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            초록
          
        

        
          
            Objectives
            The aim of this study was to divide the problems of the tobacco cessation services into before and after COVID-19 and examine the sustainable tobacco cessation services after COVID-19 through a literature review method.

          

          
            Methods
            This study used the literature review method in the entire process. The scope includes domestic and academic papers, research reports, seminar materials, and other newspaper articles.

          

          
            Results
            We found the problems with tobacco cessation services that stand out before COVID-19 including the lack of standardization guidelines, the capability of service providers and the absence of linked community services. And problems that stand after COVID-19 include the lack of an independent smoking cessation service system, non-reflection of today’s smoking patterns, and limitations of face-to-face oriented services. The direction to examine of those problems was to establish an independent system and redefine roles to optimize functions, strengthen service providers’ capabilities reflecting smoking trends, convert to ono-face-to-face services, and derive plans to connect services within the community.

          

          
            Conclusion
            This study can be used as basic data for non-smoking support projects in local communities that have changed since COVID-19. Furthermore, it is expected to provide practical measures that can be applied to sustainable tobacco cessation services in the future.
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      1. 서론(Introduction)
      
        1) COVID-19와 흡연 현황
        흡연은 COVID-19 감염 위험요인 중 하나로 알려져 있으며, COVID-19는 흡연자의 금연 시도를 저해하는 환경을 조성한다. 실제로 기획재정부가 발표한 2020년 1~3분기 담배 시장 동향을 살펴보면 담배 판매량은 27.5억 갑으로 2019년 대비 5.6% 증가한 것으로 나타났다(Oh et al., 2021). 지속적으로 감소하고 있는 흡연율과는 달리, 담배 반출량은 2019년 대비 COVID-19 유행 동안 4.1% 증가하여 2020년과 2021년 모두 35억 9천만 갑에 달하였다(김수영, 2022). 현재 궐련형 전자담배 시장점유율의 지속적인 증가까지 고려한다면 담배 사용 추세에 대한 심도 있는 고려가 필요한 것으로 보인다.

        COVID-19 상황에서도 흡연율이 감소하는 추이를 보인 것은 긍정적인 현상으로 볼 수 있지만, 오히려 흡연량은 증가한 것으로 나타났으며, 현재 흡연자의 금연 시도율은 2020년에 52.5%로 역대 가장 낮은 수치이다. 뉴질랜드, 호주 등 COVID-19 확산 방지를 위해 사회적 격리 조치를 시행한 국가들의 흡연 실태를 살펴보면, 사회활동의 감소와 스트레스 증가 및 고립 등의 요인이 흡연량 증가에 영향을 미쳤음을 알 수 있다(김수영,2022).

        또한, 흡연이 COVID-19로 인한 건강 위험을 심화시키는 요인으로 널리 알려지면서 사회적으로 금연과 건강에 대한 관심을 유발하기도 하였으나, 이와 동시에 사회적 거리 두기로 인한 상호작용 제한, 심리·사회적 스트레스 증가, 대면 금연지원사업 이용의 제한 등 금연을 시도하고 지속하기 어려운 환경이 조성되었다.

      

      
        2) COVID-19 상황에서 특히 금연이 필요한 이유
        흡연은 COVID-19 감염의 위험요인이다. 세계보건기구는 2020년 5월 11일 COVID-19와 담배 사용에 대한 성명서를 통해 흡연이 호흡기 질환의 심각성을 증가시킨다고 발표하였고, 이는 COVID-19 상황에서 흡연자의 담배 사용 즉각 중단의 필요성을 시사한다(WHO, 2020).

        흡연 행위를 살펴보면 흡연이 COVID-19 감염 위험을 높인다는 결과를 보다 명확히 이해할 수 있다. 우선 흡연을 위해서는 마스크를 벗고 담배와 손을 입에 가져가야 하기 때문에 입과 호흡기를 통해 바이러스가 체내로 침투할 가능성이 높다. 또한, 흡연 구역에서 함께 담배를 피우는 행위는 타인과 일정 수준 거리를 두어야 한다는 예방 수칙에도 어긋나는 행위이다(박은준, 2022). 이러한 흡연 행위의 특징은 흡연자가 COVID-19 감염에 상대적으로 취약하다는 사실을 짐작하게 한다. 더불어, 담배 속 여러 유해물질로 인해 폐와 심혈관의 면역 기능이 손상되어 COVID-19 감염 가능성이 증가하는 것으로 나타났다(한국건강증진개발원, 2020). 특히 담배의 니코틴 성분이 COVID-19 바이러스와 결합하여 ACE2라는 체내 바이러스 수용체를 증가시켜 감염 가능성을 높이고, 환자의 중증도 및 사망 위험 또한 높이는 것으로 밝혀졌다(Choi et al., 2020). 결론적으로 COVID-19 감염에 흡연이 주요 위험요인으로 작용하며, 한 장소에 여러 사람이 모이는 흡연 환경과 마스크를 벗고 입에 손을 가까이하는 흡연 행위가 COVID-19 감염 노출 위험을 증가시킬 수 있다는 것이다.

        이러한 흡연자의 COVID-19 감염 취약성 연구는 흡연자에게 금연 동기를 부여하는 환경적 맥락을 제공할 수 있다. 따라서 COVID-19 상황에서 흡연자들에게 동기부여를 통해 금연을 유도하는 방법에 대한 충분한 고려가 필요한 시점이다.

      

      
        3) COVID-19로 인한 금연지원사업 현황
        2020년 1분기 금연지원사업 실적 분석 결과를 보았을 때, 대면 및 방문 서비스 실적은 감소하였다. 대표적인 예시로 보건소 금연클리닉을 들 수 있다. 이는 지역 수준에서 보건소 단위로 운영되며 대면 상담에 집중된 서비스이다. 그러나 COVID-19 확산을 방지하고자 대면 서비스가 제한되었고, COVID-19 대응에 보건소 인력이 대거 투입되며 서비스를 제공하기 어려운 환경이 조성되었다. 이러한 상황이 장기적으로 지속됨에 따라, 대면으로 이루어지는 금연지원사업은 제 기능을 하지 못하고 상당 부분 위축되었다. 한편, 비대면 서비스인 금연상담 전화의 유입률은 증가한 것으로 나타났다.

