
시민건강이슈 2022-06
PHI Issue Paper 2022-06

기후위기와 건강불평등은 

어떻게 연결되는가?
-당신의 액션이 필요하다 

How dose the climate 

crisis link to health 

inequality?

            

필 진 ∥ 김 성 이 시민건강연구소 건강형평성연구센터
seongyikim@health.re.kr

출 판 일 ∥ 2022년 6월 17일

펴낸 곳 ∥ (사) 시민건강연구소
서울시 동작구 사당로13길 36, 2층
전화: 02-535-1848
팩스: 02-581-0339
누리집: www.health.re.kr 
전자우편: people@health.re.kr 
후원계좌: 하나은행 199-910004-60804           
        (사)시민건강연구소

            (사) 시민건강연구소는 정부와 기업의 후원을 받지 않고
            회원들의 후원금만으로 운영되는 비영리민간독립연구소입니다.

P
H

I 2
0

2
2 

Issue Paper
 

한국은 아직 본격적인 여름이 시작하기도 전인데, 2월에 이미 
올 여름은 기록상 10순위 내에 들 정도의 더운 여름이 될 것이
라는 전망이 나왔다. 절기에 맞춰 찾아오던 비바람과 더위나 추
위는 이제 자연의 시간을 보여주는 반가운 표식이 아니라, 예상
을 넘는 규모의 피해로 이어질지 모르는 기후재난의 전조로 여
겨지게 되었다. 세계기상기구가 측정한 여러 기후지표들은 지금
이 기후위기가 아닌 ‘기후붕괴’라는 명명도 과하지 않은 수준임
을 보여주고 있다. 이와 같은 기후변화는 사람들의 건강에 직‧
간접적으로 부정적인 영향을 미치고 있다. 게다가 기후요인은 
기존의 삶의 조건들과 상호작용하면서 건강과 사회적 불평등을 
악화시키고, 인간의 생존 자체를 위협하고 있다. 따라서 지금 
우리가 해야 할 일은 명확하다. 건강과 사회적 불평등을 만들어
내고 있는 일체의 기존의 사회시스템을 기후정의와 기후취약성
의 관점에서 새로 혁신하는 것이다.  

※ 이 글은 2022년 4월 기후행동 보건의료/건강권 모임의 <기후건강
포럼(3차)>에서 발표한 내용을 토대로 재구성한 것임
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들어가며

  2022년 새해 벽두부터 시작된 이란과 말레이시
아의 큰 홍수와 미국의 거대한 겨울 폭풍에 이어 4
월까지만 해도 브라질, 호주, 필리핀, 남아프리카공
화국 등 세계 곳곳에서 태풍과 폭우 피해가 이어졌
다. 미국 국립해양대기관리국(NOAA)의 발표에 따
르면, 2022년 2월의 지구표면 온도는 역대 7번째
로 높았는데 아마도 올 해는 기록상 가장 더운 10년 
안에 들 것으로 예상된다1).

  2021년 공개된 IPCC(기후변화에 관한 정부간 
협의체) 6차 보고서는 지구온도상승 1.5℃ 목표에 
도달하거나 초과할 시기가 5차 보고서(2018년)에서 
예상한 2050년보다 10년 단축되어 2040년 이내
가 될 것이라고 발표했다.2) 목표치로 억제되지 못할 
경우, 지금 겪고 있는 극한 기온과 재난적 강수와 가

1) NOAA. February 2022 was Earth’s 7th warmest on 
record (2022.03.14.) 
2) https://www.ipcc.ch/report/ar6/wg1/#SPM

뭄이 몇 배 더 심해 질 것이라는 경고 앞에 생존을 
위한 전 인류적 대응이 매우 절박한 시점이다.  

(출처: 한겨레신문, 2021.08.09.)

  전면적인 전환 없이는 남은 시간이 길지 않다는 
것을 증명하는 또 다른 사실은 올해 3월 측정된 남
극의 이상기온이다. 남극 동부지역 콩코디아 스테이
션(Concordia station)에서 관측된 기온은 평시
보다 40℃ 높았는데, 이 지역 평년 기온이 영하 
45~51℃라는 점을 고려하면 대단히 이례적인 현상
이었다. 이런 극단적인 기후재난은 지구평균기온이 
상승하는 만큼 더 자주, 심한 규모로 발생하게 된다.

