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아시아·태평양 지역은 인구구조와 질병 양상이 전환하고 있다. 기존의 감염병에 더해 위협적인 신종 감염병이 

발생하며 비감염성질환으로 인한 부담도 증가하고 있다. 그동안 아시아개발은행(ADB)은 지역의 개발도상국들

이 대응력과 적응력이 높은 보건의료 시스템을 구축하여 변화하는 보건의료 수요에 대응할 수 있도록 지원해 왔

다. 이 글에서는 질병의 양상과 보건의료 역량이 다양한 아시아·태평양 국가들의 보건의료 시스템을 강화하기 

위해 ADB가 어떤 역할을 하는지 조망하고자 한다. ADB의 전략2030(Strategy 2030)은 보편적 건강보장

(UHC: Universal Health Coverage)이라는 포괄적 목표 아래 의료서비스 전달체계의 접근성과 질을 높이면

서 비용을 낮추는 전략적 투자를 통해 아시아·태평양 지역의 의료서비스를 향상하고자 한다.

* 번역: 라기태, 한국보건사회연구원 전문원

1. 들어가며: ADB와 아시아·태평양 지역의 보건의료

아시아·태평양 지역은 급속히 발전하고 있다. 지난 50년간 빈곤이 크게 감소했고, 비약적

으로 경제성장이 이루어졌다. 최근에는 세계 경제성장의 60%에 기여하며 세계 경제의 강력

한 성장동력으로 부상했다(Bauer & Thant, 2015). 그러나 비교적 높은 수준의 1인당 국민

소득을 가진 지역 내 국가들에서조차 빈곤 감소는 미완인 과제로 남아 있다. 세계 빈곤층의 

63%가 아시아·태평양 지역에 몰려 있다. 이들은 경기가 하강하면 극빈층으로 내몰릴 수 있

는 취약계층이다. 지난 수십 년간 많은 발전이 있었으나, 아시아·태평양에는 여전히 세계 영

양 결핍자의 64%, 전기 공급을 받지 못하는 인구의 35%, 안전한 식수를 구하지 못하는 인구
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의 42%, 기본 위생도 없이 사는 인구의 63%가 살고 있다(ADB, 2018b; ADB, 2018c). 

ADB는 번영하고, 포용적이며, 탄력적이고, 지속 가능한 아시아·태평양 지역을 꿈꾸며 이 

지역의 극한 빈곤을 퇴치하려는 노력을 지속하고 있다. 1966년 31개 회원국으로 시작한 

ADB의 회원국 수는 68개국으로 늘어났다. 이 중 49개국이 아시아·태평양 국가이다. ADB

는 2018년에 융자·무상 원조를 위해 215억 달러를 지원했다. ADB 보건 영역(Health Sector)은 

중앙아시아, 동남아시아, 남아시아, 동아시아, 태평양 지역국을 중심으로 사업을 진행한다. 

지역의 특성에 맞게 사업의 우선순위를 정해 추진하나, 보편적 건강보장 달성에 초점을 두고 

지역 보건의료 시스템의 문제들을 다룬다. 보편적 건강보장은 누구나 재정적 곤란을 겪지 않

고도 양질의 보건의료서비스를 받을 수 있는 것을 일컫는다. ADB 보건 영역은 아시아·태평

양 국가들의 보건의료 시스템 개선, 일차의료 강화, 고령화된 인구의 욕구 충족, 경제적 충격

을 흡수할 수 있는 역량 형성 등의 주된 협력자이다. 

지속가능개발목표(Sustainable Development Goal) 3은 보편적 건강보장 달성이다. 이는 보건의료 재

정과 연계돼 있고, 보건의료서비스의 접근성과 보장성을 높인다. ADB는 아시아·태평양 국

가들의 보편적 건강보장 달성을 지원하는 정책을 강화할 계획이다. ‘전략2030’으로 알려진 

ADB의 장기 전략은 각 회원국의 개별적 보건의료 욕구에 맞춘 보건의료사업 확대를 ADB의 

사업 우선순위로 정하고 있다. 이 확대안의 목적은 보건 재정, 접근성 개선, 진료비 본인 부

담 감소 등에 대한 투자가 이루어질 때 실현 가능해진다. 보편적 건강보장 달성은 ADB의 포

괄적 사회보호전략과 연계되어 있고, 보건의료 부문의 재정 기여자들, 전문 기관들과의 협력 

기반을 이룬다.

