
『건강 서울 36.5』프로젝트

 모든 시민  함께 누리고 건강한 울  해 건강격차 해 , 시민과  

리보장, 빈틈없는 료안 망 마 하고 민간 원과   통한 공공

보건 료  강 하고 하고  울시 장  공공보건 료 책개 과 

계  수립하고  함

Ⅰ 추진 배경

1 울시 건강격차  건강  황 

 1-1 자치구별ᆞ동별ᆞ권역별 건강격차 심화  의료취약계 의 증가

  서울시 사망률은 지속적 감소하지만 자치구별, 동별 사망률 격차는 커짐

  ○ 사망   : 566 (‘00 ) → 394 (’09 )

  ○ 여   : 71.6 (‘00 ) → 76.4 (’09 )

  ○  사망 ( 10만 당) :  335 ( )에 비해 랑 469 ( 고)

  ○ 주  질  동별 사망 도 강남 , , 송  동에  지  낮

     • 사망비가 가장 낮  1 에 하  동  74%  강남 , , 송 에 집

  건강취약계층의 지속적 증가와 질병의 사회계층간 건강격차 심화 

  ○ 장애 , 독거 , 생 ,  등 건강 취약계  증가함

     • 장애  증가 : 324,560 (‘06 ) → 401,638 (’09 )

     • 독거  증가 : 148,015 (‘06 ) → 199,559 (’09 )

     • 거주  263,026 ('09 )  ‘06  비 50.3% 증가

     • 다 가   2,259 (‘08 )  3  사  2  상 증



  ○ 생  고 압 병  시민보다 2 상 

     • 고 압 병 ( 100 당) 29. 5  복합질 가 많

  ○  득  에 라 질  병 과 건강 험행태에  격차가 

     • 직업간 고 압 병  : 트 라 5.8 , 블루 라 13.5 , 직 33.2

     • 득간 연  격차(30-64 , 남) : 10.2%p(‘01 ) → 33.3%p(’10 )

     • 간 살  격차(30-64 , 남) : 44.9%p(‘01 ) → 119%p(’10 )

  ○ 연, 비만, 주, 건강검진 등 건강 험행태에 한 지역 간 격차 

     • 지역간 연  격차 : 동남  21.9%,  24.1%

     • 지역간 건강검진  격차 : 동남  60.7%,  55.9%

 1-2 생애주 에 른 건강  근 필요  증가

  출산연령 증가에 따른 조산아 및 저체중출생아 증가 

  ○ 고 신 : 3.84%(‘02 ) → 4.94%(’10 )

  ○ 생체 아 증가 : 3.84%(‘02 ) → 4.94%(’10 )

  아동․청소년 건강생활 실천 감소와 높은 치아우식증 지속 

  ○ 아 결식(27.1%), 운동실천(29.7%) 등 울시 청  건강한 생 습  감

  ○ 아동 비만  지  증가  : 9.4%(‘02 ) → ’14.7%(’09 )

  ○ ‘97  ’10  동안 지  아동청 에  빈  질  충 (1 )

  성인 만성질환자 증가와 노인인구 증가에 따른 노인성 질환 증가

  ○ 심뇌 질  행질  고 압, 당뇨병  지  증가하   낮

     • 병  : 고 압 28.0%(’05 ) → 30.7%(‘09 ), 당뇨병 9.1%(’05 ) → 9.6%(’09 )

     •  : 고 압 38.0%(‘07 ), 당뇨 27.1%(’08 )

  ○ 매 병  8.2%  재 77천 에  ‘20 에  120천  계

  ○ 80.7%  만 질  가지  27.8%가 3개 상  만 질  가짐

  ○ 암 생  10만 당 273.8 (‘07 )   268.5 보다 



 1-3 검진 후 건강 리체계 부재  시민건강 리 심 증가

  건강검진률 증가 등 건강에 대한 시민 관심 증대

  ○ 건강검진  고 질   견과 건강 험행태 등에 한 심 커짐(‘10 )

     •  건강검진 검  46.2%(‘04 )에  62.8%(’10 ) 증가함

     • 검  에   낮고 아  생애  건강검진 도  평균보다 낮

  ○ 암, 심뇌 질  체 사망  차지, 행질  고 압, 당뇨병 등 리가 

     • 고 압 병 : 28.0%(‘05)→30.7%(’09), 당뇨 병 : 9.1%(‘05)→9.6%(’09)

     • 심뇌  질  경우 생 행태개  통해 80% 상  가능함(WHO, ‘05 )

     • 장 간에 걸  한 리가 하여 가 리에 한 시민 심  커짐

  건강검진 사후 관리체계가 미흡

  ○ 건강보험공단  검진 료  사후 리  담당     그

  ○ 보건  건강보험공단과 건강검진 료  공 가 원  않아 사업에 단  연계  그

 <  결과 약 >

 ◆ 사망  감   여  증가  시민건강  향상 었

    별ㆍ동별ㆍ 역별 건강격차 심  료취약계  증가

    ⇒ 건강취약지역에 한 실질 건강격차해  건강 책 필 ,

       증가하는 건강취약계 에 한 택  집  지원 체계 

 ◆  집단별, 연 별 건강  우 에  근  고 건강 험

에 한 사   리가  어 지 않

    ⇒ 생애주 별 건강생 실천  질병 리  지원하는 체계 필

 ◆ 건강에 한 시민 심 증 , 스스  건강 리 능  키워주  비스 

    ⇒ 건강검진, 건강증진, 질병 등에 한 시민건강 리 비스 공필



【 울시 건강격차 (지역별, 건강 별) 】 

1. 사망  격차

  ○ 

 

도 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

울 566 553 530 511 489 471 453 432 414 394 

  ○ 별 사망  격차 

 

2000 2009

고 격차 비 고 격차 비

사망 621 458 163 35.6% 437 305 102 43.3%

  ○ 별 사망  격차 (30-64 )

2000 2010
격차변동

하 상 격차 하 상 격차

사망
남 919 323 595 877 205 672 12.9% ↑

여 262 122 140 346 95 251 79.3% ↑

2. 평균  격차

  ○ 별 평균  격차 

    - 강남 3 (강남 , , 송 )  평균  평균  하  5개 (강 , 천 , 원 , 동 , 랑 ) 간  격차

2000 2009
격차변동

강남3 하 5 격차 강남3 하 5 격차

평균
남 74.23 70.53 3.70 78.93 75.08 3.85  4.1% ↑

여 80.65 78.66 1.99 83.90 82.41 1.49 25.1% ↓

  ○ 별 평균  격차 (30 )

2000 2010
격차변동

하 상 격차 하 상 격차

평균
남 36.1 46.3 10.2 37.7 50.3 12.6 23.5% ↑

여 48.1 53.0 4.9 49.5 55.6 6.1 24.5% ↑



3. 건강행태 격차

  ○ 연  별 격차(30-64 , %)

  

2001 2010
격차변동

고 하 상 격차 고 하 상 격차

흡연
남 64.8 55.4 9.4 59.3 42.6 16.7 77.7% ↑

여  4.3  2.5 1.8  6.0  2.2  3.8 111% ↑

  ○ 연  득별 격차(30-64 , %)

  

2001 2010
격차변동

고 격차 고 격차

흡연
남 65.8 55.6 10.2 56.6 43.0 13.6 33.3% ↑

여  4.7  3.4  1.3  6.0  2.2  3.8 192% ↑

  ○ 살  별 격차(30-64 , %)

  

2000 2010 격차

변동하 상 격차 하 상 격차

살
남 53.7 8.8 44.9 125.1 26.8 98.3  119%↑

여  9.4 4.4  5.0  97.5 16.4 81.1 1522%↑

  ○ 살  별 격차(65  상, %)

  

2000 2010 격차

변동하 상 격차 하 상 격차

살
남 61.9 31.9 30.0 138.4 84.8 53.6  78.6%↑

여 17.1 13.1  4.0  49.5 21.0 28.5 612.5%↑



2 울시 공공보건의료 황 

 2-1 울시  병상의 4.14%만 시립병원에  공

  서울시 전체 의료기관은 15,610개소, 병상수 79,772개임

  ○ 합병원 57개 고 병상  33,611개 (‘11 )

  ○ 울시 병상 (1,000만 당) 7.3개(‘10 )  OECD 가 평균 병상  5.34개(’08 )  

