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            Abstract
          
        

        
          
            Objectives
            The purpose of this study was to explore the implications of Healthy People 2030 in the United States for health promotion policies for children and adolescents in Korea’s Health Plan 2030.

          

          
            Methods
            This study was conducted using the interim reports, final reports, and related research results concerning the Healthy People 2030. Data collection was obtained through international organizations’ websites and national health promotion websites.

          

          
            Results
            Healthy People 2030 has the following features: 1) ‘well-being’ as the new vision; 2) an upstream approach to root causes; 3) an evidence-based approach; 4) multi-sectoral participation and cooperation.

          

          
            Conclusion
            As future tasks for Korea’s Health Plan 2030, the following are proposed: 1) A blueprint for promoting health and well-being of children and adolescents should be presented; 2) Children and adolescents health promotion should be shifted from ‘behavior–focused’ to ‘system–focused’; 3) It is necessary to improve the objectives and indicator system for children and adolescents health promotion; 4) Educational indicators such as reading achievements should be included in health indicators; 5) Active participation and cooperation of multi-sectors are absolutely required; 6) A school should generate, educate and disseminate correct health and well-being information through strengthening its organizational health literacy.
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      Ⅰ. 서론
      미국 Healthy People 2030은 종전 다운스트림(downstream) 초점의 건강증진정책으로는 문제를 악화시킬 뿐 해결할 수 없다는 판단하에 향후 10년간 국민건강증진 기본전략으로 업스트림(upstream) 개념을 새로이 채택하게 되었다. Healthy People 2030의 업스트림 전략은 건강역량 차원의 개인과 조직 헬스 리터러시(health literacy) 강화, 건강의 결정요인으로 작용하는 3가지 환경 – 물리적ㆍ사회적ㆍ경제적 환경의 개선에 초점을 두고 건강목표 및 성과지표 체계에 반영하였다. 일례로 “4학년 읽기 능력 수준 향상”이란 전형적인 교육지표가 Healthy People 2030에서 가장 중요한 위치를 차지하는 ‘선도건강지표(Leading Health Indicators: LHIs)’로 선정되는 등 획기적인 변화가 일어났다. 읽기 능력 등 기초학력의 신장은 현재 건강 수준을 올바로 진단하는 동시에 미래 성인기의 건강증진 및 건강형평성을 예측할 수 있는 근본적인 업스트림 요소라는 관점을 Healthy People 2030에 반영한 것이다(Bharmal et al., 2015).1)

      우리나라 국민건강증진종합계획 2030도 WHO 보고서 및 권고, 미국 Healthy People 2030 등 최근 동향을 반영하여 건강형평성을 중시하고, 모든 정책 수립에 건강을 고려하며, 다부처ㆍ다분야의 적극적 참여 및 협력을 강조하는 등 새로운 방향을 제시하고 있다. 그러나 큰 틀에서 변화 방향은 제시되었으나, 내용적 측면에서는 여전히 종전 틀을 기반으로 하는 한계점이 나타나고 있다.

      이러한 시점에서 1979년부터 시작해온 미국 Healthy People 2030이 “건강문제에 대해 어떻게 접근하고 있는가”, “건강과 교육의 관계를 어떻게 정립하고 있는가?”, “비전 및 목적 달성을 위하여 어떠한 체계를 구축하고 있는가?”, “어떠한 전략을 제시하고 있는가?” 등을 아동ㆍ청소년을 중심으로 분석ㆍ고찰하였다. 이를 통해 우리나라 국민건강증진종합계획 2030 아동ㆍ청소년 건강증진정책에 주는 시사점을 모색하고자 하였다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      본 연구는 미국 Healthy People 2030의 아동ㆍ청소년 영역을 중점적으로 분석ㆍ고찰하여 우리나라 국민건강증진종합계획 2030 아동ㆍ청소년 건강증진정책에 주는 시사점을 모색하였다. 연구 자료를 수집ㆍ조사하기 위하여 국외 DB는 PubMed, 국내 DB는 RISS, 그리고 통합 DB로는 Google 학술검색 등을 이용하였다. 주요 검색키워드로 ‘Healthy People’, ‘Healthy People 2030’, ‘children and adolescents health’를 선정하였다. 아울러 연구주제에 부합하는 연구논문 수집을 위하여 ‘Abstract’를 필터로 사용하였다. 그 결과 PubMed에서 검색한 자료는 43건이었다. Google 학술검색은 고급검색 기능을 활용하여 총 76건의 자료를 수집하였다. 수집 자료에 대한 기초 분석 후 추가로 필요한 자료 검색을 위하여 ‘wellbeing’, ‘health’ 등 키워드를 사용하였다. 또한 건강증진 동향을 조사ㆍ분석하기 위하여 각국의 건강증진 사이트(https://health.gov/healthypeople, https://www.khealth.or.kr/healthplan)를 활용하였다.

      검색 기간은 2021년 6월 10일부터 2021년 7월 31일이었으며, 검색 결과 조사된 정책보고서 및 연구논문을 시계열별로 구분하였다. 미국 Healthy People 2030의 수립 배경, 방향 및 과제 등을 고찰하고자 정부보고서 및 학술논문을 계획수립 전ㆍ후로 나누어 분석하였다. Healthy People 2030의 배경 및 기본방향을 살펴보기 위하여 Healthy People 2030의 기초 연구를 수행한 미국 국립학술원(the National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine) 및 보건복지부(Department of Health and Human Services: HHS)에서 발간한 보고서 및 관련 학술논문을 분석하였다. 나아가 Healthy People 2030 수립 후 발표된 학술논문 등을 대상으로 한 문헌연구를 통하여 계획의 문제점 및 향후 보완과제를 중점적으로 분석하였다. 이를 기초로 본 연구는 미국 Healthy People 2030은 아동ㆍ청소년 건강과 관련하여“어떠한 관점으로 접근하고 있는가?”, “비전 및 목적 달성을 위하여 어떠한 체계 및 전략을 제시하고 있는가?”, “주요 쟁점은 무엇인가?”, “학교교육의 역할은 무엇인가?” 등에 대하여 세부적으로 고찰하였다. 연구결과를 토대로 우리나라 국민건강증진종합계획 2030 아동ㆍ청소년 건강증진정책에 주는 시사점을 제시하고자 하였다.

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과: 미국 Healthy People 2030 아동ㆍ청소년 건강증진정책
      
        1. 새로운 건강 비전: 건강과 웰빙
        미국 Healthy People 2030 비전은 ‘모든 사람이 전 생애에 걸쳐 건강과 웰빙에 대한 잠재력을 최대한 발휘할 수 있는 사회’로 종전 ‘건강’에서 ‘건강과 웰빙’으로 확장하고 ‘웰빙’을 새로이 추가하였다. 웰빙의 개념은 보편화 되어 있는 WHO 건강 정의, “건강은 단지 질병이 없는 상태를 의미하는 것이 아니라 신체적, 정신적, 사회적으로 완전한 상태(a state of complete physical, mental, and social well-being, not merely the absence of disease or infirmity)”에 이미 포함되어 중복내용을 선언한 것으로 볼 수 있다. 그렇다면 왜 미국 Healthy People 2030은 건강과 별도로 웰빙을 추가하여 비전으로 제시하였는가에 대한 살펴볼 필요가 있다. Healthy People 2030은 건강의 근원적 문제에 더 관심을 가지고, 건강의 심리적ㆍ사회적 관점을 보다 강화하기 위하여 웰빙을 포함하였다고 밝히고 있다(Griffith, 2021; Secretary’s Advisory Committee for Healthy People 2030, 2018; National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine. 2020b). 이러한 관점은 웰빙과 동일시하고 있는 WHO 건강 정의에 대한 비판적 입장을 일부 반영하고 있다. 건강과 웰빙은 긴밀하고 상호보완적 관계이지만 별개의 성격이라는 것이다(Kottke, Stiefel, & Pronk, 2016). WHO 오타와 헌장에서도 건강은 삶의 목적이 아니라 일상생활의 자원으로 수단적 개념으로 정의함으로써 목적적 개념인 웰빙과 차별화된 건강의 관점을 제시하고 있다(Kickbusch, 2003).

