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기관 밖에서의 의료사고, 개인의사생활 침해 등

과 같이국민의삶에치명적인위험과 비용을유

발할 수 있다. 또한 적합하지 않은 건강정보를

과대광고 하거나 사기 등과 같은 불건전한 상행

위가가능할수 있다.

따라서 인터넷 정보통신환경에서 건강정보의

제공과이용이증가하고있고인터넷에서제공되

는 건강정보의 질 보장 및 올바른 활용을 위한

노력이요구되고있는시점에서양질의건강정보

제공 및 양질의 건강정보를 정확하게 판단하고

올바르게활용하도록하는공공의노력이다각적

으로 이루어져야 한다. 본고에서는 이러한 인터

넷상의 건강정보에 대한 국내외 질 관리 동향을

살펴보고, 이를토대로 양질의 건강정보 제공 및

활용방안을제시하고자한다.

2. 인터넷건강정보질 관리현황

인터넷상의 건강정보 질 관리 방안들은 인터

넷이 확산된 직후인 1990년대 중반부터 논의되

기 시작하여 현재까지 진행되고 있다. 지금까지

의 인터넷 건강정보의 질 관리 및 평가 유형은

① 행동강령(code of conduct), ② 제3자 인증

(third-party certification or rating), ③도구프로

그램을 이용한 개별평가(tool-based evaluation) ,

④ 감시체계(m o n i t o r i n g), ⑤ 연계(g a t e w a y) 시

스템 운영 등 5가지이며, 이에대한구체적인 내

용들은다음과같다. 

1) 행동강령(code of conduct)

행동강령은 웹사이트의 개발과 컨텐츠의 제작

을 위한권고사항들의모음으로정의되며, 이러한

항목들은 웹사이트의 제공자들이 자율적으로 자

신의정보및 정보제공에대하여평가할수 있도

록 하고, 이용자는 이러한 항목들의 준수여부를

점검할 수 있도록 한다. 보통 광범위한 이해관계

자들이개발에참여하여합의에의하여결정된다.

갱신 및 조정은 비교적 손쉽게 필요시에 할 수

있으며, 조직의 규모에 상관없이 활용할 수 있는

장점이 있으나, 결합력이 약하며, 남용되기 쉽고,

강령을잘못해석할위험이있는단점이있다. 또

한, 강제성이없으며, 웹사이트운영자 및 개인의

이용사실을 측정하기가 어렵다. 행동강령으로공

식적으로발표된것은다음의5가지가있다.

(1) HONcode1)

HONcode는 1996년 7월에 발표되었으며, 건

강정보 제공자, 건강정보 이용자, 의료업무 종사

자 등을대상으로유용하고신뢰할수 있는온라

인 의학 및 건강정보를 안내하고, 인터넷상의건

강정보의 질을 규제하는 것이 아니라, 건강정보

제공자가기본적인윤리기준을지키도록하며소

비자가자료원을확인할수 있도록하는것을목

표로 하고 있다. HONcode는 1997년 4월에 수

정되어 현재 권위성(a u t h o r i t y), 상호보완성
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1. 머리말

최근 인터넷 관련 정보기술이 급속히 발전하

고 인터넷 이용자및 시장규모가급증함에따라

보건의료분야에서도인터넷 활용이 증가하고 있

으며, 국민건강생활에 대한 인터넷의 영향력 및

중요성이 부각되고 있다. 특히 경제수준의 향상,

질병양상의 변화, 고령화 사회로의 전이, 의약분

업 실시등에따라질병예방또는건강증진등과

관련한 수요가 증가하고 있으며, 인터넷을 통한

건강정보의제공과활용을촉진하고있다.

그러나 인터넷의 보편적인 활용은 그 유용성

에도불구하고사회적인역기능의문제를동반하

고 있다. 보건의료 분야의 경우 검증되지 않은

건강정보와 유해한 건강정보의 유통, 유용한 건

강정보의 오용, 개인건강정보 유출 등의 문제가

내재하고 있으며, 이는 질병의 악화, 유병기간의

연장, 치료비용의증가, 건강한생활의 저해, 의료
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을 위한노력이요구되고있다. 이와관련하여현재까지제시된인터넷상의건강정보질 관리방법으로행동강령, 제3자인

증, 감시체계, 연계시스템, 도구이용사용자평가등을검토하였으며, 이러한방법들은각각장단점이있는것으로분석되었

으며, 이들을적절히조합·활용하는인터넷건강정보질관리실천방안을다음과같이제시하고자한다:

① 정보제공자의특성(공공과민간)에따라상이한질관리방법을적용하여야함.

- 공공및 비영리건강정보웹사이트: 행동강령및 정보의질 기준을포함한인터넷건강정보출판표준을제시하고, 그

에 준하여건강정보를제공하는웹사이트의건강정보를연결하여제공하는연결(gateway) 시스템을구축하여운

영, 내부적으로인증및사용자교육방법포함

- 민간및 영리건강정보웹사이트: 행동강령및 정보의질 기준에기초하여건강정보웹사이트를감시하여조치하며,

행동강령, 인증체계, 이용자교육등을조정함.

