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발 간 사

한국보건사회연구원은 건강한 복지사회 구현을 선도하는 사회정책 중심 연구기관으로서의 역할을 

충실히 수행하여 왔습니다. 2015년도에는 사회정책의 국가 비전 선도를 목표로 의료보장 사각지대 

해소를 위한 안전망 확충과 의료이용 및 국민 의료비의 효율화·합리화, 국민의 행복을 제고하기 위한 

과학적이고 종합적인 사회복지정책 수립, 저출산·고령사회를 효율적으로 극복하기 위한 과학적·실증적 

근거 기반 확충을 위하여 다각적인 연구사업을 수행하였습니다.

우리 연구원은 2015년 한 해 동안 연구보고서 53편, 정책보고서 109편을 집필, 발간함으로써 보건의료·

사회보장·사회복지 부문의 국정과제들이 차질없이 추진될 수 있도록 정책 현안을 진단하고 대안을 제시

하였습니다. 또한 정책 집행 평가와 관련한 다양한 연구를 통해 정책의 타당성과 신뢰성 확보를 위한 

모니터링에도 중점을 두어 사업을 추진하였습니다.

한국보건사회연구원은 이러한 연구활동의 성과를 정리하고 앞으로의 연구활동에 대한 참고자료로 

활용하면서 지난 성과를 되돌아보기 위하여 2015년 연차보고서를 발간하게 되었습니다.

본 연차보고서에는 2015년의 연구 목표 및 운영 방향, 연구사업 등의 국정과제 관련 주요 연구성과들을 

담았습니다. 아울러 국제회의, 정책토론회, 학술행사 등의 주요 행사 개최와 정기간행물 발간 등 지난 

1년간 연구원이 수행한 주요 연구활동을 담았습니다.

우리 연구원은 앞으로도 국민 행복과 삶의 질 제고를 위한 실용적 정책 대안 및 실천 전략을 제시하고자 

능동적이며 근거에 기반한 정책 연구를 수행하여 정책 건의를 강화해 나갈 것입니다. 이를 위하여 경제·

사회환경 및 인구구조와 노동시장의 변화, 정책의 지속 가능성을 반영하여 제반 사회문제들에 대한 

정책 연구에 최선을 다하겠습니다.

한국보건사회연구원의 연구활동과 발전을 지원해 주신 국무조정실과 보건복지부를 비롯한 정부 부처, 

경제·인문사회연구회에 감사드리며, 협동 연구에 협조해 주신 정부출연연구기관의 구성원 여러분께도 

깊은 감사를 드립니다. 앞으로도 변함없는 성원과 사랑을 부탁드립니다. 그리고 연차보고서 작성에 

적극적으로 참여해 준 본 연구원의 연구자 여러분께 깊이 감사 드립니다.
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•�연구윤리 집체교육(5.26.)

6월

•�제1차 아시아사회정책연구 

콘퍼런스(6.14~6.15.)

•�한반도 통일 후 사회보장에 

관한 1차 공동 세미나 

(6.30~7.2.)

•�프랑스 국립학술원(CNRS) 

공동 콘퍼런스(6.30~7.1.)

•�거시계량모형 세미나: 사회경제적 파급효과(6.2.)

•�미시모의실험모형 세미나: 적용 방안(6.17.)

•�통일 한국 사회보장 포럼(6.19.)

•�한국의료패널 포럼(6.25.)

•�2015년도 보안교육 및 개인정보보호교육(6.22.)

7월

•�거시모형 세미나: 연금 관련 적용 방법(7.2.)

•�거시모형 세미나: 세대별 연령소득곡선(7.13.)

•�거시모형 세미나: 블랙-리트만 모형(7.14.)

•�중앙-지방 유사 복지사업 관련 지자체 공무원 토론회 

(7.15.)

•�GIS 분석 방법 세미나(7.16.)

•�호스피스·완화의료 관련 장기요양시설 관계자 토론회 

(7.16.)

•�미시모의실험모형 세미나: MMESP(7.22.)

•�중국 연변대학 조선반도 

연구원(7.3.)

•�태국개발연구원(7.31.)

•�사회통합포럼(7.22.)

•�인구포럼(7.23.)

•�국민연금기금 관리 포럼(7.14.)

•�국민연금기금 관리 포럼(7.21.)

•�우리말 쉽고 바르게 쓰기 교육(7.29.)

KIHASA 2015 VIEW
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8월
•�제2차 아시아 사회정책 

콘퍼런스(8.6.)

•�미시모의실험모형 세미나: MMESP module(8.10.)

•�거시계량모형 세미나: 일본 사례(8.18.)

•�돌봄-보건-의료 연합서비스 세미나(8.19.)

•�국세청 민간기부금단체 공익법인공시 관련 세미나(8.21.)

•�장애인 분야 보건복지 연계 세미나(8.24.)

•�공적 연금 강화 및 개선 방안 세미나(8.28.)

•�한국경제연구학회 제14차 국제학술대회(8.6~8.8.)

•�통일 한국 사회보장 포럼(8.21.)

•�어린이집 평가제도 개선을 위한 포럼(8.20.)

•�기초보장 현장 모니터링 포럼(8.25.)

•�국민연금기금 관리 포럼(8.12.)

•�손자병법과 전략적 사고(8.3.)

9월
•�저출산사회의 인구역동성에 

관한 국제심포지엄(9.14.)

•�빅데이터 세미나: Propensity Score Matching(9.3.)

•�공적 연금 강화 및 개선 방안 세미나(9.8.)

•�장애인 재난 및 위기상황 알림 음원 공청회(9.14.)

•�통일 시 긴급구호: 관련 전문가 토론회(9.14.)

•�빅데이터 세미나: 저출산(9.18.)

•�한국응용경제학회 2015년도 정책세미나(9.4.)

•�한국사회정책학회 제11차 사회보장국제학술대회 

(9.12~9.13.)

•�제8회 한국복지패널 학술대회 개최(9.18.)

•�통일 한국 사회보장 포럼(9.18.)

•�국민연금기금 관리 포럼(9.18.)

•�통계분석 방법론 워크숍: STATA를 이용한 시계

열 분석(9.21~9.23.)

•�KIHASA Discovery 이용 교육(9.8.)

10월

•�건강영향평가 KIHASA-

RIVM국제심포지엄(10.22.)

•��제2차 아시아·태평양 지역 

가족정책 세미나(10.29.)

•�국민연금 자산배분 

국제세미나(10.30.)

•�보건복지 정책 환경 및 정책·연구 방향 토론회(10.14.)

•�식품위해편익평가 세미나(10.20.)

•�보건의료계획 수립 관련 토론회(10.28.)

•�한국사회보장학회 2015 사회정책연합학술대회 

(10.16~10.17.)

•�한국재정학회 2015년 추계 정기학술대회(10.24.)

•�2015년도 한국사회복지행정학회 추계학술대회 

(10.30~10.31.)

•�한국질서경제학회 2015년 추계학술대회(10.31.)

•�중국 베이징사범대학교 

사회발전 및 공공정책대학 

(10.1.)

•�호주 빅토리아대학교 

정책연구센터(10.15.)

•�통일 한국 사회보장 포럼(10.16.)

•�사회통합포럼(10.13.)

•�국민연금기금 관리 포럼(10.30.)

•�우주의 기원(10.1.)

•�법인카드 사용 및 관리 강화 교육(10.1.)

11월

•�KIHASA-EWC 공동 

콘퍼런스(11.1~11.8.)

•�한·중·일 위기아동 및 

아동보호체계 국제콘퍼런스 

(11.10.)

•�제약산업 발전을 위한 혁신과 

협력전략에 관한 국제콘퍼런스 

(11.23.)

•�KIHASA-RAND  

공동 연구 발표 세미나(11.24.)

•제2차 국민보건계정 심포지엄(11.19.)

•��독일 가족패널 소개 및 아시아와 서유럽 국가의 가족 

역학관계 비교 연구 세미나(11.30.)

•한국보건행정학회 2015년도 추계학술대회(11.5.)

•한국동북아경제학회 국제공동학술대회(11.13.)

•�통일 한국 사회보장 포럼(11.20.)

•�폭력 예방 교육(11.9.)

12월

•�저출산고령사회 관련 

국제콘퍼런스(12.14~ 12.16.)

•�제5차 한·중·일 고령화 

회담(12.16~12.17.)

•�동아시아 사회정책 

국제콘퍼런스(12.22.)

•�아동안전과 손상예방 세미나 실시(12.11.)

•�보건복지정책 전망과 과제 토론회(12.14.)

•�불가항력의료사고  보상사업 재원 운영 방안 

정책토론회(12.15.)

•�한국의료패널  가중치 관련 세미나(12.15.)

•�가우스-자이델  방법 세미나(12.15.)

•�미래 보건의료  발전 계획 수립을 위한 분과별 

정책토론회(12.16.)

•�의료이용지도  활용 방안 심포지엄(12.16.)

•�한국지역사회복지학회 2015년도 

추계학술대회(12.3~12.4.)

•�2015년도 한국사회학회 후기학술대회(12.18~12.19.)

•�사회통합포럼(12.18.)

•�인구포럼(12.8.)

•�지역사회보장 발전을 위한 포럼(12.16.~12.17.)

•�기초보장 현장 모니터링 포럼(12.17.~12.18.)

•�인류 역사의 기틀을 세운 시대(12.7.)

•�한국의료패널 가중치 관련 세미나(12.16.)



1.  한국보건사회연구원·싱가포르  
국공립대학교 세미나(3.23.)

2.  식품용 합성수지 원료물질의 
Positive List 마련에 관한              
국제워크숍(5.21.)

3, 4.  2015년 제1·2차 아시아사회정책
연구 콘퍼런스(6.15, 8.6.)

①

②

③

④
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⑥

⑦

5.  저출산사회의 인구역동성에 관한 
국제심포지엄(9.14.)

6.  건강영향평가 KIHASA-RIVM   
국제심포지엄(10.22.~23.)

7.  제2차 아시아·태평양지역            
가족정책세미나(10.29.)

⑤



8.  국민연금기금의 해외 투자 활성화를 
위한 전략적 자산 배분과 전술적   
운용 국제세미나(10.30.)

9.  The 6th EWC-KIHASA Joint 
Seminar on Low Fertility and 
Population Aging(11.5.~6.)

10.  한·중·일 위기아동 및 아동보호체계 
국제 콘퍼런스(11.10.)

⑧

⑨

⑩

12

HISTORY

Korea
Institute  
for Health 
and Social 
Affairs 

국제회의

2015 
ANNUAL 
REPORT



⑪

⑫

11.  보건 분야 국제 공동 연구 사업   
국제심포지엄: 제약산업        
발전을 위한 혁신과 협력 전략 
국제콘퍼런스(11.23.)

12.  KIHASA-RAND 공동 연구 성과 
발표 세미나(11.24.)

13.  패널 국제 비교 연구 세미나
(11.30.)

⑬



14.  International Conference on 
Emerging Issues in Low 
Fertility and Ageing 
Societies(12.14.)

15, 16.  제5차 한·중·일 고령화 회담
(12.16.~17.)

⑭

⑮

⑮
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①

②

1.  저출산고령사회위원회 합동워크숍
(2.12.)

2.  세종시민 복지기준 마련 연석회의
(2.13.)

3,4.  제1~4차 사회통합포럼     
(3.31, 7.22, 10.13, 12.18.)

④③

토론회ㆍ세미나ㆍ학술대회



5.  국가 및 지방자치단체 사회보장    
사업의 연계와 신설ㆍ변경 사업     
협의ㆍ조정 토론회(4.10.)

6.  제8회 한국복지패널 데이터 설명회
(4.24.)

7.  제1~10차 통일 한국 사회보장 포럼  
(3.20, 4.24, 5.22, 6.19, 8.21, 
9.18, 10.16, 11.20, 12.7, 12.9.)

⑤

⑥

⑦
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⑧

⑨

8.  저출산 추세 반전을 위한 근본적 
해법의 모색 토론회(5.29.)

9.  2015년 제1회 한국의료패널    
포럼(6.25.)

10.  메르스 백서 작성을 위한 민관
합동 자문회(8.12.)

⑩



11.  지자체 유사 중복 사회보장사업   
정비 실행계획 수립 지원 권역별  
설명회(9.1~16.)

12.  2015년 지역자율형 사회서비스    
투자사업 성과 평가 시ㆍ도 컨설팅
(9.8.)

13.  제8회 한국복지패널 학술대회
(9.18.)

⑪

⑫

⑬
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⑭

⑯⑮

14.  지역아동센터 돌봄계획 수립을 
위한 지표개발 및 적정비용    
산출연구 간담회(9.18.)

15, 16.  제3차 저출산고령사회기본
계획 시안 공청회(10.19.)

17.  보건복지통계 발전 워크숍
(11.5.)

⑰



18.  제2차 국민보건계정 심포지엄
(11.19.)

19.  저출산 소셜 빅데이터 분류체계 
개발 및 분석 최종 세미나(11.24.)

20.  신설ㆍ변경 사회보장제도 협의ㆍ조정 
지자체 간담회(11.25.)

⑱

⑲

⑳
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21.  제4차 저출산고령사회기본계획 
수립을 위한 정책운영위원회
(11.27.)

22.  제7~8차 인구포럼(7.23, 12.8.)

23.  통일 후 북한 사회안전망       
기반 조성 방안 세미나(12.9.)

21

22

23



24.  장애등급제 개편을 위한 시범사업 
모니터링단 최종보고회(12.16.)

25, 26.  2015 기초보장 현장모니터링 
포럼(8.25, 12.17.)

27.  공적 연금 강화 방안 연구 세미나
(12.23.)
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MOU

1.  한국보건사회연구원                
·중국 민정부 정책연구센터
(1.7)

2, 3.  한국보건사회연구원·미국  
랜드연구소(3.20.)

4.  한국보건사회연구원-한국식품 
커뮤니케이션포럼(4.23.)

①

③

④

②
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5.  한국보건사회연구원                    
·중국 연변대학교
(7.3.)

6.  한국보건사회연구원               
·태국 개발연구원(7.31.)

7.  한국보건사회연구원               
·중국 베이징사범대학교
(10.1.)

8.  한국보건사회연구원 
·호주 빅토리아대학교
(10.27.)

⑤ ⑥

⑦

⑧



원내활동

1.  한경비즈니스, “10대 싱크탱크      
-정치ㆍ사회부문” 5년 연속 1위 선정
(1.15.)

2.  2015년 연구원 전략워크숍(2.13.)

3.  한국보건사회연구원·보건복지부 중
장기 보건의료정책연구협의회(3.30.)

4.  2015년 연구자문위원회(4.8, 11.18.)

①

③

④

②
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5.  개원 44주년 기념식(6.30.)

6.  우리말 쉽고 바르게 쓰기    
교육(7.29.)

7, 8, 9.  
  2015년 추계연찬회 및 체육

대회(9.17.)

⑤ ⑥

⑦

⑧

⑨



10.  명사 초청 특강(10.1.)

11, 12, 13.
    1사 1촌 10주년 기념식 및 마을 

대동제(12.1.)

⑩

⑫

⑬

⑪
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14,15.  대전 서일여고 진로직업체험 
프로그램(12.23.)

16.  2015년 종무식 및 송년회.

⑭

⑮

⑯



01. 설립 목적 / 연혁 / 주요 기능

02. 조직도 / 인원 현황

03. 비전 및 경영 목표

04. 조직별 주요 업무

Ⅰ

KIHASA 
현황

Korea Institute for Health and Social Affairs  l  2015 Annual Report



30  •  한국보건사회연구원

설립 목적

 한국보건사회연구원은 국민 보건의료·국민연금·건강보험·사회복지 및 사회정책과 관련된 제 부문

의 정책과제를 현실적이고 체계적으로 연구, 분석하고 주요 정책과제에 대한 국민의 의견 수렴과 이

해 증진을 위한 활동을 수행함으로써 국가의 장·단기 보건의료 사회복지 정책 수립에 이바지함을 목

적으로 합니다.

연     혁

1971. 7. 1. 가족계획연구원 설립(대통령령 제5198호 및 법률 제2270호)

1976. 4. 19. 한국보건개발연구원 설립(법률 제2857호) 

1981. 7. 1.  한국보건개발연구원과 가족계획연구원을 통합하여 한국인구보건연구원으로 발족

 (법률 제3417호)

1989.12. 30.  보건사회부의 사회보장심의위원회 연구 기능을 통합하여 한국보건사회연구원으로 개칭 

(법률 제4181호)

1999. 1. 29.  [정부출연연구기관 등의 설립 운영 및 육성에 관한 법률]에 의하여 국무조정실로 이관 

(법률 제5733호)

주요 기능

•보건의료·국민연금·건강보험·사회복지·인구 및 사회문제에 관한 제도 평가 및 정책 개발.

•보건의료·사회복지 분야의 정책 수립 및 개발을 위한 국가 기초통계자료의 생산.

•보건의료·사회복지 분야의 중장기 발전 계획 수립.

•보건의료·사회복지 분야 정부의 주요 정책위원회 지원.

•보건의료·사회복지 주요 정책과제에 대한 국민 여론 수렴.

•보건의료·사회복지 관련 국내외 전문기관과의 기술 정보 교류, 공동연구 및 이에 대한 지원.

•정부, 국내외 공공기관 및 민간단체로부터의 공익성이 있는 연구용역의 수탁.

•보건의료·사회복지에 관한 교육, 연수 및 홍보.

•기타 연구원의 목적 달성을 위해 필요한 사업.

KIHASA 현황Ⅰ
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 조직도

연구기획조정실

•연구조정팀
•기획예산팀
•학술정보팀
•국제협력센터
•대외협력센터

보건의료연구실

•�보건의료정책     
연구센터
•생활습관병연구팀
•�사회정신건강     

연구센터
•�식품의약품정책  

연구센터

사회보험연구실

•건강보험연구센터
•�사회보장재정추계

분석센터
•연금연구센터

기초보장연구실

•공공부조연구팀
•자립지원연구팀
•�사회통합연구센터
•�아시아사회정책  

연구센터

복지행정연구실

•�지역사회보장발전
연구센터
•사회서비스연구센터
•�장애인복지연구센터

인구정책연구실

•가족정책연구팀
•고령사회연구센터
•장기요양연구팀
•아동복지연구팀

정보통계연구실

•데이터연계팀
•빅데이터연구센터
•정보기술융합팀
•사회보장통계센터
•전산운영팀
•사회조사팀

창조경영실

•인재경영팀
•총무팀
•회계팀

원 장

부설

육아정책연구소
저출산고령화
대책기획단

사회보장위원회
협력단

연구자문위원회

통일사회보장연구단

부원장

감사

감사실

사회보장
평가센터

사회보장
교육센터

사회보장위원회
협력센터

인원 현황

(2016년�7월�31일�기준)

구분 현원 계

임원 원장 1 1

연구직

선임연구위원 10

106
연구위원 38

부연구위원 30

전문연구원 28

전문직

책임전문원 2

9선임전문원 5

전문원 2

행정직

책임행정원 5

18선임행정원 7

행정원 6

별도 정원 행정원 2 2

계 136 136

※비정규직�제외.
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비전 및 경영 목표

 

3대
경영 목표

사회보장정책을 선도하는 보건복지 핵심 연구기관 

연구 역량 강화를 위한 
경영 혁신

경영 목표 3

연구 성과의
정책 반영 극대화

경영 목표 2

비 전

미래 보건복지정책
선도

경영 목표 1

수요자 중심의 
연구성과 확산

연구 역량 강화를 위한
경영 혁신

정책 효율성 제고를 위한
사회보장정책 평가체계 구축

미래지향적
핵심 연구 역량 개발 및 강화

원칙적이고 효율적인
조직 경영

국민의 합리적 복지 인식
제고를 위한 교육 및 홍보

지속 가능한
한국형 보건복지정책 연구

사회 요구에 부응하는
연구원 역할 제고

정책 기여도 제고를 위한
관계 부처와의 정책 협력 강화

보건복지
중장기 계획 수립 선도

KIHASA 현황Ⅰ
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조직별 주요 업무

  보건의료연구실

•보건의료정책연구센터

 -  보건의료 공급 체계 및 일차의료 관련 연구

 - 보건의료자원에 관한 연구

 - 공공보건의료에 관한 연구

 - 응급의료에 관한 연구

 - 의료산업 투자 활성화 연구

 - 의료산업 규제 합리화 연구

 - 기타 보건의료에 관한 연구

•생활습관병연구팀

 - 건강 증진 정책 및 사업에 관한 연구

 -  건강 증진 중장기 발전 전략 수립 및 평가

 -  질병의 예방 및 관리에 관한 조사·연구

 - 모자보건, 구강보건 등에 관한 연구

 -  기타 질병 예방 및 건강관리에 대한 연구 

•사회정신건강연구센터

 - 사회정신건강 실태조사·분석

 -  사회갈등 및 자살 등 사회병리현상의 발
생 원인 분석 및 대책 연구

 -  사회병리현상 해소와 사회정신건강 증진 
연구 

 - 기타 사회정신건강 관련 연구

•식품의약품정책연구센터

 - 식품 및 건강기능식품의 위생과 안전정  
    책에 관한 연구

 -  공중위생 및 공중보건 정책에 관한 연구

 -  식품산업 발전에 관한 정책 연구

 - 의약품·의료기술·의료기기·화장품 등의  
   안전정책에 관한 연구

 -  의약품 등의 수요 및 공급 관련 정책 연구

 - 의약품 등의 가격 및 품질 관리 제도 연구

  - 의약품 등 산업 발전에 관한 정책 연구

  - 기타 식품 및  의약품 등의 정책에 관한 연구

•보건의료연구실

 - 보건의료정책에 관한 연구

 - 의료산업에 관한 연구

 - 건강 증진 및 생활습관병 관련 연구

 - 사회정신건강 증진에 관한 연구

 - 식품·의약품 정책에 관한 연구  

 - 기타 보건의료에 관한 연구
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  사회보험연구실

•건강보험연구센터

 -  건강보험제도 평가 및 개선 연구  

 - 의료급여제도 평가 및 개선 연구

 -  의료비 지출 및 건강보험 재정 효율화 연구 

 -  의료제공시스템의 성과 평가 및 개선 방안 
연구 

 - 기타 건강보장제도 관련 연구

•연금연구센터

 -  인구고령화·저성장 등 경제사회적 실태
를 고려한 연금제도 개선 방향 연구

 -  근로빈곤층 등 취약계층을 위한 다층 노
후소득보장 체계 구축 방안 연구

 -  연금재정의 지속 가능성 검토를 위한 재
정 평가 연구

 -  중장기 환경 변화에 대비한 기금운용정
책 연구

•사회보장재정추계·분석센터

 -  중장기 사회보장 재정 추계 모형 개발 연구

 -  사회보장기본법에 의해 지정된 재정추계
센터 기능 수행

 -  사회보장재정 추계 및 평가 연구 

 -  사회보장지출 영향 평가 연구

 -  사회보장지출 구조 진단 및 재원 배분 연구 

 -  사회보장재원 조달 방안 연구

 -  사회보장재정 추계·분석 기반 제도 개선 
연구

 -  국가·지자체 간 사회보장재정 분담 방안 
연구

 -  주요국의 사회재정 동향 분석

KIHASA 현황Ⅰ

•사회보험연구실

 - 건강보험제도 관련 연구

 - 의료급여제도 관련 연구

 - 사회보장재정 추계 및 분석 연구

 - 연금제도 관련 연구 

 - 기타 건강보장제도 효율화 연구
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  기초보장연구실

•공공부조연구팀

 -  공공부조제도 등 소득보장제도 연구

 - 빈곤 및 소득불평등 연구

 - 현금 및 현물의 효과적 지원 방안 연구

 - 한국복지패널 조사 및 관련 연구

•자립지원연구팀

 - 근로빈곤층 생활 및 취업 실태 연구 

 - 자활지원제도 발전 방향 연구

 -  근로 능력이 있는 저소득층 취업 지원 정
책 연구

 - 기타 복지·고용 연계 방안 연구

•사회통합연구센터

 -  사회통합·갈등 관련 실태조사 및 연구

 -  사회통합·갈등 지표 개발 연구

 -  사회통합 제고와: 갈등 완화를 위한 정책 
연구

 -  사회통합 전문가 네트워크 구축 및 사회
통합 포럼 운영

•아시아사회정책연구센터

 - 아시아 각국 사회정책의 비교 연구

 -  아시아 각국의 사회보장 관련 통계 구축

 -  아시아 지역 복지 분야 국제 협력 사업 수행

 -  아시아 지역 복지 전문가 네트워크 구축

 - 국제사회보장리뷰 발간

•기초보장연구실

 - 공공부조제도 등 소득보장 관련 연구

 - 소득분배 및 재분배에 관한 기초연구

 -  현금 및 현물지원제도의 연계 방안 연구

 - 근로빈곤층 자립 지원 정책 연구

 - 사회통합을 위한 정책 분석 및 연구

 -  기타 저소득층 지원 정책에 관한 연구
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KIHASA 현황Ⅰ

  복지행정연구실

•사회서비스연구센터

 -  사회서비스 수요·공급 조사 및 제도 운영 
관련 연구

 -  사회서비스 전달체계 및 거버넌스 연구

 -  사회서비스 부문 일자리 창출 및 고용   
정책 연구

 -  사회서비스 부문 제3섹터, 사회적 경제 
및 산업 육성 연구

 -  사회서비스 품질 및 평가 연구

 -  기타 사회서비스 관련 연구

•지역사회보장발전연구센터

 -  공공 복지 전달체계 연구

 -  민간 복지 전달체계 연구

 -  중앙정부와 지방자치단체의 복지 역할 
분담 연구 

 -  지자체 사회보장 추진 현황 분석 및 평가

 -  지역사회보장지표 개발·측정 및 통계  
수집·분석

 -  지역사회보장계획 수립·평가 지원 및 분석 

 -  지역사회보장의 민관 협력 연구 

 -  기타 지역사회보장 발전 관련 연구

   

•복지행정연구실

 - 공공·민간 복지 전달체계 연구

 -  중앙정부와 지방자치단체의 복지 역할 
분담 연구

 - 사회복지 민·관 협력 연구

 -  사회서비스 제도 운영 및 공급 체계 연구

- 사회복지 인력 및 고용정책 연구

- 민간의 복지 참여 활성화 방안 연구

- 기타 복지행정 관련 연구

•장애인복지연구센터 

 -  장애인 실태조사

 -  장애인정책발전5개년계획 수립 및 평가

 -  장애인 관련 정책 평가 및 제도 연구

 - 생애주기별 장애인 정책 연구

 - 여성 장애인 및 중증 장애인 정책 연구

 - 장애인 정책 국제 비교 연구

 -  기타 장애인 자립 및 권익 보호 관련 연구
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  인구정책연구실

•가족정책연구팀

 -  가족 형성 및 해체, 출산 관련 조사 및 분석

 -  보육정책 연구

 -  일·가족 양립 정책 연구

 -  다문화가족, 한부모가족, 조손가족 등의   
실태 및 사회통합 정책 연구

 -  가족정책 평가 연구

 -  해외 가족정책 사례 분석 연구

•고령사회연구센터

 -  고령사회 관련 실태조사 및 기초분석

 -  고령사회 관련 지표 개발

 -  고령사회 관련 국제 비교 분석

 -  고령사회정책 개발 및 개선 연구

 -  고령사회정책 평가 연구

•장기요양연구팀

 -  장기요양 관련 기초조사 실시

 - 장기요양 관련 통계자료 심층 분석

 - 장기요양제도 국제 비교 분석

 - 장기요양제도 개선 연구

 - 장기요양제도 평가

•아동복지연구팀

 - 아동정책 수립 및 계획, 평가 연구

 - 아동정책 거버넌스 연구

 - 아동복지 인프라 연구

 - 위기아동 보호 및 지원 관련 연구

 - 아동 안전 관련 연구

 -  아동 실태조사 및 근거 기반 정책 분석 연구

•인구정책연구실

 - 중장기 국가 인구전략 연구

 -  인구·가구 추계, 안정인구 및 적정    
인구 추정 등

 -  인구현상 관련 실태조사 실시 및 기초 
분석 

 -  인구 변동의 사회경제적 영향 분석

 -  인구고령화 대응 정책 개발 및 제도  
개선 연구 

 -  인구현상(저출산·고령화 등) 관련 중
장기 계획 수립 연구

 - 인구정책 평가 연구

 - 인구정책 국제 비교 연구

 - 인구 관련 교육·홍보 연구 및 효과 평가

 -  인구 정태 분석: 인구 규모, 구조 및 분
포의 추이와 원인 분석 등

 -  인구 동태 분석: 출산, 사망, 이동, 혼인 
등 인구 변동 요인 추이와 원인, 향후 
변화 예측 등  

 -  기타 인구 관련 연구

•장애인복지연구센터 
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  정보통계연구실

•데이터연계팀 

 -  데이터 통합 연계 방안 연구

 - 조사통계의 표본 설계 관련 연구

 -  최신 통계 분석 방법론 활용을 위한 정책
연구

 -  마이크로데이터 품질 관리 및 표준화 연구

 -  복지재정 데이터베이스(DB) 구축 및 분석

 -  국제 통계(WHO, OECD, UN, ADB 등)     
생산 및 국제 비교 연구

 -  보건복지 주요 지표 동향에 관한 연구 

 -  보건복지통계 관리를 통한 정책 추이 분석

 -  보건복지통계 생산 관리 및 개선 방안 연구

•빅데이터연구센터

 -  정부 3.0 추진 전략 및 지원 방안 연구

 -  보건복지 빅데이터 활용 및 정책 연구

 -  보건복지 소셜 빅데이터 분석 및 활용

 -  빅데이터 분석 방법론 개발

•사회보장통계센터

 -  중앙행정기관과 지방자치단체 및 관련 
기관의 사회보장통계 데이터베이스 구축

 -  데이터베이스 활용도 제고를 위한 통계 
분류화

 -  사회보장 관련 지표 선정 및 관리 

 -  신규 사회보장통계 발굴 기반 구축 및   
필요통계의 승인화 

 -  사회보장통계 생산 관리 방안 연구 

 -  통계로 보는 사회보장 연보 

 -  사회보장통계 전문위원회 지원 

 -  사회보장통계정보망 구축 지원 

 -  사회보장통계정비 등을 통한 사회정책 분석 

•전산운영팀

 -  연구원 정보화사업 전략계획 수립·기획·
운영

 -  정보보안 업무 수행

 -  정보기술(IT) 인프라 운영 및 관리

 -  웹사이트 기획·운영

 -  연구 과제 정보화사업 지원

•통계정보연구실

 -  근거 기반의 기본통계 생산과 사회 변
화에 따른 통계지표의 평가 및 개발

 -  생산통계의 활용성 제고와 국제기관과
의 통계 교류 확대 연구

 -  보건복지통계정보 체계 및 시스템 구
축·운영

 -  사회보장통계의 구축, 품질 관리, 심층
분석과 신규 통계 발굴

KIHASA 현황Ⅰ
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•정보기술융합팀

 -  보건복지 정보화 전략 연구

 - 보건복지 정보화 수요 및 성과 분석

 -  수요자 맞춤형 보건복지정보시스템 구축 
및 활용

 - 보건복지 개인정보보호 관련 연구 

 - 보건복지와 정보기술의 융합 연구

•사회조사팀

 -  조사 예산, 조사 일정 계획 수립 및 조사계
획 수립 지원

 - 면접 및 전화조사원 관리

 - 면접조사 및 전화조사 실시

 - 조사 사후 검증

 - 조사 품질 진단 및 관리

 - 조사 자료 에디팅 및 데이터 클리닝

  사회보장위원회협력단

•사회보장평가센터

 -  사회보장제도 평가 모형 개발

 -  사회보장제도 평가 DB 구축

 -  사회보장제도 기본 및 심층 평가

 -  평가 기반 사회보장제도 개선 방안 연구

 -  사회보장제도 간 조정 방안 연구

 -  사회보장 기본계획 및 시행계획 평가

•사회보장교육센터

 -  미래 보건복지 비전 교육

 -  사회복지 철학 교육

 -  사회보험제도, 공공부조제도, 사회복지
서비스제도 교육

 -  인구정책 교육

 -  보건의료제도 교육

•사회보장위원회협력센터

 - 사회보장위원회 아젠다 개발 지원

 - 사회보장위원회 실무위원회 지원

 - 사회보장위원회 전문위원회 지원
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  저출산·고령화대책기획단

  통일사회보장연구단

•저출산·고령화대책기획단

 -  중장기 저출산·고령화 대응 국가 전략 연구

 -  저출산·고령화 대책 개선 방안 마련 및 신규 
정책 개발

 -  저출산·고령화 대응 사회경제 구조 및 제도 
개선 연구

 -  대통령 직속 저출산·고령사회위원회 지원

 -  저출산·고령사회 기본계획 실행 모니터링

 -  지자체 저출산·고령화 대책 수립 지원 및 
컨설팅 

 -  저출산·고령화 관련 교육·홍보 연구 및 
효과 평가

 -  저출산·고령화 포럼 운영

 -  저출산·고령화 관련 국제 비교 분석

 -  저출산·고령화 대책 국제 공동 연구 실시

 -  국외 연구기관과 연구 네트워크 구축 및 
운영

 -  국제심포지엄 개최

•통일사회보장연구단

 -  통일 한국 사회보장 실현 방안 연구

 -  통일 시나리오별 사회보장제도 대안과 
소요 예산 추계

 -  통일 사회보장 포럼 운영

 -  국제·국내 세미나 개최

 -  북한 사회보장 통계 DB 구축

 -  통일 사회보장 관련 외국 사례 DB 구축

KIHASA 현황Ⅰ
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  연구기획조정실

•연구조정팀

 -  장단기 연구계획 및 경영 목표 등 기획

 - 연구사업 조정·관리 및 사업 평가 관리

 - 기관 평가 관련 업무 총괄

 - 직원 근무평정 총괄

 - 현안 대응 업무 총괄

 - 외부 전문가 풀 연계 및 관리

•기획예산팀

 -  예산 편성 및 관리

 - 연구용역 관리(수탁, 위탁용역)

 - 자금 및 운영재원 관리

 - 지출 원인 행위 및 예산 관리

 - 국회 등 대외 요구 자료 총괄

•학술정보팀

 -  연구보고서 및 정기간행물 발간 업무

 - 국내외 보건복지 관련 학술정보 
     DB 구축 및 서비스

 -  간행물 회원제도 운영

 - 전자도서관, 모바일 웹 전자도서관, 
    성과물 디지털 아카이브 시스템 관리 및 운영

 -  기록물 관리 및 기록관 운영

 -  업무상 저작물의 저작권 관리

•국제협력센터

 - 영문 저널 발간

 -  국외 관련 기관과의 기술 교류 및 해외 
    전문가 교육

 - ODA 관련 업무

 - 국제기구의 보건복지 동향 파악

•대외협력센터

 - 연구원 홍보에 관한 사항

 - 연구 결과의 기사화 등 연구 성과 확보

 - 주요 방송, 언론 매체 대상 홍보 전략 개발

 - 대언론 홍보 및 보도자료 관리

 - 기타 홍보 및 대외 협력에 관한 사항
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  창조경영실

•인재경영팀

 -  직원의 인사 및 복무 관리

 - 직원 교육훈련 계획 수립과 집행

 - 규정 관리 업무

 - 임직원 보수 지급 및 복리후생

•회계팀

 - 지출 관리 업무

 - 예산 집행 실적 종합 및 기업 회계 처리

•총무팀

 -  물품 구매·제조·공사·수리 및 계약 업무 
(연구용역계약 제외)

 - 시설 및 장비 관리

 - 연구원 행사 기획 및 지원 업무

 - 청사 경비·보안 및 비상계획

KIHASA 현황Ⅰ
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2015년 연구사업Ⅱ

1. 2015년도 사업 목표

총괄 목표 사회정책의 국가 비전 선도

세부 목표

- 의료보장 사각지대 해소를 위한 안전망 확충과 의료이용 및 국민 의료비의 효율화ㆍ합리화

- 국민의 행복을 제고하기 위한 과학적이고 종합적인 사회복지정책 수립

- 저출산·고령사회를 효율적으로 극복하기 위한 과학적·실증적 근거 기반의 연구 추진

  

2. 2015년도 연구사업 운영 방향 

◆��의료보장 사각지대 해소를 위한 안전망 확충과 의료이용 및 국민 의료비의 효율화ㆍ합리화

-� 2015년 보건의료 분야 연구는 국정과제 추진을 위한 단기 대응 과제와 중장기적인 보건의료시

스템 개편을 위한 정책 연구 및 기초연구를 조화롭게 병행 추진.

-� 아울러 의료서비스의 질(quality)ㆍ가치(value)ㆍ성과(performance) 등에 기초한 지불보상체

계의 중요성이 강조되고 있음을 고려하여 의료서비스의 질과 관련된 국가 기초통계 생산. 

-� 향후 고령사회의 도래와 함께 만성질환 등 고비용 질환이 급증할 것으로 예상됨에 따라 비용-

효과적인 보건의료시스템 구축을 통해 국민 의료비를 적정 수준으로 관리하기 위한 메커니즘 개발.   

-� 이러한 연구들을 추진할 때 연구 내용이 상호 연계성을 가질 수 있도록 담당 연구자들 간의 토

론 등을 통한 의견 교환 및 정보 공유와 연구 협동 적극 추진.

  

◆�����국민의 행복을 제고하기 위한 과학적이고 종합적인 사회복지정책 수립

-� 사회복지정책에 대한 평가를 지속하고, 정책 흐름을 점검하고 정책을 기획 하는데 필요한 기초

자료의 지원체계 구축. 

-� 맞춤형 서비스 제공을 위한 기초연구의 추진.

-� 사회정책의 지속적 혁신을 위한 국제적 협력.

-� 사회정책의 집행 기반 강화.

◆�����저출산·고령사회를 효율적으로 극복하기 위한 과학적·실증적 근거 기반의 연구 추진

-  저출산·고령사회 관련 기초자료의 지속적인 생성. 
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-  저출산·고령사회 대응 국민과 정부 간 소통 원활화 도모.

-  저출산·고령사회 대응 정책 간 유기적인 연계성 강화.

-  저출산·고령화 등 인구 변동에 대응한 국가인구전략 마련.

3. 2015년도 중점 추진 과제 

경영 목표 추진 과제 세부 추진 과제

사회정책의 

국가 비전 선도

한국 상황에 맞는 창의적 

복지 패러다임 연구

• 한국 복지정책 발전의 역사적 과정과 교훈 연구 

• 선진국 복지정책의 역사와 미래 전망 연구 

• 국민을 위한 복지 실현을 위해 지속적 모니터링 실시

국가의 사회정책 평가와 

중장기 계획 수립 지원

• 사회정책에 대한 평가 기능 강화 

• 사회지표 개발을 통한 복지 수준과 사회정책 진단 

• 국가의 사회정책 중장기 발전 계획 수립 지원

지속 가능하며 위기에 대처 가능한 

복지 시스템 연구

• 미래 인구구조 변동에 대응하는 사회시스템 연구 

• 기술발전과 경제위기에 대응한 복지시스템 연구 및 준비 

• 사회 지속 가능성 제고를 위한 복지재정의 장기 추계

국가 정책에 대한 

기여도 제고

근거 기반 연구를 위한 통계정보 

인프라 강화

• 전국 규모 조사를 통한 정책수립의 기초자료 생산 

• 패널조사 체계화 및 질적 수준 제고 

• 사회조사 인프라 개선

현장 적용이 가능한 

실용적 연구 강화

• 정책대안의 현실 적합성 평가를 위한 정책 실험 

• 현장에 대한 이해도 제고를 위해 옴부즈퍼슨 제도 운영 

• 현장 종사자와의 협의체 운영을 통한 소통의 활성화

정책 현안 동향 파악을 통한 

정책의 수용성 제고

• 정책 현안 모니터링 체계 강화 

• 해외 네트워크 강화

연구 성과의 개방과 공유 확산

• 연구성과의 공개 

• 연구성과의 글로벌화 

• 정책 현안에 대한 공론의 장 활성화

연구의 질 향상과

경영 혁신을 위한

시스템 개편도

연구 역량 강화

• 우수 인력 확보 및 연구정보서비스 체계화 

• 직원 능력 개발 시스템 강화 

• 인사 교류 및 재충전 기회 확대 

생산적이고 활기찬 조직문화 구축

• 다양한 의사소통 채널을 통한 조직 가치 공유 

• 합리적이고 공정한 인사제도 운영 

• 성과·보상 연계 시스템 강화

재정구조 안정화
• 연구재원의 안정적 확보 

• 합리적 예산 관리를 통한 재정건전성 강화
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08. 맞춤형 고용·복지 지원 강화
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Ⅲ. 2015년 연구성과

2015 Annual Report

창조경제와 민생경제 부흥

•의료패러다임 변화에 따른 미래 보건의료산업 정책과제

•사회보장 역할 분담 구조 변화와 정책적 대응 방안 연구

•사회보장재정 재구조화를 위한 중장기 전략 연구

•사회보장과 경제 선순환: 국제 비교 연구

•사회보장 중장기 재정 추계 모형 개발을 위한 연구

  - 장기 재정 전망과 재정 평가

•사회복지법인의 재정 운용 실태와 제도 개선 방안

•인구구조 변화와 사회보장재정의 사회경제적 파급효과 연구

•보건 분야 국제 공동 연구 사업

  - 주요국 보건의료산업 육성 정책 변화와 동향 연구_제약산업 중심으로

•가계부채 증가가 중산층과 소득분배에 미치는 영향

•기초연금의 경제적 파급효과 및 소득재분배 효과

•국민연금기금 관리 포럼 운영

01
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1. 연구 목적

◆�� 보건의료 관련 기술의 발전 등 환경 변화에 따른 국내외 보건의료산업 정책 목표와 정책 수단에 

대한 평가 및 미래 보건의료산업 육성을 위한 정책 과제 개발

 -  주요 선진국의 보건의료산업 정책을 고찰하고, 보건의료 분야 기술 혁신을 위한 정책 

수단이라 할 수 있는 연구개발(R&D) 투자 정책, 가격 정책, 산학연 협력과 바이오클러

스터 정책 등을 고찰하고자 함. 

  또한 의료서비스 분야에서 의료기관의 해외 환자 유치와 의료기관 해외 진출 관련 정책 

  과제를 제언하고자 함.

2. 연구 내용

◆�� 주요 선진국의 첨단의료 관련 정책 현황과 시사점

 -  일본의 경우 첨단의료기술 육성과 관련하여 1) 첨단의료기술에 대한 신속한 접근 보장, 

2) 첨단의료제품에 대한 조기 승인, 3) 일본판 NIH 설립을 통한 보건의료 분야 연구개

발 등을 주요 전략으로 추진.

 -  영국의 경우 생명과학 정책으로 1) 영국이 보유한 기초영역에서의 강점과 글로벌 시장

에서 상업화 능력의 시너지를 위한 중개 연구 강화, 2) 보건의료 혁신을 유인할 수 있도

록 금융 지원 및 지불보상제도 개혁과 첨단의약품에 대한 접근성 강화 3) NHS를 통해 

임상연구 인프라 강화, 4) NHS를 통한 혁신 활동 장려 등을 주요 정책으로 추진.

의료패러다임 변화에 따른 
미래 보건의료산업 정책과제
Industrial Policy and Strategy for the Development of Health Industry 
in Korea 

연구 책임자 • 김대중

공동 연구자 • 박실비아 · 김민기 · 이근찬 · 김소운 · 김진호 · 전진우

연구보고서
2015-03
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◆�� 제약산업 연구개발 현황과 성과

 -  의약품 연구개발 정부 지원 금액의 추이, 연구 수행 기관별 분포, 연구 수행 기관 구분

별 비중 협력(collaboration) 연구 현황,  의약품 정책이 혁신에 미치는 영향을 분석하

기 위해 의약품 가격정책과 제약회사의 R&D 투자 간 관계에 대한 문헌 고찰 수행.

 -  국내 바이오클러스터 정책과 현재 바이오클러스터 현황,  바이오클러스터의 성공요인

에 대하여 바이오클러스터에 입주해 있는 기업과 입주 지원 기관을 대상으로 설문조사 

수행, 외국의 바이오클러스터 운영 현황 분석.

 -  의료관광산업과 의료기관 해외 진출의 생태계, 각 국가의 사업 추진 현황 및 국내 실태

와 각 국가의 의료기관 해외 진출 현황 및 국내 실태에 대한 문헌 고찰 수행.

 

3. 정책 제언

◆�� 보건의료 분야 연구개발 투자 관련 정책과제

 -  현재 국가 연구개발 투자의 상위 조정 기구에서는 투자 방향과 기준만을 수립하는 수준에 

그치며, 실질적인 예산의 규모와 부처별 지출 한도는 재정당국이 결정하고 있는 실정임.

 -  의약품 연구개발 사업은 범부처를 아우르는 컨트롤타워를 중심으로 우리나라 제약산

업의 거시적 연구개발 목표를 설정하고 그에 따른 중장기 사업 계획을 수립하고 예산

을 확보하여 부처 간 사업을 조정하여야 함.

◆�� 바이오클러스터 활성화 관련 정책과제

 -  현재 첨단의료복합단지(오송, 대구)는 인프라 측면에서는 상당 부분 투자가 완료되어 

있으나 인력 수급, 연구개발 지원 규모 등은 당초 계획보다 미흡함. 조세 혜택 외에 특

별법에서 제시하는 혜택이 제대로 지원될 수 있도록 유관 기관의 조치 또는 실행계획  

수립이 필요.

 -  바이오 클러스터를 통한 지역 거점별 바이오 연구개발단지와 산업단지의 성공을 위해

정부는 성장 단계별 산학연 협력 방안을 마련할 필요가 있음.
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◆�� 외국인 환자 유치 및 의료기관 해외 진출 관련 정책과제

 -  우리나라의 외국인 환자 지원 정책은 관련 규제 개선, 외국인 환자 진료 활동을 위한 활

동 및 운영비 지원, 대규모 투자 재원(펀드) 조성을 위한 해외 진출 리스크 분산(risk 

spreading) 등임.

 -  정부 지원을 통한 외국인 환자 유치와 의료기관 해외 진출 사업은 사업 초기 경험을 바

탕으로 현시점에서의 개선 방안 마련이 필요함.
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사회보장 역할 분담 구조 변화와 
정책적 대응 방안 연구
Changes in Financial Burden on Social Security and Policy Responses

연구책임자 • 정해식 

공동연구자 • 안상훈 · 김성아

연구보고서
2015-13

1. 연구 목적

◆�� 본 연구는 사회보장 재원 분담 구조를 일국적·비교 국가적 관점에서 체계적으로 확인하고, 정

책적 대응 방안을 도출하는 것을 목적으로 하였음.

 -  우리나라는 사회보장제도 성숙에 따른 지출 증가와 더불어 재원을 부담해야 할 근로세

대의 규모 감소가 예정되어 있음.

 -  인구구조의 변화, 노동시장 여건의 변화에 따라 재원 분담 수준의 변화가 필요하므로 

적절한 재원 분담 구조를 모색할 필요가 있음.

 -  이에 사회보장제도 운영에서 국가, 기업, 개인의 역할을 재원 분담 수준으로 측정하고, 

변화에 대응하기 위한 정책 방안을 수립하고자 하였음.

	 	 • 특히 우리나라의 복지제도는 여전히 성장 중이며, 사회보험 뿐 아니라 정부 일반 예산을 투입하

는 복지지출 역시 늘어나고 있는 상황임을 고려할 필요가 있음.

2. 연구 내용

◆�� 사회보장 역할 분담 구조의 국제 비교를 목표로 유럽의 통합사회보호통계체계(ESSPROS)를 

이용하여 사회보장 재원 분담 구조를 분석하였음.

 -  ESSPROS는 사회적 보호에 필요한 재원을 사회보장 기여금, 일반 정부 기여, 타 제도

로부터의 이전, 기타 재원으로 구분하고 있어 역할 분담 구조의 변화 과정을 살펴보는 

데 유용한 자료임.
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	 	 • 분석 결과, 2000년대 중반 이후 북부 유럽을 포함한 대부분의 국가에서 사회보장에 투입되는 

재원 증가의 상당 부분을 일반 재정의 투입을 통해 대응하고 있었음.

	 	 • 고용주 부담과 가입자 부담의 변화는 20여 년에 걸쳐 변화를 보였으며, 특히 영어권 국가에서 

변화가 두드러졌음.

 - 고용주 부담은 늘리고 가입자 부담은 낮추는 형태로 변화하였음.

 

◆�� 재원 분담 구조의 변화 원인을 분석한 결과는 다음과 같음.

 -  재원 분담 구조는 일반 정부 기여, 사회보장 기여금의 국내총생산(GDP) 대비 비율과 

그 상대 비율을 이용하여 측정하였음.

 -  일반 정부의 재정적 기여는 노동시장 참가율이 높을수록, 노동소득분배율이 높을수록, 

소득불평등이 낮을수록, 그리고 경제성장이 높을수록 높은 것으로 나타났음.

 -  사회보장 기여금은 실업률이 높고 노동소득분배율이 낮은 경우에 높은 것으로 나타났음.

 -  노인인구 비율은 일반 정부 기여 및 사회보장 기여금의 절대적, 상대적 크기를 모두 높

이는 것으로 나타났음.

◆�� 한국의 사회보장에서 재원 분담은 1990~2012년 중 경험한 다양한 제도 변화에 따라 급격한 

변화를 겪고 있는 것으로 나타남.

 -  변화 속에서도 2000년대 중반 이후 사회복지지출에서 일반예산 투입 부분이 증가하고 

있는 사실이 발견됨.

 -  한국의 복지재원에서 국가 기여 부분 및 사회보장 기여금(가입자 부담, 고용주 부담)의 

증가를 일관되게 설명하는 변수는 1인당 GDP, 15~64세 인구의 증가이므로 한국의 사

회복지는 여전히 성장 과정에 있다고 할 수 있음.

	 	 • 한편, 빈곤율과 소득분배율이 악화되면서 사용자 기여 및 국가 기여가 증가하고 있는 사실도 확

인됨.
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◆�� 2000년대 중반 이후 복지지출에서 일반 예산 사업의 증가는 기존 사회보험 방식으로 대응하지 

못하는 여러 사회문제에 대한 대응이 필요했음을 역설하는 것임.

3. 정책 제언

◆�� 역할 분담 구조 변화 상황에 필요한 정책적 대안으로 첫째, 단기적 대안으로 개인소득세율의 인

상을, 둘째, 장기적 대안으로 고용주의 사회보장 부담금 수준 증가와 기타 가입자의 사회보장 기

여금 증가를 제안하였음.

 -  고용주 사회보장 부담금 증가를 장기 대안으로 제시한 것은 현 단계 사회보장 재원과 

지출 구조에서 사회보험 부분은 여전히 지출보다 수입이 많은 구조이므로 시급성이 낮

은 수준임.

 -  기타 가입자의 사회보장 기여 증가는 장기적으로 반드시 필요한 정책 대안으로 판단됨.
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1. 연구 목적

◆�� 국가 사회보장재정 실태 및 지속 가능성 진단

 -  사회보장재정의 흐름 파악.

 -  미래 고령사회 위험에 대한 전망 및 현 사회보장구조의 적합성 검토.

 -  현행 사회보장체계의 가능성 및 구조적 한계 진단.

	 	 • 사회보험 지출 및 배분에 관한 고령사회에서의 구조적 위험 실증 분석.

◆�� 미래 사회에 대비한 사회보장재정 재구조화를 위한 제언

 -  제도적, 사회적 측면에서 지속 가능한 사회보장정책의 구현을 위한 과제 및 정책적 시

사점 도출.

	 	 • 사회보험 중심 구조의 취약성 보완을 위한 제언. 

2. 연구 내용

◆�� 중장기 사회보장 발전 방향 설계의 필요성 및 과제

 -  국가 중장기 사회보장 발전 전략 수립 현황 점검

	 	 • 사회보장재정 실태에 대한 심층적 분석 및 위험 진단과 같은 실체적 근거 부족.

	 	 • 증거·목표 기반 발전 전략 수립을 위해 우선적으로 실체적 근거 자료를 확보해야 함.

사회보장재정 재구조화를 위한 
중장기 전략 연구
A Long-term Strategy for Reconciling Welfare Spending and Social 
Justice in an Aged Society

연구책임자 • 고제이 

공동연구자 • 박인화 · 최영준 · 양재진 · 권혁진 · 하솔잎

연구보고서
2015-15
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◆�� 복지국가의 사회보장제도와 재정 개혁 사례 검토

 -  복지국가 레짐별 사회보장제도 개혁 사례 검토 및 시사점 도출.

	 	 • 공통적으로 인구고령화 및 사회보험급여 지출의 급증으로 인한 재정위기로 국민 부담 완화(감

세)와 사회보장급여 삭감 조치, 사회보장 수준의 상대적 저하에 따른 사회적 갈등 수반.

	 	 • 재정지출 확대와 이에 대한 재원 조달의 문제보다는 미래사회에 대비한 현 사회보장지출의 정

당성과 타당성에 대한 실체적 진단이 시급한 사안임.

◆�� 우리나라 사회보장제도의 발전 과정과 재정 실태 분석

 -  근로자의 완전고용에 기반한 노동시장을 전제로 설계된 사회보험 중심 보장구조의 제

도적, 사회적 지속 가능성 진단 필요.

◆�� 국민건강보험 및 국민연금 급여 지출의 배분 합리성 분석

 -  인구고령화를 고려한 국민건강보험 부담 및 급여 지출의 형평성 분석.

	 	 • 고령화에 따른 기대수명의 이질적 증가로 인한 건강보험 부담 및 급여의 분배 악화 가능성 확인.

 -  장기 미시모의실험을 통한 불안정 노동이 국민연금 가입과 수급에 미치는 영향 분석.

	 	 • 고용 불안 확대로 안정적 고용 형태에 기반한 사회보험제도의 사각지대 확대, 노인 빈곤 및 수

급자 간 소득불평등 심화.

3. 정책 제언

◆�� 사회보험 중심 사회보장체계의 미래 지속 가능성 검토 필요

 -  사회보험제도의 가입이 반드시 급여 수급의 안정성과 배분의 적절성을 담보하지 않으

며, 사회보장체계 전체의 중장기 구조적 합리성 진단 및 전반적 개혁에 대한 전향적 정

책 접근이 필요함.

	 	 • 사회보장 프로그램별 재정 실태에 대한 정보 및 효과성을 검증하기 위한 평가 모형을 개발할  

필요가 있음.
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◆�� 단기적 사회보장재정 운용 측면에서의 정책 제언

 -  1차 안전망에 속하는 사회보험제도 8종의 분산적 운영 및 총괄 조정을 위한 컨트롤타

워 부재,  막대한 재정 투입이 이루어지고 있는 사회보험지출의 효율성 제고 노력이 요

구됨.

	 	 • 사학연금기금 및 공무원연금의 대부사업과 같은 급여 외 비용 지출에 대한 불필요한 업무 정비 

필요.

	 	 • 기대수명의 이질적 증가로 인해 급여의 형평성 악화가 예상되는바, 건강보험 운영에서의 정부

지원 유지 여부에 대해 냉정한 판단이 필요.

 -  국민기초생활보장 예산의 증가율 및 규모 증대 필요성 제안

	 	 • 저성장의 고착화와 불완전 고용 확대로 노후 빈곤의 위험이 증가할 것으로 예상됨.

	 	 • 빈곤 문제에 대한 정책 우선순위 재검토 및 사회보험재정 운용 효율화 및 정부지원금 절감을 통

한 재원 조달을 통한 적정 재원 배분 필요.
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연구책임자 • 유근춘 

공동연구자 • 김태은

International Comparative Study on the Virtuous Circle between Social 
Security and Economy – Fundamental Cause Approach 

사회보장과 경제 선순환: 국제 비교 연구
연구보고서
2015-16

1. 연구 목적

◆�� 연구의 동기

 -  현실에서 사회보장과 경제의 선순환이 일어나는 국가와 아닌 국가들이 존재함.

 -  이를 연구하는 시각을 두 가지로 구분함.

	 	 • 하나는 현상적으로 사회보장과 경제 사이에 어떻게 선순환이 가능한지를 연구하는 것이고,

	 	 •  다른 하나는 이렇게 가능한 선순환의 현실이 어떻게 그 사회에서 선택되어 실현되었는가를 연

구하는 것임.

	 	 • 전자를 결정하는 원인을 직접적 원인, 후자를 결정하는 원인을 근본적인 원인으로 구별함.

	 	 • 직접적인 원인은 선순환 자체와 관계되고, 근본적 원인은 선순환을 창출하는 능력과 관계됨.

 -  아무리 현실에서 가능한 문제 해결의 방법(선순환 자체)이 있어도 실제로 그 방법이 그 

사회에서 채택되어 실현되지 않는다면(선순환 창출) 아무 의미가 없다는 점에서 후자가 

더 근본적인 방향의 연구임.

◆�� 따라서 본 연구는 가능한  선순환의 현실이 어떻게 채택되어 실현될 수 있는가를 이론과 사례를 

통해 제시함으로써 우리나라가 사회보장과 경제의 선순환을 확립하는 데 기여함을 목적으로 

함.
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2. 연구 내용

◆�� 직접적 원인과 관련하여 사회보장과 경제의 선순환을 가져오는 메커니즘을 제시함.

 -  선순환의 두 방향 중 경제가 잘되는 경우 사회보장이 잘되는 것으로 가정하고 사회보

장이 경제에 미치는 메커니즘을 저부담저복지와 고부담고복지로 나누어 각각 성공과 

실패의 메커니즘을 제시함.

◆��  근본적 원인과 관련하여 가능한 선순환 메커니즘 채택 및 실현 조건을 제시함.

 -   기존 경제성장 이론에서 근본적 원인으로 제시되는 운, 지리, 제도, 문화의 4가지 대표

적 요인을 다루고, 제도와 문화 그리고 정치를 중심으로 사회적 결정이 이루어지는 공

적 세계를 주요 요인으로 하는 설명이론을 제시함.

 -   기존 이론에서는 문화의 계측곤란성과 변화곤란성을 근거로 제도 중심의 설명을 하는 

것이 주이나, 이는 행위의 동기 중 개인 이익을 주로 설명하고 다른 중요한 동기인 규

범 혹은 가치를 소홀히 하는 문제가 있음.

 -   문화의 계측곤란성을 해결하는 기존 이론을 제시하였고, 변화곤란성에 대해서는 공적

세계에서의 의식적인 집단행위의 가능성을 설명하는 형성적 순간의 이론을 제시하였음.

 -   공적 세계에서의 의식적인 집단행위가 제대로 이루어질 수 있는 가능성을 정치적 의사

결정 과정에서의 이해관계를 기반으로 하는 정치경제적 모델을 이용하여 설명함.

 -   이러한 설명에서 제도 혹은 문화의 영향이 비의식적이지 않고 의식적이라는 의미는 기

존 혹은 가능한 제도와 문화의 영향이 없다는 것이 아니라 이 중 옳은 것을 의식적으로 

선택하여 실현시킨다는 의미임. 이를 통하여 현실에서는 과거와의 단절이 이론적으로

는 순환적 설명의 문제가 설명됨.

 -   단절적이면서 의식적인 선택의 가능성을 높이는 현실적 설명으로서 강요된 대규모의 

외적 위기와 내부 각성을 가져오는 뛰어난 리더십의 존재를 제시함.

 -   사회보장과 경제의 선순환을 가능하게 하는 조건의 채택과 실현을 설명하는 이론은 결

국 사회 수준에서의 의식적인 변화 가능성을 설명하는 이론이고 이를 다음의 그림과 같

이 제시함.
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〈사회 수준에서의 의식적인 변화 가능성〉

공적 세계에서의
의식적인 집단행위 행위

제도

문화

[행위의 동기]
- 개인 이익

- 규범 혹은 가치

◆�� 사회보장이 경제의 성공을 가져오는 메커니즘에 관한 이론을 복지국가 유형으로 분류한 경제협

력개발기구(OECD) 주요국의 자료에 적용하여 국제 비교를 수행함.

 -  고부담고복지 국가인 북유럽과 대륙형에 속한 국가 중 스웨덴, 독일, 네덜란드 등에서 

복지가 경제에 긍정적인 상관관계를 가질 수 있음을 보였음.

 -  반면, 저부담저복지의 성공 예에는 제2차대전 이후 미국과 일본의 전성기가 해당할 수 

있으나 이 시기는 분석을 위한 자료가 축적되지 않아 실증적으로 확인할 수는 없었음.1)

  1) 본 연구에서는 부담 수준과 복지 수준, 경제와 경쟁력에 영향을 미치는 중간 요인, 경제 상태와 경쟁력을 판단할 수 있는  

  다양한 지표를 활용하여 사회보장이 경제의 성공을 가져오는 메커니즘의 국제 비교 분석을 시도하였음. 그러나 실증자료를  

  활용한 분석 방법의 한계로 관련 자료(1970~2014)가 존재하기 이전 시기의 성공·실패 사례는 규명할 수 없는 한계가 있음.

◆�� 사회보장이 경제의 성공과 긍정적인 상관관계를 가진 것으로 추정되는 국가 중 스웨덴의 역사

적 사례를 중심으로 선순환 조건의 채택 및 실현에 관한 연구를 함.

 -  1938년의 살트셰바덴 노사협약과 1950년대 렌-마이드너 모형의 실현과 관련된 노동

의 연대임금제와 기업의 복지 확대가 이루어지는 역사적 사례가 중요함.

 -  부정적인 효과를 가지는 과거와 단절하고 새로운 선순환의 경로를 가는 데 정치과정에

서의 뛰어난 리더십이 중요했고, 이를 보조하는 요인으로 이를 가능하게 한 정치적 지

형과 외부적 위기의 압력 요인 그리고 운의 요소가 있었음.
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3. 정책 제언

◆�� 선순환의 새로운 경로를 가기 위해서는 사회 수준에서의 의식적인 변화 가능성에 대한 이론의 

개발과 홍보가 필요함.

 -  제도와 문화가 사회적 행위의 동기에 미치는 영향의 중요성을 인식하고 이를 의식적으

로 활용할 수 있는 이론과 정책적 조건을 조성할 필요가 있음.

◆�� 긍정적이고 단절적인 경로의 변화를 이루기 위해서는 외부에서 강요된 대규모 위기를 잘 이용

하는 것과 뛰어난 공적 리더십을 갖추는 것이 중요함.

 -  이를 가능하게 하는 이론의 개발과 홍보가 필요함.

 -  예를 들어 우리나라의 기존 정치 지형을 분석하고 새로운 선순환을 가능하게 하는 결

정이 내려질 수 있는 가능한 정치 지형을 제시하는 것도 필요함.

 -  또한 뛰어난 공적 리더십이 중요함을 설득력 있게 제시하고, 이와 관련된 우리나라의 

현황을 분석하고 개선 방향을 제시할 필요가 있음.
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1. 연구 목적

◆�� 최근 기초연금 도입 및 기초생활보장제도 개편, 의료비 부담 등 보건복지제도 확대에 대한 논쟁

이 지속되고 있는데, 복지 수요가 높아짐에 따라 정부의 역할로 논의가 확산되고 있으므로 중장

기 재정 전망에 기초한 정책 대응 방안을 마련할 필요가 있음.

 -  인구고령화 및 저성장 경제 여건하에서 보건복지제도의 성숙, 재원 조달 등의 다양한 

요인을 감안하여 중장기적 관점에서 사회보장재정을 전망하고 사회경제적 여건에 따

른 정책 변화를 반영할 수 있는 재정 추계 모형을 개발하고자 함.

◆�� 인구구조의 고령화와 복지 수요에 대한 다양화, 양극화 등으로 인해 보건복지지출이 증가될 것

으로 예상됨에 따라 공공부문의 제도 운영 및 예산 집행 등에 있어 중장기적 관점에서 효율성을 

제고할 필요가 있음.

 -  인구 및 거시경제 변수 등 사회경제적 여건 변화 또는 정책 변화에 대해 동일한 분석틀

에서 사회복지재정을 평가할 수 있는 모형을 구축하고자 함.

◆�� 사회보장지출의 수준과 구성 및 재원 부담 분석 시 기초자료가 되는 재정 전망 결과의 신뢰성을 

확보하기 위해 추계 모형 및 방법론 등을 더욱 면밀하게 검토하고자 함.

 -  향후 인구고령화 및 저성장 경제 여건하에서 보건복지제도의 성숙 등을 감안한 사회보

장 재정 추계 및 전망 결과 분석을 바탕으로 시사점 도출.

2. 연구 내용

◆�� 공적 연금과 건강보험 등 사회보험 지출과 함께 기초연금 및 장애인연금, 기초생활보장급여 등 일

반재정지출을 포괄하는 한편 인구고령화 및 경제 저성장 여건하에서 장기적인 사회보장지출 전망

사회보장 중장기 재정 추계 모형 개발을 위한
연구 - 장기�재정�전망과�재정�평가
Long-term Modelling for Financial Projections of Social Security

연구책임자 • 신화연 

공동연구자 • 이윤복 · 손지훈 · 손현섭

연구보고서
2015-18
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 -  인구고령화 및 경제 저성장 등 사회경제적 여건 변화에 대비하여 세대별 맞춤형 사회

보장제도를 논의하기 위해서 적어도 향후 40년 이상의 장기적인 재정 상태를 점검할 

필요가 있음.

 -  본 연구에서는 국민연금 등의 공적 연금과 건강보험 및 노인장기요양보험 등의 사회보

험 재정 추계와 함께 일반재정지출 모형을 자체적으로 개발하고, 이를 토대로 사회보

장 재정을 전망함.

◆�� 인구고령화 및 경제 저성장 여건하에서 사회보장 장기 재정 추계를 위한 모형 구축.

 -  향후 인구고령화와 저성장 등의 사회경제적 여건 변화 및 사회보장제도의 성숙 등 다

양한 요인을 반영한 중장기 재정 전망.

 -  사회보험재정을 중심으로 한 사회보장재정 분석 및 인구거시경제변수 시나리오 분석. 

 -  중장기적으로 지속 가능한 제도 개선 방안 논의 시 기초자료 제공을 위해 인구고령화 

및 저성장 경제 여건을 고려한 다양한 시나리오 분석을 통한 전망 결과 비교 분석.

◆�� 사회보장재정 전망 결과, 현행 제도를 그대로 유지할 경우에도 GDP 대비 사회보장지출의 비중

이 장기적으로 상당한 수준으로 증가하는 한편 우리나라 사회보장제도의 특성상 사회보험 중심

의 지출 구조가 향후에도 지속될 것으로 전망됨.

 -  국민연금 등 각종 사회보장제도가 성숙된 이후에는 사회보험지출 중에서도 대부분의 

지출이 노령정책 중심으로 이루어짐.

◆�� 우리나라의 현 복지지출 수준을 고려할 때 당분간 복지지출의 증가는 불가피한 측면이 있으나 

사회보장제도가 안정적으로 지속되기 위해서는 재정 상태에 대한 지속적인 검토가 필요함.

 -  복지지출이 급격하게 증가하고 있으나 사회보험 중심으로 지출이 확대되면서 공공부

조나 사회서비스 등 사회적 취약계층을 대상으로 한 사회보장제도에 대한 적절한 재원 

배분 방법모색.

 -  향후 복지지출의 효과성을 제고하기 위해서는 현 사회보장제도의 사각지대에 대한 대

책과 함께 재원 배분의 우선순위와 관련된 세심한 고려가 필요함.
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3. 정책 제언

◆�� 전체 사회보장재정 중 사회보험이 대부분을 차지하고 사회보험 재정 추계 모형과 제도 관련 변

수 가정 등에 따라 사회보험 재정 추계 결과가 좌우될 수 있으므로 방법론 측면에서 보다 면밀

한 검토가 필요함.

