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국가금연지원센터 설치
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• 담뱃갑에 흡연 경고그림 도입 : 담배규제기본협약(FCTC) 의무사항

정책으로 호주 등 77개국에서 도입 중, 
이 중 54개국이 담뱃갑 면적 50 %이상으로 경고그림 넣고 있음
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• 담뱃갑에 흡연 경고그림 도입 : 담배규제기본협약(FCTC) 의무사항

정책으로 호주 등 77개국에서 도입 중, 
이 중 54개국이 담뱃갑 면적 50 %이상으로 경고그림 넣고 있음

2016년12월23일부터반출되는담뱃갑에경고그림
표기의무화
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보건소법 제정

농어촌 등
보건의료를 위한
특별조치법 제정

지역보건법 제정
(보건소법→지역보건법)

국민건강증진법
제정

보건소 건강증진
사업 본격실시

건강증진사업
포괄 보조금제도
도입

1956년

1980년

1995년

2005년

2012년

보건소 사업 공식화
기초진료(예방접종),
위생, 가족계획, 모자
보건 등 집단계몽사업

공중보건의사 제도
보건진료원 제도

취약지역의료접근성
제고위해보건소
진료기능강화

건강증진, 만성질환관리
등으로전환

지역보건의료계획수립

금연, 영양, 운동 등
사전예방적 건강증진사업 추진
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60~70년대 : 물리적 접근성 해소60~70년대 : 물리적 접근성 해소

2000년대 : 건강보험제도 심화 발전2000년대 : 건강보험제도 심화 발전
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보건소
기능

보건소
기능

위생
관리

일차
진료

기타

일반
행정

지도
감독

전염병
관리

질병
관리

건강
증진

§ 공중위생관리

§ 식품위생관리

§ 일반(의과) 진료

§ 치과, 한방 진료

§ 순회진료

§ 보건 관련 실험· 검사

§ 지역보건의료계획 수립

§ 일반서무, 인사, 예산 등

§ 의료행정관리
§ 의료인 지도
§ 약무· 마약관리
§ 응급의료관리
§ 보건지소· 진료소 관리

§ 예방관리

§ 방역· 소독

§ 예방접종

§ 결핵, 성병 등 관리

§ 정신보건

§ 노인보건

§ 구강보건

§ 모자보건

§ 만성질환 등

§ 보건교육

§ 금연· 절주

§ 영양개선

§ 운동지도
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• 질병의 치유
• 악화 지연
• 감염병 관리

• 법,제도 마련
• 도로, 환경정비
• 삶의 질 향상

• 질병예방
• 합병증 관리
• 수명연장
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농어촌특별세

사업시한 10년 연장(2024.6.30.까지)
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태동기(1994~1998) 확장기(2005~2014) 재도약기(2015~2024)정착기(1999~2004) 

•
•
•

•
•
•
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① 사업내용및방법지정지침

② 중앙집중식∙하향식

③ 지역여건에무방한사업

④ 산출중심의사업평가

⑤ 분절적사업수행으로비효율

기존 국고보조사업
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① 사업범위및원칙중심지침

② 지방분권식∙상향식

③ 지역여건을고려한사업

④ 과정, 성과중심의평가

⑤ 사업통합∙연계활성화

지역사회통합건강증진사업



비전

• 국민건강 관심 증대

• 지방자체제도 정립

• 지역별 상이한 건강수준

• 주민생활 자치의식 향상

• 주민 건강수준 향상

• 건강형평성 제고

지역사회

통합건강증진

사업

추진전략

메카트렌드

• 특성화 차별화된 사업 개발

• HP2020 주요 목표 달성

• 효율화, 자율화, 책임성 강화

• 연계 협력 소통 활성화

제도적 기반 구축

자율 계획
수립

탄력적
인력 및
예산 운용

성과 중심
평가
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※  다만,‘ 지역사회중심금연지원서비스’ 예산은‘ 지역사회 통합건강증진사업’ 이
아닌 별도로 편성, 집행되어야함

→ 사업영역 간 경계를 없애고, 주민중심으로연계·협력 권장

❙통합건강증진사업 관련 국정과제❙

‣ 국정과제 50 ‘장애인의 권익보호 및 편의증진’→ 지역사회중심재활사업 전국 보건소에서 확대 실시

‣ 국정과제 62 ‘행복한 임신과 출산’→ 맞춤형 임신･출산 비용 지원확대를 위한 영양플러스사업 확대

‣ 국정과제 48 ‘의료보장성 강화 및 지속가능성 제고’→ 치매검진사업 확대

‣ 국정과제 49 ‘건강의 질을 높이는 보건의료서비스체계 구축’→ 보건소 건강증진 허브화로 예방적건강

관리 기반 마련

※ 예방적 건강관리 : 금연, 절주, 신체활동, 영양 및 만성질환 예방관리 추진`
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• 교육이수율달성여부는예산배분, 
우수기관표창, 국외연수등반영
계획

