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서론

제1절  연구배경과 목적
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제1절 연구배경과 목적

⧠ 국제협력 필요성 증대

○ DAC 회원국으로서 개도국의 빈곤과 열악한 삶의 질, 불평등 해소에 기여한다

는 국제적 책임

－ 다른 선진국에 비해 아직 매우 낮은 수준

○ 사업추진 과정에서 개도국 정부, 타 공여국, 국제기구와의 협력을 통해 한국의 

국제활동 역량을 향상 

－ 개도국 협력은 상호학습의 기회

○ 보건복지분야 국제적 활동에서 한국의 위상과 발언권을 높이고, 관련 국제기

구 진출의 기회 및 가능성을 확대

⧠ 국제협력에서 보건복지분야는 그 중요성이 빠르게 증가하고 있음. 

○ 최근 글로벌 경제체제 하에서 국가 간 경쟁이 심화됨에 따라 국제협력의 다각

화 필요성이 대두

－ 특히, 국제협력사업 강화로 신흥산업국으로 급성장 중인 아시아 국가들과

의 협력기반을 형성

○ 통상협력 외에도 보건안보 문제 증가, 인구구조 변화·소득불평등 심화 등 공통

의 사회문제에 대한 정책경험 공유와 해결방안 모색의 필요성이 증가. 한 국가

에서 해결이 어려운 국제공조 필요 분야 증가

－ 국가 간 노동이동 증가에 따른 사회보장협정체결 및 관리의 중요성 증가

－ 감염병 등 한 국가 내에서 해결이 어려운 보건안보 문제 증가

－ 저출산·고령화, 소득격차, 일자리 불안정성 증대 등 공통적으로 발생하는 
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사회적 위험에 대해 국가 간 협력과 경험공유로 공동 해결방안 모색 필요

⧠ 보건복지분야 국제협력의 중요성, 특히 개발도상국을 대상으로 하는 한국의 국제

개발협력의 중요성과 규모가 증가하는데 비해, 한국의 국제개발협력은 아직 그 

시스템이 제대로 정비되지 않은 상황

○ 현재의 국제개발원조는 양자 간 외교관계에서 일회성 또는 개별사업으로 추진

되는 경우가 많아, 사업의 지속가능성과 파급효과 산출에 어려움이 크다는 문

제점을 나타내고 있음

○ 이는 현재의 국제협력사업이 사업성과를 제고하는데 필요한 시스템을 제대로 

구축하지 못했으며, 통상정책이나 외교정책 등과 유기적으로 연계하는 비전과 

전략이 취약하다는 점을 말해주고 있음

○ 그 결과, 한국의 국제개발원조 예산은 빠르게 증가해 왔지만, 그것이 어떠한 

성과를 산출할 수 있고, 그것이 평화국가라는 국제적 이미지를 확산시키는데 

기여할 수 있는지에 대해서는 의문이 있음

⧠ 한국의 국제협력 확대가 평화국가라는 국제적 이미지를 확산시키는 데 기여하기 

위해서는 한국의 보건복지분야를 핵심으로 하는 사회개발 국제협력을 강화할 필

요

○ 경제개발 중심의 기존 국제협력사업 외에도 복지 등 사회개발 분야 국제협력

사업을 강화하여 종합적이고 지속가능한 국제협력관계 구축으로의 확장 필요 

○ 보건복지부의 정책영역이 국제개발의 핵심 영역(빈곤감축, 건강증진, 취약층 

삶의 질 개선, 불평등 개선)과 일치하고 국제개발을 위한 매우 풍부한 콘텐츠

를 보유하고 있음.

○ 후발복지국가로 단기간에 사회보장체계를 구축한 한국의 사회발전 경험을  반

영한 사회개발형 ODA 사업 모델을 구축하여 적극적으로 공유할 필요
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⧠  보건복지부의 국제개발협력 체계와 주도적인 역할 요구되는 바, 이를 위한 기본

적인 틀과 중장기 발전방향을 수립해야 할 시기임.

○ 지금까지의 국제협력은 사회보장협정, 고위급회담결과에 따른 협의사항 이행, 

수원국 공무원 연수훈련, 국제기구회의 참석 등 지속업무 중심으로 국제이슈

를 선도한다고 보기는 어려웠음.

○ 미래의 국제협력은 보다 장기적 관점에서 체계적이고 적극적으로 수립하고 추

진할 필요가 있음. 이를 위해 다음과 같은 방향에서 기본계획을 수립하는 방안

을 제안

○ 사회개발 분야 국제협력 경험이 짧은 우리나라는 각국 경제·사회여건과   문화 

등에 대한 종합적 이해를 토대로 사회정책분야 국제협력 강화를 위한 중장기

계획 수립과 추진전략 구축이 필요

－ 이미 부처 및 산하기관에서 다양한 대개도국 협력사업을 진행하고 있지만, 

전체 계획이나 틀 내에서 체계화되지 않고 있다는 점이 문제임.

○ 보건복지부 차원에서 개발협력의 목표, 중점분야 및 국가, 계획, 기대효과 및 

평가를 위한 체계를 마련하는 것이 중요

－ 목표 등을 연역적(혹은 top-down) 방식으로 설정하는 것과 더불어 지금까

지 이루어진 사업을 반영하여 귀납적(bottom-up) 방식으로도 설정하는 것

도 필요. 즉, 실제로 이루어진 사업의 내용 및 형태가 개도국 수요 및 현재 

우리의 지원역량을 반영하는 것이라고 판단하고 이에 맞추어 방향과 계획

을 수립

－ 기존 사업을 한 단계 업그레이드 한다는 점진적 접근이 필요 (질적 향상, 관

련 분야의 확대, 기존 성과의 활용, 형식적 사업의 축소 등)

○ 보건복지분야를 망라하는 부처 내 및 산하기관 간 종합적·체계적 ‘국제협력발

전전략 및 모형’을 마련할 필요성에 대한 공감대 확산
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⧠ 연구의 목적 

○ 연구는 보건복지분야 국제협력사업 수행을 위한 중장기 비전과 계획을 수립하

기 위한 기초자료를 생산하고, 한국형 보건복지 ODA 사업모델을 제시하는 데 

목적이 있음.

－ 국제협력사업 기본계획의 내용이 될 중장기 발전방향과 추진전략 마련

－ 한국형 보건복지 ODA 사업모델 개발: 베트남 사례
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제1절 보건복지분야 국제협력사업 배경

  1. 보건복지분야 및 사회개발 국제협력 추진배경

⧠ (국제사회가 추구하는 가치) 국제사회가 공동으로 추구하는 <지속가능발전> 의제 

설정과 핵심 목표로서 ‘사회개발(Social Development)’ 확인

○ (지속가능발전의제 공식 채택) 2015년 9월 UN 개발정상회의에서 각국의 정

상들이 향후 15년간 국제사회가 공동으로 추구할 2030 지속가능개발의제를 

공식 채택하고, 개발도상국 빈곤퇴치, 불평등 해소와 경제·사회발전에 기여하

는 지속가능발전목표(Sustainable Development Goals, SDGs)를 달성 위

한 협력 이행을 약속

－ SDGs는 ‘사회발전’, ‘경제성장’, ‘환경보존’ 세 가지 축을 기반으로 하는 17

개의 목표와 169개의 세부목표로 구성

Ÿ 목표1부터 목표5은 사회발전 영역의 목표로, 이 목표 달성을 통해 빈곤퇴

치 및 불평등을 해소하고 인간의 존엄성을 회복하고자 함.

－ SDGs의 새로운 정신은 ‘단 한 사람도 소외되지 않는 것(Leave No One 

Behind)’

Ÿ ‘사람(People)’ 중심의 포용적 사회발전을 목표로 함.

－ (새천년개발목표와 비교) 새천년개발목표(Millennium Declaration, 

MDGs)는 가난한 국가의 기초적인 빈곤 및 보건 문제를 중심으로 목표를 

설정, 개발목표가 가난한 국가의 빈곤퇴치에 한정된 경향이 있음. 하지만 

최빈국과 개발도상국만이 아니라 선진국의 부의 불평등과 빈곤 문제를 해

소하기 위한 국제사회의 역할과 책임이 강조되면서 SDGs는 개발도상국과 

선진국들이 함께 ‘모든 형태의 빈곤과 불평등 감소’를 달성하기 위해 공동

보건복지분야 국제협력사업 배경과 
현황

<<2
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의 책임감을 가지도록 하였음(알기 쉬운 SDGs, p. 7).

〈표 2-1〉 SDGs 핵심목표와 5P

사회발전 경제개발 환경

5P 사람(People) 번영(Prosperity) 지구환경(Planet)

무엇
(What)

빈곤(1), 기아(2), 
건강(3), 교육(4), 

젠더(5) 등

식수(6), 에너지(7), 
일자리(8), 산업화(9), 

불평등(10), 도시(11) 등

식수(6), 도시(11), 
지속가능생산과 소비(12), 

기후변화(13), 해양생태계(14), 
육상생태계(15) 등

What+How 평화와 정의, 거버넌스 평화(Peace)
어떻게(How) 이행수단과 파트너십(17), 글로벌 거버넌스 파트너십(Partnership)

 

⧠ (정책적 환경) 아세안국가·남아시아·유라시아를 주요 협력대상으로, 경제 분야 

외에도 사회분야에서의 국제교류를 활성화하고자 하는 현 정부의 대외정책 기조

와의 연계 필요성

○ 신남방·신북방정책 추진과 ‘사람’ 중심의 ‘번영’ 위한 보건복지분야 개발협력 

강화

－ 신남방국가의 소득수준에 따라 빈곤해소 정책이나 포괄적인 사회안전망 구

축을 필요로 하는 등 사회발전단계에 적합한 사회보장 제도를 구축하는 개

발협력사업 수요가 커지고 있음.

○ 신남방정책

－ (국가) 아세안 10개국(인도네시아, 말레이시아, 필리핀, 싱가포르, 태국, 브

루나이, 캄보디아, 라오스, 미얀마, 베트남)+인도

－ (목표) 실질 협력을 4강(미·일·중·러) 수준까지 확대하여 상호방문객 연간 

1천만명, 2020년까지 상호교역액 2천억불 달성

－ (내용) 3P(사람(People), 상생번영(Prosperity), 평화(Peace)) 공동체 협

력 구상

Ÿ 첫번째 P인 사람(People)은 인간존엄과 복지를 증진하고, 불평등, 빈곤, 

성별격차를 극복하는 개발의 중추

Ÿ 두 번째 P인 상생번영(Prosperity)은 특히 포용적이고 지속가능한 경제
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성장에 중점을 둠.

Ÿ 세 번째 P인 평화(Peace)는 삶을 공포와 강요, 폭력으로부터 자유롭게 

하고, 모두에게 정의와 인권을 누릴 수 있도록 함.

－ (사회정책적 협력 수요) 포용적 관계 증진을 기치로 하는 신남방정책에서 

이를 위한 사회제도적 접근 강화의 요구

○ 신북방정책1)

－ (국가) 러시아, 중국, 몽골, 카자흐스탄, 터키 등

－ (목표와 정책방향) 평화와 번영의 북방경제공동체 시대 구현 위해 교역·투

자 활성화를 포함한 문화, 인력 등 다양한 분야의 교류·협력 확대

－ (주요 사업) 9-Bridge 전략(전력, 철도, 북극항로, 수산, 가스, 항만, 조선, 

농업, 산업단지 등 9개 분야 동시다발적 협력사업 추진), 경협 확대를 위한 

제도·금융 인프라 구축, 다양한 분야로 협력 및 교류 확대

－ (기대효과) 유라시아 통합 노력에 대응하여 가교 국가의 정체성 회복, 한반

도·동북아 평화체제 구축에 기여, 신성장 동력 확보, 우리 기업의 시장확대 

기회요인 활용 

－ (신남방정책과 비교) 신남방정책에 비해 통상전략 성격이 강하고, 한국 사

회제도에 대한 개발협력 요구가 있는 국가가 몽골 정도로 관련성이 상대적

으로 낮지만, 인력교류 활성화 등 글로벌 경제에서 요구되는 이주노동자에 

대한 사회안전망 필요성은 공통적인 성격임.

⧠ (정부의 방향성) 복지부 국제교류는 의료기관 뿐만 아니라, 연금, 건강보험, 사회

보장 분야에서도 활발한 교류를 통해 우리나라와 동조해나간다는 것이 궁극적 목

표임. 경제적 교류만으로는 큰 효과가 없고, 사회제도 분야도 함께 접근해야 한다

는 방향성

1) 신북방정책 소개: http://bukbang.kotra.or.kr/ea/bp/EABP010M.html?MENU_CD=M00602& 
UPPER_MENU_CD=M00601
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○ KOICA 분야별 중기전략 2016-2020

－ KOICA는 SDG 달성을 위해 5개 중점분야(교육, 보건, 공공행정, 농촌개

발, 기술환경에너지) 및 2개 범분야(성평등, 기후변화) 중기전략 수립

－ KOICA는 취약계층에 대한 포용적인 접근을 확대한다는 차원에서 여성·아

동·장애인의 인권향상, 성평등 실현, 인도주의 실현 등 인류의 보편적 가치

를 구현하기 위한 사업을 중점추진할 예정

  2. 보건복지분야 및 사회개발 SDGs 목표 달성과 가치실현의 중요성 증대

가. 빈곤 종식(목표 1)과 불평등 감소(목표 10)로 포용적 사회증진(목표 16)

⧠ 국제사회는 사회적 가치 실현과 포용적 사회증진 달성을 위한 이행 방안을 모색 

중임.

○ (개발의 사회적 가치) UNDP의 1996년 인간개발보고서를 통해 경제성장보다

는 인간개발에 중점을 둔 성장의 중요성 언급

－ MDG가 시행되는 시점에 사회적 전환에 대한 논의 시작되며 사회적 가치에 

대한 인식 강해짐. MDG에는 경제적 성장을 위한 목표ㄹ가 있었다면, 사회

적 가치를 인지하여 SDG 설정 시 사회적 전환에 중점을 둠.

－ MDG와 SDG 모두 사회보장 및 사회복지는 국민의 권리라는 것을 인지하

고, 두 목표의 최상위 목표는 빈곤퇴치로 설정하고 사회적 가치 측면에서 

경제성장을 추진함.

○ 글로벌 개발 트렌드는 사회정책 영역의 중요성이 커지고 있으며, 사회보호(사

회보장, Social Protection)는 사회정책의 하나로, 사회보호에는 사회보험을 

비롯한 사회부조와 노동시장 정책을 포함.

－ 사회보장(social protection), 사회안전망의 확대는 개발도상국의 내적 성

장 동력을 강화하며 사회통합을 증진시키는 효과를 가져 오며, 더 나아가 

부국과 빈국간의 구조화된 불평등 해소와 국제적 재분배 기능을 활성화시
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킬 것으로 기대

Ÿ 지난 20년간 개발도상국, 특히 저소득국에서 빈곤층을 위한 사회보호 정

책은 광범한 빈곤을 종식하기 위한 새로운 접근법으로 정착

Ÿ 사회보호의 3가지 중 사회보험은 사회안전망 중 가장 기초가 되는 사회보

장제도로 일부 국가 단위로 점차 증가 중

Ÿ 사회적 가치를 실현하는 국가 가운데 사회보호 분야가 굉장히 많이 집중

되고 있으며, KOICA 사회경제적 및 사회복지관련 사업이 증가하며, 개

발도상국의 취약한 장애인의 재활, 일자리 등의 사업이 늘어나는 추세

－ 2016년 시작되는 SDGs의 핵심 기조중 하나가 지속적·포용적 성장 및 불평

등 완화인 바, 사회안전망에 대한 ODA 수요는 향후 더 증가할 것으로 보임. 

Ÿ ‘건강한 삶의 확보’를 위한 보건분야, ‘불평등 축소’를 위한 사회분야, ‘포

용적 지속가능 경제성장과 일자리 확보’를 위한 경제개발 분야를 통해 보

건 및 사회보장 정책 부문 국제협력의 중요성 확인

－ 유엔은 세계 인구의 약 80%가 삶의 다양한 위험으로부터 자신을 보호해 줄 

수 있는 그리고 빈곤 위험에서 보호해 줄 수 있는 사회적 보호 장치에서 배

제되어 있다는 점을 경고한 바 있음(UNTT Think Pieces, 2012, p.3).

Ÿ 그리고 2008년 리먼쇼크에서 비롯된 세계경제의 위기를 통해 사회보장

체계가 저발전국 국민들의 경제적, 사회적 삶을 안정시키는 강력한 효과

를 갖는다는 점을 확인하였음.

Ÿ 이는 빈곤층에게 우호적인 성장전략, 또는 포용적 성장전략의 맥락에서 

강력한 경제성장 전략이 효과적인 사회통합정책 및 사회보장정책과 결합

되어야 한다는 점을 확인시켜 주었음.

－ (사례) 유엔 네팔팀의 개발협력은 1) 지속가능하고 포용적인 경제성장, 2) 

사회발전, 3) 재난과 기후변화 위험 감소, 복원력 강화, 4) 거버넌스, 법치, 

인권 증진을 중심으로 이루어짐(United Nations Country Team, 2017)
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⧠ 개발협력의 기초로서의 인권

○ 사회권, 여성인권, 아동인권 증진을 위한 개발협력은 취약계층에 대한 의료, 

교육 서비스 등 기초적인 서비스 접근성 증대를 비롯한 사회보호 시스템 강화

를 구체적인 방안으로 함.

사회발전을 위한 유엔의 주요 지원 협력 영역 (p.36)

Ÿ 건강 SWAp에 대한 지속적인 지원

Ÿ 학교 부문 개발 계획(School Sector Development Plan, 2016-2022)에 대한 지속적인 

지원

Ÿ 청소년 및 청소년 리더십과 참여 증진을 위한 옹호 및 기술지원

Ÿ 성에 기반한 폭력(GBV)을 예방하고 대응하기 위한 옹호 및 제도적 역량 구축

Ÿ 통계 시스템의 역량을 강화하여 정확하고 시의적절한 미시(disaggregated) 인구 데이터 

생성

Ÿ 여성과 청소년을 위한 통합 성 보건 및 생식 보건 서비스의 이용 가능성을 높이기 위한 기

술 지원 및 옹호

Ÿ 생존자들에게 양질의 진료와 정책을 제공하기 위해 의료 서비스 제공자들 사이에 포괄적인 

지식 보장

Ÿ 여성역량강화 프로그램(President Women’s Empowerment Programme)에 따라 성에 

기반한 폭력에 대한 다분야 대응을 강화하고 확대함.

Ÿ 성 보건 및 생식 보건 서비스와 사회개발 프로그램 통합 

Ÿ 교육과 보건 서비스에 대한 보조금과 같은 기초 사회서비스 접근성을 제고하기 위해 출생

등록(SDG 16.9)을 포함한 법적 신원 확인을 위한 기술 지원  

Ÿ 다분야 영양계획(Multi-Sector Nutrition Plan II, 2018-2022) 지원

Ÿ 조혼(child marriage) 철폐를 위한 제도적 역량 강화를 포함한 정책 및 기술 지원

Ÿ 급수, 위생 및 위생 부문 개발 계획(Water Supply, Sanitation and Hygiene Sector 

Development Plan, 2016-2030, Draft) 지원
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○ 개발협력 기초로서의 인권

－ 인권에 기반을 둔 접근은 유엔의 개발지원프레임워크(UNDAF)의 다섯 가

지 핵심원칙 중 하나. OECD DAC은 산하 거버넌스 네트워크(GOVNET) 

내에 ‘인권실무팀(Human Rights Task Force)’을 두고 공여국의 개발원

조가 협력대상국의 인권 향상에 기여할 수 있도록 인권 원칙을 개발협력에 

반영하고, 개발협력 과정에서 인권지표를 활용해 인권 상황을 분석·평가할 

것으로 DAC 회원들에게 제안.

－ 인권에 기반을 둔 개발협력 배경: 기존의 자선 차원의 접근, 욕구(needs)에 

기반을 둔 접근의 한계를 극복하기 위해 대두됨. 기존의 개발접근에서는 개

발도상국 주민들이 지원을 받는 객체인 반면, 인권에 기반을 둔 접근에서는 

기본적인 욕구를 넘어 권리를 가진 주체이며 국가 및 공여기관에게 권리 실

현과 관련된 책무를 요구

○ 아동인권, 노동권

－ (노동권) 노동자의 사회권 실현은 전통적인 노사관계 문제에 국한하지 않고 

건강권 실현, 질병과 실업이 발생했을 때의 소득 보장 등 사회보장이슈와 

밀접하게 관련되어 있음. 

Ÿ 최근 <ILO C102 최저사회보호 협약>에 참여하기 위한 연구 및 개발도상

국 참여가 활발함.

－ 네팔의 사회권, 여성인권, 아동인권에 관한 유엔의 최종견해를 통해 본 개

발협력 기초로서의 인권

Ÿ 사회권 (CESCR 권고): 성과 재생산 건강 관련 양질의 의료서비스 접근성 

제고, 안전한 임신중단 시술 이용 가능하도록 함. 보건의료인의 인식 증

진(26항), 노인의 보편적 건강보장 제도화하고 관련 정보 전파(27항)

Ÿ 여성인권 (CEDAW 권고): SDG 4, 5 교육에서의 성평등 증진(저소득가

정, 오지, 낮은 카스트 계급, 선주민, 소수 종교나 소수 민족 출신, 또는 장

애가 있는 여아들이 평등하게 교육받을 수 있도록 장학금 지원 또는 별도

의 인센티브를 제공하기도 함. 교사들의 성평등 의식 제고를 위한 훈련, 
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학교가 지리적으로 안전한 곳에 위치하고 안전한 식수와 화장실을 구비

할 수 있도록 함. 초등 및 중등교육에서의 여성교원 수를 늘려야 함(33

항), SDG 3.1, 3.7 관련, 성과 재생산에 대한 보건교육, 농촌 및 오지에서

도 양질의 여성건강에 관한 의료서비스를 이용할 수 있도록 함(39항)

Ÿ 아동인권 (CRC 권고): 아동 출생 등록 보장(25장), 농촌 지역 포함 양질

의 보건의료 서비스 접근 증진을 위한 인력, 기술, 예산 배정을 늘릴 것. 

신생아 사망 감소를 위한 조치 채택, 만성영양부족 상태 개선을 위한 조

치, WHO와 UNICEF에 재정적 기술적 지원 요청할 것(49-50항), 아동, 

특히 2015년 지진, 폭력, 트라우마 등으로 고통을 겪는 아동을 위한 정신

건강 서비스 제공 위해 필요한 조치 취할 것(52항), 영양증진 계획 효과적 

실행을 위한 예산 배정, 특히 취약가정, 달릿, 농촌 지역 아동을 중요하게 

포함하고, 지진 피해 지역 아동들에 대해 우선순위를 둘 것. 아동들에게 

적절한 생활수준을 보장하기 위해 농촌, 슬럼에 거주하는 빈곤가구에 대

한 경제지원을 제공하기 위한 노력을 강화할 것, 공식적인 빈곤선과 빈곤

에 대한 지표를 마련하여 빈곤상황을 지속적으로 모니터링하고, 빈곤 해

소와 아동의 적절한 생활수준 보장에 대한 진전 상황을 점검할 것, 사회

보장정책, 가족정책을 수립하고 이러한 정책 실행을 위한 재정 전략 마련

할 것(57항).

  ⇒ 인권 실현을 위한 전략에서 의료서비스 접근성 개선과 여성과 아동의 

건강증진, 여성과 아동의 적절한 생활수준 보장을 위한 사회보장제도 

구축이 주요한 내용임.

나. 건강 (목표 3)

⧠ 보편적 의료보장(Universal Health Coverage) 달성을 위한 국제협력 강화

○ 보편적 의료보장(Universal Health Coverage) 일차보건의료(primary 

health care)의 개념을 강조한 1978년의 ‘Alma-Ata 선언’ 이후 지속적으로 

강조되는 개념으로 2030 SDG이후 글로벌 보건 이슈 논의에서의 가장 중요한 
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개념으로 부상함.

－ Alma-Ata 선언’에서 강조하는 일차보건의료는 일차 진료를 의미한다기 보

다 국가가 보건시스템의 중심적 기능을 담당하며, 개인, 가족 및 지역사회

를 위해 건강증진, 예방, 치료 및 재활 등의 서비스가 통합적으로 제공되는 

것을 의미함.

○ 2030 SDG에서 강조하는 보편적 의료보장은 ‘모든 사람들이 필요로 하는 양

질의 의료서비스를 큰 재정적 부담없이 이용할 수 있도록 보장하는 것’을 의미

함.

－ 국제사회는 SDG에서 강조하는 보편적 의료보장에 대한 높은 관심을 보여

주고 있음. 이는 보편적 의료보장이 개발도상국 뿐 아니라 모든 국가에 적

용가능한 것이며, 보건시스템 전반에 걸친 역량 강화를 필요로 하는 것이기

도 하기 때문임.

－ 유엔 체계 하에서 보건분야를 다루는 WHO 에서는 UHC 달성을 위한 3가

지 측면인 인구, 서비스, 비용을 강조하고 있음. 즉 ‘얼마나 많은 사람들을 

적절한 서비스를 통해 감당할 수 있는 비용 하에서 의료서비스를 이용할 수 

있게 만드는지’가 UHC 의 핵심이며, 이를 구현하는 시스템을 구축하는데 

높은 관심을 보이고 있음,

〔그림 2-1〕 UHC 달성을 위한 3가지 필요요인

출처: 남은우 외(2017). 글로벌협력사업 중장기 로드맵 구축
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○ 보편적 의료보장을 구현할 수 있는 체계에 대한 관심이 고조됨에 따라 각국은 

일차보건의료 등 보건시스템 및 보건의료서비스 전달체계를 어떻게 구축하고 

개선시킬 수 있을 지를 고민하고 있으며, 이를 실현시킬 수 있는 보건재정을 

어떻게 확보하고 관리해 나갈 것인지를 고민하고 있음.

○ 보편적 의료보장 달성을 위한 보건시스템 구축 및 개선은 자국의 역량만으로 

해결하는 데 한계가 있음. 

－ 신의료기술 등 국가간 공통의 이슈들이 계속해서 부상하고 있으며, 보건시

스템 구축 및 강화를 위한 다양한 과제들을 한 국가가 대응하기에는 역부족

임. 

○ 각국은 자국의 보편적 의료보장 달성을 위한 역량을 강화시키기 위해 국제사

회와의 협력 기회를 모색하고 있으며, 보편적 의료보장 체계를 가지고 있는 국

가의 사례들을 배우고 성공 노하우들을 공유하고 싶어함. 이는 한국도 마찬가

지임.

－ 각국은 양자 협력을 통해 이러한 기회를 모색하고 있기도 하지만 OECD, 

WHO, JLN 등과 같은 다자기구와의 협력을 통해 각국의 경험을 공유하는 

장을 마련하기도 함(정영애, 2017). 
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제2절 보건복지분야 국제협력사업 현황

  1. 보건

⧠ 보건분야 국제개발협력 

○ 보건분야 ODA 규모  

－ 전체 ODA 규모가 증가하는 것과 같이 한국의 보건분야 개발협력 규모 역

시 2010년 141.9백만 달러에서 2016년 234.7백만 달러로 약 1.7배 증가

하였음(총 ODA 규모 기준). 

－ 보건분야는 감염성 질환 예방 및 관리 영역에 초점을 두는 기초 보건 영역과 

보건시스템과 의료서비스 영역에 초점을 두는 보건 일반 영역으로 구분되

며, 연도별로 어떠한 사업들을 진행하느냐에 따라 규모는 상이하게 나타남.

〔그림 2-2〕 한국의 보건분야 국제개발협력 규모 추이: 보건

(단위: 백만 달러)

    자료: OECD Statistics, https://stats.oecd.org(2018.7.25.)

Ÿ 2016년을 기준으로 일반 보건과 기초 보건영역의 현황을 보면, 보건일반

에서는 의료서비스가 가장 높은 비중을 보이며, 기초 보건 영역에서는 기

초 의료설비가 가장 높게 나타남. 
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〔그림 2-3〕 한국의 보건분야 국제개발협력 비율 추이(2016년)

(단위: %)

<보건 일반> <기초 보건>

     자료: ODA 코리아, http://www.odakorea.go.kr(2018.7.25.)

○ 보건분야 ODA 사업 유형 및 양자/다자 형태

－ 보건분야 ODA의 상당수는 프로젝트 사업이거나(65.1%), 연수사업

(13.1%)임.  양/다자형태로 구분하면, 양자유상이 153개, 66.8%로 대다수

를 차지하며 그 다음 양자무상 43개(18.8%), 다자성양자 33개(14.4%) 순

으로 높음. 

－ 국제개발협력 보건분야 사업 중 59개(25.8%)가 2018년 신규로 추진되며, 

89개(38.9%)는 3년 이하의 단기성 사업임. 

〔그림 2-4〕 2018년 국제개발협력 사업 중 보건분야 사업유형 및 양/다자형태

(단위: %)

자료: 관계부처 합동(2017). ‘18년 국제개발협력 종합시행계획(안)(확정액 기준). ’첨부2. 2017년도 기관별 ODA 사
업예산 세부현황‘을 기반으로 저자가 정리함.
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○ 보건분야 국제개발협력 주체

－ 보건분야 개발협력 시행기관은 기획재정부의 대외경제협력기금

(Economic Development Cooperation Fund, EDCF), 외교부의 한국

국제협력단(Korea International Cooperation Agency, KOICA), 보건

복지부의 한국국제보건의료재단(Korea Foundation for International 

Healthcare, KOFIH)를 비롯해 다수의 중앙부처 및 지자체를 포함하나 국

제개발협력기본법상에서 국제개발협력 주관기관으로 명시된 외교부와 기

획재정부에서 보건분야 국제개발협력 사업수와 예산규모가 크고, 그 외는 

보건분야 주무부처인 보건복지부에서 보건분야 국제개발협력이 활발하게 

이루어짐.

〈표 2-2〉 2018년 국제개발협력 종합시행계획 상 시행부처(기관)의 보건분야 사업 규모

(단위: 개, %, 억원)

구분
외교부

(KOICA)
기획재정부
(EDCF)

보건복지부
(KOFIH)

과학기술
정보통신부

환경부
농림축산
식품부

식품의약품
안전처

지방자치
단체

합계

사업수
90 19 27 2 3 1 6 11 159

(56.6) (11.9) (17.0) (1.3) (1.9) (0.6) (3.8) (6.9) (100.0)

예산
1,099.8 3,289.1 319.7 12.0 17.5 31.6 33.2 0.7 8.5
(22.9) (68.4) (6.6) (0.2) (0.4) (0.7) (0.7)    (0.01) (0.2)

   주 : (     )는 비율을 의미함.
자료 : 관계부처 합동(2017). 2018년 국제개발협력 종합시행계획(안)(확정액 기준). ’첨부2. 2017년도 기관별 ODA 

사업예산 세부현황‘을 기반으로 저자가 정리함.
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  2. 복지 및 사회보장

〈표 2-3〉 분야별 ODA 규모

(단위: 백만 달러, %)

   주 : (     )는 비율을 의미함.
자료 : OECD Stats. (2018.11.15.) 

2012 2013 2014 2015 2016

합 계 1798.69 2213.85 2249.6 2294.07 2458.13

사회 인프라 및 서비스
788.35 1299.65 914.73 1110.55 1030.7
(43.8) (58.7) (40.7) (48.4) (41.9)

- 교육 130.86 333.39 216.37 258.31 366.69
- 보건 192.54 303.62 276.81 271.59 234.66

- 인구정책 및 생식보건 11.32 23.5 5.3 31.74 4.84

- 수자원 및 위생 192.28 361.28 213.15 249.94 269.42

- 공공행정 및 시민사회 234.38 239.18 158.5 174.49 114.83

- 기타 사회 인프라(160)
26.98
(1.500)

38.70
(1.748)

44.6
(1.982)

124.48
(5.370)

40.26
(1.638)

· 사회/복지 서비스(16010) 4.93 5.24 11.09 94.00 17.63

· 고용창출(16020) 1.41 1.97 4.96 1.22 0.31

· 주거정책과 행정적 관리
(16030)

0.37 0.79 3.67 0.16 0.25

· 저비용 주거(16040) 0.51 0.43 0.66 0.09 0.00

· 기초 사회서비스 다분야 지
원(16050)

1.25 11.73 1.46 0.77 2.30

· 문화와 레크리에이션(16061) 17.30 15.14 15.12 25.12 13.12

· 통계 역량 구축(16062) 0.90 3.09 7.21 1.28 2.18

· 마약 통제(16063) 0.31 0.31 0.44 0.47 4.47

경제 인프라 및 서비스
500.99 557.14 768.92 754.43 871.43
(27.9) (25.2) (34.2) (32.9) (35.5)

- 교통 및 물류 333.25 308.18 729.55 596.32 665.9
- 통신 106.21 86.19 23.65 46.26 107.2
- 에너지 58.33 158.09 8.36 97.21 88.31
- 금융 및 재무서비스 1.67 1.49 4.84 9.41 3.74

- 비즈니스 및 기타서비스 1.52 3.2 2.52 5.22 6.28

생산(산업) 부문
298.74 140.68 242.14 139.94 145.33
(16.6) (6.4) (10.8) (6.1) (5.9)

- 농업·임업·어업 275.74 114.73 207.33 97.44 90.71
- 산업·광업·건설 16.15 16.33 23.3 31.77 49.75
- 통상정책 및 조정 5.61 8.55 9.04 9.14 3.59
- 관광 1.24 1.07 2.47 1.59 1.27

다부문
105.31 74.02 141.23 107.46 162.73
(5.9) (3.3) (6.3) (4.7) (6.6)

- 물자지원/일반프로그램 원조 2.03 0.02 1 1.97 10.29

인도적 지원
17.07 36.44 68.97 43.86 67.25
(0.9) (1.6) (3.1) (1.9) (2.7)

기타
86.2 105.89 112.59 135.85 170.41
(4.8) (4.8) (5.0) (5.9) (6.9)
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⧠ 사회보장 영역 국제개발협력

○ 보건분야를 제외한 사회보장 영역은 사회인프라 및 서비스에서 기타 사회 인

프라 및 서비스에 포함된 사회복지서비스(social/welfare services), 고용정

책, 저비용 주거, 기초 사회서비스 등 관련 소분류를 조합함으로써 유사하게 

사업규모를 얻을 수 있음.

－ 〔그림 2-5〕에서 기타 사회 인프라(160) ODA 규모는 전체 ODA 대비 

1.6%(2016년) 수준으로, 복지 부문 관련 세부영역에서 사회/복지 서비스 

사업의 규모가 가장 크며, 최근 사업규모가 증가했음.

Ÿ 관심 영역에서 통계 역량 구축 사업과 기초 사회서비스 다분야 지원이 그 

다음으로 규모가 큼.

Ÿ 기타 사회 인프라 부문에서 예산 규모가 가장 큰 영역은 문화와 레크리에

이션이지만 보건복지분야에 해당하지 않음.