 -  지출 증가에 따른 부담 수준 등을 분석하기 위해서는 사회보험료 인상 등 사회보험 제

도 개선, 국가재정수지와 국가부채 등 중장기 재정운용계획을 반영하여 분석할 수 있

는 모형 구축이 전제되어야 함.

◆�� 현재 제도를 그대로 유지할 경우 전망 결과에 의하면 노령층에 사회보장지출이 집중될 것으로 

보이는데 향후 근로계층과 아동·여성 등 미래세대에 대한 제도 발전과 지출 확대 등 지출구조 

개편이 필요함.

 -  복지지출이 급격하게 증가하고 있으나 사회보험 중심으로 지출이 확대되면서 공공부

조나 사회서비스 등 사회적 취약계층을 대상으로 한 사회보장제도에 대한 적절한 재원 

배분이 필요함.

 -  사회보험 등 지출 증가에 대비하여 재원 마련 방안과 재정 부담에 대한 사회적 합의 등 

수용 가능성을 고려하여 재정적 지속 가능성 방안을 모색할 필요가 있음.

◆�� 사회보장 장기 재정 추계를 통해 향후 인구고령화 및 연금제도의 성숙 등에 의한 중장기 사회보

장지출 증가로 인한 국민 부담 수준 분석 및 재정적 지속 가능성 점검.

 -  미래에 지향해야 할 사회보장 수준과 재정적 지속 가능성을 종합적으로 고려하여 지출

과 부담 간 균형을 통한 제도 개선안 마련.

 -  현재와 미래의 사회보장지출 수준, 구성, 증가 패턴 등을 토대로 한 제도 개선 방향 논의시 

사회보장지출 전망과 함께 부담수준 등 재정적 지속가능성 점검을 위한 분석이 필요함.
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1. 연구 목적

◆�� 사회복지법인의 재정 운용 실태를 분석하고 모금과 배분의 개선 방안을 모색함.

 -  첫째, 앞으로 공공재정의 증가 압력을 보완하고 사회문제를 해결하고자 민간모금과 후

원금 모집 활동을 주된 역할로 하는 사회복지법인의 일반 현황을 분석함.

 -  둘째, 사회복지법인들은 운영의 투명성과 신뢰성 제고, 법인들과의 경쟁과 협력, 사회

서비스 시장화에 따른 사회복지법인의 대응 등의 환경 변화에 직면하는 시점에 사회복

지법인들의 수입과 지출 현황을 분석하고 주요 역량 강화 방안을 제시함.

 -  셋째, 궁극적으로 민간모금을 효율적으로 조성하고 회계의 투명성을 제고할 수 있는 조

직 현황을 분석하고 새로운 개선 방안을 모색함.

2. 연구 내용

◆�� 지난해 100억 원 이상을 모금하는 대규모 모금조직 10고은 1조 원에 달하는 민간자원을 모금

하였으며, 이는 사회복지 분야 모금액의 약 60%에 해당함.

 -  이 중 사회복지공동모금회의 모금액은 상위 10개 조직 모금액의 절반 정도를 차지하

며, 월드비전이 약 14~16%, 초록우산어린이재단, 유니세프, 대한적십자사 그리고 굿

네이버스가 각각 약 8~9%를 차지함.

◆�� 사회복지 공익법인(1,489기관)의 총수입 금액은 4조 3,855억 원(2014년)으로 모금을 통한 기

부금 수입이 40.4%(1조 7,706억 원)로 정부 보조금 수입 28.2%(1조 2,383억 원)보다 높게 

나타남.

사회복지법인의 재정 운용 실태와 제도 개선 방안
The Fiscal Condition of Social Welfare Foundations and Measures for 
Institutional Improvement

연구책임자 • 고경환

공동연구자 • 이상신 · 노연희 · 최요한 · 백승진 · 우민희

연구보고서
2015-19
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 -  이러한 이유는 조사 대상 조직에 대규모 모금을 진행하는 공동모금회 및 다양한 유형

의 비영리재단이 포함되었기 때문으로 보임.

◆�� 지출 비중을 보면 지출 총액 4조 85억 원(2014년도) 중 사업비가 60.6%, 사업관리비가 39.4%

로 나타남.

 -  사업관리비 대비 사업비의 비율은 서울이 가장 높고(3.07%) 전북이 가장 낮은(0.14%) 

것으로 나타남.

◆�� 모금 인력과 후원자 관리가 기부금 수입에 미치는 영향을 분석한 결과는 다음과 같음.

 -  모금 전담 인력이 1명 증가할 때 기부금 수입이 12.6% 증가함(0.01% 수준에서 유의).

 -  모금 겸무 인력이 1명 증가할 때는 기부금 수입이 14.6% 증가함(10% 수준에서 유의).

 -  또한 후원자 관리 중 모금 캠페인과 특별행사를 할 때 기부금 수입이 28.3% 증가함 

(10% 수준에서 유의).

3. 정책 제언

◆�� 모금 측면의 개선 방안

 -  조직 관리 강화와 관계망 형성

	 	 • 일반 시민들이 모금활동에 적극적·능동적으로 참여할 수 있는 기회를 제공해야 함.

	 	 • 이들을 꾸준히 유지·관리하는 동시에 사회적 유명인사 등을 추가적으로 발굴하여 파트너십의 

지속과 확장도 도모해야 함.

	 	 • 다양한 모금기관들과 연계하여 역할 분담과 협력을 유기적으로 할 수 있도록 모금기관 간 파트

너십을 형성해야 함.

  - 모금 전략과 단계별 관리 강화

	 	 • 모금 활동과 기부 행위에서 일어나고 있는 위험 요소 및 문제점을 최소화할 수 있도록 모금 활
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동의 다양성 등을 모색하는 동시에 모금의 명확한 목표를 정하고, 사회복지자원을 효과적·통합

적으로 동원하는 전략적 마케팅을 수립할 필요가 있음.

	 	 • 모금 활동을 마친 후의 회계 관리가 강화되어야 하며, 결산자료를 공시해서 신뢰성과 투명성을 

높이려는 노력을 하여야 함.

◆�� 배분 측면의 개선 방안

 -  공공부문과 차별성

	 	 • 비영리조직의 활동이 공공부문과 중복되지 않는지 정기적으로 점검하며, 차별적인 비영리조직

의 영역을 구축해야 함.

 -  배분의 전문성 및 투명성 확보

	 	 • 사업 분야별로 사회복지 전문가를 비롯해 지역사회, 기업 및 단체, 종교, 학교 등의 인적 자원이 

골고루 참여한 위원회를 구성하여 배분 체계상 책임성, 공정성, 투명성을 확보해야 함.

	 	 • 배분 선정 과정에 이어 배분 평가 역시 배분위원회를 통해 투명성과 전문성을 높여야 함.
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1. 연구 목적

◆�� 사회보장지출의 지속적 증가 전망

 -  저출산·고령화에 따라 괄목할 만한 인구구조의 변화가 예상되며, 이에 따라 사회보장

지출은 지속적으로 증가할 것으로 예상됨.

 -  또한 사회보장재정 수요가 지속적으로 증가함에 따라 사회적 갈등이 고조되고 재정 압

박이 가중되고 있음.

◆�� 모형 구축 및 분석의 필요성

 -  사회보장재정에서는 사회보험이 지속적으로 큰 비중을 차지하며 압도하는 추세를 보

일 것으로 예상되나 이에 따른 사회경제적 파급효과를 분석·고찰한 연구는 거의 없는 

실정임.

 -  이에 본 연구는 정교한 모형 구축 등 합리적 근거를 기반으로 분석하기 위해 거시 및 미

시모형을 바탕으로 사회보장지출의 사회경제적 파급효과를 분석하고 사회보장지출 재

원조달의 정책적 대안을 제시하고자 하였음.

2. 연구 내용

◆�� 사회계정행렬을 이용한 주요 사회보장재정의 사회경제적 파급효과 분석

 -  기초연금은 재정효율화 방식과 추가적인 조세 부담 방식(tax financing)의 두 가지 시

나리오를, 건강보험은 2015년 기준 기초연금 예산만큼 추가적으로 증가 지출하는 시

나리오를 바탕으로 분석을 수행함.

인구구조 변화와 사회보장재정의 
사회경제적 파급효과 연구

Aging Society and Economic Impact of Increasing Social Welfare Finance

연구책임자 • 원종욱 

공동연구자 • 장인수 · 백승진, · 이진국 · Italo Lopez Garcia · David M.K.Knapp 

연구보고서
2015-21-09
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	 	 • (기초연금 1: 재정효율화 방식) 기초연금 지급 전후를 비교하였을 경우 생산유발계수와 가구 소

득유발계수가 미미하게 하락하는 결과가 나타남.

	 	 •	생산유발계수가 미세하게 작아진 것으로 분석되었으며 음식료품(3), 도·소매 서비스(19) 산업

은 그중에서도 가장 작게 감소가 일어났고, 공공행정 및 국방(26), 의료 및 보건(29), 사회보험

서비스(30), 사회복지서비스(31) 부문의 경우 상대적으로 크게 하락해 소득유발계수 역시 미세

하게 하락하였음.

	 	 •	(기초연금 2: 추가적인 조세 부담 방식) 생산유발효과의 경우 기초연금 지급 전보다 감소하였으

며, 소득유발효과도 기초연금 지급 전보다 전반적으로 감소하는 양상을 보였으나 감소의 절대

적 크기가 모든 산업에서 재정효율화 방식보다 상대적으로 더 크게 나타났음.

	 	 •	(건강보험) 생산유발효과는 전체적으로 미세하게 감소하는 것으로 나타났으나 보건 및 의료산

업에서는 수입 증가로 생산유발효과가 증가하는 것으로 나타났음.

◆�� 거시계량모형을 이용한 국민연금기금의 경제적 파급효과 분석

 -  산업연구원의 거시계량모형에 국민연금에 대한 연금부문을 추가하여 총변수 50개, 행

위방정식 21개와 정의식 14개로 구성된 모형을 설정하였음.

 -  모형은 총수요, 총공급, 인구, 재정, 물가·임금·노동 수요와 연금부문으로 구성되며 국

민연금기금의 재정 추계를 통한 2060년까지의 추정변수를 활용하여 모형에 대입한 것

이 주요 특징임. 국민연금 보험료율과 관련한 제도적 변화를 통한 정책모의실험을 목

적으로 하였음.

	 	 •	(국민연금) 보험료 수입 증가에 따른 전체 GDP 변화율은 약 0.66%로, 국민연금 보험료 수입 

10조 원 증가는 659억 원의 GDP 증가를 유발함.

◆�� 동태행위모형(Dynamic Behavioral Model)을 이용한 국민연금의 미시 분석

 -  본 연구에서 제시된 동태행위모형은 Knapp의 모형(Knapp, 2014)을 보전한 것으로 미국 

근로자의 노동 공급, 소비, 연금 수급 시점 결정에 관한 연구를 국민연금에 적용한 것임.

 -  본 모형은 가계가 소비와 여가활동을 중시하며 연중 시차적 상쇄(Intra-temporal 

tradeoff)가 존재한다는 것에서 시작함.
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 -  미래지향적인 개인은 다양한 불확실성을 감안하여 소비, 노동 공급 및 급여 청구와 관

련된 결정을 하며 현재와 미래의 소비 간 균형을 맞추며, 가계는 불확실한 상태의 분포

에 대해 기대를 형성하고 현재 및 예상되는 미래 효용을 기초로 의사결정을 한다는 이

론적 배경에하 bellman 방정식을 효용함수로 설정하고 분석을 수행하였음.

	 	 • (국민연금보험료율을 9%에서 12.6%로 인상하였을 때) 국민연금 보험료를 인상하면 연평균 저

축액이 1.4% 감소하는 것으로 나타남.

	 	 • 보험료 인상은 인상 이전의 소비 수준을 유지하기 위해 저축을 줄이게 되는 것으로 평균 1.4% 저

축액 감소는 기여율 인상으로 인해 감소된 소득의 약 40%가 계획한 저축액에서 조달됨을 시사함.

	 	 • 또한 보험료 인상은 48~65세 남성의 근로 기간을 1.7% 감소시키는 결과를 초래하며 여성의 경

우 6.3% 감소함.

	 	 • 남성보다 여성 노동 공급의 반응이 민감하게 작용하는 것을 의미함.

	 	 • (국민연금 수급 개시 연령을 2년 연장) 55~63세 남성의 근로 연수가 0.02년으로 소폭 증가한 

반면 상대적으로 젊은 세대는 변화를 보이지 않았고, 여성은 0.2년 노동 공급기간이 증가하는 

것으로 나타남.

3. 정책 제언

◆�� 기초연금의 소득 재분배 효과에 주목

 -  기초연금(사회보장성 현금 급여)은 단기적으로는 생산유발효과와 소득유발효과 측면

에서 기회비용이 발생하나, 노인 가구의 지니계수가 감소하여 소득재분배 효과가 발생

하고 있음을 생각해 보면, 생산 및 소득유발계수의 미미한 감소에 따른 경제성장 감소 

효과는 어느 정도 용인하고, 소득재분배 효과에 더 주목하여야 할 것임.

◆�� 정책 목표에 부합하는 기초연금의 재원 조달 방식 선택

 -  소득세와 같은 추가적인 조세 부담보다는 타 부문의 정부지출을 감소하여 이를 기초연

금으로 지급하는 재정효율화 방식이 경제성장 측면에서는 더 큰 기회비용을 야기할 수 

있음.
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 -  반면 소득유발효과는 이와는 반대되는 양상으로 분석 결과가 도출되었으므로, 가계 소

득을 유발시키는 목적을 취하는 정책이라면 재정효율화 방식이 기회비용 측면에서 더 

작은 손실을 감내해도 됨을 의미하는 것으로 해석할 수 있음.

◆�� 건강보험지출 증가와 경제성장 간 관계

 -  건강보험지출을 충당하기 위한 보험료 인상은 근로 세대의 소비를 감소시키는 것을 상

정한 결과로서,

 -  인구구조 변화에 따라 급격하게 증가할 것으로 예상되는 건강보험 지출로 인해 보험료

인상은 경제 전반의 생산유발효과 감소로 이어져 인구구조 변화에 따른 성장률 저하를 

설명하는 경로 중 하나임을 보여 주는 것으로 해석할 수 있음.
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1. 연구 목적

◆�  제약산업의 육성과 관련한 정책 중 연구개발투자정책, 제품인허가정책, 건강보험정책 등의 방

향 수립에 기여하고자 해당 분야 외국 전문가와 국제 공동 연구 수행

 -  제약산업은 대표적인 지식집약산업으로 제약산업의 육성 정책을 파악하기 위해 연구

개발 단계에서부터 제품 판매 허가, 신의료기술 평가, 보험급여 단계까지의 일련의 흐

름을 파악하고, 보건의료 분야에서의 혁신을 유도하기 위한 방안을 제시함.

 -  연구 수행을 위해 London School of Economics의 Alistair Mcguire 교수, MINES 

ParisTech Margaret Kyle 교수가 연구에 참여함. 

2. 연구 내용 

◆�  우리나라 제약산업의 현황과 과제

 -  국내 제약기업은 1980년대 들어 의약품의 수입 개방 및 자유화 조치로 자본과 기술, 마

케팅, 경영 등에서 우세한 외국 기업과 경쟁하기 시작하였고, 1987년 물질특허제도가 

도입되어 연구개발 투자의 필요성이 높아지면서 정부의 연구개발 지원 규모도 확대됨.

 -  2000년대 들어 선플라를 필두로 우리나라에서도 신약이 개발되기 시작하였지만, 아직 

국내 시장 판매에 머물고 있고 국제적인 경쟁력은 취약한 실정임.

 -  제약산업의 기술 개발에는 공공과 민간의 연구개발이 공존하고, 혁신의 과정은 혁신을 

일으키는 인센티브 시스템 등: 다양한 요인에 영향을 받음. 정부 연구 개발투자 정책, 

의약품의 보험 급여 및 가격정책 등에 대한 경제학의 이론적, 실증적 분석이 필요함.

보건 분야 국제 공동 연구 사업 
- 주요국 보건의료산업 육성 정책 변화와 동향 연구_제약산업 중심으로

Korean Pharmaceutical Industry Policy: Lessons for Korea

연구보고서
2015-37

연구책임자 • 김대중

공동연구자 • Alistair McGuire · Margaret Kyle
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◆�  제약산업 연구개발 투자와 혁신

 -  제약산업의 혁신을 위한 정책은 견인(“pull”) 정책과 촉진(“push”) 정책으로 나눌 수 있

음. 견인(“pull”) 정책으로는 특허 등 지적재산권 부여, 혁신에 대한 상금(prizes) 부여, 

사전 구매 약속 등이 있음. 특허는 장기의 동적 효율성(long-term dynamic efficiency)

이 단기 정태 비용(short-term static cost)을 유발하기 때문에 최적의 유인책은 아니

라는 것이 학계의 정설임. 

 -  촉진(“push”) 정책은 기업체가 부담하는 연구개발투자의 비용을 줄이는 정책으로 세

액감면(tax credits), 연구개발 지원금, 연구개발센터 설립 등이 해당됨. 그러나 촉진

(“push”) 정책은 정책집행의 정보 부담(information burden)이 크며, 수혜자의 도덕

적 해이 문제에 직면할 가능성이 높다는 문제가 있음. 

◆�  제약산업 보험급여 및 가격정책

 -  보건 의료분야의 규제는 전통적인 규제였던 유효성과 안전성에 대한 평가에서 성과

(performance)와 가치(value)에 대한 평가가 추가되면서 혁신에 대한 인센티브에 영

향을 주고 있음. 특히 DRG 도입과 의약품의 VBP가 새로운 기술의 혁신과 확산에 직

접적인 영향을 줌. 

 -  유럽 대부분의 국가에서 건강 증진에 대한 가치를 측정하는 일정한 형태의 ‘value-

based pricing (VBP)’이 이루어지는데 일부 국가(프랑스,  가치를 측정할 때 혁신성에 

대한 가치 부여도 하고 있음.

 -  특허보호와 가격정책의 상관관계에 대해서는 알려져 있는 연구가 많지 않으나 가격규

제는 기대이익에 영향을 미쳐 연구개발 투자에 좋지 않은 영향을 주기 때문에 특허보

호를 강화함으로써 이러한 왜곡을 줄일 수 있음. 단 특허보호를 과도하게 할 경우 

over-investment 문제가 발생함. 

3. 제약산업 연구개발투자 관련 정책과제

◆�� 노인장기요양보험 급여 대상자의 암 진단 및 관리

 -  연구개발 투자의 지원을 확대하고 효율화하되 촉진정책과 견인정책이 조화를 이룰 수 

있도록 정책을 수립함.
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 -  혁신에 대한 인센티브 확대 및 혁신시스템 구성 간의 협력 유인. 

 -  공공기관, 대학, 병원과의 네트워크가 활성화될 수 있도록 기업과 공공기관, 대학, 병

원에 대한 연구 참여 인센티브 다양화 및 협력 유인.

◆�� 보험급여 및 가격정책

 -  신속한 평가시스템 및 근거 기반 의사결정 체계의 구축과 비용효과성이 높은 제품(행

위)에 대한 인허가 과정의 효과적 지원, 기술 혁신을 포함하여 보험 급여 결정에 수반

되는 다양한 가치의 조화가 필요함.

 -  신약 개발 등 혁신 성과에 대해 충분한 보상이 이루어지도록 가격결정제도를 유지하여 

기업들에 혁신에 참여할 수 있는 인센티브를 제공함.
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가계부채 증가가 중산층과 소득분배에 미치는 영향
Effects of Household Debts on the Size of Middle Class and the Income 
Distribution

연구책임자 • 남상호

공동연구자 • 백승진 

연구보고서

(수시)

2015-04

1. 연구 목적

◆�� 지난 20여 년 동안 우리나라의 소득분배 구조가 개선되는 모습을 보이지 않고 있으며, 가계부

채 증가로 인하여 부익부빈익빈 현상이 심화되는 모습을 보였음.

 -  우리나라의 가계부채는 중상위소득층에 집중되어 있으며, 이들은 차입을 통하여 재산

을 증식해 왔음.

 -  반면 저소득층에서는 생활비를 조달하기 위한 목적의 대출이나 비금융권의 대출을 주

로 이용하였음.

◆�� 향후 금리 인상이나 주택 가격의 하락 등과 같은 거시금융 환경의 변화가 발생하면 저소득층은 

늘어난 이자 부담 때문에 소비지출에 제약을 받게 되고, 

 -  차입을 통하여 재산 증식을 도모하던 사람들은 주택 가격의 하락 시 자산을 처분해야 

하는 문제가 발생할 것임.

◆�� 우리나라는 차입가계의 연령대가 장년층에서 최고 수준에 달하는 특징이 있어서 은퇴기에 이를 

때까지 부채를 되갚지 못하는 경우가 많음.

 -  이 경우 노후생활을 위한 소득원도 없고 축적된 자산 또한 없기 때문에 향후 노인 빈곤 

문제가 더 심화될 가능성이 큼.

◆�� 본 연구의 목적은 최근 가계부채의 증가가 소득불평등과 중산층 규모에 미치는 영향을 살펴보

고자 하는 데 있음.
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2. 연구 내용 

◆�� 우리나라의 저소득층은 일상생활을 유지하는 데 필요한 소득을 확보하지 못해 생활비를 충당하

기 위한 차입을 계속하고 있음.

 -  또 자산 획득을 위한 가계대출은 자산 가격의 변화에 민감하다는 특징이 있는데, 고령

화의 진전과 인구 감소로 인한 주택 수요의 감소가 예상되고 있어 가계부채 문제는 향

후 심각한 사회불안 요소로 작용할 수 있음.

◆�� 본 연구에서는 연산 가능 일반균형모형을 이용하여 우리나라 가계부채의 파급효과를 살펴보았음.

 -  분석 결과에 의하면 우리나라 가계부채 규모는 단기에 해소되지는 않을 것으로 보이나

부동산 자산의 증가와 결부된 가계부채의 증가가 단기적으로 큰 불안 요인으로 작용할 

가능성은 크지 않은 것으로 보임.

 -  1% 포인트 금리 인상의 효과를 살펴보면 단기적으로 불평등 완화 효과가 있는 것으로 

나타났는데, 이는 우리나라 가계부채가 소득이나 자산 수준에 비례하는 분포 형태를 보

인다는 사실에 기인함.

	 	 • 결국 부채가 많은 사람이 더 많은 이자를 부담하는 과정에서 가처분소득이 변화하고, 결과적으

로 단기적이기는 하지만 소득분배가 개선되는 모습을 보이는 것임. 

◆�� 그러나 장기적으로 인구구조의 변화에 따른 주택 수요의 감소가 현실화되면 자산 가격의 하락

으로 인하여 가계대출이 사회적인 문제로 대두될 수 있음.

 -  이 경우 주택 경기부양을 통하여 자산 가격을 지지하고자 한다면 가계부채 규모는 계

속적으로 높아지게 되고, 인위적인 부동산 경기 부양의 사회적 비용은 커지게 될 것임.

 -  한편 생활비를 충당하기 위하여 차입을 선택한 저소득층에서는 금리 인상에 따른 추가

적인 이자 부담이 소비를 제약하거나, 아니면 생활비를 충당하기 위한 추가적인 대출

이 필요하게 될 것이므로 시간의 경과와 더불어 이들의 생활이 개선되기 어려울 것임. 
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3. 정책 제언 

◆�� 우리나라는 소득에 대한 이자지급액의 비율은 저소득층이 고소득층보다 더 높고, 부채 규모는 

소득이나 자산 수준에 따라 높아지는 양상을 보임.

 -  추가적인 외부의 충격(실직 또는 질병)이 발생한다면 저소득층에서는 소득원을 상실하

게 되므로 중장기적으로는 분배 상태가 악화됨.

◆�� 향후에도 은행권은 여유자금을 상대적으로 담보가 우수한 고객 위주로 대출해 주고자 할 것이

며, 중상위소득층의 차입을 동반한 재산 증식 욕구 또한 줄어들지 않을 것임.

 -  그 결과 우리나라의 가계대출이 경제 주체의 자체적인 선택에 의하여 줄어들게 될 가

능성은 크지 않음. 

 -  궁극적으로 우리나라의 가계대출 규모는 단기적으로는 큰 위험 요인으로 보이지는 않

지만 중장기적으로 큰 불안 요인이라는 점에는 변화가 없을 것임.

 -  따라서 이자율의 상승, 저성장의 지속, 인구구조 변화에 따른 주택 가격의 조정 등은 

중·장기적으로 소득분배 악화 요인으로 작용하게 될 것이고, 저소득층의 부담을 가중

시키면서 우리 경제의 불안 요인으로 작용할 것임. 

◆�� 가계부채 문제의 해결 여부는 정책당국과 정치권에서 어떠한 선택을 하느냐에 크게 의존하게 

될 것임.

 -  선택을 내리기 전에 인위적인 주택 가격 부양은 궁극적으로 사회적인 총비용을 증가시

킨다는 점을 인식해야 함. 
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1. 연구 목적

◆�� 기초연금의 경제적 파급효과와 소득재분배 효과 분석

 -  주요 현금성 사회보장급여인 기초연금의 세대 간 형평성 및 세대 내 재분배 효과를 종합

적으로 분석하여 제도의 정책적 실효성을 제고하고, 정책 방향 개선 시사점을 도출함.

2. 연구 내용

◆�� 연구의 분석 방법론 및 가정

 -  연구방법론: 사회계정행렬(SAM: Social Accounting Matrix)

	 	 • 거시사회계정행렬: 국민계정과 산업연관표를 바탕으로 구축.

	 	 • 미시사회계정행렬: 가계동향조사와 가계금융복지조사를 바탕으로 가교행렬 구축.

 -  시나리오 가정

	 	 • (재정효율화 전제) 다른 산업 부문으로의 정부지출 재원을 기존에 지출되고 있는 비율만큼 감액

하는 것을 재정효율화로 설정하고, 감액된 금액만큼을 기초연금 예산(2015년 기준 10조 880

억 원)으로 하여 노인 가구 자산(소득인정액) 기준 하위 70%에 투입.

 -  경제적 파급효과 분석 방법: 승수행렬을 바탕으로 한 생산유발효과와 소득유발효과

	 	 • 생산유발효과: 특정 산업의 단위 생산 또는 매출 증가가 국민 경제 생산에 직간접적으로 미치는 

효과.

	 	 • 소득유발효과: 특정 산업의 단위 생산이 가계소득에 미치는 효과, 노인 가구, 비노인 가구별 소

득창출효과 및 각 세대 내 소득분위별 창출효과를 산업별로 비교.

 -  소득재분배효과 분석 방법: 사회계정행렬, 지니계수 적용. 

기초연금의 경제적 파급효과 및 
소득재분배 효과
The Economic and Redistribute Effects of the Basic Pension

연구책임자 • 원종욱 선임연구위원

공동연구자 • 장인수 전문연구원

현안보고서
2015-01
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◆�� 분석 결과

 -  2015년 기준 10조 880억 원을 기초연금 예산으로 노인가구 자산(소득인정액) 하위 

70%에 지급하였을 때, 전 산업 평균 생산·소득유발계수를 적용한 결과 기초연금 지급 

이전보다 이후 각 산업 생산유발계수와 가구 소득유발계수가 미세하게 하락함.

	 	 • 생산유발효과는 기초연금 지급 이전 약 30조 2,900억 원, 기초연금 지급 이후 약 29조 700억 

원 정도로 전체 생산유발액은 약 1조 2,000억 원 정도 감소하는 것으로 나타남.

   →    기초연금 지급 이후 모든 부문의 생산유발계수가 미미하게 감소하는 것으로 나타남.

   →    음식료품(3), 도소매 서비스(19) 산업의 경우 상대적으로 감소 폭이 작은 반면, 공공

행정 및 국방(26), 의료 및 보건(29), 사회보험서비스(30), 사회복지서비스(31) 부문

은 경우 생산유발계수가 상대적으로 다른 부문에 비해 크게 감소함.

	 	 • 소득유발효과는 기초연금 지급 이전 약 7조 3,000억 원, 기초연금 지급 이후 약 7조 2,000억 

원으로, 가구 전체 소득유발액은 약 1,300억 원 감소하며, 기초연금급여의 직접적인 효과가 아

닌 기초연금의 소비 등으로 인한 경제순환에 따른 가구의 소득창출효과는 노인 가구와 비노인 

가구에 달리 나타남.

   →    기초연금 지급 이후 모든 부문의 소득유발계수가 미미하게 감소하는 것으로 나타남.

   →    기초연금급여의 직접적인 효과가 아닌 기초연금의 소비 등으로 인한 경제순환에 따

른 가구의 소득창출효과는 노인 가구와 비노인 가구에 달리 나타남.

   →    기초연금 지급 전후 모두 공공부문보다 민간 부문의 노인-비노인 가구 소득창출효

과 차이가 더 큰 것으로 나타남. 즉 소득 창출의 세대 간 비중은 공공 부문에 비해 민

간 부문의 비노인 가구 소득 창출 규모가 상대적으로 큰 것을 알 수 있음.

   →    기초연금 지급 전후 전 산업 소득유발계수 평균의 절대값은 비노인 가구가 노인 가

구보다 더 많이 하락하나 비중은 노인 가구의 경우 오히려 상승하며, 비노인 가구는 

하락하는 것으로 나타남.

3. 정책 제언

 -  기초연금 지급 이후 경제적 파급효과가 감소하는 것은 산업 부문에 대한 정부지출의 경

제적 파급효과가 기초연금을 가구에 직접 지급하는 경우의 파급효과보다 더 큼을 의미

하는 것이며, 소득유발효과와 생산유발효과 모두 감소하는 것은 노인가구 가처분소득 

지니계수의 개선에 대한 기회비용으로 이해할 수 있음.
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 -  기초연금(사회보장성 현금 급여)은 적어도 단기적으로는 생산유발효과와 소득유발효

과가 다른 부문에 비해 상대적으로 작은 사업이기 때문에 경제성장에 기여하는 효과가 

미진하나 노인 가구 가처분소득 지니계수 감소를 통한 소득재분배 효과가 분명하게 나

타나고 있음을 고려하면 경제성장 감소 효과를 어느 정도 감내하더라도 노인 가구에 대

한 소득재분배 효과에 주목할 필요가 있음.
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국민연금기금 관리 포럼 운영
National Pension Fund Management Forum Operation

연구책임자 • 원종욱

공동연구자 • 백혜연 · 안형석

현안보고서
2015-03

1. 연구 목적

◆���국민연금기금은 증가 속도나 절대적 규모면에서 국가 경제에 미치는 파급효과가 클 뿐만 아니

라 기금운용과 관련된 분석 방법 등도 고도화되어 가고 있음.

 -  기금 운용 관련 의사결정체계는 국민연금공단의 기금운용본부와 보건복지부의 연금재

정과가 기금운용실무평가위원회와 기금운용위원회에 상정할 안건을 작성하고 실무위

를 거쳐 기금운용위원회가 최종 심의·의결하는 구조로 구성되어 있음.

 -  현재 실무평가위원회와 기금운용위원회는 일반 국민들의 선호를 기금 운용에 반영하

는 대표성을 가지고 있으나 기금운용위원들의 개별 안건에 대한 이해도가 높아야만 실

효성이 담보될 수 있음.

◆���이러한 문제점을 해결하고 사회적 비용을 최소화하기 위해서는 실무평가위원회와 기금운용위

원회 위원들의 역량을 강화하고 정보 교류를 통해 각종 안건에 대한 위원들의 이해도를 증진시

킬 필요가 있음.

2. 연구 내용 

◆�����국민연금기금 관리 전문가 포럼을 개최하여 기금운용위원회, 실무평가위원회의 위원들에게 정

보를 전달하고 기금운용 제반 업무 내용을 공유함으로써 효율적인 기금 운용에 기여하고자 함.

 -  기금운용위원회, 실무평가위원회 위원을 초청.
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 -  3개 전문위원회(투자정책 전문 위원회, 의결권 전문 위원회, 성과보상 전문 위원회)의 

위원들을 초청하여 각 분야의 현황과 향후 전망에 대한 발제를 함.

 -  학계 및 금융계의 전문가와 언론계 보건복지부 관계자, 기금운용본부 관계자 등이 포

럼에 참가.

◆�����기금 운용과 관련된 전문적인 지식 습득을 통해 위원들의 역량을 강화하고 위원들과 전문가들

의 네트워크를 형성하여 수시로 자문할 수 있는 환경을 조성함.

◆�����국민연금뿐만 아니라 해외 주요 기금의 운용 현황과 전망에 대한 정보를 교류하여 해외 연금 

운용의 추세를 분석하고 시사점을 모색해 국민연금의 정책 방향성을 제시할 수 있는 목적으로 

국내 전문가 포럼 운영.

3. 정책 제언 

◆���국민연금 기금 운용의 전반에 관한 위원들의 역량 강화를 통해 효율성을 증진함.

◆���기금운용본부와 연금재정과, 실무평가위원회와 기금운용위원회 사이의 정보 교류를 통해 신뢰

성 제고.

◆���각계 전문가들 간의 의견 및 정보를 교류하여 세계 경제 상황 변화에 대응할 수 있는 신속한 투

자 전략 수립 및 정책 운영의 기반을 마련함.
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1. 연구 목적

◆�� 소득보장제도 가운데 6가지 주요 제도의 개별적 효과성 및 제도군의 효과성을 평가. 

 -  공적 연금, 기초연금, 국민기초생활보장제도, 실업급여, 근로장려세제, 최저임금제 등

이 빈곤 위험을 얼마나 완화하고 있는지를 평가.

 -  제도를 연계해 제도군의 소득보장 효과성을 평가.

◆�� 이를 바탕으로 제도별 개선 방향은 물론 소득보장 체계(제도군)의 개선 방향 제안. 

 -  소득보장제도의 보호 정도를 비교하고 상대적으로 더 취약한 계층을 확인.

◆�� 소득보장제도의 효과성을 지속적으로 평가하기 위한 제도적 개선안을 마련.

2. 연구 내용

◆�� 빈곤완화효과를 통해 파악한 공적 연금의 적정성은 미미한 수준인 반면 부담 가능성은 OECD 

국가 중 상위, 사회적 지속 가능성은 중간 정도의 수준인 것으로 파악됨.

 -  공적 연금의 개선을 위한 전략적 강조점은 적정성의 확보에 두어야 하며, 국민연금과 

기초연금의 급여 수준 및 수급 자격 개선이 필요.

◆�� 근로장려세제의 빈곤감소효과 및 불평등 완화 효과는 미약하게 나타나며, 노동시장에 참가하지 

않고 있는 저소득 근로빈곤층의 노동시장 참가를 제고시키는 것으로 나타남.

 주요 소득보장정책의 효과성 평가 연구
 Evaluating the Efficacy of Main Income Security Programs in Korea

연구책임자 • 강신욱

공동연구자 • 노대명 · 이현주 · 임완섭 · 김현경 · 권문일 · 이병희 · 우선희 · 박형존

연구보고서
2015-08
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◆�� 실업급여의 포괄성은 20%에 이르지 못하며, 취약 근로자일수록 고용보험 미가입이 실업급여

를 받지 못하는 원인인 것으로 파악됨.

 -  실업급여의 빈곤감소효과는 5.8% 포인트에 이르는 것으로 나타나 저소득층 생활안정

에 기여한다는 점을 알 수 있었으나 수급자 가운데 여전히 빈곤 상태에 머무르는 경우

가 적지 않음.

◆�� 최저임금의 적용과 인상은 극빈 가구와 저소득층에 미치는 영향이 큰 것으로 파악되었음

 -  OECD 국가들과 비교하여 볼 때 현행 최저임금은 생활 안정에 적정하지 않은 수준인

것으로 나타남.

◆�� 최저임금제를 제외한 5개의 제도로 구성된 제도군의 포괄성과 충분성을 분석한 결과, 전체 빈

곤층 가운데 어느 제도의 혜택도 받지 못하는 인구의 비율이 40%가 넘는 것으로 나타남. 

 - 특히 근로연령대의 취업빈곤층 수급률은 20%에도 미치지 못함.

3. 정책 제언

◆�� 공적 연금의 빈곤 예방 기능을 강화하기 위해 국민연금과 기초연금의 급여 수준 및 수급 자격을 

개선할 필요가 있음.

◆�� 자발적 이직을 이유로 실업급여 수급 자격을 인정하지 않는 정책은 제고되어야 하며, 특히 청년

층의 경우 자발적 이직이 있었더라도 장기간 구직 상태에 있는 실업자에게 구직급여를 지원할 

필요가 있음.

◆�� 취업빈곤층에 대한 소득보장제도의 포괄성과 충분성이 낮다는 점을 고려하여 국민기초생활보

장제도에 내재된 고령층 위주의 설계 방식을 개선하는 한편, 근로연령층 대상 소득보장제도를 

전반적으로 개선할 필요가 있음.
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 -  근로장려세제와 실업급여의 포괄성, 충분성을 제고하거나 근로빈곤층을 대상으로 하

는 새로운 소득보장제도를 마련해야 할 것임.

◆�� 사회보장제도의 평가 체계를 개선하기 위해 다음과 같은 점이 고려되어야 할 것임.

 -  사회보장제도를 평가하고 그 결과를 정책에 반영하는 과정에서 관련 주체 및 역할 분

담과 협력 방안에 대해 논의할 필요가 있음.

 -  평가 대상 선정이 체계적으로 이루어져야 하며, 사업군 평가에 대한 평가 체계의 보강

이 필요함.

 -  정책평가에 필요한 자료 부족 문제를 해결하기 위한 정부의 노력이 시급함.
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1. 연구 목적

◆�� 현 정부의 국정과제로 추진 중인 <저소득층을 위한 생활영역별 맞춤형 급여체계 구축>과 관련

해, 각국 공공부조제도의 실태와 개혁경험에 대한 연구 수요가 빠르게 증가하고 있어 적극적인 

대처가 필요함.

 -  연구 수요 증가에 비해 기초연구의 축적 정도는 매우 미미함. 사회보장제도와 관련한 

포괄적인 연구는 지속적으로 이루어지고 있지만 공공부조제도에 대한 국가별 심층 연

구는 거의 이루어지지 못하고 있으며, 각국 공공부조제도의 최근 현황과 공공부조 개

혁 등 변화에 대한 자료들도 부족한 상태임.

◆�� 본 연구는 해외 주요 국가들의 공공부조 체계를 살펴보고 제도 개편의 성과와 한계를 진단함으

로써 향후 한국의 공공부조 발전을 위해 필요한 정책 자료를 구축하는 데 목적이 있음.  

 -   각국 공공부조제도의 상세한 서술을 통해 국정과제 수행을 위한 기초자료를  제공하는 

것은 물론 해당 국정과제에 포함되거나 관련된 제도 개선과 설계 사례들을 면밀히 고

찰하여 정책 시사점을 제공하는 역할 수행.

2. 연구 내용

◆�� 전체 연구는 국가별 비교 연구의 분석틀을 동일하게 설정하되 국가별 보고서의 구성은 각 국가

의 특성을 감안하여 탄력적으로 구성함.

 -  분석의 기본 틀을 공통적으로 설정하고 각국 공공부조제도의 특성을 고려하여 중점 분

석 현안을 설정함.

각국 공공부조제도 비교 연구 : 
스웨덴·프랑스·미국 편
Social Assistance in Sweden, France and the United States

연구책임자 • 임완섭 

공동연구자 • 노대명 · 이현주 · 전지현 · 김근혜 · 심창학 · 황정하 · 최연혁 · Jennifer romich, 

 Jonas Edlund · Serge Paugam

연구보고서
2015-12
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 - 전년도(2014)에 이어 단계적으로 연구를 추진.

	 	 • 제1차 연도(2014년)는 영국과 일본의 공공부조제도를 심층 분석, 제2차 연도(2015년)는 스웨

덴, 프랑스, 미국의 공공부조제도를 심층 분석.

 -  비교 대상 국가를 선정할 때는 다양한 유형의 복지국가를 안배하고 최근 공공부조제도

의 개편 유무, 제도 개편의 정책적 시사점 정도 등을 고려함.

 - 제2차 연도 비교 연구의 주안점.

	 	 • 프랑스·스웨덴·미국의 근로빈곤층 대상 고용복지 연계 정책의 개혁 동향.

	 	 • 복지 개혁의 진행 방식과 성과 그리고 관련 전달체계의 변화 등.

◆�� 국가별 비교 연구의 체계 구성 

 -  사회보장제도의 전개 과정과 경제·사회 여건.

	 	 • 사회보장제도의 역사적 발전과정과 특성, 경제·사회 여건(경제·사회 환경에 대한 실태, 정치·

경제·고용 여건) 진단, 소득분배 구조(빈곤 및 소득불평등) 진단.

 -  공공부조제도의 구성 체계.

	 	 • 사회보장제도 내 공공부조제도의 위상, 공공부조제도의 구조, 주요 급여제도의 구성 체계 및 급

여제도의 개요, 제도별 수급자 현황 및 재원.

 -  선정 및 급여 기준선의 설정 방식과 변화.

	 	 • 주요 급여제도의 선정 기준 설정 방식, 주요 급여제도의 선정 기준 및 급여.

 -  최근 개혁 동향과 고용·복지 연계제도의 구조와 특징.

	 	 • 최근 공공부조 관련 개혁 동향, 고용·복지 연계제도의 기본 구조, 소득보장제도와 근로유인제

도, 수급자 대상 취업지원제도.

 -  전달체계

	 	 • 중앙정부와 지방정부 간 역할 분담, 일선 행정전달체계의 기본 구조. 
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3. 정책 제언

◆�� 사회부조제도에 대한 기초연구의 성격을 띠는 이 보고서에 정책 제안을 담는 것에는 한계가 있음.

 -  하지만 최근 우리나라의 기초생활보장제도가 구조적으로 개편된 것과 관련하여 다음

과 같은 정책 시사점 및 정책 제안을 할 수 있을 것으로 판단됨.

◆�� 스웨덴 사회부조 연구의 시사점 및 정책 제언

 -  우리나라 사회부조제도의 개선에서 고려할 내용을 정책 개선의 일정을 고려하여 구분

하면 아래와 같음.  

  •단기적으로는 빈곤 가구 중 아동에 대한 고려가 사회부조에서 좀 더 강화될 필요성이 있음.

  •		중기로 보자면 사회부조제도에서 개별 가구의 욕구를 반영하는 사회부조제도의 설계가 더 

정교해져야 함.

 -  장기적으로는 제도의 재설계안이 마련되어야 할 것임.

 -  스웨덴 사례에 기초한 한국 사회부조제도의 개선 방향.

단기 중기 장기

• 빈곤 가구 아동에 대한 미래 

지향의 지원 보완

• 취업지원과 사회부조의 결합 강

화 방안 모색(예산과 평가의 공유)

• 지방정부 등 사회부조정책 일

선의 전문 인력 강화

• 급여 결정의 전문가 판단 관여 

및 개별 가구의 욕구에 반응하

는 지원 설계

• 중앙정부의 지방정부 재정 여

건 조정 기제 강화 

• 수급자의 구성 변화 전망과 사

회부조의 재설계

•�사회부조제도의 정책 환경-보

편적·준보편적 정책-과의 기

능 분담 체계화 

◆�� 프랑스 사회부조제도 연구의 시사점 및 정책 제언

 -  첫째, 빈곤층을 비롯한 저소득층 및 취약계층의 복지 수요에 부응하기 위해서는 새로

운 재원을 마련할 필요가 있음. 프랑스가 사회보장재정의 안정성을 위해 도입했던 일

반사회기여금(CSG)과 같은 형태의 제도 도입 필요.
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 -  둘째, 장기적 관점에서 한국의 기초생활보장제도에서 근로빈곤층 대상 소득보장제도

를 분리하는 방안의 모색이 필요함.

 -  셋째, 프랑스의 정책결정자와 전문가들이 사회부조제도에 대해 갖는 사회권적 관점에 

대한 적극적 수용이 필요함.

 -  끝으로, 우리 사회부조제도에서 권리와 의무의 조화에 대한 원칙을 명확하게 재정립할 

필요가 있으며 이러한 원칙이 더욱 명확하게 반영되어야 할 것임.

◆�� 미국 공공부조 연구의 시사점 및 정책 제언

 -  첫째, 공공부조 개혁에 대한 역사적·사회적 맥락에 의거한 적절한 추진 시점의 선택과 

초기 방향성 설정이 필요. 한국의 경우 개혁 초기 올바른 설정과 이에 대한 신속한 보

완 그리고 그 이후의 일관성 있는 추진이 요구됨.

 -  둘째, 근로 능력이 있는 수급자에 대해 급여 수급 기간을 제한하는 조치는 공공부조제

도에서 근로 능력자를 분리하는 것을 의미하기 때문에, 이에 대한 효과성 측면과 함께 

사회권적 기본권으로서 최저생활 보장 측면에서의 검토 등: 복지제도 전개 과정과 관

련 상황을 고려해서 신중하게 검토할 필요가 있음.

 -  셋째, 프로그램 특성에 따른 차별적인 집행 체계와 민관 프로그램 간 연계, 일선 지역

사무소 중심의 면대면 서비스 강화를 통해 정책 체감도를 제고할 필요가 있음.

 -  끝으로, 공공부조제도의 재정 및 전달체계 그리고 다른 제도들을 포괄하여 유기적으로 

작용할 수 있게 하는 종합적인 프로그램 간 재편 및 조정이 필요함.
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1. 연구 목적

◆�� 2007년부터 시작된 세계경제 위기는 빈곤 및 불평등을 심화시키고 있으며, 과거의 일부 취약

계층에게만 영향이 집중되던 것에서 중산층에게까지 포괄적으로 영향을 미치고 있음.

 -  따라서 빈곤 및 불평등 관련 통계자료에 대한 수요는 더욱 확대될 전망임.

◆�� 빈곤 및 불평등과 관련한 지표는 취약계층과 사회정책 대상자의 규모 및 관련 정책의 효과성을 

평가하는 근거를 제공함.

 -  빈곤 및 불평등의 규모는 해당 국가의 사회적 위험이 어느 집단에 집중되어 있으며, 어

느 정도 수준인가를 나타냄. 

	 	 • 따라서 국가는 어느 집단이 취약계층인지, 규모가 어느 정도인지를 파악하여 사회정책의 방향, 

정책 대상자의 규모 및 관련 정책의 지출 규모를 결정하여야 함. 이때 빈곤 및 불평등과 관련한 

지표가 정책 결정의 기초자료로 활용될 수 있음.

	 	 • 또한 빈곤 및 불평등의 변화는 정책을 실행한 이후의 정책 효과성을 판단하는 근거로 활용할 수 

있음.

◆�� 이에 본 연구의 목적은 선행된 빈곤통계연보(2006~2014년)의 연속성을 유지하고 빈곤 및 불

평등 관련 통계자료를 생산하여 정책 수요자 및 연구자에게 관련 자료를 제공하는 데 있음.

 -  신뢰할 수 있는 통계자료를 제공하고, 주요 지표의 시계열적 변화를 파악할 수 있는 정

보를 제공하여 정책입안자 및 관련 연구자에게 빈곤 및 불평등 관련 정부 정책 수립의 

근거자료로 활용할 수 있도록 편의를 제공하고자 함.

	 	 • 전문가뿐 아니라 일반 시민들도 손쉽게 찾고 이해할 수 있는 통계지표를 제공할 수 있을 것임. 

2015년 빈곤통계연보
 Poverty Statistical Yearbook 2015

연구책임자 • 정은희

공동연구자 • 이주미

연구보고서
2015-08
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2. 연구 내용

◆�� 다양한 빈곤 및 불평등 지수를 산출해 소득분배 실태를 횡단면, 종단면으로 제시함.

 -  이를 위해 빈곤통계 생산 방법에 대한 내용 정리, 분석에 활용된 빈곤지수와 소득분배 

및 불평등지수의 이론적 배경을 검토함.

 -  실증적 방법으로 소득 및 지출 유형별 빈곤율, 소득갭비율, 빈곤갭비율 및 불평등도를 

산출함.

◆�� 절대적 빈곤과 상대적 소득계층 분포 파악

 -  빈곤(가구)율, 소득갭비율, 빈곤갭비율, 중위소득 50~150% 분포 등. 

	 	 • 정부 발표 최저생계비/동일 비율 최저생계비/중위소득 기준 (가구)빈곤율, 소득갭비율, 빈곤갭비율.

	 	 • 중위소득 50~150% 소득 분포.

 -  인구 유형별 빈곤율 제시.

	 	 • 여성 가구 주가구 빈곤율/아동 빈곤율/노인 빈곤율/취업자 빈곤율/한부모가구 빈곤율/1인가

구 빈곤율.

 -  지니계수, 소득점유율 등 불평등지수 산출.

◆�� 절대적 빈곤율(정부 발표 최저생계비 적용)

 -  2014년 절대빈곤율은 시장소득 기준 12.2%로 전년 대비 0.5% 포인트 상승함.

 -  시장소득 기준 절대빈곤율은 2010년 이후 감소 경향을 보이다 2013년 이후 증가 추세를 

보임. 가처분소득기준의 절대빈곤율은 2010년 이후부터 약 8.5% 수준을 유지하고 있음.

◆�� 불평등

 -  2014년 지니계수는 시장소득 기준 0.331로 전년 대비 0.003 상승, 가처분소득기준 

0.294로 전년도 수준을 유지함. 소득과 지출 부문 모두 전반적으로 불평등이 악화된 것

으로 나타남.
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3. 정책 제언

◆�� 최근 우리나라에서는 국민기초생활보장제도가 맞춤형 급여체계로 개편되었으며, 개편된 제도에

서는 중위소득 50~150%의 중산층 인구 분포와 노인, 아동, 한부모의 정책 대상별 빈곤 및 소득

분배 상태를 파악하는 것이 중요함.

 -  본 연구에서 생산하는 통계지표는 개편된 국민기초생활보장제도가 한국의 공공부조 

제도로서 어떤 정책을 어떤 대상에 지향할지에 대한 방향성을 제시하는 기초자료로 쓰

이기를 기대함.

 -  또한 다양한 지표의 현황 및 그 추이가 시사하는 바를 설명하거나 추가적인 분석을 시

도하지 않았으며, 이는 정부와 학계 그리고 관심 있는 독자들이 자신의 목적에 맞게 활

용할 수 있도록 관련 지수를 생산, 제공하는 데 목적이 있음.

 -  본 연구 결과가 사회정책을 설계하고 집행하는 공무원과 학자들, 빈곤과 불평등 문제

에 관심을 가지고 있는 독자들에게 유용하게 활용되기를 바람.
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1. 연구 목적

◆�� 국민기초보장제도를 건강하고 신뢰성 있는 제도로 발전시키고자 현장 전문가 및 사회복지 담당 

공무원을 대상으로 제도에 대한 모니터링을 함.

 -  국민기초생활보장제도가 건강하고 신뢰성 있는 제도로 발전하기 위해서는 현장의 모니

터링과 그 결과물이 정책에 반영될 때 소기의 성과를 달성하는 것임. 이는 곧 기초보장

의 목적이자 본 연구의 목적임.

 -  기초보장제도 담당 공무원이 제도에 대한 현장 상황 및 문제점을 공공부조의 목적, 이

념, 원리 및 원칙과 아울러 검토하여 효율성·효과성·적정성을 담보한 대안을 정책당국

에 제시함.

2. 연구 내용

◆�� 맞춤형 개별급여 시행에 따른 문제점 및 개선 방안 모색

 -  2015년 7월부터 맞춤형 개별급여가 시행되었음. 맞춤형 개별급여는 기초보장제도의 

패러다임 전환이라고 볼 수 있을 정도로 그 내용이 크게 변경됨.

 -  제도 개편 과정에서 나타나는 시행착오를 파악하여 대안을 제시함.

◆�� 긴급복지지원제도에 대한 문제점 및 개선 방안 모색

 -  기초보장제도가 존재함에도 불구하고 서울 송파 세 모녀 사건에서 세월호 사건, 잇따

기초보장 현장 모니터링: 
현장 전문가와 실무자 포럼
The Site Monitoring of the Basic Security System: 
Field Experts and Public Social Workers Forum

연구책임자 • 김미곤 

공동연구자 • 유진영

현안보고서
2015-15
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르는 저소득층의 자살 사건에 이르기까지 위기가구가 지속적으로 발생하는 상황에서 

긴급복지지원이 제 역할을 하고 있는지에 대한 비판의 목소리가 있음.

 -  긴급복지지원제도에 대한 모니터링을 바탕으로 발전 방향을 모색함.

3. 정책 제언

◆�� 국민기초생활보장제도 개선 방향

 -  최저생활보장 강화.

 -  근로 유인 및 탈빈곤 촉진.

 -  경제적 효율성 담보.

◆�� 긴급복지지원제도의 개선 방안

 -  맞춤형 개별급여 방식의 적용은 중장기적 검토 필요.

 -  재량권 확대, 포괄주의를 통한 제도의 유연성 확보.

 -  공공·민간의 포괄적인 협력 체계 구축을 통한 내실 있는 연계 서비스 제공.
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2015 Annual Report

•	돌봄·보건의료 연합서비스(Joined-up Services) 공급

모형에 관한 전망과 과제

•공공 사회복지 전달체계의 변화와 정책적 함의

•지역 단위 복지서비스 수요·공급 분석

•	한국형 복지 모형 구축: 생애주기별 소득·자산·소비 연계

형 복지 모형 구축

•	2015년 지방자치단체 복지정책평가센터 운영 보고서: 

지역사회복지계획과 연차별 시행 결과의 분석

•	2015년 보건복지통계정보 통합 관리 및 운영

•	2015년 한국복지패널 기초분석 보고서

국민 중심의 
맞춤형 복지전달체계 개편

03
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1. 연구 목적

◆�� 노인, 장애인 등 지속적인 보호와 관심이 필요한 대상의 삶의 만족도를 향상하고 돌봄·부양의 

부담을 덜어 내기 위해서는 기본적인 돌봄 수요의 충족 이외에 건강관리와 보건·의료서비스, 

각종 편의 증진과 사회적 관계망의 형성·개입을 아우르는 포괄적인 정책적 대응을 필요로 함.

 -  이에 본 연구는 노인과 장애인이 돌봄과 보건·의료서비스에 대해 갖는 복잡 다기화되

고 개별화된 서비스 수요에 탄력적이고 유연하게 대응하기 위한 서비스 공급 방식으로 

연합서비스를 제안하고 있음.

	 	 • 사회서비스 영역에서 돌봄서비스와 보건·의료서비스의 상호 연관적 통합 체계(interrelated 

integrated system)의 필요성에 대한 기본적 합의는 전제되어 있다고 볼 수 있음. 

 -  돌봄과 보건·의료서비스의 전체론적 통합 모델로서 연합서비스(joined-up services)

는 이용자 중심, 이용자 이익 최우선 원칙의 의한 서비스 공급과 그 성과를 개선하는 전

략적 선택으로서 향후 사회서비스의 핵심 영역으로 자리매김할 것으로 가정하였음.

 -  이러한 가정을 구체화하기 위해 다음의 연구 문제를 염두에 두고 연구의 방향과 목적을 

구체화하였음.

	 	 • 서비스 통합은 언제나 정당화되는가? 특히 노인과 장애인 집단의 어떠한 특성이 연합서비스

(Joined-up Services)에 대한 수용 가능성을 제고할 것인가?

	 	 • 돌봄서비스와 보건·의료서비스의 연합(Joined-up)이 현재는 물론 미래 지역사회 이용자의 욕

구에 부합하는가? 즉, 본 연구가 제시하는 연합서비스 공급 모형은 미래 인구구조의 변화를 충

분히 반영하는가?

돌봄·보건의료 연합서비스(Joined-up  
Services) 공급모형에 관한 전망과 과제
 Prospects and Promises of Supply Model on the Joined-up Services 
with Social Care and Health

연구책임자 • 박세경 

공동연구자 • 박세경·강은나·황주희·김정현·하태정·이정은·김영선·노승현·이민홍

 임정기·호승희

현안보고서
2015-09
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	 	 • 돌봄·보건·의료 연합서비스(Joined-up Services)는 이용자 입장에서 더 효과적·효율적인 서

비스 선택의 기회를 제공할 것인가? 인구구조의 변화 등 지역사회의 변화에 민감하게 대응할 수 

있을 것인가?

	 	 • 돌봄·보건·의료 연합서비스(Joined-up Services)는 현행 돌봄과 보건의료 서비스 공급 체계

의 분절적·배타적 특성을 고려하여 비용 면에서 효과적이고 효율적인 서비스 전달체계 논의를 

불러일으킬 수 있을 것인가?

2. 연구 내용

◆�� 인구 고령화의 급속한 전개 과정에서 임계 수준에 다다른 복지서비스 공급에 요구되는 자원을 

더욱 효율적으로 활용할 수 있도록 노인과 장애인을 중심으로 정책 대상의 표적화(targeting) 

과정을 우선 진행하였음.

 -  노년기에 이르러 일상생활 수행상의 기능적 장애를 보유하거나 만성질환 발병 또는 인지기

능 저하를 경험하게 되는 것은 돌봄·보건·의료 서비스 욕구를 촉발시키는 주요 요인이 됨.

	 	 • 특히 이들 요인 중 2가지 또는 3가지를 동시에 경험하게 될 경우 서비스에 대한 욕구는 더욱 분

명해지고 절실해질 수 있는데, 우리나라 전체 노인인구의 36.8%가 이중 또는 삼중의 복합 욕구

를 갖는 것으로 나타났음.

 -  후천적 장애 발생이 증가하고 고령화가 빠르게 전개되면서 장애인구의 돌봄과 보건·의

료 서비스 욕구가 급증하고 있으며, 장애 유형별 또는 장애의 발생 시기나 장애 기간 등

에 따라 서비스에 대한 욕구가 상이한 형태로 드러남.

	 	 • 뇌병변장애인의 경우 다른 장애유형에 비해 돌봄은 물론 보건·의료 서비스에 대한 욕구가 높은

데, 이들은 2014년 현재 전체 추정장애인 272만여 명 중에서 약 11.3%를 차지함. 

◆�� 돌봄·보건의료 연합서비스의 공급 모형을 도출하기 위해 다음과 같은 기본 원칙을 제시하고, 대

상별로 구체적인 서비스 욕구를 파악하기 위해 개별 대상자 및 현행 주요 서비스 제공 주체를 

상대로 심층 인터뷰를 진행하였음.

 -  노인 대상 연합서비스의 공급 모형 도출을 위한 기본 원칙은 다음과 같음.
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	 	 • 첫째, 신체적 및 인지적 건강 상태가 저하됨에도 불구하고 익숙한 생활 지역에서 거주할 수 있

도록 통합적인 서비스 제공을 강조하는 정주성(Aging in Place)의 원칙.

	 	 • 둘째, 서비스 대상 노인이 갖고 있는 욕구의 다양성을 더욱 효율적으로 고려하기 위한 전달체계 

상의 통합성 원칙.

	 	 • 셋째, 건강한 노인부터 복합 만성 질환자, 허약 노인, 응급 및 급성기 환자, 재활 및 기능 회복, 

장기요양서비스 대상 노인, 그리고 호스피스 환자까지 대응할 수 있는 서비스 공급 체계의 연속

적 스펙트럼을 폭넓게 수용하는 연속성의 원칙.

 -  뇌병변장애인을 대상으로 하는 돌봄·보건의료 연합서비스 공급의 기본 원칙은 다음과 

같음.

	 	 • 첫째, 장애인이 갖게 되는 욕구의 다양성과 복합성을 우선 고려하는 이용자 중심의 원칙.

	 	 • 둘째, 현실성의 원칙에 따라 장애인이 살고 있는 지역사회의 특성과 장애인의 욕구에 부합할 수 

있도록 서비스 접근성 그리고 해당 지역사회에서 활용 또는 동원 가능한 자원 간의 적절한 연계

와 협력.

	 	 • 셋째, 지속성의 측면에서 장애인의 복합적인 욕구에 따라 필요한 서비스를 적절하게 연계하며, 

사후 관리를 통한 지속적이고 체계적인 서비스 공급.

3. 정책 제언

◆�� 전술된 연합서비스 공급 원칙에 근거하여 본 연구에서 제안하는 노인 및 장애인 연합서비스 공

급 모형은 다음과 같은 특징을 가짐.

구분 노인 연합서비스 장애인 연합서비스

기본 원칙 정주성: aging in place

통합성: integration/joined-up

연속성: continuum of care

이용자 중심성

현실성: 지역사회 여건 충분히 고려

지속성: 서비스 연속성, 주기성

서비스 

연합 시 

고려 사항

-   선별적 통합: 일부 집단을 위한 모든 서비스의 통합 

또는 모든 대상자를 위한 일부 서비스의 통합은 가능

하나 모든 대상자를 위한 모든 서비스의 통합은 불가능

- 통합에 따르는 비용의 발생과 추가적인 자원의 투입

-   통합이 절대적으로 불가능한 경우에 대한 적절한 대응 

전략 또는 대안의 마련

-   이용자 입장에서 역량 강화를 통한 선택과 집중의 

전략 마련

-   지역사회 중심의 재활치료, 장애인의 건강 증진, 

돌봄 지원 등을 통한 일상생활에서의 자립능

력 증진과 사회통합을 위한 장애인 기능 증진

-   지역사회 내의 기존 서비스 활용 및 지역사회 

자원 연계

-   궁극적으로 이러한 서비스를 통하여 장애인의 

적극적인 지역사회 참여 확대와 역량 강화, 

더불어 지역사회 장애인의 독립적이고 건강한 

삶의 증진
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구분 노인 연합서비스 장애인 연합서비스

표적

집단

- 복합 욕구를 가진 허약·장애 노인

-   돌봄·보건·의료서비스 부문 이중 내지 삼중의 복합적 

욕구를 갖고 있는 지역사회 거주 노인의 36.8%

돌봄 필요 및 보건의료서비스 욕구의 조합에 따

른 이중, 삼중의 복합적 서비스 욕구를 갖는 뇌

병변장애인

주요

서비스 

내용

신체 수발, 가사 지원

이동 지원 등, 건강검진, 

만성질환 관리, 건강 증진(근력 강화, 운동 등), 신체 

및 인지예방서비스 

구강 관리, 식단 관리, 상담 및 교육 등

건강코디네이터에 의한 서비스 제공

이동지원

복지관 직접서비스 또는 방문 치료(낮 활동 참

여 지원 프로그램 등)

운동 지원 및 건강교실 프로그램

정신건강 지원 프로그램 및 건강 관련 정보의 제공

공급

방식

연계(linkage) 모델

조정(coordination) 모델

통합(integration) 모델

단기적 제공 모델

중장기적 제공 모델
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1. 연구 목적

◆�� 공공 사회복지 전달체계의 역사를 이해하여 미래의 정책 방향을 설계하는 기초를 마련.

 -  공공 사회복지 전달체계의 정책적 변화는 그 변화 자체, 그리고 그 배경에 대한 분석을 

기반으로 할 때만 적절하게 이해할 수 있고 이후 변화를 이끌어 갈 방도를 찾을 수 있음.

 -  공공 사회복지 전달체계의 개편과 관련하여 적지 않은 시도들이 논의 수준에서 머무른 

채 무산됨. 제반 논의는 왜 실현되지 않은 채 실패로 끝났는지를 파악하면 향후 전달체

계의 개선을 어떻게 추동할 수 있는지 조금 더 깊이 있게 사고할 수 있을 것.

◆�� 기존 연구 경향의 배경을 이해하고 향후 연구의 과제가 무엇인지를 역사 분석을 통하여 검토.

 -  기존 연구들이 대개 모델의 개발이나 실험의 설계 및 평가로 국한된 경향과 그 이유에 

대한 검토. 

◆�� 공공 사회복지 전달체계에서 지속되고 있는 문제를 완화 또는 해소하는 방안을 모색.

 -  과거 변화를 원론 수준에서 평가하여 공공 사회복지 전달체계를 둘러싼 쟁점을 진지하

게 논의. 

2. 연구 내용

◆�� 우리나라 공공 사회복지 전달체계에 대한 선행 연구 분석 및 분석틀 구성

 -  사회복지 전달체계의 역사와 정책 환경에 대한 선행 연구를 검토하고 역사 정리에 대한 

새로운 접근의 필요성 정리.

공공 사회복지 전달체계의 변화와 정책적 함의
The History of Social Welfare Delivery System in Korea

연구책임자 • 이현주 

공동연구자 • 유진영

연구보고서
2015-11
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 -  사회정책의 역사에 대한 선행 연구를 기반으로 하여 정책 네트워크와 역사적 제도주의

를 중심으로 한 분석틀 구성.

◆�� 공공 사회복지 전달체계 변화의 시기별, 이슈별 정리

 -  1980년대 이전, 1980년대, 1990년대 그리고 2000년대로 시기를 구분해 정리.

 -  ‘일선 사무소의 설치 단위’, ‘공공 복지 전달체계의 업무 범위와 조직 구조’, ‘인력의 배

치와 전문성 지향’의 이슈를 중심으로 변화 정리.

◆�� 분석 결과 공공 사회복지 전달체계의 역사에서 일관성과 안정성을 확보하기 어려운 환경의 영

향을 파악. 

 -  공공 복지 전달체계 개편 추동 세력은 주로 주요 정책결정자. 그 이유는 행정조직 개편

이 필요한 공공 복지 전달체계의 변화에는 강력하고 상시적인 비토점이 존재하였고 이

를 극복할 만한 권력이나 영향력이 필요하기 때문.

	 	 • 전문가는 대체로 담론을 주도하기보다 지원하는 세력으로, 영향력이 제한적임.

 -  세계적인 행정의 이념이나 정치적 환경도 변화의 맥락으로 큰 영향을 준 것으로 이해.

 -  전문적 의견 취약, 견제 세력의 불충분한 성장, 국민의 낮은 관심이 전달체계의 제도적 

환경이 갖는 특징으로 전달체계의 개편이 다소 즉흥적이고 비합리적일 수 있는 위험을 

초래함.

◆�� 한편 이슈별 분석에서 원론에서 벗어난 전달체계의 변화를 발견.

	 	 • 전달체계의 개편에서 전문성 발현 가능성이 낮은 반면, 세계적 담론, 정치적 또는 재정적 맥락

의 영향이 크게 작용하여 원론에 대한 숙고가 부족.

3. 정책 제언

 -  단계별 공공 사회복지 전달체계 개편을 위한 정책과제.
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◆�� 단기: 사회보장위원회의 역할 강화. 공공 사회복지 전달체계에 대한 깊이 있는 논의와 기획 주

도, 전달체계 개편 논의의 개방성 강화.

◆�� 중기: 원론에 근거한 공공 사회복지 전달체계 분석·점검, 문제 분석과 전달체계 개편에 대한 

중장기 계획 마련.

◆�� 장기: 공공 사회복지 전달체계 전담 부처 등 조직 신설 검토.
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1. 연구 목적

◆�� 시·군·구 단위의 복지 수요와 복지 공급을 통합적으로 분석. 

 -  기존 연구에서 활용하고 있는 변수들을 검토하고, 지역 단위 복지 수요와 복지 공급 분

석을 위한 지표를 선정하고, 이에 대한 기초자료(dataset)를 구축함.

◆�� 지방자치단체별 복지 수요와 복지 공급을 연계하여 경향성을 분석. 

 -  복지 수요와 복지 공급의 통합적 측정과 상호 비교 가능한 지수를 산출.

 -  산출된 지수를 통해 지자체 유형별, 사회복지 영역별로 구분하여 수요·공급지수를 산

출함으로써 지역 간 비교와 정책에 활용할 수 있는 가능성을 제고함. 