전략2030은 향후 10년간 아시아·태평양 지역의 보건의료사업 확대라는 분명한 사업 목표

를 제시한다. 보건의료 부문에 대한 투자를 현재 ADB 전체 출자금의 2%에서 3~5%로 늘리

는 계획을 통해 아시아와 태평양 지역의 보건의료 시스템 강화를 꾀한다. 특히 경제위기, 식

량위기, 정치적·경제적인 난관, 기후변화에 노출된 취약한 지리적 조건 등을 겪는 취약 국가

들에 관심을 두고 있다. 전략2030은 전략2020에 대한 평가, 개발 효과성 평가, 외부 평가 등

을 포함한 다양한 ADB 성과 평가에 기반을 두었다. 장기적 조직 전략의 비전 아래 ADB의 

국가협력전략(Country Partnership Strategy)은 각국의 다양한 욕구, 조직적 역량, 자원의 가용성 등에 

개별적으로 접근한다. 국가협력전략 아래 국가사업계획(COBP: Country Operations Business Plan)은 계획 
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표 1. 보건 영역의 전략2030 사업 우선순위 기여 현황

빈곤과 불평등 감소

∙ 보건의료 시스템의 다양한 요소를 강

화함으로써 DMCs의 UHC를 달성한

다.

시골 개발과 식품 안전 증진

∙ 시골 지역의 보건·영양 서비스를 확대

한다.

성평등 달성 가속화

∙ 여성과 여아의 건강 욕구를 충족한다.

∙ 보건 종사자들의 성 균형과 리더십의 

성 균형을 이룬다.

거버넌스 강화와 기관 역량 확대

∙ 보건의료 시스템의 거버넌스를 개선한

다.

∙ 사회적 책임 제도를 강화한다.

기후변화 대응, 기후·재난 복원력 증진, 

환경의 지속가능성 등 강화

∙ 기후변화와 기후재난의 영향을 최소화

하고 이에 대응하는 보건의료 시스템

을 수립한다.

지역 협력과 통합 촉진

∙ 지역 협력을 강화하여 감염병 관리를 

개선한다.

∙ 지역 내 지식 교환을 증진한다.

살기 좋은 도시 만들기

∙ 도시 보건 시스템의 질을 개선한다.

∙ 인프라를 노인 친화적으로 변경한다.

자료: ADB Health Sector Group.

중인 각국에 대한 원조와 프로젝트들을 소개한다.

ADB의 전략2030은 7가지 우선순위를 설정하고 우선순위별 사업계획을 수립하고 있는

데, ADB 보건 영역은 보건의료서비스의 질과 보장성을 개선하려는 이러한 우선순위들에 모

두 관련되어 있다. 이 사업부는 기존의 감염병과 만성질환 관리를 위한 지원과 더불어 도시

화가 건강에 미친 폐해에 대응하는 지원을 점차적으로 늘리고 있다. 또한 교통(도로 안전), 

도시(건강한 도시), 물(식수 안전), 위생(감염병), 에너지(저탄소, 공해 감소) 등에서 ADB가 

수행하는 사업과 시너지를 냄으로써 간접적인 건강 혜택을 최적화하고 있다. 또한 전략2030

은 관련 기관, 기획, 재무, 건강 정보, 규제 시스템 등을 강화함으로써 보건의료서비스가 좋

은 거버넌스와 지역의 공공재를 통해 전달될 수 있는 방법에 초점을 맞춘다(표 1). 

아시아·태평양 지역의 많은 개발도상국 정부가 보건 예산을 점진적으로 줄이고 있다. 이로 

인해 질 높은 보건의료서비스에 대한 수요는 증가하는 데 반해 이를 감당할 핵심적 공공보건 

기능에 필요한 재정은 부족해지고 있다. 이와 함께 일부 국가들이 중소득 국가에 편입되면서 

기존에 공적개발원조(ODA: Official Development Assistance)를 통해 충당하던 재정을 활용할 수 없게 되
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었다. 따라서 이러한 재정 격차를 줄이는 데 이러한 나라들이 국내 재원을 발굴하고 보건의

료 사업을 위한 비예산 재원(non-budget sources of finance)을 촉진할 수 있는 자금을 지원하는 ADB

의 역할이 중요하다. ADB는 차관, 무상공여, 기술원조, 다양한 형태의 대출을 통한 자산 투

자(equity investment) 등을 통해 회원국과 협력국(단체)을 지원한다(Abonyi, Bernardo, 

Duncan, & Tang, 2013; Steiner-Khamsi, 2006). ADB는 자산 투자와 융자를 통해 개발

도상국의 민간 기업들에 직접적인 원조를 제공하기도 한다.

