려한 방

향 설정으로 요약될 수 있다. 즉 대학 건강서비스

가 정부 주도하에 이루어진 하향식(Top-Down) 

방식이 아닌 현장에서의 요구에 의해 자생적으

로 출발한 상향식(Bottom-Up) 방식이라는 점

이다. 정부 주도하에 통일된 체계로 법적 제재를 

통해 수행되는 경우, 빠른 시일 내에 효과를 극

대화할 수 있으나, 정부의 지원이 미약해지거나, 

법적 제재가 약화될 때, 지속적인 서비스 제공이 

어렵게 될 수 있다. 미국의 경우, 대학들이 유럽 

국가들의 초기 대학 건강 프로그램을 수용하여 

재학생 및 교직원을 위한 건강 프로그램을 자체

적으로 개발하였으며, 지속적인 검증을 통해 프

로그램을 유지시키고, 확대시켜 나가고 있다. 또

한 예산 및 기금 확보를 위한 다양한 채널을 개



제 12권 2호, 2011   117

발하고 있어, 안정적인 건강서비스를 제공하기 

위한 대학의 잠재능력을 함양시키는 기회를 제

공하고 있다.

이와 함께 체계적인 서비스 제공을 위해 전

문가집단이 자발적으로 전국 규모의 조직체인 

미국 대학보건협회(ACHA)를 설립하였고, 건

강서비스체계의 강화, 프로그램 개발, 전문적인 

정보 제공, 자문, 압력단체로의 활동, 인적 및 

기술적 자원의 개발 등을 위해 지속적인 연구 

및 조사사업을 수행하고 있다. 이러한 노력은 

정책입안 및 건강기금 형성을 위한 근거로 활용

되고 있고, 서비스의 개선을 위한 원동력으로 

작용하고 있다. 

<그림 1> 미국 대학 건강서비스 제공체계

또한 각 대학 보건진료소의 부족한 자원을 

보완하기 위해 지역사회와 연계하여 환자후송

의뢰체계를 구축하는 한편, 외부의 가능한 자원

을 활용하는 아웃 소싱 전략을 수행하고 있다. 

반면 대학 건강서비스의 주요 관심사인 정신건

강문제는 예방 및 치료의 책임을 개인에게 전적

으로 부가시키기 어려운 문제이며, 상병기간이 

길고, 치료가 어렵다는 질병의 특성상 사회적 

부담을 증가시키는 건강문제이기도 하다. 대학

들이 정신건강문제를 돕기 위한 다양한 방안을 

적극 개발하여 제공하고자 노력하는 것은 장기

적으로 의료비 증가를 억제시키는 방안이 될 수 

있다. 

미국 대학 건강서비스의 문제점은 첫째, 대학 

건강서비스를 위한 정부차원의 통일된 법(안) 

또는 수행방안이 제시되지 못함에 따라 대학들 

간의 균등한 서비스 제공이 이루어지지 못하고 

있다. 이로 인하여 대학들의 자체 지원 수준에 

따라 건강서비스의 질적 수준 및 서비스의 영

역, 혜택의 범위에 차이를 보이는 불평등 구조
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를 야기시키고 있다. 둘째, 대학 건강서비스의 

자율적 수행은 대학의 잠재능력을 함양시킨다

는 긍정적인 측면이 있는 반면, 책임과 의무를 

소홀히 할 수 있다는 부정적인 측면도 있음을 

간과해서는 안 된다. 예산 확보가 어려운 경우, 

기본적인 서비스 제공으로 일관할 수 있다. 또

한 건강서비스 제공에 관한 권고 조항만으로는 

단기적 효과를 얻기 어려우며, 서비스 체계가 

수립되어 안정화되기까지 많은 시간과 노력이 

요구되는 것도 사실이다. 셋째, 대학 건강서비

스를 지원하기 위한 민간조직의 역할은 제한적

이라 할 수 있다. 전문가집단에 의해 제공되는 

정보이기 때문에 공신력을 수반하나, 이를 활용

하는 것은 전적으로 대학들의 자율권에 의존하

므로, 대학 및 대학 보건진료소의 수행 의지에 

의존할 수밖에 없다. 넷째, 지역사회의 연계구

축은 매우 효과적이고 효율적인 방안이나, 의사

소통이 원활하지 못하고, 각 기관의 역할이 명

확하지 않을 때, 책임의 소지가 불분명해질 수 

있는 단점이 있다. 마지막으로 많은 대학들이 

건강서비스를 제공하기 위한 자체 규정을 마련

하고 있으나, 기관인증을 위한 외부인증제도의 

표준안을 활용하고 있으므로, 대학 환경 및 재

학생들의 특성을 고려한 다양성이 보장되지 못

할 수 있다. 또한 일차의료 수행에 초점이 맞추

어진 인증 표준안을 지나치게 신뢰하는 경우, 

대학 보건진료소가 수행해야 할 예방 및 건강증

진서비스가 약화될 수 있다.