◆�� 복지수요지수 대비 복지공급지수 비율을 통해 지자체 간의 격차를 분석.

 -  수요와 공급의 연계를 통해 균형점을 찾는 것은 사회복지 공급의 적절성을 판단하는 기

준이며, 재정지출의 우선순위 또는 공급 역량 제고 등을 위한 근거 자료로 활용할 수 있음. 

2. 연구 내용

◆�� 지역 단위 복지 수요 및 복지공급지수

 -  보육수요지수는 군(郡)지역에서 영유아 규모지수가 일관되게 낮게 나타나며, 광역자치

단체별로는 전남 및 경남 지역의 기초자치단체들에서 보육수요지수(규모와 필요 정도

에서)의 편차가 크고 평균 이하에 많이 분포됨.

지역 단위 복지서비스 수요 · 공급 분석
An Analysis on Supply and Demand of Welfare Service at Regional Level

연구책임자 • 정홍원

공동연구자 • 강지원 · 김보영 · 이민경

연구보고서
2015-20
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 -  노인수요지수는 노인규모지수와 관련성이 크고 정(+)의 상관관계를 보임. 다만, 노인

인구 규모와 노인인구 비율 간 부(-)의 상관관계를 고려할 필요가 있으며, 농·어·산·촌 

지역은 노인인구 규모가 작아 절대적인 공급 부담은 적지만 노인인구의 비율이 높으며, 

대도시 지역은 노인인구 비율이 상대적으로 낮지만 노인인구 수가 많다는 점에서 충분

한 공급력을 필요로 함. 

 -  장애인수요지수는 기초자치단체 유형별(시·군·자치구) 차이가 두드러지는 반면에, 

장애인필요지수는 지역별 편차가 없다는 점에서 장애인의 복지서비스 필요 정도는 지

역에 관계없이 전반적으로 높음 을 알 수 있음.

 -  빈곤층수요지수 중 빈곤층규모지수는 시·도별, 자치단체 유형별로 통계적으로 유의미

한 차이가 있으나, 빈곤층필요지수는 시·도별 차이만 통계적으로 유의미하게 나타남. 

빈곤층의 규모는 지역별 편차가 있으며 빈곤층은 자치단체 유형과 관계없이 일상생활

의 어려움을 겪고 있음을 보여 줌.

 -  지역 단위 복지수요지수는 영유아, 노인, 장애인 그리고 빈곤층의 복지 수요의 총합으

로 측정함. 시·도 내 기초자치단체별로 수요지수값의 편차가 크게 나타난 지역은 경남, 

전북, 부산 등이며 상대적으로 차이가 적은 지역은 충북, 충남, 울산 등임. 

 -  보육공급지수는 예산지수와 시설지수가 중위수 또는 평균을 중심으로 집중적 분포를 

보임. 공급지수의 구성 지표가 1인당 예산 및 인구를 고려한 시설 수이므로 지수 값의 

변이가 크지 않음. 시·도별 차이는 특별·광역시 지역이 도 지역에 비해 보육공급지수

값이 낮음.

 -  노인공급지수는 시 지역과 군 지역이 비슷한 수준을 보이는 반면에 자치구 지역은 매

우 낮은 수준임. 대도시 자치구는 예산지수와 시설지수 모두 낮게, 군 지역이 예산 및 

시설지수가 모두 높게 나타남. 군 지역이 시·자치구에 비해 저소득 노인 규모가 크고 

이에 대한 기초연금 지급 예산 등이 영향을 주는 것으로 볼 수 있으며, 인구 대비 시설 

수도 군 지역이 높게 나타나지만 접근성, 교통 편의성 등을 고려하면 공급이 높다고 보

기는 어려움.

 -  장애인공급지수의 시·도별 차이는 통계적으로 의미가 있으며, 시 지역과 자치구 지역

에 비해 군 지역이 다소 높은 수준임.

 -  빈곤층 공급지수도 군 지역이 시 지역과 자치구 지역에 비해 높게 나타남. 이는 기초보
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장 수급자 1인당 예산 규모가 군 지역이 가장 높고 자치구 지역이 가장 낮은 것으로 이

해할 수 있음.

 -  지역 단위 복지공급지수는 지차체 유형에 따라 유의미한 차이를 보였는데, 군 지역이 

가장 높고 시 지역이 다음으로 높으며 이어서 자치구의 순서임.

◆�� 지역 단위 복지 수요와 공급의 연계 분석

 -  지자체 입장에서 보육 수요는 주어진 상황인 반면 보육 공급은 지방자치단체의 정책적 

대응과 의지에 좌우됨. 보육수요지수와 공급지수는 상관관계가 없는 것으로 나타났는

데 수요·공급의 매칭이 되지 않는다는 점은 지방자치단체가 보육서비스 공급에 대해서 

지역 내 수요 규모 등을 고려하기보다 중앙정부가 설계한 제도를 단순히 집행하는 역

할을 한다는 점에서 이유를 찾을 수 있음.

 -  노인수요지수와 공급지수도 상관관계가 없는 것으로 나타났는데, 수요·공급의 매칭이 

이루어지지 않은 것은 지방자치단체가 중앙정부가 설계한 획일적인 제도를 전달하는 

기능을 주로 수행하기 때문인 것으로 볼 수 있음.

 -  장애인수요지수가 커질수록 장애인공급지수는 작아지는 부(-)의 관계를 나타내고 있음. 

이는 대상 인구 규모가 커질수록 1인당 예산과 시설 수는 감소하는 경향이 그대로 나타나

는 것으로, 장애인복지 공급이 장애인 수를 기준으로 이루어지고 있음을 의미하는 것임.

 -  빈곤층수요지수와 공급지수도 부(-)의 상관관계를 보였는데, 이는 기초수급지원예산

이 인구수와 매우 밀접한 관계에 있으므로, 1인당 예산인 공급지수와 수요지수와는 반

비례 관계인 것으로 이해할 수 있음.

 -  시·군·구 단위 복지수요지수와 복지공급지수는 시·도별, 자치단체 유형별로 통계적으

로 유의미한 차이를 보임. 특별·광역시 지역에서 수요 대비 공급 지수 비율이 도 지역

에 비해 낮은 경향을 보임. 유형별 구분에서 고수요·저공급에 속하는 지역은 주로 대도

시의 자치구인 경우가 많은데 인구밀도, 재정자립도, 사회복지예산 비율이 모두 높음. 

저수요·고공급에 속하는 곳은 주로 군 지역인데 인구밀도, 재정자립도, 사회복지예산 

비율이 모두 낮음. 다만 군 지역의 인구가 적어서 1인당 복지예산액은 증가하는 경향

성을 고려할 필요가 있음.
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3. 정책 제언

◆�� 연구 결과의 시사점

 -  중앙 또는 시·도 단위에서 복지예산 배분과 사회복지시설 설치를 우선적으로 지원할 

때 활용할 수 있는 과학적이고 객관적인 근거 자료의 구축이 필요.

 -  지자체가 복지 수요를 고려하여 복지 공급의 대응을 하는 기획과 역량을 성장시키는 것

이 필요함. 중앙 중심의 복지사업의 기획은 전국 단위의 복지 기본 선을 구축하는 데에

는 적절하지만, 지역별 특성과 수요를 고려한 공급의 대응성 제고에서는 지자체의 노

력이 보다 중요.

 -  지역 단위의 복지 수요에 대응한 복지 공급이 가능한 재정 여력을 마련하는 것이 필요

하며, 중앙·지방의 역할 분담과 합리적 재원 조달 방안의 마련이 필요함.

◆�� 정책 제언

 -  지역사회보장계획은 복지 수요와 공급에 대한 합리적 근거에 기초하여 설계될 필요가 

있으며 이를 위해서는 수요, 공급 자료 확보가 필수임. 이를 근거로 중앙정부에 재정 지

원을 요구할 경우 중앙정부는 지역별 복지 수요에 대한 공급의 대응성과 관련해 과학

적 기준을 가지고 지원할 수 있어야 할 것임. 

 -  복지 수요와 공급에서 규모의 경제 혹은 최소 수준의 기본선 설정이 필요함. 복지 수요

와 복지 공급의 수리적 매칭으로는 한계가 있으며, 이에 대한 보완으로 복지 수준의 지

역 간 균형을 추구하는 것이 필수임.
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1. 연구 목적

◆�� 본 연구는 개인과 가구의 경제적 안녕(혹은 복지) 차원에서 가장 중요한 기반이라 할 수 있는 소

득, 재산, 소비의 분포, 변화 추이, 분배 상태 등을 생애주기별로 분석하고 상호관계성을 파악함

으로써 한국에서의 생애주기별 안녕의 수준을 도식화해 보고자 하는 데 일차적 목적이 있음.

 -  생애주기별 불안정성과 불평등도를 가늠해 봄으로써 더 나은 복지국가의 밑그림을 그

리는 데 많은 시사점을 줄 수 있을 것으로 기대함.

2. 연구 내용

◆�� 소득·재산·소비의 생애주기별 역동성, 변화 추이, 관계에 대한 기초분석.

 -  소득·재산·소비의 관계와 생애주기적 접근에 대한 이론적 검토 및 분석 자료와 분석틀 

제시. 

 -  연도별 분석 대상 가구 유형별로 가구주와 가구의 주요 특성-가구주의 연령과 교육 수준, 

가구주와 배우자의 경제활동 상태, 주거 점유 형태, 기초보장 수급률 등-을 비교 분석. 

 -  생애주기별 소득분포 분석. 주요 가구 유형별 소득의 상대적 배율, 빈곤과 불평등의 경

향과 5분위 분포, 주요 가구 유형의 소득 활동과 소득 구성의 특성 분석. 

 -  생애주기상 주요 가구 유형별 재산 분포, 재산의 빈곤과 불평등도, 5분위별 재산 점유

율, 부채 현황과 과부채 실태 등 분석. 

 -  주요 가구 유형의 소비 분포 특성, 소비지출의 빈곤과 불평등도 분석.

한국형 복지 모형 구축: 생애주기별 소득 · 
자산 · 소비 연계형 복지 모형 구축
Designing Korean Welfare State Model: 
Based on Life-time Economic Well-being

연구책임자 • 여유진 

공동연구자 • 김미곤 · 구인회 · 김수정 · 윤자영 · 허순임 · 최준영

현안보고서
2015-24
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 -  소득·재산·소비 결합 측정치로서 소득 대비 재산의 배율과 소득·재산·소비의 순위상

관관계 분석.

◆�� 생애주기별 소득·재산·소비의 영역별 심층 분석 연구.

 -  소득 변화에 미치는 코호트·연령·시간 효과 추정.

	 	 • 코호트별 소득의 불리함(혹은 상대적 유리함)의 시간에 따른 변동 분석. 

 -  여성의 생애주기별 소득·재산·소비 실태 및 변화 분석.

	 	 • 아동의 연령(미취학자녀기, 초등학교자녀기, 중고등학교자녀기)과 여성의 경제활동 여부(홑벌

이, 맞벌이)에 따른 차이를 중심으로 소득·재산·소비 실태 및 변화 분석.

 -  노인 빈곤의 추이 및 노인 빈곤 변화의 원인 분석. 

	 	 • 노인의 경제활동 상태, 사적 이전과 공적 이전의 양상 변화를 중심으로 빈곤의 경향과 주요 요

인 파악, 빈곤율 분해를 통한 노인 빈곤 변화의 원인 분석.

 -  가구 유형별 소비지출 불평등의 추이와 불평등 기여 요인 분석. 

 -  의료비 과부담의 실태와 이로 인한 빈곤화의 가능성을 중심으로 의료형평성 분석.

3. 정책 제언

◆�� 분석 결과 다음과 같은 몇 가지 정책적 시사점을 제시함.

 -  첫째, 다층적 노후소득보장체계 구축 필요

	 	 • 노인 가구의 경우 최근 들어 공적 이전의 비중이 증가하고 있는 것이 사실이지만 여전히 독거노

인의 경우 사적 이전의 역할이 더 크고, 노인빈곤율이 40% 중반대의 높은 수준을 유지함.

	 	 • 노인의 독립가구화 경향과 사적 이전 소득 감소를 공적 이전 소득 증가로 상쇄하지 못한 점이 최

근 노인 빈곤 악화의 주요 원인. 

	 	 • 급격한 노령화 추세를 감안할 때 사회보험의 사각지대 완화 노력은 지속되어야 하겠지만 이 제

도에 기대어 노후소득을 해결하는 것은 역부족. 기초연금, 기초생활보장제도와 더불어 재산의 

유동화(역모기지), 노인 일자리 확대 등 다층적인 노후소득보장체계 구축이 요구됨.
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 -  둘째, 노후 재산의 유동화 가능성은 제한적.

	 	 • 그 이유는 첫째, 노령기에 재산이 소득에 비해 높은 수준을 유지하는 것은 사실이지만 가장 소

득 수준이 낮은 독거노인 시기에 이르면 재산 역시 급격하게 하락한다는 점. 둘째, 만약 독거노

인 시기의 재산 수준 급감이 증여나 상속에 의한 것이라면 이를 증여 혹은 상속하는 대신 유동

화하는 데 따른 사적 이전 소득의 대체효과를 고려할 필요가 있음. 셋째, 소득 5분위와 재산 5분

위 교차표를 그려 볼 때, 노후에도 소득과 재산 간에는 상당히 높은 상관성이 있음.

	 	 • 우리나라의 높은 노인 빈곤율을 낮추기 위해서는 다양한 공적·사적 노후소득보장체계가 통합

적으로 구상되어야 하겠지만, 사적 영역에서의 재산 유동화에 많은 기대를 걸기는 어려운 현실

적 한계가 존재함.

 -  셋째, 청년 내에서의 격차 확대에 대한 대응 방안 모색 필요. 

	 	 • 2003년에서 2011년 기간 동안 청년 집단 내부의 분화가 진행, 특히 독신 청년의 소득과 재산

은 상대적으로 정체 내지 감소한 데 비해 청년 부부의 소득과 재산은 큰 폭으로 상승. 이는 청년 

집단 내에서 격차가 증가하고 있고 그 결과가 결혼과 출산에까지 영향을 미칠 수 있음을 보여 주

는 것임.

	 	 • 이 기간 동안 독신 청년의 소득은 상대적으로 상승하지 않은 데 비해 생활비 부담은 증가함에 따

라 독신 청년의 삶은 더욱 어려운 상황에 처해 있음. 청년 부부 가구는 여성 배우자의 경제활동 

유지율이 더 높아지고, 결혼으로 인한 자산 시너지 효과와 부부의 안정적인 일자리를 바탕으로 

상대 소득과 자산이 더 높아진 것으로 나타남.

	 	 • 이 같은 상황에 대응하여 청년층의 주거 문제에 대한 주거복지정책 설계, 청년 실업자와 취업준

비생을 위한 맞춤형 노동시장정책과 청년실업급여 구상 등이 필요.

 -  넷째, 주거복지정책 재구상 필요.

	 	 • 최근 ‘전세의 월세화 현상’ 가속화에 대응하여 새로운 ‘주거복지’를 설계할 필요가 있음.

	 	 • 2015년 7월부터 주거급여가 독립적인 급여체계로 전환됨에 따라 보건복지부 업무로부터는 분

리되었지만 주거급여가 사회복지의 영역으로서 다른 급여들과 통합적이고 체계적으로 고민되

어야 할 부분이라는 점은 주지할 필요가 있음.

 -  다섯째, 소비 영역에서 주거와 함께 교육과 보건의료의 공공성 강화 필요.

	 	 • 아동이 있는 가구에서 교육비는 10~23%를 차지할 정도로 높은 비중을 차지함. 또한 계층별 교
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육비 지출 격차도 매우 커서 이러한 지출 격차가 학력 격차와 스펙 차이로 이어진다는 우려를 낳

고 있음. 교육에서의 공공성을 확보하려는 다양한 노력과 실질적인 조치가 담보되어야만 복지

국가의 기반이 더욱 단단해질 수 있음.

	 	 • 보건의료 영역에서 급격한 고령화 추세에 대비하는 동시에 저소득층의 의료비 부담을 경감할 수 

있는 추가적인 노력이 요구됨. 특히 노인은 대부분 소득이 적고 질병과 장애에 노출되는 빈도와 

기간이 길어 의료비 비중이 여전히 높은 수준. 노인 가구의 소비지출 중 보건의료비가 차지하는 

비중이 16~17%, 특히 과부담의료비 기준 20%를 초과하는 노인 가구의 비율이 17~24%, 

30%를 초과하는 노인 가구의 비율이 10% 내외에 이르고, 의료비 지출 이후 빈곤 상태에 떨어

지는 노인가구의 비율이 11~29%에 달함. 우리나라는 OECD 국가 중 가장 빠른 속도로 고령화

가 진행되고 있고, 공적 노후소득보장체계가 미비해 노인 빈곤율이 높은 데다 건강보험의 자부

담률이 여전히 30%를 넘는다는 점에서 저소득층, 특히 저소득 노인의 의료보장에서 공공성이 

지속적으로 강화될 필요가 있음. 

	 	 • 또한 보건의료뿐만 아니라 케어(수발)에 따른 가족의 부담을 덜어 줌으로써 건강한 가족관계가 

유지될 수 있도록 해야 함. 이와 함께 예방의학의 강화로 건강수명과 평균수명 간의 격차를 줄

이는 노력도 병행되어야 할 것임.
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1. 연구 목적

◆�� 지자체 복지정책평가센터 운영의 4년차인 올해는 사회복지사업을 위한 지자체의 실질적인 사

업 기획·운영의 실태를 점검하는 데 주안점을 두어 지역사회복지계획의 실효성을 진단하고 지

자체 자체 사업의 특성을 파악하여 정책적 시사점을 도출하고자 함.

 -  첫째, 지역복지사업 운영을 위한 시·도 및 시·군·구의 기초 작업으로서 ‘지역사회복지

계획’을 중심으로 한 계획 수립, 연차별 시행 결과 보고·평가에 대한 실태를 파악하고 

문제를 진단, 개선을 모색하고자 함.

 -  둘째, 지자체가 기획하는 자체 사업의 실태를 파악하여 지자체의 사회복지사업들이 국

가복지제도에 대하여 보완적으로, 지자체 복지 수요 및 여건을 고려하여 시도되는지, 그 

특성을 포착하고자 함.

 -  셋째, 선진국의 사례를 검토하여 사회복지사업 운영에 대한 중앙정부와 지방정부의 역할

관계, 지방정부에 대한 중앙정부의 통제 기제 등을 파악함으로써 복지부문에서 중앙정부

와 지자체의 관계는 어떻게 발전을 모색해 가야 하는지에 대한 시사점을 얻고자 함.

2. 연구 내용

◆�� 지역사회복지계획의 실효성을 파악할 수 있는 한 방법으로서 시·도 및 시·군·구에서 수립된 연

차별 시행계획을 본 계획인 제2기 지역사회복지계획(2011~2014)과 비교하여 얼마나 일관성

이 유지되는지, 혹은 변경된 경우 사유는 무엇이고 여건 변화에 대한 적절한 대응인지를 파악하

고자 함.

2015년 지방자치단체 복지정책평가센터
운영 보고서: 지역사회복지계획과 연차별 시행 결과의 분석

A Study on Local Government Social Welfare Plan

연구책임자 • 강혜규 

공동연구자 • 안혜영 · 주은수 · 이은정 · 박수지 · 조숙현 · 류진아 · 이정은 · 민진아

현안보고서
2015-28
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 -  분석 대상 지역은 시·도의 경우 당시 2기 계획을 수립하지 않은 세종특별자치시를 제

외한 16개 시·도 전체를, 시·군·구는 50개(‘2014년 지역사회복지계획 연차별 시행 결

과 평가’에서 우수 지역으로 선정된 시·군·구)를 포함함.

 -  본 계획과 연차별 계획의 일관성을 파악하기 위하여 각 사업의 변경 현황, 세부 변경사

유 등을 사업 영역별로 구분하여 분석하고, 본 계획과 연차별 계획의 연계성을 사업목

적, 성과지표, 예산 계획에 초점을 두어 파악하였으며, 이는 시·군·구의 계획과 시·도

의 계획으로 구분하여 분석, 제시함.

◆�� 분석 대상이 된 시·군·구의 2014년 지역사회복지계획 시행 계획에 포함된 자체 사업(지역사업)

을 분석함. 수혜 대상을 반영한 분류(저소득, 노인, 장애인, 아동 청소년, 여성가족, 다문화, 지

역사회복지, 보건의료, 기타), 기능을 중심으로 한 분류(보호돌봄, 생활지원, 교육, 건강, 요양돌

봄, 주거, 고용, 문화여가, 생계, 재해보상)를 반영하여 각 지자체의 사업이 어떤 대상에게, 어떤 

목적으로 기획·운영되고 있는지를 파악하고자 하였으며 사업 수와 예산의 분포를 함께 검토

함.

◆�� 2014년 연차별 지역사회복지계획 시행 결과 평가의 결과를 분석함. 시행 과정의 적절성, 시행 

결과의 목표 달성도, 지역주민의 참여도, 지역사회복지계획의 충실성, 지자체 평가 준비의 성실

성 등으로 구성된 평가 결과를 분석해 시행결과 평가 내용의 경향성과 시사점을 파악하고자 함.

 -  이와 관련하여 이 평가의 우수 지역으로 선정된 50개 지자체의 담당 공무원 및 지역사

회복지협의체 간사를 대상으로 연차별 지역사회복지계획 평가에 관한 의견 조사를 실

시하여 개선 사항을 파악함.

◆�� 지방화가 진전된 선진국의 사례를 통해 중앙정부와 지방정부가 어떻게 사회복지 관련 재정, 사

무를 분담하고 있는지, 지자체의 역할을 활성화하기 위한 중앙정부의 정책 기제는 무엇인지를 

파악하고자 하여 일본, 미국, 독일의 사례를 분석함. 

 -  각국의 정부 문서, 통계자료, 복지제도 및 행정체계 자료, 중앙·지방 역할 분담 관련 선

행 연구 자료를 수집, 검토하였으며 각국 복지제도의 특징과 복지행정체계의 중앙정
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부·지방자치단체 역할 구조, 복지재정 현황 및 중앙정부와 지방자치단체의 재정 분담 

내용을 파악하고, 중앙정부의 지자체 지원 정책으로서 지자체 평가 체계, 성과 관리 제

도, 지자체 통제 기제(control system), 중앙정부와 지자체 협력 기제의 사례를 파악함.

 

3. 정책 제언

◆�� 「사회보장급여의 이용 제공 및 수급권자 발굴에 관한 법률」에 따라 지역사회복지계획은 ‘지역

사회보장계획’으로 변경되어 보건·복지 영역을 넘어 사회보장기본법의 사회서비스 정의를 통

해 포괄하는 넓은 영역을 담아내야 하는 등 지역 차원의 계획 수립, 시행, 평가와 관련된 준비가 

보다 면밀해야 할 것임.

 -  3기의 계획을 세우기까지 경험한 시행 착오, 연차별 시행 계획 수립 및 평가와 관련한 

일관성 미흡에 대한 지적, 그리고 처음으로 검토된 본 연구의 제2기 계획과 2014년 연

차별 시행 계획 내용 분석에서 발견된 결과들에 주목하여 지속적인 보완 방안을 마련

해 가야 할 것임.

◆�� 첫째, 4년 주기의 본 계획이 갖는 위상과 연차별 사업 시행 과정에서 본 계획이 기여하는 점에 

대한 근본적인 검토가 필요함. 지역사회복지계획(개정, 지역사회보장계획) 수립 규정은 상당히 

구체적인 법적 근거를 갖고 있다는 점에서 하향식(top-down) 절차의 성격을 지니므로, 계획 

수립의 주체인 지자체의 동기 부여 제고를 위한 방안 모색이 요청됨.

◆�� 둘째, 지역사회복지계획은 모든 복지 분야를 망라하는 종합 계획으로서 통일성 있는 체계를 갖

게 하지만 체계의 공식성이 실질적인 절차, 내용의 일관성, 견고성을 담보하기는 어려움. 더구

나 사회복지 부문을 넘어선 보건, 고용, 주거, 문화, 교육 등까지 지자체의 타 국·과와 유관 공공

기관이 협력해야 하는 지역사회보장계획의 수립 과정의 효율성을 높이기 위한 방안이 필요함. 

◆�� 셋째, 정책·사업 추진의 과학화, 체계화를 위해 중앙정부와 지자체가 노력을 경주하고 있으나 

사업 추진의 목표, 성과 목표, 성과지표의 설정에 어려움을 겪고 있으므로 지자체의 사업 계획 

수립, 운영이 일정 수준 체계화될 때까지 상세하고 일관성 있는 매뉴얼 안내, 교육, 컨설팅, 슈

퍼비전의 기회를 마련할 필요가 있음.
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◆�� 넷째, 지역 여건이 감안된 지표의 활용, 명확한 평가 기준 제시, 지자체의 자의성에 의해 좌우되

는 지표의 보완 등과 함께 ‘지역사회보장지표’에 기반한 평가의 개선이 모색되어야 함. 이 과정

에서 역시 지자체를 비롯한 지역사회복지협의체 중심의 중앙·지방의 협의 구조 구축과 의사소

통 과정이 중요함.
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1. 연구 목적

◆�� 보건복지 분야는 많은 마이크로데이터를 생산하고 있기 때문에 승인된 통계의 가치 있는 마이

크로데이터를 집적화하여 체계적으로 집중 관리할 조직 및 사이트가 절실히 필요.

 -  보건복지 분야에서 조사자료 이용자 증가 및 학문적 활용도 제고를 위한 정보공개 확대 

요구가 증가하고 있음.

◆�� 한국보건사회연구원은 다년간에 걸쳐 수행한 다수의 조사사업 경험을 보유한 조직으로서 마이

크로데이터의 특성을 가장 잘 파악하여 최상의 서비스를 제공할 의무가 있으며 대규모 조사사

업을 통해 생산된 원시자료의 활용도를 높여 통계 소비자의 만족도를 증대시킬 필요성이 있음.

 -  이러한 목적으로 2014년부터 보건복지통계정보시스템을 보건복지데이터포털로 개편

하는 작업을 진행하였으며, 보건복지통계정보의 통합적 제공이 가능한 사이트를 지속

적으로 구축 및 운영하기 위하여 2015년도 연구에서는 2014년도의 보건복지데이터포

털을 고도화하는 작업을 수행하고자 함.

2. 연구 내용

◆�� 보건복지통계포털 및 보건복지데이터포털의 구축 및 운영 경과

 -  보건복지통계정보시스템은 2010년부터 2013년까지 수행되었으며, 매년 점차적으로 

정보시스템의 기능 및 인프라, 애플리케이션 등을 보안하고 개선하는 작업을 진행하였음.

2015년 보건복지통계정보 
통합 관리 및 운영
2015 Data Portal System Management and Operation for the Health 
and Welfare Statistical Information

연구책임자 • 오미애 

공동연구자 • 장영식 · 최현수 · 진재현 · 천미경

현안보고서
2015-29
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 -  2014년에는 통계청에서 제공하는 KOSIS의 막대한 정보와의 차별성을 두고자 승인된 

통계의 가치 있는 마이크로데이터를 집적화하여 체계적으로 집중 관리할 조직 및 사이

트인 보건복지데이터포털로 개편함.

◆�� 보건복지데이터포털 이용자 만족도 및 수요조사와 보건복지데이터포털 이용자 분석

 -  이용자 설문조사를 통하여 보건복지데이터포털의 방향성에 대한 의견을 수렴하였고, 

올해의 고도화 사업 내용인 데이터 시각화와 공간정보통계에 대한 욕구를 반영함.

 -  보건복지데이터포털을 방문한 이용자에 대한 분석을 다양한 측면에서 실시함으로써 

이용자의 특성을 파악함.

◆�� 보건복지데이터포털의 올해 개편 내용

 -  메인 홈페이지를 주요 콘텐츠 중심으로 구성하여 수요자 입장에서 이용하기 편하게 구

현하였으며, 신규 콘텐츠로는 데이터 시각화와 공간정보통계, 국제기구통계가 있음.

◆�� 데이터 시각화와 공간정보통계 개발

 -  인포그래픽스 및 통계 시각화는 이용자들에게 복잡하고 어려운 정보를 쉽고 간결한 구

조, 시각화된 정보로 제공함으로써 통계자료에 대한 이해도를 높이고자 함.

 -  공간정보통계는 시·도 및 시·군·구 통계를 시각적으로 표현할 수 있을 뿐만 아니라 맞

춤형 공간정보통계 시각화 서비스를 제공할 수 있는 툴을 개발.

3. 정책 제언

◆�� 보건복지데이터포털은 편리한 보건복지정보 서비스 환경 고도화 및 지속가능한 시스템을 운

영·관리하여야 하며, 사용자 중심의 화면 디자인이 설계되어야 함.

 -  또한 보건복지정보 접근 단계를 최소화하기 위하여 통계정보 서비스의 고도화 및 환경 

개선을 통한 시스템의 지속 가능성이 확보되어야 함.
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◆�� 위의 사항을 중점으로 2015년도에 개편 작업을 진행하였다는 점에서 의의가 있으며 앞으로도 

지속적으로 보건복지 관련 기초통계 및 마이크로데이터, 보고통계 등을 데이터베이스화하여 통

계자료의 활용도를 향상시키고 질 높은 통계서비스가 가능한 체계를 구축할 수 있도록 여러 측

면으로 계속 고민해야 할 것임.

 -  주기적으로 생산되는 통계자료를 신속하게 갱신하고 신규로 조사되는 기초통계 및 조

사 자료를 DB에 추가하며 원시자료를 GIS와 데이터 시각화로 보여 줌으로써 데이터

에 대한 이해도를 높이고자 하는 노력은 계속되어야 함.
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1. 연구 목적

◆�� 국민의 복지 욕구에 대한 중요성이 증가하고 정부 정책 영역 중에서도 사회정책, 특히 복지정책

의 비중이 갈수록 증가하고 있음. 이 때문에 실증적 분석에 근거한 정책 수립 및 평가의 필요성

이 더욱 강조되고 있음.

◆�� 그동안 생산된 횡단면 조사만으로는 시간의 흐름에 따른 세대별 특성 및 연령의 변화에 따른 다

양한 복지 욕구의 변화 등을 추적하여 이를 정책 수립 및 평가에 반영하는 데 한계가 있었음.

 

◆�� 이러한 배경에서 한국보건사회연구원과 서울대학교 사회복지연구소는 컨소시엄을 구성하여 

기존 한국보건사회연구원의 차상위·빈곤패널과 자활패널, 그리고 서울대학교의 복지패널을 통

합한 ‘한국복지패널(KOWEPS)’을 2006년부터 구축하고 있음.

 

◆�� 한국복지패널의 구축 목적

 -  첫째, 외환위기 이후 빈곤층, 근로빈곤층, 차상위계층의 규모 및 생활 실태 변화를 동태적으

로 파악함으로써 정책 형성에 기여함과 동시에 정책 지원에 따른 효과성을 제고하고자 함.

 -  둘째, 연령, 소득, 경제활동 상태 등에 따른 집단별 생활 실태 및 복지 욕구를 동태적으로 

파악하고 정책 집행의 효과성을 평가함으로써 새로운 정책의 형성과 제도적 개선 등 정

책 환류에 기여하고자 함.

2015년 한국복지패널 기초분석 보고서
The 2015 Korea Welfare Panel Study (KOWEPS): Descriptive Report

연구책임자 • 노대명 · 이봉주

공동연구자 • 김문길 · 오미애 · 전지현 · 박형존 · 신재동 · 이주미 · 김근혜 · 오혜인 · 박나영

 김태성 · 구인회 · 박정민 · 이상록 · 정원오 · 이서윤 · 김화선 · 이혜림

연구보고서
2015-32
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2. 연구 내용

◆�� 조사표 구성은 크게 가구조사표, 개인조사표, 부가조사표로 구성됨.

 -  가구조사표는 가구원 공통 항목에 대한 설문 내용이 중심이고, 가구원조사표는 15세 

이상 가구원(중·고생 제외)을 대상으로 설문내용이 구성됨.

 -  부가조사의 경우에는 아동, 복지인식, 장애인의 순서로 2006년부터 3년 주기로 반복

되고 있으며, 이 순환 주기에 따라 2015년 10차 조사에서는 아동에 대한 네 번째 부가

조사를 수행하였음.

◆�� 2015년 10차 한국복지패널 개선 사항

 -  아동 부가조사 표본의 신규 추출: 1·4·7차 아동 부가조사 대상이 성인기로 이전함에 

따라 향후 서로 다른 시점의 아동 코호트에 대한 비교 분석이 가능하도록 10차에서는 

신규 표본을 추출하였음. 신규 추출은 1차 아동 부가조사와 동일하게 2015년 3월 기

준 초등학교 4~6학년에 재학 중인 아동을 대상으로 하였으며, 총 471명을 대상으로 조

사를 실시하였음.

 -  종단분석 결과의 소개: 1~10차 자료를 결합하여 종단분석을 수행함으로써 지난 10년 

동안의 소득불평등 및 빈곤, 복지제도 이용 등과 관련한 실증적 자료를 제공하였음.

 -  패널 및 데이터 관리 시스템 구축: 조사 10주년에 맞추어 패널가구의 지속적인 참여를 

독려하기 위해 감사 답례품 및 조사 활용 결과 홍보를 강화하였음.

 -  표본 및 가중치 관련 포럼 운영(계속): 통계학계의 전문가를 섭외하여 표본 관리 및 가

중치 조정의 사안을 주제로 정기적인 포럼을 운영, 패널 소실에 대한 대비 및 표본의 대

표성 확보를 위한 조사 운영의 개선점을 강구하였음. 차기 연도에도 지속될 예정임.

◆�� 2015년 10차 한국복지패널 조사 수행 결과

 -  조사 기간: 2015년 3월 2일부터 6월 12일까지 총 103일 동안 모든 조사를 완료함.

 -  조사 완료 가구: 9차 조사를 완료한 조사 대상 원표본 4,896가구 중에 4,760가구에 대

한 조사를 완료하였고, 원표본 4,760가구에 더해 기존 신규 가구와 올해 발생한 추가 
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신규가구를 포함한 583가구, 9차 당시 조사 완료된 신규 패널 가구 1,610가구 중 조사

가 완료된 1,571가구까지 총 6,914가구에 대한 조사를 완료하였음.

3. 정책 제언

◆�� 한국복지패널(KOWEPS)은 현재까지 10차 조사를 완료하여 지속적으로 데이터가 축적되고 있

으며, 한국복지패널 데이터 구축 및 활용에 따른 기대효과는 다음과 같음.

 -  첫째, 효율적인 사회복지정책 수립에 기여할 수 있음. 사회복지 관련 패널데이터가 구

축됨으로써 빈곤층을 포함한 국민의 복지 욕구와 경제활동 등 생활 실태에 대한 체계

적인 분석이 가능함. 특히 경제, 사회적 행태 변화, 빈곤층 및 저소득층의 규모와 실태

변화를 분석할 수 있게 됨으로써 복지정책의 효과성을 검증하고 개선 방안을 제시할 수 

있음.

 -  둘째, 사회복지 관련 통계 인프라를 구축하는 데 기여할 수 있음. 한국보건사회연구원

에서는 한국복지패널데이터가 구축됨에 따라 사회복지 관련 통계 인프라 정비와 더불

어 사회복지 관련 기초자료 생산 시스템을 마련하고자 하였음. 또한 한국복지패널조사 

원자료 및 기초분석 보고서, 설문지 등 패널조사 데이터에 대한 이용자의 접근성 제고

를 위해서 한국복지패널 홈페이지(http://www.koweps.re.kr)를 운영하여 편의를 제

공하고 있음.

 -  마지막으로, 복지 영역을 넘어 사회과학 전 영역에 걸쳐서 학문적 논의를 위한 기초적 

통계자료를 제공함으로써 분야별 연구 활성화 및 분야 간 교류 활성화에 기여할 수 있

음. 사회복지 분야는 양적 데이터를 활용하는 계량적 연구가 필수적이지만 이러한 욕

구를 충족시켜 줄 만한 신뢰성 있는 자료가 부족하였음. 그러나 한국복지패널조사를 통

해 수집된 자료를 이용하여 기초분석을 수행하고 자료를 학술대회 등의 방법으로 공유

함으로써 사회과학 분야의 연구 성과 발전에 기여할 수 있을 것으로 기대됨.
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2015 Annual Report

•	가족 형태 다변화에 따른 부양체계 변화 전망과 공사  

   간 부양 분담 방안

•	공·사적 연금 체계의 노후소득보장 효과 전망과 발전 방향

•은퇴전환기 중고령자의 일·여가 현황과 여가 증진 방안

•연령통합 지표 개발과 적용

•아시아 각국의 복지제도 비교 연구

    - 소득보장체계를 중심으로

•노후소득보장 강화 방안 연구

편안하고 활력 있는 노후생활 보장04
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1. 연구 목적

◆�� 급속한 산업화 및 후기사회 이행으로 인한 가족 구조 및 형태의 변화는 전통적 가족 부양의 약

화를 초래하고 가족 부양 기능의 사회화 경향을 보여 가족을 건강하게 유지·발전시키기 위해서

는 가족과 사회, 정부 간 균형적 분담이 필요함.   

◆�� 본 연구는 가족부양체계의 약화에 대비하여 사회변동에 따른 가족부양관 및 가족부양체계의 변

화를 진단하고 전망하여 가족·사회·국가 간 균형 있는 부양체계를 구축하기 위한 정책 기반을 

마련하는 것이 목적임.

2. 연구 내용

◆�� 가족부양의 개념 및 유형

 -  가족부양이란 도움이 필요한 부모와 자녀에게 동거·비동거 형태로 경제적·정서적·신

체적·도구적 지원을 제공하는 행위.

 -  가족부양 유형은 부양 공급 주체에 따라서 공적 부양과 사적 부양으로 구분하고, 부양 

시 제공하는 서비스에 따라 경제부양과 비경제 부양으로 분류하며, 비경제 부양에는 정

서·신체·도구 부양이 포함됨.

	 	 • 부양받는 대상자에 따라서 노부모 부양, 미성년 자녀 부양, 성인 자녀 부양으로 분류하고 성인 

자녀 부양에는 손자녀 돌봄이 포함됨.

가족 형태 다변화에 따른 부양체계 
변화 전망과 공사 간 부양 분담 방안
The Diversification of Family Structure and the Role of Families and 
Governments in Family Support

연구책임자 • 김유경

공동연구자 • 이여봉 · 최새은 · 김가희 · 임성은

연구보고서
2015-10
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◆�� 가족부양 의식 및 가족부양 환경 진단

 -  가족부양 의식은 전통적 가족주의와 서구 개인주의가 급속한 사회변화의 흐름 속에서 

나름의 방식으로 적응해 왔고 젠더 의식의 변화도 동반됨.

 -  가족부양 환경은 소가족화 및 핵가족화, 맞벌이 가구의 보편화로 가족 내 부양 인력이 

부재하고, 경기불황과 산업구조 변화 및 청년 실업 등으로 인해 성인기 자녀의 부모 의

존이 장기화됨.

	 	 • 평균수명의 증가는 노부모 부양 부담의 장기화를 초래하는 한편 한부모가족·조손가족·분거가

족·독신가족 등 가족부양 능력이 부족한 다양한 가족의 출현 등으로 전통적인 가족부양 방식은 

한계 상황에 처해 있음.

◆�� 가족부양 특성 및 정책 욕구

 -  미성년 자녀의 돌봄주체는 76~82%가 부모이고, 지난 1년간  부양비용은 평균 132.5

만원으로 가계소득에서 차지하는 비율은 31.2%이었으며, 가계 부담 정도는 평균 약 

2.8점(4점 만점)으로 비교적 부담으로 나타났고, 부양상의 어려움도 양육비용 부담으

로 조사됨. 

 -  부모가 성인 자녀를 부양하는 비율은 10%, 부양 기간은 평균 4.13년으로 지난 1년간 부모

가 성인 자녀에게 제공한 현금 지원은 정기적으로 월평균 87.2만원, 비정기적으로 25.1만

원, 현물 지원은 42%이었으며 정서적·신체·도구·일상생활 부양은 23~77% 정도임.

	 	 • 지난 1년간 성인 자녀 부양 비용은 월평균 73.8만원으로 가계소득에서 차지하는 비율은 평균 

27%, 가계 부담 정도는 32%로 나타남.

 -  성인 자녀가 부모를 부양하는 비율은 57%, 부양 기간은 평균 12.9년이었고 부양 유형

은 현금 지원이 93%, 현물 지원은 86%로 현금이 다소 높았으며, 정서적·신체·도구·일

상생활 부양은 49~68% 정도임.

	 	 • 지난 1년간 부모를 부양한 비용은 월평균 34.8만원이었고, 가계소득에서 차지하는 비율은 평균 

9.7%, 가계 부담 정도는 24.6%로 나타남.

	 	 • 부양상의 어려움은 부양 비용 부담과 가사 부담 등이 많았고, 노인 부양에 필요한 지원으로는 보

조금 지원부터 일자리 마련, 주거시설 비용 지원 및 휴가제도 등으로 나타남.
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 ◆�� 국내외 가족부양 정책 사례 비교 분석

 -  국내 미성년 자녀부양 정책으로는 보육료 및 양육수당 지원, 부모휴가제도와 아이돌보

미서비스 등이 수행되고 있고, 성인 자녀 부양 정책으로 국가 차원에서 청년실업급여와 

행복주택사업, 일가정 양립이 어려운 자녀 세대를 돕는 손주돌보미사업 등이 시행됨.   

	 	 • 노부모 부양으로는 노후소득보장 안정화 및 노인성 질환 부담 경감을 위해 기초노령연금과 국

민연금제도, 노인장기요양보험제도가 시행되고 있으며, 독거노인·취약계층을 대상으로 노인돌

봄서비스가 제공됨.

 -  국외 미성년 자녀 부양 정책으로 덴마크와 미국 등에서 보육서비스 질 관리, 독일에서 

부모수상제도 등이 시행되며, 성인 자녀 부양 정책으로는 덴마크의 활성화 정책, 독일

의 학교와 노동시장 연계 프로그램, JUMP, 듀얼시스템, 프랑스의 재취업접근계획

(PPAE) 수립 등이 있음.

	 	 • 노인 부양 정책으로 덴마크는 돌봄 주체를 다원화하여 노인이 선택하도록 하며, 프랑스는 주거

에 의료시설을 갖춘 에파드 시스템을 마련함.

◆�� 가족부양 변화와 전망

 -  향후 가족부양은 부모에 의한 자녀부양은 극대화·장기화되고, 자녀에 의한 부모부양은 

축소되면서 가족과 사회의 공조체계가 미래의 안정적인 부양 기반을 마련하는 데 과제

로 대두됨.

 -  부양 지원 방식에서 정서적 부양은 가족이 담당하되 경제 및 도구적 부양에 대해서는 

가족과 사회 간 공조의 절충점을 찾아야 할 것임.  

3. 정책 제언

◆�� 미성년 자녀의 경제적 지원으로 가족 형태별 선별적 지원과, 경제자원보전제도로 아동 및 부모

수당제도를 검토·적용함.

 -  비경제적 지원으로 공적 양육 및 공교육 강화와 함께 양육서비스의 질적 관리, 육아휴

직제도 정비와 부모휴가제도 검토 및 일·가정 양립의 실효성을 제고함.
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◆�� 성인 자녀의 경제적 지원으로 청소년의 노동을 통해 경제적 독립으로 이어지는 방식의 접근과 

함께 발달 과업별 맞춤형 지원과 일자리 및 주거 안정화 방안을 고려함.

 -  비경제적 지원으로 학교와 노동시장 연계 프로그램인 듀얼시스템 적용 검토과 함께 성

인 자녀-노부모 간 민주적·자립적 관계 모색과 지역사회 중심의 정서 지원 서비스 기

반을 마련함.

◆�� 노인을 위한 경제적 지원으로 공적 지원의 확대와 보편적 소득 보장의 기반 확충, 노후 준비 지

원 프로그램의 내실화를 기해야 함. 

 -  비경제적 지원으로는 공적 부양 시스템과 정서적 지지 기반 강화, 부양휴가제도의 확

대 검토와 함께 합리적·균형적인 부모 부양 문화도 정착되어야 함.
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1. 연구 목적

◆�� 본 연구는 기초연금, 국민연금, 퇴직연금을 아우른 다층체계의 노후소득보장 효과를 경험적으

로 전망하고 향후 공·사적 연금 체계의 발전 방향을 제시하고자 함.

2. 연구 내용

◆�� 해외 공·사적 연금 혼합의 현황과 시사점

 -  공적 연금 체계와 공·사적 연금 혼합의 등장.

 -  사적 연금의 설계와 운영 방식.

 -  공·사적 연금 혼합의 노후소득보장 현황.

◆�� 공·사적 연금 체계의 노후소득보장 효과 전망

 -  국민연금과 퇴직연금의 수급률 및 중복(국민연금+퇴직연금) 수급률 전망.

 -  국민연금, 퇴직연금, 기초연금의 소득대체율 및 통합 소득대체율 전망.

◆�� 공·사적 연금 체계의 발전 방향

 -  공·사적 연금 체계 발전의 기본 방향.

 -  공적 연금의 역할.

 -  사적 연금의 역할.

공·사적 연금 체계의 노후소득보장 효과 
전망과 발전 방향
The Public-Private Pension Mix and Old-age Income Protection in 
South Korea

연구책임자 • 우해봉 

공동연구자 • 백혜연 · 한정림 · 안형석

연구보고서
2015-17
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3. 정책 제언

◆�� 사적 연금 활성화를 통해 국민연금의 역할 축소 문제에 대응할 필요가 있는 동시에 사적 연금의 

노후소득보장 효과를 기대하기 힘든 사회적 취약계층에 대해서는 공적 연금이 중심적인 역할을 

담당할 필요 있음.

◆�� 공적 연금의 역할

 -  목표 효율성을 높이는 방식으로 국민연금의 노후소득보장 기능 강화. 

 -  재정 건전성을 유지한 상태에서 기초연금의 노후소득보장 수준 제고.

 -  기초연금의 수급자 선정 방식 개선.

 -  국민연금과 기초연금의 체계적인 역할 분담.

◆�� 사적 연금(퇴직연금)의 역할

 -  국민연금의 역할 축소를 효과적으로 보완하기 위해서는 퇴직연금의 효과적인 적용 범

위 확대가 핵심 과제.

  - 퇴직연금 도입 이전 근로 기간에 해당하는 퇴직금의 퇴직연금 전환 강화.

  - 퇴직급여의 연금화 강화.

  - 퇴직연금에서도 보험수리 원칙에 대한 예외 혹은 재분배 조치 도입.

  - 퇴직연금의 지배구조 개선: 퇴직연금 가입자(근로자)의 역할 강화.

  - 퇴직연금 통계의 체계화.                               
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1. 연구 목적

◆�� 본 연구에서는 은퇴전환기에 있는 중고령자의 여가 특성 및 일과 여가의 관련성을 파악하여 여

가를 통한 중고령자의 삶의 질을 향상시키고 더 나아가 노후생활을 활기차고 성공적으로 보내

기 위한 사전적 여가 지원 방안을 제시하고자 함.

 -  연구 대상의 범위는 도시 지역인 광역시 및 중소도시의 ‘동부’ 지역에 거주하고 있는 만 

50세에서 69세까지의 중고령자임. 

 -  여가활동은 자유시간에 ‘단순히 무엇을 하는 것’이 아니라 ‘자신에게 의미가 있는 활동

을 자발적으로 선택해서 참여하는 활동’으로 정의하고자 함.

2. 연구 내용

◆�� 양적 연구 결과

 -  은퇴전환기 일과 여가 특성에서 은퇴 이후 남성과 여성의 적응상의 차이점이 발견되었

으며, 경제활동에 참여하고 있는 중고령자의 일·여가 균형에 영향을 미치는 요인은 교

육 수준, 가구 소득, 직종, 근로시간 등으로 나타남.

	 	 • 은퇴 남성은 주로 휴식이나 TV 시청으로 늘어난 자유시간을 보내며, 은퇴 기간이 길어질수록 여

가 시간과 휴식시간의 격차는 커짐. 반면 은퇴 여성은 가사·돌봄 시간이 남성에 비해 절대적으

로 많은 비중을 차지하고 있으나, 은퇴 이후 5년을 기점으로 적극적 여가 시간이 증가하고, 휴

식 시간과 가사·돌봄 시간은 상대적으로 감소하는 경향이 있음.

 -  중고령자의 은퇴전환기적 특성은 성별과 경제활동 참여 유형과 밀접한 관련이 있음.

은퇴전환기 중고령자의 일·여가 현황과 
여가 증진 방안
Leisure and Work in the Transition to Retirement 

연구책임자 • 강은나  

공동연구자 • 김재호 · 황남희 · 김현정 · 손동기 · 배혜원

연구보고서
2015-21-6
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	 	 • 평생 경제활동에 참여하지 않은 여성 집단의 여가력이 가장 높음. 이는 근로시간으로 인한 시간

적 압박으로부터 자유로우며, 경제적으로도 안정적이어서 여가 비용 지출 수준도 상대적으로 높

은 것으로 나타남. 즉, 여가 제약의 원인으로 지속적으로 제시되고 있는 시간 부족 및 여가 비용

의 제약이 덜한 계층이라 할 수 있음.

 -  경제활동에 참여하고 있는 중고령자의 여가 특성을 근로시간 형태와 종사상 지위를 중

심으로 살펴봄.

	 	 • 성별에 관계없이 시간제 근로자의 여가 수준이 상대적으로 높음. 이는 전일제 근로자에 비해 여

가 시간을 확보할 수 있는 여유가 있다는 점과 완전히 은퇴한 집단보다는 경제적으로 안정적이

라는 점이 반영된 결과라 할 수 있음. 

	 	 • 전일제 종사자는 시간제 근로자에 비해 가구 소득 및 근로 소득은 높지만 시간 제약으로 인해 여

가생활의 질적 수준은 낮은 편임.

◆�� 질적 연구 결과

 -  남성 중고령자의 여가에 대한 인식 유형은 퇴직에 대한 태도를 근간으로 하여 사회역

할, 경제력, 가족 관계, 소속감에 대한 인식을 핵심 요인으로 8개의 서로 다른 인식 유

형을 형성함.

	 	 • ‘사회역할’에 대한 인식에 따라 사회역할 탐색형과 은둔자형으로, ‘경제력’에 대한 인식에 따라 

일 중심형과 여가 적응형으로, ‘가족관계’에 따라 부부 활동형과 개인적 여가 추구형, ‘소속감’

에 따라 단체 활동형과 단체 부적응형으로 유형화됨.

 -  여가서비스 제공 기관 담당자를 중심으로 중고령자 대상 여가서비스 제공 특성을 분석

한 결과 중고령자 대상의 서비스 제공 기관 설립, 지역 단위 시설 공유 및 세대 교류 지

원, 주말 및 야간 프로그램 운영, 사회공헌활동 지원, 사회 참여 및 소득 창출 관련 서비

스 제공 등의 특성을 발견함.

 

3. 정책적 함의

◆�� 중고령자의 여가생활 증진 방안

 -  여가활동 참여도와 다양성을 확대하는 방향의 여가정책 설계. 
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 -  중고령자의 여가 관계망 확대에 대한 정책적 지원.

 -  개별적 성향과 특성에 맞는 중고령자 대상의 여가활동 및 여가 교육 개발. 

 -  여가취약계층에 대한 지원 강화.

 -  중고령자의 여가생활화를 위한 인프라 확충 필요.

 -  노후준비지원법을 기반으로 한 중고령자의 여가 준비 지원 강화.

 -  장기적으로는 여가활동을 통한 자아실현의 기회를 만들어 갈 수 있도록 여가에 대한 사

회적 인식을 개선하고 지원체계를 마련함. 

◆�� 은퇴전환기에서의 여가 증진 방안

 -  은퇴과정에 따라 그리고 경제활동 특성에 따라 차별화된 여가 지원 계획 수립.

 -  일하는 여성 중고령자 및 비임금근로자에 대한 여가지원 강화. 

 -  경제활동 참여자의 여가 시간 제약을 고려할 때 경제활동 참여자를 위한 주말 프로그

램 활성화 및 새로운 형태의 프로그램 개발.

 -  은퇴전환기에 있는 중고령자의 여가력 증진을 위해 기업과 정부의 지원 활성화.
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연령통합 지표 개발과 적용
Development and Application of the Age Integration Indicator System

연구책임자 • 정경희

공동연구자 • 황남희 · 이선희 · 김주현 · 정순둘

연구보고서
2015-21-8

1. 연구 목적

◆�� 고령화가 사회에 미치는 영향은 매우 다각적이어서 노인만을 대상으로 한 정책의 개발과 수행

으로는 고령시대에 적절히 대응하기 어려움. 

 -  따라서 근본적인 사회 구성 원리의 변화가 요구되고 있고, 그중 하나로 제안되는 것이 

연령통합적 사회로의 변화임.

◆�� 그러나 기존의 연구는 이론적 논의에 머물고 있어 한 사회의 연령통합 정도와 양상에 대하여 정

확히 판단하고 연령통합성을 제고하기 위하여 어떠한 노력을 해야 할 것인지를 모색해 볼 수 있

는 경험적 기반이 부족한 상황임.

◆�� 연령통합 수준을 경험적으로 검증할 수 있는 지표체계를 개발·적용함으로써 한 사회의 연령통

합 현황 및 연령분리적 경향 정도를 파악하고 정책적 함의를 찾아보는 것을 연구 목적으로 함.

2. 연구 내용

◆�� 연령통합 개념의 정의 및 연령통합 개념과 관련된 논의의 이론 및 현실적인 의미를 논의하였음.

◆�� 국내외의 연령통합에 대한 선행 연구 및 활용할 수 있는 국내외 통계자료원 검토, 해외 출장(독

일과 일본)을 통한 해외 전문가와의 의견 교환, 국내 전문가 자문회의 및 전문가 조사 등에 기초

하여 개별 사회의 연령통합 수준을 측정할 수 있는 지표체계를 개발하였음.
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 -  개발된 지표체계는 3개의 구성 요소(연령유연성, 연령다양성, 연령형평성)와 9개 영역, 

20개의 개별 지표로 구성됨.

 

◆�� 개발된 개별 지표 중 가용한 통계자료원이 있는 경우 이를 활용하여 우리 사회의 연령통합 수준

을 파악하였음.

 -  국제 비교가 가능한 통계자료원이 있는 경우 각 복지국가 유형별(자유주의적 복지국가, 

조합주의 복지국가, 사민주의 복지국가)로 대표적인 국가(미국, 일본, 독일, 스웨덴)에 

시범 적용하여 우리 사회의 절대적인 연령통합 수준뿐만 아니라 상대적인 연령통합 수

준을 살펴보았음.

 -  더불어 통계 확보가 가능한 개별 지표의 경우 시계열 비교를 하여 연령통합 수준의 변

화 추이를 살펴보았음.

◆�� 가용 통계원이 있는 경우 시범 적용해 본 결과 우리나라의 연령통합 현황은 다음과 같이 도출되었음. 

 -  연령유연성과 관련해서는 투표 참여를 제외하고는 연령장벽이 있는 것으로 판단되었

고, 특히 안정적인 경제활동과 관련한 연령장벽 수준은 심각한 상황임.

 -  연령다양성의 경우 가족, 일터, 지역사회 모두 그 수준이 낮은 것으로 나타났음.

	 	 • 가족의 경우 공식 교육과정에 있는 연령층이 가족과 함께 보내는 시간이 적고, 이는 가족 내의 

연령다양성을 저해하는 요인으로 작동하고 있음.

	 	 • 지역사회의 경우 물리적 환경에 비하여 문화적 환경이 다양한 연령 간의 상호작용을 저해시킬 

우려가 큼.

	 	 • 특히 청년층이 노년층을 사회적 위상이 낮은 집단으로 간주하고 있어 사회적 관심이 요구됨.

 -  연령형평성과 관련해서는 교육·정보화와 소득·주거 등 모든 삶의 영역에서 불평등이 

두드러짐.

	 	 • 교육 수준은 일정 부분 우리 사회의 급격한 사회경제적 변화로 인한 것이므로 상당 부분 해소될 

것으로 보이지만 소득과 주거의 불평등은 매우 큼.

	 	 • 특히 전반적인 국가 간 빈곤율 차이에 비하여 연령별 빈곤율의 차이가 월등히 큰 것으로 나타나 

차이를 줄일 수 있는 정책적 개입이 요구됨.
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◆�� 이러한 연구 결과에 기초하여 정책적 함의와 지표체계의 완성도 및 활용도 제고를 위한 방안을 제

시하였음.

3. 정책 제언

◆�� 연령통합성 제고를 위한 정책과제

 -  평생교육을 포함한 정규 교육과정의 연령유연성 제고를 위한 제도적인 장치 마련.

 -  청년층의 실업률을 낮추고, 노년층의 안정적 고용률을 높이기 위한 노력.

 -  자원봉사 관련 활동과 문화 여가활동에 중노년층이 고르게 참여할 수 있도록 지원하는 

정책.

 -  가족 내 다양한 연령 간 상호작용을 위한 세대 간 이해 교육이나 교류의 장 마련.

 -  일터에서의 연령 구성 다양화를 위해 30세 미만과 50세 이상 근로자의 구성 비율을 높

일 수 있는 제도적 방안 마련.

 -  전 연령군의 건강 유지 및 향상을 위한 서비스 체계 구축.

 -  노년층의 소득안정성과 주거안정성을 확보하기 위한 노력.

 -  고령층의 삶의 지혜와 경험을 젊은 층이 존중하고 이해하는 사회적 분위기 조성과 고

령층의 능력 고양 노력.

◆�� 지표체계와 관련된 향후 과제

 -  지속적인 지표체계 개선을 위한 노력이 요구됨.

	 	 • 일회성으로 끝나지 않고 이론적 기반에 기초하고 현실을 반영한 지속적인 지표 개선 작업이 이

루어져야 함.

	 	 • 이를 위해서는 국제세미나 등을 통한 다각적인 국제적 교류가 요구됨.

 -  각 개별지표의 정의에 정확히 상응하는 통계자료를 확보하기 위한 노력이 지속적으로 

이루어져야 할 것임.
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Ⅰ. 연구목적

◆���연구의 배경

-� 의료서비스산업이 크게 변화하고 있음. 의료서비스 시장영역이 확대되고, 전통적으로 내수

중심이었던 산업이 의료관광, 의료기관 해외진출 등을 통해 글로벌화하고 있음. 병원산업의 

현황과 성장과정을 역사적으로 고찰함으로써 과거, 현재, 미래 병원의 역할과 향후 발전뱡향

을 도출하고자 함.   

◆���연구목적

-� 본 연구는 병원 산업의 성장과정을 고찰하고, 재무성과, 가버넌스 구조 등을 평가한 뒤, 의료서

비스산업의 다양한 환경변화에 대응하기 위한 병원산업의 발전 방향을 제시하는 것을 목적으

로 함.

Ⅱ. 연구내용 

◆�����우리나라 병원산업의 현황

-� 의료서비스 산업 규모 측정

	 	 •	우리나라의 의료서비스산업의 증가세는 OECD국가 중에서 가장 높은 군을 형성하고 있

음. 2000년대 이후, 우리나라의 의료서비스산업의 증가율은 연평균 8.8%로, OECD 평

균의 2배에 달함.

-� 의료기관 설립 현황

	 	 •	2013년 기준 우리나라 의료기관수는 총 60,182개에 달함. 이중 의원급은 총 57,155개(

의원 28,328개, 한의원 13,100개, 치과의원 15,727개)로 전체 의료기관의 89.2%를 차

병원산업의 성장과정 분석과 발전방향
Historical analysis of hospital industry in Korea

연구책임자 • 김대중

공동연구자 • 오명전·신정우·윤흰뫼·김진호

연구보고서
2015-06
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1. 연구 목적

◆�� 이 연구는 <아시아 각국의 복지제도 비교 연구>의 일환으로 주요국의 소득보장제도에 대한 기

초연구를 목적으로 함.

 -  중국과 베트남 그리고 인도네시아의 소득보장제도와 관련해서 기본 구조와 현황에 초

점을 맞추어 설명.

2. 연구 내용

◆�� 중국의 소득보장체계: 공공부조를 중심으로

 -  중국은 1990년대 이후 시장 개방과 함께 높은 경제성장을 이루었지만, 사회적으로는 많

은 문제에 봉착. 특히 농민공의 문제는 중국사회가 직면한 가장 큰 문제로 지적. 

	 	 • 중국 정부는 이러한 문제에 대처하기 위해 2010년 사회보험법을 도입한 이후 사회보장제도 전

반에서 다양한 제도들을 확충해 가고 있음. 최근에는 아동과 가족을 대상으로 하는 각종 사회서

비스의 확충을 추진하고 있음.

 -  여기서는 최근 중국이 주목하고 있는 소득보장제도로 공공부조제도에 주목하고 있음. 참

고로 지난 수년간 중국의 민정부는 공공부조제도에 관한 법률을 도입하려는 움직임을 보

여 왔으며, 이 글에서는 바로 이 문제를 매우 자세하고 체계적으로 설명하고 있음 .

아시아 각국의 복지제도 비교 연구
 - 소득보장체계를 중심으로
A Comparative Study of Social Policy in Asian Countries: With Special 
Reference to Income Security Policy

연구책임자 • 노대명 연구위원

공동연구자 • 강지원 · 김근혜 · 김병철 · Giang Thanh Long

 Asep Suryahadi · Meuthia rosfadhila

연구보고서
2015-27



지. 병원급 이상 의료기관은 총 3,007개(상급종합병원 43개, 종합병원 281개, 병원 

1,451개, 요양병원 1,232개)를 차지하고 있음.

-  의료기관 진료비 현황

	 	 •	2013년 기준 의료기관 총진료비는 35.7조원에 달한다. 이 중 Big5 상급종합병원의 진료

비는 2.7조원(7.8%), Big5 병원을 제외한 상급종합병원의 진료비는 5.3조원(15.0%), 종

합병원 7.8조원(21.9%), 병원 4.8조원(13.5%), 요양병원 3.0조원, 의원 9.1조원

(25.5%) 등의 분포를 보이고 있음.

◆    우리나라 병원산업의 성장과정

-  수요요인 변화

	 	 •	2012년 의료서비스산업은 공공재원 53.6%(정부재원 8.6%, 사회보장기금재원 45.0%), 

민간재원 46.4%(민영보험 7.1%, 가계직접부담 39.3%)로 구성되어 있음.

	 	 •	병원급 이상 의료기관은 80년대 10.9%로 빠르게 성장하였으며, 90년대와 00년대에는 

각각 6.9%와 10.5%로 다소 둔화되었고, 최근 7%대의 성장률에 그침. 병원급 이상 의료

기관의 2000년대 높은 증가세는 정부정책의 영향(보장성 확대, 입원료수가 인상)과 병상

수의 증가가 맞물린 결과라고 해석됨.

-  공급요인 변화

	 	 •	공급측면에서 1980년대 말부터 기업병원들이 시장에 등장하며 대형화, 고급화 추세가 발

생. 2000년 의약분업, 2008년 노인장기요양보험 등이 시행되면서 질적 성장이 이루어 

짐.

-  의료자원 변동추이 분석

	 	 •	2005년~2013년까지 상급종합병원과 종합병원은 각각 1.66%, 1.37%로서 1%대의 연

평균 증가율로 성장하였음. 반면 요양병원은 28.52%, 병원은 5.02%의 연평균 증가율을 

보임.

	 	 •	의료인력 증가율은 의료기사를 제외하고는 직종에 따라 큰 차이가 없음. 2001년~2012년 

간 의사, 간호사, 간호조무사, 약사는 연평균 4%대의 성장률을 보인 반면, 의료기사직은 

7.47%의 연평균 증가율을 나타냄.
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◆�� 베트남의 소득보장체계

 -  베트남은 사회주의체제에서 자본주의체제로 이행하고 있는 국가 중 하나로 사회보장

제도가 어떻게 구축되고 있는지를 볼 수 있는 매우 흥미로운 사례임. 지금까지 베트남

의 사회보장제도는 전반적으로 잘 알려져 있지 않았기 때문에 기본적인 제도 구조와 현

황을 파악하는 것이 출발점이 될 것으로 판단.

 -  베트남은 2007년 사회보험법을 제정한 바 있으며 2014년에는 법률을 대폭 개정하여 

사회보험의 적용 범위를 크게 확대함. 현재는 빈곤층을 대상으로 하는 사회부조제도를 

강화하는 차원에서 최저생계비와 같은 기준선을 만드는 준비를 함.

◆�� 인도네시아의 소득보장체계

 -  인도네시아는 1997년 우리나라와 마찬가지로 심각한 외환위기를 경험했던 국가이며, 

당시 식량과 에너지 가격이 올라 정부 긴축정책에 대항하는 폭동을 경험하기도 함. 

 -  이후 인도네시아 정부는 각종 사회보장제도를 정비하기 시작하였으며, 사회보험과 사

회부조제도를 확장하는 전략을 채택해 왔음. 

	 	 • 2003년 도입된 국가사회보장법을 지속적으로 개정하여 각종 사회보험제도를 정비, 확충해 왔

으며 2015년 7월 1일부터 연금보장제도가 최초로 시행되었음. 최근 조코 위도도 대통령은 대

대적으로 빈곤 퇴치 프로그램을 시행하고 있음.

3. 정책 제언

◆�� 이 연구는 아시아 각국의 사회보장제도, 특히 소득보장제도를 비교 분석하기 위해 몇 가지 연구

과제를 제시함.

 -  첫째, 아시아 각국 사회보장제도의 발전 단계를 고려한 국제 비교 분석틀 개발이 필요

하다는 점.

	 	 • 아시아 각국의 소득보장제도만 보더라도 서구의 기존 분석틀로는 유형화하기 적절하지 않은 경

우가 있음. 아시아 국가의 서로 다른 정치적 여건과 경제적 발전 단계 그리고 사회세력 간 힘 관

계의 상이성 등을 고려하면, 사회보장제도의 형성과 변화를 설명하는 접근 방식이 보완되어야 할 

것임.
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 -  둘째, 아시아 각국의 노동시장 상황과 비공식 부문 규모 등을 고려한 더욱 현실적인 사

회보장제도 연구가 필요하다는 점.

	 	 • 20세기 서구 복지국가들이 근거로 삼았던 생산 방식과 노동시장구조는 현재 아시아 국가들이 

처한 상황과는 큰 차이를 보임. 예를 들면, 사회보험 도입이 힘든 상황에서 도식화된 공공부조 

프로그램을 전파했던 것은 이 제도에 대한 부담을 과도하게 만드는 위험이 있기 때문. 21세기 

세계화와 노동시장 유연화가 진행 중인 노동세계와 부합하는 새로운 사회보장체계의 구축은 아

시아 국가들의 중요한 정책과제가 될 것임.

 -  셋째, 아시아 각국의 사회보장제도를 지탱하는 인프라에 대한 기초연구가 활성화되어

야 한다는 점.

	 	 • 여기서 말하는 인프라는 크게 세 가지로 정리할 수 있음. 1) 사회보장재정에 대한 연구, 2) 사회

보장 행정 인프라에 대한 연구, 3) 사회보장 정보화 시스템에 대한 연구. 앞서 아시아 주요국 소

득보장 프로그램에 대한 연구에서 확인할 수 있었던 것처럼, 각국의 사회보장 프로그램은 그것

을 지탱할 재정 기반과 행정 인프라(전달체계) 그리고 소득 파악 등을 위한 정보 인프라 구축이 

매우 중요함.