2. 아시아 보건 영역의 욕구와 과제

아시아·태평양 지역은 급속한 경제성장과 도시화를 이룬 반면 사회보장제도가 제대로 갖

춰지지 못해 빈곤·취약계층의 높은 의료비 자기 부담률 등으로 인해 불평등이 심화된 곳이 

많다(Asia Pacific Cohort Studies Collaboration, 2007; Fitzmaurice et al., 2018). 장

기간의 높은 질병 부담을 관리하려면 많은 비용이 들고, 숙련된 의료 종사자, 고도의 진단 기

술, 통합적 의료 등을 필요로 한다. 그런데 보건의료에 1인당 연간 10달러 미만을 지출하는 

대부분의 개발도상국들에는 이런 것들이 갖춰져 있지 않다(Filmer & Prichett, 1999; Xu 

et al., 2007). 재난적 의료비 지출은 빈곤층, 이민자, 노인, 소수민족 등 사회·경제적으로 불

우한 가계에 훨씬 더 큰 영향을 미친다(Xu et al., 2007). 재난적 의료비 지출은 매년 7900

만 명의 아시아인들을 빈곤으로 몰고 있다(Wagstaff et al., 2019). 이 지역의 보건의료 시

스템은 효과성, 효율성, 접근성, 형평성, 질 등 모든 영역에서 개선이 필요하다.

아시아·태평양 지역은 고령화, 평균수명의 증가, 출산율 감소로 인해 2050년이 되면 60세 

이상의 인구가 12억 6000만 명에 달하게 될 것이다. 지역의 60세 이상 인구의 장애율은 약 

46%에 육박하는데, 이미 높은 만성질환 노인 의료비는 점차 증가할 것이다(ADB, 2014; 

Chan & Ma, 2015). 비감염성질환(만성질환)은 아시아·태평양 지역 질병 부담의 66%, 사

망 원인의 76%를 차지한다(Low, Lee, & Samy, 2015). ADB는 한국, 중국, 일본이 비감염

성질환으로 2040년까지 23조 2000억 달러의 손실을 볼 것으로 추산한다. 더욱이 생활습관

의 변화로 점점 더 어린 세대에서 비감염성질환이 시작되고 있다(Nugent et al., 2018). 이

뿐 아니라 세계 100대 오염 도시 중 70곳이 아시아·태평양 지역에 있으며, 이와 관련된 건강 

폐해들이 나타나고 있다(North et al., 2019).  
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일차의료는 건강에 영향을 미치는 보다 포괄적인 요인들을 다루고, 신체·정신·사회적 건

강 및 웰빙이 복잡하게 얽힌 포괄적인 양상에 주안점을 둔다. 아시아·태평양 지역 일부 국가

들의 일차의료서비스는 여전히 빈약하다. 연간 920만 명에 달하는 세계 5세 이하 아동 사망

의 41% 이상이 이 지역에서 발생한다(Jayanna, 2013; Mathers, Stevens, Hogan, 

Mahanani, & Ho, 2017; Roos & von Xylander, 2016). 세계 모성사망의 44%(WHO, 

2016), 신생아 사망의 56% 이상이 이 지역에서 발생한다(Moccia, 2008; Roos & von 

Xylander, 2016). 발육이 멎은 아이들의 60%(Rao, 2017), 체중 미달로 태어난 아이들의 3

분의 2가 이 지역에 있다(Gillespie & Haddad, 2001). 한편 2016년 아시아·태평양 지역의 

말라리아 감염자 수는 1620만 명이었다. 이 중 3만 300명이 사망했다. 현재 이 지역의 21억 

명 이상 인구가 말라리아 감염의 위험에 노출되어 있다(ADB, 2018d). 이 지역은 세계에서 

새로운 결핵 환자(62%)가 가장 많이 발생한 곳이다(WHO, 2018a). 이 지역은 기타 감염병

으로 인한 질병 부담이 높은 곳인데, 감염병의 영향을 가장 많이 받는 사람들은 빈곤층이다

(Coker, Hunter, Rudge, Liverani, & Hanvoravongchai, 2011). 

