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Review article

서 론

한국 정부와 사회의 예방 노력에도 불구하고 아동학대

가 꾸준히 증가하고, 이로 인한 사망 사건이 종종 발생하

고 있어 사회적 충격을 주고 있다. 아동학대 예방부터 종

합적 피해자에 지원까지 학대에 대한 국가의 책임을 강화

하는 취지로 보건복지부에선 2019년 1월 전담 부서로 아

동학대대응과를 설치했다. 더불어, 같은 해 5월 학대 대응

체제를 포함한 아동보호체계를 개편하여 보호 필요 아동

에 대한 국가의 책임을 강화하는 취지의 포용국가 아동정

책을 발표했다. 같은 해 7월, 아동권리보장원이 출범하여

아동보호 및 권리 보장을 위한 정책과 서비스를 통합적으

로 지원하는 체제를 정비했다. 중앙아동보호전문기관은

아동권리보장원의 아동학대예방본부로 편입되어, 학대 예

방, 대응 체계 개선, 학대 후 가족관계 회복을 위한 서비스

개선 등 보다 포괄적인 활동을 운영하게 된다.

대한의사협회에서 2002년“아동학대예방전문위원회”

를 설치하여 학대 문제에 적극적으로 참여하기 시작했다.

종합병원 내 학대아동보호팀 구성을 촉진하고, 학대에 이

해를 갖춘 인력을 양성하여 고통받는 어린이를 눈 크게 뜨

고 구하자는 취지의“왕눈이 운동”을 시작했다. 2003년
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“전국 병원 내 학대아동보호팀 발대식”을 개최했으며, 전

국 32개 종합병원에서 학대아동보호팀을 발족했다. 2002

년과 2006년에“의사들을 위한 아동학대의 예방과 치료

에 대한 지침서”를 제작∙배포하여 현장에서 피해자 발견

시 대응 지침을 제공했다1).

의료계에서 아동학대 문제에 참여하면서 병원 내 학대

아동보호팀 운영, 의사 및 직원 대상 교육, 학대아동보호

팀과 지역 아동학대예방센터의 협력, 의료기관 인증평가

반영, 의사국가고시 학습목표에 학대 관련 문항 포함 등을

지속해서 제시했다. 2010년부터 자율 참여로 시행하는 인

증평가 항목에 피해자에 대한 보고 및 지원체계를 포함하

여, 의료기관에서 학대 전담기구를 운영하도록 하고 있다.

인증 참여 의료기관은 아동보호위원회, 학대보호위원회

혹은 취약환자보호위원회 등 위원회에서 대응하거나, 위

원회를 두면서 실무조직으로 학대아동보호팀을 운영한다.

2018년 12월 말 현재 의료기관 인증 신청 현황에 따르

면, 의무인증 의료기관인 요양병원 및 정신병원은 각각

99.4%와 90.2%가 신청했지만, 자율인증 의료기관의 신

청률은 15.5%로 저조하다2). 2004년 및 2013년 현재, 각

각 32개 및 62개 병원에서 학대아동보호팀을 운영하는 것

으로 보고했다3). 그러나, 상급종합병원, 종합병원, 병원

등 피해자 방문 가능성이 높은 급성기병원의 인증 신청률

이 낮은 것으로 보아, 아직 의료기관 전반적으로 피해자

보호 및 지원체계를 잘 갖췄다고 보긴 어렵다.

정부에서 학대 혹은 방임으로 인해 신체∙정신적 치료

가 필요한 피해자에 대한 다학제 접근과 신속한 치료를 위

해, 피해자에 대한 의료지원체계를 갖춘 의료기관을 운영

하는 취지로 아동복지법을 개정(2018년 4월 25일)하고 시

행(2019년 7월)했다. 보건복지부와 중앙아동보호전문기

관이 서울대학교병원에 의뢰하여 2019년 8월 아동학대

전담의료기관의 지정기준과 운영지침을 개발했다.

본 종설은 특정 대상자를 치료 및 보호하는 한국을 포함

한 각국의 전담의료기관 운영 및 아동학대 대응 사례를 검

토함으로써, 학대 전담의료기관 운영이 학대를 예방하고

피해자를 보호하며 회복을 지원하는 본래 취지를 성취하

는 데에 도움을 주고자 한다.

