
워크샵 자료집 2009-04

2009년도 건강영향평가 제1차 워크샵

       □ 일시 : 2009. 3. 25(수) 10:00~12:00

       □ 장소 : 한국보건사회연구원 대회의실

한국보건사회연구원



09:30 ~ 10:00 등록

10:00 ~ 10:10 개회사

10:10 ~ 10:25 드림스타트의 건강영향평가 - 복지부문

 발표: 강은정(한국보건사회연구원)

10:25 ~ 10:40 KTX의 건강영향평가 - 교통부문

 발표: 김진현(서울대학교)

10:40 ~ 10:55 기후변화와 전염병관리 - 환경(기후변화) 부문

 발표: 신호성(한국보건사회연구원)

10:55 ~ 11:10 2009년도 건강영향평가 사업계획

 발표: 강은정(한국보건사회연구원)

11:10 ~ 11:40 지정토론

 서미경(한국보건사회연구원)

 이영수(한국환경정책평가연구원)

11:40 ~ 11:55 자유토론

11:55 ~ 12:00 폐회사

순 서



목차

순서..................................................................................................................3

드림스타트의 건강영향평가.......................................................................7

kTX의 건강영향평가..................................................................................23

기후변화와 전염병 관리...........................................................................35

국립소록도병원의 만성질환관리 프로그램의 건강영향평가.............51

2009년 건강영향평가 사업계획...............................................................61

  

               

  

               

  



- 7 -

드림스타트의 건강영향평가

강은정(한국보건사회연구원) 
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드림스타트의 건강영향평가

한국보건사회연구원

강은정

목 차

• 서론 / 3
• 드림스타트 사업의 HIA / 11
• HIA 결과 / 19
• HIA에 대한 평가 / 27

2
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서 론

2009-03-24 3

드림스타트 사업의 개요

• 사회경제적 여건변화로 인한 불평등심화 및 이로 인
한 신빈곤층의 확대

• 선행연구에 따르면빈곤은 아동의 신체적, 정서적, 인
지적 발달에 부정적 영향초래

– 가정의아동들은 학습부진, 교육소외, 영양결핍, 학대, 방
인, 정서적불안정, 폭력화 등의복합적 문제에노출되는
문제증가

2009-03-24 4
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드림스타트 사업의 개요(계속)
• 드림스타트 사업의 주요 목적은

– 취약지역에 거주하는 임산부, 0~12세 아동, 그리고 그들의
가족을 대상으로

– 건강, 복지, 보육 및 교육의 맞춤형 통합서비스를 제공.

2009-03-24 5

드림스타트 사업의 개요(계속)
• 드림스타트 사업의목표와 방향

2009-03-24 6
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아동의 건강결정요인

2009-03-24 7

아동의 건강결정요인(계속)

2009-03-24 8
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빈곤과 아동건강의 Pathway

• 경제적 어려움이 건강에 미치는 영향에 대한 경로

2009-03-24 9

드림스타트의 HIA 필요성

• 우리나라에 적합한 건강영향평가 모델을 찾기 위해
다양한 시범사업을 통한 모델 적용 타당성 검증

• 드림스타트 사업이 아동에 미치는 여러 가지 영향에
대한 객관적 평가

• 드림스타트 사업의 확대발전을 위해 정책결정자 및
실무책임자에 대한 정보 제공

2009-03-24 10
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드림스타트 사업의 HIA

2009-03-24 11

운영위원회

• 구성: 총7명

– 드림스타트 사업 전문가

– 건강영향평가 전문가

– 보건의료 전문가(모자보건, 아동간호 등)
• 업무

– TOR 작성

– HIA 실시

2009-03-24 12
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스크리닝

• UK  De pa rtm ent of He alth의 스크리닝 도구 활용

2009-03-24 13

스크리닝(계속)

2009-03-24 14
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스크리닝(계속)

2009-03-24 15

스코핑

• HIA의 목적
– 드림스타트 사업 계획이 지역사회 빈곤 아동의 건강수준에 미

치는 영향 평가
– 드림스타트사업에 참여하는 각 센터의 2009년 사업계획서에

대한 개선방안 제언

• 고려해야할 주요 건강영향
– 아동학대
– 산전관리
– 예방접종
– 영양
– 보건의료 접근성

2009-03-24 16
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스코핑(계속)

• 자료

2009-03 -24 17

스코핑(계속)
• 건강영향의측정 및 평가방법

– 드림스타트 사업의 정책 분석
– 지역사회 프로파일링

• 대상지역의인구학적특성, 건강지표, 사회경제적특성, 건강행태, 환
경적 요인, 인프라 등

– 이해관계자 면담
• 포커스 그룹인터뷰

– 문헌고찰
• 아동에 미치는 건강영향

– 설문조사
• 드림스타트사업에참여하는아동및 가구대상
• 위험가구 사정 등

2009-03-24 18
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HIA 결과

2009-03-24 19

HIA 결과

• 다섯 가지의 주요 아동의 건강결정요인별로 드림스타
트사업의 영향을 평가한 결과

– 모두 긍정적인 영향을 미칠 것으로 예측되었으며, 
– 긍정적인 영향을 최대화하기 위해서는 다음과 같은 개선

점들이 필요한 것으로 나타났음.

2009-03-24 20
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H IA 결과(계속)
• 산전관리

– 첫째, 현장조사 결과 습관적으로 흡연과 음주를 하는 어머니들
이 있었음(2~4% ).

• 임신 중 흡연, 음주를 하지 않도록 교육하고 금연, 절주 서비스를 제공
할 필요가 있다. 

– 둘째, 현장조사 결과 선천성대사이상검사를 받는 임부의 비율
이 약 5 0%에 그쳐서 이에 대한 교육과 보건소의 무료 검사로
의 연계가 필요함. 

– 셋째, 정기적인 산전 진찰을 위한 경제적인 지원, 영양제 보급
과 같은 물질적 지원과 함께 간호사를 통한 보건교육이 동시에
이루어져야 할 것임. 

2009-03-24 21

HIA 결과(계속)
• 예방접종

– 첫째, 적기 예방접종의 중요성에 대해 교육
• 여기에서 특히 아동의 예방접종기록카드를만12세까지는반드시 보

관하고 기록을 해야함을강조

– 둘째, 대부분 보건소 무료 예방접종 대상자이므로 보건소 무료
예방접종 시기에 대해 안내

• 센터에서는아동별로접종시기를알려주는 ‘알림서비스’를제공. 
– 셋째, 보건소까지의 거리와 대기시간 때문에 시기를 놓치는 일

이 없도록 센터나 주민자치센터에서 보건소 직원이 예방접종
을 하거나 예방접종 바우처를 제공하는 방안을 검토

– 넷째, A형 간염, 폐구균 예방접종과 같이 본인부담액이 높은 접
종에 대한 의료비 지원을 확대

2009-03-24 22
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H IA 결과(계속)
• 영양

