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발간사 <<

건강영향평가는 수행되는 모든 정책, 프로그램 등이 인간에게 미치는 건

강에 대한 영향을 분석하고, 그 결과에 근거하여 정책이나 프로그램이 건

강지향적으로 추진될 수 있는 조치를 개발하는 사업이다. 이러한 건강영

향평가 사업은 건강한 공공 정책 수립을 위해 정보를 제공하고 서로 다른 

정책 대안들을 실행하였을 때 나타나는 건강 결과를 예측하는 방법으로

서 그 가치가 있다. 

한국보건사회연구원은 2008년부터 정부의 의사결정이 보다 건강을 고려

한 의사결정이 되도록 하는 이른바 ‘건강한 공공정책’을 완성할 수 있는 

기반으로서 건강영향평가 연구 및 시범사업을 실시하여 왔다. 한국보건

사회연구원의 건강영향평가 연구 사업은, 여러 정부단위에서의 건강영향

평가 역량 강화와 건강영향평가에 대한 제도적 도입 지원의 두 가지 목적 

하에 진행되었다. 또한 추가적으로 건강영향평가에 관한 정보를 제공하

기 위하여 건강영향평가 DB를 구축하여 운영하였다.  

본 연구는 그동안 한국보건사회연구원에서 실시한 대형사업 중 「여러 정

부단위에서의 건강영향평가 역량강화」사업안의 ‘중앙단위 건강영향평가 

시범사업’, ‘지방자치단체 건강영향평가 시법사업’과 ‘건강영향평가DB’

의 세 가지 사업을 평가하여, 그 결과를 바탕으로 향후 적극적인 “친 건강

정책제도” 도입 기반을 마련하고자 하는데 목적이 있다. 

본 연구진은 바쁘신 중에도 본 보고서를 읽고 조언을 주신 본 원의 김혜

련 연구위원, ‧김동진 부 연구위원, 한국환경정책평가연구원의 이영수 박

사, 고신대학교 의과대학의 고광욱 교수에게 감사의 뜻을 전한다. 



끝으로 본 연구가 건강영향평가 개념 및 정보를 확산시키고, 건강영향평

가의 제도화를 위한 정책방향 수립에 기초자료로 유용하게 활용되기를 

기대한다. 

2013년 11월

한국보건사회연구원장

최  병  호
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Abstract <<

Health Impact Assessment on Local Government 
and Operation of Health Impact Assessment Data 
Base

We intend to evaluate the pilot study of health impact analysis 

(HIA) that has been carried out by the Korea Institute for 

Health and Social Affairs (KIHASA) since 2008 under the pur-

pose of establishing the national platform for HIA, and hope to 

prepare the basis for incorporating the active "pro-health poli-

cy program" on the basis of such evaluation.

KIHASA has carried out the basic study and pilot study of HIA 

under the two goals of (1) strengthening the capability of gov-

ernments at various levels for HIA and (2) helping implement-

ing the HIA programs. In this research report, we have eval-

uated the HIA programs of local governments, the national HIA 

program, as well as the portal for HIA that have been im-

plemented so far.

Such evaluations present the following important implications 

that should be carefully considered before executing the com-

prehensive HIA programs in the future:

(1)It is necessary to legalize the comprehensive HIA programs. 

It is also necessary to consider measures for providing in-
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centives for local governments that pursue HIA.  

(2)It is necessary to improve the basis for cooperation with rel-

evant administrators in charge of HIA program or related poli-

cies and to use HIA as a tool for resolving conflicts with local 

residents.

(3)It is necessary to secure sufficient experts in HIA and to edu-

cate them systematically and thoroughly. It is also necessary to 

develop and disseminate the HIA guideline that can be used by 

policy-makers and local administrators.

(4)It is necessary to include the evaluation standard for lo-

cal-unit totals in the current evaluation standard for HIA pro-

gram units. It is also necessary to improve the analytical instru-

ments of HIA. 



요 약 <<

1. 연구의 배경 및 목적

⧠ 건강영향평가는 건강한 공공 정책 수립을 위해 정보를 제공하고 서

로 다른 정책 대안들을 실행하였을 때 나타나는 건강 결과를 예측하

는 방법으로서 그 가치가 있음

○ 유럽, 캐나다 등 몇몇 국가에서 건강한 공공정책을 목적으로 건

강영향평가를 도입하고 있음. 우리나라는 2010년 이후 환경영향

평가 내에서 건강영향평가를 수행하고 있음. 

⧠ 한국보건사회연구원은 2008년부터 정부의 의사결정이 보다 건강을 

고려한 의사결정이 되도록 하는 이른바 ‘건강한 공공정책’을 완성할 

수 있는 기반으로서 건강영향평가 연구 및 시범사업을 실시하고 있음.

○ 본 연구는 우리나라의 건강영향평가 도입기반 구축을 목적으로 

2008년부터 실시한 한국보건사회연구원의 건강영향평가시범사

업을 평가하여, 그 결과를 바탕으로 향후 적극적인 ‘친 건강정책

제도’ 도입 기반을 마련하고자 함.

2. 주요 연구결과

⧠ 환경영향평가에서의 건강영향평가제도 사후평가

○ 2010년 1월 1일부터 2012년 12월 31일까지 일몰제로 시행되던 
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환경영향평가 내의 건강영향평가는 2013년 1월 1일부터 안정적

인 제도로 정착되었음.

－ 법적으로 건강영향평가 대상인 사업들이 모두 건강영향평가

를 실시하고 있음. 또한 법적인 대상이 아님에도 자율적으로 

건강영향평가를 실시한 경우도 있어 제도의 긍정적인 파급력

을 보여줌. 건강영향평가의 자료수집 과정과 결과를 주민에게 

공개하는 절차를 통해 주민이 가질 수 있는 불필요한 오해와 

두려움을 감소시킬 수 있는 가능성을 보여줌.

－ 하지만, 질 높은 건강영향평가를 수행할 만한 인력이 부족하

였고, 정량분석을 요구하는 경우에 평가자나 평가자가 사용하

는 기기에 따라 측정오차가 매우 큰 점이 발견되는 등 평가의 

신뢰도에서 문제점이 있었음. 

⧠ 지방자치단체건강영향평가 사후평가

○ 한국보건사회연구원에서 실시한 지방자치단체 건강영향평가시

범사업 중 사후평가가 가능한 14개사업을 대상으로 사후평가를 

실시하였음.

－ 건강영향평가는 원칙에 따라 체계적으로 진행되었음. 또한 평

가결과의 활용여부를 추적한 결과, 추적가능한 10개 과제 중 

9개의 과제는 제언을 정책에 반영하였음. 특히 9개중 3개의 

과제는 모든 제언을 정책에 반영하여, 건강영향평가의 결과에 

대한 정책 활용도는 높은 것으로 나타났음. 

－ 이와 같은 결과는 건강영향평가시범사업이 건강영향평가의 

범위의 확대와 건강영향평가 결과의 정책 활용도를 높일 수 

있음을 시사해줌.



요약 5

⧠ 중앙단위 건강영향평가 사업에 대한 사후평가

○ 중앙정부 수준에서의 건강영향평가시범사업인 ‘2010년 실시한 

농어촌연중돌봄학교’와 ‘2012년 문화정책에 대한 평가’ 중 예술

강사지원사업, 인터넷중독예방사업, 지역축제지원사업에 대한 

사후평가를 실시하였음. 

－ 네 건의 중앙단위 정책에 대한 건강영향평가를 평가한 결과 

절차 및 방법상의 문제들이 상당 부분 보완되어야 하는 것으

로 나타났음. 담당 부처의 공무원들의 참여가 배제된 상태로 

건강영향평가가 이루어졌으며 건강영향평가 결과도 전달되지 

않았고, 결과적으로 건강영향평가가 실제 의사결정, 즉 정책

의 변화에 영향을 미치지 못했음

－ 향후, 통상적인 건강영향평가 절차와 방법에 관한 지침서들을 

참고로 하여 이해관계자들이 참여하고 제안사항들이 실제 의

사결정자들에게 전달되어서 건강한 공공정책에 기여할 수 있

도록 할 필요가 있음

⧠ 건강영향평가 지식포털 평가

○ 건강영향평가에 대한 개념을 확산시켜 건강영향평가의 인지도를 

제고하고, 활용성이 높은 건강영향평가 관련 가이드라인을 전문

가 및 실무 담당자 등에게 제공하여 건강영향평가를 제도화 시킬 

기반조성의 목적으로 지난 2011년 한국보건사회연구원에서는 

건강영향평가 지식포털을 구축하였음. 지속포털에 관한 전문가 

및 실무 담당자 조사 결과는 다음과 같음.

－ 대부분의 응답자들은 제공되는 자료는 활용가능성이 많으며, 관

련 의사결정시 지식포털의 자료가 도움이 된다고 응답하였음.
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－ 하지만 자료의 최신성, 디자인 구성의 편의성, 상호의견 교환

의 공간의 부재 등은 개선해야할 부분으로 논의되었음. 

3. 결론 및 시사점

⧠ 한국보건사회연구원은 여러 정부단위에서의 건강영향평가 역량 강

화와 건강영향평가에 대한 제도적 도입 지원의 두가지 목적 하에 건

강영향평가연구 및 시범사업을 진행하였음. 진행한 건강영향평가시

범사업에 대한 평가 결과 향후 포괄적인 건강영향평가제도의 도입

에 앞서 고려하여야 할 시사점이 다음과 같이 도출되었음. 

○ 첫째, 법적으로 포괄적인 건강영향평가 제도의 도입이 필요함. 

단계적으로 중앙 및 지방자치단체에서 건강영향평가를 실시할 

경우 인센티브를 주는 방안도 고려하여야 함

○ 둘째, 건강영향평가를 정책의 수행과정에서 주민과의 갈등해소

의 도구로 활용하고, 사업 또는 정책수행 담당행정가와의 협조체

계로 활용하여야 함. 

○ 셋째, 건강영향평가 전문가의 확보와 이들에 대한 철저한 교육이 

필요함.  이들이 활용할  가이드라인의 개발․보급이 필요함.

○ 넷째, 평가방법에서 현재의 사업단위의 평가기준에 지역단위의 

총량평가기준을 포함시켜야 하며, 정확한 분석에 되도록  분석기

기의 관리가 필요함.

*주요용어: 건강영향평가, 지자체 건강영향평가, 건강영향평가 지식포털
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제1절 연구의 배경 및 목적

1. 연구배경 

유럽, 캐나다 등 몇몇 국가에서는 건강한 공공정책을 목적으로 건강영

향평가를 도입하였다. 유럽연합에서는 국가별로 도입의 정도에는 차이가 

있으나, 원칙적으로 건강영향평가를 고려하는 정책을 도입하였다.  캐나

다는 중앙정부에서는 건강영향평가의 수행을 권고사항으로 시행하며, 퀘

백주에서는 2001년 신공중보건법에 건강영향평가의 근거 조항을 마련하

고 건강영향평가를 통해 건강한 공공정책을 실현하고 있다, 호주도 주별

로 정책의 차이가 있는데, 타즈마니아주에서는 건강영향평가수행이 강제 

적용되며, 다른 주는 권고형태로 도입되었다(서미경 등, 2008). 

우리나라는 2010년 이후 환경영향평가 내에서 건강영향평가를 수행

하고 있다. 건강영향평가는 반드시 수행하도록 법적으로 규정되어 있기

는 하나 환경영향평가 대상 중 일부에 제한되어 있어 산업입지 및 산업단

지의 조성 사업, 에너지 개발 사업, 폐기물처리시설, 분뇨처리 시설 및 축

산 폐수 공공처리 시설의 설치만을 대상으로 실시한다(환경보건법 시행

령 별표1).

건강영향평가는 건강한 공공 정책 수립을 위해 정보를 제공하고 서로 

다른 정책 대안들을 실행하였을 때 나타나는 건강 결과를 예측하는 방법

서론 <<1
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으로서 그 가치가 있다. 세계보건기구는 “건강영향평가는 인구의 건강에 

잠재적인 영향을 미치고, 인구집단 내에 영향이 확산된다고 판단되어지

는 정책, 프로그램, 프로젝트, 생산물과 서비스를 평가하는 절차와 방법, 

그리고 도구의 조합”이라고 정의하였다(WHO European Center for 

Health Policy, 1999). 즉, 건강영향평가의 평가대상 요인은 인간에게 

영향을 미칠 가능성이 있는 모든 개인적· 사회경제적· 물리적환경을 모

두 포괄하여야 한다. 또한 사업에 제한두지 않고 정책, 프로그램, 프로젝

트, 생산물, 서비스의 모든 형태에 대한 평가를 실시하여야 한다. 이런 의

미에서 우리나라에서 현재 수행되는 건강영향평가는 건강결정요인 중 물

리적 환경이 건강에 미치는 영향만을 고려하기 때문에, 모든 정책, 사업, 

프로그램의 건강친환경적인 수립과 집행을 지원하기에는 부족하다. 

이에 한국보건사회연구원은 2008년부터 정부의 의사결정이 보다 건

강을 고려한 의사결정이 되도록 하는 이른바 ‘건강한 공공정책’을 완성할 

수 있는 기반으로서 건강영향평가 연구 및 시범사업을 실시하였다. 보건

사회연구원 건강영향평가 연구사업은, 여러 정부단위에서의 건강영향평

가 역량 강화와 건강영향평가에 대한 제도적 도입 지원의 두 가지 목적 

하에 진행되었다. 

여러 정부단위에서의 건강영향평가 역량 강화를 목적으로 중앙정부건

강영향평가 시범사업과 지방정부 건강영향평가 시범사업을 실시하였다. 

시범사업의 실시가 최초의 사업임에 따라 건강영향평가 수행 행정담당자

와 정책담당자의 역량강화가 필요하였다. 이에 건강영향평가수행에 필요

한 지침을 개발하고, 관련연구결과를 정리하여 자료를 제공하고 교육을 

실시하였다. 또한 직접 건강영향평가시범사업에 참여하지 않는 관련자들

에게 정보를 제공하기 위하여 건강영향평가 DB를 구축하여 운영하였다.  

우리나라에서의 건강영향평가를 제도적으로 도입할 수 있도록 외국의 
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건강영향평가 수행국가 및 세계보건기구와 네트워크를 구축하여 정보를 

교류하였다. 또한 국내의 건강도시연합회, 건강영향평가전문가네트웍과

도 교류하였다. 법제화 연구를 수행하여 국내외 건강영향평가 연구를 분

석하여 우리나라에서의 제도적 도입방안을 제시하였다  

〈표 1-1〉 보건사회연구원 건강영향평가 연구사업 수행개요

사업 내용
도 입 기 확 산 기 

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014~

 1. 여러 정부단위에서의 건강영향평가 역량 강화

(1) 중앙정부건강영향평가 시범사업 ⊙ ⊙ ⇢
(2) 지방정부 건강영향평가 시범사업  ⊙ ⊙ ⊙ ⊙ ⊙ ⊙ ⇢
(3) 건강영향평가 DB구축 운영 ⊙ ⊙ ⊙ ⊙ ⊙ ⇢

 2. 건강영향평가 제도적 도입 지원

(1) 정보교류: 국내외 네트웤 구축 ⊙ ⊙ ⊙ ⊙ ⇢
(2) 법제화 연구 ⊙ ⊙ ⇢

  

연도별로는 2008년 건강영향평가제도 연구 및 지자체 단위 건강영향

평가 시범사업을 실시하였고,  2009년에는 건강도시 등 지자체에서의 건

강영향평가 수행 지침 마련에 주안점을 두고, 도시에서의 건강영향평가 

시범사업, 건강영향평가 수행 인력의 역량강화를 위한 교육 및 훈련 프로

그램 개발을 시작하였다. 2010년 건강마을제도 연구와 건강도시에서의 

건강영향평가 시범사업을 지속하였으며, 건강영향평가 수행에 필요한 지

침서개발과 건강영향평가 DB구축을 본격화하였다. 국제적으로는 아태

건강영향평가작업그룹(TWG) 의장기관활동을, 국내에서는 건강도시 및 

건강영향평가운영위원회를 구성․운영하였다. 2011년 이후에도 건강영향

평가제도화 연구 및 중앙과 지방에서의 건강영향평가 시범사업, 건강영

향평가DB, 국내외 네트웍 교류를 지속하였다.  
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제2절 건강영향평가 사후평가 개념 및 사례 고찰

1. 건강영향평가 개념1)

건강영향평가의 정의는 평가자체에 촛점을 둔 협의의 정의와 평가와 

평가 이후의 개선조치를 포함한 광의의 정의의 두 가지로 구분된다. 즉, 

건강영향평가는 첫째 수행되는 모든 정책, 프로그램 등이 인간에게 미치

는 건강에 대한 영향을 분석하고, 둘째 이 결과에 근거하여 정책이나 프

로그램이 건강지향적으로 추진될 수 있는 조치를 개발하는 사업이다.  

세계보건기구의 정의는 첫 번째 협의의 정의에 해당된다. 세계보건기구

는 1999년에 발간한 “Gothenburg Consensus Paper”에서 “건강영향

평가는 인구의 건강에 잠재적인 영향을 주고, 인구집단내에 영향이 확산

된다고 판단되어지는 정책, 프로그램, 프로젝트를 평가하는 절차와 방법, 

그리고 도구의 조합”이라고 정의하였다(WHO European Center for 

Health Policy, 1999). 이 후 2006년에 발표된 세계보건기구 건강증진 

용어집에서는 앞에서 말한 정책과 프로그램 외에 생산물과 서비스를 추

가하였다(Ben J. Smith 등, 2006). 

이에 추가하여 세계영향평가연합회에서는 “건강영향평가는 개발정책 

또는 프로젝트와 관련된 건강위해요인과 건강증진요인을 체계적으로 고찰

하는 사업으로, 개발활동의 과정으로 인하여 변화되는 위해요인 및 기회요

인과 관련된 위험요인을 평가하는 과제를 수행하며, 근거기반 건강영향평

가의 결과로 건강보호와 건강증진에 대한 정책결정과정에 적용할 수 있는 

추천 또는 제안을 하게 된다”(Ben J. Smith 등, 2006)고 광의의 정의를 채

1) 서미경 등(2008), 건강영향평가제도 법제화 및 실행방안연구, 한국보건사회연구원 1장을 
근거로 수정정리함.
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택하여 건강영향평가의 결과를 통한 개선까지 그 범위를 확대하였다. 

건강영향평가의 목적은 건강영향평가의 실천에 있어서 독단적 또는 강

제적인 수행보다는 정책결정자들의 지원에 초점을 맞추고 있다. 의사결

정자들에게 건강과 물리적, 사회적, 경제적 환경 등과의 관련된 정보의 

제공과, 정책에 의해 영향을 실제로 받을 사람들의 의견을 접하게 하여 

올바른  의사결정을 돕는 데 있다(Kemm J 등, 2004).

건강영향평가는 질병예방이나 건강증진이라는 건강정책의 일반적 가

치 이외에 기본적인 중요한 가치를 가지고 있다. 세계보건기구의 

Gothenburg 합의문에서는 건강영향평가의 기본적 가치는 모두 네 가지

이다. 첫째, 건강영향평가의 전 과정에 걸쳐서 항상 강조되는 것이 주민

참여이다. 정책의 영향을 직접적으로 받게 되는 주민의 정책 참여는 주민

의 권리이다. 둘째, 건강영향평가는 인구집단의 건강에 대한 잠재적 효과

뿐만 아니라 그 효과의 인구집단 내에서의 분포 즉 형평성 역시 판단의 

대상으로 삼는다. 셋째, 건강영향평가에서 지속가능한 발전은 주민의 건

강에 대한 영향을 단기적 효과에 국한하지 말고 장기적 영향까지 고려하

는 것을 의미한다. 넷째, 건강영향평가 과정에서 제시되는 다양한 정량

적, 정성적 근거들은 엄격하게 사용되어져야 하며, 또한 가능한 한 포괄

적인 평가를 하기 위하여 다양한 분야의 학문적, 기술적 방법론을 적용하

여야 한다. 

건강영향평가의 실천에서 Gothenburg 합의문에서는 건강영향평가

의 구성요소로서 첫째, 정책과 건강문제 간의 관련성에 대한 근거 둘째 

정책에 의하여 영향을 받는 주민의 의견, 경험 및 기대, 셋째, 정책의 건

강영향에 대하여 정책결정자와 주민의 충분한 이해를 위한 정보 제공, 넷

째, 긍정적 건강영향을 극대화하거나 부정적 건강영향을 극소화할 대안 

제시의 네 가지 요소를 제안하였다. 
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건강결정요인 WHO 호주 EU 미국

개인적
특성

· 유전적 특질
· 성별
· 개인의 

건강행동

· 개인의 기질
· 생의학적 요인 
· 건강행동 

· 연령, 성별
· 식사, 활동, 

흡연, 음주, 
성행위 등

· 선천적 요인
· 건강행동 

(식사, 활동, 
흡연, 음주 등)

사회적
환경

· 사회적지지망
· 문화
· 수입
· 사회적 신분
· 교육
· 고용과 

작업조건
· 건강서비스

· 문화
· 자원
· 체계
· 정책
· 사회적 융화
· 교육
· 고용
· 소득
· 가족
· 이웃
·서비스접근도 

· 가족의 구성과 
기능

· 직업
· 교육
· 문화
· 동료관계
· 차별
· 사회적 지지와 

공동체
· 문화적 정신적 

참여
· 주거
· 여가
· 고용
· 대중교통
· 경찰
· 공공정책
· 의료서비스
· 기타 건강관련 

공공서비스

· 가족
· 친구
· 사회지원 

네트웍
· 수입
· 사회적 지위
· 교육

2. 건강영향평가 실행

  가. 건강영향평가의 대상

건강영향평가의 대상은 건강영향평가의 정의, 목적, 가치에 근거하여

볼 때, 인간의 건강에 미치는 모든 요소이다. 즉, 인간과 직간접적으로 관

련된 개인적 특성, 사회경제적 환경, 물리적 환경을 모두 포괄하는 평가

이다. 건강에 영향을 미치는 요인은 연령, 성별, 유전적 요인, 생활양식 

등의 개인적 특성, 소득, 교육, 주거, 문화생활, 가족, 사회적지원 등의 사

회경제적 요인과 물리적 요인 등 매우 다양하고 광범위하다. 

〈표 1-2〉 건강영향평가 대상 건강결정요인   
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건강결정요인 WHO 호주 EU 미국

물리적
환경

· 물
· 공기
· 작업장
· 가옥
· 지역사회
· 도로

· 조경
· 기후
· 화학적 환졍
· 인공적 환경

· 물
· 공기
· 소음
· 식품오염
· 오존파괴
· 도로

· 물
· 공기
· 주택
· 도로
· 직장환경
· 지역사회

단계 목적 과업

스크리닝

(Screening)

 건강영향평가가 적절한지, 
필요한지 결정

- 사전 스크리닝
- 스크리닝 회의 개최.
- 스크리닝 권고사항 개발.

스코핑

(Scoping)
 건강영향평가 요소 개발.

- 의사결정자들이 포함된 
운영위원회 조직.

- 수행해야 할 건강영향평가의 
수준 선택.

- 근거를 수집할 범위 선정.
- 프로젝트의 계획 설계.

확인

(Identification)

 잠재적 건강영향을 조사하기 
위한 지역주민 프로파일과 
정보수집

- 지역사회의 주민의 프로파일 개발
- 일차, 이차적 데이터를 수집하고 

정성적, 정량적 정보 수집.

평가

(Assessment)

 건강영향의 우선순위를 정하기 
위하여 정보를 종합하고 비판적
으로 평가

- 각기 다른 자원에서 수집된 정보 
평가함.

- 영향의 중요성 평가

   주: 저자가 개별적인 요인을 대범주에 임의로 분배함
자료: 1. WHO (www.who.int) ; 2.호주 (AIHW, Austalia's health, 2004) ; 3.EU (WHO 

Europe, 2005); 4. 미국 (US DHHS, Healthy People 2010)
출처: 서미경 등(2010), 2010년 건강영향평가DB구축, 한국보건사회연구원

  나. 건강영향평가 방법 

건강영향평가를 수행하기 위한 건강영향평가의 단계는 스크리닝, 스코

핑, 잠재적 건강영향의 확인, 협상과 의사결정, 사후평가와 추구조사로 

구분 된다

〈표 1-3〉 건강영향평가의 수행 단계별 업무
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단계 목적 과업

의사결정 및 

권고

(Decision making & 

recommendations)

 건강영향평가의 결과에 따라 실
천할 수 있도록 최종적인 권고사
항에 도달하는 의사결정. 최종보
고서 작성

- 액션중심의 권고사항 개발.
- 실행을 위한 최종 권고안 작성.

사후평가와 

추구조사

(Evaluation & 

follow-up)

 건강영향평가에 포함된 과정을 
평가하고, 그 영향을 평가하며 
모니터링과 건강영향관리계획 
(health impact management 
plan)에 따라서 추구조사 실시.

- 과정과 영향평가를 실시.
- 영향의 모니터링을 실시.
- 건강영향관리계획 개발.

    평가종류
구분

기초평가
Desk based

간이평가
Rapid

중간평가
Intermediate

포괄평가
Comprehensive

평가에 
소요되는 시간

·전담자 1인이 
2~6주

·6~12주 ·12주~ 6개월 ·6~12개월 

평가의 범위
·잠재적인 건강영
향에 대한 광범
위한 고찰

·잠재적인 건강영
향에 대한 상세
한 고찰

·잠재적인 건강영
향에 대한 평가와 
특정한 예상되는 
영향에 대한 평가

·잠재적인 건강영
향에 대한 종합
적인 평가

평가의 방법

·전문가와 주요 
이해관계자의 자
문이 제한되고 
기존 데이터 분
석에 치중함.

·기존 데이터 분
석 외에 이해관
계자와 주요 정
보제공자에게서 
제한적으로 자문
을 받음.

·기존 데이터 분
석 외에 이해관
계자와 주요 정
보제공자에게서 
질적인 데이터를 
수집분석 함.

·복합적인 자원에
서 수집된 질적
인, 양적인 데이
터를 분석함.

평가방법의 
특징

·기존문헌과 정보
를 중심으로 한 
분석고찰에 그침

·자료수집과 회의
개최, 정보수집
과 평가활동, 내
부인력으로 평가
능력에 한계가 
있을 때 외부기
관과 협력

·자료수집과 회의
개최, 정보수집
과 평가활동, 

·이해관계자에 대
한 조사 실시

·질적, 양적인 데이
터의 수집과 분석, 
외부기관과 협력

·자료수집과 회의
개최, 정보수집
과 평가활동, 

·이해관계자에 대
한 조사 실시

·질적, 양적인 데
이터의 수집과 분
석 및 종합평가, 
외부기관과 협력

출처: 서미경 등(2008), 건강영향평가제도법제화 및 실행방안 연구, 한국보건사회연구원, 표 3-4:108

건강영향평가는 평가대상과 평가수행여건에 따라 기초평가, 간이평가, 

중간평가, 포괄평가 등으로 구분하여 실시한다. 

〈표 1-4〉 건강영향평가의 수준별 평가 도구

출처: 서미경 등(2008), 건강영향평가제도법제화 및 실행방안 연구, 한국보건사회연구원, 표 3-5:111
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3. 건강영향평가의 사후평가(Evaluation)2)

건강영향평가를 실시하는 데 있어 중요한 사안 중 하나는 수행한 건강

영향평가의 효과성을 평가하는 것이다. 건강영향평가를 정확하게 수행하

였는지, 또한 건강영향평가가 정책이나 사업의 결정과정에 영향을 미쳤

는지를 평가 및 검증 과정을 통해 어떻게 성공 혹은 실패했는지 분석하는 

것이다.  모니터링 과정은 건강영향평가 결과를 통해 제안된 수정안대로 

실제로 정책이나 사업이 실시되었는지를 지속적으로 평가하는 과정이다. 

모니터링 과정에서 실제 현상을 관찰할 수 있게 되고, 이것이 건강영향평

가에서 제시한 근거자료와 비교하여 그 정확성을 검증할 수 있게 된다.

  가. 건강영향평가에 대한 사후평가의 종류

건강영향평가의 검증은 과정평가(Process Evaluation), 영향평가

(Impact Evaluation), 결과평가(Outcome Evaluation)의 3가지 종류

의 평가로 이루어진다. 과정평가는 건강영향평가 진행 과정에 대한 평가

이다. 영향평가는 건강영향평가의 방법이 세밀하고 깊이가 깊고 규모가 

클수록 단기/중기 결과를 측정하는 데 용이하다. 결과평가는 건강증진이 

실제로 이루어졌는지, 건강 형평성이 개선되었는지, 혹은 건강영향평가

의 예측이 실제로 나타났는지를 평가하는 것이다.

 

2) 서미경 등(2008), 건강영향평가제도 법제화 및 실행방안연구, 한국보건사회연구원 7장을 
근거로 수정정리함.
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〈표 1-5〉 건강영향평가 검증을 위한 3가지 종류의 평가별 지표사례 

평가 지표 사례 

과정
평가 

- 주요 이해당사자들을 확인하고, 진행 과정 중 주요 단계에 참여.

- 전 과정을 감독하고 수행할 운영팀의 수립

- 각 세부 단계에서 개인이 소요한 시간

- 모든 이해당사자들에게 회의록 배포

- 이용할 수 있는 가장 좋은 근거를 파악했는지, 그리고 근거를 찾은 방법

- 지역사회 집단의 참여: 참여자, 참여빈도, 참여에 대한 지역사회의 인식

- HIA 수행을 위한 인력: 경험, 훈련, 직원 이동

- 기한 내에 HIA 완성 여부: 기한 내에 완성하지 못한 이유

- 적절한 시기에 적절한 방법으로 의사결정자들에게 권고사항 전달

영향
평가

- 효과적인 파트너십 운영에 대한 증거

- 지역사회 개발: 지역사회 대표 개발, 지원된 지역사회 조직, 지역주민의 

엠파워먼트, 기술 및 자신감 향상

- 지역사회 아젠다에서 보건 문제가 가시적으로 대두됨

- 비-보건 분야에서 건강요인 (사회적 요인)에 대한 지식 향상

- HIA의 권고사항을 의사결정권자들이 고려

- 의사결정권자들이 권고사항을 수용하고, 이를 수용하여 계획안을 수정

- 수정된 계획안을 실행

결과
평가

- 건강, 사회, 교육 및 고용 개선이 이루어짐

- 삶의 질, 웰빙 및 안전이 향상

- 지원서비스, 복지, 보육 서비스 등 증가

- 교육 및 훈련 서비스 제공 및 참여도 증가

- 주거시설 향상, 구입 가능한 주거 증가, 장애인을 위한 주거시설 증가

- 보건의료 서비스에 대한 만족도, 접근성 및 적절한 이용 증가

- 사고, 범죄, 스트레스, 무단 결석 및 사회적 배제 감소

- 천식, 우울증, 낙상, 알코올 남용, 흡연 및 입원 감소

- 신체활동, 영양, 사회 활동 및 성 보건 개선

- 다양한 집단 간 결과 지표 수준 차이 감소

출처: 서미경 등(2008), 건강영향평가제도법제화 및 실행방안연구, 한국보건사회연구원, p.328 수정재인용
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Marleen P.M. 등(2005)의 연구에서는 건강영향평가를 과정, 영향, 

결과와 더불어 평가서의 질을 추가하여 평가하는 안을 제시하였다. 

건강영향평가 평가 기준 내용

1
결과물

(평가서의 질)

· 예측의 타당성

· 논증

· 가독성 및 이해가능성

2 절차/과정

· 문제정립에 대한 조치의 체계적 계획, 자료 수집, 분석 및 추론

· 절차의 모든 단계에서 동등한 고려

· 건강영향평가 절차를 통한 의사소통 계획: 사업 입안자와 주요 

이해관계자와의 상호작용, 언론의 주목

· 관련된 이해관계자와 지역주민의 참여: 협의/동참

3 영향 IMPACT

· 권고안의 적시성

· 정보의 활용가능성

· 균형: 고려될 것으로 기대되는 건강영향

· 이용자의 수요나 이해에 대한 적합성

· 참여적 이용자(의사 결정자와 주요 이해관계자)

· 위원, 참가자, 이용자 간의 건강영향평가의 내용과 절차에 대한 

동의의 수준

· 대안별 비교: ‘시나리오 연구’

· 건강영향평가 설계시 이용자 우선의 관련된 변화(역학)를 통합: 

건강영향평가 우선의 진보된 이해와 조정을 위한 여지의 확보

· 위원, 이용자 조직의 (건강영향평가) 정보 처리 능력

· 건강영향평가 권고안의 실현가능성: 이용자 권한, 자원, 적격성

· 건강영향평가를 위한 법률적 기반

· 의사결정의 투명성

4
결과 

(인구건강성과) 
OUTCOME 

· 사망률, 유병률, 건강 불평등 감소

· 장애보정손실년수(DALY), 삶의 질 등에 대한 기여

<표 1-6> 건강영향평가 평가 기준의 누적 4단계

자료: Marleen P.M. Berker, Kim Putters, Tom E.D. van der Grinten(2005), "Evaluating 
the impact of HIA on urban reconstruction decision-making. Who manages 
whose risks?“ Environmental Impact Assessment Review 25 : 758~771, 
Table 2. Four accumulating levels of evaluation criteria for HIA.  
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3. 건강영향평가 사후평가 사례

  가. 비용편익분석3)

영국 보건부(Department of Health)에서는 York Health 

Economics Consortium의 주관으로 건강영향평가의 비용편익분석을 

실시하였다. 건강영향평가의 비용과 편익을 분석에는 질적인 측정방법과 

양적인 측정방법 두 가지 모두 사용되었다. 평가 대상 건강영향평가를 선

정하기 위해 몇 가지 선정기준을 활용하였는데, 선정기준으로는 건강영

향평가의 형태, 범위, 대상지역, 주제 등이었다. 최종적으로 15개의 건강

영향평가가 선정되었는데, 분석기간 내에 종결된 9개 건강영향평가 중, 

평가 가능한 6개 건강영향평가에 대해 비용과 편익을 분석하였다. 

〈표 1-7〉 연구방법 요약

목적 필요 자료 측정 방법

과정 평가
(process 

evaluation)

·HIA 수행과정에 
집중하여 어떤 
활동들이 누구에 
의해 어떻게 이
루어졌는가 평가

·HIA 진행과정상
의 장애 요인 파악

·이익당사자, 의사결정자 등 HIA 참여
자들을 대상으로 HIA 각 과정마다 설
문조사 실시

·HIA 수행시 투입
된 비용 파악

·HIA 활동에 소요된 자원파악을 위한 
timesheet 작성

영향 평가
(impact 

evaluation)

·HIA 결과가 의
사결정과정에서 
긍정적인 영향을 
미쳤는가 평가

·HIA의 질적인 편
익 파악

·이익당사자, 의사결정자 등 HIA 참여
자들을 대상으로 HIA 각 과정마다 설
문조사 실시

·인지된 HIA의 편
익을 가치화

·이익당사자, 의사결정자들을 대상으로 
지불의사액(Willingness to Pay)을 조사

결과 평가
(outcome 
evaluation)

·HIA가 대상주민
의 건강영향을 사
전에 정확히 예측
하였는가 평가

·공중보건에 대한 
HIA의 영향을 가
치화

·인터뷰를 통해 질적으로 영향을 평가

자료: Department of Health(2006),York Health Economics Consortium, ｢Cost Benefit 
Analysis of Health Impact Assessment｣

출처: 서미경 등(2008), 건강영향평가제도 법제화 및 실행방안 연구, 한국보건사회연구원, 표
1-2:60 수정재인용

3) 영국 보건부(Department of Health, 2006) 에서 발행한 ｢Cost Benefit Analysis of 
Health Impact Assessment｣를 정리함.
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1) 비용편익평가

본 연구에 사용된 건강영향평가 중 개량화가 가능한 경우 각각의 건강

영향평가에 대한 편익을 측정한 결과, 편익과 비용이 정도의 차이는 있으

나 모든 건강영향평가에서 편익이 비용보다 높다. 

〈표 1-8〉 연구대상 건강영향평가로 인한 편익

주제 수준
형태

(속성/포괄)
비용 편익

경제개발 프로젝트
(Economic development 

strategy)
regional 속성평가 ￡9,334

- 의사결정자(3명) 평가
 ․￡5,000~￡10,000
 ․￡30,000
  >￡100,000
- 이익당사자(3명) 평가
 ․￡5,000~￡10,000
 ․￡60,000․
  >￡100,000

노인대책
(Older peoples strategy)

regional 속성평가 ￡16,745 ￡50,000~￡100,000

보건의료전달 프로젝트
(Health care delivery project)

local 속성평가 ￡3,881 ￡12,000~￡15,000

보건의료전달 프로젝트
(Healthcare delivery project)

local 속성평가 ￡10,960 ￡15,000

건강증진 프로젝트
(Health promotion project)

national 속성평가 ￡1,694 ￡50,000

아동 건강 프로젝트
(Child care project)

local 속성평가 ￡5,000(est) ￡5,000~￡6,000

자료: Department of Health(2006),York Health Economics Consortium, ｢Cost Benefit 
Analysis of Health Impact Assessment｣

출처: 서미경 등(2008), 건강영향평가제도 법제화 및 실행방안 연구, 한국보건사회연구원, 표1-4:62 
수정재인용

2) 과정 평가(Process Evaluation)

본 연구에서 비용편익 분석 외에 중요하게 다루고 있는 부분이 건강영

향평가 계획 혹은 수행 과정에서 발생할 수 있는 난점들을 규명하는 것이

다. 이러한 문제들은 주로 건강영향평가 실시 팀 내부 혹은 외부 환경에
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서 비롯되는데, 건강영향평가가 법적으로 강제조항이 아니기 때문에 발

생한다고 할 수 있다.

건강영향평가 과정 중 스크리닝(screening) 절차는 이론적으로는 주

어진 조건 하에서 보건의료나 건강형평성 제고를 위해 건강영향평가를 

실시하는 것이 최선의 대안인지를 살펴보는 것이 주요 목적이다. 하지만, 

실제로는 건강영향평가실시를 위한 인적, 물적자원을 파악하는 것을 목

적으로 하는 등 실제와 이론과의 차이가 발견되었으며, 이러한 차이는 스

코핑(scoping) 절차에서도 나타났다.

3) 영향 평가(Impact Evaluation)

본 연구에 사용된 표본 건강영향평가 중 완료된 건강영향평가를 대상

으로 평가결과에 대한 영향을 조사하였다. 조사는 건강영향평가를 담당

했던 팀이나 의사결정자를 대상으로 한 인터뷰형식으로 실시되었는데, 

완료된 대부분의 건강영향평가가 의사결정자의 의사결정에 영향을 미쳤

으며 그 결과 보건의료 측면에서 긍정적인 영향을 준 것으로 평가되었다. 

그러나 그러한 영향으로 인해 계획이나 프로젝트가 어떻게 변화되었는지

를 측정할 수는 없었다.

4) 결과 평가(Outcome Evaluation)

건강영향평가의 결과에 대한 평가를 위해서는 사전에 예측한 주민들의 

건강영향과와 실제 건강영향과의 차이를 비교할 필요가 있는데, 사업기

간의 제약으로 인해 사실상 비교가 불가능하였다. 그러나 건강영향평가

에 참여한 참여자들을 대상으로 한 인터뷰 결과 주민들의 건강에 긍정적

인 영향을 부여하는 방향으로 관련 프로젝트나 계획 등에 영향을 주었다

고 보고하였다.
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국가 분야 내용
효과성 평가

구분 직접 일반 기회 주의적 비고

영국 도시계획
King's Cross 
지역 개발

건강 ⊙

형평성 ⊙

지역사회 ⊙

리투아니아 도시계획
Klaipeda 항구 
개발

건강 ⊙

형평성 ⊙

지역사회 ⊙

네덜란드 도시계획
도시 거주지내 
산업단지 조성

건강 ⊙

형평성 ⊙

지역사회 ⊙

슬로베니아 농업 농업정책 수립

건강 ⊙

형평성 ⊙

지역사회 ⊙

나. 건강, 형평성, 지역사회효과성 평가

평가대상은 총 17개 사례로, 먼저 구분별(개별 HIA의 효과성에 대한 

사례, 분야별(도시계획, 농업, 산업, 교통, 환경, 인프라, 영양) 등으로 구

분하였다. 분야별로는 도시계획 5개, 교통 5개, 농업 2개, 환경 2개, 산

업, 영양, 인프라 부문에서 각각 1개의 사례이다.

각 사례에 대한 효과성 평가는 건강에 대한 효과, 형평성 효과, 지역사

회 효과로 나누어 평가되었으며, 평가 구분은 의사결정자에게 HIA에 대

한 인지도를 높임과 동시에 정책으로도 반영된 “직접적 효과(direct ef-

fectiveness)”, HIA에 대한 인지도는 높였으나 정책으로는 반영되지 않

은 “일반적 효과(general effectiveness)”, HIA에 대한 인지도는 높아지

지 않았으나, 정책으로 반영된 “기회주의적 효과(opportunistic effec-

tiveness)”, “효과 없음(no effectiveness)”으로 구분하였다. 그런데 일

부 영향평가의 경우 사업의 특성상 평가가 힘들거나 평가자의 관점에 따

라 평가가 상반되는 경우도 있었으며, 대체적으로 직접적인 효과가 가장 

많았고, 다음으로 일반적인 효과, 기회주의적 효과의 순으로 분석되었다. 

사례별 평가 결과는 <표 1-9>와 같다.

〈표 1-9〉 건강, 형평성, 지역사회측면에서의 효과성 평가



24 지방자치단체의 건강영향평가 및 지식포털운영

국가 분야 내용
효과성 평가

구분 직접 일반 기회 주의적 비고

이탈리아 농업 wet zone 개발

건강 측정불가

형평성 ⊙

지역사회 ⊙

스페인 산업
사내 금연 정책 
수립

건강 ⊙

형평성 ⊙

지역사회 ⊙

스웨덴 교통 지방도로 재건설

건강 ⊙

형평성 ⊙

지역사회 ⊙

웨일즈 환경 매립지 처리

건강 ⊙

형평성 ⊙

지역사회 ⊙

북아일랜드 환경
시의 대기오염대책
수립

건강

형평성

지역사회

핀란드 도시계획
주거지역 
토지사용 계획

건강 ⊙

형평성 ⊙

지역사회 ⊙

독일 교통
베를린
Brandenburg 
국제공항 건설

건강 ⊙

형평성 판단불가

지역사회 ⊙

폴란드 인프라
휴대전화 기지국 
안테나 건설

건강 ⊙

형평성 ⊙

지역사회 ⊙

오스트리아, 
프랑스, 몰타 

등 6개국
교통 국제교통망 건설

건강 ⊙

형평성 비해당

지역사회 비해당

덴마크 영양
식이 프로그램에 
대한 건강 및 
경제성 평가

건강 ⊙

형평성 판단불가

지역사회 긍정적

헝가리 교통
장애인의 접근성 
보장

건강 ⊙

형평성 ⊙

지역사회 ⊙

아일랜드 도시계획
교통부문에서 
HIA 방법론 평가

건강
⊙

(지역사회평가)
⊙

(시의회평가)
기회주의적 
효과 (정부)

형평성 ⊙

지역사회 ⊙

   주: 직접적 효과(direct effectiveness)란, 의사결정자에게 HIA에 대한 인지도를 높임과 동시에 
정책으로도 반영된 경우이고, 일반적 효과는, HIA에 대한 인지도는 높였으나 정책으로는 반
영되지 않은 경우, 기회주의적 효과는, HIA에 대한 인지도는 높아지지 않았으나, 정책으로 반
영된 경우를 말함.

자료: WHO(2007), The effectiveness of health impact assessment, WHO
출처: 서미경 등(2008), 건강영향평가제도 법제화 및 실행방안 연구, 한국보건사회연구원, 표

1-5:64~66 수정재인용
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제3절 연구의 내용 및 방법  

1. 연구목적

아직 우리나라 정책에서 건강에 대한 고려는 일반국민들의 기대와는 

달리4) 경제이슈에 비하여 우선순위가 낮다. 우리나라와는 달리  유럽, 캐

나다 등의 국가에서는 시행하는 건강영향평가가 건강우선 정책환경 조성

에 많은 기여를 하고 있다. 이런 관점에서 우리나라의 건강영향평가 도입

기반 구축을 목적으로 2008년부터 실시한 보건사회연구원의 건강영향평

가시범사업을 평가하여, 그 결과를 바탕으로 향후 적극적인 친 건강정책

제도 도입 기반을 마련하고자 한다. 

2. 연구내용 및 방법

평가대상은 한국보건사회연구원에서 실시한 두 가지 대형사업 중 ‘여

러 정부단위에서의 건강영향평가 역량강화’사업안의 중앙단위 건강영향

평가 시범사업, 지방자치단체 건강영향평가 시범사업과 건강영향평가 

DB의 세 가지 사업이다. ‘건강영향평가 제도적 도입 지원’과 관련된 사업

은 별도로 평가를 진행하여 이 연구에는 포함시키지 않았다. 중앙정부와 

지방정부에 대한 평가는 동일한 평가 틀에 의하여 사후평가를 하였고, 평

가대상사업은 동일하게 연구원에서 실시한 건강영향평가사업 중 평가 가

능한 사업을 대상으로 하였다. 중앙단위 건강영향평가 사업의 대상은 3

과제이며, 지방자치단체 건강영향평가사업의 대상은 14과제이다. 

4) 국민 대상 기술 영역별 사회문제 해결 기대치 ①건강・의료(54.0%), ②환경보호(14.2%), ③주거
(14.0%), ④경제성장(9.7%)(보건복지부(2013), 보도자료 7월8일 배포)  
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평가구분 평가지표 건강영향평가 개념적 근거1)

과정평가

․ 평가대상
․ 정의: 모든정책, 프로그램 등
․ 근거: 대상인구와  형평성

․ 평가시기 ․ 정의: 정책수행이전

․ 평가인프라 ․ 정의: 방법 및 도구의 집합

․ 평가방법 ․ 근거: 다양하고 엄격한 근거자료의 사용 및 분석

〈표 1-10〉 연구평가 대상 사업

사업 내용 평가여부

1. 여러 정부단위에서의 건강영향평가 역량 강화

(1) 중앙정부건강영향평가 시범사업 평가

(2) 지방정부 건강영향평가 시범사업  평가

(3) 건강영향평가 DB구축 운영 평가

2. 건강영향평가 제도적 도입 지원

(1) 정보교류: 국내외 네트웤 구축 평가안함(사업별 평가 별도 실시) 

(2) 법제화 연구 평가안함(보고서별 평가 별도실시)

평가방법은 수행한 건강영향평가를 수행 단계별로 구분하여 과정평가

(건강영향평가 수행과정의 정확성), 영향평가(결과의 충실성), 결과평가

(건강영향평가결과의 활용도)의 세 가지 측면에서 분석 하였다. 세부적인 

평가의 지표는 세계보건기구의 건강영향평가의 정의, 목적, 가치와 구성

요소를 3단계의 단계별요소와 결합하여 정리하였다. 건강영향평가 수행

과정의 정확성은 평가대상, 평가시기, 평가인프라, 평가방법의 정확성, 

평가과정의 투명도, 평가과정의 신뢰도로 평가하였다. 건강영향평가 결

과의 충실성은 신뢰도와 현실성으로 평가하였다. 건강영향평가결과의 활

용도는 각 과제와 관련된 공무원에게 정책적용 여부를 확인하였다. 

〈표 1-11〉 건강영향평가개념과 연계된 연구평가지표
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평가구분 평가지표 건강영향평가 개념적 근거1)

․ 평가과정의 투명도
․ 목적: 대상주민의 참여
․ 가치: 대상주민의 참여
․ 구성요소: 대상주민의 의견,경험, 기대

․ 평가과정의 신뢰도
․ 목적: 정확한 자료의 제공
․ 구성요소: 건강과의 관련성에 대한 근거 
․ 구성요소: 주민과 정책결정자에게 필요한 근거 제공

영향평가 ․ 결과의 충실성 ․ 구성요소: 건강영향에 대응할 수 있는 대안 제시 

결과평가  
․ 결과평가의 활용
․ 활용결과

․ 근거: 지속가능성(단기적 효과와 장기적 효과) 

주: 1) 세계보건기구의 정의(건강영향평가정의), 근거(건강영향평가근거), 목적(건강영향평가목적), 
가치(건강영향평가가치), 구성요소(건강영향평가구성요소)를 의미함. 본보고서 “1.건강영향평
가개념(13~15) ”참조

실제 평가에서는 모든 평가에 동일하게 적용되는 기준은 제외하였고,   

연구진이 평가할 수 있는 것과 실제 공무원담당자로부터 응답이 가능한 

것만 평가에 포함시켰다. 

우리나라에서 법에 의하여 실시된 환경영향평가 내 건강영향평가에 대

한 분석도 <표 1-11>과 동일한 평가기준으로 평가하여, 보건사회연구원

에서 실시한 시법사업과의 차이를 분석하고, 향후 건강영향평가제도 도

입의 방향설정의 기초자료로 활용하고자 하였다.   

건강영향평가DB에 대한 평가기준은 일반적인 홈페이지 평가기준과 

건강에 대한 평가기준을 연계하여 평가지표를 구성한 결과, 전반적 평가, 

세부항목별평가, 영어버전평가의 세 가지로 구분하여 평가기준을 정하였

다. 전반적 평가는 접근성, 사용편이성, 신뢰성, 적시성, 유익성, 이해용

이성, 상호작용성을 세부지표로 구성되었고, 세부항목별 평가는 사용편

이성, 신뢰성, 적시성, 유익성, 이해용이성으로, 영어버전 평가는 사용편

이성, 신뢰성, 적시성, 유익성, 이해용이성에 대하여 평가하였다. 평가는 

지식포털의 성격을 고려하여 선정된  학계 전문가 4명, 지역사회 건강도

시 담당자는 대도시 5명, 중소도시 5명, 군지역 3명으로 선정하였다.





제2장 환경영향평가에서의 건강영향평가

제1절 환경영향평가에서의 건강영향평가제도 개요

제2절 환경영향평가 내 건강영향평가 시행 현황 분석

제3절 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 분석

제4절 결론 및 시사점





제1절 환경영향평가에서의 건강영향평가제도 개요

우리나라에서는 건강영향평가가 환경영향평가제도 내에서 일정부분 

수행된다. 2010년 1월 1일부터 2012년 12월 31일까지 일몰제로 시행

되던 환경영향평가 내의 건강영향평가는 2013년 1월 1일부터 안정적인 

제도로 정착되었다. 이에 본 장에서는 지난 3년간의 건강영향평가를 평

가함으로써 환경영향평가 내에서의 건강영향평가 수행의 장단점을 파악

하여 이 제도의 발전방향과 함께 보건 분야에서의 건강영향평가의 발전

방향을 모색하고자 한다. 

 

1. 배경 5)

  가. 정의

건강영향평가는 “정책(policy), 계획(plan), 프로그램(program) 및 

프로젝트(project)(이하 4P라 함)가 인체 건강에 미치는 영향과 그 분포

를 파악하는 도구, 절차, 방법 또는 그 조합이다. 환경영향평가에서는 건

강영향평가 대상이 환경영향평가 대상 사업 중 일부로 정해져 있기 때문

에 프로젝트만 포함되고 정책, 계획, 프로그램은 포함되지 않는다. 

5) 환경부(2009), 환경영향평가서 내 위생․공중보건 항목 작성을 위한 건강영향 항목의 평가 
매뉴얼-협의기관용, 환경부에서 정리함. 

환경영향평가에서의
건강영향평가

<<2
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  나. 필요성

환경영향평가의 필요성은 다음과 같다. 

첫째, 환경의 질이 건강에 미치는 영향에 대한 대국민적 인식의 증대 

둘째, 환경유해인자로 인해 발생되는 질환 간 밀접한 인과관계를 지속

적으로 발표 

셋째, 환경문제와 국민건강에 미치는 영향을 고려하는 사전예방적 환

경보건정책으로의 새로운 패러다임으로의 전환  

넷째, 건강영향평가를 수행함으로써 환경유해인자를 사전에 평가 

다섯째, 건강영향이 예상되는 주민과 계획수립기관/사업자간 직접적

인 논의과정을 통해 사업시행으로 인한 건강영향의 불확실성과 미흡한 

자료를 보완할 수 있는 제도적 장치를 마련함으로써 위해성소통(Risk 

communication) 가능

여섯째, 환경유해인자가 건강에 미치는 영향을 사전에 검토 및 평가하

여 사업자로 하여금 적극적인 오염물질 저감대책과 모니터링 계획을 수

립하는 데 기여

  다. 목적

건강영향평가의 목적은 대상사업의 시행이 야기하는 건강결정요인의 

변화로 인해 특정 인구집단의 건강에 미치는 잠재적 영향을 확인하고 인

체건강에 미치는 긍정적인 영향은 최대화하고 부정적 영향과 건강불평등

을 최소화하여 사업계획을 조정하거나 대책을 마련하도록 의사결정권자

에게 정보를 제공하는 것이다.  
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  라. 기능

환경전문가, 건강전문가, 사업자, 지역주민, 승인기관, 기타 전문가들

이 관여하고, 의사결정과정에 대중 참여를 용이하게 한다.  당해 사업으

로 인해 발생할 수 있는 긍정적, 부정적 건강영향과 건강불평등을 확인한

다. 또한 사업으로 인한 건강영향을 파악하고 어떤 요인이 건강에 영향을 

미치는지를 인식하는 데 도움을 주며, 기관들 사이의 협력 개선을 위한 

기초를 제공한다. 취약집단의 건강상태에 초점을 맞추는데 기여하며 건

강부문에 대한 숨은 비용을 줄일 수 있다. 

  마. 원칙

원칙은 다음과 같다. 첫째, 대상사업의 시행 이전에 실시하는 전향적 

평가를 원칙으로 하며 주민에게 알 권리를 보장하고, 정책결정자의 의사

결정에 도움을 주기 위해 수행한다. 둘째,  대상사업의 시행으로 인해 발

생될 것으로 예상되는 긍정적 영향은 최대화하고, 부정적 영향 및 건강상 

불평등을 최소화하기 위해 수행한다. 셋째, 건강결정요인의 변화에 기반

을 두며, 건강결정요인에는 개인 및 집단의 건강상태에 영향을 미치는 물

리적 요인으로 구성한다. 넷째, 합리적이고 과학적인 방법을 통한 정량

적, 정성적 분석을 바탕으로 한다. 다섯째, 건강영향평가는 다학제적이고 

이해관계자의 참여적 접근을 통해 이루어져야 한다. 

  바. 건강결정요인 

건강영향평가에서 건강결정요인은 건강의 변화를 나타낼 수 있는 지표
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로서 개인이나 집단의 건강상태에 영향을 미치는 요인을 말한다. 건강결

정요인은 크게 생물학적 요인, 개인적 요인, 물리적 요인, 사회경제적 요

인의 네 가지 범주로 분류된다. 그러나 우리나라의 건강영향평가 대상사

업의 원활한 시행을 위한 생물학적 요인, 개인적 요인, 사회경제적 요인

들의 변화로 인한 영향을 정량적으로 도출할 수 있는 기법이나 방법 등은 

현재 정립되어 있지 않은 실정이다. 제도 시행 초기에는 물리적 요인 중 

대기, 수질, 소음/진동만 검토하고 있다.

〈표 2-1〉 건강결정요인

건강결정요인 분류 건강결정요인의 예

생물학적 요인 · 연령, 성, 유전자

개인적 요인 · 흡연, 음주, 운동, 음식 섭취, 개인의 안전, 여가 활동

물리적 요인 · 대기질, 수질, 토양, 폐기물, 소음/진동, 사고

사회경제적 요인
· 고용, 수입, 주거, 교육(훈련), 사회적 단절, 범죄 발생률, 공공서비

스로의 접근성(학교, 공원, 의료시설, 레저시설, 교통시설, 경찰서)

2. 근거법

환경영향평가 내 건강영향평가의 근거법은 환경보건법 제13조이다. 

환경보건법 제13조 (건강영향 항목의 추가․평가 등)

① 관계 행정기관의 장이나 환경영향평가 대상사업의 사업계획을 수립하거나 시행하는 사

업자는 「환경영향평가법」제19조에 따른 전략환경영향평가 또는 같은 법 제22조에 따른 환

경영향평가의 대상이 되는 계획 및 개발사업 중 대통령령으로 정하는 행정계획 및 개발사

업에 대하여는 검토․평가 항목에 환경유해인자가 국민건강에 미치는 영향을 추가하여 환경

부장관이나 지방환경관서의 장에게 검토․평가에 대한 협의를 요청하여야 한다. <개정 

2011.7.21>

② 환경부장관 또는 지방환경관서의 장은 제1항에 따른 국민건강에 미치는 영향을 검토․평
가할 때에는 필요한 정보를 수집하는 등의 조치를 하여야 한다.

③ 제2항에 따른 검토․평가 방법 등에 필요한 사항은 대통령으로 정한다. 
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3. 평가대상

환경보건법 시행령 별표1에 따른 평가대상에는 산업입지 및 산업단지

의 조성, 에너지 개발, 그리고 폐기물처리시설 등이다.

〈표 2-2〉 환경영향평가 내에서의 건강영향평가 대상

구분 대상사업의 범위

1
산업입지 및 

산업단지의 조성

가. 「산업입지 및 개발에 관한 법률」 제2조제5호가목 및 나목에 따
른 국가산업단지 또는 일반산업단지 개발사업으로서 개발면적
이 15만제곱미터 이상인 사업

나. 「산업집적활성화 및 공장설립에 관한 법률」 제2조제1호에 따른 
공장의 설립사업으로서 조성면적이 15만제곱미터 이상인 사업. 
다만, 가목에 해당하여 법 제13조에 따른 협의를 한 공장용지
에 공장을 설립하는 경우는 제외한다.

2  에너지 개발

가. 「전원개발촉진법」제2조제2호에 따른 전원개발사업 중 발전시설
용량이 1만킬로와트 이상인 화력발전소의 설치사업

나. 「전기사업법」 제2조제1호에 따른 전기사업 중 발전시설용량이 
1만킬로와트 이상인 화력발전소의 설치사업

3

폐기물처리시설, 
분뇨처리시설 및 

축산폐수 
공공처리시설의 

설치

가. 「폐기물관리법」 제2조제8호에 따른 폐기물처리시설 중 다음의 
어느 하나에 해당하는 시설의 설치사업

 1) 최종처리시설 중 폐기물매립시설의 조성면적이 30만제곱미터 
이상이거나 매립용적이 330만세제곱미터 이상인 매립시설

 2) 최종처리시설 중 지정폐기물 처리시설의 조성면적이 5만제곱미
터 이상이거나 매립용적이 25만세제곱미터 이상인 매립시설

 3) 중간처리시설 중 처리능력이 1일 100톤 이상인 소각시설

나. 「가축분뇨의 관리 및 이용에 관한 법률」 제2조제8호 또는 제9
호에 따른 처리시설 또는 공공처리시설로서 처리용량이 1일 
100킬로리터 이상인 시설의 설치사업. 다만, 「하수도법」 제2조
제9호에 따른 공공하수처리시설로 분뇨 또는 축산폐수를 유입
시켜 처리하는 처리서설은 제외한다.

4. 평가내용

환경부 예규 474호 (건강영향 항목의 검토 및 평가에 관한 업무처리지

침)는 환경영향평가 내에서의 건강영향 검토․평가에 필요한 항목 및 방법 
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등을 정하기 위하여 작성되어 2013년 1월 1일부터 시행되고 있다. 이에 

따르면 평가 내용은 크게 현황조사와 건강영향 예측으로 구성된다.

현황조사의 조사항목에는 사업지역 및 주변지역의 인구, 사망률, 유병

률, 인구집단분석(인구추이, 연령별, 성별 인구), 어린이, 노인 등 환경취약

계층의 분포 현황이 포함되어 있다. 다음으로 조사범위를 설정함에 있어서 

사업시행으로 인하여 건강영향이 미칠 것으로 예상되는 지역의 범위를 과

학적으로 예측․분석하여 평가대상 지역을 설정하도록 규정하고 있다.

건강영향 예측 항목은  당해 사업의 시행으로 발생하는 오염물질 중 건

강에 영향을 미칠 것으로 예상되는 물질로서 <표 2-3>과 같다. 

〈표 2-3〉 환경영향평가 내에서의 건강영향예측항목

<대기>

- 산업단지: 아황산가스(SO2), 아산화질소(NO2), 미세먼지(PM10), 오존(O3), 납(Pb), 벤

젠, 일산화탄소(CO), 포름알데히드, 스티렌, 시안화수소, 염화수소(HCl), 암모니아(NH3), 

황화수소(H2S),  니켈(Ni), 6가크롬(Cr+6), 염화비닐, 카드뮴(Cd), 비소(As), 수은(Hg)

  ※ 산업단지 내 석유정제시설의 경우 톨루엔, 에틸벤젠, m-자일렌, n-헥산, 시클로헥산을 

추가

- 발전소: 아황산가스(SO2), 이산화질소(NO2), 미세먼지(PM10), 오존(O3), 납(Pb), 벤젠, 

일산화탄소(CO), 비소(As), 베릴륨(Be), 카드뮴(Cd), 6가크롬(Cr+6), 수은(Hg), 니켈(Ni)

- 소각장: 아황산가스(SO2), 이산화질소(NO2), 미세먼지(PM10), 오존(O3), 염화수소, 납

(Pb), 벤젠, 이산화탄소(CO), 다이옥신, 암모니아(NH3), 황화수소(H2S), 아세트알데히

드, 수은(Hg), 비소(As), 카드뮴(Cd), 6가크롬(Cr+6), 니켈(Ni)

- 매립장: 이산화질소 (NO2), 미세먼지(PM10), 황화수소(H2S), 암모니아(NH3), 벤젠, 톨

루엔, 에틸벤젠, 자일렌, 1,2-디클로로에탄, 클로로포름, 트리클로로에틸렌, 염화비닐, 사

염화탄소

- 분뇨처리시설, 가축분뇨(공공)처리시설: 복합악취, 암모니아(NH3), 황화수소(H2S), 아세

트알데히드, 스티렌  

<수질>

- 구리(Cu), 납(Pb), 수은(Hg), 시안(CN), 비소(As), 유기인, 6가크롬(Cr+6), 카드뮴(Cd),  

테트라클로로에틸렌(PCE), 트리클로로에틸렌(TCE), 페놀, 폴리크로리네이티드비페닐

(PCB), 1,2-디클로로에탄, 벤젠, 클로로포름, 안티몬

※ 당해 사업의 시행으로 발생되는 폐수의 처리수가 상수원 보호구역이나 취수장, 정수

장이 있는 하천, 호소로 유입되는 경우에 한하여 평가 (단, 처리수를 공공하수처리장

으로 유입, 처리하는 경우나 공업용 상수원으로 유입되는 경우는 제외)
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5. 건강영향 예측 방법

  가. 스코핑

스코핑 매트릭스(표 2-4, 표 2-5)를 이용하여 설정한 평가항목, 내용, 

방법 등을 서술한다. 

검   토   항   목 검토 내용

건강영향평가의 목적은 무엇인가?

평가에 포함되는 이해관계자는 누구인가?

건강영향평가 대상 인구집단 및 취약집단은 누구인가?

건강영향평가의 공간적 범위는 어디까지인가?

건강영향평가의 시간적 범위는 어디까지인가?

건강영향평가의 시간계획은 어떻게 되는가?

건강영향평가의 형태는 무엇으로 하는가?

긍정적 영향으로 예상되는 것은 무엇인가? 

부정적 영향으로 예상되는 것은 무엇인가?

중점적으로 평가하여야 할 분야는 무엇인가? 

수집하여야 할 자료는 무엇인가?

건강영향평가를 위하여 이용 가능한 자료는 무엇인가? 

건강영향평가에 사용할 수 있는 방법은 무엇인가?

부정적 영향을 최소화 할 수 있는 대안은 무엇인가? 

부정적 영향을 최소화 할 수 있는 저감대책은 무엇인가?

대중의 관심 수준은 어느 정도인가?

법적 필요사항과 관련된 것이 있는가?

※ 작성방법
   - 검토항목에 대하여 충분히 논의하여 범위, 내용, 방법 등을 결정한다.

210mm×297mm[일반용지 60g/㎡(재활용품)]

〈표 2-4〉 스코핑 매트릭스
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제안 내용
물리적 요인 비고

(추가 고려사항)대기질(악취) 수질 소음․진동

※ 작성방법
1. 긍정적 영향은 +, 부정적 영향은 - (미치는 영향 정도(고려 필요성)에 따라 달리 표기함 

(예. +, ++, +++), 개수가 많을수록 영향이 큼.
2. 평가가 불확실한 건강결정요인에 대해서는 ‘?’로 표시하고, 향후 해당 건강결정요인에 

대한 권고사항 작성 시 검토하도록 할 수 있음.
3. 제안 내용과 건강결정요인과의 상관관계가 미미한 경우는 공란으로 두도록 함.

210mm×297mm[일반용지 60g/㎡(재활용품)]

〈표 2-5〉 제안내용별 건강결정요인 분석

  나. 정성적 평가

사업 시행이 야기할 수 있는 잠재적인 건강영향을 검토하여 긍정적, 부

정적 건강영향 종류, 정도, 가능성 등을 종합적으로 분석한다(표 2-6, 

2-7).
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제안 내용 긍정적 영향
부정적 영향

권고사항
영향 영향정도1) 영향가능성2) 위해대상3)

※ 작성방법
1) 영향정도: 계획으로 인한 부정적 영향의 심각성 정도를 의미; ‘크게 심각하지 않음’, ‘어

느 정도 심각함’, ‘심각함’으로 구분
2) 영향가능성: 부정적 영향의 발생 가능성 정도를 의미; ‘이론적으로 가능’, ‘가능성이 있

음’, ‘확실히 발생’으로 구분
3) 위해대상: 대상지역이나 주변지역에서 일반적으로 영향을 받을 수 있는 사람을 의미, ‘지

역주민’, ‘주변지역 주민’, ‘취약집단’, ‘근로자’

210mm×297mm[일반용지 60g/㎡(재활용품)]

〈표 2-6〉 제안내용별 잠재적 건강영향 분석

〈표 2-7〉 별지[제4호 서식] 건강결정요인별 취약집단에 미치는 영향 분석

건강결정요인
(물리적요인)

대상 그룹

어린이 노인 성인 여성 성인 남성

∙ 대기질(악취)

∙ 수 질

∙ 소 음

∙ 진 동

※ 작성방법
1. 건강결정요인별로 대상 그룹이 받는 영향을 분석하여 아래와 같이 표기

    

(변화없음) (개선) (악화)

  

2. 건강결정요인에 따라 대상그룹 중 상당한(긍정적/부정적) 영향을 받는 우선집단 표기
(◆) 단. 상당한 영향을 받는 집단이 없는 경우 미표기

210mm×297mm[일반용지 60g/㎡(재활용품)]
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  다. 정량적 평가

○ 대기질 (악취)은 다음과 같이 평가한다. 

    - 대기오염물질 및 악취물질별 배출량 산정

    - 영향예상지역에서의 오염물질 농도 예측 (대기확산모델 이용)

    - 대기오염물질별 C-R 함수를 이용하여 건강영향을 개략적으로 검토

    - 국내 역학조사 결과와의 비교 검토

    - 비발암성 물질의 경우 위해도 지수 산정

    - 발암성 물질의 경우 발암위해도 산정

○ 수질은 다음과 같이 평가한다. 

    - 수질오염물질 발생량 산정

 - 상수원보호구역이나 취수장 원수 중 건강영향 추가평가 항목의 현

황 농도 확인

    - 상수원보호구역이나 취수장에서의 오염물질 농도 예측 (수질모델링 

등을 이용)

    - 오염물질별로 평가기준과 비교하여 위해도 지수 계산

      ※ 정량적 평가자료가 부족할 경우 정성적으로 평가

○ 소음, 진동은 다음과 같이 평가한다. 

    - 사업 시행으로 인하여 발생 가능한 소음 예측 (소음예측 모델을 이용)

    - 산출된 예측 소음도와 소음환경기준을 우선 비교하여 소음으로 인한 

건강영향을 분석

      ※ 정량적 평가자료가 부족할 경우 정성적으로 평가

○ 이상의 정량적 평가방법을 요약하면 <표 2-8>과 같다. 
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〈표 2-8〉 건강결정요인별 평가방법

건강결정요인 구분 평가지표 평가기준 비고

대기질
비발암성 물질 위해도 지수 1

발암성 물질 발암위해도 10-4~10-6 10-6이 원칙

악취 악취물질 위해도 지수 1

수질 수질오염물질 국가환경기준

소음, 진동 소음 국가환경기준

   주: 위해도 지수 (Hazard quotient) = 호흡노출참고치 
농도 

        호흡노출참고치 ( ) = ×첨가상수
 or  

자료: 박선환(2013), 현행 건강영향평가의 문제점 고찰: 제1차 건강영향평가 전문가 포럼 자료집, 
환경부․한국환경정책평가연구원

  라. 저감방안

지침에서는 건강결정요인(대기질, 수질, 소음․진동)별 평가결과를 바탕

으로 건강영향을 최소화 할 수 있는 저감대책을 수립해야 한다고 규정하

고 있다. 구체적으로 발암성 물질은 발암위해도가 10-6을 초과할 경우, 

비발암성 물질은 위해도 지수가 1을 초과할 경우 저감대책을 수립해야 

한다. 하지만 발암성 물질의 경우 국내외 수준을 고려하여 가능한 모든 

대안을 검토한 이후에도 10-6을 초과하는 경우에는 평가기준을 10-5으

로 적용할 수도 있다.

5. 불가피한 건강영향

대상사업의 시행에 따라 건강에 영향을 미칠 것으로 예상되는 사항 중 

그 저감대책이 현실적으로 곤란한 사항에 대해서는 항목별로 구분하여 

분석, 기재 하도록 하고 있다. 
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6. 평가절차 및 협의절차

건강영향평가 절차는 특성분석-스크리닝-스코핑-평가-사후관리의 순

서로 평가의 절차가 진행된다.

〔그림 2-1〕 건강영향평가 절차

건강영향평가 협의 절차는 건강영향평가는 기존의 환경영향평가 틀 내

에서 운용되므로 기존의 평가 협의 절차를 준용하고 있다. 특히 평가서작

성 심의위원회(스코핑 위원회)에 건강영향평가 또는 보건 전문가와 환경

보건정책 담당자가 참여할 수 있도록 하여야 한다. 건강영향평가 내용의 

검토는 한국환경정책평가연구원(KEI)과 환경부장관이 협의권자인 경우

는 환경부 환경보건정책과가 수행하고, 지방청장이 협의권자인 경우는 

유역청(또는 지방청) 환경평가과에서 KEI와 (지역)환경보건전문가 풀

(pool)을 이용하여 내용을 검토하도록 할 수 있다(환경부, 2009). 
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〔그림 2-2〕 건강영향평가 협의 절차

제2절 환경영향평가 내 건강영향평가 시행 현황 분석

1. 시행현황 

2012년 12월말까지 약 120여건의 건강영향평가가 실시되었다. 이 중 

평가 대상 사업의 유형은 70%를 차지한 산업단지가 가장 많았으며, 특기
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할 점은 법적으로 건강영향평가 대상사업이 아닌 경우에도 다수의 사업

이 건강영향평가를 자발적으로 실시하였다. 

