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서론

요즘의 우리 사회를 불만, 불신, 불안의 3불 사회라고 한

다. 불안의 가장 큰 원인은 6·25 전란, 국제통화기금 환란, 

중동호흡기증후군 환란과 같은 예기치 못한 갑작스러운 재

난이 우리 국민들의 가슴 속에 트라우마로 자리잡은 결과, 

각종 재난이 언제 닥칠지 모르고, 국가가 이러한 재난 속에

서 국민들을 보호하는 책임을 다하지 않을 것이라는 우려가 

각인되어 있기 때문이다. 어르신들이 가장 두려워하는 질병 

1위가 치매라는 조사결과가 있다[1]. 치매에 대한 두려움의 

가장 큰 원인은 그 질병이 고위 인지기능을 침범함으로써 인

간의 인간다움을 잃게 하는 질병이라는 데 있으나, 여기에 

더불어 국가의 보건의료시스템이 치매에 걸린 개인을 보호

하는 책임을 다하지 못할 것이라는 불신 또한 그 두려움을 

증폭시키고 있다 하겠다. 문재인 정부의 10대 주요공약의 하

나인 치매국가책임제는 국가가 치매를 온전히 책임짐으로써 

치매관리제도에 대한 불신을 불식시키고 치매에 대한 불안

을 잠재울 수 있을 것으로 기대된다.

치매의 현황과 그 부담 

2016년 말 현재 우리나라의 치매환자는 전체 노인인구의 

9.9%로서 약 68만600명에 이른다[2]. 더욱 우려스러운 것은 
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Dementia is a chronic, disabling illness which is most feared by elderly people. Dementia causes heavy caregiver burden 
on the family. Dementia also imposes much burden on the society, making it one of the major public health problem in 
many countries. Actually, Organization for Economic Cooperation and Development recommended to pose a priority 
to dementia management as a public health task. As the Korean population is rapidly aging, there is a rapid increase 
of people with dementia in Korea. In Korea, the people with dementia doubles every 15 years, and the economic 
burden of care for dementia doubles every 10 years. To cope with this rapidly increasing burden of dementia, Korean 
government has launched: plan for national responsibility for dementia. The plan is composed of distributing dementia 
reassuring center nationwide, setting up dementia reassuring hospital, and decreasing the burden of paid money for 
medical treatment and long-term care for dementia. The major hurdles in implementing the plan and the strategies to 
overcome such hurdles by public-private collaboration are suggested. 
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빠른 증가속도이다. 즉, 치매환자 수는 15년마다 배가되며, 

[3]. 그 부양 부담액은 10년마다 배가된다고 한다[4]. 경제협

력개발기구에서도 이처럼 급증하는 치매문제의 심각성을 인

식하여 각 회원국들에게 치매에 공중보건정책의 우선 순위

를 두라고 권고한 바 있다[5]. 치매는 초기에는 인지기능증

상에 대한 약물치료 정도로 관리가 가능하나 질병이 진행함

에 따라 치료 및 요양부담이 증가하는 바, 중기에는 각종 정

신행동증상이 발생하여 외래치료로 조절이 되지 않는 경우 

입원치료가 필요한 경우가 흔히 발생하고, 후기에 이르러서

는 일상생활기능장애가 심화되어 요양원 입소가 필요한 경

우 또한 발생하며, 이러한 의료 및 요양 서비스 욕구가 중복

됨에 따라 치료요양비용 또한 급증하게 된다.  

치매국가책임제의 필요성

그동안 역대 정부와 지방자치단체들 역시 치매 극복을 위

해 다양한 노력을 해온 바, 2008년에는 ‘이제 치매와 중풍은 

국가가 책임져 드립니다’란 슬로건 하에 장기요양보험이 출

범하였고, 2008년 9월 21일에는 치매극복의 날이 제정되고 

치매조기검진사업이 확산되기 시작하였으며, 2007년에는 

서울시가 광역치매센터 설치와 더불어 각 구별로 치매지원

센터를 설치하기 시작, 2010년도에 모든 구에 설치를 완료

하였다. 치매지원센터는 그동안 치매에 대한 인식개선과 경

각심 제고, 치매 조기발견과 조기치료, 치매환자 가족지원, 

지역사회 내 치매관리 관련기관 간의 네트워크 활성화 등 치

매관리에 일대 혁신을 이룩해 온 바 있다. 

