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The healthy cities approach emphasizes the role of the leadership of local governments in 
promoting the health of the population in city settings. The concept emerged from public 

health strategies declared in the Ottawa Charter for Health Promotion, and reflects the 
characteristics of the third public health revolution. The Korean healthy cities movement, charac-
terized by voluntary participation of local governments in the Alliance for Healthy Cities, has 
grown rapidly in recent years. A strong push of the healthy cities movement by a local govern-
ment without a profound commitment to the vision may hinder the effective and sustainable 
development of the movement. By reviewing the historical background and significance of the 
healthy cities movement and its underlying concepts, and illustrating the main strategies and 
goals of the movement, that is, the development of partnerships, community participation and 
empowerment, and working in networks for stimulating change, this article argues that the healthy 
cities movement is a potent vehicle for implementing the new paradigm of public health intro-
duced to local governments. We also argue that the Korean healthy cities movement needs more 
active participants and more support of the central government and other related stakeholders. 
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서    론

건강도시는 건강과 질병에 대한 폭 넓은 관점에 기반하

여 물리적, 사회적 환경 개선을 통한 건강증진을 도모

하는 사회정책 프로그램이다. 2004년 10월 서울특별시, 창

원시, 원주시, 부산진구가 건강도시연맹(The Alliance for 

Healthy Cities, AFHC) 창립 회원으로 가입한 이래 8년 동

안 60개 이상의 지방자치단체가 앞다투어 건강도시 사업을 

추진하며 건강도시연맹에 가입하고 있다. 건강도시연맹에는 

아시아 및 호주 지역 여러 나라의 도시들이 가입되어 있으며, 
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2년마다 국제회의를 열어 건강도시 사업의 발전을 도모하고 

있다. 국내에서도 건강도시 사업을 추진하는 지방자치단체

들이 모여 2006년 9월 대한민국 건강도시 협의회(이하 협의

회)를 발족시켜 상호간 정보를 교류하고 국내 건강도시의 발

전을 위해 협력하고 있다.

건강도시는 “모든 인류에게 건강을,” “의제21 (Agenda 

21)” 및 사회적 건강결정요인에 그 개념적인 근거가 있으며, 

오타와 헌장에 근간을 두고 있는 건강증진의 실천 방법으로 

세계보건기구(World Health Organization, WHO)에서 

탄생시킨 개념이다. WHO 건강도시 프로젝트는 WHO에서 

이를 실현하기 위해 시작한 사업의 명칭이다. 우리나라에서

는 개념으로서의 건강도시와 그 개념이 사업으로 적용되어 

추진되는 건강도시 사업이 혼용되고 있는 실정으로 개념에 

대한 이해가 참여 주체마다 달라 많은 어려움이 있다.

Baum [1]은 그 동안 건강도시 운동이 무분별하게 확산되

는 현상에 대해 사용자가 “건강도시”라고 명명하기만 하면 

무조건 건강도시 범주에 포함하는 폐해가 발생하고 있다고 

비판하였다.

건강도시의 활동과 성과에 대해 많은 비판이 있는 가운데 

우리나라에서 단기간에 많은 도시들이 건강도시운동에 관

심을 갖고 동참하는 것은 매우 성공적인 출발이라고 할 수 

있다[2]. 이러한 건강도시에 대한 관심과 시도는 오타와 헌

장(Ottawa Charter)에 입각한 건강증진의 기본 개념을 실

현한다는 견지에서 긍정적으로 평가할 수 있다. 

자발적으로 주민의 건강증진과 건강한 사회 환경 조성을 

위해 지방정부에서 앞장서서 이러한 운동을 주창하는 것은 

고무적이다. 하지만 사회적 변화에 따라 자연스럽게 사회의 

문제점을 해결하기 위한 전략으로 등장한 서유럽권의 건강

도시운동과는 달리 우리나라에서는 다른 지자체와 경쟁하

듯 단기적 목표와 홍보성 사업이 주를 이루어 전시행정 수준

에 머물러 있다는 비판도 피하지 못하고 있는 현실이다[3].

전 세계적으로 건강도시 운동이 짧은 기간 동안 도시에서 

폭발적인 관심과 호응을 얻었던 것에 비해, 학계에서의 연구

가 많이 이루어지지 않았다. 우리나라의 경우에도 대학과 

학술단체가 지방자치단체와 밀접한 관계를 맺으며 활동하

고 있는 상황이지만, 학술적인 가치를 지닌 의미있는 연구결

과가 발표된 사례는 많지 않았다. 지금까지 발표된 연구는 

국내에 건강도시의 개념을 소개하거나 해외나 국내 건강도

시 추진 사례를 보고하는 것이 대부분이며, 우리나라 건강도

시 사업의 현황을 기술한 연구가 주류를 이룬다[4-8]. 

