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에티오피아 16

아프가니스탄 13

모잠비크, 케냐 12

말리 11

보스니아 헤르체고비나 10

남수단, 니제르, 알바니아, 탄자니아, 우간다 9

몰도바, 부르키나파소, 방글라데시, 소말리아 8

미얀마, 브룬디, 우크라이나, 조지아 7

DR콩고, 라오스, 르완다, 베냉, 북마케도니아, 캄보디아 6

각국의 지원 기준이 유사하기 때문에 특정 국가에 대해 개발협력이 집중 – 우리나라도?



국가명 기준

호주
자국의 부가가치, 수원국의 부가가치 및 영향력, 지원으로 인한 포괄적 성장 가능성과 빈곤 감소

기대 및 경제적 가치

오스트리아 저개발국, 지리적 요건: South-East Europe/South Caucasus, 위기 지역 및 취약국

벨기에 국가 취약성, 벨기에의 개발에 협조적인 국가, 현재의 개발가치와 기대되는 개발가치의 비교

캐나다 원조에 대한 실질적 필요, 원조효과 발휘역량, 외교정책과의 일관성

덴마크 국가 취약성, 수원국의 소득, 수원국의 경제 변천 및 성장

프랑스
최빈국, 기후, 성평등(시행되는 프로젝트의 50%를 개발과 빈곤퇴치에 있어 중요한 요인인

성평등과 연계), 아프리카, 프랑스어권 지역(과거 식민지)

독일
수원국의 수요, 지속가능한 정책 설계, 인권 존중, 민주주의와 법적 지배, 효과성과 투명성, 국제적

사회에 협조적 태도, 다른 수원국에 비해 경제적 진전의 성과가 큰 국가를 기축 국가로 선정

일본

지역(ASEAN 우선지원, 아프리카, 중동은 상황에 따라 지원), 해당 국가 내 일본 원조의 중요성, 

기본지원정책 및 전반적인 목표 설정, 우선 지원 분야 및 중기목표 설정, 전략 운영상 고려해야 할

사항

각국은 자원을 다양한 지역 및 대상에 분배하기보다는 강점을 가질 수 있는 분야와 지역에 집중



출처: 동아일보

(22.6.27)



전략적 중점협력 지역 및 분야 선정 시 각국 연구기관이 중추적인 역할

- 이들은 각 소속국가의 개발효과성 제고를 위한 방안과 더불어, 국제사회가 달성해야 할 목표인
SDGs 달성목표에 효과적으로 도달하기 위한 방안을 적극적으로 연구

- 국제사회의 개발협력 동향과 추세를 파악하고 지식공유 및 국제개발협력이 우선적으로 필요한
분야와 협력 지역의 우선순위를 선정, 개발관련 협력 전략서와 아젠다를 체계적으로 발굴

선진 공여국의 주요 개발연구기관의 설립 목적과 주요활동을 살펴보면, 큰 틀에서 글로벌 차
원에서의 문제해결과 지적·정책적 리더십 제공, 심층연구와 지식의 공유를 목표로 함

선진국은 어떻게 전략적 대상을 선정하는가?







국제개발협력과 ODA의 수요 확대와 더불어 참여하는 공공기관의 수 역시 증가하고, 

시민사회와 기업을 포함한 민간의 역할도 증대

미국과 호주 등 선진 공여국들은 개발협력전략 수립 시 민간기업과의 협력전략을 중요 아젠다
로 다루고, 공공과 민간의 역할을 상호 연계시킴으로 사업의 효과성을 제고하는 노력

민간과 공공 간 협업촉진의 대표적인 사례로 볼 수 있는 것은 빌앤멜린다게이츠재단의 활동으
로, 재단은 정부와 기업 간에 존재하는 간극을 해소하는 데 많은 노력

연구조직들은 더 나아가 정부, 기업, 자선 단체, 지역 사회 등 각 주체들 간의 협력을 위한 플랫폼을
제공함으로써 글로벌 협력 강화를 도모

연도 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

시행기관

(수)
27 30 28 27 28 31 44 42 41 41 41 42 44

<DAC 가입 후 ODA 시행기관 수 변화 추이>



코로나19는 국제개발협력에 있어 민간의 중요성을 재확인

대표적 사례:

• 제약회사들이 서로의 공장을 사용하여 백신 생산 능력을 확장할 수 있도록 공공이 촉진
• 기업과 연구원이 협력하여 항바이러스제 라이브러리를 개발
• 이는 백신개발 효과성을 높이는데 기여





1990년대부터 개발협력사업의 영역에서 한정된 재원으로 여겨지는 공적개발원조 자금을 어떻게
배분하고 운영할 것인가에 대한 질문에 답을 도출하기 위한 과정에서 증거기반 접근법 및 결과기
반
관리(results-based management)에 대한 논의

개발협력 프로그램의 특성 상 단기적인 효과를 바로 확인하기 어렵거나, 투입 대비 목표한 산출 달성
여부 자체를 판단할 근거가 부족한 경우가 많기 때문에 사업의 효과를 보다 엄정하게 평가하기 위한
노력과 연구가 필요

세계 최초로 자연과학의 무작위 대조실험을 경제학에 적용, 빈곤 퇴치를 위한 실험 경제학적
접근으로 2019년 노벨경제학상을 수상한 Esther Duflo, Michael Kremer, Abhijit Banerjee







"The World Bank is changing its vision of itself from that of a financial bank to that of a 

knowledge bank, with increasing attention given to supporting knowledge institutions in its 

borrowing member countries.“

An official at the World Bank Economic Development Institute in 2001

"Given the complexity of the global challenges we face on a daily basis, it is critical that we 

respond to the needs of our member countries in timely fashion, and with the best, most 

relevant knowledge available”