〔그림 2-5〕 한국의 기타 사회인프라 ODA 규모
(단위: 백만 달러)

자료 : OECD Stats. (2018.11.15.) 
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－ 사회 인프라 및 서비스 분야, 그 중에서도 교육, 보건, 공공행정 영역의 

ODA 규모는 매우 큰 편이지만, 문화와 레크리에이션을 제외한 기타 사회 

인프라 전체 규모는 매우 작음. 이 규모가 독일은 한국의 18배(ODA 전체 

규모는 10배), 영국은 16배(전체 3배), 프랑스는 6.7배(전체 3.4배)로 규모

가 매우 큼.

<표 2-4> 보건복지분야 ODA 규모 국제비교(2016년)

 자료 : OECD Stats. (2018.11.15.) 

－ 2016년 기타 사회인프라 부문을 세부영역별·소득군별로 구분하면 절반 가

까이 중저소득국에 지원되며, 사회/복지 서비스, 고용창출, 기초 사회서비

스 지원, 통계 역량 구축 사업에서 과반이 훨씬 넘게 중저소득국에 지원되

고 있어 사회보장 ODA 사업 지원이 중저소득국을 중심으로 이뤄지고 있음

을 알 수 있음.

　 한국 호주 프랑스 독일 일본 영국 미국

합 계 2,458 2,290 8,365 24,645 21,015 7,312 31,114 

사회 인프라 및 서비스 1,031 985 3,200 5,984 3,597 3,364 15,386 

- 교육 367 217 1,441 2,097 510 873 1,536 

- 보건 235 122 141 460 678 843 2,594 

· 일반보건(121) 156 35 24 156 254 451 383 

· 기초보건(122) 79 87 117 304 424 392 2,211 

- 인구정책 및 생식보건 5 55 53 188 46 130 6,628 

- 수자원 및 위생 269 59 846 654 1,327 224 379 

- 공공행정 및 시민사회 115 493 488 2,110 447 889 3,933 

- 기타 사회 인프라(160) 40 38 230 475 589 406 317 

· 사회/복지 서비스(16010) 18 20 7 59 82 287 269 

· 고용창출(16020) 0 1 1 82 5 108 34 

· 주거정책과 행정적 관리(16030) 0 0 2 2 1 0 0

· 저비용 주거(16040) 0 1 0 1 10 3 0 

· 기초 사회서비스 다분야 지원(16050) 2 6 156 313 0 0 0 

· 문화와 레크리에이션(16061) 13 2 61 18 475 2 1 

· 통계 역량 구축(16062) 2 8 1 0 3 6 0

· 마약 통제(16063) 4 0 1 0 12 0 13 



제2장 보건복지분야 국제협력사업 배경과 현황 31

Ÿ 최빈국에는 마약통제 지원 비중이 가장 크지만 사회/복지 서비스의 비중

도 작지 않음. 반면, 중상소득국 ODA 사업 과반이상은 문화·레크리에이

션으로 소득에 따라 필요한 지원의 내용도 다름을 파악할 수 있음.

Ÿ 주거정책 부문과 마약 통제의 절반, 대부분의 사업이 최빈국에 지원되고 

있어 최빈국에서 생존의 기초적인 영역에서 사업수요를 짐작할 수 있음.

〈표 2-5〉 기타 사회인프라(160) 세부영역별·소득군별 ODA 규모

(단위: 백만 달러, %)

자료 : OECD Stats. (2018.11.15.) 

－ 사회/복지서비스와 기초 사회서비스 지원은 대부분 NGO나 KOICA에서 

수행하며, 각국 사회/복지서비스 제공을 위한 NGO 자원봉사나 KOICA 자

원봉사와 같은 프로젝트명이 대부분임.

Ÿ 2016년 베트남을 대상으로 하는 복지사업(16010)은 다음과 같음.

사회/복지 
서비스

고용 
창출

주거정책과 
행정적 
관리

기초 
사회서비스 

지원

문화· 
레크리에

이션

통계 
역량 
구축

마약 
통제

전체

예산 (백만 달러)

최빈국 3.04 0.03 0.12 0.00 2.30 0.16 4.07 9.72 

기타저소득국 0.07 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.07 

하위중소득국 12.66 0.24 0.05 2.00 2.01 1.29 0.38 18.63 

상위중소득국 1.23 0.02 0.08 0.02 2.27 0.51 0.02 4.15 

미분류 0.62 0.02 0.00 0.28 6.55 0.22 0.01 7.69 

전체 17.63 0.31 0.25 2.30 13.12 2.18 4.47 40.26 

분야별 예산 비중 (%)

최빈국 31.3 0.3 1.2 0.0 23.6 1.7 41.8 100.0 

기타저소득국 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 

하위중소득국 68.0 1.3 0.3 10.7 10.8 6.9 2.0 100.0 

상위중소득국 29.7 0.5 1.9 0.5 54.6 12.3 0.6 100.0 

미분류 8.0 0.3 0.0 3.6 85.1 2.8 0.1 100.0 

전체 43.8 0.8 0.6 5.7 32.6 5.4 11.1 100.0 

소득별 예산 비중(%)

최빈국 17.3 10.0 47.7 0.0 17.5 7.5 90.9 24.1 

기타저소득국 0.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2 

하위중소득국 71.8 76.2 21.1 87.0 15.3 59.1 8.4 46.3 

상위중소득국 7.0 6.5 31.2 0.9 17.3 23.4 0.5 10.3 

미분류 3.5 7.3 0.0 12.0 49.9 10.0 0.2 19.1 

전체 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 



32 2018 보건복지부 국제협력사업 기본계획 수립을 위한 기초연구  

〈표 2-6〉 베트남 대상 복지사업

○ SDGs로 본 복지분야 ODA 규모

－ 복지분야 ODA에 해당하는 1번 빈곤 종식, 10번 불평등, 광범위한 사회개

발에 포함되는 4번 교육, 8번 포용적 경제성장, 16번 평화·제도 분야의 사

업 규모를 합산하면, 4번 교육을 제외하고는 사업규모가 매우 작음.

Ÿ ‘18년 국제개발협력 종합시행계획에 한국 복지분야 유·무상 사업의 규모

를 SDGs에 따라 제시함.

Ÿ ‘18년 SDGs 이행지원 관련 사업 규모는 약 2조 4,719억원, 17개 목표 

중 비교 우위 분야인 산업화, 교육, 보건, 물과 위생, 기아와 농업에 집중 

배분(약 1조 7,019억원).

〈표 2-7〉 SDG 목표와 ODA 사업규모

ODA시행기관 프로젝트명

한국 기반NGO 베트남 사회/복지서비스 제공을 위한 NGO 자원봉사

공여국NGO 베트남 여성

공여국NGO 호치민시 IL 지원센터 이전

공여국NGO 웰빙증진을 위한 세대간 자조적 접근 촉진

KOICA 장애인 정책 개발역량강화를 위한 한국-싱가포르 공동협력 프로젝트

KOICA 베트남 사회/복지서비스 제공을 위한 KOICA 자원봉사

국가재난관리연구소 재난 방지 및 안전을 위한 신기술 이전
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 출처: '18년 국제개발협력 종합시행계획. (p. 6)

  3. 보건복지부 국제협력사업 (붙임 2,3)

⧠ 보건복지부 관련 국제협력사업을 SDGs 목표와 협력대상국 소득군별로 분류

○ 1번 빈곤종식을 위한 사업은 한국의 복지제도 및 모델을 전수하는 연수사업과 

연금과 건강보험 등 사회보장을 위한 국제협정 가입 활동으로 구분됨.

－ 한국 푸드뱅크 모델, 자활사업 연수 프로그램 운용 등 사업 확산 추세

○ 3번 건강보장은 보건의료 체계 강화를 위한 기술지원, 장비 지원을 포함해 건

강보험 제도 전수 및 정책 컨설팅, 감염병 관리, 개발도상국 역량 강화 사업 등

으로 상대적으로 규모도 크고 사업도 다양함.

－ 개발도상국을 대상으로 하는 다른 목표와 달리 감염성 질환에 대한 사업은 

주로 국제기구 및 미국 등 선진국과의 상호호혜적 국제협력사업임.

○ 5번 성평등 달성과 8번 포용적 경제성장, 10번 불평등 감소에 해당하는 사회

개발 및 인권개선 사업은 ‘한-아세안 아동인권개선권리장전개발 국제협력사

업’(2018년 신규)과 ‘인천전략 기반 국제장애분야 개도국 협력사업’ 등 소수

○ 빈곤 종식과 불평등 완화, 건강보장을 위한 역량강화 사업 대부분이 16번 포용

적 사회 증진이라는 목표에 부합함.

⧠ 소득군별로 분류하면 보건복지부 사업 대부분이 최빈국, 하위중소득국을 대상으

로 하는 국제개발협력사업

○ 그 외의 소득군과는 주로 정책개발 목적의 국제 학술대회와 한의학·보건의료
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산업 수출, 감염성 질환 관리를 위한 협력체계 구축 등의 국제협력사업

⧠ 사업유형으로 분류했을 때 교육연수사업 또는 교육연수가 주축인 사업의 비중이 

매우 큼. 

○ 교육연수사업은 대표적인 역량강화 사업이지만, 일회성·단기 연수는 수원국 

역량강화에 효과성이 낮다는 문제의식

－ 교육연수 참가자의 한국 여행프로그램이라는 자조적 비판도 있음.

○ 역량강화 위한 중장기적 기술자문이나 전문가 파견하는 경우는 많지 않음.

제3절 보건복지분야 국제협력사업 문제점

⧠ (문제의식❶ 국제협력 활동에 대한 이해와 공감대 부족) 

○ 국제협력과 국제개발협력사업을 포괄하는 국제협력 활동에 대한 이해가 부족

－ 국제협력은 협력에 참여하는 주체들 간 상호 이익을 전제로 한 협력

－ 국제개발협력은 “선진국-개발도상국 간, 개발도상국-개발도상국 간, 또는 

개발도상국 내에 존재하는 개발 및 빈부의 격차를 줄이고, 개발도상국의 빈

곤문제 해결을 통해 인간의 기본권을 지키려는 국제사회의 노력과 행동을 

의미” (https://www.odakorea.go.kr/ODAPage_2018/cate01/L01.

S01_01.jsp)

－ 국제개발협력기본법에 따르면 국제개발협력은 “국가·지방자치단체 또는 공

공기관이 개발도상국의 발전과 복지증진을 위하여 협력대상국에 직접 또는 

간접적으로 제공하는 무상 또는 유상의 개발협력(이하 “양자간 개발협력”이

라 한다)과 국제기구를 통하여 제공하는 다자간 개발협력”(제2조 제1항). 

○ 국제협력 필요성에 대한 공감대 부족

－ 국제협력 사업에 대한 당위성과 목적, 개념이 명확하게 세워지지 않은 상황

에서 국제협력 활동의 발전을 이야기하기 어려움. 
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⧠ (문제의식❷ 보건분야 위주의 국제협력사업, 복지분야 국제협력 미흡)

○ 보건복지부의 국제협력 사업이나 한국의 보건복지분야 개발협력사업은 보건

분야 위주로 진행(보건복지부 국제협력사업 현황 참조)

－ 보건복지부 산하 기관 자체적으로 이루어지는 국제협력 활동 역시 보건분

야가 사업수 및 사업규모에서 복지분야보다 훨씬 큼.

Ÿ 보건복지분야 MOU도 보건 분야 비중 높음: 보건 71건, 복지 5건의 

MOU 체결(‘18.3월 기준)

－ 보건복지부의 국제개발협력 사업의 주체인 KOFIH 역시 보건분야에 전문

성을 가지고 있음. 보건 분야 국제개발협력 사업과 균형을 맞추어 복지 분

야 국제개발협력 사업 추진 체계에 대한 고민 필요

－ <표 2->의 국제비교에서 한국의 보건분야 개발협력사업은 전체 규모에 비

해 비중이 매우 높은 편이며, 규모도 비보건 사회보장 영역의 9.4배에 달함

(OECD DAC 회원국 전체 평균 3.2배, 독일 1배, 프랑스 0.8배, 영국 2배).

○ 복지분야 및 사회개발의 경우 국제협력 사업을 위한 사업 영역을 무엇으로 할 

것인지, 국제개발협력사업으로 진행 시 복지 분야 중 어떠한 것들을 ODA 사

업화 시킬 수 있을지(사업화 대상), 그리고 어떠한 주체들이 참여하여 국제협

력 사업을 기획, 개발, 추진시킬 것인지에 대한 고민이 필요함. 

－ 보건분야의 경우 다양한 글로벌 보건 다자기구들에서 주요 보건이슈들이 

제기되고 있고, SDG의 보건목표인 보편적 건강보장 달성이라는 비전에 따

라 국제개발협력 사업 및 국제협력 사업들이 진행되고 있는 구조임. 

－ 복지분야의 경우 국제개발협력사업의 주요 분야 중 명확한 영역을 찾기 어

렵고, 복지분야 사업를 위한 방향과 전략에 대한 논의도 부재함. 사업 영역, 

사업화 대상에 대한 전략을 마련하고, 어떤 주체가 사업을 기획하고 추진할 

지에 대한 검토가 필요함. 

○ 이러한 문제점의 저변에는 경제개발 중심의 사고, 특히 사회개발2)을 경제개발

2) Social Development는 최근까지 사회개발로 번역되어 왔으나, 개발이라는 용어가 갖는 의미의 협소성에 
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의 보완재나 개별 프로그램으로 생각하는 기존의 낡은 사고가 자리

－ 우리나라의 국제개발원조는 여전히 경제개발 중심의 사고가 강하게 영향을 

미치고 있어, 사회개발(social development)을 왜  그리고 어떻게 강화해

야 하는지 이해하지 못하는 경향이 있음

－ 가까운 사례로, “경제개발이 곧 사회개발이고, 복지다” 또는 “ODA사업은 

그 자체가 복지다”라는 발언은 우리나라에서 ODA 사업수행조직의 고위관

리자의 입을 통해 자주 들을 수 있었던 표현

○ 결과적으로 교량을 설치하고, 공장을 건설하는 등의 사업이 사회개발의 근간

이 된다는 원론적 이해에 머물러, 구체적으로 어떠한 방식의 전략적 투자를 통

해 ODA사업에서 사회개발을 강화할 것인지 충분한 고민이 없다면 사회개발

을 중시하는 국제적 공감대와는 거꾸로 가는 것임

－ 이미 1990년대 초반부터 각종 국제협력사업에서 사회개발은 경제개발의 

보완재가 아닌, 그 자체로 중요한 존재의미를 갖는 정책영역으로 인정받아 

왔음

Ÿ 그리고 이러한 기조에 따라 OECD DAC을 비롯한 각국의 ODA사업에서

도 사회개발분야의 예산비중이 지속적으로 증가해 왔음

－ 한 예로 Birdsall은 1993년 세계은행을 통해 발표된 한 논문에서 “경제개

발의 근본적 목적은 경제성장이 아니라, 인간복지의 개선, 즉 사회개발”이

라고 주장하였음(Birdsall, 1993, p.1).

Ÿ 이후 사회개발은 인간개발(human development) 등 다양한 개념과 유

사한 용어로 인식되기도 하였음

－ 국내에서도 향후 ODA사업에서 사회개발을 중시해야 한다거나, 사회개발

분야에 대한 투자를 확대해야 한다는 주장이 활발하게 제기되고 있음.

Ÿ 이는 지난 20년간 한국 사회보장제도가 빠르게 성장하여 비서구권 후발

복지국가들에게 많은 정책적 시사점을 줄 수 있다는 점을 시사 (서상목, 

2018).

대한 비판을 받으며, 차츰 사회발전으로 표현되는 경향이 있음



제2장 보건복지분야 국제협력사업 배경과 현황 37

⧠ (문제의식❸ 국제개발협력사업 운영 전략 강화 필요) 

○ 보건복지분야 국제개발협력사업의 주된 형태는 프로젝트성 연수사업으로, 양

자 협력 역시 연수 형태로 진행되는 경우가 상당함.

－ 일회성·단기 연수사업은 우리 발전경험을 소개하는 데 그쳐 초청연수가 추

구하는 협력국의 장기적 역량강화에 한계가 있다는 평가(개발협력위원회 

제13차 평가소위)

－ 공여국-수원국 간 인적교류를 통해 지식과 경험을 공유하고, 이를 기반으로 

신뢰를 구축하고 우호적인 관계를 형성하는 데 연수사업은 효과적이기는 

하나, 단기 연수사업은 수원국의 역량강화에 효과성이 높지 않다는 점을 중

요하게 인식해야 함.

－ 협력국 역량 강화를 위해  연수 사업 이후 양자협력으로 이어지는 안정적·

지속적 협력사업(프로그램, 인적교류, 연수 심화과정 등)으로 이어지는 구

조를 구축하는 것이 필요

Ÿ 연수사업에 참여한 공무원 네크워크가 지속적인 양자협력의 채널로 활용

되고, 연수사업의 내용이 협력국의 실질적인 정책적인 결과물로 이어질 

수 있도록 전문가 파견 등 지속적인 인적 교류와 역량 강화가 요구됨. 

Ÿ 참여국들이 실제 자국에서 활용, 실현할 수 있도록 하는 연수 후 환류 과

정 및 연수 심화과정 운영 등이 필요함. 

○ 보건복지분야 개발협력수요 조사, 기초선 조사 등을 통해 개발수요 반영하는 

사업 기획 절차 강화, 보건복지분야 개발협력사업 가이드라인 마련으로 역량

강화를 위한 중장기 프로그램, 정책컨설팅 등 다양한 층위의 사업을 기획하고 

추진할 필요

⧠ (문제의식❹ 국제협력을 위한 기초 인프라(조직, 연구기반) 부족)

○ (조직) 현재 보건복지부 국제협력담당관실의 인력은 국장 1인, 과장 1인, 사무

관 3인, 주무관 5인, 에디터 1인이 양자협력 및 다자 협력 보건분야 국제개발

협력 사업 등 국제협력 업무를 모두 담당하고 있는 상황임. 
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○ (연구기반) 선진국의 국제협력 활동과 관련된 축적된 노하우 및 보건복지 분야

별 대응 사례를 공유하고 주요 정책을 분석하여 공조 관계를 모색하는 기회가 

제한적이었음. 

－ 주요 선진국과의 공동 연구를 통한 보건 및 복지 분야 연구 기회 모색 필요

○ 주요 선진국과의 공동연구는 광범위한 보건 및 복지 분야 중 한국에게도 수요

가 있고, 국제적으로도 수요가 있는 분야들 중심으로 이루어져야 함. 협력국가

의 보건복지분야 협력 수요 및 양자협력 가능성을 파악한 연구가 제한적이었

음.

－ 양자 개발협력이 이루어지는 과정에서 수원국의 현황에 대한 정보를 파악

하기는 하나 현재는 양자개발협력 사업화 가능성이 높은 경우 단기적으로 

수원국 현황 정보를 파악하는 경우가 다수임. 

－ 중저소득 국가의  보건 수요를 파악하기 위한 연구가 지속적으로 이루어질 

필요 있음. 이는 국무조정실의 국가협력전략(Country Partnership 

Strategy, CPS)과 같이 보건분야에 특화된 국가별 협력 전략이 중점협력국 

중심으로 구축하는 것으로 시작할 수 있음.

－ 중점협력국 중심의 연구 뿐 아니라 그 외 중저소득 국가의 각국의 보건의료 

체계, 보편적 의료보장을 위한 수요 등 기초 연구 역시 수행될 필요가 있음. 

○ 보건복지 분야 현황과 소득 및 분배, 일자리 현황 등 협력 국가의 사회개발 수

요를 파악할 수 있는 연구도 부족한 상황

－ 각국의 제도에 대한 연구는 주로 OECD 회원국을 포함하는 연구 또는 선진

국 사례를 중심으로 이루어짐. 기술변화, 저출산·고령화, 불평등 심화와 같

은 국제적으로 유사한 사회문제에 직면한 각국의 사례와 정책 연구는 사회

정책 수립에 밑바탕이 되기 때문에 중요함. OECD 보건위원회 및 고용노동

사회위원회, 사회정책작업반 논의와 관련 연구에 적극적으로 참여하고 파

견 인력을 활용하는 등 연구 기반을 지속, 강화하는 것은 바람직함.

－ 하지만 국제개발협력을 위해 개발도상국의 수요를 파악하기 위해서는 중저

소득국과의 보건복지분야 연구 기반을 강화해야 함. 
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Ÿ 현재의 관련 연구기관(한국보건사회연구원), 국가별 리포트 생산 기반이 

있는 KOFIH 등의 협력, 정부간 협력 채널을 통한 중저소득국과의 공동

연구 형태 

⧠ (문제의식❺ 국제기구 및 국제사회 참여에서 협력 주도성 부족) 

○ WHO와 유엔체계 등 다자기구에 지원하는 분담금 수준이 상당한 규모이나, 

국제기구에서의 논의에 주도적으로 참여하고 있다고 보기 어려움.

－ WHO에 의무분담금 약 110억원을 지원하고 있으며, WHO 본부 및 

WPRO에 자발적 분담금 약 80억원을 지원하는 등 지원규모로 보면 top 

20개 국가/기여자에 속함. 

－ 지원금 규모에 비하여 국제기구 인력 파견, 정책 대화 등 국제기구 등과의 

협력채널이 미흡함. 

－ 지원금 규모에 비해 지원금 활용에 대한 모니터링 및 평가 기능은 제한적으

로 이루어졌음.

○ 연수와 방문단 초청과 같이 중저소득 국가를 대상으로 한국에서 한국의 제도

를 공유하는 사업은 많았으나, 국제기구나 국제 사회에 참여하여 한국의 다양

한 보건복지 정책 및 제도 운영 경험을 공유하는 활동은 제한적이었음.

－ WHO, OECD, JLN 등 다자기구와 UHC 관련 국제 학회나 회의체에 정기

적으로 참여하여 한국의 경험을 공유하는 활동필요

⧠ (문제의식❻  분절적인 국내 보건 복지 분야 국제협력 사업 거버넌스) 

○ 보건복지부 국제협력담당관, 국제보건의료재단(KOFIH), 보건복지부 관련 사

업과, 국민건강보험공단, 건강보험심사평가원 등 보건복지부 산하 기관에서 

독립적으로 사업 시행하는 구조

○ KOFIH, KOICA, EDCF 등 다양한 국제개발협력 주체에서 이루어지는 보건 

및 복지 국제개발협력 사업 진행 중. 유무상 연계 확대 등 분절적 거버넌스를 

극복하고 체계적·통합적 ODA를 추진하려는 시도가 강화되는 추세이지만 현
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재까지 유무상 연계 실적이 미비한 상황. 분절적 거버넌스를 개선하고자 하는 

국무조정실의 계획과 방향성에 따라 공동 사업, 연계 사업이 더욱 강화될 필요

가 있음.

－ 국회·학계·시민단체 등에서 종합전략 부실, 유·무상원조 연계 미흡, 무상원

조 분절화, 사후관리 약화 등 계속 지적 ⇒ ODA 통합 추진체계 구축(안) 제

시(제31차 국제개발협력위원회, 2018.06)

－ 현재 연계사업 확대 중: KOFIH의 경우 2018년 현재, EDCF 연계 5개국 6

개 사업, EDCF·KOICA 3자 연계 3개국 3개 사업, KOICA 무상간 연계사

업 4개국 4개 사업으로 확대 
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제1절 범위와 체계

⧠ 이 절에서는 <보건복지분야 국제협력사업을 위한 기본계획>에 대해 언급하기에 

앞서, 보건복지분야 국제협력사업의 포괄 범위와 각 사업의 체계에 대해 간략하

게 정리하고자 함.

○ 단기적으로는 보건복지분야에 초점을 맞추고 있지만, 사회정책을 포괄하는 다

양한 분야의 내용을 아우르는 것을 지향하고 있음.

  1. 범위

⧠ 국제협력과 국제개발협력 개념에 대한 이해

○ 보건복지부 국제협력사업 기본계획은 보건복지영역의 각 의제와 필요에 따라 

상호 이익 증진을 목적으로 하는 <국제협력>과 개발도상국의 발전과 복지증진

을 목적으로 하는 <국제개발협력>을 포괄하고자 함.

－ 예를 들어, 감염성 질환과 같이 한 국가에서 해결이 어렵고 소득수준에 무

관하게 국제공조를 필요로 하는 경우, 그리고 저출산·고령화, 불평등 심화, 

실업 등 공통의 사회문제에 직면한 경우, 양국 또는 지역, 국제사회 전체의 

이익을 증진시키기 위해 양자 또는 다자간 국제협력 방안을 찾고자 함.

○ 국제개발협력은 개발국이 개발도상국의 발전을 위해 협력대상국에 직간접적

으로 제공한 무상 (또는 유상) 지원

－ (정의) “국제개발협력”이란 국가·지방자치단체 또는 공공기관이 개발도상

국의 발전과 복지증진을 위하여 협력대상국에 직접 또는 간접적으로 제공

하는 무상 또는 유상의 개발협력(양자간 개발협력)과 국제기구를 통하여 제

보건복지분야 국제협력사업 
발전방향과 추진전략

<<3
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공하는 다자간 개발협력을 말한다.(「국제개발협력기본법」 제2조)

－ (기본정신 및 목표) 국제개발협력은 개발도상국의 빈곤감소, 여성·아동·장

애인의 인권향상, 성평등 실현, 지속가능한 발전 및 인도주의를 실현하고 

협력대상국과의 경제협력관계를 증진하며 국제사회의 평화와 번영을 추구

하는 것을 기본정신으로 한다.(「국제개발협력기본법」 제3조 제1항)

－ 국제개발협력은 제1항의 기본정신을 추구하기 위하여 다음 각 호의 사항을 

달성하는 것을 목표로 한다.

Ÿ 개발도상국의 빈곤감소 및 삶의 질 향상

Ÿ 개발도상국의 발전 및 이를 위한 제반 제도·조건의 개선

Ÿ 개발도상국과의 우호협력관계 및 상호교류 증진

Ÿ 국제개발협력과 관련된 범지구적 문제 해결에 대한 기여

Ÿ 그 밖에 제1항의 기본정신을 달성하기 위하여 필요하다고 인정되는 사항

  2. 체계

⧠ 보건복지분야 국제협력은 사업의 목적, 협력대상, 주제라는 3가지 분류 기준을 

이용해 아래 그림과 같이 체계화가 가능

○ (목적) 상호 이익 증진 및 호혜를 목적으로 하는 국제협력과 개발도상국의 발

전과 복지증진을 목적으로 하는 개발원조로 분류함.

○ (대상) 상호호혜와 개발원조 모두 사업형태는 다소 다르지만 양자 및 다자가 

협력의 주체이자 대상이 될 수 있음. 이러한 사업의 추진주체는 보건복지부임

－ 현재 보건복지부 및 유관기관에서 실행하는 국제협력사업 가운데 상호호혜

를 목적으로 하는 양자사업은 주로 한·중·일 보건장관회의나 사회보장협정

과 같은 양자 협력 및 협정의 형태이며, 다자간 협력사업은 OECD, WHO 

등 국제기구 회의체에 참여하는 방식임. 개발원조 역시 보건인프라 구축이

나 정책컨설팅과 같은 개발도상국과의 일대일 양자간 협력과 WHO, ADB 

개발협력 분담금을 포함하는 다자간 협력이 가능.
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○ (주제) 보건복지부 국제협력사업의 주제(또는 주된 내용)는 보건과 복지분야의 

사업들로 구분할 수 있으며, 위에 제시한 사업목적과 협력대상에 따라 서로 배

타적인 사업들로 구조화될 수 있음

○ 보건복지분야 국제협력사업은 주거복지나 교육복지 등의 형태로 다른 사회정

책과의 유기적 협력을 통해 더 큰 성과를 기대할 수 있는 경우가 많음. 특히 개

발원조분야에서는 보건복지 외에도 주거와 교육 그리고 노동분야의 사업을 연

계하는 사회개발에 천착할 필요가 있음

⧠ 아래 그림은 보건복지분야 국제협력사업이 상호호혜 정신에 기초한 국제협력과 

연대정신에 기초한 개발원조로 대별되고, 그것이 재원대상에 따라 양자간 협력사

업과 국제기구가 매개된 다자간 협력사업으로 세분되고, 보건과 복지분야 주제별

로 구분된 사업을 예시한 것임

〔그림 3-1〕 보건복지분야 국제협력사업 기본계획 범위와 체계
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제2절 비전과 목표

⧠ 비전: <빈곤과 질병 없는 세계에 기여하는 보건복지 국제협력>

○ 전쟁과 남북분단, 권위주의 국가와 개발지상주의 등으로 각인된 부정적 국가

이미지를 쇄신하고 평화국가의 이미지를 구축

○ 세계적으로 빈곤과 질병 퇴치, 공동체와 사회개발을 위해 보건복지분야 사회

정책 경험을 공유하고 적극적으로 투자

○ 비전 제시를 위한 몇 가지 가치와 원칙

－ Transparency and accountability

－ Impact and Sustainability

－ People-centered, experience sharing, 

⧠ 목표 

○ 모든 국민의 행복과 안전을 보장하기 위한 국제협력체계 구축

－ 감염병 등 국가 간 보건의료분야 협력을 통한 국민건강 및 안전 보장

－ 모든 국민이 세계 어느 곳에서나 사회보장의 혜택을 누리는 체계 구축

○ 가난과 질병에 시달리는 저발전국을 위한 보건복지지원 강화

－ 2000년 수원국에서 공여국으로 전환 후, 2016년 한국의 ODA 규모는 

GNI 대비 0.16%로 낮은 수준이나. 2030년 0.3% 규모로 확대

－ 현재 보건분야 중심으로 수행되는 ODA 사업에서 복지분야 확대 및 보건복

지분야를 아우르는 맞춤형 사업모델 개발

○ 보건복지분야 국제개발협력 강화를 통한 글로벌 SDG 달성 기여도 제고

－ 기본계획의 목표설정을 위해 SDG로 준거점 설정
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⧠ SDG를 활용한 국제협력(개발협력)사업에 대한 목표 제시

○ SDGs 1, 4, 8, 10, 16번 목표는 사회보장 영역의 국제개발협력과 유관

－ 보건·복지 분야를 개별 영역으로 보는 것이 아니라 건강보장과 소득 및 서

비스 보장에 걸친 포괄적인 사회보호시스템이라는 관점에서 접근할 필요

Ÿ 분야별 한국의 비교우위를 살려 국가특성별 적합한 사업을 예시하는 사

회보장 분야 개발협력 가이드라인 개발을 제안

－ 한국의 사회보호시스템 구축의 경험과 제도발전 역사를 갖고 있는 보건복

지부가 주도적으로 ‘사회보장’ 분야를 개발협력의 핵심적인 분야로 인지하

고, 보건에서 영역을 확장

Ÿ KOICA도 취약계층대상 복지분야 협력사업을 진행하고 있으나, 사회보

장을 독자적인 영역으로 분류하지 않고 있으며, 보건 또는 공공행정 일부 

영역으로 분류되어 보건복지 통합적인 사회보장 영역의 사업을 수행하는 

접근방식을 취하지 않음. 따라서 해당 분야 전문성과 경험, 자원과 네트

워크를 가진 보건복지부가 이 영역에 대한 협력을 강화할 것을 제안함.

Ÿ <표 3-1>은 JICA의 개발협력사업 분야 중 ‘사회보장(Social Security)’ 

분야의 가이드라인에서 관련 목표와 전략, 목표달성을 위한 툴과 접근법

을 정리한 도표로, 한국 개발협력사업 체계에서는 하나의 분야로 분류되

지 않으나(KOICA 분류에는 보건영역은 포함되지만, 소득보장·사회서비

스 영역을 포괄하는 사회보장 분류 기준은 없음), 한국의 보건복지부 및 

유관기관이 강점을 가지는 사업 분야와 분야별 시행 가능한 사업방식이 

담겨져 있음. 

