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<Abstract>
Objectives: This paper aims to discuss the current situation of and future directions for health promotion practice(HPP) and research in 
private sectors in Korea. Methods: Publications and web-site information of public health organizations, WHO-Health Promoting Hospitals 
member institutes, health/medical academic societies, and professional unities were collected and reviewed. Activities of Korea Association 
of Health Promotion(KAHP) were described in detail considering its leading role in health examination and promotion field in Korea. 
Results: The most common HPPs in private sectors were health education and public health campaigns for the prevention and management 
of diseases. Tailored health promotion programs for lifestyle changes and longitudinal follow-ups were the routine process for managing 
high risk groups at KAHP. Health promotion research in private sectors have focused on identifying health problems and behavioral 
determinants, and planning, implementing and evaluating health promotion programs. The most serious issues in HPPs of the private sectors 
were limited budget and manpower along with a lack of public recognition and a system-level support. Conclusion: To promote HPPs 
and research in private sectors, a system for financial sustainability should be introduced. They also need scientific evidence from research. 
‘Borderline medicine’, a discipline specialized in management of high risk borderline group, could lead HPPs to sustainable private 
practices.
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Ⅰ. 서론

건강증진을 기조로 하는 새로운 보건정책의 패러다임은 

1990년대 들어서 급속도로 진행되었고 우리나라도 1995년 

국민건강증진법 제정 및 건강증진기금 설치, 2002년 국민

건강증진종합계획 수립을 통해 국가차원의 건강증진사업 

목표를 설정하고 사업의 기초를 마련하였다(Lee, 2006). 이
후 약 18년 동안 우리나라 건강증진사업은 국가주도 하에 

보건소 중심으로 수행되어 공공부문의 역할만이 강조된 경

향이 있었다. 일부 민간부문의 병원이나 보건의료단체, 건
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강보험공단에서 건강증진사업을 위한 노력을 해왔지만 지

역주민을 대상으로 한 보건교육, 캠페인 등에 한정되었고, 
양적으로나 질적으로 국민건강에 영향력을 행사하기에는 

여러 가지로 부족한 점이 많았다. 정부에서 일부 건강증진

의 전문성과 경험이 있는 민간단체에게 국민건강증진기금

에서 사업비를 지원하여 국가 건강증진사업에 참여하도록 

하기도 하였으나, 공공부문만으로 해결할 수 없는 측면에 

대한 보조역할에 그치는 경우가 대부분이었다.
그러나 국민 건강증진을 위한 사회적 책임이 강조되고, 

이를 위한 수단으로 지역사회의 역량강화가 요구되는 현 

상황에서 민간부문의 역할을 간과할 수 없다. 민간부문의 

기관과 단체는 지역사회 내에 존재하는 자원으로 주민과 

밀착된 사업수행이 가능하여 지역주민의 건강요구를 충족

시키는 데 많은 기여를 할 수 있다(An, 2005; Centers for 
Disease Control and Prevention, 2004; Kim, 1999; K. Lee, et 
al., 2002). 또한 기존의 물적 및 인적 자원, 노하우 등의 활

용 측면에서 건강증진사업의 효율성을 제고할 수 있다. 따
라서 건강증진사업을 기획하고 수행, 평가하는 과정에서 

민간부문과 공공부문의 협력은 중요하고, 민간부문은 공공

부문의 보완적인 위치가 아닌 보다 적극적이고 주도적인 

역할을 통해 전체 건강증진의 효과성이나 효율성을 향상시

킬 필요가 있다.
본 연구는 우리나라 건강증진사업과 연구에서 민간부문

의 단체와 기관이 어떤 역할을 하고 있으며, 앞으로 어떠한 

역할을 해야 하는지, 발전적 역할 수행으로 가는 과정에서 

해결해야할 과제는 무엇인지에 대해 논의해보고자 하였다. 
특히 민간 의료기관의 입장에서 건강증진을 의료서비스의 

하나로 보고, 보다 질 높고, 포괄적인 의료서비스 제공과 

관련된 건강증진사업과 연구가 갖는 역할을 재조명해보고

자 하였다. 건강증진의 질적인 발전을 위해서는 건강증진 

행위가 연구로 증명된 객관적인 근거를 기반으로 해야 하

기 때문에 건강증진 관련 연구 또한 활성화되어야 한다는 

관점에서 연구 현황과 발전방안에 대해서도 논의하였다.

Ⅱ. 연구 대상

본고의 제목에 제시된 ‘민간부문’ ‘건강증진사업’ 및 ‘건
강증진 관련 연구’는 모두 그 영역을 명확하게 구분하는데 

어려움이 있다. 이에 저자가 기술하고자 하는 범위를 다음

과 같이 한정 또는 확대하고자 한다. ‘민간부문’은 정부기

관이나 그 산하기관에 대비하여 민간자본에 의해 운영되는 

기관 및 단체로 한정하고자 한다. 각 보건의료전문인 협회

나 전문 학회 등 단체는 민간부문에 속하지만 학회의 소속 

회원들에 의해 이루어지는 사업이나 연구는 제외하고 순수

하게 학회 협회 주관으로 이루어진 사업만을 포함시키고

자 한다. 그러나 학회와 연계된 법인체의 사업은 포함시키

고자 한다. 의료 및 보건계 법인체의 활동도 포함될 것이

다.
민간부문에서 국민에게 보건의료서비스를 제공하는 역

할은 대부분 의료기관을 통해 수행되고 있다고 볼 수 있어, 
저자는 의료법인인 대학병원과 사립 의료기관의 사업과 연

구현황을 본 연구에 포함시킬지에 대해 검토한 바 있다. 대
부분의 의료기관들이 가정의학과를 설치하고 있으며 가정

의학과 의사 등 구성원들이 환자들을 대상으로 진료의 일

부분으로 건강증진사업을 시행하고 있다(Seoul National 
University Hospital, 1995). 또한 대학병원 등 공사립 의료기

관들이 건강검진 전문 부서를 두고 건강검진과 건강증진사

업 그리고 이와 연관된 연구를 진행하고 있다. 서울대학교

병원 강남센터(건강검진 전문 의료 기관)의 경우 지난 5년
간(2007-2011) 325편의 학술 연구 논문을 발표하였다. 이들 

논문 중에는 sarcopenic obesity의 발생빈도 등의 조사(Lim et 
al., 2010)와 같이 일정기간 추적을 통하여 연구한 논문도 

있지만 질병의 진단 및 치료관련 논문이 대부분이고 건강

검진 및 건강증진 관련 논문은 소수에 불과하다. 이는 건강

검진센터의 역사가 짧아 건강증진에 관련된 자료의 축적이 

부족하고 건강증진 전문 인력이 양성되지 않은데 연유한 

것으로 판단된다. 타 의료기관의 사정도 이와 유사하여 본

고에서는 이들 기관은 포함하지 않았다. 
의료기관 중에서 최근 건강증진사업에 큰 관심으로 보

이며 적극적인 역할을 수행하기 시작한 기관들로는 세계보

건기구(World Health Organization [WHO])의 건강증진병원 

네트워크(The International Network of Health Promoting 
Hospitals and Health Services [HPH])에 가입한 병원들이 있

다. 2005년 서울 보라매병원이 가입한 이래로 현재까지 34
개 병원이 가입하여 국내에서 네트워크를 구축하고 정기적

인 학술 모임 등 활발한 활동을 하고 있다(Seoul Metropolitan 
Government, 2012). HPH는 병원 직원과 환자들을 대상으로 
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건강증진 프로그램을 운영하도록 권장하고 있어 국내 HPH 
병원들도 이 지침에 따라 건강증진 프로그램을 시도하고 

