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국문요약

핀란드는 한국과 유사하게, 자영농 및 소규모 기업농 위주로 농업구조가 구성되

어 있으며, 일반 산업과는 별도의 농업안전보건 체계를 운영하고 있다. 본 연구

에서는 핀란드의 농업보건서비스(Farmers’ Occupational Health Services, FOHS) 

제도를 검토하여 한국 농업 안전보건 체계의 발전 방향을 도출하고자 하였다. 

분석결과, 핀란드 농업안전보건체계는 자영농을 대상으로 국립 농업보건센터의 

조율 하에 각 지자체의 산업보건 및 농업 전문기관이 농업인에게 농업보건서비

스를 제공하고, 비용에 대해서는 사회보장제도에서 지원하는 형태로 운영되고 

있다. 이에 따른 시사점은 첫째, 예방방안에 대한 국가 표준을 제시하고 재해 

통계, 원인연구 등을 수행할 수 있는 국립농업보건센터가 필요하다. 둘째, 저비

용, 저난이도의 농작업 환경 평가 및 개선 기술의 개발이 필요하다. 셋째, 보험

할인 및 사회보장제도를 활용한 서비스를 통해 농업인의 참여를 유도해야 한다. 

넷째, 안전보건 기관 및 전문가의 육성, 지역 및 작목별 맞춤 서비스 등 지역 

특성에 맞는 안전보건 서비스의 제공이 확보되어야 한다.
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1. 서  론

전 세계적으로 농업인의 직업성 질환과 안전사고는 광업, 건설업 수준

으로 발생하는 것으로 알려져 있으며, 농기계 사고와 근골격계 질환, 농

약중독 등으로 인해 발생하는 작업능력(Work ability)의 손실, 의료비

용의 증가는 농업인의 사회경제적 어려움을 더욱 가중시킬 수 있다

(Perkio-Makela, 1999; Karttunen & Rautiainen, 2011).

국내에서의 농작업재해 발생현황은 산업재해보상보험을 기준으로 일반 

산업근로자에 비해 약 2배 수준의 재해가 발생하는 것으로 확인되고 있

다(고용노동부, 2010). 산재보험 통계 대상 작업자는 농업법인과 농업연

구기관에 고용되어 간헐적으로 농작업을 수행하는 농업인들을 상당수 포

함하여 일반적인 농업 인구군과 다르다는 점을 감안하여야 하지만, 타 연

구에서도 농업재해율이 항상 높게 나타나고 있다는 점에서 농업이 다른 

산업분야 보다 더욱 위험한 것은 확실하다(Chae et al., 2014).

농작업재해를 효과적으로 관리하기 위한 구체적인 방안으로서 농촌진

흥청(2006)은 감시, 예방, 보상, 건강관리의 4 요소에 대한 농작업재해 

관리체계를 구성, 운영하는 것을 제안하고 있다. 이중 감시와 보상은 연

구와 정책에 기반을 둔 기능으로서 농림축산식품부, 농촌진흥청 등의 국

가 단위 기관에서 수행을 해야 하는 역할이며, 예방과 건강관리는 농업

인에 대한 실질적인 대국민 서비스라는 점에서 국가기관과 지자체가 연

계하여 수행해야 하는 기능이다.

특히 예방의 경우, 한번 농작업재해가 발생할 때마다 비가역적인 인적, 

경제적 손실을 일으키는 특성을 고려해 볼 때, 위 4 요소 중 가장 선행되

어 수행되어야 한다. 그러나 높은 우선순위에 비해서 지역과 작목, 농가

별 개별 특성에 따라 맞춤형 예방을 해야 한다는 점에서 실제 수행하기에

는 매우 어려운 요소이다(Kaustell, Mattila, & Rautiainen, 2011).
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이에 농작업재해 예방을 위해 일찍이 유럽에서는 사회보장제도와 연계

하여 일반 산업과 별도로 농작업재해 예방과 관리를 하고 있다. 특히 한

국과 비슷하게 자영농 위주의 농업구조를 가진 핀란드의 경우, 농업인의 

인적재해를 위한 별도의 보상제도가 존재한다. 예방을 위해 국가가 전반적

인 제도를 관리하고, 각 지자체(Municipalities)의 안전보건 관련 기관이 

예방활동을 수행하는 형태의 농업보건서비스(Farmers’ Occupational 

Health Services, FOHS)라는 제도를 1979년 계획하여 85년부터 운

영해 오고 있다(Husman et al., 1988). 따라서, 핀란드 농업보건서비

스의 운영현황을 조사하고 검토하여 한국의 농작업재해 예방활동에 대한 

발전방향을 제시하는 것은 매우 효율적인 방법이 될 수 있다. 

