
발 간 번 호
2025-R12

태아 신생아 건강보장을 위한 ·
프로그램 및 정책

모성 전주기 건강관리를 중심으로: 

2025





본 책자는 경기도공공보건의료지원단 연구사업의 결과이며,
본 책자의 소유권은 경기도공공보건의료지원단에 있습니다.
경기도공공보건의료지원단의 승인 없이 상업적인 목적으로 사용하거나 
판매할 수 없습니다. 
본 책자의 내용을 인용할 때에는 반드시 경기도공공보건의료지원단에서 
시행한 연구사업의 결과임을 밝혀야 합니다.





참여연구진
경기도공공보건의료지원단

이희영 경기도공공보건의료지원단 단장

서경화 경기도공공보건의료지원단 책임연구원

주민재 경기도공공보건의료지원단 주임연구원

신소올 경기도공공보건의료지원단 주임연구원





태아 신생아 건강보장을 위한 ·
프로그램 및 정책

모성 전주기 건강관리를 중심으로: 
Contents

제 장 서론1 ············································································ 3
연구 배경 및 필요성1. ···································································· 3

연구 목적2. ······················································································ 8

연구 내용 및 방법3. ········································································ 9

제 장 2 국내 태아신생아 및 모성 건강 결과와 건강관리 정책 현황· ·· 15
출산 및 임신 행태 변화와 모성 건강 위험 분석1. ····················· 16

국내 모자보건 관련 정책 및 현황 2. ··········································· 23

국내 모성 건강관리 정책의 한계와 공백 진단3. ························· 57

제 장 국외 전주기 모성 건강관리 정책 및 사업 사례3 ······ 63

국외 전주기 모성 건강관리 정책 개요1. ······································ 63

주요 국가별 정책 및 사업 사례2. ················································ 64

국외 사례의 주요 특징 및 시사점3. ············································· 81



태아 신생아 건강보장을 위한·
프로그램 및 정책

모성 전주기 건강관리를 중심으로: 
Contents

제 장 태아 신생아 건강보장을 위한 프로그램 및 정책에 관한 4 ·
전문가 인터뷰 ·························································· 87

인터뷰 개요1. ················································································· 87

인터뷰 결과 분석2. ········································································ 90

전문가 의견 종합 3. ······································································ 99

정책과제 및 프로그램 제안 사항4. ············································ 102

제 장 결론 및 종합제언5 ·················································· 109

주요 연구 결과1. ········································································· 109

2. 태아 신생아 건강보장을 위한 전주기 모성 건강관리 전환 과제· ··· 110

3. 모성 전주기 건강관리를 중심으로 한 태아신생아 건강보장 정책 제언· · 112

부록 ·················································································· 115
전문가 인터뷰지1. ······································································· 116



태아 신생아 건강보장을 위한·
프로그램 및 정책

모성 전주기 건강관리를 중심으로: 
Table
표 전국 시도별 출생아 수1. ························································· 18

표 전국 시도별 저체중아 미숙아 구성비2. , ································· 21

표 산후 우울감을 경험한 산모 비율 및 경험한 기간3. ·············· 22

표 출산 이후 년 내 의사 산후우울증 진단 여부4. ( 1 ) ················ 22

표 모자보건법 제 조 국가와 지방자치단체의 책임5. 3 ( ) 「 」 ············ 26

표 모자보건법 제 조 난임 유산 사산 극복 지원사업 제 항 6. 11 ( ) 1「 」 ㆍ ㆍ
및 제 항2 ················································································ 27

표 모자보건법 제 조의 난임 임산부심리상담 센터의 7. 11 4( · 「 」 
설치 운영 등· ) ······································································· 37

표 난임 우울증 상담센터 인력 기준8. · ·········································· 39

표 난임 임산부 심리상담센터 개설 권역 및 위탁기관9. · ············· 40

표 지역보건법 제 조 보건소의 기능 및 업무10. 11 ( )「 」 ·················· 43

표 생애초기 건강관리 사업 대상자의 위험요인 점수 기준11. * ·· 45

표 생애초기 건강관리 사업 전담부서 인력별 업무 내용12. ······· 46

표 생애초기 건강관리 사업 참여 시군구 현황 년도13. (2025 ) ···· 48

표 산모 신생아 건강관리 지원사업 관련 일부 법령14. · ··············· 50

표 산모 신생아 건강관리 지원사업 연도별 지원 기준 15. ·
년 기준(2006~2022 ) ························································· 52



태아 신생아 건강보장을 위한·
프로그램 및 정책

모성 전주기 건강관리를 중심으로: 
Table
표 모자보건법 제 조의 지방자치단체의 산후조리원 16. 15 17(「

설치 에 대한 법령)」 ····························································· 54

표 지자체 운영 중인 산후조리원 현황 년 월 기준17. (2025 6 ) ···· 55

표 일본 모자건강수첩 제도의 세부 목표18. ································ 79

표 인터뷰 대상 및 특성19. ·························································· 88

부록 표 인터뷰 내용 공통 질문 모성 건강관리에 대한 1. - (1) : 
전반적인 사항 ··································································· 116

부록 표 인터뷰 내용 공통 질문 사업 정책으로의 연계성 2. - (2) : , 
및 실현 가능성 ································································· 117

부록 표 3. 인터뷰 내용 기관 및 전문가별 맞춤형 질문 버전: A, B –  ··· 118

부록 표 4. 인터뷰 내용 기관 및 전문가별 맞춤형 질문– 버전: C ········ 119

부록 표 5. 인터뷰 내용 기관 및 전문가별 맞춤형 질문 버전 : D – ········ 120

부록 표 6. 인터뷰 내용 – 기관 및 전문가별 맞춤형 질문 버전: E ········· 121



태아 신생아 건강보장을 위한·
프로그램 및 정책

모성 전주기 건강관리를 중심으로: 
Figure
그림 연구 수행 체계도 1. ····························································· 12

그림 전국 합계출산율2. ································································· 16

그림 전국 출생아 수3. ·································································· 17

그림 연도별 출산 평균 연령 4. ···················································· 19

그림 연도별 난임시술 건수 현황 5. ············································· 19

그림 전국 미숙아 구성비 및 저체중아 구성비6. ························· 20

그림 모성 전주기와 관련한 국내 정책 현황7. ····························· 24

그림 임신 출산 관련 주기 연령대 별 특성8. ( )․ ································· 28

그림 임신 사전건강관리 지원사업 신청 절차9. ··························· 29

그림 중앙 난임 신생아 심리지원센터 서비스 유형10. · ················· 39

그림 생애초기 건강관리 사업 서비스 프로세스11. ····················· 46

그림 12. 의료 서비스 제공자의 상담 도구: One Key Question ··· 66

그림 중국의 국가 무료 임신 전 건강검진13. ······························ 69

그림 호주 의 기본 체크리스트14. RACGP PCC ························· 73

그림 인터뷰 수행 절차15. ···························································· 89





제 장 서론1

연구 배경 및 필요성1. 
연구 목적2. 
연구 내용 및 방법3. 





GYEONGGI PUBLIC HEALTH POLICY INSTITUTE

3

제 장1 서론

1. 연구 배경 및 필요성

가. 임신 및 출산 행태의 변화

◯ 사회경제적 여건의 변화에 따라 최근 년간 결혼연령10 1)뿐 아니라 여성의 임신 
및 출산 연령2)이 증가하고 있는 추세임

◯ 전반적으로 국내 모성사망률와 영아사망률은 감소하는 추세3)인 반면 난임비율과 , 
저체중아미숙아 출생률․ 4)은 지속적으로 증가하는 실정임

◯ 이러한 지표 변화는 의료기술 발전으로 모자사망률은 감소하고 있으나 고령임신, , 
난임 저체중아 및 미숙아 출생 증가 등 고위험 임신 분만 관련 요인이 구조적으, ·
로 확대되고 있음을 시사함

◯ 년을 기점으로 사망자 수가 출생아 수를 크게 상회2020 5)하면서 인구의 자연감
소가 지속되고 있는 가운데 고위험 임신 분만 요인의 증가는 인구의 양적 감소와 , ·
더불어 인구 건강 수준의 질적 저하로 이어질 수 있음

1) 국가데이터처 년 혼인이혼 통계 대전 국가데이터처 . 2024 . : ; 2025.
2) 국가데이터처 년 출생 통계 대전 국가데이터처 . 2024 . : ; 2025.
3) 지표누리 나라지표 영아 모성 사망 대전 국가데이터처 e- : / [Internet]. : ; 2025 [accessed on Jan. 06. 

2026.]. Available from: https://www.index.go.kr/unity/potal/main/EachDtlPageDetail.do?idx_c
d=2769.

4) 건강보험심사평가원 난임시술 통계 보고서 통계로 보는 난임시술 년 진료분 원주 건강보험심사 . : (2022 ). : 
평가원; 2025.

5) 국가데이터처 월 분기 연간 인구동향 출생 사망 혼인 이혼 대전 국가데이터처 : . . ( , , , ) [Internet]. : ; 2025 [acces
sed on 2026 Jan 06]. Available from: https://kosis.kr/statHtml/statHtml.do?orgId=101&tblId
=DT_1B8000G&conn_path=I2.
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◯ 인구 건강 수준의 질적 측면을 좌우하는 중요한 출발점은 건강한 임신과 출산이
며 이는 태아 신생아의 건강에 직접적인 영향을 미침, ·

◯ 이에 따라 임신 출산 과정 전반을 관통하는 모성 건강관리의 중요성이 커지고 있·
으며 특히 임신 이전 단계에서의 건강관리 강화가 핵심 과제로 부각되고 있음, 

나. 모성 건강의 중요성

◯ 여성의 건강은 모성 건강뿐 아니라 자녀의 건강과 가장 직접적으로 연결되어 있, 
으므로 건강한 여성 모성 이 건강한 임신출산의 출발점이라고 할 수 있음( ) ․

◯ 한국에서는 년 모성의 생명과 건강을 보호하고 건전한 자녀의 출산과 양육1973 ‘
을 도모함으로써 국민의 보건향상에 기여하게 함을 목적 으로 모자보건법 을 제’ 「 」
정하였음

- 년 저출산 시대의 모성 및 영유아 건강증진 시책을 효율적으로 추진하기 위2009
해 모성의 의미를 명확히 하고 모자보건사업의 범위를 확대하여 보다 적극적인 , 
모성과 영유아 건강증진 사업을 추진할 수 있도록 동법의 목적을 전면 개정한 바 
있음

- 법 개정 이전까지 모성의 정의 대상은 임산부 로 한정하고 있었으나 법 개정 이‘ ’ , 
후 모성을 임산부와 가임기 여성 으로 대상 범위를 확대하였음‘ ’

- 이러한 법 개정은 모자 건강보장을 위해 임신한 여성의 관리에 그치지 않고 임신
하기 전 단계부터 여성의 건강이 중요하다는 점을 명확히 인식하고 이를 제도적
으로 확대한 결과라고 볼 수 있음

◯ 그러나 사회적으로 고령임신의 증가로 고위험 임신의 가능성이 확대되고 있으며, 
이에 따라 모성 건강의 중요성은 더욱 강조될 필요가 있음

- 실제로 고령임신 일반적으로 세 이상 은 조산 임신성 당뇨병 임신중독증 제( 35 ) , , , 
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왕절개율 증가 등 임신 출산 결과에 부정적인 영향을 미치는 다양한 위험요인과 ·
연관되어 있음이 연구6)를 통해 보고됨

◯ 이에 따라 임신 이전 단계부터 모성 건강을 체계적으로 관리할 필요성이 더욱  
부각되고 있음

다. 임신 전 건강관리의 필요성 

◯ 에 따르면 임신 전 건강관리란 임신 전 가임기 남녀에 대한 생의WHO(2013) , “
학적 행동학적 사회적 위험요인을 파악하고 중재하는 예방적 차원의 관리로서, , , 
산모와 태아의 건강증진을 목적으로 임신 전부터 남녀가 함께 건강한 임신과 출
산을 도모하는 포괄적 관리 를 의미함” 7)

◯ 임신 전 상담 및 관리의 주요 목표는 개인과 부부의 교육 위험 평가 의료 서비, , 
스 최적화와 더불어 임신 관련 결과가 좋지 않을 가능성을 최소화하기 위해 임신 
전에 필요한 조치를 제공하는 것임8)

- 따라서 임신 전 상담 및 건강관리를 통해 임신 전 건강을 최적화함으로써 모성과 
태아신생아의 이환율 및 사망률을 크게 감소시킬 수 있음․

◯ 여성은 임신 이후에 자신과 태아의 건강에 영향을 미칠 수 있는 스스로의 건강 
상태와 위험요인을 임신 전부터 아는 것이 중요함9)

6) Correa-de-Araujo R, Yoon SSS. Clinical outcomes in high-risk pregnancies due to 
advanced maternal age. J Womens Health (Larchmt) 2020;30(2):160-167. doi: 
10.1089/jwh.2020.8860.

7) World Health Organization. Meeting to develop a global consensus on preconception care 
to reduce maternal and childhood mortality and morbidity. Geneva:World Health 
Organization;2013. p.6.

8) Fowler JR, Jenkins SM, Jack BW. Preconception counseling. [Updated 2023 Jun 26]. In: 
StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2025 Jan-. Available from: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK441880/.

9) The Office of Women’s Health(OWH). Preconception health : why preconception health m
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- 이는 임신 여성의 절반이 계획되지 않은 임신을 하고 있기에 임신 계획 여부와 
무관하게 평소 건강관리를 지속적으로 하는 것이 궁극적으로 건강한 임신출산으․
로 기대할 수 있게 됨

◯ 비계획 임신의 경우 흡연 음주 약물사용 등 건강 위험요인에 노출될 가능성이 상· ·
대적으로 높다는 연구 결과10)11)가 보고되고 있으며 이는 임신 시점 이후의 관, 
리만으로는 이러한 위험을 충분히 예방하기 어렵다는 점을 시사함

◯ 반면 와 의 연구에서는 임신 전 건강관리, Poix S Elmusharaf K(2023)
가 모성 건강 개선뿐 아니라 태아 및 신생아 건강 보장을 (Preconception Care)

위한 중요한 전략임을 시사하며 산전기 만으로는 달성하기 어려, (antenatal care)
운 부분을 보완할 수 있음을 보여줌12)

◯ 따라서 임신 이전 단계부터 건강 위험요인을 사전에 관리하고 계획된 임신을 유, , 
도하는 임신 전 건강관리의 필요성이 더욱 강조됨

라. 태아 신생아 건강보장을 위한 전주기 모성 건강관리 체계·  

◯ 모성 건강은 임신과 출산 시점에 국한된 관리 대상이 아니라 임신 이전부터 출, 
산 이후까지의 건강관리 경험이 축적되어 나타나는 결과로 이해할 필요가 있음

atters [Internet]. Rockville(MD):U.S. Department of Health and Human Services;2025 [cited 
2026 Jan 07]. Available from: https://womenshealth.gov/pregnancy/you-get-pregnant/preco
nception-health.

10) 한정열 안현경 최준식 염계정 이소영 김윤하 등 한국마더세이프전문상담센터 주년 운영의 성과 , , , , , . 10 : 
와 향후 전망. 2019;23(4):209-219. doi: https://doi.org/10.21896/jksmch.2019.23.4.209.

11) Lenie S, Sillis L, Allegaert K, Bogaerts A, Smits A, Calsteren K et al., Alcohol, Tobacco an
d Illicit drug use during pegnancy in the longitudinal BELpREG cohort in Belgium between 
2022 and 2024. J Clin Med 2025;14(2):613. doi:  https://doi.org/10.3390/jcm14020613.

12) Poix S, Elmusharaf K. Investigating the pathways from preconception care to preventing 
maternal, perinatal and child mortality: A scoping review and causal loop diagram. Prev 
Med Rep 2023;34:102274. doi: 10.1016/j.pmedr.2023.102274.
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◯ 태아 신생아의 건강은 임신 기간 중의 의료적 관리뿐 아니라 임신 이전 단계에서 · , 
형성된 여성의 신체적 정신적 사회적 건강 상태에 의해 크게 영향을 받음· ·

◯ 이러한 특성으로 인해 임신 출산을 단일 시점의 사건으로 접근하는 관리 방식에·
는 한계가 있으며 생애 주기적 관점에서 모성 건강을 관리하는 체계적 접근이 , 
요구됨

◯ 최근 출산 연령 상승 만성질환이 있는 가임기 여성 증가 난임 및 보조생식술 , , 
이용 확대 등으로 임신 출산 환경은 과거에 비해 복합적이고 위험도가 높은 양상·
으로 변화하고 있음

◯ 이러한 환경에서는 임신 이후 또는 산전 관리 중심의 개입만으로는 고위험 임신
을 예방하거나 태아 신생아 건강을 충분히 보장하는 데 한계가 있음·

◯ 국제적으로도 임신 전 건강관리는 모성 및 태아 신생아 건강증진을 위한 핵심 전·
략으로 제시되고 있으며 임신 전 단계에서 건강 위험요인을 사전에 파악하고 중, 
재하는 접근의 중요성이 강조되고 있음

◯ 이러한 논의를 종합할 때 태아 신생아 건강을 안정적으로 보장하기 위해서는 임, ·
신 전 임신 출산 이후를 하나의 연속된 과정으로 관리하는 전주기 모성 건강관리 – –
체계 구축이 필요함

- 산부인과 전문가들 사이에서는 임신 전 관리의 중요성에 더해 모성 건강을 생애, 
주기 관점에서 통합적으로 관리해야 한다는 인식이 지속적으로 제시되어 왔
음13)14)15)

13) 박문일 우리나라의 저출산 환경에서 임신 전 관리의 중요성 대한의학회지  . . 2011;54(8):796-798.
14) 안명옥 여성의 평생건강과 모자보건 생애주기적 관점 한국모자보건학회지  . . 2014;18(1):1-12.– 
15) 정광성 계획 임신 산모 신생아 건강 지킨다 의학신문  . , · . [Internet] 2023 Oct 17. Available: http://

www.bosa.co.kr/news/articleView.html?idxno=2206989
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◯ 전주기 모성 건강관리 체계는 임신 전 건강위험요인의 예방과 관리 계획 임신의 , 
촉진 임신 출산 과정의 적절한 의료적 개입 출산 이후 모성 건강 회복과 유지를 , · , 
유기적으로 연계함으로써 태아 신생아 건강보장을 위한 보다 근본적인 기반을 제·
공할 수 있음

2. 연구 목적

◯ 본 연구는 출산 연령 상승 고위험 임신 분만 요인의 구조적 증가 비계획 임신에 , · , 
따른 건강 위험 노출 확대 등 최근 임신 출산 환경의 변화 속에서 태아 신생아 · , ·
건강보장을 위한 모성 건강관리 정책의 한계를 진단하고 개선 방향을 모색하는 
것을 목적으로 함

◯ 특히 태아 신생아의 건강 결과가 임신 시점의 관리뿐 아니라 임신 이전부터 누적·
된 모성의 건강 상태와 밀접하게 연관되어 있다는 점에 주목하여 임신 전 임신, – –
출산 이후를 포괄하는 전주기 모성 건강관리 체계의 필요성을 실증적으로 검토하
고자 함

◯ 이를 위해 국내 태아 신생아 및 모성의 건강 결과를 분석하고 현행 모성 건강관· , 
리 체계와 관련 정책의 구조와 운영 현황 정책적 한계를 종합적으로 파악함으로, 
써 현행 정책이 변화된 임신 출산 환경을 충분히 반영하고 있는지 검토하고자 함, ·

◯ 또한 국내 정책의 공백을 보완할 수 있는 국외의 전주기 모성 건강관리 정책 및 , 
사업 사례를 비교 분석하여 국내 여건에 적용이 가능한 정책적 시사점을 도출하· , 
고자 함

◯ 궁극적으로는 태아 신생아 건강보장을 중심 목표로 하여 임신 전 건강관리 강화· , 
와 계획 임신 촉진을 포함하는 실효성 있는 전주기 모성 건강관리 정책 및 통합
관리 모델을 제안함으로써 향후 모성 영유아 건강정책의 방향 설정에 기초자료를 , ·
제공하는 데 목적이 있음
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3. 연구 내용 및 방법

가. 연구 내용

1) 국내 모성 건강 결과와 건강관리 정책 현황 및 과제

◯ 출산 연령 상승 난임 증가 출생아 수 감소 등 출산 및 임신 행태 변화를 중심, , 
으로 국내 모성 건강 위험의 구조적 변화를 분석

- 통계청 건강보험심사평가원 국립중앙의료원 등에서 생산한 공공 통계자료를 활, , 
용하여 출생아 수 출산 연령 난임 시술 미숙아 저체중아 산후우울 등 주요 지, , , · , 
표에 대한 차 자료 분석을 수행함2

◯ 임신 전 임신 출산 이후 전 주기에 걸쳐 운영되고 있는 국내 모성 건강관리 정책 – –
및 사업 현황을 단계별로 정리함

◯ 국내 모성 건강관리 정책을 전주기 관점에서 검토하여 정책의 구조적 한계와 공
백을 진단함

2) 국외 전주기 모성 건강관리 정책 및 사업 사례

◯ 국내 정책의 한계를 보완할 수 있는 국외 전주기 모성 건강관리 정책 및 사업 사
례를 분석함

- 임신 전 건강관리를 포함한 국외 정책의 구조 대상 전달체계 및 운영 방식 검토, , 

- 태아 신생아 건강보장에 기여하는 핵심 정책 요소 도출·

3) 전문가 인터뷰

◯ 산부인과 및 정신건강의학과 전문의를 대상으로 한 전문가 인터뷰를 통해 모성의 
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전주기 건강관리 정책 및 방향성에 대한 현장 관점의 해석을 수행함
- 출산 및 임신 행태 변화에 따른 모성 건강 위험에 대한 전문가 인식 분석

- 현행 모성 건강관리 정책의 실효성 한계 및 개선 필요성에 대한 전문가 의견 수렴, 

- 임신 전 건강관리 및 전주기 모성 건강관리 체계 구축의 필요성에 대한 전문적 
견해 도출

4) 전주기 모성 건강관리 정책 및 통합관리 모델 제안

◯ 국내외 정책 및 사업 현황 분석 결과를 바탕으로 태아 신생아 건강보장을 목표로 ·
하는 전주기 모성 건강관리 정책 및 통합관리 모델을 제시함

◯ 임신 전 건강관리 강화를 전주기 관리의 핵심 축으로 설정하여 정책적 전환 필요
성을 도출함

◯ 국내 정책 환경과 경기도 여건을 고려한 적용 가능성과 정책적 시사점을 제시함

나. 연구 방법

◯ 본 연구는 태아 신생아 건강보장을 위한 전주기 모성 건강관리 정책의 필요성과 ·
방향을 도출하기 위해 문헌 검토 자료 분석 정책 분석 전문가 의견 수렴을 단계, – – –
적으로 결합한 연구 수행 체계를 기반으로 수행함

◯ 선행 연구 및 문헌 검토 국내외 선행연구와 정책 보고서 검토를 통해 임신 출산 ( ) ·
행태 변화 모성 건강 위험요인 전주기 모성 건강관리 개념 및 정책적 논의를 , , 
종합적으로 정리함

◯ 통계자료 분석 출산 및 임신 행태 변화와 이에 따른 모성 건강 위험을 실증적( ) 
으로 분석하기 위해 통계자료 분석을 수행함
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◯ 국내외 정책 및 사업 분석 국내외 모성 건강관리 정책 및 사업에 대한 자료 탐( ) 
색과 비교 분석을 실시함·

◯ 전문가 인터뷰 산부인과 및 정신건강의학과 전문의를 대상으로 한 전문가 인터( ) 
뷰를 통해 통계 및 정책 분석 결과에 대한 현장 관점의 해석을 보완하고 전주기 , 
모성 건강관리 정책의 필요성과 실행 가능성에 대한 의견을 수렴함

◯ 시사점 및 정책 제언 이러한 분석 결과를 종합하여 태아 신생아 건강보장을 위( ) ·
한 전주기 모성 건강관리 정책의 핵심 시사점을 도출하고 국내 정책 환경과 경, 
기도 여건을 고려한 실효성 있는 정책 제언과 통합관리 모델을 제시함

◯ 연구의 수행 체계는 다음과 같음 그림 ( 1)

선행연구 및 문헌 검토
- 전주기 모성 건강관리 개념
- 임신 전 건강관리 이론
- 국내외 정책 현황 파악

통계자료 분석 국내 정책 사업․
분석

국외 정책 사업․
사례 분석 전문가 인터뷰

- 차 자료원 활용한 2
실증적 분석

• 출산 및 임신 행태 
변화
모성 건강 위험• 

- 국내 모자보건 정책 및 
사업 현황 

- 정책 공백 진단

- 국외 전주기 모성
건강관리 정책 및 
사업 사례 분석

- 국내 적용가능 요
소 도출

- 모성 건강 관련 
전문가  인터뷰

- 전주기 모성 건
강관리 정책에 
대한 의견 수렴

시사점 및 정책 제언
- 통계자료 및 국내외 정책 사업 분석 결과 종합적 ․

고찰
- 전주기 모성 건강관리 정책의 핵심 시사점 도출
- 국내 정책 환경과 경기도 여건 고려한 정책 제언

그림 1 연구 수행 체계도 . 