② 자율성, 비통제성, 분권성등의바람직한인터넷의특성을보존하는인터넷건강정보제공환경형성

③ 온라인및오프라인의방법, 홍보등다양한매체및방법을통한건전한인터넷건강정보출판및이용문화형성

④ 건강정보이용자들의역량강화

한국보건사회연구원 정보관리팀장

河柔禎 한국보건사회연구원 연구원

1) http://www.hon.ch/
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법으로 관리한다. Hi-Ethics의 평가항목은 개인

정보보호정책, 건강관련개인정보보호, 제3자와의

관계에서 소비자 개인정보보호, 소유 및 재정지

원에 대한 공개, 광고와 제3자로부터의 후원 여

부, 판촉·환불·무료·할인항목및 서비스, 건강

정보내용의 질, 저작권 및 책임성, 자가평가도구

에 대한자료원 및 유형공개, 전문성, 자격, 상호

관계의 투명성·신뢰성, 제한점의공개, 피드백을

위한기전등으로구성된다.

(5) 미국의학협회의인터넷보건의료정보제공지침

미국의학협회(AMA: American Medical

A s s o c i a t i o n)의 지침은 미국의학협회에서의

AMA의 출판물과관련웹사이트들의질 관리를

목적으로개발하였으며, 2000년 2월 승인된이후

전문가 검토를 거쳐 2000년 3월에 발표되었다5).

미국의학협회 웹사이트들, 정보제공자, 정보이용

자 등을 대상으로 하며, 컨텐츠, 광고와후원, 개

인정보 보호 및 비밀 유지, 전자상거래 등 4 영

역으로구분하여기준을제시하고있다.

2) 제3자 인증(Third-party Certification

or Rating)

제3의 기관이 웹사이트를 평가하여 질 관리

기준에 적합하다는 인정을 하며, 로고나 상징물

을 부착하여 사이트 제공자가 내용과 형식에서

표준을만족시키고있다는것을소비자에게알려

주는 방법이다. 이러한방법은 질 관리에 있어서

가장 발전된 방법으로 일반적으로 정보제공자가

평가비용을 지불하게 된다. 명확한 기준이 일관

되게적용되어객관적일수 있으며, 윤리적문화,

감사, 책임의 견지에서 조직 변화를 강제할 수

있고, 이용을 측정하기가 상대적으로 쉬운 장점

이 있는반면, 정보제공자의비용지출이크고, 비

용 또는 조직의 변화요구 때문에 일부 정보제공

자는 제외될 수 있다는 단점이 있다. 집행이 인

가에 의존할 수밖에 없고, 매뉴얼검토와 인증의

경우 다량의 인력과 재원이 필요하다. HON 마

크(스위스), M e d C E R T A I N(유럽), O M N I(영

국), HII(미국) 등이 이에 해당된다. 국내에서는

대한전공의협의회에서 의사인 제도를 추진하였

으나중단된상태이다.

(1) HON 마크6)

HONcode를 준수하는 사이트에 자율규제 품

질표시 인증마크를 부여하여, 건강정보이용자가

해당웹사이트의 HONcode 원칙 준수여부를쉽

게 식별하도록 하는 방법을 선택하고 있다. 정식

으로 인증을 받은 이후에는 HONcode 원칙을
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(c o m p l e m e n t a r i t y), 개인기밀성(c o n f i d e n t i a l i t y) ,

정보출처(a t t r i b u t i o n), 정보정당성(j u s t i f i a b i l i t y) ,

저작의 투명성(transparency of authorship), 후

원의 투명성(transparency of sponsorship), 광

고의정직성(honesty in advertising & editorial

p o l i c y) 등 8개 항목으로 구성되어 있으며 26개

언어로번역되어사용되고있다.

(2) 유럽연합의건강사이트품질기준2)

‘EC Quality Criteria for Health Related

Websites’는 유럽연합(EU) 회원 국가들을 대

상으로 하는 건강관련 웹사이트의 질 관리 지침

이다. 평가항목은 크게 투명성과 정직성(t r a n s -

parency and honesty), 권위성, 개인정보보호

(privacy and data protection), 정보의 갱신

(updating of information), 책임성(a c c o u n t -

a b i l i t y), 접근성(a c c e s s i b i l i t y)으로구성되어있다.

(3) eHealth 윤리강령3)

‘eHealth Code of Ethics’는 비영리기관으

로 소비자 및 제공자 교육과 자율규제, 그리고

윤리적이며질 높은보건의료정보와서비스를촉

진하기위한온라인커뮤니티를형성하여인터넷

보건의료자원의질을향상시키는것을목적으로

한다. Hi-Ethics, HON, AMA 등의 멤버들을

포함한전문가및 보건의료정보출판자로구성된

인터넷 보건의료 연합(Internet Healthcare

Coalition)에 의해 2000년 5월에 시작되었으며,

전 세계의 건강관련 정보, 제품, 서비스 등을 온

라인상으로제공하는인터넷건강서비스관계자

를 대상으로 한 지침을 개발하였다. 평가항목은

솔직함(candor), 정직함(honesty), 질, 사전동의

(informed consent), 개인정보보호, 온라인 치료

에 대한 전문성(professionalism in online health

c a r e), 후원기관 명시(responsible partnering), 책

임성 등의 내용을 포함하고 있으며, 6개 언어로

번역되어사용되고있다.