있다. HPH에 가입한 병원들이 대부분 지방자치단체 소속

의 의료원이지만 현재 환자와 의료기관 근무자들을 대상으

로 하고 있는 건강증진 프로그램의 확장 가능성이 크기 때

문에 본 연구의 대상에 포함시켜 이들의 사업내용을 기술

하고 분석하였다.
보건의료 단체들도 각 전문영역에 관련된 질병예방 사

업 등 건강증진사업을 수행하고 있다. 한국건강관리협회, 
대한결핵협회, 인구보건협회, 대한보건협회 등은 정부나 

지방자치단체의 보건정책이나 건강증진사업 지침에 따라 

사업을 수행하고 있다. 따라서 이들 기관의 건강증진사업

은 민간 부문에서 그 비중이 크다. 그중에도 한국건강관리

협회는 우리나라의 대표적인 건강검진 및 건강증진 전문기

관으로 지난 30년간 활동해 왔기 때문에 이 기관의 건강증

진사업과 연구에 대한 이해가 우리나라 민간부문의 활동현

황을 파악하는데 도움이 될 것으로 판단하여 이 기관에 대

하여 집중적으로 기술고자 한다. 대한의사협회와 전문 학

회들도 관련 질환의 예방과 관리에 관한 보건교육, 책자 발

간, 캠페인, 건강관리지침 마련 등을 시행하고 있다. 대한

간호협회, 대한영양사협회 등의 단체들이 시행하는 보건교

육 등도 건강증진활동으로 간주되어야 할 것이므로 본고에

서 함께 다루고자 하였다.
한편 질병 예방과 삶의 질 향상을 목표로 하는 건강증진 

관련 연구에 관해서는 아직 정부나 의료계 등 전문인 사회

에서조차도 인식이 부족하여 질병의 진단 및 치료 영역만

큼 연구여건이 조성되지 않았다. 본고에서는 연구체제를 

갖추어 기획되고 시행되어 연구결과가 학술지에 발표된 건

강증진 관련 연구들은 물론 포함하였고, 그 외 건강증진사

업 개발, 건강증진 지침개발, 건강증진사업 평가보고서, 건
강증진 도구개발 등도 포함하였다. 이는 건강증진사업의 

기획이나 시행 평가 등 전 과정에 연구차원의 과학적인 접

근이 필요하다는 의견을 담은 것이다.

Ⅲ. 민간단체의 건강증진사업에 관한 주요

동향

민간단체들의 건강증진사업은 각종 질병의 예방과 관리

를 위해 설립된 보건의료 관련 학회와 협회, 대한의사협회

를 비롯한 전문 의료인단체 등에서 지침개발, 건강생활실

천 교육, 질병관리 교육, 질병예방 사업, 올바른 건강 및 의

료상식 갖기 등을 강연, 교육 자료(책, 리플렛, CD등) 활용, 
웹사이트 활용, 캠페인, 언론매체 활용 등의 방법으로 시행

하고 있다<Table 1>. 지침개발은 감염병 예방을 위한 백신

접종 지침, 생애주기별 건강검진 및 증진프로그램, 운동지

침 등을 개발한 것이 대표적인 사례이다. 관련 학회와 협회

들은 환자나 일반인들을 상대로 암, 간질환, 호흡기질환, 
당뇨병, 치매, 비만 등 만성질환과 치아질환의 예방과 관리

에 대해서도 지속적으로 각종 사업을 시행하고 있다. 에이

즈 등 감염질환의 예방, 금연, 절주, 습관성 약물 및 인터넷 

중독의 예방, 성교육 등 건강생활습관 관련 사업도 관련 단

체에서 정기적으로 실시하고 있다. 질병에 대한 예방활동

을 비교적 활발하게 실시한 사례는 전립선 비대증에 대한 

블루애플 캠페인(The Korean Urological Association, 2012), 
유방암에 대한 핑크리본 캠페인(Korean Breast Cancer 
Society, 2012), 에이즈 예방을 위한 레드리본 캠페인(Korean 
Alliance to Defeat AIDS, 2012), 당뇨병 인터넷 강좌(Korean 
Diabetes Association, 2012) 등이 대표적이다.

WHO의 HPH 회원으로 가입하고 직원들과 환자들을 위

한 건강증진 활동을 시작한 병원들은 현재 34개 기관이다. 
2011년 이들 병원의 관계자들이 모여 워크숍과 컨퍼런스를 

통하여 경험을 나눈 내용을 살펴보면, 아직은 건강증진 사

례의 발표와 외국 건강증진 활동을 소개하는 단계이지만 

많은 노력을 하고 있음을 알 수 있다(International HPH 
Network, http://www.hphnet.org/). HPH 네트워크에 가입된 의

료기관별 건강증진병원 사업의 내용을 살펴보면, 건강증진 

조직 구축, 금연병원, 직원 절주운동, 직원 체련대회, 스포

츠동호회 활성화 등을 들 수 있다. 구체적인 사례로는 

Green Fitness Center, Well-being zone 사업(경북 안동병원 사

례)과 EMR(electronic medical record) 건강위험요인 파악, 수
술 전 금연중재, 정신건강 상담프로그램 개발, 계단 활성화

를 위한 계단 장식, HPH 환경지표 개발, 건강걷기 행사(서
울 보라매병원 사례) 등을 들 수 있다. 또한 서울의료원의 

건강 어르신 선발대회, 심장의 날 행사, 금연교실, 안성병

원의 지역주민 방문교육(농약관리, 농부증 예방 체조), 농
부증 관리팀 운영, 경기도의료원의 환자 안전팀 활동, 직원

감염 예방 활동 등도 대표적인 사례이다.
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Ⅳ. 한국건강관리협회의 건강증진사업 및

관련 연구

1. 한국건강관리협회는?

한국건강관리협회(이하 건협)는 1964년 민간주도의 사

단법인 한국기생충박멸협회(이하 기협)로 출발하였다. 그 

당시는 기생충 감염률이 90%를 육박하여 우리 국민건강에 

주요한 위해요소였다. 기생충질환에 대한 대책이 절실했던 

정부는 1966년 기생충질환예방법을 법률 제 1789호로 제

정 반포하고 기생충감염에 대한 국가차원의 관리를 시작

하면서 기협을 기생충집단관리사업 수행기관으로 지정하

였다(Lee, 2007). 그 후 기협은 20여 년간 우리나라 기생충

질환 관리사업의 주체로서 장내기생충 감염율을 1969년 

90.5%에서 1980년대 12.9%, 1990년대 초 3.8%로 감소시키

는 데 큰 역할을 하였다[Figure 1].
1980년대 중반에 기생충 감염률은 5% 이하로 감소하였

으나 육식의 증가 등 생활습관과 환경이 서구화되면서 당뇨

병, 심혈관 질환 등 만성 비전염성 질환이 주요 건강위험요

소로 등장하였다. 이에 한국기생충박멸협회는 만성 비전염

성 질환의 예방을 위하여 1982년 한국건강관리협회로 개편

되었다. 건협은 건강검진 전문 의료기관으로 건강검진 뿐 

아니라 보건교육, 건강생활실천 상담, 금연, 절주운동 등을 

통해 건강증진과 질병예방사업을 시행하고 있다. 또한 2010
년 제정된 ‘감염병의 예방 및 관리에 관한 법률’에 의하여 

기생충 감염병 예방사업의 시행기관이 되었다<Table 2>.