이에 본 연구에서는 단순한 질병예방이나 생활습관 개선

의 차원을 넘어 새로운 보건사업 패러다임으로 등장한 건강

도시의 기본 개념에 대한 고찰을 통해, 건강도시의 주요 원

칙과 의미를 재조명하여 함의를 모색하고자 한다.

건강정책 패러다임의 변화(신공중보건)와 

건강도시의 등장

국가마다 사회경제적 변화 과정을 거치면서 주요 사망원

인 또한 전염성 질환에서 만성질환으로 변화하는 역학적 전

이[9,10]가 나타나고, 이에 따라 1970년대 중반 이후에는 

WHO의 건강정책 패러다임도 천연두와 말라리아와 같은 

대규모 전염성 질환의 퇴치에서 일차보건의료로 옮겨갔다

[11]. 공중보건학의 중심은 전염성 질환의 통제와 예방(1차 

혁명)에서 만성질환의 관리(2차 혁명)로, 그리고 최근에는 

삶의 질 향상으로 옮겨가게 되어, 제3의 혁명기를 맞이하였

다. 오타와 헌장은 건강을 삶의 자원으로 재조명하고, “질병

예방”에서 “건강 증진을 위한 역량 강화”로 사업의 초점을 

이동시킴으로써 공중보건 제3혁명기의 특성을 잘 반영하고 

있다[12].

제1혁명기와 제2혁명기는 의료 전문가 집단의 역할이 강

조되었고, 제3혁명기에는 전문가의 역할과 아울러 보건사업

과 건강정책 의사결정 과정에 시민들의 참여와 지식이 중요

시되며, 상호 관련성을 맺고 있는 다양한 위험요인들을 통합

적으로 대처할 수 있는 전략이 요구된다[13]. 오타와 헌장에

서도 새로운 공중보건 시대의 보건의료 전문가는 “Enable, 

Advocate, and Mediate”의 새로운 역할을 수행해야 할 것

을 명시하고 있으며, 유럽연합에서는 건강증진이 21세기의 

새로운 경제활동 영역으로 급성장할 것을 예상하면서, 효과

적인 건강증진 인력 양성을 위하여 건강증진 종사자들이 갖

추어야 할 역량을 9가지로 제시하고 있다(Box 1)[14].

건강증진 사업도 개인의 행태변화에 초점을 두는 것에서 
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더 나아가 인구집단 전체에 영향을 주는 방식으로 변화하고 

있다. WHO는 생활터 접근법(settings approach)을 통해 

건강증진의 대상을 개인 생활행태나 고위험 집단에서부터 

벗어나 주어진 생활터 안에 소속된 모든 구성원을 포괄하는 

전략을 수립하고 있다. 이를 위해서는 사업 대상은 개인과 

집단이 아닌 일상 생활 환경이 되어야 하고, 건강 자원을 향

상하는 것이 궁극적인 목표가 되며, 그 과정에서 구성원들의 

참여를 통해 지역사회에 권한을 이양(empowerment)하는 

것이 필요한데, 이를 모두 충족시켜야 비로소 진정한 의미의 

건강증진이라고 할 수 있다[15].

건강도시의 개념과 주요원칙

건강도시라는 말은 현재 여러 가지 의미로 사용되고 있

다. 좁게는 WHO가 직접 운영하는 건강도시 네트워크에 소

속되어 주어진 가이드라인에 따라 건강도시 프로젝트에 동

참하는 도시에서부터, 우리나라와 같이 WHO가 주창하는 건

강도시의 주요 개념에 따라 건강도시 활동을 조직화하여 참가

하는 도시를 의미하기도 하며, 넓게는 WHO와 무관하게 자

발적으로 추진하는 모든 건강도시의 활동을 의미한다[2].

