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표. 收錄된 內容은 刊行處악 감解외- 반드시 일치하는 것i븐 아니며，

統- 및 北韓問題에 관련된 Q￥究 몇 政策樹立의 參考資料로

提#되는 것임.
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I . 續 論

1 . 맑究의 必홈性 및 目的

우리나라는 第 6共和國의 출범과 함께 國內的으로는 急進的인 政治的

發展을 바라보고 있으며 , 對外的￡로는 中進國으로의 浮上과 함께 적극적이

고 능동적인 外交活動의 일환으로 共塵團의 國家와도 활발한 外交接觸을

갖고 있다.

또 우리 民族의 念願인 祖國統-이라는 大命題을 놓고 南北韓의 關係、改

善에 있어서도 적극적인 자세로 활발한 接觸과 함께 相互理解 增進을 위

한 게속적인 努力을 경주하고 있다.

앞으로 南北韓關係改善으로 相互接觸時 經濟·文化的안 交流와 함께 保健

醫癡分野에서도 技術的인 交流와 支援이 필요할 것으로 예상되며，北韓의

保健醫廳實相을 把握할 수 있는 資料는 向後 據見되는 南北韓 交流時에

있어 필요한 政策資料가 될 것으로 보아진다.

따라서 本 맑究에서는 北韓의 保健醫쳤홀에 관한 參考文敵 및 資料를 利

用하여 그 實相을 檢討하고 이를 우리나라와 比較 分析함으로써 北韓의

保健醫薦實態를 把握하는데 主 目 的을 두고 있 다.

2 . 빠究內容 및 方法

本 판}究에서의 主要分析 內容은 北韓의 保健醫쳤홀에 관한 制度 및 組

織과 A力의 養成 및 活用樣相， 健康水準， 保健醫續事業 빛 서비스利用現況 등

으로서 이를 먼저 分析하고 그 分析結果를 基鍵로 南北韓의 比較 分析을
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試障l하였다.

本 {따究에서의 分析)j法으보는 때i存資料分析과 文敵考察을 f흉主로 하였으

P-~ , 이러한 文願 以外의 t實相 ffi흩값이 냐 疑댐1없li 分析문 최근에 ;1때南힌- 값|핸

鐵a:의 證둡-파- 縮問을 fi대 로 하고 있다.

::1- c-1 나 北陣의 保健醫%쯤寶態分析을 우l 퍼1- 利)펌資料가 극히 11피 |따꾀 어 있고，

또 利m할 수 있는 寶料 역 시 매우 단편적이고 산민히-에 댐깨HM握에 핀

요한- 內짜의 負싫깅과 힘께 ;It陣의 f힌: {J專資料로서 {납戀性에 s_ nIH짧달 인r고 있

어 體f系的이고 -셈-性았는 縣싼的익l 分析이 야퍼웠유윤 ;;<1 적 하지 않원~ 수

없다.

이 i:! l 힌 {따究의 1lJiJr浪 없li으로 C니하여 ::4>: 11따究의 |져容이 北l때t의 i*他醫線딸C

r빵 J1'l해.에 있어 만족한 水1ff on 01 르지는 핏하였으니 단편적이 니-마 柳|쩌씨

얀 寶態}핀握플 위한 政짧資 *'1- 5료는 {，단에이 가능힐 갓으로 생각뭔다→.
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표.保健醫擔制度 및 組織

한 나라의 保健醫驚制度는 그 나라의 政治，經濟， 社會，文化的인 背景과

빌접한 關係가 있고，이려한 環境與件이 制度에 미치는 影響이 매우 크기

때문에 나라마다 獨特힌- 制度를 갖게 되며， 時代的인 環境與件의 變化에

따라 發展 •變化되기도 한다.

北韓은 소련등 社會主義 國家에서 처럼 모든 保健醫續施設이 國家의 所

有로 國家가 管理·運營하며，國民에 대한 保健醫樓서비스플 무료로 提供하

는 전형적인 社會主義的 社會醫樓體制를 갖고 있다.

또 組織은 制度와는 불가분의 밀접한 關係를 갖고 있는 것으로 北韓은

社會主義 保健醫樓制度에 적합한 철저한 中央集權的인 保健醫續組織을 갖고

있다.

1 . 保健醫接制度

北韓에서 保健醫鷹制度의 基隨를 이루고 있는 것은 無價治據制와 據防

醫學에 중점을 둔 醫師擔當區域制로서 이를 좀더 구체적으로 記述하면 다

음과 같다.

가. 無價治據制

北韓에서의 無價治鷹制의 實施는 1947年 l 月 부터 임산부와 3 歲 未

滿의 어린이，급비생，傳뽕病愚者 등 극히 일부의 制限된 사람만을 對象으

로 처음 寶施하였으며， 정차 그 範圍를 據大하여 1952 年 11 月 以後부터는

個人商工業者， 個A農民을 제외하고는 모두 無慣으로 治樓받게 되었다가

1960 年 2 月 에 소집된 최고 인민회의 決定에 의해 北韓의 全住民을 對象

-9-



으로 하는 全般的인 無慣治機制가 全地;城에서 實施하게 되었다1>

it般的인 無健治擬制는 無:價핍標의 遍}뀌範圍|를 性別 • 職錫 • J펀住地등에 관

계없이 전체 住뀔들에게 擁大한 것이 꿇:本|져容으로서 누구니- 病院과 該擬

所에 찾아가띤 無빠로 治續딴을 수 있는 法的懶利를 保障하는 것이었다.

그러나 오늪날 ~t韓이 對!직外的으보 선전하고 있는 完全하고 it般的인 無

짧11섣續#i1J는 醫擬人力 및 施設 등의 未備로 바로 實施되지는 봇하였다i

~t韓은 안般i¥J인 ~f'賞治擬制의 寶;施플 워하여 醫師人力 養成과 함께

1969年에 짧niff擔當區域制를 웹‘따하고 1970年 鎭 5 次大‘햄에서 많·村 里該

擬所에 대한 病院化의 方針을 決‘定하고 1974 年에 이르러 소뼈 짧村該據

所의 다l 부분에 다l 한 때院化플 ;듭 了하였다고 한다 2 >

그랴 나 越벼|醫師 1e i뺑職E£;에 의하띤 1987年 짧l않반 해도 안l패의 짧村

珍總所끼- 이틀이 ;主張하는 것처럼 모두 폐院化펀 것은 아니마， 約 50 "-' 60

% 정도만이 jf치 IV，~ it띈 것으로 陳述하고 있따.

이들이 :.:1::張하는 ;I:if:하고 {F.般的익 l 無 f뤘、ff'1 tJ앉制1':- 1n~嘴팎쳤했으} 높은 質·을

iJt(:/훤한다는 갓으로서 찾이-오는 t없춰어j 7i1 만 無料1f:i癡괄 히는 것이 이니고，

醫師擔합’!品域制으| 딸施와 탱.깝廢所의 病|잖 it찰 、똥-하여 환자윌- 찾이 평양훈토

펀- 히고 癡養奉{t와 갇픈 높)은 ~UI애 水準으l 醫~책\£{:士판 實뼈하는 갓이 었

다.

無{賞治~制의 實}j(ff p얘容온 手術짧， 外來藥값-윤 包영;힌- 일체 강?斷f 治癡費오j.

入l짜/없 :휴의 it띈홉費 ， ifl해i ~도뺑에 α+1츠는 營聲食댈F費 ， 搬養、治據費， 健)끊檢談費 , 熾

防‘짧種費， 분만비， 불구지-늪을 위힌 교장기구비 1 보첼비 등 모든 關擬泰it費

1) 北韓1iff究所 , r 北韓總、覺 J , 1983. Pp'. 1004 "-' 5.

2) 조선종앙통신사 , “인만보건"， r초선종앙연갑 J ， PP. 303"-' 304 , 1981.
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를 모두 國家가 負擔한다는 것이다 3 >

그러냐 이러한 制度에도 불구하고 北韓 住民들이 實際로는 質的으로 높

은 水準의 該癡을 자유롭게 利用할 수 있는 것은 아니 다.

여기서 한가지 유의해야 할 事實은 北韓에서는 無價治續制플 實施하지

。1-.9... 즈:
1..0 2. ’ 없는 긴박한 事由가 있다는데 注目해야 한다.

...‘

北韓의 社會主義 憲法 第 56 條에 의하면 “공띤은 능력에 따라 일하며，

勞動의 量과 質에 따라 分配를 받는다 ” 라고 規定되어 있으나 4 ) 現實은

그렇지가 옷하다. 北韓에서 各 勞動者가 받는 홉金은 대부분이 最低生計費

를 基體로 하고 있어 이를 제외한 나머지 所得은 國家에서 徵收내지 收

賽해가기 때문에 住民들은 醫標費나 藥값으로 支觸할 能力을 갖고 있지 못

하므로 결국 北韓에서는 無價治橋制를 實施하지 않을 수 없는 형편이며，

그럼에도 불구하고 이를 遊利用하여 社會主義體制의 우월성을 對內外에 宣

傳하고 있는 것이다.

나.醫師擔當區域制

北韓은 “사회주의 의학의 기본은 예방의학이다”라고 하는 金日成의

敎示에 따라 據防醫學을 중요시 하고 있으며 , 이 러한 據防醫學的 方針을 질

시하기 위한 制度로서 醫師擔當區域制를 설시하고 있다. 이 制度는 1964 年

부터 우선 평양시를 비롯한 道所在地들의 몇개 區域 病院과 일부 큰 規

模의 塵業病院에서 설시되었다.

이들이 主張하는 醫師擔當區域制에 依하면 “전체 주민이 일생동안 담당

구역 의사들로부터 체계적이며 전면적인 건강관리를 받을 수 있게 하는 건

3) r 조선중앙연감 J ( 조선중앙통신사， 1982) , pp.245.....- 246.
4) 極東問題맑究所， r 北韓全書 J , 1980 , p.790.
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강관리책임제로서 시，군(구역)병원， 공장병원，라인만병원，종합진료소와 진

료소둡이 이 사업을 직접 맡아 하고 있으며， 의사담당구역사업을 맡고 았

는 시， 군(구역 ) 병원과 공장병원의 외래임상과의 전체 의사뜰， 二L라고 리

인민병원 및 진효소 의사뜰은 주간 근무시간의 전반 이상윤 맘당 AJ익에

나가- 위생선전， 위생개초， 소독， 예방접좀 등 위생방익사업플 조직 ·집행하는

데 바지며 , 겹진 , 상담등을 거|획적으로 하고 있다 ”고 한다 5 )

그러나 越벼l醫朋j 金萬鐵R 6) 에 의하띤 의시-듭은 1週 H 에 한번 정도 자

신의 擔當’圖域에 나7J- 保健慘檢1라動l을 히-711 되며 대부분의 I판附온 캅織所

이l 시 來짧者·룹 對象으보 保健]珍織서 tJ J 스블 많{)t;하고 있다고 힌다.

짧때i擔當|패.域制펄- 寶現하기 위해 保健行政機關 ( 市 . ;gIl 保健跳등 ) 은 所管

地;城을- 分據히-여 %짤當|렌域病|짜을 지정 한다. 各 擔협’I뀔域 病院은 專rrJ科 醫·

師에 따라 醫師擔當l윌j或을 설 정 하는데 騎liill擔當|꼬J파의 셔1模는 生함 , 經濟I¥J

特徵， 住R;의 llV~양狀態 ， 保健↑~j아:狀態이l 따라 디-르거l 規5:E한다. 해Il i lyon 서 뽑얄

헤Ii擔’웹|삶域의 ;!h'，模는 ι11 체 적 으 보 itt핫 4.000 名을 짚準으로 하고 있으며 ,

!칙科， 小兒科， 塵땀人科， 쁨核科 등 원;4;: 4 個科 醫師기- 擔캡!삶域制애 의하

여 專業-달- 실시하고 있다. 기따- 훤門科 훌얄빠”는 擔當|잖域 팬￥業윌- 혐조하는

Jr~캉; 으로 이 낼￥業:에 參加하고 있디_ 7)

한편 짧村의 경우 ~;행職fJ:꾀 {뱃述에 으l하맨 1 個맹.의 A니 數가 1 ,500-­

5.000名으로 ill 빼.位의 }패院이냐 ;珍續所에 F훤떼Il 2--10 名이 때U 禮되어 있

어 보폼 醫mil I}、當 A r:t 1)00 名 內外‘딸 첼準으로 關떼n擔當I펴:域制촬 실

5) 초선충앙연감 ( 1984年版 ), pp. 289 ~ 292.

6) 빼在 輝國A n保健}따究院에서 n~爛{따究員으로 動務하고 였음 -

7) 北輝빠究所， op.ci t. , pp.1004 ~ 1005.

-12 -



시하고 있다고 한다.

그리고 이러한 醫師擔當區域制의 설시로 모든 지역 住民들은 자신이 거

주 또는 動務하는 區域의 病院 및 該驚所에 능록하고，의사는 자댐
대상으로 健康記錄樓를 作成·備置함으로써 이를 保健該驚活動에 利用하도록

한다.

北韓은 醫師擔當區域制를 실시하고 있는 이유를 다음과 같이 主張하고

있다 8 )

- 保健機關이 住民을 分擔하여 責任지고 醫鷹行흉를 하기 때문에 保健

機關의 責任意識이 彈해지고 住民이 빠짐없이 醫據惠澤을 받을 수 있다.

- 固定的인 醫驚陣이 住民集團을 계속적으로 觀察하기 때문에 醫樓施惠

의 質을 높일 수가 있다.

- 醫爆陣이 住民의 生活 및 勞動環境條件을 잘 알고 있기 때문에 據

防事業을 彈化할 수 있다.

- 醫據陣이 住民과 일상적으로 接觸하기 때문에 據防保健에 관한 행豪

敎育事業을 신속하게 할 수 있다.

물온 이 러한 制度는 援病의 據防的 測面에서 그 나름대로 利點이 61 。

“-

나 부작용이 대두되고 있다.

北韓의 保健當局은 愚者의 治續數와 擔當區域內의 愚者發生數를 위 주로

성적의 우열을 評價하기 때문에 擔當區域內에 保健 및 衛生狀態가 양호하

다는 것을 認定받기 위해서는 惠者가 發生하여도 될 수 있는 대로 숨기

게 되고， 따라서 적잘한 時期에 적절한 授藥을 하지 못하게 되어 病은 더

8) Ibid, p. 1005.
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욱 惡化된다. 이와같이 狀態가 펌化된 이후에 M홉t홉區;威醫~r]j는 不得已 二L뜰

，m者로 등록하고 읍잦續를 하게 되니 治總는 사실상 더욱 어렵게 퍼어 건

강을 해친 사람들에게 더 많은 고역을 치르게 할 수도 있다 9 )

다. 醫據傳運體系

醫廳는 健康의 維持向上괴- 回復을 위히여 필요한 것으로 醫據플 펼

요로 하는 모는 사람에게 필요시에 公Lfi하게 겠E供될 수 있어야 한다.

이 를 위하여는 各 醫機機I뼈이 홉~:1j찢뜰 提{t~함에 있어 :J- 特性에 따라

:&웹分擔이 이루어져야 할 것이다. 그렇지 않을 경우 綠合病院이나 ;有名病

院으로의 慮者集r:p現象으로 談續關系士의 混앓L은 」EL료L
'" L

人jJ 및 施많活朋의

※k率it!: 및 適正-餘癡를 파I.붉하는 結짜플 낳지| 렌다.

北韓은 모든 保健關續施設이 l때家에 의하따 샘;햄 • 避營되고 있기 때문에

該續供給體系에 대한 統制가 容찌，히다.

김만철씨에 의하면 ζL댐 표- 1 의 월훨機傳j훤샘웹系의 模型on사외- 갇은 때段|뿜

該擬體系가 철저히 維持퍼고 있다고 한다 1 0 )

第 1段|랩에서 는 里많tv:의 病院이 나 홉?續所에서 -次該擬플 擔當하고 있으

며， 이들 一次珍續機關틀에서는 懶防保健業f%를 창熾와 함께 행하는 것플 義

務로 規定하고 醫師擔當|옮域制의 實施에 따라 各 醫師가 一7E힌~也域음

分擔하여 保健醫癡業務를 援行하고 있다.

那題位의 A民病院은 第 2次 談續機關으로서 約Hr 11내‘ |월의 AjJ規模외 拖設

을 갖추고 있으며， 1 次該癡機關인 ill團‘뼈;의 }때院이나 談癡!팎에서 依賴되어

9) Ibid. p .1005 .

10 ) 여기서의 記述內참은 主로 越i훼醫師 김빈-천씨의 를갖述을 기초로 한

것임.
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오는 愚者들을 主對象으로 흉?쳤똥業務를 擔當하고 있다.

이 郵單位 病院은 2 次該續機關이긴 하지만 病院 周邊의 憐近地域 住民

들에게는 醫師擔當區域制의 適用으로 l 次 保健醫標를 提供하고 있다.

鄭單位 病院으로 依賴되어 오는 愚者들중 結核愚者와 에子梁愚者는 檢該을

받은 후 郵單位에 있는 結核樓養所냐 딴梁標養所로 移送되 며 , 특히 이 들

結核薦養所 結核病院

1次該續機關 li1 2次鍵機關 l• I 3次鍵機關 L~~次擁機關

里單位病院 • 該續所 I~--i 市 • 那 病院 I~---I 道 中央病院 1---1 未 十 字 病 院

凡 例 . ........ 의뢰경로

--==------환송경로

그럼 표 -1. 北韓의 醫橫傳達體系 模型 *

* 위 醫標傳達體系의 模型은 越南醫師 낌만철씨의 陳述을 土臺로 作成

한 것임.
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/많者중
.-'-카:. 0

T 효 걱순 반아야 할 凰者니 f휩度의 }햇術 및 製備플 fU用하여 }備흩?

