
제5차 국민건강증진종합계획(HP2030)

수립현황 및 실효성 강화 방안
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국민의 건강증진‧질병예방을 위한 건강증진 정책의 방향을 제시하는

범정부적 중장기 종합계획

국민건강증진법 제4조에 따라 매 5년마다 수립하는 중장기 종합계획

10개년 기준의 종합계획을 수립하고, 5년마다 수정계획 수립

국민건강증진법 제4조의 2에 복지부 장관, 관계 중앙행정기관의 장, 

시·도 및 시·군·구에서 매년도 실행계획을 수립하도록 규정
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01

국민건강증진법 제4조(국민건강증진종합계획의 수립) 

① 보건복지부장관은 제5조의 규정에 따른 국민건강증진정책심의위원회의 심의를 거쳐 국민건강증진종합

계획(이하 "종합계획"이라 한다)을 5년마다 수립하여야 한다. 이 경우 미리 관계중앙행정기관의 장과 협의

를 거쳐야 한다. 

② 종합계획에 포함되어야 할 사항은 다음과 같다. 

1. 국민건강증진의 기본목표 및 추진방향

2. 국민건강증진을 위한 주요 추진과제 및 추진방법

3. 국민건강증진에 관한 인력의 관리 및 소요재원의 조달방안

4. 제22조의 규정에 따른 국민건강증진기금의 운용방안

4의2. 아동ㆍ여성ㆍ노인ㆍ장애인 등 건강취약 집단이나 계층에 대한 건강증진 지원방안

5. 국민건강증진 관련 통계 및 정보의 관리 방안

6. 그 밖에 국민건강증진을 위하여 필요한 사항

법적근거및포함내용

6

01

국민건강증진법 제25조(기금의 사용등) 

① 기금은 다음 각호의 사업에 사용한다. 

1. 금연교육 및 광고, 흡연피해 예방 및 흡연피해자 지원 등 국민건강관리사업

2. 건강생활의 지원사업

3. 보건교육 및 그 자료의 개발

4. 보건통계의 작성ㆍ보급과 보건의료관련 조사ㆍ연구 및 개발에 관한 사업

5. 질병의 예방ㆍ검진ㆍ관리 및 암의 치료를 위한 사업

6. 국민영양관리사업

7. 구강건강관리사업

8. 시ㆍ도지사 및 시장ㆍ군수ㆍ구청장이 행하는 건강증진사업

9. 공공보건의료 및 건강증진을 위한 시설ㆍ장비의 확충

10. 기금의 관리ㆍ운용에 필요한 경비

11. 그 밖에 국민건강증진사업에 소요되는 경비로서 대통령령이 정하는 사업

② 보건복지부장관은 기금을 제1항 각호의 사업에 사용함에 있어서 아동ㆍ청소년ㆍ여성ㆍ노인ㆍ장애인
등에 대하여 특별히 배려ㆍ지원할 수 있다. 

③ 보건복지부장관은 기금을 제1항 각호의 사업에 사용함에 있어서 필요한 경우에는 보조금으로 교부할
수 있다.

국민건강증진기금의합목적성제고
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1995           1997           2002           2005         2010          2015      

국민건강증진법
제정(’95)

건강증진기금
부과 (’97)

제1차 종합계획
(HP2010) 수립 (‘02)

HP2010 중간평가(‘04)

제2차 종합계획
(HP2010) 수립 (‘05)

HP2010 최종평가 (‘09)

제3차 종합계획(HP2020)
수립 (‘10)

HP2020 중간평가 (‘14)

제4차 종합계획
(HP2020) 수립 (’15)

8

구분 시기 비전 총괄목표 구성내용

HP
2010

1차

(2002~2010)

75세의건강장수

실현이

가능한사회

국민 건강수명 연장

6개분야

39개사업

40개성과지표

2차

(2006~2010)

온국민이함께하는

건강세상

건강수명연장과

건강형평성제고

4개분야, 24개중점과제

108개사업

12개대표지표

244개성과지표

HP
2020

3차

(2011~2020)
온국민이함께

만들고

누리는건강세상

6개분야, 32개중점과제

140개사업

16개대표지표

405개성과지표

4차

(2016~2020)

6개분야, 27개중점과제

140개사업

19개대표지표

369개성과지표

국민건강증진종합계획 20년 역사

02  
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9

03

(기본방향) 질병의 사전예방 및 건강증진을 위한 중장기 정책방향 제시

(체계) 6개분야,27개중점과제, 140개세부사업, 19개대표지표, 369개성과지표로구성

(목표) 건강수명 연장(‘07년 71세 → ‘20년 75세) 및 건강형평성 제고

10

성과지표 현황 : 건강수명 개선, 만성질환 관련 지표 악화

총괄목표 : 건강수명 연장(목표 75.0세), 건강형평성 제고

 (건강수명) ’16년기준 73.0세(남성 70.7, 여성 75.1)로 ’10년대비 1.6세증가

(WHO World Health Statistics,  2019)

 (건강형평성) 남녀모두고위험음주율, 비만유병률의지역간격차가증가하였으며, 
특히여성은소득수준간격차도증가

총 19개 대표지표 중 2개 지표 (10.5%)달성, 10개 지표 (52.6%) 개선,  7개

지표 (36.8%) 악화 (’18년 기준)

 (달성) 손상사망률, 영아사망률

 (악화) 성인여자연간음주자의고위험음주율, 성인남자비만유병률, 고혈압유병
률, 당뇨병유병률, 성인여자비만유병률, 자살사망률, 유산소신체활동실천율

03  
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04  

근거 마련

• 충분한 수립기간 평가의 연계

위상 정립

기본 틀 재구축
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01

평가의 성격

제4차 국민건강증진종합계획(2016~2020)에 대한 최종평가

 2018년 결과값이발표된일부자료원(국건영, 청소년건강행태조사)의경우별도명시

 제5차국민건강증진종합계획(2021~2030) 수립추진일정등을고려하여, 

대표지표2018년기준, 세부지표2017년기준으로평가실시

평가 대상

2개 총괄목표, 27개 중점과제, 19개 대표지표, 369개 성과지표

14

01

평가 모형 및 범위

계획의 수립-수행-성과에 대한 평가모형 중 계량적 평가 가능 부분
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02

목표치 설정 방법

369개 성과지표 중 65.6%(242개)는 percent improvement 방식의
목표치 제시

반면, 12.2%(45개)는 목표치 설정 근거에 대한 기술이 없었음

성과지표 목표 유형

369개 성과지표 중, 건강행태 변화를 추구하는 ‘영향목표‘가
45.3%(167개) 차지

이전 대비, 과정목표 비율은 감소, 결과목표 비율은 증가

구분 과정목표 영향목표 결과목표 합계

제2차 종합계획 68(27.9%) 111(45.5%) 65(26.6%) 244

제3차 종합계획 123(30.4%) 208(51.3%) 74(18.3%) 405

제4차 종합계획 98(26.6%) 167(45.3%) 104(28.2%) 369

16

02

성과지표의 자료원

369개 성과지표 중, 국가승인통계를 활용하는 성과지표 53.7%(198개)

기관실적 및 내부자료 활용 성과지표 36.3%(134개)

기타 및 평가 불가능 자료 10.0%(31개)

성과지표의 측정(추적)가능성

자료원 변경, 지표산출 중단 등 측정 불가능한 지표 약 18.4%(68개)

① 통계원 부재(27개, 39.7%,) : 조사체계 부재(5개, 18.5%), 조사 미시행(2개, 7.4%), 조사항목 제외
(8개, 29.6%), 향후 통계생산 예정(10개, 37.0%), 기타(2개, 7.4%)

② 산출방법 변경(27개, 39.7%,) : 지표정의변경(18개, 66.7%), 지표산출식변경(5개, 18.5%), 조사통계원변경(4개, 14.8%)

③ 기타(14개, 20.6%,) : 소관 부서 사정(7개, 50%), 지표 정도 관리 미흡(5개, 35.7%), 지표 출처변
경으로 신뢰도 미담보(2개, 14.3%)

통계원부재

27개, 39.7%

산출방법 변경

27개, 39.7%

기타

14개, 20.6%
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03

세부사업의 추진

각 년도 실행계획보고서 기준, 제4차 종합계획 내 140개 세부사업 중,

‘19년 계획 상 132개(94.3%) 추진

 (’15) 118개→ (‘16) 118개→ (‘17) 133개→ (‘18) 135개→ (‘19) 132개

예산의 투입

각 년도 실행계획보고서 기준, 제4차 종합계획 추진을 위한

실행예산은 ’19년 2조 2천5백억원으로 ’15년 대비 약 25% 증가

 (’15년집행) 1조8천억원→ (‘16년집행) 1조9천억원→ (‘17년집행) 2조3천억원→ (‘18년집행) 2조1천억원

→ (‘19년예산) 2조3천억원

18

03

건강증진기금의 투입

15년 담뱃값 인상으로 3조원대 확대, 최근 4조 2~3천억 수준

국민건강생활실천 프로그램 예산투입도 담뱃값 인상 후 약 2배
이상 증가했으나, 여전히 미흡(8% 수준)

(단위 : 백만원, %)

구분 2019년 2020년

수입

건강증진부담금 2,924,741 69.1 2,892,449 67.3

공자기금예수금 675,164 16.0 787,400 18.3

기타 630,847 14.9 614,889 14.3

합계 4,230,752 100.0 4,294,738 100.0

지출

건강보험제도 운영 1,901,082 44.9 1,880,092 43.8

국민건강생활실천사업 338,282 8.0 354,654 8.3

질병관리본부 수행사업 564,779 13.3 558,568 13.0

그외 사업 1,426,609 33.7 1,501,424 35.0

합계 4,230,752 100.0 4,294,738 100.0

민간보조사업평가
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04

건강수명 : 개선
WHO에서 산출한 우리나라 ‘16년 건강수명은 73세(남성 70.7세, 여성 75.1세)로, 
’10년 대비 1.6세 증가(세계 9위 수준)

* (일본) 74.8세, (호주/노르웨이) 73.0세, (영국) 71.9세, (미국) 68.5세

20

04

건강형평성 : 만성질환 관련지표 악화(특히 여성)
건강격차를모니터링하고있는20개성과지표중, 6개지표(30,0%) 격차감소, 
2개지표(10.0%) 유지, 12개지표(60.0%) 격차증가

