
앙”, 그리고아프리카연합(African Union)은“보건

의응급상황”이라고그심각성을표현하였다. 

심각성과더불어아동과여성건강이국제적인관

심을고조시키는이유는그해법이이미개발되고실

제적용도되고있으나빈곤때문에그혜택을받지

못하거나제대로작동되지않는다는안타까운현실

때문이다. 아동과여성의생명을구하고건강을향상

시킬기술적중재프로그램 (intervention)들은이미

파악되고존재하며효과도증명되었음을전문가들은

모두 인정한다. 이런 프로그램들은 모두 잘 알려져

있고수용성도있으며고난도의기술이필요한것도

아니고심지어는비용-효과적이기까지하다.

그럼에도불구하고전세계의수천만, 수억명의사

람들이그혜택을받지못하고있는것이현실이다. 사

하라이남아프리카, 남아시아지역은보건의료체계가

위기상황이므로심지어는그체계가붕괴되어기능을

못하고있다. 지난수십년간의개발프로그램들은재

평가되고재검토되고있으며심지어는전세계적인불

평등을심화시켰다는비판도받고있다. 범지구적목

표들, 대표적으로 MDGs의 목표나 모니터링 지표는

단순한기술적수치로표현되어지나그이면에는근본

적인정치적경제적의미가함의되어있음을인지해야

한다. 즉, 근본적으로형평과인권에기초한체계적접

근과지원에대한재해석의필요성이대두되었다.

그러므로 여기서는 아동과 모성보건의 동향을

MDGs이후의성과를통하여살펴보고빈곤과불건

강의고리를끊기위한중재프로그램은어떤것이

있으며이들이왜실질적으로작동할수없는지이

들이 작동하도록 하기 위해서는 어떤 요소들이 필

요한지 고찰해보고자 한다. 또한 국제사회에서는

이들 과제를 해결하기 위하여 어떤 노력들을 하고

있는지를 보면서 한국의 향후 접근전략을 제시해

보고자한다. 

2. 실태

1)현황

가. 아동보건실태

□매년1천80만의5세미만아동이사망하였다. 이들

중생후일개월동안에사망하는아동이 4백만명

이며같은수만큼이사산이었다. 5세미만아동사

망의 99%는개발도상국에서발생하며이중 40%

는신생아사망이다.4) 모든 아동사망의 2/3는 현

존하는, 저기술, 저비용의도구와중재프로그램으

로예방가능하며5) 이들의생명을구하는데저소

득국가에서는 신생아 한명당 $3정도의 비용만이

필요하다.6)

□전세계적으로, 국가간이건 국내적으로건 빈부간

의아동사망율차이는20배이다.7)
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1)Millennium Declaration : 2000년 9월 뉴욕의 UN Millennium Summit에서 189개국 정상이 전지구적 문제 해결을 위한 합의문을 발표한 선언문이다. 
①빈곤감소와 개발 ②인권과 민주주의 ③환경보호 그리고 ④평화와 안보에 대한 비젼을 제시하고 있다(United Nations Millennium Declaration, 18
September 2000). 

2)Millennium Development Goals (MDGs) : 새천년 선언문 채택이후 1년간 전세계의 전문가들이 모여 빈곤퇴치를 위하여 전지구적으로 우선적으로 해야
할 8가지 목표를 수립하였다. 8개 목표의 분야는 ①빈곤과 기아근절 ②초등교육 ③양성평등 ④아동보건 ⑤모성보건 ⑥HIV/AIDS, 말라리아 등 전염병
⑦지속가능한 환경 ⑧국제적 파트너십으로 각 목표별로 목표치(총 18개)와 모니터링 지표(총 48개)를 설정하여 국제적으로 진행상황을 파악하며 공동의
전략을 모색하고 있다(UN, Millennium Development Goals, 2001).

3)Millennium Project : UN 사무총장의 위임으로 Jeffrey Sachs 교수가 주관하여 MDGs 달성을 위한 전략을 UN에 제안하기 위한 독립적인 자문 프로젝
임. 전세계 학계, 공공/민간부문, 시민사회, UN기관의 개발관련 전문가 265명이 10개 분야에 걸친 향후의 MDGs 달성을 위한 실행계획을 UN을 통하여 전
세계에 제시함. “Investing in development ; A practical plan to achieve the millennium development goals”이란 보고서에는 다음의 10개 과제에
대한 실행전략이 담겨있다. ①빈곤과 경제개발 ②기아 ③교육과 양성평등 ④아동보건과 모성보건 ⑤HIV/AIDS, 말라리아, 결핵, 기타 주요 질병과 필수의
약품에의 접근 ⑥환경적 지속가능성 ⑦물과 위생 ⑧빈민거주자의 생활 향상 ⑨무역 ⑩과학, 기술과 발전. 이 보고서에서는‘Quick Wins’라 하여 즉시
시행하여 3년내에 달성할 수 있는 개발 분야를 제시하고 있다(UN Millennium Project, Investing in development: a practical plan to achieve the
MDGs, 2005).

4)World Health Organization, The World Health Report 2005: Make Every Mother and Child Count(Geneva: World Health Organization, 2005)
5)Save the Children, “U.S. Leadership Needed to Finish the Child Survival Agenda”, Issue Brief No. 1, January 2004
6)A. Tinker, “Saving the Babies,”Countdown 2015 : Sexual and Reproductive Health and Rights for All(New York: Family Care
International, Population Action International, and International Planned Parenthood Federation, 2004)

7)UN Millennium Project Task Force on Child Health and Maternal Health, Who Got the Power? Transforming Health Systems for Women
and Children (New York; UN Millennium Project, 2005)
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Ⅰ. 논단

1. 서론

빈곤완화와아동및모성보건의중요성이강조되

는것은새삼새로운일은아니다. 2000년새천년을

맞이하여전세계정상들이모여전지구적문제들에

대한 비젼을 공표한 새천년선언문(Millennium

Declaration)1)에 의거해 2015년까지빈곤퇴치를위

하여전세계가공동으로달성하기위한목표인새천

년개발목표(Millennium Development Goals)2) 8개

중2개가아동과모성보건목표이다. 2005년올해는

지난 5년간을 평가하고 향후의 전략을 재수립하기

위한 전략으로 UN이 발표한 새천년계획

(Millennium Project)3)에서도역시아동과모성보건

은우선적인과제이며목표로지적되고있다. 

아동의건강과여성의건강상태에대하여많은자

료와통계수치들을통하여그시급함과중요성이강

조되고있으며이런실태에대하여세계은행(World

Bank)은“망연자실함”, USAID는“절박함”, 세계보

건기구 (World Health Organization)는“인류의재



앙”, 그리고아프리카연합(African Union)은“보건

의응급상황”이라고그심각성을표현하였다. 

심각성과더불어아동과여성건강이국제적인관

심을고조시키는이유는그해법이이미개발되고실

제적용도되고있으나빈곤때문에그혜택을받지

못하거나제대로작동되지않는다는안타까운현실

때문이다. 아동과여성의생명을구하고건강을향상

시킬기술적중재프로그램 (intervention)들은이미

파악되고존재하며효과도증명되었음을전문가들은

모두 인정한다. 이런 프로그램들은 모두 잘 알려져

있고수용성도있으며고난도의기술이필요한것도

아니고심지어는비용-효과적이기까지하다.

그럼에도불구하고전세계의수천만, 수억명의사

람들이그혜택을받지못하고있는것이현실이다. 사

하라이남아프리카, 남아시아지역은보건의료체계가

위기상황이므로심지어는그체계가붕괴되어기능을

못하고있다. 지난수십년간의개발프로그램들은재

평가되고재검토되고있으며심지어는전세계적인불

평등을심화시켰다는비판도받고있다. 범지구적목

표들, 대표적으로 MDGs의 목표나 모니터링 지표는

단순한기술적수치로표현되어지나그이면에는근본

적인정치적경제적의미가함의되어있음을인지해야

한다. 즉, 근본적으로형평과인권에기초한체계적접

근과지원에대한재해석의필요성이대두되었다.

그러므로 여기서는 아동과 모성보건의 동향을

MDGs이후의성과를통하여살펴보고빈곤과불건

강의고리를끊기위한중재프로그램은어떤것이

있으며이들이왜실질적으로작동할수없는지이

들이 작동하도록 하기 위해서는 어떤 요소들이 필

요한지 고찰해보고자 한다. 또한 국제사회에서는

이들 과제를 해결하기 위하여 어떤 노력들을 하고

있는지를 보면서 한국의 향후 접근전략을 제시해

보고자한다. 

2. 실태

1)현황

가. 아동보건실태

□매년1천80만의5세미만아동이사망하였다. 이들

중생후일개월동안에사망하는아동이 4백만명

이며같은수만큼이사산이었다. 5세미만아동사

망의 99%는개발도상국에서발생하며이중 40%

는신생아사망이다.4) 모든 아동사망의 2/3는 현

존하는, 저기술, 저비용의도구와중재프로그램으

로예방가능하며5) 이들의생명을구하는데저소

득국가에서는 신생아 한명당 $3정도의 비용만이

필요하다.6)

□전세계적으로, 국가간이건 국내적으로건 빈부간

의아동사망율차이는20배이다.7)
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1)Millennium Declaration : 2000년 9월 뉴욕의 UN Millennium Summit에서 189개국 정상이 전지구적 문제 해결을 위한 합의문을 발표한 선언문이다. 
①빈곤감소와 개발 ②인권과 민주주의 ③환경보호 그리고 ④평화와 안보에 대한 비젼을 제시하고 있다(United Nations Millennium Declaration, 18
September 2000). 

