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This paper aims to make a step-by-step strategy to formulate an unified health system by clarifying and overcoming challenges fac-
ing South and North Korea and to estimate costs needed for South Korea to assist North Korea to recover to normal health delivery 
system. We explored implications through literature review and estimated costs under the assumption that supportive activities be 
provided for 5 years in three ways: support for the development of health and medical care manpower; support for health and 
medical facilities; and support for the provision of both preventive and primary health care. Step-by-step strategy is formulated for a 
unified health system with the cost estimation resulting as follows: in case of basic scenario, a total of 3 trillion and 341 billion won 
(at present value of the year 2017) is in need for the 5-year period at the initial ‘recovery support stage’ with 135.9 billion won for the 
development of health and medical care manpower, approximately 2 trillion won for health and medical facilities, and 1.2 trillion 
won for the provision of both preventive and primary health care. Step-by-step approach is more realistic and applicable in formu-
lating unified health system. Suggested stages are ‘recovery support stage,’ ‘system homogenization stage,’ and ‘unified system 
stage.’ Strategies at ‘recovery support stage’ suggested in this paper need to be pursued and followed by those at ‘system homoge-
nization stage’ and ‘unified system stage.’
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서  론

남북 정상회담과 북미 정상회담은 한반도에 드리웠던 ‘전쟁의 먹
구름’을 걷고 ‘화해협력의 해빙무드’를 선사했다. 바야흐로 남북협

력을 통해 낙후된 부분을 회복하고 이질화된 부분을 줄이며 공동

번영을 위해 매진해야 할 상황이다.
한국의 건강보장제도의 핵심에 있는 국민건강보험공단의 보고

서 “통일 한국 대비 건강보장제도 구축방안”은 흡수통일의 비현실

성을 분명히 하고, 단계적 점진적 공동체 형성을 전제로 단계별 건
강보장제도의 모습을 제시한 바 있다[1]. ‘회복지원단계’→‘제도접근

단계’→‘통일제도단계’가 그것이다. 지금은 이러한 통일 논의가 시작

되기 전인 남북협력단계에 해당한다.

초기단계에서는 북측 보건의료의 회복지원이 가장 시급한 현안

과제가 된다. 지금은 남과 북이 절연되어서 자체적으로 전염병의 문
제를 미봉하고 있지만, 둘의 교류가 빈번해지면 남북 모두 익숙하

지 못한 급성전염병의 가능성에 노출되게 된다. 이 가운데서도 북
의 열악한 보건의료상황을 회복하게 하기 위한 지원노력은 필수적

이다. 이러한 도전적 상황에 맞는 과제와 전략이 요구된다.

해외 사례와 시사점

1. 독일

남북한은 경제력에서 2017년 기준 47배의 차이(명목 gross na-
tional income: 1,730.5조 원 대 36.6조 원)를 보인다[2]. 반면, 통일 
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당시 서독의 1인당 gross domestic product (GDP)은 동독의 2배가 
조금 넘는 수준(1인당 GDP: 21,300달러 대 8,200달러)이었다[3,4]. 
분단 시절의 동독은 보건인프라가 낙후되기는 했으나 북한과 같이 
생명을 위협하는 식량난이나 이로 인한 영양결핍, 후진국형 감염병

이 만연한 수준은 아니었다. 이는 우리의 통일과정이 동서독과는 
사뭇 다를 것임을 시사한다.
독일의 통일은 베를린장벽의 붕괴 이후 급속히 이루어졌지만, 그 

기저에는 동방정책이 시작된 1972년부터 통일이 이루어진 1990년
까지 양측 간에 이루어진 지원과 교류가 있다. 독일은 통일되기 17
년 전에 동서독 접경지역에서의 재난이 상대지역에 영향을 미치게 
되면 공동 대처하기로 하는 ‘공동재난 방지협정’을 맺었다. 독일의 
보건의료 통합과정 또한 활발한 접촉과 교류를 통해 이루어낸 성
과임을 우리가 벤치마킹할 필요가 있다.
이러한 교류에도 불구하고 흡수통일과정에서도 독일은 큰 통일