 (성인남자) 현재흡연율, 고위험음주율, 비만유병률은소득수준간격차는감소, 지역간격차증가

 (성인여자) 고위험음주율/비만유병률 소득수준간/지역간 격차모두증가

* 대상년도 : 2008년 - 2017년 격차

증가

증가
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04

달
성

대표지표 성과 및 목표 달성도
19개 지표 중 2개 지표(10.5%) 달성, 10개 지표(52.6%) 개선, 
7개 지표(36.8%) 악화

손상사망비(인구10만명당) 영아사망률(출생아1천명당)

*2018년기준(노인일상생활수행능력(ADL)장애율의 경우 3년주기로발표)

22

04

개
선

중고등학교남학생
현재흡연율

일반검진수검률
건강식생활실천

인구비율
암사망률

성인남자
고위험음주율

영구치치아우식
경험률

성인남자
현재흡연율

신고결핵
신환자율

노인일상생활수행능력
장애율

모성사망비(출생아10만명당)

*2018년기준(노인일상생활수행능력(ADL)장애율의 경우 3년주기로발표)
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악
화

성인남자비만유병률 성인여자고위험음주율

당뇨병유병률

성인여자비만유병률

고혈압유병률 유산소신체활동실천율자살사망률

*2018년기준(노인일상생활수행능력(ADL)장애율의 경우 3년주기로발표)

24

04
*2017년도기준
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다부처, 다부문 참여를 통해 Health in all Polices 실현

총괄목표와 세부 성과지표와의 연계성 강화

지속 산출가능한 건강수명 지표의 산출

총괄지표로서의 건강형평성 지표 선정 및 모든 과제에서 건강형평성 고려
지표 선정

성과지표 및 목표치의 측정(추적)가능성 확보

향후 10년간 측정(추적) 가능한 자료원 사용

목표치 설정 근거 명확화

투입지표, 과정지표, 산출지표, 결과지표 고려

성별 분리 지표 고려(성별로 별도 목표치 설정)

연간 실행계획 및 예산투입 현황 모니터링 실효성 강화

중앙정부, 지방정부의 실행계획 평가 및 환류 절차 마련
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27

총 183개국 중 우리나라 건강수명은 ’10년 19위 → ’16년 9위로 상승

* (일본) 74.8세, (호주/노르웨이) 73.0세, (영국) 71.9세, (미국) 68.5세

(건강수명) ’16년 기준 73.0세* (남성 70.7, 여성 75.1)로 ’10년 대비 1.6세 증가
하였으며, 증가분(1.6세)은 OECD 회원국 중 가장 높은 수준 *WHO 기준

자료 : 제4차 국민건강증진종합계획 2019년 동향보고서(한국건강증진개발원)

01

28

01

급속한 고령화로 인한 사회부담 증가

(인구전망) 고령인구구성비는 ’25년경초고
령사회(20% 초과)에진입하여, ’60년경43%
까지증가예상

(노인의료비) 노인인구증가에따라노인의료
비증가율급증하여진료비의 40% 초과

65

순위 19년 사망원인 사망률

1 악성신생물(암) 158.2 

2 심장질환 60.4 

3 폐렴 45.1 

4 뇌혈관질환 42.0 

5 고의적자해(자살) 26.9 

6 당뇨병 ㅋ15.8 

7 알츠하이머병 13.1 

8 간질환 12.7 

9 만성하기도질환 12.0 

10 고혈압성질환 11.0 

만성질환 및 이에 따른 질병부담 증가
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29

(마음건강)알코올ㆍ약물등전통적중독문제는물론

디지털미디어등에의한새로운정신건강문제등장, 

자살사망률도OECD 최상위권유지

01

(흡연) 지속적인담배규제정책이남성흡연율감소

에는기여하고있으나, 여전히여성흡연율은증가

(음주)  여성월간폭음률증가

(2008 2017 )

30

01

( )19 
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31

(한반도기후변화)기온상승, 강수변동성등기후

패턴변화분명, 전지구평균을상회하는해수온

및해수면상승

(환경성질환) 공기질ㆍ소음ㆍ수질오염및기

타유해물질등에의한환경성질환은꾸준히

증가할전망

01

(전지구적기후변화) 지난 년간지구평균기온은

상승하였으며 인위적 온실가스 배출도

산업혁명 이후 큰 폭으로 증가

1 (2005~2018)

32

(건강불평등)적절한정책개입이없다면,소득계층간

또는지역간건강격차는심화될전망

흡연, 음주등주요건강행태의지역간격차도지속되는

상황

01

(양극화)최근수년간의분배개선조치들로소득분배

지표는개선되는경향이나, 비정규직ㆍ고령층 등을

중심으로분배악화

5
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33

01

(수요확대) 보건ㆍ복지서비스업은고령화ㆍ소득증가ㆍ의료기술발달등으로꾸준한 수요증가에힘입
어높은수준으로성장예측

건강유지ㆍ증진, 장수, 행복한삶(wellness)에대한관심이증대, 국민의의료수요가
Cure→Care→Wellness로변화

(4차산업혁명) 빅데이터ㆍ인공지능(AI)ㆍ사물인터넷(IoT) 등의융합으로개인화된맞춤형정밀의료구현

코로나19로인한경기침체극복및경제구조전환(디지털ㆍ그린경제등)대응을위해추진중인
‘한국판뉴딜’로비대면건강관리인프라구축가속화예상

34

02

“건강과 평등은 정부가 국민에 대해 책임져야할 가장 큰 의무이다

헬싱키 선언(WHO, 2013)
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35

03 ‘ ‘

36

03 ‘ ‘

① 2030년까지 전 세계적으로 산모사망률을 0.07% 이하로 경감
② 2030년까지 5세 이하 영유아의 예방가능한 사망률을 종식
③ 2030년까지 AIDS, 결핵, 말라리아, 열대성 질환의 종식 및 간염, 수계감염 질병, 기타 전염병 근절
④ 2030년까지 전염병 이외의 원인으로 발생하는 조산사망률을 예방과 치료를 통해 1/3으로 경감하고, 

정신건강과 웰빙 증진
⑤ 마약류 약물 남용과 알콜섭취를 포함한 약물남용의 예방과 치료 강화
⑥ 2030년까지 전 세계적으로 도로 교통사고 사상자 50%로 경감
⑦ 2030년까지 가족계획, 정보와 교육, 국가전략과 프로그램에 출산보건 연계 등을 포함한 성건강 및

출산보건 서비스에 대한 접근의 평등성 보장
⑧ 재정적 위험을 보호하고, 양질의 기초보건 서비스를 제공하며, 안전하고 효과적이며 저렴한 기초 의약품

및 백신을 공급하는 것과 같은 평등한 보건 혜택 제공
⑨ 유독화학물질과 공기, 토양, 수질오염 및 환경오염에서 야기되는 질병과 사망을 실질적으로 경감

a. ‘WHO 담배규제기본협약(FCTC)’의 이행강화
b. 개도국에 영향을 미치는 전염성 및 비 전염성 질병에 대한 의약품과 백신 관련 R&D 지원, 공중보건

보호를 위한 지식의 이동을 위한 ‘무역관련 지적재산권협정’에서 보장한 개도국의 권리를 확인한
‘TRIPS협정과 공중보건에 관한 도하선언’에 따른 저렴한 기초의약품과 백신 제공

c. 개도국, 특히 최빈국과 군소도서개발국을 대상으로 보건재원, 보건인력의 육성, 훈련, 채용의 확대
d. 모든 국가, 특히 개도국의 국내 및 국외 건강위험의 조기 경보, 위험 경감과 관리를 위한 역량 강화
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03

38

04 ‘ ‘
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39

04 ‘ ‘

40

04 ‘ ‘
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41

05

– –

연번 도전과제

1 기후 위기(climate crisis) 대응

2 갈등과 위기 상황(전쟁, 테러 등)에서의 보건의료 제공

3 건강불평등 완화

4 의약품 접근성 확대

5 감염성 질환 종식

6 전염병(epidemics) 대비

7 위해물질(설탕, 지방, 담배)로부터의 보호

8 보건인력에 대한 투자

9 청소년 안전 유지(교통사고, HIV, 자살, 폭력 등)

10 대중의 신뢰 확보

11 새로운 기술의 적용

12 약품으로부터의 보호(항생제 내성 등)

13 보건위생(Water, sanitation and hygiene)

42

06

자료 : Strategic Review of Health Inequalities in England (2010). Fair Society Health Lives, The Marmot Review pp20 
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43

