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The purpose of this study is to review the necessity of developing a national 
health management system for children and to develop a pilot project operation 
model for the establishment of a health management system for children 
in the Republic of Korea. We analyzed the medical behavior of pediatric and 
adolescent patients and the status of medical resources using medical expense 
claims data and medical institution reports with comprehensive consideration 
of expert opinions. As a result, participants in the pilot project and participating 
medical institutions were selected. The main service of the pilot project is to 
explain customized disease-related information and healthcare methods, and 
provide services for monitoring and managing the progress of the disease if 
the pediatrician deems that the target child needs professional educational 
counseling. In addition, pediatricians should explain the need for regular 
visit management twice a year to children in need of in-depth education and 
counseling, and provide additional visit management services twice a year to 
children in need of additional education and counseling. In the future, consistent 
and systematic evaluation is needed for the continuous development of the 
pilot project and the promotion of this project, and the preventive health care of 
children needs to be continuously improved by modifying and supplementing 
the service provision system through evaluation.
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서  론

2020년에는 출생아 수보다 사망자 수가 더 많은 데드크로스 현상이 처음 

발생하며 인구 감소가 현실화되었고, 2021년 출생아 수는 2020년 대비 4.3% 

더 감소하였다[1]. 심각한 저출산으로 인한 소아 인구 감소와 코로나19 감염증

의 장기화에 따라 소아청소년과의 진료환경은 점점 악화되고 있다[2]. 더불어 

소아청소년과 전공의 지원의 감소는 수련병원의 인력 공백뿐 아니라 중증소아

환자 등 소아청소년과 전문진료를 책임질 수 있는 전문의 감소로 이어져 소아
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청소년과 진료체계에 지장을 초래할 수 있는 상황이다. 

이러한 상황에서 2020년부터 2021년 동안 코로나19 감

염증 확산 방지를 위해 사회적 거리두기, 학교 휴교, 잦

은 비대면 수업 등이 실시되면서 소아청소년들은 나쁜 

식습관과 불규칙한 생활습관에 노출되었다. 이에 코로

나19 유행 전·후 청소년의 건강행태는 비만 등과 같은 

대사장애질환의 증가로 이어지기도 했다[3].

지난 10년간 미국 아동청소년 대사증후군 유병률은 

감소한 반면, 우리나라 아동청소년의 대사증후군 유병

률은 1.7%에서 2.2%로 높아져 계속 증가하는 추세이다

[4]. 아동기 대상증후군 예방과 관리 등에 대한 적절한 

개입이 없으면 향후 급격하게 증가할 것으로 예상되어 

집중적이고 적극적인 관리가 필요한 시점이다. 몇몇 국

가에서는 아동청소년 대사증후군 예방과 건강관리를 

위해 일차의료기관에서 다양한 프로그램을 운영하고 

있는데, 영국의 경우는 일차의료기관에서 체중관리상

담사, 영양사, 비만관리 전문가 등을 배치하여 언제라

도 의료기관 이용과정에서 대상증후군 문제 등을 상담

하고 정보를 얻을 수 있도록 되어 있다[5]. 한편, 미국에

서는 신생아부터 21세 미만까지 생애주기별에 따른 건

강관리서비스를 제공하고[6], 호주에서는 18세 이하 아

동청소년 건강을 위해 국가적 전략을 수립하여 아동 돌

봄 환경조성, 초·중·고 학교 기반 사업과 학교시설 운

영, 일차진료서비스, 가족과 지역사회 보호서비스 등 9

개 영역에서 사업을 추진하고 있다[7].

그러나 우리나라는 앞으로 100세 시대를 살게 될 

아동청소년의 예방적 건강관리를 위한 아동 건강 교

육상담체계 또는 소아청소년과 진료 활성화 제도가 

부족한 실정이다. 국가 수준에서 아동 건강관리에 체

계적인 제도를 도입하기 위해서는 우선적으로는 아동

청소년의 특성을 고려한 사업이 필요하다. 이를 위해

서는 아동 건강전담의가 필요할 것이며, 제도 도입에 

앞서 시범사업을 통해 체계적인 발판이 마련되어져야 

할 것이다. 따라서 이 연구는 국내 소아청소년과 현황

을 검토하고 사업 운영에 포함되어야 할 사업 참여 대

상자, 제공서비스 내용 등을 파악하여 아동 건강전담

의 시범사업 모형을 제시하고자 한다.