[Figure 1] Decreased parasite prevalence in Korea

Source: Lee, S. H. (2007). Transition of parasitic diseases in Korea. Journal of the Korean Medical Association, 50(11), 937-945.

<Table 2> Brief history of the Korea Association of Health Promotion
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Year Historical events

1985 Joined the Korean Association of Quality Assurance of Clinical Laboratory

1986 Merged KAPE with KAHP

1998 Participated in the Korean National Health and Nutrition Examination Survey

2003 Launched Health Counseling Centers for healthy behavior practices in 15 KAHP branches
Held the 1st KAHP Academic Conference

2004 Established Health Promotion Research Institute

2010 Designated as an official agency for parasitic disease control with the enactment of Infectious Disease Control and Prevention Act
Joined the International Network of World Health Organization-Health Promoting Hospitals & Health Services(WHO-HPH)
Announcement of BI(brand identity) “Medicheck”

2011 Opened KAHP Southern Seoul Branch (the 16th branch of KAHP)

2. 건강증진사업과 연구 조직 인력

건협은 건강검진과 건강증진사업에 특화된 민간 의료기

구이다. 전국의 16개 지부에 건강증진클리닉을 설치 운영

하고 있다. 건강증진클리닉에는 의사, 간호사, 임상병리사, 
방사선사, 영양사, 간호조무사, 보건교육사, 운동지도사 등 

의료 및 보건직 직원들이 건강검진과 그 결과상담 뿐 아니

라 보건교육과 건강증진 프로그램을 담당하고 있다. 또한 

고객관리팀, 정보관리팀, 행정운영지원팀 등이 건강검진과 

건강증진사업을 지원하고 있다. 전국 지부의 약 2,000여명

의 전문인력이 연간 약 350만 명의 고객을 대상으로 건강

증진서비스를 제공하고 있다.
건협의 연구 조직과 인력은 건협 본부에 건강증진연구

소(박사급 소장 포함 6명의 연구원)를 두고 전국 16개 각 

지부에 연구담당(팀장급)을 두어 본부의 연구소와 협력하

여 연구를 진행하고 있다. 또한 2012년부터 건협의 직원 중 

석 박사 학위 소지자 7명을 추가로 겸임 연구직에 지정하

여 연구인력을 확대하였다.
건협은 직원들의 인력 개발을 위하여 외부의 e-learning 

프로그램을 활용하고 있다. 또한 자발적인 학습조직인 ‘학
습공동체’(전국에 2011년 109개 팀, 2012년 108개 팀) 활동

으로 업무와 관련된 지식과 기술을 습득하도록 독려하고 

있다.

3. 한국건강관리협회의 건강증진사업

건협의 건강증진사업의 중점은 건강검진과 건강검진으

로 밝혀진 건강위험군(경계인)을 건강증진 프로그램으로 

관리하여 건강위험 인자를 제거 또는 감소시킴으로 질병을 

예방하는 것이다. 따라서 개인별 맞춤형 건강증진이 건협

의 건강증진사업의 핵심이다. 개인별 건강증진사업을 세부

적으로 구분하면 비만예방 및 관리, 금연 및 절주 지원, 건
강생활실천 지원, 감염성질환 예방 등이다<Table 3>. 이들 

사업의 신뢰성 제고와 과학적 근거를 마련하기 위한 건강

증진 지표 생산, 건강증진사업의 효과 평가, 맞춤형 건강증

진프로그램을 개발하고 있다(Kim, 2010).

1) 비만예방관리 사업

비만예방관리 사업은 대사증후군을 포함한 기타 만성질

환을 예방하기 위한 목적으로 실시되고 있다. 건협에서는 

자기 ‘건강수치 기억하기’[혈압, 체질량지수(BMI), 허리둘

레, 당화혈색소, 저밀도(LDL)-콜레스테롤, 알라닌트란스아

미나제(ALT)] 캠페인, 건강생활플랜(Healthy Life Plan) 프로

그램 운영, 비만클리닉 운영 등을 실시하고 있다. 또한 비

만예방 캐릭터를 제작하여 비만예방 캠페인 등에 사용하고 

있다. 2012년에는 2천여 명 직원들을 대상으로 ‘허리둘레 

알기’ 사업을 실시하고 있는 중이다. 이 중 ‘건강수치 기억

하기’ 캠페인은 올바른 건강관리는 자신의 현재 건강상태

를 정확하게 인식하는 데에서 출발한다는 원칙에 따른 것

으로, 직원대상 캠페인을 시작으로 고객, 지역주민으로 확

대하고 있다.
건강생활플랜 프로그램은 건강검진 결과 비만으로 판정

된 고객들을 대상으로 개인의 건강요구에 맞도록 개인화된 

영양처방, 운동처방, 행동수정을 위한 건강상담을 제공하

는 프로그램이다. 정기적 사후관리를 통해 체중관리를 위
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한 생활습관의 개선을 촉진시키는 동시에 건강한 체중이 

유지될 수 있는 전략도 함께 제공하고 있다.

2) 금연지원 사업

군부대 등 각 단체 및 기관에 금연클리닉(상설 또는 방

문) 운영, 금연지도자 교육, 금연 교육과 캠페인, 흡연 취약

집단에 대한 집중적인 금연교육 등을 실시하고 있다. 국민

의 금연에 대한 인식제고 활동으로 금연디자인 공모전을 

2007년부터 실시하고 청소년 흡연예방을 위한 홈페이지 

‘청소년금연짱’ 을 운영하는 동시에, 금연 소책자를 발간하

여 배포하고 있다.
한편 금연교육 전문가를 위해 교육자료 및 상담매뉴얼

도 개발하여 배포하고 있다(Korea Association of Health 
Promotion [KAHP], 2011; KAHP, 2012a). 2012년에는 2천여 명 

직원들의 소변검사로 니코틴 대사산물을 측정하여 흡연여

부를 확인하고, 흡연직원에게는 금연상담을 제공하는 등 직

원들의 금연을 강화(reinforcing)하는 노력도 함께 하고 있다.

3) 건강생활 실천 지원

건강생활을 습관화하도록 각종 교육자료를 개발하여 활

용하면서 건강생활실천 상담을 각 지부에서 실시하고 있

다. 2003년부터 각 지부에는 건강생활실천상담센터가 설치

되어 운영되고 있으며 영양사, 보건교육사, 운동지도사 등

의 전담인력들이 상담활동에 참여하고 있다. 교육자료는 

대부분 자체 개발하여 사용하고 있다. 만성질환 관리 안내, 
건강생활실천 안내, 월간 건강소식지 등 소책자와 각종 질

환과 건강증진 프로그램에 대한 리플렛 등을 개발, 활용하

고 있다. 그 외 공개강좌, 강연회, 언론매체 등을 활용한 건

강교육을 실시하고 있다.

4) 학생 건강증진사업

소년한국일보와 공동으로 1994년부터 매년 초등학교 학

생들을 대상으로 금연글짓기 공모전을 실시하고 있다. 매
년 10,000명 이상의 학생들이 금연글짓기에 응모하고 있는

데, 이를 통해 학생 뿐 아니라 가족에게도 흡연의 건강위험

성을 인식시킬 수 있기를 기대한다. 또한 우수작품으로 입

상한 학생 200여명을 대상으로 건강캠프를 운영하여 학생 

본인의 건강을 챙길 뿐 아니라 금연전도사의 역할을 할 수 

있도록 훈련하고 있다.
초 중 고교 학생들에 대해서는 각 지역 별로 각급 학교

의 의뢰를 받아 학생건강검진을 실시하고 건강검진 결과에 

따라 건강상담을 실시하고 있다. 그 외에 일부 지역에서 

‘건강증진모델학교’로 지정된 학교의 건강교실 운영을 지

원하고 있다. 

