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요약
대상�확대·가치공유·인두제로의�개혁으로

서울시�치과주치의�제도�효과성�극대화

성인기�구강건강�불평등�줄이려면�아동기�조기검진·예방서비스�필요

대부분의�국가들이�건강보험�도입�초기�치과서비스를�급여항목에서�제외했던�것에�반해,�우리

나라는�1977년�건강보험의�도입과�함께�치과서비스가�건강보험에�포함하였다.�그러나�알려진�

바와�같이�치과서비스에�대한�건강보험�급여�보장성은�매우�낮은�편이다.�2014년�기준,�치과진

료비�약�2조�5천�원�중�1조�7천억�원가량만�건강보험을�통해�지불되고�있어�건강보험�보장성은�

67.6%�수준으로�매우�낮을�뿐만�아니라,�치아교정,�고가의�치료재료,�임플란트�등�비급여�서

비스�비중이�높아서�환자가�실제로�부담하게�되는�부담은�이보다�훨씬�더�클�수밖에�없다.�

반면,�우리나라의�다빈도�상위�20개�질병�중�2위가�치은염�및�치주질환,�7위가�치아우식증,�13위

가�치수�및�치근단�주위�조직의�질환으로,�특히,�치아우식증의�경우�연간�실인원�약�547만�명,�

이로�인한�1인당�평균�내원일수는�1.67일,�비용은�총�2,991억�원을�지출하고�있는�실정이다.

게다가,�우리가�주목해야�할�점은�아동�구강건강수준은�살고�있는�지역의�보건의료�사회기반시

설,�특히�부모의�사회경제적�수준의�영향을�더욱�크게�받는다는�점이다.�이러한�맥락에서�아동�

및�청소년�시기의�예방서비스�제공을�통한�조기�개입은�성인기의�구강건강불평등을�완화시키는�

효과를�가져�올�수�있다.�실제로�구강보건교육,�평상시�섭취하는�음식의�종류,�구강건강에�대

한�인식�향상이�아이들의�구강건강수준�향상으로�이어진다는�것은�기존�연구들을�통해�이미�

입증된�바�있다.

서울시,�학생�구강건강�증진�등�위해�2012년�치과주치의�제도�도입

이러한�배경에서�서울시는�2012년�치과주치의�사업을�추진하게�되었으며,�6개�시범사업�구

(성동구,�광진구,�강북구,�노원구,�서대문구,�강동구)의�초등학교�4학년�20,000명과�25개�구�

아동복지시설�아동�10,000명을�대상으로�치과주치의�제도를�도입하였다.�2013년과�2014년에는�
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기존의�6개�자치구가�사업에�참여하였으며,�2015년에는�10개�자치구(중랑구,�도봉구,�마포구,�

금천구�추가)로�확대되었고,�2016년에는�19개�자치구(종로구,�동대문구,�성북구,�은평구,�구

로구,�영등포구,�동작구,�송파구,�중구�추가)로�사업이�확대되었다.�사업에서�제공되는�서비스

는�구강검진(문진,�구강검사,�방사선촬영�판독),�구강건강증진(구강위생,�식습관,�불소이용,�

금연/절주),�예방진료(전문가�구강위생관리,�불소도포,�치아�홈�메우기,�치석제거)를�위주로�

하고�있다.

치과주치의�제도�확대로�수혜학생�늘어…치과의원�1곳당�32.7명�관리

서울시�치과주치의�제도에�참여하는�자치구가�점차�늘어남에�따라�제도에�참여하고�있는�학교

의�수는�증가했지만�전체�대상�학교�대비�참여비율은�약�97%에서�79%로�감소했다.�제도를�

이용하는�학생�수�역시�다소�증가했지만�전체�대상�학생�수�대비�수혜를�받은�학생의�비율은�

약�42%에서�32%로�낮아졌다.�치과주치의�제도에�참여한�인력의�추이를�살펴보면,�참여하는�

치과의원�수는�크게�증가하였으나�전체�대상�치과의원�수�대비�사업에�참여하는�의원의�비율은�

약�45%�수준으로�비슷한�추이를�보였다.�또한�치과의원�1개소당�관리�학생�수는�44.6명에서�

32.7명으로�감소하여�치과의원�집중도가�다소�완화된�것으로�판단된다.�이는�학생�1인당�약�

20~30분�정도가�소요되는�주치의�제도�서비스�유형에�미루어�볼�때,�치과의원의�부담을�낮춰

준다는�점에서�긍정적인�변화로�판단된다.

서비스가치�1인당�최고�9만4천원…의사지불보상은�69~121%�수준

서울시�치과주치의�제도의�지불보상방식은�일당정액제와�행위별수가제의�혼합된�형태로�구성

되어�있다.�현재의�지불보상방식을�기준으로�했을�때�의사�지불보상수준은�2013년�최소�78%

에서�최대�142%였으며,�2015년에는�최소�69%에서�최대�121%�수준으로�지불보상수준이�다

소�낮아진�것으로�분석되었다.�물론�이러한�수치가�단순히�수익성이�나빠졌다는�것을�의미하는�

것은�아니다.�인구�대비�치과의사�수의�비율이�높은�서울시�환경과,�검진�이후�치료서비스에�

대해서는�행위별수가로�보상받을�수�있다는�점을�고려해볼�때,�서울시�치과주치의�제도는�치과
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의원에게�여전히�참여하고자�하는�인센티브를�주고�있는�것으로�판단된다.�그러나�향후�물가�

또는�건강보험수가�인상을�고려한�수가�조정기전은�반드시�필요하며,�그�과정에서�현재의�일당

정액제와�행위별수가제가�혼합된�방식이�아닌,�인두제�방식의�지불보상제도로�전환하는�것이�

바람직하다.�현재의�예산수준으로는�일회성의�단절적�서비스�제공에�한정될�수밖에�없으며,�향

후�대상�학년을�전�학년으로�확대하고�서비스�제공�횟수의�제한을�두지�않게�운영이�되기�위하

여�관련�예산�확보도�필요하다.

예방서비스·구강보건교육�전반적으로�양호…금연·절주교육은�미흡�

치과주치의�제도에�포함된�구강검진은�기존의�학교�구강검진을�대체하는�성격을�갖고�있기�때

문에�이용률�측면에서는�매우�높은�수준을�유지하고�있었다.�구강보건교육�서비스�유형�중�구

강위생관리와�칫솔질�및�치실질,�불소이용법�교육에�비해�식습관�교육�및�금연과�절주�교육이�

다소�적게�제공되고�있었다.�특히,�금연과�절주�교육은�검진�학생의�절반�이하에게만�제공되고�

있어�서비스�제공자에게�이러한�건강증진교육의�필요성에�대한�중요성과�효용성에�대한�인식을�

제고시켜주어야�할�것으로�보인다.�예방서비스의�경우,�치면세균막�검사,�불소도포�등의�서비

스는�약�95%�이상의�학생들에게�제공되고�있었으며,�치아�홈�메우기,�치석제거와�방사선촬영�

등은�필요시�제공되어야�하는�서비스의�특성상�제공률이�높지�않았다.�치아�홈�메우기,�방사선

촬영�등은�학생의�구강건강상태에�따라�의료인이�결정하는�서비스이기�때문에�제공�비율이�더�

낮게�나타나는�것이�자연스러울�수�있다.�다만,�서울시가�이들�서비스에�대한�가이드라인을�

치과의원에�제공하여�서비스의�표준화를�달성해야�할�필요가�있다.

제도�거버넌스�평가�결과�“정책�일관성은�우수…참여·규제는�미흡”

치과주치의�제도의�거버넌스를�세계은행(World�Bank)이�제안한�1)�권한,�책무,�역량의�부합

도,�2)�이해당사자의�참여,�3)�감독과�규제,�4)�투명성과�정보,�5)�일관성과�지속성�측면에서�

평가하였다.�그�결과,�이해당사자의�참여�및�감독과�규제�측면에서�이해관계자들�간의�인식�

차이가�가장�큰�것으로�드러났다.�구체적으로,�정책엘리트들은�지역�치과의사와�학계가�치과주
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치의�제도에�참여할�수�있는�구조가�다소�미흡하다고�판단하고�있었고,�향후�표준화된�서비스�

제공과�합리적�평가와�피드백�구조가�필요하다고�인식하고�있었다.

[그림�1]�서울시�학생�치과주치의�제도�거버넌스�평가

구강건강인식·구강건강행태�모두�개선…장기적�관점�효과분석�바람직�

구강건강인식의�경우�구강건강에�대한�책임성,�올바른�충치인식수준,�예방인식수준,�식습관�개

선에�대한�인식수준�모두�향상된�것으로�나타났다.�구강건강행태의�경우�단�음식을�자주�먹는�

학생의�비율이�53.2%에서�51.6%로�감소하였고,�치과주치의�제도로�인한�칫솔질과�식습관이�

개선될�것으로�기대하는�비율이�학생과�보호자�모두에게서�약�95%�이상으로�나타났다.�다만,�

아직까지는�이러한�행태�및�인식변화가�치아우식을�감소시켰다고�단언하기는�다소�이르다고�

보인다.�실제로,�치아우식률이�34.1%�수준으로�과거와�유사한�수준으로�나타났으며,�우식치

아개수와�잇몸증상�경험률은�오히려�증가하는�경향을�확인했기�때문이다.�또한�짧은�기간�동

안의�사업별�효과성을�분석한�결과도�역시�개별�사업의�효과성의�통계적�유의성이�낮은�것으로�

나타나�향후�장기적�관점에서�동일한�학생을�대상으로�하여�재분석해�볼�필요가�있다고�생각

된다.�또한,�학생�구강검진�문진�통계표�등의�자료를�보고하는�과정이�전산으로�이루어지는�
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것이�아니라,�종이�서식을�엑셀에�옮겨서�유지하는�방식이기�때문에�분석�대상에서�학생�중�

상당수가�누락�되는�등의�문제점이�발견되었다.�향후�이러한�자료원의�결측을�줄이기�위한�통

합�전산망�구축이�강구되어야�한다.

제도�수혜대상�확대�예산은�서울시,�자치구,�시교육청이�분담해야

현재의�서울시�치과주치의�제도는�더�많은�학생이�혜택을�받을�수�있도록�해야�할�것이며,�이�

과정에서�지불제도�개혁과�함께,�예산을�서울시,�자치구,�서울시�교육청이�분담하는�방향으로�

개선이�필요해�보인다.�또한�제공되는�서비스�중�구강보건교육에�대한�서비스�제공자들을�대상

으로�한�인식�제고와�가치�공유가�선행되어야�할�것이다.�마지막으로,�진료비�지불제도(payment�

system)를�현재의�일당정액제(per�diem�payment)와�행위별수가제(fee-for-service)의�혼합된�

형태가�아닌�서비스�이용횟수와�무관하게�전�학년을�포괄하는�방식의�인두제(capitation)로�개

선된다면�정책의�효과성이�극대화될�것이다.

추가적으로,�서울시�학생�치과주치의�제도는�2012년�6개�자치구를�대상으로�시범사업의�형태

로�시작하여�2016년까지�5년�동안�진행되고�있으며,�완성형�제도가�아닌�진행형�제도이다.�따

라서�2013년~2015년�동안의�자료�분석을�통해�사업의�효과성에�대한�결론을�내리는�것은�다

소�이를�수�있다.�그럼에도�불구하고�주목할�만한�것은�학생과�학부모의�인식�제고,�불건강�

행태의�개선,�그리고�높은�만족도라고�할�수�있다.�이러한�구강건강행태�변화와�인식�변화가�

장기적으로�치아질환�및�우식을�낮춘다는�기존�연구들의�결과에�반추해보았을�때,�지금까지의�

개선안을�반영하여�향후�서울시�치과주치의�제도를�운영한다면�학생�구강건강향상은�물론,�장

차�서울시�성인�구강건강향상에도�이바지할�수�있을�것으로�판단된다.�마지막으로,�향후�사업

의�효과를�평가할�수�있는�타당성�높은�지표를�설정하고,�이에�대한�모니터링을�지속적으로�

해야�할�것이다.
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01ㅣ�연구개요

1_연구배경�및�목적

1)�연구배경

전�세계�대부분의�국가에서�건강보험�도입�초기에는�치과서비스가�급여항목에서�제외되었

던�것에�반해,�우리나라는�건강보험이�도입된�1977년부터�치과서비스가�건강보험에�포함

되어�제도권으로�들어왔다.�그러나�우리나라�치과서비스의�건강보험�보장률이�높지�않다

는�것은�치과를�이용해본�사람이라면�경험적으로�알�수�있다.

2014년�건강보험통계연보에�따르면,�우리나라�전체�진료비는�약�54조�4천억�원이었으며,�

이�중�약�40조�8천억�원이�건강보험을�통해�지불되고�있어,�건강보험�급여항목의�보장성은�

약�74.9%�수준이다.�한편,�총�치과진료비�약�2조�5천억�원�중�1조�7천억�원가량이�건강보

험을�통해�지불되고�있어�치과서비스의�보장성은�67.6%로�다른�서비스에�비해�낮은�수준

이다.�게다가,�치아교정,�고가의�치료재료,�임플란트�등�비급여�서비스�비중이�높아서�환

자가�실제로�부담하게�되는�비용은�이보다�훨씬�더�크다.�실제로,�김진수�등(2013)의�연구

에�따르면,�현재�치과의원이�제공하는�서비스�중�비급여�서비스의�비중은�약�32.6%�수준

이며�보험료�진료수입�비중은�매우�낮고,�비급여�비중이�매우�높다.�실제로,�치과의원에서

의�비급여�본인부담률은�50.1%로�나타났다.

구체적으로,�우리나라�전체�국민의�다빈도�상위�20개�질병�중�2위가�치은염�및�치주질환

(ICD�Code�K051))이었으며,�7위가�치아우식증(ICD�Code�K02),�13위가�치수�및�치근단�

주위�조직의�질환(ICD�Code�K04)이다.�특히,�치은염�및�치주질환의�경우,�연간�진료�실�

인원은�약�1,290만�명,�1인당�평균�1.99일을�내원하였으며,�총�9,681억�원의�비용을�지출

하였고,�치아우식증의�경우�연간�진료�실인원은�약�547만�명,�1인당�평균�내원�일수는�

1.67일,�비용은�총�2,991억�원을�지출하고�있는�실정이다(국민건강보험공단,�2015).

1) ICD�Code�:� International�Classification�of�Disease의�약자로서�세계보건기구(World�Health�Organization)에서�질병과�

증상�등을�분류한�코드임
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[그림�1-1] 치은염�및�치주질환�진료비�추이

[그림�1-2] 치아우식증�진료비�추이
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위의�진료비�추이에서도�알�수�있듯이,�치과질환으로�인한�진료비는�매년�가파르게�증가

하고�있어,�국민구강건강은�물론,�가계에�경제적�부담을�주고�있다.�그럼에도�불구하고�

현재의�건강보험�급여항목은�구강질환의�예방과�구강건강증진�서비스는�거의�포함되어�있

지�않고,�주로�치료서비스에�국한되어�있다.�2013년�7월�1일�이후�만�20세�이상�후속처치�

없이�치석제거(스케일링)만으로�치주질환�치료가�종료되는�환자를�대상으로�스케일링�서

비스가�급여화되었지만,�이는�시기적으로�다소�늦은�감이�있다.�왜냐하면�구강질환은�아

동�및�청소년기에�집중적으로�발생하기�시작하여�향후�악화되는�특성이�있기�때문이다.

2012년�기준,�우리나라�12세�어린이의�충치경험�영구치아�수는�평균�1.8개로�OECD�평균

인�1.6개보다도�높은�수준이며,�서울시의�아동�및�청소년�인구�1,000명당�영구치아우식�

유병자는�133명으로�전국�평균�122명보다�높게�나타나�이�연령대의�구강건강에�대한�관

심이�필요한�시점이라고�하겠다.

한� 가지� 더� 주목할� 측면은� 아이들의� 구강건강은� 지역의� 보건의료� 사회기반시설

(infrastructure)과�함께�부모의�사회경제적�수준의�영향을�더�크게�받는다는�점이다.�따

라서�아동․청소년�시기에�치석,�우식�등�구강질환을�예방하는�것은�사회경제적�수준에�따

른�구강건강�불평등을�감소시킬�수�있으며,�향후�성인이�된�후�그�예방�효과를�극대화할�

수�있는�장점이�있다.�실제로�구강보건교육,�평상시�섭취하는�음식의�종류,�구강건강에�

대한� 인식� 향상을� 통해� 아이들의� 구강건강� 수준은� 향상된다(허윤정,� 2007;� 전보혜,�

2006).

이러한�맥락에서,�서울시는�2012년에�우리나라�자치단체�중�최초로�아동과�학생을�대상

으로�치과주치의�제도를�도입하여�지금까지�시행해�오고�있다.�그러나�여전히�서비스�사업�

대상의�적절성과�타당성,�제공되는�서비스의�양과�질,�사업의�효과�등에�대해서는�다소�

논란이�있는�것도�사실이다.�이에,�본�연구의�결과물인�서울시�치과주치의�제도�평가�및�

향후�개선방안이�서울시는�물론�앞으로�제도를�도입하게�될�여러�시·도의�제도�도입�및�

운영과정에서�의미�있게�활용되기를�바라며,�이러한�연구가�우리나라의�일차보건의료�

강화에�기여되기를�희망한다.
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2)�연구목적

본� 연구에서는� 서울시� 치과주치의� 사업의� 범위를� 학생� 치과주치의� 사업으로� 제

한하여,� 학생� 치과주치의� 사업을� 투입,� 과정,� 결과� 측면에� 대해� 양적� 및� 질적� 방

법을�활용하여�평가하고자�하였다.�또한�도출된�결과를�바탕으로�서울시�치과주치의�제도

의�한계점을�분석하고,�지속가능한�제도를�위한�개선방안을�제시하고자�하였다.

다음은�본�연구의�수행�체계이다([그림�1-3]).

[그림�1-3] 연구�수행�체계
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연번 용어 해설

1 충전치아

충전이라는�말은�치아가�썩었을�때(충치가�생겼을�때)�그�썩은�부위를�치과

기구로�제거하고�아말감이나�레진�같은�충전물로�그�공간을�메우는�것임.�

충전된�치아는�전에�충치로�인해�치과에서�치료를�받고�치과재료로�채워진�

치아라고�할�수�있음

2 우식치아

우식치아는�흔히�사람들이�말하는�충치라는�의미임.�사람들은�치아가�세균에�

의해�썩었다고�표현하거나�충치가�생겼다고�하지만�올바른�말로�치아가�

썩은�질환을�치아우식증이라고�함

3 결손치아
영구치에�적용이�되며,�성인인데도�불구하고�있어야�할�치아가�어떤�원인에�

의해�상실되어�그�자리에�없을�경우�결손치아라고�함

4 구내염
구내염이란�세균,�바이러스,�곰팡이�등에�의한�감염으로�인해�입안�점막(혀,�

잇몸,�입술과�볼�안쪽�등)에�염증이�생기는�질환을�말함

[표�1-1]�치과주치의�제도�관련�주요�용어�정리

2_연구내용�및�방법

연구방법은�문헌연구,�2차�자료�분석�및�이해관계자�심층면접�및�설문지를�활용하는�방식

으로�진행되었다.�2차�자료는�서울시�내부자료�및�사업결과�보고�자료를�활용하여�분석을�

실시하였다.

1)�문헌고찰

문헌고찰을�통해,�주치의�제도�개념과�우리나라의�아동�및�청소년�치과주치의�제도의�내

용을�살펴보고,�치과주치의�제도�도입�논의�과정에서부터�현황을�정리하였다.�이후�치과

주치의�제도가�아동과�청소년�구강건강수준에�미치는�영향에�대한�실증연구를�고찰하였

으며,�구체적으로�구강검진,�구강보건교육,�예방진료(불소도포,�치석제거�등)와�구강건

강수준�사이의�관계를�다룬�실증연구를�정리하였다.�또한�치과주치의�제도�평가를�위해�

서울시�치과주치의�사업의�현황과�발전방안,�치과주치의�사업성과�평가�및�발전모형에�

대한�연구를�정리하였으며,�이어서�강릉시와�경기도�S시의�치과주치의�사업을�평가한�실

증연구를�고찰하였다.�마지막으로�프랑스의�아동�구강건강향상�프로그램과�함께�미국의�

저소득층�아동�및�청소년의�건강보장�프로그램에�대해�정리하였다.

본�연구는�치과서비스와�관련된�보건정책�연구로서,�부득이�관련�전문용어들이�사용되었

으며,�내용에�대한�이해를�돕고자�아래의�표를�통해�주요�용어와�해설을�정리하였다.
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연번 용어 해설

5 연조직�질환

혀,�잇몸,�입천장,�볼�점막�등�치아가�아닌�부분에�생기는�병소를�일반적으로�

통칭하는�질환임.�작게는�궤양에서부터�크게는�구강암까지�다양하며�그�증

상의�종류나�크기도�역시�각각�다름.�가장�흔한�재발성�질환으로는�아프타성�

구내염이�있으며�흔한�만성�질환으로는�구강�편평태선이�있음

6 부정교합 아래·위�턱의�치아가�가지런하지�못하거나�정상적으로�맞물리지�않는�상태

7 치은�출혈

치은(잇몸)�변연부의�출혈.�주로�치은염이나�치조농루증�때문에�일어나는데�

일반적으로는�사과를�먹거나�칫솔�사용�때에�보임.�출혈은�그리�많지�않고�

곧�멈추는�것이�보통임

8 치은�비대 치은(잇몸)의�결합조직이�증식하여�치은�전체가�두꺼워지고�커지는�병

9 치석�형성
치석이란�치면세균막이�타액과�치은열구(치아와�잇몸�사이의�공간)�내의�

칼슘(Ca),�인(P)�등의�무기질이�침착되어�만들어진�것

10 치주낭�형성

정상치은의�잇몸�틈새�내�치태의�침착은�근소하지만�구성균의�주체는�그람양

성세균.�그러나�치은염을�거쳐�치주염으로�진행하면�잇몸�틈새는�깊어지면

서�치주낭을�형성하여�세균총(叢)은�질적이나�양적으로�크게�변화함.�즉�그람

음성세균,�특히�편성혐기성간균이�증식하여�압도적으로�우세하게�존재함

11 악관절�이상
턱관절(악관절)은�양쪽�손가락을�바깥귀길(외이도)�앞쪽에�대고�입을�벌릴�

때�움직이는�것을�알�수�있는�얼굴�부위의�유일한�관절

12
치면세균막�검사

(PHP)

양치�후�치아세균막을�찾아내는�약물을�도포하여�양치질이�제대로�잘되지�

않는�부위를�직접�확인할�수�있는�검사

13 Periapical View 치근단�사진(치아�중�치아�뿌리�쪽을�중점으로�찍음)

14 Bitewing�View 교익�촬영(인접�면�충치나�씹는�면�충치를�정확히�진단할�때�찍음)

15 Panoramic�View 치아�상태를�판단하기�위해�찍는�전체�치아�사진

16 치면�세마
구강병�예방을�목적으로�잇솔질뿐�아니라�치면의�국소적인�요인을�제거하고�

활택하게�연마하는�시술

17 스케일링
잇몸�위쪽�치면에�침착하여�잇몸질환을�야기하는�치태,�치석,�착색�등의�

침착물들을�제거하는�과정

18
치아�홈�메우기

(실란트)

치아의�구조상�씹는�면에는�좁고�깊은�틈들이�있어서�음식물�찌꺼기나�치태

가�잘�부착될�수가�있어�이러한�틈들을�메꾸어�주는�것을�말함.�이�부위에�

불투명한�하얀색�약제로�메꾸어�줌

19

치솔질�교육

(Tooth�Brushing�

Instruction,�TBI)

치석�형성을�방지하기�위해�하는�교육으로�세균의�운동성과�분포�등을�교육

함으로써�환자의�구강건강행태�개선의�동기를�유발하는�목적으로�실시함
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2)�자료�분석

학생�치과주치의�제도를�평가하기�위해�2013년~2015년까지�학생�치과주치의�사업을�시

행하고�있는�자치구의�자료를�이용하였으며,�개별�자료에�대한�구체적인�내용은�다음의�

표와�같다.

(1) 사업의 투입, 과정, 결과 평가

평가란�어떠한�활동에�대한�가치판단의�과정으로,�정책�평가(policy�evaluation)는�효율

성,�효과성,�공평성�등과�같은�다양한�기준에�따라�정책을�검토하고�판단하는�일련의�과정

이다(박희석,�2014).�이�연구에서는�정책의�투입(input),�과정(process),�결과(output)별로�

서울시�치과주치의�제도를�검토하고�평가하였다.�각�단계에서�사용한�지표의�경우,�먼저�투

입�단계에서�재원,�인력�등을�살펴보았으며,�과정�단계에서는�치과주치의�제도에서�제공한�

치과서비스와�함께�치과주치의�제도에�대한�거버넌스�평가를�수행하였다.�마지막으로�결과�

단계에서는�치과주치의�사업에�참여한�학생의�구강건강인식�및�구강건강행태와�구강건강결

과를�살펴보고,�학생과�학부모,�치과의원의�만족도를�확인하였다.�이를�위해�사업을�시행한�

자치구�보건소에서�수집한�자료를�이용하였으며�구체적인�설명은�아래와�같다([표�1-2]).