        비대면 금연상담 서비스는 COVID-19 팬데믹 이전부터 그 필요성이 강조되어 왔으나, COVID-19 팬데믹으로 기존 대면으로 진행되는 금연지원사업에 대한 접근성이 낮아짐에 따라 그 필요성이 더욱 강조되고 있다. 더욱이, 흡연량이 증가할 시 금연 의지가 약해지고 금연 성공이 어려워지기 때문에, 감염병 상황에서 흡연자가 적절한 금연지원을 받을 수 있도록 현 상황의 개선의 필요성이 대두된다.

        이런 관점에서 본 연구는 먼저 금연지원사업의현황을 서술하는 문헌을 근거로 COVID-19 이전부터 지속되던 문제점과 COVID-19 이후로 새롭게 대두된 문제점을 구분해 서술한 뒤, 팬데믹 상황에서의 지속가능성을 중점적으로 고려해 금연지원사업의 개선 방향을 제시하는 것을 목적으로 한다.

      

    

    

  
    
      Methods
      본 연구는 분석과 정리, 문제점 및 대안제시 등의 전 과정에서 문헌연구방법을 사용하였다. 주요 연구내용은 COVID-19 팬데믹 상황에서의 흡연자 및 금연지원사업의 현황과 문제점을 중심으로 살펴보고 금연지원사업에 대한 개선방안을 제시하는 것이다. 이때, 대표적인 국가금연지원사업 중 하나인 보건소 금연클리닉을 중점적으로 연구하였다. 따라서 논문 전반에서 언급된 금연지원사업은 보건소 금연클리닉을 의미함을 명시한다. 연구 내용에 대한 충분한 이해를 도모하기 위해 COVID-19와 관련한 흡연의 유해성, 금연지원사업의 제공 현황, 흡연자의 금연 태도와 관련한 이론 및 개념, 금연지원사업 성과 및 사례 등에 대해서 찾아보고 주제와 관련된 기존의 각종 국내외 학위논문, 학술논문, 연구보고서, 세미나자료집, 인터넷 자료, 기타 신문기사 등을 활용하였다. 또한, 보다 실증적인 연구를 위해서 금연지원사업에 관한 내용을 비롯하여 각종 백서의 금연 관련 자료 및 내용, 통계청과 보건복지부의 흡연 관련 통계자료 등을 조사하였다. 이를 바탕으로 전반적인 흡연 실태 및 문제점을 도출하였으며, 기존 금연지원사업들의 부족한 점들을 발견하여 이에 대한 정책 및 프로그램을 제안하였다.

    

    

  
    
      Results
      
        1) COVID-19 이전
        
          (1) 표준화 지침 부재
          현재 국내 금연지원사업은 금연상담사의 대면 및 비대면 상담, 금연 지침서에 대한 조언, 의사 처방 약물 및 니코틴 보조제 제공을 포함한 담배규제 기본협약 (FCTC, Framework Convention on Tobacco Control) 제14조에 맞추어 사업별 운영 지침 및 프로그램의 특성에 따라 제공되고 있다(임민경, 2020). 그러나 이는 금연서비스 제공 프로토콜 마련 및 적용 면에서 우리나라를 대상으로 한 근거가 부족하며, 금연지원을 위해 제공되고 있는 상담과 약물, 물품 등의 필수 항목 및 내용에 대한 표준화는 아직 제대로 이루어져 있지 않다는 의미이기도 하다. 제공되는 상담 프로토콜과 콘텐츠에도 일관성이 없어 실질적인 금연지원사업의 효과성 평가가 어려운 상황이다.

          따라서, 금연 상담의 횟수, 보조제 및 약물 지급 기준, 제공 물품의 규모와 종목 구성 등에서 최소한의 기준을 마련하고 이를 모든 금연지원서비스에 적용하는 노력이 필요하다. 또한 사업별, 제공 기관별로 다른 서비스 프로토콜이 아니라 이용자의 일반적 특성, 담배 의존도, 금연 단계 등을 고려한 표준화 프로토콜이 마련되어야 한다. (임민경, 2020)

        

        
          (2) 서비스 제공자의 역량 부족
          2005년 보건소에서 금연지원사업 제공을 시작함에 따라, 국내에는 250여 개의 보건소마다 최소 1~2명의 금연상담사가 금연지원사업 업무를 담당하게 되었으며, 현재는 금연지원사업 부문에서 다양한 역할을 하는 서비스 제공 인력이 존재한다(임민경, 2020). 각 지역 보건소는 국가금연지원사업 제공 인력을 대부분 충족한 상태이지만, 해당 영역에서 활동하는 금연상담사를 대상으로 하는 금연상담 교육과정과 역량은 부족한 실정이다.

          국가금연지원사업의 본질은 금연 관련 교육 및 상담을 제공하는 것이다. 금연상담사들의 업무역량은 대상자의 금연 성공에 큰 원동력이 되어 긍정적 영향을 미치는 것으로 나타났으나, 현재 금연상담사에게 제공되는 교육프로그램은 기초 수준에 머무르고 있고, 금연상담 전문가 과정과 금연사업에 대한 기본적인 교육만을 제공하고 있다(한국건강증진개발원,2019).