국경 간 이동과 교역의 증가는 감염병을 확산한다. 감염병의 증가는 병에 걸린 사람과 국

가에 막대한 사회적, 경제적 부담을 지운다(Watson et al., 2019). 2003년 말에 발생한 

H5N1 조류독감은 여러 국가들의 가금 생산에 막대한 피해를 입혔다. 2005년에 이 독감이 

재발생한 것은 사람이 이 독감에 감염될 위험이 지속적으로 있다는 것을 보여 주었다. 2003

년에 발생한 중증급성호흡기증후군(SARS: Severe Acute Respiratory Syndrome)은 전 세계적으로 6500명

의 사람들을 감염시켰다. 이와 같이 세계에서 가장 값비싼 비용(아시아에서 600억 달러)을 

치른 SARS와 조류독감(전 세계적으로 300억 달러)을 포함해 WHO의 감염병 발병 신고를 

요한 최근의 감염병 발생이 대부분 아시아·태평양 지역에서 일어났다(ADB, 2019a). 

3. ADB의 대응–보건의료사업계획과 ADB 전략2030

ADB 보건 역사는 홍콩의 종합외래진료소(polyclinic) 보건의료 프로젝트가 실시된 1978년으

로 거슬러 올라간다. 이후로 ADB의 보건의료 프로젝트에 대한 투자는 점진적으로 시골 지역

의 보건의료에서 시작해 메콩 지역의 감염병 프로젝트를 거쳐 보건의료 시스템 강화 프로젝

트에 이르게 된다(Delacollette et al., 2009). 사람들이 생애 주기에 맞는 적정한 건강을 갖
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게 되면 생산적인 사회 구성원의 역할을 할 수 있게 되므로 건강은 ADB의 핵심적인 인적자

원 개발 우선순위로 부상했다. 전략2030은 보건 인프라·거버넌스·재정에 대한 전략적 투자

를 통해 UHC 달성을 꾀하도록 재정적 지원을 함으로써 개발도상국의 보건의료 욕구를 충족

하는 데 초점을 맞추고 있다.

‘2015~2020년 보건사업계획(OPH: Operational Plan for Health)’은 ADB의 경험에 입각한 지속 가능

한 해결책을 제시하고 있으며 ADB의 3대 강점에 주안점을 두었다. 즉 보건 인프라 개선, 효

과적인 보건 거버넌스 확보, 공평한 분배와 기술적 효율성을 증진하는 혁신적 금융을 통한 

보건재정 개선이 그것이다(ADB, 2015). ADB 전략2030은 이러한 노력을 확대하고, 개발도

상국 지원에서 UHC의 달성과 관련해 보다 포괄적인 비전을 수립한다(ADB, 2018a). ADB

는 교통(도로 안전), 도시(건강한 도시), 물(식수 안전), 위생(감염병), 에너지(저탄소 및 공해 

감소) 등에 대한 투자의 시너지를 통해 간접적인 건강 혜택을 최적화하고자 한다.  

4. ADB의 주요 보건의료 프로젝트

ADB는 아시아·태평양 지역의 역학적 변화, 도시화와 관련된 건강 불평등, 보편적 건강보

장에 대한 열망 등에 적절히 대응하고 있다. ADB는 일차의료 강화, 지역 건강보장, 감염병 

관리, 노인 돌봄, 기술적 해결책 활용, 민관협력(PPP: Public-Private Partnership)을 포함한 혁신적 서비

스 전달 모형 등을 우선순위로 하고 있다. 현재 아시아·태평양 전역에 걸쳐 진행 중인 보건의

료 프로젝트들이 보건의료 성과를 최적화하는 데 기여하고 있으며, 보건의료 부문의 포괄적 

개혁을 통해 보건의료 보장성을 높이고 있다(표 2). ADB의 대표적 보건의료 프로젝트들은 

현재 진행 중인 프로젝트들로부터 얻은 성과를 지속하고, 지속 가능한 재정을 통해 보건의료 

시스템 강화를 포괄하는 것을 목적으로 하고 있다(표 3).