구분 자료명 주요�내용 대상 자료원 연도

1
학생�구강검진�

진료결과

우식치아,�우식발생�위험치아,�

구내염�및�연조직�질환�등
학생

서울시
2013~

2015

2
학생�구강검진

통계

치아우식증,�치주질환,

부정교합�등
학생

3
학생�치과주치의�

사업결과�보고서

사업비,�사업담당�인력,�

참여�치과�의료기관�수�등
보건소

4
학생

성과평가

치과(보건소)의�구강건강관리�

서비스에�대한�만족도,�구강건강인식�

및�행태�등

학생

5
학부모

성과평가

해당�치과에�대한�지속적인�

이용여부�등
학부모

6
제공자

성과평가

치과주치의�사업의�학생�구강건강�수

준�향상에�대한�효과�등

치과

의원

[표�1-2]�학생�치과주치의�사업의�투입,�과정,�결과�평가�자료원
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추가적으로,�학생�치과주치의�서비스의�효과성을�확인하기�위해�보건소의�학생�구강검진�

진료결과�자료와�함께�서울�통계의�각�자치구에�대한�자료를�수집하였으며,�이를�통해서�

제한적으로나마�실제�치아우식�발생이�줄어들었는지에�대한�확인을�해보고자�하였다.�자

료는�2013년~2014년간�치과주치의�제도에�2년�연속�참여한�학생들을�대상으로�하였으

며,�결과변수와�독립변수에�결측이�없는�총�4,799명의�검진자료를�대상으로�분석을�실시

하였다.�검진자료의�구체적인�자료원은�아래의�표와�같고([표�1-3]),�분석�모형을�이어서�

제시하였다.

연번 자료명 주요�내용 대상 자료원 연도

1
학생�구강검진�

진료결과

구강건강행태,�구강건강결과(우식치

아,�우식발생�위험치아�등)

학생 서울시
2013~

2014
2

학생�구강검진�

문진�통계

치아가�깨지거나�부러짐,�

잇몸이�아프거나�피가�남�등

3
학생�구강검진�

통계

치아우식증,�치주질환,

부정교합�등

[표�1-3]�학생�치과주치의�사업의�효과성�평가�자료원

[분석�모형]

Number�of�Dental�caries�2014�=

�0 +��1Oral�health�outcome�2013�+��2Oral�health�behavior�2013�+�

�3Food�consumption�2013�+��1Type�of�services�provided�2013

※�Number�of�Dental�caries�2014�:�2014년�우식치아개수

※�Oral�health�outcome�2013�:�2013년�구강건강결과

※�Oral�health�behavior�2013� :� 2013년�구강건강행태

※�Food�consumption�2013�:�2013년�단�음식�또는�탄산음료�섭취

※�Type�of�services�provided�2013�:�2013년�사업제공서비스�및�구강건강증진서비스
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3)�이해관계자�심층인터뷰�및�설문조사

이�연구에서는�전문가�심층인터뷰와�약식�설문조사를�실시하여�서울시�치과주치의�제도의�

거버넌스�평가와�향후�전망을�살펴보았다.�특히,�이번�인터뷰는�제도의�시작과�진행에�핵

심적으로�관여한�전문가와�제도의�실행주체와�대상을�포함하여�‘왜,�무엇을,�어떻게’의�문

제를�던지고�응답을�들음으로써�양적�자료�분석을�통해�도출된�결과로는�알기�어려운�풍

부한�자료를�획득하는�데�목적이�있었다.

특히,�현장에서�직접�제도를�경험하고�있는�치과의원,�보건소�담당자,�보건교사�등을�대상

으로�한�심층면접은�본래�제도�도입의�목적과�실제와의�차이�등�현장의�목소리를�담아낼�

수�있었다.

인터뷰�및�설문조사는�다음과�같은�순서로�진행되었다.�먼저�연구�대상자의�참여�동의는�

인터뷰�녹취�전�음성�동의�및�설문�조사지의�서명을�통해�득하였다.�이후�심층면접�과정

에서�나누게�되는�모든�면접내용을�녹음한�후�녹음내용을�글로�옮겨�텍스트�파일로�저

장하였다.�면접과�동시에�서울시�치과주치의�제도에�대한�거버넌스�평가를�설문을�이용

하여�동시에�진행하였고,�총�인터뷰�시간은�면접자�1인당�약�1시간�30분~2시간가량�진

행되었다.�설문은�World�Bank(2008)가�제시한�보건의료정책�거버넌스�평가�도구를�맥

락화하여�평가한�후�시각화하여�제시하였으며,�대화의�내용은�면밀하게�분석한�후�제도

의�문제점�및�개선방향을�제시하는�데�활용하였다.�이를�위한�인터뷰�질문�내용은�다음

과�같았다.
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질문�1.�서울시�치과주치의�제도에�참여하시게�된�동기는�무엇인가요?

질문�2.�서울시�치과주치의�제도�도입의�주요한�목적과�명분은�무엇이었다고�생각

하고�계신가요?�

질문�3.�현재�제공되고�있는�4학년이라는�대상이�제도의�목적을�달성하기�위해�적

절한�대상이라고�생각되십니까?� 그렇다면�그� 이유를,� 그렇지�않다면�그�

이유를�말씀해주세요.�

질문�4.�제공되는�또는�받은�서비스에�견주어,�학생�1명에게�지원되는�지원금�4만�

원은�적정하다고�생각되시나요?�그�이유는�무엇인가요?

질문� 5.�현재�제공되고�있는�서비스�중에서�추가로�더�필요하다고�생각되시거나,�

불필요하다고�생각되시는�서비스의�종류가�있을까요?

질문� 6.� 서울시� 치과주치의�사업의�홍보는�주로�어떤� 식으로�이루어지고� 있다고�

보시나요?�효과적이라고�생각되는�홍보수단이�있을까요?

질문� 7.� 사업� 진행�과정에서�반드시�개선되어야�한다고�생각되시는�것이� 있다면�

말씀해주세요.� (예� :�치과의원�선정,�질�평가,�행정업무,�학부모�및�학생�

설득,�홍보�등)

질문� 8.� 현재의� 상태로� 간다면� 서울시� 치과주치의� 제도가� 성공적인� 보건정책의�

사례로�남을�가능성이�얼마나�된다고�보십니까?

질문�9.�World�Bank�거버넌스�평가�설문지�작성(총�21문항)

면접�및�설문조사�대상자의�경우�서울시�교육청,�서울시�치과의사회,�보건소,�치위생사협

회,�대한소아치과학회로부터�서울시�치과주치의�제도의�도입�또는�실행�과정에서�가장�큰�

영향을�미친다고�생각되는�대상자를�추천받아�선정하였다.

대상자�구분은�크게�서울시,�의료계,�학교,�학계로�나누었으며,�세부적인�구성은�다음과�

같다.�서울시의�경우�서울시�및�자치구�보건소�공무원으로�한정하였고,�의료계는�서울시�

치과의사회,�동네�치과의원으로�한정하였으며,�학교의�경우�서울시�교육청,�보건교사,�학

부모로,�학계는�대한소아치과학회,�치위생사협회,�대한예방의학회�교수들로�구성하였다.�

추가적으로�서울시�각�자치구�치과의사회�회장�25인�모두에게�거버넌스�설문지를�발송하

였으나,�이�중�6인에게서만�회송을�받았고�이를�결과에�반영하였다([표�1-4]).
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ID 구분 성별 연령대 의료자격 재직기간

P1

서울시

여 50대 임상병리사 long

P2 여 40대 - long

P3 여 30대 - short

P4 여 30대 치과위생사 short

P5 여 30대 - short

P6 남 40대 - short

P7 남 50대 의사 short

P8 여 50대 - long

S1

의료계

남 40대 치과의사 long

S2 남 40대 치과의사 long

S3 남 50대 치과의사 long

S4 남 50대 치과의사 long

S5 남 50대 치과의사 long

S6 남 40대 치과의사 long

S7 여 30대 치과의사 short

S8 남 40대 치과의사 short

S9 남 40대 치과의사 short

G1

학교

여 30대 간호사 short

G2 여 30대 - short

G3 남 50대 - long

G4 여 50대 치과위생사 long

G5 여 50대 간호사 long

H1

학계

남 40대 치과의사 long

H2 남 40대 의사 short

H3 여 50대 - long

H4 남 50대 치과의사 long

H5 남 30대 - short

[표�1-4]�설문지�응답�대상자의�특성(총�27명)

※�현�소속�기관�재직연(월)수의�경우,�10년�이상은� long,�10년�미만은�short로�표기함

4)�서비스�현금가치�및�지불보상수준

마지막으로�학생�치과주치의�사업에서�제공하는�서비스의�현금가치와�지불보상수준을�

추정하여�실제�서비스�비용을�추계하고,�지불보상수준의�적절성을�파악하고자�하였다.�

이를�위해�각�연도별�학교�구강검진�수가,�생애전환기�건강검진�급여비용,�건강보험요양

급여�비용�등의�구체적이고�객관적인�근거를�기반으로�실제�서비스�비용을�추계하였다.�
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다음은�학생�치과주치의�사업에서�제공하는�서비스의�항목별�비용�추계�근거를�기술한�

표다([표�1-5]).

구분　 항목 수가 기준
1인당

제공�빈도

1인당

비용

구강

검진

문진

각�연도별�학교�구강검진�수가 1

수가×1인당�

제공�빈도

시진

상담

구강위생검사(PHP�검사)
각�연도별�생애전환기�건강검진�급여비용

(만�40세�기준)

서울시

내부

 실적�자료�

기준�

방사선�촬영

Periapical  

View

각�연도별�건강보험요양급여비용

(코드�G9101)

Bitewing�

View

각�연도별�건강보험요양급여비용

(코드�G9501)

Panoramic�

View

각�연도별�건강보험요양급여비용

(코드�G9701)

구강

건강

증진

(교육)

자가�구강위생관리

각�연도별�영유아�구강검진�수가�

–�학교�구강검진�수가
바른�식습관

불소이용

금연�및�절주 영유아�구강검진�보건교육�항목당�

수가�준용

(서비스�1종당�1,500원)칫솔질�및�치실질

예방

진료

전문가�구강위생관리

(치면�세마)

각�연도별�건강보험요양급여비용

(코드�U2231)

불소도포 류재인(2015)

치아�홈�메우기
각�연도별�건강보험요양급여비용

(코드�U2390)

치석제거
각�연도별�건강보험요양급여비용

(코드�U2232)X3�

기타 행정비용
각�연도별�영유아�건강검진�상담�및�

행정비용
1

[표�1-5]�학생�치과주치의�사업�항목별�비용�추계�근거

※�수가는�상대가치점수,�점수당�단가,�의료기관�종별�가산율의�곱으로�계산하였음
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02ㅣ�문헌고찰

1_치과주치의�제도

1)�치과주치의�제도의�개념

유럽을�중심으로�급증하는�의료비�문제를�해결하면서�동시에�보건의료시스템�전반의�효율

성과�형평성을�제고하기�위한�방안으로�일차의료서비스를�강화해야�한다는�사회적�합의

가�있었다.�이러한�맥락에서�주치의(family�physician)�제도는�일차의료서비스를�강화하

기�위한�핵심�제도�중�하나로서�과거에서부터�지금까지도�많은�국가에서�다양한�방식으로�

정책이�실행되고�있다.

일반적으로�주치의�제도란�개인이나�가족이�동네�또는�마을의�단골의사를�주치의로�정해�

등록한�뒤�평생�동안�진료�및�건강관리를�받는�제도이며,�일반적으로�가정의학과�또는�

내과�전문의,�일반의가�이러한�역할을�담당해�왔다.�미국가정의학회(American�Academy�

of�Family�Physicians,�AAFP)에�따르면,�주치의�제도는�(1)�지속적�관계형성을�통한�진

료,�(2)�전인적�진료,�(3)�통합적�진료,�(4)�가족과�지역사회�맥락에�맞는�진료를�실현할�

수�있는�제도이며,�특히�책무성(accountability)�높은�진료를�제공한다는�점에서�일차의

료에�효과적이라고�알려져�있다.

한편,�아동�및�청소년�치과주치의�제도는�만�18세�미만�대상자가�치과전문의에게�등록하

여,�지속성을�가지고�구강건강관리를�받도록�하는�제도이며,�우리나라에서는�건강사회를�

위한�치과의사회의�‘구강보건정책�연구회’가�중심이�되어�본격적으로�제안하기�시작했으

며,�2010년경부터�공론화되기�시작했다.�이후�2011년�치과주치의�제도를�본격적으로�시

행하기에�앞서�건강세상네트워크와�울산광역시�북구�보건소는�정부에�치과주치의�제도�

시행�및�급여청구�등을�질의하기에�이르렀다.�이에,�보건복지부는�‘아동�치과주치의�사업

은�해당�자치단체의�재원으로�관할�취약계층의�건강관리를�위한�것이고�지역사회�치과�

의료기관이�자율적으로�해당�사업에�참여할�수�있으므로�의료법에�저촉되지�않을�것’이며,�

건강보험�비용�청구�및�지불에�대해서는�‘일부�본인부담에�대한�비용을�지원받을�경우�요
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양급여를�청구하게�하여�지급할�수�있다’는�응답을�주어�사업의�근거를�마련했다(류재인,�

2012).�이후�2012년�서울시와�인천광역시�남동구를�시작으로�아동�및�청소년�치과주치의�

제도가�시작되었으며,�2016년�현재�울산시�북구,�대구광역시,�강원도�강릉시�등에서도�치

과주치의�사업을�도입하여�시행하고�있다.

2)�서울시�아동�및�학생�치과주치의�제도�도입�현황

서울시는�2012년�필수적인�예방중심의�치과의료�서비스�제공과�학교에서�시행하고�있는�

구강검진에�대한�사후관리�체계�마련의�필요성을�인지하여�치과주치의�사업을�추진하게�

되었으며,�서울시�6개�시범사업�구(성동구,�광진구,�강북구,�노원구,�서대문구,�강동구)의�

초등학교�4학년�20,000명과�서울시�전체�25개�구�아동복지시설�아동�10,000명을�대상으

로�치과주치의�제도를�도입하였다.�사업�예산은�서울시�예산으로�100%�운영되며,�아동�

1인당�40,000원의�비용이�지원된다.

제공되는�서비스는�구강검진(문진,�구강검사,�방사선촬영�판독),�구강건강증진(구강위생,�

식습관,�불소이용,�금연/절주),�예방진료(전문가�구강위생관리,�불소도포,�치아�홈�메우기,�

치석제거)를�중심으로�하고�있다.

2012년~2016년�서울시�아동�및�학생�치과주치의�사업의�대상�및�예산�추이,�사업�지

원�내용�및�업무�흐름도에�대한�설명은�다음�표와�그림에�제시되어�있다([표�2-1],�

[그림�2-1,�2]�참조).�[표�2-1]에서�설명한�대로,�2016년�현재까지�5년�동안�제도가�시행

되어왔으며,�서울시의�학생�및�저소득층�아동�치과주치의�사업과�관련된�선행연구는�치과

주치의�사업의�현황과�발전방안에�대해�고찰한�류재인(2014)의�연구와�사업의�성과를�평

가하고�발전모형을�개발한�정세환(2014)의�연구가�있다.
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출처 : 서울시, 2016, 서울시민 구강보건의 날 치과주치의 사업 활성화를 위한 세미나 발표자료.

[그림�2-1] 서울시�학생�치과주치의�사업�지원내용

출처 : 서울시, 2016, 2015년 학생 및 치과주치의 사업 안내.

[그림�2-2] 서울시�학생�치과주치의�사업�업무흐름도
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3)�기타�시․도의�아동�및�학생�치과주치의�제도�현황

(1) 인천시 남동구

인천시�남동구의�경우�2013년부터�저소득층�아동�치과주치의�제도를�시행하였다.�사업�

대상은�관내�거주하는�지역아동센터�저소득층�아동4)이며,�지역아동센터의�신청�접수를�

받아�1년�동안�약�500명의�아동이�치과의료�서비스를�받고�있다.�저소득층�아동�치과주치

의�지원은�지역�의료기관�등에서�연중�제공하며�전체�예산은�100%�구비를�지원받아�운영

된다.�서비스�제공은�구강검사,�예방진료,�구강보건교육,�충치치료�등�구강건강관리이며,�

충치�치료�시�비급여�대상�치아는�반드시�레진치료를�받아야�한다(인천광역시�남동구�저

소득층�아동�치과주치의�의료지원에�관한�조례,�2015).

(2) 울산시 북구

울산시�북구의�사업�대상은�북구�관내�10개소�지역아동센터(공부방)�아동�250명이다.�울

산시�북구의�사업�또한�구비의�100%(약�2,000만�원)�지원을�받아�운영되며,�아동�1인당�

최대�40만�원의�구강보건서비스�비용�지원을�받는다.�북구�관내�치과와�연계�치과진료를�

실시하고,�아동이�직접�치과에�내원하여�구강보건서비스를�받으며�이는�1년�내내�지원된

다(울산시�북구�보건소�홈페이지�참조).�제공�서비스는�구체적으로�구강검사,�예방진료,�

치과진료�등�구강건강관리�전반에�대한�진료와�함께�구강보건교육,�바른�잇솔질,�불소도

포,�치아�홈�메우기,�불소용액�양치도�포함된다.

(3) 대구광역시

대구광역시�또한�구체적인�사업�내용은�각�자치구마다�차이가�있으나,�다른�광역시와�유

사하게�아동구강보건�사업을�시행하고�있으며,�북구,�서구,�남구의�경우�아동�및�청소년을�

대상으로�예방진료(치아�홈�메우기�및�불소도포)를�시행하고�있으며,�서구는�기초생활수

급자,�다문화�및�장애아동에게는�무료로�진료서비스를�제공한다.�동구는�3월~12월�기간�

중�초등학교�및�지역아동센터의�신청을�받고,�아동들을�대상으로�올바른�이�닦기,�불소이

4) “저소득층 아동”이란 「국민기초생활 보장법」 제2초에 따라 관내에 의료급여수급권자 및 차상위 계층의 아동을 말한다(인천광역시 

남동구 저소득층 아동 치과주치의 의료지원에 관한 조례, 2015).
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용홍보�등�구강보건교육�및�예방시술을�안내하고�있다.

(4) 강원도 강릉시

강원도�강릉시의�경우�지역아동센터�및�청소년�구강건강증진사업을�시행하고�있으며,�사

업�대상은�강릉지역아동센터�20개소�및�주문진�정보고등학교�학생이다.�사업�수행�시기

는�매년�7~9월�방학�기간으로�연�1회�이상�방문�구강검진을�실시하며,�제공되는�서비스

는�치아�홈�메우기,�불소도포,�스케일링,�충전�치료�등�기초구강진료다.�구강검진�결과에�

이상한�점이�발견된�학생은�강릉원주치과대학병원과�연계하여�전문구강진료를�제공하고�

있다.

2_예방�및�검진�서비스가�구강건강에�미치는�영향

먼저�구강검진과�구강건강수준�사이의�관계에�대해�연구한�선행문헌을�살펴보면�다음과�

같다.�문정순�등(2004)이�유치원�아동의�구강검진이�구강건강상태에�미치는�영향에�대해�

연구를�수행한�결과,�구강건강검진을�받은�아동이�검진을�받지�않은�아동보다�충치�개수

가�1개가량�적은�것으로�나타났다.�김숙진�등(2004)은�부산지역�초등학교�6학년�학생들

을�대상으로�구강관리�실태와�구강건강상태�간의�상관관계에�대해�연구를�수행하였다.�

연구�결과,�구강검진을�통해�학생의�구강�문제를�예방하거나�조기�발견,�치료를�하는�경우�

충치의�수가�감소하는�것으로�나타났다.

구강보건교육과�구강건강수준�간의�직접적인�상관관계에�대한�국내�연구는�그�수가�많지�

않다.�안영미�등(2009)은�구강보건교육이�학령기�이전�아동의�구강위생상태에�미치는�영

향에�대해�연구를�수행하였으며,�아동의�구강위생상태를�파악하기�위해�치면세균막�지수

를�검사했다.�치면세균막�지수란�치면�착색제를�이용하여�각�치아의�탁색�정도의�합을�

검사�치아�수로�나눈�지수를�가리키는데,�구강보건교육을�통해�구강과�치면에�있는�세균

을�제거할�경우�치면세균막�지수는�감소하게�된다.�연구�결과,�구강보건교육�전에는�치면

세균막�지수를�검사한�12개의�유치�중�평균�11.9개가�착색되었으나,�교육을�받은�4일째

와�8일째에는�각각�8.5개와�6.7개로�착색된�유치의�수가�감소하였다.�한편�구강보건교육
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과�구강관리행태�사이의�상관관계에�대한�연구를�통해�구강보건교육이�간접적으로�구강

건강수준에�미치는�영향을�파악할�수�있었다.�김선숙�등(2000)은�구강보건교육경험에�따

른�중학생의�칫솔질�방법의�차이에�대해�연구를�수행하였으며,�구강보건교육을�받은�학생�

중�칫솔질을�위·아래·옆으로�한다고�응답한�경우가�60%(102명),�없다고�응답한�경우는�

40%(68명)로�나타났다.�또한,�문상진�등(2009)은�구강보건교육이�태백시�미취학�아동들

의�구강건강관리에�끼친�변화를�연구하였다.�구강위생교육�후�대상�아동� 228명� 중�

30.7%(70명)가�충치의�원인을�알게�되었고,�충치가�언제�잘�생기는지�알게�되었다고�

응답했다.�보건소�방문�후�칫솔질�횟수의�증가를�보인�아동은�36.94%(116명)였으며,�

78.02%(245명)의�아동들의�칫솔질�방법이�향상된�것으로�조사되었다.�국외�연구로는�

Inger�Wennhall�et�al.(2007)이�실험군과�대조군을�설정하여�구강보건교육이�아동의�

구강건강수준에�미치는�영향에�대해�연구하였으며,�연구�결과�구강보건교육을�받은�실

험군에�속한�아동의�충치와�결손치아�수가�대조군보다�통계적으로�유의하게�적게�나타

났다.

마지막으로�예방진료와�구강건강수준�사이의�상관관계에�대한�실증�연구에는�불소도포�

및�치석제거가�구강건강수준에�미치는�영향을�분석한�연구가�있었다.�김숙진�등(2004)은�

초등학교�6학년�학생의�구강보건에�대한�행동과�구강건강수준�간의�관계에�대해�분석했

다.�치석제거를�받은�학생이�충치�수가�적은�것으로�나타났는데,�이러한�결과는�치석제거

를�받은�경험이�구강건강행태를�긍정적이고�적극적으로�변화하게�하여�치료된�치아�수가�

적게�나타나는�것이라고�해석하였다.
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3_기존 치과주치의 제도 평가 연구

1) 서울시

서울시의�학생�및�저소득층�아동�치과주치의�사업과�관련하여�기존�선행연구는�치과주치

의�사업의�현황과�발전방안에�대해�고찰한�류재인(2014)의�연구와�사업의�성과를�평가하

고�발전모형을�개발한�정세환(2014)의�연구가�있다.

류재인(2014)은�‘학생�및�저소득층�아동�치과주치의�사업의�현황�및�발전방안’에�대한�연

구를�수행했다.�사업�현황�및�평가지표에�대한�기초분석은�서울시의�동의�아래�2012년,�

2013년�학생�및�저소득층�아동�치과주치의�사업�실적보고�자료를�활용하였다.�사업�대상

은�아동의�경우�만�18세�미만의�아동복지시설�이용자�또는�국민기초생활수급권자�중�보

호자�동의가�있는�아동�10,000명으로�2013년의�경우�3세부터�19세의�아동�13,354명이었

다.�학생�치과주치의�사업의�경우�2012년~2014년�3년간�시범적으로�사업을�수행한�성동

구,�광진구,�강북구,�노원구,�서대문구,�강동구�등� 6개�자치구의�초등학교� 4학년�학생�

10,161명을�대상으로�사업을�진행하였다.�분석�결과,�참여�아동의�치아우식�유병률은�

2012년(사업�1차년도)�46.0%,�2013년(사업�2차년도)�40.2%였고,�평균�우식치아�수도�

2012년�1.5개에서�2013년�1.1개로�소폭�감소하였다.�서비스�항목별�제공률은�구강보건교

육은�99.3%,�예방진료는�93.6%였으며,�사업�참여자들의�만족도�또한�평균�95.5%로�매

우�높았던�한편�구강질환�치료의�경우�예산�부족으로�치료범위�및�비용문제가�발생하고�

있었다.�그러나�이�연구의�경우�2012년과�2013년의�자료를�단순�비교하여�사업의�현황을�

파악하였으며,�양적�평가�연구결과를�반영하지�못하고�전문가�회의를�기반으로�결론을�도

출한�데�한계가�있었다.

이후�정세환(2014)은�‘학생�및�저소득층�아동�치과주치의�사업�성과평가�및�발전모형’에�

대해�연구를�수행하였다.�2012년~2014년�3개년�동안의�시범사업�종료를�앞두고�학생�치

과주치의�사업의�성과를�평가하고자�시범사업의�마지막�해인�2014년에�사업의�수혜�아동�

중�일부를�대상으로�구강건강실태�표본조사를�진행하였다.�조사대상은�4단계를�거쳐�사

업군�내�3개�학교와�대조군�내�2개�학교를�추출하였고,�구강검사에�참여한�학생은�976명,�

설문조사에�참여한�학생은�912명이었다.�조사대상을�선정하는�4단계는�구체적으로�2012



02�문헌고찰�/ 25

년�11월의�연구보고서에서�포괄적으로�건강사업에�집중할�필요성이�있는�지역(건강집중지

역)으로�선정된�서울시에서�가장�취약한�32개동을�1차�추출한�후,�학생�치과주치의�사업

을�실시�중인�9개�동�중에서�가장�많은�3개�동이�속한�성동구의�3개�학교를�사업군으로�

선정하였다.�대조군의�경우�성동구와�인접한�동대문구와�중랑구�중�5개�동에�위치한�2개�

학교를�선정하였다.�마지막으로�3개의�성동구�학교(사업군�학교)와�2개의�동대문구�및�

중랑구의�학교(대조군�학교)에�재학�중인�4학년과�6학년생�전원을�조사대상�표본으로�선

정하였다.�이들을�대상으로�사업의�성과를�평가한�결과,�구강건강행동,�치과의료�이용행

태,�구강증상경험,�구강건강관련�삶의�질�지표에서는�일부�개선효과를�확인하였다.�또한,�

서울시가�매년�1인당�4만�원의�비용을�지원함으로써�민간�치과�병의원을�통해�77,944원의�

가치를�지닌�치과의료�서비스를�제공받아�37,944원의�추가�이득을�얻도록�하는�사업이므

로�경제성이�매우�높은�사업이라고�평가했다.�그러나�이�연구는�임의�추출된�학교만을�

대상으로�한�조사결과를�바탕으로�결론을�도출하여�사업의�성과를�일반화하는�데�한계를�

가진다.�또한�본인부담금의�절감액을�편익으로�간주하였기�때문에�실제�비용과�가치에�

대한�심도�있는�후속연구가�이루어져야�하는�과제를�남겼다.