        Healthy People 2030은 구체적으로 웰빙의 요소를 “생각하고, 느끼고, 행동하라(Think, Feel, Function)”등 3개 항목으로 제시하고 있다. 각 요소는 좋은 선택을 위한 의사결정 역량, 긍정적인 태도 및 정서 역량, 성공적 사회구성원으로서 행동 역량 등으로 설명하고 웰빙은 3개 역량의 종합역량으로 제시하고 있다. 건강과 웰빙은 서로 밀접하게 영향을 주기 때문에 서로 분리할 수 없는 특성으로 계획 전반에 걸쳐 ‘건강 및 웰빙’이란 결합 용어로 사용하고 있다(Pronk, Kleinman, & Richmond, 2021; Secretary’s Advisory Committee for Healthy People 2030, 2018). 이처럼 Healthy People 2030의 비전을 웰빙으로 확대됨에 따라 종전 ‘아동ㆍ청소년 건강’에서 ‘아동ㆍ청소년 건강 및 웰빙’으로 영역이 확장하게 되었다. Healthy People 2030 아동ㆍ청소년 건강 및 웰빙 증진을 위한 기본 원칙은 다음과 같이 도출할 수 있다: 1) 모든 아동ㆍ청소년 건강 및 웰빙은 번영하고 평등한 사회를 위해 필수적인 요소이다. 2) 아동ㆍ청소년 건강 및 웰빙은 신체적ㆍ정신적ㆍ사회적 건강 차원을 포괄하는 통합적 노력이다. 3) 아동ㆍ청소년 건강 및 웰빙에 대한 잠재력을 최대한 달성하기 위한 투자는 사회에 가치 있는 혜택을 제공한다. 4) 아동ㆍ청소년 건강 및 웰빙을 달성하려면 건강 불균형을 제거하고 건강 형평성을 달성하며 건강 지식을 습득해야 한다. 5) 건강한 물리적ㆍ사회적ㆍ경제적 환경은 아동ㆍ청소년 건강 및 웰빙을 달성할 수 있는 역량을 강화한다. 6) 아동ㆍ청소년 건강 및 웰빙 증진은 모든 민간 및 공공 의사결정 및 정책의 핵심이다(Pronk et al., 2021). 현재 웰빙 개념은 개인 차원에서 조직, 지역사회, 국가 차원으로 확대되고 있는바, Healthy People 2030은 이러한 동향을 선도적으로 국민건강증진종합계획에 반영한 것이라 평가할 수 있다.

      

      
        2. 근원적 접근: 업스트림
        Healthy People 2030은 업스트림을 ‘근본 원인(root causes)’ 또는 ‘원인 중 원인(cause of causes)’에 대한 근원적 분석을 통한 접근으로 설명하고 있다. 상류로 거슬러 올라간다는 사전적 의미를 가진 업스트림은 건강문제에 대한 근원적 원인에 대한 탐색을 강조하는 의미이다. 업스트림은 1986년 WHO 오타와헌장의 ‘건강의 사회적 결정요인(Social Determinants of Health)’을 확장한 개념으로, Healthy People 2030의 접근전략으로 반영되었다. Healthy People 2030은 업스트림 영역을 물리적ㆍ사회적ㆍ경제적 환경으로 구분하고, 구체적으로 교육ㆍ고용ㆍ교통ㆍ자연환경 등 전통적 건강영역에서 제외되었던 비건강 요소들이 건강에 미치는 영향을 강조하고 있다. 무엇보다 교육불평등이 아동ㆍ청소년 건강 및 웰빙 격차에 근본 요인으로 작용하고, 고용기회의 불평등이 건강형평성을 저해하며, 부적절한 교통환경이 취약계층의 이동을 제한함으로써 건강 격차를 심화시키고, 폭염 및 열악한 대기의 질 등 자연조건이 아동ㆍ청소년의 건강 및 웰빙 수준을 위협하는 주된 요인이라는 것이다. 특히, 건강에 미치는 환경적 요인들이 범위를 확장하고 영향 정도 및 규모도 종전보다 확대되고 있어 업스트림 접근을 보다 필요로 한다고 밝혔다. 업스트림 접근을 뒷받침하기 위한 실천전략으로 연방정부, 지방정부 및 민간 부문들이 물리적ㆍ사회적ㆍ경제적 환경에 종합적으로 개입하여 개선하도록 적극적 참여 및 협력을 강조하고 있다(U.S. Department of Health and Human Services, 2017).

        아동ㆍ청소년 건강 및 웰빙 증진은 개인의 신체활동 및 약물 오남용 등 위험 행동 여부뿐만 아니라 학업성과, 가족관계 및 경제 수준, 지역사회 소속감, 환경의 질 등과 직접적 관련이 있다(Riegelman, 2010). 특히, 읽기 및 계산능력 등 기초학력 수준은 아동ㆍ청소년 건강 및 웰빙 증진에 결정적 영향을 미치며, 평생에 걸친 건강수준을 가름할 수 있는 업스트림 요소라 할 것이다(Zajacova & Lawrence, 2018). Healthy People 2030은 업스트림 접근을 통해 근본적인 문제가 해결되지 않고서는 아동ㆍ청소년 건강 및 웰빙 증진을 기대하기 어렵다고 강조하고 있다. 이를 위해 모든 관련 공공 및 민간부문 간 적극적 참여 및 협력을 제시하고 있다. 

      

      
        3. 근거기반 건강목표 및 지표 체계
        미국 Healthy People 2030의 체계를 이해하기 위해서는 주제 영역(topic areas), 목표(objectives), 선도건강지표(Leading Health Indicators), 종합적 건강과 웰빙 수준(Overall Health and Well-Being Measures) 등과 관련한 개념 및 변화과정을 살펴볼 필요가 있다. Healthy People의 1990년 이후 변화를 요약하면 <Table 1>과 같다.

