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= Abstract =

  Objectives: This study was conducted to estimate health service weight for resource allocation and 
performance monitoring using Basic Priority Rating System.
  Methods: The Health service would be classified according to New Health Plan 2010, and Burden of 
disease collected from preceding studies. The data of severity of health problem and effectiveness of 
intervention were collected through the survey of experts' suggestion. The health service weight was 
estimated in the formula which is Basic Priority Rating System.
  Results: In the result of analysis, the health service weight of Infectious disease was ranked highest at 
58.97% followed by Anti-smoking campaign(14.07%), Hypertension(3.87%), Diabetes mellitus(3.40%), 
Cancer(2.90%), Cardiovascular-Cerebrovascular diseases(2.86%), Physical activity(2.10%), Moderate drinking(2.07%), 
Medical examination(1.92%), Mental health promotion(1.72%), Serious mental illnesses(1.62%), Nutrition(1.52%), 
Oral health promotion(1.15%), Oral diseases(1.10%), Addiction(0.73%).
  Conclusions: We think the result of this study provides a rational basis for resource allocation and 
performance monitoring of health service.
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서  론

  지방자치단체 보건사업과 관련된 중앙정부의 

가장 핵심적인 의사결정 중 하나는 자원의 배분

과 보건사업 평가라고 볼 수 있다. 자원은 제한

되어 있고 수행해야 하는 사업은 많으므로 자원

을 효율적으로 배분하는 것은 보건사업의 기획과 

수행에 있어 매우 중요한 이슈이다. 또한 전체 

지자체 보건사업 평가 시 어떤 영역에 어떤 점수

를 할당할 것인지를 결정하는 것도 중요하다. 

2008년부터 새롭게 적용되는 지방자치단체 보건

사업 통합평가는 성과 모니터링을 기본 골자로 

하는데, 각 보건사업 대상인구의 규모가 다르고, 

문제의 심각성과 개입의 효과성도 상이하기 때문

에 각 보건사업이 전체 보건정책에서 차지하는 

비중이 다를 수밖에 없다. 따라서 평가주체인 중

앙정부와 평가대상인 보건소 모두가 평가방법 및 

결과를 쉽게 수용할 수 있도록 하는 계량적인 보

건사업별 가중치가 필요한 실정이다.

  이와 같은 자원 배분과 성과 모니터링에 활용

할 보건사업별 가중치를 결정할 때 중요하게 고

려해야 할 것은 과학적 근거이다. 과학적 근거를 

배제한 채 결정된 가중치는 오류를 내포한 보건

사업의 기획과 수행, 그리고 평가로 이어져 현존

하는 건강문제를 제대로 해결하지 못하는 결과와 

함께 자원의 낭비를 초래하게 된다.

  많은 학자들이 과학적 근거에 기초한 다양한 

우선순위 혹은 가중치 결정 방식을 제안하였다. 

Malek[1]은 사망, 장애, 대중의 선호도, 인구 특

성 등을 이용하여 우선순위를 결정한다고 하였

고, 국제보건기구에서는 기능적 하부구조를 강화

시키는데 우선순위를 두어야 하며, 만약 점수화

하여야 한다면 빈도, 사망률, 이환율, 비용, 효율

성을 고려하여야 한다고 하였다[2]. 미국의 국가

보건기획 및 자원개발법(National Health Planning 

and Resources Development Act)에서는 문제의 

크기, 문제의 심각도, 사업의 추정 효과 그리고 

PEARL(적절성, 경제적 타당성, 수용가능성, 자

원, 법적 문제)을 고려하여 우선순위의 점수를 결

정하도록 하였다[3].

  그런데, 기존의 방법들은 대부분 우선순위 설

정을 중점적으로 다루어 왔다. 즉, 일정한 공식에 

의거하여 각 보건사업의 점수를 산출한 후 그 점

수에 따라 순위를 부여하거나 범주로 묶어 제시

한 다음 상황에 따라 어떤 사업은 채택하고, 어

떤 사업은 배제하도록 하는 방식이다. 그러나 지

방자치단체 보건사업의 특성상 우선순위가 높은 

사업만 진행을 하고 그렇지 못한 사업은 배제하는 

것은 사실상 불가능하다. 또한 성과 모니터링을 

기본 틀로 하는 지방자치단체 보건사업 통합평가는 

보건소에서 수행하는 전체 보건사업의 성과를 측

정하여 통합적으로 평가하는 방식이기 때문에 각 

보건사업별 가중치 없이는 통합 점수를 산출하지 

못하여 평가 자체가 어렵게 된다. 이와 같이 다

양한 보건사업을 수행하고 평가해야 하는 보건 

당국의 실정을 고려할 때 지방자치단체 보건사업

의 가중치는 중앙정부에서 자원을 배분하고 평가

점수를 산정할 때 계량적 기준이 될 수 있으므로 

순위만을 제시하는 우선순위 선정방법보다 정책

적 활용도가 높고, 자원 배분 및 평가 결과에 대

한 지방자치단체의 수용성도 증가시킬 수 있다.