비용과 사회경제적 후유증을 겪었다. 체제통합과정에서 대량 실업, 
경제사회적 격차에 따른 불평등, 이주민 규모의 급격한 확대, 공공

서비스의 안정성 파괴 등을 경험했다. 동서독 간의 경제력과 소득불

균형의 문제를 줄이는 차원에서 의료보장제도 확립에 투자한 비용

은 2000년까지 약 300억 마르크(당시 한화 약 18조 원)의 규모였다.
우리의 경우 경제수준, 사회제도, 문화, 심지어는 신체조건까지 

거의 모든 면에서 지난 70년간 남과 북의 이질성이 심화해왔다. 남
북 간에 장기간의 동질화 과정을 갖지 않고서는 제대로 된 공동체

를 이루기 힘들 것이다. 보건의료분야의 재정문제에 대해도 현명하

게 대처해 가지 못하면 심각한 위기에 직면할 수 있다.

2. 베트남

전쟁기간 중 거의 전 자산을 군비에 투입하던 베트남은 1975년의 
통일 후부터는 군비 이외의 부문에 자원을 집중할 수 있게 되었다. 
1988년부터는 농부들에게 토지를 분배하는 소위 ‘농경지의 사유

화’가 시작되었다. 그 성과로 1988년에 45만 톤의 쌀을 수입하던 베
트남이 1989년 100만 톤을 수출했고, 1990년에는 150만 톤을 수출

하여 세계 쌀 수출국 3위에 올랐다[5]. 1994년에는 미국의 경제제

재 조치가 해제되고 유리한 투자환경이 조성되었으며 이는 높은 경
제성장으로 이어졌다[6]. 이는 비핵화를 통해 국제연합(United Na-
tions) 제재의 해제와 경제개방을 시도하는 북한의 노력과 관련해

서 시사점을 준다.
베트남은 오랜 전쟁으로 통일 직후에는 의료시설 대부분이 파괴

되고 전염병이 만연하여 위생적으로 피폐한 상태에 있었다. 베트남 
정부는 세계보건기구(World Health Organization, WHO)를 비롯

한 국제사회의 지원으로 각 마을에 보건지소 1개, 각 지역에 50 –

100병상 규모의 보건소 1개소, 각 광역지역에는 300 –500병상 규모
의 병원을 1개소 이상 건립함으로써 보건위생방역의 기초를 만들

어갔다[7]. 1989년부터는 민간진료를 허용하기 시작했는데, 지금은 
민간의원이 일반화되어 있다. 이 또한 무상의료를 표방하던 북한이 
점차적으로 개원 의사를 인정하고 남북이 제도적 접근을 해나감

에 있어서 참고될 것이다. 2000년대 들어서서 경제적 어려움을 겪
은 바 있지만, 그 뒤로 공적 건강보험의 확대에 주력하고 있으며 건
강보험체계의 구축과정에 한국의 사례를 벤치마킹하고 있다[8,9]. 
이는 남북의 건강공동체 형성과정에서 ‘제도접근단계’로 넘어가게 
될 때 어떤 제도를 지향해야 할지를 선택하는 데 있어 시사하는 바
가 크다.

건강보장 공동체의 단계별 접근

‘한반도 건강보장 공동체’의 이상적인 모습을 어찌 그릴 것인가. 
다수가 합의하는 모형을 만드는 것은 쉽지 않다. 여기서는 남북의 
현재의 제도를 감안해서 장점을 취하고 단점을 보완하는 차원에서 
Jeong 등[1]에서 제시되었던 단계별 구축방안을 인용하여 검토한다.

Jeong 등[1]에서는 통일 논의가 시작된 이후의 단계를 ‘회복지원

단계→제도접근단계→통일제도단계’로 나누고, 그러한 논의 이전의 
단계로 ‘남북협력단계’를 설정했다. 시기별로 보면 ‘남북협력단계’

는 정치적으로 통일이 선언되었거나 통일정부가 들어서기 이전을, 

‘회복지원단계’는 통일은 선언되었지만 사실상 아직은 남과 북에 
보건의료제공체계에 있어서 현격한 차이가 있어 북의 회복에 주안

Figure 1. Stages for constructing unified health system between South and North Korea.