이처럼 적지 않은 노력이 치매극복을 위해 경주되고 있음

에도 치매국가책임제가 준비되고 있는 이유는 무엇인가? 이

에 대한 수많은 이유들이 있으나 중요한 것 몇 가지만 열거

해 보자면, 첫째, 무엇보다도 치매관리의 핵심이라 할 수 있

는 치매지원센터가 서울을 비롯한 일부 대도시 지역에 편중

됨으로써 적어도 치매 초기부터의 조기치료가 지역격차 없

는 보편적인 서비스로서 제공되지 못하고 있기 때문이고, 둘

째, 치매 중기 이후의 정신행동증상으로 입원이 필요한 환

자들이 발생할 경우 이에 대한 요양병원의 대처능력 부족

으로 인하여 적절한 치료가 제공되지 못하고 있음이며, 셋

째로 치매 진행에 따라 인지기능저하, 정신행동증상, 일상

생활기능장애 등 복합적인 서비스 욕구가 발생한 경우 환자

와 가족들의 치료요양 부담이 감당하기 어려운 지경에 이르

기 때문이다.  

치매국가책임제의 주요 내용  

현재까지 발표된 치매국가책임제의 주요 내용을 살펴보

자면, 첫째, 치매안심센터의 전국 확대 설치, 둘째, 치매안

심병원의 설치, 셋째, 치매의료비와 장기요양비용에 대한 

본인 부담 경감 등이다, 이러한 조치들은 앞서 열거한 세 가

지 문제점들에 조응하는 것으로, 치매지원센터의 대도시 편

중으로 인한 지역 간 격차의 문제를 치매안심센터의 전국 

확대를 통해 극복하려는 것이고, 치매 중기 이후 정신행동

증상의 발생으로 입원치료가 필요한 환자들이 안심하고 치

료받을 수 있는 치매안심병원을 설치하겠다는 것이며, 치매 

진행으로 인한 복합적 서비스 욕구가 발생한 환자와 가족들

에게 의료 보험과 장기요양 보험의 본인 부담을 경감해 주

겠다는 대책인 것이다. 이상과 같이 치매국가책임제는 그

동안의 치매관리정책에서 공백으로 남아 있던 부분을 메움

으로써 국가 치매관리정책을 한 단계 업그레이드시킬 것으

로 기대된다, 

치매국가책임제가 성공하려면: 예상되는 

어려움과 그 해결방안 

치매국가책임제에 대해서는 전 국민적인 호응이 있는 것

으로 보이며, 현 정부는 성공적인 정책실현을 위해 인적, 물

적 자원의 투입을 아끼지 않을 것으로 보인다. 이처럼 전 국

가적인 노력이 경주될 치매국가책임제가 성공하기 위해서는 

어떤 조건을 갖추어야 하는가? 이러한 질문에 대한 답을 찾

는 과정에서 새겨야 할 금언은 ‘악마는 세부 사항 속에 있다’

라는 것이다. 선의로 시작된 정책이 그에 합당한 결실을 맺



620  대한의사협회지

J Korean Med Assoc 2017 August; 60(8):618-621

기 위해서는 선행 사업경험을 토대로, 계획 단계에서부터 세

부 사항까지 고려한 치밀한 기획이 이루어져야 하며, 발생 

가능한 문제점과 이에 대한 대비책을 정교하게 다듬어야 할 

것이다, 

치매국가 책임제는 올 연말까지 전국에 치매안심센터 설치 

완료를 목표로 하는 등, 매우 신속하게 추진될 예정에 있다. 

이처럼 빠른 추진 과정에서 필연적으로 인력 부족, 인력의 

전문성 부족, 지역사회 내 치매 유관 기관 간의 갈등 혹은 분

절 현상, 치매 관련 서비스 이용 과정에서의 모럴 해저드 발

생 등의 각종 난관들을 마주하게 될 것이다.   

이러한 난관들을 극복하고 치매국가책임제를 조기에 안착

시키기 위해서는 첫째, 치매안심센터와 치매안심병원에서의 

전문인력이 확보되어야 하고, 둘째, 확보된 인력이 치매관리

에 대한 전문성을 갖출 수 있도록 해줄 충실한 교육이 이루

어져야 하며, 셋째, 다학제적 팀으로 구성될 치매안심센터 

내에서의 팀워크와 리더십이 확립되어야 하고, 넷째, 치매안

심센터와 치매안심병원을 포함한 지역사회 내 치매 유관 기

관 간의 긴밀한 연계체계가 구축되어야 하며, 다섯째, 제도 

시행 과정에서의 모럴 해저드를 방지할 치매에 대한 정확하

고도 엄정한 진단 및 평가 과정이 확립되어야 한다.  