이에 본 연구에서는 핀란드의 농업보건서비스 제도를 검토하고 분석하

여, 한국 농작업 안전보건 관리체계를 구축함에 있어 필요한 시사점을 

도출하고자 하였다.

2. 한국의 현행 농작업재해 관리체계

한국의 산업재해관리체계는 산업재해보상보험법과 산업안전보건법을 

기반으로 운용이 되고 있다. 산업재해보상보험은 근로복지공단을 기준으

로 사업주가 보험료를 내고 근로자가 산재발생시 보상을 받는 구조이며, 

고용노동부가 산업안전보건법을 기반으로 관리 규정들을 만들고 근로복

지공단의 지원을 받는 한국산업안전보건공단이 산업재해 예방, 연구, 교

육, 지원 사업을 수행하는 구조로 이루어져 있다. 

국내의 산업재해보상보험에서 농업부문의 가입자는 약 30,000∼

40,000명 수준으로 유지되어 오고 있는데, 이들 중 대부분은 농업법인

에서 일하는 근로자로서, 자영농에 대한 보험 가입률은 극히 미미하다고 
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할 수 있다(민병욱, 김효철 & 이경숙, 2011). 산업안전보건체계가 자영

농에 적극적으로 적용되지 못하는 주된 이유는 안전보건관리의 비용 대

부분을 사업주가 지불하게 되어 있다는 점인데, 이러한 체계에서 사업주

로서의 의미가 애매하고 경제적으로 취약한 농업인에게 비용 지출은 부

담이 될 수 있다. 대부분의 자영농이 산재보험에 가입되어 있지 않아, 근

로복지공단의 지원을 받는 산업안전보건공단은 농업인에 대한 적극적인 

안전보건사업을 수행하기 어렵다. 또한 고용노동부가 정하는 허용/관리 

기준들은 8시간 작업시간의 표준화된 공정을 가진 제조업을 중심으로 제

정되어 있어, 농업부문에 적용하기에는 많은 한계가 있다. 

이러한 상황에서 자영농을 위한 안전보건 관리는 농약, 농기계 등과 

같이 농작업 관련 특정 위험요인을 관리하기 위하여 농약관리법 등과 같

은 별도 법률을 통해 규정을 해 왔었다. 하지만 Mattila et al.(2008)

에 의하면 직업성 질환이나 안전사고는 단순히 사고 기인물에 대한 개별 

규제 관리가 아닌 안전보건 교육, 개인보호구, 디자인 개선 등과 같이 안

전보건의 관점에서 통합된 관리를 통해서만 효율적으로 예방할 수 있다

는 점을 지적하고 있다.

3. 연구방법

국내 현황에 적합한 농업안전보건 체계의 방향을 제안하기 위해 핀란

드에 규정되고 변화되어 온 농업보건서비스에 대하여 관련 규정, 운영 

주체, 가입현황, 전문가 교육/훈련, 정부 지원 방식, 주요 내용, 수행절

차 등을 나누어 검토하였다. 

이를 위해 핀란드 국립 농업보건센터(National Center for Agricultural 

Health, NCAH), 농업인 사회보장보험공단, 직업보건서비스 제공 기관
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의 소속 전문가에 대한 인터뷰를 수행하였으며, 관련 규정 및 논문 등의 

자료를 수집하고 검토하였다. 또한 국립 농업보건센터에서 주관하는 농

업보건서비스 전문가 양성 교육에 참여하여 농업보건서비스의 주요내용

을 확인하였다. 

4. 결과 분석

4.1. 핀란드의 농업관련 산업재해 관리체계

핀란드의 사회보건부(Ministry of Social Affairs and Health)는 

산업안전보건에 대한 주무부서로서의 역할을 하며, 노동경제부(Ministry 

of Employment and the Economy)는 노동조건, 계약 관계 등을 관

리하며 안전보건관리를 지원하는 역할을 하고 있다. 

