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Ⅰ. 서론

본 논문에서는 코로나바이러스감염증-19(이하 코로나19)

의 세계적 유행에 따른 건강형평성에의 관련성과 영향에 대

한 특성들을 살펴보고, 도시 및 지방정부 차원에서의 대책

과 활동에의 시사점을 논의하고자 한다.

코로나19 세계적 대유행은 2020년 현재 전 세계에 커다

란 영향을 주고 있다. 2019년 12월 처음 보고되고, 2020년 

3월 11일 세계보건기구에서 공식적으로 세계적 대유행

(pandemic)으로 선포된 이후 우리가 알고 있던 기존의 일

상은 극명하게 달라졌다. 코로나19의 원인이 되는 SARS- 

CoV-2 바이러스는 호흡기 비말과 밀접 접촉을 통해 전파되

는 것이 특성으로서, 인구밀도가 높고 접촉의 기회가 많은 

도시환경은 코로나19 확산의 진원지(epicenter)가 되어 우

리를 위협하고 있다(World Health Organisation[WHO], 

2020). 인류가 19세기 중반 이후 현대 도시계획을 통해 전

염병을 예방하는 등 위생과 건강 증진을 달성했는데, 역설

적으로 감염병의 세계적 대유행은 도시환경에 대한 새로운 
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과제와 도전을 가져왔다. 그렇지만 이는 예상하지 못했던 

사건은 아니다. 현재 만성질환이 질병 패러다임을 지배하고 

있는 오늘날의 현실이지만, 여전히 세계 많은 곳에는 전염

성 질환이 주요 과제로 남아 있다. 뿐만 아니라, 많은 전문

가들이 도시를 중심으로 새로운 전염성 질환의 위험을 끊임

없이 경고해 왔다(WHO, 2009). 감염병 세계적 대유행이 도

래하였을 때 집합과 이동, 교류 등 경제의 기반이 되는 활동

을 중단해야 할 상황에 따른 어려운 결정들을 하게 될 것도 

학자들은 경고해 왔다(French & Raymond, 2009). 실제로 

2003년 사스나 2009년 신종플루, 그리고 2015년 메르스의 

경험을 통해 우리는 감염병의 세계적 유행이 충분히 발생할 

수 있다는 가능성이 있음을 목격했다.

코로나19의 확산을 억제하는 최종적인 목표는 의료체계

가 수용할 수 있는 수준 이하로 감염속도와 확산세를 통제

하는 것이다. 현재 백신이나 효과적인 치료제가 없는 상태

에서 이를 위한 방안은 효과적인 방역과 사회적 거리두기와 

같은 비약물적 중재조치(non-pharmaceutical intervention)

에 의존할 수밖에 없다(Flaxman et al., 2020). 우리나라는 

유행 초창기 방역모델로 성공적으로 억제할 수 있었는데, 

환자를 신속하게 발견하고, 접촉자 추적과 격리를 통해 지

역사회 전파의 연결고리를 조기에 차단하는 전략으로 확산

을 통제할 수 있었다(Oh et al., 2020). 그러나 이 방역체계

의 역량을 넘어선 수준으로 지역사회로의 확산이 진행된 상

태에서는 사회적 거리두기와 같은 지역사회 전반적인 강력

한 규제조치가 불가피하게 된다. 

사회적 거리두기와 같은 비약물적 중재조치에는 중대하

고 복합적인 사회적 영향이 뒤따르기 때문에 많은 국가에서 

봉쇄정책을 추진할 때 수단과 방법, 그리고 적절한 개입 시

기를 채택함에 있어 어려운 선택일 수밖에 없다. 이동과 교

류에 기반하여 구축된 경제활동과 일상생활이 중단되는 것

이기 때문에 사회경제적인 타격은 천문학적이다. 따라서 나

라마다 중앙 및 지방 정부 모두 사회경제적 타격을 완화하

기 위한 여러가지 대책과 지원을 마련하고 있다(European 

Centre for Disease Prevention and Control, 2020). 예를 

들어, 긴급 돌봄이나 타격을 크게 입은 소상공인과 산업에 

대한 지원 등이 이에 해당한다. 국가마다 코로나19의 양상, 

보건의료체계의 수용능력, 사회경제적인 제도 및 정책적인 

환경 등의 복합적인 요소에 따라 방역과 사회적 거리두기 

및 완화 정책을 추진한다.