국내·외 아동 건강주치의제도  
유사 사업 사례

국내에서 운영된 아동건강 관련 사업으로는 영유아 

건강검진프로그램, 드림스타트 사업, 서울시 우리아

이 주치의제도, 수원시 아동 담당의 의료지원사업이 

있다[8-11]. 2007년부터 시작된 국민건강보험공단에

서 실시하는 영유아 건강검진프로그램은 생후 14-35

일부터 71개월까지 총 8차로 구성된다. 이 프로그램

은 문진 및 진찰, 신체계측, 발달평가 및 상담, 건강교

육, 구강검진 등이 각 차수별 구성항목에 따라 제공되

는데[8], 신체계측 및 진찰 위주로 진행되어 검진결과

에 대한 사후관리 및 연속적인 교육상담 진행이 어렵

고, 교육상담 시간 등이 규정되어 있지 않아 정형화된 

서비스를 제공하지 못한다는 한계점이 있다.

드림스타트 사업은 취약계층 아동에 맞춤형 복지

를 제공하는 사업으로, 보건복지부가 총괄하고 각 시

군구에서 운영한다. 해당 사업은 2006년 ‘아동보호 

보건복지 통합서비스 시범사업’이라는 명칭으로 20개 

보건소에서 시작해 2016년 전국으로 확대되었다. 사

업 대상자는 0세(임산부 포함) 이상 만 12세 이하 취

약계층 아동 및 가족이며, 사례관리를 통해 건강검진 

및 관리, 기초학습 지원, 문화체험 등의 서비스를 제

공한다. 고령군, 단양군, 영양군 등에서는 드림스타

트 사업의 일환으로 학령기 아동 건강검진을 실시하

여 시력저하 아동 안경 지원, 이상 발견 시 정밀검사 

의뢰 등의 서비스를 제공하고 있다[9].

서울시에서 운영한 우리아이 주치의제도는 2015년 
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제6기 서울특별시 지역보건의료계획의 일환으로 추진

된 사업이다. 이 사업에서 제공한 사업 서비스는 총 4

단계로 등록, 사정 및 계획, 상담, 평가로 이루어졌고, 

상담내용은 건강증진, 예방 및 보호, 의료 및 질병으로 

구성되었다. 서비스 대상자는 만 0세부터 만 12세 이하 

어린이이고 서비스 주기는 대상자별 1년 주기로 제공

하였다. 이 사업은 2018년에 서울시 25개 자치구 전체

로 확대할 계획이었으나, 참여 의료기관 부족, 대한소

아청소년과의사회의 반대 등의 이유로 사업이 중단되

었다. 대한소아청소년과의사회는 어린이집 주치의제

도, 영유아 건강검진, 국가 필수예방접종사업 등 이미 

아동 건강과 관련된 사업이 진행되고 있고, 소아청소년

과 의원 외에 보건소 참여, 보험 수가 신설이 아닌 인센

티브 형태의 수가 지급 등의 이유로 반대하였다[10].

수원시에서 운영한 아동 담당의 의료지원사업은 ‘수

원시 아동 담당의 의료지원에 관한 조례’에 근거하여 

2015년에 추진된 사업이다. 이 사업은 지역사회 취약계

층 아동 만 6세부터 만 12세 미만 대상으로 서비스를 제

공하고 있으며, 사업에서 제공하는 교육·상담내용은 

질환에 대한 소개, 정보 제공, 생활습관 개선, 건강관리 

방법 등을 포함하고 있다. 수원시에서는 1년에 2회 사업 

운영에 대하여 모니터링과 성과평가를 실시하고, 성과

평가는 과정, 중간, 최종 산출 평가지표를 선정하여 평가

하고 있다. 현재 사업 관련 지정 의료기관은 80개소로 

수원시에서 등록비와 치료비를 지원하고 있다[11].