비 시 양  충

  ○ 료 ( 사  간 사)  OECD 가 평균보다 낮

  서울시 총 병상의 약 4.14%만을 시립병원에서 공급함

  ○ 울시 79,772병상  시립병원  3,300병상  운  

     • 시립병원 13개  9개 병원  울, 4개 신병원  경 도에 재

     • 시립병원  4,648병상  울에  것  3,300병상

  시립병원 이용자는 인접 지역 주민이 대부분을 차지함

  ○  시립병원  한 지역  에  용  많

     • 울 료원(‘10 , 강남 ) : 강남  41%, 송  24%,  5% 

     • 동 병원(‘10 , 동 )  : 동  37%, 동  13%,  8%

     • 보라매병원(‘10 , 악 )  : 악  50%, 동  20%, 천  7%

  ○ 특  진료  담당하고  병원, 병원, 장애 과병원  경우도 울

역  할하지 못하고 지역 주민  료 용  많

  건강생활권역별 공공의료기관분포의 차이가 있고 필수의료제공 제한적임

  ○ 과 동남 에  시립병원  없  병원도 균등 포

     • 울시  4개 역  하   공공병원  공 지역  생

     • , 동남 지역  커 할   공공 합병원(500병상 상)  재

         (동 - 울 료원, 남-보라매병원)



     •  낮  공공    필  료 비스( , 어린 , 감염병, 신질 , 재

)에 한 지역  균  

  시립병원 운  및 평가에 대한 관리체계 부재

  ○ 시립병원 운  보 , 료장비 매계약, 료장비 리 등 운 과 리  지

 지  

  ○ 시립병원 평가가 매  실시 고  경 효 과 공공 에 한 평가체계가 미

하고 지 못하  그 결과에 한  지 못함

  ○ 한  평가  통한 료  질 평가 결과 통보ㆍ공개  통해 료 공 들

 지  질 개  동  지원하여 료  질 향상  도모하고  평가가 시립

병원  만 실시하고 

 2-2 보건소는 인구 21만명당 1개소로 인 라 취약

  서울시 공공보건기관 인프라 취약, 서비스의 낮은 접근성

  ○ 원  비 공공보건  낮  비 과 공공보건   할  건강증진 

 질병  비스 등 미충

     • 원  비 공공보건  비  : 울 0.66%,  12.6%

     • 공공보건  1개 당 할  : 울 21만 ,  1만4천

  시민의 보건의료욕구 증가하 으나 민간 제공 제한적

  ○ 료 심 민간 료  질병  한 건강생  실천  질 리 비스 미

     • 민간 원 목  92.3%가 질병 료 ( 민건강 양 사, ‘05 )

  ○ 보건 료시 충과 건강증진 비스 공에 한 시민 도 

      (통계청, 울시민  사 사 결과, ‘11 )



     • 향후 야 할 공공시  보건 료시  44.6% 답함

  

공립 

어린 집

어린  공원 

원지

보건 료

시

사 복지

시

공 주차

시

문
도

체 시  

및 경 장

쓰레  

각장 등
타

27.0 9.2 29.7 44.6 42.4 24.3 16.8 20.2 18.6 6.8 0.4 

처 : 통계청 KOSIS 2011사 사, 울시

     • 향후 할 복지 비스  건강 리  건강증진 비스 65.0% 차지

  

건강 리 및 

건강증진 비스

동 지원 

및 돌 비스

돌  

합 비스

취 계  리 

지원 비스

신 산 

지원 비스

장 ( 동)돌  

및 재 비스

가사 간병 

방문 비스
타

65.0 40.0 44.9 41.6 21.1 14.4 10.8 0.3 

  야간휴일 경증환자 대상 일차의료기관 부재로 의료접근성이 낮음

  ○ 경증  실 용  한 경  담증가  증  료지연 

     • 야간  실 용  33.7%(41만 ) , 경증  78.0%  리

료 본  담함(17,870원∼35,740원)

     • 야간· 에 진료  용할 필   비  100 당 3.5 (야간 

 진료 비스 견 사 결과, ‘05  심평원)

  ○ 가에 한 학  상담  건강상담에 한 공에 한 도 

     • 료 보 (1339) 후 9시 후  상담실  가장 많 (‘10 )

     • 보안내, 진료  , 학  상담에 한 도 

  보건소와 시립병원의 연계 미흡

  ○ 울시 공공 료 달체계가 립 어 지 않아 시립병원과 보건  건강증진 비스가 

복 거  단 어

  ○ 시립병원에  보건  보건사업 지원과 연계  차 증가하고  시립병원과 

보건 간  료 원ㆍ 보  , 지원, 하  시스  미  



 2-3 공공의료 비스에 한 낮  인지  만족도 

  최근 5년동안 4,417억원 투자로 시립병원 양적 인프라 마련됨

  ○ 586억원(‘08 ), 767억원(’09 ), 1,159억원(‘10 ), 1,079억원(’11 ), 826억원(‘12 )

  시립병원 비이용 이유 중 진료수준 낮다는 것이 높은 비율로 나타남

  ○ 시립병원 지도  75.3%, 용경험  16.8%, 용 후에도 시립병원 지 몰랐  

사람  12.3% 차지함( 울시 공공 료 여 사, ‘06 )

  ○ 공공 료  비 용  한 결과, 40.4%가 ‘다  료 에 비해 료

 떨어지  ’ 라고 답함

  보건소 역할과 기능에 대한 시민 인지 부족

  ○ 보건  용하지 않  주   공 비스  용  몰라  필

 지 못했다 ( 울시민보건지 사, ‘10 )

     • ‘필 한 비스가 없 ’  ‘ 료 과 비스 신뢰 ’ : 31.5%

  ○ 보건 에    득계 에게만 보건증   등 한  비스 공

한다고 식 고, 시 과 장비 후  공 원  ㆍ 료  미지에 한  개

에 한  미

  ○ 보건  용  비 용  보건  미지 평가에  차 가 

     • 비 용 / 용 보건  합 미지 : 60.6  / 71.3

  새로운 보건사업에 대한 총괄적인 홍보체계 부족

  ○ 보건사업 보에 한 담  없고 개별 ㆍ산  보

  ○ 사업 등에 한 시 차원   차원   보가 루어지지 못함



 2-4 울시 공공보건의료인  양 과 지원이 미흡

  공공보건의료인력에 대한 교육훈련과정 부재

  ○ 보건 료 경변 에  보건 료   보  강 가 어짐

  ○ 료 심  학 과 훈  한 공공 료  병원 경  등에 한 필

  시립병원 의료인력 이직률이 높고 공공사업에 대한 이해도가 낮음

  ○ 시립병원 사들  낮  근 만 도  상   직

     • 근 5 간(‘07~11 ) 평균 직  : 평병원 37.4%, 병원 30.1%, 어

린 병원 23.3%, 장애 과병원 18.1%, 보라매병원 5.0%

  ○ 보건 료 경변  한 보건 료 역량 강  필



<  결과 약 >
 ◆ 울시 병상  양  한 곳  없  공공  차지하  비  낮고

    특  시립병원  규모  비스 질  차  보

    ⇒ 울시 체 병상수  계  통한 리  병원운 과 평가체계 필

 ◆ 보건  당 비   고 근  떨어지  특  야간 에 한 차

료에 한 근   낮고 건강 리 등에 한 시민   증 에  

비스 공  함

    ⇒ 보건  프라 충과 시민  체감할 수 는 비스 공필

 ◆ 시립병원  양  향상 었 , 시립병원과 보건 비스에 한 시민  

    지  만 도가 떨어짐

    ⇒ 시립병원과 보건  비스에 한 체계  보  만 도 개 계 필

 ◆ 공공 료  직  고 공공 료에 한 훈 과  재  한

    특  공공사업에 한 해도가 낮

    ⇒ 보건 료  양  한 책과 고  공 



【 역별 료   】 

1. 료 원 

료 수 합병원 병원 원 보건 ( ,지 )

울시 15,610 57 368 15,185 50

동 3073 13 95 2965 11 

2841 12 46 2783 13 

동남 6039 14 133 5892 13 

남 3657 18 94 3545 13 

사수
사수

(10만 당)
체병상수

체병상수

(10만 당)

병원 상

병상수

병원 상병상수

(10만 당)
수

울시 38,725 368 79,772 758 63,875 607 10,528,774 

동  7,033 268 20,340 774 16,254 619  2,626,379 

 8,393 466 13,328 741 10,654 592  1,799,780 

동남 15,215 525 25,498 880 20,835 719  2,898,437 

남  8,084 252 20,606 643 16,132 503  3,204,178 

처 : 2011  울통계

  * 역  울시 지 체 에  4개 역(동 , , 동남 , 남 ) 함

    - 동  : 강 , 원 , 도 , 동 , , 랑   -  : 마포 , 용산 , 평 , , , 

    - 동남  : 강남 , 강동 , 진 , , 동 , 송   - 남  : 강 , 양천 , , 천 , 악 , 동 , 등포

2. 시립병원 체충  

울 료원 별 용 

(강남 , 송파 , )