홉~!j협흘 받아야 할 f월者는 遊의 l:f-l央病院으보 移送펀다.

第 3 次 該總機關은 遊 봐Rill:에 있는 야1핏:病院으로 이 }패院은 各i월의 뽑홉學

;大學}펴院으로사 돼5 뀔~· t!:의 2次 즙잦擬機댐에에서 依!樹도l어 오는 t범者쉰에 대한

흉~jj찢業~%륜 댐당하고 있으pc1 ， 이 둡 /댐者둡의 11 Ji! 김L OI T· l!."C 入|院治擬괄 받아이:

한 凰者플이다.

h級珍擬機뼈으로 依賴되는 짧者둡좁에는 珍擬티的 이외에 確깝만을 펴 l맨

으로 依賴되는 뾰者또 있어 이뜰은 檢談써i果 및 治綠方rI-에 대한 指7j，합

와 함께 헤딩- 下級機關으보 ;밟送도l기도 한다.

띠기시 한가지 it 뎌 011 이: 힐 일은 上級i珍擬機폐혜으로- 依賴되관 샘者쓸중 짧

장이나 또는 쓸擬의 갤함으로 잔뭇 移送되는 l힘챔-들이 많이 딴견펠 경우

下級양續機|빼의 擔j않醫 l때j는 1m활윤 밖rll 펴고 무-늠한 騎|뻐로 評慣쓸 딴지l

펀다고 한다.

따라서 下紙珍續機13에의 關‘바Ti플줌에는 이간l한 분위기의 강박관념 때문에 思

챔‘{:&:賴륜 꺼리거l 됩으jL써 ?핀狀이 너-유 惡化되는 경우도 있다고 한다.

J:級쓸續 )機빼의 셔넓務m5E에 한 수시포 F級장機機13힘에 IU~표하0:1 該擬技術指

導플 하]J:-록 되어 있으냐 交通不1Bf!파 l값行謂뻐 밥 發給등의 不便등으로 이

를 싼 01 행 하고 있지 않다고 한다.

마지 막 第 4段l뽑의 강%썼홈懶關은 평 양on 있는 채R 十字: 4혀院으로서 이 곳으로 越

迷되는 忠者는 아주 희귀한 俠病의 t펌엠-포서 강?癡의 덤的外이! 實驗빠↓究의

對象으포 依賴되는 )j엄者·틀이 라고 한다.

이랭게 불 때 섣제로는 3 段I뽑의 愚5%該擬體系가 실시되고 있는 샘이다.
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2. 保健醫擾組織

政府組織디]
A가.黨

위해서는提供되기效果的으로保健醫據서비스가위한國民保建向上을

*섭織i惠營되 어 야適正規模로保健醫鷹機構도함께醫續人力과適正水準의

世界社會主義國한다.뒤따라야뒷받침이據算의1=1.1
A施設，裝備，物資며

組織政務院oJ
A勞動黨北韓。1 츠二

까λ L..가지고政府組織을推獨의家中에서도

政府組織中 醫續組織2元體制로서받는統制을黨it織의位置는

그림 II-2 와

保健部의中

갇다.圖는

朝解勞動黨

中央委員會

總 秘 書

朝蘇民主主義

A民 共 和 國

主 席

김일성

-l
X

鍵
xx
秘書

組織擔當

秘‘ 활

(김정일)

政務院總理

xx擔當

副總理

勞動，敎育，保健

副 總 理

xx擔當

副總理

××

委

員

會

××

委

員

會

×××
××

委

員

會

××

委

員

會

×保××

××××健××

部部部部部部×

政府組織및中央黨
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나.保健行政機構

中央集權制 原則에 따라 中핏에 保健制가 빼織되어 있고 各道 및

直輔市 ￡뱉w:에 行政委員會內에 保健局 또는 處가 있으며， 各市 ( I웰 j成 ) 및

쇄5單位에도 行政委員會|직에 保健處 또는 課가 懶成표l어 있다.

中央政ff￥ |싸 健 한」

道 (j닫輔 m' ) 앓(떠빼규j 휩
保傑폐 또는

市 ( I뚫域 ) 市 保 훌짧씨뻐 ttl‘ %•‘

寶料 : 北韓빠究所 , “ 의료보건기쿠와 운영 싣태 ", r北韓總應 J , 1983.

그댐 I[ - 3 保 健 機 훼웹

1 ) 政務院 保健部

中央黨 保健政策을 施行히-기 위해서 運營되고 있는 政將|깜 싸·健해

는 짧下保健機關닫에게 政治的， 行政寶務的으로 指훨業務를 援行히- 1:1'1 保·健굉￥

業 全般에 걸치 實f王-을 진다.
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l 事 務 處 l
-| 幹 部 處 l
l託兒所指펼處 l
l衛生防俊處 l
l治鷹據防處 l
l養 成 處 l
| 業 務 處 l
l光線指導處 l

l科學技術處 l
l 動 員 處 |

|第 1 處 l
| 第 2 處 l
I財政購記處 |
| 計 劃 處 |

|經 濟 處 |

|中央衛生防흉所 l
I醫廳品資料商社 l
l 光 線 調 흉 隊 |

|南山檢談隊 l

| 幹 部 學 俊 |

|衛生宣傳師 l

그럼표 - 4 保健部 組織

〈政務院 保健部 任務 및 機能> 11)

가)勞動黨政策， 黃命傳統
pJ
A 共塵-主義 敎養을 保健要員들에게 敎育하

여 黨的 思想體系를 確立하고 實務技術 水準:을 提高시킨다.

나) 保健事業의 體系化 方法을 改善하고 保健政策 집행에 群聚路線을

관철하도록 指導한다.

다)保健事業 發展을 위한 展望 및 計劃案을 作成한다.

라) 生活

11) Ibid.

다l
A 勞動環境條件의 改善，衛生法規의

- 19-
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檢|짧， 傳梁病 防흉對策， 術生宣{황事·業을 指導한다.

마) 治擬激防事業의 繼大와 質·의 提 i밤/ ， 전반적인 無價治擬制의 實1J(fi ，

羅.病率과 3'E亡率 低下닫 위한 行 j퍼〔的 指導블 설시한다.

바) 母性과 회J 兒保護을 위한 ¥t1線 ， 燦防‘對策음 강구힌다.

사) 東醫學을 繼承 發展시가기 위한 對짧을 강구한다.

아) 歡1勞者에 대한 靜養 및 擬養행￥業을 강화한다.

자) 細밟職材， 醫藥펴I， 醫據짧具의 生摩과 樂草으1 ~핏培， :l*1l5t 및 1&買

事業을 섣시한다-

차) 많健연꾼의 정 확한 選됐 , 앤~/;함 , 合펠的 利}덤 , 資質|테 h策을 강구

한다-

카) 保健部門의 t셔‘政 ， 懶算플 t1rtn: , 평l行한다.

2.) 地jJ保健行政維l熾

地方e’:健行j딩〔 웹1 織온 ← I::級 保健行j당〔機I뼈과 該행;地區蘇 빛 行 j收委첩햄

으1 3 重[ ~I써 從蘭， 統制 F에 있다.

가) 훤 및 i턴:輔 111

(1) 遊 (\흩縣 ill ) 行政 및 經懶指쩍훌委員댄

委탑끓 빛 밟U委負 ~(5 名 ) 짧下에 13個局r~~ 保健}마이 포함

되아 있으며 , 싸健局長 멸에 뽑홉썼훈，擔當핍”넓長::4 藥務b월혈; 힘U f바 끓이 있고， Ii\U

넓長 밑에는 指훨員뜰이 있으l1'1 ， 해l織은 다-음파 걷다 lV

(2) 펴 Ci휠輔市 ) 保健行j政機I뼈의 f王務 및 機能

(개 黨， 政얘J 및 J:級保健機빼파 地J:j行政委員會에서 lR: J:E , fr극示

12) Ibid.
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塵業衛生擔當指導員

道(直廳市)行政 q7;1 經濟

指導委員會 委員長

xx擔當 xx 擔當 勞 動， 敎 育 i |××擔當 l xx擔當

副委員長 副委員長 ~~健擔當 副委員長 副委員長 副委員長

勞￥魔
.---1- --上-

經濟企劃 敎育 建設 商業 l 保 健 局 長 | 養政 給養管理 生塵 地方管理 事務
局 長 局長 局長 局長 局長

!計뻐離 I~局-흉 局
長 局長 總、 局長 局長- '----

|文化部 I ~
|指導員

幹部處 II集委 |랜항공위
藥務擔當醫쳤흉擔當

副局長 副局長

衛生防훔擔當 醫樓擔當 醫쳤홈器其擔當 藥務擔當

責任指導員 責任指훨員 責任指導員 責任指導員

- -病院擔當指導」 -쩔종효용용g 目 #출강~:1 ~짧a형~끓용얻잠1!브:首

I- - 꿇호흥증차헐볕ε :H극품술 i

I-

I-

I-

」

N
i ‘

그림1[- 5 道〔直轉市)保健組織



t폰쩔

및 명령된 保健事業을 地方實情에 맞게 쉽;體化시키고 짧下保健機f빼이 이를

正碼하게 집행하도록 指導， 歸뽑한다.

(니} 市 (I옮域 ) 및 챔II行政委員會|직 保健淑와 直屬機폐해들의 V펀動l을

指導 및 겹열한다.

(대 道 ( 直輔 市 ) ~할1::→防f횟所·를 이 용하여 衛生 및 防9횟황￥業을 1Jffi

行한다.

나) 市 (I옮域 ) , 해i

市 (I삶;城 ) • 깨jl保健課는 짧下保健機|뼈둡의 람￥業計·畵U 및 Jj-핑을 지도

하며 뺨i織온 다음과 같다.

m· 쩌II行政 및 經濟

f답導委 員웰 委휩;강

!ftJf{/斷
商 갖양 數 rl ， 勞動" 4낀 즙t 혐료 j政

保 @환

副委員長 副;委員長 꼽u ;委負 f훌 副委員 J갖

xx 쫓負會

xx 委탑會

.-L
× × × × 保 × ×

× × × × 00 × ×
없!

課 g果 a果 課 댁f 홉없 없R

|醫擬f타導員 | i樂務指導員 ll 防짧指導員 ll 內部指導員 l
그템 ]1 - 6 市 • 해i保健組織
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다.保健醫續機關 組織과 運營

1 ) 病 院

中央에 未十字病院을 비옷한 結核病院， 運輸部病院， 社會安全部病院，

款織病院，東醫線슴病院，建設者病院，陸海컬軍病院等 中央病院이 있으며，道A

民委員會 所在地에 醫學大學病院 1 個 ， 市·都行政委員會 所在地에 1 ......, 2 個

의 人民病院과 里 및 勞動者區域에 里A民病院과 꿇樓所가 1 個씩 운영되

고 있다.

塵業地域에는 廣業病院，塵業該驚所 및 救急所가 있으며，農村地域은 地域

別 擔當區域制를 원칙으로 챔5所在地區域은 옆I)病院이 , 里는 里病院 또는 協

同組合 該據所가 擔當하도록 組織되어 있으나 運營은 잘 이행되지 않고

있다.

病院은 病院 黨委員會의 영도하에 病院長.， 技術副院長， 經理副院長， 課長，

病室醫師，看護長，看護員 및 事務職으로 구성되어 있으며，動務는 社會主義

勞動法上으로 8 時間 動務하도록 되어 있으나 설제는 아침 6 時30分 출

근하여 저녁 7 時까지 動務함으로 12 時間이 상 動務하고 있다. 主日은

없으며， 한달에 마지막 日嘴日 하루만 휴식하게 되어 있다. 전반적￡로

醫藥品不足과 醫續施設 및 技術落後로 現代醫學의 혜택을 받지 못하고 있

으며， 民間續法(東醫)등 前近代的 治據方法을 많이 이용하고 있다.
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道單位 :때個빼〕 l道〔直輔市)醫學大學病院 l
l

체5單UL : (약 1 0 個l 변) | 市 (I표域 ) • 빼人民病院 |

4
병‘單til. : I 處·業病院 , 강갖據所
(人口 約 I (T揚 ， 織山등)

1,500 ~ .
5 ，000名 ) ( 塵業病院 : 해5病院:4

類似하나 規模가

직-음~)

__1
|里病院，짧據所

I ( 協[폐農揚)

그림 11-7 病 院 體 系

가) 道 훌훌學大學病院 *，=1織

}해 rt~ £t밑에 |져科， 外科技術副院長쌓 4 fl固 副|삶長으로 構成되며 內

科技~I하副 WG長밑에는 llf뼈科보 푸성되는더l 縮環짧科에서는 內分泌系歸윤 포

함하고 東醫〔韓方)科는 l쳐科 ， 外科 및 小兒科로 福分된다. 外科技術副院

長밑에도 11 個科가 있는데 一般外짧을 四散外科에샤 취납하따 口脫科는 補

繼， 議敏속흙을 포함한다. 이외에 藥務副 IriG*과 經펠副院꿇이 있다.

나) 道 東醫病院 組織

病院長밑에 2뻐 拉*~아태U Wi6長둡이 있으따 內科 技術副|院長:밑에 7

個科가 있고 外科 技術굶U院표믿에도 7 個科가- 있다. 行j딩( • 總記， 車輔， 供

給等 業務는 外科 技術副院;끓밑에 經E설騎↓에서 途行하띠 i홉東醫病-院은 平鍵

特꺼u rn와 f춤博 및 rrR興품i輪f 바i에 만 있고 他道에는 없다.
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病 院 長

內科技術 外科技術 藥 務 經 理

副 院 長 副 院 長 副 院 長 副 院 長

~ 뉴- 뉴-藥 局 -行政經理課

- ~j 뉴-供給課 -樓記課

- f- l ~튿명뼈|를If! -管理課

- r-i ~車輔課

~ I-- 」 βf: ¥:으 즐里

뉴- 뉴-

~ r-‘
~ ~

~

~ -

'- -

科

補
쐐

뼈

轉
鍵
짧轉

r
|

뉴
|
L

科醫東 口股科〔敏科)

그림 II-8 道 醫學大學病院 組織
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內科技術몹u院長 l外科技術핍U院長
• 1 r져 科

•- 2 內 科

•- 3 I져 科

←-小 兒 科

←-民I펴擬法-

•- ;/상5 킥흥 행l

經 J:!!l 없l

그덤 11-9 遊 ]/if醫‘病院 組織

다) ;It他 道 病院

i二 d l니 病院둡 外에도 過單{fL:에 道 口股像따T院( 病l昆 ) , 遊 傳梁病|院，

道 慢性病院， 避 結核病院， 道 /If찢病|院， 道 精패l病院， j혐 結被擁防院， )훨 /If*:~劉VJIfJ읍쌓;

이 있으나 I셔部뺨i 搬을 떤 수 없아 여 기서는 닙상 "'JJ을 省|略한다.

2-1-) 데iC 地1J 市 ) A民病院

4、規願 라I에 있는 病WE유 의띠하n-] 病 r~~ :찮 짧下에 l시科 ， 外¥I 및

經j펄副院長들이 있고 |져 • 外科 各 料는 j힘 벼의位 더'jAf강病院과 유사히-나 짧

模가 직-다.
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|病 院 長 l

I
內科技術

副 院 長

-內科 各科

〔道單位 市A民病院과

유사하나 規模가

직음)

經 理

副 院 長

」經理課

」供給課

」管理課〔車輔)

」樓記課

그림 표- 10 市〔地方市)A.民病院 組織

마) 郵 A民病院

모든 용[5에 챔5}、民病院이 있으며 病院長짧下에 技術副院長과 經理

副院長이 있다.

技術副院長밑에는 1 3 個科로 構成되며 內科는 다시 一般內科를 취급하는

1 內科와 特珠內科를 취급하는 2 內科로 구성된다. 外科도 一般外科를 취

급하는 1外科와 特珠外科를 취급하는 2外科로 구성된다〔그림표-1 1 參照 ) .

바)里 A民病院

北韓에는 人口 1,500 名부터 시작하는 里單位에도 里 A民病院이

있으며 病院長-볕에 平均 4 個科로 구성되며 規模가 큰 곳은 5 個科로 구

성되어 있다. 醫師는 5 ........ 10 名 範圍이며 小兒科가 있는 病院은 小兒科

醫師가 1 名 배치되어 있다.

이 外에도 都市에는 蘇合該驚所가-있는데 規模는 里A民病院과 유사하며
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r 1內科 ( -般 )

-內 科---1
L2 內科( t傳妹 〕

r 1 外科 ( -般 )

-外 科---1
L2 外科 ( 雅썼 〕

耳훌훌科

R民 科

物理治續科

塵歸A科

小兒科

寶驗科

렌트겐科

結核科

|仔값科

東醫科

接受밟{

經理課

엽;理課

二L립 [-11 빼A합病院 짧l織
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敏科〔補嚴)가 부설되어 있는 것이 특정이다.

病 院 長

I外 科 i 東 醫 科

、
‘
/名

?“
師爛名1

가)
觀
鍵핸

/l

、쩍
師醫

/l

‘
、짧

n
ι

懶짧
n
ι

따
씨顧

r
’
、

그림표- 12 里 A民病院 組織

2) 病院設置基準 13 >

가)一般病院

(1) 保健部直屬 中央病院

(2) 特別 市， 各 道에 醫學大學病院 [ 一名 道A民病院 1個씩 )

(3) 市 • 劃에 A民病院 1個씩 [ 市에는 1-2 個 )

(4) 별 • 勞動者區域에 A民病院 또는 창驚所 1個씩

(5) 主要工揚 및 3 級이 상 企業所 14> 에 人民病院 1個씩

(6) 3級이하 企業所에 등갖續所 1 個씩

13) Ibid.