– 첫째, 아침 결식률을 낮추기 위한 대책이 필요
• 저녁을 결식하는 아동을 위해 제공되는 석식 프로그램을 연장하여 아

침도 먹고 갈 수 있도록 하는 대안을 검토

– 둘째, 센터의 건강 담당자들이 영양에 대해 전문 지식을 갖도록
보수교육을 제공

– 셋째, 식품을 지급하였을 때는 그것이 아동에 의해 섭취되었는
지, 알레르기와 같은 문제는 없는지를 모니터링 하고 이 때 영
양 교육도 병행 실시

– 넷째, 아동을 대상으로 영양 교육을 실시
– 마지막으로, 양육자를 대상으로 영양 간식, 영양 식단과 조리법

에 대해서도 교육

2009-03-24 23

HIA 결과(계속)
• 보건의료서비스접근성

– 첫째, 보건의료서비스의 접근성에 대한 중요성과 가용한 지역
사회 의료자원으로의 연계에 대한 직원 교육

– 둘째, 많은 치료비용이 요구되는 문제를 가진 아동에만 집중할
것이 아니라 작은 문제라도 그 때 그 때 서비스를 받을 수 있도
록 상시적인 체계 필요

• 여기에는 센터와 연계한 병의원의주소와 연락처, 의료비비교자료 제
공, 보호자 동행불가시 동행해 줄사람연계가포함되어야 함.

– 셋째, 대상 아동의 가정에는 만성질환을 가진 가족들이 많이 있
으므로 이들에 대한 지원 대책 마련

2009-03-24 24
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HIA 결과(계속)
• 아동학대

– 첫째,  아동학대에 대하여 사례관리뿐만 아니라 예방을 위해 전체 아
동 및 가족을 대상으로 한 프로그램의 개발과 제공이 필요함. 

• 구체적으로는아버지학교의개설,  정신건강 스크리닝,  아동대상의아동학대
예방교육을제공함.

– 둘째,  아동학대와 같이 민감한 사안에 대해 효과적으로 개입하기 위
해서는 드림스타트사업에대한 신뢰 구축이선행되어야 함.  

– 셋째,  아동학대를 경험하고 있는가정을위해서정신건강을 포함한
보다 다양한 치료를 제공하는 통합적 접근이 필요함. 

• 상담과문화체험등을포함한복지서비스의제공뿐만아니라, 정신건강상담
과다양한치료(놀이치료, 미술치료, 음악치료등)의제공이필요함. 

• 아동학대사례관리전문가육성을위해필요하다면드림스타트사업직원들에
게연수기회를제공하거나정신건강전문가를자문위원으로위촉하여각센
터에서학대아동의사례관리에 전문적인도움을주도록함.

2009-03-24 25

영향의 우선 순위

• 영향의 우선순위 결정 매트릭스

• 변경가능성: 건강결정요인이 드림스타트사업에 의해 영향 받는
정도

• 중요성:  드림스타트사업 전체에서의 우선 순위

2009-03-24 26
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HIA에 대한 평가

2009-03-24 27

HIA에 대한 평가

• 형식: 운영위원회 주관으로 TOR과 건강영향평가 보
고서를 비교 검토

• 결과:
– 장점: 대체적으로 계획에 따라 평가가 수행됨.
– 단점: 

• 장애아,  알코올 중독자 부모를 둔 아동, 가정폭력을 경험한 아동, 
다문화 가정, 한부모 가정 등에 대한 특별한 고려 부족

• 사업과 관련된 이해당사자의 포괄적 참여 부족

• 현장조사를 통한 전후비교 및 대조군 비교 부족

2009-03-24 28
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KTX의 건강영향평가

김진현(서울대학교)

- 24 -
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K TX의 건 강영 향평 가

김 진현
이재 희 • 유 왕 근 • 박성 애 • 강 성 도

이 진 희 • 김 문숙 • 윤 영 규

서 울 대학 교
보 건 사 회연 구 원

목 차

1. 연구의 목적

2. KTX의 건강영향평가 수행방법

3. 건강영향평가운영위원회

4. 대상지역 프로파일

5. 의료이용 및 만족도 조사

6. 건강결정요인 측정

7. 정책개선방안

8. 결론
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1 . 연 구 의 목 적

2004년 고 속철 도(KTX) 개통 은 지역 환자 의 의료 이용 에 적지
않 은 영향 을 미쳤 을 것으 로 추정됨

KTX개 통 이 후 전국 주요 도 시로 부터 환 자의 서 울 집 중
현 상이 가 속화 되고 그 에 따라 지방 소 재 병원 의 경영 및
성 장에 영 향을 미 치게 되 는 것을 예상 할 수 있음 . 

또한 주 요 질병 의 치료 양상 과 치료 결과 (outcome)에 의미
있 는 변화 가 나타 나고 있 을 것으로 추 정됨 .

건강 영향 평가 절차 에 따라 KTX 개통 이 KTX 노선 에 위치 한
인 구집 단의 건 강에 미 친 영향 을 측 정하 고 평가 하고 자 함. 

2. KTX 건강영향평가의 수행방법

? 수 송 수 단 의 변 화 에 따 른 건 강 증 진정 책 의 방 향 제 시

? 의 료 인 력 및 지역 병 상 수 급 계 획 의 개 선 안 제 시

? 의 료 자 원 의 지 역 간 배 치 계 획 개 선방 향 제시

정 책 제 안Step 5

? KTX 개 통 이 지 역 주 민 의 평 균 수명 에 미 친 영 향

? KTX 개 통 전 후 건 강관 련 삶 의 질 에 대 한 조 사

? KTX 개 통 전 후 의 료이 용 변 화 추 정
건 강 결 정 요 인

측 정
Step 4

? 지 역 병 원 관 계 자 대 상 조 사

? KTX 이 용 자 대 상 조사이 해 관 계자
면 담 조 사

Step 3

? KTX 영 향 권 지 역 의 건 강 지 표

? KTX 영 향 권 지 역 의 인 구 ,  사 회 경 제 적 특 성대 상 인 구
프 로 파 일
정 보 수 집

Step 2

? 연 구 내 용 , 조 사 방 법 , 연 구 결 과 의 검 토 와 자 문 수 행

건 강 보 험 기 관 관 계 자 로 구 성

? KTX 개 통 의 영 향 권 에 속 한 병 원 관 계 자 및
건 강 영 향 평 가

운 영 위 원 회구 성
Step 1

내 용평 가 방 법단 계
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3. 건강영향평가운영위원회

KTX 개 통 의 영 향 권 에 속 한 이 해 당 사 자 인 병 원 관 계 자 와
건 강 보 험 기 관 관 계 자 를 중 심 으 로 ‘건 강 영 향 평 가 운 영 위 원 회 ’를 구 성

KTX 개 통 의 긍 정 적 영 향 을 받 고 있 는 서 울 소 재 병 원 (서 울 대 병 원 , 
삼 성 의 료 원 , 아 산 병 원 , 세 브 란 스 병 원 등 ) 실 무 책 임 자 4인 , KTX  
개 통 으 로 부 정 적 영 향 을 받 고 있 는 지 역 병 원 (부 산 , 대 구 , 대 전 ,  광 주 ,  
천 안 등 ) 실 무 책 임 자 5인 , 건 강 보 험 기 관 3인 (국 민 건 강 보 험 공 단 2인 ,  
건 강 보 험 심 사 평 가 원 1인 )으 로 구 성 .