제 장 2 국내 태아 신생아 및 ·
모성 건강 결과와 건강관리 
정책 현황 

1. 출산 및 임신 행태 변화와 모성 건강 위험 분석
국내 2. 전주기 모성 건강관리 정책 및 사업 현황
국내 모성 건강관리 정책의 한계 및 공백 진단3. 
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제 장2 국내 태아신생아 및 모성 건강 ·
결과와 건강관리 정책 현황

◯ 본 장에서는 출산 및 임신 행태 변화로 인해 나타나는 국내 모성 건강 위험을 주
요 지표 중심으로 분석하였음

◯ 이어서 출산 및 임신 행태 변화로 인해 증가하고 있는 모성 건강 위험에 대해, 
이를 관리하고 완화하기 위해 현재 시행되고 있는 국내 모성 건강관리 정책을 검
토함

◯ 이를 통해 임신 전 임신 출산 이후 전 주기에 걸쳐 누적되는 모성 건강 위험에 – –
비해 현행 정책이 충분히 대응하지 못하고 있는 지점을 도출하고 정책적 한계와 , 
공백을 진단하고자 함
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1. 출산 및 임신 행태 변화와 모성 건강 위험 분석

◯ 우리나라는 합계출산율이 지속적으로 감소하고 있으며 그림 출생아 수 역시 ( 2), 
전반적인 감소 추세를 보이고 있음 그림 ( 3)

- 년에 일시적인 반등이 나타났으나 여전히 국가 중 최저 수준에 머2024 , OECD 
물러 있음

- 이는 곧 출산 행태에 변화가 있음을 보여주는 지표임

그림 2 전국 합계출산율. 

자료출처 국가데이터처 인구동향조사 대전 통계청( : . [Internet]. : . 2024 [cited 2025 Dec 16] 
Available from: https://kosis.kr/statHtml/statHtml.do?orgId=101&tblId=DT_1B81A23&c

onn_path=I2.)
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그림 3 전국 출생아 수. 
자료출처 국가데이터처 인구동향조사 대전 통계청( : . [Internet]. : . 2024 [cited 2025 D
ec 16] Available from: https://kosis.kr/statHtml/statHtml.do?orgId=101&tblId=

DT_1B81A23&conn_path=I2.)

◯ 시도별 출생아 수 현황을 살펴보면 수도권과 광역시를 포함한 대부분 지역에서 , 
출생아 수가 감소하고 있으며 일부 지역 간 감소 속도와 규모에는 차이가 나타, 
남 표 ( 1)

- 다만 경기도의 출생아 수는 전국 출생아 수의 약 내외를 차지하고 있으며, 30% , 
상대적으로 다른 지역에 비해 출생아 수의 감소 폭이 크지는 않음
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단위 명( : )

시도 2020 2021 2022 2023 2024

전국 272,337 260,562 249,186 230,028 238,317

서울 47,445 45,531 42,602 39,456 41,605

부산 15,058 14,446 14,134 12,866 13,063

대구 11,193 10,661 10,134 9,410 10,103

인천 16,040 14,947 14,464 13,659 15,236

광주 7,318 7,956 7,446 6,172 6,034

대전 7,481 7,414 7,677 7,194 7,266

울산 6,617 6,127 5,399 5,082 5,282

세종 3,468 3,570 3,209 2,761 2,895

경기 77,737 76,139 75,323 68,817 71,285

강원 7,835 7,357 7,278 6,688 6,592

충북 8,607 8,190 7,452 7,580 7,540

충남 11,950 10,984 10,221 9,436 9,855

전북 8,165 7,475 7,032 6,622 6,780

전남 9,738 8,430 7,888 7,828 8,225

경북 12,873 12,045 11,311 10,186 10,333

경남 16,823 15,562 14,017 13,049 13,067

제주 3,989 3,728 3,599 3,222 3,156
자료출처 국가데이터처 인구동향조사 대전 통계청: . [Internet]. : . 2024 [cited 2025 Dec 16] Avail

able from: https://kosis.kr/statHtml/statHtml.do?orgId=101&tblId=DT_1B81A23&
conn_path=I2.

표 1 전국 시도별 출생아 수. 
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◯ 출산 연령 상승은 출산 행태 변화의 핵심 특징으로 결혼 연령 증가와 함께 평균 , 
출산 연령이 지속적으로 높아지고 있음 그림 ( 4)

그림 4 연도별 출산 평균 연령. 
자료출처 건강보험심사평가원 난임시술 통계 보고서 통계로 보는 난임시술 년 ( : . : (2022

진료분 강원도 건강보험심사평가원). : . 2025.)

◯ 이러한 변화는 난임 증가로 이어지며 실제로 난임 시술 건수는 매년 증가하는 , 
추세를 보이고 있음 그림 ( 5)

그림 5 연도별 난임시술 건수 현황. 
자료출처 건강보험심사평가원 난임시술 통계 보고서 통계로 보는 난임시술 년 ( : . : (2022

진료분 강원도 건강보험심사평가원). : . 2025.)
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◯ 출산 결과 측면에서는 저체중아 및 미숙아 출생 비율이 지속적으로 증가하고 있
어 그림 출생아 수 감소와 동시에 출산의 질적 위험이 확대되고 있음을 확인( 6), 
할 수 있음

그림 6 전국 미숙아 구성비 및 저체중아 구성비. 

자료출처 국립중앙의료원 정책통계지원센터 지역별 공공보건의료 통계 세종(( : . 2023 . : 

보건복지부. 2025.)

◯ 전국적으로 저체중아 구성비와 미숙아 구성비 모두 상승 추세를 보이며 지역 간 , 
편차 또한 존재함 표 ( 2)

- 경기도의 경우 저체중아 미숙아의 구성비가 전국 개 시도 중 각 위 수준, 17 6, 7
으로 높은 편에 속함
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◯ 출산 이후 단계에서도 모성 건강 위험은 지속되고 있음

◯ 산후 우울감을 경험한 산모의 비율은 증가하고 있으며 경험 기간 또한 장기화되, 
는 경향을 보이고 있음 표 ( 3)

- 산후 우울감을 경험한 산모 중 일부는 출산 후 년 이내 의사로부터 산후 우울증 진단1
을 받음으로써 산후 우울이 임상적 우울증으로 이어지는 사례도 보고되고 있음 표 ( 4)

단위( : %)

시도
저체중아 구성비 미숙아 구성비

2020 2021 2022 2023 2024 2020 2021 2022 2023 2024

전국 6.6 6.8 7.2 7.8 7.7 8.1 8.5 9.2 9.8 9.9 

서울 6.5 6.9 6.8 7.7 7.9 7.5 7.9 8.3 9.4 9.6 

부산 6.7 6.5 7.1 7.7 7.3 8.3 8.8 9.6 9.8 9.7 

대구 6.4 6.9 7.1 8.1 8.9 7.8 8.8 8.8 9.8 10.6 

인천 7.1 7.7 7.5 8.2 8.5 8.7 9.6 9.5 10.6 11.0 

광주 6.5 6.8 7.5 8.0 7.5 8.3 8.9 9.6 9.9 9.6 

대전 5.8 6.2 7.0 7.7 7.1 7.1 7.4 9.0 8.4 8.4 

울산 6.5 6.4 7.2 7.6 7.6 7.9 8.2 9.0 9.9 10.0 

세종 6.6 7.2 7.1 6.3 5.8 8.2 9.0 8.5 8.2 7.6 

경기 6.8 6.9 7.4 8.0 7.6 8.4 8.6 9.4 10.1 10.0 

강원 6.7 6.5 7.9 7.6 7.5 8.2 8.4 10.1 9.1 9.8 

충북 6.6 6.9 7.8 7.3 8.2 7.9 7.8 9.1 8.5 9.2 

충남 6.5 6.1 6.6 6.9 7.5 8.3 8.6 9.6 9.6 10.2 

전북 6.0 6.4 7.0 7.5 7.2 7.8 7.5 8.3 9.1 9.0 

전남 6.7 6.4 8.0 8.8 7.1 9.0 9.2 10.7 12.3 10.6 

경북 7.2 6.8 7.3 7.7 8.2 8.6 8.3 9.0 10.5 10.9 

경남 6.4 6.4 6.7 7.2 7.0 8.3 8.6 9.1 10.0 10.1 

제주 5.3 5.6 5.9 6.3 6.0 6.7 7.7 7.2 7.4 7.1 
자료출처: 국립중앙의료원 정책통계지원센터 지역별 공공보건의료 통계 세종 보건복지부. 2023 . : :2025.

표 2 전국 시도별 저체중아 미숙아 구성비 , 
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단위 일 명( : %, , )

연도 경험 없음(%) 경험 있음(%) 경험 기간 일( ) 계 명( )

년2024 31.5 68.5 187.5 100.0(3,221)

년2021 47.4 52.6 134.6 100.0(3,127)
자료출처 육아정책연구소 년 산후조리 실태조사 세종 보건복지부: . 2024 . : . 2024.

표 3 산후 우울감을 경험한 산모 비율 및 경험한 기간 

단위 명( : %, )
연도 예(%) 아니오(%) 계 명( )
전체 6.8 93.2 100.0(2,205)

자료출처 육아정책연구소 년 산후조리 실태조사 세종 보건복지부: . 2024 . : . 2024.

표 4 출산 이후 년 내 의사 산후우울증 진단 여부 ( 1 ) 

◯ 종합하면 출산 및 임신 행태의 변화는 출생 규모 감소 고령 임신과 난임 , , ▲ ▲
증가 저체중아 미숙아 출생 확대 출산 이후 산모 정신건강 악화로 이어지, · , ▲ ▲
며 모성 건강 위험이 임신 전 임신 출산 이후 전 주기에 걸쳐 누적되고 있음을 , – –
보여줌

◯ 이러한 결과는 모성 건강을 임신 출산의 특정 시점이 아닌 전주기적 관점에서 관· , 
리할 필요성을 시사하며 현행 모성 건강관리 정책이 이러한 위험 구조를 충분히 , 
반영하고 있는지에 대한 점검이 필요함
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2. 국내 모자보건 관련 정책 및 현황 

◯ 우리나라의 모성 건강관리 정책은 모자보건법 을 근거로 임신 출산 및 영유아 ·「 」
건강증진을 목적으로 다양한 사업을 추진해 왔음

- 임신 전 단계에서는 임신 사전건강관리 지원사업 난임부부 시술비 지원 등이 시, 
행되고 있음

- 임신 중에는 산전 검사 고위험 임산부 의료비 지원 임산부 건강관리 서비스 등 , , 
비교적 다양한 정책이 마련되어 있으며 분만 전후 의료 접근성 확보 측면에서는 , 
일정 수준의 정책 기반이 구축되어 있음

- 출산 이후 단계에서는 산후조리 지원 산모 신생아 건강관리 지원사업 산후우울 , · , 
상담 및 정신건강 지원 서비스 등이 제공되고 있음

◯ 본 보고서에서는 태아 신생아 건강보장을 위해 모성 건강을 임신 전 임신 출산 · – –
이후의 연속된 과정으로 관리하는 전주기적 관점에서 국내 모성 건강관리 정책을 
검토하고자 하였으며 이에 따라 단계별로 대표성과 정책적 의미를 지니는 주요 , 
사업을 중심으로 분석 대상을 한정하였음

◯ 따라서 단순 물질 지원 정책 이외에 정부에서 서비스 제공을 지원하는 국내 사업 
중심으로 임신 사전건강관리 지원사업 난임 임산부 심리상담센터 생애1) , 2) · , 3) 
초기 건강관리 사업 산모 신생아 건강관리 지원사업 공공산후조리원에 대, 4) · , 5) 
해서 검토한 내용을 정리하여 제시하였음 그림 ( 7)
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그림 7 모성 전주기와 관련한 국내 정책 현황  . 

◯ 우선 임신 이전 단계에서는 임신 사전건강관리 지원사업과 난임 임산부 심리상담·
센터를 분석 대상으로 선정하였음

- 임신 사전건강관리 지원사업은 임신 이전 단계의 개입 필요성을 공식적으로 반영
한 대표적 사업으로 국내 모성 건강관리 정책 중 임신 전 관리 영역을 직접적으, 
로 포괄하는 유일한 사업에 해당함

- 난임 임산부 심리상담센터는 난임 임신 과정의 심리적 어려움 정신건강 문제를 · , , 
다루는 사업으로 임신 전 중 단계에서의 정신건강 지원이라는 측면에서 전주기 , ·
관점의 정책적 의미를 지님

◯ 임신 중 및 출산 직후 단계에서는 생애초기 건강관리 사업과 산모 신생아 건강관·
리 지원사업을 중심으로 검토하였음

- 생애초기 건강관리 사업은 임신 중부터 출산 이후 초기까지의 기간을 연속적으로 
관리하는 방문 기반 사업으로 모성과 영유아를 동시에 포괄하며 전주기 연계 가, 
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능성을 지닌 정책 사례임

- 산모 신생아 건강관리 지원사업은 출산 이후 신체적 회복과 신생아 돌봄을 지원·
하는 대표적 보편 사업으로 출산 이후 단계에서의 정책 개입이 집중되는 영역을 , 
보여주는 핵심 사업임

◯ 출산 이후 단계에서는 공공산후조리원을 분석 대상으로 포함하였음
- 공공산후조리원은 민간 중심의 산후조리 체계에서 발생하는 지역 소득 간 격차를 ·

완화하기 위한 공공 개입 사례로 출산 이후 돌봄과 회복을 공공의 책임 영역으, 
로 확장하고자 한 정책적 시도를 대표함

◯ 이와 같이 본 보고서는 임신 전 예방 및 준비 임신 출산 과정에서의 신체적, · ·▲ ▲
정신적 건강관리 출산 이후 회복 및 돌봄 지원이라는 전주기 흐름 속에서 각 , ▲
단계의 정책적 특징과 한계를 가장 잘 드러낼 수 있는 핵심 사업을 중심으로 분
석 대상을 구성하였음

◯ 아울러 본 연구는 모든 관련 사업을 포괄적으로 나열하기보다는 전주기 연계성, , 
정책적 상징성 제도적 한계가 비교적 명확히 드러나는 사업을 선별적으로 검토, 
함으로써 향후 전주기 모성 건강관리 체계로의 정책 전환을 위한 시사점을 보다 , 
집중적으로 도출하고자 하였음
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가. 임신 사전건강관리 지원사업16)

1) 사업목적 및 법적 근거

◯ 사업목적
- 임신을 희망하는 가임기 남녀를 대상으로 임신 전 건강 상태를 사전에 점검 관리·

함으로써 난임을 예방하고 건강한 임신 출산을 도모하기 위함, ·

- 고령임신 증가 난임 및 고위험 임신 분만 요인 확대에 대응하여 임신 이전 단계, ·
부터 체계적인 건강관리 기반을 구축하는 것을 목표로 함

- 임신 및 출산에 장애요인으로 작용할 수 있는 건강위험요인을 조기 발견하고 건, 
강한 임신출산 환경을 조성하고자 함․

◯ 법적 근거
- 모자보건법 제 조에 따른 국가와 지방자치단체의 모자보건 책임과 제 조제3 , 11 1「 」 

항 및 제 항에 규정된 생식건강 문제 극복 및 난임 예방 지원을 근거로 본 사업2
이 추진되고 있음

제 조 국가와 지방자치단체의 책임3 ( ) 
국가와 지방자치단체는 모성과 영유아의 건강을 유지 증진하기 위한 조사 연구와 그 밖에 필요① ㆍ ㆍ

한 조치를 하여야 한다.
국가와 지방자치단체는 모자보건사업에 관한 시책을 마련하고 모성과 영유아의 보호자에게 적극적② 

으로 홍보하여 국민보건 향상에 이바지하도록 노력하여야 한다 개정 . < 2017. 12. 12., 2021. 12. 
21.>

표 5 모자보건법 제 조 국가와 지방자치단체의 책임 3 ( ) 「 」 

16) 보건복지부 모자보건 사업안내 세종 보건복지부 임신 사전건강관리 지원사업. 2025 . : ; 2025. . .Ⅲ
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제 조 난임 유산 사산 극복 지원사업11 ( ) ㆍ ㆍ
국가와 지방자치단체는 난임 유산 사산 등 생식건강 문제를 극복하기 위한 지원을 할 수 있다, . ① ㆍ

개정 < 2012. 5. 23., 2015. 12. 22., 2024. 1. 2.>
난임극복 지원에는 다음 각 호의 내용이 포함되어야 한다 신설 . < 2015. 12. 22., 2024. 2. 6.>② 
난임치료를 위한 시술비 지원 이 경우 한의약 육성법 제 조제 호에 따른 한방의료를 통하여 1. . 2 1「 」 

난임을 치료하는 한방난임치료 이하 한방난임치료 라 한다 비용의 지원을 포함할 수 있다( “ ” ) .
난임 관련 상담 및 교육2. 
난임 예방 및 관련 정보 제공3. 
그 밖에 보건복지부장관이 필요하다고 인정하는 사업4. 

표 6 모자보건법 제 조 난임 유산 사산 극복 지원사업 제 항 및 제 항 11 ( ) 1 2「 」 ㆍ ㆍ

◯ 추진 배경
- 대통령 주재 저출산고령사회위원회에서 임신 사전건강관리 지원 에 (’23.3.28.) “ ”

대한 기본방향 발표 

- 한국보건사회연구원의 예방적 생식건강증진 강화방안 연구를 통해 (’23.7.~11.) 
임신 사전건강관리 지원 사업 모형 마련

- 난임 다둥이 맞춤형 지원 대책으로 임신 사전건강관리 지원 발표(’23.7.27.) “ ” ･
- 년 임신 사전건강관리 지원사업 시행(’24.4.~) 2024

- 저출생 추세 반전을 위한 대책 에서 결혼 여부 무관 모든 (’24.06.19.) 25~49｢ ｣
세 남녀 대상 최대 회 가임력 검사 지원을 발표3

2) 서비스 내용

가) 개요

◯ 임신을 준비하는 가임기 남녀를 대상으로 가임력 및 건강 상태를 평가하기 위한
필수 검사비를 지원하는 국가사업



경기도공공보건의료지원단

28

◯ 결혼 여부와 무관하게 개인 단위로 접근하되 임신 출산 생애주기 관점에서 단계, ·
별 지원 구조를 갖춤

나) 주요 지원 내용

◯ 대상자
- 결혼이나 자녀 여부와 무관하게 모든 세 남녀 중 검사 희망자를 대상으로 함20~49

- 다만 세는 부부 예비부부 사실혼 포함 의 경우 외국인의 경우 내국인 배, 15~19 ( · ) , 
우자가 있는 경우에 한해 지원)

◯ 서비스 지원 시기 및 횟수
- 임신 전 단계 임신 준비기 연령별 주요 생애주기 기준으로 지원 가능함( ), 

- 주요 생애주기별 인 회 지원 가능하며 연령 주기별로 모두 지원할 경우 최대 1 1 , 3
회까지 지원 가능 제 주기 세 이하 제 주기 세 제 주기 세 함( 1 : 29 , 2 : 30~34 , 3 : 35~49 )

그림 8 임신 출산 관련 주기 연령대 별 특성. ( )․
자료출처 보건복지부 모자보건 사업안내 세종 보건복지부( : . 2025 . : ; 2025. p.44.)

◯ 서비스 비용
- 가임력 검사에 소요되는 검사비 실비 지원함에 따라 검사 후 보건소를 통한 사후 

청구 후 해당 비용을 지급함

- 지원금액 한도 여성은 최대 만 원 남성은 최대 만 원: 13 , 5

- 비급여 단가 상한 차이로 인해 발생하는 검사 비용으로 인해 본인 부담이 발생할 
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수도 있으며 검사비 외의 진찰료 및 기타 검사 비용은 지원 대상은 아님, 

◯ 서비스 신청 및 이용 방법
- 보건소 방문 신청 또는 보건소 온라인 신청 이후 검사를 실시하여 발생된 검사e , 

비를 청구하여 검사비용을 지급받을 수 있음

그림 9 임신 사전건강관리 지원사업 신청 절차. 

(자료출처 보건복지부 모자보건 사업안내 세종 보건복지부: . 2025 . : ; 2025. P.40.)

◯ 서비스 유형
- 생식 가임력 관련 기본 검사 중심 난소기능검사 부인과 초음파 정액검· : (AMH), , 

사 정자정밀형태검사( )

- 질환 조기 발견 및 향후 의료 난임 시술 연계 가능 구조·

다) 서비스 제공

◯ 제공기관 시 군 구 보건소 사업 참여 의료기관 산부인과 등: · · , ( )

◯ 제공 인력 보건소 담당자 대상자 관리 행정 의료기관 의료진 검사 수행: ( · ), ( )



경기도공공보건의료지원단

30

3) 추진 현황

◯ 년 시범 초기 도입 이후 년 본사업으로 확대2024 · 2025

◯ 지원 대상 확대 결혼 여부 무관 개인 단위 접근( , )

◯ 연령 주기별 지원체계 명확화

◯ 온라인 보건소 신청 도입으로 접근성 강화(e ) 

4) 사업의 주요 성과

◯ 임신 전 건강관리의 정책적 도입
- 임신 이전 단계의 건강관리를 공공 보건정책 영역으로 포함시켜 임신 전 예방적 , 

관리의 필요성을 제도적으로 공식화함

◯ 임신 전 건강 상태에 대한 사전 인지 및 준비도 제고
- 가임력 생식력 검사를 통해 임신 전 개인의 건강 상태를 사전에 확인할 수 있는 ·

기회를 제공함으로써 임신 출산에 대한 준비도를 높이는 계기를 마련함, ·

◯ 임신 전 건강관리의 공공성 인식 확산
- 임신 전 건강관리를 개인의 선택이나 사적 책임이 아닌 공공 보건서비스의 일부, 

로 인식하도록 하는 정책적 전환점 역할을 수행함

◯ 전주기 모성 건강관리 체계로의 확장 가능성 확보
- 임신 전 단계 개입의 제도적 기반을 마련함으로써 향후 임신 전 임신 출산 이후, – –

를 포괄하는 전주기 모성 건강관리 체계로 확장될 수 있는 가능성을 제시함
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5) 사업의 한계 및 과제

◯ 검사 중심 사업 구조로 인한 예방적 건강관리 기능의 한계
- 사업이 가임력 생식력 중심의 검사 제공에 초점을 두고 있어 만성질환 정신건· , , 

강 생활습관 사회적 위험요인 등 임신 출산 결과에 영향을 미치는 다양한 요인, , ·
을 포괄적으로 관리하는 예방적 건강관리로 기능하기에는 제한적임

◯ 검사 이후 상담 중재 연계 체계의 미흡· ·
- 검사 결과를 토대로 한 지속적인 상담 건강관리 중재 의료기관 및 지역자원 연, , 

계 체계가 충분히 구축되어 있지 않아 사전검사가 실질적인 건강 개선이나 위험, 
요인 관리로 이어지지 못하는 구조적 한계가 존재함

◯ 사업 대상의 제한으로 인한 정책 효과의 한계
- 사업 대상이 임신을 계획하거나 준비 중인 여성으로 한정되어 있어 비계획 임신 , 

가능성이 높은 가임기 여성 전반을 포괄하지 못하며 임신 여부와 무관한 상시적 , 
건강관리 체계로 확장되기 어려운 구조임

◯ 전주기 모성 건강관리 체계 내 핵심 사업으로의 위상 미정립
- 임신 전 건강관리의 중요성을 제도적으로 반영하고 있으나 임신 전 임신 출산 , – –

이후를 연결하는 전주기 관리 체계 내에서 핵심 사업으로서의 역할과 기능이 명
확히 설정되지 못하고 있음
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나. 임산부 약물상담 지원사업17)18)

1) 사업목적 및 운영 근거

◯ 임신 수유 중 약물 및 각종 유해물질 노출에 대한 근거 기반 정보 제공을 통해· ( ) , 
임신부의 불안과 불필요한 인공임신중절을 예방하고 태아 안전을 지원하는 것을 
목적으로 함

◯ 임신 및 수유 중 약물 복용 및 음주 흡연 환경유해요인 노출과 관련된 위험을 평· ·
가하고 과학적 근거에 기반한 정보를 제공함으로써 태아의 건강 위험을 최소화, 
하고자 함

◯ 모자보건 영역의 임신부 건강 태아 건강 보호 취지에서 추진되는 상담 정보 제공· ·
형 서비스로 정부 보건복지부 차원의 공공지원 하에 운영된 바 있음 정부의 재, ( ) (
정지원으로 운영된 기간은 년 전문상담센터 개소하여 사업의 통폐합으로 예2010
산이 중단된 년까지로 추정됨2023 19))

2) 서비스 내용

가) 개요

◯ 임신부 및 수유부 예비임신 남녀 의 약물 음주 흡연 환경유해요인 노출 관련 위험( , ) · · ·
을 평가하고 전화 온라인 방식으로 상담 정보를 제공하는 서비스임, / ·

17) 보건복지부 보도자료 약물복용으로 걱정하는 임산부 언제든 전화주세요 . [ ] , . 2010 Apr 21.
18) 사 임산부약물정보센터 마더세이프 마더세이프 프로그램은 사 임산부약물정보센터 마더세 ( ) . ? [Internet]. ( )․ ․

이프;2025. [cited 2026 Jan 11]. Available from: https://mothersafe.co.kr/27.
19) 김길원 김길원의 헬스노트 임신상담 만명 마더세이프센터 정부지원 중단 논란 종합 연합뉴스 . [ ] ' 18 ' ( ). 