          해외의 여러 선진국에서는 금연상담사의 역량을 향상시키는 금연상담전문가 훈련시스템이 구축되어 있고, 인증제를 도입해 체계적으로 운영되고 있다. 반면, 우리나라에서는 금연사업과 관련된 기관에서 개별적으로만 금연상담사 교육이 이루어지고 있고, 현장에서의 실무를 중심으로 금연상담역량의 지속적인 강화 및 관리가 가능한 금연상담사 교육 시스템이 구축되어 있지 않은 실정이다. 이러한 체계는 상담의 질적 향상에 어려움을 가져온다.

          금연지원 상담에 있어서 상담사의 진정성과 전문성은 등록자 금연 성공의 주요 요인으로 작용하며, 금연 성공자는 상담사의 교육과 상담이 금연에 긍정적인 영향을 미친다고 언급하였다.(보건복지부,2020) 금연상담은 대상자의 신념과 행위 변화에 있어 중요한 중재 과정이므로, 상담의 질 향상을 통해 대상자의 지속적 및 능동적 참여를 유도할 수 있어야 한다.

        

        
          (3) 지역사회 내 연계 서비스 결여
          현재 국내에서 실시되는 금연지원사업은 보건의료시스템적 접근에 초점을 두어 성과를 내고 있다. 그러나 세계보건기구 (WHO)에서 제공하는 금연지원사업의 단계별 접근법 측면에서 볼 때, 서비스의 수용도를 높이고 금연의 필요성을 인식시키기 위한 공중보건학적 접근이나, 금연지원사업 이용 효과를 모니터링하기 위한 감시 및 정보적 측면의 접근은 여전히 체계적으로 이루어지지 못하고 있는 실정이다. 해당 접근법을 활성화하기 위해서는 각 기관을 상호보완 해줄 수 있는 네트워크를 구축하여 제공 서비스의 범위와 전문성을 향상시켜야 한다. 그러나 국가금연지원사업의 양대 축이라고 할 수 있는 병의원 금연치료와 보건소 금연클리닉은 서비스 제공 대상자와 제공 서비스 내용에 많은 차이가 있음에도 불구하고, 두 사업 간의 네트워크 체계는 아직 마련되지 않은 상황이다. 또한, 지역 내에서 활동하는 보건복지 조직 단체는 금연시도자를 대상으로 하는 금연 프로그램을 자체적으로 운영하고 있다. 이처럼 국내에서는 다양한 기관이 금연사업에 참여하고 있음에도 불구하고 해당 기관 간의 연계활동에 대한 사례나 연구는 찾아보기 어렵다. 만약 금연사업 기관들의 개별 금연지원사업이 이처럼 상호경쟁하며 독립적으로 운영된다면, 등록자의 금연 성공률은 낮은 상태에 머무르게 되고, 서비스 운영 전반에 비효율성 문제가 발생할 수 있다. 금연지원사업의 성과 극대화 및 운영 효율화를 위하여 공조가 일상화되고 체계화될 필요가 있다.

        

      

      
        2) COVID-19 이후
        앞서 COVID-19 팬데믹과는 무관하게 지속적으로 제기되어 오던 대표적인 문제점들을 살펴보았다. 3.2에서는 COVID-19 팬데믹 이후로 대두된 지역사회 금연지원사업의 문제점을 살펴보고자 한다.

        
          (1) 독자적인 서비스 체계 미비
          COVID-19라는 갑작스러운 감염병 사태는 금연지원사업의 체계가 흔들리는 결과를 야기했다. 보건소 필수업무가 COVID-19를 비롯한 감염병 대응을 강화하는 방향으로 체계가 전환되며, 진료 기능과 이전에 수행해오던 보건사업은 축소되었다. COVID-19를 겪으며 보건소가 지역사회의 감염에 대처하는 제일선 기관으로 역할 했으나 담당 인력을 보충했음에도 불구하고 조직, 인력, 행정체계의 전문성을 보장하기란 쉽지 않은 일이었다. 또한 COVID-19 대응 업무에 보건소의 전 역량을 투입함에 따라, 방역 외의 업무가 중단되는 일이 반복적으로 발생해 불확실한 정책수행과 국민 불편 발생에 대한 문제가 제기되었다.

          보건복지부는 보건소 인력 부족에 대처하고자 국민건강증진기금으로 마련한 보건소 한시인력 지원금 총 196억 원을 각 시.도에 교부했고, 그 결과 전국 258개 보건소에 총 2,064명 규모의 인력이 한시적으로 지원되었다(보건복지부, 2021). 즉, 기존에 진행되던 보건소 사업들이 축소 및 중단되고 COVID-19 대응 업무에 차출된 것이다. 이러한 상황은 백신 3차 접종이 전국적으로 활발히 진행되고, 방역패스 사용이 중단되는 등 점차 위드코로나의 국면으로 접어들기 시작한 2022년 3월 말까지도 지속되었다. 홍성군보건소는 2월 24일, COVID-19 대응에 총력을 기울이고자 보건소 내 건강증진 사업, 금연사업, 방문건강 관리 등의 업무를 3월 말까지 잠정적으로 중단함을 공식 발표했다(충남일보, 2022). 2022년 4월 말, 사회적 거리두기가 해제되고 COVID-19 법정감염병 등급이 조정되는 등 COVID-19 방역과 의료체계가 개편되어서야 기존에 진행되던 보건소 업무 재개를 준비하고 있는 실정이다.(충청뉴스,2022)

          COVID-19 이후 금연지원사업 예산도 대폭 줄었다. 보건복지부의 국가금연지원사업 예산에 따르면 올해 금연치료지원사업 예산은 75억 원으로 지난해와 비교해, 6억 원이 감소했다. 국가금연지원센터의 운영 지원 예산도 74억 원에서 48억 원으로 줄어드는 등 흡연자의 금연 치료를 국가적으로 돕는 관련 예산이 전반적으로 축소됐다(최재규, 2020). 중앙방역대책본부에서 흡연자를 COVID-19 고위험군으로 분류한 바 있으나, COVID-19에 대한 우려로 정작 금연사업 및 정책이 축소되는 모순적인 상황이다. 이는 감염병 상황에서 금연사업의 우선순위가 뒤처진 결과로도 볼 수 있다. 한편, 금연사업 예산의 경우 국민건강증진기금으로부터 마련되는데, 이는 담배부담금에 대부분의 재원을 의존하고 있어 국민건강증진법에 따르면 그 사용처로 금연사업이 가장 먼저 규정되어 있다. 반면 실제 지출 내역을 살펴보면 담배와는 연관성이 떨어지는 ‘건강보험에 대한 재정지원’이 가장 큰 비중을 차지하고 있어 비용 지불 집단과 수혜집단의 일치성이 부족하다는 평가도 받고 있다.