Ÿ <표 3-1>과 같이 국민연금, 건강보험 및 건강보장제도, 인구정책, 노인 

및 아동보호, 장애인 및 소수자 지원정책 등 거의 모든 영역이 복지부의 

핵심 사업 영역

Ÿ 정책 층위 역시, 기본계획(마스터플랜), 세부정책, 정책플랫폼, 기존정책 

수정 및 확장, IT기반구축, 특정사업의 전달체계 효율화, 통계작성, 인력

양성 및 재교육 등 다양한 차원에서 이루어질 수 있음.
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Ÿ (보건복지분야 개발협력 성과를 확인할 수 있는 성과기반체계 마련) 한국

이 기술적 우위를 가지고 있는 빅데이터, ICT 기반 정보시스템 등을 활용

해 개발협력 사업의 성과를 확인할 수 있는 기반 마련

<표 3-1> 개발원조사업에서 JICA의 사회보장이슈 개요도

개발전략 목표 1: 사회건강보장의 구축

중기목표
하위소득국가

(1인당 GNI $1,005 이하)
중하 소득국가

(1인당 GNI $1,006-3,975)

중상소득 국가
(1인당 GNI $3,976-6,925 

이상)

프로그램 
설계의 
적합성

기초보건서비스 제공을 위한 
기반 구축
비기여적 프로그램의 재정지
속가능성 보장 및 공여자와
의 긴밀한 협력

비전염성 질병 포함 및 보다 
발전된 의료서비스를 위한 
보장 확대
비공식적 분야 보장 확대
재정 지속가능성 보장

재정적 지속가능성 보장(의
료비용 통제)
고령화 사외에 관한 문제 논
의

효율적 및 
효과적인 
프로그램 

관리

비기여적 제도를 위한 타게
팅 체계 개발 및 각 부처와
의 협조

비공식적 분야 보장하는 기
여적 건강보험에 대해 보험
료 수집 및 피보험자의 정보 
관리 메커니즘 구축
저소득자에게 사회건강보장 
제공을 위해 공공자금이 사
용될 때 수혜자격 확인을 위
한 타게팅 시스템 개발
피보험자 정보관리, 환자의 
의료정보, 의료기관 지불에 
대한 신뢰할 수 있는 정보 
시스템 개발

비공식적 분야 보장하는 기
여적 건강보험에 대해 보험
료 수집 및 피보험자의 정보 
관리 메커니즘 구축
저소득자에게 사회건강보장 
제공을 위해 공공자금이 사
용될 때 수혜자격 확인을 위
한 타게팅 시스템 개발
피보험자 정보관리, 환자의 
의료정보, 의료기관 지불에 
대한 신뢰할 수 있는 정보 
시스템 개발

인프라, 
인력, 시스템

기초의료서비스 전달체계 구
축(의료인력훈련, 보건소 및 
공공병원 설립 등)

의료서비스 전달체계의 지역
적 불평등 수정

의료서비스의 질 향상(공공
의료기관의 질 향상, 민간의
료기관을 공공건강보험으로 
포함)

JICA의 
우선영역

기초보건서비스 제공을 위한 
기반 구축(보건분야 협력 틀 
안에서)
비기여적 프로그램을 위한 
ODA 융자 및 그랜트와 같
이 세계은행 및 아시아개발
은행 등과 같은 기여자들과
의 공동 자금 조달 또는 협
력 프로그램 고려
지식공유 및 기여제도에 대

비공식적 분야로 보장범위 
확대: 기여제도가 있는 국가
에 대한 프로그램 및 서브시
스템 설계 및 개선 지원
의료비용: 의료서비스의 질 
보장 및 의료비용 통제하는 
의료비용 메커니즘 구축
신뢰할수 있는 정보관리 시
스템 구축: 피보험자의 신분 
및 정보, 의료검진, 의료비용

의료비 관리: 의료비 시스템 
및 의료비용 처리방법 개선, 
의료정보 시스템 및  노인인
구의 의료비용을 위한 비용
분담 메커니즘 구축 및 개선
의료정보 시스템 및 의료비
용체계 구축 또는 개선 등과 
같은 의료서비스의 관리 및 
품질 개발 착수
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한 조언을 통해 정부 공무원
에게 필요한 정보 제공하여 
지원

지불 등의 관리

개발전략 목표 2: 연금과 같은 소득보장의 구축

중기목표
하위소득국가

(1인당 GNI $1,005 이하)
중하 소득국가

(1인당 GNI $1,006-3,975)

중상소득 국가
(1인당 GNI $3,976-6,925 

이상)

프로그램 
설계의 

지속가능성

사회취약계층을 위한 공공부
조의 최소수준
비기여적 프로그램을 위한 
재정의 지속가능성 보장 및 
공여자와의 협력

기여적 소득보장 프로그램 
근로자의 보장범위 확보
근로자의 소득보장의 재정적 
지속가능성 보장
비기여적 소득보장 프로그램
에서 사회취약계층의 보장범
위 확보
비기여적 소득보장 프로그램
의 재정적 지속가능성 보장

노후를 위한 효과적인 소득
보장 확보
비공식적 부문의 기여적 소
득보장 프로그램 확대
기여적 소득보장 프로그램의 
소득대체율 개선
재정적 지속가능성 보장

효율적 및 
효과적인 
프로그램 

관리

비기여적 제도를 위한 타게
팅 체계 개발 및 각 부처와의 
협조(타 빈곤 프로그램과의 
일관성 보장을 위해)

근로자를 위한 기여적 소득
보장 프로그램의 거버넌스 
보장 및 이행 모니터링
근로자를 위한 기여젹 소득
보장 프로그램에 신뢰할 수 
있는 정보 시스템 개발
비기여적 소득보장프로그램
을 위한 타게팅 시스템 개발

피보험자의 정확한 정보관리, 
기여부분 수정 및 기여적 프
로그램의 원활한 지불 등과 
같은 하위시스템 개선
자산관리를 위한 거버넌스 
향상

JICA의 
우선영역

비기여적 프로그램을 위한 
ODA 융자 및 그랜트와 같이 
세계은행 및 아시아개발은행 
등과 같은 기여자들과의 공
동 자금 조달 또는 협력 프로
그램 고려
공공재정관리지원의 틀에서 
비기여적 프로그램을 위한 
지속가능한 재정자원 향상을 
위해 기술지원 제공
지식공유 및 기여제도에 대
한 조언을 통해 정부 공무원
에게 필요한 정보 제공하여 
지원

프로그램의 재정 지속가능성 
보장 및 근로자 기반 소득보
장을 위한 관련 하위 시스템 
구축 및 개선

a) 재무모델 선택, b) 피보험
자의 정보 관리, c) 기부금 
모금, d) 기부금 설정, e) 
pay-as-you-go연금의 경우 
수급 설정 등을 통한 기여소
득보장프로그램의 비공식 부
문에 대한 보장범위 확대

개발전략 목표 3: 사회복지서비스의 구축

중기목표
하위소득국가

(1인당 GNI $1,005 이하)
중하 소득국가

(1인당 GNI $1,006-3,975)

중상소득 국가
(1인당 GNI $3,976-6,925 

이상)

프로그램 
설계의 

지속가능성

고아, 특수치료가 필요한 장
애인, 친척이 없는 노인, 재
해 피해자, 그 외 등을 위한 
최소한의 공공사회복지 서비

장애인(아동 및 성인), 노인
을 위한 지속가능한 프로그
램 개발

장기돌봄 및 아동돌봄 등과 
같은 서비스 확대(수혜자 확
대)
재정적 지속가능성 보장
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자료: JICA. (2014). JICA 주제별 가이드라인: 사회보장(건강보장/소득보장/사회복지) 가이드라인.

⧠ 핵심 추진과제

○ 보건복지분야 정책협력을 위한 글로벌네트워크 구축

－ 다자간 국제협력사업에서 한국의 위상을 제고하기 위한 실질적인 노력이 

필요. 분담금 규모에 맞게 우리 국민의 실익을 제고하는 방안 마련

－ OECD, ILO, WHO 등 국제기구에 대해 현재 우리정부가 얻고 있는 실익

에 대한 냉정한 평가와 그에 따른 개선방안 마련이 필요

－ 국제기구의 각종 국제협력사업 설계와 평가 등의 과정에 우리 정부와 전문

가가 적극적으로 개입할 수 있는 기반 마련이 필요 : 실제보다 저평가되는 

상황에 대한 적극적 개입이 필요

스 제공

효율적 및 
효과적인 
프로그램 

관리

중앙정부와 지방정부간의, 
중앙 지방정부 및 NGO, 자
원봉사자, 지역사회단체, 기
부자간 등의 다양한 레벨간
의 조정

지원컨설팅 창구 및 지원 컨
설턴트 배정등과 같은 사회
복지서비스 전달체계를 위한 
메커니즘 개발
서비스의 품질 보장을 위한 
사회복지서비스 기준 개발

정부간, 중앙 및 지방정부간, 
정부 및 민간영역간의 강한 
협력 제공

인프라, 
인력, 
시스템

최저 수준의 사회복지 서비
스를 위한 인프라 구축(가족
이 없는 고령자, 고아 등을 
위한 기관 설립 및 위 기관에
서 근무할 인력 채용 등)

사회복지서비스 인력 훈련
자원봉사자 훈련 및 NGO 
및 자원봉사자의 활동 촉진
을 위한 메커니즘 개발

아동돌봄 및 장기돌봄 등과 
같은 사회복지서비스를 위한 
인프라 구축
사회복지전문가 훈련

JICA의 
우선영역

취약계층 및 자연재해 피해
자 지원: 사회적 취약계층을 
위한 JICA 파트너십 프로그
램의 JICA의 응급재난지원 
및 일본 해외파견 봉사단, 
NGO 등
사회복지서비스 및 인력자원 
개발: 지식공유 및 조언을 통
해 전문가의 역할, 필요 서비
스의 설계 및 종류에 대한 필
요한 정보 제공

사회복지사를 위한 인력자원 
개발 프로그램 등과 같은 사
회복지서비스 시스템 개발, 
사회복지기관을 위한 기준 
마련
기초 수준의 복지 수요를 위
해 JOCV프로그램 및 JICA 
파트너십 프로그램의 활용

장기요양보호를 위해 다음 
지원: 장기요양보호서비스 및 
장기요양보호 전문가 개발, 
보호자로서의 가족 및 자원
봉사자 역량개발, 지속가능한 
장기요양보호 시스템을 위한 
정책 개발
사회복지서비스의 재정 지속
가능성 확보: 서비스 비용분
석 및 재정 자원 분석
고령화 사회 해결을 위한 지
식공유
공공 및 민간뿐만 아닌 중앙 
및 지방정부간, 중앙부처간의 
협력 증진
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○ 보건복지분야 국제개발원조(ODA)의 재구조화

－ 단기적으로는 다자간 ODA사업에 참여함으로써 경험을 축적하고, 중장기

적으로는 한국의 독자적 ODA사업을 개발. 구체적으로 향후 3년 내에 <보

건복지분야 ODA사업모형>을 개발하여 수원국에 적용

－ 중장기적으로는 보건복지분야 ODA사업을 주거와 교육 등의 영역으로 확

대하고 지역공동체와 함께하는 모형으로 육성. 이를 통해 수원국의 욕구에 

기초한 맞춤형 한국 ODA 사업모형>을 개발

○ 보건복지분야 국제협력사업의 인프라 구축

－ 보건복지분야 국제협력을 위한 국내 거버넌스 구축. 보건복지분야 주요 공

공기관 및 민간단체를 아우르는 국제협력사업 설계 및 추진을 위한 <보건복

지분야 국제협력위원회> 구축

－ 보건복지분야 국제협력을 위한 국제정책교류 강화. 양자 및 다자간 국제협

력 강화를 위해 정부와 공공연구기관 차원에서의 정책협의를 정례화. 한일, 

한중 등 양자간 협의와 한중일 등 다자간 협의를 함께 강화

－ 보건복지분야 국제협력 연구 및 평가기반 구축 . 국제협력 및 개발원조를 

위해서는 사업과 대상국가에 대한 포괄적인 기초연구와 정책평가를 위한 

데이터 및 경험 축적이 필요
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<국제개발원조(ODA)에서한국의고유한사업모델개발>

○ <단계적으로> 사회개발 또는 사회발전의 패러다임에 초점을 둔 비전과 사업

체계 그리고 추진전략을 제시

○ (1단계 : 단기목표) 다자간 ODA사업 참여로 사업역량과 네트워크 구축

－ ILO, ADB 등 아시아 저발전국에서 ODA사업을 활발하게 추진하는 국제기구

의 사업에 한국의 전문가와 실무자가 참여하여 경험을 축적

○ (2단계 : 중기목표) 한국의 사회개발형 ODA사업 모델의 개발 및 실험

－ 소규모의 사회개발형 ODA사업모듈을 일부 수원국 및 국제기구와 협력하여 

<사업설계-실험-모니터링-평가> 과정으로 개발 추진

○ (3단계 : 장기목표) 한국형 ODA사업모델 확산과 평화국가 이미지 제고

－ 소규모 실험사업 중 성과평가가 우수한 사업을 중심으로 각 수원국의 특성에 

맞는 ODA사업 모듈을 구성하여 적용

제3절 추진전략

  1. 보건복지분야 국제협력사업의 정책적 우선순위와 추진과제

⧠ 보건복지분야 국제협력사업 수행을 위한 기본계획은 앞서 설계한 8가지 영역(그

림 3-1)으로 구성되며, 여기서는 7개 추진과제를 제안하고 있음.

○ (1) 보건복지분야 맞춤형 ODA사업모형 개발

○ (2) 국제협력정책 설계를 위한 논거마련

○ (3) 개발협력사업에서 다자기구와의 협력사업 모델 개발

○ (4) 국제협력네트워크를 통한 남북간 협력사업 강화

○ (5) 안정된 양자간 정책협의 네트워크 구축

○ (6) 양자간 사회보장협정의 확대
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○ (7) OECD, WHO 등 다자간 국제협력에서 정부의 주도권 강화

〔그림 3-2〕 보건복지분야 국제협력사업 기본계획을 위한 추진전략과 정책과제

  2. 영역별 대상별 추진전략

가. 보건복지분야 맞춤형 ODA 사업모형 개발 (1) 

⧠ 국가별 ‘맞춤형 전략’(Customized Strategy) 수립

○ 이 사업모형은 보건과 복지분야의 서비스 제공을 기본으로 하지만, 수원국의 

요청에 따라 해당 지역의 욕구를 고려하여 주거나 교육, 고용 등과 관련된 핵

심 사회서비스를 ‘선택적으로’ 연계할 수 있는 맞춤형 사업모형

○ 맞춤형 사업모형은 협력 대상 국가의 특성(소득수준, 기존 보건복지 제도, 정

치상황 등)을 고려하고, 해당지역과 지역주민의 욕구를 반영하여 최적의 지원

모형을 개발하는 방식으로 운영

○ 이를 위해서는 지금까지 ODA사업 분야에서 가장 큰 문제 중 하나로 지적되어 

왔던 지원부처와 지원조직을 넘어선 사업연계가 가능해야 하며, 이는 사업설
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계와 평가과정 전체에 걸쳐 적용되어야 함

⧠ 맞춤형 ODA 사업모형은 수원국의 주민들이 원하는 서비스를 제공하기 위해 다

양한 자원을 연계해야 한다는 점에서 <사회개발형 ODA사업모형>이 필요

○ 이는 단기적으로 보건복지분야의 국제협력사업과 무관한 것처럼 보이지만, 중

장기적으로 보건복지부 국제협력사업, 특히 개발협력사업이 중점적으로 개척

해야 할 사업모형

○ “사회개발은 경제개발의 역동적 과정과 연계하여 전체 인구의 복지를 증진하

기 위하여 고안된 계획된 사회변화 과정이다” (Midgley, 1995, p.8; 국제사회

복지실천, 2010, p. 78 재인용)

○ 이러한 수요에 대응하기 위해서는 연구기반 강화를 바탕으로 협력국 수요에 

맞는 사업 기획 및 운영을 강화할 필요가 있음

－ 중점협력국 대상 CPS를 구축하는 것과 같이 보건 및 복지 분야 국가별, 단

계별 국제협력 사업 지원 계획, 이행전략, 모니터링 및 평가 방안 등이 담긴 

사업 추진 전략 수립  

－ ODA 사업설계 및 사업선정에서 협력국에 대한 프로파일링 리포트가 주민

의 욕구에 대한 분석을 얼마나 잘 담고 있으며, 분석결과가 계획수립에 얼

마나 반영되었는지를 선정기준으로 채택할 필요가 있음
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<맞춤형 ODA 사업모형의 특징>

⧠ (맞춤형 ODA 사업모형) 사회개발영역의 개별사업을 수요에 맞게 맞춤형으로 구

성하는 모듈화(= <사회개발 ODA사업 모듈>)

○ ODA사업의 모듈화 방식이란 사회개발을 구성하는 각 하위분야의 사업을 

수원국의 대상지역 주민들의 욕구에 맞게 패키지화하는 방식

○ 사회개발의 하위범주란 1)보건의료, 2)보육 및 돌봄서비스, 3)교육, 4)고용

보장(고용서비스 및 직업훈련), 5)소득지원, 6)주거서비스 등

○ 현장중심 사업설계 : 정부와 주민 등 지원대상의 욕구와 특성을 고려

⧠ 사회개발 사업 간 연계체계 구축

○ 거버넌스 차원에서 많은 시간과 노력이 필요한 것은 각 부처가 소관하는 사

회개발 하위 범주의 사업들을 연계하는 시스템을 구축하는 전략이 필요

○ 이를 위해서는 국제개발원조사업에서 보건복지부를 비롯한 사회정책 관련 

부처 사업 간의 연계를 추진할 수 있는 거버넌스/정책협의체 구성이 필요

－ 국제개발협력위원회 산하의 소위원회를 구성하는 방안

－ 보건복지부가 사회개발을 위한 부처간 협의체를 구성하는 방안

○ 실제 사회개발분야 사업들을 연계하기 위해서는 관련 사업추진 기관들과의 

협의체를 구성하여 운영할 필요. 관련 기관을 예시하면,

－ 보건의료 : KOFIH, 건보공단, 심평원, 기타 비영리단체

－ 복지서비스 : 사회복지관협회 등

－ 고용창출 : 중앙자활지원센터, 사회적기업진흥원, 기타 사회적경제

－ 주거개선 : LH공사, 주거복지협의회 등

－ 기술협력 : 각 전문기관 및 국책연구기관
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나. 정책 및 사업 설계를 위한 객관적 논거마련 (2)

⧠ 한국의 ODA 사업은 단기적 외교수요에 기반하거나, 중장기 사업설계 및 시행이 

제한적이었던 한계를 극복하고 타당성 조사 강화, 사업심의-수행-결과환류를 통

해 사업의 논거를 마련하고자 하는 방향성을 갖고 있음. 이에 기반하되, 더 나아

가 보건복지분야의 정책 및 사업 설계를 위한 수요 조사와 근거 마련을 강화

○ 과거 한국의 ODA 사업은 과거 대통령 방문 등 단기적 외교수요를 바탕으로 

하는 양자간 협력사업이 큰 비중을 차지해왔음. 그 결과, 개발협력사업의 설계

를 위한 충분한 시간과 기초자료를 확보하지 못하였고, 일정한 조건이 주어진 

상태로 또는 목표와 실행방안이 괴리된 형태로 사업을 추진하는 문제가 있어 

왔음.

○ 현재 보건복지부와 유관기관은 기관별 사업영역에 따라 수요를 조사하고 이에 

따라 개별적인 프로젝트로 진행하려는 강한 욕구를 보유

－ 유관기관은 정부간 관계, 재정지원 등 지속적인 정부의 지원을 필요로 하

고, 정부는 보건복지분야 개발협력 수요를 파악하기 위한 네트워크와 콘텐

츠를 필요로 함.

○ 보건복지부와 국제협력 유관기관을 포함하는 논의체를 기반으로 각 기관이 파

악한 수요를 보건복지부 국제협력 기본방향과 국가별 중점협력분야에 따라 통

합·확대할 필요가 있음

⧠ 이 추진과제는 국제협력사업 패키지를 구성하여 고위급 양자 면담시 구체적 협력 

사항 제안을 위한 기초자료 제공에 초점을 두고 있음

○ 보건복지분야 국제연수과정 중장기화 및 지속성 강화, 수원국 요구에 따른 심

화 연수과정 운영, 학위과정 설립

○ 다수의 보건복지분야 교육연수사업의 효과성 제고를 위해 연수과정의 평가결

과 환류(feedback)해 사업 기획에 반영

○ 현재 일회성·단기 프로젝트성 교육연수 사업이 협력국의 보건복지분야 역량강
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화로 이어질 수 있도록 보건복지분야 및 내용을 세분화하여 심화 연수과정 운

영 및 중저소득국 보건복지분야 인력 양성을 위한 중장기 훈련프로그램이나 

학위 과정 설립 

○ 국민건강보험공단의 건강보험 국제연수과정, 국민연금공단과 OECD대한민국

정책센터가 함께 진행하는 아·태지역 공적연금 국제연수 프로그램, 복지정책

과가 보건복지인력개발원과 수행하는 복지분야 초청연수 등은 수년간 지속되

고 있는 단기 교육연수 프로그램임. 한국의 사회정책의 발전과 실패의 경험 공

유, 연금·건강보험제도 등 특정 제도 교육에 대한 수요는 큰 반면 단기간의 제

도 소개에 그치고 있는 현실임. 한국 사회정책, 복지모형에 대한 중장기 교육 

프로그램 운영

다. 개발협력사업에서 다자기구와의 협력사업 모델 개발 (3） 

⧠ 한국의 정책경험과 제도에 대한 수원국의 높은 수요에 비해 제도를 공유할 수 있

는 사업과 체계가 취약한 상황

○ 관련 사업은 주로 다자간 협력을 통해 이뤄지는 경향이 있으므로 보건복지분

야 제도발전에 있어서 한국의 경험을 공유하고 보건복지분야 국제적 활동에서 

한국의 위상과 발언권을 높이기 위해서는 다자기구가 주도하는 정책프로그램

의 한 주체로서 적극 참여할 필요

○ 이를 위해 ODA 사업에 대한 보다 종합적이고 장기적인 기획이 요구됨. 더불

어 다자기구를 활용한 북한과의 협력체계 구축 또한 필요

⧠ ODA사업에서 주도적 역할을 담당하고 있는 대표적 국제기구와의 협력사업을 통

해 저발전국, 특히 아시아 저발전국 대상 ODA 협력사업을 개발

○ 우리나라는 독자적으로 ODA사업을 설계하고 수행하고 평가하는 자기완결적 

체계가 안정적으로 구축되어 있지 못하다는 점에서, 국제기구와의 협력사업 

참여를 통해 관련된 경험을 축적하고 네트워크를 확보

○ 이를 토대로 점진적으로 양자간 ODA사업 및 다자간 ODA사업에 대한 설계와 
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관리능력을 강화

－ 보다 야심차게는 향후 3년 내에 저발전국 대상 보건복지분야 ODA 사업에 

대한 설계와 수행 그리고 평가를 아우르는 사업을 실시

라. 국제협력네트워크를 통한 남북간 협력사업 강화 (4)

⧠ WHO, 동남아시아 지역 사무소(SEARO)를 통한 건강한 한반도 구축을 위한 협

력 기회 모색

○ 그동안 북한에서 많은 사업을 해온 WHO에서도 한국에 기술적 자문과 협력을 

요청하고 있음. 현재의 요청 사항들이 주로 모성 건강과 감염성 질환 예방 및 

관리 영역에 초점을 두고 있으나, 향후 보건시스템 구축과 관련한 수요가 발생

될 수 있을 것으로 기대됨

○ 남북관계의 진전이 이루어지고, 남북한 보건부 간 대화 창구가 마련이 되면, 

국제기구를 통한 간접적 지원에서 남북 당국 간 직접 협력으로의 점진적 전환

이 필요하여, 기존 사업을 수행해온 WHO 등과의 적절한 역할 분담이 필요

마. 안정된 양자간 정책협력 네트워크 구축 (5)

⧠ 우리나라의 국제적 위상이 높아짐에 따라, 더불어 국제협력이 확대됨에 따라 우

리정부가 다른 정부와 정책을 협의해야 하는 경우가 증가하고, 이는 보건복지정

책 분야에서도 빠르게 증가하는 추세

⧠ 문제는 경제 및 사회정책에서 지역연구의 전통이 취약한 우리나라의 경우, 경제

협력이 확대되는 다양한 국가와의 정책협력 네트워크 또한 취약하다는 점

○ 보건복지정책 분야에서 관련 부처와 안정적으로 정책내용을 협의하고 조율할 

수 있는 기반이 구축되어 있다고 평가하기 곤란

○ 일부 국가를 중심으로 정책협력 네트워크가 구축되어 있다는 점에서 그 편향

성 또한 큰 문제
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⧠ 단기 그리고 중장기적으로 보건복지분야의 국제협력이 확대되는 국가의 부처 및 

전문가와의 안정적인 정책협력 네트워크 구축이 필요. 

○ 관련 사업시행이 임박해서 네트워크를 구축하기 힘들다는 점을 감안하면, 상

설적인 정책협력 네트워크의 구축과 운영에 선제적으로 투자를 확대할 필요가 

있음

○ 예를 들어, 한중일 보건장관회의 및 암(삼국 국립암센터 교류), 감염병(삼국 컨

퍼런스), 검역(삼국 검역 교류), 저출산·고령화(삼국 인구포럼 및  고령화회담) 

등 한중일 삼국간 정례정책협의 및 컨퍼런스와 같이 일본이나 중국 등 동아시

아의 핵심국가 보건복지부 및 유관 국책연구기관 등이 함께하는 정례정책협의 

및 컨퍼런스의 네트워크 채널을 확대하는 방안을 검토할 필요가 있음.

－ 한중일 3국간 정책 컨퍼런스와 네트워크는 정기적으로 이어지는 편이나 이

를 공동연구 및 정책플랫폼 형성으로 발전시키고자 하는 논의가 반복되고 

있음. 정책협력 네트워크의 한 단계 질적인 도약이 요구됨

바. 양자간 사회보장협정 등 국제협력사업의 확대 (6)

⧠ 21세기 보건복지분야 국제협력사업은 국민들의 복지를 강화하는 방향에서 각종 

정책을 추진할 필요가 있음. 이와 관련해서 다음과 같은 추진과제에 대해 언급할 

수 있음

○ 상호호혜를 목적으로 하는 양자간 협력은 주로 정책협력과 사회보장협정체결

을 위주로 하므로, 협력국 정책과 양국간 노동이동 실태 등 연구 네트워크 강

화를 통해 상호 이익 증진에 기여하는 사업을 기획 및 추진

○ 사회보험료 이중납부 면제와 연금수급권 확대를 위한 연금정책국과 국민연금

공단의 사회보장협정 및 행정약정 사업과 한국보건사회연구원의 한중 그리고 

한일 사회보장정책 협력사업이 이에 해당함. 
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사. OECD, WHO 등 다자간 국제협력에서 정부의 주도권 강화 (7)

⧠ 국제기구 개발협력사업 분담금에 걸 맞는 정부의 사업 주도성 발휘가 필요

○ 다자기구 주도 UHC 달성 이행, 건강보장 및 소득보장제도 구축(건강보험, 연

금), 빈곤정책 수립 활동에 한국의 사회정책 발전 경험을 바탕으로 기술 지원 

및 정책컨설팅 참여, ODA 사업 기획

○ WHO 주도의 UHC 달성 이행, OECD, ILO를 중심으로 추진되는 개발도상국 

공적 연금 제도 연구와 공공부조를 포괄하는 노후소득보장체계 관련 정책컨설

팅 사업 등에 한국의 사회정책 발전 경험이 공유될 수 있도록 컨텐츠 강화, 국

제협력 전문가 양성, 정책컨설팅 ODA 사업 기획 

⧠ 국제기구 및 다자간 국제협력사업에서 우리의 부담수준에 걸맞는 사업주도력을 

발휘할 수 있는 기반을 조성

○ 국내 보건복지분야 법제도 및 정책 발전 논의를 위한 고위급 정책 대화

(High-level Policy Dialogue) 채널 구축

－ WHO, World Bank, 한중일 보건장관회의 등의 다자기구와의 국내 보건 

복지 분야 법제도 및 정책 발전 논의를 위한 고위급 정책 대화 채널을 구축

하고, 여기에는 보건복지부, KOFIH 및 분야별 관련 산하 기관이 참여하는 

구조를  구축하여 정기적인 회의를 개최하는 것을 제안함.

Ÿ WHO의 경우 미국, 일본, 노르웨이, 스웨덴, 스페인, 독일, 프랑스 등 여

러 회원국과 정기적인 양자회의를 개최하고 있음. 

Ÿ 고위급 정책 대화를 통해 공동 연구, 정책 컨설팅 및 설계 등을 위한 협력

을 견고히 할 수 있을 것으로 기대함. 

○ 분담금에 대한 모니터링 및 평가

－ 다자기구 지원기금 배분은 보건복지부에서 총괄하고(예. WHO 의무분담금 

및 자발적 기여금), 지원사업의 내용에 따라 산하기관 및 전문가들이 사업에 

대한 평가에 참여하는 구조 필요
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Ÿ WHO에 의무 분담금 약 110억원 지원, WHO 본부 및 WPRO에 자발적 

분담금 약 80억원 지원, UNFPA 등에 분담금 약 130억원 지원

⧠ 다자기구 내 보편적 건강보장(UHC), 항생제 내성(AMR) 등 보건 이슈 논의를 주

도할 수 있는 의제 개발 및 제안 

○ UHC, AMR 등 글로벌 보건 논의에서 관심이 높으면서 한국이 강점을 가지고 

있는 보건 이슈들을 중심으로  한국이 내세우고 국제적으로 주도해 나갈 수 있

는 의제를 개발하고 WHO, OECD 등 국제 다자기구 지배기구 회의체에 제안 

－ (보편적 건강보장) 특히 건강보장 달성을 위한 한국의 경험들은 주로 건강

보험제도 운영과 관련이 있음. 한국은 건강보험 운영 및 관리, 재정관리, 데

이터 관리, 심사평가 시스템 등 축적된 노하우를 가지고 있으므로, 국제사

회의 UHC 달성 이행과 관련한 보건 이슈 논의에 주도성을 가지고 갈 수 있

는 분야와 아이템을 구성하고, 국제기구에 제안하는 활동이 필요함.

－ (항생제 내성 등) 위 문제는 다영역적 협력에 기반한 접근을 필요로 하며, 

한국은 이미 ‘One Health’의 가치 하에 질병관리본부, 보건복지부, 식약

처, 농림축산부 등 여러 중앙부처가 협력하여 활동하고 있음. 이와 같은 보

건 분야들이 상당수 있음. 이와 같은 경험을 국제사회와 공유할 수 있는 기

회를 만들어가는 것이 필요함.  

○ 다자기구 주도 보건 이슈 논의에 국내 전문가 참여

－ WHO와 OECD에서 논의되는 관련 전문가 위원회, 전문가 자문으로 참여

Ÿ WHO, OECD에서 논의되는 UHC, AMR 등 보건 이슈 관련 전문가 위원

회의 수, 유형 등에 대한 정보가 미흡하므로, 보건복지부 국제협력과 주도

로 각 국제 다자기구별  전문가 위원회 구성여부, 한국 전문가 참여 여부 

등에 대한 파악 역시 선행되어야 함. 

Ÿ 현재 보건 및 사회보장분야 국제기구 회의에 한국의 전문가들이 개별적으

로 참여하는 경향이 있으나, 이는 제도에 대한 전문가 개인의 이해와 견해

가 반영되는 경향 있고, 때로는 왜곡된 정보가 수집되는 경우도 있음. 따
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라서 관련 분야 전문가 pool 구축을 통한 학계 및 외부 전문가 파견 방식 

이 바람직함.

－ JLN의 Quality, Patient-centered integrated care 등 분과별 소규모 

collaboratives에 technical facilitator로 활동 영역 확대

Ÿ 이미 건강보험심사평가원은 2016년 medical audit 분야의 technical 

facilitator로 활동한 경험이 있으며, 그 결과  의료심사평가 국제표준화

를 위한 의료심사평가 매뉴얼을 구성하였음. 이러한 활동은 추가적인 양

자협력 사업으로 이어질 가능성이 높음. 

제4절 추진기반

  1. 보건복지분야 국제협력을 위한 부처 인프라 강화

⧠ 보건복지부 내 국제협력 인력 확보 

○ 현재 보건복지부 국제협력담당관실의 인력은 국장 1인, 과장 1인, 사무관 3인, 

주무관 5인, 에디터 1인이 양자협력 및 다자 협력 보건분야 국제개발협력 사업 

등 국제협력 업무를 모두 담당하고 있는 상황임. 

○ 향후 보건복지분야의 국제협력사업 증가와 사회정책분야 개발원조사업의 증

가를 감안하면, 보건복지부 내에 국제협력사업을 담당하는 조직과 인력의 대

폭 확충이 선행되어야 함

－ 단기적으로는 보건과 복지분야의 전문가를 중심으로 양자 및 다자간 국제

협력사업을 관리할 수 있는 인력을 확충하고, 이어 보건복지분야 개발원조

를 지원하고 관리할 수 있는 인력을 대폭 확충

○ 사업의 효과적 관리를 위한 모니터링과 평가체계를 구축하는 방안을 연계

－ 해외의 경우 국제협력담당 부서 내 별도의 팀들이 구성되어있음. 

○ 해외의 경우 지역별로, 다자기구별로 조직들이 구성되어있고, 일본의 경우 전
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문가들을 국제협력활동에 적극적으로 활용하고 있다는 점에서 특색이 있음. 

⧠  각국의 보건복지분야 국제협력을 위한 정부조직과 인력

○ 일본의 국제협력사업 조직과 인력

－ 후생노동성 대신관방 국제과 내 인원이 약 40명 정도로 구성되어있음. 일본

의 경우, 영역별 전문관을 두고 후생노동성의 국제협력 활동에 대한 자문을 

받는 구조로 되어있는 점이 특색 있음. 

<표 3-2> 일본의 국제협력사업 추진조직의 조직도

직책 정원 주요 업무

국제과장 1

   과장 보좌(서무계) 1

과장보좌(예산계) 1

(倂)과장보좌(기획계) 1 과의 정책 기획 입안 및 연락 조정

과장보좌 4

과장보좌(국제보건기관계) 1 WHO, UNAIDS, 세계 에이즈 대책기금 등에 관한 업무 

과장보좌(주사) 1 WHO, UNAIDS, 세계 에이즈 대책기금 등에 관한 업무 

국제기관전문관 1 WHO에 관계되는 특정 사항에 관한 조언, 조정 및 조사

(倂)과장보좌 (국제노동기관제1계) 1 ILO 조약 권고

(倂)과장보좌 (국제노동기관제2계) 2 ILO 국제 회의

국제조약전문관 1 국제조약체곌 관련 기획 입안 및 국제 조약의 해석

국제협력실 1

   (倂)실장보좌(협력기획계) 1 국제협력 관련 기획 입안 및 연락 조정

(倂)실장보좌 (협력조정계) 2 ILO 멀티바이 사업 등

국제협력전문관 4
개발도상국에 대한 국제협력사업의 기술적 전문사항 

관련 조사, 기획, 실시 및 평가

(倂)실장보좌 (대외경제계) 1 다국간, 2개국간 경제협정

경제협정 전문관 1
다국간, 2개국간 경제협정 관련 특정 사항에 관한 조언, 

조정 및 조사

경제연계 교섭 전문관 1 경제연계협정 관련

(倂)실장보좌 (국제경제기관계) 1 OECD 제반회의 

(倂)실장보좌 (교류조정계) 1 3자 교류 등 국제 교류 및 외국인 내방객 수용
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자료: 복지부 내부자료

○ 미국의 국제협력사업 조직과 인력

－ 미국의 보건복지부(Department of Health and Human Services) 국제

협력 조직인 Office of Global Affairs는 차관급 조직으로 차관보가 2명으

로 구성되어 있으며, 국제협력 관련 정책 및 프로그램 조정을 하는 부서와 

더불어 지역 사무소들을 두고 있는 부서로 구성되어있음. 

〔그림 3-3〕 미국의 국제협력사업 추진조직의 조직도

자료: www.hhs.gov/about/agencies/orgchart/oga/index.html

국제섭외전문관 2
OECD 제반회의 가운데 전문적 및 기술적 사항과 대신 

회합

(倂)실장보좌 (해외정보계) 2 해외정보 수집, 정비, 보관 및 제공, 홍보

해외정보전문관 1 해외정보 분석의 전문적 및 기술적 사항 담당

국제기획관 1 국제과 소장업무 관련 특정사항의 기획 및 입안

해외정보관 1
해외정보 수집, 분석 및 제공에 관한 특정사항 기획 및 

입안

국제노동기준 연구관 1 국제노동기준연구

경제협정교섭연구관 1 경제협정연구 경제협정 교섭 관련 기획 입안 및 교섭 
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  2. 보건복지분야 국제협력을 위한 국내 및 국제 거버넌스 구축

⧠ 보건복지부 부서 및 산하기관의 국제개발협력 사업 조정 및 글로벌 다자기구에의 

효과적 대응  등을 위한 국제협력 협의체 구성 및 운영 

○ 국제협력 협의체는 크게 ODA 사업을 실시하는 보건복지부 부서 및 산하기관

이 참여하는 1) 국제개발협력 협의체와 2) WHO와 OECD 등 글로벌 다자기

구에 참여하는 부서나 산하기관이 참여하는 다자기구 대응 협의체로 구성할 

수 있음.

⧠ <보건복지분야 국제개발협력 협의체>는 보건복지 분야별 분과를 구성하여 보건

복지부 부서와 산하기관이 참여하는 방식으로 구성

○ 국제개발협력 협의체는 보건복지부 부서와 산하기관이 참여하는 방식으로 구

성하고 KOFIH를 전체 협의체 간사 역할을 부여하는 방식으로 구성

－ 국제개발협력 협의체의 간사 역할을 하는 KOFIH의 역량 강화가 수반되어

야 함.

Ÿ KOFIH는 현재 보건의료 분야 사업만 진행하고 있음. 보건복지 특히, 사

회보장 영역의 사업을 포괄하여 담당할 수 있는 전문인력 확충이 요구됨.

○ 국제개발협력 협의체는 보건복지의 주요 영역별로 분과를 구성하고, 주요 영

역은 보건의료 분과와 사회보장 분과로 구분하는 것을 제안함. 