14 ) 北韓企業所는 特級에서 7 級까지로 分類되는데 人員， 財塵 및 重要

性으로 보아 級數가 나뉘어진다 A員이 普通 1 ，000 名以上인 곳

부터 3 級으로 分類되며 이곳 幹部들은 中央供給對象이 된다.
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나) 特妹病院

(1) 中央에 뼈혐病院， 救護病院

(2) 各 폈에 結核病따， 傳혔病院， 따찢病院， 慢性.病院， 精꽤病院

다) 東醫〔韓方)科

中央에서 道 및 해i 뿔&까지 모든 病院 및 該擬所까지 섣치

3) 地域께 醫癡機~힘 種類

가) 市 • 째地域

(1) 大學病院을 비붓한 마I 央級病l양

(2) -般}파院 : 버病院， h않域病院

(3) 專門激防機關

(4) 特썼病院

(5) 東醫治擬 및 f짧防機關

(6) 救急病院 , 救急所

나) 塵業地;域

(1) 運業病|양 :븐 ;해模의 짧業企業m 從業힘들얘기l 醫線 ， 1i\fj ~ ， 防평，

돼‘性 및 S9J5C保護펄:業:을 提셋하며 入院젠을 가지고 從뿔합들에게 책: rlJl沙據

는 물본 企業}꺼|져에 찮?썼앉所외- 救쉽;所 및 託兒所등을 設hi쉰運營한다.

(2) 塵業談擬JTr : 小채模 뚫業다r °J] 선 지 히되 4個 外來各科 ( r져 ¥I· , 外

科， 小兒科， 摩偏人科)외- 익:간의 入院침디}달 가진 수 있다.

(3 ) 救f씀이 ; 탄팡， 굉산능이l 應急忠者 차지뜰 위한 機階
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다〕農村地域

農村地域은 地域別 擔當區域制의 原則이 강조되 고 있어 짧所在地

區域은 那病院이， 里는 協同農揚 該擾所가 담당토록 되어 있￡나 시행은

되지 않고 있다.

(1) 道 : 道結核病院， 道結核治驚據防病院， 道府갖病院， 道精神病院， 道傳

榮病院

(2) 郵 : 郵A民病院 , 劃精神病院 , 都R千갖薦養所 , 업h結核擬養所

(3) 里 : 里λ、民病院， 談續所， 部落짧標所

(4) 事業所 : 協同農場該擬所

4) 醫驚機關規模와 醫鷹 및 保健機關數

가〕醫驚機關規模

<表표- 1 > 醫擾機關規模

種 類 所在地 醫師數 專 門 科 病1 * 主要裝備 備考

基本談斷및
道醫學大學 道A民委

약 200 全 科
800 '" 治據用全藍

病 院 所 在地 1,200 備(賢嚴透

析器)

內科，外科，小兒科，塵編

햄5A民委 A科， 皮I홈科， 眼科， 耳훌 100~ 엠브란스

컴B A民病院 약 50 科， 懶f線科， 實驗科，
x-線

物理治擬科， 結核科，Iff씻
所在地 科， 口뾰科，東醫科 500 顯微鏡

〔計 14 f廳D

里人民委 10 名 內科， 外科， 眼耳훌n因唯科， (規模가클때)
里A民病院 小兒科，盧編A科，東醫科 5'" 20 x-線

所 :tE 地 이내 〔計 6f廳D 顯微鏡

흉흉 業 揚

훌? 흩홈 所 協同農場 1"'2名 없 -t。1 1 '" 2 聽該器等

部 落
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나)醫廳機關數

〈훌끄 - 2 > 톨훌훌빼 l빼 뤘

싫h풋쏟 1960 1965 1970 1975 1980 1982

中央，道A民潤뿜 15 16 16 16 21 21

市(圖;威)}..民}웹양i 18 40 49 60 65 69

챔l‘A民病院 166 165 164 170 173 171

뽀人民病院 201 212 270 280 290 289

專門治擬繼防機關 1,019 953 952

結‘被治癡續防機關 49 272 1,132 785 1,031 979

}퓨찢治續續防機關 27 224 1,075 585 468 430

口健病院 12 12 290 285

東醫病院 14 11 14

線合용짖癡所 10 14 12 13 23 26

찮? 癡 所 5 146 192 357 418 454

救 急 所 4,300 4,804 5,188 4,337 4,705 4,708

렁얄業}휩院 58 142 197 234 235 252
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다) 保健機關數

〈表표 - 3 ) 保 健 械 關 훌t

확~츠」폰 1946 1949 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1982

衛生防癡機關數 6 72 205 533 236 254 220 223 223

藥品供給機關數 4 18 124 257 354 446 512 851 965

5) 衛生防흉機關 15>

中央A民委員會짧下에 中央衛生防숍所가 있고 各 道에 道 ( 區域 ) ,

都衛生防흉所가 있다.

가) 핍 華

1958. 5 中央防흉委員會를 中央衛生指導委員會로 개편 정비하고 專任幹部

을 배치

1969. 中央防흉所의 衛生宣傳部를 分離， 衝生宣傳所를 섣치 하고 各 道

에 衛生宣傳所를 各 市，劃에는 防흉所內에 宣傳員을 두게 되

었다. 衛生은 公累衛生， 勞動德r生 ， 食料衛生， 營養衛生， 學校衛

生，어린이衛生 및 個A衛生으로 구분하고 “모범위생군 창조운

동”이 전개되고 있으나 實效는 거두지 옷하고 있다.

나) 形 態

(1) 衛生防俊所 : 中央衛生防俊所 道〔直廳市)衛生防俊所， 市〔區域)都

衛生防俊所

15) Ibid.
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(2) 對外檢癡機關 : 國境檢훨所 , 悔뿔檢흉所 , 뼈t~檢俊所

(3) 빠究機關 : 醫學科學院짧下衛生힘究所 및 微生物fit究所

라. 판f究機關

1) 훌훌學科學院

*없合的 6좌究機關으로 볕훨學科學院이 있으띠 , 핍짧온 다유과 같다.

1958. 6. 科學院짧下 醫學科學%究所와 保健省짧下 微生物빠究꺼~， 衛~빼

究所， 中央輸血處， 難草院짧下 藥品分析檢'j£)팎등을 統合， 醫學科

學6자究院으로 줍발

1963. 11. 醫’學科學|앓으로 개펜

가〕 機 構

保健部소속으로 짧 F에 4 個 뻐·究所， 5 個 生塵熾揚， 2 個 藥j맏試

驗錫， ij兪血.處 및 M~ 觸病|원으로 구성되어 았고 機構I힘l는 그럼끄- 13과 같다.

3. 南北韓 比軟

기 保健制度

1)北韓은 모든 빼塵·이 國家의 所추j로 되어 있는 社會主義 經濟體制

로 保健醫擬의 費}검을 국가가 」iL I김-하는 無價治癡制률 導入하고 있으나 南

韓에서는 自 f김民主主義 經濟體f베로서 ij注會保險으로서의 醫擬保險制度의 實施

와 함께 일부 타費負擔을 Wi..則으로 하고 있다.

2) 北韓은 모든 保健醫擬施設이 뼈!家의 所有로샤 국가에 의하여 엽;理

運營되는 制度와 組織을 갖고 있으며 , 醫師가 一定區域의 健康쩔;理를 책 임

젝으로 맡고 있는 醫師擔當圖城制플 實施함으로써 保健醫줬옆으l 地j成F찌인 均

원응을 보이고 있다.
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南韓은 자유기엽혐의 民聞主導의 醫혔혈發展으로 醫擬供給組織에 대한 정부

의 統制機能이 미약하여 醫續人力 및 施設‘의 地城的인 均配플 이루지 못

하고 있다i

3) 北輪은 保健醫擬維l織애 대한 국가의 완전통제가 가능하프로 餘廳機

|뼈의 縣性에 따른 진li.기능의 분답에 의한 단체별 쓸擬供給體系가 비교척

장 이루어져 있으나， 南韓은 자유기엽혐의 民‘|潤主.導의 醫쳤품發優으로 홉%셨훈機

때힘으l !뽑↑1에 따른 기능분담이l 의 한 醫癡傳連體系의 確Jr.이 어 려 운 섣 정

이다.

나.保健組織

1 ) 保健行政組織

<훌n - 4 ) 保健行政組織

，觸 要 ]f.'; 휩협 北 #빼 h험 考

1 ) ‘保健용i織 中央퍼Off : W:健社會 fff) Itc' -'R:Al강委 : 保健 j없 F힘轉 :保健 및 社會業

道 廳 :保健I社會局 道人li!; 委 : 保健폐 務률 함께 괜장

빠째 廳 :保健所‘ 또는 處 北韓:保健業務만

챔IS At한 쫓 : 保健짧 專擔

!2) 中央꿇健 保健社會部 : 1 혈 保健 m) : 15 處 때g ~휩i : 業務分掌이 大

組織 7 局 1 委員會 別되어 있음

內部構造 北韓:業務가 繼能別

로 빼i分되어

있음
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表표- 4 繼續

觸 要 南 韓 北 韓 備 考

3)地方保健|保健職公務員의 소속j 엄 격한 黨統制下에 !南韓:保社部짧下에

行政組織 | 은 內務部로 되어 l上級保健機關 및 해

있고 業務는 保社部1 당地區 行政委員會으}

主要地方組織은

없고 內務部짧

가 통제 3 重 동제하에 있음 下 地方組織을

통하는 2 元體

制下에 保健醫

薦서비스가 提

供되고 있음

北韓:保健醫據서비스

는 單一指導體

制下에 提供되

~ Q] 츠L
~ λA 디

4) 道 保健 |知事와 副知事짧下에 |行政 및 經濟指導委 1南韓 : 單-副知事밑에

行政組織|保健社會局이 있고 |員長 및 複數 副委

局長멈에 保健課， 社|員長 짧下에 保健局

會課， 環혈衛生課 및|이 있고， 局長밑에

歸女 • 좁少年課과 있 |醫鷹擔當副局長과 藥

保社局은 保健

課 및 環境衛

生課등 單‘構

造로 되어있다.

는 것이 일반적 경 |務擔當副局長이 있으 |北韓 : 複數委員長밑에

향이다. 며 各副局長밑에 責

任指導員이 各 分野

別 指導員을 통졸졸누}‘

-37 -
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表 11- 4 뼈훌훌톨

觸 要 南 韓 北 韓 備 考

쐐l分된 指導員

實任指導員

지도를 받

고 있읍

5) 郵 保健 휩~守 및 힘U那뭇F밑에 行j政 및 經濟指導委 l펌韓 : 保健所는 검fj엽;

行政組織 1*健所長·이 있으며， 員會委틸꿇 및 複數 |쳐 유일한 公

所長짧下에 保健行j政 돼U委負황맏에 保健課 共機댐해으로 1*

係長， 家族保健係長， 끓이 있으띠 꿇R長밑 觀行j딩( , 家族保

懶防醫얻웰{，f，‘;長이 있으 에 훌훌擬， 藥f95 , 防投 健，擬防醫學

며，部 빼에 母子保 ~ 內部4압펙혈첩흑뿜 5 및 該擬쪽i술:

健센터가 있다. 名으호 구성되어 있 3월務를 擔’따하

[:1-. 는 公共保健事

業機때힘이며 딩~、

機의 大部分은

f강間病 • 醫院이

b월챔’

~t輔 : 심j‘ 保健訊는 ~

-F保健機關을

行政的으로 감

독할 뿐이며

t廣際 保健醫擬
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表표- 4 繼續

橋 要 南 韓 北 韓 備 考

서비 A는 짧下

휩8病院 ， 結核擁

養所，Iff찢擔養

所， 精神病院，

塵業病院 및

衛生防投所등

專門機關들이

提供하고 있음

2) 保健醫廳施設

〈表묘- 5 ) 保健醫擾拖設

網 要 南 韓 北 韓 備 考

1 ) 中央病院 | 民間病院들이 主輔을| 社會安全， 榮響戰陽 |南韓 : 民間病院 위주

이루고 있고 國立病| 結織， 建設者， 運輸，

院으로는 醫魔院， 結| 結核， 懶， 東醫蘇合

核病院(3)， 精神病院(2~ 等 전부가 政府病

및 觀病院( 1) 뿐이 며 | 院들임

一部 公共病院도 政

府出資機關에 속한다

-39 -

로 醫據體系가

발달되어 왔음

으로 國家病院

으로는 主要傳
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續
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要

Fhu
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r-
“
總

表
-

빼. 韓 北 韓 in혐 考

北韓: 民附j病院이 전

혀없고 전부가

!행家病院들임

2) 地方病|않 1 1-]:]央病院과 쨌似하 |各道 Ar~委員會 所|雙方體制J:: ~與로

가1 86%가 民閒病|在地에 醫4웰太學病院|때J韓은 다l 부분 R:間

醫院듭이고 公j~病院| 이 111렌씩 었고 ilJ 1 病·醫院쉴{이고 ;It韓은

도 14 %에 괄과히- I地域에 바T病(fj~ ) 빼地 !전부 l빼家統制下에

다‘ 域에 때쩨院， 뿌地域|있는 政府病|원이다

에 Ill， 納l W;i~ , 摩業地j파

에 흉한채원病院란0 ] 있

는데 전부 |或!家가

운영 하ne] 醫따유 없

다

3) 病l양끓l織 | 따·~ Vk 各科外이| 一I4H I 病院組織은 |짧u:各科|때때 : t'~ ，t!熾뺑體制-F

病院에 1*健課 또는|이페에 j휩醫뽕{大學}휩 에샤 |핍J;R j눴主

:ItB城保健 밟{↓등 W tI패f짧 院에는 frj癡織防科 해u淑온 띨

IVJ'組織을 가.:-<] ‘끄는 (;俠꽤:像防)와 5 號 얀l 적 이 꺼 -制

있으나 대부문- 病院 {싹究딴 (i1환業m.~춤;.) 이 病IV~늪이 가지

|짧 IJK j협::t로 구 있어서 j힘f한‘블으| 健 고 있는 地域

성되어 있다. |짧01] 빼힌- 사항을 保健緣t빠llG -온 先

뻐+究分4’f 指휩한다. 進l때類뺑-에 속

한다.

-·40 -



南 韓 北 韓 備 考

北韓:道醫學大學病院

內 病病據防科

가 있기는 하나

-般 훌病據防

은 防*공機關이

擔當하고 여기

서는 신장， 체

중， 기행 아등에

관한 據防業務

를 담당한다.

4) 醫擁서비l 廳爭體制下에 民間짧| 外面上制度는 잘되어 |南韓 : 社會變훨에 따

스制度 l 主의 醫據서비스로 | 있는것 겉으나 藥品

말달되어 왔으그주로 | 및 技術不足 몇 國

多樣한 國民保健要求| 家體制上 강압의 테

가 충족되는 경향을|두리안에서 提供되는

보이고 있다. 서비스이므로 醫廳의

리→ 變化되는

國民要求를 充

足시키는데 無

限한 發展可能

性을 지니고

質이 下位에 머물려 | 있다.

있는 것 같다.

- 41 -
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內에서의 醫術

이므로 生命의
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表ll-5 繼빼

觸 要 | 南 轉 ~t 韓 備 考

動力을 위주로

하는 醫據서비

스이므로 發展

의 여지가 희

박하다

5) 漢方醫擬 l 國公立機關으로는 漢1 大部分 醫學大學에 1輔I : ¥ol~ . 演方 一元

制 度| 方醫擬機關이 없고 |東醫科가 있고 거의

民間훌훌科大學과 民없j病| 몇:醫擬施設에 *醫科

院짧主로 發展하고 I ( 內科， 外科， 塵歸人

化가 課題로

되어 있으나

實現이 u] 휴하

있다 科，小兒科等 規模에 다

따라) 가 있으lJ;] 船|北韓 : 專制 體制 F에

w面에서 洋 • 漢方이

병용되고 있다

서 各 病|양이

편·漢方을 벙

용하고 있으나

향냥쳤품의 一:5[;化

"'-I 기 보다는

다민- 떤용의

상태이다

6) 醫擬傳達 1 -部 民|해機關에서 l 住民은 ID.病|양醫 (jjff의 II휘輔 : 社會體系上 덤

體 系| 自律的 醫擬傳連體系|依賴뿔없이는 빼病院

가 示範中에 있으며，I에 갈 수 없고 월II

- 42-
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離
-
要

팀
-
觸

表
-

南 韓 | 北 韓

政府에서는 間接方法|道 및 中央病院에의

으로 民間醫據機關의|依賴도 同一制度下에

傳達體系를 確立코져| 있으므로 醫廳傳達體

조치중에 있으나 自|系는 완벽하게 확랩

由훌훌爭體制下임으록 |되 어 있다

施行이 未治함

備 考

에 없으며 이

에 대한 制度

上 k뮤究가

필요하다

北韓:醫據傳達體系는

확립되어 있으

나 A道主義的

仁術이 아닌

體系上 法規施

行이기 때문에

依賴愚者가 받

는 醫據의 質

이 問題가 된다

7) 衛生防俊 |大都市地域은 保健所|政務院 保健部짧下에 |南韓에서는 保健 또

機 關 |에 防흉課가 있고 |中央衛生指導委員會가l는 行政職 一般公務

中小都市 및 那에핀있고 그 산히에 道，I員에 의하여 衛生

保健所內에 據防醫學| 市， 那， 里， 눔， 部落，1 및 防흉業務가 수행

係가 있고 各道에는|工場， 企業所까지 指|되고 있으나 北韓에

保健社會局 保健課內|導員들이 임명되어 |서는 강력한 檢關權

에 防흉係가 있어 |있으며 이외에 별도 |을 가진 防흉醫師들

衛生防홈業務를 수행|로 道， 市， 용~， 衛生 l 이 全韓下機關에 대

- 43-



織
「
-
要

H
-縮

表
-

南 轉 北 韓 h웹 考
뉴→←→-→←←~

히-11'1 各 海힐港에 | 檢|챔負이 있어 ;상랙 | 힌- 微生防疑狀態를

檢投所가 防평業務를|한 統制 및 감시기|점검 ·판제하고 있으

담당한다 능을 수행하고 있다|므로 衛生 및 防!훨

業務가 J:l]교적 잘

수행되고 있다.
._------------•------

8) 醫據寶源| 醫擬懶빼이 홉1\ 市地域| 냐l맛 道， 퍼， 빼，빛， I 닭住l鏡팎體制下의 i협

의 뼈U상 | 애 集이J現象올 _\1.. 6 ]1摩業:랬 .I!fl겐£. 醫擬 | 觸고l -黨獨載뿜~ 11J1j · f

고 있으11'1 짧폐村地1 t파設이 j침뼈d狀熊륜 |의 ~It韓 |겁j에 ‘갈가파

패에는 절대수가 不| 유지하고 있음 힌- 찮쨌.5， 분

A감하니- 無醫面 mm
렛 交j며극H않으} 반달

fi 점차 해소되아

7)-고 있다
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ill. 保健醫擬人力現況

保健醫廳事業은 노동집약적 사업이므로 保健醫據人力이 保健醫擬政策 중 주

요 요소가 된다. 그러므로 보건의료 인력의 양적인 수와 그들이 제공하는

서비스의 水準圖이 한 나라의 國民健康水準을 높이는데 결정적인 역할을

한다고 할 수 있다.