국내뿐 아니라 국외 사례는 영국의 아동건강관리사

업(Healthy Child Programme)과 미국 정부가 주도

하는 공공의료보험 가운데 메디케이드(Medicaid)와 

Child Health Insurance Program (CHIP)을 영유아

를 대상으로 하는 예방목적의 건강검진프로그램으로 

들 수 있다. 영국의 아동건강관리사업(Healthy Child 

Programme)은 대상자를 0-5세 미만, 5-12세 미만, 

12-18세, 19세로 구분하여 연령대별로 예방접종 정

보, 구강건강관리, 신체건강과 발달문제 등에 대한 프

로그램을 제공하고 있다[12]. 또 아동청소년 대상증후

군과 비만예방 등을 위해서는 TV와 라디오뿐만 아니

라 웹사이트, 핸드폰 문자 및 전화 등을 통해 건강예방

의 필요성을 알리고 건강한 식습관 및 신체활동을 강

조한 계몽 캠페인 등을 운영하고 있다. 해당 지역 일차

의료기관에 체중관리상담사, 비만 관련 프로그램 기획

자 및 훈련 전문가 등을 배치하여 의료기관 이용과정

에서 아동과 가족의 건강문제를 상담하고 정보와 교육

을 제공받을 수 있도록 되어 있다[12]. 미국의 CHIP은 

메디케이드에 의해 보호받는 21세 이하 모든 아동에 

대해 주정부에서 시행하는 정기적인 검진, 시력, 청력 

및 치과 서비스를 포함하는 Early and Periodic 

Screening, Diagnostic, and Treatment (EPSDT) 서

비스를 필수적으로 제공하고 있다. EPSDT 서비스는 

스크리닝 서비스, 주기적 스케줄(periodicity schedule), 

진단 및 치료 등을 포함하고 있다[6,13].

소아청소년과 진료 현황

이 연구는 국내 소아청소년 인구 현황 및 소아청소

년과 의료이용 현황 분석을 위해 2016년부터 2020년

까지 건강보험심사평가원(심사평가원)에 청구된 자료

를 사용하였다. 그 중 수진자 연령이 만 0세부터 만 

19세인 건강보험, 의료급여 환자의 진료과목 또는 표

시과목이 소아청소년과인 청구명세서를 분석하였다. 

의료자원 및 인력 현황 분석에는 요양기관 신고자료

(2020년 12월 기준)를 사용하였다. 이 연구는 심사평

가원의 연구윤리심의위원회로부터 심의면제를 받았

다(승인번호: 2022-018-001).

1. 국내 소아청소년 인구 현황

2020년 기준 소아청소년(만 0세-만 19세) 인구는 
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약 876만 명으로 전체 인구의 약 16.9%에 해당한다. 

2016년부터 2020년까지 최근 5년간 소아청소년 인

구수는 지속적으로 감소하였고, 2020년도에는 약 

4.0% 감소하였다. 또한 영유아(만 0세-만 7세) 인구

수도 약 6.6% 감소하였다. 지역별로 소아청소년 인구

수를 살펴보면 약 44.2%가 서울과 경기도에 거주하

는 것으로 나타나 성인뿐만 아니라 소아청소년 인구 

역시 수도권에 집중화되어있다.

2. 국내 소아청소년과 의료이용 및 진료 현황

최근 5년간 소아청소년과 실환자 수, 내원일수가 

매년 감소하는 추세이며, 특히 코로나19가 확산되었

던 2020년에 소아청소년과 전체 의료이용은 전년 대

비 실환자 수 약 –38.3%, 내원일수 약 –47.6%로 크

게 감소하였다. 또한 소아청소년과 의료기관에 가장 

많이 방문한 아동의 연령대를 살펴본 결과 만 0세-만 

4세 연령대가 가장 많았으며, 전체 아동 의료이용 중 

약 64.6%를 차지하였다. 소아청소년과 의료기관에서 

진료받은 아동 수는 매년 감소하는 추세로 최근 5개년 

동안 연평균 약 13.9% 감소하였다[14] (표 1).