James Wolfensohn, World Bank President, in 2003

In October 1996, when James Wolfensohn, the newly appointed president of the 

World Bank, announced that the organization would transform itself into a 

'knowledge bank'



경제개발에 관한 일반적인 연구성과물 뿐 아니라 다양한 개발사업의 전 주기에 걸친 경험
과 결과물을 공유함으로써 개발협력의 효과성을 개선하는 노력이 지속

최근 사이트 이용 시 사용자 경험(User Experience, UX)이 중시되고 콘텐츠를 이용하는 모
바일 이용자가 증가함에 따라 전문가 인터뷰, 블로그 등의 방식을 통해 학술적인 내용을 일
반적인 서술로 풀어내는 형태의 단문형 콘텐츠를 적극 활용

- 일방적으로 자료를 게시하고 검색할 수 있는 수준의 자료 축적형 데이터베이스가 아니라
사용자가 자료에 대해 직접 질문하거나 의견을 제시할 수 있도록 양방향 소통이 가능한 방식, 

콘텐츠 제공에 기여한 분야별 전문가 정보를 함께 제공

- 다양한 플랫폼 형식 및 방식에서는 이들이 무엇을 공유하느냐만이 아니라 누구와 어떻게
공유하느냐, 즉 지식공유의 방식에 대해 깊이 고민한 것이 드러남



<ADB의 지식공유플랫폼 제공 서비스>

콘텐츠에 대한 이용자 피드백Development.Asia 콘텐츠 서비스 화면



영향평가 선도기관이라 할 수 있는 3ie(International Initiative for Impact Evaluation)는 홈
페이지를 통해 다양한 방식으로 연구 성과물을 공유하고 분류하여 제공

3ie는 현재까지 수행된 연구들을 메타분석을 통한 종합적인 근거로 제시하거나 지역별･주제
별로 정리하여 근거 지도(Evidence mapping)로 인터렉티브 홈페이지를 통해 공개하여 실제
전세계에서 수행되고 있는 개발협력사업 수행에 도움이 되는 정보를 생산하는 데 기여

<3ie Evidence Hub>







양동휴(2004, 2006)는 국제개발협력의 원조 격인 마샬플랜(Marshall Plan)의 계획 및 집행과정
을 살펴보고, 이를 바탕으로 북한개발에 대한 시사점을 도출

시장친화적인 제도개혁이 없이는 개발협력사업의 효과성이 제한될 수 있고, 제도의 미비함을
이유로 개발협력 사업의 추진 자체가 동력을 받기 어려울 수 있음

→ 조건이 충족되지 않는다면, 모든 개발협력과 지식공유 사업은 불가능 한 것인가?

마샬플랜의 의의는 그것이 단순히 자금지원에 그치지 않고 생산성 철학과 기법의 전수 등 지식
공유의 원형을 담고 있다는 것임 → 자본주의의 경험을 충분히 보유하고 있었던 서유럽이었기
에 가능하였다고 평가

장기적 시계를 가질 수 있는 공공 주도의 프로그램이 북한에 대해 가능할 것으로도, 지식공유
를 통한 개발이 가능할 정도로 북한이 최소한의 제도적 공통점을 가지고 있는지에 대해서도 모
두 회의적 견해



이 연구는 국제개발협력의 최근 흐름을 설명하고, 북한과의 개발협력에 대한 시사점 도출하고자 함

이 두 가지 주제는 어떻게 연관되어 있는가? 

북한의 특수한 정치경제적 상황으로 국제사회의 조율된 접근 필요 → 국제개발협력 추세 파악은
필수적

기존 문헌들이 지적한 북한 경제발전 및 협력사업의 장애물: 북한의 자본주의 경제 경험 부족, 

미비한 제도적 역량 등

→ 통상적인 원조와 개발 프로그램의 실패 가능성; 단기적으로 섬세한 사업 설계 및 장기적으로는
지식공유를 통한 발전 역량 강화 필요



북한이 이미 설정한 주요 분야와의 연계, 그와 동시에 우리나라가 강점을 가지고 있으며
추가적 협력을 이끌어낼 수 있는 분야의 협력을 집중적으로 모색하는 것이 필요

북한은 SDGs 이행을 위해 2016년 자체계획 수립, 2021년 SDGs 자발적 국가검토
(Voluntary National Review: VNR)보고서를 UN에 제출

특히 교육은 우리의 주된 관심사안인 보건과 연결시킬 수 있고, 과거 학교를 대상으로 이루어
진 다양한 보건 프로그램의 경험을 매개로 지식공유 또는 공동연구를 통한 협력을 구상할 수
있는 분야

한국은 교육과 보건이 결합된 문제 해결의 경험을 가지고 있음

• 대표적으로, 기생충 구제사업은 적절한 대상 집단 선정, 교육시스템을 활용한 효과적 개입,

화장실사업 등 환경개선사업의 동반을 극대화한 대표적인 사례

• 다수 선진국은 이러한 제도적 요인에 대한 고려 없이 의학적 접근만을 시도

• 한국은 이미 개도국에 종합적 접근을 시도한 경험 보유



증거기반정책 부문에서 시범사업을 발굴, 이를 통해 협력의 경험을 축적할 수 있음

- 북한에 대한 지식이 부족하고 북한에서 시행할 수 있는 개발협력 사업의 효과성에 대한
예측이 어려운 현실에서 협력모델을 만든다는 의미에서 더욱 중요