본 론

전담의료기관 혹은 전담전문가 운영 사례로, “성폭력 피

해자 전담의료기관”, “결핵 전담 의사∙간호사 제도”, “응

급실 기반 자살시도자 관리사업”을 검토한다. 그리고, 아

동학대 대응 사례로, 영국의 전담전문가(designated

professional) 및 지명전문가(named professional) 제도

와 미국의 National Association of Children’s Hospitals

and Related Institutions (NACHRI) 지침 및 아동학대

전문가 운영 체계를 고찰한다.

1. 성폭력 피해자 전담의료기관

2002년“성폭력 범죄의 처벌 및 피해자 보호 등에 관한

법률”을 근거로 처음 도입되어, 2019년 1월 말 현재 한국

전 지역에서 성폭력 피해자 전담의료기관 326개소를 운영

하고 있다4). 전담의료기관에서 강간 증거 채취 등을 위한

성폭력 응급 키트를 제공하며, 피해자는 증거 채취, 임신

을 막기 위한 조치, 임신중절(성폭력으로 인한 임신에 대

한 낙태는 합법)을 받을 수 있다. 여성∙학교폭력피해자

원스톱지원센터, 해바라기아동센터, 지방 의료원은 필수

적으로 전담의료기관으로 참여하며, 성폭력 상담소 및 보

호시설의 연계 의료기관을 전담의료기관으로 지정한다.

(준)종합병원을 중심으로 전담의료기관을 우선 지정하되,

이에 해당하는 병원이 없는 지역에선 예외적으로 응급실

및 야간당직실이 있는 산부인과 의료기관, 성폭력 피해자

응급처치가 가능한 의료기관과 보건소 등을 지정할 수 있다.

한국 외 국가에서도 상기 전담의료기관과 같은 취지로

운영하는 사례가 있다. 미국 뉴욕주에선 2001년 발효된

성폭력개혁법(sexual assault reform act)에 의해“성

폭력 법의학 조사관(sexual assault forensic examiner,

SAFE) 지정병원제도”를 운영하여, 성폭력 피해자에게

24시간 전문적 치료를 제공한다. 병원의 SAFE 프로그램

은 응급실 내 혹은 근처에 설치하며, 점차 많은 병원이 응

급실 근처에 별도의 SAFE 단위를 운영하는 추세이다. 일

부 병원은“간호사 성폭력 조사관(sexual assault nurse

examiners)”처럼, 병원 자체 전문가를 확보하여 독립적

SAFE 프로그램을 운영하기도 한다5). “국제 법의학 간호사

협회(International Association of Forensic Nurse)”

에서 간호사 성폭력 조사관의 교육∙훈련 및 증명서 교부를

관장한다. 미국 외 국가에서도 이 자격을 취득할 수 있다.

영국의“성폭력 의뢰센터(sexual assault referral

center, SARC)”는 훈련된 의사, 간호사, 지원 인력을 갖

추고, 치료 및 정서적 지지를 제공한다. 경찰 신고, 수사를

위한 검사, 성병 및 임신 예방 검사와 치료 등 성폭력 피해

에 대한 실질적 대응을 지원한다. 일부 SARC에는“독립

성폭력 상담원(independent sexual violence advi-

sors)”이 배치된다. 독립 성폭력 상담원은 자발적 조직으

로 독자 기관을 운영하기도 한다6).

일본은 한국의 원스톱지원센터, 해바라기아동센터, 성
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폭력 피해자 전담의료기관을 본받아 성폭력 피해자 지원

제도를 개발하고 있다. “병원 거점형”, “상담센터 거점

형”, “상담센터를 중심으로 한 연계형”의 세 가지 원스톱

센터 모형을 운영한다. 2017년 현재 병원 거점형 6개소,

상담센터 거점형 3개소, 상담센터 29개소를 중심으로 한

연계형 모형을 운영하고 있다7). 병원 거점형은 24시간 피

해 증거 채취, 외상 및 성병 예방과 치료 등 의료 기능과

경찰 연계 등 관련 기관 협력으로 수사 및 재판 등 절차에

필요한 지원을 한다8).