(4) Hi-Ethics(Health Internet Ethics)4)

Hi-Ethics는 미국의 건강관련 인터넷 사업을

하는 회사들로구성된 비영리 단체인 Hi-Ethics

Inc.에 의해 2000년 5월에 시작되었다. 미국 내

에 있는상업적인건강관련웹사이트를대상으로

하며, 인터넷에서 제공되는 건강정보가 신뢰성

있고최신의정보가될 수 있도록질과윤리성에

대한기준을 제공하여Hi-Ethics 원칙을 따르는

온라인건강서비스를소비자가선별할수 있도록

한다. 자율규제가일차적인평가방법이며, 웹사이

트 인증을위한프로그램을통하여제3자인증방

2) eEurope 2002: Quality Criteria Health related Websites, Commission of the European Communities, 2002. 11.

Available on http://europa.eu.int/information_society/eeurope/ehealth/doc/communication_acte_en_fin.pdf

3) http://www.ihealthcoalition.org/ethics/ethics.html

4) http://www.hiethics.com/

5) Winker, M. et al., “Guidelines of Medical and health information sites on the Internet(Principles Governing

AMA Websites)”, Journal of the American Medical Association, 283(12), 2000. (Available on

http://jama.ama-assn.org/cgi/content/full/283/12/1600)

6) http://www.hon.ch/
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질에 대한 워크숍을 개최하는 것을 시작으로 하

여 인터넷의 건강정보의 질적인 문제에 대해 높

은 관심을 갖고 다루고 있다. HII의 프로그램중

“Aesculapius Awards”는 일반대중들에게건강

정보를 전달함에 있어 그 성과가 탁월했다고 여

겨지는 건강관련 라디오, 텔레비전 채널의 공익

광고(PSAs: public service announcements)

와 건강관련인터넷사이트의제작자등에게주어

지는 시상이다. PSAs는 1992년부터, 건강관련

인터넷사이트는 1 9 9 7년부터 실시하고 있으며,

“Aesculapius Awards”의 평가항목은목적·계

획, 내용과신뢰성, 상호작용성·사용자친밀성, 시

각디자인·혁신, 평가등으로구성된다.

3) 도구프로그램을이용한개별평가

(Tool-based Evaluation)

도구 프로그램을 이용한 개별평가는 사용자의

특별한 요구에 맞고 구체적이며 상세한 일련의

질문으로 구성된 도구를 이용하는 방법이다. 제

공자는 비용이 전혀 들지 않고, 도구 개발자는

초기도구개발에만적은비용이소요된다는장점

이 있으나, 웹사이트와개인의 사용 및 효과성을

측정하기가 어려우며, 도구개발과정에서만 전문

가가 참여하고, 도구의사용과 정보의 평가는 개

인에게전담하기때문에도구의최신성을유지하

기가 어려운 단점이 있다. Health Summit

Working Group(HSWG), DISCERN 등이

이에해당한다.

(1) HSWG(The Health Summit Working Group)1 2 )

IQ Tool

H S W G는 1 9 9 8년 비영리연구단체인

Miteretek System에 의해 시작되었으며, 소비

자가직접인터넷건강정보의질을평가할수 있

도록 기준을 개발하였고, 이기준을 기본으로 하

여 IQ Tool(Information Quality Tool)을 개

발하였다. 평가항목은 신뢰성, 내용, 공개

(d i s c l o s u r e), 링크, 디자인, 상호작용성, 경고

(caveats) 7가지로 구성되어 있다13). ‘신뢰성’에

는 출처, 최신성, 적절성/유용성, 편집검토과정명

시 등이 포함되며, ‘내용’에 는 정확성, 완전성,

거부 등이, ‘공개’에는 목적, 정보의 수집과정이,

‘링크’에는링크선택의 적절함, 구성, 내용, 역링

크, ‘디자인’에는접근의 용이성, 논리적구성, 내

부검색능력, ‘상호작용성’에는 피드백, 커뮤니티

등으로구성된다.

(2) DISCERN14)

DISCERN은 1999년 영국옥스퍼드대학의보
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지켜야 하며, 인증마크를 남용하거나 원칙을 지

키지 않은 정보 제공자에게 경고를 보내거나

HON 사이트로의링크를 제거함으로써인증사이

트를관리한다.