(출처:The Economist, 2022.03.24.)

  이 글에서는 기후위기가 어떤 건강영향을 미치고, 
기존의 건강불평등에 어떻게 결합하게 되는지 살펴
보고자 한다. 또한 기후위기의 원인과 대응이 건강
불평등의 그것과 다르지 않다는 사실을 통해 알려진 

2022.1.12. 말레이시아 홍수

2022.4.13. 남아공 더반 지역 폭우
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건강불평등의 누적경로와 완화방안에 기후요인을 고
려하는 일차 전략을 소개한다. 생태환경뿐만 아니라 
민주주의를 파괴하는 기후위기의 본질로 지목되는 
현대자본주의 생산체계를 어떻게 전환해야 할 것인
지 모색하는 것은 다음 과제로 삼고자 한다.

            

기후변화의 건강영향의 특징과 양상

1) 기후변화의 건강영향

  기후는 좁은 의미로는 어떤 지역에서 평균 30년 
이상 관찰되는 장기적인 기상유형을 말한다. 보다 
엄밀하게 말하면, 수 개월에서 수 백 만년에 걸친 시
간에 따른 기상 변수의 평균과 변동성이다.3) 인류는 
오랜 시간에 걸쳐 기후에 적응하며 역사와 문화로 
명명되는 삶의 양식을 형성해왔다. 그런데 산업화시
대 이전(1850~1900년)과 비교하여 지금까지 
1.11(±0.13)℃ 높아진 지구 온도는 극단적인 기후
재난을 초래하면서 삶의 토대를 파괴하고 인간의 생
명과 생존을 위협하고 있다. 

(출처: 미국, 질병통제예방센터)

  기후변화가 건강에 미치는 영향은 ‘복잡하고 압도
적’(Lancet, 2018)이며, 현재 기후변화는 열파나 
가뭄, 해수면 상승 같은 직접 영향과 매개체 질병과 

3) Planton, Serge (France; editor) (2013). IPCC Annex 
III Glossary

식품과 식수 불안정 등의 간접 영향을 통해 ‘인류가 
직면한 가장 큰 건강위험’4)이 되고 있다.  

  아래의 <기후민감성 건강위험 개관(WHO)>을 보
면, 기후에 특히 민감한 건강문제들은 극단적 기후
현상으로 인한 손상과 사망 외에도, 온열질환, 호흡
기 질환, 수인성질환, 인수공통감염병, 매개체 감염
질환, 영양부족과 식품매개질환, 비감염성 질환, 정
신적‧사회심리적 건강문제 등이다. 그러나 사람들
이 극단적 기후현상이나 그와 관련되는 식량과 식수 
문제 등에 노출되더라도 영향을 동일하게 받는 것은 
아니다. 개인의 인구학적 요인, 지리적 요인, 사회경
제적 요인, 건강상태 등에 의해 취약성이 더 높아지
기도 하고 완화되기도 한다. 또한 기후변화의 부정
적 건강 영향을 줄일 수 있도록 한 사회가 보건의료
체계의 리더십, 보건의료인력, 의약품, 재정구조를 
갖추었는지 여부도 취약성의 증감과 관련된다. 기상
재난 상황에서 보건의료시설이 침수나 정전 등의 피
해에 노출되지 않고 의료서비스가 필요한 환자들을 
적절하게 돌볼 수 있다면 위험을 감소시킬 수 있다.

 생물학적 조건이나 삶의 환경으로 인하여 기후변화
에 더욱 취약한 인구집단은 다음과 같다.

⦁어린이 : 생물학적 민감성이 높고 야외활동 같은 더 
많은 노출기회를 가지기 때문에 건강위험에 취약하다. 
학령기 아동이 만성적으로 대기오염에 노출되면 과체중
이나 비만이 되기 쉽고, 비만은 그 자체로 만성 염증을 
동반하므로 미세먼지에 대한 취약성이 배가 된다.

⦁임산부 : 폭염과 홍수, 기타 극한 상황에 취약하다.