이러한 과제들을 성공적으로 달성하여 궁극적으로 치매국

가책임제를 성공시킬 수 있는 전략은 무엇인가? 그 해답은 

한 마디로 긴밀한 민관협력에 있다. 그동안 수도권을 비롯한 

대도시 지역에 설치, 운영되어온 치매지원센터는 10년 내외

의 민관협력을 통해 지역사회에서 치매환자의 조기 발견, 조

기 치료라는 과제를 성공적으로 수행해 오면서, 치매관리사

업 역량과 노하우를 축적해 왔으며, 민간 학회들 또한 치매

관리사업의 성공요인 분석, 치매 진료의사 전문화 교육 운영 

등의 활동을 해온 바 있다. 이와 같은 민관협력의 경험을 전

국적으로 확산해 나가는 것이 치매국가책임제 성공의 지름

길이라 할 수 있다. 공공 의료의 기반이 취약한 현 상황에서 

이러한 난관을 극복하기 위해서는 긴밀한 민관협력을 통한 

민간 참여의 유도가 필요한 것이다.

보다 구체적으로는 민간학회에 의한 의사인력을 비롯한 

치매 관련 인력에 대한 전문화 교육 수행, 기존 치매지원센

터장들의 치매지원센터 운영경험의 공유 및 신규 치매안심

센터로의 전수, 지역 의사회를 매개로 한 치매안심센터와 지

역사회의 일차의료와의 네트워크 형성, 민간 요양 병원의 치

매 안심 병원 참여 등의 노력이 경주되어야 하며, 이런 과정

들이 보다 원활히 진행될 수 있도록 센터 운영의 형태 또한 

직영과 위탁을 지역상황에 따라 유연성 있게 가져가야 할 것

이다. 이와 같은 과정들을 통하여 민간의 역동성, 유연성, 다

양성과 관의 안정성, 일관성, 통일성이 변증법적으로 합일

될 때 치매국가책임제가 성공적으로 안착할 수 있을 것이다

(Figure 1). 

결론

치매는 노년기에 호발하는 진행성의 만성질환으로, 그 당

사자인 노인들이 가장 두려워하는 질환일 뿐 아니라 발병할 

경우 환자 본인은 물론 그 가족에게도 큰 고통을 야기한다. 

역대 중앙 정부와 지방 정부는 급증하는 치매에 대처하기 위

해 각종 관리 대책을 시행해 온 바, 중앙 정부에 의한 장기요

양보험과 치매 조기검진사업, 서울시에 의한 치매지원센터

의 설치 운영이 대표적인 것들이다. 

이러한 다양한 정책적 노력에도 불구하고 치매와 관련된 

미충족 욕구가 존재하는 바, 첫째, 치매지원센터의 대도시 

편중에 따른 지역격차의 존재, 둘째, 중기 이후 발생하는 각

Figure 1.  Successful implementation of national responsibility for dementia by 
public-private collaboration.
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종 정신행동증상에 대한 요양병원의 대처능력 부족, 셋째, 

중증치매로의 진행으로 치료와 요양의 복합적 서비스 욕구 

발생시의 부양부담 급증의 문제 등이다. 현 정부의 치매국가 

책임제는, 첫째, 치매안심센터의 전국 확산, 둘째, 공립요양

병원을 중심으로 한 치매안심병원 설립, 셋째, 중증치매 환

자의 치료 요양 부담금 경감 등을 통해 이러한 미충족 욕구

를 해결해 줄 것으로 기대된다. 

치매국가책임제가 성공적으로 안착하기 위해서는 치매안

심센터와 치매안심병원의 빠른 확산 과정에서 야기될 전문 

인력의 채용. 채용된 인력의 전문역량 강화, 안심센터 및 안

심병원 내 다학제적 인력 간의 팀워크의 확립, 지역사회 내 

치매유관기관간의 연계체계 확립 등 산적한 난관을 넘어서

야 할 것이다. 공공의료의 기반이 취약한 상황에서 이러한 

난관을 극복하기 위해서는 긴밀한 민관협력을 통한 민간 참

여의 유도가 필요하다. 서울 등 대도시에서의 기존 센터장들

의 운영경험과 노하우의 전수 및 전국 확산과 전파, 전문 학

회들에 의한 치매안심센터장을 비롯한 전문인력에 대한 전

문성 강화 교육의 수행, 민간요양병원의 치매안심병원 참여 

등이 구체적인 민관협력 방안들이며, 치매안심센터의 운영 

형태에 있어서도 직영과 위탁이 유연성 있게 적용되어야 할 

것이다. 
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