(2) MedCERTAIN7)

MedCERTAIN(MedPICS Certification and

Rating of Trustworthy and Assessed Health

Information on the Net)은인터넷상의건강정보

를 평가하고평가결과를환자와 소비자들이 사용

할 수 있도록도와줄 수 있는 건강전문가와소비

자로 구성된 협조체계를 구축하는것을 목적으로

2 0 0 0년 시작되었다. 정보제공자, 등급부여기관, 정

보 사용자를대상으로하고 있으며, 제3의전담기

관에의한웹사이트인증을통해소비자가해로운

건강정보를 여과하고양질의 정보를 인지하여 선

택할 수 있는 제3자 등급부여 시스템이다.

M e d C E R T A I N 프로젝트는유럽연합에서지원하

여 추진되었으며인터넷의안전한사용을위한유

럽연합행동계획(EU action plan)의하나로채택

되었다. M e d C E R T A I N의 후속 연구로

MedCIRCLE(Collaboration for Internet rating,

Certification, Labeling and Evaluation of Health

I n f o r m a t i o n )8 )이 2 0 0 2년부터진행되고있다.

M e d C E R T A I N의 평가항목은크게‘정보제공

자’와‘사이트명세’로 구분하고 있으며, ‘정보제

공자’는 신분확인, 피드백, 운영등의항목을포함

하며, ‘사이트명세’는 사이트 확인, 컨텐츠, 공개,

정책, 서비스, 접근성, 질등의항목을포함한다.

(3) OMNI(Organizing Medical Networked Information)9)

OMNI는 1996년 영국에서 시작되었으며, 양

질의 그리고 평가된 질 높은 인터넷 건강정보를

제공하는것을목적으로한다. OMNI의 모든정

보들은 BIOME SAGE(Special Advisory

Group for Evaluation)에 의해 만들어진

BIOME 평가지침10)에 의해 평가되는데, 평가항

목은 크게 상황(context), 내용(content), 형식

(format) 등 3개 영역으로 나누어지고, ‘상황영

역’에는영역명시, 대상명시, 저자의권위와명성,

다른사이트의자료와 비교해서내용, 범위, 형식

에 있어 독특한 면이 있는지 여부 등이 포함되

며, ‘내용영역’에는 범위, 정확성, 최신성 등이,

‘형식영역’에는 접근성, 디자인과레이아웃, 사용

의 용이성등이포함된다.

(4) Health Improvement Institute11)

HII(Health Improvement Institute)는 미

국의 비영리기관으로1997년 인터넷 건강정보의

7) http://www.medcertain.org/

8) http://www.medcircle.org/

9) http://omni.ac.uk/

10) Available on http://biome.ac.kr/guidelines/eval/

11) http://www.hii.org/

12) http://hitiweb.mitretek.org/hswg/

13) Ambre, J., Guard, R., Perveiler, R. M., Renner, J., & Rippen, H., “Criteria for Assessing the Quality of

Health Information on the Internet”, http://hitiweb. mitretek.org/docs/criteria.pdf, 1999.

14) http://www.discern.org.uk
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을 통하여 평가 대상사이트를 선정한 후, HON

code를 기반으로한 지침에 따라건강정보의 구

성, 정보제공주체, 컨텐츠유료제공 여부, 기원기

관 기재여부등 16개 항목에대한분석을실시하

였다16). 여기서는 사이트의 일반적인 특성 및 건

강정보 제공에 대한 필수 구성요소로 제시된 항

목 등의 유무를 중심으로 분석하였다. 2002년도

에는 2 0 0 1년도의 조사항목에 M e d C E R T A I N

프로젝트에서의 평가항목들을 추가하여 모니터

링의 기준을 개선하여 실시하였다. 인터넷 건강

정보관련 사이트의 정확성 및 신뢰성 확보를 위

한 항목으로 제공서비스의 종류, 서비스 유료화,

경고문 표기, 개인정보보호정책, 정보의출처, 사

이트의 책임자 혹은 지원자 혹은 정보제공자, 사

이트의 목적·취지 및 대상, 사이트 제작·변

경·갱신일자, 주요 컨텐츠 유형 및 종류 등의

항목을분석하였다17).

5) 연계(Gateway) 시스템운영

보건의료는 그 특성상 공공성이 강조되고 있

으며 건강정보 제공에 있어서도 공공의 역할이

중요한 부분이다. 영국, 미국, 호주, 캐나다 등에

서는 정부가 인터넷 건강정보의 질 평가기준 및

평가체계를마련하여자국민들에게믿을수 있는

양질의 건강정보를 연결시켜주는 인터넷 건강정

보연계시스템을운영하고 있다. 본고에서는영국

의‘NHS Direct Online’, 미국의‘H e a l t h - f i n d e r’,

호주의‘H e a l t h I n s i t e’, 캐나다의‘C a n a d i a n

Health Network’, 개발 중에 있는 우리나라의

‘건강정보광장’등의개요 및 건강정보 질 확보

방법을분석및 검토하였다.