건 강 영 향 평 가 운 영 위 원 회 는 연 구 설 계 ,  조 사 방 법 ,  연 구 결 과 에 대 한
검 토 와 자 문 을 중 점 적 으 로 수 행 .

4. 대상지역의 프로파일

KTX 개 통 영 향 을 받 은 것 으 로 추 정 되 는 지 역 (부 산 , 대 구 , 대 전 , 광 주 )의
인 구 학 적 특 성과 사 회 경 제 적 특 성 , 의 료 자 원 의 분 포 와 건 강 지 표 조 사

자 료 원 : 통 계 청 국 가 통 계 포 털 자 료 , 2005년 국 민 건 강 영 양 조 사 , 
건 강 보 험 공 단 자 료

58.561 .448 .151 .956 .354.1
종 합 병 원 의 료 서 비 스
만 족 도 (만 족 응 답 률 )

90.4111 .8100.291 .7114.774.7
의 료 인 력 수
(10만 명 당 )

8 .17.98 .58.77 .68.2당 뇨 유 병 률

27.026 .728 .329 .727 .127.9고 혈 압 유 병 률

1.461.511.421.491.481.9160세 이상 인 구

대 전광 주대 구부 산서 울전 국

(단 위 : % , 명)
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5. 의료이용 및 만족도 조사 (1)

5.1  일반인대상 KTX 의료이용 및 만족도 조사

(1) 개 요

일 시 : 2008년 11월 3일 ~ 11월 9일

장 소 : 서 울 역 , 용 산 역

설 문 방 법 : 단 순 무 작 위표 집(n=561)

(2) 결 과

특 히 서 울 지 역 의 료 기 관 이 용 경 험 이 있 다 고 응 답 한 사 람 의 약 70.4% 가
KTX를 이 용 하여 서 울 지 역 의 료 기 관 을 이 용 했 다 고 응 답 하 였 음 . 

과 거 서 울 지 역 의 료 기 관 을 방 문 했 던 경 험 이 있 는 KTX  이 용 자 들 의 경 우
36.6% 의 응 답 자 가 매 우 만 족 을 , 39.5% 가 약 간 만 족 했 다 고 응 답 하 는 등
높 은 수 준 의 만 족 도 를 보 였 음 . 

서 울 지 역 의 료기 관 방 문 에 소 요 되 는 시 간 은 KTX 개 통 이 후 평 균 적 으 로 약
84분 이 감소 .

5. 의료이용 및 만족도 조사 (2)

5.2. 병원관계자 설문 및 면담조사

대 상 : 
- 서 울 지 역 :  5명 (4개 3차 병 원 , 일 산 암 전 문 병 원 근 무 간 호 사 )
- 지 방 : 23명 (대 전 , 대 구 , 광 구 , 부 산 소 재 6개 3차 병 원 근 무 간 호 사 )

서 울 지 역 병 원 관 계 자 에 따 르 면 KTX 개 통 으 로 인 해 환 자 들 의 의 료 이 용 에
영 향 을 미 쳤 고 그 영 향 은 서 울 지 역 병 원 에 긍 정 적 으 로 작 용 .

KTX  영향 권내 지 역 병 원 관 계 자 들 설 문 응 답 은 지 역 별 로 다 소 차 이 가 있 었 음 .
영 향 을 끼 쳤 다 고 응 답 한 19명 모 두 해 당 병 원 에 부 정 적 이 라 고 응 답 .

서 울 지 역 병 원 관 계 자 , KTX 영 향 권 내 지 역 병 원 관 계 자 모 두 영 향 을 받 는
질 환 으 로 중 증 질 환 인 암 , 심 혈 관 계 질 환 , 뇌 질 환 을 꼽 았 음 . 

4

0

0

0

4 

영향 없 음

4000대 전

235311합 계

10118 부 산

1001 광 주

84 2  2 대 구

합계많 이 받 음보 통조금 받 음

(단위 : 명)



- 29 -

6 . 건 강 결 정 요 인 측 정 (1 )

6.1. 의 료 이 용 변 화 분 석

(1) 개 요

분 석 자 료 : 국 민 건 강 보 험 공 단 건 강 보 험 가 입 자 자 료

분 석 기 간 : 200 1~ 2007 년

대 상 지 역 : K TX  영 향 권 내 도 시 (부 산 , 대 구 , 대 전 , 광 주 )

K TX 영 향 권 외 도 시 ( 제 주 도 , 춘 천 , 청 주 , 전 주 , 마 산 , 진 주 )

대 상 질 환 : 전 체 질 환 / 암 질 환

6. 건강결정요인 측정 (2)

(2) 분석결과: 2002~2003년, 2005년~2007년 의료이용량 지수비교

. 
암질환의 연도별 진료건수 추이를 살펴보면 2001년~2003년 사이 전국 대비 서울지역의
진료건수 비중이 완만하게 증가하다가 2004년에 크게 증가함

이는 2004년 KTX 영향권내 지역 진료건수 의 전국 대비 비중이 크게 감소한 것과 맞물려
2004년 KTX  개통이 암질환 자의 서울지역 집중에 영향을 미쳤을 가능성을 시사함. 

<전체 질환> <암 질환 >
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6 . 건 강 결 정 요 인 측 정 (3 )

6.2. 지역별 친화도 및 병원별 환 자구성도

K TX  영향 권 내 지 역의 종 합 전 문 요 양 기 관 의 경 우 2 00 1년 부 터 20 04년 까 지 해 당
지 역 환 자 의 구 성 비 가 증 가 하 고 기 타 지 역 환 자 의 구 성 비 는 감 소 하 는 등
지 역 병 원 화 경 향 을 뚜 렷 이 보 여 왔 음 .

4 0

4 5

5 0

5 5

6 0

6 5

7 0

2 0 0 1년 2 0 0 2년 2 0 0 3년 2 0 0 4년 2 0 0 5년 2 0 0 6년 2 0 0 7년

서 울

대 전

대 구

부 산

광 주

<  서 울 및 KTX 영 향 권내 지 역 별 친화 도 >

암 질환에 대한 서울 지역 의 Big5병 원의 환자구성 도 변화 추이 를
살 펴보면 KTX 영향 권 내 지 역의 환자 의 서울 지 역 주요 의료기 관 이용
증 가를 보여 주고 있음 . 

대 체 적 으로 부산, 대구, 대 전지 역 환 자비중이 증 가하 는 현 상을
보 였고 KTX개통 으 로 인 한 교 통시 간감소 효과 가 약 한 광 주지역 의 경우
큰 변 동 이 없거나 완만 한 증가 또는 감소 세 를 보였 음.

1

1 .5

2

2 .5

3

3 .5

4

4 .5

2 0 01년 2 0 02년 2 00 3년 2 00 4년 2 00 5년 20 0 6년 2 00 7년

대전

부산

대구

광주

< KTX 영 향권내 지역 암환 자 구성도 변 화 - 서울지역 B 병원>

6. 건강결정요인 측정 (4)



- 31 -

KTX 영 향 권 내 지 역 병 원 에 서 나 타 난 지 역 암 환 자 의 구 성 도 변 화 를
살 펴 보 면 , I병 원 (부 산 소 재 )이 2004년 과 2005년 사 이 10% 이 상 감 소 하 는
것 으 로 나 타 나 가 장 큰 변 화 를 보 였 음 . 