이와 같은 일련의 정책결정들로 인해 코로나19는 우리 

사회의 모든 영역에 영향을 끼친다. 종종 들려오는 유명인

사들이 감염 소식에 흔히들 바이러스는 사람을 차별하지 않

는다고도 한다. 이를 영어권에서는 ‘위대한 균형추(the 

great equalizer)’라는 표현을 쓰기도 하지만, 이는 코로나

19이 건강형평성에 미치는 영향을 잘못 표현하고 있는 것이

다(Mein, 2020). 바이러스가 사람을 차별하지 않기 때문에 

오히려 우리 사회의 차별적인 구조를 드러내는 역할을 하는 

것이다(Marmot & Allen, 2020). 사회경제적인 여건이 낮을

수록 감염위험이나 치료 및 사망위험이 차별적으로 불리한 

결과가 나타난다는 것은 세계적 대유행마다 반복적으로 보

고되어 왔다(Douglas, Katikireddi, Taulbut, McKee, & 

McCartney, 2020; Lowcock, Rosella, Foisy, McGeer, & 

Crowcroft, 2012; Sydenstricker, 1931). 이처럼 사회적 건

강결정요인의 구조와 기존의 만성질환의 유병 양상 등이 가

중 부담이 되기 때문에 이번 세계적 대유행을 2가지 이상의 

질환이 동시에 유행하는 현상을 일컫는 ‘신데믹(syndemic)’

이라고 불린다(Bambra, Riordan, Ford, & Matthews, 

2020; Gravlee, 2020). 신데믹의 특징은 유행하고 있는 질

병들이 서로 가중적으로 부담을 주어 특정 인구집단의 취약

성이 더해지고 사회의 건강 불형평성을 심화시키게 된다

(Lancet, 2017).

세계보건기구(WHO)는 건강 형평성(health equity)을 사

회경제적 여건이나 인구학적, 혹은 지리적인 특성 등에 따

라 나타나는 건강상의 차이 중 피할 수 있거나, 불공평하거

나, 개선할 수 있는 차이가 없는 상태로 정의한다(WHO, 

n.d.). 즉, 건강에 대한 기회나 결과의 차이가 나타났을 때, 

그것이 피할 수 있거나, 불공평하거나, 개선할 수 있는 차이

인 경우에는 형평성에 어긋난다고 할 수 있다. 본 논문에서

도 이 정의에 입각하여 건강 형평성 이슈를 검토하고자 한

다. 또한, 감염병 세계적 대유행과 같은 위기관리를 준비

(readiness), 대응(response), 회복(recovery)의 3가지 연속

체로 구분하여(WHO, 2009), 세계보건기구(WHO)에서 

2020년 3월 11일 세계적 유행으로 선언한 이후 현재까지 

진행형인 COVID-19세계적 유행의 대응과 관련된 정책과 

활동을 중심으로 드러나는 건강형평성 문제의 특성을 기술

하고자 한다. 재차 강조하고자 하는 점은 코로나19와 그 대

응으로 인해 나타난 건강이나 건강결정요인에의 영향보다

는 이들에 대한 ‘차별적인’ 영향에 초점을 둔다는 점이다. 
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본 연구에서는 문헌검토를 통해 COVID-19와 관련된 건강

형평성 논의들을 정리해보고, 이를 바탕으로 도시건강과 지

방정부에의 시사점을 논하고자 한다. 이 논문에서는 건강형

평성의 특성과 경로를 체계적으로 분석하기보다는 비판적 

문헌검토를 통해 다면적이고 복합적으로 나타나는 건강형

평성 이슈를 특성들을 검토하고자 한다. 따라서 연구결과에

서는 감염과 관련된 직접적인 영향과 방역 및 사회적 거리

두기 등 확산 억제 정책으로 인한 영향으로 구분하여 기술

하고(Douglas et al., 2020), 코로나19와 관련된 건강형평성 

문제의 특성을 요약하여 제시한다.