보라매병원 별 용 

( , 동 , 천 )

○ 범례(5단계)

0 ~ 2000

2000 ~ 4000

4000 ~ 6000

6000 ~ 8000

8000 ~ 1111

○ 범례(5단계)

0 ~ 10000

10000 ~ 20000

20000 ~ 30000

30000 ~ 40000

40000 ~ 11111



 

동 병원 별 용 

(동 문 , 동 , )

병원 별 용 

( 랑 , 원 , 동 문 )

○ 범례(5단계)

0 ~ 2000

2000 ~ 4000

4000 ~ 6000

6000 ~ 8000

8000 ~ 1111

○ 범례(5단계)

0 ~ 400

400 ~ 800

800 ~ 1200

1200 ~ 1600

1600 ~ 1111

  

병원 별 용 

( 평 , 문 , 마포 )

장 과병원 별 용 

( 동 , 원 , 강 )

○ 범례(5단계)

0 ~ 200

200 ~ 400

400 ~ 600

600 ~ 800

800 ~ 111

○ 범례(5단계)

0 ~ 520

520 ~ 1040

1040 ~ 1560

1560 ~ 2080

2080 ~ 1111

처 : 2010  울시내 료



3 울시 건강환경 황

 3-1 새로운 건강 요인 증가에 른 신속  응 필요

  응급의료환자 발생은 증가추세이나 응급상황 대응력은 미흡 

  ○ 료  증가 

     • ‘02  1,000  당 117 ⇒ ’11  1,000 당 167

  ○ 미   본 심 지 생  각 8.4%, 10.2%  해 울 생  5%미만에 과

     • 심장 지 에 한 심폐 생  실천  낮 (한 1.8%, 미  16%)

  ○ 내  가능  사망  비   

     • 한  가능  사망  32.6%  미 (몬 주) 8%, 싱가포  

22.4%에 비해 한 1.54  가량  (2007 , 보건복지 )

  국제화 및 인구 과밀화로 신종 전염병 대유행 가능성이 증가 

  ○ 사   경변 에 라 감염병  생 러  에 취약함

  ○ 신 플루엔  행 등  시민  안감  후 에  피해사 (말

라리아, 폭염, 열 등)  증가  

  현대인의 스트레스와 우울증 등으로 인한 자살의 가파른 증가

  ○ 도  신질  리 책에도 하고 우리 라  살  OECD 가  1

     • 살  지  증가( 10만 당) 8.9 (’00 ) → 31.2 (‘10 ) 

  ○ 스트 스  우울증 경험 도 꾸 하게 증가하고 

  발암물질, 간접흡연 등 물리적 환경에 따른 건강피해 증가

  ○ 10만 가지가  학 질 에  특  건강과 경에 심각한 향  미   

 고 험 질( 암 질ㆍ돌연변 질ㆍ생식독 질ㆍ 경 몬ㆍ 해 지 않고 장

간 생태계에  질 등)  보  생산, 공 하고 지 않

  ○ ‘실  공공장  간 연’ 피해 경험  지  증가 

     • ‘09  92.4% → ’10  97.5%



  ○ 간 연  가장 많  경험한 장  식 /주  29.3%  가장 았고,  직

장 22.1%, 가  15.9%, 도  14.9%, 스 장 11.0%

 3-2 시민참여  의료이용자의 권리 구  창구 부재

  환자의 의료이용 편이성이나 서비스 질 등에 대한 개선 노력 미흡  

  ○ 보건 료가 공  심  양  장에 한 지 료 용  편  료

 질과 같  질  개 에 한  상  미진

  ○ 보건 료   강  역   보비  해 시장과 같

 비  리 가 어 움

  ○ 리에 한  책   고 단편  책  해 능 재

  시 보건 정책의 수립과정, 정책제안 등에 시민 참여 기전 부재  

  ○ 시 보건 책 , 립, 결 과 에  시민 장   어야 함

  ○ 료 비  리  견 개진  한 실질  직  체  함



   <  결과 약 >

 ◆  생  신 염병 행 증가, 스트 스  한 살, 암 질ㆍ간

연 등 리 경에  건강피해 증가

    ⇒ 필수 료 비스에 한 공공보건 료체계 마  고 사  건강결

에 한 건강 책 필

 ◆  료 용 편 , 비스 질 등에 한 개  미 하고

    시민  보건 책 립 과 에 참여하   재

    ⇒ 리  보건 책수립 참여 가능한   



< 결과에  진 향 >

계 과 지역간 건강격차  해 하  한 건강 책 진

시민건강 리 역량강  한 포  건강 리체계 마

필수 료 비스 공  한 공공보건 료 프라 충과 질 리

건강 경변 에 한 건강안 망 과 건강  공동체 

개별 보건사업 주  보건 책에  

새 운 건강 책  러다   필

함께 함께 함께 함께 함께 함께 함께 함께 함께 함께 만드는 만드는 만드는 만드는 만드는 만드는 만드는 만드는 만드는 만드는 건강 울건강 울건강 울건강 울건강 울건강 울건강 울건강 울건강 울건강 울, , , , , , , , , , 함께 함께 함께 함께 함께 함께 함께 함께 함께 함께 누리는 누리는 누리는 누리는 누리는 누리는 누리는 누리는 누리는 누리는 건강 울건강 울건강 울건강 울건강 울건강 울건강 울건강 울건강 울건강 울˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙함께 만드는 건강 울, 함께 누리는 건강 울˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙ ˙



4 울시 건강 책 추진 원칙 

  「서비스」에 대한 건강정책 추진 원칙

  ○ 시  료 비스  료비 지원,  보건 프 그램 운  운  

     →  심  건강 리 비스 공과 역량 강  한 체계 마

  ○ 민간에  피하  비스  취약계  심  비스 공  극  동  역할  

→  시민  상  보편  비스 공  본  하고

        특  상  해  택 , 집  비스  공 ( 극  ) 행

  ○ 공공주도하에  사업 상  심  비스 공

     → 민간과 연계하여  시민 상 보건과 료  통합  보건 료 비스 공

  ○ 시민 참여  통한 보건 책 립과 료 비  알 리 고 

   과   거 → 건강 울 36.5

비스 공 격  료 주 비스 →  료  심 포  건강 리 비스

비스 공  시  비스 공 →  시민 상 보편  비스 공과
 특  상  한 택  비스 집

비스 공주체  공공 주도 →  민간 원  연계, 공공 료 참여 도, 체계

비스 수   사업 상 →   시민  건강 리  참여  누림



Ⅱ 비전 및 추진전략

   < 추진 경과>

  시민, 전문가, 시민단체 등 의견수렴 : 총 118회, 1,000여명 참여

  ○ 학계 가  35 , 175

      울시 공공보건 료 비   향, 사업 과 진내용 

  ○ 울시 보건 료직능단체장 견  10 , 83

      야간 진료 , 도시 보건지 , 과주 , 건강증진 약  등 

  ○ 시민단체, 민간 원 사단체 간담  24 , 120

      건강 상 트워 , 복지 , 라 엘 리닉, 사랑 사 , 건  등 

  정부부처와 내ㆍ외부 공무원 협의 및 세미나

  ○ 내ㆍ  공 원 미  30 , 300

      보건 , 시립병원, 울시 공 원 상 사업 진  한 

  ○  처   15 , 45

      사업 향, 산  보 등에 한 보건복지 , 식약청, 림 , 건강보험공단 등

  ○ 시장, 간병  단체, 가 등과 

      고 , 지 보건 료 원장  7  보  없  병원 진 

  시민, 시민단체, 보건소, 시립병원, 보건의료단체 종합 청책 실시

  ○ 보건  장ㆍ과장  시립병원 실장ㆍ공공 장 113

  ○ 시민단체 20개  시민 107  

  ○ 보건 료단체 울시 사 , 울시 과 사 , 울시약사 , 울시간 사  14

  ○ 가, 시민단체, , 약 단체, 시립병원, 보건  43



1 건강 울 36.5 개념

  건강서울 36.5 개념

  ○ 건강한 사람  체  36.5도, 건강한 시민  한 건강 책 진 지

  ○ 365  시민 건강  한 한 건강 책  마 하겠다  미

  건강서울 36.5 성격

  ○ 책 경에 맞춰 탄  운 하  3개  연동계  

     울시 건강 책  장 진 략  본 계

  ○ 공공과 민간   통한 합  건강 책

  ○ 건강  주체  시민  극  참여  립하  건강 책

  ○ 시  에 걸쳐 건강 향 책  립하  한 본 계  

2 비   목표

  비 전 

  ○ 모든 시민  함께 만들고 리  건강 울

     • “모든 시민 ” 건강한 울  • “함께 만들고 리 ” 건강 울

  ○ 개  

    “모든 시민 ” 건강한 울

     √ 모든 시민  릴   고  건강한 울

     √ 모든 시민  보건 료 비스  공평하게 용할   울

     √ 계 과 지역에  건강  격차가 없  울

   “함께 만들고 리 ” 건강 울

     √ 모든 시민  스스  건강할   능  키우  울

     √   공공보건 료 비스  공하고 

        건강  사 · 리  경  함  건강 경  갖  울

     √ 시민  건강에 한 리  참여  보장하고 공공과 민간  하여

        함께 만드  건강 울



  목 표 

  ○  심  공공보건 료  통한 건강  연장

     • 주 목  : 건강  73.9 (‘05 ) → 77.0 (’20 )