Hancock과 Duhl [16]은 건강도시를 정의함에 있어서, 

그 곳에 거주하는 사람들의 신체적·정신적·사회적 건강 

이외에도 “도시”라는 특성을 재조명할 필요성을 강조하고 

있다. 건강도시란 경제적으로는 창의적이고 혁신적인 도시

가 될 수 있으며, 도시계획의 관점에서는 주거 환경이나 교

통, 녹지 환경이 잘 조성된 곳을 의미하며, 사회학적 관점에

서는 통합이 잘 이루어진 사회를 의미하고, 교육학적으로는 

사람들의 양육과 발달이 잘 이루어질 수 있는 도시를 의미하

며, 역학자에게는 주민의 건강수준이 높은 도시를 의미하고, 

WHO의 입장에서는 “모든 이에게 건강”이 보장되는 도시를 

의미한다. 건강도시는 “사람들이 생활의 모든 기능을 수행

하고 최대한의 잠재력을 개발함에 있어 상호 지지할 수 있도

록 도시의 물리적, 사회적 환경을 지속적으로 창조하고 개선

하며, 지역사회 자원을 증대시키는 도시”로 정의될 수 있다.

현대 도시가 가지는 기본적인 역할과 특성에 따라 건강도

시를 정의할 수 있는데, 안전한 주거지로서의 기능을 다하

고, 경제의 중심지로서 고용과 경제활동을 창출해야 하며, 

자원 배분과 서비스 제공에 있어 형평성을 달성해야 한다. 

문화의 중심지로서 과거와 미래의 연속선상에서 도시 내에

서 다양한 체험을 할 수 있는 기회가 많이 주어지고, 건강을 

위한 보건의료체계가 잘 갖추어진 도시가 건강도시라고 할 

수 있다. 무엇보다도 특히 지역사회 주민들에게 건강 관련 

정책결정과정에 참여할 수 있는 기회가 주어지고, 실제로 자

신의 건강과 관련된 정책에 영향력을 발휘할 수 있는 것이 

건강도시의 가장 핵심적인 특성이다[17].

한편, de Leeuw [18]는 유럽에서 5년마다 새로 출범하는 

건강도시 프로젝트의 전략을 분석하여 건강도시 메타-이론

을 제시하고 있다(Figure 1). 건강도시 접근법의 3가지 요

소는 건강결정요인(determinants of health)과 건강개입

(interventions for health), 그리고 밝혀진 근거(known 

impacts)로 분류할 수 있다. 건강결정요인의 경우, 각 지역

사회마다 건강결정요인은 다르게 작용하며, 사회의 규범이

나 인식 등 사회제도의 영향을 받아 형성된다. 전통적으로 

건강개입은 보건의료와 같이 보다 근위(proximal)의 건강

결정요인 차원에서 논의되어 왔다. 그러나 건강도시 접근에

서의 핵심은 지역사회의 조직, 사회 및 정책 개발 등 3가지 

원위(distal)에서의 개입이다. 각 도시마다 효과적으로 작동

하는 건강 개입 전략의 배합이 다를 것이며, 이러한 개입 전

략을 통해 건강도시의 궁극적인 목표인 “도시 정책 아젠다

의 가장 높은 곳에 건강이 위치”할 수 있도록 의제를 형성해 

나간다. 건강도시는 물론이거니와 건강증진에서 현재까지 

축적된 연구는 이 모형의 하단부의 요소에 집중해 왔으나 지

Box 1. 건강증진 종사자들의 핵심 역량 (CompHP) [14]

1. 변화를 가능토록 함 (Enable change)

2. 건강을 옹호함 (Advocate health)

3. 파트너쉽을 통한 중재 (Mediate through partnership)

4. 의사소통 (Communication)

5. 리더십 (Leadership)

6. 사정 (Assessment)

7. 계획수립 (Planning)

8. 실행 (Implementation)

9. 평가와 연구 (Evaluation and research)
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난 20년간 건강도시의 연구는 상단부의 요소에 집중하는 형

태로 진화해 오고 있다.

1.  부문간 협력과 파트너쉽

건강도시에서는 관련 부문의 다양한 참여자들이 시민의 

삶의 질 향상이라는 목표를 공유하면서 공동 보조를 취하여

야 하는데, 국가 수준보다는 지방정부 수준에서 훨씬 효과적

으로 협력 체계를 구축할 수 있다. 유럽에서는 19세기 공중

위생운동에서 부문간 협력의 성과를 확인한 경험이 있다. 

건강도시에서 지방정부 수준에서의 횡적 파트너쉽은 WHO 

유럽 건강도시 네트워크의 초기부터 그 중요성이 강조되어 

왔는데, 다양한 부문이 협력하여 건강도시 사업을 추진하는 

운영위원회를 구성하거나, 지역사회와 

원활한 관계를 구축하기 위해 관련 단

체 및 기관과 협의체를 구축하는 등의 

전략을 건강도시에 도입할 것이 공식적

으로 의무화되었다[19].