Ⅱ. 연구방법

COVID-19와 관련된 건강형평성 주요 논점들을 살펴보

기 위하여 전통적인 내러티브 문헌검토(narrative literature 

review)를 진행하되, 보다 체계적으로 문헌을 탐색하고 수

집하기 위하여 PubMed 데이터베이스에서 검색조건을 적용

하여 문헌을 수집하였다. PubMed데이터베이스에서 COVID 

-19와 관련한 연구자료로만 구축한 별도의 데이터베이스인

SARS-CoV-2 Literature 데이터베이스에서 건강형평성 관

련 키워드를 검색조건으로 하였다. SARS-CoV-2 Literature 

데이터베이스의 검색 키워드로는 모든 조건에 "COVID-19" 

OR Coronavirus OR "Corona virus" OR "2019-nCoV" 

OR "SARS-CoV" OR "MERS-CoV" OR "Severe Acute 

Respiratory Syndrome" OR "Middle East Respiratory 

Syndrome" OR pmc phe collection[Filter]을 적용하였고, 

이 중 건강형평성 관련 논문을 수집하기 위해서는 논문제목

으로 제한하여 (equit* OR inequit* OR equalit* OR 

inequalit* OR disparit*의 검색어를 적용하였다. 문헌은 영

어로 작성되어 2020년 이후 저널에 출판된 원저나 종설, 논

평으로 제한하였고, 2020년 8월 15일에 검색한 결과로 총 

273건의 문헌이 나타났고 이들의 문헌의 제목과 초록을 바

탕으로 건강형평성과 관련된 주요 논점들을 테마에 따라 탐

색하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 코로나19에 대한 차별적인 노출위험, 감염위험, 
그리고 건강결과

먼저, 코로나19의 직접적인 감염과 치료와 관련된 건강

형평성 이슈를 검토할 수 있다. 즉, 코로나19의 노출 및 감

염위험, 그리고 치료나 질병결과(disease outcome)에 대해 

인구집단 간 차별적인 차이가 나타난다(Burström & Tao, 

2020). 사회경제적 취약계층, 인종, 주거형태, 동반질환 등 

취약계층일수록 코로나19의 감염위험이 높으며(Goyal et 

al., 2020; Rozenfeld et al., 2020), 중증으로 발전할 위험

이 증가하며(Ji et al., 2020; Shah, Shankar, Schwind, & 

Sittaramane, 2020), 사망위험이 높다(de Lusignan et al., 

2020). 미국 사회의 맥락에서는 인종차별 등의 구조적인 요

인에 기반하여, 사회경제적 취약계층은 의료접근성이 낮으

며, 사회적 편견과 차별이 있고, 식음료, 보건의료, 유통 분

야 등 사회적 거리두기를 실천하기 어려운 필수적인 서비스 

산업에 종사하는 비율이 높기 때문에 노출과 감염위험이 큰 

것으로 분석되었다(Goyal et al., 2020; Rozenfeld et al., 

2020; Shah et al., 2020). 동반질환이 있는 경우, 코로나19

에 대한 감염위험도 높지만, 의료이용의 제한과 미충족 의

료 등의 기전으로 기저질환의 결과에도 부정적인 영향을 가

져왔다(Balogun, Bea, & Phillips, 2020; Minkoff, 2020). 

코로나19로 인해 의료이용이 제한되면서 대안으로 등장한 

원격의료의 경우에도 인터넷 접근성 등 디지털 격차 및 디

지털 리터러시 등의 차이로 연령 및 거주지역에 따라 이용

에 따른 차이가 나타났다(Jaffe, Lee, Huynh, & Haskell, 

2020; Mann, Chen, Chunara, Testa, & Nov, 2020).

2. 방역, 정보, 예방의 실천에 있어서의 건강형평성

다음으로는 방역시스템과 방역수칙 실천과 있어서 건강

형평성을 문제를 살펴볼 수 있겠다. 여기에서는 검사, 자가

격리, 손씻기, 마스크 착용과 같은 감염으로부터의 보호 및 

조기발견 등 방역활동과 관련된 건강형평성을 다룬다. 기본

적인 생활을 영위하기 위한 소득이 보장되지 않는다면 지속

적으로 경제활동을 해야 하는 등 사회적 거리두기를 실천하

는 것은 어렵다(Berkowitz, Cené, & Chatterjee, 2020). 코

로나19와 관련한 지식, 태도 및 방역 수칙 실천에 있어서 성
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별, 인종, 교육수준, 소득, 정치적 성향에 따라 유의미한 차

이도 나타났다(Alobuia et al., 2020). 사회경제적 지위가 

상대적으로 유리한 인구집단은 언론이나 인터넷을 통해 제

공되는 정보를 건강보호와 증진에 이익이 되는 방식으로 이

용하는 경향이 있기 때문이다(van Deursen, 2020). 이와 같

이 인구집단 간 나타나는 건강 리터러시의 차이로 인해 감

염병 예방수칙과 관련된 지식, 태도 그리고 실천에 차별적

인 결과로 이어지면서 코로나19의 감염위험과 건강결과에 

집단간 격차로 나타나게 된다.