     • 목  : 암  검진  40.4%(08 ) → 60%(20 )

                  고 압 지  료  22.2%(08 ) → 40%(20 )

     • 주 사업 : 울시민 건강 리 비스, 시민건강 point 도  등

  ○ 건강  지원하  경  하여 건강 평등 해

     • 주 목  : 간 사망 격차 43%(‘09 ) → 33%(’20 )

     • 목  : 연 격차( , 남 ) 16.7%(10 ) → 15%(20 ) 

                  살 격차(고 , 여 ) 81.1%(10 ) → 50%(20 ) 

     • 주 사업 : 연  지원하  경사업, 함께 살아가  살 없  울, 

아 산모 건강 리 사업 등

  비전 체계도



      



3 추진 략 

 3-1 단 (~‘14)추진 략

  공공보건의료 인프라 확충

  ○ 건강 평  실  한 울시 공공보건 료 비스  양  충과 질  개

     •   건강증진 심  공공 료 사업 행  스스  건강한 시민 건강 

실천 강

     • 시민  언  어  건강증진에 참여 할  도  공공 료 프라 

충

     • 필 료체계 개   사  지원 역할 강  모든 시민  건강한 울 

  공공-민간 협력체계 구축 

  ○ 시민  참여  책  공개  강  

     • 공공보건 료에 한 시민참여  근  고  한 도 비

     • 시민참여  질 강  한 시민참여 역 

  ○ 울시 “건강 트워 ”  략

     • 다양한 보건 료 비스 공  한 차 보건 료 심  "지역" 건

강 트워  

     • 모든 지역에  보건 료 에 공  없도  병원  비스 심  "

생 역" 건강 트워  

  ○ 민간 과 지원 략

     • 민간 료  다양한 참여 마 과 트 십  

     •  참여  통한 공공  능  행하  민간 원에 한 지원  통

한 울시 공공보건 료 역량 강



  건강친화적 공동체 조성

  ○ 건강 험 ( 연, 주, 비 동, 비만, 양 균 )   한 건강생

실천 지원

  ○ 가 건강 리 능 향상  통한 만 질 (고 압․당뇨병등) 

  ○ 료  강  : 건강 리 비스,  , 아동 과주  등

  ○ 질병 견과 료  통한 차  지원

  ○ 건강 해 경  고 게 건강생  실천할   건강  경

  건강환경변화에 대응하는 건강안전망 구축

  ○ 상향평  해 건강취약지역(건강 취약 , 건강 취약동 등)  통한 

우  원

  ○ 시민 착  건강 리 비스  도시보건지  충  통한 공공 프라 마

  ○ 건강  사  결 들  해결하  한 다 간 체계 마

  ○ 울시 건강격차 해  한 사업( 아ㆍ산모 건강 리 비스, 연 

평 사업, 평  살 사업)  진

 3-2 장  추진 략

  중기(~‘17)

  ○ 건강생 역별 공공 료체계 개  통한 지역 평등 해

     • 건강생 역별 보건 료체계  모든 시민  보건 료 비스  공

평하게 용 할   경 

     • 공공  도  실천  민간 료  공공  강  진

     •   효  통해 시민  믿고 용 할   공공보건

료  실  



  ○ 민간 료  다양한 참여 과 트   

     • 울시립병원  울 료원 심  통합•효  

     • 민간 료  공공참여 안  다양  진  

     • 건강생 역 심  민간참여 도 

  장기(~‘20)

  ○ 공공과 민간  극  연계  통한 효  보건 료체계 

     • 효  료체계  통해 건강한 고 사 에 비  울

     • 울시민 건강주   실시

     • ‘건강마 ’과 공공보건 료  결합

  ○ 울시 보건 료체계  공공  강   

     • 도  공공-민간 간 보건 료 원 통합 

     • 보건 료에 어 공공-민간 간 트    

     • 지역사  심  민간참여  보건 료 책 립  집행  



Ⅲ 정책과제 및 중점사업

  3대 정책과제 및 중점사업

  ① 질병 과 건강 리 강

     • 시민  건강 리  지원하  건강 울

     • 어린  건강  돌보  건강 울

     • 고 사  비하  건강 울

    ⇒  12개 사업  신규 7개, 강  5개 사업

       ( 울시민 건강 리 비스 실시, 시민건강 point 도 , 아 산모 건

강 리 비스, 아동 과주  등)

  ② 질  공공보건 료 공

     • 시민에게 다가가  울  료 비스

     • 시립병원  개 하  건강 울

     • 계  료 용  지원하  건강 울

    ⇒  13개 사업  신규 7개, 강  6개 사업

       (보  없  병원, 울 보건지 , 야간  료  진료, 시립병원 건

강생 역 프라 , 료취약계  건강 리 시스  운  등)

  ③ 건강  지원하  경

     • 시민  참여하고 함께 만드  건강 울

     • 건강 경  만드  건강 울

     • 보건 책  도하  건강 울

    ⇒  17개 사업  신규 11개, 강  6개 사업

       (지역건강 트워  , 리 만, 건강마 , 암없  울만

들 , 피해  운  등)



  중점사업(42개)

   

사    업    비고

Ⅰ.질병  건강 리

시민  건강 리

지원하  건강 울

1. 울시민 건강 리 비스 실시 신규

2. 시민건강 point 도 신규

3.  돕  시민 능 향상(심폐 생 ) ․강
4. 신건강 비스 강 ․강

5. 약 에  건강 리  - 건강증진 약 신규

어린  건강  

돌보  건강 울

6. 아  산모  건강  돌보  건강 리 비스 신규
7. 아동 과주  실시 신규

8. 필  료  택  ․강
9. 토 어린 건강 럽운 ․강

10. 어린  신건강  한 ‘마 건강학 ’ 운 ․강

고 사  

비하  건강 울

11. 고 사  비하  어 신 건강돌 체계 신규

12.  강건강 지원 비스 신규

II. 질 높  공공보건 료 공

시민에게 다가가

울  료 비스

13. 보  없  병원 신규

14. 마  주민  건강  돌보  울  보건지 신규
15. 야간 에도 료  용할  습니다. 신규

16. 할   연결  울건강  비스 신규
17. 울특  진료 타 운 신규

18. 공공산후 리원 ㆍ운 신규

시립병원

개 하  건강 울

19. 시립병원 리감독 시스 마 과 강 ․강
20. 시립병원 공공 료 특   차별 ․강

21. 시립병원 건강생 역 프라 ․강
22. 공공 료 개 과 처우개 신규

계 료 용

지원하  건강 울

23. 료취약계  건강 리 시스  ㆍ운 ․강

24. , 증장애 에게 찾아가  과진료 ․강
25. 근 , 주민 원과 비지원에 간병, 통역 비스 지 ․강

III. 건강  지원하는 경

시민  참여하고

함께 만드

건강 울

26. 직․퇴직 료  '건강 울 36.5' 참여 신규
27. 시민참여에 한 지역건강 트워  신규

28. 민간 료 사단체 지원 ․강

29. 리 만 신규
30. 울시민 건강 개 신규

31. 건강마 , 건강도시 신규

건강 경

만드  건강 울 

32. 암 없  울만들 신규

33. 신 플루, 독감, 결핵 등 감염병  ․운 신규

34. 피해  (트라우마 )운 신규
35. 함께 살아가 , 살없  울 ․강

36. 연  지원하  경 ․강

37. 건강한 거리(채 과 리  트 사업) ․강
38. 과도한 주  한 건강피해, 주운동  시민건강 보 ․강

39. 시민 착  신체 동  프 트 ․강

보건 책

도하  건강 울 

40. 료비 담해  한 울시- 민건강보험공단 체 운 신규

41. 3 계 료지원( 한어린  돕 ) 신규

42. 울시 료 여 리  개 신규



1 질병  건강 리 

  부  과    부  과    부  과  

  ○ 시민건강 리  지원하  건강 울

     ․ 시민  건강생  실천 지원과 건강  경  통한  심  공공보건 료  

     ․ 모든 시민  만 질  · 리  건강 리 능  향상 도모

  ○ 어린 건강  돌보  건강 울

     ․ 아ㆍ산모  건강  돌보  건강 달 합프 그램  공하여 건강한 미래 지향

     ․ 심  과 료 비스, 필 ㆍ 택  , 신체 동 프 그램운 , 학  

 신건강 경  아동 건강 증진

  ○ 고 사  비하  건강 울 

     ․ 어 신  건강  포 ㆍ체계  해결하여 건강 리 강

  사업 목표와 지표

목표 책
과

과 사업 목표(2012→2014)