〈표 2-9〉 건강영향평가 시행 현황

대상사업 (건)
환경영향평가 

대상사업

건강영향평가 작성사업***

대상사업* 비대상사업**

산업단지 159 79 26

화력발전소 33 26 2

소각장 8 5 2

매립장 7 6 2

분뇨 및 축산폐수 처리시설 3 2 0

전체 210 118 32

   주: * 2010년 1월 1일 이후 평가서 작성 계약 사업
       ** 2010년 1월 1일 이전 평가서 작성 계약 사업, 농공단지 등
      *** 2012년 4월 이후 접수된 모든 사업에 대해서는 건강영향평가 대상사업으로 가정
자료: 이영수 (2013a), 검토기관 관점에서의 현행 건강영향평가 제도: 제1차 건강영향평가 전문가 

포럼 자료집, 환경부․한국환경정책평가연구원

2. 분석결과

2010년 1월부터 2012년까지 작성된 전체 150건의 건강영향평가 보

고서 가운데 환경영향평가정보지원시스템(www.eiass.go.kr)에서 공개

된 69개의 보고서를  평가 기준6)에 따라 분석하여 정리하였다.7) 

150건 중 환경영향평가서를 제출한 사업자가 협의결과를 공개하는데 동

의하지 않은 경우와 또한  또한 공개된 자료라고 하더라도 상세한 평가 

결과가 보고서에 기재되지 않는 경우를 제외하고, 정보가 공개된 것이 69

건이다. 

6) 상세한 평가기준 및 방법은 3장1절 (67~69) 참조
7) 각 보고서의 내용은 부록2 참조. 
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  가. 평가대상

 1) 건강결정요인별 구분

건강영향 검토 항목을 보고한 62개 보고서를 분석한 결과 대기질이 가

장 많이 분석되었고 소음/진동, 수질, 그리고 악취 순이었다. 

〈표 2-10〉 건강결정요인별 사례 수
(단위: 건, %) 

건강결정요인 예 아니오 합계

대기 51(82.3) 11(17.7) 62(100.0)

악취 33(53.2) 29(46.8) 62(100.0)

소음/진동 48(77.4) 14(22.6) 62(100.0)

수질 47(75.8) 15(24.2) 62(100.0)

2) 인구학적 고려 대상

인구학적 고려 대상으로는 성과 연령이 73.2%로 가장 자주 고려되었

고 지리 혹은 지역이 71.4%의 건강영향평가에서 고려되었다. 다음으로 

세대에 대한 고려도 50%의 보고서에서 다루어졌으며 장애인과 직업에 

대한 고려는 각각 26.8%와 1.8%였다. 

〈표 2-11〉 인구학적 고려 대상별 사례 수
(단위: 건, %) 

인구학적 고려 대상 예 아니오 합계

성 41(73.2) 15(26.8) 56(100.0)

연령 41(73.2) 15(26.8) 56(100.0)

세대 28(50.0) 28(50.0) 56(100.0)

지리 40(71.4) 16(28.6) 56(100.0)

장애인 15(26.8) 41(73.2) 56(100.0)

직업  1(1.8) 55(98.2) 56(100.0)
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3) 평가대상의 종류

평가대상의 69개 가운데 1개만 계획이었고 나머지 68개(98.6%)는 사

업이었다. 또한 산업단지 및 공장이 대부분(72.5%)을 차지하였고, 발전

소와 폐기물 등 처리시설이 각각 15.9%와 11.6%를 차지하고 있었다.  

〈표 2-12〉 건강영향평가 대상 사업의 종류별 빈도

대상 사업 빈도(%)

산업단지 50(72.5)

발전소 11(15.9)

폐기물, 분뇨처리시설 8(11.6)

계 69(100.0)

4) 사업의 주체

총 69개 대상 사업 가운데 민간과 공공이 동일하게 34개의 사업에 대

하여 사업 주체였으며, 1개 사업은 민간과 공공이 공동으로 추진하였다. 

  나. 평가시기 

평가 시기는 100% 사업 혹은 계획이 시작되기 전이었다.

  다. 평가담당자 

평가 담당자는 공식적으로 사업자이지만 대부분 외부의 환경영향평가 

사업자에게 용역을 주는 것으로 알려져 있다.  
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  라. 평가인프라 

앞서 기술한 바와 같이 환경보건법에서는 건강영향평가의 근거를 포함

하고 있다. 건강영향평가의 실시 주체가 사업자이기 때문에 국가에서 별

도의 재원을 마련할 필요는 없고 사업자가 모두 부담하고 있다.  

  마. 평가방법

 
첫째, 법 규정에 따라 의무적으로 시행된 건강영향평가는 무응답을 제외한 

60개 보고서 가운데 59개였고, 1개는 자율적으로 시행된 것으로 나타났다. 

둘째, 질적평가와 양적평가의 실시 여부를 분석하였다. 그런데 이 부분

이 보고된 보고서는 총 45개에 지나지 않았고 보고한 대부분의 보고서는 

양적평가(43개)와 질적평가(40개)를 동시에 실시한 것으로 나타났다. 

셋째, 스크리닝, 스코핑 등 단계를 준수했는지를 조사한 결과 모든 경

우 스크리닝은 거치지 않았고 이후 스코핑-자료수집-평가-저감방안 제

안-모니터링 방안 제안 순으로 실시되었다. 

넷째, 모니터링은 대체로 사후환경영향조사계획에 포함하고 있었다. 

그러나 분석 대상 모두 산업단지 내에 사업체가 입주되지 않는 등 준공이 

되지 않은 상태여서 사후 모니터링이 실시될 단계가 아니므로 모니터링

의 실시 여부는 판단할 수 없었다.

  바. 평가결과

대부분의 사업은 시행 전이고 건강영향을 실제로 파악할 수 있는 기간

이 흐르지 않았기 때문에 건강영향평가의 결과를 평가하기에는 시기상조

이었다. 건강영향평가 결과 저감방안들을 제시하고 있는데, 대부분 저감

장치를 설치한다거나 녹지를 조성한다는 것을 제시하였다. 
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제3절 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 분석

건강영향평가 중 두 개 사례에 대한 심층 분석을 통해 이 제도의 개선

방안을 도출하고자 한다. 첫 번째 사례는 한국중부발전(주)이 시행한 화

력발전소에 대한 건강영향평가이다. 이 사례는 환경보건법 상에서 의무

적으로 건강영향평가를 수행해야 하는 대상이 아님에도 불구하고 자발적

으로 수행한 사례로서 의미가 있다. 두 번째 사례는 건강영향평가 절차와 

방법이 비교적 잘 수행된 모범 사례로서 의미가 있다. 

1. 화력발전소 건강영향평가 사례8) 

  가. 사업개요

  - 사업명: 원주 10MW RDF 전용 열병합발전소 건설사업

  - 발전용량: 전기공급 10MW, 열공급 16Gcal/hr

  - 사업목적: 원주 지식기반형 기업도시내 열(증기) 공급 및 전력판매

  - 위치: 강원도 원주시 지정면 신평리 일원(원주기업도시 내)

  - 사업시행: 한국중부발전(주) (승인기관: 지식경제부)

  - 사업비: 약 500억원

  - 연료: RDF (Refuse Derived Fuel, 고형폐기물가공연료)

8) 류지영 (2013)의 ‘화력발전소 건강영향평가 수행사례 및 개선점’에 관한 발표자료를 발췌
한 것임.
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주요설비 내용

보일러

- 수량: 1식
- 형식: 순환유동층 연소방식, 드럼형, 자연순환식, 옥내형
- 증기압력: 45kg/cm3g이상
- 증기온도: 450℃이상(과열증기)
- 증기량: 60톤/hr 이상
- 연료사용량: 11톤/hr
- 가동시간: 7,000hr/yr

〈표 2-13〉 RDF의 품질기준 및 대기오염물질 배출허용기준

RDF는 생활쓰레기 및 폐타이어 등 각종 폐기물 중 종이, 목재, 비닐류 등 가연성 물질만
을 선별하여 건조 및 성형과정을 거쳐 펠렛 형태로 만든 가연성 폐기물 고형화 연료임. 

* RDF 품질기준

구분 품질기준 비고

저위발열량 3,500kcal/kg 이상

자원의 절약과 재활용에 관
한 법률 시행규칙 [별표7] 
고형연료제품 품질등급기준

수분 10W % 이하

회분(건조상태) 20% 이하

염소(건조상태) 2W % 이하

황 분
(건조
상태)

0.6W % 이하

금속성분(건조상태) 수은

카드뮴 9.0mg/kg 이하

납 200.0mg/kg 이하

비소 13.0mg/kg 이하

* 대기오염물질 배출허용기준 (RDF 연소시)

오염물질 배출허용기준 비고

가스상물질

SO2 50(12)ppm 이하

대기환경보전법 시행규칙 
[별표 8]

NO2 100(12)ppm 이하

HCl 20(12)ppm 이하

입자상물질
먼지 20(12)mg/Sm3 이하

매연 링겔만비탁도 2도 이하

  나. 주요 설비

주요설비는 다음과 같다. 

〈표 2-14〉 주요설비
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주요설비 내용

설비용량
- 전기생산: 10MW (증기터빈)
- 열공급량: 16Gcal/hr

환경오염방지설비

- 흡수탑 (SDA): SOx, HCl 제거
- SNCR: NOx 제거
- 집진장치 (Bag Filter): 분진 제거

연료공급계획

- 주연료: RDF
- 보조연료: 경유(기동연료)
- RDF 공급계획: RDF 생산 공장 등에서 반입
- RDF 저장방법: Silo 형식(16.4m × H 31.1m, 1,900ton×2

기(15일분)) 

 

  다. 환경영향평가 추진 경위

건강영향평가 대상이 아님에도 불구하고 자발적으로 실시하였다. 추진

연혁은 다음과 같다. 

〈표 2-15〉 환경영향평가 추진 연혁

연도 추진내용

2007.07 ․ “10MW급 RDF전용 열병합 실증” 기술개발 협약(정부)

2007.08 ․ RDF전용 보일러 및 저장설비 기술개발 착수(에기연, 한기연)

2009.07 ․ 원주 RDF열병합 건설추진계획 보고(사장)

2009.09 ․ 환경영향평가 용역 착수(건강영향평가 대상 제외)

2010.01 ․ 환경영향평가계획서 심의 완료

2010.04 ․ 환경영향평가 초안보고서 제출(주민설명회 개최)

2010.07 ․ 환경영향평가 초안 공청회 개최

2010.11 ․ 환경영향평가 본안 협의요청(환경부)

2011.01 ․ 환경영향평가 보완 요청

2011.02 ․ 보완보고서 제출 및 협의요청(환경부)

2011.03 ․ 환경영향평가 협의완료
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  라. 환경영향평가 협의 

1) 건강영향평가 대상물질

○ 아황산가스(SO2), 이산화질소(NO2), 미세먼지(PM10), 오존, 납, 

벤젠, 일산화탄소, 비소, 베릴륨, 카드뮴, 6가크롬, 수은, 니켈

2) 환경영향평가(초안) 영향예측 대상물질

○ 현황조사항목: 아황산가스, 이산화질소, 미세먼지(PM10), CO, 

O3, Pb, 벤젠 등 7개 항목 (대기질 환경기준 설정항목)

○ 영향예측항목: 아황산가스, 이산화질소, 미세먼지 [CO, O3, Pb, 벤

젠 등은 불검출 및 극미미하여 예측 제외]  

3) 환경영향평가(본안) 영향예측 대상물질

○ 유사설비(원주시청 RDF 열공급시설) VCOs 측정사례를 근거로 예측

    - 톨루엔 미량 검출되었으며 이외 자일렌, 메틸에틸케톤, 스타이렌 

등 6개 물질 미검출 

4) 환경영향평가(보완) 영향예측 대상물질

○ 보완요청 의견: 국내 최초 RDF 발전소임을 감안하여 RDF 원소분

석에 따른 발생가능 오염물질에 대한 예측실시

○ 보완조치 사항: 원소분석 결과 및 유사시설 운영시 오염물질 발생 

현황을 감안하여 예측 대상 물질 확대

     - 건강평가 항목: 납, 벤젠, 수은, 비소, 카드뮴, 6가크롬, 니켈, 베

릴륨 [오존, CO 제외]
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     - 이외 추가항목: 암모니아, 염화수소, 이황화탄소, 포름알데히드, 

황화수소, 불소, 시안화수소, 브롬, 페놀, 구리, 아연

5) 영향 예측 방법

○ 주변지역 현황조사 없이 배출량에 따른 주변지역 기여농도 예측 제시

6) 영향 예측 결과 

○ 발전소 운영에 따른 기여농도를 고려할 때 위해도 대비 미미한 영향

으로 판정됨.

〈표 2-16〉 영향예측 결과

구분
비발암성물질 발암성물질

염화수소 포름알데히드 카드뮴 크롬 니켈

예측농도(㎍/㎥) 5.62E-02 4.58E-04 1.70E-05 4.30E-05 9.00E-06

호흡노출참고치(㎍/㎥) 20 - - - -

호흡단위위해도(㎍/㎥)-1 - 1.30E-05 1.80E-03 1.20E-03 2.40E-04

위해도지수 0.00281 - - - -

발암위해도 - 5.95E-09 3.06E-08 5.16E-08 2.16E-09

위해도대비 기여율(%) 0.28 0.60 3.06 5.16 0.22

  마. 건강영향평가의 장점: 건강문제를 우려한 민원의 해결

발전소 남동쪽 주민들이 환경영향평가 협의 완료 이후에 민원을 제기

하였다. 그 내용은 쓰레기가 원료인 RDF를 소각하는 발전소로 국내 운영 

사례가 없었기 때문에 안전성에 대한 검증이 되지 않았고, 중금속에 의한 

암 발생이 우려되나 환경영향평가서에 중금속에 대한 검토가 없었다는 

점이었다(이는 평가서 초안, 본안을 기준으로 판단한 것임).
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이에 지역주민 대표와 수차례 면담을 하고 주민을 대상으로 설명회를 

시행하였다. 이 때 해외의 RDF 발전소의 안전한 운영 사례를 제시하였

다. 또한 평가서 초안 및 본안 검토 시에는 중금속에 대한 검토가 미비했

으나 평가서 보완서를 작성할 때 건강영향평가의 대상이 되는 중금속에 

대한 검토가 있었고 그 결과 중금속에 대한 위해도가 미미함을 설명할 수 

있었다. 

이 사례는 건강영향평가를 통해 건강문제를 우려하는 주민들에게 객관

적인 근거를 제시함으로써 불안을 해소시킨 사례라고 할 수 있다. 즉, 건

강영향평가는 위해소통(risk communication)에서 의미 있는 도구로 

사용될 수 있음을 보여준다.

  바. 건강영향평가 개선사항

1) 발전원별 건강영향평가 항목의 적정 선정 필요

현재는 발전소의 연료별로 구분 없이 건강영향평가 대상물질이 동일하

다. 즉, LNG 복합발전의 경우에도 석탄화력발전소와 동일한 평가대상 물

질이 지정되어 있다. 연료별로 평가물질을 취사, 선택할 수 있다고 하나 협

의과정에서 추가 물질 검토 의견 가능성이 상존한다. 이러한 문제점을 개선

하기 위해서는 발전 연료원별로 평가 대상물질을 세분화 할 필요가 있다.

2) 배출량 산정방식의 개선

현재의 배출량 산정방식은 첫째, 배출시설 직접 측정, 둘째, 연소식 적

용, 셋째, 배출계수 적용이다. 이에 따른 문제점으로는 첫째, 건강영향평가 

추가항목의 경우 배출량 산정방법에 따라 배출량이 작아 산정방법에 따라 

편차가 심하게 발생하며 이에 따라 위해도 기준 초과여부가 다르게 산정될 
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수 있다. 둘째, 배출계수가 제시되어 있는 유연탄 발전소의 경우 배출계수

를 적용하여 평가서를 작성할 경우 “운영 중 유사설비 관측을 통한 배출량 

산정” 의견이 추가로 제시되어 사업자의 혼란이 가중될 수 있다. 

개선방안으로는 연료원별로 배출량 산정방법을 표준화하는 것이다. 석

탄화력의 경우 석탄 원소분석을 통한 연소식 적용 또는 방지설비에 따른 

배출계수 재선정이 필요하고, LNG화력의 경우 표준화된 배출계수의 재

선정이 필요하다. 

3) 현황농도 측정에 따른 명확한 기준 필요

현재 현황농도에 기여농도를 합쳐서 산정되는 위해도 기준은 통상 

10-6 수준이다. 그러나 현실적으로 중금속 현황농도를 10-6 수준으로 

조사할 수 있는 장비와 인력이 부족하고, 중금속 현황농도를 10-6 수준

으로 조사하는 데 따른 측정비용에 대한 기준이 필요하다. 정밀 장비 활

용시 대부분의 산업단지 주변 현황농도가 이미 위해도 기준을 초과 또는 

초과우려 수준이면서 동시에 보통의 장비(10-3)를 활용할 경우 현황농도 

불검출(ND)이라는 점도 문제이다. 

개선방안으로는 측정업체의 기술, 장비보유 현황 등을 조사한 후 측정

방법과 비용에 대한 명확한 기준을 수립할 필요가 있다.

4) 위해도가 이미 초과된 지역의 대안 필요

산업단지 주변에는 현재 위해도 기준이 초과된 지역이 다수 존재한다. 

이는 대상 물질 저감을 위한 적용 가능한 상용화된 저감기술이 전기집진

지 이외에는 부재한 것과 관련이 있다. 산업단지 내 및 인근에 발전소를 

건설할 때 실제 발전소로 인한 기여도가 극히 미미함에도 불구하고 기존 

시설로 인하여 이미 위해도가 초과된 경우 대책이 필요하다. 
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2. 서김해 일반산업단지 건강영향평가 사례

  가. 사업개요

○ 사업명: 서김해 일반산업단지 조성사업

○ 위치: 경남 김해시 명법동 풍류동 (행정도: 실산서부동) 일원

○ 사업면적: 443,793 ㎡

○ 사업시행자: 경상남도개발공사

○ 승인기관: 김해시 

○ 사업비: 1,915억원

○ 사업기간: 2011년~2016년

〈표 2-17〉 서김해 일반산업단지 조성사업: 토지이용 계획 

구분 면적 (㎡) 구성비 (%)

합계 443,793 100.0

산업시설용지 295,049 66.5

지원시설용지 29,292 6.6

(지원시설) 27,542 6.2

(주유소) 1,750 0.4

공공시설용지 119,452 26.9

(공원녹지) 31,216 7.0

(저류지) 14,030 3.2

(주차장) 5,100 1.1

(보행자전용도로) 1,382 0.3

(도로) 67,724 15.3
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〈표 2-18〉 서김해 일반산업단지 조성사업: 유치업종 

업종 면적 (㎡) 비율 (%) 규모 (㎡)

합계 295,049 100.0

메카트로닉스, 정밀기계 173,290 58.7 2,417~10.128

전기, 전자, 통신기계 21,754 7.4 1,993~4,898

자동차, 운송장비 82,253 27.9 4,000~13,351

의료, 정밀, 광학기기 17,752 6.0 1,650~4,000

  나. 현황조사 결과

2000년~2009년 인구추이와 2009년 현재 연령별․성별 인구, 의료시

설 현황, 사회복지시설 현황, 보육시설 현황, 장애인등록 현황, 상하수도 

현황, 그리고 전염병 발생현황 자료를 제시하였다. 

  다. 영향예측 항목 및 평가방법

대기질(악취 포함)과 수질을 정량적 방법으로 평가하였다. 대기 중 발

암성물질의 영향예측은 AERMOD 모델링 기법으로 평가하였다. 

소음의 경우 운영시 공장소음 발생에 따른 건강에 미치는 영향 예측은 

국가소음정보시스템의 2011년 1분 1기와 2분 2기 소음‧진동 측정망 실

측자료 중 사업지구의 유치업종과 유사한 업종의 최대 실측소음도를 토

대로 면음원거리감쇠이론을 적용하여 예측하였다.

또한 소음으로 인한 불쾌감 또는 성가심 등 건강에 미치는 영향에 대한 

기준치  및 자료 등이 부족하여 소음에 따른 건강영향 분석 시 노출 참고

치로 해당 지역의 환경기준과 세계보건기구(WHO)가 권장하는 소음기준

치인 55dB(A)를 적용하여 판단하였다.



제2장 환경영향평가에서의 건강영향평가 57

〈표 2-19〉 대기질 정량적 평가결과 및 저감대책

자료: 이영수(2013b), 검토기관 관점에서의 현행 건강영향평가 제도: 제1차 건강영향평가 전
문가 포럼 자료집, 환경부․한국환경정책평가연구원

차량통행으로 인해 발생하는 교통소음이 주변지역 주민의 건강에 미치

는 영향을 파악하기 위해서는 국도58호 5선과 연결되는 사업지 내 신설

도로인 중로-A호-선과 가까이 이격하여 있는 풍류통 마을과 명법통 마을

을 예측지점으로 선정하여 예측을 실시하였다. 

  라. 대기질 정량적 평가결과 및 저감대책

비발암 및 발암물질별 배출량을 평가하고, 평가결과에 따라 공원 및 녹

지조성, 입주업체 제한 및 배치계획, 독성대기유해물질 저감방안을 제시

하였다. 
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  라. 사후환경영향조사계획

사업의 시행으로 주변지역에 건강상 영향이 예상되는 주거시설 등을 

대상으로 정기적으로 모니터링을 실시할 계획이다. 사업준공 이후 입주

율이 70퍼센트에 도달한 다음 해부터 3년간, 사업준공 후 7년이 되는 해

에도 입주율이 70퍼센트에 도달하지 않은 경우에는 7년이 되는 해에만 

사후환경영향조사를 실시한다.

제4절 결론 및 시사점 

2010년부터 실시된 환경영향평가 내에서 실시된 건강영향평가 제도

를 검토하고 실제 수행된 보고서를 분석 검토한 결과 다음 두 가지의 장

점을 발견할 수 있었다.

첫째, 법적인 제도가 뒷받침됨으로 말미암아 모든 건강영향평가 대상 

사업들이 건강영향평가를 실시하였음을 알 수 있었다. 심지어는 법에 의

해 의무적으로 수행해야 할 사업이 아님에도 불구하고 자율적으로 건강

영향평가를 실시한 경우도 있었다는 것은 제도의 긍정적인 파급력을 보

여준다고 할 수 있다.

둘째, 건강영향평가를 통해 개발자와 지역사회와의 소통을 촉진할 수 

있음을 알 수 있었다. 즉, 건강영향평가의 자료수집 과정과 결과를 주민

에게 공개하는 절차를 통해 불필요한 오해와 두려움을 감소시킬 수 있는 

가능성을 보여주었다. 

하지만 보완되어야 할 점들도 몇 가지 있다. 

첫째, 대기, 악취, 소음/진동, 수질 등 네 가지 물리적 건강결정요인들

만 검토된다는 제한점을 갖는다. 이는 비용의 문제 등으로 인하여 개발자
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들은 자발적으로 다른 건강결정요인들을 검토할 유인이 적은 상황에서 

법에서 요구하는 최소한의 검토항목만 포함하고 있음을 말해준다. 보다 

포괄적인 건강결정요인을 다룰 때 인센티브를 부여하는 방안 혹은 법적

으로 검토항목을 확대하는 방안을 모색할 필요가 있다. 

둘째, 질 높은 건강영향평가를 수행할 만한 인력이 부족한 것으로 나타

났다. 건강의 개념, 건강결정요인의 개념, 건강에 취약한 집단의 개념, 그

리고 각종 분석 기법과 그 의미에 대한 지식 등에서 철저한 교육과 훈련

이 필요하다. 

셋째, 정량분석을 요구하는 경우에 평가자나 평가자가 사용하는 기기

에 따라 측정오차가 매우 큰 문제점이 발견되었다. 이는 정량분석 결과의 

신뢰도에 타격을 주는 것으로서 향후 보완 대책이 마련되어야 할 것이다.

넷째, 일부 지역에서는 중금속의 배경농도, 즉 기존의 대기 중 농도가 

이미 건강영향의 기준을 초과하는 것이 발견되었다. 이 경우 새로 도입되

는 사업이 설령 기준 농도를 초과하지 않는다고 예상된다고 하더라도 그 

지역의 주민들은 건강에 부정적인 영향을 받을 수 있기 때문에 “중금속 

지역 총량제”와 같은 새로운 보완 대책이 마련되어야 할 것이다.

다섯째, 사업 대상이 매우 제한적이므로 향후 대상을 확대 적용하는 방

안이 마련되어야 할 것이다. 그러나 환경영향평가 내의 건강영향평가는 

규제의 성격을 갖기 때문에 이 틀 속에서 대상을 확대하는 것은 매우 어

려울 것이다.  따라서 한국보건사회연구원에서 그 동안 실시해 온 건강영

향평가의 시범사업과 보건복지부 예산을 활용한 시범사업을 통해 자발적 

참여를 확대하는 방향으로 추진하는 것이 더욱 필요할 것으로 판단된다.
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건강영향평가 사례 지역 주요 건강결정요인 평가연도

“탄소마일리지 사업” 대도시 에너지 (물리적환경) 2009

“학교 인조잔디 사업” 중소도시 인조잔디 (물리적환경) 2009

“학교 야간조명 사업” 중소도시 주거환경 (사회적환경) 2009

“수변공원 조성 기본계획” 중소도시 조경 (물리적환경) 2009

제1절 지방자치단체건강영향평가 연혁 및 사후평가방법 

1. 지방자치단체 건강영향평가 시범사업 연혁

한국보건사회연구원에서는 2009년 이후 지방자치단체 건강영향평가

시범사업를 실시하였는데, 특히 2010년~2012년에 건강도시를 대상으

로 사업을 수행하였다. 건강영향평가 대상사업의 선정과정은 건강영향평

가사업을 수행하고자 하는 지방자치단체로부터 사업계획서를 받은 후, 

한국보건사회연구원에 설치된 ‘건강도시 및 건강영향평가 연구소’의 운

영위원회에서 심사를 진행하여, 최종적으로 선정된 사업계획에 대하여 

건강영향평가를 실시하였다. 대상사업의 선정에서 지역의 안배, 사업의 

주요건강결정요인의 다양성을 고려하였다. 그 결과 지역별로는 대도시 3

개, 중소도시 8개, 군지역 2개로 분포되었다. 사업의 특성에 따라 분류한 

주요건강결정요인별로는 사회적환경이 포함된 과제 7개, 물리적환경이 

포함된 과제 7개이었다.

〈표 3-1〉 건강영향평가 시범사업 대상  

지방자치단체 
건강영향평가사업 사후평가

<<3
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건강영향평가 사례 지역 주요 건강결정요인 평가연도

“자전거 정책” 중소도시 교통, 여가 (사회적환경) 2009

“건강한 아파트 만들기 사업” 중소도시 주거문화 (사회적환경) 2010

“동적골 산책로 조성 사업” 대도시 조경  (물리적환경) 2010

“도시 저소득층 주거환경 개선 사업” 중소도시 주거문화 (사회적환경) 2010

“어린이 무료예방접종 지원 사업” 중소도시 보건의료 (사회적환경) 2010

“서울~하남BRT구축 사업” 대도시 교통,대기오염 (물리적환경) 2010

“실천하는 금연터 사업” 중소도시 보건의료 (사회적환경) 2011

“산서쓰레기매립지 정비 사업” 군 쓰레기 (물리적환경) 2011

“무주읍 소재지 정비사업” 군 주거문화 (사회적환경) 2011

“친환경 방역소독사업” 대소시 주거환경(물리적환경) 2012

2. 사후평가방법 

수행한 건강영향평가에 대한 사후평가는 건강영향평가 수행과정의 정

확성, 결과의 충실성, 건강영향평가결과의 활용도의 세 가지 측면에서 분

석을 하였다. 건강영향평가 수행과정의 정확성은 평가대상, 평가시기, 평

가인프라, 평가방법의 정확성, 평가과정의 투명도, 평가과정의 신뢰도로 

평가하였다. 건강영향평가 결과의 충실성은 신뢰도와 현실성으로 평가하

였다. 건강영향평가결과의 활용도는 각 과제와 관련된 지자체 공무원에

게 정책적용 여부를 확인하였다. 
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〔그림 3-1〕 건강영향평가(HIA)에 대한 사후평가 개념도 

HIA
흐름도

⇒ 건강영향평가 실시 ⇒
건강영향평가 

결과 도출
⇒

건강영향평가 결과 
정책 반영

HIA수행과정 HIA수행결과 정책반영

HIA
평가

흐름도

- 평가대상
- 평가시기
- 평가인프라
- 평가방법의 정확성
- 평가과정의 투명도
- 평가과정의 신뢰도

- 결과의 충실성
- 결과의 실용성

- 결과정책 반영

세부적으로 <표 3-2>과 같은 기준이 정해졌다. 그러나 실제 사후평가

에서는 모든 평가에 동일하게 적용되거나, 평가가 불가능한 항목은 제외

하였다. 건강영향평가(HIA)의 도입 항목(중분류)은 이미 평가대상 사업

이 모두 건강영향평가를 수행하였으므로, 개별평가에서 제외하였다. 이

런 이유로 평가에서 제외된 항목은 다음과 같다. 평가인프라(중분류)의 

법적지원(소분류)과 재원(소분류)은 우리나라에는 건강영향평가에 대한 

법적지원이 없고, 이를 지원하는 재원도 없다. 평가인력(소분류)은 동일

하게 외부평가가 이루어졌다. 평가방법(중분류)에서 평가의 자율(소분류)

은 모든 평가가 자율평가이다. 

또한 평가활용에서는 연구진이 평가할 수 있는 것과 실제 해당 지역담

당자로부터 응답이 가능한 것만 평가에 포함시켰다. 정책반영결과(중분

류) 중 건강영향평가의 예측과의 일치여부와 건강영향은 지방자치단체의 

기술적인 문제로 평가가 어렵거나, 단기간에 평가가 불가능하여 평가항

목에서 제외하였다.  
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〈표 3-2〉 건강영향평가 사후평가 항목

중분류 소분류 평가기준 평가적용

평가 도입

1.HIA도입 - 수행여부 수행여부 ×

평가 수행

1.평가대상 

- 건강결정요인 개인적, 사회적, 물리적요인 ○

- 인구학적대상 지역, 연령 ○

- 사업, 정책 사업, 정책명 ○

2.평가시기 - 정책관련시기 정책의 수행시기 기준 ○

3.평가인프라 

- 법적지원 (1) 건강영향평가를 위한 법률적 기반 ×

- 재원
(1) 평가서 작성 비용의 적정성
(2) 평가성 작성비용의 안정적 집행 여부

×

- 평가인력

(1) 평가인력 규모의 적정성
(2) 평가인력의 전문성 

○

(3) 자체평가, 외부평가(담당공무원, 외부인등) ×

4.평가방법
- 평가의 자율 (1) 자율평가, 의무평가 ×

- 평가의 규모
(1) 간이평가, 중간평가, 종합평가
(2) 평가서 작성규모의 적정여부

○

5.평가절차 - 평가절차의 정확 

(1) 해당단계의 수행
(2) 단계별 주요요소 수행 
· 스크리닝/스코핑/확인/평가(appraisal)/보고서 

작성/평가(evaluation) 및 추후조사

○

6.평가과정의 투명도 - 평가의 투명

(1) 평가과정 및 결과의 공개 정도
(2) 지역주민 의견 수렴의 적정성
(3) 전문가(관계기관) 의견 수렴의 적정성
(4) 이해관계자 의견 분석, 조정의 적정성

○

7.평가과정의 신뢰도 - 평가의 신뢰
(1) 관련 자료 조사 및 분석의 적정성
(2) 현지조사 및 분석의 적정성

○

평가 결과

1.평가결과의 충실성 - 평가서 내용의 충실성
(1) 평가서 내용 및 기술의 정확성(논리성)
(2) 평가서 내용 및 기술의 합리성(공정성)
(3) 평가서 내용에 대한 이해의 용이성 

○

2.평가결과의 현실성
- 건강영향평가 권고안의 

실현가능성 

(1) 행정적 지원
(2) 자원여부
(3) 대상자의 호응

○

평가 이후 

1.평가결과 활용 - 결과 적용 및 모니터링
(1) 정책에 실제 적용 여부 ○

(2) 모니터링체계 구축 여부 ×

2.정책반영 결과
- 예측과 일치 (1) HIA에서 제안한 결과와 동일 ×

- 건강영향 (1) 사망률, 유병률, 건강 불평등 감소 ×
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제2절 지방자치단체건강영향평가에 대한 사후평가결과

1. 강남구 탄소 마일리지 사업 건강영향평가(2009) 사후평가 

  가. 사업개요9)

탄소마일리지 사업은 강남구에서 2007년부터 시행해 온 제도로 주민

이 스스로 참여하여 전기‧수도‧도시가스 등의 에너지를 절감하고 실제 에

너지 절감실적에 따라 포상해주는 정책이다. 

이 사업은 다양한 건강효과가 있을 것으로 예측되나, 실제 사업 추진과

정에서 이산화탄소 배출 감소를 통한 대기질 향상이라는 긍정적 건강효

과 이외의 다른 건강결정요인에 미칠 수 있는 영향에 대해서는 충분히  

고려하지 못하였다. 이에 건강에 대한 포괄적인 영향을 고려하기 위해 건

강영향평가를 실시하기로 하였다. 

건강영향평가는 한국보건사회연구원과 강남구보건소가 중심이 되어 

실시하였다. 사전회의, 운영위원회, 워크숍, 워크숍결과평가의 과정으로 

진행하였으며, 결과는 보고서로 작성하여 지역경제과와 보건소와 공유하

였다. 이 과정에 한국보건사회연구원과 보건소 담당자 외에, 강남구청지

역경제과 담당자, 마을주민, 탄소마일리지 사업 실시자 등이 참여하였다. 

9) 강은정 등(2009b), 2009년 건강영향평가시스템 구축 및 운영 제2권(건강영향평가시범사
업), 한국보건사회연구원 제2부(45~84)를 근거로 작성함.
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  나. 사후평가결과 

1) 평가대상 

평가대상은 강남구 탄소마일리지 사업이며 주요건강결정요인은 에너

지이다. 건강결정요인은 광범위하여 환경적 요인으로는 외부공기질/공

기오염, 건물 내 공기 질, 수질 및 오염, 청정도시 및 재활용, 에너지 소비

접근성, 이동성, 교통, 소음을 평가하였다. 사회경제적 상태 및 문화적 요

인으로는 빈곤, 지역사회 안전, 주거상태, 범죄, 교육, 고용, 작업 환경, 

여가, 사고, 농업 및 식품 생산을 평가하였다. 사회 및 지역사회 네트워크

로는 사회적 배제, 지역사회 개발, 보건 서비스를 평가하였다. 인구학적

대상별로는 강남구 거주민이 평가대상으로 포함되었다. 

2) 평가시기 

2007년부터 시행해 온 정책이므로 정책 수행 중에 평가하였다. 정책의 

중간평가로 수행된 것으로 볼 수 있다.   

3) 평가인프라 

건강영향평가는 한국보건사회연구원에서 경비를 지원하였고, 평가인

력으로는 주인력 3명으로 소속기관과 전공분야, 업적을 고려하여 건강영

향평가 전문가로 구성되었다. 간이평가인 점을 감안할 때 적절한 구성원

이라고 볼 수 있다.  
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4) 평가방법

2개월간의 간이평가를 실시하였다. 건강영향이 비교적 분명하고, 주어

진 기간의 제한을 감안한 적정한 평가방법이다. 

5) 평가절차 

전체 평가절차 중 마지막 단계인 평가(evaluation) 및 추후조사를 제

외한 5단계를 실시하였다. 스크리닝 사전회의를 스코핑단계에서는 1차

운영위원회를 하여 건강영향평가방법을 정하였다. 건강영향평가 결과의 

확인 및 평가는 이해관계자 워크숍에서 참여자의 의견수렴을 통하여 결

정하였다. 이 단계에서  탄소마일리지사업이 건강에 미치는 영향을 검토

하고 권고사항을 도출하였다. 추가로  평가워크샵에 대한 평가를 하여 다

시 한 번 확인하는 꼼꼼한 진행을 실시하였다. 

6) 평가과정의 투명도

평가의 전 과정을 공개하고, 지역주민, 전문가의 의견을 수렴하고 이해

관계에 따른 의견조정을 하였다. 웍크숍에 연구진, 학계전문가, 해당행정

부서담당자(강남구청 지역경제과정, 지역경제과 에너지팀장), 관련주민

(개포2동주민), 관련업자(인터콘티넨탈호텔종사자, 현대힐스테이트종사

자, 수도전기공업고등학교, 대왕초등학교, 국립청소년어린이도서관종사

자), 공급업자(대한도시가스부장)의 관련자들이 참여하여 같이 연구하고 

의견조율을 하며, 건강영향평가를 실시하였다. 

직접적인 공청회, 설문조사 등을 실시하지 않았으나, 간이평가의 한계

로 인정된다.  
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7) 평가과정의 신뢰도

기존행정자료와 기존 연구결과를 최대한 활용하여 적절하게 분석을 하

였고, 평가지표로는 수차례의 활용으로 신뢰도를 인정받는 영국의 평가

지표를 사용하였다. 간이평가에 비추어 기존의 자원을 충분히 활용한 것

으로 평가된다. 또한 평가에 신뢰할 수 있는 표준화된 도구를 사용하였

다. 다만 현지 직접조사가 미비한 단점이 있다.  

8) 평가결과의  충실성

관련 있는 모든 건강결정요인을 검토한 장점이 있으며, 건강영향평가

의 과정과 결과를 상세히 서술하였다. 결과에서는 긍정적 영향, 부정적 

영향과 건강형평성을 고려한 차별적 영향까지 추가로 제시하는 등 충실

한 접근을 하였다.   

9) 평가결과의 현실성 

건강영향평가결과 총 8개의 제언이 제시되었다. 이 중 행정적지원이 

필요한 제언 8가지, 추가자원이 필요한 제언 3가지, 대상자의 호응이 필

요한 제언 4가지로 분류된다. 또한  단기간시행가능제어제언 4개, 장기 

전략필요 제언 4개로 제시되었다. 실제로 8개 제언 중 6개를 실시하여, 

제시된 제언이 현실을 고려한 제언인 것으로 평가된다.  
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〈표 3-3〉 제언 종류별 실제수행별 제언

권고사항
행정적 지원 
필요 제언

추가자원 
필요 제언

대상자 
호응 필요 

제언

실제
수행

적정 실내 온도에 대한 기준을 마련하고 홍보 ○ ○ - ○

전년도 동월 사용량을 대체할 수 있는 기준을 
마련

○ - - ○

자동차 사용 감소를 통한 탄소배출 감소 전략 
필요 

○ ○ ○ ○

학생용 에너지 절약 교육 자료 개발 ○ ○ - ○

탄소마일리지사업의 인센티브를 건강친화적인 
서비스로 제공

○ - ○ -

인센티브로 우리 농산물 상품권 제공, 
증개축시 검사기간 단축

○ - ○ -

홈페이지에 에너지 절감 등수 제공 ○ - - ○

적립금을 신청하지 않는 가입자들을 위하여 
가입 시에 적립금의 자동이체를 선택할 수 
있도록 

○ - ○ ○

10) 평가결과 활용

8개의 권고사항 중 6개를 실제 정책에 적용하였다. 수행하지 않은 제

언인 탄소마일리지사업의 인센티브를 주민자치센터에서의 운동 수강권, 

운동기구 등 건강친화적인 서비스로 제공하자는 제언은 카드 준비과정 

미흡으로 시행하지 않았다. 다양한 인센티브 개발의 일환으로 제언된 우

리 농산물 상품권 제공과 증․개축시 검사기간 단축(방화관리 관련)은 각자 

농산물 구입 취향 다르고, 시행하는데 많은 인력이 소요되어 수행하지 않

은 것으로 확인되었다. 
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〈표 3-4〉 권고제언의 수행결과  

권고사항 수행함: 수행결과 수행안함: 이유

1. 적정 실내 온도에 대한 기준을 마련하
고 홍보 실시. (전기, 수도, 가스의 절
약은 무한정으로 이루어질 수도 없고 
바람직하지도 않기 때문이다. )

- 수행시기: 2007.8~
- 수행내용
  : 에너지절감 프로그램

개발 및 기준마련, 홍보 
실시

  : 에너지 절약 프로그램 
개발 및 적정온도 유지
등 홍보

-

2. 전년도 동월 사용량을 대체할 수 있는 
기준을 마련. 즉, 부정적 건강영향이 
나타나지 않도록 ‘적정 사용량’ 혹은 
‘필요 최소한의 사용량’ 개념을 개발
하고 이를 “지키는” 가정이나 기업에
도 인센티브를 부여하는 방안 필요. 

- 전년동월 대비 에너지 
절약 기준 마련하고 인
센티브 제공

-

3. 자동차 사용 감소를 통한 탄소배출 감
소 전략 필요. 탄소발생이 적은 방향
으로 교통수단을 전환하기 위해 자전
거 타기 활성화 정책, 자동차 이용 감
소를 위한 적극적 제도 도입. 

- 승용차 함께타기 운동 
및 자전타기 활성화 및 
자전거도로 확충 활용
시 인센티브 제공

-

4. 학생들에게 에너지절약 교육 기회를 
더욱 높이기 위해 에너지 절약 교육 
자료를 유치원, 초등, 중등, 고등학생
용으로 개발하고 이 사업의 교육자를 
양성하여 새로운 고용을 창출한다. 

- 강남구 초,중,고 방문 
체계적인 에너지절약 
교육 등 다양한 프로그
램 운영

-

5. 탄소마일리지사업의 인센티브를 주민
자치센터에서의 운동 수강권, 운동기
구 등 건강친화적인 서비스로 제공. 

-

- 운동수강권은 
카드 준비과
정 미흡으로 
시행 안함

6. 다양한 인센티브 개발의 일환으로 우
리 농산물 상품권 제공, 증개축시 검
사기간 단축(방화관리 관련). 

-

- 각자 농산물 
구입 취향도 
틀리고 시행
하는데 많은 
인력이 소요 됨.

7. 홈페이지에 에너지 절감 등수 제공
- 홈페이지에 절감 등수 

등 고지함
-

8. 적립금을 신청하지 않는 가입자들을 
위하여 가입 시에 적립금의 자동이체
를 선택할 수 있도록 함.

- 안내장 발송 및 이메일 
메시지 등 안내

-
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중분류 소분류 강남구탄소마일리지사업

평가 수행

1. 평가대상 

- 건강결정요인

- 주요인: 에너지
- 관련요인 
  ․ 환경적 상태: 외부공기질/공기오염, 건물 내 공기 질
  ․ 수질 및 오염, 청정도시 및 재활용, 에너지 소비
  ․ 접근성, 이동성, 교통,소음
  ․ 사회경제적 상태 및 문화적 상태
  ․ 빈곤, 지역사회 안전, 주거상태, 범죄, 교육, 고용,
  ․ 작업 환경, 여가, 사고, 농업 및 식품 생산
  ․ 사회 및 지역사회 네트워크
  ․ 사회적 배제, 지역사회 개발, 보건 서비스,
  ․ 사회적 서비스환경적상태: 외부공기질 

- 인구학적대상 - 강남구민

- 사업, 정책 - 강남구 탄소마일리지 사업

2. 평가시기 - 정책관련시기 - 정책수행 중 (2007년부터 실시해온 제도임)

3. 평가인프라 

- 평가인력
(1) 평가인력 규모 (명)
(2) 평가인력의 전문성 

(직업, 전문영역) 

- 평가 주인력3명으로 간이평가에 적합함. 이들이 속한 
기관과 이들의 전공분야와 업적이 건강영향평가에 
전문가로 인정됨. 

4. 평가방법
- 평가의 규모
(1) 간이평가, 중간평가, 

포괄적평가

- 간이평가 (2개월) 
  ․ 건강영향이 비교적 분명하고, 주어진 기간의 

제한으로 인함. 현실을 감안한 적정한 평가방법임.

5. 평가절차 

- 평가절차의 정확 
- 단계별 주요요소 수행 
 〮〮· 스크리닝
 · 스코핑
 · 확인
 · 평가(appraisal)
 · 보고서 작성
 · 평가(evaluation) 및 

추후조사

- 1단계~5단계가지 수행
  ․ 1단계: 사전회의와 사전자료수집, 스크리닝, 

운영위원회 선정
  ․ 2단계: 스코핑
  ․ 3단계: 자료수집, 기존자료분석,
  ․ 4단계: 평가회의, 운영위원회
  ․ 5단계: 보고서작성
- 간이평가에 맞게 기존자료와 참여자의 의견수렵으로 

결정함. 

11) 사후평가결과 요약

강남구 탄소 마일리지 사업의 건강영향평가에 대한 사후평가요약은 

<표 3-5>와 같다. 한국보건사회연구원에서 기획된 체계적인 방법에 의하

여 건강영향평가를 실시하였으며, 사업의 담당자와 해당주민 등과의 논

의를 실시하여 결과의 활용도도 높았다. 

〈표 3-5〉 “강남구 탄소 마일리지 사업 건강영향평가”에 대한 사후평가 요약표
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중분류 소분류 강남구탄소마일리지사업

6. 평가과정의 
투명도

- 평가의 투명
(1) 평가과정 및 결과의 

공개정도
(2) 지역주민 의견 수렴의 

적정성
(3) 전문가(관계기관) 의견 

수렴의 적정성
(4) 이해관계자 의견분석, 

조정의 적정성

- 평가과정을 공개하고, 지역주민, 전문가의 의견을 수
렴하고 이해관계에 따른 의견조정을 거침.
  :워크숍에 연구진, 학계전문가, 해당행정부서 담당자
(강남구청 지역경제과정, 이역경제과 에너지팀장), 관련
주민(개포2동 주민), 관련업자(인터콘티넨탈호텔 종사자, 
현대힐스테이트 종사자, 수도전기공업고등학교, 대왕초
등학교, 국립청소년어린이도서관 종사자), 공급업자(대
한도시가스 부장)의 관련자들이 참여한 워크숍을 개최하
여, 건강영향평가를 실시함. 
- 직접적인 공청회, 설문조사등을 실시하지 않았으나, 

간이평가의 한계로 인정됨. 

7. 평가과정의 
신뢰도

- 평가의 신뢰
(1) 관련 자료조사 및 분석의 

적정성
(2) 현지조사 및 분석의 

적정성

- 기존행정자료, 영국의 평가지표, 기존연구결과와 
워크숍 실시

- 간이평가에 비추어 기존의 자원을 충분히 활용함.또한 
소규모 1일간의 워크숍이나, 관련자의 대표들이 모두 
모였음. 평가에 신뢰할 수 있는 표준화된 도구를 
사용함. 현지 직접조사가 미비한 단점이 있음. 

평가 결과

8. 평가결과의 
충실성

- 평가서 내용의 충실성
(1) 평가서 내용 및 기술의 

정확성(논리성)
(2) 평가서 내용 및 기술의 

합리성(공정성)
(3) 평가서 내용에 대한 

이해의 용이성 

- 보고서가 간략하며, 이해하기 용이하고 논리적암
- 관련있는 모든 건강결정요인을 검토한 장점이 있음
- 과정과 결과를 상세히 서술함. 
- 결과에서 긍정적영향, 부정적영향과 건강형평성을 

고려한 차별적영향까지 추가로 제시함.  

9. 평가결과의 
현실성

- 건강영향평가 권고안의 
실현가능성 

(1) 행정적 지원
(2) 자원여부
(3) 대상자의 호응

- 행정적지원이 필요한 제언 8가지, 추가자원이 필요한 
제언 3가지, 대상자의 호응이 필요한 제언 4가지임. 
단기간시행가능 4개, 장기전략 필요 4개임.

8가지의 권고사항 (1) (2) (3) (10)

적정 실내 온도에 대한 기준을 마련
하고 홍보  

○ ○ ○

전년도 동월 사용량을 대체할 수 있
는 기준을 마련

○ ○

자동차 사용 감소를 통한 탄소배출 
감소 전략 필요 

○ ○ ○ ○

학생용 에너지 절약 교육 자료 개발 ○ ○ ○

탄소마일리지사업의 인센티브를 건
강친화적인 서비스로 제공

○ ○

인센티브로 우리 농산물 상품권 제
공, 증개축시 검사기간 단축

○ ○

홈페이지에 에너지 절감 등수 제공 ○ ○

적립금을 신청하지 않는 가입자들
을 위하여 가입 시에 적립금의 자동
이체를 선택할 수 있도록 

○ ○ ○

평가 이후 

10. 평가결과 
활용

- 정책에 실제 적용 여부 
- 모니터링체계 구축 여부
- 적용결과 확인   

- 8개의 권고사항 중 6개를 실제 정책에 적용함
 (앞 ‘9번’에서 ‘10’칸에 ‘0’표시). 
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2. 광명시 가림중학교 운동장 인조잔디 조성 사업 건강영향평가(2009)에 

대한 사후평가

  가. 사업개요10)

광명시 가림중학교는 2009년 다양한 운동장 만들기 사업11) 예산을 이

미 확보하고, 사업을 하기로 확정하였으나 인조 잔디 등 운동장을 바꾸는 

과정에서 부정적인 건강 영향은 최소화하고 긍정적인 영향은 최대화하고

자 건강영향평가를 실시하였다. 

건강영향평가는 스크리닝, 스코핑, 평가의 순서로 진행되었다. 사전 자

료수집에는 인조잔디와 관련된 문헌을 조사하였고 스크리닝을 실시하여 

건강영향평가의 대상과 방법을 모색하였다. 스코핑은 1차 운영위원회를 

통하여 실시하였는데, 평가단이 실제적으로 건강영향평가를 수행할 과업

을 확정지었다. 이후 3주 동안 건강영향평가에 필요한 질적, 양적 자료를 

수집하였다. 2차 운영위원회에서 보고된 권고사항을 포함한 건강영향평

가의 결과를 토대로 논의한 후 최종결론을 내리고, 이를 반영하여 보고서

를 작성하였다.

  나. 사후평가결과 

1) 평가대상 

광명시 가림중학교 운동장 인조잔디 조성 사업에 대한 건강영향평가로 

10) 강은정 등(2009b), 2009년 건강영향평가시스템 구축 및 운영 제2권(건강영향평가시범
사업), 한국보건사회연구원 제3부(85~156)를 근거로 작성함

11) 「다양한 운동장 만들기 사업」은 교육과학기술부와 문화체육관광부가 2009년~2012년 사
이에 각각 500개교씩 총 5,000억 원을 지원하여 잔디(천연 또는 인조) 운동장, 우레탄 시
설(트랙, 다목적 구장), 야간조명시설 및 스프링클러를 설치한 사업임(강은정 등, 2009a).
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이 사업과 직접 관련된 광명시 가림중학교 교직원과 학생이 인구학적 평

가대상이었다. 건강결정요인별로는 환경요인으로 인조잔디고무분말, 냄

새 및 청결, 관리 및 폐기 요인이 건강요인으로 신체활동증가, 사고 및 화

상이 평가대상이었다.  

2) 평가시기 

이미 이 사업을 하기로 결정된 이후 ,실제 학교 제품선정위원회에서 제

품을 선정하지 않았고, 운동장 설계 위탁 역시 교육청에 의뢰하지 않은 

상황에서 평가를 시작하였다. 따라서 건강영향평가 결과는 인조 잔디 사

업체 선정에 일부 영향을 미칠 가능성이 있었으며, 시공 후 운동장 관리

에 영향을 미칠 수 있는 상황이라고 볼 수 있다. 

3) 평가인프라 

환경, 건강, 건강영향평가전문가로 구성되어, 필요한 전문가 그룹이 모

두 참여하였다. 또한 운영위원회에는 해당학교 교직원과 학부모대표, 교

육부와 보건소 담당자 등 관련자 모두가 참여하여 전문성과 다양성을 모

두 충족하였다. 

4) 평가방법

간이평가(4개월)를 실시하였다. 건강영향이 비교적 분명하고, 주어진 

기간의 제한으로 현실을 감안한 적정한 평가방법을 선택하였다. 

5) 평가절차 

1단계~5단계까지 수행하였다. 스크리닝 사전회의, 스코핑(1차운영위
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원회) 분석, 보고서 작성의 순서로 진행되었다. 평가 후 결과반영에 대한 

확인은 수행하지 못하였다. 간이평가는 기존자료와 참여자의 의견수렴으

로 결정하는데, 이 과정을 적절히 시행하였다.  

6) 평가과정의 투명도

사전회의와 운영위원회를 통하여 평가내용을 공개하고  참가자들의 의

견을 조정하였다. 직접적인 공청회, 설문조사 등을 실시하지 않았으나, 

간이평가의 한계로 인정된다. 

평가과정은 위원회의 운영, 대상학교 학생에 대한 설문조사 등 평가과

정 및 결과를 공개하며 진행하였다. 위원회도 구성하고, 전문가인력의 도

입 등 행정담당자와는 긴밀한 협조 하에 평가를 진행하였다. 

가림중학교 학생을 대상으로 한 설문조사를 실시하고 이 결과를 평가

에 반영하였다. 또한 위원회를 학부모, 교사, 교육부담당자, 업체대표를 

포함하여 구성하여 해당 사업의 대상자의 의견을 수렴하는 과정을 거치

며 지역주민의 의견을 수렴하고 이해관계자간의 의견 조정을 하였다.  또

한 스크리닝 단계에는 환경전문가와 한국복합탄성협회 전무를 포함하였

고, 이후 운영위원회에도 필요한 전문가를 포함하여 이들의 의견을 토대

로 평가를 실시하였다. 

7) 평가과정의 신뢰도

신뢰할 수 있는 기존행정자료, 기존연구결과를 분석하고, 인조잔디를 

1년간 경험한 학생대상조사를 실시하고, 실측을 하는 등 체계적이고 정

확한 현황조사를 하였다. 필요한 요소에 대하여 문헌고찰, 설문조사, 현

지조사 등 정확한 방법으로 접근하였다. 전문가적 입장, 공급자의 현황, 

수요자인 학생의 입장을 모두 분석하였다. 
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8) 평가결과의 충실성 

관련 있는 모든 건강결정요인을 검토한 장점이 있으며,  과정과 결과를 

상세히 서술하였다. 결과에서 긍정적 영향, 부정적 영향을 제시하고, 이

에 따른 제언을 하였다.  

9) 평가결과의 현실성

행정적지원이 필요한 제언 11개, 추가자원이 필요한 제언 10개, 대상

자의 호응이 필요한 제언 3개로 구성되었다. 이 제언 중 2/3이상이 실현

에 장기적인 계획이 필요한 것으로 판단된다. 11개중 6개를 실천하여 반 

정도의 현실적인 제언이 이루어졌다. 

〈표 3-6〉 학교인조잔디사업에 대한 종류별과 실제수행별 제언

권고사항
행정적 지원 
필요 제언

추가 자원 
필요 제언

대상자 호응 
필요 제언

실제
수행

- 여학생들이 즐겨하는 신체활동을 할 수 있는 공간 (예, 
피구장) 구성

○ ○ ○ ○

- 학교 운동장에서의 신체활동을 적극 장려. ○ ○ ○

- 인조 잔디와 함께 조경시설을 다각화하여 정서적 
만족감을 최대화 함

○ ○ ○

- 운동장 위생 상태를 관리할 수 있는 체계 마련 ○ ○ ○

- 피부염, 알레르기 등을 일으키지 않는 인체에 무해한 
고무 분말을 사용하도록 철저한 안전 기준 마련

○ ○ ○

- 학교는 제품의 안전성을 지속적으로 모니터링 하도록 
규정 마련

○ ○

- 교과부는 인조 잔디 설치 학교에서의 건강상의 문제를 
모니터링하고 문제가 발생할 경우 적극적인 조치

○ ○

- 인조 잔디에서 활동에 대한 세부적인 지침 개발 ○ ○

- 인조 잔디 설치 후 처음 5~6개월 동안은 교실 창문을 
닫아서 냄새 유입과 고무 분말의 유입을 차단. 또한 
실내공기의 정화를 위해 공기청정기 설치, 공기정화식물을
교실에 배치

○ ○ ○

- 스프링클러를 설치하고 사용하여 운동장의 표면 온도를 
적정 수준으로 유지

○ ○ ○

- 아동 및 청소년의 신체활동에 있어서 온도 및 습도의 
기준을 설정하고 학교에 보급. 또한 학교는 운동장 
온도를 모니터링하고 각 지수에 맞는 대응

○ ○
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10) 평가결과 활용

이 사업은 평가당시 재직했던 담당자들이 다 자리 이동이 있어 결과를 

파악하기 어려웠다. 총 11개의 제언 중 6개를 수행하고, 2개를 수행하지 

않았다. 3개의 제언은 실행여부를 판단할 수 없었다. 

〈표 3-7〉 학교인조잔디사업에 제언의 실행여부

권고사항
수행
함

수행
안함

모름 
기타

긍정적 건강영향 최대화 방법

첫째, 여학생들이 즐겨하는 신체활동을 할 수 있는 공간(예, 피구장)을 만들어 

준다. 
○

둘째, 학교 운동장에서의 신체활동을 적극 장려한다. ○

셋째, 인조 잔디와 함께 조경시설을 다각화하여 정서적 만족감을 최대화 하도

록 한다.  
○

넷째, 운동장 위생 상태를 관리할 수 있는 체계를 마련한다. ○

긍정적 건강영향 최소화 방법

첫째, 피부염, 알레르기 등과 같은 질병을 일으키지 않는 인체에 무해한 고무 

분말을 사용하도록 철저한 안전 기준을 마련해야 한다.
○

둘째, 사업수행 주체인 학교는 제품의 안전성을 지속적으로 모니터링 해야 하

도록 하는 규정을 마련해야 한다.
○

셋째, 교육과학기술부는 학생들의 건강을 보호하는 책임 부서로서 인조 잔디 

설치 학교에서의 건강상의 문제를 모니터링하고 문제가 발생할 경우 적극적인 

조치를 취할 필요가 있다.

○

넷째, 인조 잔디에서 활동에 대한 세부적인 지침을 개발하는 것이 필요하다. 예

를 들어 인조 잔디 운동장에서 활동을 한 뒤에는 신체에 붙어 있는 인조 잔디와 

고무 분말을 털어내고 실내에 들어오도록 하고, 인조 잔디에서 활동을 하는 도

중이나 이후에는 손으로 눈을 비비지 않도록 주의하며, 활동을 한 이후에는 반

드시 손을 깨끗이 씻도록 한다.

○

다섯째, 인조 잔디 설치 후 냄새가 많이 나는 처음 5~6개월 동안은 수업 시간

에는 창문을 닫아서 냄새 유입과 고무 분말의 유입을 차단하도록 한다. 또한 

실내공기의 정화를 위해 공기청정기를 설치하거나 공기 정화 식물을 교실에 배

치하도록 한다.

○

여섯째, 스프링클러를 반드시 설치하고 사용하여 운동장의 표면 온도를 적정 

수준으로 유지하도록 한다. 
○

일곱째, 아동 및 청소년의 신체활동에 있어서 WBGT와 같이 온도 및 습도의 

기준을 설정하고 학교에 보급해야 한다. 또한 학교는 운동장 백엽상에 건구, 

흑구, 습구 온도계를 설치하여 WBGT를 모니터링하고 각 지수에 맞는 대응을 

하도록 한다

○
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중분류 소분류 가림중학교 운동장 인조잔디 조상사업

평가 수행

1. 평가대상 

- 건강결정요인
- 환경요인: 인조잔디고무분말, 냄새 및 청결, 관리 및 폐기 
- 건강요인: 신체활동증가, 사고 및 화상

- 인구학적대상 - 광명시 가림중학교 교직원과 학생

- 사업, 정책 - 광명시 가림중학교 운동장 인조잔디 조성 사업

2. 평가시기 - 정책관련시기 - 정책수행 중시작이전~사업자선정이전

3. 평가인프라 

- 평가인력
(1) 평가인력 규모 (명)
(2) 평가인력의 전문성 

(직업, 전문영역) 

- 평가 주인력3명으로 간이평가에 적합함. 이들이 속한 기관
과 이들의 전공분야와 업적이 건강영향평가에 전문가로 
인정됨. 

4. 평가방법
- 평가의 규모
(1) 간이평가, 중간평가, 

포괄적평가

- 간이평가 (4개월) 
․ 건강영향이 비교적 분명하고, 주어진기간의 제한으로 인
함. 현실을 감안한 적정한평가방법임.

5. 평가절차 

- 평가절차의 정확 
- 단계별 주요요소 수행 
· 스크리닝
· 스코핑
· 확인
· 평가(appraisal)
· 보고서 작성
· 평가(evaluation) 및 

추후조사

- 1단계~5단계가지 수행
․ 1단계: 스크리닝 사전회의
․ 스코핑: 1차운영위원회

   운영위원: 보건소2명, 교육청1명, 가림중학교교사, 가림
중학교운영위원, 광명시청1명, 환경전공자1명, 예방의학
전공자1명, 한국복합탄성협회1명, 건강영향평가전문가1명

․ 확인 및 평가: 수행안함.
․ 보고서작성 

- 간이평가는 기존자료와 참여자의 의견수렵으로 결정-- 이 
과정을 시행함. 

6. 평가과정의 
투명도

- 평가의 투명
(1) 평가과정 및 결과의 

공개 정도
(2) 지역주민 의견 수렴의 

적정성
(3) 전문가(관계기관) 

의견 수렴의 적정성
(4) 이해관계자 의견 

분석, 조정의 적정성

- 사전회의와 운영위원회를 통하여 평가내용을 공개하고 참
가자들의 의견을 조정함.
․ 보건소2명, 교육청1명, 가림중학교교사, 가림중학교운영

위원, 광명시청1명, 환경전공자1명, 예방의학전공자1명, 
한국복합탄성협회1명, 건강영향평가전문가1명의 운영위
원이 참여한 운영위원회에서 건강영향평가를 실시함. 

- 직접적인 공청회, 설문조사 등을 실시하지 않았으나, 간이
평가의 한계로 인정됨. 

11) 사후평가결과 요약 

광명시 가림중학교 인조잔디 조성사업에 대한 대한 건강영향평가에 대

한 평가요약은 <표 3-8>와 같다. 한국보건사회연구원에서 기획된 체계적

인 방법에 의하여 건강영향평가를 실시하였으며, 사업의 담당자와 해당

주민 등과의 논의를 실시하였다. 다만, 2009년 이후 담당자들이 자리를 

이동하면서 사업이 연결되지 않은 아쉬움이 있다.  

〈표 3-8〉 “광명시 가림중학교 운동장 인조잔디 조성 사업 건강영향평가” 사후평가 요약
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중분류 소분류 가림중학교 운동장 인조잔디 조상사업

7. 평가과정의 
신뢰도

- 평가의 신뢰
(1) 관련 자료 조사 및 

분석의 적정성
(2) 현지조사 및 분석의 

적정성

- 기존행정자료,, 기존연구결과, 인조잔디를 1년간 경험한 
학생대상조사를 실시함. 

- 간이평가에 비추어 기존의 자원을 충분히 활용함. 

평가 결과

8. 평가결과의 
충실성

- 평가서 내용의 충실성
(1) 평가서 내용 및 

기술의 정확성(논리성)
(2) 평가서 내용 및 

기술의 합리성(공정성)
(3) 평가서 내용에 대한 

이해의 용이성 

- 보고서가 간략하며, 이해하기 용이하고 논리적 임
- 관련 있는 모든 건강결정요인을 검토한 장점이 있음
- 과정과 결과를 상세히 서술함. 
- 결과에서 긍정적 영향, 부정적 영향을 제시하고, 이에 따

른 제언을 함. 

9. 평가결과의 
현실성

- 건강영향평가 권고안의 
실현가능성 

(1) 행정적 지원
(2) 자원여부
(3) 대상자의 호응

- 행정적지원이 필요한 제언 11개, 추가자원이 필요한 제언 
10개, 대상자의 호응이 필요한 제언 3개임. 2/3이상이 실
현에 장기적인 계획이 필요함. 

11가지의 권고사항 (1) (2) (3) (10)

여학생들이 즐겨하는 신체활동을 할 수 
있는 공간(예, 피구장) 구성

○ ○ ○ ○

학교 운동장에서의 신체활동을 적극 장려. ○ ○ ○

인조 잔디와 함께 조경시설을 다각화하여 
정서적 만족감을 최대화 함.  

○ ○ ○

운동장 위생 상태를 관리할 수 있는 체계 마련 ○ ○ ○

피부염, 알레르기 등을 일으키지 않는 인
체에 무해한 고무 분말을 사용하도록 철
저한 안전 기준 마련. 

○ ○ ○

학교는 제품의 안전성을 지속적으로 모니
터링 하도록 규정 마련. 

○ ○

교과부는  인조 잔디 설치 학교에서의 건
강상의 문제를 모니터링하고 문제가 발생
할 경우 적극적인 조치

○ ○

인조 잔디에서 활동에 대한 세부적인 지
침 개발

○ ○

인조잔디 설치 후 처음 5~6개월 동안은 
교실 창문을 닫아서 냄새 유입과 고무 분
말의 유입을 차단. 또한 실내공기의 정화
를 위해 공기청정기 설치, 공기정화식물
을 교실에 배치

○ ○ ○

스프링클러를 설치하고 사용하여 운동장
의 표면 온도를 적정 수준으로 유지

○ ○ ○

아동 및 청소년의 신체활동에 있어서 온
도 및 습도의 기준을 설정하고 학교에 보
급. 또한 학교는 운동장 온도를  모니터
링하고 각 지수에 맞는 대응 

○ ○

평가 이후 

10. 평가결과 
활용

- 정책에 실제 적용 여부 
- 모니터링체계 구축 여부
- 적용결과 확인   

- 6개 수행, 2개 수행 안함, 3개 모름
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3. 광명시 학교 야간조명 사업 건강영향평가(2009) 사후평가

  가. 사업개요12)

광명시에서는 건강도시 사업의 일환으로 ‘광명시 학교운동장 야간조명 

설치 사업’을 실시하였으나 인근 주민들이 민원을 제기하여 추진에 어려

움이 있었다. 이에 광명시에서는 학교 운동장 야간조명에 대한 긍정적 건

강영향과 부정적 건강영향을 파악하고 각각의 건강영향에 대한 대안을 

마련하는 것을 목적으로 학교운동장 야간조명사업의 대상 중 하나인 광

명동초등학교를 대상으로 건강영향평가를 실시하였다. 

광명시 학교운동장 야간조명 설치 사업에 대한 건강영향평가는  운영

위원회를 구성하고, 운영위원회에서 스크리닝과 스코핑을 진행하였다.  

학교운동장 야간조명 설치를 통해 예상되는 긍정적 건강영향과 부정적 

건강영향을 파악하기 위하여 광명시 행정자료, 문헌연구, 시흥시 야간조

명설치 사례조사, 그리고 조명이 설치되는 3개 학교 중 1개 학교(광명동

초등학교) 근처 지역 주민을 대상으로 설문을 진행하였다. 또한 분석된  

자료를 토대로 관련 분야 전문가들에게 예상되는 긍정적 혹은 부정적 건

강영향 등에 대한 검토 의견을 요청하였다. 마지막단계에서 운영위원회, 

조명설치 학교 대표, 관련 공무원 등이 모여 워크숍을 실시하여 제언 및 

정책대안 등을 정리하였다.

12) 강은정 등(2009b), 2009년 건강영향평가시스템 구축 및 운영 제2권(건강영향평가시범
사업), 한국보건사회연구원 제4부(157~230)를 근거로 작성함.
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  나. 사후평가결과

1) 평가대상 

광명시 학교 야간조명사업에 대한 건강영향평가로 인구학적 대상은 이 

사업과 직접 관련된 학교야간조명사업을 실시하는 광명시 3개초등학교 

와 인근주민이다. 건강결정요인으로는 환경(야간조명)과 신체활동을 평

가하였다.  

2) 평가시기 

광명시 학교운동장 조명설치 사업 일정에 따라13), 건강영향평가를 학

교운동장 조명 착공이전에 완료하였다. 따라서 정책수행계획이 결정된 

이후 세부정책에 대한 영향을 미칠 수 있는 평가가 가능하였다

3) 평가인프라 

평가 주인력 3명으로 간이평가에 적합하였다. 이들이 속한 기관과 이

들의 전공분야와 업적을 고려했을 때 건강영향평가 전문가로 인정된다.  

4) 평가방법

간이평가를 2개월간 실시하였다. 주어진 기간의 제한으로 현실을 감안

한 적정한 평가방법으로 볼 수 있다. 

13) 7~8월 시설 설계, 8~9월 공사 발주 및 입찰, 9월중 착공
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5) 평가절차 

1단계~5단계를 수행하였다. 스크리닝으로 사전회의를 하였고, 1차운

영위원회를 구성하여 스코핑을 실시하였다. 확인 및 평가의 과정으로는 

지역사회진단 (문헌조사, 사례조사, 설문조사), 전문가자문, 워크숍을 실

시하였다. 간이평가는 기존자료와 참여자의 의견수렴으로 결정하는바, 

시간적 제약 하에서 체계적인 평가를 실시하였다. 

6) 평가과정의 투명도

평가과정을 공개하고, 이해관계에 따른 의견조정을 하였다. 그러나,  

운영위원회는 건강영향평가전문가3명과 보건소담당자2명으로 관련자간

의 의견조정기능이 약했다. 이에 대한 보완으로 의사, 신체활동전공교수, 

조명담당전문가의 자문을 수행하여 전문적이고 공정한 평가의 근거를 마

련하고자 노력하였다. 또한 최종워크숍에 보건소담당자 2명, 광명시청문

화체육과 1명, 광명초등학교교사 1명을 추가하여 행정부서와 사업시행

학교간의 의견을 수렴․조정하는 과정을 충실히 거쳤다. 직접적인 공청회

를 실시하지 않았으나, 설문조사, 사례연구, 워크숍 등을 실시하여 최대

한 신중한 접근을 하였다. 그러나 워크숍에 초등학교학부모, 이웃주민 등

의 의견을 참조하지 않은 단점이 있다. 