2020년 기준 소아청소년과 진료의 주요 다빈도 상

병을 분석한 결과, 상급종합병원과 종합병원에서는 조

발사춘기, 기타 뇌하수체의 기능항진, 달리 분류되지 

않은 단신 순으로 진료건수가 가장 많았으며, 병원과 

의원급에서는 상세불명의 급성기관지염, 상세불명의 

앨러지비염, 상세불명의 급성인두염 순으로 높게 나타

났다. 2019년도의 주요 다빈도 상병 진료건수와 비교

하면 상세불명의 폐렴·천식·열, 기침 등 호흡기 및 

감염성 질환의 진료건수가 감소하였으며, 특히 종합병

원에서 크게 감소하였다. 또한 최근 5년간 소아청소년

과에 내원한 아동 중에서 당뇨, 고혈압 등 대사장애질

환을 진단받은 아동 수가 연평균 약 5.7% 증가하였고, 

더불어 정신발달장애(말하기와 언어의 특정 발달장

애, 운동기능의 특정 발달장애 등)를 진단받은 아동의 

의료이용도 증가한 것으로 나타났다[15] (표 2).

3. 국내 소아청소년과 의료자원 및 인력 현황

2020년 기준 소아청소년과 의료기관 개설 현황을 

표 1. 연도별・종별 소아청소년과 의료이용 현황(단위: 명, 일, %)
구분 상급종합병원 종합병원 병원 의원 합계

실환자 수
2016년 1,032 2,880 5,796 20,005 29,713
2017년 939 2,463 5,535 18,243 27,180
2018년 944 2,401 5,690 18,042 27,079
2019년 953 2,252 5,798 17,442 26,445
2020년 713 1,208 3,611 10,793 16,325
연평균 증감률(%) (16‒20년) -8.8 -19.5 -11.2 -14.3 -13.9
전년 대비 증감률(%) (19년 vs. 20년) -25.2 -46.4 -37.7 -38.1 -38.3

내원일수
2016년 3,149 6,928 13,931 50,719 74,727
2017년 2,922 5,992 13,567 46,597 69,077
2018년 2,926 5,812 14,222 46,124 69,084
2019년 2,984 5,502 14,681 45,067 68,235
2020년 2,447 2,879 7,907 22,527 35,760
연평균 증감률(%) (16‒20년) -6.1 -19.7 -13.2 -18.4 -16.8
전년 대비 증감률(%) (19년 vs. 20년) -18.0 -47.7 -46.1 -50.0 -47.6

자료: 건강보험심사평가원. 건강보험 청구자료(2021. 12. 심결기준). 원주: 건강보험심사평가원; 2022 [14].
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살펴본 결과, 의원(71.0%), 병원(18.5%), 종합병원

(9.1%), 상급종합병원(1.4%) 순으로 의원급 개설이 가

장 많았다. 지역별로는 경기도(28.0%), 서울시(19.2%), 

부산광역시(7.3%) 순으로 경기도에 가장 많은 소아청

소년과 의료기관이 개설되어 있었다[16] (표 3). 반면, 

최근 5년간 소아청소년과 의료기관 개설이 감소한 지

역은 대전광역시(–24.%), 경상남도·세종특별자치시

(–15.9%)이며, 폐업한 의료기관은 연평균 14.1% 증가

하였으며, 특히 전라북도(47.0%), 광주광역시(41.4%), 

전라남도(31.6%) 순으로 폐업률이 증가하였다. 전체 의

료기관에서 소아청소년과 전문의가 가장 많은 의료기

관은 의원급으로 약 51.3%를 차지하고 있다. 지역별로 

전문의가 가장 많은 지역은 경기도(25.4%), 서울시

(24.4%), 부산광역시(6.8%), 대구광역시(5.9%) 순으로 

나타나 경기도와 서울시에 소아청소년과 전문의가 약 

49% 이상 근무하는 것으로 조사되었다[16] (표 4).

