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체제통합 후 통일 독일의 경험 

- 보건의료를 중심으로 - 



의의 

부유한 자유주의 국가와 상대적으로 열악한 사회주의 국가의 통합 

      현재의 남북 상황 및 앞으로의 통일과정에 시사하는 바가 큼 

 

 

 

체제통합국 독일 사례분석의 시사점 

한반도 통합과정에서 발생 가능한 문제점 예측 및 대응방안 마련 

• 서로 다른 두 체제가 통합되는 과정과 이를 극복하는 과정에 대한 학습 

• 정책과 제도의 변환으로 독일 주민들 사이에서 야기되는 문제점에 대한 사례분석 

• 북한지역에 변화된 보건의료제도 시행 시, 발생 가능한 변화 예측  
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체제통합국 사례의 시사점 

베트남 

출처: Yoon SJ. The experiences of system integration countries informing the potential unification of the Korean peninsula's healthcare system. J Korean Med Assoc 2013  
        May;56(5):389-393.  

예멘 

남북의 보건의료 현황 및 특성을 비교·분석하여  

미래 남북한 보건의료제도 통합 방향을 모색해볼 필요가 있음 
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개요(1) 

 독일 

• 1945년 제2차 세계대전 끝에 나치정부가 연합국 세력에 무조건 항복 선언, 

미국, 영국, 프랑스, 소련의 분할지배를 받게 됨 

• 1949년, 분단 본격적으로 단계화  

 

   보건의료분야 체제통합국 독일 사례분석 

 소련 점령 

 동독 (독일민주공화국, 

Deutsche Democratische 

Republik) 

 국경: 폴란드, 체코 

 미국, 영국, 프랑스 점령 

 서독 (독일연방공화국, 

Bundesrepublik Deutschland) 

 국경: 체코, 오스트리아, 스위스, 

프랑스, 룩셈부르크, 벨기에, 네덜

란드 
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개요(2) 

   보건의료분야 체제통합국 독일 사례분석 

 서독 
 

 전국민을 위한 다차원적 사회보장제도  

시행 

 

 

 

 

 

 

 

 인구: 62,063천명(전체의 78.8%) 

 국민총생산: 동독의 135.3배 

 1인당 GNP: 동독의 7.5배 

 

 1950년~ 경제성장과 정치적 안정 등 

으로 사회보장 개념 실현,   

사회보장정책의 성공을 토대로  

1957년 완전고용 달성 

 기존 사회보장제도 부활, 전통적인 사회 

보장 분야의 지속적 발전, 고용정책 발전  

이룩 

 동독 
 

 일차원적 사회보장제도 시행                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 인구: 16,614천명(전체의 21.2%) 

 

 초기 동독 사회보험체계의 발전 

- 노동자와 농민을 포함한 단일 사회 

     보험제도 정립과 노동생산성 향상 

 전국민 대상, 기존의 노령연금, 의료,  

실업, 산업재해 보험을 하나로 통합한  

사회보험제도 운영 

 단일사회보험: 노령연금, 의료,  

산업재해에 따른 기본적인 생활보장,  

재정·운영 및 관리가 통합된 것임 
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출처: 이용갑 등. 통일을 대비한 건강보험제도 발전방안 연구-통일과 구동독지역의 의료보장 제도와 보건의료 현황-. 건강보험제도. 2008 

 



독일의 통일과정 

• 제2차 세계대전 종전 이후 

• 구연방주 지역의 의료보험 제도 – 서독의 경제발전에 힘입어 크게 성장 
1945 ~ 

• ‘기본조약’ 제7조 6항 

 보건분야의 협력 규정, 동서독 간 실질적인 보건의료 분야 협력 

 동독 측에서 먼저 제안,  

당시 동독: 주민건강 및 보건분야에 대한 협정이 시급한 과제로 대두하였다고 봄 

1972 ~ 

• ‘공동재난 방지협정’ 체결 

 분단 접경지역의 감염성 질환, 폭발물 사고, 수자원 오염 및 매연 방출 등으로 

상대지역에 영향을 미치는 경우, 신속하게 알려 공동대처하기로 함* 

1973 ~ 

출처: 이금순. 남북한재난관리협력방안. 통일연구원, 2001, &  이상현, 박완근. 독일의 경제통합정책. 한국은행 조사연구자료, 1998 

 통일 이전, 1970년대 중반∼ 병·의원시설 및 치료지원 등의 지속적인 협력 

 이를 통한 동서독 주민의 신뢰구조 형성 

   보건의료분야 체제통합국 독일 사례분석 
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• ‘보건협정’ 체결 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 동독주민 보건의료분야의 제도적 기반 마련을 위함 