[Internet]. 2024 Jan 22 [cited 2025 Dec 15]
Available from: https://www.yna.co.kr/view/AKR20240122127351530.
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나) 주요 지원 내용

◯ 대상자
- 임신부

기형유발을 일으킬 수 있는것으로 알려진 약물에 노출된 임신부· 

여러가지 약물에 복합적으로 노출된 경우· 

알코올 흡연 등에 노출· , 

방사선에 노출된 경우· 

직장 및 주변환경에서 유해인자 노출· 

약물 및 기타 화학물의 노출에 의해서 너무 불안한 경우· 

- 모유수유부

정신과적 질병이 있어서 약물을 사용해야 하는 경우· 

류마티스성 관절염 천식 간질이있어서약물을사용해야 하는 경우· , ,

각종 급성질환으로 약물을 복용하여야 하는 경우· 

각종 검사가 필요한 경우· 

- 예비임신 남녀 등 상담 운영 범위에 포함( )

◯ 서비스 시기 횟수·
- 임신 전 임신 계획 임신 중 수유 중 등 필요 시점에 상담 이용 상담형 서비스 특( )· · (

성상 정해진 횟수 제한보다는 필요 기반 이용)

◯ 서비스 비용 공공 지원 기반으로 무료 상담 형태로 운영되었음: 

◯ 서비스 유형
- 전화 온라인 대면 외래 클리닉 연계 상담 등 혼합형(1) (2) (3) ( / ) 
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다) 서비스 제공

◯ 제공기관 한국마더세이프 전문상담센터: 

◯ 제공 인력 산부인과 전문의 간호사 등 임신 출산 및 태아 안전에 대한 전문성: , ·
을 갖춘 인력

3) 추진현황

◯ 년 제일병원에서 마더리스크 프로그램 개설1999
- 임신 중 약물상담 서비스 제공

◯ 년 월 제일의료재단의 제일병원 내 한국마더세이프 전문상담센터 개소2010 4
- 보건복지부의 재정지원을 받아 전문상담센터를 개소하고 국가 사업 형태로 추진

◯ 년 월 국립중앙의료원으로 이전2019 3 20)

- 제일병원의 폐업으로 인해 국립중앙의료원에서 한국마더세이프 전문상담센터를 개
소하여 지방 거점지역 과 연계하여 상담 진행*

*부산 일신기독병원 전남대학교병원 대구가톨릭대학교병원 대전미즈여성병원 울산맘스여성병원, , , , 

◯ 년 보건복지부 예산 중단2024
- 년까지 위기임신 전문상담센터 운영 사업으로 예산을 지원했으나 년  2023 ‘ ’ , 2024

성 생식건강증진사업 으로 해당 사업이 통폐합되면서 예산 중단‘ · ’

- 해당 사업은 임신부의 약물 노출에 대한 체계적인 상담과 정보 제공을 국가 차원
에서 시도한 사례로 평가됨

20) 국립중앙의료원 보도자료 국립중앙의료원 한국 마더세이프 전문상담센터 개소 . [ ] , . 2019 Apr 17.
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◯ 년 월 인제대 일산백병원에 한국마더세이프센터 개소2025 4
- 국가 직접 지원 사업은 종료되었으나 축적된 상담 경험과 전문성을 바탕으로 임, 

산부 대상 약물상담 서비스는 지속적으로 제공되고 있음

- 디지털 플랫폼 프리미엄 임신 전 셀프케어 를 통해 임신을 준비하는 남녀를 대상‘ ’
으로 예비 임신 상담도 진행' '

- 마더투베이비 앱을 개발해 임신 중 직장 내 유해물질 노출 내' (MotherToBaby) '
용을 기록하고 해당 데이터를 기반으로 산재 신청을 돕기도 함, 

4) 사업의 주요 성과

◯ 임신 전 중 약물 노출에 대한 전문 상담 접근성 확대·
- 전화 및 비대면 상담 체계를 통해 임신 전 중 수유 중 약물 노출과 관련한 전문 · ·

상담을 제공하며 전국 단위 임산부의 접근성을 제고함, 

◯ 불필요한 약물 중단 및 임신 중단 예방
- 근거 기반 상담을 통해 약물 노출에 대한 과도한 불안을 완화하고 불필요한 약, 

물 중단이나 임신 중단을 예방하는 데 기여함

◯ 임신 전 임신 중 연속적 위험 관리 수요의 가시화–
- 임신 전 약물 복용 만성질환 치료 중 임신 비계획 임신 등 다양한 상황에서의 , , 

상담 사례를 축적함으로써 임신 전 단계부터 누적되는 건강 위험 관리 수요를 , 
실증적으로 드러냄

◯ 전주기 모성 건강관리 체계 내 핵심 전문 기능 가능성 입증
- 임신 전 임신 중을 관통하는 정보 상담 기반 위험 관리 기능을 수행하며 전주기 · , –

모성 건강관리 체계에서 핵심 전문 모듈로 기능할 수 있는 정책적 가능성 확인
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5) 사업의 한계 및 과제

◯ 안정적 재정 기반 부재로 인한 지속 가능성 한계
- 보건복지부 예산 지원에 기반한 한시적 국가사업으로 운영되었으나 년 성, 2024 ·

생식건강증진사업 통폐합 이후 예산 지원이 중단되면서 안정적인 운영과 인력 유, 
지에 구조적 어려움이 발생함

◯ 공공 모성 건강관리 체계 내 제도적 위치 미확립
- 임신 전 중 약물 노출 관리의 중요성에도 불구하고 약물상담 서비스가 국가 모성 · , 

건강관리 전달체계 내에서 공식적인 역할과 기능으로 제도화되지 못한 상태임

◯ 상담 서비스와 의료체계 간 연계 구조의 한계
- 전화 비대면 상담을 기반으로 필요 시 외래 진료와 연계되는 구조이나 산전관리· , , 

난임 진료 보건소 서비스 등 기존 의료 보건 체계와의 제도적 연계가 충분히 구, ·
축되어 있지 않음

◯ 임신 전 위험요인 관리로의 확장 부족
- 상담 수요의 상당 부분이 임신 이전 약물 복용이나 만성질환 치료와 연관되어 있

음에도 불구하고 현행 사업은 임신 확인 이후의 상담에 상대적으로 집중되어 있, 
어 임신 전 단계의 체계적 위험 관리로 확장되지 못하고 있음
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다. 난임 임산부 심리상담센터· 21)

1) 사업목적 및 법적 근거

◯ 난임 부부 유산 사산 경험 부부 임산부 양육모 및 배우자를 대상으로 심리상담, · , , 
정서적 지지 및 정신건강 고위험군에 대한 의료적 개입 지원을 병행하는 서비스
를 제공함으로써 정서적 심리적 문제를 완화하여 삶의 질을 향상하기 위함· 22)

◯ 모자보건법 제 조의 난임 임산부심리상담 센터의 설치 운영 등 에 따라 난11 4( · · )「 」
임 임산부 심리상담 센터를 설치 운영할 수 있음· ·

- 난임 극복 산전 산후 우울증 극복 및 유산 사산 예방을 위한 업무를 전문적이고 , · ·
체계적으로 수행하기 위함

21) 년 난임 우울증 상담센터 가 난임 임산부 심리상담센터 로 개칭됨에 따라 참고 문헌상에 표기된  2024 ‘ · ’ ‘ · ’ , 
구 명칭은 본 보고서의 대상과 동일함

22) 난임 우울증 상담센터 년 난임 우울증상담센터 사업 지침 세종 보건복지부 · . 2024 · . : ; 2024.

제 조의 난임 임산부심리상담 센터의 설치 운영 등11 4( · · )
① 보건복지부 장관은 난임 극복 산전 산후 우울증 극복 및 유산 사산 예방을 위한 각 호의 업무를 , · ·
전문적으로 체계적으로 수행하기 위하여 중앙 난임 임산부 심리상담센터를 설치 운영할 수 있다 개· · . <
정 2024.1.2.>
1. 산전 산후우울증 관련 검사·
2. 난임 극복 산전 산후 우울증 극복 및 유산 사산 예방 관련 상담 및 교육, · ·

제 항에 따른 권역별 난임 임산부심리상담센터 종사자에 대한 교육3. 2 ㆍ
제 항에 따른 권역별 난임 임산부심리상담센터와의 정보 교류 및 협력4. 2 ㆍ
난임 극복 산전 산후우울증 극복 및 유산 사산 예방을 위한 조사 및 연구5. , ㆍ ㆍ

6. 그 밖에 난임 극복 산전 산후우울증 극복 및 유산 사산 예방을 위하여 보건복지부장관이 정하는 업무, ㆍ ㆍ
시 도지사는 난임 극복 산전 산후우울증 극복 및 유산 사산 예방 관련 상담 및 교육 등의 업, ② ㆍ ㆍ ㆍ

무를 전문적으로 수행하기 위하여 권역별 난임 임산부심리상담센터 이하 권역별 상담센터 라 한다( “ ” )ㆍ
를 설치 운영할 수 있다 개정 . < 2024. 1. 2., 2025. 11. 11.>ㆍ

보건복지부장관과 시 도지사는 제 항 및 제 항에 따른 상담센터의 설치 운영을 보건복지부령1 2③ ㆍ ㆍ
으로 정하는 전문인력과 시설을 갖춘 기관에 위탁할 수 있다 개정 . < 2024. 1. 2.>

그 밖에 제 항 및 제 항에 따른 상담센터의 설치 운영과 제 항에 따른 위탁에 필요한 사항은 1 2 3④ ㆍ
보건복지부령으로 정한다 개정 . < 2024. 1. 2.>

표 7 모자보건법 제 조의 난임 임산부심리상담 센터의 설치 운영 등. 11 4( · · ) 「 」 
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2) 서비스 내용

◯ 난임 임산부 심리상담센터는 난임 임산부와 양육모를 대상으로 우울증 극복을 위· ·
한 대상자 검사 종사자 교육 관련 조사 및 연구 등 다양한 업무 수행, , 

◯ 주요 지원 내용23)

- 대상자 난임부부 유산 및 사산 경험 부부 최근 년 이내 임산부 산모 출산 후 : , ( 1 ), , (
주 이내 양육모 출산 후 년 이내 양육모 출산 후 년 이내 미혼모 기타12 ), ( 3 , 7 ), 

임산부 산모 양육모의 배우자( , , )

- 서비스 시기 및 기간 선별검사 후 인 최대 회 상담 진행 정신건강 고위험군: 1 10 , 
은 지역사회 내 정신건강의학과 등 서비스 연계 가능

- 서비스 비용 무료: 

- 서비스 신청 및 이용 방법 전화 예약 온라인 예약: , 

- 서비스 유형 상담 대면 상담 온라인 상담 전화 상담 집단 프로그램 산림치유 : ( , , ), (
프로그램 자조 모임 정서 지원 프로그램 등, , )

연계 프로그램 중등도 이상의 정신건강 문제가 있는 대상자의 경우 본인 동의 * : 
하에 정신건강의학과 진료 의뢰를 통해 의료적 개입 지원 병행

◯ 서비스 제공
- 서비스 제공기관 중앙 및 전국 개소 난임 임산부 심리상담센터: 13 ·

- 서비스 제공 인력 서비스 제공 인력의 기준은 아래 표와 같음: 

23) 중앙 난임 우울증 상담센터 상담예약 이용안내 서울 중앙 난임 우울증 상담센터 · . : [Internet]. : · ; 2025 [cited 
2025 Nov 24] Available from: https://22762276.nmc.or.kr/nmc22762276/main/contents.do?menu
No=1600031.
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그림 10 중앙 난임 신생아 심리지원센터 서비스 유형. ·
자료출처 국립중앙의료원 국가중앙센터 서울 국립중앙의료원( : . [Internet]. : ; 2025 

[cited 2025 Nov 26]. Available from: 
https://www.nmc.or.kr/nmc/contents/nmc22762276_activities.)

센
터
장

 자격 산부인과 전문의 혹은 정신건강: 
의학과 전문의

 임면 수탁기관장 보건복지부 협의: ( )
 근무형태 비상근: 

 자격 산부인과 전문의 혹은 정신건강: 
의학과 전문의

 임면 수탁기관장 시 도지사와 협의: ( · )
 근무형태 비상근: 

부
센
터
장

 자격 산부인과 전문의 혹은 정신건강: 
의학과 전문의

 임면 수탁기관장 보건복지부 협의: ( )
 근무형태 비상근: 

 자격 산부인과 전문의 혹은 정신건강: 
의학과 전문의

 임면 수탁기관장 보건복지부 협의: ( )
 근무형태 비상근: 

지방자치단체 시 도지사 의 인력수급 현황( · )※ 
을 고려하여 부센터장은 두지 않을 수 
있음

팀장
 자격 임상심리사 자격증 소지자 사회복지사 자격증 소지자 간호사 면허증 소지자: , , 
 근무형태 상근 주 일: ( 5 )
필수 해당분야 경력 년 이상 우대 배아생성의료기관 근무 경험자 및 정신건강전문요원( ) 2 , ( )

표 8 난임 우울증 상담센터 인력 기준. ·
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3) 추진 현황

◯ 정부에서는 중앙 난임 임산부 심리상담센터를 설치 운영하고 있으며 대통령 직속 · · , 
저출산고령사회위원회가 년까지 전국 확대를 추진 중2026 24)

- 서울권 강남 송파 서울서남권 동작 금천 경기도권 경기북부권 인천권 대구권( , ), ( , ), , , , , 
전북권 전남권 경북권 경북서부권 경남권에 설치 운영 중임, , , , · 년 월 기준(2025 11 )

- 권역에 따른 위탁기관에 대한 세부 내용은 아래 표와 같음 표 ( 9)

24) 저출산고령화위원회 보도자료 저출산고령사회위원회 난임 임산부 심리지원 확대 전국 확산 추진 . [ ] , · . … 
2025.02.17.

연번 지역 권역 위탁기관

1

서울

서울권역 강남( )
강남 세브란스병원

2 서울권역 송파( )

3 서울서남권역 동작( )
서울특별시 보라매병원

4 서울서남권역 금천( )

5
경기도

경기도권역 인구보건복지협회 경기지회

6 경기북부권역 동국대학교 일산병원

7 인천 인천권역 아인병원

8 대구 대구권역 경북대학교병원

9 전북 전북권역 전주예수병원

표 9 난임 임산부 심리상담센터 개설 권역 및 위탁기관. ·

팀원
 자격 임상심리사 자격증 소지자 사회복지사 자격증 소지자 간호사 면허증 소지자: , , 
 근무형태 상근 주 일: ( 5 )
필수 배아생성의료기관 근무 경험자 및 정신건강전문요원( )

자료출처 난임 우울증 상담센터 년 난임 우울증상담센터 사업 지침 세종 보건복지부: · . 2024 · . : . 2024.
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4) 사업의 주요성과

◯ 난임 부부와 임산부의 상담 접근성 확대
- 전국 기준 년도 약 건에 불과하던 상담 서비스는 년 약 만 2018 1,100 2024 4 4

천여 건 이상의 상담을 진행하며 잠재되어 있던 난임부부와 임산부의 정신건강 
수요를 이끌어냄25)

◯ 내담자의 유의미한 심리적 안정 및 높은 만족도 필요성, 
- 상담을 받은 여성 난임 환자의 경우 우울감 불안 일반 스트레스 난임 스트레스, , , 

가 통계적으로 유의미하게 감소한 것으로 보고됨26)

- 난임 상담 이용자들의 만족도가 높게 나타나며 만족 난임 상담에 대한 ( : 81.6%), 
수요 역시 매우 높은 것으로 조사됨 필요함( : 88.1%)27)

25) 중앙 난임 임산부 심리상담센터 난임 임산부심리상담센터 상담 서비스 실적 기준 · . · (2024.12.31. ). 2025.
26) 최은진 등 난임 우울증상담센터 대상자 특성에 근거한 서비스 체계 고찰 및 개선 방안 한국모자보건학 . · . 

회지 2020;24(4):181-190.
27) 이영선 권정혜 난임 상담 서비스 체계 구축을 위한 난임 상담 실태 및 요구도 조사 한국모자보건학회 , . . 

지 2020;24(1):52-63.

연번 지역 권역 위탁기관

10 전남 전남권역 현대여성아동병원

11
경북

경북권역 경상북도 안동의료원

12 경북서부권역 경상북도 김천의료원

13 경남 경남권역 창원한마음병원
자료출처 중앙 난임 우울증 상담센터 상담예약 이용안내 서울 중앙 난임 우울증 상담: · . : [Internet]. : ·

센터; 2025 [cited 2025 Nov 24] Available from: https://22762276.nmc.or.kr/nm
c22762276/main/main.do.
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5) 사업의 한계 및 과제

◯ 산전 산후 서비스의 연계 부족·
- 현재 서비스는 보건소 등의 추천을 통해서나 개별적인 상담 신청으로 이루어짐. 

통합적인 산전 우울증의 조기 발견 및 예방을 위해 조기 임신부터 선별검사가 일
상적으로 시행되어야 하며 출산 전후 기간을 아우르는 지속적인 관리와 유관 사, 
업과의 유기적인 연계 구축이 필요함28)

◯ 만성적인 예산 및 인력 부족으로 인한 전문성 확보 및 서비스 질 관리의 어려움
- 난임 환자 증가에 비해 상담센터 인프라가 부족하여 센터 확충 및 전문인력 배

치 상담 접근성 제고를 위한 예산을 조속히 마련해야 한다는 지적이 제기되고 , 
있음29)

- 더불어 난임 환자의 증가로 인해 심리상담이 필요한 임산부에 대한 지원도 접근
성이 저하되고 있음

◯ 현재 지역별 편차가 큰 서비스 제공 현황
- 보건복지부는 년까지 전국 개 시 도에 권역 난임 임산부 심리상담센터를 2026 17 · ·

확대한다고 발표하였음30)

- 하지만 현재에는 개 시도의 개 센터에서 상담을 운영 중이며 미설치 기관은 8 13 , 
중앙 난임 임산부 심리상담센터에서 상담을 운영 중으로 지역별 서비스 편차가 ·
큰 편임

28) 김장래 등 난임 우울증상담센터 대상자 특성에 근거한 서비스 체계 고찰 및 개선방안 임산부 및 양 . · – 
육모 중심으로 한국모자보건학회지 . 2022;26(3):146-163.

29) 남수현 난임시술 년새 늘었는데 난임심리센터는 개 시 도에만 중앙일보 . 2 30% 8 · . [Internet]. 2025 … 
Sep 18 [cited 2025 Dec 11]. 
Available from: https://www.joongang.co.kr/article/25367930. 2025.9.18. 

30) 대한민국 정책브리핑 저출산고령사회위원회 난임 임산부 심리지원 확대 전국 확산 추진 , “ , · ”. 2024 Feb …
17. Available from: https://www.korea.kr/briefing/pressReleaseView.do?newsId=156674659
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라. 생애초기 건강관리사업

1) 사업목적 및 법적 근거31)

◯ 임산부와 만 세 미만 영아기의 맞춤형 건강관리 교육과 심리사회적 지원을 통해 2
건강수준을 향상시키고 출산가정의 양육 역량을 강화하기 위함 고위험 가정 산모 . (
우울 등 의 사회생태학적 위험요인에 대해 지속적으로 개입함으로써 양육지지 환)
경 조성을 통한 아동의 건강한 성장 발달을 지원하고자 함32)

◯ 보건소는 지역보건법 제 조 보건소의 기능 및 업무 에 따라 모성과 영유아의 11 ( )「 」
건강 유지 증진을 위한 서비스를 제공하여야 하고 모자보건법 제 조 임산부 영· , 10 ( ·「
유아 미숙아 등 에 따르면 모자보건 전문가에게 가정을 방문하는 등 보건관리에 · )」
필요한 조치를 취할 수 있음

31) 한국건강증진개발원 생애초기 건강관리사업 , , [cited 2025 Dec 4] Available from: 
https://www.khepi.or.kr/board;jsessionid=hVw5hCaMoVccFViE8OG2RIQwgQbycW8bxD4wsnZDKX
Ui0F0ct4MTxC5Eux3PmUUu.khealth-was_servlet_khealth2018?menuId=MENU01688&siteId=null-

32) 한국건강증진개발원 생애초기 건강관리 사업안내 세종 보건복지부 . . : ; 2025,

제 조 보건소의 기능 및 업무11 ( ) 
보건소는 해당 지방자치단체의 관할 구역에서 다음 각 호의 기능 및 업무를 수행한다 개정 . <① 

2016. 2. 3., 2019. 1. 15., 2019. 12. 3.>
건강 친화적인 지역사회 여건의 조성1. 
지역보건의료정책의 기획 조사 연구 및 평가2. , ㆍ
보건의료인 및 보건의료기본법 제 조제 호에 따른 보건의료기관 등에 대한 지도 관리 육성3. 3 4「 」 ㆍ ㆍ

과 국민보건 향상을 위한 지도 관리ㆍ
보건의료 관련기관 단체 학교 직장 등과의 협력체계 구축4. , , ㆍ
지역주민의 건강증진 및 질병예방 관리를 위한 다음 각 목의 지역보건의료서비스의 제공5. ㆍ

가 국민건강증진 구강건강 영양관리사업 및 보건교육. ㆍ ㆍ
나 감염병의 예방 및 관리. 
다. 모성과 영유아의 건강유지 증진ㆍ
라 여성 노인 장애인 등 보건의료 취약계층의 건강유지 증진. ㆍ ㆍ ㆍ

표 10 지역보건법 제 조 보건소의 기능 및 업무. 11 ( )「 」 
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2) 서비스 내용

◯ 영유아 건강간호사와 사회복지사가 가정을 방문하여 건강상담 영아 발달 상담, , 
양육 교육 정서적 지지 등 맞춤형 건강관리 서비스 제공, 

- 산모 우울 등 고위험 가구 는 만 세까지 지속적인 건강상담과 심리 사회적 지지 * 2 ·
등을 통해 생애초기 적극적 건강관리 지원

산모 우울 불안 청소년 산모 미혼모 장애 산모 트라우마 관련 경험 등* · , , , , 

◯ 주요 지원 내용33)

- 대상자 임산부 및 만 세 미만 영아 가정 다문화 산모 조손가정 포함함 이른둥: 2 ( , . 
이는 서비스 대상 기간을 개월 더해 일찍 출생한 교정 기간만큼 연장24 )

- 서비스 시기 및 기간 보건소 등록 임산부 대상 심리사회적 평가에 따라 기본방: 
문 대상자와 지속방문 대상자로 분류함

33) 서울시 임신 출산 정보센터 생애초기 건강관리사업 서울 서울시 임신 출산 정보센터 · . [Internet], : · ; 2025 
[cited 2025 Nov 25], Available from: https://seoul-agi.seoul.go.kr/birth-health-care

마 정신건강증진 및 생명존중에 관한 사항. 
바 지역주민에 대한 진료 건강검진 및 만성질환 등의 질병관리에 관한 사항. , 
사 가정 및 사회복지시설 등을 방문하여 행하는 보건의료 및 건강관리사업. 
아 난임의 예방 및 관리. 