7) 평가과정의 신뢰도

기존 연구결과 및 사례, 주민대상 설문조사, 전문가설문조사를 통하여 

전문가와 주민의 의견을 포괄하였고, 필요한 논리와 과학적 근거를 문헌

을 통하여 수집분석 하였다. 
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권고사항
행정적
지원 

필요 제언

추가자원 
필요 제언

대상자 
호응 

필요 제언

실제
수행

 1. 일반 조명에 비해 40~50% 정도 비용이 절감
되는 조명 이용  

○ - - -

 2. 조명 설치 예정 학교를 방문하여 인근 주민에
게 피해가 되지 않도록 조명설치 장소, 조명
각도 조정하도록

○ - - ○

 3. 밤 12시 이후에는 조명을 소등하는 등의 조치 ○ - ○ ○

 4. 운동장 이용 주민을 위해 안전사고 예방을 위
한 안내판을 부착

○ ○ - -

8) 평가결과의 충실성

보고서가 간략하며, 이해하기 용이하고 논리적이다.  과정과 결과를 상

세히 서술하였으며, 결과에서 긍정적 영향, 부정적 영향과 이에 따른 제

언을 제시하였다. 기존연구결과 및 사례, 주민대상 설문조사, 전문가설문

조사를 통하여 전문가와 주민의 의견을 포괄하였고, 필요한 논리와 과학

적 근거를 문헌을 통하여 수집분석 하였다. 이와 같이 분석에 필요한 현

황분석을 충실히 실시하였다. 이에 따라 제언도 과학적 내용에 근거하여 

제시하였다. 

9) 평가결과의 현실성

행정적지원이 필요한 제언 11개, 추가자원이 필요한 제언 2개, 대상자

의 호응이 필요한 제언 4개로 구성되었다. 광명시청문화체육과(1~6), 광

명시보건소(7~9), 광명초등학교(10~11)에서 수행할 과제로 구분하여 수

행주체를 분명히 하여 실행가능성을 높였다. 그러나 실제 수행된 제언은 

총11개중  4개에 불과하다.

〈표 3-9〉 학교야간조명사업에 대한 종류별 실제 수행별 제언 
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권고사항
행정적
지원 

필요 제언

추가자원 
필요 제언

대상자 
호응 

필요 제언

실제
수행

 5. 조명설치 후속작업으로 운동장 트랙 설치 등
은 추후 광명시 교육청과 논의

○ ○ - -

 6. 사업추진 주무부서로서 사업 추진 시 광명시 
보건소 및 해당학교와 지속적으로 협의

○ - - ○

 7. 운동장 이용률 증가를 위한 생활체육협의회
와 협의 추진 

○ - - ○

 8. 운동장에서 당초 취지에 어긋나거나 주위에 
불쾌감을 주는 행위에 대한 예방 강화 노력

○ - - -

 9. 주민 스스로 운동장을 관리할 수 있도록 자조
그룹 형태의 리더그룹을 조직화 하도록 노력

○ - ○ -

10. 조명설치 이후 학생 등을 통해 각 가정으로 
야간 운동장 이용 홍보 실시 

○ - ○ -

11. 운동장을 자주 이용하는 사람들 중심으로 시
설관리 리더가 될 수 있는지 방안 고민

○ - ○ -

10) 평가결과의 활용

4개 제언을 수행하였고, 4개는 수행하지 않았다. 또한  3개는 수행여

부를 확인하지 못하였다. 

수행한 제언은 조명 설치 예정 학교장과의 면담을 통해 밤 12시 이후

에는 조명을 소등하는 등의 조치, 사업추진 주무부서로서 사업 추진 시 

광명시 보건소 및 해당학교와 지속적으로 조명설치를 위한 예산확보 및 

학교개방을 위한 협의를 하여 당초 4개학교에서 3개학교로 변경하였다. 

광명시 보건소 업무로 제안된 운동장 야간조명 설치 후 이용률 증가를 

위해서는 관련 운동프로그램 등의 소프트웨어 제공이 중요하다. 이를 위

해 생활체육협의회와 협의 추진 안은 학부모와 함께하는 걷기교실추진(2

개학교)을 하였다. 그러나 비용절감조명이용, 운동장트랙설치, 리더양성 

등은 실천하지 못하였다.
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〈표 3-10〉 학교야간조명사업에 제언의 실행여부  

권고사항 수행함: 수행결과 수행안함: 이유 모름,기타

광명시청 문화체육과 업무

1. 전기 소비 감소를 위해 일반 조명에 비해 40~50% 
정도 비용이 절감되는 조명을 이용  

설치될 조명에 
대한 비용절감
부분을 고려하
지 못함(설계시)

2. 조명 설치 예정 학교를 방문하여 실제 조명이 설
치 된 후 인근 주민에게 피해가 되지 않도록 조명
설치 장소를 조정하거나 조명 각도를 조정

2009년
- 총3개 학교 중 

2개 학교 조명
설치(19개)

3. 조명 설치 예정 학교장과의 면담을 통해 밤 12시 
이후에는 조명을 소등하는 등의 조치

2010년
- 협의 후 소등

시간 조정

4. 운동장 이용 주민을 위해 안전사고 예방을 위한 
운동 시 안전수칙 및 운동장 이용수칙 등의 내용
을 포함한 안내판을 부착

○

5. 조명설치 후속작업으로 보다 나은 신체활동 여건 
조성을 위해 운동장 트랙 설치 등은 추후 광명시 
교육청과 논의   

추가 시설 미추진

6. 사업추진 주무부서로서 사업 추진 시 광명시 보건
소 및 해당학교와 지속적으로 협의

2010년 
- 조명설치를 위

한 예산확보 
및 학교개방을 
위한 협의

- 협의 후 당초 
4개학교에서 
3개학교로 선
정 추진 

광명시 보건소 업무

1. 운동장 야간조명 설치 후 이용률 증가를 위해서는 
관련 운동프로그램 등의 소프트웨어 제공이 중요. 
이를 위해 생활체육협의회와 협의 추진  

2010년 여름
- 학부모와 함께

하는 걷기교실
추진(2개학교)

- 학부모의 만족
도 증가

2. 운동장에서 신체활동 이외 불 건강 행위 등 당초 
취지에 어긋나거나 주위에 불쾌감을 주는 행위에 
대한 예방 강화 노력   

○

3. 안전한 운동장 이용을 위해 주민 스스로 운동장을 
관리할 수 있도록 자조그룹 형태의 리더그룹을 조
직화 하도록 노력

○

광명동초등학교 업무

1. 조명설치 이후 학생 등을 통해 각 가정으로 야간 
운동장 이용 홍보 실시  

○

2. 운동장을 자주 이용하는 사람들 중심으로 시설관
리 리더가 될 수 있는 방안 고민

리더양성반 
운영 미추진  
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중분류 소분류 광명시 학교야간조명사업

평가 수행

1. 평가대상 

- 건강결정요인 - 환경(야간조명), 신체활동 

- 인구학적대상 - 광명시 3개초등학교 와 인근주민

- 사업, 정책 - 광명시 학교 야간조명사업

2. 평가시기 - 정책관련시기 - 정책수행계획~학교조명사업설치

3. 평가인프라 

- 평가인력
(1) 평가인력 규모(명)
(2) 평가인력의 전문성 

(직업, 전문영역) 

- 평가 주인력3명으로 간이평가에 적합함. 이들이 속한 기관
과 이들의 전공분야와 업적이 건강영향평가에 전문가로 
인정됨. 

4. 평가방법
- 평가의 규모
(1) 간이평가, 중간평가, 

포괄적평가

- 간이평가 (2개월) 
 ․ 건강영향이 비교적 분명하고, 주어진기간의 제한으로 인

함. 현실을 감안한 적정한평가방법임.

5. 평가절차 

- 평가절차의 정확 
- 단계별 주요요소 수행 
· 스크리닝
· 스코핑
· 확인
· 평가(appraisal)
· 보고서 작성
· 평가(evaluation) 및 

추후조사

- 1단계~5단계 수행
 ․ 1단계: 스크리닝 사전회의
 ․ 스코핑: 1차운영위원회
 ․ 확인 및 평가: 지역사회진단 (문헌조사, 사례조사, 설문조

사), 전문가자문, 워크숍
 ․ 보고서작성 
- 간이평가는 기존자료와 참여자의 의견수렵으로 결정-- 추가

적으로 설문조사를 실시하고 전문가자문과 워크숍을 실시함.

6. 평가과정의 
투명도

- 평가의 투명
(1) 평가과정 및 결과의 

공개 정도
(2) 지역주민 의견 수렴

의 적정성
(3) 전문가(관계기관) 의

견 수렴의 적정성
(4) 이해관계자 의견 분

석, 조정의 적정성

- 평가과정을 공개하고, 이해관계에 따른 의견조정을 거침.
 ․ 운영위원회는 건강영향평가전문가3명과 보건소담당자2명

으로 관련자간의 의견조정기능이 약함.
 ․ 그러나 의사, 신체활동전공교수, 조명담당전문가의 자문

을 수행하여 전문적이고 공정한 평가의 근거를 마련함. 
 ․ 또한 최종워크숍에 보건소담당자 2명, 광명시청문화체육

과 1명, 광명초등학교교사 1명을 추가하여행정부서와 사
업시행학교간의 의견을 수렴조정하는 과정을 거쳤음. 

- 직접적인 공청회를 실시하지 않았으나, 설문조사, 사례연
구, 워크숍등을 실시하여 최대한 신중한 접근을 하였다. 
그러나 워크숍에 초등학교학부모, 이웃주민등의 의견을 
참조하지 않은 단점이 있음. 

11) 사후평가결과 요약 

광명시 야간조명사업의 건강영향평가에 대한 평가요약은 <표 3-11>과 

같다. 한국보건사회연구원에서 기획된 체계적인 방법에 의하여 건강영향

평가를 실시하였으며, 사업의 담당자와 해당주민 등과의 논의를 실시하

였다. 그럼에도 불구하고 결과의 실천율은 낮은 편이었다.

〈표 3-11〉 “광명시 학교야간조명사업 건강영향평가” 사후 평가 결과 요약 
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중분류 소분류 광명시 학교야간조명사업

7. 평가과정의 
신뢰도

- 평가의 신뢰
(1) 관련 자료 조사 및 

분석의 적정성
(2) 현지조사 및 분석의 

적정성

- 기존행정자료, 호주의 평가지표, 기존연구결과, 전문가의
견 조사와 워크숍실시

- 간이평가에 비추어 기존의 자원을 충분히 활용함. 평가에 신
뢰할 수 있는 표준화된 도구를 사용함. 대상초등학교학생과 
학부모, 이웃주민의 의견을 참조하지 않은 단점이 있음. 

평가 결과 

8. 평가결과의 
충실성

- 평가서 내용의 충실성
(1) 평가서 내용 및 기

술의 정확성(논리성)
(2) 평가서 내용 및 기

술의 합리성(공정성)
(3)평가서 내용에 대한 

이해의 용이성 

- 보고서가 간략하며, 이해하기 용이하고 논리적암
- 과정과 결과를 상세히 서술함. 
- 결과에서 긍정적영향, 부정적영향과 이에 따른 제언을 제

시함.  

9. 평가결과의 
현실성

- 건강영향평가 권고안
의 실현가능성 

(1) 행정적 지원
(2) 자원여부
(3) 대상자의 호응

- 행정적지원이 필요한 제언 11개, 추가자원이 필요한 제언 
2개, 대상자의 호응이 필요한 제언 4개. 광명시청문화체육
과(1~6), 광명시보건소(7~9), 광명초등학교(10~11)에서 
수행할 과제로 구분. 수행주체를 분명히 하여 실행가능성
을 높임

11개 제언 (1) (2) (3) (10)

 1. 일반 조명에 비해 40~50% 정도 비
용이 절감되는 조명 이용  

○ - - -

 2. 조명 설치 예정 학교를 방문하여 인
근 주민에게 피해가 되지 않도록 조
명설치 장소, 조명각도 조정하도록

○ - - ○

 3. 밤 12시 이후에는 조명을 소등하는 
등의 조치

○ - ○ ○

 4. 운동장 이용 주민을 위해 안전사고 
예방을 위한 안내판을 부착

○ ○ - -

 5. 조명설치 후속작업으로 운동장 트랙 
설치 등은 추후 광명시 교육청과 논의

○ ○ - -

 6. 사업추진 주무부서로서 사업 추진 시 
광명시 보건소 및 해당학교와 지속적
으로 협의

○ - - ○

 7. 운동장 이용률 증가를 위한 생활체육
협의회와 협의 추진 

○ - - ○

 8. 운동장에서 당초 취지에 어긋나거나 
주위에 불쾌감을 주는 행위에 대한 
예방 강화 노력

○ - - -

 9. 주민 스스로 운동장을 관리할 수 있
도록 자조그룹 형태의 리더그룹을 조
직화 하도록 노력

○ - ○ -

10. 조명설치 이후 학생 등을 통해 각 가
정으로 야간 운동장 이용 홍보 실시 

○ - ○ -

11. 운동장을 자주 이용하는 사람들 중심
으로 시설관리 리더가 될 수 있는지 
방안 고민

○ - ○ -

평가 이후 

10. 평가결과 
활용

- 정책에 실제 적용 여부 
- 모니터링체계 구축 여부
- 적용결과 확인   

- 2,3,6,7번의 4개 제언을 수행함. 4개는 수행안함. 3개는 
수행여부 확인 못함.  
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4. 광명시 수변공원 조성 기본계획 건강영향평가(2009) 사후평가 

  가. 사업개요14)

광명시는 주5일 근무제로 인해 시민들의 여가활동이 증가함에 따라 공

원녹지공간을 확대하고, 광명시내의 낙후지역을 개발함과 동시에 자연환

경을 보존하기 위해, 낚시터로만 이용되던 애기능 저수지 주변을 환경 친

화적인 수변공원으로 조성하는 사업에 착수하였다. 

이에 건강영향평가를 통해 첫째, 공원조성을 통한 ‘건강 향상’을 최대

화 하고, 잠재적인 ‘부정적’ 영향을 발견하여 최소화하는 방안을 제안하

고, 둘째, 차별적인 건강 영향이 있는 인구집단을 발견하고 차별적 건강 

영향을 최소화할 수 있는 방안을 제안하고자 하였다. 

수변공원 조성 기본계획에 대한 건강영향평가는 3단계로 진행되었다. 

사전 회의, 두 번째는 스코핑 단계로서 운영위원회를 구성․운영하였다.  

운영위원회에는 한국보건사회연구원, 공원녹지과, 그리고 보건소가 포함

되었다. 여기서는 건강영향평가의 목적, 건강영향으로 예상되는 것, 평가 

방법 및 자료, 그리고 향후 개최할 이해관계자 워크숍에 관한 논의가 진

행되었다. 

세 번째 단계에는 수변공원 조성 사업과 관련된 이해관계자들이 모여 

건강영향을 평가할 수 있는 근거 자료들을 검토하는 워크숍이 개최되었

다. 여기서는 잠재적인 건강영향들이 포괄적으로 검토되었고 권고사항들

이 도출되었다. 마지막으로는 보고서를 작성하여 보건소를 통해 이 사업

의 담당부서인 공원녹지과에 공문으로 보냈다.

14) 강은정 등(2009b), 2009년 건강영향평가시스템 구축 및 운영 제2권(건강영향평가시범
사업), 한국보건사회연구원 제5부(231~276)를 근거로 작성함.
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  나. 사후평가결과 

1) 평가대상 

광명시 수변공원조성계획사업이 평가대상인 이 과제는 주대상으로 광

명시 지역주민, 직접적 대상으로 애기능주면 수변공원거주 주민을 대상

으로 하였다. 건강결정요인은 광범위하게 설정하여 환경요인(외부 공기 

질, 공기오염, 수질 및 오염, 청정 도시 및 재활용, 접근성, 이동성, 교통, 

소음), 사회적요인(지역사회 안전 및 범죄, 교육, 고용, 여가, 안전사고), 

사회 및 지역사회네트워크(지역사회 네트워크, 지역사회 개발, 보건서비

스, 사회적 서비스), 생활양식(신체활동, 흡연, 음주, 성생활, 마약, 스트

레스), 차별적 건강영향(지역주민, 학생, 어린이, 여성, 장애인, 노인, 저

소득계층)을 대상으로 평가하였다. 

2) 평가시기 

정책시작 전과 사업계획 수립 중 2개월간 평가를 하였다. 

3) 평가인프라 

평가 주인력 3명으로 간이평가에 적합하였다. 건강영향평가전문가의 

평가로 진행되었다.

4) 평가방법

간이평가 (2개월)를 실시하였다. 건강영향이 비교적 분명하고, 주어진

기간의 제한으로 인한, 현실을 감안한 적정한 평가방법으로 볼 수 있다.  
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5) 평가의 절차

이해관계자 워크숍의 건강영향검토결과, 긍정적부정적건강영향, 인구

집단별 건강영향의 형평성 검토 권고사항을 제시하여, 건강영향평가의 

단계별접근과 건강영향평가결과, 그리고 권고사항의 모든 필요한 내용을 

포함하였다.  워크샵에 관련공무원 공원녹지과, 문화체육과, 보건소, 생

활체육협의회, 관련시민단체의 관련분야의 관련자가 모두참여하여 의견

을 내고, 토의하는 과정을 거쳐 건강영향평가담당자의 전문성의 제한점

을 극복하고자 노력하였다.

6) 평가절차 

3단계진행, 사전회의-스코핑-워크숍의 3단계로 진행하였다.   

7) 평가과정의 투명도

모든 과정에서 관련전문가와 행정담당자를 포함하여 진행하였다. 직접 

주민에 대한 설명회나 의견을 묻는 설문조사는 실시하지 않았다. 그러나 

주민대표를 회의에 포함시켜 간접적이나마 평가과정에 참여시켰다. 특히 

이해관계자워크숍을 실시하여 의견의 조율에 주력하였다. 

운영위원회는 건강영향평가전문가 3명과 보건소담당자2명으로 관련

자간의 의견조정기능이 약한 편이었다. 그러나 이해관계자워크숍에 보건

소담당자 2명, 광명시청공원녹지과, 문화체육과, 환경청소과에서 각1명

이, 생활체육회장, 푸른광명사무처장(시민단체), 광명시학온동동장을 추

가하여 행정부서간의 사업조정, 주민과 행정부서간의 의견을 수렴조정 

하는 과정을 거쳤다.  
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 권고사항
행정적 지원 
필요 제언

추가자원 
필요 제언

대상자 호응 
필요 제언

 1. 공기 오염을 저감하기 위해서 신축 건물에는 재
생에너지, 혹은 신생에너지를 사용

○ ○ -

 2. 수질 오염을 방지하기 위해 수질 정화력이 높은 
수생식물 사용, 물의 순환, 수량 유지, 정수장에
서 유입되는 물의 수질 감시

○ ○ -

 3. 청정 환경을 유지하기 위해 생물 서식처 보전 및 복
원, 감시

○ ○ ○

 4. 소음 발생을 줄이기 위해 시설계획에서 공연장을 
제외

○ - -

8) 평가과정의 신뢰도

간이평가에 비추어 기존의 자원을 최대한 활용하였다. 또한 평가에 신

뢰할 수 있는 표준화된 도구를 사용하였다.  

9) 평가결과의 충실성

과정과 결과를 상세히 서술하였다. 결과에서 긍정적영향, 부정적영향

과 인구집단간의 형평성과 이에 따른 제언을 제시하고, 우선과제를 제시

하는 등 과정과 실천을 위한 노력을 하였다.   

10) 평가결과의 현실성

행정적지원이 필요한 제언 12개, 추가자원이 필요한 제언 9개, 대상자

의 호응이 필요한 제언 4개로 구성되었다. 환경적 상태(1~4), 사회경제적 

및 문화 상태(5~9), 생활양식(10~11),  차별적 건강영향(12)으로 건강결

정요인별로 구분하였다. 제언이 많은 점을 감안하여 최우선순위의 정책

을 1, 2, …12번으로 제안하여 정책수행의 우선순위를 제시하여 실현가

능성을 높이고자 하였다.   

〈표 3-12〉 광명시 수변공원조성 계획에 대한 종류별 실제수행별 제언
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 권고사항
행정적 지원 
필요 제언

추가자원 
필요 제언

대상자 호응 
필요 제언

 5. 지역사회 안전 및 범죄를 예방하기 위해 공원 유
료화, CCTV 설치, 일몰 후 출입시간 제한

○ ○ -

 6. 비오톱과 탐방객들의 원활한 생태학습을 위해 1
일 총 정원을 제한하고 사전예약제로 운영

○ - -

 7. 지역주민인 학온동 주민들에게 우선적으로 고용 
기회 제공

○ - -

 8. 저수지를 친환경적으로 보존 및 개발 ○ ○ -

 9. 안전사고 예방을 위해 저수지 주변에 울타리를 
설치하고 공원을 전체적으로 금연구역으로 지정

○ ○ ○

10. 신체활동 혹은 운동 프로그램을 도입, 저수지 주
변에 자전거도로 설치 단, 야간의 활동은 권고하
지 않음

○ ○ ○

11. 청소년과 성인들의 문제행동으로 인한 여러 가지 
문제를 예방하기 위해서 자율방범대원이나 경비
원을 고용

○ ○ ○

12. 장애인, 노인을 위한 이동차량 제공과 서민을 위
한 버스노선 개통

○ ○ -

 

11) 평가결과 활용

현재 애기능수변공원 조성계획은 광명․시흥 보금자리 주택지구 계획과 

함께 통합추진되어야 할 필요성과 재원확보(540억 정도 소요예상)가 어

려워 추진 중단 상태이다.  

12) 사후평가 요약

광명시 수변공원조성사업에 대한 대한 건강영향평가에 대한 평가요약은 

<표 3-13>과 같다.  한국보건사회연구원에서 기획된 체계적인 방법에 의하

여 건강영향평가를 실시하였으며, 사업의 담당자와 해당주민 등과의 논의

를 실시하였다. 그러나 사업이 시작되기 전에 실시하였고, 건강영향이 긍정

적으로 평가되었음에도 불구하고, 재정적인 이유로 진행되지 못하였다. 
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중분류 소분류 광명시 수변공원 조성 기본계획

평가 수행

1. 평가대상 

- 건강결정요인

- 환경요인: 외부 공기 질, 공기오염, 수질 및 오염, 청정 도
시 및 재활용, 접근성, 이동성, 교통, 소음

- 사회적요인: 지역사회 안전 및 범죄, 교육, 고용, 여가, 안
전사고

- 사회 및 지역사회네트워크: 지역사회 네트워크, 지역사회 
개발, 보건서비스, 사회적 서비스

- 생활양식: 신체활동, 흡연, 음주, 성생활, 마약, 스트레스
- 차별적 건강영향: 지역주민, 학생, 어린이,  여성, 장애인, 

노인, 저소득계층

- 인구학적대상 - 광명시 주민, 애기능저수지 주변거주자

- 사업, 정책 - 광명시 수변공원조성계획

2. 평가시기 - 정책관련시기 - 정책수행계획당시

3. 평가인프라 

- 평가인력
(1) 평가인력 규모 (명)
(2) 평가인력의 전문성 

(직업, 전문영역) 

- 평가 주인력3명으로 간이평가에 적합함. 이들이 속한 기관
과 이들의 전공분야와 업적이 건강영향평가에 전문가로 
인정됨. 

4. 평가방법
- 평가의 규모
(1) 간이평가, 중간평가, 

포괄적평가

- 간이평가 (2개월) 
 ․ 건강영향이 비교적 분명하고, 주어진기간의 제한으로 인

함. 현실을 감안한 적정한평가방법임.

5. 평가절차 

- 평가절차의 정확 
- 단계별 주요요소 수행 
· 스크리닝
· 스코핑
· 확인
· 평가(appraisal)
· 보고서 작성
· 평가(evaluation) 및 

추후조사

- 1단계~5단계 수행
 ․ 1단계: 스크리닝 사전회의(평가자, 보건소, 공원녹지과)
 ․ 스코핑: 1차운영위원회(평가자, 보건소, 공원녹지과)
 ․ 확인 및 평가: 지역사회진단 (문헌조사 ),이해관계자 워크숍
 ․ 보고서작성 
 ․ 간이평가는 기존자료와 참여자의 의견수렵으로 결정 

6. 평가과정의 
투명도

- 평가의 투명
(1) 평가과정 및 결과의 

공개 정도
(2) 지역주민 의견 

수렴의 적정성
(3) 전문가(관계기관) 

의견 수렴의 적정성
(4) 이해관계자 의견 

분석, 조정의 적정성

- 평가과정을 공개하고, 이해관계에 따른 의견조정을 거침.
 ․ 운영위원회는 건강영향평가전문가3명과 보건소담당자2명

으로 관련자간의 의견조정기능이 약함
 ․ 그러나 이해관계자워크숍에 보건소담당자 2명, 광명시청

공원녹지과, 문화체육과, 환경청소과에거 각1명이, 생활
체육회장, 푸른광명사무처장(시민단체), 광명시학온동동
장을 추가하여 행정부서간의 사업조정, 주민돠 행정부서
간의 의견을 수렴조정하는 과정을 거쳤음. 

- 전문가 집단의 의견을 참고하는 별도의 과정이 미비함

7. 평가과정의 
신뢰도

- 평가의 신뢰
(1) 관련 자료 조사 및 

분석의 적정성
(2) 현지조사 및 분석의 

적정성

- 기존행정자료, 영국의 평가지표, 기존연구결과, 워크숍실시
- 간이평가에 비추어 기존의 자원을 활용함. 평가에 신뢰할 

수 있는 표준화된 도구를 사용함. . 

〈표 3-13〉 “광명시 수변공원 조성 기본계획 건강영향평가” 사후평가 요약
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중분류 소분류 광명시 수변공원 조성 기본계획

평가 결과 

8. 평가결과의 
충실성

- 평가서 내용의 충실성
(1) 평가서 내용 및 

기술의 정확성 
(논리성)

(2) 평가서 내용 및 
기술의 합리성 
(공정성)

(3) 평가서 내용에 대한 
이해의 용이성 

- 보고서가 간략하며, 이해하기 용이하고 논리적임.
- 과정과 결과를 상세히 서술함. 
- 결과에서 긍정적영향, 부정적영향과 인구집단간의 형평성

과 이에 따른 제언을 제시함.  

9. 평가결과의 
현실성

- 건강영향평가 
권고안의 실현가능성 

(1) 행정적 지원
(2) 자원여부
(3) 대상자의 호응

- 행정적지원이 필요한 제언 12개, 추가자원이 필요한 제언 
9개, 대상자의 호응이 필요한 제언 4개. 환경적 상태
(1~4). 사회경제적 및 문화 상태(5~9), 생활양식(10~11). 
차별적 건강영향(12)으로 건강결정요인별 구분. 최우선순
위의 정책을 1, 2, 12번으로 제안하여 정책수행의 우선순
위를 제시함. 

12개 제언 (1) (2) (3)

 1. 공기 오염을 저감하기 위해서 신축 건물에는 재
생에너지, 혹은 신생에너지를 사용. 

○ ○ -

 2. 수질 오염을 방지하기 위해 수질 정화력이 높은 
수생식물 사용, 물의 순환, 수량 유지, 정수장에
서 유입되는 물의 수질 감시.

○ ○ -

 3. 청정 환경을 유지하기 위해 생물 서식처 보전 및 
복원,  감시

○ ○ ○

 4, 소음 발생을 줄이기 위해 시설계획에서 공연장
을 제외

○ - -

 5. 지역사회 안전 및 범죄를 예방하기 위해 공원 유
료화, CCTV 설치, 일몰 후 출입시간 제한

○ ○ -

 6. 비오톱과 탐방객들의 원활한 생태학습을 위해 1
일 총 정원을 제한하고 사전예약제로 운영

○ - -

 7. 지역주민인 학온동 주민들에게 우선적으로 고용 
기회 제공.

○ - -

 8. 저수지를 친환경적으로 보존 및 개발. ○ ○ -

 9. 안전사고 예방을 위해 저수지 주변에 울타리를 
설치하고 공원을 전체적으로 금연구역으로 지정

○ ○ ○

10. 신체활동 혹은 운동 프로그램을 도입, 저수지 주
변에 자전거도로 설치 단, 야간의 활동은 권고하
지 않음.

○ ○ ○

11. 청소년과 성인들의 문제행동으로 인한 여러 가
지 문제를 예방하기 위해서 자율방범대원이나 
경비원을 고용

○ ○ ○

12. 장애인, 노인을 위한 이동차량 제공과 서민을 위
한 버스노선 개통

○ ○ -

평가 이후 

10. 평가결과 
활용

- 정책에 실제 적용 여부 
- 모니터링체계 구축 여부
- 적용결과 확인   

- 현재 애기능수변공원 조성계획은 광명․시흥 보금자리 주택
지구 계획과 함께 통합추진되어야 할 필요성과 재원확보
(540억 정도 소요예상)가 어려워 추진 중단 상태임 
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5. 경남 창원시 자전거 정책 건강영향평가(2009) 사후평가

  가. 창원시 자전거정책에 대한 건강영향평가 개요15)

창원시에서 실시하는 친자전거정책은 신체활동의 증진을 통해 심혈관

질환, 뇌졸중, 과체중 및 비만 등 만성질환을 예방할 수 있으며 우울증 등 

정신건강을 향상시킬 수 있으나 교통사고의 부정적 건강영향이 있다.  따

라서 긍정적인 건강영향은 최대화하고 부정적인 건강영향은 최소화하는 

방향으로 자전거정책을 수정, 보완하고자 건강영향평가를 실시하였다. 

건강영향평가는 사전회의-사전 자료수집-스크리닝-스코핑-자료수집-

평가단의 평가회의-평가의 순서로 진행되었다. 사전 회의에서는 창원시 

보건소와 자전거정책 담당자들에게 건강영향평가 사업을 소개하고 한국

보건사회연구원과의 협력을 확인하였다. 사전 자료수집을 하고, 1차운영

위원회를 중심으로 스크리닝과 스코핑을 하였다. 스코핑에서는 평가단이 

실제적으로 건강영향평가를 수행할 과업을 확정지었으며, 이후 4주 동안 

건강영향평가에 필요한 자료를 수집하였다. 2차 운영위원회에서는 권고

사항을 포함한 건강영향평가의 결과를 보고하였고 여기서의 논의 결과를 

반영하여 최종보고서를 작성하였다.

  나. 사후평가결과 

1) 평가대상 

창원시에서 수행하는 자전거이용활성화 장단기 종합계획(2008년 수

15) 강은정 등(2009b), 2009년 건강영향평가시스템 구축 및 운영 제2권(건강영향평가시범
사업), 한국보건사회연구원 제6부(277~398)를 근거로 작성함. 



98 지방자치단체의 건강영향평가 및 지식포털운영

립~2020년 자전거 교통분담률 20%달성목표)에 대한 평가로 이 정책에 

영향을 받는 창원시주민이 인구학적 평가대상이다. 건강결정요인은 신체

활동, 대기오염, 사고, 체중조절, 심폐기능, 근력, 스트레스/우울, 사회적 

건강/정서적 만족, 성생활을 평가하였다. 

2) 평가시기 

정책 관련하여 정책시행 중 중간평가의 형식으로 평가하였다. 

3) 평가인프라 

평가 주 인력은 창원대학교교수, 고신대학교 보건대학원교수, 경남발

전연구원환경교통연구실 연구원 3명으로 전문가로 구성하였다. 

4) 평가방법

“자전거 정책평가틀 5E”를 기준으로 중간평가를 실시하였다. 2008년 

정책수행결과 확인 후 2010년 및 그 이후계획의 수립이라는 목표에는 적

합하다고 볼 수 있다.  

5) 평가절차

1단계~5단계를 수행하였다. 중간평가로 기존자료와 참여자의 의견수

렴 및 조정, 시민대상 직접의견조사로 구성되어 필요한 요건을 갖추었다. 

매 단계 마다 필요한 요소를 수행하였다. 1단계에서 사전회의와 사전자

료수집을 하고 스크리닝단계에서 운영위원회를 (평가자, 보건소, 창원시

청 자전거정책과, 자전거연합회, 자전거타기실첨천협회) 선정하였다. 2
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단계 스코핑에서 과업지시서를 작성하여 건강영향평가 방법, 내용에 대

한 토의 및 결정을 하였다. 3단계 자료수집, 기존자료분석, 시민전화설문

조사, 시민 포커스그룹 인터뷰를 하였으며, 4단계에서 평가회의를 통하

여 평가를 하고 이 결과에 따라 보고서작성을 하였다. 

6) 평가과정의 투명도 

매 단계마다 운영위원회와 사전회의를 통하여, 현황을 토의하는 과정

을 거쳐 매우 투명하게 운영되었다. 운영위원회는 건강영향평가전문가 3

명과 보건소, 창원시청 자전거정책과, 자전거연합회, 자전거타기 실천천

협회로 구성되어 관련자의 대표가 대부분 모였다. 2차례의 운영위원회에

서 행정부서간의 사업조정, 주민과 행정부서간의 의견을 수렴 조정하는 

과정을 거쳤다. 주민의 의견을 직접 청취하는 공청회, 건강평가위원회 등

의 과정은 없었다. 그러나 설문조사를 하여 주민의 자전거도로에 대한 의

견 및 자전거와 관련된 행태를 간접적으로 분석하였다. 또한 시민 포커스

그룹을 운영하여 자전거정책에 대한 의견을 수렴하였다. 

7) 평가과정의 신뢰도

기존행정자료, 자전거정책평가지표, 기존연구결과, 시민설문조사, 위

원회실시 등 중간평가로서 기존의 자원과 추가조사를 체계적으로 실시하

였다. 평가에 신뢰할 수 있는 표준화된 도구를 사용하고, 전문가의 의견

을 모두 검토하였고, 주민들의 입장을 설문조사와 포커스그룹 인터뷰로 

분석하였다. 분석방법과 분석내용 모두 적절하고 정확하였다. 
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권고사항
행정적 지원 
필요 제언

추가자원 
필요 제언

대상자 호응 
필요 제언

실제
수행

자전거이용 및 신체활동: 교육정책

 1. 자전거 이용법을 몰라서 안타는 집단(특히 여자, 
65세 이상)에 교육 초점

○ ○ ○

 2. 청소년 자전거 교실 대폭 확대, 초, 중고 학생을 차
별화하여 교육 및 교재 개발 배포

○ ○ ○

 3. 인식제고를 위한 순회교육은 반상회와 같이 모든 
지역 주민들이 접할 수 있는 방법을 활용

○ ○ ○

자전거이용 및 신체활동: 장려 관련 자전거정책

 4. 노약자 여성대상 가벼운 자전거 도입 ○ ○

 5. 육아용자전거에 카시트를 부착할 수 있도록 무료대여 ○ ○

 6. 자전거 수리를 보다 신속하게 수행 ○ ○ ○

 7. 개인 자전거를 구매하는 자에 대한 보조금 지급 ○ ○

 8. 시와 대형마트의 협약에 의해 자전거 이용자에 대
해서는 가격 인하 등의 인센티브를 지급

○ ○ ○

8) 평가결과의 충실성 

평가서는 대상지역 주민의 인구사회건강현황분석, 대상주민의 자전거

와 관련된 행태 및 의식구조, 자전거정책에 대한 의견, 자전거정책과 건

강관련 문헌고찰 등 전문적인 문헌과 현황을 분석하여, 기본적으로 분석

에 필요한 현황분석을 충실히 실시하였다. 이에 따라 제언도 과학적 내용

에 근거하여 제시하였다. 

9) 평가결과의 현실성

총 38개의 제언은 행정적 지원과 추가예산이 필요한 제언이었다.  자

전거이용 및 신체활동(1~21), 대기오염감소(22~24), 사고(25~35), 건강

(36~38)으로 건강결정요인별 구분하여 제언을 제시하였는데, 새로운 자

원의 투자를 요구하는 제언이 많아, 정부와 지자체의 정책 지원이 필요함

을 시사하였다.  

〈표 3-14〉 창원시 자전거 정책에 대한 종류별 실제 수행별 제언
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권고사항
행정적 지원 
필요 제언

추가자원 
필요 제언

대상자 호응 
필요 제언

실제
수행

 9. 자전거구입정보를 ‘누비자’ 거치대, 공공장소에 배치. ○ ○

10. 관심도가 높은 지역, 단체, 기관 등을 전략적으로 
선정하여 다양한 사업 지원 (자전거 타기 으뜸마
을, 으뜸회사, 으뜸학교 등)

○ ○ ○

자전거이용 및 신체활동: 공학 관련 자전거정책

11. 공단지역 자전거도로 정비 ○ ○ ○

12. 레저형 자전거 도로 증설 및 자전거로 참여하는 이
벤트를 많이 개발

○ ○ ○

13. 공공기관에 자전거 보관대 설치의무화/ 실내주차
장을 운영하되 이용자에게 주차요금을 부여하는 
방안검토

○ ○

14. 자전거 횡단도, 자전거신호등을 설치하는 등 교차
로에서의 편의성 향상

○ ○ ○

15. 운동․여가시설과 주거지역을 연계한 그린웨이 조성 ○ ○ ○

16. 창원시의 자전거지도 개발 ○ ○ ○

17. 자전거 전용도로 설치 등을 포함한 자전거 이용목
적별 특화시범구간 조성

○ ○ ○

자전거이용 및 신체활동: 강제 관련 자전거정책

18. 자전거의 정의를 도로교통법 등 법상에 명시. ○

자전거이용 및 신체활동: 평가 관련 자전거정책

19. 전문적인 정책 평가 필요. ○ ○

20. 3년 이상의 정책 시행 이후에는 자전거정책에 대
한 경제성 분석 필요

○ ○

21. ｢자전거 환경 평가지표｣ 개발 ○ ○

대기오염감소

22. 대기오염 감소는 자전거 보급이라는 간접적인 정
책보다는 자동차 사용 감소와 같은 오염원의 감소
라는 보다 직접적인 정책을 통해서 달성

○

23. 환경수도에 걸맞은 종합적인 환경오염 저감 기본
계획 수립과 구체적 저감 목표 설정이 필요

○

24. 자동차에서 자전거로의 전환 정도를 과학적인 방
법으로 모니터링

○

사고: 교육 정책

25. 초, 중, 고학생용 교육지침 개발 ○ ○

26. 야간자전거이용지침 마련 및 교육 ○ ○

27. 자전거 안전 교육 활동에 대한 동호회 활동 지원 ○ ○

28. 주민자치센터 및 반상회를 이용하여 안전교육 실시 ○ ○

29. 자동차 운전자에 대한 자전거이용자 주의사항 교육 ○ ○

30. 안전모 착용 권고 ○ ○
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권고사항
행정적 지원 
필요 제언

추가자원 
필요 제언

대상자 호응 
필요 제언

실제
수행

사고: 장려 정책

31. 야광 티셔츠나 조끼를 무료 배급 ○ ○

사고: 공학 정책

32. 완충 녹지 내에 보행구간과 분리하여 자전거 이용 
구간을 설치

○ ○

사고: 강제 정책

33. 자전거 겸용도로에서 자동차 운전 속도 제한 ○

34. 자전거도로 상의 불법 주정차 단속 및 벌칙규정시행 ○

35. 자전거의 통행 방법과 벌칙 등에 대한 상세한 세부 
규정을 조례로 마련

○

사고: 건강

36. 보건소에서 실시한 ‘규칙적인 자전거 이용이 삶의 
질, 체력 및 건강도에 미치는 영향’ 연구 결과의 홍보 

○

37. 자전거가 건강에 미치는 효과, 건강을 위한 최소사
용량에 관한 교육자료 개발 

○ ○

38. 비만예방관리를 위해서는 기존의 생활형 자전거 
이용정책을 넘어서는 새로운 차원의 정책과 환경
의 수립 

○ ○

10) 평가결과 활용

총 38개의 제언 중 자전거이용 및 신체활동(21개)에 대한 활용결과를 

보면 15개의 제언을 정책에 반영하여 2/3정도의 높은 반영률을 보였다. 

수행한 제언 중 부정적인 결과를 보인 제언이 있는데, 이것은 2008년에 

자전거를 신속하게 수리하기 위하여 자전거수리소를 운영하였는데  자전

거수리라는 자전거업체의 고유영업행위에 관공서가 시장을 침해하는 것

에 대한 반발 및 문제가 발생하였다. 제언과정에서 좀 더 세심한 상황파

악이 필요한 것을 시사한다. 수행하지 않은 6개의 제언도 현행법을 잘 모

르고 제언한 것들이 많아, 제언시에는 법적인 검토가 필요하다는 것을 단

적으로 보여준다. 
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권고사항 수행함: 수행결과 수행안함: 이유

교육 정책

- 첫째, 자전거 이용법을 몰라서 안

타는 집단(특히 여자, 65세 이상)

에 교육의 초점을 맞추어야 한다. 

2009년 주부 대상 연 4회 360명

으로 계획되었으나 대폭 대상자수

를 확대하고, 노인을 대상으로 한 

교육 프로그램도 개발하여 노인정 

등 노인복지시설과 연계해서 제공

되어야 할 것이다.   

- 수행시기: 2008~현재

- 수행내용: 주부자전거교실 운

영 주부자전거교실에 대한 

호응이 높은 관계로 관내 자

전거동호회 협조를 통해 확

산하여 시행중임.

- 둘째, 청소년 자전거 교실은 연 4

회 40명에게 제공하는 것으로 계

획되어 있어 대폭 확대가 필요하고 

일본과 같이 초, 중고 학생을 차별

화하여 자전거이용법과 안전 교육

을 포함한 교재를 개발하여 각 급 

학교에 보급하고 교육청과 협의하

여 횟수와 방법은 결정하도록 한다. 

- 수행시기: 2010~현재

- 수행내용: 관내 학교의 선택

적 자전거교육 시행

- 2010.10월 창원교육청과 협

약을 통해 관내 초중고 대상 

자전거교육 및 지원 실시

- 셋째, 인식제고를 위한 순회교육은 

반상회와 같이 모든 지역 주민들이 

접할 수 있는 방법을 활용하는 것

이 좋겠다.  

- 수행시기: 2008~현재

- 수행내용: 동별 통반장 회의

시 참고자료로 자전거교재 

지속 제공

장려 관련 자전거 정책

- 첫째, 자전거 무게로 인하여 노약

자나 여성의 이용이 불편하므로 가

벼운 자전거를 도입해야 한다. 

- 공공자전거의 경우 경량화 자

전거 도입시 

1. 자전거의 별도 부품 수급 및 

비용 증가

2. 노약자 및 여성 이외의 일반 

성인 및 청소년들의 부적절

한 자전거 이용 증가 등으로 

소수의 배려로 인한 기회비

용이 큰 관계로 수행 불가

- 둘째, 육아 기간에 있는 30대 여성

의 자전거 이용이 낮아 자전거에 

카시트를 부착할 수 있도록 무료로 

대여한다.   

- 현행 국내 자전거 안전검사 기

준에는 1인 승차를 기준으로 

하고 있으며, 다인승차로 인해 

발생되는 안전사고는 전부 이

용자 과실로 처리되고 있는 관

계로 현행 자전거 안전기준에 

부합되므로 수행 불가 

- 셋째, 자전거 수리를 보다 신속하

게 해준다. 

- 2008년 

- 자전거수리소 운영

- 부정적결과: 자전거수리라는 

자전거업체의 고유영업행위

〈표 3-15〉 창원시 자전거정책 수행정도  
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권고사항 수행함: 수행결과 수행안함: 이유

에 관공서가 시장을 침해하

는 것에 대한 반발 및 문제 

발생

- 넷째, 공용자전거는 이용자가 주의 

의무를 게을리 할 우려가 있기 때

문에 개인 자전거를 구매하는 자에 

대한 보조금 지급을 고려해야 한다.

- 현행 공직선거법상 기부행위

에 저촉되며, 별도 조례 제정

이 필요하나 개인의 재산권 

증식(물품 구입)에 세금이 투

입되는 문제와 실제 자전거 

구매 보조과 이용 증대는 비

례하지 않으므로 수행 불가

- 다섯째, 시와 대형마트의 협약에 

의해 자전거 이용자에 대해서는 

구입한 상품의 무료 배달, 상품에 

대한 가격 인하 등의 인센티브를 

지급한다면 주부들의 자전거 이용

을 높이고, 대형마트의 경우는 주

차비용의 감소 효과를 얻을 수 있

을 것이다.

- 수행시기: 2009~현재

- 수행내용: 관내 대형마트와 

협약체결을 통해 누비자 회

원에 대해 각종 혜택 제공

- 여섯째, 자전거 구입을 위해 필요

한 제품 설명과 자전거 이용의 장

점에 대한 정보를 ‘누비자’ 거치대, 

공공장소에 배치하여 자전거 구입

과 이용을 용이하게 한다.   

- 누비자 관련 시설물에는 누비

자에 대한 정보만을 표출하고 

있으며, 일반자전거에 대한 정

보는 안내자료 배포 등 보다 

효율적인 방법이 있는 관계로 

수행 불가

- 일곱째, 대규모의 행사 중심의 자

전거 타기 홍보․캠페인 사업보다는 

관심도가 높은 지역, 단체, 기관 등

을 전략적으로 선정하여 다양한 사

업을 지원한다(자전거 타기 으뜸마

을, 으뜸회사, 으뜸학교 등 선정 등).

- 수행시기: 2009~현재

- 수행내용: 자전거타기 시범

기관 선정 및 지원 실시 중

공학 관련 자전거 정책

- 첫째, 설문조사 결과 공단 지역 거

주자들의 자전거도로에 대한 불만

이 높은 것으로 나타나 공단지역 

자전거도로 정비 시급하다.

- 수행시기: 상시

- 수행내용: 매년도 지속적인 

자전거도로 정비공사 시행

- 둘째, 레저형 자전거 도로 증설 및 

자전거로 참여하는 이벤트를 많이 

개발할 필요가 있다. 

- 수행시기:2012~현재

- 수행내용: 낙동강변 자전거

도로, 마산해안변 자전거도

로 구축으로 레저형 이용 

도모 

- 셋째, 공공기관에 자전거 보관대 

설치를 의무화 하고, 누비자 거치

대에 일반 자전거도 주차할 수 있

는 공간을 마련하며, 누비자 자전

-공공자전거 터미널에 일반자전

거 주차허용시 일반자전거고장, 

분실, 파손 발생시 공공자전거 

운영주체에게 손해배상 청구행
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권고사항 수행함: 수행결과 수행안함: 이유

거의 손상을 막기 위해서 거치대

에 가림막을 설치할 필요가 있다. 

또는 일본과 유럽의 예에서와 같

이 실내주차장을 운영하되 이용자

에게 주차요금을 부여하는 방안의 

검토도 필요하다. 

위가 발생되는등 관리운영에 

애로가 심화되며, 가림막등은 

도시미관 및 관리효율성을 고

려할때 적절치 않은 시설물인 

관계로 수행불가

- 넷째, 우회전 하는 차량과 직진하

려는 자전거의 충돌 위험을 줄이기 

위해서 자동차의 상시 우회전을 막

는 신호를 도입하고, 자전거 횡단

도, 자전거 신호등(네덜란드의 예)

을 설치하는 등 교차로를 지날 때

의 편의성을 향상시킬 수 있는 방

안이 필요하다.   

- 수행시기: 2010~현재

- 수행내용: 자전거전용신호 등,

반사경 등 안전시설물 지속 

확대 설치 

- 다섯째, 운동․여가시설과 주거지역을 

연계한 그린웨이(Greenway, 녹지

가 풍부한 가로 공간)를 조성한다.

- 수행시기: 2010~현재

- 수행내용: 마산 임항선 그린

웨이 조성 

- 여섯째, 창원시의 주요 출발지(주거

지 등)와 목적지(공단, 학교, 관광

서, 공원 등)를 연결하는 경로를 선

정하고, 자전거 이용환경을 평가하

여 지도화 함으로써 자전거 이용자

를 위한 정보제공, 그리고 행정기

관의 자전거 개선사업계획 수립에 

활용한다. 

- 수행시기:2008~현재

- 수행내용: 관내 자전거도로 

지도 

- 제작 배포

- 자전거도로망 홈페이지운영

- 일곱째, 주택지(아파트 및 단독주택

지)를 출발지로 하여 통학(초․중등

학교, 대학교), 통근(관광서, 공단지

역 등), 쇼핑(백화점 및 대형할인마

트, 상업지역), 운동․여가(공원, 하

천 등)등의 목적별 최적 경로를 선

정하여 차량속도제한, 자전거 전용

도로 설치 등을 포함한 자전거 이

용목적별 특화시범구간조성. 

- 향후 신시가지 조성시 적용 

예정

강제 관련 자전거 정책

- 첫째, 자전거의 정의를 도로교통법 

등 법상에 명시하여야 한다.

- 도로교통법은 정부부처 또는 

국회에서 담당하므로 지자체

의 소관사항이 아님

평가 관련 자전거 정책

- 첫째, 시민의 입장뿐만 아니라 보

다 전문적인 정책 평가가 필요할 

것으로 보인다. 

- 수행시기: 2008~현재

- 수행내용: 매년도 자전거타

기운동에 대한 시민평가 및 

결과 반영 시행 
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권고사항 수행함: 수행결과 수행안함: 이유

- 둘째, 3년 이상의 정책 시행 이후

에는 자전거정책에 대한 비용-편익

분석이나 비용-효과 분석과 같은 

경제성 분석이 필요하다.    

- 수행시기: 2012

- 수행내용: 한국교통연구원의 

정책연구를 통한 창원시 자

전거정책의 B/C분석 실시

(결과 1.0)

- 셋째, 자전거 타기 환경 개선 사업

의 목표설정과 체계적 추진 및 평

가를 위한 ｢자전거 환경 평가지표｣
를 개발한다. 

- 수행시기:2010~현재

- 수행내용: 환경업무 담당부

서에서 관련 지표 개발 및 

매년도 지표결과 작성 

중분류 소분류 창원시 자전거정책

평가 수행

1. 평가대상 

- 건강결정요인

- 신체활동

- 대기요염

- 사고

- 체중조절, 심폐기능, 근력, 

- 스트레스/우울, 사회적 건강/정서적 만족

- 성생활

- 인구학적대상 - 창원시 주민, 

- 사업, 정책
- 창원시 자전거이용활성화 장단기 종합계획

- 2008년 수립~2020년 자전거 교통 분담률 20% 달성목표

2. 평가시기 - 정책관련시기 - 정책수행 시작시기 

3. 평가인프라 

- 평가인력

(1) 평가인력 규모 (명)

(2) 평가인력의 전문성 

(직업, 전문영역) 

- 평가 주 인력3명으로 간이평가에 적합함. 이들이 속한 기관과 

이들의 전공분야와 업적이 건강영향평가에 전문가로 인정됨. 

(창원대학교 교수, 고신대학교 보건대학원 교수, 경남발전연구

원환경교통연구실 연구원)

11) 사후평가결과 요약 

창원시 자전거정책에 건강영향평가에 대한 평가요약은 <표 3-16>과 

같다. 한국보건사회연구원에서 기획된 체계적인 방법에 의하여 건강영향

평가를 실시하였으며, 사업의 담당자와 해당주민 등의 논의를 실시하였

다. 평가결과에 따른 제언의 2/3이 수행되어 현실적으로 성과가 높은 건

강영향평가이었다. 그러나 제언과정에서 현재의 법적인 검토가 필요함을 

시사하였다. 

〈표 3-16〉 “창원시 자전거정책 건강영향평가” 사후평가 요약
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중분류 소분류 창원시 자전거정책

4. 평가방법

- 평가의 규모

(1) 간이평가, 중간평가,

포괄적평가

- 중간평가 (2개월) 

․ 2008년 정책수행결과 확인 후 2010년 및 그 이후계획의 수

립이라는 목표에는 적합함.

․ 자전거정책평가틀 5E를 기준으로 평가함. 

5. 평가절차 

- 평가절차의 정확 

- 단계별 주요요소 

수행 

 〮〮· 스크리닝

 · 스코핑

 · 확인

 · 평가(appraisal)

 · 보고서 작성

 · 평가(evaluation) 

및 추후조사

- 1단계~5단계 수행

․ 1단계: 사전회의와 사전자료수집, 스크리닝, 운영위원회선정

(평가자, 보건소, 창원시청 자전거정책과, 자전거연합회, 자

전거타기실첨천협회)

․ 2단계: 스코핑

․ 3단계: 자료수집, 기존자료분석, 시민전화설문조사, 시미포커

스그룹

․ 4단계: 평가회의, 운영위원회

․ 5단계: 보고서작성

- 중간평가로 기존자료와 참여자의 의견수렴 및 조정, 시민대상 

직접의견조사로 구성되어 필요한 요건을 갖추었음. 

6. 평가과정의 

투명도

- 평가의 투명

(1) 평가과정 및 

결과의 공개 정도

(2) 지역주민 의견 

수렴의 적정성

(3) 전문가(관계기관) 

의견 수렴의 적정성

(4) 이해관계자 의견 

분석, 조정의 적정성

- 평가과정을 공개하고, 이해관계에 따른 의견조정을 거침.

․ 운영위원회는 건강영향평가전문가 3명과 보건소, 창원시청 

자전거정책과, 자전거연합회, 자전거타기실천천협회로 구성

되어 관련자의대표가 대부분 모였음. 

․ 2차례의 운영위원회에서 행정부서간의 사업조정, 주민과 행

정부서간의 의견을 수렴 조정하는 과정을 거쳤음. 

․ 추가로 시민에 대한 설문조사와 포커스그룹인터뷰를 통하여 

시민의  직접적인 의견을 수렴함.

7. 평가과정의 

신뢰도

- 평가의 신뢰

(1) 관련 자료 조사 및 

분석의 적정성

(2) 현지조사 및 

분석의 적정성

- 기존행정자료, 자전거정책평가지표, 기존연구결과, 시민설문조

사, 위원회실시

- 중간평가로서 기존의 자원과 추가조사를 실시함. 평가에 신뢰

할 수 있는 표준화된 도구를 사용함. 

평가 결과 

8. 평가결과의 

충실성

- 평가서 내용의 충실성

(1) 평가서 내용 및 

기술의 정확성 

(논리성)

(2) 평가서 내용 및 

기술의 합리성 

(공정성)

(3) 평가서 내용에 

대한 이해의 용이성 

- 보고서가 간략하며, 이해하기 용이하고 논리적암

- 과정과 결과를 상세히 서술함. 

- 결과에서 건강결정요인과 자전거평가기준인 5E에 따른 제언

을 제시하여 실천을 할 수 있도록 현실적인 구분을 하였음. 

9. 평가결과의 

현실성

- 건강영향평가 

권고안의 실현가능성

(1) 행정적 지원

(2) 자원여부

(3)대상자의 호응

- 총38개의 제언은 행정적 지원과 추가예산이 필요함. 자전거이

용 및 신체활동(1~21), 대기오염감소(22~24), 사고(25~35), 

건강(36~38)으로 건강결정요인별 구분. 새로운 자원의 투자를 

요구하는 제언이 많음. 수행을 위해서는 정부와 지자체의 정

책 지원이 필요함.
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중분류 소분류 창원시 자전거정책

38개 제언 (1) (2) (3) (10)

자전거이용 및 신체활동

○ 교육 정책

 1. 자전거 이용법을 몰라서 안타는 집단(특

히 여자, 65세 이상)에 교육 초점. 

○ ○ ○ 

 2. 청소년 자전거 교실 대폭 확대, 초, 중고 학

생을 차별화하여 교육 및 교재 개발 배포 
○ ○ ○ 

 3. 인식제고를 위한 순회교육은 반상회와 같

이 모든 지역 주민들이 접할 수 있는 방

법을 활용

○ ○ ○ 

○ 장려 관련 자전거정책

 4. 노약자 여성대상 가벼운자전거 도입. 
○ ○

 5. 육아용 자전거에 카시트를 부착할 수 있

도록 무료로 대여
○ ○

 6. 자전거 수리를 보다 신속하게 수행 ○ ○ ○ 

 7. 개인 자전거를 구매하는 자에 대한 보조

금 지급
○ ○

 8. 시와 대형마트의 협약에 의해 자전거 이

용자에 대해서는  가격 인하 등의 인센티

브를 지급

○ ○ ○ 

 9. 자전거 구입 정보를 ‘누비자’ 거치대, 공

공장소에 배치 
○ ○

10. 관심도가 높은 지역, 단체, 기관 등을 전략

적으로 선정하여 다양한 사업 지원 (자전거 

타기 으뜸마을, 으뜸회사, 으뜸학교 등). 

○ ○ ○ 

○ 공학 관련 자전거정책

11. 공단지역 자전거도로 정비 
○ ○ ○ 

12. 레저형 자전거 도로 증설 및 자전거로 참

여하는 이벤트를 많이 개발
○ ○ ○ 

13. 공공기관에 자전거 보관대 설치의무화/ 

실내주차장을 운영하되 이용자에게 주차

요금을 부여하는 방안 검토. 

○ ○

14. 자전거 횡단도, 자전거신호등을 설치하는 

등 교차로에서의 편의성 향상
○ ○ ○ 

15. 운동․여가시설과 주거지역을 연계한 그린

웨이 조성
○ ○ ○ 

16. 창원시의 자전거지도 개발 ○ ○ ○ 

17. 자전거 전용도로 설치 등을 포함한 자전

거 이용목적별 특화시범구간 조성  
○ ○ ○ 

○ 강제 관련 자전거정책

18. 자전거의 정의를 도로교통법 등 법상에 명시
○

○ 평가 관련 자전거정책

19 전문적인 정책 평가 필요. 
○ ○ 

20. 3년 이상의 정책 시행 이후에는 자전거정

책에 대한 경제성 분석 필요
○ ○ 

21. ｢자전거 환경 평가지표｣ 개발 ○ ○ 
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중분류 소분류 창원시 자전거정책

대기오염감소

22. 대기오염 감소는 자전거 보급이라는 간접

적인 정책보다는 자동차 사용 감소와 같

은 오염원의 감소라는 보다 직접적인 정

책을 통해서 달성

○

23. 환경수도에 걸맞은 종합적인 환경오염 저

감 기본계획 수립과 구체적 저감 목표 설

정이 필요

○

24. 자동차에서 자전거로의 전환 정도를 과학

적인 방법으로 모니터링
○

사고

○ 교육 정책

25. 초, 중, 고학생용 교육지침 개발 
○ ○

26. 야간자전거이용지침 마련 및 교육. ○ ○

27. 자전거 안전 교육 활동에 대한 동호회 활

동 지원
○ ○

28, 주민자치센터 및 반상회를 이용하여 안전 

교육 실시
○ ○

29. 자동차 운전자에 대한 자전거 이용자 주

의사항 교육
○ ○

30. 안전모 착용 권고 ○ ○

○ 장려 정책

31. 야광 티셔츠나 조끼를 무료 배급. 
○ ○

○ 공학 정책

32. 완충 녹지 내에 보행구간과 분리하여 자

전거 이용 구간을 설치

○ ○

○ 강제 정책

33. 자전거 겸용도로에서 자동차 운전 속도 제한
○

34. 자전거도로 상의 불법 주정차 단속 및 벌

칙 규정 시행
○

35. 자전거의 통행 방법과 벌칙 등에 대한 상

세한 세부 규정을 조례로 마련
○

건강

36. 보건소에서 실시한 ‘규칙적인 자전거 이

용이 삶의 질, 체력 및 건강도에 미치는 

영향’ 연구 결과의 홍보 

○

37. 자전거가 건강에 미치는 효과, 건강을 위

한 최소사용량에 관한 교육자료 개발 
○ ○

38. 비만예방관리를 위해서는 기존의 생활형 

자전거 이용정책을 넘어서는 새로운 차

원의 정책과 환경의 수립 

○ ○

평가 이후 

10. 평가결과 

활용

- 정책에 실제 적용 여부 

- 모니터링체계 구축여부

- 적용결과 확인 

- 자전거이용 및 신체활동 관련제언 21개 중 15개 수행함. (대기

오염, 사고, 건강관련정책 권고사항의 결과는 조사하지 않음.)
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6. 경기 시흥시 건강한 아파트 만들기 사업 건강영향평가(2010) 사후평가

  가. 사업개요16)

건강한아파트 만들기 사업은 건강한 생활터 만들기 사업의 일환으로  

추진되어 왔다. 대도시의 경우 아파트단지의 삶의 질을 높이고자 건강한

아파트 만들기 사업을 실시하고 있는 도시가 점차 증가하고 있다. 이에 

건강한아파트 만들기 사업에 대한 건강영향평가를 통해 예상되는 긍정적 

건강효과를 더욱 증진시키고, 일부 인구집단에 대한 형평성 문제 등의 부

정적 건강영향을 사전에 예방할 수 있는 방안을 모색하고자 건강영향평

가를 실시하게 되었다. 

시흥시 건강한아파트 만들기 사업의 첫 번째 단계에서 건강영향평가 

연구진과 사업관계자들의 사전회의를 통하여 운영위원회를 구성하였다. 

구성된 운영위원회는 건강영향평가를 기획하고 중요한 의사결정을 하는 

기구로서의 역할을 하였다. 스크리닝 및 스코핑 회의에서는 지역주민, 사

업관계자, 관련 행정 담당자들이 참여한 가운데 건강영향평가 진행 여부 

및 범위 등을 논의하여 결정하였다. 사업을 통해 발생이 예상되는 긍정적 

건강영향, 부정적 건강영향을 예방하거나 최소화하기 위해 필요에 따라 

일부 평가내용에 대해서는 관련전문가의 자문을 거쳤다. 이 결과를 평가

보고서로 작성하였고, 최종워크숍에서 도출된 권고안을 포함하는 최종보

고서를 작성, 제출하였다.

16) 김동진 등(2010), 건강도시 건강영향평가 사업 및 기술지원(제2권), 한국보건사회연구원 
제2부(25~112)를 근거로 작성함. 
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  나. 사후평가 결과 

1) 평가대상 

시흥시 건강한 아파트 만들기 사업과 인구학적으로는 시흥시  건강한 

아파트 거주주민이 평가대상이다. 건강결정요인은 신체활동 및 신체활동 

증진을 위한 환경조성으로 금연 및 금연 환경 조성, 노약자를 위한 이동

편의시설, 외국인근로자, 저소득층 등 건강취약계층을 위한 프로그램, 보

건교육프로그램의 효용성 및 효과적인 보건교육 방법, 지역사회 건강증

진사업과 관련된 지역사회 역량강화가 해당된다. 

2) 평가시기 

정책과 관련되어 정책시작전과 시행중에 건강영향평가를 실시하였다.  

3) 평가인프라 

평가인력은 한국보건사회연구원 2명이 담당하였다. 간이평가에 적합

한 인력이며, 이들이 속한 기관과 이들의 전공분야와 업적을 고려했을 때 

건강영향평가에 전문가로 인정된다.  

4) 평가방법

간이평가를 2개월간 수행하였다. 2009년 정책수행결과 확인 후 2010년 

및 그 이후 계획의 수립이라는 목표에는 적합하다고 볼 수 있다. 



112 지방자치단체의 건강영향평가 및 지식포털운영

5) 평가절차 

1단계~5단계를 수행하였다. 1단계는 스크리닝, 사전회의와 사전자료

수집, 운영위원회를 선정 하였다. 2단계는 스코핑과정을, 3단계에는 지

역사회프로파일, 문헌고찰, 2차자료분석, 전문가 자문회의, 타지역 사례

연구, 이해관계자 워크숍을 통한 확인과 분석을 하였다. 4단계에서 평가

를 하고 이 결과를 토대로 보고서를 작성하였다. 

간이평가로 기존사례고찰, 워크숍 및 운영위윈회를 통한 참여자의 의

견수렴 및 조정, 전문가의견수렴 등 기본요건을 갖추었다.  

6) 평가과정의 투명도

평가과정을 공개하고, 이해관계에 따른 의견조정을 거쳤다. 운영위원

회는 건강영향평가전문가3명, 시흥시보건소 4명, 정원2동동사무소 3명, 

시화영남3단지아파트 주민대표4명으로 구성되어 관련자의 대표가 대부

분 모였다. 운영위원회와 워크숍에서 행정부서간의 사업조정, 주민과 행

정부서간의 의견 수렴 및 조정하였다. 주민들에게 직접 내용을 공개한 과

정이 없는 점이 미비하다. 그러나 전문가적인 의견은 설문 및 문헌고찰을 

통하여 충실히 진행하였다. 

7) 평가과정의 신뢰도

간이평가로서 기존의 자원과 사례검토 워크숍 등을 실시하였다. 평가

에 신뢰할 수 있는 표준화된 도구를 사용하고 사용하고 지역사회프로파

일, 문헌고찰, 2차 자료분석, 전문가 자문회의, 타지역사례연구, 이해관

계자 워크숍을 실시하였다. 
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권고사항
행정적 지원 
필요 제언

추가자원 
필요 제언

대상자 호응 
필요 제언

실제수행

사업기획

 1. 건강한아파트 만들기 프로그램 개발은 upstream 

접근, 다수준 접근, 지역사회 수준에서 접근 필요함.
○

 2. 아파트의 물리적 사회적 환경들의 변화를 촉발하고 

강화 유지하는 활동은 무엇이며 어떻게 일으킬 것

인가에 대한 심층적 고려 필요

○

 3. 아파트에 거주하는 연령, 취미 등 다양한 집단의 집

단특성, 생애주기, 주제별 등 다양한 고려가 필요함.
○

 4. 사업의 기반을 확고히 하기 위해 비전, 목표, 목적, 

기본 전략 등을 보다 분명하게 명기할 필요가 있음
○

운동

 5. 아파트 주민의 인구학적 특성을 파악하여, 생애주

기별 운동 목표, 운동형태 및 운동량 제시
○ ○ ○

8) 평가결과의 충실성

평가서에는  과정과 결과를 상세히 서술하였다. 평가서는 대상지역 주

민의 인구사회건강현황분석, 아파트와 관련된 건강요인을 문헌고찰, 전

문가의견조사의 방식으로 수집․분석하였다. 또한 워크숍에서 추가적인 

확인을 하고 의견조정을 하였다. 

9) 평가결과의 현실성

총11개의 제언은 사업기획, 운동, 편의시설로 구분하여 제시되었다. 

제언은 구체적이기 보다는 개념적인 권고의 형태를 이루어 실천에 어려

움이 있을 것으로 예상된다. 사업기획은 기본방향을 제시하였고, 운동과 

편의시설에서는 프로그램과 설치물에 대한 제언을 하였다. 수행을 위하

여는 지자체의 도움이 필요하며, 아파트주민의 변화가 필요하다.  

〈표 3-17〉 시흥시 건강한 아파트 만들기 사업에 대한 종류별 실제 수행별 제언
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권고사항
행정적 지원 
필요 제언

추가자원 
필요 제언

대상자 호응 
필요 제언

실제수행

 6. 운동환경 조성의 현실적 한계 고려 특화 및 전문화 

필요

  - 아파트 단지 내 걷기 코스를 정하고, 걷기요령 및 

코스1회 걷기시 칼로리 소모량 예시한 입간판 설치 

  - 아파트 내 이용 가능한 일정 야외 지역을 활용

  - 아파트 인근 시설을 활용하는 경우, 주민자치센터

와 협조

○ ○ ○

 7. 아파트주민의 유대 강화를 위한 지자체 차원의 행

사지원
○ ○ ○

 8. 자발적 아파트 내 운동 동호회 구성 확산 필요  ○ ○ ○

편의시설

 9. 아파트 동별 출입구 및 복도 내부 바닥 미끄럼에 

대한 보완조치 (1층 현관 핸드레일 설치 등)가 필

요하며 기존 설치 경사로의 기울기 점검 등을 통한 

개선 사업 등 필요

○

10. 설치된 장애인전용주차구역에 대한 크기 정비 및 

일반인 주차방지 표지판 확충 등 필요
○ ○

11. 주민들의 인식을 개선할 수 있는 인식개선 프로그

램 등의 개발 운영이므로 장애인이나 노인 등 누구

든 동등한 주민으로 서로 인식할 수 있도록 하는 

보편적 인식개선 프로그램 개발과 실천이 필요함

○ ○ ○

10) 평가결과 활용

총 11개의 제언 중 3개를 수행하고 2개는 수행예정이다. 우선 사업기

획의 제언 4개가 개념적인 것이어서 수행하였다고 하기 어려운 점을 감

안하면 총 7개중 3개를 수행하였고 2개를 수행할 예정이므로, 실천가능

한 제언을 제시한 것으로 볼 수 있다. 실천하지 못한 제언은 예산부족, 주

민의 참여부족이 그 이유로 제시 되었다.  

시흥시에서는 건강한 아파트 만들기 사업을 마을의 주민이 스스로 사

업계획을 하고 추진하도록 하는 건강공동체 사업(일종의 마을 만들기 사

업)과 접목시켜 2013년부터 추진 중에 있다. 이러한 이유로 제언의 일부

를 향후 추진으로 가닥을 잡거나, 추진하지 않은 것으로 볼 수 있다. 
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권고사항 수행함: 결과 수행안함: 이유

1. 사업기획

- 건강한아파트 만들기 시범사업 중 주민 참여 

혹은 주민 역량 강화를 위한 현실성 있는 계획

이 부족함.

 ㆍ 프로그램 개발과정에서 upstream 접근방법 

등을 강화할 필요성이 있음.

- 잦은 담당자 변경

- 또한 주민들의 건강증진을 성취하려면 다 수준 

접근방법이 정석이나, 본 사업은 개인수준의 

접근방법만을 사용하고 있는 것으로 보임.

 ㆍ 대상 아파트를 특수한지역사회로 보고 지역

사회 수준에서 무엇을 어떻게 할 것인지를 

숙고할 필요가 있음.

 ㆍ 아파트의 물리적 사회적 환경들의 변화를 촉발

하고 강화 유지하는 활동은 무엇이며 어떻게 

일으킬 것인가에 대한 심층적 고려가 필요함.

- 건강한 아파트의 주체시

민 교체

- 아파트에는 다양한 집단이 거주하고 있기 때문에 

금연, 절주 등 건강증진사업의 주요 대상 집단을 

명확히 하고, 또한 생애주기별 혹은 기타 집단특

성별 접근방법과 관련 사업을 분명히 구분할 필

요가 있음. 예를들어 금연사업의 경우 금연구역

설정 및 분위기 조성을 위한 홍보물 배포는 실질

적으로 청소년 같이 흡연을 노출하지 않는 대상

을 참여시키는 것은 제한이 있을 수 있음.

- 건강한 아파트의 주체시

민이 소수로 다수의 아파

트주민을 끌어내어 사업

추진하기가 어려움. 사업

기획이 수행으로 이어지

기가 어려워 중간에 취소

된 예가 많음.

- 사업의 기반을 확고히 하기 위해 비전, 목표, 

목적, 기본 전략 등을 보다 분명하게 명기할 

필요가 있음.

- 주민 스스로 찾도록 하고 

있어 사업추진 후반기에 

주민과 함께 만들 예정

2. 운동

- 아파트 주민의 인구학적 특성을 파악하는 것이 

중요함. 이는 구성원에 따라 요구도 및 건강 목

표가 다를 수 있기 때문임

 ㆍ 생애주기별 운동 목표, 운동형태 및 운동량 

제시

- 수행시기: 2011년 

- 수행내용: 주민요구도

조사를 통해 주민의 

요구도 파악

- 운동 환경 조성의 현실적 한계 고려 특화 및 

전문화 필요

 ㆍ 아파트 단지 내 걷기 코스를 정하고, 걷기 요

령 및 코스 1회 걷기 시 칼로리 소모량 예시

한 입간판 설치 

- 수행시기: 2013년

- 걷기코스개발 및 걷기

교육(주 3회)

- 주민참여도는 높으나 

시작단계임.