 서독의 재정부담에 관한 사항 포함       

    「보건협정에 관한 법률」 제정 및 일반지침 함께 작성하여 시행 

1974. 4.25 

   보건의료분야 체제통합국 독일 사례분석 

독일의 통일과정 
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• ‘보건협정’ 체결 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1974. 4.25 

   보건의료분야 체제통합국 독일 사례분석 

독일의 통일과정 

8 



• ‘보건협정’ 취지 

양국의 국민을 위하여 세계보건기구(WHO)의 목적과 기본원칙에 부응하여 건강유지와 촉진 및 재생의 

의미를 인식하고, 독일연방공화국과 독일민주공화국 간의 보건 분야에 대한 관계조정을 유럽의 긴장완화와 

평화정착을 위해 공헌한다는 사실을 인식하며, 이 협정은 1972년 12월 21일의 독일연방공화국과 

독일민주공화국 간 기본조약의 정신과 일치하여 양 국 간의 정상적 선린관계(good-neighborly 

relations)를 촉진한다는 사실을 바탕으로 한다. 

 

• ‘보건협정’ 내용 

 제 1 조 – 협정의 목적 

1972년 12월 21일 기본조약에 대한 추가의정서 11절 제6항을 시행함에 있어 독일연방공화국과 독일민주공화국간에 

양 협정체결 당사국들이 가입한 국제협정을 통하여 보건분야의 협력문제가 조종되지 않는 경우 이를 규정하는데 있다. 

협정 체약 당사국들은 국제적 관행에 따라 이를 완화하며 가능한 한 합목적적으로 성취하기 위해 협력을 촉진한다. 

 제 2 조 – 전염성 질병의 예방과 퇴치문제에 관하여 해당부처를 통해 정보를 교환하는 데에 합의 

 제 3 조 – 여행자의 외래진료 및 입원협조 지원에 대한 규정, 미성년자에 대한 진료허가 취득 간소화, 처음 진찰을 

받은 시설에서 재진료를 받아야 하는 경우 허용하기로 하는 등의 합의 

 제 4 조 – 주어진 가능성의 범위 안에서 다른 방법으로는 의학적 특별진료와 요양에 관한 문제를 처리할 수 없을 때, 

협정당사국 중 일방의 특별요청으로 동 문제에 합의하도록 함  

1974. 4.25 

   보건의료분야 체제통합국 독일 사례분석 

독일의 통일과정 
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• ‘보건협정’ 내용 (계속) 

 제 5 조 – 의료품 및 이와 동일한 원료, 조제품(의약품), 의료소모품, 의료기술 생산품, 그리고 정보교환에 대해 

합의 (4가지 원칙 제시) 

 제 6 조 – 마약, 흥분제 및 습관성약품 오용 분야에 대한 협력 및 정보교환에 관하여 협의하기로 함 

 제 7 조 – 협정 이행에 필요한 상세 조치규정 및 분쟁에 대한 대비책 제시 

 제 8 조 – 협정 적용 범위(서 베를린까지 확대 적용) 

 제 9 조 – 협정이 무기한 효력을 가지나, 발효 후 5년이 만료하기 전 3개월 내에 폐기통지 가능 

 

 독일연방공화국 정부와 독일민주공화국 정부 간 보건분야 협정에 대한 의정서 각서 

 제 3 조, 제 4 조, 제 5 조에 대한 의정서 각서  

1974. 4.25 

   보건의료분야 체제통합국 독일 사례분석 

독일의 통일과정 
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• 「통일방안 10개항」 제시 – 서독 연방총리, 연방하원 연설에서. 