보건복지부장관이 지정하여 고시하는 의료취약지의 보건소는 제 항제 호아목 중 대통령령으로 정1 5② 
하는 업무를 수행할 수 있다 신설 . < 2019. 12. 3.>

제 항 및 제 항에 따른 보건소 기능 및 업무 등에 관하여 필요한 세부 사항은 대통령령으로 정1 2③ 
한다 개정 . < 2019. 12. 3.>
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사회인구학적 요인 심리사회적 요인

 만 세 이하 점19 (2 )
 한부모 조손가정 점/ (2 )
 기초생활수급 차상위 점/ (2 )
 만 세20~23
 다문화 산모
 고졸 미만
 장애 산모

 우울 또는 자해사고(EDS 10) ( 1)≥ ≥
 불안(GAD-2 3)≥
 심각한 스트레스 변화 상실, , 
 도구적 또는 정서적지지 부족
 정서적 문제 치료 경험

건강 및 의료요인 트라우마 관련 경험

 산전 관리 주 이후 시작20
 임신 중 흡연 또는 음주
 산전 다태아 산모 또는 ( ) 

산후 저체중아 미만 또는 조산아 주 미만( ) (2.5kg ) (37 )

 아동기 학대 또는 아동기 가정폭력 
노출 경험

 배우자 폭력 또는 가정폭력 (HITS 7) ≥
관련 도움 필요

자료출처 한국건강증진개발원 생애초기 건강관리 사업안내 세종 보건복지부: . . : . 2025.
상단 표에 점으로 표시되어 있지 않은 요인은 해당할 경우 각 점씩 부여* 2 1

표 11 생애초기 건강관리 사업 대상자의 위험요인 점수 기준. *

기본방문 위험요인 점수 점 미만 출산 후 주 이내의 모든 임산부 회 방문· ( ) 2 : 8 (1 )

지속방문· ( ) 위험요인 점수 점 이상 기본방문대상자 중 지속적인 방문관리가 필요 2 : 
한 고위험군 임산부 및 영유아에 대해 출산 전 개월까지 최소 회 최대 * ~ 24 ( 3 ~ 

회까지 방문24 )

고위험군* : 산후우울 및 정서적 지지가 필요한 임산부 기초생활수급자 차상위계층, / , 
다문화 가정 장애인 임산부 또는 한부모 가정, 

- 서비스 비용 무료: 

- 서비스 신청 및 이용 방법 보건소에 서비스 신청: 

- 서비스 유형 방문 건강상담 등 맞춤형 건강관리 서비스: 

- 연계 프로그램 위기 상황 가구는 지역의 자원을 활용하여 전문 지원센터: * 
등으로 연계 및 지속 관리

한부모가족복지시설 미혼모복지시설 모자보호시설 지역장애인보건의료센터 난임 임* , , , , ·
산부 심리상담센터 정신건강복지센터 건강가정 다문화가족지원센터 등, , ·
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그림 11 생애초기 건강관리 사업 서비스 프로세스. 
자료출처 한국건강증진개발원 생애초기 건강관리 사업안내 세종 보건복지부( : . . : . 2025,)

◯ 서비스 제공
- 서비스 제공기관 생애초기 건강관리 사업 참여 보건소: 

- 서비스 제공 인력 서비스 제공 인력의 기준은 아래 표와 같음 표 : ( 12)

구분 최소인원 담당업무

팀장 1

 사업운영 및 행정 예산관리 총괄·
 서비스 기획 조정 및 서비스 제공 총괄·
 지역사회 자원 발굴 연계 총괄 관리·
 조직구성원의 역량 강화 및 사례관리 협력체계 관리
 업무 관련 협의회 참석 등

표 12 생애초기 건강관리 사업 전담부서 인력별 업무 내용. 
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3) 추진 현황

◯ 아동에 대한 국가 책임을 강화하는 포용국가 아동정책 에서 임신 영아기 건강“ -「 」
관리 강화 계획 발표 년 월(’20~)” (’19 5 )

◯ 년도 차년도 시범사업 도입 개 보건소 선정 운영’20 1 , 21 ·

◯ 아동학대 대응체계 보완방안 년 월 새정부 국정과제 선정 년 월(’21 8 ), (’22 5 ), 「 」
아동정책추진방안 년 월 등 년까지 전국 보건소로 확대 발표(’23 4 ) 26「 」

◯ 사업 시작 이래 참여 보건소는 점차적으로 확대되고 있음
- 년 개소 년 개소 년 월 기준21 (21 ) 25 (67 )(’25 1 )→ 

구분 최소인원 담당업무

팀원

영유아 
건강 간호사

3

 임산부 등록 평가
 산모와 영아 건강상담 정보제공 양육역량 향상 정서적 · , , 

지지 등 기본 지속 방문가구 총괄 관리·
 보건소 내 외 연계 프로그램 관리 지역사회 자원 연계· , 
 사례관리 및 통합사례회의 참석

전담 
사회복지사

1

 임산부 등록 평가
 고위험 가구의 산모우울 학대 가정폭력 문제 등에 대, , 

한 심리 사회적 지원·
 지역사회자원 및 사회복지 자원 연계 관리
 위기가구에 대한 전문서비스 연계 및 지속 관리
 사례관리 및 통합사례회의 참석

자료출처 한국건강증진개발원 생애초기 건강관리 사업안내 세종 보건복지부: . . : . 2025,
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시도 시군구

서울특별시(5) 강북구 서초구 강남구 은평구 마포구, , , , 

부산광역시(4) 연제구 동래구 북구 영도구, , , 

대구광역시(2) 북구 달서구, 

인천광역시(1) 남동구

울산광역시(4) 중구 남구 동구 북구, , , 

세종특별자치시(1) 세종시

경기도(6) 구리시 성남시 분당구 군포시 안성시 과천시 양평군, , , , , 

강원특별자치도(1) 속초시

충청북도(1) 청주시 상당구

충청남도(3) 아산시 공주시 금산군, , 

전북특별자치도(1) 김제시

전라남도(12)
순천시 해남군 화순군 신안군 장흥군 광양시 담양군 고흥군 강진, , , , , , , , 
군 장성군 진도군 영암군, , , 

경상북도(13)
포항시 남구 포항시 북구 영천시 문경시 성주군 영덕군 구미시 구, , , , , , , 
미시 선산 경산시 상주시 울진군 청도군 안동시, , , , , 

경상남도(11)
창원시 창원 마산 진해 김해시 김해시 서부 진주시 사천시 고성군, , , , , , , , 
남해군 합천군 창녕군, , 

제주특별자치도(2) 서귀포시 서부 제주시 제주, 
자료출처 한국건강증진개발원 생애초기 건강관리 사업안내 세종 보건복지부: . . : . 2025,

표 13 생애초기 건강관리 사업 참여 시군구 현황 년도. (2025 )

4) 사업의 주요성과

◯ 기존 보건소의 내방 중심의 서비스에서 찾아가는 방문 서비스로의 패러다임 전환
- 내방이 어려운 대상자를 찾아가는 서비스를 제공하여 사각지대를 해소하고 모자

보건의 형평성을 높임

◯ 사회적 지지 강화를 통한 산모의 우울 감소와 양육 역량 강화
- 대상자들의 서비스 만족도 조사 결과 기본방문 만족도 평균 점수는 점 점9.3 /10
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으로 매우 높았으며 가장 만족스러웠거나 도움이 되었던 것은 아기 상태 발달 , ‘
체크 확인 궁금한 점에 대한 자세하고 친절한 설명 공감 정서적 · (61.9%), (54.3%), ·
지지 위로 였다고 응답함· (46.0%)’ 34)

- 이를 통해 가정방문을 통한 실제적인 양육 기술을 전수함으로 부모의 양육 효능
감이 상승하였다고 볼 수 있음

5) 사업의 한계 및 과제

◯ 지역 간 서비스 격차 및 인프라 부족
- 전국 모든 보건소에서 수행 중인 사업이 아닌 일부 보건소의 사업으로 거주 지, 

역에 따라 서비스 혜택을 받지 못하는 문제가 존재함

◯ 유관 기관과의 연계 미흡35)

- 단기적으로 시범사업을 시행하는 지방자치단체는 지역의 전문 지원센터와 연계하
여 사업을 관리하지만 의료기관과의 연계 체계는 결여되어 의료 영역의 개입이 , , 
필요한 가정에는 적절한 지원이 어려운 상황임

마. 산모 신생아 건강관리 지원사업· 36)

1) 사업목적 및 법적 근거

◯ 출산가정에 건강 관리사 파견을 통해 산모의 산후 회복과 신생아 양육 지원을 하
고 출산 가정의 경제적 부담을 경감시키고 산모 신생아 건강 관리사 양성을 통, , ·
한 사회적 일자리 창출을 목적으로 함

◯ 저출산 고령사회기본법 제 조 제 조 모자보건법 제 조의 제 조의 · 8 , 10 , 15 18, 15「 」 「 」 

34) 보건복지부 보도자료 산모 아기 건강 생애초기부터 맞춤형으로 관리한다 . [ ] · , . 2021 Apr 01
35) 한국보건사회연구원 임신 출산 지원 정책 모니터링 및 과제 세종 한국보건사회연구원 . · . : ; 2022
36) 보건복지부 년 산모 신생아 건강관리 지원사업 안내 세종 보건복지부 . 2025 · . : ;2025.
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사회서비스 이용 및 이용권 관리에 관한 법률 제 조 제 조 지방세법19, 4 , 5 , 「 」 「 」 
제 조를 따름17

- 저출산 고령사회기본법 제 조 제 조 에 따라 국가 및 지방자치단체는 모든 자· 8 , 10「 」
녀의 안전하고 행복한 생활 영위 등에 도움을 주는 사회환경을 조성하기 위한 시
책을 강구하여야 함

- 모자보건법 제 조의 산후조리도우미의 지원 에 따라 국가 또는 지방자치단15 18( )「 」
체는 임산부와 신생아의 건강관리를 위하여 해당 임산부의 가정을 방문하여 산후
조리를 돕는 도우미 이하 산후조리도우미 라 한다 의 이용을 지원할 수 있음( “ ” )

- 그 외 관련한 재원 및 서비스 관련한 내용은 사회서비스 이용 및 이용권 관리에 「
관한 법률 제 조 제 조 지방세법 제 조를 따름4 , 5 , 17」 「 」 

저출산 고령사회기본법ㆍ 시행 법률 제 호 일부개정[ 2024. 4. 24.] [ 20112 , 2024. 1. 23., ]
제 조 자녀의 출산과 보육 등8 ( ) ①국가 및 지방자치단체는 모든 자녀가 차별받지 아니하고 안전하고 
행복한 생활을 영위하며 교육과 인성함양에 도움을 주는 사회환경을 조성하기 위한 시책을 강구하여
야 한다.

국가 및 지방자치단체는 자녀를 임신 출산 양육 및 교육하고자 하는 자가 직장생활과 가정생활② ㆍ ㆍ
을 병행할 수 있도록 사회환경을 조성 지원하여야 한다.ㆍ

국가 및 지방자치단체는 자녀를 양육하려는 자에게 양질의 보육서비스를 제공하기 위한 시책을 강③
구하여야 한다 에 관하여 필요한 세부 사항은 대통령령으로 정한다 개정 . .  < 2019. 12. 3.>
제 조 경제적 부담의 경감10 ( ) ①국가 및 지방자치단체는 자녀의 임신 출산 양육 및 교육에 소요되ㆍ ㆍ
는 경제적 부담을 경감하기 위하여 필요한 시책을 강구하여야 한다 개정 . < 2012. 5. 23.>

모자보건법 시행 법률 제 호 일부개정[ 2025. 4. 1.] [ 20879 , 2025. 4. 1., ]
제 조의 산후조리도우미의 지원15 18( ) 국가 또는 지방자치단체는 임산부와 신생아의 건강관리를 위 ① 
하여 출산 후 가정에서 산후조리를 하고자 하는 임산부가 신청을 하는 경우 해당 임산부의 가정을 
방문하여 산후조리를 돕는 도우미 이하 산후조리도우미 라 한다 의 이용을 지원할 수 있다( “ ” ) .

산후조리도우미의 신청 방법 절차 지원 기준 방법 등에 필요한 사항은 대통령령으로 정한다, . ② ㆍ ㆍ
개정 본조신설 < 2021. 12. 21.>[ 2015. 12. 22.]

제 조의 산후조리도우미의 자격15 19( ) 산후조리도우미는 사회서비스 이용 및 이용권 관리에 관한  ① 「
법률 제 조제 호에 따른 사회서비스 제공자 이하 사회서비스 제공자 라 한다 에 소속된 사람으로2 4 ( “ ” )」 
서 아동복지법 제 조의 제 항에 따른 아동학대 예방교육 및 보건복지부장관이 고시하는 교육과26 2 2「 」 
정을 수료한 사람으로 한다.

표 14 산모 신생아 건강관리 지원사업 관련 일부 법령. ·
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2) 주요 내용

◯ 주요 지원 내용37)

- 대상자 해당 가구의 건강보험료 본인부담금 합산액이 기준중위소득 이하 : 150% 
금액에 해당하는 출산가정 그 외 소득 기준을 초과하더라도 예산 범위 내에 시. 
도지사가 승인 한 경우 대상자에 해당될 수 있음*

희귀질환 중증난치질환 산모 장애인 산모 또는 장애 신생아 쌍생아 이상 출산가정* · , , , 
셋째아 이상 출산가정 새터민 산모 결혼이민 산모 미혼모 산모 분만 취약지 산모 등, , , , 

- 서비스 시기 및 기간 태아 유형 출생 순위 서비스 기간 선택 등에 따라 상이함: , , 
최소 일 최대 일 출산 후 일 이내( 5 ~ 40 , 90 )

- 서비스 신청 기간 및 방법 출산 예정일 일 전부터 출산일로부터 일까지: 40 60 , 
온라인 신청 혹은 주민등록주소지 관할 시군구 보건소 방문 신청( ) 

- 서비스 내용 정부 바우처 이용자에게 기본적으로 제공되는 표준화된 서비스로: , 
출산가정을 방문하여 산모 건강관리 신생아 건강관리 산모 정보제공 가사 활동 , , , 
지원 정서적 지원 활동 등을 포함, 

◯ 서비스 제공
- 서비스 제공기관 시군구가 인정한 서비스 제공기관: 

- 서비스 제공 인력 산모 신생아 건강 관리사 사회서비스 제공자에 소속된 자로 아: · (
동학대 예방교육 및 보건복지부 장관이 고시하는 교육과정을 수료한 자)

3) 추진 현황

◯ 산모 신생아 도우미 지원사업 시행 년 월부터 총 개 기관· (’06 4 , 45 )

◯ 년도 최저생계비 이하의 둘째 자녀에게 제공되었던 대상자 기준이 ’06 130% ’21
년 월부터는 기준 중위소득 이하의 대상자에게까지 지속적으로 확대됨5 150% 

37) 보건복지부 년 산모 신생아 건강관리 지원사업 안내 세종 보건복지부 . 2025 · . : ; 2025.
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4) 사업의 주요성과

◯ 지원 대상의 지속적인 확대로 보편적 서비스로의 확대
- 과거 저소득층 위주의 선별적 복지에서 중위소득 이하로 기준이 지속적으150% 

로 완화되면서 선별적 복지에서 보편적 서비스로 확대되고 있음, 

- 특히 경기도는 년 사업의 소득 기준을 폐지하고 다자녀 기준을 자녀에서 2024 , 3
자녀로 통일하며 모든 출산가정을 대상으로 서비스를 제공함2 38)

◯ 가사 양육 통합 지원을 통한 산모의 돌봄 수요 충족 및 육아 부담 감소· 39)

- 출산 후 산모의 건강관리 향상을 위한 요구는 가사도우미 육아 돌봄 지원 산후( ) , 
관리 서비스 지원이 높은 비중으로 나타남

- 특히 산모 신생아 건강관리 지원사업은 산후조리원 퇴소 직후 가정의 식사 청소 · , 
등 가사 지원뿐만 아니라 목욕 수유 등 양육 교육을 제공함으로써 실질적인 육, 
아 효능감을 높이는 데에 기여함

38) 경기도청 홈페이지 분야별 정보 식품 건강 의료 건강증진 임신 출산 지원 총괄 산모 [Internet]. > > > · ( ) : ․ ․
신생아 건강관리 지원. [cited 2025 Dec 01]. Available from: https://www.gg.go.kr/

39) 육아정책연구소 년 산후조리 실태조사 세종 보건복지부 . 2024 . : ; 2024.

구분 년2006 년2007 년2008 2009~
년2014 년2015 2016~

년2018
2019~

년2020
2020~

년2021
년 2021

월5 ~

지원
기준

최저
생계비 
130%
이하 

둘째아

도시
근로자 
가구 

월평균 
소득 
60% 
이하

전국가구 
월평균 
소득 
50% 
이하

전국가구 
월평균 
소득 
50% 
이하

전국가구 
월평균
소득
65% 
이하

기준중위 
소득 
80% 
이하

기준중위 
소득 

100% 
이하

기준중위 
소득 

120% 
이하

기준중위 
소득 

150% 
이하

자료출처 보건복지부 년 산모 신생아 건강관리 지원사업 안내 세종 보건복지부: . 2025 · . : ; 2025.

표 15 산모 신생아 건강관리 지원사업 연도별 지원 기준 년 기준. · (2006~2022 )
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5) 사업의 한계 및 과제

◯ 소득 기준으로 인한 보편적 서비스 저하40)

- 출산 이후 많은 산모가 산후조리원과 건강 관리사 서비스를 동시에 이용하고 있
는 것이 보편적인 산후조리 방법으로 인식되고 이용이 이루어지고 있음

- 이에 모든 출산가정에 산모 신생아 건강관리 지원사업이 보편적으로 제공되는 것·
이 필요함

◯ 지나치게 넓은 서비스 범위와 건강 관리사 자격 요건의 전문성 담보 한계41)

- 건강 관리사에 대한 직무 교육이 부실하고 이로 인해 서비스 제공의 취약성이 존
재하고 있음

- 서비스의 범위가 지나치게 넓고 다소 명확하지 않아 이를 명확히 하는 것에 대한 , 
보완 방안이 필요함

바. 공공산후조리원 설립 및 운영

◯ 국내 산후조리원 관련한 정책으로는 출산가정의 경제적 부담 완화를 위한 비1) 
용 지원 정책 산후조리원의 안전 및 질 관리를 위한 평가 공공산후조리, 2) , 3) 
원 설립과 같은 인프라 확충 정책의 세 가지 축으로 추진되고 있음

◯ 본 보고서에서는 단발적인 비용 지원이나 년부터 시행될 예정인 산후조리원 2026
평가보다는 서비스 전달체계의 핵심이자 실질적인 대안으로 자리 잡은 공공산후, ‘
조리원 에 중심의 제도 현황을 살펴보고자 함’

40) 육아정책연구소 산모 신생아 건강관리 지원사업 개선 및 활성화 방안 서비스 인력 관리를 중심으로 서울 . · : . : 
육아정책연구소: 2022

41) 육아정책연구소 산모 및 신생아 건강 지원 서비스 개선 방안 연구 서울 육아정책연구소 . . : : 2020
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1) 사업목적 및 법적 근거

◯ 산모와 신생아에게 양질의 산후조리 서비스를 제공하고 출산 및 양육 과정의 경, 
제적 부담을 완화하기 위함 더불어 민간 산후조리원 조차 부족하거나 전무한 소. 
외 지역에 공공산후조리원을 설치하여 산후조리 서비스의 지역 격차를 해소하고
자 함

◯ 모자보건법 제 조의 지방자치단체의 산후조리원 설치 에 따라 시도 또는 시15 17( )「 」
군구는 관할 구역 내 산후조리원의 수요와 공급 실태 등을 고려하여 임산부의 산
후조리를 위한 산후조리원을 설치 운영할 수 있음·

모자보건법 시행 법률 제 호 일부개정[ 2025. 4. 1.] [ 20879 , 2025. 4. 1., ]
제 조의 지방자치단체의 산후조리원 설치15 17( ) ① 시 도지사 또는 시장 군수 구청장은 관할 구역 ㆍ ㆍ ㆍ
내 산후조리원의 수요와 공급실태 등을 고려하여 임산부의 산후조리를 위한 산후조리원 이하 이 조(
에서 공공산후조리원 이라 한다 을 설치 운영할 수 있다“ ” ) .ㆍ 개정  < 2017. 12. 12., 2021. 12. 21.>

공공산후조리원 설치 운영 시 감염 및 안전관리 대책 마련 모자동실 설치 운영 이용자 부담 , , ② ㆍ ㆍ
및 저소득 취약계층 우선이용 여부 등 설치기준과 운영에 필요한 사항은 대통령령으로 정한다 개. <
정 본조신설 2017. 12. 12., 2021. 12. 21.>[ 2015. 12. 22.]

표 16 모자보건법 제 조의 지방자치단체의 산후조리원 설치 에 대한 법령. 15 17( )「 」

2) 주요 내용 

◯ 주요 지원 내용
- 대상자 출산 예정일을 기준으로 본인 또는 배우자가 일정 기간 지자체에 따라 다: (

르나 보통 년 이상 해당 지역에 주민등록을 두고 실제 거주하는 임산부, 1 ) 

- 서비스 시기 및 기간 최소 일 최대 일: 7 ~ 14

- 서비스 비용 지자체 기관 서비스 제공 기간별 비용 상이: · ·

- 서비스 신청 및 이용 방법 온라인 및 방문 접수 후 온라인 무작위 추첨: 

- 서비스 유형 산모 관리 신생아 관리 등을 비롯하여 육아 교육 모유 수유 교육: , ( , 
신생아 관리 교육 등 제공) 
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3) 추진 현황

◯ 년 제주 서귀포시 공공산후조리원 설립 이후 공공산후조리원은 타 시도에서도 ’13
지속적으로 설립되어 년 월 기준 각 지자체에서 운영 중인 산후조리원은 총 , ’25 6

개소임20
- 이 외에도 지자체에 따라 공공산후조리원을 추가적으로 건립하려는 계획이 수립 

중임42)

시도 시군구
서울특별시(2) 서대문구 송파구, 

울산광역시(1) 북구

경기도(2) 여주시 포천시, 

강원특별자치도(5) 삼척시 양구군 양양군 철원군 화천군, , , , 

충청남도(1) 홍성군

전라남도(4) 강진군 순천시 완도군 해남군, , , 

경상북도(3) 김천시 상주시 울진군, , 

경상남도(1) 밀양시

제주특별자치도(1) 서귀포시
자료출처 보건복지부 전국 산후조리원 현황 월 기준 세종 보건복지부: . (2025.6 ) [Internet]. : ; 2025 

[cited 2025 Dec 5]. https://www.mohw.go.kr/board.es?mid=a10412000000&bid=
0020&act=view&list_no=1487662&tag=&nPage=1

표 17 지자체 운영 중인 산후조리원 현황 년 월 기준. (2025 6 )

4) 사업의 주요성과

◯ 분만 취약지에 출산 인프라를 공급함으로 인한 지역의료 불평등 해소
- 대다수의 공공산후조리원은 수익성이 낮아 민간 조리원이 기피하는 분만 취약지

42) 전라북도 특별자치도 전북특별자치도 공공산후조리원 건립 순항 , , ‘ ’, 2024 Jul 18. Available from:
https://www.jeonbuk.go.kr/newsroom/board/view.jeonbuk?boardId=BBS_0000090&menuCd=
DOM_000001101000000000&orderBy=REGISTER_DATE:DESC&paging=ok&startPage=211&d
ataSid=565711
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에 설립되어 지역의료의 불평등을 해소함, 

◯ 출산 가정의 경제적 부담 완화43)

- 민간 산후조리원 비용 대비 약 정도 저렴한 비용으로 운영되어 출산 30~70% , 
가정의 가계 부담을 실질적으로 낮춤

5) 사업의 한계 및 과제

◯ 구조적 적자의 한계44)

- 공공산후조리원은 이용료가 민간 대비 수준으로 저렴하지만 인건비와 30~70% , 
유지비는 동일하게 발생하여 구조적인 적자가 발생할 수밖에 없음

◯ 전문 의료인력 수급의 어려움45)

- 공공산후조리원이 설립되는 지역은 일반적으로 분만 취약지로 간호사 등 필수인
력의 근무 기피 현상뿐 아니라 낮은 임금과 과중한 업무량으로 인한 인력 부족 
문제가 지속되고 있음

◯ 산후조리 지원 정책에 대한 국가의 역할에 대한 논의46)

- 공공산후조리원 자체의 특성으로 인한 구조적 적자 및 인력 수급 문제로 인해 산
후조리 지원 정책에 대한 국가의 역할을 강화할 필요성이 대두되고 있음

43) 이에스더 주 만원 천차만별 산후조리비 최고 최저 배 차이 네이트뉴스 , ‘2 4,020 ’ , - 33.5 , [Internet]. 2025 
Oct 10, [cited 2025 Dec 1]. Available from: https://news.nate.com/view/20251010n08883

44) 이보현 수요 높은 경기도 공공산후조리원 예산난에 운영 빨간불 중부일보, , ‘ ’, [Internet]. 2025 Aug 27, [cited 
2025 Dec 2]. Available from: https://www.joongboo.com/news/articleView.html?idxno=363701718

45) 최인규 경기지역 공공산후조리원 인력 수급 밑 빠진 독 인천일보. ‘ ’, [Internet]. 2023 Jan 24, [cited 2025 
Dec 1]. Available from: https://www.incheonilbo.com/news/articleView.html?idxno=1179404