건강

수

연장

질병

건강

리

시민
건강 리
지원하는
건강 울

울시민 건강 리 비스실시
•참여  (0 → 25개 )

•거  건강주  운 (0 → 4개시립병원)

시민건강point 도
•건강포 트  참여  (0 → 25개 )

•만 질 상 타(0 → 25개 )

 돕  시민능 향상 •심폐 생  (12만  → 12만 )

신건강 비스 강 •  스트 스 상담실  운 (0 → 25개 )

약 에  건강 리 -건강증진 약 • 증 약 (0 → 100개 )

어린
건강
돌보는

건강 울

아  산모  건강  돌보  건강 리 비스 • 건강 리 비스 공(0 → 생아  50%)

아동 과주  실시
• 과주  료 비스( 등4~6학 )(20,000  → 250,000 )
• 과주  료 비스( 득  아동)(10,000  → 10,000 )

필  료  택  •A 감염, 뇌 막염(15% → 20%)

토  어린 건강 럽 운
•토 어린 건강 럽 참여 학  (175개  → 600개 )

•참여 학생 (8,750  → 10,000 )

어린  신건강  한 ‘마 건강학 ’ 운 •마 건강학  참여 학  (9개  → 50개 )

고 사
비하는

건강 울

고 사  비하  어 신 건강돌 체계 • 매 병 (8.7% → 8.8%)

 강건강 지원 비스 • 득 틀니 본 담  지원(0 → 2,200 )



 1-1 시민의 건강 리를 지원하는 건강 울

  ○ 울시민 건강 리 비스 실시 (신규)                   <보건 책과>

     ․ 울시민 건강 리 비스 시  운  : 5개 (′13)→25개 (′14)

     ․ 보건  건강주 ㆍ건강 리닉 운   건강 통  통한 보강

     ․ 보건  시립병원 연계한 거  건강주   운  : 2개 (′13)→4개 (′14)

  ○ 시민건강 point 도  (신규)                           <보건 책과>

     ․  사  극  참여   동    지  만 질 리 도

     ․ 울시 만 질 리사업 체계  : 15개 (′13)→25개 (′14)

     ․ 울시 만 질 리 역  통한 지원(′13)

  ○  돕  시민 능 향상 (강 )                  <보건 책과>

     ․ 심폐 생  프 그램 개     : 간 12만

     ․ 동 동   , 재 료지원단   운  : 82  413

     ․ 료지원단  통한 체계 ㆍ 략  진

  ○ 신건강 비스 강  (강 )                          <보건 책과>

     ․ 마 드 SOS(Seoul Occupational Stress Management)  ㆍ운

     ․ 사업장 상 직 스트 스 리 프 그램 보   지원 : 25개 (′14)

  ○ 약 에  건강 리  - 건강증진 약  (신규)    <보건 책과>

     ․ 건강증진 약  ㆍ업 매 얼 개   운 시스  

     ․ 건강증진 약  ㆍ운  : 5개  50개 (′13)→10개  100개 (′14)

 1-2 어린이의 건강을 돌보는 건강 울

  ○ 아  산모  건강  돌보  건강 리 비스 (신규) <건강증진과>

     ․ 산   아동  건강 달 보편  가  프 그램 사업 실시

       -  20주 내  시  건강  심  그룹별  후 

       - 산 후 4주 내 모든 산모  아동 

       - 울시 체 생아  약 20%  5개 (′13)→ 체 생아  약 50%(′14)



     ․ 보편 프 그램에  그룹별  집 프 그램 실시  효과  보

     ․ 어린  건강 달사업 지원단에  아동 건강 달 합프 그램 개  연

  ○ 아동 과주  (신규)                              <보건 책과>

     ․ 공  강검진ㆍ보건  질 보  해  매 얼, 평가 안 마

     ․ 체계  : 울시, , 청, 지역아동 지원단, 과 사  등

     ․ 울 지역 지역아동  아동 체 상  운

     ․ 등학  4학 (6개 , 2만 ) 시  운 → 등학  4~6학  체 25만  (′14)

  ○ 필  료  택   (강 )          <보건 책과>

     ․ 필  료  시행

     ․ 택  취약계 (차상  15%) A 간염 료  → 뇌 막염 가

  ○ 토 어린 건강 럽운  (강 )                         <건강증진과>

     ․ 토  신체 동프 그램  가  건강체험 동아리 운  : 등학  600개 (′14)

     ․ 건강스 리닝(비만도, 심리 검사) 등학생 3학  상 약 10,000  실시

  ○ 어린  신건강  한 ‘마 건강학 ’ 운  (강 )       <보건 책과>

     ․ 학  신건강 경  한 마 건강학  산 진 : 12개 (′13)→50개 (′14)

     ․ 울시 아동청  고 험 에 한 평가  사 리

     ․ 신질 ㆍ 상  아동청 에 한 집 료 비스ㆍ 리  실시

 1-3 고 사회를 비하는 건강 울

  ○ 고 사  비하  어 신 건강돌 체계 (신규)         <보건 책과>

     ․ 매지원  ‘ 건강증진 ’  능과 역할 ㆍ운  : 5개 (′13)

     ․ 매, 건강 리  건강증진 등  통합한 비스 개 ㆍ운

     ․ 매지원단  ‘ 건강 리지원단’   개편

  ○  강건강 지원 비스 (신규)                      <보건 책과>

     ․ 건강보험 여  75  상 틀니  득  본 담 지원 : 2천

     ․ 건강보험 미 용  65 ~74    득  ㆍ 틀니 지원



     ․   강건강 실태 사

2 질 높  공공보건의료 공

  부  과    부  과    부  과  

  ○ 시민에게 다가가  울  료 비스

     ․ 간병 담  경감하  해 시립병원  ‘보  없는 병원’  운   보건지  양 ㆍ

질  충  시민  건강 리, 건강 평등 해

     ․ 야간휴  진료 연계망   24시간 가 건강상담  료 보 근  향상

     ․  건강, 여  건강, 살  등 특수한 공공보건 료체계  

  ○ 시립병원  개 하  건강 울

     ․ 시민  료비 담  하 , 편안한 시 에  고 수   진료  공

     ․ 료, 신건강, 장애  건강, 건강 리 등 필수 보건 료  충

     ․ 공공보건 료  역량 증  해   지원  

  ○ 계  료 용  지원하  건강 울

     ․ 건강 취약계  료 용  보장하고 보건 료 비스  체계  공

     ․ 득 , 숙 , 미등  주민 등 건강 취약계 에 한 건강보험료 지원, 보건 료 비스 

직  공  통해 료 용  보장

  사업 목표와 지표

목표 책
과 과 사업 목표(2012→2014)

건강

격차

해

질높  

공공

보건

료

공

시민에게
다가가는

울
료 비스

보  없  병원 •병상 보  없  병원( 울 료원 →  시립병원)

마  주민  건강  돌보  울  보건지 • 울  도시보건지  도 (5개  → 75개 )

야간 에도 료  용할  습니다 • 울시  민간 야간․  진료 (50개  → 100개 )

할   연결  울건강  비스 • 가 건강상담(1만건 → 5만건)

울특  진료  운
• 아ㆍ 용 (2개  → 5개 )

• 울  신ㆍ 폭  실(4개  → 9개 )

공공산후 리원  운 •공공산후 리원 운 (2개  → 4개 )



목표 책
과

과 사업 목표(2012→2014)

건강

격차

해

질높  

공공

보건

료

공

시립병원
개 하는
건강 울

시립병원 리감독 시스 마 과 강 •공공 료지원단 리감독 지원 능(마  → 강 )