- 요가, 태극권 등은 특정 시설을 이용하는 것 보

다 분위기 조성을 위해서라도 아파트 내 이용 

가능한 일정 야외 지역을 활용하는 것도 필요

- 향후 추진: 현재는 걷

기운동 한형태로 운영

함. 향후 주민의 요구

에 의해 다양한 프로

그램 운영예정

〈표 3-18〉 시흥시 “건강한 아파트정책”에 대한 건강영향평가 제언 수행 결과
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권고사항 수행함: 결과 수행안함: 이유

- 아파트 내에서는 걷기 및 빠르게 걷기, 그리고 

계단 활용이 가장 적절함. 더불어 아파트 인근 

시설을 활용하는 경우에는 주민자치센터와 협

조 하는 방안도 필요

- 향후추진: 참여시민이 

소수라 아직 사업의 

다양성은 향후에 모색

할 예정

- 해당 아파트 주민의 유대 강화를 위한 지자체 

차원의 행사 지원 예) 건강한아파트 주민 대상 

등산 및 걷기 실천 대회 등

- 수행시기: 2013년

- 주민걷기실천대회 추

진: 주민이 자체적으

로 추진한 행사로 주

민 만족도가 높음

- 자발적 아파트 내 운동 동호회 구성 확산 필요

 ㆍ 구성 및 운영 시 다양한 지원 필요: 예) 운동

지도자의 출장을 통한 교육, 측정, 지도, 조

직수 증가시 대표자의 단체장 또는 보건소장 

명의의 건강운동지도자 위촉 등

- 향후 추진: 걷기운동프

로그램의 활성화를 전

제로 향후 동호회 구

성 예정

3. 편의시설

- 아파트 동별 출입구 및 복도 내부 바닥 미끄럼

에 대한 보완조치(1층 현관 핸드레일 설치 등)

필요, 기존 설치 경사로의 개선 사업 등 필요

- 예산부족으로 검토하지 

못함.

- 설치된 장애인전용주차구역에 대한 크기 정비 

및 일반인 주차방지 표지판 확충 등 필요

- 아파트관리부분이라 주체 

시민 측과의 협상이 필요

한 부분임.

- 주민들의 인식을 개선할 수 있는 인식개선 프

로그램 등의 개발 운영이므로 장애인이나 노인 

등 누구든 동등한 주민으로 서로 인식할 수 있

도록 하는 보편적 인식개선 프로그램 개발과 

실천이 필요함.

- 향후 추진: 현재 진행

프로그램의 활성화가 

전제된 후 추진예정

11) 사후평가결과 요약

시흥시 건강한 아파트 만들기 사업에 건강영향평가에 대한 평가요약은 

<표 3-19>와 같다. 한국보건사회연구원에서 기획된 체계적인 방법에 의

하여 건강영향평가를 실시하였으며, 사업의 담당자와 해당주민 등과의 

논의를 실시하였다. 평가결과에 따른 총 11개의 제언 중 3개를 수행하고 

2개는 수행예정이다. 실천도가 낮은 이유로, 제언 중 4개가 실천이 어려

운 개념적 제언이라는 점, 담당자의 잦은 변경, 사업계획의 변경, 예산부

족, 주민의 참여의지가 낮은점이 이유로 제시되었다. 따라서 건강영향평

가의 제언은, 행정의 변화도 고려한 제언을 제시하여야 함을 시사한다. 
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중분류 소분류 경기 시흥시 “건강한 아파트 만들기 사업”

평가 수행

1. 평가대상 

- 건강결정요인

- 신체활동 및 신체활동 증진을 위한 환경조성

- 금연 및 금연 환경 조성

- 노약자를 위한 이동편의시설

- 외국인근로자, 저소득층 등 건강취약계층을 위한 프로그램

- 보건교육프로그램의 효용성 및 효과적인 보건교육 방법

- 지역사회 건강증진사업과 관련된 지역사회 역량강화

- 인구학적 대상 - 시흥시 건강한 아파트 거주주민

- 사업, 정책

- 시흥시 건강한 아파트만들기 사업

- 2009년 계획수립 및 첫 건강한 아파트 도입, 장기적인 정

책임 

2. 평가시기 - 정책관련시기 - 정책수행 시작시기 

3. 평가인프라 

- 평가인력

(1) 평가인력 규모 (명)

(2) 평가인력의 전문성 

(직업, 전문영역) 

- 평가 주 인력3명으로 간이평가에 적합함. 이들이 속한 기

관과 이들의 전공분야와 업적을 고려했을 때 건강영향평

가 전문가로 인정됨. 

4. 평가방법

- 평가의 규모

(1) 간이평가, 중간평가, 

포괄적평가

- 간이평가 (2개월) 

․ 2009년 정책수행결과 확인 후 2010년 및 그 이후계획의 

수립이라는 목표에는 적합함.

5. 평가절차 

- 평가절차의 정확 

- 단계별 주요요소 수행 

· 스크리닝

· 스코핑

· 확인

· 평가(appraisal)

· 보고서 작성

· 평가(evaluation) 및 추

후조사

- 1단계~5단계 수행

․ 1단계: 스크리닝 /사전회의와 사전자료수집/ 운영위원회

선정 (시흥시보건소 4명, 정원2동동사무소 3명, 시화영남 

3단지아파트 주민대표4명, 연구진)

․ 2단계: 스코핑

․ 3단계: 확인 지역사회프로파일, 문헌고찰, 2차자료분석, 

전문가 자문회의, 타지역사례연구, 이해관계자 워크숍

․ 4단계: 평가  

․ 5단계: 보고서작성

- 간이평가로 기존사례고찰, 워크숍 및 운영위윈회를 통한 

참여자의 의견수렴 및 조정, 전문가의견수렴 등기본 요건

을 갖추었음. 

6. 평가과정의 

투명도

- 평가의 투명
(1) 평가과정 및 결과의 

공개 정도

(2) 지역주민 의견 수렴

의 적정성

(3) 전문가(관계기관) 의

견 수렴의 적정성

(4) 이해관계자 의견 분

석, 조정의 적정성

- 평가과정을 공개하고, 이해관계에 따른 의견조정을 거침.

․ 운영위원회는 건강영향평가전문가3명과 보건소, 동사무

소, 주민대표로 구성되어 관련자의대표가 대부분모였음. 

․ 운영위원회와 워크숍에서 행정부서간의 사업조정, 주민과 

행정부서간의 의견을 수렴․조정하는 과정을 거쳤음. 

〈표 3-19〉 “경기 시흥시 건강한 아파트 만들기 사업 건강영향평가” 사후평가 요약
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7. 평가과정의 

신뢰도

- 평가의 신뢰

(1) 관련 자료 조사 및 

분석의 적정성

(2) 현지조사 및 분석의 

적정성

- 지역사회프로파일, 문헌고찰, 2차자료분석, 전문가 자문회

의, 타지역 사례연구, 이해관계자 워크숍

- 간이평가로서 기존의 자원과 사례검토 워크숍 등을 실시

함. 평가에 신뢰할 수 있는 표준화된 도구를 사용함. 

평가 결과 

8. 평가결과의 

충실성

- 평가서 내용의 충실성

(1) 평가서 내용 및 기술

의 정확성(논리성)

(2) 평가서 내용 및 기술

의 합리성(공정성)

(3) 평가서 내용에 대한 

이해의 용이성 

- 보고서가 간략하며, 이해하기 용이하고 논리적암

- 과정과 결과를 상세히 서술함. 

- 결과에서 건강영향과 제언은 구체적이기 보다는 개년적인 

권고의 형태임. 

9. 평가결과의 

현실성

- 건강영향평가 권고안

의 실현가능성 

(1) 행정적 지원

(2) 자원여부

(3) 대상자의 호응

- 총11개의 제언은 사업기획, 운동, 편의시설로 구분하여 제

시됨. 사업기획은 기본방향을 제시함. 운동과 편의시설에서

는 프로그램과 설치물에 대한 제언을 함. 수행을 위해서는 

지자체의 도움이 필요하며, 아파트주민의 변화가 필요함. 

11개 제언 (1) (2) (3) (10)

사업기획

 1. 건강한아파트 만들기 프로그램 개발은 

upstream 접근, 다수준 접근, 지역사회 

수준에서 접근 필요함.

○

 2. 아파트의 물리적 사회적 환경들의 변화를 촉

발하고 강화 유지하는 활동은 무엇이며 어떻

게 일으킬 것인가에 대한 심층적 고려 필요

○

 3. 아파트에 거주하는 연령, 취미 등 다양한 

집단의 집단특성, 생애주기, 주제별등 다

양한 고려가 필요함.

○

 4. 사업의 기반을 확고히 하기 위해 비전, 목

표, 목적, 기본 전략 등을 보다 분명하게 

명기할 필요가 있음.

○

운동

 5. 아파트 주민의 인구학적 특성을 파악하

여, 생애주기별 운동 목표, 운동형태 및 

운동량 제시

○ ○ ○

 6. 운동 환경 조성의 현실적 한계 고려 특화 

및 전문화 필요

－ 아파트 단지 내 걷기 코스를 정하고, 걷

기요령 및 코스1회 걷기시 칼로리 소모

량 예시한 입간판 설치 

－ 아파트 내 이용 가능한 일정 야외 지역을 

활용

－ 아파트 인근 시설을 활용하는 경우에는 주

민자치센터와 협조

○ ○ ○

 7. 해당 아파트 주민의 유대 강화를 위한 지자

체 차원의 행사 지원
○ ○ ○
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 8. 자발적 아파트 내 운동 동호회 구성 확산 

필요  
○ ○ ○

편의시설

 9. 아파트 동별 출입구 및 복도 내부 바닥 미

끄럼에 대한 보완조치 (1층 현관 핸드레일 

설치 등)가 필요하며 기존 설치 경사로의 

기울기 점검 등을 통한 개선 사업 등 필요

○

10. 설치된 장애인전용주차구역에 대한 크기 정

비 및 일반인 주차방지 표지판 확충 등 필요
○ ○

11. 주민들의 인식을 개선할 수 있는 인식개

선 프로그램 등의 개발 운영이므로 장애

인이나 노인 등 누구든 동등한 주민으로 

서로 인식할 수 있도록 하는 보편적 인식

개선 프로그램 개발과 실천이 필요함.

○ ○ ○

평가 이후 

10. 평가결과 

활용

- 정책에 실제 적용 여부 

- 모니터링체계구축여부

- 적용결과 확인   

- 11개의 제언 중 3개를 수행하고 2개는 수행예정임.

7. 광주광역시 동구 동적골 산책로조성 사업 건강영향평가(2010) 

사후평가

  가. 사업개요17)

동적골 산책로는 동적골을 찾는 이용객의 휴식제공과 건강 환경을 조

성하기 위해서 만들어진 곳이다. 산책로를 조성하는 것도 일종의 개발이

기 때문에, 사람의 건강과 안녕에 영향을 미칠 가능성이 있다. 따라서 동

적골 산책로 조성사업이 가진 긍정적 건강영향은 최대화하고 부정적 건

강영향을 최소화할 수 있는 방안을 찾고자 건강영향평가를 실시하였다. 

동적골 산책로 조성사업에 대한 건강영향평가는 평가를 담당한 한국보

건사회연구원과 광주광역시 동구청의 사업 담당자가 모여 사전회의를 하

17) 김동진 등(2010), 건강도시 건강영향평가 사업 및 기술지원(제2권), 한국보건사회연구원 
제3부(113~152)를 근거로 작성함.
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였다. 이후 운영위원회를 구성하였고, 운영위원회에서 스크리닝과 스코

핑을 진행하였다. 다음으로 이미 조성된 산책로 및 추진예정인 산책로 내 

족욕 체험장 사업에 대한 긍정적 건강영향과 부정적 건강영향을 파악하

는 사정단계에는 문헌고찰을 통해 수집된 영향평가에 대한 근거 자료를 

이해관계자 워크숍을 통해 검토하였다. 이후 수집되고 분석된 자료들을 

토대로 관련 분야 전문가에게 예상되는 건강영향 등에 대한 최종 검토 의

견을 요청하였다. 사정단계가 모두 완료된 후에는 운영위원회, 관련 공무

원, 지역주민 등이 모여 최종 워크숍을 실시하였다. 최종 워크숍에서는 

사업전반에 대한 설명과 함께 예상되는 건강영향에 대한 토의를 진행한 

후 자문결과를 바탕으로 보다 효과적이고 효율적으로 사업을 추진하기 

위한 제언 및 정책대안을 등을 정리하였으며 마지막으로 보고서를 작성

하여 건강영향평가를 의뢰한 사업 담당자에게 전달하였다.

  나. 사후평가 결과 

1) 평가대상 

평가대상사업은 광주 광역시 동적골 산책로 조성이다. 건강결정요인은  

환경요인(외부공기질/공기오염, 수질 및 오염, 청정도시 및 재활용, 에너

지 소비,접근성, 이동성, 교통), 사회경제적 상태 및 문화적 요인(교육, 고

용, 작업 환경, 여가, 안전사고), 사회 및 지역사회 네트워크요인 (사회적 

배제, 지역사회네트워크, 지역사회 개발, 보건 서비스), 생활방식요인(식

이, 신체활동, 스트레스)을 대상으로 하였고, 평가집중인구집단은 지역주

민, 등산객, 학생, 어린이, 여성, 장애인 및 노약자, 인근지역상가 및 음식

점 운영자, 질환자로 구분하여 평가하였다.
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2) 평가시기 

정책시작전과 시행중에 수행하였다.  

3)평가인프라 

평가 주 인력2명으로 간이평가에 적합하다. 이들이 속한 기관과 이들

의 전공분야와 업적을 고려했을 때 건강영향평가 전문가로 인정된다. 

4) 평가방법

간이평가(2개월)를 실시하였다. 

5) 평가절차

1단계~5단계를 수행하였다. 1단계는 스크리닝단계로 사전회의와 사

전자료수집, 운영위원회(동구청 기획감사팀, 도시개발과, 건설과, 문화예

술팀, 관광위생팀, 동구청보건소, 보건소프로그램 조력주민, 생활프로그

램 이용주민, 연구진)를 선정 하였다. 2단계는 스코핑, 3단계는 지역사회

프로파일링, 문헌고찰, 2차자료분석, 전문가 자문회의, 이해관계자 워크

숍을 실시하였다. 3단계의 분석결과에 따라 평가(4단계)와 보고서작성( 5

단계)을 하였다. 간이평가로 기존사례고찰, 워크숍 및 운영위윈회를 통한 

참여자의 의견수렴 및 조정, 전문가의견수렴 등 기본요건을 갖추었다. 

6) 평가과정의 투명도

평가과정을 공개하고, 이해관계에 따른 의견조정을 하였다. 운영위원
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회는 건강영향평가전문가, 구청 관련과 보건소, 주민대표로 구성되어 관

련자의 대표가 대부분 모였다. 운영위원회와 워크숍에서 행정부서간의 

사업조정, 주민과 행정부서간의 의견을 수렴․조정하는 과정을 거쳤다.  

7) 평가과정의 신뢰도

문헌연구, 이해관계자 워크숍, 전문가자문의 과정을 거쳐 객관적인 평

가를 하였다. 간이평가로서 기존의 자원과 사례검토를 실시하였으며, 평

가에 신뢰할 수 있는 표준화된 도구를 사용하였다.  

8) 평가결과의 충실성 

평가서는 대상지역 주민의 인구사회 건강현황분석, 산책로 조성의 긍

정적부정적영향에 대한 문헌고찰, 이해관계자 워크숍의 내용을 객관적이

고 충실히 제시하였다. 결과에서 긍정적 부정적 건강영향을 제시하고, 이

러한 영향에 대비한 제언을 환경적 상태, 사회경제적 및 문화상태, 생활

양식측면, 인구집단별로 제시하였다. 

 

9) 평가결과의 현실성

총 11개의 제언은 환경적상태, 사회경제적 및 문화상태, 생활양식측

면, 인구집단형평성으로 구분하여 제시된다. 행정적 지원과 새로운 자원

이 추가되어야 하는 제언 11개로, 수행을 위해서는 지자체의 도움이 필요

하다. 총11개 중 8개의 제언이 수행되었다. 현실적인 제언을 한 것으로 

볼 수 있다.  
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권고사항
행정적 지원 

필요 제언

추가자원 

필요 제언

대상자 호응

필요 제언

실제

수행

환경적 상태

 1. 산책로 내 자동차 차량 증가로 인하여 공기오염 가능

성을 방지하기 위해 차량통제

 2. 족욕 체험장 설치로 인한 수질 오염을 방지하기 위해 

폐수처리장 별도 설치와 족욕 체험장 운영 시 이용자

에게 세제사용 불허

 3. 족욕 체험장 및 가로등 설치로 인해 에너지 소비가 

증가될 것으로 판단되므로 에너지 사용은 친환경 재

생 에너지 사용 권장

○ ○ ○

사회경제적 및 문화 상태 측면

 4. 산책로 내 생태학습장을 설치하거나 산책로 내 다양

한 식물 및 어종들에 대한 설명 안내판 등의 설치

 5. 산책로 보전 및 관리로 인한 고용 기회가 생길 때는 

공공일자리 사업, 노인일자리 사업 대상자 또는 인근 

주민들에게 우선적으로 고용의 기회 제공

 6. 여가활동을 위한 문화행사는 지속적인 사업으로 운

영. 또한 산책로 내 음악회 등 문화행사를 진행할 만

한 공간 확보

 7. 안전사고 예방을 위해 계곡을 따라 설치되어 있는 연

석(경계석) 대신 안전대 설치

○ ○ ○

생활양식 측면

 8. 포장길을 흙길이나 걷기 편한 포장길로 정비

 9. 현재 체육시설이 있는 곳에 나무그늘 만들 것
○ ○ ○

인구집단의 형평성

10. 장애인 및 노인이 안전하게 쉴 수 있는 쉼터 공간

11. 장애인 및 노약자들이 편안하게 산책할 수 있도록 안

전대 설치 시 손잡이 설치

○ ○

〈표 3-20〉 동적골 산책로 조성사업에 대한 종류별 실제 수행별 제언

10) 평가결과 활용

전체11개의 제언 중 8개를 수행하였다. 수행제언 등 2가지는 향후 수

행예정이며, 1개는 변경 수행하였다. 수행하지 않은 3가지 제언은 환경

적상태 요인에 대한 제언으로 첫 번째 미수행 제언은 주민들의 민원에 의

하여 수행이 불가능하였고, 나머지 두 가지 제언은 사업의 변경으로 인하
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권고사항 수행함: 결과 수행안함: 이유

환경적 상태

- 첫째, 산책로 내 자동차 차량 증가로 인하여 

공기오염 가능성을 방지하기 위해 차량통제

를 제안한다. 

- 동적골 산책로 짧지 않

은 거리로 차량통제에 

대한 민원발생우려

- 둘째, 족욕 체험장 설치로 인한 수질 오염을 

방지하기 위해 폐수처리장 별도 설치를 권장

하며 족욕 체험장 운영 시 이용자에게 세제

사용을 불허한다. 

- 동적골 산책로 계획 변

경으로 족욕 체험장 미

설치

- 셋째, 족욕 체험장 및 가로등 설치로 인해 에

너지 소비가 증가될 것으로 판단되므로 에너

지 사용은 친환경 재생 에너지 사용을 권장

한다. 

- 동적골 산책로 계획 변

경으로 족욕 체험장 미

설치

사회경제적 및 문화 상태

- 첫째, 산책로 내 자원을 활용하여 교육적 가

치를 증대시키기 위해 산책로 내 다양한 식

물과 어종들을 활용한 생태학습장을 설치하

거나 산책로 내 다양한 식물 및 어종들에 대

한 설명 안내판 등의 설치를 권장한다. 

- 2011년

- 주요식물 안내 

- 걷기표지판 설치

- 정보제공 및 친근한 

산책로의 일환

- 둘째, 산책로 보전 및 관리로 인한 고용 기회

가 생길 때는 공공일자리 사업, 노인일자리 

사업 대상자 또는 인근 주민들에게 우선적으

로 고용의 기회를 제공한다. 

- 2011~2012년

- 공공근로사업

- 쾌적한 공원 및 산책

길 조성으로 걷기 좋

은 길 만들기

- 셋째, 여가활동을 위한 문화행사는 일시적인 

사업이 아닌 지속적인 사업으로 운영될 것을 

권장한다. 또한 산책로 내 음악회 등 문화행

사를 진행할 만한 공간이 부족함으로 이를 

위한 공간 확보를 고려해 볼 것을 권유한다

- 변경수행

- 동적골 튤립공원내 이

동식 공연무대 설치로 

문화행사 진행(별도 

공간 미확보)

- 넷째, 안전사고 예방을 위해 계곡을 따라 설

치되어 있는 연석(경계석) 대신 안전대를 설

치할 것을 제안한다. 

- 향후수행

- 추후 연석(경계석) 보

완시 고려 예정

여 수행할 필요가 없는 것이었다. 실제로 1가지 제언을 수행하지 않은 것

으로 평가된다. 민원의 제기 등 주민간의 갈등요인에 대하여 향후 제언에

서는 고려가 필요하다. 

〈표 3-21〉 동적골 산책로 조성 사업 제언 수행 여부
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권고사항 수행함: 결과 수행안함: 이유

생활양식

- 첫째, 콘크리트와 포장길로 되어 있는 산책로 

길 중 포장길을 흙길이나 걷기 편한 포장길

로 정비할 것을 제안하나 이 경우 차량 이동

시 손쉽게 파괴될 가능성이 높기 때문에 궁

극적으로 흙길로만 이루어진 새로운 산책로

를 조성할 것을 권장한다. 

- 2011년

- 동적골 산책로 좌측에 

흙길로만 된 숲속 산

책로 개선

- 흙길 산책로 조성 통

해 주민정서안정과 건

강증진 기여 및 생태

환경 중요성 부각

- 둘째, 현재 체육시설이 있는 곳에는 나무그늘

이 없다. 쾌적한 공간에서 운동을 할 수 있도

록 나무그늘을 만들 것을 권장한다. 

- 2011~2012년

- 동적골 체육공원 위 

숲속에 편백나무 식

재로 삼림욕 즐길 수 

있는 공간 확보 및 

휴식 공간 마련

장애인 및 노약자의 차별적인 건강영향을 저감정책

- 첫째, 장애인 및 노인이 안전하게 쉴 수 있는 

쉼터 공간을 만들 것을 제안하며 쉼터 공간 

내 의자는 관절 보호 차원에서 너무 높지 않

게 설치한다.  

- 2011년

- 동적골 체육공원 옆 

정자설치(쉼터공간)

로 누구나 편하게 이

용할 수 있는 휴게공

간 확보 

- 둘째, 장애인 및 노약자들이 편안하게 산책할 

수 있도록 안전대 설치 시 손잡이를 설치할 

것을 권장한다.

- 향후수행

- 추후 안전대 설치 시 

고려 예정

11) 사후평가결과 요약  

동적골 산책로 조성 사업”에 대한 평가요약은 <표 3-22>와 같다. 한국

보건사회연구원에서 기획된 체계적인 방법에 의하여 건강영향평가를 실

시하였으며, 사업의 담당자와 해당주민 등의 논의를 실시하였다. 평가결

과에 따른 총 11개의 제언 중 8개를 수행하여, 실천도도 높아 성공적인 

건강영향평가를 하였다고 볼 수 있다.  
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중분류 소분류 “동적골 산책로 조성 사업”

평가 수행

1. 평가대상 

- 건강결정요인

- 환경적 상태: 외부공기질/공기오염, 수질 및 오염, 청정도

시 및 재활용, 에너지 소비, 접근성, 이동성, 교통,

- 사회경제적 상태 및 문화적 상태: 교육, 고용, 작업 환경, 

여가, 안전사고

- 사회 및 지역사회 네트워크: 사회적 배제, 지역사회네트워

크, 지역사회 개발, 보건 서비스,

- 생활방식: 식이, 신체활동, 스트레스

- 인구집단별: 지역주민, 등산객, 학생, 어린이, 여성, 장애

인 및 노약자, 인근지역상가 및 음식점 운영자, 질환자

- 인구학적대상 - 광주광역시주민, 동적골산책로 주변 주민

- 사업, 정책 - “동적골 산책로 조성 사업”

2 .평가시기 - 정책관련시기 - 정책수행 시작시기 

3. 평가인프라 

- 평가인력

(1) 평가인력 규모 (명)

(2) 평가인력의 전문성 

(직업, 전문영역) 

- 평가 주 인력2명으로 간이평가에 적합함. 이들이 속한 기

관과 이들의 전공분야와 업적이 건강영향평가에 전문가로 

인정됨. 

4. 평가방법

- 평가의 규모

(1) 간이평가, 중간평가, 

포괄적평가

- 간이평가 (2개월) 

․ 2009년 정책수행결과 확인 후 2010년 및 그 이후계획

의 수립이라는 목표에는 적합함.

5. 평가절차 

- 평가절차의 정확 

- 단계별 주요요소 수행 

 〮〮· 스크리닝

 · 스코핑

 · 확인

 · 평가(appraisal)

 · 보고서 작성

 · 평가(evaluation) 및 

추후조사

- 1단계~5단계 수행

․ 1단계: 스크리닝 /사전회의와 사전자료수집/ 운영위원회

선정 (동구청 기획감사팀, 도시개발과, 건설과, 문화예술

팀, 관광위생팀, 동구청보건소, 보건소프로그램조력주민, 

생활프로그램 이용주민, 연구진) 

․ 2단계: 스코핑

․ 3단계: 확인 지역사회프로파일링, 문헌고찰, 2차자료분

석, 전문가 자문회의, 이해관계자 워크숍

․ 4단계: 평가  

․ 5단계: 보고서작성

- 간이평가로 기존사례고찰, 워크숍 및 운영위윈회를 통한 

참여자의 의견수렴 및 조정, 전문가의견수렴 등기본 요건

을 갖추었음. 

6. 평가과정의 

투명도

- 평가의 투명

(1) 평가과정 및 결과의 공

개 정도

(2) 지역주민 의견 수렴의 

적정성

(3) 전문가(관계기관) 의견 

수렴의 적정성

(4) 이해관계자 의견 분석, 

조정의 적정성

- 평가과정을 공개하고, 이해관계에 따른 의견조정을 거침.

․ 운영위원회는 건강영향평가전문가, 구청 관련과 보건소, 

주민대표로 구성되어 관련자의대표가 대부분 모였음. 

․ 운영위원회와 워크숍에서 행정부서간의 사업조정, 주민

과 행정부서간의 의견을 수렴․조정하는 과정을 거쳤음. 

〈표 3-22〉 “광주광역시 동구 동적골산책로 조성사업 건강영향평가” 사후평가 요약
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중분류 소분류 “동적골 산책로 조성 사업”

평가 결과

7. 평가과정의 

신뢰도

- 평가의 신뢰

(1) 관련 자료 조사 및 분

석의 적정성

(2) 현지조사 및 분석의 적

정성

- 지역사회프로파일, 문헌고찰, 2차자료분석, 전문가 자문

회의, 이해관계자 워크숍

- 간이평가로서 기존의 자원과 사례검토 워크숍등을 실시함.

․ 평가에 신뢰할 수 있는 표준화된 도구를 사용함.

8. 평가결과의 

충실성

- 평가서 내용의 충실성

(1) 평가서 내용 및 기술의 

정확성(논리성)

(2) 평가서 내용 및 기술의 

합리성(공정성)

(3) 평가서 내용에 대한 이

해의 용이성 

- 보고서가 간략하며, 이해하기 용이하고 논리적암

- 과정과 결과를 상세히 서술함. 

- 결과에서 긍정적 부정적 건강영향을 제시하고, 이러한 영

향에 대비한 제언을 환경적상테, 사회경제적 및 문화상태, 

생활양식측면, 인구집단형평성으로 구분하여 제시함. 

9. 평가결과의 

현실성

- 건강영향평가 권고안의 

실현가능성 

(1) 행정적 지원

(2) 자원여부

(3) 대상자의 호응

- 총11개의 제언은 환경적상테, 사회경제적 및 문화상태, 

생활양식측면, 인구집단형평성으로 구분하여 제시됨. 행

정적지원과 새로운 자원이 추가되어야 하는 제언 11개로 

. 수행을 위하여는 지자체의 도움이 필요함. 

11개 제언 (1) (2) (3) (10)

환경적 상태

 1. 산책로 내 자동차 차량 증가로 인하여 공

기오염 가능성을 방지하기 위해 차량통제

 2. 족욕 체험장 설치로 인한 수질 오염을 방

지하기 위해 폐수처리장 별도 설치와 족욕 

체험장 운영 시 이용자에게 세제사용 불허

 3. 족욕 체험장 및 가로등 설치로 인해 에너

지 소비가 증가될 것으로 판단되므로 에너

지 사용은 친환경 재생 에너지 사용 권장 

○ ○ ○

사회경제적 및 문화 상태 측면

 4. 산책로 내 생태학습장을 설치하거나 산책

로 내 다양한 식물 및 어종들에 대한 설

명 안내판 등의 설치

 5. 산책로 보전 및 관리로 인한 고용 기회가 

생길 때는 공공일자리 사업, 노인일자리 

사업 대상자 또는 인근 주민들에게 우선

적으로 고용의 기회 제공

 6. 여가활동을 위한 문화행사는 지속적인 사

업으로 운영. 또한 산책로 내 음악회 등 

문화행사를 진행할 만한 공간 확보. 

 7. 안전사고 예방을 위해 계곡을 따라 설치

되어 있는 연석(경계석) 대신 안전대 설치

○ ○ ○

생활양식 측면

 8. 포장길을 흙길이나 걷기 편한 포장길로 

정비

 9. 현재 체육시설이 있는 곳에 나무그늘 만

들 것. 

○ ○ ○
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중분류 소분류 “동적골 산책로 조성 사업”

인구집단의 형평성

10. 장애인 및 노인이 안전하게 쉴 수 있는 

쉼터 공간

11. 장애인 및 노약자들이 편안하게 산책할 

수 있도록 안전대 설치 시 손잡이 설치

○ ○

평가 이후 

10. 평가결과 

활용

- 정책에 실제 적용 여부 

- 모니터링체계 구축여부

- 적용결과 확인   

- 전체11개의 제언 중 8개를 수행함. 

8. 경남 진주시 도시 저소득층 주거환경 개선사업 건강영향평가(2010) 

사후평가

  가. 사업개요18)

진주시 도시 저소득층 주거환경개선사업에 대한 건강영향평가는  진주

시 강남동 주거환경 개선사업이 주민들의 물리적 환경, 사회적 환경, 인

체건강 등 기타 어떠한 영향을 주는지를 파악하여 부정적인 영향을 제거 

또는 저감시키고 긍정적인 영향을 제고하기 위하여 결론과 권고사항을 

제시 하고자 하는 것이다 .

건강영향평가절차는 스크리닝과 스코핑, 확인 및 평가, 권고, 보고서작

성의 단계를 수행하고 이후 모니터링과 사후평가는 실시하지 않았다. 평

가방법으로 운영위원회 설치, 지역사회/인구집단의 프로파일 작성, 기존

자료의 활용, 전문가, 이해집단과의 논의 등을 실시하였다. 

18) 김동진 등(2010), 건강도시 건강영향평가 사업 및 기술지원(제2권), 한국보건사회연구원 
제4부(153~220)를 근거로 작성함. 



제3장 지방자치단체 건강영향평가사업 사후평가 129

  나. 사후평가결과 

1) 평가대상 

평가대상사업은 도시 저소득층 주거환경 개선 사업으로, 경남 진주시 

강남지구 주민이 주요평가대상이다. 건강결정요인별로는 물리적환경( 주

거의 밀도, 주차공간, 골목길의 보행여건, 주택의 수준, 마당이나 정원, 

여가공간과 편익시설, 쓰레기와 잡초 등의 위생상태), 사회적환경(경제적

자립, 이웃관계, 사회적배제)이 평가대상이었다.

2) 평가시기 

정책시작전과 시행중에 수행하였다.  

3) 평가인프라 

평가 주 인력2명으로 간이평가에 적합하다. 이들이 속한 기관과 이들

의 전공분야와 업적을 고려했을 때 건강영향평가 전문가로 인정된다.  

4) 평가방법

중간평가 (3개월) 를 실시하였다. 실제 사업의 규모에 비하여 평가기간

이 짧았다. 

5) 평가절차 

호주 New South Wales(NSW)의 HIA(Health Impact Assessment) 

A Practical Guide와  간이영향평가 지침,  주거환경개선에 관한 건강영

향평가 지침서를19) 기반으로 주거환경 개선사업에 대한 건강영향평가를 
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진행하였다.

간이평가로 “도시저소득층 주거환경 개선 사업”계획안에 대한 평가를 

실시하였다. 기존사례고찰, 워크숍 및 운영위윈회를 통한 참여자의 의견

수렴 및 조정, 전문가의견수렴 등 기본요건을 갖추었다.  

6) 평가의 투명도

시작단계부터 종료단계까지 회의, 설문조사, 워크숍을 통하여 공개로 

진행하였다. 운영위원회는 건강영향평가전문가, 구청 관련과 보건소, 주

민대표로 구성되어 관련자의 대표가 대부분 모였다. 실태조사를 통한 주

거환경평가, 마을 주민대상 설문조사를 통한 주민의 주거환경에 대한 의

견청취, 주민워크숍을 통한 거주환경의 평가 등 대상주민의 의견을 적극

적으로 듣고 토론하는 과정을 수행하였다. 운영위원회와 워크숍에서 행

정부서간의 사업조정, 주민과 행정부서간의 의견을 수렴 조정하는 과정

을 거쳤다. 또한 전문가의 의견을 수렴하였다. 

7) 평가과정의 신뢰도

중간평가로서 기존의 자원과 사례검토 워크숍등을 실시하였고, 평가에 

신뢰할 수 있는 표준화된 도구를 사용하였다.  본 연구를 수행하기 위해 

진주시청의 도시 저소득층 주거환경개선사업 담당자의 사업설명 보고서

를 참조, 주거환경 개선사업 주민참여센터의 주민자치대표와 진주시 보

건소 담당자 자문회의 및 전문가 자문 회의를 시행하였으며 최종적으로 

사업지구 주민을 대상으로 워크숍을 시행하여 연구결과를 도출하였다.

19) 강은정 등(2009a), 2009년 건강영향평가시스템 구축 및 운영 제1권(총괄), 한국보건사
회연구원 부록 3. 간이영향평가 지침과 부록 4. 주거환경개선에 관한 건강영향평가 지
침서 참조
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8) 평가결과의 충실성

기 계획안을 건강결정요인별로 구별하여 긍정적부정적평가를 하고, 필

요시 이에 따른 제언을 하였다. 평가서는 거점확산형 주거환경개선사업

의 개요, 3차의 회의, 설문조사, 워크숍을 통한 현황분석 및 정책평가로 

구성되었다. 포괄적으로 접근하였으며, 매단계마다 분석에 필요한 현황

분석을 충실히 실시하였다. 이에 따라 제언도 과학적 내용에 근거하여 제

시하였다. 

9) 평가결과의 현실성

지역자체를 물리적으로 변화시키는 계획으로 행정적지원과 추가적인 

자원이 필요하다. 4가지제언은 대상자의 호응이 필요하다.  

〈표 3-23〉 도시 저소득층 주거환경 개선사업에 대한 종류별 제언

권고사항
행정적 지원 
필요 제언

추가자원 
필요 제언

대상자 호응 
필요 제언

물리적환경

  주거의 밀도 ○ ○

  주차공간 ○ ○

  골목길의 보행여건 ○ ○

  주택의 수준 ○ ○

  마당이나 정원 ○ ○

  여가공간과 편익시설 ○ ○ ○

  쓰레기와 잡초 등의 위생상태 ○ ○ ○

사회적환경

  경제적자립 ○ ○

  이웃관계 ○ ○

  사회적배제 ○ ○
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중분류 소분류 “도시 저소득층 주거환경 개선 사업”

평가 수행

1. 평가대상 

- 건강결정요인

- 물리적환경: 주거의 밀도, 주차공간, 골목길의 보행여

건, 주택의 수준, 마당이나 정원, 여가공간과 편익시설, 

쓰레기와 잡초등의 위생상태

- 사회적환경: 경제적자립, 이웃관계, 사회적배제,

- 인구학적 대상 - 경남진주시 강남지구 주민

- 사업, 정책 - “도시 저소득층 주거환경 개선 사업”

2. 평가시기 - 정책관련시기 - 정책수행 시작시기 

3. 평가인프라 

- 평가인력

(1) 평가인력 규모 (명)

(2) 평가인력의 전문성 

(직업, 전문영역) 

- 평가 주 인력2명으로 간이평가에 적합함. 이들이 속한 

기관과 이들의 전공분야와 업적이 건강영향평가에 전문

가로 인정됨. 

4. 평가방법

- 평가의 규모

(1) 간이평가, 중간평가, 

포괄적평가

- 중간평가 (3개월) 

․ 실제 사업의 규모에 비하여 평가기간이 짧았음.

5. 평가절차 

- 평가절차의 정확 

- 단계별 주요요소 수행 

 〮〮· 스크리닝

 · 스코핑

 · 확인

- 1단계~5단계 수행

․ 1단계: 사전스크리닝, 스크리닝회의

․ 2단계: 스코핑; 운영위원회설치, 

․ 3단계: 확인 지역사회프로파일링, 문헌고찰, 주민대상 워

크숍 및 설문조사, 전문가자문회의, 이해관계자 워크숍

10) 평가결과의 활용

행정부서직원의 이동으로 인하여 결과를 확인할 수 없었다. 

11) 사후평가결과 요약 

진주시 도시저소득층 주거환경 개선 사업에 대한 평가요약은 <표 

3-24>와 같다. 한국보건사회연구원에서 기획된 체계적인 방법에 의하여 

건강영향평가를 실시하였으며, 사업의 담당자와 해당주민 등과의 논의를 

실시하였다. 평가결과에 따라 총 10개의 제언을 제시하였다. 수행결과는 

확인할 수 없었다.   

〈표 3-24〉 “경남 진주시 도시 저소득층 주거환경 개선 사업 건강영향평가”사후평가요약
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중분류 소분류 “도시 저소득층 주거환경 개선 사업”

 · 평가(appraisal)

 · 보고서 작성

 · 평가(evaluation) 및 추

후조사

․ 4단계: 평가  

․ 5단계: 보고서작성

- 간이평가로 “도시저소득층 주거환경 개선 사업”계획안

에 대한 평가를 실시함. 기존사례고찰, 워크숍 및 운영

위윈회를 통한 참여자의 의견수렴 및 조정, 전문가의견

수렴 등기본 요건을 갖추었음. 

6. 평가과정의 

투명도

- 평가의 투명

(1) 평가과정 및 결과의 공개 

정도

(2) 지역주민 의견 수렴의 적

정성

(3) 전문가(관계기관) 의견 수

렴의 적정성

(4) 이해관계자 의견 분석, 조

정의 적정성

- 평가과정을 공개하고, 이해관계에 따른 의견조정을 거침.

․ 운영위원회는 건강영향평가전문가, 구청 관련과 보건소, 

주민대표로 구성되어 관련자의대표가 대부분모였음. 

․ 마을 주민대상 설문조사와 워크숍, 운영위원회와 워크

숍에서 행정부서간의 사업조정, 주민과 행정부서간의 

의견을 수렴조정하는 과정을 거쳤음. 

7. 평가과정의 

신뢰도

- 평가의 신뢰

(1) 관련 자료 조사 및 분석의 

적정성

(2) 현지조사 및 분석의 적

정성

- 지역사회프로파일, 문헌고찰, 2차자료분석, 주민대상조

사 및 설명회, 전문가 자문회의, 이해관계자 워크숍

- 중간평가로서 기존의 자원과 사례검토 워크숍등을 실시

함. 평가에 신뢰할 수 있는 표준화된 도구를 사용함. 

평가 결과 

8. 평가결과의 

충실성

- 평가서 내용의 충실성

(1) 평가서 내용 및 기술의 정

확성(논리성)

(2) 평가서 내용 및 기술의 합

리성(공정성)

(3) 평가서 내용에 대한 이해

의 용이성 

- 보고서가 간략하며, 이해하기 용이하고 논리적암

- 기 계획안을 건강결정요인별로 구별하여 긍정적부정적

평가를 하고, 필요시 이에 따른 제언을 함.  

9. 평가결과의 

현실성

- 건강영향평가 권고안의 

실현가능성 

(1) 행정적 지원

(2) 자원여부

(3) 대상자의 호응

- 기 계획안을 건강결정요인별로 구별하여 긍정적부정적

평가를 하고, 필요시 이에 따른 제언을 함. 지역자체를 

물리적으로 변화시키는 계획으로 행정적 지원과 추가적

인 자원이 필요함. 4가지요인에 대하여는 대상자의 호

응이 필요함.  

10개 요인에 대한 제언 (1) (2) (3)

물리적 환경

  주거의 밀도 ○ ○
  주차공간 ○ ○
  골목길의 보행여건 ○ ○
  주택의 수준 ○ ○
  마당이나 정원 ○ ○

  여가공간과 편익시설 ○ ○ ○

  쓰레기와 잡초등의 위생상태 ○ ○ ○
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중분류 소분류 “도시 저소득층 주거환경 개선 사업”

사회적 환경

  경제적 자립 ○ ○
  이웃관계 ○ ○
  사회적배제 ○ ○

평가 이후 

10. 평가결과 

활용

- 정책에 실제 적용 여부 

- 모니터링체계 구축여부

- 적용결과 확인   

- 확인 못함

9. 경남 진주시 어린이 무료예방접종 지원 사업 건강영향평가(2010) 

사후평가

  가. 사업개요20)

진주시는 2011년 1월부터 민간의원에서도 어린이 필수예방접종을  무

료로 제공하는 사업을 추진하였다. 이는 지리적, 경제적 접근성 때문에 

예방접종을 하기 힘든 지역사회 주민을 대상으로 예방접종률을 높이고 

전염병을 예방하여 진주시 어린이들의 건강을 향상시키는 데 주요 목적

이 있다. 본 사업의 경우 진주시 주민(특히 어린이)의 신체적인 건강에 매

우 긍정적인 영향을 미칠 것이지만, 사업의 진행 과정에서 나타날 수 있

는 취약지역 및 계층의 문제, 백신 보관 및 안전의 문제, 선택 예방접종의 

문제 등에 대한 고려가 필요하고 향후 진주시 예방접종사업의 발전적인 

방안을 도출하기 위해 건강영향평가가 필요하였다. 

건강영향평가 진행에 필요한 주요 의사결정을 위해 운영위원회를 구성

하였고, 운영위원회에서 스크리닝과 스코핑을 진행하였다. 다음으로 필

20) 김동진 등(2010), 건강도시 건강영향평가 사업 및 기술지원(제2권), 한국보건사회연구원 
제5부(221~280)를 근거로 작성함. 



제3장 지방자치단체 건강영향평가사업 사후평가 135

수예방접종 무료 사업 전반에 걸친 설명을 듣고, 예방접종과 관련된 지역

사회 2차 자료 수집을 하였다. 민간의료기관에서의 필수예방접종 무료 

사업을 통해 예상되는 긍정적 건강영향과 부정적 건강영향을 파악하기 

위한 사정단계에서는 문헌연구, 사례조사, 그리고 일부 지역주민을 대상

으로 한 설문조사를 진행하였다. 그리고 질병관리본부 예방접종업무 담

당자, 기 실시한 타보건소 관계자, 관련 전문가들과의 회의를 통해 예상

되는 긍정적 혹은 부정적 건강영향 등에 대한 의견을 자문 받았다. 사정

단계가 완료된 이후에 수집된 자료 및 자문결과 등을 토대로 운영위원회

가 중심이 된 워크숍을 시행 하였다.  워크숍 결과를 바탕으로 제언 및 정

책대안 등을 정리하였다.

  나. 사후평가 결과 

1) 평가대상 

평가대상 사업은 경남 진주시에서 수행하는 “어린이 무료예방접종 지

원 사업”으로 인구학적평가대상은 경남진주시 예방접종대상 가구이다. 

건강결정요인으로는 보건의료서비스의 질과 접근성이 평가대상이었다.  

2) 평가시기 

정책시작전과 시행중에 평가를 실시하였다.  

3) 평가인프라 

평가 주 인력2명으로 간이평가에 적합하며, 이들이 속한 기관과 이들

의 전공분야와 업적을 고려했을 때 건강영향평가 전문가로 인정된다. 
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4) 평가방법

자율평가를 실시하였고, 3개월간의 간이평가를 실시하였다. 건강영향

평가가 비교적 단순하여, 간이평가가 적합하다고 볼 수 있다. 

5) 평가절차

간이평가로 1단계~5단계를 수행하였다. 기존사례고찰, 주민대표설문

조사, 워크숍 및 운영위윈회를 통한 참여자의 의견수렴 및 조정, 전문가

의견수렴 등 기본요건을 갖추었다. 구체적으로 1단계에서는 사전회의, 

운영위원회구성, 스크리닝을, 2단계에서는 스코핑을, 3단계에서는 역사

회프로파일링, 대상사업분석, 문헌고찰, 사례조사, 설문조사, GIS이용평

가, 전문가자문회의, 이해관계자 워크숍을 통한 확인작업을 하였다. 이 

결과를 토대로 평가와 보고서 작성을 하였다. 

6) 평가과정의 투명도

운영위원회는 건강영향평가전문가, 의과대학교수, 소아청소년과 위원 

원장, 주부, 진주시여성사무국장, 진주기독육아원사회복지사, 건강증진

과 건강증진 담당, 보건행정과 예방접종 업무담당으로 구성하여 관련자

의대표가 모두 참여하였다.  

주민대상 설문조사와 전문가자문으로 직접적인 의견을 수렴하고자 노

력하였다. 운영위원회와 워크숍에서 행정부서간의 사업조정, 주민과 행

정부서간의 의견을 수렴․조정을 하였다.  
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7) 평가과정의 신뢰도

간이평가로서 기존의 자원과 사례검토 워크숍 등을 실시하였다. 평가

에 신뢰할 수 있는 표준화된 도구를 사용하였다. 지역사회프로파일, 문헌

고찰, 사례조사, 주민대상조사, GIS평가, 전문가 자문회의, 이해관계자 

워크숍 등 필요한 과정을 체계적이며, 과학적으로 수행하였다. 

8) 평가결과의 충실성

기 계획안을 공급주체별 지자체와 민간의원별로 구분하여 실천을 용이

하게 하고자 노력하였다.  

평가서에는 지역사회 현황, 예방접종과 관련된 문헌 조사, 무료 예방접

종을 실시한 다른 지역의 사례 조사와 지역주민을 대상으로 한 설문조사

(속성건강영향평가이므로 간단한 설문조사 실시) 및 GIS를 활용한 건강

영향분석, 전문가 자문(질병관리본부, 학계 전문가), 건강영향평가 후 결

과에 대한 워크숍 실시 및 정책제언 도출의 과정과 결과가 상세히 기록되

어 있다. 

9) 평가결과의 현실성

기 계획안을 공급주체별 지자체와 민간의원별로 구분하여 실천을 용이

하게 하고자 노력하였다. 행정적지원이 필요한 제언 10개, 추가재원이 

필요한 제언4개, 대상자의 호응이 필요한 제언 2개이다. 행정적인 지원

으로 실천 가능한 제안이 많다. 
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〈표 3-25〉 진주시 어린이 무료예방접종에 대한 종류별 실제 수행별 제언

권고사항
행정적 지원 
필요 제언

추가자원 
필요 제언

대상자 호응 
필요 제언

지자체

 1. 보건소는 예방접종관리에 집중(백신관리 및 예방접종 매

뉴얼, 자율점검표, 관리감독, 예방접종 인력 교육 등)
○

 2. 필수예방접종 중 접종률이 낮은 2세 이후의 추가접종률

(수두, DTP 등)을 올리기 위한 정책 필요
○

 3. 예방접종 취약지역 및 계층의 접종률을 향상시키기 위한 

방안 마련
○

 4. 필수예방접종에 대한 무료사업을 지자체 단위에서 주민

들에게 홍보
○

 5. 무료사업으로 인한 진주시 타 복지사업예산을 줄이는 일

이 없도록
○

 6. 장기적으로는 선택예방접종에 대해서도 지자체가 지원해

주어야
○ ○

 7. 지속적으로 모니터링 및 평가할 수 있는 체계 구축 필요 ○ ○

 8. 지역사회 내 부문 간 협력(의사회, 지역아동센터, 사회복

지과, 교육청 등)의 틀에 대한 고민 필요
○ ○

민간병의원 

 9. 병원 자체적으로 백신보관, 접종인력의 교육 등 예방접종

에 대한 질 관리 필요
○ ○

10. 규모가 작은 병의원의 경우 발생할 수 있는 백신 수급의 

문제에 대처할 수 있도록 하여야 함. 
○ ○

11. 선택예방접종과 국가권장 백신이 아닌 예방접종에 대해

서는 보호자에게 충분히 설명하여 시민들의 불신을 없애

도록 하여야 함.

○

10) 평가결과의 활용

담당자의 이동으로 확인을 할 수 없었다. 

11) 사후평가결과 요약 

진주시 어린이무료예방접종 사업에 대한 평가요약은 <표 3-26>와 같다. 

한국보건사회연구원에서 기획된 체계적인 방법에 의하여 건강영향평가를 

실시하였으며, 사업의 담당자와 해당주민 등의 논의를 실시하였다. 평가결

과에 따라 총 10개의 제언을 제시하였다. 수행결과는 확인할 수 없었다. 
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중분류 소분류 “어린이 무료예방접종 지원 사업”

평가 수행

1. 평가대상 

- 건강결정요인 - 보건의료서비스의 질과 접근성

- 인구학적 대상 - 경남진주시 예방접종대상 가구

- 사업, 정책 - “어린이 무료예방접종 지원 사업”

2. 평가시기 - 정책관련시기 - 정책수행 중 

3. 평가인프라 

- 평가인력

(1) 평가인력 규모 (명)

(2) 평가인력의 전문성 

(직업, 전문영역) 

- 평가 주 인력2명으로 간이평가에 적합함. 이들이 속한 기

관과 이들의 전공분야와 업적이 건강영향평가에 전문가

로 인정됨. 

4. 평가방법

- 평가의 규모

(1) 간이평가, 중간평가, 

포괄적평가

- 간이평가 (3개월) 

․ 건강영향평가가 비교적 단순하여, 간이평가가 적합함. 

5. 평가절차 

- 평가절차의 정확 

- 단계별 주요요소 수행 

 〮〮· 스크리닝

 · 스코핑

 · 확인

 · 평가(appraisal)

 · 보고서 작성

 · 평가(evaluation) 및 

추후조사

- 1단계~5단계 수행

․ 1단계: 사전회의, 운영위원회구성, 스크리닝

․ 2단계: 스코핑;  

․ 3단계: 확인 지역사회프로파일링, 대상사업분석, 문헌고

찰, 사례조사, 설문조사, GIS이용평가, 전문가자문회의, 

이해관계자 워크숍

․ 4단계: 평가  

․ 5단계: 보고서작성

- 간이평가로를 실시함. 기존사례고찰, 주민대표설문조사, 

워크숍과 운영위윈회를 통한 참여자의 의견수렴 및 조정, 

전문가의견수렴 등 기본요건을 갖추었음. 

6. 평가과정의 

투명도

- 평가의 투명

(1) 평가과정 및 결과의 공

개 정도

(2) 지역주민 의견 수렴의 

적정성

(3) 전문가(관계기관) 의견 

수렴의 적정성

(4) 이해관계자 의견 분석, 

조정의 적정성

- 평가과정을 공개하고, 이해관계에 따른 의견조정을 거침.

․ 운영위원회는 건강영향평가전문가, 의과대학교수, 소아

청소년과 위원 원장, 주부, 진주시여성사무국장, 진주기

독육아원사회복지사, 건강증진과 건강증진 담당, 보건

행정과 예방접종 업무담당으로 구성하여 관련자의대표

가 모두 참여하였음. 

․ 주민대상 설문조사와 전문가자문으로 직접적인 의견을 

수렴하고자 노력하였음.  운영위원회와 워크숍에서 행

정부서간의 사업조정, 주민과 행정부서간의 의견을 수

렴조정하는 과정을 거쳤음. 

7. 평가과정의 

신뢰도

- 평가의 신뢰

(1) 관련 자료 조사 및 분

석의 적정성

(2) 현지조사 및 분석의 적

정성

- 지역사회프로파일, 문헌고찰, 사례조사, 주민대상조사, 

GIS평가, 전문가 자문회의, 이해관계자 워크숍

- 간이평가로서 기존의 자원과 사례검토 워크숍등을 실시

함. 평가에 신뢰할 수 있는 표준화된 도구를 사용함. 

〈표 3-26〉 “경남 진주시 어린이 무료 예방접종 지원 건강영향평가” 사후평가 요약
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중분류 소분류 “어린이 무료예방접종 지원 사업”

평가 결과 

8. 평가결과의 

충실성

- 평가서 내용의 충실성

(1) 평가서 내용 및 기술의 

정확성(논리성)

(2) 평가서 내용 및 기술의 

합리성(공정성)

(3) 평가서 내용에 대한 이

해의 용이성 

- 보고서가 간략하며, 이해하기 용이하고 논리적암

- 기 계획안을 공급주체별 지자체와 민간의원별로 구분하

여 실천을 용이하게 하고자 노력함. 

9. 평가결과의 

현실성

- 건강영향평가 권고안의 

실현가능성 

(1) 행정적 지원

(2) 자원여부

(3) 대상자의 호응

- 기 계획안을 공급주체별 지자체와 민간의원별로 구분하

여 실천을 용이하게 하고자 노력함. 행정적지원이 필요한 

제언10개 추가재원이 필요한 제언4개 대상자의 호응이 

필요한 제언2개임. 행정적인 지원으로 실천 가능한 제안

이 많음.

11개 요인에 대한 제언 (1) (2) (3)

지자체

 1. 보건소는 예방접종관리에 집중(백신관리 및 예

방접종 매뉴얼, 자율점검표, 관리감독, 예방접

종 인력 교육 등)

○

 2. 필수예방접종 중 접종률이 낮은 2세 이후의 추가

접종률(수두, DTP 등)을 올리기 위한 정책 필요
○

 3. 예방접종 취약지역 및 계층의 접종률을 향상시

키기 위한 방안 마련
○

 4. 필수예방접종에 대한 무료사업을 지자체 단위

에서 주민들에게 홍보.  
○

 5. 무료사업으로 인한 진주시 타 복지사업예산을 

줄이는 일이 없도록. 
○

 6. 장기적으로는 선택예방접종에 대해서도 지자체

가 지원해주어야
○ ○

 7. 지속적으로 모니터링 및 평가할 수 있는 체계 

구축 필요 
○ ○

 8. 지역사회 내 부문 간 협력(의사회, 지역아동센터, 

사회복지과, 교육청 등)의 틀에 대한 고민 필요
○ ○

민간병의원 

 9. 병원 자체적으로 백신보관, 접종인력의 교육등 

예방접종에 대한 질관리 필요.
○ ○

10. 규모가 작은 병의원의 경우 발생할 수 있는 백

신 수급의 문제에 대처할 수 있도록 하여야 함. 
○ ○

11. 선택예방접종과 국가권장 백신이 아닌 예방접

종에 대해서는 보호자에게 충분히 설명하여 시

민들의 불신을 없애도록 하여야 함.

○

평가 이후 

10. 평가결과 

활용

- 정책에 실제 적용 여부 

- 모니터링체계 구축여부

- 적용결과 확인   

- 확인불가 
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10. 서울 강동구 서울~하남BRT구축 사업 건강영향평가(2010) 사후평가

  가. 사업개요21)

강동구 BRT 사업은 서울시에서 시행하고 있는 버스전용차로제의 상급 

개념으로 서울시와 하남시, 국토해양부에서 예산을 부담하는 시범사업이

다. 주관부서에서는 본 사업으로 인해 대중교통(버스)의 수송속도가 현저

히 개선될 것으로 예상하고 있다. 그러나 교통체계나 교통흐름의 관점과

는 달리 건강의 관점에서 본 사업을 바라본다면 여러 가지 건강영향이 혼

재되어 나타날 가능성이 있다. 이에 강동구 BRT 시범사업 건강영향평가

는 대기오염, 소음 및 진동, 안전 및 교통사고(보행자 안전 포함), 신체활

동, 스트레스 등 정신건강 등의 건강결정요인에 대해 평가를 실시하였다. 

강동구 BRT 시범사업에 대한 건강영향평가는 건강영향평가팀을 구성

하여 스크리닝 및 스코핑 단계를 진행한 후 연구진이 중심이 되어 예상되

는 건강영향을 평가하는 것으로 진행하였다. 강동구 BRT 시범사업에 대

한 건강영향평가를 위해 BRT 시범사업 구간에 대한 평가를 실시하였는

데, 그 중 하나는 지속가능한 교통 환경 평가이고 다른 하나는 보행자 환

경 질 평가 이다. 지속가능한 교통 환경 평가는 미국에서 2007년에 개발

한 Healthy Development Measurement Tool(HDMT)의 일부를 발

췌하여 사용하였고, 보행자 환경 질 지표(Pedestrian Environmental 

Quality Index)는 미국의 SFDPH에서 2008년에 개발되었다. 이상의 두 

가지 도구는 연구진에 의해 강동구 BRT 시범사업에 맞게 번역, 수정되었

고, 실제 조사는 강동구청 사업 담당자를 중심으로 수행되었다. 

21) 김동진 등(2010), 건강도시 건강영향평가 사업 및 기술지원(제2권), 한국보건사회연구원 
제6부(281~362)를 근거로 작성함.
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  나. 평가수행에 대한 평가 

1) 평가대상 

강동구에서 시범사업으로 실시하는 서울~하남BRT구축 사업을 평가

하였다. 인구학적대상은 이 사업의  직접 영향권 (BRT 노선이 지나가게 

될 강동구 천호 3동, 성내 2동, 길동, 둔촌 2동, 상일동) 거주자,  간접 영

향권 거주자 (서울시 강동구, 광진구, 성동구와 하남시), 외부 영향권거주

자 ( 서울, 인천, 경기 등 수도권 전역)을 평가대상으로 하였다. 건강결정

요인으로는 대기오염, 소음 및 진동, 안전 및 교통사고(보행자 안전 포

함), 신체활동, 스트레스 등 정신건강을 포함하였다. 

2) 평가시기 

서울~하남BRT구축 사업(2006~2010)의 정책수행종료시점에 실시하

였다.  

3) 평가인프라 

평가 주 인력2명으로 간이평가에 적합하였다. 이들이 속한 기관과 이

들의 전공분야와 업적을 고려했을 때 건강영향평가 전문가로 인정된다. 

4) 평가방법

BRT 시범사업의 건강영향평가는 간이건강영향평가를 실시하였다. 
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5) 평가절차 

간이평가로 실시하였는데, 기존사례고찰, 주교통환경 및 보행자 환경

평가, 전문가자문회의, 이해관계자 워크숍을 통한 참여자의 의견수렴 및 

조정, 전문가의견수렴 등 기본요건을 갖추었다. 1단계~5단계를 연구진

이 수행하였다. 단계별 수행절차는 다음과 같다.  

1단계: 사전회의, 운영위원회구성, 스크리닝

2단계: 스코핑  

3단계: 지역사회프로파일링, 대상사업분석, 문헌고찰, 교통환경 

(Healthy Development Measurement Tool) 및 보행자 

환경평가(Pedestrian Environmental Quality Index), 전

문가자문회의, 이해관계자 회의

4단계: 평가  

5단계: 보고서작성

6) 평가과정의 투명도

교통환경 및 보행자 환경평가, 전문가 자문으로 직접적인 의견을 수렴

하고자 노력하였다. 운영위원회와 워크숍에서 행정부서간의 사업조정, 

부서간의 의견을 수렴 조정하였다. 주민과의 직접적인 소통은 부족하였

으나, 간이평가의 한계로 볼 수 있다. 

7) 평가과정의 신뢰도

간이평가로서 기존의 자원과 사례검토 워크숍 등을 실시하였다. 평가

에 신뢰할 수 있는 표준화된 도구를 사용하였다. 
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권고사항
행정적 지원 
필요 제언

추가자원 
필요 제언

대상자 호응
필요 제언

1. BRT 정류장은 특성상 일정수준 이상의 통행속도를 유지하

고 보다 나은 정류장 서비스를 제공하기 위해 신속한 승하

차, 안전하고 쾌적하며 편리한 시설서비스를 설치, 운영해

야 한다. 안전 및 적정한 승하차 이동 서비스 제공을 위한 

일정 면적 이상의 공간을 확보해야 한다.

○ ○

2. BRT 정류장이 중앙에 설치되고 정류장의 정차면수, 가감속

테이퍼 길이 등을 감안하면 200m 이상의공간이 소요됨에 

따라 최소 500m 이상으로 유지되게 됨에 따른 보행거리의 

증가가 예상됨에 따라 정류소 편의시설 설치와 다른 교통수

단과의 환승 등 정류소로의 접근이 용이하도록 설계되어야 

한다.

○

3. 강동구 구간 내에서 시행되는 BRT 사업은 중앙버스 전용차

로 수준으로 추진되고 있어 교차로 유턴 금지, 중앙정류소 

설치 등에 따른 이용패턴 변화 등이 예상되며, 중앙차로와 

중앙정류소가 설치되는 천호대로는 대량통과교통을 처리하

는 골격을 형성하는 도로로 차로 및 보도의 추가 정비는 별

도로 필요하지는 않으나 현재의 보도에 설치되어 있는 자전

거보행자 겸용도로를 자전거전용도로로의 변경이 필요하다.

○

8) 평가과정의 충실성

평가과정은 내용과 형식면에서 모두 충실하게 진행되었다. 지역사회현

황조사, 문헌연구 , 전문가 의견조사결과등 기본적인 과정을 충실히 수행

하였다. 

9) 평가결과의 현실성

긍정적부정적 평가를 하고, 이를 토대로 제언을 하였다. 제언은 최소한

의 권고안만을 제시하였다. 행정적인 지원이 필요한 제언들로 주로 구성

되었다. 

〈표 3-27〉 서울~하남BRT구축 사업에 대한 종류별 실제 수행별 제언
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중분류 소분류 서울~하남BRT구축 사업

평가 수행

1. 평가대상 

- 건강결정요인

- 대기오염

- 소음 및 진동

- 안전 및 교통사고(보행자 안전 포함)

- 신체활동

- 스트레스 등 정신건강

- 인구학적 대상

- 직접 영향권: BRT 노선이 지나가게 될 강동구 천호 3

동, 성내 2동,  길동, 둔촌 2동, 상일동

- 간접 영향권: 서울시(강동구, 광진구, 성동구), 하남시

- 외부 영향권: 서울, 인천, 경기 등 수도권 전역

- 사업, 정책 - 서울~하남BRT구축 사업

2. 평가시기 - 정책관련시기
- 서울~하남BRT구축 사업, 2006~2010, 정책수행 종료

시점 

3. 평가인프라 

- 평가인력

(1) 평가인력 규모 (명)

(2) 평가인력의 전문성 

(직업, 전문영역) 

- 평가 주 인력2명으로 간이평가에 적합함. 이들이 속한 

기관과 이들의 전공분야와 업적이 건강영향평가에 전문

가로 인정됨. 

4. 평가방법

- 평가의 규모

(1) 간이평가, 중간평가, 포

괄적평가

- 간이평가 (3개월) 

․ 건강영향평가가 비교적 단순하여, 간이평가가 적합함. 

10) 평가결과 활용

확인을 할 수 없었다. 

11) 사후평가결과 요약

서울 강동구“서울~하남BRT구축 사업”에 대한 평가요약은 <표 3-28>

와 같다. 한국보건사회연구원에서 기획된 체계적인 방법에 의하여 건강

영향평가를 실시하였으며, 사업의 담당자와 해당주민 등의 논의를 실시

하였다. 평가결과에 따라 총 3개의 제언을 제시하였다. 수행결과는 확인

할 수 없었다.   

〈표 3-28〉 “서울 강동구 서울~하남BRT구축 사업 건강영향평가” 사후평가 요약
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중분류 소분류 서울~하남BRT구축 사업

5. 평가절차 

- 평가절차의 정확 

- 단계별 주요요소 수행 

 〮〮· 스크리닝

 · 스코핑

 · 확인

 · 평가(appraisal)

 · 보고서 작성

 · 평가(evaluation) 및 추

후조사

- 1단계~5단계 수행

․ 1단계: 사전회의, 운영위원회구성, 스크리닝

․ 2단계: 스코핑;  

․ 3단계: 확인 지역사회프로파일링, 대상사업분석, 문헌

고찰, 교통환경 및 보행자 환경평가, 전문가자문회의, 

이해관계자 워크숍

․ 4단계: 평가  

․ 5단계: 보고서작성

- 간이평가로를 실시함. 기존사례고찰, 주교통환경 및 보

행자 환경평가, 전문가자문회의, 이해관계자 워크숍을 

통한 참여자의 의견수렴 및 조정, 전문가의견수렴 등 기

본요건을 갖추었음. 

6. 평가과정의 

투명도

- 평가의 투명

(1) 평가과정 및 결과의 공

개 정도

(2) 지역주민 의견 수렴의 

적정성

(3) 전문가(관계기관) 의견 

수렴의 적정성

(4) 이해관계자 의견 분석, 

조정의 적정성

- 평가과정을 공개하고, 이해관계에 따른 의견조정을 거침.

․ 운영위원회는 건강영향평가전문가, 강동구보건소4명, 

강동구청 교통행정과, 한국환경정책평가연구원, 으로 

구성하여 관련자의 대표가 모두 참여하였음. 

․ 교통환경 및 보행자 환경평가, 전문가자문으로 직접적

인 의견을 수렴하고자 노력하였음.  운영위원회와 워크

숍에서 행정부서간의 사업조정, 부서간의 의견을 수렴

조정하는 과정을 거쳤음. 

7. 평가과정의 

신뢰도

- 평가의 신뢰

(1) 관련 자료 조사 및 분석

의 적정성

(2) 현지조사 및 분석의 적

정성

- 지역사회프로파일링, 대상사업분석, 문헌고찰, 교통환경 

및 보행자 환경평가, 전문가자문회의, 이해관계자 워크숍

- 간이평가로서 기존의 자원과 사례검토 워크숍등을 실시

함. 평가에 신뢰할 수 있는 표준화된 도구를 사용함. 

평가 이후 

8. 평가결과의 

충실성

- 평가서 내용의 충실성

(1) 평가서 내용 및 기술의 

정확성(논리성)

(2) 평가서 내용 및 기술의 

합리성(공정성)

(3) 평가서 내용에 대한 이

해의 용이성 

- 보고서가 간에 대한 긍정적부정적 평가가 이루어짐. 제

언에 대하여는 최소한의 권고안만을 제시함. 

9. 평가결과의 

현실성

- 건강영향평가 권고안의 

실현가능성 

(1) 행정적 지원

(2) 자원여부

(3) 대상자의 호응

- 제언에 대하여는 최소한의 권고안만을 제시함.

3개 제언 (1) (2) (3)

1. BRT 정류장은 특성상 일정수준 이상의 통행속

도를 유지하고 보다 나은 정류장 서비스를 제

공하기 위해 신속한 승하차, 안전하고 쾌적하며 

편리한 시설서비스를 설치, 운영해야 한다. 안

전 및 적정한 승하차 이동 서비스 제공을 위한 

일정 면적 이상의 공간을 확보해야 한다.

○ ○
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중분류 소분류 서울~하남BRT구축 사업

2. BRT 정류장이 중앙에 설치되고 정류장의 정차

면수, 가감속테이퍼 길이 등을 감안하면 200m 

이상의공간이 소요됨에 따라 최소 500m 이상

으로 유지되게 됨에 따른 보행거리의 증가가 

예상됨에 따라 정류소 편의시설 설치와 다른 

교통수단과의 환승 등 정류소로의 접근이 용이

하도록 설계되어야 한다.

○

3. 강동구 구간 내에서 시행되는 BRT 사업은 중

앙버스 전용차로 수준으로 추진되고 있어 교차

로 유턴 금지, 중앙정류소 설치 등에 따른 이용

패턴 변화 등이 예상되며, 중앙차로와 중앙정류

소가 설치되는 천호대로는 대량통과교통을 처

리하는 골격을 형성하는 도로로 차로 및 보도

의 추가 정비는 별도로 필요하지는 않으나 현

재의 보도에 설치되어 있는 자전거보행자 겸용

도로를 자전거전용도로로의 변경이 필요하다.

○

평가 이후 

10. 평가결과 

활용

- 정책에 실제 적용 여부 

- 모니터링체계 구축여부

- 적용결과 확인   

- 확인불가 

11. 경기 광명시 실천하는 금연터 사업 건강영향평가(2011) 사후평가

  가. 사업개요22)

광명시에서는 실천하는 금연터 사업의 핵심 내용으로서 청사 및 청사

주변 100m이내 공공건물에서의 완전금연을 추진하고, 아울러 흡연자를 

위한 금연지원사업을 추진하기로 하였다. 이러한 정책에 대한 건강영향

평가는 정책추진을 위한 근거를 제공하는 한편, 흡연자가 정책에 순응할 

수 있도록 하는 단계적 추진방안 및 금연 지원 관련 대책 또한 함께 모색

해 보고자 건강영향평가를 실시하였다. 

광명시 실천하는 금연터 사업에 대한 건강영향평가 절차는 사전회의, 

22) 김동진 등(2011a), 건강도시산업의 건강영향평가 및 기술지원, 한국보건사회연구원 2부
(21~144)를 근거로 작성함. 
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운영위원회구성(시청 금연터사업 담당자, 한국보건사회연구원 연구진, 

금연전문가, 금연터사업 이해당사자, 시청직원(흡연자, 비흡연자 대표),

시민대표), 스크리닝( 건강영향평가 실시 타당성 검토,금연터 사업 중 건

강영향평가 요소 확정,금연터 사업과 관련된 건강영향 파악,건강결정요

인 파악), 스코핑과  평가(최종워크숍에서 평가 결과를 근거로 ‘금연터사

업’에 대한 건강영향평가 결정 및 권고안 도출 ) 및 보고서 작성의 순서로 

진행되었다. 평가방법은 실내외 간접흡연으로 인한 건강피해를 사전에 

예측해보는 전향적 건강영향평가 방식이고, 전체 과정은 건강영향평가 

운영위원회의 자문 및 검토 하에 수행되었다. 

  나. 사후평가결과 

1) 평가대상 

광명시 “실천하는 금연터 사업”과 이 사업으로 직접간접으로 영향 받

는 광명시청직원, 광명시민, 광명시청주변음식점 등 종사자를 대상으로 

평가를 수행한다. 평가대상 건강결정요인은  흡연, 간접흡연이다. 