          한국건강증진개발원에 따르면, 보건소 금연클리닉의 유연한 운영과 장기적이고 체계적인 등록자 관리는 금연 성공의 주요 영향요인으로 밝혀졌다. 지역사회 내에서 금연지원사업의 독자적인 운영을 가능케 하는 체계적인 시스템의 마련이 시급해 보인다.

        

        
          (2) 오늘날의 흡연행태 미반영
          사회 전반에 영향을 미쳤다고 해도 과언이 아닐 정도로 COVID-19 팬데믹은 우리의 일상을 송두리째 바꿔 놓았으며, 담배 산업도 예외는 아니었다. 사회적 거리두기 강화로 재택근무 등 실내 생활이 늘면서 전자담배의 판매량은 급격히 증가하였다. 연초형 담배보다 냄새와 연기가 적다는 특징이 COVID-19로 인한 제한적인 흡연 환경 등의 문제를 일부분 해결할 수 있다는 점에서 인기가 높아진 것으로 보인다. 한편, COVID-19를 악용하는 담배회사들의 비대면 마케팅도 주요 원인으로 거론되고 있다. 궐련형 전자담배 소비 추세는 2017년 국내 출시 이후부터 꾸준히 증가하여, 향후 지속될 것으로 예측되는 만큼 적절한 예방책 및 규제, 해결책이 필요한 상황이다. 특히, 신종담배를 사용하는 흡연자 중 80% 이상이 궐련, 궐련형 전자담배, 액상형 전자담배 등 다중담배 사용자로, 다중담배 사용자의 금연 시도는 더 많으나 성공 가능성은 더 낮고, 다중담배 사용자는 흡연량이 증가해 니코틴에 중독될 위험이 더욱 커진다.(조홍준, 2018).

          이처럼 흡연자의 행태가 변화하고 그에 따른 개인적·사회적 위험 부담이 커질 것을 예상하고 있음에도, 금연상담 내용은 이전과 동일하다는 것이 큰 문제이다. 신종담배에 대한 최신화된 정보는 물론, 다중담배 사용자 특성에 대한 이해가 부족해 상담 효과성이 낮아지는 실정이다.

          이는 Results 1)-(2)와도 관련이 깊다. 금연상담 제공자 대상의 교육조차 신종담배의 개념과 현황 등 개념적인 내용을 간헐적으로 다룰 뿐, 새로운 흡연행태와 관련해 실무에 적용할 수 있는 기술이나 변화 추세를 지속적으로 파악할 수 있는 교육은 이뤄지지 않고 있다. 심지어 금연상담사의 역량 강화를 목적으로 매년 개최되던 ‘보건소 금연클리닉 금연상담사 연수과정’ 관련해 2020년과 2021년에 게재된 기사는 찾아볼 수 없었다. 2022년에는 8월경에 관련 기사가 작성된 것으로 보아, 위의 연수과정은 2년간 중단되었던 것으로 보인다. 엎친 데 덮친 격으로, 교육의 기회마저 줄어든 것이다.

          금연상담사의 전문성은 금연 성공의 주요 요인인 만큼, 변화하는 흡연행태를 면밀히 분석해 서비스 대상자에게 최적의 솔루션을 제공할 수 있는 기반을 마련해야 한다.

        

        
          (3) 대면 위주 서비스의 한계
          정부에서 추진하는 금연사업은 보건소나 병원, 학교 등에서 이루어지는데, 이는 공공주도 또는 공공 서비스의 특성을 지니고 있어 COVID-19 시기 동안 사업을 운영하는 데 어려움이 있었으며, 금연사업은 대폭 축소되거나 한동안 시행되지 않았다. COVID-19 이전의 보건소 금연클리닉은 대면 상담 서비스 중심으로 운영되었으며, 대표적인 서비스 중 하나인 찾아가는 금연지원사업 역시 대면 서비스로 설계되어있다. 그러나 COVID-19의 장기화로 인해 보건소 금연클리닉의 대면 서비스와 대면 상담은 원활히 기능할 수 없게 되었다. COVID-19 팬데믹 상황 동안 흡연이 건강 위험을 가중시키는 요인으로 알려지면서 건강과 금연에 대한 관심이 촉발되었으나, 동시에 이와 같은 대면 금연지원사업 이용의 제한으로 인해 금연시도자들은 해당 서비스를 제공받기 어려운 환경에 처해있으며, 금연사업 참여 인원 역시 가파르게 감소할 수밖에 없는 상황이다. 국민건강보험공단에 따르면, 2019년도까지 꾸준히 20만 명 후반대를 유지해오던 금연사업 참여 인원은 2020년 상반기에 들어서면서 11만 4,000여 명으로 급격히 감소하였으며, 하반기를 포함하여도 20만 명 초반대에 머무르는 실정을 보였다.(메디코파마,2021)