        
          <Table 1> 
				
          

          
            The number of topics, objectives, and LHIs
          
          

        

        
          
            
              	Target year
              	1990
              	2000
              	2010
              	2020
              	2030
            

          
          
            	Topic areas
            	15
            	22
            	28
            	42
            	62
          

          
            	Objectives
            	226
            	319
            	~1,000
            	>1.200
            	510
          

          
            	LHIs
            	
            	
            	22
            	26
            	23
          

        

        
          
            Source. Office of Disease Prevention and Health Promotion & American Public Health Association. (June 22, 2017)
          

        

        

        첫째, 주제 영역은 지속적으로 증가하는 추세로 Healthy People 2020에서 종전 대비 50%, Healthy People 2030에서 30% 증가하는 등 큰 폭으로 확대되었다. 이러한 추세는 최근 건강에 미치는 사회적 결정인자의 범위가 과거에 비해 급속히 확대되고 있음을 반영하고 있다. 이러한 변화과정을 거쳐 마련된 Healthy People 2030은 총 62개의 주제 영역으로 구성되고, 크게 성격에 따라 5개 범주로 구분하고 있다 - 1) 건강상태(Health Conditions): 과체중과 비만, 감염성 질환, 구강 질환 등, 2) 건강행동(Health Behaviors): 아동 및 청소년 발달, 건강 커뮤니케이션, 부상 예방, 신체활동 등, 3) 인구(Populations): 유아, 아동, 청소년, 노인 등, 4) 셋팅과 시스템(Settings & Systems): 지역사회, 환경, 학교, 교통, 주택 등, 5) 건강의 사회적 결정요인(Social Determinants of Health): 경제적 안정, 교육 접근성 및 질, 의료 접근성 및 질 등(Office of Disease Prevention and Health Promotion[ODPHP], n.d.a).

        둘째, 목표 수는 Healthy People 2020까지 증가 추세였으나, Healthy People 2030은 Healthy People 2020 대비 50% 이하 수준으로 감소하였다. 아동ㆍ청소년과 관련된 주요 건강목표는 개인 기반(people-based)과 시스템 기반(system-based) 목표로 구성되어 있음을 알 수 있다. Healthy People 2030에서 목표가 크게 감소한 것은 최대한 유사목표를 통합하고, 목표 수를 제한하여 증거 기반적으로 관리하기 위한 취지라 할 것이다. 일례로 선도건강지표 선정과 관련하여 국립학술원(National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine)의 최종보고서는 34개 지표를 제시하였으나, 많은 논란을 거쳐 최종 23개 지표로 대폭 축소되었다. 근본원인에 대한 업스트림 접근의 영향으로 종전 질병 또는 개인 기반의 목표들은 상당수 제외되고, 일부 시스템 기반 목표들이 새롭게 추가된 결과 전체적으로 목표 수는 큰 폭으로 감소하였다. 그러나, 효과적인 목표관리를 위해 선도건강지표에 중요한 지표가 누락되었다는 비판으로 관련 논의가 활발히 진행 중에 있다. 

        Healthy People 2030은 종전과 달리 목표의 성격에 따라 3개 유형으로 구분하는바, 355개 핵심목표(Core Objectives), 115개 개발목표(Developmental Objectives) 및 40개 연구목표(Research Objectives)를 제시하고 있다. 핵심목표는 향후 10년 동안 우선순위가 높은 국민건강 문제에 대한 근거 기반 개입이 가능한 영역을 대상으로 하고, 2015년 이전의 기준 데이터를 포함하여 타당성과 신뢰성이 확보된 통계원이 있어야 하며, 10년 동안 최소 3번의 핵심목표에 대한 통계를 제시할 수 있어야 선정될 수 있다. 현재 중요한 건강 및 웰빙 문제에 대해 근거 기반적 개입을 하고 있으나, 통계원의 타당도와 신뢰도가 아직 충분하지 않아 지속 보완이 필요한 목표는 개발목표로 관리된다. 개발목표 사례는 <Table 2>의 “건강에 좋지 않은 음식과 음료를 판매하지 않는 학교의 비율을 증가시킨다.” 등이 있다. 연구목표는 중요한 건강문제이지만 현재 근거 기반 개입이 이루어지지 않고 있는 경우로 지속적 연구가 요구되는 목표를 말한다. 연구목표 사례로는 <Table 2>의 “학생들이 6학년에서 12학년 사이에 최소 2개의 보건교육 과정을 이수하도록 요구하는 중등학교의 비율을 높인다.” 등이 있다(ODPHP, n.d.b). Healthy People 2030은 개발목표 또는 연구목표도 신뢰도와 타당도를 확보한 통계원 및 근거 기반적 개입 조건이 확보되면 향후 핵심목표로 전환될 수 있음을 강조하고 있다(National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2019).

        
          <Table 2> 
				
          

          
            Healthy People 2030 children and adolescents school objectives
          
          

        

        
          
            
              	Topic
              	Objectives
              	Objective types
            

          
          
            	Children
            	School
            	• Increase the proportion of 4th-graders with reading skills at or above the proficient level
            	Core / LHIs
          

          
            	• Increase the proportion of 4th-graders with math skills at or above the proficient level
            	Core
          

          
            	• Increase the proportion of schools that don't sell less healthy foods and drinks
            	Developmental
          

          
            	• Increase the proportion of schools requiring students to take at least 2 health education courses from grade 6 to 12
            	Research
          

          
            	• Increase the proportion of public schools with a counselor, social worker, and psychologist
            	Research
          

          
            	Adolescents
            	School
            	• Increase the proportion of adolescents who participate in daily school physical education
            	Core
          

          
            	• Reduce the proportion of adolescents and young adults who aren't in school or working
            	Core
          

          
            	• Increase the proportion of middle and high schools that provide case management for chronic conditions
            	Developmental
          

          
            	• Increase the proportion of schools that don't sell less healthy foods and drinks
            	Developmental
          

          
            	• Increase the proportion of schools requiring students to take at least 2 health education courses from grade 6 to 12
            	Research
          

          
            	• Increase the proportion of secondary schools with a start time of 8:30 AM or later
            	Research
          

          
            	• Increase the proportion of secondary schools with a full-time registered nurse
            	Research
          

          
            	• Increase the proportion of public schools with a counselor, social worker, and psychologist — AH‑R09
            	Research
          

        

        
          
            Source. ODPHP (n.d.b)
          

        

        

        셋째, 선도건강지표는 Healthy People 2010에서 처음 도입되어, Healthy People 2020에서 선도건강지표가 50% 정도 증가하였으나 Healthy People 2030에서 다시 약 40%가 감소되었다. 이러한 배경에는 Healthy People 2030에서 선도건강지표 선정기준을 새로이 마련하고, 기준에 적합한 성격의 목표만을 포함한 결과라 할 것이다. 355개 핵심목표 중 국민건강에 미치는 영향이 크고, 미래 건강증진 및 형평성 수준을 진단할 수 있는 23개 선도건강지표를 선정하여 관리하고 있다. 선도건강지표는 다음 네 가지 기준 – 1) 국가 보건 부담, 국민건강 및 웰빙 증진 중요 정도, 2) 건강 목표가 달성된 후 건강형평성 달성 정도, 3) 타 지표에 대한 감시 또는 선행지표로서 성격 정도, 4) 목표의 실현 가능성 정도에 따라 선정되었다. 선도건강지표는 유아기부터 노년기에 걸쳐 나타나는 건강 불균형의 근본적위험요인에 대해 주요 관계자의 이해를 제고시키고, 주의를 환기해 우선적ㆍ적극적으로 개입할 수 있는 전략적 기회를 제공한다(National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2020a). 아동ㆍ청소년 선도건강지표는 <Table 3>과 같이 ‘4학년 학생들의 읽기 능력’, ‘우울 증상이 있는 청소년의 치료’, ‘아동과 청소년의 비만’, ‘청소년의 담배사용’ 등 총 4개 지표를 선정하고 있다. 일례로 ‘4학년 학생들의 읽기 능력’은 건강목표를 “읽기 능력이 숙달 이상인 4학년 학생 비율을 증가시켜라”로 행동적 용어로 서술하고, 41.5%를 목표치로 설정하고 있다.