07

44

07
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45

07

비전
모든 사람이 전 생애주기에 걸쳐 건강과 웰빙을 위한

완전한 잠재력을 확보할 수 있는 사회

미션 모든 사람의 건강과 웰빙을 개선하기 위한 국가의 노력을 증진, 강화, 평가

총괄

목표

ㆍ예방가능한 질병, 장애, 부상 및 조기 사망이 없는 건강하고 번영하는 삶과 웰빙 확보

ㆍ모든 사람의 건강과 웰빙을 향상시키기 위해 건강불평등을 제거하고 건강형평성을 달

성하며, 건강정보 이해도(health literacy) 제고

ㆍ모든 사람의 건강과 웰빙을 위한 잠재력을 최대한 발휘할 수 있는 사회적,

물리적, 경제적 환경 조성

ㆍ전 생애주기에 걸쳐 건강한 발달, 건강한 행동 및 웰빙을 증진시킴

ㆍ여러 분야의 리더십, 핵심 구성요소 및 대중을 참여시켜 건강과 웰빙을 개선하는

조치 및 정책설계 실행

46

07
연번 주요건강지표(안) 목표 연번 주요건강지표(안) 목표

1 기대수명 출생 시 기대수명 증가 18 담배 청소년의 모든 담배체품 사용 감소

2 아동건강 전체 유아 사망률 감소 19 비만 비만인 2~19세 아동 및 청소년 비율
감소

3 아동 건강 및 복지 출생시부터 17세까지 하나 이상의
부정적 아동기 경험 감소

20 음주 지난해에 음주 장애가 있었던 사람의
비율 감소

4 자가 건강 평가 평균 건강 일수 증가 21 고혈압 비율 고혈압이 있는 성인의 비율 감소

5 복지(well-being) 캔트릴의 자기준거적 성취척도 상의
번영 비율 증가

22 예방접종 DTaP, MMR, 소아마비 등 백신을 접종
받은 생후 19-35개월 아동의 비율 증가

6 장애 65세 이상 성인의 일상 활동 제한 비
율 감소

23 외래의료 민감질환
/피할수 있는 입원

메디케어 등록자 1천명 당 외래 의료
민감 질환(ACSC)으로 인한 퇴원 감소

7 정신 장애 정신 장애 비율 감소 24 의료보험 가입 의료보험이 있는 사람의 비율 증가

8 약물 사용 마약 과다 투여 사망 감소 25 시민 참여 유권자 인구집단의 투표 비율 증가

9 의도하지 않은 부상사망 의도하지 않은 부상 사망 감소 26 환경 환경의 질 지수 개선

10 암사망 전반적 암 사망률 감소 27 환경 열 취약성 지수 하락

11 자살 자살 비율 감소 28 교육 4학년 독해 수준 제고

12 총기 관련 사망률 총기 관련 사망 감소 29 빈곤 빈곤 상태로 사는 사람의 비율 감소

13 모성 사망률 모성 사망 감소 30 식품 안전 가구 식량 불안 감소

14 정신 건강 과거 30일 이내에 14일 이상 정신
건강 이상을 보고한 성인 비율 감소

31 적정 부담 주택 주택에 소득의 30%를 초과하여 지출하는
모든 가구의 비율 감소

15 구강건강 접근성 구강의료체계를 이용한 아동, 
청소년, 성인 비율 증가

32 사회적 환경 지역사회 및 이웃 비투자지수 하락

16 임신 관련 의료서비스 최초 성관계에 피임을 하는 청소년
비율 증가

33 사회적 환경 상이지수(Index of Dissimilarity)로 확인되
는 주거지 분리 수준 감소

17 HIV 발생 모든 연령에서 신규 HIV 진단 수
감소

34 사회적 환경 격리지수(Isolation Index)로 확인되는
주거지 분리 수준 감소

 - 119 -



47

07

지표 수 축소

1,000개(Healthy People 2020)→ 355개(Healthy People 2030)

사회적 결정요인(Social Determinants of Health) 강조

경제적상태, 교육의접근성과질등을포함

Healthy People 2030 신규 목표

아편규, 진통제(opioid)의사용장애, 청소년전자담배사용등추가

인프라 기반

의료체계시스템과주거환경을포함한보다거시적관점접근

48

08

 - 120 -

49

08

(’10 )

( )
70.42 ,  73.62

(’22 )

(

)
2.79 ,  2.95 (’22 )
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51

01

2
0
1
7
년

HP2030 추진단, HP2020 운영위 구성 및 운영

전문가 추진단논의를 통해HP2020평가 및HP2030 수립을 위한기틀마련

국민건강증진종합계획 추진체계 구축 및 현안 발굴

HP2030 추진단을 통한주요현황및문제점 점검(6차)

국제포럼(WHO, 미국, 일본), HP2020 운영위원회 정기세미나 운영(23차) 등을통한국내외
동향 및 현안 분석

영역별 계획 분석을 통한 주요 현안 발굴

영역별국제지표(WHO), 국외지표(미국,일본), 근거법령 검토

건강증진정책법령 개정 지원 및 관련 학회 연계 다양한 학술대회 등 운영

52

02

2
0
1
8
년

HP2030 포럼 및 구성 및 운영

HP2020 평가및HP2030 수립방향 등검토

운영위원회 구성 및 운영 위한 연구 추진

국민건강증진종합계획향후추진방향및정책연구용역진행등검토

HP2030 수립 근거 마련을 위한 연구 추진

①HP2030 기본방향, ②총괄목표측정플랫폼, ③HP 체계화전략개발, ④HP2020 평가기초

학계, 지자체 등 대상 토론회, 설명회 등 의견수렴
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53

03

2
0
1
9
년

HP2020 정량 및 정성 평가 연구 추진

HP2030 수립위원회 구성 운영

HP2030 비전, 미션, 목표등기본체계확정

국민건강증진종합계획과 기본계획 연계를 위한 설명회 개최

정책토론회, 대국민 공모전 등 의견수렴 채널 다각화

54

03

’19년 HP2030 기본틀 구성을 위한 의견수렴 (설문조사실시)

조사개요

 (기간) ’19.10.16(수)~’19.12.13(금)

 (설문구성) 비전, 총괄목표, 기본추진원칙등에대한미래가치적절성 및키워드, 중점과제별

적절성및필요성등

 (대상) 일반국민, 학계전문가, 지방공무원등총874명응답

비전, 미션, 기본추진원칙 적절성

긍정
96.4%

긍정
98.1% 긍정

94.0%

긍정
97.9%

긍정
92.3%

긍정
94.4%

긍정
98.6%

긍정
91.0%
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03

’19년 HP2030 기본틀 구성을 위한 의견수렴 (설문조사실시)

사업영역 및 중점과제 조합의 적절성

 (상위 3개) 건강생활실천(97.5%) > 만성질환관리(93.6%) > 감염성
질환 관리(92.1%)

 (하위 3개) 관리체계(88.4%) < 손상, 중독, 재난(85.9%) < 환경성 질환관
리(86.3%)

사업영역 및 중점과제의 필요성

 (상위 3개) 건강생활실천(97.5%) > 만성질환관리(95.9%) > 정신건강증
진(95.5%)

 (하위 3개) 손상, 중독, 재난(88.9%) < 환경성 질환관리(90.8%) < 관리체
계(91.9%)

56

03

’19년 HP2030 기본틀 구성을 위한대국민공모전

개요

 (목적) HP2030 및 국가 건강정책에 대한

국민적 관심유도 및 국민의견이 반영된 계획 수립

 (대상) 누구나

 (추진일정) 공모(’19.11.8~12.13) → 심의 → 결과발표(’20.1.15)

 (공모 부문) 총 2개

 (부문1) 내가만드는국가건강정책비전 제안

 (부문2) 국민건강더하기 : HP2030 반영필요한건강정책제안

 (접수결과) 총 115건(부문1 : 31건, 부문2 : 84건) 
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57

03

’19년 HP2030 기본틀 구성을 위한대국민공모전선정결과

(부문1) 내가 만드는 국가 건강정책 비전

(부문2) 국민더하기 : 제5차 국민건강증진종합계획 정책제안

⇒

⇒

‘ ’ ‘ ’

“ ”

58

04

2
0
2
0
년

HP2020 기본틀 확정 및 계획 마련

수립위원회를통한HP2030 기본틀및총괄목표성과지표등확정

분과위원회 위촉 및 중점 과제별 세부계획 수립

중점과제별전문가, 관계부처의견수렴및심층토론회

국민정책제안을 위한 ‘100초 영상 공모전 등 온라인 프로모션 개최
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04

분과위원회 구성 및 운영

(구성) 6개 분과 27개 중점과제별 분과위원회

담당공무원 60명, 민간전문가 36명 총 96명으로 구성(‘20.5월) * 추가/변동가능함

(분과위원장)  과제별 민간전문가 중 호선(분과회의진행및필요시수립위원회참여)

(분과위원 역할) 과제별 추진계획 및 성과지표(목표치) 수립, 신규사업제안

(추진 현황) 설명회,  분과별 회의(총3회), 심층토론회 등을 통해 세부사업 조정

민간위원

• 해당 과제의 과거 10년간의 평가 및
향후 10년간의 변화 예측

• 과제별 목표 및 목표치 수립
• 향후 10년간의 중점과제 목표 달성을

위한 정책방향, 추진과제 제시

정부위원(담당공무원)

• 과제별 목표 및 목표치 검토
• 정책방향 및 세부추진과제 조정
• 추진과제에 따른 인력 및 예산 조달계획

수립 등

60

04

HP2030  분과위원회 설명회 개최(‘20.5.)

HP2030 수립 추진경과 및 일정 공유

HP2030 내 건강형평성 반영을 위한 방향 설정

HP2020 평가결과 환류 및 HP2030 수립에 대한 제언

HP2030 원고 작성 매뉴얼 공유

 제4차국민건강증진종합계획정성·정량평가결과를반영하여

HP2030의27개중점 과제별원고작성을위한매뉴얼을개발

논리적연계성

및정책적실효성

강화

성과목표및지표

적절성강화

모든사업및목표

건강형평성반영

HP2030
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04

HP2030  분과위원회 과제별 세부계획 수립

계획수립의 전 과정에서 ‘건강형평성’ 고려

중점과제별 유관 계획과의 연계성을 고려하여 작성하되,

본 계획에는 “건강수명 연장 및 건강형평성 제고”를 위한 건강증진 및 예방 전

략 중심으로 수립

 건강격차해소를위한대상(사회경제적수준이낮은)을구체화하여 건강형평성제고전략을반영한

사업선정

제4차 국민건강증진종합계획 평가 결과를 반영하고, 

지표 산출 및 모니터링의 지속가능성을 고려한 정량지표의 선정

계획수립의 전 과정에서 ‘건강형평성’을 고려하도록 함

 (사회경제적수준지표)총괄목표에서고려하는소득과지역을우선적으로고려

* 예: 소득5분위와1분위격차, 17개광역시도수준에서최고성적과최저성적) 

 특별히중요성이있는다른사회경제적수준지표(교육, 직업)이있는경우함께제시

62

04

HP2030 세부 과제별 계획의 완성도 제고를 위한 의견수렴

(대상) 건강형평성학회, 사무국(개발원), 정부위원, 수립위원회 등

주요내용

①과제간사업및지표의중복으로조율필요

②중점과제별 완성도 제고를 위한 원고의 통일성 필요

③성별분리지표 필수 제시

④각 중점과제별 정부부처와 정책적 방향성에 대한 논의 필요

⑤일관되고 표준화된 방식의 지표산출과 모니터링 필요
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04

심층회의를통한과제별분과위원〮정부위원의견협의(’20.9.)