시립병원 공공 료 특   차별 •병원별 특   ( 향 립 → 안 )

시립병원 건강생 역 프라 •특 병원 건립(필 검토 → 진)

공공 료 개 과 처우개 • 본역량  프 그램( 비 → 상시 , 착)

계
료 용

지원하는
건강 울

료취약계  건강 리 시스   운 •진료 원(10,000  → 12,000 )

 증장애 에게찾아가  과진료 •진료 원(15,800  → 17,800 )

근 , 주민 원과
비지원에 간병, 통역 비스 지

• 료비 지원(,200건 → 1,400건)

•간병 비스 지원(100건 → 200건)

 2-1 시민에게 다가가는 울  의료 비스

  ○ 보  없  병원 (신규)                              <보건 책과>

     ․ 울 료원  230병상 시 사업 실시 : 병실단 , 공동간병원 , 4  3

     ․ 간 사 심  보  없  병원  료 비스 질 향상 동시 

     ․ ‘보  없  병원운  체’ 하여 운 ㆍ질 개  안 

     ․ 2015 지 모든 시립병원  → 민건강보험  매개  도  진

  ○ 마  주민  건강  돌보  울  보건지  (신규)       <보건 책과>

     ․ 별  5~7만 당 1개  울  보건지  

     ․ 모  : 20개 (′14)

       - 만 질 리ㆍ재 보건사업 등 포  건강 리 비스 공

     ․ 참여 모  : 50개 (′14)

       - 시민 주도참여ㆍ평생 가건강 리 가능하도  건강주 , 건강 리닉, 건강동

아리 동 등  지원

  ○ 야간 에도 료  용할  습니다 (신규)          <보건 책과>

     ․ 울시  야간  진료 민간 료  ㆍ운  : 50개 (′12)→100개 (′14)

     ․ 미충  지역에 공공  야간  진료  운  : 보건 (지 ) 연계 용



     ․ 야간  진료 민간 료  SNS, 앱, 120다산 , 119 등  통한 극  보

  ○ 할   연결  울건강  비스 (신규)         <보건 책과>

     ․ 울건강  ㆍ운   상담실시 : 3만건(′13)→5만건(′14)

     ․ 야간에 료상담 공에 한  도에 라 가 건강상담

     ․ 119에      처리하고, 비  사에게 상담

  ○ 울특  진료  운  (신규)                     <보건 책과>

     ․ 아 용(4개 (′14))ㆍ (1개 (′14))  지 하여 비스 강

     ․ 공공 료( 신 / 살, 폭 피해) 지 ㆍ운  : 4개 (′14)

     ․ 울  심 지  료  지   리 : 5개 (′14)

  ○ 공공산후 리원 ㆍ운  (신규)                      <건강증진과>

     ․ 산 시  진  득 산모  산장 ㆍ산후 리 지원 프라 

     ․ 보건지  내 특 사업  공공산후 리원 2개  ㆍ운

     ․ 산후 리원 운    비스 질 리

 2-2 시립병원을 개 하는 건강 울

  ○ 시립병원 리감독 시스  마 과 강  (강 )             <보건 책과>

     ․ 공공 료지원단  통한 시립병원 운   경 ㆍ 지원 능 강

     ․ 시립병원 평가  보 지  연계할  도   마

     ․ 료장비 공동 매  공동 용 진 : 울시 장비규격심  신

     ․ 울시 공공보건 료  주체  시립병원  운 효  

  ○ 시립병원 공공 료 특   차별  (강 )             <보건 책과>

     ․  - 울 료원, 보라매병원 : 리 병원  공공 료  심 역할

             - 동 병원 : 지역 착  합병원

     ․  - 병원, 남병원, 병원 :  질    감염병 특



     ․ 신 - 평병원 : 울시 신보건 료 도병원

  ○ 시립병원 건강생 역 프라  (강 )              <보건 책과>

     ․ 공공 합병원( , 동남지역/500병상)ㆍ 병원(동남/200병상) 립 진

     ․ 어린 병원 행동 료  건립

     ․ 2장애 과병원 립( 남지역)  장애  강진료 지원시스  

  ○ 공공 료  보  역량강  (신규)                  <보건 책과>

     ․ 울공공 료장학  도 운 하여 업 후 공공 료 에  복

     ․ 공공보건 료   프 그램 개   운

     ․ 시립병원 사 역량 강   심 고 : 연 개 비 지원, 원 사 

 2-3 소외계  의료이용을 지원하는 건강 울

  ○ 료취약계  건강 리 시스  ㆍ운  (강 )         <보건 책과>

     ․ 료취약계 에 개 진료  만들어 체계 ㆍ  건강 리

     ․ 울시 9개 시립병원 프라 용( 진료 사단) 70  10,000  진료(′13)

     ․ 매월 4~6 , 6,600여  진료  험  병원  시 연계

  ○ , 증장애 에게 찾아가  과진료 (강 )          <보건 책과>

     ․ 악  280  운  16,000  진료(′13)→300  운 , 17,800 (′14)

     ․ 동 과 운  : 울 료원에  각 지역별 복지   동진료

     ․ 장애 동 과 운  : 장애 과병원에  장애  시  등에 동진료

  ○ 근 , 주민  원과 비지원에 간병ㆍ통역 비스 지 (강 ) <보건 책과>

     ․ 료비 지원 : ㆍ 원비 1  500만원 내 지원,  래진료비ㆍ약 비 등

       - 1,300건(′13)→1,400건(′14)

     ․ 료통역  간병 비스 공 : 150건(′13)→200건(′14)



     ․ 결 민  그 에게 보건 ㆍ시립병원에  공공보건 료 비스 공



3 건강을 지원하는 환경조

  부  과    부  과    부  과  

  ○ 시민  참여하고 함께 만드  건강 울

     ․ 민간과   통해  리 보  한 통합  민원처리체계  하고 시민 참여  

하  해 울시민건강 원  운

     ․ 공공보건 료  역량 증  해   지원  

  ○ 건강 경  만드  건강 울

     ․ 건강생 실천  한 건강 경  

     ․ 피해 에게 신체 , 심리 , 사 복지  에 한 통합  지원 실시

  ○ 보건 책  도하  건강 울

     ․ 민건강보험공단과 하여 료비 담해 하고 료 여 리  취약계  건강 비스 강

     ․ 료 사단  시립병원에  3 계 료지원   상 

  사업 목표와 지표

목표 책
과 과 사업 목표(2012→2014)

건강

수

연장

건강  

지원

하는

경

시민
참여하는

함께만드는
건강 울

직․퇴직 료  건강 울36.5 참여 •  료  용(0 → 300 )

시민참여에 한 지역건강 트워 •생  등 지역 원 참여(0 → 4개 )

민간 료 사단체 지원 체계 •민간단체 료진료( 사 → )

리 만 •민원상담  동(0 → 2,000건)

울시민 건강 개 • 울시민건강  , 운 (2  → 6 )

건강마 , 건강도시 •건강 마 (2개 → 50개)

건강 경
만드는

건강 울

암 없  울 만들 • 암 질 없  학  만들  참여  (0 → 10개 )

신 플루, 독감, 결핵 등감염병  ․운 •감염병   운 (1개  → )

피해  (트라우마 )운 • 피해  ( 연  진행 → 운 )

함께 살아가 , 살없  울 • 살  참여  (5개  → 25개 )

연  지원하  경 •실내 연 단 (행  → 착)

건강한 거리(채 과 리 트 사업) • 울시 건강 증 식  지 ( 양   지원)(0 → 300개 )



목표 책
과

과 사업 목표(2012→2014)

건강

수

연장

건강  

지원

하는

경

건강 경
만드는

건강 울

과도한 주  한 건강피해, 주운동  시민건강 보 • 주  사업(주 고 퇴  → 캠 )

시민 착  신체 동  프 트
•취약계  어린  신체 동(700개  → 2,000개 )

• 신체 동 사업(0 → 200개 )

보건 책
도하는

건강 울

료비 담해  한 울시- 민건강보험공단 체 운 • 울시-건강보험공단 체(    → 본격 진)

3 계 료지원 •시립병원  청진료(0 →  시립병원)

울시 료 여 리  개 • 료 여 리시스   차상  지원체계(0 → 지원 )

 3-1 시민이 참여하고 함께 만드는 건강 울

  ○ 직ㆍ퇴직 료  ‘건강 울 36.5’참여 (신규)          <보건 책과>

     ․ 료  통한   직 별 특 에 맞  사 동 연계

     ․ 료 원 사 람  개  사 망  보  장 마

     ․ 다양한 여  취업 망  과 연계 : 200 (′13)→300 (′14)

