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제 1장 서 론

제1절 연구의 배경 및 목적

도시에 대한 정의는 나라마다 다른데 해당국가의 법적인 규정,사회적·

지리적인 차이가 있기 때문이다.도시는 ＜도읍지＞ ＜시장＞을 뜻하며 정

치의 중추,상업의 중심지를 가리키며 영어로는urban,town또는 city라고

한다.

도시화의 경향은 선진국에서 두드러지는데,개발도상국에서도 빈곤한 농

촌에서 나와 도시로 모여들어 슬럼을 만드는 경우가 많다.

20세기 후반 급속한 도시화 현상으로 인하여 도시에 거주하는 주민의

삶의 질 향상과 함께 건강에 대한 관심이 증가하고,국가 및 지방자치단체

에서 건강도시에 대한 관심을 갖게 되었다.

과거에는 건강의 정의를 “심신의 양호한 상태”만을 뜻하였으나,오늘날

건강은 육체적 ․ 정신적 ․ 사회적 건강뿐만 아니라 영적인 건강을 포함

하고 있다.(WHO건강의 정의)

이러한 새로운 건강개념의 접근에 따라 WHO는 1984년 건강도시 프로

젝트를 추진하고 전 세계적으로 권장하고 있으며 이러한 추세와 함께 국

내에서도 건강도시에 대한 관심이 높아지고 있다.

세계는 지금 도시화가 한창 진행 중이다.현재 도시 인구는 전 세계적

으로 약 35억 명으로 추산된다.그리고 세계 인구의 반이 도시 지역에 살

고 있다.
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사람들의 도시 집중과 활동의 도시 집중은 환경오염,이를 테면,공해,수

질 오염,소음 공해를 일으키고,불안한 근무 환경뿐 아니라 교통사고 같

은 문제를 일으킨다.자연재해와 인재,비상사태에 대한 시민들의 취약성

을 가중시키기도 한다.

여러 도시들에서 인구의 노령화,핵가족화와 소가족화가 진행되고 있다.

그 결과 도시에서 노인들과 아동들에 대한 지원 및 보호에 관한 수요는

증가하는 추세이다.도시 거주민들의 라이프스타일 또한 식습관,신체 활

동,담배,약물 복용 면에서 변화하고 있다.이 모든 것들이 도시 내에 거

주하는 도시민들의 건강과 웰빙에 영향을 미치는 요소들이다.

건강도시 접근법은 도시에 대해 작용하는 외부적 변화들에 대처하는 데

적합하다.건강도시는 경제의 세계화에 맞서기 위해 국경을 초월한 문제들

에 있어서 각 국가 정부들과의 협력과 도시간 협조의 증대를 필요로 한다.

도시들은 전 지구적인 환경 변화에 대한 대응역량과 준비태세를 개발할

필요가 있다.Dr.HisashiOgawa2009.건강도시 성북 국제컨퍼런스 기조

연설

각각의 도시는 건강도시사업을 추진하면서 도시계획 및 개발을 위해서

인구,도시경제,도시생활환경 등 도시에 대한 전반적인 사항에 대하여 각

종 지표를 설정함으로써 계획의 기본적 체계를 마련하고 중․장기적인 미

래도시의 계획을 위한 준거로 활용하여야 한다.

이러한 지표는 국 내․외에서 각각의 목적에 따라 다양한 형태로 개발

되고 있다.이처럼 수많은 지표 가운데 건강도시 지표는 건강도시를 구현

하기 위한 기초 자료라고 할 수 있다.

소득의 증가와 함께 건강을 최우선 과제로 삼는 사회적 환경에서 WHO

가 제시하는 건강도시지표보다도 우리나라의 실정에 맞고 공통적으로 적
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용할 수 있는 건강도시지표가 필요한 시점이다,

이에 본 연구에서는 도시의 건강문제를 정확히 인식하고 지역주민들의

현재의 건강수준을 파악하여 개선방향을 모색할 수 있는 객관적인 건강도

시모형과 지표를 선정하는데 주요 목적이 있다.

아울러 각 도시에서 건강도시사업을 추진하기 위해 건강도시 기획초기

부터 과학적이고 체계적인 지역현황분석결과를 바탕으로 각 도시에 적합

한 건강도시 모형을 개발하고 사업을 추진하는 적용기법과 접근방안을 제

시하고자 한다.

제2절 연구의 주요내용과 방법

1.연구의 주요 내용

건강도시는 도시의 물리적,사회적,환경을 개선하고 지역사회의 모든

구성원이 상호 협력하여 시민의 건강과 삶의 질을 향상시키기 위해 지속

적으로 노력해 가는 도시라고 정의한다.따라서 도시가 안고 있는 건강문

제를 총체적으로 해결하기 위한 접근방안이다.그러므로 모든 도시에 적용

할 수 있는 표준화된 모델이 존재하는 것은 아니지만 건강도시의 추진을

위해서는 건강도시에 대한 모형과 추진전략을 먼저 확고히 하여야 한다.

본 연구에서는 국내 ․ 외 문헌 및 보고서를 통해 건강도시 및 건강도시

지표의 이론적인 연구와 국내건강도시 가입도시의 실무담당자 설문조사를

통해 현재 시행중인 건강도시계획을 점검하고 시사점을 도출하였다.

또한 서울시에 적용이 가능한 건강도시지표를 선정하고자 지자체별로

개별적으로 선정된 건강도시지표의 문제점을 해소하기 위한 공통적인 건

강도시지표를 도출하는데 노력하였다.특히 최근 조사 발표되고 있는 『세

계에서 가장 살고 싶은 도시』의 경쟁력과 건강도시의 연관성을 이해하고

자 건강도시의 특성과 구성원들의 의견을 반영한 건강도시 모형과 지표
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를 제시하고자 한다.

2.연구의 방법

각종 문헌 및 보고서를 통하여 국내 ․ 외 건강도시지표를 수집하고 수

집된 지표를 바탕으로 유럽,미국 및 캐나다는 물론 개발도상국들의 건강

도시 사업 내용을 검토하여 각국의 건강도시의 특성을 파악하고 특성별

유형화를 통하여 우리나라의 건강도시에 적합한 모형을 파악하였다.

국내 건강도시의 사업 자료를 검토하여 사업 내용 및 전개 방향을 파

악하고 각종 문헌과 보고서를 통해 건강도시지표를 수집하고 수집된 지표

를 바탕으로 국내 실정에 적용 가능하고 수집 가능한 지표를 9가지분야로

나누어 설문을 실시하였다.수집된 설문조사 결과의 분석을 통계처리프로

그램인 SPSS12.0패키지를 통하여 실시하였다.

설문조사는 자치단체보건소 건강도시담당자(서울시 및 자치구 12개구

및 기타 20개 시군구),건강도시연구소(연세대,고신대,충남대,순천향대),

성북구청 및 성북구보건소 직원을 대상으로 설문조사를 실시하였으며 각

지표별로 5점 척도로 나누어 자가 기입방식으로 지표의 평균값을 구하고

가장 필요한 지표와 가장 불필요하다고 여기는 지표를 선정하였다.
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제 2장 이론적 고찰

제1절 건강도시의 추진배경

1.도시화와 건강문제의 증대

인구의 도시 집중현상은 세계적 추세로서 도시에서 거주하는 인구가

1970년에는 세계의 인구 중 37.1%가(선진국의 경우는 66.6%의 인구가,개

발도상국의 경우는 25.4%의 인구만이)도시에 거주하였다.그러나 표(4-1)

에서 보듯이 2000년에는 전세계인구의 46.6%(선진국 74.4%,개발도상국

39.3%)가 도시지역에 거주하며,2025년에는 도시인구의 비율이 세계인구의

60.1%(선진국 77.8%,개발도상국 56.5%)에 이를 것으로 예측되고 있다.

(UnitedNations,1987).

특히 거대도시(mega-cities)의 출현은 사람들의 생활을 크게 변화시킬

것으로 예상되고 있는데 2025년에는 지구상에 인구 500만 이상인 거대도

시가 약 100개정도 존재할 것이며,이 중 80%가 현재의 개발도상국에 위

치할 것으로 추정되고 있다(UnitedNations,1996).

<표 Ⅱ-1>도시거주 인구비율의 증가 추세(1970-2025)

(단위:%)

연도 전 세계 선진지역 개발도상지역

1970 37.1 66.6 25.4

1980 39.6 70.2 29.2

1990 42.6 71.5 31.2

2000 46.6 74.4 39.3

2010 51.8 76.0 46.2

2020 57.4 77.2 53.1

2025 60.1 77.8 56.5

자료:UN,1987.
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도시화는 고용기회,교육 및 사회경제발전의 기회를 가져오며 대중소비

와 같은 현대 문명의 혜택을 확대한다는 긍정적 의미도 있으나 도시가 무

질서하고 불균형적이며 통제 불가능한 방식으로 성장하여,특히 개발도상

국에서는 도시에 거주하는 주민들의 건강에 악영향을 미쳐 수많은 건강문

제들을 초래하고 있다.

도시의 역기능 현상이 발생함에 따라 도시에 거주하는 대다수 빈민들

은 ① 저소득,제한된 교육,불충분한 식사,인구과잉과 비위생적인 조

건 등과 같은 경제적인 문제에 기원을 두고 있는 건강 위해요인,② 도시

의 산업화,오염,교통 혼잡,스트레스,정신장애와 같은 인공적인 도시환

경과 관련된 건강 위해요인,③ 사회적 불안정성과 불확실성의 결과인 알

코올과 약물남용,매춘,아동노동,정신적 스트레스 등과 같은 건강 위해요

인의 영향을 동시에 받는 것으로 보고되고 있다.(타비브자데,로시-에스파

넷,맥스웰,1994).

1980년 인구와 도시 미래에 관한 로마선언(UnitedNationsFundfor

PopulationActivities,1980)은 이와 같은 급속한 도시화 현상에 주목하고

"앞으로 20년 안에 세계는 도시화 과정의 결과로서 사회적․경제적․정치

적 생활에서 지금까지 어떤 변화보다도 더 근본적인 변화를 겪게 될 것이

다“라고 예측하였다.

2.새로운 도시 건설 기대

도시로의 인구집중과 팽창으로 인한 부작용에 대한 반발로 18세기 근

대도시계획가들은 ‘미래도시’,‘전원도시’라는 이름으로 도시와 전원의 이점

을 구비한 이상도시를 제안하기도 하였다.20세기 초반 도시는 자본과 개

발이익의 논리에 따라 도시개발이 추진됨에 따라,주거환경 황폐화와 공공

공간의 심각한 부족을 낳았고 이러한 열악한 도시상황은 도시계획 제도의



- 7 -

도입과 전문가 집단의 결성,이론연구의 진행을 촉발시켰다.이후 아테네

헌장을 통해 도시에 대한 기본명제와 종합적인 도시계획수립의 필요성이

강조되고 도시계획의 기본으로서 인간적 척도가 제시되었다.(한국보건산업

진흥원,2005).

뉴어바니즘(New Urbanism)운동은 모더니즘의 영향을 받은 근대도

시구조는 사람보다는 자동차 위주의 도시공간을 만들어 커뮤니티 활동을

단절시켰으며,공원,광장 등의 오픈스페이스는 공공건축물과 분리되어 이

용성이 저하됨에 따라 범죄현장으로 전락하게 되었다는 점을 지적하며 현

대적 생활요소들(주택,직장,쇼핑,여가 공간 등)을 재설계하여 전통적 생

활양식으로 회귀하고자 하고 있다.더불어서 도시마을(UrbanVillage)운

동은 쾌적하고 인간적인 스케일의 도시환경 계획을 목표로 1989년 영국에

서 시작되었다.

위와 같은 새로운 도시건설 운동은 성장과 개발위주의 도시에서 도시

계획을 통하여 지속가능한 개발 및 자연과 인간의 공존과 상생의 패러다

임으로 시각 전환을 요구하고 있다.

한편 1992년 “환경 및 개발에 관한 리오 회의”,1996년의 이스탄불에서

열린 “인간주거에 관한 회의(ConferenceonHumanSettlements:Habitat

Ⅱ ortheCitySummit)에서는 도시의 개발과 건강문제를 해결하기 위하

여서는 특히 지역단위의 활동과 참여가 문제해결에 긴요하다는 사실을 강

조하였다1)(PriceandTsouros,1996:WHO1999).

이들 회의의 기저에는 기존의 공중보건학적 접근방법에 변화를 요구하

고,건강도시적 접근방법을 지지하는 3가지 시각이 깔려 있음을 알 수 있

는데 이에 대해 보다 구체적으로 살펴보면 다음과 같다.

1) 리오 회의에서 채택된 의제 21(Agenda 21)에서는 지속가능한 개발의 핵심 관심사는 인간의 행

복임을 천명하고, 개발과정에 있어서 지역단위의 활동과 지역사회 참여가 중요하다고 밝히고 있

다.
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․ 사람들이 생활하고 일하는 공간을 통해 외부환경에 노출된다는 사실

을 고려할 때,건강이 주거 관리와 개발의 고려요소가 되어야 함.

․ 건강은 건강에 영향을 미치는 물리적 환경,사회적,경제적 상태를 변

화시킴으로써 향상될 수 있음.사람들이 생활하고 일하고 휴식을 취하는

공간으로는 가정,학교,직장,마을,도시 등이 있음.

․ 도시개발과 관리에 있어서 중앙정부가 도시를 위하여 무엇을 할 것인

가라는 접근방법을 탈피하고 중앙정부나 광역정부가 시나 지방자치단체,

시에 거주하고 있는 가구,지역사회조직,NGO의 노력과 창의성을 어떻

게 지원할 것인가를 강조.

3.건강 결정요인2)과 건강증진 전략의 확산

“모든 인류에게 건강”을 보장하기 위해 세계보건기구는 1978년 Alma

Ata선언이후 일차보건의료 사업을 전략적으로 추진하여 왔다.일차보건

의료 전략은 기본적으로는 보건의료시설이 부족한 지역의 건강문제를 해

결하기 위해 필수적인 보건의료서비스의 제공에 우선순위를 두었다

(Rossi-Espagnetetal,1991;한국보건산업진흥원,2005).

그러나 건강을 결정하는 주요한 요인이 단순히 의료서비스에 대한 접근

이 부족하기 때문이 아니라 개인의 생활습관,동료집단과 사회적 연결,각

종 생활환경,생산과 분배,교육,문화와 같은 사회제도 등으로부터 복합적

으로 영향을 받는다는 사실이 알려지면서 일차 보건의료적 접근의 한계를

극복하기 위한 새로운 전략에 대한 요구가 높아졌다.

이러한 역사적 요구의 산물로 건강증진이 개인과 사회의 건강수준을 향

상시킬 수 있는 새로운 전략으로 대두되었다.세계보건기구가 주관한 제 1

차 국제 건강증진회의인 1985년의 오타와 국제회의에서는 “건강을 위한

2)  정영호(2006),건강결정요인 분석,한국보건사회연구원·건강증진사업지원단  
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기본적인 조건 및 자원은 평화,주거,교육,식품,소득,안정한 생태계,지

속 가능한 자원,사회 정의 그리고 공평성이다.건강의 향상은 이들 기본

적인 전제조건들에 대한 안전한 토대를 필요로 한다”라고 지적하면서 건

강수준을 향상시키기 위해서는 건강한 사회정책의 형성,지지적 환경의 창

출,지역사회 활동의 강화,개인기술의 개발,보건의료체계의 재조정이 필

요하다고 천명하였다.오타와 헌장은 건강문제에 대한 개인적 접근방법을

탈피하고 물리적,사회적,경제적 환경을 개선하기 위한 사회적 접근방법

을 개발하는데 크게 기여하였다.

4.건강에 대한 사회적 접근과 새로운 도시건설 운동

뉴어바니즘(New Urbanism)운동,도시마을(UrbanVillage)운동,지속

가능한 개발과 도시계획 등에서 주민의 건강과 삶의 질을 중시하는 도시

계획의 새로운 흐름이 나타났으나,이들 운동에서는 다분히 질병과 사고를

줄이기 위한 보완적 도시환경에 관심을 가지고 있을 뿐이었지,건강을 배

려하고 건강증진과 예방을 위한 능동적인 계획은 찾아보기가 어렵다.(한국

보건산업진흥원,2005).

반면 건강증진 운동은 건강에 대한 사회적 영향을 중시하고 환경적 접근

을 강조하지만 도시 환경을 어떻게 개선할 것인가에 대해서는 구체적인

실천경험이 부족하였다.