2. 미국대학보건협회(ACHA)의 권고안 

미국 대학보건협회(ACHA)는 문화적 대응

력, 학생 운동 선수를 위한 약물교육/검사, 윤리

적 원칙과 지침, 국제 교환 학생/연구자 및 그의 

가족을 위한 건강보험, 유행성 질환에 관한 지

침, 대학 캠퍼스 내의 성폭력 예방, 대학 캠퍼스

에서의 흡연 예방, 대학 입학 허가를 위한 예방

접종, 법적 제재 절차, 학생 건강보험 프로그램, 

대학 캠퍼스 결핵 선별검사, 대학 건강증진 프

로그램에 관한 수행 권고안을 제시하고 있다. 

이중 학생 건강보험 프로그램, 대학 입학 허가

를 위한 예방접종, 대학 캠퍼스 내의 성폭력 예

방, 대학 캠퍼스에서의 흡연 예방, 학생 운동선

수를 위한 약물교육/검사, 대학 건강증진 프로

그램에 관한 권고안을 구체적으로 제안하고 있

다<표 2>. 

첫째, 학생 건강보험 프로그램(Student Health

Insurance/Benefit Programs)을 살펴보면, 미

국대학보건협회(ACHA)가 대학 당국으로 하여

금 학생들의 건강 향상을 위해 적절하고, 신뢰

성 있는 학생 건강보험 및 의료혜택을 받을 수 

있도록 건강보험 프로그램을 수립하도록 권고

하고 있다. 

둘째, 대학 입학 허가를 받기 위한 필수 예방접

종(Institutional Prematriculation Immunization)

을 권고하는 것은 대학 캠퍼스에서 예방접종을 통

해 예방될 수 있는 감염성 질환들이 지속적으로 발

생하고 있기 때문이다. 미국대학보건협회(ACHA)

의 예방접종위원회(Vaccine Preventable Disease 

Committee)는 역학적 변화와 새로운 백신의 출

시, 공중보건국의 연령별 예방접종 권고사항을 

검토하여, 그 내용을 갱신하고 있다. 또한 많은 

대학(교)이 주법(State Law)에 의거하여 예방

접종에 관한 사항을 위임 받아 수행하고 있다. 

그러나 주에 따라 기본적인 예방접종을 권고하

는 경우가 있는 반면, 너무 많거나, 너무 적은 종

류의 예방접종을 권고하는 경우도 있다. 이를 조

정하기 위해 미국대학보건협회(ACHA)는 홍역

/이하선염/풍진 복합 예방접종, 소아마비 예방

접종, 수두 예방접종, 파상풍/디프테리아/백일해 

복합 예방접종, 자궁경부암(HPV) 예방접종, 독

감 예방접종, A형 간염 예방접종, B형 간염 예방

접종, 폐렴 예방접종, 뇌수막염 예방접종, 결핵 

선별검사 등을 권고하고 있다.
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셋째, 미국대학보건협회(ACHA)의 ‘캠퍼스 

폭력 백서(Campus Violence White Paper)’에 

의하면, 대학 캠퍼스 내에서의 성폭력 발생률은 

매우 높으나, 학생들의 신고는 매우 낮은 것으로 

보고되고 있다. 최근 성폭력은 매우 중요한 캠퍼

스 건강 문제로 대두되고 있기 때문에, 미국대학

보건협회(ACHA)는 성폭력을 감소시키고, 학생

들의 건강수준을 향상시키기 위한 성폭력 예방 

프로그램(Preventing Sexual Violence)을 개발

하여 제공하고 있다. 성폭력에 의한 피해가 심

한 학생은 자칫 대학 생활에서 고립되기 쉽고, 

이로 인하여 학업을 지속할 수 없거나, 건강문

제 또는 지속적인 정신질환으로 고통 받을 수 

있다. 성폭력을 예방하기 위해서는 환경적, 체

계적 접근 전략이 요구되며, 관련 정책이 수립

되어야 한다. 미국 질병관리본부(CDC)는 성폭

력에 대한 위험과 보호 인자를 개인, 상호 인간

관계, 지역사회, 사회적 차원에서 개념화시키고 

있다. 성폭력이 없는 환경을 조성하기 위해서는 

단지 성폭력을 예방하는 차원이 아닌 건전한 성 

태도, 성생활을 뒷받침 할 수 있는 문화적 변화

가 수반되어야 한다. 따라서 학생, 교직원, 행정

가들은 캠퍼스 문화를 서로 존중하고, 예의를 

지키며, 비폭력적인 분위기가 중시되는 환경으

로 변화시키는 역할을 담당해야 한다. 