Stages for National 
Unification 
(Korea Institute for 
National Unification)

Preparation for 
National 

Unification

South-North 
Cooperation Stage

Unified Korea

Unified system 
stage

Difference 
mitigation 

stage

Recovery 
support 

stage

System 
homogenization 

stage

System 
integration 

stage

Unified 
nation 

building 
stage

Stages for Unified 
Health System 
(in this study)

Process for National Unification



남북 건강보장공동체 형성을 위한 초기단계의 과제와 전략  •  정형선 외

보건행정학회지 2018;28(3):315-319 https://kshpa.jams.or.kr/co/main/jmMain.kci  317

점을 두는 단계를, ‘제도접근단계’는 그 이후 통일적인 건강보장제

도를 만들어 가는 단계를 가리킨다, 그리고 마침내 남과 북이 구분 
없이 동일한 건강보장제도를 가지는 시점이 ‘통일제도단계’이다

(Figure 1).
어찌 보면 ‘회복지원단계’와 ‘제도접근단계’의 구별은 본질적인 

차이점에 의한 것이기보다는 강조점의 차이에 의한 것이라고도 할 
수 있다. 현재의 완전히 이질적인 두 제도가 최종적인 단일 건강보

장 공동체로 이행하는 과정이라는 점은 같지만, 전자는 기본적인 
인프라의 차이가 현격한 현실에서 남측이 북측을 지원하는 것을 
강조한 것이고 후자는 통일된 체제를 향해서 양쪽이 함께 조율해

가는 것을 강조한 것이다.

남북협력 및 회복지원단계에서의 과제 및 전략

1. 거버넌스

보건의료에서의 남북협력과 회복지원을 분명한 법적체계하에 
진행하기 위해서는 남북 간에 (가칭) ‘보건의료협약’을 맺을 필요가 
있다. 동 협약은 보건의료분야 개발협력의 내용과 지원규모, 개발

협력 추진을 위한 절차와 방법, 개발협력 추진에 있어서의 역할분

담 등을 규정한다.
협약을 실효적으로 추진하기 위해서는 (가칭) ‘보건의료개발협

력위원회’가 남과 북의 보건관계 전문가, 필요시에는 WHO 등 국제
기구 관계자 등으로 구성될 필요가 있다. 위원회는 개발협력의 내
용과 추진과정, 결과에 대한 모니터링, 개발협력사업 간의 우선순

위 설정, 개발협력의 시행 및 평가 등에 관한 사항을 협의ㆍ심의한

다. 위원회를 뒷받침하기 위한 실무조직으로 남과 북에 지역사무소

를 운영할 필요가 있을 것이다.

1) 보건의료제공체계

안정된 보건의료제도에서라면 ‘전체 국민’의 건강수준을 높이는 
것이 제도의 목표가 되겠지만, ‘회복지원단계’에서는 특정 대상, 특
정 분야 중심의 문제해결이 요구된다. 이 기간에는 남북 주민의 왕
래에 제약이 있고 특히 환자의 교차적 의료이용과 의료제공자의 교
류가 예외적으로만 허용되는 상태를 유지하게 된다. 결핵, 간염 등
의 감염병이 전파될 수 있기 때문이기도 하지만, 이 단계에서는 의
료의 이용과 의료보장이 별도의 체계로 운영되기 때문이다.
북쪽 보건의료인력의 근본적인 변화는 자체적으로 이루어져야 

할 것이다. 다만, 의사 관리제도, 신규의사의 양성 및 확충, 기존의

사의 재교육, 기타 의료인력의 양성을 위한 전문인력의 파견지원 정
도가 가능할 것이다. 남북의 상이한 의료인력 면허제도도 가능한 
한 표준화해 나가는 것이 좋을 것이다. 정규의사 중심의 인력확충

을 위한 기반을 마련하며, 북의 ‘준의사’와 ‘준의’도 가능한 한 정규

의사 중심의 인력으로 전환해 나가야 할 것이다.