중점과제별 온〮오프라인 1:1 회의 진행

과제별 1〮2차 내용 검토(원고의완성도제고및건강형평성반영검토)

HP2030 세부사업 추진일정, 소요 예산 및 일정 등 논의

수정 요청사항 원고에 반영하도록 함

(사무국)

보건복지부건강정책과

한국건강증진개발원

(정부위원)

총 60명

(민간위원)

총 36명

64

04

국민이 제안하는 건강정책, 100초 영상 공모전 개요

(목적) 예방 중심의 건강정책 기반 마련을 위한 국민

공감 형성 및 국민 참여 중심의 종합계획 수립 도모

(대상) 누구나 참여 가능

(추진일정) 공모(’20.6.15~7.31) → 심의* → 결과발표(’20.9.11)

 예비심사(서류스크리닝)  → 1차국민심사(좋아요, 조회수기반국민평가)

→ 2차전문가심사

(공모 주제) 10년 후, 모든 사람이 평생 건강을 누리는 대한민국의 모습

 2030년에달라질건강한대한민국의모습을위해필요한정책아이디어를

건강한‘100세시대‘ 달성하자는의미를담아‘100초‘ 이내의영상을통해제안받음

(접수결과) 총 22건
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04

정책 제안의 취지 내용을 검토하여 반영 예정

국민이제안하는건강정책, 100초영상공모전
6개선정

국민건강증진종합계획에대한주제이해도, 작품성,    
창의성, 작품활용도를 심사기준으로하여평가진행

HP2030에대한‘온라인국민의견수렴

(’20.7.14~현재까지, 상시운영)
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01 기본방향

HP 2030의 성격
HP2030은 중앙정부 및 지방정부가 향후 10년간 추진하여야 하는 “정책
과제 및 목표 도출” 을 목적으로 함

정책적 실현가능성이 담보되기 위해서는 민간 전문위원 및 정부위원간의
충분한 협의

국가 단위의 계획에 해당하므로 세부 정책 혹은 사업에 대한 상세 기술
보다는 주요 목표 인구 집단과 목적, 주요 전략을 명확히 기술

기본 틀의 ‘기본원칙’ 및 법령 상 포함되어야 하는 내용을 유념

※ 국민건강증진종합계획 내 포함되어야 하는 내용(국민건강증진법 제4조)

1. 국민건강증진의 기본 목표 및 추진방향

2. 국민건강증진을 위한 주요 추진과제 및 추진방법

3. 국민건강증진에 관한 인력의 관리 및 소요재원의 조달방안

4. 제22조의 규정에 따른 국민건강증진기금의 운용방안

5. 아동ㆍ여성ㆍ노인ㆍ장애인 등 건강취약 집단이나 계층에 대한 건강증진 지원방안

6. 국민건강증진 관련 통계 및 정보의 관리 방안

7. 그 밖에 국민건강증진을 위하여 필요한 사항

법령

68

01 기본방향 중점과제

비전 모든 사람이 평생 건강을 누리는 사회

총괄목표 건강수명 연장, 건강형평성 제고

기본
추진원칙

국민건강증진종합계획수립-추진-평가전과정에걸쳐다음과같은원칙을따른다.
①국가와 지역사회의 모든 정책 수립에 건강을 우선적으로 반영한다.
②보편적인 건강수준의 향상과 건강형평성 제고를 함께 추진한다.
③모든 생애과정과 생활터에 적용한다.
④건강친화적인 환경을 구축한다.
⑤누구나 참여하여 함께 만들고 누릴 수 있도록 한다.
⑥관련된 모든 부문이 연계하고 협력한다.

건강생활
실천

• 1. 금연
• 2. 절주
• 3. 영양
• 4. 신체활동
• 5. 구강건강

정신건강
관리

• 6. 자살예방
• 7. 치매
• 8. 중독
• 9. 지역사회
정신건강

비감염성
질환예방관리

• 10..  암
• 11. 심뇌혈관질환

• 12. 비만
• 13. 손상

감염및환경성질환
예방관리

• 14. 감염병 예방 및 관리
• 15. 감염병위기대비∙    대응
• 16. 기후변화성 질환

인구집단별
건강관리

• 17. 영유아
• 18. 청소년(학생)

• 19. 여성
• 20. 노인
• 21. 장애인
• 22. 근로자
• 23. 군인

건강친화적환경
구축분과

중점
과제

• 24. 건강친화적법제도 개선
• 25. 건강정보이해력 제고
• 26. 혁신적정보기술의 적용
• 27.  재원마련및 운용
• 28. 지역사회자원확충 및
거버넌스구축
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01 기본방향 중점과제

구분 4차 국민건강증진종합계획 (HP2020) 5차 국민건강증진종합계획(HP2030)

비전 온 국민이 함께 만들고 누리는 건강세상 모든 사람이 평생 건강을 누리는 사회

목표 건강수명 연장과 건강형평성 제고 건강수명 연장, 건강형평성 제고

기본원칙 - ①HiAP, ②건강형평성, ③모든 생애과정 ④건강친화환경, ⑤누구나 참여,⑥다부문 연계

사업분야

총6분과 27개 중점과제 총6분과 28개 중점과제

Ⅰ. 건강생활

실천 확산
1.금연, 2.절주, 3.신체활동, 4.영양

Ⅰ. 건강생활

실천

1.금연, 2.절주, 3.영양, 

4.신체활동, 5.구강건강

Ⅱ. 만성퇴행성

질환과

발생위험요인관리

5.암, 6.건강검진(삭제) 7.관절염(삭제)

8.심뇌혈관질환 9.비만 10.정신보건(분과 확대), 

11.구강보건(분과 이동)

Ⅱ. 정신건강

관리
6.자살예방, 7.치매, 8.중독, 9.지역사회정신건강

Ⅲ. 비감염성

질환예방

관리

10.암 11.심뇌혈관질환 ①심뇌혈관질환②선행질환

12.비만 13.손상

Ⅲ. 감염질환 관리
12.예방접종 13.비상방역체계 14.의료관련감염

15.결핵 16.에이즈

Ⅳ. 감염 및 환경성

질환예방

관리

14.감염병 예방및 관리 ①결핵②에이즈

③의료감염④수인성감염병

15.감염병위기대비대응 ①검역/감시②예방접종

16.기후변화성 질환

Ⅳ. 인구집단

건강관리

16. 모성건강(→‘여성’)

17. 영유아건강 18. 노인건강

19. 근로자건강증증진 20. 군인건강증진

21. 학교보건 22. 다문화가족건강(→‘여성’) 

23. 취약가정방문건강((→‘노인’) 24. 장애인건강

Ⅴ. 인구집단별

건강관리

17.영유아 18.청소년(학생) 

19.여성 20.노인

21.장애인 22.근로자 23.군인

Ⅴ. 안전환경

보건
25.식품정책(삭제) 26.손상예방 Ⅵ. 건강친화적 환경

구축

24.건강친화적법제도개선 25.건강정보이해력 제고

26.혁신적 기술의 적용 76.재원마련 및 운용

28.지역사회자원(인력, 시설) 확충 거버넌스 구축Ⅵ. 사업체계 관리 27.사업체계관리(인프라,평가,정보·통계, 재원)

HP2030HP2020
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02 
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73

04  

(1분과) 건강생활실천

금연

 목 표 : 담배제품사용률을낮추고비사용자의간접노출을감소시키기위한정책강화

 세부사업 : 담배광고제한, 흡연전용기구규제강화(담배갑경고그림면적확대,  가향물질첨가단계적금지)

절주

 목 표 : 청소년을포함한고위험음주예방프로그램수행및음주조장환경개선

 세부사업 :  음주문제예방사업, 음주장면주류광고규제및강화등음주조장환경개선

영양

 목 표 : 건강생활실천및최적의국민영양상태유지를위한환경기반강화

 세부사업 : 맞춤형영양관리서비스확대및지원체계강화,  영양관리를위한규제〮환경개선

신체활동

 목 표 : 활동적인 지역사회를 만들기 위한 다양한 차원에서의 개선노력

 세부사업 : 대상자별맞춤형서비스지원, 역량강화및인식개선, 활동친화적환경개선

구강건강
 목 표 : 예방중심의필수구강보건의료서비스제공및관련삶의질향상도모

 세부사업 :  국가구강검진개선사업, 생활터중심의구강위생실천 환경조성등

74

04  

(2분과) 정신건강증진

자살예방

 목 표 : 자살사망률감소를위한고위험군의포괄적지원강화및생명존중문화조성

 세부사업 : 고위험군발굴〮관리강화, 정신응급기관지정등사후관리체계강화,  생명존중문화조성

치매

 목 표 : 조기치매진단〮관리등양질의서비스제공및치매친화적환경조성

 세부사업 :  치매친화환경구축, 양질의치료와돌봄역량강화, 치매전달체계고도화

중독

 목 표 : 중독문제를조기개입함으로써치료기회의격차해소및삶의질개선

 세부사업 : 알코올사용장애조기개입및치료연계, 약물중독예방및인식제고, 디지털과사용예방

지역사회 건강

 목 표 : 중증〮만성정신질활자를위한지역사회지지체계확립으로접근성강화

 세부사업 :  정신건강서비스접근성강화〮인식개선, 중증정신질환자조기개입및치료,  지지체계강화
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75

04  

(3분과) 비감염성질환 예방관리

암
 목 표 : 예방가능한암발생률감소를위한거버넌스구축및암검진제도개선

 세부사업 :  암중재거버넌스구축, 예방가능암(자궁경부암, 위암)발생률감소.전략마련,  암제도개선

고혈압, 당뇨, 
이상지질혈증

 목 표 : 인지율, 치료율, 조절율향상을통해합병증발생으로인한사망〮장애예방

 세부사업 :  동네의원중심일차의료만성질환사업고도화, 통합관리, 전문인력역량강화등

심뇌혈관질환
 목 표 :위험요인관리,  인식개선등을통한심근경색증,  뇌졸중,  심정지사망률및발생률감소

 세부사업 : 만성질환지속관리기반구축, 응급체계확립및유지, 심뇌질환국가통계생산체계구축

비만
 목 표 : 비만예방을위한거버넌스구축및환경개선과맞춤형서비스제공

 세부사업 :  생활습관개선을위한거버넌스구축,  예방〮관리서비스제공, 고도비만관리지원

심
뇌
혈
관
질
환

손상
 목 표 : 세부목표논의중

 세부사업 :  세부사업논의중

76

04  

(4분과) 감염 〮 환경성 질환 예방관리

결핵

 목 표 : 결핵의조기발견과치료, 예방활동을통한결핵의조기퇴치및사망률감소

 세부사업 :  노인 및취약계층결핵검진강화 , 결핵환자관리및치료지원강화

에이즈

 목 표 : 전국민에이즈에대한홍보와검진으로질병예방및삶의질개선

 세부사업 :  고위험군예방및감염인건강증진사업,  편견〮차별제로화사업, 장기요양시설인프라구축

의료감염

 목 표 : 의료인,환자, 보호자의감염으로부터보호를위한체계적인감시및관리

 세부사업 : 감시체계확대및평가체계정비,  전담독립부서마련, 예방관리실천강화

수인성 감염병

 목 표 : 올바른 손씻기와 기침예절 실천을 통해 감염성질환 발생감소

 세부사업 :  조정중(질병관리청과협의후사업계획수립예정)

