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서론

우리나라에서는 국민건강증진법에 따라 5년마다 국민건

강증진종합계획을 수립하여 국민건강증진의 기본목표 및 추

진방향을 정하고 있다. 지금 시기에 해당하는 국민건강증진

종합계획 2020은 그 총괄목표를 “건강수명연장과 건강형평

성 제고”로 두었다[1]. 건강형평성 목표는 2005년에 수정된 

종합계획에서부터 포함되어, 적어도 목표달성이 어느 정도 

될 때까지는 당분간 계속될 것으로 보인다. 건강형평성을 국

가 보건정책의 중심목표 중 하나로 앞세우는 것은 우리나라

뿐만 아니라 여러 다른 나라에서도 마찬가지이다. 경제협력

개발기구 회원국 대부분이 건강형평성을 중요한 정책목표

로 설정하기 때문에, 경제협력개발기구 사무국에서는 각국

의 건강불평등 상황과 이를 해소하기 위한 정책목표가 얼마

나 달성되고 있는지에 대해 꾸준히 조사와 연구를 하여 보

고한다[2]. 아울러, 세계보건기구에서는 세계 각국의 형평성 

현황을 모니터링하기 위해 영역별로 보고서를 발간하며, 이

에 사용할 보건지표들도 개발하고 있다[3]. 아직 2020 목표

시점을 5년 앞두고 있는 현재, 건강형평성 목표가 얼마나 진

척되고 있는지를 살펴보는 것은 남은 기간에 목표달성을 위

해 무엇을 더 해야 할지를 결정하기 위해 중요하다. 이러한 

맥락을 염두에 두고, 이 글에서는 건강형평성의 의미와 정책

의 성과를 살펴보고, 앞으로 중점을 두어 노력해야 할 과제

를 검토해 보고자 한다.
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Health equity implies the absence of unjust and preventable differences in health among groups of people. The 

Korean government has been promoting health equity policies by setting National Health Plan objectives for 

improving health equity, along with specific programs to achieve the targets by 2020. As shown by a World Health 

Organization commission, tackling the social determinants of health is essential to making progress in health 

equity. So far, there appear to be some hopeful trends in Korea toward a reduction in the social disparity in healthy 

life years according to the evaluation of National Health Plan 2020. Further effort is needed to continue measuring 

the problems and evaluating the associated actions, as well as strengthening policies and programs to overcome 

the weaknesses in the ability of the National Health Plan 2020 to improve health equity.
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건강형평성의 뜻과 가치

세계보건기구의 정의에 따르면 건강형평성이란 인구집단 

간에 불공평한, 그리고 피하거나 고칠 수 있는 건강 격차가 

존재하지 않는 상태로 이해할 수 있다[3]. 여기서 인구집단

에는 사회적, 인구학적, 경제적, 또는 지역적 요인에 따른 모

든 집단들이 해당된다. 일반적으로, 건강불평등은 인구집단 

사이에 나타나는 건강수준의 차이를 뜻하며, 이러한 차이가 

없는 상태를 건강형평성의 최고 수준이라고 할 것이다. 이를 

좀 더 세부적으로 보자면 건강형평성은 건강불형평이 없는 

상태이고, 건강불형평은 건강불평등의 부분집합으로서 그중 

불공정한 부분이며 또한 예방이나 치료가 가능한 부분을 의

미한다. 여기서, 공정성에 대한 윤리적 판단이나 예방과 치

료기술의 수준에 따르는 회피가능성은 시대에 따라 어느 정

도 달라져 왔다는 점을 염두에 두어야 할 것이다. 정책의 목

표는 건강형평성을 높이는 것이라고 해도, 실제적으로는 측

정이 객관적이고 명확한 건강불평등의 지표, 즉, 여러 가지 

집단 사이의 건강수준의 차이에 대한 지표를 정책에 활용하

는 것이 일반적이다. 