남과 북의 이질적인 의학용어의 통일도 준비되어야 한다. 지금대

로라면 같은 한국말을 사용하고 있음에도 불구하고 용어가 달라 
남북의 의사-의사 간, 의사-환자 간 의사소통에 문제가 발생할 우
려가 있다.

2) 재원조달체계

초기단계에서는 보건의료의 기본 인프라를 갖추는데 우선순위

가 놓이기 때문에 건강보험과 같은 재원조달조직의 형성 등은 우선

순위가 떨어진다. 기본 자원의 공급과 배분이 시급하며, 이를 위해

서는 남쪽 정부와 민간단체 그리고 국제사회의 지원이 필요하다.
가칭 ‘기본의료보장자금’을 조성하여 건강보험제도 구축까지의 

과도기에서 북쪽 주민의 기본적 의료를 충족시키기 위해 사용할 
수 있다. 북쪽의 경제회복이 이루어져 의료보장을 위한 소득이 갖
추어질 때까지의 한시적인 재원으로서의 특별세 도입도 검토할 수 
있다. 북의 풍부한 지하자원은 이러한 회복의 속도를 빠르게 할 수 
있을 것으로 기대된다. 필요하면 북의 지하자원이나 노동력을 대가

로 해서 지원할 수도 있을 것이다.
남쪽의 재원만으로는 2천5백만 인구의 의료보장수준을 끌어올

리기에 한계가 있으므로, 국제기구 등의 재정적 지원을 적극적으로 
유도할 필요가 있다. 최소한 우리의 공적개발원조(official develop-
ment assistance, ODA) 자금도 먼저 1천 불 정도 빈곤국가인 북의 
회복에 사용될 수 있을 것이다.

2. 소요 비용

초기단계에서의 회복지원은 남북한이 보건의료의 수급상황에 
현저한 차이가 있는 상황에서 한반도 공동체의 형성에 대한 의지

가 표명된 이후의 불특정 기간에 해당한다. 여기서는 약 5년의 기
간에 걸쳐서 북한이 보건의료체계를 회복하도록 지원하는 것을 전
제로 한 비용을 산출한다.

1) 인적/물적 인프라를 위한 지원

(1) 보건의료인력

의료인력 등의 인적자본을 구축하기 위한 비용은 원칙적으로 북
한 의료제도 자체의 순환구조 내에서 이루어져야 한다. 남쪽의 지
원은 북쪽 신규의료인력 양성을 위한 교수진을 파견한다든지 기존

인력의 재교육을 위한 관리인력을 파견하는 등에 국한한다. 남북

의 의료인력이 공동으로 참여하는 의학용어사전 편찬, 남북 통합 
교육과정 구축을 위한 기반 조성사업, 의사, 고려의사, 간호사, 보건

의료기사 등의 재교육에 대한 지원 등 보건의료인력 인프라의 구축

을 위한 지원에는 초기 5년간 2017년 현재 가치로 1,359억 원이 소
요될 것으로 추정되었다.



Jeong HS, et al.  •  Challenges and Strategies for Unified Health System of South and North Korea

보건행정학회지 2018;28(3):315-319318  https://kshpa.jams.or.kr/co/main/jmMain.kci

(2) 보건의료시설 및 장비

통일 초기단계에서는 북쪽의 의료기관이 기초적인 기능을 회복

할 수 있도록 하는 것이 중요하다. ‘기존 의료기관의 현대화’를 위해 
의료기관 시설·장비의 개보수 지원이 필요하다. 신규 의료기관이 
필요한 의료취약지의 경우에는 신축비용에 대한 지원도 추가로 고
려하게 된다.
병·의원이나 보건소 등의 시설과 장비는 북쪽이 자체적으로 형