2) 기타 시․도

정세환(2013)은�강릉시�지역아동센터�치과주치의�사업의�1년�후�성과를�평가하고,�사업�

참여�아동의�중도탈락�이유를�분석했다.�연구�대상은�강릉원주대학교에서�수행한�치과주

치의�사업�대상�지역아동센터에�소속되어있는�아동으로,�초등학교�2~6학년생�사업군�180

명과�대조군�131명�등을�포함한�총�311명의�초등학생이었다.�이�연구에서는�사업�성과를�

두� 가지로� 나누었는데,� 먼저� 치아우식� 예방성과를� 평가하기� 위해� 우식치아의� 비율

(prevalence� rate)과� 개수를� 측정하였으며,� 치과진료에� 대한� 결과(dental� care�

outcome)는�치과진료의�비용과�빈도를�기반으로�도출하였다.�평가�결과,�치아우식�유병

률의�경우�유치와�영구치�모두에서�대조군에�비해�사업군에서의�유병률이�낮았으나,�통계

적�유의성은�여학생의�유치에서만�확인되었다.�치아종류와�성별에�따른�비교군별�일인당�

우식치아�수의�경우,�유치와�영구치�모두에서�대조군에�비해�사업군에서의�일인당�우식치

아�수가�적었으나,�통계적�유의성은�여학생의�유치에서만�확인되었다.�마지막으로�치과진

료에�대한�결과의�경우�일인당�치과진료�건수,�일인당�치과진료�비용이�모두�유의하게�감
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소하였다.�한편,�이�연구는�치과주치의�사업�중도탈락에�대한�이유도�함께�조사했는데,�

중도탈락의�주된�이유는�검진�이전에�지역아동센터에서�퇴소하여�더�이상�센터에�나오지�

않았기�때문이었다.�구체적으로는�검사�당일�불참,�타�치과의료�기관�이용�등의�이유가�

있었다.�연구의�한계점으로는�기존의�주치의�제도가�1차�진료기관에�기반하는�반면,�이�

연구의�사업은�치과대학병원과�연계하여�사업을�진행하였다는�점을�들�수�있다.

류재인(2014)은�경기도�S시의�일부�지역아동센터를�대상으로�치과주치의�사업�3년�동안의�

구강건강상태,�진료�및�비용�분석을�수행하였다.�연구의�종속변수는�크게�세�가지로�먼저�

유치와�영구치�우식경험�및�우식여부,�치과방문�총�횟수�및�구강진료내역,�총�구강진료�

비용과�건강보험�급여진료비를�추정하였다.�분석�결과�유치�및�영구치�우식경험여부�및�

우식여부�모두�3년�동안�점차적으로�줄어드는�양상을�보였으나�통계적으로�유의한�수준

은�아니었다.�또한�치과방문�총�횟수,�구강보건교육,�불소도포와�치아세정술에서�연도별

로�감소하는�경향을�보였으며,�총�구강진료�비용과�건강보험�급여진료비에서�유의한�차이

를�보였다.

4_주요 국가의 아동 구강건강향상 프로그램

1) 프랑스 : Bilan bucco-dentaire(BBD)

프랑스의�아동�구강건강향상�프로그램인�Bilan�bucco-dentaire(이하�BBD)는�예방�프

로그램이�주를�이루고�있다.�이�프로그램은�1997년�사회보험(social�health�insurance)�

하에서�15세,�18세�청소년을�대상으로�하였으며,�2003년에는�12세�아동도�프로그램�안에�

포함하였다.�이후�2007년부터�6세,�9세�아동으로�대상이�확대되어�6세,�9세,�12세�아동의�

경우�매년�의무적으로�정기구강검진을�받아야�하며,�15세,�18세�청소년은�정기구강검진�

후�틀니�및�교정을�제외한�치과치료를�받으며,�이�비용은� BBD에서� 100%�부담한다

(Stefanie�Ettelt�et�al.,�2009).�한편�치과의료�서비스를�받는�데�드는�비용을�100%�지원

받기�위해서는�정기구강검진을�받은�후�9개월�이내에�치과치료를�시작해야�한다.
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2) 미국 : Medicaid와 Children’s Health Insurance Program(CHIP)

Children’s�Health� Insurance�Program(이하�CHIP)은�Medicaid와�개별�주(state)의�

CHIP를�통해�저소득층�아동�및�청소년의�건강을�보장한다.�CHIP는�연방정부에서�마련한�

지침에�따라�각�주에서�운영되며,�지침�내에서�각�주의�상황에�맞게�프로그램을�설계하기�

때문에�프로그램의�내용은�개별�주마다,�CHIP�프로그램의�유형에�따라�다르다.�예산은�

연방정부와�주의�지원을�받으며,�아동�구강건강과�관련하여�CHIP에서는�‘구강질환을�예

방하고�구강건강을�증진하며,�구강건강과�치아의�제�기능을�위한�구강구조를�회복시키고�

응급상황을�치료하는�데�필요한’�구강건강증진�서비스를�의무적으로�제공하도록�되어�있

다.�CHIP�프로그램의�대상�자격은�Medicaid의�대상�자격보다는�소득이�높지만�저소득층

인�가정의�19세�이하�아동�및�청소년이다.�개별�주는�CHIP�프로그램의�내용을�자율적으

로�설계할�수�있듯이�CHIP�프로그램의�대상이�될�수�있는�소득�기준�또한�자율적으로�

정할� 수� 있기� 때문에,� 개별� 주마다� CHIP� 프로그램의� 소득� 기준이� 다르다.� 한편,�

‘EPSDT(Early�and�Periodic�Screening,�Diagnostic�and�Treatment)’는�Medicaid와�

SCHIP�프로그램에�등록되어�있는�모든�아동�및�청소년에게�제공하는�구강건강�종합서비

스로서,�구체적인�내용은�다음의�표와�같다([표�2-3]).

Early
문제를�조기에�평가하고�규명함

(Assessing�and� identifying�problems�early)

Periodic
연령에�맞게�주기적으로�아동의�건강을�관리함

(Checking�children's�health�at�periodic,�age-appropriate� intervals)

Screening

문제를�미리�발견하기�위해�신체,�정신,�발달,�구강,�청력�및�시력�등

기타�건강검진�프로그램을�제공함

(Providing�physical,�mental,�developmental,�dental,�hearing,�vision,�and�

other� screening�tests� to�detect�potential�problems)

Diagnostic

건강에�문제가�생길�수�있는�위험이�발견된�경우,�이에�대한�정확한�진단을�

수행함

(Performing�diagnostic� tests� to�follow�up�when�a� risk� is� identified)

Treatment
건강�위험을�통제하고�치료함

(Control,�correct�or� reduce�health�problems�found)

[표 2-3] 미국 Medicaid의 아동구강건강프로그램 ‘EPSDT’
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EPSDT에서�가장�강조하는�점은�의학적으로�치료가�필요할�경우�모든�구강진료�서비스가�

제공되어야�한다는�것이다.�이는�개별�주�내�Medicaid�프로그램에�특정�아동에게�필요한�

구강진료�서비스가�포함되어�있는지�여부와�관계없이,�그�구강진료�서비스가�필요하다면�

의무적으로�제공해야�함을�의미한다.�특히�구강건강과�관련하여�EPSDT에서�제공하는�기

본적인�의료서비스는�치통�및�감염�완화,�치아�홈�메우기,�구강건강관리�및�유지,�주기적인�

구강관리뿐�아니라�응급상황에서의�구강건강관리�서비스�또한�이에�포함된다.�각�주는�

주�내�아동�구강건강에�관련이�있는�치과기관들(dental�organizations)과�협의하여�구강

건강관리�일정을�마련해야�하는�의무가�있다.�또한�각�주에�있는�Medicaid�관리기관은�

Medicaid�프로그램의�대상�아동�및�청소년에게�EPSDT�서비스를�이용할�수�있다는�사실

과,�연령에�맞는�서비스를�제대로�받을�수�있도록�안내해야�한다.�더불어�아동�및�청소년

이�검진�및�서비스를�받는�일정을�조율하고,�건강검진�후에�문제가�있을�경우�그에�맞는�

적절한�치료서비스를�직접�제공하거나,�제공받을�수�있는�타�기관으로�안내(referral)해야�

한다.�마지막으로�매년�EPSDT�성과에�대한�정보를�홈페이지에�게시하고�보고해야�한다.

3) 미국 : Head Start

Head�Start는�3~5세�저소득층�취약계층�아동을�위한�프로그램으로�가정과�지역사회의�

범위�안에서�교육�및�보건의료서비스를�제공한다.� Head� Start의�예산은�미국�보건부

(Department�of�Health�and�Human�Services)를�통해�연방정부에서�80%를�지원받고,�

나머지�20%는�각�지역사회의�문화를�반영할�수�있도록�지역사회�내의�자원을�지원받는

다.�Head�Start의�대상은�연방정부에서�정한�가구소득�기준(2008년�기준�3인�가구�대상�

17,600달러,�한화�약�1,945만�원)�이하�가구의�임산부와�5세�이하�영유아이다.�지역아동

센터�소속이거나�노숙�아동의�경우�가구소득과�관계없이�자동으로�Head�Start의�대상이�

된다.

Head�Start에서�보건의료분야가�지향하는�전제는�아동이�제대로�된�교육을�받기�위해서

는�건강해야�하며,�특히�아동의�구강건강은�행동하고,�말하고,�언어를�배우는�등�전반적인�

성장과�발전에�매우�중요한�요소임을�전제로�하고�있다.�한편,�Head�Start에서�중요한�

요소는�학부모의�개입(parental�involvement)으로�아동을�주로�돌보는�사람으로서�아
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동이�건강하고�바르게�발전할�수�있도록�하는�데�중요한�역할을�한다.�Head�Start에서는�

프로그램�스탭을�통해�학부모에게�구강건강의�중요성을�이해하고�올바른�구강건강관리�

습관을�기를�수�있도록�건강증진�메시지를�제공한다.�한편� Head� Start의�성과�기준

(performance�standards)은�프로그램�스탭이�아동에게�제공되는�구강건강�서비스를�관

리하고,�아동이�구강검진을�받고�검진결과에�알맞은�사후�관리를�받을�수�있도록�도움을�

준다.�또한�구강검진�결과,�불소도포�및�기타�구강건강증진�서비스를�받은�기록을�아동의�

건강기록부에�보관한다.
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03ㅣ�서울시 학생 치과주치의 사업 평가

앞서�1장에서�소개한�바와�같이�본�연구에서는�서울시�치과주치의�사업의�범위를�학생�

치과주치의�사업으로�제한하여,�투입,�과정,�결과�측면에서�치과주치의�사업을�평가하였

다.�다음은�본�연구가�제안한�정책�평가�모형이다[그림�3-1].

[그림 3-1] 서울시 치과주치의 정책 평가 모형
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1_투입 평가

1) 사업 참여 학생 수

앞서�서울시�치과주치의�사업에�대해�소개한�바와�같이,�2015년에는�기존에�2014년까지�

사업에�참여한�6개�시범�구에서�중랑구,�도봉구,�마포구,�금천구�등�4개�구가�추가되어�

총�10개의�자치구가�사업에�참여하였으며�사업�대상은�4학년�학생이었다.�이에�2015년�

자료의�경우�10개�자치구�전체�자료에�대해�평가한�결과와�함께�2012년부터�사업에�참여

한�6개�자치구(지속�참여구)와�새롭게�참여한�4개�자치구(신규�참여구)를�나누어�사업을�

평가하였다.

2013년과�2014년에는�학생�치과주치의�사업에�서울시�6개�구(성동구,�광진구,�강북구,�

노원구,�서대문구,�강동구)�142개�학교�중�139개�학교가�참여하였고,�2015년에는�중랑

구,�도봉구,�마포구,�금천구�등�4개�구에�추가적으로�사업이�확대되면서�총�179개�학교가�

참여하였다.�제도가�시행된�2012년부터�참여한�6개�자치구의�참여�초등학교�수만�살펴볼�

경우,�2013년과�2014년에는�139개�학교가�치과주치의�사업에�참여했으나,�2015년에는�

117개로�감소한�것으로�나타났다.�2015년에�참여�자치구가�10개로�확대되면서�사업에�

참여하는�총�학교�수는�증가했으나,�2013년~2015년�동안�참여한�6개�자치구만을�살펴

본다면,�사업에�매년�참여하는�학교의�수는�감소하여�제도�참여율은�다소�감소했다고�

하겠다.

한편,�2013년�치과주치의�사업에�등록한�총�학생�수�대비�실제로�사업에서�제공한�서비스

를�이용한�학생의�비율(학생�참여율)은�91.5%로�나타났다.�자치구별로�학생�참여율을�살

펴보면�2014년�또한�6개�구�모두의�학생�참여율이�85%를�넘는�높은�수치를�보였으며,�

그�중�학생�참여율이�가장�높은�구는�노원구로�96.2%,�가장�낮은�구는�강북구로�88.6%

였다.�자치구에�있는�전체�4학년�학생�수�대비�치과주치의�사업을�이용한�학생�수의�비율

을�보았을�때�42.3%의�학생이�사업의�혜택을�받았고,�노원구의�경우�노원구�내에�있는�

4학년�학생들�중�59.6%의�학생이�치과주치의�사업의�혜택을�받아�6개�시범구�중�가장�

높은�수혜자�비율을�보였다.

2014년�치과주치의�사업은�2013년�사업에�참여했던�4학년�학생이�5학년으로�진학하면서�
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대상자들이�그대로�사업에�참여하였다.�2014년�치과주치의�사업�대상�학생�수�대비�실제

로�사업에서�제공한�서비스를�이용한�학생의�비율(학생�참여율)은�92.8%로�나타났다.�자

치구별로�학생�참여율을�살펴보면�6개�구�모두의�학생�참여율이�85%를�넘는�높은�수치를�

보였으며,�그�중�학생�참여율이�가장�높은�구는�노원구로�98.3%,�가장�낮은�구는�성동구

로�88.2%였다.�자치구에�있는�전체�4학년�학생�수�대비�치과주치의�사업을�이용한�학생�

수의�비율을�보았을�때�42.8%의�학생이�사업의�혜택을�받았고,�노원구의�경우�노원구�

내에�있는�4학년�학생들�중�61.3%의�학생이�치과주치의�사업의�혜택을�받아�6개�시범구�

중�가장�높은�수혜자�비율을�보였다.

마지막으로�2015년의�경우,�2013년부터�참여한�기존의�자치구�6개와�2015년에�새롭게�

참여한�4개�구를�합한�전체�자료(10개�자치구)를�분석한�결과,�사업에�등록한�총�학생�

수�대비�실제로�사업에서�제공한�서비스를�이용한�학생의�비율(학생�참여율)은�96.6%였

다.�지속�참여구의�경우�학생�참여율은�95.9%,�신규�참여구는�98.0%로�사업에�새롭게�

참여한�4개�자치구의�학생�참여율이�더�높았다.�자치구별로�학생참여율을�살펴보면�학생�

참여율이�가장�높은�구는�도봉구로�99.9%,�가장�낮은�구는�강동구로�93.5%였다.�마지막

으로�자치구에�있는�전체�4학년�학생�수�대비�치과주치의�사업을�이용한�학생�수의�비율

을�보았을�때�10개�자치구�내�전체�초등학교�4학년�학생�중�32.2%,�지속�참여구의�경우�

36.4%,�신규�참여구는�26.5%의�4학년�학생이�치과주치의�사업의�혜택을�받은�것으로�

나타났다.�10개�전체�구와�지속�참여구�중에서는�노원구�59.9%,�신규�참여구에서는�중랑

구로�55.7%의�가장�높은�수혜자�비율을�보였다.
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전체 사업�대상

참여�

학교

비율

(%)

검진

완료

비율

(%)

전체�

학생�

대비�

수혜자�

비율

(%)

자치구

학교�

수

(개)

학생�

수

(명)

학교�

수

(개)

참여�

학생�수

(명)

검진

대상

인원

(명)

검진

완료

인원

(명)

총계 142 41,038 139 19,136 18,962 17,354 97.9 91.5 42.3

성동구 20 5,039 20 2,364 2,299 2,041 100.0 88.8 40.5

광진구 22 4,503 22 2,793 2,764 2,453 100.0 88.7 54.5

강북구 14 4,981 14 2,252 2,221 1,967 100.0 88.6 39.5

노원구 42 8,722 39 5,560 5,408 5,201 100.0 96.2 59.6

서대문구 18 8,844 18 2,442 2,358 2,138 100.0 90.7 24.2

강동구 26 8,949 26 3,725 3,912 3,554 100.0 90.8 39.7

[표�3-1]�학생�치과주치의�사업�참여�학생�수�추이(2013년)

전체 사업�대상

참여�

학교

비율

(%)

검진

완료

비율

(%)

전체�

학생�

대비�

수혜자�

비율

(%)

자치구

학교�

수

(개)

학생�

수

(명)

학교�

수

(개)

참여�

학생�수

(명)

검진

대상

인원

(명)

검진

완료

인원

(명)

총계 142 40,583 139 18,809 18,696 17,354 97.9 92.8 42.8

성동구 20 4,916 20 2,270 2,195 1,936 100.0 88.2 39.4

광진구 22 4,409 22 2,769 2,720 2,476 100.0 91.0 56.2

강북구 14 4,911 14 2,217 2,217 2,052 100.0 92.6 41.8

노원구 42 8,659 39 5,364 5,397 5,305 92.9 98.3 61.3

서대문구 18 8,703 18 2,333 2,335 2,128 100.0 91.1 24.5

강동구 26 8,985 26 3,856 3,832 3,457 100.0 90.2 38.5

[표�3-2] 학생�치과주치의�사업�참여�학생�수�추이(2014년)
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전체 사업�대상

참여�

학교

비율
(%)

검진

완료

비율
(%)

전체�

학생�

대비�

수혜자�

비율
(%)

자치구

학교�

수

(개)

학생�

수
(명)

학교�

수

(개)

참여�

학생�수
(명)

검진

대상

인원
(명)

검진

완료

인원
(명)

총계 227 61,828 179 20,882 20,609 19,906 78.9 96.6 32.2

지속 

참여구 계
142 35,633 117 13,698 13,536 12,976 82.4 95.9 36.4

성동구 20 4358 16 1,550 1,430 1,369 80.0 95.7 31.4

광진구 22 3,888 11 988 945 914 50.0 96.7 23.5

강북구 14 4,425 13 1,734 1,735 1,686 92.9 97.2 38.1

노원구 42 7,334 38 4,549 4,549 4,393 90.5 96.6 59.9

서대문구 18 7,841 13 1,627 1,627 1,577 72.2 96.9 20.1

강동구 26 7,787 26 3,250 3,250 3,037 100.0 93.5 39.0

신규 

참여구 계
85 26,195 62 7,184 7,073 6,930 72.9 98.0 26.5

중랑구 23 4,224 22 2,409 2,393 2,354 95.7 98.4 55.7

도봉구 23 7,308 12 1,457 1,362 1,361 52.2 99.9 18.6

마포구 22 7,948 20 2,509 2,509 2,447 90.9 97.5 30.8

금천구 17 6715 8 809 809 768 47.1 94.9 11.4

[표�3-3]�학생�치과주치의�사업�참여�학생�수�추이(2015년)
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[그림�3-2] 서울시�학생�치과주치의�제도�전체학교�수�대비�참여학교�비율�및�

전체학생�수�대비�수혜자�비율�추이

2)�사업�인력

치과의원�및�보건소�등�학생�치과주치의�사업에�참여한�총�인력은�2015년�662명으로�

2013년(426명)�이후�꾸준히�증가하였으나,�전체�치과의원�수�대비�사업에�참여하는�의원

의�비율은�약�45%�수준이었다.�다만,�기존에�참여하고�있던�자치구�6개의�결과만�별도로�

보면�참여율은�48.0%�수준으로�다소�향상되었다.�한편�치과의원�1개소당�관리�학생�수를�

살펴보면�2013년에�44.6명에서�2015년�32.7명으로�감소하여�치과의원의�집중도가�다소�

감소하였다.�이는�학생�1인당�약�20~30분�정도가�소요되는�주치의�제도�서비스�유형에�

미루어�볼�때,�치과의원의�부담을�낮춰준다는�점에서�긍정적인�변화로�판단된다.
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구분

전체�

치과

의원�수
(개소)

참여�

총

계
(명)

참여�

의원

비율
(%)

참여�

학교당�

참여

의원�

수
(개소)

치과

의원당�

관리

학생�

수
(명)

치과

의원�

수
(개소)

보건소
공

무

원
(명)

보건소�

치과

의사
(명)

치위생사

정규직

(명)

치위생사

비정규직
(명)

보건소인

력�계
(명)

총계 871 389 8 8 16 32 5 426 44.7 0.4 44.6

성동구 113 36 1 1 2 4 0 40 31.9 0.6 56.7

광진구 144 53 1 1 3 5 1 59 36.8 0.4 46.3

강북구 108 53 2 1 3 6 1 60 49.1 0.3 37.1

노원구 181 100 1 1 2 4 0 104 55.2 0.4 52.0

서대문구 125 54 1 1 4 6 0 60 43.2 0.3 39.6

강동구 200 93 2 3 2 7 3 103 46.5 0.3 38.2

[표�3-4]�학생�치과주치의�사업�인력�추이(2013년)

구분

전체�

치과

의원�수
(개소)

참여�

총

계
(명)

참여�

의원

비율
(%)

참여�

학교당�

참여

의원�

수
(개소)

치과

의원당�

관리

학생�

수
(명)

치과

의원�

수
(개소)

보건소
공

무

원
(명)

보건소�

치과

의사
(명)

치위생사

정규직

(명)

치위생사

비정규직
(명)

보건소인

력�계
(명)

총계 887 424 8 6 17 31 4 459 47.8 0.3 40.9

성동구 116 42 1 1 1 3 0 45 36.2 0.5 46.1

광진구 150 70 1 2 2 5 2 77 46.7  0.3 35.4

강북구 110 65 2 1 3 6 0 71 59.1 0.2 31.6

노원구 185 101 1 1 2 4 0 105 54.6  0.4 52.5

서대문구 121 50 1 1 4 6 0 56 41.3 0.4 42.6

강동구 205 96 2 0 5 7 2 105 46.8  0.3 36.0

[표�3-5]�학생�치과주치의�사업�인력�추이(2014년)
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구분

전체�

치과

의원�수
(개소)

참여�

총

계
(명)

참여�

의원

비율
(%)

참여�

학교당�

참여

의원�

수
(개소)

치과

의원당�

관리

학생�

수
(명)

치과

의원�

수
(개소)

보건소

공

무

원
(명)

보건소�

치과

의사
(명)

치위생사

정규직

(명)

치위생사

비정규직
(명)

보건소인

력�계
(명)

총계 1,369 609 12 9 26 51 6 662 44.5 0.3 32.7

지속

참여구 계
852 409 7 6 18 28 4 444 48.0 0.3 31.7

성동구 107 35 1 1 1 3 0 38 32.7 0.5 39.1

광진구 138 62 1 2 2 5 2 69 44.9 0.2 14.7

강북구 109 64 1 1 3 5 0 69 58.7 0.2 26.3

노원구 176 104 1 1 3 5 0 109 59.1 0.4 42.2

서대문구 120 47 1 1 4 6 0 53 39.2 0.3 33.6

강동구 202 97 2 0 5 7 2 106 48.0 0.3 31.3

신규

참여구 계
517 200 5 3 8 20 2 218 38.7 0.3 35.9

중랑구 134 57 1 0 1 7 1 60 42.5 0.4 42.3

도봉구 98 39 1 1 1 2 0 42 39.8 0.6 37.4

마포구 185 89 2 1 4 7 1 97 48.1 0.2 28.2

금천구 100 15 1 1 2 4 0 19 15.0 1.1 53.9

[표�3-6]�학생�치과주치의�사업�인력�추이(2015년)
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[그림 3-3] 서울시 학생 치과주치의 제도 참여 치과의원 수 및 치과의원당 학생 수 추이

3) 사업 예산

2015년에�치과주치의�사업에�새롭게�4개�자치구가�참여함에�따라�예산�총액�또한�약�8억�

2,600억�원으로�크게�증가하였다.�예산�중�실제�학생에게�제공되는�구강건강관리서비스

(구강검진,�예방진료,�치료�등)에�사용된�비율을�계산한�예산집행률을�살펴보면,�2013년�

90.35%,�2014년�94.05%,�2015년�96.43%로�꾸준히�증가하였다.�예산집행률이�높은�것이�

반드시�성과가�좋은�것을�의미하는�것은�아니다.�다만,�예산�집행을�통해�대상�학생들에게�

필요한�서비스를�제공할�수�있다는�점에서�집행률이�높다는�것은�긍정적으로�해석될�수�

있다.
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4) 사업 협의 및 홍보 건수

2015년�학생�치과주치의�사업을�위해�이루어진�초등학교�및�교육지청�협의�건수는�각각�

82회,�13회로�2013년�이후�증감을�반복했으며,�자치구별�초등학교�협의�건수의�증감을�

살펴보면,�노원구를�제외한�5곳(성동구,�광진구,�강북구,�서대문구,�강동구)의�협의�건수

가�2014년�증가했다�2015년�감소했다.�노원구의�경우�2013년에는�초등학교�및�교육지청�

협의�건수가�없었다가�2014년�이후�꾸준히�증가했다.