⦁노인 : 체내에 흡입된 미세먼지를 체외로 배출시키고 
독성을 제거하는 능력이 떨어진다. 노인들은 이미 심뇌
혈관 또는 호흡기질환이 있는 경우가 많고 면역력이 떨
어져서 기저질환에 의해 증상이 악화될 수 있다. 게다
가 기후영향에 적응하기 위한 재정자원이 제한될 가능
성이 높아 더욱 어려움을 겪게 된다. 

4) PAHO/WHO, Climate Change and Health 

기후변화의 건강영향 
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⦁실외작업자, 구급대원, 소방관, 운송작업자와 같은 직
업군, 더운 실내 작업환경의 작업자 : 특히 극심한 열과 
매개체 매개 질병에 노출되기 쉽다.

⦁장애인 : 지역사회의 비상대응계획이 장애인을 특별
히 고려하지 않는 한 극단적인 기상현상 동안 매우 취
약하다.

⦁만성질환자 : 특히 체온조절을 어렵게 하는 약을 복
용하는 경우 극단적인 열에 취약하다. 정전은 특정 의
료장비에 의존하는 사람들에게 특히 위협적일 수 있다.

⦁특정 인종 및 민족 그룹, 저소득층, 이민자 및 언어
사용 능력이 제한된 집단 : 높은 노출 위험, 적응 능력 
저하, 그리고 그들의 감수성에 영향을 미치는 더 높은 
유병률을 가질 확률 때문에 기후위험에 취약하다. 

2) 국제 수준에서의 특징

  그러나 이런 기후변화는 전지구적 현상이지만, 모

든 사람들이 건강과 생명에 대한 동일한 경험을 하
진 않는다. 그것이 기후변화의 중요한 특징이자, 기
후위기 대응을 어렵게 하는 원인이다. 2021년에 발
표된 란셋(Lancet) 리포트에는 각국의 인간개발지
수(HDI, Human Development Index)에 따라 
최고습구온도가 1인당 안전한  육체활동손실시간에 
얼마만큼 영향을 주는지 분석한 자료가 실렸다. 

(출처: Lancet, 2021)

최고습구온도에 따른 1인 평균 신체활동손실량 

 기후민감성 건강위험 개관 (WHO)
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인간개발지수가 높은 국가그룹보다 그렇지 않은 국
가들, 즉 상대적으로 경제수준이 낮고 기후변화에 
대한 사회적 인프라와 대응 수준이 낮은 국가일수록 
더 크게 영향을 받고 있으며, 30년 동안 부국과 빈
국에서 이런 격차는 더 커지고 있었다. 또한 같은 보
고서에는 인간개발지수가 높은 국가그룹과 낮은 국
가그룹의 말라리아에 대한 기후적합성 변화를 추적
한 그래프도 실렸는데, 여기에서도 이미 사회경제적 
발전 수준이 낮은 국가들이 더욱 말라리아에 취약해
지고 있음을 확인할 수 있다. 

(출처: 상동)

  이런 국제적인 기후불평등의 특징은 기후변화의 
삼중부정의(The Triple injustice of climate 
change)라는 내용으로 알려져 있다(Roberts. et 
al, 2007). 

  링크와 가르시아(Link& Garcia, 2021)는 건

강불평등 연구가 지금까지 피해 집단의 상황에만 초
점을 맞추고 해결책을 찾도록 이끌면서 기득권층의 
건강불평등 생산활동에 대한 책임을 면제하는 것을 
지적한 바 있다. 비슷한 맥락에서 국내에서도 기후
위기가 약자에게 더 위험할 것이라는 결과론에 치우
쳐 기후위기를 야기한 원인으로서의 불평등을 간과
했다는 인식이 공유되었다(기후정의선언, 2021). 
그런 점에서 기후변화를 유발하는 이산화탄소 배출
과 자연자원의 약탈적 사용의 책임이 인간개발지수
가 높은 그룹, 즉 선진국들의 책임이 더 크다는 것을 
명시하는 접근은 의미가 있다. 아래의 그림은 2019
년 전세계 탄소배출의 불평등을 보여주는 그림이다. 
왼쪽 막대는 인구비율이고, 오른쪽 막대는 탄소배출 
비율이다. 전 세계 인구의 상위 1%가 전체 탄소배
출량의 17%, 상위 10%로 넓히면 이들이 전체의 
48%를 배출한다. 그에 반해 하위 50%의 인구는 
전체의 12%의 배출에만 책임이 있다. 