2) 평가시기 

정책 시작 전에 수행하였다.

 

3) 평가인프라 

평가 주 인력 3명으로 중간평가에 적합하며, 이들이 속한 기관과 이들

의 전공분야와 업적을 고려했을 때 건강영향평가 전문가로 인정된다. 



제3장 지방자치단체 건강영향평가사업 사후평가 149

4) 평가방법

광명시민에 대한 설문조사를 포함하는 중간평가 방식으로 실시하고, 

평가기간은 2011년 4월~7월까지의 최소 4개월 기간동안 진행하였다.

5) 평가절차 

지역사회프로파일링, 대상사업분석, 문헌고찰, 주민, 광명시청직원, 광

명시청주변 상업지역운영자 대상설문조사, 전문가자문회의, 이해관계자 

워크숍, 주민대상 설명회 등 기본요건을 갖추었다. 건강영향평가 방법은 

실내외 간접흡연으로 인한 건강피해를 사전에 예측해보는 전향적 건강영

향평가 방식이고, 전체 과정은 건강영향평가 운영위원회의 자문 및 검토 

하에 수행되었다. ‘건강영향평가운영위원회’는 금연터 사업을 실질적으

로 추진하고 있는 시청 공무원 담당자, 금연터 사업의 이해당사자인 시청

직원(흡연자 대표, 비흡연자 대표), 시민대표, 금연 전문가, 그리고 한국

보건사회연구원 담당자로 구성되었다.

6) 평가과정의 투명도

운영위원회는 건강영향평가전문가, 광명시청금연터사업담당자, 광명

시청직원흡연자, 광명시청직원비흡연자, 광명시금연서포터즈, 한국보건

사회연구원 건강영향평가전문가로 구성하여 관련자의 대표가 모두 참여

하였다. 주민, 광명시청직원, 광명시청주변 상업지역운영자 대상설문조

사, 전문가자문회의, 이해관계자 워크숍, 주민대상 설명회 등  직접적인 

의견을 수렴하고자 노력하였다. 운영위원회와 워크숍에서 행정부서간의 

사업조정, 부서간의 의견을 수렴․조정하였다.
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7) 평가과정의 신뢰도

중간평가로서 기존의 자원과 사례검토 워크숍, 주민대상설명회를 실시

하고, 평가에 신뢰할 수 있는 표준화된 도구를 사용하였다. 영향평가 방

법으로 지역사회 현황조사, 간접흡연 피해와 관련된 문헌조사, 실외 금연 

구역 설정과 관련된 주요 외국 사례조사(캐나다, 미국, 싱가폴), 금연 구

역 설치에 대한 근거 및 효과 관련 문헌 조사, 전문가 자문, 주민 설문조

사 등의 방법을 활용하였으며, 최종의견은 운영위원회 워크숍을 통해 도

출하였다. 

8) 평가결과의 충실성

과정과 결과를 충실히 체계적으로 정리하였다.  긍정적부정적 평가를 

하고, 이에 근거하여 대상자인 광명시청직원, 금연버스정류장, 광명시청

주변음식점 등에 대한 장단기제언을 하였다.  

9) 평가결과의 현실성 

제언은 단기적인 제언과 장기적인 제언을 하였다. 행정적지원과 추가

적인자원이 필요한 제언으로 구성되었다. 이 제언은 모두 수행되어 현실

적인 제언을 한 것으로 볼 수 있다.
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권고사항
행정적 지원
필요 제언

추가자원 
필요 제언

대상자 호응
필요 제언

실제수행

단기적 제언

1. 광명시청 흡연자들이 정책에 순응하도록 교육과 홍

보를 진행해야 함은 물론 단기적으로 직원들이 이용

할 수 있는 흡연구역을 운영하되, 찾아가는 금연클

리닉 등과 같이 보다 적극적인 금연상담프로그램, 

금연성공자 표창등을 병행 실시. 

2. 금연음식점의 경우  업주들을 대상으로 한 지속적인 

교육과 홍보

○ ○ ○

장기적 제언

1. 흡연예방사업홍보: 금연홍보와 구별되는 내용으로 

매스미디어 홍보

- 인구집단별 예방사업: 흡연시작 가능성이 높은 초중

고 학생, 취업청소년, 대학생, 성인여성, 군인 등에 

대해 집단별 특성을 반영하여 홍보 및 교육

2. 흡연자 금연사업홍보: 

- 교육: 흡연자 및 흡연율이 높은 집단을 대상으로 수

행한다

- 금연치료: 금연클리닉의 등록률을 높이고 성공률을 

유지한다

- 의료인 권고: 의료인 단체와의 연계사업을 통해 흡

연여부의 확인 및 간단한 금연권고의 실천율을 높이

고 흡연자들의 금연권고 경험률을 높인다

3. 비흡연자 보호사업홍보: 간접흡연의 유해성과 예방

을 위한 행동지침에 대하여 미디어 홍보를 강화한

다. 직장금연, 가정실내금연, 공중이용시설 금연홍

보, 금연구역준수 홍보

4. 금연환경 조성사업금연조례, 금연구역 설정 및 관리, 

흡연시설 설치

○ ○ ○

〈표 3-29〉 광명시금연정책에 대한 종류별 실제 수행별 제언

10) 평가결과의 활용

단기적제언 2개, 장기적제언 4개가 제시되었으며, 다소 미흡한 점도 

있으나, 모든 제언을 일정부분씩 수행하였다. 제언별로 수행되지 않은 부

분은 장기적으로 수행할 것으로 확인되었다. 활용도가 매우 높았다. 
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권고사항 수행함: 결과 수행안함: 이유

단기적 제언

1. 광명시청 흡연자들이 정책에 순응하도록 

교육과 홍보를 진행해야 함은 물론 단기

적으로 직원들이 이용할 수 있는 흡연구

역을 운영하되, 찾아가는 금연클리닉 등

과 같이 보다 적극적인 금연상담프로그

램, 금연성공자 표창 등을 병행 실시

- 2011. 3월~12월

- 수행내용 

․ 시청 내 별도 흡연구역 설정 

(8개소→2개소)

․ 시청 전면금연화 찬성여부

․ 시청내 63.6%, 시민 90.8%

․ 시청 주변 실내 완전금연

․ 시민: 음식점 88.8%, 버스 정류

장 91.3%

-금연성공자표

창 등 미실시

2. 금연음식점의 경우 업주들을 대상으로 한 

지속적인 교육과 홍보

- 2011. 7월~12월

- 수행내용

․ 금연음식점 지정(자율참여업소 

15개소)

․ 금연이행실태 및 의견조사 등 실시

․ 금연음식점 확대(10개소 2012년) 

․ 금연 음식점 업주 대상 의견조

사: 만족도 73%

장기적 제언: 금연로드맵 

1. 흡연예방사업홍보: 금연홍보와 구별되는 

내용으로 매스미디어 홍보

․ 인구집단별 예방사업 : 흡연시작 가능성

이 높은 초중고 학생, 취업청소년, 대학

생, 성인여성, 군인 등에 대해 집단별 특

성을 반영하여 홍보 및 교육

- 매년 금연교육 실시: 학교, 직장 등

- 수행내용: 흡연의 폐해 및 예방

교육

2. 흡연자 금연사업홍보

․ 교육: 흡연자 및 흡연율이 높은 집단을 대

상으로 수행한다

․ 금연치료: 금연클리닉의 등록률을 높이고 

성공률을 유지한다

․ 의료인 권고: 의료인 단체와의 연계사업

을 통해 흡연여부의 확인 및 간단한 금연

권고의 실천율을 높이고 흡연자들의 금연

권고 경험률을 높인다

- 매년추진: 금연클리닉,이동금연

클리닉 등

3. 비흡연자 보호사업 홍보: 간접흡연의 유해

성과 예방을 위한 행동지침에 대하여 미

디어 홍보를 강화한다. 

․ 직장금연, 가정실내금연, 공중이용시설 금

연홍보, 금연구역준수 홍보

- 금연구역 내 흡연행위 지도단속 

(2013. 2회 실시)

- 미디어홍보 안

함. 중앙정부

에서 실시

4. 금연환경 조성사업금연조례, 금연구역 설

정 및 관리, 흡연시설 설치
- 2011년 관련조례 및 규칙제정

〈표 3-30〉 제언의 활용정도 
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평가 수행

1. 평가대상 

- 건강결정요인
- 흡연

- 간접흡연

- 인구학적 대상 - 광명시청직원, 광명시민, 광명시청주변음식점 등 종사자

- 사업, 정책 - 실천하는 금연터 사업

2. 평가시기 - 정책관련시기 - 정책 시작시기

3. 평가인프라 

- 평가인력

(1) 평가인력 규모 (명)

(2) 평가인력의 전문성 

(직업, 전문영역) 

- 평가 주 인력 3명으로 중간평가에 적합함. 이들이 속한 

기관과 이들의 전공분야와 업적이 건강영향평가에 전문

가로 인정됨. 

4. 평가방법

- 평가의 규모

(1) 간이평가, 중간평가, 

포괄적평가

- 중간평가 (3개월) 

․ 건강의 영향에 대한 고찰이 비교적 단순하여, 간이평가

가 적합함. 

5. 평가절차 

- 평가절차의 정확 

- 단계별 주요요소 수행 

 〮〮· 스크리닝

 · 스코핑

 · 확인

 · 평가(appraisal)

 · 보고서 작성

 · 평가(evaluation) 및 

추후조사

- 1단계~5단계 수행

․ 1단계: 사전회의, 운영위원회구성, 스크리닝

․ 2단계: 스코핑;  

․ 3단계: 확인 지역사회프로파일링, 대상사업분석, 문헌

고찰, 주민, 광명시청직원, 광명시청주변 상업지역운영

자 대상설문조사, 전문가자문회의, 이해관계자 워크숍, 

주민대상 설명회

․ 4단계: 평가  

․ 5단계: 보고서작성

- 중간평가로를 실시함. 지역사회프로파일링, 대상사업분

석, 문헌고찰, 주민, 광명시청직원, 광명시청주변 상업지

역운영자 대상설문조사, 전문가자문회의, 이해관계자 워

크숍, 주민대상 설명회 등 기본요건을 갖추었음. 

11) 사후평가결과 요약

경기 광명시 실천하는 금연터 사업에 대한 평가요약은 <표 3-31>과 같

다. 한국보건사회연구원에서 기획된 체계적인 방법에 의하여 건강영향평

가를 실시하였으며, 사업의 담당자와 해당주민 등의 논의를 실시하였다. 

평가결과에 따라 총 6개의 제언을 제시하였다. 모든 제언을 어느 정도 수

행한 것으로 확인되었다.   

〈표 3-31〉 “경기 광명시 실천하는 금연터 사업 건강영향평가” 사후평가 요약
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6. 평가과정의 

투명도

- 평가의 투명

(1) 평가과정 및 결과의 공

개 정도

(2) 지역주민 의견 수렴의 

적정성

(3) 전문가(관계기관) 의견 

수렴의 적정성

(4) 이해관계자 의견 분석, 

조정의 적정성

- 평가과정을 공개하고, 이해관계에 따른 의견조정을 거침

․ 운영위원회는 건강영향평가전문가, 광명시청금연터사업

담당자, 광명시청직원흡연자, 광명시청직원비흡연자, 

광명시금연서포터즈, 한국보건사회연구원 건강영향평가

전문가로 구성하여 관련자의 대표가 모두 참여하였음. 

․ 주민, 광명시청직원, 광명시청주변 상업지역운영자 대

상설문조사, 전문가자문회의, 이해관계자 워크숍, 주민

대상 설명회 등  직접적인 의견을 수렴하고자 노력하였

음. 운영위원회와 워크숍에서 행정부서간의 사업조정, 

부서간의 의견을 수렴조정하는 과정을 거쳤음. 

7. 평가과정의 

신뢰도

- 평가의 신뢰

(1) 관련 자료 조사 및 분

석의 적정성

(2) 현지조사 및 분석의 적

정성

- 지역사회프로파일링, 대상사업분석, 문헌고찰, 주민, 광명

시청직원, 광명시청주변 상업지역운영자 대상설문조사, 

전문가자문회의, 이해관계자 워크숍, 주민대상 설명회

- 중간평가로서 기존의 자원과 사례검토 워크숍, 주민대상

설명회를 실시함. 평가에 신뢰할 수 있는 표준화된 도구

를 사용함. 

평가 결과 

8. 평가결과의 

충실성

- 평가서 내용의 충실성

(1) 평가서 내용 및 기술의 

정확성(논리성)

(2) 평가서 내용 및 기술의 

합리성(공정성)

(3) 평가서 내용에 대한 이

해의 용이성 

- 보고서가 간에 대한 긍정적부정적 평가가 이루어짐. 제

언은 집적적인 대상자인 광명시청직원, 금연버스정류장, 

광명시청주변음식점 등에 대한 제언과 광명시금연로드

맵을 제시함.

9. 평가결과의 

현실성

- 건강영향평가 권고안의 

실현가능성 

(1) 행정적 지원

(2) 자원여부

(3) 대상자의 호응

- 제언은 단기적인 제언과 장기작인 제언을 함. 행정적지

원과 추가적인자원이 필요한 제언으로 구성됨,

제언 (1) (2) (3) (10)

단기적 제언

1. 광명시청 흡연자들이 정책에 순응하도록 

교육과 홍보를 진행해야 함은 물론 단기적

으로 직원들이 이용할 수 있는 흡연구역을 

운영하되, 찾아가는 금연클리닉 등과 같이 

보다 적극적인 금연상담프로그램, 금연성

공자 표창 등을 병행 실시. 

2. 금연음식점의 경우  업주들을 대상으로 한 

지속적인 교육과 홍보

○ ○ ○

장기적 제언

1. 흡연예방사업홍보: 금연홍보와 구별되는 

내용으로 매스미디어 홍보

- 인구집단별 예방사업: 흡연시작 가능성이 

높은 초중고 학생, 취업청소년, 대학생, 성

인여성, 군인 등에 대해 집단별 특성을 반

영하여 홍보 및 교육

2. 흡연자 금연사업홍보 

- 교육: 흡연자 및 흡연율이 높은 집단을 대

상으로 수행한다

○ ○ ○
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- 금연치료: 금연클리닉의 등록률을 높이고 

성공률을 유지한다

- 의료인 권고: 의료인 단체와의 연계사업을 

통해 흡연여부의 확인 및 간단한 금연권고

의 실천율을 높이고 흡연자들의 금연권고 

경험률을 높인다

3. 비흡연자 보호사업홍보: 간접흡연의 유해

성과 예방을 위한 행동지침에 대하여 미디어 

홍보를 강화한다. 직장금연, 가정실내금연, 

공중이용시설 금연홍보, 금연구역준수 홍보

4. 금연환경 조성사업금연조례, 금연구역 설

정 및 관리, 흡연시설 설치

평가 이후 

10. 평가결과 

활용

- 정책에 실제 적용 여부 

- 모니터링체계 구축여부

- 적용결과 확인   

- 모두 수행함. 

12. 전북 장수군 산서쓰레기매립지 정비 사업 건강영향평가(2011) 

사후평가

  가. 사업개요23)

산서매립지 정비계획은 2012년 12월 사용종료를 앞두고, 두가지 종료

방법 “현장정비 및 관리” 방법과 “굴착/선별/이송/처분” 방법에 대하여 

논의 중이었다. 본 건강영향평가는 산서매립지 안정화 계획의 두 가지 가

능성을  염두에 두고 건강영향평가를 실시하였다. 이러한 계획이 인근 주

민들의 건강에 대한 잠재적인 영향을 미리 예측하여, 부정적인 건강영향

은 사전에 예방하거나 최소화하고, 긍정적인 건강영향은 더 강화하는 방

안을 마련하여 정책결정자에게 권고하고, 향후 안정화 기간에 걸쳐 발생

될 수 있는 건강영향에 대한 모니터링 방안 및 대응체계 구축을 동시에 

제언하고자 하는 것을 목적으로 하였다. 건강영향평가절차는 전향적 건

23) 김동진 등(2011a), 건강도시산업의 건강영향평가 및 기술지원, 한국보건사회연구원 3부
(145~228)를 근거로 작성함.
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강영향평가에 중점을 두었으며, 평가는 건강영향평가운영위원회의 자문 

및 검토 하에 수행되었다. 본 연구의 수행절차는 다음과 같다. 

1단계: 건강영향평가 운영위원회 구성, 연구내용, 조사방법, 연구결과

의 검토와 자문 수행 

2단계: 스크리닝 ( 적합한 건강영향평가 형태의 선택 )

3단계: 스코핑 ( 과업지시서 작성,  연구일정에 관한 논의 )

4단계: 대상인구 프로파일링, 건강결정요인 측정( 매립지 인근 주민의 

건강결정요인에 대한 조사, 매립지 주변 환경 영향, 인근 주민

의 인식도 조사)

5단계: 정책제안

  나. 사후평가결과 

1) 평가대상 

산서매립지사업이 평가대상이며, 산서매립지를 기준으로 반경 1㎞ 이

내를 건강영향평가 대상지역으로 설정하고, 이에 거주하는 주민을 평가

대상으로 하였다. 건강결정요인은  환경적 측면 (악취, 토양, 지하수 등 

주변지역 오염 최소화), 기술적 측면 (선정기술의 적용가능성,  매립폐기

물의 다양성, 매립장 특성에 따른 적용 한계성, 토지이용 측면, 사유지 점

유 해소 및 토지이용도 제고, 주변지역 개발 계획), 경제적 측면 ( 소요공

사비 최소화, 장기적인 유지관리 등 부대비용)을 평가대상으로 하였다. 

2) 평가시기 

매립지안정화계획 시작 시기에 건강영향평가를 하여, 전향적 평가를 

하였다. 
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3) 평가인프라 

평가 주 인력 3명으로 포괄평가를 실시하였다.  평가자의 경력과 근무

기관을 평가할 때 전문성이 있다고 볼 수 있다. 

4) 평가방법

포괄평가 (6개월)를 실시하였다.  기간과 예산의 지원이 충분하여 매립

지조사, 매립지역주민인식조사 등 직접조사를 실시하여 포괄평가의 질을 

유지하였다.  

5) 평가절차 

포괄평가로 직접적인 조사를 실시하고 충분히 객관적인 자료의 수집과 

분석이 이루어졌다.  본 산서매립지 정비사업은 2012년 산서매립지가 종

료된 이후의 영향을 예측해보고자 하는 것이므로 전향적 건강영향평가에 

중점을 두었으며, 평가는 건강영향평가운영위원회의 자문 및 검토 하에 

수행되었다. 

6) 평가과정의 투명도

평가과정을 공개하고, 이해관계에 따른 의견조정을 하였다.   운영위원

회는 건강영향평가전문가, 장수군청담당자4명, 월호마을, 원흥마을, 평

촌마을주민대표, 장수군지역발전위원회, 한국보건사회연구원 건강영향

평가전문가로 구성하여 관련자의 대표가 모두 참여하였다.  설문조사와 

운영위원회를 통하여 행정부서, 전문가와 주민의 의견수렵을 하고 조정

을 하는 과정을 거쳤다.  그러나  직접적인 주민설명회가 없었다. 
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7) 평가과정의 신뢰도

포괄평가로서 현지조사와 기존의 자료를 객관적이며 적절하게 분석하

였다. 대상인구 프로파일링(산서면 주민의 인구‧사회경제적, 건강 및 의료 

접근성), 건강결정요인 측정(문헌고찰을 통한 매립지 인근 주민의 건강결

정요인에 대한 조사, 매립지 주변 환경 영향, 인근 주민의 인식도 조사)을 

실시하였다.

8) 평가결과의  충실성

보고서가 체계적이며, 구체적이다. 산서매립지정비방안 3가지 안에 대

한 장단점을 기술적측면과 환경적측면으로 분석 제시하여, 객관적이고 

논리적인 정책결정의 근거자료를 제시하였다. 

9) 평가결과의 현실성

제언은 3개의 제언으로 모든 제언이 행정적 지원과 추가적인 자원이 

필요하다. 이 제언은 모두 실천 되었다. 

〈표 3-32〉 산서쓰레기 매립지 정비 사업에 종류별 실제 수행별 제언

권고사항
행정적 지원 
필요 제언

추가자원 
필요 제언

대상자 호응 
필요 제언

실제
수행

1. 이송매립, 선별이송매립, 조기안정화의 3가지 방

법에 대한 장단점과 고려사항 감안한 최종결정

제시

○ ○ ○

2. 중장기 건강영향 모니터링체계구축: 주민의 건강

상태를 지속적으로 관찰  
○ ○ ○

3. 주민참여: 지역주민에게 사실 홍보 및 협조체계

구축
○ ○ ○
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10) 평가결과의 활용 

3개의 제언은 모두 선택되어 임 실시하였거나, 향후 실시계획을 갖고 

있다. 활용도가 매우 높다. 

〈표 3-33〉 산서쓰레기 매립지 정비 사업에 대한 제언의 활용정도. 

권고사항 수행함 수행안함

1. 현재 산서면 쓰레기 매립장 정비방안에 대

해 제안되고 있는 2가지 대안(현장 조기안

정화 또는 선별 이송매립)별로 기술적, 환

경적, 경제적 측면에서 각각 장단점이 있을 

것으로 생각되며, 이러한 각각의 측면을 종

합적으로 고려하여 정비방안을 최종 선택

- 2012년.10월 

- 종합적인 검토를 통해 

- 조기안정화를 채택함

- 조기안정화로 쓰레기 매립장의 

비위생적 요인을 차단하였음. 

2. 중장기 건강영향모니터링체계 구축: 환경오

염물질에 대한 모니터링과는 별도로 인근 

지역 주민들을 대상으로 건강영향에 대한 

모니터링 실시  

2-1.영향평가 담당 기관으로는 장수군청에서 

담당하되, 장수군 보건의료원에서 적극 협

조를 할 필요가 있다. 가능하다면, 지역사회

건강조사 항목 개발 시 환경오염으로 인한 

건강영향을 나타낼 수 있는 질문항목이나 

변수들을 선정해보는 것도 필요하다. 

- 2012년에 정비를 착수하여 현

재까지 사후 조치중임,

- 건강에 대한 모니터링은 사후조

치가 완료되는 2015년경 예정

2-2.건강영향 모니터링 대상이 되는 지역에 

대한 설정: 매립지 근처에 산이 자리 잡고 

있는 것을 감안하여 1㎞ 이내로 설정가능.

그러나 인구 구성의 다양성 또한 고려 대상

이 되어야 한다. 예를 들어, 유아, 가임기 여

성, 노인 등 위험 요인에 보다 민감한 인구

에 대하여는 건강영향 모니터링 시 보다 중

점적으로 관찰해야 한다.

- 2012년에 정비를 착수하여 현

재까지 사후 조치중임,

- 건강에 대한 모니터링은 사후 조

치가 완료되는 2015년경 예정

3. 주민참여: 쓰레기 매립장 정비 및 안정화를 

위해서는 보다 적극적으로 지역사회 주민들

에게 이러한 사실을 홍보하고, 지역사회 주

민은 이에 대해 적극 협조하는 협조체계를 

갖추어야 한다. 

- 2012. 8월

- 주민협의체 구성

- 산서면 주민 대표, 인근마을주

민들로 협의체를 구성하여, 정

비과정과 사후관리에 대한 공

개 및 회의를 하고 있음
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중분류 소분류 산서쓰레기 매립지 사업

평가 수행

1. 평가대상 

- 건강결정요인

- 환경적 측면: 악취, 토양, 지하수 등 주변지역 오염 최소화

- 기술적 측면: 선정기술의 적용가능성,  매립폐기물의 다

양성, 매립장 특성에 따른 적용 한계성, 토지이용 측면, 사

유지 점유 해소 및 토지이용도 제고, 주변지역 개발 계획

- 경제적 측면: 소요공사비 최소화, 장기적인 유지관리 등 

부대비용

- 인구학적 대상 - 장수군 주민 산서면 주민 

- 사업, 정책 - 산서쓰레기매립지 정비 사업

2. 평가시기 - 정책관련시기 - 매립지안정화계획 시작 시기

3. 평가인프라 

- 평가인력

(1) 평가인력 규모 (명)

(2) 평가인력의 전문성 

(직업, 전문영역) 

- 평가 주 인력 3명으로 포괄평가실시. 평가자의 경력과 근

무기관을 평가할 때 전문성이 있음. 

4. 평가방법

- 평가의 규모

(1) 간이평가, 중간평가, 

포괄적평가

- 포괄평가 (6개월) 

․ 기간과 예산의 지원이 충분함. 매립지조사, 매립지역주

빈인식조사 등 직접조사를 실시하여 포괄평가의 질을 

유지하였음. 

5. 평가절차 

- 평가절차의 정확 

- 단계별 주요요소 수행 

 〮〮· 스크리닝

 · 스코핑

 · 확인

 · 평가(appraisal)

 · 보고서 작성

 · 평가(evaluation) 및 

추후조사

- 1단계~5단계 수행

․ 1단계: 사전회의, 운영위원회구성, 스크리닝

․ 2단계: 스코핑; 과업지시서작성, 연구일정논의

․ 3단계: 확인 대상인구프로파일링, 문헌고찰, 매립지주변 

환경영향 조사, 매립지주변 주민의 인식도

․ 4단계: 평가  

․ 5단계: 보고서작성

- 포괄평가로 직접적인 조사를 실시하고 충분히 객관적인 

자료의 수집과 분석이 이루어짐., 다만 주민설명회가 없

어, 포괄평가로서는 더 많은 주민과의 소통이 부족했음

11) 사후평가결과 요약 

전북 장수군“산서쓰레기매립지 정비 사업”에 대한 평가요약은 <표 

3-34>와 같다. 한국보건사회연구원에서 기획된 체계적인 방법에 의하여 

건강영향평가를 실시하였으며, 사업의 담당자와 해당주민 등의 논의를 

실시하였다. 평가결과에 따라 총 3개의 제언을 제시하였다.  모든 제언을 

어느 정도 수행한 것으로 확인되었다.   

〈표 3-34〉 “전북 장수군 산서쓰레기매립지 정비 사업 건강영향평가” 사후평가 요약
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중분류 소분류 산서쓰레기 매립지 사업

6. 평가과정의 

투명도

- 평가의 투명

(1) 평가과정 및 결과의 공

개 정도

(2) 지역주민 의견 수렴의 

적정성

(3) 전문가(관계기관) 의견 

수렴의 적정성

(4) 이해관계자 의견 분석, 

조정의 적정성

- 평가과정을 공개하고, 이해관계에 따른 의견조정을 거침.

․ 운영위원회는 건강영향평가전문가, 장수군청담당자4명, 

월호마을, 원흥마을, 평촌마을주민대표, 장수군지역발전

위원회, 한국보건사회연구원 건강영향평가전문가로 구

성하여 관련자의 대표가 모두 참여하였음. 

․ 설문조사와 운영위원회를 통하여 행정부서, 전문가와 주

민의 의견수렵을 하고 조정을 하는 과정을 거쳤음. 그러

나 직접적인 주민설명회가 없었음.

7. 평가과정의 

신뢰도

- 평가의 신뢰

(1) 관련 자료 조사 및 분

석의 적정성

(2) 현지조사 및 분석의 적

정성

- 대상인구 프로파일링, 문헌고찰, 매립지주변 환경영향 조

사, 매립지주변 주민의 인식도지

- 포괄평가로서 현지조사와 기존의 자료를 객관적이며 적절

하게 분석함. 

평가 결과 

8. 평가결과의 

충실성

- 평가서 내용의 충실성

(1) 평가서 내용 및 기술의 

정확성(논리성)

(2) 평가서 내용 및 기술의 

합리성(공정성)

(3) 평가서 내용에 대한 이

해의 용이성 

- 보고서가 체계적이며, 구체적임. TM레게매립지정비방안 

3가지 안에 대한 장단점을 기술적 측면과 환경적 측면으

로 분석 제시하여, 객관적이고 논리적인 정책결정의 근거

자료를 제시함.

9. 평가결과의 

현실성

- 건강영향평가 권고안의 

실현가능성 

(1) 행정적 지원

(2) 자원여부

(3) 대상자의 호응

- 제언은 단기적인 제언과 장기작인 제언을 함. 행정적지원

과 추가적인자원이 필요한 제언으로 구성됨, 모든 제언이 

행정적 지원과 추가적인 자원이 필요함. 

제언 (1) (2) (3) (10)

1. 이송매립, 선별이송매립, 조기안정화의 3가

지 방법에 대한 장단점과 고려사항 제시
○ ○ ○

2. 중장기 건강영향 모니터링체계구축: 주민의 

건강상채를 지속적으로 관찰  
○ ○ ○

3. 주민참여: 지역주민에게 사실 홍보 및 협조

체계구축
○ ○ ○

평가 이후 

10. 평가결과 

활용

- 정책에 실제 적용 여부 

- 모니터링체계 구축여부

- 적용결과 확인 

- 모두 수행함. 
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13. 전북 무주군 무주읍 소재지 정비사업 건강영향평가(2011) 사후평가

  가. 사업개요24)

무주읍 소재지 종합정비사업은 무주읍 소재지의 거점기능을 강화하고 

기초서비스 향상을 도모함으로써, 대상 지역을 무주군의 중심거점 공간

으로 육성하여 지역주민의 정주서비스 기능의 충족과 삶의 질 향상에 기

여하는 것을 목적으로 하였다. 무주읍 소재지 종합정비사업의 세부계획

에는 청정 무주의 이미지를 바탕으로 한 빛거리 조성, 미디어파사드설치, 

시외버스터미널 부근 인공폭포 조성, 도로 개선 사업 등이 포함되었다. 

무주읍 소재지 종합정비계획 사업에 대한 건강영향평가는 착공하기 전 

설계단계에서 평가결과를 반영하기 위해 전향적 건강영향평가에 중점을 

두었으며, 평가는 건강영향평가운영위원회의 자문 및 검토 하에 수행되

었다. 본 연구의 수행절차는 아래와 같다. 

1단계: 건강영향평가 운영위원회 (지자체 건강도시 담당 공무원, 지역

주민대표, 설계담당자, 관련분야 전문가) 구성, 건강영향평가의 

범위 및 방향 설정

2단계: 스크리닝, 적합한 건강영향평가 형태의 선택

3단계: 스코핑, 과업지시서 작성, 연구일정에 관한 논의

4단계: 대상인구 프로파일링,  건강결정요인 측정(도시계획과 관련된 

요소와 건강과의 상관성에 대한 분석), 전문가의견조사

5단계 : 평가 결과에 따른 보고서 작성  

24) 김동진 등(2011a), 건강도시산업의 건강영향평가 및 기술지원, 한국보건사회연구원 4부
(229~290)를 근거로 작성함. 
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  나. 사후평가결과 

1) 평가대상 

무주읍 소재지 정비사업이 평가대상이며 무주읍 주민이 인구단위평가

대상이다. 건강결정요인으로는 신체활동, 비만, 교통수단 선택, 학교 및 

어린이, 비의도적 상해, 범죄 및 폭력, 지역사회 디자인이 장애인에 미치

는 영향, 공기 및 수질 오염의 건강 영향, 정신 건강, 사회적 자본, 환경적 

정의 및 사회적 평등, 횡단적 이슈로 다양하다. 

2) 평가시기 

사업계획은 2011년부터 시작, 2012.2 사업발주 및 사업시행시기에 

건강영향평가를 수행하였다. 

3) 평가인프라 

평가 주 인력 3명으로 간이평가를 실시하였다. 평가자의 경력과 근무

기관을 평가할 때 전문성이 있다.  

4) 평가방법

사업착공 이전에 건강영향평가를 끝내기 위하여, 간이평가를 실시하였

는데, 여건에 비추어 적절한 선택을 한 것으로 볼 수 있다. 

5) 평가절차

본 무주읍 소재지 종합정비계획 사업에 대한 건강영향평가는 정비사업
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이 착공하기 전 설계단계에서 평가결과를 반영하기 위해 전향적 건강영

향평가에 중점을 두었으며, 1단계~5단계를  수행하였다. ‘건강영향평가 

운영위원회’를 구성하고, 필요한 자료는 문헌고찰, 전문가의견조사를 하

였다.  

6) 평가과정의 투명도

운영위원회는 중부대학교 교수, Urban Bank 도시연구소대표, 사) 전

북 경제 살리기 도민회의 무주지역본부 대표, 무주군 체육협의회 2명, 무

주군청 2명, 건강영향평가전문가로 구성하여 관련자의 대표가 모두 참여

하였다. 전문가의견조사를 하여 전문가의 의견도 반영하였다. 그러나 지

역거주 주민의 직접적인 참여가 없었다. 

7) 평가과정의 신뢰도

간이평가로서 필요한 분석을 적절하고 공정하게 실시하였다.  대상인

구 프로파일링 (지역주민의 인구‧사회경제적, 건강 특성), 건강결정요인 

측정(도시계획과 관련된 요소와 건강과의 상관성에 대한 분석: 특히, 교

통약자 등 사회취약계층에 대한 고려), 전문가의견조사 ( 무주군 사업의 

적절성 및 건강 영향 조사, 지역주민의 건강 증진을 위한 권고사항 도출)

을 실시하였다. 

8) 평가결과의 충실성

보고서가 체계적이고 구체적이며, 객관적이고 논리적이다. 무주군지역

사회현황, 주요건강결정요인에 대한 문헌조사, 전문가의견조사를 토대로  

잠재적 건강영향(긍정적, 부정적), 권고사항을 제시하였다. 
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권고사항
행정적 지원

필요 제언

추가자원 

필요 제언

대상자 호응 

필요 제언
실제수행

긍정적 건강영향 증진 방안

 1. 구름다리교가 많은 시민에게 이용되려면 남대천하

천주변부 개선필요
○ ○ ○

 2. 한풍루로 경관개선사업은, 주민 건강개선에 보다 

비중을 두도록 함. 
○ ○

 3. 터미널화장실 개선사업, 경관개선사업은 보건‧위생, 

보행자환경개선 등 긍정적인 영향이 미칠 것임.
○ ○ ○

 4. 설치 예정인 주요 시설지점을 연결한 녹색길 조성, 

사업부지의 자투리땅에 쌈지 체육원 조성
○ ○ ○

 5. 건조환경을 건강친화적으로 설치하는 것 외에, 이

것의 활용면에서 설치된 시설이 제 역할을 할 수 

있는 각종 프로그램 개발

○ ○ ○

 6. 치안강화시스템 설비의 추가 설치 및 보도시설물을 

활용하는 등 보행자 안전에 관련한 조치 필요. 
○ ○ ○

부정적 건강영향 감소

 7. 구름다리교내 인공구조물 설치는 보행로의 축소 등

을 야기할 수 있으므로 선형 변경 또는 로드다이어

트로 보행로의 확폭을 전제로 시공.

○ ○

 8. 구름다리교 빛거리 조성, 미디어파사드 조성에 따

른, 인근 지역 주민들의 피해방지 대책 필요
○ ○

 9. 반딧골 전통공예문화촌의 안전 유의. 새로 설치되는 

가로시설물 및 조형물의 관리에 각별한 주의 요구
○ ○

10. 터미널인근 인공폭포수 설치는 겨울 및 미사용 시 

미관상 좋지 않을 수도 있어 자연적 조경으로 대치
○ ○ ○

11. 공용자전거 대여와 같이 차량이 아닌 친환경 교통

수단 활성화를 통해 불필요한 교통량 발생과 오염

배출의 최소화 도모

○ ○ ○

9) 평가결과의 현실성

긍정적강화방안과 부정적요인 약화방안으로 구분하여 구체적으로 제

언을 제시하였다. 행정적지원 14과 추가적인자원이 필요한 제언 8개로 

구성됨, 사업 착공이전이므로 실행가능성이 높다. 실제 모든 제언이 수행

되었다. 

〈표 3-35〉 전북무주군 무주읍소재지 정비 사업의 종류별 실제 수행별 제언



166 지방자치단체의 건강영향평가 및 지식포털운영

권고사항 수행함: 결과 수행안함: 이유

긍정적 건강영향을 증진할 수 있는 방안

- 첫번째, 구름다리교의 경우 많은 시민에게 이

용되려면 남대천 하천주변부 개선이 함께 이

루어져야 한다. 

- 2013.~공사시행중

- 남대천 하천 주변부 개선이 

함께 이루어져야 한다는 권

고사항에 따라 남대천 고향

의 강 사업등을 추진을 위해 

공사 진행임. 

-

- 두번째, 한풍루로 경관개선사업의 경우, 현재 

계획상으로는 외부인들이 접하게 되는 외관 효

과에 초점이 맞추어져 있어, 주민 건강 개선에 

보다 비중을 두도록 하는 것이 바람직하다.( 

보행친화적 거리조성, 자전거로의 개설 등)

- 2012.11~ 공사시행중

- 주민 건강개선에 비중을 두고 

보행친화적인 거리조성하기 

위하여 공사 진행임.

-

- 세 번째, 터미널화장실 개선사업, 경관개선사

업 등은 보건‧위생, 보행자환경개선 등의 면

에서 긍정적인 영향이 미칠 것으로 판단되므

로 주거환경을 개선하는 측면에 치중하면, 지

역주민의 보건‧위생적인 측면에 보다 긍정적

인 영향이 있을 것으로 사료된다. 

- 2013.1월 완료

- 터미널 화장실 개선사업 완료

하였음.

- 행정기관에서 별도 평가하지 

않았으나 이용주민들 대부분 

긍정적으로 평가함. 

-

- 네번째, 설치 예정인 주요 시설지점, 예를 들

어, 구름다리교, 경관거리, 전통공예문화촌, 

인공폭포, 한풍루로 등과 기존에 조성한 혹은 

조성 예정인 녹색길을 연계시키고, 사업부지

- 2012. 11월~ 공사시행중임

- 녹색길을 계시키기 위해 공사

진행 중임.

다만 쌈지체육원

은 인근한풍로공

원에 있음으로 미

반영함. 

권고사항
행정적 지원

필요 제언

추가자원 

필요 제언

대상자 호응 

필요 제언
실제수행

12. 광장 등의 설계 측면에서 무장애(Barrier-Free)에 

대한 고려가 미흡하므로, 이를 보완하여 이용의 편

의성 및 쾌적성 향상 필요

○ ○

13. 터미널 앞 도로를 실버존으로 지정하여 노인들의 

안전 확보
○ ○

14. 사업 실시 중 소음방지를 위한 차폐막 설치, 차량이동

에 의한 분진 발생 예방을 위한 세륜시설 설치, 악취

를 발생시키지 않는 무악취 도료 사용 방안 등 권고

○ ○ ○

10) 평가결과 활용

제언을 모두 수행하였다. 활용도가 매우 높다.

〈표 3-36〉 전북무주군 무주읍소재지 정비 사업에 대한 제언의 활용정도  
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권고사항 수행함: 결과 수행안함: 이유

의 자투리땅에 쌈지 체육원을 조성할 필요성 

등이 제기되었다. 

- 다섯번째, 건조환경을 건강친화적으로 설치하

는 것 외에 이에 대한 활용적 측면에서 설치

된 시설들이 제역할을 할 수 있는 각종 프로

그램의 필요성이 제기된다. 

-향후 추진

-현재 공사진행중에 있으므로 

향후 각종 연계프로그램 발굴 

추진할 예정임.

-

- 여섯번째, 야간조명을 통한 주민의 야간활동

의 증가가 예상되므로, 치안강화시스템 설비

의 추가 설치 및 보도시설물을 활용하는 등 

보행자 안전에 관련한 조치가 필요할 것으로 

보인다. 뿐만 아니라, 관광객 증가에 대비한 

시설 내부 위생시설 확대 필요하며, 친환경 

소재의 설비 구축, 탄소저감식물 조성, 사업

지‧주거지역‧무주시외버스터미널 등을 연계하

는 보행루트 정비 등의 필요성이 제기되었다. 

-2012. 11월~

-치안강화시스템 설비 설치 완

료하여 주민야간 안전 도모함. 

-주민등 방문객의 보행루트 연

결하여 공사시행중임.  

-

부정적 건강영향을 감소할 수 있는 방안

- 첫 번째, 보행로의 확보: 구름다리교내 인공

구조물 설치는 보행로의 축소 등을 야기할 

수 있으므로 선형 변경 또는 로드다이어트로 

보행로의 확폭을 전제로 할 필요가 있다. 혹

은 조형물의 하중이 보행로가 아닌 펜스쪽으

로 전달되도록 하여, 보행로에 불편을 끼치지 

않토록 하는 등의 방안도 고려할 수 있다. 또

한 자동차의 통행량이 많지 않을 경우 인근 

남대천교 등과 연계하여 보행이 원활하도록 

보도폭을 확장하는 방안 및 교량 보도의 일

부를 확장하여 편의시설을 설치하여 하천변 

경관 관망등을 할수 있도록 하는 방안 등을 

검토하는 것이 바람직하다. 

- 2014 

- 남대천교의 보도확장사업을 

향후 추진하여 보행이 원활

하도록 반영하였음.

-

- 두 번째, 구름다리교 빛거리 조성, 미디어파

사드 조성에 따른 야간 조명에 따른 인근 지

역 주민들의 수면방해 등의 피해가 우려되므

로, 평일 이용자가 없는 시간대에 시설물의 

운영을 최소화 시키고 특히, 새벽과 같이 인

적이 드문 시간에는 가로등 외에는 운영을 

중지토록 하는 등의 조치가 필요하다.

- 2015. 예정

- 향후 미디어파사드 조성등 완

료후 운영을 평일 이용자가 

없는 시간대에 운영을 최소화 

할 예정임. 

-

- 세 번째, 반딧골 전통공예문화촌의 경우 기존 

시가지 반대편에 위치하기에 이용객이 많지 

않을 경우 안전에 위험이 있을 수 있으므로, 

새로 설치되는 가로시설물 및 조형물들의 관

리에 각별한 관리가 요구된다. 

- 사업추진 완료 후 가로시설물 

및 조형물 등의 관리에 철저

를 기하겠음.  

-
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권고사항 수행함: 결과 수행안함: 이유

- 네 번째, 터미널 인근 인공폭포수 설치는 겨

울 및 미사용 시 미관상 좋지 않을 수도 있어 

자연적 조경이 바람직하다.  

- 터미널 인근 인공폭포수 설치

공사가 취소됨.
-

- 다섯 번째, 많은 관광객의 유입 시 이로 인한 

교통 혼잡과 소음이 유발될 수 있으므로, 공

용자전거 대여와 같이 차량이 아닌 친환경 교

통수단 활성화를 통해 불필요한 교통량 발생

과 오염배출의 최소화를 도모하는 것이 바람

직하다. 

- 2015년 이후 

- 공사완료 후 친환경교통수단 

활성화를 위해 자전거 보관대

등 설치할 예정임.  

-

- 여섯 번째, 광장 등의 설계 측면에서 무장애

(Barrier-Free)에 대한 고려가 미흡하므로, 

이를 보완하여 이용의 편의성 및 쾌적성 향

상할  필요가 있다. 

- 2012. 11월부터

- 각 시설물 공사시 무장애

(Barrier- Free)에 고려하여 

공사시행중에 있음. 

-

- 일곱 번째, 터미널 앞 도로를 실버존을 지정하

여 노인들의 안전을 확보하는 것이 필요하다. 

- 2012. 완료

- 터미널 앞 도로를 실버존으로 

지정하여 노인들의 안전을 확

보하였음.

-

- 여덟 번째, 사업을 실시하는 과정에서 발생할 

수 있는 부정적 건강영향을 최소화하기 위한 

방안으로 소음방지를 위한 차폐막을 설치, 차

량이동에 의한 분진이 발생 예방을 위한 세륜

시설을 설치, 악취를 발생시키지 않는 무악취 

도료 사용 방안 등이 권고된다.

- 2012. 11월 ~

- 공사중 부정적 건강영향을 최

소화하기 위해 소음방지를 위

한 차폐막 설치, 차량이동에의

한 분진 발생 예방을 위해 세륜

시설 설치하고 공사 진행중임.

-

11) 사후평가결과 요약 

전북 무주군 “무주읍소재기 정비 사업”에 대한 평가요약은 <표 3-37>

와 같다. 한국보건사회연구원에서 기획된 체계적인 방법에 의하여 건강

영향평가를 실시하였으며, 사업의 담당자와 전문가와의 논의를 실시하였

다. 평가결과에 따라 총 14개의 제언을 제시하였다. 모든 제언을 어느 정

도 수행한 것으로 확인되었다.   
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중분류 소분류 무주읍소재지정비사업

평가 수행

1. 평가대상 

- 건강결정요인

- 신체활동, 비만, 교통수단 선택

- 학교 및 어린이

- 비의도적 상해

- 범죄 및 폭력

- 지역사회 디자인이 장애인에 미치는 영향

- 공기 및 수질 오염의 건강 영향

- 정신 건강

- 사회적 자본

- 환경적 정의 및 사회적 평등

- 횡단적 이슈(crosscutting issue)

- 인구학적 대상 - 무주읍 주민

- 사업, 정책 - 무주읍 소재지 정비사업

2. 평가시기 - 정책관련시기
- 사업계획은 2011년부터 시작, 2012.2 사업발주 및 사업

시행시기에 건강영향평가 시행

3. 평가인프라 

- 평가인력

(1) 평가인력 규모 (명)

(2) 평가인력의 전문성 

(직업, 전문영역) 

- 평가 주 인력 3명으로 간이평가실시. 평가자의 경력과 근

무기관을 평가할 때 전문성이 있음. 

4. 평가방법

- 평가의 규모

(1) 간이평가, 중간평가, 

포괄적평가

- 간이평가  

․ 사업착공이전에 건강영향평가를 끝내기위함.여건에 비

추어 적절한 성정을 함.

5. 평가절차 

- 평가절차의 정확 

- 단계별 주요요소 수행 

 〮〮· 스크리닝

 · 스코핑

 · 확인

 · 평가(appraisal)

 · 보고서 작성

 · 평가(evaluation) 및 

추후조사

- 1단계~5단계 수행

․ 1단계: 건강영향평가 운영위원회 구성(지자체 건강도시 

담당 공무원, 지역주민대표, 설계담당자, 관련분야 전문

가(학계) 참여)

․ 건강영향평가의 범위 및 방향 설정

․ 스크리닝, 적합한 건강영향평가 형태의 선택 

․ 2단계: 스코핑(과업지시서 작성, 연구일정에 관한 논의)

․ 3단계: 확인 대상인구 프로파일링, 지역주민의 인구‧사
회경제적 특성,지역주민의 건강 특성

․ 4단계: 평가  

․ 5단계: 보고서작성

- 간이평가로 필요하고 적절한 단계를 수행하였음

6. 평가과정의 

투명도

- 평가의 투명

(1) 평가과정 및 결과의 공

개 정도

(2) 지역주민 의견 수렴의 

적정성

(3) 전문가(관계기관) 의견 

수렴의 적정성

(4) 이해관계자 의견 분석, 

조정의 적정성

- 평가과정을 공개하고, 이해관계에 따른 의견조정을 거침. 

운영위원회는 중부대학교 교수, Urban Bank 도시연구

소대표, 사) 전북경제살리기 도민회의 무주지역본부 대

표, 무주군 체육협의회 2명, 무주군청 2명, 건강영향평가

전문가로 구성하여 관련자의 대표가 모두 참여하였음. 

그러나 지역거주 주민의 참여가 없었음. 

- 전문가의견조사를 실시하였음. 

〈표 3-37〉 “전북 무주군 무주읍 소재지 정비사업 건강영향평가” 사후평가 요약
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중분류 소분류 무주읍소재지정비사업

7. 평가과정의 

신뢰도

- 평가의 신뢰

(1) 관련 자료 조사 및 분

석의 적정성

(2) 현지조사 및 분석의 적

정성

- 대상인구 프로파일링, 문헌고찰, 전문가의견조사를 실시함. 

- 간이평가로서 필요한 분석을 적절하고 공정하게 실시함. 

평가 결과 

8. 평가결과의 

충실성

- 평가서 내용의 충실성

(1) 평가서 내용 및 기술의 

정확성(논리성)

(2) 평가서 내용 및 기술의 

합리성(공정성)

(3) 평가서 내용에 대한 이

해의 용이성 

- 보고서가 체계적이며, 구체적임. 객관적이며 논리적임. 

9. 평가결과의 

현실성

- 건강영향평가 권고안의 

실현가능성 

(1) 행정적 지원

(2) 자원여부

(3) 대상자의 호응

- 긍정적 강화방안과 부정적 요인 약화 방안으로 구분하여 

구체적으로 제시함. 행정적지원 14과 추가적인자원이 필

요한 제언 8개로 구성됨, 사업 착공이전이므로 실행가능

성이 높음.

제언 (1) (2) (3) (10)

긍정적 건강영향 증진 방안

 1. 구름다리교가 많은 시민에게 이용되려면 

남대천하천주변부 개선필요
○ ○ ○

 2. 한풍루로 경관개선사업은,  주민 건강개선

에 보다 비중을 두도록 함. 
○ ○ ○

 3. 터미널화장실 개선사업, 경관개선사업은 

보건‧위생, 보행자환경개선 등 긍정적인 

영향이 미칠 것임.

○ ○ ○

 4.설치 예정인 주요 시설지점을 연결한 녹색

길 조성, 사업부지의 자투리땅에 쌈지 체육

원 조성

○ ○ ○

 5. 건조환경을 건강친화적으로 설치하는 것 

외에, 이것의 활용면에서 설치된 시설이 

제 역할을 할 수 있는 각종 프로그램 개발

○ ○ ○

 6. 치안강화시스템 설비의 추가 설치 및 보도

시설물을 활용하는 등 보행자 안전에 관련

한 조치 필요 

○ ○ ○

부정적 건강영향 감소

 7. 구름다리교내 인공구조물 설치는 보행로의 

축소 등을 야기할 수 있으므로 선형 변경 

또는 로드다이어트로 보행로의 확폭을 전

제로 시공

○ ○

 8. 구름다리교 빛거리 조성, 미디어파사드 조

성에 따른, 인근 지역 주민들의 피해방지 

대책 필요

○ ○

 9. 반딧골 전통공예문화촌의 안전 유의. 새로 

설치되는 가로시설물 및 조형물의 관리에 

각별한 주의 요구

○ ○

10. 터미널인근 인공폭포수 설치는 겨울 및 미

사용 시 미관상 좋지 않을 수도 있어 자연

적 조경으로 대치

○ ○ ○



제3장 지방자치단체 건강영향평가사업 사후평가 171

중분류 소분류 무주읍소재지정비사업

11. 공용자전거 대여와 같이 차량이 아닌 친환

경 교통수단 활성화를 통해 불필요한 교통

량 발생과 오염배출의 최소화 도모

○ ○ ○

12. 광장 등의 설계 측면에서 무장애

(Barrier-Free)에 대한 고려가 미흡하므

로, 이를 보완하여 이용의 편의성 및 쾌

적성 향상 필요

○ ○

13. 터미널 앞 도로를 실버존을 지정하여 노인

들의 안전 확보
○ ○

14. 사업 실시중  소음방지를 위한 차폐막을 

설치, 차량이동에 의한 분진이 발생 예방

을 위한 세륜시설을 설치, 악취를 발생시

키지 않는 무악취 도료 사용 방안 등 권고

○ ○ ○

평가 이후 

10. 평가결과 

활용

- 정책에 실제 적용 여부 

- 모니터링체계 구축여부

- 적용결과 확인   

- 모두 수행함.

14. 지자체 방역소독사업 “서울시 동작구 친환경방역소독사업” 건강

영향평가(2013) 사후평가 

  가. 사업개요25)

최근 기후변화와 자연재해증가로 환경에 대한 관심과 친환경정책의 필

요성이 높아지고 있어 취약지역에 대한 방역소독 활동시 인체에 미치는 

영향 등을 고려한 친환경적인방법으로 방역활동을 전환추진하게 하고자 

건강영향평가를 실시하게 되었다.

평가는 독일에서 개발된 EHIA(Environmental Health Impact 

Assessment) 10단계 과정을 활용하여 서울시동작구 친환경 방역소독 

사례를 환경보건정책에 대한 영향평가사례로 검토하였다. 평가를 위해 

동작구의 인구사회적특성, 물리적환경, 주민의 건강상태를 파악하였다. 

25) 김동진 등(2012), 지방자치단체 환경보건정책에 대한 건강영향평가, 한국보건사회연구원 
제4장(121~186)을 근거로 작성함.
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또한 동작구에서 실시중인 친환경방역소독사업의 방법, 약품목록 등 전

반적인 자료를 확보하여 분석하였다. 관련자면담과 전문가참여를 통하여 

객관성과 전문성을 구축하였다. 그러나 비교적 단기간에 사업이 진행되

어 9단계와 10단계인 환류와 평가과정을 수행하지 못하였다. 

  나. 사후평가결과 

1) 평가대상 

동작구 친환경방역소독사업이 평가대상이며 이 사업에 영향을 받는 동

작구전주민이 인구학적 평가대상이고 건강결정요인으로 환경요인인 소

독약을 평가대상으로 하였다. 소독약은 구체적으로 분류하였다. 

2) 평가시기 

정책수행시기와 관련하여 연속사업에 대한 평가로 시행되었다. 

3) 평가인프라 

평가 주 인력 2명으로 평가를 실시하였다. 평가자의 경력과 근무기관

을 평가할 때 전문성이 있다고 볼 수 있다.  

4) 평가방법

전체 방역사업정책에 대한 평가의 일부로서 동작구방역사례평가를 실

시하였다. EHIA의 10단계를 도입하여 평가하였다. 
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5) 평가절차

EHIA(Environmental Health Impact Assessment)의 10단계  중  

8단계까지만 수행하였다. 전체 절차는 1, 대상자사업에 대한 분석  2. 대

상지역에 대한 분석  3. 대상 인구집단에 대한 분석  4. 환경관련 기본현

황 조사  5. 장래환경오염예측  6. 장래건강예측  7.예측되는 영향요약  

8. 권고안  9. 결과에 대한 발표 및 환류  10. 평가 이다. 

6) 평가과정의 투명도

보건소 인력에게는 평가과정 및 결과를 공개하며 진행하였다. 위원회

도 구성하고, 전문가인력의 도입 등 행정담당자와는 긴밀한 협조하에 평

가를 진행하였다. 그러나, 방역대상인 주민을 대상으로 공청회를 하거나, 

결과를 공개하는 과정은 없었다  

지역주민에게 친환경방역소독 및 감염병예방 홍보관운영 (2012, 4~5

월), 방역소독방법 전환에 따른 홍보(홍보물제작 및 베포)로 친환경방역

소독에 대한 홍보는 실시하였으나, 이와 관련된 건강영향평가에 대한 의

견을 수렴하거나 결과를 알리는 공청회, 건강평가위원회 등의 과정은 없

었다. 방역소독사업검토회의를 행정담당자, 전문가, 방역담당자가 참여

하여 실시하였다. 이 회의에서는 인력 및 예산의 적절성, 유문등 설치, 취

약지역, 소독업체위탁운영, 방역사업전략, 자율방역단 운영, 경로당 및 

어린이집 방역, 주민홍보, 방역사업의 효과성 증대를 위한 시스템도입에 

대한 검토를 실시하였다. 동작구 인구사회현황, 환경영향, 건강수준과 대

상사업에 대한 세부분석, 대상사업과 관련된 문헌고찰과 전문가의 의견

을 모두 검토하여 공급자입장은 충분히 분석되었다. 그러나 방역의 대상

인 지역사회주민의 의견은 검토하지 않아 수요자에 대한 자료는 전혀 고

려하지 않은 단점이 있다. 
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제언 행정적지원 자원여부 대상자의 호응

1. 방제시스템화 ○ ○

2. 방제소독약의 분류 ○ ○

3. 살충제의 처리방법 ○ ○

4. 살충제의 중독 증상 과 응급처치 ○ ○

5. 살충제사용안전수칙 ○ ○

6. 살충제와 장비의 보관 및 관리

7) 평가과정의 신뢰도

동작구지역프로파일링, 친환경방역소독사업분석, 면담, 국내외 방역소

독사업 사례고찰약품 성분별분석 문헌고찰, 전문가참여와자문, 동작구방

역소독사업 검토회의 등을 실시하여 현지조사와 기존의 자료를 객관적이

며 적절하게 분석하였다. 추가적으로 전문가의견 청취, 방역담당자 면담

을 실시하여 체계적이고 객관적인 자료의 수집과 분석을 하고자 하였다.

8) 평가결과의 충실성  

평가서는 대상지역 주민의 인구사회건강현황분석, 방역사업현황분석

과 이와 관련된 전문적인 문헌과 현황을 분석하여, 기본적으로 분석에 필

요한 현황분석을 충실히 실시하였다. 이에 따라 제언도 과학적 내용에 근

거하여 제시하였다. 

9) 평가결과의 현실성

제언은 방역에 대한 전반적인 측면에서 6개의 제언을 하였다. 이 제언

들은 행정적지원과 추가적인 재원이 필요한 제언이다. 

〈표 3-38〉 제언의 구분   
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중분류 소분류 서울시동작구친환경방역소독사업

평가 수행

1. 평가대상 

- 건강결정요인 - 환경적 측면: 방역소독

- 인구학적 대상 - 동작구 주민

- 사업, 정책 - 동작구친환경방역소독사업

2. 평가시기 - 정책관련시기 - 연속 사업에 대한 평가임. 

3. 평가인프라 

- 평가인력

(1) 평가인력 규모 (명)

(2) 평가인력의 전문성 

(직업, 전문영역) 

- 평가 주 인력 2명으로 평가실시. 평가자의 경력과 근무

기관을 평가할 때 전문성이 있음. 

4. 평가방법

- 평가의 규모

(1) 간이평가, 중간평가, 

포괄적평가

- 환경건강평가: 전체 방역사업정책에 대한 평가의 일부로

서 동작구방역사례평가를 실시함. 

5. 평가절차 

- 평가절차의 정확 

- 단계별 주요요소 수행 

 〮〮· 스크리닝

 · 스코핑

 · 확인

 · 평가(appraisal)

- EHIA(Environmenatl Health Impact Assessment) 

10단계, 이 중 8단계까지만 수행함. 

1. 대상자사업에 대한 분석  

2. 대상지역에 대한 분석  

3. 대상 인구집단에 대한 분석  

4. 환경관련 기본현황 조사  

10) 평가결과 활용

담당자의 이동으로 평가결과의 활용은 확인이 불가능하였다. 

11) 사후평가결과 요약 

서울시 동작구 친환경방역소독사업에 대한 건강영향평가에 대한 평가

요약은 <표 3-39>와 같다. 환경평가에 초점을 맞추어 EHIA방법을 도입

하여 평가하였다. 평가과정에서 주민의 의견을 듣는 과정이 생략되었도, 

공급자의 입장과 전문가적인 의견을 주평가 방법으로 선택하였다. 최종

적으로 방역의 전반적인 면에서 6개의 제언을 하였다. 이 제언의 활용여

부는 담당자의 변경으로 확인할 수 없었다. 

〈표 3-39〉 “서울시 동작구 친환경방역소독사업 건강영향평가: 사후 평가 요약
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중분류 소분류 서울시동작구친환경방역소독사업

 · 보고서 작성

 · 평가(evaluation) 및 

추후조사

5. 장래환경오염예측  

6. 장래건강예측  

7. 예측되는 영향요약  

8. 권고안  

9. 결과에 대한 발표 및 환류  

10. 평가 

6. 평가과정의 

투명도

- 평가의 투명

(1) 평가과정 및 결과의 공

개 정도

(2) 지역주민 의견 수렴의 

적정성

(3) 전문가(관계기관) 의견 

수렴의 적정성

(4) 이해관계자 의견 분석, 

조정의 적정성

- 이론적 고찰과 전문가의견 청취, 방역담당자 면담을 실

시함. 

- 지역주민, 관련자간의 의견조정 또는 공개과정은 없음.  

7. 평가과정의 

신뢰도

- 평가의 신뢰

(1) 관련 자료 조사 및 분

석의 적정성

(2) 현지조사 및 분석의 적

정성

- 동작구지역프로파일링, 친환경방역소독사업분석, 면담, 

국내외 방역소독사업 사례고찰약품 성분별분석 문헌고

찰, 전문가 참여와자문, 동작구방역소독사업 검토회의

- 현지조사와 기존의 자료를 객관적이며 적절하게 분석함. 

평가 결과 

8. 평가결과의 

충실성

- 평가서 내용의 충실성

(1) 평가서 내용 및 기술의 

정확성(논리성)

(2) 평가서 내용 및 기술의 

합리성(공정성)

(3) 평가서 내용에 대한 이

해의 용이성 

- 보고서가 체계적이며, 구체적임. 환경영향평가, 건강영

향평가 등 이론적고찰과 사전사례의 분석에 많은 연구

를 하였음. 객관적이고 논리적인 정책결정의 근거자료

를 제시함.

9. 평가결과의 

현실성

- 건강영향평가 권고안의 

실현가능성 

(1) 행정적 지원

(2) 자원여부

(3) 대상자의 호응

- 제언은 방역에 대한 전반적인 측면에서 제언을 함. 

제언 (1) (2) (3)

1. 방제시스템화 ○ ○

2. 방제소독약의 분류 ○ ○

3. 살충제의 처리방법 ○ ○

4. 살충제의 중독 증상 과 응급처치 ○ ○

5. 살충제사용안전수칙 ○ ○

6. 살충제와 장비의 보관 및 관리

평가 이후 

10. 평가결과 

활용

- 정책에 실제 적용 여부 

- 모니터링체계 구축여부

- 적용결과 확인   

- 확인 불가 
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건강영향평가 사례 평가대상 건강결정요인 평가대상인구

탄소마일리지사업
- 사회적환경(경제, 지역사회네트웍)

- 물리적환경(에너지, 공기수질오염 감소)
- 강남구민

학교운동장 인조잔디 조성
- 개인적환경(신체활동, 사고 및 화상)

- 물리적환경(인조잔디)

- 광명시 가림중학교 교

직원과 학생

학교야간조명사업
- 개인적환경(신체활동)

- 사회적환경(주거환경)

- 광명시 3개초등학교 

교직원과 학생, 인근

주민

제3절 결론 및 시사점

2009년부터 실시한 지방자치단체 건강영향평가 시범사업에 대한 평

가는 한국보건사회연구원을 중심으로 구성한 전문가집단이, 기 제시된 

표준화된 방법에 따라 체계적이고 적절한 건강영향평가 사업을 수행 하

였다. 평가수행시기는 대체로 지방자치단체에서 사업을 수행하기로 확정

된 후, 세부사업은 시작하지 않은 시기에 수행하여, 예산이 확보된 후 사

업수행에서 세부적인 시행사항에 대한 건강영향평가를 할 수 있는 장점

이 있었다. 

1. 지방자치단체 건강영향평가 시범사업 사후평가 결과

  가. 사후평가의 평가대상 요약  

평가대상사업은 각 지방자치단체에서 주요사업으로 선정된 사업을 대

상으로 실시하였다. 평가대상건강결정요인은 해당사업으로 인하여 직간

접적으로 발생할 수 있는 요인을 모두 검토하였다. 모든 사업들이 개인적

환경, 사회적환경, 물리적환경 중 2개 또는 3개와 관련되어 있었다. 평가

대상인구는 사업과 직접 관련된 주민이 주요대상이었다.  

〈표 3-40〉 건강영향평가 시범사업 대상의 건강결정요인과 평가인구  
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건강영향평가 사례 평가대상 건강결정요인 평가대상인구

수변공원 조성 기본계획

- 개인적환경(신체활동)

- 사회적환경(소득, 여가, 문화)

- 물리적환경(조경)

- 광명시 주민, 애기능

저수지 주변거주자

자전거정책

- 개인적환경(신체활동, 정신건강, 사고)

- 사회적환경(교통, 여가)

- 물리적환경(대기오염)

- 창원시 주민

건강한 아파트 만들기 사업
- 개인적환경(신체활동, 금연)

- 사회적환경(주거문화, 지역사회네트웍)

- 시흥시 건강한 아파트 

거주주민

동적골 산책로주변 조성사업

- 개인적환경(신체활동)

- 사회적환경(여가, 지역사회네트웍)

- 물리적환경(조경)

- 광주광역시주민, 동적

골산책로 주변 주민

도시 저소득층 주거환경 개선사업
- 사회적환경(주거문화, 보건의료, 범죄)

- 물리적환경(주택, 주거환경)

- 경남진주시 강남지구 

주민

어린이 무료예방접종지원 사업
- 개인적환경(예방접종)

- 사회적환경(보건의료서비스접근성, 부작용)

- 경남진주시 예방접종

대상 가구

서울~하남BRT구축 사업
- 개인적환경(신체활동)

- 물리적환경(교통,대기오염)

- BRT 노선 통과지역:

강동구 천호3동등

실천하는 금연터 사업
- 개인적환경(금연, 간접흡연)

- 사회적환경(보건의료)

- 광명시청, 광명시민, 

광명시청주변상가 

산서쓰레기매립지 정비 사업 - 물리적환경(쓰레기)
- 장수군주민, 산서면 

주민 

무주읍소재지정비사업

- 개인적환경(신체활동, 정신건강)

- 사회적환경(주거문화, 상해, 범죄, 지역

사회디자인)

- 물리적환경(주거환경, 공기수질오염)

- 무주읍 주민

친환경방역소독 - 물리적환경(주거환경, 공기수질오염) - 동작구 주민

  가. 사후평가의 평가시기 및 방법 요약 

 

건강영향평가의 평가시기는 정책수행이전에 실시하는 것이 원칙이므

로, 이 관점에서 평가하였다. 12개 사업이 지방자치단체에서 사업을 수

행하기로 확정된 후 세부사업은 시작하지 않은 시기에 수행하여, 사업자

체의 수행여부를 결정 할 수는 없었으나, 수행 시 건강측면에서 주의하여

야 할 세부적인 시행사항에 대한 건강영향평가를 할 수 있었다. 1개과제

(수변공원 조성 기본계획)는 사업의 수행여부가 정해지지 않은 계획시기
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건강영향평가 사례 평가시기 평가방법

탄소마일리지사업 정책수행 중 (장기사업) 간이평가

학교운동장 인조잔디조성 사업자선정이전 간이평가

학교야간조명사업 사업자선정이전 간이평가

수변공원 조성 기본계획 정책수행계획시기 간이평가

자전거정책 정책수행 시작시기 중간평가

건강한 아파트 만들기 사업 정책수행 시작시기 간이평가

동적골 산책로주변 조성사업 정책수행 시작시기 간이평가

도시 저소득층 주거환경 개선사업 정책수행 시작시기 중간평가

어린이 무료예방접종지원 사업 정책수행 중 간이평가

서울~하남BRT구축 사업 정책수행 마지막해 (5년사업) 간이평가

실천하는 금연터 사업 정책 시작시기 중간평가

산서쓰레기매립지 정비 사업 세부계획시작시기 포괄평가

무주읍소재지정비사업 사업발주시기 간이평가

친환경방역소독 정책수행 중 (장기사업) 환경건강평가

에 수행하여, 사업의 존폐여부부터 평가할 수 있었다.  

평가방법은 평가의 규모와 기간, 평가자의 전문성을 평가하였다. 평가

의 규모로서 포괄평가 1개, 중간평가 3개, 간이평가 9개, 환경영향평가1

개로 실시하였다. 대부분 사업을 수행하기로 정한 후 평가를 하여 평가할 

수 있는 기간이 2~3개월로 제한되어 간이평가를 주로 실시하였다. 간이

평가는 기간이 2~3개월, 평가자 2~3명이하이며, 기존자료를 분석하고, 

운영위원회까지 구성한다. 평가는 한국보건사회연구원을 중심으로 구성

한 전문가집단이, 해당사업의 담당자와 협조하에 기 제시된 표준화된 방

법에 따라 평가하였다.

〈표 3-41〉 건강영향평가 시범사업 대상의 평가시기와 평가방법
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건강영향평가
사례 투명도(운영위원회, 워크숍) 신뢰도(평가자료)

탄소마일리지

사업

- 운영위원회: HIA전문가, 행정부서담당자,

- 이해관계자워크숍: HIA전문가, 행정부서

담당자, 관련주민, 관련업자, 초중고대표, 

공급업자

- 기존행정자료, 기존연구결과 분석

학교운동장 

인조잔디조성

- 운영위원회: HIA전문가, 행정부서담당자, 

가림중학교교사, 의사, 전문가, 공급자

- 기존행정자료, 기존연구결과 분석

- 설문조사: 인조잔디를 1년간 경

험한 학생대상 

학교야간조명

사업

- 운영위원회: HIA전문가, 보건소담당자

- 이해관계자워크숍: 보건소, 구청행정담당

자, 광명초등학교교사 

- 전문가자문: 의사, 신체활동전공교수, 조

명전문가

- 기존행정자료, 기존연구결과 분석

- 사례연구

- 전문가의견 조사

- 주민 설문조사

수변공원 조성 

기본계획

- 운영위원회: HIA전문가, 보건소담당자

- 이해관계자워크숍: HIA전문가, 행정담당

자, 시민단체, 학온동동장과 통장

- 기존행정자료, 영국의 평가지표, 

기존연구결과활용

  다. 사후평가의 평가투명도 및 신뢰도 요약 

평가의 투명도는 건강영향평가당시 운영위원회, 이해관계자워크숍, 주

민설명회를 하여 관련자들에게 정보를 충분히 제공하고, 그들의 의견을 

반영하였는가를 기준으로 평가하였다. 모든 평가에서 운영위원회를 구성

하였고, 1개의 사업을 제외하고 이해관계자 워크숍을 실시하였다. 운영

위원회와 이해관계자 워크숍의 구성인원은 주민, 행정담당, 전문가로 구

성되어 필요 구성 요소를 갖추었다. 제외된 1개의 사업은 전문가 평가회

의로 대체하였다. 2개의 사업에서 주민설명회까지 실시하였다.  

평가의 신뢰도는 이용한 자료의 신뢰도와 분석의 적절성을 기준으로 

평가하였다. 모든 평가에서 신뢰할 수 있는 행정자료, 신뢰도 높은 문헌

에 대한 고찰을 하였다. 전문가의견조사(자문), 주민대상설문조사를 추가

한 경우도 있었다.   