(1) 영국: NHS Direct Online18)

영국의NHS 정보화전담기구인NHS 정보국

(Information Authority)은 NHS Direct1 9 )를

보완하기 위하여 1999년 12월에‘NHS Direct

Online’웹사이트를 구축하였으며, 건강에 대한

조언과 양질의 신뢰할 수 있는 정보를 제공하는

게이트웨이(gateway) 시스템을운영하고있다.

NHS Direct Online에서 연계하여 제공하는

건강정보는 건강정보 질 센터(CHIQ: Centre

for health Information Quality)의 건강정보

질 평가 기준에 의거하여 평가하고 있다. CHIQ

에서는 정확성(accurate: 정보가 최신의 것이며

근거의 원천이명확함), 분명성(clear: 정보가분

명히 전달됨), 적합성(relevant: 정보가 소비자

정/책/분/석 7 57 4 보건복지포럼 (2003. 12.)

건과학연구소(Institute of Health Science)의

DISCERN 연구팀에 의해 시작되었으며, 특정상

태의 치료방법에 대한 정보를 찾는 시민과 치료

정보의 저자 및 제작자들을 대상으로 하며, 소비

자가 치료정보의 질을 판단하도록 하는 것을 목

적으로 시작되었다. 초기에는서면정보를 대상으

로 시작하였으며, 현재는온라인상의 정보에까지

확대되어 적용되고있다. DISCERN은 치료방법

을 선택하고 결정하기 위한 주관적인 등급 시스

템으로건강정보소비자는설문지형식의평가도

구를 사용하여 치료정보를 제공하는 웹사이트를

평가한다. 평가항목은 크게 출판물의 신뢰도, 치

료방법에 대한 정보의 질, 종합 평가 등 3개 영

역으로 나누어진다. ‘출판물의 신뢰도’에는 목적,

내용의 적절성, 정보원, 정보생성일, 추가적인정

보를 얻기 위한 방법, 불확실성에 대한 언급 등

을 포함하며, ‘치료방법에 대한 정보의 질’에는

치료방법에 대한 효과, 이득, 위험에 대한 설명,

치료하지 않았을 때의 결과, 삶의 질에 미치는

영향, 의사결정에 대한 공유 등을 포함하고, ‘종

합 평가’에서는 출판물의 종합적인 질(quality)

에 대한평가를포함하고있다.

4) 감시체계(Monitoring)

건강정보는 실제로 개인의 건강에 중요한 영

향을미칠수 있기때문에인터넷건강정보의제

공 및 이용실태와 문제점을 면밀하게 분석하고

평가하는 작업이 필요하다. 지금까지건강정보에

대한모니터링실시는주로방송매체와인쇄매체

에 대하여 이루어져 왔지만, 인터넷이새로운 매

체로 등장한 현 시점에서 건강정보를 제공하는

사이트들을 정기적으로 감시(m o n i t o r i n g)하여

문제가 되는 사이트 또는 정보에 대한 경고 및

조치를취하는노력이요구된다.

국내의 경우 인터넷상의 건강정보에 대한 모

니터링은‘한국보건사회연구원’1 5 )에서 2 0 0 1~

2002년, 2차례에 걸쳐 실시한 바 있으며, 방송·

인쇄매체상의건강정보에대한모니터링은‘대한

의사협회’에서 2001년부터 지속적으로 실시하고

있다.

(1) 한국보건사회연구원의모니터링사업

한국보건사회연구원에서는2000년부터인터넷

에서 제공되는 국내 건강정보의 분석 및 모니터

링을 실시하여 왔다. 2000년도에는 국내 인터넷

건강정보의 분석을 위해 국내 100대 건강사이트

를 검색하여 모니터링을 실시하였다. 평가기준으

로는 목적성(명확성), 적절성, 신뢰성, 용이성, 권

위성, 환류성, 지속성등 8개 평가요소의32개 항

목에 대하여 평가하였으며, 정확성에 대해서는

100대 사이트 중 27개의포털사이트만을대상으

로 실시하였다. 2001년도에는포털사이트의검색

15) 서미경·정영철·오유미외, 『인터넷 건강정보 모니터링을 위한 기반 연구 Ⅱ』, 한국보건사회연구원, 2002; 정영철·

오유미 외, 『인터넷 건강정보 모니터링을 위한 기반 연구』, 한국보건사회연구원, 2001

16) 정영철·오유미, 『인터넷 건강정보 모니터링을 위한 기반연구』, 한국보건사회연구원, 2001.

17) 서미경·정영철·오유미외, 『인터넷 건강정보 모니터링을 위한 기반 연구 Ⅱ』, 한국보건사회연구원, 2002.

18) http://www.nhsdirect.nhs.uk/

19) NHS Direct는 영국의 NHS가 구축하여 1998년 3월, 3개의 시범지역(Preston, Milton Keynes, Northhumbia)에

서 시작하였으며, 국민들이지역전화요금만으로도 훈련된 보건전문가로부터건강에 대한 조언과 정보를 연중무휴 24

시간 제공받을 수 있는 서비스이다. 특별한 훈련을 받은 간호사가 사람들이 아프거나 무엇을 해야 할지 모를 때 행

동방침을 제시해주며, 응급상황일 때에는 이 전화를 응급서비스(999)로 바로 연결시켜 준다.
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하기 위한 국가의 건강정보 포털사이트의 역할

을 하고 있으며, 2 0 0 3년 1 2월 현재 협력관계를

맺은 7 1개 기관의 웹사이트에서 제공하는 건강

정보를 연결하는 게이트웨이 역할을 하고 있다.