효과적인 성폭력 예방을 기대하기 위해서는 

단지 토론 또는 건강증진 프로그램의 활용, 또

래 교육, 미디어 캠페인, 상담을 통한 접근 등과 

같은 소극적인 방안뿐 만 아니라 교과 과정의 

한 부분으로 성폭력의 문제는 적극적인 방안이 

함께 도입되어야 한다. 관련 학문분야(여성학, 

보건학, 종교학, 사회학, 심리학, 범죄학, 윤리학 

등)의 학자들은 연구 과정 및 결과를 공유하고, 

성폭력을 감소시킬 수 있는 건전한 의사결정을 

할 수 있도록 학생들의 비판적 사고능력을 함양

시키는데 함께 노력해야 한다.

넷째, 미국 대학보건협회(ACHA)는 대학 캠

퍼스 내의 금연 환경을 조성하기 위해 흡연금지

정책(No Tobacco Use Policy)을 채택해 오고 

있다. 2004년에 수행된 미국 대학보건협회의 전

국대학건강조사(ACHA-NCHA) 결과에 따르

면, 학생 중 비흡연자는 79%이었고, 97%가 무

연 담배(Smokeless Tobacco)를 사용하지 않는 

것으로 응답하였다. 이를 기초로 하여 미국대학

보건협회(ACHA)는 미국 공중보건국(The U.S. 

Public Health Service)에서 제시하는 건강 목

표에 맞추어 대학 흡연 정책을 수립하고 있다. 

또한 금연 환경을 조성하기 위해 첫째, 흡연자의 

수를 감소시키고, 담배 소비량을 감소시키며, 간

접흡연의 위험에 노출되는 사람의 수를 감소시

키고, 이를 위해 강력한 리더십과 대학 캠퍼스 

내의 학생 및 교직원의 적극적인 지원이 뒷받침

될 수 있도록 권고하고 있다. 

다섯째, 운동선수를 위한 약물교육 및 약물검

사(Drug Education/Testing)는 학생들의 건강

과 복지를 위해 필수적으로 고려해야 할 건강문

제이다. 대학 또는 대학교는 약물로 인한 상해

율 및 약물이 운동선수에게 미치는 경기 수행

도, 신체적 및 정서적 건강에 관한 영향으로 심

각히 고려해야 한다. 그러나 현재까지 많은 대

학이 약물교육 및 약물검사 프로그램을 수행하

고, 재평가하고 있으나, 아쉽게도 국가적인 표

준 지침은 제공되지 않고 있는 실정이다. 이에 

미국 대학보건협회(ACHA)가 대학이 약물에 

관하여 효과적으로 대처할 수 있도록 권고 지침

을 제안하고 있으며, 약물검사는 약물교육에 포

함된 일련의 한 과정으로 강조하고 있다. 

여섯째, 건강증진(Health Promotion)에 관한 

권고 지침은 보건교육자 또는 보건행정가들이 

학생들의 건강 요구에 가장 적합한 건강서비스

를 제공하도록 돕기 위해 제공되고 있다. 이는 

대학 건강서비스는 학생들의 건강 요구에 관한 

실태 파악, 건강증진 및 예방서비스에 관한 기

획과 지원에 중추 역할을 담당하고 있기 때문이
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다. 건강증진서비스를 제공하기 위해서는 최우

선적으로 대학 보건의료 인력의 자질에 관한 올

바른 평가가 이루어져야 하며, 사업의 목표, 영

역, 수행전략을 개발하는 기획 과정이 선행되어

야 한다. 이와 함께 건강행동 및 보건교육 활동

에 관한 이해가 있어야 하고, 관련 조직과의 파

트너십 형성, 전문 인력의 양성을 위한 기반 조

성이 이루어져야 한다. 

학생들의 건강행동과 생활습관을 개선시키기 

위해 신체적, 영적, 사회적 영역을 포함한 건강

증진 프로그램을 제공하도록 권고하고 있다. 주

요 내용을 살펴보면, 알코올, 담배, 기타 약물에 

관한 물질 남용 예방 및 교육을 강조하고 있으

며, 임신, 피임, 건전한 이성 관계, 의사소통, 교

섭 능력, 성병에 관한 예방 교육을 포함하는 건

전한 성 생활 교육을 권고하고 있다. 또한 위험 

관리 및 수행 전략, 스트레스 관리 및 이완요법, 

건강한 식사습관 및 신체상(Body Image) 교육, 

성 폭력 예방 및 신체적/정신적 폭력 예방, 체력 

증진, 비의도적 상해에 관한 예방 및 안전 대책, 

건강에 관한 총체적인 접근, 건강관리를 위한 

소비자 교육을 제안하고 있다.