일반 산업체에 대한 보상제도는 사회보험공단(Social Insurance 

Instituion, SII)에서 운영하고 있으며, 산업안전보건관리 대상에서 벗어나

는 농업 부문의 자영농에 대한 보상제도는 농업인 사회보험공단(Famers’ 

Social Insurance Institution, FSII)을 통하여 운영되고 있다.

산업안전보건 관련법은 산업안전보건법(Occupational Health and 

Safety Act)과 직업보건서비스법(Occupational Health Care Act)

으로 구성되어 있으며, 한국과 마찬가지로 고용주와 피고용인과의 관계

를 기반으로 규정이 되어 있다. 이 중 직업보건서비스법은 전 산업을 대

상으로 강제적으로 운용되고 있으며, 작업관련 사고 및 질환의 예방, 작

업능력의 유지와 향상을 목적으로 고용주, 피고용인, 직업보건서비스 기

관의 협력을 통해 작업환경 위해성 평가, 작업장 개선 권고 등이 수행되고 

있다. 농업부문은 이러한 직업보건서비스법을 기반으로 농작업 유해요인 
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<그림 1> 농업보건서비스의 단계별 수행 내용

관리, 농업인의 건강유지, 작업능력 보존 등을 목적으로 농업보건서비스

(Famrers’ Occupational Health Service, FOHS)라는 별도의 서비

스를 임의가입 방식으로 운영하고 있다.

이와같이 핀란드의 직업보건서비스법이 농업에 특화되어 운영되는 이

유는 다음과 같다(Rantanen, 2012). 첫째, 기존 일반 산업 대상의 직

업보건서비스가 지역에 기반을 둔 1차 보건의료기관과 연계되어 운영되

고 있기 때문에 농장들의 분산 및 전문 인력의 부족에 비교적 용이하게 

대응할 수 있다. 둘째, 고용주의 책임과 법적 판단을 위한 증거주의

(Evidence base)가 강조되는 산업안전보건법과는 달리, 직업보건서비

스법은 예방 행위를 기반으로 평가하고 관리하기 때문에 이를 통한 서비

스 비용 절감, 접근성 향상 등이 용이다는 점이다.

4.2. 농업보건서비스(FOHS)의 주요 내용

4.2.1. 농업보건서비스 수행 단계
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농업보건서비스는 <그림 2>와 같이 1∼2년 주기로 현장 방문 및 인터

뷰를 통해 농작업 환경과 건강 수준을 평가한 후 종합적으로 건강, 안전 

향상을 위한 개선안을 권고하는 것으로 구성되어 있다. 권고안의 제시와 

더불어 농가 상황에 따라 응급처치 훈련, 작업능력 유지 관리, 재활 지도 

등이 이루어진다. 

4.2.2. 농작업 환경 평가

농작업 환경 평가는 농업보건서비스가 시작되면 첫번째로 수행하는 서

비스로서 산업보건간호사, 지역 농촌지도사, 직업의학전문의 등이 작업

여건, 위험요인을 진단하기 위해 농가를 방문하여 수행된다. 국립농업보

건센터에서 제시하는 표준화된 체크리스트를 기반으로 지역별 또는 서비

스 수행기관별로 지역 및 농가 현황에 맞추어 안전보건 관리수준 평가를 

수행한다. 2차 평가 시에는 점검했던 부분을 개선했는지 여부도 확인한

다. 주요 평가 항목을 기본항목과 중점평가 항목으로 나누어 보면 다음

과 같다. 기본 항목은 작업자 인적사항, 농장 기본 사항(면적, 작목 등), 

가족농 상황, 피고용 농업인, 작업시간, 농가 경영, 작업관리, 농기계 관

리, 토목/건설, 시설물 관리를 포함한다. 중점 평가 항목으로는 살균제, 

농약과 기타 화학물질, 조명, 소음, 진동, 작업 자세와 이동, 일할 때의 

물리적, 정신적 긴장, 농업인 가족 안전, 응급처지 준비도, 개인보호구 

등을 포함하고 있다.

4.2.3. 농업인 건강수준 평가

건강수준 평가는 농작업 환경 평가와 같은 시기에 이루어지며, 주로 

산업보건 간호사에 의해서 수행되며, 평가 항목을 기본항목과 중점평가 

항목으로 나누어 보면 다음과 같다. 기본 항목은 일반 건강 및 건강행동 

현황, 키, 몸무게, BMI, 혈압, 폐기능검사(폐활량계), 근골격계 기능(반
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복근육 테스트), 시력, 정신적 상태, 요당 및 요단백 등으로 구성되어 있

다. 중점 평가 항목(유해요인 노출력에 따라 선별 평가)은 청력검사, 혈

액내 곰팡이 항체 검사, 농약노출지표 등을 포함하고 있다.