요약하면, 한국의 성폭력 피해자 전담의료기관, 미국의

SAFE, 영국의 SARC, 일본의 병원 거점형 원스톱센터는

동일한 취지로 운영되고 업무 범위도 유사하다. 의료기관

은 피해자에게 어떤 치료가 즉시 필요한지 평가하고 신체

적∙정서적 회복을 돕는 데 초점을 맞추는 것이 가장 중요

하다. 또한 성폭력 응급키트를 확보하는 등 증거수집 활동

을 통해 수사관련 활동에도 협력하고 있다.

2. 결핵 전담 의사∙간호사 제도

1962년부터 한국 전 지역 보건소를 중심으로, 국가결핵

관리사업을 통해 결핵 예방, 환자 발견 및 등록 관리, 치료

사업을 체계적으로 운영해 왔다. 의료산업 성장과 함께 의

료서비스 공급 면에서 민간 비중이 커지면서, 결핵환자 신

고 및 치료도 민간병원 중심으로 이뤄지게 됐다.

한국 정부에서 세계보건기구(World Health Organization,

WHO)가 제시한 공공∙민간 협력모델(public-private

mix models)에 기초한 민간∙공공협력 결핵관리사업을

도입하여, 2007년 시범사업을 거쳐 2011년에 본격적으로

시행했다9). 결핵관리전담간호사 제도를 운용하는 나라는

한국이 유일하고, 이 제도는 민간∙공공협력 결핵관리사업

운영방법 중 직접관찰요법(directly observed therapy,

short-course, DOTS)에 해당한다. DOTS는 전문가 감

시하에 치료 및 예방 활동을 관리하므로, 매우 효과적인

것으로 확인되어 WHO에서 이 전략을 권고했다.

결핵예방법 제7조에 따라, 환자 신고 100명 및 결핵 진

료비 청구 환자 수 200명 이상 병∙의원에 결핵관리전담

간호사를 배치하도록 했다. 결핵관리전담간호사는 환자

사례 조사, 치료 교육 및 상담, 전염성 환자 복약 관리, 비

순응 환자 파악 및 관할 보건소와 협조하여 치료 유도, 입

원 명령 환자 관리, 환자 가족 및 동거인을 파악하여 결핵

및 잠복결핵 검진 업무를 담당한다.

2018년에 질병관리본부는 국가결핵관리사업을 통해 결

핵 환자가 많이 이용하는 120개 의료기관에 198명의 결핵

관리전담간호사를 지원하였으며, 사업비 및 전담간호사

여비를 지원하였다. 2019년 현재 보건소에 전담요원 259

명, 154개 민간 의료기관에 전담간호사 258명이 배치되

어 있다10). 민간 의료기관과 시∙도 및 보건소에 배치된 결

핵 관리 전담요원이 환자의 복약확인, 교육 등 활동으로

완치되도록 관리하여 치료 성공률이 향상되고 결핵 발생

률이 감소하는 것으로 평가한다11).

세계 각국에서 결핵 관리 전담기관을 운영한다. 중국에

서 2002년 질병관리∙예방센터 내에 국가 결핵관리∙예

방센터를 설립하여, 결핵 관리 활동을 전국적으로 조직,

조정, 지도한다. 국가 결핵관리∙예방센터는 국가 결핵 관

리 프로그램 구현을 위한 기술 지원 및 일상적 관리를 담

당하며, 광역 및 기초 행정구역에도 이에 상응하는 조직을

갖추고 있다. 성(城) 및 자치구(自治區) 등 행정구역별로

센터 운영 방식은 다양하고, 외래 기반 진료는 결핵진료소

에서 담당한다. 시(市) 및 성 결핵전담병원에서 각각 경증

및 중증 환자 입원 치료를 담당한다12). 중국 의사는 결핵

의심 및 진단 환자를 결핵진료소에 보고 및 의뢰해야 한

다. 결핵진료소에선 매일 보고 사례를 확인 및 등록하여

관리를 시작하고, 미보고 사례를 추적한다. 결핵진료소는

보고 사례당 장려금으로 병원에 USD 3, 미보고 사례를

발견한 지역 의사에게 USD 2, 진료소 직원에게 USD 1를

각각 지급한다. 지역 보건국, 병원, 결핵진료소 공무원으

로 구성된 지역 협의체는 결핵 관리 정책 시행을 지원하고

감독한다13).