(출처: Chancel, 2021)

 

  기후변화를 유발하는 집단과 기후변화의 피해를 
입는 집단이 대단히 불균등하게 분포되어 있다는 사

세계 탄소배출의 불평등(2019) 

말라리아에 대한 기후적합성 변화 

부정의 1. 기후변화는 가장 가난한 사람들에게 가
장 먼저 그리고 가장 혹독하게 영향을 준
다. (비대칭적 영향)

부정의 2: 가장 영향을 받는 사람들은 기후변화를 
유발하지 않았고, 기후변화를 멈출 힘도 없
다. (불평등한 책임)

부정의 3: 오염 유발자는 대가를 지불하지 않고, 
녹색전환비용이 저소득층과 취약계층에게 
부정적인 영향을 미친다. (불평등한 완화와 
적응 비용)
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실로부터 기후위기 대응은 이런 불평등을 교정하려
는 것이 첫 번째이자 최종 목표가 되어야 한다. 이
런 불평등을 완화하는 비용부담과 전환전략을 개발
하는 것이 기후변화를 저지하고 기후부정의를 바로
잡는 윤리적이고 실용적인 방법이 될 수 있다.

3) 국내 수준에서의 특징

  기후변화의 현상들이 한 국가 내에서 어떤 건강불
평등과 사회적 영향을 미치는지에 대한 연구를 선도
하는 것은 영국이다. 파볼라(Paavola)는 영국에서 
나타나는 기후변화의 직·간접적 주요 현상들로 열파
(heat wave)와 더운 여름, 온화해진 겨울, 대기오
염, 꽃가루, 식중독, 신종 감염병, 보건과 사회적 돌
봄 체계, 홍수를 선정하고, 이 현상들이 미치는 건강
영향과 사회적 불평등에 대한 논문들을 리뷰한 바 
있다(Paavola, 2017). 

  몇 가지만 살펴보면 먼저 폭염의 경우, 주로 호흡
기 및 심혈관질환으로 인한 초과 사망의 원인으로서 
열 관련 사망률은 2020년대까지 45%, 2050년대
까지 167% 증가할 것으로 예상되었다. 도시의 열섬
현상으로 인해 도시거주자들이 온열질환에 더 많이 
노출되고 있었다. 특히 고령자는 열조절 능력이 약
하고 이미 가지고 있던 다른 질환 때문에 폭염에 더 
민감하지만, 고립 또는 정보부족, 이동성 또는 자율
성 부족으로 인해 적응력이 제한되기 때문에 취약성
이 더 커진다. 다음으로 홍수의 경우, 직접적으로는 
익사, 감전사, 우발적 사망 및 부상, 그리고 2~3배 
높은 정신건강문제를 유발할 수 있다. 홍수의 간접
영향은 오염 및 물공급 손실, 운송·전기 공급·통신 
접근성 손실, 경제적 손실 등을 유발한다. 해안지역
의 저가주택이나 위험지역 거주자들이 홍수에 취약
하며, 그밖에도 장애인·만성질환자·어린이·대중교통
에 의존하는 사람들도 홍수에 취약하다. 또한 홍수
에 의한 사상자 발생 규모가 응급의료서비스의 제공 
역량을 초과하거나, 의료시설이 범람하여 의료서비

스 제공이 중단되는 경우도 홍수에 의한 건강 피해
로 볼 수 있다.

  한국에서는 기후현상들이 어떻게 건강불평등을 악
화시킬까? 1994년 여름의 혹서는 기후변화와 건강
영향에 대한 연구의 시작이 되었다고 볼 수 있는데
(권호장, 1999), 이후에는 대기오염 특히 미세먼지
와 폭염에 의한 건강영향 연구가 주로 발표되었다. 
미세먼지(PM10)의 증가는 입원과 외래환자를 증가
시켰고, 폭염이 심했던 2018년은 특히 누적 온열질
환자 발생이 다른 해에 비하여 크게 증가한 것으로 
나타난다. 