        
          <Table 3> 
				
          

          
            Healthy People 2030 children and adolescent LHIs
          
          

        

        
          
            
              	Leading health indicators
            

          
          
            	Children and adolescents
            	• 4th grade students whose reading skills are at or above the proficient achievement level for their grade
          

          
            	• Adolescents with major depressive episodes (MDEs) who receive treatment
          

          
            	• Children and adolescents with obesity
          

          
            	• Current use of any tobacco products among adolescents
          

        

        
          
            Source. ODPHP (n.d.c)
          

        

        

        끝으로, 주제 영역별 건강목표 추진에 따른 전체 국민건강의 향상 수준을 모니터링하기 위해 ‘종합적 건강 및 웰빙 수준(Overall Health and Well-Being Measures)’ 체계를 도입하고 있다. 현재 전반적인 건강과 웰빙 측정을 위한 방법과 절차 등은 아직 명확하게 수립되지 않아 학계 등으로부터 많은 비판에 직면하고 있는 실정으로 현재 다양한 방안들을 마련하고 있다(National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2019). 주제 영역, 목표, 선도건강지표, 전체 건강 및 웰빙수준 등 체계를 종합한 Healthy People 2030 Framework는 [Figure 1]과 같다. 

        
          
          

          [Figure 1] 
				
          

          
            Healthy People 2030 framework
            Source. ODPHP (n.d.a), ODPHP (n.d.c)

          
          

          

        

      

      
        4. 다분야 및 다부처 참여 및 협력
        Healthy People 2030 계획 검토를 주관하는 장관자문위원회 (the Secretary’s Advisory Committee)는 Healthy People이 1979년에 출범하여 오랜 역사가 있지만, 부처 간 협력 거버넌스는 과거와 크게 달라지지 않았다고 자체평가를 하였다. Healthy People 2030 수립을 위하여 연방정부가 중심이 되어 각종 위원회와 실무작업반을 구성하고 모든 수준의 이해관계자들을 참여시키기 위하여 많은 시간을 들였다. 무엇보다 장관자문위원회는 Healthy People 2030의 성공을 위해서는 전통적인 건강부처는 자신들만이 건강을 다루어야 한다는 관점을 버려야 하고, 종래 건강정책에서 배제되어온 비건강 부처는 건강 책무에서 벗어나 있는 것으로 생각하는 잘못된 인식을 바꾸어야 한다고 언급하였다(National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2019, 20p). Healthy People 2030 수립을 위한 첫걸음으로 장관자문위원회는 산하에 ‘주요부처 참여 및 의사소통 위원회(the Stakeholders Engagement and Communication Sub-Committee)’를 설치하였다. 미국도 효과적 건강정책을 위하여 반드시 요구되는 중앙부처 간의 통합적 참여가 현실적으로 얼마나 어려운가를 함축적으로 말하고 있다. 이러한 과정을 거쳐 마련된 Healthy People 2030은 더는 건강증진 또는 건강형평성 제고가 건강부처만의 배타적인 책무로 남아 있어서는 국가의 미래를 담보하기 어렵다고 판단하고 최종적으로 건강과 웰빙 증진 및 형평성 제고를 “모든 부처에 걸쳐 공유된 책무”로 선언하였다(U.S. Department of Health and Human Services, 2018; National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2019).

        중앙부처의 통합적 역할 이외에도 미국 Healthy People 2030은 지방정부의 적극적 참여 및 협력을 강조하고 있다. 지방정부는 업스트림 관점에서 교육ㆍ교통ㆍ고용 등 통합적 개입을 통해 물리적ㆍ사회적ㆍ경제적 환경을 종합적으로 개선할 것을 제시하고 있다. 영국 Marmot 보고서에서도 건강증진과 형평성 제고는 사람들이 자신의 삶을 스스로 통제할 수 있는 환경을 만드는 것이 핵심으로 자발적인 민간 부문의 역할과 이를 촉진할 수 있는 지방정부의 중요성을 강조하고 있다. Healthy People 2030은 WHO의 ‘모든 정책에서 건강을(Health in All Policies: HiAP)’원칙을 지방정부에서 적극적으로 채택할 것을 권고하고, 우수사례로 캘리포니아 리치몬드시를 소개하고 있다. 리치몬드시는 HiAP 조직을 두고, 안정된 주거, 원활한 교통, 깨끗한 대기의 질 등 건강과 웰빙 종합 정책을 수립하고, 각 정책을 시행하기 전 사전 점검ㆍ확인하는 체계를 갖추어 지역사회 건강 및 웰빙을 증진하고 있다(Rudolph, Caplan, Ben-Moshe & Dillon, 2013). 

      

      
        5. 조직 헬스 리터러시의 강조
        헬스 리터러시는 WHO의 Health Promotion Glossary에서 처음 소개된 이후 핵심적인 건강 결정요인으로 언급되면서 선진국 건강증진전략으로 공통적으로 채택되고 있다. 이러한 배경에서 우리나라 국민건강증진종합계획 2030도 국민 건강증진을 위한 주요전략으로 헬스 리터러시를 명시적으로 도입하게 되었다(Jo & Yoon, 2021). 헬스 리터러시는 개념의 포괄적인 특성으로 다양한 논란이 제기되고 있으나, 개인의 건강정보 이해능력, 건강정보 활용능력, 건강정보 판단능력 및 건강정보 접근능력 등을 포괄하는 개념이라는 것이 보편적 관점이다(WHO, 2013). 건강에 관한 단순한 지식을 넘어 건강과 관련된 적절한 의사결정을 스스로 내리는 데 필요한 기본적인 정보와 서비스를 정확하게 받고, 처리하며, 이해하고, 판단하는 개인의 능력을 의미한다. 이처럼 헬스 리터러시는 개인의 건강증진을 위한 핵심요소라는데 합의를 도출하고 건강증진전략으로 적용되고 있으나, 최근 새로운 헬스 리터러시 개념이 보완되어야 한다는 관점이 제시되고 있다. 새로운 헬스 리터러시 관점은 개인 역량에 초점을 둔 지금까지의 헬스 리터러시는 개인의 잘못된 건강행태 및 습관의 형성이 개인 책임이라는 전제에서 출발하고 있다고 비판한다. WHO (2013)는 기존의 헬스 리터러시가 개인 수준에 초점을 둠으로써 한계를 노출함에 따라 조직 차원으로 확대한 헬스 리터러시가 필요하다고 제안하였다. 즉 건강증진의 책무가 개인에서 시스템 차원으로 이동됨에 따라 헬스 리터러시의 개념 또한 개인 초점에서 조직 등 시스템 차원으로 확장하여야 한다는 것이다. 조직 차원의 헬스 리터러시는 모든 구성원이 건강정보를 쉽게 접근ㆍ이해ㆍ평가ㆍ적용할 수 있도록 노력해야 함을 강조한다(Dietscher, Pelikan, Bobek, Nowak, & WHO, 2019).