도시에서 실질적인 파트너쉽이 형성

되는 데에는 많은 어려움이 따른다. 건

강과 관련된 다양한 기관은 각기 공식

적으로 기능이 정해져 있는데다가, 행

정 단계별로도 다양한 기관들이 참여

해야 하며, 보건서비스 제공과 건강도

시에서 추구하는 건강 개발의 개념에 

대한 공감대가 형성되는데 오랜 시간

과 노력이 요구되기 때문이다[20].

그러나 유럽에서 20년간 건강을 위

한 파트너쉽 형성을 위해 노력해 온 결

과, 도시에서 건강 관련 정책에 대한 의

사결정이나 계획수립에 있어서 이러한 

협력체계가 정착되었으며, 특히 경제 

및 환경 부문과 전통적인 공중보건이 

점차 통합되기 시작하여 신공중보건

의 특징이 드러나게 되었다[21].

지역사회의 참여라 함은 지역사회의 구성원들이 자신과 

관련된 문제를 모색하고 그 원인을 밝혀내며, 이에 대해 대

응할 수 있는 정책을 형성, 수립, 실행하는 전 과정에 적극적

으로 참여할 수 있는 것을 의미한다[22]. 성공적인 건강도시 

사업을 수행하기 위해서는 지역사회의 구성원들이 자신들

의 건강과 관련된 지방정부의 정책결정에 대해 보다 많이 관

여하는 것이 필수적이며, 이에 따라 WHO 유럽 건강도시 네

트워크에서는 초반부터 지역사회의 참여와 권한 이양을 중

요한 요소로 강조해 왔다. 정책결정 과정이 지역사회 구성

원에게 전혀 알려지지 않은 채로 진행되는 수준에서부터, 지

역 주민이 직접 문제를 파악하고 대안을 수립하도록 강력한 

권한을 주는 수준에 이르기까지 지역사회의 통제 범위와 수
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Figure 1.  ���Healthy Cities meta-theory. Adapted from de Leeuw [19] with permission from 
Oxford University Press.

2.  지역사회의 참여
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준은 매우 다양하다[23]. 건강도시에는 지역사회의 참여를 

제고하기 위한 실천적인 모형으로 지역사회에 정보를 제공

하고, 지역사회의 자문을 구하며, 지역사회를 참여시키고, 

지역사회에 권한을 이양하는 4가지의 업무영역을 구분하고 

있는 “수레바퀴 모형”이 잘 적용된다고 할 수 있다[24]. 

유럽의 건강도시 사업은 도시마다 발전 역사가 다르기 때

문에 지역사회의 참여에 대한 개념과 목표가 일부 상이한 경

우를 볼 수 있으며, 또 지역사회 참여를 건강도시의 중추적

인 개념으로 인식하지 못하는 경우도 있다. 하지만 꾸준히 

건강도시를 추진해 온 도시들에서는 점차 지역사회의 역할

이 커지고 있으며, 일부 도시에서는 사회적 자본 및 지역사

회 역량 강화와 같이 신공중보건에서 핵심적으로 요구되는 

활동을 추진하는 경우도 있다[25].

3.  도시 간 네트워크의 형성

WHO에서는 건강도시를 추진하는 도시와 도시를 네트워

크로 연결하여 국제적인 운동으로 이끌어 왔다. 유럽의 경

우, WHO 유럽 지역사무소에서 직접 관리하는 건강도시 회

원도시 네트워크가 5년마다 새로운 과제를 가지고 운영되

고 있으며, 30개의 국가에서 국내 건강도시 네트워크를 형

성하여 총 1,300여 개의 건강도시가 활동하고 있다. 건강도

시 네트워크는 새로운 기술과 우수 사례를 확산하고 교류

하는데 그치지 않고, 정치적으로 건강도시를 담론화하여 

정책결정권자들의 관심과 의지를 제고하는데 기여하고  

있다[26].

건강도시를 도입하는 지방정부는 전통적인 보건 영역으

로부터 건강 담론을 확장시키는 과정에서 정치적으로 다소 

부담을 안게 된다. WHO 건강도시 네트워크를 통해 이루어

지는 여러 회원도시들과의 교류와 WHO 유럽지역사무소의 

지원은 지방정부의 정책결정권자들의 보다 전략적이고 광

범위한 시도를 가능하게 하기 때문에 네트워크의 성과는 긍

정적으로 평가되고 있다[27].