결핵 환자는 간염, 후천면역결핍증후군 등을 치료하는

감염병원에서도 치료받을 수 있다. 2015년 현재 2급 행정

구인 지급 행정구(地級行政區) 기준으로 약 50%, 3급 행

정구인 현급 행정구(睍級行政區) 기준으로 약 70%에서 결

핵전담병원을 확보하고 있으나, 여전히 발생률에 비해 병

상이 부족하고 지역적으로 불균형 분포를 보인다14). Yuan

등15)은 75.3%가 전담 병원을 이용하며, 이용 환자가 표준

화된 보다 양질의 검사 및 치료를 받는다고 보고했다.

한국의 결핵관리전담간호사 제도는 전담전문가가 관리

하는 세계 유일의 사례로서, 성과가 매우 좋다고 평가받고

있다. 중국에선 한국 전담간호사의 역할을 결핵진료소에

서 담당한다. 중국 결핵진료소는 DOTS 체계로 운영하는

측면에선 한국의 전담간호사와 유사한 개념으로 볼 수 있

으나, 공공 부문으로만 운영된다는 점이 다르다.

3. 응급실 기반 자살시도자 관리사업

여러 국가의 자살예방 활동을 보면 응급실 및 정신건강

의학과 응급센터 등 자살시도자에 대응하는 의료기관이

자살시도자가 퇴원한 후 지역사회의 다양한 기관과 협력
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하여 재시도 예방 활동을 한다. 그러나, 전담자를 두고 해

당 프로그램을 운영하는 사례는 드물다. 한국에서 운영하

는 응급실 기반 자살시도자 관리사업은 2011년에 제정된

“자살예방 및 생명존중문화 조성을 위한 법률”에 따라

2013년 7월 시행됐으며, 2019년 현재 63개 병원이 참여

하고 있다.

응급실을 방문한 자살시도자의 정서적 안정을 촉진하

고, 치료 및 사회복지서비스를 연계하여 재시도 예방 지원

체계를 운영하며 사후관리를 수행한다. 응급실, 정신건강

의학과, 정신건강증진센터, 사회복지시설을 유기적으로

연계하여 시도자에 대한 치료 및 사회복지서비스를 제공

한다. 응급의학과 및 정신건강의학과 의료진 등으로 사례

관리팀을 구성하며, 보건의료∙복지 분야에서 경험이 있

는 정신건강전문요원, 임상심리사, 사회복지사, 간호사 중

2인 이상을 고용해야 한다. 이 팀은 시도자에 대해 신체적

안정화, 정신건강의학과 치료, 퇴원 후 1개월 이상 사례관

리 서비스를 제공한다. 사례관리 서비스에 동의한 시도자

는 사례관리팀과 한 달 이내 4회(주 1회 이상) 접촉하며,

단기 관리 이후 사회 복귀를 위해 지역 정신건강증진센터,

자살예방센터, 자살예방관련 기관 등에 연계하고 사례를

종결한다.

사업 참여 의료기관이 자살시도자 관리 지침 구비 및 응

급실 교육을 시행하면, 그 보상으로 응급의료기관 평가 중

취약환자 지원 부분에 최대 2점, 지역사회 공공사업 참여

실적으로 가산점 0.5점을 각각 받는다. 해당 의료기관은

2019년 기준 기관당 82,000,000원을 지원금으로 수령하

고, 이를 신규 채용 정신건강전문요원 인건비, 여비, 운영

비, 교육훈련비 등에 사용할 수 있다.

사업성과 평가에 따르면, 응급실 방문한 시도자 중 사후

관리 수혜자의 자살 사망률이 3.7%(비 수혜자, 7.5%)였으

며, 사후관리 접촉 횟수가 1회에서 4회로 늘어남에 따라

자살위험도가 15.6%에서 6.3%로 감소했다16).

유사 사례로 노르웨이의 사후관리 시스템인 배룸 모형

(케어체인 모형)과 호주의 사후관리 통합 시스템인 응급실

자살 관련 위기 및 사후관리 프로그램을 검토한다.