그러나 보건의료 인력은 國家保健政策에 따라 括·用方案이 달라지며 의료

인력의 需給， 敎育 및 活用온 한 나라의 政治類型에 크게 影響을 받는다.

더우기 동제된 社會인 共塵主義 國家에서는 모든 A民이 勞動을 하도록 하

는데 필수적으후 필요한 基本健康要求를 無價治據를 몽해 제공하면서 한편

으론 據防을 지나치게 강조하고 있어 인간의 복합적이고 다양한 건강욕구

충족을 위한 醫擬機構 및 施設投資，醫續人力의 活用온 매우 未治할 것으

로 추측할 수 있다.

본 報告書는 南北韓 保健醫續 A力의 實態를 비교함에 있어 北韓의 A

力養成 및 活用政策에 정치，사회，경제，문화적인 관련요인이 충분히 고려

되지 못한 실정이기 때문에 직접적인 숫자를 정확히 제시할 수는 없었으

나 狀況을 서술하는 수준에서 비교가 가능할 것이다.

1 . 保健醫標A力의 養成 및 活用

가.保健醫癡A力의 養成

1) 醫癡A力養成의 基本方針

北韓의 保健醫據 A力은 의사， 부의사， 준의사， 구강의사， 위생의사，

동의사，간호원，조산원，악제사，조제사등야 있다. 야들 醫據A力외 養成制
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度를 기술하기에 앞서 이들이 딸하는 A力養成에‘ 대한 基本方針은 다음과

같다.

가〕各道마다 의과대학을 섣치하여 지방에 펠요한 醫師A力을 자체적

으로 양성한다.

나〕 現實發展의 요구에 맞게 더 많은 보컨일군〔保健要員을 일걸음〕

들을 키워내가 위하여 일하면서 배우는 夜閒 및 通信醫學體系를 도입한다.

다〕 醫學大學과 i흡i等醫學校의 학생 모집규모를 늘이는 한편 대학과 고

등의학교의 특섣반을 강화하고， 通信· 몇 이:간학부의 균모플 대대적으로 늘

인다. 또한 技術檢定試驗을 통히-여 의시-듭을 양성함은 물론 各 道에 보건

일군 養成所를 設置한다.

라〕 보건일군 영;성부문에서는 醫學數育의 質을 높이기 위하여 노력하

는 한편 여성보건일군 양성에 주력한다.

마〕 醫學數育의 質을 높이기 워하여 훌훌學大學에 실습힐- 수 있는 條

件의 월;備， 섣습섣1:1]의 保障， 실습병원의 암션， 현대적인 醫쳤훌設佛와 기구를

갖추도록 한다.

그러므로 포든 保健醫據 A力의 養成에 織防醫짧의 종요성과 東醫團과 新

醫學의 통협발전을 강초하는 保健政策이 고려되고 있으며 특히 保健짧癡 人

力養成은 人民經濟計‘劃에 의하여 져l 획 적으로 이루어지고 있음을 강초하는 것

이 특정이다.

Z) 傑健醫擬A力養成외 變遭

保健政策에 따라 보건의효 인력의 양성제도도 다음과 같이 여러 단

게의 변화를 거치고 있음을 알 수 있다〔짧m~2 짧照). 醫擬人力 풍 의

시-의 양성제도는 醫學專門學校 창설 (1 946年 9 月 힘-홍의전 j을 시작으로
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하여 定規 醫學大學 6 年과정 , 4 年과청 및 3 年과정 등 자격이 각기 다

른 의사들을 양성하고 있다. 특히 定規數育을 받지 않은 副醫師， j準醫師

등을 위하여는 의학대학에 통신학부를 신섣하여 1 年 에 2 며 정도〔每며當

20 日 - 30 日의 강의를 받고 試驗을 침 ) 수업을 받고 定規 醫學大學에서

요구하는 학점을 이수하면 정규의사 자격을 받을 수 있다고 한다. 야간통

신학부에 입학 할 수 있는 사람은 保健分野 및 病院에 動務하는 준의사들

이다. 藥齊j師는 약학대학 5 年을 이수한 자이며 調齊j師는 定規 약학대학 출

신과 보건간부학교에서 2 年 수료자로 구성된다. 더우기 1957 年에 일부 醫

專〔사리원，신의주)을 고등의학전문학교로 개편하여 短期講習修T만으로 기

용되었던 戰時準醫師， 戰時調齊j師를 일반준의사와 일반조제사로 양성하기 위

하여 평양의대외에 3 개 醫學大學에 특별반을 섣치하여 양성하는 조치를 취

하였다고 한다 196 1 年에는 각 道에 보건일군 양성소플 섣치하여 中等保

健要員을 統-的으로 재교육시키기 위한 準醫養成班， 東醫 2級養成班， 保健員

養成班을 설치하였다 1969年에 여의시·반을 설치하고 여의사를; 재교육시켰

으며 , 1971 年에는 道에 保健幹部養成所를 보건간부학교로 개편하여 그 균

모를 확대하는 동시에 각 市·합B에 分校를 설치하였으며 보건간부학교의 분

교수는 약 200 개가 있다. 더우기 保健政策에 의하여 급격히 요구되는 의

사수를 충족시키기 위하여 각 醫學大學과 高等醫學校의 학생 모집규모를 늘

이는 한편 大學과 高等醫學校의 득설반을 강화하였으며 通信 및 야간학부

의 규모를 대대적으로 늘였다고 한다. 또한 技術檢定試驗을 통하여 의사들

의 수를 늘었다.
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〈훌m - t) ~t.1:훌健톨훌훌A力別 홈.mt期뼈

훌훌 擬 人 力 養 成 機 關 養成期閒상p)

사 11 개 〔각 도단위 j 의 핵-대 학 6 if.

* 부 의 시- 11 개 고듭의핵-전문펙-교 4 if.

순의사 11 기l 고등의학교 3 Z“ l ‘:

* 동 의 시- 의희대학 동의희부 4 if.

* 위생의사 의학매학 위생혁-jIL 5 쇠E

* 약 제 시- 의학디l학 약학부 5 깎:

* 초제시 1) 의핵대학 약학부 5 쇠E

2) 11 개 보건간부핵-교 2 쳐;

간호원 (1) 11 개 보건간부학교 2 if.

@간호학교 및 간호원양성소 1 iF

조산원 (:D1l 개 보건간~’유펙-교 2 11"‘

@의학전푼학교 3 쇠즈

보육원 3 711 웰

註: * 定規 4 iF制 大學짧程윈-줍학교¥業(11年〕後 1年의 예괴-같 거쳐서 전

공과목을 중심으로 공부룹 하므로 의시인 경우 7 11':과정 이 라고 함.

贊料 : 1987 年2月 에 월남한 의사 김민-천씨의 진술과 北韓판{究所 f약*'~ 에 근‘거함.

〈훌血 - 2 ) 保健톨&搬人力養成의 영월選過뚫 홈約

집짧 P'J 깡￥

1946. 9. 1 I ~~-~I-~ t:1l ~j- ( 의학과j 창설

1948. 9. 1 | 펑양 및 쟁전의학대학 칭섣

1949. 의학전문학교 6 개교 ， 간호학교 11 개교 신섣
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年

表
-

/\

「

變 選 內 容

1950 ,..,. 54 동란으로 폐교된 평양 및 함흥의학대학과 함흥， 청진，

해주， 강계 및 신의주 의 학전문학교가 복구 개교됨 .

1955 I 사라원 의학전문학교 신설

1956 I 개성의학전문학교와 조산원양성소 11 개소 및 간호원양

성소 38 개소 신설

1957 사리원 및 신의주의학전문학교를 고등의학전문학교로 개

편하였고， 전시에 단기강습으로 임용된 “전시준의사” 및

“전시초제사”를 “ 일반준의사” 및 “ 일반조제사”로

양성하기 위하여 평양의학대학과 3 개 의학전문학교에

특설반 설치운영

1957 I 의학전문학교를 고등의학교로 개편

1961 I 각도에 보컨일군 양성소 설 치

중등보건요원 재교육을 위한 준의양성반. 2 급동의 양성 반

및 보건원양성반 섣치

1968 I 신의주와 강계에 의학대학 셜치

1969 I 여의사 재교육을 위한 여의사반 설치

1970 I 각도에 의대 1 개씩 설치 :의학교육연한 6 年으로 개편

〔기초학 3年 및 임상학 3 年 )

1971* I 각도 및 직할시에 보건간부양성소를 중능보건일군 양성

기관인 보건간부 학교로 개편:각 市，區域 및 군에

분교를 설치

1973 I 보건간부학교(10여개소)와 분교 (200여개소)에서 社會

政治論，해부학，생리학，약리학 등 의학기초 기술과목과
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〈훌m~ 2 계속〉

年 度 흉g 遭 內 容

내과，외과，소아과 및 이비인후파등 전문부문 이론학습

및 임상실숨등의 교육

1978 해주의대부속병원 건섣

1980 최고인민회의는 의·약학대학 12 개소 ， 고등의학전문학교

12 개소 및 각도에 보건간부학교외- 보육원양성소의 운영

을 발표

贊料 : 北韓船究fiJf. r 北韓總!寶 J , 1983.

* 市·廣 및 都에 섣치된 보건간부학교의 분교는 현재는 폐지펴고 없
o
o·

3) 保健醫續人力養成課程

醫師， 樂빼師， 看護힘능을 위시한 各極 保&양醫~人力의 잉:성을 위한

조직은 다음파 같다.

기-) 의학대학

각 의학대학은 璥科 1 年· 및 本科 6 年외 7 年制로 되어 있으

며 이 기간에 후業하지 끗하는 경우 8 年 ， 9 年 ， 10 年 이 상 졸업이 면정필

수 있다. 대부분 努力動員으로 지연졸업의 경우기- 허다하며 졸업과 돔시 醫

fflIj寶格이 부여되며 醫師寶格에 관한 特別國家考·試制度는 없다. 따뉘서 재학

중에 의사지격에 펼요한 각종 시험을 매 과목좀료시에 합격하여이: 한다i

특섣학부에서는 기초학부들 제외한 臨짧各科가 있으며 이것온 準題로서 5

년이상 현직 근무자가 추천받아 입학， 修學한 후 의시가 되는 학부이다.

동신학부 및 이:간학부는 역시 본과 6년제로 大學과 가까운 거리에 위치한

자가 야간에 21함閒씩 등교， 수강하며 , 원거리 거주자는 通信풍’講으로 賴修

할 수 있다.
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매 6개월마다 1회 씩 20 -30 일간 수강해야 하며 , 시 험을 치 러 合格해

야 하고 科當 2-3 회 낙방자는 除籍된다. 그리고 違延후業의 경우 연장

기간은 무한이다.

의학대학을 졸업하면 學位가 수여되는 것이 아니라 의사로 動務地에 배

치되며 픈무기간중 연구엽적이 현저하면 기관장이 당 人民委員會에 학사원

또는 박사원 입학을 추천하며 당에서 심사후 합격되면 학사원의 경우 2

年，博士員의 경우 3 年을 수학하게 된다. 소정기간 수학후 홀륭한 論文을

제출，審흉에 合格하면 학사 또는 박사의 稱號가 수여되는데 학사의 경우

準博士로 名稱이 변경된다. 학위소지자의 禮週는 일반의사-의 경우 급수가

6 급부터 시작하여 승급을 원칙으로 하나 준박사의 경우 2 급의사가 되고

박사의 경우 1 급으로 승진되어 급료가 고참의사의 2 배 (240 원 ) 가 되는

경우도 있다.

각 의학대학내에 설치된 학부의 종류는 表ill-3과 같으며 의학， 약학，

위생 및 동의학부가 있는 의학대학의 조직은 다음과 같다.

해부학과

생화학과

약리학과

병태생리학과

위생학과

영양학과

보건경영학과

동의학부

T좋팍파낀

동의외과

동의소아과

동의산부인과

침구학과〔뜸포함)

통신학부 및

야깐학부

그림 ill -1 道 單位一部 醫學大學 組織
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니·) 藥學大훌훌

약학대 회-으로는 전국에 함홍익:학대 학 히-냐뿐이 며 각도 의 학대 학중

일부에 약학부가 있으며 〈表 ill‘ 3 變照〉 數협;期間은 5 年이 다. 우리 나라

의 약학대학 數홉홉뽕햄은 藥學과 製藥學科로민- 구분되어 있으냐 北韓은 약

학대학내에 의료기구학부，항생소학뚜，약제학부 등으로 구분되아 있는 것이

특정이다. 약학대학내의 3 개 학부는 각각 랫개의 科를 두고 있다. 예률을

야 醫擬機構 희-부에는 의료기구과. x-선과등 항생소학부애는 각종 항생저l

벨로 그라고 약자l학부에는 약품공학과， 제약공학과 생물약품공학과등이 있다”

함흥약학대학 초직픈 다유과 갇다.

땅생소학부

그댐I11 ·- 2 威뺏 藥學大學 組織

익: 제 학부

다) 道 保健幹部學t9:

간호원 및 醫癡拉士 양성을 위해서 2 年制 道 保健幹部學校기- 있

으며 초직은 다음과 같다.

L 교 장」

HT 교!l 지O

다숙학파| | 조산흘펴] I보 첼 파] 한펀

그핍 血- 3 道 뿜健幹部學被 組織
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道 보건간부학교의 敎育內容은 의학기초기술과목〔사회정치론， 해부， 생리， 약

리학)과 전문부문 이론교육과 臨皮實習〔내과， 외과， 소아과， 이비인후과등)

을 한다. 교육내용운 기초적인 것에 한정한다고 하며 간호원 양성을 위해

서 별도의 1年制 道 간호원 養成所가 있다고 한다.

〈表 ill - a ) ~t韓醫師養成機關別 學生數 I>

機 關 名 設立年度 學 生 數 學 部 名

평양의학대학 1948. 9. 1 2 ,480 본학부(주간〕

의학부， 위생학부， 구강학부，

약학부，동의학부

통신학부〔야간)

의학부 , 위생 학부i약학부，구강학부

함흥의학대학 1946. 7. 7 1 ,040 본학부 : 의학부， 약학부

통신학부 : 의 학부， 약학부

청전의학대학 1948. 9. 1 720 본학부 : 의학부

통신학부:의학부

해주의학대학 1959. 9.1 720 상 E。L

신의주의학대학 1969.12 ,26 400 본학부 :의학과

강계의학대학 1969.10 , 1 400 상 즈。i

원산의학대학 1969 400 II

사리원의학대학 1969 400 II

평남의학대학 1969 400 II

혜산의학대학 1970 320 II

개성의학대학 1970 320 II

-53-



〈表 ill- 3 계속 >

機 關 名 홉양 立 年 度 學 生 數 學 部 名

함흥약학대학 1968 800 본학부〔주간 j

의료기구학부， 약지l학부， 항생

소학부

計
12 ( 醫뽑大學 : 11j、 8.400 (5.080)2)

정짧學大團 : 1

註 : 1) 1983 年度 北韓1Jf究所가 딴행한 北韓總覺에 의한 寶料블 급거로 하

였으나， 청진의대인 겸우 최근 入學生數가 약 300명으로 각 大學別

學生數는 더 많을 수 있음이 월낚의사-의 의천임 .

2) 8.400 명줌 6 1j:. ;@'規醫學數 합·生數플 의 미함 ‘

나，保健醫擬人力의 活用

양성뭔 보건의료 인력의 活m寶態에 대힌- 자료는 극히 찌한뇌어 있

을뿐만 아니 라 읍간線되 0-1 있는 寶料도 없야서 越南醫~fff 金萬鍵a:외- 대화를

통하여 얻어진 내용을 기초로 하였기 때문에 의시-인펙 活用애 숭2성을 두

었으며 구체적인 내용~은 다음과 갇다.

1) 黨政짧에 따라서 도단위 , 시단위 , 군병원 및 리단위 진료소에 배치

한다.

2) 醫뽑大學 졸업생중 모교 대학병원에 배치되는 比率온 10 % 정도

이다」

3) 대학병윈이외의 병원 및 진료소등에 배지된 의시-는 일반의시-로서

活動하게 펀다.