 보건의료와 관련된 조항 

① 인도적 분야와 의료분야의 즉각적인 지원조치 

② 동독의 정치와 경제제도의 근본적 개혁을 조건으로 서독이 경제원조와 협력 확대 

③ 경제, 교통, 환경, 과학기술, 보건, 문화분야의 협력을 위한 공동위원회 구성 

1989. 11.28 

• ‘화폐·경제·사회 통합에 관한 조약’  

 동독지역을 자본주의적 시장경제체제로 전환시킴 

 동서독 단일 보건의료체계 구축 

- 동독 보건의료체계와 공적 의료보장체계 – 서독 방식으로 일원화 

- 사회보장체계의 일원화와 함께 동서독 간의 다른 법체계를 단계적으로 정비 

1990. 5 

   보건의료분야 체제통합국 독일 사례분석 

독일의 통일과정 
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• ‘독일 통일조약’  

① 동서독 통일 결정 

② 5개 신연방주 - 독일연방공화국의 새로운 자치정부로 편입 결정      

      독일연방의 의료체계를 신연방주에 그대로 도입 

      동독정부 지시로 운영하던 외래진료소 폐업, 의사판단에 따라 개업 

 

• 「긴급원조계획」 실시 

① 기능마비에 빠진 동독의 보건의료 인프라를 회생시키기 위함 

② 정책결정자의 강력한 실천의지, 이를 뒷받침해주는 재정, 국민 합의 도출에 성공, 구 동독의 

보건의료 관련 정보와 통계자료의 충분한 확보 등을 토대로 신속, 정확, 체계적인 계획 수립 가능* 

 

• 신연방주 5개 지역에 새로운 의사협회  

① 서독의 의사협회와 동독의 의사단체 – 일종의 자매결연 

② 해당지역 개업의를 회원으로 받아들이는 보험의사회도 만들어짐 

③ 신연방주 5개 지역의 의사들 – 자율적 판단에 의해 의료활동 시작 

1990. 8.31 

   보건의료분야 체제통합국 독일 사례분석 

독일의 통일과정 
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• 의료 재원 

 
 

 

 

 
 

• 의료서비스의 제공 

 

 

 

 

1990. 8.31 
 

(계속) 

출처: 이만우. 북한의 보건의료제도 및 통합방안. 입법정보 제150호, 2004 

서독 동독 

의료보험료로 거의 충당 70% 이상 세금으로 조달* 

공공·민간 혼합, 의료보험 자금에 대한 경쟁 존재 정부 보조로 경쟁 없음 

정부와 각 민간 단체간의 조정 중앙 집중형태로 정부의 직접통제  

서독 동독 

주로 개인의사 담당 정부에 의해 고용된 의사 담당 

국가권력 약화, 공권력 공백상태로 

동독 전역의 의료수급이 어려운 상태였음 

• 장기요양보험 포함, 건강보험의 범위 확대 1994 

   보건의료분야 체제통합국 독일 사례분석 

독일의 통일과정 

13 



서독의 동독지역 재정 지원 프로그램 

응급대책 

중기대책 

장기대책 

원조계획 규모 주요내용 

2억 4,800만 달러 

24억 달러 
(5년 간) 

- 장애인 운송차량(240대 특수 장비차량 포함), 휠체어(5,000대), 아동용 청각 
보조기(1,300대), 앰블런스(85대), 신장투석기(200대) 지원 

- 인공신장치료센터(5개 센터), 요양원 병상, 소모성 의료용구, 의약품 등 지원 
- 서독병원 이송치료(1,305명의 동독환자) 

- 동독의 병·의원 및 노인, 장애인 복지시설 개보수, 응급식수 공급시설 투자 
(당시 동독은 의료기관 낙후, 기본적인 의료용 기구들도 거의 없는 실정) 

120-134억달러 
(10년간) 

- 붕괴된 동독의 인프라를 서독수준으로 재건 목표 

출처: 박수정. 남북간 보건의료 격차 해소 독일 사례서 배우자. 보건산업동향. 2015.06. 