같은 맥락에서 WHO 유럽지역사무소에서는 나라별로 건

강도시 네트워크를 조직하고 그 역할을 효과적으로 수행할 

수 있도록 가이드라인을 제공하는 등 많은 노력을 기울여 왔

다[28]. 국가 건강도시 네트워크를 통해 도시들은 중앙정부

의 보건부나 환경부와 전략적인 협력관계를 구축하게 되었

으며, 해당 국가의 도시 보건 정책에 필요한 지식과 정보를 

제공하게 되었다. 뿐만 아니라, 국가 네트워크를 통해 건강도

시 추진과 관련된 새로운 기술과 지식을 배울 수 있었으며, 

기존 지식을 심화 발전시킬 수 있는 기회를 얻게 되었다[29].

건강도시 연구방법론

역사적인 관점에서 보면 “질병 예방”을 위한 접근 방법이 

임상, 역학, 사회역학, 환경 및 정책 중심의 4단계로 발전해 

왔는데, 단계가 높아지면서 관련된 영역이 넓어지게 되면서 

다양한 건강증진 이론이 적용될 뿐만 아니라, 평가 방법도 

어려워지고, 그 성과를 측정하는 지표와 방법론도 다양해질 

수밖에 없다[30]. 건강증진을 포함하여 건강도시는 다양한 

사회적 건강결정요인에 대해 복합적인 차원에서 개입을 시

도하는 것이며, 사회마다 독특한 맥락적 특성이 있기 때문에 

실험적인 연구방법론을 적용하는 것은 바람직하지 않다.

이러한 어려움에 대한 대안으로 Birkmayer and Weiss 

[31]는 건강증진 사업을 평가할 때 건강증진 이론을 중심으

로 프로그램을 평가하는 Theory-Based Evaluation (TBE) 

접근법을 적용하는 것이 보다 좋은 연구 결과를 가져온다고 

하였다. 그러나 TBE는 건강증진 사업성과의 유무에 대한 

정보와 어떻게(how) 달성되었는지를 밝혀주지만, 왜(why) 

이 정보가 필요한지에 대한 설명은 제공하고 있지 않다. 

건강도시에 대한 연구와 평가는 다양한 이해관계를 가진 

참여자들의 협상에 의해 이루어지는 정치적인 과정일 수 밖

에 없으며[32], 공공 정책의 성과와 질에 대한 연구와 평가는 

지역사회의 우선순위, 활용 가능한 자원의 범위와 관련 이해

당사자들에 의해 달라진다[33]. 건강도시 접근법의 핵심은 

건강증진을 도시 단위에서 실천하는 것이 아니라, 시스템적 

사고와 조직개발을 통해 도시를 변화시키는 과정에 있으므

로 건강도시접근법의 성과는 건강정책개발을 위한 조직개

발에 두어야 하며, 그 영향으로 나타나는 건강수준의 향상 

등 지표를 측정해 볼 수 있는 것이다[34]. 

전술한 건강도시 메타이론 모형에서처럼 건강결정요인

(determinants of health)과 건강개입(interventions for 
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health)을 분명히 구분해야 하며, 지식과 정보가 정책결정에 

이용되기 위해서는 연구나 평가를 통해 생산되는 지식이 건강

도시의 이해당사자들에게 유용한 지식이어야 하고, 또 잘 전

달되어야 한다. 따라서 건강도시에 대한 평가는 지향하고자 

하는 목적에 따른 효용 중심 평가와 현실주의적인 평가 개념

에 근간이 있으며, 참여자들이 건강도시의 실효성을 규명하고 

관련 정보를 얻는 과정에서 스스로의 활동 역량을 키울 수 있

는 “4세대 평가(fourth generation evaluation)”의 개념을 

건강도시 연구에 적용하는 것이 필요하다[19].

결    론

우리나라의 건강도시는 지방자치단체의 자발적인 노력과 

관심으로 크게 활성화되었다는 점에서 다른 나라들과 분명

히 구별된다. 건강도시연맹과 대한민국건강도시협의회에 

가입한 지방자치단체의 수가 많아지면서 보건복지부의 역

할과 기능에 대한 요구가 증대하게 되었으나, 이에 대해 아

직 참여 주체 간 역할 구분은 확실하게 정립되지 않았다.