또한 각 농장의 특성에 따라 근골격계/호흡기계/알레르기 증상, 피부

병, 정신질환, 작업능력에 영향을 줄 수 있는 만성질환, 직업관련성 질

환, 재활치료 필요성 등에 대하여 직업의학 전문의의 진단을 받는다. 경

우에 따라 산업위생학적 평가, 농업인 정밀건강 진단, 재활치료 여부 등

을 결정하게 된다. 

4.2.4. 기타 활동

농업보건서비스가 시작되고 농작업 환경평가와 건강수준 평가 결과에 

따라 건강안전교육, 재활 서비스, 응급처치 교육 등이 수행된다. 또한 서

비스 제공자는 농업지도사의 자문 하에 유해요인 관리 권고안을 다음과 

같은 항목에 대하여 제시한다. 첫째, 노동력 향상 및 안전보건을 위한 작

업 관리(일정, 작업인력 유지), 둘째, 작업시 유해요인의 노출 저감 방안

(환기 등 공학적 개선, 송기 마스크 등 개인보호구 활용, 작업장설계, 작

업자세 변경 등), 셋째, 응급 처치 키트(위치, 응급처치 방법 등), 화재 

예방 시설 등이다. 지역 보건관리센터는 농작업에 필요한 개인보호구를 

상설 전시하도록 되어있으며, 전시되는 품목은 호흡 보호구, 보호장갑, 

귀마개/귀덮개, 고글, 안면보호구, 안전화/안전장화 등이 있다. 

4.3. 농업보건서비스의 운영

4.3.1. 농업보건서비스의 도입 및 발전 개요

농업보건서비스의 계획 수립 및 서비스 내용의 개발은 1979년에 핀란

드 국립직업보건연구원(FIOH), 사회보험공단(SII)을 중심으로 농업인 
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사회보험공단(FSII)의 재정 지원 하에 시작되었다. 이후 1985년 국가건

강위원회(National Board of Health)는 개발된 계획과 관련 연구 결과

에 따라 지역보건관리센터에서 농업보건서비스를 담당하도록 법령을 선포

하였다. 2000년 보건사회부(Ministry of Social Affairs and Health)

가 일반 산업을 대상으로 하는 직업보건서비스(OHS)의 표준 사업수행기

준(Good Occupational Health Practice, GOHP)에 농업보건서비스

도 포함하도록 하는 법령을 제정하여 현재까지 운영되고 있다(FIOH, 

2007; Ministry of Social Affairs and Helath of Finland, 2004). 

4.3.2. 농업보건서비스 관련 기관 및 역할

국가단위의 농업보건서비스 관리를 위하여, 핀란드에서는 예방과 보상

을 담당하는 국립직업보건연구원 산하에 국립농업보건센터를 운영하고 

있다. 지자체(Municipality) 단위로는 지역보건관리센터(Municipal 

Primary Health Care Center), 농업기술센터(Pro-agria), 사회보

험공단(SII), 농업인 사회보험공단(FSII), 지역 농업조직 등을 구성원

으로 하는 자문위원회가 존재하며, 농업보건서비스의 기획, 운영, 개발, 

홍보에 대한 감독을 한다. 농업보건서비스와 관련된 7개의 기관과 역할

은 다음과 같다. 

첫째, 보건사회부(Ministry of Social Affairs & Health)는 농업

안전보건 관련 법과 제도를 관리하며, 지역보건관리센터를 각 지자체와 

연계하여 지원한다. 둘째, 사회보험공단(SII)은 농업인의 직업병에 대한 

보상 및 농업보건서비스의 일부 비용 보상을 담당한다. 셋째, 농업인 사

회보험공단(FSII)은 농업인의 연금과 직업병과 사고 관련 보험을 담당

한다. 넷째, 국립농업보건센터(National Centre for Agricultural 

Health/NCAH)는 지역보건관리센터에서 수행하는 농업보건서비스의 

효율성 제고와 수혜 범위 확대를 지원한다. 예로 산업보건과 지역행정기
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관의 역할 증진 유도, 농업보건 웹사이트 및 뉴스레터 운영, 전화 및 현