아동 건강전담의 건강보험 시범사업 모형

2020년 우리나라는 경제협력개발기구(Organiza-

tion for Economic Cooperation and Development) 

198개국 중 가장 낮은 초저출산 국가이다[17]. 이 연

구는 아동인구 감소 및 소아청소년과 진료량 감소 등 

현황을 검토하여 소아청소년과 활성화 방안 마련과 

아동 건강 강화를 고려한 아동 건강전담의 시범사업

제도 모형을 제언하고자 하였다.

아동 건강전담의 시범사업 모형 개발을 위해 국내외 

유사 사업의 문헌고찰, 국내 아동인구 및 소아청소년과 

의료이용 현황 분석, 그리고 이를 기반으로 한 전문가 자

문을 실시하였다. 이 시범사업은 저출산시대에 소아청

소년과 전문의가 제공하는 전문적인 상담과 교육을 통

해 양육 고민·부담에 대한 부모의 요구를 충족하고, 전

담의가 양질의 진료를 제공함으로써 소아청소년과 진료표
 2
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표 3. 지역별 소아청소년과 의료기관* 현황(단위: 개소, %)
지역 상급종합병원† 종합병원 병원 의원 합계(%)

강원도 1 14 6 56 77 (2.5)
경기도 5 55 119 672 851 (28.0)
경상남도 2 22 81 98 203 (6.7)
경상북도 - 19 24 73 116 (3.8)
광주광역시 2 18 21 43 84 (2.8)
대구광역시 5 8 49 112 174 (5.7)
대전광역시 1 7 19 59 86 (2.8)
부산광역시 4 23 66 128 221 (7.3)
서울특별시 13 35 62 475 585 (19.2)
세종특별자치시 - 2 2 22 26 (0.9)
울산광역시 - 7 19 35 61 (2.0)
인천광역시 3 15 27 140 185 (6.1)
전라남도 1 19 23 25 68 (2.2)
전라북도 2 7 21 68 98 (3.2)
제주특별자치도 - 6 - 34 40 (1.3)
충청남도 2 9 15 67 93 (3.1)
충청북도 1 12 7 51 71 (2.3)
총합계 42 (1.4) 278 (9.1) 561 (18.5) 2,158 (71.0) 3,039 (100.0)

자료: 건강보험심사평가원. 건강보험심사평가원 요양기관 신고자료(2020. 12. 기준). 원주: 건강보험심사평가원; 2021 [16].

*진료과목 소아청소년과 개설기관 수. 단, 의원은 표시과목 기준. †제3기 상급종합병원(’18-’20) 기준.

표 4. 의료기관별 소아청소년과 전문의* 현황(단위: 명)

지역 상급종합병원† 종합병원 병원
의원

합계
소아청소년과 기타 과목

강원도 16 41 4 69 14 144
경기도 131 273 164 848 160 1,576
경상남도 57 59 111 105 28 360
경상북도 0 38 32 82 36 188
광주광역시 40 37 94 51 13 235
대구광역시 108 25 70 141 24 368
대전광역시 26 41 54 89 12 222
부산광역시 63 86 93 146 36 424
서울특별시 529 237 58 552 140 1,516
세종특별자치시 0 12 5 37 0 54
울산광역시 0 27 32 43 7 109
인천광역시 69 28 24 167 29 317
전라남도 7 19 60 29 14 129
전라북도 34 22 32 92 8 188
제주특별자치도 0 24 0 35 11 70
충청남도 36 13 27 91 11 178
충청북도 24 21 20 65 6 136
총합계 1,140 (18.3) 1,003 (16.1) 880 (14.2) 2,642 (42.5) 549 (8.8) 6,214 (100.0)

자료: 건강보험심사평가원. 건강보험심사평가원 요양기관 신고자료(2020. 12. 기준). 원주: 건강보험심사평가원; 2021 [16].