3. 미국 대학보건실의 수행 사례

미국의 대학 건강서비스에 관한 주요 내용 

및 이를 지원하는 관련조직들의 활동사항을 개

괄적으로 살펴보았으나, 이에 관한 현장에서의 

반영도 및 구체적인 수행 사례를 분석하는 것이 

중요하므로 캘리포니아 주 이스트베이 지역에 

위치한 2개교(버클리대학교, 산호세주립대학

교)를 선정하여 전문가 면접조사를 수행하였다.

버클리대학교 보건진료소(Tang Center, University

of California at Berkeley)는 종합적인 의료 검

사, 상담, 건강 촉진, 건강서비스를 버클리대학

교 학생, 교직원 및 타 기관에게 제공하고 있으

며, 교직원에게 직장 건강서비스를 제공하고 있

다. 직장 건강서비스는 질병 예방, 피로, 사고 등

이 학업에 미치는 영향을 감소시키기 위해 고안

된 프로그램이다. 또한 캠퍼스 내의 연계 분야 

및 조직들과 협력하여 건강 촉진 및 캠퍼스 건강

서비스를 제공하고 있다.

학생들은 편리하게 대학 보건진료소를 이용

할 수 있으며, 의료서비스를 위한 전문 인력은 

의사, 간호사, 영양사, 간호보조사 등으로 구성

되어 있다. 종합상담센터에서는 정신과 의사, 

임상심리학자, 그리고 작업치료사들이 개인 또

는 집단 상담을 수행하고 있고, 직업 상담서비

스도 함께 제공하고 있다. 건강증진을 위해 학

생들의 건강 및 안전을 위한 프로그램과 서비스

를 제공하고 있으며, 학생들이 캠퍼스 건강수준

의 향상을 위해 직접 참여 할 수 있는 기회도 

제공하고 있다. 대표적인 프로그램이 ‘학생 또

래교육 프로그램(Student Peer Program)’이다. 

이 프로그램은 학생들이 기숙사에서 ‘health 

worker’로서 같은 또래의 친구들에게 도움을 

주고, 필요에 따라 전문 인력에게 도움을 청하

는 프로그램이다.

버클리대학교 보건진료소의 가장 시급히 해

결되어야 할 것은 의무기록의 전산화, 서비스의 

질 개선, 정신건강서비스의 확대이다. 특히 정

신건강은 성교육 및 여성 질환 다음으로 방문자

가 많기 때문에 정신 건강 서비스를 폭 넓게 제

공하기 위한 인력 및 예산 확보에 우선순위를 

두고 있다. 또한 방문자의 만족도를 살펴보기 

위해 설문 조사를 실시하고 있으며, 방문자들의 

만족도는 매우 높은 것으로 평가되고 있다(90% 

이상이 서비스에 만족하는 것으로 보고됨). 
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권고안 목적 주요 내용

학생 건강보험

(건강공제회)

• 학생들의 건강 향상

• 신뢰성 있는 의료 혜택

• 학생 건강보험 프로그램 수립

• 학생 건강보험 관련업체의 공개 경쟁

대학 입학을

위한 

필수 예방접종

• 감염성질환 예방

• 새로운 유행에 대한

대응력 강화

• M.M.R.

• Polio

• Varicella

• D.P.T

• HPV Vaccine

• Influenza

• Hepatitis A Vaccine

• Hepatitis B Vaccine

• Pneumococcal Polysaccharide 

Vaccine-23 valent

• Meningococcal tetravalent

• Tuberculosis Screening

성폭력 예방

• 성폭력 감소

• 학생들의 건강수준 향상

• 관련 정책 수립

• 환경적, 체계적 접근 전략

• 서로 존중하는 캠퍼스 문화

• 교과과정으로 제공

흡연 예방

• 흡연자 수 감소

• 담배소비량 감소

• 간접흡연의 위험 감소

• 금연 정책 수립

• 대학 캠퍼스 내 금연 환경 조성

• 리더십 강화

• 대학구성원의 적극적인 지원

운동선수를 위한

약물교육 및 

약물검사 

• 학생들의 건강과 복지

• 운동선수의 경기력 향상

• 대학의 약물에 대한 

대응력 향상

• 필수 건강문제

• 약물검사

• 약물교육

건강증진

서비스

• 학생들의 건강 요구에

적합한 건강서비스 제공

• 학생들의 건강 요구 사정

• 건강증진 및 예방서비스에 관한

기획과 지원

• 관련 조직과의 파트너십 형성

• 전문 인력의 양성

• 주요 프로그램

- 물질 남용 예방 및 교육

- 건전한 성 생활 교육

- 위험 관리 및 수행 전략 

- 스트레스 관리 및 이완요법 

- 건강한 식사습관 및 신체상 교육 

- 성, 신체적, 정신적 폭력 예방 

- 체력 증진 

- 상해 예방 및 안전 대책 

- 건강에 관한 총체적인 접근 

- 건강관리를 위한 소비자 교육 

<표 2> 미국대학보건협회의 권고
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다음으로 산호세주립대학교의 보건진료소