건강형평성을 중요한 가치로 받아들이는 이유는 건강의 

가치와 정의의 문제가 결합되어 있기 때문이다. 이에 대한 

윤리적 측면은 Daniels [4]가 충실하게 검토하였다. 일반적

으로 정의로운 사회를 구현하고자 하는 것은 대부분의 정부

와 시민사회가 목표로 하는 것이다. 다른 재화에 비해서, 건

강과 관련한 정의와 공평성에 더욱 중요한 가치를 두는 것에 

대부분 동의한다. 이는 건강이 사람의 정상적인 사회적 기

능을 수행하는 데 전제조건이 되기 때문이다. 건강을 잃으

면 삶의 목표를 추구할 기회의 범위가 줄어들기 때문에, 건

강불평등은 공정한 사회에서 추구하고자 하는 기회의 평등

을 제한하는 것이다. 나아가, 질병과 고통은 삶의 본원적 가

치인 생명과 행복을 직접적으로 제한하므로, 사람의 가치를 

동등하게 보는 만큼 건강형평성의 중요성을 인정하여야 한

다. 요약하자면, 건강은 행복추구의 필수적이며 직접적인 조

건으로서 다른 어떤 자산에 비해서도 큰 가치를 지니는 것

이며, 이에 대한 불공평은 그만큼 중요한 문제로 받아들여

지는 것이다.

건강의 사회적 결정요인

인구집단 사이의 건강수준 차이를 나타내는 원인을 건강 

결정요인, 또는 건강 위험요인이라고 한다. 건강 결정요인에

는 오랜 연구로 밝혀진 수많은 요인들이 있으며, 이들을 편

의상 큰 범주로 분류하면 생물학적 요인, 행태요인, 환경요

인, 그리고 사회적 요인으로 볼 수 있다. 생물학적 요인에는 

유전적 특성을 포함한 개인의 생물학적, 생리적, 인구학적 

특성이 포함된다. 행태요인에는 흡연, 음주, 운동, 영양 등의 

건강 관련 행태가 포함된다. 환경요인에는 기후변화, 대기오

염, 유해물질의 노출 등 환경보건학적 위험요인들이 포함된

다. 사회적 요인에는 교육, 직업, 소득 등의 사회경제적 특성

과 아울러 사회정책과 문화, 제도 등이 포함된다. 이러한 결

정요인들의 분류는 여러 가지 다양한 방법으로 이루어질 수 

있겠으나, 노출과정과 작용기전의 특성을 공유하는 범주로 

분류하는 것은 중재방안을 도출하는 데 쓸모가 크다. 질병

의 발생을 포함하여 인구집단의 건강수준을 결정하는 기전

에 있어서, 여러 가지 요인들이 복합적으로 작용한다. 이러

한 복합적 작용은 신체활동과 영양섭취가 비만에 영향을 주

는 것처럼 각 범주 내 여러 요인들의 공동작용에 의해서 일

어날 수도 있으며, 유전-환경 상호작용과 같이 서로 다른 범

주에 있는 여러 요인들에 의해서 일어날 수 있다. 

건강의 사회적 결정요인은 여러 원인들의 작용을 사회적 

기전에 의해 재조합하는 역할을 하기 때문에 “원인 중의 원

인”이라고 불리기도 한다. 예를 들어, 빈곤지역에서 거주하

는 경우 대기오염과 부적절한 식품에 대한 노출이 함께 증

가하거나, 장시간 근무로 인해 사업장 유해요인 노출시간이 

늘어나면서 건강검진 등 의료서비스 접근성이 떨어지는 등, 

사회적 요인은 다른 요인들에 대한 노출을 증가시키고 중

첩되게 하여 총 위험을 높일 수 있다. 세계보건기구는 지난 

2008년에 “건강의 사회적 결정요인 위원회(Commission on 

Social Determinants of Health, CSDH)”라는 특별위원회

를 구성하여 심층적인 정책연구 보고서를 발간하였으며, 그 

결과를 각국의 정책에 적용하기 위한 활동을 계속하고 있다

[5]. CSDH에서는 방대한 문헌의 체계적 고찰 결과를 집약

하기 위해 건강의 사회적 결정요인들이 건강불평등을 만들
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어내는 기전을 설명하는 모형을 제시하였다. 이에 대해서는 

Kim과 Lee [6]가 소개한 바 있다. 이 모형에 따르면, 사회경

제적, 정치적 맥락이 사회를 계층화시켜 사람들에게 사회적 

위치를 부여하고, 이러한 위치에 따라 유해환경에 대한 차별

적 노출과 취약성을 일으킨다. 이 단계에서 보건의료체계는 

조정작용을 하는 중요한 사회적 결정요인으로서 기능한다. 