감
염
병

예
방

및

관
리
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77

04  

(4분과) 감염 〮 환경성 질환 예방관리

예방접종

 목 표 : 예방가능한감염병유행을예방

 세부사업 : 백신수급관리체계강화, 국가예방접종지원사업질관리, 통합관리시스템운영

검역〮감시
 목 표 : 신종감염병에 감염병 대응체계를 강화

 세부사업 :  신종감염병신속대응및조기경보시스템구축,  신종감염병진단능력향상과

치료제, 백신개발,  조직체계및인력등보건의료자원확충

기후변화성
질환

 목 표 : 신종감염병에 감염병 대응체계를 강화

 세부사업 : 기후변화및대기오염물질의건강영향평가체계구축,  미세먼지등

대기오염물질의건강영향평가체계구축

감
염
병
위
기
대
비
대
응

78

04  

영유아

 목 표 : 신생아사망률및영아사망률을낮추며모든아이들의정상적인성장과발달을보장

 세부사업 : 고위험산모〮신생아를위한인프라확대, 영유아사망분석및장애예방교육시행

청소년(학생)

 목 표 : 청소년의질병〮사고를예방하고성인기의질병예방과평생건강의기틀형성

 세부사업 :  연령대별건강문제분석및건강교육자료보급, 학교내〮외건강환경조성

군인

 목 표 : 군내감염병예방〮관리,  건강증진사업을통해군장병들의건강행태차이감소

 세부사업 : 감염병담당자교육제공, 군인건강지표개발, 건강증진사업활성화

여성

 목 표 : 여성들의 생애 전반적인 건강증진과 건강권 기반 마련

 세부사업 :  성〮재생산건강증진,  성인〮청소년의포괄적성교육, 성인지적건강증진기반강화

(5분과) 인구집단별 건강관리
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04  

(5분과) 인구집단별 건강관리

근로자

 목 표 : 직업위험요인을감소하여사고사망을줄임으로써노동자의건강증진에기여함

 세부사업 :  산재사고원인분석, 근로자건강센터설립, 노동자자살예방(작업장폭력실태모니터링)

장애인

 목 표 : 장애인의건강증진과건강불평등해소를위한2차장애및동반질환예방

 세부사업 :  장애인건강DB 구축및분석, 건강주치의시범사업확대,  예방의료서비스인프라구축

노인

 목 표 : 노인의사망원인에대한적극적인개입과건강불평등해소로건강증진에기여함

 세부사업 : 장기요양예방중시형노쇠관리사업,  취약계층방문건강교육제공, 소생활권방문진료의원설립

80

04  

(6분과) 건강친화적 환경 구축

건강친화적
법제도 개선

 목 표 : 국민의 건강수준 개선 및 건강불평등 완화에 기여할 건강 친화적 환경조성

 세부사업 :  HiAP의 제도적 기반과 실행체계 구축, 국민건강증진법 개정, 건강영향평가

 목 표 :  건강정보이해능력 실태파악 및 정보접근성 환경개선을 통한 형성평 제고

 세부사업 :  건강정보이해능력조사도구개발, 건강정보활용교육체계구축

혁신적 정보
기술의 적용

 목 표 : 혁신적 정보기술을 활용하여 맞춤형 건강관리서비스 접근성 향상

 세부사업 :  만성질환예방비대면건강관리서비스, AI 〮 IOT 기반어르신건강관리서비스

건강정보
이해력 제고
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81

04  

(6분과) 건강친화적 환경 구축

재원마련 및
운용

 목 표 : 국민건강증진기금의 효율적 운용과 건강증진사업 추진을 위한 재원확보

 세부사업 : 기금설립합목적성운용및관리모형개발, 재원조달확대, 효율적운영거버넌스확충

 목 표 : 국민건강증진의 효율성 극대화를 위한 인프라 확충 및 거버넌스 구축

 세부사업 :  조직개편(보건소, 소생활권역할구분), 인력,시설〮장비확충, 운영내실화를위한규정제정

지역사회
자원확충 및

거버넌스 구축
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83

01  

‘건강수명 연장’은 제1차 계획 수립 시부터 총괄목표였으며, 국내에
합의된 건강수명 지표가 없었던 점을 고려하여 국제비교 가능한
WHO 건강수명 지표를 우선적으로 사용하는 것으로 결정

∼’ ∼’ ∼’ ∼’

→ 

’

→ 

’

→ 

’

84

01  

국제비교가 가능한 WHO에서 산출하고 있는 건강수명과 한국 통계청에서 발표하고
있는 건강수명의 차이를 보임

건강수명 방법론 정립 및 측정방법론 관련 국내 확산, 인식제고 필요

다양한 국가계획의 정책목표로 사용되고 있으나, 미래 건강수명의 추정 및 예측의 근
거가 미약하고 선언적 수치로 제시됨

건강수명에 영향요인을 다원적 고려하는 등 과학적 기반의 건강수명 예측 및 목표
치 산출 필요

WHO 건강수명에 의존 →건강수명의 비주기적 산출로 인해 관련 정책 성과 모니터
링 어려움

건강형평성 측면에서의 건강수명 차이 규명 및 정책성과 모니터링 어려움(성별, 지역
별, 소득수준별 등) 

이로 인해 지역사회에서 수행하는 맞춤형 건강증진 정책수립 및 적용 한계,       
시군구 단위 건강수명 측정 필요

자료 : 윤석준 등(2020). 정밀공중보건 구현을 위한 한국인의 건강수준 측정 플랫폼 개발 연구
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국내에서 독자적 건강수명 산출을 목표로 R&D 연구 실시

* (연구명) 정밀공중보건 구현을 위한 한국인의 건강수준 측정 플랫폼 개발연구(고려대, ’18∼’20)

자료 : 윤석준 등(2020). 정밀공중보건 구현을 위한 한국인의 건강수준 측정 플랫폼 개발 연구

86
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모두 기준년도(2008년) 대비 증가하였으나, 

☞ WHO에서 발표한 우리나라 건강수명(HP2020 관련 모니터링 보고서에서 사용)과 연
구(라이프케어R&D)로부터 산출된 건강수명을 2016년 기준으로 비교한 결과, 2.4세
만큼의 차이를 보임

자료 : 윤석준 등(2020). 정밀공중보건 구현을 위한 한국인의 건강수준 측정 플랫폼 개발 연구
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성별에 따른 건강수명(HALE*, Health Adjusted Life Expectancy) 

*질병이나 장애로 인하여 건강을 잃은 기간을 제외한 기대수명

남성의 경우, 2008년 66.5세에서 2018년 68.3세로 1.8세 증가

여성의 경우, 2008년 71.0세에서 2018년 72.4세로 1.4세 증가

자료 : 윤석준 등(2020). 정밀공중보건 구현을 위한 한국인의 건강수준 측정 플랫폼 개발 연구

88
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우리나라 질환별 질병부담

연도별 질병부담(DALY)*는 꾸준히 증가 추세

* 장애보정생존년수(Disability-adjusted Life Years, DALYs) 

2016년 기준, 질병부담이 가장 높은 질환은 당뇨였으며, 요통, COPD 순

 상위20개질환이전체질병부담에차지하는비중이약58% 수준

자료 : 윤석준 등(2020). 정밀공중보건 구현을 위한 한국인의 건강수준 측정 플랫폼 개발 연구
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(소득수준) 2008년 건강수명(HALE)격차는 8.0세
에서 2012년까지 감소하다가, 이후 증가 추세

2018년소득수준하위20%(Q1)의건강수명은65.2세
이며,상위20%(Q5)의건강수명은73.3세로약8.1세
의격차를보임

자료 : 윤석준 등(2020). 정밀공중보건 구현을 위한 한국인의 건강수준 측정 플랫폼 개발 연구

(지역) 2008년 건강수명(HALE)격차는 2.6세에서
2014년 2.0세까지 감소하다가, 이후 증가추세

2018년하위20% 지역의건강수명은68.4세이며, 상
위20% 지역의건강수명은71.1세로약2..7세의격차
를보임

90
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구분 WHO 건강수명 우리나라 R&D를 통한 건강수명

장점

 국제비교 가능

 건강계측평가연구소(IHME)에서 국제질병부

담연구(GBD study) 기반으로 도출하는 건강

수명과의 연계 가능성(2020년 이후)

 우리나라 고유의 자료원(전수자료)을 통해 산

출되므로, 확정적 건강수명 산출 가능

 주기적 산출을 통한 모니터링 가능

 소득 및 지역별 건강수명 산출로 형평성 지

표로 사용 가능하며, 지역보건의료계획에

적용 등 활용성 강화

단점

 과거의 건강수명 변동 및 산출주기의 불명확성으

로인해모니터링 및목표수립이어려움

 소득및지역등형평성지표와의연계어려움

 지속적이고 일관된 산출체계 확립과 예산확

보가 전제되어야 함 (국가승인통계수준의공신력)

 그간 건강수명 목표치(’20년 목표 75.0세)와

의 정책적 혼선

* R&D 결과에 의한 ‘30년 예측치가 73.3세로 HP2020

목표치(75.0세)보다 낮아질 수 있는 문제점 발생
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91