  ○ 시민참여에 한 지역건강 트워   (신규)           <보건 책과>

     ․ 다양한 지역 원 사  지역건강 트워  

     ․ 건강복지공동체 역할 행에 한 평가 마  다각  지원 안 립

     ․ 료생  지원 시 사업 실시 : 2개 (′13)→4개 (′14)

  ○ 민간 료 사단체 지원 (강 )                          <보건 책과>

     ․  민간 료 사단에  료진료 동 시민 보

     ․ 민간 료 사단체 지  료진료  한 지원 : 2개 단체(′14)

     ․ 견  2차 진료 연계 한 시립병원 등 공공보건 과 진료 트워  

  ○ 리 브 만 (신규)                              <보건 책과>

     ․ 공 심  보건 료 경에  상  약   리  해 필

     ․ 료민원 창  원   시민단체, 보건 , ㆍ 료 단  운

     ․ 리 브 만 운  민원상담  동 : 1,500건(′13)→2,000건(′14)



  ○ 울시민 건강  개  (신규)                         <보건 책과>

     ․ 보건ㆍ건강 책 과 에  시민참여  견  도  틀 마

     ․ 건강  별 1   운   필 시 시 운  : 6 (′13)

     ․ 신규사업, 책, 개 향 등 시하여 차  과 에  민주  당  보

  ○ 건강마 , 건강도시 (신규)                             <건강증진과>

     ․ 건강 마  시 운  후 산 : 2개 (′12)→25개 (′13)

     ․ 복지건강마  지원단 : 마 사업 지원  베   역할 행

     ․  주민참여  사 통, 지역 복지 트워  

 3-2 건강환경을 만드는 건강 울

  ○ 암 없  울 만들  (신규)                           <공 생과>

     ․ 경  질 리  포함한 울시 경보건에 한 도   마

     ․ 5  암 질 여 가  사업 : 암 질 모니 링ㆍ 보 공, 질 보 공

     ․ 암 질 없  학  만들  사업 : 10개 (′14)에  경  질  실태 사

     ․ 암 질에 한 보 공과 알 리  한 시스  

  ○ 신 플루, 독감, 결핵 등 감염병  ㆍ운  (신규) <보건 책과>

     ․ 감염병 감시체계 강  한 감염병 , 지원단 

     ․ 감염병   리에 한 본계 에 한 시행계  립

     ․ 감염병 내  신동향   , 리 보  등  한 

     ․ 후변  등에 한 감염병 증가   장ㆍ단  책 립

  ○ 피해 (트라우마 ) 운  (신규)        <보건 책과>

     ․ 피해   한 연   지원에 한  

     ․ 피해    지역사  내  연계



     ․ 고 피해  담 병동   료지원

  ○ 함께 살아가 , 살없  울 (강 )                   <보건 책과>

     ․ 울시 살  비스 달체계   지원체계 

     ․ 고 험  비스 공 착  살 동 강

     ․ 살시도   살  2차 폐해 산 지

     ․ ‘심리  검’  통한 살  사  책 

  ○ 연  지원하  경 (강 )                          <건강증진과>

     ․ 연  사  규 과 태도변  한 강 한 커뮤니  캠  실시

     ․ ‘ 울 연 책 진단’ ㆍ운

     ․ 연에  건강 평등   한 책 개   시행

     ․ 간 연실태 사 후 실내 연   담 고 한 등  행 강

  ○ 건강한 거리(채 과 리  트  사업) (강 ) <건강증진과>

     ․ 건강 식 ㆍ단체 식 건강  공 증 : 100개 (′13)→300개 (′14)

     ․ 양 실  양 리닉 프 그램운  : 10개 (′13)→15개 (′14)

     ․ 양 업(Nutrition Friendly Workplace) 증 도실시 : 100개 (′14)

     ․ 득  채 과  공사업 : 1만3천 (′13)→2만 (′14)

     ․ 아동 ㆍ간식 개 사업 : 1,300개 (′13)→2,000개 (′14)

     ․  식생  실천 캠  실시  트  함 량 사

  ○ 과도한 주  한 건강피해, 주운동  시민건강 보 (강 ) <건강증진과>

     ․ 주 고  후원 지, 주 보  주 매  개

     ․ 주청 지역  청  린 매  지

     ․ 울지역 실태 사, 주 사업개   장 목  산  등 연 지원

  ○ 시민 착  신체 동  프 트 (강 )            <건강증진과>



     ․    트  통한 신체 동 지원 체계 마  : 1,170개 (′13)

     ․ 울시민 신체 동 가 드라  용ㆍ 보

     ․ 시민 참여  신체 동 리   가 양  : 6천 (′13)→1만 (′14) 

     ․ 건강증진 향상  한 진   : 우리동  건강공원 5개 , 직장  건강동

아리  시  25개 , 계단 용  캠  시  10개

 3-3 보건 책을 도하는 건강 울

  ○ 료비 담해  한 울시- 민건강보험공단 체 운  (신규) <보건 책과>

     ․ 건강보험료 체납   안 모색

     ․ 과 담 료비 담가  실태 악, 지원 안ㆍ 도개  

     ․ 건강보험 비 여 가격   합리  가격 도 안 모색

     ․ 건강보험공단에  보 한 시민  건강검진, 료 용 등 보  보건  하여 

시민  건강 리에 용

  ○ 3 계 료지원 (신규)                              <보건 책과>

     ․ 보건 료 취약도시에 시립병원과 민간 료단체가 하여 지원 : 2개(′13)→4개(′14)

     ․ 지  진료, 료   약  등 지원

     ․ 3 계  청 진료, 보건 료  청   연

  ○ 울시 료 여 리  개  (신규)                   <보건 책과>

     ․ 울시 료 여 재 담  : 보 리에 한  시행  개  

     ․ 울시 료 여 재  지  리 강

     ․ 울시 료 여 에 한 보건 ㆍ시립병원 비스 강



Ⅳ 추진체계 및 성과관리

1 추진 체계

  건강서울 36.5 추진을 위한 ‘서울시 건강위원회(가칭)’설치운

  ○ 필

     •  건강결 *에 한 다양한 간  어짐

     • 실질  략 과 처간 업  할   직  마 야 함

       - 시 보건 책결  가 포함  실질   략 필

         *  건강결 (general health determinants): 여  건강상태에 

향  미     들  거  생 학  아닌 것

           a. 주거 , 통 비스, 공공안

           b. 고용 망, 득능 과  에 향  미  다  들

           c. 공공 비스에 근하  거  어 운 도

           d. 담 , 알 ,  다  질 등 건강에 해 거  해 울 도  개  행

동과 생 습  등

  ○   직

     • 보건 료 야별  가지고  학식과 경험  한

     • 시 책결 , 시 원, 시민, 가, 건강  울시 간 , 직능단체, 시민단체 

등 포함

     • 직(안) : 울시 건강 원  원장(시장), 과  ( 책과 별)

  ○ 운  향

     • 건강 울36.5실효  고 진과 에  실행  보  책결  장 마

     • 건강 울36.5  장  책 향 시 등 프 트 진과  참여  평가

     • 건 , 도 , 통,  등 시   책에 한 건강 향평가 실시

     • 울특별시 건강 원    통한  진



  중점사업 추진을 위한 서울시 실무운 단 구성 운

  ○   직

     • 시 건강 장, 시립병원장, 울시보건 경연 원장, 보건 장, 시민단체 등 

참여

     • 직(안)

        - 복지건강실장,  지원단ㆍ 단ㆍ 원 포함, 실 운  ( 책과 별)

  ○ 운  향

     • 건강 울36.5  사업  진과  평가  별  과 지원

     • 건강 울36.5 주 사업 목  지  평가 

   