건강도시의 개념은 건강증진 운동이 가지는 건강에 대한 패러다임의 전

환에 도시계획이 지니는 물리적 구조의 개선과 향상방법을 결합시킴으로써

건강에 대한 정책적 결정이 도시계획과 능동적으로 연동될 수 있게 하고,

지역단위의 활동과 참여를 통 참건강에 대한 논의를 공론화하고,건강 활

동에 대한 적극적 참여와 연대,부처 간 협쥰역단꾀하는 새로운 흐름으로

부각되었다.

1991년 세계보건기구 총회에서는 「건강도시」를 선진국이나 개발도상
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<그림 Ⅱ-1> 건강결정요인 

 

국 모두에서 도시 건강문제를 해결할 수 있는 수단으로 지목하였으며,

1996년 세계보건의 날을 맞이하여 “더 나은 삶을 향한 건강도시”를 주제

로 선정하였다.

제2절 건강도시의 기본 개념과 접근방법

1.건강도시의 정의

『건강도시는 도시의 물리적,사회적 환경을 개선하고 지역사회의 모든

구성원이 상호 협력하여 시민의 건강과 삶의 질을 향상시키기 위해 지속

적으로 노력해 가는 도시』라고 정의하고 있다.

구체적으로 정의하면 건강도시란 “시민들의 상호협조 하에 시민들이 삶
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의 모든 기능을 수행하고,그들의 잠재력을 최대한 발휘할 수 있도록 물리

적․사회적 환경을 지속적으로 창조하고 개선하며,지역자원을 확충하는

도시”임(WHO,1998).다시 말해 건강도시란 생활조건(물리적 환경,사회

적,경제적 상태,도시의 생활상태)이 높은 건강수준과 삶의 질을 보장하

고 촉진하는 도시라 할 수 있다.

건강도시의 정의를 고찰해 보면 건강도시란 결과가 아니라 과정을 의미

하는 단어임을 알 수 있다.특정 건강수준을 성취한다고 해서 반드시 건강

도시가 되는 것은 아니다.건강도시는 건강을 도시의 주요 문제로 자각하

고 건강을 향상시키기 위해 노력하는 도시이다.이런 관점에서 보면 어떤

도시이든 건강에 천착하고 건강수준의 향상을 위한 조직과 기전을 가지고

있으면 건강도시라고 할 수도 있다.

2.건강도시의 조건

도대체 어떤 도시가 건강도시의 정의를 충족시킬 수 있는가?세계보건

기구는 건강도시는 다음과 같은 조건을 갖추어야 한다고 밝히고 있

다.(WHORegionalOfficeforEurope,1995).

․ 깨끗하고 안전하며 질 높은 물리적 환경(주거의 질 포함)

․ 안정되고 장기적으로 지속 가능한 생태계

․ 강력하고 상호 협조적이며 통합적이고 비착취적인 지역사회

․ 삶,건강 및 복지에 영향을 미치는 결정에 대한 시민의 높은 참여와 통제

․ 모든 시민을 위한 기본적인 욕구(음식,물,주거,소득,안전,직장)의 충족

․ 광범위하고 다양한 만남,상호교류,대화를 가능하게 하는 폭넓은 경험과

자원에의 접근성

․ 다양하고 활기 넘치며 혁신적인 경제

․ 역사적,문화적 및 생물학적 유산,타 집단과 개인과의 연계를 조장

․ 이상의 특성들과 양립하고 그것들을 증진시키는 도시 형태
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<그림 Ⅱ-2> 건강도시 조건

․ 모든 시민에 대한 적절한 공중보건 및 치료서비스의 최적 수준의 보장

․ 높은 건강수준:적극적 건강,낮은 이환율

3.건강도시 프로젝트의 기준

건강도시를 창출하기 위한 건강도시 프로젝트는 어떤 성격을 갖추고

있을까?세계보건기구는 건강도시 프로젝트라는 용어를 사용하기 위해서

는 다음 기준을 충족하여야 한다고 제시하고 있다.

․ 시의 정치적 지도자는 참여적 기획 과정을 통해 건강도시를 만들겠다

고 공언하여야 한다.

․ 건강도시 사업의 목적은 모든 시민의 건강과 삶의 질 향상이다.

․ 건강과 환경 분야에 대한 참여적 기획을 조장하기 위한 기전이 개발

되어야 한다.

․ 사업 활동의 우선순위는 다음 두 가지 필요에 대한 평가방식에 기반

을 두어야 한다.
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① 역학적 분석이나 보건의료전문가의 판단에 의거한 생활환경과 건강

과의 관계

② 건강과 삶의 질 문제에 관한 지역사회가 인식하는 우선순위

․ 사업 활동의 우선순위는 단일 정부기관이 아니라 실질적인 주민참여

가 보장된 여러 팀에 의해 결정되어진다.

․ 시는 상황분석,활동,성과 등에 대해 건강도시망을 통해 다른 도시와

정보를 공유할 것에 동의한다.

물론 이상의 기준을 건강도시 사업의 시작 때부터 모두 충족할 수는

없으나,적어도 2-3년 동안에는 모든 기준을 충족하여야만 한다.

제3절 건강도시 관련 유사개념

1.친환경도시

그동안 인류의 복지증진을 위해 당연시 되어왔던 생산 및 소비활동이

그것이 야기 시킨 심각한 자원고갈과 환경파괴로 인해 궁극에는 인류의

생존과 미래에 치명적인 결과를 초해할 수도 있음을 인식하게 되었으며

이러한 문제의 극복을 위해 “환경적으로 건전하고 지속가능한 개

발”(EnvironmentallySoundandSustainableDevelopment)의 이념이 대두

되게 되었다.

지속가능한 개발은 환경과 생태계가 더 이상 악화되지 않도록 환경에의

부하를 최대한 줄일 수 있는 개발의 의미를 지니고 있으며,이를 위한 핵

심적인 전략은 소비에 있어서의 “절약”과 생산 및 공급 과정에서의 “효율

화”이다.그러나 자원,에너지의 절약과 효율화만으로 전체적인 도시환경

의 질이 향상되지는 않으며,도시 환경의 질적 향상과 쾌적성 증진을 위해

서는 자연이 지니고 있는 환경적인 혜택과 잠재력을 적극적으로 우리의

삶 속으로 끌어들여야 할 것이다.
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이를 위해서는 그동안 도시를 자연과 분리된 독립된 실체로 바라보던

기존의 관행에서 벗어나,도시를 자연의 일부로서 다른 구성요소들과 다양

한 연관을 맺고 서로 양향을 주고받으면서 생태적인 균형을 이루고 있는

하나의 생태계로 이해하려는 인식의 전환이 요구된다.따라서 환경친화적

인 도시를 만들기 위해서는 사라져가는 녹지를 되살리는 데서부터 시작해

야 한다.

일상적으로 쉽게 이용하기 어렵지만 우리 도시의 생태적 건강함을 지켜

주는 도시 주변의 산들과 도시 내부의 임야,도시공원 등의 남아 있는 대

규모 녹지 공간을 보존하고 이들을 거점으로 도시 내의 소규모 녹지공간

(도시 내의 정원,옥상공원,가로수,화분 등)과 수 공간을 체계적으로 연

계하는 그린 네트워킹시스템을 만들어가는 도시를 말한다.3)

2.생태도시

도시 과밀화는 상․하수도 처리망,전기공급망 등을 비롯한 공급처리시스

템의 비대화와 집중화를 초래하고 한정된 화석에너지에 의존하는 종속적

도시체계를 형성하게 하였다.자원과 에너지의 유임/유출(input/output)이

자족적인 순환체계를 이루지 못하고 일회적,일방적 과소비체계를 이루고

이로 인해 환경오염과 함께 도시생태계의 균형과 다양성을 파괴하는 결과

를 초래하였다.

그러나 생태계의 균형회복에 대한 필요성과 자연이 갖고 있는 환경용량

의 지역적,시간적 유한성을 새롭게 인식하게 되면서 자연환경과 도시 및

건축 환경이 공간적으로 기능적으로 단절되었던 기존의 도시와는 달리 새

로운 도시의 개념,즉 “자연환경에 포함된 도시”또는 “자연이 포함된 도

시시스템으로 구성된 도시”라는 새로운 개념이 도입되고 있다.

3) 김미희(2006),「건강도시계획의 요소와 적용방안에 관한연구」,서울시립대

대학원 석사학위논문
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이처럼 기존의 도시건축에 환경이라는 새로운 패러다임을 적용하려는

새로운 도시건축 경향을 일반적으로 독일과 영어권에서는 Ecopolis또는

Ecocity,호주에는 생태적으로 지속가능한 도시(Ecologically Sustainable

City)라는 용어를 쓰고 있다.일본에서는 생태도시의 개념을 도시의 구조

기능 면에 있어서 환경에 대한 배려가 잘 되어 있어 환경오염에 대한 부

하가 적고,이를 무대로 한 인간의 생활·행동 면에 있어서 시민 개개인의

자각에 기반을 둔 자연과의 공·생태 어메니티4)창출을 위한 풍요롭고 질

높은 환경배려가 유입되어 있는 이상적인 도시라고 정의하고 있다.

환경부에서는 “생태도시”란 용어를,건설교통부가 추진하고 있는 제3차

국토종합개발계획에서는 “환경도시”란 용어를 사용하고 있다.학자들 사이

에서는 “환경공생도시”,“환경 친화형도시”,“에코폴리스”,녹색도시“란 용

어를 사용하는 등 여러 가지의 용어를 사용하고 있는 실정이다.요약하면

"도시를 하나의 유기적 복합체로 보아 다양한 도시 활동과 공간구조가

생태계의 속성인 다양성 ․ 자립성,순환성,안정성 등을 포함하는 인간과

자연이 공존할 수 있는 지속가능한 도시”라고 정의되고 있다.

정리하면 지속가능한 도시보다 더 적극적인 개념으로 도시를 자연생태

계가 가지는 다양성,자립성,순환성,안정성을 갖도록 계획하여 지속가능

한 발전이 이루어지도록 하는 도시로서 시민들의 삶이 생태적 삶으로 전

환하는 것 까지를 수반하는 개념의 생태도시로 사용하는 경우도 있다.5)

독일 베를린의 Biotop네트워크,슈투트가르트시의 생태적 도시계획,카

셀시 녹지체계,미국 최대의 생태마을 애리조나주 턱슨시의 시바노,일본

고베시,다만 신도시,브라질의 인간적인 도시 쿠리찌바시,우리나라의 경

우 대전광역시가 생태도시의 시범사업지역으로 추진하고 있다.

4) 어메니티라는 말은 ‘환경보건, 종합쾌적성, 청결, 친절, 인격성, 좋은 인간관계, 공생 등 다양하게 

해석되며 “인간이 살아가는데 필요한 종합적인 쾌적함“이라 할 수 있다.

5) 양병이(2004), 「2004 한국에서의 생태도시의 비젼과 전망」, 『제주도 국제심포지움』, 1
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3.그린시티

우리나라의 그린시티는 자치단체 우수사례 발굴․보급을 통해 친환경행

정을 촉진하고 자치단체간 건설적 경쟁 유도를 위해 도입하게 되었고,지

역사회에서 환경문제에 대한 관심을 제고하고,자치단체의 정책입안과 시

행단계의 시민참여 활성화 및 지역 환경단체와의 협력을 강화하여 자치단

체가 환경행정의 중심이 될 수 있도록 유도한 후 지역 단위에서의 환경친

화적이고 지속가능한 발전을 시키기 위해서이다.

환경관리 우수단체(그린시티)는 시민참여를 바탕으로 자연환경 보전,생

활환경의 개선,쾌적한 도시환경 조성 등 친환경 지방행정 구현 및 다양한

시책의 투진을 통해 지속가능한 지역발전의 모범이 되는 자치단체로 정의

할 수 있다.

그린시티는 참여정부 출범이후 지방분권화 시책이 강력히 추진되고 있

는 데 반해,지방자치단체의 자발적인 환경관리역량 제고 및 환경친화적인

지방행정을 유도할 수 있는 제도적 장치는 여전히 미흡한 점을 보완하기

위해 도입되었다.구체적으로는 환경관리 우수 자치단체 선정을 통해 첫

째,지자체간 경쟁을 유도하여 지방자치단체의 지속가능발전을 실현하고,

둘째,친환경적인 지방행정의 구축을 통하여 지방자치단체의 지속가능 발

전을 실현하고,셋째,지방자치단체가 환경행정의 중심이 될 수 있도록 유

도하여 지방분권화를 공고히 하려는 참여정부의 국정목표를 이행하려는데

그 목적이 있다.6)

이는 자치단체가 수행하는 환경활동에 대한 평가를 높이고,그린시티응

모를 위한 구체적 프로젝트 입안․ 시행을 유도하고,정책 입안단계에서의

시민참여가 활성화되며,친환경 지방행정시책 추진을 위해 필수적인 지역

환경단체와의 협력활동을 강화하고,정치․시민사회의 환경행정 실적에 대

한 평가 제고가 자치단체장에 대한 평가 제고로 연결되어 단체장의 적극

6) 강형신(2004), 환경부, 환경친화적 자치행정을 위한 그린시티 제도 도입,2 
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적인 환경시책 추진을 유도하여 자치단체의 이미지 향상에 크게 기여할

것으로 기대한다.

독일에서는 독일 환경원조재단이 환경 N해 및 자치단체협의회와 공동

으로 환경수도 콘테스트를 1989년부터 시행하여 환경수도로 선정된 “프라

이부르크”는 국제적 환경도시로 부각되어 다른 도시의 벤치마킹 대상이

되었고,일본에서는 자치단체의 환경시책 추진을 촉진하고 행정당국과 주

민 및 NGO 사이의 대화촉진을 목적으로 환경 NGO가 주축이 되어 2001

년부터 콘테스트를 시행하여 나고야시 등이 우수 자치단체로 선정되었다.

제 4절 국내 ․ 외 건강도시 현황7)

건강도시 운동의 효시는 1984년 캐나다 Toronto시에서 열린 “Healthy

Toronto2000"이라는 워크숍을 개최한 것으로부터 시작되었다.이것은 도

시가 인구집단에 가장 가까운 관리수준이므로 건강에 미치는 요인에 가장

잘 영향을 줄 수 있다는 개념에 기초한 것이다.8)1986년 세계보건기구 유

럽사무국은 ”HealthyToronto2000"과 오타와 헌장의 영향으로 건강도시

프로젝트를 제안하였는데 그 의도는 「모든 인류에게 건강」을 보장하기

위한 1차 보건의료의 원칙과 전략을 도시에서 적용할 수 있는 방안을 개

발하고,지역정부의 의제로 만드는 것이었다.

초기에는 11개의 유럽도시가 건강도시 프로젝트에 참여할 것에 동의하

였다.세계보건기구/유럽 건강도시 네트워크는 매 5년마다 새로이 구성되

는데 현재 제 5기 네트워크9)가 결성되었다.네트워크에 가입한 건강도시

들은 상호연계 하에 정치적 지지를 확보하고,정보의 공유를 통해 정책의

7) 보건복지가족부·건강증진사업지원단(2008), 2008년도 건강도시 현황

8) 김미희(2006),「건강도시계획의 요소와 적용방안에 관한연구」,서울시립대 대학원

석사학위논문, 4p

9) 제5기 네트워크(2009~2013)
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입안과 실행을 개선하고 있는 것으로 알려져 있다.(WHORegionalOffice

forEurope,1995).

1991년 세계보건기구 총회에서는 「건강도시」를 선진국이나 개발도상

국 모두에서 도시 건강문제를 해결할 수 있는 수단으로 지목하였으며,

1996년 세계보건의 날을 맞이하여 “더 나은 삶을 향한 건강도시”를 주제

로 선정하였다.

유럽 이외의 오스트레일리아,캐나다,미국,서태평양지역 등지에서도 지

역 네트워크가 결성되었으며,다른 나라에서도 개별 도시들이 건강도시 프

로젝트 모형을 채택한 결과 건강도시 운동은 전 세계적으로 광범위하게

확산되어 1998년 자료에 의하면 1,000여개 이상의 세계 도시가 건강도시

운동에 동참하고 있으며(Wernaetal.,1998),2008년에는 2,000여개 도시

가 건강도시 운동을 추진 중인 것으로 알려져 있다.

그러나 지역별로 건강도시 운동에 참여하는 열기에는 차이가 있어 도시

의 외형적 성장이 일단락되고 시민의 삶의 대한 관심이 높으며,건강도시

활동의 역사도 오래된 유럽지역이 전 세계 건강도시의 대부분을 차지하고,

그 다음이 미국과 캐나다인 것으로 보고되고 있다.10)그러나 최근에는 개

발도상국의 도시도 건강도시 운동에 적극 참여하기 시작하였다.