일차의료의 강화 없이 보편적 건강보장을 달성하는 것은 불가능하다. 남아시아에서는 

ADB 투자의 상당 부분이 일차의료를 강화하는 데 몰려 있다. 특히 빈곤·취약계층에 양질의 

의료서비스를 전달하기 위해 도시 지역에 투자가 집중되어 있다. ADB는 2015년부터 인도

에 공평하고 질 높은 도시 보건의료 시스템을 수립하기 위해 3억 달러를 투자하는 등 인도도

시보건국(National Urban Health Mission)을 지원해 왔다. 스리랑카에서는 2018년에 5000만 달러의 

초기 출자를 통해 스리랑카 일차의료 시스템의 효율성, 형평성, 대응력을 개선하는 보건의료 
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표 2. ADB가 지원하는 아시아·태평양 지역의 보건의료 프로젝트

남아시아(South Asia)

방글라데시
(2012)

도시 일차의료 
전달체계 
프로젝트

1억 
8200만 
달러

프로젝트 지역에 지속 가능한 
양질의 도시 일차의료서비스 
수립

인도
(2015)

도시보건국 지원 3억 달러
공평한 양질의 도시 보건의료 
시스템 수립 및 접근성 개선

스리랑카
(2018)

보건의료 시스템 
강화 프로젝트

5000만 
달러

일차의료 시스템의 효율성, 
형평성, 대응력 제고

부탄
(2018)

보건의료 개발 
프로그램

2000만 
달러

보건의료 시스템의 접근 
공평성, 효율성, 재정적 
지속가능성 개선

중앙·서아시아(Central and West Asia)

타지키스탄
(2018)

모성·아동통합 
의료 프로젝트

3200만 
달러

프로젝트 지역에서 양질의 
모성·아동 보건의료서비스를 
통해 여성과 아동의 건강보장 
개선

우즈베키스탄
(2018)

일차의료 개선 
프로젝트

4500만 
달러

시골 지역 일차의료서비스 
제공 확대

동아시아(East Asia)

중국
(2016)

허베이성 이창시 
노인 의료서비스 
전달체계 개혁을 
위한 민관협력 
시범사업

5000만 
달러

민관협력을 활용해 지역 
정부가 전달하는 양질의 노인 
의료서비스

중국
(2017)

허베이성 노인 
의료 개발 
프로젝트

1억 달러
허베이성의 노인 의료체계 및 
노인 의료서비스 역량 개발

중국
(2018)

허베이성 이창시 
노인 의료서비스 
시범사업

1억 
5000만 
달러

이창시 노인 의료서비스의 
보장성과 이용도 향상

몽골
(2010)

제4차 보건의료 
개발 프로젝트

5500만 
달러

빈곤층을 포함한 몽골 인구의 
건강 개선

몽골
(2012)

제5차 보건의료 
개발 프로젝트

3100만 
달러

프로젝트 운영 병원의 환자와 
보건 종사자 안전 개선

몽골
(2013)

식품·영양·복지 
개선 프로젝트 
2017을 위한 
재정 추가 지원

2000만 
달러

정책, 제도, 정보기술 강화를 
통해 복지·보험서비스의 
전달을 보다 투명하고 
효율적으로 개선

몽골
(2017)

장애인 포용 및 
서비스 전달체계 
개선

2700만 
달러

서비스와 고용에 대한 장애인 
접근성 향상

동남아시아(Southeast Asia)

베트남
(2013)

제2차 중앙고원 
보건의료 
프로젝트

7000만 
달러

지역병원 등의 모성·아동 
보건의료를 중심으로 
의료서비스의 활용 확대

베트남
(2018)

제2차 보건의료 
인적자원 개발 
프로젝트

8300만 
달러

숙련된 보건의료 종사자 증가

베트남
(2018)

불우 지역 
보건의료 개발 
프로그램

1억 
100만 
달러

외곽 지역, 불우 지역을 
중심으로 지역 보건의료 
서비스 질과 접근성 개선

라오스
(2015)

보건의료 부문 
거버넌스 
프로그램

4900달러
빈곤층, 여성, 아동 등을 
중심으로 한 보건의료서비스 
전달 개선

미얀마
(2013)

메콩강 유역 
HIV·AIDS 예방 
역량 개발

1억 달러
메콩강 경제구역 인구를 
대상으로 양질의 정보와 
서비스 제공 및 보장성 개선

동남아시아
(2016)

메콩강 유역 
건강보장 
프로젝트

1억 
2500만 
달러

건강보장성 개선을 위한 
메콩강 유역 보건의료 시스템 
성과 개선

태평양(Pacific)