이러한 협력기관은 정부기관, 비정부기관을포함

한 주요 보건기관, 교육 및 연구기관 등 협력관

계를 맺은 선도적인 건강정보 제공자들로 구성

되어있다.

HealthInsite에 제공되고 있는 건강정보의 평

가는 자기평가, 편집실무팀의 평가, 편집위원회

심의, 건강정보 제공 협력기관에게 통보, 협약체

결 및 HealthInsite의 DB에 레코드생성등의과

정으로 이루어진다. 평가기준은 정보의 질, 권위

성, 공시(disclosure), 최신성(currency), 기술적

인 문제(technical issues), 문서의 형식, 네비게

이션(navigation), 미적인 면 및 디자인, 혁신성

등에 대하여 필수(r e q u i r e d)항목 및 요망

(desirable)항목으로 구분하여 평가하며, 평가는

“기준에부합, 기준에부적합, 알수 없음, 기준이

적합하지않음”4가지로평가한다.

(4) 캐나다: Canadian Health Network22)

캐나다 보건부(Health Canada) 역시 국가

차원의 비영리 인터넷 기반 건강정보서비스를

1 9 9 9년 1 1월부터 C H N ( C a n a d i a n - H e a l t h -

N e t w o r k )을 통하여 제공하고 있으며, 기본 이

념 및 방식은 호주와 유사하다. 2 9개 협력기관에

서 제공하는 1 2,0 0 0여 개 이상의웹 기반의건강

정보자원을 품질보증 과정을 거쳐서 연결하고

있다.

CHN의 건강정보 보증은 ① 건강정보자원 선

정기준(저작성 기준, 자원의 질 기준), ② CHN

웹사이트의 품질보증절차, ③소비자들이 인터넷

의 건강정보를평가하는도구등 3가지로 구성되

어 있다.

건강정보자원저작성 평가기준은 캐나다의 공

식조직 여부, 비영리조직여부, 건강증진및 질병

예방에관한시의적절하고믿을수 있는정보제

공 여부 등 3가지항목으로 구성되어 있다. 건강

정보자원의 질 평가기준은 신뢰성(5항목), 사용

성(4항목), 적절성(6항목), CHN의 이용자들에게

적합성(3항목), 최신성(3항목), 적절한 공시성(4

항목), 분명하고 적절한 경고문구의 존재여부(2

항목), 인터스페이스(interface)의 편리성(2항목)

등으로구성되어있다.

이상의 기준을 활용하여 CHN 웹사이트의 품

질보증과정에 따라 검색, 메타데이터 생성표준,

확인 등을 거쳐 오류, 일반적인 가독성 등을 제

고하며 웹사이트의 모든 기능의 일상적인 점검

등을 실시한다. 그리고 C H N은 건강정보를 제공

하는 역할을 충실하기 위해 이용자들이 찾은 정

보의 적합성 및 유용성을 판단하여 의사결정에

도움을 될 수 있도록 인터넷 건강정보를 평가하

는 도구점검표를제공하고있다.
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를 위하여 개발됨) 등 3가지 질 평가 기준을 활

용하고 있다. 또한 NHS Direct Online의 편집

위원회에서NHS Direct Online의 컨텐츠를최

종 평가한다.

(2) 미국: HealthFinder20)

미국의 보건복지부(Department of Health

and Human Services) 산하질병예방및 건강증

진국(ODPHP: Office of Disease Prevention

and Health Promotion)에서 1997년부터운영하

고 있는 Healthfinder는 정부기관 및 공익서비

스기관등 협력기관에서제공하는신뢰할만한선

별된건강정보에대한소비자들의접근성개선에

그 목적을 두고 있는 게이트웨이 웹사이트이다.

H e a l t h f i n d e r는 국가건강정보센터(N H I C :

National Health Information Center)가 주로

지원하고 있으며, 소비자건강정보(C H I :

consumer health information)의 대표자, 협력

을 맺은 연방정부기관의 대외홍보담당, 협력을

맺은 연방정부기관의 웹 관리담당 대표, 비연방

소비자건강정보 전문가, 사서, 기타 온라인 소비

자건강정보의준비또는활용에적극적으로참여

하는자 등으로구성된운영위원회가적극적으로

참여하고있다.

협력기관 및 건강정보자원선별절차에 의거하

여 확인되고, 평가하여 협력기관으로 선정된다.