46) 이유주 공공산후조리원 불과 기초지자체 곳 중 곳은 산후조리원 자체가 없어 베이비뉴스. 4.5% ... 10 4 , [Internet]. 
2025 Oct 1, [cited 2025 Dec 1] Available from: https://v.daum.net/v/20251001092512399
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3. 국내 모성 건강관리 정책의 한계와 공백 진단

가. 법 제도와 정책 실행 간의 구조적 괴리·

◯ 국내 모성 건강관리 정책은 모자보건법 을 근거로 임신 출산 이후의 관리와 의·「 」
료 서비스 제공을 중심으로 발전해 왔으며 산전 관리 분만 지원 산후 관리 등 , , , 
임신 확인 이후 단계의 의료적 개입에서는 일정 수준의 성과를 거두어 왔음

- 한편 모자보건법 은 년 개정을 통해 모성의 정의를 기존 임산부 에서 임2009 ‘ ’ ‘「 」
산부 및 가임기 여성 으로 확대함으로써 임신 이전 단계부터 여성의 건강관리가 ’ , 
모자 건강보장의 중요한 요소임을 제도적으로 명시한 바 있음

- 그러나 이러한 법적 정의의 확대에도 불구하고 실제 모자보건사업과 정책의 적용 , 
대상은 여전히 임신 중이거나 출산 이후의 여성에 집중되어 있으며 가임기 여성 전, 
반을 대상으로 한 예방적 포괄적 건강관리 정책으로는 충분히 구현되지 못하고 있음·

◯ 이에 따라 법 제도 차원에서는 임신 이전 단계의 중요성이 인식되고 있음에도 불·
구하고 정책과 사업 운영 측면에서는 임신 확인 이후 단계 중심의 관리 구조가 , 
지속되는 구조적 괴리가 발생하고 있음

- 이러한 제도와 정책 실행 간의 불일치는 임신 이전부터 누적되는 모성 건강 위험
에 선제적으로 개입하는 데 한계로 작용하며 결과적으로 비계획 임신이나 고령임, 
신과 같이 위험요인이 축적된 상태에서 임신이 시작되는 사례에 효과적으로 대응
하지 못하는 요인으로 작용하고 있음

◯ 임산부 약물상담 지원사업 역시 임신 전 중 약물 노출 관리의 중요성을 제도적·
으로 인식하고 있음에도 불구하고 공공 모성 건강관리 체계 내에서 안정적인 , 
정책 사업으로 정착되지 못한 사례로 볼 수 있음

- 동 사업은 임신 전 약물 복용 만성질환 치료 중 임신 비계획 임신 등 임신 이, , 
전 단계에서 발생하는 건강 위험을 관리할 수 있는 전문적 기능을 수행해 왔으
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나, 한시적 재정 지원에 기반한 사업 구조로 인해 지속성과 제도적 위상이 제한됨

- 법 제도 차원의 정책 인식과 실제 사업 운영 간의 괴리가 임신 전 위험 관리 영·
역에서도 반복되고 있음을 보여줌

나. 임신 전 예방 중심 건강관리 체계의 미비

◯ 미숙아 및 저체중아 출생 증가와 같은 태아 신생아 건강 위험은 산전 관리 단계·
에서의 문제를 넘어 임신 이전부터 누적된 모성의 신체적 정신적 건강 상태와 밀, ·
접하게 연관되어 있음

◯ 그럼에도 임신 이전 단계에서 이러한 건강 위험을 포괄적으로 관리하기 위한 정
책적 접근은 충분히 마련되어 있지 않음

- 현재 추진 중인 임신 사전건강관리 지원사업은 임신 이전 관리의 필요성에 대한 
정책적 인식을 반영하고 있다는 점에서 의미가 있으나 실제 운영은 가임력 생식, ·
력 중심의 검사에 국한되어 있음

- 따라서 만성질환 정신건강 생활 습관 등 임신 출산 결과에 영향을 미칠 수 있, , , ·
는 다양한 건강 요인을 예방적 통합적으로 관리하는 데에는 한계가 존재함·

◯ 임신 사전건강관리 사업이 개별 사업 차원에서는 존재하나 이를 임신 전 전반적, 
인 건강관리를 체계적으로 뒷받침하는 정책으로서 기능하기에는 여전히 정책적 
공백이 있음을 시사함
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다. 전주기 정책 공백의 종합 진단

◯ 출산 이후 단계에서도 산후우울 및 산모 정신건강 문제에 대한 정책적 대응은 상
담 지원 사업 위주로 분절적으로 운영되고 있으며 임신 출산 전후의 위험요인을 · , ·
연계하여 지속적으로 관리하는 체계로는 충분히 작동하지 못하고 있음

◯ 이와 같은 정책 구조는 모성 건강을 임신 출산이라는 단기적 사건 중심으로 인식·
하는 데 머물러 있으며 모성 건강을 생애주기적 관점에서 관리해야 한다는 최근, 
의 정책 학술적 요구를 충분히 반영하지 못하고 있음·

◯ 국내 모성 건강관리 정책은 임신 전 예방 중심 관리의 미흡 임신 출산 단계 , ·▲ ▲
간 정책 연계 부족 출산 이후 정신건강을 포함한 장기적 관리의 한계라는 구, ▲
조적 공백을 안고 있으며 이는 태아 신생아 건강보장 측면에서도 정책 효과를 제, ·
약하는 요인으로 작용하고 있음

◯ 단일 사업의 확대만으로는 한계를 해소하기 어려우며 임신 전 임신 출산 이후를 , – –
하나의 연속된 과정으로 관리하는 전주기 모성 건강관리 체계로의 정책적 전환 
필요성을 시사함





제 장 3 국외 전주기 모성 건강
관리 정책 및 사업 사례

1. 국외 전주기 모성 건강관리 정책 개요
2. 주요 국가별 정책 및 사업 사례

국외 사례의 공통 특징 및 시사점3. 
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제 장3 국외 전주기 모성 건강관리 정책 
및 사업 사례

1. 국외 전주기 모성 건강관리 정책 개요

◯ 본 장에서는 국내 모성 건강관리 정책 분석을 통해 확인된 정책적 한계와 공백을 
보완할 수 있는 시사점을 도출하기 위해 국외 모자보건 정책 및 사업 사례를 검, 
토함

◯ 전 세계적으로 모자보건 정책은 여러 부처와 기관이 관여하는 특성으로 인해 분
절적으로 운영되는 한계를 공통적으로 지니고 있으나 일부 국가에서는 임신 전, –
임신 출산 이후를 하나의 연속된 과정으로 관리하기 위한 제도적 운영적 노력을 ·–
지속해 왔음

◯ 이에 따라 본 장에서는 한국의 정책 환경과 비교 가능성이 있는 미국 호주 중, , 
국 핀란드 일본의 사례를 중심으로 임신 전 관리 개입 전주기 연속 관리 기, , , , , 
록 기반 연계 차 의료 및 공공보건 인력 활용 등 각국의 정책적 접근 방식을 , 1
검토함

◯ 본 장에서 제시하는 국외 사례는 특정 국가의 정책을 완성형 모델 로 제시하기 ‘ ’
위한 것이 아니라 분절적 제도 구조 속에서도 전주기 연속성을 확보하기 위해 , 
활용되고 있는 정책 수단과 제도적 장치를 분석함으로써 국내 정책 설계에 적용, 
이 가능한 기능적 요소와 정책적 선택지를 도출하는 데 목적이 있음

◯ 이러한 국외 사례 분석을 통해 도출된 시사점은 다음 장에서 전문가 인터뷰 결과
와 함께 종합되어 국내 모성 전주기 건강관리 정책 및 통합관리 모델 제안을 위, 
한 근거로 활용됨
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2. 주요 국가별 정책 및 사업 사례

가. 미국의 재생산 생애 계획(Reproductive Life Plan)47)48)49)50)

1) 정책 프로그램 개요 재생산 생애 계획/ : (Reproductive Life Plan, RLP)

◯ 미국 질병통제예방센터(Centers for Disease Control and Prevention, CDC)
의 가임기 건강 및 임신 전 관리 에 ‘ (Preconception Health and Health Care)’
포함된 재생산 생애 계획 권고 프로그램으로 개인이 생애주기 전반에서 ‘ (RLP)’ , 
재생산 목표를 명확히 설정하도록 돕는 상담을 중점적으로 다룸

- 재생산 생애 계획 프로그램은 개인이 자신의 가치관과 삶의 목표에 따라 자녀 , 
출산 여부와 시기에 대한 목표를 설정하고 이를 달성하기 위한 전략을 세우도록 
도움을 줌

2) 해당 정책 프로그램의 목표 및 주요 내용/

◯ 목표 미국 재생산 생애 계획 권고 프로그램은 궁극적으로 계획되지 않( ) ‘ (RLP)’ 
은 임신을 감소시키고 개인이 원하는 시기에 건강한 임신과 출산을 경험할 수 , 
있도록 지원하여 산모 및 영유아의 건강 결과 개선을 목표로 함

- 특히 미국의 높은 계획되지 않은 임신율을 낮추고 건강 형평성을 확보하는 것이 , , 

47) Robbins CL, Gavin L, Carter MW, Moskosky SB. The Link Between Reproductive Life 
Plan Assessment And Provision of Preconception Care At Publicly Funded Health 
Centers. Perspect Sex Reprod Health. 2017 Sep;49(3):167-172. doi: 10.1363/psrh.12030. 
Epub 2017 May 5. PMID: 28475825; PMCID: PMC5603190.

48) Tydén T, Verbiest S, Van Achterberg T, Larsson M, Stern J. Using the Reproductive Life 
Plan in contraceptive counselling. Ups J Med Sci. 2016 Nov;121(4):299-303. doi: 
10.1080/03009734.2016.1210267. Epub 2016 Sep 20. PMID: 27646817; PMCID: 
PMC5098497.

49) Johnson K, Posner SF, Biermann J, Cordero JF, Atrash HK, Parker CS, et al. 
Recommendations to improve preconception health and health care United States: a —
report of the CDC/ATSDR Preconception Care Work Group and the Select Panel on 
Preconception Care. MMWR Recomm Rep. 2006 Apr 21;55(RR-6):1-23.

50) Planning for Pregnancy. [Internet]. US Centers for Disease Control and Prevention;2025 May 
8. [cited 2025 Dec 10]. Available from: https://www.cdc.gov/pregnancy/about/index.html
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중요한 정책적 배경임

◯ 대상 프로그램의 대상자는 성별이나 현재의 임신 의도와 관계없이 가임기( ) RLP 
에 있는 모든 사람을 포괄하며 자신의 재생산 목표를 고려(Reproductive age) , 

하고 그 목표를 달성하기 위한 최선의 건강관리 및 예방 전략을 세우고자 하는 
모든 개인을 대상으로 함

- 주요 대상자 모든 가임기 여성 모든 가임기 남성 임신을 원하지 않는 사람( ) , , , 
임신을 원하는 사람 만성질환 유병자 청소년 및 젊은 성인, , 

◯ 주요 내용 프로그램은 의료 서비스 제공자가 당사자의 재생산 건강 요구( ) RLP 
를 더 잘 이해하고 적절하게 지원하는 데 도움이 되는 지침 역할을 하며 아래의 , 
주요 내용을 포함하고 있음

- 개인 맞춤형 목표 설정 모든 가임기 여성과 남성이 자신의 개인적인 가치 목표: , , 
자원을 기반으로 자녀를 가질지 여부 시기 원하는 자녀 수 등에 대한 구체적인 , , 
계획을 세우도록 장려함

- 건강관리 연계 의료 서비스 제공자는 이 계획을 바탕으로 당사자에게 적절한 피: 
임 서비스나 임신 전 건강관리 엽산 섭취 건강한 체중 유지 만성질환 관리 등( , , )
를 연계함

- 의료진 상담 도구 의료 서비스 제공자가 당사자와의 상담 시 활용할 수 있는 : 
한 가지 핵심 질문 과 같은 표준화 된 도구를 활용하여‘ (One Key Question)’ , 
모든 진료 시 재생산 목표에 대해 지속적 상담을 유도함

- 평생 건강 관점 재생산 계획을 당사자의 전체 생애주기에 걸친 건강관리의 일부: 
로 간주하며 연령이나 건강 상태 변화에 따라 계획을 주기적으로 재평가하고 수, 
정하도록 권장함
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그림 12 의료 서비스 제공자의 상담 도구. : One Key Question
자료출처( : Tydén T, Verbiest S, Van Achterberg T, Larsson M, Stern J. Using 

the Reproductive Life Plan in contraceptive counselling. Ups J Med Sci. 2016 
Nov;121(4):299-303. doi: 10.1080/03009734.2016.1210267. Epub 2016 Sep 20. 

PMID: 27646817; PMCID: PMC5098497.)

3) 해당 정책 프로그램과 국내 정책 공백과의 대응 관계/

◯ 미국의 는 임신 전 단계의 사전 예방 관리를 핵심으로 두고 있는 만큼 국내 RLP , 
모자보건 정책의 임신 전 가임기 단계 공백 영역에 직접적으로 대응됨·

- 국내 정책은 임신 확인 이후 임신 주수 이후 부터 제도화된 서비스가 시작되는 경( )
우가 대부분임 한국 정부의 생애초기 건강관리사업 산모 신생아 건강관리 지. , ·「 」 「
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원 등도 임신과 출산 이후 단계 중심임」 

- 또한 가임이 여성과 남성의 건강관리 재생산 계획 설정 만성질환 등 임신 전 , , , ‘
단계 지원체계는 사실상 부재함’ 

- 따라서 미국의 는 국내의 임신 전 사전예방체계의 부재 라는 가장 핵심적인 , RLP ‘ ’
공백을 채울 수 있는 정책적 타겟으로 여겨짐 

4) 해당 정책 프로그램이 국내 정책에 줄 수 있는 시사점/

◯ 임신 전 가임기 단계에 대한 국가 및 지자체의 정책적 개입 필요·
- 미국의 는 건강한 임신의 가능성을 높이고 계획되지 않은 임신과 고위험 임RLP , 

신을 줄이는 핵심 전략으로 개인의 삶과 가치 기반에서 임신 여부 임신 시기, , , 
자녀 수를 사전에 계획하도록 함

- 국내에서는 임신 전 단계의 정책적 개입이 부재하기에 가임기 단계에서 건강 문, 
해 피임 교육 만성질환 관리 임신 준비를 위한 검진 등 사전 예방 중심 정책을 , , , 
제도화할 필요가 있음

◯ 의료 서비스 제공자가 활용할 수 있는 표준화된 상담 도구 마련 필요
- 미국의 은 진료 현장에서 One Key Question “Do you plan to have any 

의 단순 질문을 반복적으로 사(more) children at any time in the future?”
용하여 상담의 문을 열고 임신 의향에 따라 피임 임신 준비 만성질환 관리 등, , , 
을 연계하는 구조임

- 국내 진료 현장에서 임신 의향 및 계획을 묻는 표준화된 문진 도구가 부재하기
에 차 의료 수준 산부인과 가정의학과 등 에서 활용이 가능한 표준 상담 도구, 1 ( , ) ‘ ’
를 개발하고 보급할 필요가 있음
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나. 중국의 전국 무료 임신 전 건강관리 서비스(Free 
Preconception Care Program)51)52)

1) 정책 프로그램 개요/ : 무료 임신 전 건강관리 서비스(Free Preconception 
Care program)

◯ 전국 무료 임신 전 건강관리 서비스‘ (Nationwide Free Preconception Health 
는 중국 국가위생건강위원회Examination Project, NFPHEP)’ (National Health 

에서 년대 초반부터 시행하고 있는 국가 단위의 임신 Commission, NHC) 2010
전 건강관리 프로그램임

◯ 해당 프로그램은 임신 전 단계에서 부부의 건강 상태를 체계적으로 파악하여 선천, 
성 기형 및 불리한 임신 결과를 줄이기 위한 국가 공중보건 사업으로 도입되었음

2) 해당 정책 프로그램의 목표 및 주요 내용/

◯ 목표 중국의 전국 무료 임신 전 건강관리 서비스는 임신 전 단계에서 부부의 ( ) 
건강 상태 위험요인을 조기에 파악하고 상담 관리 개입을 제공함으로써 선천성 기· · ·
형 예방 임신 합병증 감소 고위험 임신의 사전 예방을 실현하는 것을 주요 목, , 
표로 함 

- 또한 중국 정부의 초점이 과거 출산율 통제 에서 미래 세대의 건강 향상과 임, ‘ ’ ‘
신 준비 보장 으로 전환된 배경과도 연계됨’

◯ 대상 중국의 해당 서비스는 임신을 계획 중인 부부에게 제공하며 농촌 지역의 가임( ) , 
기 부부를 대중심으로 시범 운영되었고 이후 도시 지역으로 확대되어 시행되고 있음

51) 이나경 김기태 이지혜 최은희 임신 전 건강관리 지원에 대한 국제 동향과 함의 중국과 일본 사례를  , , , . [ : 
중심으로 국제사회보장리뷰 월 가을호]. . 2024 9 ;( ):102-114. 

52) Xu J, Xu Z, Liu J, Sun X, Guo S, Zhang J, et al. Nationwide-free preconception care 
strategy: Experience from China. Front Public Health. 2022 Oct 19;10:934983
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- 주요 대상 일반적으로 향후 개월 내에 임신을 계획하는 부부가 핵심 참여 대( ) 6
상임

- 정책 설계상으로는 기혼 부부 중심으로 운영되나 향후 다양한 가족 형태 미혼 재, ( ·
혼 등 까지 포함하는 방향으로 확대를 모색 중임)

◯ 주요 내용 해당 서비스는 건강교육 질병력 확인 신체검사 임상 및 병리 검사( ) , , , , 
초음파 검사 등 총 가지의 임신 전 건강 서비스로 구성됨 그림 19 ( 13)

- 특히 중국은 지역사회 보건 인력 및 가족계획 담당자가 직접 잠재적 참여자에게 , 
연락하여 임신 의도를 확인하고 무료 서비스에 대해 안내하는 방식으로 연계함, 

그림 13 중국의 국가 무료 임신 전 건강검진. 
자료출처 이나경 김기태 이지혜 최은희 임신 전 건강관리 지원에 대한 국제 동향과 ( : , , , . [
함의 중국과 일본 사례를 중심으로 국제사회보장리뷰 월 가을호: ]. . 2024 9 ;( ):102-114.)



경기도공공보건의료지원단

70

3) 해당 정책 프로그램과 국내 정책 공백과의 대응 관계/

◯ 중국의 는 임신 전 단계의 국가가 직접 개입하는 대표적 사전 예방 정NFPHEP
책으로 국내 모자보건 정책의 임신 전 가임기 단계 건강관리의 구조적 공백 과 , ‘ · ’
직접적으로 대응함

- 국내에서는 임신 전 단계에서 제공되는 건강검진 위험평가 생활 습관 평가 환, , , 
경노출평가 등이 체계화되어 있지 않으며 특성 남성 건강관리 및 부부 더 넓게는 , (
커플 기반 관리가 거의 이루어지지 않는 상황임) 

- 이에 중국의 정책 사례는 취약계층 농촌 저소득층 까지 포괄하는 전국 단위의 사, ( · )
전 예방 모델의 가능성을 보여준다는 점에서 중요한 의미가 있음

4) 해당 정책 프로그램이 국내 정책에 줄 수 있는 시사점/

◯ 임신 전 건강관리를 국가 보건정책 의 영역으로 제도화할 필요‘ ’
- 중국은 임신 전 관리가 결국 임신 출산 관련 건강 결과 전반을 결정짓는 핵심 요·

소임을 국가 차원에서 인정하고 이를 제도화된 공중보건 프로그램으로 설계함, 

- 국내에서도 임신 전 건강관리를 개인의 선택이 아닌 국가 지자체 정책의 일부 로 ‘ · ’
명확히 규정할 필요가 있음

◯ 남성과 부부 기반의 임신 전 건강관리에 관한 접근 필요
- 중국의 프로그램은 여성 중심이 아닌 부부 이외에도 다양한 가족 형NFPHEP ‘ (

태 단위 의 검사와 상담을 제공하는 특징이 있음) ’

- 국내의 모자보건 정책도 임신 여성 중심 에서 벗어나 남성 가족 기반 접근 을 ‘ ’ , ‘ · ’
확대하면 고위험 임신 예방 임신 합병증 감소 등 사전 예방 효과가 크게 증가할 , 
것으로 예상됨
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다. 호주의 임신 전 건강관리 (Preconception Care)53)54)55)

1) 정책 프로그램 개요 임신 전 건강관리/ : (Preconception Care, PCC)

◯ 호주의 임신 전 건강관리 는 미국이나 중국처럼 연(Preconception Care, PCC)
방정부가 단일 법령 또는 전국 무료 검진 프로그램 형태로 운영하는 모델이 아니
라, 차 의료 를 기반으로 일반의 1 (Primary care) ( 의 진General practitioner, GP)
료 과정에 를 통합하는 방식으로 발전해 온 모델임PCC

◯ 호주 왕립 일반의사협회(Royal Australian College of General Practitioners, 
은 RACGP) ‘임신 전 임신 중 진료 가이드라인· (Preconception and pregnancy 

을 제정하여 임신 계획 여부와 관계없이 가임기 환자의 일반 care guideline)’ , 
진료 과정에 요소를 통합하도록 에게 권고하고 있음PCC GP

◯ 또한 호주 임신 전 건강 네트워크, (Preconception Health Network Australia, 
는 연구자 임상의 정책담당자 간 협력체로서 관련 과학적 근거 축PCHN) - - , PCC 

적 교육 프로그램 개발 등을 통해 국가 수준 제도적 공백을 보완하고 의 체, PCC
계적인 확산을 지원함

2) 해당 정책 프로그램의 목표 및 주요 내용/

◯ 목표( ) 호주의 는 임신 전 단계에서 체중 영양 흡연 음주 약물 만성질환 감PCC , , , , , , 
염 예방접종 등 수정이 가능한 위험요인 을 관리여 모성 신, (modifiable rick factor) , ·
생아 건강 결과를 개선하는 데에 목적이 있음 또한 및 . , Aboriginal Torres Strait 

집단 등 건강 불평등이 큰 계층의 위험요인을 완화하는 데에 있음Islander 

53) Withanage NN, James S, Botfield JR, Black KI, Wong J, Mazza D. Optimising the use of 
general practice medical records to support preconception care: a qualitative study. Aust J 
Gen Pract. 2024 Jun;53(6):337-344.