파푸아뉴기니
(2011)

시골 지역 
일차의료서비스 
전달체계 
프로젝트

8900만 
달러

민간의료서비스 공급단체와의 
협력하에 목표 시골 지역에서 
양질의 일차의료서비스를 
효율적으로 전달

파푸아뉴기니
(2018)

보건의료서비스 
개발 프로그램

2억 
3300만 
달러

지속 가능하고 효율적인 
보건의료 시스템 구축

태평양
(2018)

태평양 지역 
신종 백신의 
효과 강화를 
위한 시스템 
개선

2500만 
달러

신종 백신 도입의 효과성 
제고(HPV, PCV, RV)

통가
(2019)

디지털 보건을 
통한 전자정부 
도입

750만 
달러

성, 연령별로 구분된 
보건의료 통계의 신뢰성, 질, 
세밀성 개선

민간 부문(Private Sector)

인도네시아
(2018)

모성·아동병원 
프로젝트

2000만 
달러

이 출연금은 2018년부터 
2020년까지 헤르미나 
병원(Hermina)이 현재 병원 
28곳, 병상 2780개에서 
병원 40곳, 병상 4000개로 
확장할 수 있도록 지원

아시아·태평
양 지역
(2018)

DCDC 투석 
네트워크

1000만 
달러

인도에서 독자적으로는 가장 
큰 규모로 운영되는 투석 
센터 체임을 확대하고 그 
사업을 스리랑카로 확대

시스템 강화 프로젝트(Health System Enhancement Project)를 시작했다. 부탄에서도 일차의료를 강화하

기 위한 보건의료 개발 프로그램(Health Sector Development Program)을 진행하고 있다. 2020년에는 인

도의 도시 일차의료서비스를 강화하기 위해 인도보건국에 2억 달러를 추가 지원할 계획이다. 



표 3. 대표적인 보건의료 프로젝트

방글라데시에서 ADB는 2012년부터 1억 8200만 달러를 출연하여 도시 일차의료 전달체계 

프로젝트를 추진해 왔다. 이 프로젝트는 남아시아에서 일차의료 전달체계에 관한 프로젝트

로는 가장 규모가 큰 것이다. 민관협력(PPP) 프로젝트로 서비스 전달체계를 강화하고, 해소되

지 못한 보건의료 수요를 충족하며, 서비스 전달체계의 자율적 운영 능력을 향상시키는 것이 

주된 목적이다. 또한 인도와 스리랑카에서는 민관협력의 틀에서 투석 센터를 운영하는 

DCDC 투석 네트워크(DCDC Dialysis Network)를 지원(5000만 달러)하였다. 이 외에도 인도에서는 

주 단위의 프로젝트들을 준비 중이다. 이 가운데 2020년부터는 각 주정부가 교통 상해·사망 

사고를 줄이는 성과를 올릴 수 있는 유인을 제공하기 위한 도로 안전 유인 프로그램을 실시

할 계획이다.

중앙아시아·서아시아 지역에서 ADB는 보건의료 시스템 강화와 더불어 모성·아동 의료서

비스 강화에 중점적으로 투자하고 있다. 2017년 ADB는 우즈베키스탄의 농촌 지역 주산기

의료서비스를 강화하는 데 4500만 달러를 투자했으며, 2020년을 시작으로 1억 2450만 달

러를 추가로 지원할 계획이다. 3200만 달러를 투자한 타지키스탄의 모성·아동 통합의료 프
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로젝트는 모성·아동 의료서비스의 질 높은 보장성을 개선할 목적으로 시작되었다. ADB는 

보건의료 정책의 전반적인 개혁을 추진 중인 아르메니아 정부를 지원하기로 했다. 2019년 

5000만 달러, 2020년 3000만 달러를 투자해 추진되는 이 개혁을 통해 아르메니아 정부는 

효율적으로 자원을 활용하고 보건의료서비스의 질을 향상시킬 수 있게 될 것이다. 파키스탄

의 카이버 팍툰콰(Khyber Pakhtunkhwa) 의료서비스 개선 프로그램 역시 보건의료 시스템 강화를 

목적으로 수립되었다. 특히 2차 의료기관, 3차 의료기관의 핵심 부분, 의료기관 민관협력 도

입 등에 주안점을 두고 있다. 이 프로그램에는 2020년과 2021년에 걸쳐 6000만 달러가 지

원될 예정이다.