배룸 모형은 노르웨이의 배룸 및 아스케르 지역 종합병

원, 배룸 지방자치단체 내 지역자살예방팀, 지역보건, 사

회복지서비스 간 협력으로 긴급 대응이 이뤄진다. 자살시

도자가 응급실을 방문하면 응급처치 및 의료적 감시를 시

작하고, 즉시 사회복지사 및 지정 정신건강의학과 의사가

포함된 병원의 자살예방팀에 통보한다. 이 팀은 위기개입,

심리∙사회적 기능 및 자살 시도 위험 평가 등을 통해 환

자를 돕는다. 정신건강의학과 입원치료, 필요 분야 외래진

료, 약물중독 치료, 가족 상담, 다양한 사회복지서비스 연

계 등 환자와 협조를 통해 필요한 도움을 제공한다. 정신

건강의학과에 즉시 입원하지 않은 환자는 지역자살예방팀

에 의뢰한다. 이 팀은 병원 자살예방팀과 협력하여, 환자

상태를 평가하고 빠른 도움을 받을 수 있는 기관에 의뢰하

며 사후관리의 모든 단계를 진행한다.

환자가 지역자살예방팀의 지원에 동의하면, 공중보건간

호사가 퇴원 직후 가정 방문 등을 제공하는 코디네이터 역

할을 하게 된다. 주요 목표는 환자가 퇴원 후 허용 가능한

시간 내에 정신건강의학과 치료 혹은 지역 건강 및 사회복

지서비스를 통해 충분한 사후관리와 치료를 받도록 유도

하는 것이다. 또한, 간호사는 환자에게 치료에 순응하도록

동기를 부여한다.

24년간(1984-2007) 배룸 모형 운영경험을 분석한 연

구에 따르면, 전체 자살시도자의 12%가 12개월 이내에 재

시도했으며, 이 모형의 지원을 받은 사례와 받지 않은 사

례 간 자살률 감소에 유의한 차이는 확인되지 않았다17). 그

러나, 다른 연구에선 2004년 1년간 이 모형의 개입이 있

던 군에선 재시도가 34%에서 14%로 감소하여, 사후관리

효과가 매우 큰 것으로 나타났다.

한국 응급실 기반 자살시도자 관리사업은 단기적으로

시도자의 자살위험도를 낮추는 효과가 컸다. 배룸 모형도

재시도 감소 효과가 큰 것으로 나타났지만, 장기적 효과는

입증되지 않았다. 따라서, 전담자를 배치하는 사후관리 프

로그램과 자살예방 전략이 통합적으로 이뤄져야 한다.

4. 영국의 아동학대 전담 및 지명 전문가 제도

국영 의료제도를 운용하는 영국에선, 아동보호 체계도

국영 의료 시스템을 기반으로 한다. 영국 정부는 의료전달

체계의 경제∙의료적 효율성 개선을 위해, 1991년 시장원

리를 반영하는 의료개혁을 단행한 이후 개혁을 지속하고

있다. 의료서비스 관할구역별로 지역 일반의 중심 컨소시

엄 그룹(Clinical Commissioning Groups, CCGs), 일

반의 클리닉, 응급의료센터 및 조산원 등 의료 기능을 갖

는 모든 기관에 책임자를 지명하여 아동학대 및 방임을 담

당하며, 해당 전문가는 높은 수준으로 교육받고 경력을 갖

춰야 한다.

일반의 클리닉에는 아동학대를 담당하는 지명 의사 및

간호사, 응급실에 지명응급구조사, 조산원에 지명 조산사

를 각각 두어야 한다. 상위 기관인 CCG에는 더 숙련된 학

대 전담전문가를 두어야 하며, 해당 전문가는 의사 및 간

호사로 한정하고 전담 의사 및 간호사로 지칭한다

(Appendix 1).