1.세계보건기구 유럽지역의 건강도시

유럽 지역의 건강 도시 네트워크는 5년 주기로 회원도시를 가입시키는데

현재 제5기 네트워크(2009~2013)가 진행중이며,각 사업기마다 선언문과

함께 구체적인 사업목표를 설정하고 있다. 참여하고자 하는 도시들은

10) 건강도시의 수를 확실하게 알 수는 없다. 세계보건기구(1995)의 한 보고서에 의하면 유럽지역에

는 약 600개의 도시가 건강도시 형태의 활동을 벌이고 있는데 이 중 35개만이 세계보건기구 유

럽지구로부터 일정 기준을 충족하여 건강도시로 지정(designation)을 받았다고 한다. 아메리카지

역에서는 약 100개, 아프리카지역은 30개, 중동지역이 30개, 서태평양지역이 30개, 그리고 동남

아시아지역에서 약 10개의 도시가 건강도시 활동에 참여하고 있다고 한다.
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WHO HealthyCitiesNetwork에서 지정하였고,매 5년마다 기존 네트워

크는 해산되고 새로운 네트워크가 결성되어 5년간 시행하여할 중점과제가

주어졌다.

1) 제 1차 사업기(1987~1992)는 35개의 도시가 참여하였다. 다양한 단

체들과 기관들이 서로 협력할 수 있는 구조를 개발하도록 강조하였고,처

음으로 건강이라는 개념을 도시차원의 지역 개발에 통합적으로 적용하기

시작하였다.

2) 제 2차 사업기(1993~1997)에서는 39개의 도시가 참여하고,이전 단

계보다는 실행에 관심을 더 가져 모든 이의 건강 달성을 위한 건강한 보

건 정책(healthypublicpolicy)고 함께 형평성이나 지속가능한 개발을 목

표로 하는 포괄적인 도시건강 계획을 강조하였다.

3)제 3차 사업기(1998~2002)에는 55개의 도시가 참여하였다.유럽의 각

국가 단위로 운영 중이던 network의 전략적 기능을 강화시키기 위해

NetworkoftheEuropeanNationalHealthCitiesNetwork(NETWORK)

를 결성하고,국가 단위의 network는 NETWORK를 통해 WHO와의 파트

너십을 형성하게 되었다.

각 국의 조직은 NETWORK를 통해 정보를 교환하고,경험을 나누고,

상호간의 지지체계를 확립하며,새로운 전략도 개발하고,결과나 목표 달

성과 관련된 산출물이나 아이디어를 널리 알릴 수 있다.제 3차 사업기에

서는 통합적인 기획에 초점을 두고 파트너쉽을 기반으로 형평성,지속 가

능한 개발 및 사회발전을 강조하였다.

4) 제4차 사업기(2003~2008)인 현재 유럽에서는 약 79개의 도시가

WHO/EuropeHealthyCitiesNetwork를 구성하고,정보교환을 통iti정치

적 지지와 정책 개발을 하였다. 형평성,건강의 결정요인,지속가능한 발
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전,참여적이고 민주적인 거버넌스를 강조하고 중점과제로 건강한 노화,

건강한 도시계획을 선정하ti추진하였다. 건강영향 평가(Health Impact

Assessment)와 환경의 중요성을 강조하는 건강도시기획(Healthy Urban

Planning),건강한 노년생활(HealthyAging)등을 주요 과제로 다루었다.

2.서태평양 지역 건강도시 연맹 (AllianceforCities:AFHC)사업

1980년 말에 이미 일본,호주와 뉴질랜드에서 건강도시 프로젝트가 시

작되었다.캄보디아,중국,라오스,몽골,필리핀,말레이시아,대한민국,베

트남은 이후에 참여하기 시작하였다.1999년 세계보건기구 서태평양지역사

무소에 따르면 100여 개의 도시가 건강도시 프로젝트에 착수하고 있었다.

서태평양지역에 속한 국가들은 인구나 정치,사회 구조와 문화적 배경

이 매우 다양하다는 특징이 있다.따라서 WHO 서태평양 지역 사무소는

국가 간의 배경의 차이를 고려하여 건강도시 프로젝트를 지원해 오고 있

다.

건강도시 프로젝트에 대한 관심이 고조되자,세계보건기구 서태평양 지

역 사무소에서는 새로운 국제 네트워크를 형성하게 되었다.건강도시 연맹

은 2003년 10월에 발족되어 시 정부,국가 정부,NGO,민간 기관,학술기

관과 국제기관 등이 가입할 수 있다.

건강도시 연맹은 도시 간에 정보 교환을 하고,경험을 나누는 한편 국

제적인 연계망을 이룩하는 중요한 모임이다.최초의 모임은 2003년 10월

17일 필리핀 마닐라의 세계보건기구 서태평양지역 사무소에서 개최되어

헌장을 승인하고 2004년 10원 말레이시아 쿠칭시에서 제 1회 건강도시 연

맹 회의를 개최하였다.

도시간 건강도시 Project의 경험 공유로 정보를 교환하고 건강도시
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Project의 실행과 혁신을 촉구하며,추진상의 기술자문과 국제적 네트워킹

을 통한 상호 협력 및 지식,기술을 개발하는 역할을 하고 있다.

○ 연맹의 조직도11)

의장도시

운영위원회

 

시상위원회

작업위원회

 - 회원 위원회

 - 소식지 위원회

 - 전시 및 국제 홍보위원회

※ 연맹회원구성(총 122개 회원,정회원 101도시,준회원 21개소)

3.우리나라의 건강도시 사업

건강도시 프로젝트는 1986년 초기부터 그 개념이 국내 학계에 소개되어

왔으나 1996년 우리나라에서 가장 먼저 건강도시를 추진했던 도시는 과천

시이다.이후 실질적인 건강도시 추진은 창원시로부터 시작되었으며,최근

몇 년 사이에 건강도시 붐이 크게 일어나고 있다.

서울시는 2003년부터 세계보건기구가 권장하는 건강도시 사업을 추진

하여 2004년 서태평양지역 건강도시 연맹에 가입하였다.서울시는 건강도

시사업의 추진을 위해 건강도시 추진 전담반을 구성․운영(2팀 13명)하고,

11) 2009년 4월 기준(출처 : http://www.alliance-healthycties,com)
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서울시 행정관계자,전문가 등을 중심으로 건강도시위원회를 구성하였다.

2005년에는 건강도시 만들기 초기단계로서 ‘건강하고 안전한 도시 만들기’

시범사업 자치구를 선정12)하고 시범사업을 펼쳐 나갔으며,단계별로 건강

도시 사업을 시 전체로 확대하여,2009년 현재 서울시와 11개 자치구가 건

강도시연맹 정회원에 참여하고 있다.

이러한 건강도시 활동을 네트워크로서 뒷받침하기 위해 2006년 9월14

일 대한민국건강도시협의회를 발족하고 의장도시는 경상남도 창원시이다.

서울특별시 이외에도 서울의 강남구,광진구,도봉구,동작구,서대문구,성

동구,성북구,중구,영등포구,송파구,구로구와 부산광역시,부산진구,광

주 동구,울산 북구,경기 화성시,부천시,광명시,의왕시,양평군,강원 원

주시,춘천시,양구군,속초시,충남 금산군,부여군,서산시,충북 제천시,

전남 장흥군,완도군,순천시,경북 안동시,경남 남해군,진주시,창원시,

제주특별자치도 등 총 38개의 도시가 서태평양지역 건강도시연맹에 가입

되어 있다.

또한 건강도시 준회원으로는 서울대학교 보건대학원 건강증진개발센터,

연세대학교 의료복지연구소 건강도시연구센터,고신대학교 사회의학센터,

충남대학교 건강도시 연구센터,순천향대학교 건강도시 및 건강영향평가

연구소등 5개기관이 있다.

2006년 9월 14일 세계보건기구 서태평양지역 건강도시연맹에 가입한

국내 건강도시들은 창원시에서 모여 “건강도시 네트워크”를 결성하고,향

후 건강도시 발전을 위하여 상호 협력하기로 결정하였으며,대한민국건강

도시협의회 발족 및 창립총회를 개최하고 금산군(2007),강남구(2008)에서

회의를 개최하며 건강도시발전을 위한 정책문서 등 기초자료분석과 프로

젝트 평가,회원정보공유 체계 정립 등 다양한 활동을 펼치고 있다.

12) 2005년도 시범사업 자치구는 도봉구와 성동구이며, 성북구와 강남구는 자율시범구로 선정되었음. 
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4.외국의 건강도시 사례(세계에서 가장 살기 좋은 도시)

세계 최대 휴먼리소스 컨설팅 회사인 머서 컨설팅(Mercerconsulting)이

세계 215개 도시를 상대로 뉴욕을 기준으로 정치,보건 환경,소비재 등

2009년도 삶의 질을 비교해 조사한 결과로 세계에서 가장 살기 좋은 도시

1위는 오스트리아 비엔나,2위와 3위는 스위스 취리히와 스위스 제네바가

차지했고 캐나다의 밴쿠버와 뉴질랜드 오클랜드가 공동 4위를 기록했다.

독일의 뒤셀도르프,뮌헨이 각각 6위와 7위를 차지했다.프랑크푸르트(8

위),9위 베른,시드니(10위),웰링턴(12위),토론토(15위),오타와(16위),멜

버른(18위)등이 상위권에 올랐다.

미국에서 가장 높은 순위를 차지한 도시는 호놀룰루(29위),아시아에서는

싱가포르(26위)가 가장 높았다.도쿄는 35위를 차지했다.최하위(215위)는

바그다드가 차지하였다.

서울은 지난해 86위에서 올해 83위로 올랐다.타이베이는 지난해 84위에서

86위로 밀려났다.

1위.오스트리아 비엔나 (총점:108.6, 인구:182만 5287명,평균 수명:79.36

년,GDP:$319.7billion)

2위.스위스의 취리히 (총점:108.인구:34만 7517명,평균 수명:80.74년
GDP:$300.9billion)

3위.스위스 제네바 (총점:107.9,인구:18만 5000명,평균 수명:80.74
GDP:$300.9billion

4위.캐나다 밴쿠버 (총점:107.4,인구:56만명,평균 수명:81.16년
GDP:$1.274trillion

4위.뉴질랜드 오클랜드 (총점:107.4,인구:118만명,평균 수명:80.24년
GDP:$112.6billion

6위.독일 뒤셀도르프 (총점:107.2,인구:58만 1858명,평균 수명:79.1년
GDP:$2.833trillion

7위.독일 뮌헨 (총점:107,인구:133만 2650명,평균 수명;79.1년
GDP:$2.833trillion
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8위.독일 프랑크푸르트 (총점:106.8,인구:370만명,평균 수명:79.1년
GDP:$2.833trillion

9위.스위스 베른 (총점:106.5,인구:12만 2178명,평균 수명:79.36년
GDP:$319.7billion

10위.오스트렐리아 시드니 (총점:106.3,인구:429만 7100명,평균 수명:

80.73년 GDP:$766.8billion

한편 전기,식수,전화ㆍ우편 서비스,대중교통,교통 소통,국제선 취항

등 인프라 시설이 가장 우수한 도시는 싱가포르가 차지했다.뮌헨,코펜하

겐,츠쿠바,요코하마가 그 뒤를 이었다.공동 6위에는 밴쿠버,뒤셀도르프,

공동 8위에는 프랑크푸르트,런던,홍콩이 차지했다.11위는 시드니,12위

도쿄,13위는 파리,14위는 취리히가 차지했다.이밖에도 애틀

랜타,베른,몬트리올,토론토,빈,함부르크,헬싱키,오슬로,스톡홀름,브

뤼셀이 그 뒤를 이었다.서울은 54위를 차지하였다.

부동산 가격이 제일 비싼 도시는 모나코가 차지했고 런던과 뉴욕이 그

뒤를 이었다.

◇ 머서 컨설팅이 조사하는 삶의 질의 척도

1.정치사회적 환경=다른 국가와의 관계,내부의 안정성,범죄 발생율,법

적 구속력,출입국 절차의 간소화

2.경제적 환경=외환 규정,은행 서비스

3.사회문화적 환경=개인의 자유,미디어와 검열,보건 및 질병 관리,병원

서비스,전염병 관리,식수 관리,오물 처리,대기 오염,동물과 곤충

4.교육 환경

5.자연 환경=기후,자연 재해

6.공공 서비스와 교통=전기 공급,식수 공급,전화,우편,대중 교통,교통

혼잡도,공항

7.리크레이션과 여가=레스토랑 메뉴의 다양성,공연,영화관,스포츠 레저
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활동

8.소비재=육류와 생선,신선한 과일과 야채,일상 용품,알코올 음료,자동

차

9.주택=가구와 주방기구,주택의 보수와 유지 등 다앙한 지표를 활용하

여 설문한 결과이다.
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제 3장 건강도시 지표 설정

제1절 건강도시 지표의 개발

1.건강도시 지표 개요

사람들의 도시 집중에 따른 도시화가 도시 내에 거주하는 사람들의 건강

과 삶의 질에 영향을 미치고 있다.한 도시에서 사회-경제적 개발은 빈부

격차를 야기하고 이는 반대로 삶의 질,의료,도시 서비스,주택과 인프라

에 대한 접근성에 있어서 불평등을 증가시킨다.사회적 문제,이를 테면 범

죄,폭력,지역사회 지원의 부족과 같은 문제들을 야기하기도 한다.

도시 거주자에 대한 생활환경과 생활습관은 건강에 많은 영향을 미치고

있고 이러한 건강결정인자는 도시거주자 들을 둘러싼 물리적,사회적,경제

적 환경을 구성하고 있다.이에 건강의 사회적,환경적 결정요소에 대한 평

가가 필요할 뿐만 아니라 도시의 건강상태를 객관적으로 표현 할 수 있는

건강도시 지표가 중요한 것이다.

건강도시 지표 또는 프로파일이란 일반주민과 정책 입안자 등으로 하여

금 건강에 대한 관심을 불러일으키고 건강을 옹호하는 각종 활동들을 촉

진하며,건강도시 프로젝트의 우선순위 선정과 평가의 근거를 제공하기 위

하여 주민의 건강수준 및 건강결정 요인 특성을 일목요연하게 정리한 지

표 목록을 말한다.여기서의 건강결정요인이란 생활습관과 물리․사회․경

제적 특성은 물론 그 도시가 직면하고 있는 여러 가지 건강관련 특수한

문제와 추구하는 가치를 포괄한다.

즉,건강도시 지표는 건강관련 문제를 올바르게 진단해낸 결과와 명확

히 설정한 비전을 반영하고 있는 것이다.그럼에도 불구하고 건강도시 프

로젝트를 추진하고 있는 국내도시 대다수에서는 건강도시연맹의 가입을
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위한 지역 소개자료 또는 지역주민의 건강수준을 보여주는 지표 정도로

인식되고 있는 경향이 있다.

2.건강도시 지표관련 연구

건강도시지표와 관련한 국내 연구로는 남은우(2005)의 연구가 시발점이

라 할 수 있다.그의 연구는 원주시와 서울시,이치가와시 등 주요 건강도

시에 가입된 도시의 건강도시지표 비교연구를 통해 원주시의 건강수준을

진단하고 건강도시 사업의 중장기 계획 수립 및 전략개발의 방향을 제시

하고 있다.그 연구의 연구방법은 크게 3가지로 나눌 수 있으며 다음과 같

다.13) 첫 번째, 건강도시 지표의 설정이다. 남은우의 연구에서는

Blum(1974)의 건강환경모형을 참고하여,WHO의 건강도시 프로파일과 국

내 HealthyPlan2010의 개념을 중심으로 지역단위에서 현재 수집이 가능

한 자료로 지표의 영역을 제한하여 인구학적 건강수준,생활양식,주거환

경 및 사회경제적 여건,물리적 환경 및 하부구조,그리고 공중보건정책

및 서비스로 5개의 지표 영역을 선정하고 각 지표영역과 지표영역에 해당

하는 지표의 선전을 보건의료 전문가 3인이 탐색하고 제시하였다.그 결과

인구학적 건강수준은 5개지표,생활양식은 3개지표 등 총 27개의 개별 지

표를 선정하였다.