(출처:질병관리본부, 2017)

(출처: 한국환경정책평가연구원, 2019)

  2022년 4월 질병관리청에서 발간한 <제1차 기
후보건영향평가보고서>에 따르면, 폭염으로 인한 온
열질환은 연령대별로는 65세 이상, 성별로서는 남성
에서 발생률이 높았다. 이보다 앞서 나온 한국환경

미세먼지(PM10)의 증가의 건강영향

온열질환자 발생추이(2015~2018)
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정책·평가연구원의 <국가 리스크 관리를 위한 기후변화 
적응역량 구축·평가>보고서에서는  2013~2015년 온
열질환 발생률을 소득집단별로 비교해본 결과, 저소
득층의 온열질환 발생율이 그 외 소득층보다 2~3배 
높게 나타났다. 지역간 비교시 도시보다 농촌이 상
대적으로 온열질환 발생률이 높았다. 또한 직업에 
따른 영향을 보면, 전기‧가스‧수도사업, 농림어업 
등에 종사하는 야외 노동자들의 온열질환 발생률이 
상대적으로 높았다. 농어업 종사자나 건설근로자는 
주간에 작업할 때도 40℃ 이상의 고온에 장시간 노
출될 가능성이 있었다. 또한 국적별로는 외국인 노
동자의 온열질환 발생률이 내국인 노동자의 4배로 
나타났다. 이 점은 외국인노동자들이 종사하는 직업
이나, 취약한 주거환경과 관련이 있어 보인다.    

 (출처: KEI 포커스 6(9), 2018)  

 

기후취약성과 건강불평등의 상호연관성

1) 기후취약성을 결정하는 요인들

  기후변화가 건강불평등에 미치는 영향에는 개인의 
건강상태나 사회경제적 요인, 보건의료시스템 조건 
외에도 개인과 집단이 처한 보다 광범위한 사회적 
요인들이 복합적으로 작용한다. 이때 사람들과 커뮤
니티가 경험할 수 있는 기후변화의 부정적 영향에 
노출될 위험 수준을 기후취약성(Climate 
vulnerability)이라고 한다(APHA). 기후취약성은 

건강과 사회적 불평등과 매우 밀접하게 동반된다. 
노출, 위협에 대한 민감도, 적응과 대응 능력은 기후
취약성을 결정하는 핵심 요소이다. 기후취약성 수준
을 결정하는 요소들에서 지정학적 위치는 중요한 고
려사항이다[노출]. 저지대 해안가 지역은 해수면 상
승으로 인한 해안가 범람이나 폭풍 해일 위험이 고
지대보다 훨씬 높다. 그 외에 연령이나 기존 건강상
태, 주거와 노동조건[기후위협에 대한 민감성], 개인
이나 집단의 자원과 권력[적응과 대응 역량]도 기후
취약성과 회복력 수준을 결정하는 중요한 차원이다.

기 존 의 
건강
상태

-기후관련 재난 동안 의료기기나 의약
품에 의존하는 사람들이 더 위험
-천식이나 COPD 질환자들에서 오존, 
산불 연기, 꽃가루 증가에 의한 호흡기
질환 위험 증가
-심혈관질환과 당뇨환자들은 극단적 폭
염으로 인한 합병증 유발 위험 증가

주 거 와 
노동
조건

-대기오염이 심한 지역(고속도로, 발전
소 주변 등)에 사는 사람이 오존 수준
과 기온상승의 영향에 더욱 취약 
-포장도로와 빌딩이 많아 공원과 수목
이 부족한 도시지역에 사는 사람들에게 
도시열섬 영향의 위험 증가
-열악한 주거환경은 열에 노출되는 위
험 증가시킴
-교통수단의 부족은 극단적인 기후관련 
사건이나 산불이 발생할 때 대피할 시
간을 부족하게 함
-야외노동자가 온열질환 위험 더 높음
-“정보 격차”는 저소득층의 기후관련 
사건, 위험, 자원에 대한 정보접근성을 
제한
-가난한 사람들은 다양한 기후변화에 
대응하는 능력이 저하(예를 들면, 식품 
가격 상승)
-저소득가구는 심각한 자연재난 이후에 
삶을 재건할 수 있는 보험이나 재정 자
원이 부족