  그 동안 발표된 보건사업 의사결정에 관한 연

구로는 델파이 조사에 의거한 우선순위 결정방법

에 대한 연구[4], 건강증진사업에서의 전략적 사

업영역 설정방법에 대한 연구[5], IPA(Importance- 

Performance Analysis) 기법을 이용한 국가결핵

관리사업의 우선순위 결정방법에 대한 연구[6], 

매트릭스 구성 델파이법을 이용해 중앙정부의 예

산배분을 위한 모형을 설정한 연구[7] 등이 있다. 

이 연구들은 대부분 우선순위나 우선개입영역의 

설정을 중점적으로 다루었고, 일부는 특정 보건

사업에만 초점을 맞추었기 때문에 전반적인 지방

자치단체 보건사업에 대한 자원 배분과 사업평가

에 있어서는 활용성이 낮을 수밖에 없었다. 또한 

델파이 조사 자료만으로 우선순위를 결정하는 것

은 중요성에 대한 정의가 개인마다 다를 수 있

고, 모호하며, 정보의 단순화라는 문제점이 있고

[5], 전문적이고 복잡한 산출방법이나 너무 많은 

자료를 수집해야 하는 방법은 활용성이 떨어지는 

단점이 있다.

  이에 이 연구는 비교적 간단하면서도 객관성과 

타당성이 높다고 평가되는 자료와 산출방식을 적

용하여 보건사업의 가중치를 산출함으로써 중앙

정부가 지방자치단체의 보건사업에 대한 자원 배
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분과 평가에 용이하게 활용할 수 있는 계량적 기

준을 제시하고자 하는 목적으로 수행되었다.

대상 및 방법

  보건사업의 가중치를 산출하기 위해 먼저 새국

민건강증진종합계획 2010(이하 HP 2010)에서 제

시한 중점과제를 기초로 선행연구의 결과와 보건

복지부 사업담당자들의 의견을 반영하여 분류안

을 구성하였다. 다음으로 선행연구 결과들을 검

토하여 각 보건사업과 관련된 질병부담 자료를 

수집하였고, 전문가 의견 조사를 실시하여 각 보

건사업과 관련된 문제의 심각도와 사업의 추정 

효과를 파악하였다. 그리고 이와 같은 과정을 통

해 수집된 자료들을 Basic Priority Rating 

System(이하 BPRS) 방식에 적용하여 보건사업

의 가중치를 산출하였다. 마지막으로 산출된 가

중치를 전문가 의견 조사 자료, 투입예산 자료, 

투입인력 자료와 비교하여 고찰하였다(Figure 1).

Figure 1. Process of study

1. 보건사업 분류

  보건사업을 분류하기 위해 HP 2010의 중점과

제를 토대로 관련 선행연구의 결과를 고찰하여 

적용하였다. HP 2010의 중점과제를 보건사업 분

류의 기초로 삼은 이유는 이것이 지방자치단체 

보건사업의 근간이 되고, 새로운 지방자치단체 

보건사업 통합평가체계 역시 이를 근간으로 만들

어졌기 때문이다. 그리고 현실적 상황의 반영을 

위해 보건복지부 보건의료정책본부 건강정책관 

산하 6개팀(건강투자기획팀, 질병정책팀, 암정책

팀, 정신건강팀, 건강생활팀, 생활위생팀)의 팀장 및 

담당 사무관들의 의견을 수렴하여 분류안에 반영

하였다.

  HP 2010에서는 건강생활실천 확산, 예방중심의 

건강관리, 인구집단별 건강관리, 건강형평성 확보 

이상 4개 분야에 걸쳐 24개의 중점과제를 제시하

고 있다. 이 중 예방중심의 건강관리는 질환들의 

특성을 고려할 때 김철웅 등[8]의 연구에서 제안

한 바와 같이 만성질환 관리와 전염성질환 관리

로 구분하는 것이 더 적절하다고 판단하였다.

  한편 건강생활실천의 확산과 예방중심의 건강

관리는 서비스에 중점을 두고 있으며, 인구집단

별 건강관리는 사업대상자에 초점을 두고 있어 

일부 중점과제의 목표는 서로 중복되는 현상이 

발생하고 있다. 즉, 이들 3개 분야의 중점과제별 

목표를 살펴보면, 건강생활실천의 확산, 예방중심

의 건강관리의 일부 중점과제에서 인구집단을 대

상으로 하는 활동이 목표에 포함되어 있으며, 인

구집단별 건강관리 대부분의 목표가 건강생활실

천의 확산, 예방중심의 건강관리 분야와 중복되

고 있다[8]. 다시 말해 인구집단별 건강관리는 건

강생활실천 확산, 만성질환 관리, 전염성질환 관

리의 과제를 추진하는 사업대상이 되는 것이다

(Figure 2). 또한 건강형평성은 다양한 요인의 복

잡한 상호작용을 통해 향상될 수 있는 문제이며, 

특정 사업을 통해 확보될 수 있는 것이 아니기 

때문에 이를 독립 항목으로 구성하는 것은 오히

려 건강형평성의 영역을 축소시킬 수 있다. 따라

서 건강형평성은 각 사업계획의 중요한 일 분야

로 접근하는 것이 바람직할 것이다[8]. 현재 시행

되고 있는 ‘보건소 보건의료계획 시행결과 평가’

에서도 이와 같은 분류방식을 따르고 있다.