〈표 3-42〉 건강영향평가 시범사업의 평가의 투명도와 신뢰도 
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건강영향평가
사례 투명도(운영위원회, 워크숍) 신뢰도(평가자료)

자전거정책

- 운영위원회: HIA전문가, 보건소, 시청담

당자, 시민단체

- 평가단회의: HIA전문가, 전문교수. 전문

연구소

- 기존행정자료, 기존연구결과 분석

- 시민 설문조사

- 포커스그룹 인터뷰

건강한 

아파트 만들기 

사업

- 운영위원회: HIA전문가, 보건소, 시청담

당자, 시민단체

- 이해관계자워크숍: HIA전문가, 보건소, 

시청담당자, 시민단체

- 기존행정자료, 기존연구결과분석

- 사례연구

- 전문가 자문회의

- 타지역 사례연구

동적골 

산책로주변 

조성사업

- 운영위원회: HIA전문가, 보건소 시청담당

자, 동사무소담당자, 주민대표

- 이해관계자워크숍: HIA전문가, 보건소, 

시청담당자,  동사무소담당자, 주민대표

- 기존행정자료, 기존연구결과 분석

- 전문가 자문회의

도시 저소득층 

주거환경 

개선사업

- 운영위원회: HIA전문가, 구청 보건소담당

자, 주민대표

- 이해관계자워크숍: HIA전문가, 보건소, 

시청담당자,  동사무소담당자, 주민대표

- 주민대상설명회

- 기존행정자료, 기존연구결과 분석

- 전문가 자문회의

- 주민대상 설문조사

어린이무료

예방접종지원 

사업

- 운영위원회: HIA전문가, 보건소담당자, 

의과대학교수, 소아청소년과개업의사,시

민단체, 주민대표(주부)

- 이해관계자워크숍: HIA전문가, 보건소담

당자, 의과대학교수, 소아청소년과개업의

사, 시민단체, 주민대표

- 기존행정자료, 기존연구결과 분석

- GIS평가, 사례조사

- 전문가 자문회의

- 주민대상 설문조사

서울~하남

BRT구축

사업

- 운영위원회: HIA전문가, 구청,  보건소담

당, 환경연구소전문가

- 이해관계자워크숍: HIA전문가, 구청,  보

건소담당, 환경연구소전문가

- 기존행정자료, 기존연구결과 분석

- 교통환경 및 보행자 환경평가 

- 전문가자문회의

실천하는 

금연터 사업

- 운영위원회: HIA전문가, 구청,  보건소담

당, 시민단체, 주민대표

- 이해관계자워크숍: HIA전문가, 구청, 보

건소 담당, 시민단체, 주민대표

- 주민대상 설명회 

- 기존행정자료, 기존연구결과 분석

- 전문가 자문회의

- 지역주민 대상 설문조사

산서쓰레기

매립지 

정비사업

- 운영위원회: HIA전문가, 군청, 보건소담

당, 시민단체, 마을주민대표

- 이해관계자워크숍: HIA전문가, 군청, 보

건소담당, 시민단체, 마을주민대표

- 기존행정자료, 기존연구결과 분석

- 매립지주변 환경영향 조사

- 매립지주변 주민의 인식도 조사 

무주읍

소재지정비사

업

- 운영위원회: HIA전문가, 구청,  보건소담

당, 전공교수, 전문연구소, 시민단체

- 기존행정자료, 기존연구결과 분석

- 전문가 의견조사

친환경

방역소독

- 운영위원회: HIA전문가, 구청,  보건소담

당, 방역전문가

- 기존행정자료, 기존연구결과 분석

- 전문가 의견조사
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건강영향평가 
사례

현실성 활용도

탄소마일리지

사업

- 총 8개 제언 

- 행정적 지원 8개, 추가자원 필요 3개, 대상자 호응

필요 4개

- 단기간 시행가능 4개, 장기전략 필요 4개

- 6개 수행, 2개 수행안함

학교운동장 

인조잔디조성

- 총 11개

- 행정적 지원 필요 11개, 추가자원 필요 10개, 대상

자의 호응 필요 3개 

- 2/3이상이 장기적 계획 필요 

- 6개 수행, 2개 수행안함.

- 3개 모름

  라. 사후평가의  평가결과의 현실성 및 활용도 요약 

평가결과의 현실성은 제언을 수행하기 위하여 행정적지원, 비용의 지

원, 주민의 동의가 필요한 지를 기준으로 평가하였다. 제언은 3개~14개

로 분포되었다. 대부분의 제언은 수행하기 위하여는 행정적지원과 추가

재원이 필요하였다. 주민의 호응이 필요한 제언도 탄소마일리지사업, 어

린이무료예방접종사업 등에서 제시되었다. 제언의 활용도를 높이기 위하

여 수행주체별로 (학교야간조명사업, 어린이무료예방접종사업)제시한 사

업도 있었다. 

평가결과의 활용도는 건강영향평가당시 지방자치단체 담당자 또는 현

재 담당자에게 제언의 수행여부를 조사하였다. 건강영향평가 당시 담당

자와의 연계가 어려운 관계로 4개의 과제는 추적이 불가능하였다. 추적

이 가능한 10개 과제 중 수변공원 조성 기본계획은 사업자체가 수행되지 

않아, 제언을 실행하지 않았다. 이 사업은 사업의 계획단계에서 건강영향

평가를 실시하였는데, 사업자체가 예산등의 문제로 실제 정책화되지 않

았다. 나머지 9개의 과제는 제언을 정책에 반영하였다. 특히 9개중 3개의 

과제는 모든 제언을 정책에 반영하여, 건강영향평가의 결과에 대한 정책 

활용도는 높은 편이었다. 

〈표 3-43〉 건강영향평가 시범사업의 제언의 현실성 및 활용도 
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건강영향평가 
사례

현실성 활용도

학교야간조명

사업

- 총 11개 

- 행정적 지원 필요 11개, 추가자원 필요 2개, 대상자 

호응 필요 4개  

- 수행주체에 따른 구분 

-4개 수행, 4개 수행안함. 

-3개 확인불가

수변공원 조성 

기본계획

- 총 12개 

- 행정적 지원 필요 12개, 추가자원 필요 9개, 대상자

호응 필요 4개 

- 건강결정요인별 구분 

- 최우선순위정책 제시

- 수행안함(사업 중단)

자전거정책

- 총 38개

- 모두 행정적 지원과 추가예산이 필요 

- 건강결정요인별 구분

- 자전거이용과 신체활동

제언 21개 중 15개 수

행.(나머지는 조사안함.)

건강한 

아파트 만들기 

사업

- 총 11개

- 사업기획, 운동, 편의시설로 구분하여 제시. 필요함. 

- 3개 수행, 2개 수행 예정 

- 6개 수행안함

동적골 

산책로주변 

조성사업

- 총 11개

- 행정적 지원과 새로운 자원이 추가되어야 하는 제

언 11개

- 건강결정요인별 구분.

- 8개 수행, 3개 수행안함.

도시 저소득층 

주거환경 

개선사업

- 총 10개 

- 8개는 행정적 지원, 10개는 추가자원, 4개는 주민

이 호응이 필요함. 

- 확인불가 

어린이  

무료예방접종

지원 사업

- 총 10개 

- 10개는 행정적 지원 필요. 4개는  추가재원 필요. 2

개는 대상자의 호응이 필요함.

- 실행주체별 구분 

- 확인불가 

서울~하남

BRT구축 사업

- 총 3개 

- 행정적 지원 3개, 추가적 재원 필요 1개 
- 확인불가 

실천하는 

금연터 사업

- 총 4개

- 행정적 지원과 추가적인 자원이 필요한 제언 4개 

- 단기적인 제언 2개, 장기적 제언 2개 

- 모두 수행

산서쓰레기

매립지 정비 

사업

- 총 3개 

- 행정적 지원과 추가재원 필요 2개. 주민의 호응필요 

2개 

- 모두 수행

무주읍

소재지정비사

업

- 총 14개

- 행정적 지원 14개와 추가적인자원 필요 제언 8개

- 긍정적/부정적 요인에 따라 구분  

- 모두 수행

친환경방역소

독사업

- 총 6개

- 모든 제언은 행정적 지원과 추가적인 재원이 필요

한 제언임.

- 확인 불가 
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2. 시사점 

건강영향평가시범사업은 건강영향평가의 범위의 확대와 건강영향평가 

결과의 정책 활용도를 높일 수 있음을 시사하였다. 건강영향평가의 평가

대상사업의 건강결정요인을 확대하고, 지역을 다양화하여 실시하였는데, 

이 결과 건강영향평가는 대도시, 중소도지, 군지역 모두 적용이 가능하

며, 다양한 건강결정요인에 모두 적용이 가능하였다. 

건강영향평가의 최종 목적은 평가결과가 정책에 반영되어 정책이 친건

강정책으로 전환하게 하는 것이다. 이런 점에서 시범사업을 실시한 모든 

사업에서 건강영향평가결과를 수용하여, 정책이 수행에서 건강을 고려한 

정책의 수행이 가능하였다.

이는 모든 정책의 수행에서 건강을 고려하여 친건강정책을 펼칠 수 있

도록 포괄적 건강영향평가의 법제도화가 가능함을 시사한다. 건강영향평

가의 수행에서 방법의 표준화와 우선적으로 자발적으로 건강영향평가를 

수행하기 원하는 중앙 및 지방자치단체에 대한 건강영향평가 사업의 확

산이 필요하다. 
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제1절 중앙단위 건강영향평가 개요 및 사후평가방법
 

한국보건사회연구원에서 지금까지 수행된 건강영향평가는 주로 건강

도시를 중심으로 한 지방정부 수준에서의 사업이 대부분이었다. 중앙정

부에서의 건강영향평가는 지방정부 보다 상대적으로 타부서의 협조를 얻

기가 어려워 추진이 거의 되지 않았다. 2008년에 중앙정책으로서 드림스

타트사업에 대해 건강영향평가를 추진하고자 하였으나 결국은 한 도시에

서 수행한 특정 드림스타트사업에 대해서만 건강영향평가를 하는데 그치

고 말았다. 그리하여 한국보건사회연구원에서 수행한 중앙정부 수준에서

의 건강영향평가는 2010년 실시한 농어촌연중돌봄학교와 2012년 이상

영 등이 수행한 문화정책에 대한 평가의 두 가지이다.  

본 연구에서는 2011년과 2012년에 한국보건사회연구원에서 수행

한 중앙단위 정책 및 사업에 대한 건강영향평가 사업에 대한 평가를 수

행하고, 향후 중앙단위 정책 및 사업에 대한 건강영향평가의 방향 및 

전략을 제안하는 것을 목적으로 하였다. 건강영향평가의 대상은 다음

과 같다.26)

26) 평가기준 및 방법은 3장1절 (67~69) 참조

중앙단위 건강영향평가 
사업에 대한 사후평가

<<4
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1. 농어촌 연중돌봄학교 사업27)

  가. 개요

연중돌봄학교란 취약계층 비율이 높은 농어촌 면 소재 학교에 교육, 문

화, 복지 프로그램을 종합적으로 지원함으로써 돌봄기능 및 교육복지 지

원을 강화하는 프로그램이다. 이 사업은 교육과학기술부의 「농산어촌 교

육복지 지원사업 추진계획」(2008. 11)에 따라 추진되었다. 

추진 방향은 첫째, 농산어촌 학교, 지역의 특색을 살린 자생적 교육역

량 강화로 가고 싶은 농촌학교 육성, 둘째, 시도교육청의 자율적 추진역

량 및 지역교육청의 조정, 지원 기능 강화이다. 추진 목적은 첫째, 면 소

재 학교 교육역량 강화 및 학생에 대한 교육복지 지원으로 학생의 이탈을 

방지하고 도농 간 교육격차를 줄이는 것이다. 둘째, 지역 및 학교의 강점

을 살린 교육지원을 통하여 교육의 질을 향상시키는 것이다. 셋째, 지역

발전을 위한 학교의 기능 및 지역교육청 역할을 중시하는 것이다.

지원내용은 첫째, 사업연계를 통해 농산어촌 학생에게 365일 교육복

지를 지원한다. 학기 중 일과전, 일과, 일과후에 학생의 학습결손 치유를 

위한 각종 교육프로그램 지원 및 학습, 문화, 복지 프로그램을 지원한다. 

둘째, 교육력 향상을 위해 교육과정 내실화를 지원한다. 셋째, 교육역량 

강화를 위해 학교 간 및 학교, 지역 간 연계 운영을 지원한다. 넷째, 지역

사회의 인적, 물적 자원 활용을 지원한다. 구체적인 사업은 기본 생활안

전망 구축,  기초학력 신장, 심리·정서 발달,  사회·문화적 소양 증진, 특

기· 적성 개발로 구성되었다. 2010년 84개 지역 378개교에서 32,495명

27) 김동진 등(2011a), 건강도시사업의 건강영향평가 및 기술지원, 한국보건사회연구원 5부
(291~366)을 근거로 작성함
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이 참여하였고, 2011년에는 86개 지역 383개교가 참여하였다. 2010년 

학생 1인당 평균 지원비는 초등학교가 87만원, 중학교가 89만원이었다.

  나. 농어촌 연중돌봄학교에 대한 건강영향평가 방법론

연중돌봄학교의 사업 내용 중 건강과 관련 있을 것으로 생각되는 건강

결정요인을 도출하여 문헌연구 중심으로 평가를 진행하였다. 연중돌봄학

교를 위한 개선방안의 도출은 관련분야 전문가의 의견으로 대체하였다. 

  다. 농어촌 연중돌봄학교에 대한 건강영향평가 결과

교육이 건강에 미치는 영향에 관한 문헌고찰은 첫째, 교육불평등 해소, 

둘째, 신체적 건강, 셋째, 사회적 영향으로 구분하여 살펴보았다. 구체적

으로 신체적 건강 부분은 신체활동, 식이 및 비만, 성생활, 흡연 및 음주, 

정신건강, 건강지식, 저체중아출산 등 영유아 건강으로 나누어 살펴보았

고, 사회적 영향으로는 범죄율, 사회응집, 직업 및 고용 등을 고찰하였다. 

2. 2012년 문화정책에 대한 건강영향평가28)

  
  가. 예술강사 지원사업

예술강사 지원사업은 예술현장과 공교육 간의 연계를 통해 학교의 문

화예술교육을 활성화 하는 한편 문화예술교육을 통한 학생의 문화적 감

수성 및 창의력을 향상시키는 것을 목적으로 한다. 근거법은 「문화예술교

육지원법」과 문화예술․체육교육 활성화를 위한 교과부․문화부 공동협력

28) 이상영 등(2012), 중앙정부의 문화정책에 대한 건강영향평가, 한국보건사회연구원을 근
거로 작성함. 
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사업 계획이다. 

과거에 이루어진 주요 사업은 다음과 같다. 2000년에는 국악교육을 위

한 국악 강사풀제사업이 있었고, 2002년에는 연극분야, 2004년에는 영

화분야, 2005년에는 무용, 만화, 애니메이션, 2010년에는 디자인, 사진, 

공예 등으로 확대되었다. 2012년 예술강사 지원사업 내용은 <표 4-1>과 

같다. 

〈표 4-1〉 2012년 예술강사 지원사업 내용

일  시 내  용

지원기간 - 2012년 3월~12월까지 10개월간 

지원대상 - 전국의 초․중․고등학교, 특수학교, 대안학교

지원교과

- 기본교과, 선택교과, 창의적 재량활동, 계발활동, 동아리, 창의적 체험활
동, 토요동아리(신규)

․ 현행 정규 교육과정 범위 내, 복수신청 가능/특기적성 교육은 제외 

지원분야
- 국악, 연극, 영화, 무용, 만화/애니메이션, 공예, 사진, 디자인(총 8개 분야)
․ 학교별로 중복지원 가능

지원내용
- 예술강사 배치, 교육기자재(국악분야 제외) 무상지원
․ 교육기자재 지원은 ‘12년도 신규학교에 한하여 지원

지원시수

- 학교당 연 6-~630 시수
․ 학교의 수요, 예산 규모 등에 따라 지원시수 최종 결정 (총 6학급 이하 햑
교의 경우, 최소 30시간 지원 가능)

협력기관 - 시도교육청 및 16개 광역시도 (문화부와 예산 50% 분담)

사업시행 
단체

- 사업시행 총괄: 한국문화예술교육진흥원
․ 국악분야: 16개 시도별 운영단체 (문화부, 지자체 지정)
․ 연극, 영화, 무용, 만화/애니메이션, 공예, 사진, 디자인 분야: 16개 광역
문화예술교육지원센터 (문화부, 지자체 지정)

자료: 문화체육관광부 내부자료
출처: 이상영 등(2012), 중앙정부의 문화정책에 대한 건강영향평가, 한국보건사회연구원, p.45.   

예술강사 지원사업은 문화체육관광부와 교육과학기술부가 공동으로 

추진된다. 사업추진을 위해 시도 자치단체는 예술강사의 선발과 배치를 
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담당하고 국고 50% 지방비 50%의 재원으로 16개 국악운영단체를 지원

하였다. 한국문화예술교육진흥원은 예술강사에 대한 연수와 평가를 담당

하는 동시에 16개 국악운영단체 및 1개 광역 문화예술교육지원센터를 지

원하였다. 

  나. 인터넷 게임 중독 방지 정책

인터넷 중독 예방 및 해소 종합계획은 2010년 3월에 8개부터 및 지자

체 합동으로 수립되었다. 참여 부처에는 행정안전부, 문화체육관광부, 여

성가족부, 교육과학기술부, 방송통신위원회, 법무부, 국방부, 보건복지부

가 포함되어 있다.

이 계획에 따라 여러 가지 인터넷 중독 예방 및 해소 사업이 실시되었

는데, 2010년도 세부정책과제에는 아래와 같은 것이 포함되어 있었다.

첫째, 인터넷중독 예방교육: 학생/성인 등 대상 예방교육, 찾아가는 게

임문화교실, 학교게임 과몰입 예방교육자료 개발, 청소년스스로지킴이 

프로그램 운영, 학년별 인터넷중독 영상교재 제작 보급, 보호관찰 청소년 

대상 예방교육

둘째, 인터넷중독 상담, 치료: 가족형 인터넷중독 예방교실 운영, 찾아

가는 인터넷중독 방문상담, 아름누리상담콜 운영, 인터넷중독 장병 식별 

및 관리, 연령별 인터넷 내용등급 서비스 배포, 인터넷중독 위험청소년 

상담 및 치료지원, 인터넷중독 기숙치료학교 운영, 청소년상담전화 1388 

운영, 청소년 게임 과몰입 예방 및 상담, Wee센터 인터넷중독 상담, 인터

넷게임 중독 아동 치료서비스

셋째, 인터넷중독 전문인력 양성: 예방상담 교원 직무 연수, 가정방문

상담사 양성, 게임문화 지도사 양성, 사이버범죄 예방전문 보호관찰관 양
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성, 청소년 인터넷중독 상담 전문인력 양성

넷째, 인터넷 환경 제고: 인터넷중독 실태조사 및 연구, 스마트폰 역기

능 실태조사, 청소년 인터넷중독 전수 조사, 인터넷중독을 위한 정책, 시

도 및 교육기관 콘텐츠 보급 활용

인터넷 중독 예방 및 해소와 관련된 주요 제도는 다음과 같다.

1) 셧다운제(shutdown)

이 제도는 2011년 11월 20일부터 여성가족부가 실시하고 있다. 16세 

미만의 청소년이 PC 온라인게임과 CD를 통해 접속하는 PC 패키지게임

을 오전 0시부터 오전 6시까지 게임이용을 할 수 없도록 하는 제도이다. 

이 제도는 개인정보를 요구하는 게임에만 적용되며, 개인정보를 요구하

지 않거나 온라인 접속이 필요 없는 게임에는 적용되지 않고, 스마트폰이

나 태블릿 PC를 통한 모바일 게임에는 적용되지 않고 있다.

2) 쿨링오프제 (cooling off)

이 제도는 청소년의 학교폭력 규제를 위해 교육과학기술부에서 마련한 

것으로서 청소년이 게임을 시작한지 2시간이 지나면 자동으로 종료되며 

10분 후 1회에 한하여 재접속할 수 있도록 하여 하루 총 4시간 이상 접속

할 수 없도록 하는 제도이다.   

3. 지역축제 지원 사업

문화체육관광부는 ‘관광진흥기금법’에 의한 ‘문화관광축제’ 육성, 지원 
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규정에 따라 문화관광축제를 선정하여 홍보 및 예산을 지원한다. 행정안

전부는 ‘향토자원개발촉진법’의 ‘향토자원개발에 관한 규정’에 의해 지원

을 하며, 농림부는 ‘농림어업인의 삶의 질 향상 및 농산어촌지역 개발촉

진에 관한 특별법’ 중 제13조 ‘향토산업의 진흥’의 향토문화축제 발굴육

성 지원 규정에 근거하여 예산을 지원하고 있다. 

마지막으로 국가균형발전위원회는 ‘국가균형발전특별법’ 향토자원개

발촉진에 관한 규정에 근거하여 지원을 한다.  이와 더불어 지역자치단체

들도 지역축제와 관련된 조례를 만들고 직접 재원 지원을 한다.  

4. 문화정책에 대한 건강영향평가 방법론

이상의 모든 문화정책을 대상으로 건강영향평가를 한다는 것은 현실적

으로 가능하지 않다는 판단 하에 국민의 정신건강에 미치는 영향, 건강영

향평가가 이루어진 후의 평가결과의 활용도, 건강영향평가로 인해 발생

하는 편익, 평가실시 가능성(feasibility), 대상정책의 예산규모를 고려하

여 평가대상인 정책의 범위를 제한하는 방식을 택하였다.  

그리하여 위의 정책들 가운데 예술강사지원사업, 인터넷중독예방사업, 

그리고 지역축제지원사업을 선택하였다. 

5. 문화체육관광부의 주요 문화정책에 대한 건강영향평가 결과

예술강사지원사업, 인터넷중독예방사업, 그리고 지역축제지원사업에 

대해 건강영향평가를 한 결과는 <표 4-2>와 같다. 
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기준 예술강사지원사업 인터넷중독예방 지역축제지원

건강영향의 
크기

- 취약계층이나 학생들
의 예술적 소양증진
이 고유 목적

- 예술에 대한 접근 기
회가 제한되어 있던 
취약계층이나 학생에
게 기회를 확대한다는 
점에서 건강영향이 상
대적으로 큼.

- 인터넷 이용인구가 대
규모이고 인터넷 중독
자가 많다는 점에서 
인터넷 중독예방을 위
한 정책의 건강영향이 
상대적으로 가장 큼.

- 인터넷 중독의 심각성
이 클수록 이와 관련
된 정책의 효과도 상
대적으로 큼.

- 지역축제 참가자에 대
해 건강영향이 발생

- 지역별로 다양한 축제
가 개최되고 있어 참가
자의 규모도 크고, 이
에 따라 전체적인 건강
영향의 크기도 큼.

건강영향 
지속기간

- 예술강사 지원을 통해 
사업이 이루어지는 기
간 동안 건강영향이 
집중적으로 발생

- 그러나 예술강사지원 
이후에는 건강영향이 
급속히 감소할 것으
로 전망

- 인터넷 이용이 이루어
지는 한 건강영향은 
지속적으로 발생

- 건강영향이 축제기간
에 집중적으로 발생
하고 이후 영향이 급
속히 감소

건강에 
영향을 

미쳐야 할 
당위성

- 정책의 고유목적 이외
에도 건강영향을 고려
해야 할 당위성이 높음.

- 인터넷 중독의 예방 
그 자체가 이미 정신
건강 수준을 제고하
는데 기여하므로 정
신건강 향상효과가 
충분히 발휘될 수 있
도록 정책설계 필요

- 지역축제를 통해 지역
주민간 연대감을 고취
시키고 이것이 건강에 
영향을 미칠 수 있으
나 정책설계 단계에서 
이러한 요소를 감안해
야 할 당위성은 상대
적으로 낮음.

평가결과의 
활용도

- 건강영향평가 결과를 정
책개선에 반영할 수 있
는 여지는 크지 않음.

- 정책의 내용이 예술강
사 파견 지원에 국한
되기 때문에, 건강과 
직접적으로 연계되는 
세부적인 정책설계 내
용이 적음

- 다만, 강사 지원영역
을 건강과 연계성이 
높은 분야로 확대해
야 하는 등의 평가결
과는 정책에 반영될 
수 있을 것임.

- 인터넷 중독을 예방하
기 위한 다양한 프로
그램 개발에 평가 결
과 활용 가능성 높음

- 최종 건강산출물 차원
에서의 평가결과를 향
후의 지역축제 개최에 
반영할 여지는 크지 
않음.

- 다만 축제 개최과정의 
안전관리 등 과정평가 
결과는 활용도가 높을 
것으로 판단됨.

〈표 4-2〉 문화체육관광부의 주요 문화정책에 대한 건강영향평가 결과
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기준 예술강사지원사업 인터넷중독예방 지역축제지원

평가로 인해 
발생하는 

편익

- 정책담당자 등의 건강
영향평가에 대한 관심 
증대 예상

- 정책담당자 등의 건강
영향평가에 대한 관심 
증대 예상

- 향후 건강 측면을 고
려한 정책개발에 기여
할 것으로 예상

- 건강영향평가에 대한 
지역축제 개최 담당자
의 관심 증대에 한계

평가의 
가능성

- 건강영향평가를 실시할 
전문가 및 근거 부족

- 건강영향평가를 실시할 
전문가 및 근거 부족

- 건강영향평가를 실시할 
전문가 및 근거 부족

정책에 
투입되는 
예산 규모

- 문화체육관광부의 사
업 중에서 소요예산
이 가장 큰 사업 중의 
하나임

- 제도개선이 주된 정책 
내용으로서 소요예산
은 상대적으로 적음

- 지역축제 개최에 따르
는 예산 지원규모는 
크지 않음.

자료: 이상영 등(2012). 중앙정부의 문화정책에 대한 건강영향평가. 한국보건사회연구원. pp. 76-77. 

제2절 중앙단위 건강영향평가 사후평가결과 

1. 평가대상 

  가. 건강결정요인별 구분

  

1) 연중돌봄학교에 대한 건강영향평가

다양한 건강결정요인들의 건강 영향을 고찰하였다. 신체적 건강 영역

에서는 신체활동, 식이 및 비만, 성생활, 흡연 및 음주, 저체중아출산 등 

영유아 건강을 검토하였고, 정신건강 영역에서는 우울감 및 우울증, 그리

고 주관적 안녕 및 행복의 영향을 검토하였다. 사회적 영향으로는 범죄

율, 사회응집, 직업 및 고용 등이 검토되었으며, 기타 건강지식과 교육 불

평등의 영향이 검토되었다. 
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2) 문화정책에 대한 건강영향평가

문화체육관광부의 주요 문화정책 세 개에 대한 건강영향평가 모두 구

체적인 건강결정요인을 분석하지 않았다. 이는 일반적으로 평가대상 정

책이나 사업이 건강결정요인 혹은 건강결과 중에서 일부에 영향을 미칠 

것을 예상하고 그 영향의 성격을 예측하는 건강영향평가의 사례와는 다

른 접근방법이다. 

이와 같이 영향을 미칠 만한 건강결정요인을 고려하지 않은 이유를 이

해하기 위해 다음과 같은 저자들의 설명을 참고할 만하다. ‘문화정책에 

대한 건강영향평가는 영향 경로가 심리적 요인에 의한 요인이 매개변수

가 된다는 특징과 영향 경로가 타 사회정책에 비해 복잡하다는 특징이 있

다’(이상영 등, 2012: p.67).

비록 문화정책이 건강에 영향을 미치는 경로가 복잡하다고는 하나 그

렇다고 해서 건강에 영향을 미치는 경로를 아예 고려하지 않았다는 점

은 건강영향평가의 근본적인 목적 가운데 하나인 건강영향의 예측을 달

성하는데 큰 제약이 된다고 할 수 있다. 또한 건강영향평가의 원칙들 가

운데 하나인 근거의 윤리적인 사용에 있어서도 위배될 소지가 있다. 즉, 

건강 영향의 경로를 분명하게 제시하지 못할 때는 무엇을 근거로 어떤 

건강 영향이 있거나 없다는 것을 주장하는지에 대해 판단할 수가 없게 

된다. 

예를 들어, 앞의 표에서 예술강사 지원사업의 건강영향 지속기간에 관

하여 저자들은 이 사업의 예산이 지원되는 기간에 집중적으로 건강영향

이 발생하고 그 이후에는 건강영향이 급속하게 감소할 것이라고 주장하

였다. 하지만 어떤 건강영향이 발생할 것인지를 건강결정요인 또는 건강

결과 차원에서 구체적으로 제시하지 않고 있고, 아울러 이 사업이 어떤 

경로를 통해 이러한 건강결정요인 또는 건강결과에 영향을 미치는지에 
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대한 논리적인 모형이 제시되지 않고서는 저자들의 주장은 근거가 없다

고 볼 수밖에 없을 것이다.

  

  나. 인구학적대상의 구분

   

1) 연중돌봄학교에 대한 건강영향평가

인구학적 대상은 초등학교, 중학교 학생들이었다. 지역적으로는 농산

어촌에 거주하는 학생들이었다.

2) 문화정책에 대한 건강영향평가

예술강사 지원사업은 취약계층 및 학생을 대상으로 하는 사업이고, 인

터넷중독예방사업은 청소년을 대상으로 하는 사업이며, 지역축제지원사

업은 특정 계층이 아닌 일반적인 모든 인구집단을 대상으로 하는 사업으

로 볼 수 있다.

일반적으로 건강영향평가에서 인구학적 대상을 정하는 것은 스코핑 단

계이다. 각 평가대상의 정책이나 사업이 영향을 미칠 수 있는 인구집단들 

가운데에서 특별히 건강 영향이라는 측면에서 관심을 가져야 하는 인구

집단을 정의하고 이와 더불어 건강 영향이 불평등적으로 더 많이 나타날 

수 있는 인구집단을 정의하는 것이 스코핑 단계에서 이루어져야 한다. 

그런데 위의 3개 건강영향평가에서는 스코핑이 별도로 이루어지지 않았

다는 점이 문제이고, 따라서 평가대상 사업이 정의하고 있는 인구집단 이

외에 별도로 인구집단을 논의하지 않았다. 



198 지방자치단체의 건강영향평가 및 지식포털운영

  다. 4P (policy, plan, program, project)

1) 연중돌봄학교에 대한 건강영향평가

연중돌봄학교사업은 4P 가운데 사업(Program)에 해당한다고 할 수 

있다. 개별 학교에서의 건강영향평가가 아니었기 때문에 프로젝트

(project)로 볼 수 없다.

2) 문화정책에 대한 건강영향평가

중앙단위 정책에 관한 3개의 건강영향평가는 모두 정부의 문화정책에 

대한 평가로서 시작은 정책(policy)을 대상으로 하였다. 그러나 모든 문

화정책을 대상으로 건강영향평가를 한다는 것은 현실적으로 가능하지 않

다고 판단하여  국민의 정신건강에 미치는 영향,  건강영향평가가 이루어

진 후의 평가결과의 활용도,  건강영향평가로 인해 발생하는 편익,  평가

실시 가능성(feasibility), 대상정책의 예산규모의 다섯가지요인을 고려

하여 평가대상인 정책의 범위를 예술강사지원사업, 인터넷중독예방사업, 

그리고 지역축제지원사업으로 범위를 축소하였다. 즉, 사업(program) 

단위로 건강영향평가의 대상을 변경하였다. 

2. 평가시기 

  가. 연중돌봄학교에 대한 건강영향평가

이 사업은 2009년부터 실시되고 있는 계속 사업이므로 동시적 건강영

향평가라고 할 수 있다.   
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  나. 문화정책에 대한 건강영향평가

3개 건강영향평가 가운데 예술강사 지원사업은 2012년 사업을 대상으

로 하여 사전적(prospective) 건강영향평가로 분류할 수 있다. 나머지 

두 개 건강영향평가는 사업이 시행되고 있는 상황에서 수행된 동시적

(concurrent) 건강영향평가였다. 일반적으로 사업 시행 중간에 건강영

향평가를 실시하는 목적 및 편익은 사업 수행 중간에 나타난 부정적인 건

강영향을 최소화하고 긍정적인 건강영향은 최대화 하는 것이다. 사전적 

건강영향평가와는 달리 동시적 건강영향평가에서는 건강 영향을 예측함

에 있어서 평가 대상으로부터 직접적인 근거 자료를 더 많이 확보할 수 

있다는 점이 특징이며 장점이라고 할 수 있다.

3. 평가담당자 

4개의 건강영향평가 모두 정책 담당 부서가 아닌 외부의 전문가에 의

해 수행되었다. 건강 분야의 외부 전문가가 수행하는 경우 건강에 대한 

전문성이 강하여 건강영향을 보다 과학적으로 검토할 수 있다는 장점이 

있는 반면에 대상 사업에 대한 정보의 접근성이 제한될 수 있고 의사결정

에 영향을 미치기가 어려울 수 있다는 단점이 있다. 

이러한 단점을 보완하기 위해서는 정책담당자를 반드시 건강영향평가 

과정의 전반에 참여시키는 것이 중요하다고 할 것이나 본 연구의 사례에

서는 그렇게 하지 않았다.    
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4. 평가인프라 

중앙단위의 건강영향평가를 위한 법적지원, 재원, 훈련 등의 인프라 측

면에서 보면 한국보건사회연구원이 확보해 온 재원이 유일하다고 할 수 

있다. 그러나 이 재원도 매년도 사업 승인을 받아야 하는 연구 사업이므

로 지속성은 약하다고 할 수 있다. 

법적지원으로는 국민건강증진종합계획2020에 포함된 건강영향평가 

계획이 그나마 관련성이 있다고 볼 수 있다. 본 계획에 따르면 2020년까

지 건강영향평가에 참여하는 중앙정부의 수를 10개로 확대한다는 목표

를 갖고 있다(보건복지부, 2011). 그러나 2013년 현재까지 국민건강증

진종합계획2020의 실행을 위한 실행계획과 예산수립이 전혀 이루어지고 

있지 않아 목표 달성이 의심되는 실정이다. 지금이라도 건강영향평가의 

추진을 위해 보건복지부는 실행계획과 예산을 수립하는 노력을 기울여야 

할 것이다.

건강영향평가가 국제적인 표준에 맞게 수행되기 위해서는 훈련이 필요

하다. 한국보건사회연구원에서는 호주의 뉴사우스 웨일즈 대학교와 공동

으로 2009년에 건강도시 담당자를 대상으로 이틀간 건강영향평가 워크

숍과 교육을 실시한 적이 있다(강은정 등, 2009). 그러나 그 이후 훈련 과

정이 마련되지 못하였다. 타부서 및 타부처의 공무원들에게 건강영향평

가를 알리기 위해서는 건강도시 담당자들뿐만 아니라 타부서 및 타부처

의 공무원들을 대상으로 한 교육, 훈련 프로그램이 지속적으로 제공되어

야 한다. 이 또한 국민건강증진종합계획2020에 포함된 내용이므로 국민

건강증진종합계획2020의 포괄적인 추진 속에서 이루어지는 것이 바람직

할 것이다.  
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5. 평가방법

  가. 연중돌봄학교에 대한 건강영향평가

평가는 사업 주체가 아닌 외부기관인 한국보건사회연구원에서 자율적

으로 이루어졌다. 평가의 폭으로 보면 다수의 건강결정요인과 교육의 관

계를 살펴보았으나, 깊이에 있어서는 각 건강결정요인별로 1~2개의 문

헌들만 인용하여 깊다고는 할 수 없었다. 문헌고찰 이외에 실증자료를 수

집하여 일부 지표에 대해 사업 비참여 학교와의 비교나 시계열적인 비교

를 하였으나 기존의 분석 자료를 그대로 인용하여, 이것 역시 문헌고찰로 

분류해야 할 것이다. 이상을 종합하면 역시 속성평가로 분류하는 것이 적

절하다고 판단된다.

평가절차와 관련해서는 스크리닝을 거친 것으로 보이나 그 기준이 보

고서에 드러나지 않는다는 것이 한계라고 할 수 있다. 어떤 기준으로 이 

사업이 건강영향평가 대상으로 선택되었는지를 밝히는 것은 다른 건강영

향평가 수행 시 스크리닝 기준의 사례가 될 수 있기 때문에 연구원 차원

에서 수행하는 건강영향평가에서는 반드시 자세히 기술해 주는 것이 필

요하다.

문화정책에 대한 건강영향평가에서와 마찬가지로 스코핑을 하지 않았

거나 수행했는지 보고서에 명시되어 있지 않다. 특히 평가의 내용에 있어

서 문헌고찰에서 다룬 많은 건강결정요인들에 대한 연중돌봄교육사업의 

영향 가운데 어떤 영향을 분석하고자 했는지 명시되어 있지 않고, 분석 

결과에도 재학생수 변화, 학업성취수준, 학교만족도에 대한 성과만 고찰

하였을 뿐 문헌고찰에서 다룬 건강결정요인에 대한 분석결과는 포함되지 

않았다.  
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자료수집 부분에 있어서는 기존의 연구결과를 그대로 인용하였기 때문

에 해석의 한계를 갖고 있다. 예를 들어, 이 사업으로 인하여 얼마나 학업

성취가 이루어졌는지를 평가하기 위해서는 여러 가지 학교의 특성 및 개

인의 특성들이 통제되어야 하며, 이를 위해서는 반드시 이 사업에 참여하

지 않는 학교에서도 자료를 수집해서 비교해야 한다. 그러나 기존 분석에

서 이러한 자료를 수집하지 않은 채로 분석을 하였기 때문에 건강영향평

가의 결과도 모호한 해석을 남기게 되었다.

  나. 문화정책에 대한 건강영향평가

평가는 모두 자율적으로 이루어졌으며, 자체 부서가 아닌 외부 기관에 

의해 이루어졌다. 평가의 깊이로 보자면 기존 자료만을 사용하였기 때문

에 속성평가에 가까우며 예술강사 지원사업에 대해서만 사전적 평가가 

이루어지고, 나머지 두 개 사업에 대해서는 동시적 평가가 이루어졌다. 

평가체계 및 절차 면에서 보완할 점들이 많은 것으로 보인다. 스크리닝

은 이루어졌으나, 스코핑 단계가 없었다. 스코핑 단계에서는 평가의 내용

과 방법, 범위를 결정하는 건강영향평가의 설계단계라고 할 수 있다. 이 

과정에서 이해관계자들이 참여하여 다양한 시각이 반영될 수 있도록 하

는 것이 중요하다. 그러나 본 연구에서 살펴본 사례에서는 이러한 과정이 

생략됨으로써 평가 내용과 방법에 대한 적절성, 관련성, 혹은 타당성의 

기반을 제대로 갖추지 못했다고 평가된다. 

또한 자료 수집의 범위에 대해서도 스코핑 단계를 통한 여러 가지 고려

가 이루어지지 못하여 편협한 자료에 국한되었으며, 자료의 해석을 통한 

영향평가에 있어서도 평가자의 주관이 지나치게 개입될 수밖에 없었다. 
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6. 평가결과

건강영향평가를 수행한 연구책임자에게 확인한 결과 평가결과는 해당 

부처의 담당자에게 전달되지 않았다. 따라서 해당 부처의 담당자가 보고

서를 보고 정책결정에 영향을 미쳤을 가능성은 극히 적다. 

제3절 결론 및 시사점

지금까지 한국보건사회연구원에서 수행된 네 건의 중앙단위 정책에 대

한 건강영향평가를 평가한 결과 절차 및 방법상의 문제들이 상당 부분 보

완되어야 하는 것으로 나타났다. 이 보다 더 우려되는 것은 담당 부처의 

공무원들의 참여가 배제된 상태로 건강영향평가가 이루어졌으며 건강영

향평가 결과도 전달되지 않았고, 결과적으로 건강영향평가가 실제 의사

결정, 즉 정책의 변화에 영향을 미치지 못했다는 점이다. 

향후에는 통상적인 건강영향평가 절차와 방법에 관한 지침서들을 참고

로 하여 이해관계자들이 참여하고 제안사항들이 실제 의사결정자들에게 

전달되어서 건강한 공공정책에 기여할 수 있도록 많은 노력이 필요하다

고 보인다. 이를 위해 국민건강증진종합계획 2020에 제시된 바와 같이 

보건 분야 및 타 분야의 공무원들을 대상으로 한 교육 및 훈련이 지속적

으로 이루어져야 할 것이다. 또한 국민건강증진종합계획 2020에서 제시

한 목표인 2020년까지 중앙단위 건강영향평가에 참여하는 중앙부처의 

수가 10개가 될 수 있도록 보건복지부는 실행계획과 예산을 수립하는 보

다 적극적인 자세를 취할 필요가 있다. 
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제1절 건강영향평가 지식포털 구축 목적 및 구성

1. 건강영향평가 지식포털 구축 목적

건강영향평가는 2020년까지 건강영향평가에 참여하는 중앙정부, 지

방정부, 민간 사업자의 수를 각각 10개, 100개, 30개로 확대하는 것을 

세부목표로 국민건강증진종합계획 2020의 중점과제에 선정되었다. 하지

만 아직까지 건강영향평가 개념에 대해 생소하게 생각하는 사람들이 많

으며, 대부분의 관련 전문가 및 실무자들도 건강영향평가 정책 도입 및 

수행에 필요한 만큼의 충분한 정보를 획득하지 못하고 있는 실정이다.  

따라서 정부와 민간조직의 건강영향평가 참여를 확대하고 사업을 지속

적으로 수행하기 위해서는 무엇보다 건강영향평가에 대한 개념을 확산시

켜 건강영향평가의 인지도를 제고하고, 활용성이 높은 건강영향평가 관

련 가이드라인을 전문가 및 실무 담당자 등에게 제공하여 건강영향평가

를 제도화 시킬 필요가 있다. 이와 같은 목표를 위해 지난 2011년 한국보

건사회연구원에서는 건강영향평가 지식포털을 구축하였다. 

2. 건강영향평가 지식포털 구성

건강영향평가 지식포털은 건강영향평가소개, 건강영향평가 가이드라

인, 건강결정요인별 근거자료, 건강영향평가 사례, 건강영향평가 관련 제

건강영향평가 지식포털 
평가

<<5
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도, 알림마당, 한국보건사회연구원 건강영향평가센터로 크게 구성되어 

있다. 또한 외국인 이용자를 위한 영어버전을 제공하고 있으며, 지식포털

과 관련하여 의견을 개진하고 싶은 이용자를 위해 관리자의 이메일 주소

를 제공하고 있다. 

〔그림 5-1〕 건강영향평가 지식포털의 구성

자료: http://hia.kihasa.re.kr (2013년 10월 12일 접속)
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각 세부항목을 구성하는 내용은 <표 5-1>과 같다.

〈표 5-1〉 건강영향평가 지식포털 세부 항목별 구성내용

구분 내용

건강영향평가
소개

 건강영향평가의 정의
 건강영향평가의 단계
 건강영향평가의 유형
 건강에 영향을 주는 요인

 WHO 등 발간물에서 기본적인 내용 
정리

건강영향평가
가이드라인

 건강영향평가 가이드라인

 건강영향평가교육자료
 NSW 건강영향평가지침
 간이건강영향평가지침
 교통관련계획 건강영향평가지침
 건강영향평가지침
 스크리닝도구 사례
 주거환경개선 건강영향평가지침

건강결정요인별
근거자료

 건강결정요인별 근거자료 
 건강결정요인, 논문명, 저자, 발표연도

별 분류

건강영향평가
사례

 국내외 건강영향평가 사례
 건강결정요인, 사례제목, 출처, 건강영

향평가 방법, 발간연도별 분류

건강영향평가
관련 제도

 국내외 건강영향평가 
관련제도

 우리나라: 환경보건법
 미국: Human impact partners
 캐나다: Environmental Assessment 

Act
 호주: 국가환경보건전략
 유럽

알림마당

 뉴스 및 행사
 건강영향평가 관련 국내외 뉴스
 건강도시 관련 소식
 건강영향평가 관련 국내외 행사

 관련 사이트

 대표사이트, 연구기관 및 연구자들이 
운영하는 사이트, 정부기관에서 운영
하는 사이트, 건강영향평가 자문을 제
공하는 사이트, 건강결정요인 정보 관
련 사이트, 기타 영향평가 관련 사이트

한국보건사회연구원 
건강영향평가센터

 한국보건사회연구원의 
연구결과 보고서

 건강결정요인, 제목, 출처, 건강영향평
가 방법, 발간연도별 분류

자료: 김동진 등(2011b)와 http://hia.kihasa.re.kr (2013년 10월 12일 접속)를 참고하여 작성
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제2절 건강영향평가 지식포털 평가방법

1. 평가목적 

건강영향평가 지식포털은 건강영향평가의 인지도 향상을 위한 정보 제

공, 건강영향평가 제도화를 위한 국내외 정책자료 제공, 관련 담당자 간

의 커뮤니티의 공간 제공, 국내외 건강영향평가 네트워크 형성을 목적으

로 구축되었다. 하지만 아직까지 건강영향평가의 인지도는 낮으며, 건강

영향평가의 제도화는 미흡한 실정이다. 

건강영향평가 지식포털이 건강영향평가 수행에 필요한 기술 및 지식을 

제공하는 주요 지원체계로서의 기능을 보다 원활하게 수행하기 위해서는 

현재의 운영 현황을 진단해 볼 필요가 있다. 이를 위해 전문가 조사를 통

해 건강영향평가 지식포털의 문제점을 파악하고, 필요한 개선방안을 도

출해 보고자 한다. 

2. 평가방법

  가. 조사일정 및 방법

조사는 2013년 7월 22일부터 8월 16일 까지 총 4주에 걸쳐 이메일 조

사로 진행되었다. 모든 조사대상자는 조사 전 건강영향평가 지식포털을 

직접 이용한 후, 조사에 참여하였다. 
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  나. 조사대상

건강영향평가 지식포털의 성격을 고려하여 건강영향평가 및 건강도시 

관련 학계 전문가 및 지역사회 건강도시 담당자들 중 조사대상을 선정하

고자 하였다. 건강영향평가 및 건강도시와 관련하여 기존에 수행된 연구

보고서를 검토하여 학계전문가 5명을 선정하였다. 그리고 대한민국 건강

도시협의회 홈페이지를 통해 대도시, 중소도시, 군지역으로 구분하여 지

역사회의 건강도시 실무 담당자 15명을 선정하였다. 이중 학계 전문가 4

명, 지역사회의 실무 담당자 13명이 조사에 참여하였다. 조사 응답자 중 

학계 전문가는 의과대학 예방의학교실 교수 2명, 보건학과 교수 2명으로 

구성되었으며, 지역사회 건강도시 담당자는 대도시 5명, 중소도시 5명, 

군지역 3명으로 구성되었다. 

〈표 5-2〉 전문가 조사 대상

구분 내용

학계 전문가
 의과대학 예방의학교실 교수 2인

 보건학과 교수 2인

건강도시 담당자

 대도시 실무자 5인

 중소도시 실무자 5인

 군지역 실무자 3인

  다. 조사내용

평가기준을 선정하기 위하여 정보 사이트를 평가한 기존의 국내외 문

헌을 검토하였다(표 5-3). 국내외 문헌에서 사용한 평가 기준 중 대부분

의 문헌에서 공통적으로 활용된 편이성, 신뢰성, 적시성, 상호작용성 등
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과 같은 기준을 우선적으로 선정하고, 지식포털의 특성을 고려하여 접근

성, 유익성, 이해용이성 등과 같은 기준을 추가하였다. 

〈표 5-3〉 정보사이트 평가에 관한 선행연구

주제 개요

Silberg 등(1997)
 저작권/ 정보의 출처/ 후원자, 광고, 자금지원의 공개/ 콘텐츠 갱신 

날짜 명시

Price 등(1999)  주제와의 관련성/ 신뢰성/ 편향정도/ 내용/ 현재성/ 링크

Kim 등(1999)

 콘텐츠 내용/ 디자인/ 저자/ 후원자 개발자의 공개/ 정보의 현재성/
출처의 권위/ 사용의 편의성/ 접근성과 가용성/ 링크/ 귀속과 문서 
제시/ 의도된 독자 표명여부/ 연락처 및 피드백 메커니즘/ 사용자 지
원 여부

김후정(1997)
 그림 및 동영상의 사용 여부/ 이용의 편리성/ 상담 기능 여부/ 정부

기관의 인증/사이트의 목적/ 정보제공자의 명성

장혜정 등(1997)
 정보의 양/ 고객 배려/·편리성/ 반응성/ 투명성/ 보안 및 무결성/ 정

보의 신뢰성/ 공신성/ 최신성

강남미 등(1999)

 신뢰도(정보 제공기관, 정보 제공일시, 정보의 적절성)/ 내용(정보의 
지침서, 정보의 출처)/ 목표(사이트의 목적 제시, 목적관련 정보 제
공)/ 디자인 및 기술(정보의 논리적인 구성, 용이한 접근성, 멀티미디
어 기능의 활용)

손애리(1999)

 내용성(내용의 질, 내용의 최신성, 내용의 출처, 내용의 가독성)/ 권
위성(저자 신뢰도, 저자의 편견성)/ 목적성/ 디자인과 심미성/ 기능
성/ 피드백/ 비밀보장성

정영철,박현애
(2000)

 목적성(목적, 대상, 내용의 범위와 깊이, 내용의 일관성)/ 적절성(사
이트명, URL/Domain명, 내용이 웹사이트의 목적과 대상에의 적합
성, 대상에 대한 표현 방법, 외부링크, 내부링크)/ 정확성(내용의 정
확성, 자료의 출처, 책임 소재, 검증 과정과 절차)/ 신뢰성(지원 기관
과 그 연락처)/ 용이성(위치 표시, 내용 소개, 사용법, 도움말 기능, 
검색 기능)/ 권위성(저자여부, 저자의 연락처, 저자에 대한 인증)/ 환
류성(사용자의 의견 수렴, 사용자의 의견 처리)/ 지속정 (외부링크, 
최초 제작일, 최종 갱신, 갱신 주기)

출처: 조경원, 우영운(2006), 건강정보 웹사이트의 신뢰성과 만족도 평가 모델,  한국콘텐츠학회논
문지 vol6:(9) 재인용
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문헌 검토 후, 선정한 주요 평가기준 및 개요는 <표5-4>와 같다. 

〈표 5-4〉 주요 조사평가기준

주제 개요

접근성

 인식여부
 이용여부
 이용횟수

사용편이성

 내부링크
 외부링크
 구성의 논리성
 내부검색기능 제공여부

신뢰성

 자료의 출처 제시
 내용의 정확성
 최신정보반영

적시정
 최신 업데이트
 주기적인 업데이트

유익성
 내용이 의사결정에 도움을 줄 수 있는지 여부
 내용의 충분성

이해용이성

 쉬운 용어사용
 이해하기 쉬운 형식으로 표현
 내용의 전반적인 이해의 편이성

상호작용성
 피드백 메커니즘 구축여부
 피드백 메커니즘 활용성

주요 조사 항목과 그에 따른 평가기준은 <표 5-5>와 같다.  건강영향평

가 지식포털에 관한 전반적인 현황은 접근성, 사용편이성, 신뢰성, 적시

성, 유익성, 이해용이성, 상호작용성의 기준으로 평가하였다. 그리고 지

식포털을 구성하고 있는 각 세부항목과 홈페이지 영어버전에 대해 사용

편이성, 신뢰성, 적시성, 유익성, 이해용이성의 기준으로 평가하였다. 
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〈표 5-5〉 주요 조사 내용

구분 평가기준

전반적 평가

 접근성
 사용편이성
 신뢰성
 적시성
 유익성
 이해용이성
 상호작용성

세부항목별 평가

 사용편이성
 신뢰성
 적시성
 유익성
 이해용이성

영어버전 평가

 사용편이성
 신뢰성
 적시성
 유익성
 이해용이성

제3절 건강영향평가 지식포털 평가결과

1. 건강영향평가 지식포털의 전반적 평가

  가. 이용여부 및 횟수 

건강영향평가 관련 학자, 전문가, 건강도시 정책 담당자를 조사 대상으

로 하였음에도 불구하고 응답자 17명 중 3명은 지식포털을 이용한 적이 

한 번도 없었다고 응답하였다. 지식포털을 이용한 적이 있었던 13명 중 

매월 1회 이상 이용한 응답자가 1명, 3개월에 1회 이상 이용한 응답자와 

6개월에 1회 이상 이용한 응답자는 각각 4명이었다. 그리고 거의 사용 하

지 않는 다고 응답한 사람은 4명이었다. 
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  나. 접속경로

건강영향평가 지식포털을 이용해본 적이 있다고 응답한 대상자 13명 

중 접속경로가 용이하다고 응답한 사람은 10명이었고, 접속경로가 용이

하지 않다고 응답한 사람은 3명이었다. 3명의 응답자는 접속경로의 어려

움으로 포털에서 검색 시, 일부 포털에서는 검색이 안되는 점(예: 다음), 

한국보건사회연구원 홈페이지에서 검색 시 우측하단에 링크마크가 작게 

있어 방문자들이 쉽게 찾을 수 없었던 점을 지적하였다. 이러한 어려움을 

개선하기 위해서는 모든 포털에서 “건강영향평가” 검색시 건강영향평가 

지식포털이 제일 우선 서칭될 수 있도록 조치가 필요하며, 관련학회, 한

국건강증진재단, 건강길라잡이, 대한민국건강도시협의회 등을 통해 지식

포털을 홍보하고 외부링크를 등록할 것을 제안하였다.

  다. 자료 검색

건강영향평가 지식포털을 이용해본 적이 있다고 응답한 대상자 13명 

중 11명은 자료검색이 용이하다고 응답하였다. 자료검색이 어렵다고 응

답한 사람은 2명이었다. 그 이유로는 정보 검색 결과 중 내용은 설명되어 

있으나 관련 자료가 링크되어 있지 않아 활용에 제약이 있는 점을 지적하

였다. 사용자의 자료 검색 편이를 높이기 위해서 자료의 제목과 목차 뿐

만 아니라 해당 자료의 원문을 함께 첨부하길 제안하였다. 

  라. 디자인

건강영향평가 지식포털을 이용해본 적이 있다고 응답한 대상자 13명 
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중 디자인이 이용에 있어 용이하지 않게 구성되어 있다고 응답한 사람은 

1명이었다. 그 이유로는 정보 제공시 전문이 그대로 제공되고 있어 내용

을 이해하는데 시간이 많이 소용되는 경향이 있다는 점을 지적하였다. 향

후 그림, 사진, 애니메이션 등의 기능을 도입하여 이용자가 간단하게 정

보를 습득할 수 있는 구성으로 디자인을 개선할 것을 추천하였다.

  마. 자료의 신뢰성

전체 응답자 17명 중 지식포털에 게시된 자료의 출처가 명확하게 제시

되어 있지 않다고 응답한 사람은 2명이었다. 지식포털에 게시된 자료의 

출처가 대부분 명확하게 제시되어 있어 출처와 내용에 대해서 이용자 대

부분이 신뢰하고 있었다.

  바. 자료의 주기성

전체 응답자 17명 중 게시된 자료가 최신의 정보를 반영하고 있지 않

다고 생각하는 사람은 11명, 주기적으로 업데이트 되고 있다고 생각하지 

않은 사람은 12명이었다. 응답자 대부분이 지식포털이 정기적으로 관리

되고 최신 자료가 업데이트 되지 않는다고 생각하고 있었다. 또한 자료가 

업데이트 된 날짜가 명시되어 있지 않아 최신의 자료인지 여부를 파악하

는데 어려움이 있다는 의견도 있었다.

  사. 의사결정시 도움 여부

전체 응답자 17명 중 지식포털이 관련된 의사결정시 도움이 된다고 응
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답한 사람은 15명이었다. 도움이 되는 점으로는 건강영향평가 방법론에 

대한 정보, 국외 또는 타 지역의 건강영향평가 사례에 대한 정보, 정책계

획 수립시 참고자료로 활용 할 수 있는 점이라고 응답하였다. 반면 도움

이 되지 않는다고 응답한 사람은 2명으로 건강영향평가에 대한 기본개념

이 대부분으로 다양한 건강영향평가 사례가 제시되어 있지 않다고 응답

하였으며, 다양한 사례와 구체적인 가이드라인을 추가적으로 제시해줄 

것을 제안하였다.

  아. 의사결정시 필요한 만큼 충분한 자료 제공 여부

전체 응답자 17명 중 지식포털이 관련된 의사결정시 필요한 만큼 충분

한 정보를 제공하고 있다고 응답한 사람은 8명이었다. 도움이 되는 자료

로는 관련법제도 소개 및 가이드라인 소개, 참고 가능한 국내외 선행사례 

등 이었다. 추가로 더 필요한 자료는 좀 더 다양한 분야별 사례와 방법론, 

검증된 최신의 자료, 건강영향평가에 따른 결과자료, 사업지침서가 될 수 

있는 구체적인 가이드라인을 함께 제시할 것을 제안하였다. 또한 지자체

에서 건강영향평가를 도입하기 위해 운영위원에서의 의사결정시 필요한 

대안과 방안을 제시해 줄 것을 제안하였다.

  자. 자료의 이해용이성

전체 응답자 17명 중 지식포털의 용어를 이해하는데 어려움이 있다고 

응답한 사람은 14명이었다. ‘스크리닝’, ‘스코핑’과 같이 건강영향평가에 

기본적으로 사용되는 용어는 해당 분야의 전문가가 아니면 이해하기 어

려우며, 일부 자료들이 영어로 되어 있어서 이해하는데 제약이 있었다고 
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지적하였다. 향후 건강영향평가 용어집을 제작해 줄 것과 이용자의 편의

를 위하여 자료를 영어와 한국어로 함께 게재해 줄 것은 제안하였다. 

전체 응답자 17명 중 자료의 내용을 이해하는데 어려움이 있다고 응답한 

사람과 자료가 이해하기 쉬운 형식으로 게시되어 있다고 응답한 사람은 

각각 2명으로 응답자 대부분 자료를 이해하는데 큰 어려움이 없는 것으

로 나타났다.

  차. 피드백 구축

전체 응답자 17명 중 피드백이 잘 구축되어 있지 않다고 응답한 사람

은 14명이었다. 관리자의 메일주소가 있어 의견을 제시할 수는 있지만, 

별도의 커뮤니티 항목이 없어 관리자와 이용자 간 또는 이용자와 이용자 

간의 의사소통이 가능한 공간이 없다고 지적하였다. 이러한 소통 공간의 

부재는 일방적으로 정보를 제공받는다는 느낌을 준다는 의견도 있었다. 

2. 건강영향평가 지식포털 구성항목별 평가

  가. 건강영향평가 소개

건강영향평가 소개 항목의 경우 [그림 5-2]와 같이 ‘건강영향평가의 정

의, 건강영향평가의 단계, 건강영향평가의 유형, 건강에 영향을 주는 요

인’의 4가지로 구성되어 있다. 

각 구성요소는 전문가뿐 만 아니라 건강영향평가를 처음 접하는 일반 

시민, 실무자들도 쉽게 이해할 수 있는 것을 목적으로 기존 문헌을 검토

하여 쉽고 적절한 내용으로 구성하였다(김동진 등, 2011b)
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〔그림 5-2〕 건강영향평가 소개 항목의 구성

자료: http://hia.kihasa.re.kr (2013년 10월 12일 접속)

1) 사용편이성

건강영향평가 소개 항목에 관해서 대부분의 응답자들이 이용시 어려움

이 없다고 응답하였다. 정의, 단계, 유형, 요인별로 구성되어 있어 필요한 

자료를 검색해서 찾아보기 용이하게 구성되어 있다고 응답하였다. 
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건강영향평가 소개-신뢰성

 출처가 나와 있지 않은 것들이 일부 있음.

 평가사례에 원문파일이 없어 신뢰성에 문제가 있음.

 가이드라인이나 관련제도의 경우 한 보고서의 일부를 각각 쪼개어 별도의 파일로 사용

자가 다운받을 수 있도록 되어 있는데, 원 보고서 출처를 홈페이지에 표기해 준다면 더 

좋을 것 같음.

 최근 자료들이 부족한 부분이 있고 자료의 신뢰성 측면에서 검증결과가 궁금함.

 자료출처 및 자료 내용의 정확도를 신뢰함.

 건강영향평가 근거나 기본개념에 대한 소개들은 이해가 쉽도록 잘 정리가 되어 있어 

이해하는데 편리하였음. 또한 자료내용도 신뢰할 수가 있었음.

 신뢰성 있는 자료이며, 출처를 명시하여 신뢰성이 높음.

 자료의 출처 등 게시된 자료는 정확하다고 보여짐.

 건강영향평가에 대한 소개가 일목요연하게 잘 정리 되어 있어서 사용자들이 금방 이해

〈표 5-6〉 건강영향평가 소개-사용편이성에 대한 주요 의견

건강영향평가 소개-사용편이성

 매뉴별로 잘 구성이 되어있어 사용하는데 편리하였으며 기본개념 이해 등도 쉽게 되어

있다고 생각함.

 사용은 편리하나 이해를 돕는 디자인은 없음.

 전반적으로 사용 편이성이 고려됨.

 필요한 자료 검색에는 어려운 문제가 없음.

 정의, 단계, 유형, 요인으로 구성되어 있어, 처음 접해보긴 하지만 평소 궁금했던 내용

을 쉽게 찾을 수 있었음.

 자료를 검색하고 찾는데 별 어려움이 없음.

 어느 정도의 표적 집단 마케팅만 이루어지면 일반 포탈 검색을 통해서도 용이한 접근

이 가능하고, 일목요연하게 정리된 다양한 자료들을 활용할 수 있음.

 접속경로나 자료검색 용이함.

2) 신뢰성

건강영향평가 소개 항목에 관해서 대부분의 응답자들이 자료의 출처가 

명확하게 명시되어 있어 신뢰한다고 응답하였다. 반면 일부 응답자들은 

자료출처가 누락되어 있는 부분, 원문파일이 첨부되어 있지 않는 부분, 

자료에 대한 신뢰성 검증결과가 필요하다는 부분 등을 지적하였다.

〈표 5-7〉 건강영향평가 소개-신뢰성에 대한 주요 의견
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건강영향평가 소개-신뢰성

할 수 있을 것으로 사료됨.

 연구결과 뿐만 아니라 가이드라인 등에 업로드 되어 있는 한글파일도 각각 내용별로 

자료의 출처가 잘 표기 되어있음. 

 건강영향평가 소개는 분류대로 잘 나타나 있으며, 출처가 명시되어 신뢰성 있음

 출처가 명시되어 있어 신뢰가 감.

 신뢰할 만함.

 자료의 출처가 명시되어 있음.

 자료의 출처와 정확한 자료 위주로 소개가 되어 있음.

 자료의 출처명시 등 신뢰성이 있음.

3) 적시성

건강영향평가 소개 항목의 적시성에 관해서 대부분의 응답자들이 최신 

자료가 반영되어 있지 않다고 지적하면서, 최신 자료의 주기적인 업데이

트를 권고하였다. 반면 건강영향평가가 시간에 크게 구애 받지 않는 사업

이므로 큰 문제가 없다는 의견도 있었다. 

〈표 5-8〉 건강영향평가 소개-적시성에 대한 주요 의견

건강영향평가 소개-적시성

 시간에 크게 구애받지 않는 내용이므로 적당하다고 할 수 있음.

 건강영향평가 소개에 대해서는 대체적으로 잘 이루어진 것으로 생각됨.
 주기적 업데이트 요망

 최근 국내외사례 및 다양한 사례 업데이트 필요

 주기적 업데이트 요망

 좀 더 자주 많은 자료 업데이트 요망

 최근 자료가 업데이트가 되어 있지 않아 신뢰성이 다소 미흡

 건강영향평가 소개에  수록된 자료는 1999년 자료이며 최근의 자료 업데이트 필요

 좋은 자료가 많아 좋지만, 월별로 up date하면 좋겠음.

 한국적 사회이슈와 현실에 맞는 방법론과 사례들이 계속적으로 탑재되어야 할 것으로 

생각됨. 예를 들어 드림스타트와 관련된 최근의  건강정책학회 저널 소개 등과 같이 그

때 그때의 사회적 필요를 반영하면 더욱 좋을 것임.
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4) 유익성

건강영향평가 소개 항목의 유익성에 관해서는 대부분의 응답자들이 만

족한다는 의견을 주었다. 내용이 잘 정리되어 있어 건강영향평가 관련 의

사결정시 도움이 되었으며, 건강영향평가의 개념 및 방법을 파악하는데 

유익하였다고 응답하였다. 하지만 개선이 필요한 부분에 대한 지적도 있

었는데, 건강영향평가의 각 단계나 유형별 사례나 근거자료를 함께 제시

한다면 내용을 이해하는데 도움이 될 수 있을 것이라는 의견이 있었다. 

또한 사례 등을 담고 있는 보고서의 경우 제목이나 개요만 소개되어 있

고, 원문파일이 제공되어 있지 않아 보사연 홈페이지나 학술 DB에서 이

중으로 검색을 해야 하는 번거로움이 있다고 지적하였다.  

〈표 5-9〉 건강영향평가 소개-유익성에 대한 주요 의견

건강영향평가 소개-유익성

 건강영향평가와 관련된 자료 이용에 도움이 됨.

 건강영향평가에 대한 이해를 통해 일반 계획이나 개발사업 진행시 건강영향평가가 얼

마나 중요한지 잘 이해할 수 있었음.

 구체적인 가이드라인 지침을 개발하여 소개

 의사결정 하는데 많은 도움을 제공함.

 짜임새 있는 형식으로 이해하기 쉽게 구성되어 있음.

 개념정리에 많은 도움이 되었고 유익함.
 사례 및 근거자료 첨부파일을 제공한다면 우리나라에 맞는 건강영향평가 흐름을 알 수 

있을 것 같음.

 학술적 차원에서 행정적 차원으로까지 활용 될 수 있도록 더욱 보편적인 자료와 방법

론으로 변화시켜야 할 것으로 생각됨.

 건강영향평가의 단계나 유형의 경우 해당 예시를 보여주면 이해를 더 높일 수 있을 것 

같음.

 가이드라인은 파일 로제공되고 있으므로 유용하게 사용할 수 있으나, 사례 등을 담고 

있는 보고서는 개요만 소개하고 파일이나 url로 제공하고 있지 않기 때문에 결국 보사

연 홈페이지나 그 외 다른DB에서 다시자료를 찾아야 함. 
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5) 이해용이성

건강영향평가 소개 항목의 이해용이성에 관해서는 이해하기 쉽다고 응

답한 사람과 어렵다고 응답한 사람의 수가 비슷하였다. 건강영향평가에 

대한 사전지식 획득 정도에 따라 내용을 이해하는데 차이가 나타나는 것

으로 보인다. 내용을 이해하기 어렵다고 응답한 사람의 의견을 보면, 영

어자료가 많은 점이 주로 지적되었으며, 내용을 개괄적으로 이해하는 데

는 문제가 없지만 직접 정책에 적용하는 업무를 추진하고자 할 때는 전문

용어에 대한 해설이 필요할 것이라고 응답하였다. 또한 현재 자료의 수준

이 논문이나 학술보고서의 형식으로 되어 있어 일간지와 같이 일반인이 

이해하기에 쉬운 형식으로 게시되었으면 좋겠다는 의견과 기존의 환경영

향평가와의 차이점을 함께 제시해주었으면 좋겠다는 의견도 있었다.

〈표 5-10〉 건강영향평가 소개-이해용이성에 대한 주요 의견

건강영향평가 소개-이해용이성

 자료를 이해할 수 있음.
 건강영향평가 소개나 용어 자료에 대해 이해하는데 어려움이 없었음.
 ‘건강영향평가 정보시스템' 사이트와 비교해 보았을 때에도 특별하게 개선이 필요한 

점이 있다고는 생각되지 않음.
 게시된 자료 용어나 내용은 충분히 이해할 수 있음.
 사이트 구성, 디자인 등이 간결하게 되어있어 이해하기가 용이
 내용이 다소 포괄적인 면이 많지만 어렵지는 않음.
 단순히 홈페이지를 보고 이해하는 데는 문제가 없으나 영향평가업무를 추진하게 되면 

전문용어에 대한 소개 필요
 영문표기 등 많아 이해하기 쉽지 않은 부분이 있음. 영어, 한글 두 가지를 동시에 검색

할 수 있도록 요망
 논문이나 학술보고서를 넘어서 일간지 수준의 이해도, 가독성을 갖추길 요망
 가능하면 외국자료는 요약정도는 한글로 요약하면 자치단체에서 활용하기 좋겠음
 처음 접하는 사람은 쉽지 않을 수 있어 용어집을 한 컨텐츠로 만들어 주면 훨씬 쉽게 

이해할 것으로 생각
 관련된 자료들이 영문으로 되어 있어 자료 검색에 어려움이 있음.
 일반인들이 보기에는 아직도 어려운 점이 있음. 기존 '환경영향평가'와의 비교를 제시

하는 것이 필요함.
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  나. 건강영향평가 가이드라인

건강영향평가 가이드라인 항목의 경우 [그림 5-3]과 같이 건강영향평

가교육자료, NSW 건강영향평가지침, 간이건강영향평가지침, 교통관련

계획 건강영향평가지침, 건강영향평가지침, 스크리닝도구 사례, 주거환

경개선 건강영향평가지침의 7가지로 구성되어 있다. 

각 구성요소는 건강영향평가를 수행하고자 하는 실무자, 담당자들에게 

구체적인 방법을 제공하는 것을 목적으로 다양한 가이드라인을 제시하고 

있다. 일반적으로 적용할 수 있는 가이드라인 뿐만 아니라 교통, 주거와 

같이 특수한 사업에 적용할 수 있는 가이드라인도 제공하고 있다(김동진 

등, 2011b).

〔그림 5-3〕 건강영향평가 가이드라인 항목의 구성

자료: http://hia.kihasa.re.kr (2013년 10월 12일 접속)
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건강영향평가 가이드라인-사용편이성

 가이드라인은 필요한 정보에 따라 쉽게 접근할 수 있도록 설계되어 있음.
 접속과 자료검색은 용이
 건강영향평가를 처음 접할 때, 전체적으로 내용에 접근하기에 편이
 접속경로는 아주 용이함. 자료 검색도 컨텐츠 분류가 깔끔해서 쉽게 찾을 수 있음. 
 사용에 용이하게 디자인 되어 있음.
 필요한 자료나 지침 다운이 용이함. 단 다운 자료에 대한 간략한 설명이 있다면 더 좋

을 것 같음.
 NSW지침이나 주거환경개선 지침 등은 일단 접속하고 검색하여 사용해 보면 매우 용

이한데 제목만 보고서는 그 내용을 파악하기는 쉽지 않다고 생각됨
 각 가이드라인에 대한 간략한 내용 소개가 먼저 있고, 첨부물을 클릭하여 자료를 볼 수 

있었으면 함.
 구체적이고 분명한 가이드라인이 없음.
 일부 어려운 부분이 있으나, 사용 설명회를 통하여 설명해 주면 좋을 것 같음.
 가이드라인은 각각 자료를 다운로드해야 알 수 있도록 구성되어 있는데, 소제목 밑에 

간단한 요약 필요
 각각의 메뉴에 대한 설명이 서술식이고 폰트도 일정하다보니, 보고서 본문의 일부를 

복사해서 옮겨 놓은 듯한 느낌을 줌. 
 각각의 가이드라인 관련 파일들이 개수가 현재보다 더 늘어난다면, 카테고리별로 분류

하여 파일을 홈페이지에 배치하여 제공하는 것도 사용자의 입장에서는 편리할 것이라
고 생각됨.