증거기반정책의 시행 및 안착을 위해서도 지식의 공유 및 확산은 필수적

- 북한은 현재 SDSN(Sustainable Development Solutions Network)이 발표하고 있는
지속가능발전보고서 상 포함되지 않는 20여 개의 국가 중 하나



다자적 노력을 통해 북한에 적용할 수 있는 지식 DB를 점진적으로 구축하는 것이 필요

- 북한의 협력 정도와 무관하게 진행할 수 있는 사안이며, 북한 개발과 관련하여 지적 리더십을
사전에 확보하는 차원에서도 우리나라의 전략적 투자가 필요한 분야

- 현재 북한을 대상으로 한 개별 프로젝트의 수행이나 기획은 현실적으로 불가능하기 때문에, 

국제기구나 해외 소재 연구기관 등 북한과의 협력프로젝트 수행이 가능한 기관들과의
협력체계를 보다 적극적으로 활용

- 북한에 대한 지식이 부족하고 북한에서 시행할 수 있는 개발협력 사업의 효과성에 대한
예측이 어려운 현실에서 협력모델을 만든다는 의미에서 더욱 중요

- 다양한 파트너들과의 협업은 북한과의 개발협력사업이 장기적으로 지속성을 가지고 북한이
보다 수용성을 가질 수 있도록 하는데도 도움이 됨

증거기반 사업 추진은 검증된 글로벌 트렌드이나, 북한에 곧바로 적용하는 데는 어려움이 존재

- 북한은 현재 SDSN(Sustainable Development Solutions Network)이 발표하고 있는
지속가능발전보고서 상 포함되지 않는 20여 개의 국가 중 하나



우리는 북한과의 협력에 있어 세계적 추세에 부응할 수 있는 기본 조건을 가지고 있음: 북한과
역사적, 언어적, 문화적 공통점을 가지고 있는 우리의 발전경험

앞으로 고민과 정책적 노력이 집중되어야 하는 부분은?

이를 어떻게 집합적으로 관리하고, 북한에 전수하며, 그 과정에서 교류의 경험을 어떻게 쌓아나

갈 것인지

국제적 협업을 통하여 적용 가능한 지식을 체계화하여 축적하는 것을 최우선 과제로 고려할 필
요
- 지식공유사업 중 하나인 국제기구와의 공동컨설팅 사업 등을 활용

- 연구기능을 보유한 민간의 재단들과 협업 등을 고려

- 이를 통해 증거기반 사업과 교류를 실시하기 위한 방안을 낮은 단계에서부터 모색







우즈베키스탄 국립아동병원 교육사업과

통일의료

서울대학교 어린이병원

하 일 수

통일 보건의료 리더십 아카데미 2022. 9. 2.
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중앙아시아의 중심 (북위 37~46° 동경 56~74°)

대통령제의 민주공화국

면적:    447,400 km2 (Cf. 한반도 전체: 220,258 km2)

인구:    약 3,490만 (우즈벡 인 84%, 고려인 0.6%)

공용어: 우즈벡 어 (상용어: 러시아 어)

종교:    이슬람 88% 

합계출산율: 2.9  

일인당 GNI: USD 1,960 (World Bank 2021)  



우즈베키스탄의 역사

Silk road를 통한 동서양 인종, 무역, 문화 교류의 중심지



Silk road를 통한 동서양 인종, 무역, 문화 교류의 중심지

Afrasiab의 벽화 (7세기)

우즈베키스탄의 역사



우즈베키스탄의 역사

신라 스님 혜초 (704-787)는 인디아 여행 후 귀국 길에 부하라, 사마르칸트, 타슈켄트

방문기를 『왕오천축국전』에 기록

“낙타, 노새, 양과 말과 면직물이 난다. 의복은 면직물, 모직물과 가죽옷을 입는다. 

수염과 머리를 깎고 흰 털모자를 쓰기를 좋아한다. 

火祆敎를 믿으며 불법을 알지 못한다.”



우즈베키스탄의 역사

투르크 우즈벡 칸 국

1867 제정 러시아에 흡수

1924 소련 (소비에트 사회주의 공화국 연방, USSR) 소속 공화국

1937 연해주 한인 17만여명이 중앙아시아로 강제 이주 (고려인)

1991 소련에서 독립, 우즈베키스탄 공화국이 됨



우즈베키스탄의 주요 지표 (World Bank)

지표 연도 우즈베키스탄 대한민국

총인구 (백만) 2021 34.9 51.7 

인구밀도 (/km2) 2021 79 531

일인당 GNI ($) 2021 1,960 34,980

합계출산율 2020 2.9 0.8

Maternal mortality rate (/100,000) 2017 29 11

Under 5 mortality rate (/1,000) 2020 14 3

Neonatal mortality rate (/1,000) 2020 8 2

Incidence of tuberculosis (/100,000) 2020 66 49

Mortality due to CV disease, cancer, diabetes, and
chronic lung disease (/100,000)

2019 25.3 7.3

Proportion of population using safely managed
drinking water service (%)

2020 59 99



NCMC에 대한 한국의 지원

1. EDCF: 병원 건축

개원전 연수: 부산대 양산어린이병원에서 의료진 100명 초청연수

기자재: 보건산업진흥원

2. KOFIH: (1차) 병원 운영 – 이화대학교병원

(2차) EMR – 원주기독병원

3. KOICA: 의료인력 역량강화 – 서울대학교 어린이병원



National Children’s Medical Center (NCMC), Uzbekistan

국립 어린이병원

위치: 타슈켄트

규모: 2 만평 (66,000m2), 4층 건물

개원: 2020년 10월

인력: 의사 130명, 간호사 240명

임상분과: (일반병실 280 Beds + 34 ICU beds)

내과계: Hematooncology (25), Cardiology (20), Neurology (20), Nephrology (20),
Endocrine & genetics (20), General pediatrics (20) 

외과계: Pediatric surgery (25), Cardiac surgery (25), Neurosurgery (25), Urology (20)

ENT (20), Orthopaedics (20), Ophthalmology (20)

중환자실: CICU (14), PICU (12), NICU (8)

기타분과: Laboratory, Radiology, Nuclear medicine (외주)



서울대병원의 NCMC 의료인력 역량강화 사업

▶ 발주: 한국국제협력단 (KOICA)

▶ 시행: 서울대학교병원

▶ 예산: 52억원

▶ 기간: 2019. 7. ~ 2023. 8.