3. 사회적 거리두기, 사회적 건강결정요인, 그리고 
건강형평성

사회적 거리두기는 백신이나 치료제가 없는 상황에서 검

사, 조기발견, 환자와 접촉자 격리 등의 방역활동과 함께 비

약물적 중재전략으로서 도입하고 있는 확산 억제정책이다. 

이는 사람간 접촉 기회를 차단함으로써 바이러스의 지역사

회 전파를 억제하는데 긍정적인 효과가 있다. 그러나 동시

에 일상생활과 경제활동을 중단하는 정책이기 때문에 경제

와 사회에 큰 피해와 부담을 준다. 그리고 그 피해와 부담은 

인구집단 간에 차별적으로 나타난다.

Douglas 등 (2020)은 사회적 거리두기로 인한 차별적 건

강영향의 기전을 경제적인 영향 (고용과 소득), 사회적 고립 

(독거인이나 인터넷 접근성이 떨어지는 사람들, 식품 등 필

수적인 자원에 대한 제한), 가족관계(가정폭력, 학교 밖 어

린이와 청소년에 대한 잠재적 착취), 건강행태(흡연, 음주, 

마약, 도박 등 위험행태의 증가, 신체활동 저하), 사회 서비

스 중단(의료이용, 사회복지 서비스), 교육의 중단(전환기 학

생의 교육과 기술 습득 기회 상실, 가정에서의 교육 지원 격

차), 교통/이동/녹지공간에의 접근성(대중교통의 제한으로 

차량이 없는 사람의 이동제한, 녹지공간 접근성과 신체 및 

정신건강), 사회 무질서와 사회정신적 영향으로 구분하여 

설명하였다. 그리고 이와 같은 건강영향에 보다 위험이 큰 

인구집단으로는 고령자, 청소년과 유아, 여성, 유색인종, 정

신질환, 약물중독, 장애가 있는 사람, 노숙인, 수감자, 불법

체류자, 자영업자 혹은 불안정한 고용자, 저소득층, 요양원 

등 시설거주자 등이 해당된다고 지목했다(Douglas et al., 

2020).

특히, 이번 코로나19는 젠더간 불형평성을 부각시켰는데, 

대표적인 실증적 근거로는 학문분야에서 여성학자들의 생

산성이 급격하게 감소한 것이 여러 연구에서 증명되었다

(Cui, Ding, & Zhu, 2020; Oleschuk, 2020; Pinho-Gomes 

et al., 2020). 이는 피부양 책임과 가사분담이 여성에게 집

중되는 문화적이며 사회구조적인 원인으로 연구자들은 설

명한다. 또한 이러한 영향은 단기적으로도 차별적인 결과일 

뿐만 아니라, 장기적으로는 고용과 소득, 사회적 지위 등의 

건강결정요인과도 연결되기 때문에 성별 격차를 심화하는 

데 기여할 수 있다.

