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            초록
          
        

        
          “Smart Healthy Cities” has been proposed as a new urban planning model that leverages technology for population health promotion. This study investigated environmental and health monitoring services crucial to developing Smart Healthy Cities, analyzing their current practices and challenges for Korean cities. Through a systematic review of 26 Smart City Plans and 71 Community Health and Medical Care Plans, we identified nine major categories of environmental and health monitoring services. The monitoring services in the Smart City Plans were more evenly distributed across the category than the services identified in the Community Health and Medical Care Plans. We found that these monitoring services require different spatial scales depending on the purpose of monitoring and the needs of the target groups. The key challenges included difficulties in standardizing monitoring technologies and performance metrics, supporting health promotion for smaller cities, and tailoring monitoring services to reflect the daily activities of diverse population groups. This study seeks to expand knowledge on the current practices and challenges while providing valuable insights for supporting the development of Smart Healthy Cities.
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      Ⅰ. 서 론
      
        1. 연구의 배경 및 목적
        기후변화, 팬데믹, 인구 고령화 등 국민 건강을 위협하는 다양한 위험 요인이 지속해서 등장하면서 새로운 건강 증진 전략에 대한 사회적 요구가 높아지고 있다. 지역사회의 사회경제적 질병 부담은 지속해서 증가하고 있으나, 고령화와 수도권으로의 인구유입이 결합되어 생활인프라 및 건강증진 자원의 지역 간 격차가 심화되고 있다(고든솔, 2023; 구양미, 2021; 설진주 외, 2021; 윤태범, 2021). 국민 건강증진을 위해서는 개인의 직접적인 질병치료를 위한 보건의료자원 제공과 더불어 지역사회의 예방적 건강 관리 기반 마련이 필요하다.

        현대적 의미의 건강증진은 건강을 저해하는 인자를 제외하는 것뿐 아니라 다양한 건강 결정요인에 대한 자기결정권을 높여 적극적으로 건강수준을 향상시키는 과정이다(WHO, 1986). 다양한 건강결정요인에 대한 자기결정권을 자유롭게 누리기 위해서는 개인의 실천적 노력을 지원해 줄 수 있는 물리적·사회적 환경 마련이 중요하다. 또한, 과거 전염성 질환 통제 및 만성질환 관리 위주의 건강정책이 사회경제적 변화에 따라 삶의 질 향상으로 옮겨가면서 건강증진의 대상이 건강 고위험 집단에서 모든 지역사회 구성원을 포괄하는 전략으로 발전하고 있다(김진희 외, 2011). WHO는 이러한 건강증진의 개념과 정책적 요구를 실현하기 위하여 건강도시 프로젝트들을 추진하고 있으며, 국내에서도 2004년 서울특별시, 창원시, 원주시, 부산 진구의 국제 건강도시 연맹(The Alliance for Healthy Cities, AFHC) 최초 가입, 2006년 대한민국 건강도시협의회 발족 등 건강도시 사업 발전을 위한 활동들이 증가하고 있다(김진희 외, 2011). WHO에 의하면 건강도시는 특정 건강 상태에 이르는 것을 목표로 하는 것이 아니라, 지역주민의 건강과 웰빙을 위해 물리적, 사회적 환경을 지속적으로 창조하고 개선하여 지역사회의 건강자원을 증대시키는 도시이다. 건강도시 조성을 위해서는 보건의료서비스 제공에 더하여 포괄적인 물리적, 사회적 건강결정요인에 대한 이해와 이를 중심으로 하는 정책이 필수적이다(최용준 외, 2012).

        최근 정보통신기술의 발달, 스마트 디바이스 사용률 증가, 데이터 간 연계성 증가 등으로 정보의 비대칭성을 해소하고 다양한 건강결정요인에 대한 고려를 포함하는 건강증진 서비스가 가능해지고 있다. 건강상태 및 건강행태 모니터링 기술을 포함하는 국내 디지털 헬스케어 시장은 2013년 2.6조 원에서 2020년 약 14조 원 규모로 크게 성장하고 있으며 스마트시계, 스마트 신발창, 스마트 벨트, 스마트 혈압계 등 다양한 웨어러블 디바이스 기술력이 상당한 수준에 이르렀다(신재용, 2021). 이러한 기술은 실제 지자체 단위에서 모바일앱, ICT 기술, 사물인터넷, AI 기술 등을 활용한 다양한 인구 계층에 대한 건강증진 및 돌봄서비스로 적용되고 있다. 또한 도시계획 분야에서도 2008년 유비쿼터스도시를 시작으로 도시민의 삶의 질 향상을 위해 건설·정보통신기술을 접목하여 도시환경 정보를 수집하고 정책 의사결정을 지원하는 스마트시티와 관련된 다양한 연구가 진행되어 왔다(박건철·이치형, 2019; 민병학 외, 2021; 노재인 외, 2022).

        스마트 기술을 활용하는 건강증진 정책과 관련 연구가 증가하고 있지만, 실제 기술의 상용화는 기존 시스템과의 호환성 문제, 복잡하고 새로운 기술로 인한 이용성 감소, 기술 사용 관련 비용 증대 등의 문제로 어려움을 겪고 있다(Hubert et al., 2019; Rhee et al., 2022; Lee, 2014). 또한, 도시 차원의 정책에서 새로운 기술 도입은 예산, 가용 가능한 기술자원, 행정기관의 리더쉽, 실무자의 기술 이해도, 지역의 인구지리적 특징 등에 따라서도 영향을 받으며, 저렴하고 사용성이 좋은 기술들이더라도 실제 기술 도입 여부는 도시에 따라 크게 달라진다(Araral, 2020). 또한, 도시는 크기에 따라 인구수와 연령대, 운용할 수 있는 자원의 양, 문제해결의 복잡성, 고사양 기술 이용가능성 등에서 큰 차이를 보이며, 이는 도시별 요구되는 스마트도시 서비스 분야, 목적, 방법 등에 크게 영향을 미친다(Nowaczyk et al., 2022). 그럼에도 불구하고, 많은 스마트도시 연구는 고밀 도시 또는 대도시 중심으로 이루어지고 있으며, 도시 크기별 적합한 스마트도시 서비스에 대한 논의는 매우 부족한 실정이다.

        본 연구에서는 스마트건강도시를 미래 도시계획모델의 하나로 보고, 모든 도시민의 건강을 증진하고 질병을 예방하기 위한 필수적인 도시 서비스로서 건강 및 환경 모니터링 서비스의 국내 계획 현황을 살펴보고자 한다. 우선, 글로벌 연구에서 발견되는 건강 및 환경모니터링 기술 분야에 기반하여 국내 관련 사업계획의 주요 분야를 파악 및 비교·분석하여 국내 모니터링 사업 분야의 발전 방안을 제시한다. 둘째, 건강 및 환경 모니터링 서비스 현황분석을 위해, 관련 계획서에서 설명되고 있는 사업의 목적, 모니터링의 공간적 범위, 관련 기술, 성과지표 등을 파악하여 사업 목적 및 공간적 맥락에 따른 사업 구체화 특징을 살펴본다. 마지막으로, 건강 및 환경 모니터링 서비스의 분야와 내용을 도시 크기에 따라 분류하여, 도시 유형에 따라 수요가 많은 모니터링 서비스 분야와 내용을 분석하고 이를 지원하기 위한 국가 차원의 정책 발전 방안을 제안한다.

      

      
        2. 연구의 범위 및 내용
        본 연구에서는 사회생태학적 모형(Social ecological model)에 따른 환경적·행태적 건강결정요인을 모니터링 대상으로 보고 국내 모니터링 서비스 현황을 파악하고자 한다. 사회생태학적 모형은 건강에 미치는 요인을 이해할 때 개인의 유전적·생리적 특성에 더하여 소집단, 조직사회, 지역사회, 환경, 정책 등을 포함하는 다 수준의 영향을 고려해야 한다는 이론 모형이다(Bronfenbrenner, 1979). 도시환경과 밀접하게 관련되는 건강결정요인은 크게 유해 물질 또는 스트레스를 유발하는 환경에 대한 직접적인 노출(exposure)과 환경을 의해 촉진되거나 저하됨으로 인해 건강 결과에 영향을 미칠 수 있는 건강행태(behavior) 두 가지 측면으로 나눌 수 있다(Frank et al., 2019). 환경적 노출과 건강행태로 구분되는 건강결정요인은 다시 한번 인간 신체 내부 환경(혈액, 대사물질, 유전자 등)에서부터 주거 환경(실내 공기질, 온습도, 소음, 낙상 등), 근린주구 환경(외부 공기질, 녹지, 야외 체 육시설, 신체활동, 사회활동 등), 도시환경(교통 인프라, 생태 다양성, 열적 쾌적성 등)까지 다양한 공간적 범위에 따라 구분될 수 있다. 이와 같이 도시환경은 환경 그 자체의 직접적인 영향으로 또는 건강행태에 영향을 주는 간접적인 방식으로 인간의 건강에 영향을 주고 있다.

        이때 인간 신체 내부의 생리적 환경은 주로 전문 의료기관에서 일시적이고 개별적으로 측정되는 반면, 인간 외부의 환경과 건강행태는 최근 기술 발달과 함께 센서, 사물인터넷(IoT), 웨어러블 디바이스(wearable device) 등의 지속적이고 데이터 간 상호연결되기 쉬운 방식으로 모니터링되고 있다(Coulby et al., 2020; Rhee et al., 2022; Ramírez-Moreno et al., 2021).