◆�� 위의 연구과제 중 가장 시급한 것은 각종 사회보장제도를 비교 분석할 수 있는 분석틀을 구축하

는 것임. 하지만 이러한 분석틀은 사회보장체계를 이루는 제도들의 성격이 다른 상황에서 경험

적 연구를 통해 단계적으로 내실화되어야 할 것임.
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노후소득보장 강화 방안 연구
A Study of Ways to Strengthen Old-age Income Protection

연구책임자 • 김상호
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연구보고서
(수시)

2015-05

1. 연구 목적

◆�� 노후소득보장을 위한 공·사적 연금 제도의 종합적인 진단과 보완의 필요성이 증가하였음.

 -  보험 원칙을 중시하는 제도에 내재된 특성 때문에 발생하는 넓은 사각지대, 낮은 소득

대체율 및 장기 재정 불안정은 국민연금제도의 문제점으로 지적됨.

 -  노인 빈곤 완화를 위해 2014년에 기초연금제도가 도입되었으나 여전히 노인 빈곤율이 

OECD 국가 중 가장 높음.

 -  2015년 하반기에 실시된 공무원연금 개혁 과정에서의 논란으로 인해 국민연금 소득대

체율의 적정성에 대한 관심도 크게 증가함.

◆�� 우리나라 공·사적 연금제도의 노후소득보장 현황과 문제점을 진단하고 향후 발전 방향을 모색

할 필요가 있음.

 -  우리나라의 전반적인 상황을 고려하여 실현 가능한 노후소득보장 강화 방안을 제시하

여 미래 노인 세대의 빈곤을 완화하고 복지 수준을 제고하고자 함.

 -  특히 독일 리스터(Riester)연금제도의 세부 설계와 운영 현황을 검토한 후 우리나라 적

용가능성을 검토하였음.

2. 연구 내용

◆�� 우리나라 노후소득보장제도 및 노후 준비 현황 분석

 -  국민연금제도, 기초연금제도 및 퇴직연금제도를 중심으로 우리나라 노후소득보장 제

도를 설명하고, OECD 국가와 비교한 우리나라 노후 준비 현황을 고찰함.
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◆�� 해외 주요국의 노후소득보장 현황과 개혁 동향 분석

 -  OECD 국가의 연금 체계를 유형화한 후 개별 제도를 설명하였고, 주요 유럽 국가(독일, 

이탈리아, 네덜란드 및 덴마크)의 연금 개혁 동향을 기술함.

◆�� 노후소득보장 강화 방안의 현황 및 문제점

 -  기존의 노후소득보장 강화 방안인 사회보험료 지원 사업과 크레디트 제도를 설명하고 

문제점을 지적하였음.

◆�� 노후소득보장제도 강화 방안 및 평가

 -  국민연금 강화 방안으로 소득대체율 인상, 기준소득월액 상한액 인상, 보험료 지원 사

업 및 크레디트 제도 확대를 평가하였음.

 -  국내 연구로는 처음으로 독일의 리스터연금을 상세히 소개하고 평가한 후 우리나라 도

입 가능성과 퇴직연금제도 활성화 방안을 검토하였음.

3. 정책 제언

◆�� 국민연금의 소득대체율을 인상하는 것은 현재 시점에서 바람직하지 않음

 -  영세자영업자나 취약근로자가 많아 넓은 사각지대가 있으며, 이는 장기 재정 건전성에 

부정적 영향을 끼침.

 -  가입 사각지대를 축소할 수 있는 현실적인 대책이 제시되고 보험료율 인상을 통해 보

험수리적 수지상등이 확보될 수 있다면 소득대체율 인상 방안이 가장 확실하게 노후소

득을 높일 수 있는 방안으로 설득력을 얻게 될 것임.

◆�� 국민연금의 기준소득월액 상한액을 인상하는 방안을 긍정적으로 검토할 필요가 있음.

 -  낮은 소득 상한액으로 인해 고소득 가입자의 노후소득보장에 한계가 있으며, 상한액 인

상이 평균임금 상승률과 가입자 소득 인상률에 미치지 못함.

 -  기준소득월액 상한액을 큰 폭으로 인상하는 것은 국민연금 재정에 부정적 영향을 미치
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기 때문에 인상 폭을 제한할 필요가 있으며, 이에 상한액을 점진적으로 2.5A로 인상하

는 방안을 제안함.

◆�� 두루누리 사회보험 지원 사업의 신규 가입을 증가시킬 수 있는 방향으로 현행 제도를 개선할 필

요가 있으며, 건강보험 지원으로 확대하는 방안을 검토할 필요가 있음.

◆�� 크레디트 제도를 확대할 필요가 있음.

 -  실업크레디트의 가입 기간을 확대하고 인정소득액을 높일 필요가 있음.

 -  군복무크레디트의 인정 기간을 현행의 6개월에서 점진적으로 늘릴 필요가 있으며, 인

정소득액 또한 A값의 100%로 상향할 필요가 있음.

 -  출산크레디트의 가입 인정 기간을 높이면서 자녀에 대해 인정하는 기간을 통일하는 등 

합리성을 제고할 필요가 있음.

◆�� 국민연금의 급여 수준 하락에 따른 노후소득보장 기능 약화를 보완하기 위해 독일의 리스터연금

과 유사한 형태의 개인연금을 도입하는 방안의 타당성을 검토한 결과, 독일의 리스터연금과 유사

한 형태의 개인연금 도입은 바람직하지 않으며 리스터연금 도입에 소요되는 비용으로 국민연금 

사각지대에 있는 대상자의 국민연금 가입을 지원하는 것이 목표 효율성 관점에서 바람직함.

 -  독일의 리스터연금이 도입된 지 15년이 지난 현재 시점에서 평가할 때, 제도 도입의 주

요 목표인 노후소득보장 보완 효과가 기대했던 수준으로 달성되지 못한 것으로 나타남.

 -  2015년 기준으로 리스터연금 가입 대상자의 약 42%만 실제로 가입하였고, 특히 저소

득 취약계층의 가입률이 낮으며, 자본시장의 불완전성 때문에 초기에 예상했던 것보다 

훨씬 낮은 수익률이 예상됨에 따라 적절한 수준의 추가 노후소득을 보장하기 어려운 것

으로 판단됨.

 -  국민연금 사각지대가 넓은 우리나라에서는 노후소득보장 강화를 위해 리스터연금을 

도입하는 것이 적절한 방안이 될 수 없는 것으로 보이며,  

 -  결국, 국민연금을 포함한 공적 연금을 중심으로 노후소득보장을 강화하는 것이 현실적

인 방안이라고 판단됨.
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1. 연구 목적

◆�� 대표적인 공식 돌봄제도인 노인장기요양보험제도가 지니고 있는 근본적인 서비스양의 제한으

로 비공식 돌봄서비스가 필요하다는 전제 아래 전반적인 노인 돌봄서비스 제공 주체의 실태, 돌

봄서비스를 제공받는 수급자의 실태, 현행 노인돌봄서비스제도의 실태 등을 종합적으로 분석하

고, 노인돌봄서비스의 이용에 영향을 주는 요인에 대한 분석과 노인돌봄서비스 이용과 관련된 

비용을 추계하여 비공식 돌봄의 개선 여하에 따라 변화할 수 있는 공식적 비용의 추계 등을 분

석하고 있음.

 -  이러한 분석을 통해서 공식 및 비공식 돌봄의 역할과 상호 연계 방안을 검토하는데 연

구의 목적을 둠.

2. 연구 내용

◆�� 첫째, 노인돌봄(케어)서비스의 제공 주체로는 국가, 민간 시장 및 가족이 주축을 이룬다는 관점

에서 정부에 의해 수립, 시행되고 있는 각종 주요 공적 노인돌봄제도를 공식적 돌봄 제공 주체

로 보고 가족원, 비가족원(친척, 친구, 이웃 등) 및 자원봉사자에 의해 제공되는 서비스를 비공

식 돌봄으로 규정함.

 -  이러한 공식 돌봄과 비공식 돌봄서비스 간 관계를 문헌 및 실증자료를 통해서 분석해 

본 결과, 상호 대체 관계에 있는 것이 아니라 대체, 보충, 보완 관계가 혼합되어 있는 것

으로 파악됨.

노인돌봄(케어)서비스의 제공 주체 간 역할정립과
연계체계 구축

Role Establishment and Construction of Continuum System Between 
Formal and Informal Providers in Elderly Care Services

연구책임자 • 선우덕

공동연구자 • 강은나 · 이윤경 · 김지미 · 최인덕 · 양찬미

연구보고서
2015-27
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◆�� 둘째, 공식적 노인돌봄서비스제도인 노인장기요양보험제도(노인장기요양보험법), 노인돌봄종

합서비스제도(노인복지법) 및 재가노인지원서비스제도(노인복지법)의 실태와 문제점을 검토해 

본 결과 노인장기요양보험제도는 공식적 케어양의 불충분성, 노인돌봄종합서비스제도는 적용

대상자 범위의 제약성, 재가노인지원서비스제도는 케어서비스 내용의 취약성 등으로 각각 비공

식 돌봄 지원이 필요한 것으로 파악됨.

 -  특히 공식적 돌봄 자원의 지역 간 형평성을 검토해 본 결과, 농촌 지역에 공식적 돌봄 

자원이 상대적으로 부족하고, 비공식 돌봄자에 의한 케어가 상대적으로 많은 것으로 파

악되어 농촌 지역에서의 비공식 돌봄자에 대한 지원 대책이 필요한 것으로 보임.

 -  아울러 지역사회 내 돌봄기관과 수급노인의 비공식 돌봄서비스 제공과 관련해 현지 실

태조사를 한 결과, 자원봉사단체 간 상호 연계가 전혀 이루어지지 못하고, 각 단체의 자

원봉사서비스 내용도 신체 케어나 가사 지원보다는 밑반찬 지원이나 말벗 지원, 행정 

처리 지원 등의 정서적 지원에 치중하고 있는 것으로 파악됨. 

 -  수급 노인의 입장에서는 장기요양등급 인정 여부와 관계없이 가족원이나 친인척, 주변

인으로부터 가사 지원, 정서적 지원 및 경제적 지원을 받고 있는 것으로 파악됨. 

◆�� 셋째, 공식 및 비공식 돌봄서비스 수급에 영향을 미치는 결정 요인을 공식 돌봄, 비공식 돌봄 및 

혼합 돌봄(공식+비공식 돌봄)으로 구분하여 통계 분석을 해 본 결과, 일상생활 기능의 장애 정

도가 심할수록 비공식 돌봄이 축소되고, 공식 돌봄 또는 혼합 돌봄의 비중이 높아지는 것으로 

분석됨.

 -  아울러 장기요양등급과 무관하게 배우자가 있거나 자녀 수가 많을수록 비공식 돌봄의 

비중이 높은 것으로 분석됨.

 -  노인 돌봄 비용을 추계한 결과를 토대로 볼 때, 비공식 돌봄이 축소되면 현행 공식 돌

봄 비용이 2배 이상 증가할 수 있다는 점을 도출.

◆�� 넷째, 주요 유럽 국가들의 비공식 돌봄 실태를 검토해 본 결과, 공식 돌봄 제공량의 제약으로 비

공식 돌봄 자원을 활용하고 있으며 이를 지원하기 위한 정책도 개발, 시행되고 있는 것으로 파악.
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3. 정책 제언

◆�� 공식 돌봄제도는 비공식 돌봄자의 돌봄 부담이 큰 신체 케어나 신체 케어를 필요로 하는 중증 

상태의 대상자에 대한 청소, 식사 준비, 세탁 등 중량적인 형태의 가사지원서비스를 담당하고, 

비공식 제도는 경증 및 허약 노인을 대상으로 경량의 가사 지원, 말벗 또는 행정지원업무 등 정

서적 지원서비스를 담당하도록 하는 것으로 재정리하여 이에 부합하는 서비스를 개발하여야 할 

것임.

◆�� 공식적 돌봄서비스의 제공량 제약으로 비공식 돌봄자 지원대책이 필요하며, 그 내용의 하나로 

비공식 수발자를 위한 현금 지원 대책을 제시할 수 있음.

 -  대부분의 유럽 국가에서 시행하고 있는 돌봄 관련 수당 제도와 엄격한 대상자 선정 기

준이 마련될 필요가 있음. 

 -  또 하나의 방안인 비물질적 지원 대책으로 휴식 케어(respite care), 돌봄휴가(care 

leave), 돌봄관련 정보 및 지식 제공, 그리고 돌봄 기간에 대한 사회보장급여 혜택 제공 

등이 필요.

◆�� 마지막으로 공식 및 비공식 돌봄 간 연계 지원을 위해서는 무엇보다도 지역사회 내에서 종합적

으로 돌봄 욕구를 측정하고, 케어플랜을 작성 및 모니터링하며, 평가를 수행할 수 있는 체계 구

축이 필요함.

 -  이를 위한 지역사회 내 (가칭) 노인돌봄포괄지원센터 모형 구축 필요.
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1. 연구 목적

◆�� 혁신적 의료기술의 연구개발과 의료기술에 대한 지속적인 보장을 위해 국제사회에서 추진, 논

의되고 있는 정책 동향과 주요 쟁점을 조사.

 -  의료기술 영역 중 의약품에 초점을 맞추어 사회적 편익의 관점에서 혁신적인 기술 개

발과 보장의 지속성을 위한 국제 동향을 조사.

◆�� 향후 국내에서 의료기술의 혁신과 의료기술에 대한 지속적 보장을 목표로 하는 정책 개발을 위

하여 검토해야 할 과제를 도출.

2. 연구 내용

◆�� 최근 의약품 분야의 주요한 기술 흐름으로는 바이오기술을 이용한 연구개발이 빠르게 증가하고 

있다는 점임.

 -  구체적으로는 맞춤의학 개념에 의한 진단기술 및 의약품 개발, 단백질·항체의약품, 재

생의학 기술에 의한 세포치료제 등의 개발이 이루어지고 있음.

 -  이러한 기술 개발에 의해 난치성 질환 및 희귀 질환의 치료 가능성을 높일 것으로 기대됨.

 -  유전자 정보를 이용한 연구개발이 증가함에 따라 윤리적 문제에 대한 논쟁이 증가함.

 -  고가 바이오의약품의 증가로 보건의료비용 상승 문제가 제기되지만 한편에는 맞춤의

학 개념이 비용을 감소시킬 수도 있다는 기대감도 있음.

의료기술의 혁신과 의료보장체계의 
지속성을 위한 국제 동향과 정책과제
Healthcare Technology Innovation and Sustainable Coverage for 
Healthcare Technology: Global Policy Trends and Challenges

연구책임자 • 박실비아 

공동연구자 • 박은자 · 이슬기 · 정연

연구보고서
2015-36
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◆�� 의료기술의 연구개발 촉진을 위한 대표적인 인센티브 시스템으로 작동해 온 것은 지적재산권 

보호로서, 특허와 자료독점권이 해당됨.

 -  특허권의 강화가 혁신적 연구개발을 촉진시켰다는 주장과 그렇지 않다는 결과가 혼재

해 있음.

 -  일부 국가들에서는 특허 허용 범위 조정, 강제 실시 검토, 특허법 개정 등의 정책 변화

가 이루어진 바 있음.

◆�� 혁신적 연구개발을 촉진하고 의료기술에 대한 접근성을 확보하는 것을 목표로 국제사회에서는 

새로운 연구개발 촉진 모형이 제시, 추진되어 왔음.

 -  대표적인 예로 상금제도, 특허풀, 오픈 이노베이션, 선시장공약, 옵션 마켓 등이 있음.

◆�� 개발된 의료기술에 대하여 의료보장체계에서 급여, 관리에 관한 정책은 가격 정책과 급여 정책, 

사용 관리 정책으로 구분됨.

 -  고가 의료기술이 증가하고 재정에 미치는 영향이 커질수록 국가들은 의료기술의 가격 

결정에서 가치 평가에 근거한 의사결정 방식을 강화하고 있음.

 -  초고가 기술이 증가하면서 개발 비용에 대한 정보를 파악하여 가격 결정에 활용하자는 

의견이 제시되기도 하나 신뢰성 있는 비용 정보 파악 방법을 모색할 필요가 있음.

 -  일부 국가에서는 별도의 급여 절차 또는 재정을 이용하여 고가 의료기술의 보장성을 높

이고자 함.

	 	 • 일부 질환에 대한 별도 절차의 도입은 단기적으로 고가 치료제에 대한 환자의 접근성을 높이는 결

과를 가져왔으나 결국 비용 상승의 문제에 직면하게 되므로 지속 가능하지 못한 것으로 드러남.

 -  고가 신약의 상당 부분을 바이오의약품이 차지하고 있는데, 비용 절감 측면에서 저가

의 대체 가능한 의약품으로서 바이오시밀러에 대한 정책적 관심이 증가하고 있음.

 -  비용 효과적 의약품 사용 측면에서 의약품의 허가 초과 사용에 대한 제도적 논쟁도 점

차 커질 것으로 예상됨.
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3. 정책 제언

◆�� 의료기술의 혁신과 기술에 대한 보장의 지속성을 확보하기 위한 국제사회의 정책적 노력과 논의

는 진행 중이며 국내 보건의료분야에서도 이러한 맥락에서 다음과 같은 정책 과제를 논의할 필

요가 있음.

 -  의료기술 연구개발의 효율화를 통한 비용 최소화와 개발 과정의 위험 분산 방안.

 -  보건의료 필요에 의한 연구개발 우선 분야 설정.

 -  의료기술에 대한 사회의 지속 가능한 지불 의향과 지불 방식에 대한 전향적 정책.

 -  의료기술의 주기에 따른 가치 변화를 고려하여 전 주기적 기술 관리와 적정 사용을 위

한 정책 접근.
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건강의 질을 높이는 
보건의료서비스체계 구축
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Analysis on Healthcare Service Utilization and Related Institutions for 
Promoting the Appropriate Use of Healthcare Services

의료이용 합리화를 위한 실태 분석과 개선 방안
연구보고서
2015-01

1. 연구 목적

◆���국내에서 국민 의료비의 지속적 증가와 함께 의료서비스 과다 이용 등에 대한 문제가 지속적으

로 제기되었지만 이에 대한 정책적 개입은 단편적이었으며, 건강보험제도 안에서만 문제를 바

라보는 경향을 보여 왔음. 

◆���이에 따라 의료서비스의 합리적 이용에 대한 문제는 무엇인지를 체계적으로 진단하고 수요자, 공급

자, 건강보험제도 측면에서의 관련 요인을 평가하고 이를 근거로 대안을 마련하려는 노력이 요구됨. 

◆���이 연구의 목적은 합리적 의료이용을 정의하고 의료이용 실태와 문제점을 진단하며 수요자, 공

급자, 건강보험제도 관련 요인을 파악해서 보건의료체계의 효율성 증진에 필요한 개선 방안을 

도출하는 것임.

2. 연구 내용 

◆�����의료이용 문제에 대한 체계적 문헌 고찰

 -  과다 이용 문제를 다룬 연구를 파악한 결과, 임상 부문에서 제왕절개분만과 의약품 남

용, 특히 항생제와 주사제 문제가 주요하게 다루어졌음. 특히 제왕절개분만은 지역과 

의료기관별 차이, 영향 요인, 정책 대입 전후 비교 등을 포함한 포괄적 접근이 이루어

진 사례임.
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◆����의료이용의 지역 변이

 -   (주요 수술) 시도별 의료이용 변이가 가장 큰 수술은 내시경하 척추수술(최대/최소: 

4.7, CV: 46.0%)로 나타났고, 그 다음으로 슬관절 치환술(최대/최소: 4.6, CV: 45.2%)

이 시·도 지역 간 변이가 큰 것으로 나타남.

 -  (주요 내과 질환) 시·도별 의료이용 변이가 가장 큰 내과 질환은 호흡기계 질환으로, 만

성폐쇄성폐질환의 시·도별 변이계수는 56.3%, 급성 기관지염 및 급성 세기관지염은 

62.1%, 천식은 43.9%로 나타남.

◆����지역의 심혈관중재술과 의료서비스 공급자 요인

 -   심혈관 중재술 시술 건수가 관상동맥조영술 시술 건수와 높은 상관관계를 보였으며, 이

러한 결과는 PTCA 시술과 스텐트 삽입술, PTCA 시술과 스텐트 삽입술의 합에서 일관

되게 나타남. 의료서비스 공급자 요인으로는 중환자실 병상 수가 심혈관 중재술 수행

과 관련하여 관상동맥조영술에 이어 두 번째로 중요한 변수로 파악됨.

◆����수요자의 의료이용 경험과 인식: 척추질환 중심

 -   척추질환자가 허리 통증이나 척추질환을 관리·치료하기 위해 방문한 의료기관 수는 평

균 4.3개로 나타났으며, 조사 대상자의 77.1%는 거주 지역이 아닌 다른 지역의 의료기

관을 이용한 경험이 있다고 응답하였음.

 -   공유된 의사결정에 대한 질적 면담 결과, 고령자일수록 더욱 자세하고 쉬운 용어로 설

명해 줘야 한다는 의견이 강력하게 제기되었음.

 -   과잉의료에 대한 인식에서는 설문조사 대상자의 약 5분의1이 과잉의료를 받은 경험이 

있다고 응답하였으며, 질적 면담자도 대다수가 검사를 받을 때 필요하다고 생각한 것

보다 더 많은 검사를 받았다고 응답하였음.

◆����민간의료보험 가입 여부에 따른 의료이용 및 진료비

 -   민간의료보험 미가입군이 가입군에 비하여 평균 내원 일수 및 입원 일수가 높은 것으

로 나타남(평균 내원 일수: 미가입군-21.2일, 가입군-11.7일, 평균 입원 일수: 미가입

군-25.0일, 가입군-13.4일).
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 -   전반적으로 미가입군에 비해 가입군의 총진료비 중 비급여 비중이 높게 나타났으며 이

는 의료이용의 강도 측면에서 민간보험 가입의 효과가 있음을 시사함. 즉, 수진 시 의

료진이 민간보험 가입 여부를 묻고 민간보험에 가입한 환자에게는 더 많은 금액의 비

급여를 부과했을 가능성이 있음.

◆����공적건강보험과 민간의료보험에 대한 대국민 인식

 -   대국민 인식조사 결과 전체 응답자의 53.6%는 현재 우리나라의 의료보장체계에 민간

의료보험이 필요하다고 응답하였음. 그러나 장기적으로는 공적건강보험의 보장성을 

확대하고 민간의료보험의 역할을 축소하여야 한다는 응답이 64.2%로 높았음.

3. 정책 제언 

◆���합리적 의료이용 관련 정책 매트릭스 작성

 -  합리적 의료이용을 증진하기 위하여 국내 관련 정책의 포괄적 분석을 위한 매트릭스를 

작성할 필요가 있음.

	 	 • 이를 통해 정책 혹은 사업 간 충돌 영역, 필요성은 높으나 적극적 실천이 부족한 영역, 합리적 의

료이용에 장애가 되는 영역 등을 파악할 수 있음.

◆���국가적 수준의 의료이용 변이 및 문제 모니터링

 -  국내 의료 환경에 맞게 진료 의뢰권을 설정해서 의료이용 변이를 모니터링하는 것이 필

요하며, 의료의 질에 대한 각종 보고서도 합리적 의료이용 관점에서 통합될 필요가 있음.

◆�� 의료계의 합리적 의료이용 증진 활동 장려

 -  국내에서도 합리적 의료이용 증진을 위하여 Choosing Wisely 캠페인과 같은 전문주

의 활동을 장려해야 하며, 여기에는 진료 지침 개발 및 보급, 진료 내용에 대한 전문가 

감시(audit) 등도 포함됨.
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◆�� 의료 수요자에 대한 informed choice 확대

 -  환자가 스스로 결정하도록 돕는 것은 공유된 의사결정을 용이하게 하며, 환자 상태에 

대한 자각을 높이고, 치료 선택에서의 불확실성을 감소시키며, 환자의 가치(또는 선호)

와 진료의 간극을 줄인다는 장점이 있음.

	 	 • 현재 우리나라는 충분한 정보에 입각한 가치 판단을 보장할 수 있는 법적 장치가 미비함. 「의료

법」 및 「환자안전법」에서 환자의 선택권 보장을 위해 제공되어야 할 정보의 내용이나 방식에 대

한 실질적인 내용을 담고 있지 않아 개선이 요구됨.

◆�� 국민건강보험과 민간의료보험의 합리적 역할 정립

 -  민간의료보험의 역할에 대한 사회적 합의가 이루어져야 함. 공적건강보험과 민간의료

보험의 역할을 설정하기 위한 전제 조건으로 민간의료보험에 대한 규제가 필요하며, 비

급여서비스를 철저히 관리 해야 할 것임.
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보건의료인력의 연수교육 개선 방안
The Reality and Problems of Continuing Professional Development of 
Health Workforce and Policy Recommendations

연구책임자 • 오영호

공동연구자 • 이난희 · 송은솔 · 안덕선 · 정승원

연구보고서
2015-02

1. 연구 목적

◆�� 국가는 보건의료인력의 보건의료서비스 전문성 유지를 위하여 관계법령이 정하는 바에 따라 보

건의료인력에게 연수교육을 이수하도록 의무화하고 있음. 

 -  우리나라에서 이러한 도전을 효과적으로 수용하기 위해서는 보건의료인력 연수교육제

도가 평생교육제도로서의 역할을 할 수 있도록 연수교육제도에 대한 개선이 필요하다

는 지적이 제기됨.

◆�� 이에 본 연구에서는 의료법에 명시된 의료인 중 의사, 치과 의사, 그리고 한의사를 대상으로 보

건의료인력의 연수교육 실태조사 및 연수교육에 대한 평가를 통해 문제점을 파악하고자 함. 

 -  이를 통해 보건의료인력 평생교육제도로서 연수교육제도의 개선과 발전에 활용할 수 있는 기

초자료와 정책적인 시사점을 제공하고자 함.

2. 연구 내용 

◆�� 의사인력의 보수교육 현황과 문제점

 -  의사 보수교육의 문제점으로는 의사 연수교육 시행 규정상 면허 유지를 위한 최소 교

육의 문제점, 교육계획서에 대한 중앙회의 형식적인 심의 승인, 중앙회의 보수교육 실

시기관에 대한 지도 감독과 프로그램 평가 부족, 보수교육 프로그램의 학습 목표 부재 

및 교육 종류 분류체계의 모호성, 보수교육 내용의 과학적 증거 또는 근거를 평가할 수 

있는 준거 미흡, 보수교육 프로그램 참석자 관리 부실, 보수교육 프로그램 평가의 부재, 

등록비 부담의 문제, 보수교육에 관한 성과 측정 부재 등을 들 수 있음.



Korea Institute for Health and Social Affairs •  159

2015 ANNUAL REPORT   |

Ⅰ
. KIH

A
SA

 현
황

Ⅴ
. 2016년

 연
구

사
업

Ⅳ
. 2015년

 연
구

활
동

Ⅲ
. 2015년

 연
구

성
과

Ⅱ
. 2015년

 연
구

사
업

 -  치과 의사 보수교육의 문제점으로는 보수교육 전담 인력 및 전담 기구의 부족, 보수교

육 프로그램 관리의 문제, 의료인으로서의 필수적인 보수교육의 부재 등이 있음.

 -  한의사 보수교육의 문제점은 보수교육 용어의 문제, 보수교육 시간의 문제, 보수교육

내용 문제, 보수교육 비용의 적절성 문제 등이 있음.

◆�� 보건의료인력 보수교육 인식도 조사 결과

 -  보수교육에 대한 인식도 조사에서는 한의사와 치과 의사들을 대상으로 현재 담당하고 

있는 업무 실태를 파악하고 연수교육에 대한 문제점과 개선 방안 등에 대한 의견을 조

사하였음. 연수교육 운영과 관련하여 연수교육 참여의 충실도, 연수교육에 대한 만족

도, 연수교육에서 이루어지고 있는 교육 프로그램의 적절성, 현재 업무에 대한 유용성, 

연수교육 시간의 적절성, 미이수자에 대한 처벌 강화의 필요성 및 사이버교육의 필요

성 등을 조사하였음.

 -  먼저 한의사와 치과 의사 모두 연수교육에 충실하게 참여(그렇다+매우 그렇다)한다는 

비율이 80% 이상으로 상당히 높았음. 그러나 연수교육에 대한 만족도나 연수교육의 적

절성, 현 업무에 대한 유용성, 연수 시간의 적절성 등 연수교육의 운영과 관련한 내용

의 만족도나 적절성에 대하여 긍정적인 답변(그렇다+매우 그렇다)을 한 비율은 한의사

는 40%대 수준이었고, 치과 의사는 50%대 수준으로 개선의 필요성이 있는 것으로 판

단됨. 특히 연수교육 방법과 관련하여 연수교육의 사이버교육으로의 전환이 필요하다

고 인식(그렇다+매우 그렇다)하는 비율이 한의사는 77.2%였고, 치과 의사는 69.6%로 

높아 교육 방법의 전환이 필요한 것으로 나타났음. 그리고 연수교육 미이수 시 처벌강

화가 필요하다는 비율(그렇다+매우 그렇다)은 치과 의사가 42.9%, 한의사가 35.7%로 

나타났음.

 -  한의사와 치과 의사 모두가 연수교육을 강화하는 데 장애 요인이 되는 것으로 ‘의료기

관 운영자의 교육에 대한 배려가 부족’하다는 점과 ‘집단교육으로 인한 교육의 질 저하’

와 ‘시간적 제한으로 인한 교육의 질 저하’ 등을 제시하였음. 그리고 연수교육이 실무

와의 연계성이 낮다는 의견도 적지 않아 연수교육이 전문성 강화에 크게 도움이 되지 

않는 것으로 조사되었음. 특히 집단교육으로 인한 질 저하를 가장 문제점으로 인식하

고 있어 연수교육을 개선하기 위해서는 이에 대한 보완이 필요한 것으로 판단됨.

 -  연수교육이 본래의 역할을 수행하기 위해 개선이 필요한 것으로는 치과 의사와 한의사 

모두가 최신 전문 의학 지식 교육 강화를 가장 중요하게 생각하고 있으며, 다음으로 연



2015년 연구성과

160  •  한국보건사회연구원

Ⅲ

수교육 표준 질적 수준의 보장, 전문 실무 능력 향상 등이 필요한 것으로 조사되었음. 

특히 교육 이수 방법의 다양화를 통해 교육의 극대화를 꾀하는 것이 필요함. 

 -  연수교육의 주제로 가장 적절한 내용은 한의사와 치과 의사 모두가 ‘새로운 의학기술 

및 의학정보 습득’, ‘의료사고 대응 실무’, ‘보건의료 정책 및 보험정책’ 등의 순으로 응

답하여 연수교육 프로그램을 계획할 때 이러한 점을 반영할 필요가 있다고 판단됨.

 -  연수교육의 세부 방법과 관련하여 가장 필요한 것으로 치과 의사와 한의사 모두는 ‘교

수이수 방법(집단교육, 사이버 교육 등)의 다양화’를 제시하였고, 다음으로는 ‘교육 내

용 및 강사 표준화 및 질 관리]’가 필요하다는 의견을 제시하였음. 연수교육 이수 시간

의 확대에 대한 질문에는 높은 반응을 보이지는 않았는데 이는 피교육자의 입장에서는 

당연하다고 판단됨. 그러나 외국에서는 보건의료인력의 연수교육을 강화하는 방향으

로 가고 있기 때문에 우리나라에서도 이러한 점을 고려할 필요가 있다고 판단됨.

 -  마지막으로 보건의료인력의 전문성을 강화하기 위해 표준 교육 프로그램의 개발과 함

께 전문 경력 개발을 위한 단계별 교육체계를 마련하는 것이 요구됨. 또한 철저한 교육

관리를 통한 평생교육체계를 구축하고 대학과 협회와 연계된 연수교육 전문 자문협의

체를 구성하여 운영할 필요가 있다고 판단됨.

◆�� 보건의료인력 보수교육 질적 조사 결과

 -  보수교육 질적조사는 의사, 치과 의사 및 한의사를 대상으로 현재 시행되고 있는 연수교육

에 대하여 어떤 생각을 가지고 있는지 심층 인터뷰를 하여 탐색하는 방식으로 이뤄졌음.

 -  의사인력이 경험한 연수교육은 『이수 의무에 대한 인식』, 『교육 내용과 효과』, 그리고 

『교육 방법과 운영』의 세 가지 주제로 구성되었음. 첫 번째 주제 『이수의무에 대한 인

식』은 ‘귀찮지만 필수적인 교육’이고 ‘의무 이행이 용이한 교육’이었음. 의사인력은 법

으로 규정된 교육임을 인지하고 있으며, 진료 및 개인 시간을 할애하여 이수하고 있고, 

편법적인 방법으로 보수교육을 선택하여 참여하고 있으며, 교육의 유의미성에 대해 확

신이 서지 않았음. 또한 연간 8시간 이상의 이수 시간은 부담되지 않는 수준이며, 교육

에 대한 아무런 평가체계 없이 이수 시간 또는 이수 평점만 획득하면 되었고, 자신이 직

접 관리하지 않아도 교육 주관 기관에서 보수교육 이수 시간에 대한 입력이 이루어지

기 때문에 자신의 이수시간을 관리하기가 매우 편리하다고 하였음.

 -  두 번째 주제 『교육 내용과 효과』는 ‘전문성과 일반성’, ‘업데이트와 기본 다지기’, ‘임
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상적용성’, 그리고 ‘관계 지향성’의 교육 내용과 효과의 특성이 있었음. 보수교육의 ‘전

문성과 일반성’은 근거 기반의 임상정보, 세분화된 전공 의학지식, 그리고 인문사회 및 

기타 학문 분야의 정보를 포함하고 있으며, ‘업데이트와 기본 다지기’는 최신 의학정보

를 습득하고 기존 지식과 태도를 재고하는 기회가 되었으며, ‘임상적용성’은 환자 진료

에 직간접적으로 적용되고 정확한 보건의료서비스를 제공할 수 있으며 적용을 위한 지

원 및 지지체계가 부족하여 교육받은 내용의 적용이 어려웠고, ‘관계지향성’은 교육을 

통해 환자와의 신뢰관계가 더욱 신속하고 돈독하게 형성되고 지인과 친밀한 관계를 유

지할 수 있는 하위 주제를 포함하고 있음.

 -  마지막 주제인 『교육 방법과 운영』은 ‘다양성과 집중성’, ‘엄격성과 자율성’, ‘회환성과 

정체성’으로 구성되었음. ‘다양성과 집중성’은 교육 단위와 교수 학습 방법의 형태가 다

양하거나 집중적인 특성을 지니고 있으며, ‘엄격성과 자율성’은 주최 기관에 따라 엄격

한 교육 시간이 배정되어 있고 협회 가입 여부에 따른 교육비가 현저히 차이를 보이고 

있으며 자율성 확보가 부족함을 보였고, ‘회환성과 정체성’은 교육 후 피드백을 통해 회

환체계를 갖추고 있으나 학습자 중심의 의견을 수렴하는 기회가 극히 부족하다고 하였음.

◆�� 주요 국가 보수교육제도의 시사점

 -  3개 전문직 의사(의사, 치과 의사, 한의사)의 해외 보수교육·연수교육 사례를 살펴보았

음. 미국, 캐나다, 호주 등 의료 선진국의 보수교육에 대한 정의와 보수교육 운영·관리

를 위한 시스템, 보수교육 평가 기준, 실제 교육 프로그램 등을 살펴보았음. 해외의 보

수교육·연수교육에서는 경우 의사직의 전문직업성에 대한 정의를 바탕으로 전문직업

성을 개발하기 위해 다양한 교육 내용과 방법을 실행하고 있었음.

 -  주요 선진국의 보수교육은 전문직 의사의 진료 성과나 변화가 목적이고 면허 유지를 위

한 평점 취득은 부차적임. 평점 요구도 우리나라보다 대체로 높았고 평점 관리와 보수

교육 관리를 위한 평가인증제도가 정착되었음. 보수교육의 내용이 상업성이나 이해갈

등 관계에 놓이지 않도록 장치를 마련하고 있었으며 보수교육을 위한 보수교육 전문 제

공 업체도 활용하고 있었음.

 -  결론적으로 우리나라의 보수교육제도는 질과 양 그리고 관리 면에서 아직 초보적인 단계로 많은 

발전의 여지가 보임. 보수교육 장려하기 위하여 보수교육에 투입하는 개인적 부담을 최소화하는 

노력이나 세제 혜택 그리고 보수교육과 면허의 유지가 엄격히 진행되고 있었음. 그럼에도 보수

교육 체제가 잘 갖추어지고 진료의 변화와 투명한 관리가 진행되는 나라는 몇 개국 되지 않음.   
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3. 정책 제언 

◆�� 보수교육에 대한 인식 변화

 -  현재 법정용어로 쓰고 있는 보수교육이라는 용어는 전문가로서의 직업 소양의 발전이

라는 이념을 반영하는 개념과는 상당한 차이를 보인다. 현재 세계적인 추세는 영문으

로 CPD(Continuing Professional Development)를 사용하는 것임. 향후 의료인 중

앙단체는 단체 간의 의견 조정 후 보건복지부와 적합한 논의 절차를 거쳐 현행 법적 용

어인 보수교육을 CPD의 개념을 포함하는 용어인 평생 전문직업성 개발로 변경할 필요

가 있음.

◆�� 보수교육 과정 개발

 -  성공적인 보수교육의 첫 출발은 보수교육을 위한 요구조사(need analysis) 실시임. 요

구조사는 전문가적인 판단에 의한 인지된 요구(perceived need)가 있을 수도 있고 체

계적이고 조직적으로 수행된 요구조사에 의한 결과에 근거할 수도 있음. 

 -  국내 보수교육은 직역과 보수교육 제공 기관의 종류와 무관하게 강의 위주의 수동적 활

동이 대부분임. 이를 극복하기 위해서는 가능한 한 능동적인 참여를 유도할 수 있는 토

론식 교육이나 실제 현장과 가장 유사한 정통성을 갖는 방법으로 진행해야 함.

 -  보수교육이 시행되고 나서 교육의 결과를 판정할 만한 자료는 현재의 보수교육에서 찾

아보기 힘듦. 이것은 교육의 시작이 정확한 요구 분석에 있지 않기 때문인데, 이로 인

하여 교육 목표의 설정, 대상자의 설정, 평가 방법의 부재 현상을 가져올 수 있음. 그러

므로 보수교육 후의 기대효과를 측정할 수 있는 방법론의 제시 그리고 교육 자체의 질 

관리를 위한 과정 평가의 요소가 제시되어야 함.

 -  의료 현장에서 바로 적용 가능한 최신 기술과 지식은 보수교육의 윤리성이 담보되어야 

함. 이를 위해서는 보수교육에 대한 잠재적 이득, 혹은 상업적 이득 등의 윤리적 지침

이 필요함.

 -  현재 의료법은 연간 보수교육 최소 이수 시간 기준을 8시간 이상으로 정하고 있으나 이

는 선진국에서 면허유지와 자격갱신을 위해서 요구하는 평점에 비하여 매우 낮음. 현

재 보건의료인 모두에게 동일하게 책정되어 있는 시간제 요구사항도 직역과 직능에 따

라 보수교육 시간의 차등을 두거나 자율 책정할 필요가 있음. 
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 -  현재 보수교육의 규정을 최소 8시간의 시간제 개념에서 평점제로 전환하고 평점과 시

간은 반드시 단위를 같이하지 않는 점을 명확히 할 필요가 있음. 보수교육의 내용과 방

법에 따라서 보수교육의 내용과 수준을 다양화시키고, 평점 부여의 문제는 보수교육을 

담당하는 기구의 전문적 판단에 맡기는 것이 타당할 것임.

 -  보수교육의 평점 관리 및 보고체계를 강화해야 함. 이를 위해서는 선진국의 보수교육제

도에서처럼 잘 만들어진 전산망을 통하여 전문직 종사자가 스스로 자신의 교육 내용을 

증빙하는 자료를 입력하여 평점 부여를 받을 수 있도록 하는 방안도 검토할 필요가 있음. 

◆�� 보수교육의 질적 수준 제고

 -  면허 재등록을 위하여 평점을 채우기 위한 형식적인 보수교육 참여가 지속적인 문제점

으로 지적되고 있는 우리나라 보수교육의 현실에서, 평생 전문직업성 개발의 목적을 달

성하고 교육의 질 관리를 지속적으로 하기 위해서는 보수교육 제공 기관(provider)에 

대한 평가인증제도를 도입하여야 함. 

 -  전공이나 진료에서의 전문성 향상에 관계없이 평점을 채우기 위한 형식적인 보수교육 

참여가 문제점으로 계속 지적되는 우리나라의 현실에서 평생의학교육 목적을 달성하

고 질 관리를 위해서는 보수교육 제공 기관(provider)에 대한 평가인증제도를 도입하

는 것도 하나의 해결 방안으로 생각해 볼 수 있음.
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1. 연구 목적

◆�� 소득계층 간 건강불평등이 기존의 연구들을 통해 지속적으로 보고되고 있고, 제2차 국민건강증

진종합계획에 이어 제3차 국민건강증진종합계획에서도 ‘건강형평성 제고’가 총괄 목표로 선정

되었다는 점은 건강불평등이 연구와 정책의 양 측면에서 매우 중요하게 여겨지고 있음을 방증

함. 그러나 우리 사회 건강불평등 문제의 범위와 심각성이 매해 증가하고 있어 보다 실효성 있

는 정책 제언이 요구됨.

 -  본 연구는 첫째, 인구집단별 건강불평등 완화 전략으로서 국내 건강불평등 현상을 이해

하고 이에 대응하는 정책 방향을 모색하고자 하였음. 흡연, 음주, 신체활동, 영양, 자살, 

생애 초기 및 아동기, 경제적 취약계층, 지역 건강 격차 등 주제별 건강불평등 완화를 

위한 정책방향을 제안하였음

 -  둘째, 지역 단위 건강불평등 완화 전략으로서 지역에서 건강불평등 완화를 위해 활용할 

수 있는 지표를 개발하고자 하였음. 영국의 HPI를 바탕으로 한국형 HPI를 개발하여 지역 

단위 건강불평등 문제에 대한 이해와 접근을 돕고자 하였음.

2. 연구 내용

◆�� 건강불평등 완화를 위한 인구집단별 접근 전략

 -  흡연, 음주, 신체활동, 영양, 자살, 생애 초기 및 아동기, 경제적 취약계층, 지역 건강 격차 

등의 주제에 대해 관련 전문가들이 모여 건강불평등의 현황과 국내외 정책 사례를 공유

하고 향후 대책을 논의하였음.

한국의 건강불평등 지표와 정책과제 
– 건강불평등 완화를 위한 전략
Developing Health Inequalities Report and Monitoring the Status of 
Health Inequalities in Korea 

연구책임자 • 김동진 

공동연구자 • 김명희 · 김유미 · 기명 · 윤태호 · 정혜주 · 채수미 · 최지희

연구보고서
2015-04
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◆�� 건강불평등 완화를 위한 지역별 접근 전략

 -  영국 HPI와 2009년도에 실시된 바 있는 국내 선행 연구(신영전 등, 2009)를 바탕으로 

건강빈곤지수의 정의와 개념틀, 세부 지표의 구성을 고찰하였으며, 연구진 회의 및 

전문가델파이조사를 거쳐 2015년 한국형 건강빈곤지수(HPI)를 개발하였음.

〈한국형 건강빈곤지수(HPI) 구성〉

영역 수준 구분 세부지표

근본원인 영역

(Root causes)

거시 수준

(Macro) 

지역 발전 가능성

(Regional prospect)

- 재정자 주도

- 일반회계 중 교육예산 비율

- 인구 유입률

매개 수준

(Intermediate)

지역 여건

(Local conditions)

- 시민행복지수

- 사회적 신뢰

- 고등학교 학업 중단율

개인 수준

(Individuals)

가구 여건

(Household conditions)

- 기초생활 수급자 비율

- 재산세

매개 요인 영역

(Intervening 

factors)

거시 수준

(Macro) 

건강 지지 재원

(Resourcing to support health) 

- 일반회계 중 보건의료예산 비율

- 일반회계 중 복지예산 비율

- 일반회계 중 문화 및 관광예산 비율

- 일반회계 중 환경보호예산 비율

매개 수준

(Intermediate)

건강 증진 및 예방 환경

(Healthy areas)

- 노인 인플루엔자 예방접종률

-    5대 암(위암·간암·대장암·자궁경부암·

유방암) 검진율

- 최근 1년 내 지역사회 운동시설 접근성

개인 수준

(Individuals)

생활 습관과 환경

(Behaviors and environment)

- 현재 흡연율

- 고위험 음주율

- 중증도 이상 신체활동 실천율

보건 영역

(Situation of 

health)

거시 수준

(Macro) 

보건복지자원

(Resourcing for health and 

social care) 

- 기준인구당 급성기병원 병상 수

- 기준인구당 요양병원 병상 수

- 기준인구당 응급실 병상 수

- 기준인구당 신생아 병상 수

- 기준인구당 분만 병상 수

매개 수준

(Intermediate)

적절한 보건의료서비스

(Appropriate care)

- 필요 의료서비스 미치료율

-    경제적 이유로 인한 필요 의료서비스 

미치료율

개인 수준

(Individuals)

건강 상태

(Health status)

- 기대수명

- 자살 사망률

- 단태아 저체중 출생률

- 고혈압·당뇨병 관리율

- 자기 평가 건강 수준
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◆�� 한국형 건강빈곤지수(HPI)의 적용

 -  개발된 지수의 활용도를 가늠하고, 실제 지역의 건강불평등을 영역·수준별로 파악해 

보고자 서울시 25개 자치구의 건강 빈곤을 분석하였음. 자치구 간 비교는 하지 않았으며, 

자치구별로 어떠한 영역·수준에서의 건강 빈곤이 평균적인 수준보다 심각한지를 확인

하였음.

3. 정책제언

◆�� 건강불평등 현상에의 접근방식 전환

 -  건강불평등을 해소하기 위해 별도의 분리된 정책을 마련하는 것도 중요하지만, 모든 정

책의 입안과 집행에서 형평성의 렌즈를 적용하는 것이 더 중요함.

  -  건강불평등 문제에 대한 대안을 마련하기 위해서는 건강불평등이 어떤 집단에서 어떻

게 발생하고 있는지, 즉 발생 기전에 대한 맥락 이해가 반드시 선행되어야 함.

  -  일반 보건의료사업이나 건강증진사업에서 건강불평등에 대한 민감도를 높이기 위해서

는 표적 집단을 선정하고 이들이 사업 효과에 더 많이 노출될 수 있는, 이른바 비례적 

보편주의에 입각한 사업을 실시할 필요가 있음.

◆�� 지역 단위 건강불평등 완화 전략 마련

 -  개인적 건강 행위라 할지라도 개인이 살고 있는 지역사회나 넓은 범위의 환경적 특성을 

고려하지 않고서는 충분히 이해하기 어려움. 따라서 과거의 개인주의적 접근에서 벗어나 

지역·문화·환경적 영향에 대한 관심을 높여야 함.

  -  현행 보건소 중심의 건강증진사업은 원칙적으로 지역사회를 기반으로 하고 있으나 매우 

제한된 대상에게 집중적으로 서비스가 제공되고 있음. 이는 보건소의 인적 역량에 비해 

관할 지역이 광범위하다는 현실적 어려움에서 비롯된 것일 수 있음. 그러나 소수의 

주민들에게 서비스가 제공되는 한계를 극복하기 위해서는 개인 중심에서 지역 중심으

로의 패러다임 전환이 반드시 필요함.

  -  건강빈곤지수(HPI)는 지역사회의 건강결정요인을 수치화하고, 도표로 시각화함으로

써 건강불평등 현황을 쉽게 확인할 수 있다는 장점이 있음. 또한 충분한 자료 확보 시 

지역 내·지역 간 건강 격차를 시계열적으로 파악할 수 있어 지역 건강불평등 정책의 평

가와 수립의 유용한 근거로 활용할 수 있음.
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1. 연구 목적

◆�� 비용 대비 가치를 높이는 의료시스템으로의 변화는 국민 개개인이 경험한 서비스의 질을 국가가 

평가하고 그 결과에 기초하여 문제 영역을 개선할 때 속도를 낼 수 있음.

 -  의료시스템이 낮은 비용에서 높은 질의 의료와 결과를 생산하는 고효율 시스템으로 변화

하도록 지속적인 성과 평가와 이에 기초한 정책 개입이 요구됨.

◆�� 본 보고서의 목적은 개인이 경험하는 의료서비스의 질을 향상시키는 시스템의 성과를 추적 관찰

하는 것으로, 국가의 의료 성과를 지속적으로 점검하고자 함.

 -  정책 당국이 시스템의 질 향상 성과를 평가하고 그 결과를 공개해야 하는 책임을 인식

시키며, 국민들에게 바른 의료를 선택하도록 기준 정보를 제공하고 의료의 질을 이해

하는 방식을 변화시킬 수 있음.

 -  아울러 시스템의 질 성과 향상을 위해 이해당사자들이 참여하고 협의하는 근거를 제공.

 -  의료서비스가 환자 중심에서 적시에 안전하고 효과적으로 제공되었는지에 대한 수준

과 추이의 평가 뿐 아니라 제공의 형평성에 대해서도 시스템의 성과를 측정.

2. 연구 내용

◆�� 국가 의료시스템 평가 틀의 설정

 -  강희정 외(2014)의 평가 틀을 기초로 영역별 국가 전략 및 종합계획 등의 지표를 우선

적으로 반영하였으며, 전문가 자문과 관계기관 워킹그룹 운영을 통해 수정된 지표셋을 

한국 의료 질 보고서: 의료서비스 질 향상에
대한 의료시스템의 성과와 과제
2015 Korea Healthcare Quality Report: Achievements and Challenges 
of Korea Health Care System

연구책임자 • 강희정

공동연구자 • 하솔잎 · 이슬기 · 김소운 · 홍재석 · 이광수

연구보고서
2015-05
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마련, 여기에 관련 선행 연구에서 제시된 지표들을 추가하여 최종 8개 범주의 153개 

지표셋을 확정.

◆�� 평가 영역별 질 성과 변화 검토 및 문제 영역 진단

 -  질 측정 범주 및 영역별 지표 구성을 토대로 2005년부터 최근(2013년)까지의 영역별 

성과 추이를 검토.

	 	 • 가장 빠른 속도로 질이 저하되는 지표는 효과성(모자보건) 영역의 백신으로 예방 

가능한 질병 발생률과 효과성(정신질환) 영역의 마약 문제로 인한 치료율을 들 수 

있는데, 저하 속도가 빠른 지표 10개 중 절반 이상이 당뇨나 예방 가능한 입원 등의 

지표로, 만성질환의 적절한 외래 관리를 통한 효율성 제고가 시급함을 보여 줌.

◆�� 의료 질 수준의 지역 간 변이

 -  최근 연도(2013년)의 지표값을 기준으로 16개 시·도별 의료 질 수준을 비교.

	 	 • 그 결과 의료 질에서 영역별로 지역 간 변이가 확인되었고, 변이가 비교적 높은 영역은 ‘의료연계’

와 ‘접근도’ 영역이었음.

	 	 • 지역별로 비교가 가능한 지표들을 활용하여 질 수준을 비교한 결과 울산, 서울, 부산 등의 대도

시가 상위권을 차지하였고 광주, 전남, 충남과 같이 수도권으로부터 거리가 멀거나 수도권과 

경계선에 위치하여 외부로 환자 유출이 많은 지역이 하위권에 포함되었음.

 

3. 정책제언

◆�� 주요 영역별 질 향상을 위한 제언

 -  효과성에서 암 영역의 경우, 5대 암 중 유방암에 대한 효과성이 상대적으로 저조한 것

을 확인하였고, 당뇨의 의료효과성은 지속적으로 저하되고 있어 향후 만성질환 관리의 

효과성 제고를 위한 외래서비스 제공 체계의 개편, 저소득층 중심의 효과성 제고가 필요.

 -  효과성의 생활 습관 수정 영역에서는 외래 단계에서 건강 행태를 점검하고 행동 변화를 

지원하는 서비스 모형의 개발, 건강생활 실천에서 성별, 연령별, 소득수준별 사회경제적 

격차를 줄이는 노력이 필요함.
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 -  특별히 환자안전, 의료연계, 환자중심성과 같은 영역에 대해서는 국가 수준에서 그 성

과를 지속적으로 추적 관리할 수 있는 지표 개발 및 보고 체계의 구축이 시급.

◆�� 지역별 질 수준의 평가

 -  지역별로 취약 영역과 강점 영역을 확인하여 향후 지역사회 단위의 질 향상 전략 추진

의 근거로 활용할 수 있을 것임.
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1. 연구 목적

◆�연구 배경 

 -  현재 우리나라는 보건의료전달체계 이행기에 있다고 볼 수 있음. 인구집단 전체의 건강 

수준과 의료 수요를 예측하고 미래의 의료 환경을 고려하여 의료 공급에 대한 계획을 

사전에 마련함으로써 양질의 의료서비스를 제공할 수 있는 토대를 마련할 시점이라고 

할 수 있음.

◆�연구 목적  

 -  본 연구는 지속되고 있는 국민 의료비 지출 증가를 합리적으로 개선하도록 설계하기 위

한 하나의 축으로서 의료 공급의 구조적 문제와 재설계 방안에 대해 접근하고자 하며, 

보건의료서비스 공급을 재설계하는 정책 방안을 모색하는 것을 목적으로 함.

	 	 • 특히 시스템다이내믹스(System Dynamics: SD) 모형을 구축하고 분석에 적용하였고, 보건의

료시스템의 성과 제고를 위한 공급체계에 대한 시스템다이내믹스 모형을 구축한 후, 향후 정책

적 방향성을 살펴보고자 하였음.

2. 연구 내용

◆�� 주요 연구 내용

 -  국민 의료비 결정 요인에 관한 문헌 고찰을 통하여 수요 측면 및 공급 측면에서 국민 의

료비에 영향을 주는 요인을 도출함.

보건의료 공급 체계 재설계를 통한 
국민의료비 합리화 방안
The Policy Directions for Appropriate Health Expenditure Through 
Health Care Supply Redesign

연구책임자 • 정영호 

공동연구자 • 고숙자 · 이견직 · 김대은 · 차미란

연구보고서
2015-06
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 -  시스템다이내믹스(SD)를 보건의료 분야에 적용한 사례를 살펴보고, 시스템다이내믹스 

모형의 정책 분석에 대한 기여도 및 기대효과를 제시하였음.

 -  이론적 배경을 토대로 보건의료서비스의 수요 및 공급 측면에서 주요한 요소를 도출하

고 이를 개념적으로 모형화한 이후에 보건의료서비스의 수요 부문과 공급 부문에 대한 

시스템다이내믹스 모형을 구축하였고, 보건의료서비스 공급 재설계(redesign)에 따른 

시나리오를 구성하고 보건의료서비스 공급의 문제점을 살펴보고 이를 재설계하는 정

책 방안을 모색하고자 하였음.

◆�� 주요 연구 결과

 -  보건의료시스템의 동태적 개념도를 제시하고 시스템다이내믹스 모형을 적용하여 인구 

모듈, 의료인력 공급 모듈, 의료 수요 모듈, 의료비 모듈의 유기적 관계를 제시하였으

며, 각 모듈의 모형을 설정함.

 -  의료 인력 공급 모듈을 활용하여 의사공급추계 시뮬레이션을 수행한 결과, 2020년의 

면허발급자 수는 13만 7,000명으로 추계되었고, 2030년에는 17만 3,000명 정도로 추

계되었음. 그리고 임상의 사수를 보면 2020년에는 10만 명 정도이며, 2030년에는 11

만 5,000명 정도로 추계됨.

 -  의료 수요 모듈을 활용하여 의료 수요를 추계한 결과, 총입원 일수는 지속적으로 증가

하다가 40년(2050년) 이후에 감소하기 시작하는 것으로 나타남. 이에 반해 총외래 방

문일수는 27년(2037년) 이후부터 감소하기 시작하는 것으로 나타남.

 -  의료비 모듈을 활용하여 시뮬레이션 분석을 한 결과 외래진료비는 2010년에 16조 

4,000억원에서 25년 이후(2035년)에 최고점인 21조 5,000억원에 이른 후, 감소하게 

되는 것으로 나타남. 그러나 입원진료비의 경우 2010년에 14조 8,000억원에서 지속

적으로 증가하여 39년(2049년)에 28조 5,000억원이라는 정점이 이른 이후부터 점차 

감소하게 되는 것으로 나타남.

 -  의료 인력의 공급과 수요의 격차.

	 	 • 2010년을 기준으로 20년 이후인 2030년 전후로 수급 격차(약 5천 명)가 가장 크게 나타나다

가 이후부터 수급 격차가 가파르게 완화되기 시작함. 30년 이후(2040년)에는 공급 부족이 완전

히 회복되면서 공급 과잉이 발생하기 시작하는 것으로 나타남. 그러나 모형의 기본 가정에서 연
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간 진료 가능 일수를 255일로 하였으나 여기에 4일을 추가하여 259일을 연간 진료 가능한 날

이라고 본다면 의사 수요 요구량이 9만 1,162명이 되면서 의료인력 수급이 대체로 균형점으로 

갈 수 있다는 것을 의미함.

 -  시나리오 분석 결과. 

	 	 • 의료 수요의 증가: 의사인력 공급이 점차 감소하다가 32년 이후(2042년)에 3만 2,140명이 부족한 

것을 최고치로 한 이후에 공급 부족이 완화되는 것으로 나타남. 그러나 의사인력 공급 부족이라고 단

언하기 어려우며, 의료 수요 증가 요인뿐 아니라 의료 공급에서의 생산성 변화도 동시에 고려해야 함.

	 	 • 의료 수요의 증가+의료 공급의 생산성 증가: 만약 생산성을 매년 0.5% 증가시킬 수 있다고 한다면 

생산성 변화 선이 기본 모형의 수급 선과 유사한 경향을 확인할 수 있음. 마지막으로 생산성을 매년 

1% 증가시킬 수 있다면, 기본 모형보다 위에 위치하게 되며, 의사인력 공급 부족이 발생하지 않을 

수 있다는 것을 보여 주고 있음.

3. 정책 제언

◆�� 의료인력에 대한 중장기 수급 계획을 주기적으로 설정하여 의과대학 정원 조정, 면허 관리 등에 

대한 근거로 활용해야 함.  

◆�� 장래 의료제도의 모습과 의사의 역할은 지금과는 다른 유형으로 바뀔 것이고, 바뀐 패러다임하에서의 

의료이용 소비 형태, 의사의 역할과 의료시장 공급 구조를 잘 고려해서 의료 인력 계획을 논해야 함. 

◆�� 주기적이고 반복적인 치료를 요하는 만성질환 관리는 현재 의사가 담당하고 있으나 향후 하위 직급

에서 담당할 수 있으므로 의사의 생산성에 관한 인력업무구성(skill mix)의 논의가 필요함.

◆�� 또한 의료인력계획상설기구의 설립을 통해 국가 차원에서 의료인력 수급 계획을 위한 인프라를 

구축하거나 인력 계획을 위한 의사결정의 장이 마련되어야 함. 
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◆�� 이해관계자의 참여와 공헌, 명확한 원칙, 목적, 방법론, 모형 및 프로세스, 시의적절한 신뢰성 

있는 데이터, 인력 계획을 검토하기 위한 적정하고 효율적인 조직 구조를 설정하여 중앙과 지방

의 지역 간 불균형을 해소할 수 있는 방안 마련도 요구됨.

◆�� 중앙정부와 지방정부의 의료인력 계획 관련 정보를 공유하고 의료인력 불균형을 원활하게 감소

시킬 수 있는 중앙과 지방의 연계 기능도 구축되어야 함.

◆�� 의료인력정책에 인력의 양적 수급뿐만 아니라 질 관리에 대한 중요성도 한층 강조되고 있음. 의

료인력의 질 관리 프로그램은 의사들의 진료를 향상시킴과 동시에 의사들의 성과 및 역량을 증

가시킴으로써 전반적인 사회적 가치를 향상시키는 측면이 존재하므로 국가의 의료인력정책은 

인력 수급 균형이라는 양적 구성뿐 아니라 질적 균형도 제고할 수 있는 방안이 함께 검토되어야 

함.
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1. 연구 목적

◆�  우리 국민의 죽음의 질, 나아가 삶의 질 향상에 기여하는 호스피스 완화의료 활성화를 위하여 

높은 수요에도 불구하고 그 특성상 호스피스 완화의료에 대한 접근 자체에 제약이 따르고 있는 

노인장기요양서비스 이용자를 우선 대상으로 보고 이들에게 적합한 호스피스 완화의료 제공 방

안을 모색함.

 -  노인장기요양보험 급여 대상자 중 암으로 인한 사망자의 사망 전 시기별 의료 및 요양

서비스 이용 양상 및 이용 내역으로부터 생애 말기 케어의 현황과 문제점 그리고 관련 

요인을 규명함.

 -  노인장기요양시설에서의 임종케어 및 임종케어와 관련한 제약 사항, 시설 종사자의 호

스피스 완화의료에 대한 인식과 교육훈련, 지역사회 호스피스 완화의료 사업 전략 및 

운영 사례 등으로부터 노인장기요양서비스 이용자의 호스피스 완화의료 접근성을 높

이기 위한 과제를 도출하고 추진 방안을 마련함.

2. 연구 내용 

◆�  사망자 특성 및 호스피스 완화의료 이용 현황

 -  암으로 인한 사망자의 사망 특성과 말기 암 환자의 호스피스 완화의료 이용에 관한 기

존 통계 및 보고 자료를 토대로 특히 노인장기요양 대상자를 포함하는 고령층의 사망 

특성과 호스피스 완화의료 수요에 대해 살펴봄.

◆�  고령층의 죽음 및 호스피스 완화의료 관련 인식·태도

 -  우리 국민의 죽음 및 호스피스 완화의료와 관련한 인식 및 태도를 다룬 기존 연구 결과

호스피스 완화의료 활성화 방안 
- 노인장기요양서비스 이용자를 중심으로
Hospice and Palliative Care for the Longterm Care Service Users

연구보고서
2015-07

연구책임자 • 최정수

공동연구자 • 이은경 · 한은정 · 황나미 · 강아람 · 최성은
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를 토대로 우리 국민이 선호하는 임종 장소, 임종기의 우려 사항, 호스피스 이용 의향

과 제공 장소 등에 대하여 살펴보고 특히 고령층이 임종 장소나 호스피스 제공 장소로 

노인장기요양시설을 선호하는 정도, 호스피스 완화의료 이용 의향, 임종기의 신체적 고

통에 대한 우려 등 완화의료에 대한 요구를 파악함. 

◆�  암으로 사망한 노인장기요양보험 급여 대상자의 사망 전 의료 및 요양서비스 이용 실태

 -  노인장기요양보험 급여 대상자 중 암으로 인한 사망자의 건강보험급여 자료와 노인장

기요양보험급여 자료를 연계해 이들의 사망 전 의료 및 요양서비스 이용 실태로서 특히 

사망 장소와 사망 전 시기에 따른 서비스 이용 내역, 의료비, 연명치료 현황을 파악함.

◆�  노인장기요양서비스 이용자의 호스피스 완화의료에 대한 노인장기요양시설(기관) 관계자의 인

식 및 태도

 -  노인장기요양시설 관계자를 대상으로 표적집단 면접조사와 온라인 설문조사를 하여 

노인장기요양시설에서의 임종케어 및 임종케어와 관련한 제약 사항, 호스피스 완화의

료에 대한 인식과 교육훈련, 노인장기요양서비스 이용자에게 적합한 호스피스 완화의

료 제공 방안 등에 관해 실태를 파악하고 의견을 수렴함.

◆�  호스피스 완화의료 사업 전략 및 운영 사례

 -  호스피스의 근원지이자 죽음의 질을 높게 평가받고 있는 영국이 2000년대 중반에 마

련한 임종돌봄전략(End of Life Care Strategy)과 실행 사례를 살펴보고 동시에 국내 

사례로서 최근 부산광역시가 추진하고 있는 지역사회 말기 암 환자 호스피스 사업을 살

펴봄으로써 향후 나아가야 할 방향에 대한 시사점을 모색함.

3. 정책 제언

◆�� 노인장기요양보험 급여 대상자의 암 진단 및 관리

 -  암은 현재 노인장기요양보험 급여 인정 기준에 포함되지 않은 가운데 노인장기요양서

비스 이용자의 경우 현재 앓고 있는 암의 지속관리는 물론이고 새롭게 발병 후 진단조
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차 제대로 받기 힘든 상황으로, 이들의 말기 진단과 호스피스 완화의료에 대한 접근은 

원천적으로 제한될 소지를 지님. 따라서 노인장기요양보헙 급여 대상자에 65세 이상의 

중증 암 환자를 포함하도록 하는 한편 기존의 노인장기요양서비스 이용자에 대한 암 진

단 확대 및 지속 관리를 함.

◆�� 의료기관 및 노인장기요양시설(기관)의 암 환자 관리 지침 마련 및 적용

 -  노인장기요양서비스 이용자 중 상당수는 임종징후 시에 요양병원 또는 상급종합병원

을 포함한 일반병원의 응급실이나 중환자실에 입원하여 진단을 위한 검사나 연명치료

를 받다가 사망하는 것으로, 특정유형의 의료기관이나 시설에 국한하기 보다는 전체 의

료기관과 노인장기요양시설(기관)이 암 환자의 호스피스 완화의료에 대하여 일정 부분 

역할하도록 지침을 제공함.

◆�� 말기 암 환자 호스피스 완화의료 지원 포털시스템 구축 및 운영

 -  호스피스 완화의료의 개념과 원칙 그리고 관련 정책에 대한 인식이나 이해가 다소 미

흡한 상황과 관련하여 말기 암 환자를 포함한 국민 모두가 호스피스 완화의료에 대한 

올바른 지식과 방향을 손쉽게 취득하고 공유할 수 있도록 통합정보시스템을 구축함.

◆�� 실태조사 및 시범사업 실시

 -  이상의 과제들은 시행 자체에 물론 주안점을 두어야 하지만 실태조사와 시범사업을 통

해 현실 적용성 높은 추진 방법을 모색하는 일이 선행되어야 하며 여기에는 영국의 임

종돌봄을 위한 전략이나 접근 방법 그리고 부산광역시의 말기 암 환자 호스피스 사업

과 같은 국내외 선진적 경험과 사례들이 많은 도움을 줄 수 있을 것으로 기대됨.
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1. 연구 목적

◆�� 한국 사회의 사회·심리적 불안의 정도와 원인, 사회·심리적 불안의 정도에 영향을 미치는 보

건·사회·경제·심리적 요인 파악.

◆�� 사회·심리적 불안의 결과로서 발생할 수 있는 정신건강 상태의 문제, 사회적 일탈 충동, 자살 생

각 등의 실태를 분석함으로써 사회·심리적 불안에 대응하기 위한 정책 방향과 과제를 모색.

2. 연구 내용

◆�� 한국 사회의 사회·심리적 불안 실태조사 문항 구성

 -  개념적 분석 모형(conceptual framework) 구성.

 -  사회·심리적 불안의 원인, 불안에 영향을 미치는 요인, 불안에 따른 개인 및 사회적 위

험 등과 관련된 변수를 선정하기 위하여 정신의학, 보건학, 사회학, 심리학, 사회복지

학 분야 전문가 자문.

◆�� 한국 사회의 사회·심리적 불안 실태조사 실시

 -  청소년 대상 조사

	 	 • 전국 17개 시·도로 층화한 뒤 성별 및 연령을 고려하여 표본을 추출하였고, 만 14~18세 남녀 

5,000명을 대상으로 2015년 8월 11일부터 9월 20일까지 온라인 조사를 함.