2)Millennium Development Goals (MDGs) : 새천년 선언문 채택이후 1년간 전세계의 전문가들이 모여 빈곤퇴치를 위하여 전지구적으로 우선적으로 해야
할 8가지 목표를 수립하였다. 8개 목표의 분야는 ①빈곤과 기아근절 ②초등교육 ③양성평등 ④아동보건 ⑤모성보건 ⑥HIV/AIDS, 말라리아 등 전염병
⑦지속가능한 환경 ⑧국제적 파트너십으로 각 목표별로 목표치(총 18개)와 모니터링 지표(총 48개)를 설정하여 국제적으로 진행상황을 파악하며 공동의
전략을 모색하고 있다(UN, Millennium Development Goals, 2001).

3)Millennium Project : UN 사무총장의 위임으로 Jeffrey Sachs 교수가 주관하여 MDGs 달성을 위한 전략을 UN에 제안하기 위한 독립적인 자문 프로젝
임. 전세계 학계, 공공/민간부문, 시민사회, UN기관의 개발관련 전문가 265명이 10개 분야에 걸친 향후의 MDGs 달성을 위한 실행계획을 UN을 통하여 전
세계에 제시함. “Investing in development ; A practical plan to achieve the millennium development goals”이란 보고서에는 다음의 10개 과제에
대한 실행전략이 담겨있다. ①빈곤과 경제개발 ②기아 ③교육과 양성평등 ④아동보건과 모성보건 ⑤HIV/AIDS, 말라리아, 결핵, 기타 주요 질병과 필수의
약품에의 접근 ⑥환경적 지속가능성 ⑦물과 위생 ⑧빈민거주자의 생활 향상 ⑨무역 ⑩과학, 기술과 발전. 이 보고서에서는‘Quick Wins’라 하여 즉시
시행하여 3년내에 달성할 수 있는 개발 분야를 제시하고 있다(UN Millennium Project, Investing in development: a practical plan to achieve the
MDGs, 2005).

4)World Health Organization, The World Health Report 2005: Make Every Mother and Child Count(Geneva: World Health Organization, 2005)
5)Save the Children, “U.S. Leadership Needed to Finish the Child Survival Agenda”, Issue Brief No. 1, January 2004
6)A. Tinker, “Saving the Babies,”Countdown 2015 : Sexual and Reproductive Health and Rights for All(New York: Family Care
International, Population Action International, and International Planned Parenthood Federation, 2004)

7)UN Millennium Project Task Force on Child Health and Maternal Health, Who Got the Power? Transforming Health Systems for Women
and Children (New York; UN Millennium Project, 2005)
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Ⅰ. 논단

1. 서론

빈곤완화와아동및모성보건의중요성이강조되

는것은새삼새로운일은아니다. 2000년새천년을

맞이하여전세계정상들이모여전지구적문제들에

대한 비젼을 공표한 새천년선언문(Millennium

Declaration)1)에 의거해 2015년까지빈곤퇴치를위

하여전세계가공동으로달성하기위한목표인새천

년개발목표(Millennium Development Goals)2) 8개

중2개가아동과모성보건목표이다. 2005년올해는

지난 5년간을 평가하고 향후의 전략을 재수립하기

위한 전략으로 UN이 발표한 새천년계획

(Millennium Project)3)에서도역시아동과모성보건

은우선적인과제이며목표로지적되고있다. 

아동의건강과여성의건강상태에대하여많은자

료와통계수치들을통하여그시급함과중요성이강

조되고있으며이런실태에대하여세계은행(World

Bank)은“망연자실함”, USAID는“절박함”, 세계보

건기구 (World Health Organization)는“인류의재



분만장애등을의미한다. 원치않는임신과안전한인

공임신중절서비스가합법적으로허용되어제공된다

면안전하지못한인공임신중절에의한사망이나상

해는감소될수있다(<그림2> 참조).

나. 사회경제적요인의영향을받는다

아동사망율의 국가별 차이는 보건서비스에 대한

접근성의차이와더불어, 빈곤수준, 영양결핍, 안전

한식수공급, 그리고교육수준등의사회경제적요인

에의해비롯된차이라고보여진다(<표1> 참조). 이는

선진국과최빈국간의차이에서뿐아니라, 개발도상

국내에서도사회경제적수준에따라격차가있음이

증명되고있다(<그림3> 참조).

□매년 3천만아동이정기적인예방접종을받지못

하고있으며8)

□적어도6천만의여아들이성선택적인공임신중절,

여성유아살해또는무시로인하여각종인구집단

에서“손실(missing)”되고있다.9)

나. 모성보건실태

□매년529,000명이상의여성이임신과출산중사

망하며이들사망중 99%는개발도상국에서발생

한다. 2002년, 이들사망의절반이아프리카였으

며48%는아시아였고4%는라틴아메리카이고선

진국은1% 미만이었다.10)

□매년적어도68,000명의여성이안전하지못한인

공임신중절의합병증으로사망하며이또한대부

분이개발도상국에서발생한다.11) 

□임신과 관련된 합병증은 전세계적으로 15-19세

청소년사망의주요원인이다.12)

□모성및신생아를위한기초보건서비스를개발도

상국에서제공하는데드는비용은매년 1인당 $3

이다. 어머니와아동의생명을구하는데는일인당

약$230가필요하다.13)

2)특징

신생아사망과모성사망은모두예방과치료가가

능하면서영양결핍의영향을받으며사회경제적요

인의영향을받고어머니의건강상태와밀접한연관

이있어아동보건프로그램이면서동시에모성보건

프로그램인특징을가지고있다.

가. 대부분의아동과모성사망은예방과치료가가능하다

아동사망의 63%는 예방과 치료 가능하며 이중

50%는영양결핍으로인해더욱악화된다. 신생아기

(생후한달까지)이후부터5세미만아동의주사망원

인인설사, 폐렴, 말라리아그리고홍역은모두예방

과치료가가능한질병이다. 아동사망의절반은이런

상태를더욱악화시키는데영향을주는영양결핍으

로인한것이다. 새천년개발목표달성을위한계획수

립의근거자료가된Bellagio 연구에의하면전체아

동사망의 63% 는 예방될 수 있는 것으로 현존하는

보건프로그램이제대로실행만된다면피할수있는

원인들에의한것이라고했다(<그림1> 참조).

양질의 모자보건 서비스가 보장된다면 대부분의

모성사망역시예방가능하다. 예를들어, 산전산후

관리서비스와전문인력에의한분만그리고응급의

국제협력동향 3130 한국국제협력단

8)Save the Children, 2004
9)UNFPA, State of World Population 2000 : Lives Together, Worlds Apart(New York : UNFPA, 2000)
10)World Health Organization, UNICEF and UNFPA, Maternal mortality in 2000 : Estimates Developed by WHO, UNICEF and UNFPA

(Geneva: WHO, 2003)
11)World Health Organization, Global and Regional Estimates of the Incidence of Unsafe Abortion and Associated Mortality in 2000

*Geneva: WHO, 2004)
12)UNICEF, Innocent Digest : Early Marriage 7(New York: UNICEF, March 2001)
13)World Health Organization, Mother-Baby Package Costing Spreadsheet(Geneva: WHO, 1997)
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<그림1. 아동사망원인별 현존 보건 프로그램의 완전한 활용시 감소가능성>

(사망 백만건, 2000)

<그림2. 모성사망 원인, 2000>
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소득수준 5세이하 사망율

<표1. 5세이하 사망률, 국가별 소득수준에 따라>

선진국 7

개발도상국 88

최빈국 120

(1,000명당/1년)

*호주, 일본, 뉴질랜드는 지역 평균과 총계에서 제외됨.
※출처:WHO, UNICEF, UNFPA 2004
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<표2. 전세계 모성사망율, 2000>

전세계 400 529,000 1/74

선진지역 20 2,500 1/2,800

개발도상지역 440 527,000 1/61

아프리카 830 251,000 1/20

아시아* 330 253,000 1/94

라틴아메리카/카리브연안 190 22,000 1/160

오세아니아* 240 530 1/83
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8)Save the Children, 2004
9)UNFPA, State of World Population 2000 : Lives Together, Worlds Apart(New York : UNFPA, 2000)
10)World Health Organization, UNICEF and UNFPA, Maternal mortality in 2000 : Estimates Developed by WHO, UNICEF and UNFPA

(Geneva: WHO, 2003)
11)World Health Organization, Global and Regional Estimates of the Incidence of Unsafe Abortion and Associated Mortality in 2000

*Geneva: WHO, 2004)
12)UNICEF, Innocent Digest : Early Marriage 7(New York: UNICEF, March 2001)
13)World Health Organization, Mother-Baby Package Costing Spreadsheet(Geneva: WHO, 1997)
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※출처:모성사망 원인, 2000 (출처: AbouZahr 2003)

180

150

120

90

60

30

0

Poorest quintile

<그림3. 1978~96, 사회경제적 수준에 따른 5세이하사망률> 
(1,000출생아수에 비율)

Viet nam Philippines Nepal Ghana Cote d’ivoire
(Cebu)

Richest quintile

※출처:Wagstaff and others 2003

소득수준 5세이하 사망율

<표1. 5세이하 사망률, 국가별 소득수준에 따라>

선진국 7

개발도상국 88

최빈국 120

(1,000명당/1년)

*호주, 일본, 뉴질랜드는 지역 평균과 총계에서 제외됨.
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3. 기본원칙

1)건강은 성장의 동력 : 건강 혹은 보건에 투자함

은개발에투자하는것.