        본 연구에서는 개인 신체 내부 환경과 관련된 건강지표를 제외하고, 도시 단위에서 수집 및 관리될 수 있는 건강결정요인에 집중하여 노출 요인과 행태 요인에 대한 모니터링 계획 현황을 고찰하고 시사점을 논의하고자 한다. 선행연구를 살펴본 결과, 건강행태와 관련한 모니터링 분야는 일상생활 및 건강관리, 신체활동, 정신적/인지적 건강상태, 교통상황 등이 있으며, 환경노출과 관련한 모니터링 분야는 실내환경, 대기환경 및 공기질, 수질, 소음, 재난, 에너지 소비, 농업, 폐기물관리, 야생동물 및 생태 다양성, 열 쾌적성, 시각적 쾌적성 등이 있다(Table 1). 본 연구에서는 선행연구를 통해 구분된 모니터링 분야를 토대로 국내 도시에서 도입되고 있는 모니터링 서비스의 현황을 파악해 보고자 한다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Behavior and exposure factors monitored using smart technologies in the literature
          
          

        

        
        

      

    

    

  
    
      Ⅱ. 선행연구
      
        1. 스마트건강도시
        현대 건강도시 운동을 주도하고 있는 세계보건기구(World Health Organization)는 건강도시를 “시민의 삶의 기능을 온전하게 수행하고 잠재력을 극대화할 수 있도록 지역사회의 물리적·사회적 환경자원을 만들어가고 개선하며 확장하기 위해 노력하는 도시”로 정의하고 있다(WHO, 1998). 이는 질병의 원인을 제거함으로써, 건강에 도달하는 질병근원론(pathogenesis)을 넘어 건강을 유지해 주는 조건에 초점을 맞추는 건강생성론(salutogenesis)에 기반한 도시 모델로 더욱 나은 건강 상태를 도모하기 위해 끊임없이 긍정적인 도시자원을 생성하고 연계·활성화 시키는 것에 초점을 둔다(Maass et al., 2017).

        최근 AI, IoT, ICT 등 현대 첨단기술 발달과 함께 스마트 기술을 적용하여 도시자원을 보다 효율적으로 연결하고 활용하는 도시계획 방법이 제안되고 있다. 대표적인 예로 스마트도시는 기술발달과 함께 2000년대부터 큰 관심을 받기 시작한 개념으로 “웰빙, 포용과 참여, 환경의 질, 지적발전과 같은 도시민의 이익을 위해 ICT, 물류, 에너지 생산 등의 첨단기술을 활용하는 지리적 공간”으로 정의된다(Dameri, 2013; Stübinger and Schneider, 2020). 스마트도시와 유사하게는 Intelligent City(Komninos, 2006), Digital City(Ishida, 1999), Knowledge City(Edvinsson, 2006), Wired City(Dutton and Kraemer, 1987), U-City(신우재 외, 2015) 등이 있다. 특히 국내에서는 2008년 “유비스쿼터도시(U-City)의 건설 등에 관한 법률”이 제정되고 2017년 “스마트도시 조성 및 산업진흥 등에 관한 법률”로 개정되면서 국민 삶의 질 향상을 위해 스마트도시를 조성할 수 있는 법적 기반이 마련되었다. 이를 토대로 국가와 지자체는 스마트도시종합계획, 스마트도시계획, 국가시범도시건설사업 등을 통해 교통, 산업, 환경, 건강 등 다양한 분야에서 스마트 기술을 적용한 스마트도시 서비스를 제공하고 있다. 이러한 첨단기술을 적용한 도시 모델은 도시를 물리적 개발의 대상으로 보는 것에서 디지털 인프라를 통한 정보 공유체계 및 지식수준을 향상시킬 수 있는 대상으로 바라본다는 점에서 현대적 의미의 건강도시 개념과 공통 분모를 가진다(Kamel Boulos and Al-Shorbaji, 2014).

        최근 코로나19 팬데믹, 건강 불평등, 도시환경의 지역 불균형, 고령화, 기후변화 등의 도시문제 심화로 인해 21세기의 새로운 도시 모델로서 스마트도시와 건강도시의 결합 가능성에 대한 논의가 시작되고 있다. 2014년 WHO에 의해 개최된 국제 건강도시 컨퍼런스에서는 “스마트하고 혁신적인 도시” 세션을 독립적으로 마련하여 행복한 도시를 만들기 위한 사물인터넷 기술의 역할과 쟁점, 기술을 통해 사람을 연결함으로써 행복하고 포용적인 스마트 커뮤니티 조성 방안을 논의하였다(Kamel Boulos et al., 2015). 또한, Mouton et al.(2019)은 2018년 스마트시티 담론에 인구 건강과 건강 불평등을 통합하기 위한 심포지엄을 열어 지역사회 수준에서의 건강증진과 건강 불평등 해소를 위해서는 디지털 기술이 매개된 연결성이 필수적임을 강조하였다. 국내에서는 2022년 건강증진개발원에서 주최한 “한국형 스마트건강도시 설계를 위한 한-영 국제세미나”에서 국내외 스마트도시와 건강도시 최신 동향을 공유함으로써 스마트건강도시 조성을 위한 토론의 장을 마련하였다.

        국내 외의 높은 관심에서 볼 수 있듯이 스마트건강도시는 첨단기술과 정보인프라를 활용하여 시민들의 지식수준, 참여율, 건강역량을 높일 수 있는 도시 모델로서 잠재력이 크다. 그러나 스마트건강도시에 대한 논의가 짧았던 만큼 개념적 정의, 구성요소, 사업방식 등에 아직 모호함이 있으며, 국내에서 스마트건강도시 사업에 대한 수요 및 사업 실행 역량에 대한 이해도 부족한 상황이다.

        본 논문에서는 현대적 건강증진의 의미를 담아 스마트건강도시를 “스마트기술을 활용하여 지역사회 건강증진 역량을 강화하기 위해 노력하는 도시”로 정의하고, 이를 위해 필요한 데이터를 제공하고 도시 차원의 대응을 가능하게 하는 필수 기술 기반으로서 건강 및 환경 모니터링 서비스 현황을 분석해 보고자 한다.

      

      
        2. 건강 및 환경 모니터링
        앞서 설명한 것과 같이 도시환경과 밀접하게 관련되는 건강결정요인은 크게 건강에 영향을 미치는 행태(behavior)와 환경적 노출(exposure)로 나누어 볼 수 있다(Frank et al., 2019). 환경적 노출은 공기질, 녹지환경, 소음, 교통안전 등을 말하며 행태는 신체활동, 식습관, 사회활동 등을 뜻한다. 이러한 건강과 관련된 환경 및 행태 요인들은 일시적이고 개별적으로 측정되는 인간 신체 내부의 생체지표와 달리 지속적이고 상호연결되기 쉬운 방식으로 측정될 수 있다는 점에서 도시 차원에서 관리 및 추적이 가능하다. 또한 환경 및 행태적 요인에 대한 모니터링 기술은 실시간으로 데이터를 수집·분석하여 최종 이용자까지 전달됨으로써 급변하는 기후 및 공기질에 시기적절하게 대응하거나 건강취약자의 일상생활을 감지하며 고독사를 방지하는 등의 긍정적 개입을 가능하게 한다. 축적된 데이터는 종합 분석되어 증거 기반의 정책 결정과 과학적인 지역계획을 도울 수 있는 지식으로도 활용 가능하다.

        국외에서는 이러한 기술 혁신을 바탕으로 건강 및 환경 모니터링 기술을 제안·활용하기 위한 다양한 연구가 진행되고 있다. 실례로, 주거환경과 관련하여 실내 공기질, 온도 및 습도, 조도 등의 모니터링을 통해 실내 생활공간의 문제를 파악하거나(Ahmed et al., 2017; Deleawe et al., 2010), 이용자의 건강상태와 일상생활 수행능력에 대한 데이터를 수집하고, 리모트 컨설팅, 건강 중재 등의 상호작용을 기술을 통해 맞춤형 서비스를 제공하는 등 비간섭 모니터링 기술이 적용되고 있다(Kouris et al., 2020; Ahanathapillai et al., 2015; Andò et al., 2021). 이러한 기술은 응급상황 대처시스템과 연계하여 노인, 건강 위험군, 사회 취약층의 독립적인 생활을 지원하고 있으며, 다양한 인구 계층의 삶의 질 향상을 위해 고도화되고 있다. 일상 생활권 및 도시 차원에서는 대기환경 조건과 공기질 모니터링 시스템이 개발되어 인구 계층 및 신체활동 유형에 따라 오염물질 노출을 최소화하기 위한 방안들이 제안되고 있으며(Ali et al., 2015; Laurino et al., 2021; 오창세 외, 2015), 이용자가 주로 사용하는 신체활동 경로, 경로별 이용 빈도 등을 분석하여 도시민의 신체활동 패턴을 추적하거나, 도시환경과 관련한 정신적 웰빙 데이터를 기록함으로써 전반적인 삶의 질 향상을 위한 긍정적 환경자산 발굴하는 기술이 제안되고 있다(Bimbao et al., 2021; Bakolis et al., 2018, MacKerron et. al., 2013).