5) 건강검진과 건강위험군 관리

건협은 국가와 건강보험공단이 주관하는 건강검진을 연

간 약 350만 명에 대하여 실시한다. 건강검진으로 암과 당

뇨병 등 각종 질환을 조기 발견하여 의료기관에서 치료받도

록 안내하고 건강위험군(경계인)을 확인하여 위험인자를 제

거하거나 감소시키기 위한 건강증진사업을 실시하고 있다. 
이러한 건강검진과 그 결과에 따른 후속 사업을 시행하기 

위해 건강진단 결과의 판독지침 개발, 건강위험군을 진단하

기 위한 검사 참고값 산출에 관한 연구를 지속적으로 시행

하고 있다(Kim, Park, Cho, & Kim, 1993; S. Lee et al., 2002).
건강검진 대상자 중에는 주민과 직장인 뿐 아니라 복지

시설 거주자(노인, 아동, 장애인, 정신 질환자 등)와 교정기

관 수용자, 오 벽지 주민, 탈북자, 노숙자, 기초생활 수급자 

등 의료 취약계층이 다수 포함되어 있다. 이들 특수집단에 

관해서는 집단별로 건강검진 결과를 분석하여 건강상태의 

특징을 파악하고 이를 관련기관에 통보하여 건강취약 부분

에 대한 조치를 취할 수 있도록 한다(KAHP, 2012b). 결혼이

민자가 증가함에 따라 건협은 이들의 대한 건강관리에 역

점을 두고 지속적으로 연구를 진행하고 있다(Kim et al., 
2010; Yoo, Kim, & Cho, in press).

6) 감염성 질환의 진단과 예방

건협은 기생충질환예방법의 후속법으로 2010년 제정된 

‘감염병의 예방 및 관리에 관한 법률’에 따라 기생충질환 

관리를 담당하고 있다. 기생충 감염의 현황을 알기 위한 

‘전국 장내 기생충 감염률 실태조사’, ‘전국 주요 하천 담수

어 피낭 유충 조사’, ‘4대강 유역 지역주민 기생충 감염 실

태 조사’ 등 조사 사업을 지속적으로 실시하고 있다. 기생

충질환의 예방을 위한 보건교육은 초등학교 학생을 대상으

로 지속적으로 실시하고 있다. 2011년에는 이동식 기생충 

전시관을 47개 초등학교에 설치하고, 16,260명의 학생을 대

상으로 기생충 예방교육을 실시하였다.
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기생충질환 이외의 감염질환에 대한 예방활동으로는 

human papilloma virus, A형 간염 바이러스, B형 간염 바이러

스, 인플루엔자 바이러스, 폐렴구균 등에 대한 백신을 접종

하고 있다. 그 외에 감염성질환의 유행시기에는 손 씻기 등 

개인위생 관리법을 교육하기 위한 캠페인 등을 실시하고 

있다.

7) 국제보건의료사업

현재 건협이 중점을 두고 실시하는 국제보건의료사업은 

기생충질환 관리사업과 학교 건강증진사업이다. 과거 기생

충질환 관리사업으로는 중국(1995년~2004년), 라오스(2000
년~2005년), 캄보디아(2006년~2011년)등 저개발국가에서 기

생충 퇴치사업을 실시하였고, 현재는 수단에서 2009년~ 
2014년 간 주혈흡충 질환의 퇴치사업을 진행 중이다(KAHP, 
2009; KAHP, 2012c).

학교 건강증진사업의 대상 국가는 몽골과 인도네시아이

다. 몽골의 초 중 고교 학생들에 대한 건강증진사업은 몽

골정부와 협약을 맺고 2004년부터 매년 실시하고 있다. 
2011년까지 매년 약 500명~800명의 학생과 교직원을 대상

으로 건강검진을 실시하였다. 검진 결과는 개인에게 학교

를 통하여 알려주는 한편 그 결과를 분석하여 몽골 정부 보

건당국에 통보함으로서 학교 보건정책 수립에 참고하도록 

하고 있다. 2011년도에는 신장질환의 조기 발견을 위해 30
만 명 학생들의 소변검사 물품을 지원하고 학교의사와 보

건담당 교사들을 교육하였다. 그 외에 학교 보건실에 비만

도 측정기 등 의료 기자재를 기증하여 활용토록 하였다. 
2012년부터는 3년 계획으로 인도네시아 아체시에 있는 10
개 초등학교 학생들을 대상으로 건강증진 및 보건교육사업

을 시작하였다. 학교 보건실 인프라 구축과 근거 중심의 건

강증진활동, 건강생활실천 보건교육, 아동흡연 예방교육, 
학교보건 관계자 역량강화 교육, 학교보건 가이드라인 개

발 등의 사업을 실시하고 있다.

4. 조사 연구사업

건협은 최근 7년간(2005년부터 2011년) 보건의료 관련 

전문학술지 게재, 학술대회 발표, 연구보고서 및 사업평가 

보고서 발행 등 총 316건의 조사 연구사업을 수행하였다. 

특히 78건의 전문학술지 게재와 관련 학술대회 발표가 이

루어졌다. 이를 통하여 협회의 주요 건강증진사업 및 만성

질환 관리 예방 프로그램의 효과를 공유하여, 민간부문의 

건강증진사업 활성화에 기여하였다[Figure 2].
연구사업은 건협 건강증진연구소를 중심으로 하면서 전

국의 각 지부 자체적으로도 연구를 실시하여, 직원들의 연

구역량을 강화하고 근거 중심 건강증진사업의 기반을 마련

하고 있다. 2006년부터 2008년까지 15개 지부에서 매년 2
건, 2009년부터 2011년까지는 매년 1건의 연구과제를 수행

하고, 심사과정을 통해 선정된 우수 논문 5편은 건협 학술

대회인 ‘메디체크 학술대회’에서 발표 및 시상하는 과정을 

통해 직원들의 연구 동기를 강화하고 있다. 또한 외부 연구

인력과 협력 연구를 수행하고 있는데, 매년 1~2개의 기생

충 관리와 건강증진에 관한 연구과제에 대하여 외부 연구

자 또는 기관에게 위탁연구를 실시하고 있다.
연구성과는 매년 정기적 학술대회 개최를 통해 발표한

다. 메디체크 학술대회, 학술경진대회, 기생충관리 심포지

움을 통해, 한 해 동안 수행된 건협 건강증진연구소 및 지

부 직원들의 연구결과를 발표하고 있으며, 동시에 외부 전

문가들을 초빙하여 기생충관리와 건강증진의 최신동향에 

관한 연구발표 및 강좌의 기회도 제공한다.