권 력 과 -저소득집단이나 취약집단들은 역사적

기후취약성 요인이 건강에 영향을 미치는 경로
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  이런 상황을 고려한다면, 이제는 기후변화가 추가
적으로 발생시키거나 강화하는 건강불평등을 설명하
기 위해서는 기존에 잘 알려져 있는 건강의 사회적 
결정요인 프레임에 다음과 같이 기후환경요인을 추
가해야 할 것으로 보인다. 

  기후라는 조건이 작동하는 구조를 이해한다면, 개
인의 대비와 행동, 행동변화에 기반한 기후변화 적
응전략은 개인의 선택적 수용으로 인해 오히려 건강 
및 사회적 불평등을 악화시킬 수 있음을 알 수 있다. 
따라서 기후변화에 의한 건강불평등을 완화하기 위
해서는 다양한 집단의 차별적 노출, 민감도 및 적응
능력을 고려한 공적 대비조치, 보건교육 및 공중보
건 캠페인이 필요하다(APHA).

2) 기후취약성을 줄이기 위한 보건의료인의 역할

  건강에 대한 기후 및 환경변화의 부정적 영향으로
부터 인구집단을 보호하기 위한 보건의료인들의 역
할에 대한 기대가 높아지고 있다(Dupraz and 
Burnand, 2021). 그렇다면 보건의료 영역에 종사
하는 지역사회 보건의료인들의 역할은 무엇이 있을
까? 해외의 연구사례를 살펴보면, 질병의 치료와 돌
봄을 넘어 기후의 건강영향을 감소시킬 수 있는 사
회적 결정요인과 사회정책에 적극 개입하는 일들을 
소개하고 있다.

⦁도보나 자전거 도로 같은 건강한 주거와 노동을 위
한 인프라 확장을 위한 정책과 시스템을 옹호하기

⦁환자의 위험을 평가하여 가령 폭염에 취약한 환자일 
경우 전기요금을 줄일 수 있는 지역사회 프로그램에 의
뢰하기 

⦁기후로 인한 건강문제를 해결할 수 있도록 지역사회 
거주자들을 보건의료시스템에 참여시키기

⦁지역사회의 기후 취약성에 대하여 공부하고, 예를 들
면 나무를 심거나 시원한 지붕을 설치하는 프로그램 같
은 건강 위험을 줄일 수 있는 변화들을 옹호하기
(Public Health Institute, 2016)  

  하지만 최근의 탐색적 연구에 따르면, 의료전문가
들은 환자, 지역사회 그리고 정책결정자들에게 건강
과 기후변화의 연관성과 이에 대한 조치의 필요성을 
알리고 개입하는 역할을 하려는 의향이나 실제 노력
이 충분하지 않다(Kotcher. et al, 2021). 한국의 
보건의료인들은 얼마나 이 문제에 관심을 가지고 있
을까? 전체 탄소배출의 5%가 보건의료산업에서 발
생한다는 추산에서 해외에서는 자연과 건강친화적 
병원(green and healthy hospital)이나 녹색 처
방전(green prescription)처럼 환경에 대해 책임
을 지는 보건의료서비스를 통해 ‘해를 주지 않는 보

목 소 리 
부재

으로 권력이 박탈되어, 기후변화 대응 
또는 재난 이후 자신들의 필요를 표시
할 수 있는 의사결정과정에 참여하는 
정치경제적 힘을 가지지 못함.
-이런 권력의 부재가 이들의 삶과 건강
상태를 형성하고, 기후변화의 영향에 
대응하고 완화 전략에 기여할 역량을 
제한함. 

(출처: Public Health Institute/Center for 
Climate Change & Health, 2016. Climate 
Change and Health Equity)

건강의 기후&사회적 결정요인  
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건의료(Health Care without Harm)’를 실천하
는 운동도 전개되고 있다. 국내에서도 보건의료산업
의 상황과 의료 환경을 평가하고, 기후변화 대응에 
동참할 수 있는 지속적인 전문교육, 의사소통훈련, 
환자교육과 정책평가 등으로 건강교육과 옹호활동을 
펴는 것은 공중보건전문가로서의 의무일 것이다.   