        이러한 맥락에서 Healthy People 2030은 종전의 개인 초점의 헬스 리터러시 전략으로는 현대 건강 위험에 올바로 대응하기 어려운 동시에 건강격차를 근본적으로 해소할 수 없다는 판단하에 조직 헬스 리터러시 개념을 국민건강증진 전략에 도입하였다. Healthy People 2030에서는 개인 헬스 리터러시를 “개인이 자기 자신과 타인을 위해 건강정보를 찾고, 이해하며, 사용할 수 있는 역량”으로 정의하고, 조직 헬스 리터러시는 “개인이 건강정보를 찾고, 이해하고, 사용하여 자신과 타인을 위한 건강 결정을 할 수 있도록 하는 조직의 지원 활동 역량”으로 정의하였다. Healthy People 2030은 하위영역으로 ‘Health communication & Health technologies’를 새로이 설정하고, 조직 헬스 리터러시에 대한 건강목표 및 성과지표를 포함하고 있다(ODPHP, n.d.e). 일례로 당뇨병과 관련한 건강목표 중 당뇨병 교육을 받은 당뇨병 환자 비율, 암과 관련한 건강목표 중 암 예방 및 치료 논의 환자의 비율 등을 설정하고 있다. 특히, Healthy People 2030은 헬스 리터러시의 목적이 단순한 건강정보의 이해를 넘어 건강정보를 잘 활용하도록 하는 것이라고 명확하게 제시하고 있다. 나아가, 조직 헬스 리터러시 증진을 통해 개인의 헬스 리터러시가 개선될 수 있어서 조직 차원의 지속적ㆍ체계적인 강화 노력이 필요하다고 강조하고 있다(SAC, 2018). 조직 헬스 리터러시의 관점은 아동ㆍ청소년 건강 및 웰빙 증진을 위한 학교교육의 역할을 더욱 요구하는바, 학교는 올바른 건강정보를 생성ㆍ교육ㆍ확산하는데 기여해야 한다.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의
      앞에서 살펴본 미국 Healthy People 2030에 대한 본 연구결과에 대한 논의를 통하여 우리나라 국민건강증진종합계획에 주는 시사를 도출하고자 하였다. 

      
        1. 아동ㆍ청소년 건강 및 웰빙 증진에 대한 새로운 청사진 제시 
        인권으로서 건강권 개념이 보편화하면서 각국에서는 “도달할 수 있는 최고 수준의 건강(the highest attainable standard of health)”을 위하여 중장기 국민건강증진계획을 추진하고 있다. 20세기 이후 아동ㆍ청소년 건강증진 및 건강형평성 제고 노력은 범지구촌 차원의 ‘지속가능한 발전(Sustainable Development)’과 연결되면서 중요성이 강조되고 있다. 아울러 아동ㆍ청소년 시기에 형성된 건강행태들이 평생에 걸쳐 누적적인 영향을 미친다는 생애주기 관점이 보편화하면서 아동ㆍ청소년 건강증진 및 건강형평성 제고를 위한 정책적 노력이 강화하고 있다. 그러나 아동ㆍ청소년은 미숙한 인격체로서 건강권을 스스로 누리기에는 자기 주도적 역량이 미흡하고 위험환경의 증가로 아동학대, ‘니트(Not in Education, Employment or Training: NEET)’, ‘단절 청소년(disconnected youth)’ 등 문제점이 전 세계적으로 공통 쟁점이 되고 있다. 종전 우리나라 국민건강증진종합계획에서 아동ㆍ청소년은 ‘학교보건’에 포함되어 학교에 다니고 있는 학생들로 한정됨으로써 학교에 다니지 않고 있는 아동ㆍ청소년, 즉 학교 밖 청소년이 배제되는 결과가 나타났다. 이에 국민건강증진종합계획 2030에서는 ‘학교보건’을 ‘아동ㆍ청소년 건강’으로 새로이 개편하고 ‘학교 밖 청소년’을 포함하였다(Oh, 2021). 이러한 변화는 아동ㆍ청소년 건강형평성 관점에서 ‘바람직한 방향이라 할 것이나, 종전과 비교하여 건강목표ㆍ추진전략ㆍ실천과제 등에서 크게 달라진 점이 없었다.

        미국 Healthy People 2030은 ‘웰빙’을 새로운 비전으로 제시하고, 좋은 선택을 통해 보다 나은 좋은 삶을 살기 위한 역량으로 웰빙을 언급하고 있다. 전 세계적으로 국가정책의 비전 또는 목적으로 웰빙을 반영하는 추세로 OECD가 국가 간 삶의 질을 비교하기 위한 지표로 웰빙을 사용하면서 더욱 가속화되고 있다. 웰빙의 개념은 아동ㆍ청소년 건강증진, 학교교육의 목적과도 밀접한 연관이 있다. 웰빙이 학교 교육의 중심으로 자리매김해야 한다는 변화의 움직임이 급속히 확산되는 추세이다. OECD ‘Education 2030: The Future of Education and Skills’는 학교교육의 목적을 “개인과 사회의 웰빙(Individual and Collective Well-being)”으로 설정하고 미래 교육의 비전으로 웰빙을 제시하고 있다. 웰빙에 대한 국제적 동향 및 Healthy People 2030의 변화를 반영하여 우리나라 국민건강증진종합계획도 웰빙을 공식 채택하는 방향으로 개선될 필요가 있다. 특히, 코로나로 인하여 심리적, 사회적 건강 수준이 열악해지고, 건강격차가 심화되는 가운데 웰빙에 대한 근본적 논의 또한 요구되고 있다. 모든 정책의 최종적인 판단 기준이 대상 정책 집단의 웰빙에 얼마나 기여하였는가로 판단되어져야 할 것이다(Kottke et al., 2016). Healthy People 2030에서 말하는 삶의 역량으로서 웰빙 개념을 우리나라 국민건강증진종합계획 2030에 반영하여 아동ㆍ청소년이 건강권의 주체로서 자신이 도달할 수 있는 최고 수준의 건강 및 웰빙을 향유 할 수 있는 환경을 조성하기 위한 국가 차원의 청사진이 제시되어야 한다.

      

      
        2. 업스트림 및 근거기반 접근을 통한 아동ㆍ청소년 건강 및 웰빙 증진 
        우리나라 국민건강증진종합계획도 아동ㆍ청소년 개인의 행태 변화 중심에서 환경을 포함한 시스템 개선에 초점을 두는 방향으로 변화될 필요성이 있다. Healthy People 2030은 아동ㆍ청소년 개인의 환경 차이가 기초학력 격차 등 교육 불평등을 초래하고, 건강 및 웰빙 수준의 격차를 심화시키는 요인이라고 지적하고 있다. 이러한 관점은 기초학력이 부진한 학생들이 약물 오남용, 흡연, 폭력 등 다양한 건강 및 웰빙 위험에 중복적으로 노출된다는 선행연구 결과에서도 나타나고 있다. 생애주기 관점에서 기초학력 격차는 미래 성인으로서 건강 및 웰빙 격차를 보다 심화시키기 때문에 근본 원인에 대한 업스트림 접근을 필요하다고 강조한다. 기초학력 부진 등 교육 불평등은 주거생활의 안정 정도 등을 포함한 가정, 경제 및 사회 환경 등의 문제들과 밀접하게 연관되어 있어 이를 종합적으로 고려한 접근이 요구된다. 