1) 건강검진 대상자 생활습관 조사 및 검진결과

분석

건협은 건강증진사업의 의학적 근거를 마련하고 건강검

진 프로그램의 효과를 확인하기 위하여 검진 결과를 분석

평가하고 있다. 2005년에 설립된 건협 본부의 건강증진연

구소에서는 건강검진 통계연보 발간, 암 검진결과 분석, 생
애전환기 건강진단결과 분석, 지역주민 건강검진 및 건강

생활습관 조사결과 분석, 중년 여성의 정신건강실태 조사

결과 분석 등을 통해 연령대별, 집단의 특성별 건강증진 지

표를 생산하고 있다. 또한 공무원, 장애인, 교정기관 수용

자, 외국인 여성 결혼이민자 등 특정계층의 집단 별 건강검

진 결과 분석을 정기적으로 시행하여 그 결과를 건강증진

사업에 활용하고 있다. 
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[Figure 2] Research outcomes on health promotion of the Korea Association of Health Promotion from 2005 to 2011

2) 건강증진사업 평가 연구

군인 전의경 금연사업, 민간단체 금연클리닉 사업, 정부 

청사 등에 설치한 건강지원센터의 운용 효과, 초등학생 빈

혈예방사업 등 건협이 실시하는 각종 건강증진사업에 관해

서는 반드시 체계적인 평가작업을 실시하고 있다. 이는 건

협이 실시하는 건강증진사업의 근거를 확보하여, 과학적 

근거중심 건강증진 프로그램을 지속, 확대하기 위한 기반

을 마련하고자 함이다. 평가결과는 보고서 및 학술논문으

로 발표함으로써 건강증진의 효과를 확산시키려는 노력도 

병행하고 있다.

3) 만성질환 관리 및 예방을 위한 프로그램 개발 및

효과평가 연구

고혈압, 이상지질혈증, 당뇨병 전단계 및 대사증후군 유

소견자를 대상으로 생활습관 중재 프로그램을 개발하고 그 

효과성을 평가하는 프로젝트 연구를 시행하고 있다. 2006
년에는 연세대학교 보건대학원과 협력으로 ‛한국인의 생활

습관과 대사증후군과의 관련성 규명 및 맞춤형 중재 프로

그램 개발, 지원효과 분석’ 연구를 시작하였다. 2008년에는 

장기 건강증진 프로그램 ‘Change for Life Trial’을, 2009년에

는 이화여자대학교 보건관리학과 협력으로 ‘노인 대사증후

군 개선을 위한 TLC(Therapeutic Lifestyle Change) 교육 프로

그램 개발 및 효과성 분석’ 연구를 실시한 바 있다, 2010년
부터 2013년까지는 서울대학교 보건대학원과 협력으로 ‘대
사증후군 유소견자 대상 생활습관 중재 프로그램의 과정 

및 중장기 결과 평가 연구’를 실시하고 있다. 각 연구마다 

만성질환 경계인 약 500명을 대상으로 3개월-6개월의 건강

증진 프로그램을 제공하여 프로그램의 단기효과를 입증해

왔으며[Figure 3], 최근의 연구에서는 프로그램의 중, 장기

적인 효과를 평가함과 동시에 프로그램 질 향상을 위한 체

계적인 과정평가를 수행하고 있다.
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[Figure 3] Effect of a 6-month lifestyle intervention program for older adults with metabolic syndrome

MetS = metabolic syndrome. SBP = systolic blood pressure, DBP = diastolic blood pressure, BP=blood pressure, TG = triglyceride, HDL-C = high 
density lipoprotein cholesterol, FBG = fasting blood glucose,
a Chi-square test
Source: Yoo, S., Kim, H. & Cho, H. (2012). Improvements in the metabolic syndrome and stages of change for lifestyle behaviors in Korean older 

adults. Osong Public Health Research and Perspectives, 3(2), 85-93.

4) 맞춤형 건강증진 프로그램의 개발

집단을 대상으로 한 건강검진 및 생활습관 조사결과를 

기초로 이들에게 맞춤형 건강증진 프로그램을 개발하여 제

공하고 있다. 공무원, 장애인, 교정기관 수용자, 외국인 여

성 결혼이민자, 지역아동센터 아동 등 특수 건강검진 대상

자들에 대한 건강증진 프로그램을 개발하는 한편, 위험지

역 거주민을 위한 쯔쯔가무시증 등 계절성 감염질환에 대

한 예방교육 자료를 개발하여 교육에 활용하고 있다.

5) 건강검진 검사 신뢰도 향상을 위한 정도관리

사업과 연구사업

전국 각 지부에서 실시되고 있는 건강검진 검사의 신뢰

도를 확인하기 위하여 정기적으로 평가를 실시하고 있다. 
또한 대한정도관리협회의 외부 정도관리 프로그램에 참여

하여 검사결과의 신뢰도를 객관적으로 평가 받고 있다. 특
히 2012년에는 일본의 국가 당화혈색소 표준프로그램

(National Glycohemoglobin Standardization Program[NGSP])에 

참여하여 국제 표준물질을 사용한 당화혈색소(HbA1c) 검
사의 신뢰도를 평가받고 신뢰성을 인정받았다.

최근 정신건강 문제가 심각한 사회적 문제가 되고 있는 

상황을 고려하여, 치매 검사 도입, 여성 정신건강 측정도구 

개발, 직무스트레스 검사 도입을 위한 연구를 실시하고 있

다. 또한 대상집단의 생활습관과 환경적 특성을 파악할 수 

있는 차별화된 측정도구를 개발 활용하고 있다. 교정시설 

재소자, 북한이탈주민, 장애인, 몽골과 인도네시아 학생, 결
혼이민자, 교정시설 청소년, 경찰, 공무원, 지역아동센터 아

동 등의 인구집단 별 생활습관과 환경특성 측정도구를 개

발하여 활용함으로써 이들의 생활습관 및 건강환경을 보다 

체계적으로 파악하고 그 결과를 바탕으로 한 건강관리지침

을 제공하고 있다.

6) 기생충질환 관련 연구 사업

건협은 1964년 한국기생충박멸협회로 출발한 이래로 기

생충질환의 예방사업을 지속적으로 실시해 오고 있다. 2011
년의 기생충질환 관리사업은 질병관리본부와 긴밀히 협조

하여 우리나라 주요 강 유역 주민 기생충 조사, 초등학생 머

릿니조사, 유아원 요충조사, 전국 주요하천 담수어 및 가재 

피낭 유충 조사, 낙동강 유역 부산시민 간흡충 검사 및 건강

검진사업, 수단 주혈흡충 퇴치사업, 캄보디아 기생충 관리사

업 등을 실시하였고, 그 결과는 보고서와 논문 등으로 발표
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하였다. 매년 관련 연구과제를 기생충학 전공 교수들에게 의

뢰하여 외부위탁연구를 실시하고 있으며, 국제보건의료재단

의 지원으로 한국형 기생충관리 ODA(Official Development 
Assistance) 사업모형을 개발한 바 있다[Figure 4].

[Figure 4] Research outcomes on parasite control of the Korea Association of Health Promotion from 1969 to 2010.

Source: Cho, S. (2010). Content analysis of KAHP research on parasite control. Proceedings of The 1st KAHP symposium on parasite control. Seoul, 
Korea, November 5, 2010.

Ⅴ. 민간부문의 건강증진사업 및 관련

연구의 발전방향과 과제

1. 현재 건강증진사업과 연구의 문제점

민간 보건의료서비스 제공자의 관점에서 보면, ‘건강증진’
의 일차적 목표는 질병예방이다. 질병이 있는 환자나 질병으

로부터 벗어나는데 도움이 되도록 건강상태를 높여야 하는 

사람, 증상이 없어 건강하게 보이나 질병을 발생시킬 수 있는 

질병 위험인자를 가지고 있어 이를 제거하거나 감소시켜야 

하는 사람, 그리고 현재는 건강하지만 이를 지속적으로 유지

하기 위한 노력을 해야 하는 사람 모두가 각자에게 알맞은 건

강증진 프로그램, 즉 질병예방 활동이 필요하다. 그러나 건강

증진을 통한 질병예방 영역은 치료의학만큼 학술적으로나 

제도적으로 체계화되어 있지 않았다. 현재 우리나라에서 건

강증진과 관련된 현실적인 문제점과 이를 해결하기 위한 실

효성 있는 접근 방법에 대하여 살펴보고자 한다.