*전속 인력 수 기준. †제3기 상급종합병원(’18-’20) 기준.
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의 질을 높일 뿐 아니라 장기적인 아동 건강관리를 통해 

소아청소년과의 건강증진 능력을 향상시키기 위한 목표

를 가지고 추진되어야 할 것이다. 또한 시범사업을 통해 

아동의 개인별 맞춤형 심층 교육·상담을 실시함으로써 

아동의 부모는 자녀 건강관리에 대한 지식수준 또는 자

기효능감이 증진되고 아동들은 생애 초기의 건강한 출

발을 확보하고 평생 건강 기틀을 형성할 수 있을 것이다.

시범사업의 주요 제공서비스는 소아청소년과 전담

의사가 참여대상 아동에게 전문적인 교육상담이 필요

하다고 판단하는 경우 맞춤형 질환 관련 정보, 건강관리 

방법 등을 설명하고 이후 치료방법 결정과 질병의 경과 

모니터링 및 관리방안 서비스 등을 제공하는 것이다(그

림 1). 그리고 시범사업의 참여대상자는 시범사업 초기

에 보다 많은 아동이 참여할 수 있도록 하고 사업에 대

한 보호자 만족도를 높이기 위해 보호자의 필요도가 높

은 아동 연령대, 소아청소년과에 자주 방문하게 되는 연

령대인 만 0세부터 만 2세 미만 영유아로 선정하였다. 

참여대상 의료기관은 지역별 소아청소년과 전문의 유

무, 의료기관 분포 현황, 의료기관 쏠림 방지, 지역별 아

동 인구수 등을 고려하여 총 5가지 범주로 분류하였다. 

첫째, 소아청소년과 의원에 근무하는 소아청소년과 전

문의, 둘째, 소아청소년과 의원 외 다른 진료과목 의원에 

근무하는 소아청소년과 전문의, 셋째, 병원급 의료기관

에 근무하는 소아청소년과 전문의, 넷째, 소아청소년과 

의원 외 영유아건강검진에서 근무하는 의사, 다섯째, 첫

째부터 넷째에 해당하지 않은 미충족 지역이다.

시범사업에서 제공하는 서비스 항목과 서비스 주기

를 살펴보면 서비스 항목은 크게 성장 전반, 심리상담, 

비만관리 등 신체발달과 만성질환 관리, 인지능력 제고 

등 40가지 분야로 분류하였고, 서비스 제공 주기는 6개

월마다 3년간 총 6회(연간 2회)를 실시하는 것으로 하

였다(그림 2). 시범사업 참여절차는 자격요건을 취득한 

의료기관이 사업 참여 신청서를 심사평가원에 제출하

고, 사업 참여를 희망하는 대상 아동 보호자는 의료기

관에 직접 내원하여 사업 참여 신청서를 작성하고 제출

한다. 그 다음 아동 건강전담의가 아동에게 맞춤형 건

강 및 질환 교육상담을 수행하고, 건강 모니터링과 계

획을 수립한다. 필요시에는 다른 의료기관으로 의뢰를 

결정할 수 있다. 대상 아동의 연령에 관계없이 맞춤형 

교육상담 소요시간은 심층 교육상담은 20분 이상, 추가 

교육상담 시에는 15분 이상을 권고한다. 마지막으로 아

동 건강전담의는 아동의 맞춤형 교육상담 결과에 따라 

예방진료를 계획하고, 필요시에는 치료계획을 수립하

여 아동의 건강관리 또는 개선목표를 제시하며, 교육상

아동 맞춤형  
예방진료 및  

질환 개선 목표 등 
보호자 피드백에 따른 

심층 상담 등

전담의 교육이수
전담의 등록

시범사업 참여기관

가까운 시범사업 참여기관 중 
전담의 선택, 서비스 신청

아동

건강관리 계획수립 맞춤형 심층 
교육〮상담 재실시

보호자 대면 설명 및 피드백

결과 제공

사업 효과평가 연구

사업 모니터링

서비스 등록 결과 활용 및 평가서비스 제공

(표준화된 프로토콜 기반) 
성장 전반, 심리 상담,  

비만 관리, 만성질환 관리,  
인지능력, 보건교육 등

보호자 needs 맞춤형

맞춤형 심층 교육·상담

▶(서비스 제공기간) 3년   ▶(심층교육상담주기) 6개월 1회   ▶(필요시) 추가교육상담 가능

그림 1. 아동 건강전담의 시범사업 운영 모형.
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담이 종료된 시점에는 아동의 건강상태 변화를 종합적