▶ 참여분과: 14 Departments

Cardiac surgery, Neurosurgery, Cardiology, PICU, Neurology,

NICU, Anesthesiology, Pediatric surgery, Nephrology, Urology,

Hemato-oncology, Emergency pediatrics, Nuclear medicine,

Medical engineering

▶ 교수 24, 간호사 11, 기사 4, 행정요원 2



Strategies

Simulation-
based Learning 

Center 

Provision of
Manual & CP

Invitational 
Training

On-site 
Training

Sustainable 
Basic training

Hands-on 
training of 
All staff

Share & 
spread 

Information

Intensive 
Training of 
Key staff

Capacity building of the Medical personnel in NCMC

Reduction of Deaths and Disabilities by Severe diseases in Children



돌발 상황 발생

2020 2021 2022 2023

Invitational training 

Online lecture                                       On-site training 

COVID-19

Simulation-based training



온라인 화상교육

기간: 2020년 12월 ~ 2021년 5월

참여 분과: 11과

교육담당자: 22명
(의사 10, 간호사 9, 임상기사 3)

연수생: 연 137명

교육시간: 총 71 시간

교육 전후 Quiz: 향상율 29%p

참여 연수생 만족도: 92%



교육훈련센터 (Simulating Innovation Learning Center)

Simulation-based training Courses:  CPR

Laparoscopic surgical skill

Difficult airway

Nursing simulation training

Teaching of teachers (TOT) grades

Grade Tutor Trainee

1st SNUH staff NCMC staff

2nd NCMC staff NCMC staff

3rd NCMC staff NCMC staff & Community healthcare personnel









현지연수교육 (On-site training)

장점: 현지에서 현지 상황에 맞는 교육을 함

많은 현지 의료진을 동시에 교육

Hands-on training이 가능

단점: 교육 기간이 짧음 (7~10일)

다른 과 (department) 혹은 분야 (modality) 간 협력을 볼 수 없음



Year Month On-site training 

2020 2 Nuclear medicine (D, T)

2021 6 Ped. Surgery (D), Emergency pediatrics (CPR)(D)

7 Cardiology (D,N), Cardiac surgery (D,N,T), CICU (D,N), 
Anesthesiology (D,N)

11 Neurosurgery (D,N), Anesthesiology (Airway)(D), NICU (D,N),
Nephrology (D,N), Urology (D,N), Neurology (N), 
Emergency pediatrics (CPR)(D), Medical engineering (T) 

2022 5 NICU (D), Neurology (D, T), PICU (D) 

6 Nephrology (D), Urology (N), Emergency pediatrics (D),
Chest surgery (D, N, T), Anesthesiology (D, N), CICU (D),
Cardiology (D) 

7 Hematooncology (D)











초청연수교육 (Invitational Training)

장점: 연수 기간이 길다. (1~3개월, 심층 연수)

과간, 분야간 협진 시스템을 볼 수 있다. 

CP, Manual 제작 참여

질 향상, 감염관리, 의학 문헌 검색 교육

단점: 연수생 수 제한

Hands-on training이 어렵다.

NCMC 여건에 맞지 않는 교육이 될 수 있음

교육 내용이 NCMC 여건에 맞는지 확인이 필요

NCMC 여건에 맞는 최선의 방법 제시



Year Month Invitational training

2022

3~6 CICU (D, N), Anesthesiology (D, N), Neurosurgery (N)

8~9
Cardiology (D), Chest surgery (D), Anesthesiology (D, N), 

Urology (D), Neurology (D), CICU (D, N) 

(Plan)

10~12

Chest surgery (D, N, T), Anesthesiology (D), CICU (D, N),

NICU (D, N), PICU (D, N), Neurosurgery (D), 

Neurophysiologist (D), Nephrology (D, N), Urology (N), 

Hematooncology (D), Emergency pediatrics (D, N) 











성과관리 및 품질관리

성 과 ( O U T C O M ES )  지 표 ( 단 위 )  조 사 방 법 /출 처 *  모 니 터 링 주 기 / 횟 수 / 시 점
담 당 기 관 /담 당

자

1-1. 신생아/영아사망률 (병원내, 입원30일내) % 퇴원기록지

B: 개원 후 6개월 간

M: 개원 후 12~18개월 간

E: 개원 후 24~30개월 간

서울대병원

1-2. 연수 후 목표 임상 술기 (분과별지표) 적용 여부 5점 척도 의무기록조회

B: 개원 후 6개월 간

M: 개원 후 12~18개월 간

E: 개원 후 24~30개월 간

서울대병원

1-3. 아동병원 환자만족도 증가 5점척도 B, M, E

B: 개원 후 6개월 간

M: 개원 후 12~18개월 간

E: 개원 후 24~30개월 간

서울대병원

산출물(outputs) 지표 (단위) 조사방법/출처 모니터링 주기/횟수/시점 담당기관/담당자

1-1. 마스터플랜 보건부 승인 Yes/No 보건부 승인서 서울대병원

2-1. 초청연수교육 이수한 의료인력의 수(남/여) 명 초청 연수 결과보고서 연간 사업성과 보고서 ('20.12, ‘21.12, ’22.12, ‘23.12) 서울대병원