한국가의빈곤수준에따라국민들의건강수준에

도 영향을 미친다는 것은 이미 앞의 여러 지표에서

나타나있다. 그렇다면개발수준이원인인지건강수

준이개발을지연시키는원인인지에대하여는어떻

게생각할수있을까? MDGs에대한평가와전략수

립의 총괄을 담당했던 미국 콜럼비아 대학의 Dr.

Jeffrey Sachs는 2001년WHO와함께기존의건강

수준과빈곤과의관계에새로운패러다임을제시하

였다. 거시경제과 건강수준이란 전세계를 대상으로

한연구에서건강수준이열악하면한국가의빈곤수

준에부정적인영향을미친다는것을증명함으로써

건강과빈곤의원인관계를구명하였다. 이미개인의

건강수준이열악하면가정경제혹은개인의생산성

에부정적인영향을미친다는것은이미상식적으로

인지하고있다. 이를거시적인수준에서도다시한번

증명함으로써건강을개발의주류로인식해야함을

강조한것이다.

즉, 좋은건강수준은인간의권리이며인간웰빙

의척도이다. 동시에성장의동력으로서작용하기때

문에건강혹은보건에투자하는것은긍정적인경제

적효과로돌려받을수가있다.15) 1965~1990년, 보

건과인구학적요인들은아프리카와다른국가들간

의성장률의차이에절반이상원인을제공하였다.16)

또한임신과출산시의위험은여성의교육수준경

제적자원에의접근성그리고영양수준과임신중의

과중한육체적노동과관련이있다. 여성의일생에서

모성과관련된원인으로사망할확률인, 이른바전생

애 동안의 모성 사망 위험율(lifetime risk of

maternal death)을 살펴보면 개발도상국에서는

1/16이고선진국은1/2,800이다(<표2> 참조).

3)어머니의건강과아동의건강상태는

밀접한관련이있다.

아동의건강은어머니의건강상태와밀접한관련

이있다. 이들사망은대부분낮은교육수준, 부적절

한 영양상태, 그리고 엄마의 불건강 상태와 연관이

있다. 그러므로신생아사망을감소시키는것에효과

적인중재프로그램은또한모성사망예방과여성건

강 향상에 효과적인 방안이 된다(산전관리; 출산시

전문적 보건의료 서비스; 엄마와 아동의 산후관리;

영양보조식품을 포함한 적절한 영양관리; 예방접종

약, 항생제, 항말라리아약품과필수의약품등).

예를들어, 교육받은엄마는자녀를위하여가정

내에서 적절한 대처를 할 수 있으며 아동이 심각한

질환이있어서보건서비스가필요하다는것을인지

할수있다. 여성이자신이원하는만큼의자녀를얻

기 위한 교육과 서비스에 접근할 수 있다면 모성과

아동사망모두감소할것이다.

전체적으로지난10년간105에서88로아동사망

률은둔화되었다. 그러나이런추세라면MDGs의목

표달성은요원하다고볼수있다. 이들변화안에는

‘형평성’과‘지역간격차’가더욱심화된특성이내

재되어또다른국제적인과제를제시하고있다.

한국가안에서도선진국과개발도상국모두에서

사회경제적수준에따른차이가나타나고있어사회

정의와인권차원의형평성이문제가되고있다. 또한

지역간에는특히, 사하라이남아프리카와남아시아

지역이개발도상국의평균에서한참뒤떨어져있는

양상을보이고있다. 

기술을갖춘보건의료인력에의한분만은증가하

여 1990년대 41%에서 2003년 57%로 증가하였다.

그러나지역간차이가심화되어북아프리카, 라틴아

메리카, 캐리비안연안국그리고남-동아시아에서는

증가한반면, 사하라이남아프리카는같은기간미

미한변화만있었다(10명중6명의여성은여전히비

전문 보건의료 인력에게 분만함). 또한 남아시아도

미미한 변화(분만 3건중 1건은 전문적 기술을 갖춘

인력의도움을받음)만있는것으로나타나고있다. 
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14)개발도상국 전체 평균 수치이며 지역적으로는 다른 양상을 보여주고 있다. (WHO, Health and Millennium Development Goals, 2005)

15)Commission on Macroeconomics and Health. Macroeconomics and health : investing in health for economic development. Geneva.
World Health Organization, 2001

16)Bloom DE, Sachs JD, Geography, demography and economic growth in Africa. Brooking Papers on Economic Activity, 1998, 2: 207-295
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3. 기본원칙

1)건강은 성장의 동력 : 건강 혹은 보건에 투자함

은개발에투자하는것.

한국가의빈곤수준에따라국민들의건강수준에

도 영향을 미친다는 것은 이미 앞의 여러 지표에서

나타나있다. 그렇다면개발수준이원인인지건강수

준이개발을지연시키는원인인지에대하여는어떻

게생각할수있을까? MDGs에대한평가와전략수

립의 총괄을 담당했던 미국 콜럼비아 대학의 Dr.

Jeffrey Sachs는 2001년WHO와함께기존의건강

수준과빈곤과의관계에새로운패러다임을제시하

였다. 거시경제과 건강수준이란 전세계를 대상으로

한연구에서건강수준이열악하면한국가의빈곤수

준에부정적인영향을미친다는것을증명함으로써

건강과빈곤의원인관계를구명하였다. 이미개인의

건강수준이열악하면가정경제혹은개인의생산성

에부정적인영향을미친다는것은이미상식적으로

인지하고있다. 이를거시적인수준에서도다시한번

증명함으로써건강을개발의주류로인식해야함을

강조한것이다.

즉, 좋은건강수준은인간의권리이며인간웰빙

의척도이다. 동시에성장의동력으로서작용하기때

문에건강혹은보건에투자하는것은긍정적인경제

적효과로돌려받을수가있다.15) 1965~1990년, 보

건과인구학적요인들은아프리카와다른국가들간

의성장률의차이에절반이상원인을제공하였다.16)

또한임신과출산시의위험은여성의교육수준경

제적자원에의접근성그리고영양수준과임신중의

과중한육체적노동과관련이있다. 여성의일생에서

모성과관련된원인으로사망할확률인, 이른바전생

애 동안의 모성 사망 위험율(lifetime risk of

maternal death)을 살펴보면 개발도상국에서는

1/16이고선진국은1/2,800이다(<표2> 참조).

3)어머니의건강과아동의건강상태는

밀접한관련이있다.

아동의건강은어머니의건강상태와밀접한관련

이있다. 이들사망은대부분낮은교육수준, 부적절

한 영양상태, 그리고 엄마의 불건강 상태와 연관이

있다. 그러므로신생아사망을감소시키는것에효과

적인중재프로그램은또한모성사망예방과여성건

강 향상에 효과적인 방안이 된다(산전관리; 출산시

전문적 보건의료 서비스; 엄마와 아동의 산후관리;

영양보조식품을 포함한 적절한 영양관리; 예방접종

약, 항생제, 항말라리아약품과필수의약품등).

예를들어, 교육받은엄마는자녀를위하여가정

내에서 적절한 대처를 할 수 있으며 아동이 심각한

질환이있어서보건서비스가필요하다는것을인지

할수있다. 여성이자신이원하는만큼의자녀를얻

기 위한 교육과 서비스에 접근할 수 있다면 모성과

아동사망모두감소할것이다.

전체적으로지난10년간105에서88로아동사망

률은둔화되었다. 그러나이런추세라면MDGs의목

표달성은요원하다고볼수있다. 이들변화안에는

‘형평성’과‘지역간격차’가더욱심화된특성이내

재되어또다른국제적인과제를제시하고있다.

한국가안에서도선진국과개발도상국모두에서

사회경제적수준에따른차이가나타나고있어사회

정의와인권차원의형평성이문제가되고있다. 또한

지역간에는특히, 사하라이남아프리카와남아시아

지역이개발도상국의평균에서한참뒤떨어져있는

양상을보이고있다. 

기술을갖춘보건의료인력에의한분만은증가하

여 1990년대 41%에서 2003년 57%로 증가하였다.

그러나지역간차이가심화되어북아프리카, 라틴아

메리카, 캐리비안연안국그리고남-동아시아에서는

증가한반면, 사하라이남아프리카는같은기간미

미한변화만있었다(10명중6명의여성은여전히비

전문 보건의료 인력에게 분만함). 또한 남아시아도

미미한 변화(분만 3건중 1건은 전문적 기술을 갖춘

인력의도움을받음)만있는것으로나타나고있다. 
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14)개발도상국 전체 평균 수치이며 지역적으로는 다른 양상을 보여주고 있다. (WHO, Health and Millennium Development Goals, 2005)

15)Commission on Macroeconomics and Health. Macroeconomics and health : investing in health for economic development. Geneva.
World Health Organization, 2001

16)Bloom DE, Sachs JD, Geography, demography and economic growth in Africa. Brooking Papers on Economic Activity, 1998, 2: 207-295
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건강한인구집단과질병의박멸은민간의투자와관

광산업의신장에도도움이되어한국가의발전에기

여하였다고보인다.16)

그러므로, 세계은행과WHO는보건에대한투자

나공여국의지원이보건부문의발전으로한정해서

생각할것이아니라빈곤전략혹은국가발전전략에

포함되어서실행되었을때전체국가성장과개발에

긍정적인효과를볼수있다고강조하고있다.