HP2030 수립 시 에는 독자적 건강수명 산출을 목표로 수행했던 R&D
연구결과를 활용하는 것에 합의 (’20년 제2차 수립위원회, ’20.6.19)

(향후) 건강수명의 안정적 산출을 위한 거버넌스 구축(ex. 개발원, 통계청, 공단 등)과 HP2030의
모든 성과지표를 관리․모니터링할 수 있는 체계(예산, 인력 등) 마련 등 필요

→ 건강수명의 국가승인통계 추진 및 HP2030 홈페이지 내 성과지표 모니터링 시스템 마련 계획

상세 추진계획

 (국가승인통계) 건강수명산출플랫폼협의(~’20년)→ 국가통계개발사업과제계획수립및신청(’21
년)→ 건강수명산출(매년)

 (HP2030 성과지표모니터링) 성과지표취합데이터수집(~’20년)→ HP2030 홈페이지개편(’21상
반기) → 연간모니터링결과탑재(매년)

01 
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1. 건강수명 연장 : ‘18년 70.4세 → ‘30년 00세 ?(논의 후 확정)

HP2030 수립 시에는 국내 자체 산출 값 활용 합의 (’20년제2차수립위원회, ’20.6.19) 

2. 형평성 제고 : ’30년까지 소득수준 간, 지역 간 건강격차 감소

소득수준, 지역에 따른 건강수명 격차 지표 설정 (’20년제2차수립위원회, ’20.6.19) 

 (소득수준에따른건강수명격차) 안정적산출과형평성분석을위해 ‘집단’의특성을반영할수있는

상〮하위20% 평균값간의격차예측치를목표치로결정

 (지역간건강수명격차)지역사회건강조사의특성상, 지역별평균을내는것은바람직하지않아상〮하

위20% 지역값간의격차예측치를목표치로결정
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1. 2030년 건강수명 목표치를 설정 논의

연구진 제안안 ’30년 예측 목표치 설정 : 73.3세

* 11개연도(2008-2018년도)의 산출치를 바탕으로 GLM(Generalized Linear Model)을 통해 2030년 건강수명을 예측

94
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1. 2030년 건강수명 목표치를 설정 논의

연구진 제안(안) ’30년 예측 목표치 설정 : 73.3세

 ( ’30년 예측 목표치) 전체 73.3세 [95% CI: 72.2-74.4]

남성 71.4세 [95% CI: 70.3-72.5], 여성 75.0세 [95% CI: 73.9-76.0]

☞ 95% CI최대값을사용하더라도HP2020 목표치보다낮은문제점

도전적/선언적 ’30년 예측 목표치 설정: 75세

☞HP 2020 등과의정책적혼선은적으나, 달성도측면에서불리

→ 위의 사항을 고려하여, HP2030의 건강수명 적정 목표치 설정 합의 필요
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2. 형평성 제고를 위한 소득간, 지역간 격차 목표치 설정

(소득수준에 따른 건강수명 격차) 소득 상〮하위 20% 평균 값 간의 격차 예측치와
소득 상〮하위 20% 평균 값의 예측치에 대한 고려

(지역 간 건강수명 격차) 상〮하위 20% 지역 값 간의 격차 예측치와 상〮하위 20%
지역 값의 예측치에 대한 고려

구분 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2030

상위

하위

구분 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2030

(HALE) 

(HALE) 
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(’20년 하반기) HP2030 공청회 및 지속 의견수렴

(’21년) HP2030 공표 및 시행

(’23~’25년) HP2030 중간평가 및 제6차 계획 수립

제5차계획에참여하였던전문가참여를통해연계성있는계획수립및정책추진도모

대국민 및 학계, 지자체 대상 의견수렴 (~11월)      *학회, 온라인 프로그램 등

(수립위원회) 총괄목표의 목표치 설정 및 대표지표 설정 (~11월)

(분과위원회) 중점과제별 세부계획 수립 완료 (~11월) 

(국민건강증진진심의위원회) 심의 및 의결 (~12월)
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기후변화와 감염병, 미래 건강적응 전략
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기후변화가 감염병에 미치
는 영향과 대응방안

권호장

단국대학교 의과대학 교수

충남감염병관리지원단장

한국보건행정학회 후기학술대회
2020.11.6. 삼경교육센터

발표순서

• 기후변화와 코로나19 팬데믹

• 기후변화 현황

• 기후변화와 감염병

• 기후변화와 감염병 대응방안
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발표의 뼈대

기후변화

기상이변 감염병 대기오염

대응방안

코로나19

?

지속가능하지 않은 개발

감염병의 역사, (예방의학과 공중보건학 제3판 수정증보판)

농업혁명 산업혁명
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신종 및 재출현 감염병의 등장

• 기존의 병원체가 변화 혹은 진화하여 발생하는 새로운 감염병

• 과거에 인지하지 못하였으나 생태학적인 변화로 새로 발견된
감염병

• 여러요인으로 인하여 재출현하는 기존의 감염병

• 새로운 지역이나 새로운 인구집단으로 전파되어 발생하는 기존
의 감염병

신종 감염병의 출현에 기여하는 요인

• 신종감염병의 60-75%는 동물감염병에서 유래하는 인수공통감
염병(생태계의 변화)

• 기후변화와 삼림벌채, 댐건설등 자연환경 변화

• 인간과 야생동물의 생활환경이 구분되지 않음

• 인구증가와 도시의 인구집중

• 인구 중 고연령층과 만성질환자 및 면역저하자의 비율 증가

• 항공교통의 발달과 전세계적 교류 확대
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우리는 다음에 올 재난에 전혀 준비되어 있
지 않다. 빌게이트, 2015

오늘날 국제적 재난의 모습은

가까운 미래에 천만명을 죽일 수 있는 사건
이 발생한다면 그것은 전쟁이 아니라 감염
력이 아주 높은 바이러스 일 것이다. 
지금 시작하면 다음 전염병에 대응할 수 있
다.

이런 모습이
아니고

이런 모습일
것이다.

 - 152 -

https://ourworldindata.org/
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https://ourworldindata.org/

IPCC Climate Report 2018

• 인간의 활동으로 산업화 이전 대비 지구평균

기온이 1.0 °C 증가(likely range of 0.8-1.2) 

현재 수준으로 증가하면 2030년에서 2052

년 사이에는 1.5 °C에 도달할 것으로 예상

• 기후모델에서는 현재, 1.5°C , 1.5-2.0°C 에

따라 기후특성 (평균기온 in most land and 

ocean, 혹서 in most inhabited regions, 강

우량증가 in several regions, 가뭄과 강수량

감소 확률 in some region)이 달라질 것으로

예측
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이산화탄소 농도 변화
지난 10년간 안면도 2.4 ppm/년 증가
(1999년부터 측정)
지난 10년간 전 지구 2.2 ppm/년 증가

- 2010년(2011-2017) 연평균기온이 13.0°C로 이전 (1980년대: 12.2°C, 1990
년대: 12.6°C, 2000년대 12.8°C)에 비해 온난화 지속(견고한 동의)
- 2010년대 중반 이후 5월을 포함한 봄철의 이상고온 현상의 빈도 및 강도

가 증가(견고한 동의)
- 겨울철 온난화 추세는 2000년대 이후 음의 추세로 반전되었으며 극한저

온 현상의 강도가 커짐(제한적 동의)
- 강수량 증가 경향은 여름철에 뚜렷했으며(1912-2017년: 11.6 mm/10년 증
가) 가을과 봄철 및 겨울철은 변화 경향이 뚜렷하지 않음(중간적 동의)
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매개체 감염병

• 모기
• 원충: 말라리아

• 바이러스: 황열, 뎅기열, 웨스트나일열, 치쿤쿠니아열, 지카감염증

• 진드기
• 세균: 쯔쯔가무시증, 라임병

• 바이러스: 중증열성혈소판감소증후군(SFTS), 진드기매개뇌염

• 설치류
• 세균: 렙토스피라증

• 바이러스: 신증후군출혈열
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「기후보건영향평가」평가체계구축및시범사업

기온과 장관감염병

기후변화 영향의 개념적 틀(IPCC 5차 보고서)
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IPCC의 기후변화 취약성 평가틀

노출 민감도

잠재적
영향

적응능력

취약성

대응방안

• 식수/식품 안전한 공급체계 확보

• 공공보건의료 체계 강화

• 감염병 대응능력 강화
• 환경위생관리
• 감시체계(매개체, 질병)
• 대응인력 확보
• IT 기술 접목
• 연구개발 능력

• 취약성 대비
• 팬데믹(pandemic) vs 신데믹(syndemic)
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Singer M. et al., Lancet Vol 389 March 4, 2017
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구분 확진자(%) 사망자(%) 치명률(%) 인구수(천명) 발생률
(10만명당)

사망률
(100만명당)

80이상 1,119(4.3) 230(50.3) 20.6 1,955 57 117.6

70-79 2,076(8.0) 147(32.2) 7.1 3,681 56 4.0

60-69 4,124(16.0) 58(11.6) 1.3 6,630 62 8.7

50-59 4,747(18.4) 21(4.6) 0.4 8,652 55 2.4

40-49 3,459(13.4) 4(0.9) 0.1 8,321 42 -

30-39 3,175(12.3) 2(0.4) 6,923 46 -

20-29 5,065(19.6) 0(0.0) 6,801 74 -

10-19 1,417(5.5) 0(0.0) 4,829 29 -

0-9 654(2.5) 0(0.0) 4,208 16 -

전체 25,955 457 1.8 51,842 50 8.8

코로나19 연령대별 국내발생현황(2020.10.25 현재)

기저질환 명(%)

있음 438(95.8) 없음 12명(2.6%), 조사중 7명(1.5%)

순환기계질환 339(74.2) 심근경색, 심부전, 뇌졸중, 고혈압 등

내분비대사질환 216(47.3) 당뇨병, 통풍, 쿠싱증후군 등

정신질환 168(36.8) 치매, 조현병 등

호흡기계질환 82(17.9) 만성폐쇄성폐질환, 천식 등

비뇨생식계질환 62(13.6) 만성신장질환, 전립선질환 등

악성신생물(암) 51(11.2) 폐암, 간암, 위암 등

추정감염경로

시설 및 병원 204(44.5) 요양병원 79명(17.3%), 기타 의료기관(12.9%)

신천지관련 31(6.8)

확진자접촉 61(13.3)

지역집단발생 35(7.7)

해외유입관련 3(0.6)

미분류 123(26.9)

사망자(457명) 특성 (2020.10.25 현재)
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마무리

• 지속가능하지 않은 개발이 기후변화와 신종감염병 출현의 중요
원인.