2-2. 현지연수교육 이수한 의료인력의 수(남/여) 명 역량 강화 프로그램 결과보고서 연간 사업성과 보고서 ('20.12, ‘21.12, ’22.12, ‘23.12) 서울대병원

2-3. (외과계) 임상술기 향상 5점 척도 지도교수 평가 연간 사업성과 보고서 ('20.12, ‘21.12, ’22.12, ‘23.12) 서울대병원

2-4. (내과계) 근거기반 의료서비스 제공 5점 척도 지도교수 평가 연간 사업성과 보고서 ('20.12, ‘21.12, ’22.12, ‘23.12) 서울대병원

2-5. 연수교육에 대한 반응, 학습, 전이, 결과 5점 척도 설문 및 인터뷰 연간 사업성과 보고서 ('20.12, ‘21.12, ’22.12, ‘23.12) 서울대병원

3-1. Simulating Innovation Learning Center 임상교육 실시

건수
n

훈련센터 TOT 교육프로그램 운영 결과보고

서
연간 사업성과 보고서 ('20.12, ‘21.12, ’22.12, ‘23.12) 서울대병원

3-2. Simulating Innovation Learning Center 임상교육 참여

자 수
명

훈련센터 TOT 교육프로그램 운영 결과보고

서
연간 사업성과 보고서 ('20.12, ‘21.12, ’22.12, ‘23.12) 서울대병원



NCMC SNUCH

총 외래환자 수 43,100 140,875

총 입원환자 수 6,300 48,331

총 수술 수 2,460 8,805

TGA 수술 수 16 4

Interventional catheterization 60 150

NCMC와 SNUCH의 2021년도 진료실적 비교



2021. 5. 2022. 5. 증감

외래환자 수/월 4,456 5,829 +1,373

입원환자 수/월 291 816 +525

수술 수/월 171 395 +224

수술 후 사망률 1.17% 2.28% +1.11%p

중환자실 입원환자 사망률 10.71% 1.58% -9.13%p

투석 건수/월 79 242 +163

2021년 5월과 2022년 5월의 진료 실적 비교

* 수술후 사망률 증가는 TGA등 고위험 선천 심기형 수술 증가로 인한 것임



MCMC 집행부의 요청 사항

Training of doctors and nurses to obtain update techniques

to provide early intervention and high-tech medical care 

to children suffering from 

1) congenital malformations such as cardiac defect or hydrocephalus 

2) hereditary and orphan diseases 

3) onco-hematologic diseases

4) and intensive care for children

중앙아시아 최고의 어린이병원 지향



사업 수행에서 느끼는 어려운 점

1. 돌발 상황 발생: COVID19

2. 사업 범위 외 문제: 1) 의료 외 문제: 국가 경제력, 의료비 지불 능력

2) 교육 외 문제: 의료 정책, 의료보험

인재 유실

의약 산업

3. 문화: 분과간, 분야간 협진

4. 자존심을 건드릴 필요는 없다



북한과 우즈베키스탄의 지표 비교

지표 연도 우즈베키스탄 북한 세계평균 대한민국

총인구 (백만) 2021 34.9 25.9 - 51.7 

인구밀도 (/km2) 2021 79 215 60 531

일인당 GNI ($) 2021 1,960 (624?) 12,070 34,980

합계출산율 2020 2.9 1.9 2.4 0.8

Maternal mortality rate (/100,000) 2017 29 89 211 11

Under 5 mortality rate (/1,000) 2020 14 17 37 3

Neonatal mortality rate (/1,000) 2020 8 9 17 2

Incidence of tuberculosis (/100,000) 2020 66 523 127 49

Mortality due to CV disease, cancer, diabetes,
and chronic lung disease (/100,000)

2019 25.3 23.9 18.3 7.3

Proportion of population using safely
managed drinking water service (%)

2020 59 66 74 99



북한과 우즈베키스탄의 환경 비교

비슷한 점

1) 낮은 국가 경제력, 낮은 의료비 지불능력

2) 낮은 의약 산업 수준

3) 사회주의 의료체계 – 의료인이 촌지, 부업으로 생계 유지

4) 강한 자존심

다른 점

우즈베키스탄: 시장경제 도입 – 사립 의료기관이 발전을 주도

적극적 대외 협력 추진

SNS, e-mail, 화상 회의의 대외 개방

한국 지원, 한국 제품, 한국식 의료를 선호하고 선전

초청연수 가능







대북 보건의료 협력과 국제보건
KOFIH 라오스 ODA사업을 중심으로

2022.9.2
한국국제보건의료재단
백주왕 팀장



한국국제보건의료재단은

한국국제보건의료재단법 제1조 (목적)에 따라 개발도상국가를 비롯한 외국, 군사분계선

이북지역(이하 “북한”), 재외동포 및 외국인근로자 등에 보건의료지원사업을 수행하게 함

으로써 국제협력 증진과 인도주의의 실현에 기여함을 목적으로 설립

한국국제보건의료재단법 제7조 (재단의 사업)에 따라 아래의 보건의료시설의 지원 등 사

업을 북한에 수행

• 보건의료시설의 지원 및 현대화, 의료물품 및 의약품 등의 지원, 

• 보건의료 인력의 초청 및 연수, 

• 보건의료 인력의 파견, 

• 보건의료 분야의 관련 원조단체 및 기관에 대한 지원, 

• 재해 또는 재난 발생에 따른 의료인력, 의료장비 및 의약품 등의 긴급지원, 

• 그 밖에 보건의료수준의 향상을 위한 지원사업



1.  국제보건(문제제기 및 이론적 배경)