두 번째,비교대상 건강도시 선정을 위하여 2005년 5월 1일 기준으로

WHO건강도시연합회에 가입된 도시 가운데 국내도시로는 서울시,원주시,

창원시,일본의 이치가와와 후쿠오카,영국의 브라이튼시를 각각 선정하였

다.각 도시의 관련 자료 수집은 문헌 고찰,인터넷,통계연고 등을 이용하

여 조사하였다.세 번째로,수집된 각 도시의 건강지표를 원주시를 기준으

로 각각의 비를 산출함으로써 원주시에 대한 각 도시의 상대적 크기를 비

교하였다.이와 함께,각 지표값에 대한 표준화값을 산출하고 지표값 들의

분포에서는 비교대상 도시의 지표값 평균,원이고,표준편차는 일인 표준

13) 남은우 외 2인(2005),건강도시지표 비교를 통한 건강도시 수준의 평가 , 재인용 
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지표영역 선정지표 단위 비 고

인구학적 건강수준

조출생률 명

조사망률 명

영아사망률 명

노령화지수 %

조이혼률 건

생활양식

흡연율 %

음주율 %

운동실천율 %

주거환경 및 사회경제적 여건

주택보급율 %

학교수대비 인구수 명

공연시설수 대비 인구수 명

승용차수 대비 인구수 명

총부양비 %

실업률 %

법죄발생률 건

물리적 환경 및 하부구조

아황산가스 ppm

먼지 ㎍/㎡

인구대비 쓰레기발생량 ton

도시면적 대비 공원면적 %

도로포장률 %

공중보건정책 및 서비스

의료기관수 대비 인구수 명

병사수 대비 인구수 명

의사수 대비 인구수 명

보건교육서비스 참여율 %

사회복지시설수 대비 인구수 명

체육시설수 대비 인구수 명

헌혈실적 건

정규본포를 가정하였다.또한,결손 자료의 경우 지표값은 평균으로 대치

하여 지표영역의 평균평가지표와 총괄평가지표를 산출하는 방식으로 도시

간 또는 지표 영역간의 비교에 이용하였다.14)

<표 Ⅲ-1> 남은우의 연구에서 선정된 건강도시지표

14) 이승현 (2008),「건강도시 계획을 위한 지표설정에 관한 연구」,경상대학교 대학원,

석사학위논문, 재인용
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지표영역 선정지표 단위 비고

인구학적 특성

연도별 인구추이 %

노인인구 추이 %

조출생률 및 조사망률 %

저체중 출생아 출생율 %

주택수 및 주택보급율 %

건강수준

사망자 및 유병수준

연령보정 표준화 사망율 %

자가보고(Self-report)유병률 %

자신건강 상태에 대한 인식

흡연율 %

성별 연령별 흡연율 %

음주율 %

성별 연령별 음주율 %

운동 실천율 %

비만인구율 %

남은우의 연구를 살펴보면,소지역 단위의 건강지표 수집에 어려움을

토로하고,지역별로 통계치가 통일되지 않고,도시간에 상호 비교가 가능

한 통계치 만을 선택함으로 인해 보다 풍부한 지표를 선택하지 못한 한계

가 있다.특히 건강도시지표와 관련한 국내 연구를 검토해 보면,주로 예

방의학과,보건,질병관련 분야를 중심으로 연구가 이루어져 있고 도시 본

연의 기능과 삶의 질 향상을 위한 객관적이고 종합적인 도시관련 지표가

미흡한 것이 현실이다.이러한 한계를 보완할 수 있는 건강도시지표로서

국제사회에서 공통적으로 사용할 수 있는 표준화된 지표를 개발하고자,건

강도시지표뿐만 아니라 행복도 및 경쟁력 분석표와 세계에서 가장 살기

좋은 도시관련 지표를 바탕으로 건강뿐만 아니라 도시의 기능과 삶의 질

향상을 객관적으로 측정할 수 있는 종합적인 건강도시지표를 제안하고자

하였다.

<표 Ⅲ-2> 염정호의 연구에서 제시한 전주시 건강도시지표15)

15) 이승현 (2008),「건강도시 계획을 위한 지표설정에 관한 연구」,경상대학교 대학원,

석사학위논문, 재인용
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의료보장 인구 명

의료취약 인구 명

보건의료기관 및 보건의료인력 명

공공의료기관에서 시행한 예방접종

공공의료기관에서 시행한 보건교육

물리적 환경

대기오염 수준

연도별 상수도 급수 실태 %

수돗물에 대한 안전성 인식

수인성 전염병 발생현황

연도별 쓰레기 처리 실태 (ton/일)

물리적 및 사회적 하부

구조

자동차 등록 현황 대

연도별 교통사고 발생현황 건수,%

시민 만 명당 교통사고 사망자수

평생 각종 사고살생 현황 %

토로 포장율 %

대분류 소분류 항목 비고

건강관련지표

사망관련
조사망률

사망원인

출생관련 출산율

인구
노령화지수

연령별 인구분포

생활습관관련

흡연율

음주율

운동실천율

염정호의 연구는 전주시 건강도시지표의 선정을 위하여 설문조사,지역

보건의료계획,통계자료를 바탕으로 하여 전문가 회의를 실시하였다.이와

함께 건강도시 프로젝트를 위한 추진 전략과 함께 사례연구를 통해 향후

건강도시 구현을 위한 방향을 제시하였다.

<표 Ⅲ-3> 이승현의 연구에서 선정된 건강도시지표16)

16)  이승현 (2008),「건강도시 계획을 위한 지표설정에 관한 연구」,경상대학교 대학원,

석사학위논문, 재인용
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비만인구비율

환경 관련지표

상하수도관리 상하수도 보급률

주거안전성

인구밀도

주택보급률

주거환경만족도

자연생태관리
녹지면적

대기오염

도로 및 보행환경 보행자거리비율

공공운송
자전거 도로면적

주차장비율

사회경제적 지표

경제활동

실업률

장애인취업률

저소득층 비율

가구소득률

복지시설 비율

문화시설 비율

체육시설비율

형평성 사회복지비용의 비율

안전 범죄율

이승현 연구에서는 38개의 건강도시지표를 선정하고 도시간 건강수준

의 상대적인 비교를 위해 건강도시지표를 바탕으로 각 지표에 대한 표준

화를 통한 평균값을 도출하였다.이를 토대로 물리적 환경을 중심으로 한

도시계획적인 측면에서 접근 할 수 있는 계획 원리는 다음과 같이 노인을

우이한 주거환경 계획,생활운동 증진을 위한 계획,대기오염 억제 및 에

너지 절약을 위한 환경개선,경제 활성화를 위한 환경개선,보건서비스 증

진 계획 등으로 제안하였다.

이는 도시의 건강상태를 객관적으로 파악하고 도시간 비교를 통해 도시

의 건강수준을 파악할 수 있는 건강도시지표를 개발하는 데 주목적을 두
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WHO 권고

건강도시 지표

구성요소

서울서베이,

세계 주요도시 행복
도 및 경쟁력 분석

2010성북비전

국내외 주요문헌

건강지표

건강도시 지표목록 작성

이용가능한 자료원 및 지표산출의 용이성 검토

건강도시 지표목록 선정

지표 산출 및 시사점 도출

<그림 Ⅲ-1>   건강도시 지표의 개발과정

었다.그러나 WHO의 건강프로파일을 충분히 포함하지 못하고 도시계획

적인 접근방법에서 물리적 환경 개선만을 고려하였는데,각종 교육프로그

램의 개발과 시민과 민간단체의 관심을 유도할 만한 것이 부족한 한계가

있다.

3.건강도시 지표의 개발과정

건강도시 지표의 개발과정을 도식화하면 그림(Ⅲ-1)과 같다.

우선 세계보건기구에서 권고하고 있는 건강도시 지표 구성요소와 서울

시 중기재정계획,2008서울서베이 ,2010성북비전 및 성북구 건강도시 프

로젝트의 비전 등을 검토하였다.특히 『세계 주요도시 행복도 및 경쟁력

분석』17)의 건강관련지표와 정책제언을 지표에 포함시켰고,또한 국내외

17) 서울복지재단, 2007 『세계 주요도시 행복도 및 경쟁력 분석』
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영역구분 세부항목
지표로서
의
의의

(지표)
작성
용이성

건강도시
지표구성요소

후보

1.인구 및

지역의

역학적 특성

1.1.전체 인구 ◎ ◎ ○

1.2.성,연령별 인구 ◎ ◎ ○

1.3.인종분포 X ◎ X

1.4.출생율 ○ ◎ X

1.5.출산력 △ △ X

1.6.사망율 ◎ ◎ ○

1.7.이환율

1.7.1.전염병 ◎ △ X

1.7.2.비전염병 ◎ ◎ ○

1.7.3.상해/사고 ◎ ◎ ○

1.7.4.범죄 ◎ ◎ ○

1.7.5.장애 ◎ △ X

1.7.6.자살/산업재해 ◎ △ X

1.8.주관적 건강인식 ◎ ◎ ○

1.9.주민 건강행태

1.9.1.예방접종율 ◎ △ X

1.9.2.영양 ◎ ◎ ○

<표 Ⅲ-4>   세계보건기구에서 권고하는 건강도시 지표 구성요소

주요 문헌에서 제시한 지역사회 건강지표도 참조하였다.

세계보건기구에서는 인구 및 역학적 특성 등 9개 영역에 걸쳐 총 65개

의 구성요소를 건강도시 지표에 반영하도록 권고하고 있다.이들 건강도시

지표 구성요소 중 우리나라 건강도시 지표로서 활용가치가 낮거나 지역차

원에서 산출이 곤란한 것을 제외하였다(표 5-1참조).또한 역사,문화유

산 등 지역 개요를 소개하는 내용과 행정조직체계,관련법규 등 지표로서

계량화하기 어려운 항목도 지표 목록에서는 제외하였다.

세계보건기구에서 제시하고 있는 건강도시 지표 구성요소들의 영역구

분은 전통적인 건강결정요인의 구분 틀을 유지하고 있어 주민 삶의 질 제

고를 기본목표로 하고 있는 건강도시의 비전 및 지표체계와 연계성이 낮

다는 한계가 있다.
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1.9.3.음주 /마약 ◎ ◎ ○(음주)

1.9.4.흡연 ◎ ◎ ○

1.9.5.운동 ◎ ◎ ○

1.9.6.암조기검진율 ◎ △ X

1.9.7.가정폭력 ◎ ○ ○

2.도시의

개요

2.1.역사 △ ○ X

2.2.문화 △ ○ X

2.3.기후 △ ○ X

2.4.지형 △ ○ X

3.물리적

환경

3.1.물리적 환경

3.1.1.대기오염상태 ◎ ◎ ○

3.1.2.수질오염상태 ◎ ◎ ○

3.1.3.소음 ◎ ◎ ○

3.1.4.토양오염상태 ◎ ◎ ○

3.2.자연경관 ◎ ◎ X

3.3.녹지면적(율) ◎ ◎ ○

4.생활 환경

4.1.상수도보급 △ ◎ X

4.2.주택보급 ◎ ◎ ○

4.3.생활공간 ◎ ◎ X

4.4.무주택(노숙자) ◎ △ X

4.5.식품위생 △ ◎ X

4.6.위생해충 및 설치류 △ △ X

4.7.하수처리 △ ◎ X

4.8.쓰레기/폐기물 처리 △ ◎ ○

5.도시의

기반시설

5.1.도시계획/권역 체계 ◎ ◎ X

5.2.주요 교통수단 ◎ ◎ X

5.3.대중교통의 편리성 ◎ ◎ ○

5.4.통신과 정보 이용의 용이

성
◎ ◎ ○

5.5.대중매체 보급 △ ◎ X

6.공공서비스

6.1.행정기관 조직체계 ◎ X X

6.2.부문간 조정/협력 체계 ◎ X X

6.3.공공서비스 접근성

6.3.1.병원 △ ◎ X

6.3.2.보건소(모자,장

애,노인 보건)
△ ◎ X

6.3.3.학교 ◎ ◎ ○

6.3.4.주민자치센터 ◎ ◎ ○

6.3.5.운동시설 ◎ ◎ ○

6.3.6.환경보건 서비스

6.3.6.1.식품위생감시 ◎ ◎ X

6.3.6.2.규제기준 △ ◎ X
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7.경제

7.1.보건학적 측면의 지역

경제 평가

7.1.1.주요 산업 ◎ ◎ X

7.1.2.경제적 건전성 ◎ △ O

7.1.3.경제적 개발수준 ◎ △ O

8.사회

8.1.사회적 갈등요인 ◎ △ O
산출이

용이하지는

않으나 적절한

대리지표의

설정과

산출필요

8.2.지역사회 네트웍과 사

회적 지지

8.2.1.가족 ◎ △

8.2.2.지역사회 ◎ △

8.2.3.문화 ◎ △

8.2.4.성차별 ◎ △

9.관련법규/

조례

9.1.질병관리 △ X X

9.2.병원,학교,직장,시장

등
△ X X

9.3.식품위생,건설,주택 △ X X

9.4.음용수,폐기물 처리 △ X X

9.5.대기,수질,소음,토양

등
△ X X

세부영역 설 문 항 목 비 고

경제
-경제활동 기회의 다양성

-도시의 물가

문화/교육

-문화/여가생활의 여건

-도시 명소

-교육환경

복 지

-보건․복지 제도/시설

-어린이 양육/보호시설

-사회적 약자 편의/보호시설

-보건/복지 환경

사회안전
-법죄 안전성

-재해,재난/사고 안전성

생태환경 -수돗물

<표 Ⅲ-5>            행복도 조사 설문 항목

(◎ 꼭필요,○필요,△ 그저 그렇다,X불필요)
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도시 행복도

및 경쟁력

새로운 일자리

문화 예술 인프라 구축

생활문화 시대 구현

복지에 대한 투자와 서비스

단절된 생명녹지축 복원

고품격 대중교통 실현

- 대기오염

생활환경

- 대중교통의 편리성

- 주변 사람들과의 교류 공간

- 생활편의 시설의 접근 용이성

도시행정

- 시정정보의 획득 용이성

- 민원수행

- 청렴도

공동체 생활
- 주변 사람들과의 교류기회

- 사회 봉사활동의 기회

주관적 가치

- 건강상태

- 도시거주 자긍심

- 주관적 행복도

시민 행복지수는 경제,문화와 교육환경,복지,생태환경,생환환경,사회

안전,도시행정,공동체생활 등의 8개영역으로 구성되어 있으며 추가적으

로 시민의 건강,도시에 대한 자부심,개인의 주관적 행복정도에 관한 질

문으로 구성되어 있다.이는 서울시가 주체가 되어 세계 10대도시를 비교

할 수 있는 객관적 지표를 만들었다는 점은 학문적으로나 실제적으로 매

우 의미 있는 일이다.이는 국제적으로 거시지표를 파악하는 자료 확보를

통한 단순비교 수준을 넘어서 심층적인 학술연구로 이어지기 때문에,그

규모와 내용에서 기존의 연구들과 큰 차이가 있다고 평가할 수 있다.

<표 Ⅲ-6>행복도 설문결과 선진도시의 정책적 참고사항
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신뢰받는 열린시정

자부심과 긍지

주택문제 해결

세계에서가장살고싶은

도시

(머서사2009)

교통체증

공해

범죄율

치안

안전도

도시정책의 효율성

다른 국가간의 관계 등

행복도 설문결과 거의 모든 도시에서 자기 도시에 대한 자부심,개인의

건강 상항,가계수입은 개인의 행복 평가와 밀접하게 연관되어 있는 세 변

수이다.서울에서는 특히 사회 인구학적 변수가 행복도와 깊은 관계를 갖

고 있다.첫째,소득의 차이가 거주자들 사이에 행복도를 결정하는 가장

영향력 있는 변수이다.또한 교육수준이 행복인식에 영향을 미친다는 점도

또한 사실이다.가구 소득이 많고 교육정도가 높을수록 행복의 정도가 더

높은 경향이 있다.이는 물질적 요소가 행복에 양향을 미친다는 증거이다.

두 번째 중요한 변수는 연령으로서 연령과 행복감 사이에는 역의관계가

있어서 젊은 연령의 사람들이 더 행복감을 느낀다. 세 번째 변수는 직업

으로 행복 인식은 현재 직업을 가지고 있는지의 여부에 의해 분명한 영향

을 받는 것으로 보인다.즉,부유하고,소득이 많으며,교육수준이 높은 사

람일수록 행복해하는 경향이 있다.