사업성과도,   
집행률등을반영한
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지역주민의 만성질환예방 및 건강한 생활습관 형성

지역 밀착형 건강증진 활동
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•

구 분 2013년 2014년 2015년 2016년 계

‘동’ 지역
확충 9 5 5 7 26

운영 3 6 2 7 18

‘읍‧면’ 지역
확충 2 5 6 4 17

운영 2 3 2 - 7
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(계속)
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•

•

* 자료 : 정태식. “2015년 건강생활지원센터
운영 활성화를 위한 컨퍼런스”. 2015.
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326개소

312개소

* 자료 : ’15년 보건기관 설치운영 현황보고

시도 보건진료소 설치 현황 보건진료
전담인력 현황총계 동 읍 면

전국 1,904 56 238 1,610 1,876

서울 0 0 0 0 0

부산 5 3 1 1 5

대구 8 0 0 8 8

인천 27 1 0 26 26

광주 10 10 0 0 10

대전 8 8 0 0 8

울산 11 2 2 7 11

세종 7 0 0 7 7

경기 161 11 28 122 159

강원 129 1 22 106 128

충북 157 2 19 136 156

충남 233 2 26 205 233

전북 242 8 16 218 237

전남 326 4 39 283 324

경북 312 1 37 274 303

경남 221 3 16 202 213

제주 47 0 32 15 48

51/65



52/65



Mean±SD n(%)

거리(km) 10.4±8.1

- 5km 115(16.5)

5km - 10km 252(36.3)

10km - 20km 243(35.0)

20km - 30km 58(8.3)

30km - 40km 16(2.3)

40km - 50km 4(0.6)

50km - 7(1.0)

☞10km 이내 위치한 경우가 약 50% 이상

※ 자료 : 임은실. “보건진료소 현황과 발전방안” 농어촌 보건의료서비스 발전전략 수립을
위한 전문가 세미나, 서울, 11.16. 2016.
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Mean±SD n(%)

1일 대중교통 횟수 (n/day) 8.7±7.7

시간(min) 29.8±21.9

- 10min 9(1.3)

10min - 20min 188(27.1)

20min - 30min 164(23.6)

30min - 40min 173(24.9)

40min - 50min 49(7.1)

50min - 60min 112(16.1)

※ 자료 : 임은실. “보건진료소 현황과 발전방안” 농어촌 보건의료서비스 발전전략 수립을
위한 전문가 세미나, 서울, 11.16. 2016.
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※ 자료 : 한림대학교(2015), 보건진료소 이용 대상자의 건강증진효과 및 경제성 평가
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건강증진사업

(52.6%)
복지통합/연계

업무(32.6%)

진료및진찰

(14.8%)

※ 자료 : 임은실. “보건진료소 현황과 발전방안” 농어촌 보건의료서비스 발전전략 수립을
위한 전문가 세미나, 서울, 11.16. 2016.
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우리나라 미국 일본

보건

사업

• 통상적질환관리

• 질병예방

• 건강증진활동포함한포괄적

건강관리서비스

• 노인대상고혈압, 당뇨,

안보건등의중점사업추진

• 방문보건사업실시

☞ 대부분진료업무에많은

시간할애

• 기초적질병에대한투약
처방

• 지역사회내의중요한자원

(민간의료기관및단체등)의

활용

☞ 주민건강증진및

질병예방업무에주력

• 지역내자원봉사자및

단체발굴하여활용

☞주민건강증진업무에

가장많은시간할애

※ 자료 : 아주대학교(2001), 농어촌 오·벽지 보건진료소의 건강증진사업 활성화 방안 61/65
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‣대상
: 남원읍(4개), 성산읍(5개), 표선면(4개) 
보건진료소연합à 마을네트워크를활용한
건강프로그램
* 매년 팀플사업 정하여 프로그램 운영 후

자체 평가 실시

‣ 사업목표수립→대상자 선정→프로그램운영
→자체평가 및 시상→사업성과측정

‣오름걷기, 오름동아리걷기행사, 금연․절주
건강퍼포먼스, 웃음치료, 건강강좌, 영양체험실, 
오몽체조개발, 오몽체조리더양성및보급등