으로 평가하여 보호자에게 정보를 제공한다. 본 시범사

업의 수행 주체는 보건복지부가 시범사업을 추진 총괄

하고, 심사평가원에서 시범사업 운영 및 지원, 수가 및 

급여기준 개발, 요양급여비용 심사 및 점검, 정보시스

템 구축 등을 담당한다. 그 외 국민건강보험공단에서는 

요양급여비용을 지급하고, 대한소아청소년과의사회와 

학회에서는 아동 건강전담의에 대한 시범사업 교육 실

시와 이수증을 발급한다.

결  론

100세 시대를 살게 될 아동들의 건강관리 교육상

담체계 구축과 소아청소년과 진료 활성화 및 의료전

달체계 확립 등을 고려한 아동 건강관리정책 제도 필

요성이 높아지고 있다. 이 연구에서는 아동 건강관리

와 관련된 국내·외 사업사례 등을 살펴본 결과, 국내

에서는 아동 건강관리에 대한 검진을 실시하고 있지

만, 사후관리의 부족 그리고 지속성 있는 의료서비스

를 제공하여 아동 건강을 증진하고자 하는 사업이 부

재하다는 결론을 얻었다. 따라서 이 연구는 아동 건강

관리와 건강증진을 위한 제도의 필요성을 검토하고, 

이를 기반으로 국가 수준에서 아동의 건강관리를 위

한 아동 건강전담의 시범사업 운영모형을 개발하였

다. 이 시범사업은 소아청소년과 일차의원 의사가 아

동의 건강전담의가 되어 감염병 등 질환 중심의 진료

를 넘어서 맞춤형 육아상담, 질병예방, 만성질환 관리 

중재, 마음 건강관리 등 서비스를 제공하여 생애주기

별 아동의 건강수준을 향상시키는 것을 목표로 한다. 

아동 건강전담의의 역할은 아동에게 전문적인 교육과 

상담이 필요하다고 판단하는 경우, 맞춤형 질환 관련 

정보, 건강관리 방법 등을 설명하고 이후 치료방법 결

정, 질병의 경과 모니터링과 관리방안 서비스 등을 제

공한다. 또한 전담의는 심층적인 교육과 상담이 필요

한 아동에게 연 2회의 정기적 방문관리의 필요성을 

설명하고 추가 교육과 상담이 필요한 아동에게도 연 

2회 추가 방문관리서비스를 제공하게 된다.

추후 아동 건강전담의 시범사업 운영에 있어서 시

범사업에 참여하는 전담의와 아동의 이력 관리, 서비

스 제공 충실도, 질 평가 등의 사후관리체계가 마련되

어져야 하며, 이를 위해 전산시스템 구축이 필수적으

로 요구된다. 따라서 향후 시범사업의 지속적인 발전

과 본사업 추진을 위해 일관되고 지속적인 평가가 필요

하고 그 평가를 통해 서비스 제공체계를 수정·보완하

여 아동의 예방적 건강관리를 향상시킬 필요가 있다.

이해상충

이 연구에 영향을 미칠 수 있는 기관이나 이해당

사자로부터 재정적, 인적 지원을 포함한 일체의 지

원을 받은 바 없으며, 연구윤리와 관련된 제반 이해

상충이 없음을 선언한다.

시범사업 1차연도 시범사업 2차연도 시범사업 3차연도

심층 1-1차 심층 2-1차 심층 3-1차 심층 3-2차심층 1-2차 심층 2-2차
+ 6개월 이후 + 6개월 이후 + 6개월 이후

추가 1-1차 추가 2-1차 추가 3-1차 추가 3-2차추가 1-2차 추가 2-2차

그림 2. 아동 건강전담의 시범사업 서비스 제공 주기.
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