54) Dorney E, Black KI. Preconception care. Aust J Gen Pract. 2018 Jul;47(7):424-429.
55) National Aboriginal Community Controlled Health Organisation; Royal Australian College of 

General Practitioners. National guide to preventive healthcare for Aboriginal and Torres Strait 
Islander people: recommendations. 4th ed. East Melbourne (VIC): RACGP; 2024.
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- 호주 정부의 국가 예방 건강 전략‘ (National Preventive Health Strategy 
역시 임신 전 건강관리를 예방 정책의 핵심 구성요소로 여기며2021-2030)’ , 

임신 전 단계의 위험 감소를 국민건강 증진의 전략적 접근으로 강조함

◯ 대상 호주의 는 별도의 등록된 대상자나 프로그램 참여자 집단을 상정하지 ( ) PC
않고 일반의 진료를 이용하는 가임기 여성과 남성 전체를 대상으로 함, 

- 핵심 대상 향후 개월 이내 임신을 계획하는 여성과 그 파트너( ) 12

- 추가 대상 비의도적 임신 가능성이 높은 청년층 및 가임기 인구 당뇨( ) (1) , (2) 
병 고혈압 간질 갑상선 질환 등 만성질환이 있는 환자 정신건강 문제 약물· · · , (3) , ·
알코올 사용 사회경제적 취약 요인이 있는 고위험군 및 , , (4) Aboriginal Torres 

집단 등 건강 격차가 큰 집단Strait Islander 

◯ 주요 내용 호주의 는 개별 프로그램이 아니라 일반의 의 진료 과정 중( ) PCC , (GP)
에 자연스럽게 내재된 임상 실천 패키지이며 가이드라인의 핵심 체크리, RACGP 
스트는 다음과 같음 그림 ( 14)

임신 의향 확인 및 재생산 계획 상담(1) (Reproductive life planning)
포괄적 병력 및 위험요인 평가(2) 
생활습관 및 영양 체중 관리(3) ·
감염 및 예방접종 상태 점검(4) 
만성질환 및 약물 관리(5) 

(6) 취약 집단에 대한 문화적으로 적합한 접근(culturally appropriate approach)
의료기관 정보시스템 활용(7) 
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그림 14 호주 의 기본 체크리스트. RACGP PCC 
자료출처( : Dorney E, Black KI. Preconception care. Aust J Gen Pract. 2018 Jul;47(7):424-429.)
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3) 해당 정책 프로그램과 국내 정책 공백과의 대응 관계/

◯ 호주의 는 임신 전 과 가임기 단계에서 차 의료를 기반으로 제공되는 상PCC ‘ ’ ‘ ’ 1
시적 임신 전 관리체계라는 점에서 국내 모자보건 정책의 공백 중 (preventive) 
특히 특히 아래의 두 영역에 밀접하게 대응됨

임신 전 단계에서의 체계적인 위험요인 관리와 상담 부재(1) 
차 의료 기반 부재(2) 1 PCC 

- 국내에서는 임신과 출산 관련 지원이 주로 임신 확인 이후 산부인과 및 보건소 
중심으로 제공되고 차 의료의 진료 현장에서 임신 전 위험요인을 체계적으로 , 1
평가 관리하는 체계는 거의 구축되어 있지 않음· PCC 

- 따라서 호주의 사례는 정부 중심 프로그램 이 아닌 지침 네트워크 차 의료의 , ‘ ’ , - -1
일상적 진료를 매개로 를 확산시키는 모델로서 국내에서 차 의료 기반 모PCC 1
성 태아 건강관리 체계를 설계하는 데 유효한 비교 기준이 될 수 있음·

4) 해당 정책 프로그램이 국내 정책에 줄 수 있는 시사점/

◯ 차 의료 기반 임신 전 건강관리 체계 구축 필요1
- 호주는 를 의 진료 중에 내재화하여 별도의 대규모 프로그램이 없이도 PCC GP , 

를 일상적 실천을 가능하게 함PCC

- 국내에서도 산부인과 보건소 중심 구조를 보완하여 차 의료 의사가 임신 의향을 · , 1
확인하고 위험요인을 관리하는 체계를 제도적으로 마련할 필요가 있음, PCC 

◯ 연구 정책 임상 연계를 위한 전문 네트워크 구축 필요- -
- 호주의 은 연구자 임상의 정책담당자가 함께 를 이끌어가는 역할을 PCHN , , PCC

수행하고 있음

- 국내에서도 모자보건 차 의료 정신건강 영역 등을 관련 분야를 묶는 전문 컨, 1 , 
소시엄 또는 네트워크를 구축하여 과학적 근거 축적 시범사업 설계 정책 제안, , , , 
교육 프로그램 개발 등을 일원화된 방식으로 추진할 필요가 있음
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라. 핀란드의 임산부 및 영유아 건강검진 기관(Neuvola)56)57)58)

1) 정책 프로그램 개요 임산부 및 영유아 건강검진 기관/ : (Neuvola)

◯ 핀란드의 임산부 및 영유아 건강검진 기관 네우볼라 은 임신 전 임(Neuvola, ) –
신 출산 영유아기 전 과정을 포괄하는 국가 모자보건 차 의료 서비스 체계1– –
로 년 헬싱키에서 시작되어 년 이상 지속되어 온 대표적 공공보건 , 1922 100
인프라로 알려져 있음

◯ 는 핀란드어로 조언을 해주는 곳 을 의미하며 임신‘Neuvola’ ‘ (place of advice)’ , 
부 영유아 가족 전체를 대상으로 무료 보편적 서비스를 제공함· · · (universal) 

- 예방 중심 가족 중심 전인적 접근을 기(preventive), (family-centred), (holistic) 
반으로 단일 기관에서 임신 전 임신 중 출산 후 영유아기로 이어지는 연속적 통·– – –
합적 관리체계를 제공함

2) 해당 정책 프로그램의 목표 및 주요 내용/

◯ 목표 의 최우선 목적은 생애 초기의 건강 불평등을 줄이고 모든 임신( ) Neuvola , ·
출산 영유아기 가족이 건강한 출발선을 갖도록 지원하는 데 있음·

- 건강 문제 가정환경 정신건강 양육 역량 등 가족의 위험요인을 조기에 발견하, , , 
고 적시에 개입하는 것을 핵심 목표로 설정함

- 또한 난민 이주가정 취약계층 등 고위험군에 대한 맞춤형 개입 제공을 통해 사회, · ·
적 취약성을 완화하는 데 기여함

56) This is FINLAND [Internet]. Helsinki: Ministry for Foreign Affairs of Finland; [date 
unknown]. For more than 100 years, Finnish ‘NEUVOLA’ Clinics have given families a 
healthy start; [updated 2020 Aug; cited 2025 Dec 15]. Available from: 
https://finland.fi/life-society/for-more-than-100-years-finnish-neuvola-clinics-have-given-
families-a-healthy-start/

57) WRiFOM (Women Writers Forum) [Internet]. Dar es Salaam (Tanzania): WRiFOM; [date unknown]. 
Neuvola: Nurturing Futures, One Family at a Time; 2024 Jan 26 [cited 2025 Dec 13]. Available 
from: https://www.wrifom.or.tz/en/news-events/neuvola-nurturing-futures-one-family-time

58) Shimomura M, Morita Y, Hirai Y. Neuvola evaluation research from service design 
perspective. Bull Jpn Soc Sci Des. 2018;65(3):3_15-3_22.
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◯ 대상 핀란드의 서비스는 핀란드에 거주하는 모든 임신부 가임기 여( ) Neuvola , 
성 남성 미취학 아동과 그 가족을 포함하는 보편적 서비스임· , 

- 핵심 대상 모든 임신 여성 출산 예정 가족 만 세 영유아 및 그 가족 전체( ) , , 0~6

◯ 주요 내용 핀란드의 는 보건의료법과 정부령에 기반하여 법제화된 국가 ( ) Neuvola
서비스로 다음과 같은 통합적 기능을 수행함, 

임신 출산 산후 건강관리(1) · ·
영유아 성장 발달 점검 및 예방접종(2) ·
구강건강 관리(3) 
부모 역량 및 양육 환경을 포함한 가족 중심 지원(4) 
조기 위험발견 및 의료 사회복지 연계(5) ·
개인 맞춤형 데이터 기반 관리(6) 
공중보건간호사 조산사 중심의 전문가팀 운영(7) ·
실시간 상담이 가능한 디지털 온라인 상담 챗봇 제공(8) Neuvola( · ) 

3) 해당 정책 프로그램과 국내 정책 공백과의 대응 관계/

◯ 핀란드의 는 임신 전 임신 출산 영유아기를 하나의 체계로 통합한 국가 Neuvola – – –
모자보건 모델로 국내 모자보건체계의 구조적 한계로 반복적으로 지적되는 전 , 
주기 연속성 부족과 기관 간 분절성 문제를 근본적으로 보완할 수 있는 대응 모
델임

- 국내에서는 서비스 제공 주체가 분리되어 있어 서비스가 단계별로 끊어지고 공백, 
이 발생함

- 반면 핀란드의 는 단일 기관에서 전 주기를 관리함으로써 서비스가 연, Neuvola
속적으로 이어지며 지역 간 편차 없이 동일한 품질의 서비스를 제공함, 

◯ 핀란드의 는 가족 전체를 단위로 건강 정신건강 양육 환경을 평가하고 Neuvola · ·
고위험 가족을 조기에 파악하여 필요한 서비스를 즉시 연계하는 구조를 갖추어, 
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국내 모자보건의 산모 영유아 중심 접근 위험군 조기 개입 부족 타 부처 연계 · , , 
미흡 문제와 직접적으로 대비됨

- 핀란드는 가족의 건강검진과 국가 표준지침을 통해 부모의 역량 정신건강 가정환· ·
경을 정기적으로 평가하고 조기 개입을 수행함

4) 해당 정책 프로그램이 국내 정책에 줄 수 있는 시사점/

◯ 전 주기 단일 기관 기반의 통합 모자보건체계 구축 필요
- 핀란드의 는 임신 전 임신 출산 영유아기를 하나의 경로로 통합하고 국Neuvola , – – –

가가 전체 과정을 관리하는 구조를 갖추고 있음

- 이는 국내에서 반복적으로 제기되는 분절성 단계별 공백 지역 간 편차 문제를 , , 
해소하는 데 핵심적 시사점을 제공함

- 국내에서도 분리된 모자보건 영유아검진 방문건강관리 서비스를 통합 경로로 설계· ·
하고 광역지자체 단위의 컨트롤타워를 두어 조정 기능을 강화할 필요가 있음, 

◯ 공중보건간호사 중심의 전문 인력체계 강화 필요
- 핀란드의 에서는 공중보건간호사 가 임신 산후 영Neuvola (Public health nurse) · ·

유아기 전 과정을 지속적으로 관리하는 구조를 통해 신뢰 기반 관계 기반 돌봄을 ·
실현함

- 국내는 단기계약 위주의 인력구조와 잦은 교체로 인해 연속적 관리가 어려워 전, 
문 공중보건간호사의 안정적 배치와 역할 확대가 필수적임 더 나아가 산모 영유. ·
아뿐 아니라 가족 전체를 단위로 한 위험요인 조기 발견 개입 체계를 제도적으로 ·
마련할 필요가 있음



경기도공공보건의료지원단

78

마. 일본의 모자건강수첩(Maternal Child Health Handbook)59)60)61)

1) 정책 프로그램 개요 모자건강수첩/ : (Maternal Child Health(MCH) Handbook)

◯ 일본 후생노동성 에서 총괄하는 모자건강수첩( ) (MCH Handbook, 厚生 省労働
보시켄코테초 는 일본의 모자보건법 에 근거하여 각 지자체, )母子健康手帳 「 」

시 정 촌 가 발급 관리하는 제도로 임신초기부터 자녀가 취학하기 전 만 세( · · ) · , ( 6 )
까지 산모와 아동의 건강 정보를 통합적으로 기록 관리하는 공식 정책 문서임·

- 모자건강수첩은 임신 신고를 완료한 임신부에게 무상으로 발급되며 의료기관이 , 
아닌 거주지 관할 행정기관 또는 보건센터를 통해 제공됨 이를 통해 임신부는 . 
공공 모자보건 서비스 체계에 편입되며 이후 건강관리 및 각종 지원 서비스와의 , 
연계를 시작하게 됨

- 특히 최근에는 육아세대포괄지원센터 를 중심으로 임신기부터 육아기까지의 상, *
담 연계 기능이 강화되면서 모자건강수첩은 일본 모자보건 서비스 전달체계의 핵· , 
심 매개 수단으로 기능하고 있음

육아세대포괄지원센터 임신기부터 육아기 자녀가 초등학교에 입학하기 전까지 의 * : ( )
부모를 빈틈없이 지원하는 지자체의 창구  

2) 해당 정책 프로그램의 목표 및 주요 내용/

◯ 목표 일본의 모자건강수첩 제도는 단순한 기록 관리를 넘어 임신초기부터 영유( ) , 
아기까지의 건강 정보를 일관되게 관리함으로써 모성과 아동의 건강을 보호하고 
생애 초기 건강관리의 연속성을 확보하는 것을 주요 목표로 함 표 ( 18)

- 임신 출산 영유아기 건강관리를 개인의 책임이 아닌 공공의 책임으로 인식하고· · , 

59) Imoto N, Hayashi M. From handbooks to platforms: Japan’s maternal and child health 
services in the digital era. J Glob Health. 2025;15:03028.

60) Maternal and Child Health Handbook Information Support Site [Internet]. Tokyo: Children 
and Families Agency (Japan); [date unknown]. Maternal and Child Health Handbook (母子健

); [cited 2025 Dec 15]. Available from: https://mchbook.cfa.go.jp/康手帳
61) Children and Families Agency (Japan). Maternal and Child Health Handbook ( ) 母子健康手帳

[Internet]. Tokyo: The Agency; 2024 Mar 1 [cited 2025 Dec 15]. 1 p. Available from: 
https://mchbook.cfa.go.jp/pdf/R5_KO_240301.pdf
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국가와 지자체가 개입하는 구조를 제도적으로 확립하는 데 목적이 있음
- 임신부와 보호자가 자신의 건강 상태와 아동의 성장 발달 과정을 이해하고 지역· , 

사회의 보건 복지 서비스를 유기적으로 활용할 수 있도록 지원하여 모든 육아 세·
대가 안심하고 임신 출산 육아를 영위할 수 있도록 하는 데 중점을 둠· ·

◯ 대상 일본에 거주하는 모든 임산부 및 해당 임산부로부터 태어난 만 세 취학 ( ) 6 (
전 까지의 영유아를 대상으로 보편적으로 제공됨)

- 핵심 대상 임신이 확인된 모든 여성 출산 예정 가족 만 세 영유아 및 그 ( ) , , 0~6
보호자

◯ 주요 내용 일본의 모자건강수첩은 임신부터 육아까지의 건강 백과사전 이자 공( ) ‘ ’ ‘
적 지원을 받을 수 있는 패스포트 로서 각 가정에 맞춤형 상담과 공공서비스를 ’ , 
연계하는 핵심 정책 도구로 기능함 주요 구성 내용은 다음과 같음. 

임신 경과 기록 임신 주수 건강상태 산전검진 결과 등(1) ( , , )

세부 목표 내용

모자 건강의 
체계적인 
통합 관리

- 임신부터 출생 후 취학 전까지 산모와 아이의 모든 건강 기록을 단일 수첩에 
통합하여 관리 

- 이는 건강 상태를 지속적으로 추적하고 이상 징후를 조기에 발견하여 적시에 
필요한 의료 및 보건 서비스 제공을 목표로 함

의료 및 공공 
서비스의 

효율적 연계

- 의료기관 방문 시 의료진이 환자의 과거 이력을 신속하게 파악할 수 있도록 
돕고 예방접종 이력 관리 등을 통해 서비스 접근성 높임, 

- 또한 육아세대포괄지원센터를 통한 초기 상담 시 수첩 정보를 기반으로 각 , 
가정에 필요한 공공 지원 서비스를 효율적으로 연결함

보호자의 
육아 부담 
경감 및 

정서적 지원

- 수첩 내 기록 공간을 통해 보호자가 육아 고민이나 질문을 기록하고 전문가와 
소통할 수 있는 매개체 역할을 함

- 이는 부모의 심리적 고립을 방지하고 필요한 시점에 적절한 정서적 지원 및 , 
전문가의 조언을 받을 수 있도록 하여 육아 부담을 줄이는 데에 기여

표 18 일본 모자건강수첩 제도의 세부 목표. 
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출산 관련 정보 분만 경과 신생아 상태 등(2) ( , )
영유아 건강검진 결과 및 성장 발달 기록(3) ·
예방접종 이력 관리(4) 
보호자를 위한 건강 양육 생활 정보 제공(5) · ·

◯ 또한 모자건강수첩을 수령하는 시점부터 임신부는 다음과 같은 공공서비스에 접, 
근할 수 있음

임신 출산 관련 건강검진 비용을 덜어 주는 검진 보조권 임신 건강검진 (1) · (
쿠폰 제공) 
(2) 보건소 및 지자체를 통한 모자보건 상담 부모 교육 가정방문 서비스 연계, , 

양육지원 패스포트 등 지자체별 양육지원 서비스 이용(3) 

3) 해당 정책 프로그램과 국내 정책 공백과의 대응 관계/

◯ 일본의 모자건강수첩 제도는 임신 확인 시점부터 영 유아기까지의 건강 정보와 공·
공서비스를 하나의 체계로 연결함으로써 국내 모자보건 정책에서 지적되는 임신, ·
출산 영유아기 정보의 단절과 관리 주체 분산 문제에 대응하는 모델임·

- 국내에서는 임신 확인 이후 산부인과 보건소 건강보험 검진 지자체 사업 등으, , , 
로 정보와 서비스가 분절되어 관리됨

- 반면 일본은 모자건강수첩을 통해 임신 출산 영유아기 건강 정보를 개인 단위로 , · ·
일관되게 축적하고 이를 공공서비스 연계의 기준점으로 활용함, 

◯ 또한 일본의 모자건강수첩은 의료 영역과 행정 복지 영역을 연결하는 매개 장치, ·
로 작동하여 국내의 의료 보건 복지 간 연계 부족 문제와 직접적으로 대비됨, – –

- 또한 모자건강수첩 발급 과정에서 임신 신고가 이루어지고 이를 기점으로 보건, , 
서비스 양육지원 교육서비스가 연동됨· ·

- 반면 국내는 임신 신고 건강관리 양육지원이 각각 별도의 제도로 운영되어 서, , , 
비스 연속성이 약함



GYEONGGI PUBLIC HEALTH POLICY INSTITUTE

81

4) 해당 정책 프로그램이 국내 정책에 줄 수 있는 시사점/

◯ 임신초기부터 전 주기를 관통하는 표준 기록 연계 도구 도입의 필요성‘ · ’ 
- 일본의 모자건강수첩은 임신 확인 이후 곧바로 공공 관리체계에 편입되는 구조를 

통해 생애 초기 건강관리의 출발점을 명확히 설정함, 
- 국내에서도 임신 확인 이후 활용이 가능한 통합 기록 도구 또는 플랫폼을 도입하

여 임신 출산 영유아기 건강관리와 공공서비스를 하나의 경로로 연계할 필요가 , – –
있음

◯ 기록 관리와 서비스 접근을 결합한 정책 도구 설계의 중요성
- 일본의 모자건강수첩은 단순한 건강 기록을 넘어 검진 보조 상담 교육 양육지, , , , 

원 등 공적 서비스 접근의 핵심 매개체로 기능함
- 이는 국내에서 개별 사업 중심으로 분절된 모자보건 서비스를 하나의 정책 도구

를 중심으로 재구성할 수 있음을 시사함

3. 국외 사례의 주요 특징 및 시사점

가. 주요 특징

◯ 본 장에서는 태아 및 신생아 건강보장을 위한 모성 전주기 건강관리 정책을 중심
으로 미국 중국 호주 핀란드 일본의 주요 정책 사례를 검토함, , , , , 

- 각 국가는 임신 전부터 출산 영유아기까지의 건강관리 필요성에 공통적으로 대응, 
하고 있으나 제도 설계 방식과 정책 수단에는 국가별 제도 환경과 보건의료체계 , 
특성이 반영되어 상이한 접근 양상을 보이고 있음

1) 미국과 호주

◯ 먼저 미국과 호주는 임신 전 단계의 중요성에 주목하여 임신 의향 확인과 위험, , 
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요인 관리 만성질환 관리 등을 차 의료 기반 상담 및 임상 지침 중심으로 제도, 1
화하고 있음

- 미국의 재생산 생애 계획 은 개인의 생애 전반을 고려한 상담 도구를 통해 (RLP)
임신 전 건강관리를 일상 진료에 통합하려는 전략을 취하고 있음

- 호주는 일반의 중심의 임상 실천 모델을 통해 임신 전 건강관리를 상시적 예(GP) ·
방적으로 제공하고 있음

- 이들 국가는 단일 국가 프로그램보다는 의료 전문가의 역할과 지침을 통해 전주
기 관리의 출발점을 임신 이전으로 확장하고 있다는 점에서 공통점을 가짐

2) 중국

◯ 중국은 국가 주도의 전국 무료 임신 전 건강관리 서비스 를 통해 임신 (NFPHEP)
전 단계에서 부부 단위의 건강검진과 위험요인 관리에 적극적으로 개입하고 있음

- 이는 임신 전 관리의 공백을 국가가 직접 제도적으로 보완한 사례로 사전 예방 , 
중심의 강력한 정책 개입이 가능함을 보여줌

- 특히 임신 전 단계에서 남성과 커플을 포함한 관리체계를 구축하였다는 점에서 , 
여성 중심의 기존 모자보건 정책과 차별화된 특징을 가짐

3) 핀란드

◯ 핀란드의 는 임신 전 출산 영유아기를 하나의 체계로 통합한 국가 모자Neuvola - -
보건 서비스 모델로 전주기 연속성과 보편성을 가장 강하게 구현한 사례임, 

- 단일 기관에서 가족 전체를 대상으로 예방 중심 관계 기반의 지속적 관리가 이, 
루어지며 공중보건간호사가 핵심 역할을 맡고 있는 구조를 통해 의로 보건 복지 , - -
서비스를 유기적으로 연계하고 있음

- 이는 전주기 관리의 서비스 전달체계 자체를 국가가 책임지는 방식으로 설계한 
대표적 사례로 평가됨 



GYEONGGI PUBLIC HEALTH POLICY INSTITUTE

83

4) 일본

◯ 일본의 모자건강수첩 제도는 임신 확인 시점부터 영유아기까지의 건강 기록과 공
공서비스 접근을 하나의 도구로 연결한 기록 기반 연계 모델 로 분절된 서비스 ‘ ’ , 
환경 속에서도 연속성을 확보할 수 있는 정책 수단을 제시함

- 모자건강수첩은 의료 영역과 행정 복지 영역을 연결하는 매개 장치로 기능을 하·
며 개인 단위의 건강 정보를 축적함과 동시에 공공 지원 서비스로 접근을 가능, 
하게 하는 구조를 보이고 있음

나. 시사점

◯ 국외 모자보건 정책은 임신 출산 영유아기 관리가 본질적으로 분절될 수밖에 없, , 
는 구조적 한계를 공유하면서도 이를 보완하기 위해 각기 다른 정책 설계 옵션, 
을 발전시켜 왔음을 확인하였음

- 죽 국외 사례는 완성된 단일 모델 이라기보다 임신 전 개입 전주기 연속 관리, ‘ ’ , , 
기록 기반 연계 차 의료 및 공공보건 인력 활용 등 다양한 기능적 요소들이 결, 1
합된 정책 모듈의 집합으로 이해될 수 있음

◯ 따라서 국외 모자보건 정책 사례 검토의 의의는 특정 국가 모델을 그대로 도입, 
하는 데에 있기보다는 국내 모자보건 정책의 공백 영역을 보완할 수 있는 검증, 
된 정책 수단과 설계 논리를 도출하는 데 있음

- 특히 광역자치단체 차원에서 현실적으로 구현이 가능한 거버넌스 구조 플랫폼 , , 
설계 시범사업 모델을 구체화하고 향후 법 제도 수가 개선 등을 위한 정책적 근, , · ·
거를 축적하는 데 중요한 시사점을 제공함

◯ 이러한 비교 분석을 바탕으로 다음 장에서는 국내 정책 환경과 제도적 여건 등 , 
모성 전주기 건강관리 에 관한 국내 여러 전문가의 인터뷰를 통해 의료 현장의 ‘ ’
현실적인 상황과 더불어 전문적인 견해를 수렴 및 정리하고자 함





제 장 4 태아 신생아 건강보장을 ·
위한 프로그램 및 정책에 관한 
전문가 인터뷰

인터뷰 개요1. 
인터뷰 결과 분석2. 
전문가 의견 종합3. 