－ 보건의료 분과 내, 건강보험 소분과와 감염성질환 및 비감염성 질환 예방 

및 관리 소분과를 구성하는 방식이 있을 수 있음. 건강보험 소분과의 경우, 

국민건강보험공단, 건강보험심사평가원, 보험정책과 등이 주로 참여하는 

구조로 구성하고, 감염성질환 및 비감염성 질환 예방 및 관리 소분과의 경

우 질병관리본부, 질병정책과 등이 참여하는 구조로 구성할 수 있을 듯함. 

－ 사회보장분과의 경우, 빈곤, 복지, 지역사회 개발 등을 위한 기존 국제개발

협력 사업들이 다양하고 소분과를 구성할 만큼 규모가 크지 않기 때문에 소

분과를 구성할 필요는 없으나, 향후 사회보장 영역의 국제개발협력 사업들

의 규모가 확대되면, 소분과를 구성하는 방식으로 재편 필요. 
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○ 국제개발협력 협의체의 역할과 관련하여, 양자협력 등 국제협력 사업 수요 발

생 시 국제개발협력 협의체에서 사업화 여부를 논의하고, 관련 전문성을 가진 

기관이 사업을 수행하는 구조로 설계 가능함. 

－ 수요가 증가하는 상황에서 현재의 역량과 인프라로 무한정 양자협력 사업

을 확대해 나가기 어려움. 국제협력 사업화 여부를 결정할 수 있는 기준과 

원칙을 구성하는 것이 선행되어야 함. 예를 들어 ODA 사업 중점협력국 대

상 사업에 우선순위를 부여하는 방법이 있을 수 있음. 

〔그림 3-4〕 보건복지분야 국제개발협력 협의체의 구성도

○ 위에 언급한 보건복지분야 국제개발협력사업 협의체 운영과 더불어 국제개발

협력사업 주체들 간 협력은 사업 모형 개발, 시범 사업, 확장 모형 개발 및 운

영, 필요 하드웨어 설치와 같은 방식으로도 이루어질 수 있음.

－ 또한 한국보건사회연구원을 포함한 연구기관들을 이 프로세스에 활용하는 

것 역시 제안함. 보건분야의 경우 KOFIH를 통해 사업 모형들이 개발될 수 

있으나 복지분야의 경우 KOFIH를 통해 사업들이 개발되기는 제한적이며, 

그간의 복지분야 국제개발협력사업 운영 경험 역시 많지 않아 국제개발협

력사업 주체에서 사업 모형을 개발하는 데 어려움이 있음. 한국보건사회연

구원과 같은 연구기관들을 활용하여 사업 모형을 개발하고, 이를 시범 적용
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하고 확장하는데 다양한 개발협력 주체들이 함께 참여하는 방식이 있을 수 

있음. 

⧠ <다자기구 대응 협의체>는 분야별로 분과를 구성하지 않고, WHO, OECD, ILO 

등 글로벌 보건복지분야 다자기구 대응에 참여하는 보건복지부 부서와 산하기관, 

관련 전문가들로 구성

○ 다자기구 대응 협의체의 경우, 글로벌 다자기구의 회의체 및 논의 구조에 참여

하고, 글로벌 다자기구에서 논의된 상황을 공유하는 방식으로 운영

－ 현재 다자기구 대응에 참여하는 보건복지부 부서와 유관기관들은 질병관리

본부, 식약처, 건강보험심사평가원, 한국보건사회연구원, 연세대학교 등이 

있음. 

○ 글로벌 다자기구 대응의 효과성, 효율성을 제고하고 유관기관 및 전문가들과

의 정보 공유를 위한 다자기구 대응 협의체 구성 필요. 

－ WHO의 경우 협력 센터들이 지정되어있으나, 그동안 글로벌 다자기구 회

의체에 국가 대표단으로 참석하여 논의구조에 참여하는 구조가 아닌 민간 

전문가 혹은 협력센터 자격으로 관련 주제 논의 시 개별적으로 참여하는 구

조임. 

⧠ 국제개발협력 주체 간 협력 강화

○ 국내 국제개발협력 사업을 수행하는 주체는 다양함. 보건복지분야 국제개발협

력 사업은 대표적인 유상, 무상 원조기관인 EDCF와 KOICA와 더불어 다양한 

중앙 부처 및 지자체 단위에서 이루어지고 있으며, 저마다 초점을 두는 원조 

내용, 예산 규모 등이 다름.  

－ 보건복지부는 보건분야 국제개발협력 사업에의 전문성을 가지는 KOFIH가 

있으며, KOFIH는 KOICA와 마찬가지로 무상원조 방식으로 보건분야 국

제개발협력 사업을 진행하고 있음.

○ 그간 국내외에서 한국의 국제개발협력 사업 주체 간 원조 사업의 조정 및 협력

의 필요성이 강조되어왔으며, 이에 따라 국무조정실은 국제개발협력 사업주체 
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간 협력을 강화하기 위한 활동을 각 주체에게 요청한 바 있음.

－ 다수의 국가가 일원화된 국제개발협력 주체를 통해 원조 사업을 진행하고 

있는 것과 달리 한국은 다양한 국제개발협력 주체가 원조사업을 진행하고 

있으며, 한 국가에 여러 주체가 원조를 하고 있는 경우도 있음.

－ 보건분야 전문성을 가진 KOFIH와 무상, 유상원조 대표 시행기관인 

KOICA와 KOFIH 간 3자 협의체가 구성되어 역할들을 조정하기 위한 노력

이 증대되고 있고, 다음과 같은 성공 사례도 벤치마킹할 수 있음.

Ÿ (성공사례 예시) 우즈베키스탄 대상 국제개발협력 사업은 KOFIH, 

EDCF, KOICA 세 기관 간 긴밀한 협력을 통해 국립아동병원 병원 건축

과 운영 컨설팅 지원 및 현지 의료 인력에 대한 한국 연수 등이 진행되고 

있으며, KOFIH는 우즈베키스탄 보건부와의 MOU를 체결하여 응급의료

서비스 역량 강화를 위한 사업을 추진하고 있음. 또한 EDCF 역시1000만

달러 이상의 규모로 진행중인 심장수술센터 건립 및 1억 3000만 달러가 

소요될 현대식 국립아동병원 신축 등 하드웨어를 건축하고 있음.  

－ 우즈베키스탄의 사례처럼 대표적인 보건분야 국제개발협력 사업 주체들 간 

협력에 기반한 국제개발협력 사업 운영협의체(예. KOICA, KOFIH, EDCF

가 참여하는 3자 협의체) 구상을 다시금 실현하는 등을 포함한 협력 강화 전

략들이 필요함. 

Ÿ 국제개발협력 사업 운영협의체의 경우 국무조정실 소속으로 배치하여 다

양한 주체간 사업 조정의 역할을 국무조정실에 부여하는 방안이 가장 적

절함. 

  3. 보건복지분야 국제협력을 위한 연구기반 구축

⧠ (보건분야 연구기반 구축)  국제협력사업 지원을 위한 전문가 pool 구축

○ 해외 국제협력 조직과 유사한 수준으로 단기간 내 보건복지부 국제협력 인력

을 확대하는 것은 제한적

－ 이러한 상황에서 일본의 사례처럼 보건복지분야 국제협력 활동 수행 지원
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을 위한 인력들로 외부 전문가를 활용하는 방식을 고민해 볼 필요 있음.

－ 외부 전문가를 보건복지부 내 전문관으로 채용하여 활용하는 방식도 있지

만, 보건복지 분야의 다양한 다자기구에 대한 효과적 대응을 모색하기 위한 

전문가 pool을 분야별로 구축하여 다자기구 대응 시 활용하는 방식을 모색

해 볼 필요 있음. 

○ 현재 시점에서는 국제협력분야에서 이미 활발하게 활동하고 있는 보건분야의 

전문가 pool을 먼저 구축하는 방안을 생각해 볼 수 있음

－ 보건분야의 경우 WHO 협력센터를 비롯하여 다자기구 대응을 지속해오고 

있는 한국보건사회연구원, 국제보건의료학회 내 전문가들로 구성된 전문가 

pool을 우선 구축하고 관련 대응 필요시 이들 전문가들을 자문단으로 활용

하는 방식을 모색할 필요가 있음. 

－ 전문가 pool을 구축하고 효과적으로 활용하기 위해서는 전문가들과의 네

트워크에 기반한 정보 공유 체계 형성이 필요함. 다자기구에서 어떠한 안건

들이 논의되고 있는지 등에 대한 보건복지분야 국제 이슈들에 대한 정보가 

제공되고 공유되는 것이 필요함. 

－ 국내 보건분야 유관기관 및 조직으로 향후 보건분야 국제협력 활동 수행 지

원을 위한 전문가 pool 구축 시 고려해 볼만한 기관 및 조직은 <표 3-3>과 

같음.

○ 보건복지 분야 국제협력사업의 전문성 제고를 위한 글로벌 다자기구에 인력 

파견 지속

－ 보건복지 분야 글로벌 다자기구 파견 인력의 다자기구의 활동 내용을 취합

하고, 이를 발간하여 지식의 체계적 축적 도모

Ÿ 글로벌 다자기구 중 주요 다자기구인 WHO/WPRO, OECD 등을 중심으

로 파견 인력의 활동 내용을 취합하여 정책 자료의 형태로 발간하여 지식

과 정보를 체계적으로 축적하는 작업부터 시작 가능할 것으로 보임.
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주제 학회 학계/연구기관 복지부 소속·산하기관 등

감염성 질환
(Communic
able 
Disease)

대한 감염학회
대한소아감염학회
대한결핵 및 호흡기학회
대한결핵협회
대한백신학회
대한바이러스학회
한국미생물학회
대한내과학회

질병관리본부

비전염성질환 
(Non-Com
municable 
Disease)

한국만성질환관리협회
한국영양학회
한국식품영양학회
한국보건사회학회
한국중독정신의학회
정신보건과 사회사업학회
대한금연학회
한국금연운동협의회
한국발달장애학회
한국 알코올과학회
건강형평성 학회
모자보건협회

한국보건사회연구원
질병관리본부
국립재활원

보건시스템
-보건재정
-보건지출
-의료질 지표 
-예방경제
-장기요양
-보건인력
-의약품

대한예방의학회
보건경제정책학회
비판과 대안을 위한 건강정책학회
보건행정학회

한국보건사회연구원
WHO 협력센터

질병관리본부
국민건강보험공단
건강보험심사평가원
OECD정책센터

〈표 3-3〉 국내 보건 분야 유관 기관 및 조직

출처: 원종욱 외(2014)3). 보건분야 글로벌 다자기구에의 전략적 참여 및 효과적인 활용방안 연구. 한국보건사회연구
원 수정보완.

－ (보건복지 분야 기초정책데이터 기반 구축) : 해외 중저소득 국가의 보건의

료 및 사회정책환경에 대한 기초 연구 강화

○ 보건복지 및 사회발전 분야 관련 협력대상국의 상황에 대한 기초연구가 필요

3) 원종욱, 강희정, 전진아, 정지원(2014). 보건분야 글로벌 다자기구에의 전략적 참여 및 효과적인 활용방안 
연구. 한국보건사회연구원
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하고, 이를 협력전략에 반영하는 것이 중요함. 

○ ODA 사업을 성공적으로 수행하려면, 현지 실태와 수요를 토대로 한 사업설계

가 제대로 되어야 함. 이를 위해 특히 중저소득 국가 대상 양자협력사업을 위

한 근거를 제공할 수 있는 연구가 필요. 

○ 현재는 보건의료제도, 사회보장체계, 사회발전단계 등 보건복지분야 전반의 

사회적 상황을 파악하고, 수원국의 보건복지분야 개발수요를 발굴하기 위해 

필요한 구체적인 정보들을 포괄하는 국가별 프로파일링(profiling) 리포트가 

생산되지 못하고 있음.

－ KOFIH에서는 사업 수행 국가에 한해 국가별 보건의료협력전략 레포트를 

마련하고 있음. 사업수행 국가에 한정하고 있다는 점과 보건의료 협력 전략 

수립을 위해 필요한 내용들을 담고 있다보니, 수원국의 보건의료제도를 비

롯한 사회보장체계, 사회발전단계와 같은 전반적인 내용이 파악되는 데는 

한계가 있음.

－ ADB, WHO, UNICEF 등 국제기구에서도 매우 개략적인 내용의 국가별 리

포트가 생산되거나, 각 기관별 분야에 국한된 국가별 레포트가 생산되고 있

어 협력국의 종합적인 사회개발 수요를 파악할 수 있는 기초 연구로 활용하

기에는 미흡함. 

<예: KOFIH 프로파일링 리포트 > 

· 보건복지분야 ODA 사업 진행을 위해 작성 및 내부 공유

· 국제기구 데이터와 타기관 공시 데이터를 기반으로 작성하나 국제기구 데이터

를 주로 사용. 주요 출처는 UNDP, WHO, WB, 대상국 정부발간 데이터 및 보고

서, KOICA, ODA KOREA, KOTRA. 그 외 국제 랭킹인 HDI도 사용.

· 사회문화적 특성에 대한 소개는 아주 간략하며, 온라인 백과사전을 참고하여 

작성.
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○ 연구기관이 수행하는 ODA 사업 중 지식공유프로그램(Knowledge Sharing 

Program) 또는 연수사업은 협력국 연구자와 정책 생산을 담당하는 공무원을 

초청하여 연구 주제에 대한 성과물을 공유하고, 이를 토대로 사업수요를 발굴

하는 사업형태가 정착되어 있어 실행가능한 공동연구의 모델을 보여주고 있

음.

<표 3-4> KOFIH 국가 프로파일 리포트 구성 예시(몽골)

자료: 내부자료.

항목 세부항목

지역적 특성
국명, 위치, 수도, 기후, 종족, 종교, 면적, 인구, GDP, 1인당 GDP, 
정치체계, 통화단위, 독립일, 언어

인구학적 및 사회경제적 
특성

전체인구, 평균연령, 15세 미만 비율, 60세 이상 비율, 연간 인구성장률, 
출산율, 청소년 출산율 (출처: WHO)

경제환경과 특성 산업구조, 경제지표 (출처: WB)

사회문화적 특성
민족적 특성, 종교, 언어, 종족, 역사, 정치체제, 거버넌스 현황
(출처 Britannica 백과사전)

교육환경과 특성
인적자원개발: 인간개발지수(Human Development Index), 
성불평등지수
남녀평등지수 (출처: UNDP)

보건현황 및 지표 주요 질병 및 사망원인, 주요 보건문제 (출처: WHO)

MDG 및 POST MDG 
현황

MDG 목표별 진행상황과 국가목표 (출처: 몽골 정부)

보건부 조직 체계
조직 체계, 예산 구조 (출처: WHO)
보건의료체계 (출처: ADB)

건강보험(보장) 체계
건강보험(보장)체계, 건강보험(보장) 현황 (출처: WHO, UNDP, 몽골 
사회보험부)

의료인력 양성 체계 의료인력 현황 (출처: WHO)

보건의료시설 체계 보건의료시설 체계, 보건의료시설 현황 (출처: WHO)

국가 개발계획
국가 개발계획(몽골 국가개발전략 2007-2021), 보건 분야 전략 (출처: 
몽골정부, 1기 몽골 CPS)

원조 현황(보건의료 중심) 원조 총액 및 활동 현황 (출처: WHO)

아국과의 관계 주요 이슈 및 체결 내용 (출처: KOTRA 해외비즈니스 정보포털)

아국 원조 현황 아국 
CPS 여부

유무상 원조 지급 금액 및 내용, 민관협력 지원 (출처: KOICA, ODA 
KOREA)
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－ 하지만 이러한 형태의 사업발굴도 포괄적인 수요를 검토하고 발굴하는 경

로로는 다소 부족하므로, 기존 국제적인 공동연구 기반을 갖고 있는 학회 

및 연구기관을 활용하여 현지조사와 국제 학술교류 및 공동연구를 강화하

고, 이를 보건복지분야 국제협력을 위한 국가별 리포트의 토대로 삼을 수 

있음.

⧠ OECD 등 국제기구와의 공동 연구 진행

○ OECD 등 국제기구 및 국제 UHC 관련 기관 등과 협력 및 공동 연구 수행

－ 예. 한국의 UHC 현황 진단

○ 4차 산업혁명, 기술 발전에 따른 신의료기술, e-health(digital health) 등 변

화하는 환경을 어떻게 국내 보건 및 복지 법제도 및 정책에 포함할 수 있을 지

에 대한 국제 공동 연구 및 공유 기회 모색

－ 공동 연구 등을 통해 현재 호주, 영국, 캐나다, 미국 등 다수의 선진국에서 

진행되고 있는 신의료기술 평가 경험과 우수사례를 공유할 수 있는 기회 마

련이 필요함. 

○ 최근 ILO는 사회보호최저선 프로젝트로 다양한 지역과 개발도상국의 사회보

장제도 구축을 위한 사업을 진행하고 있으며, 이는 연구 역량 있는 전문가 그

룹의 지속적인 참여와 연구에 대한 필요를 수반함. 

－ 예를 들어, ILO는 ILO-룩셈부르크 남아시아 건강보장 지원 프로젝트를 수

행중이며, 이 프로젝트에 한국보건사회연구원과 한국의 보건학계 전문가를 

초청하여 지속적인 정책컨설팅이 가능한 지역협력체(Regional Facility)를 

조직하고 있음. 그 구체적이고 단기적인 성과물로 협력국의 보건의료시스

템과 건강보장 현황에 대한 공동연구 보고서를 계획하고 있음.

⧠ 국제 개발협력 및 국제 협력 관련 연구 강화

○ 중저소득 국가에 대한 기초 연구와 OECD 등 다자기구와의 공동 연구도 필요

하지만 국제개발협력 및 국제협력에 관한 전문적인 교육 및 연구가 필요함.
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－ 국제보건에 대한 이해, 국제개발협력 사업 관련 기초 조사, 모니터링 및 성

과 평가 등과 관련된 전문 교육 및 연구가 필요함.



제1절  협력국 국제개발협력 환경 분석

제2절  사회보장 개발협력사업 해외 사례

제2절  사업모델 개발을 위한 사례연구 : 베트남

4제 장

보건복지분야 국제개발협력 

사업모델 : 베트남





⧠ 사회정책 국제개발협력사업 모델 개발 위해 각국의 개발환경을 파악하는 기제를 

확보함. 이를 바탕으로 보건복지분야 및 사회정책 영역 사업을 종합적으로 기획

한 양자·다자 협력 사례를 살펴보고, 이를 토대로 베트남을 사례로 보건복지분야 

및 사회개발협력 사업을 제안함.

제1절 협력국 국제개발협력 환경 분석

  1. 국제기구의 국가별 보고서와 경제사회 지표

가. 경제사회 지표 활용

⧠ 국제사회에서 발전의 목표가 SDGs로 합의되고 약속된 바 있으므로 목표를 달성

하기 위해 관련 경제사회 지표를 수집하고, 해석하는 것이 일차적인 단계

⧠ UN, ADB, WHO, IMF 등에서 국가비교가 가능한 지표로 각국의 개발환경을 이

해할 수 있는 통계치를 산출 및 발표함. 

○ (UNDP) SDGs의 17개 목표와 169개 세부목표, 232개 세부지표에 대한 데이

터 제공

－ 국가별, 국가소득별, 지역별, 영토유형별로 1985년에서 2018년 시계열 데

이터를 제공.

○ (ADB) 45개 국가에 대한 10개 분야 지표에 대한 연간 통계를 발표하고 있음.

－ (국가) 방글라데시, 부탄, 캄보디아, 중국, 홍콩, 인도, 인도네시아, 한국, 말

레이시아, 몽골, 미얀마, 네팔, 필리핀, 싱가폴, 베트남, 태국 등 45개국

－ (분야) 중점지표, 영토, 인구, SDGs, 국가계정, 재정, 국제수지, 준비금, 외

보건복지분야 국제개발협력 사업모델 
: 베트남

<<4
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채, 중앙정부, 재정의 10개 분야로 구성

－ (세부지표) 55개로 구성되어 있음.

Ÿ 그 중 중점 지표는 총인구수, 연평균 인구증가율, 하루 PPP $1.9 기준 미

만으로 생계를 유지하는 비율, 빈곤선 이하 인구비율, GDP 증가율, 

GNI, 물가 상승률, 국가수지를 포함. 

Ÿ SDGs 관련, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17번 하

위 34개의 세부지표 제시.

－  (특징) UN에 비교하여, Bank의 특성상 국가재정상황에 대한 지표를 포함

하고 있음.

○ WHO, ILO 등 국제기구도 각 기구의 특성을 반영한 지표 발표. 건강 및 노동

시장 세부 지표로 활용 가능

⧠ ADB, UNDP에서 구성한 베트남 관련 경제사회적 환경은 다음과 같음.

○ 보건복지분야 주요 목표인 UN SDGs 1번, 3번, 4번, 10번, 16번 관련 지표를 

우선 추출

－ 음영표시된 지표는 ADB에서 작성

－ 표에서 음영표시된 지표를 제외하고는 UNDP 지표로 매우 광범위한 지표 

운용(232개 세부지표)

○ 이와 같이 관련 DB를 운용할 수 있음.

〈표 4-1〉 개발도상국 개발환경 분석위한 DB (베트남, SDGs 1,3,4,10,16번 지표만 활용한 일부)

목표
세부
목표

세부
지표

지표명 연도 값

1 1.1 1.1.1 빈곤율(국제빈곤선 기준, %) 2016 2
1 1.1 1.1.1 하루 1.9달러 미만 취업자 비율(%) 2017 1.6
1 1.2 1.2.1 빈곤율(국가빈곤선 기준, %) 2016 9.8
1 1.3 1.3.1 적어도 한 가지 사회보장급여를 수급하는 인구 비중(%) 2016 37.9

1 1.3 1.3.1 중증장애로 장애수당 현금지원 받는 인구 비율(%) 2016 9.7

1 1.3 1.3.1 노동시장 프로그램 참여인구 비율(%) 2014 9.0
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1 1.3 1.3.1 1/4분위에서 노동시장 프로그램에 참여자 비율(%) 2014 24.4

1 1.3 1.3.1 연금수급연령 노인 가운데 연금수령자 비율(%) 2016 39.9

1 1.3 1.3.1 사회부조 프로그램 수혜 인구 비중(%) 2014 17.5
1 1.3 1.3.1 1/4분위에서 사회부조 프로그램 수급률(%) 2014 48.4
1 1.3 1.3.1 사회보험 수급 인구 비중(%) 2014 15.2
1 1.3 1.3.1 1/4분위에서 사회보험 수급률(%) 2014 3.1

1 1.3 1.3.1 실업자 가운데 실업급여 수급자 비율(%) 2016 45.0

1 1.3 1.3.1 사회부조 현금지원 받는 취약계층 비율 (%) 2016 10.0
1 1.3 1.3.1 상해보장을 받는 취업자 비율(%) 2015 21.1
3 3.1 3.1.2 숙련된 보건인력이 참여하는 출산의 비율 (%) 2014 93.8
3 3.1 3.1.1 모성사망율 2014 73
3 3.2 3.2.1 1000명 당 유아사망율 2016 17
3 3.2 3.2.1 유아사망자 수 2016 26,736
3 3.2 3.2.1 5세 미만 아동 사망율 (1,000명당) 2016 21.3
3 3.2 3.2.1 5세 미만 사망 아동 수 2016 33,509

3 3.2 3.2.2 신생아 사망율 (1,000명당) 2016 10.8

3 3.2 3.2.2 사망 신생아 수 2016 17,080
3 3.3 3.3.4 B형간염 관련 항원 유병률 (HBsAg) (%) 2015 1.6

3 3.3 3.3.1 HIV 신규 감염자 수(비감염자 1,000명당) 2016 0.12

3 3.3 3.3.3 위험군 1000명당 말라리아 발병률 2016 0.147
3 3.3 3.3.2 폐결핵 (per  100,000 population) 2016 401

3 3.3 3.3.5 열대성 소외질환에 대한 정책 개입이 필요한 사람수 2016
695397

8

3 3.4 3.4.1 심혈관 질환, 암, 당뇨병, 만성 호흡기 질환으로 인한 사망률 2016 17.1

3 3.4 3.4.1 질병 및 성별 비감염성 질환에 의한 사망수 2016 30627
3 3.4 3.4.2 자살율 (100,000명당) 2016 7.3
3 3.4 3.4.2 성별, 자살로 인한 사망수 2016 6868

3 3.5 3.5.2
15세 이상 인구의 1년간, 1인당 알코올 소비량 (순알코올 리
터당)

2016 8.3

3 3.8 3.8.2
전체 가구소비 또는 소득 대비 25%이상 의료비로 지출하는 
인구 비율(%)

2014 2.07

3 3.9 3.9.1 대기오염으로 인한 사망율 (100,000명당 사망자) 2016 36

3 3.9 3.9.3 비의도적 중독으로 인한 사망률 (100,000명당 사망자) 2016 0.9

3 3.a 3.a.1 15세 이상 중 연령표준화된 담배 사용율 (%) 2015 23.1

3 3.b 3.b.2
원조국별 의료연구 및 기본 보건분야에 대한 총 원조  
(millions of constant 2016 United States dollars)

2016 79.1

3 3.b 3.b.2
원조국별 의료연구 및 기본 보건분야에 대한 총 원조. 순 지불
액 (millions of constant 2016 United States dollars)

2016 71.0

3 3.b 3.b.1 DTP3에 접근 가능한 대상집단 비율 (%) 2016 96

3 3.b 3.b.1 MCV2에 접근 가능한 대상집단 비율 (%) 2016 95

3 3.d 3.d.1 13 국제보건규제 중점 역량의 평균 2014 96
3 3.d 3.d.1 국제보건규제 종류별 역량 (%) 2016 100
4 4.1 4.1.1 교육수준 및 성별 최소 수학 능력 (%) 2015 80.9
4 4.1 4.1.1 교육수준 및 성별 최소 읽기 능력 (%) 2015 86.2

4 4.2 4.2.2 정규교육 참여율 (정규 초등학교 입학 1년 전) (%) 2016 89.6
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자료: https://unstats.un.org/sdgs/indicators/database 에서 2018. 12. 21 인출

⧠ 지표 활용 사례

○ SDGs 1번, 빈곤종식 

－ 2017년 보고서에 따르면 2000-2004년 동안 29.7%였던 빈곤율 혹은 하루 

$1.9이하로 사는 사람들의 비율이 2010-2013년간 10.3%로 감소

－ 캄보디아, 인도네시아, 중국, 베트남의 빈곤율이 1990년대과 비교하여 

40-50%p 감소

－ 방글라데시, 인도는 30%p 감소.

－ 그러나 아직도 빈곤율은 아태지역에서 제일 높다고 볼 수 있음.

○ SDGs 4번, 평등한 교육

4 4.5 4.5.1 교육수준별 수학 성취에 대한 성 패리티 지수 (비율) 2015 1.04

4 4.5 4.5.1 교육수준별 읽기 성취에 대한 성 패리티 지수 (비율) 2015 1.126

4 4.5 4.5.1 교육수준별 훈련된 교사의 성 패리티 지수 (비율) 2016 1.005

4 4.5 4.5.1 교육수준별 읽기 성취에 대한 언어 시험 평가 지수 (비율) 2015 0.868

4 4.5 4.5.1 교육수준별 읽기 성취에 대한 네이티브 패리티 인덱스 (비율) 2015 0.782

4 4.5 4.5.1 조직화된 학습 참여율에 대한 성 패리티 지수 (비율) 2016 0.965

4 4.5 4.5.1
교육수준별 읽기 성취에 대한 저-고 사회경제적 지위 지표  
(비율)

2015 0.827

4 4.5 4.5.1 교육수준별 수학 성취에 대한 지역-도시 패리티 지표 (비율) 2015 0.852

4 4.5 4.5.1 교육수준별 읽기 성취에 대한 지역-도시 패리티 지표 (비율) 2015 0.880

4 4.b 4.b.1
수혜국별 장학금 장학금 원조액 (millions of constant 2016 
United States  dollars)

2016 37.183

4 4.c 4.c.1 최저 교원교육을 받은 교사 비율 (%) 2016 99.5

10 10.1 10.1.1
소득 하위 40%의 가구소비 증가율 또는 1인당 소득 증가율
(%)

2014 4.51

10 10.1 10.1.1 가구소비 증가율 또는 1인당 소득 증가율(%) 2014 2

10 10.6 10.6.1 국제 기구 내 개도국의 투표권의 비율 (%) 2016 0.572

10 10.b 10.b.1 총 개발원조 (US달러) 2016 8132.68

10 10.c 10.c.1 송금액 비율별 송금 비용 (%) 2015 7.86

16 16.2 16.2.1 신체적 체벌 혹은 심리적 공격성을 경험한 1-14세 아동비율 2014 68.4

16 16.5 16.5.2 뇌물수수 비율 (뇌물 요청을 적어도 한 번 경험한 기업비율) 2015 26.1

16 16.8 16.8.1 국게기구 내 개도국의 가입 비율 (%) 2016 0.532

16 16.9 16.9.1 5세 미만 출생 등록 아동 비율 (5세 미만 아동 대비 %) 2014 96.1
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－ 1,820만 명의 아동이 초등교육을 받지 못하고 있으며, 부탄, 캄보디아, 인

도에서 10-18%정도의, 제일 낮은 유아교육 비율을 기록하였음.

－ 초등교육 완수율이 높아짐에 따라 기초교육 이후 교육 시스템의 강화에 대

한 수요가 늘어나고 있음. 

－ 그러나 유아, 초등, 중등 교육 교사의 수가 충분하지 못하고, 기초교육 단계

에서 훈련된 교사의 비율이 방글라데시에서 낮게 나타남. 

○ SDGs 10번, 불평등 해소

－ 아태지역에서 ADB 데이터 분석이 가능한 국가 21개 국가 중 14개 국가가 

하위 40% 중에서 소득이나 지출의 증가율이 인구당 지출이나 소득 증가율

에 비해 높음. 

－ 사회발전에 대한 관심도도 증가하고 있음. 사회지출이 정부 지출에서 차지

하는 비율이 지난 20년간 증가하고 있음. 

－ 그러나 임금과 사회이전이 GDP에서 차지하는 비율이 ESCAP 고소득 국가

에서는 감소하고 있음.

－ 국가간 고령과 부의 측면에서 불평등이 심화되고 있음. 지니 계수, 팔마 계

수에서 소득 불평등은 계속 높게 유지되고 있으며, 특히 중국, 인도, 인도네

시아, 필리핀에서 증가하고 있음. 

⧠ 국제기구 외에 광범위한 경제사회지표로 활용도 높은 공여국 사례: 스웨덴 국제

개발협력청 MDPA 지표 메뉴4)

○ MDPA 수행에 도움이 되는 지표를 모아서 만든 자료이며 지표는 지속해서 추

가되고 있음. 해당 자료 사용 시 다음과 같은 유의사항이 있음. 

－ 본 문서는 범주별 보편적인 크로스컨트리 지표의 링크를 제공하는 가이드임. 

－ 국가별 상황, 연구의 깊이 및 목적에 따라 필요한 지표가 상이할 것이며, 본 

가이드를 따르는 것은 의무사항이 아님. 

4) Sida (Swedish International Development Cooperation Agency) MDPA (Multidimensional 
Poverty Analysis) Menu of Indicators
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－ 필요시 현재 MDPA의 구조를 따라 분류된 지표의 구성을 변경할 수 있으며 

MDPA에 완성도를 제고하기 위해서 본 자료에 제시된 크로스컨트리 지표

와 더불어 더욱 구체적인 국가별 데이터를 사용할 필요성이 있음.

〈표 4-2〉 스웨덴 국제개발협력청(Sida) MDPA 지표 메뉴 요약

범주 지표

1. 빈곤 개요 및 불평등
World Development Indicators: World Bank (Link to the overall 
databank)
Multidimensional Poverty Index (MPI)

2. 빈곤
의 4
가지 
범주

2 . 1 
자원

소득
GDP per capita (current, constant, etc.)
GDP per capita growth

송금액 및 
정부 보조
금

Personal Remittances, received (% of GDP)
Share of unemployed receiving regular periodic social security 
unemployment benefits by schemes and sex (%)

보건 (성건
강 및 모
자보건 포
함)

Life expectancy at birth, total, female, men  (years)
Maternal mortality ratio (modeled estimate, per 100,000 live 
births)

Prevalence of HIV, (% of population ages 15-49, children ages 0-14); 
total, female, male)

교육
Literacy rate, population 15+ years 15-24 years, total, female, 
male (%)
Mean years of schooling, total, female, men

자본금 및 
천연자원

Land rights (female/male)
Adjusted net savings, including particulate emission damage (% 
of GNI) 

2 . 2 
기 회 
및 
선택

고용

Labor force participation rate for ages 15-24 and 15+, 
total/female/male (%) (modeled ILO estimate)
Ratio of female to male labor force participation rate (%) (modeled 
ILO estimate)

재원 및 시
장 접근성

World Bank: Access to financial institution services (by age, 
gender, etc): Global FinDev Database
Account at a financial institution, total/female/male (% age 15+) 
[ts]

의료 서비
스 접근성

Nurses and midwives (per 1,000 people)
Physicians (per 1,000 people)

물 및 위
생시설 접
근성

Little Green Data Book:
Internal freshwater resources per capital

Access to improved sanitation (% of total 
population), rural/urban

사회 기반 
시설 접근
성

Access to electricity; total, rural, urban (% of rural population)

Value lost due to electrical outages (% of sales)

기술

Research and development expenditure (% of GDP)

Computer, communications and other services (% of commercial 
service exports/imports)
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범주 지표

사회 및 
고 용 보 장 
접근성

Coverage of social insurance programs, safety net programs, 
unemployment benefits and ALMP in poorest, 2nd, 3rd, 4th, 
richest quintile (% of population)
Share of unemployed receiving regular periodic social security 
unemployment benefits by schemes and sex (%)

2.3 파워 및 발언
권

관련 지표
(Indicator)
가 있는 지수
(Index)5)

World Justice Project (WJP) Rule of Law Index

Varieties of Democracy Index

Share of seats in parliament (% held by women)
Birth registration (proportion of children under 5 years of age)

2.4 인간안보

관련 지표
(Indicator)
가 있는 지수
(Index)

Worldwide Governance Indicators: Political Stability and 
Absence of Violence

Inform Risk Index

Battle-related deaths (number of people)
Homicide rates per 100,000 people

인식 조사
Perception survey (Afrobarometer and Latinobarometro 
etc.)

3. 개발 
맥락

3.1 정치적 및 제
도적 맥락

관련 지표
(Indicator)
가 있는 지수
(Index)

Varieties of Democracy index

The World Bank’s Public Expenditure and Financial 
Accountability diagnostic (PEFA)

CPIA property rights and rule-based governance rating (1=low to 6=high)
Birth registration (proportion of children under 5 years of age)

3.2 경제적 및 사
회적 맥락

종합적인 경제 지표

인구 역학
Urban/rural population
Population living in slums (% of urban population)

국가 재정 지표

사회 지표
CPIA building human resources rating (1=low to 6=high)
Children out of school, total/female/male (% of 
total/female/male primary school age)

민간 부문 환경

3.3 환경적 맥락

관련 지표
(Indicator)
가 있는 지수
(Index)

Notre Dame GAIN Index rank

Environmental Performance Index

Deforestation and Biodiversity (annual deforestation % of 
change)
CPIA policy and institutions for environmental sustainable rating 
(1=low to 6=high) Disaster risk reduction progress score (1-5 
scale; 5=best)
유용한 분석 
툴

WAVES – Wealth Academy of ecosystems services

3.4 안보/평화적 
맥락

관련 지표
(Indicator)
가 있는 지수
(Index)

Global Peace Index

Annual assessment in the OECD/DAC States of 
fragility

Internally displaced persons

Children age 2-14 years who has experienced any violent discipline 
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출처: Sida(2017) 번역 및 표로 재구성
주 : 표에는 일부의 지표 및 지수만 예시로 포함되어 있으며 전체 내용은 부록 참고.