          COVID-19에 따른 금연사업 축소로 인하여 국가금연지원사업 영역에서의 비대면 서비스 활성화의 필요성이 부각되었다. 흡연은 중독 속성의 건강 위해 행위로, 단지 몇 차례의 대면 상담을 통해 변화를 경험하기란 쉽지 않고, 현재의 경우 일상의 편리 상담 대부분이 비대면 서비스를 통해 충족되고 있어 비대면 금연상담 서비스로의 전환 확대가 필요하다. 그러나 국내에서 진행되고 있는 비대면 금연지원사업은 매우 부족한 실정이다. 현재 운영되고 있는 국가금연 상담 전화는 금연 희망 흡연자 중 연간 10만 명 정도만이 인바운드 콜상담을 받을 수 있으며, 현재 콜상담 여력으로는 전체 서비스 등록자 중 최대 5% 정도에게만 금연상담 서비스를 제공할 수 있다. 이는 보건소와 병의원을 비롯한 보건분야 인력의 상당수가 COVID-19 대응에 투입되고 있기 때문이다. 국내 금연지원사업은 COVID-19와 같은 감염병 상황에서도 지속가능한 비대면 금연사업 체계를 갖추어야 하고, 이를 위한 인력 및 자원을 충분히 확보해야 할 것이다.

        

      

    

    

  
    
      discussion
      
        1) 독자적인 체계 마련 및 행정체계 재정비
        COVID-19 이후 금연지원사업만의 독자적인 체계가 부족하다는 문제점은 더욱 부각되었다. 다른 업무와 병행하며 금연지원사업을 운영하다 보니 COVID-19와 같은 긴급한 사안이 발생하는 경우 뒷전으로 밀려나기 쉽다. 그렇지만, 전세계적인 감염병 유행 상황에서도 여전히 흡연이 일으키는 건강문제는 다른 원인과 비교할 수 없을 정도로 심각하기에 이를 개선하지 않는다면 같은 문제가 반복될 수 있다. 따라서, 감염병 상황 발생 시 보건소 금연사업 예산 및 인력의 공백에 신속히 대응할 수 있는 독자적인 체계를 마련하여야 한다. 먼저, 대면 사업이 중단되어 남게 된 예산은 비대면 금연사업을 연구하고 개발하는 데 활용해야 한다. COVID-19 이후 보건소 비대면 금연사업들은 중앙 단위의 체계적인 계획 하에서가 아닌 개별적인 보건소 단위로 이루어졌다. 따라서, 남은 예산을 비대면 금연사업 개발에 투자하여 금연사업의 지속가능성을 보장하는 것이 중요하다. 한편, 금연사업 인력 보장을 위해선 민간 영역과의 상호보완적 관계를 형성하는 것이 가장 중요할 것이다. COVID-19와 같은 팬데믹 상황에서 보건소는 감염병 대응에 우선순위를 둘 수밖에 없는 것이 사실이다. 이를 감안해, 보건소를 대신해 금연사업의 주축으로 나설 수 있는 민간 영역의 서비스를 마련해야 한다. 대표적으로 각 시.도에 설치되어 있는 지역금연지원센터를 활용할 수 있는데, 감염병 발생 시 보건소에서 수행되던 금연상담 서비스를 지역금연지원센터로 이전해 상담의 연속성을 확보할 수 있다.

        또한 지역사회 내 금연지원사업을 관리하는 행정체계를 재정비해야 한다. 감염병 위기 시, 보건소의 필수 유지 업무에 대한 기존 가이드라인을 강화함으로써 필수업무 기준 및 유지 절차를 구체적으로 제시하는 메뉴얼을 마련하여 배포하고, 지자체 내에서의 감염병 대응 역할과 정확히 분담할 수 있는 관련 메뉴얼을 개정하는 등의 행정체계를 개선해야 한다. COVID-19 이전에 금연서비스 제공 프로토콜과 금연지원을 위해 제공되고 있는 상담과 약물, 물품 등의 필수 항목에 대한 표준화가 아직 제대로 정립되어 있지 않다는 점도 언급했는데 이 문제점도 관련 업무에 대한 가이드라인 강화와 매뉴얼 배포 등의 행정체계 개선을 통해 함께 관리할 수 있을 것이다.

        추가적으로 현재 금연지원사업모형은 표준화된 단일모형으로, 지역사회의 특성을 완전히 반영할 수 없는 구조이다. 이는 사업 참여 대상에 한계로 작용할 수 있다. 따라서, 기능별 모듈을 구성하여 신규 서비스들을 조립하는 방식으로 쉽게 운영할 수 있도록 앞서 언급했듯이 하나의 기준관리통합시스템을 구축하고, 플랫폼에서 맞춤형 건강관리, 보편건강관리 등 설정에 따라 적용될 수 있는 구조로 구성하여 감염병 상황과 같은 특수한 상황의 경우 유연하게 변경할 수 있는 시스템을 갖출 수 있다.

      

      
        2) 흡연 트렌드를 반영한 서비스 제공자의 역량 강화
        COVID-19로 인한 흡연 환경의 변화와 담배 산업의 활성화로 변화된 흡연행태가 반영되지 않은 금연상담이 이루어지고 있다는 지적이 있다. 이에 니코틴 중독 위험이 높은 다중담배 사용자, 정신 건강 문제를 지닌 금연 시도자 등 다양한 상담 사례에 대한 교육의 필요성이 대두되고 있다. 금연 클리닉을 등록하는 과정에서 전자담배를 포함하여 다양한 담배 제품의 이용 여부와 정신 건강에 대한 특성 항목을 추가하여 대상자 기본 정보를 획득하고 이에 대한 체계적인 상담 내용을 상담사 연수과정 내에 포함하는 것이 필요하다. 상담사는 다중담배 사용자 특성에 대한 이해가 필요하며 전자담배회사의 마케팅이 고도화됨에 따라 신종담배를 금연 대신 선택하는 잘못된 금연자의 인식에 접근할 수 있어야 한다. 스트레스 상황과 정신건강 문제를 가진 금연자는 금연 이후 재흡연의 위험이 높으므로 COVID-19로 인한 스트레스, 우울감이 증가하는 상황에서 정신 건강 특성을 파악한 금연상담은 필수적이다. 그러나 이는 금연 시도자가 금연상담사에게 노출하기 어려워 할 뿐만 아니라, 금연상담사 역시 해당 주제를 다루는 역량이 부족할 가능성이 크기에 체계적인 사례집과 상담사 교육을 통해 역량 강화가 필요하다. 상담 표준화 자료의 업데이트 시간이 오래 걸린다는 문제를 보완하기 위해서는 신종담배, 다중담배 사용자 등 변화하는 흡연행태를 다룬 금연상담을 비식별화된 사례를 통해 보건소별로 정보를 공유하고 이야기를 나눌 수 있는 장을 마련할 수도 있을 것이다. 이는 최근 흡연행태 파악 및 다양한 상담 사례의 공유 및 접근으로의 결과를 기대해 볼 수 있다.