장 방문 상담 등이 있다. 또한 농업보건서비스 전문가 양성 교육과정 운

영, 안전보건 정보 리후렛 제작, 농업보건서비스 표준 운영 매뉴얼(Good 

Occupational Health Practice for FOHS)의 개발 등 서비스의 품

질 관리 및 전문가 훈련에 대한 업무를 수행한다. 이와 더불어 농업인 

건강 및 농작업재해 현황, 농작업 유해요인에 대한 전국 단위 현황을 분

석하고, 농업보건서비스 내용 개발 연구 및 평가도 수행하고 있다. 다섯

째, 지역보건관리센터/민간 직업보건서비스 기관(Municipal Primary 

Health Care Center/Private OHS-Units)는 지역 내에서 일차 보

건의료 및 산업보건서비스를 제공하는 기관으로, 관할 지역의 농업인에 

대해 농업보건서비스를 제공하는 역할을 수행한다. 산업보건 간호사, 산

업보건 의사, 물리치료사 등이 주체가 되어 농업인을 대상으로 건강검

진, 농작업 환경 평가를 실시한다. 농작업 환경 평가의 경우, 농업기술센

터(Pro-Agria)의 농업지도사와 연계하여 작업환경 평가와 인터뷰를 수

행하고, 그 결과를 종합하여 농업인에게 피드백을 제공한다. 여섯째, 농

업기술센터(Pro Agria)는 한국의 시군 농업기술센터와 유사한 역할을 

하는 공공기관으로서, 농산물 고품질화, 경영 지도를 수행한다. 농업기

술센터의 지도사가 되기 위해서는 국립농업보건센터에서 주관하는 농업

보건서비스 전문가 양성 교육을 수료하여야 한다. 일곱째, 농업연구원

(MTT Agrifood Research Finland)은 한국 농촌진흥청의 연구기관

과 유사한 기능을 수행하며, 농작업 환경의 유해요인에 대한 연구를 수

행한다. 농업보건서비스와 직접적인 연계는 하지 않으나, 농업보건서비

스 수행을 위한 농작업 환경 점검/관리 체크리스트를 개발하여 보급하고 

있다.

이상의 기관들은 다음 <그림 2>와 같이 기관간 연계를 통하여 농업인

에 대한 안전보건 서비스를 제공한다. 
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<그림 2> 농업보건서비스 운영 관련 기관별 역할

4.3.3. 농업인의 농업보건서비스 가입 현황

농업보건서비스(FOHS)는 강제 가입 대상이 아니지만 사회보장제도

를 통한 재정지원을 통해 농업인의 자발적 가입을 유도하고 있다. 국립

농업보건센터 담당자 인터뷰에 따르면, 2013년 현재 전체 농업인의 

39%가 농업보건서비스에 가입하여 농업안전보건 활동을 하고 있다. 작

목, 농가규모, 연령, 농업 직업교육 여부 등에 따라 참여율은 20%∼

60% 정도이며, 농사규모가 크거나, 축산농가이거나 직업교육을 받은 농

업인의 참여율이 높은 것으로 확인되고 있다. 

농업 외에 다른 직업을 동시에 갖고 있는 농업인의 경우, 타 직업에서 

직업보건서비스를 받고 있어 별도의 농업보건서비스를 신청하지 않고 있

다. 작물을 경작하는 농업인의 경우, 실제 존재하는 농작업 위험요인을 

과소평가하는 경향으로 인해 농업보건서비스에 가입하지 않는 것으로 알

려져 있다(Husman et al. 1988). 

4.3.4. 서비스 비용 및 정부 지원 현황 

농업보건서비스에 대한 정부지원금은 서비스 내용별로 지원기관과 범
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위가 다르다. 농가 현장 안전진단은 무료이며, 의학적 검진, 구급약 세트 

등에 대한 비용의 40%를 농업인이 부담하고 있다. 농업인이 부담하는 

40%의 비용은 세금 신고 시에 세금 면제 혜택을 받으므로, 결과적으로 

서비스에 대한 농업인의 비용부담은 없다고 할 수 있다.

2006년부터 핀란드의 농업인은 농업보건서비스 뿐만 아니라 서비스에 

대한 피드백으로 치료서비스도 받을 수 있게 되었으며, 치료비용의 50%

를 농업인 사회보험공단에서 지원하고 있다. 