(Student Health Center, San Jose State 

University)는 학업 성취를 향상시키기 위해 학

생들의 건강을 최적의 건강 수준으로 유지 및 

증진시키기 위한 목표를 수립하고, 서비스를 제

공하고 있다. 구체적인 목표는 첫째, 보건의료

서비스 분야에서는 일차의료 중심, 제한적인 전

문 치료, 건강증진 및 질병 예방, 주요 지원서비

스(이학적 검사, 약국, 물리치료, 방사선과, 영

양), 제한적인 정신건강서비스를 제공하고자 노

력하고 있다. 둘째, 학생 부담금을 감소시키기 

위한 적극적인 대안을 모색하고 있다. 셋째, 학

생들의 건강 수준과 참살이(Well-being)에 대

한 책임감과 의무감을 함양시키기 위해 노력하

고 있다.

또한 각 영역별 목표를 살펴보면, 보건행정 

분야에서는 의무기록의 전산화, AAAHC 

(Accreditation Association for Ambulatory 

Health Care)의 기관인증과정통과, 적정한 의

료비 및 시설 계획 수립, 안내판(LCD Panel)의 

활용, 캠퍼스 활동에 관한 지지와 원조를 목표

로 수립하고 있다. 보건교육 분야에서는 

‘Healthy Campus 2010’을 기준으로 모든 건강 

프로그램을 설계하고, 수행하며, 포괄적이고, 목

적이 명확한 프로그램 또는 활동, 이벤트 등으

로 학생들에게 풍부한 경험을 제공함으로써 성

취감 및 소속감 함양을 목표로 수립하고 있다. 

이와 함께 대학과 함께 공유하고 있는 가치관

(배움, 학생의 성공, 우수성, 고결, 다양성, 커뮤

니티)에 맞추어 모든 프로그램들을 설계하고, 

수행하며, 대학 보건진료소(Student Health 

Center) 및 건강증진 프로그램, 캠퍼스 활동 강

화를 목표로 삼고 있다.

주요 활동사항으로는 캠퍼스 이벤트, 캠퍼스 

강연, 연계학문분야와의 파트너십, 캠퍼스 서비

스, 학생 리더십, 자문, 지역사회와의 파트너십 

형성이며, 학생 및 학사 행정, 커뮤니티를 대상

으로 지속적인 건강 프로그램을 제공하고, 각 

부서의 목표에 대한 평가 영역을 확대시키고자 

노력하고 있다.

산호세주립대학교의 보건진료소는 캘리포니

아주립대학교의 건강서비스 규정(Executive 

Order 943)을 기초로 하여 캠퍼스 건강서비스

를 제공하고 있으며, 2007년도 상반기 방문자들

의 만족도를 살펴보면, 1인당 5회 방문하였고, 

진료예약제도 및 진료 대기시간에 대한 만족도

는 높게 나타났으며(4.11점/5점), 보건의료인력의 

서비스에 관한 만족도도 높게 나타났다(4.21～

4.86/5점). 또한 대학 캠퍼스 내에서의 건강서비

스에 관한 접근성에도 매우 만족하는 것으로 나

타났다(4.57점/5점).

<표 3>은 버클리대학교와 산호세주립대학교 

보건진료소의 개괄적인 서비스 현황을 비교한 

내용이다. 약 4배 이상의 차이를 보이는 1년 예

산을 통해 알 수 있듯이 버클리대학교 보건진료

소는 자체 건물을 활용하여 다양한 건강서비스

를 운영하고 있으나, 산호세주립대학교 보건진

료소는 학생회관 내에 위치한 제한된 면적을 활

용하고 있다. 그러나 필수 건강서비스의 내용에

는 차이가 없었고, 학생 건강보험에 관한 관리

방식이 자체 운영 또는 아웃 소싱이라는 차이가 

있을 뿐 서비스 내용에는 차이가 없는 것으로 

나타났다. 반면 건강증진 및 보건교육 프로그램

의 다양성에서 다소 차이를 보이고 있었고, 교

과과정과의 연계에서도 버클리대학교가 보다 

적극적이고, 다양한 프로그램을 제공하고 있었

다. 이는 건강서비스 제공을 위한 인프라 구축

과 예산 지원이 중요한 역할을 하기 때문이다.
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구 분 버클리대학교 보건진료소 산호세주립대학교 보건진료소