   보건의료분야 체제통합국 독일 사례분석 
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통일 후 독일의 보건의료  

통일 전후 독일 보건의료체계 변화 

의료보험제도의 구동독지역 도입 

• 1991년 1월 1일, 동독지역에 서독의 의료보장제도 공식적 도입 

• 약 1천만 명이 넘는 동독인구가 서독 형태의 공적 의료보험제도에 가입 

• 구동독지역 주민의 상대적으로 낮은 경제력과 소득 수준을 고려하여 의료보험료 산정 한도액 등을 구서독
지역보다 낮게 설정 

15 

독일 보건의료 시설의 변화 
• 병원, 병상, 약국 등 보건의료시설에 대한 합리화 정책(적정 규모로의 변화, 시설의 현대화 등) 시도 

• ‘병원재정조달법(1991.4.10.)’의 경과규정에 따라 구동독지역 병원 수 감소(500개소>303개소), 공공
병원 감소(431개소>159개소), 민간소유 병원 증가(69개소>128개소) 

독일 보건의료 인력의 변화 

• 병원에 대한 합리화 정책과 다르게 보건의료 인력 증가(독일 전체 의사 수 약 4만명 증가) 

• 구동독지역에서의 통일 전후 보건의료 인력 증가는 통일 후 본격화된 외래진료 공급체계의 변화에 기인 

 1990년 12월>1월 불과 한달 동안 구동독지역 외래진료를 담당하던 개원의 비율 급증(12.6% > 35.5%) 

 보험계약의사의 급격한 증가로 외래진료 서비스의 양과 진료비 증가 

 구동독지역 외래진료 공급체계의 핵심 축이었던 폴리클리닉은 위축 

출처: 이용갑 등. 통일을 대비한 건강보험제도 발전방안 연구-통일과 구동독지역의 의료보장 제도와 보건의료 현황-. 건강보험제도. 2008 

 



통일 후 독일의 보건의료  

통일 후 의료공급구조 및 의료이용의 변화 

병원 및 병상 수 공급의 변화 

• 각 주별 질병금고(건강보험) 계약의사 대비 인구수, 1993 vs 2008 
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1993 2008 
통일 전 동독:     에 포함된 5개 주 

 

계약의사 당 인구수 
 

•1993: 구 동독지역 > 구 서독지역 

 
•2008: 거의 비슷한 수준의 분포 

 

출처: Robert Koch Institute. 20 Jahre nach dem Fall der Mauer: Wie hat sich die Gesundheit in Deutschland entwickelt?, 2009 

 



통일 후 독일의 보건의료  

통일 후 의료공급구조 및 의료이용의 변화 

병원 및 병상 수 공급의 변화 

• 통일 후 인구 10만 명당 응급실 병상 수의 변화, 1993 vs 2007 
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 구동독지역을 포함한 독일 전체에서 

응급실 병상 수 감소 

 

 의료자원의 합리적 분배 정책에 따라 

2007년 단위 인구당 응급실 병상 

수가 동서독지역을 포함해 

전국적으로 고르게 분포됨 

1993 2007 

출처: Robert Koch Institute. 20 Jahre nach dem Fall der Mauer: Wie hat sich die Gesundheit in Deutschland entwickelt?, 2009 

 



통일 후 독일의 보건의료  

통일 후 의료공급구조 및 의료이용의 변화 

의료이용의 변화_(1)입원이용 

• 입원 의료이용 변화량, 1991~2007 
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 증가    :  인구 10만명 당 입원 건수 

 감소    :  전체 병원 수, 인구 10만명 당 병상수, 재원일 수, 평균 재원일 수(입원일) 

 장기재원환자수의 감소 + 구 동독지역 중심, 병원운영의 개선이 서서히 이루어져 왔음을 추정 

출처: Robert Koch Institute. 20 Jahre nach dem Fall der Mauer: Wie hat sich die Gesundheit in Deutschland entwickelt?, 2009 

 



통일 후 독일의 보건의료  

통일 후 의료공급구조 및 의료이용의 변화 

의료이용의 변화_(1)입원이용 

• 구동서독지역의 인구 10만명 당 연령표준 입원의료이용 수진자수 비교, 1994~2007 
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16,000 