전담 의사는 지역 의료기관에서 활동하는 모든 아동보
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호 전문가와 협력하며, 의료기관이 피해자 보호 의무를 충

실히 이행하도록 모든 지명전문가를 지원∙자문∙관리∙

감독한다. 대외적으로 지역아동보호위원회(Local Child

Safeguarding Children’s Board) 및 관련 하위 위원회

에 참가하여 아동보호 정책에 의료 자문을 제공하고, 관련

기관에 사례별로 자문한다. 아울러, 지역교육위원회(Local

Education and Training Board) 등 교육 기구에 참여

하여 보건의료전문가 교육과정에 아동보호 관련 내용을

합당하게 구성하도록 자문한다. 전담전문가의 핵심 역할

은 전문가에게 자문을, 의료기관에 전략적 기획을 각각 제

공하는 것이다. 이를 위해, 보호 서비스 제공에 관한 계획,

전략, 위임 및 성과 지표에 대해 관련 기구에 자문을 제공

하고 모든 보건 전문가에 대한 실무 지침 및 정책 개발 및

적절한 감사를 지원한다. 전담전문가는 모든 유형의 학대

사례의 전문적 관리에 법 관련 자문 및 공적 문서 작성 등

에 도움을 줘야 한다. 이 역할은 학대 증거를 평가하고 아

동보호 관련 회의에 정보를 제공하고 보고서를 작성하는

역량이 필요하기에 중요하다. 모든 피해자 대상 의료서비

스 제공자는 아동보호 활동을 수행하는 전문가를 지명해

야 하며, 의료서비스 공급자에 대해 질 및 안전 인증의 요

건으로 의무사항이다.

요약하면, 영국의 의료기관은 아동학대에 대응하는 의

료인을 지명해야 한다. 또한, 지역의의료를 관장하는

CCG에는 전담전문가를 둠으로써, 개별 의료기관에서 사

례에 대응하고 지역 아동학대 예방과 대응 전략을 관장하

도록 한다.

5. 미국 아동병원의 NACHRI 지침

미국 소아청소년과의사 Kempe 등18)이 1962년 논문

“매 맞는 아이 증후군(the battered-child syndrome)”

을 발표한 이후 아동학대가 국가적 관심사가 됐다. 언론에

서 이를 소개함과 아울러, 학대 관련 보도를 이어갔고, 연

방정부 아동위원회는 각 주에서 학대 신고를 의무화하는

입법을 권고했다. 1963년 4개 주, 1967년까지 모든 주에

서 아동학대 신고법을 마련했으며19), 2019년 현재 48개

주에서 신고가 의무화된 상태이다20).

연방정부에선 아동병원은 학대 및 방임 피해자를 접하는

상황이 불가피하므로, 병원 아동보호팀 유무와 무관하게

즉시 보호를 제공할 책임이 있다고 규정한다(Children’s

Bureau, 2019). 그러나 연방정부 차원의 지침은 제공하

지 않으며, 일부 주 정부 차원에서 학대 대응 프로토콜 혹

은 지침을 제공한다.

NACHRI가 학대에 관한 중심 역할을 하고 있다. 국가

기관이 학대 대응 및 예방을 위한 상호 유기적 체계를 갖

추도록 촉구하며, 이 영향으로 공공부문 및 전문가 단체

활동이 촉진된다. 2006년 NACHRI에서“아동학대에 대한

아동병원의 역할 정의(Defining the children’s hospital

role in child maltreatment)21)”를 발간했다. 이를 계기

로 미국 의학전문위원회(American Board of Medical

Specialities) 산하 소아과학위원회(American Board of

Pediatrics)는 학대를 소아과학의 세부 전문분야로 채택

했으며, 2009년 처음으로 아동학대 전문의가 자격 인증을

받았다. 이로써, 학대 분야는 예방, 진단, 치료, 교육 훈

련, 연구에 이르기까지 진일보했다. 2011년에 발행한“아

동학대에 대한 아동병원의 역할 정의”2판에선 아동보호

팀의 하부 구조, 인력구성, 기능, 운영체계를 기초로 등급

을 기본, 상급, 우수 센터로 구분한다(Table 1)21).

요약하면, 미국에선 병원의 아동학대 대응으로 주법에

따른 신고 의무가 있다. 전문가 단체 차원에선 소아과학위

원회에서 학대를 소아과학 내 세부 전문분야로 자격 인증

을 통해 전문가를 육성하며, NACHRI에서 대응 체계를

권고한다.

6. 아동학대 전담의료기관 운영에 대한 함의

전술한 바와 같이, 성폭력, 자살, 아동학대는 응급 대응

및 사후관리의 두 차원으로 접근하고, 결핵에 대해선 집중

적이고 지속적인 관리 차원으로 접근하고 있다. 전담 전문가

혹은 의료기관 운영 사례를 검토한 함의는 다음과 같다.