        국내에서 또한 데이터플랫폼 및 웨어러블 디바이스를 활용한 건강 및 환경 모니터링 방안이 연구되고 있다. 도시 환경 모니터링과 관련해서는 IoT 기반의 스마트 환경 모니터링 서비스를 스마트도시 통합 플랫폼과 연계함으로써 다양한 도시 정보를 손쉽게 활용할 수 있도록 제안하거나(박수정 외, 2018), 신도시에 위치한 다중이용시설을 대상으로 실내 공기질 측정 센서를 적용함으로써 개선점을 모색하는 연구가 진행되었다(황규철 외, 2023). 건강 모니터링과 관련해서는 기술의 확대에 따라 스마트 헬스케어 모니터링의 적용 사례와 애로사항을 살펴보거나(홍수형·주병권, 2020), 스마트워치를 활용한 복약 행동 모니터링을 통해 개인 건강관리에 있어서 웨어러블 디바이스의 효과성을 평가하고(정수용 외, 2020), 웨어러블 장치를 기반으로 신체활동 모니터링 기술 및 시스템 개발을 제안하는 연구들이 진행되었다(박은주·박도영, 2018). 특히, 최근 인구 고령화에 따라 독거노인을 대상으로 생체 신호와 환경정보를 수집하여 건강상태를 모니터링함으로써, 고독사 상황을 파악하기 위한 기술을 제안하기도 하였다(허화라·박명철, 2020). 또한, COVID-19의 확산에 따라 개인 단위의 생체인식 장치를 통해 활력징후의 변화를 모니터링할 수 있는 기술을 제안하고 있다(Park et al., 2020; 김수정 외, 2020).

        국내외에서 건강 및 환경 모니터링과 관련한 다양한 기술 제안 연구가 진행되고 있음에도 불구하고 많은 연구가 시범 적용 단계에 머물러 있거나 기술 적용이 특정 지역 및 공간에 한정되어 있어 실제로 이용되고 있는 기술의 성숙도 및 기술사용 현황으로 이해하기에는 한계가 있다.

        최근 국내에서는 2018년부터 국가 스마트시티 추진 전략을 수립하고, 한국판 뉴딜과 연계하여 스마트시티 육성을 위한 계획을 발표하는 등 각 정부 부처에서 환경 빅데이터 및 공간 데이터의 공공정보 개방 고도화를 통한 민간 데이터 활용·유통 활성화 노력이 이루어지고 있다. 서울특별시, 고양시, 시흥시 등의 지자체에서도 상시 환경모니터링을 위한 사물인터넷(IoT) 기반의 센서 네트워크를 구축하고 민간에 공개하여 지역별 스마트시티의 토대를 마련하기 위한 빅데이터 플랫폼의 고도화·개방화 사업이 추진되고 있다. 본 연구에서는 이러한 국내 실정을 배경으로 각 지자체에서 수립하는 정책계획서에 기반하여 건강 및 환경 모니터링 서비스의 현황과 과제를 도출해 보고자 한다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 분석 방법
      
        1. 분석 대상
        국내에서 스마트건강도시를 개념적으로 활용하고 있는 건강 및 환경 모니터링 사업은 미비하지만, 법정계획인 스마트도시계획서와 지역보건의료계획서에서 관련 사업을 찾아볼 수 있다. 지자체는 이 두 계획을 통해 지역에 필요한 스마트도시서비스와 지역보건의료서비스에 대한 계획을 수립하고 있다. 스마트도시서비스는 행정·교통·복지·환경·방재 등 도시의 주요 정보를 수집하고 연계하는 서비스이며, 이는 국민의 건강에 직접적으로 영향을 미치는 보건·의료·복지 분야와 환경·에너지·수자원 분야, 주거 등의 분야의 모니터링 서비스를 포함한다. 지역보건의료계획서는 건강 친화적 환경을 구축하기 위한 스마트 기술 기반의 건강관리 서비스 개발과 확대를 목표로 하고 있다. 따라서 지자체 차원에서 추진 및 계획하고 있는 스마트건강도시 관련 모니터링 서비스를 효과적으로 파악하기 위해 두 가지 계획을 통합적으로 살펴볼 필요가 있다.

        2008년에 제정된 「유비쿼터스도시의 건설 등에 관한 법률」은 2017년 「스마트도시 조성 및 산업진흥 등에 관한 법률(스마트도시법)」로 개정되면서 스마트도시의 효율적인 조성, 관리·운영 및 산업진흥 등에 관한 사항을 규정하였고, 이에 따라 지자체장은 스마트도시계획을 수립할 수 있다. 국토교통부의 스마트시티 종합 포털(www.smartcity.go.kr)에 의하면 2022년 11월 기준 총 26개의 지자체에서 스마트도시계획이 수립되었으며, 각 계획은 2017~2021년을 기준 연도로 하고 있다. 계획의 내용과 구조는 지자체마다 차이가 있으나, 지역적 여건과 수요조사를 바탕으로 스마트도시건설의 기본구상을 수립하고 있으며, 이에 따라 교통·안전·환경·복지·경제·행정 등 부문별 서비스 모델을 제안하고 이를 지원할 수 있는 기반 시설 구축·관리·운영 방안을 제시하고 있다. 특히 모니터링 사업과 관련해서는 정보통신기술, 사물인터넷 등을 활용하여 대기환경 및 공기질, 수질, 교통량 등에 대한 도시환경 데이터를 수집하고 통합적으로 관리할 수 있는 플랫폼을 구축하고 재난 또는 지역 수준의 비상 상황에 효율적으로 대처하도록 하고 있다. 스마트도시계획은 지자체 수준에서 의무 계획이 아니기 때문에 지자체별 계획 수립 여부에 차이가 있으며, 본 연구에서는 스마트시티 종합포털을 통해 구득할 수 있는 스마트도시계획 총 26개를 검토하여 관련 사업의 현황을 분석하였다. 단, 스마트시티 종합 포털에 명시되어 있지 않는 지자체 계획서 또는 데이터 수집 시점에서 수립 중인 계획서의 내용은 포함되지 않았다.

        한편, 1995년에 제정된 「국민건강증진법」에 의하면 보건복지부 장관은 질병 사전 예방 및 건강증진을 위한 중장기 정책 방향을 제시하는 국민건강증진종합계획을, 지자체장은 국가 단위 종합계획을 기초로 하여 소관 주요 시책의 실행계획인 매년 수립해야 하는데, 이는 2009년부터 「지역보건법」에 따른 지역보건의료계획으로 수립한다. 한국건강증진개발원(www.khepi.or.kr)에 따르면, 2022년 11월 기준 총 235개의 시·군·구에서 지역보건의료계획이 수립되었다. 각 계획은 제6기 지역보건의료계획의 종료 시점에 맞춰 2019년 초에 수립되었으며, 지역별 보건의료 수요 측정을 바탕으로 지역 보건의료서비스의 공급 대책을 마련, 효과적 공급을 위한 자원 조달 및 전달체계 구성 방안을 수립하고 있다. 지역보건의료계획에는 의료 취약지에 대한 원격 화상 진료 및 방문 건강관리 사업, 치매 환자를 대상으로 한 실종 예방 사업, 만성질환자를 대상으로 한 자가관리 지원 사업 등 주로 취약계층을 대상으로 한 사업을 계획하고 있다.

        「지역보건법」은 국내 지자체를 6가지 도시유형으로 구분하여 보건소에 필요한 의료인에 대한 최소 배치 기준을 정하고 있으며, 이는 질병관리청의 지역사회건강조사에서도 반영되어 지역사회건강 실태조사 결과를 분석하는 기준이 되고 있다. 도시유형에 따른 의료서비스 필요도, 건강행태 특성, 이환 및 의료 이용률 등의 차이는 건강 및 환경 모니터링의 수요와 기술 인프라 수준의 차이로 이어질 수 있다. 본 연구에서는 「지역보건법」에 따른 도시 구분을 활용하여 도시 특성별 건강행태 및 환경 모니터링 서비스의 현황과 차이점을 조사하였다. 이러한 도시유형을 기준으로 층화표본추출법(Stratified Random Sampling)을 이용하여 유형별 30%에 해당하는 총 71개 지역보건의료계획서를 추출하여 분석하였다(Table 2).

        
          Table 2. 
				
          

          
            Government plans investigated in this study
          
          

        

        
        

      

      
        2. 분석 방법
        선별된 계획서를 바탕으로 환경적 노출 및 건강행태를 모니터링하는 사업을 조사하였다. 각 모니터링 사업은 앞서 선행연구를 통해 제시한 분석의 틀(Table 1)에 기반하여 분류하고 사업 수를 파악함으로써, 국내 모니터링 서비스의 범위와 주요 사업영역을 분석하였다. 계획서에 명시된 사업 내용은 지자체 수준에서 도입 가능성이 높은 모니터링 서비스를 파악하는 데 도움이 된다. 단, 예산확보 문제, 기술 적용의 어려움 등으로 인하여 사업계획이 변경되거나 사업추진이 보류되는 경우를 고려하여 관련 보도자료, 해당 사업 예산지출 현황, 연차별 시행계획서 등을 참고하여 사업별 추진 여부를 추가로 분석하였다. 이때 검토한 자료에서 모니터링 사업의 추진결정, 추진현황, 추진결과 등에 대한 내용을 확인한 경우에만 추진되었다고 판단하였고, 추진현황을 알 수 없는 경우에는 미추진으로 구별하여 실제 시행된 사업현황보다 적게 추산되었을 가능성이 있다.