4. 건강형평성 문제들의 특성 요약

이와 같이 코로나19의 세계적 대유행으로 인한 건강형평

성 문제는 다각적인 요소와 다차원에서 심화되었고 장기적

으로도 격차가 심화될 것으로 전망된다. 코로나19로 인한 

건강형평성의 영향을 요약해보면 다음과 같이 정리해볼 수 

있겠다. 첫째, 코로나19의 세계적 대유행은 기존의 불형평

성 패턴을 강화하는 결과를 낳았다. 세계적 대유행 이전에

도 존재해 오던 건강 불형평적인 구조에 따라 인구집단 간

에 차별적인 건강영향이 나타났으며, 그 격차가 심화되었

다. 둘째, 감염병의 세계적 대유행은 새로운 취약성을 드러

냈다. 긴급하게 발생한 사태에 대해 신속하게 대응하는 과

정에서 취약성에 대한 충분한 고려를 하지 못하였고, 사회 

시스템의 구조적인 문제점들이 드러나면서 새로운 형태의 

취약성과 새로운 취약집단을 생산하는 결과로 이어졌다. 셋

째, 취약성은 복합적(intersectionality)으로 나타난다(Bauer, 

2014). 성별, 연령별, 인종별, 소득별, 거주지역별 건강격차

는 단순 가산적인 방식으로 건강격차를 설명할 수 없다. 즉, 

취약성은 이들 요인들은 복합적인 상호작용에 의해 다중적

으로 정의된다. 취약집단은 단 하나의 인구사회학적 요인으

로 정의되는 것이 아니라, 취약성을 나타내는 여러가지 복

합적인 요인들을 다중적으로 가지고 있는 집단이기 때문에 

코로나19와 건강형평성의 관련성은 결국 복합성이라는 개

념으로 귀결된다. 마지막으로, 이와 같이 코로나19가 차별

적으로 건강영향에 영향을 끼치는 현상들의 근본적인 원인

은 성차별, 인종차별, 혹은 취약계층에게 불리하게 설계된 

우리사회의 사회구조적이며 시스템적인 특성에 기인한다는 

점이다.
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Ⅳ. 논의

1. 감염병 세계적 대유행의 대응에서 건강형평성 문제는 
어떻게 다루어야 하는가?

거시적인 차원에서 코로나19로 인한 건강형평성 문제를 

효과적으로 개선하기 위해서는 건강과 건강형평성을 주요 

가치로 삼는 사회 개발에 투자하는 등의 전환적인 접근이 

필요하다(Berkowitz et al., 2020; Etienne et al., 2020; 

Marmot & Allen, 2020). 단순히 취약계층을 위한 서비스에 

투자하는 정책은 효과를 완화하는 일시적인 접근이고, 그 

근본 원인이 되는 구조적인 문제를 탐색하고 상류(upstream)

에서의 변화를 도모하는 노력이 필요하다(Alberti, Lantz, & 

Wilkins, 2020). 현재 이루어지고 있는 하류에서의 긴급한 

대응과 함께 상류(upstream)나 중류(midstream)에서의 기

여요인에 대한 대책이 동시에 요구된다. 불공평한 건강격차

가 결과라고 봤을 때, 이에 기여하는 요인들 중 건강상의 효

과에 근접한 요인들을 다루는 것이 하류 수준의 접근이라

면, 근본적인 원인이 되는 제도적인 차원으로 거슬러 올라

갈수록 중류 혹은 상류 수준의 차원이라고 할 수 있다, 예를 

들어, 건강행태나 건강수준 등 결과가 차별적으로 나타나는 

인구집단에 대해 그 결과의 효과를 저감하기 위해 대체로 

개인적인 차원에서의 조치들이 하류 수준의 접근이라면, 

건강격차라는 결과로 이어지는데 기여하는 고용, 교육, 소

득 격차 등의 사회경제적인 조건 등의 제도적인 차원에서

의 조치들이 상류 수준의 접근이다. 따라서 건강형평성을 

다룰 때 상류나 중류에서 원인이 되는 건강결정요인에 대

한 구조적인 변화와 함께, 그 결과로서 나타나는 하류에서

의 영향을 완화할 수 있는 지원이 이루어져야 효과적으로 

건강형평성을 달성할 수 있다. 현재 우리나라에서는 코로나

19로 인해 타격이 상대적으로 큰 대상을 확인하고 지원대

상을 하여 많은 생활경제 지원 정책을 추진하고 있다(Seoul 

Metropolitan Government, 2020). 이와 같은 지원은 단기

적으로는 효과적인 지원이 될 수 있지만 하류에서 나타나는 

결과를 정책대상으로 개인 차원에서 지원하는 것은 결코 상

류의 사회적 건강결정요인의 개선과 변화에 기여하지 못하

기 때문이다. 따라서 세계적 대유행의 대응(response) 단계

에서는 재난지원금이나 실업급여 등 당장의 부담에 대한 긴

급한 대응에 집중하는 한편, 준비(preparedness)나 회복

(recovery)에서는 원위의 사회적 건강결정요인과 관련되는 

대책이 강조되어야 할 것이다. 예를 들어, 공공보건의료시

스템의 구축이나 기본적인 경제적 안보, 디지털 인프라에 

대한 접근성 보장, 방역 수칙 준수 시스템 마련, 안전하고 

공평한 사회적 인프라 등의 영역에서의 형평성에 보다 투자

하는 노력이 필요하다(Alberti et al., 2020).

2. 건강형평성을 위해 도시 및 지방정부에서는 무엇을 할 
수 있는가?