한편�자치구별�치과주치의�사업에�대한�홍보�건수를�살펴보면,�사업에�참여한�10개�자치구

에서�모두�사업�홍보를�실시하고�있었다.�다만,�홍보�건수의�자치구�간�편차가�존재했으며,�

이�편차는�시간이�지나도�크게�좁혀지지�않았다.�특히,�학교에서�학부모에게�안내장을�

발송하는�것과�같은�소극적�홍보가�주를�이루고�있었다.�이에,�치과주치의�사업을�지역

사회�차원에서�홍보할�수�있는�방안을�구체적으로�마련해야�할�것으로�보인다.
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2_과정 평가

1) 서비스 제공 내용

(1) 구강검진 및 예방서비스 이용

학생�치과주치의�사업에�참여한�학생�중�사업에서�제공한�구강검진�및�예방�서비스�이용�

수준은�다음과�같다.�2013년~2015년�동안�학생들이�가장�많이�이용한�서비스는�치면세

균막�검사(PHP)였다.�치면세균막�검사를�하는�이유는�육안으로�치면세균막을�확인하기�

어렵기�때문에�착색제를�치면에�도포하고�물로�헹군�다음�치면에�남아있는�염색된�치면세

균막을�직접�확인하기�위함이다.�자신의�눈으로�직접�세균을�관찰하여�칫솔질을�하도록�

동기를�유발해준다는�점에서�효과가�큰�서비스로�평가받고�있다.�치면세균막�검사�다음으

로�학생들의�이용�비율이�가장�높았던�서비스는�전문가�위생관리,�구강건강증진(개별�구

강보건교육),�불소도포로�비슷한�수치를�나타냈다.�치아�홈�메우기의�경우�치과주치의�사

업�참여�학생�수�중�가장�적은�수의�학생이�서비스를�받았으며,�그�비율�역시�전체�제공서

비스�중�가장�낮은�수치를�보였다.

구강검진�인원을�분모로�하여�각각의�서비스�이용�비율을�살펴보면,�치면세균막(PHP)�검

사는�약�95%~98%�수준으로�거의�대부분의�학생들에게�제공되었고,�전문가�구강위생관

리는�87%~98%�수준으로�제공되고�있었으며,�개별�구강보건교육은�89%~95%�수준이었

고,�불소도포는�86%~96%�수준으로�구강검진�학생들�대부분에게서�위와�같은�서비스들

이�제공되고�있었다.�한편,�치석제거는�전체�구강검진�학생�수�대비�46%~51%,�치아�홈�

메우기는�27%~33%,�방사선�촬영은�30%~45%�수준으로�학생�2명당�1회�미만으로�서비

스가�제공되고�있었다.�각�서비스별로�제공률의�차이를�보이는�이유는�학생의�구강건강상

태와�관련�있기�때문이다.�치면세균막�검사,�전문가�구강위생관리�등의�서비스는�사업에�

참여하는�학생들의�구강건강상태를�확인할�수�있는�일반적인�성격의�서비스라면,�치아�홈�

메우기,�치석제거�등의�서비스는�학생의�구강건강상태에�따라�치과의사가�결정하는�서비

스이기�때문에�제공�비율이�더�낮게�나타난�것으로�보인다.�다만,�향후�이들�서비스�제공

의�가이드라인은�보다�구체적으로�제시되어야�할�것으로�판단된다.
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(2) 구강건강증진서비스 이용

학생�치과주치의�사업의�구강건강증진서비스�이용�현황을�살펴보면,�2013년~2015년�동안�

학생들이�가장�많이�이용한�구강건강증진서비스는�구강위생관리였다.�구강건강증진서비스

를�이용한�학생의�수는�자치구마다�차이가�있으나,�그�비율로�보았을�때�구강건강위생관리�

다음으로�학생들의�이용�비율이�가장�높았던�서비스는�칫솔질�및�치실질이었으며,�불소이

용법,�바른�식습관,�금연�및�절주�순으로�학생들의�이용�비율이�높았다.

구체적으로,� 구강위생관리는� 82%~92%가량� 제공되었고,� 칫솔질� 및� 치실질� 교육은�

86%~92%�수준으로�제공된�것으로�나타나�10명�중�9명�이상에게�이와�같은�구강건강증

진�서비스가�제공되었다고�할�수�있다.�반면,�불소이용법은�72%~83%,�바른�식습관은�

63%~74%가량�제공되었고,�금연�및�절주�교육의�경우�44%~45%�수준으로�이들에�대한�

교육은�상대적으로�다소�미흡했다고�보인다.�따라서�서비스�제공자인�치과의사�및�치과위

생사들을�대상으로�구강보건교육의�필요성에�대한�인식을�제고시키려는�노력이�지속적으

로�필요할�것으로�판단된다.
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2) 정책엘리트의 치과주치의 제도 거버넌스 평가

보건의료정책을�수립하고,�시행하고,�향후�개혁하는�과정에서�반드시�필요한�것이�개혁의�

이유나�필요성에서부터�구체적인�지불�방식,�보건의료서비스의�적정성에�이르기까지�의료

공급자,�정부(보험자),�국민�사이의�사회적인�합의이다.�그러나�이러한�문제에�대해�질적�

자료를�기반으로�접근한�보건정책�연구는�우리나라에서는�거의�찾아보기�힘들다.�다시�

말해,�현재�서울시�치과주치의�제도의�문제와�전망을�살펴보기�위해�거버넌스나�갈등�구

조�등의�개념을�통해�현상을�설명하고�문제를�찾아�대안을�모색하고자�하는�노력은�매우�

부족했다.�

이에,�제도의�시작과�진행에�핵심적으로�관여한�전문가를�정책엘리트로�정의하고,�이들을�

대상으로�인터뷰와�설문조사를�진행하였다.�이와�같이�보건의료�정책엘리트�및�시범사업

을�하고�있는�의료인들을�대상으로�하는�질적�연구는�여러�가지�장점이�있을�수�있다.�

특히,�정책엘리트들은�제도의�도입,�진행,�평가의�전�과정에�걸쳐�결정적이거나�실질적인�

역할을�담당한�인물들로,�이들이�보건정책�의사결정에�끼친�영향력과�전문성,�역사성을�

반영한�맥락을�연구에�반영할�수�있다.�이�연구에서�서울시�치과주치의�제도�거버넌스�인

식�평가를�위해�세계은행(World�Bank)의�평가�틀에�기반한�설문�결과(항목별�7점�만점)

와�인터뷰�결과는�다음과�같다.�

(1) 권한, 책무, 역량의 부합도(coherent decision making structure)

권한,�책무,�역량이�부합하는�구조(coherent�decision�making�structure)는�제도에�관

련된�이해관계자,�또는�참여자에게�1)�책무를�다하는�데�필요한�자율성,�권한,�도구,�자원

을�부여하고,�2)�자신들의�이해와�시스템�자체의�좋은�성과를�일치시키는�두�가지�측면에

서�의미가�있다.�이�연구에서는�서울시와�자치구�보건소,�교육청과�학교기관,�치과의료기

관으로�나누어�각각에�대해서�기관�또는�조직에�부여된�권한과�책무가�해당�기관의�의사

결정�능력�및�기타�역량에�부합되는지를�질문하였다.�이�질문에�대해�서울시,�의료계,�학

교,�학계가�응답한�평균�점수를�비교해보면,�서울시에�소속된�응답자들의�점수가�4.89점

으로�가장�높았으며,�반면�학교에�소속된�응답자들의�점수가�3.53점으로�가장�낮았다.�

특이하게도,�의료인들에�비해서�공무원들이�더�높은�역량과�책임성에�대한�인식을�가지고�

있었고,�학교�관계자들이�가장�낮은�평가를�하고�있었지만�각�이해관계자별�인식의�차이
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는�크지�않았다.�

이렇듯�전반적으로�각�참여주체에�대한�역량과�권한�및�책임에�대해�적절하다고�인식하는�

결과가�도출되었다.�특히,�사업에�참여하고�있는�의료인들의�경우,�역량과�책무에�대해서�

다른�요소보다도�의료기관의�아동�구강건강에�대한�소명의식의�중요성을�강조하였다.�

의료계�S6

“우리가�환자를�열심히�보는�것도�우리�소명�의식에�맞는�사회�활동이라�

할�수�있지만,�치과�의사�선서에�보면�국민�구강�건강권을�위해�최선을�

다하겠다고�나오는데�이것만큼�좋은�게�어디�있냐는�거죠…(중략)…보람

도�있어요.�솔직히�엄마들이�웃고�가고,�아이들�와서�힘든�거�안�하고�

깨끗하게�가고,�그렇게�하면�아이들도�좋아하니까.”

학계�H1

“서울시랑�보건소가�역량이�되든�안�되든�거기서�해야지�누가�해…(중

략)…로컬�치과도�이�정도�서비스는�하지.”

서울시�P8

“의료기관의�권한이�역량과는�부합이�되는데…이�비용이�너무�많이�들어

가는�것�같아요.”

(2) 이해당사자 참여(stakeholder participation)

협력적�거버넌스(collaborative�governance)에�있어�이해당사자들의�의견을�반영하는�

것은�매우�중요하기에�의사결정�과정에서�각기�다른�이해당사자들이�정책�과정에�참여하

고,�의견을�조율하고�통합시키는�것이�필요하다.�이에,�치과주치의�제도의�도입,�수행,�평

가�관련�이해당사자들을�효과적으로�대표하는�거버넌스�구조를�갖추고�있다고�생각하는

지에�대해�질문하였다.�서울시,�의료계,�학교,�학계가�응답한�평균�점수를�비교한�결과,�

서울시에�소속된�응답자들의�점수가�4.89점으로�가장�높았으며,�반면�학계에�소속된�응답

자들의�점수가�2.60점으로�가장�낮은�것으로�나타났다.
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의료계�S1

“기본적으로�이�사업이�시작될�때부터�보건교사�선생님들은�교육청에�항

상�불만을�갖고�있어요.�업무�로딩이�계속�많아지는�것에�대해�짜증을�늘�

교육청에�내고�있어요.�그런�상황에서�학생�주치의�사업이�딱�떨어지니까�

사업의�취지에�대해�고민하고�함께�참여해야�하겠다�소명의식이�있는�게�

아니고�또�일이�떨어졌구나�하고�생각해버리니…”

학교�G1

“제가�느낀�점은�보건소에서�보건교사들에게�조금�더�구체적으로�얘기하

는�것이�필요하겠다고�생각이�들었어요.�치과주치의�사업에�대해�구체적

인�얘기를�못�들었어요.�그리고�여러�사업들이�단절된�느낌인데…서울시

에서�사업을�진행할�때,�교육청이랑�연계가�전혀�안�되는�것�같아요”�

서울시,�의료계,�학교�소속의�인터뷰�대상자들�모두가�서울시�치과주치의�제도를�운영하

는데�있어서�핵심�이해당사자�중�하나인�서울시�교육청과의�협조에�가장�어려움이�있다고�

인식하고�있었다.�특히,�교육청은�치과주치의�제도를�서울시만의�사업이라고�인식하고�있

는�것에�아쉬움을�갖고�있었고,�이러한�부분이�가장�우선적으로�개선되어�서울시,�교육청,�

의료기관의�긴밀한�협력체계를�갖추어야만�제도의�성공�가능성이�높다고�인식하고�있었

다.�이를�위해�각�이해관계자�간�아동�구강건강에�대한�중요성,�예방�및�구강건강증진의�

가치에�대한�공유가�필요하며,�현재의�예산�부담�구조도�교육청을�포함하는�방식으로�개

선함으로써�책무성을�높이는�것을�고려해볼�수�있을�것이다.

또한�학계에서는�현재의�서울시�치과주치의�제도의�거버넌스�구조를�대한소아치과학회,�

한국치위생학회�소속�교수�및�보건의료�연구기관이�함께�의견을�내고,�이를�조율할�수�

있는�별도의�구조를�갖기를�희망하고�있었다.�특히,�치과주치의�제도에서�행정과�구강교

육�등을�담당하고�있는�치과위생사들을�대상으로�한�가치�공유와�제도에의�참여�방안이�

미흡하다고�인식하고�있었다.
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학계�H2

“이해관계�기관이�있고�전문가�집단도�있어야�하고�예방을�하는�분들,�

소아를�보는�분들,�직접�시행하는�기관,�지원관리기관�다�같이�들어가야�

하는데…�지금은�이해득실만�있는�3개�기관(서울시,�서울시�의사회,�교육

청)만�얘기가�나오는�거잖아요.”�

학교�G5

“사업�신청은�(치과의원)�원장이�하는�것인데,�스탭�입장에서는�너무�귀찮

은�거지.�치과�내부에서도�원활한�의사소통이�있어야�하는데…사업�신청

과�관련된�실제�행정�절차는�치과�직원이�하고�또�표준교육�매뉴얼�교육

도�직원들이�받는�것인데,�만약�그�직원이�관둘�경우에�문제가�발생하죠.”

(3) 투명성과 정보(transparency and information)

투명성은�제도와�관련한�정보가�의사결정을�하는�모든�이해당사자들에게�공개되어�있는�

것을�의미한다.�투명성�및�정보의�측면에서�1)�치과주치의�제도의�명분이나�정당성은�공식

적으로�명백하게�제시되어�있다고�생각하는지,�2)�치과주치의�제도의�서울시�학생�지원금

을�비롯한�주요�서비스�구성�요소들이�우리�사회의�현실적�정황을�적절히�반영한�틀에�

기초하고�있다고�보는지,�3)�제도와�관련된�모든�정보는�투명하고�완전하게�공개되어�있

다고�보는지,�4)�제도의�도입,�수행,�평가�과정에서�서울시민을�보호하기�위한�기본�조건

(프라이버시�보호,�민원�등)을�갖추고�있다고�생각하는지에�대해�질문하였다.�이에�대한�

서울시,�의료계,�학교,�학계가�응답한�평균�점수를�비교한�결과,�서울시에�소속된�응답자

들의�점수가�5.06점으로�가장�높았으며,�반면�의료계에�소속된�응답자들의�점수가�4.81점

으로�가장�낮은�것으로�나타났다.

투명성과�정보�항목이�거버넌스�인식�평가�항목�중�가장�우수하게�평가되었으며,�이해관

계자�간에도�평가�결과가�대체적으로�일치하고�있었다.�다만�의료계의�경우,�정보제공을�

치과의사가�직접�하기보다는�공적인�기관인�서울시�또는�보건소에서�일괄적으로�하는�것

이�효과적이라고�판단하고�있었으며,�그�내용에�치과주치의�제도가�어떤�서비스를�어떤�

기준에�맞게�제공하고�있다고�하는�내용이�담겨야�참여하는�학부모의�눈높이에�맞는�정

보제공이�될�것이라고�생각하고�있었다.�추가적으로,�자치구�확대�과정에서�의료기관에�
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미리�치과주치의�제도에�대한�정보를�제공해주고�안내를�해주어�이�제도를�알지�못해�참

여하지�못하는�치과가�발생하지�않도록�한다면�참여율이�더�높아질�수도�있다고�인식하고�

있었다.�

의료계�S7

“요즘�엄마들은,�의사�말�안�믿어요.�요즘�엄마들이�치과�의사는�특히�

장사치라�생각하는�경향이�강해서,�저희가�뭘�권한다고�하면,�그걸�왜�권

하나?�하는�퀘스천마크를�먼저�갖기�때문에�의사�말�잘�안�믿어요…(중

략)…치과주치의�홈페이지�같은�걸�만들어�놓고,�부모들이�볼�수�있게�하

는�그런�방법도�좋은�것�같은데…”

의료계�S8

“학교는�학생들에게�공문이�나가고,�다른�구에서�사업을�한다는�것은�알

았지만�비용이나�간단한�내용만�들었을�뿐�정확한�내용은�몰랐어요.�이

번에도�사업을�한다고�결정한�시점부터�교육받고�학생을�배정받기까지�

시간이�짧아서�원하는�○○구에선�참여하지�못한�선생님들이�있어요.”

서울시�P8

“치과가�목적에�부합한�서비스를�제공했는지도�굉장히�중요하거든요.�결

과를�볼�때는,�솔직히�엄마�입장에서는�그게�제일�눈에�보이는�거거든요.�

근데�그렇게�안하고�있을�수도�있죠.�교육이나�서비스�등을�여러�가지�

하는지가�의문일�수�있어요.”

(4) 감독과 규제(supervision and regulation)

거버넌스에서�감독과�규제는�투명성과�다른�측면에서�책무성을�평가할�수�있는�차원으로� �

투명성과�달리�제도�성과의�결과(보상�또는�제재(reward�or�sanction))를�포함한다.�감

독과�규제�측면에서�치과주치의�제도에�대한�거버넌스를�서울시,�의료계,�학교,�학계에�

질문한�결과,�이들�평균�점수는�서울시에�소속된�응답자들의�점수가�5.0점으로�가장�높았

으나,�의료계,�학계,�학교에게서�낮은�점수를�보였는데,�그�격차가�매우�컸다.�

다시�말해,�대부분의�이해관계자가�치과주치의�제도를�개선하는�과정에서�규제와�감독의�

필요성을�크게�느끼고�있는�것으로�판단된다.�다만,�학교�관계자의�경우�서울시�사업이라
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는�점�때문에�의료기관에�대한�관리�감독�및�규제에�대해서는�관여할�수�없다는�시각을�

갖고�있었다.�

학교�H1

“필요하다고�생각하지만�저희가�그것을�관리감독,�규제하기에는�이�사업�

자체가�법적인�사업도�아니고,�저희�사업도�아니라서…”

한편,�치과에�대해�일정�수준�알고�있는�공무원들은�물론�치과에�대해�잘�알지�못하는�

학교�관계자�또한�치과주치의�제도에�참여하고�있는�치과의원에�대한�규제의�필요성을�

더�크게�느끼고�있었다.�그리고�규제의�방식은�표준화된�진료지침�및�가이드라인을�하달

하는�것이라고�판단하고�있었다.�그러나�여전히�부모들의�구강보건교육과�구강건강증진

에�대한�중요성에�대한�인식이�낮아,�부모들의�인식�개선�노력도�동시에�이루어져야�할�

것으로�판단된다.

서울시�P2

“실란트를�많이�해주는�치과는�돈�준�거�안�아깝지만,�무성의한�치과의원

에는�돈이�아깝다고�생각해요.�특히�PHP�검사의�경우�수치도�엉터리라�

신뢰도�없고,�왜�하는지도�모르겠고.�직원도�바뀌고.�시간�낭비하는�거�

같아요.

서울시�P4

“결과가�이상하다고�의원에�전화하면�혹시�의원이�사업에�참여하지�않겠

다고�할지�걱정되기도�해요.�사실�듣는�사람�기분이�나쁘겠죠?�PHP�검사

를�왜�하는지,�어떻게�하는지에�대한�표준화된�교육이�있어야�한다고�생

각해요.”

학교�G2

“엄마들이�서비스를�받았다고�느끼는�건�치과의사�선생님들이�말하는�‘처

치’를�받았을�때에요.�하지만�그런�서비스�없이�교육�받고�기다려라,�불소�

받고�그냥�기다리라고�하면�불만이�높아져요.�그�1시간이�처치가�아닌�그

냥�대기와�교육뿐이면�엄마들이�너무�별로라고�생각하는�것�같아요.”
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추가적으로,�가이드라인�제공�시,�단순히�프로그램에�대한�내용전달만�하는�것이�아니라,�

프로그램의�취지와�목적이�공유될�수�있도록�해야�할�것으로�보인다.�인터뷰�결과에서도�

음주�및�금연�교육의�필요성에�대해�의구심을�갖는�의료인이�많았으며,�심지어�현장�공무

원들도�이와�같은�민원을�많이�받고�있는�것으로�확인되었다.�

의료계�S7

“학생�주치의인데�금연,�금주가�들어가야�하나요?�매뉴얼엔�있는데…왜�

이걸…�얘네가�4학년이잖아요.�요즘�4학년한테도�금연,�금주�교육을�해

줘야�하나요?”

서울시�P5

“(서울시에서)�금연,�절주도�하라는데�내가�뭘�교육해야�되는지도�모르겠

고.�TBI만�해도�충분한데.�의견을�받은�적도�있어요.�내용을�잘�모르겠

고,�교육을�해보신�분이�많지가�않아요.”

(5) 일관성과 지속성(consistency and stability)

일관성과� 지속성은� 시간,� 정치� 환경� 등� 다양한� 조건과� 관계없이� 규칙을� 정립

(rule-making)하는�데�불확실성을�줄이는�것을�의미한다.�치과주치의�제도가�처음�도입

된�이후�안정성과�지속성을�담보하고�있다고�생각하는지에�질문에�대해�서울시,�의료계,�

학교,�학계가�응답한�평균�점수를�비교한�결과,�서울시에�소속된�응답자들의�점수가�5.25

점으로�가장�높았으며,�비슷한�수준으로�의료계가�인식(5.22점)하고�있었다.�반면,�학계에�

소속된�응답자들의�점수가�4.00점으로�가장�낮은�것으로�나타났다.

대다수의�응답자는�서울시�치과주치의�제도가�현�박원순�시장�이후�도입된�정책이기�때

문에�아직까지는�정책의�일관성이�높은�사업이지만,�향후�서울시의�정치적�여건�및�예산

사정에�따라서�달라질�수도�있다고�보고�있었다.�반면,�다른�이해관계들과�달리�오히려�

치과의료계의�경우�이�사업의�지속성이�높을�것으로�기대하고�있었고,�제도가�지속되고,�

확대되어�가는�과정에서�참여�의료기관에�대한�재정적�인센티브가�필요하다고�생각하고�

있었다.�
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서울시�P3

“이걸(치과주치의�제도)�계속�하고는�싶은데�시비�100%�사업이라,�시장

님의�의지에�따라�달라질�거�같아요.”

서울시�P2

“매칭�사업으로�진행해도�되지�않을까…보통�사업은�매칭이�웬만하면�다�

되거든요.”

의료계�S6

“25개�구로�확대되고,�또�학년도�넓혀가고�그러면�당연히�참여�의원�수도�

늘어나야�되거든요.�그럴�경우에�재정적인�인센티브에�대한�고민을�해야�

한다고�봅니다.�그런데�지금은�어떻게�보면�이�사업에�대해�알리고,�취

지에�대해�공감대를�형성하는�차원이기에�지금은�이게�맞단�생각이�들

고요.”

[그림 3-4] 서울시 학생 치과주치의 제도 거버넌스 평가
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(6) 좋은 거버넌스 측면에서의 평가

설문에�참여한�응답자들에게�치과주치의�제도�도입,�실행,�평가를�좋은�거버넌스(good�

governance)�측면에서�10점�척도로�요청하였다.�이에�대한�서울시,�의료계,�학교,�학계

의�평가를�비교한�결과,�서울시�소속�응답자들의�평균�점수가�7.75점으로�가장�높았으며,�

반면�학계에�소속된�응답자들의�평균�점수가�6.60점으로�가장�낮았다.

(7) 성공적인 보건정책의 사례로 남을 가능성

치과주치의�제도의�현�상태가�지속될�경우�이�제도가�성공적인�보건정책의�사례로�남을�

가능성에�대해�질문한�결과,�의료계에�소속된�응답자들의�평균�점수가�7.89점으로�가장�

높았으며,�반면�학계에�소속된�응답자들의�평균�점수가�5.40점으로�가장�낮은�것으로�나

타났다.�이는�현�제도에�대해�거버넌스�평가를�양호하게�한�의료계는�그�성공�가능성을�

높게�보고,�그렇지�않은�학계는�성공�가능성도�낮게�본다는�것을�의미한다.

(8) 치과주치의 사업에 대한 만족도

마지막으로�서울시�치과주치의�제도에�대한�만족도를�10점�척도로�물어본�결과,�서울시에�

소속된�응답자들의�평균�점수가�7.88점으로�가장�높았으며,�반면�학계에�소속된�응답자

들의�평균�점수가�6.00점으로�가장�낮았다.

[그림 3-5] 좋은 거버넌스 측면에서의 치과주치의 제도 평가
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[그림 3-6] 치과주치의 제도의 성공적인 정착 가능성

[그림 3-7] 치과주치의 제도의 만족도
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3_결과 평가

본�장에서는�서울시에서�실시한�학생�치과주치의�사업의�대상�학생,�학부모,�의료기관을�

대상으로�한�설문조사�자료를�분석하여�결과를�제시하였다.�분석에�포함된�대상에�대한�

정보는�다음의�[표�3-13]에�정리하였다.�투입�평가�과정에서�언급했듯이,�2013년�학생�치

과주치의�제도를�이용한�학생은�총�17,354명이었으며,�이�중�사업�성과평가�설문에�응답

한�학생�수는�10,161명으로�응답률은�약�58.55%였다.�또한,�성과평가에�응답한�학부모�

수는�8,205명이었으며,�총�85개�치과의원이�치과주치의�사업�성과평가�설문에�응했다.�

2014년의�경우,�치과주치의�제도를�이용한�학생�17,354명�중�12,409명이�성과평가�설문

에�응답했으며,�응답률은�71.51%로�전년도보다�증가하였다.�2014년�치과주치의�사업�성

과평가에�응답한�학부모�수는�총�8,553명,�치과의원은�230개소였다.�시범사업으로�6개�

자치구가�참여했던�2013년과,�10개�자치구로�확대된�2014년,�총�19,906명의�학생이�참여

했던�2015년�치과주치의�사업�성과평가에는�18,948명이�응답했고,�응답률은�95.19%로�

전년도보다�대폭�증가했다.�또한,�총�14,875명의�학부모,�373개의�치과의원이�치과주치의�

사업�성과평가에�응답하였다.
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1) 구강건강인식

(1) 학생 스스로의 구강건강에 대한 책임

치과주치의�사업�대상�학생의�구강건강인식을�알아보기�위해�먼저�자신의�구강건강에�책

임이�있다고�생각하는지에�대해�질문했다.�이에�‘그렇다’고�대답한�학생의�비율은�2015년�

84.1%로�2013년�82.3%�대비�1.8%p�증가하였으며,�지난�3년간�추이는�증감을�반복하는�

경향을�보였다.