사용자, 운영위원회, 연방협력기관의스텝, 협력기

관 등은 새로운 기관 및 자원의 포함할 것을 추

천할 수 있다. 협력기관 선정과정에서는 조직의

특성, 조직에서제공하는 정보및 서비스의특성,

질의에 응답하는 조직의 역량, 제공하는 서비스

및 정보의 질, 조직의명성, 재정적원천등을고

려한다. 정보의 질 평가기준은 HON 등에서 제

시된건강정보질 평가표준에준하여지속적으로

보완하고있다.

2003년 말 현재 1,700여개 이상의 기관들과

협력을 맺고이들이 제공하는 6,000개 이상의건

강정보자원을 일반소비자 및 보건의료전문가들

에게 연결하는 이며, 협력기관은정부 및 비상업

적 조직과 공공을 위한 웹서비스를 제공하는 상

업적인조직을포함하고있다.

(3) 호주: HealthInsite21)

호주연방보건부(Australian Commonwealth

Department of Health and Aging)는 2001년

부터“HealthInsite”라는건강정보포털사이트를

구축하여 건강정보 제공서비스를 실시하고 있으

며, 일반국민 또는 보건의료전문가 및 서비스제

공자는 HealthInsite를 통하여 양질의 건강정보

를 이용할수 있다.

H e a l t h I n s i t e는 호주에서 양질의 건강정보를

획득할 수 있는 단일창구로서 국민에게 서비스

20) http://www.healthinsite.gov.au/

21) http://www.healthinsite.gov.au/ 22) http://www.canadian-health-network.ca/
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(5) 건강정보광장: HealthPark23)

우리나라의 경우 선진외국에서시행중인 게이

트웨이시스템의필요성을인식하고이들을벤치

마킹하여 한국보건사회연구원에서 2 0 0 2년부터

‘건강정보광장’이라는인터넷건강정보게이트웨

이 시스템 개발을 추진하고 있으며 2004년부터

운영할예정이다.

건강정보광장은 협력기관들이 제공하는 자료

를 수집 및 분류하여 데이터베이스를 구성하고

이를바탕으로믿을수 있는최신의정보를 연결

하는 서비스를 제공할 예정이다. 건강정보광장은

공공또는비영리기관을협력대상기관으로고려

하고 있으며, 건강정보광장에서 제시하는‘인터

넷 건강정보 출판표준’의 준수 여부, 내부적인

정보품질관리 프로세스의 건전성, 웹사이트에서

제공하는건강정보의질 등을평가하여협력계약

을 맺고 협력기관에서 제공하는 건강정보자원들

을 연계하는서비스를제공할계획이다.

6) 종합분석

앞에서 살펴본 행동강령, 제3자 인증, 도구 프

로그램을이용한개별평가, 감시체계, 그리고연계

시스템 운영 등 5가지 방식의 인터넷 건강정보

질 관리방안들의내용및 현황을검토하여보면

각각의 방법들은 개별적인 특성이 있다. 각 방법

별 장·단점과사례를정리하면<표 1>과같다.

그리고 인터넷 건강정보 질 관리 방안을 유형

별 시작연도별로도식화하면〔그림1〕과 같다.

3. 인터넷건강정보질 관리실천방안

본고에서는 인터넷 건강정보 질 관리 방안을

행동강령, 제3자인증, 감시체계, 도구이용사용자

평가, 연계시스템등 5가지로 구분하여고찰하였

으며, 이들은각각 장단점이 존재하고 이들을 적

절히 조합하여 활용함으로써 그 효과를 상호 보

완할 수 있을 것이라 판단된다. 이러한검토결과

를 바탕으로 인터넷 건강정보 질 관리 실천방안

을 제시하면다음과같다.

첫째, 정보제공자의 특성(공공 및 민간)에 따

라 질 관리 방법을 적절히 적용하여야 한다. 인

터넷상의 건강정보제공자는‘공공 또는 비영리

기관’과‘민간또는영리기관’으로구분할 수 있

다. 모든 인터넷 건강정보 제공기관은 건강정보

출판표준(publication standards), 행동강령, 건

강정보의 질 평가기준 등에 기초하여 건강정보

질 관리를 위한 내부프로세스를 갖도록 하여야

한다. 또한 전문기관의 인증제도를 활성화하여

일정기간동안인증하도록하고이용자들에대한

경고 메시지 또는 건강정보 이용교육의 내용을

반드시제공하여야할 것이다.

따라서‘공공및 비영리건강정보웹사이트’의

경우에는 행동강령 및 정보의 질 기준을 포함하

는 인터넷건강정보출판표준에의거하여건강정

23) http://www.healthpark.or.kr/

표 1. 인터넷건강정보질 관리방법별장·단점및사례

방법

행동강령1 )

제3자 인증1 )

감시체계

( m o n i t o r i n g )

장점

•대개광범위한사람들이참여하여개발

•이해관계자의합의가이루어짐

•부문별 접근이용이함

•필요시 개정이비교적용이함

•조직규모에상관없이적용 가능함

•회사의목적과윤리환경사이에시너지

효과가있음

•독립적인검증과재검증을제공함

•객관적일수있음

•윤리문화, 감사, 책임등관련조직변화

강제 가능함.