※ 보건 책   원   단 등 

 -  근거  원  6개: 4, 2

   ․ 지역 료 원 , 건강생 실천 (지역보건 료심  포함), 마약 독  료보 심사

원 , 신보건심 원 , 식 안 책 원 , 식 진 심 원    



2 과 리 

   건강서울 36.5 평가 핵심지표 선정과 통계DB 운

  ○ 울시 건강지  profile마  통한 책과 별 핵심 지  리

     • 민건강 양 사, 지역사 건강 사, 시민보건지 사 결과 용  한 통

계청, 질병 리본 , 건강보험공단, 울시 보 단 등  체계 마

     • 건강 울36.5 과  평가할 핵심지  

  ○ 울시 건강통계 DB  용하여 별, 동별 보건통계 과 결과  통해 

개별  사업 과 평가 료  사용하도  공함 

     • 보건 료 프라(시 , 장비, ,  등), 건강 , 건강행태 , 건강격차 등

     • 시 건강 책결  근거  사용

   사업성과 평가 시스템 구축․운

  ○ 목  

     • 사업별 책목  달 도  검하여 사업  지 과 실 가능   

     • 연간 평가  통한 사업우   효  원  척도  용

  ○ 평가시스

     • 건강 울36.5 주  보건지  울시 건강통계 DB 통한 지  리

       - 울시민보건지 사, 지역사 건강 사, 민건강 양 사, 통계청 등 료통

합 리

     • 사업  과지 에 한 별 연간 실  합과 모니 링

     • 주  보건지  과실 에 한 평가  체계 마

       - 울시 건강통계 DB  보건   시립병원 평가 계  연동하여 체계 마

  ○ 평가 용 

     • 매  실시  보건  과 평가  시립병원 평가  객  료  용

     • 사업 목  달 도 검에 용하여 과 개 에 한 책마 에 용

     • 행안   보건복지  평가 비에 용



Ⅴ 소요 예산

  보건예산 확대 필요성

  ○ 건강  격차가 , 그러  공공 프라 

     • 울시민  평균  건강  아지고 지만 지역별 격차가 커지고 

     • 그러  규모에 비해 보건 , 병원 등 공공 프라 매우 

  ○ 프라 에  사업비  비용효과 악

     • 공공 료 프라가 취약한 상태에  사업비  하  것  비용효과 악  가능

     • 한  공공 료 프라가  경우 민간참여  비 리  도 가능

  ○ 고 사 에 한 비 필

     • 료비 담에 한 사  비 필

     • 료비 담  연 도  용하게 할 뿐만 아니라 빈곤  산 주

         ※  NHS라  상 료 도  해 연  생계비 만 용

  ○ 경 악 에 비, 공공 료  역할  

     • 장  경 체가 상  상 에  WHO  각  에 득 계  건

강과 료 용에 주  울  것  고함.

  ○ 계 주  도시  보건 산 비 (%)

     • 울시보다  

     

도쿄(`11) (`12-`13) 싱가폴(`12) 타 (`12) (`11) 울(`12)

7.5 16.9 4.7 2.4 2.3 1.3

 ‘13년 소요예산 : 총 132,784백만원

  ○ 울시 산  보건 료 산 비

     • 울시 체 19  9,496억원( 계 )  복지 산  5  1,658억원 (25.9%)

     • 울시 산  보건 료 산 ‘12  2,666억원(1.3%) → ’13  3,553억원(1.8%)



  ○ 보건 료 산  건강 울 36.5 사업 산 비

     • ‘12  58,178 만원 → ’13  132,784 만원(증 74,726 만원)

     • 주  핵심사업 

       - 울 보건지  충                                     41,000 만원

       - 필   료  택                    27,531 만원

       - 고 사  비하  어 신 건강돌 체계                    8,200 만원

       - 보  없  병원                                         8,000 만원

       - 야간․ 진료  운                                     6,340 만원

       - 시립병원 특   차별                                  4,950 만원

       - 아동 과 주                                         3,399 만원

           ※  합병원, 동남  병원 립  ․장  과  진

  보건예산 확대 방향

  ○ 울시 복지 산 충 목 에 연동하여 보건 산 충

     • 체 산  보건 산 비  1.3%(‘12 ) → 1.8%(’13 ) → 2.3%(‘14 )

  ○ 울시 재 계 과 연동한 사업 산 

     •  : 역별 시립병원 립  우  ‘14 지 립  타당  등에 한 

연 용역  탕  진

     • 장  : 사업안  한 평가  실  모니 링

(단  : 만원)

     

계 2012 2013 2014 2015 2016

1,591,641 268,068 299,360 309,430 340,373 374,410

  ‘13년 예산 확보방안

  ○ 울시 산 차원에  

     • 복지건강실 내 에  사업  통해 우  보

     • 사업  장  어 단계  진

     • 시    



       -  사업 취지  내용에 한 사    보고

       - 시 지원  경우   지  건  용등 도

  ○ 민간  통한 산 감

     • 료생 , 민간 료 과 ,  료  등  한 용하여 市 산  

토  

       - 민간 원 사단체  료  890개 , 20여개  료생  등 지역사  원과 

하고, 25만 여   료  용 등 

     • 사  료안 망에 한 심과 지원  하고   단체  하여 

참여   도

     •  용

  ○ 앙   타 과  과 지원 

     • 우리시 시민건강 책  앙  차원  지원  필 한 사업에 해  극  

비  보하도  

     • 울시- 민건강보험공단 체 운  통한 사업 지원



< 연차별 산 >
                                         (단  : 백만원)

주      사   업 계(2012~2014) 2012 2013 2014 비고

합     계 349,671 58,058 132,784 158,829

1 울시민 건강 리 비스 실시 1,935 - 395 1,540 신규

2 시민건강 point 도 3,100 - 1,600 1,500 신규

3  돕는 시민능  향상 5,291 1,393 1,949 1,949 강

4 신건강 비스 강 2,552 2 1,290 1,260 강

5 약 에  건강 리  - 건강증진 약 1,500 - 500 1,000 신규

6 아  산모  건강  돌보는 건강 리 비스 2,050 - 600 1,450 신규

7 아동 과주  실시 14,534 1,475 3,399 9,660 신규

8 필수  료  택  85,383 24,649 27,325 33,409 강

9 토 어린 건강클럽운 2,664 882 882 900 강

10 어린  신건강  한 ‘마 건강학 ’ 운 3,860 660 1,200 2,000 강

11 고 사  비하는 어 신 건강돌 체계 25,100 3,100 8,200 13,800 신규

12 노  강건강 지원 비스 2,898 1,170 889 839 신규

13 보  없는 병원 18,000 2,000 8,000 8,000 신규

14 마  주민  건강  돌보는 울  보건지 84,750 7,500 41,000 36,250 신규

15 야간 에도 료  용할 수 습니다. 15,910 2,000 6,340 7,570 신규

16 할   연결 는 울건강콜 비스 2,675 675 1,000 1,000 신규

17 울특  진료 타 운 800 - 400 400 신규

18 공공산후 리원 ㆍ운 5,925 - 3,604 2,321 신규

19 시립병원 리감독 시스 마 과 강 4,750 750 2,000 2,000 강

 20 시립병원 공공 료 특   차별 14,895 4,500 4,950 5,445 강

21 시립병원 건강생 역 프라 6,100 350 850 4,900 강

22 공공 료  보  역량강 5,639 - 2,313 3,326 신규

23 료취약계  건강 리 시스  ㆍ운 835 255 280 300 강

24 노 , 증장애 에게 찾아가는 과진료 2,922 892 980 1,050 강

25 근 , 주민 원과 수술비지원에 간병, 통역 비스 지 4,716 1,466 1,600 1,650 강

26 직․퇴직 료  '건강 울 36.5' 참여 20 - 10 10 신규

27 시민참여에 한 지역건강네트워크 600 - 200 400 신규

28 민간 료 사단체 지원 600 100 200 300 강

29 리 만 300 - 150 150 신규

30 울시민 건강 개 150 50 50 50 신규

31 건강마 , 건강도시 2,100 900 400 800 신규

32 암 없는 울만들 3,300 - 1,150 2,150 신규

33 신 플루, 독감, 결핵 등 감염병  ․운 1,649 519 550 580 신규

34 피해  (트라우마 )운 1,940 - 940 1,000 신규

35 함께 살아가는, 살없는 울 8,422 1,023 3,049 4,350 강

36 연  지원하는 경 2,567 632 965 970 강

37 건강한 거리(채 과 늘리  나트 사업) 4,595 445 1,360 2,790 강

38 과도한 주  한 건강피해, 주운동  시민건강 보 1,500 - 1,000 500 강

39 시민 착  신체 동  프 트 2,034 430 704 900 강

40 료비 담해  한 울시- 민건강보험공단 체 운 150 - 150 - 신규

41 3 계 료지원 960 240 360 360 신규

42 울시 료 여 리  개 0 - - - 신규



Ⅵ 향후 계획

  ○ 건강 울 36.5 진  한 울시 건강 원  운

     - 문단, 지원단, 원  능 통합ㆍ

     - 시 반 책에 한 건강 향평가 실시 력

  ○ 건강 울 36.5 리  한 사업평가시스  마련운

     - 울시 보건 책  및 보건  직 개편( ) 마련

  ○ 건강 울 36.5 지 과 실  가능  한 력 보방  립

  ○ 건강 울 36.5 통합 보계  립

  ○ 각 사업 별  진계  립ㆍ시행

     - 사업별 지  개발ㆍ보