4. 정책과제 및 프로그램 제안 사항
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제 장4 태아 신생아 건강보장을 ·
위한 프로그램 및 정책에 
관한 전문가 인터뷰

◯ 본 장에서는 모성 전주기 건강관리를 통한 태아 신생아 건강보장을 위한 프로그‘ ·
램 및 정책 의 일환으로 수행된 전문가 인터뷰 내용을 정리하였음 각 기관 또는 ’ . 
전문가는 임신 전부터 임신 출산 산후 수유기까지 이어지는 전 주기적 관리체계의 · · ·
필요성과 이를 제도화하기 위한 정책적 기술적 거버넌스적 조건을 중심으로 인터· ·
뷰가 진행되었음 해당 내용을 바탕으로 현장의 실무적 경험과 정책적 시사점을 . 
통합적으로 도출하는 것을 본 장의 목표로 함

1. 인터뷰 개요

가. 목적

◯ 본 인터뷰는 모성 전주기 건강관리 체계 구축의 실효성 확보를 위해 각 분야의 
전문가로부터 현장의 목소리와 실질적인 제안을 수집 및 분석하는 데 있음 이를 . 
통해 국가 및 광역지자체 차원에서 실행이 가능한 정책 모델과 협력 구조를 도출
하고 향후 경기도를 중심으로 한 공공보건 사업의 방향성을 제시하고자 함, 

나. 방법

◯ 반구조화된 질문지를 활용한 심층 면담 방식으로 인터뷰 실행
- 이는 연구의 핵심 주제인 모성 전주기 건강관리 체계 구축에 대한 공통된 질문 

틀을 유지하되 각 기관과 전문가의 역할 및 전문영역에 따라 세부 문항을 유연, 
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하게 조정하여 심층적이고 실질적인 의견을 도출하기 위함임

◯ 인터뷰는 전문가들과의 사전 일정 조율을 통해 년 월부터 월까지의 기간 2025 9 11
중 실시되었으며 각 인터뷰는 하루를 정해 약 시간 내외로 진행되었음, 1~2

- 인터뷰는 총 차례 걸쳐 진행되었으며 기관 또는 개인 대상으로 이루어졌음4 , 

다. 대상

◯ 인터뷰 대상은 연구 주제와 밀접한 전문성을 보유한 기관 및 개인 전문가로 구성
하였으며 모성 태아 건강관리의 다양한 측면 약물 안전 정신건강 디지털 헬스, · ( , , , 
의료정책 등 을 포괄하도록 선정하였음)

연번 대상 특성

1 A  임신 중 약물 및 독성물질 노출 상담 기관
 국내 유일의 임산부 약물상담센터 운영 경험 보유2 B

3 C

 정신건강의학과 전문의가 설립한 디지털 멘탈 헬스케
어 기업

 뇌파 심전도 기반 정신건강 측정 기술과 마음결 프· ‘ ’ 
로그램 개발 운영·

4 D
 산부인과 전문의
 디지털 헬스케어 기반 전주기 임신 전 출산 후 산후( - -

기 관리 어플 오롯플러스 개발) ‘ ’ 

5 E  산부인과 전문의

표 19 인터뷰 대상 및 특성. 
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라. 내용

◯ 인터뷰는 연구원들이 자체 개발안 반구조화된 질문지를 활용하여 진행하였음

◯ 질문지의 내용은 크게 공통 질문과 기관별 또는 전문가별 추가 질문으로 (1) (2) 
구성하였으며 인터뷰 대상 그룹에 맞도록 항목 및 내용을 개별적으로 구성하였, 
음 다만 공통 질문은 질문의 성격에 따라 다시 크게 가지로 구분하여 구성하. , 2
였음

- 공통 질문 모성 건강관리에 대한 전반적인 사항( 1) 

- 공통 질문 사업 정책으로의 연계성 및 실현 가능성( 2) , 

- 기관 또는 전문가 특화 질문 기관 전문가의 전문 분야 및 업무 특성을 고려한 ( ) /
맞춤형 질문

마. 수행 체계

◯ 인터뷰 수행 체계는 다음과 같음

인터뷰
계획 수립 

질문지
개발 

인터뷰 
수행 

인터뷰
결과 분석 

시사점
도출

그림 15 인터뷰 수행 절차. 
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2. 인터뷰 결과 분석

가. 국내 모성 태아 건강관리 정책의 현황 인식·

◯ 현행 모성 태아 건강관리 정책은 임신 중기 중심으로 설계되어 있으며 임신 전 · , 
예방관리와 출산 이후 관리 영역은 제도적으로 충분히 반영되지 못하고 있음

- 우리나라의 모성 태아 건강관리는 여전히 임신 중기 중심 구조에 머물러 있으며· , 
임신 전 관리 및 예방 정책은 체계적으로 구축되어 있지 않음

- 관련 법률 부재로 예산이 단년도 중심으로 편성되고 복지부 지자체 간 사업 중복, ·
으로 비효율이 발생하고 있음

- 임신 전 단계의 예방 중심 정책 부재는 태아 건강 위험을 구조적으로 증폭시키는 
요인으로 작용함

- 정책의 연속성과 구조적 체계화가 가장 시급한 과제로 드러남

지금은 임신 중에만 정책이 집중돼 있고 임신 전 관리는 전혀 없습니다“ , .”

법제화가 안 돼 있어서 예산도 매년 불안정하고 지자체 사업으로 흩어져요““ , .”

태아건강관리도 결국은 법이 없으면 지속이 안 돼요“ .”

◯ 정책과 사업이 부처 기관별로 분절적으로 운영되면서 연속적 관리가 어려운 구조· , 
가 형성되어 있음

◯ 재정 지원 돌봄 지원 교육 지원이 따로 움직이며 기관별로 유사 사업이 중복되는 · · , 
구조가 문제로 지적됨



GYEONGGI PUBLIC HEALTH POLICY INSTITUTE

91

너무 분절적이고 각 기관마다 중복되는 게 많아요“ .”

피임교육은 여가부 돌봄은 복지부 교육은 교육부로 다 나뉘어서 연계가 안 돼요“ , , .”

◯ 단일 응답 광역 지자체 차원에서 모자 건강관리 정책 및 사업을 병원 전 단계( ) 
보건소 와 병원 단계 민간의료기관 간 연결하려면 의료정보의 민감성 행정망 의료( ) ( ) · /

정보 간 경계 등 법적 현실적 제약이 크다는 우려가 제기됨·

민간 병원이 많이 참여하다 보니까 연결하는 것이 법적인 문제도 있고“ ”… …

의료 정보라는 것이 굉장히 민감한 데이터이기 때문에“ ”…

나. 모성 전주기 건강관리의 필요성과 핵심 요소

◯ 모성 전주기 건강관리는 임신 이후 개입이 아닌 임신 이전 단계부터 위험요인을 , 
관리하는 예방 중심 접근으로 전환될 필요가 있음

- 전주기 관리의 핵심 출발점 으로 임신 전 단계 가임기 계획임신 가 강조됨‘ ’ ‘ ( · )’

- 계획된 임신 임신 준비기 교육 임신 전 건강관리 인식 개선이 핵심 요소로 제, , 
시됨

- 임신 전 약물 독성물질 노출 예방과 조기 상담이 중요하고 국가 차원의 데이터 기· , 
반 개입과 상담 표준화 지속적 모니터링 체계 구축이 요구됨, 

- 산모 개인을 넘어 가족 단위 접근과 보건소 의료기관 약국 간 네트워크 구축이 – –
실효성 확보의 핵심 조건으로 제시됨
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모성 전주기 건강관리의 핵심은 계획된 임신이에요“ .”

청소년“ 기부터의 성교육이 모성 건강관리의 시작이라고 봐요.”

임신 전부터 피임약 항생제 감기약 노출이 많습니다“ , , .”

약국 보건소 병원이 연계되어야 이게 제대로 돌아갑니다“ , , .”

◯ 단일 응답 전주기 통합 은 원칙적으로 바람직하나 민간의료기관 중심 구조에( ) “ ” , 
서 광역 단위 통합을 추진할 경우 구체화 방식 어떤 범위 어떤 수준의 통합인지( · )
이 가장 큰 난제로 제기됨

통합해야 한다는 원칙은 다 동의 어떤 식의 통합일 건가“ ”… …

다 연결할 건지 쉽지 않을 것 같은데“ ”…

다. 여성 가족이 지원받아야 할 주요 건강 문제·

◯ 신체 노출 영역 임신 전 초기 약물 독성물질 환경 노출 상담 수요가 크며 이를 ( · ) · / · , 
임신 중기 정책만으로는 다룰 수 없다는 문제가 제기됨

상담의 는 약물 복용 관련이에요“ 90% .”

최근엔 환경호르몬이나 방사선 노출 상담도 많아졌습니다“ .”

◯ 정신건강 영역 산모의 우울 불안 스트레스가 주요 위험요인으로 언급되며 조기 ( ) · · , 
발견 상담 전문치료 연계가 필요함– –

- 설문 기반 평가의 민감도 한계와 산모의 생리적 변화로 인한 자가인지 어려움 이 ‘ ’
강조됨
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임산부는 우울을 스스로 인지하지 못하는 경우가 많아요“ .… ”

◯ 가족 양육전환기 산후우울 모유수유 중단 제왕절개 증가 등은 의료 문제를 넘( · ) , , 
어 가족 지지와 교육 체계의 부재와 밀접하게 연결되어 있음

- 산후조리원 퇴소 이후에 우울 양육 불안이 급증한다는 언급 아빠 가족 교육의 필· , /
요성이 반복됨

산후조리원 나와서 육아 시작할 때 우울이 확 올라갑니다“ .”

아빠들이 분유 타는 것도 모르는 경우가 많아요 가족 교육이 필요합니다“ . .”

라. 전문가의 역할과 관련 활동

◯ 전문가 기관 는 단순 서비스 제공을 넘어 공공보건 임상 정책을 연결하는 중간 ( ) ‘– –
허브 역할이 필요함’ 

- 임상 현장의 요구 교육 상담 연계 와 정책 설계 표준화 성과지표 지속가능 재원 를 ( · · ) ( · · )
이어주는 기능이 강조됨

- 누적된 상담 측정 데이터는 연구 및 정책 자문 자료로 활용되며 공공보건 정책의 · , 
실증적 기반을 형성함

◯ 데이터 허브 상담 측정 데이터의 축적과 분석이 정책 자문 및 사업 설계의 핵심 ( ) ·
기반이 될 수 있음

만 건 상담데이터 정책의 근거자료가 될 수 있습니다“18 .”… 

데이터를 정책에 반영하려고 도 단위 자문회의에도 참여“ ”…
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◯ 기술 플랫폼 허브 디지털 도구는 전주기 관리를 돕는 백본 이 될 수 있으나( / ) ‘ ’ , 
표준 운영체계와 인력 연계 구조가 동반되어야 한다는 점이 강조됨·

오롯플러스가 디지털 백본 역할“ ”…

단순한 검사기기가 아니라 측정 상담 연계 구조가 핵심“ , ”→ → …

마. 전주기 관리체계의 사업화 정책화 필요성 및 형태·

◯ 전주기 관리 모델은 단기 시범사업이 아닌 제도화된 공공 인프라로 편입될 필요
가 있음

- 법적 근거 없이 운영될 경우 예산 인력 지속이 불가능하다는 인식이 강하게 제시, ·
됨

법적 근거가 없으면 예산이 매년 불안정합니다“ .”

이건 일회성 사업이 아니라 제도화가 필요합니다“ , .”

◯ 신규 사업 신설보다는 기존 모자보건사업을 연결 표준화 조정하는 방식이 현실적· ·
인 정책 대안으로 제시됨

- 분절된 지원 재정 돌봄 교육 과 기관별 중복을 통합 관리체계로 재구성해야 한다( / / )
고 주장함

◯ 전주기 관리의 성과는 참여율 중심 지표에서 벗어나 건강 결과 중심 지표로 전환
할 필요가 있음

- 제왕절개율 산후우울 관련 지표 모유 수유 유지 등 결과지표를 강조함, , 
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바. 기존 모자보건사업과의 관계 설정

◯ 전주기 관리 모델은 기존 모자보건사업과 경쟁 관계가 아니라 공백 보완 관계로 ‘ ’ 
설계될 필요가 있음

- 기존 사업은 출산 영유아 중심 구조로 사전 단계 관리가 미흡함·

- 보건소 상담실 온라인 플랫폼 콜센터 등 다양한 연계 방식이 가능함, , 

- 경기도 내 보건소 시범사업을 통한 적용 가능성이 제시됨

서로 경쟁하는 게 아니라 공백을 메우는 구조입니다“ , .”

기존 사업을 대체하기보다 연속성을 이어주는 보완모델“ ”…

◯ 기존 모자보건 체계 안에 모듈 형태로 편입하거나 연계 창구 보건소 상담창구, ( , 
콜센터 온라인 플랫폼 등 를 두는 방식이 제안됨, )

◯ 정신건강은 기존 모자보건사업의 대표적 사각지대로 지적되며 통합형 서비스로 , 
편입할 필요가 있다는 의견이 제시됨

모자보건사업은 신체건강 위주 정신건강은 사실상 비어 있습니다“ .”… 

사. 해당 기관과 광역지자체와의 연계 가능성

◯ 경기도는 규모 인프라 네트워크 측면에서 전국 표준모델을 설계 시범 적용하기에 · · ·
적합하다는 평가가 공통적으로 제시됨

- 보건소 산후조리원 병원 약국 등 지역 자원이 충분하고 광역 차원의 조정 역, , , , 
량이 있다는 판단
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경기도는 모델 만들기에 제일 적합해요“ .”

경기도는 규모가 크고 공공보건사업 역량이 좋아요“ , .”

경기도는 인프라가 잘 되어 있어서 시범사업에 적합“ ”…

◯ 광역 연계 모델은 기관 서비스 연결 뿐 아니라 데이터 연결 표준화 분석 우선순위 ‘ / ’ ( · ·
설정 을 포함해야 함)

◯ 단일 응답 광역 단위 연계는 가능하면 좋다 는 수준을 넘어 실제로는 시군 수 ( ) “ ” , 
및 민간의료기관 구조 때문에 시범 확산 전략 등 단계 설계가 필요함‘ ’ –

“시범사업만 할 건지 고민 ”… …

아. 시급한 개선 과제 정책적 공백과 정부의 조치, 

◯ 가장 시급한 공백은 임신 전 예방관리 계획 임신 교육 노출 관리 와 산후 관리 정( · · ) (
신건강 양육 전환기 지지 라는 의견이 공통적으로 제시됨· )

임신 전 관리는 아무도 안 합니다“ .”

◯ 법적 근거 부재로 인한 사업의 단절과 예산 불안정이 핵심 문제로 반복적으로 제시됨

태아건강관리도 결국은 법이 없으면 지속이 안 돼요“ .”

법이 없으니까 사업이 매번 끊겨요“ ”…
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◯ 정신건강은 모성건강정책 내에서 가장 큰 사각지대로 지적되며 설문 기반 사후, 
관리에서 조기 개입 체계로 전환 필요성이 제시됨

정신건강은 현재 모성보건정책에서 비어 있는 영역“ ”…

설문으로는 조기개입이 어렵고 데이터가 필요합니다“ , .”

◯ 접근성 문제는 전반적으로 절대적 부족 보다 취약집단에서 나타날 수 있어 물“ ” , 
리 경제 문화 장벽을 분해해 정책대응해야 함· ·

자. 현장의 한계와 추진 시 장애요인

◯ 예산 단년도 인력 계약직 중심 제도 법 지침 부재 의 구조적 한계로 인해 사업( ), ( ), ( / )
의 지속 가능성이 낮음

예산이 년 단위로 바뀌면 사람도 못 지켜요“ 1 .”

현장은 간호사 상담사 모두 계약직“ , ”…

법적 기반이 없으니 추진하기가 부담“ ”… …

◯ 개인정보 의료정보 규제 의료기기 비의료기기 경계 등 법적 불확실성이 현장 적/ , /
용의 주요 장애요인으로 작용함

◯ 기관 간 역할이 불명확하고 각자 따로 관리해 중복 누락이 동시에 발생함, ·

보건소 병원 조리원이 같은 대상을 각자 따로 관리“ · · ”…
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차. 효과적인 정책 수립 및 실행을 위한 조건

◯ 법적 근거 마련 안정적 예산 표준운영지침 수립 전문인력 양성이 전주기 건강, , , 
관리 정책의 기본 조건으로 도출됨

이건 법과 지침으로 제도화되어야 합니다“ .”

◯ 정책 우선순위는 데이터 기반으로 설정되어야 하며 표준화된 입력 분석 체계가 , ·
필요하다는 의견이 제시됨

데이터 기반으로 정책 우선순위를 정해야“ ”…
상담 지침을 전국적으로 통일해야“ ”…

◯ 디지털 기술 도입 시 공공기관 검증과 이중 확인 체계가 필요함AI․

◯ 병원 전 단계 병원 단계 연결을 실현하려면 공공이 설계하되 의료현장의 현실 민, (–
간구조 참여유인 을 반영한 실행전략이 필요하다는 견해가 제기됨· )

보건소에서 하는 교육 사업과 병원 단계 연결돼야“ ”… … …
실질적으로는 쉽지는 않아요“ .”… 

카. 경기도 중심 적용 시 보완 조정 사항·

◯ 경기도는 전주기 관리의 시범모델을 만들 수 있으나 컨트롤타워 조정 기능 인, ( ), 
력 확보 예산 안정화 부분을 핵심적으로 보완해야 함 , 

- 경기도형 모델은 센터 플랫폼 그 자체보다 보건소 병원 조리원 약국 가정을 연‘ / ’ , – – – –
결하는 운영체계로 설계되어야 함
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그래서 도 단위 컨트롤 타워가 반드시 필요합니다“ .”

지자체 컨트롤 타워가 생기면 사업이 끊기지 않습니다“ .”

태아안전센터를 만들어서 상담 데이터 정책을 한 곳에 모아야“ · · ”…

◯ 데이터는 익명화 분리저장 등 민감정보 보호 원칙을 명확히 하고 활용 범위에 관· , 
한 규정이 선행되어야 함

◯ 광역 단위에서 전주기 를 너무 넓게 잡으면 실행이 어려워지므로 대상과 범위의 ‘ ’ , 
단계적 설정 예 임신을 원하는 집단 중심 시범 확산 이 필요함( : , )–

모성을 대상으로는 전주기라는 것은 끝없거든요“ ”…

임신을 원하는 사람들한테 검사해도 되는 거니까“ ”…

3. 전문가 의견 종합 

1) 전주기 관리 의 핵심 공백은 임신 전 단계에 있음‘ ’ ‘ ’ 

◯ 전주기 관리의 본질은 전 단계 확대 가 아니라 임신 전 예방관리의 정책 복원‘ ’ ‘ ’
으로 정리됨

- 임신 전 약물 환경 노출 상담 비중이 매우 크고 현 정책은 이 단계가 비어 있어 · , 
태아 건강의 구조적 위험이 반복됨

- 산모 정신건강의 스트레스 우울 반응은 임신 준비기부터 발생하며 설문 기반 체· , 
계로는 조기 탐지가 불가능함

- 임신 중기 이후에 편중된 정책 구조로 인해 계획 임신 가임기 교육 임신 준비기 , · ·
건강관리 등 예방적 개입이 제도적으로 작동하지 못하고 있음
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2) 모성 태아 건강 문제는 의료 문제가 아닌 구조적 사회적 문제임· ·

◯ 모성 태아 건강은 의료 서비스 가 아니라 가족 지역 기반 생태계 의 문제로 재정· ‘ ’ ‘ · ’
의될 필요가 있음

- 약물 상담 정신건강 산후 적응 문제는 의료 서비스 제공 여부보다 가족 지지, , , 
정보 환경 교육체계와 밀접하게 연동되어 있음, 

- 산모 개인만을 관리 대상으로 설정한 현행 정책 구조로는 실질적인 위험 완화에 
한계가 있음

- 특히 산후우울 모유 수유 중단 양육 불안은 가족 단위 개입과 연속적 지원이 , , 
없는 경우 심화되는 경향이 확인됨

3) 분절된 정책 구조가 연속적 관리를 근본적으로 제약함

◯ 문제는 개별 사업의 부족이 아니라 연결되지 않는 정책 구조 에 있음‘ ’
- 재정 지원 돌봄 교육 정신건강 약물 안전 등 관련 사업이 부처 기관별로 분절, , , , ·

되어 운영되면서 대상자 관점의 연속적 관리가 어려운 구조가 형성됨

- 유사 사업의 중복 연계 부재 역할 불명확성이 동시에 발생하고 있으며 이는 정, , , 
책 효율성을 저해하는 요인으로 작용함

- 특히 병원 전 단계 보건소 와 병원 단계 민간의료기관 간 연결은 법 제도적 제약( ) ( ) ·
으로 인해 실질적 통합이 쉽지 않은 구조로 나타남

- 정신건강은 모자보건사업 내 정식 모듈이 없어 신체 건강 영역과 완전히 분리 단·
절되어 있다고 비판함

4) 법적 근거 부재와 단년도 예산 구조가 정책 지속성을 약화시킴

◯ 전주기 관리의 실현 가능성은 제도화 여부에 의해 좌우됨
- 전주기 관리와 관련된 주요 사업들이 법적 근거 없이 운영되면서 예산이 단년도 , 

중심으로 편성되고 사업의 지속성이 확보되지 못하고 있음
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- 약물 상담은 공공서비스임에도 불구하고 법적 근거 없이 사람이 버티는 구조 로 ‘ ’
운영되고 있어 지속이 불가능한 실정임, 

- 담당자 교체 시 사업이 초기화되거나 중단되는 문제가 반복되며 현장 인력은 계, 
약직 중심으로 유지되고 있음

- 이로 인해 전문성 축적과 중장기 성과 관리가 구조적으로 제한됨

5) 데이터와 기술은 존재하나 이를 통합 조정하는 공공체계는 부재함, ·

◯ 기술의 문제가 아니라 관리 주체와 구조 의 문제로 정리됨‘ ’

- 약물 상담 데이터 정신건강 측정 데이터 디지털 플랫폼 등 전주기 관리를 뒷받, , 
침할 수 있는 자원은 이미 축적되어 있음

- 그러나 데이터 표준화 활용 기준 기관 간 연계 체계가 부재하여 정책 설계와 , , 
우선순위 설정에 충분히 활용되지 못하고 있음

- 기술 도입 자체보다 이를 연결 조정할 수 있는 공공 관리체계의 부재가 핵심 한·
계로 분석됨

6) 광역 차원의 역할은 직접 제공 보다 설계 조정 에 있음‘ ’ ‘ · ’

◯ 광역 단위 전주기 관리는 컨트롤 타워형 모델 로 정리될 수 있음‘ ’
- 전문가 의견을 종합하면 광역 차원의 역할은 개별 서비스 제공이 아니라 전주기 , 

건강관리의 표준 모델을 설계하고 조정하는 데 적합함

- 시군 단위의 실행 역량을 고려할 때 광역은 정책 방향 운영 틀 성과지표를 제시, · ·
하고 시군은 이를 지역 특성에 맞게 적용하는 구조가 현실적인 대안으로 도출됨, 

- 다만 전주기 범위를 과도하게 확장될 경우 실행 가능성이 낮아지므로 대상과 범, , 
위를 단계적으로 설정할 필요가 있음
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4. 정책과제 및 프로그램 제안 사항

1) 정책과제 제안 사항

◯ 임신 전 단계부터 관리하는 전주기 기반의 예방 중심 정책 으로의 전환‘ ’
- 현행 정책의 가장 큰 공백은 임신 중기 이후에만 집중된 구조라는 것임 이에 따. 