감염병 세계적 유행에서 도시는 기회와 위기의 양면적인 

속성을 지닌다. 도시들은 이와 같은 역할을 잘 알고 있으며, 

여러 전문단체에서 도시간 연합과 같은 형태로 상호협력체

계를 도모하고 있다. 감염병 세계적 대유행의 준비, 대응, 

회복의 모든 단계에서 도시와 지방정부는 중심적인 역할을 

한다(United Nations, 2020; WHO, 2009). 특히, 이번과 같

이 코로나19가 급속도로 확산된 상황에서 긴급하게 대처해

야 했기 때문에 코로나 대응에서 지방정부는 국가의 리더십

에 의존할 수밖에 없는 실정이었다(Cave, Kim, Viliani, & 

Harris, 2020). 그러나 도시 정부의 리더십과 거버넌스는 위

기상황에서 큰 힘을 발휘할 수 있는 잠재성을 지녔다. 이번

처럼 위기상황에서 국가의 대응이 지체될 때 지역사회가 직

접 대응과 회복에 중추적인 역할을 맡게 되는데, 이때 지방

정부는 지역사회의 활동을 지원하는 역할을 담당하게 된다

(de Leeuw, 2020).

그렇다면, 건강형평성의 보장을 위한 도시의 역할은 무엇

인가? 국가마다 상황이 다르기 때문에 일반화하기는 어렵지

만, 지방정부는 건강형평성에 미치는 영향에 대해서는 보다 

신속하고 섬세한 대응이 가능했기 때문에 건강형평성 차원

에서는 보다 결정적인 역할을 담당하는 것으로 초기의 대응

에서 나타났다(Cave et al., 2020). 도시와 지방정부에는 지

역사회에 대해 축적된 지식과 경험을 풍부하다. 이는 도시

와 지역사회에 내재된 고유한 지식과 역량이며, 지방정부가 

코로나19의 대응과 회복에서 건강형평성을 보장하고 지역

사회의 잠재성을 최대한 발휘할 수 있도록 다음과 같이 제

언한다.

첫째, 코로나19와 건강형평성의 관련성을 규명하는 실증

적 연구와 더불어 그 근거를 대안으로 적용하여 문제를 해

결하기 위한 투자와 노력이 필요하다. 즉, 건강형평성 문제

를 다루는데 있어 성과가 부족한 것은 건강형평성의 인과관

계에 대한 근거가 부족해서가 아니라, 불평등한 결과를 생
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산하는 복합적인 요인과 과정에 기반한 근원적인 대안이 부

족하기 때문이다(Lundberg, 2020). 차별적인 결과를 생산

하는 근본적인 사회적 구조에 대한 비판적인 논의 없이 코

로나19로 인한 건강형평성의 문제를 개인 차원을 대상으로 

하는 하류의 결과(downstream) 요인에 초점을 둔 연구결과

는 새로운 지식에 크게 기여하지 못한다. 이것은 결국 다시 

개인 차원의 정책개입으로 귀결되기 쉽기 때문이다. 

둘째, 코로나19와 관련된 건강형평성에 대해 밝혀진 근

거나 정책아이디어(policy idea)가 정책 현장에 수용되고 효

과적인 정책으로 구현되기 위해서는 정책과정(policy process)

에 대한 이해가 반드시 필요하다. 코로나19와 건강형평성과

의 관련성과 기전에 관한 근거자료들이 지방정부의 정책으

로 전환되는 과정은 결코 단순하지 않다. 그런데 그 복잡하

고 모호한 정책과정을 이해하기 위해서는 정책과정 이론들

을 접목해볼 수 있다. 정책과정이란 개인이나 조직으로 구

성되는 정책행위자와 정책적 사건, 맥락과 상황, 그리고 정

책결과와 공공정책 간에 나타나는 다양한 상호작용들을 총

체적으로 의미한다(Weible & Sabatier, 2017). 정책과정 이

론은 정책 공동체의 작동원리를 탐색하는데 중요한 이론적 

틀을 제공할 수 있다.

정책과정은 의사결정을 내리는 수많은 정책행위자들과 

그들의 다양한 정책이념 및 아이디어가 모이는 현장인데, 

정책행위자들은 그들의 신념과 세계관, 이해관계 등에 따라 

정책 문제를 규정하고 적합하다고 생각하는 정책아이디어

를 주장한다. 그리고 정책행위자들은 정책아이디어를 실현

하기 위해서 제도와 정책 환경의 맥락과의 상호작용 속에서 

다양한 전략들을 구사한다. 예를 들어, 다중흐름모형에서는 

독립적으로 흐르는 정책의 문제, 대안, 정치의 세 흐름이 지

속되는 가운데 정책 혁신가(policy entrepreneur) 혹은 또

다른 계기로 인해 정책의 창(policy window)이 열리게 되

어 정책변화로 이어진다는 이론적 틀을 제시한다(Kingdon, 

1984). 다중흐름모형으로 현재의 정책적 상황을 분석해보

면, 현재 코로나19는 위기상황으로서 문제 흐름에서 정책의 

창이 열리게 된 상황으로 간주할 수 있다(Henstra, 2010). 