2)형평성과인권적접근

가. 80대 20의법칙

불형평과빈부간의격차를극복하기위한국제적

합의는 1995년 코펜하겐의 사회개발정상회의

(World Summit for Social Development)와UN의

새천년 선언문에서 이미 언급이 되었다. 전세계의

GDP의80%를선진국에살고있는10억명의인구가

소유하고있다; 나머지20%는50억명의개발도상국

에거주하고있는사람들이누리고있다.17)

지역적으로도빈곤의불균형은심화되고있다. 전

세계적으로절대빈곤인구가 1981년 40%에서 2001

년 21%로줄어들었다. 그러나서남아프리카지역과

남아시아지역은오히려늘어난양상을보이고있다.

이는전세계인구의40%에육박하는중국과인도두

나라의빈곤수준향상으로전체적으로개선되었으나

이들을제외하면오히려지역간격차가더욱심화된

양상을보인다.

이에 따라 국제적 빈곤 퇴치를 위한 개발사업을

펼쳐온 세계은행도 2006년 개발 보고서를‘형평성

과개발’이란주제로선정하였다.18) 이 보고서는첫

머리에서남아프리카공화국의케이프타운에서태어

난백인여자아이와케이프타운에서 700Km떨어진

농촌에서태어난흑인남자아이를비교하고있다. 이

흑인남자아이는 1년동안에죽을확률이 7%이고, 1

년미만의교육을받을확률이크고, 백인여자아이는

생후1년동안에죽을확률이3%이라고한다. 그러나

무엇보다도흑인여자아이는 50세미만에죽을확률

이 크지만 백인여자아이는 60대 중반 이상까지 살

것이라는사실을강조하고있다.

아동보건및사망률의격차도증폭되었으며어머

니와아동의양질의보건의료서비스에의접근성에

서도불형평적양상으로나타나고있다. 특히, 예방

접종에의접근성은주요한문제이며최근의전세계

적인보급률증가에도불구하고여전히어머니의교

육수준이나거주지역과같은요인에따라큰차이를

보이고있다.

기본권으로서의 건강은 건강할 권리(right to

health), 보건의료에 대한 권리(right to health

care), 보건의료 과정에서의 권리(right in health

care) 등을함의한다.19) 이중건강할권리가가장광

범위한권리이다. 건강할권리는소극적으로는건강

을위협하는위해요소로부터보호를받을수있는권

리를의미하며, 적극적으로국가또는사회로부터건

강보호를받을수있는권리를의미한다.20) 보건의료

에대한권리는보건의료에대한접근성의형평을의

미한다. 접근성의형평이란개인의경제적능력이나

인종, 지리적위치등에의해보건의료에대한접근

이 차별 받아서는 안된다는 것을 뜻한다. 건강이나

보건의료의권리에대한입장은시각에따라다르지

만최소한몇가지사항의권리에대해서는동의하는

것이일반적이다.

최근에는건강을요구할권리(health claims)21)로

더욱포괄적인해석을하고있다. 모든국민, 즉빈곤

층이나 소외된 인구집단까지도 포괄하여 건강권을

주장하며만족시킬수있는방법으로써국가가책임

지는보건의료체계는사회개발과경제성장에충분한

효과를줄수있다. 이는부유한국가에도해당된다. 

3)보건의료체계적접근

건강권과형평성에기초한보건의료시스템적접

근은보건서비스를팔거나사는재화로인식하는시

장중심적전략에대한재해석이필요하다. 빈곤완화

전략에서구조적인불형평의발생은시스템이문제

이기때문이다. 시장중심적경제에서는건강한인구

집단이곧소비자이며인구집단의건강이목표가아

니다. 또한시장경제에서최빈곤층을보호하기위해

공공서비스와민간서비스간의완벽한분리된시스템

은존재할수없다. 서비스가공공이건민간이건요

금이공식적이건비공식적이건상관없이가난한사

람들은양질의서비스에서구조적으로열외일수밖

에 없다. 그러므로 정책결정자들은 보건의료체계내
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17)World Bank, Inequality Predicament, 2004
18)World Bank, World Development Report 2006 : Equity and Development, 2005
19)문창진, 보건의료사회학(개정증보판), pp.274~277, 신광출판사, 1997

20)Marmor TR, The right to health care: reflections on its history and politics. In Bole III TJ, Bondeson WB(ed). Rights to Health Care.
pp.23~49. Kluwer Academic Publishers, 1991.

21)건강을 요구할 권리 (health claims) : 건강의 유지 증진에 필요한 서비스와 조건들을 향유할 권리를 법적으로 요구할 수 있는 권리. Mackintosh M. 은
민주적 사회에서 시민의 자산이라고 함(Mackintosh M. Do health care systems contribute to inequalities, In: Leon Da, Walt G, eds. Poverty,
inequality and health : an international perspectives. Oxford : Oxford University Press, 2001).
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건강한인구집단과질병의박멸은민간의투자와관

광산업의신장에도도움이되어한국가의발전에기

여하였다고보인다.16)

그러므로, 세계은행과WHO는보건에대한투자

나공여국의지원이보건부문의발전으로한정해서

생각할것이아니라빈곤전략혹은국가발전전략에

포함되어서실행되었을때전체국가성장과개발에

긍정적인효과를볼수있다고강조하고있다.

2)형평성과인권적접근

가. 80대 20의법칙

불형평과빈부간의격차를극복하기위한국제적

합의는 1995년 코펜하겐의 사회개발정상회의

(World Summit for Social Development)와UN의

새천년 선언문에서 이미 언급이 되었다. 전세계의

GDP의80%를선진국에살고있는10억명의인구가

소유하고있다; 나머지20%는50억명의개발도상국

에거주하고있는사람들이누리고있다.17)

지역적으로도빈곤의불균형은심화되고있다. 전

세계적으로절대빈곤인구가 1981년 40%에서 2001

년 21%로줄어들었다. 그러나서남아프리카지역과

남아시아지역은오히려늘어난양상을보이고있다.

이는전세계인구의40%에육박하는중국과인도두

나라의빈곤수준향상으로전체적으로개선되었으나

이들을제외하면오히려지역간격차가더욱심화된

양상을보인다.

이에 따라 국제적 빈곤 퇴치를 위한 개발사업을

펼쳐온 세계은행도 2006년 개발 보고서를‘형평성

과개발’이란주제로선정하였다.18) 이 보고서는첫

머리에서남아프리카공화국의케이프타운에서태어

난백인여자아이와케이프타운에서 700Km떨어진

농촌에서태어난흑인남자아이를비교하고있다. 이

흑인남자아이는 1년동안에죽을확률이 7%이고, 1

년미만의교육을받을확률이크고, 백인여자아이는

생후1년동안에죽을확률이3%이라고한다. 그러나

무엇보다도흑인여자아이는 50세미만에죽을확률

이 크지만 백인여자아이는 60대 중반 이상까지 살

것이라는사실을강조하고있다.

아동보건및사망률의격차도증폭되었으며어머

니와아동의양질의보건의료서비스에의접근성에

서도불형평적양상으로나타나고있다. 특히, 예방

접종에의접근성은주요한문제이며최근의전세계

적인보급률증가에도불구하고여전히어머니의교

육수준이나거주지역과같은요인에따라큰차이를

보이고있다.

기본권으로서의 건강은 건강할 권리(right to

health), 보건의료에 대한 권리(right to health

care), 보건의료 과정에서의 권리(right in health

care) 등을함의한다.19) 이중건강할권리가가장광

범위한권리이다. 건강할권리는소극적으로는건강

을위협하는위해요소로부터보호를받을수있는권

리를의미하며, 적극적으로국가또는사회로부터건

강보호를받을수있는권리를의미한다.20) 보건의료

에대한권리는보건의료에대한접근성의형평을의

미한다. 접근성의형평이란개인의경제적능력이나

인종, 지리적위치등에의해보건의료에대한접근

이 차별 받아서는 안된다는 것을 뜻한다. 건강이나

보건의료의권리에대한입장은시각에따라다르지

만최소한몇가지사항의권리에대해서는동의하는

것이일반적이다.

최근에는건강을요구할권리(health claims)21)로

더욱포괄적인해석을하고있다. 모든국민, 즉빈곤

층이나 소외된 인구집단까지도 포괄하여 건강권을

주장하며만족시킬수있는방법으로써국가가책임

지는보건의료체계는사회개발과경제성장에충분한

효과를줄수있다. 이는부유한국가에도해당된다. 

3)보건의료체계적접근

건강권과형평성에기초한보건의료시스템적접

근은보건서비스를팔거나사는재화로인식하는시

장중심적전략에대한재해석이필요하다. 빈곤완화

전략에서구조적인불형평의발생은시스템이문제

이기때문이다. 시장중심적경제에서는건강한인구

집단이곧소비자이며인구집단의건강이목표가아

니다. 또한시장경제에서최빈곤층을보호하기위해

공공서비스와민간서비스간의완벽한분리된시스템

은존재할수없다. 서비스가공공이건민간이건요

금이공식적이건비공식적이건상관없이가난한사

람들은양질의서비스에서구조적으로열외일수밖

에 없다. 그러므로 정책결정자들은 보건의료체계내
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17)World Bank, Inequality Predicament, 2004
18)World Bank, World Development Report 2006 : Equity and Development, 2005
19)문창진, 보건의료사회학(개정증보판), pp.274~277, 신광출판사, 1997

20)Marmor TR, The right to health care: reflections on its history and politics. In Bole III TJ, Bondeson WB(ed). Rights to Health Care.
pp.23~49. Kluwer Academic Publishers, 1991.