[그림 3-8] 학생 스스로의 구강건강에 대한 인식(책임) 추이
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(2) 충치에 대한 인식

‘어떻게�하건�간에�충치가�생길�것이다’라는�질문에�대해�그렇지�않다고�응답한�학생의�

비율은�2015년�59.9%로�2013년�58.4%�대비�1.5%p�증가하였으며,�지난�3년간�추이는�

증감을�반복하는�경향을�보였다.�한편�어떻게�하건�간에�충치는�생긴다고�생각하는�학생

의�비율은�2013년�17.9%,�2014년�16.9%,�2015년�15.2%로�꾸준히�감소하는�경향을�보

였다.

[그림 3-9] 충치에 대한 인식 추이
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(3) 치아의 통증과 예방에 대한 인식

치아의�통증을�예방하기�위해�사람들이�할�수�있는�일은�아무것도�없다고�생각하는지에�

대한�질문에�‘그렇지�않다’고�응답한�학생의�비율은�2015년�77.1%로�2013년�74.2%�대비�

2.9%p�증가하였으며,�지난�3년간�추이는�증감을�반복하는�경향을�보였다.

[그림 3-10] 치아의 통증과 예방에 대한 인식 추이
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(4) 구강질환 예방에 대한 인식

충치나�잇몸병�등�구강질환을�예방할�수�있는�방법이�많이�있다고�생각하는지에�대해�‘그

렇다’고�응답한�학생의�비율은�2015년�84.4%로�2013년�83.1%�대비�1.3%p�증가하였으

며,�지난�3년간�추이는�증감을�반복하는�경향을�보였다.

[그림 3-11] 구강질환 예방에 대한 인식 추이
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(5) 구강건강과 식습관에 대한 인식

지금과�다르게�먹는�것이�구강건강에�더�좋다는�확신이�들게�된다면�식습관을�변화시킬�

것인지에�대한�질문에�대해,� ‘식습관을�바꿀�것’이라고�응답한�학생의�비율은�2015년�

76.7%로�2013년�75.1%�대비�1.6%p�증가하였으며,�지난�3년간�추이는�증감을�반복하는�

경향을�보였다.

[그림 3-12] 구강건강과 식습관에 대한 인식 추이
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(6) 구강건강관리서비스 후 스스로(학생)의 칫솔질 습관 향상에 대한 생각

서울시�치과주치의�사업�후�학생에게�스스로의�칫솔질�습관이�향상될�것이라고�생각하는

지에�대한�질문에�‘그렇다’고�대답한�학생의�비율은�2015년�94.9%로�2013년�96.0%�대비�

1.1%p�감소한�것으로�나타났으며,�지난�3년간�추이는�증감을�반복하는�경향을�보였다.�

학부모에게는�치과주치의�사업�후�자녀의�칫솔질�습관이�향상될�것이라고�생각하는지에�

대해�질문하였으며,�이에�대해�‘그렇다’고�대답한�학부모의�비율이�2015년�96.2%로�2013

년�95.4%�대비�0.8%p�증가한�것으로�나타났다.

[그림 3-13] 구강건강관리서비스 후 스스로(학생)의 칫솔질 습관 향상에 대한 생각 추이
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2) 구강건강행태 : 단 음식(사탕, 과자, 아이스크림 등) 또는 청량음료 섭취 빈도

지난�일주일�동안�사탕,�과자,�아이스크림�등�단�음식�또는�청량음료를�얼마나�자주�먹었

는지에�대한�질문에�대해�‘먹지�않거나�일주일에�1~2번�먹었다’고�응답한�학생의�비율은�

2013년�53.2%에서�2014년�48.8%로�4.4%p�감소하였으나,�이후�2015년�51.6%로�2014

년�대비�2.8%p�소폭�상승함으로써�지난�3년간�추이는�증감을�반복하는�경향을�보였다.

[그림 3-14] 단 음식(사탕, 과자, 아이스크림 등) 또는 청량음료 섭취 빈도 차이
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3) 구강건강결과

(1) 우식치아보유(율)

먼저�2013년�학생�치과주치의�사업을�이용한�학생�중�우식치아보유�학생�수를�살펴보면,�

총�17,354명�중�우식이�있는�학생이�5,912명인�것으로�나타났다.�자치구별로�사업에�참여

한�아동의�구강건강�상태를�비교하기�위해�치아우식유병률을�비교한�결과,�강북구가�

36.1%로�가장�높았으며�성동구가�32.0%로�가장�낮은�수치를�보였다.�2014년의�경우�

2013년�치과주치의�사업에�참여한�4학년�학생이�5학년으로�진급하면서�그대로�2014년�

치과주치의�사업에�참여하였는데,�총�17,354명�중�우식이�있는�학생은�6,016명으로�이전�

해보다�104명�증가했다.�한편�치아우식유병률을�살펴보았을�때,�유병률이�가장�높은�자치

구는�서대문구로�37.5%,�가장�낮은�구는�성동구로서�32.4%였다.�마지막으로�2015년에

는�시범사업을�시행한�자치구가�6개에서�10개로�확대되면서�치과주치의�사업을�이용한�

학생�역시�19,906명으로�증가하였으며,�이�중�6,784명이�우식을�갖고�있었다.�각�자치구

별로�치아우식유병률을�비교한�결과,�가장�높은�구는�중랑구로�37.9%,�가장�낮은�구는�

성동구로�30.9%였다.

(2) 잇몸증상 경험(률)

2013년�학생�치과주치의�사업을�이용한�학생�중�잇몸증상을�경험한�학생을�살펴보면,�총�

17,354명�중�2,347명이�잇몸증상을�경험한�것으로�나타났다.�자치구별로�사업�참여�학생

의�잇몸증상�경험률을�비교한�결과,�광진구가�45.8%로�가장�높았으며�강동구가�2.0%로�

가장�낮은�수치를�보였다.�2014년에는�사업에�참여한�총�17,354명의�학생�중�잇몸증상을�

경험한�학생이�2,636명으로�이전�해보다�289명�증가했다.�잇몸증상�경험률의�경우,�비율

이�가장�높은�자치구는�광진구로�41.4%,�가장�낮은�구는�강동구로�7.8%였다.�2015년은�

사업에�참여한�총�19,906명의�학생�중�2,768명이�잇몸증상을�경험하였으며,�잇몸증상�경

험률이�가장�높은�구는�마포구로�23.7%,�가장�낮은�구는�금천구로�4.4%였다.
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4) 서울시 학생 치과주치의 제도에 대한 만족도

(1) 학생 및 학부모 : 치과주치의 제도 구강건강관리서비스에 대한 만족도

서울시�치과주치의�사업에�대한�학생의�만족도�비율은�2015년�95.7%로�2013년�97.0%�

대비�1.3%p�감소한�것으로�나타났으며,�지난�3년간�추이는�증감을�반복하는�경향을�보

였다.�학부모의�경우�사업에�대한�만족도�비율이�2015년�97.0%로�2013년�97.0%�대비�

동일한�수치를�나타냈으나,�2014년에는�98.8%로�사업에�대한�만족도가�증가했다가�감

소한�것으로�나타났다.�그럼에도�불구하고�학부모의�96%�이상이�치과주치의�제도에서�

제공하는�구강건강관리서비스에�대해�만족하고�있었다.

[그림 3-15] 치과(보건소) 제공 구강건강관리스비스에 대한 만족도 추이

(2) 학부모

① 해당 치과에 대한 지속적인 이용여부

치과주치의�사업에�대한�학부모�만족도�조사에서는�먼저�자녀에게�구강관련�질병이�발생

했을�때�치과주치의�사업을�하는�해당�치과를�지속적으로�이용할�것인지에�대해�질문했
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다.� 이에� ‘매우�그렇다’,� ‘그렇다’고�대답한�학부모의�비율은� 2013년� 94.2%,� 2014년�

96.6%,� 2015년� 94.6%로�지난� 3년간�추이는�증가했다가�감소하는�경향을�보였으나,�

95%�이상에서�지속적으로�제도를�이용하고자�하는�의지를�보였다.

[그림 3-16] 해당 치과에 대한 지속적인 이용여부 추이

② 치과주치의 서비스에 대한 지속적인 이용 및 주변 학부모에게 치과주치의 사업 참여 

권유여부

자녀를�위해�앞으로도�해당�치과에서�제공하는�치과주치의�서비스를�계속�이용하거나�주

위의�다른�학부모에게�치과주치의�사업에�참여할�것을�권유할�것인지에�대해�‘매우�그렇

다’�또는�‘그렇다’고�대답한�학부모의�비율은�2013년�95.6%에서�2014년�97.9%로�2.3%p�

상승하였으나,�이후�2015년�95.9%로�2014년�대비�2%p�감소함으로써�지난�3년간�추이

는�증감을�반복하는�경향을�보였다.
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[그림 3-17] 주변 학부모에게 치과주치의 사업 참여 권유 의사 추이

추가적으로,�학부모들이�치과주치의�제도에�대한�경험을�적어낸�개방형�설문의�다빈도�단

어를�추출해�본�결과,� ‘만족합니다’,�‘감사합니다’,� ‘친절하게’�등의�언급이�가장�많았고,�

일부�‘시간이’,�‘불편했다’,�‘불편사항’�등의�언급이�나타났다.�이러한�결과를�통해�전반적인�

제도�만족도는�높으나,�예약과�이용에�다소�불편함도�있었던�것으로�유추할�수�있다.�

[그림 3-18] 학부모 다빈도 단어 
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(3) 치과의원

① 구강건강수준 향상에 대한 기대

치과주치의�사업에�대한�치과의원의�인식을�알아보기�위해�치과주치의�사업이�학생의�구

강건강수준�향상에�어느�정도�효과가�있다고�생각하는지를�물었다.�이에�‘매우�그렇다’,�

‘그렇다’고�대답한�치과의원의�비율은�2015년�96.5%로�2013년�95.3%�대비�1.2%p�증가

했으며,�지난�3년간�증감을�반복하는�경향을�보였다.

[그림 3-19] 치과주치의 사업의 학생 구강건강수준 향상에 대한 효과 추이

② 보건소의 사업 협조 내용에 대한 만족도

보건소에서�제공받은�사업�협조�내용에�대한�만족도를�묻는�질문에�‘매우�그렇다’,�‘그렇

다’고�응답한�치과의원의�비율은�2013년�87.1%에서�2014년�95.7%로�8.6%p�대폭�상승

하였고,�이후�2015년�95.5%로�2014년�대비�0.2%p�소폭�감소했다.
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[그림 3-20] 보건소의 사업 협조 내용에 대한 만족도 추이

③ 치과주치의 서비스에 대한 지속적인 참여 및 주변 치과의원에 치과주치의 사업 참여 

권유여부

보건소에서�운영하는�치과주치의�사업에�앞으로�계속�참여하거나�주위의�다른�치과의원에�

사업�참여를�권유할�의향이�있는지에�대한�질문에�‘매우�그렇다’,�‘그렇다’고�응답한�치과

의원의�비율은�2015년�94.1%로�2013년�85.9%�대비�8.5%p�상승하였으며,�지난�3년간�

꾸준히�상승하는�경향을�보였다.
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[그림 3-21] 주변 치과의원에 치과주치의 사업 참여 권유 의사 추이

④ 치과주치의 사업의 의무적인 확대에 대한 생각

치과주치의�사업이�지속적으로�확대되어야�한다고�생각하는지에�대한�질문에�‘매우�그렇

다’,�‘그렇다’고�응답한�치과의원의�비율은�2015년�94.7%로�2013년�90.6%�대비�4.1%p�

상승하였으며,�지난�3년간�꾸준히�상승하는�경향을�보였다.

[그림 3-22] 치과주치의 사업의 의무적인 확대에 대한 생각 추이



03 서울시 학생 치과주치의 사업 평가 / 77

추가적으로,�치과의사들의�경험을�적어낸�개방형�설문의�다빈도�단어를�추출해�본�결과,�

‘만족합니다’,�‘감사합니다’,�‘친절하게’�등의�언급이�가장�많았고,�일부�‘불편했다’,�‘기다리

는’�등의�부정적�언급도�확인할�수�있었다.�만족도,�참여의지�등의�점수와�개방형�설문의�

응답을�종합해본�결과,�치과의사들�역시�전반적�제도�만족도는�높다고�보인다.�

[그림 3-23] 치과의원 다빈도 단어

5) 치과주치의 제도가 구강건강수준에 미친 영향

(1) 학생 치과주치의 사업 대상 학생의 일반적 특성

치과주치의�제도가�구강건강수준에�미친�영향을�파악하기�위해�분석한�총�학생�수는�

4,799명으로,�이는�2013년~2014년�동안�사업에�참여한�전체�학생�중�등록번호가�명시되

어�있는�학생들만을�대상으로�한�인원이다.�우식위험치아가�있는�학생의�경우,�2013년에

는�27%였고,�2014년에는�32%로�2013년보다�다소�높은�수치를�보였다.�우식치아가�있는�

학생은�2013년에�33%,�2014년에는�34%,�우식치아�평균�개수�역시�0.9개에서�1.03개로�

2013년보다�2014년에�증가하였다.

구강위생상태가�나쁘다고�기록된�학생의�비율이�2013년과�2014년�모두�22%,�보통이라

고�기록된�학생의�비율은�2013년�62%,�2014년�61%였으며,�마지막으로�구강위생상태가�
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좋다고�기록된�학생의�비율은�2013년�15%,�2014년�17%로�유사한�분포를�보였다.�치주

질환과�치은출혈/비대가�있는�학생들의�비율�또한�2013년과�2014년�유사한�분포를�보였

는데,�치주질환의�경우�2013년�24%,�2014년�23%였으며,�치은출혈/비대가�있는�학생은�

2013년�4%,�2014년�3%로�기록되었다.

치과주치의�사업에서�제공한�서비스에�대한�일반적�특성을�살펴보면,�치석제거를�제외한�

서비스를�95%�이상의�학생들이�이용한�것으로�나타났다.�먼저�전문가�구강위생관리의�

경우,�2013년�96%,�2014년에는�99%로�2013년보다�증가하였으며,�불소도포�또한�2013

년�95%에서�2014년�98%로�높은�수치를�보였다.�구강위생검사를�받은�학생은�2013년�

100%,�2014년에는�99%였으며,�구강위생에�대한�점수를�매긴�결과�그�평균이�2013년과�

2014년�모두�15점이었다.�마지막으로�구강보건교육을�받은�학생은�2013년과�2014년�모

두�100%로�학생�치과주치의�사업에�참여한�모든�학생이�구강건강에�대한�교육을�받은�

것으로�나타났다.�다만,�방사선촬영을�한�학생의�비율은�2013년과�2014년�사이의�차이가�

컸는데,�2013년�방사선촬영을�받은�학생이�38%였던�데�반면,�2014년의�경우�5%로�나타

나�2013년에�방사선촬영을�받은�학생이�훨씬�많았다.

사업�대상�학생의�구강건강행태를�살펴본�결과,�“과자�등�단�음식이나�콜라�등�청량음료

를�즐겨�먹습니까?”에�‘그렇다’고�대답한�학생은�2013년�14%,�2014년�18%로�전년도보

다�증가하였으며,�‘보통’이라고�대답한�학생은�2013년�64%에서�2014년�62%,�‘아니다’라

고�대답한�학생은�2013년�22%에서�2014년�20%로�전년도보다�감소한�수치를�보였다.�

한편,�하루에�칫솔질을�얼마나�자주�하는지에�대해�전혀�하지�않거나�1회�이하,�2~3회,�

3회�초과로�나누어�질문하였을�때,�전혀�하지�않거나�1회�이하라고�응답한�학생의�비율은�

2013년�1%에서�2014년�11%로�크게�증가했으며,�하루에�2~3회�칫솔질을�하는�학생은�

2013년�59%에서�2014년�48%로�전년도보다�감소하였다.�마지막으로�하루에�3회�초과�

칫솔질을�하는�학생의�비율은�2013년�40%에서�2014년�41%로�소폭�상승하였다.
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(2) 치과주치의 제도가 구강건강수준에 미친 영향 : 우식치아 개수

치과주치의�제도가�학생의�구강건강수준에�미친�영향을�알아보기�위해�회귀분석을�실시하

였다.�서론에서�연구�방법에�대해�설명한�바와�같이�분석�대상은�2013년~2014년�동안�

치과주치의�제도를�이용한�학생은�총�4,799명이며,�2013년�구강건강결과,�구강건강행태,�

단�음식�또는�탄산음료�섭취�및�치과주치의�사업에서�제공한�서비스�및�구강건강증진서비

스를�독립변수,�2014년�학생들의�우식치아�개수를�종속변수로�선정하여�분석을�실시하였

다([표�4-2]).

분석�결과,�2013년(전년도)�학생들의�구강상태가�보통이거나�우수할수록�이듬해�학생들

의�우식치아�개수가�감소하는�것으로�나타났다.�또한,�전년도에�방사선촬영을�한�학생들

의�경우�다음�해에�우식치아�개수가�유의하게�감소하였다.�그러나�단�음식�또는�탄산음료

를�섭취하거나�하루에�칫솔질을�몇�번�하는지�등의�구강건강행태와,�치과주치의�제도의�

자체적인�효과를�나타내는�구강건강서비스(전문가�구강위생관리,�불소도포,�치석제거,�구

강위생검사,�구강보건교육�등)가�유의하지�않은�변수로�나타났다.
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  Estimate Standard Error Wald Chi-Square Pr>ChiSq

Intercept 0.004 0.691 0.010 0.995

치아우식�여부 1.124 0.061 18.370 <.0001

우식위험치아�여부 0.101 0.064 1.590 0.113

구강상태(개선요망)

보통 -0.287 0.070 -4.090 <.0001

우수 -0.449 0.097 -4.650 <.0001

단�음식/탄산음료

(안�먹는다)

보통이다 0.057 0.068 0.840 0.403

많이�먹는다 0.172 0.096 1.790 0.074

칫솔질(1회�이하/1일)

2~3회/1일 -0.066 0.095 -0.700 0.486

3회�이상/1일 -0.034 0.099 -0.350 0.729

치주질환여부 -0.123 0.088 -1.400 0.163

전문가�구강위생관리 0.193 0.161 1.200 0.232

불소도포 -0.214 0.146 -1.470 0.143

치석제거 0.075 0.071 1.060 0.291

구강위생검사 0.557 0.663 0.840 0.401

구강보건교육

(위생관리,�식습관,�

불소이용,�칫솔질�등)

0.095 0.332 0.290 0.775

방사선촬영 -0.191 0.065 -2.950 0.003

[표 3-16] 치과주치의 제도가 구강건강수준에 미친 영향 분석 결과 : 우식치아 개수
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(3) 치과주치의 사업 효과 평가의 의의 및 한계

치과주치의�사업의�효과�평가�결과가�갖는�첫�번째�의의는�이전�연도�개인의�구강건강수준

을�보정한�상태에서�치과주치의�사업(예방진료�및�구강보건교육)의�효과를�측정했다는�것

이다.�분석�결과,�이전�연도의�우식치아�보유여부와�구강위생상태�및�식습관이�다음�연도

의�우식치아�수를�증가시키는�가장�큰�요인으로�나타났다.�또한,�일부�예방서비스(방사선

촬영)의�효과성은�나타났으나,�전체적으로�제도의�임상적�효과를�단언하기는�어려울�것으

로�보인다.�다만,�유치가�영구치로�전환되는�시기에�방사선촬영을�통한�질환�스크리닝은�

효과가�있다고�보인다.�마지막으로�5학년이�되기�이전에�구강건강을�위해�식습관을�개선

하고�우식치아를�예방하는�것이�아동의�구강건강수준�향상에�매우�중요하다는�결론을�내

릴�수�있으며,�이는�아동의�구강건강�형평성을�높일�수�있다는�점에서�의미를�가진다.�다

만�분석�기간인�2013년~2015년�3년의�추이를�살펴보면�사업에�대한�만족도나�학생의�구

강건강수준�향상에�대한�기대가�감소하였다가�증가하는�등�3년�동안�꾸준히�증가한�결과

가�아니므로,�학생�치과주치의�사업의�성과를�아직�확인하기는�어렵다고�생각된다.�사업

의�성과를�확인하기에�어려운�것은�학생�치과주치의�사업의�효과�평가가�갖는�한계점�때

문인데,�그�한계점은�다음과�같다.�첫째,�데이터�결측치의�문제다.�학생�구강검진�문진�

통계표�등의�자료를�보고하는�과정이�전산으로�이루어지는�것이�아니라,�종이�서식을�엑

셀에�옮겨서�유지하는�형식이었기�때문에�분석�대상에서�전체�학생�중�상당수가�누락되었

다.�둘째,�자료�수집기간의�문제가�있다.�치과주치의�제도는�2012년�시범사업의�형태로�

시작하여�2016년�현재까지�5년�동안�진행된�미성숙�단계의�사업이다.�또한�이�보고서에서�

분석한�데이터�또한�2013년~2014년으로�매우�짧게�설정되어�중장기적으로�나타나는�구

강보건교육�및�예방서비스의�효과를�확인하기에는�한계가�많았다.�이러한�한계점에도�불

구하고�사업의�효과�평가에서�눈에�띄는�성과가�나오지�않은�것이�성과가�없음을�의미하

는�것은�아니다.�아동�구강보건교육�및�예방치의학�서비스의�제공은�이미�기존�연구들을�

통해서�그�효과성이�입증되었으므로�향후�중장기적으로�자료를�축적하여�재분석한다면�

효과가�나타날�것으로�전망된다.�따라서�치과주치의�사업을�지속적으로�확대하고,�사업의�

효과를�평가할�수�있는�명확한�지표를�설정,�꾸준히�모니터링해야�할�것이다.
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6) 소결

먼저�투입,�과정,�결과�측면에서�서울시�학생�치과주치의�사업의�효과�평가�결과를�종합적

으로�정리하면�다음과�같다.�투입의�경우,�치과주치의�사업에�참여하는�자치구�및�초등학

교의�수,�사업에�등록한�학생�중�서비스를�실제로�이용한�학생의�비율이�2013년에서�2015

년�증가하였다는�데서�긍정적으로�평가할�수�있다.�또한,�치과주치의�사업에�참여하는�치

과의원�및�인력이�증가하여�치과의원�1개소당�관리하는�학생�수가�줄어들었고,�결과적으

로�치과의원의�부담을�낮추었다.�다만�사업�홍보에서�자치구�간�홍보�건수의�편차가�크므

로�홍보�확대에�대한�구체적인�방안이�필요하다고�생각된다.�과정의�경우,�치면세균막�검

사�등의�일반적인�구강건강관리스비스는�제공률이�높았다.�반면�치아�홈�메우기,�치석제

거�등의�서비스는�학생의�구강건강상태에�따라�그�제공량이�결정되기�때문에�상대적으로�

낮은�제공률을�보였다.�구강건강증진서비스의�경우�칫솔질�및�치실질,�불소이용법�등의�

서비스는�높은�제공률을�보인�반면�금연�및�절주에�대한�교육은�상대적으로�다소�낮은�

제공률을�보였다.�마지막으로�결과의�경우�2013년에�비해�2015년에�치과주치의�사업에�

대한�학생,�학부모,�치과의원의�만족도가�높았으며,�사업을�통해�구강건강관리에�대한�학

생의�인식과�행태가�개선된�것으로�나타났다.�
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04ㅣ�서비스 현금가치 및 지불보상수준

1_서비스의 현금가치 산정의 기준

서비스�현금가치란�서비스의�보이지�않는�무형의�가치를�유형의�가치인�현금으로�환산한�

것을�의미한다.�예를�들어,�치과주치의�사업에서는�참여�학생이�의사에게�진료를�받고,�

치과의원�시설�및�장비를�이용하며�이와�관련한�행정비용의�총합이�곧�치과주치의�사업의�

서비스에�해당되며,�건강보험제도의�의료�수가와�유사한�개념으로�서비스�현금가치를�추

정하였다.

학생�치과주치의�사업은�치과의사회와의�업무협약을�통해�1인당�4만�원의�비용을�서울시

가�지원함으로써�참여�학생이�추가의�본인부담�비용�없이�민간�치과�병의원에서�연�1회�

구강검진,�구강건강교육,�예방서비스�등을�제공하는�사업이다.�

먼저�서비스별�1인당�제공�빈도의�경우�사업에�참여하는�모든�학생이�문진과�시진,�구강건

강�상담의�대상이�되므로�학생에게�제공되는�비율을�100%로�가정(1인당�제공�빈도를�1

로�가정)하였으며,�사업과�관련한�행정�또한�모든�학생에게�제공되기�때문에�역시�100%

로�계산하였다.�이외�구강위생검사(PHP�검사),�방사선촬영,�구강건강검진(교육)�등에�해

당하는�1인당�제공�빈도는�각�연도별�학생�치과주치의�사업에서�제공하는�서비스를�이용

한�학생들의�비율로�계산하였다.

2013년�학생�치과주치의�사업에서�제공하는�서비스의�항목별�현금가치를�살펴보면,�구강

건강상태에�따라�서비스가�달라지는�방사선촬영과�치아�홈�메우기(개수)를�제외한�모든�

서비스를�이용할�경우�총�49,700원의�비용이�들어가는�것으로�나타났다.�다시�말해�치과

주치의�사업에�참여하는�학생�1인이�기본�구강건강관리�서비스를�모두�받을�경우�그�서비

스의�현금가치는�49,700원임을�의미한다.�4만�원의�비용을�지불하고�추가로�비용을�부담

하지�않는다는�치과주치의�사업�내용을�생각한다면,�49,700원에�해당하는�서비스를�제공

받은�것이므로�학생�입장에서는�비용�효과적인�사업이라고�할�수�있다.�추가적으로�학생

의�구강건강상태에�따라�방사선촬영을�어떻게�촬영할�것인지,�치아�홈�메우기를�몇�개�
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할�것인지가�달라질�것이며�이에�따른�비용이�발생하여�현금가치는�더욱�증가할�것이다.