따라서 연구와 정책 현장에서는 대안과 정치 흐름에서의 특

성들을 파악하고 정책혁신가의 역할과 활동에 대한 전략적

인 접근을 통해 건강형평성 정책을 구현할 기회를 포착할 

수 있다.

셋째, 지방정부는 하위로는 지역사회와 개인, 상위로는 

국가와 글로벌 차원이라는 다수준의 계층구조(scale)를 고

려하여 건강형평성 문제를 정의하고, 그 계층구조 속에서 

지방정부의 역할을 재정립해야 할 필요가 있다. 도시지역의 

건강형평성 문제는 단면적이며 이차원적인 정적인 인과관

계로 정의할 수 없다(Corburn, 2017). 그 원인과 대안은 도

시를 둘러싼 사회 경제적, 역사적, 문화적, 제도적, 정치적 

환경의 복합적인 상호작용에 영향을 받는다. 예를 들어, 개

인 차원에서 취약계층에 대한 지원과 제도적 차원에서의 지

원을 구분하고 개인의 취약성에 영향을 주는 다수준의 계층

구조적인 요인들의 연계망을 인식하고 계층들을 연결하는 

교두보 역할을 끊임없이 해 나가는 노력이 필요하다.

넷째, 지방정부에서는 건강도시 원칙과 오타와 헌장의 건

강증진 가치에 입각한 정책적 접근을 강화한다. 건강도시는 

가치에 기반한 건강사회운동(Health Social Movement)의 

일종이다(Brown et al., 2004; De Leeuw & Simos, 2017). 

따라서 건강도시 접근법은 소위 과학적인 근거에 기반하여 

효과적인 사업과 정책을 하달하는 전문가 주도형의 도시건

강 접근법 이나 도시의 물리적 구조의 변화를 통한 건강증

진과는 구분된다. 건강도시 접근법은 도시나 지방정부에서 

정책결정을 하는데 있어 중심적인 가치가 무엇인지가 중요

하고, 그 가치에 따라 정책결정을 내리는 과정에 초점을 둔

다. 그리고 그 중심적인 가치로 건강형평성, 민주주의, 지속

가능성, 지역사회 역량강화 등을 강조한다. 건강도시는 오

타와 헌장에서 주창하는 건강증진 가치와 원칙(WHO, 

1986)을 도시 및 지방정부 차원에서 실현하기 위한 구체적

인 실천 방법의 하나이다(Ashton, Grey, & Barnard, 1986). 

건강에 이로운 공공정책을 수립하고 건강을 지원하는 환경

과 지역사회 활동을 강화하는데 있어 지방정부가 옹호하고 

중재하며 가능하게 하는 역할을 강조한다.

앞서 기술한 대로, 코로나 19는 취약성과 교차적인 특성

을 가진다. 사회경제적인 취약집단은 코로나 19 노출과 질

병부담이 가중될 뿐 아니라, 사회적 거리두기와 같은 코로

나 19의 대응정책으로 인한 경제적 부담이 상대적으로 크

다. 그리고 취약성을 나타내는 성별, 연령, 문화적 배경, 거

주지역, 사회경제적 여건 등의 여러가지 특성들은 각각 독

립적으로 나타나는 것이 아니라, 서로 복합적인 형태로 가

중적으로 나타난다. 코로나 19의 대응과 회복 현장에서 이

와 같은 복합성을 지닌 건강형평성을 다루기 위해서는 건강

도시 원리에 입각한 정책 운영이 필요하다(de Leeuw, 
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2020). 한 사회에서 어떤 가치를 중요하게 생각하는지를 알

아보려면 어디에 가장 많은 금전적인 투자를 하는지를 살펴

보면 되는 만큼(Berkowitz et al., 2020), 건강도시에서 얼

마나 많은 예산과 사업들이 건강형평성이 반영되었는지를 

기준으로 건강도시를 평가해볼 수 있겠다. 