1) 건강증진이 질병예방 행위라는 인식이 부족하다.

질병의 치료보다 예방이 더 중요하다는 것은 보건의료

의 학계나 기관 그리고 정부 당국과 일반인들이 모두 공감

을 하고 있다. 건강증진은 질병예방 행위이다. 따라서 건강

증진이 질병치료보다 중요한데도 절박함이 약하기 때문에 

그 중요성을 제대로 인정받지 못하고 있다. 감염질환의 예

방을 위한 백신의 개발이 인류 건강에 크게 공헌한 것, 즉 

질병예방이 중요하다는 것을 모두가 인정하고 있다. 그러

나 백신에 의한 질병예방은 극히 일부 감염질환에서만 가

능하다.
현재는 감염질환보다 심혈관 질환, 뇌졸중 등 비감염성 

만성질환 등이 전 세계적으로 인류건강에 더 큰 위협이고, 
사망원인 질환으로서도 감염질환보다 서열이 높다. 그러나 

감염질환이 유행하면 백신을 생산하기 위하여 국가나 사회

가 총력전을 벌이지만, 더 위협적이고 사회적 손실이 더 큰 

만성질환에 대해서는 그 절박한 위험성을 느끼지 못하는 

것이 문제이다. 만성질환도 예방이 가능하고, 현재 만성질

환에 대한 최선의 대응은 예방과 조기진단에 따른 조기치

료이다. 그리고 이들 만성질환의 예방법은 건강생활실천과 

건강증진 행위이다. 따라서 건강증진사업과 연구도 감염질

환에 대한 대응에 준하여 세계보건기구나 각국 정부의 선

도 아래 모든 사회구성원이 참여해야 한다.
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2) 건강증진사업에 필요한 재원이 부족하다.

건강증진사업에는 전문인력과 시설, 자료개발, 사업의 

실효성을 확인해가는 검증시스템이 필요하다. 이러한 것들

을 갖추기 위해서는 재원이 필요한데, 현재는 국가예산과 

각 회사 등 단체의 사원들을 위한 복지예산 그리고 국가나 

사회단체의 연구비 등이 있을 뿐이다.
다행스러운 것은 정부와 지방자치 단체들이 1996년부터 

보건소 등 공공기관을 통한 건강증진 프로그램에 예산을 

투입하고 있다는 점이다. 그러나 이는 금연, 절주 등 일부 

사업, 노인 저소득층 복지시설 거주자 등 의료 취약계층과 

농촌 등 소외지역에 대한 시범사업 등을 연 단위 계획사업

으로 실시되고 있을 뿐이다. 즉 장기간 지속하고 그 효과를 

검증해 나가야 하는 건강증진사업의 특성을 살리기가 어렵

다. 또한 정부 예산만으로 건강인부터 환자까지 모든 사람

에게 건강증진 활동이 필요하다는 당위성을 실현시키기는 

어려우므로 다른 재원의 필요성을 인식하고 대안을 마련해

야 한다.

3) 건강증진 활동의 과학적 근거가 취약하다.

다른 의료행위와 마찬가지로 건강증진도 사람의 생명을 

다루는 행위이기 때문에 넓은 의미의 의료행위에 포함될 

수 있다. 따라서 건강증진 행위도 신뢰할 수 있는 근거에 

바탕을 두어야 한다. 그러나 건강증진사업에 사용되는 행

위, 자료, 기술 등의 효용성에 대한 과학적 근거가 질병 치

료약제나 기술에 대한 근거에 비하여 상대적으로 약하다. 
이는 보건의료의 연구 인력들이 이 분야에 관심이 적었기 

때문이다. 건강증진이 질병예방 활동이라는 주요한 의료행

위인데도 불구하고 연구대상으로서의 매력이 부족했기 때

문이다.
현재 우리나라 보건의료계에서 건강증진 관련 연구환경

은 시설, 인력 및 재원 면에서 극히 열악하다. 특히 대부분

의 연구비가 정부가 관장하는 건강증진기금에서 나오기 때

문에 민간기관들이 연구비를 받는 것은 제한적일 수밖에 

없다. 또한 건강증진의 효과는 중장기에 걸쳐 산출되는 것

이기 때문에 단기간의 연구를 요구하는 공모과제 등으로는 

활용 가능한 연구결과를 산출하기가 어렵다.
한편 건강증진의 효과를 객관적으로 증명해내는 것이 

질병의 치료효과를 판정하는 것보다 더 어렵다는 현실적인 

문제점도 있다. 즉 질병은 건강한 상태에서 크게 벗어난 경

우가 대부분이라 진단과 치료효과의 판정이 비교적 용이하

다. 반면 건강한 상태로부터의 차이가 질병상태만큼 크지 

않은 건강위험군, 즉 경계인의 위험인자를 확인하여 건강

증진 방법으로 이 위험을 제거하고 제거여부를 확인하는 

일은 질병관리 보다 더 힘들다는 어려움이 있다.

4) 건강증진을 전공하거나 훈련받은 전문인력이

부족하다.

건강증진을 전공하거나 훈련받은 전문인력의 부족은, 
치료분야의 인력과는 비교할 수 없을 정도로 취약하다. 이
는 건강증진 분야가 비교적 최근에야 그 중요성이 인식되

고 아직도 개척단계이기 때문이다. 또한 보건의료 분야에

서 비교적 고급 인력인 의사, 간호사들조차도 건강증진에 

관해 충분히 교육되어있지 않았기 때문이다. 건강증진사업

에 투입될 인력의 양성이 지지부진한 것의 더 현실적인 이

유는 건강증진사업의 재원조달구조가 취약하여 민간기관

들이 인력을 투입하기 어렵기 때문이다.

5) 건강증진사업이전문적보건의료서비스로인정되지

않고 있다.

현대적인 보건의료가 발전해온 지난 수세기 동안에는 

질병의 진단과 치료라는 전통적인 의료행위에 집중하여 그

에 필요한 제도와 조직, 그리고 인력양성이 집중적으로 발

전되어 왔다. 그러나 심혈관질환이나 당뇨병 등 만성질환

은 현대인의 사망원인 질환으로 가장 비중이 크고 예방이 

절실히 요구되고 있으나, 이들 만성질환의 예방행위는 전

문적인 보건의료행위로 인정을 받지 못하고 있다. 만성질

환 예방을 위한 보건의료행위에 대한 인정은 보건정책에서

도 소외되어 왔다. 심지어 건강 위험인자를 감소 제거하는 

행위조차도 보건의료행위의 범위에 포함되지 않고 있다. 
예를 들어 고도비만은 그 자체만으로도 큰 고통이고, 고도

비만으로 인해 심혈관질환 등의 발병 위험성이 크게 높아

진다. 그럼에도 불구하고 고도비만은 질병으로 인정되지 

않고 있고, 생활습관개선 프로그램을 통해 고도 비만을 치

료해도 보험급여가 인정되지 않고 있는 것이다. 이렇게 질

병 예방행위, 즉 건강증진 행위가 전문적 보건의료행위로 

인정받지 못하고 있고 일반인들도 질병치료와는 달리 건강

증진 프로그램에 비용이 발생함을 낯설게 인식하는 것이 

민간 건강증진사업 발전의 걸림돌이다.
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2. 건강증진사업과 관련 연구의 활성화 방안

위에서 기술된 문제점을 극복하고 건강증진사업과 연구

를 활성화하기 위해서는 우선 다음과 같은 사항들이 개선

되어야 한다.