        COVID-19와 관련된 업무에 인원이 집중됨에 따라 금연지원사업에 대한 인력은 감소하고 금연상담사에 대한 지원 및 교육도 부족해지는 실정이다. 금연상담사를 대상으로 하는 교육은 COVID-19 이전에도 필수로 실시되는 교육은 아니었으며 개인에게 제공되는 필수 교육이 부족하기 때문에 앞서 언급했듯이 현 담배 시장에 대한 정보를 즉각적으로 반영하기 어렵고 앞서 언급했듯이 개인에게 맞는 상담을 제공하는 것이 금연상담사의 역량에만 좌지우지될 수 있다. 따라서 보건복지부 등 공공기관 차원에서 온라인 동영상을 제작하고 이를 재직 중인 금연상담사들을 대상으로 필수적으로 이수할 수 있도록 강제성을 부여하는 것이 필요하다. 동영상의 주제로는 신종담배 및 다중담배 사용의 위해성, 청소년 흡연 실태, 3차 흡연의 폐해 등 흡연 동향을 파악할 수 있는 최신 이슈들을 위주로 다뤄 실무 적용성을 높일 수 있다. 6개월마다 한 번씩 필수 교육을 이수해야 하며, 개개인의 필요도에 따라 영상을 상시적으로 활용할 것을 권장한다.

        또한 적극적으로 교육에 참여할 수 있도록 교육 이수 후 인센티브를 제공하고 교육과정 자체에서 상담 시뮬레이션을 포함하여 실질적으로 도움이 되는 교육을 진행해야 할 것이다. 교육자료 또한 강의식의 교육만이 아니라 쌍방향 소통이 가능하도록 해당 교육자료를 반응형으로 제작하여 대상자 상태에 따른 건강관리 방안 즉 건강 상담 내용 및 목표 설정 방안 등에 대해 실제 사례를 접하고 참여하며 교육받을 수 있도록 시스템을 재정립하는 것도 중요하다.

      

      
        3) 비대면 서비스로의 전환과 지역사회 내 서비스 연계방안
        금연지원사업의 접근성을 높이기 위해 주로 대면으로 제공되던 서비스를 비대면 서비스로의 전환과 확대가 필요하다. 비대면 금연 교육 및 상담 서비스는 COVID-19 이전에도 그 필요성이 강조되어 왔으며 COVID-19로 인해 현재 적극적인 전환과 확대가 필요한 시점이다.

        먼저, 비대면으로도 전문성, 연속성을 갖춘 금연상담이 수행될 수 있도록 금연상담전화 서비스를 확대하는 것이 중요하다. 앞서 2)-(3)에서 언급했듯이, 국가금연상담전화의 경우 인력부족 문제로 인해 전체 서비스 등록자 중 최대 5%에게만 제공되고 있다. 그러나 개인 의지에 의존한 금연 시도보다 흡연 유형에 맞는 금연지원사업을 받을 경우 성공률이 10배 이상 높아질 수 있기 때문에 전문가들도 금연상담전화 운영 확대 필요성을 언급하고 있다. 한 사례로, 인천금연지원센터는 인천 광역시군구 보건소가 연계한 ‘지역 금연상담전화' 구축을 제안해 왔으며, 2020년 9월부터 시범운영을 시작하여 나름의 가능성을 확인한 상태이다. 유럽 금연상담전화 네트워크나 북미 컨소시엄 등과 같이 국가 간의 협업에 대해 참고할 수 있는 국외 사례도 있어, 서비스 질 향상과 지역사회 혹은 국가 간 네트워크 구축 측면에서 발전가능성이 높다고 볼 수 있다. 또, 전화로의 금연상담과 함께 문자, 이메일을 통한 부가서비스의 제공도 함께 이루어질 수 있어 효과적이고, 특히 금연상담 시 개인정보 노출에 부담을 느끼는 여성, 청소년, 만성질환자 등 감염병 고위험군의 높은 참여를 기대해볼 수 있을 것이다.

        또한 비대면 금연지원 및 교육 프로그램을 개발하여 웹 사이트를 통한 금연 정보 제공, 온라인 자가 금연 프로그램, 실시간 채팅 상담 등 다양한 비대면 금연지원 프로그램을 고려해 볼 수 있다. ICT 기반의 온라인 커뮤니티 앱을 통해 흡연 건강 컨텐츠를 발송하고, 앱 내에서 금연 클리닉 언택트 자조모임을 운영하여 비대면 상황에서도 금연자들이 정서적 지지를 느낄 수 있도록 한다. 또한, 앱 내에 '국가금연지원사업 원클릭 신청' 배너를 제작해, 신청 과정에서 겪을 수 있는 불편함을 덜고 지역사회 단위로 실시되는 서비스의 적극적인 이용을 도모한다. 이때 비대면 홍보 방식의 확장도 고려해 볼 수 있는데, SNS를 이용하여 금연 광고를 노출시키는 것뿐만 아니라, COVID-19 관련 금연포스터를 다중이용시설에 배포하고, 금연버스를 관내 순환 운행함으로써 시민들에게 금연 메시지를 지속적으로 노출시키는 금연환경 조성에도 기여할 수 있다. 드라이브 쓰루, 워킹-쓰루를 통해 출퇴근시간 직장인 이동이 많은 생활터를 중심으로 비대면 금연지원 프로그램 홍보방식의 다양화를 시도해볼 수 있을 것이다.