건강도시 사업은 보건소 중심으로 추진되어 온 기존의 개

인 행태변화에 초점을 둔 건강증진 사업과는 다르다. 기존 

건강증진 사업의 목표가 개인의 건강행태 변화나 고위험 집

단의 환경 개선인데 반해, 건강도시는 지방자치단체의 생활

터 안에 살고 있는 모든 구성원들에게 공통적으로 적용되는 

위험요인을 제거하고 개선하는 활동이다. 개인과 집단이 아

니라 일상적인 생활 환경이 건강도시 사업의 대상이 되고, 

건강을 증진하는 긍정적인 자원을 극대화하는 것이 목표로 

설정된다. 그 과정에서 지역사회의 구성원들과 함께 문제점

과 원인을 발견하고, 해결대안을 모색하면서 지역사회에 권

한을 이양하는 것이 건강도시에서 추구하는 궁극적인 비전

이며, 비로소 진정한 의미의 건강증진을 달성하는 것이다.

건강 수준 의 향상과 건강결정요인의 변화로 건강 정책은 

새로운 전환점을 맞이하였다. 건강에 접근하는 방식에 변화

가 수반될 수밖에 없고, 보건의료 전문가의 역할이나 필요 

역량, 보건사업의 목표와 실행 전략, 참여자와 대상 등 모든 

면에서 새로운 틀이 요구된다. 건강도시는 건강증진의 개념

으로부터 출발하며, 지속 가능한 개발과 건강형평성의 가치

를 실현하기 위해 도시 차원에서 건강과 관련된 모든 이해당

사자들과 파트너쉽을 확대하고, 지역사회 구성원들이 능동

적으로 건강 정책 결정과정에 참여할 수 있도록 정부 리더십

의 역할을 강조하는 대표적인 신공중보건 사업이다. 

건강도시 사업은 주어진 행정 체계와 공공 시스템을 감안

하여 추진 전략을 강구해야 한다. 유럽의 건강도시도 도입 

당시 최소 15년에서 최대 30년이 지나야 건강 수준에서 성

과가 나타날 것이라는 장기적인 안목을 가지고 시작하였고, 

20년이 지나고서야 비로소 가시적인 성과가 나타나기 시작

하였다. 우리나라에서도 건강도시를 성급하게 추진할 경우, 

건강도시의 근본 개념을 저해하고 지속성과 성장 동력을 잃

게 될 우려가 있다. 충분한 연구와 평가 결과가 축적되어 건

강도시 사업의 추진에 반영되기도 전에 국내 건강도시 운동

이 소멸되지 않도록 정부 관계자, 보건의료계 전문가, 지역

사회의 각 부문에서 건강도시 개념을 공유하고 장기적 추진 

전략을 설정해야 한다.

핵심용어: 건강도시; 공중보건; 지역사회참여; 네트워크
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각 나라별로 보건의료정책의 기본이념을 가지고 있다. 대부분 WHO에서 주도하는 정책이념을 각 나라의 사정에 맞추어 활

용한다. 우리나라는 1978년 WHO 알마아타회의에서 주창된 ‘일차보건의료(Primary Health Care)’를 1980년대에 주된 기본

정책으로 삼아왔다. 여기에서 '일차'라 함은 필수적인(essential)이란 개념과 첫번째 만나는 의사(first contact)란 개념이 같

이 포함된다. 주로 전염병예방, 무의촌해소 분만지원 등 필수적인 의료서비스 제공을 가까운 의사가 해결한다는 원칙이었

다. 1990년대에 전염병은 대폭 감소하고 만성질환이 증가하자 ‘건강증진(Health Promotion)’이 주요보건정책 이념이었다. 

건강증진은 질병을 개인책임으로 하며 생활습관을 고치기 위해 교육하고 규제하고 지원하자는 개념이다. 최근에는 이러한 

건강증진이 개인별 요인보다는 사회적 요인이 중요하다는 점에 착안하여 사회전체가 소득, 효율보다 건강을 우선과제로 삼

아 가정, 직장 여가생활이 모두 건강증진을 감안하여 설계되어야 한다는 ‘건강도시(Healthy City)’ 개념이 주요이념으로 떠

오르고 있다. 이 논문은 ‘건강도시’의 기본개념을 축약하여 기술한 논문이며, 우리나라도 유럽과 같이 건강도시의 개념을 널

리 확산하는데 실질적인 도움이 되겠다.

[정리:편집위원회]
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