2015년의�경우�의료서비스에�대한�수가가�2013년에�비해�증가했으며,�학생�1인이�방사선

촬영과�치아�홈�메우기를�제외한�모든�서비스를�이용할�경우�56,569원의�비용이�들어가는�

것으로�나타났다.�수가인상률을�고려한다고�하더라도�2013년�치과주치의�사업�학생�1인

당�현금가치가�49,700원에서�2015년�56,569원으로,�수가인상률�이상으로�증가했다는�것

은�학생이�이용한�서비스의�가치가�더�커졌다는�의미로�해석이�가능하다.

다음은�2013년~2015년�동안�학생�1인당�제공된�치과주치의�서비스의�현금가치를�추계하

는�데�기준이�된�서비스�비용이다([표�4-1,�2,�3]).
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0.
24
0

24
,8
98
�

치
석
제
거
�1
/3
×
3

21
,4
71
�

0.
44
8

9,
61
9�

기
타

행
정
비
용

8,
99
0�

1
8,
99
0�

[표
 4

-1
] 

학
생

 치
과

주
치

의
 항

목
별

 서
비

스
의

 현
금

가
치

 산
정

 기
준

(2
01

3년
)

주
�:
�구

강
검
진
은
�서

울
시
�교

육
청
에
서
�고

시
한
�각

�연
도
별
�수

가
를
�준

용
하
였
음
.
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구
분
　

항
목

수
가
(원
)

1인
당
�제

공
�빈

도
(회
)

1인
당
�비

용
(원
)

구
강

검
진

문
진

6,
27

0
1.

00
0

6,
27

0 
시

진

상
담

구
강

위
생

검
사

(P
H
P 

검
사

)
3,

00
0

0.
89

4
2,

68
2 

방
사

선

촬
영

Pe
ri
ap

ic
al
 V

ie
w
 1

장
 기

준
3,

50
2 

0.
27

4
96

0 

Pe
ri
ap

ic
al
 V

ie
w
 2

장
 기

준
7,

00
4 

0.
27

4
1,

91
9 

Bi
te

w
in

g 
Vi

ew
 1

장
 기

준
4,

03
7 

0.
27

4
1,

10
6 

Bi
te

w
in

g 
Vi

ew
 2

장
 기

준
8,

07
4 

0.
27

4
2,

21
2 

Pa
no

ra
m

ic
 V

ie
w
 1

장
 기

준
11

,5
72

 
0.

27
4

3,
17

1 

구
강

건
강

증
진

(교
육

)

자
가

 구
강

위
생

관
리

5,
76

0
0.

67
2

3,
87

1 
바

른
 식

습
관

불
소

이
용

금
연

 및
 절

주
1,

50
0 

0.
41

5
62

3 

칫
솔

질
/치

실
질

1,
50

0 
0.

76
0

1,
14

0 

예
방

진
료

전
문

가
 구

강
위

생
관

리
(치

면
 세

마
)

1,
49

9 
0.

80
3

1,
20

4 

불
소

도
포

20
,0

00
 

0.
84

3
16

,8
60

 

치
아

 홈
 메

우
기

 1
개

26
,6

37
 

0.
30

1
8,

01
8 

치
아

 홈
 메

우
기

 2
개

53
,2

74
 

0.
30

1
16

,0
35

 

치
아

 홈
 메

우
기

 3
개

79
,9

11
 

0.
30

1
24

,0
53

 

치
아

 홈
 메

우
기

 4
개

10
6,

54
8 

0.
30

1
32

,0
71

 

치
석

제
거

 1
/3

×
3

22
,0

53
 

0.
47

5
10

,4
75

 

기
타

행
정

비
용

9,
26

0 
1.

00
0

9,
26

0 

[표
�4
-2
]
학
생
�치

과
주
치
의
�항

목
별
�서

비
스
의
�현

금
가
치
�산

정
�기

준
(2
01
4년

)

주
 :

 구
강

검
진

은
 서

울
시

 교
육

청
에

서
 고

시
한

 각
 연

도
별

 수
가

를
 준

용
하

였
음

.
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구
분

　
항

목
수

가
(원

)
1인

당
 제

공
 빈

도
(회

)
1인

당
 비

용
(원

)

구
강
검
진

문
진

6,
46
0�

1
6,
46
0�
�

시
진

상
담

구
강
위
생
검
사
(P
H
P�
검
사
)

3,
00
0�

0.
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6

2,
80
8�

방
사
선

촬
영

Pe
ri
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ic
al
�V
ie
w
�1
장
�기

준
3,
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0�

0.
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4

1,
08
8�
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ri
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ic
al
�V
ie
w
�2
장
�기

준
7,
16
0�

0.
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4

2,
17
7�
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w
in
g�
Vi
ew
�1
장
�기

준
4,
12
7�

0.
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4

1,
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5�
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te
w
in
g�
Vi
ew
�2
장
�기

준
8,
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4�
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4

2,
50
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ie
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�1
장
�기

준
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,8
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�

0.
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4

3,
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7�

구
강
건
강
증
진
(교
육
)

자
가
�구

강
위
생
관
리

5,
76
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0.
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2

4,
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2�

바
른
�식

습
관

불
소
이
용

금
연
�및

�절
주

1,
50
0�

0.
51
0

76
5�

칫
솔
질
/치
실
질

1,
50
0�

0.
87
2

1,
30
8�

예
방
진
료

전
문
가
�구

강
위
생
관
리
(치
면
�세

마
)

1,
49
9�

0.
93
1

1,
39
6�

불
소
도
포

20
,0
00
�

0.
91
2

18
,2
40
�

치
아
�홈

�메
우
기
�1
개

27
,2
35
�

0.
31
4

8,
55
2�

치
아
�홈

�메
우
기
�2
개

54
,4
70
�

0.
31
4

17
,1
04
�

치
아
�홈

�메
우
기
�3
개

81
,7
05
�

0.
31
4

25
,6
55
�

치
아
�홈

�메
우
기
�4
개

10
8,
94
0�

0.
31
4

34
,2
07
�

치
석
제
거
�1
/3
×
3

22
,5
48
�

0.
43
6

9,
83
1�

기
타

행
정
비
용

11
,2
00
�

1
11
,2
00
�

[표
 4

-3
]

학
생
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과

주
치

의
 항

목
별

 서
비

스
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금

가
치

 산
정

 기
준
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)

주
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강
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진
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시
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청
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한
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.
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04 서비스 현금가치 및 지불보상수준 / 91

2_치과의원�지불보상수준�추계

지불보상수준이란�앞서�1절에서�소개한�각�서비스�항목별�현금가치에�대해�의사에게�지급

하는�비용의�비율(정도)을�의미한다.�예를�들어,�치과주치의�사업에�참여하는�학생�1명이�

기본�서비스와�치아�홈�메우기�1개를�받은�경우(방사선촬영하지�않음),�학생의�입장에서

는�총�55,924원�가치의�서비스를�이용한�셈이다.�한편,�치과의사에게는�치과주치의�사업

에서�정액으로�지급되는�40,000원과�치아�홈�메우기�1개를�할�경우�국민건강보험공단에

서�의사에게�지급되는�18,154원을�합해�총�58,154원을�지불보상받게�된다.

1절에서�추계한�서비스�제공�항목별�비용에�근거하여�치과의사�1인당�학생�1명의�지불보

상수준을�추계하면�다음과�같다([표�4-4,�5,�6]).�각�연도별�기본서비스와�추가서비스의�

유형에�따른�학생�1인당�비용을�추계할�경우,�2013년에는�최소�49,700원~최대�79,172원,�

2014년에는�최소�52,384원~최대�87,626원,�2015년에는�최소�56,569원~최대�94,373원으

로�나타났다.�한편,�치과주치의�사업에서�지원하는�학생�1인에�대한�지원금�40,000원과�

치아�홈�메우기에�대한�급여비용을�합산하여�학생�1인당�의사에게�지불보상되는�비용을�

추계한�결과,�2013년�최소�40,000원~최대�112,616원,�치아�홈�메우기에�대한�급여비용에�

변동이�없었던�2014년과�2015년에는�최소�40,000원~최대�114,584원으로�나타났다.�앞서�

추계한�학생�1인당�비용과�의사�지불보상비용�추계에�근거하여�건강보험�요양급여�대비�

지불보상수준을�계산한�결과,�2013년에는�78.3%~142.2%,�2014년�75.0%~130.1%,�마

지막으로�2015년에는�69.4%~121.4%로�2013년에�비해�지불보상수준이�낮아지는�현상

을�확인했다.�현재�우리나라�의료기관�전체의�건강보험�평균�원가보상률은�약�90.91%이

고,�의원의�평균�원가보상률이�96.16%임을�감안한다면,�치과주치의�제도에�참여하고�있

는�치과의원의�경우�건강보험�급여�청구�가능�항목(치아�홈�메우기)이�없다면�지불보상수

준은�낮은�수준이다.�물론�이�수치를�통해�단순히�수익성이�낮아졌다고�단정�짓기는�어렵

지만�인구�대비�치과의사�수가�높다는�점,�일회성의�서비스�제공�이후�재방문을�통해�치료

서비스를�행위별수가로�보상받을�수�있다는�점을�고려한다면�치과의원이�제도에�참여하

도록�하는�인센티브가�여전히�있는�것으로�보인다.�그러나�현재의�예산수준으로는�일회성

의�단절적�서비스�제공에�한정될�수밖에�없으므로,�향후�대상�학년을�전�학년으로�확대하

고�서비스�제공의�제한을�두지�않아야�하며,�이것을�가능하게�하는�예산�확보도�필요하다.
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책
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사
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상
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 유
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상
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보
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사
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사
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사
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불
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 유
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�메
우
기
�3
개

69
,9
69
�

54
,4
62
�

94
,4
62

B
it
ew
in
g�
Vi
ew
�2
장

치
아
�홈

�메
우
기
�3
개

71
,5
64
�

54
,4
62
�

94
,4
62

Pa
no
ra
m
ic
�V
ie
w
�1
장

치
아
�홈

�메
우
기
�3
개

72
,9
47
�

54
,4
62

94
,4
62

Pe
ri
ap
ic
al
�V
ie
w
�1
장

치
아
�홈

�메
우
기
�4
개

75
,9
82
�

72
,6
16
�

11
2,
61
6

Pe
ri
ap
ic
al
�V
ie
w
�2
장

치
아
�홈

�메
우
기
�4
개

77
,0
73
�

72
,6
16
�

11
2,
61
6

B
it
ew
in
g�
Vi
ew
�1
장

치
아
�홈

�메
우
기
�4
개

76
,1
93
�

72
,6
16
�

11
2,
61
6

B
it
ew
in
g�
Vi
ew
�2
장

치
아
�홈

�메
우
기
�4
개

77
,7
89
�

72
,6
16
�

11
2,
61
6

Pa
no
ra
m
ic
�V
ie
w
�1
장

치
아
�홈

�메
우
기
�4
개

79
,1
72
�

72
,6
16
�

11
2,
61
6

학
생
�1
인
당
�비

용
�추

계
최
소
�4
9,
70
0원

최
대
�7
9,
17
2원

학
생
�1
인
당
�의

사
�

지
불
보
상
�비

용
�

추
계

최
소
�4
0,
00
0원

최
대
�1
12
,6
16
원

지
불
보
상
수
준

78
.3
%
~
14
2.
2%

04�서비스�현금가치�및�지불보상수준�/ 93



학
생

 1
인

당
 소

요
 비

용
의

사
 1

인
당

 지
불

보
상

기
본

서
비

스
 +

 추
가

 서
비

스
 유

형
1인

당
 총

 비
용

(원
)

정
액

보
상

(원
)

치
아

 홈
 메

우
기

 급
여

(원
)

총
 지

불
보

상
 금

액
(원

)

방
사
선
�촬

영
�0
장

치
아
�홈

�메
우
기
�0
개

52
,3
84

40
,0
00

0
40
,0
00

방
사
선
�촬

영
�0
장

치
아
�홈

�메
우
기
�1
개

60
,4
02

18
,6
46
�

58
,6
46

방
사
선
�촬

영
�0
장

치
아
�홈

�메
우
기
�2
개

68
,4
20

37
,2
92
�

77
,2
92

방
사
선
�촬

영
�0
장

치
아
�홈

�메
우
기
�3
개

76
,4
37

55
,9
38
�

95
,9
38

방
사
선
�촬

영
�0
장

치
아
�홈

�메
우
기
�4
개

84
,4
55

74
,5
84
�

11
4,
58
4

Pe
ri
ap
ic
al
�V
ie
w
�1
장

치
아
�홈

�메
우
기
�0
개

53
,3
44
�

0
40
,0
00

Pe
ri
ap
ic
al
�V
ie
w
�2
장
�

치
아
�홈

�메
우
기
�0
개

54
,3
03
�

0
40
,0
00

B
it
ew
in
g�
Vi
ew
�1
장

치
아
�홈

�메
우
기
�0
개

53
,4
90
�

0
40
,0
00

B
it
ew
in
g�
Vi
ew
�2
장

치
아
�홈

�메
우
기
�0
개

54
,5
96
�

0
40
,0
00

Pa
no
ra
m
ic
�V
ie
w
�1
장

치
아
�홈

�메
우
기
�0
개

55
,5
55
�

0
40
,0
00

Pe
ri
ap
ic
al
�V
ie
w
�1
장

치
아
�홈

�메
우
기
�1
개

61
,3
61
�

18
,6
46
�

58
,6
46

Pe
ri
ap
ic
al
�V
ie
w
�2
장
�

치
아
�홈

�메
우
기
�1
개

62
,3
21
�

18
,6
46
�

58
,6
46

B
it
ew
in
g�
Vi
ew
�1
장

치
아
�홈

�메
우
기
�1
개

61
,5
08
�

18
,6
46
�

58
,6
46

B
it
ew
in
g�
Vi
ew
�2
장

치
아
�홈

�메
우
기
�1
개

62
,6
14
�

18
,6
46
�

58
,6
46

Pa
no
ra
m
ic
�V
ie
w
�1
장

치
아
�홈

�메
우
기
�1
개

63
,5
73
�

18
,6
46
�

58
,6
46

Pe
ri
ap
ic
al
�V
ie
w
�1
장

치
아
�홈

�메
우
기
�2
개

69
,3
79
�

37
,2
92
�

77
,2
92

[표
 4

-5
]

학
생

 치
과

주
치

의
 지

불
보

상
수

준
 추

계
(2

01
4년

)
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학
생

 1
인

당
 소

요
 비

용
의

사
 1

인
당

 지
불

보
상

기
본

서
비

스
 +

 추
가

 서
비

스
 유

형
1인

당
 총

 비
용

(원
)

정
액

보
상

(원
)

치
아

 홈
 메

우
기

 급
여

(원
)

총
 지

불
보

상
 금

액
(원

)

Pe
ri
ap
ic
al
�V
ie
w
�2
장

치
아
�홈

�메
우
기
�2
개

70
,3
39
�

40
,0
00

37
,2
92
�

77
,2
92

B
it
ew
in
g�
Vi
ew
�1
장

치
아
�홈

�메
우
기
�2
개

69
,5
26
�

37
,2
92
�

77
,2
92

B
it
ew
in
g�
Vi
ew
�2
장

치
아
�홈

�메
우
기
�2
개

70
,6
32
�

37
,2
92
�

77
,2
92

Pa
no
ra
m
ic
�V
ie
w
�1
장

치
아
�홈

�메
우
기
�2
개

71
,5
90
�

37
,2
92
�

77
,2
92

Pe
ri
ap
ic
al
�V
ie
w
�1
장

치
아
�홈

�메
우
기
�3
개

77
,3
97
�

55
,9
38
�

95
,9
38

Pe
ri
ap
ic
al
�V
ie
w
�2
장

치
아
�홈

�메
우
기
�3
개

78
,3
56
�

55
,9
38
�

95
,9
38

B
it
ew
in
g�
Vi
ew
�1
장

치
아
�홈

�메
우
기
�3
개

77
,5
43
�

55
,9
38
�

95
,9
38

B
it
ew
in
g�
Vi
ew
�2
장

치
아
�홈

�메
우
기
�3
개

78
,6
50
�

55
,9
38
�

95
,9
38

Pa
no
ra
m
ic
�V
ie
w
�1
장

치
아
�홈

�메
우
기
�3
개

79
,6
08
�

55
,9
38
�

95
,9
38

Pe
ri
ap
ic
al
�V
ie
w
�1
장

치
아
�홈

�메
우
기
�4
개

85
,4
15
�

74
,5
84
�

11
4,
58
4

Pe
ri
ap
ic
al
�V
ie
w
�2
장

치
아
�홈

�메
우
기
�4
개

86
,3
74
�

74
,5
84
�

11
4,
58
4

B
it
ew
in
g�
Vi
ew
�1
장

치
아
�홈

�메
우
기
�4
개

85
,5
61
�

74
,5
84
�

11
4,
58
4

B
it
ew
in
g�
Vi
ew
�2
장

치
아
�홈

�메
우
기
�4
개

86
,6
67
�

74
,5
84
�

11
4,
58
4

Pa
no
ra
m
ic
�V
ie
w
�1
장

치
아
�홈

�메
우
기
�4
개

87
,6
26
�

74
,5
84
�

11
4,
58
4

학
생
�1
인
당
�비

용
�추

계
최
소
�5
2,
38
4원

최
대
�8
7,
62
6원

학
생
�1
인
당
�의

사
�

지
불
보
상
�비

용
�

추
계

최
소
�4
0,
00
0원

최
대
�1
14
,5
84
원

지
불
보
상
수
준

75
.0
%
~
13
0.
1%
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학
생

 1
인

당
 소

요
 비

용
의

사
 1

인
당

 지
불

보
상

기
본

서
비

스
 +

 추
가

 서
비

스
 유

형
1인

당
 총

 비
용

(원
)

정
액

보
상

(원
)

치
아

 홈
 메

우
기

 급
여

(원
)

총
 지

불
보

상
 금

액
(원

)

방
사
선
�촬

영
�0
장

치
아
�홈

�메
우
기
�0
개

56
,5
69

40
,0
00

0
40
,0
00

방
사
선
�촬

영
�0
장

치
아
�홈

�메
우
기
�1
개

65
,1
21

18
,6
46
�

58
,6
46

방
사
선
�촬

영
�0
장

치
아
�홈

�메
우
기
�2
개

73
,6
73

37
,2
92
�

77
,2
92

방
사
선
�촬

영
�0
장

치
아
�홈

�메
우
기
�3
개

82
,2
25

55
,9
38
�

95
,9
38

방
사
선
�촬

영
�0
장

치
아
�홈

�메
우
기
�4
개

90
,7
77

74
,5
84
�

11
4,
58
4

Pe
ri
ap
ic
al
�V
ie
w
�1
장

치
아
�홈

�메
우
기
�0
개

57
,6
58
�

0
40
,0
00

Pe
ri
ap
ic
al
�V
ie
w
�2
장
�

치
아
�홈

�메
우
기
�0
개

58
,7
46
�

0
40
,0
00

B
it
ew
in
g�
Vi
ew
�1
장

치
아
�홈

�메
우
기
�0
개

57
,8
24
�

0
40
,0
00

B
it
ew
in
g�
Vi
ew
�2
장

치
아
�홈

�메
우
기
�0
개

59
,0
79
�

0
40
,0
00

Pa
no
ra
m
ic
�V
ie
w
�1
장

치
아
�홈

�메
우
기
�0
개

60
,1
66
�

0
40
,0
00

Pe
ri
ap
ic
al
�V
ie
w
�1
장

치
아
�홈

�메
우
기
�1
개

66
,2
10
�

18
,6
46
�

58
,6
46
�

Pe
ri
ap
ic
al
�V
ie
w
�2
장
�

치
아
�홈

�메
우
기
�1
개

67
,2
98
�

18
,6
46

58
,6
46
�

B
it
ew
in
g�
Vi
ew
�1
장

치
아
�홈

�메
우
기
�1
개

66
,3
76
�

18
,6
46

58
,6
46
�

B
it
ew
in
g�
Vi
ew
�2
장

치
아
�홈

�메
우
기
�1
개

67
,6
30
�

18
,6
46

58
,6
46
�

Pa
no
ra
m
ic
�V
ie
w
�1
장

치
아
�홈

�메
우
기
�1
개

68
,7
18
�

18
,6
46

58
,6
46
�

Pe
ri
ap
ic
al
�V
ie
w
�1
장

치
아
�홈

�메
우
기
�2
개

74
,7
61
�

37
,2
92
�

77
,2
92
�

[표
 4

-6
] 

학
생

 치
과

주
치

의
 지

불
보

상
수

준
 추

계
(2

01
5년

)
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학
생

 1
인

당
 소

요
 비

용
의

사
 1

인
당

 지
불

보
상

기
본

서
비

스
 +

 추
가

 서
비

스
 유

형
1인

당
 총

 비
용

(원
)

정
액

보
상

(원
)

치
아

 홈
 메

우
기

 급
여

(원
)

총
 지

불
보

상
 금

액
(원

)

Pe
ri
ap
ic
al
�V
ie
w
�2
장

치
아
�홈

�메
우
기
�2
개

75
,8
50
�

40
,0
00

37
,2
92

77
,2
92

B
it
ew
in
g�
Vi
ew
�1
장

치
아
�홈

�메
우
기
�2
개

74
,9
28
�

37
,2
92

77
,2
92

B
it
ew
in
g�
Vi
ew
�2
장

치
아
�홈

�메
우
기
�2
개

76
,1
82
�

37
,2
92

77
,2
92

Pa
no
ra
m
ic
�V
ie
w
�1
장

치
아
�홈

�메
우
기
�2
개

77
,2
70
�

37
,2
92

77
,2
92

Pe
ri
ap
ic
al
�V
ie
w
�1
장

치
아
�홈

�메
우
기
�3
개

83
,3
13
�

55
,9
38
�

95
,9
38
�

Pe
ri
ap
ic
al
�V
ie
w
�2
장

치
아
�홈

�메
우
기
�3
개

84
,4
01
�

55
,9
38

95
,9
38

B
it
ew
in
g�
Vi
ew
�1
장

치
아
�홈

�메
우
기
�3
개

83
,4
79
�

55
,9
38

95
,9
38

B
it
ew
in
g�
Vi
ew
�2
장

치
아
�홈

�메
우
기
�3
개

84
,7
34
�

55
,9
38

95
,9
38

Pa
no
ra
m
ic
�V
ie
w
�1
장

치
아
�홈

�메
우
기
�3
개

85
,8
21
�

55
,9
38

95
,9
38

Pe
ri
ap
ic
al
�V
ie
w
�1
장

치
아
�홈

�메
우
기
�4
개

91
,8
65
�

74
,5
84
�

11
4,
58
4
�

Pe
ri
ap
ic
al
�V
ie
w
�2
장

치
아
�홈

�메
우
기
�4
개

92
,9
53
�

74
,5
84

11
4,
58
4

B
it
ew
in
g�
Vi
ew
�1
장

치
아
�홈

�메
우
기
�4
개

92
,0
31
�

74
,5
84

11
4,
58
4

B
it
ew
in
g�
Vi
ew
�2
장

치
아
�홈

�메
우
기
�4
개

93
,2
86
�

74
,5
84

11
4,
58
4

Pa
no
ra
m
ic
�V
ie
w
�1
장

치
아
�홈

�메
우
기
�4
개

74
,5
84

11
4,
58
4

94
,3
73
�

학
생
�1
인
당
�비

용
�추

계
최
소
�5
6,
56
9원

최
대
�9
4,
37
3원

학
생
�1
인
당
�의

사
�

지
불
보
상
�비

용
�

추
계

최
소
�4
0,
00
0원

최
대
�1
14
,5
84
원

지
불
보
상
수
준

69
.4
%
~
12
1.
4%
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2_치과주치의�제도�개선방안
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05ㅣ�결론 및 개선방안

1_결론 및 시사점

치과질환의�대부분은�어린�시절의�구강건강상태�및�구강건강행태와�밀접하게�관련되어�있

으며�질환의�대부분은�예방이�가능하기�때문에,�이�시기의�구강건강관리는�생애주기에서�

가장�중요하게�고려되어야�한다(문상진�등,�2009).�이러한�맥락에서�기존의�많은�연구에

서�아동을�대상으로�한�칫솔질�교육�등을�포함한�구강보건교육의�중요성을�언급하고�있

다(조선아�등,�1997).

치아우식을�포함한�대부분의�구강질환은�적절한�관리가�이루어진다면�다른�어떤�질환보

다�예방이�가능한�질병이다.�그럼에도�불구하고�우리나라�전체�다빈도�상병�2위가�치은염�

및�치주질환,�7위가�치아우식증이라는�것을�고려하면�질병�상태�이전에�구강건강교육�및�

예방서비스를�받아야�한다는�인식수준이�매우�낮음을�알�수�있다.�반대로�말하면,�국민들

의�구강위생에�대한�지식을�높여주고,�구강건강습관을�만들어�주는�것이�구강건강질환을�

예방하여�구강건강수준을�높여줄�수�있을�것으로�기대할�수�있다.

이러한�구강불건강�행태�및�인식을�개선하고자�2012년부터�서울시는�아동�및�학생�치과주

치의�사업을�시행하고�있으며,�본�연구는�학생�치과주치의�사업을�평가하여�향후�개선안

을�도출하는�데�그�목적이�있다.�평가는�2013년부터�2015년까지의�서울시�학생�치과주치

의�제도의�투입,�활동,�결과물들을�중심으로�진행하였다.�평가틀은�류재인(2012)이�제안

한�아동·청소년�치과주치의�사업의�평가�모형을�수정·보완한�후,�이를�재구성하여�활용하

였다.