21)건강을 요구할 권리 (health claims) : 건강의 유지 증진에 필요한 서비스와 조건들을 향유할 권리를 법적으로 요구할 수 있는 권리. Mackintosh M. 은
민주적 사회에서 시민의 자산이라고 함(Mackintosh M. Do health care systems contribute to inequalities, In: Leon Da, Walt G, eds. Poverty,
inequality and health : an international perspectives. Oxford : Oxford University Press, 2001).

항목 전통적 접근 새로운 접근

분석의 기본 단위
개개인의 위험 요인에 초점을 맞춘 특정 질병 핵심적 사회제도로서의 보건의료체계

또는 건강상태,

보건의료체계의 구조적 이념
민간부문을 통한 재정적 지속가능성과 효율성을 체계전반에 걸친 재분배와 교차보조금을 통한

제고하기 위한, 상업화와 시장창출 포괄적이고 형평적인 접근

환자/사용자 취향을 가진 소비자 자격과 권리를 가진 시민

국가의 역할 시장실패에 대한 격차의 여과 납세자는 재분배 받을 권리가 있음

형평성 전략 pro-poor strategy 포괄성을 향상시킬 수 있는 구조적 변화

<새천년 개발 계획이 권장하는 보건의료체계>



에서재분배해야하며, 합법적으로소외되는분화와

시장중심의유인책보다는보건서비스의손실을다른

사업으로이익을취하거나포괄하는방향으로정책

을집행해야할것이다.

새로운접근방향에따라양질의보건의료서비스

를제공하기위하여고려해볼수있는WHO가권장

하고있는국가수준의보건의료체계의틀과구성요

소는다음과같다. 국민들의건강수준을향상시키기

위한국가보건의료체계는다음의다섯가지영역으

로구분된하부구조(health system infrastructure)

들의종합적인활동을통하여예방, 치료, 재활에걸

친일련의활동을전개하는것이다. 각분야는보건

의료자원의 개발(development of health

resouces), 자원의조직화, 보건의료서비스의제공으

로이어지는3개의중심축이되는분야와이분야들

을지원하는재정지원과정책및관리의2개분야로

나누어진다.

이런 국가적 보건의료체계하에서 양질의 보건의

료서비스가갖추어야할조건은다음과같다.22)23)

①접근성 (Accessibility) : 각개개인이필요한시간

과장소에서보건의료를이용할수있어야하고,

필요한 경우 보건의료 인력이 다른 보건의료 인

력, 시설, 장비, 약품, 보건의 료서비스등을 이용

할수있어야한다. 접근성은형평성(equity)과적

절성(adequacy)과도연관이된다. 형평성은어떤

이유로도보건의료서비스접근에차별을받아서

는안되는것이고적절성은필요에얼마나부응할

수있는가하는과제와연결되어있다. 

②질 (Quality) : 가능한범위안에서최신의과학적

지식과기술을보건의료에적용하는것을의미한

다. 가능한최선의바람직한결과를얻기위하여

전문적능력, 개인적수용성, 질적적절성과같은

요소를지녀야한다. 이는흔히생각하듯최첨단

의의과학을의미하는것은아니다.

③지속성(Continuity) : 각개인에게제공되는보건

의료는시간, 사람, 공간적으로상관성을갖고적

절히연결되어야한다. 이를위해서보건의료서

비스제공자와지속적인관계를맺는것이필수적

으로요구된다. 

④효율성 (Efficiency) : 보건의료의 목적을 달성하

는데투입되는자원의양을최소화하거나일정한

자원의투입으로최대의목적을달성할수있어야

한다. 아울러보건의료소비자의입장에서는필요

한 경우에 보건의료 요구에 충분한 재정 지원을

받을수있어야하고, 공급자입장에서는보건의

료서비스를제공하는것에대한적절한보상을받

을수있어야한다.

4)지역사회에 기반을 둔 통합적 일차보건의료적

접근

가. 90대 10의법칙 : 

일반적으로전세계보건의료의90%의자원이인

구 10%의보건문제에집중되어있으며전세계90%

의 인구가 자신들의 보건문제 해결을 위하여 단지

10%의보건의료서비스혹은자원을제공받고있다.

이런실태를잘반영하고있는사례로가나의보건의

료서비스딜레마를소개해보겠다. 가나는1970년대

후반보건부문의자원이상당히증가하였음에도지

난 10년간영아사망율과모성사망율그리고전염병

감염율에전혀변화가없었던것으로평가되었다. 원

인을파악하기위해보건의료전달체계를분석해보

니<그림7>과같은모형이그려졌다.

즉, 일차보건에대한투자와인력에비해상대적

으로많은자원과인력이2차, 3차보건의료서비스

전달체계로투입이되었으며이로인해90%의일차

보건의료서비스가필요한대부분의국민들은단지

15%정도의자원과인력을공유하고있었던것을나

타났다.

자원의 비효율적 분배와 더불어 보건의료서비스

기관 이용시 90%이상의 보건문제가 경미한 처치를

요구하는건강문제이므로이런딜레마를극복하기위

하여 1978년 세계보건기구는“전 인류에게 건강을”

이란목표를가지고알마아타선언을통하여보건의

료서비스체계에서흔히나타나는딜레마를극복하고

자일차보건의료의개변과전략을공표하였다.

이후보완과정을거쳐특히지역보건의료체계를

강조한 일차보건의료(District Health System

based on Primary Health Care)로서지역보건의료

체계라는 개념으로 발전시켜 기본적인 보건향상을

위한지침으로활용하고있으며그주요내용은다음

과같다. 

-지역사회 주민들이 참여하고 지역사회가 부담할

수있는비용으로개인과가족이포괄적인보건의

료서비스에접근할수있어야함.
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에서재분배해야하며, 합법적으로소외되는분화와

시장중심의유인책보다는보건서비스의손실을다른

사업으로이익을취하거나포괄하는방향으로정책

을집행해야할것이다.

새로운접근방향에따라양질의보건의료서비스

를제공하기위하여고려해볼수있는WHO가권장

하고있는국가수준의보건의료체계의틀과구성요

소는다음과같다. 국민들의건강수준을향상시키기

위한국가보건의료체계는다음의다섯가지영역으

로구분된하부구조(health system infrastructure)

들의종합적인활동을통하여예방, 치료, 재활에걸

친일련의활동을전개하는것이다. 각분야는보건

의료자원의 개발(development of health
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한다. 아울러보건의료소비자의입장에서는필요

한 경우에 보건의료 요구에 충분한 재정 지원을
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의 인구가 자신들의 보건문제 해결을 위하여 단지

10%의보건의료서비스혹은자원을제공받고있다.

이런실태를잘반영하고있는사례로가나의보건의

료서비스딜레마를소개해보겠다. 가나는1970년대

후반보건부문의자원이상당히증가하였음에도지

난 10년간영아사망율과모성사망율그리고전염병

감염율에전혀변화가없었던것으로평가되었다. 원

인을파악하기위해보건의료전달체계를분석해보

니<그림7>과같은모형이그려졌다.

즉, 일차보건에대한투자와인력에비해상대적

으로많은자원과인력이2차, 3차보건의료서비스

전달체계로투입이되었으며이로인해90%의일차

보건의료서비스가필요한대부분의국민들은단지

15%정도의자원과인력을공유하고있었던것을나

타났다.

자원의 비효율적 분배와 더불어 보건의료서비스

기관 이용시 90%이상의 보건문제가 경미한 처치를

요구하는건강문제이므로이런딜레마를극복하기위

하여 1978년 세계보건기구는“전 인류에게 건강을”

이란목표를가지고알마아타선언을통하여보건의

료서비스체계에서흔히나타나는딜레마를극복하고

자일차보건의료의개변과전략을공표하였다.

이후보완과정을거쳐특히지역보건의료체계를

강조한 일차보건의료(District Health System

based on Primary Health Care)로서지역보건의료

체계라는 개념으로 발전시켜 기본적인 보건향상을

위한지침으로활용하고있으며그주요내용은다음

과같다. 

-지역사회 주민들이 참여하고 지역사회가 부담할

수있는비용으로개인과가족이포괄적인보건의

료서비스에접근할수있어야함.
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-필수적인서비스내용으로는다음을포함하여야함.

①주요건강문제및이에대한예방과관리에대

한교육

②적정한음식공급및영양

③안전한식수의공급과기본위생

④가족계획을포함한모자보건

⑤주요전염성질환에대한예방접종

⑥풍토병에대한예방과관리

⑦흔한질병과손상에대한적절한치료

⑧필수약품의공급

-보건분야 이외에도 건강과 관련된 다양한 분야를

참여시킬것

-지역사회 주민 참여를 극대화하고 지역사회 자원

을최대한활용할수있어야함.