 -  성인 대상 조사

한국 사회의 사회·심리적 불안의 
원인 분석과 대응 방안
 Some Causes of the Psycho-social Anxiety in Korea and How to 
Address Them

연구책임자 • 이상영 

공동연구자 • 정진욱 · 황도경 · 손창균 · 윤시몬 · 채수미 · 차미란 · 김효진

연구보고서
2015-22
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	 	 • 전국 17개 시·도로 층화한 후 성별 및 연령을 고려하여 표본을 추출하였고, 전국 7,000가구의 만 

19세 이상의 성인을 대상으로 가구 방문 조사(타계식, CAPI)를 함.

◆�� 한국 사회의 사회·심리적 불안 실태조사 분석

 -  개인의 사회·경제·인구학적 특성별로 불안의 실태, 영향 요인, 원인, 불안에 따른 개인 

및 사회적 위험의 차이를 분석하고, 다변량 분석을 통하여 불안의 영향 요인을 파악함.

 -  개인이 느끼는 불안의 정도에 따른 개인의 정신건강 상태(스트레스, 우울, 자살 생각 

등)와 사회적 위험(사회적 일탈 충동 경험)의 정도를 파악하고, 불안에 영향을 주는 요

인과 개인·사회적 위험 간의 연관성을 분석함.

3. 정책 제언

◆�� 사회·심리적 불안 완화를 위한 국민 요구도가 높은 정책 과제 제시

 -  청소년에 대해서는 진학·취업 등 미래 문제에 대한 상담, 학업 상담 및 지원 등에 정책

적 우선순위를 두어야 할 것임.

	 	 • 청소년의 경우 진학·취업 등 미래 문제에 대한 상담 및 지원이 필요하다는 응답이 63.8%, 학업 상

담 및 지원이 필요하다는 응답이 42.4%, 생활 경제 문제 극복을 위한 경제적 지원이 필요하다는 응

답이 41.5%로 나타남. 

 -  성인의 경우 노후소득보장체계 확충과 보건의료체계 개선, 고용 및 취업 대책 강화 등

이 우선적으로 추진되어야 한다고 생각함.

	 	 • 조사 결과, 사회·심리적 불안의 원인을 해소하기 위해 충분하고 안정적인 노후 대비를 위한 상담 및 

지원이 필요하다는 응답이 전체의 66.7%로 나타났고, 신체적 건강관리를 위한 보건의료체계 개선 

및 지원이 필요하다는 응답이 49.0%로 높게 나타남. 

◆�� 사회·심리적 불안 해소를 위한 체계적 정신건강 관리 서비스 개발 및 확대

 -  성인과 청소년 모두 불안을 느끼면 수면이나 휴식, TV 시청, 인터넷이나 스마트폰 사

용, 게임 등으로 불안을 해소한다는 응답이 많았는데 이는, 정신건강에 대한 체계적 관

리 없이 혼자서 어려움을 극복하는 국민들이 많다는 것을 의미함.
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 -  불안을 해소하기 위해 본인 스스로 극복해야 할 부분도 분명히 있지만 사회적 차원에

서 개인을 지원하기 위한 체계적인 정신건강관리 서비스 제공이 필요함.

	 	 • 지역사회 내 정신건강증진센터와 중독관리통합지원센터, 자살예방센터 등에서의 프로그램 강화가 

필요하며, 이 센터들이 주로 지역사회 정신건강 관리를 위한 공공부문 서비스 공급망 기능을 담당

하고 있으나 정신건강 관리 프로그램에 정서적 · 심리적 문제 등도 포괄하도록 해야 함.

	 	 • 또한 사업장에서의 근로자지원프로그램(Employee Assistance Programs: EAP)에서도 정서 문

제나 심리적 불안 등의 관리를 위한 서비스 개발이 필요함.
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 건강영향평가 사업 운영
 Health Impact Assessment Project Management

연구책임자 • 김정선

공동연구자 • 서미경 · 김혜현 · 이난희 · 김대은 · 강아람 · 강은정 · 주희진 · 이종태 · 배문주

 양지영 · 김태진 · 김정훈 · 임다희 · 오정민 · 김홍혁

연구보고서
2015-23

1. 연구 목적

◆�� 건강영향평가를 우리나라에서 제도화하는 것을 목적으로 이를 위한 준비 과정으로서 다음의 3

가지 방향에 따라 연구사업을 수행하고 있음.

 -  건강영향평가 도입 분위기 조성을 위해 지자체, 중앙단위 정책에 대한 평가시범사업 실시.

 -  건강영향평가 인프라 구축을 위하여 건강 결정 요인별, 지역별 특성에 따라 건강영향평가 

시범사업을 선정하여 실시하며, 건강 결정 요인별 건강영향평가 가이드라인을 개발함.

. -  정책 연구 수행을 통한 법제도화 방안을 제시하고, 아·태 지역 건강영향평가의 중심 역

할을 수행하고 있음.

2. 연구 내용

◆�� 건강영향평가 법제도화 방안 연구

 -  2008년과 2011년 두 차례 제도 도입 연구가 실시되었으나 그동안 국내외에 많은 변화

가 있어 변화된 국내외 건강영향평가 환경을 점검하고, 국내에서 법제도화에 필요한 사

항을 연구하고자 함. 

◆�� 대기환경 위해 요인의 건강영향평가

 -  환경 위해 요인 중 대기오염과 관련된 질병의 사망률, 유병률로 나타내는 건강영향은 

노출 기간에 따라 크게 단기 노출 건강영향과 수년에 걸친 장기간 노출 건강영향으로 

구분됨.

 -  우리나라 일반 인구집단 자료를 이용하여 장기간 대기오염에 따른 만성 노출 건강영향

평가 분석을 시도함.
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◆�� 생활 환경 중 자연방사성물질 노출에 대한 건강영향평가

 -  기후변화에 따른 대기 및 실내 환경오염 물질 변화 양상과 건강영향평가 변화가 점차 

심각해지고 있어 실내외 생활 환경 내 라돈(Radon)의 사회적 영향 요인 분석 및 건강

영향평가 적용 방안 연구를 수행함.

◆�� 주거 환경에 대한 건강영향평가 가이드라인 활용 방안

 -  2014년 제시한 ‘주거정책에 대한 건강영향평가 가이드라인’은 ‘신규 아파트’와 ‘기존 

혹은 사용 중인 주택’에 대해 각각 서로 다른 건강영향평가지표들을 제시하고 있는 것

이 특징임.

 -  주택 건강영향평가 가이드라인이 보다 많이 활용되기 위해서는 누가, 언제, 어떻게 활

용하는 것이 좋은지에 대한 안내가 필요하며, 이를 제안하고자 함.

3. 정책 제언

◆�� 건강영향평가 법제도화 방안 연구

 -  우리나라 건강영향평가제도의 위상에 따른 개선 대안을 모색하였음

	 	 • 제1안으로 기존 체제를 유지하며 현행과 같이 환경영향평가의 범위 내에서 추가적 항목에 대하여 

건강영향평가를 수행함.

	 	 • 제2안은 현행 환경영향평가 내에서 건강 위험 요인에 대한 사회경제적 환경, 개인적 특성과 행동 요

인에 대하여 별도의 법을 제정하여 운영하는 방안임.

	 	 • 제3안은 건강영향평가를 의무화하는 별도의 법률을 제정하는 방안임.

 -  건강영향평가 내용 범위의 확대로 프로젝트에만 국한된 건강영향평가의 수행이 아니

라 1차적으로 대상 사업을 확장하고, 물리적 환경에 국한되었던 건강 결정 요인의 범

위를 생물학적 요인과 사회경제적 요인으로 폭넓게 적용해야 함.

 -  사회영향평가에 대한 구체적인 기준 마련이 필요함.

 -  이해관계자 및 전문가 참여 채널 마련이 요구됨.

 -  건강영향평가의 필요성에 대한 인식 전환이 필요하고 이를 운영할 수 있는 전문 인력

의 개발이 필요함.
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◆�� 대기환경 위해 요인의 건강영향평가 

 -  총사망은 이산화질소의 단기 노출과 장기 노출 모두 연관성이 있었으며, 단기 노출에 

비해 장기노출의 연관성이 컸음.

 -  이산화황의 단기노출과 장기노출 모두 외인사 제외 총사망과 연관성이 있었으며 1~3

년의 장기 노출 기간이 통계적으로 유의하였음.

 -  미세먼지는 장기 노출과 외인사 제외 총사망과 양의 관계가 있었음.

 -  본 연구에서 산출된 위험도는 향후 대기오염으로 인한 질병 부담, 건강편익분석 등에 

활용될 수 있으며, 대기오염으로 인한 건강 피해를 최소화하기 위한 보건 및 환경 정책

을 수립하는 데 중요한 근거 자료로 활용할 수 있음.

 -  대기오염 농도를 감소시키기 위해서는 배출원을 파악하고 이에 대한 관리를 강화할 필

요가 있으며, 독성이 큰 미세먼지를 많이 배출하는 배출원을 우선적으로 감소시켜야 함.

 -  높은 수준의 대기오염에 노출되어 있거나 대기오염에 취약한 인구집단을 관리하는 방

안도 필요함.

◆�� 생활환경 중 자연방사성물질 노출에 대한 건강영향평가

 -  정부의 다부처 간 사업을 통해 라돈 기여 관련 노출군의 건강관리 및 부처 간 라돈 종

합 대응 체계 마련이 필요함.

 -  자연방사성물질인 라돈은 지역별 위해도 차이가 크므로 지자체의 역할이 매우 중요하

고, 각 지자체의 특성에 맞는 라돈 프로그램을 개발하고 모니터링을 해야 함.

 -  라돈 위해성 저감 역량 강화를 위해 국민들의 인식 제고를 통해 자발적인 라돈 관리를 

유도하고, 향후 위해 정보를 적절히 전달할 수 있는 체계적인 라돈 위해도 교육 및 홍

보 방안을 마련해야 함. 

◆�� 주거 환경에 대한 건강영향평가 가이드라인 활용 방안

 -  주택건강영향평가지표는 토지 이용 및 교통, 에너지 및 환경오염, 재료 및 자원, 물 순

환 관리, 유지 관리, 생태 환경, 실내 환경, 생활 공간, 안전, 취약 인구 집단, 사회경제

적 특성, 지역사회 환경의 12개의 영역을 포함함.
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 -  주택에 대한 건강영향평가는 (가칭) 건강도시 건강주택사업, 주택준공검사 실시와 병

행하고 도시재생사업 및 보건소 아토피 천식, 예방관리 사업, 방문 건강관리사업에 활

용할 수 있음.

◆�� 건강영향평가 사업 운영 연구의 향후 연구 방향

 -  2008년부터 2015년까지 수행된 건강영향평가 시범사업에 대한 분석 결과를 바탕으로 

후속 연구의 방향을 설정하였고, 향후에는 중앙정부의 법, 제도 또는 정책에 대한 건강

영향평가를 수행하여 건강영향평가의 결과가 전국 범위로 확대될 수 있도록 해야 함.



2015년 연구성과

184  •  한국보건사회연구원

Ⅲ

1. 연구 목적

◆�  국가보건의료체계의 대응성·접근성 향상과 효율화를 위한 정책 수행의 기초정보로서 질환, 의

료이용, 의약품 복용, 의료비 지출 및 지출원, 보건의식 행태 등에 관한 개인 및 가구 단위의 통

계를 생산하고 관련요인을 규명함.

 -  개인 및 가구 단위 보건의료비 지출의 실태와 동태적 변화에 관한 기초정보를 제공함.

 -  보건의료서비스 이용과 의료비 지출 및 재원에 직간접적으로 영향을 미치는 요인을 규

명함.

2. 연구 내용 

◆�  제9차 한국의료패널 연간 데이터를 구성함.

 -  8차(2013년) 및 9차(2014년) 조사 자료로부터 2013년 연간의료이용 자료가 모두 수

집된 가구원과 이들 가구원이 귀속되어 있는 가구로서 5,200가구 1만 4,839명을 선별함.

 -  표본의 대표성 확보, 불균등 확률추출에 의한 편향의 증가 및 조사 과정에서의 무응답 

발생을 보완하고자 가중값을 조정함.

 -  만성질환 및 응급·입원·외래 의료이용의 진단명에 대하여 한국표준질병·사인분류

(KCD-6)의 소분류(3단위 분류)를 적용함.

 -  연간 가구총소득에 가구원수를 반영한 가구균등화소득을 기준으로 연간 가구소득 5분

위 및 10분위를 산출함.

 -  가구 및 개인 단위의 연간 의료비를 각각 5종과 2종으로 산출함.

2013년 한국의료패널 기초분석 보고서(Ⅱ) 
- 만성질환, 임신·출산, 보건의식 행태
A Report on the Korea Health Panel Survey of 2013

연구보고서
2015-33

연구책임자 • 이수형

공동연구자 • 이정아 · 최성은 · 도세록 · 염아림 · 김은주 · 윤열매 · 서남규 · 강태욱

 황연희 · 박정주
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◆�  제7회 한국의료패널 학술대회를 개최함(2015.11.26. 대한상공회의소).

 -  연구계획서 제출자에게 2008~2013년 연간데이터, 유저가이드, 코드북을 제공함. 

 -  의료비 지출, 의료 형평성, 삶의 질과 만성질환, 의료이용, 일차의료를 주제로 한 20편

의 논문과 4편의 대학원생 우수 논문을 발표함.

◆�  2013년 한국의료패널 연간데이터에 대한 기초분석을 실시함.

 -  만성질환, 임신·출산, 보건의식 행태 등 의료 수요 요인에 따른 의료이용 및 의료비 지

출 실태와 동향을 분석함.

	 	 • 만성질환과 의료: 주요 만성질환에 대한 의료이용 및 의료비 지출, 만성질환 관리 약값 및 약제비 부

담 수준.

	 	 • 임신 출산과 의료: 분만 의료이용 및 의료비 지출, 출산 후 관리와 의료비 지출.

	 	 • 보건의식 행태와 의료: 건강 생활 실천 상태와 의료이용 및 의료비 지출, 활동 제한과 의료이용 및 

의료비 지출, 의료 접근성과 미충족의료.

3. 정책 제언

◆�� 주요 결과

 -  가구 및 가구원 변동 사항: 2008년 표본가구 대비 평균 가구원 수의 감소, 가구주 중 여

성과 비경제활동자 비중 증가, 20~30대 연령층 비중 감소, 서울·인천 등 수도권 지역

과 부산, 울산 지역 비중 감소로, 한국 사회의 저출산·고령화 기조를 반영하는 한편 대

도시 거주 젊은 연령층의 조사 거부 등 조사 이탈을 시사함.

 -  만성질환: 총 5,200가구 1만 4,839명 가운데 4,603가구 8,446명이 1개 이상의 만성

질환을 앓고 있으며, 이들이 앓고 있는 만성질환 종류는 한국표준질병·사인분류(KCD-

6)의 소분류(3단위 분류) 기준으로 총 457개이고 그중 유병률 1%를 초과하는 만성질

환은 28개로서 다빈도 1순위는 고혈압이 차지함. 만성질환자가 1명 이상 있는 가구의 

비중은 연간가구소득 5분위 중 1분위 가구에서 월등히 높음으로써 만성질환에 따른 경

제적 부담을 시사함.
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 -  임신·출산: 2013년 분만의료비는 자연분만의 경우 2007~2012년간 큰 변동을 보이지 

않았으나 2013년 다소 증가하는 경향을 보임. 제왕절개분만비는 2009년 이후 점차적

으로 감소하다 2012년 이후 증가 추세임. 2013년 출산 여성의 출산 후 산후조리원 이

용률은 53.2%로, 2007년 30.5%에 비해 큰 폭으로 증가하였으며 출산 후 도우미 이용

률은 21.3%임.

 -  보건의식 행태: 19세 이상 성인의 2011~2013년간 흡연 상태 변화는 흡연에서 비흡연

으로 2.3%, 비흡연에서 흡연으로 2.2%로서, 흡연자의 비흡연으로의 전환이 보다 많았

으며, 2011~2013년간 고위험 음주 상태 변화는 고위험 음주에서 비고위험 음주로 

8.4%, 비고위험 음주에서 고위험 음주로 7.2%로서, 고위험 음주자의 비고위험 음주로

의 전환이 더 많았음. 또한 주관적 건강 상태의 변화는 좋은 상태에서 좋지 않은 상태

로 변화 18.0%, 좋지 않은 상태에서 좋은 상태로 변화 15.1%로서, 좋지 않은 상태로의 

변화가 더 많았음.
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1. 연구 목적

◆�� 미래 우리나라 보건의료체계는 다양한 환경적·정책적 변화에 직면할 것으로 전망됨. 이러한 변

화에 대응하여 그동안의 전통적 패러다임을 넘어서 새로운 패러다임을 반영한 국가 차원의 혁

신적 보건의료 정책 개발이 요구되고 있음.

 -  하지만 우리나라의 보건의료정책은 각 부문에서 단편적·분절적으로 추진됨에 따라 국

가 차원에서 통합적·연속적인 정책을 추진하는 데는 제약이 있음.

◆�� 이러한 문제는 근본적으로 전체 보건의료 분야를 아우르는 총괄 계획 수립 및 정책 방향 선정의 

부재에서 기인한다고 볼 수 있음.

 -  이에 2000년 「보건의료기본법」을 제정하고 5년마다 보건의료 발전 계획 수립을 통해 

보건의료 발전의 기본 목표와 추진 방향을 수립하도록 의무화하였으나 여전히 보건의

료 발전 계획 수립 및 시행은 부재한 상황임.

◆�� 따라서 본 연구는 현재 우리나라의 보건의료체계 모습을 성찰해 보고 보건의료체계를 둘러싼 

미래 환경 변화를 예측해 봄으로써 미래 보건의료가 나아가야 할 정책 방향을 제시하는 것을 주

요 목적으로 함.

 -  이를 통해 궁극적으로 우리나라 전체 보건의료를 아우르는 총괄 계획 수립의 기초자료

를 제공하고, 이를 위한 실행 방안을 도출하는 데 기여하고자 함.

미래 보건의료 발전 계획 
정책과제 개발 연구
The Policy and Strategy for the Development of 
Future Health Care Plan 

연구책임자 • 신현웅 

공동연구자 • 최병호 · 이규식 · 정형선 · 이상영 · 여나금 · 이슬기 · 심보람

연구보고서
(수시)

2015-07
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2. 연구 내용

◆�� 현재 우리나라 보건의료의 현황 및 문제점을 진단하고, 미래 보건의료 변화 모습을 예측함.

 -  주요 OECD 국가와의 비교 등을 통해 우리나라 보건의료체계의 위상을 파악하고, 이

를 토대로 우리나라 보건의료체계를 성찰함.

 -  미래 보건의료를 둘러싼 환경 변화를 예측하고, 이에 대응한 보건의료정책 방향을 제시함.

◆�� 보건의료 발전 계획 수립의 배경 및 추진 경과를 파악하고, 보건의료 발전 계획의 필요성과 목

표를 고찰함.

 -  보건의료 발전 계획 수립이 추진된 배경을 살펴보고, 현재까지 추진된 보건의료 발전 

계획 수립을 위한 기초 연구의 주요 내용 및 의의를 검토함.

 -  국가적 차원에서 보건의료 전반을 아우르는 “보건의료 발전 계획”이 왜 필요한지를 고

찰하고, 보건의료 발전 계획의 목표 및 역할을 검토함.

◆�� 보건의료 발전 계획 수립의 기본 틀(frame)을 구축하기 위해 기존의 주요 보건의료체계 모형을 

고찰하고, 이를 바탕으로 미래 보건의료가 나아가야 할 추진 방향(blue print)을 설정함.

 -  “보건의료체계가 무엇인지, 그리고 보건의료체계의 목표 및 이를 달성하기 위한 구성

요인은 무엇인지” 파악하기 위해 다양한 보건의료체계 모형을 고찰함.

 -  보건의료체계 모형 고찰을 통해 우리나라 미래 보건의료 발전 계획 수립을 위한 기본

틀을 구축하고, 이를 활용하여 미래 보건의료가 나아가야 할 추진 방향을 정립함.

3. 정책 제언

◆�� 보건의료 발전 계획 수립을 위한 기본 틀 구축.

 -  보건의료 발전 계획의 범위 및 방향성을 설정하기 위해 국제기구나 여러 학자들이 제

안한 보건의료체계 모형을 비교 검토.

	 	 • 우리나라 보건의료체계가 지향해야 할 기본 틀 및 정책방향 제시. 
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◆�� 미래 보건의료 발전 계획 수립을 위해 수립 단계별 접근 방식 및 추진 전략을 제안하고, 검토가 

필요한 고려 사항을 고찰함.

 -  “미래 보건의료 발전 계획 수립”을 위한 추진 과정을 단계별로 구분하고, 단계별로 기

존의 접근 방식을 검토하여 문제해결의 새로운 패러다임을 반영한 개선된 접근방식을 

제안함

◆�� 향후 보건의료 발전 계획 수립을 위한 거버넌스 구성, 보건의료 분야의 다른 법령·계획과의 관

계 정립 등의 계획 수립의 방향성 및 실천적 실행 방안을 제언함.

 -  보건의료기본법에서 제시하고 있는 보건의료 발전 계획 개요 및 보건의료정책 시행 지

침 등의 내용 및 현황을 검토하고 이를 통해 보건의료 발전 계획 수립 시 고려해야 할 

사항과 실천 방안을 중심으로 정책적 제언을 제시.
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1. 연구 목적

◆�� 가족은 인구학적 및 사회경제적 현상의 변화에 따라 다양한 모습으로 변화.

 -  한국 사회에서도 제2차 인구 전환으로 인한 출산율 감소, 맞벌이 부부 증가 등의 변화

를 경험하고 있으며 이에 1인 가구, 동거가족, 무자녀가족, 기러기가족 등 다양한 형태

의 가족이 등장함.

◆�� 가족 및 가구의 변화는 결혼 및 출산 행태와 밀접한 연관을 맺고 있음.

 -  가족 그리고 그 가족이 형성하고 있는 가구의 모습을 통해 결혼과 출산 행태를 엿볼 수 있

으며, 역으로 결혼 및 출산 행태의 변화를 통해 가족 또는 가구의 모습을 예측할 수 있음. 

 -  이는 한국사회에서 장기 지속되고 있는 저출산 현상에 대해 가구 단위의 접근이 필요

함을 의미.

	 	 • 그러나 그간 많은 연구들에서는 저출산 현상과 관련해 여성 개인에 대한 접근을 하여 왔음.

◆�� 본 연구에서는 이러한 문제의식을 바탕으로 한국 사회에서 장기간 지속되고 있는 저출산 현상

에 대하여 가구 단위의 접근 시도.

 -  이를 위하여 우선 전통적인 개념에 기반한 가구 유형을 현재와 미래의 가족 변화에 적

합한 가구 유형으로 재구조화 실시. 

 -  재구조화된 가구 유형을 기준으로 시계열적 변화를 파악하고, 결혼 행태와 출산 수준 분석.  

 -  동 연구 결과는 가족 관련 학술 연구의 기초자료로서 그리고 가족정책의 수립 및 시행

에 대한 참고 자료로서 활용될 것으로 기대. 

가족 변화에 따른 결혼·출산 행태 변화와 
정책과제

Family Change and Its Impact on Marriage and Fertility

연구책임자 • 이삼식 

공동연구자 • 최효진 · 윤홍식

연구보고서
2015-21-1
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2. 연구 내용

◆�� 통계청의 인구주택총조사 자료를 활용하여 가구를 재구조화하고, 이들 가구의 주요 특성 및 시

계열 변화를 분석함.

 -  만혼화 및 비혼화의 영향으로 남녀 공히 모든 연령대에서 미혼 1인 가구 규모가 빠르

게 증가. 

 -  부부만으로 구성된 1세대 가구도 빠르게 증가하고 있는데, 이는 자녀 출산을 늦추거나 

출산을 전혀 하지 않는(무자녀) 가구와 고령화 및 핵가족화에 따른 노인 부부 가구의 증

가에 기인함. 

	 	 • 1세대 가구 중 맞벌이 가구도 증가하였는데, 일·가정 양립에 대한 욕구가 해소되지 않을 경우 

출산 중단 또는 무자녀를 선택할 가능성이 있음.

 -  2세대 가구는 과거에 비해 증가하였으나 그 정도는 크지 않음. 

	 	 • 다만 이들 중 25세 이상의 미혼 자녀와 동거하는 가구는 증가하였는데, 이는 만혼화, 고학력화, 

취업난 등으로 부모로부터의 독립이 늦어지는 경향(캥거루족)이 반영된 결과. 

	 	 • 기혼 자녀와 거주하는 2세대 가구도 증가하였는데, 이는 자녀 세대가 부모 세대를 부양하기 위

하여 동거하는 경우이거나 다른 한편으로는 결혼 후 주택 마련 비용 부담 등으로 부모에게 경제

적으로 의존하는 가구(신캥거루족, 부메랑족 등)를 의미함.  

 -  3세대 가구는 과거에 비하여 감소하였으나 3세대 가구 중 25세 이상의 미혼 자녀가 있

는 가구는 증가. 

	 	 • 자녀의 독립이 늦어지고 있는 현상이 반영된 결과로 부부 세대는 부모 세대에 대한 부양과 자녀

세대에 대한 부양으로 이중 부담 존재 가능. 

◆�� 전국 출산력 및 가족보건복지 실태조사를 활용하여 부부 가구의 유형과 출산 행태를 분석함.

 -  1세대 부부 가구의 경우 출산 전이거나 출산을 하였더라도 자녀와 독립된 가구를 형성

하고 있어 평균 출생아 수가 1.0명이 채 되지 않는 것으로 나타남.  

 -  1세대 부부 가구의 경우 기대자녀 수마저 2.0명에 채 미치지 못하는데, 이들 가구의 출

생아 수도 작은 데다가 향후 출산 의향도 낮고 여기에 더해 이상자녀 수도 다른 세대의 

가구에 비해 낮은 수준으로 시사하는 바가 큼.  
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 -  경제활동 상태에 따른 출산 행태를 보면 비맞벌이 가구의 출산 행태(평균 출생아 수, 기

대자녀 수)가 맞벌이 가구에 비해 약간 높게 나타남. 

	 	 • 다만 이상자녀 수의 경우 맞벌이 부부가 비맞벌이 부부에 비해 다소 높게 나타나는데, 이는 맞벌

이가구의 경우 이상적으로 생각하는 자녀 수는 2명이 넘을지라도 자녀를 양육하면서 일을 지속

하는 것에서 오는 여러 가지 문제들이 복합적으로 작용하여 실제 본인의 출산이 축소됨을 의미.  

3. 정책 제언

◆�� 향후 가족정책을 수립하고 추진할 때 개인단위의 접근이 아닌 가구 단위의 접근 필요.

 -  가구를 세부 유형별로 분류하여 맞춤형 접근을 통해 사각지대를 해소하고 정책의 효율

성을 제고하려는 노력 등이 필요. 

◆�� 1인 가구에 대한 포괄적 접근이 아닌 미혼 1인 가구, 20~30대 유배우 1인 가구, 이혼 및 사별

에 의한 1인 가구 등 대상을 세분화하여 정책 추진 필요.

 -  예로 미혼 1인 가구에 대해서는 자산 형성 프로그램, 안전 보장이나 공공주택 지원, 월

세 내지 전세 임대 등을 그리고 유배우, 이혼, 사별 1인 가구에 대해서는 사회적 지지망 

구축 등을 고려함. 

◆�� 1세대 가구 중 무자녀 부부 가구의 규모가 증가하고 있는데, 무자녀 부부 증가의 원인을 더욱 상세

하게 파악하는 것이 중요하며 난임 등 비자발적인 원인을 제거하는 데 사회적인 지원이 중요함.

◆�� 2세대 가구의 경우 한부모가구에 대해서는 자립지원 및 자녀 양육 지원 등의 프로그램이 필요함.

 -  만혼화, 고학력화, 청년 실업률 증가 등에 따라 25세 이상 미혼 자녀와 동거하는 가구

의 증가를 고려하여 부모로부터 자녀의 경제적 독립을 지원하기 위하여 교육·직업 간 

연계 강화 등 사회정책 내지 고용정책 등이 필요.  

◆�� 3세대 가구에 대해서는 노부모의 육아 스트레스 해소를 위한 프로그램 등이 필요함.
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1. 연구 목적

◆�� 여성의 임신 및 출산 시기부터 자녀가 영아기(0~2세)에 속하는 인구를 대상으로 하는 출산과 양육 

지원 시설과 서비스이라는 인프라의 현황을 살펴보고 접근성(accessibility), 이용도(utilization), 

이용의 적합도(adequacy of utilization), 이용 결과(outcome) 등의 관점에서 수요에 기초한 

인프라 공급의 형평성에 관해 논하여 사회 통합적 관점에서 바람직한 출산·양육의 공적 지원 체

계를 구축하는 데 이바지하고자 함. 

2. 연구 내용

◆�� 사회적 형평성은 사회적으로 타인과의 비교를 통해 동일성과 차이를 고려하여 각 각의 분량을 

갖도록 하는 것으로 정리됨(임의영, 2009). 

 -  임신 및 출산과 관련한 모자보건의료에서의 형평성은 ‘안전한 임신과 출산’이라는 동

등한 의료적 필요(needs)를 가지고 있는 모든 임산부에게 임신과 출산을 위한 의료 인

프라의 동등한 접근과 동등한 의료의 이용을 보장함으로써 결과적으로 공평한 수준의 

건강 결과를 달성하는 것을 의미함 

 -  아동복지의 측면에서 형평성이란 모든 아동이 건강하게 양육될 권리가 보장됨으로써 

아동의 삶의 질이 공평하게 보장받는 것으로 이해될 수 있음. 

◆�� 우리나라의 임신 및 출산을 지원하는 보건의료 인프라는 저출산 현상과 함께 전반적으로 규모

가 축소되고 있는 실정이며 지역별로 규모와 종류에서 격차를 보임. 

 -  산부인과 병원, 종합병원 혹은 전문병원에 산부인과가 개설된 병원은 ‘도’ 지역보다는 

‘시’ 지역에 편중되어 있음. 

임신·출산 및 영아기 양육 인프라의 
형평성과 정책과제
Disparity in Infrastructure Supporting Pregnancy, Child birth, and 
Child Rearing and Its Policy Implications

연구책임자 • 이소영 

공동연구자 • 김은정 · 조성호 · 최인선

연구보고서
2015-21-2



2015년 연구성과

196  •  한국보건사회연구원

Ⅲ

◆�� 우리나라의 영아기 양육을 지원하는 인프라에서 어린이집 외에 공적 인프라는 제한되어 있는 

실정임. 

 -  시설 유형별 서비스 수준 차이가 있는 국내 보육시장 현황을 고려할 때 현재의 보육정책

은 동등한 품질의 보육서비스를 제공한다는 측면에서 형평성에 위배된다고 볼 수 있음. 

◆�� 임신·출산 인프라에 대한 수요와 공급을 고려한 인프라의 가용성(affordability) 측면에서의 접

근도(accessibility)를 지리정보시스템(GIS)을 활용한 공간 계량 분석기법(Spatial Econometrics 

Approach)을 통해 분석한 결과 일반적인 상황에 필요한 임신·출산 인프라의 민간 부문 공급은 

전반적으로 수요량에 따라 이루어지고 있는 경향이 있으며, 공공보건기관 중 위계가 낮은 기관

이 농어촌 지역의 소단위 수요에 대응하고 있음. 

 -  그러나 잠재적으로 응급의료의 서비스를 제공할 수 있는 임신·출산 인프라의 경우 도

시와 비도시, 농어촌 간 상당한 격차가 발생함.

◆�� 임신·출산 인프라에 대한 이용(utilization) 행태와 출산 결과에의 격차를 살펴봄으로써 임신·출

산 인프라 이용의 형평성을 분석한 결과 소득에 따른 격차가 발견되었는데, 소득이 증가할수록 

더욱 전문화된 위계가 높은 병원을 이용하며, 적합한 산전관리를 하고 있는 것으로 나타남.

◆�� 영아기 양육 인프라의 접근도(accessibility)를 분석한 결과 어린이집의 수요율에 바탕을 둔 이

용률 측면에서 만 0세의 경우 상당수 지역에 미충족 수요가 있는 것으로 나타남. 

 -  어린이집, 육아지원센터, 건강가정지원센터의 시·도 또는 시·군·구의 횡단면(cross 

section) 분포를 살펴볼 때 국공립 어린이집의 경우 시·군·구 단위보다 시·도 단위의 

불균형이 상대적으로 높게 나타남. 

◆�� 인프라의 분포에서 ‘수요 대비 공급’이라는 시장의 원리도 중요하나 공급이 제한적일 경우 나타

나는 서비스 질의 저하를 고려할 때, 기본적으로 서비스의 질을 선택할 수 있는 여지가 있는 적

정 수의 의료시설과 양육지원시설이 필요하다는 것을 시사함. 
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3. 정책 제언

◆�� 임신·출산 보건의료 인프라와 영아기 양육 인프라의 형평성을 분석한 결과 및 해외 사례를 토

대로 하여 종합적인 개선 방안을 제언함.

 -  임신 및 출산을 위한 인프라의 양적인 격차 해소를 위해 지역별 적절한 인프라의 분배 

및 확충이 필요함 .

 -  더 나아가 임신 및 출산을 위한 인프라의 질적인 격차 해소를 위한 노력이 필요함.

 -  인프라의 이용(utilization)과 이용의 적합도(adequacy of prenatal care utilization)

에서 소득에 따른 격차를 해소하기 위한 노력이 필요함.

 -  지역에 따른 인프라의 질적 격차를 해소하기 위한 대학 병원과 취약지 병원 간의 교류, 

원격의료, 체계적인 주산기 의료 체계의 정비, 응급 이송을 위한 촘촘한 망의 구축 등

이 필요함.

 -  영아기 양육을 지원하는 다양한 인프라의 구축이 필요함.

 -  지역사회 양육 지원 인프라 공급 측면에서 현재 건강가정지원센터와 육아종합지원

센터가 운영 중이나 시·군·구별 설치 현황에 따른 불균형이 매우 심각하여 이에 대한 

대응이 필요함.

	 	 • 현재 미설치 시·군·구 지역 중 수요가 많은 곳을 중심으로 해당 시설의 공급을 확대하고, 접근성

제고를 최우선 목표로 영국의 슈어스타트(sure start)와 같이 지역 밀착형 서비스 제공 기관을 운

영할 필요가 있음.

 -  임신 및 출산은 영아기 양육과 바로 이어지는 생애주기적 사건(event)이기 때문에 

임신·출산·육아에 이르는 모든 시기를 포함하는 서비스를 제공하는 인프라의 구축도 

필요함.

◆�� 무엇보다 임신·출산을 지원하는 보건의료 인프라와 영아기 양육 인프라의 형평성을 제고하기 

위해 기본 서비스가 지역별 격차 없이 골고루 분포되어야 하고, 더 나아가 서비스의 질에 있어서 

세부적인 욕구에 대응할 수 있는 질 높은 서비스가 형평에 맞게 분배되어야 함.
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1. 연구 목적

◆�� 본 연구는 저출산·고령화 현상에 대한 동태적 분석을 위한 기초자료를 구축하고, 양적·질적 연

구를 통하여 관련 요인을 다각적으로 분석하고자 함.

 -  결혼·출산·양육 과정에 대한 변화 관찰을 위한 추적 데이터 생산으로 출산정책의 기초

자료 구축.

 -  신체적, 심리적 및 사회적 노화 현상 및 적응 모습 등 노화에 대한 경험을 조사·분석하

여 고령사회정책 설계의 기초자료를 구축.

2. 연구 내용

◆�� 조사 지역별 보건복지서비스 현황 분석과 3차 연도 조사자료에 대한 분석을 실시함.

 -  보건복지서비스 현황 분석에서는 영유아, 아동, 가임기 여성, 고령자를 위한 보건복지

서비스 수요 기반 및 공급 현황을 파악하고, 자원 분포 및 서비스 접근성에 대한 조사 

지역별 차이를 분석함.

 -  2015년 지역추적조사(Ⅲ)의 기초분석은 4종류의 조사표 내용에 대한 기초분석으로 

조사 가구의 특성, 미혼 인구의 실태와 결혼관, 기혼 여성의 임신·출산·양육 실태, 중고

령자의 생활 실태를 분석함.

 -  저출산 분야의 부가조사와 심층 사례 연구에서는 양적 분석과 심층 사례 연구의 질적 

분석 결과를 종합하여 서술함.

	 	 • 특히 본 연구에서 관심을 둔 심층 사례 연구 주제는 미혼자의 독립과 결혼에 대한 인식, 기혼 

여성의 자녀 양육에 관한 인식과 자녀 양육 규범에 관한 것임.

저출산 · 고령사회 동태적 분석을 위한 지역추적

조사(Ⅲ) - 정릉3동 · 영등2동 · 소태면 사례를 중심으로
 Community Tracking Study for the Dynamic Analysis of Low Fertility 
and Aging Society(¥²): Focusing on Three Selected Areas

연구책임자 • 오영희 

공동연구자 • 정경희 · 박종서 · 김경래 · 오신휘 · 임지영

연구보고서
2015-21-5
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 -  마지막 장에서는 조사 지역 기초자료에 대한 비교 분석을 하고, 조사 및 분석 결과를 바

탕으로 정책적 함의를 도출함.

3. 정책 제언

◆�� 지역사회 보건복지서비스 접근성 제고

 -  보건복지서비스 현황 분석 결과에서 수요 측면에서는 서비스 대상 인구집단의 지역별 

차이는 크게 나타나지 않았으며, 공급 측면에도 해당 시·도 특성이 반영된 수준이고 지

역별 수급상 불균형은 의미가 적었음.

	 	 • 그러나 지역 내 자원 분포는 조사 지역 시·군·구의 중심 지역에 해당하는 동 지역 쏠림 현상이 

확연한 것으로 나타나 읍·면 지역의 서비스 접근성 완화를 위한 대책 마련이 필요한 것으로 

판단됨.

	 	 • 따라서 서비스 이용상 접근성이 낮은 지역에는 이동수단 확충 등 접근성 제약을 완화하기 위한 

대책이 필요함. 또한 서비스 이용자의 선택권 행사에도 지역적 차이가 있어 선택권 확보를 위한 

지역 차원의 노력이 필요하며, 거주 지역 만족도 제고를 위한 지역 차원의 대책이 필요함.

◆�� 미혼자의 독립 및 가족 형성 지원 정책

 -  본 연구의 미혼 남녀를 대상으로 한 양적·질적 자료 분석 결과 현재 미혼 청년층의 주

요 관심사는 고용 안정의 문제, 독립과 혼인을 위한 경제적 기반에 관한 것임. 이를 해

결하기 위해서는 청년층의 고용 안정을 위한 구체적 대책이 요구됨.

	 	 • 따라서 비정규직의 정규직 전환제도 강화와 자기 개발을 위한 직업교육 강화 등 청년층 고용정

책이 다양화되고 강화되어야 할 것임.

	 	 • 또한 청년층의 주거 지원 대책도 더욱 현실화될 필요가 있을 것임.

◆�� 가정보육 인프라 확산과 방과 후 교실 확대 

 -  본 연구 결과에서 보육 교육 시설을 이용하지 않는 가구의 자녀 돌봄 문제가 중요하게 

드러나고 있음. 정부의 무상보육 제도가 정착되면서 기관 보육 교육의 욕구는 대체로 

충족되고 있으나 기관을 이용하지 않는 가정 양육 지원제도는 아직 미흡한 수준임. 
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기관이용 이외의 시간에는 부모가 직접 돌보거나 취업모의 경우는 조부모와 같은 사적 

돌봄 자원에 의존하고 있는 상황임.

	 	 • 따라서 가정양육 보호자와 아동을 지원하는 다양한 공공 인프라 및 서비스(프로그램)를 개발·제

공하는 방안을 검토할 필요가 있음. 

 -  또한 초등학교 자녀의 방과후 돌봄 공백이 큰 어려움으로 작용하고 있음. 특히 취업모

의 경우 이 시간의 돌봄 공백은 곧 사교육으로 이어지거나 아동의 방임 상태에 이를 수 

있기 때문에 방과 후 돌봄에 대한 정책적 개입이 필요함.

◆�� 노후 소득 보장을 위한 경제적 노후준비율의 제고  

 -  노후를 효과적으로 준비하는 방법은 다양화된 수단들을 통해 충실하게 준비하는 것임. 

지역마다 조금씩 경향성의 차이를 보이지만 전반적으로 연령이 낮은 계층에서 공적 

연금과 개인연금, 기업퇴직연금에 가입하는 비율이 높게 나타났음.

	 	 • 전체적인 흐름은 다층 노후소득보장체계의 활용인 듯하지만 가입률에서 개인연금과 기업퇴직

연금은 비율이 현저히 낮아 가입 유인 제고가 필요함.

	 	 • 특히 여자는 전반적으로 남자에 비해  항목별 노후준비율이 낮기 때문에 향후 여자 노인의 빈곤이 

주요한 문제가 될 수 있음. 젊은 연령층은 공적 연금 및 개인연금, 기업퇴직연금 가입률 제고가 

요구되고, 노인의 경우 공공부조, 기초연금 등 현재 국가의 소득보장정책이 적절하게 작동되어야 

할 것임.
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1. 연구 목적

◆�� 한 국가의 인구는 출생, 사망 및 국제이동이라는 인구학적 요인들의 상호작용에 의하여 끊임

없이 변화하고 있으며, 이러한 인구학적 변화는 사회·경제 전 분야에 걸쳐 다양한 파급효과를 

가져올 전망.

 -  따라서 미래 사회 변화에 유연하게 대처하기 위해서는 과거와 현재 인구 변동의 원인

을 명확하게 규명할 필요가 있음.

	 	 • 특히 한국 사회에서는 전 세계적으로 유례없이 낮은 수준에서 장기간 저출산 현상이 지속

되고 있어 출산 행태 변화의 원인에 대한 분석 필요.

 -   이에 가임기(15~49세) 기혼 여성의 결혼 및 출산 행태와 함께 미혼 남녀의 결혼 및 

출산 관련 가치관 또는 태도를 파악하기 위하여 「2015 전국 출산력 및 가족보건·복지 

실태 조사」를 하였음.

	 	 •		본 조사 결과는 과거 인구정책을 평가하고 향후 정책 개선 등을 위한 정책적 목적과 더불어 

출산 행태 변화 등에 관한 기초적인 학술 연구에 중요한 기초자료서 역할을 할 것으로 기대됨

2. 연구 내용

◆�� 결혼 행태 

 -  결혼 과정은 과거 코호트의 경우 대체적으로 ‘결혼식→함께 삶→혼인신고’ 순서로 

진행하였다면 최근 코호트일수록 ‘함께 삶→혼인신고→결혼식’, ‘함께 삶→혼인신고

(결혼식 안함)’ 등 다양한 진행 과정을 보이고 있음.

2015 전국 출산력 및 
가족보건복지 실태조사
The 2015 National Survey on Fertility and Family Health and Welfare 

연구책임자 • 이삼식 

공동연구자 • 박종서 · 이소영 · 오미애 · 최효진 · 송민영

연구보고서
2015-31
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 -  현재의 미혼 세대 중 결혼 의향이 없는 비율은 미혼 남성 10%, 미혼 여성 14% 수준으로 

나타남.

	 	 • 결혼할 의향이 없는 주된 원인은 미혼 남녀 공히 ‘결혼할 생각이 없어서’라는 가치관의 고착화에 

기인하고 있으며, 이 외 미혼 남성은 경제적인 요인 그리고 미혼 여성은 사회문화적 요인으로 

인하여 결혼을 주저하고 있음.

◆�� 임신 실태  

 -  유배우 여성 중 10분의 1은 피임을 하지 않아도 1년 이상 임신이 되지 않은 경험을 

하였으며, 이들 중 난임으로 진단 받은 비율은 5분의 2 수준에 이름.

	 	 • 난임 진단자 중 4분의 3은 치료 경험이 있고, 시술받은 비율은 5분의 3 정도.

	 	 • 난임 시술 중단 경험이 있는 비율이 34% 정도이며, 이들은 신체적·정신적 고통을 시술 중단의 

주된 이유라고 응답하였으나, 이들 중 10분의 1만이 관련 상담이나 진료를 받은 경험이 있음. 

 -  임신소모율은 5분의 1 수준으로 나타나는데 특히 농촌 지역, 취업 여성, 만혼인 경우 

높게 나타남.

◆�� 출산 행태   

 -  기혼 여성 중 10% 정도는 자녀가 없어도 무관하다는 태도를 보였으며, 이러한 태도는 

미혼 남성 18%, 미혼 여성 30%로 더욱 높게 나타남.

	 	 • 미혼 여성의 경우 성분업적 역할관으로 인한 양육 부담과 기회비용으로 인하여 더욱 부정적인 

자녀 가치관을 보이는 것으로 풀이할 수 있음.

 -  1명의 자녀를 둔 기혼 여성의 추가 출산 중단 이유는 주로 자녀 교육비 부담, 일·가정 

양립 곤란, 고연령 등으로 나타남.

	 	 • 미혼 남성은 자녀 양육 교육비 부담, 경제적 이유 등으로, 그리고 미혼 여성은 자녀 양육 교육비 

부담, 일·가정 양립 곤란, 자아 성취, 육아 인프라 부족 등으로 1명 이하의 자녀를 두길 희망

하고 있음.
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◆�� 자녀 양육 행태

 -  자녀가 있는 유배우 여성의 약 60%가 남편과 육아가 공평하게 분담되고 있다고 응답

하였으며, 유배우여성의 48%는 가사 분담이 공평하다고 응답.

	 	 • 그러나 실제 육아와 가사 시간은 부부 간 큰 차이가 없는 것으로 나타남.

 -  유자녀 기혼 여성의 25% 정도는 부모(친정, 시댁)로부터 자녀 돌봄을 지원받고 있으며, 

이러한 경향은 자녀가 어리거나 자녀 수가 적을수록 높게 나타남.

 -  맞벌이 부부가 영아의 주간 돌봄으로 시설을 이용하는 이유는 취업으로 부모가 돌보기 

어려워서가 절반 정도로 나타나 취업모에 대한 돌봄서비스 지원이 중요함을 시사하고 

있음.

 -  기혼 여성의 5분의 3이 결혼 전후 6개월간 경력 단절을 경험하였으며, 주된 이유는 

가사 전념, 일하고 싶지 않아, 육아전념 희망 등으로 나타남.

 -  첫째아 출산 전후 경력 단절 경험 비율은 45% 수준이나 둘째아 및 셋째아 출산 전후에는 

20% 수준으로 감소함.

	 	 • 이는 결혼 시 그리고 첫째아 출산 시 경력 단절이 되지 않은 여성들만 노동시장에 계속 남아 있

기 때문임.

 -  출산전후휴가나 육아휴직 이용은 고용안정성이나 일·가정 양립제도가 잘 구축되어 

있는 직장에 종사하는 여성에게서 상대적으로 높게 나타남.

◆�� 정책에 대한 태도

 -  기혼 여성과 미혼 남녀 모두 국가나 직장의 결혼·출산 관련 지원의 필요성을 매우 높게 

인식하고 있음.

	 	 • 기혼 여성은 자녀 교육비 및 양육비 등에 대한 정책 욕구가 높음.

	 	 • 미혼 남성은 신혼부부 주택 공급, 자녀 보육 교육비 지원 등, 미혼 여성은 다양한 보육서비스 등에 

대한 욕구도가 높게 나타남.

 -  자녀를 양육하기에 바람직한 사회 여건으로 기혼 여성은 사교육비 경감, 안전한 양육 

환경 조성, 보육육아지원시설 확충, 공교육 강화 등을 중시하고 있음.
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	 	 • 미혼 남성은 경기활성화, 교육이나 노동시장에서의 변화 등을, 그리고 미혼 여성은 경기활성화, 

자녀 보육 및 양육에 대한 환경 조성 등을 중시하고 있음.

3. 정책 제언

◆�� 미혼층의 비혼화나 만혼화 경향은 심화될 가능성이 있어 적어도 비자발적인 만혼화 비혼화의 

원인을 제거하기 위한 노력이 필요.

 -  이를 위해서는 청년층의 고용 불안정, 주거 비용 부담 등의 문제를 해소하려는 사회적 

차원에서의 노력이 중요하며, 양성평등적 가족문화와 가족 친화적이면서 양성평등적인 

직장문화의 조성이 매우 긴요. 

◆�� 기혼 여성과 미혼 남녀의 출산 행태도 상당 수준 저출산 경향으로 진행되고 있음.

 -  자녀 출산 및 양육 자체가 부담으로 인식되는 경향이 강하며, 실제 생활에서도 양육비 

및 교육비 부담, 일·가정 양립 곤란(기회비용 증가) 등으로 인하여 자녀 출산을 억제하

는 경향성이 뚜렷하게 나타나는 결과임.

 -  정부에서는 다양한 정책을 추진하고 있으나, 일부 정책은 수혜율이 낮은 한계도 있어 

정책적 노력을 경주할 필요가 있음. 
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1. 연구 목적

◆�� 난임 여성에게서 초래되는 생리심리사회적 문제는 난임, 특히 원인 불명의 난임을 극복하는 데 

장애 요인으로 작용하는 바, 본 연구의 목적은 임신을 방해하는 정서적, 심리적 문제를 완화

하기 위해 주요 선진국에서 실시하는 난임 상담 정책 및 프로그램 운영 현황을 파악하여 향후 

우리나라 의료제도권 내에서 수용가능하고 사회·문화적 특성에 적합한 난임 상담 정책 과제를 

도출하는 데 있음.

 -  난임 부부의 정서적·심리적 지원의 중요성 및 의의에 대한 국제 동향 고찰.

 -  영국, 독일, 호주 및 일본의 난임 상담 운영 실태 및 시사점 도출.

 -  우리나라 난임 부부의 정서적·심리적 문제 현황 및 난임 상담 프로그램의 수요 파악.

 -  우리나라 난임 상담 지원 정책 방향성 및 정책 과제 제시.

2. 연구 내용

가. 국제사회에서의 난임 상담의 가치 및 우리나라 난임여성의 상담에 대한 수요 

◆�� 국제사회 및 선진국에서는 난임 부부와 보조생식 시술 의사 간의 상호적 관점에서 관리하고, 

사전에 충분한 정보를 제공하며, 시술 또는 치료의 결정 과정에 난임 부부가 주도적으로 참여

하도록 하고 있어 우리나라에서도 난임 부부의 정신적 고통을 감소할 수 있는 정책의 필요성이 

제기됨.

 -  난임치료를 위한 보조생식 시술의 성공률이 낮아 난임 부부의 경제·정신적 부담이 커지

면서 장기간의 보조생식 시술과 시술 정보의 비대칭성으로 인해 심리적 고통 가중.

주요 선진국의 난임 상담 프로그램의 
운영 실태와 정책과제
Strategies of Infertility Counselling Program in Industrialized 
Countries and Policy Implication in Korea

연구책임자 • 황나미 

공동연구자 • 채수미 · 이상림 · 김용수 · 김재근 · 전진우

연구보고서
(수시)

2015-03



2015년 연구성과

206  •  한국보건사회연구원

Ⅲ

◆�� 의료체계 내 ‘환자 중심적 의료(Patient-Centered Medicine)’에서 더 발전하여 ‘난임 대상자 

중심의 돌봄(Client-Centered Care)’의 필요성 제기.

 -  인간은 자녀에 대한 가치 체계와 문화의 맥락에 기반한 존재이므로 난임 부부의 삶의 

질의 관점에서 의료적 접근과 아울러 정신·사회적 측면에서 적절한 관리 또는 돌봄

(Care)을 위한 통합적 접근 중요성 강조.

◆�� 2013년 정부에서 ‘난임 부부 지원 사업’을 통해 지원한 보조생식 시술비 수혜자 중 원인 불명의 

난임이 체외 수정 시술비 지원 건 중 40%를 상회하고, 인공수정 시술비 지원 건 중에서는 77%

에 이르러 임상적으로 보고된 20% 수준보다 월등히 높은 가운데, 원인 불명으로 인한 정서적 

고통 및 우울 등 정신생리적 장애(Psycho-physiological disorder)는 신체 기능의 조직학적 

변화를 초래하여 임신 성공을 더욱 어렵게 함에 따라 이에 대한 적극적 대처 필요.

 -  정부의 시술비 수혜자 중 난임에 대한 심리 상담 프로그램을 무료로 운영하면 이용할 

의사가 있다고 응답한 경우는 61.3%였고, 23%는 적극적으로 이용하겠다고 응답하는 

등 난임 상담 프로그램에 대한 높은 수요를 확인함 

나. 선진국에서의 난임 상담 및 정서적 지원 체계 

1) 영국

◆�� 국가보건의료서비스(NHS)에서 의료 상담은 객관적인 관점에서 상담할 수 있도록 개인과 부부

의 난임 문제에 직접적으로 관여하지 않는 자가 제공하는 것이 원칙.

 -  의료 상담의 경우 일차적으로 정해진 GP로부터 상담이나 치료 서비스를 받고, NHS에

서 비용 지원.

◆�� 심리 상담은 2004년부터 실시하여 전반적인 정부 정책으로는 2010년부터 GP서비스에 인지

행동요법(Cognitive behavioural therapy)을 포함하여 난임 관련 요법(therapy) 및 상담 

서비스 제공.

 -  심리 상담에서는 공인 자격을 갖춘 난임상담사를 통해 사회적·심리적 측면과 함께 의

료적·기술적 과정에 관한 충분한 정보 제공.
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	 	 • 난임클리닉 상담 자격은 ‘인간 출산·배아법(The Human Fertilization and Embryology Act)’

에 근거하여 사회사업 자격 혹은 ‘중앙사회사업교육훈련협의회’에서 인증한 사회복지 관련 

유사 자격, 그리고 ‘영국상담사협회’의 승인 또는 정신과의사를 포함한 공인 심리사로 면허받은 

경우임.

2) 독일

◆�� 난임 진단을 위한 처치 및 치료 등 대부분의 서비스를 사회보험체계 내에서 제공.

 -  난임 상담 비용 부담은 의료상담 의사가 필요하다고 판단한 정신과적 문제의 특별 심리

치료에 대해 사회보험체계 내에서 지불 보상.

◆�� 2000년 설립된 ‘독일난임상담협회(BKiD)’에서는 2005년 사회심리적 난임 상담 가이드라인을 

수립하였고 2008년 수정, 보완하여 전문적 심리 상담을 제공할 수 있는 정보 제공.

 -  난임 상담 및 지원의 중요성에 대한 인식을 확산시키고, 의료적 치료와 난임 상담의 통

합을 명시한 상담 원칙을 제시함.

3) 일본

◆�� 일본은 1996년 저출산 현상이 가시화되면서 전문적 지식을 보유한 의료진을 통해 상담을 하는 

‘난임전문상담센터사업’ 도입.

◆�� 1999년 12월에는 ‘신에인절플랜(New Angel Plan)’을 수립하면서, ‘난임전문상담센터’ 설립

을 국가 목표로 설정하여 전국으로 확대.

 -  정부는 병원 산부인과 외래, 보건복지사무소, 보건소, 간호사·조산사협회, 가족계획협

회 등의 지역사회 시설을 활용하여 ‘난임전문상담센터’로 지정.

	 	 • 2012년 기준 전체 난임상담센터 중 27%가 보건소에 설치되었으며 대학 또는 대학병원에 

25%, 공립병원에 14%가 설치되었고 조산사, 의사, 보건사 등 주로 의료인력이 전화 상담, 직접 

면담 및 임상심리 상담을 실시함.
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◆�� 2002년 설립된 ‘일본 난임상담학회’는 난임상담사와 체외수정 코디네이터를 양성하고 있으며, 

난임 부부에 대한 심리·정서적 지원에서 중심적 역할을 수행함.

4) 호주

◆�� 난임 상담은 난임 시술 전문 병원에서 난임 종합적 관리 및 시술 서비스에 포함되어 있으며,  정

신과 등의 타 진료과로 의뢰되지 않는 경우 상담 비용은 별도로 지불하지 않기 때문에 정부로부

터 별도 지원되지 않음.

 -  정자, 난자, 배아 기증자에 대한 상담은 기증자 지원 독립단체인 도너 콘셉션 서포트 그

룹(Donor Conception Support Group)에서 제공.

◆�� 난임 대상자들의 자조적 모임 단체인 ‘ACCESS(Australia’s National Infertility Network)’는 

정부, 보조생식 시술 기관 및 지역사회를 대상으로 난임과 관련된 자들의 사회적, 정신적, 경제

적 요구사항을 대변하는 창구 역할 수행.

 -  소비자의 권리를 요구하여 난임 정책 및 난임 관련 사회적 문제에 효과적으로 대처하

며, 난임에 대한 지역사회 인식 제고를 추구하는 데 주력함.

3. 정책 제언

가. 기본 방향

◆�� 난임 수요자 중심, 즉 난임 당사자, 배우자, 가족 그리고 사회 인식을 반영한 난임 상담 및 교육 

프로그램 개발.

 -  장기간의 보조생식 시술 과정에서 초래되는 난임 여성의 만성적인 무기력과 우울, 배우

자의 정신적 고통, 사회로부터의 고립감과 위축감을 완화할 수 있는 대상자별 접근.

◆�� 건강의 정의가 신체적, 정신적, 사회적 측면에서의 안녕 상태이고, 복지사회는 궁극적으로 개인

과 가정의 ‘삶의 질 향상’을 추구하므로 난임 부부의 사회·심리적인 요구에 근거하여 접근.

 -  난임 당사자 및 난임 부부의 사회·심리적 안정을 위해 시술 전후 각 단계에서 난임과 

관련된 한국 문화와 각 난임 가정의 특성 반영.
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나. 향후 정책 과제

◆�� 난임 상담 성과 제고를 위한 원인 불명 난임의 필수검사 의무화에 관한 제도적 장치 도입.

 -  원인 불명 난임인 경우 필수검사를 하여 원인을 규명함으로써 불필요한 시술을 감소

하고 난임 원인에 기반한 치료 상담 및 심리 상담 실시 기반을 마련함. 

◆�� 한국형 난임 대상자 중심의 의료 및 심리 상담(Client-Centered Care) 통합 모델 개발.

 -  난임 대상자 중심의 의료 및 심리적 지지를 위해 시술 각 단계에서의 개별 맞춤형 상담 

모델 개발.

◆�� 임신 성공 난임 여성에 대한 정서적 지지 강화 프로그램 개발, 운영.

 -  임신에 성공한 난임 여성의 90% 이상이 건강한 자녀 출산에 대한 불안이나 초조함 때

문에 스트레스가 심각하다고 응답하여 이들을 대상으로 하는 프로그램을 개발 필요가 

있음. 

◆�� 난임의 지역사회 역학조사 실시.

 -  난임 대상자가 희망하는 임신 및 출산 성공을 위해 이들의 다양한 의료이용 양상 및 정

신적 문제들에 대한 지역사회에서의 체계적인 조사 필요.





Ⅲ. 2015년 연구성과

2015 Annual Report

•시간제 일자리 확산이 소득불평등과 빈곤에 미치는 영향

•동아시아 국가의 가족정책 비교 연구

•여성의 노동-출산·양육 행태와  정책과제

맞춤형 고용·복지 지원 강화08
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1. 연구 목적

◆�� 본 연구의 목적은 시간제 일자리 확산이 불평등과 빈곤에 미치는 영향을 분석하고, 이를 바탕으

로 불평등과 빈곤을 완화하기 위한 시간제 일자리와 관련 정책 방향을 제시하는 데 있음.

 -  시간제 일자리 확산이 빈곤층의 노동시장 참여나 임금소득 증가로 이어져 빈곤 완화로 

이어지고 있는지 분석하고자 함.

 -  시간제 일자리 확산이 소득계층에 따라 미치는 영향을 분석함으로써 불평등에 어떤 영

향을 미치는지 알아보고자 함.

 -  나아가 불평등과 빈곤 완화에 긍정적인 영향을 미칠 수 있는 시간선택제 관련 정책의 

방향을 제시하고자 함.

2. 연구 내용

◆�� 시간제 일자리 현황 분석

 -  시간제 일자리의 연령, 교육 수준, 소득계층별 분포.

 -  시간제 일자리의 임금 및 근로조건 파악.

◆�� 시간제 일자리 확산이 한국 가구소득 불평등과 빈곤 탈출에 미치는 영향

 -  시간제 일자리 확산이 가구 분위별 근로시간과 시간제 근로자의 비중을 통해 가구소득 

불평등에 미치는 영향을 분석.

시간제 일자리 확산이 
소득불평등과 빈곤에 미치는 영향
Impacts of Growth of Part-time Work on Income Inequality and Poverty

연구책임자 • 김현경 

공동연구자 • 강신욱 · 장지연 · 이세미 · 오혜인

연구보고서
2015-14
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	 	 • 무조건부 분위 분석을 통해 분위소득에 미치는 영향과 소득불평등 변화 기여도 추정.

 -  시간제 일자리 확산이 가구주와 제2소득자의 경제활동을 통해 빈곤에 미치는 영향을 

분석.

 -  시간제 일자리의 확산과 더불어 관련 법제도를 발전시킨 네덜란드와 독일 비교 분석.

	 	 • 네덜란드와 독일의 시간제 이용 실태와 근로 조건, 관련 법제도 검토.

	 	 • 시간제 일자리 확산이 빈곤과 가구소득 불평등에 미치는 영향 분석.

◆�� 주요국의 시간제 일자리 확산과 배우자의 경제활동, 가구소득 불평등의 관계 분석

 -  소득 분위별 배우자의 경제활동과 시간제 일자리 비율의 변화가 소득불평등에 미치는 

영향 추정.

3. 정책제언

◆�� 양질의 시간제 일자리 양산을 위한 법제도 개선

 -  단축 시간 조정권과 차별 금지 등 법제도적 장치가 괜찮은 시간선택제 양산에 있어 

중요함을 해외 사례를 통해 다시금 확인.

 -  관련 입법적 노력과 논의가 있으나 실질적 법제도 개선이 요구됨.

◆�� 고용 계약 형태에 따른 사회보장정책에 대한 논의 확산

 -  한국의 시간제 일자리가 불안정한 비정규직의 특성을 가지고 있고, 이러한 고용 형태가 

저소득층에 확산된 경향이 있으므로 국민기초생활보장법 등의 복지정책에서도 시간제 

일자리와 같은 고용 형태에 대한 제도적 고려가 있어야 함.
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동아시아 국가의 가족정책 비교 연구
Comparative Study of Family Policy in East Asia

연구책임자 • 신윤정

공동연구자 • 송민영 · 김상욱 · Chunhua Ma · rokuro Tabuchi · Tap Mui Teng · Paul yip

 Sureeporn Punpuing · Dang Nguyen Anh

연구보고서
2015-21-3

1. 연구 목적

◆�� 최근 동아시아 국가들은 출산율 하락에서 비롯한 인구 위기에 직면.

 -  동아시아 국가들의 인구학적 변화는 1960년대 중반 서구의 경험과 유사해 보이지만 

출산율 하락 속도가 서구 국가들보다 훨씬 빠르다는 점, 혼외 출산율이 매우 낮은 수준

에서 유지되고 있다는 점, 일·가정 양립을 어렵게 하는 전통적인 성역할 규범이 쉽게 

변하지 않고 있다는 점 등에서 차별성을 보임.

 -  유럽 국가들은 인구 및 가족 관련 이슈에 대한 풍부한 비교 연구들로부터 유용한 정책

적 시사점을 도출하여 출산율 반등에 성공하였으나, 아시아 국가들은 표준화된 자료가 

없어 비교 연구에 어려움을 겪고 있음.

◆�� 본 연구는 2012년부터 시작된 동아시아 가족정책 비교 연구의 4차연도 작업으로서, 다음과 같

은 목적에서 수행되었음.

 -  지난 3년간의 연구를 통해 구축한 KIHASA-OECD KOREA Policy Center Family 

database를 평가하고 질 제고 방안을 모색하여 향후 동아시아 인구 및 가족에 대한 비

교 연구의 기초를 다지고자 함.

 -  한국, 중국, 일본, 싱가포르, 홍콩, 태국, 베트남 각국의 인구 및 가족 관련 주요 이슈들

을 심층 분석하여 동아시아 지역의 인구 위기에 적절하게 대응할 수 있는 정책 마련에 

기여하고자 함.

2. 연구 내용

◆�� KIHASA-OECD KOREA Policy Center Family database 평가와 질 제고 방안.
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 -  KIHASA-OECD KOREA Policy Center Family database는 OECD Family 

Database 제공 지표의 약 50%에 대해 동아시아 7개국의 자료를 제공함.

	 	 • 부문별 자료 충족률은 가족 구조(Structure of Family) 부문이 가장 높았고(국가별로 35~59%), 

가족 정책(Public Policies for Families and Children) 부문이 가장 낮았음(국가별로 17~46%) .

 -  교차 타당성 검증 결과 KIHASA-OECD KOREA Policy Center Family database가 

OECD Family Database보다 데이터 수집·분석·제공 방식을 투명하고 명확하게 제시

	 	 • 그러나 전자 역시 일부 자료가 너무 오래되었거나 전국 대표성이 부족한 자료를 제공한 경우가 

있었음

◆�� 동아시아 각국의 인구 및 가족 관련 주요 이슈들에 대한 심층 분석.

 -  홍콩과 일본에 대해서는 출산 의도 결정 요인을 분석함.

	 	 • 홍콩 기혼여성들 사이에서는 한 자녀만 갖는 것이 관행으로 굳어졌으며, 출산 의도 결정요인은 

자녀 수에 따라 다르게 나타남.

	 	 • 일본 20~40대 여성과 남성에 대한 패널 분석 결과 출산 의도가 강할수록 향후 10년 이내에 

실제 출산할 확률이 높았으며 연령, 교육 수준, 양성평등의식이 출산 의도에 유의미한 영향력을 

미치는 것으로 나타남.

 -  중국, 태국, 베트남에 대해서는 가족 구조의 변화 경향을 살펴봄.

	 	 • 중국 5개 도시 지역의 가족 구조 및 가족관계 조사 결과 중국인들의 전통적인 세대 간 결속력, 

특히 성인 자녀들의 고령 부모 지원 정도는 여전히 강하게 유지되고 있었으나 세대 간 지지 

양상은 사회계층별로 다양하게 분화하고 있었음.

	 	 • 한부모가족이 빠르게 증가하고 있는 태국에서 한부모들은 질병, 장애, 빈곤, 가정폭력 등 복합

적인 위험에 노출된 경우가 많았으나 다른 한편으로 이들의 긍정적인 자아정체성 확립을 위한 

자발적인 노력과 사회적 지원도 함께 이루어지고 있었음.

	 	 • 베트남에서는 도시 지역에서의 노동 수요 증가 등 사회경제적 변화에 적응하기 위해 새로운 

가족 유형 등장, 가족의 생산 기능 약화 및 소비 기능 강화, 가족 내 여성의 역할 강화 등의 변화

가 나타나고 있었음.

 -  싱가포르와 한국에 대해서는 가족 정책 관련 이슈를 살펴봄.
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	 	 • 싱가포르의 인구정책은 전통적으로 출산율 제고와 이민자 유입을 두 축으로 하여 추진되어 왔

으나 최근 베이비부머 은퇴에 따른 부양비 증가, 이민자 유입 정책의 부작용 등의 문제에 직면

하여 시민권자 출산율 제고, 이민 정책 방향 수정, 고령자 지원 강화에 초점을 맞춰 방향 전환을 

시도하고 있음.