• 우리나라의 온실가스 배출은 꾸준히 증가하고 있음.

• 기후변화는 벡터 생태계 변화를 통해 감염병 발생양상을 변화
시킬 수 있고 식품/식수매개 감염병의 발생에 영향을 미칠 수
있음.
• 우리나라에서 매개체 감염병의 두드러진 증가양상이 관찰되고 있지는
않으나 기온과 장관감염병의 관련성은 나타나고 있음.

• 감염병 대응능력 향상이 필요.

• 감염병을 개별질환의 관점이 아니라 질병 클러스트와 사회적
맥락의 상호작용의 관점에서 보는 것이 필요. 
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코로나 19시대의 

노인 적정의료와 건강관리 방안
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사회적비용감소를위한
허약노인의통합적건강관리

아주대학교 의과대학 예방의학교실

이윤환

한국보건행정학회후기학술대회
2020.11.6

목차

허약(노쇠)의 중요성

◦ 노쇠의보건학적 의의

노쇠관리의방향

◦ 근거기반의노쇠관리

◦ 통합적노쇠관리
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고령인구의고령화
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통계청. 장래인구특별추계. 2019

“the process of developing and 
maintaining the functional ability
that enables well-being in older 

age”

WHO. World report on ageing and health. 2015

건강노화(Healthy Aging)
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신체기능의궤적(trajectory)

Lynn J, Adamson DM. Rand; 2003
WHO. World Report on Ageing and Health. 2015

장애과정과노쇠(허약)

질병/병리 손상 기능제한 장애

노쇠
(Frailty)

Hazzard’s Geriatric Medicine and Gerontology. 6th ed. 2009
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고령자의복합이환과장애
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이윤경등. 제2차장기요양기본계획수립연구. 한국보건사회연구원; 2017
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Causes of Disability

Prevention of CVD

Prevention of frailty

Falls/fractureStroke DementiaFrailty

Ministry of Health, Labour, and Welfare
Adapted from the presentation by Hidenori Arai

노쇠유병률(연령군별)
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65+ 65-69 70-74 75-79 80-84 85+

42.4
55.1

44.5
32.2

23.3 17.7

49.3

41.2
48.1

56.2
61.3

62.4

8.3 3.7 7.4 11.6 15.4 19.9

Not frail Prefrail Frail

2008년도노인실태조사

1) 의도하지않은체중감소, 2) 정서적고갈, 3) 신체활동저하, 4) 보행속도저하, 5) 악력저하
0: Not frail, 1-2: Prefrail; 3-5: Frail
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노쇠유병률장래추계(2008-2060)
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2008년도 노인실태조사와 통계청 장래인구추계(2016) 자료를 이용하여 산출

노쇠의부정적건강결과

Frailty

Falls

Hospitalization

Nursing home 

placement

Mortality

Fractures

Dementia

Disability

HR=1.24

HR=1.57

HR=1.33

HR=2.76

HR=1.30

OR=5.58

HR=1.28

JAMDA 2015;16:1027-33; Bone 2016;90:116-22; JAMDA 2016;17:881-8; Disabil Rehabil 2017;39:1897-908; 
J Epidemiol Community Health 2016;70:722-9; J Geriatr Phys Ther 2018;41:42-8
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COVID-19 환자의건강결과: 노쇠의영향

생존율 입원율

Hewitt et al. Lancet Public Health 2020 Epub

Ambulatory health expenses by Frailty status

Sirven N & Rapp T. Questions d’économie de la santé 2016;March:1-6
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노쇠발생에따른의료비증가

CHANGES IN HEALTHCARE COSTS WITH ONSET OF FRAILTY

Hajek A et al. Age Ageing 2018;47:233-41

• ESTHER study, Germany

• 3-year change

• Change from nonfrail to frail

Healthcare costs 

Total 54% - 101%

• Inpatient 200%

• Professional nursing 73%

• Informal care 52%

노쇠와의료비본인부담
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Son JH et al. Eur Geriatr Med 2015;6:412-6
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노쇠의위험요인
영역 요인 영역 요인

인구사회학적 특성 • 연령

• 여성

• 인종(흑인)

• 낮은교육수준

• 낮은소득수준

• 사회적고립

건강상태 • 부정적주관적건강인식

• 만성질환(심혈관질환)

• 복합이환

• 신체기능 저하

• 우울증상

• 인지기능 저하

건강행태 • 신체적비활동

• 과음주, 비음주

• 흡연

• 체질량지수

• 저체중

환경요인 • 간접흡연

• 실외공기오염(PM2.5)

• 납

Mello Ade C et al. Cad Saude Publica 2014;30:1143-68; García-Esquinas E et al. Curr Environ Health Rep 2017;4:12-20

• Incontinence

• Falls

• Delirium

• Sleep disorders

• Cognitive impairment

• Functional decline

Mortality

Geriatric syndrome

Disability

Adverse outcomes

Nonfrail Prefrail Frail

Age 

Gender

Ethnicity

Marital status

Education

Income

SEP

Comorbidity

Hypertension

CVD, DM

Depression

Cognitive decline

Hospitalization

Pain

Medication

Physical activity

Smoking

Alcohol drinking

Nutrition & diet

Sleep

Sociodemo-

graphic 

factors

Health 

conditions

Lifestyle 

behavioral 

factors

Primary 
prevention

Secondary 
prevention

Tertiary 
prevention

• Health promotion • Early detection 

and management

• Functional rehabilitation

Institutionalization
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노쇠예방및경감의근거: Scoping Review

12 RCTs & 2 cohort studies

Results 
◦ 9/14 showed significantly reduced levels of frailty

Types of intervention Significant 
reductions

Physical activity O

Physical activity + nutrition O

Physical activity + nutrition + memory training O

Home modifications X 

Prehabilitation
(physical therapy + exercise + home modifications)

O

CGA ?

Puts MTE et al. Age Ageing 2017

매사에 긍정적 마음가짐을 갖고 우울증상이나 외로움 등 심리적
어려움이 있으면 전문가 도움을 받는다

칫솔질 등 구강위생관리를 철저히 하고 정기적으로 치과 검진을
받는다

평소 다양한 음식(생선, 과일, 채소, 유제품, 살코기 등)을 골고루
충분히 섭취한다

흡연은 노년 건강을 해치기 때문에 금연한다

의사에게 정기적으로 만성질환 관리를 받고 복용하는 약 중
중복되거나 불필요한 것은 없는지 평가한다

친구와 이웃을 자주 만나고 부부가 서로 건강을 챙겨준다

근력, 유산소, 균형을 포함해 다양한 운동을 규칙적으로 실천한다
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Frailty Clinics & Networks

Frailty Day Hospital
Toulouse, France

Gérontopôle, 
Centre Hspitalier 
Universitaire De 
Toulouse

Vellas B. Implementing frailty into clinical practice; www.frailty.net

Healthcare Improvement Scotland. Read codes used by the electronic frailty index in SPIRE

Claims-based Frailty Assessment
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de Carvalho. WHO

Frailty Critical Pathway: FICIT-P
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Program of Research to Integrate the Services for the Maintenance of Autonomy

캐나다 Sherbrooke

특징

◦ 조정

◦ 운영위원회: 정책결정, 자원분배

◦ 서비스 조정위원회: 서비스 조정 모니터링

◦ 실무팀: 전문가 협력, 대상자평가, 서비스 제공

◦ 단일 평가도구

◦ SMAF

◦ 총 29개 항목(87점 만점)

◦ ADL, mobility, communication, mental function

◦ 중증도 분류체계 개발

◦ 인두제 수가개발에 적용가능

◦ 정보시스템

◦ 전자 의무기록(computerized clinical chart)

PRISMA

결과
• 기능감퇴율감소
• 시설입소욕구감소
• 부양부담감소
• 응급실이용감소
• 시설입소율감소

Single point of 
entry

SCREENING

Case
Manager CLSC

Home Care

Nursing Care

Occ. Therapy, etc.

Social 
Economy 
Agencies

Domestic 
tasks

Voluntary 
Agencies

Meals-on 
wheels

Hospitals and
Rehab. services

Geriatric services

Specialized and General 
Care Services
Rehabilitation

Long-term care
institutions

Day Centre

Institutionnalization

(temp or permanent)

Family
physician

Specialized
Physicians

Int J Integrated Care 2003;3:1-10

PRISMA
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지역사회노쇠예방사업: 일본사례

Kusatsu Town, Gunma Prefecture, Japan

Primary prevention
◦ Health promotion: physical activity, nutrition, social participation

Secondary prevention
◦ Comprehensive geriatric assessment incorporated into routine 

health check-ups

Tertiary prevention
◦ Long-term care prevention classes (exercise, nutrition)

Shinkai S et al. Nihon Koshu Eisei Zasshi 2013;60:596-605; Geriatr Gerontol Int 2016;16:87-97
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지역사회중심의
통합적노쇠관리(사례)

두레밥상

• 사회영양중재프로그램

• 서울시중구

• 노쇠스크리닝: 자원봉사자(건강지도자)

• 동주민센터(보건지소)에서 추진

• CGA: 건강코디네이터(사회복지사)

• 자기효능감, 사회관계망, 조리기술강화

. . , 2018

Japan’s Integrated Community Care System
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Integrated 
Care for 
Frailty in 
Taiwan
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통합적의료는
비용-효과적인가?

체계적 문헌고찰(Nolte and Pitchforth, 2014)

◦ 963편 문헌 19편 종설 8편 비용효과 보
고

◦ “There is evidence of cost-effectiveness of 
selected integrated care approaches, but the 
evidence base remains weak.”