        또한, 모니터링 사업명을 이용하여 사업이 적용되는 공간적 범위에 따라 워드클라우드(Word Cloud)를 만들어 키워드 분석을 진행하였다. 워드클라우드는 서로 다른 크기 또는 색깔로 빈번하게 나타나는 키워드를 묶어서 보여주는 시각 매체로 건강 및 환경 모니터링에 대한 지자체의 사업추진 목적과 방향성을 효과적으로 요약해서 보여줄 수 있다.

        공간적 범위 및 기술 분야에 따른 분류에 더하여, 사업별 목적과 방법, 타깃인구, 관련 인프라, 소요 예산, 핵심성과지표(Key Performance Indicator, KPI)에 대한 정보를 추가로 추출하여 기술 분야에 따른 추진계획과 기술 적용 현황을 구체적으로 파악하였다.

        건강 및 환경 모니터링 서비스를 다양한 공간적 범위와 도시유형으로 구분하여 분석함으로써 모니터링 분야, 타깃 인구 계층, 기술인프라 수준, 성과관리 방안 등에 대한 지자체별 공통점과 차이점을 파악할 수 있으며, 이를 통해 국가 및 지자체 수준에서 모니터링 서비스를 향상하기 위한 과제를 도출하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 분석 결과
      
        1. 건강 및 환경 모니터링 서비스 주요 분야
        국내 건강 및 환경 모니터링 서비스의 주요 분야는 행태요인과 관련한 4가지, 노출요인과 관련하여 5가지로, 총 9가지로 나타났다(Table 3). 계획서상에서 재난, 에너지소비, 폐기물 관리 등 다른 환경적 노출 요인 관련 모니터링 사업도 나타났지만, 사업의 목표에서 건강증진 관련성을 찾을 수 없어 제외하였다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Environmental and health monitoring projects in local government plans
          
          

        

        
        

        모니터링 서비스 분야별 사업 수를 비교해 보면(Figure 1), 스마트도시계획에서는 행태와 노출요인에 대하여 비교적 골고루 모니터링 서비스를 제공하고 있지만, 지역보건의료계획서에서는 행태요인 중 특히 건강상태 및 일상생활 모니터링에 초점을 맞추고 있는 것을 알 수 있다. 계획서 상의 사업의 추진현황을 살펴보면(Table 3) 지역보건의료계획서 상에 나타난 계획의 경우 실제 추진율이 높게 나타났으나, 스마트도시계획의 경우 추진되고 있는 사업의 빈도가 107개 중 84개 정도로 적게 나타나고 추진 여부가 모호한 경우가 일부 있었다.

        
          
          

          Figure 1. 
				
          

          
            Proportions of environmental and health monitoring projects in local government plans by monitoring field
          
          

          

        

        각 모니터링 분야별 세부적인 사업 내용은 다음과 같다.

        
          1) 건강행태 모니터링
          행태 요인과 관련한 주요 모니터링 분야는 크게 건강상태 및 일상생활, 신체활동, 정신적·인지적 건강상태, 교통상황으로 나뉘었다. 먼저, 건강상태 및 일상생활 모니터링은 주거환경 수준에서부터 근린생활권 내 커뮤니티 센터와 도시 전역까지 다양한 공간적 범주에서 추진되었다. 주거환경 수준에서는 독거노인이나 재가 장애인, 1인 가구 등 사회취약계층을 대상으로 하는 방문 서비스, 돌봄 서비스, 재택 치료 서비스와 연계되었고, 근린생활권 수준에서는 주민센터, 동사무소, 보건소 등의 커뮤니티 시설에서 모니터링 서비스가 제공된다. 또한 도시 전 지역에 걸쳐 사회적 약자의 위치추적, 건강 상태 확인, 응급상황 대비를 위한 모니터링으로 실종 및 위급상황 발생 시 신속히 대응하고, 주민 스스로 질병 예방 및 건강역량을 강화하기 위한 목적으로 이용되기도 하였다. 모니터링 서비스의 주요 내용은 혈당, 혈압, 영양상태, 복약 관리, 체지방 등의 지역주민의 건강상태를 체크하거나 활동량, 가스 및 전기 사용량, 치매 환자 생활 범위 이탈 여부 등을 체크하여 일상생활과 관련한 활동을 모니터링한다. 이와 관련된 기술로는 방문 서비스를 위한 전용 모바일 앱, 인공지능 로봇, 활동량 감지기, 인공지능스피커, 헬스케어 플랫폼, 침입감지센서, 화재감지센서, 가스/수도 센서, 응급호출기, GPS 통신장치, 건강측정 키오스크 등이 포함된다. 모니터링의 핵심성과지표(KPI)는 서비스 등록 이용자 수, 만족도 조사, 방문건강관리 보건복지 서비스 연계율, 기기 보급 대수, 건강행태 개선율, 주민참여제도 운영 건수 등으로 구성하고 있다.

          신체활동 모니터링은 보건소, 체육관, 공원 등 근린생활권 내 시설을 중심으로 수행되거나 모바일 앱을 통해 전체 지역주민을 대상으로 건강생활 습관 실천을 도모하기 위하여 추진되었다. 모니터링 서비스의 주요 내용은 야외 체육 기구와 개인 스마트폰을 연동하여 운동량, 심박수, 칼로리 소모량 등을 이용한 신체활동을 모니터링하거나, 3차원 가상현실(VR)프로그램을 통해 실내 공간에서 운동을 놀이처럼 즐길 수 있는 콘텐츠 개발, 모바일 앱을 통한 신체활동 모니터링 및 인센티브 제공 프로그램 운영 등이 포함되었다. 관련 기술로 운동량 측정기기, VR 기기, IoT 기반 야외 체육 기구, 공공Wi-Fi, 모바일 앱 연동 체육기구, 걸음 수 및 신체활동량 측정이 가능한 모바일 앱 등이 포함된다. 대부분의 신체활동 모니터링 사업에서 구체적인 성과지표를 제시하지 않았지만, 일부 사업에서 걷기 실천율을 성과지표로 활용하고 있었다.

          정신적 웰빙 모니터링은 지역주민 전체를 대상으로 자신의 정신건강 상태(삶의 질, 행복도, 정신적 웰빙 등)를 파악하고 정신건강 서비스의 접근성을 높이기 위한 모니터링으로, 주로 전용 모바일 앱을 이용해서 정신적 건강 상태를 측정하고 필요에 따라 온라인 마음 건강 상담 서비스, 스마트 정신건강 교실 등의 서비스가 포함된다. 성과지표로 정신건강 서비스 제공률, 게이트키퍼 양성 교육 이수자 수, 자살률 등이 있다.

          교통상황 모니터링은 도시 내 교통사고, 인구 밀집, 노면 상태 등에 의한 외상위험 대비를 위한 교통상황(교통량, 구간속도, 차 사고 등) 및 교통인프라(통학로, 자전거도로 통행환경, 보행환경 등) 모니터링으로, 교통약자를 포함한 시민들에게 안전하고 편리한 이동 환경을 제공하고, 유동 인구 파악을 통한 사고위험을 해소하고자 한다. 사용되는 기술은 CCTV, 속도감지기, 차량용 GPS 단말기, 보행자 감지기, 스마트 스피커, GIS 플랫폼 등이 있으며, 많은 경우 성과지표가 미비하지만, 일부 전용 앱 설치 건수와 이용자의 서비스 만족도에 의해 성과를 평가한다.

        

        
          2) 환경적 노출 모니터링
          환경적 노출 요인과 관련한 주요 모니터링 분야는 실내 환경, 악취, 대기환경 및 공기질, 수질, 통합 도시환경으로 나타났다.

          실내 환경 모니터링과 관련해서는 실내 주거환경 내 미세먼지, 온도, 습도, 층간소음 등을 측정하여 거주환경의 질을 평가하는 사업이 나타났다. 사업에 따라 자동제어 시스템과 연계되어 공기정화, 제습기 가동, 층간소음 알림서비스 등의 서비스가 포함되기도 한다. 관련된 기술로는 층간소음 감지 센서, 미세먼지 센서, 모바일 애플리케이션, 온습 장치, 환기 제어 시스템 등이 있다. 한편, 핵심성과지표는 계획서상에 설정되지 않은 경우가 많으나, 드물게 시민 체감 층간소음 감소율 등의 서비스 이용자에 의해 평가되는 지표를 이용하도록 하고 있다.

          특히 주거 공간 단위의 사업 중 층간소음 감지 시스템을 통해 이웃 간 분쟁을 방지·해결하기 위한 사업이 특징적으로 나타난다. 층간소음 문제는 오래전부터 독일, 미국, 중국 등의 국가에서 문제시되어 왔으나, 주로 경량 충격음에 대해 다루어졌을 뿐 아니라 상대적으로 고층 공동주택의 비율이 낮아 국가적인 문제로 확장되지는 않았다(서재찬·김진국, 2016). 그러나 우리나라는 다수의 인구가 공동주택에서 생활함에 따라 층간소음 관련 민원이 지속해서 발생하고 있으며, 더 나아가 층간소음에 의한 사건·사고가 매년 증가하면서 심각한 사회문제로 대두되고 있다(박영민, 2021). 이에 따라 층간소음 문제를 해결하기 위해 2014년 「공동주택 층간소음의 범위와 기준에 관한 규칙」을 제정하였으며, 2016년에 제정한 「공동주택관리법」에는 층간소음의 방지 등(제20조)에 관한 사항을 정하는 등 국가적 해결 방안을 마련하기 위한 다양한 조치가 이루어지고 있다. 이에 대한 기술적 해결 방안의 일환으로 데이터 기반의 층간소음 측정 및 분석 서비스가 일부 지자체에서 계획되고 있다.