세금 공제 사회보험공단 농업인 사회보험공단

- 건강검진 비용의 40% - 건강검진 비용의 60% 
- 작업장 유해환경 조사비

용의 100% 
- 작업관련 건강영향 치료

비용의 50%

- 농업인 안전사고 보험료 

20% 

<표 1> 농업보건서비스 비용에 대한 국가 지원 내역

4.4. 농업 보건 전문가 교육 훈련

핀란드는 농업보건서비스의 질 관리를 위하여 농업보건전문가의 교육/

훈련을 산업보건전문가 훈련 규정을 통해 제도적으로 규정하고 있다. 국

립 농업보건센터는 산업의학전문의, 산업보건간호사, 물리치료사 등을 

대상으로 농작업 환경 평가, 농업의 건강 유해요인, 개인보호구 활용, 인

간공학적 개선 등에 대한 훈련과정을 운영한다. 

농업지도사는 앞서 3일 교육과정에 더해서 직업보건서비스에 대하여 

별도의 교육(1일)을 받도록 되어 있다. 또한, 이러한 기본 교육을 이수

한 사람들을 대상으로 매년 2일의 추가교육 과정이 운영되고 있다.
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5. 결론 및 시사점

본 연구에서는 핀란드의 자영농업인을 대상을 하는 농업보건서비스 운

영 현황과 주요 내용을 검토 분석하였다. 그 결과를 바탕으로 한국의 농

업안전보건 체계의 발전방향을 제시하면 다음과 같다.

5.1. 국립 농업보건센터의 운영

인적재해의 원인, 통계, 표준 제정, 전문가 양성 등의 과제는 지자체 

단위로 수행하기가 어렵기 때문에, 지속가능한 농업과 농업인의 삶의 질 

유지라는 측면에서 국가단위의 농업안전보건 관리 및 감독 기관의 존재

는 필수 불가결하다(농촌진흥청, 2006). 

핀란드의 경우 중앙단위 관리감독 기관으로서 국립농업보건센터를 운

영하고 있다. 국립농업보건센터는 농업보건서비스 수행의 전 단계에 걸

쳐 농작업 환경의 표준 체크리스트 개발, 농업보건서비스 운영 매뉴얼, 

농작업 유해환경 평가, 농작업재해 예방 방안 및 표준안 제시, 농업보건

서비스 운영 효과 평가 등의 업무를 수행하고 있다(FIOH, 2014). 이는 

각 지역 보건관리센터의 독립된 운영으로 인한 지역간 안전보건 수준의 

차이를 극복하고, 국가 단위의 농업보건서비스 운영의 중추적인 역할 수

행이 가능하다.

한국의 경우 농업 안전보건이 보건복지부와 고용노동부에 의해 관리되

지 않는 사각지대이다. 2013년부터 농림축산식품부가 농업안전보건센터

를 각 지역 대학병원에 지정하여 운영하고 있지만, 이들 농업안전보건센

터는 각 도별 특성에 맞춘 역학연구와 농작업 안전모델 시범사업의 지원 

기능을 수행하여 오고 있는 상황이다. 

따라서 국가단위의 관리를 위해서는 도별 농업안전보건센터와 농업기
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술센터를 연계하는 방안을 마련하여야 하며, 농림축산식품부와 농촌진흥

청과 같은 농업 전문 국가 기관에서 주요역할을 수행하는 것이 바람직할 

것이다.

5.2. 저난이도, 저비용의 농작업 환경 평가 및 관리

농촌진흥청에서 운영하는 농작업 안전모델 시범사업은 일반산업에서 

수행되는 평가와 유사하게 각각의 작업과 유해요인에 대한 평가를 중점

적으로 수행한다(Calvert et al., 2012). 이러한 방식은 평가 주체 입

장에서 많은 시간과 재원의 투입이 필요하며, 작업환경과 일정이 불규칙

한 농작업에서는 평가시기를 맞추기가 어렵고, 개별 농가의 작업환경평

가는 고비용의 비효율적 방법이라고 할 수 있다. 