첫째, 검토한 국가에서 공통으로, 성폭력 피해자 전담의

료기관이 성폭력 사례에 대해 정신건강의학과를 포함한

의학적 치료, 증거수집, 심리∙정서적 지지 등을 제공하고

있다. 한국에선 전담의료기관으로 지칭하고, 영국과 미국

은 각각 지정병원 및 의뢰센터로 지칭하나 기능과 취지는

유사하다. 양국에선 교육∙훈련을 통해 자질을 갖춘 전문

가를 참여시키고, 법의학적 관점이 강조된다는 점에서 한

국 및 일본(거점병원)과 다르다.

둘째, 결핵 예방 및 치료를 위해서 WHO에서 권장하는

DOTS를 기반으로 대응한다. 한국에선 결핵관리전담간호

사 제도를 운용하고, 중국에선 결핵진료소가 이 기능을 담

당한다. 한국은 주로 민간영역에서 DOTS 모델을 효과적

으로 수행하는 것으로 평가되고 있다. 이와 달리, 중국에

선 민간 부문과의 연계가 부족하다. 예방 교육 및 치료를

위한 지속적이고 집중적인 관리가 필요한 결핵 문제에 대

해 지역사회에서 환자에게 밀착하여 돌보는 전담전문가

혹은 진료소를 운영하는 것은 좋은 성과를 보인다.

셋째, 여러 나라에서 자살 재시도 예방을 위한 자살시도
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자 사후관리 제도를 운용하고, 공통으로 응급진료 이후 지

역사회에서 재시도 예방 및 자살시도자 지원 기관과 연계

하여 관련 기관이 협력한다. 한국에서 운영하는 응급실 기

반 자살시도자 관리사업은 자살 시도 후 단기간 집중 상담

을 통해 재시도율을 현저히 줄이고 있다.

아동학대 문제에 대응하는 영국과 미국 상황을 검토한

함의는 다음과 같다. 첫째, 영국에선 모든 의료기관에 학

대 대응 의료인을 지명해야 하며, 지역 의료를 담당하는

CCG에 전담전문가를 두어 개별 의료기관 발생 사례에 대

응하고 학대 예방 및 대응 전략을 담당하도록 한다. 둘째,

미국은 병원의 아동학대에 대한 대응으로 주법에 따른 신

고를 의무화한다. 전문가 단체 차원에선 소아과학위원회

에서 학대를 소아과학 내 세부 전문분야로 자격 인증을 통

해 전문가를 육성하며, NACHRI에서 대응 체계를 권고하

고 있다.

결 론

여러 나라에서 의학적 문제에 효과적으로 대응하기 위

해 전담의료기관, 지정의료기관 혹은 의뢰센터, 전담전문

가를 운영하는 다양한 사례가 있다.

“전담(全擔)”의 사전적 의미는 일의 전부를 도맡아 담당

하거나 특정한 업무만 수행하는 것이다. 현행법에 따르면,

국∙공립병원, 보건소, 민간 의료기관을 피해자 치료를 위

한 아동학대 전담의료기관으로 지정할 수 있다. 법률에 따

른 전담의료기관의 주된 역할은 학대 피해 상담, 신체적∙

정신적 치료로서, 특히 치료에 중점을 두고 있다.

영국에선 전문가를 중심으로 아동학대 대응이 이뤄지

며, 의료기관 및 지역 아동보호 기관과 긴밀하게 협력한

다. 미국에선 NACHRI 기준에 따라 의료기관에 갖춰야

할 전문가 구성 및 아동보호 활동을 구분하여 운영하고 있
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Table 1. A 3-level system of child protection team at a children’s hospital from the National Association of Children’s Hospitals and
Related Institutions’ guidelines

Level Detail

Basic The three functions essential to a child protection response are: medical leadership, administrative coor-
dination and social work services. Staffing may be limited to a physician who provides the medical lead-
ership and administrative coordination, and social work services provided by staff trained in the field of
child abuse.
Representatives of community agencies routinely participate in child protection meetings. If mental
health professionals are not assigned to child protection, they should be available from other hospital
departments or via referral.