          악취 모니터링은 축사, 노후 산업 단지, 유해 화학 취급 시설 등 도시 내 악취 및 오염물질이 집중될 것으로 예상되는 지역을 선정하여 수행되며 복합악취를 감지하여 관리기관에 오염정보를 전달하거나 악취 근원지를 추적하기 위해 사용된다. 관련 기술로는 악취센서, CCTV, 통합 관리 플랫폼 등이 있으며, 핵심성과지표는 계획서상에서 설정되지 않았다.

          대기환경/공기질 모니터링은 공단, 전통시장, 도심지 등 공기질 관리 및 미세먼지 저감이 요구되는 도시공간에 집중되어 수행되거나, 도시 전역을 대상으로 기준치 이상의 공기질 수치가 감지될 시 즉각적으로 대응할 수 있는 정보를 제공하는 데 쓰이기도 하였다. 대기환경(온도, 습도 등) 및 공기질(미세먼지 등) 모니터링 서비스 내용은 공기질 향상과 인식 제고를 위해 미세안개 분무서비스, 공기정화 이끼타워, 시민을 위한 정보제공 서비스 등을 포함한다. 관련 기술로는 미세먼지 측정 센서, 미세 안개 분무 시스템, 미세먼지 센서가 부착된 드론, 미세먼지 신호등 등이 있다. 구체적인 핵심성과지표는 미세먼지 저감량, 시민 만족도, 센서의 비정상 작동 오류율 등이 포함된다.

          수질 모니터링은 수돗물 공급 과정에 ICT 기술을 접목하여 실시간으로 수질을 감시 관리하는 모니터링 서비스로, 수돗물 수질 정보를 전광판과 스마트폰 앱을 통해 실시간으로 제공하고 대형 수질 사고에 신속한 대응이 가능하도록 데이터를 지원한다. 수질모니터링에 사용되는 기술은 수질 측정 센서, 수압계, 수도 누수탐지기, 원격 검침기, 모바일 앱, 미디어 보드, 운영관리 통합 플랫폼 등이 있으며, 핵심성과지표는 설정되어 있지 않다.

          통합 도시 환경 모니터링은 도시 인프라 현황, 대기환경, 교통, 재난 등 도시민 건강에 영향을 미치는 환경정보를 포함한 통합 도시환경 모니터링 플랫폼으로 지역 생활에서 시민의 안전 및 복지향상을 위한 기반으로써 필요한 정보를 쉽고 빠르게 접할 수 있는 시스템 구축한다. 통합 도시환경 모니터링 성과는 공공데이터 보급 건수, 통합플랫폼 연계 서비스 수에 의해 평가된다.

        

      

      
        2. 건강 및 환경 모니터링 서비스의 공간적 범위와 사업 특성
        모니터링 서비스는 모니터링의 목적과 타깃 인구층에 따라 서비스가 적용되는 공간적 범위가 다르게 나타났다(Table 3). 모니터링이 적용된 공간적 범위(주거, 근린주구, 도시)에 따라 사업을 분류하고 사업명을 활용하여 키워드를 분석해 본 결과(Figure 2), 공간적 범위에 따라 주로 관찰되는 모니터링의 목적이나 타깃 인구 등이 다르다는 것을 볼 수 있다. 주거 공간 단위의 모니터링에서는 ‘서비스’, ‘취약계층’, ‘건강관리’, ‘방문 건강관리’, ‘독거노인’에 대한 사업 계획 빈도가 높게 나타나며, 건강 취약층 및 사회적 약자에 대한 맞춤형 사업이 주를 이루는 경향이 있다. 근린주구 단위의 모니터링에서는 ‘치매안심센터’, ‘스마트’, ‘헬스케어’, ‘서비스’ 등 보건소 또는 동 주민센터에서 추진하는 사업 관련 용어가 부각되어 나타나며, 생명 존중, 자살 예방, 건강관리 등 행태적 변화와 관련된 용어가 포함되어 있다. 도시 단위 모니터링에서는 ‘서비스’, ‘스마트’, ‘미세먼지’, ‘모니터링’, ‘구축’ 등 환경관찰 및 환경개선 관련 용어가 주를 이루고 있다. 공간 규모에 따라 세부적인 모니터링 사업 분야와 내용은 다음과 같다.

        
          
          

          Figure 2. 
				
          

          
            Word clouds of environmental and health monitoring project names by spatial scopes
          
          

          

        

        모니터링 서비스의 분야별 공간적 범위와 사업 특성의 구체적인 내용은 아래와 같다.

        
          1) 건강행태 모니터링
          건강상태 및 일상생활 모니터링의 경우 주거환경 수준에서부터 근린생활권 내 커뮤니티 센터와 도시 전역까지 다양한 공간적 범주에서 추진되었다. 주거환경 수준에서는 독거노인이나 재가 장애인, 1인 가구 등 사회취약계층을 대상으로 하는 방문 서비스, 돌봄 서비스, 재택 치료 서비스와 연계되었고, 근린생활권 수준에서는 주민센터, 동사무소, 보건소 등의 커뮤니티 시설에서 모니터링 서비스가 제공된다. 또한 도시 전 지역에 걸쳐 사회적 약자의 위치추적, 건강상태 확인, 응급상황 대비를 위한 모니터링으로 실종 및 위급상황 발생 시 신속히 대응하고, 주민 스스로 질병 예방 및 건강역량을 강화하기 위한 목적으로 이용되기도 하였다. 모니터링의 핵심성과지표(KPI)는 서비스 등록 이용자 수, 만족도 조사, 방문 건강관리 보건복지 서비스 연계율, 기기 보급 대수, 건강행태 개선율, 주민참여제도 운영 건수 등으로 구성하고 있다.

          신체활동 모니터링은 보건소, 체육관, 공원 등 근린생활권 내 시설을 중심으로 수행되거나 모바일 앱을 통해 전체 지역주민을 대상으로 건강생활 습관 실천을 도모하기 위하여 추진되었다. 대부분의 신체활동 모니터링 사업에서 구체적인 성과지표를 제시하지 않았지만, 일부 사업에서 걷기 실천율을 성과지표로 활용하고 있었다.

          정신적 웰빙 모니터링은 지역주민 전체를 대상으로 자신의 정신건강 상태(삶의 질, 행복도, 정신적 웰빙 등)를 파악하고 정신건강 서비스의 접근성을 높이기 위한 목적을 가진다.

          교통상황 모니터링은 도시 내 교통사고, 인구 밀집, 노면 상태 등에 의한 외상 위험 대비를 위한 교통상황(교통량, 구간속도, 차사고 등) 및 교통인프라(통학로, 자전거도로 통행환경, 보행환경 등) 모니터링으로, 교통약자를 포함한 시민들에게 안전하고 편리한 이동환경을 제공하고, 유동인구 파악을 통한 사고위험을 해소하기 위해 추진된다. 많은 경우 성과지표가 미비하지만, 일부 전용 앱 설치 건수와 이용자의 서비스 만족도에 의해 성과를 평가한다.

        

        
          2) 환경적 노출 모니터링
          실내 환경 모니터링과 관련해서는 실내 주거환경 내 미세먼지, 온도, 습도, 층간소음 등을 측정하여 거주환경의 질을 평가하는 사업이 나타났다. 특히 주거 공간 단위의 사업 중 층간소음 감지 시스템을 통해 이웃 간 분쟁을 방지·해결하기 위한 사업이 특징적으로 나타난다. 핵심성과지표는 계획서 상에 설정되지 않은 경우가 많으나, 드물게 시민체감 층간소음 감소율 등의 서비스 이용자에 의해 평가되는 지표를 이용하도록 하고 있다.

          악취 모니터링은 축사, 노후 산업 단지, 유해 화학 취급 시설 등 도시 내 악취 및 오염물질이 집중될 것으로 예상되는 지역을 선정하여 수행되며 복합악취를 감지하여 관리기관에 오염정보를 전달하거나 악취 근원지를 추적하기 위해 사용되며 핵심성과지표는 계획서상에서 설정되지 않았다.

          대기환경 및 공기질 모니터링은 공단, 전통시장, 도심지 등 공기질 관리 및 미세먼지 저감이 요구되는 도시공간에 집중되어 수행되거나, 도시 전역을 대상으로 기준치 이상의 공기질 수치가 감지될 시 즉각적으로 대응할 수 있는 정보를 제공하는 데 쓰이기도 하였다. 구체적인 핵심성과지표는 미세먼지 저감량, 시민 만족도, 센서의 비정상 작동 오류율 등이 포함된다.

          수질 모니터링은 도시 전역의 수돗물 공급 과정에 ICT 기술을 접목하여 실시간으로 수질을 감시 관리하는 모니터링 서비스 핵심성과지표는 설정되어 있지 않았다.

          통합 도시 환경 모니터링은 도시 인프라 현황, 대기환경, 교통, 재난 등 도시 전역을 대상으로 지역주민의 건강에 영향을 미치는 환경정보를 포함한 통합 도시환경 모니터링 서비스로 서비스의 성과는 공공데이터 보급 건수, 통합플랫폼 연계 서비스 수에 의해 평가된다.