  정책의 수행 및 평가에서는 수행자의 의견이 

반영되는 것이 가장 중요하기 때문에 보건복지부 

보건의료정책본부 건강정책관 산하 6개팀의 팀장 

및 담당 사무관들과 3차례에 걸친 의견수렴 과정을 
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가졌다. 의견수렴 결과 기초지방자치단체의 보건

사업 수행과 평가 현황을 고려할 때, 과체중과 

비만은 영양에 통합하고, 건강검진 사업을 추가

하며, 사업이 거의 진행되고 있지 않은 관절염은 

분석에서 제외하는 것이 바람직하다는 판단이 내

려졌다. 또한 정신보건과 구강보건은 예방 사업

과 치료 사업이 분명히 구별되기 때문에 정신보

건은 정신건강증진, 중증정신질환, 중독으로 분리

하고, 구강보건 역시 구강위생관리와 구강질환으로 

Figure 2. Matrix of health service by demographic group and health service

Table 1. Classification of health service

Priority task of New Health Plan 2010 Classification of this study

Health promotion

Anti-smoking campaign

Health promotion

Anti-smoking campaign

Moderate drinking Moderate drinking

Physical activity Physical activity

Nutrition Nutrition

- Medical examination

- Mental health promotion

- Oral health promotion

Health management

focused on Prevention

Cancer

Chronic disease

control

Cancer

Hypertension Hypertension

Diabetes mellitus Diabetes mellitus

Cardiovascular-

Cerebrovascular diseases

Cardiovascular-

Cerebrovascular diseases

Mental health Serious mental illnesses

- Addiction

Oral health Oral diseases

Overweight and obesity -

Arthritis -

Infectious disease
Infectious disease

control
Infectious disease

분리하는 것이 합리적이라는 판단이 내려졌다.

  이에 이 연구에서는 인구집단별 건강관리와 건

강형평성 확보 분야, 관절염은 연구범위에서 제

외하였고, 예방중심의 건강관리는 만성질환 관리

와 전염성질환 관리로 분리하였다. 또한 과체중

과 비만은 영양에 통합시키고, 건강검진을 새로

이 추가하며, 정신보건은 정신건강증진, 중증정신

질환, 중독으로, 구강보건은 구강위생관리와 구강

질환으로 분리하였다(Table 1).
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2. 가중치 산출 방법으로서의 BPRS

  보건사업의 가중치 산출을 위해 미국의 국가보

건기획 및 자원개발법에서 제안한 BPRS 방식을 

활용하였다.

  BPRS는 보건사업 가중치 결정에서 널리 활용

되고 있으며, 각 평가항목을 점수화하는 기준을 

제시하므로 다른 방법보다 가중치 결정에 있어 

자의적인 판단의 여지가 줄어든다는 장점이 있

다. 보건사업의 가중치를 평가하기 위한 점수를 

계산하는 BPRS 공식은 다음과 같다[9].

BPRS = (문제의 크기 + 2 × 문제의 심각도) × 

        사업의 추정 효과

  이 연구에서는 문제의 크기를 질병부담 지표 

중 장애보정 생존년수(Disability Adjusted Life-Year, 

이하 DALY)로 측정하였다. DALY는 사망과 상

병으로 인한 질병부담을 모두 포괄하는 지표로서 

장애를 동반하는 만성질환이 증가하는 현실을 고

려할 때 문제의 크기를 측정하기에 더 적합한 지표

라고 판단된다. 문제의 심각도와 사업의 추정 효

과는 전문가 의견 조사를 통해 자료를 수집하였다.

3. 질병부담 자료

  BPRS 방식을 활용하여 가중치를 결정하기 위

해서는 건강문제의 크기에 대한 자료가 필요하다. 

일반적으로 건강문제의 크기는 만성질환의 경우 

유병률, 급성질환의 경우 발생률로 측정하지만[9], 

이 연구에서는 사망과 상병의 단일 건강수준 측

정지표인 DALY를 활용한 질병부담으로 문제의 

크기를 측정하였다. 한 인구집단에서 질병의 두 

가지 효과는 상병상태와 사망으로 분류되고, 다

른 결과들은 이러한 효과에 직‧간접적으로 관련

되어 있기 때문에 과거로부터 현재까지 건강수준 

전반에 관한 고전적인 측정방법은 상병수준과 사

망수준이었다[10]. 이러한 건강수준 측정은 그 동

안 비교적 유용한 지표로 널리 사용되어 왔으나 

이러한 전통적인 역학 지표들은 질병구조의 변천

을 반영하지 못한다는 점, 질병을 앓고 난 후에 

건강이 향상된 상태를 포함하지 못한다는 점, 가

중치 설정이나 비용-효과 분석 등에 바로 적용하

기 어렵다는 점[11], 그리고 이러한 지표들은 건

강상태를 분절적으로 표현한다는 점과 연령에 대

한 가중치와 시간에 따른 할인율(discount rate)

의 차이를 보정하지 못하는 단점을 갖고 있다

[12]는 비판들이 제기되었다. 이러한 단점을 극복

하기 위해 세계보건기구와 세계은행, 하버드 보

건대학원에서는 1992년부터 국제질병부담(Global 

Burden of Disease) 연구를 조직하여 새로운 건

강수준 측정지표인 DALY를 개발하였다(Murray

와 Lopez, 1996). DALY는 사망과 상병의 단일 

건강수준을 측정하는 지표[13]이기 때문에 건강

문제의 규모를 가장 잘 반영할 수 있는 자료라고 

판단하였다.