◦ Integrated Care의 의미
◦ 개념: Case management, care coordination, 

collaborative care 등 다양

◦ 비용효과적, 재정적 안정을 전제로 한 개입 – 근거 미흡

◦ 의료와 복지 제공체계의 혁신과 변화를 위한 복합적 전략
– 현재

지역사회통합돌봄

보건복지부커뮤니티케어추진단, 2018; 지역기반통합적건강돌봄인프라구축을위한커뮤니티케어국회토론회. 2018; 원시연. 국회입법조사처. 이슈와논점. 2019.2.7
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국가정책으로서노쇠의통합관리체계구축

https://advantageja.eu/

감사합니다
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김 헌 성

가톨릭대학교 의료정보학교실

가톨릭대학교 서울성모병원 내분비내과

“ ”

“ ”

2020 한국보건행정학회 후기학술대회 코로나 19 시대의노인적정의료와건강관리방안
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의료분야 - 4대 Big DATA

라이프 로그

PGHD, IoT

병원/개인 진료정보

EMR / EHR
PHR

유전체 정보

Genome

공공정보

건강보험공단
건강보험심사평가원

질병관리본부
역학정보

자연재해/기후 정보
약물위해 관련 정보

Volume  Velocity  Variety

Value / Veracity
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김 헌 성

의료정보학 석사, 박사

내과 전문의

내분비대사내과 분과전문의

정보의학 인증의 1기

現) 가톨릭대학교 의료정보학교실, 연구부교수

서울성모병원 내분비내과, 연구부교수

가톨릭 빅데이터통합센터, 임상연구지원부장

現, 한국보건정보통계학회, 총무이사

現, 대한의료정보학회, 임상정보이사

現, 정보의학 인증의 교육수련과정, 운영위원

現, 대한방문케어다학제학회, 부회장

現, 빅데이터 임상활용연구회, 회장

現, 대한내분비학회, 부총무

現, 대한노인의학회, 부총무

現, 대한당뇨병학회, 홍보위원

現, 대한심뇌혈관질환예방학회, 편집위원

現, 보건복지부, GDHP 국내추진단, “근거 및 평가” 분과위원장

現, 사회보장정보원, 보건의료정보표준화위원회 전문위원

現, 식품의약안전처, 약제급여평가위원회 의원

現, 식품의약안전처, 자체규제심사위원회 (의료기기분야) 의원

現, 사회보장정보원, 보건의료정보 표준화위원회 전문의원

現, 한국보건산업진흥원, EMR 인증제 실무추진단 전문위원

現, 한국보건산업진흥원, 보건의료빅데이터단 의료정보 자문위원

現, 강원도청 정밀의료 빅데이터산업 실무추진협의회 위원

現, 국가감염병임상시험사업단 운영위원

1965 年
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1991 年

1991年

+

+

의료기기

Device /Sensor

플랫폼

Network server

의학적 자문, 상담

Medical Feedback
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2020年

의료기기

Device /Sensor

플랫폼

Network server

+

데이터 분석, 
서비스제공

의학적 자문, 상담

Medical Feedback

+

DATA

판독, 분석

PGHD

Physician-driven Medical Feedback

 DATA-driven Medical Feedback

ASTHMAPOLIS
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3 단계..??

In Hospital




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대한약사회

COVID-19

전화 상담, 처방
대면 진료

디지털 헬스케어

(기존 원격의료)

Kim HS. 

Lessons from Temporary Telemedicine Initiated owing to Outbreak of COVID-19.

Healthc Inform Res. 2020;26(2):159-161. 

병원에 오지 않도록

(반복 약 처방이 주목적)

일상 생활의

자가 관리가 목적.

다양한 목적

지난 차트 기록 外, 

추가적인 정보 없음

(센서, 플랫폼 부재)

다양한 의료기기를 통한

PGHD 가 존재

(센서, 플랫폼 기반)

시진

청진

타진

촉진

급성질환

만성질환 (主}

급성질환

만성질환

급성질환

만성질환

방법과 목적이 애시당초.... 다르다..!!
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Kim HS. 

Lessons from Temporary Telemedicine Initiated owing to Outbreak of COVID-19.

Healthc Inform Res. 2020;26(2):159-161. 

상담시간이

상대적으로 오래 걸린다

진료시간이

상대적으로 짧게 걸린다

순응도는 낮은 편이다.

그러나,

2차 소견에 의한

병원 내원 권고에 말을 잘 듣는다.

순응도는 좋다,

그러나,

병원 오기 싫다..!!

환자가 의사에게 고마워한다

전화하면,

환자가 짜증내는 경우가 많다.

전화하면 ,

환자가 의사를 반가와 한다

환자가 귀찮아 하는 경우가 많다.

COVID-19

전화 상담, 처방

디지털 헬스케어

(기존 원격의료)

Kim HS. 

Lessons from Temporary Telemedicine Initiated owing to Outbreak of COVID-19.

Healthc Inform Res. 2020;26(2):159-161. 

COVID-19

전화 상담, 처방

• 기존에 쌓아 놓은 “근거기반의 원격의료 (비대면진료)”로 보기 어려움.

• 향후, 원격진료의 합법화나 혹은 근거로 사용하기는 어려움

그럼에도 불구하고…

• 이전에 원격의료(비대면진료)에 대한 경험이 있었다면..   (아쉬움)

• 이번 기회에, 미흡하나마 경험해 볼 수 있 기를..    (기대)
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이와는 별개로..

한 번쯤

고.민.해 보아야 할 것들
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Individual Family Community

지금 “원격 의료 (비대면진료)” 의 방향성이 올바른가?

과장되어 있지는 않은가?

의료진들이 보기에는…

Kim HS. 

Decision-Making in Artificial Intelligence: Is It Always Correct? 

J Korean Med Sci. 2020 Jan 6;35(1):e1.

수기로

하나하나 혈당을 입력하는 것이

과연 단점일까?

Vs.
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원격진료는 어쩌면…

단순히

“그냥 병원오기 싫어하는 환자들”이

주로 이용할 가능성이 높습니다.

피상적인 정보에 휘둘리지 말고

구.체.적.이고, 

생.산.적.인 이야기를 하자.
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Uploading to server

1. personal profile

2. Glucose level (SMBG)

3. Drug information

Recommendation

to patients

Regular hospital visit every 3 months

Face-to-face interview

Laboratory follow up

Measurement of  

glucose and blood pressure

Review of data

Monitoring

Type 2 diabetes

Technical support

Present-condition investigation

System planning

Localized system development

Development of e-CRF

Provide clinical research protocol

Local training

Supervision of management

System control center

Health coordinating center

Customer satisfaction center Patient recruitment.

Run the clinical research

Data collection

Life style management

E-learning

Kim HS.  Telemed J E Health. 2016 Aug;22(8):666-74.

개인적으로 생각하는 가장 바람직한 원격진료

헬스코디네이팅 센터 (Health Coordinating Center)

대학병원 1차 의원

환자관리용 프로토콜
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감사합니다

01cadiz@hanmail.net

cadiz74@catholic.ac.kr
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코로나 19 시대의

노인 적정의료와 건강관리 방안

건국대학교병원

가정의학과

최재경

코로나 19시대의 변화

• 사회적 거리두기에 따른 대면 관계 감소 – 지역사회 생활시간

증가

• 병원 대면 진료 감소 – 질병과 건강에 대한 수행 시간 감소

• 포스트코로나 시대 의료이용행태 변화 - 포스트코로나 시대 비

대면 진료 및 헬스케어서비스에 대한 요구 증가

–> ICT 기술을 이용한 환자와 의료진의 원거리 의료서비스는 현재 원칙

적으로 금지되어 있음

• 코로나 19시대 노인의 사중고 – 빈곤, 고독, 무위, 병고 + 문맹
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허약노인 통합적 건강 관리

• 특징
• 건강과 장애의 중간 단계

• 가역성

• 포괄적 접근 필요

• 평가
• 신체적 + 정신적 + 사회적

• 포괄적 노인 평가(CGA, comprehensive geriatric assessment)

• 중재
• 지역사회

• 보건의료 자원 배분 및 시행

디지털 헬스케어와 비대면 관리

• 특징

• 개인간 차이

• 증상 과소 보고

• 질병의 비전형적 양상

• 복합질환/다약제 복용

• Health Literacy/Digital Literacy

• 평가 및 중재

• 타당도/신뢰도

• 적용 가능성
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코로나 19 시대의
노인적정의료와건강관리방안

한국보건의료연구원

정책연구팀김희선 부연구위원

2020.  11.   6.

2

출처 : 이윤환교수님. 발표자료. 
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3

“ 우리나라는 세계에서 유례가 없는 인구구조의 급격한 고령화로
노인인구 비율이 지속적으로 증가“

“ 복합 상병 등 노인성 질환의 특성과 만성질환 증가 등으로
노인 진료비가 지속적으로 증가하고 있는 것으로 판단“

“ 건강하고 활력있는 노후를 위해 보건의료정책의 패러다임을
사후 치료 중심에서 노인성 질환 예방관리·건강증진 중심으로 전환”

4

출처: 김남순 등, 고령사회 진입에 따른 노인건강 현황과 보건의료복지서비스 제공 모형. 2017
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5

2019년 6월 체계적 문헌고찰 핸드북
(https://training.cochrane.org/handbook).
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7

○ 노인인구 지속적 증가에 따라, 노인병에 대한 효과적인 치료 및 예방 중재가
임상 현장에서 적절하게 사용될 수 있도록 이를 위한 중재 효과 평가 연구 등이
수행되고 이러한 결과로 노인에 타겟팅된 임상 가이드라인 개발 적용이 필요함

- 한국보건의료연구원
“보건의료기술진흥법” 21조. 근거기반 임상진료지침의 개발 및 보급에 대한 지원

○ 향후 다양한 정책에서 질환관리의 복합 중재 평가를 위해,  
통합적관점에서의료기술평가적용필요 : 맥락과실행요소등다양한관점을고려한
- 노쇠의 문제도 다양한 요인들의 복합적 요소를 고려해야 함

(다양한 세팅의 다양한 중재)
- integrated HTA 프로젝트시도, 체계적문헌고찰방법론

• 환자중심적이고 포괄적이며 복잡한 의료기술에 대한 통합된 평가의 툴로서
적용 가능한 모델로서 integrated HTA 모델 제안 (by HTAi)

국내 실정에 맞는 노인 중점 임상가이드라인 개발 적용 필요
통합적 관점에서 의료기술평가 방법론 적용
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혁신신약에 대한 맞춤형 급여모형 전략
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