기후위기와 건강불평등에 개입하기

1) 기후위기와 건강불평등의 본질은 같다

  미국공중보건협회는 기후위기와 건강불평등이 본
질적으로 다음과 같은 중대한 상호연관성을 가진다
고 명시하고, 그 대응방안을 제시하였다(APHA). 

⦁기후위기와 건강불평등의 원인과 추동요인은 종종 동
일하다 : 에너지, 교통, 토지 이용, 건축, 식량과 농업, 
사회경제적 시스템의 광범한 변화가 필요하다.

⦁기후위기의 건강위험과 영향은 사람들과 커뮤니티에 
불균등하게 배분된다 : 기후변화의 건강영향은 개인과 
집단의 기후취약성과 회복력에 의해 달라진다. 기후취
약성의 두 가지 결정적인 요소는 기존의 건강상태와 생
활 조건이다. 두 가지에 영향을 주는 금력의 배분과 경
제, 권력, 사회정책, 지역/국가/글로벌 수준의 정책들은 
개인의 통제를 넘어선 힘에 의해 결정된다(CSDH,  
2008). 

⦁기후변화는 현재의 건강과 사회적 불평등을 심화한다 
: 기후변화는 그 자체로 만성질환, 손상과 관련된 환경
조건을 악화시키고, 가장 불리한 커뮤니티에 영향을 주
는 사회 경제적 이탈을 야기한다.  

⦁체계적 원인에 대한 상향식 개입이 기후위기와 건강
불평등을 효과적으로 교정한다 : 구조적이며 정책과 시
스템을 변화시키려는 상향식 개입은 인간의 건강과 환
경에 가장 큰 혜택을 주고, 우선적 예방전략을 제공하
며, 건강하고, 형평적이며 지속가능하고 회복적인 커뮤

니티를 촉진한다(Rudolph and Gould 2014). 

⦁정치적, 경제적 힘과 목소리를 구축하는 것은 기후 
회복력의 핵심 요소이다 : 권력과 목소리의 부재는 커
뮤니티가 기후변화에 대응하고 기후위기 해법에 시민 
지식으로 기여할 수 있는 역량을 제한한다. 건강을 증
진하고 기후영향을 감축할 수 있는 시스템 전환을 위해 
커뮤니티가 권력을 가져야 한다. 

  이 때문에 기후위기에 대응하려는 모든 전략은 동
시에 건강과 사회적 불평등을 완화하는 전략으로도 
유용해야 한다. 흔히 기후위기에 대한 해법으로 제
시되는 친환경기술 또는 넷제로(Net-zero)와 같은 
기술주의적 접근을 경계해야 하는 것은 현재의 생산
과 소비체제 그리고 불평등한 권력과 자원배분의 관
계에 개입하지 않기 때문이다. 따라서 기존의 불평
등을 검토하고 그것을 먼저 해결하고자 하지 않는 
기후위기 대응전략은 무력하고 오히려 유해할 수 있
다는 점을 명심해야 한다.  

2) 기후변화로부터 건강을 보호하기 위해서는 사
회체제를 바꾸어야 한다 

  그렇다면 기후변화로부터 모든 인구의 건강을 보
호하기 위해서 무엇을 시작해야 할까? 영국은 마이
클 마못(Michael Marmot)경이 책임을 맡은 건강
형평성위원회(Institute of Health Equality)에
서 2020년 기후변화에 의한 건강과 사회적 불평등 
해결방안을 제안하는 <지속가능한 건강 형평성 : 영
국에서 넷 제로 달성하기> 보고서를 발간하였다. 이 
보고서는 기후변화가 이미 영국뿐만 아니라 전 세계
적으로 인구집단의 건강을 손상시키고 있으며, 건강
불평등을 증대시킬 가능성이 있다고 명시하였다. 따
라서 온실가스를 감축하려는 기후위기 대응 조치들
은 건강을 증진하는 동시에 건강형평성도 개선해야 
한다면서, 보고서에서 핵심 정책으로 담은 것은 단
지 보건의료 영역뿐만 아니라 에너지와 주거, 식량
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체계, 교통시스템을 아우른다.