  앞서 분류한 각 보건사업과 관련된 질환의 

DALY 자료는 선행연구를 통해 수집하였다. 국

책 연구가 공식성이 보장되고 정책적 근거가 된

다는 점을 고려하여 최신 국책 연구보고서[14]에

서 제시된 자료를 우선적으로 채택하였다. 이 자

료원이 없는 경우에는 국내‧외 학술지에 게재된 

연구 자료[15-21]를, 후자의 자료원도 없는 경우

에는 2002년 WHO에 보고된 자료[22]를 활용하

였다. 이 연구에 적용한 대부분의 질병부담 자료

[14, 20]가 2002년도를 기준으로 산출되었기 때문

에 필요한 경우 2002년 추계인구를 기준으로 10

만명당 DALY로 환산하였으며, 전문가 의견 조

사를 통해 수집한 문제의 심각도 및 사업의 추정 

효과 자료와 동일한 단위로 BPRS 공식에 대입

할 수 있도록 총 DALY를 100으로 환산하고 각 

질환의 백분율을 산출하여 문제의 크기 자료로 

활용하였다.

4. 전문가 의견 조사

  각 질환별 문제의 심각도와 사업의 효과를 추정

하기 위하여 보건사업 전문가 27명을 대상으로 한 

전문가 의견 조사를 통해 자료를 수집하였다. 조사 

참여자들은 지역보건연구회 및 연구수행기관의 인력 

DB에 등록된 이들 중 보건사업 관련 실무경력이 

있으며, 현직 조교수 이상의 직급을 가진 예방의학 교

수, 치의학 교수, 간호학 교수로 구성하였다(Table 2).
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Table 2. Composition of experts for survey

Category Frequency(person) Percentage(%)

Gender
Male 21 77.8

Female 6 22.2

Position

Professor 7 25.9

Associate professor 9 33.3

Assistant professor 11 40.7

Specialty

Nursing science 2 7.4

Prevention medicine 23 85.2

Dentistry 2 7.4

Area

Seoul/Gyeonggi area 5 18.5

Gangwon area 7 25.9

Chungcheong area 4 14.8

Gyeongsang area 8 29.6

Jeolla area 3 11.1

Total 27 100.0

  조사기간은 2008년 3월 3일부터 3월 10일까지였

으며, E-mail을 통해 조사표를 배포하고 수거하였

다. 조사 참여자들에게 이 연구의 보건사업 분류안

을 제시하고, 보건사업 관련 질환의 심각도, 사업

의 추정 효과, 가중치 안에 각각 총합이 100점이 

되도록 점수를 배분하게 하였다. 그리고 수집된 자

료의 각 평균값을 가중치 산출에 활용하였다.

5. 비교 분석

  가중치 안은 전문가 의견 조사를 통해 수집하

였고, 투입 예산과 인력은 2007년도 9월에 시행

된 4시 지역보건의료계획 1차 현지평가 자료를 

활용하였다. 예산의 경우 각 보건소에서 투입한 

국비, 시도비, 시군구비를 모두 합한 금액의 전국 

평균값을, 인력은 각 보건소에서 전일제로 투입

하는 인력 수의 평균값을 활용하였다. 투입된 예

산과 인력 역시 총합을 100으로 환산하여 각 보건

사업 예산액 또는 인력의 백분율을 산출하였다. 

이와 같은 과정으로 산출된 자료를 이 연구의 가

중치와 비교하여 고찰하였다.

결  과

  BPRS 방식을 적용한 지방자치단체 보건사업의 

가중치를 구하기 위해 문제의 크기로 질병부담

자료를 산출하였다. 선행연구에서 자료를 수집하

여 2002년 추계인구와 인구 10만명당으로 표준화

한 결과 금연(흡연)이 17,272.6인년으로 가장 높

았으며, 총 DALY의 56.35%를 차지하였다. 그 다음 

정신건강증진과 중증정신질환이 각각 2,303.0인년 

(총 DALY의 7.51%), 절주(고위험음주)가 2,213.2

인년(총 DALY의 7.22%)으로 그 뒤를 이었다

(Table 3).