<표 Ⅲ-7> 머서사(Mercer)18)조사 설문 항목

18) 머서 컨설팅(Mercer consulting) 세계 최대 휴먼리소스 컨설팅 회사로서 세계 215

개 도시를 상대로 뉴욕을 기준으로 정치, 보건 환경, 소비재 등 삶의 질을 비교해 조사한 결과

를 발표함
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세계에서 가장살고

싶은 도시

(이코노미스트 2008)

낮은 범죄율

테러위험

고도로 발달된 교통,

통신

사회기반시설

세계에서 가장살고

싶은 도시

(모노클 2008)

고도로 발달된 통신

공항수준

범죄율

교육의 질

보건위생 관리

일조시간과 평균온도

여성취업

교통요금

지역언론 창달 및 국제 언론 근접성

인종 다양성 등에 비춰 본 사회의 포용성

도시계획의 환경적 고려와 자연과의 접근성

<표 Ⅲ-8> 이코노미스트19)조사 설문 항목

이코노미스트는 낮은 범죄율과 테러위험,고도로 발달된 교통.통신 사회

기반시설 등으로 밴쿠버가 가장 살만한 도시로 선정됐다고 인터넷 사이트

를 통해 밝혔다.

<표 Ⅲ-9> 모노클20)조사 설문 항목

19) 영국의 The Economist 지의 계열사인 The Economist Intelligence Unit's 발표

20) 파이낸셜타임스(FT)는 월간지 '모노클(Monocle)'을 인용, 2008 '가장 살기 좋은 25

곳' 조사에서 스위스 취리히가 1위에 올랐다고 발표 
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모노클은 국제통신과 공항 수준 등 국제화 정도에 가장 큰 비중을 뒀

다.이밖에 ▲범죄율 ▲교육의 질 ▲보건위생 관리 ▲일조시간과 평균온도

▲통신 ▲여성취업 ▲교통요금 ▲지역 언론 창달 및 국제 언론 근접성 ▲

인종 다양성 등에 비춰 본 사회의 포용성 ▲도시계획의 환경적 고려와 자

연과의 접근성 등을 주요 비교 기준으로 삼았다.

제2절 건강도시 지표의 선정원칙 및 지표 구성

세계보건기구에서 권고하고 있는 건강도시 지표의 구성요소와 세계주요

도시 행복도 및 경쟁력 분석 조사설문 지표,세계에서 가장 살고 싶은 도

시선정 조사 설문 지표,"2010성북비전"등의 검토를 거친 후 다음과 같

은 원칙에 따라 건강도시 지표를 최종 선정하였다.

․ 살기 좋은 도시를 지향하는 도시목적에 따라 지표체계에서는 주민의

건강행태와 건강수준 등 삶의 질 향상에 부합하는 도시정책을 통해 변화

시키고자 하는 내용을 중심으로 선정하였음.

․ 이와 관련한 내용은 세계보건기구에서 권고하고 있는 건강도시 지표

구성요소를 참조하되 서울과 성북구 건강도시 지표로서의 의의가 있고

산출이 용이한 지표를 추가함.

․ 디자인 도시를 표방하는 서울시와 성북구의 지표체계와 세계보건기구

에서 권고하고 있는 건강도시 지표 구성요소에는 포함되지 않았으나 서

울과 성북구 건강도시 프로젝트를 통해 개선,모니터링 해야 할 지표로

판단되는 것을 추가함.

․ 이상과 같은 과정을 통해 최종 도출한 서울 성북구 건강도시 지표체

계는 표 (5-3)에서 보는 바와 같으며 총 3개의 대영역,13개의 세부영역,

86개의 세부지표로 구성.

성북구는 성북구를 “서울에서 가장 살기 좋은 도시”로 만들겠다는 의지
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대영역 세부영역 지표 이용가능 자료원

인구/가구/

주택

인구 및 가구

-상주 인구 2008인구현황

-65세 이상 노인인구(%) “

-가구 수 “

주택

-주택보급율 구정자료

-1인당 주거면적 “

-최저주거기준미달가구 서울 서베이

-현 주거지 만족도 “

건강결정

요인

행태적 특성

-흡연율 서울시보건지표조사

-음주율 “

-비만도 “

-운동실천율 “

-건강관리시도율 “

경제적 환경

-취업율 구정 자료

-1인당 소득 “

-가구 월평균 소득 “

<표 Ⅲ-10> 성북구 건강도시 지표체계 

를 가지고 2010년 성북구의 물리적인 기본골격에 대한 구상과 함께 주민

의 생활을 지원하기 위하여 추진해야 할 과제,시책을 포괄하는 통합계획

으로서 “2010성북비전”을 발표한 바 있다.여기에서는 살기 좋은 도시 성

북을 만들기 위하여 다음과 같은 목표를 제시하고 있다.21)

․ 서울 동북권의 중심역할을 할 수 있는 균형 잡힌 성북

․ 잘 짜여진 도로망과 다양한 편의시설을 갖춘 편리한 성북

․ 푸르름이 넘치는 늘 푸른 녹색도시 성북

․ 모두가 행복하게 더불어 사는 복지도시 성북

․ 역사와 문화가 살아 숨쉬는 풍요로운 역사․문화․교육도시 성북

․ 늘 주민과 함께하는 투명한 행정도시 성북

21) 한림대학교 사회의학연구소(2006), 건강도시성북 미래전략 연구
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물리

적

환경

대기환경

-미세먼지 농도 “

-이산화질소 농도 “

-아황산가스 농도 “

-오존 농도 “

-도로변 소음도 산출필요

-가시거리 산출필요

자연환경

-1인당 공원면적 구정 자료

-1인당 생활권 공원면적 “

-가로경관 녹시율 “

쓰레기/

폐기물

-1인당 쓰레기 발생량 “

-쓰레기 재활용율 “

-매립율 “

사회

적

환경

취약계층

배려

-사회적약자에대한 시민의태도 서울 서베이

-소득1분위 가구월소득 “

성 평등성
-여성의경제활동참가율 “

-가사노동 분담정도 “

활기찬 노후

-노인의사회활동참가율 “

-노인들의 평균소득 “

-독거노인 비율 구정 자료

건강한 가정

-조이혼율 “

-청소년 가출 신고건수 “

-보육시설 충족율 “

-가정폭력발생신고건수 “

-가정생활 만족도 “

도시

거버넌스

-자원봉사활동 참여율 서울 서베이

-기부경험율 “

-행정서비스 품질평가지수 “

도시

의

기반

시설

교통

인프라

-도로율 구정 자료

-도시철도연장 “

-주차장 확보율 “

-자전거 도로율 “

-대중교통이용 만족도 서울 서베이

정보

인프라

-가구당 PC보급율 구정 자료

-초고속 인터넷 가입 가구수 “

-공공기관내 시민이용 PC보급 “
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수

공공

서비

스

교육

-학급당 학생수(초,중,고) “

-교육환경 만족도 서울 서베이

-사교육비 지출비율 “

보건복지

-보육시설 수 구정 자료

-노인모심터 수 “

-종합복지관 수 “

문화

-독서율 서울 서베이

-순수문화공연 관람횟수 “

-대중문화공연 관람횟수 “

-스포츠 관람횟수 “

-예술문화강좌 수강율 “

행정

-행정서비스 편의도 “

-무인민원발급기 수 구정 자료

-전자민원업무 처리비율 구정 자료

안전

재난

대비

안전기반 -도시위험도 서울 서베이

시민대응

능력
-가정내 소화기 비치율 “

교통안전 -교통법규위반 적발건수 산출 필요

범죄안전

-야간보행에 대한 두려움 정도 서울 서베이

-범죄피해에 대한 두려움 정도 “

건강수준

삶의 질

-주관적 건강인식
서울시민보건지

표조사

-행복지수 서울 서베이

-건강수명 산출필요

-환경상품 관심도 서울 서베이

안전재난

-교통사고 발생건수 산출필요

-교통사고 사망자수 “

-화재건수 “

-화재사고 사망자수 “

-흉악사건 발생건수 “

-청소년 범죄건수 “

주요 만성질환

유병률

-본인인지 유병률 순위(1,2,3,4위)
서울시민

보건지표 조사
-고혈압 유병률

-당뇨 유병률
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-뇌혈관질환 유병률

-심혈관질환 유병률

사망수준
-주요 사망원인 질환(1,2,3,4위) 구정 자료

-조기사망자 수 산출 필요

22)

“2010성북비전”에서 제시하고 있는 목표는 건강도시의 기본 개념을 포괄

하고 있다고 볼 수 있다.따라서 성북구 건강도시 프로젝트가 지향하여야

할 목표 및 지표체계도 “2010성북비전”에서 제시한 상위목표의 기본 틀

과 지표체계와 연계하는 것이 바람직하다고 판단하였다.

세계보건기구에서 제시하고 있는 건강도시 지표 구성요소들의 영역구분

은 전통적인 건강결정요인의 구분 틀을 유지하고 있어 주민 삶의 질 제고

를 기본목표로 하고 있는 건강도시의 비전 및 지표체계와 연계성이 낮다

는 한계가 있다.

제3절 건강도시 지표 산출을 위한 자료원과 지표값

‘2009서울시 통계연보‘,’세계주요도시 행복도 및 경쟁력 분석‘,‘2010성

북비전’,‘2008년도 서울 서베이 보고서’,‘2001서울시민 보건지표조사 보

고서’,‘21세기 건강도시 성북을 위한 발전방향 연구 보고서’보건소 내부

자료를 포함한 구정자료 등에서 제시하고 있는 자료를 활용하여 성북구

건강도시 지표값을 산출하였다.다만,건강수명과 조기사망자 수 등은 현

재의 여건으로는 산출이 불가능하지만 건강도시 프로젝트를 통해 변화하

고자 하는 핵심적인 결과지표라 할 수 있기 때문에 공란으로나마 포함시

켰다.이들 지표는 지역조사와 사망신고자료의 분석을 통해 자체적인 생산

이 가능하기도 하다.

성북구 건강도시 지표의 산출값들은 <표 Ⅲ-11>23)와 같음.

22) 한림대학교 사회의학연구소(2006), 건강도시성북 미래전략 연구
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대영역 세부영역 지 표 산출 값 이용 자료원

인구

/가구

/주택

인구 및

가구

-상주인구 481,419(명)
2008
인구통계

-65세이상노인인구(%) 10(%) “

-가구수 148,350(가구) 일반가구

주택

-주택보급율 89.0(%)
2008서울
서베이

-1인당주거면적1) 19.5(m2/인) “

-현주거지만족도
2) 5.2(점)

※ 서울시 전체 평균은 5.3점
“

건강

결정

요인

행태적 특성

-흡연율 25.7(%)
40.9%(전국)

서울시
보건지표조
사

-음주율
2) 35.2(%)

※서울시 25개 자치구 중 24위
“

-비만도
2) 82.1(%),

적정체중비율(BMI<25)
“

-운동실천율
2) 16.4(%)

※서울시 25개 자치구 중 23위
“

-건강관리시도율
2)

67.0(%) “

경제적 환경

-취업율 96.1(%)
2008

서울서베이

-1인당소득 2,300(만원) “

-가구월평균소득 353(만원) “

물리

적

환경

대기

환경

-미세먼지농도
1)

75(㎍/㎥/년) “

-이산화질소 농도
1)

0.028(ppm/년) “

-아황산가스농도
1)

0.003(ppm/년) “

-오존농도
1)

0.012(ppm/시간) “

-도로변 소음도 - 산출필요

-가시거리 - 산출필요

<표 Ⅲ-11> 성북구 건강도시 지표의 산출값

23) 한림대학교(2005) 21세기 건강도시 성북을 위한 발전방향 연구 보고서 
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자연

환경

-1인당공원면적1) 18.0(㎡/인) 구정 자료

-1인당생활권공원면적
1)

3.4(㎡/인) “

-가로경관녹시율
2) -

※ 서울시 전체 평균은 13.7(%)
“

쓰레

기/

폐기

물

-1인당쓰레기발생량
1)

2.17(㎏/일) “

-쓰레기 재활용율
1)

45.7(%) “

-매립율
1)

53.1(%) “

사회

적

환경

취약

계층

배려

-사회적약자에대한시민의태도
2) 5.8(점)

※ 서울시 전체 평균은 5.9점
서울
서베이

-소득1분위가구월소득
2) -

79(만원)
“

성

평등

성

-여성의경제활동참가율
2)

51.6(%) “

-가사노동분담정도(주부전담율)
2)

39.6(%) “

활기

찬

노후

-노인의사회활동참가율
2) 42(점)

※ 서울시 전체 평균은 50점,
서울시 25개 자치구 중 23위

“

-노인들의평균소득
2) -

※ 서울시 전체의 경우는
50만원 미만이 29.8(%)

“

-독거노인비율
2)

16.1(%) 구정 자료

건강

한

가정

-조이혼율
1)

3.2(%) “

-청소년가출신고건수
2)

4785(명) “

-보육시설충족율
2) 78(점)

※ 서울시 전체 평균은 72점
“

-가정폭력발생신고건수
2)

4.054(건) “

-가정생활만족도
2) 7.1(점)

※ 서울시 전체 평균은 7.2점
“

도시

거버

넌스

-자원봉사활동참여율
2) 12(%)

※ 서울시 전체 평균은 15%
서울
서베이

-기부경험율
2) 35(%)

※ 서울시 전체 평균은 40%
“

-행정서비스품질평가지수
2) -

※ 서울시 전체의 경우는 평균
72.8점

“

도시 교통 -도로율
2)

21.53(%) 구정 자료
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의

기반

시설

인프

라

-도시철도연장 10(㎞) “

-주차장확보율
1) 74.9(%)

※서울시 25개 자치구 중 19위
“

-자전거도로율
2) -

※ 서울시 전체의 경우는 펑균
7.7(%)

“

-대중교통이용만족도
2) 8(점)

※ 서울시 전체 평균은 8.5점
※서울시 25개 자치구 중 20위

서울
서베이

정보

인프

라

-가구당PC보급율
2) 82(점)

※ 서울시 전체 평균은 84점
구정 자료

-초고속인터넷가입가구수
2)

93.1(%) “

-공공기관내시민이용PC보급
수
1) 75(대) “

공공

서비

스

교육

-학급당학생수(초,중,고)
2)

32,33,33(명) “

-교육환경만족도
2) 4.8(점)

※ 서울시 전체 평균은 5.1점
서울
서베이

-사교육비지출비율
2) 11%

※ 서울시 전체 평균은 13%
“

보건

복지

-보육시설수
2)

219(개소) 구정 자료

-노인모심터수
2)

102(개소) “

-종합복지관수
2)

4(개소) “

문화

-독서율
2) 4.8(점)

※ 서울시 전체 평균은 4.9점
서울
서베이

-순수문화공연관람횟수
2) 0.5(점)

※ 서울시 전체 평균은 0.7점
“

-대중문화공연관람횟수
2) 2.8(점)

※ 서울시 전체 평균은 3.1점
“

-스포츠관람횟수
2) 0.18(점)

※ 서울시 전체 평균은 0.21점
“

-예술문화강좌수강율
2) 10(점)

※ 서울시 전체 평균은 15점
“

행정

-행정서비스 편의도
2) 5.2(점)

※ 서울시 전체 평균은 5점
“

-무인민원발급기수
2)

5(대) 구정 자료

-전자민원업무처리비율
2)

3.9(%) 구정 자료

안전

재난

안전

기반
-도시위험도

2) 5.6(점)
※ 서울시 전체 평균은 5.8점

서울
서베이
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대비

시민
대응
능력

-가정내소화기비치율
2) 28(점)

※ 서울시 전체 평균은 32점
“

교통

안전
-교통법규위반적발건수 - 산출 필요

범죄

안전

-야간보행에대한두려움정도
2)

6.3(점)
※ 서울시 전체 평균은 6.2점

서울
서베이

-범죄피해에대한두려움정도
2)

6.3(점)
※ 서울시 전체 평균은 6.2점

“

건강

수준

삶의 질

-주관적건강인식(건강한편)
2) 50(%)

※ 서울시 전체 평균은 52.2점
서울시민보
건지표조사

-행복지수
2) 6.2(점)

※ 서울시 전체 평균과 동일
서울
서베이

-건강수명 - 산출필요

-환경상품관심도
2) 6.0(점)

※ 서울시 전체 평균은 6.1점
서울
서베이

안전재난

-교통사고발생건수 - 산출필요

-교통사고사망자수 - “

-화재건수 - “

-화재사고사망자수 - “

-흉악사건발생건수 - “

-청소년범죄건수 - “

주요

만성질환

유병률

-본인인지유병률순위(1,2,3,4

위)

고혈압>관절염>당뇨>소
화성 궤양

서울시민
보건지표
조사

-고혈압유병률 60.4(천명당)
※서울시 25개 자치구 중 12위

-당뇨병유병률 30.9(천명당)
※서울시 25개 자치구 중 10위

-뇌혈관질환유병률 7.6(천명당)
※서울시 25개 자치구 중 15위

-심혈관질환유병률 4.9(천명당)
※서울시 25개 자치구 중 14위
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사망수준
-주요사망원인질환(1,2,3,4위)