⧠ 국가별 ‘맞춤형 전략’ 수립을 위한 근거를 마련하기 위해서는 일차적으로 위와 같

은 지표 정보를 바탕으로 각국의 정치상황, 기존 보건복지 제도 등 더욱 구체적이

고 질적인 환경을 이해할 필요가 있음.

○ 국별, 지역별 프로파일링 리포트 작성으로 보건복지 분야를 포함한 구체적 현

황을 분석

－ 또한 현지 대사관, 산하기관 파견자 등 통해 해당 국가의 요구사항 파악

○ 이를 통해 국가별 ‘맞춤형 전략’으로 협력 패키지 구성하고 고위급 양자면담시 

구체적 협력사항 제안, MOU 체결 등으로 추진

나. 국제기구 발간 국가 프로파일링 리포트

⧠ 국제기구 홈페이지의 데이터베이스에서 대상국가의 연도별, 주제별 통계를 얻을 

수 있음.

○ 대체로 인구, 경제, 국가계정, 환경, 물가, 빈곤율(하루 $1.99PPP 미만으로 생

활하는 취업자), 치사율, 출산율 등을 포함하고 있음.

○ 그러나 이러한 수치적, 거시적 데이터로는 대상국가의 사회, 역사, 경제발전에 

대한 문맥을 파악하기 어려움.

⧠ 1) United Nations – Sustainable Development Goals 

○ SDGs의 세부목표에 대한 모든 상세 지표를 포함하는 데이터베이스를 구축하

범주 지표

(psychological aggression and/or physical punishment) in the past month 
%
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여 제공

○ SDG Index and Dashboards Report 2018을 발간하여 국가별 SDGs 세부

지표별 값, 평가, 트렌드를 간략히 제공

〔그림 4-1〕 SDG Index and Dashboards Report 2018, 베트남

출처: Jeffrey Sachs 외. (2018). SDG Index and Dashboards Report 2018

⧠ 2) UNDP

○ 유엔개발계획(UNDP)은 매년 문해율, 평균수명, 1인당 실질국민소득 등 교육, 

건강, 경제수준 3가지 영역을 토대로 인간개발지수(Human Development 

Index)를 산출하며 이를 바탕으로 각 국가의 선진화 정도를 평가하고 있음. 
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－ 인간개발지수가 각 영역별 평균값으로 산출됨에 따라 불평등(Inequality), 

남녀불평등(Gender Inequality)을 반영하지 못하는 한계로, 이를 반영한 

추가적인 지수를 제시하고 있음. 구체적으로 인간개발지수(Human 

Development Index: HDI),  불평등 조정 인간개발지수

(Inequality-adjusted HDI: IHDI), 남녀평등지수(Gender 

Development Index: GDI), 성불평등지수(Gender Inequality Index: 

GII) 등이 있음. 

 

<표 4-3> 유엔개발계획(UNDP) 지수(Index)의 측정영역 

지수명 측정영역 세부측정 산출국가수

인간개발지수(Human 
D e v e l o p m e n t 
Index: HDI)

인간발달의 중요한 3가지 영역, 건강하
고 장수하는 삶, 지식의 접근, 적절한 
생활수준을 측정함.
0에서1사이의 값을 가지며 수치가 놓
을수록 인간개발 성취가 높음을 의미
함.  

- 기대 수명
- 평균교육연수:　25세 이
상 성인인구의 교육연수
- 기대교육연수: 학령기 
아동의 기대교육 연수
- 1인당 GNI 

189개국

 불평등 조정 인간개
발 지 수
(Inequality-adjusted 
HDI: IHDI)

인간개발지수(HDI)는 각 국가의 인간
발달에 대한 평균값만으로 산출됨. 이
에 각 영역 내에서의 불평등
(Inequality) 수준을 반영하지 못함. 
이에 인간개발지수에 불평등 정도를 
반영하여 조정된 지수임.   

인간개발지수(HDI)의 각 
영역의 불평등 수준을 고
려하여 각 영역의 평균값
에서 불평등정도를 차감
하여 계산. 

151개국

남녀평등지수(Gender 
D e v e l o p m e n t 
Index: GDI)

인간개발에서 남녀격차를 측정하는 지
표임. 
젠더개발지수는 인간개발지수에서 성
별 격차를 반영한 지수임. 

인간개발지수(HDI)의 남
성대 여성의 비율

164개국

성불평등지수(Gender 
Inequality Index: 
GII)

각 국가의 성불평등 정도를 측정하기 
위하여 2010년부터 도입한 지수임. 기
존 성평등 관련 여성권한척도(GEM)와 
남녀평등지수(GDI)를 대체하는 지수
임.  
젠더에 기초하여 여성이 얼마나 차별
을 받는지 측정한 지수로 0에서 1사이
의 값을 가지며, 0에 가까울수록 남녀
평등, 1에 가까울수록 불평등을 의미
함. 
3가지 영역, 성생식건강
(Reproductive health), 여성권한

- 모성 사망
- 청소년 출산율
- 여성 의원 비율
- 중등이상을 교육을 받은 
인구
- 남성과 여성의 노동시장 
참여율 

160개국
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자료: UNDP(2018) Human Development Indices and Indicator: 2018 Statstical Update _Viet Nam을 바탕
으로 저자 재구성  
주: 산출국가수는 2018년 유엔개발계획(UNDP)보고서 기준임. 

○ 자료수집이 가능한 모든 국가를 포함하고 있어, 산출된 지수값으로 연도별 추

이나 국가 간 비교를 통해 해당국가의 인간개발 선진화 수준의 변화와 정도를 

판단할 수 있음. 

<표 4-4> 베트남 인간개발지수의 연도별 추이

자료: UNDP(2018) Human Development Indices and Indicator: 2018 Statistical Update _Viet Nam, p.2

<표 4-5> 베트남 및 일부 국가의 인간개발지수 (2017년 HDI 기준)

자료: UNDP(2018) Human Development Indices and Indicator: 2018 Statistical Update _Viet Nam, p.3

(Empowerment), 경제활동
(Economic activity)에서의 성별 불
평등을 반영함. 

HDI 값 HDI 순위 기대여명 기대교육년수 평균교육년수
1인당 GNI 
(PPP US$) 

베트남 0.694 116 76.5 12.7 8.2 5,859 

필리핀 0.699 113 69.2 12.6 9.3 9,154 

태국 0.755 83 75.5 14.7 7.6 15,516 

동아시아 및 
태평양 국가

0.733 — 74.7 13.3 7.9 13,688 

HDI 중위값 0.645 — 69.1 12.0 6.7 6,849 

기대여명 기대교육년수 평균교육년수
1인당 GNI

(2011 PPP$) 
HDI 값

1990 70.5 7.8 3.9 1,379 0.475 
1995 72.0 9.3 4.6 1,936 0.529 
2000 73.3 10.6 5.4 2,712 0.579 
2005 74.3 11.3 6.4 3,348 0.616 
2010 75.1 12.0 7.5 4,241 0.654 
2015 76.1 12.7 8.0 5,263 0.684 
2016 76.3 12.7 8.1 5,589 0.689 
2017 76.5 12.7 8.2 5,859 0.694 
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⧠ 3) World Bank

○ FY 2017 Vietnam Country Opinion Survey Report를 통해 World Bank

의 내부 전문가들이 응답하는 대상국가에 대한 인식조사 결과를 발표

○ 대상국의 주요 이슈, WB의 분야별 영향력, 향후 WB의 역할 등을 조사. 

－ 전문가들의 주관성이 담긴 정보로 객관적 수치와는 다른 시사점을 제공

〔그림 4-4〕 FY 2017 Vietnam Country Opinion Survey Report, 베트남의 제일 중요한 발전 과제
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⧠ 4) Unicef와 베트남 정부

○ Multiple Indicator Cluster Survey는 베트남 정부와 유니세프가 공동 진행

한 조사임. 총 5회 진행되었으며 1996년, 2000년, 2006년, 2010-2011년, 

2013-2014년 조사내용을 담은 보고서가 발간되었음. 

－ 2014년 보고서를 기준으로 10,200개 가구를 조사하였으며, 10,190명의 

15-49세 여성과 3,3316명의 아동을 인터뷰하였음. 

○ 생활상을 반영할 수 있는 설문조사로 베트남의 가구단위의 생활수준을 보여주

며, 특히 아동과 여성이 처한 상황을 보여주는 지표로 구성.

－ 아동치사율, 영양(모유수유), 아동건강, 물과 위생, 아동발달, 생식건강, 문

맹과 교육, 아동보호, HIV/AIDS, 미디어 접근성과 IT 로 구성됨. 

－ 세부지표에는 관련이 있는 MDG 지표 번호도 기재. 

<표 4-6> Multiple Indicator Cluster Survey 조사 지표 및 값 일부

출처: General Statistics Office and UNICEF. (2015). Viet Nam Multiple Indicator Cluster Survey 2014, 
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Final Report, (p. 3)

⧠ 5) WHO country profile

○ 질병 관련 데이터와 건강보장(험) 시스템에 대한 정보를 제공하며 홈페이지에

서 국가별 통계를 주제별로 제공하고 있음. (http://www.who.int/gho/

countries/vnm/country_profiles/en/)

<표 4-6> WHO Country Profile 제공항목 및 자료

항목 제공 자료

Chronic diseases WHO Chronic Diseases and Health Promotion database

Environmental health
Estimates on the use of water sources and sanitation facilities 
(WHO/UNICEF Joint Monitoring Programme)
WHO environmental burden of disease country profiles

Health equity monitor Country profile

Health systems
Governance and aid effectiveness
Health financing

HIV/AIDS AIDS info country fact sheets

Immunization

Immunization surveillance, assessment and monitoring online 
country profiles
Immunization coverage country punchcard, 2000-2015
Review of National Immunization Coverage (WHO/UNICEF)

Infectious diseases
Cholera
Influenza laboratory-based surveillance: number of specimens 
positive for influenza by subtypes

Malaria Malaria country profile

Maternal, neonatal 
and child health

Child mortality estimates, UN Inter-Agency Group on Child 
Mortality Estimation
Countdown country profile (UNICEF/WHO and partners
Trends in Maternal Mortality (WHO, UNICEF, UNFPA, The World 
Bank and the United Nations Population Division)

Noncommunicable 
diseases

Noncommunicable diseases country profile

Nutrition

Nutrition Landscape Information System (NLIS) indicator summary
WHO Global Database on Anaemia
WHO Global Database on vitamin A deficiency
WHO Global data bank on infant and young child feeding
WHO Global Database on Child Growth and Malnutrition

Substance use and 
mental health

Alcohol
Resources for the prevention and treatment of substance use of 
disorders
Tobacco control
Mental health

Tuberculosis TB country profile
Urban health Country profile
Violence and injuries Road safety, Violence prevention
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[그림 4-3] WHO에서 제공하는 베트남 건강지출 국가 정보

자료: WHO Global Health Expenditure Database. Health Expenditure Profile Vietnam. 
(apps.who.int/nha/database/country_profile/Index/en에서  2019.08.26. 추출)
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⧠ 기타 해외 발간 자료

○ 미국 사회보장청(Office of Social Security Administration)

－ 국가별 사회보장 현황과 체계에 대한 포괄적인 정보를 제공. 

(https://www.ssa.gov/policy/docs/progdesc/ssptw/2018-2019/asi

a/index.html)

Ÿ 노령(유족), 장애, 상병/출산, 산재, 실업, 가족 수당에 관련한 모든 법, 지

급 범위, 재정 출처, 사회보험료 납부기준, 수급자 기준, 담당부처 등 보

건복지 관련 핵심 정보를 간략히 정리하여 제공. 

－ 한눈에 국가 체계를 파악하기 매우 용이하나, 수치적 데이터에 불과하여 국

제협력을 위한 국가 문맥을 파악하기는 어려움.



제4장 보건복지분야 국제개발협력 사업모델 : 베트남 93

[그림 4-4] 미국 사회보장청에서 제공하는 국가별 사회보장 프로그램, 베트남

자료: US Social Security Administration. (2018). Social Security Programs throughout the World 
Vietnam. 
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○ Bertelsmann Stiftung’s Transformation Index(BTI)

－ 네덜란드에 기반을 둔 국제 연구 네트워크이며, 국가 데이터를 제공하고 있

음. (http://www.bit-project.org/en/country-reports)

－ 베트남을 기준으로 살펴보면, 정치참여, 정치사회적 문맥, 거버넌스 등에 

대한 자료를 포함하고 있음.

[그림 4-5] ertelsmann Stiftung’s Transformation Index, 베트남

자료: Bertelsmann Stiftung, BTI 2018. (2018). Country Report Vietnam. 
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<표 4-7> 국제기구별 지표

국제기구 UN ADB World Bank UNICEF & Viet Nam정부

지표명
Sustainable Development 

Goals(SDGs)
Key Indicators Basic Statistics World Development Indicators

Multiple Indicator Cluster 
Survey

지표수
17개 목표에 대한 169개의 
세부목표와 232개 세부지표

13개 지표
하위지표 330개

12개 지표
하위지표 55개

지표 1600개 (조사 중.)

연도6) 1992-2018 2000-2017 2002-2017 1970년대-2017 2013-2014

링크
https://unstats.un.org/sdgs/
indicators/database/

https://data.adb.org/dataset/viet
-nam-key-indicators

https://data.adb.org/dataset/b
asic-statistics-asia-and-pacific

https://datacatalog.worldbank.org/d
ataset/world-development-indicators

mics.unicef.org/surveys 에서 
베트남으로 소팅

설명

보건복지부 영역에 부합하는 목
표(특히 1, 3, 5, 8, 10, 16, 
17)에 맞는 지표와 데이터를 제
공하고 국가별 데이터를 상세하
게 제공

국가에 대한 개략적 정보를 파악하기 
용이한 ‘주요지표’로 구성.
- 그러나 빈곤/불평등/사회보장 등에 
대한 내용은 없고, 주로 경제 및 무
역, 에너지 자원 등 경제지표로 구성

Key indicators 일부지표에 SDGs
의 일부 지표, 빈곤인구 비율
(Proportion of Population 
below $1.90 PPP a day)를 추가
하여 국가 정보를 제공.
- Key indicator보다 사회전반에 
대한 지표 다수 포함.

ADB에 비해 사회상황을 나타내는 지표로 
구성된 경향 
- ADB의 경우 고용에 대해서는 고용률 
하나만 제시하고 국가채무, 무역, 통화 등
의 경제지표를 포함하고 있다면, WB는 상
세한 교육수준에 따른 실업률 등을 보여주
는 것이 그 사례.

서베이를 진행하여 가구의 생활상
을 보여주는 지표로 구성됨.

- TV가 있는 가구의 퍼센트, 핸
드폰을 하나는 가진 가구의 퍼센
트, 유아사망률, 문맹률, 아동노동
률 등이 그 예.

내용

빈곤 종식
기아 종식 및 지속가능한 농업
건강한 삶 보장 및 웰빙
양질의 교육 보장 및 평생학습 
기회 증진
성평등 달성
깨끗한 물과 위생
모두를 위한 깨끗한 
양질의 일자리와 지속가능한 경
제성장에너지
산업, 혁신, 사회기반 시설
불평등 감소
지속가능한 도시
지속가능한 생산과 소비
기후변화 대응
해양생태계 보존
육상생태계 보존
평화 및 포용적 사회증진, 정의 
접근, 
이행수단 강화, 지속가능발전을 
위한 글로벌 파트너십 활성화책
임성 및 포용적 제도 구축

인구
총인구
인구밀도
인구증감율
도시인구
Labor force
고용률 (산업별)
실업률 
경제참여율(성별)

국민계정
-GDP(산업별)
-GNI
......
가격지표
에너지
돈과 은행
정부재정
대외무역 
무역방향
국제수지
국제준비금
환율
외채

주요 지표
총인구
인구증가율
영토
인구
SDGs 지표
(SDGs 17개 목표의 세부지표 34
개 제시)
국민계정 
돈
국제수지
준비금
외채
중앙정부재정

빈곤격차
무급가족종사자
인적자본지표
소득분위, 5분위
ODA 액수(데이터부재)
교육수준별 실업 
노동 참여 
농업 및 식량보장
기후변화 
경제성장률
교육
에너지 및 채굴 
환경 및 천연자원 
재정 분야 발전
젠더
보건 
영양 및 인구 
거시경제적 취약성 및 부채 
사적부문 발전 
공적부문 운영
사회 발전 
사회적 보호 및 노동 
무역
도시 개발

노동, 아동인권, 여성인권 등

6) 데이터 수집시작 연도, 최신데이터 연도, 수집주기가 국가별, 지표별로 다름.
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  2. 국내 국가 프로파일링 리포트

⧠ 국내 ODA 유관기관의 국가 프로파일링 리포트 

○ 사회정책 분야에 대한 실태와 정책현황과 같이 보건복지분야 개발협력 수요발

굴을 위해 필요한 포괄적이고 구체적인 정보를 제공하는 국내 보고서는 없는 

실정임.

⧠ 1) 국가협력전략(Country Partnership Strategy, CPS)

○ 「베트남 국가협력전략(CPS for the Socialist Republic of Vietnam)」과 같

이 국가의 전략, 국제기구 보고서 토대로 국가의 경제 및 사회 일반 현황과 주

요 협력분야, 협력 전략 개괄

○ 원조 성과평가: 베트남 제1차 국가협력전략(2011-2015) 개요, 한국 대베트남 

지원 현황

<표 4-8> 한국의 對베트남 지원 추이(2010-14) 

출처: 관계부처 합동(2016). 베트남 국가협력전략(2016.12)

<표 4-8> 한국의 對베트남 분야별 지원 현황(2010-14) 

출처: 관계부처 합동(2016). 베트남 국가협력전략(2016.12)
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○ 수원국 분석

－ 수원국 개발현황: 인구, 정치, 빈곤감소, MDG 달성 등 일반현황, 경제·사

회·인프라·범분야

Ÿ 베트남은 2010년 하위 중소득국에 진입

Ÿ 절대빈곤율은 감소했으나, 소수미족 및 중부소외지역 등 취약그룹 및 지

역을 중심으로 한 양극화가 주요 현안임. 취약지역의 보건의료 불평등 개

선이 필요한 상황임.

－ 수원국 국가개발전략: 2011-2020 사회경제개발전략(SEDS), 2016-2020 

사회경제개발계획(SEDP)

－ 수원체계 및 공여국 협력체계

Ÿ 베트남은 기획투자부(Ministry of Planning and Investment)가 ODA 

주무부처로 원조계획과 조정 담당

Ÿ 일본, 한국 등 주요 양자 공여국, 세계은행, ADB 등 주요 다자금융 기구

가 참석하는 원조 공여국 회의 개최

Ÿ 수원현황: 2010-14년 베트남 해외원조액은 총지출(gross 

disbursement) 기준 총 222억 2,924억 달러로 동남아시아에서 해외원

조 규모가 가장 큰 국가

Ÿ 동 기간 상위 공여국 및 기관은 일본(33%), IDA(28.1%), ADB(7%), 프랑

스(4.9%), 한국(4.4%), 독일(3.5%) 순임.

<표 4-8> CPS 베트남 주요 경제 지표 

자료: 한국수출입은행 해외경제연구소(2015), 베트남 국가신용도 평가리포트
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자료: 

<표 4-8> CPS 베트남 주요 사회지표 

 자료: World Development Indicators. (2016). Human Development Index.

○ 우리나라의 지원계획: 중점협력분야별 지원방안

－ 교통

－ 공공행정: (목표일부) 취약계층 및 사회통합을 위한 공공행정 역량 강화

－ 물관리 및 보건위생: (목표일부) 기초 보건위생 서비스 접근성 강화를 통한 

중장기적 보건위생 체계 강화와 정책 개선

－ 교육

○ 이행전략: 타 공여기관과 협력, 유무상 연계 강화, 민관협력

－ 민관협력: 소외계층 지원을 위한 현지 CSO 등과의 협력, 베트남 경제사회 

개발정책 공동연구 실시
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〔그림 4-6〕 우리나라의 지원계획 기본 방향

자료: 관계부처 합동(2016). 베트남 국가협력전략(2016.12)

⧠ 2) KOFIH

○ 보건복지분야 ODA 사업 진행을 위해 내부적으로 공유.

○ 국제기구 데이터와 타기관 공시 데이터를 기반으로 작성

－ 주요 출처는 UNDP, WHO, WB, 대상국 정부발간 데이터 및 보고서, 
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KOICA, ODA KOREA, KOTRA. 그 외 국제 랭킹인 HDI도 사용.

－ 사회문화적 특성에 대한 소개는 아주 간략하며, 온라인 백과사전을 참고하

여 작성.

<표 4-9> KOFIH 국가 프로파일 리포트 구성

자료: 내부자료

⧠ 3) KOTRA

○ 경제분야 지표와 경제진출 전략을 위한 보고서를 홈페이지(www. 

kotra.or.kr)에 공시

항목 세부항목

지역적 특성
국명, 위치, 수도, 기후, 종족, 종교, 면적, 인구, GDP, 1인당 GDP, 
정치체계, 통화단위, 독립일, 언어

인구학적 및 사회경제적 특성
전체인구, 평균연령, 15세 미만 비율, 60세 이상 비율, 연간 
인구성장률, 출산율, 청소년 출산율 (출처: WHO)

경제환경과 특성 산업구조, 경제지표 (출처: WB)

사회문화적 특성
민족적 특성, 종교, 언어, 종족, 역사, 정치체제, 거버넌스 현황
(출처 Britannica 백과사전)

교육환경과 특성
인적자원개발: 인간개발지수(Human Development Index), 
성불평등지수
남녀평등지수 (출처: UNDP)

보건현황 및 지표
주요 질병 및 사망원인, 주요 보건문제 (출처: WHO)

MDG 및 POST MDG 현황 MDG 목표별 진행상황과 국가목표 (출처: 몽골 정부)

보건부 조직 체계
조직 체계, 예산 구조 (출처: WHO)
보건의료체계 (출처: ADB)

건강보험(보장) 체계
건강보험(보장)체계, 건강보험(보장) 현황 (출처: WHO, UNDP, 몽골 
사회보험부)

의료인력 양성 체계 의료인력 현황 (출처: WHO)

보건의료시설 체계 보건의료시설 체계, 보건의료시설 현황 (출처: WHO)

국가 개발계획
국가 개발계획(몽골 국가개발전략 2007-2021), 보건 분야 전략 (출처: 
몽골정부, 1기 몽골 CPS)

원조 현황(보건의료 중심) 원조 총액 및 활동 현황 (출처: WHO)

아국과의 관계 주요 이슈 및 체결 내용 (출처: KOTRA 해외비즈니스 정보포털)

아국 원조 현황 아국 CPS 여부
유무상 원조 지급 금액 및 내용, 민관협력 지원 (출처: KOICA, ODA 
KOREA)
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○ 시장전망, 경제지표, 시장분석, 진출전략, 주요 이슈 등을 포함.

  3. 협력국 내부 사회발전 전략 

⧠ 2011-2020 사회경제개발전략(Socialist Republic of Vietnam, 2016) 

○ 2016년 4월 국회 비준은 연평균 6.5~7%의 경제성장률, 1인당 GDP 

⧠ 2016-2020 사회경제개발계획(Socialist Republic of Vietnam, 2016)

○ 2016년 4월 국회 비준은 연평균 6.5~7%의 경제성장률, 1인당 GDP 

3,200~3,500달러 달성을 목표로 함.

○ (주요목표) 거시경제 안정화 및 경제성장률 제고, 경제구조조정 및 성장모델 

변화, 생산성과 경쟁력 강화, 시민안전·복지·삶의 질 개선, 자연재해 등의 기

후변화 대처 및 환경보호, 국가안전 보장, 외교업무 및 국제통합 활동 강화, 국

가보호를 위한 우호적 환경 조성, 국제사회에서의 국제적 지위 향상 및 선진 

공업국으로의 발전임.



102 2018 보건복지부 국제협력사업 기본계획 수립을 위한 기초연구  

제2절 보건복지 개발협력사업 모델 개발: 베트남 사례

  1. 베트남 보건복지 및 사회 개발협력 수요

⧠ 베트남 개발 수요

○ (베트남의 당면한 과제) 베트남의 사회정책 영역에서 베트남은 한국과 시차를 

둔 사회문제를 거의 동일하게 경험하고 있음. 

－ 산업화와 고령화, 높은 비공식 노동 등의 사회적 현상에 직면하여 실업, 질

병, 노화라는 사회적 위험에 대비하는 사회정책적 대응이 절실한 시점.

○ 베트남과 같은 하위중소득국(2010년 진입)은 공여국 사업 우선순위에서 점차 

밀려나는 수원국인 동시에 기초분야 문제를 해결하고 제도적·정책적 기틀을 

구축해야 하는 과제를 안고 있어, 제도 구축과 역량강화, 정책컨설팅 등의 개

발수요가 커지는 국가

－ 연금, 건강보장정책, 사회부조시스템 구축 등 사회정책에 대한 한국의 경험 

공유에 대한 수요가 있음.

Ÿ 베트남 정부는 2017년 4월 Master Plan on Social Assistance 

Reform(MPSAR)(2017-2025)을 승인하고 2030년까지 사회부조 포괄

성과 충분성을 강화하고자 함.

－ 〔그림 〕과 같은 영역 개요도를 바탕으로 종합적인 사회보장제도 설계 중
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〔그림 4-7〕 베트남 사회보장과 사회정책 영역

출처: Stephen Kidd (2015), Social Assistance in Viet Nam, A Review and Proposal for Reform

⧠ 베트남 보건복지분야 ODA 사업 전망

○ 한국은 2005~14년 對베트남 양자 유무상 사업 규모(누적)에 있어서 일본과 

프랑스에 이어 세 번째로 지원실적이 큰 나라  

－ 일본 14,853백만불, 프랑스 2,493백만불, 한국 2,200백만불

○ 베트남 중점협력 분야는 (i) 환경 및 녹색성장, (ii) 기술 및 직업 훈련, (iii) 교

통인프라로 보건복지분야 협력사업 미미함.

－ 복지분야 뿐만 아니라 보건분야 ODA 사업 또한 활성화되어 있지 않음. 베

트남 정부의 한국에 대한 개발수요가 보건복지분야로 확장되지 않은 상태.

Ÿ 2011~13년 80만불 규모로 베트남 의료보험제도 구축 역량강화사업이 

있었으나 지속되지 않음.
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－ 복지분야 협력은 주로 시민단체(NGO)와 개별 사업 단위로 진행되는 실정.

○ 하지만, 전쟁을 겪은 국가로 장애인 사업에 대한 필요가 여전히 높고, KOICA

도 낙후지역인 베트남 중부 지역에 대한 자원투자를 강화하고 있어, 보건분야 

격차해소나 장애인 사업 등 발굴 전망 있음. 

－ 베트남 CPS 보건위생 분야 개발수요에 따르면 베트남의 보건위생 인프라

(의료인력, 병원설비 등)는 대부분 하노이, 호치민 등 일부 대도시에 집중되

어 있어 지역 간 의료서비스 편차가 매우 큼. 이에 따라, 베트남은 국가보건

의료시스템을 개선 및 현대화하여 실질적인 국민보건 의료서비스의 향상, 

의료시스템 인프라 구축, 주요 지역과 기타 지역 간의 보건의료 환경 및 의

료서비스의 격차해소를 추진하기 위한 투자가 필요한 실정임.

  2. 보건의료·사회보장 개발협력 사업 사례

○ 보건의료 및 사회보장분야 다자협력과 양자협력 사례를 제시함. 

－ 양자협력의 경우 베트남을 대상으로 가장 큰 규모의 양자협력을 시행하는 

일본의 사례를 위주로 제시함.

○ 제시된 사례는 모두 보건의료 및 사회보장 분야, 또는 ADB와 같이 교육과 공

공행정, 의료분야를 포괄하는 사회개발 사업, 또는 해당분야 역량강화를 위한 

교육훈련사업의 예로 내용이나 방식 면에서 한국이 참고할 만한 사례가 많음.

Ÿ 베트남은 라오스 등과 같은 최빈국이 필요로 하는 사업과는 다름. 하지만 

지역격차가 커 지역단위로 이와 같은 사업을 기획할 수 있음.

－ World Bank(WB)와 Asian Development Bank(ADB)와 같은 국제금융

기관의 경우 큰 재원 규모를 바탕으로 한 사업이 다수로 한국이 이와 유사

한 사업을 하기는 쉽지 않음. 

Ÿ 양자협력이라도 일본, 미국과 같은 국가들의 사업규모 역시 한국이 미치

기 힘든 수준임. 한국의 제도적 강점과 정책역량을 활용하여 소프트파워

를 활용한 협력 사업을 강화 및 확대하는 것이 바람직한 방향성
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－ 하지만 WHO, ILO, UNICEF와 같은 UN기구들은 각국의 보건의료, 사회

보장, 노동·사회정책을 수립하는 정책컨설팅 사업을 다수 진행하고 있으며 

사업을 진행하는 데 있어서 펀딩과 소프트웨어 제공 방식으로 협력할 수 있

는 국가와의 협력 사업을 확대하고 있음. 한국은 사회정책 분야 지식과 정

책경험을 바탕으로 국제기구와의 협력에 참여할 역량 있음. 특히 아시아 지

역 사회정책 허브로서 자리매김할 역량도 있음. 

가. 다자협력

1) 세계은행(WB) 사례

⧠ 인도네시아(하위 중소득국) 사회부조 개정 프로그램(Indonesia Social 

Assistance Reform Program)

○ 2015년 새정부가 들어서면서 인도네시아의 사회부조 프로그램(특히 조건부 현

금이전 프로그램) 중 빈곤 및 불평등 감소에 가장 효과적인 프로그램으로 

Family Hope Program(PKH) 명시함.

○ 사회부조 개정 프로그램은 현금이전 프로그램의 보장범위 확장 지원, 전달체

계 강화, 타 보완적 사회복지 프로그램과의 협력 개선을 목표로 함.

○ 프로그램은 2017.5-2021.6 진행되며, 세계은행(WB)에서 49.32억 달러를 인

도네시아 재정부(MoF)에 차관하여, 인도네시아 사회부(MoSA)에서 수행함.

○ 프로그램은 효율성, 투명성, 책임성 개선을 위해 전달체계 강화, PKH 수급자

를 위한 기초 사회서비스 및 보완적 사회부조 프로그램 접근성 강화, 조건부 

현금이전 프로그램의 포괄성 증대 및 보장성 확대를 구성으로 진행함.

○ 프로그램의 효과를 측정하기 위한 지표로 5가지를 선정함.

－ 현물지급방식으로 전환한 PKH(Family Hope Program) 수급가구 

sub-district의 비율

－ 타 사회부조 프로그램을 수급중인 PKH 수급가구의 비율
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－ 최소 85%정도 초등, 중등, 및 고등학교에 다니는 PKH 수급 가구 중 7-18

세 아동의 비율

－ 프로토콜에 따라 기본적인 건강 및 영양 관련 서비스를 받은 PKH 수급가구 

중 0-6세 아동의 비율

－ 총 PKH 수급가구의 수

⧠ 캄보디아(최빈국) 빈곤층의 생계 증진 및 유대 프로그램 (Livelihood 

Enhancement and Association for Poor Project, LEAP)

○ 캄보디아 빈곤층의 생계 증진 및 유대 프로그램은 빈곤 및 취약가구의 금융서

비스 접근 증진과  소득발생 및 소단위 인프라 접근 기회 제공을 목표로 함.

○ 세계은행 국제개발협회(2,000만 달러) 지원 및 캄보디아 정부(200만 달러) 지

원을 통해 프로그램 진행 됨.

○ 프로그램은 농촌빈곤의 제도 구축 및 강화, 기술 및 고용기회 증진, 기본 서비

스 및 지역사회 인프라 개선과 도시빈곤의 기술 및 고용기회 증진으로 구성됨.

○ 프로그램의 효과를 측정하기 위한 지표로 3가지를 선정함.

－ 수혜자 수 및 수혜자 여성의 비율, 자립가구 비율

－ 새로운 혹은 개선된 고용 혹은 증가된 소득을 포함한 기술개발 훈련 참가자 

비율

－ 지역사회 인프라 투자가 수혜자 수요를 반영했다고 느끼는 수혜자의 비율

⧠ 라오스(최빈국) 빈곤감소기금(3차)(Lao PDR-Poverty Reduction Fund III 

Project)

○ 라오스 빈곤감소기금 사업은 지속가능성을 보장하는 포괄적인 지역사회 개발 

과정을 통해 빈곤 지역사회를 위한 기본 서비스 접근성 증진을 목표로 함.

○ 세계은행 국제개발협회(3,000만 달러) 지원 및 라오스 정부(600만 달러) 지원

을 통해 사업 진행.
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○ 마을개발계획을 기반으로 지원할 여러 마을로 구성된 Kum Ban 개발 계획을 

수립하여 3년간 지원하는 사업임.

－ Kum Ban 및 마을의 요구 평가 및 개발계획 준비를 위해 Kum Ban 및 마

을의 역량 강화를 위한 기술적 지원 제공

－ 지역사회 및 지방정부의 역량강화를 위한 기술적 지원 제공

－ 농촌개발 및 빈곤퇴치를 위한 국가위원회에 기술적 지원 제공

－ 영양관련 생계 활동 개발 및 시행, 금융 및 생산 등 생계활동에 대한 지식증

진을 위한 여성의 자립그룹에 초점을 맞춘 자립그룹 마을의 역량강화 지원 

제공

○ 사업의 효과를 측정하기 위해 서비스 종류에 따른 기본서비스 접근성 증진된 

가구 비율과 프로젝트 수혜자 수(성별 및 인종으로 분류)를 지표로 둠.

⧠ 베트남 사회안전망 강화 프로젝트 (World Bank, 2014; 김현경 외, 2015, pp. 

126~7)

○ 세계은행의 사회안전망 강화 프로젝트는, 베트남 사회보장제도 현황 및 수혜

자, 정책의 효과를 정확히 파악하고, 효율적인 경영정보시스템(Management 

Information System)을 도입하여, 궁극적으로 통합적인 사회보장시스템을 

구축하는 것을 목표로 함. 

○ 주요 지원 분야는 △ 사회보장 및 빈곤 감축 시스템 강화, △ 통합적인 사회보

장프로그램 구축,  △ 정책시행 및 관리 역량강화 등 크게 세 가지임.

－ 사회보장 및 빈곤감축 시스템 강화를 위해서는 우선적으로 사회보장제도 

및 빈곤층에 대한 데이터베이스가 구축되어야 하는 바, 2015년 인구 총조

사에서 세계은행의 주도로 사회보장제도 수혜자들을 대상으로 한 기초 설

문조사가 진행됨. 