4) 대학병원에 배지펜 의시-는 l 年閒 修練醫師로서 배치된 科에서 원‘

動하며 본인의 ;석성과 科長의 指示여하에 따라 他科蠻更이 기-능하나 대부

분온 그 파에서 계속 活動하며 3 年後에 專門醫師 홈格試驗을 친다. 의학
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과학원에서 설시하는 專門醫師 資格試驗을 합격하면 5 급의사가 된다. 시험

과목은 전문과목，외국어〔노어， 영어，일본어，중국어)중 한 과목 선택，동

의학， 병태생리학， 약리학， 黨政策으로 총 6 개 과목이나 외국어가 대부분 빠

져서 5 개 과목이 시험과목이 되며 合格率은 50 %정도이다.

5) 專門寶格試驗後 3 年後에는 4 級資格試驗을 볼 수 있으며 級數昇進

試驗은 계속해서 매 3 년마다 볼 수 있다 2級 및 1 級試驗은 中央에서

실시하는 시험을 보게 된다.

6) 級數維持試驗을 1-2 年 사이에 치며 合格率은 깨%이며 불합격

자는 급수가 떨어진다.

7)病院에 근무하는 의사，간호원들이 기술학습의 일환으로 火魔學習을

받으며 技術副院長， 1 급의사가 강의 및 토론형식으로 2 시 간 정도의 학습

을 받는다.

8) 3 달에 한번씩 技術學習試驗을 본다.

9) 모든 의사들은 3 年에 6 개월씩의 再敎育을 現動務地에서 받는다.

2. 醫廳機關別 醫師配置實態

行政單位 및 醫據機關別록 의사배치 현황을 추정하면 다음과 같다.

〈表ill- 4 ) 北韓醫據機關別 醫師配置實態*

行政單位 配 置數 (名) 算 出 根 據

中 央 2.600 대표적인 병원으로서 봉화진료소， 적십자병원，

인민군병원(3)， 사회안전병원， 정부병원， 산원， 결핵

병원，나병원，건설자병원，영애전상자병원，운수구

병원， 보위부병원이 있음.

道 單 位 11 ,000 의학대학병원，만성병원，간염병원，동의병원，결핵

병원，전염병원，정신병원，구강병원，결핵예방원，
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行政單位 l 配置數(名) 훌훌 버 根 據

챔B 單 감:

간염예방원

11개도x lO 개병원 X 100 명

2.640 I 시 1 병 원 ， 시 2병원〔산업병원과 같읍〕

11 개 시 x2 병원 X 120 명

18.750 I 군인민병원 (80 맹 ) • 군결핵요양소( 5 명 ) , 군정신

병원 (1 0맹 ) , 군깎염요양소 (10 명 ) , 굽방역소

(20 명 ]

150 개 꾼X 125 망

26 , 790 I 4 ,465里 ; 리 벙 원 2 ,6797l] X 8 명

려진뇨소 2 ，786 개x3 명

市 單 位

면. 뿔I f)[.

L __한 l_반펀L -
* 헨념-의사9] 진술을 기초보 1986 년말 현씨 함경묵도내의 뽑機機빼꺼”

훌뽑帥數쉴 7] 준-으보 하여 다또애 작용한 것이므로 정확한 것끈 아니냐，

규모파악에는 크게 問題가 되지 않을- 것임 .

〈表 ill- 4 ) 이l 나타난 바외- 걷혼 의사감二 61,780 땅은 정확한 숫자가 아

니싹 1 개표외 의시배지수룹 기준으로 하여 他道에도 같은 규모일 것이라

는 가정히-에 게산펀 것이다. 共藍조義 @행家에서는 中央햄l柳 下에 획일적인

지방초직을 갖고 있는 득징이 있으므로 行政單fJi.別로 의효7]관수는 t.l]교

적 쟁확하다고 할 수 있다. 그버나 훌훌擬機關別 으l 사수는 해당지역의 人

g數 , 行퍼〔顧域의 規模 등에 따라 다소 차이 가 있을 수 있으나 職略的

으로 規模률 이해하는 데에는 도L깨 問題가 없을 것이다. 섬제로 北韓liIf

究所의 北韓總覺 및 北韓의 朝解中央年雖에서 제시된 醫據人力 現況과 비
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교해 보변 인구 10.000 명 당 의사수에 있어서 크게 차이가 없는 것으로

해석될 수 있다. 즉， 1985 年에 29.2 명 이 1986 年에는 30 .4 명으로 추정될

수 있으므로 본 冊究者가 추정한 1986 年末 현재 推定醫師數 6 1，780 명 은

北韓人口률 20.340.242 名 16) 으로 基準할 때 A口 10 ,000 명당 30.4 명으로

계산될 수 있어 推定植와 差異가 없는 것으로 나타났다.

〈表ill - 5 ) ~t韓保健緣算 및 醫擾λ力 增加寶態

年 度 保健鍵算의 長成率 A口 10.000 名當醫師數 人口 10.000 名當 中等

保 健 일 군 數

1944 - 0.5

1947 1.0

1949 1. 9 1. 1 3.0

1955 4.9 1.5 8.7

1960 26.6 3.3 19.5

1965 38.2 9.3 29.7

1970 63.5 11.7 34.3

1975 94.4 17.5 44.4

1980 108.1 23,6 43.4

1982 112.0 24.0 42.1

* 1985 - 29.2 -
* 1990 - 35.0

* 1995 - 42.5 -
* 2000 - 50.0 .

註 : * 人口 10 ,000 명 당 의사수는 1970年이 래 매년 平행 1.1 -1.2 명 씩
增加해 온 趣勢를 보아 1986 年 이후 1990 年까지는 매년 1.2 명

씩 , 1990年 이후는 醫科大學의 增設로 인해 平헝 1.5名으로 增加

할 것으로 據想함.

16 ) 國家安全企劃部 , 北韓總人口 判斷 (1970 -- 2030年 ) 對外秘 81/100 ,1986.11
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예방의학을 강조하는 北韓에서는 防홉事業에 주력하고 있으며 방역을 전

담하는 인력을 衛生醫師라 부르는데 1970 年에 비하여 계속척으로 판 뼈으

로 *it加되고 있음을 알 수 있으며 의시- 몇 口脫醫師의 增加|뼈도 크다고

할 수 있다. 그러나 北韓의 의시-수를 이해하는데 있어서 유의하에이: 할 점

은 우리 나라의 醫師71<.輝파는 다르다는 점이다. 즉， 63 ，240 땅 의 北韓醫帥數

에는 부의시， 준의사， 위생의시가 호힘되아 있으므로 우리 나라 의시와 같

푼 수준의 6 년 정규 의과디l학 출신이 및 명인가가 확싣히지 않다. 일반

적으로 경험상 50 % l1l의 의사가 우리 나라 의사 수준과 갇다고 할 경

우 北韓의 정규 의과대학 출신자는 약 30 ，890 명 수준으로 우랴 니-라의

1986 年末 醫~rtJ數 :n ， 6 1 6 명 파 비슷힌 J1<.準이디 i 따라서 ;It~따t의 定規 醫學

大學 출신 의사수가- 각zJ-의 人口數륜 감안할 때 익 2 배 가- 더 많다~고 한

수 있다.

〈表1lI - 6 ) ~t轉훌훌師 增加*훌륭앙

t 單位 : % )

人 力 1970 1975 1980 1985
「←←←← ------ •- 「→

의 시- 100.0 114‘4 194.8 227.7

구 강 의 사- 100.0 102.1 142.0 229.4

의 시- 100.0 120.9 217.7 223.1

‘1oiL 시- 100.0 106.0 141.9 155.6

가. 大學病院의 醫없Ii配置寶態事例

行政單位 및 醫擬懶關別로 의사인랙의 때5 置寶態를 職括的으로 파악해 보

17) 越南醫師의 慧見 根據
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았으나 구체적인 의사인력의 배치를 醫續機關內의 專門科目別，寂皮規模別 및

총인력줌 의사인력 비줌을 살펴봄으로써 北韓의 醫師配置 實態에 대한 이

해를 높이고자 한다.

北韓에는 11 개도로 行政區域이 구분되어 있으며 1 개도에 大學病院이 한

개씩 있으므로 도단위 大學病院은 해당 도관내 地域住民을 위한 3 次醫擬

機關으로서의 投害u을 擔當하는 것으로 알려져 있다. 따라서 道單位 大學病

院의 醫擬)、力規模， 施設規模， 病院運營規模는 일반적으로 같은 條件下에 있

다고 할 수 있다. 따라서 道單位 大學病院중 청진의학대학병원을 중심으로

醫師配置 寶態를 기술하고자 한다.

1 ) 함경북도의 總A口

함경북도의 總人口는 약 1.500.000 명으로 추정된다. 이중 청전시의

A口는 약 800.000명이 라고 한다.

2) 함경북도의 醫據機關數 및 A力配置

〈表lli - 3) 에서 ‘ 제 시 된 바와 같이 함경북도내의 기본 6 개 病院에 각

100 명씩 醫師가 배치되어 있고. 21 개 那에 약 80병씩 • 1個那別 10個里

病院 및 훌2續所에 약 5 명씩 配置되어 있어서 總 3.330 명 의 醫師가 있

다고 추정할 수 있다. 道防흉所，道結核治據據防院，道感榮據防院 및 道法醫

鍵定院이 있으며， 이들 4 個 機關에 總 115 名 정도의 의사가 配置되어

있다. 따라서 함경북도의 總 醫師配置數는 약 3.445 명 18> 이므로 醫師人力

[ 준의사등 모든 醫師를 包含한 數 ) 1A當 435명의 住民을 管理하는 것

으로 解釋할 수 있다.

18) 越南醫師의 陳述根據
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3) 청진톨훌顧大學病院 現況

가) 寂皮數 : 1.200 個

〔여름철에는 1.200 개 , 겨울철 (1 1 져 - 4 月 〕에는 800 개가

가동 된다고 함 j

냐〕 病院組職 : 院꿇 1명과 副院 長 5 맹으로 구성되 어 있으며 내괴­

기숨부원장，외과기술부원장，동의과기술부웬장，약무기술부원장，경리부원장 풍

으로 조직되어 있다.

다) 總人力 : 800名 [ 醫師 : 약 250명 , 其他 : 550명 )

바) 談續料 13

CD 內科技術副院長·짧下

순환기내과， 호홉기내파， 소화기내파， 비뇨기내과， 신경내과. 내분

1:1]파， 알려}료가과， 소아파， 일반내과， 깐부치료파( 1 파. 2 과 ) • 治擬織防課， 寶

驗聽( 1 파， 2 과 ) • 농위웬소파， 방사선과. 접수파〔의사들이 훤-단) , 외국인파

가 있다.

(ψ 外科技術옵u院長짧下

정형 외피 , 외 상， 시";;<1 . 복부. 흉부. 비뇨기 , 신경외과， 소생과， 마

취파， 안피. 이비얀후고:J-， 피부고I" . 산과， 부인과， 수현펴. 병리해부과， 구강과〔치

파， 구강내과， 구강외과〕까 있다.

@ 東醫技術副院長짧下

동의내파( 1 과 ， 2 과 ) • 동의산부인과， 동의외과，동외소화과가 있

다.

@ 藥務技術옮U院長짧下

약국， 조제과， 동의조저l파， 약품공급과， 생산파가 있다.
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흘장癡科目別 醫師配置 現況븐 약 3~ 10 영 씩 配置되어 있다고 한다.

마〕경리부원장산하

경리과， 관리과， 재청부가과， 차량과， 콩급과〔 부식물， 옷， 석 탄등

공급〕에 약 100 명의 職員이 活動한다.

바〕 準醫師가 약 100 명 정도 配置되어 있으나 業務內容온 看護員

외 業務를 흉行하고 있다. 東醫師는 20 --- 30 명 이 配置되어 있고， 마控醫師

는 약 20 명 ， 간호원은 각 과에 약 3-4 명 ， 영양사는 위생학부 졸엽자

가 1명 , 行政要員흔 약 100 영이 配置되어 있다고 한다.

사〕 정진醫大病院의 각 과별 하루 平均 外來愚者뚫覆數는 약 30 --­

50 명 청토이며 환자는 접수과에서 의사에 의하여 분류흰다. 예릎 을면 醫

師의 진찰을 받은 후 東醫뚫혔훗가 펌요할시 所見書를 붙여서 東醫師에게

依賴하면 臨議짧斷後 치혹블 시작한다.

냐.청잔醫學大學의 敎育實態

1) 학생수 : 약 1500 --- 1800 명 [ 入學生數 : 약 300 명 ]

2) 醫學大學數授 : 약 200 - 300 명 (l 30 영 은 천임교수라고 함)

3) 敎育課흉

가〕據科1年:일반지식과목，화학，물리，수학，영어혹은 로어， 華命歷

史，김일성 로작，김일성주체철학，黨政策

나〕 基鍵學部 : 1학년- 3 학년 , 華命歷史， 김일성로작， 黨政策， 金日成主體

思想， 美·日 홉略史， 해부학， 生理學， 병리학， 藥學， 병태생리 , 화학〔생리학) ,

위생〔노동，공중 등) ，영양，外國語〔노어，영어，라틴어 중 택일) ，物理學

다) 臨皮學部 : 華命歷史， 김일성로작， 黨政策， 金日成主體思想， 美 • 日 홉

略史
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4慶깎-臨* 4 科 R理論 C~均 1 S 5 講뽀， 2 講뽀實習 : 1講~

-病院寶쩔， 1講座-훌훌學大學實쯤경 ]

5 學年-臨庫 각 파-복0] 본 C'j5-均 2講~는 병윈에서 정l숨 〕

6 摩年-臨* 각 피목이론 및 6 개 월 실습〔싣습은 청잔醫團大學

病|쁨， j:也方펴빠， 推病많 빛 特~11애;院에서 섣슴힘-)

입상학부 41f~ 6 쇠: 사이에 배우는 뻐하J* 각 과꽉-E 우리 냐라와 단 차

이까 없이 內科， 外빠， 小兄科， 산부인과， 진단방사선과， fih빼科 ， 정힘외파， 신

겸외과， 휴부외피 , 마취괴， 안괴， 이비인추파， 피부펴， 미뇨기파 등~S=- 구성퍼

어 있냐. 그바나 내용-의 깊이는 짧뺏기- 있윤 것이다. 애’릎 둡어 각꾀복에

서의 씨 ii운 i珍關i 용홉機판 이-생-한 隊뼈f法파 새로운 醫難品 몇 處‘힘紙의 f5Z

~단導入이 우리 니라외 같이 ill))±{하지 뭇훈t 갓이므-.£. ~n論 및 f廣깐?敎 -휩‘에

사 총분히 반엠되지 、삿한 것이다.

또한 징형외과 괴꼭-에서 일부성행외과적 쩌]識이 재힘!"의학에서 딴도보 ~k :f.&

습}는 재활의학과꼭 대신 가능요법 능으로 포함되었다고 한다. 이는 우리나

라와 감이 성행외과， 재활외한괴， 臨泳藥팽學， 核醫學을 獨立科目으로 /jfj設히­

지 않온 것을 보더 라도 數띔·內容의 i휠異가 있음을 일수 있다. 전체 6 年

됨안에 100時閒의 ;東醫學꿈R論 및 f寶習數 育을 받으며 數育內容온 때X

1k, 該斷r ， 추l 뜸 ， 東醫藥해輝l 등이며 4 學1f ....... 5 學年 사이에 東醫學 寶

習을 한다.
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3. 南北韓 홈홉標A力의 賽成 및 活用 比較

가.南北韓 醫驚A力의 養成制度

1)北韓의 醫察人力養成制度上 우리 냐라와 顯著히 差異가 있다고 할

수 있는 것은 北韓은 주로 醫師A力의 養成에 置重한 반면 우리 나라는

醫師，看護師，觸科醫師，保健關聯要員 등 養成에 있어서 각 人力의 특성을

考慮하면서 각각 寶展하고 있다고 할 수 있다.

2) 북한에 서는 保健政策上 요구되는 醫師A力 確保를 위하여 定規醫學

敎育，高等醫學專門學校，高等醫學校 等 水準을 달리하여 養成하면서 準醫師

등에게 의사가 될 수 있는 夜間通信學部를 개설하여 敎育을 實施하므로

醫師의 敎育水準이 다르므로 의사의 質的水準이 一定하지 않은 반면 우려

나라는 敎育水準이 일정하다.

3) 의학대학의 專任敎員 確保實態는 북한의 경우 1 개 醫科大學 入學

生數 300 名 〔청진의대 갱우)에 130 명 의 專任敎授가 確保된 반면， 우리

나라는 表 3-7에서 나타난 바와 같이 1 개 大學別 平均 100 名 1~) 의 入

學生數에 約 100 名 이상의 專任敎授가 確保되어 있어 우리 나라의 醫學

敎育의 교수진이 北韓보다 彈化되어 있다고 할 수 있다.

4) 醫學敎育의 質은 교수의 數的確保 專門知識 및 技術水準， 학송현장

인 病院의 施設規模에 左右될 수 있음을 動案할 때 北韓의 大學敎育이

우리 나라보다 질적인 면에서 뒤떨어진다고 짐작할 수 있다.