1) 투입 평가

투입�측면에서는�크게�사업�대상,�인력,�재원조달�및�지불보상,�협의�및�홍보로�나누어�

평가하였다.�사업�대상의�경우,�치과주치의�제도에�참여하는�자치구와�학교�수가�점차�늘

어남에�따라�이�제도를�이용하는�절대적인�학생�수는�다소�증가했지만,�자치구별�전체의�
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4학년�학생�수�대비�서비스�수혜자의�비율은�약�42%에서�32%�수준으로�감소했다.�그러

나�검진을�완료한�비율은�동일�기간�92%에서�97%로�증가한�양상을�보였다.�또한�제도에�

참여하고�있는�학교�수�역시�절대치는�증가했으나,�자치구별�참여율은�약�97%에서�79%

로�낮아진�것으로�나타났다.�인력의�경우,�참여하는�치과의원�수는�크게�증가하였으나,�

전체�치과의원�수�대비�사업에�참여하는�의원의�비율은�약�45%�수준으로�비슷한�추이를�

보였다.�다만,�기존에�참여하고�있던�자치구�6개의�결과만�별도로�하면�참여율은�48%�

수준으로�다소�향상된�것으로�나타났다.�또한�치과의원�1개소당�관리�학생�수는�44.6명

에서�32.7명으로�감소하여�치과의원�집중도가�다소�완화된�것으로�판단된다.�이는�학생�

1인당�약�20~30분�정도가�소요되는�주치의�제도�서비스�유형에�미루어�볼�때,�치과의원의�

부담을�낮춰준다는�점에서�긍정적인�지표로�해석될�수�있다.�

재원조달�및�지불보상의�경우,�지불보상방식은�일당정액제와�행위별수가제의�혼합된�형태

로,�본래�취지인�인두제�방식이�아닌�의료인들의�제공�행태가�왜곡될�여지가�있는�방식으

로�이루어지고�있다.�또한�현재의�혼합된�형태의�지불보상방식을�기준으로�했을�때�지불

보상수준이�2013년�78.3%~142.2%에서�2015년�69.4%~121.4%�수준으로�낮아지는�현

상을�확인했다.�물론�이�수치를�통해�단순히�수익성이�낮아졌다고�단정�짓기는�어렵고,�

인구�대비�치과의사�수가�높은�서울시�환경과�이후�치료서비스를�행위별수가로�보상받을�

수�있다는�점을�고려한다면�치과의원이�제도에�참여하도록�하는�인센티브는�여전히�있는�

것으로�보인다.�그러나�향후�수가�인상은�필연적으로�동반되어야�할�것이며,�그�과정에서�

제도의�원래�목적을�달성하기�위해서�일당정액제와�행위별수가제를�포괄하면서�궁극적으

로�인두제방식의�지불보상제도로�전환하는�것이�필요하다.�이를�위해서�가장�필요한�부분

이�예산의�확대일�것이다.�현재의�예산수준으로는�학생�1인당�일회성으로�제공되는�단절

적�서비스�제공에�머무를�수밖에�없으며,�제공�횟수와�대상�수를�증가시키기�위해서는�

예산�규모의�현저한�인상이�요구된다.�마지막으로�협의와�홍보의�경우,�1개�초등학교당�

평균�0.7회에서�0.5회로�감소하였으며,�자치구별�편차도�크게�나타나고�있었다.�홍보의�

경우,�물리적인�수치로만�보면,�연도별로�유의미한�차이를�발견하기�어려웠으나,�전문가�

인터뷰�결과�그�홍보�내용에�있어서�비효율성이�크다는�것이�지적되었다.
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2) 과정 평가

과정�측면에서의�평가는�제공된�서비스를�구강검진,�구강보건교육,�예방서비스로�나누어

서�보았고,�제도의�운영과정에서�나타난�거버넌스�평가를�각�이해관계자의�관점에서�평가

하였다.�구강검진은�학교�구강검진을�대체하는�성격을�갖고�있기�때문에�매우�높은�이용

률을�보였다.�구강보건교육의�경우,�구강위생관리와�칫솔질�및�치실질,�불소이용법�등의�

교육은�양호하게�이루어지고�있는�것으로�보이나,�식습관�교육�및�금연과�절주�교육은�

상대적으로�적게�제공되고�있었다.�특히,�금연과�절주�교육은�검진�학생의�절반�이하에게

만�제공되고�있어�서비스�제공자인�치과의사�및�치과위생사들을�대상으로�구강보건교육

의�필요성에�대한�인식을�제고시켜야�할�것으로�보인다.�예방서비스의�경우,�치면세균막�

검사,�불소도포�등의�서비스는�약�95%�이상의�학생들에게�제공되고�있었고,�치아�홈�메우

기,�치석제거와�방사선촬영�등은�제공률이�높지�않았다(각�33%,�46%,�32%).�물론,�치아�

홈�메우기,�방사선촬영�등은�학생의�구강건강상태에�따라�의료인이�결정하는�서비스이기�

때문에�제공�비율이�더�낮게�나타나는�것이�자연스럽다.�거버넌스�평가의�경우,�1)�권한,�

책무,�역량의�부합도,�2)�이해당사자의�참여,�3)�감독과�규제,�4)�투명성과�정보,�5)�일관

성과�지속성�측면에서�평가한�결과,�이해당사자의�참여와�감독과�규제�측면에서의�거버넌

스�평가에서�이해관계자별�인식의�차이가�크게�나타났다.�이를�개선하기�위해,�지역�치과

의사와�학계가�더욱�더�많이�참여할�수�있는�구조가�필요할�것으로�보이며,�이와�동시에�

표준화된�서비스�가이드라인을�제공하고�이에�대한�평가체계가�갖추어져야�할�것으로�판

단된다.

3) 결과 평가

마지막으로�결과�측면에서는�구강건강인식,�구강건강행태,�구강건강결과�및�만족도를�분

석하였다.�구강건강인식의�경우,�구강건강에�대한�책임성,�올바른�충치인식수준,�예방인식

수준,�식습관�개선에�대한�인식수준�모두에게서�효과가�있는�것으로�확인되었다.�구강건

강행태의�경우,�단�음식을�자주�먹는다고�응답한�비율이�53.2%에서�51.6%로�감소하였

고,�치과주치의�제도로�칫솔질과�식습관이�개선될�것으로�기대하는�비율이�학생과�보호자�

모두에게서�약�95%�수준�이상으로�나타났다.�다만,�아직까지는�이러한�행태�및�인식변화
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로�치아우식이�낮아졌다는�과학적�근거를�논하기는�이른�것으로�보인다.�실제로�최근�3년

간�치아우식률이�34.1%�수준을�유지하고�있으며,�우식치아�개수와�잇몸증상�경험률은�

오히려�증가하는�경향을�확인했기�때문이다.�게다가,�프로그램의�효과성을�분석한�결과도�

보건교육�관련�서비스의�효과성�역시�통계적�유의성이�낮았다.�물론�이�분석은�짧은�관찰

기간�동안�나타난�변화를�확인한�것으로,�치아우식의�감소라는�장기적�효과를�확인하기�

위해서는�향후�장기적�관점의�시계열�자료를�축적하여�재분석할�필요성이�있다.

요약하자면,�서울시�치과주치의�제도는�투입�측면에서는�보다�많은�학교와�학생,�그리고�

예산이�절대적으로�요구되는�시점이라고�할�수�있고,�제공되는�서비스�중�구강보건교육에�

대한�강조�및�가치의�공유가�필요해�보인다.�또한�예방서비스의�경우�서비스가�증가하고�

있다는�점에서는�긍정적인�현상으로�보이나,�급여항목을�정액항목으로�수정하는�것,�예방

서비스�제공에�있어서�가이드라인을�제공하는�노력�등이�필요해�보인다.�이러한�서비스�

제공과정에서�나타난�정책�거버넌스는�이해관계자들의�참여와�정책을�모니터링하고�규제

하는�측면에서의�보완이�필요함을�보여주었다.�그러나�주목할�만한�것은�결과�측면에서�

학생과�학부모의�인식�제고,�불건강�행태의�개선,�그리고�서비스�수혜자와�제공자�모두에

게서�나타난�높은�만족도라고�할�수�있다.�분석�기간이�짧아�임상적�효과성까지는�과학적

으로�입증하지�못했지만,�구강건강행태와�인식의�변화가�궁극적으로�치아질환�및�우식을�

낮춘다는�기존�연구들에�기초해보면�서비스�및�대상�확대를�통해�이�사업은�향후�효과성

이�더욱�커질�것으로�기대된다.

다음의�그림은�서울시�치과주치의�제도의�평가�모형에�기초하여�성과�수준을�도식화하여�

제시한�그림이다.
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[그림 5-1] 치과주치의 정책 평가 모형을 통해 본 성과수준

마지막으로�서울시�치과주치의�제도는�이름에서도�알�수�있듯이�주치의�제도의�형식을�

빌리고�있다.�미국�가정의학회에서�강조했듯이�주치의�제도는�지속적�관계형성을�기반으

로�한�진료,�전인적�진료,�통합적인�진료,�가족과�지역사회의�맥락에�맞는�진료를�할�수�

있어야�하며,�이�모든�과정에서�책무성(accountability)을�강화시킬�수�있는�장점을�지닌�

제도이다.�그러나�앞서�살펴본�것처럼,�현재�서울시�치과주치의�제도의�경우�이러한�지속

성을�담보로�한�통합적인�일차�진료를�제공하기에는�제도�자체가�가지는�불완전성이�크

다.�이러한�불완전성을�개선하고�향후�확대�운영하고자�다음의�절을�활용하여�개선방안을�

제안하고자�한다.

2_치과주치의 제도 개선방안

보건의료제도는�하나의�목적만을�갖는�것이�아닌�다양한�목적을�갖는다.�그�중에서도�가

장�궁극적인�목적은�크게�3가지로�1)�건강수준을�향상시키고,�2)�대상자�만족도를�높이

고,�3)�의료서비스로�인한�경제적�위험을�최소화하는�데�있다.�이러한�맥락에서�하버드대
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학�보건대학원의�Michael�R.�Reich�교수는�보건의료제도�개혁을�위해�주목해야�할�5가

지�주요�요소(Financing,�Payment,�Organization,�Regulation,�Behavior)를�제안하였

는데(Roberts�et�al.,�2008),�이�연구의�개선방안은�이를�기준으로�하여�기술하고자�한다.

1) 재원조달(Financing)

제도를�운영하는�데�있어서�지속성을�담보해주는�것은�바로�재원조달수준과�방법에�달려�

있다.�그러나�현재와�같이�서울시�시비에�100%�의존한�치과주치의�제도는�정치적�여건�

또는�경제적�여건에�따라�제도�실행이�불안정해질�위험을�갖고�있다.�따라서�서울시�치과

주치의�제도는�본�연구에서�지적한�여러�측면의�한계들을�보완하면서�궁극적으로는�서울

시�사업이�아닌,�국민건강보험공단의�사업으로�이전하여�세금이�아닌�보험료를�통해�사업

을�실시한다면�사업의�지속성이�극대화될�수�있을�것이다.�2012년�전국에서�최초로�서울

시에서�치과주치의�제도를�시작한�이래로�성남시를�비롯한�여러�지방자치단체에서�치과주

치의�제도를�시행하고�있다.�이렇듯�치과주치의�제도에�대한�필요성이�부각되고�있는�현재

의�상황을�고려할�때,�향후�국민건강보험공단을�통한�서비스�제공도�전혀�불가능한�일은�

아닐�것이다.�그러나�국민건강보험공단으로�사업이�이전되기까지�논의되어야�할�부분이�

많기�때문에,�당장�공단으로�모든�사업�책임을�넘길�수는�없으며,�서울시는�사업�과정에서�

나타난�한계를�보완하고�이를�개선하려는�노력을�게을리해서는�안�될�것이다.�특히�국민

건강보험공단을�통해�서비스가�제공되기�위해서는�사업의�효과성을�장기적인�차원에서�과

학적으로�입증할�수�있어야�가능할�것이다.

서울시�학생�치과주치의�제도는�2012년�6개�구�초등학교�4학년�학생�20,000명을�대상으

로�시작하여�2016년�현재�19개�구�4학년�학생�34,000명을�대상으로�사업을�진행하고�있

다.�게다가,�사업이�시작된�지�5년이�지나는�2017년에는�서울시�모든�자치구인�25개�구의�

4학년�학생을�대상으로�시행하고자�한다.�그러나�이�사업은�여전히�참여를�원하는�학교가�

정책의�수혜�대상이�되는�선택적�참여에�의한�제도로�운영되고�있기�때문에,�제도의�효과

성을�확인하기가�쉽지�않은�구조를�갖고�있다.�제도의�효과를�극대화하기�위해서는�학생�전

체를�포괄하고,�치과의원�방문�횟수를�더�늘려�지속성을�기반으로�해�치과의사와의�관계성을�

향상시키는�것이�반드시�필요하다.�하지만�이를�위해,�그에�상응하는�재원�확보가�동반되어
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야�한다는�것은�두말할�필요가�없다.�치아우식증은�미취학�아동기,�초등학교�아동기,�청소년

기를�거쳐�집중적으로�발생하는�특징이�있는�질환이며,�미취학�아동�및�초등학교�아동기에�

더�집중적으로�발생하는�특징을�갖고�있기�때문에(정세환,�2013;�문상진,�2009),�현재�대상

인�4학년에서�1학년을�추가하고,�그리고�궁극적으로�전�학년을�포괄해야�할�필요가�있다.

또한�학생의�구강건강에�책무가�있는�공적�행위주체(public�actors)는�서울시,�서울시�교

육청,�자치구�보건소이다.�따라서�이들�간의�비용부담을�통해�제도를�이끌어나가는�것이�

바람직해�보인다.�그러나�2012년�사업이�시작된�이래로�지금까지�시비(일반회계)�100%로�

운영되고�있는데,�학생�전체를�포괄하고�행위주체들의�학생�구강에�대한�책무성�강화를�

위해�향후�이들의�비용분담�비중을�확대해야�할�것으로�판단된다.�서울시�사업이라는�인

식으로�인해�학생보건에�가장�중요한�역할을�해야�할�교육청이�본�제도에서는�제3자가�

된�듯한�형국이다.�현재�치과주치의�제도에�참여하고�있는�학교의�경우,�교육청의�학교�

구강검진�예산이�구강건강�환경조성�명목으로�쓰이고�있는데,�이러한�환경구축�노력�역시�

매우�중요하다.�그러나�여전히�교육청은�학생�구강건강향상을�위한�가장�핵심적인�주체임

을�망각해서는�안�된다.�이러한�맥락에서�이들�기관의�책무성을�높이기�위해�향후�서울시

와�교육청이�향후�비용을�서로�분담하여�서비스�재원조달은�물론�서비스�제공과정에서도�

상호�협력이�가능하게�하는�모형이�바람직할�것으로�보인다.�예를�들어,�현재�학교�구강검

진�비용�6,650원을�기준으로�볼�때,�이를�사업비에�포함하면�전체의�약�17%�정도를�분담

할�수�있는�수준이다.�향후�이를�조정하여�서울시�교육청에서�20%�수준,�서울시와�자치구

가�80%�수준을�부담하는�안을�고려해�볼�수�있다.

앞서�언급했듯이,�제도의�효과성을�극대화하기�위해서는�전�학년을�보장하고,�학교에서�

계약한�소수의�의원이�아닌�거주지�근처의�치과의원에서�자유롭게�서비스를�이용할�수�있

게�해주는�것이�필요하다.�이를�위해,�국민건강보험공단으로�사업을�이양시켜�서울시,�자

치구,�서울시�교육청이�아닌�국민�전체가�비용을�분담하는�방향으로�개선되어야�할�것이

다.�다시�말해,�세금이�아닌�건강보험료를�기반으로�제도가�운영되는�것이�가장�바람직하

다고�판단된다.�다음�표는�2017년을�기준으로�하여�이�제도가�서울시�전체�학생,�그리고�

전국�학생으로�확대되었을�것을�가정했을�때의�비용을�추계한�것이다([표�5-1]).
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2) 진료비 지불방식(Payment)

진료비�지불방식은�의사의�진료행태에�영향을�미치는�주요�요인으로�의료공급자들이�제공

하는�서비스의�양이나�질,�나아가�의료비�등에�영향을�미치는�주요한�요인으로�알려져�

있다(손창우,�2011).�서울시�치과주치의�제도는�교육과�예방을�강조하는�전형적인�일차의

료서비스를�제공하고�있는데,�이러한�서비스를�제공하는�경우�대부분의�OECD�국가들은�

인두제(capitation)�또는�일당정액제(per�diem)를�통해�진료비�보상을�하고�있다.�하지

만�우리나라에서는�이에�대한�도입�필요성에�대한�논의는�많았으나,�의료인들의�반대로�

인해�적용이�된�바는�없다.�특히,�인두제는�국민들에게는�의료인과의�지속적인�접촉을�통

해�관계성을�높여주고,�의료인들에게는�보건교육과�예방을�강조하게�하는�인센티브를�줄

뿐더러,�전문성(autonomy)에�기초한�진료를�가능하게�해준다는�측면에서�효율성이�높은�

지불보상방식이다.

하지만�현재의�치과주치의�제도의�지불방식은�1년에�1회�방문�시에만�급여가�제공되는�

형태로서�앞서�언급한�제도�본래의�효과를�나타내기에는�구조적으로�매우�어렵게�되어�

있다.�이를�개선하기�위해�단계적�형태로�서비스�제공�횟수를�늘려야�할�것이고,�제공되는�

서비스의�양과�연동하여�지불보상수준을�높여야�할�것이다.�이를�위해�본�연구에서�시행

한서비스�제공량에�대한�모니터링과�진료비용에�대한�추계가�향후에도�지속적으로�이루

어져야�한다.�특히,�정기적인�비용�추계를�통해�적정한�수가수준을�유지시키는�것은�치과

주치의�제도의�지속성�측면에서�매우�중요한�부분이다.�

현재의�서울시�치과주치의�제도는�정액보상(4만�원)과�행위별�보상(치아�홈�메우기)이�혼

재된�형태의�지불보상�방식을�채택하고�있으며,�제공�서비스�수준에�따라�원가�대비�

69%~121%�보상을�받고�있다.�현재�우리나라�의료기관�전체의�건강보험�평균�원가보상

률은�약�90.91%이고,�의원의�평균�원가�보상률이�96.16%임을�감안한다면,�치과주치의�

제도에�참여하고�있는�치과의원의�경우�건강보험�급여�청구�가능�항목(치아�홈�메우기)이�

없다면�지불보상수준은�낮은�수준이다.�만약�현재의�조건으로�제도가�지속된다고�가정할�

때,�건강보험�수가인상분을�고려하여�정액보상�금액을�재조정하는�기전이�필요해�보인다.�

추가적으로,�향후�정액지불보상금액을�인상하는�과정에서�건강보험으로�서비스를�청구하

는�항목(예�:�치아�홈�메우기)은�금지하는�방향으로�개선이�이루어져야�하며,�검진결과에�
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따른�기초적인�치료의�영역까지는�보장성을�확대해야�할�것이다.�특히,�현재와�같이�치아�

홈�메우기�건강보험�청구가�가능한�점,�검진�이후�치료는�행위별수가로�청구가�가능하다

는�점은�제도가�의도하지�않은�결과(unintended�consequences)를�나타낼�우려가�있다

는�점에서�향후�반드시�개선되어야�할�부분이라고�사료된다.

3) 조직(Organization)

서울시�치과주치의�제도에�대한�책임�있는�기관은�크게�서울시,�자치구�보건소,�서울시�

교육청,�서울시�치과의사회,�지역�내�치과의원이라고�할�수�있다.�제도를�만들고�사업을�

지원하는�역할은�서울시,�보건소,�교육청이�담당해야�할�것이며,�실제�제도를�시행하는�

기관은�지역�내�치과의원이라고�할�수�있다.�특히,�서울시�치과주치의�제도는�기존에�교육

청에서�담당하고�있던�4학년�학교�구강검진을�대체하는�성격을�지니기�때문에�서울시,�보

건소,�학교�및�교육청의�유기적인�연계가�여전히�매우�중요하다.�따라서�치과주치의�제도

를�서울시�사업이�아닌�모두의�책임�있는�사업으로�인식할�수�있게�지역단계가�아닌�상위

단계의�협의체�구성을�통해�실질적으로�연계와�협력이�가능하도록�체계를�갖추어야�할�

것이다.

본�제도에서�실질적�역할이자�핵심적�역할을�수행하고�있는�행위자인�지역�내�치과의원은�

주치의제도를�통해�환자의�문지기(gate�keeper)�역할을�수행하고�있다.�특히,�현재�자발

적�참여를�기반으로�제도가�운영되고�있다는�점에서�의료인들의�적극적�참여는�매우�긍정

적인�현상이라고�할�수�있다.�왜냐하면�1977년�건강보험�도입�이후�지금까지�행위별수가

제를�기반으로�한�의료체계를�갖고�있다는�점,�2012년�포괄수가제도(Diagnosis-related�

groups�payment,�DRG)가�도입될�당시�의료계의�극심한�반대와�사회적�갈등�끝에�제도

가�시행되었던�점을�반추해�볼�때,�예방과�보건교육�강조는�정액형�지불모형을�갖고�있는�

치과주치의�제도에�대해�치과의사들이�제도의�출범�시부터�지금까지�지속적으로�개입하고�

함께�만들어가고�있기�때문이다.�

이렇듯�치과의료계의�목소리를�담을�수�있는�거버넌스�구조는�향후�국민건강보험공단으

로�사업이�이양되더라도�존속되어야�할�것이며,�그것이�이�제도의�행위주체인�치과의사의

제도�수용성을�높이는�가장�효과적인�방법이�될�것이다.�더�나아가,�거버넌스�구조를�정
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부,�보건소,�교육청,�치과의사회,�대한소아치과학회,�대한예방치과학회,�한국치위생학회�

등을�포함하여�구성하고,�이�거버넌스�구조를�통해�국민의�요구에�시의성�있게�대응하고,�

개선안을�강제성�있게�적용할�수�있는�상위수준의�의사결정�권한을�부여해야�할�것이다.�

이와�함께�연구기관을�활용해�상시적인�지원과�평가체계를�유지한다면�치과주치의�제도

가�이전보다�안정적이고,�효과적으로�운영될�수�있을�것이다.

추가적으로,�국민건강보험공단으로�사업이�이전된다면�본래�주치의�제도의�효과성이�높아

질�뿐�아니라,�자신의�집에서�가장�가깝고�믿음이�가는�의료기관을�선정하여�서비스를�이

용할�수�있게�되어�편리성도�증대되고,�건강보험�자격을�기준으로�전�학년을�포괄하기�때

문에�기존에�사각지대에�놓여�있었던�‘학교�밖�청소년들’까지�제도의�수혜자로�만들�수�

있다는�점에서�효과가�크다.�

하지만�여전히�고려하지�못한�계층이�바로�장애를�가진�학생들이다.�향후�서울시�치과주

치의�제도가�지역�내�치과의원만을�대상으로�제도가�운영될�경우,�여전히�신체�및�정신�

장애를�갖고�있는�학생들이�배제될�가능성이�크다.�그렇게�때문에�이들이�배제되지�않도

록�특수�장비가�갖추어져�있는�서울시�장애인치과병원�및�상급치과병원도�제도권으로�포

함시키고자�하는�노력이�필요하며,�휠체어�등을�실을�수�있는�차량�지원과�인력�지원까지

도�함께�고려해야�할�것이다.

4) 규제(Regulation)

보건의료제도에서�규제는�크게�2가지의�목적을�위해�만들어진다.�먼저�1)�의료의�양과�질

을�판단하지�못하는�국민을�보호하고,�2)�의료서비스의�시장실패와�외부효과를�최소화하

기�위해서이다.�이러한�목적을�달성하고자�할�때,�현재의�서울시�치과주치의�제도는�다음

과�같은�개선이�요구된다.

첫째,�의료서비스�질의�표준화를�위한�제도적�보완이다.�구강검진�및�예방서비스�제공�측

면에서는�현재의�치과주치의�제도�안내서와�지침이�존재하기는�하지만�현장에서�이에�대

한�인식과�활용도는�매우�낮은�것을�연구를�통해�확인하였다.�치과�진료가�아닌�예방�및�

교육서비스를�제공한다고는�하지만�이를�위한�지침이�필요하지�않은�것은�아니다.�임상적�
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치료를�효과적으로�하기�위해�치료과정에서�표준진료지침(clinical�pathway)을�활용하

듯,�학생의�구강건강상태에�맞춘�검진�및�예방서비스�제공�가이드라인이�학회�차원에서�

제시되는�것이�바람직하다.�이를�위해�정액형�지불보상�방식하에서�검진�및�교육�기준과�

방식에�대한�매뉴얼�교육이�함께�이루어져야�할�것이다.�서울시와�치과의사협회,�대한소

아치과학회�및�예방치의학회가�공동으로�주관하여�치과주치의�참여�의사들에�대한�보수

교육을�실시하고,�이를�치과의사협회�및�각�학회의�보수교육�이수시간으로�인정해�주는�

방안으로�제도를�개편한다면�치과의사들의�참여율을�현저히�높일�수�있고,�보수교육을�

통해�방사선�촬영�장비�및�제공량에�대한�기준이�명확해짐에�따라�서비스의�표준화도�크

게�개선될�수�있을�것이다.�예를�들어,�학회�기준에�의거해서�서울시가�파노라마�방사선�

촬영장비가�없는�의료기관과는�계약을�하지�않는다든지�하는�등의�기준을�마련할�수�있을�

것이다.�

구강보건교육�측면에서는�교육�가이드라인을�만들고,�어린�학생들을�대상으로�하는�만큼�

애니메이션�동영상과�같은�시각화�자료를�기반으로�하여�학생들이�지루해하지�않고�자연

스럽게�구강보건에�대한�인식을�제고할�수�있도록�하는�노력이�필요하다.�또한�치과의사

와�함께�주요한�구강보건교육�서비스�제공�주체인�치과위생사에�대한�교육이�반드시�필요

하다.�치과위생사의�경우,�제도를�통해�제공받는�별도의�인센티브가�없기�때문에�사업의�

취지와�목적에�대한�공감과�이해가�동반되지�않을�경우,�형식적인�참여에�그치게�될�가능

성이�매우�높다.�따라서�제도�도입�전�치과위생사에�대한�교육이�선행되어야�하는데,�이는�

자치구�보건소를�통해�정례화된�집단교육을�실시하거나,�치과의사와�동일하게�치위생사협

회와의�협조를�통해�보수교육�내용에�치과주치의�프로그램을�포함하고�이수시간을�인정

해주는�방향을�고려해�볼�수�있을�것이다.