뇌혈관질환>간경화>
간암>운수사고 구정 자료

-조기사망자수 - 산출 필요

항 목 단 위 2009년 2010년

상주인구 인 481,419 487,000

인 구

·

주 택

인구/가구

인구밀도
총 밀 도

인/ha
196 198

순 밀 도 290 293

고령화율(65세 이상) % 10 10

가 구 수(일반 가구) 148,350 148,450

주 택

주 택 수 일 반 호 143,231 143,331

주택보급률 일 반 % 96.5 96.5

1인당 주거면적 ㎡/인 20.5 27.0

지역경제 경제규모

취 업 률 % 95.4 98.0

1인당 소득 만원 1,700(2008) 1,750

가구 월평균 소득 만원 360(2008) 519

기반시설

공 원
1인당 공원면적 ㎡/인 18.0 20.6

1인당 생활권공원면적 ㎡/인 3.4 6.0

교 통
도시철도연장 ㎞ 16(2008) 20

주차공간 확보율 % 65 80

상하수도

상수도보급률 % 100.0 100.0

상수도 1일평균생산량 만톤/일 19.7 27

하수처리율 % 100.0 100.0

<표 Ⅲ-12>  성북비전의 지표체계와 목표수준   

 1) 2003년 기준, 2) 2004년 기준
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사회복지

보건복지

보육시설 개소 300(2008) 300

노인모심터 개소 164(2008) 120

종합복지관 개소 5(2008) 5

20세이상 성인남성 흡연률 % 65.1 30

교 육
학급당학생수(초,중,고) 인 32,33,33 25,30,30

교사1인당학생수(초,중,고) 인 26,18,17 20,17,15

행정서비스
정보서비

스

무인민원발급기 대 5(2008) 55

전자민원업무처리비율 % 43(2008) 60

전산화시스템 구축비율 % 80(2008) 95

환경친화적

도시활동

생활쓰레기

발생 및

처리

1인당 쓰레기발생량 ㎏/일 2.15 1.44

쓰레기 재활용률 % 45.7 75이상

매 립 률 % 50.1 15이내

공 해
대기오염

도

아황산가스 ppm/년 0.003 0.003이하

이산화질소 ppm/년 0.028 0.028이하

미세먼지 ㎍/㎥/년 75 60이하

오 존 ppm/시간 0.012 0.012이하

소 음
생활소음

규제기준

공 사 장

dB(A)

55~70이하 55~65이하

공 장 45~55이하 45~55이하

확성기

옥외설치 60~80이하 60~80이하

옥내에서 옥외로

소음이 나오는

경우

45~55이하 45~55이하
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번호 분야 구 분

1
삶의질

새로운 일자리 창출
(서울시의 산업구조와 고용구조의 변화에 따른 일자리 창출과
실직 등 다양한 도시문제가 나타남)

2 문화 예술 인프라 구축

제 4장 설문조사 및 건강도시지표 설정

제1절 설문조사 분석

본 논문은 설문조사를 위한 건강도시 지표 설정을 위하여 국내․외 문

헌 및 보고서 연구를 실시하였다.우선 세계보건기구에서 권고하고 있는

건강도시 지표 구성요소와 서울시 중기재정계획,2008서울 서베이 ,성북

구 건강도시지표,2010성북비전 및 성북구 건강도시 프로젝트의 비전 등

을 검토하였다.대부분 도시계획분야와 보건의료분야에 집중되었으나 건강

도시의 목표가 삶의질 향상에 있어 삶의질 향상지표에 주안점을 두었다.

특히 『세계 주요도시 행복도 및 경쟁력 분석』24)의 건강관련지표와 정

책제언을 지표에 포함시켰고,또한 국내외 주요 문헌에서 제시한 지역사회

건강지표도 참조하였다.수집한 지표중 국내 실정에 맞지 않는 지표와 중

복되는 지표를 정리하여 『세계에서 가장 살고 싶은 도시』와 『세계주요

도시 행복도 및 경쟁력분석』,『WHO 건강도시 지표』설정에 적합하고

객관적인 자료 수집 및 측정이 가능한 지표를 선정하여 설문조사에 사용

하였다.

설문조사 사용 지표를 분야별로 살펴보면 삶의 질,인구와 주택,경제적

지표,사회적 지표,도시기반시설,행태적 특성,환경,보건의료서비스,기

타로 나누어 9개 분야 50개 항목을 건강도시 지표로 선정하였다.

<표 Ⅳ-1> 문헌 연구를 통한 건강도시 산정 지표

24) 서울복지재단(2007),세계주요도시 행복도 및 경쟁력 분석
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(시민의 요구를 수용할 수 있는 질적인 영역과 다양한 계층을
포괄하는 컨텐츠의 측면을 보다 중시해야 함)

3
생활문화시대(레포츠)구현
(삶의 질 향상은 경제적이기보다는 생활문화적인 측면들이 자부
심을 예측하는데 결정적임)

4
복지에 대한 투자와 서비스
(복지예산 투자가 빈민층 집중에서 다양한 계층으로 확대)

5
단절된 생명녹지축 복원
(주변 생활환경과 더불어 근교에 있는 그린벨트와 주변도시의
농민시장과 연계하는 정책 개발이 필요)

6
고품격 대중교통 실현
(대중교통의 다양한 연계와 자전거와 보행자
중심의 도시계획 모형 선호)

7

신뢰받는 열린 시정
(서울의 경우 가족의 위기,교육,육아,노인,장애인,빈곤층 등에
대하여 공공의 문제해결
능력은 상당히 저조하다는 인식하에 사회변화에 대한 부정적 측
면과, 공적기관에 대한 불신은 서울이 살기에 불편한 도시로
인식하고 있는 것으로 나타남)

8 자부심과 긍지,긍정적인 삶의 방식

9

인구와주택

주택보급률
(인구증가와 주택수요 증가에 따른 주택 공급 부족문제와 가격
상승문제)

10 1인당 주거면적

11 현 주거지 만족도

12 상주인구

13 65세 이상 노인인구 비율

14 연령별 인구분포

15

경제적지표

교육수준 향상

16 가구 월평균 소득

17 취업률(직업)

18 여성취업률(장애인취업률)

19 노인취업률

20

사회적지표

개인적 네트워크와 공동체 활동

21 주민참여율(자원봉사 등)

22 출산율



- 52 -

23 18세 무상교육

24 기초생활 수급자 비율

25 사회안전과 치안

26 사회(노인)복지시설 보급률

27 자살률

28 취약계층 배려

29 평균수명

30

도시기반시
설

자전거도로율

31 도로율

32 생활체육시설

33 문화와 여가시설

34

행태적특성

흡연율

35 음주율

36 운동실천율

37
비만도
15세이상 인구 중 비만(체질량지수*가 25이상)자수×100
*체질량지수(BMI)는 체중(kg)을 키(m)의 제곱으로 나눈 값임.

38

환경

깨끗한 공기(미세먼지농도,이산화질소 농도,아황산가tm 농도,
오존농도

39 깨끗한 물(상수도 보급률)

40 편안히 쉴 수 있는 공간

41 쓰레기발생과 재활용

42 보행환경

43

보건의료
서비스

정기검진율

44 인구대비 의사비율

45 인구대비 의료기관 수

46 의료서비스 만족도

47 건강증진 프로그램 수

48- 기타 세계에서 가장 살고 싶은 도시와 건강도시의
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1 연계성은

48-
2

친환경도시와 건강도시의 연계성은

49 위 지표중 건강도시 필수항목을 5개만 번호를 써주세요
(우선순위로 번호기재)

50
위지표중 건강도시지표에서 불필요한 지표를 5개만 번호를
써 주세요 (우선순위로 번호기재)

51 건강도시의 가구 월평균 소득은

<표 Ⅳ-2>성별에 따른 분류

구 분 빈도 퍼센트

남 46 46.0%

여 54 54.0%

제2절 설문조사 내용 및 결과

본 연구에서는 문헌 연구 및 자료검토를 통해 추출한 자료를 델파이

기법25)을 토대로 실문조사를 실시하였다.설문조사는 자치단체보건소 건강

도시담당자(서울시 및 자치구 12개구 및 기타 20개시군구),건강도시연구

소(연세대,고신대,충남대,순천향대),성북구청 및 성북구보건소 직원을

대상으로 설문조사를 실시하였으며 각 지표별로 5점 척도로 나누어 자가

기입방식으로 지표의 평균값을 구하고 SPSS를 이용하여 빈도 및 평균분

석과 함께 교차분석을 실시하였다.

1.연구대상자의 일반적 특성

25) 델파이기법은 전문가들의 의견수립, 중재, 타협의 방식으로 반복적인 피드백을 통한 하향식 의

견 도출 방법으로 문제를 해결하는 기법으로 1948년 미국의 RAND연구소에서 개발되어 IT분야, 

연구개발분야, 교육분야, 군사분야등에서 활용되고 있다. 델파이기법은 어떠한 문제에 관하여 전

문가들의 견해를 유도하고 종합하여 집단적 판단으로 정리하는 일련의 절차라고 정의할 수 있다.

이것은 추정하려는 문제에 관한 정확한 정보가 없을 때에 "두 사람의 의견이 한 사람의 의견보다 

정확하다"는 계량적 객관의 원리와 "다수의 판단이 소수의 판단보다 정확하다"는 민주적 의사결

정 원리에 논리적 근거를 두고 있다.
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구 분 비율 빈도

연령

20대 18 18.0%

30대 31 31.0%

40대 34 34.0%

50대 9 9.0%

60대이상 8 8.0%

전공
사회복지 10 10.0%

의학 및 보건학 37 37.0%

<표 Ⅳ-3> 가구 월평균소득
 구 분 빈도 퍼센트

 100만원이상 6 6.0%

200만원이상 19 19.0%

300만원이상 47 47.0%

500만원이상 26 26.0%

1000만원이상 2 2.0%

<표 Ⅳ-4> 현재소속

 빈도 퍼센트

 학교 16 16.0%

연구소 16 16.0%

공무원 46 46.0%

기타 22 22.0%

<표 Ⅳ-5> 연령 및 전공에 따른 분류
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환경 27 27.0%

행정학 8 8.0%

기타 18 18.0%

<표 Ⅳ-6> 삶의 질

평균 4.27 표준편차

복지투자와 서비스 4.46 0.758

일자리창출 4.43 0.769

고품격대중교통실현 4.29 0.795

생명녹지축복원 4.29 0.820

신뢰받는열린시정 4.23 0.790

문화예술인프라구축 4.21 0.729

자부심과긍지 4.14 0.841

생활문화시대구현 4.13 0.787

2.설문 분야별 지표분석 결과

설문응답에서 삶의 질 분야 최고값은 복지투자와 서비스가 최고점,생

활문화시대구현이 최저점,인구와 주택에서는 주택보급율이 최고점,상주

인구가 최저점,경제적지표에서는 직업 ․ 취업률이 최고점,노인취업율이

최저점,사회적지표는 사회안전과 치안이 최고점,자살률이 최저점,도시기

반시설은 문화와 여가시설이 최고점,도로율이 최저점,행태적특성에서는

운동실천율이 최고점,음주율이 최저점,환경분야에서는 깨끗한 공기가 최

고점,쓰레기 발생과 재활용이 최저점,보건의료 서비스 분야에서는 정기

검진율이 최고점,건강증진 프로그램수가 최저점을 기록하였다.
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<표 Ⅳ-7> 인구와 주택

평균 3.70 표준편차

주택보급율 4.14 0.888

주거지만족도 3.77 0.930

연령별인구분포 3.69 0.940

노인인구비율 3.58 1.007

주거면적 3.55 1.184

상주인구 3.5 1.049

<표 Ⅳ-8> 경제적지표

평균 4.07 표준편차

직업취업률 4.27 0.777

월평균소득 4.13 0.800

여성취업율 4.07 0.891

교육수준향상 3.98 1.025

노인취업율 3.93 0.967

<표 Ⅳ-9> 사회적지표

평균 4.00 표준편차

사회안전과 치안 4.47 0.846

취약계층 배려 4.15 0.744

사회복지시설 보급율 4.14 0.865

출산율 4.11 0.840

주민참여율 4.1 0.823

무상교육 3.96 1.091
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평균수명 3.85 0.869

개인적 네트워크 공동체 활동 3.81 0.950

기초생활수급자비율 3.77 0.897

자살률 3.7 1.202

<표 Ⅳ-10> 도시기반시설

평균 3.88 표준편차

문화와 여가시설 4.2 0.865

생활체육시설 4.04 0.931

자전거도로율 3.82 0.999

도로율 3.48 1.150

<표 Ⅳ-11> 행태적특성

평균 3.90 표준편차

운동 실천율 4.1 0.835

비만도 3.88 1.028

흡연율 3.83 0.985

음주율 3.81 1.051

<표 Ⅳ-12> 환경

평균 4.33 표준편차

깨끗한 공기 4.56 0.770

깨끗한 물 4.46 0.834

편안히 쉴 수 있는 공간 4.36 0.882

보행환경 4.17 1.064

쓰레기발생과 재활용 4.11 1.024
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구 분 가장 필요 평균 불필요 평균

100만원 이상

평균(4.27)

깨끗한 공기 4.83인구대비 의사비율 3.33

사회안전과 치안 4.83노인인구비율 3.50

취약계층 배려 4.83연령별인구분포 3.67

직업 ․ 취업률 4.83주거면적 3.83

생명녹지축 복원 4.83상주인구 3.83

300만원 이상

평균(3.99)

깨끗한 공기 4.53도로율 3.26

사회안전과 치안 4.51상주인구 3.43

복지투자와 서비스 4.47주거면적 3.45

일자리창출 4.47노인인구비율 3.51

편안히 쉴 수 있는 공간 4.36자살률 3.57

500만원 이상

평균(4.03)

깨끗한 공기 4.54상주인구 3.27

일자리 창출 4.54음주율 3.38

깨끗한 물 4.50주거면적 3.46

고품격대중교통실현 4.50노인인구비율 3.50

생활문화시대구현 4.50연령별인구분포 3.54

<표 Ⅳ-13> 보건의료 서비스

평균 3.81 표준편차

정기검진율 3.97 0.834

의료서비스 만족도 3.95 0.892

인구대비의료기관 수 3.72 0.965

인구대비의사 비율 3.71 0.988

건강증진프로그램 수 3.7 0.969

<표 Ⅳ-14>소득별 최고점과 최저점

<표 Ⅳ-14>는 건강도시 지표에 대하여 소득의 차이에 따라 지표의 중
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구 분 가장필요 평균 불필요 평균

남

사회안전과 치안 4.52 상주인구 3.17

일자리창출 4.48 도로율 3.22

깨끗한공기 4.48 주거면적 3.30
복지투자와서비스 4.41 노인인구비율 3.33

직업 ․ 취업률 4.33 자살률 3.37

여

깨끗한공기 4.63 도로율 3.70

깨끗한물 4.59 기초생활수급자비율 3.74
복지투자와서비스 4.50 주거면적 3.76

보행환경 4.46
개인적네트워크
공동체활동

3.76

편안히 쉴 수 있는 공간 4.46 상주인구 3.78

구 분 평균 표준편차

세계에서 가장 살고 싶은 도시와 건강도시연계성 3.92 0.96

친환경도시와 건강도시연계성 4.07 0.85

요도를 확인하고자 소득별 교차분석을 실시한 결과 100만 원 이상 소득자

의 경우 깨끗한 공기가 최고점,인구대비 의사비율이 최저점.300만 원 이

상 소득자의 경우 깨끗한 공기가 최고점,도로율이 최저점,500만 원 이상

소득자의 경우 깨끗한 공기가 최고점,상주인구가 최저점을 기록하여 소득

의 높고 낮음에 관계없이 깨끗한 공기가 가장 필요한 지표로 응답하였고,

불필요한 지표는 차이를 보였다.

<표 Ⅳ-15>성별 최고점과 최저점

성별의 차이에 따라 지표의 중요도를 확인하고자 성별별 교차분석을 실

시한 결과 남자의 경우 사회안전과 치안,일자리 창출,깨끗한 공기가 최

고점,상주인구,도로율,주거면적이 최저점인 반면,여자의 경우 깨끗한

공기,깨끗한 물,복지투자와 서비스가 최고점,도로율,기초생활수급자 비

율,주거면적이 최저점을 기록하여 성별의 차이가 뚜렷하게 나타났다.