2.  KOFIH 라오스 사업

3.  대북 보건의료협력과 국제보건

4. 질의에 대한 소견

순서

@한국국제보건의료재단(KOFIH) 73



1. 국제보건
가. 문제제기
나. 이론적 배경

(국제보건의 동기와 HSS)



1-가. 문제제기

국제보건분야 ODA 사업 중 보건의료체계강화 분야에 대한 논의가 활발히 진행되고 있음
▪ 개발도상국에 대한 지원사례를 통해 교훈점이 있을 것으로 가정(예, 체제전환국) 
▪ 협력의 내용 상 본질적으로 동일할 것이라는 가정
▪ 재원의 활용가능성 측면에서 ODA

하지만, 실제 ODA사례을 두고 적용가능성에 대한 논의는 많지 않음
▪ 사례기반으로 적용가능성 검토의 한계점은 협력의 대상과 환경이 상이하기 때문임
▪ 세부분야 별로 실제 적용 가능한 또는 검토해 볼만한 사업 또한 많지 않음



1-가. 문제제기

대북보건의료 협력 “어떻게”하나? 라는 질문에 대한 답을 구하는 방법 중 하나로서 실제
사례 검토가 필요

ODA사업을 현장에서 수행한 경험을 바탕으로 대북보건의료협력을 어떻게 바라볼 수 있는
지(Can), 봐야 하는지(should), 그리고 기대하고 싶은지(will) 대한 공유
▪ (역량) 적용을 할 수 있는지
▪ (의무) 적용해야 한다면 무엇을 고려해야 하는가
▪ (의지) 적용과 관련 무엇을 기대하고 싶은지에 대한 질문

KOFIH 라오스 ODA사업 수행과정에서 얻은 경험과 지식을 바탕으로 대북 ODA에 적용가능성
을 살펴보고자 함
다만, 개인의 경험과 이에 따른 주장이 포함되어 있어 KOFIH의 정책 방향과 다를 수 있으며,
발표자료 오류는 전적으로 발표자의 책임임



1-나. 이론적 배경

국제보건 ODA
부분(보건) + 전체(국제개발협력, ODA)

동기
윤리적인 문제 – 정치적 문제
(*) 경제적, 정치적, 외교적 이해관계에 국제협력 ODA의 초점을 맞추고 있는 것이 현실

한국의 국제보건 ODA 환경
① 한국의 국제개발협력 = 한국의 국제보건
② 국제개발협력 전략 → 국제보건 * 한국형 ODA, 한국 모자보건 발전 사례, 한국 ICT 
③ 국제개발협력의 정책구조 내 국제보건 *규모와 조달, 분배, 집행 방식 등
④ 전문성, 지식

보건으로서 실행 : 사회 전반 발전의 결과물로서 건강
① 성과측정과 인과관계 증명의 어려움
② 사업의 목적으로서 보건의료체계강화 강조
③ 실용성이나 즉시적 효과 만으로는 결과물이 나오지 않음



< Spectrum of natures in global health >

Religion/Humanism

Professionalism

Health Diplomacy

Long-term investment

Health Security

Short-term investment

Entrepreneurism

Imperialism

Altruism

Self-interest

1-나. 이론적 배경

출처 : KOFIH 내부 교육자료(2013)



1-나. 이론적 배경

< Spectrum considering various actors >

Religion/Humanism

Professionalism

Health Diplomacy

Long-term investment

Health Security

Short-term investment

Entrepreneurism

Imperialism

Altruis
m

Self-
interest

Individual/Community     Market/ Corporate      Nation-State         

출처 : KOFIH 내부 교육자료(2013)



2. KOFIH 라오스 사업
가. 라오스 소개(보건의료체계 중심으로)

나. 사업전개
다. 사업수행
라. 성과와 한계



2-가. 라오스 소개 (보건의료체계 중심으로)

내륙국가

(동) 베트남, (서) 태국

(남) 캄보디아, 

(북) 중국, 미얀마

인구

약 706만명

면적

한반도의 1.1배

경제규모

1인당 GDP 2500$

GDP성장률

6.2%

교역의존도

태국 52%

중국 25%

베트남 14%

50개 소수민족

일당독제, 

사회주의국가

1

2 3 4 5

부족한 보건재원과 시스템 및 인력 미비로 여러가지 보건문제가

상존함. 아동사망률 및 모성사망률 등 절대적인 수치는 감소하고

있으나, 아직 상대적으로 다른 국가에 비해 열악한 수준임

보건이슈

라오스 국가개황

1세 이하 영아 사망률 : 49명/1,000명
5세 이하 아동 사망률: 63명/1,000명
모성사망률: 185명/100,000명



82

부유층의 경우 가격은 비싸
지만 친절하고 서비스 질이
우수하며, 전문의 진료를 받
을 수 있는 개인 클리닉 및
인근 태국병원을 선호하여
라오스 정부는 주요 보건문
제 중 하나로 인식

최근 비엔티엔 내 중앙병
원, 개인병원(태국, 베트남
투자) 등 병상수 확대 약
2000병상

1차 의료기관 2차 의료기관

3차 의료기관 개인클리닉

보건소(1043개) 및 군립병원(136)