둘째,�제공되는�의료서비스의�질을�모니터링하는�시스템이�필요하다.�치과의�경우,�다른�

진료과에�비해�건강보험�급여항목이�적기�때문에�의료기관별로�환자에게�제공되는�서비스�

및�치료재료의�종류가�다른�경우가�많았다.�반대로�말하면,�환자가�제공받는�서비스�질의�

편차가�있을�가능성이�존재한다.�이러한�상황에서�정액�지불보상을�하는�치과주치의�제도

를�도입할�경우,�더욱�더�서비스�질에�대한�엄격한�관리가�필요하다.�이는�앞서�언급한�

서비스�제공자에�대한�교육뿐�아니라,�제공된�서비스의�종류와�양�그리고�건강결과에�대
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한�모니터링을�포함해야�한다.�그러나�현재의�치과주치의�제도는�서울시�사업이기�때문에�

건강보험�체계하에서�건강보험심사평가원이�담당하는�서비스�심사�및�평가�기능을�담당하

는�기관은�존재하지�않는다.�다시�말해,�서비스�모니터링에�대한�필요성은�있지만�실제로�

서비스를�모니터링하는�것이�매우�어렵다는�것을�의미한다.�물론�향후�국민건강보험공단�

사업으로�이전된다면�건강보험심사평가원을�통해서�서비스�제공의�적절성과�질을�연동하

여�의료기관의�질을�모니터링할�수�있을�것이다.�하지만�당장은�그것이�불가능하기�때문

에�다음과�같은�방법이�대안이�될�수�있다.

먼저�서울시는�제도의�지속성을�담보하기�위해서�제도의�전문성과�행정력을�현저히�높여

야�한다.�특히,�치과�의료기관을�대상으로�협상력(bargaining�power)을�극대화하는�방

식을�통해,�의료기관의�질�관리가�가능할�수�있다.�사실�서울시는�각�치과의원의�서비스�

제공�행태를�제대로�파악하기가�상당히�어렵다.�반면,�지역�내�치과의원의�행태를�비교적�

잘�파악하고�있는�존재가�바로�보건소,�학교보건교사,�그리고�학부모�단체라고�할�수�있

다.�이�때문에�지역�내에서는�보건소와�학교보건교사�및�학부모가�참여하는�소규모�협의

체를�통해�의료기관�행태에�대한�모니터링�내지는�불만사항을�정리하여�그�결과를�서울시�

및�자치구�의사회에�통보하여,�해당�의료기관의�행태를�변화시키는�등의�방안을�고려할�

수�있다.�만약�이러한�방안을�통해�의료기관의�행태를�개선시키지�못하는�경우�향후�해당�

의료기관과는�치과주치의�계약을�해지하는�등의�강력한�협상력을�서울시가�갖게�된다면�

서비스의�질이�낮은�의료기관이�제도권으로�들어오는�것을�방지함으로써�서비스의�질을�

향상시킬�수�있을�것이다.

이와�같은�협의체를�통한�모니터링과�더불어,�과학적�근거를�기반으로�모니터링하는�것도�

필요하다.�이는�서울시와�학계�또는�연구기관과의�협력을�통해�달성할�수�있을�것이다.�

예를�들어,�연구기관에�의뢰하여�정기적으로�치과주치의�제도의�정책�및�서비스의�효과를�

평가하고�그�결과를�치과의사회와�서울시가�공유하는�것이다.�다만,�현재�수집되고�있는�

데이터로는�엄격한�의미의�서비스�효과�평가가�이루어지기�어렵기�때문에,�서울시,�서울시�

교육청,�국민건강보험공단의�데이터가�공유되어야�한다.�다시�말해,�평가�자료의�타당성

을�높이기�위해�보건소에서�유지하고�있는�치과주치의�제도의�실적�자료와�교육청의�학교�

구강검진�자료를�동시에�활용하여�6년에�걸친�치과검진�자료를�병합하고,�이들�자료와�



05�결론�및�개선방안�/ 113

국민건강보험공단의�치과�이용내역�자료를�병합한다면�보다�실질적인�효과�분석을�할�수�

있다.�필요에�따라서는�결과를�기반으로�수가에�연동하거나�기관�인센티브를�주는�방안도�

고려해�볼�수�있을�것이다.�하지만�이러한�융합이�가능하기�위해서는�지금의�각�기관�간�

장벽을�허물어야�하는데,�그것이�말처럼�쉽지�않다.�본�연구에서도�학교�구강검진�자료와�

치과주치의�자료를�병합하여�분석을�시도하였으나,�자료원의�사용권과�개인정보보호�등의�

여러�가지�사유로�인해�자료�협조가�불가능하였다.

5) 행태개선(Behavior)

학생과�치과의원�모두의�행태를�변화시키려는�노력이�필요하다.�정보�그�자체만으로는�학

생과�치과의원의�행태를�변화시키지�못하며,�이를�둘러싼�환경을�개선하려는�노력도�동시

에�필요하다.�학생과�치과의원�모두에게�치과주치의�제도가�추구하는�목적과�가치에�대한�

명확한�메시지가�전달되어야�하며,�그것을�가능하게�하기�위해�다양한�방법을�활용할�수�

있다.�예컨대,�TV,�라디오와�같은�전통적�미디어와�함께,�인터넷,�SNS와�같은�미디어를�

활용하거나,�구강위생의�날과�같은�비교적�규모가�큰�오프라인�행사를�적극�이용해�제도

의�목적,�가치,�행태�변화를�이끌어낼�수�있는�메시지(value)를�전달하는�노력을�계속해�

나가야�한다.

먼저�의료기관에�대해서는�제도가�가지는�의의와�가치에�대한�공유와�설득의�노력이�무엇

보다�중요해�보인다.�치과주치의�제도는�일차의료를�강화하고자�하는�맥락에서�나온�보

건정책이기�때문에,�이�제도에�대해서는�이해와�지지를�보내는�그룹이�있는�반면,�다른�

의견을�갖거나�정책�도입을�반대하는�그룹도�동시에�존재한다.�따라서�예방치과서비스에�

대한�가치와�의미에�대한�교육을�치과대학�커리큘럼에�포함하거나,�그것이�불가능하다면�

치과의사의�보수교육�내용으로라도�포함시켜서�교육�및�훈련과정에서�예방치의학�및�보건

학에�대한�가치를�공유하려는�노력이�필요하다.

어떠한�제도든�서비스�제공자가�공감하지�못하면�그�제도는�수용성이�낮아�지속성을�담보

하기�어렵다.�치과의사는�우리나라의�대표적인�전문직이다.�전문직의�속성상�이들의�행태

를�변화시키기�위해�단순히�수가를�높게�주는�것만으로는�효과를�거두기�어렵다.�다시�

말해,�이들의�행태를�변화시키기�위해서는�치과주치의�제도의�취지에�대한�깊은�공감이�
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선행되어야�한다.�구체적으로,�의료인으로서�갖는�사회적�책무,�사회적�책무를�이행하기�

위해�사적�이익과�함께�공익을�동시에�고려해야�한다는�점을�상기시켜�줄�필요가�있다.�

의료인은�국가가�부여한�면허를�가진�자들이고,�이러한�면허는�사적�개인에게�그들의�영역

을�아무나�침범하지�못하게�하기�위해�국가가�진입장벽을�만들어�준�것이다.�이는�그들의�

전문성을�인정해주는�동시에�그�전문성을�공익을�위한�일을�하는�데�사용해야�한다는�것

을�의미한다.�

이러한�사업에�대한�충분한�공감과�이해의�과정을�거친�후,�제도에�참여하기로�한��의료기

관에�한해,�의료기관�인증마크와�유사한�개념의�치과주치의�참여�인증마크를�부여하는�

것은�이들의�책무성을�높이고�치과의원에�홍보할�수�있는�기회를�제공한다는�측면에서�

효과적일�수�있다.�예컨대,�치과주치의�참여�인증의원은�지역사회�내에서�사전�예방서비스

와�구강보건교육을�통해�치과질환을�예방을�강조하는�소위�“착한치과”로�알려져�더�많은�

환자들이�그�의원을�찾게�되는�선순환�구조를�만들�가능성이�높다.

또한�의료기관뿐�아니라�자치구�보건소�공무원을�대상으로�한�제도의�의의와�가치에�대한�

설명과�공유도�반드시�필요하다.�이들�공무원들은�서울시의�대리인�역할을�수행하여,�지역�

치과의원의�행태변화를�이끌어내고,�가장�근접거리에서�치과의원을�모니터링할�수�있기�

때문이다.

궁극적으로는�서비스�대상인�학생,�학부모의�구강보건교육�및�예방서비스에�대한�가치와�

인식�제고가�이루어져야�하겠다.�공중보건과�예방의학을�강조하는�가장�큰�이유�중�하나

는�국민�또는�시민들이�스스로�건강한�행태를�습관화할�수�있도록�동기를�부여해�주고�

그들의�역량을�강화시켜�줄�수�있기�때문이다.�즉,�학생�및�학부모는�치과주치의�제도를�

통해�식습관,�칫솔질�등에�대한�구강보건교육을�받고,�전문장비를�통해�자신의�구강건강

상태를�점검하고,�예방서비스를�제공받음으로써�치아질환을�예방할�수�있는�스스로의�역

량이�강화되는�것이다.�그러나�지금까지�우리나라의�치과서비스가�치료에�초점이�맞추어

져�운영되어�왔기�때문에,�치과에서�이러한�서비스를�받음으로써�성인기�치아질환을�예방

할�수�있다는�것을�인지시키고�설득하는�데�상당한�시간이�소요될�것으로�보인다.�하지만�

의료인이�직접�설명해주는,�구강보건교육과�동영상�자료를�활용해�흥미를�이끌어낼�수�있

는�교육은�습득이�빠른�어린�학생들이�구강건강습관을�들이는�시간을�단축해�줄�것이다.
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한편,�아이들의�구강건강향상을�잊지�말아야�할�것은�무엇보다도�부모의�역할이�중요하다

는�사실이다.�설사�치과주치의를�통한�예방서비스가�적절히�제공되었더라도�학생에게�가

장�영향을�크게�미치는�요인은�여전히�부모라고�할�수�있다.�기존�여러�연구가�보고하듯,�

아동기의�치아우식은�부모의�사회경제적�수준에�크게�영향을�받는다.�따라서�치과주치의�

제도가�성공하기�위해서는�부모의�구강건강지식,�예방에�대한�인식이�중요하며,�특히�성인

기의�구강건강이�지금�자녀�연령대에서�정해진다는�것을�알게�하고,�경고해주는�것은�매

우�중요하다.�이를�위해�TV�공익�광고는�물론,�지역의�보건소�치위생사�또는�학계�전문가

들과�연계하여�학부모와�학생을�대상으로�강연,�세미나,�토론회�등을�주최하는�것이�부모

들의�인식을�개선하는�데�도움을�줄�수�있을�것으로�보인다.�여기서�중요한�것이�의료인�

관점에서의�정보제공이�아닌,�부모의�눈높이에�맞춘�정보와�지식을�제공하는�것이다.�예컨

대,�“전문가�구강보건교육,�불소도포,�치면세균막�검사를�통해�치주질환을�예방해�드립니

다”라는�교육과�홍보가�아닌,�“그동안�아이들�단�거�못�먹게�하고,�자기�전에�이�닦으시기�

힘드셨죠?�동네치과의원에서�도와드려요”와�같은�부모가�공감할�만한�화두를�던지면서�

이�사업의�공감대를�점차�넓혀�나가는�것이�효과적인�전략이�될�수�있다.

서울시�학생�치과주치의�제도는�2012년�6개�자치구를�대상으로�시범사업의�형태로�시작

하여�현재까지�진행되고�있는�진행형�사업이다.�따라서�2013년~2015년�동안의�데이터를�

통해�나은�결과를�바탕으로�사업의�성공과�실패를�논하기는�다소�이른�감이�있다.�예를�

들어�사업에�대한�만족도�조사에서�학생,�학부모의�만족도나�치과의원이�학생의�구강건강

수준�향상에�대해�가지는�기대가�2014년에�감소하였다가�2015년에�다시�증가하는�등�3

년�동안�꾸준히�증가한�결과가�아니라는�것은�치과주치의�사업이�실제로�효과가�있는지에�

대해�결론을�내리는�것이�성급하다는�것을�보여준다.�그럼에도�불구하고�주목할�만한�사

실은�치과주치의�사업을�통해�구강건강관리에�대한�학생과�학부모의�인식이�제고되고,�학

생의�불건강�행태가�개선되었다는�것이다.�이러한�구강건강행태�변화와�인식�변화를�통해�

장기적으로�치아질환�및�우식을�낮춘다는�기존�연구들의�결과에�반추해보면,�지금까지의�

개선안을�반영하여�향후�서울시�치과주치의�제도를�운영한다면�학생�구강건강향상은�물

론,�장차�서울시�성인�구강건강향상에도�이바지할�수�있을�것으로�사료된다.

이�연구는�2013년~2015년�3년�동안�서울시�치과주치의�제도의�효과성을�평가한�연구로
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서,�앞으로�치과주치의�제도가�25개�자치구로�확대되면�제도의�장기적인�효과와�영향을�

평가하는�후속�연구가�필요하다.�마지막으로�이�연구의�결과가�서울시�치과주치의�제도의�

개선과�서울시�아이들의�구강건강향상에�이바지할�수�있기를�기대한다.
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부록

치과주치의 제도 거버넌스 인식 설문지

< 안 내 말 씀 >

안녕하십니까?

저는 서울시 산하기관인 서울연구원 도시사회연구실 부연구위원 손창우입니다. 

본 설문지는 서울시 치과주치의 제도 개선방안 연구의 일환으로 조사되는 

설문지입니다. 아래의 질문은 World Bank가 펴낸 Governing Mandatory 

Health Insurance에서 제시한 거버넌스의 질에 관한 하위 영역을 설문 항목

으로 바꾼 것입니다. 귀하의 응답은 서울시 치과주치의 제도에 관한 정책 

및 실무 전문가의 의견을 보다 효과적으로 파악할 수 있게 하는 귀한 자료

가 될 것입니다. 질문이 많지 않으니 해당 항목에 빠짐없이 응답해 주신다

면 감사하겠습니다.

본인은 본 설문의 목적을 이해하고, 자발적으로 설문에 응하였으며, 설문 내

용이 연구에 쓰이는 것에 동의합니다.                               

                (서명)

  ※ 연구활용 시 개인 식별이 가능한 정보는 모두 삭제됨을 알려드립니다.

I. 권한, 책무, 역량의 부합도 (coherent decision making structure)

■ 1~3번�문항은�서울시와�자치구�보건소에�해당하는�질문입니다.�

1.�치과주치의�제도를�담당하는�서울시�또는�보건소에�부여된�권한과�책무는�해당�기

관의�의사결정�능력을�포함한�역량에�부합된다고�보십니까?� (부합하면� ‘그렇다’,� 부

합하지�않으면� ‘그렇지�않다’고�응답해�주시면�됩니다)
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←전혀 동의하지않음 전적으로동의 →

전혀그렇지
않다 그렇지않다

그렇지않은
편이다 보통 그런 편이다 그렇다 매우 그렇다 잘 모름

1 2 3 4 5 6 7 ��

←전혀 동의하지않음 전적으로동의 →

전혀그렇지
않다 그렇지않다

그렇지않은
편이다 보통 그런 편이다 그렇다 매우 그렇다 잘 모름

1 2 3 4 5 6 7 ��

←전혀 동의하지않음 전적으로동의 →

전혀그렇지
않다

그렇지않다
그렇지않은
편이다

보통 그런 편이다 그렇다 매우 그렇다 잘 모름

1 2 3 4 5 6 7 ��

←전혀 동의하지않음 전적으로동의 →

전혀그렇지
않다

그렇지않다
그렇지않은
편이다

보통 그런 편이다 그렇다 매우 그렇다 잘 모름

1 2 3 4 5 6 7 ��

←전혀 동의하지않음 전적으로동의 →

전혀그렇지
않다 그렇지않다

그렇지않은
편이다 보통 그런 편이다 그렇다 매우 그렇다 잘 모름

1 2 3 4 5 6 7 ��

2.�제도의�도입,�수행,�평가에�책임이�있는�서울시와�자치구�보건소는�이�제도와�관련

하여�적절한�위기나�갈등�관리�업무를�정례화하고�있다고�보십니까?�

3.�위의�기관에서�관리와�운영에�소요되는�비용은�합당하며�적정하다고�보십니까?

■ 4~6번�문항은�교육청과�학교기관에�해당하는�질문입니다.

4.�치과주치의�제도를�담당하는�교육청�또는�학교에�부여된�권한과�책무는�해당�기관

의�의사결정�능력을�포함한�역량에�부합된다고�보십니까?� (부합하면� ‘그렇다’,� 부합

하지�않으면� ‘그렇지�않다’고�응답해�주시면�됩니다)

5.�치과주치의�제도�도입,�수행,�평가에�책임이�있는�교육청과�학교는�이�제도와�관련

하여�적절한�위기나�갈등�관리�업무를�정례화하고�있다고�보십니까?�
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II. 이해당사자 참여 (stakeholder participation)

←전혀 동의하지않음 전적으로동의 →

전혀그렇지
않다

그렇지않다
그렇지않은
편이다

보통 그런 편이다 그렇다 매우 그렇다 잘 모름

1 2 3 4 5 6 7 ��

←전혀 동의하지않음 전적으로동의 →

전혀그렇지
않다

그렇지않다
그렇지않은
편이다

보통 그런 편이다 그렇다 매우 그렇다 잘 모름

1 2 3 4 5 6 7 ��

←전혀 동의하지않음 전적으로동의 →

전혀그렇지
않다

그렇지않다
그렇지않은
편이다

보통 그런 편이다 그렇다 매우 그렇다 잘 모름

1 2 3 4 5 6 7 ��

←전혀 동의하지않음 전적으로동의 →

전혀그렇지
않다

그렇지않다
그렇지않은
편이다

보통 그런 편이다 그렇다 매우 그렇다 잘 모름

1 2 3 4 5 6 7 ��

6.�위의�기관에서�제도의�관리와�운영에�소요되는�비용은�합당하며�적정하다고�보십니까?

■ 7~9번� 문항은� 치과주치의� 제도를� 수행하는� 치과의료기관에� 해당하는� 질문

입니다.

7.� 치과주치의� 제도를� 담당하는� 치과의료기관에� 부여된� 권한과� 책무는� 해당� 기관의�

의사결정� 능력을� 포함한� 역량에� 부합된다고� 보십니까?� (부합하면� ‘그렇다’,� 부합하

지�않으면� ‘그렇지�않다’고�응답해�주시면�됩니다)

8.�치과의료기관들은�이�제도와�관련하여�적절한�위기나�갈등�관리�업무를�정례화하고�

있다고�보십니까?�

9.� 치과의료기관이�사업에�참여하는�데�따르는�관리와�운영에�소요되는�비용은�합당하

며�적정하다고�보십니까?

10.�치과주치의�제도의�도입,�수행,�평가는�관련�이해당사자들을�효과적으로�대표하는�

거버넌스�구조를�갖추고�있다고�보십니까?
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←전혀 동의하지않음 전적으로동의 →

전혀그렇지
않다 그렇지않다

그렇지않은
편이다 보통 그런 편이다 그렇다 매우 그렇다 잘 모름

1 2 3 4 5 6 7 ��

III. 투명성과 정보 (transparency and information )

←전혀 동의하지않음 전적으로동의 →

전혀그렇지
않다

그렇지않다
그렇지않은
편이다

보통 그런 편이다 그렇다 매우 그렇다 잘 모름

1 2 3 4 5 6 7 ��

←전혀 동의하지않음 전적으로동의 →

전혀그렇지
않다 그렇지않다

그렇지않은
편이다 보통 그런 편이다 그렇다 매우 그렇다 잘 모름

1 2 3 4 5 6 7 ��

←전혀 동의하지않음 전적으로동의 →

전혀그렇지
않다

그렇지않다
그렇지않은
편이다

보통 그런 편이다 그렇다 매우 그렇다 잘 모름

1 2 3 4 5 6 7 ��

←전혀 동의하지않음 전적으로동의 →

전혀그렇지
않다

그렇지않다
그렇지않은
편이다

보통 그런 편이다 그렇다 매우 그렇다 잘 모름

1 2 3 4 5 6 7 ��

11.�치과주치의�제도의�명분이나�정당성은�공식적으로�명백하게�제시되어�있다고�보십니까?�

12.� 치과주치의� 제도의� 서울시� 학생� 지원금을� 비롯한� 주요� 서비스� 구성� 요소들이�

우리�사회의�현실적�정황을�적절히�반영한�틀에�기초하고�있다고�보십니까?�

13.�제도와�관련된�모든�정보는�투명하고�완전하게�공개되어�있다고�보십니까?

14.� 제도의�도입,�수행,�평가과정에서�서울시민을�보호하기�위한�기본�조건(프라이버시�

보호,�민원�등)들을�갖추고�있다고�보십니까?
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IV. 감독과 규제 (supervision and regulation)

←전혀 동의하지않음 전적으로동의 →

전혀그렇지
않다

그렇지않다
그렇지않은
편이다

보통 그런 편이다 그렇다 매우 그렇다 잘 모름

1 2 3 4 5 6 7 ��

←전혀 동의하지않음 전적으로동의 →

전혀그렇지
않다 그렇지않다

그렇지않은
편이다 보통 그런 편이다 그렇다 매우 그렇다 잘 모름

1 2 3 4 5 6 7 ��

←전혀 동의하지않음 전적으로동의 →

전혀그렇지
않다 그렇지않다

그렇지않은
편이다 보통 그런 편이다 그렇다 매우 그렇다 잘 모름

1 2 3 4 5 6 7 ��

V. 일관성과 지속성 (consistency and stability)

←전혀 동의하지않음 전적으로동의 →

전혀그렇지
않다 그렇지않다

그렇지않은
편이다 보통 그런 편이다 그렇다 매우 그렇다 잘 모름

1 2 3 4 5 6 7 ��

15.�치과주치의�제도�관련�규제,�규정,�기타�조항에�관한�제재와�보상�내용이�분명하게�

명시되어�있다고�보십니까?

16.�사업�참여의�재정적�인센티브�구조가�공식적으로�명시되어�있다고�보십니까?

17.� 치과주치의�제도�도입,�수행,� 평가�과정은�지속적으로�감독과�규제가�이루어지고�

있다고�생각하십니까?

18.� 치과주치의�제도는�처음�도입�이후�안정성과�지속성을�담보하고�있다고�보십니까?�

다시� 말씀� 드려서� 이� 제도의� 처음� 목적과� 동기가� 서울시장(또는� 시민건강국장)�

또는�구청장의�변화를�비롯한�정치�환경의�변화나�기타�내부�조건�변화에�좌우

되지�않고�초기�목표를�안정되게�유지해오고�있다고�보십니까?



부록�/ 125

VI. 총평 (overall evaluation)

← 최하점 최고점→ 잘모름

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ��

← 최하점 최고점→ 잘모름

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ��

← 최하점 최고점→ 잘모름

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ��

Ⅶ. 일반적 특성 (General characteristics)

19.� 귀하께서는� 치과주치의� 제도� 도입,� 실행,� 평가를� 전체적인� 좋은� 거버넌스(good�

governance)�측면에서�점수를�매긴다면,�어떤�정도의�점수를�주시겠습니까?�

20.� 현재의� 상태로� 간다면� 치과주치의� 제도가� 성공적인� 보건정책의� 사례로� 남을�

가능성이�얼마나�된다고�보십니까?�

21.�마지막으로,�서울시�치과주치의�제도에�대한�만족도는�10점�만점에�몇�점�정도를�

주실�수�있으십니까?�

22.�성별� � � � �① 여자� � �② 남자�

23.�출생연도� (� ________년)�

24.�직종� � (� � � � � � � � � � � � � � )� (� � � � �급)�

25.�초등학교�학생�학부모�여부� �① 예� �② 아니오�

26.�의사�면허�소지�여부�① 예� �② 아니오�

27.�의사�면허�종류�① 치과의사� �② 기타�진료과�의사

28.�진료�기간� � (� ________년)�
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29.�현재�의원�개원(현�기관�입사)�이후�기간� (� ________년)�

30.�현재�직위�재직기간� � (� ________개월)�

31.�기관�기본�정보�

치과의사 수 치위생사 수 기타 인력 수 유니트 체어 수

-�이상입니다.�답변에�진심으로�감사드립니다.� -
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Abstract

Policy evaluation of family dentist system for students and 

children of low-income households and its suggestions

Chang-Woo ShonㆍJung-Ah Kim

The amount of personal and public expenditure for oral health in Seoul 

has increased significantly over the years. Especially for students and 

children, the number of cavities of them was much more than OECD. 

Also there emerges the view that oral health of children is related with 

their parents’ socioeconomic status which brings about disparities in 

use of dental services. Against the backdrop of the situation, this study 

evaluates the policy “Family dentist system for students and children 

of low-income households” which has started since 2012 as a 

demonstration project(including 6 out of 25 autonomous districts) of 

Seoul. Drawing the results and lessons from evaluations, the study 

provides some policy suggestions to improve this policy as a 

sustainable program to all autonomous districts in Seoul.

It is found that the policy needs to increase its enrollees and budget 

to cover increased students. For payment system, this study 

recommends that it needs to be changed from a mixed payment 

system, both for per diem payment and fee for service payment, to a 

capitation which can cover all grades of elementary school.

There is a limitation in data for analysis due to a short observation 

period, this study could not find out the clinical effectiveness of the 

policy. However, this study finds out the improved recognition of 

students and parents, positive recognition of participating dentists for 

the policy. Also this study confirms that limits in governance where all 

stake holders can not participate in the policy and supervision and 

regulation are insufficient in operating this policy.
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