대학 교과과정

내의 관련 전공

• 보건대학원,

• 의학협동과정(UCSF-Berkeley),

• 심리학과, 사회복지학과

• 간호학과,

• 건강과학대학,

• 보건대학원

대학

보건의

기본 

방향

목적목표 • 있음 • 있음

수행방안 • 있음 • 있음

지침서 • 있음 • 있음

특이사항
• 캘리포니아주립대학교의 통일된

수행 방안 수립
-

학생

건강

보험

제도 • 있음 • 있음

관리 • 보건진료소 • 건강보험회사 (Blue Cross)

보건 

행정

사용공간 • 독립된 건물 • 진료소

행정

책임자
• 정규직 센터 책임자 • 정규직 센터 책임자

근무자

• 의사, 약사, 간호사

• 물리치료사, 간호보조사

• 심리상담사, 사회복지사, 영양사

• 행정가

• 의사, 약사, 간호사, 물리치료사

• 보건교육자, 영양사, 의무기록사

• 행정가

진료

예약방법
• 전화 예약 또는 방문 예약 • 전화 예약 또는 방문 예약

의료

서비스

진료

과목

• 일차 의료, 내과, 안과, 피부과,

이비인후과, 부인과, 정신과,

스포츠의학, 정형외과, 산업의학,

알레르기과, 방사선과(X-ray),

이학적 검사(혈액검사, 소변검사,

HIV검사 등), 약국, 의무기록

• 일차의료, 내과, 피부과, 발치료,

이비인후과, 정신과,

스포츠의학, 물리치료, 

방사선과(X-ray), 

이학적 검사(혈액검사,소변검사,

HIV검사 등), 약국

주요

건강

문제

 1. 여성 건강

 2. 우울증

 3. 상기도 감염

 4. 스포츠 상해

 5. 피부 질환

-

방문자

수

• 84,601명 

(2006-07년, 12개월)

-

• 보건교육 참여자: 916명

통계보고 • 연차 보고서 출간 • 연차 보고서 출간

응급 

의료

환자수 • 100명/1일 -

응급

서비스

• 지역사회 연계 병원(Alta Bates

Hospital)으로 후송

• 지역사회 연계 병원(Santa

Clara Valley Medical Center)

<표 3> 미국 캘리포니아 주의 일부 주립대학교의 대학 건강서비스
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구 분 버클리대학교 보건진료소 산호세주립대학교 보건진료소

예방 접종

프로그램
• 있음 (독감 등)

• 있음 

(독감, B형 간염, 홍역-풍진)

건강 검진

프로그램

• 집단 대상의 정기 건강검진

프로그램은 없음.

• 희망자에 한하여 제공함.

• 집단 대상의 정기 건강검진

프로그램은 없음.

• 희망자에 한하여 제공함.

건강 증진

프로그램

• 흡연예방, 알코올/약물 예방,

체중조절, 성교육, 성폭력 예방,

정신건강, 응급처치, 건강검진, 

전염병 예방, 생활습관병 예방,

장애인 건강(작업치료),

여행자 건강 프로그램

• 건강 행동 조사

• 흡연예방, 알코올/약물 예방,

운동, 체중조절, 성교육, 

성폭력 예방, 정신건강,

응급처치, 건강검진, 

전염병 예방, 생활습관병 예방

여행자 건강 프로그램

보건

교육

대상 • 학생, 교직원, 지역사회 주민 • 학생, 교직원, 지역사회 주민

방법

• 강의, 워크샵 

• 자원 봉사 프로그램

• 캠퍼스 학생 또래 교육

• 건강한 교직원 만들기

• 모유 수유 지원 프로그램

• 강의, 심포지움, 소그룹 토의

• 개인지도 

• 건강 전시회

• 자원 봉사 프로그램

건강

상담

내용

• 모든 건강 문제 포함

(AID/HIV, 임신, 알코올, 영양, 

폭력 예방 등), 

• 직업상담 프로그램

• 모든 건강 문제 포함

(AID/HIV, 임신, 정신질환,

학습장애 등)

담당자
• 전문 심리상담사

• 관련 분야 의료인

• 전문 심리상담사

• 관련 분야 의료인

건강

정보

대상 • 학생, 교직원, 지역사회 주민 • 학생, 교직원, 지역사회 주민

방법
• 웹사이트, 교육 인쇄물, 강연

• 주민 방문 교육
• 교육 인쇄물, 강연

보건

정책

정보 제공 • 웹사이트를 통한 정보 제공 • 웹사이트를 통한 정보 제공

예산 • USD 20,000,000/1년 • USD 4,500,000/1년

사업 

우선순위

1. 의무 기록의 전산화

2. 서비스 질 개선

3. 정신 건강 서비스의 영역 확대

1. 의료인 질 개선

2. 학생건강보험 가입률 향상

3. 예산 증가

파트너십 • 지역사회 병원과 협력관계 형성 • 지역사회 병원과 협력관계 형성

충원 

희망 인력

• 치위생사, 정신과 전문의,

상담심리사, 사회복지사, 영양사,

알코올/약물 전문가

• 의사, 약사, 간호사, 보건교육자,

 물리치료사, 병리기사, 

 방사선기사

기관 인증제도 • AAAHC 인증제도 수행 • AAAHC 인증제도 수행

서비스 만족도

조사

• 수행하고 있음

• 만족도: 학부생<대학원생

• 수행하고 있음
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4. 대학 내 건강증진 서비스의 효과적인 