Advanced Meet one or more of the following criteria:
� Have a trauma center designated by the state and/or verified by the American College of Surgeons as

a Level I or II adult or pediatric trauma center 
� House an intensive care unit 
� Have an academic residency 
� House a burn unit
In addition to meeting all recommendations for the basic level, the child protection team:
� Is led by a full-time medical director who is board certified in child abuse pediatrics 
� Meets regularly to present and review child abuse cases
� Coordinates, as appropriate, with community agencies involved in child protection
� May offer an accredited fellowship

Center of excellence In addition to meeting all recommendations for the basic and advanced levels, distinguished by addition-
al educational and research capabilities. 
� Features larger child protection teams with additional professionals in the hospital, such as psycholo-

gists
� Offers advanced diagnostic and treatment services that require consultation with hospital medical and

surgical subspecialists
� Is likely to offer an accredited fellowship
� Is a regional and national leader in child maltreatment and related family violence intervention and

prevention



다. 아울러, 양국에선 한국과 달리, 학대 문제에 참여하는

전문가를 엄격한 교육∙훈련을 통해 자질을 관리한다.

결론적으로, 한국에서 새롭게 시작하는 아동학대 전담

의료기관 제도가 기대하는 효과를 얻으려면 다음 사항을

보완해야 한다.

첫째, 의료기관 종별 구분에 따라 전담의료기관 기능을

구분하여 운영하는 것이 바람직하다. 보건소 및 병∙의원

급 의료기관은 피해자 치료 및 포괄적 지원을 제공하는 데

에 한계가 있다. 이에, 해당 의료기관에선 피해자 발생 시

교육∙훈련을 받은 간호사, 사회복지사 등을 전담전문가

로 확보한다. 종합병원 및 상급종합병원을 전담의료기관

으로 운영하여, 병원 내부적으로 치료, 상담, 지원 활동을

수행하고 외부적으로 아동권리보장원, 수사기관(경찰 및

검찰), 법원 등 관련 기관과 협력할 수 있는 전문가 및 전

담조직을 운영한다.

둘째, 전담전문가로 활동하거나 전담의료기관에서 일하

는 전문가는 지역사회 학대 이슈를 다루는 아동권리보호

기관과 협력하여 피해 사례 진행에 협력하고 학대 예방과

피해자 보호를 위한 정책개발 등에 참여한다.

셋째, 호칭 면에서 전담의료기관은 전담 범위를 이해하

는데 혼동을 일으킬 수 있으므로 지정의료기관 혹은 의뢰

센터로 지칭하는 것도 고려할 수 있다.

넷째, 참여 전문가의 자격 관리가 필요하다. 영국의 전

담전문가는 대학병원의 정교수 급 혹은 그에 상응하는 경

력자만 해당 역할을 부여하며, 미국에선 아동학대 전문의

제도를 운용하고 있다. 영국에선 간호사 등 비(非)의사 직

종에 대해서도 높은 수준의 교육∙훈련 요건을 요구한다.

다섯째, 현행법에 따라, 아동학대 전담의료기관을 신청

주의로 운영하고 있다. 신청주의는 국가에서 기준에 맞는

기관을 지정하는 방식과는 반대로 기관이 요청 시 국가가

심사하고 지정하는 원칙을 말한다. 의료기관의 자율성을

존중하는 장점이 있으나 기관이 이를 기피할 경우 제제할

수 없는 단점이 있다. 비록 의료기관 인증평가 제도는 피

해자 보호 체계를 갖출 것을 요구하지만, 이 또한 신청주

의로 운영하고 있다. 또한, 아직 약 85%의 의료기관은 인

증평가에 참여하지 않고 있어, 참여 기관을 확보하는 것이

어렵다. 아동의 권리보장을 위해 병∙의원급 의료기관에

는 의무적으로 지명 전문가를 두고, 종합병원 및 상급종합

병원은 지역별 균형을 맞추어 참여 기관을 확보함으로써

전담의료기관으로 운영하는 것이 바람직하다.
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Appendix 1. National Health Service (NHS)의 기관별 아동보호 지명전문가와 전담전문가(화살표는 예산지원의 관계기관임).

GP: general practitioner.