18,000 

20,000 

22,000 

24,000 

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

구동독지역 여성 구서독지역 여성 구동독지역 남성 구서독지역 남성

인구 10만명당수

년 년

 구 동독지역(남,녀)  >  구 서독지역(남,녀) 

   통일 초기부터 구동독지역의 입원이용이 높았고 2003년까지 지속적으로 이용률이 증가 

 구동독지역 주민들은 통일 직후 의료시스템의 변화 및 소득의 상실 등으로 인해 의료이용에 제약이 있었으나 

    구 서독지역 주민들의 의료이용 행태를 닮아감 + 일부 과 이용 

2000 2007 

출처: Robert Koch Institute. 20 Jahre nach dem Fall der Mauer: Wie hat sich die Gesundheit in Deutschland entwickelt?, 2009 

 



통일 후 독일의 보건의료  

통일 후 의료공급구조 및 의료이용의 변화 

의료이용의 변화_(1)입원이용 

• 구동서독지역의 입원시 평균 재원일수의 변화, 1991~2007 

20 

 통일 초기에 구동서독지역의 입원시 평균 재원일수가 상대적으로 길었으나  

      시간이 흐름에 따라 동서독지역 모두에서 큰 감소가 있었고, 2007년 현재 양 지역 간 차이는 거의 없어짐 

      적정의료를 위한 계속된 의료개혁의 결과로 불필요한 재원연장을 효과적으로 줄임 

출처: Robert Koch Institute. 20 Jahre nach dem Fall der Mauer: Wie hat sich die Gesundheit in Deutschland entwickelt?, 2009 

 



통일 후 독일의 보건의료  

통일 후 의료공급구조 및 의료이용의 변화 

의료이용의 변화_(2)외래이용 

• 구동서독지역의 1인당 외래진료건수 변화, 1996~2007 

21 

 1990년대 중반 이후 양 지역 모두 증가추세에 있다가 2004년 이후 감소세 

      현재는 구동서독지역 간 차이를 볼 수 없음 

출처: Robert Koch Institute. 20 Jahre nach dem Fall der Mauer: Wie hat sich die Gesundheit in Deutschland entwickelt?, 2009 

 



통일 후 독일의 보건의료  

건강수준 차이 변화 

기대수명 및 사망률 

• 구동서독지역의 10만명당 사망률 변화 

22 

통일 초반 몇 년 간은 구동독 모든 주의 사망률이 구서독 모든 주 사망률보다 높았으나 

구동서독지역의 사망률 차이는 시간이 지나면서 점점 줄어들어 2012년 기준 여성 및 남성 각각 

10만명당 743명, 651명으로 격차 미비 

출처: Robert Koch Institute. 25 years after the Fall of the Berlin Wall: Regional differences in Health, 2014 

 



통일 후 독일의 보건의료  

건강수준 차이 변화 

기대수명 및 사망률 

• 구동서독지역의 출생시 평균 기대수명의 변화 
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여자 남자 

1991 2002 2009 1991 2002 2009 

독일전체 79.0 81.6 82.7 72.5 75.9 77.7 

구동독지역 77.2 81.3 82.6 69.9 74.7 76.6 

구서독지역 79.5 81.6 82.8 73.1 76.2 78.0 

차이 2.3 0.3 0.2 3.2 1.5 1.4 
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여자 

구동독지역 구서독지역 

10

15

20

25

30

1993 2004 2011

남자 

구동독지역 구서독지역 

여자 남자 

1993 2004 2011 1993 2004 2011 

독일전체 22.1 24.1 25 17.8 20.1 21.3 

구동독지역 20.7 23.7 24.8 16.5 19.5 20.8 

구서독지역 22.5 24.2 25 18.1 20.2 21.4 

차이 1.8 0.5 0.2 1.6 0.7 0.6 

• 구동서독지역의 60세 기대여명의 변화 

출처: Robert Koch Institute. 25 years after the Fall of the Berlin Wall: Regional differences in Health, 2014 

 



