
1. 들어가며

최근 영국의 보건 및 사회정책의 주요 요소로 ‘근거’가 중요하게 

여겨지고 있어 근거기반 정책결정의 개념은 현재 정부에서 최상의 

실행 표준이 되고 있다.1) Taylor (2005)는 최근 몇 년동안 공공정책은 

정치적 언어로 표현하자면 “근거로의 전환”이 강조되고 있음을 언

급하였다.2) 이러한 미국, 캐나다, 영국에서의 근거중심의학으로의 

운동에서 비롯된 근거기반 정책결정은 서비스 전달의 현대화의 핵

심 동인이 되고 있다.3) 

환자보호 및 적정의료법(The Patient Protection and Affordable Care 

Act (PPAC; Public Law. No. 111-148))은 2010년 3월 미국 대통령 버락 

오바마가 서명한 미국 연방법 중 하나로 보건의료 활동 내에 과학

적 근거를 사용할 필요가 있음을 강조한다.4) 근거를 통합하는 것은 

복잡한 과정일 수 있고, 근거기반 의사결정을 성공적으로 수행하기 

위해 다양한 시스템이 참여할 수 있다. PPAC의 통과로 인하여 모든 

미국인이 받는 의료서비스는 높은 수준의 근거에 입각해야 하며, 

법의 조항은 환자 중심 성과연구소(Patient-Centered Outcomes Re-

search Institute, PCORI)의 설립을 포함하고 있다. PCORI는 근거기반

실무(Evidence Based Practice, EBP)를 지원하기 위한 비교효과연구 

수행, 근거기반 서비스 전달, 지역사회 기반 예방 및 건강증진 서비

스를 지원하는 프로그램 기금의 설립, 보험자가 근거기반 의료서비

스에 대하여 급여상환이 가능하도록 하는데 중점을 두고 있다.5) 국

가적 수준에서 일어난 보건의료영역에서의 이러한 변화는 정부와 

보험자를 포함한 모든 수준의 보건의료조직에 영향을 미치고 있으

며, 근거의 통합이 국가적, 지역적, 기관 수준에서 이루어져, 간호서

비스를 포함한 보건의료서비스 공급에 필수가 되고 있다. 

EBP 과정에 참여하는 간호사는 모든 환자 및 인구집단에 대한 

간호서비스를 향상시키는데 중요한 영향을 미칠 수 있다. 예를 들

어, 간호사는 환자 안전에 대한 정책 및 절차 개발을 통하여 재원기

간을 감소시키는 중재 실행을 통하여 환자와 보호자의 비용을 감

소시키고, 환자흐름을 증가시키는 절차 변화를 통하여 조직의 수익

을 증가시키며, 임상실무지침에 기반하여 일관성 있는 간호를 제공

함으로써 간호사와 환자 만족도를 증가시키는 등 환자안전에 긍정

적인 영향을 미칠 수 있다.4) 그러므로 기관수준의 EBP는 이제는 정

책결정자와 간호사를 포함한 보건서비스제공자의 의사결정을 위

해 “과학적으로 강건한” 근거를 체계적으로 생산하여 근거기반 보

건정책결정을 돕는 체계를 도입하는 것이 국제적인 추세이다.6)

따라서, 본 원고에서는 간호사의 간호서비스 질과 환자 건강 결과 

향상시키기 위한 정책 및 절차 개발과 관련이 있는 근거기반 보건정

책의 개념과 근거기반 정책결정을 촉진시키기 위한 연구 근거의 활

용 및 확산 전략에 대하여 기술하고자 한다.

2. 근거기반 보건정책의 개념

보건의료에서의 근거기반 정책결정은 건강 및 사회과학분야에

서 건강관련 중재 효과에 관한 체계적으로 수집된 증명을 토대로 

한 보건 정책과 보건의료 전달로 설명될 수 있다.7) 이러한 정의는 적

절한 근거가 있는 경우 보건의료 실무과 조직이 긍정적으로 변화한

다는 선형관계로 이해될 수 있다. 즉, 가치 중립적인 근거를 기반으

로 한다면 객관적이고 논리적인 정책이 제시될 수 있기 때문에 근거

기반 정책의 이데올로기가 매력적으로 보여지며 이상적인 모델이

지만, 현실적으로 근거 그 자체는 여러가지 행동 방침을 지지하는 
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정치인, 실무자, 대중에게 선택적으로 사용될 수 있다.3)

근거기반 정책을 얘기할 때 항상 논란이 되는 것은 무엇이 근거를 

구성하는지에 대한 것으로 특정 상황에서 근거로 무엇을 고려할지

에 관한 합의는 정책과 실무에서 근거의 사용을 향상시키기 위한 

필수 전략 중의 하나이다.8) 우리가 일상적으로 사용하는 근거는 사

실(실제 혹은 주장된 것 모두)에 대한 것으로, 결론을 지지하는 목

적으로 사용되는 모든 것을 의미하고 있다. 근거중심의학에서는 전

문가 의견 혹은 기계론적 추론(mechanistic reasoning)보다는 연구 

근거(research evidence)를 중시하며, 연구 근거에서는 관찰연구보다 

무작위 대조연구(randomized controlled trial)가 더 우월한 근거로 간

주되고 있지만,9) 근거기반 보건정책에서 근거란 주로 ‘정책과 중재

의 효과, 혹은 실행과 관련된 문제를 체계적으로 접근한 연구’를 지

칭하고 있다. 다시 말하면, 근거기반 정책결정에서 다양한 정보와 

지식을 활용할 수 있지만, 정책적 의사결정에서 체계적 방법을 적용

하여 생산된 연구 근거를 가장 중요하게 고려한다는 의미가 된다. 