5) 醫師A力 養成以外의 인랙에 대한 敎育은 우리 나라의 保健醫橫

人力의 敎育과 比較하기는 어려우나 예를 들어서 북한의 東醫師와 우리

나라의 韓醫師養成制度，北韓의 간호원과 우리 나라의 看護師敎育이 敎育期

19) 1986 年의 總후業定員 2 ,860名을 28 個 醫科大學으로 나누면 1個學校當 平

헝 100名의 入學生數가 있다고 推定할 수 있음.
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聞上에 큰 差異가 있어서 우리 나라의 醫癡A力 數育水揮이 전반적으로

높다고 할 수 있다· (例 : 北韓의 東體師 數育期間 : 4 年 ， 우리 나라의 韓

흉홉師: 6 年 ， 北韓의 看護員 敎育期圖~ : 2 "" 3年，우리 나라의 看護師 : 3 "， 4

年〕

〈훌ill - 1 > 南韓의 훌훌科大樓 嚴學科 軟률 및 助散現況

횡￥ 1f 챙k 員 備 考

zf:業

虛分 J훌 鍵 臨i J* 計 (基擁/臨J*)

定첩 •--
l比較훤繼 1984 1986 比較基遭 1 984 1986比較基輝 1984 1986比較基灌 1986

國 il 1 ,050 300 1&1 187 507 371 400 807 5ffi 6π 136/201 84
(33) (;35) (4) (9) (3η (14) (31)

私 il 1’ ’810 628 323 300 1 ,061 1,436 1,848 1 ,689 1 끼59 2,100 279/4~ 210
(112) (114) (8) (12) (120) (134) (115)

굽f 2 ,860 928 487 않1 1 ,568 I ，없7 2,338 2 ,496 2，잃4 2.875 415/1않3 잃4

(145) (149) (12) (21) (15'η (178) (146)
--

寶料 : 轉國A口{앙健땀f究院 ， 醫縣資Wi(파 管;理體系에 關한 調3훌홈f究 ， 1987 • p .173

註 : ()의 數順는 非體關과 出身者이고， 比較횡輝은 大學定員 配定基準에 뼈g樓하고 魔

4:5효員과 開즙찢關~~텀 28{固 科덤일 때룹 훌準하여 鍵'j£한 醫學科 數員 몇 없數의

최소한 所흉흉人力엄 • 附屬病院 病J*數， 外來凰者數 및 大學院數育-등-은 數員 比

較基핵g 事情on 考慮事↓폈으로 反映하지 않았음.
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그러나 藥師의 敎育制度는 敎育期間上 북한이 다소 앞서 있는 듯하다.

北韓의 藥齊j師 敎育期間은 5年이 며 별도의 함흥약학대 학에 5 年 과정 이

있으므로 우리 나라의 藥學大學 4 年보다 敎育期間이 1 年 길다.또한 우

리 나라의 藥學大學에는 2 개 科가 있는 반면 북한은 藥學大學에 4 개

學部를 두고 있는 것이 特徵이다. 반면 藥齊1師와 같이 일하는 調齊j師는

5 年 - 2 年의 다른 敎育制度下에 養成되고 있어서 같은 職種인 調齊j師라도

水準이 다룰 수 있음을 알 수 있다. 養成制度 比較 要約은 表ill - 9 와

같다.

〈表ill - 8 > 醫科大學 敎員 및 助敎A力의 國際間 比較

基鍵分野 臨皮分野 ι口‘ 計

國 名 比較基準 備 考

敎員 助數 敎員 助敎 敎員 助敎

韓國 學生數 : 100名 算定基準:基

大學設置 病皮數:規制 33- 14- 56- 22- 89- 36- 鍵 10 個科 目

基準令에 없음 臨皮 18 個科

의한 比 E1, 合計 28

較基準 個科目

〔敎室)

日本 學生數 : 100名

國立大學 病皮數 : 6(삐 - 20-40 25-45 65 - 90- 90- 10- 無級 助敎

800 615 280 655 325 包含

美國 學生數: 100:名

全般醫科 病皮數 : 800 - 70- 90- 200- 200- 270- 290- 外來敎授와

大學 1 ,000 100 120 500 400 600 520 專攻醫 包含

寶料 : 韓國A口保健짧究院 ， 前揚書， p.174.
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〈훌血- 9 > 南北韓 保健톨훌熹人力 흩成뿜II度 比較

內 容| 南 韓 | 北 韓

1 . 醫科大學 11986年 짧在 28個 醫科大學1 1986 年 짧在 11 個 醫學大摩

이 있으며 數育期 힘]이 6年으l 이 았으며 醫學홉f5敎育制度는

로 임원회-된 數育縣程下에 數 I 6 年이나 副醫師( 4 年 ) , 揮醫

育水灌이 갇끈- 嚴師가 養成되 l師( 3 年 ) , 衛生 및 구강의사

고 있으며 專任敎授 確保， 學1 ( 5年)등 多樣힌- 網師人力을

校 및 病院의 施設， 技術水灌| 養成하며 專任數授確保， 學:f3):

이 北韓보다 앞서 있다 I 및 病院施設， 技術水準이 {협韓

보다 뒤져있다. 醫學大學에 通

信學部와 夜f뼈學끔l‘가 있고 特

-投學쁨g플 設圖 , 짧짧IJ務 다1인 핵섣

醫l'lITi들에 게 醫師가 될 수 있

는 걸이 염려있는 것이 t탠徵

이다.

2 • 藥學大學 112 個蘇合大學中 藥大가 單科大| 獨立완 藥學大學은 全國에 1

題으로 있고 3 個單科大學에 | 個所〔함흥약대 ) 뿐이고 11

藥學部가 있으며，科 構成은 l 個道 醫學大學中 2 個 大學에

大部分 藥學部 뿐이고 3 個大 | 藥學部가 있다.

에 藥學科와 製藥團科의 2 f固 l 함흥藥學大學에는 抗生所學部，

科로 構成되어 있다. 數育뼈閒| 醫擬繼構學'fflL 製藥學部가 있는

은 4 年이 다i
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〈表 III - 9 繼續〉

內 容| 南 韓 l 北 韓

3 看護學科 13 年制 看護專門大學과 4 年制 | 大學水準 看護學校는 없으며

〔大學) I 學士課程 看護學科가 있어 看|道 保健幹部學校( 2 年制 ) 에

護學士 學位가 수여되며 2 個 | 看護學科와 조산학과가 있어

의 看護大學도 있다. I看護員을 養成配置하고 있으며

1 年制 看護員 養成所가 各道

에 1 個씩 있다.

4 • 東 醫 學 |醫科大學과는 별도로 6 年制의 |全의학대 학에 東醫學部가 있어

(韓方) I韓醫科大學이 8 個 있으며 現 l內科， 外科， 小兒科， 塵歸人科，

代醫學敎育으로부터 獨立的으로|침구학과로 構成되어 있으며，

運營되고 있다 I全의학도들은 동의학 講義를

100時間 수강하여 試驗에 通

過해야 醫大를 후業하게 되어

있다. 現代醫學敎育과 東醫學敎

育이 일원화되어 있는 것이

特徵이다. 그러나 동의사가 되

기 위하여는 醫學大學에 入學

하여 據備 ( 1年 ) 을 거쳐 4

年간 동의학을 專攻하면 된

다.

5 學位制度 |大學후業後 論文을 通過하면 學|醫學大學을 후業해도 學位는

士， 大學院에서 同節次에 依據|주어지지 않고， 現地에 配置되

碩 • 博士가 수여되고 있으며 , I어 3 - 4年 動務後 準博士院

學位 所持者의 數는 數千名에|및 博士院에 入學하여 2-3年
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〈表m - 9 톨빼 〉

內 容 南’ 韓 ~t 轉

이른다. 수학후 顯著한 發展이 있어

推薦받은 者에게 學位가 주어

지며 學位所持者의 數는 1 個

道當 10 名 以內이다.

나.南北韓 醫癡A力의 活用

北韓은 體廳A力의 活用에 있어서 醫師人力을 주로 活朋하고 있으며

그외의 A力에 대하여는 크게 比重을 둔고 있지 않은데 이는 |鋼家의 統

制下에 敎育하면서 의사를 活用하는데 있어서도 다른 /\力에 비하여 醫師

에게 높은 報뻐|를 支給하지 않고 配置할 수 있는데 기인할 것이 라 推測

펀다. 반면 우라 냐라플 包含형1- 大t해상의 自 rtJ觀爭體制맨 民主主義 國家에

서는 의사인랙의 높은 보수， 載育‘授寶의 높은 費用 음으로 의시-를 數的으

로 많이 養成할 ζFIE- 없고 또한 많은 活댐도 어렵다고 힐 수 있다.

1986 年末 現在 人口 10 ,000 名當 北韓의 醫師數는〔副醫師， 灌醫師， 其他醫

師 除外) 15.2 名으로 推定한 수 있어서 우리 나라의 人口 10 ， ODD名’댐

約 7.6 名 (表血- 1 짧照) 程度와 比較해 볼 때 人口對 醫師數는 우려

나라가 北輔보다 낮다. 그러나 우러 나라는 總 醫師中 專門體때Ii의 .I:t重-

(50',6 %)이 ~t韓보다 암서 있고 專門醫師의 敎育짧l間이 ~t韓의 專門醫

師 數育期閒jι다 견 r에 ， 전문의시-가 1 次醫線 서비스기관인 醫院開業으보 팝i

動을- 많이 하고 있어 北韓의 住民이 1 次醫據 서비스를 非:IE規觀學大學

출신인 핵훌훌훌師， 혹윤 때톨훌師와 一般醫師플로 부터 받는 實情보다 우리 나

라의 住民이 보다 철좋은 서비스를 받고 있다고 推測할 수 있다. (表I1I­

11 짧照 ) 더우기 國民의 健康水뺑을 향상시 키 기 위 하여 ~病의 早期璥防 ,

- 68-



질병발생시 조속한 擔置， 스스로 健康한 生活을 하도록 량쫓하고， 母子保健，

老A保健 및 慢性族惠의 관리등에 醫師人力 이외에 看護A力 ， 保健敎育A力

및 기타보건인력이 보다 많이 活用되고 있는 것이 世界的인 碩向이 라고

할 때 北韓은 우리 나라보다 保健人力의 활용이 效率的이지 못한 편이다.

따라서 長期的인 面에서 國民健康水準 向上， 住民의 多樣한 健康要求 充足，

社會經濟的인 變化에 따른 住民의 健康意識水準과 族病樣相의 變化等에 對

處하기 위하여는 北韓의 醫續A力活用政策은 醫師 이외의 保健A力을 보다

많이 活用하는 方向으로 改善되어야 할 것이다.

<表ill - 10 > 南韓의 保健醫標A力의 免許 및 資格登錄現況

( ) : A 口 10 ,000 名當 A力費

싫3 醫 師 韓醫師 團科醫師 看護員 助흉흉員 藥 師 醫續技士
看 護

補助員

1949 4,375 1,657 740 1,549 1,559 ’i’ ’때 -
(2.2) (0.8) (0 .4) (0.8) (0.8) (0.5)

1955 6,141 2,078 967 2 ,487 2,369 1,985
(3.0) 0.0) (0.5) 0. 1) 0.1) Cl .O)

1960 7,765 2,922 1,369 4,836 4,134 4,696
(3.1) 0.2) (0 ,5) (1.9) (1.6) 0.9)

1965 10,854 2,849 1,762 8,898 5,714 10,028 -
(3.7) (1.0) (0.6) (3. 1) (2 ,0) (3.4)

1970 14,932 3,252 2 ,122 14,506 6,182 14 ,648 2,403 3,452
(4.8) (1.0) (0.5) (3.5) (1.5) (3.5) (0.6) (0.8)

1975 19,588 2,788 2,595 23,632 3,773 19 ,750 4,295 33,433
(5.6) (0.8) (0.7) (6.8) (1.1) (5.7) 0.2) (9.6)

1980 25,579 3,015 3 ,620 40 ,373 4,833 24,366 8,955 61 ,072
(6.8) (0.8) 0.0) (1 0.8) 0.3) (6.5) (2.4) (16.3)

1985 29,596 3,789 5,436 59,104 6,247 29,866 22,077 106 ,340
(7.3) (0.9) (1.3) (1 4.6) (1.5) (7 .4) (5.5) (26.3)

1986 31 ,616 4,041 5,995 64,270 6,513 31 ,334 27,085 107 ,672
(7.6) 0.0) (1.3) (1 5.5) (1.6) (7.5) (6.5) (25.9)

寶料:保健社會部，保社統計年報，各年度
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<흉ill -11 > 南韓의 .門톰師 登鍵現況

年 度 全體醫師 (A) 專 門 醫 (B) 專攻醫 一般醫 BIA

1970 14 ,932 4,211 2 ,044 8 ,677 28.2

1975 19,588 6,817 2,590 10,181 34.8

1980 25,579 9 ,490 4,890 11.199 37‘1

1985 29.596 14.976 5.338 9.282 50.6

寶料 : 保健폐:햄部， 보사통계연보， 各年度

<훌ill - 12 > 南北韓 홈훌擔A力 活用比較 흩約

內 容 南 轉 北 韓

1 • 醫 師 1986 年 現在 人口 10,000 I 1986 年 現在 人~~ 10 ,000

2 • 專門體師

名當 7.6 名이 마-

病·醫院 公共많健機關，塵業

場， 地域 i떠:會 ， 開業等 여러形

顧로 活動한다.

1986 年 現在 總醫師의 50.6

%가 專門醫師임.醫料大學후

業後 3 -4 年의 集中的얀 專

門知購 및 技~q習得 後 國
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名當 15.2名으로 推定한다.

醫師는 中央 , 遭單IV: 및 市

單 fir 病院에 서 活動힌다.

핵훌醫師j 및 副醫~rJi는 라진료

소， 電病院에 짧tJ ~쨌 하며 大學

病院에서는 看護員으로 活動l

하는 것이 特徵이다- 特했病

院에는 術生醫師 빛 其他醫

ffiJi가 *판劇1한다.

正確한 專門醫師數는 알 수

없으나 우리나라보다 數的으

로 훤씬 적을 것으로 推測

함，
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南 韓 北 韓

3 • 看護員

活用

家考試에 의한 專門醫師 寶

格을 獲得하여 1 ，2 ，3 次 醫

擾機關에서 活動한다.

看護師는 病院， 公共保健機關，

學校，塵業場，地域社會等 여

러 分野에서 活動한다.

助塵師는 開業하거나 公共保

健機關 및 病院에서 活動한

다.

4 其他A力 | 國民保健向上을 위하여 醫師

人力，看護A力，藥師，의료기

사 등 多樣한 醫據人力이

여러分野에서 活用되고 있으

며 國家保健政策도 保健醫鷹

A力을 包括的으로 活用하고

있다.

敎育期間은 3 年이 며 ， 別途의

國家考試는 없음.專門醫師는

道醫學大學 病院에서 活動한

다.

주로 病院에서 活動한다.

助塵員은 塵院，病院 里病院

等에서 活動한다.

醫師人力에 重點을 두어 活

用하고 있음.따라서 水準이

다른醫師 즉 醫師， 副醫師，

準醫師，구강의사，衛生醫師

등이 있다.

5 . 醫師A力 l 醫師A力管理에서 重要한 것 | 昇進試驗制度， 級數維持試驗，

管理 | 은 서비스의 質을 維持하는 | 再敎育 自體現揚學習 等을

것인데 年 定期報빼敎育庸修， 1 -通하여 서버스의 質을 維持

國內外 各種 學術會議 參席， I 및 向上시컴 •

海外細修， 自體셰마나 開{崔와

學位課程음 거쳐 서 서비스 質

을 維持 및 向上시킨다.
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N. 保健醫廳寶態

1 • 保健政驚의 훌훌本方向과 指針

北韓 保健政策의 基嚴를 이루고 있는 것은 1972 年12 月 27 日얘 공포

된 社짧主.義 憲法 第 48 峰를 根據로 하고 있다.

즉. 同 48 條는 「 국가는 전체적 무상치료제를 더욱 공고 발전시키며 ，예

방의학척 방침을 관철하여 사란듭의 생명을 보호하며， 노동자들의 건강을

증진시킨다 」 라고 基本政策을 밝히고 있다 211

이러한 基本政策을 寶現시키기 위한 基本方向이나 指~의 設定온 北韓勞

動黨의 lk:';i닫이 나- 金 티 JjJ{.외 數示에 의하고 있으며 그 主要內容은 첫째 • 無

健治擬制의 캘뿔固 發W . 풍째 , 繼 IFJj‘醫學的 jj針 貴·微， 셋째 , 醫帥擔當圖城制

實施. 넷째， 東훌훌學(離方훌훌學〕피..~화洋醫學의 統合發f밟， 다섯째， 벨캅廳所의

病院化， 여섯째 理論醫學J!f 寶織醫學의 統-‘， 일곱째 ” 保健事業의 大짧參加등

을 둡 수 있다 2lU

2. 住民훌의 {健廠狀態

國民들의 健廣71<.핵용을 나따내는 指#멜로는 보통 有病짧.?E亡率. 2f5.뼈講

命( 버生i뽑으I z~M침期待蘇命을 일걸음)등이 았다.

北韓온 빼家管理으} 保健體系룹 運營함으강서 住Ji:둡의 健康71<.、輝어l 있어

극척얀 向上을 가져왔으며 :2 結‘果 往民들의 平행轉짧이 解放以前의 41

세에서 1976 年 혐재 73 세로 연장되었마고 수장하고 있으며. 1982 年에는

21) ~t韓빠究所 . r 北韓總鷹 J. 1983. P.1003.

22) 國土統-院 , “ 保健톨훌廳 .. , r北韓職要 J , I 983. pp.173 -175.
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74 세로 發表하고 있다 23 1

그러 나 이 려한 統計數{直는 北韓의 經濟 • 社會 • 文化的인 與件에 비추어

볼 때 타당성과 신빈성이 없는 것S록 大外的인 宣傳에 불과한 것이다.

UN에 서는 1975 年에서 1980 年의 期間중 北韓住民의 平均壽命을 男子 60.5

세， 女子 64.6 세로 推定하고 있으며 24i , 이는 北韓의 發表內容과는 엄청

난 差異플 나타내는 것으로 北韓에서 發表하는 統計數植가 허위조작된 것

임을 말해주고 있다.