－ 사회보장 관련 정책들을 통합적으로 관리할 수 있는 경영정보시스템이 현

재 구축 단계임. 

－ 또한 정책 시행 및 관리 역량 강화를 위해 네 개 주 (Ha Giang, Than 
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Nam, Tra Vinh, Lam Dong)에서 통합적 사회보장정책네트워크가 구축

되었음. 

○ 동 사업은 2018년까지 사회보장제도관련 데이터베이스 구축, 전국적인 신규 

통합경영정보시스템 구축,  수혜지역 확장 등을 목표로 하고 있음. 

－ 아래 표 <표 4-10>과 같이 성과지표를 설정하고 꾸준한 성과지표 관리를 

통해 2018년까지 성과목표를 100% 달성할 계획임.

<표 4-10> 사회안전망 구축 프로젝트 중간성과 지표

2) 아시아 개발 은행(ADB) 사례

⧠ 필리핀(하위 중소득국) 사회보장 지원 사업(The Social Protection Support 

Project in the Philippines)

○ 2000년대 중반 급격한 경제성장에도 불구하고 필리핀의 빈곤률은 지속적으로 

높고 증가하였으며, 빈곤의 주요 원인 중 하나가 인적자본, 특히 건강 및 교육

에 대한 고질적인 투자부족임.

－ 결과, 필리핀은 보편적 초등교육, 모성사망률, 생식보건서비스의 새천년개

발목표(MDG)를 달성하지 못함.

－ 정부의 빈곤 식별 및 인력개발을 위한 노력은 사회분야에 대한 적은 예산, 

약한 빈곤 관련 체계, 정책 및 제도 조정의 부재, 비효율적 프로그램 등으로 

인해 문제가 되어 정부는 사회보장제도를 강화하기 시작함.

○ 필리핀 사회복지 및 개발부는 조건부 현금이전 프로그램(CCT) 확장 및 파일럿 

사업 진행, 빈곤 타게팅 개선, 모니터링 및 평가 개선, 프로그램 통합 및 점진적 

지표 초기(2014) 현재(2015) 목표(2018)

사회보장제도 관련 
데이터베이스 구축

전무함
임시 데이터 베이스 
구축 (1단계 완료)

경영정보서비스에 
기반한 데이터 
베이스 구축

신규 경영정보시스템 
구축

매뉴얼 시스템 초기 현황 파악 완료
전국적으로 자동화된 
경영정보시스템 구축

수혜지역 확장 0 0 75%

자료: World Bank(2014). Social Assistance System Strengthening Project. 
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예산 확대를 통한 예측가능한 사회보장재정 확보 등을 진행하여 조건부 현금

이전 프로그램은 사회보장 개혁의 초석이 됨.

○ 필리핀 사회보장 지원사업은 소득 빈곤 및 비소득 빈곤의 감소를 목표로 필리

핀 정부의 사회보장 아젠다 중 4Ps 프로그램 및 빈곤감소를 위한 Lisahanan 

국가가구 타게팅 시스템(NHTS-PR) 확대 및 시행을 지원하며, 정부의 사회보

장 아젠다를 효과적으로 시행하기 위해 역량개발 및 제도 강화에 대한 기술적 

지원 제공함.
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〔그림 4-8〕 ADB 필리핀 사회보장 지원사업 개요

자료: https://adb.org.projects/43407-013/main#project-pds
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○ ADB는 2011년부터 사업을 시작하여 2015년 말까지 4억 달러를 지원하여 

4Ps 프로그램을 통해 44만명의 빈곤 가정에 주기적인 현금지원을 함

－ 현금지원은 자녀를 학교에 보내며, 보건센터 방문, 가족개발 세션에 참석한 

가구에게 제공됨.

○ 사회보장 지원사업을 통해 효율적인 빈곤가구 선정 국가 타겟팅 체계를 시행

하고, 빈곤가구에 보건 및 교육을 위한 조건부 현금이전을 지원하고, 조건부 

현금이전 프로그램 운영역량을 강화하였으며, 사회보장프로그램 모니터링 및 

평가 시스템을 개선함.

3) 국제노동기구(ILO) 사례

⧠  플래그십 프로그램

○  ILO의 플래그십 프로그램 5가지 중 모두를 위한 사회보장체계 구축 (Building 

Social Protection Floors for All, SPF) 사업은 아직 개발되지 않았거나 단절된 

사회보장제도가 있는 국가의 사회보장체계 구축을 목표로 둠.

－ 국가적인 수준으로 모두를 위한 사회보장체계는 적어도 평생 필수적인 보

건의료 제공, 모든 아동을 위한 사회보장, 근로연령층 모두에게 소득보장

(특히 실업, 질병, 장애, 상해), 모든 노인을 위한 연금 제공 필요로 함.

－ 정부, 사회파트너, 시민사회 조직, 사회보장제도 관리자 및 UN시스템 조정 

및 포괄적 사회보장체계 조율을 통해 통합됨.

－ 사회보장 현황에 대한 평가 수행 및 기존 사회보장계획 개정 혹은 새로운 

사회보장계획 수립뿐만 아닌 사회보장계획 이행 지원함.

○ 태국(상위 중소득국) 사회보장체계 구축

－ UN Partnership Framework(UNPAF)내에서 태국정부와 UN체계 파트

너십 간의 6가지 핵심 요인 중 하나로 사회보장 선정하므로 사업을 진행하

게 됨.

－ 국제노동기구를 팀장으로 지정하여 UNRCO, UNICEF, UNFPA, WHO, 
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UNESCO, UNCP, UN WOMEN, World Bank 등 총 9 기관으로 구성된 

사회보장체계 합동 팀을 구성하여 효과적인 기관 간 협력의 좋은 예시가 

됨.

－ 제도의 재정이 지속가능하며, 포괄적이고 일관된 국가 사회보장 체계 구축

하여 보장수준의 간격 좁히며 불평등 감소를 목표로 함.

－ UN체계, 정부기관, 근로자 대표 및 고용주 대표, 시민사회 등에서의 사회

보장에 대한 역량을 구축하여, 유용하고 효율적인 조정(coordination) 및 

지식공유 체계를 제공하고, 태국의 포괄적인 사회보장체계의 진취적인 개

발을 증진함.

○ 동남아시아 건강보장 확대(Support to the extension of Social Health 

Protection in South-East Asia)

－ 프로젝트는 보편적 건강보장(UHC)과 ILO의 최저사회보호 프로그램

(2016-30)의 틀 안에서 베트남(하위 중소득국), 라오스(최빈국), 미얀마(최

빈국)의 건강보장 확대를 목적으로 함.

Ÿ 42개월간 지속되며, 6개월 단위로 이해관계자들과 조율

－ 프로젝트는 지역적 지식교류, 공동연구, 건강보장 정책 영역에서 연구기관 

등에 대한 훈련기회를 제공할 수 있으며, 국가 단위에서 건강보장전략 수립

과 다른 개발협력 파트너와의 활동과도 연계할 수 있을 것으로 기대됨. 

－ 다양한 정책 컨설팅과 지식교류, 공동연구 등에 초기부터 협력국으로 참여

할 방안을 검토할 필요가 있음. 관련/후속 프로젝트 기획, 펀딩 가능성도 검

토 필요

○ 남아프리카 국가사회보장체계 구축

－ 잠비아, 모잠비크, 말라위는 급격한 경제성장을 기록하였지만, 빈곤감소 및 

인간개발 분야에서 불평등한 발전이 발생. 사회보장은 세계인권선언(1948)

에 의한 인권적인 문제일 뿐만 아니라 노동생산성 증진과 적절한 일자리를 

찾을 수 있게 하며, 총수요를 안정화시키고 지역경제를 활성화 시켜 지속가

능한 경제성장에 기여함.
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－ Irish Aid 및 ILO는 남부 아프리카의 국가사회보장체계구축 프로젝트를 시

행하여 잠비아, 모잠비크, 말라위 3개의 국가에서 시범적으로 기본사회보

장을 2014-16년 3년간 진행함.

－ Regional Peer Learning Process를 통해 지역의 사회보장체계 수립에 

대해 다양한 접근방식 학습, 지식개발 및 역량구축 tool 측면에서 중요한 

차이를 확인하고 국가의 수요와 비슷한 도전과제를 기반으로 한 혁신적인 

훈련 패키지 개발하며, 남부아프리카 국가에 연구결과 공유를 통해 남-남 

학습방식 증진을 목표로 함.

－ 사업 수행을 위해 구체적인 경제적 타당성 조사에 대한 실질적 지원, 법학 

전문지식 제공, national dialogue 과정 지원, 사회보장체계 구축의 거버

넌스 및 행정적인 측면에 관한 자문을 제공함.

－ 사업을 통해 3가지 성과가 나타남.

Ÿ 근거기반 National Dialogue를 통해 국가 환경에 적합한 사회보장체계 

수립을 위한 정책 및 혁신적인 전략 개발

Ÿ 예산계획 및 국가 모니터링 체계를 포함한 사회보장의 확대를 위해 개선

된 법률, 행정 및 거버넌스 구조는 국제 사회보장기준에 따라 설계

Ÿ 3개국의 사회보장체계 수립에 대한 지식기반 및 모니터링 역량 개선

가. 양자협력

⧠ 일본 對베트남 보건의료 영역 및 장애인지원 ODA 사업 사례

○ (JICA) 북서지방 의료서비스 강화를 위한 프로젝트(Project for 

Strengthening Medical service in Northwest Provinces)7)

Ÿ 일본은 베트남에서 주로 1) 경제성장 및 인프라, 2) 환경, 3) 거버넌스 분

야에 주력하고 있는 바, 보건분야에 대한 ODA는 상대적으로 적은 편임

(김현경 외, 2015, p, 121).

7) https://www.jica.go.jp/project/english/vietnam/022/outline/index.html
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－ 대상지역: 6 Northwest Provinces: Hoa Binh, Lao Cai, Dien Bien, 

Lai Chau, Son La, Yen Bai

－ 기간: 2013/3/20~2017/3/19

－ 참여조직: Medical Service Administration - Ministry of Health 

(MSA-MOH), Department of Health (DOHs) in Provinces, 주정부 및 

지방 병원

－ (배경) 의료진 훈련은 베트남 보건분야 최우선 과제 중 하나이며, 중앙 수준

의 주요 병원은 주 차원의 의사와 간호사를 위한 지속적인 의료 훈련을 촉

진하는 데 중요한 역할을 함. 하지만 현재 시장 중심의 경제 발전 결과로 가

장 숙련된 보건인력은 대도시와 도시 지역에 집중되어 있으며, 외곽과 농촌

지역에는 인력 규모와 숙련수준 미흡한 문제가 있음. 특히 베트남에서 가장 

열악한 지역 중 하나인 북서지역은 의료진이 극도로 부족. 따라서 이 지역

의 의료서비스 개선을 위한 사업

Ÿ JICA는 호아빈 지방, 2004.12월~2009.12월 ‘건강관리 강화 프로젝트’

를 진행하여 지방 보건부 관리 역량 강화를 위해 주정부 차원에서 지구

(district) 수준으로 교육 및 감독 강화를 지원함. 이 프로젝트의 성과로 

1) DOHA(보건의료 사무실, Direction Office for Healthcare 

Activities) 네트워크가 안착화되어 잘 작동하고, 2) 정보 연계를 통해 주

와 지구 단위 병원간 환자 연계시스템이 작동. 따라서 호아빈 지역과 베

트남 보건부는 호아빈 모델을 인근 지역에 보급할 것을 요청함. 

－ (목표) 북부 산악지역의 지속가능한 의료서비스 개선을 위해 DOHA 및 환

자연계 시스템 강화

－ (결과물) 1) 호아빈 모델을 대상 지역으로 확대하기 위한 DOHA 운용을 위

한 보건부 역량 강화, 2) 호아빈 지방과 같은 환자연계 시스템 구축
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〔그림 4-9〕 DOHA 네트워크

자료: https://www.jica.go.jp/project/english/vietnam/022/outline/index.html

○  (JICA) 간호인력 훈련을 위한 협력: “신입 간호사의 임상 훈련 시스템 강화”에 

관한 기술 협력 프로젝트(Vietnam and Japan Cooperate in Training for 

Nurses, 2016)

－ 베트남 일본 국제 협력기구(JICA)와 보건부 과학 기술 훈련 국장, "신입 간

호사의 임상 훈련 시스템 강화"에 관한 기술 협력 프로젝트에 서명(2016년 

2월)

－ (목표) Dien Bien, Vinh Phuc, Binh Dinh 및 Dong Nai 지방의 중등 의
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료 학교, 대학교 및 대학교의 신입 간호사 훈련. 하노이의 바흐 마이 병원 

(Bach Mai Hospital)과 세인트 폴 병원 (St. Paul Hospital)에서 실습하

는 신입 간호사 대상.

－ (배경) 베트남에는 여전히 전문 간호사가 부족하여 인적 자원의 질을 향상

시키기 위해 신입 간호사의 임상 훈련 시스템 표준화에 대한 큰 요구가 큼

－ (내용) 신규 간호사를 위한 역량 기반 임상 훈련을 위한 표준 교과과정, 트

레이너 훈련 (TOT) 시스템, 모니터링, 감독 및 감사 시스템, 전국 규모 확장

을 위한 로드맵 개발

Ÿ (현황) 현재 베트남에는 약 150개의 간호학교가 있으며 새로 졸업 한 간

호사의 수는 36,000 – 40,000명

－ (확장성) 베트남과 다른 아세안 국가들은 서로의 의료 서비스, 간호 서비스 

및 치과 서비스를 인정하는 계약을 체결. 협정에 따르면, 면허를 가지고 있

는 회원국의 시민은 다른 회원국에서 일할 수 있음. 

○ (JICA) 베트남 심혈관 질환 의료기술 지원 프로젝트(The Project for 

Medical Technical Support of Cardiovascular Diseases in Vietnam)8)

－ 의료진 강의 및 실습, 의료진 기술 모니터링 지원

Ÿ 선천성 심장 질환의 외과 치료에 관한 집중 강의 코스 개설

Ÿ 오카야마 대학 병원 베트남 의료진 교육 훈련, 오카야마에서 교육훈련을 

이수한 베트남 의료진이 매뉴얼 작성

Ÿ 심혈관 수술, 마취, 집중 치료, 소아 심장학, 의료 공학 및 간호로 일본에

서 1명, 각 분원에서 3명으로 각 분야의 리더그룹 형성

Ÿ 중환자 병원에서 심혈관 수술의 기본 및 고급 컨텐츠 프로그램과 신생아 

환자 및 수술 후 장기 외래 환자의 기본 외래 환자 관리를 포함한 수술 전 

진단 및 관리, 위성 병원에서 강의 시작

Ÿ 하노이와 호치민시 분원의 자율 집중 강의, 베트남 지원이 다른 참가자의 

8) https://www.jica.go.jp/vietnam/english/activities/c8h0vm00004cfemz-att/GC_19.pdf
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추가 교육 및 실습 위해 상호 방문

○ (JICA) 베트남 재활모델 개발과 재활 인적자원 훈련을 위한 프로젝트, 페달휠

체어 활용9)

－ (배경·필요성) 교통사고 등으로 이동이 어려운 장애인 증가, 재활사업의 필

요성 증대됨. 다른 한편으로 베트남의 재활 수준은 매우 낮음. 병원에 머무

는 기간은 매우 짧고, 퇴원 후 사후관리가 거의 되지 않는 상황. 따라서 재

활을 통해 사회에 복귀할 수 있도록  재활 인력과 환경을 마련할 필요와 요

구가 큼. 환자중심 재활모델을 구축하여 의료기관에 확산시키고, 인력을 양

성하고자 함. 

－ (목표) 중장기 목표: 재활모델 개발과 관련 병원에 확대, 인력 양성, 프로젝

트 목표: 페달휠체어를 활용하는 환자중심 재활 모델 구축

－ (대상지역) 하노이와 근방, 호치민시(베트남식 휠체어 R&D)

－ (기간) 2013/12~2016/11

－ (기대효과) 해당 기기의 재활효과 연구 및 결과 확산, 새로운 재활모듈 연구 

및 제도화, 바흐마이 병원의 재활인력 훈련, 저소득 가구 등 다양한 사용자

로 기기 접근성 확대

9) https://www.jica.go.jp/vietnam/english/activities/c8h0vm00004cfemz-att/GC_18.pdf
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〔그림 4-10〕 JICA 對베트남 영역별 프로그램 목표와 프로젝트(일부 보건, 사회보장과 사회안전망 영역) 

https://www.jica.go.jp/project/english/vietnam/022/outline/index.html
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⧠ 독일 베트남 지역보건시스템 증진 사업10)

○ 독일개발은행과 독일원조집행기관인 GIZ (Deutsche Gesellschaft fuer 

Internationzale Zusammenarbeit)가 공동으로 지원하는 베트남 지역보건

시스템 증진 사업은 2009년 시작되었음.

○  베트남의 50여개 주(州) 중 빈곤층 및 소수민족이 집중되어 있는 5개 주를 대

상으로 하고 있음 

－ 다섯 개의 주는 모두 베트남의 북부 산간 지역 및 중부 고원 지역에 위치하

였는데, 이들 주는 도시지역에 위치한 다른 주들에 비해 사회기반 인프라가  

열악하여 각종 보건 서비스에 대한 접근률이 상당히 낮음

Ÿ  주정부의 재정상태가 열악하고 공무원의 수준이 낮아, 보건서비스 개혁

을 추진할 수 있는 역량도 부족한 상태임. 

○ 동 사업은 소외계층의 보건서비스 접근률을 높이는 것을 목표로 △ 정책 컨설

팅, △ 보건인력 교육, △ 원격진료 서비스 지원 등 크게 세부분을 집중적으로 

지원함.

－ 정책 컨설팅은 주정부 및 지방정부 보건정책 관련 공무원들의 역량강화와, 

29개 병원의 경영능력 강화 등을 주로 함.

－ 보건인력 교육은 보건인력의 예방 및 진료 능력 강화, 자궁암과 신생아 케

어와 같은 수요가 높은 분야에의 역량 강화에 중점을 두고 있음.

－ 원격진료서비스는 아직 추진 단계에 있는 사업인데, 도로 및 병원 인프라 

부족으로 의료서비스 접근이 어려운 산간 지방을 중심으로 원격진료네트워

크를 구축하는 사업임. 

○ 현재까지 약 14개 병원을 대상으로 “경영개혁 5개년 계획”이 수립되었고, 대

부분의 병원에서 이미 정부 승인 및 예산 수립이 확정되어 추진단계에 있음.

－ “경영개혁 5개년 계획”은 병원별로 연간 운영 계획을 수립하고, 병원원내 

10) GIZ 홈페이지. https://www.giz.de/en/worldwide/18592.htm에서 인출. (2015.12.19.)
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전자경영 시스템을 구축하며, 보건인력들이 체계적이고 시스템화된 교육을 

받을 수 있도록 하는 것을 주요 내용으로 함. 

－ 이를 위해 독일 정부는 병원경영수업을 개설하여 베트남 보건부(Ministry 

of Health)의 인증을 앞두고 있으며, 향후 전국적으로 1,000개 병원에 병

원 경영수업을 제공할 예정임. 

○ 또한, 29개 병원의 2,000여명의 의사, 간호사, 조산사, 약사 등이 신생아케어, 

응급처치, 중환자케어, 엑스레이 및 초음파 진료, 약물 오남용 및 중독 치료 등

에 관한 교육을 완료하였음. 

－ 이로 인해 베트남의 병원 위생이 전반적으로 증진되었고, 병원 감염율이 감

소하였으며, 무분별한 항생제 사용과 신생아 사망률도 크게 감소한 것으로 

나타남.

⧠ 미국 베트남 장애인 지원 사업 사례11) (김현경 외, 2015, pp. 127~8)

○ 미국의 2014-2018 베트남 국가협력개발전략(Country Development 

Cooperation Strategy)에서 중점적으로 다루고 있는 분야는 “소외계층을 위

한 기회 확충”임 (USAID, 2014). 

－ 이는 베트남의 포용적 성장을 지원한다는 미국의 지원계획의 일환임. 

○ 소외계층을 위한 기회 확충의 일환으로 미국은 기존의 장애인 지원사업을 발

전 및 확대시켜 2015년부터 대규모로 베트남의 장애인 지원 사업을 추진하고 

있음. 

－ 미국은 1989년부터 베트남 장애인 지원사업을 지속적으로 실시하고 있는

데, 기존의 장애인 지원사업은 단순 물자 (휠체어, 생활 보조금 등)에 그치

고 있어 장기적인 효과를 기대하기 어려웠음.

○ 신규 베트남 장애인 지원사업은 1) 물리치료, 직업 교육, 언어치료 제공, 2) 치

료역량 강화, 3) 장애인 관련 정책 역량강화 등 크게 세가지로 구성됨.

11) USAID 홈페이지. https://www.usaid.gov/vietnam/persons-with-disabilities에서 2015. 12. 18. 
인출 및 담당자 인터뷰 바탕으로 작성
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－ 물리치료와 직업교육, 언어치료는 장애인이 일상생활 및 사회참여에 필수

적인 바, 장애인 및 가족들에게 교육환경 제공, 교육에대한 정보 제공, 효율

적인 교육 프로그램 배정을 위한 유관기관 연계강화 등이 주로 지원됨. 

－ 또한 치료인력에 대한 훈련, 지역단위로 필수 치료설비 지급. 그리고 치료

의 질과 양 제고를 위한 정책강화도 지원됨.

－ 장애인의 인권을 증진하기 위해 장애인협회와 후견인협회를 후원하고, 정

부의 장애인 정책 수립에 관련된 컨설팅을 제공함. 

⧠ 사회정책 영역 역량강화 사업

○ 독일 국제협력기구 GIZ: 역량모델 WORKS (Capacity WORKS)

－ (배경) 개발협력 상황을 고려한 관리 모델의 개발 필요성 증대

－ (비전) 지속가능한 개발을 위한 모델로서의 Capacity WORKS

－ (목표) 명확하고 설득력 있는 전략 지향(협력주체·방법에 대한 명확한 이해, 

작동가능한 프로그램 구현, 전략 과정에 대한 이해 등), 학습능력 향상에 초

점을 둔 혁신

－ (중점추진분야) 모성보건, 환경분야, 식수 및 위생분야

－ (모델 요인) 1) 전략: 명확 및 최선의 전략적 방향

                    2) 협력: 누구와 협력하고 어떻게 할 것인가에 대한 명확한 이해

                   3) 운영구성: 조작가능한 운영 구조

                   4) 과정:  핵심전략 과정에 대한 명확한 이해

                   5) 학습 및 혁신: 학습역량 개발 및 통합 방안

○ 스웨덴 국제개발협력청 SIDA: 국제훈련 프로그램 (International Training 

Programmes, ITP)

－ (배경) 프로그램에 참가하는 국가 및 참가자가 스스로의 변화에 대한 의지

가 있다는 가정 하에 중저소득국가 출신의 자격을 갖춘 참가자 대상으로 전

문 훈련 프로그램 제공



122 2018 보건복지부 국제협력사업 기본계획 수립을 위한 기초연구  

－ (비전) 개별 국가 및 단체에서 개혁의 결정권을 지닌 참가자에게 훈련의 자

격이 주어지며, 해당 프로그램의 이수가 관련 조직의 향상된 변화에 기여하

는 것에 목적을 둠

－ (목표)  개별 역량강화 훈련이 아닌 참가자가 속한 단체 및 분야의 계획에 

변화를 줄 수 있도록 역량을 강화시킴이 목적

－ (중점추진분야) 협력국가의 사회적, 환경적 및 경제적 발전에 전략적으로 

중요한 분야를 다루고 있으며, 협력국이 선정한 우선순위와 수요에 기반을 

두어 다양한 프로그램 제공

  3. 베트남 보건의료·사회보장 개발협력 사업 개발

⧠ 한국과 착수 단계에 있는 다양한 보건의료 및 사회보장 분야 협력사업의 효과성

을 제고하기 위해서는 베트남의 수요에 부응해 기진행되고 있는 한국-베트남간 

사업의 기획을 강화하고 중장기적인 시야를 바탕으로 사업을 확대하는 것이 현실

적이며 가장 요구되는 작업임.

○ 한국은 베트남 양자협력에서 세 번째로 큰 비중을 차지하고 있는 만큼 양국 교

류가 이미 활발함. 하지만 보건의료·사회보장 분야에 대한 사업은 비중이 크지 

않고, 특히 정책컨설팅은 초기 수준임. 

○ 한국은 OECD대한민국정책센터, ILO 아태지역 사무소와의 협력을 통해 아태

지역 정책컨설팅 사업을 진행하고 있음. 주로 교육연수 사업으로 이뤄지는 국

제기구와의 협력사업을 확대·강화함으로써 아태지역 사회정책 네트워크 허브

로서 기능할 방법을 모색

⧠ 개별 사업단위로 진행되는 협력사업을 사회개발을 틀 안에서 상호 연계, 확대할 

수 있는 방향성을 제시하고자 함. 

○ 첫 번째 단계는 보건복지 영역에서 기 진행되는 사업, 또는 수요가 확인되는 

사업들의 연계성을 강화하여 효과성을 제고하는 것임.
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○ 두 번째는 보건복지 영역을 넘어서 교육, 주거 영역으로 확대하여 사회개발 모

형 구축의 가능성을 진단해보고자 함.

가. 베트남 보건의료·사회보장 영역 협력사업 확대·개발

⧠ (보건의료) 베트남 보건의료 영역 ODA 사업 동향과 수요

○ (양자·다자협력) 베트남 보건부와 WHO는 베트남 건강보험 제도 안착과 강화, 

의료시스템의 공적 기능 강화, 의료서비스 질 향상을 위해 한국과 장기적 협력

관계 구축 및 한국 제도 공유에 대한 수요가 있음.

－ 베트남 보건부와 WHO는 한국의 건강보험심사평가제도(Health 

Insurance Review & Assessment Service, HIRA), 한국보건의료인국가

시험원의 자격증 제도에 주목하고, 한국에 제도 전수를 위한 협력관계 구축

을 요청. 이에 한국보건의료인국가시험원(이하 국시원)에서는 ‘베트남 국가

시험원 설립 협력사업’ 수행. 

－ 베트남의 해당 수요에 따라 국시원과 협력관계가 구축되었으나, 사업 및 협

력관계가 안정적·장기적 전망이 없다는 문제가 있음. 해당 사업에 대한 지

속적인 수요 및 성과 확인을 통해 장기적이고 안정적인 예산확보 및 사업 

형성이 요구됨. 

－ 단기 교육연수 사업이 아니라 한국의 제도와 경험을 공유하고 안착시키기 

위해 장기적이고 안정적인 정책컨설팅, 장기 인력 파견 등의 수요가 있음. 

⧠ 베트남 국가시험원 설립 협력사업(2018년)

○ 기존 추진배경 및 경과

－ 베트남에서는 의사 국가시험 도입 준비 과정 중, 해외 벤치마킹을 위하

여 국시원을 방문하였음

－ 이에, 국시원에서는 베트남의 의사 국가시험원(National Medical 

Council) 설립 및 도입과 관련하여 자문을 통해 지원을 하기로 함
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○ (UHC 다자협력) ILO-룩셈부르크 공동 프로젝트 “동남아시아 건강보장 확대

(Support to the extension of Social Health Protection in South-East 

Asia)”와 같은 국제기구 프로젝트에 하나의 주체로 참여

－ 프로젝트는 보편적 건강보장(UHC)과 ILO의 최저사회보호 프로그램

(2016-30)의 틀 안에서 베트남, 라오스, 미얀마의 건강보장 확대를 목적으

로 함.

Ÿ 42개월간 지속되며, 6개월 단위로 이해관계자들과 조율

－ 프로젝트는 지역적 지식교류, 공동연구, 건강보장 정책 영역에서 연구기관 

등에 대한 훈련기회를 제공할 수 있으며, 국가 단위에서 건강보장전략 수립

과 다른 개발협력 파트너와의 활동과도 연계할 수 있을 것으로 기대됨. 

－ (한국의 참여가능성과 방식) ILO와 아세안 주요국가인 태국은 이 프로젝트

를 시작으로 아세안 국가로 건강보장 프로그램을 확대하고자 하는 계획을 

세우고, 보건 분야 석사 학위과정 설립을 논의하고 있음. 이 과정에서 다양

한 정책 컨설팅과 지식교류, 공동연구 등에 초기부터 협력국으로 참여할 방

안을 검토할 필요가 있음. 

Ÿ 한국이 보건 분야 석사 학위과정 커리큘럼 논의, 강의·공동연구 수행 등 

○ 관련예산  

－ 기존예산: 약 10,000,000원

○ 구체적 협력내용

－ 국가시험원 설립 및 국가시험 시행 자문 관련 MOU 체결 예정

－ 자문관 파견 예정

○ 협력 주체

－ 베트남 보건부

○ 향후 추진계획

－ MOU 체결 및 자문관 파견 예정
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전문가 참여

Ÿ 후속 프로젝트 기획, 펀딩을 통해 아세안 국가를 대상으로 하는 건강보장

제도 구축을 위한 다자협력의 주요 주체로 한국의 보건복지부가 참여하

는 방안

⧠ (사회보장) 베트남 소득 및 복지서비스 보장 영역 ODA 사업 동향과 수요

○ (노후소득보장, 연금제도 양자협력) 현재 국민연금공단(NPS)과 단속적인 협력 

관계를 맺고 있음. 베트남은 NPS 뿐만 아니라 한국 연금제도와 기초연금을 포

함한 노후소득보장제도 전반에 관한 다각적인 경험을 공유할 지속적인 파트너

를 찾고 있음. 

－ 한국의 국민연금과 같은 공적연금제도에 대한 관심은 크고 지속적임. 이 수

요를 바탕으로 공적연금 국제연수와 같은 교육연수 프로그램이 커리큘럼의 

변화발전과 더불어 지속 및 확대되고 있음. 제도 실무 관련 교육내용이나 

기관방문 확대가 이러한 과정을 보여주고 있음. 

Ÿ 하지만 단기적인 교육연수사업의 한계는 여전히 있으므로, 보험계리 전

문가 등 아태지역 인적역량 강화를 위한 중장기 교육프로그램 설계·구축, 

공동연구, 전문가 인적교류를 통해 협력국간 지식·경험 교류 위한 허브 

역할 수행 위해 한국 보건복지부와 연금공단, 한국보건사회연구원을 비

롯한 연금 전문가가 참여하는 방식을 적극적으로 고려할 수 있음.

－ 2018년 베트남과 사회보장협정 및 행정약정을 위한 협정 실무회담 및 약정

회담 등을 추진할 계획

⧠ 국민연금공단(NPS) 공적연금 제도연수 교류협력 사업

○ 추진배경 및 경과

－ (추진배경) 우리나라의 국민연금제도 도입·확대 경험을 전수하고, 양국 

간 정보 및 인적 교류를 활성화하여 우리나라 국가 이미지 제고와 해당

국 연금제도발전에 기여
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－ (추진경과) 22개국 대상 제도연수 실시, 5개국 연금제도 교류협력 MOU 

체결, 6개국 반환일시금 지급 협력 MOU 체결

○ 관련예산

연도 2013 2014 2015 2016 2017

사업비(단위: 만원) - 3,000 3,000 3,000 3,100

* ’14년부터 ’17년까지「국민연금 국제연수과정 설치 및 운영에 관한 MO

A」 체결로 OECD대한민국정책센터가 지원했고, 올해부터는 지원 및 예산

확보를 통해 6,500만원 

○ 구체적 협력내용

－ (국제연수) 2013년부터 23개국을 대상으로 총 39회에 걸쳐 국민연금제

도 운영, 연금개혁 및 확대 경험 등에 대한 국제연수 실시

－ (MOU) 국민연금공단과 상대국 연금기관 간 MOU 체결 및 시행

Ÿ 연금제도 정보교환 및 인적교류를 위한 교류협력 MOU 체결 

Ÿ 반환일시금 지급 편의 제고를 위한 MOU 체결 및 시행 

○ 협력 대상국가(’18.9월 기준)

국제연수 교류협력 MOU
반환일시금 편의제고 

MOU

방글라데시, 부탄, 미얀마, 네팔, 
베트남, 캄보디아, 우즈베키스탄, 
인도네시아, 스리랑카, 파키스탄, 
말레이시아, 몽골, 라오스, 이란, 
중국, 브루나이, 필리핀, 미얀마, 
태국

몽골, 인도네시아, 베트
남, 네팔, 파라과이, 태국

태국, 몽골, 인도네시아, 
우즈베키스탄, 스리랑
카, 키르기스스탄

○ 2018년 추진실적

－ 제5차 정기 아태지역 공적연금 국제연수 실시 (’18.6월)

－ 말레이시아, 인도네시아, 베트남, 스리랑카 연금기관(EPF) 대상 맞춤형 
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○ (연금제도 양자·다자협력) ILO 베트남 사무소를 비롯해 동아시아 지역사무소

는 아시아 지역을 대상으로 연금개혁을 주축으로 하는 노후소득보장제도 설계 

및 정책컨설팅 사업을 기진행하고 있음. 

－ 한국은 ILO의 연금관련 교육과정을 아태지역에 구축하는 과정에 참여, 제도 

구축을 위한 인력파견, 공동연구 등을 ILO와 협력적으로 수행할 수 있음.

○ UN 국제기구들은 베트남의 지속적인 발전에 주목하여 베트남을 포용적 성장

의 시범사례로 만들기 위해 보건복지정책, 노동시장 정책 역량강화에 투자하

고 있음.

－ 아일랜드 원조청(Irish Aid)과 ILO 공동 프로젝트(2017-2020)로 “포용적 

성장, 사회보호와 일자리(Inclusive Growth, Social Protection and 

Jobs)” 시행 중. 

Ÿ 프로젝트(ILO/Irish Aid project)는 베트남을 포함해 일부 선정된 파일

럿 국가를 대상으로 사회보호 촉진과 강화, 남남간(South-South) 협력

과 지식교류를 목적으로 함. 남남간 지식교류와 역량강화를 통한 사회보

호 강화에 대해 논의하고, 각국의 경험과 좋은 사례를 확산할 수 있는 기

방문 제도연수, 태국 연금기관 대상 현지 제도연수 제공 (’18.4~9월)

－ 태국 사회보장청과 국민연금공단 간 제도연수 및 연금제도 정보교환 등 

교류협력 활성화를 위한 MOU 체결 (’18.9월)

－ ODA 지원 사업을 국민연금제도 분야 등 복지 분야로 확대하기 위해 외

교부에 KOICA 정부부처 제안사업 제안서(글로벌연수사업 - 다국가 연

수) 제출 (‘18.8월)

○ 향후 추진계획

－ 몽골 연금기관 대상 방문연수, 스리랑카 연금기관(SSB) 대상 현지연수 

제공 (’18.10~11월)

－ 스리랑카 연금기관과 국민연금공단 간 연금제도 정보교환 및 인적교류 

활성화를 위한 교류협력 MOU 체결 추진 (’18.11월)
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회를 제공할 것으로 기대됨.