  문제의 심각도와 사업의 추정 효과를 측정하기 

위한 전문가 의견 조사 결과, 문제의 심각도에서 

전염성질환이 23.80점으로 가장 높았고, 암이 

8.18점으로 그 뒤를 이었다. 심‧뇌혈관질환(7.30점), 

고혈압(7.16점), 당뇨병(7.11점)이 비교적 높은 점

수를 보였다. 사업의 추정 효과에서도 전염성질

환이 35.98점으로 가장 높았고, 고혈압이 (6.58

점), 금연(6.00점), 당뇨(5.83점), 건강검진(5.66점), 

운동(5.55점)이 비교적 높은 점수를 보였다. 가중

치 안 역시 전염성질환이 26.73점으로 가장 높은 

점수를 보였고, 금연이 7.45점, 고혈압이 6.77점, 

운동이 6.35점, 건강검진이 5.94점, 암이 5.56점, 

심‧뇌혈관질환이 5.38점, 영양이 5.35점으로 그 

뒤를 이었다(Table 4).

  질병부담 자료와 전문가 의견 조사 자료를 BPRS 

공식에 대입하여 가중치를 산출한 결과 전염성 

질환이 58.97%로 가장 높았고, 금연이 14.07%로 
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두 번째로 높았다. 그 다음은 고혈압(3.87%), 당

뇨(3.40%), 암(2.90%), 심‧뇌혈관질환(2.86%), 운

동(2.10%), 절주(2.07%), 건강검진(1.92%), 정신건강

증진(1.72%), 중증정신질환(1.62%), 영양(1.52%), 

구강위생관리(1.15%), 구강질환(1.10%), 중독(0.73%) 

순으로 나타났다(Table 5).

  이 연구의 가중치 안과 전문가의 가중치 안을 

비교한 결과, 두 가지 모두 전염성질환이 가장 

높은 순위를 차지하였으나, 이 연구의 가중치 안

이 2배 이상 높은 값을 보였다. 두 가지 안 모두 

금연이 2순위였고, 전염성질환과 마찬가지로 이 

연구의 가중치 안이 전문가의 가중치 안보다 2배

가량 높은 값을 보였다. 다른 항목에 있어서는 

이 연구의 가중치 안이 전문가의 가중치 안보다 

절반 이하의 값을 갖는 것으로 나타났다.

  투입예산 규모와 비교해보면, 두 가지 모두 전

염성질환이 가장 높은 순위를 차지하였으나, 이 

연구의 가중치 안이 2배가량 높은 값을 보였고, 

고혈압에서는 12배 이상, 당뇨에서는 11배가량, 

심뇌혈관질환에서는 9배가량, 금연에서는 2배가

량 높은 값을 보였다. 반면 운동, 영양, 건강검진, 

구강위생관리, 암, 중증정신질환, 중독, 구강질환

관리에서는 투입예산의 규모가 현저히 높게 나타

났다. 절주의 경우 이 연구의 가중치 안 대 투입

예산 규모의 비율이 1.1로서 비교적 유사했다.

  투입인력 규모와 비교한 결과 역시 두 가지 모두 

전염성질환이 가장 높은 순위를 차지하였는데, 

이 연구의 가중치 안이 2배가량 높은 값을 보였

다. 고혈압과 당뇨, 심‧뇌혈관질환에서는 이 연구

의 가중치 안이 투입인력 규모에 비해 2배가량 

높은 값을 보인 반면, 운동, 영양, 구강위생관리, 

중증정신질환, 중독, 구강질환에서는 투입인력 규

모가 현저히 높게 나타났다. 금연, 절주, 정신건

강증진, 암은 이 연구의 가중치 안 대 투입인력 

규모의 비율이 0.8～1.1로 비교적 유사한 양상을 

보였다(Table 6).

고  찰

  BPRS 방식을 적용한 가중치 산출 결과 전염

성질환이 58.97%로 가장 높았고, 금연(14.07%), 

고혈압(3.87%), 당뇨(3.40%)가 그 뒤를 이었다. 

전염성질환이 전체의 반 이상을 차지한 가중치로 

산출된 것은 전문가 의견 조사에서 문제의 심각

도와 사업의 추정 효과가 매우 높았던 것에 기인

한다. 전염성질환은 문제의 크기인 DALY의 비

율은 낮았지만(총 DALY의 1.27%/9위), 문제의 

심각도(23.80점/1위)와 사업의 추정 효과(35.98점

/1위)는 매우 높았기 때문이다. 전염성질환은 질

병특성상 한 번 발생하면 지역사회 전체로 확산

될 가능성이 높아 문제의 심각성이 크지만, 예방

접종과 위생관리, 방역 등 공중보건차원에서 개

입할 경우 발생 가능성이 대폭 줄어들기 때문에 

사업의 효과가 크다. 질병부담이 낮다는 점, 그리

고 투입되는 예산(총액의 27.98%)과 인력(총인원

의 37.07%)이 많다는 점은 전염성질환에 대한 보

건사업의 효과가 크다는 것을 반영하는 결과로 

볼 수 있다. 전문가 의견 조사로 수집된 가중치 

안에서도 가장 높은 점수를 보여 전문가들이 전

염성질환에 대한 개입에 큰 가치를 부여하고 있

다는 것을 알 수 있었다.