        COVID-19로 인해 대면 접근이 어려워짐에 따라 금연 구성품을 안내문 동봉과 함께 우편 또는 문고리에 걸어 놓는 비대면 금연 물품 제공 방식이 이루어졌다. 이는 COVID-19 자가격리자에게 자가격리 의료 물품 상자와 함께 금연 클리닉 홍보물을 함께 배부하여 금연 정보 제공 및 금연 클리닉에 등록하도록 유도할 수 있다. 이처럼 기존에 제공되는 보건의료 서비스에 금연사업을 함께 홍보하는 방안이나 국가에서 발행하는 우편물에 함께 동봉하여 금연사업의 비대면 홍보를 확대하는 방안도 생각해 볼 수 있다.

        경기도 오산시 보건소에서는 COVID-19 유행으로 체험형 교육이 불가능하자, 교육 시설별로 자체 교육을 실시할 수 있도록 관내 지역아동센터에 표준 금연 교육안 개발 및 간접흡연 활동지를 배부하여 흡연예방교육을 실시하였다. 대구 북구보건소에서도 금연상담사가 강의를 녹음한 방송용 교육영상을 자체 제작 후 초등학교에 배부하여 청소년 비대면 흡연예방교육을 진행하였다. 그러나 유아, 청소년을 대상으로 이루어진 비대면 금연 교육 서비스는 상호작용이 부족한 일방향적 소통으로, 양방향 상호작용이 가능한 교육이 될 수 있도록 학교 보건교사 등 전문 인력을 통해 이루어져야 할 것이다.

        COVID-19 장기화로 중단되었던 찾아가는 금연지원사업 또한 비대면 서비스로의 전환을 생각해 볼 수 있다. 오프라인 방식으로만 운영되던 기존의 찾아가는 금연지원사업 제공방법을 온라인 방식으로 병행하며 효과적이고 창의적인 유인책을 활용하는 시도가 필요하다. 메타버스를 이용한 찾아가는 금연지원사업 운영을 통해 시간과 장소에 제약받지 않고, 다양한 집단특성을 고려하여 흡연자에게 적합한 서비스를 제공할 수 있는 체계를 마련할 수 있을 것이다.

        COVID-19 지속으로 인한 건강증진사업의 잠정 중단은 새로운 패러다임의 비대면 금연지원사업의 도입을 불러일으키고 지역사회 내 서비스 연계방안으로 이어질 수 있다. 앞서 제안했던 비대면 금연지원 프로그램과 지역사회 내 금연 관련 각종 민원 서비스가 결합된 지역사회 단위의 금연통합서비스 앱을 배포해 금연시도자 뿐만 아니라 모든 지역사회 구성원들이 앱을 활용해 금연환경 조성에 참여할 수 있도록 한다. 이때, 금연구역 흡연 신고, 교내 흡연 신고, 청소년 대상의 담배 판매 신고 등의 민원 서비스가 포함될 수 있다. 실제로 COVID-19 동안 금연구역 흡연 단속 업무를 담당하는 금연지도원의 인력부족 문제가 제기되었는데, 신고에 참여하는 주민들을 대상으로 지역화폐로 인센티브를 제공한다면 금연환경 조성과 함께 지역경제 활성화에도 일조할 것으로 기대된다. 또, 지역사회 내 초, 중, 고등학교와 협력체계를 구축하여 앱을 통해 교내 흡연 민원도 접수 및 대응이 가능하도록 하고, 나아가 청소년들의 신종담배 사용률이 높아짐에 따라 학교와 가정 내에서 지도 및 통제할 수 있도록 앱을 통해 학생, 학부모, 학교 대상으로 신종담배 특징과 유해성 정보를 제공할 수 있다. 이와 같은 비대면 서비스로의 전환은 기존 지역사회 금연지원사업 연계 부족의 문제점의 해결방안으로 작용할 수 있다.

        금연 클리닉 방문 중심에서 비대면 금연사업의 제공은 가정, 직장 등 다양한 환경에서의 접근성을 향상시켜 언제 어디서나 금연할 수 있는 가능성을 높이는 긍정적인 부분을 기대할 수 있을 것이다.

      

    

    

  
    
      Conclusion
      COVID-19 팬데믹 상황에서 흡연은 감염 위험성을 높일 뿐만 아니라 COVID-19의 중증 질환 고위험군에 포함되는 위험 요인이다. COVID-19 상황 속 궐련형 전자담배, 다중담배 사용 증가 등의 변화한 흡연 행태로 금연의 필요성이 더욱 강조되었지만, COVID-19의 장기화에 따라 금연지원센터는 적절한 서비스를 제공하지 못하였다.

      따라서 COVID-19 상황 속 지속가능한 금연지원사업의 연구 결과를 요약하여 논의하면 다음과 같다. 첫째, COVID-19 대응으로 인한 보건소 인력 부족은 금연지원 사업 지원 중단 및 축소를 야기하였다. 예기치 못한 신종 감염병 확산 상황에서 보건소 일환 사업인 금연지원사업은 제 기능을 하지 못하였으며 독자적인 체계 부족 문제점은 더욱 부각되었다. 이에 금연사업에 필요한 독자적인 예산 및 인력 체계 구축, 금연지원사업 관리 행정 체계 재정비의 방안을 고려해 볼 수 있다. 금연지원사업의 독립성을 보장하고 체계 개편 과정에서 표준화 정립, 업무 가이드라인 강화가 함께 이루어져야 하며, 전문성과 효과성을 갖춘 금연사업 마련이 필요하다. 또, 지역사회의 특성을 반영한 모형으로의 변화와 함께 금연사업의 연속성을 보장하기 위한 민간 영역과의 상호보완적 관계 형성이 중요할 것으로 보인다.