다섯째, 세계적 대유행의 준비, 대응, 회복의 각 단계에

서 실시하는 각종 정책과 사업들에 대하여(가급적이면 정책 

시행 사전에) 형평성의 시각에서 사전에 검토하는 정책적 

도구를 활용한다. 대표적인 예로 형평성-중심 건강영향평

가를 실시할 수 있겠다. 건강영향평가는 정책이나 사업의 

시행에 앞서 계획안이 지역사회의 건강에 미치게 될 잠재적

인 건강영향을 미리 조사함으로써 부정적인 건강영향이 있

다면 개선하고 긍정적인 건강영향에 대해서는 극대화하는 

방향으로 계획안을 수정하는 정책도구이다. 형평성-중심의 

건강영향평가는 지역사회의 건강형평성의 관점에서 정책과 

사업의 잠재적인 영향을 분석한다. 형평성-중심의 건강영

향평가를 시행할 때 정책의 영향력이나 시급성에 따라 건강

영향평가의 규모와 형태를 유연하게 선택하되, 지역사회가 

참여하여 투명하고 공정한 절차에 따라 시행함으로써 정당

성을 도모한다. 형평성-중심의 건강영향평가를 시행하는데 

역량이 충분하지 않을 경우, 대표적인 취약계층을 검토할 

수 있도록 고안된 PROGRESS-Plus 건강형평성 틀(health 

equity framework)(O’Neill et al., 2014)과 같은 기준

을 적용하여 정책을 검토하는 것도 효과적일 것이다. 

PROGRESS-Plus에서는 건강형평성과 관련되는 요인으로

서 거주지역(Place of residence), 인종 및 문화적 배경

(Race/ethnicity/culture/language), 직업 (Occupation), 

젠더/성별(Gender/Sex), 종교(Religion), 교육(Education), 

사회경제적 여건(Socioeconomic status), 사회적 자본

(Social capital)과 추가적으로 차별과 관련된 개인적 요인, 

관계의 특성, 특정 시점과 관련된 요인을 제시하고 있다.

3. 연구의 강점과 제한점

본 연구는 실시간으로 변화하는 현 코로나19 상황에 대

하여 짤막한 묘사를 제공함으로써 코로나19와 건강형평성 

문제에 대한 도시와 지방정부의 역할에의 시사점을 제공하

고 있다. 특히, 코로나19의 대응과 관련하여 건강영향에 대

한 탐색을 초점으로 하는 연구들과 대비하여 인구집단간 차

별적인 건강영향에 초점을 두었다는 점이 특징적이다. 무엇

보다도 원인과 기전이 복합적인 건강형평성의 문제를 다루

는데 있어 미래에 다시 일어날 수 있는 위기의 준비와 대응, 

그리고 회복에서 지방정부의 역할과 리더십을 다차원적인 

계층 구조와 관련하여 논의했다는 점에서 의미를 찾을 수 

있겠다.

한편, 이 연구에서 차별적인 건강영향을 파악하는데 있어

서 실증적인 연구결과가 아직 충분하지 않은 상태이기 때문

에 논의가 잠재적으로 편향되어 있을 가능성이 존재한다. 

특히 한국에서의 코로나19와 건강형평성과 관련된 실증적 

연구결과를 풍부하게 발견하지 못하였으며, 언론 등에서 일

화적으로 다루는 건강형평성 문제는 이 연구에서 검토하지 

못하였다는 점은 아쉬움으로 남는다. 

Ⅴ. 결론

코로나19의 세계적 대유행은 우리 사회에 커다란 혼란을 

가져왔고, 인구집단 간에 차별적으로 영향을 주는 것으로 

나타났다. 사회 구조적인 차별과 불평등은 코로나19의 노출

과 감염위험을 비롯하여 다른 사회적 건강결정요인들과의 

복합적인 상호작용으로 취약성을 심화시켰으며, 새로운 취

약성을 드러내는 결과를 가져왔다. 세계적 대유행의 긴급한 

상황에 직면했을 때 지방정부는 지역사회의 회복력과 자원

을 강화하는 자발적인 활동을 신속하게 동원하여 차별적인 

건강영향을 완화하는데 효과적인 역할을 담당한다. 다만, 

차별적인 영향을 완화하는데 단기적인 효과를 목표로 하는 

긴급한 대응과 보다 근본적인 사회적인 구조와 정책적인 접

근을 구분하고 두가지 접근법에 투자하는 노력이 필요하다. 

이는 코로나19으로부터의 회복과 특히 기후위기나 앞으로 

다시 오게 될 새로운 세계적 대유행에 대비하는데 더욱 시

사하는 바가 크다.
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