그 외 H병 원 (대 구 소 재 )은 2004년 과 2005년 사 이 지 역 암 환 자
구 성 비 율 이 1.5%감 소 한 것 으 로 나 타 났 고 , J병 원 (광 주 소 재 )은 1.7%  
증 가 하 였 음 . F병 원 (대 전 소 재 )병 원 의 구 성 도 는 변 화 없 었 음 . 

< KTX 영향 권 내 지 역 병 원 의 지 역 암 환 자 구 성 도 변 화 >

6. 건강결정요인 측정 (5)

40 .0

50 .0

60 .0

70 .0

80 .0

2001년 2002년 2003년 2004년 2005년 2006년 2007년

F병원 H병원 I병원 J병원

Big5 병 원 의 다 빈 도 암 질 환 (위 암 , 대 장 암 , 간 암 , 폐 암 , 유 방 암 )에 대 한
환 자 구 성 도 를 살 펴 보 면 부 산 지 역 암 환 자 의 증 가 폭 이 가 장 컸 고 , 대 구 는
부 산 과 함 께 꾸 준 한 증 가 세 를 보 였 음 . 

대 전 은 변 화 폭 이 크 지 않 았 고 , 광 주 는 다 른 지 역 에 비 해 구 성 비 율 이 작 고
2 003년 또 는 2004년 을 기 준 으 로 감 소 추 세 임 . 

0

0 .5

1

1 .5

2

2 .5

3

3 .5

2 001 2 002 2 003 20 04 20 05 20 06 20 07

대전

부산

대구

광주

< 서 울 Big5병 원의 KTX  영 향권 내 지 역 암환 자 구 성 도 변 화 - 위 암>

6. 건 강 결 정 요 인 측 정 (6)
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6.3. 건강 수준 및 치료만족도

조사 병 원: 전국 6개 3차 병원

대상 질 환: 암 질환 , 협 심 증 , 뇌 경색

참여 환 자수: 수 도권주 민 -서울 병원(183명,39% ),

지방주민 -서 울병 원(129명,27% ), 지 방주민 -지 방병원 (162명 , 34%) 

‘건 강관 련 삶의 질’ 측 정 도 구: EQ-5D 

6. 건강결정요인 측정 (7)

  

수 도 권 주 민 -서 울 소 재 병 원 이 용 ,  지 방 주 민 -서 울 소 재 병 원 이 용 , 지 방 주 민 -
지 방 소 재 병 원 이 용 집 단 에 대 한 EQ -5D , 삶 의 질 ,  치 료 만 족 도 조 사 결 과 EQ-
5D 와 치 료 만 족 도 에 서 지 방 주 민 -서 울 소 재 병 원 이 용 의 경 우 가 가 장 높 은 것 으 로

나 타 났 음 .

지 방 환 자 의 경 우 지 역 의 료 기 관 대 신 서 울 지 역 의 료 기 관 에 서 진 료 받 음 으 로 써

보 다 높 은 수 준 의 만 족 도 와 건 강 수 준 을 누 리 는 것 으 로 알 수 있 었 음 . 하 지 만

통 계 적 으 로 유의 하지 않 았 음 . 

질 환 별 결 과 도 그 룹 별 분 석 결 과 와 비 슷 하 게 나타 남 .

주 ) p-v alue는 일 원 분산 분 석 결 과임

0 .17(22.5 )71 .4(21 .3 )73.7(25.4)68 .6치 료 만 족 도

0 .07(22.9 )58 .6(20 .1 )61.6(20.6)64삶 의 질

0 .51(0 .42 )0.53(0.36 )0 .59(0 .42)0.57EQ -5D

p-valu e
지 방 주민

- 지 방 병 원
지 방 주민

- 서 울 병 원
수 도 권 주 민
- 서 울 병원

6 . 건 강 결 정 요 인 측 정 (8)
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6.4. KTX 개 통이 지역 주민의 건강 결과 에 미친 영향

KTX 영 향 권 내 지 역 주 민 중 2001년 ~2007년 사이 사 망한 환 자 중

한 번 이 라 도 서울 지역 의 료 기 관 을 이 용 한 사 람 의 평균 수 명 이 이 용 하 지 않 은

사 람 들 보 다 더 짧 은 것 으 로 나 타 남 . 

이 것 은 서 울 소 재 병원 을 찾 는 지 방 환 자 의 특 성 을 반영 하 는 것 으 로 해 석 될

수 있 음 . 서 울 지 역 의 료 기 관 을 이 용 하 는 지 방 환 자 의 경 우 중 증 질 환 이 많 고

고 난 도 수 술 및 처 치 가 필 요 한 경 우 가 많 기 때 문 임 . 

114,623,94065916,43348.916,198총

108,862,35363118,74250.29,797경 험 무

123,442,29270112,898476,401경 험 유

총 진 료비진 료일 수치 료 기 간평 균 수 명분 석 인 원서 울 병 원

(단 위: 명 , 년 , 월 ,  일)

6. 건강결정요인 측정 (9)

7 . 정 책 개 선 방안

지 방 거 주 의 료 이 용 자 의 서 울 지 역 의 료 기 관 에 대 한 접 근 도 를 제 고 할
수 있 도 록 KTX  이 용 시 교 통 비 를 할 인 해 주 는 방 안 에 대 한 검 토 가
필 요 .

지 방 거 주 의 료 이 용 자 가 서 울 지 역 의 료 기 관 방 문 할 때 K TX  요 금 을
할 인 하 는 것 과 함 께 서 울 지 역 의 의 사 가 KTX 를 이 용 해 지 방 병 원 을
방 문 하 여 지 역 환 자 를 진 료 할 경 우 에 도 KTX  요 금 할 인 을 적 용 하 는
방 안 검 토 필 요 .

서 울 지 역 B ig5  병 원 의 중 증 질 환 진 료 능 력 을 개 선 하 기 위 해 1일 1만
여 명 에 달 하 는 외 래 환 자 수 를 대 폭 제 한 하 는 등 의 료 전 달 체 계 를 3차
기 관 중 심 으 로 개 편 하 는 방 안 을 시 범 적 으 로 시 행 할 필 요 가 있 음 . 

가 장 근 본 적 이 고 본 질 적 인 정 책 개 선 방 안 은 중 증 질 환 자 의 수 도 권
집 중 현 상 을 완 화 시 키 기 위 해 지 역 의 의 료 시 설 에 대 한 과 감 한
투 자 를 통 해 중 증 질 환 의 치 료 에 필 요 한 의 료 장 비 를 대 폭 확 충 하 고 , 
양 질 의 전 문 의 료 인 력 을 양 성 하 여 수 도 권 과 의 격 차 를 줄 여 야 함 .
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8. 결 론

KTX의 개통은 지역간 의 료자원의 불균 형 문제를 완화 하고, 전 국
병 원간 경쟁을 촉진 하며, 지역에 거주하 는 중증환자 의 의 료기관
선 택 기회를 확대하 는데 유의미 한 기 여한 것으로 평 가됨. 