1) 민간부문의 의료서비스 제공자들은 건강위험군에

대한 질병예방 활동에 해당하는 건강증진활동을

‘경계의학(borderline medicine)’이라는 의학의 한

분야로 전문화하고 그 행위를 의료행위로 인정하

여야 한다.

질병 예방이라는 중요한 역할에도 불구하고 건강증진에 

대한 인식이 부족한 것을 민간부문 의료서비스 차원에서 

해결할 방법으로 건강위험군 관리를 ‘경계의학’ 이라는 명

칭을 사용하여 보건의료의 전문분야로 발전시키는 것이다. 
그렇게 되면 민간부문 건강증진 활동을 보건의료행위로 격

상시킬 수 있다. 그러면 이에 필요한 법령제정 등 제도화가 

이루어지고 의사 등 전문인력의 참여와 전문인력의 양성 

그리고 연구의 활성화를 기대할 수 있을 것이다. 무엇보다

도 건강증진에 대한 과학적 의학적 바탕을 공고히 하면서 

발전시킬 수 있어 건강증진의 목표인 건강 수명의 연장을 

성취할 수 있을 것이다. 물론 건강증진 활동 모두를 ‘경계

의학’의 범주에 품을 수는 없다. 그러나 건강위험군 관리라

는 ‘경계의학’을 민간부문 건강증진 사업의 핵심으로 삼아 

제도와 조직 그리고 인력을 갖추어 다양한 건강증진사업을 

해나가는 체제를 갖출 수 있다.

2) 건강증진사업의 활성화를 위해 일차적으로 동기가

확실한 사람과 생애전환기의 건강취약 연령층으로

사업대상을 집중시켜야 한다.

정부의 2020 국민건강증진종합계획의 ‘온 국민이 함께 

만들고 누리는 건강세상 실현’이라는 목표를 달성하기 위

해서는 ‘온 국민’, 즉 모든 국민들에게 다가갈 구체적이고 

실효성이 담보된 전략이 필요하다. 이를 위해서는 먼저 개

개인이 건강에 대한 관심을 갖게 되는, 즉 건강증진에 대한 

동기가 확실한 사람들을 대상으로 해야 한다. 민간의료의 

입장에서 볼 때는 이런 목적에 가장 적합한 대상이 질병을 

앓고 있는 환자이다. 환자를 대상으로 한 건강증진은 병으

로부터의 회복을 도와 의료비를 경감시킬 뿐 아니라, 질병

의 재발방지 등 환자에게 가장 현실적인 효과를 가져다 줄 

수 있다. 따라서 자발적으로 건강생활을 실천하게 되는 효

과도 가장 높다.
또한 환자의 가족을 대상으로 한 집단 건강증진의 효과

도 기대할 수 있다. 즉 입원 및 외래 환자와 그 가족 등 건

강증진에 대한 동기가 확실한 사람들이 모여 있는 병원은 

건강증진사업을 활성화하기 가장 좋은 환경이다. 병원에 

종사하는 직원들도 건강증진사업의 적절한 대상이다. 상당

수가 의료 전문직이기 때문에 건강증진에 대한 이해가 잘 

되어있지만 한편 건강위험에도 노출되어 있다. 이들을 대

상으로 한 건강증진사업도 확실한 효과를 기대할 수 있다. 
따라서 병원들이 환자와 그 가족, 그리고 직원들을 위한 건

강증진 전문조직을 만들고 전문인력을 양성하여 건강증진

사업을 시행한다면 그 파급 효과는 전 국민으로 쉽게 확산

될 수 있을 것이다.
병원 환자나 직원과 같이 건강증진에 대한 동기부여가 

확실하지는 않지만 일생을 살아가는 동안에 급격한 환경변

화를 겪으면서 건강관리가 취약해질 수 있는 연령층, 즉 중

고등학교 학생과 대학 신입생, 신입사원들에 대한 건강증

진사업이 필요하다. 이 시기에 건강생활을 실천할 수 있게 

되면 일생동안 건강생활을 유지하기는 어렵지 않을 것이

다. 그러나 이러한 전환기에 건강을 해치면 그 여파로 일생

동안 영향을 받을 수 있기 때문에 건강증진사업의 중점 대

상이 되어야 한다. 이 시기부터 건강생활을 실천할 수 있다

면 신체의 퇴행성 변화가 시작되는 40-50대에도 건강을 유

지할 수 있게 되고, 이는 노인건강으로 이어질 것이다. 노
인으로 유입되는 장년층이 열악한 건강상태를 가지고 있다

면 건강한 노후생활을 기대하기 어렵기 때문에, 젊을 때 노

후를 대비한 건강투자를 하도록 해야 한다. 제한된 자원으

로 온 국민의 건강증진을 통한 건강세상을 실현하고 국민

의료비도 감소시키는 목적을 달성하기 위해서는 젊었을 때 

건강생활실천이 습관화되도록 해야 한다.

3) 환자진료 및 건강검진과 연계된 건강증진 프로그

램이 다수 개발되어야 한다.

질환에 따라서는 운동치료, 식이요법 등 건강증진 활동

으로 개발되었던 것들의 치료효과가 입증되어 이미 의료행

위로 인정되고 필수 치료법으로 활용되고 있는 것도 있다. 
대상과 상태에 알맞은 건강증진 프로그램을 활용하여 치료

효과를 높이거나 입원일수를 감소시킬 수 있으면 이는 건
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강증진으로서의 효용성이 확인되는 것이다. 이렇게 환자 

진료에 필요한 건강증진 프로그램을 다수 개발하면 건강증

진이 크게 활성화 될 수 있다.
또한 1980년대 후반부터 시작된 국민건강검진을 건강증

진사업의 견인차로 활용할 수 있다. 건강검진이 시행된 초

기에는 질병의 조기발견이 가장 큰 목적이었다. 그러나 건

강검진에 의하여 건강 위험요소를 확인하고 이를 제거하기 

위한 후속 조치, 즉 건강생활실천 상담에 의한 생활습관의 

변화, 즉 건강증진 활동의 효과가 확인되면서 건강위험군

의 진단이 질병의 조기발견만큼이나 중요한 건강검진의 목

표가 되었다. 또한 건강검진 의료기관들도 건강검진으로 

질병 초기인 환자를 찾아내어 치료받도록 한다는 좁은 의

미의 검진 목적에서 탈피하여 위험군 발견과 지속적으로 

건강을 관리하기 위한 기본 자료로서 건강검진 결과를 활

용하기 시작하였다. 즉 건강검진은 건강증진에 대한 동기

를 부여해주고 건강증진에 대한 의학적 근거를 마련 해주

어 건강증진에 대한 신뢰를 높일 수 있게 한다.

4) 건강증진사업이 전문 보건의료행위 단위로서 인

정을 받을 수 있도록 모듈화하고 그 효과를 입증

하여야 한다.

건강증진 행위는 대상에게 실질적인 혜택을 줄 수 있어

야 하고, 과학적 근거가 확실해야 한다. 그러나 건강증진 

효과를 입증하는 것은 질병의 치료효과를 입증하는 것보다 

어려운 일이다. 이런 어려움을 이겨내고 건강증진의 효용

성을 입증하려면 먼저 건강증진 행위가 과학적 근거에 바

탕을 둔 단위 행위로 개발되어야 한다. 그리고 각 단위 행

위별로 효과를 확인하여 일상적인 건강증진 행위로 정착시

켜야 한다. 현재 대부분의 건강증진 행위가 대상자들이 스

스로 노력하여 생활습관을 개선하는데 초점을 맞추고 있

다. 이 경우 특정 생활습관을 대상으로 한 건강증진사업의 

단위 모듈이 될 수 있다.