        이와 같은 배경에서 많은 국가가 업스트림 전략을 통해 아동ㆍ청소년 건강 및 웰빙 증진을 도모하려 하였으나, 종국적으로 개인 삶의 양식 변화에만 초점을 두는 정책으로 변질하였다는데 주의할 필요가 있다. 근본문제 해결을 위한 환경의 개선 노력이 수반되지 않는 아동ㆍ청소년 개인 삶의 양식 변화 중심의 건강 증진전략은 오히려 건강 및 웰빙 격차를 심화시키는 결과를 초래할 가능성이 매우 크다. 이는 마치 아동과 청소년을 물살이 빠른 강으로 밀어 넣어 떠다니도록 하는 것과 같아 ‘삶의 양식 표류(lifestyle drift)’로 표현하기도 한다(Williams & Fullagar, 2019). 건강 위험 책임을 미성숙한 인격체인 아동ㆍ청소년 개인에게 전가하는 현재 건강증진정책을 비유한 의미라 할 것이다. 따라서 정부를 포함하여 모든 영역이 참여ㆍ협력하여 아동ㆍ청소년 건강격차의 근본 원인을 철저히 탐색하여 보호 요인을 제공할 수 있는 환경 여건 조성을 통해 개인의 위험 행동이 감소할 수 있는 전략에 초점을 두어야 하며, 환경개선 없이 단지 개인의 행동 변화에만 초점을 둔 전략은 지양해야 한다. 특히, 학교는 본연의 교육적 기능을 통해 기초학력 격차를 보이는 취약 학생 또는 위험 학생들이 실패하지 않도록 도모하여야 한다. 

        Healthy People 2030은 아동ㆍ청소년 건강 및 웰빙에 대한 업스트림 접근을 위하여 무엇보다 정책 및 사업 결정이 엄격하게 확립된 객관적인 증거를 기반으로 하거나 신뢰성 있는 정보를 바탕으로 시행되어야 함을 강조한다. 일례로 아동ㆍ청소년 학업 성취도와 건강 수준 간 높은 상관관계에 대한 신뢰성 있는 통계 또는 연구결과는 학업성취도 제고를 위한 정책이 아동ㆍ청소년 건강증진정책으로 포함될 것을 시사한다(Zajacova & Lawrence, 2018). 이와 같은 근거기반 접근은 비단 미국뿐만 아니라 영국, 캐나다, 호주 등 선진 각국의 아동ㆍ청소년 정책에서 핵심전략으로 자리를 잡고 있다. 우리나라 국민건강증진종합계획 건강증진 영역에서도 신뢰도와 타당도를 확보한 데이터 및 정보를 기반으로 한 접근이 무엇보다 우선시 된다. 특히, 아동ㆍ청소년 정책 또는 사업은 대상이 미성숙한 인격체임을 고려하여 반드시 근거를 기반으로 한 정책이 수립되어야 하며, 철저한 모니터링을 통해 효과를 데이터로 입증해야 한다. 이를 위해 중장기적으로 신뢰도와 타당도를 확보한 통계원 개발을 위한 노력이 선행되어야 할 것이다. 이러한 관점에서 우리나라 국민건강증진종합계획 2030의 긴밀한 통계 협력 네트워크 구축 방안은 바람직한 방향이라 할 것이며 향후 지속적인 지원이 뒷받침되어야 한다.

      

      
        3. 아동ㆍ청소년 건강목표 및 지표의 새로운 체계 필요
        Healthy People 2030은 중요한 사업임에도 불구하고 현재 신뢰성 있는 통계가 미미하거나 사업 추진이 되고 있지 않아 핵심목표로 활용하기 어려운 경우에는 개발목표 또는 연구목표로 선정하고 핵심목표로 발전시키기 위하여 지속 노력할 것을 요구하고 있다. 우리나라 국민건강증진종합계획 아동ㆍ청소년 건강증진 영역에서도 중요한 건강목표라고 합의되면 통계원이 없거나 현재 사업이 추진되지 않고 있다는 이유로 배제 또는 삭제할 것이 아니라 개발 또는 연구목표와 같은 별도 구분을 통해 통계원을 마련하는 동시에 사업을 추진할 필요가 있다.

        아울러 건강목표 달성 정도를 평가하기 위한 건강지표의 기능에 대한 인식을 새로이 할 필요가 있다. 전통적 지표의 기능은 측정, 평가 등에 초점을 두었으나, 최근 환경 및 건강시스템 개선, 다부문간 의사소통, 옹호, 책무, 예견 등 새로운 지표의 역할이 강조되고 있다(WHO & Pan American Health Organization, 2018). 건강지표는 건강시스템 및 환경개선 관련 의사결정을 위한 다부문간 의사소통을 촉진하고, 건강목표의 중요성을 널리 옹호하며, 미래 건강 수준을 예측하여 대응하는 책무를 공유하는데 기여해야 한다는 것이다. 미국 Healthy People 2030은 각 지표별로 현재 상황 및 목표치를 상세히 제시하고 있으며, 특히 지표의 필요성과 중요성에 대한 요약설명을 통해 중요성을 옹호(advocacy)하고, 책무를 공유하도록 하고 있다있다. 일례로 ‘4학년 학생들의 읽기 능력 숙달 정도’ 지표에 대하여 “읽기 능력이 부족한 아동은 학교에서 어려움을 겪을 가능성이 더 크고 청소년기에 위험한 행동에 참여하기 쉽다. 4학년 학생들의 경우 인종, 학교 유형 및 학교 무상급식 여부에 따라 읽기 능력에 있어 상당한 격차가 있는 것으로 나타났다. 읽기 능력을 개발하기 위한 조기 개입은 학업성취도 향상과 함께 건강 행동으로 연결된다.”라고 이해하기 쉽도록 명료하게 요약설명하고 있다(ODPHP, n.d.d).

        우리나라 국민건강증진종합계획 2030 아동ㆍ청소년 건강증진 지표도 단순히 측정 및 평가에 그치지 않고, 지표가 추구하는 건강목표를 옹호하고, 환경개선을 촉진하며, 나아가 미래의 건강증진을 도모하도록 체계를 개선할 필요가 있다. 특히, Healthy People 2030 체계의 핵심으로 평가받는 선도건강지표는 질병 치료 위주의 건강증진 관행에서는 관심 밖이었던 교육, 환경, 사회 통합(social cohesion) 등 요인들도 건강에 영향을 미친다는 인식을 공유하고, 확산하는 데 목적이 있다. 우리나라 국민건강증진종합계획 2030도 선도건강지표와 유사한 대표지표를 설정하고 있으나, 명료한 기준에 따라 선정되기보다는 영역별로 보편성을 가진 지표를 선발ㆍ관리하고 있다. 우리나라 국민건강증진종합계획 2030에서의 아동ㆍ청소년 건강지표는 총 15개로 지속적인 모니터링이 가능한 정량지표인바, 아동ㆍ청소년의 건강행태 중심의 지표로 구성되어 있으며, 비건강 분야의 지표는 포함하고 있지 않다(Oh, 2021).