통일 후 독일의 보건의료  

건강수준 차이 변화 

심혈관 질환 

• 구동서독지역의 심혈관 질환 사망률 변화, 1990~2012 

24 

 1990년대 초 통일 직후, 구 동독지역에서 성별로 큰 격차를 보이다가 2007년 안정됨 

 그러나 심혈관 질환 입원률: 2012년 기준 독일 전체에서 심혈관 질환으로 입원치료를 받은 사람 총 2,860,496명 

      2000년 10만 명당 동서독지역 각각 3,280명 vs 3,053명, 2012년 2,841명 vs 2,637명으로 

      여전히 동독지역 주민의 심혈관 질환 입원률이 높음 

출처: Robert Koch Institute. 25 years after the Fall of the Berlin Wall: Regional differences in Health, 2014 

 



통일 후 독일의 보건의료  

건강수준 차이 변화 

암(폐암) 

• 구동서독지역 폐암 사망률의 변화, 1990~2012 

25 

 여성은 두 지역 모두 폐암으로 인한 사망률이 증가, 두 지역 간 차이 역시 시간이 지남에 따라 커지고 있음 

 남성은 동독지역 주민의 암 사망률이 서독지역에 비해 높았으나 시간에 따라 그 차이가 줄어들고 있음       

출처: Robert Koch Institute. 25 years after the Fall of the Berlin Wall: Regional differences in Health, 2014 

 



통일 후 독일의 보건의료  

건강수준 차이 변화 

암(유방암)  

• 구동서독지역 유방암 사망률의 변화, 1990~2012 
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 통일 전후부터 서독지역 여성의 유병률과 사망률이 높았음 

 사망률은 두 지역 모두 감소추세에 있으나 지역 간 차이는 크게 줄지 않고 있음 

출처: Robert Koch Institute. 25 years after the Fall of the Berlin Wall: Regional differences in Health, 2014 

 



통일 후 독일의 보건의료  

건강수준 차이 변화 

정신질환  

• 구동서독지역 정신질환 유병률 및 자살률의 변화 
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 자살률의 경우, 남성에서 통일 후 한동안 동독지역이 

훨씬 높았으나 점차 그 격차가 줄어들어 2009년 

이후 비슷한 수준으로 수렴 

 여성에서는 통일 직후부터 자살률 차이가 크지 

않았음 

 주요 정신질환 유병률에 있어서 동서독지역 간 차이는 

거의 없음 

• 여성 36.6% vs 33.7%, 남성 20.4% vs 23.0% 

 유병 양상도 비슷하여 가장 흔한 정신질환으로 

불안장애, 우울증이 가장 많았음 

출처: Robert Koch Institute. 25 years after the Fall of the Berlin Wall: Regional differences in Health, 2014 

 



통일 후 독일의 보건의료  

건강수준 차이 변화 

청소년 흡연율  

• 구동서독지역 남녀청소년(12-17세) 흡연율 변화, 1993~2012 
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 동독지역 청소년들의 흡연율이 통일 후 서독지역보다 월등히 증가함 

 그러나 2005년, 비흡연자 보호 정책이 시행되면서 양 지역 청소년 흡연율 감소, 2012년 큰 차이 보이지 않게 됨 

출처: Robert Koch Institute. 25 years after the Fall of the Berlin Wall: Regional differences in Health, 2014 

 