동아시아에서 ADB는 비감염성질환으로 인한 질병 부담의 증가와 장기요양을 다루는 프

로젝트를 늘리고 있다. ADB 보건 영역은 이 지역 개발도상국의 노인 의료 역량을 개발해 고

령화로 인한 재정적 제약과 사회적 폐해가 발생할 수 있는 위험을 최소화할 계획이다. 여기

에는 장기요양서비스 정책과 프로그램 개발도 포함된다. 중국에서 ADB는 2017년 1억 달러

를 투자해 허베이성의 노인 의료서비스 역량과 질을 개선하는 사업을 지원하기 시작했다. 

2019년과 2010년에 3억 900만 달러가 추가로 지원되었다. 몽골에서는 2017년 장애인의 

사회적 포용과 장애인을 위한 서비스 전달체계를 개발하는 프로젝트에 2700만 달러를 투자

했다. ADB는 또한 몽골 정부가 2019~2027년 종합보건의료계획을 준비하는 데 기술 지원

을 했다. 이뿐 아니라 2019년부터 2021년까지 총 1억 2100만 달러를 지원해 병원서비스 개

선, 의약품 안전체계 강화 등을 목적으로 한 보건의료 개발 프로젝트를 추진 중이다. 중국 후

베이성 이창시에서는 ADB의 5000만 달러 지원을 통해 노인 의료서비스 전달체계 개편을 

위한 민관협력 시범 프로그램이 진행되고 있다. 또한 중국 광시좡족자치구 자율지역에서는 

취약계층 노인 의료서비스를 정기적 의료서비스에 통합하는 프로젝트에 1억 달러를 지원할 

예정이다.

ADB의 동남아시아 투자는 건강보장 강화, 의료서비스의 질과 접근성 향상, 비감염성질환 

예방·치료 및 감염병 관리 개선 등을 포함해 포괄적이고 광범위하게 이루어지고 있다. 베트

남에서는 2013년 제2차 보건 인적자원 개발 프로젝트에 7000만 달러를 지원해 정부의 보건

의료시설에서 모성·아동 의료서비스가 더 많이 제공되도록 했다. 2018년에는 UHC를 목표

로 숙련된 의료 종사자 공급을 늘리는 데 8300만 달러가 지원되었다. 같은 해 보건의료서비



스의 질과 접근성 향상을 위해 불우 지역 보건의료 개발 프로그램에 1억 60만 달러가 지원되

었다. 라오스에서는 2015년 빈곤계층, 여성, 아동을 대상으로 한 보건의료서비스 전달의 개

선을 위한 보건의료 거버넌스 프로그램에 4940만 달러가 지원되었다. 인도네시아에서는 

2000만 달러가 투자된 모성·아동병원 프로젝트가 수행되어 국가의료보험을 통한 모성·아동 

의료서비스 제공을 꾀했다. 미얀마에서는 비감염성질환의 예방과 치료 역량을 강화하기 위

한 프로젝트를 미얀마 보건스포츠부에 제안한 상태다. 

메콩강 유역 건강보장 프로젝트(1억 2500만 달러)는 진단·대응·치료 등 지역의 보건서비

스 역량을 개발함으로써 ADB의 기존 프로젝트들을 보충한다. 프로젝트의 목표는 캄보디아, 

라오스, 미얀마, 베트남의 감염병 관리 역량을 높이고 건강보장을 강화하는 것이다. 프로젝

트 결과 열대소외질환(neglected tropical diseases), HIV·AIDS, 결핵, 식품매개질환 등의 감염병의 

진단과 치료 역량이 강화되고, 기존에 이미 두 단계에 걸쳐 진행된 프로젝트를 통해 개발된 

지역의 지식을 통해 신종 감염병이나 재유행 감염병을 효과적으로 관리하게 될 것으로 기대

된다.