라 임신 전 약물 독성물질 노출 상담 가임기 건강교육 계획된 임신 지원 등 사, · , , 
전예방 체계를 공식 정책으로 편입해야 함 아울러 임신 전의 건강상태가 결국 . , 
태아와 신생아 건강 결과에 직접적인 영향을 준다는 점에서 전주기 정책의 시작, 
을 가임기로 끌어올려야 함

◯ 약물안전 정신건강과 산전 산후를 통합 관리하는 공공 플랫폼 구축, , 
- 약물안전 정신건강 산전 산후 교육과 돌봄 등이 현재 별도로 존재하고 있으나, , · , 

실질적으로 기능을 하려면 임신 및 출산 과정에서 하나로 연결되어야 함 따라서. , 
보건소 병원 약국 조리원 가정이 연동되는 전주기 플랫폼을 구축하고 정보전달, , – – – –
상담 등 연계 기능을 한곳에서 제공하는 것이 적절함

◯ 법제화 및 표준운영지침 마련으로 지속 가능한 인프라 확보
- 법적 근거 부재 예산 불안정 인력 유지 불가능 은 심각한 구조적 문제이“ ”→ → 

기에 모자보건사업 내 법정 항목으로 약물상담 정신건강 측정 및 선별 산전 산, , , ·
후 교육 위험도 평가 등을 편입해야 함 또한 전국 공통 표준운영지침을 만들, . , 
고 기관별 역할 보건소 병원 산후조리원 을 명확히 규정해야 함, ( , , )

◯ 전문인력 확충과 장기 고용을 보장하는 공공 인력체계 구축
- 약물 상담사 정신건강 심리상담사 산전 산후 교육 등 인력 공급 부족이 공통 병, , ·

목임 이에 계약직 중심 구조를 바꾸고 도 단위에서 장기 고용 및 전문자격 체. , , 
계를 마련해야 함 또한 가정 방문 산후우울 조기 개입 약물 상담 연계 등을 . , , , 
담당할 복합 전문인력을 배치해 지속 가능성을 확보해야 함, 
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◯ 경기도형 전주기 건강보장 모델 시범사업 추진
- 경기도는 인프라 인구 규모 보건소 체계 측면에서 전국 표준모델을 만들 최적지, , 

임 이에 따라 약물 환경 노출 상담 생체신호 기반의 산모 정신건강 조기 개입 . , · , 
시스템 전주기 연속 교육체계를 결합한 경기도형 시범사업을 설계할 필요가 있음, 

2) 프로그램 제안 사항

◯ 임신 전 단계 가임기 여성 에서의 예방 프로그램( )
- 본 프로그램 안 은 태아 신생아 건강보장을 위한 전주기 정책 중 임신 전 예방 ( ) ‘ · ’ 

단계를 강화하기 위한 핵심 구성요소로 건강문해 및 계획 임신 관련 교육, ① ② 
가임기 건강검진 및 상담 패키지 약물 환경노출 사전 상담 커플 및 가족 , · , ③ ④ 
참여형 프로그램의 네 가지 구성으로 설계함 각 구성요소는 경기도의 보건소 의. , 
료기관 가족센터 청년센터 등 기존 행정 인프라와 연계하여 운영 가능함, , 

가) 건강문해 및 임신 관련 교육

◯ 추진 목적
- 가임기 여성이 자신의 건강 상태와 임신 관련 위험요인을 올바르게 이해하고 준, ‘

비된 임신 을 실천할 수 있도록 교육 기반을 마련하는 데 (Planned Pregnancy)’
목적이 있음

◯ 주요 내용
- 계획된 임신의 개념 고령 고위험 임신 리스크, ·

- 약물 환경 노출에 대한 기초 정보 및 사전 예방·

- 만성질환 당뇨 고혈압 갑상선 문제 등 이 태아 건강에 미치는 영향( , , )

- 감정 정신건강 스트레스 수면장애 우울 등 위험요인 관리· ( , , ) 
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◯ 제공 방식
- 모바일 기반 온라인 교육 콘텐츠

- 보건소 가족센터 청년센터 직장 내 집합교육, , , 

나) 가임기 건강검진 및 상담 패키지

◯ 추진 목적
- 임신 전 단계에서 건강위험요인을 조기에 발견하고 관리하여 고위험 임신과 불필, 

요한 의료비 증가를 예방하기 위함

◯ 주요 내용 검진 항목( )
- 기본 신체검사

- 생활습관 평가

- 정신건강 선별검사

- 복용 중 약물 점검

- 감염 및 예방접종 현황 확인

◯ 운영 구조
- 모든 검진 결과와 상담 기록은 시 군 보건소 및 경기도 전주기 플랫폼 등에 연동·

하여 이후 임신 및 출산 단계까지 지속적으로 관리할 수 있도록 함

◯ 기대 효과
- 임신 전 단계에서 만성질환 및 정신건강 문제를 조기 발견하여 임신 중 합병증 

감소

- 고령 및 고위험 임신 증가 추세에 대응하는 선제적 관리 가능
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- 사전 예방 비용 절감 건강 결과 개선 의 구조 구축에 기여“ ”→ → 

다) 약물 환경 노출 사전 상담 프로그램·

◯ 추진 목적
- 임신 전 초기 노출이 태아 건강에 큰 영향을 미침에도 기존 정책에서는 해당 단·

계가 비어 있음 따라서 임신 준비 단계에서 약물 환경 노출 위험을 상담 교육하. , · ·
여 불안과 오정보를 줄이고 안전한 임신을 준비하도록 지원함

◯ 주요 내용
- 감기약 항생제 항우울제 등 약물 복용 관련 상담, , 

- 자가 처방약 점검

- 환경호르몬 미세먼지 방사선 조영제 감염 노출 상담, , · , 

- 직업 노출 화학물질 야간근무 등 에 대한 위험 안내( , )

◯ 운영 구조
- 경기도 태아안전센터 가칭 를 중심으로 운영하며 약물 관련 전문 상담팀과 연“ ”( ) , 

계하여 상담을 제공함
- 전화 상담 온라인 상담 화상 상담 등 다양한 채널 제공, , 

라) 커플 및 가족 참여형 프로그램

◯ 추진 목적
- 태아 신생아 건강은 임신 여성만의 문제가 아니라 가족 특히 남성의 참여에 따라 · ·

건강결과가 크게 달라질 수 있음 따라서 가족 단위의 건강역량 강화를 목표로 . , 
프로그램을 구성함

◯ 주요 내용
- 예비부부 교육 계획 임신 양육 분담 등( , )
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- 임신 전 남성 건강교육 흡연 음주 약물 직업 노출이 태아에 미치는 영향( · · · )
- 임신 출산 산후 단계에서 부부 공동 의사결정 교육· ·
- 임신 출산 후 산후우울 위험군 모니터링 및 가족 돌봄 지지 강화·

◯ 제공 방식
- 오프라인 프로그램
- 야간 주말 참여율을 높이기 위해 온라인 수업 병행·



제 장 결론 및 종합제언5

1 주요 연구 결과. 
2. 태아 신생아 건강보장을 위한 전주기 모성 건강관리 전환 과제·
3. 모성 전주기 건강관리를 중심으로 한 태아 신생아 건강보장 정책 제언·
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제 장5 결론 및 종합제언

1. 주요 연구 결과

◯ 본 연구는 출산 환경 변화에 따른 태아 신생아 건강 위험 증가라는 문제의식을 ·
바탕으로 국내 모성 건강위험 지표 분석 국내 모자보건 정책 및 사업의 구조적 , , 
진단 국외 사례 분석 전문가 인터뷰를 종합하여 모성 전주기 건강관리를 중심으, , 
로 한 태아 신생아 건강보장 정책의 방향을 모색하였음·

◯ 첫째 국내 출산 환경은 출산 연령 상승 난임 증가 고위험 임신 확대라는 구조, , , 
적 변화를 겪고 있으며 이는 단순한 출산율 저하 문제를 넘어 출생아 건강의 질, 
적 위험 증가로 이어지고 있음이 확인되었음

- 저체중아 미숙아 출생 비중 증가 임신성 고혈압 당뇨 등 임신 합병증 증가 출산 · , · , 
이후 산모 정신건강 문제 확대 등은 임신 시점 이전부터 누적된 건강 위험요인이 
출산 결과에 영향을 미치고 있음을 시사함

◯ 둘째 국내 모자보건 정책 및 사업은 임신 출산 과정의 특정 시점에 대한 지원은 , ·
비교적 충실하나 임신 이전과 출산 이후를 포함하는 연속적 관리 체계로는 충분, 
히 작동하지 못하고 있는 것으로 분석되었음

- 임신 사전건강관리 난임 임산부 심리상담 생애초기 건강관리 산모 신생아 건강, · , , ·
관리 지원사업 등은 각각 독립적으로 운영되며 대상자 관리의 연속성이나 사업 , 
간 연계 조정 기능은 제한적인 상황임·

- 특히 출산 이후 시점에서 모성 건강관리가 급격히 약화되는 구조적 공백이 확인
되었음

◯ 셋째 국외 사례 분석 결과 태아 신생아 건강을 효과적으로 보장하기 위해 임신 , , ·
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시점의 의료 개입에 국한하지 않고 임신 이전 건강관리와 출산 이후 모성 건강, 
관리를 포함하는 전주기적 접근이 중요하게 다루어지고 있음을 확인하였음

- 일부 국가는 임신 전 상담과 교육을 통해 위험요인을 사전에 관리하고 출산 이, 
후에도 일정 기간 모성 건강을 지속적으로 모니터링하는 체계를 통해 출생아 건
강의 질을 제고하고 있음

- 이는 국내 정책 공백을 보완할 수 있는 중요한 시사점을 제공함

◯ 넷째 전문가 인터뷰 결과는 앞서 확인한 분석 결과를 현장 관점에서 보완 확인하, ·
는 역할을 하였음

- 전문가들은 태아 신생아 건강 위험이 임신 기간 중에만 형성되는 것이 아니며 임· , 
신 이전 건강 상태와 출산 이후 모성 회복 과정까지 포함한 연속적 관리가 필요
하다는 점에 공통적으로 동의하였음

- 동시에 모든 가임기 여성을 포괄하는 전주기 관리보다는 정책적 실현 가능성을 , 
고려한 범위 설정과 단계적 접근의 필요성을 제기하였음

2. 태아 신생아 건강보장을 위한 전주기 모성 건강관리 ·
전환 과제

◯ 본 연구 결과를 종합할 때 태아 신생아 건강보장을 강화하기 위해서는 기존 정책, ·
의 단순 확대보다는 관리 관점과 정책 구조의 전환이 요구됨

◯ 첫째 태아 신생아 건강보장을 임신 시점의 문제로 한정하는 접근에서 벗어나 임, · , 
신 이전부터 출산 이후까지 이어지는 건강관리 흐름으로 정책 관점을 전환할 필
요가 있음

- 이는 관리 기간의 단순한 연장이 아니라 위험요인을 조기에 발견 예방하는 구조, ·
로 정책의 초점을 이동하는 것을 의미함
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◯ 둘째 전주기 건강관리 개념은 정책적 실현 가능성을 고려하여 재정의될 필요가 , 
있음

- 모든 가임기 여성을 대상으로 하는 포괄적 전주기 관리보다는 임신을 계획 준비, · ·
유지 회복하는 과정에 초점을 둔 임신 전주기 건강관리 개념이 보다 현실적인 · ‘ ’ 
대안으로 도출되었음

◯ 셋째 개별 사업 단위로 운영되는 현행 구조에서는 관리 연속성을 확보하기 어렵, 
기 때문에 사업 간 연결 조정 기능을 강화하는 구조적 전환이 필요함, ·

- 신규 사업을 추가하기보다 기존 사업을 하나의 관리 흐름으로 재구성하는 방식이 
정책 효율성 측면에서 바람직함

- 무엇보다 사업의 구조적 전환과 더불어 개별적으로 추진되고 있는 정책 및 사업, 
을 통합 연계하여 체계적으로 관리 조정할 수 있는 컨트롤 타워의 구축이 필요함· ·

- 이때 컨트롤 타워는 광역 차원에서 모자보건 정책과 사업 전반에 대한 이해를 바
탕으로 행정적 조정과 관리 기능을 수행할 수 있는 주체가 맡는 것이 바람직함, 

◯ 넷째 출산 이후 모성 건강관리의 사각지대를 해소하는 것이 태아 신생아 건강보, ·
장을 위한 핵심 과제로 도출되었음

- 출산 이후 일정 기간을 관리 종료 시점이 아닌 위험 지속 기간으로 인식하고 모, 
성의 신체적 정신적 회복을 포함하는 관리 체계를 마련할 필요가 있음·
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3. 모성 전주기 건강관리를 중심으로 한 태아 신생아 ·
건강보장 정책 제언

◯ 이상의 분석을 바탕으로 경기도에 적용 가능한 정책 방향을 다음과 같이 제언함, 

◯ 첫째 경기도형 임신 전주기 건강관리 정책 프레임 도입을 검토할 필요가 있음, ‘ ’ 
- 관련된 신규 사업을 신설하기보다는 임신 사전건강관리 지원사업 난임 임산부 , , ·

심리상담센터 생애초기 건강관리 사업 산모 신생아 건강관리 지원사업 공공산후, , · , 
조리원 등 기존 사업을 하나의 연속적 관리 체계로 재구성하는 접근임

- 이 때 임신 전 예방관리와 출산 이후 건강관리에 관한 공백을 최소화할 수 있는 
추가적인 장치를 함께 고려해야 함

◯ 둘째 병원 중심 관리의 한계를 보완하기 위해 병원 전 후 단계에서 작동하는 공, ·
공 기반 관리 역할을 강화할 필요가 있음

- 보건소 및 공공보건 인력을 중심으로 예방 교육 연계 기능을 강화함으로써 임신 , , 
이전과 출산 이후 관리 공백을 최소화할 수 있음

◯ 셋째 출산 이후 최소 년 이상을 포함하는 모성 건강관리 기간 설정을 검토할 , 1
필요가 있음

- 기존과 같은 신생아 중심 서비스 구조에서 벗어나 모성과 신생아를 함께 고려하, 
는 관리 체계로의 전환을 의미하며 기존 생애초기 건강관리 사업과의 연계를 통, 
해 실현 가능성을 높일 수 있음

◯ 넷째 경기도는 직접적인 서비스 제공 주체가 되기보다는 전주기 건강관리 정책, , 
의 표준 모델을 설계 조정하고 시군을 지원하는 광역 단위 컨트롤타워 역할을 수·
행하는 것이 적절함
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- 광역 차원에서는 표준화된 정책 방향과 운영 틀을 제시하고 시군은 지역 특성에 , 
맞게 이를 적용 운영하는 구조가 정책의 지속성과 확장성 측면에서 유리함·

- 해당 컨트롤타워는 개별 사업을 직접 수행하기보다는 정책 간 연계 역할 분담 , , 
조정 표준 모델 설계 성과 관리 등을 담당하는 광역 차원의 정책 조정 관리 기, , ·
능에 집중할 필요가 있음

◯ 종합하면 본 연구는 태아 신생아 건강보장을 위해 기존 모자보건 정책의 범위를 , ·
확장하기보다는 정책 구조와 관리 관점을 전환하는 것이 핵심임을 보여줌, 

- 이러한 접근은 경기도가 중장기적으로 출생아 건강의 질을 제고하고 변화하는 출, 
산 환경에 선제적으로 대응하는 정책 기반을 마련하는 데 중요한 시사점을 제공함





부록

1 전문가 인터뷰 설문지. 
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전문가 인터뷰 질문지1. 

구성 조사 내용

인터뷰 개요 및
참여자 소개

 질문자 소개(interviewer) 
 연구 내용 소개
 녹취 고지 및 승인
 답변자 소개(interviewee) 

국내 모성 태아 ·
건강관리 정책의 

현황 인식

 우리나라 모아 건강관리에 관한 정책이나 사업에 대해서 어떻게 생
각하십니까? 

 우리나라에서는 모성의 전주기 건강관리가 이루어지고 있다고 생각하
십니까?

모성 전주기 
건강관리의 

필요성과 핵심 
요소

 현재 문제점을 해결할 수 있는 방법으로 모성 전주기 건강관리가 필
요하다고 생각하십니까? 

 필요성을 점 만점으로 평가 전혀 필요 없음 매우 필요함5 : 1( ) 5( )→

 얼마나 중요하다고 생각하십니까? 
 중요성을 점 만점으로 평가 전혀 안 중요함 매우 중요함5 : 1( ) 5( )→

 그렇다면 모성 전주기 건강관리를 위한 핵심 요소는 무엇입니까? 

여성 가족이 ·
지원받아야 할 
주요 건강 문제

 현재 모성 전주기 건강관리를 위해 여성 혹은 그 가족 이 지원 또는 ( )
상담받아야 할 가장 중요한 건강 문제는 무엇이라고 생각하십니까? 

전문가의 역할과 
관련 활동

 답변자의 모성 전 주기 건강관리와 관련한 활동이 있다면 어떤 것+ , 
이 있을까요? 

 특히 핵심적인 역할이라고 생각하는 부분은 무엇입니까?

국제 동향과 비교 
및 인식

 국제기구 에서 모성 건강관리를 위해 하고 있는 노력((WHO, OECD)
에 대해서 알고 계십니까 모성 건강관리를 위한 국제적인 노력과 ? 
세계적인 경향에 대해 어떻게 생각하시는지 우리나라의 상황과 비교
해서 말씀해 주십시오.

질문지는 인터뷰 대상 그룹에 맞도록 항목 및 내용을 개별적으로 구성하여 조사함※ 

부록 표 1 인터뷰 내용 공통 질문 모성 건강관리에 대한 전반적인 사항 - (1) : 

부록 
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구성 조사 내용

전주기 
관리체계의 
사업 정책화 ·

필요성 및 형태

 모성 전주기 건강관리를 위한 사업화 정책화의 필요성에 대해 어떻, 
게 생각하십니까? 
필요하다면 그 이유는 무엇입니까? 

 어떤 형태의 사업화 정책화가 가능할 것으로 기대하십니까 예 보, ? ( , 
건사업 등)

기존 
모자보건사업과의 

관계 설정

 광역지자체 차원에서 모성 전주기 건강관리 사업을 보건사업으로 추
진한다면 기존의 모자보건사업과의 관계를 어떻게 재설정해야 할까, 
요?

시급한 개선 과제 
및 정책적 공백

 모아 건강보장을 위해 현 제도나 사업에서 가장 시급하게 개선해야 , 
할 정책적 과제는 무엇이라고 보십니까?

 모성의 전주기 건강관리 측면에서 정책적으로 놓치고 있는 핵심 공
백은 무엇이라고 생각하십니까?

 그리고 정부가 우선적으로 도입하거나 강화해야 할 정책적 조치가 
있다면 무엇이라고 생각하십니까?

지자체 사업 추진 
시 예상되는 
한계와 난관

 광역지자체가 해당 사업을 자체 보건사업으로 확대 추진할 경우 실, 
제 현장에서 예상되는 가장 큰 구조적 한계 또는 현실적 난관은 무
엇이라고 보십니까?

효과적 정책 
수립 실행을 위한 ·

조건

 우리나라 모아 건강관리 및 보장 측면에서 모성 전주기 건강관리 사
업이나 정책을 성공적으로 수립 실행하기 위해 반드시 필요한 부분, 
은 무엇이라고 생각하십니까?

경기도 중심 적용 
시 보완 조정 사항·

 경기도에서 귀 기관의 모델을 공공 보건사업으로 채택한다면 현실적, 
으로 적용 가능한 부분 보완이나 조정이 필요한 부분은 무엇일까요, ?

질문지는 인터뷰 대상 그룹에 맞도록 항목 및 내용을 개별적으로 구성하여 조사함※ 

부록 표 2 인터뷰 내용 공통 질문 사업 정책으로의 연계성 및 실현 가능성 - (2) : , 
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구성 조사 내용

전주기 
관리체계의 
사업 정책화 ·

필요성 및 형태

 모성 전주기 건강관리를 위한 사업화 정책화의 필요성에 대해 어떻, 
게 생각하십니까? 
필요하다면 그 이유는 무엇입니까? 

 어떤 형태의 사업화 정책화가 가능할 것으로 기대하십니까 예 보, ? ( , 
건사업 등)

기존 
모자보건사업과의 

관계 설정

 광역지자체 차원에서 모성 전주기 건강관리 사업을 보건사업으로 추
진한다면 기존의 모자보건사업과의 관계를 어떻게 재설정해야 할까, 
요?

시급한 개선 과제 
및 정책적 공백

 모아 건강보장을 위해 현 제도나 사업에서 가장 시급하게 개선해야 , 
할 정책적 과제는 무엇이라고 보십니까?

 모성의 전주기 건강관리 측면에서 정책적으로 놓치고 있는 핵심 공
백은 무엇이라고 생각하십니까?

 그리고 정부가 우선적으로 도입하거나 강화해야 할 정책적 조치가 
있다면 무엇이라고 생각하십니까?

지자체 사업 추진 
시 예상되는 
한계와 난관

 광역지자체가 해당 사업을 자체 보건사업으로 확대 추진할 경우 실, 
제 현장에서 예상되는 가장 큰 구조적 한계 또는 현실적 난관은 무
엇이라고 보십니까?

효과적 정책 
수립 실행을 위한 ·

조건

 우리나라 모아 건강관리 및 보장 측면에서 모성 전주기 건강관리 사
업이나 정책을 성공적으로 수립 실행하기 위해 반드시 필요한 부분, 
은 무엇이라고 생각하십니까?

경기도 중심 적용 
시 보완 조정 사항·

 경기도에서 귀 기관의 모델을 공공 보건사업으로 채택한다면 현실적, 
으로 적용 가능한 부분 보완이나 조정이 필요한 부분은 무엇일까요, ?

질문지는 인터뷰 대상 그룹에 맞도록 항목 및 내용을 개별적으로 구성하여 조사함※ 

부록 표 3 인터뷰 내용 기관 및 전문가별 맞춤형 질문 버전 : A, B – 



GYEONGGI PUBLIC HEALTH POLICY INSTITUTE

119

구성 조사 내용

전주기 
관리체계의 
사업 정책화 ·

필요성 및 형태

 모성 전주기 건강관리를 위한 사업화 정책화의 필요성에 대해 어떻, 
게 생각하십니까? 
필요하다면 그 이유는 무엇입니까? 

 어떤 형태의 사업화 정책화가 가능할 것으로 기대하십니까 예 보, ? ( , 
건사업 등)

기존 
모자보건사업과의 

관계 설정

 광역지자체 차원에서 모성 전주기 건강관리 사업을 보건사업으로 추
진한다면 기존의 모자보건사업과의 관계를 어떻게 재설정해야 할까, 
요?

시급한 개선 과제 
및 정책적 공백

 모아 건강보장을 위해 현 제도나 사업에서 가장 시급하게 개선해야 , 
할 정책적 과제는 무엇이라고 보십니까?

 모성의 전주기 건강관리 측면에서 정책적으로 놓치고 있는 핵심 공
백은 무엇이라고 생각하십니까?

 그리고 정부가 우선적으로 도입하거나 강화해야 할 정책적 조치가 
있다면 무엇이라고 생각하십니까?

지자체 사업 추진 
시 예상되는 
한계와 난관

 광역지자체가 해당 사업을 자체 보건사업으로 확대 추진할 경우 실, 
제 현장에서 예상되는 가장 큰 구조적 한계 또는 현실적 난관은 무
엇이라고 보십니까?

효과적 정책 
수립 실행을 위한 ·

조건

 우리나라 모아 건강관리 및 보장 측면에서 모성 전주기 건강관리 사
업이나 정책을 성공적으로 수립 실행하기 위해 반드시 필요한 부분, 
은 무엇이라고 생각하십니까?

경기도 중심 적용 
시 보완 조정 사항·

 경기도에서 귀 기관의 모델을 공공 보건사업으로 채택한다면 현실적, 
으로 적용 가능한 부분 보완이나 조정이 필요한 부분은 무엇일까요, ?

질문지는 인터뷰 대상 그룹에 맞도록 항목 및 내용을 개별적으로 구성하여 조사함※ 

부록 표 4 인터뷰 내용 기관 및 전문가별 맞춤형 질문 버전 : C – 
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구성 조사 내용

전주기 
관리체계의 
사업 정책화 ·

필요성 및 형태

 모성 전주기 건강관리를 위한 사업화 정책화의 필요성에 대해 어떻, 
게 생각하십니까? 
필요하다면 그 이유는 무엇입니까? 

 어떤 형태의 사업화 정책화가 가능할 것으로 기대하십니까 예 보, ? ( , 
건사업 등)

기존 
모자보건사업과의 

관계 설정

 광역지자체 차원에서 모성 전주기 건강관리 사업을 보건사업으로 추
진한다면 기존의 모자보건사업과의 관계를 어떻게 재설정해야 할까, 
요?

시급한 개선 과제 
및 정책적 공백

 모아 건강보장을 위해 현 제도나 사업에서 가장 시급하게 개선해야 , 
할 정책적 과제는 무엇이라고 보십니까?

 모성의 전주기 건강관리 측면에서 정책적으로 놓치고 있는 핵심 공
백은 무엇이라고 생각하십니까?

 그리고 정부가 우선적으로 도입하거나 강화해야 할 정책적 조치가 
있다면 무엇이라고 생각하십니까?

지자체 사업 추진 
시 예상되는 
한계와 난관

 광역지자체가 해당 사업을 자체 보건사업으로 확대 추진할 경우 실, 
제 현장에서 예상되는 가장 큰 구조적 한계 또는 현실적 난관은 무
엇이라고 보십니까?

효과적 정책 
수립 실행을 위한 ·

조건

 우리나라 모아 건강관리 및 보장 측면에서 모성 전주기 건강관리 사
업이나 정책을 성공적으로 수립 실행하기 위해 반드시 필요한 부분, 
은 무엇이라고 생각하십니까?

경기도 중심 적용 
시 보완 조정 사항·

 경기도에서 귀 기관의 모델을 공공 보건사업으로 채택한다면 현실적, 
으로 적용 가능한 부분 보완이나 조정이 필요한 부분은 무엇일까요, ?

질문지는 인터뷰 대상 그룹에 맞도록 항목 및 내용을 개별적으로 구성하여 조사함※ 

부록 표 5 인터뷰 내용 기관 및 전문가별 맞춤형 질문 버전 : D – 
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구성 조사 내용

전주기 
관리체계의 
사업 정책화 ·

필요성 및 형태

 모성 전주기 건강관리를 위한 사업화 정책화의 필요성에 대해 어떻, 
게 생각하십니까? 
필요하다면 그 이유는 무엇입니까? 

 어떤 형태의 사업화 정책화가 가능할 것으로 기대하십니까 예 보, ? ( , 
건사업 등)

기존 
모자보건사업과의 

관계 설정

 광역지자체 차원에서 모성 전주기 건강관리 사업을 보건사업으로 추
진한다면 기존의 모자보건사업과의 관계를 어떻게 재설정해야 할까, 
요?

시급한 개선 과제 
및 정책적 공백

 모아 건강보장을 위해 현 제도나 사업에서 가장 시급하게 개선해야 , 
할 정책적 과제는 무엇이라고 보십니까?

 모성의 전주기 건강관리 측면에서 정책적으로 놓치고 있는 핵심 공
백은 무엇이라고 생각하십니까?

 그리고 정부가 우선적으로 도입하거나 강화해야 할 정책적 조치가 
있다면 무엇이라고 생각하십니까?

지자체 사업 추진 
시 예상되는 
한계와 난관

 광역지자체가 해당 사업을 자체 보건사업으로 확대 추진할 경우 실, 
제 현장에서 예상되는 가장 큰 구조적 한계 또는 현실적 난관은 무
엇이라고 보십니까?

효과적 정책 
수립 실행을 위한 ·

조건

 우리나라 모아 건강관리 및 보장 측면에서 모성 전주기 건강관리 사
업이나 정책을 성공적으로 수립 실행하기 위해 반드시 필요한 부분, 
은 무엇이라고 생각하십니까?

경기도 중심 적용 
시 보완 조정 사항·

 경기도에서 귀 기관의 모델을 공공 보건사업으로 채택한다면 현실적, 
으로 적용 가능한 부분 보완이나 조정이 필요한 부분은 무엇일까요, ?

질문지는 인터뷰 대상 그룹에 맞도록 항목 및 내용을 개별적으로 구성하여 조사함※ 

부록 표 6 인터뷰 내용 기관 및 전문가별 맞춤형 질문 버전 : E – 
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