 홈페이지 전체적인 디자인은 너무 단조로 와서 딱딱한 느낌이 듦. 사진, 그림, 동영상 
등 입체적인 시각효과 필요함. 

 사용자의 참여가 완전히 배제된 일방적인 정보제공이 주목적인 것 같음. 사용자 참여 
부분도 추가하면 좋을 듯 함.

 유사한 제목의 파일이 각각 업로드되어 있는데, 각 파일내용을 직접사용자가 열어서 
보지 않으면 다른 파일과 어떤 차이가 있는 내용인지, 혹은 어떤 자료가 최신의 자료인
지 검색 해 볼 수가 없음. 예: 교육자료/영역별 건강영향평가 가이드라인/스크리닝 도
구/간이평가지침 등)

1) 사용편이성

건강영향평가 가이드라인 항목 이용시 어려움을 겪는 응답자들이 있었

다. 특히, 첨부파일의 내용은 좋지만, 제목이나 소개글 만을 보면 첨부파

일의 내용을 파악하기 어려운 점이 주로 지적되었다. 각 파일의 제목이나 

소개글이 유사하여 각 파일별로 어떠한 차이가 있는지, 어떠한 파일이 최

신의 정보를 담고 있는지 파악하기 어려웠다고 응답하였다. 또한 내용이 

딱딱한 서술식으로 되어 있어서 이용자의 참여가 배제되고 일방적으로 

정보를 제공받는 기분이 들었다는 의견도 있었다. 

〈표 5-11〉 건강영향평가 가이드라인-사용편이성에 대한 주요 의견
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2) 신뢰성

건강영향평가 가이드라인 항목의 신뢰성에 관해서는 대부분의 응답자

들이 자료의 출처가 명확하게 명시되어 있어 신뢰한다고 응답하였다. 하

지만 일부 응답자는 다양한 건강영향평가에 대한 표준화된 도구 제시가 

되어있지 않으며, 각 자료별로 출처는 명시되어 있지만 누가 작성하였는

지, 어느 보고서의 일부인지가 명시되어 있지 않아 신뢰성에 문제가 있다

고 지적하였다. 

〈표 5-12〉 건강영향평가 가이드라인-신뢰성에 대한 주요 의견

건강영향평가 가이드라인-신뢰성

 자료의 출처 및 게시된 자료의 내용 등을 대체적으로 신뢰할 수 있다고 생각함.
 가이드라인이 아주 깔끔하고 정갈하게 다가옴. 게시된 자료의 내용도 정확하고 출처가 

명시되어 있어 근거 있는 자료로 신뢰할 수 있음.
 자료의 출처가 명시 되어있고 내용으로 보아 신뢰할 수 있는 자료임.
 다운이 쉽고, 다운 후 자료의 내용이 신뢰성 있게 구성되어 있음.
 파일을 다운받으면 내용 안에서 인용 출처는 잘 표기되어 있으나, 전체적으로 이 자료

를 누가 작성하였는지, 어떤 보고서의 일부인지는  파악하기 어려움. 이에 대한 정보가 
있다면 더 많은 자료가 필요하거나 이 분야 관련 키펄슨을 찾고자 하는 사용자에게 유
용할 것으로 생각됨.

 가이드라인에 대한 신뢰성은 부족하다고 생각됨.
 최근자료가 아니라 대부분의 자료가 2010년에 출판되었기에 다소 신뢰를 갖기에 미흡
 다양한 건강영향평가 분야에 대한 가이드라인과 근거도구 등에 대한 표준화 필요

3) 적시성

건강영향평가 가이드라인 항목의 적시성에 관해서는 일부 응답자는 가

이드라인이 자주 바뀔 것 같지 않아 현재 제시된 자료가 적시성을 충족 

시킨다고 생각하고 있었다. 하지만 대부분의 응답자들은 최신의 정보가 

반영되어 있지 않으며, 업로드 된 시점이 제공되어 있지 않아서 최신의 

자료인지를 파악하는데 제약이 있다고 지적하였다. 



제5장 건강영향평가 지식포털 평가 227

건강영향평가 가이드라인-유익성

 건강영향평가와 관련된 자료들이 계획을 시행하는데 사전에 이루어져야 할 사항들로 
의사결정에 도움이 된다고 생각함

 지침이나 사례, 교육자료 등이 많은 도움이 됨(특히 외국자료를 한글로 번역하여 접근 
용이성을 높임)

 처음 건강영향평가를 추진할 때 많은 도움이 되는 가이드라인임.

〈표 5-13〉 건강영향평가 가이드라인-적시성에 대한 주요 의견

건강영향평가 가이드라인-적시성

 건강영향평가의 가이드라인은 주요 법령변경 자료들도 잘 반영되어 있었음.
 용산사태나 재개발과 주거환경에 대한건 강영향평가처럼 기후변화, 양극화, 교통환경

의 변화 등 적시성을 갖추고 있으나 계속적 업데이트가 필요할 것으로 생각됨.
 최근자료의 업데이트의 부족으로 인하여 적시성이 미흡
 가이드라인은 자주 바뀔 것 같지는 않지만 최신 정보라든가 최근 동향을 업데이트해서 

제공한다면 좋을 것 같음.
 다운가능한 각각의 파일 내용이 작성된 시점이나 업로드된 시점이 제공되지 않아서 최

신의 정보를 반영하고 있는 자료인지 어떤 자료가 더 최신의 자료인지 사용자로서는 
파악하기 어려움.

4) 유익성

건강영향평가 가이드라인 항목의 유익성에 관해서는 대부분의 응답자

들이 만족한다는 의견을 주었다. 건강영향평가 의사결정시 도움이 되고 

있으며, 특히 건강영향평가를 처음 추진할 때 관련 정보를 쉽게 획득할 

수 있어 유용하다고 응답하였다. 하지만 각 분야별, 평가항목별로 구체적

이고 객관적인 가이드라인이 필요하다는 지적이 있었으며, 보다 다양한 

사회결정요인에 대한 가이드라인이 추가되어야 할 필요가 있다는 의견도 

있었다. 또한 가이드라인 자체가 적절하게 적용할 만큼 충분하지 않다는 

의견도 있었다. 

〈표 5-14〉 건강영향평가 가이드라인-유익성에 대한 주요 의견
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건강영향평가 가이드라인-유익성

 적시성의 문제를 제외한다면 충분한 도움이 된다고 생각함.
 건강영향평가를 하는데 있어 게시된 자료는 충분한 도움이 됨.
 충분한 자료가 제공되어 있음.
 매뉴얼적인 가이드라인에서는 유익함.
 각 분야별, 평가항목별 객관적이며 구체적인 가이드라인 필요
 상당히 유익하지만 다양한 사회적건강결정요인에 대한 가이드라인이 늘어나야 할 것임
 가이드라인 자체가 적절하게 적용할 만큼 충분하지 않다고 생각됨.

5) 이해용이성

건강영향평가 가이드라인 항목에 관해서는 대부분의 응답자가 용이하

다고 응답하였다. 하지만 전문가가 아닌 건강영향평가를 처음 접하는 사

람의 경우 이해하는데 다소 어려움이 있을 수 있으며, 일반화할 수 있는 

간단한 요약 정보를 제공하여 이해의 용이성을 높이기 위한 노력이 필요

할 것 같다는 의견도 있었다. 특히, 한국과 사회 및 정치 체제가 다른 국

가의 사례의 경우 한국 지방자치단체에 직접 적용하는 것에는 제약이 있

으므로 이에 대한 설명이 추가될 필요가 있다는 지적이 있었다.

〈표 5-15〉 건강영향평가 가이드라인-이해용이성에 대한 주요 의견

건강영향평가 가이드라인-이해용이성

 형식이나 용어이해에 어려움을 느끼지는 못하였음.
 전반적으로 이해하기 쉬움.
 특별하게 개선이 필요한 부분이 느껴지지 않음.
 가이드라인  자료는 용어나 내용이 이해하기 쉽게 잘 나타나 있음.
 일반화한 형식과 이해하기 쉬운 내용으로의 요약 필요
 이해하기가 쉬움. 단, 용어 설명을 곁들여 주면 자치단체에 더욱 좋을 것임.
 한국과 사회정치체제가 다른 나라의 경우(영연방국가의 의회처럼) 한국의 지방자치단

체와 다른 점이 많아서 정책과 행정을 이해하는데 장애요인이 있음을 해설할 필요가 
있음.

 가이드라인에 있는 정보의 내용이 어려움.
 전체적으로 전문가적 입장이 아닌, 처음 접하는 사람이라면 이해하기가 다소 어려움.
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  다. 건강결정요인별 근거자료

건강결정요인별 근거자료 항목의 경우 [그림 5-4]와 같이 사회적 건강

졀정요인, 개인행동요인으로 크게 분류되고, 각 대분류에 따라 사회적 건

강결정요인은 소분류 3개, 개인행동요인은 소분류 8개로 구분되어 총 11

개의 건강결정요인으로 구성되어 있다. 

〔그림 5-4〕 건강결정요인별 근거자료 항목의 구성

자료: http://hia.kihasa.re.kr (2013년 10월 12일 접속)

건강결정요인을 파악하는 것은 스크리닝, 스코핑, 평가 등 건강영향평

가의 각 단계에서 중요한 부분이다. 건강결정요인별 근거자료 항목은 기

존에 연구된 건강결정요인에 관한 자료를 제공하고, 결정요인별로 구분

하여 이용자가 쉽게 건강결정요인을 파악할 수 있도록 도와준다(김동진 

등, 2011b).
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1) 사용편이성

건강결정요인별 근거자료 항목의 사용편이성에 대해 대부분의 응답자

들이 불편하다고 응답하였다. 특히 자료 검색에 있어서 출처를 일일이 검

색해야 하는 점, 연도별로 자료가 제시되어 있지 않은 점, 대부분의 자료

가 영문으로 되어 있는 점, 첨부파일이 첨부 되어 있지 않은 점, 사회적 

건강결정요인과 개인적 건강결정요인을 구분하기 전에는 세부요인별로 

볼 수 없는 점 등의 문제가 지적되었다. 이에 따라 최신자료 순으로 자료

를 정리하고, 영어로 되어 있는 자료는 한글로 요약본을 제공하며, 건강

결정요인 세부별로 볼 수 있게 해주며, 건강결정요인을 보다 세분화 하는 

개선방안이 제안되었다.  

〈표 5-16〉 건강결정요인별 근거자료-사용편이성에 대한 주요 의견

건강결정요인별 근거자료-사용편이성

 사례 중심으로 잘 정리되어 있어 사용이 편리함. 검색이 용이할 수 있도록 제시
 번역이 필요함, 검색에 어려움이 있음.
 건강영향평가 결과가 간략하게 요약되어 있어 사용이 편리하였으나 구제적인 자료검색

에 있어서는 일일이 출처를 찾아가서 봐야하는 불편함이 있음.
 최신자료부터 목록정리 필요
 사회적 건강결정요인을 더욱 세분하는 것이 바람직할 것으로 사료
 가능하면 외국자료는 한국어로 요약을 해주면 사용 편이성 높아질 것임.
 게시물이 발표연도별로 분류되지 않아 검색하는데 불편함.
 첨부파일이 보이지 않음.
 사회적 건강결정요인과 개인행동요인, 그리고 이에따른 각각의 세부요인에 따라 게시

물을 검색할수 있는데 현재방식은 세부요인을 사회적 건강결정요인과 개인행동요인을
선택하기 전에는 한 눈에 볼 수 없어서 불편하다고 느껴짐. 따라서 왼쪽에 소메뉴로 선
택할 수 있도록 구성하는 방안이나, 혹은 게시물에 논문명/저자/발표연도 외에 '요인'
을 추가하는(혹은 테그를 활용하는 방안 등) 방안이 사용자의 용이한 검색을 위하여 고
려될 필요성이 있다고 사료됨.

 자료 검색이 불가능함. 첨부자료 미첨부로 필요자료에 대한 논문검색 시스템 접근 등 
불편한 점이 있음.

 발표연도가 오래되고, 대부분의 자료가 영문으로 되어 있어 사용편이성이 미흡
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2) 신뢰성

건강결정요인별 근거자료 항목의 신뢰성에 관해서는 대부분의 응답자

들이 자료의 출처가 명확하게 명시되어 있어 신뢰한다고 응답하였다. 반

면 일부 응답자들은 출처만 명시되어 있고 원문자료를 볼 수 없어 자료의 

정확성을 판단할 수 없었다고 지적하였다. 

〈표 5-17〉 건강결정요인별 근거자료-신뢰성에 대한 주요 의견

건강결정요인별 근거자료-신뢰성

 신뢰할만함.
 신뢰성이 높은 사례 제시
 각각의 자료를 클릭하면 출처가 명확하게 표기되어 있음.
 자료의 출처는 잘 명시되어 있어 신뢰성 있음.
 저널과 보고서 위주의 신뢰성 높은 자료들임.
 건강결정요인별 근거자료에 대해서는 출처만 명시되어있고 자료를 바로 볼 수 있도록 

설계되어있지 않아 어려움이 있음.
 출처가 명시되어 있어,개별적 자료를 찾아볼 수 있으나, 게시가 가능한 자료는 첨부파

일을 게시해 주었으면 함.
 근거자료별 건강영향평가 대상, 접근방법, 건강영향 결과에 대한 것은 일목요연하게 

간단히 알 수 있음. 첨부자료가 없어 내용의 정확도는 판단 할 수 없는 한계가 있음
 발표 연도가 10년이상이 넘은 자료들이 많아 현재의 추세를 가늠하기 어려워 신뢰성

이 미흡
 게시된 자료내용이 원문파일 첨부가 필요하며 국외자료인 경우 한국번역이 필요

3) 적시성

건강결정요인별 근거자료 항목의 적시성에 관해서는 대부분의 응답자

들이 최신 자료가 반영되어 있지 않다고 지적하면서, 최신 자료의 주기적

인 업데이트를 권고하였다. 또한 업로드 된 날짜가 명시되어 있지 않아 

최신의 정보인지 알 수가 없었다는 의견도 있었다.
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〈표 5-18〉 건강결정요인별 근거자료-적시성에 대한 주요 의견

건강결정요인별 근거자료-적시성

 업데이트가 주기적으로 안 됨.
 최근자료가 올라있지 않아 적시성면에서는 다소 떨어지는 느낌을 받았음.
 오래된 자료가 많고 국내자료보다는 국외자료로 최근 우리현실을 근거로 할 수 있는지 

의문
 2010년까지의 사례만 수록되어 있음.
 다양한 요인별로 자료가 탑재되어 있으나 데이터베이스화 되어있어 논평이나 해설도 

필요해 보임.
 2010년 이후  최근 자료가 없는 것으로 보아 주기적 업데이트가 필요함.
 현재 첫화면에서 게시되어있는 자료의 발표연도가 가장최신의 것이 2008년도 것이므

로, 사용자의 입장에서 보았을 때 본 사이트는 주기적 업데이트가 이루어지지 않고 있
는 것으로 느껴짐. 특히 자료 게시일이 드러나지 않기 때문에 더더욱 언제가 마지막 업
데이트인지 사용자로서는 쉽게 알 수가 없음. 따라서, 필요하다면 마지막 업데이트 날
짜를 홈페이지에서 제공하거나 자료를 게시한 날짜를 함께 제공하는 방안 등이 고려될 
필요가 있다고 사료됨.

4) 유익성

건강결정요인별 근거자료 항목의 유익성에 관해서 일부 응답자는 유익

하다고 응답하였다. 하지만 대부분의 응답자들이 세부 결정요인별로 자

료 구축이 되어 있지 않아 요인별 구체적인 정보를 획득하는데 제한이 있

는 점, 오래된 자료가 많은 점, 국외자료와 국내 현실과의 괴리감이 있는 

점을 지적하였다. 또한 간결하게 정리되어 있는 부분은 연구내용을 한 눈

에 파악할 수 있어 유익하였다는 의견과 충분한 자료가 아니어서 의사결

정에 제약이 있다는 의견이 함께 지적되었다. 
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〈표 5-19〉 건강결정요인별 근거자료-유익성에 대한 주요 의견

건강결정요인별 근거자료-유익성

 건강결정요인이 간결하게 정리되어있어 의사결정에 도움이 됨.
 게시된 자료만으론 20%정도의 유익성이 있다고 판단됨.
 적시성의 문제를 제외한다면 도움이 됨.
 유익성 있게 구성
 아주 유익한 자료임.
 세부 건강결정요인별로 자료구축이 되어 있지 않아 구체적인 자료를 찾기에는 도움이 

별로 되지 않음.
 요인별로 요약이나 동향 등을 제공하면 더욱 유익할 것임.
 요약된 내용을 통해 연구의 주요내용을 한눈에 볼 수 있으나, 충분한 자료가 아니어서 

의사결정에 바로 영향을 주지는 않음.
 게시된 자료는 목록만 게시되어 내용 파악이 어려우며 충분한 도움이 되지 못함(첨부

파일이 없음).
 오래된 자료와 국외자료로 현실과 괴리가 있는 자료임.
 현재 유익한 자료들이 제시되어 있지만, 좀더 다양한 건강결정요인이나 사례들이 수록

되면 좋겠음.

5) 이해용이성

건강결정요인별 근거자료 항목의 이해용이성에 관해서는 대부분의 응

답자가 만족하지 못하였다한다고 응답하였다. 대부분의 자료가 영어로 

되어 있어 정책 실무자 보다는 연구자 또는 학자 중심의 자료였으며, 세

부 요인별로 자료가 구축되어 있지 않아서 내용을 이해하는데 제약이 있

다고 지적하였다. 또한 게시된 자료는 개요만 있을 뿐 원문이 없어 내용 

파악에 어려움이 있었으며, 일부 전문용어의 경우 해설이 필요하다고 지

적하였다. 
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〈표 5-20〉 건강결정요인별 근거자료-이해용이성에 대한 주요 의견

건강결정요인별 근거자료-이해용이성

 자료의 형식이나 용어 자료이해에는 큰 불편을 느끼지 못하였음
 이해가 용이하게 구성
 자료들이 대부분 영문이고, 번역이 되어 있지 않아 이해하기 어려움
 게시된 자료만으론 이해하기가 많이 부족함
 원문과 학술자료 위주로 연구자 중심으로 되어있어서 실무자를 위한 자료들도 조금씩

이나마 늘려야 할 것으로 생각
 외국 자료의 경우 영어로 된 제목을 한글로 번역하여 기재하면 도움이 될듯함
 일부 단어는 용어 설명이 있으면 좋겠음
 게시된 원문자료들은 목록만 있을뿐 요약이 없어 이해하기 어려웠음(첨부파일이 없음)
 세부 건강결정요인별로 자료구축이 되어 있지 않아 구체적인 자료를 찾기에는 도움이 

별로 되지 않음
 사용자를 위하여 논문제목의 경우 영문과 국문을 함께 제공하는 방안을 고려해볼 필요

성이 있다고 생각함

  라. 건강영향평가 사례

건강영향평가 사례 항목의 경우 [그림 5-5]와 같이 물리적 환경, 사회

적 환경, 개인적 환경으로 크게 분류되고, 각 대분류에 따라 물리적 환경

은 소분류 20개, 사회적 환경은 소분류 17개, 개인적 환경은 소분류 15

개로 구분되어 총 52개의 건강결정요인별 건강영향평가 사례로 구성되

어 있다.

건강영향평가 사례 항목에서는 건강영향평가의 국내외 다양한 사례를 

결정요인별로 제공하여 간접적으로 건강영향평가를 경험할 수 있도록 하

고 있으며, 이용자들이 건강영향평가에 쉽게 접근할 수 있는 것을 목적으

로 하고 있다(김동진 등, 2011b).
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건강영향평가 사례-사용편이성

 필요한 자료를 검색하는데 용이하게 구성되어 있음.
 접속경로는 아주 간단하고 자료 검색은 용이함.
 사용이 편리하게 구성됨.
 알기 쉬운 좋은 사례가 많아 편리성 높음.
 건강결정요인을 사회, 물리, 개인 등으로 잘 세분화 해놓아 편리

〔그림 5-5〕 건강영향평가 사례 항목의 구성

자료: http://hia.kihasa.re.kr (2013년 10월 12일 접속)

1) 사용편이성

건강영향평가 사례 항목의 사용편이성에 대해 대부분의 응답자들이 만

족한다고 응답하였다. 하지만 일부 응답자들이 자료를 검색하는데 있어 

국내 사례와 국외 사례가 구분되었으면 좋겠다는 의견과 시기별로 정리

되어 있지 않아 최근자료를 활용하는데 불편이 있다고 지적하였다. 

〈표 5-21〉 건강영향평가 사례-사용편이성에 대한 주요 의견
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건강영향평가 사례-사용편이성

 게시물이 발표 연도별로 분류되지 않아 검색하는데 불편함.
 검색시 활용가능 하도록 제목/출처/방법/연도 외에 국내의 사례인지 국외의 사례인지

를 표시하는 것이 필요하다고 생각함.
 디자인은 너무 단순함.
 과거의 자료들을 보는데는 사용이 편이하지만, 최근 자료들을 사용하기에는 미흡함
 건강영향평가 사례의 시기가 최신사례부터 목록 정리 필요
 출처나 근거 등은 명확하게 제시가 되어있으나 링크되어있지 않아 구체적인 자료 내용

검색을 위해서는 건강영향평가 시스템으로 다시 들어가야 해 다소 불편함.

건강영향평가 사례-신뢰성

 자료의 출처나 내용에 대해서는 신뢰할 수 있음.
 신뢰성 있는 사례 제시
 출처가 명확하여 신뢰
 사례 신뢰성 높음.
 게시된 자료에 대한 신뢰가 있음.
 국내외 신뢰성 높은 자료들을 잘 집대성 해 놓았음.
 국내 자료의 경우 신뢰성은 높으나, 해외 사례의 경우는 신뢰성은 다소 미흡
 출처는 아주 명확함. 정확도는 너무 간단한 내용이 소개되어 있어서 판단하기가 힘듦. 

결과요약이라도 있었으면 함.
 각각의 게시물을 클릭하면 출처가 표시되어 있음. 그러나 국외 자료의 경우 WHO라고

만 표기되어 있는 것도 있음.

2) 신뢰성

건강영향평가 사례 항목의 신뢰성에 관해서는 대부분의 응답자들이 자

료의 출처가 명확하게 명시되어 있어 신뢰한다고 응답하였다. 반면 일부 

응답자들은 자료의 출처는 명확하게 제시되어 있지만 원문파일이 첨부되

어 있지 않아 요약본이라도 제공되었으면 좋겠다는 의견이 있었으며, 국

외 자료 출처의 경우 WHO라고만 표기가 되어 있어 원문을 찾기 어려운 

점을 지적하며 좀 더 구체적으로 출처를 명시해 줄 것을 제안하였다.  

〈표 5-22〉 건강영향평가 사례-신뢰성에 대한 주요 의견
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3) 적시성

건강영향평가 사례 항목의 적시성에 관해서는 대부분의 응답자들이 

2010년 이후 최신 자료가 반영되어 있지 않아 지자체에 적용할 때 제약

이 있다고 지적하였다. 또한 자료가 업로드 된 날짜가 명시되어 있지 않

아 자료가 언제 업데이트 되었는지 파악하기 어려운 점이 있다고 지적하

였다.

〈표 5-23〉 건강영향평가 사례-적시성에 대한 주요 의견

건강영향평가 사례-적시성

 최종업데이트 날짜나 자료 게시날짜를 제공할 필요성이 있다고 사료됨
 외국 자료의 경우 업데이트가 안 됨
 최신정보를 반영하는 업데이트 미흡
 사례의 적시성에 대해서는 2011년 이전 자료만 올라와 있어 다소 주기적 업데이트가 

잘 안되고 있다는 느낌을 받았음.
 2010년 이후의 최신자료는 제공되어 있지 않음
 2010년까지의 사례만 수록되어 있음
 최신 정보의 반영이 필요함
 계속적 업데이트 필요
 현재 건강영향평가를 준비하는 지자체가 있을 경우, 과거 자료들만이 업데이트 되어 

있어 적시성은 매우 미흡
 2012년 이후 건강영향평가 사례 등 최신정보 업데이트 필요함
 2010년 이후 자료가 없는 것으로 보아 주기적인 업데이트가 필요

4) 유익성

건강영향평가 사례 항목의 유익성에 관해서는 대부분의 응답자들이 의

사결정시 충분한 자료를 제공하고 있지 않다고 응답하였다. 단편적인 사

례목록만을 가지고는 의사결정시 제약이 있어 지역별, 사업별로 보다 다

양한 국내외 사례들이 제공되어야 하고, 사례 제시 뿐 아니라 그에 따른 

논평이나 해설이 함께 첨부 되었으면 좋겠다고 지적하였다. 
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건강영향평가 사례-유익성

 의사결정에 도움이 됨.

 건강영향평가 사례가 간략하게 정리되어있어 도움이 됨.

 단편적임.

 아주 유익한 사례들이 많아 좋음.
 의사결정을 위한 충분한 자료로는 내용이 부족함.

 논평이나 해설이 있으면 더욱 유익할 것임.

 기회가 되면 지역별, 사업별로 확대하면 좋겠음.

 사례 목록만을 가지고는 건강영향평가를 시행할 경우 충분한 자료로 활용할 수 없음

(첨부파일이 빠져있음).

 각각의 자료에 대한 정보는 제공하고 있지만 실제 보고서 파일이나 url 등은 제공하지 

않고 있음. 특히 국외자료의 경우 WHO라고만 되어 있어 좀 더 상세한 정보가 필요한 

경우 사용자는 보고서를 찾기가 쉽지 않은 경우가 많음. 따라서 사용자가 원한다면 용

이하게 보고서 파일을 볼 수 있도록 url 등을 제공하는 방안을 고려할 필요가 있다고 

사료됨.

 건강영향평가와 관련된 의사결정에 충분하지 않음.

 과거 자료들을 활용하는데는 유익하지만, 앞으로의 방향 설정을 하기에는 유익하지 않음

 현재 유익한 자료들이 제시되어 있지만, 좀더 다양한 사례들이 수록되면 좋겠음. 첨부

파일이 업로드 될 수 있으면 좋겠음.

 원문파일 및 최신사례 부재로 의사결정 도움에 한계가 있음.

〈표 5-24〉 건강영향평가 사례-유익성에 대한 주요 의견

5) 이해용이성

건강영향평가 사례  항목의 이해용이성에 관해서는 응답자들이 대체로 

이해하기 쉽다고 응답하였다. 하지만 외국자료의 경우 번역이 필요하다

는 의견과 제목이나 목차만으로는 자료를 이해하는데 제약이 있다는 의

견이 있었다. 또한 과거의 건강영향평가의 흐름을 이해하는데는 좋지만, 

현재의 흐름을 이해하기에는 미흡하다는 지적도 있었다.
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〈표 5-25〉 건강영향평가 사례-이해용이성에 대한 주요 의견

건강영향평가 사례-이해용이성

 건강영향평가 사례 이해에 대해서는 큰 불편을 느끼지 못함.

 이해가 용이하게 구성되어 있음.
 이해하기 쉬우나, 외국 자료의 경우 제목을 한글로 번역해 주었으면 함.

 실무자를 위한 배려도 필요해 보임.

 제목, 목차만으로 이해도를 판단할 수 없음.

 사례목록만 가지고는 내용을 이해하기에 충분하지 못함. 사례 첨부파일 게시가 필요함

 사용자의 편이를 고려한다면 사례제목은 국문과 영문으로 모두 제공하는 방안을 검토

해볼 필요가 있다고 사료됨.

 건강영향평가 사례에 대한 자세한 내용이 없어 이해하기 어려움.

 전반적으로 이해에 용이함. 단, '건강결정요인별 근거자료'와 '건강영향평가 사례'의 건

강결정분류의 차이가 있음(통일 필요).

 과거 건강영향평가 흐름에 대해서는 이해용이성이 크지만, 현재 흐름을 이해하기엔 

미흡

  마. 건강영향평가 관련제도

건강영향평가 관련제도 항목의 경우 [그림 5-6]와 같이 우리나라 건강

향평가의 법제도와 외국의 건강영향평가의 법제도로 구성되어 있다. 외

국 자료의 경우 미국, 캐나다, 호주, 유럽 등 국가별로 자료가 구분되어 

있다.

우리나라의 경우 건강영향평가에 관한 별도의 법제도가 있는 것이 아

니라 환경보건법에 의해 환경영향평가 내에 건강항목이 한정적으로 제시

되어 있어, 건강영향평가의 국내 법제도 환경을 파악하고, 향후 관련법제

도 수립을 위해 필요한 외국의 현황을 파악하는데 도움을 줄 수 있다(김

동진 등, 2011b).
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건강영향평가 관련제도-사용편이성

 건강영향평가 관련제도가 잘 정리되어있어서 사용이 매우 편리하며 총괄적으로 정리가 
잘 되어 있음.

 다양한 국가별 제도에 대해 현황을 살펴 볼 수 있도록 편리하게 되어 있음.
 컨텐츠 구성이 간단명료하여 접속이 용이하고 자료 검색이 용이함.

〔그림 5-6〕 건강영향평가 관련제도 항목의 구성

자료: http://hia.kihasa.re.kr (2013년 10월 12일 접속)

1) 사용편이성

건강영향평가 관련제도 항목의 사용편이성에 대해 대부분의 응답자들

이 만족한다고 응답하였다. 하지만 일부 응답자들이 자료를 다운 받기 전 

국가별 관련제도에 대략적으로 이해할 수 있도록 요약본이 제공되었으면 

좋겠다는 의견을 제안하였다. 

〈표 5-26〉 건강영향평가 관련제도-사용편이성에 대한 주요 의견
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건강영향평가 관련제도-사용편이성

 자료의 접속하는데는 문제가 없어 활용하기에 용이함.
 처음 접해본 사람도 사용이 편리하게 되어 있음.
 사용이 편리함.
 법제도에만 제한되어 있어서 자료검색의 용이성이 미흡
 국가별 요약을 더 늘려나가면 좋겠음.
 각각의 나라별로 파일이 업로드 되어 있으나, 요약하여 파일을 다운받지 않더라도 대

략의 내용을 파악할 수 있도록 첫화면에서 정보를 제공하는 방안도 고려해볼 필요가 
있다고 사료됨.

2) 신뢰성

건강영향평가 관련제도 항목의 신뢰성에 관해서는 대부분의 응답자들

이 자료의 출처가 명확하게 명시되어 있어 신뢰한다고 응답하였다. 반면 

일부 응답자들은 일부 법제도 관련 내용 중 최근에 개정된 내용이 업데이

트 되지 않은 점, 보고서의 원문과 제목을 제공하지 않고 보고서 일부분

만 제공한 점으로 인해 신뢰성이 미흡하다고 지적하였다. 

〈표 5-27〉 건강영향평가 관련제도-신뢰성에 대한 주요 의견

건강영향평가 관련제도-신뢰성

 신뢰할 만함.
 자료내용 정확하게 제공
 신뢰성 있는 자료 제시
 자료의 출처가 명확하고 국내제도와 외국제도로 구분되어 있어 자료에 대한 이해가 정

확히 이루어짐.
 자료 출처가 명확하여 신뢰할 수 있는 자료임.
 건강영향평가 관련제도에 대한 내용을 세부적으로 보면 최근 법령변경사항이 수정이 

안되어 있어 관계법령을 한번 더 확인해 봐야할 필요성을 느낌.
 각각의 파일을 다운받아 열어보면 인용된 자료의 출처가 명시되어 있으나, 보고서의 

일부로 보여지므로 원보고서가 무엇인지에 대한 정보를 제공해줄 필요성이 있다고 사
료됨.

 관련된 보고서들도 더 제시하면 좋겠음.
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3) 적시성

건강영향평가 관련제도 항목의 적시성에 관해서는 대부분의 응답자들

이 최신정보가 업데이트 되지 않은 점을 지적하였다. 특히, 법과 제도의 

경우 적시성이 무엇보다 중요한 만큼 최신 동향을 반영하고, 자료가 언제 

업로드 된 것인지 정확하게 제시해 줄 필요가 있다고 지적하였다. 

〈표 5-28〉 건강영향평가 관련제도-적시성에 대한 주요 의견

건강영향평가 관련제도-적시성

 업데이트가 안 됨.
 법령변경사항 반영이 내용면에서 수정이 덜되어 있어 주기적 업데이트가 늦게 이루어

지고 있다고 생각됨.
 최신의 정보 미반영, 예) 2009년 환경영향평가법 제시
 최근의 현황들로 업데이트 할 필요가 있음.
 주기적 업데이트 요함.
 개선되면 좋겠음.
 최신의 정보반영 및 주기적 업데이트를 확인할 수 없어 적시성이 미흡함.
 유럽의 건강영향평가가 많이 앞서가는 것 같은데 유럽건강도시 단계별 건강영향평가 

자료가 있을 것 같음. 그런 자료도 업데이트 되면 좋을 것 같음.
 법과 제도의 경우는 특히나 적시성이 중요시되는 요인이라고 생각됨. 따라서 본 자료

가 언제 작성된 자료인지를 명확하게 밝혀주는 것이 중요하다고 생각함.
 2010년 이후 주기적인 업데이트가 필요함.
 아시아 등 필요한 이슈와 관련된 제도를 업데이트 하면 더 좋을 것임.

4) 유익성

건강영향평가 관련제도 항목의 유익성에 관해서는 대부분의 응답자들

이 만족한다고 응답하였다. 국내외의 건강영향평가 관련제도를 총괄적으

로 제시하고 있어 의사결정시 필요한 충분한 자료를 제공하고 있다고 응

답하였다. 하지만 업데이트가 제대로 이루어지지 않아 소개된 법령이 과

거법령인 경우가 있었으며, 자료가 다소 원론적이라는 지적도 있었다. 
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〈표 5-29〉 건강영향평가 관련제도-유익성에 대한 주요 의견

건강영향평가 관련제도-유익성

 의사결정에 도움이 됨.
 건강영향평가의 관련제도 등을 총괄적으로 소개해 놓고 있어 매우 유익하며 사전에 반

영해야할 사항들이 잘 정리가 되어있어 매우 유익함.
 건강영향평가제도 현황(법제도)에 대한 내용이 부족하여 유익성이 미흡함.
 국내외적 제도를 참고하여 건강영향평가 의사결정에 도움 됨.
 적시성의 문제를 제외한다면 도움이 됨.
 건강영향평가 모델 제시는 건강영향평가를 하는데 충분하게 활용할 수 있어 유익함.
 건강영향평가를 위한 의사결정에 도움이 됨.
 현행 법령이 아닌 과거의 법령제시로 충분한 자료가 제공되어 있지 않음.
 유익하지만 원론적임.
 자료가 좀 더 다양하길 원함.

5) 이해용이성

건강영향평가 관련제도 항목의 이해용이성에 관해서는 응답자들이 대

체로 이해하기 쉽다고 응답하였다. 하지만 법제도가 서술형으로 나열되

어 있어 이해하는데 다소 어려움이 있다는 의견이 있어 요약자료 또는 간

략한 설명이 추가된 자료가 추가되면 좋을 것 같다는 의견이 있었다. 

〈표 5-30〉 건강영향평가 관련제도-이해용이성에 대한 주요 의견

건강영향평가 관련제도-이해용이성

 관련제도를 이해하는데 어려움을 느끼지 못함.
 자료에 대해 이해도는 높음
 특별하게 의도한 경우가 아니라면 홈페이지 내에서 띄어쓰기 등을 포함하여 용어를 통

일 하는게 사용자의 입장에서는 혼돈이 없고 정보전달력을 높일 수 있다고 생각됨. 현
재 '미국의 건강영향평가 제도'(띄어쓰기), '유럽의 건강영향평가제도', '캐나다의 건강
영향평가'와 같이 통일되지 않은 단어가 사용되고 있으므로 검토가 필요하다고 사료됨.

 명확하고 이해하기 쉽게 구성되어 있음.
 비교적 이해하기 쉬움.
 이해하기 용이함.
 더 읽기 쉬운 형태의 자료도 늘려 나갔으면 좋겠음.
 사용된 용어가 다소 어려워 이해용이성이 미흡
 이해하는데 어려움이 없음. 단, 각 나라의 현황(법제도)에 대한 간략한 설명이 추가된

다면 좋을 것 같음.
 평가제도를 서술형으로 나열하여 이해에 문제가 있어, 요약하여 제시할 필요가 있음.
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  바. 한국보건사회연구원 건강영향평가센터

한국보건사회연구원 건강영향평가센터 항목의 경우 [그림 5-7]와 같

이 한국보건사회연구원에서 수행한 건강영향평가 시범사업 사례를 물리

적 환경, 사회적 환경, 개인적 환경으로 크게 분류하고, 각 대분류에 따라 

물리적 환경은 소분류 20개, 사회적 환경은 소분류 17개, 개인적 환경은 

소분류 15개로 구분하여 총 52개의 건강결정요인별로 제공하고 있다.

한국보건사회연구원 건강영향평가센터 항목은 다양한 건강영향평가 

시범사업을 수행하고, 건강영향평가와 관련된 각종 참고자료를 제공하고 

있는 대표적인 기관인 한국보건사회연구원이 건강영향평가의 확산을 위

해 수행한 그동안의 활동내역을 보여준다. 

〔그림 5-7〕 한국보건사회연구원 건강영향평가센터 항목의 구성

자료: http://hia.kihasa.re.kr (2013년 10월 12일 접속)
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1) 사용편이성

한국보건사회연구원 건강영향평가센터 항목의 사용편이성에 대해 대부

분의 응답자들이 만족하지 않고 있다고 응답하였다. 구성항목 이름을 보면 

한국보건사회연구원 건강영향평가센터에 대해 소개하고 있는 것처럼 보이

나 내용을 보면 센터에서 발간된 보고서들이 업로드 되어 있으며 건강영향

평가 사례 항목과 내용이 중복되는 부분이 있어 해당 항목을 제시한 목적

이 무엇인지 파악하기 어렵다고 지적하였다. 또한 발간된 자료 순으로 업

로드 되어 있지 않아 이용하는데 다소 불편하다는 의견이 있었다.

〈표 5-31〉 한국보건사회연구원 건강영향평가센터-사용편이성에 대한 주요 의견

한국보건사회연구원 건강영향평가센터-사용편이성

 대체적으로 사용이 편이함.
 검색 등이 용이함.
 필요한 자료 검색에는 편이
 처음 접해 본 사람도 사용이 편리하게 구성
 사용하는데 어려움 없음.
 무엇을 하려는 세부항목인지가 다소 불명확함.
 건강영향평가 사례 구성화면과 별반 차이가 없어 차별성을 느끼지 못함.
 필요한 자료들이 첨부파일로 되어있지 않아 별로 도움이 되지못함. 
 건강영향평가 사례와 동일한 자료로 건강영향평가센터로 구분을 왜 했는지 이해가 되

지 않음.
 자료검색시 '사례'에서 검색할 수 있는 내용과 무엇이 차별되는지 사용자에게 설명이 

되어 있지 않음. 한국보건사회연구원 건강영향평가센터에서 이루어진 사례를 소개하는 
것이라면 굳이 별도로 분류해둘 필요 없이 사례에 포함시키고 출처나테그 등으로 구분
하는게 사용자가 자료검색시 용이할 것이라 사료됨.

 발간년도별/주제별 등으로 소트할 수 있는 기능이 추가된다면 검색이 조금 더 용이할 
것이라 사료됨.

 접속사용은 편리하나 자료검색년도별 정리가 필요함.
 제목만 보면 센터에 대한 소개가 있을 것 같으나, 연구자료가 게시됨. 제목과 내용이 

맞지 않는 것 같음.
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2) 신뢰성

한국보건사회연구원 건강영향평가센터 항목의 신뢰성에 관해서는 대

부분의 응답자들이 자료의 출처가 명확하게 명시되어 있다고 응답하였

다. 한국보건사회연구원의 자료이므로 신뢰성이 높다는 의견이 있었으

며, 가능하면 연구책임자를 함께 제시했으면 좋겠다는 의견도 있었다.

〈표 5-32〉 한국보건사회연구원 건강영향평가센터-신뢰성에 대한 주요 의견

한국보건사회연구원 건강영향평가센터-신뢰성

 대체적으로 신뢰할 수 있음.
 자료출처는 명시되어 있으나 원문파일의 부재로 자료내용의 정확도를 판단할 수 없음.
 신뢰성 있는 자료임.
 신뢰됨.
 높음.
 출처가 한국보건사회연구원으로 모두 동일하여 신뢰가 감.
 자료출처가 명확하여 신뢰 있는 자료임.
 출처가 명확하여 신뢰
 게시된 자료를 신뢰할 수 있음.
 기존 보고서 위주로 신뢰성 높게 제작되어 있음.
 각각의 자료 클릭시 출처가 표시되어 있으므로 신뢰할 수 있음. 가능하다면 책임연구

자를 함께 표기한다면 사용자가 검색시 키펄슨을 쉽게 파악할 수 있으므로 검색시 좀 
더 용이할 것이라 사료됨.

 건강영향평가 사례와 동일한 자료로 건강영향평가센터로 구분을 왜 했는지 이해가 되
지 않음.

3) 적시성

한국보건사회연구원 건강영향평가센터 항목의 적시성에 관해서는 대

부분의 응답자들이 최신자료가 업데이트 되어있지 않다고 응답하였다. 

최신자료의 업데이트와 주기적인 업데이트가 필요하다고 지적하였다. 
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〈표 5-33〉 한국보건사회연구원 건강영향평가센터-적시성에 대한 주요 의견

한국보건사회연구원 건강영향평가센터-적시성

 업데이트 및 죄신정보 반영이 미흡함.
 오래된 자료로 되어있어 최신자료도 올려주었으면 좋겠음.
 최신자료 및 원문파일 부재로 최신정보에 문제
 최근 자료 업데이트 필요
 주기적 업데이트 필요
 개선되면 좋겠음.
 최신의 정보 및 주기적 업데이트가 적시에 이루어져 있지 않아 미흡
 2010년 이후 자료의 주기적인 업데이트가 필요
 최신정보 반영이 필요함.
 적시성 있는 업데이트가 계속되면 더욱 좋을 것임.

4) 유익성

한국보건사회연구원 건강영향평가센터 항목의 유익성에 관해서는 대

부분의 응답자들이 의사결정시 충분한 자료를 제공하고 있지 않다고 응

답하였다. 건강영향평가 사례 항목과의 차별성이 없어 추가적인 유익함

이 없었으며, 원문자료가 첨부되어 있지 않아 자료 이용에 제약이 있다고 

지적하였다.

〈표 5-34〉 한국보건사회연구원 건강영향평가센터-유익성에 대한 주요 의견

한국보건사회연구원 건강영향평가센터-유익성

 유익한 자료를 제시함.
 과거 자료만 있어 의사결정 도움이 다소 미흡
 유익한 내용으로 구성되어 있음.
 사례 부분과 중복되어, 추가적인 유익이 없음.
 내용구성이 건강영향평가사례화면과 구성이 같아 별 도움이 되지 못하며 특히 내용에 

대한 첨부파일이 첨부되어있지 않아 크게 유익하게 느끼지 못함.
 원문파일 및 국외사례의 경우 한글파일이 없어 충분한 자료 사용에 문제
 자세한 내용 소개가 필요함.
 유익한 자료를 더욱 늘려나갔으면 함.
 목록만 게시되어 있어 충분하게 활용할 수 없음. 목록에 따른 첨부파일 필요함.
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5) 이해용이성

한국보건사회연구원 건강영향평가센터 항목의 이해용이성에 관해서는 

응답자들이 대체로 이해하기 쉽다고 응답하였다. 하지만 전문가가 아닌 

일반 시민 또는 실무자가 이해하기에는 다소 어려우며, 제목과 목차만으

로는 내용을 예측하기 어렵다는 의견도 있었다.

〈표 5-35〉 한국보건사회연구원 건강영향평가센터-이해용이성에 대한 주요 의견

한국보건사회연구원 건강영향평가센터-이해용이성

 대체적으로 용이함.
 화면에 올려진 자료를 이해하는데 어려움은 없었음.
 이해에 어려움이 없음.
 전문가는 이해할 수 있지만 일반시민에게는 용어 등이 다소 어려울 수 있음.
 사용된 용어 및 자료의 이해도가 일반인이 보기엔 다소 미흡
 목록만 게시되어 있어 내용에 대한 요약이나 확인할 수 있는 자료가 없어 이해 할 수 없음.

3. 영어 버전

홈페이지의 영어 버전에서는 한국 건강영향평가 제도를 간단하게 설명

하고 관련 자료를 영어로 제시하고 있어 외국인들이 이용시 도움이 될 것

이라는 의견이 있었다. 반면 주요 항목은 영어로 되어 있지만 첨부된 자

료가 대부분 한국어로 되어 있으며, 제공되는 자료도 많지 않아 외국인들

이 이용시 얻을 수 있는 정보가 제한적일 것 이라는 지적도 있었다.

특히, 외국인들이 한국의 건강영향평가 제도에 대한 정보를 얻을 수 있

도록 한국의 현황과 변화양상에 관한 자료를 제시하고, 이와 관련하여 한

국의 보건의료제도와 건강결정요인들에 대한 해설도 추가하면 한국의 건

강영향평가의 현황을 알리고 국내외 네트워크를 강화하는데 도움이 될 

것이라는 의견이 있었다. 
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제4절 건강영향평가 지식포털 개선을 위한 향후 추진 방향 

1. 정기적 국내외 자료 업데이트

건강영향평가 지식포털은 각종 건강영향평가의 사례, 지침서, 관련제

도 등의 자료를 제공하고 있다. 전문가 조사 결과 대부분의 응답자들은 

제공되는 자료에 활용가능성이 많으며, 관련 의사결정시 지식포털의 자

료가 도움이 된다고 응답하였다. 하지만 2010년 이후의 자료가 업데이트 

되지 않고 있어, 현재의 정책현황을 반영하지 못하고 있다고 지적하였다. 

국내외의 건강영향평가 관련 경향을 보다 빠르게 파악하고, 지식포털

에 대한 이용자의 신뢰성을 높이기 위해서라도 주기적인 업데이트가 요

구된다. 또한 자료가 업로드 된 시점이 제시되어 있지 않아 최신 자료인

지의 여부를 파악하는데 제약이 있다는 의견도 다수 있었으므로 자료 업

로드 날짜 항목을 추가할 필요가 있다. 

2. 가독성을 높이기 위한 컨텐츠 개선

건강영향평가 지식포털에서 제공되고 있는 자료의 형태는 대부분 한글 

파일형태로 서술식으로 기술되어 있다. 자료의 내용을 보려면 일일이 자

료를 다운 받아야 하며, 자료에 대한 요약 및 설명이 제시 되어 있지 않아 

이용자들이 내용을 파악하는데 시간이 오래 걸리는 문제가 있었다. 전문

가 조사결과에서도 디자인 구성을 보다 이용자 편의를 고려한 형태로 보

완하고, 서술식이 아닌 그림, 도형, 사진 등을 활용하여 이용자의 가독성

을 높일 수 있게 자료의 형태를 개선할 필요가 있다는 의견이 있었다.

그동안 다른 홈페이지를 통해 제공되었던 유사한 건강증진 교육 및 홍
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보자료를 참고하여 한글파일이 아닌 e-book의 형태로 변환하는 방안 

등을 검토하여 자료의 가독성을 높일 수 있도록 컨텐츠를 개선할 필요가 

있다.

3. 커뮤니티 공간 제공

건강영향평가 지식포털 구축의 주요 목표 중의 하나가 관련 담당자 간

의 커뮤니티의 공간을 제공하고 국내외 건강영향평가 네트워크를 형성하

는 것이다. 하지만 건강영향평가 지식포털에는 별도의 커뮤니티 공간이 

없어 이용자가 적극적으로 의견을 개진하고, 서로 필요한 정보를 교환하

는데 제약이 있다. 전문가 조사 결과에서도 일방적으로 정보를 제공하는 

방식에서 벗어나 관리자 이용자 간 또는 이용자 이용자 간의 상호의견 교

환의 중요성을 지적하는 의견이 많았다. 

건강영향평가 제도는 아직 정착되기 전의 도입기로 필요성을 인지하고 

있는 사람들이 있어도 적절한 도입 전략 및 방법에 대한 정보가 없어 참

여가 지연되는 경향이 있어 왔다. 관련자들의 적극적인 커뮤니케이션은 

건강영향평가 도입시의 문제점을 인지하고 개선방안을 도출하는데 상호 

간 도움이 될 수 있다.   

4. 용어 해설집 제공

건강영향평가 지식포털에는 다양한 건강영향평가 자료가 제공되고 있

다. 일부 자료는 이용자가 건강영향평가의 개념을 쉽게 이해할 수 있도록 

간단하고 쉬운 내용을 제공하고 있지만, 대부분의 자료는 전문적인 자료

로 일반 시민들이 이해하기 어려운 부분이 있다. 전문가 조사에 참여한 
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일부 전문가 및 건강도시 실무 담당자 중에서도 전문자료를 이해하는데 

어려움이 있다는 의견이 있었다. 건강영향평가 관련 용어를 정리하고 그

에 따른 해설을 수록한 용어해설집을 추가로 제공한다면 건강영향평가 

개념을 확산하고 건강영향평가 자료에 대한 접근성을 높이는데 도움이 

될 것이다.

5. 활용성 높은 구체적인 가이드라인 및 지침서 제공

전문가 조사 결과 학계 전문가 및 실무 담당자들이 가장 원하는 정보는 

직접 활용할 수 있는 건강영향평가 가이드라인이었다. 국내에서 시행된 

시범사업의 사례를 통해 도출된 가이드라인을 풍부하게 제공하여 정책도

입을 위해 타 지역의 사례를 참고할 수 있도록 할 필요가 있다. 또한 전문

가 조사 결과 시범사업 사례 뿐만 아니라 시범사업에 따른 결과와 시사점 

등을 함께 제시하였으면 좋겠다는 의견도 있었는데, 단순히 사례와 기존 

자료의 가이드라인을 제시하는 것이 아닌 전문가의 의견과 평가가 추가

된 가이드라인을 함께 제공하면 가이드라인을 직적 적용하는데 도움이 

될 것이다. 또한 국내와 외국의 건강영향평가를 둘러싼 정책환경의 차이

를 고려하여 단순히 외국의 사례와 가이드라인을 제시하는 것이 아니라, 

국내 정책 환경에 적용할 수 있도록 보완된 가이드라인을 제공하는 것이 

필요하다는 의견도 있었다. 
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제1절 요약

1. 연구목적 및 연구내용

한국보건사회연구원은 2008년부터 ‘건강한 공공정책’을 완성할 수 있

는 기반으로서 건강영향평가 연구 및 시범사업을 실시하였다. 본 보고서

에서는 2008년부터 실시한 보건사회연구원의 건강영향평가시범사업을 

사후평가하여, 그 결과를 바탕으로 향 후 적극적인 친 건강정책제도 도입 

기반을 마련하고자 한다. 

사후평가대상은 중앙 및 지방의 건강영향평가시범사업과 건강영향평

가DB 사업이다. 중앙정부와 지방정부에 대한 평가는 동일한 평가틀에 의

하여 사후평가를 하였고, 연구원에서 실시한 건강영향평가사업 중 평가 

가능한 사업을 평가대상으로 하였다. 또한 환경영향평가내에서 수행하는 

건강영향평가도 같은 틀에서 분석하여 비교대상으로 삼았다.

사후평가방법은 수행한 건강영향평가를 수행 단계별로 구분하여 과정

평가(건강영향평가 수행과정의 정확성), 영향평가(결과의 충실성), 결과

평가(건강영향평가결과의 활용도)의 세 가지 측면에서 분석을 하였다. 세

부적인 평가의 지표는 건강영향평가의 정의, 목적, 가치와 구성요소를 3

단계의 단계별요소와 결합하여 정리하였다. 건강영향평가DB에 대한 평

가기준은 일반적인 홈페이지 평가기준과 건강에 대한 평가기준을 연계하

여 평가지표를 구성한 결과, 전반적 평가, 세부항목별평가. 영어버전평가

요약 및 시사점 <<6
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의 세가지로 구분하여 평가기준을 정하였다. 평가는 지식포털의 성격을 

고려하여 선정된  학계 전문가 4명,  지역사회 건강도시 담당자는 대도시 

5명, 중소도시 5명, 군지역 3명으로 선정된 평가위원회에서 시행하였다.  

2. 환경영향평가에서의 건강영향평가제도 사후평가

2010년 1월 1일부터 시행된 환경영향평가 내의 건강영향평가는  

2012년 12월말까지 약150건의 건강영향평가가 실시되었다.  이 중 평가 

대상 사업의 유형은 70%를 차지한 산업단지가 가장 많았다.  특기할 점

은 법적으로 건강영향평가 대상사업이 아닌 사업이 26건으로 다수의 사

업이 건강영향평가를 자발적으로 실시하였다. 

환경영향평가 내에서 실시된 건강영향검토 제도를 검토하고 실제 수행

된 보고서를 분석 검토한 결과는 다음과 같다. 법적인 제도로 인하여 모

든 건강영향평가 대상 사업들이 건강영향평가를 실시하였다. 또한 법적

인 대상이 아님에도 자율적으로 건강영향평가를 실시한 경우도 있어 제

도의 긍정적인 파급력을 보여준다고 할 수 있다.  건강영향평가의 자료수

집 과정과 결과를 주민에게 공개하는 절차를 통해 주민이 가질 수 있는 

불필요한 오해와 두려움을 감소시킬 수 있는 가능성을 보여주었다.

그러나, 대기, 악취, 소음/진동, 수질 등 네 가지 물리적 건강결정요인

들만 검토된다는 제한점이 있다. 평가수행과 관련하여서는 질 높은 건강

영향평가를 수행할 만한 인력이 부족하였고,  정량분석을 요구하는 경우

에 평가자나 평가자가 사용하는 기기에 따라 측정오차가 매우 큰 점이 발

견되는 등 평가의 신뢰도에서 문제점이 있었다. 일부 지역에서는 중금속

의 배경농도, 즉 기존의 대기 중 농도가 이미 건강영향의 기준을 초과함

에도, 이것을 고려할 수 없는 평가기준의 허점이 발견되었다.
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3. 지방자치단체건강영향평가 사후평가  

한국보건사회연구원에서는 실시한 지방자치단체 건강영향평가시범사

업 중 사후평가가 가능한 14개사업을 대상으로 사후평가를 실시하였다.  

수행한 건강영향평가에 대한 사후평가는 건강영향평가 수행과정의 정확

성, 결과의 충실성, 건강영향평가결과의 활용도의 세 가지 측면에서 분석 

하였다.   

사후평가대상사업의 특성에 따라 분류한 주요건강결정요인별로는 사

회적환경이 포함된 과제 7개, 물리적환경이 포함된 과제 7개이었고, 평

가의 규모로서  간이평가 9, 중간평가 3개, 포괄평가 1개, 환경영향평가1

개의 순으로 실시하였다. 모든 건강영향평가에서 운영위원회를 구성하였

고, 1개의 건강영향평가를 제외하고 이해관계자 워크숍을 실시하였다. 

운영위원회와 이해관계자 워크숍의 구성인원은 주민, 행정담당, 전문가

로 구성되어 필요 구성 요소를 갖추었다. 

모든 건강영향평가에서 행정자료, 신뢰도 높은 문헌에 대한 고찰을 하

였다. 전문가의견조사(자문), 주민대상설문조사를 추가한 경우도 있었다. 

건강영향평가결과 제언은 3개~14개로, 대부분의 제언은 수행하기 위하

여는 행정적지원과 추가재원이 필요하였다. 건강영향평가 제언의 활용도

를 평가하였는데 추적이 가능한 10개 과제 중 9개의 과제는 제언을 정책

에 반영하였다. 특히 9개중 3개의 과제는 모든 제언을 정책에 반영하여, 

건강영향평가의 결과에 대한 정책 활용도는 높은 편이었다. 

이와같이 사후평가결과 건강영향평가시범사업은 건강영향평가의 범위

의 확대와 건강영향평가 결과의 정책 활용도를 높일 수 있음을 시사하였

다.  건강영향평가의 평가대상사업의 건강결정요인을 확대하고, 지역을 

다양화하여 실시하였는데, 이 결과 건강영향평가는 대도시, 중소도지, 군
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지역 모두 적용이 가능하며, 다양한 건강결정요인에 모두 적용이 가능하

였다. 시범사업을 실시한 모든 건강영향평가사업(추적이 가능한 건강영

향평가)에서 건강영향평가결과를 수용하여, 건강을 고려한 정책의 수행

이 가능하였다. 

4. 중앙단위 건강영향평가 사업에 대한 사후평가

 

중앙정부 수준에서의 건강영향평가시범사업인 2010년 실시한 농어촌

연중돌봄학교와 2012년 문화정책에 대한 평가에 대한 사후평가를 실시

한 결과는 다음과 같다.  

농어촌 연중돌봄학교가 2009년부터 수행된 장기사업이므로 정책이 

수행되면서 동시에 수행된 건강영향평가이며,  문화정책에 대한 건강영

향평가시기는 예술강사 지원사업은 2012년 사업을 대상으로 하여 사전

적건강영향평가이었고, 인터넷중독예방사업과 지역축제지원사업은 사업

이 시행되고 있는 상황에서 수행된 동시적건강영향평가이었다. 

중앙단위의 정책에 대한 평가는 지방자치단체의 정책에 대한 평가와 

비교할 때 해당 부처로부터 협조를 얻기가 어려워 보건사회연구원이 외

부의 전문가와 협조하여 건강영향평가를 실시하였다. 따라서 평가근거로 

활용한 자료에 해당 부서의 내부자료를 사용할 수 없는 한계가 있었다. 

또한 해당 정책담당자를 연구진으로 합류시키지 못하여 실행이 가능한 

제언을 도출하는데 어려움이 있었다. 

5. 건강영향평가 지식포털 평가

건강영향평가에 대한 개념을 확산시켜 건강영향평가의 인지도를 제고
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하고, 활용성이 높은 건강영향평가 관련 가이드라인을 전문가 및 실무 담

당자 등에게 제공하고자 2011년부터 한국보건사회연구원에서는 건강영

향평가 지식포털을 구축·운영하였다.  건강영향평가 지식포털의 운영 현

황을 진단하고자  2013년 7월 22일부터 8월 16일 까지 총 4주간 전문가 

대상 조사를 실시하였다.  주요 조사 항목은 건강영향평가 지식포털에 관

한 전반적인 현황은 접근성, 사용편이성, 신뢰성, 적시성, 유익성, 이해용

이성, 상호작용성의 기준으로 평가하였다. 

평가결과는 다음과 같다. 첫째, 대부분의 응답자들은 제공되는 자료에 

활용가능성이 많으며, 관련 의사결정시 지식포털의 자료가 도움이 된다

고 응답하였다. 하지만 2010년 이후의 자료가 업데이트 되지 않고 있어, 

현재의 정책현황을 반영하지 못하고 있다고 지적하였다.  둘째, 건강영향

평가 지식포털에서 제공되고 있는 자료의 형태는 대부분 한글 파일형태

로 서술식으로 기술되어 있다.  전문가 조사결과 디자인 구성을 보다 이

용자 편의를 고려한 형태로 보완하고, 서술식이 아닌 그림, 도형, 사진 등

을 활용하여 이용자의 가독성을 높일 수 있게 자료의 형태를 개선할 필요

가 있다는 의견이 있었다. 셋째, 일방적으로 정보를 제공하는 방식에서 

벗어나 관리자 이용자 간 또는 이용자 이용자 간의 상호의견 교환의 중요

성을 지적하는 의견이 많았다. 넷째, 전문가 조사에 참여한 일부 전문가 

및 건강도시 실무 담당자 중에서 전문자료를 이해하는데 어려움이 있다

는 의견이 있었다. 넷째, 전문가 및 실무 담당자들이 가장 원하는 정보는 

직접 활용할 수 있는 건강영향평가 가이드라인이었다. 또한 시범사업 사

례 뿐만 아니라 시범사업에 따른 결과와 시사점 등을 함께 제시하는 것이 

좋겠다는 의견도 있었다. 
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제2절 시사점

한국보건사회연구원은  여러 정부단위에서의 건강영향평가 역량 강화

와  건강영향평가에 대한 제도적 도입 지원의  두 가지 목적 하에 건강영

향평가연구 및 시범사업을 진행하였다. 진행한 건강영향평가시범사업에 

대한 사후 평가 결과 향후 포괄적인 건강영향평가제도의 도입에 앞서 고

려하여야 할 시사점이 다음과 같이 도출되었다. 

첫째, 법적인 포괄적인 건강영향평가 제도의 도입이 필요하다. 이를 위

해서는 국민건강증진법이나 보건의료기본법 등에 건강영향평가와 관련

된 조항을 마련할 필요가 있다. 환경영향평가 내에서 실시된 건강영향검

토 제도 검토 결과  법적인 제도가 뒷받침되어, 모든 건강영향평가 대상 

사업들이 건강영향평가를 실시하였다. 

환경평가내 건강영향평가에서는 법적으로 의무적으로 수행해야 할 사

업이 아닌 사업도 자율적으로 건강영향평가를 실시한 경우도 있었고, 지

방자치단체 건강영향평가시범사업에서는 적극적으로 건강영향평가를 도

입하고자 하였다. 이는 제도의 긍정적인 파급가능성을 시사한다. 전국의 

성인대상 조사 결과에서 건강영향평제도의 도입에 매우필요하다 38.1%, 

필요하다 50.5%로 응답하였고, 단계적으로 도입할 경우 우선적으로 도

입하여야 할 정책으로 환경(25.7%), 복지 20.8%, 교육 14.9%, 문화 

12.0%, 산업 6.5%, 관광6.2%, 스포츠 5.9%, 교통 5.8%, 건설 2.2%의 

순으로 현재의 건강영향평가 보다 포괄적인 건강영향평가의 도입을 일반 

시민들에게서도 요구도가 높게 나타났다. 29)

29) 2011년 6개지역의 20세 이상 성인 남녀 1,000명을 대상으로 면접조사한 결과임. 질문
의 “건강영향평가”는 현재의 환경보건법에서의 건강영향평가 보다 범위가 넓은 개인, 사
회, 환경의 모든 영역을 총괄하여 정책과 사업을 모두 포괄하는 것으로 정의함(이상영 
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둘째, 단계적으로 중앙 및 지방자치단체에서 건강영향평가를 실시할 

경우 인센티브를 주는 방안도 고려하여야 한다.30) 한국보건사회연구원

에서 그 동안 실시해온 건강영향평가의 시범사업과 보건복지부 예산을 

활용한 시범사업을 통해 자발적 참여를 확대하는 방향으로 추진하는 것

이 더욱 필요하다. 이를 위하여 정부는 건강증진종합계획2020(보건복지

부, 2015)에서 제시한 대로 예산의 확보를 하여야 할 것이다. 중앙부처의 

시범사업에서는 건강영향평가가 제도화 되어 있지 않기 때문에 사실상 

협조를 얻는 것이 불가능하였다. 

셋째, 환경영향평가내 건강영향평가는 대상이 매우 제한적이므로 향후 

대상을 확대 적용하는 방안이 마련되어야 할 것이다. 건강영향평가시범

사업은 건강영향평가의 범위의 확대와 건강영향평가 결과의 정책 활용도

를 높일 수 있음을 시사하였다.  건강영향평가시범사업에서는 대도시, 중

소도지, 군지역 모두 적용이 가능하며, 다양한 건강결정요인에 모두 적용

이 가능하였다. 또한시범사업을 실시한 모든 사업에서 건강영향평가결과

를 수용하여, 정책이 수행에서 건강을 고려한 정책의 수행이 가능하였다.

넷째, 건강영향평가를 주민과의 갈등해소의 도구로 활용하여야 한다.  

건강영향평가의 구성요소이며 윤리적근거인 대상주민의 참여가 실질적

으로 새로운 정책의 도입을 도와주는 것으로 나타났다. 우리나라에서 실

시된 건강영향평가사례에서도 주민설명회, 자료수집의 과정을 통해 개발

자와 지역사회와의 소통을 촉진하여, 불필요한 오해와 두려움을 감소시

킬 수 있는 가능성을 보여주었다. 

등, 2011).
30) 국민건강증진종합계획 2020에서 제시한 목표에는 2020년까지 중앙단위 건강영향평가

에 참여하는 중앙부처의 수가 10개임(보건복지부, 2011).
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다섯째, 건강영향평가에서 사업 또는 정책수행 담당행정가와의 협조체

계를 정비하여야 한다. 시범사업으로 실시한 중앙단위 건강영향평가에서

는 해당 정부담당자와 연계되지 않은 평가를 하여 분석에 필요한 자료의 

수집에 제한적이었고, 평가결과를 정책에 전혀 반영할 수 없었다는 단점

이 있었다. 반면에 자발적으로 참여한 지방자치단체에서는 행정담당자가 

건강영향평가단계에 참여하여 필요한 자료를 제공하고, 결과를 정책에 

반영하였다. 

여섯째, 건강영향평가 전문가의 확보와 이들에 대한 철저한 교육이 필

요하다. 건강영향평가에서 엄정하고 포괄적인 자료의 수집과 분석은 매

우 중요한 요소이다. 그러나 현재의 좁은 범위의 환경평가내 건강영향평

가 시행에도 질 높은 건강영향평가를 수행할 만한 인력이 부족한 것으로 

나타났다. 이를 위해 국민건강증진종합계획 2020(보건복지부, 2011)에 

제시된 바와 같이 보건 분야 및 타 분야의 공무원들을 대상으로 한 교육 

및 훈련이 지속적으로 이루어져야 할 것이다. 

일곱째, 건강영향평가전문가 수준의 향상과 관련 정책 및 행정담당자

들이 활용할 수 있는 가이드라인의 개발 보급이 필요하다. 건강영향평가 

지식포털 구축에 대한 설문조사 결과 관리자-이용자 간 또는 이용자-이

용자 간의 상호의견 교환의 중요성과 즉시 이용이 가능한 가이드라인의 

개발을 요구하는 의견이 많았다. 관련자들의 적극적인 커뮤니케이션은 

건강영향평가 도입시의 문제점을 인지하고 개선방안을 도출하는데 도움

이 될 수 있다.  

또한 국내에서 시행된 시범사업의 사례를 통해 도출된 가이드라인을 

풍부하게 제공하여 정책도입을 위해 타 지역의 사례를 참고할 수 있도록 
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할 필요가 있다. 국내와 외국의 건강영향평가를 둘러싼 정책환경의 차이

를 고려하여, 국내 정책 환경에 적용할 수 있도록 보완된 가이드라인을 

제공하는 것이 필요하다.

여덟째, 현재의 사업단위의 평가기준에 지역단위의 평가기준을 포함시

켜야 한다. 환경평가내 건강영향평가 시행에서 일부 지역에서는 중금속

의 배경농도, 즉 기존의 대기 중 농도가 이미 건강영향의 기준을 초과하

는 것이 발견되었다. 이 경우 새로 도입되는 사업이 설령 기준 농도를 초

과하지 않는다고 예상된다고 하더라도 그 지역의 주민들은 건강에 부정

적인 영향을 받을 수 있기 때문에 “중금속 지역 총량제”와 같은 새로운 보

완 대책이 마련되어야 한다. 

아홉째, 평가기구의 개선 및 관리가 필요하다. 환경평가내 건강영향평

가 시행에서 정량분석을 요구하는 경우에 평가자나 평가자가 사용하는 

기기에 따라 측정오차가 매우 큰 문제점이 발견되었다. 이는 정량분석 결

과의 신뢰도에 타격을 주는 것으로서 보완 대책이 마련되어야 한다.
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부록 1. 건강영향평가DB 설문지

“건강영향평가 지식포털(http://hia.kihasa.re.kr)”에 대한  

전문가 설문조사

○ 연구기관: 한국보건사회연구원 (국무총리실 산하 보건복지 정책연구기관) 

○ 자문 요청 목적

   한국보건사회연구원에서는 “건강영향평가 지식포털”(http://hia.kihasa.re.kr)을 운

영하고 있습니다. 홈페이지 개편을 앞두고 이용자들의 의견을 알고자 다음과 같이 설문

조사를 실시하고자 합니다. 

   이 설문조사는 전문가, 중앙 및 지방의 공무원 등 건강영향평가를 직접 연구하거나 

수행하는 분들을 대상으로 실시합니다. 

   1차조사에서는 개괄적인 조사를 하고, 1차조사를 바탕으로 설문을 구체화하여 2차

조사를 실시하고자 합니다. 이미 “건강영향평가 지식포털”(http://hia.kihasa.re.kr)을 

이용하신 경험이 있었던 분들은 그 경험을 토대로 답변을 작성하여 주시면 되고, 아직 

“건강영향평가 지식포털”(http://hia.kihasa.re.kr)을 이용하신 적이 없는 분들은 해당 

홈페이지를 이용해 본 후 의견을 주십시오. 

연구 책임자: 서미경 연구위원 (02-380-8131, kyungsm@kihasa.re.kr)

연구원: 여지영 연구원 (02-380-8247, yeojy@kihasa.re.kr)

▣ 다음은 “건강영향평가지식포털”에 관한 개괄적인 질문입니다. 해당하는 부분에 하여 주시
기 바랍니다. 반드시“건강영향평가지식포털”(http://hia.kihasa.re.kr)을 직접 이용해 보신 
후, 질문에 응답하여 주시기 바랍니다.

1. 이 조사를 하기 전에 응답자께서는 “건강영향평가지식포털”에 대해서 알고 있었습니까?

   □ 1) 그렇다
   □ 2) 아니다 
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2. 이 조사를 하기 전에 응답자께서는“건강영향평가지식포털”을 이용해보신 적이 있습니까?
    
   □ 1) 있다 (2-1번으로 이동)
   □ 2) 아니다 (3번으로 이동:“건강영향평가지식포털”을 직접 이용한 후 3번이후의 질문에 
응답하여주십시오)

   2-1. 접속해 본 적이 있다면 얼마나 자주 이용하였습니까?

   □ 1) 매월 1회 이상
   □ 2) 3개월에 1회 이상
   □ 3) 6개월에 1회 이상
   □ 4) 거의 사용 안함.

3. “건강영향평가지식포털”에 접속하는 경로가 쉽다고 생각하십니까?   

   □ 1) 그렇다 
   □ 2) 아니다
          접속의 어려운 점:       
                                                                                 
                                                         
          개선점:                                                                 
                                                                                 

4. “건강영향평가지식포털”에서 필요한 자료를 쉽게 검색할 수 있다고 생각하십니까?

   □ 1) 그렇다 
   □ 2) 아니다
          검색의 어려운 점:   
                                                   
          개선점:                                                                 
                                                                                 

5. “건강영향평가지식포털"의 디자인이 사용에 용이하게 구성되어 있다고 생각하십니까?

   □ 1) 그렇다 
   □ 2) 아니다
          디자인의 문제점:  
                                                    
          개선점:                                                                 
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6. “건강영향평가지식포털”에 게시된 자료의 출처가 명확하게 제시되어 있다고 생각하십니까?