  금연이 두 번째로 높은 가중치 값을 갖게 된 것은 

문제의 크기인 DALY의 비율이 56.35%(1위)로 매

우 높았던 것에 기인한다. 흡연이 질병 발생의 위

험과 사망률을 높인다는 것은 오늘날 이미 확인된 

사실이다. 담배연기에는 4,000여 가지의 화학물질이 

포함되어 있고, 이들 중 유해한 성분이 상당수 포

함되어 있어 악성 종양, 호흡기계 및 순환기계 질

환들을 일으키며, 유산과 기형의 출산위험을 증

가시키기[23] 때문에 질병부담이 클 수밖에 없다.

  그 밖에 고혈압, 당뇨병의 가중치 값이 비교적 

높게 나타난 것은 문제의 심각도(각각 7.16점/4

위, 7.11점/5위)와 사업의 추정 효과(각각 6.58점

/2위, 5.83점/4위) 점수가 상대적으로 높았던 것에 

기인한다. 심‧뇌혈관질환의 경우에는 문제의 크

기(총 DALY의 4.87%/6위)와 문제의 심각도(7.30

점/3위) 점수가 상대적으로 높았기 때문이다.  

2007년 사망원인 순위에 따르면 뇌혈관질환은 2

순위(12.0%), 심장질환은 3순위(8.8%), 당뇨병은 

5순위(4.6%), 고혈압성 질환은 9순위(2.2%)였으며

[24], 이들 질환의 구성비를 모두 합하면(27.6%) 

사망원인 1순위인 암(27.6%)과 동일한 수치로 나

타나 이들 질환으로 인한 문제의 크기와 심각성을 

반증하고 있다. 
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Table 4. The result of survey on severity of health problem, effectiveness of intervention, 

        suggestion of health service wight

Health service
Severity of health 

problem(point)

Effectiveness of

intervention(point)

Suggestion of health 

service weight(point)

Health

promotion

Anti-smoking campaign 6.77 6.00 7.45

Moderate drinking 5.75 3.30 4.44

Physical activity 5.39 5.55 6.35

Nutrition 4.95 4.07 5.35

Medical examination 4.44 5.66 5.94

Mental health promotion 4.57 3.08 4.65

Oral health promotion 3.60 4.70 4.45

Chronic disease

control

Cancer 8.18 4.05 5.56

Hypertension 7.16 6.58 6.77

Diabetes mellitus 7.11 5.83 6.35

Cardiovascular-

Cerebrovascular diseases
7.30 4.38 5.38

Serious mental illnesses 4.33 2.99 3.84

Addiction 3.38 2.87 2.98

Oral diseases 3.27 4.96 3.77

Infectious 

disease control
Infectious disease 23.80 35.98 26.73

Total 100.00 100.00 100.00

Table 5. The result of estimating weight of health service

Health service

Size of health

problem

(%)

Severity of

health problem

(point)

Effective-

ness of

intervention

(point)

Health service weight

Score

(point)

Percentage

(%)

Health

promotion

Anti-smoking campaign 56.35 6.77 6.00 419.49 14.07

Moderate drinking 7.22 5.75 3.30 61.71 2.07

Physical activity 0.50 5.39 5.55 62.52 2.10

Nutrition 1.19 4.95 4.07 45.19 1.52

Medical examination 1.25 4.44 5.66 57.29 1.92

Mental health promotion 7.51 4.57 3.08 51.29 1.72

Oral health promotion 0.08 3.60 4.70 34.17 1.15

Chronic

disease

control

Cancer 4.97 8.18 4.05 86.35 2.90

Hypertension 3.20 7.16 6.58 115.32 3.87

Diabetes mellitus 3.16 7.11 5.83 101.37 3.40

Cardiovascular-

Cerebrovascular diseases
4.87 7.30 4.38 85.29 2.86

Serious mental illnesses 7.51 4.33 2.99 48.40 1.62

Addiction 0.84 3.38 2.87 21.86 0.73

Oral diseases 0.08 3.27 4.96 32.88 1.10

Infectious

disease control
Infectious disease 1.27 23.80 35.98 1757.88 58.97

Total 100.00 100.00 100.00 2981.01 100.00
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Table 6. Comparison of health service weight with budget and the number of full-time human 

         resources                                                                 unit : %(ratio*)

Health service
Health

service weight

Experts' 

suggestion of 

health service 

weight

Budget

The Number

of full-time

human

resources

Health

promotion

Anti-smoking campaign 14.07 7.45( 1.9) 8.77( 1.6) 13.04( 1.1)

Moderate drinking 2.07 4.44( 0.5) 1.81( 1.1) 2.28( 0.9)

Physical activity 2.10 6.35( 0.3) 3.87( 0.5) 6.51( 0.3)

Nutrition 1.52 5.35( 0.3) 2.91( 0.5) 6.14( 0.2)

Medical examination 1.92 5.94( 0.3) 7.71( 0.2) 4.15( 0.5)

Mental health promotion 1.72 4.65( 0.4) 8.88( 0.2) 2.23( 0.8)

Oral health promotion 1.15 4.45( 0.3) 3.53( 0.3) 4.00( 0.3)