        

      

      
        3. 도시유형별 건강 및 환경 모니터링 서비스 현황 및 사례
        건강 및 환경 모니터링 사업 현황을 도시유형별로 구분해 보면 모니터링 서비스의 주요 분야, 사업의 공간적 범위, 사업의 대상 등에서 차이를 보인다. 모든 도시유형에서 건강상태 및 일상생활 모니터링 사업이 큰 비중을 차지하고 있다는 점은 유사하나, 다른 사업영역들에서는 도시유형별 차이가 명확하게 나타난다. 특·광역시와 같은 대도시와 인구 30만 명 미만의 시, 도농복합 형태의 시와 같은 중소도시의 경우에는 건강행태 모니터링과 환경적 노출 모니터링 서비스가 비교적 균형적으로 제시되는 반면, 일반 군과 보건의료원이 설치된 군과 같은 소도시의 경우 건강행태 모니터링 중 특히 건강상태 및 일상생활 모니터링에 사업 대부분이 집중되어 있다. 도시유형별 주요 모니터링 사업 영역(Figure 3)과 구체적인 사업 내용은 <Table 4>와 같다.
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            Distribution of behavior and environmental monitoring projects by city type
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            Top three fields of environmental and health monitoring by city type
          
          

        

        
        

        
          1) 대도시: 특별시의 구와 광역시의 구
          지역보건법에 의한 도시유형 구분에 따르면, 특별시의 구는 서울시의 25개의 구를 말하며, 광역시의 구에는 6개의 광역시의 구, 인구 50만 명 이상 시의 구, 인구 30만 명 이상의 시가 포함된다. 이러한 대도시에서는 건강행태 모니터링뿐만 아니라 환경적 노출 모니터링 서비스도 계획하고 있으며, 건강상태/일상생활 분야와 대기환경/공기질 분야의 모니터링이 주로 다루어진다. 또한, 비교적 도시 단위의 모니터링 서비스의 빈도가 높게 나타나며, 주거 단위의 모니터링이 낮은 우선순위를 가진다는 특징을 갖는다. 이러한 서비스는 노인 및 아동을 주요 대상으로 특정하기도 하지만, 대다수가 일반시민을 대상으로 폭넓은 대상을 설정하고 있다.

          특별시의 구에서는 도시 단위의 건강상태/일상생활(57.1%)과 관련된 서비스가 가장 높은 비중으로 나타난다. 다른 도시유형과는 달리 건강상태/일상생활 모니터링이 근린주구 및 주거 단위보다 도시 단위에서 이루어진다는 점이 특징적이다. 대표적인 예시는 서울형 스마트 헬스케어 시스템 구축 사업(계획 예산규모 38.9억)으로, 스마트 밴드 등의 스마트기기를 활용한 맞춤형 건강서비스 제공을 위해 표준 API 개발 및 모바일앱 구축 등을 사업의 내용으로 삼고 있다. 사업 성과지표로는 사업 참여자 수를 설정하고 있다. 또한, 서울특별시 강남구의 지역사회 중심 통합적 만성질환 예방 관리 체계 구축 사업은 지역 보건기관과 일차의료기관의 연계를 통해 지역사회 중심의 만성질환 관리 서비스 제공을 목적으로 하고 있다. 사업의 주요 성과지표로는 12개월 후 위험요인 개선율, 고혈압 진단 및 당뇨병 진단 경험자의 치료율 등을 활용하고 있다.

          광역시의 구에서는 도시 단위보다 근린주구 및 주거 단위에서의 건강상태/일상생활 관련 사업이 보다 주를 이루고 있다. 특히, 경상남도 김해시의 독거노인 스마트케어 서비스는 주거 공간 단위의 건강상태/일상생활 모니터링 사업의 대표적인 예시이다. ICT 기술을 활용한 모니터링을 통해 독거노인의 생활반응을 확인하고, 수집된 정보를 바탕으로 노인의 신변 및 건강에 위험이 있다고 판단되면 소방서 및 보건기관에 이상 반응에 대한 정보를 제공한다. 이러한 서비스는 화재 감지기, 가스누출 경보기, 활동량 감지기, 응급 호출기 등의 센서가 수반되며, 서비스 제공 횟수, 독거노인 등록 관리율 등을 통해 사업의 성과를 판단하고 있다. 경기도 평택시의 스마트 헬스케어 서비스는 근린주구 단위의 건강상태/일상생활 모니터링의 예시이다. 전용 측정기와 전용 앱을 활용하여 건강 군 및 건강 주의군의 건강상태를 실시간 모니터링하고, 개인별로 맞춤화된 코칭 프로그램을 연계 지원한다.

          광역시의 구에서는 대기환경/공기질(14.9%) 부문의 환경적 노출 모니터링 서비스가 도시 단위에서 계획되고 있다. 이는 대부분 일반시민을 대상으로 하는 미세먼지 관련 실시간 모니터링 사업이며, 기준치 이상의 미세먼지 농도가 감지될 경우 시민들에게 대응 지침을 전달하는 방식이다. 이 외에도 시민들이 많이 이용하는 공공공간에 미세먼지 저감 시설을 설치하여 시민들에게 안전한 환경을 제공하는 사업이 있다. 이러한 사업들은 주로 미세먼지 저감량 등의 데이터를 성과지표로 활용하고 있다.

        

        
          2) 중소도시: 인구 30만 명 미만의 시와 도농복합형태의 시
          인구 30만 명 미만의 시 유형에는 경기 구리시, 강원 동해시 등의 지역이 포함된다. 도농복합 형태의 시는 도시지역과 농촌지역이 하나의 행정단위로 통합됨으로써 나타난 유형으로 지역 내 균형적 발전을 도모하는 한편, 경제 공간의 입지에 따라 지역 내 불균등에 대한 이슈가 이어져 오고 있다(손승호, 2015). 이러한 중소도시에서는 절대적인 비중은 건강행태 모니터링 사업이 높지만, 상대적으로 환경적 노출 모니터링 사업이 고르게 계획되고 있다. 그중에서 대기환경/공기질/악취 분야 모니터링 사업이 우세하게 나타나며, 수질 및 통합 도시 환경 모니터링 분야 사업도 상당수 파악된다. 또한, 이러한 사업들은 대도시에 비해 도시 단위보다는 근린주구 단위와 주거 단위로 이루어지는 편이다. 서비스 수혜 대상으로는 대도시와 유사하게 일반시민을 설정하거나, 독거노인, 장애인, 1인 가구 등의 건강 취약층을 서비스 수요 대상으로 설정하고 있다. 한편, 여성이나 어린이를 대상으로 하는 사업이 나타나며, 이는 소도시에서는 특정하여 나타나지 않는 대상이다.

          인구 30만 명 미만의 시에서는 근린주구 단위의 건강상태/일상생활(33.3%) 부문의 사업이 가장 많이 계획되었다. 이러한 사업들은 주로 노인 혹은 아동, 일반시민을 대상으로 하고 있다. 경기도 과천시의 돌봄 마켓 플랫폼 서비스는 돌봄이 필요한 수요자와 돌봄 서비스의 공급자를 연결해 주는 플랫폼이다. 또한, 경기도 구리시의 스마트 커뮤니티 센터 사업은 노인이 함께 생활하는 스마트 커뮤니티 공간을 마련하여 노인 맞춤형 스마트 콘텐츠를 제공함으로써, 지역사회 돌봄서비스를 제공하고자 한다. 이러한 사업들의 성과지표로는 서비스 등록률을 활용하고 있다.

          도농복합 형태의 시에서는 주거 공간 단위의 건강상태/일상생활(39.0%) 관련 사업이 가장 많이 계획되었다. 주로 독거노인, 장애인, 1인 가구 등의 건강 취약층을 서비스 수요 대상으로 설정하고 있다. 전라남도 순천시의 독거노인 응급 안전 알림 서비스는 전라남도 순천시 통합플랫폼 및 CCTV 통합 관제센터와 연계하여 응급상황 모니터링, 안전 확인 및 대응조치, 안전교육, 서비스 연계, 사후관리 등을 제공함으로써, 독거노인의 안전한 생활을 지원한다. 또한, 충청남도 보령시의 ICT 활용 의료 취약지 만성질환자 자가관리 사업은 보건소에서 원격영상진료를 통해 환자가 원격으로 담당 의사에게 지속적인 진단 및 처방을 받을 수 있도록 한다. 이러한 사업들은 서비스 가입자 수, 이용자 만족도 등을 통해 사업 성과를 진단하고 있다.

          한편 중소도시에서는 도시 단위의 모니터링 서비스로 수질, 신체활동, 통합 도시 환경 등 다양한 분야의 사업이 제시되고 있으며, 교통안전/사고 분야 사업(인구 30만 명 미만의 시: 11.1%)과 대기환경/공기질 분야 사업(도농복합 형태의 시: 15.3%)이 가장 많이 계획되었다. 경기 구리시의 실시간 교통상황 모니터링 서비스는 교통안전/사고 분야 사업의 사례로서, AI 기반의 기술을 활용하여 이벤트 상황을 감지하고 유관기관에 관련 정보를 실시간 제공하여 교통 흐름을 원활하게 하는 서비스이다.