간단한 수술이 가능한 병원 Type A, 
불가능한 병원은 Type B로 분류

도립병원(18개 도립병원)
지 역 거 점 병 원 :
루 앙 프 라 방 ( 북 부 ),
사반나켓(중부), 참파삭(남부)
주립병원

약 1900개의 개인약국과 250개

의 개인클리닉이 도심지역에 존

재

* 약국에는 라오스 자체 생산 약품 외에 프랑스·

태국·중국 등에서 수입된 약품들이 구비되어 있으

며, 일반적인 감기약·진통제·소화제·알러지약 등은

처방전 없이 구입 가능

5 개 중 앙 수 련 병 원 ( 마 호 솟 ,
세타티랏 , 미타팝 , MCH 병원 ,
KOICA-어린이병원),
3개 특수병원(군인, 경찰 병원)
* 경찰병원 12개, 군병원 29개

보건의료 전달체계

2-가. 라오스 소개 (보건의료체계 중심으로)



의사(1000명당)

0.49명

간호사

671명

약사

1,711
명

인력

보건재정

의료비용의 50%이상을 환자 개인이 부담하고 있으며, 노동사회부관할 건강보험 및 사회보장제도, 보건부 관할 건강보험 제도를 통
합하여 전국민 건강보험 도입(2017.10.), 
라오스 보건부는 2008년 10.50%에서 이후 수혜 인구가 점진적으로 향상 추세로, 2018년에는 94.3%로 증가하고 있는 것으로 보고

주요정책

라오스 제 8차 국가사회경제개발전략(NSEDP) 2016-2020
- 2016년 6월 수립된 제8차 국가사회경제개발계획(2016-2020)은 Vision 2030 및 10개년 사회경제개발을 위한 국가시행전략(2016-2025)에 기반을 두
어 작성되었음

국가보건분야개혁 2013-2025
- 전 국민을 대상으로 경제적 부담 없이 신뢰할 수 있고 접근 가능한 보건 서비스를 제공하고자 하며, 2015년까지 새천년개발계획 목표달성과 2025년
까지 보편적인 의료보장을 목표로 함

2-가. 라오스 소개 (보건의료체계 중심으로)



라오스의 보건정보시스템 발
전은 2013년 DHIS2 (District 
Health Information 
Software 2)의 도입과 함께
본격적으로 시작

보건정보시스템의 핵심 요소
인 국가 보건관리정보시스템
(health management 
information system, HMIS)
를 기존의 서류・엑셀 기반
시스템에서 DHIS2 기반의 전
자보고체계로 전환

보건정보시스템

2-가. 라오스 소개 (보건의료체계 중심으로)



병원정보시스템/전자건강기록 (EHR)

현재 라오스 국립병원의 병원정보시스템 도입은 발전 초기
- ICT 인프라 및 HMIS/DHIS2의 정착과 함께 그 중요성이 점차 커지고 있음

대형병원 및 소수 도립병원 위주로 병원정보시스템 소프트웨어를 사용
- 소프트웨어 자체의 품질과 적용 수준에서 많은 격차가 존재

- 대다수의 보건의료시설들은 문서 및 엑셀을 주로 사용하여 데이터를 관리

병원정보시스템과 HMIS/DHIS2, 타 보건정보시스템과의 통합은 아직
- 병원에서 데이터를 수집하였더라도 별도의 리포트를 작성해 그 수치를 HMIS/DHIS2에 수작업으로

입력해야 함

2-가. 라오스 소개 (보건의료체계 중심으로)



의료기기 및 의약품 관리

의료기기 및 약품 관리 : MPSC(Medical Product Supply Center)

- 의료기기의 경우 원조에 의해서 수급되는 경우가 많은데 현실에 안 맞는 의료기기 공급, 소모품 수급에

대한 계획 부재, 사후 관리 부재 등의 문제로 사용률은 높지 않은 것으로 보임.

의료기기 관리 인력: 전국에 122명 정도로 파악되고 있으며 이 중 52명이 수도에 거주

실제 관련 학위를 소지하고 있는 인원은 5명 내외로 파악

의약품/의료기기 유통관리

- 라오스 식약청(Food and Drug Department)는 의약품 등록시스템(iDART)를 2005년도에 WHO의

지원을 개발. 이후 라오스 보건부는 M-Supply를 도입하여 의약품 구매·배분 운영 중

- MPSC는 의료기기 관리를 위해 보관데이터베이스를 개발하였으나, 시스템 유지관리 능력의 부족으로

사용하고 있지 않음

2-가. 라오스 소개 (보건의료체계 중심으로)



2-나. 사업전개 (2010~2019)

건강보험
모자보건사업 지
역적 확대



건강보험

2-나. 사업전개 (2010~2019)



모자보건사업
라오스 북동부 2개도(시엥쿠앙, 후아판 / ’10 ~ ’21년)

2-나. 사업전개 (2010~2019)



2-다. 사업수행(모형과 지표)



2-다. 사업수행(모형과 지표)



2-다. 사업수행(모형과 지표)



2-다. 사업수행 (파트너십)



국제보건 ODA 수행기관으로서 역량강화
① 실패와 배움을 기반 협력국과 동반성장
② 환류와 파급효과 (ODA → 북한 사업)

2-라. 성과와 한계



행정역량과 문화적 차이

사회주의 의료시스템에 대한 이해
- 관료화로 인한 행정비용이 많이 드는 시스템
- 공식 협의 채널과 비공식 협의 채널의 공존

투명성 확보
- 대규모 인프라 지원 사업의 투명성

행정역량
- 예산집행-영수증 처리-보고서 제출(유상사업에 대한 경험 부족)
- 업무처리 절차(담당자, 결정권자, 담당자의 변경)
- 지방과 중앙 기관의 이견 (주로 중앙기관의 결정에 따름)
- 부서, 부처, 사람 간의 갈등(예, 예방-백신, 발견-감염병관리, 치료-병원)