Ÿ 프로젝트는 ILO의 Global Flagship Programme on Building Social 

Protection Floors for All (SPF's) 2016-30을 실행하는데 기여

－ 베트남의 해당 프로젝트는 한국의 취약계층 보호와 소득증대, 이를 통한 성

장이라는 기조에도 부합하므로, 사회보호를 위한 역량강화 사업 참여를 통

해 성공사례 확산에 기여할 수 있을 것으로 기대. 

Ÿ 지식컨텐츠 제공(복지부, 보사연), 신규 펀딩 등 방식을 통해 ILO의 프로

젝트, 또는 ILO/Irish Aid project에 참여할 가능성에 대한 논의 가능

○ 한국의 사회복지 정책 교육연수사업 확대

－ 한국은 사회정책 및 제도 수립 과정에서 다양한 성공과 실패를 경험해왔음. 

축적된 경험과 제도에 대한 단기 교육연수사업이 진행되고 있음. 

－ 하지만 사회제도와 정책은 각국의 환경에 적합하게 설계 및 운영되어야 하

고, 사회복지사와 같은 전문인력도 확대되어야 함. 중장기 교육연수와 공동

연구, 장기 지식 및 인력교류 등 지속적인 교류협력을 강화할 수 있도록 대

상국 확대, 예산 확대, 중장기적인 사업 기획 등이 요구됨.

□ Welfare Korea Academy 

○ 기존 추진배경 및 경과

－ (추진배경) 정상 해외 순방 시 체결된 사회복지분야 협력에 관한 MOU

를 계기로 국제협력에 관한 제도적 통로 마련 필요

Ÿ 우리의 우수한 복지모델을 수출하고 상대국의 복지제도 개선 및 복지

인력 역량강화를 지원하는 국제협력 사업 개발

－ (추진경과) ’17년부터 복지분야 초청연수 본격시작(복지부 민간경상보

조사업)

Ÿ 한국의 사회복지 정책, 사회서비스 제도 등 노하우와 경험 공유

     * ’17년 몽골, 우간다, 에티오피아 30명 2.5억/ ’18년 몽골, 라오스 20명 1.9억

       (’17년 2회 28명 수료, ’18년 상반기 10명 수료)
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○ 관련예산  

－ (기존예산) ’17년 250백만원 (3개국) → ’18년 190백만원* (2개국)

     * ’18년 초청대상 : (상반기) 라오스 10명 / (하반기) 몽골 10명

○ 구체적 협력내용

－ 한국 사회복지 정책·제도 공유를 통해 수원국 복지정책 발전 적용점 도

출 및 복지정책 역량강화

< Welfare Korea Academy 교육일정(안) >

1일차 2일차 3일차 4일차 5일차 토/일 

입교식
한국 사회복지

정책 및 
사회복지법

공공부조와 
자활사업

한국 사회복지 
전달체계

사회문제와 
사회복지

한국문화
시찰

액션플랜 
워크숍1

(라오스현황발표)
현장방문

<보건복지부>
<조치원 

읍사무소>

자산형성
지원제도

고용보험 및 
산재보험 제도

한국의 
국민연금제도

한국 복지국가의 
형성과 발달 현장방문

<충북자활센터>
한국문화 체험

현장방문
<국민연금공단>

한국어 이해

6일차 7일차 8일차 9일차 10일차 11일차

한국의 
건강보험제도

한국 사회서비스 
현황

사회서비스와 
전자바우처

노인복지서비스
액션플랜 워크숍4
(액션플랜 수립)

출국현장방문
<건강보험공단>
<사회보장정보원

>

장애인 
복지서비스

현장방문
<영명보육원>

액션플랜
워크숍3

(국제NGO미팅)

액션플랜 워크숍5
(액션플랜 발표)

아동복지서비스

현장방문
<청주장애인 
종합복지관>

액션플랜 
워크숍2
(라오스 

이슈분석)

수료식

○ 협력 대상국가  

－ 사회복지분야협력에 관한 MOU 체결국 중 ODA 수원국에 해당하는 몽

골, 에티오피아, 우간다, 라오스(’18.2월 기준)

○ 협력 주체

－ 사업총괄 및 모니터링·평가 : 보건복지부 복지정책과

－ 사업수행 및 운영 : 한국보건복지인력개발원 글로벌협력센터
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⧠ 베트남 보건복지분야 ODA 신규 사업 제안 

○ 보건의료서비스 지역격차 완화를 위한 협력사업

－ (필요성) KOICA 베트남 사무소에서의 인터뷰와 일본에서 시행되고 있는 

북서지방 의료서비스 강화 프로젝트, 독일 지역보건시스템 증진사업의 배

경, 그리고 WB의 보고서에 따르면, 베트남 도시지역의 빈곤율은 완화되고 

새천년개발목표 달성율이 높지만 북부 고산지대의 빈곤율은 매우 높아 극

심한 지역격차를 보여주고 있음.

Ÿ 보건의료 서비스는 가장 기초적인 욕구 달성을 위해 필수적인 영역이지

만 이에 대한 지역격차도 큼. 숙련된 보건의료인력과 의료시설 모두 대도

시와 도시 지역에 집중되어 있어 북서지역, 소수민족의 의료서비스 접근

성 개선은 베트남 보건의료 정책에 있어서 매우 중요한 영역임.

－ 독일, 스웨덴 등의 베트남 보건의료 영역 사업은 감소하는 추세이고, 일본

의 보건의료 영역 사업은 여전히 활발함. 일본의 북서지역 의료접근성 제고

를 위한 사업은 주로 의료인력 양성, 간호인력 교육, 환자연계 시스템 강화 

○ 향후 추진계획

－ 신남방정책에 따라 아세안 연수 확대 예정(복지부 복지정책과 협력)

   * 아세안+3: 동남아 국가연합 10개국(라오스, 싱가포르, 필리핀, 말레이시아, 태

국, 미얀마, 인도네시아, 캄보디아, 베트남, 브루나이)+중국, 일본, 한국

－ 복지분야 초청연수 확대를 위해 한국사회복지협의회 국제협력사업 협

력방안 협의

－ 연수종료 후, 라오스 복지연수 수요조사 및 현장 모니터링 수행을 위한 

현지방문(11월, 노동사회복지부)

－ 복지분야 초청연수 ODA 예산(복지부 보조금예산)이 한정적이기 때문

에, 외교부 글로벌연수 정부부처 수요조사에 적극 대응

－ ’19년 복지분야 연수 계획수립 및 과정개발(~12월, 교수연구실 협업)
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등임. 한국의 협력사업 기획을 위해서는 기존 사업의 효과성과 사업내용을 

검토하고, 베트남 보건부와의 논의를 통해 한국의 정책적 경험을 살릴 수 

있는 사업을 기획할 필요가 있음.  

Ÿ 국가간 관계에 기반한 사업구상이 요구됨.

<표 4-11> 지형별 빈곤율, 빈곤인구 분포, 2016

자료: World Bank(2018). Climbing the Ladder: Poverty Reduction and Shared Prosperity in Vietnam(p. 
24)

○ 장애인 복지 확대를 위한 협력사업 강화

－ 베트남은 한국과 마찬가지로 전쟁을 경험한 국가로 이로 인한 장애인 문제

가 심각하고, 복지정책적 대응이 요구되는 국가임. 그리고 일본의 장애인 

지원사업 배경에 따르면 경제성장과 더불어 교통사고 등으로 인해 장애인

은 증가하는 데 비해 복지나 재활서비스에 대한 정책적 대응은 미흡한 수준

임.

－ 미국과 일본의 장애인 지원사업의 내용과 성과 등을 확인한 후 지속성과 연

대성에 기반한 한국의 장애인 지원사업으로 한베 국가관계 제고에도 도움

이 되는 사업을 구상할 수 있음.

Ÿ 일본의 사업은 페달휠체어 R&D 등 의료기기 사업적인 성격이 강함.

Ÿ 한베간 역사적인 관계성과 전쟁을 경험한 유사성, 지역적 접근성, 격차해

소와 취약계층 기회확대 등의 배경과 취지상 의의와 중요성이 매우 큰 사

업으로 기대됨. 



132 2018 보건복지부 국제협력사업 기본계획 수립을 위한 기초연구  

－ KODDI의 사업 강화와 공동연구 확대 필요

○ 사회보장을 위한 ICT 기반 사업

－ 사회보장 강화를 위해 빈곤선 설정, 소득수준 파악 등 통계 확보를 위한 기

술기반이 형성되어야 하며, 한국은 ICT 분야, 특히 사회보장 분야 기술기반 

강화에 있어서 장점을 갖고 있음.

Ÿ WB의 베트남 사회안전망 강화 프로젝트가 효율적인 정보시스템을 도입

하여 궁극적으로 사회보장시스템을 구축하고자 하였음. WB 사업 성과를 

확인할 필요

－ 사회보장제도 및 빈곤층에 대한 데이터베이스 등은 우리 행복e음, 건강보험

빅데이터 등과 유사한 정보시스템으로 구축 가능. 따라서 베트남뿐만이 아

니라 사회보장제도를 구축하는 모든 개발국에서 필요로 하므로 확장가능성

도 크고 제도 구축을 위한 연계사업으로 발굴할 가능성도 매우 큰 사업

Ÿ 한국의 사회보장정보원, 건강보험공단이 협력 주체

〔그림 4-11〕 베트남과의 협력사업 현황과 전망

○ 국제기구 사업 다자간 파트너로 참여

－ 한국은 World Bank나 ADB처럼 대규모 펀딩을 활용해 다양한 사회보장 

프로그램 구축을 시도하기에는 경험과 예산이 부족함.

－ 하지만 사회정책 발전, 건강보장제도·의료시스템, 사회보험 및 공공부조 제
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도 구축, 제도 시행을 위한 인프라 구축의 경험은 풍부함. 이를 개발협력사

업으로 기획하고 실행한 경험이 부족.

－ 따라서 콘텐츠는 풍부하되 이를 실행한 경험부족을 보완하고, 다자간 국제

협력에서의 주도권 강화라는 목표를 달성하기 위한 첫 단계로 국제기구의 

사회보장 프로그램 구축 및 역량강화 사업의 전문 컨설턴트로 참여하는 방

안 모색

－ 보건복지부 관련 기관의 국제협력 담당자 및 관련 전문가 풀을 마련하고, 

보건복지부가 채널로서 전문가들을 참여할 수 있도록 하는 방안. 

나. 사회개발 모형 구축을 위한 협력사업과 토대 마련

⧠ (맞춤형 ODA 사업모형) 사회개발영역의 개별사업을 수요에 맞게 맞춤형으로 구성

하는 모듈화(= <사회개발 ODA사업 모듈>)

○ ODA사업의 모듈화 방식이란 사회개발을 구성하는 각 하위분야의 사업을 수

원국의 대상지역 주민들의 욕구에 맞게 패키지화하는 방식

○ 사회개발의 하위범주란 1) 보건의료, 2) 보육 및 돌봄서비스, 3) 교육, 4) 고용

보장(고용서비스 및 직업훈련), 5) 소득지원, 6) 주거서비스 등

－ 〔그림 4〕 <베트남 사회보장과 사회정책 영역>을 그린 사회정책 개요도가 

동일한 영역을 포괄함. 

○ 현장중심 사업설계 : 정부와 주민 등 지원대상의 욕구와 특성을 고려

⧠ 사회개발 사업 간 연계체계 구축

○ 거버넌스 차원에서 많은 시간과 노력이 필요한 것은 각 부처가 소관하는 사회

개발 하위 범주의 사업들을 연계하는 시스템을 구축하는 전략이 필요

－ 한국은 보건복지부가 보건의료, 보육 및 돌봄서비스, 소득지원 영역, 고용

노동부가 고용보장과 소득지원, 교육부가 교육분야를, 국토부가 주거서비

스를 담당하고 있으며, 각 개발협력 사업도 해당 부처에서 소관함. 
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－ 하지만 취약계층을 대상으로 하는 사업은 고용서비스, 교육사업, 주거서비

스 모두 복지부 사업의 지원대상과 직접적으로 연계되어 있어, 통합적인 사

회보장체계 구축 및 사회개발을 위해서는 복지부가 중심적인 역할을 할 필

요가 있음

○ 이를 위해서는 국제개발원조사업에서 보건복지부를 비롯한 사회정책 관련 부

처 사업 간의 연계를 추진할 수 있는 거버넌스/정책협의체 구성이 필요

－ 국제개발협력위원회 산하의 소위원회를 구성하는 방안

－ 보건복지부가 사회개발을 위한 부처간 협의체를 구성하는 방안

○ 실제 사회개발분야 사업들을 연계하기 위해서는 관련 사업추진 기관들과의 협

의체를 구성하여 운영할 필요. 관련 기관을 예시하면,

－ 보건의료 : KOFIH, 건보공단, 심평원, 기타 비영리단체

－ 복지서비스 : 사회복지관협회 등

－ 고용창출 : 중앙자활지원센터, 사회적기업진흥원, 기타 사회적경제 조직

－ 주거개선 : LH공사, 주거복지협의회 등

－ 기술협력 : 각 전문기관 및 국책연구기관

⧠ (정부간 협력 관계 형성 및 사업구상) 사회보호 분야를 망라하는 제도 구축을 위

해 정부간 협력체 구성 및 사회개발을 위한 중장기 협력 계획 수립

○ 베트남의 사회보장제도 관련 부처인 보건부(Ministry of Health, MOH)와 노

동보훈사회부(Ministry of Labour-Invalids and Social Affairs, MOLISA), 

한국의 보건복지부가 협력적 관계를 지속하기 위해 조직 구성

－ 보건과 복지 영역 거버넌스에 제안된 바와 같이 논의체를 구성하고, 국제협

력관실이 두 논의체의 논의 통합, 종합적 사업 구상

○ 보사연과 베트남 각 부처 산하 연구기관, 대학 등을 중심으로 연구 네트워크 

구축하여 보건복지분야 현황 프로파일링 및 개발사업계획서 작성

－ 베트남 사회정책 및 사회개발을 위한 협력사업을 기획하기 위해 베트남 프
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로파일링 리포트를 양국 공동연구로 작성

－ 베트남 기획투자부의 원조계획으로 수행될 수 있도록 기획

－ 보건복지부와 베트남 정부간 중심으로 보건의료 및 사회보장 핵심분야 협

력사업을 진행하면서, 국제개발협력위원회 내에서 소위원회 구성 및 타 부

처와의 협의체 통해 타 부처 사업과 확대 및 연계
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붙임 1. <국제개발협력 기본계획>과의 관계

  1. <국제개발협력 기본계획> 개요

⧠ 국제개발협력 기본계획의 역사

○ 한국은 2010년 OECD DAC 가입으로 공식적인 원조공여국이 되었고, ODA 

규모 지속 증가시키면서 새천년개발목표(MDGs) 이행을 목표로 국내 ODA 정

책 수립·이행

－ 국제개발협력 1차 기본계획(’11~’15)  수립·이행

－ 국제개발협력위원회 중심의 거버넌스 구축

－ ODA 사업 조정 및 효과성 제고

－ MDGs에 이어 SDGs 제시되면서 한국의 ODA 정책도 SDGs를 수용하여 

정합성 제고 필요

○ 현재의 제도적 기반 하에 2차 기본계획(’16~’20) 수립하여 SDGs 이행 목표 

달성에 기여할 수 있는 종합전략 마련

－ 「국제개발협력기본법」에 따라 위원회는 5년마다 중기 ODA 전략인 <국제

개발협력 기본계획> 수립

<표 1> 1차 계획과 2차 계획의 주요 전략 차이

1차 계획 2차 계획

유·무상 통합추진기반 구축 유·무상간 통합전략 강화
Bottom up 방식 사후적 조정 Top down 방식 전략적 계획 수립

ODA 규모의 지속적 증가 ODA 사업의 질적 제고
ODA 평가시스템 도입 ODA 평가 및 환류 시스템 강화

시민단체·기업·학계 참여를 위한 제도 마련 참여를 통한 시너지 창출

일반국민의 ODA 인식 제고 세계시민으로서 ODA에 능동적 참여

부 록 <<
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⧠ ‘제2차 국제개발협력 기본계획’의 목차와 주요 내용

○ 목차

○ 주요내용

－ 국내외 국제개발협력 환경 분석

Ÿ (국제환경) ’15년 9월 UN 개발정상회의에서 2030 지속가능개발의제 공

식 채택

Ÿ (국내환경) ODA 사업 주체 다변화(공공·민간), ODA 재원 확대 제약, 

ODA 효과성·투명성 제고 요구 강화 

－ 제1차 기본계획 추진결과 평가

Ÿ (ODA 규모) ODA/GNI ’14년 0.13%로 목표(0.25%) 미달성

Ÿ 유·무상 비율 목표(40:60), 양·다자 비율 목표(70:30) 대체로 유지한 반

면, ’14년 ODA 비구속성 비율은 62%로 목표(75%)에 미치지 못함.

－ 국제개발협력 추진방향

Ÿ 비전과 기본방향, 추진과제

Ÿ 제2차 국제개발협력 방향: 재원규모 확대(’20년까지 GNI 대비 0.20% 달

성), 유·무상/양·다자/비구속성 비율 목표 설정

Ÿ 재원 운용계획: (지역별) 아시아 중심 유지하되 아프리카 확대, (소득그룹

별) 최빈국 무상원조 위주, (분야별) 경제인프라, 환경, 소녀 보건·교육, 

I. 국내외 국제개발협력 환경
II. 제1차 기본계획 추진결과 평가
III. 국제개발협력 추진방향
IV. 국제개발협력 주요 추진과제
 1. 통합적인 ODA
 2. 내실있는 ODA
 3. 함께하는 ODA
V. 향후 계획
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농촌개발 분야 중점 지원, (형태별) 프로젝트 외 프로그램 등 형태 다변화

－ 향후 계획

Ÿ 시행계획 수립·추진: 각 부처는 기본계획을 바탕으로 매년 기관별 시행계

획 수립, 유상(기재부), 무상(외교부) 분야별 시행계획(1년단위) 수립

Ÿ 제2차 기본계획 본격 추진: ’16년부터 본격 추진, 국개위 중심으로 조율

Ÿ 평가 및 점검: ’17년 OECD DAC 동료평가(Peer Review) 결과 참조하

여 기본계획 중간평가 실시, 국내외 환경 변화 및 주요 정책 환경 변화시 

국개위 통해 점검 및 조정

〔그림 1〕 제2차 기본계획의 비전과 기본방향

  2. <제2차 국제개발협력 기본계획>과 <보건복지부 국제협력사업 기본계획>

⧠ <보건복지부 국제협력사업 기본계획> 차별성

○ 범위: 개발협력(체계에서 개발원조)사업을 계획의 범위로 하는 반면, 보건복지

부 기본계획은 개발협력과 상호호혜적 국제협력을 포괄함.

○ 목적

－ 보건복지분야의 특성과 전문성, 자원을 토대로 보건복지분야 국제협력의 

중장기 방향과 전략, 추진체계를 마련하고자 함.

－ 개발협력에 있어서 제2차 국제개발협력 기본계획의 비전과 문제의식을 발

전적으로 수용하여, 보건복지분야에서 구체화함.

⧠ 상호보완적이며 효율적인 보건복지분야 개발협력사업 역할 조정

○ (현재 분야별 접근의 한계) 보건영역은 국제개발협력의 주요 분야로 구분되어 

큰 비중을 차지하는 반면, 복지영역과 보건과 복지를 포괄하는 사회보장영역

은 하나의 분야로 구분 및 인식되고 있지 않아, 빈곤종식 및 불평등 완화, 포용

적 성장, 인권보장 등을 위한 중요한 영역임에도 해당 분야의 규모는 매우 작

고 성장하지 못하는 한계가 있음. 
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○ (사회정책 컨설팅 수요) 보건복지분야를 포괄하는 사회보장 및 사회개발을 위

해 개별 단위 사업과 더불어 종합적이고 정합적인 사회정책 설계 및 정책컨설

팅에 대한 개발수요 증가에 대응하고자 함.

○ (연계 통해 효과성 제고) KOICA에서 취약계층 및 장애인 지원 사업 등 다분야 

사업을 확대하고자 하는 계획과 함께 무상기관간 연계(통합적인 ODA)를 통해 

보건복지분야 ODA 사업의 효과성 제고할 수 있음. 

○ (보건복지부 유관기관간 효율적 거버넌스 활용) 현재 독립적으로 사업을 수행

하는 보건복지부 유관기관간 국제협력 거버넌스 구축으로 현재의 네트워크 및 
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자원 활용을 극대화, 보건복지부의 협력국 보건복지수요 파악을 바탕으로 사

업의 적절성 제고

붙임 2. SDGs 목표 및 세부목표 보건복지부 관련 국제협력사업

SDGs 목표

세부목표

1. 빈곤 종식
1.1 2030년 까지 1일 생계비 1.25 달러 미만 인구 근절
1.2 각 국가 빈곤정의에 따라 2030년 까지 빈곤수준의 인구 절반으로 감소

1.3 국가별 모두를 위한 사회보장제도 및 조치 이행: 2030년까지 빈곤 및 취약계층에 대한 실질적 보장 달성

복지정책과 복지정책과 복지정책과

한국 푸드뱅크 모델의 
세계화

복지분야 초청연수
(Welfare Korea 
Academy(WKA))

한국형복지모델
전수사업

￮ 저소득층 결식 문제 완화를 
위해 소외계층에 기부식품 
제공을 통한 민간 사회안전망 
구축

￮ 전문가 파견: 한국의 우수 
푸드뱅크·푸드마켓 운영 
노하우 전수

￮ 초청연수: 시설 탐방을 통한 
현장학습, 기부물품 접수 
배분·유통기간 관리 등의 
심화 교육실시를 통한 
사업종사자 업무수행능력 
향상 도모

￮ 진출 희망국: 몽골, 베트남, 
미얀마, 태국, 말레이시아

￮ (기존) 해외 푸드뱅크 리더십 
세미나 참석 예산 총 
35백만원(2013~2017)

￮ 연간 240백만원(‘19)
￮ 한국사회복지협의회 수행

￮ 복지모델 수출 및 상대국 
복지제도 개선/인력 
역량강화를 지원하는 
초청연수 프로그램: 한국 
사회복지제도 및 정책 강의, 
복지현장 방문

- ’18년 초청대상 : (상반기) 
라오스 10명 / (하반기) 몽골 
10명

￮ (대상국가) 몽골, 에티오피아, 
우간다, 라오스

- 신남방정책에 따라 아세안 
연수 확대 
예정(동아시아3국+동남아10
개국)

￮ ’17년 250백만원 (3개국) → 
’18년 190백만원

￮ 한국보건복지인력개발원 수행 
및 운영

￮ 베트남(호치민시, 13~현재), 
몽골(16~현재) 
사회복지관계자 초청연수 및 
전문가 파견(총 11회, 102명 
참가)

￮ 총 2.18억(‘13~’17)
￮ 한국사회복지협의회 수행
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연금정책국&국민연금공단 국민건강보험공단 연금정책국/국민연금공단
사회보장협정 및 
행정약정(기존)

국제사회보장협회 (ISSA) 
활동(기존)

공적연금 제도전수 교류협력 
사업(기존)

￮ 사회보험료 이중납부 면제 및 
연금 수급권 확대를 위한 
양국 연금 가입기간 합산

  ·(이중납부면제) 상대국에 
파견된 근로자 및 
상대국에서 일시 자영하는 
사람에 대해 5년 보험료면제

  ·(가입기간합산) 연급수급 
위한 최소 가입기간(10년) 
부족시, 상대국 가입기간 
합산하여 수급권 인정

￮ 2013(74백)~2017(38백)
￮ 32개국과 협정이 발효·시행, 

4개국 협정서명 
완료(2018.9월 기준)

- 가입기간 합산 및 보험료 
면제 협정 22개국

- 보험료 면제 협정 10개국

￮ ISSA는 전세계 
사회보장제도를 
보호·유지·발전시키고자 
설립된 국제기구로 한국의 
국제적 위상제고를 위해 
1979년 정회원으로 가입

￮ 국제연수과정 ISSA 협력방안 
모색(강사지원)

￮ ISSA 집행이사 및 
건강보험전문위원 참여

￮ 빅데이터 운영사례 국제회의 
발표

￮ 동아시아지역사무소 운영: 
한국, 중국, 일본, 몽골  
(4개국 15개기관)

￮ 158개국 323개(‘17) 
정부부처 및 사회보장기관

￮ 우리나라 국민연금제도 
도입·확대 경험 전수

￮ 2013 ~ 2018.9월말까지 총 
39회 591명 대상 제도연수 
실시

- 참여국가: 총 23개국
￮ 연금기관 간 MOU 체결
- 국제연수: 아시아 19개국
- 교류협력 MOU: 아시아 

5개국, 남미 1개국
- 반환일시금 편의제고: 

아시아 6개국
￮ 

2014년(3천만)~2019(3.1천
만)

￮ 국민연금공단 협력
￮ (추진계획) 
- 스리랑카 연금기관과 

국민연금공단 MOU 체결
- 몽골, 스리랑카 연금기관 

대상 연수
1.4 2030년까지 모든 사람들(특히 빈곤층)의 경제적 자원, 공공서비스, 소유권, 토지 및 기타형

태의 부동산, 상속, 천연자원, 신규기술 그리고 금용서비스 등에 대산 평등한 권리 보장

복지정책과
근로빈곤층 자립지원을 위한 자활사업 연수 프로그램(신규)

￮ 공무원 초청연수 프로그램 진행: 자산형성 지원 사업 (희망키움/내일키움통장), 자활근로사업 및 
자활기업 등 자활일자리 사업

￮ 베트남, 라오스 등
￮ 보건복지부 자립지원과, 중앙자활센터, 한국자활연수원
￮ 2018

1.5 2030년 까지, 빈곤층 및 취약계층의 회복력을 구축, 기후 관련 재해, 경제적, 사회적, 환경
적 충격 및 재난에 대한 노출 및 취약성 감소

1.a 개발도상국(특히 최빈국)의 빈곤퇴치를 위한 프로그램 및 정책 이행을 위해 증강된 개발
협력을 포함, 다양한 재원 동원 보장

1.b 빈곤층 및 성인지 개발전략에 기반한 국가, 지역 및 국제수준의 탄탄한 정책 프레임워크 

수립

2. 기아 종식 및 지속가능한 농업

3. 건강한 삶 보장 및 웰빙
3.1 2030년까지 모성사망 비율을 10만명 당 70명으로 감소

국제협력담당관 (KOFIH)
지역보건의료 체계 강화

￮ 산전·후 진찰, 시설분만율 제고, 예방접종, 인력교육, 보건시설 개보수 및 장비지원 등 
모자보건사업 및 일차의료체계 강화

3.2 2030년까지 모든 국가에서 예방가능한 신생아와 5세 이하 유아사망종식
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국제협력담당관 (KOFIH)
지역보건의료 체계 강화

￮ 산전·후 진찰, 시설분만율 제고, 예방접종, 인력교육, 보건시설 개보수 및 장비지원 등 모자보건사업 
및 일차의료체계 강화

3.3. 2030년까지 에이즈, 결핵, 말라리아, 열대병 및 주요 비감염성 질환 퇴치
3.4 2030년까지 비감염성질환으로 인한 조산 사망을 1/3로 감소, 정신건강 및 웰빙 증진
3.5 약물남용 예방 및 치료 강화
3.6 2020년까지, 세계적으로 도로교통사고 사망 및 상해 절반으로 감소
3.7 2030년까지 성 및 생식적인 보건서비스에 대한 보편적 접근권 보장

국제협력담당관 (KOFIH)
지역보건의료 체계 강화

￮ 산전·후 진찰, 시설분만율 제고, 예방접종, 인력교육, 보건시설 개보수 및 장비지원 등 모자보건사업 
및 일차의료체계 강화

3.8 재무위험관리, 필수 보건서비스, 약품 및 백신 접근 보장 등을 통한 보편적 의료보장

(UHC) 달성

국제협력담당관
(KOFIH) 국민건강보험공단 국민건강보험공단 국민건강보험공단

KOFIH 보건의료 
ODA 사업 현황 및 

계획(기존)

건강보험 
국제연수과정 
운영(기존)

가나∙에티오피아 
정책 협력사업(기존)

필리핀 건강보험청 
협력사업(기존)

￮ (건강보험제도 
컨설팅 사업) 
건강보험공단, 
심평원이 공동 
참여하여 가나 및 
에티오피아 
건강보험청에 
기술자문 및 연수 
등

￮ 건강보험 도입 관련
연수프로그램 진행: 
개발도상국 보건부 
공무원 및 보건의료 
전문가 대상 UHC 
등 건강보장 
핵심이슈 연수

￮ 국제기구 MOU 
체결/갱신

￮ 아태지역, 아프리카,  
    
중남미 등 연평균 
30개국 250명 연수

￮ 
2014년~2017년(2
.95억)

￮ 복지부 
국제협력관실, 
WHO/WPRO, 
UNESCAP, ISSA, 
심평원

￮ 보건복지부 개도국 
건강보험제도 정책 
컨설팅 사업추진에 
참여: 기초조사, 
국제포럼, 공동연수, 
초청연수 

￮ 2013~
￮ 복지부, 건보공단, 

심평원, KOFIH, 
보건의료 전문가 
참여

￮ 2014년 78.9백만, 
2017년도 4천 
5백만원

￮ (계획) 가나 
지역가입자 2차 
시범사업 확대운영, 
에티오피아 
직장건보 도입 및 
지역기반 건보제도 
확대지원

￮ 필리핀 보건부 및 
건강보험청 수요에 
따라 WB가 
건보공단에 필리핀 
건강보험 개선사업 
기술지원 파트너로 
참여 요청

￮ 필리핀 건강보험청 
자격, 징수관리 
자동화를 통한 
업무효율성 개선

￮ 예산 WB 부담
￮ 2017 요청, 2018 

진행중
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국민건강보험공단 건강보험심사평가원 국민건강보험공단
‘오만 건강보험제도 

도입방안’ 
연구용역 사업(기존)

바레인 
건강보험심사평가시스템 

수출(신규)
외국제도견학 방문단 

응대(기존)

￮ 오만은 석유자원 고갈(‘50)로 
인해 건강보험제도 도입을 
검토 중, 한국에 
건강보험제도 정책컨설팅 
요청(2012)

￮ 오만 건강보험제도 도입 방안 
최종보고서 제출 및 복지부, 
오만 보건부에 보고

￮ 현지실태조사 및 최종보고
￮ 2012 요청~2015년 최종보고
￮ 2014년 3억에서 추경예산 

요청

￮ 한-바레인간 바레인 
국가건강보험시스템 개혁 
협력 프로젝트 협약 
체결(2017.3)

￮ 바레인 보건의료제도 설계, 
인프라 구축

￮ HIRA시스템(4개) 구축 예정
 - DUR(’18.9.완료), 

NEMR(’19.3.완료), NHIIS 
& SUN(’19.5.완료)

￮ 韓-바레인 SEHATI-IT 
프로젝트 유지보수 계약 
추진(’19.7)

￮ 2017~2020 총 32개월간 
USD 1,502.7만(173억)

￮ 복지부 해외의료총괄과

￮ 한국의 보편적건강보장(UHC) 
도입관련 정보제공, 
제도구축지원

￮ 국외방문단에 맞춤형 정보 
제공, 업무협약 체결

￮ 미국, 유럽, 아시아, 아프리카 
41개국

￮ 복지부 국제협력과실, 외교부 
등 정부기관, 연세대 등 
관련학회 협력

￮ 27백만원

3.9 2030년까지 유해화학물질, 대기, 물, 토양 오염으로 인한 사망 및 질병 건수 감소
3.a 담배규제기본협약 이행 강화

건강정책국
WHO FCTC(담배규제기본협약) 국제분담금(기존)

￮ FCTC: 담배소비 및 흡연 감소를 위한 보건분야 최초의 국제협약 
￮ 국제분담금 격년 납부(14년 2.59억, 16년 2.67억) 
￮ (협력 대상국가·기구) WHO FCTC 총회 및 사무국(181개 당사국 비준)

3.b 주로 개발도상국에 영향을 끼치는 감염성 및 비감염성 질병에 대한 백신 및 의료 연구개

발 지원

국제협력담당관
(KOFIH) 공공보건정책관 공공보건정책관

감염병 관리 WHO 및 WPRO와의 
협력강화(신규)

미국 CDC(Centers for 
Disease Control and 

Prevention)과의 
협력강화(신규)

￮ 글로벌보건안보구상 수행의 
일환으로 감염병(결핵) 
관리체계 강화

￮ 감염병에 대한 국제감시체계 
참여 및 국제공조체계 구축

￮ WHO 및 WPRO(western 
pacific)에  국내 전문인력 
파견

￮ 신종감염병 관련 정보의 
신속한 파악과 국내인력 
전문성 제고

￮ 2019년부터 파견

￮ CDC 협력 및 글로벌 
보건안보구상 협력 강화

￮ 미국 CDC 내 연락담당관 
파견

￮ 감염병 등 질병관리 협력강화, 
글로벌보건 안보구상 
선도그룹으로 역할 강화

￮ 2019년부터 파견

3.c 개발도상국가에서의 보건 재원, 보건인력 채용, 개발, 훈련, 확보 등 대폭 확대
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국제협력담당관
(KOFIH)

국제협력담당관
(KOFIH) 한국보건사회연구원

인력 중장기 연수 유·무상 연계
개도국 보건분야 공무원 

역량개발
(부처지원사업) (기존)

￮ 초청 교육 및 자문교수 파견을 
통한 수원국 맞춤형 의료인력 
양성 프로그램(이종욱 
펠로우십) 지원(‘07~’17년, 
29개국 742명)

￮  EDCF 차관 병원에 대한 
의료진 교육, 운영 컨설팅, 
의료기기 운영·관리 기술 
전수 등

-(추진계획) 유무상 연계사업 
추진 관련 관계기관 상시 
업무협의 

￮ 3개년 초청연수 실시
￮ 보건의료 프로젝트 도출
￮ 연수 참여자들의 네트워크 

수립해 자국의 보건의료 발전 
협의체를 수립할 수 있도록 
기획

￮ 2013~2015

한의약정책관 한의약정책관 한의약정책관
WHO 전통의약 활성화 

지원(기존)
한의약 진출교류협력 

세미나(기존)
한의약 

해외홍보진료센터 구축(기존)
￮ WHO(‘16년~), 

WPRO(’03년~) 전통의약 
활성화 사업 지원 및 
전문기술관(한의사) 1인씩 
파견 

￮ 2013(4.8억)~2017(6억)