이러한 이해에 근거하여 CSDH의 최종보고서는 건강형평성

을 이루어내기 위한 세 가지 행동원칙을 다음과 같이 간단명

료하면서도 포괄적으로 제안한다. 1)일상적 삶의 조건을 개

선하라. 2)권력, 돈, 자원의 불평등한 분포를 개선하라. 3)문

제를 측정하고 이해하며, 중재활동의 효과를 평가하라. 보고

서는 이 세 원칙 아래에 세계 여러 나라의 정책에서 활용할 

수 있도록 구체적이고 상세한 방안들을 열거하고, 그에 대한 

과학적 근거와 사례들을 보여준다.  

우리나라 건강형평성 정책의 계획과 성과

국민건강증진종합계획 2020에는 건강형평성 제고를 총

괄목표의 하나로 설정하였음에도 불구하고, 그 세부내용에 

대한 추진계획에 있어서는 “매우 실망스러운 수준”이라는 

평을 받기도 하였다[6]. 건강형평성 관련 내용이 전혀 없

는 것은 아니다. 총괄목표를 위한 실행도구가 되는 32개의 

중점과제에는 취약인구집단 대상 사업으로서 다문화가족건

강 사업, 취약가정방문건강사업, 장애인건강사업 등이 있

다. 그밖에도, 세부목표나 정책에 형평성 개선에 초점을 맞

춘 항목들이 하나라도 포함된 중점과제까지 모두 합하면 13

개가 된다. 더 나아가, 노인건강사업, 에이즈관리사업 등의 

중점과제는 굳이 목표에 명시하지 않더라도 사업 자체로 형

평성 개선 효과가 있다고 주장할 수도 있다. 그러한 기대

에 부응하여 총괄목표에 다가가는 결과가 있는지는 실증적

인 효과평가가 필요하다. 전 영역에 걸쳐, 모두 16개의 대

표지표가 선정되었으나, 이중에는 형평성 초점의 목표가 하

나도 없다.

국민건강증진종합계획 2020 성과의 모니터링을 위한 자

료는 국민건강영양조사, 건강보험코호트 등의 자료에서 마

련된다. 자료수집에서 공개까지의 시차가 있으므로 최근에 

이루어진 Jung 등[7]의 연구에서는 2010-2013년 동안의 

결과를 분석하였다. 이 연구에서는 우리나라의 소득수준을 

4구간으로 나누었을 때 최상과 최하 소득군의 기대여명 격

차의 추이는 2010년의 4.98년에서 2013년의 4.56년으로 

약간 줄어들었다. 즉, 소득별 기대여명의 형평성은 개선된 

것이다. 그러나 이 추이를 성별로 나누어 볼 때, 개선은 주

로 여성에서 일어났으며, 남성에서는 오히려 격차가 약간 

커졌다. 각 질병의 장애가중치를 이용하여 계산한 건강수명

의 소득별 격차는 4.56년에서 3.51년으로 역시 약간 감소

하였고, 이는 남녀 모두 약간 감소한 결과이다. 이 기간 중

에 기대여명과 건강수명 자체는 남녀 모두에서 약간씩 증가

하였다. 요컨대, 총괄목표에 제시된 건강수명 목표와 함께 

건강형평성 목표도 2013년까지는 다행히 개선되는 성과를 

보여주었다. 

결론

건강증진종합계획의 건강형평성 추진전략이 매우 제한적

이었음에도 불구하고 다행히 초기 3년간에는 성과가 어느 

정도 있었던 것으로 보인다. 그러나 이후 이런 추세가 계

속될 것인지는 두고 보아야 한다. 특히, 각 중점과제별 성

과가 어떻게 나타나고 있는지에 대한 추세는 향후 총괄목

표 성과를 예측하는 데 중요한 정보가 될 것이다. 모니터링

을 수행할 자료수집과 분석에 시간이 걸리기 때문에, 총괄목

표와 아울러 각 중점과제별 성과의 관계를 분석하려면 앞으

로 시간과 노력이 꽤 필요할 듯하다. 현재 어느 정도의 조사

자료는 분석을 시작할 만큼 나오고 있으므로, 앞으로 몇 년

간 건강형평성 정책의 성과를 상세히 모니터링함으로써, 다

음 단계의 건강증진종합계획에는 건강형평성 정책이 충분

히 반영될 수 있는 근거를 마련하여야 할 것이다. 한편, 그

동안 부족했던 정책들을 남은 기간 동안 최대한 보완하여  

2020까지 건강형평성 목표가 충실히 이루어질 수 있게 하

고, 그러한 동력을 다음 시기의 보다 발전된 단계의 추진력

으로 삼을 수 있기를 기대한다.
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