핀란드 농업보건서비스에서는 서비스 계약기간의 처음과 중간에 농작

업 환경에 대한 평가를 수행하도록 되어 있다. 직업보건 간호사와 농업

지도사가 연계하여 농업인 인터뷰와 워크쓰루 서베이(Walk-through 

survey)를 통하여 위험요인을 평가하고 관리한다. 이때 농작업재해를 

일으키는 기인물과 유해요인에 대한 노출 평가도 함께 수행 하지만, 주

로 위험도를 경감하거나 제거할 수 있는 예방대책이 얼마나 잘 되어 있

는지 중점을 두고 평가한다. 즉, 분진의 노출량을 측정하여 위험도를 평

가하는 것이 아닌, 농약 노출을 경감하기 위한 개인보호구의 구비, 응급

처치 키트의 구비, 관련 지식의 숙지 여부 등을 확인하는 방식으로 평가

를 하게 된다(Rantanen, 2012). 

이는 유해요인에 대한 과소평가를 할 수 있는 단점이 있으나, 예방에 

대한 농업인의 직접적인 인지와 관심을 유도할 수 있다는 점에서 연구가 

아닌 예방사업으로서 매우 유용한 개념이다. 또한 숙련된 안전보건 전문

가의 경우 단시간의 농장 방문을 통해 농작업 환경 평가를 수행할 수 있
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으며, 시간과 비용의 측면에서 기존의 유해요인 노출 평가에 비해 매우 

효율적인 방식이라고 할 수 있다. 

한국도 농작업 안전보건 사업 수행을 할 때, 유해요인 노출 측정에 대

한 작업환경 평가를 지양하고, 숙련된 안전보건 전문가에 의한 개별 농가

의 농작업재해 예방 관리 현황 수준 평가를 수행하는 것이 필요하다.

5.3. 보험할인 및 사회보장제도를 활용한 서비스 참여 유도

일반적으로 안전보건사업은 경제적인 효과가 쉽게 나타나지 않으며, 

관련된 주체로부터 서비스 관리 비용을 투자받기가 어려운 편이다. 핀란

드의 경우, 사회보험공단에서 농업보건서비스의 비용을 다양한 재정지원 

행태로 운영하여 자발적인 농업보건서비스의 참여를 유도하고 있었다

(Finlex, 1981). 농업인의 농업보건서비스 참여도 제고는 재해 예방을 

통한 농가의 재정 건전성을 확보할 수 있다. 또한 농업인 사회보험공단

(FSII)에서는 농업보건서비스에 참여하는 농업인을 대상으로 농업인 안

전재해 보험료를 할인해줌으로써 보험료 납부에 대한 저항감을 줄이고 

있다.

한국의 농업인안전보험은 가입 농업인에게 국가가 50%의 재정 지원

을 하고 있다(민병욱, 김효철, & 이경숙, 2011). 이러한 재정 지원 형

태는 핀란드의 방식처럼 예방 대책과 연계되어 있지 않고, 단순 보험료 

지원 사업에 그치고 있다. 궁극적으로 농업인은 농업인안전보험료 지원

의 의의에 대한 인식이 부족하며, 보험가입을 통한 재해율 경감과 농업

활동 유지에는 도움이 되지 못하고 있다. 

향후 한국에 도입될 예정인 농업인 안전재해 보장제도에서는 보험재정

과 예방사업의 연계, 안전보건 사업 참여에 대한 인센티브로서의 보험료 

할인제도를 도입하는 것이 필요할 것으로 생각된다. 
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5.4. 지역 특성에 맞는 안전보건 서비스 제공

5.4.1. 안전보건 기관/전문가의 육성 및 활용

농업은 농장의 지리적 이산성이 크고 접근성이 떨어진다는 측면에서 

중앙기관이 접근하기 어렵다는 측면이 있다. 안전보건사업 효과의 지속성

을 위해서는 관련 전문가와 농업인의 접촉이 많이 이루어져야 하므로, 농

업안전보건서비스 사업은 해당 지역의 농업실정과 문화를 잘 알고 접근성

이 좋은 지역 내 기관에서 수행하는 것이 적절하다(Kaustell, Mattila, 

& Rautiainen, 2011). 

핀란드의 경우 1차 보건의료기관으로 분류되는 지역의 보건관리센터

와 민간 직업보건서비스 기관을 이용하여 관리를 수행하고 있다. 한 지

역에서 안정적으로 장기간 서비스를 제공함으로서 농업인과의 유대 강화 

및 지속적 안전보건 서비스를 제공할 수 있다는 장점이 있다. 농업기술 

자체에 대한 이해가 부족한 경향이 있다는 단점을 보완하기 위하여 농업

기술센터(Pro-agria)의 농업지도사와 연계하여 서비스를 제공하고 있다

(Finlex, 2001). 