￮ 한의약 수요 발굴 및 
진출협력을 위한 협력 파트너 
발굴 매칭지원

￮ 한의약 진출 확산을 위한 홍보 
및 비즈미팅 개최

￮ 2016(1억7백)~2018(1.3억)
￮ 미국, 우즈벡, 카자흐스탄, 

키르기스스탄 등 

￮ 진출가능성이 높은 전략 국가 
중심으로 국립 병원 또는 
민간의료기관 내 원내원 
형태의 한의진료센터 
구축·운영

￮ 2015(1.5억)~2018(1.5억)
￮ 러시아·CIS, 일본, 

동남아시아 등

한국보건산업진흥원 한국보건산업진흥원 한국보건의료인국가시험원
중동 정부간 

보건의료협력 지원(신규)
외국의료인 

국내연수 수행(신규)
베트남 국가시험원 설립 

협력사업
￮ 중동국가의 의료수요는 크게 

증가하고 있으나 낮은 
의료수준으로 인해 
해외의료에 대한 수요가 
지속적으로 확대

￮ 한-UAE-사우디 간 
보건의료협력 성공사례를 
기반으로 사업 확대 

￮ 양해각서 체결, 유치채널 발굴 
및 환자 송출 확대, 
의료시스템 진출지원 

￮ 2011~2017(1,567백만)
￮ 아랍에미리트, 

사우디아라비아, 이란, 
쿠웨이트, 카타르, 바레인, 
오만

￮ 복지부, 한국보건산업진흥원, 
대학병원, 민간기업 참여

￮ 외국인 환자 유치 및 한국의료 
해외 진출 활성화 목적으로 
연수사업 실시

￮ 한-몽 서울프로젝트, 한-러 
보건의료협력, 중동 의료진 
연수 등 3개 연수 프로그램 
기획 및 운영, 총 140명 수료

￮ 방문교수 및 현지동문회 개최 
지원

￮ 연수생 및 연수기관 
의견수렴홍보사업(신규)

￮ 몽골, 러시아, 사우디아라비아 
등 연수 수요국

￮ 우즈베키스탄 등 CIS 국가, 
몽골, 미국 등

￮ 국내의료기관 참여
￮ 2015(801백만) 

~2017(635백만)

￮ 베트남 의사 국가시험원 설립 
및 시험 도입 관련 자문

￮ MOU 및 자문관 파견 예정
￮ 예산 1천만원
￮ 베트남 보건부

3.d 모든 국가, 특히 개발도상국에서 국내 및 국제적 건강위험에 대한 조기 경보, 위험 경감 및 관

리 역량강화
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국제협력담당관
(KOFIH)

국제협력담당관
(KOFIH) 한국보건산업진흥원

KOFIH 보건의료 ODA 사업 
현황 및 계획(기존)

KOFIH 보건의료 ODA 사업 
현황 및 계획(기존)

정부간 보건의료협력 
지원(기존)

￮ 보건의료지원 사업 수행을 
위한 재단법 제정 및 
설립(‘06년) 

￮ 아시아 8개국, 아프리카 
6개국 총 14개국 대상 총 
22개 사업 추진 중

￮ 예산: 5.4억원(’07년
→ 188억원(‘18년)

￮ (의료기기 관리) 
에티오피아(‘15년~) 및 
라오스(’18년~)에 국가단위 
의료기기 관리운영 체계 구축 
및 역량 강화

￮ 글로벌 보건의료시장은 
정부차원에서 투자를 
확대하고 있으며 G2G협력을 
통한 의료 수축전략으로 장기적 
보건의료 협력 가능

￮ 중국 보건의료 협력: 
보건의료협력 MOU 체결, 
G20 실무회의 개최를 통한 
진출 기반 조성

￮ 러시아, 중앙아, 동남아 
보건의료 협력지원: 
MOU체결

￮ 중국, 러시아·CIS· 몽골, 
동남아, 중동, 미국 중남미, 
유럽 등

￮ 2014(1471백만) 
~2017(2,098백만)

￮ 해외의료사업과

한국건강증진개발원 국민건강보험공단 국민건강보험공단

건강증진 
국제협력사업(기존)

KSP-WB 공동컨설팅 
연구용역 사업(기존)

‘페루 의료정보 관리시스템 
투명성 및 책임성 제고’ 

KSP-WB 공동컨설팅 
연구용역 사업(기존)

‘콜롬비아 의료서비스 평가 
및 

재정관리 제도 개선지원 
사업’ 

￮ 국제건강증진재단네트워 크 
회원국으로서 국가간 
건강증진 협력 사업 추진 

￮ 해외 보건의료인력 탐방 
프로그램 운영

￮ 건강증진 연구 및 사업 관련 
국제세미나 개최

￮ WHO 건강증진리더쉽 
프로그램 국제자문관역할 
수행

￮ 한국 건강증진 우수사례 
WHO 주관 회의에 공유

￮ 직원연수프로그램(태국)
￮ 복지부 건강정책과, KOICA, 

WHO, WPRO, INHPF 
회원국, OECD, 페루, 네팔, 
베트남 등 아시아, 중남미 
저개발 국가

￮ ‘11(20백만)~’17(30백만)

￮ WB와의 협력사업으로 
용억사업 수행

￮ 건강검진∙증진, 
만성질환관리, 
지역가입자확대사업

￮ 페루, 칠레, 아르헨티나, 
과테말라 보건의료 진출지원 
협력사절단 참여(2016)

￮ 페루(직장건강보험청, 
지역의료보험청), 건보공단, 
심평원 컨소시업 구성, 
MOU체결 및 착수보고

￮ 2018년 완료 예정, 
105백만원 수탁사업

￮ 한-콜 보건의료 MOU 
체결(‘15), 현지실태조사, 
자문회의, 공동연구, 
현지실태조사, 워크숍

￮ KSP-WB 공동컨설팅
￮ 콜롬비아 

사회보장자원관리기구, 
건보공단, 심평원

￮ 2017년 최종보고서 제출, 
예산 128백만원 



부록 151

한국보건사회연구원 한국보건사회연구원 한국보건사회연구원

제 9차 한중일 보건장관회의
(부처지원사업) (기존)

WHO 주요 이슈분석 및 
대응 전략 수립

(부처지원사업) (기존)
보건복지분야 ODA사업 

활성화(신규)

￮ 보건분야 글로벌 다자기구의 
보건의제 논의 동향 검토

￮ 한중일 공동성명서, 한-중, 
한-일 양자 면담 아젠다 설정

￮ 2007~2016

￮ WHO 지배기구 회의체 참석 
및 의제 대응

￮ WHO 보건 이슈 논의 동향 
모니터링 및 공유

￮ 2014~2017

￮ 경제개발 및 보건의료분야 
사업 경험 공유, 연구와 사업 
추진

￮ ODA사업 평가체계 개발, 
보건복지분야 ODA 사업포럼

4. 양질의 교육 보장 및 평생학습 기회 증진

5. 성평등 달성
5.1 모든 곳에서 모든 여성과 소녀에 대한 모든 형태의 차별 종식
5.2 인신매매, 성적 착취 및 다른 형태의 착취를 포함하여 공적·사적 영역에서 모든 여성과 소

녀에 대한 모든 형태의 폭력을 제거

한국보건복지인력개발원

한-아세안(가칭)  아동인권개선권리장전개발 국제협력사업(신규)

￮ 라오스, 캄보디아, 인도네시아, 베트남 등에서 아동에 대한 노동착취와 성 착취, 권리구제의 
한계점이 지적되고 있음

￮ 아동성매매, 인신매매 해결을 위한 국가 간 MOU 체결
￮ 아동인권 전문가 파견 및 현지 교육, 실행방안 마련 
￮ 2018~2019 추친 계획
￮ 2.3억 필요

5.3 아동 결혼, 조혼, 강제결혼, 그리고 여성 할례와 같은 모든 형태의 유해한 관습 제거
5.4 공공서비스, 사회기반시설, 사회보호정책, 가정 내 책임 공유 촉진 등을 통해 무급 돌봄 

노동 및 가사노동에 가치 부여
5.5 정치, 경제, 공공부문 등 모든 의사 결정 수준에서 여성의 완전하고 효과적인 참여와 리더

십에 대한 동등한 기회 보장
5.6 국제인구개발회의 행동계획과 베이징 행동강령 및 그 검토회의 결과문서에서 합의한 성 

및 생식보건, 재생산권에 대한 보편적 접근 보장
5.a 여성에게 경제적 자원에 대한 권리 및 토지, 기타 유형의 자산, 금융서비스, 유산, 천영자

원에 대한 오너십 및 통제권 접근에 대한 평등한 권리를 위해 국내법에 따라 개혁 시행
5.b 여성의 자력화를 증진시키는 구현기술, 특히 정보통신기술의 활용 확대
5.c 모든 수준에서 성평등과 여성 및 여아의 자력화가 이루어지도록 견고한 정책 및 시행가능한 
법안 채택 및 강화

6. 깨끗한 물과 위생

7. 모두를 위한 깨끗한 에너지

8. 양질의 일자리와 지속가능한 경제성장
8.1 국가 상황에 따라 1인당 소득 증가 유지, 특히 최빈국의 경우 연간 국내총생산 성장률 최

소 7% 유지
8.2 노동집약적 산업부분 및 고부가가치 산업에 중점을 두고 사업 다각화, 기술업그레이드 및 혁
신으로 생산성 향상

8.3 생산활동, 일자리 창출, 기업가정신, 창의성 및 혁신 지원, 금융서비스에 대한 접근 확대 
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포함 소규모 비즈니스 및 중소기업의 개발지향 정책 증진
8.4 2030년까지 소비 및 생산에서의 글로벌자원 효율을 점진적으로 개선; 선진국의 주도하에 

10년 주기 프로그램 통해 경제성장으로 인한 환경훼손 억제
8.5 2030년까지 장애인 및 청년 포함 모든 여성, 남성을 위한 생산적 완전고욕 및 양질의 일

자리 창출, 동일가치노동에 대한 동일임금 달성
8.6 2020년까지 교육 및 훈련에 참여하고 있지 않거나 실업상태의 청년 비율 대폭 감소
8.7 강제노동, 현대식 노예제, 인신매매 근절, 소년병 징집 및 동원을 포함한 아동노동 금지 및 

종식 보장을 위한 조치, 2025년까지 모든형태의 아동노동 근절

한국보건복지인력개발원

한-아세안(가칭)  아동인권개선권리장전개발 국제협력사업(신규)

￮ 라오스, 캄보디아, 인도네시아, 베트남 등에서 아동에 대한 노동착취와 성 착취, 권리구제의 
한계점이 지적되고 있음

￮ 아동성매매, 인신매매 해결을 위한 국가 간 MOU 체결
￮ 아동인권 전문가 파견 및 현지 교육, 실행방안 마련 
￮ 2018~2019 추친 계획
￮ 2.3억 필요

8.8 고용이 불안정한 노동자 및 이주노동자(특히 여성)의 노동권 보호 및 안전한 작업환경 촉

진
8.9 2030년까지 일자리 창출, 지역 문화와 제품 증진 등의 지속가능 관광 촉진을 위한 정책 

설계 및 시행
8.10 보험업, 금융업 및 금융지원서비스의 접근가능범위를 확대하기 위해 국가 내 금융 기관

의 역량강화
8.a 개발도상국, 특히 최빈국에 대한 무역원조 증가
8.b 2020년까지 청년 고용을 위한 글로벌 전략 개발 및 운용, ILO 세계고용협약 이행

9. 산업, 혁신, 사회기반 시설

10. 불평등 감소
10.1 2030년까지 소득하위 40%의 소득성장률을 점진적으로 국가평균보다 높게 달성 및 유

지
10.2 2030년까지 나이, 성, 장애, 인종, 종교, 기타 사회경제적 지위를 막론하고 사회, 경제, 정치
적 참여 권한 확대
10.3 차별적인 법, 정책 및 관행 등을 철폐하여 평등한 기회를 보장하고 불평등 감소
10.4 재정정책, 임금정책, 사회보장정책 등의 정책 도입 및 더 높은 수준의 평등 달성
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장애인정책국 국민건강보험공단 한국보건사회연구원 한국보건사회연구원
인천전략 기반 

국제장애분야 개도국 
협력사업

국제 학술행사 
개최(기존)

한일 사회보장정책 
협력사업(기존)

한중 사회보장정책 
협력사업(기존)

￮ UNESCAP 지역 
장애분야 
개발계획인 
‘인천전략(’13~‘22)
의 주도국으로 
회원국 내 장애분야 
국제협력사업 개발 
및 추진

￮ 인천전략 기금 조성 
(KOICA 지원) 후 
국제기구 협력사업, 
글로벌 연수사업, 
ODA사업, 
민관협력사업, 
장애정책 및 
제도구축 
정책컨설팅, ODA 
분야 양자협력 확대, 
MOU 체결 진행 및 
추진

￮ 2013~2018(연간 
15억)

￮ 라오스, 미얀마, 
베트남, 우즈벡, 
네팔, 인도네시아, 
카자흐스탄 등

￮ 협력주체: KOICA
 사회개발실, 

장애인개발원

￮ 정례적 국제 
학술교류를 통해 
사회보장제도 
개선의 시사점 확보 
및 임직원 역량강화 
필요

￮ 해외석학 초청 
세미나 개최

￮ 국제 심포지엄 개최
￮ 호주, 미국, 일본, 

대만, 필리핀, 
캐나다, OECD, 
WHO

￮ 2017년 2.53억

￮ 정책연구분야의 
협력을 위한 
MOU체결, 
정례적인 연구협력 
진행

￮ 정책포럼 및 
연구인력 상호교류 
및 지원사업 시행

￮ 제1차 한일 
사회보장정책 
정례포럼, 제 2차 
정례포럼 개최

  2012~2018

￮ 2014 아시아 각국 
공공부조제도 
전문가 초청 
컨퍼런스

￮ 2015 중국 민정부 
정책연구센터와 
MOU 체결

￮ 한중 국제 컨퍼런스, 
한중일 컨퍼런스. 
아시아 
사회정책연구 개최

￮ 2014~2017

10.5 글로벌 금융시장 및 기관의 규제 및 모니터링 개선 및 이행조치 강화
10.6 글로벌 국제경제 및 금융기관의 의사결정과정에서 개발도상국가의 입장이 반영되도록 

강화
10.7 계획적인 이주정책 이행 및 안전하며 정규적이고 책임있는 인구의 이주 및 이동을 위한 

편의 제공
10.a WTO 협정에 따라, 개발도상국(특히 최빈국) 특별대우 조치에 대한 규정 이행
10.b 외국인직접투자 포함 공적개발원조(ODA)와 기타 재원이 필요한 국가(최빈국, 아프리카 

국가, 군서도서개발국 등)에 지원될 수 있도록 장려 및 재원의 흐름이 국가계획과 프로
그램에 부합하도록 권장

10.c 2030년까지 이주자 송금 수수료를 3% 미만으로 감소 및 5% 초과 송금 장벽 제거

11. 지속가능한 도시

12. 지속가능한 생산과 소비

13. 기후변화 대응

14. 해양생태계 보존
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15. 육상생태계 보존

16. 평화 및 포용적 사회증진, 정의 접근, 책임성 및 포용적 제도 구축
16.1 모든 형태의 폭력 및 폭력관련 사망률을 상당 수준으로 감소
16.2 아동 대상 학대, 착취, 인신매매 등 모든 형태의 폭력 및 고문 종식

한국보건복지인력개발원
한-아세안(가칭)  아동인권개선권리장전개발 국제협력사업(신규)

16.3 국내·국제적 수준에서 법치 증진 및 모두를 위한 정의에 평등한 접근 보장
16.4 2030년까지 불법자금 및 무기거래 감소, 불법취득자산의 환수 및 반환조치 강화, 모든 형태

의 조직범죄 퇴치
16.5 모든 형태의 부정부패 및 뇌물수수 감소
16.6 효과적, 투명적, 책임적인 제도 개발

복지정책과 복지정책과 연금정책국&국민
연금공단 국민건강보험공단

건강보험심사평
가원

한국 푸드뱅크 
모델의 세계화

한국형복지모델
전수사업

사회보장협정 
및 

행정약정(기존)

‘오만 
건강보험제도 

도입방안’ 
연구용역 
사업(기존)

바레인 
건강보험심사평

가시스템 
수출(신규)

16.7 대응적, 포용적, 참여적, 대의적 의사결정 보장
16.8 글로벌 거버넌스 제도에서 개발도상국의 참여 확대 및 강화
16.9 2030년까지 출생등록을 포함하여 모두에게 법적 신원 부여
16.10 국내법 및 국제적 합의에 따라, 정보에 대한 공공 접근성 및 기본적 자유 보호
16.a 테러 및 범죄 예방을 위해 국제협력 포함한 국가제도 강화 
16.b 지속가능발전을 위한 비차별적 법규 및 정책 증진 및 강화

17. 이행수단 강화, 지속가능발전을 위한 글로벌 파트너십 활성화
17.1 조세 및 기타 수익 징수 국내역량 개선을 위해 국내 재원 동원 강화
17.2 GNI의 0.7%를 ODA로 제공하고 GNI의 0.15~0.20%를 최빈국에 제공하는 목표를 가진 

다수의 선진국의 공약을 포함하여, 선진국의 완전한 ODA 공약 이행
17.3 다양한 원천으로부터 개발도상국을 위한 추가 재원 동원
17.4 필요경우, 채권금융, 채무 탕감 및 채무 재조정 촉진을 목표로 하는 정책조정을 통해 개

발도상국의 장기채무건전성 확보 지원, 채무위기 완화 위해 고채무빈국의 외채문제 대
응

17.5 최빈국을 위한 투자 촉진 체제 도입 및 이행
17.6 과학, 기술, 혁신접근법으로 북-남, 남-남, 지역 및 국제 삼각협력 강화; 기존 메커니즘, 

특히 UN체계의 메커니즘 간의 조정과 세계적인 기술촉진 메커니즘 등을 통해 상호합의
된 사항에 대한 지식공유강화

17.7 상호합의에 의한 양해적, 우호적 조건 포함 개발도상국에 우대조건으로 친환경적 기술 
개발, 이전, 보급, 확산 촉진

17.8 2017년까지 최빈국을 위한 기술은행 및 과학기술혁신 역량구축 메커니즘 운영을 전면 
가동하고 정보통신기술(ICT) 위주의 핵심기술 사용 강화

17.9 개발도상국의 지속가능한 목표를 효과적으로 달성하기 위해 목표지향적인 역량강화 이
행, 국제사회 지원(남-북, 남-남, 삼각 협력 포함) 강화
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복지정책과 복지정책과 연금정책국/국민연금공단
복지분야 초청연수
(Welfare Korea 
Academy(WKA))

한국형복지모델 전수사업 공적연금 제도전수 교류협력 
사업(기존)

복지정책과 국제협력담당관
(KOFIH) 국민건강보험공단

근로빈곤층 자립지원을 위한 
자활사업 연수 
프로그램(신규)

KOFIH 보건의료 ODA 사업 
현황 및 계획(기존)

건강보험 국제연수과정 
운영(기존)

국민건강보험공단
국제협력담당관

(KOFIH) 한국보건사회연구원

외국제도견학 방문단 
응대(기존)

KOFIH 보건의료 ODA 사업 
현황 및 계획(기존)

개도국 보건분야 공무원 
역량개발

(부처지원사업) (기존)

한의약정책관 한국보건산업진흥원
WHO 전통의약 활성화 

지원(기존) 외국의료인 국내연수 수행(신규)

17.10 도하개발의제의 최종협상 결과 포함, 보편적, 규칙기반, 개방적, 비차별적, 공평한 세계
무역기구(WTO) 산하 다자무역체게 증진

17.11 최빈국의 글로벌 수출 비중이 2020년까지 2배로 증가한다는 전망 하에 개발도상국의 
수출 증대
17.12 최빈국 수입품에 대한 특혜원산지규정 투명성 및 명료성 포함 최빈국의 무관세 및 수

량규제 없는 시장접근에 대한 WTO 결정을 시의성 있게 이행
17.13 정책 조정과 정책 일관성 등을 통해 글로벌 거시경제의 안정성 강화
17.14 지속가능발전을 위한 정책 일관성 강화
17.15 빈곤퇴치 및 지속가능발전을 위한 정책 수립 및 이행에 대한 각국의 정책적 재량 및 리
더십 존중
17.16 지속가능발전을 위한 글로벌 파트너십 강화, 지식, 전문성, 기술, 재원을 동원 및 공유

하는 다양한 이해관계자간 파트너십으로 글로벌 파트너십 강화

국민건강보험공단 국민건강보험공단 한국보건산업진흥원
가나∙에티오피아 정책 

협력사업(기존)
필리핀 건강보험청 

협력사업(기존)
중동 정부간 

보건의료협력 지원(신규)

한의약정책관 한의약정책관 한국보건산업진흥원
한의약 진출교류협력 

세미나(기존)
한의약 

해외홍보진료센터 구축(기존)
정부간 보건의료협력 

지원(기존)

장애인정책국 인구아동정책관 인구아동정책관
인천전략 기반 국제장애분야 

개도국 협력사업 국제 인구 컨퍼런스 한·중·일 고령화 회담

한국건강증진개발원 국민건강보험공단 국민건강보험공단

건강증진 
국제협력사업(기존)

KSP-WB 공동컨설팅 
연구용역 사업(기존)

‘페루 의료정보 관리시스템 
투명성 및 책임성 제고’ 

KSP-WB 공동컨설팅 
연구용역 사업(기존)

‘콜롬비아 의료서비스 평가 
및 

재정관리 제도 개선지원 
사업’ 
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국민건강보험공단 한국보건사회연구원 한국보건사회연구원

국제 학술행사 개최(기존) 한일 사회보장정책 
협력사업(기존)

한중 사회보장정책 
협력사업(기존)

한국보건사회연구원 한국보건사회연구원 한국보건사회연구원

제 9차 한중일 보건장관회의
(부처지원사업) (기존)

WHO 주요 이슈분석 및 
대응 전략 수립

(부처지원사업) (기존)

보건복지분야 ODA사업 
활성화(신규)

17.17 파트너십의 경험 및 재원조달 전략을 바탕으로 효과적인 공공, 공공-민간, 시민사회 파

트너십 증진
17.18 2020년까지 양질의 시의적절하고 신뢰가능하며 세분화된(소득, 성별, 연령, 인종, 민족, 

이주상태, 장애여부, 지리적 위치 및 기타 국가별 맥락에 따라) 데이터의 가용성 향상위
한 역량강화 지원 확대

17.19 2030년까지 GDP 보완을 통해 지속가능발전 정도 측정 방법 개발을 위해 기존의 이니
셔티브를 기반으로 개발도상국의 통계역량강화 지원
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붙임 3. 소득군과 국가별 보건복지부 관련 국제협력사업

소득수준 국가
SDG 
Goal

SDG 
Sub-Goal

보건/
복지

사업유형 사업명 수행기관 담당과

최빈국

네팔 3 3.d 보건 세미나, 자문관, 연수사업 건강증진 국제협력사업 한국건강증진개발원 건강정책과

네팔 10 10.4 복지
MOU, 제도구축, 정책컨설팅,  전문가파견, 
연수사업

인천전략 기반 국제장애분야 개도국  협력사업
KOICA, 

장애인개발원
장애인정책국

라오스 1 1.3 복지 연수사업 복지분야 초청연수
한국보건복지인력개

발원
복지정책과

라오스 1 1.4 복지 연수사업 근로빈곤층 자립지원을 위한 자활사업  연수 프로그램
중앙자활센터, 

한국자활연수원
자립지원과

라오스 3 3.d 보건 체계구축, 역량강화 의료기기 관리 KOIFH 국제협력담당관

라오스 5 5.2 복지 MOU, 전문가 파견, 현지교육 한-아세안(가칭)  아동인권개선권리장전개발 국제협력사업
한국보건복지인력개

발원
　

라오스 10 10.4 복지
MOU, 제도구축, 정책컨설팅,  전문가파견, 
연수사업

인천전략 기반 국제장애분야 개도국  협력사업
KOICA, 

장애인개발원
장애인정책국

미얀마 1 1.3 복지 전문가 파견, 연수사업 한국 푸드뱅크 모델의 세계화 한국사회복지협의회 복지정책과

미얀마 10 10.4 복지
MOU, 제도구축, 정책컨설팅,  전문가파견, 
연수사업

인천전략 기반 국제장애분야 개도국  협력사업
KOICA, 

장애인개발원
장애인정책국

에티오피아 1 1.3 복지 연수사업 복지분야 초청연수
한국보건복지인력개

발원
복지정책과

에티오피아 3 3.8 보건 기술자문, 연수 건강보험제도 컨설팅 사업 KOFIH 국제협력담당관

에티오피아 3 3.8 보건 정책 건설팅, 국제포럼, 연수 가나·에티오피아정책협력사업 국민건강보험공단 국제협력담당관

에티오피아 3 3.d 보건 체계구축, 역량강화 의료기기 관리 KOIFH 국제협력담당관

우간다 1 1.3 복지 연수사업 복지분야 초청연수
한국보건복지인력개

발원
복지정책과

캄보디아 5 5.2 복지 MOU, 전문가 파견, 현지교육 한-아세안(가칭)  아동인권개선권리장전개발 국제협력사업
한국보건복지인력개

발원
　

하위 
중소득국

가나 3 3.8 보건 기술자문, 연수 건강보험제도 컨설팅 사업 KOFIH 국제협력담당관

가나 3 3.8 보건 정책 건설팅, 국제포럼, 연수 가나·에티오피아정책협력사업 국민건강보험공단 국제협력담당관

과테말라 3 3.d 보건 컨설팅, 보건의료진출
KSP-WB 공동컨설팅 연구용역 사업  '페루 의료정보 관리시스템 투명성 및 책임성 제
고'

국민건강보험공단 　

몽골 1 1.3 보건 전문가 파견, 연수사업 한국 푸드뱅크 모델의 세계화 한국사회복지협의회 복지정책과

몽골 1 1.3 복지 연수사업 복지분야 초청연수
한국보건복지인력개

발원
복지정책과

몽골 1 1.3 복지 연수사업 한국형복지모델 전수사업 한국사회복지협의회 복지정책과

몽골 3 3.c 보건 연수사업 외국의료인 국내연수 수행 한국보건산업진흥원 해외의료사업과

몽골 3 3.d 보건 보건의료협력 정부간 보건의료협력 지원 한국보건산업진흥원 해외의료사업과

베트남 1 1.3 복지 전문가 파견, 연수사업 한국 푸드뱅크 모델의 세계화 한국사회복지협의회 복지정책과

베트남 1 1.3 복지 연수사업 한국형복지모델 전수사업 한국사회복지협의회 복지정책과

베트남 1 1.4 복지 연수사업 근로빈곤층 자립지원을 위한 자활사업  연수 프로그램
중앙자활센터, 

한국자활연수원
자립지원과

베트남 3 3.c 보건 MOU, 자문관 파견 베트남 국가시험원 설립 협력사업
한국보건의료인국가

시험원
　

베트남 3 3.d 보건 세미나, 자문관, 연수사업 건강증진 국제협력사업 한국건강증진개발원 건강정책과

베트남 5 5.2 복지 MOU, 전문가 파견, 현지교육 한-아세안(가칭)  아동인권개선권리장전개발 국제협력사업
한국보건복지인력개

발원
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베트남 10 10.4 복지
MOU, 제도구축, 정책컨설팅,  전문가파견, 
연수사업

인천전략 기반 국제장애분야 개도국  협력사업
KOICA, 

장애인개발원
장애인정책국

우즈베키스탄 3 3.c 보건 세미나 개최 한의약 진출교류협력 세미나 한의약정책관 한의약정책관

우즈베키스탄 3 3.c 보건 연수사업 외국의료인 국내연수 수행 한국보건산업진흥원 해외의료사업과

우즈베키스탄 10 10.4 복지
MOU, 제도구축, 정책컨설팅,  전문가파견, 
연수사업

인천전략 기반 국제장애분야 개도국  협력사업
KOICA, 

장애인개발원
장애인정책국

인도네시아 5 5.2 복지 MOU, 전문가 파견, 현지교육 한-아세안(가칭)  아동인권개선권리장전개발 국제협력사업
한국보건복지인력개

발원
　

인도네시아 10 10.4 복지
MOU, 제도구축, 정책컨설팅,  전문가파견, 
연수사업

인천전략 기반 국제장애분야 개도국  협력사업
KOICA, 

장애인개발원
장애인정책국

키르키즈스탄 3 3.c 보건 세미나 개최 한의약 진출교류협력 세미나 한의약정책관 한의약정책관

필리핀 3 3.8 보건 기술지원 필리핀 건강보험청 협력사업 국민건강보험공단 국제협력담당관

필리핀 10 10.4 보건 국제 학술행사 국제 학술행사 개최 국민건강보험공단 　

상위 
중소득국

말레이시아 1 1.3 보건 전문가 파견, 연수사업 한국 푸드뱅크 모델의 세계화 한국사회복지협의회 복지정책과

아르헨티나 3 3.d 보건 컨설팅, 보건의료진출
KSP-WB 공동컨설팅 연구용역 사업  '페루 의료정보 고나리시스템 투명성 및 책임성 
제고'

국민건강보험공단 　

이란 3 3.c 보건 MOU, 의료진출 중동 정부간 보건의료협력 지원
한국보건산업진흥원, 
대학병원, 민간기업

해외의료사업과

중국 3 3.d 보건 보건의료협력 정부간 보건의료협력 지원 한국보건산업진흥원 해외의료사업과

중국 3 3.d 보건 회의 제9차 한중일  보건장관회의(부처지원사업) 한국보건사회연구원 　

중국 10 10.4 복지 MOU, 국제 학술행사 한중 사회보장정책 협력사업 한국보건사회연구원 　

중국 17 17.16 복지 국제 학술행사 국제 인구 컨퍼런스 한국보건사회연구원 인구정책총괄과

중국 17 17.16 복지 MOU, 경험공유 한중일 고령화 회담 한국보건사회연구원 인구정책총괄과

카자흐스탄 3 3.c 보건 세미나 개최 한의약 진출교류협력 세미나 한의약정책관 한의약정책관

카자흐스탄 10 10.4 복지
MOU, 제도구축, 정책컨설팅,  전문가파견, 
연수사업

인천전략 기반 국제장애분야 개도국 협력사업
KOICA, 

장애인개발원
장애인정책국

콜롬비아 3 3.d 보건 컨설팅, 실태조사, 워크숍
KSP-WB 공동컨설팅 영구용역 사업  '콜롬비아 의료서비스 평가 및 재정관리 제도 개
선지원 사업'

국민건강보험공단 　

태국 1 1.3 보건 전문가 파견, 연수사업 한국 푸드뱅크 모델의 세계화 한국사회복지협의회 복지정책과

태국 3 3.d 보건 세미나, 자문관, 연수사업 건강증진 국제협력사업 한국건강증진개발원 건강정책과

페루 3 3.d 보건 세미나, 자문관, 연수사업 건강증진 국제협력사업 한국건강증진개발원 건강정책과

페루 3 3.d 보건 컨설팅, 보건의료진출, 컨소시엄
KSP-WB 공동컨설팅 연구용역 사업  '페루 의료정보 고나리시스템 투명성 및 책임성 
제고'

국민건강보험공단 　

그 외

CIS 3 3.c 보건 진료센터 구축/운영 한의약 해외홍보진료센터 구축 한의약정책관 한의약정책관

OECD 10 10.4 보건 국제 학술행사 국제 학술행사 개최 국민건강보험공단 　

WHO 10 10.4 보건 국제 학술행사 국제 학술행사 개최 국민건강보험공단 　

대만 10 10.4 보건 국제 학술행사 국제 학술행사 개최 국민건강보험공단 　

동남아시아 3 3.c 보건 진료센터 구축/운영 한의약 해외홍보진료센터 구축 한의약정책관 한의약정책관

동남아시아 3 3.d 보건 보건의료협력 정부간 보건의료협력 지원 한국보건산업진흥원 해외의료사업과

러시아 3 3.c 보건 진료센터 구축/운영 한의약 해외홍보진료센터 구축 한의약정책관 한의약정책관

러시아 3 3.c 보건 연수사업 외국의료인 국내연수 수행 한국보건산업진흥원 해외의료사업과

러시아 3 3.d 보건 보건의료협력 정부간 보건의료협력 지원 한국보건산업진흥원 해외의료사업과

미국 3 3.b 보건 협력강화, 담당관 파견 미국 CDC과의 협력강화 공공보건정책관 공공보건정책관

미국 3 3.c 보건 세미나 개최 한의약 진출교류협력 세미나 한의약정책관 한의약정책관

미국 3 3.c 보건 연수사업 외국의료인 국내연수 수행 한국보건산업진흥원 해외의료사업과

미국 3 3.d 보건 보건의료협력 정부간 보건의료협력 지원 한국보건산업진흥원 해외의료사업과
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미국 10 10.4 보건 국제 학술행사 국제 학술행사 개최 국민건강보험공단 　

바레인 3 3.8 보건 기술지원 바레인 건강보험심사평가시스템 수출 건강보험심사평가원 해외의료총괄과

바레인 3 3.c 보건 MOU, 의료진출 중동 정부간 보건의료협력 지원
한국보건산업진흥원, 
대학병원, 민간기업

해외의료사업과

사우디아라비아 3 3.c 보건 MOU, 의료진출 중동 정부간 보건의료협력 지원
한국보건산업진흥원, 
대학병원, 민간기업

해외의료사업과

사우디아라비아 3 3.c 보건 연수사업 외국의료인 국내연수 수행 한국보건산업진흥원 해외의료사업과

아랍에미레이트 3 3.c 보건 MOU, 의료진출 중동 정부간 보건의료협력 지원
한국보건산업진흥원, 
대학병원, 민간기업

해외의료사업과

오만 3 3.8 보건 정책컨설팅 오만 건강보험제도 도입방안 연구용역  사업 국민건강보험공단 국제협력담당관

오만 3 3.c 보건 MOU, 의료진출 중동 정부간 보건의료협력 지원
한국보건산업진흥원, 
대학병원, 민간기업

해외의료사업과

유럽 3 3.d 보건 보건의료협력 정부간 보건의료협력 지원 한국보건산업진흥원 해외의료사업과

일본 3 3.c 보건 진료센터 구축/운영 한의약 해외홍보진료센터 구축 한의약정책관 한의약정책관

일본 3 3.d 보건 회의 제9차 한중일  보건장관회의(부처지원사업) 한국보건사회연구원 　

일본 10 10.4 보건 국제 학술행사 국제 학술행사 개최 국민건강보험공단 　

일본 10 10.4 복지 MOU, 국제 학술행사 한일 사회보장정책 협력사업 한국보건사회연구원 　

일본 17 17.16 복지 국제 학술행사 국제 인구 컨퍼런스 한국보건사회연구원 인구정책총괄과

일본 17 17.16 복지 MOU, 경험공유 한중일 고령화 회담 한국보건사회연구원 인구정책총괄과

중남미 3 3.d 보건 보건의료협력 정부간 보건의료협력 지원 한국보건산업진흥원 해외의료사업과

중동 3 3.d 보건 보건의료협력 정부간 보건의료협력 지원 한국보건산업진흥원 해외의료사업과

칠레 3 3.d 보건 컨설팅, 보건의료진출
KSP-WB 공동컨설팅 연구용역 사업  '페루 의료정보 고나리시스템 투명성 및 책임성 
제고'

국민건강보험공단 　

카타르 3 3.c 보건 MOU, 의료진출 중동 정부간 보건의료협력 지원
한국보건산업진흥원, 
대학병원, 민간기업

해외의료사업과

캐나다 10 10.4 보건 국제 학술행사 국제 학술행사 개최 국민건강보험공단 　

쿠웨이트 3 3.c 보건 MOU, 의료진출 중동 정부간 보건의료협력 지원
한국보건산업진흥원, 
대학병원, 민간기업

해외의료사업과

호주 10 10.4 보건 국제 학술행사 국제 학술행사 개최 국민건강보험공단 　