-통합적이고 기능적이며 상호 지지적인 의뢰 체계

를구축할것

-전통의료 종사 인력을 포함하여 지역사회의 필요

에부응하는보건의료인력의개발

이상과같은일차보건의료의접근법은다음과같은

다섯가지개념에기초하고있다.24)

-필요에 부응하는 보건의료 서비스를 모든 인구집

단에제공하는것(형평)

-건강증진, 예방, 치료, 재활의모든영역을포함

-효과적이고, 문화적으로수용가능하며, 부담할수

있고, 관리될수있는서비스

-자립적인보건의료를위한지역사회주민참여

-사회다른분야와의연계

지역사회에 초점을 맞춘 통합적인 일차보건의료

체계는아동과모성보건해결을위한정책결정시고

려되고계획되어야한다. 이런관점에서특정질병에

초점을맞춘중재프로그램은변화가필요하다. 예를

들어 모성사망을 해결하기 위하여, 응급산부인과적

서비스의사용이가능하도록보장하기위해서는광

범위한시스템적인문제에관심을기울여야하며, 이

런노력이효율적이고가치있다면단순히어머니와

아동의생명을구하는이상의의미가있다. 아동보건

의측면에서는시설을이동하거나좀더지역사회에

가깝게가는것만으로도시설에근거한보건시스템

과의연계를보장할수있다. 차별이나불균형을찾

아내고감시하는노력또한이런통합적보건의료체

계에서강화되어야할사항이다.

5)성/생식보건서비스와권리

아동과모성보건모두성/생식보건서비스와권리

가성취된다면실질적인효과가있을것이다. 여성이

스스로자신의출산력을통제할수있는능력이있다

면혹은단순히원하는경우에만임신을할수있게

만되어도모성사망이20̀~35%정도는줄어들것이

라고추계된다.25)

더불어, 출산의터울도역시아동사망에실질적

인영향을미쳐, 경우에따라서는 20%정도아동사

망을줄일수있다고예상한다.26) 성/생식보건서비

스의완전한실행만으로도, 현재성인기에접어드는

10억명의청소년에게특별한관심을갖게되고이로

인한건강에대한효과(HIV 예방을포함한), 웰빙, 그

리고 빈곤 완화는 현재 존재하고 그 효과가 입증된

보건프로그램들을선택하여그적용율을높이는것

만으로도향상된다. 그러므로, MDGs 전략에도포함

되어야할것이강조되고있는원칙이다.27)

6)프로그램에기초한접근 : 

Sector Wide Approach(SWAp)

열악한보건수준은광범위한사회, 경제, 환경적

조건과 연결되어 있으며 어떤 측면에서는 보건부문

이외에서의접근을필요로하기도한다. 그러므로다

른MDGs 목표들과상호연계되며보건부문이타부

문의영향을받기도하고타부문이보건부문의영향

을받기도하는Sector-wide approach가권장된다. 
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-필수적인서비스내용으로는다음을포함하여야함.

①주요건강문제및이에대한예방과관리에대

한교육

②적정한음식공급및영양

③안전한식수의공급과기본위생

④가족계획을포함한모자보건

⑤주요전염성질환에대한예방접종

⑥풍토병에대한예방과관리

⑦흔한질병과손상에대한적절한치료

⑧필수약품의공급

-보건분야 이외에도 건강과 관련된 다양한 분야를

참여시킬것

-지역사회 주민 참여를 극대화하고 지역사회 자원

을최대한활용할수있어야함.

-통합적이고 기능적이며 상호 지지적인 의뢰 체계

를구축할것

-전통의료 종사 인력을 포함하여 지역사회의 필요

에부응하는보건의료인력의개발

이상과같은일차보건의료의접근법은다음과같은

다섯가지개념에기초하고있다.24)

-필요에 부응하는 보건의료 서비스를 모든 인구집

단에제공하는것(형평)

-건강증진, 예방, 치료, 재활의모든영역을포함

-효과적이고, 문화적으로수용가능하며, 부담할수

있고, 관리될수있는서비스

-자립적인보건의료를위한지역사회주민참여

-사회다른분야와의연계

지역사회에 초점을 맞춘 통합적인 일차보건의료

체계는아동과모성보건해결을위한정책결정시고

려되고계획되어야한다. 이런관점에서특정질병에

초점을맞춘중재프로그램은변화가필요하다. 예를

들어 모성사망을 해결하기 위하여, 응급산부인과적

서비스의사용이가능하도록보장하기위해서는광

범위한시스템적인문제에관심을기울여야하며, 이

런노력이효율적이고가치있다면단순히어머니와

아동의생명을구하는이상의의미가있다. 아동보건

의측면에서는시설을이동하거나좀더지역사회에

가깝게가는것만으로도시설에근거한보건시스템

과의연계를보장할수있다. 차별이나불균형을찾

아내고감시하는노력또한이런통합적보건의료체

계에서강화되어야할사항이다.

5)성/생식보건서비스와권리

아동과모성보건모두성/생식보건서비스와권리

가성취된다면실질적인효과가있을것이다. 여성이

스스로자신의출산력을통제할수있는능력이있다

면혹은단순히원하는경우에만임신을할수있게

만되어도모성사망이20̀~35%정도는줄어들것이

라고추계된다.25)

더불어, 출산의터울도역시아동사망에실질적

인영향을미쳐, 경우에따라서는 20%정도아동사

망을줄일수있다고예상한다.26) 성/생식보건서비

스의완전한실행만으로도, 현재성인기에접어드는

10억명의청소년에게특별한관심을갖게되고이로

인한건강에대한효과(HIV 예방을포함한), 웰빙, 그

리고 빈곤 완화는 현재 존재하고 그 효과가 입증된

보건프로그램들을선택하여그적용율을높이는것

만으로도향상된다. 그러므로, MDGs 전략에도포함

되어야할것이강조되고있는원칙이다.27)

6)프로그램에기초한접근 : 

Sector Wide Approach(SWAp)

열악한보건수준은광범위한사회, 경제, 환경적

조건과 연결되어 있으며 어떤 측면에서는 보건부문

이외에서의접근을필요로하기도한다. 그러므로다

른MDGs 목표들과상호연계되며보건부문이타부

문의영향을받기도하고타부문이보건부문의영향

을받기도하는Sector-wide approach가권장된다. 

만약보건이정부의개발정책의우선적과제라면
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다. 그러나정부와공여기관은프로그램에기초한또

는부문간협력적접근(Sector wide approach)을통

한 계획을 요구할 필요가 있다. Sector-wide

approach가개발되고소개된것은이미십수년전이

었다. 그러나 여전히 그 의미나 실제사례는 드물다.

이는공여기관들이부분을구분하여지원하는관례와

실제사업수행시부처간예산간의연합이쉽지않기

때문이라본다. 그러나앞에서도살펴보았듯이아동

사망율하나에도단순한보건수준의접근뿐아니라

사회경제적요인, 어머니의교육수준을비롯한특성

과환경적인요인등고려해야할사항들이너무나많

으며이들이모두중재프로그램으로서시도되었을때

하나의건강지표에변화가온다고할수있다. 그러므

로정책, 관리감독체계에서의부문간연합된기전과

체계를갖추는시도가무엇보다필요하다하겠다.

7)원조시고려할사항

위의사항들을모두고려하였다하여도재정적뒷

받침이없으면안된다. 이를위하여원조시고려해야

할사항들을MDGs 5년을평가하며지적하고있는

원조자금들의 문제점과 개선방안 몇가지를 소개해

보고자한다. 

가. 파트너들이국가차원의수요에체계적으로접근하여

야한다.

개별국가에서요구되는개발지원금의형태또는

금액에대한평가기준이모호하다.

예를 들어 거번넌스 측면에서 같은 점수를 받은

두개의정부가있다하여도거번넌스의작동기전이

다르다면다른규모와형태의지원이필요하다. 또한

거번넌스의작동기전이개발의핵심요소임에도가장

많은지원을받는곳이사실은분쟁중이거나완전히

붕괴된곳인경우가많다.

나. 장기적인개발계획이필요하다.

개발은 장기간의 과정임에도 국제적 파트너십의

경우단기간의계획과지원인경우가많다. 저소득국

가의가장중요한, 빈곤감소전략을보면대부분 3

년의실행기간으로되어있는데장기적인비젼이필

요하다. 그러므로원조자금도10년정도의장기계획

내에서3~5년의계획을가지고실행되어야한다. 그

러나분쟁중인곳은장기계획내에서1년단위의지원

계획을가지고자금이지원되어야한다. 

다. 국가단위의프로그램이지원되어야한다.

대부분의저소득국가들이국제기구들로부터의기

술지원을요구한다. 그러나기구들은일반적으로어

떤특정부분의세분화된적은규모의시범사업에집

중하는 경우가 많이있다. UN전문기구들은 속성이

국가프로그램규모의국가사업을지원할준비가되

어있지않다. 그러나빈곤완화를위한개발계획은

국가프로그램이어야효과가있으므로원조는국가

단위의프로그램으로기획되고지원되어야한다.

라. 개발자금의질을높여야한다.

흔히양자간원조자금의경우다음과같은이유로

질이낮다고평가되나이를보완한다면효과를더욱

발휘할수있다.

-예측이너무어렵고

-투자, 장기적역량강화나제도적지원보다는기술

지원과응급시의구호적지원인경우가많음.

-공여국에서부터타이드원조인경우가많음. 

-국가수준의 지원을 조정하기 보다는 별도의 공여

목적에영향받음.

-지정학적 이유로 거번넌스가 취약한 국가에도 과

도하게지원됨.

-결과평가가안되거나체계적인자료제공이안됨.

이런 현상은 원조는 별 도움이 안된다는 심각한

편견을갖게하고개발지원을위한장기적인공공지

원을위협한다. 그러나원조이외의목적으로공여되

지않는다면원조는효과가있고분명히글로벌선으

로써역할을한다.