성하는 자본을 투자하여 갖추도록 하는 것이 원칙이다. 남쪽의 지
원은 보건소/진료소의 증축과 개보수 등 제한된 범위 내에서 이루

어지게 된다. 보건소/진료소의 신축이나 증·개축을 위한 지원규모

는 교류협력의 진행상황에 따라 달라지므로 시나리오별로 비용을 
추계할 필요가 있다.
소요비용 추계를 위해 기본적으로 국내 공공의료기관의 신축이

나 증·개축 또는 현대화 사업사례, 북한 의료기관 현대화 지원사례

(온정인민병원 현대화 사업 등) 등을 참고했다. 아울러 국내의 병원

컨설팅 업체 및 병원 건축 관련 전문가와의 면담을 통해 의료기관 
종별 지원항목 및 소요비용의 단가를 정했다. 주요 예산항목을 크
게 건축비, 재료비, 인건비로 구분하되, 의료기관마다 각 항목에 대
한 소요비용의 편차가 크게 발생하므로 의료기관 종별 평균가격을 
단가로 활용한다(병원급: 병상당, 의원급: 50평당).
건축비는 건축설비 및 실내 개보수를 위해 사용되는 예산이다. 

건축설비에 포함되는 주요 항목들은 기존의 북한병원 현대화 지원

사업에서 제시된 건축설비항목을 일차적으로 활용했다. 남한 병원

의 건축항목 및 비용은 병원 컨설팅업체의 자문을 얻어 설정했다. 
재료비에 포함되는 기본장비와 소모품의 주요 항목들은 기존의 북

한병원 현대화 지원사업과 남한 공공의료기관 현대화 지원사업에

서 제시된 장비와 소모품항목을 각각 검토한 후, 현재의 남한 병원

의 장비와 소모품항목 및 비용에 대한 병원 컨설팅업체의 자문을 
얻어 설정했다. 인건비는 지원금액에서 제외한다. 주로 북한 인력을 
활용하는 것으로 가정하기 때문이다.
의료기관 종별로 필요기관 수를 추계하여 개보수 및 신축대상 

의료기관 수를 산출한다. 필요기관 수는 남과 북의 인구규모를 고
려하여 추계한다. 의료기관 종별 필요기관 수를 기준으로 현행기

관은 개보수하고, 부족한 기관 수만큼은 신축하는 것으로 한다.
이상의 가정과 절차를 거쳐 산출된 5년간의 개보수비용과 신축

비용은 2017년 현재 가치로 2조113억 원이다. 상급종합병원급 
1,405억 원, 종합병원급 5,249억 원, 병원급 1조2,557억 원, 의원급 
901억 원이었다(Table 1).

2) 경상의료를 위한 지원

초기단계에서의 우선적 문제해결의 대상으로는, 백신 및 기초의

약품 지원 등 전 국민을 대상으로 한 감염병의 구축과 확산방지, 
영·유아나 임산부 등 취약계층의 건강을 위한 각종 물자지원, 모자

보건관리, 취약지역 보건소에서의 일반적인 보건의료서비스 등을 
들 수 있다.
치료서비스는 원칙적으로 자체의 의료제공체계 내에서 이루어

지는 것으로 한다. 2–3차 의료 이상의 의료서비스는 기술지원 등에 
한한다. 필수의약품이나 치료재료 등에 대한 지원은 공적, 사적인 
다양한 경로를 통해서 이루어질 것이다. 남쪽의 시장가격으로 구입

하여 지원하게 될 것이므로 비용예측에는 필요물량의 추정이 더 

Table 4. Total five year cost by scenario according to the numbers of 
supported facilities (At present value of 2017)		

Scenario Cost (trillion won)

10% support scenario 2.7439

20% support scenario (base scenario) 3.3406

30% support scenario 3.9373

40% support scenario 4.5341

50% support scenario 5.1308

Table 1. Support for health and medical facilities: initial five years (at 
present value of 2017)

Type Cost for assistance (billion won)

Tertiary general hospital Renovation 793+construction 612= sum 1,405
General hospital Renovation 4,169+construction 1,081= sum 5,249
Small hospital Renovation 11,116+construction 1,441= sum 12,557
Clinics/public health center Renovation 540+construction 360= sum 901
Total Renovation 16,618+construction 3,494= sum 20,113

Table 2. Five year cost per facility for the provision of both preventive 
and primary care service (at present value of 2017)		