즉, 정책에서 활용되는 근거를 이처럼 광의로 해석하는 입장은 근거

기반 정책에서도 발견할 수 있다. 연구 근거는 정책 의사결정에서 요

구되는 판단을 위한 유일한 유형의 정보가 아니다. 그럼에도 불구하

고 연구 근거의 사용을 강화시키고, 근거의 관련성과 질에 대한 적

절한 판단을 하도록 하는 정책결정자의 능력은 더 나은 자원의 이

용과 건강의 편익을 달성하는 것을 위한 중요한 과제이다.

3. 지식 확산 

지식 확산이라는 용어는 여러 문헌들에서 ‘dissemination and dif-

fusion’, ‘research use’, ‘knowledge transfer and exchange’, ‘implementa-

tion science’, ‘research utilization’ 등으로 다양하게 사용되어져 왔다. 

이와 같이, 지식 활용 관련 여러 용어들이 사용되고 있지만 가장 빈

번하게 그리고 의미까지 잘 정립된 개념은 ‘지식확산(knowledge 

translation)’이라고 할 수 있다. 지식확산에서 지식이란, 객관적인 것

으로 보건의료연구에서는 무작위대조연구 또는 메타분석에서 도

출된 연구 결과를 의미한다. 그러나 연구 결과에서 도출된 지식은 

정책결정이 이루어지는 사회적, 정치적, 경제적, 윤리적 맥락(con-

text)과 독립적으로 존재하기 때문에, 보건정책이나 실무에서 사용

되기 위해 번역 또는 확산될 필요가 있다. 즉, 지식이 필요로 되는 곳

에 효과적으로 근거를 확산시키고, 지식에 대한 폭넓은 접근성을 

제공하는 효과적인 수단(예. 영국 NHS 의사결정자를 위하여 수천 

개의 체계적 문헌고찰과 경제성 평가에 대한 비평 요약을 제공 CRD 

database, 캐나다의 공중보건정책과 건강증진사업의 리뷰연구를 제

공하는 사업 Health Evidence 데이터베이스)을 개발하는 것은 근거

기반 정책결정에 수반되어야 하는 필수사항인 것이다.8)

따라서, 연구 근거를 정책 및 실무에 활용하기 위해서는 이를 체

계적으로 증진하는 확산활동이 필요하며, 이러한 활동은 국가나 

개별 기관 혹은 개인 등의 다양한 차원에서 수행될 수 있다. 보건정

책 및 실무에서 연구 근거를 활용함에 있어서 확산의 대상이 되는 

연구는 주로 체계적 문헌고찰과 같이 특정 주제에 대해서 개별 연

구를 종합한 것이 된다. 이는 개별 연구를 합성한 연구 결과가 정책 

혹은 실무의 의사결정에서 사용하는 것이 용이하기 때문이다. 그러

나 연구 활용을 위해서는 연구 결과로부터 실행가능 메시지(action-

able message)를 도출해서 확산하는 것이 중요하며, WHO는 연구 근

거의 활용 관점에서 제시한 ‘지식 피라미드(knowledge pyramid)’에

서 체계적 문헌고찰은 물론 연구 결과에서 실행 메시지 도출 및 확

산의 필요성을 강조하고 있다(Figure 1). 

실무와 정책에서 연구 근거 활용을 증진하는 활동의 초점은 실행

이 가능한 메시지를 효과적으로 전달하는 것이며, 개별 연구보다는 

‘체계적 문헌고찰’이나 ‘정책요약(policy brief)’ 등에 초점을 둔다. 정책

요약은 정책 결정자, 시스템 관리자, 의료서비스 제공자, 환자, 대중 

매체, 일반 대중, 어린이 등과 같은 다양한 유형의 최종 사용자에게 

적합하고 해당 지역의 맥락과 관련되도록 개발되어 사용자 친숙한 

형식으로 제공되어야 한다. 정책요약의 내용으로는 다음을 포함하

고 있어야 한다. 1) 우선순위가 높은 이슈를 다루며, 다뤄지고 있는 

이슈의 관련 맥락이 기술되어야 하며, 2) 문제, 주요 실행 고려사항

과 문제를 해결하기 대안의 위한 비용과 결과를 기술하고 있어야 하

며, 3) 합성된 연구 근거를 검색하고, 선정하며, 평가하는데 체계적이

고 투명한 방법을 적용해야 하며, 4) 합성된 연구 근거를 논의할 때 

질, 지역적 적용가능성, 형평성을 고려하고 있어야 하며, 5) 정책 요약

은 과학적인 질과 체계 관련성 모두에 대해 고찰하고 있어야 한다.12) 