4. 국제적권고전략

1)새천년개발계획의권고전략

사실상의새로운투자없이는실질적인아동보건

향상을기대할수없다. 또한심도있고광범위한변

화가필요하다. 국가간의권력과자원의분배, 가정

내, 지역사회, 보건시스템내에서의자원의배분이문

제의핵심이다. 자금의문제이나이는우리가생존하

는지구를어떤모습으로만들어갈지의문제이기도

하다. 그러나명확하고강력한도덕적이고정책적인

의지는모든형태의빈곤을감소시키는데필수적이

라고할수있다.

여기서는MDGs를평가하고향후의계획으로수

립된새천년개발계획의대표적권고전략을소개해

보겠다.

①보건의료 체계 : 보건의료체계, 특히 지역사회수

준에서는 아동보건과 모성보건 목표를 달성하기

위한전략이강화되고우선시되어야한다.

②재정: 국가책임의보건의료체계를강화하기위해

서는상당한규모의추가재원이필요하다(양자간

국제적재원기관의추가원조있어야함. 보건분

야에 국가재원의 배분을 늘리고 기초보건서비스

에대한사용자부담을없애야함).

③인적자원 : 보건의료체계의 목표에 따라 인력이

훈련되고, 이들인력에대한권리와생활이보장

되어야한다. 

④성과생식보건및권리 : 성/생식보건은MDGs의

목표달성에 필수적인 요소이므로 더욱 강조되고

포함되어야한다(청소년의요구에부응하는서비

스와프로그램이개발되어야함).

⑤아동과모성사망: 아동및모성보건중재프로그

램은100%의보장되어야한다.

⑥국제적기전 : 빈곤퇴치전략의과정과재원확보

기전은 양질의 보건서비스에 접근하는 형평적으

로접근할수있어야한다.

⑦정보체계: 정보체계는형평적보건의료체계에필

수적인요소이다.

⑧국제지원기구: 국제적기구는중요한파트너이다.

국제지원기구는다음의4가지사항이고려되어야

한다. ; 장기적투자, 경상비용(인건비, 기타행정

비용) 지원, 국가의보건의료프로그램과공조, 보

건부문이해관계자들이재원확보계획개발에함

께참여
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다. 그러나정부와공여기관은프로그램에기초한또

는부문간협력적접근(Sector wide approach)을통

한 계획을 요구할 필요가 있다. Sector-wide

approach가개발되고소개된것은이미십수년전이

었다. 그러나 여전히 그 의미나 실제사례는 드물다.

이는공여기관들이부분을구분하여지원하는관례와

실제사업수행시부처간예산간의연합이쉽지않기

때문이라본다. 그러나앞에서도살펴보았듯이아동

사망율하나에도단순한보건수준의접근뿐아니라

사회경제적요인, 어머니의교육수준을비롯한특성

과환경적인요인등고려해야할사항들이너무나많

으며이들이모두중재프로그램으로서시도되었을때

하나의건강지표에변화가온다고할수있다. 그러므

로정책, 관리감독체계에서의부문간연합된기전과

체계를갖추는시도가무엇보다필요하다하겠다.

7)원조시고려할사항

위의사항들을모두고려하였다하여도재정적뒷

받침이없으면안된다. 이를위하여원조시고려해야

할사항들을MDGs 5년을평가하며지적하고있는

원조자금들의 문제점과 개선방안 몇가지를 소개해

보고자한다. 

가. 파트너들이국가차원의수요에체계적으로접근하여

야한다.

개별국가에서요구되는개발지원금의형태또는

금액에대한평가기준이모호하다.

예를 들어 거번넌스 측면에서 같은 점수를 받은

두개의정부가있다하여도거번넌스의작동기전이

다르다면다른규모와형태의지원이필요하다. 또한

거번넌스의작동기전이개발의핵심요소임에도가장

많은지원을받는곳이사실은분쟁중이거나완전히

붕괴된곳인경우가많다.

나. 장기적인개발계획이필요하다.

개발은 장기간의 과정임에도 국제적 파트너십의

경우단기간의계획과지원인경우가많다. 저소득국

가의가장중요한, 빈곤감소전략을보면대부분 3

년의실행기간으로되어있는데장기적인비젼이필

요하다. 그러므로원조자금도10년정도의장기계획

내에서3~5년의계획을가지고실행되어야한다. 그

러나분쟁중인곳은장기계획내에서1년단위의지원

계획을가지고자금이지원되어야한다. 

다. 국가단위의프로그램이지원되어야한다.

대부분의저소득국가들이국제기구들로부터의기

술지원을요구한다. 그러나기구들은일반적으로어

떤특정부분의세분화된적은규모의시범사업에집

중하는 경우가 많이있다. UN전문기구들은 속성이

국가프로그램규모의국가사업을지원할준비가되

어있지않다. 그러나빈곤완화를위한개발계획은

국가프로그램이어야효과가있으므로원조는국가

단위의프로그램으로기획되고지원되어야한다.

라. 개발자금의질을높여야한다.

흔히양자간원조자금의경우다음과같은이유로

질이낮다고평가되나이를보완한다면효과를더욱

발휘할수있다.

-예측이너무어렵고

-투자, 장기적역량강화나제도적지원보다는기술

지원과응급시의구호적지원인경우가많음.

-공여국에서부터타이드원조인경우가많음. 

-국가수준의 지원을 조정하기 보다는 별도의 공여

목적에영향받음.

-지정학적 이유로 거번넌스가 취약한 국가에도 과

도하게지원됨.

-결과평가가안되거나체계적인자료제공이안됨.

이런 현상은 원조는 별 도움이 안된다는 심각한

편견을갖게하고개발지원을위한장기적인공공지

원을위협한다. 그러나원조이외의목적으로공여되

지않는다면원조는효과가있고분명히글로벌선으

로써역할을한다.

4. 국제적권고전략

1)새천년개발계획의권고전략

사실상의새로운투자없이는실질적인아동보건

향상을기대할수없다. 또한심도있고광범위한변

화가필요하다. 국가간의권력과자원의분배, 가정

내, 지역사회, 보건시스템내에서의자원의배분이문

제의핵심이다. 자금의문제이나이는우리가생존하

는지구를어떤모습으로만들어갈지의문제이기도

하다. 그러나명확하고강력한도덕적이고정책적인

의지는모든형태의빈곤을감소시키는데필수적이

라고할수있다.

여기서는MDGs를평가하고향후의계획으로수

립된새천년개발계획의대표적권고전략을소개해

보겠다.

①보건의료 체계 : 보건의료체계, 특히 지역사회수

준에서는 아동보건과 모성보건 목표를 달성하기

위한전략이강화되고우선시되어야한다.

②재정: 국가책임의보건의료체계를강화하기위해

서는상당한규모의추가재원이필요하다(양자간

국제적재원기관의추가원조있어야함. 보건분

야에 국가재원의 배분을 늘리고 기초보건서비스

에대한사용자부담을없애야함).

③인적자원 : 보건의료체계의 목표에 따라 인력이

훈련되고, 이들인력에대한권리와생활이보장

되어야한다. 

④성과생식보건및권리 : 성/생식보건은MDGs의

목표달성에 필수적인 요소이므로 더욱 강조되고

포함되어야한다(청소년의요구에부응하는서비

스와프로그램이개발되어야함).

⑤아동과모성사망: 아동및모성보건중재프로그

램은100%의보장되어야한다.

⑥국제적기전 : 빈곤퇴치전략의과정과재원확보

기전은 양질의 보건서비스에 접근하는 형평적으

로접근할수있어야한다.

⑦정보체계: 정보체계는형평적보건의료체계에필

수적인요소이다.

⑧국제지원기구: 국제적기구는중요한파트너이다.

국제지원기구는다음의4가지사항이고려되어야

한다. ; 장기적투자, 경상비용(인건비, 기타행정

비용) 지원, 국가의보건의료프로그램과공조, 보

건부문이해관계자들이재원확보계획개발에함

께참여

국제협력동향 4140 한국국제협력단



2)아동 모성보건분야의 Quick win 전략28)

위의전략은 2015년까지의전략이므로당장 3년

내에 시행하여 단기간에 효과를 볼 수 있는 전략도

구분을하였는데그세부내용은다음과같다.

①농촌에서의 기본적인 전문성과 서비스를 보장하

기위하여보건, 농업, 그리고하부조직에종사하

는지역사회단위의인력들에대한대규모의훈련

과1년간의교육프로그램으로한다.

②말라리아로인한부담을경감시키기위하여말라

리아전파지역의모든어린이에게지속적으로방

충망을무료로제공한다.

③모든 개발도상국의 기본적인 보건서비스 이용료

를없애고보건에대한국가와공여국들의지원을

증가시킴으로써재원을충당한다.

④성/생식보건에대한접근성을확대한다. 가족계획

과피임관련정보와서비스를기존의프로그램별

재정적격차를줄여나감으로써원조한다.