그 러나 다른 한편으 로 이러한 혜택은 KTX를 이용할 경제적 능 력이
있 는 의료이용자 에게 국한됨 으로써 새로운 건 강불평등 문제 를
야 기하고 있음. 

따 라서 단기적으 로는 KTX 이용에 대한 소 비자 부담 비용을
낮 춤으로써 KTX로 야 기되는 새로 운 건 강불평등 문 제를 축소시키 는
정 책이 필요하고 , B ig5 병 원의 외래진료 를 제한하여 중 증환자
진 료능력을 확대 해야 함.

근본 적으로는 지역 의 의료시설 과 전 문의료인 력에 대한 투자를
확 충하여 지역의 의 료기술 수준 을 수 도권과 대등 하게 개선할
필 요성이 있음.
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건강영향평가-기후변화와 전염병 질병부담 

: 말라리아를 중심으로

신호성(한국보건사회연구원)
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건강영향평가
기후변화와 전염병 질병부담:  

말라리아를 중심으로

한국보건사회연구원

신 호 성

그 림 1)  지 구 기 후 변 화

기후변화 양상

자 료 : P a tz , 2 00 7
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3

기후요소와 매개체 질병
? 특히,  모기를 매개로 하는 질병(Mosquito-bo rne 

d isease)과 설치류를 매개로 하는 질병(Rodent-
borne disease)은 기후의 영향을 크게 받음.  

기후변화와 전염병 발생추이

자료:  Gub ler,  DJ .  et  al . ,  2001
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5

전염병 발생추이 모형

? 전염병 발생추이 모형
? 질병발생 추이의 모델링 과정에 일반적으로 사용되는 개념틀은

S EIR (S usce p t i b i l i ty ,  Exp o sure ,  I n f e c t io n ,  
Re c ov e ry)  모형임.  

? S EIR 모형은 인구집단을 통해 전파되는 질병의 전달과정의 각
단계에서 개입되는 질병매개체의 동적인 상태를 묘사한 개념틀임.  

? S EIR 모형은 실험이나 현지조사를 통해 알려진 질병관련,  혹은
인구집단 관련 변수가 각 단계에서 미치는 상대적인 영향을 보여
줌.  

? 예를 들어 감염에 민감한 상태에 있는 인구집단의 비율 변화는 최초의 민
감대상수,  질병매개체의 출생/사망률,  민감집단과 감염집단의 접촉정도 등
에 의해서 영향을 받게 됨.  

전염병 자료

• 건강보험심사평가원(2005-2007)

• 38개 질병군

6
2, 592, 5151, 048, 249781, 804762, 462합계

1,026356280390Cho lera

31, 98010, 30810, 71110, 961Tsutsugam ushi f ever

1, 672524572576Vibrio vuln ificus sepsis

641, 315255, 145172, 980213, 190Inf luenza

8, 9713, 1362, 5873, 248Shigello sis

16, 8936, 5385, 5904, 765Ma laria

1, 772634504634Leptospirosis

3111498874Dengue fever

합계200720062005상병명
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기상자료

• A W S 기상자료

• 최고기온,  최저기온,  평
균기온,  일강수량,  습도

7

전염병 예측 모형

? 최종모형(Biggeri ,  2007;  Lim a,  2005;  Zhang,  2007)

• 변곡점(thresho ld):  change po int(Muggeo , 2003)

• Cub ic spline(준 모수적 방법)

– 특정분포를 가정하지 않는 유연성,  특정 변수만 비선형관
계,  마디(knot):  매 섭씨 8도시(Biggeri , 2007)  

• 최고온도,  강수량
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질병부담

• 질병부담

– 조기사망으로 인해 손실된 연수(Y ears o f  Life  Lost ,  
Y LL),

– 비치명적 건강결과인 장애로 인해 손실된 연수(Y ears Lost  
due to  Disab i l i ty,  Y LD)

• I 유병율,  DW  장애가중치,  r 사회적 할인율,  D 질병 유
병기간(average dura tio n of  d isabi li ty)

Ma lar ia  발생 예측
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말라리아 발생건수와 주간평균최고기온

요양/이환기간 및 온도 역치

Dism o d II를 이용 총 유병기간 산출 - 유병율,  치명률,  관해율
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발생건수 변화(예측)
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기후변화 대처 범위의 변화(적응대책)

자료: Ca li fo rnia  Cl im ate Change  Center.  2006

• 기후변화는 두가지 양상으
로 전개될 수 있음.  

• 기후변화의 일상적 변동 폭
이 예전보다 넓어지는 것과
평균적인(정상적) 수치가
변화하는 것의 방향으로 진
행되는데 변화방향에 따라
그 대응책도 달라져야 함.



- 45 -

보건영역의 적응전략(적응대책)

? Ho w ard  Frum kin ,  2007

• 보건분야 건강영향 및 취약성 평가

• 건강보호와 관련된 정책 수립

• 관련 분야와 유기적 관계 및 의사소통

• 기후변화 적응대책과 건강증진 사업의 공편익(co -
bene f i ts)  도모

• 공공-민간 협력(M o b i l iz ing  pa rtne rshi ps)

기후변화 적응(적응대책)

• 건강모니터링: 질병(환) 추적 및 기
후변화에 따른 질병 경향 추이 분석

• 진단 및 조사: 수인성,  식품관련,  매
개체 전염병 outbreak 조사

• 인력역량강화, 교육,  정보전달: 기후
변화에 대한 효과적 홍보

• 지역사회 역량동원:  지역사회 역량
(NGO ,  민간부문,  등)과 협력관계
확립

• 정책개발: 열파 및 폭풍대비 계획,  
가장 취약한 부분에 집중

• 인력 경쟁력 강화: 기후변화 대응에
준비된 공공보건인력

• 연구: 기후변화와 건강간의 관계 예
측 및 연구

자료:  McGeehin MA .  CDC' s role  in ad dressing the hea lth eff ec ts o f  c lim ate chang e.  2007
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1. 기후변화 대응 전략으로서의 건강도시
(적응대책)

• 기후변화가 전세계적으로 넓은 범위에서 일어나지만 그 결과는 결국
지역단위 수준에서 영향을 나타남.  

• 이런 점이 건강도시와 기후변화에 대한 적응을 연결하는 고리가 될
수 있는데 기후변화에 대한 취약성과 적응에 초점을 둔 지역단위 실
천은 기후변화에 대한 건강 부작용을 줄이고 지역단위에서 글로벌
변화에 대한 상황인식을 높이는데 기여할 수 있을 것임(Bentley,  
2007).

• 건강도시의 강점 중의 하나는 지역단위 수준에서 건강과 개발의 통
합적 접근을 구사하여 전략적인 측면에서 실용적이다는 것임.

• 건강도시와 기후변화 적응전략 모두에서 보이는 공통적인 관심사는
교통정책,  대기오염,  대기질,  주택,  도시계획 등임.