        

        
          3) 소도시: 일반 군과 보건의료원이 설치된 군
          인천광역시 강화군, 경상북도 고령군 등 일반 군의 상당수는 행정안전부에서 「국가균형발전 특별법」에 따라 지정한 인구 감소 지역에 해당하며, 경기도 연천군, 경상북도 울릉군 등 보건의료원이 설치된 군은 모두 인구 감소 지역에 해당한다. 이러한 소도시에서는 환경적 노출 모니터링보다는 건강행태 모니터링 서비스가 주로 계획하고 있으며, 건강상태/일상생활 분야가 대부분을 차지한다. 또한, 이러한 사업들은 도시 단위보다는 근린주구 및 주거 단위로 이루어지고 있다. 사업의 내용은 대도시나 중소도시에 비해 분야별 다양성이 낮으며, 공간적 범위와 무관하게 주로 건강상태/일상생활에 대한 사업이 제시되고 있다. 서비스는 주로 장애인, 치매 환자, 독거노인 등 주로 건강 취약계층과 소외계층을 대상으로 하고 있다.

          특히, 취약계층과 소외계층을 대상으로 하고 있기 때문에 방문 의료서비스와 원격 의료서비스가 대다수의 지역에서 제시되고 있다. 경상북도 고령군의 스마트 방문간호 서비스는 환자의 건강 데이터를 수집·활용·연계하여 스마트폰 앱을 통해 건강 차트를 조회하고, 건강미션을 수행, 응급상황을 지원하는 등 선제적이고 포괄적인 건강관리 지원한다. 또한, 보호자가 없는 1인 가구의 경우 환자의 물·전기 사용량, TV·출입문 이용 빈도 등을 분석하여 이상신호를 감지하고, 유사시 즉각적인 상황전파와 대응을 지원하는 실시간 모니터링 체계 구축을 계획하고 있다. 이러한 사업은 신규 등록 가구 수, 사업 계속 참여율 등으로 사업의 성과를 진단하고 있다. 또한, 경상북도 청송군의 찾아가는 방문 건강관리 사업은 취약계층의 자가 건강관리 능력 향상과 건강상태 유지·개선을 위한 방문 서비스 제공을 계획한다. 이러한 사업들은 치매등록관리율, 방문 건강대상자 고혈압 조절률 등을 사업 성과지표로 활용하고 있다.

          소도시에서 계획되는 근린주구 단위의 건강상태/일상생활 부문의 사업은 대부분 치매 환자를 대상으로 하고 있다. 치매 지원 서비스는 대도시나 중소도시에서도 치매안심센터를 중심으로 많은 지자체에서 계획하고 있는 사업이지만, 소도시에서는 직접 방문이 불가능한 대상자를 대상으로 맞춤형 방문 서비스를 제공하는 등 사업의 방식을 지역 여건에 맞춰 계획하고 있는 것으로 나타났다. 충청남도 홍성군의 치매 안심케어 사업은 커뮤니티 기반의 실시간 위치 확인을 통해 사전 설정해 둔 권역 이탈 여부와 현재 위치정보를 보호자와 가족들이 확인할 수 있는 서비스이다. 치매 등록관리율, 프로그램 완성률 등을 성과지표로 삼고 있다. 경상북도 울릉군의 치매 예방 관리 사업은 치매 안심 시스템을 통하여 치매 환자를 등록, 치매 조기 검진, 치매 인지 강화프로그램 등을 운영함으로써, 통합 관리 서비스를 제공한다. 또한, 주거 단위의 건강상태/일상생활(37.5%) 모니터링 사업은 건강 취약계층을 대상으로 하고 있다.

        

      

      
        4. 건강 및 환경 모니터링 서비스의 쟁점과 과제
        앞서 스마트도시계획과 지역보건의료계획에 나타난 국내 건강 및 환경 모니터링 서비스의 주요 분야와 공간적 범위에 따른 사업 특성을 살펴보았다. 또한, 도시 유형에 따라 주요하게 다루어지는 모니터링 서비스 및 기술 요소, 핵심성과지표에 차이가 있다는 점을 확인하였다. 이를 바탕으로 향후 스마트건강도시 조성을 위한 건강 및 환경 모니터링 서비스를 개선하기 위해 다음과 같은 4가지 해결 과제를 도출하였다.

        첫째, 본 연구에서 검토된 두 가지 계획서를 종합해 보면 건강상태 및 일상생활 모니터링이 주요 분야로 나타났으며, 환경적 노출에 대한 모니터링 사업 종류와 빈도는 비교적 적게 나타났다. 선행연구(<Table 1> 참고)에서 살펴본 것과 같이 환경적 노출에 대한 모니터링 분야는 모니터링 대상에 따라 11가지로 나타났으나 국내 계획서상에는 총 5가지로 나타났으며 통합 환경모니터링 부문을 제외하면 4가지로 축소된다. 농업과 에너지 소비와 같이 직접적으로 건강에 대한 직접적 영향이 비교적 적은 분야를 제외하더라도, 재난, 폐기물, 생태 다양성 등과 같은 요소는 건강도시 조성을 위해 필수적으로 관리되어야 하는 환경요소로 인식된다(World Health Organization, 2019). 그럼에도 불구하고 건강과 관련하여 추진되고 있는 환경모니터링 사업은 모니터링 대상의 범위가 한정적인 경향이 있다. 이는 스마트도시계획에서 추진되고 있는 환경모니터링 사업 전반에 걸쳐 건강에 대한 고려를 포함하거나 지역보건의료계획에서 환경적 노출요인을 적극적으로 관리하는 사업 수를 늘림으로써 해소될 수 있다.

        둘째, 많은 모니터링 사업 분야에서 모니터링 서비스가 적용되는 공간적 범위가 단일하게 나타나는 반면, 일부 사업 분야에서 공간적 범위와 관련 기술 선택이 다양하게 변주되어 나타나는 것을 확인할 수 있었다. 예를 들어, 대기환경 모니터링의 경우 사업 목표에 따라 도시 전역을 대상으로 하기도 하고, 공단, 전통시장, 도심지 등 특정 도시공간에 집중되어 수행되기도 한다. 또한, 건강상태 및 일상생활 모니터링의 경우, 독거노인이나 1인 가구를 위해서는 주거환경을 방문하는 수준에서 모니터링 서비스가 이루어지고, 치매 노인 및 아동과 같이 사회적 약자의 실종을 방지하기 위해 도시 전역을 대상으로 사업이 추진되는 등 사업의 목적과 타깃 인구에 따라 사업특성이 달라진다. 기술적인 측면에서도 주거 단위에서 이루어지는 건강상태 및 일상생활 모니터링은 재택 치료 서비스와 연계하여 모바일 앱을 사용하는 한편, 도시 및 근린주구 단위에서 진행되는 건강상태 및 일상생활 모니터링은 GPS 통신장치가 탑재된 기기나 건강상태 측정 키오스크와 같은 기술이 적용된다. 건강증진의 최종 수혜자가 인간임을 고려한다면, 사업 대상의 구체적인 건강 목표에 맞춘 유연한 사업의 범위 설정과 기술 채택은 필수적이라고 볼 수 있다. 따라서, 스마트건강도시 조성을 위해서는 모니터링 전 분야에 대하여 일차적인 데이터 수집을 넘어 구체적인 이용자 집단의 건강 목표 달성을 위해 사업의 범위를 적절히 조절하고 최종 이용자까지 모니터링 서비스가 전달될 수 있는 기술 선정이 요구된다.

        셋째, 지역보건의료계획상의 모니터링 사업은 사업의 성과지표가 명시되어 있는 경우가 많은 반면, 스마트도시계획은 수립 지자체에 따라 성과지표 유무가 불분명한 경우가 많았다. 이는 관련 법제도 조항의 차이에 따른 영향으로 볼 수 있는데, 지역보건의료계획의 경우 지역보건법 제7조에 의한 의무 계획으로서 계획 시행 결과의 평가에 대한 조항 또한 제9조로 포함되어 있다. 반면, 스마트도시계획은 스마트도시법 제8조에 의하여 스마트도시건설사업 의지가 있는 지자체에 한하여 수립되는 선택적 계획으로 국가시범도시를 제외하고는 계획 시행 결과 평가에 대한 조항은 포함되어 있지 않다. 또한 사업 평가의 용이성에서도 차이가 나타난다. 지역보건의료계획에서는 지자체 별 자체적으로 데이터를 수집하여 생성하는 성과지표에 더하여 전국 시군구를 대상으로 매년 진행되는 지역사회건강조사의 결과를 적극적으로 활용하고 있으나, 스마트도시계획에서는 사업결과 평가를 위한 표준화된 성과지표 또는 성과관리 체계가 미흡하다. 따라서 국가 차원에서 다양한 모니터링 사업에 적합한 핵심 성과지표 및 표준 성과관리 체계에 대한 청사진과 관련 법 제도를 마련하고, 지자체별로 사업의 특성에 맞게 적용할 수 있도록 가이드라인을 제시해야 할 것이다. 또한 각 지자체별로 사업을 구상하는 단계에서 사업의 단계별 핵심 성과지표를 개발하고, 사업의 효과를 지속적으로 판단할 수 있는 평가 체계를 구체화하는 노력이 요구된다.