Lavis 등(2006)은 정기적으로 체계적 문헌고찰 등에서 실행이 가

능한 메시지를 파악하고, 다양한 사용자 그룹을 위해 적합한 메시

지를 도출하거나 형태를 달리하여 제공해야 한다고 제시하였다.13) 

이를 전담하는 특정 기구가 있으면 더욱 바람직하며, 연구자 그룹

에서 생산된 연구의 확산을 위한 노력을 자체적으로 평가하고 모니

터링 하는 활동을 수행할 필요가 있다. 이밖에도 연구기관, 재원제

공자 혹은 지식중개그룹 등 이 연구사용자의 활용을 촉진하기 위

Figure 1.  WHO의 연구근거활용을 위한 지식 피라미드.



3간호와 근거기반 보건정책

해서 특정 연구를 집적하고, 한 곳에서 검색이 가능하도록 원스톱 

서비스를 제공하는 활동이 필요하다. 또한 연구사용자의 요구에 신

속히 대응하는 ‘신속 대응 유닛(rapid response unit)’을 만들어서 운영

하며, 연구 확산 및 활용에 필요한 기술을 개발하고 교육하는 것이 

긍정적으로 작용할 것이다.

4. 맺음말

간호사가 꾸준히 그리고 다양한 수준으로 정책과정에 참여하기 

위한 경력개발 과정이 필요하다. 최근 한국간호교육평가원에서는 

간호학 학사학위과정 프로그램의 학습성과로 ‘국내외 보건의료 정

책변화를 인지한다’를 포함시켰다.14) 이는 간호사 경력단계의 초기 

단계에 해당되는 수준으로 정책참여 연속선상(policy involvement 

continuum)의 정책 문해력(policy literacy)과 관련이 있다. 보건의료

서비스의 규정이 어떻게 그리고 왜 형성되었는지를 이해하기 위해

서, 공적 보고서, 정부 보고서, 공식 회의자료, 의회 연설이나 토론에 

관한 필기록과 같은 원 정보원을 검토할 필요가 있다. 정책 문해력

을 갖는다는 것은 과거에 정책 이슈들이 어떻게 처리되었고 더 큰 

사회의 세력들에 의해 정책 이슈가 형성된 방법들을 이해하는 것을 

의미하며, 간호 학사학위 과정에 달성해야 하는 수준에 해당된다.15) 

정책참여 연속선상에서 중간 경력인 병동 관리자, 전문 간호사에게

는 이들이 보건의료영역 내에서 다양한 이해관계자들이나 권력들

에 맞서 싸우는 것을 돕는 정책 분석에서 얻어진 정책에 대한 인식

과 이해를 갖는 정책 통찰력(policy acumen)이 요구된다. 팀장이나 

간호(본)부 관리자는 정책 및 정책이 형성되는 과정에 대한 지식을 

가지고 있어야 하고, 정책 환경에서 발생한 도전과 기회들에 대한 

조직의 대응을 주도할 능력이 있어야 하며, 그들의 조직에 우호적인 

의사결정을 하도록 정책결정자를 설득할 수 있어야 한다. 이것을 정

책 역량(policy competence)이라고 말할 수 있으며, 광범위한 정책 환

경과 정책 역동에 폭넓게 참여하는 것이 간호 관리자에게 필수적이

다.3) 정책참여 연속선상의 마지막은 국가적 수준에서 영향력을 발

휘할 수 있는 지위(예. 간호 단체 협회장)에서 달성하게 되는 개발 단

계로 정책 영향(policy influence)이다. 이 단계에서는 정책과정 자체

가 정치적이므로 영향력을 발휘하기 위해서는 정책과정에 대한 견

고한 이해와 정책과정에 적극적으로 참여하는 능력을 요구한다.16) 

간호사는 근거기반 정책결정에 기여하기 위하여 과학적으로 엄

격한 지식의 형태로 근거를 축적하고자 하는 체계적인 노력과 함께 

간호 관련 정책 및 절차 개발과 관련된 근거를 창출해야 하며, 정책

결정자나 환자, 대중에게 실행 가능한 메세지를 효과적으로 전달

하는 지식 확산 전략을 구축할 필요가 있다. Hughes (2005)는 도전

해야할 과제로 ‘정책 술기(policy skills)를 정책 업무당사자만이 아닌 

모든 간호사의 술기가 되도록 하는 것’이라고 하였다.17) 병원수준에

서 근거기반실무에 대한 움직임은 향후 간호사의 경력 단계에 간호

사가 근거기반 간호 정책 및 절차 개발에 참여할 수 있도록 근거기

반 간호 정책개발 활동, 정책분석 수행 기술 습득 등 다양한 형태로 

간호사 정책참여 전략이 개발되어야 할 것이다. 
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