⦁모든 원인으로부터 대기오염을 최소화할 수 있는 공
정한 에너지 전환을 지원하기

⦁주택을 에너지 효율적이고, 기후 탄력적이며 건강한 
곳으로 디자인하고 변경하기

⦁지속가능하고, 탄력적이며 건강한 식품시스템 만들기  

⦁신체활동을 포함하는 여행(active travel)과 도로 
안전, 오염을 최소화하는 대중교통 시스템을 개발하기

⦁건강하고 지속가능한 노동 모델을 개발하기

 

 2021년 11월 스코틀랜드 글래스고에서 열린 
COP26에 맞춰 세계보건기구에서 발행한 <기후변
화와 건강에 대한 특별보고서>에서 강조하는 내용도 
이와 마찬가지였다. 우선 공중보건비상사태로서 코
로나19로부터 건강하고 정의롭게 회복하는 것이 우
선이지만, 그 밖에는 건강과 사회정의를 UN기후회
담의 핵심의제로 삼기, 기후위험으로부터 건강회복
력을 구축하기, 기후와 건강을 보호하고 향상시킬 
에너지 시스템을 창출하기, 건강하고 지속가능하며 
탄력적인 식량시스템 만들기, 긴급한 기후대응을 위
하여 보건커뮤니티의 의견을 경청하기, 건강하고 공
정한 웰빙 경제(wellbeing economy)로의 전환 
등이 포함되었다.   

  두 보고서에서 언급한 에너지, 식량, 경제, 주택, 
교통, 보건의료 영역들에 대한 전면적 전환은 사실
상 지금까지 인류가 생존을 위하여 자연에 개입하고 
이용하며, 어느 사회나 유사한 형태의 도시화와 세
계화를 지향하며 획일적인 방식으로 살아온 자본주
의 산업화 경로로부터의 이탈을 의미한다. 가령 경
제정책은 성장을 GDP로 측정하던 것에서 웰빙을 
우선순위로 두는 접근으로 바꾸는 것을 의미하고, 
지역사회 동반성장이나 순환경제원칙 같은 것으로 
노동과 경제에 대한 규칙을 바꾸는 것이다. 이러한 

구체적인 실천은 상상력이 필요한 동시에, 손실과 
희생을 요구하거나 또는 익숙하던 것으로부터 낯선 
것으로의 적응과 노력을 더해야 하는 지난함이 동반
된다.     

  기후붕괴 앞에서 다시 한번 분명하게 말한다. 지
금의 현실은 산업화시대 동안 전 세계와 일국 내에 
누적된 경제사회적 불평등의 결과이다. 그렇다면 해
법은? 불평등을 가속화하는 체제로부터 정의를 원칙
으로 삼는 체제로의 전면적 도약이다. 지금의 기후
위기는 명백히 인간이 만들어온 불평등한 사회 구조
가 직조한 위기로서, 더 이상 개별화된 개인 존재가 
해결할 수 있고 책임져야 할 차원의 문제가 아니다. 
건강과 사회적 불평등을 만들어내고 있는 일체의 기
존 사회시스템을 기후정의와 기후취약성의 관점에서 
새로 혁신해야 한다. (끝)
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Abstract

In Korea, the summer has not even begun in 
earnest, and in February, it is already predicted 
that this summer will be hot enough to be 
ranked within the top 10 on record. Rain, wind, 
heat and cold, which came in time for the 
season, are no longer a welcome sign of natural 
time, but are seen as a precursor to climate 
disasters that may lead to more-than-expected 
damage. Various climate indicators measured by 
the World Meteorological Organization show 
that the name "climate collapse" is not 
excessive, not the clim
ate crisis. Such climate change is directly or 
indirectly negatively affecting people's health. In 
addition, climate factors interact with existing 
living conditions, exacerbating health and social 
inequality, and threatening human survival itself. 
So what we need to do now is clear. It is to 
innovate all existing social systems that are 
creating health and social inequality in terms of 
climate justice and climate vulnerability.
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