        넷째, 도시 유형에 따라 주요 모니터링 분야와 플랫폼의 종류, 기술 수준에서 차이를 보여 모니터링 자원이 부족한 지자체에 대한 국가차원의 지원이 필요할 것으로 판단된다. 예를 들어, 대기환경/공기질 모니터링 외 신체활동이나 수질과 같은 기타 모니터링 요소에 대해서는 국가 단위의 표준 시스템이 부재하여 지역 격차가 존재하는 상황이다. 따라서 고사양 기술이 필요하거나 광역단위에서 공유될 수 있는 모니터링 영역에 대해서는 국가 또는 광역 단위의 지원 및 플랫폼 마련을 통해 지역 격차를 감소하기 위한 노력이 필요할 것이다. 또한, 노인 인구가 급격히 늘어나고 있는 지방 소도시의 경우 인프라 및 서비스가 제한적인 경우가 많아 이에 대한 대책이 필요하다. 특히 노인은 집에서 생활하는 시간이 많고 일일생활권이 마을 단위로 형성되는 경우가 많아 지역사회 노인의 건강관리를 위한 방문형 의료서비스의 활성화가 요구된다(서소영·장숙랑, 2022). 현재, 국내에서는 의사가 직접 환자의 가정에 찾아가는 방문 진료를 실시하고 있다. 특히 만성질환과 장애가 동반된 복합적 환자를 대상으로 사망 또는 요양시설 입소 전까지 지속적 진료를 행하고 있으며 임상적 효과성 측면에서 우수한 결과를 보이고 있다(김창오 외, 2020). 따라서 노인 인구가 많은 지역에서는 주거 공간 단위에서의 찾아가는 돌봄서비스를 통해 건강상태/일상생활 모니터링과 거주적합성과 삶의 질을 향상시키기 위한 실내환경 모니터링이 필요하다. 이러한 모니터링은 주거공간 단위의 활동 감지 센서, 전기 및 조도 변화 감지 센서, 미세먼지 센서, 소음 측정 센서, 화재 센서, 응급 호출기, 모바일 앱 등의 기술 인프라의 구축을 통해 활성화될 수 있다.

        마지막으로, 지역보건의료계획과 스마트도시계획 모두에서 건강 및 환경 모니터링 사업과 관련하여 부문 간 협력 및 연계 계획은 미비한 것으로 나타났다. 사회생태학적 모델에 따르면, 건강은 개인의 신체적 특징과 사회적 관계에서부터 지역사회의 다양한 환경적·사회적·경제적 요인들의 상호작용에 의하여 결정된다(Stokols, 1996). 지역주민의 건강증진을 위해서는 지자체 내에서 부서간 협력이 필수적이며 이를 통해 건강증진 목표 달성을 극대화할 수 있다. 일례로, 건강과 웰빙을 주요 목표로 삼은 일본 카시와노하 스마트시티에서는 도시 내 비영리기관인 카시와 도시설계센터(Urban Design Centre Kashiwa)를 설립하여 민간기업-대학-정부의 긴밀한 협력관계와 시민참여를 도모하였다(Trencher and Karvonen, 2020). 국내 사례로는, 최근 서울특별시 노원구에서 건강도시 기본조례를 수립하여 다부문 간 협력 조정을 위한 법적 근거를 마련하고 모든 정책에 건강을 고려하도록 하는 건강인지정책(Health in All Policies)를 추진하고 있다. 이를 통해 노원구는 노원형 건강영향평가 도구 개발, 내부 직원 역량 강화 교육 운영, 건강도시 운영위원회 구성 및 운영, 주민 참여형 교육 및 활동 프로그램 개발 등을 수행하고 있다. 이러한 인간중심의 건강 목표 달성을 위한 부문 간 협력 노력은 스마트건강도시 조성을 위한 필수조건이며, 기초지자체 단위에서 뿐만 아니라 국가 단위에서 또한 통합적이고 혁신적인 정책 개발과 지자체 지원이 이루어져야 할 것이다.

      

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론 및 제언
      본 연구에서는 건강 및 환경 모니터링을 스마트건강도시의 주요 요소로서 보고 스마트도시계획과 지역보건의료계획를 기반으로 국내의 관련 모니터링 서비스 현황을 조사분석 하였다. 총 26개의 지자체 스마트도시계획과 71개의 지역보건의료계획에 대한 분석을 진행하였으며, 모니터링 서비스가 적용된 공간적 범위(주거, 근린주구, 도시)와 모니터링 대상을 분류하여 계획빈도, 사업의 목적과 내용, 타깃 인구, 관련 기술, 소요 예산, 핵심 성과지표 등에 대하여 조사하였다. 이를 바탕으로 국내 모니터링 서비스의 경향과 지자체별 차이점을 파악하고 국가 및 지자체 수준에서의 모니터링 서비스 개선 방안을 모색하였다.

      분석 결과를 요약하면 다음과 같다. 먼저, 공간적 범위에 따른 모니터링 계획 경향을 분석한 결과, 스마트도시계획은 도시 단위의 대기환경/공기질 모니터링(21.5%)과 주거공간 단위의 건강상태/일상생활 모니터링(21.5%)을 주로 다루고 있었다. 한편, 지역보건의료계획에서는 주거공간 단위의 건강상태/일상생활 모니터링(45.0%)과 근린주구 단위의 건강상태/일상생활 모니터링(40.0%)이 주를 이루었다. 다양한 사업이 골고루 분포되어 있는 스마트도시계획에 비해 지역의료보건계획에서는 건강상태 관련 모니터링에 대한 계획이 우세하게 나타난다. 또한, 서비스 사업명을 활용하여 도출한 워드클라우드를 분석했을 때, 공간적 범위에 따라 주로 관찰되는 모니터링의 목적이나 타깃 인구 등이 다르다는 것을 확인하였다.

      둘째, 도시유형별 모니터링 계획 경향을 분석한 결과, 도시유형에 따라 건강 및 환경 모니터링 서비스의 공간적 범위와 기술 분야가 다르게 나타난다. 특·광역시와 같은 대도시와 인구 30만 명 미만의 시, 도농복합 형태의 시와 같은 중소도시의 경우에는 주거공간, 근린주구, 도시 단위 등 공간적 범위에 따라 건강 및 환경 모니터링 서비스가 균형적으로 나타나는 반면, 일반 군과 보건의료원이 설치된 군의 경우 주거공간 및 근린주구 단위(동사무소, 보건소, 보건지소, 경로당 등)에서의 건강상태 및 일상생활 모니터링에 집중되어 있었다. 모니터링의 공간적 범위에 따라서 타깃 인구에도 차이를 보이는데, 도시 단위 모니터링 서비스의 경우 일반 시민을 대상으로 하는 경우가 많으며 근린주구 및 주거 공간 단위의 모니터링은 사회 취약층과 건강 취약층에 집중한 모니터링 사업이 주로 계획되어 있음을 확인하였다.

      셋째, 모니터링 계획 현황을 바탕으로 서비스 향상 방안을 도출하였다. 국가 차원에서는 모니터링 수준에 대한 지역 격차 감소를 위한 모니터링 기술, 관련 플랫폼, 성과지표 등에 대한 표준화 노력이 요구되며, 지방 소도시의 급증하는 노인인구에 대응하여 주거 공간 단위의 건상상태/일상생활 모니터링 및 실내 환경 모니터링 서비스에 대한 지원이 필요하다. 지자체 수준에서는 아동과 노년층과 더불어 다양한 인구 계층을 포함하는 생애주기별 서비스와 일상 생활권 중심의 건강 및 환경 모니터링 서비스를 제공해야 한다.

      본 연구는 건강 및 환경 모니터링에 대한 국내 서비스 현황을 포괄적으로 파악하였으나 연구 대상의 특징 및 선정 방법과 관련하여 다음과 같은 한계점을 가진다. 첫째로, 조사 대상인 스마트도시계획과 지역보건의료계획은 향후 진행하고자 하는 사업에 대한 계획서로서 지자체 요구가 높은 모니터링 서비스 분야와 적용 가능성이 높은 모니터링 기술을 파악하는 것에는 도움이 되나, 실제 모니터링 기술의 안정적인 운영 여부는 후속 연구가 필요하다. 둘째, 본 연구에서는 연구가 시작된 시점까지 수립된 스마트도시계획 전체와 지역보건의료계획의 일부(30%)를 조사하였지만, 계획이 수립 또는 공개되지 않았거나 표본으로 추출되지 않은 지자체의 사업 계획현황을 포함하지 않는다. 이와 같은 연구의 한계점은 실제로 모니터링 서비스를 운영하고 있는 지자체를 선별하여 서비스의 내용과 결과에 대한 실증연구를 진행하거나 더욱 다양한 표본을 포함한 후속연구를 실행함으로써 극복 가능하다.

      스마트건강도시는 첨단기술을 활용하여 건강증진 역량을 극대화시키는 인간 중심의 도시 모델이다. 건강 및 환경 모니터링 서비스는 다양한 건강결정요인에 대한 보다 정확하고 객관적이며 유용한 데이터를 수집·분석·공유함으로써, 공공의 건강증진 정책 실무 역량 및 기획 역량 증진, 개인의 건강 관리 능력 향상, 서비스 제공자의 건강 및 복지 서비스 효율성 향상 등을 도모할 수 있다. 본 연구에서 수행한 국내 건강 및 환경 모니터링 서비스 현황조사와 서비스 제고 방안 제안은 한국형 스마트건강도시로 발돋움하기 위한 기초연구로 활용될 수 있을 것으로 기대된다.
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