참고: Healthy Urbani za tio n Pro ject (p 39)

2.  Em ergency Preparedness (적응대책)

• 모든 재난에 대비한 준비가 이루어져 있으며
– 발생 가능 재해에 대한 맞춤식 대응 연습과 훈련이 필요

• 모든 관련 부분이 참여하고 있고
– 재해 신고 접수 시 전파방안 마련,  지역응급의료기관들의 협조

체계 유지,  재해시 지역 지원업무 준비

• 가장 취약한 계층이나 그룹에 먼저 초점이 주어져 있으며

• 기후변화로 인한 새로운 발생 가능 재난에 대한 준비가 마
련되어 있고

• 자연 자원에 대한 요구 증가로 인한 새로운 분쟁 가능성
인지 등이 요청됨.
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재난 응급의료관리의 문제점(적응대책)

• 재해대비 필수 자원의 비축 부족
– 태풍 지진 등의 자연재해나 화재 등의 인적 재해가 발생했을 때

당연히 큰 피해를 입을 수 밖에 없음.

• 재해에 대한 신고 체계가 일원화 되지 못함
– 행정기관과 의료기관 사이의 의사소통에 문제가 있고 기존 의료

자원의 효율적 동원이나 환자의 중증도에 따른 의료지원 지침
등이 부족하여 재해 대응 의료 대책의 체계가 개선 될 필요가
있음.

• 재해 의료지원을 위한 전문 인력 및 재난발생 시 보건의료
서비스에 대한 일시적 폭증(surge capacity) 등에 대
한 준비가 부족함.

• 호주의 응급대응체계평가지표(행정관리(5),  정책조언(2),  
프로그램 관리(2)) 참고

자료:이강현,  한성오,  정구영,  김윤,  신상도, 나백주.  응급의료 중장기 전략 수립. 2008

3 .  기후변화와 보건의료(적응대책)

• 기후변화 vs.  일차보건의료
– 보건의료현장(가령,  병·의원 진료실)에서의 기후변화 보건교육

– 예방프로그램 예) 백신,  모기박멸,  식품위생,  검열,  영양보충
– 자연재해(예,  농촌지역에서의 가뭄) 취약 지역,  보건의료서비스 제공

– 질병,  특히 전염성 질병과 환경적,  사회적,  생물학적 위험요인에 대한 감시
체계

– 기후변화 건강위험(요인) 예측

– 기후와 관련된 보건의료인력 훈련 강화

• 보건소 등 공공기관을 중심으로 공공프로젝트(예,  G reen  
C l in ic )  운동을 실현하고 이를 점차 공공-민간 협력(pub l ic-
p riva te  p artne rship )  프로그램으로 발전시킴.

• 민간의료기관이 기후변화에 대한 적응 전략을 실행할 뿐만 아니라
기관 스스로 기후변화 완화 정책을 실천.  
– 민간의료기관에서 사용하는 물이나 에너지 그리고 폐기물 등을 줄여 온실가

스를 유발하는 원천을 줄여나감
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보건인력(적응대책)

? 개인적 수준에서 온실가스 배출을 줄일 수 있는 정보책자 제공 및 진료실이
나 인 터넷 상에 서 볼 수 있 는 질 병예 방책 자(prevent ive hea lth 
l i te ra ture) 제공
? 보건의료시설내에서 친환경적 제품(gree n prac t ices)( 예,  에너지
효율이 높은 제품,  재활용,  절연 제품)을 사용 -> 이산화탄소 소비량과
이산화탄소 소비로 인한 기후 및 환경변화에 대한 인식 및 행동 고취
(ca rbon-li tera te behavio r)

완화전략

? 건강증진과 온실가스 배출감소를 위한 임상적 적응전략. 가령,  차를 집에
놓고 직장까지 걸어가거나 버스정류장까지 걸어감으로써 체중 감소
? 환경변화로 인한 건강문제 뿐만 아니라 열기로 인한 스트레스와 같은
상황변화를 진단할 수 있는 능력 함양(hea lth  a nd m ed ic al-tra in ing  
i nst i tut i ons)

적응전략

내용구분

자 료 : Richar d J acks on, Kyr a Naum of f S hi elds .  Prepa ring  the U. S .  Hea l t h C om m unity f or  
C li m at e Change.   A nnual  Revi ew  of  Publi c Hea lt h 2008: 29;5 7-73 
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보건의료시설(적응대책)

? 기존의 에너지 및 자원소모가 많았던 의료기관 건축양식을 에너지 및 자원소모가
적고 효율적인, 친환경적인 2 1세기형 디자인 및 건축양식으로 전환(예,  Kai ser 
Pe rm a nen te ) 

완 화
전략

? 보건의료기관을 대상으로 한 에너지 감사(energ y a ud it ) .  실시후 결과 공
표 ( 예,  EPA 의 온라인 Na t io na l Rat i ng Sys tem )
? 병원 임원,  에너지 문제와 관련한 특정 책무와 책임부여
? 물,  에너지 절약 및 의료폐기물 감소를 위한 프로그램 실시.  
? 폭염(열파)에 대비한 병원내 공동대응
? 건강한 보건의료 환경조성을 위한 병원(Ho sp ita ls  f or  a Hea l thy 
Env ir onm ent )  프로젝트 병원간 조직연계.  효율적 보건의료체계 구축을
목적으로 199 8년 EPA ,  미국병원협회,  미국간호사협회,  Hea l thca re  W ith  
Ha rm 간의 협정

적 응
전략

내용구분

자 료 : Ric har d J a c ks on , Kyr a N aum of f S hi e lds .  Prepa ring  the  U. S .  Hea l t h C om m unity f or  
C li m at e  Change.   A nnual  Rev i ew  of  Publi c Hea lt h 2008: 29;5 7-73 

지역보건의료분야(적응대책)

? 에너지 효율성을 극대화할 수 있는 건물 및 에너지코드(energy codes)의 지
속적 적용·강화

완 화
전략

? 시기적절한 up-date된 최신 정보를 수집·보급하기 위해 기후변화 및 건강과 관
련된 계획,  모니터링 시스템,  의사소통방법 개발
? 폭염경보체계(heat-related w arning system )의 지속적 개발
? 혹서기 취약계층(iso lated  populat ions)에게 에어컨 지원하기(사회복지과,  
건축관련 부서와 협조)
? 이산화탄소 소비량과 이산화탄소 소비로 인한 기후 및 환경변화에 대한
인식(carbon-li tera te)고취 및 실제 이산화탄소 및 환경유해 물질을 줄이려는
실천행위(carbon-li tera te behaviors) 장려,  또한 보건의료기관에게는
에너지 효율이 높은 차를 구입할 것을 권장
? 기후변화와 관련된 의사소통 및 보건교육 확대 보급

적 응
전략

내용구분

자 료 : Ri chard  J ackson, Kyra Naum o ff Shiel ds.  Preparing t he U. S.  Health Com m uni ty fo r 
Clim ate Change.   A nnua l Review  of  Pub lic  Hea lth 2008:29 ;57-73 
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보건의료영역 그 이상의 기후변화 전략(적응대책)

• 복합적 이익(co-benef i t)이 발생하는 적응전략에 우선(예,  비만
관리,  심혈관질환 등)
– 무더위는 탈수와 고열로 인한 신체기전의 변화로 여러 질환을 불러올 수 있

음.  특히 기온의 변화에 신체적응 능력이 크게 떨어지는 노인이나 어린이, 
심장병,  뇌졸중 등의 환자들이 요주의 대상임.