Chronic

disease

control

Cancer 2.90 5.56( 0.5) 12.30( 0.2) 3.44( 0.8)

Hypertension 3.87 6.77( 0.6) 0.31(12.3) 1.64( 2.4)

Diabetes mellitus 3.40 6.35( 0.5) 0.31(10.9) 1.64( 2.1)

Cardiovascular-

Cerebrovascular diseases
2.86 5.38( 0.5) 0.31( 9.1) 1.64( 1.7)

Serious mental illnesses 1.62 3.84( 0.4) 8.88( 0.2) 9.98( 0.2)

Addiction 0.73 2.98( 0.2) 8.88( 0.1) 2.23( 0.3)

Oral diseases 1.10 3.77( 0.3) 3.53( 0.3) 4.00( 0.3)

Infectious

disease control
Infectious disease 58.97 26.73( 2.2) 27.98( 2.1) 37.07( 1.6)

Total 100.00 100.00 100.00 100.00

* Health service weight/Experts' suggestion of health service weight(Budget, The Number of full-time human 

resources)

고혈압과 당뇨병은 대표적인 생활습관병으로서 

금연과 절주, 적절한 식이와 운동, 규칙적인 약물

복용을 통해 충분히 관리 가능한 질환이기 때문

에 사업의 추정 효과가 높게 나타난 것으로 사료

된다. 고혈압은 뇌졸중, 심근경색증, 울혈성 심부

전, 신장병, 말초혈관질환과 같은 심혈관질환의 

주요 위험요인이고, 고혈압 환자가 정상혈압을 

유지할 경우 뇌혈관질환과 허혈성 심장질환을 각

각 35%와 21% 예방할 수 있다[25]. 또한 당뇨병

이 있는 경우 없는 경우에 비해 모든 원인에 의

한 사망위험도가 1.73배, 심혈관질환에 의한 사망

위험도가 1.43배, 관상동맥질환에 의한 사망위험

도가 1.56배, 뇌혈관질환에 의한 사망위험도가 

1.29배 더 높다[26]. 이러한 연구결과들은 고혈압, 

당뇨병과 심‧뇌혈관질환의 높은 관련성을 반증하

는 것으로서 사업의 추정 효과가 높은 고혈압 및 

당뇨병 관리 사업을 통해 심‧뇌혈관질환을 예방

하는 효과를 기대할 수 있을 것이다.

  암은 사업의 추정 효과는 낮은 편이지만(4.05점

/11위), 문제의 크기(총 DALY의 4.97%/5위)와 

문제의 심각도(8.18점/2위) 점수가 높기 때문에 

상대적으로 높은 가중치를 보였다. 2007년 사망

원인 순위에서도 악성신생물(암)은 1순위(27.6%)

로 나타나 그 문제와 심각성이 증명되었다.

  이 연구의 가중치와 전문가의 가중치 안을 비

교해본 결과, 두 가지 모두 전염성질환이 1위, 금

연이 2위를 차지한 것은 동일하였으나, 이 연구

의 가중치 값이 전문가의 가중치 값보다 2배가량 

높았다. 이러한 차이는 이 연구의 가중치가 객관

적인 공식에 의거하여 산출된 반면, 전문가의 가

중치는 어느 정도 전체 사업의 균형을 의식하여 

안배되었기 때문인 것으로 판단된다.

  이 연구의 가중치와 투입예산 규모, 투입인력 

규모를 비교한 결과 일부 사업에서 예산 규모와 
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인력 규모의 문제점을 확인할 수 있었다. 이 연

구의 가중치를 기준으로 본다면, 현재 전염성질

환에 대한 예산은 2배가량, 고혈압은 12배 이상, 

당뇨는 11배가량, 심뇌혈관질환은 9배가량, 금연

은 2배가량 부족한 것으로 나타났다. 또한 고혈압, 

당뇨, 심‧뇌혈관질환의 경우에는 현재보다 2배 

가량 더 많은 인력이 투입되어야 하는 것으로 나

타났다.

  이 연구는 다음과 같은 강점을 가지고 있다.

  첫째, 기존에 순위만을 결정했던 우선순위 설

정방식과는 달리 가중치를 산출함으로써 자원 배분 

시 계량적 기준으로 활용할 수 있으며, 보건사업

의 평가점수를 산정할 때, 상대적으로 더 중요한 

사업에 더 높은 점수를 부여하여 사업의 효과성

을 정책적으로 향상시킬 수 있다.

  둘째, 비교적 간편하며, 보건소 담당자들에게 

친숙한 BPRS 산출방식을 활용하여 보건사업의 

가중치를 산출함으로써 보건사업 관계자들의 이

해도와 수용성을 높였다. 보건사업의 가중치는 

자원을 배분받거나 평가의 대상이 되는 보건소의 

수용성이 높아야 실제로 적용할 수 있기 때문에 

산출방법의 용이성과 타당성은 매우 중요한 요인

이라고 볼 수 있다.