실천방안

대학 캠퍼스에서 효과적으로 건강증진 서비

스가 제공되고 위해서는 대학 건강증진사업을 

위한 가이드라인 수립이 우선적으로 선행되어

야 한다. 미국의 대학보건실은 미국대학보건협

회(ACHA)의 권고 지침을 준수하여 건강증진 

서비스에 제공하고 있으며, 고등교육과정 내에

서 건강증진이 효과적으로 실천되기 위해 다음

과 같은 수행방안을 제시하고 있다. 

첫째, 개인 및 지역사회 건강증진활동과 학업

성취와의 협력을 유도할 수 있는 전문가가 필요

하다. 이를 위해 학생의 학업을 지원할 수 있는 

건강관련 프로그램 및 정책을 개발하고, 학문적 

연구, 교육과정, 프로그램이 건강증진활동과 조

화를 이루도록 하며, 학생의 학업 수행에 있어

서 개인의 건강 행동과 환경적 요인이 학업 성

취에 미치는 효과를 설명하는 연구 결과를 널리 

배포하도록 한다.

둘째, 대학과 건강 증진 활동을 지원하는 지

역사회와의 파트너십을 연계할 수 있는 전문가

가 필요하다. 건강증진은 모든 캠퍼스와 지역사

회 일원들의 책임임을 주장할 수 있어야 하며, 

진보된 건강증진활동을 위해 대학과 지역사회

가 함께 참여할 수 있는 파트너십을 개발하도록 

한다. 또한 건강증진활동의 효과를 극대화시키

기 위해 대학과 지역사회가 자원을 공유하고, 

대학과 지역사회 건강문제를 대학, 지역, 주정

부, 국가의 정책에 포함시키도록 노력하며, 대

학의 전략적 기획과 자원 분배과정을 통해 건강

증진활동의 제도화를 촉구하고 있다.

셋째, 개인과 지역사회의 진보된 건강과 그 

사회의 문화적 대응력을 설명할 수 있는 전문가

가 필요하다. 학생들의 건강에 영향을 미치는 

사회적, 문화적, 정치적, 경제적 불균형을 정립

하고, 학생들의 사회적, 문화적, 정치적, 경제적 

다양성을 고려한 건강증진활동을 고안하며, 대

학 캠퍼스 내에서의 사회적, 문화적, 정치적, 경

제적 다양성을 고려한 건강증진의 사명, 프로그

램 정책, 인력 고용, 목적 등을 개발하도록 한다. 

또한 학생들의 건강수준과 문화적, 사회적 정의

간의 연계성을 촉구하는 리더십을 제공하도록 

한다.

넷째, 개인과 지역사회 건강을 학문적으로 검

증된 이론적 접근을 활용하여 설명할 수 있는 전

문가가 필요하다. 건강증진활동을 개발하기 위

한 지침으로서 다 학문적 차원의 건강증진에 관

한 연구를 검토하며, 건강증진활동을 개발하기 

위해 학문적으로 검증된 이론과 방법론을 적용

하고, 캠퍼스 건강증진에 관한 의사결정을 위해 

활용되는 이론적 틀을 설명할 수 있어야 한다.

다섯째, 건강증진에 관한 근거 중심적 접근을 

이해하고, 적용할 수 있는 전문가가 필요하다. 

캠퍼스, 지역, 주정부, 국가의 건강우선순위에 

관한 연구 결과를 수집하여 검토하고, 학생들의 

건강수준, 건강요구, 건강자산에 관한 사정을 

수행하며, 캠퍼스-지역사회 건강 요구 및 건강

자원에 관한 환경 조사를 수행하도록 한다. 또

한 건강증진활동에 관한 측정 가능한 목적과 목

표를 개발하며, 타당하고, 신뢰할 수 있는 양적, 

질적 접근방안을 활용하여 건강증진활동에 관

하여 평가하는 한편, 학생, 교직원, 캠퍼스에 관

한 연구 결과 및 평가 자료를 보고한다.