        미국의 Healthy People 2030 선도건강지표 체계를 우리나라 맥락에 맞도록 검토ㆍ도입함으로써 아동ㆍ청소년의 현재 건강 및 웰빙 수준을 진단하고, 향후 성인기 건강 및 국민건강 수준을 가름할 수 있는 예측지표로 활용할 필요가 있다. 무엇보다 기초학력 분야의 지표를 국민건강증진종합계획의 핵심 또는 대표지표로 선정, 지표를 통합적으로 연계하여 근본적 문제가 무엇인지 분석하고, 학교교육 및 학교환경을 어떻게 개선하며 어떠한 지원들이 필요할지에 대한 정보를 정확히 제시할 필요가 있다. 이를 기반으로 근원적이고, 미래지향적인 아동 및 청소년 종합건강증진정책 및 전략들이 수립되어야 할 것이다.

      

      
        4. 아동ㆍ청소년 건강 및 웰빙 증진을 위한 다부문간 참여 및 협력체계 구축 필요
        아동ㆍ청소년 건강 및 웰빙 증진정책의 성공적 추진을 위해서는 중앙 및 지방정부, 민간 등 다양한 부문의 통합적 협력체계가 절대적으로 요구된다. 미국의 경우에도 건강 및 웰빙 수준을 향상하고 격차를 해소하기 위해서는 모든 영역의 참여 및 협력체계 구축이 선결과제라고 판단하고 Healthy People 2030 수립에 착수하였다. 새로운 비전으로 웰빙을 추가한 것도 이를 해결하기 위한 전략적 취지가 일부 반영되었다. 장관자문위원회는 “교통부처에 교통 관련 직업 종사인구의 건강증진사업에 참여하라고 한다면 자신의 업무가 아니라고 비협조적일 것으로 예상되지만, 교통 관련 직업 종사인구의 웰빙 증진사업을 위해 참여하라고 한다면 협조적 자세로 바뀔 것이란 기대도 일부 기여하였다”라는 사례를 들면서 웰빙을 새로운 비전으로 제시하게 된 배경으로 부처 간 협력체계 구축을 위한 전략임을 언급하였다(National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2019). Healthy People 2030의 웰빙 도입 관련 간접적 배경은 미국도 건강정책 추진에 있어 부처 간 협력이 얼마나 어려운가를 알려주고 있는바, 우리에게도 시사하는 바가 크다. 이와 같은 통합적 참여를 위한 다양한 노력과 조치를 통하여 Healthy People 2030은 최종적으로 건강과 웰빙 증진 및 형평성 제고를 “모든 부처에 걸쳐 공유된 책무”로 합의를 끌어내고, 더 이상 건강정책들이 건강부처만의 배타적인 책무가 아니라고 선언하였다. 특히, Healthy People 2030은 지방정부 역할의 중요성을 강조하고 있다. 지방 정부들이 앞장서 ‘HiAP’를 선언하고, 조례로 추진체계를 제도화할 것을 권고하고 있다(National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2019). 특히, 아동ㆍ청소년 건강 및 웰빙 증진을 위해서는 모든 영역의 참여 및 협력 접근이 더욱 중요시된다. 이러한 특징은 최근 발표된 국제기구 차원의 아동 및 청소년 건강 및 웰빙 증진전략의 공통된 동향으로 나타나고 있다. 2014년 ‘아동에 대한 투자: 유럽 아동 및 청소년 건강전략(Investing in children: the European child and adolescent health strategy 2015-2020), 2015년 ‘여성ㆍ아동ㆍ청소년 건강을 위한 지구촌 전략(The Global Strategy for Women’s, Children’s and Adolescents’ Health 2016-2030) 및 2017년 ‘청소년 건강을 위한 지구촌 행동 강화전략(Global Accelerated Action for the Health of Adolescents: AA-HA!)’ 등 범 지구촌 차원의 보고서들은 아동ㆍ청소년 건강 및 웰빙 정책의 공통 성공 요인으로 모든 민간 및 공공 영역의 적극 참여 및 협력을 강조하고 있다. 특히, 교육과 건강은 서로 불가분의 관계로 건강에의 교육 부문 참여, 그리고 교육에의 건강부문 협력은 아동ㆍ청소년 건강 및 웰빙 향상을 위한 전제라 할 것이다.

      

      
        5. 아동ㆍ청소년 건강 및 웰빙 증진을 위한 학교 보건교육 강화
        건강증진 책무가 개인에서 시스템 차원으로 변화되면서 조직 헬스 리터러시의 개념이 중시되고 있다. 건강증진 기관들이 체계적으로 올바른 건강정보를 생성하고, 교육하며, 확산하는 조직 차원의 헬스 리터러시를 강화해야 한다는 것이다. 최근 코로나 19 펜데믹 상황은 건강증진 전략으로 헬스 리터러시를 보다 요구하고 있다. 다행히 우리나라 국민건강증진종합계획 2030도 헬스 리터러시의 중요성을 강조하고, 이를 강화하겠다는 정책 방향을 밝히고 있어 향후 헬스 리터러시는 주요 건강증진전략이 될 것으로 전망된다. 헬스 리터러시는 개인 초점에서 기관 차원으로 변화되고 있는바, 우리나라 국민건강증진종합계획도 개인을 넘어 조직 차원의 헬스 리터러시에 초점을 두어야 할 것이다. 이의 구체적 실행을 위하여 미국 Healthy People 2030에서 강조하는 조직 차원의 헬스 리터러시 관련 건강목표 및 성과지표 체계를 구축할 필요가 있다.