<표 Ⅳ-16>세계에서 가장 살고 싶은 도시와 건강도시 연계성
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<표 Ⅳ-17> 세계에서 가장 살고 싶은 도시와 친환경도시와의 연계성 

성 별 평균 표준편차

남
세계에서 가장 살고 싶은 도시와 건강도시연계성 3.76 0.95

친환경도시와 건강도시연계성 3.98 0.88

여
세계에서 가장 살고 싶은 도시와 건강도시연계성 4.06 0.96

친환경도시와 건강도시연계성 4.15 0.83

연령별 평균 표준편차

20대
세계에서 가장 살고 싶은 도시와 건강도시연계성 3.94 0.80

친환경도시와 건강도시연계성 3.94 0.64

30대
세계에서 가장 살고 싶은 도시와 건강도시연계성 3.74 1.09

친환경도시와 건강도시연계성 3.97 0.91

40대
세계에서 가장 살고 싶은 도시와 건강도시연계성 4.00 1.02

친환경도시와 건강도시연계성 4.21 0.88

50대
세계에서 가장 살고 싶은 도시와 건강도시연계성 4.11 0.78

친환경도시와 건강도시연계성 4.22 0.83

60대
세계에서 가장 살고 싶은 도시와 건강도시연계성 4.00 0.76

친환경도시와 건강도시연계성 4.00 1.07

구 분 가장필요 응답수 불필요 응답수

항목별필요성

(필요,불필요)

깨끗한공기 44 도로율 31

새로운일자리창출 34 현거주지만족도 31

복지에대한투자와서비스 24 건강증진프로그램수 26

문화와여가시설 22 인구대비의사수 23

건강도시와 세계에서 가장 살고 싶은 도시 및 친환경도시와의 연계성

은 연령별로 20대와 60대 이상에서는 평균의 차이가 없으나,30대~50대로

갈수록 친환경도시와의 연계성이 높은 것으로 나타났다.

<표 Ⅳ-18>지표의 필요 ․ 불필요 우선순위별 항목은
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구 분 평균 표준편차

깨끗한 공기 4.56 0.770

사회안전과 치안 4.47 0.846

복지투자와 서비스 4.46 0.758

깨끗한 물 4.46 0.834

일자리창출 4.43 0.769

편안히 쉴 수 있는 공간 4.36 0.882

고품격 대중 교통 실현 4.29 0.795

생명녹지축복원 4.29 0.820

직업 ․ 취업률 4.27 0.777

신뢰받는 열린시정 4.23 0.790

문화예술 인프라구축 4.21 0.729

문화와 여가시설 4.2 0.865

보행환경 4.17 1.064

취약계층배려 4.15 0.744

주택보급율 4.14 0.888

사회복지시설 보급율 4.14 0.865

자부심과긍지 4.14 0.841

생활문화시대구현 4.13 0.787

월평균소득 4.13 0.800

쓰레기발생과 재활용 4.11 1.024

출산율 4.11 0.840

주민참여율 4.1 0.823

운동실천율 4.1 0.835

친환경도시와 건강도시 연계성 4.07 0.856

여성취업율 4.07 0.891

깨끗한 물 22 1인당 주거면적 21

건강도시 지표의 항목별 우선순위는 가장 필요한 항목은 깨끗한 공기와

새로운 인자리가 응답자가 많았으며,도로율과 현거주지 만족도가 불필요

한 항목으로 분석되었다.

<표 Ⅳ-19>설문지표의 최고점 최저점
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생활체육시설 4.04 0.931

교육수준향상 3.98 1.025

정기검진율 3.97 0.834

무상교육 3.96 1.091

의료서비스만족도 3.95 0.892

노인취업율 3.93 0.967

세계에서가장살고싶은도시와건강도시연계성 3.92 0.961

비만도 3.88 1.028

평균수명 3.85 0.869

흡연율 3.83 0.985

자전거도로율 3.82 0.999

음주율 3.81 1.051

개인적네트워크 공동체 활동 3.81 0.950

주거지만족도 3.77 0.930

기초생활수급자비율 3.77 0.897

인구대비의료기관수 3.72 0.965

인구대비의사비율 3.71 0.988

건강증진 프로그램수 3.7 0.969

자살률 3.7 1.202

연령별인구분포 3.69 0.940

노인인구비율 3.58 1.007

주거면적 3.55 1.184

상주인구 3.5 1.049

도로율 3.48 1.150

건강도시 지표에 대한 성별,소득별,연령별 필요한 지표와 불필요한 지

표를 분석한 결과 꼭 필요한 지표는 새로운 일자리 창출5,깨끗한 공기4,

깨끗한 물 3,복지에 대한 투자와 서비스 3,직업 ․ 취업률 3회로 선정되

었고,불필요한 지표는 1인당 주거면적 5, 상주인구 4,65세 이상 노인인

구 비율 3,도로율 3,인구대비 의사비율 2회 선정되었다.

설문조사 결과를 정리하고 건강도시 지표를 분석하여 최종적으로 건강

도시 지표로 부적절한 4개의 지표를 제외하고 45개 지표를 선정하였다.
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연번 항 목 분 야 평균 표준편차

1 깨끗한 공기 환경 4.56 0.770

2 사회안전과 치안 사회적 지표 4.47 0.846

3 복지투자와 서비스 삶의질 4.46 0.758

4 깨끗한 물 환경 4.46 0.834

5 일자리창출 삶의질 4.43 0.769

6 편안히 쉴 수 있는 공간 환경 4.36 0.882

7 고품격 대중 교통 실현 삶의질 4.29 0.795

8 생명녹지축복원 살의질 4.29 0.820

9 직업 ․ 취업률 경제적지표 4.27 0.777

10 신뢰받는 열린시정 삶의질 4.23 0.790

11 문화예술 인프라구축 삶의질 4.21 0.729

12 문화와 여가시설 도시인프라구축 4.2 0.865

13 보행환경 환경 4.17 1.064

14 취약계층배려 사회적지표 4.15 0.744

15 주택보급율 인구와주택 4.14 0.888

16 사회복지시설 보급율 사회적지표 4.14 0.865

17 자부심과 긍지 삶의질 4.14 0.841

18 생활문화시대구현 삶의질 4.13 0.787

19 월평균소득 경제적지표 4.13 0.800

20 쓰레기발생과 재활용 환경 4.11 1.024

21 출산율 인구와주택 4.11 0.840

22 주민참여율 사회적지표 4.1 0.823

23 운동실천율 행태적특성 4.1 0.835

24 친환경도시와 건강도시 연계성 기타 4.07 0.856

25 여성취업율 경제적지표 4.07 0.891

26 생활체육시설 도시기반시설 4.04 0.931

27 교육수준향상 경제적지표 3.98 1.025

<표 Ⅳ-20> 최종 선정 지표
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28 정기검진율 보건의료서비스 3.97 0.834

29 18세 무상교육 사회적지표 3.96 1.091

30 의료서비스만족도 보건의료서비스 3.95 0.892

31 노인취업율 경제적지표 3.93 0.967

32
세계에서 가장 살고 싶은 도시
와 건강도시 연계성

기타 3.92 0.961

33 비만도 행태적특성 3.88 1.028

34 평균수명 사회적지표 3.85 0.869

35 흡연율 행태적특성 3.83 0.985

36 자전거도로율 도시기반시설 3.82 0.999

37 음주율 행태적특성 3.81 1.051

38 개인적네트워크 공동체 활동 사회적지표 3.81 0.950

39 주거지만족도 인구와주택 3.77 0.930

40 기초생활수급자비율 사회적지표 3.77 0.897

41 인구대비의료기관수 보건의료서비스 3.72 0.965

42 인구대비의사비율 보건의료서비스 3.71 0.988

43 건강증진 프로그램수 보건의료서비스 3.7 0.969

44 자살률 사회적지표 3.7 1.202

45 연령별인구분포 인구와주택 3.69 0.940

건강도시지표와 관련한 국내 연구를 검토해 보면,주로 예방의학과,보

건,질병관련 분야를 중심으로 연구가 이루어져 있고 도시 본연의 기능과

삶의 질 향상을 위한 객관적이고 종합적인 도시관련 지표가 미흡한 것이

현실이다.이러한 한계를 보완할 수 있는 건강도시지표로서 국제사회에서

공통적으로 사용할 수 있는 표준화된 지표를 개발하고자,『WHO 건강도

시지표』뿐만 아니라 『행복도 및 경쟁력 분석표』와 『세계에서 가장 살

기 좋은 도시관련 지표』를 바탕으로 건강뿐만 아니라 도시의 기능과 삶

의 질 향상을 객관적으로 측정할 수 있는 종합적인 건강도시지표를 선정

하고자 하였다.이를 위해 국내 건강도시의 사업 자료를 검토하여 사업
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내용 및 전개 방향을 파악하고 각종 문헌과 보고서를 통해 건강도시지표

를 수집하고 수집된 지표를 바탕으로 국내 실정에 적용 가능하고 수집 가

능한 지표를 9가지 분야로 나누어 설문을 실시하였다.

설문응답에서 분야별로는 삶의 질 분야 최고값은 복지투자와 서비스가

최고점,생활문화시대 구현이 최저점,인구와 주택에서는 주택보급율이 최

고점,상주인구가 최저점,경제적지표에서는 직업 ․ 취업률이 최고점,노

인취업율이 최저점,사회적지표는 사회안전과 치안이 최고점,자살률이 최

저점,도시기반시설은 문화와 여가시설이 최고점,도로율이 최저점,행태적

특성에서는 운동실천율이 최고점,음주율이 최저점,환경분야에서는 깨끗

한 공기가 최고점,쓰레기 발생과 재활용이 최저점,보건의료 서비스 분야

에서는 정기검진율이 최고점,건강증진프로그램수가 최저점을 기록하였다.

이를 토대로한 건강도시 지표의 최종선정지표는 깨끗한 공기,깨끗한

물,편안히 쉴 수 있는 공간 등 환경분야의 지표와 사회안전,복지투자와

서비스,일자리 창출,고품격 대중교통실현,생명녹지축복원,신뢰 받는 열

린 시정 등 삶의 질 분야 지표가 응답자가 많았으며,연령별인구분포,주

거지만족도 등 인구와 주택분야와 자살률,건강증진 프로그램수.인구대비

의사비율,인구대비 의료기관수 등 보건의료서비스 분야,기초생활 수급자

비율,개인적네트워크 공동체 활동 등 사회적지표,음주율,흡연율 등 행태

적 지표는 응답자가 적게 나타나 삶의 질 분야와 환경분야의 비중이 건강

도시의 중요한 지표로 분석되었다.
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제 5장 결 론

도시(都市)는 인간의 정치·경제·사회적인 활동 무대가 되는 장소이며,인

구 집중으로 인해 비교적 인구 및 인구 밀도가 높은 지역을 말한다.

도시는 행정·사회적인 의미인 도(都)와 경제적인 의미인 시(市)두 가지 의

미를 가지고 있다.도시에는 제2차 산업과 제3차 산업에 종사하는 인구가

많다.도시의 중심기능이 집중되어 있는 곳이 시가지라 부르며,시가지의

주변에 있는 지역을 교외라고 한다.

20세기 후반에는 탈공업화와 정보화를 추진하여,거대도시가 성장하고,

대도시권이 형성되어 후기산업도시(post-industrialcity)시대로 들어섰다.

1980년에는 세계 인구총계 약 40억 중 인구 2만 이상의 시·읍에 사는 사

람들의 비율이 약 35％를 초과하여,1960년의 25％에 비하면 비율이나 총

인구에서 뚜렷하게 증가하였다.

각 도시는 저마다 다른 건강 문제를 안고 있고 건강 결정요인도 다르다

는 점을 인식하며,따라서 우선적으로 해결해야 할 건강 문제들도 각 도시

별로 다르다는 점을 고려해야 한다.

건강도시 프로그램은 그 도시의 우선적인 건강 문제의 인식을 요구하

고,우선적인 건강 문제에 대처하는 행동 계획의 개발,시행,평가를 필요

로 한다.건강도시 접근법은 행동 계획의 개발과 시행에서 지역 사회의 참

여를 권장하고 촉진한다.그리고 많은 경우 학교와 시장,직장과 같은 지

역 사회의 환경을 활용하여 그 환경 내에서의 시민들의 건강 보호와 증진

을 목표로 한다.

도시화가 도시 내에 거주하는 사람들의 건강과 삶의 질에 영향을 미치

는 모습은 다양하고 복잡하지만 세 가지 차원에서 이를 살펴볼 수가 있다.

즉,사회-경제적 차원,환경적 차원,인간적 차원이 그것이다.한 도시에서
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사회-경제적 개발은 빈부 격차를 야기하고 이는 반대로 삶의 질,의료,도

시 서비스,주택과 인프라에 대한 접근성에 있어서 불평등을 증가시킨다.

사회적 문제,이를 테면 범죄,폭력,지역사회 지원의 부족과 같은 문제들

을 야기하기도 한다.

세계 최대 휴먼리소스 컨설팅 회사인 머서 컨설팅(Mercerconsulting)이

세계 215개 도시를 상대로 뉴욕을 기준으로 정치,보건 환경,소비재 등

2009년도 삶의 질을 비교해 조사하는 삶의 질 척도로는 1.정치사회적 환

경변수(다른 국가와의 관계,내부의 안정성,범죄 발생율,법적 구속력,출

입국 절차의 간소화)2.경제적 환경(외환 규정,은행 서비스) 3.사회

문화적 환경(개인의 자유,미디어와 검열,보건 및 질병 관리,병원 서비

스,전염병 관리,식수 관리,오물 처리,대기 오염,동물과 곤충)

4.교육 환경 5.자연 환경(기후,자연 재해)6.공공 서비스와 교통(전기

공급,식수 공급,전화,우편,대중 교통,교통 혼잡도,공항)

7.리크레이션과 여가(레스토랑 메뉴의 다양성,공연,영화관,스포츠 레저

활동)8.소비재(육류와 생선,신선한 과일과 야채,일상 용품,알코올 음

료,자동차)9.주택(가구와 주방기구,주택의 보수와 유지 등)다양한 지

표를 활용하여 설문한 결과로서 주로 삶의 질 척도에 치우쳐 있어 건강과

보건의료서비스 분야에 해당하는 지표에 취약하다고 분석되었다.

건강도시 지표는 건강관련 문제를 올바르게 진단해 낸 결과와 명확히

설정한 비전을 반영하는 것이다. 지금까지 델파이기법을 토대로 한 설문

조사 분석을 통해 45개의 건강도시지표를 선정하고 도시간 건강수준의 상

대적인 비교를 위해 건강도시지표를 바탕으로 각 지표에 대한 표준화를

통한 평균값을 도출하였다.

건강도시 현황 조사와 건강도시 지표 작성을 통하여 건강도시의 건강

문제를 분석함으로써 건강도시 모형의 정립에 기여하고,건강도시 추진과

정을 모니터링하며 그 결과를 평가하고자 한다.또한 건강도시의 삶의 질
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향상을 위한 건강도시지표를 바탕으로 건강결정요인에 따라 사회적 환경

개선과,물리적 환경개선,경제적 환경개선,행태적 환경개선,도시기반시

설개선,공공서비스 개선,안전재난대비,주요 만성질환 유병률 개선을 중

심으로 건강도시 계획의 기본적인 접근방안을 제시하고자 한다.

그러나 본 연구에서 제시한 건강도시지표와 건강도시목표수준을 제시하

는 접근 방법은 삶의 질 향상이나 만족도 평가 등 주관적 지표에 대한 한

계점이 있다.또한 현재 사업을 전개하고 있는 건강도시들을 살펴보면 ①

건강에 대한 관심을 높이기 위한 노력,② 주민참여의 증대,③ 공공부문

간 협조를 위한 조직구조와 행정체계 개선,④ 민간조직과의 협력 강화,

⑤ 생활의 장(Setting)을 활용,⑥ 건강형평성에 대한 높은 관심,⑦ 지속

적으로 개발 가능한 건강공동체의 건설,⑧ 전략적 기획과정의 채택이라는

공통점을 발견할 수 있다.또한 건강도시들은 각 도시가 처한 상황에 편차

가 커서 일률적인 사업방식을 택하기보다는 각 도시의 역사,문화,사회경

제적 상태,주민의 선호에 따라 다양한 사업을 추진하고 있음도 확인할 수

있다.