여섯째, 지속적인 전문가 개발과 제공에 투입

될 수 있는 전문가가 필요하다. 건강증진의 실

천을 위한 윤리적 원칙을 제공하고, 정형화된 

전문가 개발에 정기적으로 참여하며, 건강기술

의 강화활동을 지원하도록 한다.

Ⅳ. 결 론

미국 대학 건강서비스의 특징을 기초로 하여 
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서비스 제공체계의 강점과 약점을 살펴보고, 이

에 관한 제한적인 대안을 수립하기 위해서는 첫

째, 대학 건강서비스의 기본방향의 설정을 위한 

정부의 부분적이 개입이 요구된다. 정부차원에

서 대학 건강서비스의 역할 및 의무, 보건의료 

인력의 명확한 직무규정, 자원의 활용방안, 최

소의 예산확보방안에 관한 통일된 관리모델을 

수립하여 권고하는 것이 서비스의 불평등 구조

를 해소할 수 있으며, 서비스의 기본 방향을 설

정하는 표준화된 수행방안이 될 수 있다.

또한 정부 또는 중앙기관은 전국 규모의 전

문가집단(예: 대학보건협회)을 적극 활용하기 

위한 방안을 모색해야 한다. 비록 민간조직이지

만 전국 규모의 전문가집단이므로 보건정책 입

안을 위한 필요 정보를 산출할 수 있으며, 정부 

또는 중앙기관의 보건정책을 각 대학(교)들이 

수행할 수 있도록 독려하는 중간 매개역할을 담

당할 수 있다. 이를 통해 정부 또는 중앙기관은 

대학 캠퍼스 건강을 주도하는 전국 규모의 정보

망을 활용할 수 있게 되며 민간조직은 정부 또

는 중앙기관의 지원을 통해 사회적인 공신력을 

얻게 된다.

이와 함께 지역사회 건강자원의 활용을 위해

서는 의료지원을 위한 협의의 협력체계가 아닌 

건강증진을 위한 다양한 분야의 대학-지역사회

간의 협력체계가 구축되어야 한다. 또한 보건의

료자원에 국한되는 것이 아닌 사회단체, NGO, 

복지시설, 종교단체, 지역사회 주민조직 등과 

연계망을 수립하는 것이 필요하다. 이를 위해 자

문위원회를 설치하고 정기적인 모임을 통해 기

관 및 조직들의 활동을 이해하는 것이 중요하다.

마지막으로 대학 보건진료소의 역할 및 특징

을 고려한 기관인증제도의 도입이 요구된다. 현

재의 미국 인증제도는 의료서비스를 중심으로 

표준안이 마련되어 있다. 그러나 대학 보건진료

소는 의료기관이라기 보다는 일차의료서비스를 

제공하는 건강증진센터로 발전하는 것이 바람

직하다. 질 높은 의료서비스를 제공하기 위해 

대학 보건진료소가 전문의료인력, 시설, 장비에 

많은 예산을 투자하는 것은 대학 건강서비스의 

설립 취지에 어긋날 수 있고, 장기적으로는 중

복투자를 야기시킬 수 있다.

따라서 미국의 대학 건강서비스는 비록 가시

적인 정부중심의 통합적 관리방안을 제시하고 

있지는 않으나, 안정적인 서비스 제공을 위한 

잠재력을 함양시켜 왔으며, 대학들이 지속적인 

건강서비스를 제공함으로써 사회적으로 대학 

건강서비스의 필요성을 인식시킨 긍정적 사례

라 할 수 있다. 또한 민간조직인 미국 대학보건

협회(ACHA)는 미국 전역의 대학들에 관한 정

보를 수집하고 있지는 못하나, 지속적인 회원 

확보를 통해 전문적인 건강정보를 산출하기 위

해 노력하는 조직으로, 대학 건강서비스의 중심

적 역할을 수행하고 있다. 이와 함께 각 대학

(교)의 보건진료소는 자체적으로 서비스의 질

적 관리를 위해 외부인증기관의 인증절차를 자

발적으로 수행하고 있다.

향후 우리나라에서 대학 건강서비스 제공체

계를 구축하기 위해서는 대학(교), 정부, 전문가

집단으로 구성된 민간조직 간의 협력체계를 수

립하는 것이 매우 중요하며, 조직 간의 명확한 

역할과 책임을 규정하는 것이 요구된다. 정부의 

기본방향 설정을 통해 대학(교)들은 자율적으

로 각 기관의 특성을 고려한 서비스 제공 규정

을 수립할 수 있으며, 이를 위한 전문적인 정보

제공 및 자문을 전문가집단으로 구성된 민간조

직이 담당할 수 있다. 또한 대학(교), 정부, 민간

조직이 참여하는 연구팀을 구성하여 필요 정보

에 관한 의견수렴 및 정책 입안을 위한 의견합

의 도출을 이루는 것이 선행되어야 한다.
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