  셋째, 비교적 객관적이고, 타당성이 높은 자료를 

활용했다. 기존의 보건사업 의사결정 관련 연구

들은 거의 전문가 의견 조사에만 의존하는 경우가 

많았고, 일부는 상당히 많은 변수들을 활용하였기 

때문에 자료의 객관성이 떨어지거나 자료 수집이 

어려운 단점이 있었다. 이 연구에서도 전문가 의

견 조사를 통해 자료를 수집하였지만, 문제의 심

각도와 사업의 추정 효과, 그리고 가중치 안을 

따로 평정하도록 하여 구성타당도를 향상시켰으며, 

질병부담과 같은 객관적인 자료를 함께 활용하여 

전체 자료의 신뢰성과 타당성을 증진시켰다.

  그러나 이 연구는 다음과 같은 제한점이 있다.

  첫째, 문제의 심각도와 사업의 추정 효과를 측

정한 전문가 의견 조사의 경우 조사대상자들이 

전체 전문가를 대표한다고 보기 어려운 한계가 

있다. 여러 분야를 공정하게 평가할 수 있도록 

예방의학 전공 교수들과 함께 치의학 전공 교수

들과 간호학 전공 교수들을 조사대상에 포함시키

고, 지역별로 균형 있게 조사대상자를 선정하였

으나, 예산의 한계로 확률추출로 선정한 대규모 

조사가 아니었기 때문에 대표성에 문제가 있을 

수 있다.

  둘째, 이 연구에서는 대상 질환을 기준으로 하여 

보건사업을 분류하였기 때문에, 인구집단을 기준

으로 한 보건사업의 가중치가 산출되지 않았다. 

즉, 보건소에서 현재 진행하고 있는 맞춤형방문

건강관리사업과 모자보건사업, 노인보건사업, 학

교보건사업, 근로자보건사업 등은 제외되어 해당 

사업들에 대한 활용이 어렵다.

  셋째, 산출된 질병부담의 연도별 기준이 일부 

일치하지 않는 점과 아직 질병부담 연구들이 충

분히 축적되지 않아 자료의 신뢰성이 떨어진다는 

점을 한계로 들 수 있다.

  넷째, BPRS 방식은 공식의 구조 상 사업의 추

정효과가 산출결과에 가장 큰 영향을 미치는 특

성을 갖고 있으므로 해석에 주의가 필요하며, 자

원의 추가적 투입으로 발생할 수 있는 효과는 반

영되지 못하는 단점이 있다.

  따라서 추후 가중치 연구에는 보건문제의 심각

도와 사업의 추정 효과를 보다 정확히 측정할 수 

있는 보다 정교한 방법론 개발이 요구되며, 전문

가 의견 조사의 경우 대표성 확보를 위해 확률추

출에 의한 대규모 조사를 실시할 필요가 있다. 

또한 인구집단별 보건사업 분류에 따른 가중치의 

산출이 필요한데, 이를 위해서는 인구집단별 질

병부담을 어떻게 측정할 것인지, 대상 질환별 보

건사업과 중복되는 부분은 어떻게 처리할 것인지

에 대한 방법론의 개발이 선행되어야 할 것이다. 

이와 함께 각 보건사업과 관련된 질병부담 연구

들이 표준화된 방법론을 통해 계속해서 수행되어

야 할 것이다.

요  약

  이 연구는 비교적 간단하면서도 객관성과 타당

성이 높다고 평가되는 자료와 산출방식을 적용하

여 보건사업의 가중치를 산출함으로써 지방자치

단체 보건사업의 자원 배분과 평가에 용이하게 

활용할 수 있는 계량적 기준을 제시하고자 하는 

목적으로 수행되었다. 이를 위해 먼저 HP 2010

에서 제시한 중점과제를 기초로 선행연구의 결과와 
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보건복지부 사업담당자들의 의견을 반영하여 분

류안을 구성하였다. 다음으로 선행연구 결과들을 

검토하여 각 보건사업과 관련된 질병부담 자료를 

수집하였고, 전문가 의견 조사를 실시하여 각 보

건사업과 관련된 문제의 심각도와 사업의 추정 

효과를 파악하였다. 그리고 이와 같은 과정을 통

해 수집된 자료들을 BPRS 방식에 적용하여 보

건사업의 가중치를 산출하였다.

  수집된 자료들을 BPRS 공식에 대입하여 가중

치를 산출한 결과 전염성질환이 58.97%로 가장 

높았고, 금연이 14.07%로 두 번째로 높았다. 그 

다음은 고혈압(3.87%), 당뇨(3.40%), 암(2.90%), 

심‧뇌혈관질환(2.86%), 운동(2.10%), 절주(2.07%), 

건강검진(1.92%), 정신건강증진(1.72%), 중증정신

질환(1.62%), 영양(1.52%), 구강위생관리(1.15%), 

구강질환(1.10%), 중독(0.73%) 순으로 나타났다.

  이 연구의 결과는 중앙정부가 지방자치단체 보

건사업에 자원을 배분할 때 계량적 기준으로 활

용할 수 있으며, 평가점수 산정 시 상대적으로 

더 중요한 사업에 더 높은 점수를 부여하여 사업

의 효과성을 정책적으로 향상시킬 수 있을 것으

로 기대된다.
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