	 	 • 한국 정부는 출산율 제고 및 여성 경제활동 참여율 향상을 목표로 보편적 보육 정책을 도입하였

으나 정책 효율성과 형평성에 대한 논란 속에서 최근 현금지원, 서비스, 시간 사이의 균형을 

추구하는 정책으로의 개편을 추진하고 있음.

3. 정책 제언

◆�� 동아시아 가족 자료의 양적 확대와 질적 수준 제고를 위해서는 자료 수집 방법에 대한 명확한 

지침 제시, 국가별로 책임 있는 데이터 제공처 마련, 데이터 제공 책임자들 간 네트워크 구축, 

최신 자료의 빠른 업데이트 등이 필요함.

◆�� 동아시아 가족에 대한 비교 연구가 각국이 당면한 인구·가족 위기 해결에 유용한 정책적 시사

점을 제시하기 위해서는 궁극적으로 아시아 국가 “가족 레짐”을 도출할 수 있는 수준까지 연구

의 깊이를 심화해야 함.

◆�� 상대적으로 일찍 사회경제적 발전을 이룩하여 현재 심각한 수준의 저출산 현상을 경험 중인 

국가들은 출산율 제고 정책의 효과성을 높이기 위해 어떠한 인구집단의 출산 의도가 높은지, 

어떤 요인이 출산의도에 유의미한 영향을 미치는지 파악하여 정책에 반영해야 함. 

◆�� 개발도상국은 현재 기초보장 수준에 제한되어 있는 가족 지원 정책을 보다 포괄적으로 확대하

여 향후 인구 및 가족 구조 변화에 선제적으로 대응할 필요가 있음.

◆�� 동아시아에서는 사회경제적 변화뿐만 아니라 인구·가족의 변화 또한 서구보다 빠르게 진행되

고 있다는 점을 감안하여 정책 체계를 사회 구조 변화와 정책 수요 변화에 능동적으로 대응할 

수 있도록 설계해야 함.
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1. 연구 목적

◆�� 본 연구는 여성의 경제활동과 관련된 제도적 맥락에 초점을 두고 연구 문제를 제기함.

 -  OECD 국가 패널 자료를 이용한 거시분석에서 전체적인 노동시장 제도와 출산율의 상

관성을 확인.

 -  국내에서 지역 수준의 노동시장 제도와 출산율의 관계를 규명.

 -  여성 경제활동과 관련되는 주요 제도적 맥락으로 여성의 생애주기적 관점에서 경제활

동의 단계별 특성을 파악.

 -  가족 내 임금구조와 시간 배분 구조의 특성을 밝힘으로써 가족 내 구조가 노동시장의 

제도적 맥락과 어떻게 연계되어 있는지 분석.

2. 연구 내용

◆�� 노동시장 불평등과 출산율의 관계에 대한 국가 단위 거시분석 결과는 다음과 같음.

 -  소득불평등과 출산율은 전체적으로 양(+)의 상관관계를 가지지만, 소득불평등도가 낮

은 국가군에서는 음(-)의 상관관계를 가짐.

 -  성별 임금 격차와 고용률 격차로 확인한 젠더불평등은 전체적으로 출산율과 음(-)의 상

관관계를 보임

 -  노동시장 환경을 나타내는 변수 중 실업률, 여성 실업률, 저임금 노동자 비율은 출산율

과 음(-)의 상관관계를 보이고, 여성 고용률은 양(+)의 상관관계를 보임.

 -  전반적으로 여성의 노동시장에서의 지위는 출산율과 양(+)의 상관관계를 가짐.

여성의 노동-출산·양육 행태와  정책과제
Female Labor Force Participation, Childbirth, Parenting and Policy 
Implications

연구책임자 • 박종서

공동연구자 • 김문길 · 김은정 · 이상림 · 조성호 · 양지윤

연구보고서
2015-21-4
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 -  비자발적 여성 시간제 일자리 비율은 출산율과 음(-)의 관계를 가지지만 전체적인 여성 

시간제 일자리 비율은 반대의 관계를 보임.

 -  일·가족 양립환경은 대체로 출산율과 양(+)의 관계를 나타냄.

◆�� OECD 국가 패널 자료를 이용한 동태적 패널 분석 결과는 다음과 같음.

 -  전기의 노동시장 불평등이 증가하면 다음기의 출산율 증가율은 감소.

 -  실업률 또는 여성 실업률은 출산율에 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타나 최근 관련 

연구 결과와 맥을 같이하는 것으로 확인됨.

 -  정규직에 대한 고용 보호 정도는 출산율에 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타남.

 -  일·가족 양립을 위한 사회지출은 역시 출산에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 확인됨.

◆�� 162개 지역의 여성 경제활동 참가율과 합계출산율의 단순 상관관계 분석.

 -  여성 경제활동 참가율과 합계출산율은 양(+)의 상관관계를 나타냄.

 -  그러나 가임 여성 임금근로자 비율은 합계출산율과 음(-)의 상관관계를 나타냄.

 -  지역 수준의 여성 경제활동 참가율이 개인의 총출생아 수 및 향후 출산 계획에 양의 

방향으로 영향을 미치고 있는 반면 지역 수준의 가임 여성 임금근로자 비율은 총출생아 

수 및 향후 출산 계획에 음(-)의 방향으로 영향을 미침.

 -  지역적 맥락에서 볼 때 임금근로자 중심으로 노동시장이 구조화된 지역에 거주하는 여

성들은 출산에 부정적인 선택을 하는 것으로 해석됨.

◆�� 여성의 생애주기적 관점에서 경제활동의 단계별 특성을 파악한 결과는 다음과 같음.

 -  여성의 경력 단절이 여전히 높은 수준으로 나타남.

 -  M 자형 분포에서 최저점 이전 연령대의 여성 경제활동 참가율이 크게 높아졌다는 점을 

고려하면 경력 단절 양상은 오히려 더 심화됨.
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 -  노동패널 자료를 이용하여 여성들의 생애 사건에 따른 노동 참여 이탈 혹은 잔존 여부를 

결정하는 요인을 분석한 결과, 생애 사건에 따라 경제활동의 이탈 혹은 지속을 결정짓는 

중요한 변인은 학력, 급여 수준, 정규직 여부로 나타남.

 -  생애 과정의 단계에 따라 노동시장 잔존 결정 요인들은 다소의 차이가 나타나는데, 특

히 첫째아 출산에서는 확연히 구분되는 패턴을 보임.

◆�� 여성가족패널 자료를 이용한 출산율 결정 모형 분석 결과.

 -  여성 임금은 임금 수준 자체만으로는 출산에 유의한 영향을 미치지 않았지만 여성 

임금의 절대적 수준보다 가계 내에서의 남성 임금과의 상대적 크기에 따라 출산 확률이 

달라지는 것으로 나타남. 즉 여성 임금의 상대적 크기(남성 소득 대비 여성 임금 비율)

가 클수록 출산 확률이 증가하는 것으로 나타남.

◆�� 부부의 시간 배분 특성에 관한 연구 결과.

 -  남편의 육아 및 가사 시간은 아내에 비하여 매우 적은 것으로 나타났으며, 남편의 시간

배분 중 노동 시간은 자신의 임금과 음의 유의한 관계가 있었으나, 그 외의 육아 시간 

및 가사 시간과는 유의한 관계가 나타나지 않음.

 -  남편의 육아·가사 시간을 더욱 증가시키는 요인은 배우자(아내)의 임금 증가인 것으로 

나타남. 아내 시간 배분은 주로 배우자(남편)의 임금에 영향을 많이 받는 것으로 나타

남. 아내 자신의 노동 시간은 남편의 임금이 증가할수록 감소하며 가사 시간은 증가

하는 것으로 나타남.

 -  남편의 시간 배분과 출산의 관계에 대해 분석한 결과 남편의 육아·가사 분담률이 출산에 

큰 영향을 미치는 것으로 나타남. 특히 둘째아 출산에서 남편의 육아·가사 분담률이 

10% 증가할 때 출산확률이 1.1% 증가하는 것으로 나타남.

3. 정책 제언

◆�� 개별 행위자는 노동시장의 제도적 맥락을 스스로 인지하고 이해한 상태에서 생애주기별 사건을 

계획, 선택, 결정하고 있음.
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 -  향후 정책 방향은 혼인, 임신, 출산 및 자녀 양육을 지지하고 양성평등 질서를 강화하는 

제도적 여건을 조성하여 여성의 경제활동 참가율과 출산율의 선순환 구조를 구축하자는 것.

◆�� 첫째, 여성에게 좋은 일자리를 확보하는 것이 중요함.

 -  지금까지 추진된 정책의 주요 내용에서는 여성 노동시장의 유연화 기조가 두드러짐. 

이런 정책이 현재는 일·가족양립제도로 분류되고 있지만 실제로 노동시장에서는 노동

유연화 정책으로 볼 수 있음.

 -  따라서 노동시장 유연화 맥락이 아닌 실질적인 여성 일자리의 질적 개선을 위한 노력

이 필요. 특히 여성 비정규직 취업자의 모성보호제도의 사각지대 발생을 예방하기 위

해서라도 고용 안정성에 대한 실질적 개선 대책이 요구됨.

◆�� 둘째, 경력 단절 예방 및 여성의 경제활동 제고를 위한 일·가족 양립 정책 강화 노력이 필요.

 -  현재 일·가족 양립 정책으로 출산전후휴가와 육아휴직제도가 시행되고 있으나 노동

시장에서 이 제도는  실효성 있게 시행되지 못하고 있음.

 -  기업은 대체인력 부담이 있어 일부 대기업과 공공부문을 제외하면 실제로 휴가휴직

제도가 잘 작동하지 않고 있음.

 -  따라서 급여의 소득 대체 수준을 상향해야 하며 제도의 적용 실태에 대한 지도감독을 

철저히 시행해야 함.

◆�� 셋째, 여성 임금구조의 개편 필요.

 -  저임금 여성 일자리를 통한 여성 경제활동인구의 증가는 모의 취업으로 인한 소득 효과 

기능을 상실하여 출산율을 오히려 더욱 저하시킬 가능성이 있음.

 -  성별 임금 격차뿐만 아니라 여성들 사이에서 동일 직종 내에서의 임금 격차 및 근로 

환경의 차이 해소를 통한 여성 일자리 개선 노력이 요구됨.
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◆�� 넷째, 소득불평등의 완화 노력 검토 필요.

 -  소득불평등 해소를 위한 소득 재분배 정책은 저출산 대책으로서 제한적인 기능을 할 수 

있음.

 -  현재 시행되고 있는 조세, 주거, 보육 및 교육제도에서 재분배 관점 강화 검토 필요.

 -  소득 수준에 따른 주거 및 양육 비용 부담은 이미 격차가 크게 벌어지고 있는 현실에서 

소득 수준의 차이가 혼인과 출산의 차이로 연계될 수 있음. 이런 격차를 줄이고 자녀의 

성장 기회 균등 차원에서 보완 대책에 대한 검토가 필요.

 -  제도적 지원 수준이 취약한 부분을 발굴하여 불평등의 효과가 혼인과 출산에까지 영향을 

주지 않도록 하는 보완노력이 필요함.





Ⅲ. 2015년 연구성과

2015 Annual Report

•		저출산 극복을 위한 아동보호체계 국제 비교 연구 

- 한·중·일 비교를 중심으로

•		국민 건강과 안전을 위한 아동 안전 전략 구축 방안: 

아동손상예방 전략을 중심으로

•국민 건강과 안전을 위한 식품 안전 전략 구축 방안

•		감염병 관리 체계의 문제와 개선 방안 

- 메르스 감염 중심으로

국민 안전 보호09
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1. 연구 목적

◆�� 아동보호체계는 국가별로 서로 다른 경제·사회·문화적 환경에서 각기 다른 발전을 해 왔으며, 

구체적인 역사적·사회적 맥락 없이 하나의 틀(framework)에서 단순 비교하는 것은 불가능함.

◆�� 본 연구는 한국, 중국 및 일본 등 동아시아 3국의 사회경제적 맥락에 대한 이해를 토대로 위기

아동의 현황과 규모, 아동보호체계의 현황을 비교 분석하고자 함.

 -  3국이 공통적으로 직면한 저출산·고령화라는 사회적 문제에 대하여 아동보호의 확대가 

어떻게 기여할 수 있는지, 각국의 위기 및 취약아동에 대한 지원체계를 살펴봄으로써 우

리나라 아동보호체계의 나아갈 방향에 대한 시사점을 도출하고자 함.

2. 연구 내용

◆�� 한·중·일 3국은 공통적으로 저출산 현상을 경험하고 있으며, 진행 속도는 차이가 있으나 변천의 

과정은 상당히 유사함

 -  아동 양육 및 보호가 출산율 제고에 직접적인 효과를 주는 것은 아니나 저출산 사회를 

가장 먼저 맞이한 일본의 경우 아동 양육과 보호를 저출산 정책의 기본 전제로 하고 있음. 

따라서 저출산 극복 정책은 다양한 사회경제적 위험에 노출되어 있는 취약계층과 위기

아동을 위한 사회적 지원체계 확보를 우선적으로 고려해야 한다.

◆�� 위기아동의 범주를 비교해 볼 때 한·중·일은 요보호아동 중심으로 보호대상이 여전히 선별적인 

것으로 보이며, 아동 위기의 수준에서는 중국이 가장 고도위기 아동을 선별적으로 보호하고 

있으나 한국과 일본에서는 위기의 수준이 좀 더 광범위하게 적용되고 있음.

저출산 극복을 위한 아동보호체계 
국제 비교 연구 – 한·중·일 비교를 중심으로
Children at Risk and Child Protection Systems in Korea, China and Japan

연구책임자 • 류정희 

공동연구자 • 박세경 · 이주연 · 박지윤 · 헤리준 · 모리타아케미 · 유건명

연구보고서
2015-21-10
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 -  아동의 보호받을 권리는 유엔 아동권리협약에서 채택된 4가지 아동기본권 중 하나이

다. 아동보호는 모든 형태의 육체적, 정신적 폭력, 학대 및 방임, 그리고 착취로부터 아

동을 보호하는 것을 의미함.

 -  유니세프(UNICEF)를 중심으로 근래의 아동보호체계에 대한 국제 연구에서는는 아동

보호체계가 예방 중심의 보편주의적인 아동보호의 방향으로 전환될 필요성이 제기됨.

◆�� 한국의 위기아동 현황과 아동보호체계

 -  한국의 공적 아동보호체계는 1961년 아동복리법의 제정을 통해 실체화.

	 	 • 한국의 아동복지 제도화 발전 과정은 크게 아동복지 서비스의 기능과 성격을 중심으로 1960년대 

이전의 아동복지 태동기로서 사회 구호 단계, 1960~70년대의 아동복지제도 수립이 이루어지 기 

시작하면서 드러난 선별주의 단계, 그리고 1980년대 이후 아동복지의 전환기에 즈음하여 정책 

대상의 보편주의 전환 시도가 이루어지고 특히 2000년 이후는 보편주의가 확대 정착되는 제도

전환기로 구분됨.

 -  한국의 공적 아동보호체계의 주관 부처는 보건복지부(아동 대상의 보호 관련 업무)와 

여성가족부(청소년 대상의 보호 정책)로 분리되어 있으며 학교생활 중의 위기아동에 대

한 보호 관련 업무는 교육부의 소관.

	 	 • 부처 간의 관련 업무 처리를 위한 네트워크의 취약성은 아동보호 기능의 제약으로 작용하고 있

는 실정임.

 -  한국의 공적 아동보호체계는 ‘보호가 필요한 아동’으로 분류되는 선별적 대상에게 보호

서비스를 제공하는 것을 중심으로 함.

	 	 • 공적 보호체계를 통한 보호가 필요한 아동 규모는 6,014명 수준(2014.12. 기준)인데, 이 규모는 

대안양육시설 등으로 보호 조치 완료된 아동의 사후적 수집·보고 자료에 근거하고 있어서 발달

위기 아동을 적극적으로 포함하지 못하고 있으며, 예방적 조기 개입은 현실적으로 차단됨.

	 	 • 아동의 발달위기 상황에 대한 개입에서 종료까지의 책임 소재가 불분명하고, 서비스 책무성에 

대한 인식이 부족하며, 일선 담당자의 전문성 결여와 과중한 업무 부담(인력 부족)의 문제가 

있음.
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 -  한국 아동보호체계의 문제점과 발전 방안.

	 	 • 아동 및 청소년의 생애주기 변화에 대응할 수 있도록 아동보호서비스와 청소년보호서비스가 

통합·연계 운영될 수 있는 보호체계가 구축되어야 함.

	 	 • 부처 간, 제공기관 간의 역할과 기능을 조정하거나 연계할 수 있는 네트워크를 확대하고, 총괄

적으로 기획·조정할 수 있는 컨트롤타워를 구축해야 함.

	 	 • 아동보호체계와 관련된 자원의 총량을 증대할 필요가 있음.

	 	 • 마지막으로 아동의 발달위기 요인에 대한 문제를 근본적으로 해결하기 위하여 아동·가족 지원 

서비스의 연계가 확장될 수 있도록 해야 함.

◆�� 중국의 위기아동 현황과 아동보호체계

 -  중국의 아동보호 발전 과정은 사회정치적 발전 과정과 밀접한 관련이 있음.

	 	 • 개혁·개방 이전은 여성의 노동활동 참여를 위한 아동돌봄시설을 중심으로, 개혁·개방 이후 특히 

1990년대 이후부터는 유랑 아동 등 곤경아동 중심의 아동보호로 확대됨.

 -  중국의 위기아동은 곤경아동이라 일컬으며 주로 아동 자신, 가정 또는 외부 환경의 

원인으로 인해 기본적인 생존, 발전을 보장받고 보호를 받아야 할 위기에 있는, 도움을 

필요로 하는 아동을 가리킴.

	 	 • 주로 유기 영아, 고아, 에이즈 바이러스 감염 아동, 저소득 가정의 중병 및 중증 장애 아동, 유랑 

구걸 아동, 인신매매에서 구출된 아동, 교도소 수감이나 약물 중독 치료를 받는 부모의 미성년 

자녀, 심각한 수준의 학대를 받는 아동 등을 포함함.

 -  위기아동 중 중 부양자가 없는 아동은 아동복리원이라는 아동생활시설에서 보호되며, 

나머지는 국가보장제도, 기본생활 보장제도 혹은 보육 등의 도움을 일부 받기도 하나 

대다수의 곤경아동은 공적 아동보호체계의 밖에 놓여 있음.

 -  중국의 아동보호체계 문제점과 발전 방안.

	 	 • 아동보호법률 및 법규가 정비되어야 하며, 공공아동보호를 위한 보장체제를 확립하고 정부 조직

체계를 개선하여 효과적인 아동보호체계를 확립해야 함.

	 	 • 변화의 방향은 곤경아동 구제기준의 확대이며, 아동 보호와 돌봄의 책임 주체를 명시할 필요가 

있으며, 아동에 대한 지원과 보호를 위한 정책 집행력을 확보해야 함.
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◆�� 일본의 위기아동 현황과 아동보호체계

 -  일본의 아동보호체계는 2차대전 후 고아와 부랑아의 보호에서부터 시작되어 1947년 

아동복지법을 제정하면서 요보호아동에 대한 보호의 법적 기반이 마련됨.

	 	 • 1960년대 고도 경제성장 이후 1980년대 후반 저출산 사회로 전환되면서 부모의 양육 지원 

정책을 아동복지의 중요과제로 삼고 있으며, 2000년대 이후부터는 아동학대 문제가 큰 과제로 

대두돼 아동학대방지법이 제정되었으며 요보호아동의 복지를 제고하기 위한 지역사회의 역할이 

강화됨.

 -  일본은 요보호아동 중심으로 보호되고 있으나 곤란아동이라는 명칭으로 기타 위기아

동에 대한 각종 지원이 이루어지고 있음.

	 	 • 사회적 보호 대상 아동은 4만 6,000명(2015년) 수준으로 아동복지시설 아동이 가장 많으며 

학대 피해아동은 지역사회 시정촌 중심 체제로 아동보호체계를 개편한 이후 신고 건수가 증가

하는 추세이며 은둔 아동, NEET, 자살 우려 아동 등에 대한 지원이 이루어짐.

	 	 • 일본 아동보호정책의 특징은 저출산정책을 근간에 두고 아동 양육을 위한 지원에 중점을 두고 

있다는 점임.

 -  일본의 아동보호체계 문제점과 발전 방안

	 	 • 일본의 아동보호정책은 지역적으로 많은 격차를 보이고 있으며, 아동 권리의 관점에서 더욱 보

완될 필요가 있음.

	 	 • 아동보호체계의 다양한 분야의 지원과 연결할 수 있는 연계성이 필요하며, 가정마다 개별적, 

중층적 지원이 필요함. 이를 위해서는 지역별 아동복지제도의 재정비와 방향 조정이 이루어져

야 하며 기초자료를 확보하기 위하여 위기아동에 대한 데이터베이스 구축이 이루어져야 함.

3. 정책 제언

◆�� 한·중·일 3국의 위기아동 범주의 유사점과 차이점

 -  한·중·일 3국에서 공통적으로 위기아동으로 인식하고 보호하고 있는 대상은 보호자가 

없는 고아와 유기(장애) 아동, 그리고 심각한 수준의 학대 피해 아동임. 이는 위기아동 

인식 범위가 가장 협소한 중국의 위기아동 범주임.
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 -  위기아동 범주의 차이점을 살펴보면 중국의 경우 에이즈 감염 아동을 일본은 은둔아동 

등을 위기아동으로 보고 보호 지원 서비스를 제공하고 있는 부분이 두드러짐.

◆�� 한·중·일 3국 아동보호체계에서의 유사점과 차이점

 -  한·중·일 모두 유엔 국제아동권리협약에 가입하였고 이는 각국의 아동 권리 및 아동

보호관련 법제도화에 긍정적인 영향을 미침.

 -  아동보호 전달체계는 일본의 경우 각 시정촌의 아동상담소를 통하여 아동보호의 게이

트웨이를 확보했으며 아동상담소에 전문적인 아동보호 전문 공무원을 배치하고 아동 

보호의 공공성과 책임성을 확보했으나 중국의 경우 학대 아동을 보호하는 공적인 아동

보호체계가 확보되지 않았고, 공적 보호체계는 가정 내의 지원을 받을 수 없는 특수한 

욕구를 가진 아동에 대하여 강력한 의료·보건, 교육 등만을 지원함.

	 	 • 한국의 아동보호체계는 민영화되어 운영되어 왔으며 입양, 가정위탁, 그룹홈 등 다양한 대안양

육제도와 함께 분립, 분절화·파편화되어 운영됨.

 -  위기아동에 대한 통계 및 정보의 파악은 위기아동의 현황과 실태를 파악하고 아동보호

정책을 모니터링하고 개선하기 위한 가장 핵심적인 요소이나 3개국 모두 미흡한 상황.

 -  아동보호 역량과 아동 전문 아동복지사의 업무 능력과 전문성은 한국과 중국이 취약함.

 -  자료의 한계에 의해 아동보호예산의 한중일 비교는 불가능하지만 동아시아 3국 모두 

가족 보육 분야 전체에 대한 예산이 매우 부족한 수준인 것으로 나타남.

 -  아동학대와 관련한 사회적 문제의식은 과거에 비해 한·중·일 3국 모두에서 높아지고 

있으나 여전히 강한 유교적 전통과 일본의 군사문화로 인하여 체벌은 금지되지 않음.
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1. 연구 목적

◆�� 급격한 산업화와 도시화로 인해 안전한 놀이 공간도 점차 축소되고, 여성의 사회적 활동 증가로 

아이들이 가정이나 도로, 놀이터 등에서 혼자 시간을 보내는 일이 많아지면서 안전사고가 증가

하고 응급처치도 지연됨. 가정에서는 안전교육이 부족하고, 유치원·학교에서의 체계적인 안전

교육도 미흡하여, 사고에 신속하게 대처하기 어려운 실정임.

 -  2003년 5월 5일 어린이 안전 원년을 선포하였고, 같은 해 6월에는 어린이안전종합

대책을 수립하여 적극적 정책을 수행하여 안전사고 사망률이 획기적으로 감소하였음

에도 안전사고는 지속적으로 발생하고 있음.

	 	 • 본 연구는 아동 안전을 저해하는 아동의 안전사고 및 의도적 행동으로 인해 발생한 아동손상의 

추이, 원인, 규모, 손상 결과 등의 실태를 파악하여 실효성 있는 아동 안전 전략을 구축하는 것을 

연구 목적으로 함.

2. 연구내용

◆�� 아동 안전에 대한 국민 인식

 -  아동 안전에 대한 아동 가구 및 비아동 가구 실태조사 결과 전반적으로 우리 사회가 아

동을 양육하는 데 안전하지 않은 것으로 보고 있었음.

	 	 • 그 이유는 우리나라 국민들이 안전 관련 법규를 지키지 않을 경우 처벌이 미흡하기 때문이라는 

지적이 많았음.

 -  아동 안전 실천의 경우 특히 자전거 탑승 시 헬멧을 착용하는 비율이 매우 낮았음(착용

률: 27.9%). 6세 미만 아동의 카시트 이용률은 62.5%로 아직도 많은 아동 가구가 카시

트를 이용하지 않고 있었음.

국민 건강과 안전을 위한 아동 안전 전략
구축 방안: 아동손상예방 전략을 중심으로
 The Establishment of Child Safety Strategies for Healthy and 
Safe Korea : Focusing on Child Injury Prevention 

연구책임자 • 김미숙 

공동연구자 • 이주연 · 김지민 · 정윤경 · 서울대학교병원

연구보고서
2015-30-01
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 -  아동에게 위험한 장소로 도로 및 골목길이 가장 많이 지목됐고 학원 및 주변도 그다음

으로 많이 지적되었음. 집 안이라는 지적은 낮았음.

 -  소셜미디어(Social Media) 게시글 중 발생 장소는 집 안이 36%로 가장 높았으며, 연령

대별로는 아동 40%, 영유아 31%, 청소년 29% 순으로 저연령대에 대한 동시 언급량이 

상대적으로 더 많은 것으로 나타남.

	 	 • 동시 언급량은 소득 수준별로는 저소득층이 67%의 점유율을 차지하여 저소득층이 안전에 

대한 언급을 더 많이 호소하고 있음.

	 	 • 실제 사고 발생 경험률은 낮은 편이었으나 아동 가구의 경우는 비아동 가구에 비해 높았음.

	 	 • 사고의 원인으로 본인의 부주의가 가장 많았고 보호자의 부주의도 그다음으로 많았음. 안전

교육의 필요성은 매우 높게 인식하고 있었고 교육 참여 의향은 보통을 넘었음.

	 	 • 우리 사회는 아동을 양육하기에는 위험성이 높아 이를 줄일 필요가 있음을 알 수 있음.

◆�� 아동손상 실태 및 특성

 -  발생 규모를 시계열적으로 산출한 결과 2006년부터 2014년까지 아동손상 발생 건수 

및 발생률은 꾸준히 증가하는 추세였음.

	 	 • 성별 차이가 뚜렷하였고(주로 남아) 연령에 따른 손상 기전(0~1세 고위험, 13~17세 고위험)과 

발생 장소(도로 및 교통, 집 안)의 차이를 확인할 수 있었음.

	 	 • 발생 시간의 일주변동(주말) 및 계절변동(여름에 정점)의 특징도 확인하였음.

	 	 • 지역별 아동손상 발생 규모의 편차가 있어 인구 십만 명당 발생률은 2014년 현재 최저 지역과 

최고 지역 간 차이가 2배 이상이었음.

	 	 • 보행자 교통사고는 2006년부터 2014년까지 증가하였으나 증가 폭이 다른 손상 기전에 비해 

작았고 지역적으로 대전, 강원, 제주 지역은 감소한 결과를 보였음.

	 	 • 손상 장소로는 학교 손상 발생률의 시계열적 증가 폭이 두드러졌음.

◆�� 아동손상의 위험 요인 

 -  응급실 손상아동 심층 면접조사 결과 가정 내 손상 위험 요인으로 손상 당시의 상황, 가정 

내 위험한 물건과 시설, 보호자의 인식, 아동 개인 특성 등이 발견되었음.

	 	 • 예방 요인으로는 손상예방교육, 개인적 손상예방활동과 정부의 손상예방노력 등임.



Korea Institute for Health and Social Affairs •  231

2015 ANNUAL REPORT   |

Ⅰ
. KIH

A
SA

 현
황

Ⅴ
. 2016년

 연
구

사
업

Ⅳ
. 2015년

 연
구

활
동

Ⅲ
. 2015년

 연
구

성
과

Ⅱ
. 2015년

 연
구

사
업

 -  교통사고 손상 위험 요인으로는 학동기 아동·청소년의 발달 특성과 안전거리의 부재, 

안전도구 사용의 중요성 인식 부재, 법적 규제 부족 등임.

	 	 • 예방 요인으로는 교통안전교육과 환경 개선을 통한 안전 환경 구축, 부모의 거리 환경 위험 인식 

등이 발견됨.

◆�� 아동손상의 질병 부담

 -  첫째, 손상 기전별 분석 결과 교통사고와 추락·낙상으로 인한 손상이 주요한 손상 기전

이었으며 이로 인한 질병 부담이 전체 손상의 약 70%를 차지하였음.

	 	 • 13·17세 여자의 경우 자살이 YLL을 초래하는 주요한 기전으로 나타났음.

 -  둘째, 손상 진단별로는 외상성 뇌손상이 가장 주요한 손상 부담을 초래하는 1순위 진

단이었으며 유아기에는 화상, 학령기 아동의 경우 상지 골절과 연조직 손상의 부담이 

점차 증가하는 추세를 보였음.

 -  셋째, 손상의 주요 결과에 따른 분류에 따르면 DALY, YLD에서 입원을 초래한 질병 

부담에는 연조직과 관절 탈구에 의한 손상이 1순위를 보였음.

 -  질병 부담의 측면에서 살펴보았을 때, 치명적 손상에 의한 사망자 수는 줄고 있으나 비

치명적 손상으로 인한 입원과 질병 부담이 상대적으로 늘어나는 양상으로 여전히 아동 

손상 발생과 예방에 대한 적극적인 감시와 대책 마련이 지속적으로 필요함을 알 수 있음.

3. 정책 제언

대상별
차별화
전략

안전
인프라
구축

안전문화
정착

연령 성별
차별화

아동안전
컨트롤타워

구축

안전교육
강화

기전별
특화 및
예방

지역별
차별화

감시 및
DB 구축

강화

국민
안전의식

제고 및 홍보
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◆�� 대상별 차별화 전략

 -  연령 및 성별 차별화 정책 

	 	 • 아동의 연령대별 손상 기전이 다양하므로, 연령대별 차등화 전략이 필요함. 0~1세 영유아는 여러 

측면에서 고위험 집단임(화상, 익수·질식, 추락 등). 영유아를 대상으로 해서는 적극적인 부모 

교육이 필요하고, 영유아 건강검진 시 부모에 대한 안전교육을 할 필요가 있음. 자녀 출생 시 

병원에서는 아동 안전 양육 방법에 대한 안내를 하도록 함. 고학년 남자 아동은 각종 안전사고

에 취약함. 이들을 위해 위기 시 대처할 수 있는 안전교육을 강화하도록 함. 학교에서 개인적으

로 손상예방능력을 제고하기 위해 대처 능력 강화 교육을 실시함. 고학년 여자 아동은 자해 및 

자살에 취약하므로 모니터링이 필요함.

-  기전별로 특화된 예방 전략 

	 	 • 교통사고, 학원 차량, 15인승 차량의 운전자에 대한 안전교육이 필요함. 모든 통학버스(학원, 

유치원, 어린이집 등)에 대한 숫자 파악과 신고를 의무화해야 함(예: 세림이법). 자전거와 관련

해서는 헬멧 등에 대한 법규 위반 시 처벌 규정을 상향 조정할 필요가 있음. 추락의 경우 추락의 

정확한 경위에 대한 데이터가 없기 때문에 다양한 추락 유형 및 원인에 대한 데이터 구축이 

필요함. 익수·질식은 지역적으로 발생률에 편차가 있기 때문에 특히 취약한 지역에 대해 예방 

전략을 수립할 필요가 있음. 화상은 다른 기전에 비해 부모의 예방 활동이 중요하므로 영유아 

부모에 대해 화상 안전 예방교육을 강화할 필요가 있음.

-  지역별 차별화 전략

	 	 • 여가 및 휴가 지역인 제주, 강원 등은 아동 안전에 취약하므로 지자체가 적극적으로 안전 제고를 

위해 노력해야 함. 여가시설에 대한 안전요원 추가 배치, 안전표시판 장착 등에 노력을 기울여야 

함. 안전사고율이 높은 지역에는 사고 발생 시 신속하게 응급처치할 수 있는 응급인력이 확충

되어 골든타임에 개입할 수 있도록 지원해야 함. 

◆�� 안전 인프라 구축

 -  아동 안전 및 손상예방 컨트롤타워(Control Tower) 구축

	 	 • 아동 안전 및 손상예방을 주도적으로 담당할 컨트롤타워를 보건복지부(안)에 설치할 필요가 있

음. 아동복지 및 보건을 담당하는 부처로 보건복지부가 가장 적절하다고 판단됨. 여러 부처의 정

책을 총괄하고 다학제적으로 아동손상예방정책을 수립하는 역할을 함. 그리고 부처 예산 안배

에서 손상예방 예산을 확충해야 함.
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 -  아동손상 감시(Surveillance)체계 및 손상 데이터 구축 및 관리.

	 	 • 더욱 포괄적인 아동안전 감시체계를 구축할 필요가 있음. 보건과 복지를 담당하는 보건복지부 

산하에 감시체계를 두는 것이 바람직함. 아울러 아동만을 대상으로 한 지역사회 기반의 심층

적인 손상 데이터 구축이 필요함. 연구에 대해서는 분석·연구인력 확충이 필요하고, 각종 아동

안전사고의 원인이 규명 되어야 함.

◆�� 안전문화 정착

 -  아동안전교육 강화

	 	 • 아동안전교육 방식을 소수의 체험교육으로 바꾸어 교육의 효과성을 높일 필요가 있음. 아동의 

연령대별로 특화된 안전교육 프로그램을 만들고 소수의 아동이 그룹을 이루어 직접 체험하여 학

습할 수 있는 기회를 제공하도록 함. 체험장 교육은 사고 예방으로 방향을 전환할 필요가 있음.

	 	 • 아동이 스스로 위험에 대처할 수 있도록 학교 교육에서 체육활동을 강화해야 함. 또한 안전 및 

손상예방과 관련하여 다양한 콘텐츠를 개발할 필요가 있음. 교육 대상을 자동차, 철도, 선박, 

비행기 등으로 다양화해야 함.

 -  국민의 안전행동 및 의식 제고.

	 	 • 국민의 안전불감증 및 각종 법규 미준수에 대한 철저한 처벌이 필요함. 국민의 준법정신 및 안

전사고에 대한 인지도를 높이기 위한 홍보도 필요함. 전체 사회가 ‘빨리빨리’의 의식을 지양하여 

안전 중심의 문화로 바뀌도록 노력해야 함. 국민의 안전지식 제고를 위해 홍보물 등의 제작·배

포를 더 적극적으로 해야 할 것임.
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1. 연구 목적

◆�� 국민들이 실제적으로 관여할 수 있는 C2G(Citizen to Government) 식품 안전 전략 구현

 -  식품 안전에 대한 국민의 불안 수준을 실시간 및 연도별로 파악하고, 불안 수준을 통한 

정부 대응 방안을 도출함으로써 국민들이 실제적으로 관여할 수 있는 C2G(Citizen to 

Government) 전략을 구현하는 데 목적이 있음. 또한 이를 위한 국민 불안 수준 측정 

도구와 모니터링체계를 개발하여 불안 요인을 순발력 있게 최소화할 수 있는 국민과의 

소통 전략을 제시하고자 함.

2. 연구 내용

◆�� 안전과 불안을 이론적으로 고찰하였으며 정부 신뢰도, 제품 신뢰도, 안전의식, 과거 경험 등 국

민 불안에 영향을 미치는 결정 요소를 고찰하고, 과거의 식품 안전 사고를 커뮤니케이션 측면에

서 심층 분석하여 국민의 식품 안전에 대한 불안 정도를 정량화하고자 함.

◆�� 우리나라의 식품안전과 관련한 조사를 전반적으로 검토하고 향후 조사의 방향 등에 관한 시사

점을 도출함.

◆�� 우리나라의 인터넷 이용 수준 고찰.

◆�� 소셜네트워크서비스(SNS)상의 빅데이터를 수집하여 온라인상의 식품 안전과 관련한 국민의 

인식 분석

◆�� 소셜네트워크서비스(SNS)를 활용한 커뮤니케이션 전략으로 식품안전 관련 국민 불안 모니터링 

결과에 근거하여 일본 후쿠시마 원전 사고 등 최근 몇 년간 우리 사회에 나타난 크고 작은 식품 

안전 관련 이슈들을 분석하고, 식품 안전에서 기인하는 국민 불안이 사회적 갈등 및 사회적 

국민 건강과 안전을 위한 
식품 안전 전략 구축 방안
 Strategy Formulation Plan for Public Health and Safety

연구책임자 • 김정선 

공동연구자 • 송태민 · 이난희 · 심보람

연구보고서
2015-30-02
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비용을 유발한다는 인식하에 식품 안전 관련 주요 이슈 20가지를 선정하여 전문가 조사를 

실시함.

3. 정책 제언

◆�� 소셜네트워크서비스(SNS)를 활용한 커뮤니케이션 전략

 -  SNS에서 보이는 식품 관련 이슈에 대한 일반 국민의 의견은 내면 인식이 그대로 반영

되었다고 볼 수 있음. 따라서 식품위해 관련 커뮤니케이션 정책을 결정할 때 SNS에 

나타나는 국민의 인식을 사전에 파악하는 것이 필요하다는 결론을 얻었음.

 -  불안 수준 모니터링을 통해 신속하게 감지된 국민 불안은 식품 안전 이슈별 차별화된 

대응전략으로의 접근이 요구됨.

 -  즉시 대응이 필요한 이슈의 순위를 살펴보면 소비자 민감도가 높은 이슈가 가장 먼저

이고, 위해도가 높은 이슈, 그리고 지속성이 높은 이슈 순으로 대응하는 것이 불안 수준을 

감소시키는 데 유용함.

 -  불안 수준을 감소시키기 위한 추진 방법.

	 	 • 첫째, 적합한 전달 매체의 선택. 연령별, 이슈별, 시기별로 적절한 매체를 선택을해 불안 수준을 

빠르게 낮출 수 있음.

	 	 • 둘째, 전문가의 활용. 정부 부처보다 해당 이슈 관련 전문가에 대한 국민의 신뢰가 더 높기 때문

에 객관적이고 과학적으로 정보를 전달할 수 있는 전문가의 영입과 활용이 필요함.

	 	 • 셋째, 관계 부처 간의 공동 대응을 위한 원활한 협업. 국무총리실 산하 식품안전정책위원회에 

관계된 부처별로 다발하는 또는 예측 가능한 식품안전 이슈별 해당 업무에 따른 대응 계획이 

사전에 수립되고, 관계부처와 기관 간 체계적인 소통망이 구축되며, 협업 계획이 사전에 수립되어

있어야 함.

 -  식품 안전에 관한 인식 조사는 분기별 또는 연도별로 측정되어 대부분 평상시 소비자의 

사고 수준을 파악하는 데 유용하고, 사고 발생 전후 실시간의 인식 수준을 파악하는 

체계로서 SNS 모니터링 분석은 그 시기의 국민 부정 또는 불안 감성과 관련된 키워드,

즉 원인을 파악할 수 있는 정보의 원천으로, 더 현실적이고 효과적인 커뮤니케이션 전

략을 수립하는 데 도움이 될 것으로 기대됨.
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◆�� 소셜네트워크서비스(SNS) 분석을 통해 불안 수준 대응 및 향후 관련 정책을 수립하기 위해 

다음과 같이 제안하고자 함.

 -  첫째, 소셜 빅데이터 분석 모델을 활용한 불안 수준 모니터링체계를 구축하고, 관계부처 

간의 업무분장과 소통망 체계를 사전에 수립함. 기존의 설문을 통한 국민 인식조사 외에 

국민의 실시간 불안 수준 모니터링이 필요한 경우는 SNS 분석모델이 유용한 사전 예방

적인 도구가 될 수 있음.

 -  둘째, 연령별, 이슈별, 시기별로 적절한 전달 매체를 선택해 적시 대응으로 불안 수준을 

빠르게 낮춰야 함.

	 	 • 특히 인터넷 이용률이 90%가 넘는 20~30대 소비자들은 TV나 신문 등의 고전적인 매체가 아

닌 인터넷을 통한 정보공유 및 불안 또는 부정에 대한 공감대를 형성해 나가기 때문에 이들을 대

상으로 한 커뮤니케이션에 SNS 분석 모델을 적극적으로 활용하도록 함.

	 	 • 또한 소득 수준이 낮거나 인터넷 사용도가 낮은 연령대 소비자의 불안과 그 원인 등은 SNS 

분석에서 소홀하게 다뤄질 수 있으므로 기존의 설문조사 결과를 활용하도록 함.

 -  셋째, 식품 안전 이슈의 특징별(위해도, 소비자 민감도, 지속성)로 차별화된 불안 수준 

대응전략을 수립함.

	 	 • 신속한 대응이 요구되는 순위는 소비자 민감도가 높은 이슈가 가장 먼저이고, 위해도가 높은 이

슈, 그리고 지속성이 높은 이슈 순으로 대응하는 것이 불안 수준을 감소시키는 데 유용함.

	 	 • 중점 사항은 위해도가 높은 불안 이슈는 위해 평가 결과에 대한 정확하고 신속한 정보 전달이 

중요하고, 소비자 민감도가 높은 이슈는 신속하게 정보 전달이 가능한 매체의 선택이 중요함. 

또한 지속성이 있는 이슈는 중장기적인 홍보와 교육을 담당할 부처 또는 기관의 지정 및 중장기

적인 정보 전달 계획 수립이 필요함.
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1. 연구 목적

◆�� 중동호흡기증후군(Middle East Respiratory Syndrome; MERS)은 신종 감염병 중 하나로 

2015년 5월 국내 첫 환자 발생 이후 지속적으로 확산되어 국민 건강과 일상생활에 심각한 

영향을 미침.

◆�� 메르스 감염 문제를 계기로 감염병에 대한 국민의 관심이 증가하였으며 향후 효과적으로 대응 

하기 위하여 신종 감염병에 대한 준비성을 강화하는 등의 방안 마련이 필요.

 -  이와 관련하여 정부는 감염병 예방 및 관리에 대한 법령을 개정하고, 국가 방역체계 개

편안을 제시하였으나 사업에 대한 구체적인 기준이나 절차 등은 설정되지 않은 상황임.

 -  프랑스나 독일, 미국은 메르스 감염 환자가 발생하였으나 신속한 격리 등 초동대응이 잘 

이루어져서 병원감염이 발생하지 않았음. 이들 국가의 감염병 관리체계를 검토할 필요 

있음.

2. 연구 내용

◆�� 미국, 프랑스, 일본, 독일을 중심으로 감염병 관리체계를 비교 검토하였으며 이를 바탕으로 

메르스 대응에서 드러난 국내 감염병 관리체계의 문제점을 도출하고 개선 방안을 모색하였음. 

◆�� 외국 감염병 관리기구의 조직 특성

 -  미국, 독일, 프랑스의 「감염병 관리기구」는 감염병 뿐 아니라 전반적인 공중보건 문제를 

다루고 있으나 일본은 감염병만을 담당함.

 -  감염병 관리기구들은 중앙 보건부처의 산하 기관이지만 별개 조직 성격이며 독립적 인

사권이 있음.

감염병 관리 체계의 문제와 개선 방안
- 메르스 감염 중심으로
A study on infectious disease prevention and control systems of Korea:
Focused on the Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus

연구책임자 • 김남순 

공동연구자 • 박은자 · 전진아 · 김대중 · 정진욱 · 김정선 · 김동진 · 송은솔

 최성은 · 김대은 · 최지희

연구보고서
(수시)

2015-02
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 -  4개국 감염병 관련 관리기구들은 과학적 전문성의 수준이 높으며, 미국과 프랑스에서는 

현장 적용 연구 중심의 연구가 이루어지고 일본과 독일은 실험 기반 연구의 비중이 

높음.

조직 특성 인사권 보유 과학적 전문성 연구특성

CDC(미국) 보건인적서비스부 소속 

operating division

○ 높음 현장 적용 연구

InVS(프랑스) 보건복지여성부 

산하 기관

○ 높음 현장 적용 연구

국립감염증연구소(일본) 후생노동성 

산하 연구기관

○ 높음 현장 적용 연구 

+ 실험 기반 연구

RKI(독일) 보건부 산하 연방기구 ○ 높음 현장 적용 연구 

+ 실험 기반 연구

◆�� 감염병 관리 기구, 중앙부처와 지방의 역할

 -  4개국 「감염병 관리기구」는 중앙과 지방의 보건당국과 밀접한 연관을 맺고 있으며, 과

학적 근거에 입각한 정보를 제공하고 인력 및 기술을 지원함.

	 	 • 감염병 발생 시 일차적 대응에 대한 책임은 지방정부 또는 지역 보건청에 있음. 지방의 대응 역

량을 초과하는 경우에 중앙정부 및 「감염병 관리기구」가 지원함.

	 	 • 감염병 관리에 대한 총괄 책임은 중앙 보건부처에 있음.

중앙 보건부처 감염병 관련 관리기구 지역 보건당국

미국 보건인적서비스부는 다른 부처와
의 관계를 조율하는 역할 및 총괄 
하는 책임
대비대응국차관보실에서 공중보건
위기 대응 담당 

CDC는 주 및 지방정부에 대한 
자금, 인력, 기술 지원
주를 넘어서거나 미국 영토로 
유입되는 질환에 대해서는 CDC
가 우선적으로 대응

일차적 감염병 대응 
주 보건당국을 중심으로 감염병 
대응
주의 역량을 벗어나는 경우 
CDC 및 중앙에 지원 요청

프랑스 보건복지여성부에서 지방보건청을 
관할하며 총괄 책임
공중보건위기대응국이 있음 

InVS는 지방보건청 및 보건복지
여성부 간 연계
지역 네트워크인 Cire를 통해 정
보 수집

지방보건청(ARS)이 일차적 대
응
InVS의 지역 네트워크인 Cire의 
지원

일본 후생노동성의 결핵감염과가 감염
병 관리에 대한 업무 담당
별도의 공중보건위기 대응 부서는 
확인되지 않음

국립감염증 연구소는 정보 수집
과 실험실 연구 등을 통해 과학
적 근거 제공

일차적 감염병 대응 
지방의 역량을 벗어나는 경우 
국립감염증 연구소에 지원 요청
지역위생연구소가 진단, 감시체
계 운영
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◆�� 감시체계와 정보 공유

 -  4개국 모두 기초단위에서 광역시·도, 중앙 감염병 관리기구로 이어지는 감염병 감시체

계 보유.

◆�� 역학조사

 -  4개국 모두 체계적인 역학조사관 훈련 프로그램 보유, 미국과 독일은 2년 과정의 역학

조사관 훈련 프로그램 보유.

◆�� 진단검사

 -  독일과 일본의 감염병 관리기구는 실험 기반 연구의 비중이 높아 감염병 진단 기능 보유.

 -  독일의 RKI에는 세균과 바이러스에 대한 국가표준센터와 자문실험실이 있어 감염병 

진단을 담당하고 신속하게 병원체 동정 및 질병을 진단함.

◆�� 위기대응센터(Emergency Operating Center, EOC)

 -  미국은 CDC 내에 위기대응센터(EOC)를 상시 운영함으로써 보건인적서비스부를 지

원하고 미국 내에서 발생하는 질환에 대한 신속한 대응 및 관련 부처 간 혹은 국제적 공

조를 위한 환경 제공.

3. 정책 제언

◆�� 국내 감염병 관리 및 위기대응 체계의 문제점

 -  감염병 관리기구의 역할과 문제

	 	 • 4개국의 감염병 관리기구 모두 독립적 인사권과 업무 수행의 자율성을 가지고 있는 반면 질병

관리본부는 독립적 인사권이 없고 자율성이 부족함.

	 	 • 4개국 감염병 관리기구의 공통점은 감염병 감시체계, 역학조사 및 진단 등에 대한 역량이 뛰어나고 

우수한 인재를 보유하고 있다는 것이나 질병관리본부는 직원 역량 강화 등에 대한 지원이 부족함.
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 -  감염병 관련 위기대응체계와 거버넌스의 문제

	 	 • 감염병 위기대응체계의 문제는 중증 급성호흡기증후군(SARS)이나 신종인플루엔자 유행 시에도 

지적되어 왔으며, 메르스 감염에서는 위기 대응에 대한 컨트롤타워와 거버넌스 문제가 부각됨.

	 	 • 지방자치단체에서 역학조사 및 자료 수집과 분석의 핵심적 역할을 담당해야 하나 감염병 관리

에 필요한 실무 역량이 미흡함.

 -  의료기관의 감염병 관리에 대한 대응과 의료전달체계의 문제.

	 	 • 국내 병원은 급성기 치료를 중점으로 하여 병원의 구조와 시설이 밀집되어 있어 병원감염의 예

방과 관리가 취약한 점을 드러내는 등 의료기관의 신종 감염병 대응을 위한 준비성이 부족하였음.

	 	 • 의료전달체계의 붕괴로 환자의 선호에 따라 상급병원을 포함한 여러 병원에서 진료를 받았으며 

이로 인해 다수의 접촉자가 발생하였음. 

	 	 • 가족들의 의료기관 동행과 문병문화 등 왜곡된 의료이용 행태로 인하여 병원 내 감염을 통제하

는 것이 더욱 어려웠음.

◆�� 국내 감염병 관리체계의 개선 방안

 -  감염병 관리 및 위기대응체계 강화.

	 	 • 감염병 관리에 대한 과학적 전문성과 기본 역량 확보.

	 	 • 중앙의 감염병 예방 및 관리기구 강화.

	 	 • 광역시·도의 감염병 예방 및 관리 활동 강화.

	 	 • 위기대응체계 강화: 신속한 초동대응과 협력 네트워크 구축.

	 	 • 의료기관의 감염병 관리 및 대응체계 개선.

 -  감염병 관리 및 위기대응체계 강화.

	 	 • 검역 및 감시 강화: 입국자 전용 격리시설 확보 및 감염 위험자 추적 감시체계 개발.

	 	 • 전문적인 역학조사팀 양성 및 질 제고.

	 	 • 감염 의심자 격리의 실효성 확보.

	 	 • 신종 감염병에 대한 연구개발(R&D) 확대 및 국제 네트워크 구축.



Ⅲ. 2015년 연구성과

2015 Annual Report

•사회통합 실태 진단 및 대응 방안 Ⅱ: 사회통합과 사회이동

•정책영향자의 사회통합 인식에 관한 연구

•		사회복지시설 접근성의 지역 불균형 해소 방안 연구 

-지역 분포 분석을 중심으로

사회통합 방안 모색10
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1. 연구 목적

◆�� 본 연구는 사회통합과 사회이동의 관계를 분석하고, 정책적 시사점을 도출하는 것을 목적으로 

하였음.

 -  사회이동은 사회적 배제, 사회자본과 더불어 세 가지 사회통합의 요소 중 하나로 언급

되고 있음.

 -  이에 사회통합과 사회이동의 관계를 아우를 수 있는 설문지를 개발하여 조사를 하고, 내용 

분석 및 정책적 시사점 도출을 목적으로 하였음.

	 	 • 사회이동과 사회통합의 관계에 대한 이해 필요가 높아지고 있음에도 관련 연구 자료가 충분하

지 않아 심층 연구가 미비한 상황임.

2. 연구 내용

◆�� 2015년 7~8월 중 『사회이동과 사회통합 실태조사』를 하였음.

 -  전국 만 19세 이상 75세 이하 남녀 4,052명을 대상으로 사회 인식, 사회 참여 및 사회적 

자본, 사회이동을 조사하였음.

◆�� 수집된 조사 자료를 분석하여 세대별 사회이동 현황, 교육 성취와 사회이동, 사회이동의 경험이 

사회통합에 미치는 영향을 분석하고, 국제 사회조사 자료를 활용하여 사회이동성 수준의 국제 

비교 연구를 수행하였음.

사회통합 실태 진단 및 대응 방안 Ⅱ: 
사회통합과 사회이동
A Study of Social Cohesion and Social Mobility in Korea with Policy 
Recommendations

연구책임자 • 여유진 · 정해식 

공동연구자 • 김미곤 · 김문길 · 강지원 · 우선희 · 김성아

연구보고서
2015-25
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◆�� 주요 분석 결과는 다음과 같음.

 -  세대별 사회이동 현황을 분석한 결과 부모의 사회경제적 지위에 따라 본인의 지위 또한 

상당 부분 결정되는 경향이 늘어나고 있는 사실이 확인되었으며, 구체적으로는 다음과 

같음.

	 	 • 첫째, 직업 지위와 계층에서의 양쪽 꼬리(하층과 상층)에서 고착화가 두드러지게 나타나고 있

음. 둘째, 본인의 학력만이 임금에 영향을 미치는 산업화 세대와 달리 민주화 세대에서는 본인 

학력과 부모의 학력이 임금에 영향을 미치는 것으로 나타남. 셋째, 가장 최근 세대인 정보화 세

대에서는 본인의 학력이 임금에 미치는 영향력이 사라짐.

 -  교육성취와 사회이동을 분석한 결과 자녀 학업 성취의 상향 이동성이 둔화하고 있는 사

실이 확인되었으며, 구체적으로는 다음과 같음.

	 	 • 첫째, 하위 계층에서 학업 성적이 우수한 학생이 나올 확률은 점차 낮아지고 있음. 둘째, 계층 

수준과 사회적 자본이라는 배경이 부모의 학력보다 교육 성취에 중요한 영향을 미치는 경향이 

강화되고 있음.

 -  사회이동과 사회통합 인식을 분석한 결과 세대 간 사회이동의 주관적 인식이 사회통합

인식에 유의한 정적 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 구체적으로는 다음과 같음.

	 	 • 첫째, 세대별 사회통합 인식에는 차이가 있는데, 산업화 세대가 가장 높고 정보화세대가 가장 낮

았음. 둘째, 사회이동의 실제 경험은 혼합적 결과를 나타내고 있음. 셋째, 사회통합 인식에는 

연령, 소득 계층, 주거 점유 형태, 고용 형태 등의 귀속적 요인이 유의한 영향을 미치는 것으로 

나타났음.

 -  사회이동성 수준을 국제 비교한 결과 우리나라는 상승 이동의 경험이 다른 나라에 비해 

높았던 것으로 나타나지만 현재 세대로 올수록 직업계층 이동이 낮아지고, 특히 하강 이

동의 경험도 증가하는 것으로 나타남.

	 	 • 특히 젊은 세대일수록 상승 이동 비율 과 이동 가능성에 대한 기대와 인식이 줄고 있음.

3. 정책 제언

◆�� 사회이동에 대한 국내, 국제 비교 결과는 우리 사회에 사회이동의 경험이 확대될 수 있는 정책

의 적극적 개진의 필요를 강조하고 있음.
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◆�� 사회이동성을 제고하기 위해 기회의 평등을 추구하는 정책을 실시할 필요가 있음.

 -  교육 불평등을 줄일 수 있도록 공교육의 강화를 추진하고, 저소득 학생에 대한 교육비 

지원을 필요로 함.

 -  노동시장 진입에서의 불합리한 장벽을 줄여 나가야 함.

 -  다양한 기회의 창을 제공하여 우리 사회의 역동성을 높일 수 있는 활로를 개척해야 함.

◆�� 우리 사회의 안정성을 확보하기 위해 사회적 안정 장치를 강화할 필요가 있음.

 -  현재의 성장 경주 사회가 계속될 경우 한국 사회가 보였던 높은 사회이동성이라는 진전

이 오히려 장애물로 작동할 수 있음.

 -  장기적 관점에서 사회·경제적 진보에 대한 기대감이 국민의 행복과도 연관되는 상황에서 

안정성을 확보해 나가는 것이 중요함.

 -  청년 창업을 지원하는 엔젤펀드, 실업부조의 도입, 취업성공패키지의 대상 확대, 청년

층을 위한 주택 지원 등이 필요함.

◆�� 결과의 불평등을 줄이기 위해서 노동시장에서의 공정한 분배가 이뤄지도록 할 필요가 있음

 -  사회보험 사각지대의 축소, 저소득 계층의 실질소득을 높일 수 있는 각종 제도적 지원이 

필요함.
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1. 연구 목적

◆�� 민주사회에서 정책은 다양한 이해관계자(stakeholder) 간 타협의 산물이므로 정책수요자인 국

민들의 희망이나 바람 등의 욕구가 정책으로 바로 연결되지 않을 수도 있음.

 -  그 이유는 정책수요자인 국민보다 상대적으로 우월적 지위를 지니고 있는 정책결정자

(policy decision-maker)와 정책영향자(policy influencer)가 있기 때문.

 -  그럼에도 불구하고 기존의 연구 대부분은 국민들의 정책 수요와 인식에 초점을 맞추고 

있음.

◆�� 정책영향자의 인식 파악은 그 자체로도 의미가 있지만 사회통합이라는 관점에서 일반 국민들과

의 인식 차이를 확인하고 개선 방안을 모색하는 것이 필요.

 -  따라서 본 연구에서는 먼저 정책영향자의 사회통합 및 복지정책에 대한 인식이 어떠한

지 파악하고 일반 국민의 인식과는 얼마나 통합 혹은 괴리되어 있는지를 분석하고, 이

를 바탕으로 정책영향자의 사회통합 및 복지정책을 위한 방향 등을 제시하고자 함.

◆�� 이러한 문제의식에 따른 본 연구의 연구 문제는 크게 5개임.

 -  연구 문제 1: 정책영향자가 인식하는 사회통합 수준(또는 복지정책과 증세)과 일반 국

민이 인식하는 사회통합 수준(또는 복지정책과 증세) 간에는 차이가 있는가?

 -  연구 문제 2: 차이가 있다면 구체적으로 어떤 지점에서 차이가 있는가?

 -  연구 문제 3: 정책결정자 집단 간의 사회통합 인식(또는 복지정책과 증세)의 차이가 있

는가?

정책영향자의 사회통합 인식에 관한 연구
A Study of Awareness of Social Cohesion among Policy Influencers

연구책임자 • 김미곤

공동연구자 • 여유진 · 정해식 · 양재진 · 이창곤 · 우선희 · 김성아

연구보고서
2015-26
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 -  연구 문제 4: 정책결정자 집단의 사회통합 인식(또는 복지정책과 증세) 차이를 설명하

는 변수는 무엇인가?

 -  연구 문제 5: 정책결정자 집단의 사회통합 인식과 복지정책, 증세에 대한 인식의 결정

요인은 무엇인가?

◆�� 연구 문제를 다루기 위해 국회의원(보좌관), 고위 공직자, 전문가(대학교수, 연구원) 등 정책영

향자 360명을 대상으로 사회통합 인식 조사를 수행함.

2. 연구 내용

◆�� 일반 국민과 정책영향자, 정책영향자 집단 간 사회통합 수준 인식을 비교하고, 인식 차이를 설

명하는 변수를 찾기 위하여 OECD(2011)에서 정의한 사회적 포용성, 사회적 자본, 사회적 이

동성의 사회통합을 이루는 세 가지 축을 중심으로 비교 분석하였음.

 -  첫째, 정책영향자 집단은 한국의 소득 격차가 너무 크다는 것에 대해서 일반 국민과 유

사한 수준으로 인식하고 있음,

 -  둘째, 정책영향자는 사회 및 기관에 대해 일반 국민에 비해 높은 신뢰 수준을 보이지만 

사회갈등, 인생의 성공 요인 등에 있어서는 일반 국민의 인식보다 강하게 문제 상황으로 

판단하고 있음.

 -  셋째, 정책영향자 집단은 일반 국민에 비해 ‘개인의 노력’에 의한 성공 가능성이 높다고 

응답하는 편이었지만 자녀 세대가 (본인의) 계층을 유지할 가능성은 낮다고 응답함.

◆�� 주요 정책영향자 집단의 사회복지정책과 관련 복지 증세에 대한 인식과 선호를 분석한 결과는 

다음과 같음.

 -  복지 프로그램별로 다수의 정책영향자들이 복지 확대가 필요하다고 인식하고 있었으나 

기초연금과 같이 최근에 확대된 프로그램이나 사회보험 등 비교적 도입 시기가 오래되어 

제도화된 프로그램의 확대 필요성은 낮은 순위를 기록한 반면 취약계층을 지원하는 

빈곤층 생활 지원, 최저임금, 장애인 복지나 유급출산·육아휴직과 아이를 키우는 가족 

지원 같은 저출산 극복 대책 등은 높은 순위를 보임.
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 -  또한 정책영향자 집단은 복지 증세의 필요성을 인정하고 있어 다소 유보적인 태도를 

보이는 일반 국민의 인식과는 상이한 형태를 보임.

◆�� 공공정책을 뒷받침하는 역할을 하는 정책영향자 집단의 복지 태도를 결정하는 조직적·개인적 

요인을 탐색한 결과는 다음과 같음.

 -  분석 결과, 정책영향자 집단에 따라 복지 태도, 부문별 복지 확대 태도, 그리고 복지 

확대를 위한 증세 태도에서 상당한 편차를 보임.

 -  정책영향자 집단의 경우 개인 특성 변수보다는 조직 변수가 복지 태도에 좀 더 큰 영향을 

미치는 것으로 나타나는데, 이는 가치 지향이 유사한 사람들이 조직에 포함될 확률이 

높고, 사후적으로도 조직과의 동일시를 통해 가치와 태도가 더욱 강화되는 경향이 있기 

때문일 것으로 보임.

 -  그러나 복지 확대에 대한 군집 분석 결과, 정책영향자 집단에 따라 나타나는 복지 태도

의 편차는 대부분의 사안에 대해 단일 집단 내에 친복지 집단과 소극적 복지 집단이 공

존하고 있다고 보는 것이 타당할 것임.

3. 정책 제언

◆�� 첫째, 우리 사회의 정책영향자들은 우리 사회의 통합 상태에 대한 우려를 제기하고 있어 사회통

합 정책의 강화가 필요함.

 -  특히 사회적 배제 차원에서 불평등이 심각하다고 인식하고 있고, 사회갈등은 일반인이 

인식하는 수준보다 높고, 개인적 노력에 의한 사회적 이동성은 낮게 보고 있음.

 -  동시에 이들은 사회통합의 제고에 기능할 수 있는 사회의 기능, 정책 집행 기관의 역할에 

대한 높은 신뢰를 보이고, 해당 문제를 해결하기 위한 정책적 개입의 필요성 역시 인식

하고 있음.

◆�� 둘째, 복지정책 중 취약계층 지원과 저출산 극복 대책에 무게 중심을 두어야 할 것으로 판단됨.

 -  정책영향자는 복지 확대 필요성에 인식을 함께하고 있으나 특히 취약계층을 지원하는 

빈곤층 생활 지원, 최저임금, 장애인 복지 등이 높은 순위를 보임.
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 -  유급출산·육아휴직과 아이를 키우는 가족 지원 같은 저출산 극복 대책에 대해서는 공

무원 및 사회복지학 전공 전문가의 선호가 특히 높음.

◆�� 셋째, 중장기적인 복지 발전을 위하여 증세와 그 방법에 대해 적극적으로 국민과 정책영향자를 

설득하고 이해를 구해야 할 시점으로 보임.

 -  정책영향자 집단이 응답한 증세 방안은 복지 확대에 대한 국민적 요구를 수용하되 

증세는 회피하고 필요 재원을 국채 발행을 통해 충당하였던 일본의 선례와 유사한 

형태를 보임.

 -  그러한 일본이 현재 엄청난 재정 적자와 부채 문제를 겪고 있는 것을 볼 때, 한국이 

일본의 방식을 답습할 가능성이 높은 현 상황은 매우 우려스러움.
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1. 연구 목적

◆�� 본 연구의 목적은 전국 230개 시·군·구의 사회복지시설 분포 분석을 통해 지역 간 사회복지시

설분포의 차이를 파악하고, 이를 완화할 수 있는 정책 마련의 기초자료를 제공하는데 있음.

2. 연구 내용

◆�� 본 연구는 230개 시·군·구에 위치한 사회복지시설의 지역별 분포를 분석함.

 -  분석 대상 시설은 노인복지시설, 아동복지시설, 장애인복지시설 그리고 종합사회복지

관으로 하였고, 사회복지시설의 유형에 따라 이용시설과 생활시설로 구분하여 분석함.

◆�� 주요 연구 내용은 크게 세 부분으로 구성됨.

 -  첫째, 관련 선행 연구 검토를 통해 지역 간 사회서비스 접근성 격차와 사회서비스 대상

인구별 수요·공급에 관한 쟁점을 검토.

 -  둘째, 입지계수를 적용하여 230개 시·군·구에 위치한 사회복지시설(노인·아동·장애인

복지시설·종합사회복지관)의 대상 인구수 대비 공급 수준을 살펴봄.

 -  셋째, 공간지리정보 분석 기법인 GIS(Geographic Information System)를 이용해 

전국 기준 지역 단위 사회복지시설 분포를 분석함.

사회복지시설 접근성의 지역 불균형 
해소 방안 연구 - 지역 분포 분석을 중심으로
A Region-based Analysis for Availability of Social Welfare Facilities

연구책임자 • 김정현 

공동연구자 • 김가희 · 김보영

연구보고서
(수시)

2015-01
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3. 정책 제언

◆�� 입지계수를 적용하여 노인복지시설, 아동복지시설, 장애인복지시설 그리고 종합사회복지관의 

분포 분석을 실시한 결과 지역별, 대상 인구별, 기능별 사회복지시설 분포에서 유의미한 차이를 

보임.

 -  한 지역 내에서도 전국 대비 혹은 지역 특성별 충분 시설과 부족 시설이 동시에 나타남.

 -  장애인 이용 시설을 제외한 나머지 사회복지시설의 분포는 대상 인구 규모를 고려하지 

않은 것으로 나타남.

◆�� 향후 더욱 다각적으로 지역 간 사회복지시설 편차를 파악하기 위해서는 시설이 제공하는 서비스 

또는 재원, 대상자의 욕구 반영 정도, 서비스에 접근하는 데 드는 시간과 비용, 거리 등에 대한 

지속적인 조사와 논의가 필요함.

 -  단, 지역 간의 격차가 부정적인 것만은 아니므로, 결과에 대한 심도 있는 논의가 필요함.

◆�� 현재 ‘사회복지시설정보시스템’, 복지로(bokjiro.go.kr)의 ‘우리 동네 복지시설’ 등을 통해 지역

별 복지시설과 서비스 제공 정보에 접근할 수 있으나 신뢰하기 어려우므로 이에 관한 개선안 및 

활용 방안의 모색이 필요함.
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1. 연구 목적

◆�� 한국보건사회연구원이 주도적으로 본 연구를 수행함으로써 이 분야에서의 학술 연구 및 정책 

개발을 선도할 토대를 구축하고자 함.

 -  현재 전 세계적으로 공적개발원조(ODA)가 어떻게 전개되고 있으며, 그중에서도 보건

복지 분야의 ODA가 어떤 형태로 존재하는지, 우리에게 주는 학술적·정책 시사점이 

무엇인지 연구함.

 -  우리나라의 ODA 전반을 개관하고, 특히 보건복지 분야에서 진행되고 있는 ODA의 현

황과 문제점을 진단함으로써 향후 과제를 도출함.

 -  보건과 사회보장정책 분야로 구분하여 향후 이 분야에서의 ODA와 정책 연구를 어떻게 

활성화시킬 것인지에 대한 정책 제안을 구체화함.