태평양 지역에서 ADB가 주안점을 두는 곳은 보건의료서비스와 시스템이다. 통가에서는 

2019년 750만 달러를 투자하여 보건의료 통계의 신뢰성, 질, 세밀성을 개선하기 위한 전자

정부 디지털 보건의료 프로그램을 시작하였다. 2018년 파푸아뉴기니에서는 2억 3300만 달

러를 출자하여 지속 가능하고 효율적인 보건의료 시스템 구축을 위한 보건의료서비스 개발 

프로그램이 시작되었다. 2020년부터 1억 달러를 추가로 투자할 계획이다. 2018년 새로운 

백신의 효과를 보장하기 위해 ‘태평양 지역 백신 효과 확대를 위한 시스템 강화 프로젝트

(2510만 달러)’가 이 지역 우선순위 프로그램으로 시작되었다. 또한 솔로몬제도에서는 2021

년부터 보건의료 개발 프로젝트를, 바누아투에서는 2022년부터 보건의료 정보 시스템 개발 

프로젝트를 실시할 예정이다.

5. 나가며

ADB는 회원국이 대응력이 높고, 공평하며, 질 높은 보건의료 시스템을 통해 보편적 건강

보장을 성취할 수 있도록 지원하기 위해 보건의료사업을 계속 확대할 계획이다. 인적 자본은 

고용률과 소득 개선, 사회적 상향 이동을 수월하게 하여 노동시장의 성과를 개선하는 데 필
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수적이다. 사람들은 생애 주기에 걸쳐 축적한 지식과 기술, 그리고 건강을 통해 사회의 생산

적 구성원으로서 잠재력을 실현한다. 사람들의 건강에 투자하면 생산성과 경제성장률이 높

아지며 사회 내 불평등도 감소한다는 것을 보여 주는 증거들은 많이 있다.

ADB는 회원국의 보편적 건강보장 목표를 지속적으로 지원할 것이다. 이러한 지원을 통해 

건강보험을 포함한 보건의료재정의 개혁, 질 높은 보건의료서비스 접근성 개선, 빈곤층의 의

료비 자기 부담금 감소 등이 이루어질 것이다. ADB는 교통, 도시, 물, 위생, 에너지 등 다른 

핵심 부문 프로젝트들과의 시너지를 통해 간접적인 보건 혜택을 최적화하고자 한다. 이렇게 

함으로써 증가하는 비감염성질환과 노인 의료의 부담을 비용효과적으로, 지속 가능한 방법

으로 관리하는 데 도움을 줄 수 있을 것이다. ADB의 보건의료사업 투자는 당장의 필요한 보

건 문제들을 다룰 뿐 아니라 보다 혁신적이고 현대적인 보건서비스 전달체계의 활용을 적극 

권장한다. ADB의 보건 영역은 보건의료 부문에서 지역의 구체적인 욕구에 기반을 둔 수월성 

센터들(centers of excellence)을 수립·양성하고, 시민사회, 민관의 보건의료 종사자 및 기관들과 협

력함으로써 지식 이전의 촉진자로 부상했다. ADB는 지역 협력을 촉진할 명백한 전략적 의무

가 있다. 지원 사업의 효율적 이행을 위한 기술협력 관계의 창출과 지식 이전을 지속적으로 

지원할 것이다. ADB 전략2030은 향후 10년간 ADB가 지역의 보건의료 부문 지원을 확대할 

명확한 명분을 제시한다.

2018년 ADB와 한국은 역량 개발을 위한 기술협력과 재정협력을 강화하는 협약을 체결했

다. 한국은 ADB의 프로젝트와 프로그램을 재정적으로 지원하기 위해 경제개발협력기금을 

통해 향후 3년간 6억 5000만 달러의 차관을 제공하는 양해각서를 체결했다. 또한 한국-아시

아·태평양 기술협력 프로그램(Korea-Asia and Pacific Tech Corp Program)을 수립하는 국제협력 협약서가 

체결되어 앞으로 한국의 다양한 분야 전문가들이 ADB의 개발도상국 회원국 기술 역량 개발

에 기여할 수 있게 되었다. 계속해서 보건의료사업은 이러한 협약이 지원할 전략적 개입 영

역이 될 것이다. 

한국과 ADB가 밀접하게 협력함으로써 양자는 세계 보건에 더 깊이 관여하여 더 큰 영향

을 미칠 수 있다. 한국은 양질의 거버넌스, 건전한 경제정책, 효과적인 원조를 활용한 성공적

인 보건의료서비스 전달체계의 모델을 보여 주었다(Kim et al., 2015). 또한 인프라 투자, 

기후변화, 디지털 보건, 지속 가능한 개발 등에서도 성공적인 경험과 리더십을 갖추고 있다. 
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