보건의료분야 통일 독일의 정책적 시사점 

분단시기에도 보건의료분야와 같이 인도적인 지원이 가능한 분야에서 양 국 정부 간의 상호 협정을 맺으며 

지속적인 교류를 유지함  
 

• 1970년대 중반의 ‘보건협정’은 상당한 정치적 의미와 더불어 동서냉전이 지속되었던 1980년대 까지 양국간의 지속적 교류가 

가능하도록 한 중요한 계기로 작용 

1 

통일까지의 길도 험난하겠지만, 통일 이후에도 실질적인 수준의 건강 형평성에 도달하려면 적어도 20년 

가까운 시간이 필요함을 시사 
 

• 1990년대 심장질환, 암 질환, 자살 및 사고로 인한 사망률 등에서 상당한 격차를 보였으나,  

2000년대 들어와 격차가 줄어들기 시작, 최근 상당부분 해소된 것으로 판단됨 
 

• 동·서독의 경우, 통일 전 인구는 4배, 경제수준 격차는 약 3배였으나,  

남·북한의 경우, 인구는 2배, 경제수준은 약 18배의 차이를 보이는 현실 - 더 어려운 경로가 예상됨 
 

• 통일된 국가를 이루려는 열망이 서독정부로 하여금 보건의료분야에 대한 지속적인 지원을 가능하게 함 

또한, 이러한 지속적 교류로 인하여 통일 후에도 전혀 이질적인 상태가 아닌 상황에서 재건을 가능하게 하였음 

2 

통일 이전 & 이후 단계를 고려한, 

보다 장기적인 보건의료분야 통일 전략의 체계적 수립 및 지속적 전개가 필요함 
3 
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대북 보건의료지원 현황 및 문제점 

• 1997년부터 북한 보건의료부분에 인도적 차원에서의 지원 시작  

• 이명박 정부 당시 5.24 조치 이전까지 남한 정부의 세금으로 지원되었던 금액 

: 약 4,300억 원 규모로 추정  

 (남한 정부가 지원했던 전체 인도적 지원액의 약 18% 수준에 이름, 예산은 세금에서 ) 

• 주로 의약품 등의 지원, 일부 의료장비 및 병원 설립 시도(@남포) 

• 지원을 위한 주체: 세계보건기구(WHO) 등 국제기구, 국내 NGO, 국제 NGO 

- 정부는 예산 지원 및 반출 승인 권한을 행사하고, 실질적인 지원업무는 민간 조직에 맡기는 방식 

• 남한정부가 수립한 구체적인 지원추진전략의 부재 

- 북한측과 네트워크를 형성한 국내 및 국제기구의 요청에 의한 지원방식 

- 북한의 폐쇄성 등으로 인하여 독일과 같은 사전협정 및 그에 따른 ‘질서 있는’ 지원     

  프로그램의 가동이 어려움  

• 지원사업의 모니터링 및 효과평가의 부재 

- 지원과정에서 NGO간 상호협력 부족, 근거자료 부족한 상태가 이어짐 

지원 현황 

문제점 
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 정책적 시사점 

탈북민들*의 최근 의료이용 현황에서의 특이한 현상  
 

• 시간이 지날 수록, 소득수준이 비슷한 남한 주민들보다 월등하게 많은 의료이용 빈도를 보임 
 통일 후 이러한 현상이 기계적으로 이식되었다고 가정할 경우, 불필요한 의료이용 발생에 의해 심각한 부작용 가능성 

 

* 의료급여 대상자로 분류된 경우 

1 

통일 전 단계에서 제대로 기획된 로드맵을 통한 인도적 지원 및 남한 내 보건의료체계 의 구조적 문제점을 
고쳐나가는 노력 필요  
 

 

• 보장범위의 확대, 질병에 걸리기 전 단계의 사전 예방적 시스템과 더불어 불필요한 의료이용을 방지하기 위한 장치 마련  
 

• 남한의 시스템을 북한에 그대로 도입할 경우에도 문제가 없을 수 있도록 보건의료체계를 정교하게 다듬어 나가야 할 시점 

2 

구분 전체 증가율 
성 

남자 증가율 여자 증가율 

2003 167,444 81,635 85,809 

2004 201,393 20.27 82,485 1.04 118,907 38.57 

2005 282,753 40.40 101,803 23.42 180,949 52.18 

2006 396,522 40.24 154,250 51.52 242,272 33.89 

2007 481,219 21.36 185,043 19.96 296,176 22.25 

2008 675,141 40.30 237,003 28.08 438,137 47.93 

2009 1,296,007 91.96 410,997 73.41 885,010 101.99 

2010 1,632,879 25.99 472,460 14.95 1,160,418 31.12 

평균증가율 38.45 28.51 45.07 

증가율(‘03-’06) 33.29 23.63 41.34 

증가율(‘07-’10) 50.27 36.68 57.65 

국내 탈북자의 의료급여 총 진료비 변화 

• 탈북자들의 진료비 2007년 이후 50% 
이상으로 급증 

• 실제적으로 이들의 불건강상태나 
미충족의료에 기인했다고 볼 수 있음 

출처: 윤석준. 통일부 한국통일자문회의 제출 원고, 2013 

 
31 