한국의 경우, 핀란드의 지역 보건관리센터와 유사한 역할을 할 수 있

는 각 지자체의 보건소는 보건복지부의 관할이며, 이들 기관의 주요 영

역은 농작업재해의 관리가 아닌, 만성질환, 건강증진 캠페인 등이다. 또한 

이들 기관은 농업 주무부처와 연계되어 있지 않기 때문에 작업관리를 통한 

농작업재해의 예방을 효율적으로 수행하기가 어렵다. 핀란드의 경우 민간 

직업보건서비스 기관(OHS unit)이 1차 보건의료 기관으로 되어 있으나

(Räsänen & Husman, 2003; Räsänen, Husman, & Peurala, 1997), 

국내에서는 아직까지 직업보건 관련 1차 보건의료 기관은 거의 없는 실

정이다. 이러한 사항들을 고려해 볼 때, 농촌진흥청의 농작업 안전모델 

시범사업의 경우처럼 농촌진흥청, 지역자치단체 산하의 농업기술센터를 
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중심으로 지역의 직업의학 전문 기관 및 농업보건센터가 협력 하여 농작

업 안전보건사업을 수행하는 것이 효율적일 수 있다. 시군농업기술센터

에서는 농업안전보건 활동을 전문적으로 수행할 수 있는 지도사를 확보

하고 양성하는 것이 필요하다.

5.4.2. 지역, 작목별 맞춤 서비스 제공 

작업공정이 표준화가 되어 있는 일반 산업에서 개발된 안전보건 서비

스 내용(교육, 개인보호구, 안전설비, 작업장 개선 등)들은 개별 기업이

나 지역에 상관없이 공통으로 적용 가능하다. 그러나 농업은 지역, 농가, 

시기별로 각각의 작업방식이 달라지며, 이로 인해 표준화된 농작업 안전

보건 서비스 내용을 일괄적으로 개발 보급하는 것은 매우 어렵다. 핀란

드의 국립농업보건센터는 농업보건서비스 내용 개발을 담당하고 있으며, 

지역의 보건관리센터나 직업보건서비스 전문 기관은 지역별 또는 작목별 

특성에 맞춘 농작업 환경 평가, 교육, 작업환경 개선 방안의 보급을 수행

하고 있다.

한국의 경우, 농촌진흥청에서 대부분의 농업안전보건 관련 내용을 개

발해 왔으며(농촌진흥청, 2014), 실질적으로는 각 지역과 작목을 고려

한 개발은 어렵다는 한계점을 갖고 있다. 장기적으로는 핀란드의 사례처

럼, 중앙단위에서는 지역 간의 안전보건 관리 수준의 불균형을 막기 위

한 표준사업 매뉴얼 및 안전보건 예방의 표준(개인보호구 개발 기준, 안

전관리 인증 기준 등)을 제시하고, 각 지역의 농업안전보건센터나 민간 

기관에서는 이를 지역 특성에 맞추어 변형하여 보급하도록 하는 것이 필

요하다.
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Abstract

This study aimed to explore the direction of development of 

agricultural safety and health system in Korea based on 

experience on Farmers’ Occupational Health Services (FOHS) of 

Finland. In Finland additional and specialized Occupational Health 

Services (OHS) for self-employed farmers were developed and 

have been conducted by municipal primary health care centers with 

cooperation of National Centre for Agricultural Health (NCAH) of 

Finnish Institute of Occupational Health, Social Insurance Institute 

(SII) and Farmers’ Social Insurance Institution (FSII).

Based on the study, in order to activate the FOHS in Korea, the 

analysis results could suggest the development of four prerequisites. 

Firstly, center for farmers’ safety and health like NCAH, which 

conducts surveillance on health and safety status, standardization of 

intervention contents and epidemiological research is needed in 

national institution. Secondly, development of evaluation tools with 

lower cost and difficulty like walk-through survey for checking 

status of systems of safety in the farms is needed. Thirdly, farmers’ 

occupational health insurance which will be initiated on near future 

should be connected to preventive intervention programs like FOHS. 
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Lastly, training and qualification of more local occupational health 

experts and units is needed. 
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