        아동 및 청소년 건강증진을 위한 학교의 역할은 보다 중시되고 있는 추세로 학교의 헬스 리터러시 강화를 위한 전략이 요구되고 있다. AA-HA!는 청소년 건강증진을 위한 전략으로 ‘정보제공(informing)’, ‘컨설팅(consulting)’, ‘포용(involving)’, ‘협력(collaborating)’ 및 ‘역량(empowering)’ 등을 제시하면서 학교 헬스 리터러시를 강화해야 한다고 언급하고 있다. 즉, 청소년에게 균형적ㆍ객관적인 건강정보를 제공하고, 참여와 협력을 기반으로 한 건강증진 관련 컨설팅을 제공함으로써 청소년의 건강증진 역량을 강화할 것을 강조한다(WHO, 2017 : 110p). 특히, 청소년 건강증진을 위한 학교의 역할을 강조하고, 교사의 건강증진 교육역량을 위한 연수를 촉진하고, 연령별 발달단계에 따른 차별화된 건강증진 교육과정을 개발하며, 학교를 기반으로 한 건강증진전략을 국가 차원에서 수립ㆍ지원해야 한다고 밝히고 있다(WHO, 2017). 학교가 아동 및 청소년 건강 및 웰빙 증진을 위한 중추 기관으로서 임무를 수행하기 위해서는 무엇보다 학교 헬스 리터러시의 강화를 위한 변화가 요구된다. 교육과정의 개편 등을 통해 학교 헬스 리터러시를 증진하고, 보건교육을 강화하는 것이 아동 및 청소년 건강 및 웰빙 증진을 위한 가장 효과적 전략이라는 인식을 공유하고 지원 방안을 마련할 필요가 있다(Jo & Yoon,2021). 학교는 어린 학생들에게 올바른 건강 및 웰빙 정보를 교육하기에 최적의 장소인 동시에 효과적인 인적ㆍ물적 자원을 보유하고 있다. 이러한 학교 자원을 아동과 청소년, 나아가 성인 및 노인을 포함한 전 생애에 걸친 건강 및 웰빙 증진을 위하여 효과적으로 활용하기 위한 새로운 변화가 일어나고 있다. 최근 미국에서 확산 중인 새로운 학교 모델로서 ‘풀 서비스 커뮤니티 학교(Full Service Community School)’는 아동ㆍ청소년을 포함한 가족을 위한 포괄적인 교육ㆍ사회 및 건강서비스를 제공하여 교육성과를 개선하는 데 목적을 두고 있다. 주요 내용으로 1) 무단결석, 정학 또는 퇴학 학생 지원 프로그램, 2) 영양 및 신체활동, 3) 1차 건강 및 치과 진료 서비스, 4) 정신건강 서비스 등을 포함하고, 가족 재정 안정을 촉진하는 사회서비스 프로그램을 제공하고 있다(Rasic, Colins & Clark,2014). 풀 서비스 커뮤니티 학교는 학생의 위험 행동을 줄이고, 교육 성과를 창출하려면 환경 조건들을 먼저 개선해야 한다는 업스트림 관점을 학교 교육에 적용한 모델로서 학교의 헬스 리터러시 기능을 중시하고 있다. 비록 짧은 도입 기간에도 불구하고 학생건강과 학업 성과가 모두 향상되었다는 평가를 받고 있어 현재 확산을 위한 예산 증액 등 국가 차원의 노력이 진행되고 있다. 학교 교육의 목적이 학생 웰빙으로 변화되는 추세에서 우리나라도 정부를 포함한 지역사회의 다양한 부문들이 참여하여 아동ㆍ청소년 건강 및 웰빙 증진을 위하여 학교 헬스 리터러시 기능을 강화하고, 지역사회 건강증진 허브로서 새로운 학교모델 또는 역할을 검토할 필요가 있다.

      

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론
      최근 코로나 19로 아동ㆍ청소년을 둘러싼 교육적ㆍ경제적ㆍ사회적 건강환경은 점점 더 악화하고 있으며. 아동ㆍ청소년의 건강 격차 또한 심화되고 있다. 우리나라 국민건강증진종합계획 2030은 아동ㆍ청소년기 건강증진과 건강 격차를 해소하는 기본 틀로서 새로이 자리매김할 필요가 있다. 이를 위해 본 연구는 다음과 같은 시사점을 도출하였다.

      첫째, 국민건강증진종합계획 2030은 생애주기 관점에서 미래사회의 주체인 아동ㆍ청소년의 건강 및 웰빙 제고를 위한 청사진을 제시하여야 한다. 좋은 선택을 통해 더욱 나은 삶을 살기 위한 역량으로서 웰빙 개념을 도입하고, 모든 아동ㆍ청소년 정책의 최종 판단기준이 웰빙에 얼마나 이바지하였는가로 판단될 수 있도록 기반을 제공해야 할 것이다. 

      둘째, 국민건강증진종합계획 2030은 아동ㆍ청소년 개인의 행태 변화보다는 근본적인 원인 제거를 위한 환경 등 시스템 개선에 초점을 두어야 한다. 특히, 기초학력 격차 등 교육 불평등이 현재 및 미래 성인으로서 건강 및 웰빙 격차를 심화시킨다는 인식을 공유해야 한다. 학교는 본연의 교육적 기능을 수행하는 과정에서 기초학력 격차를 보이는 취약 학생들이 실패하지 않도록 적극적으로 지원하는 것이 아동ㆍ청소년 건강과 웰빙 증진을 위한 가장 중요한 역할이라 할 것이다. 

      셋째, 국민건강증진종합계획 2030은 아동ㆍ청소년 건강증진 영역의 목표체계를 세분화할 필요가 있다. 중요한 사업임에도 불구하고 통계원이 없거나 사업이 추진되지 않고 있다는 이유로 목표에서 배제할 것이 아니라, Healthy People 2030과 같이 개발목표 또는 연구목표 등으로 별도 분류하여 향후 핵심 목표로 발전시키기 위해 지속 노력할 필요가 있다. 

      넷째, 국민건강증진종합계획 2030은 아동ㆍ청소년 건강증진영역의 지표 체계를 개선해야 한다. 건강지표에 읽기 및 수학 성취도 등 교육지표가 포함되도록 하여 현재 및 미래 건강 수준을 예측하고 대응하도록 할 필요가 있다. 특히, Healthy People 2030의 선도건강지표 체계를 우리나라 맥락에 맞도록 검토ㆍ도입함으로써 향후 성인기 건강 및 국민건강 수준을 가름할 수 있는 예측지표로 활용할 필요가 있다.

      다섯째, 국민건강증진종합계획 2030은 아동ㆍ청소년 건강 및 웰빙 증진정책의 성공적 추진을 위해서는 더 이상 건강정책들이 건강부처만의 배타적인 책무가 아닌 모든 부처의 공유된 책무임을 범국가적 차원에서 선언할 필요가 있다. 특히, 교육과 건강은 서로 불가분의 관계로 건강에의 교육 부문 참여, 그리고 교육에의 건강 부문 협력은 아동ㆍ청소년 건강 및 웰빙 향상을 위한 핵심 요소라 할 것이다.

      끝으로, 국민건강증진종합계획 2030은 조직 헬스 리터러시 개념을 아동ㆍ청소년 건강 및 웰빙 증진전략에 도입하여야 한다. 특히, 학교 헬스 리터러시 강화를 위해 교육과정을 재검토하고, 학생 참여를 기반으로 한 보건교육을 강화함으로써 올바른 건강 및 웰빙 정보의 생성, 교육 및 확산의 새로운 학교 역할을 수행할 필요가 있다.

    

    

  
    
      Notes
      
        1) 의료사회학자 어빙 졸라(Irving Zola)는 다음과 같은 우화를 통해 건강에 대한 업스트림 접근을 쉽게 소개하고 있다. “강을 따라 걷고 있을 때, 강 상류로부터 떠내려온 익사 직전의 사람이 살려달라는 소리를 듣고 물에서 꺼낸 후 인공호흡을 하고 있었다. 그러나 상류로부터 떠내려온 또 다른 사람의 살려달라는 소리가 들려 또 강물로 뛰어들어 구조하였다. 그런데 또 다른 소리가 들렸다. 그래서 온종일 강으로 뛰어들어 구조 활동만을 반복하였다. 왜 그렇게 많은 사람이 하류로 쓸려 왔는지 궁금해서 원인을 찾기 위해 상류를 따라 올라가 보니, 물살은 급한데 안전요원이나 안전 울타리가 없다는 것을 알게 되었다. 오늘날 우리가 알고 있는 건강 의료서비스는 하류에서 반쯤 죽어가는 사람들을 물 밖으로 끌어내는 것이다.” 이는 질병 발생 후 치료에 초점을 두는 현재의 다운스트림 전략에서 건강문제에 대한 근본적 해결을 사전 모색하는 업스트림 전략으로 건강 의료시스템이 바뀌어야 함을 비유하고 있다(Bharmal, Derose, Felician, & Weden, 2015; National Collaborating Centre for Determinants of Health, 2014).
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