2. 연구 내용

◆�� 국내외 ODA와 관련된 기초정보를 정리하고 보건복지 분야에서 ODA 사업이 어떻게 수행되고 

있는지 살펴봄.

 -  보건복지 분야 ODA 사업에 대한 국제적 논의와 쟁점을 검토.

 -  미국과 유럽 등 주요 공여국의 ODA 사업으로부터 한국 보건복지 분야 ODA 사업 

활성화를 위한 사업체계, 평가 등의 시사점을 얻음.

 -  한국 ODA 사업의 주요 대상인 아시아국의 보건복지 분야 ODA의 현황과 사례를 통해 

해당 분야 한국의 역할과 추진 방향을 살펴봄.

보건복지 분야 ODA 활성화 방안 연구
Ways to Vitalize ODA for Health and Social Protection

연구책임자 • 김현경 

공동연구자 • 강신욱 · 노대명 · 이현주 · 전진아 · 이병재

연구보고서
(수시)

2015-06
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 -  셋째, 공간지리정보 분석 기법인 GIS(Geographic Information System)를 이용해 전

국 기준 지역 단위 사회복지시설 분포를 분석함.

3. 정책 제언

◆�� 우리나라 ODA 정책에서 보건복지 분야의 정책 결정과 프로그램 개발 그리고 각종 인프라 구축

을 지원하는 전환이 필요함.

 -  단기적으로 보건 분야 ODA에 대한 높은 수요를 충족시키는 방향으로 추진하고, 장기

적으로 수혜국의 사회보장 관련 정책 결정 및 관리 역량을 배양해 주는 ODA 사업으로 

전환할 필요가 있음.

 -  이는 장기적으로 한국 국제협력위원회의 중심적인 역할을 강화하고 우리나라 ODA 정

책의 목표를 뚜렷이 하고, 분절화된 무상원조 시스템의 문제점을 극복하는 과제와 연

계되어 있음.

◆�� 한국 보건복지부의 사회보장 프로그램 ODA 사업에 대한 관심 증대.

 -  한국의 보건복지부는 한국국제보건의료재단(KOFIH)를 통해 라오스, 캄보디아, 네팔 

보건부와 건강보험 체계를 만드는 등 보건 분야 ODA 사업을 꾸준히 해 오고 있음. 

그러나 보건에서 확장된 사회보장 프로그램에 대한 관심이나 필요성을 느끼지 못하는 

상황이라 복지사업까지 포함하는 폭넓은 사회보장 프로그램에 대한 보건복지부의 

관심이 필요함.

◆�� 국제노동기구(ILO) 등 국제기구와의 협력사업 강화.

 -  실업급여나 노동시장 정책 등과 관련해 태국에 위치한 ILO 사무소와 국내 유관 기관의 

관계에서 국제협력사업의 계기가 마련되기도 함.

 -  특히 ILO는 2012년 ‘모두를 위한 사회안전’이라는 슬로건 아래 모든 부분에서 사회보

장 최저선을 권고하고 이를 국제협력사업을 통해 실행하고 있으므로 한국의 적극적인 

관심이 있다면 ILO와의 협력사업 강화를 통해 사회보장 프로그램 ODA 사업에서 적극

적인 역할을 기대할 수 있음.
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◆�� 보건 분야에서도 일회성, 단기성에 그치는 하드웨어 지원 중심의 ODA 사업 구조에서 벗어나 

인력 역량 강화를 위한 교육 및 훈련, 기존 사업의 평가 등과 같은 소프트웨어 중심의 ODA 

사업을 강화해야 함.

 -  최근 제67차 세계보건총회에서 Universal Health Coverage에 대해 강조한 이후 이

에 대한 국제사회의 관심이 높은 상황임. 국내 국민건강보험체계를 기반으로 수원국의 

기초의료체계를 강화하는 ODA 사업 규모를 확장할 필요가 있음.
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1. 연구 목적

◆�� 통일 이후 제도 통합의 구체화 과정에서 북한의 정치·사회·경제·제도적 시스템의 전반적 이해

와 통일 대응 체계의 중요성에 대한 인식제고가 필요함.

 -  이러한 배경에서 본 사업은 기존의 통일 한국의 사회보장체계 구축을 위한 기초연구 

내용에 기반하여 통일 이후 통일복지 관련 제도적 미시화를 목적으로 함.

◆�� 통일 한국 사회보장 포럼은 정부출연연구기관 및 민간 연구기관, 관련 학계 및 의료계, 북한 출신 

전문가 등 직간접적으로 관련이 있는 여러 분야 전문가들로 구성되어 정보와 지식을 공유하고 

중지를 모아 정책 대안을 모색하여 통일 후 잘 작동할 수 있는 구체적 사회보장시스템을 제시하

고, 관련된 재원 조달, 새로운 인프라 구축 및 활용 방안 제시를 목적으로 함.

2. 연구 내용

◆�� 매월 한반도선진화재단과 공동 주최하에 통일 한국 사회보장 포럼을 개최하여 통일복지의 제도

적 구체화를 위한 정보와 지식을 공유하고 정책 대안을 모색함.

 -  포럼 결과물인 보고서 발간.

 -  통일복지 정책 세미나 개최.

통일 한국의 사회보장체계 구축을 위한 
기초연구(Ⅲ)
A Preliminary Study on the Social Security System of the Unified Korea(Ⅲ)

연구책임자 • 유근춘 

공동연구자 • 민기채 · 박현선 · 유원섭 · 이용하 · 이철수 · 장용철 · 최 균 · 안형석

현안보고서
2015-05
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◆�� 정부출연연구기관 및 민간 연구기관, 관련 학계 및 의료계, 북한 출신 전문가 등 전문가 집단의 

적극적인 네트워킹을 구축하고 북한이탈주민, 관련 현장 전문가 등이 참여하는 다양한 전문가 

풀에 의한 정책 현안 논의.

 -  논의 주제에 대한 회의 내용 및 정책적 제언 등의 결과를 보고서화하여 기록하고, 향후 

통일 한국 사회보장 연구의 기초자료로 활용함.

◆�� 사회보장시스템을 구성하는 제도와 관련 분야에 대한 논의를 통해 통일 한국의 사회보장시스템

을 구체적으로 제시.

 -  보건, 복지 분야를 중심으로 하고 노동시장, 교육 등 관련 제도도 필요한 범위 내에서 다룸.

 -  통일 방안, 통일 과정 및 통일 이후의 사태, 재원 조달, 새로운 인프라 구축 및 활용 

방안도 함께 제시.

	 	 • 남북한 사회복지제도 통합 쟁점과 전략, 북한 복지체제의 성격 변화, 북한 사회복지서비스 전달

체계, 남북한 연금 통합 방안, 남북한 가족 문제, 통일 직후 보건의료 긴급구호 방안, 남북한 사회

복지 통합요인 분석, 통일 직후 북한의 사회서비스체계 구축 방안 등에 대한 논의가 이루어졌음.

3. 정책 제언

◆�� 통일 복지 분야의 선제적 대응을 통해 통일 이후의 사회 통합 저해 요인 및 통일 비용을 줄일 

것으로 기대됨.

◆�� 통일복지포럼과 보고서 발간, 정책 세미나 과정에서 통일 관련 사회·경제·제도적 시스템 정비

의 중요성에 대한 인식 제고. 

◆�� 통일사회복지제도의 법제화를 위한 제도의 구체화, 법적 타당성 연구 과정에서 사회 통합 달성

을 위한 효율적이고 효과적인 체계의 기반 마련.

◆�� 최근 동향을 포함하여 기존의 분석을 융합하는 종합적인 연구 결과를 제시함으로써 향후 정책

입안이나 연구의 기초자료로 활용.



Ⅲ. 2015년 연구성과

2015 Annual Report

•소셜 빅데이터 기반 저출산 정책 수요 예측

•2015년 소셜 빅데이터 기반 보건복지 이슈 동향 분석

국민 중심 서비스 정부 3.0 구현12
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1. 연구 목적

◆�� 정부 차원의 다각적인 제도 개선 및 정책 추진에도 불구하고 여전히 우리나라 저출산 현상이 

지속되고 있어 사회 여건 및 보건복지 소비자의 요구를 반영한 더욱 현실적인 진단과 그에 따른 

효과적인 정책 방안 모색 필요.

 -  보건복지 소셜 빅데이터에서 우리나라 저출산 현상의 관련 요인을 분석하고 정부 출산 

장려 정책의 발전 방향을 제시하기 위하여 소셜 빅데이터를 수집·분석하여 가치를 창

출하고 미래를 예측할 수 있는 연구 방법과 활용 방안을 제시함.

 -  소셜 빅데이터를 분석하여 저출산 정책의 수요를 예측하고 저출산 정책의 효율적 추진 

방안을 제안함.

2. 연구 내용

◆�� 저출산 정책의 발전 방향을 제시하기 위한 온톨로지 구축

 -  저출산 관련 정형 빅데이터 분류체계 개발을 위해 제1차 저출산·고령사회 기본계획 및 

제2차 저출산·고령사회 기본계획 중 저출산 부문을 중점적으로 분석하여 제시함.

 -  비정형 소셜 데이터의 빅데이터 분석에 활용할 수 있는 주요 용어들의 동의어와 유사

어에 대한 저출산 관련 분류체계와 용어체계 개발.

◆�� 저출산 빅데이터 분석 및 수요 예측

 -  국내의 온라인 채널 183개를 통해 수집 가능한 텍스트 기반의 웹문서(버즈)를 소셜 

소셜 빅데이터 기반 저출산 정책 수요 예측
Forecasting of Low Fertility Policies Based on Social Big Data

연구책임자 • 송태민 

공동연구자 • 이연희 · 이기호 · 진달래 · 박현애 · 변정용

연구보고서
2015-21-11
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빅데이터로 정의하여 2008년 1월 1일부터 2015년 6월 30일까지 요일, 주말, 휴일을 

고려하지 않고 매 시간 단위로 수집함.

 -  수집된 43만 3,603건의 텍스트 문서에 대하여 저출산 정책 인식에 대한 감정 분석을 

한 결과 결혼 출산 양육 부담 경감, 근로시간, 육아출산휴가, 보육시설, 아동보호 정책, 

청소년 지원 정책은 보통의 감정보다 부정의 감정이 많은 것으로 분석됨.

 -  저출산 정책이 관련 요인에 미치는 영향을 분석한 결과 모든 정책에 대한 감정이 긍정

적인 영향이 높은 것으로 분석됨.

 -  결혼 상태에 따른 전체 정책에 대한 감정 분석 결과에서는 모든 정책에 대하여 부정적인 

감정 상태가 높은 것으로 분석됨. 

 -  직업에 따른 저출산 정책 감성 분석 결과에서는 1차 연도에는 무직이, 2차 연도의 경우 

무직과 임시직 상태에 있을 때 정책에 대한 부정적인 감정이 높은 것으로 나타남.

◆�� 정보공학 방법론에 의거하여 저출산 정책 관련 부처(기관)의 업무(기능)와 온라인 채널(기관)의 

업무(기능)를 정의함. 

 -  업무와 관련된 정보 모형을 도출하기 위하여 업무와 데이터를 상세하게 분석하고 조직

과 업무, 조직과 데이터, 업무와 데이터의 관계를 제시함.

 -  저출산 정보 수요자별 요구정보 분석을 통해 도출된 각 DB의 기능 및 역할을 정리하고 

구축 방안을 제시하였으며, 이를 체계적으로 생산하고 관리하기 위한 모형을 제시함

◆�� 저출산에 대한 효율성 평가가 어려운 현 시점에서 향후 가능한 평가방법론을 제시하였으며, 저

출산 정책을 수행하는 데 투입된 예산 등을 바탕으로 효율성을 평가할 수 있는 방안을 제시함 .

 -  17개 시·도의 결혼·출산·양육 부담 경감 정책에 대한 상대적 효율성을 측정한 후 효율

성과 출산율이 동시에 높은 시·도를 준거 시·도로 하여 효율성이 낮거나 출산율이 낮은 

시·도에 적용하여 효율성을 분석함.

	 	 • 출산율 감소는 지역의 특성에 따라 다양한 원인이 있을 수 있기 때문에 효율성이 낮은 시·도에 

대한 결혼·출산·양육 부담 경감 정책의 예산 투입이 적절한지 심층 평가가 필요함.



2015년 연구성과

260  •  한국보건사회연구원

Ⅲ

3. 정책 제언

◆�� 소셜 빅데이터의 효율적 활용 방안 제시

 -  조사를 통한 기존의 정보 수집 체계의 한계를 보완할 수 있는 새로운 자료 수집 방법

으로 활용 가능.

 -  인구고령화와 저출산이 사회적 문제로 대두됨에 따라 대상자별·분야별로 다양한 보건

복지정책이 요구되어 오프라인 보건복지 욕구 조사와 더불어 소셜미디어에 남긴 다양

한 정책 의제를 분석하여 수요를 파악할 수 있음.

 -  사회적 위기 상황 모니터링과 예측으로 위험에 대한 사전 대응 체계 구축 필요.

 -  새로운 기술에 대한 동향 파악 가능.

◆�� 저출산 빅데이터 분류를 위한 온톨로지 개발

 -  개발된 출산 관련 온톨로지와 용어체계는 우리나라 저출산 문제의 주요 원인을 개인적 

차원에서뿐 아니라 정책입안자 입장에서 개발하여 앞으로 개인의 출산 관련 결정 과정

과 저출산 정책을 계획하고 평가하는 과정을 이해하는 데 소셜미디어상의 저출산 관련 

빅데이터를 체계적으로 수집하고 분석하는 데 활용할 수 있음.

◆�� 소셜 빅데이터 기반 저출산 정책 수립

 -  결혼 출산 양육 부담 경감, 근로시간, 육아출산휴가, 보육시설, 아동 보호 정책, 청소년 

지원 정책은 보통의 감정보다 부정의 감정이 많은 것으로 나타나 동 정책들에 대해 저

출산에 보통의 감정을 가진 사람들을 긍정의 감정으로 변화시키기 위한 맞춤형 서비스 

모형 개발이 필요.

 -  최근 정부가 제3차(2016~2020년) 저출산·고령사회 기본계획을 통해 저출산 정책을 

확대했지만 정책의 체감도 측면에서는 여전히 한계가 있음.

 -  기존의 정책을 재검토하여 정책의 우선순위를 설정하는 등 더욱 체계적이고 종합적인 

대책이 필요함.
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◆�� 저출산 정책의 효율성 평가 방안

 -  저출산 사업의 시·도별 경쟁을 유도하고 효율성과 책임성을 확보하기 위해서는 질적인 

평가와 더불어 양적인 평가를 고려해야함. 

 -  향후 투입 요소와 산출 요소의 타당성이 확보된 상태에서 상대적 효율성 분석 결과로 

나타난 효율성 높은 시·도의 예산 집행 사례를 벤치마킹하여 효율성이 낮은 시·도에 적

용함으로써 정부의 저출산 정책에 대한 효율적 예산 집행이 가능함.

◆�� 사물인터넷(IoT) 기술 기반 저출산 정책 서비스 모형 개발

 -  정부 및 지자체가 주도하고 있는 저출산 대책 세부 과제에는 사물인터넷의 활용으로  

효과가 극대화될 수 있는 과제들이 포함되어 있음.

	 	 • 특히 임신·출산에 대한 지원 확대, 다양하고 질 높은 육아 지원 인프라 확충, 아동·청소년의 건

전한 성장 환경 조성 등의 영역에 적극 활용할 수 있음.

◆�� 저출산 빅데이터 정보관리체계 수립

 -  저출산 정책의 수립, 시행 및 평가를 위해서는 중앙부처와 중앙부처 간, 중앙부처와 

지자체 간 등 저출산 정책 관련 기관 간의 효율적인 정보 제공 및 공유를 위한 정보공유

체계를 구축할 필요가 있음.

 -  저출산 정책 관련 기관에서 제공되는 자원 및 서비스 등에 대한 정보 공유 및 연계 체계 

구축이 필요함

 -  저출산 정책에 대한 국민의 관심과 정책 참여 정도를 실시간 모니터링하기 위한 소셜 

빅데이터 수집 및 분석 체계 구축이 필요함.

 -  저출산 정책의 수립, 시행 및 평가 등의 과정 중 중앙부처, 지자체 등에서 필요로 하는 정

형 빅데이터와 저출산 정책에 대한 국민의 관심과 참여 정도를 지속적으로 모니터링하

기 위해 필요한 소셜 빅데이터를 종합적으로 관리하기 위해서는 범정부 차원의 저출산 

빅데이터 통합정보시스템 구축과 이를 운영하기 위한 전담조직 설치 및 운영이 요구됨.
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1. 연구 목적

◆�� 정부 3.0과 창조경제를 추진, 실현하고 현 정부의 주요 정책과제를 지원하기 위하여 다양한 

분야에서 빅데이터의 활용 가치가 강조됨에 따라 2015년의 주요 이슈인 메르스, 담배, 통일, 청

소년 음란물 유통의 4개의 주제에 대해 소셜 빅데이터를 수집하여 동향 분석과 수요 예측을 

하고 위험 예측 모형을 제시함.

2. 연구 내용

◆�� 소셜 빅데이터 기반 메르스 감정 위험 예측

 -  우리나라 온라인 뉴스 사이트, 블로그, 카페, SNS, 게시판 등에서 수집한 소셜 빅데이

터를 바탕으로 우리나라에서 발생한 메르스 정보 확산의 위험 요인을 예측함.

	 	 • 메르스 관련 버즈는 2015년 5월 28일 급속히 증가하여 5월 30일 감소하였으며, 6월 1일 이후 

메르스 추가 환자 발생과 사망자 발생 보도 후 급속히 증가한 것으로 나타남.

	 	 • 메르스에 대한 부정적 감정(불안)의 표현 단어는 ‘무시, 한심, 판단’, ‘거부, 비난, 무능, 불구’, ‘

답답, 공포, 스트레스’, ‘무책임, 비판, 실패’, ‘괴담, 협박’ 키워드와 강하게 연결되어 있는 것으

로 나타남.

 -  정부의 초기 대응 미흡에 대한 국민의 실망감과 SNS를 통한 메르스 괴담의 급속한 전

파로 인한 불안감이 표출된 것으로 보임.

2015년 소셜 빅데이터 기반 
보건복지 이슈 동향 분석
Social Big Data Trend Analysis Based on Health and Welfare Issues in 2015

연구책임자 • 송태민 

공동연구자 • 진달래

현안보고서
2015-35
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◆�� 소셜 빅데이터를 활용한 담배 위험 예측

 -  우리나라 온라인 뉴스 사이트, 블로그, 카페, SNS, 게시판 등에서 수집한 소셜 빅데이

터를 바탕으로 우리나라 국민의 담배에 대한 위험 예측 모형과 연관 규칙을 분석함.

 -  담뱃값 인상 이후 위험군은 5.6% 감소하고, 일반군은 6.1% 증가한 것으로 나타남. 온

라인 버즈에서 담뱃값 인상, 금연 관련법이 동시에 언급되면 일반군이 될 확률이 증가

하며, 담뱃값 인상만 언급되어도 위험군을 감소시키는 것으로 분석됨.

◆�� 소셜 빅데이터를 활용한 통일 인식 동향 분석 및 예측

 -  우리나라 국민의 통일 인식 동향을 분석하고 통일 인식의 예측 모형과 연관 규칙을 

제시함.

 -  통일의 필요성에 대한 국민 인식은 통일 대박 감정을 포함할 경우 찬성이 2011년 

55.0%, 2012년 62.2%, 2013년 57.8%, 2014년 77.1%, 2015년 56.2%로 분석됨.

 -  안보·이슈 요인이 통일 인식에 미치는 영향은 통일 대박의 영향력이 가장 큰 것으로 나

타나 온라인 문서 중 통일 대박이 있을 경우 통일에 대한 찬성 인식이 이전의 68.8%에

서 85.8%로 증가하였고, 특히 통일 대박이 있고 핵무기와 휴전선이 없는 경우 통일에  

찬성하는 확률이 가장 높은 것으로 나타남.

◆�� 소셜 빅데이터를 활용한 한국의 음란물(성인물) 위험 예측

 -  우리나라 온라인 뉴스 사이트, 블로그, 카페, SNS, 게시판 등에서 수집한 소셜 빅데이

터를 바탕으로 우리나라 섹스팅에 대한 위험 요인을 예측함.

 -  우리나라 음란물(성인물)에 대한 긍정적 감정(위험)을 나타내는 버즈는 38.3%로 나타

났고, 섹스팅의 영향은 윤리의식, 대인관계, 성욕, 건강, 공부, 비용 순으로 위험한 것으

로 나타났으며, 유통 방식은 수요보다 공유의 위험이 더 큰 것으로 분석됨.

3. 정책 제언

◆�� 조사를 통한 기존 정보 수집 체계의 한계를 보완할 수 있는 새로운 자료 수집 방법으로 활용 가능
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 -  국민의 통일에 대한 인식 조사, 정부의 금연정책(가격정책, 비가격정책 등) 실시 이후 

흡연실태 조사, 스마트폰 및 인터넷 중독 실태 조사 등 다양한 분야의 조사에 활용할 수 

있음.

◆�� 사회적 위기 상황에 대한 모니터링과 예측으로 위험에 대한 사전 대응 체계 구축

 -  소셜미디어에서 수집된 빅데이터의 활용과 분석을 병행할 경우 정부 정책에 대한 예측 

및 평가의 신뢰성이 더욱 제고될 것으로 예상됨.

 -  청소년의 자살과 사이버폭력 대응체계 구축, 질병에 대한 위험 예측, 식품 안전 모니터

링 등에 활용할 수 있음.



01. 2015 주요 행사

02. 정기간행물

Ⅳ
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1. 2015 주요 행사

국제회의

행사명 개최 일자 주제 및 내용 공동 주최/주관(후원)

건강영향평가 국제세미나 3.23.(월) 노인의 건강에 영향을 미치는 

사회적 건강 결정 요인에

대한 주제발표 및 토론

기구 및 용기포장 원료물질 사용 가이드(안) 

마련을 위한 국제워크숍

5.21.(목) 기구 및 용기포장에 대한 

규제 개선을 위한 합성

수지 원료물질의 Positive 

List 구축 방안 논의

제1차 아시아사회정책연구 콘퍼런스 6.14.(일)~6.15.(월) 한국과 중국의 사회보장체계 중국 민정부 사회정책센터

한반도 통일 후 사회보장에 관한 

1차 공동 세미나

6.30.(화)~7.2.(목) 한반도 통일 후 사회보장에 

관한 논의

한국보건사회연구원

연변대학

프랑스 국립학술원(CNRS) 공동 콘퍼런스 6.30.(화)~7.1.(수) 불평등 관련 분야별 주제

발표 및 토론

경제인문사회연구회

산업연구원

한국여성정책연구원

제2차 아시아 사회정책 콘퍼런스 8.6 (목) 한·중·일 3국의 빈곤 문제

와 빈곤 정책의 현황과 과

제공유, 향후 연구방향 및 

연구주제 구체화

저출산사회의 인구역동성에 관한 

국제심포지엄

9.14 (월) 초저출산 사회의 인구역동

성에 관한 주제발표 및 종

합토론

건강영향평가 KIHASA-RIVM 

국제심포지엄

10.22.(목) 국내외 식품위해편익평가 

방법론 논의

RIVM

제2차 아시아·태평양 지역 가족정책

세미나

10.29.(목) 동아시아 지역 Family 

Database 구축 및 질 제고 

방안 모색, 출산율 및 가족

구조 변화와 향후 가족정

책 방향 논의

국민연금 자산배분 국제세미나 10.30.(금) 국민연금기금의 해외 투자

활성화를 위한 전략적 자산

배분과 전술적 운용 방안 

논의

FTSE-Russell

한국경제신문

KIHASA-EWC 공동 콘퍼런스 11.1.(일)~11.8.(일) 저출산 고령사회 대응 국제

비교 공동 연구

EWC
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행사명 개최 일자 주제 및 내용 공동 주최/주관(후원)

한·중·일 위기아동 및 아동보호체계 

국제콘퍼런스

11.10.(화) 한중일 위기아동 및 아동

보호체계에 관한 주제발표 

및 논의

제약산업 발전을 위한 혁신과 

협력전략에 관한 국제콘퍼런스

11.23.(월) 제약산업 육성정책 트렌드 

및 연구개발 정책에 관한 

주제발표 및 토론

KIHASA-RAND 공동연구발표 세미나 11.24.(화) 사회보장재정의 미·거시적 

분석, 건강보험과 장기요양

보험 지출 전망, 동태미시

실험 모형을 적용한 국민

연금 수급 관련 발제 및 토론

RAND

저출산고령사회 관련 국제콘퍼런스 12.14.(화)

~12.16.(목)

저출산·고령사회의 도전과 

대응에 관한 주제발표 및 

국제 공동의 대응 방안 모색

제5차 한중일 고령화 회담 12.16.(수)

~12.17.(목)

한·중·일 3국의 고령화정

책 현황 및 우수사례 교류

동아시아 사회정책 국제콘퍼런스 12.22.(화) 저출산 고령화 극복을 위한 

동아시아 국가의 정책적 

대응 공유 및 논의

국제훈련

행사명 개최 일자 주제 및 내용 공동 주최/주관(후원)

보건정책관리 역량개발연수

(모잠비크, 탄자니아)

4.20.(월)~5.2.(토) 정책 역량 강화를 위한

아프리카 고위급 보건

관리 및 행정가 대상 보건

정책관리 다년간 연수과정 

KOICA
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제1차 저출산·고령사회 위원회 2.6.(금) 제1·2차 저출산·고령사회 

기본계획 평가 및 제3차 

저출산·고령사회 기본계획 

수립에 대한 논의 진행

보건복지부

통일 한국 사회복지 정책 방향 세미나 2.12.(목) 통일 복지 ‘무엇을 어떻게 

할 것인가? - 통일 한국 사회

복지 정책 방향: 정점과 과제

한반도선진화재단

안민정책포럼 대토론회 2.27.(금) 2015 저출산 시대의 국가

경쟁력 강화 방안

빅데이터 세미나(연구 동향) 3.10.(화) 소셜 빅데이터 연구 방법,  

소셜 빅데이터 온톨로지 개발 

방안, 보건의료 빅데이터 

연구 동향 및 방향, 토론

중장기 보건의료정책 정책토론회 3.30.(월) 연구 성과 발표 및 중장기 

보건의료정책 정책토론

보건복지부

사회지출과 조세구조 세미나 4.24.(금) 사회지출과  조세구조 연구

동향

사회개발시대의 보건의료 개혁과 

방향 세미나

4.27.(월) 사회개발시대의  보건의료 

개혁과 방향 논의

제2차 저출산·고령사회 동태적 분석을 

위한 지역추적조사 결과 세미나

4.28.(화) 저출산고령사회 동태적 

분석을 위한 지역추적 조사

(2014년) 결과 발표 및 논의

거시계량모형 세미나

(사회경제적 파급효과)

6.2.(화) 인구구조  변화에 따른 사회

보장지출의 사회경제적 파급

효과 분석을 위한 모형 구축 

및 적용 방안

미시모의실험모형 세미나(적용 방안) 6.17.(수) 미시모의실험모형 적용 방안 

발표 및 토론

거시모형 세미나(연금 관련 적용 방법) 7.2.(목) 모형  구축을 위한 프로그램 

설명 및 연금 관련 적용 방

법에 대한 강의 및 토론

거시모형 세미나(세대별 연령소득곡선) 7.13.(월) 소득분포의  특성을 사용한 

세대별 연령소득곡선의 도출

거시모형 세미나(블랙-리트만 모형) 7.14.(화) 국민연금기금운용 자산 배분 

모형의 개선 모형인 블랙-

리트만 모형 자문
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중앙-지방 유사 복지사업 관련 지자체 

공무원 토론회

7.15.(수) 지자체-중앙정부 유사 복지

사업 실태 및 조정 방안에 

대한 전문가 의견 수렴

GIS 분석 방법 세미나 7.16.(목) GIS분석에서의 기초 분석 

방법 및 활용 용도 주제발

표 및 관련 논의

호스피스·완화의료 관련 장기요양시설 

관계자 토론회

7.16.(목) 호스피스·완화의료  활성화 

관련 장기 요양시설 관계자 

집중 토론

미시모의실험모형 세미나(MMESP 등) 7.22.(수) MMESP  기본 구조, baseset, 

module 관련 주제발표 및 

논의

미시모의실험모형 세미나

(MMESP module)

8.10.(월) MMESP  module 관련 

주제발표 및 논의

거시계량모형 세미나(일본 사례) 8.18.(화) 일본 거시계량모형의 복지

분야 응용 사례분석

돌봄-보건-의료 연합서비스 세미나 8.19.(수) 돌봄-보건-의료  연합서비스 

국외 사례 발표 및 토론

국세청 민간기부금단체 공익법인공시 

관련 세미나

8.21.(금) SOCX의 자발적 민간지출 

분석에 대한 자문, 민간  

기부금단체 공익법인공시  

시스템 발표 및 질의응답

장애인 분야 보건복지 연계 세미나 8.24.(월) 장애인 보건복지 연계의 역

사 및 과천 지역사회 연계

(CBR) 모델 발표 및 토론

공적 연금 강화 및 개선 방안 세미나 8.28.(금) 독일  리스터연금제도 현황 

및 성과와 한국형 리스터

연금제도의 도입 가능성 

논의

빅데이터 세미나

(Propensity Score Matching)

9.3.(목) 빅데이터  매칭(Propensity 

Score Matching) 관련 논의

공적 연금 강화 및 개선 방안 세미나 9.8.(화) 남유럽과  북유럽의 공·사

적 연금 혼합 정책 비교와 

시사점 논의

장애인 재난 및 위기 상황 알림 음원 공청회 9.14.(월) 장애인 재난 위기 상황 알림 

음원 관련 주제발표 및 의

견 수렴
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통일 시 긴급구호  관련 전문가 토론회 9.14.(월) 통일 시 긴급구호 방안 모색

을 위한 전문가 토론

빅데이터 세미나(저출산) 9.18.(금) 저출산 빅데이터 온톨로지 

분류체계 개발 세미나

보건복지 정책 환경 및 정책·연구 방향 

토론회

10.14.(월) 보건복지 정책 환경 및 향후 

정책·연구사업 방향 검토 

및 논의

보건복지부

식품위해편익평가 세미나 10.20.(화) 건강영향평가시스템  구축 

관련 식품위해편익평가

보건의료계획 수립 관련 토론회 10.28.(수) 보건의료 계획 수립을 위한 

기본틀 논의

제2차 국민보건계정 심포지엄 11.19.(목) 제2차  국민보건계정 심포

지엄

독일 가족패널 소개 및 아시아와 서유럽 

국가의 가족 역학관계 비교 연구 세미나

11.30.(월) 독일 가족패널 ‘Pairfam’

소개 및 아시아와 서유럽 

국가의 가족 역학관계 비교

연구 발표

아동안전과 손상예방 세미나 실시 12.11.(금) 아동안전과  손상예방 관련 

주제발표 및 토론

보건복지정책 전망과 과제 토론회 12.14.(월) 한국의 사회 동향 및 정책 

여건·정책 수요, 분야별 정

책 과제 토론

보건복지부

불가항력 의료사고 보상 사업 재원 

운영방안 정책토론회

12.15.(화) 불가항력 의료사고 보상 사

업의 효율적 재원 운영 방

안 모색을  위한 논의

한국의료패널 가중치 관련 세미나 12.15.(화) 한국의료패널 가중치 효과 

및 가중치 개선 방안에 대

한 연구  결과 논의

가우스-자이델 방법 세미나 12.15.(화) 거시계량모형 분석을 위한 

가우스-자이델 방법 세미나

미래 보건의료 발전 계획 수립을 위한 

분과별 정책토론회

12.16.(수) 미래 보건의료 발전계획 

수립을 위한 분과별 정책

과제 논의

의료이용지도 활용 방안 심포지엄 12.16.(수) 합리적인 건강보험제도 

운영을 위한 의료이용지도 

활용 방안  모색
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한국재정학회 2015년 춘계학술대회 3.27.(금) 재정 안정을 위한 복지 개혁과 

증세

한국조세재정연구원 

한국일보

한국보건경제정책학회 

2015년 춘계학술대회

4.17.(금) 건강보험료 부과체계 개편에 

관한 논의

한국보건경제정책학회

(사)은퇴연금협회 세미나 4.21.(화) 고령화 시대의 퇴직 후 연금

과 고용의 균형 보장

국가재정연구포럼

은퇴연금협회

고용노동부

보건복지부

금융위원회

한국노총

경총

한국연금학회 2015년 춘계

학술대회 및 정책토론회

4.23.(목) 다시 들여다보는 한국의 

연금제도: 국민연금 현재

와 미래

한국연금학회

국민연금연구원

금융투자협회

미래에셋은퇴연구소

손해보험협회

한국재정정책학회 2015년 

춘계학술대회

4.23.(목) 사회경제 환경 변화와

새로운 재정체계 정립 방향

한국재정정책학회

충남발전연구원

한국조세재정연구원

한국세무사회

한국장기요양학회 2015년 

춘계학술대회

4.24.(금) 삶터에서의 요양

(Caring in place)

한국장기요양학회

한국사회보장학회 2015년 춘계학술대회 5.15.(금) 5대 사회보험을 진단하다 한국사회보장학회

국민연금연구원

생명보험협회

손해보험협회

한국보건행정학회 2015년 전기학술대회 5.29.(금) 지속 가능한 건강보험을

위한 재정 관리의 모색

한국보건행정학회

건강보험심사평가원

국민건강보험

한국보건산업진흥원

한국보건의료연구원

한국사회정책학회 2015년 춘계학술대회 5.29.(금) 한국 자본주의와 분배 한국사회정책학회

한국여성정책연구원

서울연구원
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한국경제연구학회 제14차 국제학술대회 8.6.(목)~8.8.(토) Korea and the World 

Economy ⅩⅣ : ‘New 

Challenge for the Korea 

and China FTA, the 

World Economy in the 

Era of Globalization and 

Polarization’

한국경제연구학회

워싱턴대학교 

국제경제연구센터

중국인민대학 

중국인민대학 충양 

재정연구소

한국금융연구원

한국조제재정연구원

한국개발연구원

산업연구원

한국은행 경제연구원

다산경제연구원

SSK사업단

한국응용경제학회 2015년도 정책세미나 9.4.(금) 우리나라 최적 사회보장체

계의 모색을 위한 정책과제

한국응용경제학회

경제인문사회연구회

매일경제

SSK사업단

한국사회정책학회 제11차 

사회보장국제학술대회

9.12.(토)

~9.13.(일)

사회복지 위험에 대한

동아시아의 대응

성균관대학교 사회복지

연구소

OECD 대한민국 정책센터

국민연금공단

국민건강보험공단

프리드리히 에버트 재단

제8회 한국복지패널 학술대회 개최 9.18.(금) 제8회 한국복지패널 학술

대회

서울대학교

사회복지연구소

한국사회보장학회 

2015 사회정책연합학술대회

10.16.(수)

~10.17.(목)

한국의 복지 수준과

재정의 균형

한국사회보장학회

한국사회정책학회

한국사회복지정책학회

비판과 대안을 위한 

사회복지학회

비판과 대안을 위한 

건강정책학회

한국건강형평성학회

한국사회복지법제학회

한국연구재단

OECD 대한민국 정책센터

국민연금연구원

사회보장정보원

서울시복지재단
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한국재정학회 2015년 추계 정기학술대회 10.24.(목) 조세와 재정의 미래 한국재정학회

한국여성정책연구원

삼성생명

서울대 경제연구소 

분배정의연구센터

사회통합 SSK 사업단

2015년도 한국사회복지행정학회 

추계학술대회

10.30.(수)

~10.31.(목)

복지관, 지자체, 보건복지

부: 위기의 파트너십

한국사회복지행정학회

한국사회복지관협회

한국질서경제학회 2015년 

추계학술대회

10.31.(토) 한국 경제의 현안과 과제 한국질서경제학회

한국보건행정학회 2015년도 

추계학술대회

11.5.(목) 공중보건위기에 대응한 보

건의료체계 정비

한국보건행정학회

원주시

대한의사협회

행복한섬김 보훈공단

한국동북아경제학회 국제공동학술대회 11.13.(금) 동북아 정세와 한국의 대응 한국동북아경제학회 

한국지역사회복지학회 2015년도 추계학술

대회

12.3.(목)

~12.4.(금)

한국의 지역사회복지를

말하다

한국지역사회복지학회

보건복지부

제주특별자치도

한국사회복지관협회

제주특별자치도

사회복지사협회

2015년도 한국사회학회 후기학술대회 12.18.(금)

~12.19.(토)

한국사회학의 사회학 한국사회학회

서강대학교 사회학과

한국연구재단

한국리서치

한국사회과학협의회

누리미디어

서강대학교
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정책포럼 등

행사명 개최 일자 주제 및 내용 공동 주최/주관(후원)

통일 한국 사회보장 포럼 3.20.(금) 관련 주제 발표 및 향후 일정 

논의

한반도선진화재단

4.24.(금) 통일 후 연금제도에 대한 

발제 및 토론

한반도선진화재단

5.22.(금) 한반도선진화재단 통일사회

복지포럼

한반도선진화재단

6.19.(금) 한반도선진화재단 통일사회

복지포럼

한반도선진화재단

8.21.(금) 한반도선진화재단 통일사회

복지포럼

한반도선진화재단

9.18.(금) 한반도선진화재단 통일사회

복지포럼

한반도선진화재단

10.16.(금) 한반도선진화재단 통일사회

복지포럼

한반도선진화재단

11.20.(금) 한반도선진화재단 통일사회

복지포럼

한반도선진화재단

보건의료 리더스 포럼 2.27.(금) 우리나라 보건의료시스템의 

현재와 미래

사회통합포럼 3.31.(화) “사회통합 실태 진단 및 대응

방안 : 사회통합과 국민 행복

을 중심으로” 포럼 진행

7.22.(수) 사회이동과 사회통합 실태

조사 조사원 교육

10.13.(화) 세대 갈등의 양상과 세대

통합의 모색

12.18.(금) 사회통합포럼 및 사회학회 

공동 학술대회

-    사회이동의 세대 간 변

화(발표 1)

-    사회이동경험과 사회통합 

인식(발표2)

한국사회학회

어린이집 평가제도 개선을 위한 포럼 4.24.(금) 복지 분야 기관 평가 사례 보건복지부

4.30.(목) 외국의 보육시설 평가 사례

와 시사점(1)

- 영국, 뉴질랜드, 노르웨이 

보건복지부
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어린이집 평가제도 개선을 위한 포럼 5.14.(목) 외국의 보육시설 평가 사례

와 시사점(2)

-  스웨덴, 핀란드, 호주, 일본 

보건복지부

5.15.(금) 유아지원기관 평가에서의 

부모 참여 사례

-   유치원·교원 능력 개발 

평가, 부모 모니터링 

보건복지부

5.21.(목) 어린이집 평가에서의 부모 

참여 방안

보건복지부

5.28.(목) 어린이집 평가 운영체계

개선 방안

보건복지부

5.29.(금) 보육서비스 상시 관리 및

 점검 방안

보건복지부

8.20.(목) 어린이집 평가제도 개선 

방안 종합토론

보건복지부

한국의료패널 포럼 6.25.(목) 한국의료패널 개선 방안 논의 국민건강보험공단

인구포럼 7.23.(목) 고령사회 관련 이슈(노인 연

령 기준, 노후소득보장, 고

용시스템 개선 등)를 주제로 

발표 및 토론

12.8.(화) 제8차 인구포럼 - 저출산

현상에 대한 청소년·청년

층의 이해와 현실 논의

지역사회보장 발전을 위한 포럼 12.16.(수)

~12.17.(목)

지역사회보장 발전을 위한 

중앙정부와 지방자치단체

의 역할과 과제

기초보장 현장 모니터링 포럼 8.25.(화) 맞춤형 개별급여 개편에 따른 

시행 준비 과정과 선정기준 

적용 시 문제점 논의

12.17.(목)

~12.18.(금)

   기초보장 현장 모니터링 전

문위원 우수 공로자 포상

   2015년 7월 맞춤형 급여 

시행 관련 현장 모니터링 서

면의견 종합 검토

   긴급지원제도 관련 현장 모

니터링 서면의견 종합 검토

   2016년 기초보장 현장 모

니터링 운영 계획 및 주제 

선정 논의
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행사명 개최 일자 주제 및 내용 공동 주최/주관(후원)

국민연금기금 관리 포럼 7.14.(화) 국민연금기금의 개선된 자산

배분 모형으로서 블랙-리터

만 모형

7.21.(화) 국민연금기금 관리운용체계 

개선 방안 정책토론회

8.12.(수) 블랙-리터만 모형을 이용한 

사례 분석

9.18.(금) 블랙-리터만 모형의 실제 

데이터 적용

10.30.(금) 국민연금기금의 해외 투자 

활성화를 위한 전략적 자산

배분과 전술적 운용 국제 

세미나

 

특강 / 교육

주제 개최 일자 강사

[명사 초청]

손자병법과 전략적 사고 8.3.(월) 이용주(GIST대학 교수)

우주의 기원 10.1.(목) 김희준(서울대 명예교수)

인류 역사의 기틀을 세운 시대 12.7.(월) 김용덕(서울대 명예교수)

[통계 교육]

빅데이터 연구방법론 3.17.(화) 송태민 연구위원

통계분석 방법론 워크숍(STATA를 이용한 시계열 분석) 9.21.(월)~9.23.(수) 남상호 연구위원

한국의료패널 가중치 관련 세미나 12.16.(수) 도세록 연구위원

[기타]

연구정보관리툴(Refwoks) 이용 교육 3.31.(화) 학술정보팀

보고서 작성 지침 교육 4.21.(화) 학술정보팀

연구윤리 집체교육 5.26.(화) 경제인문사회연구회

2015년도 보안교육 및 개인정보보호교육 6.22.(월) 관리팀

우리말 쉽고 바르게 쓰기 교육 7.29.(수) 이수연(국립국어원)

KIHASA Discovery 이용 교육 9.8.(화) 학술정보팀

법인카드 사용 및 관리 강화 교육 10.1.(목) 경영지원실

폭력 예방 교육 11.9.(월) 정인자(한국양성평등교육진흥원)
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MOU

기관명 체결 일자 협약 내용

중국 민정부 정책연구센터 1.7.(수) ● 주제 연구 공동 수행

● 전문가 강연 교류

● 관련 학술 분야의 심포지엄 및 워크숍 공동 개최

● 학술적 상호 방문

미국 랜드연구소 5.20.(수) ●    사회지출의 장단기 사회경제적 영향 분석, 사회보장 지출의 장단기 

사회경제적 영향의 양적 모델링 및 분석과 관련한 지식과 경험 교환

● 조사 자료 무상 공유

● 사회경제 분야의 비교 연구 및 공동 연구와 정보의 교환

●    사회지출의 사회경제학적 영향 연구, 사회보장 지출의 장단기 사회

경제적 영향의 양적 모델링과 분석, 관련 분야 이슈

중국 연변대학 조선반도연구원 7.3.(금) ● 경험과 지식의 교환(Exchange of experience and knowledge)

● 논문과 출판물의 교환(Exchange of papers and publications)

● 세미나와 콘퍼런스에 참여(Participation in seminars and conferences)

태국 개발연구원 7.31.(금) ● 공동 연구, 강의, 심포지엄, 워크숍 및 이와 관련한 연구자 교류

● 양 기관에서 관심 있는 분야의 정보와 자료의 교환 및 출판물의 간행

● 스터디투어와 연수프로그램을 통한 사회정책 연구 전문가 육성과 교류

● 기타 연구원 교류에 필요한 지원 및 협조

중국 베이징 사범대학교 사회발전 및 

공공정책대학

10.1.(목) ● 공동 연구, 강의, 심포지엄, 워크숍 및 이와 관련한 연구자 교류

● 양 기관에서 관심 있는 분야의 정보와 자료의 교환 및 출판물의 간행

● 스터디투어와 연수프로그램을 통한 사회정책 연구 전문가 육성과 교류

● 1항 이외의 연구자 교류

호주 빅토리아대학교 정책연구센터 10.15.(목) ●    경험과 지식 교류

●    논문 및 출판물 교류

●    세미나와 콘퍼런스 참여
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2. 정기간행물

보건사회연구  

Health and Social Welfare review

◆�� 보건의료, 사회보장, 사회복지, 저출산·고령화, 보건복지 정보·통계와 관련된 이론적이고 정책

적인 문제를 다루는 한국연구재단 등재지로 연 4회 발행합니다.

○ 제35권 제1호

논문 제목 저자

불평등과 사회적 위험: 건강·사회문제지수를 중심으로 황선재

한국의 차별경험과 건강 연구에 대한 체계적 문헌 고찰 손인서 김승섭

영리병원 도입 방식의 비교 서정석

실직이 자아존중감에 미치는 영향: 성별 차이를 중심으로 정은석 강상경

알코올중독자의 회복동기와 삶의 질 관계에서 사회적 지지의 매개효과 윤명숙 김남희

성인의 복합적인 건강위험행동과 주관적 건강수준, 스트레스, 우울감의 관련성 박은자 전진아 김남순

유방암 검진 내비게이터 개입 효과성 연구: 서울시 1개 구 국가 

암 검진 대상을 중심으로

한인영 임정원 이영선 강방글 이지은

기후변화와 연령특성이 장염 발생에 미치는 영향 신호성 윤시몬 정진욱 김정선

의료급여 관리사의 개인적 특성 및 자기효능감, 소속 보장기관의 

조직 특성이 업무수행능력에 미치는 영향

송명경 유은광

The Structural Linkages between Leader-Member Exchange and

Extra Role Behaviors with Self-leadership as a Mediator 

in the Healthcare Organizations

Kim, Dae Won

누가 자원봉사를 더 많이 하는가? 이용관

다층소득보장체계의 수급권 구조와 급여 수준 전망: 국민연금과 

퇴직연금을 중심으로

우해봉 한정림

지역사회 장기요양서비스 공급에 따른 장기요양시설 충족률 유재언

프랑스 노인주거복지정책의 공공성 함의 이은주

결혼이주자의 내용적 시민권이 생활만족도에 미치는 영향: 

국적 취득 여부를 중심으로

김석준 현동길 김휘정 이지헌

혼인이주자가족과 한국인가족의 출산력 비교 연구 김현식

아동방임 재발유형과 관련 요인 배화옥 강지영
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○ 제35권 제2호

논문 제목 저자

교육 및 사회정책의 출산율 고양 효과에 대한 비교 연구: 

System-GMM을 활용한 26개국 18년간의 패널 자료 분석 결과를 중심으로

은석

강요된 연금개혁: 그리스의 사례 정인영 권혁창 정창률

기초연금 도입과 세대 간 이전의 공평성 석재은

고용형태에 따른 민간의료보험 가입 현황 분석: 

중·장년층 남성 임금근로자를 대상으로

김재원 김정석

중고령 여성의 사회적 자본과 경제적 자본의 관계에 관한 연구: 

연령대별 비교

최민정

사회적 자본이 우울에 미치는 영향: 가족관계만족도의 매개효과를 중심으로 송진영

호주 시드니 거주 한인 중년층의 사회적 지지와 삶의 만족도 연구: 

문화적응과 우울의 매개효과를 중심으로

하춘광

여성 장애인의 취업 및 임금수준 결정 요인 분석 양정빈

아동학대 사망 사건 판결에 관한 연구: 울산 계모 사건을 중심으로 이세원

성폭력 피해자들의 귀인양식과 외상 후 스트레스 장애의 관계에서 

대처 방식의 매개효과

심혜선 전종설 김지현

가정 내 반복적인 학대 발생과 외부 개입을 체험한 피학대 노인의 

경험에 관한 질적 연구

김유진

노인 돌봄서비스의 전달체계에 관한 연구: 

공공부문 인력과 공급자의 관점을 중심으로

전용호

연령통합척도 개발 및 타당성 연구 정순둘 이은진 기지혜 최혜지

만성질환자의 예방 가능한 입원 및 질병으로 인한 응급실 방문: 

의료급여 수급 여부를 중심으로

김수정 김보린 박소정

재난적 의료비 예방을 위한 포괄적 의료비 상한제: 비용 추계를 통한 

적용 가능성을 중심으로

송은철 신영전

인구 요인을 고려한 건강보험 약품비 변동 요인의 기여도 분해 박실비아 김소운 김대중

잠재계층분석을 통한 아동의 건강증진행위 유형화와 영향요인 분석 이상균 유조안 그레이스 정

Blinder-Oaxaca 분해법을 이용한 우리나라 성인의 우울에 있어 

남녀 간 차이에 대한 분석

이용우

심리적 부검 연구에 관한 논고: 한국 심리적 부검 연구방법에 대한 

비판적 검토

강준혁

목의 손상 입원 환자의 중증도 보정 재원일수 변이요인 홍성옥 김영택 박종호 강성홍

한국 전공의들의 근무환경, 건강, 인식된 환자 안전: 2014 전공의 

근무환경조사

김새롬 김승섭 김자영

정신건강증진센터의 건축환경 변화가 이용자에게 미친 영향 최명민 이해경



280  •  한국보건사회연구원

2015년 연구활동Ⅳ

○ 제35권 제3호

논문 제목 저자

한국인의 생활전망 잠재유형과 영향요인에 관한 연구: 

객관적 불평등과 주관적 불평등의 효과 검증을 중심으로

이왕원 김문조

사회경제적 박탈이 우울에 미치는 영향: 연령의 조절효과 분석 김주희 유정원 송인한

노인의 빈곤과 우울에 관한 연구: 다차원적 빈곤개념을 적용하여 김태완 이주미 정진욱

자살관념 극복에 관한 연구: 자살 고위험집단을 중심으로 강준혁 이근무 이혁구

노동시간 불일치와 근로자의 건강과의 관계 분석 이용관

재난적 의료비 지출이 가구 경제에 미치는 영향: 재정적 대응과 

빈곤을 중심으로

우경숙 신영전

우리나라 국민건강보험제도의 보험료 부담 형평성에 관한 연구 최재우 정재욱 김재현 김정림 박은철

사회복지사의 임종케어 제공 의향에 미치는 영향요인: 

한국과 미국 비교연구 중심으로

권성애 박용순 석말숙

Health Promotion and Health Service/Program Use on 

an Urban Campus in the U.S.

Hong, Seokho

유방암 생존자의 애착손상과 부부만족도 및 정신건강 간의 상관관계 서미아 민준원 노동영

노인의 실내 유해물질 노출 관련 행태와 건강의 관계: 가구행태를 중심으로 김소운 김홍수 이세윤 정영일 이보은 홍윤철

베이비 부머의 의료이용 관련 영향요인 분석 연구 이은환 최현진 김희선

베이비 부머의 고용불안정이 건강에 미치는 영향: 

통제감의 조절·매개효과를 중심으로

정은경 하정화 한경혜

취업상태 혼인이주여성의 소득 및 고숙련직종 종사 여부의 결정 요인: 

거주지역의 민족구성 특성과 구직경로를 중심으로

이지원

결혼이민자의 차별경험과 주관적 건강수준 간의 연관성: 

출신지역과 성별 차이를 중심으로

김유균 손인서 김승섭

일인가구 식품미보장 관련 요인 연구 이현민 김욱진

정신장애인의 회복개념 구성 연구 이예승 이영선

사회적기업의 제도적 동형화에 대한 질적 사례 연구: 

충북지역 자활기업의 사례를 중심으로

이현주 민윤경

국민기초생활보장제도 수급자의 장례방법과 장례비용 결정 요인 분석 김재호
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○ 제35권 제4호

논문 제목 저자

민영의료보험 가입자의 의료이용 실증분석의 한계와 과제 신기철

Does Concurrent Introduction of Small Cost-sharing and Gatekeeping

Arrangements Reduce Health Care Spending? Evidence from Medical 

Aid Reform in South Korea

윤장호 신현웅 노연홍 여나금

한국 트랜스젠더 의료접근성에 대한 시론 이호림 이혜민 윤정원 박주영 김승섭

병원 특성이 50세 이상 무릎관절증 입원 환자의 재원일수에 미치는 영향 분석 이근우 손예진 이광수

알코올 의존 환자의 퇴원 후 지속적 외래 방문 영향 요인 김경훈 안이수

건강위험요인 상태 변화에 따른 고혈압 건강위험평가 모형 개발 박일수 김유미 강성홍

보건의료 분야 다수준 분석 연구의 체계적 문헌 고찰: 

국내 연구 동향과 비뚤림 위험 평가를 중심으로

신상수 우경숙 신영전

정신간호사의 감정노동과 전문직 삶의 질 신해진 김계하

간호사의 감정노동과 감정소진, 고객지향성의 구조적 영향관계 

운영 형태별 비교분석

윤기찬 손민성 김미선 최만규

직장 내 집단따돌림에 영향을 미치는 조직문화와 반따돌림 대처의 효과: 

의료·교육·금융서비스업 종사자를 중심으로

유계숙

지역아동센터 종사자의 전문적 능력이 직무만족에 미치는 영향: 

조직몰입의 매개효과를 중심으로

김용민

자살에 대한 한국 사회의 인식: 다큐멘터리에 재현된 ‘우리’와 ‘그들’ 이하나 안순태

독거노인의 생산적 여가활동 참여에 따른 신체적 정신적 건강과 자살생각에

관한 연구: 서울지역 저소득 독거노인들을 대상으로

김예성 하웅용

노인의 식품미보장에 영향을 미치는 요인: 순서로짓회귀분석의 적용 조자영

Factors Influencing Low-income Mothers’ Employment: 

The Role of Behavioral Health and Government Support

송나경

장애인의 삶의 만족도에 미치는 영향 요인: 공적이전소득을 중심으로 윤희정 신자은

어린이집 정원충족률에 따른 폐쇄 위험과 수급 조절 방안 유재언

성학대 피해 발고지연의 예측 요인과 발고지연이 성학대 피해 아동의 

심리적 적응에 미치는 영향

최지영

민간자원 활성화를 위한 민간모금 동원 모형 개발과 배분영역 탐색 고경환
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보건복지포럼

Health-Welfare Policy Forum

◆�� 보건·복지 부문의 정책과제에 대한 심도 있는 분석 결과와 국내외 정책동향을 전달하는 전문지

로서 월간으로 발행합니다.

호 권두언 이달의 초점 정책 분석 국제 보건복지 
정책 동향

1월호

통권

219호

2015년 

보건복지 

정책 방향

·2015년 보건복지정책 방향 · 장애아동·청소년 지

원제도의 현황 및 한

계(김태완, 김성아)

· 한국복지패널 자료로 

살펴본 우울과 만성

질환의 동반 양상과 

의료서 이용 실태 분

석(전진아·이난희)

· 일본의 청소년 사이

버폭력과 히키코모리 

현황(송태민, 진달래)

· OECD의 소득 불평

등 동향과 사회정책

(홍석표)

· 건강보험정책의 현황과 과제(신현웅, 여지영)

· 보건의료정책의 추진 방향과 과제: 예방적 

보건의료체계를 중심으로(이상영)

·기초생활보장제도의 현황과 과제(노대명)

·인구정책의 현황과 과제(이삼식)

·사회보장재정의 현황과 과제(원종욱)

2월호

통권

220호

‘아동이 행복

한 사회’, 

왜 이렇게 어

려운가? 

중장기적 비전 

담긴 아동정책 

기본계획 기대

(신혜령)

· 한국 아동의 삶의 질 현황과 정책과제 · 희귀의약품의 공급 중

단 실태와 정책과제

(박실비아)

· 주택연금을 고려한 노후

소득의 불평등(김재호)

· 학교폭력 피해 아동의 

자살생각 유발 경로와 

한계효과에 관한 연구

(김경래, 정진욱)

· 사회복지사업법 개정

의 시사점 - 사회복지

법인 및 시설을 중심

으로(이상용)

· OECD 지표를 통해서 

본 우리나라의 양성 

격차와 일·가정 양립

(신윤정)
·가정환경과 아동의 삶의 질(이봉주)

· 한국 아동의 주관적 웰빙수준과 정책과제

(김미숙)

· 아동의 학교생활: 학교생활 만족도, 비행 및 

폭력경험 실태를 중심으로(전진아)

·아동의 신체적 건강상태와 정책과제(최은진)

·아동빈곤 현황과 정책 방향(정은희)

3월호

통권

221호

사회통합과 

사회의 질

(이재열)

· 사회통합과 사회 질 · 우리나라 주류 및 음주 

정책의 변천과 과제

(정애숙)

· 국내 음주 폐해 감소

를 위한 효과적 정책 

대안 모색(김광기)

· 우리나라 주류 및 음주 

정책의 변천과 과제

(정애숙)

· 국내 음주폐해 감소를 

위한 효과적 정책 대

안 모색(김광기)

· 유럽 주요국 무급 가

사노동의 인구학적 특

성과 시사점(황남희)

· 국외 위기청소년 보호

를 위한 애플리케이션 

개발 및 활용 현황

   (송태민, 정우진)

· 사회적 위험과 국민 인식: 정책적 함의를 중

심으로(남은영)

· 사회통합의 결정 요인: 통합 상태를 중심으로

(정해식)

·사회통합과 행복 간의 관계(여유진)

· 사회갈등지수 국제비교 및 경제성장에 미치는 

영향(정영호, 고숙자)
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호 권두언 이달의 초점 정책 분석 국제 보건복지 
정책 동향

4월호

통권

222호

아시아 각국 

복지제도의 

현황과 쟁점

(박능후)

· 아시아 각국 복지제도의 현황과 쟁점 · 노인 부부 가구의 생

활현황과 정책과제

(정경희)

· 보건복지 분야 매크

로데이터 현황과 매

크로데이터 비밀보

호방법 제언(오미애, 

진재현)

· 영국 아동보호체계 운

영 현황과 함의(박세경)

· 국제 기준으로 본 복

지분야의 조세 감면 

규모·구성·중점 영역의 

탐색적 고찰(고경환)

· 해외 주요 공적연기금

의 운용조직 및 직급체

계 비교(원종욱, 손지훈)

·한국 복지제도의 현황과 쟁점(노대명)

·중국 복지제도의 현황과 쟁점(류정희)

· 일본 사회보장제도의 개혁 쟁점과 대책

  (선우덕)

· 싱가포르 사회보장제도: 국민적립기금을 중

심으로(신동면)

5월호

통권

223호

고령사회에 

대응하는 

노인복지정책

(차흥봉)

· 노인 실태조사의 주요 결과와 정책적 함의 · 저출산에 대응한 동

아시아 국가의 가족

정책 비교(신윤정)

· 미국 사회서비스포괄

보조제도의 현황과 

시사점(김정현)

· 유럽 국가의 건강보

험 약가 사후관리 동

향(박실비아)

· 해외 주요 공적연금의 

자산배분 및 운용전술 

비교(원종욱, 손지훈)

·노인의 특성변화와 생활현황(정경희)

· 노인의 경제상태와 정책과제(김재호, 오신휘)

·노인의 건강실태와 정책과제(오영희)

· 노인의 기능상태·수발실태와 정책과제(선우덕)

·노인의 경제활동 특성과 정책과제(강은나)

·노인의 여가활동과 정책과제(황남희)

·노인의 생활환경과 정책과제(김경래)

6월호

통권

224호

공적 노후소득

보장의 적정성과 

지속가능성

· 공적 노후소득보장의 적정성과 지속 가능성 · 가정양육 실태 및 지

원서비스 활성화 방안

(김은정)

· 모자 건강 보호를 위

한 난임 부부 지원 사업 

개선방안(황나미)

· 해외 주요 공적연금

의 대체투자 현황 및 

투자전술의 시사점

  (백혜연, 손지훈)

· 영국 보건복지정보센

터의 역할과 전략

  (이연희)

·국민연금 재정 목표 수립의 필요성(원종욱)

·공적연금 소득대체율과 재정 전망(신화연)

· 국민연금의 노후소득보장 효과 전망과 정책

과제(우해봉)

· 외국의 연금제도의 지속 가능성 평가(방법) 

지표 비교(백혜연)

7월호

통권

225호

초고령사회와 

보건의료대응

(이윤환)

· 초고령사회와 보건의료 대응 · 지역자율형 사회서비

스 투자사업의 현황

과 과제(박세경)

· 아동·청소년 도롬 정

책 현황 분석(강지원, 

이세미)

· 외국 장기요양시설 

인력 배치 기준 현황

과 함의(강은나)

· 일본 “국가전략특구”

에서의 의료 분야 규

제개혁과 시사점(이상영)

·한국 노인의 만성질환과 활동 제한(장숙랑)

· 노인의 의약품 비용 부담 및 복약 어려움   

(박은자)

· 노인 건강 운동의 효과와 정책적 함의(고숙작)

·노인과 호스피스 완화의료(장윤정)

8월호

통권

226호

제7차 장애인

실태조사결과와 

장애인 복지

정책에의 함의

(조흥식)

· 장애인 실태조사의 주요 결과와 정책적 함의 · 다문화가족 아동의 

가족생활 적응실태

와 정책과제(김유경)

· 빈곤 노인가구의 유형

별 소득 및 지출 특성

과 정책과제(임완섭)

· 영국 사회부조의 최근 

동향: 유니버셜크레딧

의 도입과 그 배경

  (이현주)

· 호주 만성질환관리 

제도의 현황과 시사점: 

만성질환관리 프로그

램을 중심으로(최지희)

· 장애인의 차별 실태와 정책과제(김성희)

·장애인의 보건의료 실태와 정책과제(권선진)

· 장애인의 일상생활 지원 현황 및 정책과제

(황주희)

·장애인의 경제상태와 정책과제(이선우)

· 장애인의 복지서비스 이용 실태와 정책과제

(윤상용)

· 장애인의 사회 및 문화 여가활동 실태와 정책

과제(이민경)



284  •  한국보건사회연구원

2015년 연구활동Ⅳ

호 권두언 이달의 초점 정책 분석 국제 보건복지 
정책 동향

9월호

통권

227호

빅데이터가 

가져다줄 

보건복지 분야 

가능성과 

미래 비전

(김현곤)

· 보건복지 분야 빅데이터 활용 및 발전 방향 · 경력단절 여성 지원

정책의 현황과 과제

(최민정)

· OECD BLI 지표를 통

해 본 한국의 삶의 질

(정해식, 김성아)

· 영국 케어 홈의 의약품 

관리정책 및 시사점

(박은자)

· 보건복지 분야 공공 빅데이터의 활용과 과

제(이연희)

· 보건복지 분야 데이터 연계 필요성 및 활용

방안(오미애)

· 소셜 빅데이터 분석과 활용 방안(메르스 정보

확산 위험 예측 중심으로)(송태민)

· 의료 분야 빅데이터 활용을 위한 개인정보 

비식별화 규정 현황과 과제(정영철)

10월호

통권

228호

한국복지패널

조사의 

10년 성과와 

발전방향

(김태성)

· 한국복지패널 10년의 성과와 발전 방향 · 가족변화에 따른 가족

갈등양상과 정책과제

(김유경)

· 약물오남용의 실태와 

개선방안(채수미)

· OECD 국가의 최저

임금제와 빈곤 탈출

  (김현경)

· 일본 개호보험제도의 

최근 개혁 동향과 정책

적 시사점(선우덕)

· 한국복지패널의 구조적 특징과 변화과정

  (김문길, 전지현)

·한국복지패널의 학문적 기여(이봉주)

· 한국복지패널을 통해서 본 사회·경제적 변화

(김태완, 이주미)

·한국복지패널의 쟁점과 과제(노대명)

11월호

통권

229호

중독 더 이상

방치할 문제가

아니다

(하규섭)

· 중독과 정신건강 · 보건복지 분야 국가

승인통계 작성 현황

과 통계 신뢰도 제고 

방안(진재현)

· 일본 저출산 정책의 

새로운 패러다임에 

대하여(조성호)

· 경상의료비 규모 및 재원 

구조의 국제 비교

  (신정우)

· 미국의 이민 동향과 인

구변화에 미치는 영향

  (임성은)

· 알코올중독 관련 요인 분석 및 정책 방향 

(정진욱)

· 약물중독 예방정책 현황과 과제(박은자,    

이정아)

· 도박중독 실태와 예방·치유정책 현황 및 과

제(전진아)

· 우리나라 자살 예방 대책의 문제점과 개선 

방안(이상영)

12월호

통권

230호

보건의료서비

스 공급체계에 

관한 성찰

(최병호)

· 의료서비스 제공과 지불체계 · 고령화 시대의 중산층, 

그 정책과제(김문길)

· 우리나라 아동보호 정보

관리 현황과 과제

  (정영철)

· 고령사회 돌봄 수요 

대응을 위한 정책과제: 

영국의 재정관리 모형 

운용사례를 중심으로

(고제이)

· 해외 마이크로데이터 

관리체계 방안 

(오미애)

· 의료전달체계의 현황 및 문제점과 정책  

방향(오영호)

·의료전달체계와 일차의료(이정찬)

·의료자원 배분의 효율성 제고 방향(신영석)

·의료공급자 지불보상 개편 방향(강희정)
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보건·복지

Issue& Focus

◆�� 주요 정책 고객 및 고위 정책결정자를 대상으로 보건·복지 관련 주요 이슈를 제공하여 국가 사

회정책에 기여하고자 주간으로 발행합니다.

호 제목 저자 발행일

제269호(2015-1) 소셜 빅데이터를 활용한 국민 통일 인식 동향 분석 송태민 2015-01-05

제270호(2015-2) 주요국의 원격의료 추진 현황과 시사점 김대중 2015-01-12

제271호(2015-3) 최근 빈곤 및 불평등 추이와 시사점 임완섭 2015-01-19

제272호(2015-4) 노후소득의 중장기 전망과 적정성 김재호 2015-01-26

제273호(2015-5) 공·사적 연금의 합계 소득대체율 전망을 이용한 퇴직연금제도의 

발전 방안 

백혜연 2015-02-16

제274호(2015-6) 한국인의 가구 유형별, 개인 특성별 주관적 행복 수준 김미곤 2015-03-02

제275호(2015-7) 저출산시대의 가사노동 및 자녀돌봄 시간 변화와 시사점 신윤정 2015-03-09

제276호(2015-8) 한약(생약)재 중 오염물질에 대한 안전관리 강화 방안 김정선 2015-03-23

제277호(2015-9) 우리나라 가계 소득 및 자산 분포의 특징 남상호 2015-04-06

제278호(2015-10) 장애인구의 고령화: 실태 및 시사점 황주희 2015-04-20

제279호(2015-11) 여성의 우울 양상과 관리 방향 김남순 2015-04-27

제280호(2015-12) 우리나라 의료이용 및 건강수준 불평등 김동진 2015-05-04

제281호(2015-13) 에너지 빈곤의 실태와 정책적 함의 김현경 2015-05-18

제282호(2015-14) 지역사회 복지자원 관리 현황과 개선 방안 정해식 2015-05-25

제283호(2015-15) 소셜 빅데이터를 활용한 담배 위험 예측 송태민 2015-06-01

제284호(2015-16) 자녀가치 국제 비교 김미숙 2015-06-08

제285호(2015-17) 사회복지의 환경 변화에 따른 도전과 복지기술의 역할 유근춘 2015-06-15

제286호(2015-18) 의료기관 입원서비스 질 보장을 위한 포괄간호서비스 확대 방안 황나미 2015-07-13

제287호(2015-19) 인구고령화와 공·사적 이전의 역할 변화 황남희 2015-07-20

제288호(2015-20) 차상위계층 지원 사업 현황과 개선 방향 류정희 2015-07-27

제289호(2015-21) 희귀의약품의 개발 현황과 국가별 정책 동향 박실비아 2015-08-03

제290호(2015-22) 소득분위별 소득·자산의 결합분포 분석: 중·고령자 가구를 대상으로 남상호 2015-08-17

제291호(2015-23) 아동보호체계 현황과 안전보장체계로의 재편 방안 박세경 2015-08-31

제292호(2015-24) 사회보장사업 유사 중복성 분석의 시사점과 정책과제 강혜규 2015-09-07

제293호(2015-25) 학업자녀가 있는 가구의 소비지출 구조와 교육비 부담 박종서 2015-09-14

제294호(2015-26) 식품첨가물의 안전성에 대한 국민 인식 개선 전략 김정선 2015-09-21
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2015년 연구활동Ⅳ

호 제목 저자 발행일

제295호(2015-27) OECD 보건통계로 본 한국인의 건강상태와 보건의료 이용 장영식 2015-09-26

제296호(2015-28) 소셜 빅데이터를 활용한 우리나라 청소년의 우울 현황과 위험요인 분석 송태민 2015-10-19

제297호(2015-29) 국민연금의 전략적 자산 배분-해외 투자와 위험자산 비중의 장기  

목표 설정

원종욱 2015-10-26

제298호(2015-30) 한국과 일본의 저출산 현황과 대응 정책 조성호 2015-11-09

제299호(2015-31) 노인장기요양시설의 설치 현황 분석과 정책적 시사점 선우덕 2015-11-30

제300호(2015-32) 노년기 독거 현황과 정책적 대응 전략 정경희 2015-12-14

research in Brief

◆�� 해외 전문가 및 관계자를 대상으로 국내 보건복지 관련 이슈를 영문화하여 월 1회 제공합니다.