   □ 1) 그렇다 
   □ 2) 아니다

7. “건강영향평가지식포털"에 게시된 자료의 내용은 정확하다고 생각하십니까?

   □ 1) 그렇다 
   □ 2) 아니다

8. “건강영향평가지식포털"에 게시된 자료는 최신의 정보를 반영하고 있다고 생각하십니까?

   □ 1) 그렇다 
   □ 2) 아니다

9. “건강영향평가지식포털"은 주기적으로 업데이트 되고 있다고 생각하십니까?

   □ 1) 그렇다 
   □ 2) 아니다

10. “건강영향평가지식포털”은 ‘건강영향평가’와 관련된 의사결정시 도움이 될 수 있다고 생각
하십니까?

   □ 1) 그렇다 
          도움이 되는 점: 
                                                          
                                                                                
   □ 2) 아니다
          도움이 안 되는 점:  
                                                      
                                                                                
          개선점:                                                                 
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11. “건강영향평가지식포털”은 ‘건강영향평가’와 관련된 의사결정시 필요한 만큼 충분한 자료
를 제공하고 있다고 생각하십니까?

   □ 1) 그렇다 
          도움이 되는 점: 
                                                          
                                                                                
   □ 2) 아니다
          추가가 필요한 내용:   
                                                   
                                                                                
          개선점:                                                                 
                                                                                

12. “건강영향평가지식포털”에 사용된 용어를 이해하는데 어려움이 없다고 생각하십니까?

   □ 1) 그렇다 
   □ 2) 아니다
          어려운 용어 예시:                                                      
                                                                                
          개선점:                                                                 
                                                                                

13. “건강영향평가지식포털”의 자료의 내용을 이해하는데 어려움이 없다고 생각하십니까?

   □ 1) 그렇다 
   □ 2) 아니다

14. “건강영향평가지식포털”의 자료는 이해하기 쉬운 형식으로 게시되어 있다고 생각하십니까? 

   □ 1) 그렇다 
   □ 2) 아니다

15. “건강영향평가지식포털”에 관련된 의견이 있을시, 의견을 개진할 만한 피드백이 구축되어 
있다고 생각하십니까?

   □ 1) 그렇다 
   □ 2) 아니다
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▣ 다음은 “건강영향평가지식포털”의 세부구성별 질문입니다. 세부구성별로 사용편이성, 신뢰
성, 적시성, 유익성, 이해용이성 관점에서 의견을 주십시오. 여백에 구애받지 마시고 좋은 의견
을 적어 주시기를 부탁드립니다(p.6의 표 작성).

건강영향평가

지식포털 

구성 

평가 

사용편이성 신뢰성 적시성 유익성 이해용이성

접속경로의 편이성

필요한 자료 검색의 

용이성

사용에 용이한 디자인

자료의 출처 명시

게시된 자료 내용의 

정확도

최신의 정보 반영

주기적 업데이트

건강영향평가와 

관련된 의사결정 도움

건강영양평가와 

관련된 충분한 자료 

제공

형식 등에 대한 

이해도

사용된 용어, 자료의 

이해도

건강영향평가

소개

건강영향평가

가이드라인

건강결정요인

별

근거자료

건강영향평가 

사례  

건강영향평가

관련제도

한국보건사회

연구원 

건강영향평가

센터

영문자료 
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부록 2. 환경영향평가 내 건강영향평가 보고서 요약

1. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (1)

구분 범주

평가대상 개요

사업명 KCC서산일반산업단지 조성사업

위치 (시/군/구까지) 충남 서산시 

규모 622,600㎡

시행자 (민간/공공) 민간

사업기간 2010~2013

예산

평가항목
일반현황

인구집단현황, 사망률(전체사망
인구) 및 유병률(유행성이하선
염, 기타(2종전염병), 세균성이
질) 현황, 의료·보호시설 현황 

건강영향 예측항목 대기질(악취), 소음 

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등

연령(14세 이하, 15~64세 , 65세 
이상의 고령자), 성, 세대수, 장
애유형(지체, 뇌병변, 시각, 청각
언어, 정신지체, 발달장애, 정신, 
신장, 심장)·장애등급(1,2,3,4,5,6급) 

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시작 전

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자 사업자

평가 유형
의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-
보고서 작성-모니터링 

스코핑-자료수집-평가-보고서 
작성
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2. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (2)

구분 범주

평가대상 개요

사업명
MPC율촌LNG복합화력발전
소 제2호기 건설사업

위치 (시/군/구까지) 전남 순천시

규모 90,466㎡

시행자 (민간/공공) 민간

사업기간 2012.7~2014.6

예산 약 7,500억원

평가항목

일반현황

인구, 사망률(총 사망인구), 
유병률(제 1,2,3,4군 전염병 
및 지정전염병), 의료시설, 
상수도·하수도현황

건강영향 예측항목

대기질(아황산가스, 이산화
질소, 미세먼지, 오존, 납, 
벤젠, 일산화탄소, 비소, 베
릴륨, 카드뮴, 6가크롬, 스
은, 니켈)

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등

연령(10-19세 어린이, 
20-64 성인, 65세 이상 고
령자), 성, 세대, 지리(순천
시, 광양시, 여수시),

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시작 전

평가담당자 외부평가기관/공공/사업자 사업자

평가 유형
의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성

평가 방법

정성적평가 표 7.5.4-17, 표7.5.4-18

정량적평가
표 7.5.4-20, 표7.5.4-21, 
표 7.5.4-22
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3. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (3)

구분 3 범주

평가대상 개요

사업명 NEW PX건설사업

위치 (시/군/구까지) 울산시 남구

규모 248,213㎡

시행자 (민간/공공) 민간

사업기간 2007.12~2013.12

예산 9,600억원

평가항목

일반현황
의료시설 및 종사인원 현황, 
상·하수도 현황, 법정전염병 
발생 및 사망자수 현황

건강영향 예측항목
악취(중간폐수저장시설 및  
폐가스 소각로)

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등
울산광역시와 사업지구가 
위치한 남구를 범위로 조사

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시작 전

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형

의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성
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4. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (4)

구분 4 범주

평가대상 개요

사업명
강릉옥계 일반산업단지 
조성사업

위치 (시/군/구까지) 강원도 강릉시

규모 492.168㎡

시행자 (민간/공공) 공공

사업기간 2010~2012

예산

평가항목

일반현황

의료시설 현황, 상수도·하수
도 현황, 법정 전염병 발생
현황, 사업지구 및 주변지역
의 인구·사망률·유병율(총 
사망인구)·인구집단분석(인
구추이, 연령별·성별 인구)·
어린이·노인 등 환경취약계
층의 분포현황

건강영향 예측항목

대기질(NO₂, SO₂, PM-10), 
소음, 악취(암모니아, 황화
수소, 트라이메틸아민, 메틸
머캅탄, 아세트알데히드, 스
타이렌) 

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등
성별, 어린이(0-4세), 성인
(20-64세), 노인(85세 이상)

평가시기 사업시작 전/중/후 사업지구 운영시

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형
의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성

평가 방법
정성적 평가 표 7.5.4-10, 표 7.5.4-11

정량적 평가 표 7.5.4-14, 표 7.5.4-15
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5. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (5)

구분 5 범주

평가대상 개요

사업명 강화일반산업단지조성사업

위치 (시/군/구까지) 인천광역시 강화군

규모 452.301㎡

시행자 (민간/공공)
인천상공강화산단(주)(인천
상공회의소, 현대엠코(주)공
동출자 SPC)

사업기간 2011~2014

예산 1,006억원

평가항목

일반현황

의료시설 현황, 상수·하수도 
현황, 법정전염병 발생현황, 
인구집단분석(인구추이, 연
령·성별인구)

건강영향 예측항목

대기질(비발암성물질 : 스티
렌, 염화수소, 암모니아, 황
화수소, 시안화수소, 수은/ 
발암성물질 : 포름알데히드, 
니켈, 6가크롬, 염화비닐, 
카드뮴, 비소, 벤젠), 소음·
진동

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등
환경 취약계층별 인구(0-5
세, 6-15세, 65세 이상), 지
리(강화군, 강화읍), 성별, 

평가시기 사업시작 전/중/후 산업단지 운영시

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형
의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차

스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 (어떤 단계를 어떤 
순서로 밟았는지)

스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성

평가 방법 정량적 평가
표 7.5.4-12,  표 7.5.4-13, 
표 7.5.4-16, 표 7.5.4-20
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구분 6 범주

평가대상 개요

사업명
경산자원회수시설민간투자
사업

위치 (시/군/구까지) 경북 경산시

규모 115,456㎡

시행자 (민간/공공) 민간

사업기간 2006~2013

예산 42,909백만원

평가항목

일반현황

인구현황, 사망률(총 사망인
구, 법정 전염병 1,2,3군), 
유병률, 인구집단분석(인구
추이, 연령별·성별 인구)현
황, 의료시설 및 보건 현황, 
상·하수도 현황, 매립장 및 
시설 운영에 따른 위생·보건 
영향 사례 현황, 사업지구 
주변 토지 이용 현황

건강영향 예측항목

대기질(아황산가스, 이산화
질소,미세먼지, 납, 일산화
탄소, 암모니아, 황화수소, 
아세트알데히드), 악취(암모
니아, 황화수소, 아세트알데
히드), 수질, 소음진동

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등
성별, 지리(경산시, 청도군), 
세대, 연령(5세계급)

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시작 전

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형
의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성

평가 방법
정성적 평가 표 7.5.4-16, 표 7.5.4-17

정량적 평가 표 7.5.4-18, 표 7.5.4-19

6. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (6)
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7. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (7)

구분 7 범주

평가대상 개요

사업명
경주서동일반산업단지조성
사업

위치 (시/군/구까지) 경상북도 경주시

규모 270,740㎡

시행자 (민간/공공) 민간

사업기간 2010~2012

예산 약 170억

평가항목

일반현황

인구추이 및 사망률(총 사망
인구), 환경취약계층의 분포
현황, 의료시설 및 의료인 
현황, 법정 전염병(1,2,3군) 
발생현황

건강영향 예측항목

대기질(비발암성물질 : 스티
렌, 염화수소, 암모니아, 황
화수소, 시안화수소, 수은/ 
발암성물질 : 포름알데히드, 
니켈, 6가크롬, 염화비닐, 
카드뮴, 비소, 벤젠), 수질, 
소음·진동

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등

지역(경주시, 양남면), 성별, 
세대수, 연령(아동 : 0-4세, 
5-9세, 10-14세/ 고령자 : 
65세이상), 직업(의료인)

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시작 전

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형
의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성

평가 방법
정성적 평가

표 7.5.5-10, 표 7.5.5-11, 
표 7.5.5-12

정량적 평가 표 7.5.5-13, 표 7.5.5-14
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8. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (8)

구분 8 범주

평가대상 개요

사업명 경주시쓰레기소각장건설사업

위치 (시/군/구까지) 경주시 천군동

규모 32,325㎡

시행자 (민간/공공) 공공

사업기간 1997~2002

예산 약 300억

평가항목
일반현황

의료시설, 예방접종 현황, 
법정전염병 발생환형, 상수
도현황, 하수도현황, 식품위
생 관계업소 및 공중위생 관
계업소 현황

건강영향 예측항목 영향 미미

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시작 전

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형
의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 
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9. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (9)

구분 9 범주

평가대상 개요

사업명 계룡제1농공단지조성사업

위치 (시/군/구까지) 충청남도 계룡시

규모 178,973㎡

시행자 (민간/공공) 공공

사업기간 2010~2015

예산 34,389백만원

평가항목

일반현황
의료시설 및 보건현황, 법정 
전염병(1,2,3,4군 및 지정전
염병)발생 및 사망현황

건강영향 예측항목
용수공급, 오·폐수발생, 폐
기물 발생, 악취에 의한 영
향

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등 계룡시

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시작 전

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형

의무(법 규정에 의해)/자율 자율

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 



부록 303

10. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (10)

구분 10 범주

평가대상 개요

사업명
고령군 가축분뇨 공공처리
시설 설치사업

위치 (시/군/구까지) 고령군 

규모 약 4,670㎡

시행자 (민간/공공) 공공

사업기간 2010~2011

예산 19,780백만원

평가항목

일반현황

인구추이 및 연령·성별인구, 
보호대상 인구계층 분포, 사
망률 및 유병률(전체 사망인
구, 법정전염병 1,2,3,4군 
및 지정전염병) 현황 등

건강영향 예측항목

대기질(PM-10, NO₂), 악취
(암모니아, 황화수소, 아세
트알데히드, 스티렌), 수질, 
소음·진동

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등
성별, 지역(고령군, 다산면), 
연령(20세 미만, 20-64세, 
65세 이상), 등록 장애인

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시작 전

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형 의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성

평가 방법

정성적 평가
표 7.6.2-10, 표 7.6.2-11, 
표 7.6.2-12

정량적 평가
표 7.6.2-13, 표 7.6.2-14, 
표 7.6.2-16, 표 7.6.2-20
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11. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (11)

구분 11 범주

평가대상 개요

사업명 공근 농공단지 조성사업

위치 (시/군/구까지) 강원 횡성군

규모 330,578㎡

시행자 (민간/공공) 공공

사업기간 2002~2006

예산

평가항목

일반현황 의료시설 현황, 상하수도 현황

건강영향 예측항목

악취(암모니아, 황화수소, 
메틸메르캅단, 트리메틸아
민), 소음, 대기(미세먼지, 
아황산가스, 이산화질소, 일
산화탄소, 오존, 납)

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등 지리(횡성군, 공근면)

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시작 전

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형
의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

자료수집-평가-보고서 작성
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12. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (12)

구분 12 범주

평가대상 개요

사업명
광양국가산업단지명당지구
기본계획

위치 (시/군/구까지) 전라남도 광양시

규모 1,013,000㎡

시행자 (민간/공공) 공공

사업기간 2000~2006

예산 102,953백만원

평가항목
일반현황

상·하수도 현황, 의료시설 
현황

건강영향 예측항목 수질

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등 지리(광양시)

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시작 전

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형
의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

자료수집-평가-보고서 작성

평가 방법 정량적 평가 표 7.2.9-8, 표 7.2.9-9
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13. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (13)

구분 13 범주

평가대상 개요

사업명
괴산 유기식품 산업단지 조
성사업

위치 (시/군/구까지) 충청북도 괴산군

규모 628,497㎡

시행자 (민간/공공) 민간

사업기간 2009~2015

예산

평가항목

일반현황
사업지구 및 주변 인구 현
황, 보건 및 사회복지시설 
현황

건강영향 예측항목

대기질(미세먼지, 이산화질
소, 일산화탄소, 아황산가스
/ 발암성물질 : 포름알데히
드/ 비 발암성물질 : 스티
렌, 염화수소, 암모니아), 악
취(복합악취), 수질, 소음·진
동 

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등
성별, 세대, 연령(14세 이하 
어린이, 65세 이상 고령자), 
장애인

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시작 전

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형

의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

자료수집-평가-보고서 작성

평가 방법 정량적 평가
표 6.5.4-12, 표 6.5.4-13, 
표 6.5.4-14
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구분 14 범주

평가대상 개요

사업명
기장대우 일반산업단지 
조성사업

위치 (시/군/구까지) 부산광역시 시장군

규모 342,710㎡

시행자 (민간/공공) 민간

사업기간 2009~2012

예산

평가항목
일반현황

의료기관 현황, 상·하수도 
현황, 법정 전염병(유행성 
이하선염, 선홍열, 기타) 발
생 현황

건강영향 예측항목 영향 미미

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등

평가시기 사업시작 전/중/후

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형
의무(법 규정에 의해)/자율

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

14. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (14)
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구분 15 범주

평가대상 개요

사업명
김천2 일반산업단지 
조성사업(산업단지 개발사업)

위치 (시/군/구까지) 경상북도 김천시

규모
산업단지 1,424,422㎡, 지
구외 진입도로 75,363㎡

시행자 (민간/공공) 공공

사업기간 2010~2014

예산 약 1.830억원

평가항목

일반현황

인구집단분석(인구추이, 연
령별·성별 인구, 보호대상 
인구계층), 사망률 및 유병
율(총 사망인구), 법정 전염
병(1,2,3군) 발생현황

건강영향 예측항목

유해대기오염물질(PM-10, 
NO₂SO₂,CO, Pb, 황화수
소, 벤젠, 스티렌, NH₃, 염
화비닐, HCHO, HCN, 
HCI, Ni. Cr⁺⁶, Cd, As, 
Hg, 톨루엔, 자일렌, 에틸벤
젠, 1.2-디클로로에탄, 클로
로포름, 트리클로로에틸렌, 
사염화탄소), 소음·진동

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등
성별, 연령(0-19세 어린이, 
20-64세 성인, 65세 이상 
고령자), 세대

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시작 전

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형
의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성

평가 방법

정성적 평가 표 7.5.4-12, 표 7.5.4-13

정량적 평가
표 7.5.4-16, 표 7.5.4-18, 
표 7.5.4-19

15. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (15)
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구분 16 범주

평가대상 개요

사업명
김포시 학운2 일반산업단지 
조성사업

위치 (시/군/구까지) 경기도 김포시 

규모 643,503.3㎡

시행자 (민간/공공) 공공

사업기간 2008~2012

예산 2,950억원

평가항목
일반현황

의료시설현황, 하수도현황, 
법정전염병(1,2,3군) 발생현
황

건강영향 예측항목 수질

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등

평가시기 사업시작 전/중/후

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형

의무(법 규정에 의해)/자율

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

16. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (16)



부록 323

구분 17 범주

평가대상 개요

사업명
김포학원4 일반산업단지 
개발사업

위치 (시/군/구까지) 경기도 김포시 

규모 489,031㎡

시행자 (민간/공공) 민간

사업기간 2010~2013

예산

평가항목

일반현황

인구추이 및 연령·성별 인
구, 보호대상 인구계층 분
포, 사망률 및 유병률(총 사
망인구, 법정전염병 1,2,3,4군 
및 지정전염병)  어린이, 노
인 등 환경취약계층 분포 
현황

건강영향 예측항목

대기질(기존 : PM-10, NO₂, 
SO₂/ 비발암성 : 스티렌, 
염화수소, 시안화수소, 수
은, 암모니아, 황화수소/ 
발암성 : 포름알데히드, 니
켈, 크롬, 벤젠, 염화비닐, 
카드뮴, 비소), 악취, 소음·
진동

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등
성별, 세대, 연령(0-19세 
어린이, 20-64세 성인, 85
세 노인)

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시작 전

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형
의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

스코핑-자료수집-평가-보
고서 작성

평가 방법
정성적 평가

표 7.5.4-6, 표 7.5.4-7,  
표7.5.4-8, 표 7.5.4-9

정량적 평가 표 7.5.4-14

17. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (17)
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구분 18 범주

평가대상 개요

사업명
김해시 가축분뇨 
공공처리시설 증설사업

위치 (시/군/구까지) 김해시 한림면

규모 25,347㎡

시행자 (민간/공공) 공공

사업기간 2008~2018

예산

평가항목

일반현황

상수도 및 하수도 현황, 공
공하수처리시설 및 분뇨처
리시설 현황, 전염병(법정, 
가축)발생 현황, 의료시설 
현황

건강영향 예측항목 정량적 예측 어려움

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등 지리(김해시, 한림면)

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시작 전

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형

의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

18. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (18)



330 지방자치단체의 건강영향평가 및 지식포털운영

구분 19 범주

평가대상 개요

사업명 김해테크노밸리조성사업

위치 (시/군/구까지) 경상남도 김해시

규모 1,636,579㎡

시행자 (민간/공공) 민간

사업기간 2011~2015

예산 619,973백만원

평가항목

일반현황

의료시설 현황, 상·하수도 현
황 및 법정 전염병(제1,2,3,4
군 및 지정전염병) 발생현황, 
인구추이 및 연령·성별 인구, 
보호대상 인구계층 분포, 사
망률 및 유병률(총 사망인
구), 어린이, 노인 등 환경취
약계층 분포 현황

건강영향 예측항목

대기질(비발암성물질 : 스티
렌, 염화수소, 암모니아, 황화
수소, 시안화수소, 수은/ 발
암성물질 : 포름알데히드, 니
켈, 6가크롬, 염화비닐, 카드
뮴, 비소, 벤젠), 소음, 수질

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등

지리(김해시, 진례면), 성별, 
세대, 연령(0-19세 어린이, 
20-64세 성인, 65세 이상 
노인)

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시작 전

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형
의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고서 
작성-모니터링 

스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성

평가 방법

정성적 평가 표 7.5.4-12, 표 7.5.4-13

정량적 평가
표 7.5.4-20, 표 7.5.4-21, 
표 7.5.4-22, 표 7.5.4-23

19. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (19)
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구분 20 범주

평가대상 개요

사업명 나주 신도일반산업단지 조성

위치 (시/군/구까지) 전라남도 나주시 

규모 298,750㎡

시행자 (민간/공공) 공공

사업기간 2010~2012

예산 418.9억원

평가항목

일반현황

의료시설 현황, 인구·사망률
(사망자수, 조사망률)·유병
률(암), 상·하수도현황, 법정 
전염병(제1,2,3,4군) 발생현
황, 환경취약계층 분포

건강영향 예측항목

대기질(일반항목 : 아황산
가스, 이산화질소, 미세먼
지, 납, 일산화탄소/ 비발
암성물질 : 스티렌, 염화수
소, 암모니아, 수은, 황화수
소/ 발암성물질 : 포름알데
히드, 니켈, 6가크롬, 카드
뮴, 비소, 벤젠), 소음도

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등
포지리(나주시, 산포면), 성
별, 연령(0-15세 도소년, 
65세 이상)

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시작 전

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형
의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

자료수집-평가-보고서 작성

평가 방법 정량적 평가 표 7.5.4-20, 표 7.5.4-37

20. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (20)
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구분 21 범주

평가대상 개요

사업명
남원 노암 제3농공단지 
조성사업

위치 (시/군/구까지) 남원시 노암동

규모 328,823㎡

시행자 (민간/공공) 공공

사업기간 2008~2012

예산

평가항목

일반현황
의료시설, 상·하수도, 법정 
전염병(제2,3,군)

건강영향 예측항목

대기질(비발암성물질 : 
PM-10, SO₂, NO₂, CO), 
악취(암모니아, 트리메탈아민, 
황화수소, 메틸메르캅탄), 
수질, 소음진동

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등 지리(남원시)

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시작 전

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형

의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성

평가 방법

정성적 평가 표 7.5.4-10, 표 7.5.4-11

정량적 평가
표 7.5.4-12, 표7.5.4- 16,
표 7.5.4-19

21. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (21)
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구분 22 범주

평가대상 개요

사업명
녹산국가산업단지 
폐기물매립시설 조성사업

위치 (시/군/구까지) 부산광역시 강서구

규모 204,581㎡

시행자 (민간/공공) 공공

사업기간 2006~2024

예산

평가항목

일무현황
의료시설 현황, 상·하수도 
현황, 법정전염병(제 1,2,3,4
군) 현황

건강영향 예측항목
대기·악취(CH₄, CO₂,NH₃, 
H₂S, 벤젠, 톨루엔), 수질, 

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등 지리(부산광역시, 강서구)

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시작 전

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형 의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

기존 자료조사

22. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (22)
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구분 23 범주

평가대상 개요

사업명
단양군 자원순환특화단지 
조성사업

위치 (시/군/구까지) 충청북도 단양군

규모 329,083㎡

시행자 (민간/공공) 공공

사업기간 2010~2013

예산

평가항목

일반현황

의료시설, 상·하수도, 법정 
전염병(제1,2,3군) 발생, 인
구추이, 연령·성별인구, 보
호대상 인구계층 분포, 출생 
및 사망률(총 사망인구)현황

건강영향 예측항목

대기질 및 악취(비발암성 : 
스티렌, 염화수소, 암모니
아, 황화수소, 시안화수소, 
수은/ 발암성 : 포름알데히
드, 니켈, 6가크롬, 염화비
닐, 카드뮴, 비소, 벤젠), 수
질, 소음·진동

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등
성별, 연령(0-19, 20-64, 
65~), 세대, 장애인

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시행 전

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형
의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수가-평가-보고
서 작성-모니터링

스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성

평가 방법
정성적 평가 표 7.5.4-13, 표 7.5.4-14

정량적 평가 표 7.5.4-18, 표 7.5.4-19

23. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (23)
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구분 24 범주

평가대상 개요

사업명
문지지구개발사업 
환경영향평가

위치 (시/군/구까지) 대전광역시 유성구

규모 298,137㎡

시행자 (민간/공공) 민간

사업기간 2009~2013

예산

평가항목

일반현황

인구추이, 연령별·성별 인
구, 보호대상 인구계층 분
포, 사망률 및 유병률(콜레
라, 페스트, 장티푸스, 파리
디푸스, 세균성이질, 장출
혈성대장균감염증, 기타) 
현황

건강영향 예측항목 수질

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등

평가시기 사업시작 전/중/후

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형

의무(법 규정에 의해)/자율

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

24. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (24)
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구분 25 범주

평가대상 개요

사업명
대전 하소일반산업단지 
조성사업

위치 (시/군/구까지) 대전광역시 동구

규모 311,529㎡

시행자 (민간/공공) 공공

사업기간 2009~2016

예산 62,216백만원

평가항목

일반현황

의료시설 현황, 상수·하수
도 현황, 법정전염병(제 
1,2,3,4군 및 지정전염병) 
발생현황, 인구집단분석(인
구추이, 연령·성별인구)

건강영향 예측항목

대기질·악취(기존물질 : 
PM-10, NO₂/비발암성 : 
스티렌, 염화수소, 시안화
수소, 수은, 암모니아, 황화
수소/ 발암성 : 포름알데히
드, 니켈, 크롬, 벤젠, 염화
비닐, 카드뮴, 비소), 소음

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등
지리(대전시, 동구), 성별, 
연령(0-4세, 5-14세, 
15-64세, 64세 이상)

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시작 전

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형
의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스무리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

스코핑-자료수집-평가-보
고서 작성

평가 방법
정성적 평가 표 7.5.4-11, 표 7.5.4-12

정량적 평가 표 7.5.4-14, 표 7.5.4-16

25. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (25)
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구분 26 범주

평가대상 개요

사업명
동남권 방사선 의과학 
일반산업단지 조성사업

위치 (시/군/구까지) 부산광역시 기장군

규모 1,496,333㎡

시행자 (민간/공공) 공공

사업기간 2010~2015

예산

평가항목

일반현황

의료시설 및 복지시설 현황, 
법정 전염병(제 1,2,3,4군) 
발생현황, 인구추이, 어린
이·노인 등 환경취약계층 분
포, 출생 및 사망률(총 사망
인구)

건무영향 예측항목

대기질(비발암성 : 스티렌, 
암모니아/ 발암성 : 포름알
데히드, 니켈, 6가크롬, 카
드뮴, 비소), 악취, 소음

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등
성별, 세대, 연령음14세 이
하 어린이, 65세 이상 노인)

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시행 전

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형
의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성

평가 방법
정성적 평가 표 7.5.5.-11, 표 7.5.5-12

정량적 평가 표 7.5.5-16, 표 7.5.5-22

26. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (26)
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구분 27 범주

평가대상 개요

사업명
동두천복합화력발전소건설
사업

위치 (시/군/구까지) 경기도 동두천시

규모 256,526㎡

시행자 (민간/공공) 민간

사업기간 2011~2014

예산 1조 3,44억원

평가항목

일반현황
의료시설, 의료 인력 및 상·
하수도 보급현황

건강영향 전측항목

대기질(일반 : PM-10, NO₂, 
CO/ 광화학 : O₃,유해:Pb, 
벤젠), 수질, 친환경자원순
환, 소음·진동

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등 지리(동두천)

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시작 전

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형

의무(법 규정에 의해)/자율 자율

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

기존자료 분석·정리

27. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (27)
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구분 28 범주

평가대상 개요

사업명
제10 사업장폐기물 매립시설 
증설(중고)조성사업

위치 (시/군/구까지) 경상북도 포항시 남구

규모 355,304.4㎡

시행자 (민간/공공) 민간

사업기간 2005~2010

예산

평가항목

일반현황

의료기관 및 의료인력 현황, 
상수도 현황, 하수도 현황, 
공중위생 관계업소 현황, 법
정전염병(제 1,2,3군) 발생
현황

건강영향 예측항목

대기질(PM-10, NO₂, 비발
암성 : 톨루엔/ 발암성 : 벤
젠), 악취(황화수소, 암모니
아), 수질, 소음·진동

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등 지리(사업지구 및 주변지역)

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시작 전

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형
의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성

평가 방법 정량적 평가
표 7.5.4-16, 표 7.5.4-17, 
표 7.5.4-18

28. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (28)



360 지방자치단체의 건강영향평가 및 지식포털운영



부록 361
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구분 29 범주

평가대상 개요

사업명
동해 바이오매스 발전소 
건설사업

위치 (시/군/구까지) 강원도 동해시 

규모 12,565㎡

시행자 (민간/공공) 민간

사업기간 2009~2013

예산 약 1,415억원

평가항목

일반현황

인구집단 분석, 의료시설 현
황 및 법정전염병(제 1,2,3
군) 현황, 장애인, 복지시설 
현황, 식품·위생 관계업소 
현황, 상·하수도 현황

건강영향 예측항목

오수, 소음·진동, 대기질( 아
황산가스, 이산화질소, 미세
먼지, 오존, 납, 일산화탄소, 
비소, 베릴륨, 카드뮴, 6가
크롬, 수은, 니켈, 벤젠)

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등

지리(동해시, 삼척시), 성별, 
세대, 연령(0-19세 어린이, 
20-64세 성인, 65세 이상 
노인), 장애인

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시작 전

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형
의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

자료수집-평가-보고서 작성

평가 방법
정성적 평가 표 7.5.4-20, 표7.5.4-21

정량적 평가 표 7.5.4-22

29. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (29)
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구분 30 범주

평가대상 개요

사업명
아산 둔포일반산업단지 
조성사업

위치 (시/군/구까지) 충남 아산시

규모 1,199,666㎡

시행자 (민간/공공) 공공

사업기간 2009~2014

예산

평가항목

일반현황

인구추이, 연령별·성별 인
구, 보호대상 인구계층 분
포, 사망률및 유병률(장티
푸스, 파리티푸스, 디프테
리아, 세균성이질, 콜레라, 
백일해, 홍역, 유행성 이하
선염, 기타 2종 전염병/총 
사망인구) 현황 

건강영향 예측항목

대기질(PM-10, NO₂, 니
켈, 벤젠, 비소, 카드뮴, 크
롬, 포름알데히드, 수은, 스
티렌, 암모니아, 염화수소, 
황화수소, 툴루엔, 에틸벤
젠, 자일렌, 1,2-디클로로
에탄, 클로로포름, 크리클
로로에틸렌, 염화비닐, 사
염화탄소, 벤젠, 아세트알
데히드), 수질, 소음진동

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등

연령(0-19세 어린이동 
20-64세 성인, 65세 이상 
노인), 성별, 지리(아산시, 
둔포면), 장애인

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시작 전

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형
의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

스코핑-자료수집-평가-보
고서 작성

평가 방법
정성적 평가 표 7.5.4-11, 표 7.5.4-12

정량적 평가 표 7.5.4-17

30. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (30)
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370 지방자치단체의 건강영향평가 및 지식포털운영

구분 31 범주

평가대상 개요

사업명 명학일반 산업단지 조성사업

위치 (시/군/구까지) 충남 연기군

규모 871,036㎡

시행자 (민간/공공) 공공

사업기간 2010~2013

예산 1,034억원

평가항목

일반현황

인구추이, 연령별·성별 인
구, 보호대상 인구계층 분
포, 사망률 및 유병률 현황
(장티푸스, 유행성 이하선
염, 말라리아, 결핵, 한센병, 
쯔쯔가무시증, 렙토스피라
즈, 신증후군출혈열, 제4군 
전염병 및 지정 전염병/ 총
사망인구) 등

건강영향 예측항목

대기질(기존 : PM-10, SO₂, 
NO₂,CO/ 비발암성 : 스티
렌, 염화수소, 시안화수소, 
수은/ 발암성 : 포름알데히
드, 니켈, 크롬, 벤젠, 염화
비닐, 카드뮴, 비소),악취(암
모니아, 황화수소), 수질, 소
음·진동

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등
성별, 세대, 연령(0-19세 동
린이, 20-64세 성인, 65세 
이상 노인)

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시작 전

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형
의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성

평가 방법
정성적 평가 표 7.5.4-15, 표 7.5.4-16

정량적 평가 표 7.5.4-19, 표 7.5.4-20

31. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (31)
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374 지방자치단체의 건강영향평가 및 지식포털운영

구분 32 범주

평가대상 개요

사업명 목포 삽진일반산업단지계획

위치 (시/군/구까지) 전라남도 목포시

규모 278,176.6㎡

시행자 (민간/공공) 공공,민간

사업기간 1995.12~2011.12

예산 17,600백만원

평가항목

일반현황
상·하수도 보급 및 의료시설 
현황

건강영향 예측항목 수질, 소음

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등

평가시기 사업시작 전/중/후

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형 의무(법 규정에 의해)/자율 평가대상 아님

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

32. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (32)
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구분 33 범주

평가대상 개요

사업명
진천 문백정밀기계산업단지 
개발조성사업

위치 (시/군/구까지) 충북 진천군

규모 408,510㎡

시행자 (민간/공공) 민간

사업기간 2010~2012

예산 573억원

평가항목

일반현황

의료기관 및 의료인력, 상·
하수도 현황, 전염병(제 
1,2,3군) 발생현황, 인구추
이, 연령별·성별 인구, 사회
복지시설, 공중위생관계업소

건강영향 예측항목
대기질(PM-10, NO₂, 암모
니아, 황화수소), 수질, 소음
진동

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등
지리(진천군, 문백면), 세대, 
성별, 인구(35~39세)

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시작 전

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형
의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성

평가 방법
정성적 평가 표 7.5.4-14, 표 7.5.4-15

정량적 평가 표 7.5.4-16

33. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (33)
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구분 34 범주

평가대상 개요

사업명 반룡일반산업단지 조성사업

위치 (시/군/구까지) 부산광역시 기장군

규모 521,090㎡

시행자 (민간/공공) 민간

사업기간 2011~2015

예산 151,213백만원

평가항목

일반현황

의료시설 현황, 법정전염병 
(제 1,2,3,4군 및 지정전염
병)발생현황, 상·하수도 현
황, 인구집단분석(인구추이, 
연령별·성별 인구), 보호대
상 인구계층 분포, 사망률(총 
사망인구) 및 유병률 현황

건강영향 예측항목

대기질·악취(발암성 : 납, 벤
젠, 포름알데히드, 니켈, 6
가크롬, 염화비닐, 카드뮴, 
비소/ 비발암성 : 스티렌, 
시안화수소, 염화수소, 암모
니아, 황화수소, 수은), 소
음·진동

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등

지리(부산광역시, 기장군), 
성별, 세대, 연령(14세 이하 
어린이, 65세 이상 고령자), 
장애인

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시작 전

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형
의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성

평가 방법
정성적 평가 표 7.5.4-15, 표 7.5.4-16

정량적 평가 표 7.5.4-23

34. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (34)
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384 지방자치단체의 건강영향평가 및 지식포털운영

구분 35 범주

평가대상 개요

사업명 보은첨단산업단지 조성사업

위치 (시/군/구까지) 충청북도 보은군 

규모 1,279,880㎡

시행자 (민간/공공) 공공

사업기간 2007~2014

예산 약 2,180억원

평가항목

일반현황

의료시설, 상·하수도, 법정 
전염병(제 1,2,3군) 발생, 인
구추이, 연령별·성별 인구, 
보호대상 인구계층 분포, 출
생 및 사망률(총 사망인구) 
현황

건강영향 예측항목

대기질 및 악취(비발암성 : 
스티렌, 염화수소, 암모니
아, 황화수소, 시안화수소, 
수은/ 발암성 : 포름알데히
드, 니켈, 6가크롬, 염화비
닐, 카드뮴, 벤젠), 수질, 소
음·진동

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등
성별, 세대, 연령(0-19세, 
20-64세, 65세 이상), 장애
인

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시작 전

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형
의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성

평가 방법

정성적 평가 표 7.5.4-13, 표 7.5.4-14

정량적 평가
표7.5.4-19, 표7.5.4- 21,
표 7.5.4-23

35. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (35)
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390 지방자치단체의 건강영향평가 및 지식포털운영

구분 36 범주

평가대상 개요

사업명
춘천 봉명 일반산업단지 
조성사업

위치 (시/군/구까지) 강원도 춘천시

규모
5 4 0 , 3 9 5 ㎡ ( 산업단지) , 
17,688㎡(진입도로)

시행자 (민간/공공) 민간

사업기간 2011~2014

예산 약 791억원

평가항목

일반현황

인구추이, 연령별·성별 인구
분포 현황, 의료시설 현황, 
상·하수도 현황, 법정전염병 
(제 1,2,3,4군)발생 현황, 결
핵환자 현황, 주요 전염병 
예방접종 실적 현황, 위생 
및 숙박업소 현황

건강영향 예측항목

대기질·악취(일반 : 아황산
가스, 이산화질소, 미세먼
지, 일산화탄소/ 비발암성 :
스티렌, 염화수소, 암모니
아, 황화수소, 시안화수소/ 
발암성 : 포름알데히드, 니
켈 및 그 화합물, 크롬 및 
그 화합물, 벤젠, 염화비닐, 
카드뮴 및 그 화합물), 수질, 
소음·진동

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등
성별, 세대, 연령(0-19세 어
린이, 20-64세 성인, 65세 
이상 노인)

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시작 전

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형
의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성

평가 방법
정성적 평가 표 7.5.5-17, 표 7.5.5-18

정량적 평가 표 7.5.5-22, 표 7.5.5-35

36. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (36)
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구분 37 범주

평가대상 개요

사업명
명사 일반산업단지 
조성사업

위치 (시/군/구까지) 부산광역시 강서구

규모 417,357㎡

시행자 (민간/공공) 민간

사업기간 2010~2015

예산 151,609백만원

평가항목

일반현황

의료시설 및 의료인현황, 
법정 전염병(제 1,2,3,4군 
및 지정전염병) 발생현황, 
인구현황 및 사망률(총 사
망인구), 환경취약계층의 
분포현황

건강영향 예측항목

대기질(환경기준 : PM-10, 
NO₂/ 비발암성 : 시안화수
소, 염화수소, 암모니아, 황
화수소, 스티렌/ 발암성: 
카드뮴, 니켈, 벤젠, 포름알
데히드), 수질, 소음·진동

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등
지리(강서구, 녹산동), 성
별, 세대, 연령(0-14세 어
린이, 65세 이상 노인)

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시작 전

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형
의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

자료수집-평가-보고서 작
성

평가 방법 정량적 평가
표 7.5.4-9, 표 7.5.4-10 
표 7.5.4-18

37. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (37)
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구분 38 범주

평가대상 개요

사업명
부산신항배후 국제산업물류
도시(1단계)일반산업단지조
성사업

위치 (시/군/구까지) 부산광역시 강서구

규모 4,924,415㎡

시행자 (민간/공공) 공공

사업기간 2009~2014

예산

평가항목

일반현황

의료시설 현황, 상·하수도 
현황, 법정 전염병(제 1,2,3
군) 발생현황, 소음·진동발
생 현황

건강영향 예측항목 수질, 소음진동

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시작 전

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형

의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

38. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (38)
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구분 39 범주

평가대상 개요

사업명
부산정관 지방산업단지 
개발사업

위치 (시/군/구까지) 부산광역시 기장군

규모 1,236,187㎡

시행자 (민간/공공) 공공

사업기간 2001~2005

예산 124,840백만원

평가항목

일반현황
상·하수도 현황, 의료시설 
현황

건강영향 예측항목 수질, 악취

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등 지리(기장군)

평가시기 사업시작 전/중/후

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형

의무(법 규정에 의해)/자율

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

39. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (39)
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구분 40 범주

평가대상 개요

사업명
삼척 종합발전 일반산업단
지 개발사업

위치 (시/군/구까지) 강원도 삼척시

규모 2,586,061㎡

시행자 (민간/공공) 공공

사업기간 2009.9~2015.12

예산 3조 2,000억원

평가항목

일질현황
의료시설현황, 법정전염병
(제 2,3군) 발생현황, 상·하
수도 현황, 장애인 등록현황

건강영향 예측항목 수질, 소음·진동, 대기질

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등
지리(삼척시, 원덕읍), 세대, 
성별, 65세 이상 고령자, 장
애인

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시작 전

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형

의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

40. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (40)
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구분 41 범주

평가대상 개요

사업명 ㈜삼한C1 공장증설 사업

위치 (시/군/구까지) 경상북도 예천군

규모 159,708㎡

시행자 (민간/공공) 민간

사업기간 착공후1년

예산 307억

평가항목

일반현황
상·하수도 보급 및 의료시설 
현황

건강영향 예측항목 영향 미미

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시작 전

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형

의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스무리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

41. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (41)



402 지방자치단체의 건강영향평가 및 지식포털운영

구분 42 범주

평가대상 개요

사업명
석포 일반산업단지 
조성사업

위치 (시/군/구까지) 경상북도 봉화군

규모 184,395㎡

시행자 (민간/공공) 민간

사업기간 2011~2015

예산 34,331백만원

평가항목

일반현황

의료기관 및 의료인력 현황, 
상·하수도 현황, 공중위생 
관계업소 현황, 법정전염병
(제 1,2,3군) 발생현황

건강영향 예측항목

대기질·악취(기존 : NO₂, 
CO/ 비발암성 : 염화수소/ 
발암성/ 포름알데히드/ 악
취 : 암모니아, 황화수소), 
수질, 소음·진동

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시작 전

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형
의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성

평가 방법
정성적 평가 표 6.6.2-11, 표 6.6.2-12

정량적 평가 표 6.6.2-16

42. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (42)
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구분 43 범주

평가대상 개요

사업명
신울진 원자력 1,2호기 
건설사업 환경영향평가

위치 (시/군/구까지) 경북 울진군 

규모
1 , 19 6 , 09 0㎡( 발전소) , 
119,810㎡(사택)

시행자 (민간/공공) 공공

사업기간 2009.8~2016.12

예산 6,298,124백만원

평가항목

일반현황
위생업소, 의료시설, 상·하
수도, 법정전염병 발생(제 
1,2,3군) 등

건강영향 예측항목 영향이 없을 것으로 판단

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등

평가시기 사업시작 전/중/후

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형

의무(법 규정에 의해)/자율

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

43. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (43)
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구분 44 범주

평가대상 개요

사업명
안동천연가스발전소 
건설사업

위치 (시/군/구까지) 경상북도 안동시

규모 84,853㎡

시행자 (민간/공공) 공공

사업기간 2012.2~2013.12

예산 약 3,287억원

평가항목

일반현황
인구 및 주거 현황, 변화 
추이

건강영향 예측항목
대기질(PM-10, SO₂, NO
₂,CO, O₃, Pb, 벤젠), 수질, 
소음·진동

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등 성별, 세대

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시작 전

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형

의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고서 
작성-모니터링 

44. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (44)



408 지방자치단체의 건강영향평가 및 지식포털운영

구분 45 범주

평가대상 개요

사업명 영덕 제2농공단지 조성사업

위치 (시/군/구까지) 경상북도 영덕군

규모 328,260㎡

시행자 (민간/공공) 공공

사업기간 2010~2014년

예산

평가항목

일반핑황

인구추이, 연령별·성별 인구, 
보호대상 인구계층 분포, 사
망률 및 유병률 (총 사망인구
/ 법정 전염병 제 1,2군)현황 

건강영향 예측항목

대기질(PM-10, NO₂, 니켈, 
스티렌, 암모니아, 염화수소, 
카드뮴, 크롬(6가), 포름알데
히드, 황화수소, 아세트알데
히드), 수질, 소음진동

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등
연령(0-19세 어린이, 20-64
세 성인, 65세 이상 노인), 
성별, 세대, 장애인, 

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시작 전

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형
의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고서 
작성-모니터링 

스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성

평가 방법
정성적 평가 표 7.5.4-11, 표 7.5.4-12

정량적 평가 표 7.5.4-16, 표 7.5.4-23

45. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (45)



부록 409



410 지방자치단체의 건강영향평가 및 지식포털운영



부록 411



412 지방자치단체의 건강영향평가 및 지식포털운영



부록 413

구분 46 범주

평가대상 개요

사업명
영일만4 일반산업단지(1단계) 
조성사업

위치 (시/군/구까지) 경북 포항시 북구

규모 2,598,995㎡

시행자 (민간/공공) 공공

사업기간 2010~2015

예산 약 4,938억원

평가항목

일반현황

인구추이, 연령별·성별 인
구, 보호대상 인구계층 분
포, 사망률 및 유병률(총 사
망인구/ 장티푸스, 장출혈성
대장균감염증) 현황 

건강영향 예측항목

대기질(PM-10, NO₂, 니켈, 
벤젠, 비소, 카드뮴, 6가크
롬, 시안화수소, 염화비닐, 
포름알데히드, 수은, 스티
렌, 암모니아, 염화수소, 황
화수소, 톨루엔, 에틸벤젠, 
자이렌, 1,2-디클로로에탄, 
클로로포름, 트리클로로에틸
렌, 사염화탄소), 수질, 소음
진동

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등
성별, 연령(0-19세 어린이, 
20-64세 성인, 65세 이상 
노인), 장애인

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시작 전

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형
의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성

평가 방법

정성적 평가 표 7.5.4-13, 표 7.5.4-14

정량적 평가
표 7.5.4-21, 표 7.5.4-64, 
표 7.5.4-65, 표 7.5.4-66

46. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (46)
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416 지방자치단체의 건강영향평가 및 지식포털운영



부록 417



418 지방자치단체의 건강영향평가 및 지식포털운영



부록 419

구분 47 범주

평가대상 개요

사업명
영흥화력 5,6호기 건설사업 
(재협의)

위치 (시/군/구까지) 인천광역시 옹진군

규모 986,000㎥

시행자 (민간/공공) 공공

사업기간 2011~2014

예산

평가항목

일반현황

의료기관, 의료인 및 보건지
소, 보건진료소인력 분포현
황, 예방접종 현황, 법정전
염병 발생현황, 공중위생업
소 현황, 상·하수도 급수 및 
보급현황

건강영향 예측항목 영향 미미

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등

평가시기 사업시작 전/중/후

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형

의무(법 규정에 의해)/자율

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

47. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (47)



420 지방자치단체의 건강영향평가 및 지식포털운영

구분 48 범주

평가대상 개요

사업명
신암 농공단지 증설사업 
계획 개요

위치 (시/군/구까지) 예산군 신암면

규모 153,089㎡

시행자 (민간/공공) 민간

사업기간 2010.7~2012.12

예산 6,000백만원

평가항목

일반현황

인구추이, 연령별·성별 인
구, 보호대상 인구계층 분
포, 사망률 및 유병률(총 사
망인구/ 장티푸스, 세균성 
이질, 유행성이하선염, 수
두) 현황

건강영향 예측항목

대기질(비발암성 : 스티렌, 
염화수소, 암모니아, 황화
수소, 시안화수소, 수은 등
/ 발암성 : 포름알데히드, 
니켈, 6가크롬, 벤젠, 카드
뮴, 비소 등), 수질

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등

성별, 세대, 연령(15세 미
만 유소년, 15-64세 성인, 
65세 이상 노인), 지리(예
산군, 신암면), 장애인

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시작 전

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형
의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

스코핑-자료수집-평가-보
고서 작성

평가 방법 정성적 평가
표 6.5.4-13, 표 6.5.4-14,
표 6.5.4-15

48. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (48)
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부록 423



424 지방자치단체의 건강영향평가 및 지식포털운영

구분 49 범주

평가대상 개요

사업명
오송 제2생명과학단지 
조성사업

위치 (시/군/구까지) 충청북도 청원군

규모 3,331,701㎡

시행자 (민간/공공) 공공

사업기간 2007~2015

예산

평가항목

일반현황

상수도 현황, 의료인 현황, 
의료시설 현황, 법정 전염병 
(2,3,4군 및 지정전염병)발
생현황, 가축 매몰지 분포 
현황

건강영향 예측항목 수질, 악취

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등 지리(청원군, 연기군)

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시작 전

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형

의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

기존자료 분석,정리

49. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (49)



부록 425

구분 50 범주

평가대상 개요

사업명
오창 성재일반산업단지 
조성사업

위치 (시/군/구까지) 충청북도 청원군

규모 573,191㎡

시행자 (민간/공공) 민간

사업기간 2011.1~2014.12

예산

평가항목

일반현황

의료기관 및 종사인원 분포 
현황, 공중위생 관계업소 현
황, 상·하수도 현황, 법정 
전염병(1,2,3,4군 및 지정전
염병) 발생 현황, 인구현황

건강영향 예측항목

대기질(미세먼지, 이산화질
소, 아황산가스, 오존, 납, 
벤젠, 일산화탄소, 포름알데
히드, 스티렌, 시안화수소, 
염화수소, 암모니아, 황화수
소, 니켈, 6가크롬, 염화비
닐, 카드뮴, 비소, 수은), 수
질, 소음

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등
지리(청원군, 오창읍), 세대, 
성별, 연령(0세~85세 이상)

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시작 전

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형
의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성

평가 방법

정성적 평가 표 6.5.4-13, 표 6.5.4-14

정량적 평가
표 6.5.4-19, 표 6.5.4-20,
표 6.5.4-21

50. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (50)
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428 지방자치단체의 건강영향평가 및 지식포털운영



부록 429



430 지방자치단체의 건강영향평가 및 지식포털운영

구분 51 범주

평가대상 개요

사업명 완주테크노밸리조성사업

위치 (시/군/구까지) 전라북도 완주군

규모 1,313,800㎡

시행자 (민간/공공) 공공

사업기간 2009~2012

예산 약 1,493억원

평가항목

일반현황
의료시설 현황, 상·하수도 
현황, 법정 전염병(제 1,2
군) 발생현황

건무영향 예측항목 수질

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등
지리(취수장, 정수장, 하수처
리시설, 폐수종말처리시설)

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시작 전

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형

의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

51. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (51)
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432 지방자치단체의 건강영향평가 및 지식포털운영



부록 433



434 지방자치단체의 건강영향평가 및 지식포털운영

구분 52 범주

평가대상 개요

사업명
왜관3 일반산업단지 
개발사업

위치 (시/군/구까지) 경상북도 칠곡군 

규모
산업단지(739,699㎡), 
진입도로(740m, 20m)

시행자 (민간/공공) 공공

사업기간 2008~2017

예산 925억원

평가항목

일반현황

인구추이, 연령별 성별 인
구분포, 출생·사망율(총 사
망인구), 의료기관 및 장애
인등록 현황, 법정전염병 
발생 (제 1,2,3군)및 사망
(한센병,쯔쯔가무시증, 3군 
전염병 기타) 현황

건강영향 예측항목

대기질·악취(대기환경 : 아
황산가스, 이산화질소, 미
세먼지, 오존, 납, 일산화탄
소/ 비발암성 : 스티렌, 염
화수소, 암모니아, 황화수
소, 시안화수소, 수은/ 발
암성 : 포름알데히드, 니켈, 
6가크롬, 염화비닐, 카드
뮴, 비소, 벤젠), 소음진동

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등

성별, 세대, 연령(0-9세, 
10-19세, 20-64세, 65세 
이상), 장애인, 지리(사업지
구 경계로부터 2km이내)

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시작 전

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형
의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

스코핑-자료수집-평가-보
고서 작성

평가 방법

정성적 평가 표 7.5.4-12, 표 7.5.4-13

정량적 평가
표 7.5.4-14, 표 7.5.4-15
표 7.5.4-18

52. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (52)
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436 지방자치단체의 건강영향평가 및 지식포털운영
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438 지방자치단체의 건강영향평가 및 지식포털운영



부록 439

구분 53 범주

평가대상 개요

사업명
용암 일반산업단지 
조성사업

위치 (시/군/구까지) 울산광역시 울주군

규모 545,505㎡

시행자 (민간/공공) 민간

사업기간 2012~2015

예산 1,644억원

평가항목

일반현황

인구추이 및 사망률(총 사망
인구), 환경취약계층의 분포
현황, 의료시설 및 의료인 
현황, 법정 전염병(제 
1,2,3,4군 및 지정전염병) 
발생현황

건강영향 예측항목

대기질·악취(비발암성 : 스
티렌, 염화수소, 암모니아, 
dghkd화수소, 시안화수소, 
수은/ 발암성 : 포름알데히
드, 니켈, 염화비닐, 카드뮴, 
비소, 벤젠), 수질, 가음·진동

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등
지리(울산광역시, 울주군), 
성별, 세대

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시작 전

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형
의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성

평가 방법

정성적 평가 표 6.5.5-11, 표 6.5.5-12

정량적 평가
표 6.5.5-15, 표 6.5.5-16,
표 6.5.5-21

53. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (53)
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부록 441



442 지방자치단체의 건강영향평가 및 지식포털운영



부록 443



444 지방자치단체의 건강영향평가 및 지식포털운영



부록 445



446 지방자치단체의 건강영향평가 및 지식포털운영

구분 54 범주

평가대상 개요

사업명
전주 친환경 첨단 복합산업
단지(3-1단계)조성사업

위치 (시/군/구까지) 전라북도 전주시 덕진구

규모 284,498㎡

시행자 (민간/공공) 공공

사업기간 2011~2012

예산

평가항목

일반현황

의료시설, 상하수도, 법정전
염병(제 1,2,3,4군), 인구추
이, 연령별·성별 인구, 보호
대상 인구계층 분포, 출생 
및 사망률(총 사망인구)현황

건강영향 예측항목

대기질·악취(일반 : PM-10, 
NO₂, CO/ 비발암성 : NH₃, 
HCN, 아크릴로니트릴), 수
질, 소음진동

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등

지리(사업지구 주변지역 및 
전주시), 성별, 연령(0-19세 
어린이, 20-64세 성인, 65
세 이상 노인), 세대, 장애인

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시작 전

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형
의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성

평가 방법
정성적 평가 표 7.5.4-13, 표 7.5.4-14

정량적 평가 표 7.5.4-18, 표 7.5.4-30

54. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (54)



부록 447



448 지방자치단체의 건강영향평가 및 지식포털운영



부록 449

구분 55 범주

평가대상 개요

사업명
중산2차 일반산업단지 
조성사업

위치 (시/군/구까지) 울산광역시 북구

규모 348,754㎡

시행자 (민간/공공) 공공

사업기간 2009~2012

예산

평가항목
일반현황

인구추이 및 사망률(총 사
망인구), 환경취약계층의 
분포현황, 의료시설 및 의
료인 현황, 법정 전염병(제 
1,2,3군) 발생현황

건강영향 예측항목 대기질(악취), 수질, 소음진동

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등
성별, 세대, 지리(울산광역
시, 북구), 연령(0-14세 아
동, 65세 이상 노인)

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시작 전

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형
의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

스코핑-자료수집-평가-보
고서 작성

평가 방법

정성적 평가 표 7.5.5-9, 표7.5.5-10

정량적 평가
표 7.5.5-11, 표 7.5.5-13,
표 7.5.5-17

55. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (55)
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부록 451



452 지방자치단체의 건강영향평가 및 지식포털운영



부록 453

구분 56 범주

평가대상 개요

사업명
진례송현일반산업단지 
조성사업

위치 (시/군/구까지) 경상남도 김해시

규모 198,920㎡

시행자 (민간/공공) 민간

사업기간 2010~2013

예산 323억원

평가항목

일반현황

연령별·성별 인구, 인구추
이, 보호대상 인구계층 분
포, 사회복지시설 현황, 의
료기관 현황, 보육시설 현
황, 환경취약계층 현황, 장
애인 등록현황, 사망률 및 
유병률(총 사망인구, 제 
1,2,3,4군전염병 및 지정전
염병) 현황

건강영향 예측항목

대기질·악취(발암성 : 납, 
벤젠, 포름알데히드, 니켈, 
6가크롬, 염화비닐, 카드
뮴, 비소/ 비발암성 : 스티
렌, 시안화수소, 염화수소, 
암모니아, 황화수소, 수은), 
수질, 소음진동

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등
지리(김해시 및 진례면), 성
별, 연령(0~85세 이상), 장
애인

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시작 전

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형
의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

스코핑-자료수집-평가-보
고서 작성

평가 방법
정성적 평가 표 7.5.4-14, 표 7.5.4-15

정량적 평가 표 7.5.4-18

56. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (56)
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부록 455



456 지방자치단체의 건강영향평가 및 지식포털운영



부록 457

구분 57 범주

평가대상 개요

사업명
롯데알미늄㈜진천공장 
부지조성

위치 (시/군/구까지) 충청북도 진천군

규모 172,794㎡

시행자 (민간/공공) 민간

사업기간 2011.7~2014.6

예산

평가항목

일반현황

인구추이, 연령별·성별 인
구, 보호대상 인구계층 분
포, 출생률 및 사망률(총 사
망인구), 상·하수도 현황, 유
병률(장티푸스, 유행성 이하
선염, 수두, 말라리아, 결핵, 
한센병, 쯔쯔가무시병, 신증
후군출혈열)  현황 등

건강영향 예측항목

대기질·악취(기존 : PM-10, 
SO₂, NO₂, CO/ 비발암성: 
스티렌, 염화수소, 시안화수
소, 수은/ 발암성 : 포름알
데히드, 니켈, 크롬, 벤젠, 
염화비닐, 카드뮴, 비소/ 악
취물질 : 암모니아, 황화수
소), 수질, 소음·진동

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등

성별, 세대, 연령(0-1가세 
어린이, 20-64세 성인, 65
세 노인), 지리(진천군 및 사
업지구 주변지역)

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시작 전

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형
의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성

평가 방법

정성적 평가 표 6.5.4-14, 표 6.5.4-15

정량적 평가
표 6.5.4-19, 표 6.5.4-20,
표 6.5.4-21

57. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (57)
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부록 459



460 지방자치단체의 건강영향평가 및 지식포털운영



부록 461



462 지방자치단체의 건강영향평가 및 지식포털운영

구분 58 범주

평가대상 개요

사업명 창원 철강일반산업단지

위치 (시/군/구까지) 경상남도 창원시 의창구

규모 322,779㎡

시행자 (민간/공공) 민간

사업기간 2011~2013

예산

평가항목

일반현황

의료기관 및 의료인력 현
황, 상·하수도 현황, 공중위
생 관계업소 현황, 법정전
염병 (제 1,2,3군)발생현황

건강영향 예측항목

대기질·악취(발암성 : 포름
알데히드, 니켈 및 그 화합
물, 크롬 및 그 화합물, 카
드뮴 및 그 화합물, 벤젠/ 
비발암성 : 납 및 그 화합
물, 스티렌, 염화수소, 암모
니아), 수질, 소음·진동 

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등 지리(사업지구 및 주변지역)

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시작 전

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형
의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

스코핑-자료수집-평가-보
고서 작성

평가방법
정성적 평가 표 7.5.4-14, 표 7.5.4-15

정량적 평가 표 7.5.4-20, 표 7.5.4-31

58. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (58)
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464 지방자치단체의 건강영향평가 및 지식포털운영



부록 465



466 지방자치단체의 건강영향평가 및 지식포털운영



부록 467

구분 59 범주

평가대상 개요

사업명
청양 스틸테크노 
일반산업단지 조성사업

위치 (시/군/구까지) 충청남도 청양군 

규모 481,210㎡

시행자 (민간/공공) 민간

사업기간 2010~2015

예산 약 310.5억원

평가항목

일반현황

인구추이 및 사망률(총 사망
인구), 환경취약계층의 분포
현황, 의료시설 및 의료인 
현황, 법정 전염병(유행성 
이하선염, 수두, 말라리아, 
쯔쯔가무시증, 신증후군출혈
열) 발생현황

건강영향 예측항목

대기질·악취(발암성 : 크롬 
및 그 화합물, 니켈 및 그 
화합물, 벤젠, 포름알데히드
/ 비발암성 : 염화수소, 스
티렌, 암모니아), 수질, 소
음·진동

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등
성별, 연령(0-14세 아동, 
65세 이상 고령자)

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시작 전

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형
의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성

평가 방법

정성적 평가 표 7.5.5-13, 표 7.5.5-14

정량적 평가
표 7.5.5-27, 표 7.5.5-29,
표 7.5.5-30

59. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (59)
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부록 469



470 지방자치단체의 건강영향평가 및 지식포털운영



부록 471



472 지방자치단체의 건강영향평가 및 지식포털운영

구분 60 범주

평가대상 개요

사업명
청주권 광역소각시설 증설사업 
환경영향평가(재협의)

위치 (시/군/구까지) 청주시 흥덕구

규모 95,448㎡

시행자 (민간/공공) 공공

사업기간 2011~2014

예산 약 553.7억원

평가항목

일반현황

인구집단분석(인구현황, 연
령별·성별 인구), 법정전염
병 발생(제 1,2,3,4군 및 지
정전염병) 및 사망현황, 의
료시설 및 보건현황, 상·하
수도 현황, 소각시설 운영에 
따른 위생·보건 영향 사례 
현황

건강영향 예측항목

대기질( NO₂,PM-10, SO₂, 
O₃, CO, Pb, 벤젠, 다이옥
신), 악취(암모니아, 트리메
틸아민, 황화수소, 메틸머캄
탄, 다이에틸설파이드, 다이
에틸다이설파이드, 아세트알
데히드, 프로피온알데히드, 
뷰티알데히드 n-발레르알데
히드, iso-발레르알데히드, 
스타이렌), 수질(지표수질, 
지하수질), 소음·진동

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등
성별, 세대, 연령(5세 계급
별), 지리(사업지구 및 주변
지역)

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시작 전

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형
의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성

평가 방법

정성적 평가 표 7.5.4-13, 표 7.5.4-14

정량적 평가
표 7.5.4-20, 표 7.5.4-21,
표 7.5.4-22

60. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (60)
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구분 61 범주

평가대상 개요

사업명 충주신산업단지 조성사업

위치 (시/군/구까지) 충청북도 충주시

규모 1,885,023㎡

시행자 (민간/공공) 공공

사업기간 2011~2015

예산 217,500백만원

평가항목

일반현황
의료시설 및 보건현황, 법정 
전염병발생(제 1,2,3,4군 및 
지정전염병) 및 사망현황

건강영향 예측항목

수질, 대기질(비발암성 : 스
티렌, 염화수소, 암모니아, 
황화수소, 시안화수소, 수은
/ 발암성 : 포름알데히드, 
니켈, 6가크롬, 염화비닐, 
카드뮴, 비소, 벤젠)

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등 지리(충주시)

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시작 전

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형

의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

61. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (61)
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구분 62 범주

평가대상 개요

사업명
태안화력9,10호기 
건설사업

위치 (시/군/구까지) 충청남도 태안군

규모 322,760㎡

시행자 (민간/공공) 공공

사업기간 2012~2016

예산 약 3조 3,499억원

평가항목

일반현황

인구, 사망률, 유병률, 인구
집단분석(인구추이, 연령
별·성별 인구)현황, 의료시
설 및 보건 현황, 화력발전
소 가동에 따른 위생·보건 
영향 사례 현황, 사업지구 
주변 토지이용 현황

건강영향 예측항목

대기질(대기환경기준 : SO
₂NO₂, PM10, O₃, Pb, 벤
젠, CO/ 중금속항목 : As, 
Be, Cd, Cr⁺⁶, Ni), 소음

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등
성별, 세대, 지리(태안군,원
북면,이원면,서산시, 팔봉
면), 연령(5세계급)

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시작 전

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형
의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

스코핑-자료수집-평가-보
고서 작성

평가 방법
정성적 평가 표 7.5.4-19, 표 7.5.4-21

정량적 평가 표 7.5.4-22, 표 7.5.4-26

62. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (62)
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구분 63 범주

평가대상 개요

사업명
파주 적성 일반산업단지 
조성

위치 (시/군/구까지) 경기도 파주시

규모 466,500㎡

시행자 (민간/공공) 민간

사업기간 2009~2013

예산 587억원

평가항목

일반현황

인구추이 및 연령·성별인구, 
보호대상 인구계층 분포, 사
망률 및 유병률(총 사망인구, 
법정 전염병 1,2,3,4군 및 
지정 전염병), 어린이, 노인 
등 환경취약계층 분포 현황

건강영향 예측항목

대기질·악취(기존 : PM-10, 
NO₂,SO₂,CO₂/ 비발암성: 
스티렌, 염화수소, 시안화수
소, 수은, 암모니아, 황화수
소/ 발암성 : 포름알데히드, 
니켈, 크롬, 벤젠, 염화비닐, 
카드뮴, 비소), 소음·진동

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등
성별, 연령(0-19세 어린이, 
20-64세 성인, 65세 이상 
노인) 

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시작 전

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형
의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성

평가 방법
정성적 평가 표 7.5.4-8, 표 7.5.4-9

정량적 평가 표 7.5.4-19, 표 7.5.4-20

63. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (63)
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488 지방자치단체의 건강영향평가 및 지식포털운영

구분 64 범주

평가대상 개요

사업명
포천복합화력발전소 
건설사업

위치 (시/군/구까지) 경기도 포천시

규모
발전소(244,123㎡), 송전
선로(4.3km)

시행자 (민간/공공) 민간

사업기간 2011~2014

예산 12,365억원

평가항목

일반현황
의료시설 현황, 상·하수도 
현황, 법정전염병 발생현황

건강영향 예측항목
대기질, 수질, 소음·진동, 
폐기물 분뇨

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등

평가시기 사업시작 전/중/후

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형

의무(법 규정에 의해)/자율

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

64. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (64)
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구분 65 범주

평가대상 개요

사업명
포항그린일반산업단지 
조성사업

위치 (시/군/구까지) 경상북도 포항시 남구

규모 930,660㎡

시행자 (민간/공공) 민간

사업기간 2009~2013

예산 120,930백만원

평가항목

일반현황
의료기관, 의료인력, 보건소
인력 현황, 상·하수도 현황, 
법정전염병 발생 현황

건강영향 예측항목 수질

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등

평가시기 사업시작 전/중/후

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형 의무(법 규정에 의해)/자율

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

65. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (65)
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구분 66 범주

평가대상 개요

사업명
당진 합덕 인더스파크 
조성사업

위치 (시/군/구까지) 충청남도 당진군

규모 636,793㎡

시행자 (민간/공공) 민간

사업기간 2011~2014

예산 88,942백만원

평가항목
일반현황

인구추이, 연령별·성별 인
구, 보호대상 인구계층 분
포, 사망률 및 유병률 현황

건강영향 예측항목 소음, 악취, 대기질, 수질

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등

성별, 연령(15세 미만 유소
년, 15-64세 성인, 65세 이
상 노인), 지리(당진군, 합덕
읍), 장애인

평가시기 사업시작 전/중/후

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형
의무(법 규정에 의해)/자율

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

66. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (66)
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구분 67 범주

평가대상 개요

사업명
행정중심복합도시 
열병합발전소 건설사업

위치 (시/군/구까지) 충청남도 연기군

규모 125.023㎡

시행자 (민간/공공) 공공

사업기간 2011.4~2014.2

예산 4,497억원

평가항목

일반현황
인구현황, 연령별 인구 분포
현황, 인구증감현황, 주거현
황 및 주택보급률

건강영향 예측항목

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등 지리(연기군, 공주시), 성별

평가시기 사업시작 전/중/후

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형

의무(법 규정에 의해)/자율

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

67. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (67)
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구분 68 범주

평가대상 개요

사업명
현대그린파워 발전소 
5,6호기 건설사업

위치 (시/군/구까지) 충청남도 당진군

규모 16,130㎡

시행자 (민간/공공) 민간

사업기간 2010.5~2013.9

예산 약 3,600억원

평가항목

일반현황

의료시설 현황, 상·하수도 
현황 및 법정 전염병 발생
현황, 인구추이 및 연령·성
별 인구, 보호대상 인구계
층 분포, 사망률 및 유병률
(장티푸스, 파라티푸스, 세
균성 이질, 백일해, 유행성
이하선염, B형간염, 수두, 
말라리아, 결핵, 성병, 성홍
열, 쯔쯔가무시증, 렙토스
피라증, 브루셀라증, 신증
후군출혈열, 기타, 제 4군 
및 지정 전염병), 어린이, 
노인 등 환경취약계층 분포 
현황

건강영향 예측항목

대기질(기존 : PM-10, NO₂, 
SO₂/ 추가 : 비소, 베릴륨, 
카드뮴, 6가 크롬, 수은, 니
켈, 벤젠), 소음, 수질

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등
성별, 세대, 연령(0-19세 
어린이, 20-64세 성인, 65
세 이상 노인), 

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시작 전

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형
의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

스코핑-자료수집-평가-보
고서 작성

평가 방법
정성적 평가 표 7.5.4-12, 표 7.5.4-13

정량적 평가 표 7.5.4-19, 표 7.5.4-20

68. 환경영향평가 내 건강영향평가 사례 (68)
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구분 69 범주

평가대상 개요

사업명
현대그린파워 발전소 
7,8호기 건설사업

위치 (시/군/구까지) 충청남도 당진군

규모 24,256㎡

시행자 (민간/공공) 민간

사업기간 2011~2014

예산 약 3,500억원

평가항목

일반현황

의료시설 현황, 상·하수도 
현황 및 법정 전염병 발생현
황, 인구추이 및 연령·성별 
인구, 보호대상 인구계층 분
포, 사망률 및 유병률(장티
푸스, 파라티푸스, 세균성이
질, 백일해, 유행성이하선
염, 수두, 말라리아, B형간
염, 결핵, 성병, 쯔쯔가무시
증, 렙토스피라증, 신증후군
출혈열, 제 3군전염병 기
타), 어린이, 노인 등 환경취
약계층 분포 현황

건강영향 예측항목

대기질(비발암성 : 스티렌, 
염화수소, 암모니아, 황화수
소, 시안화수소, 수은/ 발암
성 : 포름알데히드, 니켈, 6
가크롬, 염화비닐, 카드뮴, 
비소, 벤젠), 소음 ,수질

인구학적 고려 
대상

연령/성/지리/직업 등

성별, 지리(당진군, 송악읍, 
송산면), 연령(0-19세 어린
이, 20-64세 성인, 65세 이
상 노인)

평가시기 사업시작 전/중/후 사업시작 전

평가담당자 외부평가기전/공공/사업자

평가 유형
의무(법 규정에 의해)/자율 의무

속성/중간/종합 (우선 비워두기)

평가 절차
스크리닝-스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성-모니터링 

스코핑-자료수집-평가-보고
서 작성

평가 방법

정성적 평가 표 7.5.4-12, 표 7.5.4-13

정량적 평가
표 7.5.4-20, 표 7.5.4-21,
표 7.5.4-26, 표 7.5.4-27
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부록 497



498 지방자치단체의 건강영향평가 및 지식포털운영



부록 499



500 지방자치단체의 건강영향평가 및 지식포털운영



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