새로운 사업 기회대체에너지 수단

↓ 운영료에너지효율 건축물

싱싱한 식자재;  ↓ 농약 살포( 노출);  지역사회
경제

지역사회 소규모 작농

↓ 대기오염↑ 연료 효율성

↑ 신체활동;  ↓ 자동차 사고;  깨끗한 공기↓ 자동차를 이용한 이동

↑ 사회자본“b udd y sys te m s” 형식의 열파계획 수립

사업 효과사업(적응 정책)

자료: M a ibach E.  Rec rea ti ng  com m unit ies to  support  a c tive  liv ing .  A m  J  Hea lth Pro m ot,  200 3

도시 열섬효과를 줄이기 위한 전략(적응대책)

• 친환경적 주택설계(차양,  단열,  환기)

• 도시계획 강화 : ‘열섬현상’ 감소를 위한 도시녹지
지역조성이나 green roof 프로젝트

? 에너지 비용을 절감,  
? 한겨울에 실내 난방열이 밖으로

새어 나가는 것을 방지,
? 비가 오는 여름철에는 옥상에 떨

어지는 강수량의 최고 75%까지
막아 주어 물 난리를 예방하는
효과,  

? 대기오염물질이나 CO 2가 공기
로 방출되는 것을 억제

? 1960년대부터 독일에서 시작
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국립소록도병원 만성질환 관리프로그램에 대한 

건강영향평가

강은정(한국보건사회연구원) 
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강 은 정 , 채수미 , 최미자 1),  임은실 , 방미란
한 국 보건 사 회 연 구원 1) 국립 소 록 도 병원 간 호과

강 은 정 , 채수미 , 최미자 1),  임은실 , 방미란
한 국보 건 사 회 연 구원 1) 국립 소 록 도 병원 간 호과
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건 강 영 향 평 가 에 대 한 평 가

결 론
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• 건 강영 향평가 의 소개

– 개념

• 정 책 , 프 로 그램 , 사 업 의 인 구 집 단 의 건 강 에 대 한 잠 재 적 인 영 향 과 분 포
에 관 해 판 단할 수 있 도 록 하 는 과 정 , 방 법 , 수 단 의 조 합

– 목적

• 잠 재 적 인 건 강영 향 예측 ,  다 양 한 이 해 집 단 과 정 보 공 유 ,  정 책 등 수 정

– 절차

• 스 크 리 닝 -운 영 위원 회 구성 -스 코 핑 -평 가 자 선 정 -평 가 수 행 -과 정 평 가 -
이 행 및 모 니터 링 -결 과평 가

– 가치

• 예 방 적 건 강 관리 도 구 , 건강 형 평 성 향 상

1. 서 론1. 서 론

• 국립 소록 도병원 만 성질 환관 리 프로 그램의 건강영 향평 가
배경 및 필요 성

- 600여명 의 한센 병 환우의 80%가 65세 이상 으로 94%가 1개 이 상
의 만성 질환 보 유

-2008년 초 기 관장의 만 성질 환 관리 프 로그 램 도 입 의지

• 평가 대 상: 맞춤 형 방문 건강 관리사 업
- 보건 기관 전 문인 력이 지 역 주민 방문 , 보건 소 및 지역 사회 자원 이

용하 여 건강 증진 , 질병 예방 및 관리 서 비스 제 공 또는 연계 함으 로써
자가 관리 능력 개 선, 건강 향상 을 목적 으로 하 는 포괄적 인 사업

- 고혈 압, 당 뇨 사례 관리 지침 의 건강 영향 평 가
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2. 건강영 향평 가 방법

• 운영위원회 구 성

- 예 방 의 학 자 , 건 강 영 향 평 가 수 행 팀 , 맞 춤 형 방 문 건 강 관 리 사 업 담 당 자 , 국 립
소 록 도 병 원 담 당 자

• 스크리닝
- U K Department of Health의 도 구 는 부 정 적 건 강 영 향 예 견 시 만 적 절 ; 운 영

위 논 의 결 과 당 뇨 , 고 혈 압 예 방 및 관 리 프 로 그 램 의 도 입 을 검 토 할 필 요 가
있 음 에 동 의

- 중 간 HIA (in te rm edia te  H IA) 실 시 결 정

• 스코핑 (과업지시서 작성)

- H IA 목 적 (고 , 당 의 성 공 적 인 자 기 관 리 ), 평 가 대 상 (고 , 당 지 속 치 료 -약 물 , 
식 이 ), 수 집 할 증 거 자 료 의 종 류 , H IA 의 시 공 간 및 인 구 집 단 범 위 , 평 가 방 법
등 결 정

3. 대 상지 역 의 프 로 파 일 및 방 문 간 호 현 황

• 대상 지 역의 프로파 일
- 대상 인구 의 특성

· 인 구사 회학 적 특 성 (성 , 연령 , 종 교)

- 건강 상태 (면접 조사 결과 )

· 주 관적 건 강상 태, 만성 질환 , 활동 제한 및 삶의 질 , 건강 행태

· 만 성질 환 관리프 로그 램에 대 한 욕구

• 방문 간호 현 황
- “관 찰 (observation )”이 라는 질 적 연구 방법 사 용

- 장(setting), 인적 사 회적 환 경, 역 사, 공식 적 프로 그램 , 비 공식 적 활
동, 문 서(인력, 시 설 및 장비 , 예산)
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4. 건강 영 향평 가 결 과

• 맞춤 형 방문 건 강 관리 사 업 고 혈 압 , 당뇨 사 례관 리의 국 립
소록 도 병 원 환 우들 의 고 혈압 , 당 뇨 의 지 속 치료 에 미치 는
영향 의 평가 를 위 한 틀

- 고혈 압, 당 뇨의 지 속치 료와 혈압 , 혈당 조 절(의 관 계)

· 고 혈압 , 당 뇨 의 지 속치 료와 관 련된 요 인

· 장 애인 의 고혈압 , 당뇨 지 속치 료

- 고혈 압, 당 뇨의 지 속치 료와 맞춤 형 방문 건강 관리 사업 의 고혈 압, 당
뇨 사례 관리 (의 관 계)