•정보제공자의교육을강제할 수있음.

•명확한 기준이일관되게활용됨

•이용을 측정하기가상대적으로 쉬움

•질( q u a l i t y )의구별도구로 사용가능함

•새로운 문제점발견용이

•적극적인질관리방법

사례

사례

•HONcode   •EC Quality Criteria for Health Related Websites

•eHealth Code of Ethics   •Hi-Ethics   •A M A

•OMNI   •HON   •MedCERTAIN   •MedCIRCLE   •H I I

사례 •한국보건사회연구원

연계( g a t e w a y )

시스템운영

도구를

이용한

사용자평가1 )

주: 1) Risk, A. & Dzenowagis J., “Review of Internet Health Information Quality Initiatives”, Journal of
Medical Internet Research, 2001, Vol.3, No.4, e28. 내용을 참조하여 보완함.

•정부가 공적인 입장에서 믿을 수 있는 정보

연결및 안내

•민간건강정보제공사이트의건전화유도

•과정의 일관성

사례

사례

NHS Direct Online(영국), HealthFinder(미국), HealthInsite(호주), CHN(캐나다) ,

건강정보광장(한국)

•The Health Summit Working Group(HSWG)   •D I S C E R N

단점

•구속력이없음

•오용되기쉬움

•강령을잘못해석할 가능성이있음

•비특이적 조직변화가 필요하며, 이는 측정

하기 어려움

•웹사이트와개인의이용 측정이어려움

•효과성을측정하기어려움

•정보제공자의비용지출이큼

•비용 또는 조직 변화요구 때문에일부 정보

제공자는 제외될수있음

•사용자의무관심

•제공자의무관심

•집행이인가( a c c r e d i t a t i o n )에 의존함

•매뉴얼검토와인증에많은 인력과자원

필요함

•비용부담

•민간의유용한정보 미포함가능

•객관성을위장함

•사용자의무관심

•웹사이트와개인의사용 측정이어려움

•효과성을측정하기어려움

•도구개발과정에서만전문가가참여함

•안전성에대한잘못된 인식줄수 있음

•최신성을유지하기어려움

•타당성( v a l i d i t y )을확립하기 어려움
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보를 제공하도록 하며, 그에 준하여 건강정보를

제공하는 웹사이트의 건강정보를 수집하여 서비

스하는 연계(gateway) 시스템을 구축하여 운영

하여야 한다. 그리고‘민간및 영리 건강정보 웹

사이트’의 경우 행동강령 및 정보의 질 기준에

기초하여 건강정보 웹사이트를 정기적으로 감시

하여 그 결과에 따라조치하며, 행동강령, 인증체

계, 이용자교육등을조정하도록한다. 또한인터

넷 이용자들이건강정보를이용하는과정에서발

견된 신뢰하기 어려운 정보 및 사이트의 신고센

터(hotline)를 운영하는 것이 필요하다. 이와 같

이 건강정보제공자의특성에따라적절한 질 관

리 방식을적용할필요가있으며이를위하여인

증제도, 행동강령, 이용자교육등 가능한 방법들

을 적절히 혼합하여 모든 인터넷 건강정보 웹사

이트에적용하여야한다(그림2 참조) .

둘째, 인터넷상의 건강정보 질 관리는 비통제

성, 분권성등의 건전한 인터넷 건강정보 제공환

경을 보장하여야한다. 또한 소비자 스스로 그들

이 접근하는 정보의 본질을 판단할 수 있도록

자율권과 선택권이 고려되어야 할 것이다. 즉 인

터넷 건강정보 제공자는 자율적인 환경에서 양

질의 건강정보를 제공하며 소비자는 양질의 건

강정보를 용이하게 획득하여 올바르게 활용하여

야 할 것이다. 이를 위하여 건강정보 생산자, 제

공자, 정부, 보건교육 전문가, 이용자 등은 각자

의 입장에서 임무와 역할에 충실하고 이를 지원

할 수 있는 온라인 및 오프라인 시스템을 구축
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그림1. 유형별시작연도별인터넷건강정보질관리동향
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그림2. 인터넷건강정보질 관리틀
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하여야할 것이다.

셋째, 다양한 방법을 종합적으로 활용하여 건

전한인터넷건강정보를제공하는문화를형성하

도록 유도한다. 즉인터넷을 통한 건강정보 출판

표준 제공, 오프라인 교육, 전통적인 홍보매체의

활용 등을 통하여 건전한 인터넷 건강정보를 제

공하는위한문화를조성하도록한다.

마지막으로, 인터넷에서 건강정보를 올바르게

찾아내고적절하게활용할수 있도록이용자들의

역량을 강화하여야 한다. 즉 인터넷을 통하여 획

득한건강정보가아무리정확하고신뢰할만한것

이라 하더라도 이를 이용하는 과정에서 문제가

발생될수 있으므로이에대한적절한방안이다

각적으로조성되어야할 것이다.  