또 北韓은 1982 年의 一般死亡率〔普通死亡率음 일캘음)이 A口 千名

當 4.3 名이 고 ， 1 세 미만의 小兒 死亡率(要兒死亡率을 얼컬음)이 出生

千名當 11. 4 名으로 減少되 었다고 發表하고 있 다 25 1

이러한 保健指標로 나타내는 統計數{直들이 사실이냐 아니냐 하는 것은

先進國들의 保健指標와 比較해 보면 잘 알 수 있다. 즉 國民 1A當

GNP 가 1 萬 「 달러 」를 념고 있는 先進國들에서도 普通死亡率이 A 口 千

名當 10名線을 넘 고 있으며 흉용兒死亡率은 보통 12 名線에 이 르고 있다 26)

이처럼 先進國들의 保健指標들에서 나타난 사실에 비추어 볼 때 北韓이

發表하는 保健統計나 指標들이 얼마나 虛健造作된 數f直들인가 하는 것을

쉽게 看破할 수 있다.

1981 年 北韓의 國民 1A當 GNP는 727 r 달러 」 로 推定되고 있￡며 2 7>

이는 先進國 水準의 1/10 에도 미치지 못하는 것으로서 위에서와 같은 北

23) r조선중앙년캄 J , 1977年版 및 1984 年版， PP. 289 '" 90.
24) Nor th Korea. Headquarters Department of the Ar my, 1981.

25) 上觸書
26) 南喆鉉等， r A口 • 保健指標 및 統計 J. ( 韓國A口保健맑究院， 1984 )，

pp. 124 '" 133.
27) 北韓맑究所， r北韓總賢 J , 1983. p.601.
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韓이 發表하는 保健指願나 保健統홉f'數f直들이 너무나 諸張펀 것임을 立體하

는 것이다.

3. 保健톰훌標 훌홈業

가.職 要

北韓은 그들이 對內外的으로 선전하고 있는 때:價治擬制외- 醫 ~iff擔當區

域1b~J의 寶施에 따라 l 次 保健醫癡機關인 써|잃 및 홉갖織所뜰이 비교죠l 地

j成的으로 均配된 保健훌훌癡용l鋼을 갖추고 있으나 施設， 裝備 및 技術의 落

後외- 醫藥品의 不足 등으로 醫據의 質的 水準이 낮다-

北韓은 續防保健事業괴- 珍擬事業이 일선 띤 • 洞 많l位의 fJt!:健機關에 의하

여 동합작으로 추진되고 있으따. l:l]용이 많이 드는 該織:딴業보다는 비용이

적게 드는 鍵防保健事業에 *1좋하고 있는 것이 유징적이다.

또 北韓에서는 新醫學(西洋醫學)과 !陣方醫學〔東-醫學)을 뼈닌合 ·發展 시

킴으로써 醫擬의 一元化블 기하고 있으11'1. 이 처 템 한빙의료에 .51..4 큰 l:l]

숭을 두고 이를 발전시컴으로써 韓方醫擬의 利돼率이 비교적 높다-

니. 鍵防保健事業

~t韓에서는 擁따‘醫學을 l此會主議 醫學의 基本으보 삼고 았으며 , 擁防

樓學的 方Itl·을 保健事業의 基*方針으로 강초하고 있다.

이러한 배정에서 續防醫學的 1i針을 관철하기 위한 基本;旅策으로서 1956

年 8 月 黨 마l央 全員會議에서 「위생눈화사업윤 전대숭적 운동으로 전개

할 것 」을 결정 • 시달허고 구채적인 事業으로서 防훨， 쨌I生數τi합 및 檢關.

衛生改造 및 環境公害防止 등의 續防保健事業을 衛生防經所의 주판으로 각

급 病院 몇 흉?擬1jf 등의 保健훌훌癡 組織網을 통하여 추진해 오고 있다.
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1) 衛生防훌事業

北韓은 衛生防훌事業을 실시하기 위한 衛生防훌機關으로서 中央과

道 및 市·郵에 衛生防俊所를 두고 있으며.대외검역기관으로서 국경검역소.

해안검역소 그리고 짧究機關으로서 醫學科學院 산하에 衛生짧究所와 微生物

짧究所를 두고 있다 28 )

이러한 衛生防훌事業 機關에서는 衛生량쫓敎育.우울 및 변소 등 각종

衛生施設의 新·改葉，急性 傳策病과 기생충 캄염 鍵防，大氣.士壞，水源의

펀梁防止管理， 職業病의 鍵防管理， 據防衛生檢閒 및 짧究事業등을 실시하고

있다.

이 러 한 衛生防흉 事業들이 住民들의 衛生文化生活을 위 한 衛生文化事業이

라는 미영하에 전군중적 運動으로 실시할 것을 요쿠한 바 있으나， 北韓

住民들의 衛生文化生活을 누릴 어떠한 施設이나 物質도 구비되지 못한 질

정이고 또 住民들 자신이 衛生文化的 環境을 택할 능력이나 時間的 여유

를 가지지 못한 형편에서 볼 때 住民들의 積極的이고 自發的인 參與를

기대하기는 어렵고 단지 北韓當局의 指示와 彈壓에 의하여 이루어지는 형

식적이고 파동적으로 이룬어지는 事業活動이다.

예를 들면 北韓온 社會主義 勞動法 第 33 條에서 明示하고 있듯이 “動

勞者들이 8 時間 일하고 8 時間 쉬고 8 時間 學習하는 原則”을 철저히

지킬 것을 요구하고 있어 29 ’ 住民들은 자신들이 자유로이 즐걱야 할

時間的 여유가 없고 또 항상 당의 감시하에서 일상생활이 유지되고 있기

때문에 觀光旅行이나 趣味生活이 불가능하고 또 가정에서의 衛生文化施設의

빈약으로 衛生宣傳에서의 學習內容을 실천에 옮길 수 없기 때문에 衛生的

28) Ib id. , p. 1009.
29) 極東問題맑究所 , op. c it., p.816.
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이고 文化的인 生活이 어려운 寶情이다-

2) 衛生향藏數育과 澈防接種 30l

北韓에서의 衛生행議數育‘괴- 搬IW接種-은 홉敵뼈當盧城制에 따라 거주

및 活動!顧城 ￡웹&.를 2셜 협"，).1 커는 원칙에서 保健機關괴- 保健要員〔으l사·준의

사등〕들이 자기가 擔짧한 顧域내의 住民과 학생 및 工場의 훨b勞者들을

對훌으로 童任的으로 수행하고 있다. 즉 里·련·洞·圖 능의 행정단위로

조직된 홉%廳所， 縣合談擬所. 病院들에서는 해당지역내의 塵業該擬所(또는 뀔훨

業病院)가 없는 機關企業所둡고} 學校와 어린이 集園 그리고 집에 있는

가촉들에 대한 鍵防鍵種파 衛生밟載數育을 담당하고 있으며，塵業옳擬所에서

는 擔當機|뼈 企業所의 從業員들에 대한 鍵防接種파 衛生밟驚數育을 실시한

다.

醫뼈가 配置되어 있는 탁이-소. 유치원. 學校들에서의 據防接種 및 衛生걷#

薰數育，윤 이들 어린이들의 健顧管理를 맡은 醫師가 맡아 실시히-고 았다.

里 • 몹 • 洞 • 圖 등의 홉%癡所 및 病院에 動務하는 醫師들은 자신이 擔當

하는 峰城에 일주일에 한번씩 출장하여 짧廳 및 續防保健펠￥業을 설시하기

도 한다.

線防藥 生塵은 鍵防藥 生塵 機關둡에서 그 所喪量을 추정하여 時期別

生塵홉f劃애 따라 計趣](，에으로 生塵하며 , 또 이 뜰 生塵擁關뜰에 서는 供給計劃j

에 따라 道I훌훌~~‘홈理所 애 , 道흩훌륭훌l해管:Ii所는 市 • 那 醫藥I짧管理所에 , 市 •都

훌훌藥品管理所는 산하 각 接種單Dz: 保健織關들에 배부한다.

현재 北韓에서 寶施하고 있는 續防接種의 種類에는 홍역.비·씨·지.소

아마바， 다프헤리아. 뼈일헤， 간염， 일본뇌염 등으로서 우리나라와 비슷하다.

30) 北韓의 백파사전출판사가 1984년에 발간한 「 방역전서 J PP. 299 ,...., 300
에서 발훼한 내용을 정리한 것임.
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이처렴 北韓에서의 鍵防保健事業活動은 醫師擔當區域制의 질시로 地域的으

로 또 塵業區域別로 매우 조직적이고 計劃的￡로 推進되고 있어 保健서비

스의 험衝이 비교적 잘 이루어지고 있다고는 할 수 있겠으나 施設이나

裝備 ι 및 技術的인 얘U面에서의 落後性은 면치 못하고 있는 실정이다.

3) 탁아소에서의 어린이 健康管理

北韓은 모든 학령전 어린이들을 탁아소와 유치원에서 國家와 社會

의 부담으로 集團的으로 키우는 것은 새세대들을 어려서부터 검홈命의 繼承

者록 건강하고 훌륭하게 키우기 위한 것이며 모든 女性들로 하여금 무거

운 가정일에서 해방시켜 그들이 社會에 進出할 조건을 보장하기 위한 것

이라고 주장하고 있으며 3U 이를 위하여 北韓은 1982 年 현재 약 3 萬

여개소에 이르는 탁아소를 설치하여 1 百萬名에 이르는 어란이들을 保育하

고 있는 것으로 냐타나 었다 32 )

北韓은 1976年에 制定 •寶表한 北韓어린이 保育-敎養法 第 25條에 서 “ 국

가는 탁아소와 유치원의 어린이들에게 체계적인 의료봉사를 준다. 또 탁

아소와 유치원마다 의료일군 배치， 의료기구 및 의약품 공급， 전문의료기관

을 통하여 어린이들의 병을 제때에 예방치료한다”라고 規定하고 있으며.

동법 제 23 條에서는 “ 탁아소와 유치원에서는 어린이들을 어머니의 섬정으

로 따돗이 보살펴며， 집단보육규범과 위생방역규범의 요구에 맞게 키운

다.

어련이들의 생활환경을 깨끗이 꾸라고 방안의 온도와 습도를 알맞게 보캉한다.

어련이들을 1 위생적으로 거두어 주고 공기.햇벚，물과 의료기구.체육기재

에 의한 폼단련을 나이와 체질에 맞게 정상적으로 시켜 그들의 건강을

31) r조선보건사 J. pp. 698 '....... 704
32) r 조선중앙년감 J . 1984. pp. 289 ....... 292.
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증진시킨다”라고 되어 았다 33)

이처럽 법에서 規定하고 있는 탁아소와 유치원의 어린이들에 대한 健康

管理內容은 매우 구체척이고 척극척인 事業內容과 指針을 明示하고 있으나

이들 어린이들에 대한 실제적인 健康管理狀況은 法規의 內容처럼 잘 이행

되고 있지는못하며 단지 對外的인 효傳을 위한 包裝物에 지나지 않다고

한다‘ 즉 월남 醫師i 金萬鐵11;에 의히-만 보건일군인 醫師가 배치되어 있

는 곳{은 껴어도 100 名以上의 어린이기- 있는 탁아소외 유치원이며 그 이

외의 대부분의 이들 施設에는 벨도의 醫~lfj가 配置되어 있는 것이 아니며

그 地城擔趙뽑師애 의하여 관리되고 있다고 한다-

4) 北韓이 鐵防保健事業에 *j좋하는 햄\E!:J 3 ‘i

北韓이 熾rtJj훌훌學 위주의 保健파〔策을 發恨시 키 지 않으면 안되 았던

배경파 그 현설을 섣펴보띤 다음과 같다-

北韓은 그둡이 얼컨는 지1 1 차 5 개 년 經濟計郵j을 완수하기 위해서는 勞

動力의 계속적인 ”차給을 필요로 하였으며 , 당시의 득수한 사정때문에 부득

이 澈防짧主의 f싸健톤용·業에 지중하지 않을 수 없었다고 한다.

北韓은 休戰後 3年間이 나 계속펀 ~作으로 住l쉰블의 食生핍온 형편없.71]

되어 營養失調로 인한 여러가지 族病이 만연되었으나 빈약한 醫癡施設과

A力 및 醫興I문l등-의 부족으로 많온 짧病者·에 대 한 該擬을 감당할 수 없

었기 때운에 수많은 사람들이 、治擬를 받A1 뭇하고 죽어가는 설정이었다­

이라하여 北韓온 서둘러 保健問題를 中央委員會 全員會議에서 토의하게

되었고 同會議에서 소위 「 위생문화 사업을 전 인민척 군중운동으로 전개

할 것 」을 결정하고 일련의 디}책들을 시달하였다.

33) 極東問題짧究所. r北韓全書 J. 1980. p.820.
34) 北韓冊究所가 발간한 「 北轉總鷹 」의 “ 醫廳 • 保健 ”에 수복된 내용을

발휘l한 것임.
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이러한 保健管理의 초치는 결국 인도주의적 입장에서 건강하고 행복한

生活을 위한 住民들의 健康 및 體力向上에 있다기 보다는 질병이환S로

인한 勞動力 鎭失發生을 미연에 防止하려는데 根本 目的이 있었고 當時

醫廳A力 및 施設 둥이 부속한 여건하에서 어쩔 수 없이 취해진 擔置였

다고 볼 수 있다.

다. 該廳事業

1) 事業現況

北韓은 無慣治據制와 醫續擔當區域制의 실시에 따른 醫鷹A力 및

施設의 不足을 메꾸기 위하여 7 個年 經濟計劃期間중에 醫廳j、力 開發 및

施設據充에 역점을 두어 왔다. 이러한 結果로 1005 年 現在 北韓의 入

院治廳機關數와 外來治驚機關數는 각각 2.704 個所와 5 ，663 個所로 추정되고

있으며 35) 里 단위까지 모두 病院 및 홉?廳所가 섣치되었고. 이들 保健醫

용쫓機關에서는 地域住民들의 健康管理를 위하여 談擬와 據防保健活動을 함께

추진되도록 하는 즉 統合保健事業을 실시하고 있다.

이처럼 北韓은 외형상으로는 無價治廳制와 醫師擔當區域制의 實施，그리고

里 단위까지의 病院 및 談據所의 設置등으로 北韓 住民들이 필요한 때는

언제고 쉽게 이들 保健醫據施設을 利用하고 있으며，醫師擔當區域制의 實施

로 擔當醫師가 수시로 자신이 맡고 있는 地域의 마을에 까지 나가 愚者

를 찾아 돌보고 保健衛生에 대한 짧寒敎育을 實施하고 있어 地域住民의

醫橫利用에 있어 편리를 도모하고 있다는 주장을 펴면서 이를 對內外的으

로 宣傳하고 있다.

35) 國士統一院, “ 사회 복지 시책 발전유형 ". r平和統一基盤 造成을 위한

北韓狀況 變化覆測 J. 1986 , pp. 190 -197.
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또 北韓외 朝解中央年繼 ( 1984年版 ) 에 의하면 1982年度에 住民 lA當

外來휩助 회수 36) 가 18.5 회 라고 鍵表하고 있다.

2) 住t쉰들의 醫擬利朋 實相

최근에 趣南한 金萬鐵EX;가 체험한 경험에 의하띤 北韓에서는 醫樂

，붉의 不足現象이 극섬하여 이를 보충하기 위한 수단으로서 藥草救培와 함

께 야생약초채취를 위한 全A民的 群쨌運顧’을 밸리고 있으따 , 病院에 動務

하는 醫師뜰까지 야생약초 채취작업에 동원되고 있다고 한다-

즉 每年 5 月과 9 月 에는 病院에 근무하는 의사플 1:1]롯한 醫廳人力듭로

藥草縣取를 위한 작업반을 구성하여 오지의 깊은 산속에 들어가 야영을

하면서 각 반별로 부여된 텀願量을 채우기까지 약 2 개 월간에 걸쳐 야생

약초채취작업을 계속한다고 한다.

이러한 事寶윤 바로 北韓의 뿔樂品 不足現鎭이 극심한 것을 의미하는

것으로 실제호 北韓에서는 病院에서 使用하는 醫難品의 種類가 많지 않고

그 質이나 量的인 充足이 어려운 실정이며 또 이처럼 짧級醫癡人力을‘藥

草採取에 長期閒 동원한다고 하는 것은 톨輔人力의 浪費와 醫癡의 專門性

철여를 寬味하는 것으로 北轉에서의 醫癡의 寶的인 서비스가 낮은 水‘揮에

며활고 있음을 짐작할 수 있다.

또‘ 北轉에서의 훌훌廳利用이 그둡0] 주장하는 것처렵 자유룹iL 용이한 것

은 아니다- 한 예를 들어 보면 北韓에서는 봄이 아파서 職錫 出敵을

할 수 없는 경우 의사의 진단서블 澈附하여 결근제를 제출하여야 하며 ,

36) 외래방조(外來對없1 ) 라 합은 醫癡서1:1]스 뿐만이 아니고 保健數育둥

數防1*健서비스를 포함한 넓은 의미의 職念으로서의 保健훌훌廳서비스를

말함.
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이런 경우에도 자신의 하루 임금중에서 30%의 감봉과 함께 하루 食樓

配給量 700 9중 100 9 이 적은 600 9 만을 配給받게 된다고 한다 37 1

그런데 질제로는 15 日分의 配給量중 2 日分은 군량미 비축과 南韓의 A民

救護 題觀 o 로 비축해야 한다는 명목하에 공제되어 13 日分만이 배급됨으

로 실제로 배급받게 되는 하루 배급량은 500 9 에 ， 불과하다.

이처럼 職場人이 屬病樓惠으로 出動을 못하게 될 경우 많은 불이익을

받게 되고 또 의사의 진단서를 받아야 한다는 등의 절차상의 복장성 때

운에 자유로운 醫續利用이 빼制되고 있으며， 봄이 불편하여도 일터로 나가

힘에 걱운 勞動을 할 수 밖에 없는 실정이다.