5. 한국의원조전략

앞에서언급한기본원칙인인권과형평성차원의

보건의료체계적접근을해야한다는대전제하에한국

의아동및모성사망감소를위한대외원조전략을기

술해 보도록 하겠다. 이미 이전부터 전체 한국의

ODA에대한권고사항들로논의되어지는원조에대

하여또한보건분야원조에대하여전문성을확보하

여야한다거나전문적인력확보를위한교육및훈

련을통한인적자원을개발을하여야한다거나공공

부문과민간부분간의다부문간협력을해야한다거

나 하는 등의 개발과제 전반에 걸친 전략들도 모두

필수적인전략이나이미국제기관들의권고사항에서

언급되었으므로 재론하지는 않겠다. 여기서는 특히

한국의원조중아동및모성사망률감소를목적으로

해볼만한전략을제시해보도록하겠다.

1)아동 사망감소를 위한 국제적 펀드 및 프로그램

기획 : Global Initiative/Fund

한국의ODA를좀더효율적으로활용하기위해서

는선택과집중이필요하다고본다. 아동과모성사

망감소는이미기존의중재프로그램들만으로도그

효과가입증된분야이므로거대기금(Grand Fund)

을기획해볼필요가있다. 즉, KOICA가주축이되어

한국의민간재원및정부자금등과협력하여거대기

금을조성하고아동과모성사망감소를목적으로하

는프로그램에지원을하는형태의자금과프로그램

을의미한다. 현재산발적으로지원되고있는프로젝

트사업과NGO사업들이수원국의요구와기관의요

구뿐아니라국제적공동목표를우선시하여하나의

거대프로그램의하부프로그램으로운영된다면우

선, 효과성을높일수있으며장기적인한국의국제

사회에대한영향과효과를평가할수있다고본다.

개발지원사업의영향이나효과가장기적인관점

에서계획되고평가되어야한다는속성을가지고있

으나, 국제적으로대규모펀드를동반한선도적프로

그램의경우비교적효과적이라고논의되어지고있

다. 양자간기구의글로벌펀드로 2000년부터시작

된일본의GII의경우전세계에이즈예방에어느정

도기여했다고대내외적인평가를받아그범위를말

라리아및전염병까지확대하였다. 또한민간부문과

의 협력을 통한 재원 마련 사례로 빌게이츠 재단과

UN등 다자간 협력기구의 Global Fund for

HIV/AIDS, Tuberculosis and Malaria도좋은사례

가될것이다. 

2)전세계적 국가별 형평성과 격차를 고려한 우선

순위설정

최빈국과 하위소득국에 대한 우선순위를 확보하

여야한다. 예를들어“보건부문예산의 40%는최빈

국3개국의아동사망율해결을위해사용한다”와같

은우선순위설정29)과이에따른원칙을정해야한다.

물론이런원칙에는우선명확한원조정책및가이드

라인이개발되고시행되어야가능한것이다. 그럼에

도기본원칙에지역적격차해소를위한노력을포함

하여지원을고려해볼필요가있다.

3)Sector-Wide Approach(SWAp)

SWAp는이미세계은행과WHO, DFID 및여러

공여기관들이 권장하고 있는 기법이다. 아동사망의

경우사회경제적요인의영향을많이받으므로부문

간협력적접근이특히필요한분야라하겠다. 이개

념은각국의보건의료체계가다르므로각나라의적

용실례에있어다양한양상을보여주고있다. 그러나

공통적으로성공적이었단평가를하고있다. 그러므

로한국적원조모형의한사례로써보건부문과타부

문간의협력적접근모형을개발하여표준화해보는

것도의미가있고하겠다.

예를들어, 모자보건의SWAp로서어머니에대한

교육수준을높이고여성의권익을향상하기위한프

로그램과아동의영양상태와보건환경수준을높이기

위한위생시설및안전한식수공급프로그램과병행

하여보건의료서비스를제공하는식의다부문의협

력적모형을개발하여실시해볼필요가있다.

4)원조사업 계획과 평가시 활용할 수 있는 지표와

자료축적

이미MDGs, WHO 등에서는아동사망율에대한

평가지표들을권고하고있다. 그러나이들지표들은

전세계적 보건수준을 평가하는 지표들로써 한국적

원조상황에서적절한지표를찾아내고해석해보고

활용해볼필요가있다. 이런과정을통하여원조사

업에대한나름의지식과경험DB가축적되고이후

의사업발전의기초자료가될수있을것이다.
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내에 시행하여 단기간에 효과를 볼 수 있는 전략도

구분을하였는데그세부내용은다음과같다.

①농촌에서의 기본적인 전문성과 서비스를 보장하

기위하여보건, 농업, 그리고하부조직에종사하

는지역사회단위의인력들에대한대규모의훈련

과1년간의교육프로그램으로한다.

②말라리아로인한부담을경감시키기위하여말라

리아전파지역의모든어린이에게지속적으로방

충망을무료로제공한다.

③모든 개발도상국의 기본적인 보건서비스 이용료

를없애고보건에대한국가와공여국들의지원을

증가시킴으로써재원을충당한다.

④성/생식보건에대한접근성을확대한다. 가족계획

과피임관련정보와서비스를기존의프로그램별

재정적격차를줄여나감으로써원조한다.

5. 한국의원조전략

앞에서언급한기본원칙인인권과형평성차원의

보건의료체계적접근을해야한다는대전제하에한국

의아동및모성사망감소를위한대외원조전략을기

술해 보도록 하겠다. 이미 이전부터 전체 한국의

ODA에대한권고사항들로논의되어지는원조에대

하여또한보건분야원조에대하여전문성을확보하

여야한다거나전문적인력확보를위한교육및훈

련을통한인적자원을개발을하여야한다거나공공

부문과민간부분간의다부문간협력을해야한다거

나 하는 등의 개발과제 전반에 걸친 전략들도 모두

필수적인전략이나이미국제기관들의권고사항에서

언급되었으므로 재론하지는 않겠다. 여기서는 특히

한국의원조중아동및모성사망률감소를목적으로

해볼만한전략을제시해보도록하겠다.

1)아동 사망감소를 위한 국제적 펀드 및 프로그램

기획 : Global Initiative/Fund

한국의ODA를좀더효율적으로활용하기위해서

는선택과집중이필요하다고본다. 아동과모성사

망감소는이미기존의중재프로그램들만으로도그

효과가입증된분야이므로거대기금(Grand Fund)

을기획해볼필요가있다. 즉, KOICA가주축이되어

한국의민간재원및정부자금등과협력하여거대기

금을조성하고아동과모성사망감소를목적으로하

는프로그램에지원을하는형태의자금과프로그램

을의미한다. 현재산발적으로지원되고있는프로젝

트사업과NGO사업들이수원국의요구와기관의요

구뿐아니라국제적공동목표를우선시하여하나의

거대프로그램의하부프로그램으로운영된다면우

선, 효과성을높일수있으며장기적인한국의국제

사회에대한영향과효과를평가할수있다고본다.

개발지원사업의영향이나효과가장기적인관점

에서계획되고평가되어야한다는속성을가지고있

으나, 국제적으로대규모펀드를동반한선도적프로

그램의경우비교적효과적이라고논의되어지고있

다. 양자간기구의글로벌펀드로 2000년부터시작

된일본의GII의경우전세계에이즈예방에어느정

도기여했다고대내외적인평가를받아그범위를말

라리아및전염병까지확대하였다. 또한민간부문과

의 협력을 통한 재원 마련 사례로 빌게이츠 재단과

UN등 다자간 협력기구의 Global Fund for

HIV/AIDS, Tuberculosis and Malaria도좋은사례

가될것이다. 

2)전세계적 국가별 형평성과 격차를 고려한 우선

순위설정

최빈국과 하위소득국에 대한 우선순위를 확보하

여야한다. 예를들어“보건부문예산의 40%는최빈

국3개국의아동사망율해결을위해사용한다”와같

은우선순위설정29)과이에따른원칙을정해야한다.

물론이런원칙에는우선명확한원조정책및가이드

라인이개발되고시행되어야가능한것이다. 그럼에

도기본원칙에지역적격차해소를위한노력을포함

하여지원을고려해볼필요가있다.

3)Sector-Wide Approach(SWAp)

SWAp는이미세계은행과WHO, DFID 및여러

공여기관들이 권장하고 있는 기법이다. 아동사망의

경우사회경제적요인의영향을많이받으므로부문

간협력적접근이특히필요한분야라하겠다. 이개

념은각국의보건의료체계가다르므로각나라의적

용실례에있어다양한양상을보여주고있다. 그러나

공통적으로성공적이었단평가를하고있다. 그러므

로한국적원조모형의한사례로써보건부문과타부

문간의협력적접근모형을개발하여표준화해보는

것도의미가있고하겠다.

예를들어, 모자보건의SWAp로서어머니에대한

교육수준을높이고여성의권익을향상하기위한프

로그램과아동의영양상태와보건환경수준을높이기

위한위생시설및안전한식수공급프로그램과병행

하여보건의료서비스를제공하는식의다부문의협

력적모형을개발하여실시해볼필요가있다.

4)원조사업 계획과 평가시 활용할 수 있는 지표와

자료축적

이미MDGs, WHO 등에서는아동사망율에대한

평가지표들을권고하고있다. 그러나이들지표들은

전세계적 보건수준을 평가하는 지표들로써 한국적

원조상황에서적절한지표를찾아내고해석해보고

활용해볼필요가있다. 이런과정을통하여원조사

업에대한나름의지식과경험DB가축적되고이후

의사업발전의기초자료가될수있을것이다.
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28)UN Millennium Project. Investing in development : a practical plan to achieve the Millennium Development Goals. New York : January,
2005

29)김창엽, 한국의 보건분야 해외원조사업의 현황과 평가, 대한가족보건복지협회, 2003