      둘째, COVID-19는 궐련형 전자담배 흡연자 증가와 다중 흡연행태 증가 등의 흡연 환경 변화에도 큰 영향을 미쳤다. 그러나 흡연행태 변화에도 불구하고 금연지원사업은 이를 반영하지 않은 동일한 기존 서비스를 일괄적으로 제공하고 있다. 이는 COVID-19 이전부터 제기되어왔던 금연 상담자의 역량 부족 문제와도 맞물린다. 변화된 흡연행태를 반영한 금연상담을 위해 보건소별 정보를 공유하는 기회를 제공하는 것이 필요하다. 이는 빠른 파악과 대응을 가능케 하고 다양한 상담 사례 공유로 금연상담사의 역량 강화도 동시에 이루어지는 효과를 기대해 볼 수 있다. 또한 정신 건강을 고려한 금연지원사업 제공, 필수 교육 동영상 이수, 인센티브 지급 등을 통해 상담사 역량 강화의 접근이 이루어져야 한다.

      셋째, 대면 서비스 위주의 보건소 금연 클리닉은 COVID-19와 같은 전염성 질병 확산 시기에 제기능을 할 수 없었다. 대면 서비스 이용 제한은 금연사업 참여 인원의 감소를 통해 그 한계를 명확히 드러내었다. COVID-19로 도래한 언택트 시대는 대면으로 제공되던 금연지원 사업을 비대면으로의 확대를 가속화할 수 있을 것이다. 접근성이 용이한 금연 상담 전화 서비스 확대, ICT 기반의 비대면 금연지원 및 교육 프로그램 제공, 메타버스를 이용한 금연지원사업 운영 등의 방안이 도입되어야 한다. 또한 비대면 금연지원 사업의 운영을 통한 지역사회 내 서비스의 연계를 위해, 지역사회 단위의 금연통합서비스 앱의 활성화가 필요하다.

      추가적으로, 본 연구에서 제시한 금연지원사업의 실현가능성을 높이고자 전반적인 사업 진행에 필요한 별도의 재원 마련 방안에 대한 고찰도 제시하고자 한다. ‘결과-2)-(1)’를 참고해, 담배부담금으로 운영되는 국민건강증진기금의 사용에 있어 금연사업 예산 비중을 높이는 것이다. 이는 재정 확충이라는 본래의 목적뿐만 아니라 부담금 수입과 지출 간 형평성 문제를 개선해 정부 및 금연정책에 대한 신뢰도 향상의 부수적인 목적도 달성할 수 있을 것이다.

      본 연구는 기존에 존재하던 국가금연지원사업의 문제 뿐만 아니라 COVID-19 상황 속에서 대두되는 운영 지속성 문제에 초점을 맞추어 다양한 방면의 함의를 생각해 보았다는 장점이 존재한다. 신종 감염병 확산, 급변하는 기후 환경 속에서 추후 건강을 위협하는 다른 건강위험요인이 발생하였을 때도 국가금연지원사업이 중단되지 않기 위한 방안을 고찰하였다는 점에서도 의의가 있다. 본 연구에서 제시한 고찰은 COVID-19 상황에서 두드러지는 문제 뿐만 아니라 기존에 제기되어왔던 금연지원 사업의 문제점을 포함하여 제시하였다는 점에서 국가금연지원사업의 발전 도모에 도움이 될 것으로 생각된다.

      그러나 이러한 함의에도 불구하고 본 연구에는 한계가 존재한다. 본 연구에서 분석한 문헌은 모두 국내의 금연지원사업만을 연구 대상으로 하였다는 점에서, 국외 연구결과를 망라하여 보다 다양하고 지속가능한 방안을 포함한 후속 연구가 진행되어야 할 것이다. 또한 COVID-19 이후 금연지원사업의 내부 상황 및 계획을 구체적으로 발표한 자료가 적어 문제점 인식과 도출 방안에 반영되지 못한 부분이 존재할 수 있다. 본 연구는 국가금연지원사업 중 보건소 금연클리닉에 초점을 맞추어 병의원 금연 서비스, 학교 흡연 예방, 찾아가는 금연지원사업 등의 다양한 사업을 포괄한 지속가능한 금연지원사업에 대한 후속 연구가 필요하다.

      지역사회 금연지원사업은 일차 보건의료서비스의 일환으로 어떤 여건에서도 똑같이 제공되어야 하는 ‘균등성’, 지속적인 서비스가 제고되는 ‘지속성’, 사회 여러 분야와의 협조체제를 유지하는 ‘상호협조성’의 접근 원칙을 고려해야 한다. 본 연구에서 제시하는 금연지원사업의 개선 방향은 앞서 언급한 일차 보건의료서비스의 접근성을 높이는 데 도움이 될 것이다. 또한, 비대면 서비스의 전환으로 근접한 거리에서 사업이 제공되는 ‘근접성’, 지역주민과 서비스 제공자의 동반자적 관계 형성이 필요한 ‘주민 참여’에 대한 접근도 높일 수 있을 것으로 생각된다. 흡연은 지속적으로 제기되어온 건강을 위협하는 주요 건강 행태로 COVID-19 상황에서 그 위험요인은 가중되었다. 그러나 국가금연지원사업은 증가된 금연지원 필요성과 중요성을 반영한 서비스를 제공하지 못하였고, 오히려 위축되는 결과를 보였다. 이에 COVID-19 상황 속에서 발생하는 금연지원사업의 문제를 통찰하고 지속가능한 금연지원사업 제공을 위한 방안을 제시하였다. 본 연구가 팬데믹 상황에서도 지속가능한 금연사업체계를 구축하는 데 단초가 되길 바란다.
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