이러한 事實 하나만￡로도 北韓 住民들의 醫擬利用이 얼마나 자유롭지

못하고 어려운 형편인가를 짐작할 수 있다.

또 北韓에서는 醫師擔當區域制의 實施와 함께 엄격한 醫廳傳達體系가 確

立되어 있어 地域住民들이 ‘자신이 登錄되어 있는 醫癡機關 이외의 市·鄭

이나 道의 A民病院을 利用하기 위해서는 담당의사의 依賴書를 醫給받아야

하고，또 상급병원에 가기 위해서는 주재소에 가서 旅行證明書를 발급받아

야 하는 등 복잡한 절차를 거쳐야 하며 상급병원에는 많은 愚者의 집중

현상으로 오래 기다려야 하는 등의 불편 때문에 이를 利用하기는 매우

어 려운 실정 이 라고 한다 38 )

따라서 일부 住民들은 市·都病院 대신 藥局을 이용하게 되는 경우가

37) 北韓陽究所의 「 北韓總寶 J (p. 1027)의 賢料에 의하면 식 량배급기준

이 黨 및 國家機關 간부와 중노동자， 군인등은 하루 700 9 이고 일

반노동자， 사무원은 6009. 피부양자 300 9 등으로 나타나 있음.

38) 월남의사 검만철씨의 증언내용에 의한 것임 •
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지주 있다고 한다. 왜냐하떤 약국은 道 또는 市·那에 섣치되는 것으로­

한 장소에 新藥局파 東藥局으로 구분·설치되어 있어 약을 사먹을 수 있

는 經濟的인 여유만 있다면 누구나 쉽게 利用할 수 있기 때운이라고 한

다.

市 • 都病院의 경우 의 사 1人當 1 티 該擬愚者數가 디l 략 80 ,....., 90 名 정

도에 이르고 있어 뿔病l짧이니- 캅擬所에 비해 충분한 시간을 갖고 餘機플

받기가 어려운 형편이므로 디l 부분이 1 次該擬에 그치고 있는 경우가 많다

고 한다.

이러한 질정하에서 일반 住합들이 道 마!央病院이나 大學病院융 利해할

수 있는 기회가 극히 적을 것이라는 것은 쉽게 짐작할 수 있는 일이다.

이와는 달리 北韓政府의 고급관리 껴l층이 나- 당간부늪윤 뾰의 다]央病·院이

나 大學病院을 쉽게 利用할 수 있으1J"4 平樓에 있는 中央해院온 정무원

소속 2 급이 상의 고급관리들 만이 利해할 수 있노복 지l 한되어 있으며，봉

화진료소는 中3!:黨의 간부들만이 利用할 수 있는 醫擬機關이 라고 한다.

이렇게 볼 째 北韓이 觀內外的으로 효傳하고 있는 共塵主議社會는 無階

級의 平等社會라는 주장은 事寶파는 달리 선전구호에 붙과한 것임을 알

수 있다.

라. 東醫學 [ 韓方훌훌學 ) 의 發展橫相

1) 東훌훌學의 發廣現況

北韓온 東醫學 39’ 을 주깨l 척 인 民族醫學이 t!-t고 히여 洋훌훌學과 대등

39) 北轉에서는 輝方醫學을 東醫學이라고 하고 西歐에서 도업된 新훌훌學

을 新훌훌學 또는 洋醫學이라고 指稱하고 있다.
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한 水準A로. 중요시하고 있으며 , 東醫學을 科學化하고 東醫學과 新醫學

을 배합·발전시키는 것은 醫學科學技術發展의 중요한 문제로서 東醫學의

育成과 發展에 큰 비중을 두어 왔다.

이러한 배경하에서 北韓은 中央과 道에 東醫病院을 섣치하고 市·郵單位

A民病院과 塵業病院，그리고 里單位 A民病院 및 該擬所등에 東醫科를 두

고 있으며 道와 市·都單位에 新藥局과 함께 동약국〔또는 동약방)을 設

置·運營하고 있다.

그리고 醫學大學에 동의학부를 약학대학과 의학대학 약학부에 東藥製藥科

를 두어 東醫師와 東藥師를 양성하고 있으며，醫學科學院 산하에 東醫學

1iff究所를 두고 東醫學의 科學化와 體系化를 추진하고 있다.

그리고 北韓은 藥草我培事業과 야생약초채취 및 보호증식사업을 전군중척

運動으로 추진함으-로써 東藥生塵 增大를 도모하고 있다.

北韓은 東醫學을 政策的으로 뒷받침하기 위해 民間續法을 이론적으-로. 체

계화하고 東醫 古典 번역사업과 東醫學 敎科書 및 參考書들을 많이 출판

하였으며. 1965 年에 이미 全國的으로 수만건의 민간요법이 수집되고 이를

科學的으로 검토하여 그 중 가치았고 實效性 있는 9 ，000 여건의 민간요법

을 보건부의 명의로 책자를 만들어 출판·보급시킴으로써 保健事業에 效

果的으로 이용한다고 한다 40 )

그리고 北韓은 平樓의 東醫院을 비롯한 各級東醫醫據機關과 醫學科學昭究

所， 醫學大學들에서는 東醫學의 科學化를 위한 짧究事業을 推進함으로써 東

40) 內外通信 460 號 . 1985. 11.8，과 노동신문. 1985. 2.28.
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훌의 成分파 혜월理作用. 東醫處方의 、治癡썼果， 東藥파 훌t. 뜸， 부함을 비롯한

가치있는 民間擬法의 治癡效果를 科學的으로 해명하는데서 큰 성과를 거두

었으며 • 東醫師를 위시한 모든 의사들이 新廣學과 東醫學을 소유함으로써

東I훨治擬 比重이 훨씬 높아졌고 病院 빛 짧癡所등의 훌훌廳機關들에서는 입

상실험실，벤트겐섣험실과 같은 現代的인 진단설비들과 각종 질험실을 갖추

고 혐대의학척인 진단하에 동약， 첨. 뜸， 부항， 한증 둥외 東醫學 治擔를

배합시킴으로써 동의의료 봉사의 質的 水灌이 한층 높아졌다고 주장하고

있다 H )

2) 東훌훌學을 훌훌視‘하는 理由

北韓에서 東醫영뺨을 중요시하여 新醫영빵과의 統合 • 훌훌展에 큰 비줌을

두고 있는 주요 理由를 살펴보면 다음파 같다.

첫째 9 부족한 훌훌藥施設 및 A力을 보충하려는 것으로- 韓方觀癡의 경우

韓方훌홉癡에 필요한 施짧 및 裝備確뿜에 있어 경제척인 부덤·이 척고 또

寶f섬이 척게 드는 재래식 民間擬法을 통해 주민들의 건강관리에 효파를

거두자는 것이다.

둘째， 最近 韓훌훌學과 輝藥에 대한 세계적 관심이 크게 높이-지고 있으며 ,

藥草生塵으로 外貨벌이을 용이하게 할 수 있다는 것이다.

셋째 , 北韓이 東훌홉學을 집좋적으호- 育·成하는 根本m!1!J는 現代훌훌擬技術의

落後와 더불어 훌훌藥I品의 生塵JJ<.輝이 寶·量的인 面에서 水準以下플 면지 못

하고 있어 住民들의 1*病、治擬에 어려움이 있고 최소한의 投藥초차 어려운

현설에서 기인된 것이다- 즉 北韓은 人民保健法 第 36 條에 서 “모든 기

41) 조선중앙년감. 1982 年版의 pp. 245 - 246 과 1984 년판의 pp. 289 - 292.
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관， 기업소， 단체 및 주민들이 동약생산사업에 참가해야 한다”고 法的￡로.

明示하여 義務化시컴￡로써 당면한 醫藥品의 供給不足現짧을 극복하기 위해

전군중적 運動으로. 東藥生塵을 독려하고 있다.

결국 北韓의 東醫學 育成은 이 같은 住民 醫據實情과 經濟的 現實을 감

안할 때 현대적 先進醫廳 및 製藥設備導入등에 따르는· 막대한 財政的

授資보다는 자체해결이 용이한 東醫學의 鍵展과 한약재 생산으로 住民들의

醫廳要求에 대응하기 위한 일련의 政策的 推置라 하겠다.

4 • 南北韓 比較 1

가.北韓의 保健政策의 基本方向을 鍵防醫學에 두고 있으나 南韓은 鍵防

보다는 강廳에 대한 政策比重이 더 높다.

나. 北韓은 그들의 흉흉表內容과는 달리 南韓보다 保健水準이 낮다. 즈
끼

UN의 推定에 의하면 1975 年，..， 1980年의 期間중 北韓住民들의 平행壽命은

62.5세쩌로서 南韓의 1980 年의 65.9 세 43) 보다 낮다.

다. 北韓은 保健醫擬資源의 地域的인 헝配를 이루고 있으나 施設 • 裝備

및 技術의 짧後와 醫藥品의 不足등으로 醫擬의 質的인 水準이 낮돼 이

에 비하면 南韓은 醫癡寶源의 地域的 不행衝은 있으나 民間主導의 醫용흉흉쫓

達로- 最新 失端 醫廳裝備 및 技術의 響入과 開發 그라 고 다양한 종류의

醫藥品開發듬으로. 醫鷹의 質的 水準이 北韓보다 매우 앞서 었다.

라.北韓은 里單位의 一次保健機關에서 據防事業과 양驚事業을 統合的으로

42) Headquarters , Departmext of theArmy , U.S.A, “ Publi c Health" ,

North Korea, 198 1. p.l02.
43) 南喆鉉. op.cit •• p.128.
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추진하고 있으나 南韓온 收益性이 낮은 據防保健事業온 公共機關에서 ，1&益

性이 높윤 홉갖擬事業운 民間機關에서 주로 擔當하고 있다.

마.北韓에서는 韓方醫學파 西洋醫學을 配合·發展시컴으로서 醫廳供給體系

의 -→元化를 이루고 있는 반면 南韓에서는 韓方醫擬외- 洋方醫擬가 分離·펀

二元化된 훌훌癡供給體系를 갖고 있다.

바.北韓에서는 保健體癡政策上 韓方醫擬애 큰 比重을 두어 鍵展施策읍

펴옴으로써 韓方훌훌廳외 供給能力이 크게 培養되어 輔‘方醫擬의 利朋率이 매

높
oT

편이다. 뎌렐韓에서는 輝方觸擔에 대한 政策比重이 낮은 편이고

A力 및 施짧등 寶源開發이 不足하여 이의 利f덤率이 洋方騎織에 비해 매

우 낮은 편이다.

사. 北韓에서는 망健j政策上 據|채醫學에 큰 比重을 두어 이플 채il化히·기

위 한 ‘制度 및 組織을 갖고 있고 홉~tj짧보다는 激llJj保健事業에 ;낀없li을 두고

있어 이의 따給 및 利채率이 매우 높온 편이나 南輝에서는 織l껴보마는

훌?擬에 대한 政策‘比重이 높고 該擬施設 및 組織이 뼈化되어 있어 懶防保

健서 비스보다는 캉擬서 비스의 利用짧이 월등히 높다.
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V· 結論 및 政策課題

본 연구는 짧究內容의 特珠性때문에 극히 제한된 文歡과 寶料를 活用할

수 밖에 없는 형편이고 또 이용가능한 寶料의 不充分함과 信戀、性의 缺如

등으로 北韓 保健醫驚의 實態을 정확히 把握할 수 없었으나 일반적인 擺

況把握은 가능하리라고 보아지며 , 이를 기초로 다음과 같은 結論과 함께

향후 南北韓 協力 및 支援을 위하여 提起될 수 있는 政策課題를 導出하

였다.

1 . 結 論

가.保健制度 및 組織

1) 北韓의 保健醫據制度는 모든 保健醫據의 資源 및 組織을 國家가 管

理運營하고 保健醫據費用을 國家가 負擔하는 社會主義的 社會醫據體制로서

無價治續制의 導入實施와 醫師가 일정지역을 분담，地域住民의 健康管理를

책임지는 醫師擔當區域制를 설시함으로써 資源의 地域的 영업i와 함께 保健

醫驚서비스의 地域的， 社會階層的 헝露度는 南韓보다 높은 편이다.

2) 北韓은 保健醫驚組織에 대한 국가의 完全管理統制가 가능하므로 흩?

쳤쫓機關의 技能分擔에 의한 段階別 옳癡供給體系가 비교적 잘 조직되어 있

으냐， 南韓은 自由企業型의 民間主導의 醫쳤흉發展으로 效率的인 醫쳤쫓傳達體系

의 確立이 어려운 설정이다.

3) 北韓은 保健制度 및 組織의 國家管理統制로 保健醫驚의 均露效果는

거두고 있으나 꿇壓的인 성격을 띤 醫擾管理體系로 自由鏡爭에 의한 醫續

의 發展이 저해되고 있다.
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4) 北韓에셔는 韓方톰顧파 西洋훌훌훌용 配合 •發展시킴으로써 훌용擬供給體

*의 -元化을 이루고 있는 반면 南韓에서는 韓方醫癡와 洋方醫續가 分雖

된 二:JG化된 훌훌癡供給體系를 갖고 있다-

5) 北韓에서는 行政府를 黨이 통제하는 觸力한 專없u體制下에서 保健業

務가 施行되고 있으므로 國民의 保健쩔1:i*充足이라는 職念보다는 黨파 主席

에 충성하는 의띠에서 훌훌癡A들이 근무하고 있으므로 生命의 尊嚴性보다는

實任훌完鍵， 形式짧主의 I훌훌서 비스가 提供되고 있다.

6) 北韓 保健組織의 內部構造는 )機能別로 細分되어 있으나 2 重3 重의

藍視. 및 統制下에 있으므로 自」힘;的언 서비스 提供보마는 規定얘 의한 被

動的 保健醫擬서비스가 提供되고 있다.

7) 人口 150 萬을 대상으로 3 次餘癡機關언 청잔醫學大學病院의 施짧規模

j료 보아 基本옳斷 및 治癡機器만 있고 노후된 透析器가 있을 뿐이며 C.

T.Scanner 등의 최신진단 및 치료기가는 없는 것으로 보아 施設 및

용훌뼈面에서도 짧後되어 있음을 엇볼 수 있다.

냐. 保健醫機A.jJ養成 몇 活朋

1) ~It韓온- A.民經濟計聽j에 의거 , 획얼적으로 각종 보건의료인력올 養成

하고 있으며 道單fiT.에 설치펀 數育機關에서 의사 및 기타인력의 數育을 실

시하여 전국에 배지하는 반떤 빼‘韓에서는 각 교육기관이 自律的으로 운앵

되고 있어 교육기관벌 鏡爭을 통하여 교육익 젤윤 높일 수 있는 가능성

이 北韓보다 더 높다고 합 수 있다.

2) 保健醫癡A力養成애서 南韓파 크게 다른 것은 北韓은 의사을 많이

양성하기 외하여 短期課뚫파 正規觀짧을 갖고 있으며 短期課程K훌↑용者인 홉U
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醫師 및 準훌훌師에게 의사가 될 수 있는 교육기회를 제곰하여 여러 종류

의 의사를 확보하고 있음이 南韓과 다른 特徵이다.

3) 북한은 의사 1인당 주민수에 있어서 南韓보다 앞서있고 全國 里

單位에 의사를 배치하였으므로 醫癡提供의 헝露을 이루었다고 할 수 있다.

그러나 農村地域의 里훌갖癡所에는 대부분 準醫師들이 많이 배치되어 활동을

하고 있다는 점이 남한과 다르다.

4) 南韓은 국민보건 향상을 위하여 각 保健醫據A力特性에 따라 專門

職으로서의 준비를 충분히 하기 위한 교육도 활발히 설시하고 있으며 교

육후 여러 보건분야에서 이들 인력이 적극적으로 활용되고 있다. 그러나

북한은 의 사의 養成과 活用에 역점을 두고 있으므로 기타보건인력의 양성

과 활용은 상대적으로 적극적이지 못한 편이라 힐 수 있다.

다.健康水準 및 保健醫鷹利用

1) 北韓은 經濟.文化的인 생활수준이 南韓보다 월등히 낮은 설정이어

서 北韓當局이 선전하고 있는 것과는 달리 健康水準이 南韓에 비하여 낮

은 편이다.

2) 北韓은 據防事業에 치중한 統合保健事業을 實施함으로써 覆防保健서

비스의 利用率이 비교적 높으나 南韓에서는 民間醫驚의 發展으로 該擬利用

率이 월등히 높다.

3) 北韓에서는 韓方醫擾에 높은 政策比重을 두고 資源의 開發 및 發

展施策을 펴옴으로써 주민의 韓方醫驚利用率이 南韓에 비하여 월등히 높다.

라.保健醫擾의 質的水準

北韓은 保健醫癡組織에 대한 집중적인 國家管理와 彈壓的인 統制性으
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로 自由聽爭에 의한 훌훌爆의 發展이 저해됨으로써 施設， 製備 및 技術의

짧後와 훌훌藥品의 不足등으로 醫癡의 質的水灌이 南韓에 비 하여 매 우 낮다.

2 . 政雖嚴題

위의 빠究結果에서 나타난 問題點을 줌심으로 향후 南北韓 關係改善이}

의한 相互鍵觸時 저l 기 펠 수 있는 빠健醫續分野의 協力 및 支援에 판한

정책과제는 다유과 같다.

가. 置新솟빼醫癡製備 및 技術을 이용한 새로운 手術擬法 및 治據&에

관-한 技術꽂流

나. ~t韓에서 극심한 不足現狀을 보이고 있는 醫據裝備 및 醫藥品의 支

援

다. 韓方醫擬와 洋方醫擬의 統合發展에 따른 ;훌短點 檢討

라. 향후 保健醫廳分햄이l 관-한 技術支援 및 協力方案에 관한 구체적인

정책대안 제시를 위한 게속적인 연구사업추진
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