약 물
지 속
치 료

건 강
결 정
요 인

-간 호 인 력 보 강저
가
능

부
정

-인 지 장 애
나 학 력 낮

은 집 단
-손 절 단

-시 각 장 애

---O0 .2
관 련
직 원
면 담

-별 도 의 고 혈 압 , 당
뇨 관 리 카 드 작 성

-점 자 수 첩 ,  스 티 커
활 용

저---대중
단
기

O0 .8문 헌
관 리
수 첩
이 용

-현 재 의 방 문 간 호
때 고 혈 압 , 당 뇨 교

육

고-
불
분
명

-이 동 이 어
렵 고 질 병
취 약 환 우

소소
단
기

O1 .0
관 련
직 원
면 담

보 건
기 관
추 천

-청 각 장 애 ,  시 각 장
애 , 인 지 장 애 를 위
한 특 수 자 료 개 발

저
가
능

부
정

-청 각 장 애
-시 각 장 애
-인 지 장 애
-손 절 단

---O0 .6
현 장
관 찰

-복 약 지 도 제 공----대대
단
기

O0 .4문 헌

복 약
지 도

예
방
가
능
성

긍
정 /
부
정 /
불
분
명

불
분
명

부
정

긍
정

제 언 @

제 언
의

수 용
가 능
성 $

다 른 영 향
의 성 격

다 른 영 향 을
받 게 되 는

집 단 &

발
생
가
능
성
~

영
향
의
크
기 *

영
향
의
시
기 ^

영 향 의 성 격

정 보
원 의
가 중
치 1

정 보 원
의 종

류

관 련
된 사
업 내
용

포괄적인 평가 매트릭스포괄적인 평가 매트릭스
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- 가 족 과 같 은 정 서
적 지 지 제 공 자 연 계

중
가
능

부
정

-가 족 없 는
환 자

단
기

O0 .5문 헌

가 족
의 협
조 요

청

- 간 호 조 무 사 확 충중------O0 .2
관 련
직 원
면 담

약 물
지 속
치 료

건 강
결 정
요 인

- 정 신 건 강 상 담 등
치 료

대
가
능

부
정

-의 사 소 통
불 가 환 자
-우 울 등

정 신 적 문 제
가 진 환 자

대대
단
기

O0 .6
평 가

워 크 숍

- 의 료 인 의 치 료 동
기 부 여

대---대대
단
기

O0 .4문 헌

동 기
부 여

- 방 문 간 호 시 개 별
적 으 로 교 육

-------O0 .5
관 련
직 원
면 담

- 교 실 보 다 는 개 별
지 도 가 더 유 익

-------O0 .5문 헌고 혈
압 , 당
뇨 교
실 소

개

- 종 교 단 체 의 도 움저
부
정

-종 교 없 는
환 자

중중
중
기

O0 .3
평 가

워 크 숍

예
방
가
능
성

긍
정 /
부
정 /
불
분
명

불
분
명

부
정

긍
정

제 언 @

제 언
의

수 용
가 능
성 $

다 른 영 향
의 성 격

다 른 영 향 을
받 게 되 는

집 단 &

발
생
가
능
성
~

영
향
의
크

기 *

영
향
의
시
기 ^

영 향 의 성 격

정 보
원 의
가 중
치 1

정 보 원
의 종

류

관 련
된 사
업 내
용

약 물
지 속
치 료

건 강
결 정
요 인

제 언 @

제 언
의

수 용
가 능
성 $

다 른 영 향
의 성 격

다 른 영 향 을
받 게 되 는

집 단 &

발
생
가
능
성
~

영
향
의
크
기 *

영
향
의
시
기 ^

영 향 의 성 격

정 보
원 의
가 중
치 1

정 보 원
의 종

류

관 련
된 사
업 내
용

예
방
가
능
성

긍
정 /
부
정 /
불
분
명

불
분
명

부
정

긍
정

- 맞 춤 형 방 문 건 강
관 리 사 업 에 대 한

의 사 및 간 호 사 교
육

대
가
능

부
정

- 가 족 이 없
는 환 자

대대
단
기

O1.0문 헌
가 족
교 육

- 당 뇨 환 자 모 임 우
선 실 시

- 도 우 미 연 계
중

가
능

부
정

- 의 사 소 통
불 가 환 자
- 보 행 불 편

환 자

---O0.3
현 장
조 사

- 고 혈 압 , 당 뇨 환
자 모 임 개 발

저---소중
단
기

O0.7문 헌자 조
모 임
에 대
한 정
보 제
공

주: 1 연 구진 들의 종 합적 판 단에 근거 함.
^ long, medium , short  (장 기, 중 기, 단기 )
* large, med ium , small/negligib le (대, 중 , 소)
~ definite, probable, speculative (대 , 중, 소 )
& 성, 연 령, 인 종/문화 , 사회 경제 적 위치 , 거주 지역 등 고 려
$ 권 고사 항이 받 아들 여질 가 능성 ; high, medium, low/negligible (고 , 중, 저 )
@ 가능 한 권고 사항 나 열. 긍 정적 영향 을 극 대화하 고 부정 적 영향 은 최소 화하 며 영향 의 분포 가 형평 성을 보 장하 도록 하

는 관점 에서 기 술.
자료 : Univ. of New  South Wales (2007) 수 정
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• 평가 종 합
- 장애자 복약 지도를 위한 특별한 고려 요 구 (청각, 시각 장 애)

- 보건소 연계 보다는 방문 간호사가 교육

- 투약기록 을 위한 수첩 관리를 위해서 는 간호인력 보 강 필요

- 가족 대신 종교 인을 통한 심리적 지지, 간호조 무사 활용한 심리적
지지

- 강의식의 고 혈압, 당뇨 교실보다는 방문 간호 체계 내에 서 개별적 으
로 교육

- 치료 동기를 부 여할 수 있는 상담 개입 필요

- 당뇨 자조모 임 시범 적용

- 간호인력 에 대한 고혈압 , 당뇨 지속치료 를 위한 교육 제공 필요

5. 건 강 영 향 평 가 에 대 한 평 가

• 과정 평가

• 평가 결 과
- 문헌 이 제한 적이 어서 HIA 수 행에 필 요한 근 거 자료 미흡

- 이해 관계 자 참여 제 한적

- 관계 기 관 협조 가 변적
- 전문 가 제한

- 부정 적 건강 영향 부 재

O  형 평성 과 민주 성을 기본 철 학으 로 하여 환 자의 입장 고 려

• 제언
- HIA  전 문가 역 량강 화

- 참여 기 관의 강 한 동기 부여

- 문헌 고찰 을 위한 DB
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6. 결론

• 국립 소록 도병원 의 만성 질환 관 리프 로그램 의 도입 에 필 요
한 정보 제공

• 건강 영향 평가 사례 로 향 후 건강 영향 평가에 모 형으 로 활용
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2009년 건강영향평가 사업계획

강은정(한국보건사회연구원)
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2009.3.252009.3.25

건강증진연구실 강 은 정
marchej@ kihasa.re.kr

건강증진연구실 강 은 정
marchej@ kihasa.re.kr
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22

33

2009년 사 업 목 적20 09년 사 업 목 적

2009년 사 업 내 용20 09년 사 업 내 용

2009년 사 업 추 진 방 법20 09년 사 업 추 진 방 법44

향 후 추진 방 향향 후 추 진 방 향55
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건 강 영 향 평 가 시 스 템 구 축 및 운 영
사 업 소 개

• 사 업 명 : 건 강 영 향 평 가 시 스 템 구 축 및 운 영

• 목 적 : 건 강 영 향 평 가 체 계 마 련 및 운 영

• 사 업 성 격 : 경 제 사 회 인 문 이 사 회 승 인 을 거
쳐 기 획 재 정 부 로 부 터 예 산 받 은 한 국 보 건
사 회 연 구 원 자 체 사 업

• 사 업 기 간 : 2008년 부 터 계 속

• 예 산 : ’08년 3억 - ’09년 3억 - ’10년 3억