Items Cost (million won)

Primary internal medicine 1,554
Health check-up (medical devices and machine) 216
Vaccination program 1,392
Health education 43
Infectious disease control 6,520
Maternal health 487
Oral health cure, program and education 1,723
Total 11,935

Table 3. Five year cost by scenario according to the numbers of sup-
ported facilities for the provision of both preventive and primary care 
service (at present value of 2017)

Scenario No. of supported 
facilities Cost (trillion won)

10% support scenario 50 0.5967

20% support scenario (base scenario) 100 1.1935

30% support scenario 150 1.7902

40% support scenario 200 2.3869

50% support scenario 250 2.9837
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큰 의미가 있다.
주민 약 5천 명이 이용하는 보건소/진료소 1개소당 예방 및 1차

의료를 위한 5년간의 비용은 2017년 현재가치로 119억3천5백만 원
으로 산출되었다. 내역별 추정금액은 Table 2와 같다. 지원 필요 추
정 보건소/진료소 중 20%인 1백 개에 대해 예방 및 필수적 1차의료

를 위한 지원을 한다고 가정한 기본시나리오에서는 경상의료비용

은 1조1,935억 원(11,935백만 원×100개소)이다. Table 3은 지원 진
료소의 수의 변화에 따른 비용을 추정한 시나리오다.

3) 종합: 회복지원을 위한 전체 소요비용

회복지원단계 초기 5년간의 소요비용은 기본시나리오에서 2017
년 현재가치로 3조3,406억 원으로 추정되었다. 구성항목별로 살펴

보면, 보건의료인력 개발을 위한 지원이 1,359억 원, 보건의료시설 
및 장비를 위한 지원이 20,113억 원(개보수 16,618억 원+신축 3,494
억 원), 1차보건의료 제공을 위한 지원이 11,935억 원(11,935백만 원
×100개소)이었다. 지원 보건소/진료소의 수에 따른 시나리오별 전
체 소요비용은 Table 4와 같다.

결  론

오랜 기간의 분단상황으로 남과 북은 많은 차이점을 갖게 되었
다. 특히 보건의료는 완전히 다른 체계 아래에 있다. 남북한 주민의 
건강수준 격차는 크고 갈수록 벌어지고 있다. 이런 상황은 공생부

흥의 길을 모색하려 하는 현재의 남과 북에 장애요인이다. 남북한 
보건의료체계의 이질성을 극복하고 조화로운 건강보장 공동체를 
형성하기 위한 전략을 세워야 한다. 더 나아가 전략별, 단계별 소요

비용(과 편익)을 추정하고 재원의 도출방안을 세워야 한다. 이 연
구는 이러한 필요성에서 마련되었다.
이 연구에서는 ‘남북협력단계→회복지원단계→제도접근단계→통

일제도단계’ 중에서 초기단계의 과제와 전략을 모색하고, 특히 ‘회
복지원’을 위한 소요비용을 제시했다. ‘회복지원단계’에서는 특정 
대상, 특정 분야 중심의 문제해결이 요구된다. 이 기간에는 남북 주
민의 왕래에 제약이 있고 특히 환자의 교차적 의료이용과 의료제

공자의 교류가 예외적으로만 허용되게 된다. 회복지원단계 초기의 
5년간 소요비용은 현재 가치로 3조3,406억 원이다. 약 2조 원이 보
건의료시설 및 장비를 위한 지원이고, 1조2천억 원은 예방 및 1차보

건의료의 제공을 위한 지원이다.

북측이 보건의료 제공의 기본 인프라를 어느 정도 갖추어가고, 
공동체 형성에 대한 논의가 정치적으로 진행이 되는 시점에서는 양
쪽의 제도를 서로 조화ㆍ접근시켜가는 노력이 본격적으로 시작되

어야 한다. 이것이 ‘제도접근단계’이며, 이는 ‘통일제도’에 대한 비전

을 공유하는 과정이기도 하다. 이 단계에서는 다시 이에 적합한 과
제와 전략이 만들어져야 할 것이다.
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