5) 건강증진사업은 훈련받은 전문인력에 의하여

시행되어야 한다.

건강증진사업은 의사나 간호사 등 의료인력이면 누구나 

쉽게 사업 내용을 이해할 수 있고 시행할 수 있을 것으로 

오해되기 쉽다. 그러나 금연사업의 예를 보더라도 흡연의 

피해를 잘 이해하고 있는 의료인력이라고 해서 금연사업을 

할 수 있는 것은 아니다. 금연에 대한 훈련을 받고 경험을 

쌓은 전문가가 필요하다. 이런 건강증진 전문가 및 실무인

력은 훈련과 현장 업무에 의해서만 양성될 수 있다. 건강증

진에 대한 훈련을 받은 의료인력과 최근에 제도화된 보건

교육사 들이 건강증진 전문인력 역할을 할 수 있을 것이다. 
앞으로 보건교육사 자격증 제도가 건강증진의 전문인력을 

양성하는 데 크게 기여하게 되길 기대한다.

6) 건강증진사업은 과학적 근거가 확실해야하고 그

효과도 연구로 확인되어야 한다.

과학적 근거들은 연구에 의하여 만들어진다. 건강증진

사업이 연구자들의 관심을 끌고 연구가 활발히 이루어지면 

자연히 근거는 만들어진다. 즉 건강증진 연구활동을 매력

적으로 만들어야 한다. 즉 연구비와 연구조직을 확대하고 

연구결과의 활용을 제도로 뒷받침하여 신속히 활용되도록 

지원해야한다. 연구기금 재원의 다양화를 통한 연구지원 

활성화가 강력히 요구된다.
모든 사업은 평가연구가 뒤따라야 한다. 사업수행의 감

사차원의 평가가 아니라 건강증진의 단기적인 효과와 지속

성에 대한 평가이다. 건강증진의 성공적인 정착은 생활습

관의 변화이다. 식생활에서 소금 소비량이 어떻게 변하는

가, 지역주민들의 의료비는 감소시켰는가 등 끊임없이 평

가를 하면서 건강증진사업을 진행하여야 한다. 이를 위해

서는 평가 전문가집단이 필요하고, 건강증진재단이나 건강

증진 관련 대학의 인력을 활용할 수 있을 것이다.

7) 민간 건강증진사업에서는수익구조가제도화되어야

한다.

민간입장에서의 건강증진사업은 질병예방 사업이고, 질
병예방 사업은 과학적 근거가 확실하다면 전문 보건의료행

위로서 인정받을 수 있다. 그러나 병의 치료나 진단을 위한 

검사, 의사의 진료행위 등과 같은 잣대를 가지고 건강증진 

행위를 검증하면 현재 실시되고 있는 대부분의 건강증진 

행위는 전문 보건의료행위로 인정되지 못할 것이다. 그래

서 건강증진 행위의 인정 기준을 별도로 정하여 좀 더 폭 

넓게 제도권에서 인정하여 발전시켜나갈 필요가 있다.
현재 시중에는 의학적으로 증명되지 않은 사이비 건강

증진 기기나 건강증진 행위가 범람하고 있다. 이들이 성행

은 제도권 의료의 진단과 치료의 대상이 아니면서 사람들
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에게 피해를 줄 여지를 키우게 된다. 사람들이 건강증진 전

문기관과 의료기관의 건강증진 프로그램을 활용할 수 있도

록 하고, 이들 기관이 건강증진 사업의 재원을 마련할 수 

있도록 지원해야 한다.

8) 국가와 지방자치단체들은 그 지역 특성에 적합한

건강증진 환경을 구축할 수 있도록 법령과 조례

를 제정하고, 재정을 투입하고 평가해야 한다.

건강증진은 개개인의 선택과 판단의 비중이 크기도 하

지만 개인의 건강증진을 성공적으로 시행할 수 있도록 하

는 것은 개인의 힘으로는 부족하다. 가정, 학교, 직장, 지역

사회, 국가 등이 도와주어야 한다. 즉 건강증진 환경을 만

들어야 한다. 지방자치단체들이 지역 주민들을 위한 건강

증진사업을 시행하는 것이 가장 효과적일 수 있다. 학교나 

기업 그리고 상당수의 지방자치단체들은 법이나 제도, 조
례 등으로 건강증진 활동을 뒷받침하고 있다. 문제는 효율

성의 문제이다. 이를 해결할 방법은 건강증진 전문기관을 

활용하여 적절한 전문인력을 확보하고 지역에 알맞은 건강

증진 프로그램을 개발하여 시행하고 건강증진 효과를 평가

하면서 발전시켜가는 것이다.

Ⅴ. 결론

우리나라 민간부문의 건강증진사업은 보건의료인 단체

(전문 학회와 협회)와 의료기관 등에 의하여 시행되고 있

다. 한국건강관리협회, 대한보건협회, 금연운동협의회, 대
한의사협회 등 전문인 단체, 대한암협회 등 특정질환 관련

단체 등이 정부의 지원과 협력을 받아 건강증진을 시행하

고 있다. 그리고 WHO의 건강증진병원 회원 의료기관들은 

네트워크를 형성하고 상호협력하면서 환자와 병원 직원들

을 위한 건강증진 활동을 시행하고 있다. 이들 기관의 건강

증진 활동의 내용은 일반적인 보건교육과 캠페인, 금연, 절
주 등 건강생활실천 프로그램 제공, 만성질환 예방과 관리 

등이다. 건강증진 관련 연구는 건강검진 및 생활습관 조사 

결과분석, 건강증진 프로그램 개발 및 효과성 평가에 집중

하고 있다.
민간부문에서 현재 실시되는 건강증진 사업과 연구의 

문제점은 건강증진이 질병예방 행위라는 인식이 부족한 

점, 건강증진사업이 의료행위로 인정되지 않아 재원확보구

조가 없다는 점, 건강증진사업의 재원이 부족한 점, 건강증

진 행위에 대한 의학적 근거가 충분하지 않은 점, 건강증진 

관련 전문인력이 부족한 점 등이다. 민간의료부문에서 건

강증진사업과 연구를 활성화하기 위해서 환자를 대상으로 

한 건강증진과 건강위험군을 대상으로 한 ‘경계의학’을 제

도화하여 건강증진 활동의 핵심으로 삼아야 한다. 이를 바

탕으로 건강증진의 필요성을 확실히 인식하고 있는 환자와 

건강위험군을 대상으로 한 건강증진사업을 활성화해야 한

다. 이를 위해 환자 진료 및 건강검진과 연계된 건강증진 

프로그램이 다수개발 되어야 한다. 또한 건강증진 사업이 

의료행위 단위로서 인정을 받을 수 있도록 모듈화하고 그 

효과를 입증하여 이를 바탕으로 민간 건강증진사업의 수익

구조를 제도화시켜야 한다. 또한 건강증진사업이 전문인력

에 의하여 시행되도록 보건교육사 등의 전문인력을 양성하

고 활용하여야 한다. 국가와 지방자치단체들은 그 지역 특

성에 적합한 건강증진 환경을 구축할 수 있도록 법령과 조

례를 제정하고 재정을 투입하고 지역 건강증진 전문기관과 

연계하여 전문인력에 의한 지역 맞춤형 건강증진을 시행하

고 사업 후에는 반드시 평가하면서 발전시켜 나가는 노력

이 필요할 것이다.
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