번호 제목 저자 발행월

1 Subjective Happiness in Koreans, by Household-Level and Individual-Level 

Characteristics 

김미곤 2015-04

2 Household Income and Asset Distribution in Korea 남상호 2015-04

3 Changes in Korean Parents' Time Spent on Housework and Child Care 신윤정 2015-05

4 The Aging of Koreans with Disabilities: Current State and Implications 황주희 2015-05

5 Public and Private Pension Plans: A Combined Income Replacement Approach 

to Policy Options for Old-Age Income Security 

백혜연 2015-05

6 Depression and Depressive Symptoms in Korean Women 김남순 2015-06

7 Fuel Poverty in Korea and Its Policy Implications 김현경 2015-06

8 A Cross-national Comparison of the Value of Children 김미숙 2015-07

9 Population Aging and Changes in the Roles of Public and Private Transfers 황남희 2015-08

10 Orphan Drugs and Orphan Drug Policies in Selected Countries 박실비아 2015-09

11 Analysis of the Joint Distribution of Income and Wealth Among Households 

Headed by Middle-Aged and Older People 

남상호 2015-10

12 The Health Status and Health Care Use of Koreans: A Glance Through OECD 

Statistics 

장영식 2015-12
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1. 2016년도 사업 목표

총괄 목표 - 사회보장정책의 국가 비전 선도와 국가 정책에 대한 기여도 제고

세부 목표

- 효율적·효과적인 보건의료체계를 위한 연구 추진

- 국민 행복도 제고를 위한 사회보장정책 수립

- 효율적 사회복지전달체계 구축을 위한 개편 방안 모색

- 서비스 대상자의 삶의 질을 제고하기 위한 인구집단별 정책 수립 지원

- 저출산·고령사회 극복을 위한 정확한 원인 파악과 효과적인 대책 마련

- 지속 가능한 보건복지체계 지향

2. 2016년도 연구사업 운영 방향

◆�� 한국보건의료체계의 성과 제고와 수요자 중심의 보건의료정책 개발

 -  보건의료정책의 기획-집행-성과 평가를 위한 과학적 모형 구축.

 -  꾸준하게 추진·확대되어 온 ‘보장성 강화’ 정책이 공급과 수요 양측에 미친 영향을 분석.

 -  공급자 위주의 정책 목표를 수요자로 전환하여 공급자-수요자가 상생하는 보건의료 거

버넌스 구축 방안 연구.

 -  질병구조 변화에 따른 이용자들의 의료서비스 이용 형태를 분석하고, 이를 효과적으로 

관리함으로써 불필요한 국민 의료비 증가 억제 방안을 도출함.

◆�� 촘촘한 사회안전망 구축을 위한 기반 마련

 -  맞춤형 사회복지서비스 제공을 위한 연구 추진.

 -  효율적 사회복지서비스 전달체계 구축을 위한 연구.

 -  한국 사회의 특수성과 미래 변화 양상에 부합하는 복지 모형을 지속적으로 연구.

◆�� 인구집단별 보건복지정책 도출과 인구정책의 실효성 제고

 -  아동, 장애인, 가족 등 우리 사회 기본 인자(elements)에 대한 위험 요인을 심도 있게 

분석하고 이에 대응하기 위한 보건복지 전략 모색.
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◆�� 저출산·고령화 극복을 위한 실효성 있는 정책 대안 마련

 -  향후 5년은 인구 보너스(demographic dividend)의 마지막 기간으로서 저출산·고령

화에 대한 성공적 대응을 위해 매우 중요한 시기.

 -  인구정책의 실효성을 제고하기 위한 근거 기반의 정책 목표 설정.

 -  인구고령화에 대응하기 위한 정책 마련이 시급함. 특히 이는 급속한 인구고령화에 따라 

급증하고 있는 사회적 부양 부담의 결정이라는 측면에서 사회적 합의 과정이 필요함.

 -  저출산·고령화 대응을 위한 국내외 전문가 네트워크 강화와 정책 당사자인 일반 국민

들과 소통할 수 있는 논의의 장 마련.

◆�� 지속 가능한 보건복지체계 구축을 위한 효율화 방안 연구

 -  ‘복지재정 100조원 시대’를 맞아 안정적인 보건복지재정 재원 발굴과 효율적인 지출 

방안 모색.

 -  우리나라의 보건복지정책 및 사회재정 지출, 인구구조 등에 막대한 영향을 미칠 것으

로 예상되는 ‘통일 변수’에 대한 선제적인 접근.

 -  급속도로 진행되는 ‘정보화’가 야기하는 긍정적·부정적 영향에 대한 분석과 새로운 보

건복지서비스의 모색.

 -  보건의료 분야, 사회복지 분야의 다년도 패널조사 및 다양한 사회조사를 통해 과학적

인 근거 기반 정책 수립과 평가가 가능하도록 지원.

3. 2016년도 사업 개요

◆�� 기본연구사업

과제명
개요

관련 국정과제

1.    만성질환자 의료  

서비스 전달체계  

분석과 개선 방안

-    만성질환자의 의료이용 경로 및 의료비를 분석하여 의료기관 종별 의료이용 현황 및 관련 요인을 

분석하고, 정책적 대응 방안을 모색.

-    만성질환자의 의료기관 간 이동 현황과 영향 요인, 의료기관 종별 만성질환 진료 내용 및 의료비   

차이에 대한 실증적 근거 생산.

48 의료 보장성 강화 및 지속 가능성 제고

49 건강의 질을 높이는 보건의료서비스체계 구축
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과제명
개요

관련 국정과제

2.     환자 안전에 대한 

현황 분석과 개선 

방안

-    의료는 질병 치료와 생명 연장을 가능하게 하나 의료사고나 부작용 등은 환자에 대한 위해와 사망을 

증가시키는 요인임. 향후 의료기술 발전과 인구고령화 등으로 의료이용이 증가하는 상황에서 환자

안전에 대한 국민적 요구가 커질 것으로 예상되어 환자 안전을 증진하는 전략 개발 연구가 필요.

49 건강의 질을 높이는 보건의료서비스체계 구축

3.     4대 중증질환     

보장성 강화에    

따른 의료공급자 

행태 변화 연구

-    정부의 보장성 강화 정책, 포괄수가제 전면 도입 등 건강보장정책의 변화는 의료기관은 물론 제약

업체, 소비자의 행태에 상당한 영향을 미칠 것으로 전망.

-    보장성 강화 정책이 공급자와 수요자의 행태 변화 및 건강보험 재정에 미친 영향을 분석하여 정책

의 성과 증진에 기여.

9 보건·고령친화산업을 미래성장산업으로 육성

48 의료 보장성 강화 및 지속 가능성 제고

4.     보건의료정책 평가 

모형 연구(I): 현황 

분석과 우선순위 

설정

-    다양한 보건의료정책이 기획·집행되어 왔으나 정책의 일관성과 지속성을 확보하고 목표 달성 가

능성을 높이기 위한 과학적 정책 평가 연구가 필요.

-    보건의료정책 평가를 위한 다양한 이론과 방법론을 고찰하고, 국내외 보건의료정책 평가 현황을 

분석하여 평가의 우선순위를 설정.

48 의료보장성 강화 및 지속 가능성 제고

49 건강의 질을 높이는 보건의료서비스체계 구축

5.     의료비 적정화를 

위한 의료자원 활용 

효율화 방안: 개방형 

병원을 중심으로

-    의료자원의 공동 활용을 주요 특징으로 하는 개방형 병원 운영 실태와 제도 개선 사항을 분석함으

로써 의료자원 활용 효율화를 통한 의료비 적정화 방안을 도출.

49 건강의 질을 높이는 보건의료서비스체계 구축

6.     초고령사회 대응을 

위한 치매의 사회적 

부담과 예방 및   

관리 방안

-    인구 고령화에 따라 치매 유병률 및 치매 환자 수가 지속적으로 상승하는 가운데 의료비 증가와 서

비스 공급 유형 변화에도 영향을 주는 요인으로 발전.

-    치매로 인한 사회적 부담을 측정하고, 치매 발생을 예방하기 위한 방안과 치매 환자를 효과적으로 

관리하기 위해 생애 주기별로 요구되는 방안을 모색함으로써 효과적인 ‘치매 케어’를 위한 보건의

료체계 구축 방안을 연구.

48 의료 보장성 강화 및 지속 가능성 제고

49 건강의 질을 높이는 보건의료서비스체계 구축

7.     노인 의료와 요양

서비스 수요 분석 

및 공급체계 다양화 

연구

-    노인 인구의 증가와 의료요양에 대한 수요를 반영하여 2008년부터 노인장기요양보험이 시행 중

이나 요양병원과 장기요양보험 시설 및 재가 서비스 간 역할이 중복되고 상호 연계체계가 구축되

지 않아 비효율적인 자원 활용 및 분절적 제도 운영이 문제점으로 지적되고 있음. 이에 요양병원, 

요양시설과 노인의 다양한 욕구를 반영한 새로운 서비스체계를 검토하여 치료(Cure)와 요양

(Care) 서비스를 연계한 통합적 공급체계를 마련함.

48 의료 보장성 강화 및 지속 가능성 제고

49 건강의 질을 높이는 보건의료서비스체계 구축
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8.    미시모의실험 기반 

중장기 사회재정 영

향평가 모형 개발: 노

후소득보장정책을 중

심으로

-    인구고령화를 내생화한 동태미시모의실험 모형을 개발, 활용하여 노후소득보장 기능 측면에서 한

국의 공적 연금과 기초연금의 역할에 대한 중장기적 분석과 평가를 목적으로 함. 

-    노후소득보장정책의 대상이 되는 개인·가구들의 다양한 횡단면적 특성들을 산출, 이를 통해 국민

연금과 기초연금의 노후소득원으로서의 역할, 혹은 노인빈곤에 미치는 영향 등을 분석함으로써 제

도의 타당성을 다양한 측면에서 평가함.

41 건전재정 기조 정착

42 공공부문 부채 및 국유재산 관리 효율화

43 저소득층을 위한 생활영역별 맞춤형 급여체계 구축

44 국민 중심의 맞춤형 복지전달체계 개편

9.     기초연금 확대의 

사회경제적 영향 

분석: CGE 모형을 

활용한 분석

-    경제주체 간 상호의존성을 반영할 수 있는 연산가능일반균형모형(CGE)을 이용하여 기초연금제도

가 산업별 생산이나 가계부문의 복지 수준에 미치는 영향을 분석하여 제도의 효과성 제고에 기여.

44 국민 중심의 맞춤형 복지전달체계 개편

54 비정규직 차별 해소 및 근로자 생활 보장

57 일을 통한 빈곤 탈출 지원

10.     저소득층 가구소비 

변화와 사회정책적 

함의

-    맞춤형 복지 급여 및 서비스 설계에서 중요한 정보인 가계소비의 변화에 초점을 두어 분석하되 가

구소비 실태를 상세 구분의 수준에서 분석하고 경기변동 등의 영향을 이해하기 위하여 종단적 분

석을 실시.

-    인구집단별, 지역별 등 가구소비를 사회정책에서 고려하는 여러 집단별로 파악하고 그 특성을 이해.

27 주거안정대책 강화

29 교육비 부담 경감

30 통신비 부담 낮추기

43 저소득층을 위한 생활영역별 맞춤형 급여체계 구축

48 의료보장성 강화 및 지속 가능성 제고

108 문화 참여 기회 확대와 문화 격차 해소

11.     저소득층 빈곤 환

경 실태와 자활 

지원 연계방안

-    현 세대 저소득층이 경험하고 있는 빈곤 환경(노동시장, 자산보유 등)을 분석하고, 빈곤 환경의 원

인에 대한 구조적인 분석을 시도함. 

-    현재 저소득층 지원제도가 빈곤 환경 개선 또는 탈빈곤에 미치는 영향 분석

43 저소등층을 위한 생활영역별 맞춤형 급여체계 구축

57 일을 통한 빈곤 탈출 지원

12.     저소득층의 소득 

-자산분포를 통해 

본 사회보장제도 

재산 기준의 개선 

방향

-    다양한 사회보장제도가 각각의 소득, 재산 기준을 지니고 있는 바 이 기준이 변화된 저소득층의 소

득·재산 분포를 반영하지 못하고 있을 가능성이 있음.

-    저소득층의 소득·자산·부채 보유에 대한 분석을 근거로 주요 사회보장제도의 현행 재산 기준이 지

닌 문제점을 파악하고 그 개선방향을 제시함.

43 저소득층을 위한 생활영역별 맞춤형 급여체계 구축

48 의료보장성 강화 및 지속 가능성 제고
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과제명
개요

관련 국정과제

13.    근로빈곤층의   경

제활동 상태   변

화와 복지정책 수

요

-    최근의 노동시장 환경 및 가구 구성 변화에 따른 근로빈곤층의 빈곤 탈출을 위한 복지정책 수요를 

파악하고 지원 정책의 방향을 제시함.

43 저소득층을 위한 생활영역별 맞춤형 급여체계 구축

57 일을 통한 빈곤 탈출 지원

14.    경제위기 극복 과

정에서 복지제도의 

역할에 대한 사례

연구

-    대외적 충격으로 경제위기 및 사회위기를 경험한 국가의 사례 연구를 통해 위기 기간 동안 복지 및 

경제시스템의 변화, 성과, 문제점을 파악하고 향후 성장-복지 선순환 기반 구축과 관련된 심층적

인 정보 제공.

35 대외 위험 요인에 대한 경제의 안전판 강화

43 저소득층을 위한 생활영역별 맞춤형 급여체계 구축

53 일자리 중심의 국정 운영 및 고용영향평가체계 강화

56 경기 변동 대비 고용 안정 노력 및 지원 강화

57 일을 통한 빈곤 탈출 지원

15.    청년 빈곤 해소를 

위한 주거 지원  

방안

-    청년들의 주거 빈곤 문제를 ‘주거비 부담 능력과 살 만한 집에서의 거주’라는 두 가지 측면에서 분

석함으로써 청년 빈곤의 원인이자 결과인 청년층 주거 문제 해결을 위한 효과적인 정책 대안 제시.

27 주거안정대책 강화

43 저소득층을 위한 생활영역별 맞춤형 급여체계 구축

57 일을 통한 빈곤탈출 지원

16.    사회보장 부문 

서비스 전달체계 

연구: 맞춤형 

서비스를 위한 

통합성 분석을 

중심으로

-    국정과제로 강조되고 있는 ‘맞춤형 사회복지서비스 제공’ 구현을 위해 사회적 급여의 적정 공급 현

황과 효율적 제도 개선 방안을 심층적으로 연구.

-    공급 측면에서는 유형별 특성(순수시장형, 정부주도형, 일반위탁형, 바우처형, 공동체형 등)에 따

른 사회적 급여 현황과 이용 측면에서는 사회서비스 이용 행태를 각각 파악하고, 통합적 제공 및 

이용과 연계를 통해 효과가 배가될 수 있도록 유사 사회서비스군을 중심으로 한 공급체계의 통합 

가능성을 모색함.

43 저소득층을 위한 생활영역별 맞춤형 급여체계 구축

44 국민 중심의 맞춤형 복지전달체계 개편

17.    자원봉사자의 

사회적·경제적 

가치 분석: 

사회서비스 산업을 

중심으로

-    기업의 사회공헌활동과 개인의 자원봉사활동을 국가 사회서비스 제공과 연계하여 사회서비스 인

력 자원 보완 방안 도출에 활용.

59 복지일자리 및 처우 개선

60 고부가가치 사회서비스 일자리 확충

102 국민 대통합을 위한 지역 균형 발전

104 지방재정 확충 및 건전성 강화

18.    사회보장정책 

체감도와 제도 

성과의 관계성에 

대한 연구

-    사회보장정책의 기획·설계 및 분석 기준이 되는 ‘체감도’에 대한 이론적 토대를 마련하고, 이를 바

탕으로 사회보장정책의 성과 측정에 대한 논의와 측정 도구 개발에 기여.

44 국민 중심의 맞춤형 복지전달체계 개편

134 국민 중심 서비스 정부 3.0 구현
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19.    발달장애인 통합

적 복지지원체계 

구축을 위한 정책 

방안

-    발달장애인에 대한 실효성 있는 복지 지원 환경을 구축하는 데 국가적으로 고려되어야 할 정책방

향 및 내용을 구체화하고, 발달장애인의 특성과 욕구에 조응하는 관련 서비스의 통합적 제공을 위

한 모델을 제시.

50 장애인의 권익 보호 및 편의 증진

20.  사회환경 다변화에 

따른 가족위기  진

단과 대응전략

-    기존 자료의 재분석, 조사 실시, 전문가 FGI 등을 통하여 가족 위기 원인과 현상을 규명하는 한편, 

위기 유형별로 문제점을 진단하고 정책과의 정합성을 분석하여 건강 가정 강화를 위한 정책 기반

을 마련.

45 건강한 가정 만들기

46 청소년 역량 개발 및 건강한 성장 지원

47 편안하고 활력 있는 노후생활 보장

57 일을 통한 빈곤 탈출 지원

63 안심하고 양육할 수 있는 여건 조성

75 가정폭력 방지 및 피해자 보호 강화

21.    노인복지정책  

진단과 발전 전략 

모색

-    인구고령화가 진행되면서 연령, 거주 형태, 신체 상태, 교육수준 등 노인의 특성이 다양하게 변화

하고 있어 자원 배분의 우선순위 설정과 노인복지정책의 방향성 제시를 위한 진단이 필요함.

-    지난 20년간의 노인 특성 변화 및 이에 연계된 노인복지정책의 변화 과정을 분석하고, 현재 변화

된 노인 특성에 부합하는 복지정책의 발전 전략 제시.

46 편안하고 활력 있는 노후생활 보장

47 의료 보장성 강화 및 지속 가능성 제고

22.    아동학대 피해  

아동 지원체계 

구축방안 연구

-    4대 사회악 중 하나인 아동학대가 아동에게 주는 영향과 이에 대응한 현행 피해 아동 보호체계 및 

정책의 한계점을 파악하고, 실효성 있는 학대 피해 아동 지원 서비스를 마련하는 것을 주요

63 안심하고 양육할 수 있는 여건 조성

75 가정폭력 방지 및 피해자 보호 강화

78 아동 인권 보호 및 건강한 성장 발달 지원

79 범죄 피해자 보호 및 지원 강화

80 법과 질서를 존중하는 문화 구현

82 생활안전 관련 공익신고 범위 확대 및 신고자 보호 강화

134 국민 중심 서비스 정부 3.0 구현

23.     IoT 중심의 사회 

복지시설 정보화 

현안과 정책과제

-    우리나라 사회복지시설의 정보화에 대한 환경 및 현황을 분석하여 문제점을 파악하고, 개인정보 

보호 관리 수준 및 선진 사례 분석을 통해 최신 정보통신기술(ICT)의 적용 가능성과 실현을 위한 

선결 과제 및 정책 방안을 도출함

-    사회복지시설정보시스템은 현재 국가 주도의 표준 정보시스템을 구축, 활용하고 있는 바 이에 대

한 문제점 및 개선 방향 도출에서 정책적 시사점이 크다고 할 수 있음.

19 세계 최고의 인터넷 생태계 조성

44 국민 중심의 맞춤형 복지전달체계 개편
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과제명
개요

관련 국정과제

1.     저출산·고령사회연구

센터 운영

-    향후 5년은 인구보너스(demographic dividend)의 마지막 기간으로서, 제2차 저출산 고령사

회기본계획의 완료와 제3차 계획의 수립·추진 측면에서 매우 중요한 시기.

-    정부의 저출산 고령사회 기본계획을 포함하여 인구정책 전반에 걸친 정책 수립·모니터링·평

가·환류를 지원하기 위하여 인구 문제, 저출산·고령화 관련 연구 및 사업들을 체계적·종합적

으로 추진. 

-    저출산 극복 및 고령사회 대응을 위한 국정과제 지원과 제3차 저출산·고령사회 기본계획

(2016~2020)의 성공적인 추진을 위한 기초연구, 포럼 운영, 국제심포지엄 개최 등을 수행.

29 교육비 부담 경감

41 건정재정 기조 정착

42 공공부문 부채 및 국유재산 관리 효율화

45 건강한 가정 만들기

46 청소년 역량 개발 및 건강한 성장 지원

47 평안하고 활력 있는 노후생활 보장

48 의료보장성 강화 및 지속 가능성 제고

49 건강의 질을 높이는 보건의료서비스체계 구축

51 다문화가족 적응 지원 강화

62 행복한 임신과 출산

63 안심하고 양육할 수 있는 여건 조성

64 무상보육 및 무상교육 확대(0~5세)

65 여성 경제활동 확대 및 양성평등 확산

72 100세 시대 국가평생학습체계 구축

73 학벌이 아닌 능력 중심 사회 만들기

78 아동 인권 보호 및 건강한 성장 발달 지원

102 국민 대통합을 위한 지역 균형 발전

134 국민 중심 서비스 3.0 정부 구현

2.     사회정신건강연구센터 

운영: 한국 국민의 건

강행태와 정신 습관

(mental habits)의   

현황과 정책대응

-    한국 사회의 사회학적, 제도적, 보건·복지학적 접근을 통하여 한국 국민의 건강 행태와 정신적 

습관(mental habits)이 신체적 및 정신적 건강에 부정적 영향을 미치는 요인 해소와 정신건강 

증진을 위한 정책 대응 방안을 모색하여 사회적 갈등, 불평등, 사회적 병리현상을 해소할 수 있

는 대안 검토.

49 건강의 질을 높이는 보건의료서비스체계 구축

88 안전하고 쾌적한 일터 조성 및 근로자 건강 증진

3.     건강영향평가 사업   

운영

-    노화에 따른 개인적 및 사회적 건강 결정 요인을 분석하여 건강영향평가 적용 방안을 개발하고 

정책 권고안을 마련하기 위한 전략 개발.

-    고령친화산업진흥법의 제정으로 고령 친화 제품과 서비스를 통한 노인 건강의 유지 및 개선이 

지원되고 있어, 고령친화산업을 분석하고 노인 건강에 미친 영향 평가.

-    지방자치단체에서의 조례 제정 및 건강영향평가체계화 시범사업을 통해 장점과 문제점을 사전

에 파악하여 중앙 단위 건강영향평가 법제화의 기초 마련.  

47 편안하고 활력 있는 노후생활 보장

49 건강의 질을 높이는 보건의료서비스체계 구축

137 부적절한 규제의 사전적 예방 및 규제 합리화
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과제명
개요

관련 국정과제

4.     한국형 복지모형 구축 -    1차 및 2차 연구를 통해 도출된 다양한 복지레짐 논의를 분야별로 종합하고, 비교 분석함으로

써 한국 복지국가 모형 설계의 구체적인 대안 모색.

43 저소득층을 위한 생활영역별 맞춤형 급여체계 구축

46 편안하고 활력 있는 노후생활 보장

57 일을 통한 빈곤 탈출

64 안심하고 양육할 수 있는 여건 조성

65 여성 경제활동 확대 및 양성평등 확산

5.     사회통합 정책 영향   

평가 사업

-    사회통합과 갈등의 실태와 요인을 밝히고, 각종 국가 정책이 사회통합에 미치는 영향을 사전

적·사후적으로 평가하기 위한 지표를 개발하며, 효과적으로 사회통합을 도모하는 방안을 도출

하기 위한 기반 통계 DB 구축 및 연구 자료 생산.

43 국민 중심의 복지전달체계 개편

54 복지 일자리 확충 및 처우 개선

6.     아시아 사회보장정책 

비교 연구 사업

-    서구 복지국가에 대한 수입과 모방 중심에서 우리 사회 여건에 맞는 복지 모델을 구축하기 위

해 아시아 각국의 사회정책을 비교 연구.

-    상대적으로 소외되었던 아시아 지역 사회정책 연구를 활성화하고, 관련 연구네트워크의 허브

를 구축.

43 저소득층을 위한 생활영역별 맞춤형 급여체계 구축

44 국민 중심의 맞춤형 복지전달체계 개편

7.     보건복지 통계정보   

통합관리 및 운영

-    보건복지에 특화된 통계를 지속적으로 업데이트하고 신규 통계를 수집하며, 서비스를 통합적

으로 운영·관리하고, 보건복지통계 및 보건복지 분야 조사 자료 마이크로데이터를 종합적으로 

서비스하는 지속 가능한 포털사이트를 구현함으로써 통계 제공을 통한 정책의 신속성 및 근거 

기반 연구의 기초자료 제공.

44 국민 중심의 맞춤형 복지전달체계 개편

60 고부가가치 사회서비스 일자리 확충

134 국민 중심 서비스 정부 3.0 구현

8.     부정수급 및 사각지대 

축소를 위한 사회보장 

모니터링

-    부정 수급 및 사각지대의 개념을 정립하고 복지제도별 부정 수급 방지 방안을 예방, 적발, 억제 

차원으로 나누어 접근하여 복지제도별 사각지대에 대한 규모 및 원인을 파악하고 이를 축소하

기 위한 정책 대안 제시.

43 저소득층을 위한 맞춤형 급여

44 국민 중심의 맞춤형 전달체계 개편

138 청렴하고 깨끗한 정부 구현

9.     한국의료시스템의    

혁신 성과 평가

-    의료서비스에 대한 접근성과 비용의 적절성을 보장하면서 질과 건강 결과를 향상시키는 실용

적 관점에서 우리나라 의료시스템의 혁신 성과를 주기적으로 평가하고 정책 과제를 도출함으

로써 미래 의료시스템의 지속 가능성을 제고하기 위한 정보와 근거를 제공함.

49 건강의 질을 높이는 보건의료서비스체계 구축
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과제명
개요

관련 국정과제

10.    국민의 건강 수준    

제고를 위한 건강 

형평성 모니터링 

및 사업 개발

-    한국의 건강형평성 지표를 선정하고, 선정된 지표의 적절성과 타당성을 검토한 후 건강형평성 

보고서를 산출하여 건강형평성 정도를 모니터링하는 한편 건강형평성 제고를 위한 정책적 함

의를 도출함.

48 의료 보장성 강화 및 지속 가능성 제고

49 건강의 질을 높이는 보건의료서비스체계 구축

11.    한국복지패널 구축 및 

운영

-    한국보건사회연구원과 서울대학교 사회복지연구소는 컨소시엄을 구성하여 2006년부터 한국

복지패널을 구축하여 우리나라 가구·개인의 생활 실태 및 복지 욕구와 관련된 조사를 수행하고 

있으며, 2006년 1차 조사를 시작한 이래 2016년에는 11차 조사를 진행할 예정임.

-    이를 토대로 전문가 및 정책 관련 담당자들을 비롯해 관심 있는 연구자들에게 한국복지패널 자

료를 공개하고, 다양한 내외부 전문가가 참여하는 학술대회 개최 및 학술대회 보고서 작성을 

통해 패널 조사 자료의 학술적·정책적 활용도를 높이고자 함.

43 저소득층을 위한 생활영역별 맞춤형 급여체계 구축

45 건강한 가정 만들기

46 청소년 역량 개발 및 건강한 성장 지원

47 편안하고 활력 있는 노후생활 보장

12.    한국의료패널 구축 및 

운영

-    국민의 의료비 분석, 보건의료서비스 수요자의 이용 행태 및 공급자 특성 분석, 보건복지 관련 

지표 생산을 통해 국민의료비 산출 및 변화 양상 추적, 의료비의 흐름(인과관계)을 분석, 보건

의료정책 수립 및 평가를 위한 동태적 보건복지 관련 지표 생산, 의료비 지출 양상과 패턴에 관

한 지속적인 모니터링.

49 건강의 질을 높이는 보건의료서비스체계 구축

13.    정보시스템 유지     

보수비 확충

-    노후 장비 교체를 통한 IT 인프라의 안정적 운영으로 대국민 서비스 향상 및 직원들의 원활한 

업무 수행을 위한 시스템적 지원 제공.
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◆�� 연구 관련 사업

번호  개  요

해외사회보장제도 

정보서비스

외국의 보건복지 정책 및 제도 사례에 관한 국내 전문가의 지식 축적과 우리나라의 보건복지제도 

현황에 대한 외국 이해관계자의 관심도·이해력 제고.

국민연금 기금관리 포럼 국민연금 기금운용위원회, 실무평가위원회의 위원 및 금융, 연금정책 각 분야의 전문가들과 함께 

국민연금 기금운용에 필요한 정보를 교류하고 의견을 교환하면서 기금 운용 전반의 이해를 높이

고 발전 방향을 논의함.

기초보장 현장 모니터링: 

현장 전문가와 실무자 

포럼

다양한 사회서비스 영역에서 추진되고 있는 정책 집행 과정 및 성과 평가와 관련된 연구를 지원하

고, 지속적이고 상시적으로 사회보장급여 및 서비스 관련 정책 모니터링 및 평가를 수행할 수 있

도록 일선 지자체 사회복지공무원 및 현장 전문가 중심의 포럼을 운영함으로써 정책 네트워크를 

구축하고 현장성을 강화함

2016년 빈곤통계연보 2006년부터 시작된 동일 연구에 2015년도 통계치를 추가함으로써 이전 연구와의 연속성을 유지

하고, 사회 경제 여건 변화에 조응하는 통계 자료를 제시하여 우리나라 빈곤과 불평등 실태에 대

한 이해도를 제고하고 빈곤과 불평등과 대응하는 여러 정책 입안과 기존 제도의 정책 효과를 평가

하는 참고 자료로서의 기능 수행.

2016년 소셜 빅데이터 

기반 보건복지 이슈 

동향 분석

SNS를 통하여 생산되는 소셜 빅데이터를 분석·활용해 우리나라 보건복지 정책 수요를 예측하고 

주요 이슈와 관련된 요인의 발생 패턴, 수요 패턴 등을 분석하여 문제 해결을 위한 시사점 도출.

◆�� 연구지원사업

과제명 개요

연구 기획 기관의 설립 목적 및 기능에 맞는 연구사업의 전략적 기획·조정, 사회적·정책적 요구에 부합하는 

경쟁력 있는 연구성과물을 산출하기 위한 연구사업의 관리 및 평가 등 정부출연연구기관으로서

의 가치 및 책임성 강화.

출판물 발간 및 홍보 연구원에서 수행되는 연구활동 결과물의 생산 및 배포 등을 통한 연구성과의 확산 및 연구성과물 

출판을 통한 기관 홍보의 극대화 및 대국민 보건복지정보 서비스 제공.

전산 운영 연구원에서 창출된 지식정보의 신속하고 정확한 대국민서비스 확대 실시를 위한 IT 관련 인프라 

확보와 정보시스템의 안정적 관리 및 운영.

학술 정보 운영 보건, 복지 정책 연구를 적극적으로 지원하기 위하여 국내외의 자료를 수집, 정리, 가공하여 새로

운 지식정보를 제공하고 정보 환경의 변화를 반영하여 웹 기반의 정보서비스 시스템을 구축함으

로써 연구자를 위한 최고의 정보와 최상의 정보서비스를 제공함.

보건복지 사회조사 운영 근거에 기반한 보건복지정책 추진을 위해 사회조사를 수행하고, 관련 인력의 질적 수준 제고 및 

인프라 개선을 위한 사업을 추진.
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부록Ⅵ

2015년도 수행 연구과제 현황

■기본연구

연구과제명 연구 기간 연구책임자

의료이용 합리화를 위한 실태 분석과 개선 방안 2015.02.01.~2015.11.30. 김남순

보건의료인력의 연수교육 개선 방안 2015.01.01.~2015.10.31. 오영호

의료패러다임 변화에 따른 미래 보건의료산업 정책과제 2015.02.01.~2015.11.30. 김대중

한국의 건강불평등 지표와 정책과제: 건강불평등 완화를 위한 전략 2015.01.01.~2015.12.31. 김동진

한국 의료 질 보고서: 의료서비스 질 향상에 대한 의료시스템의 성과와 과제 2015.01.01.~2015.10.31. 강희정

보건의료 공급체계 재설계를 통한 국민 의료비 합리화 방안 2015.02.01.~2015.11.30. 정영호

호스피스·완화의료 활성화 방안 

- 노인장기요양서비스 이용자를 중심으로-

2015.02.01.~2015.11.30. 최정수

주요 소득보장정책의 효과성 평가 2015.02.01.~2015.11.30. 강신욱

돌봄·보건의료 연합서비스(Joined-up Services) 공급 모형에 관한 

전망과 과제

2015.02.01.~2015.11.30. 박세경

가족 형태 다변화에 따른 부양체계 변화 전망과 공사 간 부양 분담 방안 2015.02.01.~2015.11.30. 김유경

공공 사회복지 전달체계의 변화와 정책적 함의 2015.01.01.~2015.10.31. 이현주

각국 공공부조제도 비교 연구: 스웨덴&프랑스&미국 편 2015.01.01.~2015.12.31. 임완섭

사회보장 역할분담 구조 변화와 정책적 대응 방안 연구 2015.02.01.~2015.11.30. 정해식

시간제 일자리 확산이 소득불평등과 빈곤에 미치는 영향 2015.02.01.~2015.11.30. 김현경

사회보장재정 재구조화를 위한 중장기 전략 연구 2015.02.01.~2015.11.30. 고제이

사회보장과 경제 선순환 국제 비교 연구 2015.01.01.~2015.12.31. 유근춘

공·사적 연금 체계의 노후소득보장 효과 전망과 발전 방향 2015.01.01.~2015.10.31. 우해봉

사회보장 중장기 재정 추계 모형 개발을 위한 연구: 장기 재정 전망과 

재정 평가

2015.01.01.~2015.12.31. 신화연

사회복지법인의 재정 운용 실태와 제도 개선 방안 2015.01.01.~2015.10.31. 고경환

지역 단위 복지서비스 수요·공급 분석 2015.01.01.~2015.12.31. 정홍원

의료기술의 혁신과 의료보장체계의 지속성을 위한 국제 동향과 정책 과제 2015.05.01.~2015.12.31. 박실비아

보건 분야 국제 공동 연구사업: 주요국 보건의료산업 육성정책 변화와 

동향 연구

2015.05.01.~2015.12.31. 김대중
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■수시연구

연구과제명 연구 기간 연구책임자

사회복지시설의 접근성의 지역 불균형 해소 방안 연구 2015.03.02.~2015.07.16. 김정현

가계부채 증가가 중산층과 소득분배에 미치는 영향 2015.05.18.~2015.11.17. 남상호

주요 선진국의 난임 상담 프로그램의 운영 실태와 정책과제 2015.06.01.~2015.12.31. 황나미

감염병 관리체계의 문제와 개선 방안: 메르스 감염 중심으로 2015.07.01.~2015.11.30. 김남순

노후소득보장 강화 방안 연구 2015.09.15.~2015.12.31. 김상호

미래 보건의료 발전 계획 정책과제 개발 연구 2015.09.15.~2015.12.31. 신현웅

보건복지 분야 ODA 활성화 방안 연구 2015.10.01.~2015.12.31. 김현경

■일반사업

연구과제명 연구 기간 연구책임자

(총괄 1)2015년 저출산고령사회연구센터 운영(9년차) 2015.01.01.~2015.12.31. 이삼식

가족 변화에 따른 결혼·출산·양육 행태 변화와 정책과제 2015.01.01.~2015.12.31. 이삼식

임신·출산 및 영아기 양육 인프라의 형평성과 정책과제 2015.01.01.~2015.12.31. 이소영

동아시아 국가의 가족정책 비교 연구 2015.01.01.~2015.12.31. 신윤정

여성의 노동-출산·양육 행태와 정책과제 2015.01.01.~2015.12.31. 박종서

저출산·고령사회 동태적 분석을 위한 지역추적조사 2015.01.01.~2015.12.31. 오영희

저출산·고령사회 대응 국제 비교 공동 연구 2015.01.01.~2015.12.31. EWC

은퇴전환기 중고령자의 일·여가 현황과 여가 증진 방안 2015.01.01.~2015.12.31. 강은나

노인돌봄(케어)서비스의 제공 주체 간 역할 정립과 연계체계 구축 방안 2015.01.01.~2015.12.31. 선우덕

연령통합 지표 개발과 적용 2015.01.01.~2015.12.31. 정경희

저출산고령사회 대응 국민 인식 및 욕구 모니터링 시스템 운영 2015.01.01.~2015.12.31. 이삼식

인구포럼 운영 2015.01.01.~2015.12.31. 이삼식

국제심포지엄 2015.01.01.~2015.12.31. 이삼식

인구구조 변화와 사회보장 재정의 사회경제적 파급효과 연구 2015.04.01.~2015.12.31. 원종욱

저출산 극복을 위한 아동보호체계 국제 비교 연구: 한·중·일 비교를 중심으로 2015.04.01.~2015.12.31. 류정희

소셜 빅데이터 기반 저출산 정책 수요 예측 2015.07.24.~2015.12.15. 송태민

사회정신건강연구센터 운영 2015.01.01.~2015.12.31. 이상영

건강영향평가 사업 운영 2015.01.01.~2015.12.31. 김정선

한국형 복지 모형 구축: 생애주기별 소득·자산·소비 연계형 복지 모형 구축 2015.01.01.~2015.12.31. 여유진
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부록Ⅵ

연구과제명 연구 기간 연구책임자

사회통합 실태 진단 및 대응 방안II: 사회이동과 사회통합 2015.01.01.~2015.12.31. 여유진 정해식

정책결정자의 사회통합 인식에 관한 연구 2015.01.01.~2015.12.31. 김미곤

사회통합포럼 운영 2015.01.01.~2015.12.31. 여유진

아시아 각국의 복지제도 비교 연구: 소득보장체계를 중심으로 2015.01.01.~2015.12.31. 노대명

지방자치단체 복지정책평가센터 운영 2015.01.01.~2015.12.31. 강혜규

보건복지통계정보 통합 관리 및 운영 2015.01.01.~2015.12.31. 오미애

국민 건강과 안전을 위한 아동 안전 전략 구축 방안 2015.01.01.~2015.12.31. 김미숙

국민 건강과 안전을 위한 식품 안전 전략 구축 방안 2015.01.01.~2015.12.31. 김정선

2015년 전국 출산력 및 가족보건·복지실태조사(3년 주기) (신규, 2015년) 2015.01.01.~2015.12.31. 이삼식

2015년 한국복지패널 기초분석: 한국복지패널로 본 한국의 복지 실태 2015.01.01.~2015.12.31. 노대명

2013년 한국복지패널 학술대회 2015.01.01.~2015.12.31. 노대명

2013 한국의료패널 기초분석 보고서(II) 

- 만성질환, 임신·출산, 보건의식 행태 -

2015.01.01.~2015.12.31. 이수형

■수탁연구

연구과제명 연구 기간 연구책임자

건강보험 사기·부당 지출의 실태와 방지 방안 연구 2014.03.18.~2015.01.31. 신영석

기후변화 취약성 저감 기술 개발 2014.04.01.~2015.03.31. 이수형

2014년 지역 자율형 사회서비스 투자사업 성과 평가 2014.04.01.~2015.01.06. 박세경

국민기초생활보장제도의 맞춤형 급여체계 개편 실행 방안 연구 2014.05.21.~2015.02.27. 노대명

상대가치 총점관리 모형 구축 2014.05.20.~2015.04.19. 신정우

의료안심주택의 관리 운영 계획 수립을 위한 연구 2014.06.23.~2015.02.02. 이수형

선택진료료 개편에 따른 의료질향상분담금 제도 시행 방안 개발 연구 2014.06.25.~2015.01.25. 신영석

재판상 이혼 및 협의 이혼에서의 부모교육(자녀양육안내)제도 

개선 방안에 관한 연구

2014.07.15.~2015.04.27. 이소영

나눔 실태 2014 2014.07.21.~2015.04.16. 장영식

빅데이터 분석 기반의 위기 청소년 예측 및 적시 대응 기술 개발 2014.08.01.~2015.03.31. 송태민

약가 사후관리제도 합리화 방안 연구 2014.08.28.~2015.01.27. 박실비아

고령화 저성장 시대의 대한민국 지속 발전을 위한 정책과제 2014.09.05.~2015.02.28. 원종욱

노인 요양서비스 사업군 심층 평가 2014.09.01.~2015.02.27. 선우덕

보건의료 진료 경향 분석 콘텐츠 개발 2014.09.15.~2015.03.15. 신현웅
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연구과제명 연구 기간 연구책임자

2014년 복지 욕구 실태조사 2014.10.02.~2015.11.30. 이태진

저소득층 에너지 효율 개선 사업 체계화 방안 2014.10.02.~2015.02.27. 김현경

제3차 농어촌 보건복지 기본계획 수립 2014.10.02.~2015.04.19. 김동진

2014년도 노인복지 민간단체 지원 사업 평가 2014.11.05.~2015.03.31. 오영희

사회보장사업 실태조사 및 유사 중복 제도의 조정 방안 연구 2014.11.07.~2015.03.31. 강혜규

경제사회현상 분석 예측을 위한 슈퍼컴퓨팅 기반 ABM시뮬레이터와 

실시간 인구 현황 파악 전망 적용 SW 기술 개발

2014.09.01.~2015.08.31. 이삼식

2014년도 환자 조사 2014.11.10.~2015.09.06. 정영호

인구정책 50년 성과 정리 연구 2014.11.14.~2015.11.12. 이삼식

제3차 국민건강증진종합계획 중점 과제의 효과 평가 2014.11.26.~2015.04.24. 정영호

산후조리원 적정 운영 기준 마련 연구 2014.12.10.~2015.08.28. 이소영

진료받은 내용 안내 제도 개선 방안 및 예방 효과 연구 2014.12.08.~2015.03.07. 신현웅

국민 의료비 미래 추계 2014.12.09.~2015.08.05. 신정우

장기요양기관 적정 인력 배치 기준 연구 2014.12.15.~2015.04.14. 강은나

의료급여수급자의 장기 입원 실태조사 및 관리 방안 연구 2014.12.17.~2015.06.17. 황도경

주요 연금 및 복지 분야 장기 재정전망 모형 구축 사업 2014.12.19.~2015.10.30. 신영석

건강보험 가입자의 소득·재산 상관성 분석 연구 2014.12.24.~2015.11.23. 오미애

50+재단 설립 타당성 검토 연구 2014.12.26.~2015.04.25. 정홍원

국가 중장기 전략 수립을 위한 작업반 운영(인구복지 분야) 2014.12.29.~2015.10.30. 원종욱

보건복지 분야 조사 데이터 및 행정통계 통합 관리체계 구축 방안 2014.12.30.~2015.10.26. 오미애 최현수

국제적 수준의 착향료 관리 방안 마련 2015.01.01.~2015.11.30. 김정선

2015년 저출산고령사회위원회 운영지원단(준비 TF) 운영 지원 2015.01.07.~2015.12.31. 이삼식

국민건강보험과 민간의료보험의 합리적 발전 방안 2015.01.20.~2015.11.19. 신현웅

2015년 보건복지 관련 산업 일자리 조사 2015.01.20.~2015.11.25. 오영호

보건의료 빅데이터 활용을 위한 기본계획 수립 연구 2015.02.03.~2015.11.30. 강희정

어린이 식생활안전 지수 세부 지표 개발 연구 2015.02.01.~2015.11.30. 정기혜

기구 및 용기포장 원료물질 사용 가이드(안) 마련 연구 2015.02.01.~2015.11.30. 김정선

한약(생약) 분야 관리 대상 물질의 안전성 연구 2015.02.01.~2015.11.30. 김정선

국민연금기금 관리 운용 체계 개선 방안 연구 2015.02.05.~2015.07.04. 원종욱

세종시민 복지 기준 수립 연구 2015.02.16.~2015.09.13. 김미곤

신설·변경 사업 협의·조정 체계 개선 및 사례 분석 연구 2015.02.26.~2015.11.30. 정홍원
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부록Ⅵ

연구과제명 연구 기간 연구책임자

2016년도 유형별 환산지수 연구 2015.03.03.~2015.08.29. 신현웅

2015년 OECD 등 국제기구 통계 생산 및 관리 2015.03.06.~2015.12.10. 장영식

2014년 기준 국민 의료비 추계 및 국민보건계정 2015.03.03.~2015.11.29. 신정우

시각장애인 재난 대응 매뉴얼 등 개발 연구 연구용역 2015.03.09.~2015.10.12. 최복천

2014년 기준 한국의 사회복지지출 추계 2015.03.10.~2015.11.30. 고경환

2015년 협동조합 실태조사 2015.03.23.~2015.12.04. 이철선

어린이급식관리지원센터 평가체계 마련 및 평가지표 개발 연구 2015.03.26.~2015.09.22. 정기혜

지방자치단체-중앙정부 복지사업의 유사·중복 실태 분석 및 조정 방안 연구 2015.04.01.~2015.07.29. 강혜규

통합문화이용권(문화, 여행, 스포츠관람) 사업 지원 대상에 관한 연구 2015.03.26.~2015.06.30. 김현경

매개곤충 병원체에 의한 건강평가 적응 기술 개발 2015.04.01.~2016.03.31. 이수형

제3차 저출산고령사회 기본계획 수립지원 사업 2015.04.09.~2015.12.08. 이삼식

지역 밀착형 의료급여 전달체계 모형 구축 연구 2015.04.20.~2015.11.16. 신영석

어린이집 품질 평가 및 관리를 위한 포럼 2015.04.20.~2015.07.21. 서문희

보건정책관리(아프리카) 다년간 연수과정(3년차) 2015.04.19.~2015.05.04. 라기태

2015 사회보장 재정추계 연구 2015.04.27.~2015.11.30. 신화연

재정효율화를 위한 보건복지 부정 수급 근절 방안 연구 2015.04.28.~2015.10.30. 김문길

지역별 돌봄 계획 수립을 위한 지표 개발 및 적정 비용 산출 연구 2015.05.01.~2015.09.30. 강지원

2015년 지역자율형 사회서비스 투자사업 성과 평가 업무 위탁 2015.04.28.~2015.12.10. 박세경

2015 WHO OECD 글로벌 보건 이슈 분석 및 대응 전략 수립 2015.05.11.~2015.06.30. 원종욱

(협동) 통일 한국의 여성·아동 건강정책과제와 추진 전략 2015.05.01.~2015.09.30. 황나미

복지 연계 근린재생기법 개발 2015.04.01.~2016.03.31. 강혜규

맞춤형 급여체계 도입에 따른 빈곤층 기초생활보장 평가 모형 연구 2015.05.12.~2015.10.08. 노대명

동작구 중장기 보육 계획 2015.05.18.~2015.10.16. 김은정

민관 협력 활성화 사업(2차 연도) 모니터링 및 평가 연구 2015.05.22.~2015.12.08. 김승권

아동복지교사 지원 사업 운영 평가 및 제도 개선 방안 연구 2015.05.01.~2015.10.30. 김미숙

2015년도 식품안전 체감도 조사 2015.05.28.~2015.12.20. 정기혜

맞춤형 보육정책 방안 마련 2015.04.22.~2015.12.22. 이삼식

영유아 적정 가정양육비용 산출을 위한 통계 자료 분석 2015.05.28.~2015.10.27. 고제이

청년근로빈곤층(Youth Working-Poor) 사례연구 2015.06.01.~2015.10.30. 김문길

돌봄서비스 종사자 처우 개선을 위한 적정 수가산정과 임금체계 심층분석 2015.06.02.~2015.10.29. 이철선

고령 친화형 식품의 제도적 시스템 구축 및 경제·사회적 지원 방안 연구 2015.04.01.~2015.11.30. 김정선
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연구과제명 연구 기간 연구책임자

국민 공통 식생활지침 연구 2015.06.04.~2015.11.30. 김혜련

2014년 난임 부부 지원 사업 결과 분석 및 평가 연구 2015.06.05.~2015.10.31. 황나미

의료급여 발전방안 모색 연구 2015.06.05.~2015.10.31. 신현웅

수요자 중심 어린이집 평가체계 개발 2015.06.01.~2015.09.30. 서문희

음주의 사회적 폐해 평가 및 개선 방안 연구 2015.06.09.~2015.11.30. 정영호

출산율 반등세로의 전환을 위한 대응 전략 마련 연구 2015.06.09.~2015.11.30. 이삼식

안정적인 사회복지제도 통합 방안 연구 2015.06.17.~2015.11.30. 유근춘

공적노후소득보장제도 특정성별영향분석평가 2015.06.15.~2015.10.31. 우해봉

사회서비스 수요공급 실태조사 2015.06.16.~2015.12.13. 박세경

지역사회보장지표 개발 및 지역 간 균형 발전 지원체계 마련 연구 2015.06.17.~2015.12.15. 강혜규

건강보험 지속 가능성 실현을 위한 정부지원금 지원 방안 개선 연구 2015.06.19.~2015.09.16. 신영석

2015년 사회보장통계 구축 및 관리 2015.06.22.~2015.12.15. 이태진

인구정책 관련 통계 생산 관리 체계 구축 방안 연구 2015.06.19.~2015.12.15. 박종서

간호인력 확보 수준에 따른 입원환자 간호관리료 차등제 개선 방안 연구 2015.06.29.~2015.12.29. 신영석

국립대병원 공공보건의료사업 역할 강화 및 기능 재정립 2015.06.29.~2015.11.25. 이상영

2014년 저출산고령사회정책 성과 평가 2015.06.29.~2015.12.25. 강은나

국제적 정주 환경 조성을 위한 의료시설 설립 및 유치방안에 관한 연구 2015.07.06.~2016.01.05. 김대중

포괄간호서비스 수가 적정성 평가 및 2차연도 수가 개발 연구 2015.07.07.~2015.11.30. 김대중

불가항력 의료사고 보상사업의 효율적 재원 운영을 위한 연구 2015.07.07.~2015.12.04. 윤강재

2015년도 노인복지 민간단체 지원 사업 평가 2015.07.01.~2016.03.31. 오영희

2015년 한국의료패널 구축 및 운영 2015.01.01.~2015.12.31. 이수형

만성·경증 질환자의 의료이용 경로 및 의료생활권 분석 2015.06.16.~2015.12.15. 이수형

고령화 및 생산가능인구 감소에 따른 대응 전략 마련 연구 2015.07.20.~2015.12.15. 이삼식

2015년 지역사회 건강증진사업 현황 평가 및 체감도 조사 2015.07.21.~2015.11.27. 정영호

사회보장정책 평가의 방향과 과제 연구 2015.07.22.~2015.11.30. 강신욱

의료급여 지자체 역량 강화 방안 연구 2015.07.22.~2015.11.30. 신현웅

(협동) 빈곤 및 불평등 분석을 위한 한국의 동태적 연산가능 

일반균형(CGB) 모형 개발

2015.07.17.~2015.12.31. 남상호

기초연금 2016년 선정 기준 및 수급률 제고 방안 연구 2015.07.31.~2015.12.31. 최현수

(협동) 이민의 사회적 영향에 관한 연구 2015.07.31.~2015.11.30. 이상림

제4차 국민건강증진종합계획 수립 방향 2015.08.04.~2015.11.30. 김동진
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연구과제명 연구 기간 연구책임자

노후행복지수(AASI) 개발을 위한 기초연구 2015.08.07.~2015.12.31. 최현수

사무장병원 등 의료기관의 재정 누수 실태와 관리 방안 연구 2015.08.07.~2015.12.31. 강희정

메르스 백서 작성 위탁 용역 2015.08.13.~2015.12.24. 김남순

장애인 소득보장 보유 실태 분석 및 2016년 장애인연금 선정 기준 연구 2015.08.28.~2015.12.10. 최현수

장애등급제 개편을 위한 시범사업 모니터링 연구 2015.08.28.~2015.12.22. 황주희

노인 인플루엔자 예방접종 시행 비용 산정 방안 연구 2015.09.01.~2015.11.30. 신현웅

한국형 노인학대 유형 정의 2015.08.07.~2016.02.07. 이윤경

제2차 식품안전체감도 조사를 위한 패널 설계 연구 2015.09.04.~2015.12.31. 이연희

장애 아동에 대한 양육 지원 및 활동 지원 사업의 통합적 운영 방안 연구 2015.09.03.~2015.12.01. 최복천

나트륨 저감 우수 업체 등 선정 평가 기준 및 홍보 방안 마련 2015.09.14.~2016.01.12. 정기혜

국민기초생활보장제도 개편에 따른 주요 차상위층 지원제도의 선정 기준 

개정 방안

2015.09.17.~2015.12.04. 강신욱

노인 연령 기준 조정 추진 방안 연구 2015.09.17.~2015.11.30. 정경희

2015년도 인구 변화 변동 연관 데이터 세트 분석 및 모델 연구 2015.09.01.~2016.08.31. 이삼식

농어촌 정신보건서비스 실태와 개선 방안 2015.09.04.~2015.12.19. 김동진

국민기초생활보장제도와 역모기지제도 연계 방안 연구 2015.09.24.~2015.12.04. 여유진

사회경제부문 UN 2030. 지속 가능 발전 어젠다 분석과 이행 전략 2015.09.07.~2015.12.06. 신윤정

지방자치단체 유사·중복 사회보장사업 정비 실행 계획 수립 지원 및 

정비 결과 검증 연구

2015.10.02.~2016.03.29. 정홍원

생애주기별 맞춤형 사회보장의 추진 성과와 발전 방향 2015.10.05.~2015.12.03. 김미곤

보건복지 프로그램 개발 2015.10.02.~2015.12.04. 정해식

빅데이터를 활용한 사회서비스 수요 예측 기반 마련 2015.10.14.~2015.12.04. 최현수

여성건강통계 산출 및 주요 이슈에 대한 심층 분석 2015.10.19.~2016.10.18. 김남순

통합조사관리 업무 효율성평가 및 시범사업 지표 개발 연구 2015.10.28.~2015.12.11. 최현수

위기 사례 해결을 위한 지역사회 통합상담체계 구축 방안 2015.10.28.~2015.12.11. 김유경

2015년 보건복지정책 수요조사 및 분석 2015.10.28.~2015.12.11. 김미곤

발달장애인법 시행에 따른 신규 서비스 실행 방안 연구 2015.10.29.~2015.12.11. 최복천

중증장애인 활동 지원실태조사를 통한 상시 활동 지원 제공 방안 연구 2015.10.29.~2015.12.11. 변용찬

사회보장 재정추계 발전 방향 모색 2015.11.06.~2015.12.05. 신화연

주요국의 사회보장 재정추계 사례 조사 2015.11.06.~2015.12.05. 신화연

원가 기반 신포괄수가 조정 방안 2015.11.20.~2016.08.15. 신현웅

나눔 실태 2015 2015.11.18.~2016.07.14. 고경환
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연구과제명 연구 기간 연구책임자

비급여 의약품의 허가 범위 외 사용 실태 및 해외 관리 사례 조사 2015.11.01.~2016.04.30. 박실비아

제5차 한·중·일 고령화회담 운영 2015.11.30.~2015.12.23. 황남희

2015년 환자 조사 2015.11.24.~2016.05.22. 신정우

예술인 맞춤형 사회복지사업 개발 연구 2015.12.08.~2016.03.07. 김태완

저소득층 에너지 효율 개선 사업 전달체계 개편 방안 2015.12.23.~2016.03.31. 김현경

(협동) 노인 건강에 대한 새로운 비전과 보건의료서비스 모형 개발 2015.12.18.~2016.06.30. 김남순

비용편익을 고려한 갱신수수료 국내외 현황 조사 연구 2015.12.18.~2016.06.17. 박은자

■연구 관련 사업

연구 관련 사업명 사업 기간 사업책임자

해외사회보장제도 정보서비스 2015.01.01.~2015.12.31. 강유구

기초보장 현장 모니터링: 현장 전문가와 실무자 포럼 2015.01.01.~2015.12.31. 김미곤

국민연금기금 관리 전문가 포럼 운영 2015.01.01.~2015.12.31. 원종욱

2014년 빈곤통계연보 2015.01.01.~2015.12.31. 정은희

소셜 빅데이터 기반 보건복지 이슈 동향 분석 2015.01.01.~2015.12.31. 송태민
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기타 간행물

■Working Paper

보고서명 연구책임자

Analysis of the Impact of Decreasing Labor and Growing Income Polarization on 

Economic Growth

원종욱

Social Big Data Analysis and Utilization Methodologies: With Special Reference to 

Forecasting the dangers of sexting in Korea using social big data 

송태민

Welfare System Sustainability and the Role of Welfare Technology in a 

Low-Birthrate and Rapidly Aging Society

유근춘

Forecasts on the Real Income Replacement Rates of Public and Private Pensions by 

Birth Cohort: Focusing on the Annuitization of Retirement Benefits for Stabilizing 

Old-Age Income

백혜연

Population Ageing and Changes in the Role of Public and Private Transfers: Analysis 

using Korea's National Transfer Accounts

황남희

A Society with a Lowest-Low Fertility Rate and a Super-Aged Population: 

Risks and Strategy

이삼식

The Lifestyle-Related Disease Reduction Strategy

- Pathway Analysis of Health Perception, Health Behavior, and Health Status

정영호

Patient’s Choice of Hospital in Korean Inpatient Care Market 김대중

The Effects of an Aging Population on Personal Income Tax Revenue in Korea: 

Evidence from a dynamic microsimulation

고제이

The Treatment Compliance of People with Lifestyle Diseases: 

Current Status and Improvement Suggestions

박은자

Changes in the Perception of Marital Roles and Factors Aassociated with 

Work-Family Conflict

김은정

Prevalence of Abnormal Gestational Weight Gain and Its Determinants in Korea 이상림

Mothers and Children in the first 1,000 Days Project in North Korea : Significance 

and Strategy

황나미

The Effects of Fiscal Expenditure on Employment and Welfare: A CGE Analysis 남상호

A study on the micro data linkages to promote the production and utilization of 

health and welfare statistics

오미애

Measuring social values in end-of-life care 고숙자

Development of Health Inequality Indicators and Health Inequality Monitoring in Korea 김동진

Korean Healthcare Quality Report Ⅰ 강희정

International Comparison on the Value of Children 김미숙
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Changes in Family Structure, Barriers to Family Functioning, and Intergenerational 

Conflicts in Korean Families

김유경

A Study on the Optimal Supply and the Efficient Use of Hospital Bed Resources 오영호

■현안 보고서·정책 자료

보고서명 연구책임자

통일 한국의 사회보장체계 구축을 위한 기초연구(Ⅲ) 유근춘

제5차 한·중·일 고령화회담 운영 황남희

기초연금의 경제적 파급효과 및 소득재분배 효과 원종욱

50대의 생활 실태와 정책적 함의: 전화 조사 결과를 중심으로 김미곤

제68차 세계보건총회 원종욱
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부록Ⅵ

박사급 연구인력 (2016년�7월�31일�기준)

직위 성명 주요 연구 분야

부원장 김미곤 공공부조, 빈곤, 소득분배, 소득보장

연구기획조정실장 신현웅 건강보험제도, 의료급여제도, 정신보건, 의료정책

보건의료연구실장 김남순 근거중심보건의료, 의료의 질, 기후변화와 건강

사회보험연구실장 강희정 건강보험제도·급여, 부당청구 및 사후관리, 의료공급자 프로파일링 및 성과 평가

기초보장연구실장 강신욱 빈곤정책, 소득분배, 사회통합

복지행정연구실장 강혜규 복지전달체계, 사회서비스, 복지행정

인구정책연구실장 우해봉 공적연금제도, 다층소득보장체계, 사망력, 혼인력

정보통계연구실장 고경환 복지재정, 복지경영, OECD SOCX 추계

사회보장위원회협력단 오윤섭 사회보장평가, 보건의료, 복지행정

저출산고령화대책기획단 이삼식 인구분석, 인구정책개발, 다문화

통일사회보장연구단 이철수 통일사회보장, 북한사회복지, 남북한 사회복지체제

선임연구위원 변용찬 장애인복지, 가족복지

송태민 U-Health, 보건정보, 보건복지통계

신영석 건강보험, 의료급여, 사회재정

원종욱 기금운용, 기금제도, 사회재정, 경제성 분석

이상영 보건정책 및 건강보장, 보건경제, 건강증진

정경희 노인복지, 고령정책, 장기요양서비스, 가족부양

정영호 보건경제, 보건의료정책, 의료재정 및 의료비, 건강증진, 보건산업

황나미 여성과 어린이 건강정책, 통일 대비 보건정책, 저출산 ODA

연구위원 김성희 장애인복지정책, 장애인실태조사, 직업재활

김유경 다문화가족정책, 미혼모·한부모정책, 입양정책, 정책·시설 평가

김정선 식품정책, 식품안전 관리, 식품위해 분석

김진수 건강보험, 노인장기요양보험, 재정

김태완 빈곤 및 사회분배, 사회정책, 공공부조, 농어촌복지

남상호 소득 및 자산분포, 복지재정, 고령화정책

노대명 기초보장, 자활사업, 사회통합

박세경 아동·가족정책, 사회서비스정책, 자원봉사

박실비아 의약품정책, 의약품산업, 의료보장
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직위 성명 주요 연구 분야

연구위원 선우덕 장기요양, 노인보건복지, 노인사회활동 지원, 고령화대책

신윤정 저출산, 영유아보육, 가족, 아동

신화연 공적연금재정평가, 장애연금제도, 사회복지예산지출추계

여유진 공공부조, 소득재분배, 교육불평등, 빈곤정책

오영호 보건정책, 의료인력, 의료자원

오영희 노인보건정책, 노인여가복지정책, 고령화정책

유근춘 보건복지재정, 경제성평가, 보건의료

윤강재 보건의료정책, 한방의료정책, 공공보건의료

윤석명 공적연금, 다층소득보장, 복지재정, 효과적 은퇴 준비

이윤경 노인복지, 사회복지, 장기요양, 정책설계 및 평가

이철선 고용복지 연계 모델, 사회서비스 일자리, 사회서비스산업

이태진 주거빈곤, 노숙인지원서비스, 공공부조모니터링

이현주 빈곤, 사회복지행정, 복지전달체계, 지역사회복지

정영철 보건복지정보화 계획 및 평가, 보건복지통합정보

정홍원 복지전달체계, 사회복지정책 분석, 소득보장정책

최복천 장애인복지, 장애아가족지원, 권리옹호, 사례관리, 서비스전달체계

최은진 담배안전관리, 건강영향평가, 청소년보건교육

최정수 공공보건의료, 모자보건, 보건정책

최현수 빈곤 및 소득보장, 사회복지통합관리망, 복지정책모니터링

함영진 복지전달체계, 복지정책 분석, 복지정보화

부연구위원 강은나 노인경제활동, 사회참여, 사회복지행정

고숙자 보건경제, 보건정책, 건강증진

고제이 조세정책, 세수추계, 복지재정, 미시모의실험모형

김경래 인구정책, 고령화, 복지용구, 노후설계, 장례

김대중 보건정책, 산업조직, 복지용구

김동진 건강증진, 건강형평성, 건강영향평가

김문길 빈곤정책, 불평등, 고령화, 사회보험

김은정 보육서비스, 가계소비, 가족정책, 소비자경제

김현경 기초보장, 노동경제

박은자 의약품정책, 약물역학, 노인건강

박종서 가족사회학, 일·가정 양립정책, 저출산정책
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부록Ⅵ

직위 성명 주요 연구 분야

부연구위원 백혜연 연생모형연구, 다층노후소득보장, 기초연금, 노후생활안정효과

변수정 가족복지, 다문화가족, 사회서비스, 사회복지

류정희 사회복지정책, 사회서비스

서제희 보건의료정책, 의료전달체계, 공공보건의료, 건강형평성

신정우 국민의료비, 수가(상대가치, 환산지수)정책

오미애 기계학습, 데이터마이닝, 표본설계

이기호 보건복지정보화, 정보기술융합, 빅데이터 분석, 개인정보보호

이상림 인구변동, 결혼 및 가족, 다문화 및 국제이동

이소영 사회복지정책, 보건의료정책, 임신출산정책, 사회조사방법론

이수형 건강형평성, 보건의료전달체계, 기후변화와 건강영향

임완섭 사회정책 효과성 평가, 빈곤 및 관련 통계, 고용복지연계

전진아 정신건강, 건강증진, 국제보건

정은희 아동빈곤, 사례관리, 양육

정해식 비교사회정책, 사회통합, 사회보장통계, 다차원불평등

조성호 인구경제, 노동경제, 응용미시분석

채수미 기후변화 적응, 정신건강, 정책 평가, 건강형평성

황남희 세대 간 소득이전, 세대 간 형평성, 노후소득, 사회참여

황도경 건강보험, 의료급여 등 보건의료 분야

황주희 장애인복지정책, 직업재활

※ 비정규직(명예퇴직 후 재임용자 포함) 제외.
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야에 대한 방대한 양의 전문 발간물과 학술지를 소장하고 있는 보건복지 전문 도서관입니다.
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■  홈페이지를 통해 저희 연구원에서 발행되는 보고서 및 정기

간행물 등을 접하실 수 있습니다.

■  또한 홈페이지에서 국문 웹진 혹은 영문 뉴스레터 서비스에 
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욕구와 관련된 조사를 수행하고 이를 데이터베이스로 구축

하여 다양한 정책 개발에 기여하고 있습니다.

■  이와 관련하여 표본추출 및 조사 방법에 대한 정보, 설문지
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고서, 학술대회 자료집 등을 제공하고 있습니다.

한국의료패널 (http://www.khp.re.kr)
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및 배분의 동태적 변화를 파악할 수 있는 자료를 생산하는 조

사를 수행하고 이를 데이터베이스로 구축하여 보건의료 정책

을 위한 근거를 제공하여 다양한 정책 개발에 기여하고 있습

니다.

■  이와 관련하여 표본추출 및 조사 방법에 대한 정보, 설문지와 
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■  보건복지데이터포털은 보건복지와 관련된 데이터에 대한 다

양한 자료 및 정보를 공개하여 이용자 중심의 서비스를 제공

하고 있습니다.

■  연구DB, Data Bank, 사회보장통계, 해외자료 등 영역별 특

성에 따른 분류를 통해 통계정보 및 마이크로데이터를 제공하

고 있으며, 정형데이터뿐만 아니라 이용자의 접근성과 편의

성을 제고하기 위해 공간정보통계, 인포그래픽스 등 다양한 

형태로 서비스를 제공하고 있습니다.
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