코디네이션
- 양자지원, 민간을 통한 지원, 국제기구를 통한 지원의 성격과 목적이 다를 수 있음

2-라. 성과와 한계



관계도 중요, 원칙은 더 중요
- 경로의존성이 존재
- 관련 부서(담당자, 결정권자)의 업무 범위와 권한에 대한 이해 필요
- 가능한 범위에서 중복확인
예) 병원 시설에 대한 기준 : Dept. of Healthcare

인력교육: Dept. of High Education, UHS
총괄업무: DoF, Cabinet(비서국)
기타 다른 부처의 권한: 건설교통부 건축승인

현지 코디네이터 활용
- 협약체결, 업무협의, 일정조정 등

행정역량
- 일이 진행될 수 있도록 공식 지원

행정역량과 문화적 차이 극복 노력

2-라. 성과와 한계



2-라. 성과와 한계(보충설명)

의료기기 관리 사업

건강보험 컨설팅

국립의과대학 병원 건립 컨설팅

감염병 관리체계강화 사업



3. 대북 보건의료 협력과 국제보건
가. 역량: 무엇을 적용할 수 있는가?
나. 고려사항: 무엇을 고려해야하는가?
다. 기대: 무엇을 기대하는가?



3-가. 역량

역량: 무엇을 적용할 수 있는가?

✓ 국제보건 ODA   → ODA 내 국제보건 규범 확장
부분(보건) + 전체(국제개발협력, ODA)

✓ 동기 → 실행 차원에서는 동기보다는 효과성이 더 중요
윤리적인 문제 – 정치적 문제

✓ 한국의 국제보건 ODA 환경 → 한국의 틀과 국제의 틀과 조화
① 한국의 국제개발협력 = 한국의 국제보건
② 국제개발협력 전략 → 국제보건 * 한국형 ODA, 한국 모자보건 발전 사례, 한국 ICT 
③ 국제개발협력의 정책구조 내 국제보건 *규모와 조달, 분배, 집행 방식 등
④ 전문성, 지식

✓ 보건으로서 실행 : 사회 전반 발전의 결과물로서 건강을 위해 보건의료체계강화 초점
① 성과측정과 인과관계 증명의 어려움
② 사업의 목적으로서 보건의료체계강화 강조
③ 실용성이나 즉시적 효과 만으로는 결과물이 나오지 않음



개발도상국에서의 경험 (반대의 경우도 적용가능)
① 사회주의 보건의료체계에 대한 이해
② 자원이 부족한 상황에서 발생하는 현상에 대한 이해, 인내심
③ 문제점 파악능력 (자료해석, 확보 능력) 

3-가. 역량

역량: 무엇을 적용할 수 있는가?



ㅇ 지역중심 접근과 공공의 주도성

- 북한의 결핵관리체계는 호담당의사를 중심으로 하는 지역보건체계를 중심으로 일상적

인 결핵환자 발견과 치료활동이 이루어짐

* 남한의 장점(병원 중심의 중증도 이상 혹은 약제내성 결핵환자 관리의 노하우)과 북한

의 지역기반의 일차의료체계에서의 환자 발견과 관리사업 노하우를 공유, 기술협력

☞ 단순 물자 지원에 그치지 않고 북한의 결핵 진단·치료 체계 구축과 관리 역량을 강화할 필요

- 도 단위 시범사업을 통해 발굴 - 진단 - 치료 - 사후관리에 이르는 체계적 결핵 관리 모델을 개발ㆍ적용

- 단계적으로 대상 지역을 확대하여 북한 全지역 결핵 관리 추진

3-가. 역량

역량: 무엇을 적용할 수 있는가?



자료: 보건복지부 외(2013),북한 보건의료 백서 재구성

3-나. 기대

기대: 무엇을 기대하는가?



3-나. 기대

기대: 무엇을 기대하는가?



3-다. 고려사항: 무엇을 고려해야하는가?

협력의 대상이 존재함을 인식

이행을 위한 방법, 도구

원칙에 대한 준수 (모니터링, 평가 등) 

다양한 이해관계자

다양한 변수에 대한 고려

✓ Covac Facility 절차, 글로벌펀트와의 관계 등 여전히 국제보건에 더 개입해야함
✓ 서해공무원 피살 사건과 IHR

고려사항: 국제보건과 ODA규범



무상의료진료, 외부자원의 의존도, 제도의 변화, 사적시장의 확대, 차별적 의료서비스의 출
현, 보건의료분야 불평등 현상

3-다. 고려사항: 무엇을 고려해야하는가?

체제전환국/개발도상국으로서 공통점

국가 간 차이점 (예, 감염병)

감염병 관리체계

국가주도 시스템
국제기구와 양자기구의 역할
시장화의 정도
보건지표의 차이
이원화된 체계
개방의 정도



4. (사전) 질의에 대한 소견

북한과 같은 사회주의 국가인 라오스의 ODA 사업에서 북한 사업에 대한 시사점

한의계가 국제보건 ODA 사업의 역할

국제보건 협력 사업에 대한 북한의 인식(협조적인가?)

라오스 ODA 사업에서 특히 주의해야할 점

대북 보건의료 협력 사업에 관심을 가지게 된 이유, 대북 보건의료 협력의 가장 큰 문제

라오스 ODA 사업에서 현지의 문화가 사업 성과와 진행에 미치는 영향
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