따라서 건강도시 지표는 건강도시의 건강수준을 객관적으로 파악할 뿐

만 아니라 비교할 수 있는 건강도시지표를 선정하는데 주요 목적이 있으

며 세계에서 가장 살기 좋은 도시지표,친환경도시지표와 함께 서울의 도

시경쟁력 향상과 시민고객 행복도 제고를 위한 기초자료로 활용될 수 있

는 지표개발이 계속되어야 할 것이다.나아가 지속적인 건강도시 지표에

따른 조사를 통하여 서울시와 성북구가 목표를 얼마나 달성하고 있는지를

매년 점검하는 척도가 되도록 하여야 할 것이다.

본 연구에서 제시하는 건강도시 설문지표와 건강도시 목표수준은 다음 표와

같다.
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항 목 단 위 2008년 2010년

상주인구 인 481,419 487,000

인 구

·

주 택

인구/가구

인구밀도
총 밀 도

인/ha
196 198

순 밀 도 290 293

고령화율(65세 이상) % 10 10

가 구 수(일반 가구) 148,350 148,450

주 택

주 택 수 일 반 호 143,231 143,331

주택보급률 일 반 % 96.5 96.5

1인당 주거면적 ㎡/인 20.5 27.0

지역경제 경제규모

취 업 률 % 95.4 98.0

1인당 소득 만원 1,700(2008) 1,750

가구 월평균 소득 만원 360(2008) 519

기반시설

공 원
1인당 공원면적 ㎡/인 18.0 20.6

1인당 생활권공원면적 ㎡/인 3.4 6.0

교 통
도시철도연장 ㎞ 16(2008) 20

주차공간 확보율 % 65 80

상하수도

상수도보급률 % 100.0 100.0

상수도 1일평균생산량 만톤/일 19.7 27

하수처리율 % 100.0 100.0

사회복지

보건복지

보육시설 개소 300(2008) 300

노인모심터 개소 164(2008) 120

종합복지관 개소 5(2008) 5

20세이상 성인남성 흡연률 % 65.1 30

교 육
학급당학생수(초,중,고) 인 32,33,33 25,30,30

교사1인당학생수(초,중,고) 인 26,18,17 20,17,15

행정서비스 정보서비스

무인민원발급기 대 5(2008) 55

전자민원업무처리비율 % 43(2008) 60

전산화시스템 구축비율 % 80(2008) 95

<표 Ⅴ-1>  건강도시 선정지표와 계량지표 목표수준   - 성북구 기준 
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환경친화적

도시활동

생활쓰레기

발생및

처리

1인당 쓰레기발생량 ㎏/일 2.15 1.44

쓰레기 재활용률 % 45.7 75이상

매 립 률 % 50.1 15이내

공 해 대기오염도

아황산가스 ppm/년 0.003 0.003이하

이산화질소 ppm/년 0.028 0.028이하

미세먼지 ㎍/㎥/년 75 60이하

오 존 ppm/시간 0.012 0.012이하

소 음
생활소음

규제기준

공 사 장

dB(A)

55~70이하 55~65이하

공 장 45~55이하 45~55이하

확성기

옥외설치 60~80이하 60~80이하

옥내에서 옥외로

소음이 나오는

경우

45~55이하 45~55이하

연번 항목 매우만족 만족 보통 불만 매우불만

1 새로운 일자리 창출

2 사회안전과 치안

3 복지투자와 서비스

4 신뢰받는 열린시정

5 취약계층배려

6 자부심과긍지

7 생활문화시대구현

8 의료서비스만족도

9 개인적 네트워크 공동체 활동

10 주거지만족도

<표 Ⅴ-2> 건강도시 선정지표와 비계량지표 목표수준 (만족도)-성북구기준

이 연구에서는 건강도시에 대한 시민들이 주관적으로 판단하고 있는 9
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가지의 삶의질 분야 등 각각의 요소에 대한 평가와 건강도시에 대하여 정

의하고자 한다.건강도시는 단지 보건의료적인 측면뿐만 아니라 각 도시가

시민들을 위해 제공하고 있는 경제,문화교육,복지,안전,생태환경,생활

환경,서울시 행정,공동체생활,건강,시민 자부심들이 시민들에 의해 어

떻게 평가받고 있는가의 문제이다.

특히 건강도시지표와 관련한 국내 연구가 활발히 추진되어,주로 예방의

학과,보건,질병관련 분야에 대한 연구 뿐 만 아니라,도시 본연의 기능과

삶의 질 향상을 위한 객관적이고 종합적인 도시관련 지표로 정립되기를 기

대한다.단지 건강관련지표 뿐만 아니라 행복도 및 경쟁력 분석,세계에서

가장 살기 좋은 도시관련 지표를 바탕으로 건강뿐만 아니라 도시의 기능과

삶의 질 향상을 객관적으로 측정할 수 있는 종합적인 건강도시지표를 제안

하고,이 지표를 토대로 건강도시 사업이 추진되기를 기대한다.
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【부 록】

안녕하십니까?

최근 도시화 현상으로 인하여 도시에 거주하는 주민의 삶의 질 향상과 함께 건

강에 대한 관심이 증가하고,국가 및 지방자치단체에서 건강도시에 대한 관심이

크게 늘고 있습니다.

이와 함께 정부와 지방자치단체에서는 각종 건강증진사업과 함께 물리적 환경

을 제공하기 위한 각종 건강도시계획과 사업을 준비하고 있습니다.그러나 아직도

건강도시에 대한 지표가 제대로 구축되지 아니하여 건강도시계획을 시행하는데

어려움이 있습니다.

영국 잡지 ‘이코노미스트(Economist)’는 세계에서 가장 살기 좋은 도시의 편안

한 정도를 의료서비스,치안,문화환경,교육,인프라정비 등 5개 지표를 기준으로

조사 발표하고 있습니다.

이와 같이 기존의 국내․외 건강도시에서 사용중인 건강도시지표를 분석하여

분야별로 50개 세부지표로 정리하였습니다.

바쁘시더라도 각 질문과 지표를 살펴보시고 해당하는 항목에 √표하여 주시면

대단히 감사하겠습니다.

아무쪼록 본 조사의 취지를 이해하시고 여러분의 성실한 답변이 건강도시지표

의 설정과 함께 건강도시를 구현하고 건강한 공동체를 만드는데 소중한 자료가

될 수 있도록 협조하여 주시기 바랍니다.

대단히 감사합니다.

한성대학교 행정대학원 교수 이창원

한성대학교 행정대학원 사회복지학과 김관흥

※ 본 설문조사의 결과는 조사목적 이외에는 어떤 용도로도 이용되지 않습니다.

바쁘시더라도 성의 있게 답변해 주시기를 바랍니다. 해당란에 √ 표시한신 후

메일로 보내주시기 바랍니다.1004@eseongbuk.kr
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번
호

분야 구 분
전혀
필요하지
않다

약간
불필
요
하다

그저
그랗
다

약간
필요하
다

절대적
으로
필요하다

1

삶의질

새로운 일자리 창출
(서울시의 산업구조와 고용구조의
변화에 따른 일자리 창출과 실직
등 다양한 도시문제가 나타남)

① ② ③ ④ ⑤

2

문화 예술 인프라 구축
(시민의 요구를 수용할 수 있는 질
적인 영역과 다양한 계층을 포괄하
는 컨텐츠의 측면을 보다 중시해야
함)

① ② ③ ④ ⑤

3

생활문화시대(레포츠)구현
(삶의 질 향상은 경제적이기보다는
생활문화적인 측면들이 자부심을
예측하는데 결정적임)

① ② ③ ④ ⑤

4
복지에 대한 투자와 서비스
(복지예산 투자가 빈민층 집중에서
다양한 계층으로 확대)

① ② ③ ④ ⑤

5

단절된 생명녹지축 복원
(주변 생활환경과 더불어 근교에
있는 그린벨트와 주변도시의 농민
시장과 연계하는 정책 개발이 필
요)

① ② ③ ④ ⑤

6

고품격 대중교통 실현
(대중교통의 다양한 연계와 자전거
와 보행자
중심의 도시계획 모형 선호)

① ② ③ ④ ⑤

7

신뢰받는 열린 시정
(서울의 경우 가족의 위기,교육,육
아,노인,장애인,빈곤층 등에 대하
여 공공의 문제해결
능력은 상당히 저조하다는 인식하에
사회변화에 대한 부정적 측면과,
공적기관에 대한 불신은 서울이 살
기에 불편한 도시로 인식하고 있는
것으로 나타남)

① ② ③ ④ ⑤

8 자부심과 긍지,긍정적인 삶의 방식 ① ② ③ ④ ⑤

9

인구와
주택

주택보급률
(인구증가와 주택수요 증가에 따른
주택 공급 부족문제와 가격 상승문
제)

① ② ③ ④ ⑤

10 1인당 주거면적 ① ② ③ ④ ⑤

11 현 주거지 만족도 ① ② ③ ④ ⑤

12 상주인구 ① ② ③ ④ ⑤

13 65세 이상 노인인구 비율 ① ② ③ ④ ⑤

14 연령별 인구분포 ① ② ③ ④ ⑤

건강도시 지표설정을 위한 설문조사  [해당란에 √ ]
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15

경제적
지표

교육수준 향상 ① ② ③ ④ ⑤

16 가구 월평균 소득 ① ② ③ ④ ⑤

17 취업률(직업) ① ② ③ ④ ⑤

18 여성취업률(장애인취업률) ① ② ③ ④ ⑤

19 노인취업률 ① ② ③ ④ ⑤

20

사회적
지표

개인적 네트워크와 공동체 활동 ① ② ③ ④ ⑤

21 주민참여율(자원봉사 등) ① ② ③ ④ ⑤

22 출산율 ① ② ③ ④ ⑤

23 18세 무상교육 ① ② ③ ④ ⑤

24 기초생활 수급자 비율 ① ② ③ ④ ⑤

25 사회안전과 치안 ① ② ③ ④ ⑤

26 사회(노인)복지시설 보급률 ① ② ③ ④ ⑤

27 자살률 ① ② ③ ④ ⑤

28 취약계층 배려 ① ② ③ ④ ⑤

29 평균수명 ① ② ③ ④ ⑤

30

도시기
반시설

자전거도로율 ① ② ③ ④ ⑤

31 도로율 ① ② ③ ④ ⑤

32 생활체육시설 ① ② ③ ④ ⑤

33 문화와 여가시설 ① ② ③ ④ ⑤

34

행태적
특성

흡연율 ① ② ③ ④ ⑤

35 음주율 ① ② ③ ④ ⑤

36 운동실천율 ① ② ③ ④ ⑤

37

비만도
15세이상 인구 중 비만(체질량지수*
가 25이상)자수×100
*체질량지수(BMI)는 체중(kg)을 키
(m)의 제곱으로 나눈 값임.

① ② ③ ④ ⑤

38

환경

깨끗한 공기(미세먼지농도,이산화
질소 농도,아황산가tm 농도,오존
농도

① ② ③ ④ ⑤

39 깨끗한 물(상수도 보급률) ① ② ③ ④ ⑤

40 편안히 쉴 수 있는 공간 ① ② ③ ④ ⑤

41 쓰레기발생과 재활용 ① ② ③ ④ ⑤

42 보행환경 ① ② ③ ④ ⑤

43

보건의
료서비
스

정기검진율 ① ② ③ ④ ⑤

44 인구대비 의사비율 ① ② ③ ④ ⑤

45 인구대비 의료기관 수 ① ② ③ ④ ⑤

46 의료서비스 만족도 ① ② ③ ④ ⑤
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47 건강증진 프로그램 수 ① ② ③ ④ ⑤

48
-1

기타

세계에서 가장 살고 싶은 도시와
건강도시의 연계성은

① ② ③ ④ ⑤

48
-2

친환경도시와 건강도시의 연계성은 ① ② ③ ④ ⑤

49
위 지표중 건강도시 필수항목을 5
개만 번호를 써주세요
(우선순위로 번호기재)

50
위지표중 건강도시지표에서 불필요
한 지표를 5개만 번호를 써 주세요
(우선순위)

51 건강도시의 가구 월평균 소득은
①
100만
원이상

②
200
만원
이상

③
300
만원
이상

④
500
만원
이상

⑤
1,000
만원이
상

성

별
남(  ), 여( )

연

령
20대(  ), 30대(  ), 40대(  ), 50대(  ), 60대이상(  )

현재소속(해당되는 곳에 √ 표 해주시고 기타는 간략히 적어주세요)

 ① 학교  ② 연구소 ③ 공무원 ④ 기타 (                              )

 전공분야 (해당되는 곳에 √ 표 해주시고 기타는 간략히 적어주세요)

 ①사회복지 ②의학 및 보건학 ③환경  ④도시계획 ⑤행정학 ⑥기타(          )

※ 1~9항목은 세계주요도시 행복도 및 경쟁력분석결과임 -대한민국 학술원
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ABSTRACT

AnEmpiricalStudyontheHealthyCities

IndicatorsandAssessment

Kim,Kwan-Heung

MajorinSocialWelfare

Dept.ofSocialWelfareAdministration

GraduateSchoolofPublicAdministration

HansungUniversity

A definitionofacityvariesbetweencountriesaccordingtothe

legalprescription,socialand geographicaldifference.City means a

capitalora marketplace and indicates a center ofpolitics and

business.Accordingtotherapidurbanizationinthelate20thcentury,

theconcernsforthehealthhavebeenincreasedwithanimprovement

in thequality ofthe urban citizen's life,and the stateand local

governmentbegantohaveaninterestinthehealthycity.

Eachcityhastocreateabasicsystem oftheplanfortheurban

planninganddevelopmentinpushingonthehealthycityprojectby

establishingtheindexofvariouskindsonallmattersaboutpopulation,

urban economics and living environment,ofwhich itshould make

efficientuseasastandardforthemiddleandlongterm planofthe
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futurecity.Inthesocialcircumstancesgivingprioritytohealthwith

the income increasing,it's the time thatthe healthy city index

availabletoouractualcircumstancesisneededthantheonepresented

byWHO.Themaingoalofthisstudyistoselecttheobjectivemodel

andindexforthehealthycitytofindoutthemethodsofimprovement

byrightunderstanding forthehealthproblemsofthecity andthe

presentleveloftheresident'shealth.

Reviewingthedomesticstudiesonthehealthycityindex,itis

true thatthe field concerning the preventive medicine,health,and

diseaseswasmainly studied,whiletheobjectiveand generalindex

concerningthecitytoimprovetheessentialfunctionofthecityand

thequalityoflifewasneglected.Todevelopthestandardizedindex

availabletothecommonusefortheinternationalsocietyasanindex

tomakeupfortheseweakpoints,Itriedtoselectthegeneralhealthy

cityindexthatcanobjectivelymeasurenotonlyhealthbutalsothe

functionofthecityandtheimprovementforthequalityoflifeonthe

basis ofnotonly "Healthy city index ofWHO"but'Analysis of

happinessandcompetition"and"Indexconcerningidealcitiestolive".

ForwhichIgraspedthecontentsandcourseoftheprojectreviewing

thematerialsoftheprojectforthedomestichealthy cities,and I

collectedhealthycityindicesthroughthebooksandreports.ThenI

posed questions dividing the indices collectible and available to

domesticconditiononthebasisofthecollectedindicesinto9kindsof

thefields.

The finalhealthy city index selected on the basis ofwhich

showedusthattherewereplentyofanswerstotheindexconcerning

thefieldoftheenvironmentsuchascleanair,purewaterandthe

placestorestcomfortably andthoseofthequality oflifesuchas

social safety, investment for the welfare, service, employment,
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developedpublictransportation,blessinggardenoflifeandreliableopen

administrationetc.,whilefew answerstothoseofthepopulationand

housingsuchasthespreadofpopulationbyageandthesatisfaction

levelfortheresidentialarea,thoseofthehealthandmedicalservice

such as the numberofthe medicalinstitutions and those ofthe

behaviorsuchastherateofdrinkingandsmoking,whichindicated

thatthefieldofthequalityoflifeandenvironmentwasgivenagreat

dealofweightonthehealthycityindex.

AtthesametimeIexpectthatthedomesticstudiesconcerning

the health city index willbe continued actively and establish the

objectiveandgeneralindexconcerningthecityfornotonlythestudy

aboutthefieldofthepreventivemedicine,healthanddiseasesbutalso

theessentialfunctionofthecityandtheimprovementofthequalityof

life.Ihopethattheywillmakeageneralindexforthehealthycity

whichcanobjectivelymeasurenotonlyhealthbutalsothefunctionof

thecityandimprovementofthequalityoflifeonthebasisofnot

merely the index concerning the health butalso the levelofthe

happiness,analysisofthecompetition andtheindex concerning the

idealcitiesintheworld.Ilookforwardtotheprojectofthehealthy

cityonthebasisofthisindexwillberealized.
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