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책 을 내 면 서

이 報告書는 北韓의 保健政策과 保健醫療制度의 歷史的 發展

過程을 總體的으로 파악함과 동시에 北韓 保健醫療體制의 深度

있는 分析을 위해 위촉된 特殊課題 硏漆結果입니다.

아무조록 이 報告書가 關聯分野의 硏究에 一助가 되기를 期

待하면서 아울러 여기에 收錄된 內容은 當院의 見解와 반드시

一致하는 것은 아님을 밝혀드립니다.
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I . .硏, 究 의 背 景

社會主義制度의 우월성을 됫받침하기 위하여 北韓에서 가장 자

주 내세우는 것이 保健醫療制度이다. 사실이 이러함에도 우리의

경우에는 北韓의 社會主義 保健醫療制度에 대한 지식이 극히 단

편적이고 제한적이다. 이리찰 사항은 一般國民은 물른 保健醫療

分 野 專門家들에게도 공통적으로 그러하다 譽

주지하는 바와 같이 南韓과 北韓은 전혀 이질적인 醫療保障制

度를 實施해 오고 있다. 따라서 만약 南北韓 保健醫療制度의 同

質性을 회복하기 위한 시도를 한다거나 또는 비교의료제도적인 관

점에서 두 제도를 제대로 견주어 보려먼 北韓의 보건의료제도에

대한 體系的이고도 專門的인 業.析부터 시행하여야 할 것이다. 우

리가 南韓의 保健醫療制度를 아는 만큼 北韓의 그것도 알고 있

치야 공평한 의미에서의 정확한 뇌較가 가능할 것이다. 그러나

北韓의 保健醫療硏究는 여타의 다른 部門硏究보다 硏究에 어려움

을 주는 요소가 많아 硏究遂行에 많은 어려출이 있다린

첫번서 어려움은 資料의 蒐集에서 나오는 것이다. 國內에서 구

할 수 있는 資料가 많지 않고, 이나마도 손쉽게 이용할 수 있

게 整理되어 있지 않아서 資料의 蒐集.整理에만도 硏究期u의

상당부분을 할애해야 했다. 그림에도 硏究遂行에 핵심적인 必要

性을 가지는 統計集이나 統計資料가 없어 정확한 數値를 提示하

지 못하는 硏究의 결함까지 초래하고 말았다.
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두번째 로는 北韓의 保健醫療에 대한 전핀적인 內容을 담고 있

는 선 행 연구가 거의 存在하지 않는다는 사실이 다. 근래 출간되

고 있는 몇몇 북한기행기에 保健醫療에 대한 言及이 있지만 *

走馬看山식의 언급에 그치고 있을 뿐이다. 본격적인 硏究 로서 는

南北韓 醫療制度의 뇌較硏究 c 양재모 : 1972). 南北韓 醫療技術 協

力方案 ( 양재모: 1973), 北韓의 醫療制度 및 技術水準秀.析 (홍기창:

l98o) 등이 출간된 바 있으나, 調査된 지가 오래되었고 內容이

단편적 이어서 전간적인 北韓保健醫療의 모습을 보여주지 못하고 있

cl. 최근에 나온 南北韓 保健醫療 比較硏究 c 변종화外 : 1989)는

前述한 硏究에 비하여 훨씬 더 자세하게 전반적인 모습을 보여

주 고 는 있으나 방대한 資料를 체계적으로 분석하는 水準에는 이

르지 못하고 있다.

本 硏究는 이러한 여건하에서 현재 國內에서 구할 수 있는 모

든 資料를 蒐集하여 北韓의 保健醫療를 집대성하려고 시도하였다.

하지만 전술한 바와 같은 어려움으로 인하여 역시 한계를 가지

고 있다. 다만 본 연구가 앞으로 수행될 연구의 先行硏究로서

의 役割을 할 수 있도록 기대하면서 本 硏究에 임하였다
囑
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Ir. 硏究의 目的과 範圍

本 硏究의 曆的은 다음의 두가지이다.

첫째, 분단 이후 금일에 이르기 까지의 北韓의 保健政策과 保

健醫療制度의 歷史的 發展過程을 總體的으로 把握하고자 한다.

둘때> 國家保健醫療制寢를 를析하는 틀에 의하여 北韓의 保健醫

療制度를 體系的으로 要.析하고자 한다.

以上과 같은 目的을 達漆하기 위하여 本 硏究에서는 이 分野

에 관한 國內外의 旣 存 參考文獻과 資料를 수집하였고, 北韓保

健醫療의 실상에 접하기 위하여 귀순자들과의 面擔과 討論會를 가

졌다. 이러한 과정을 거쳐서 蒐集된 資料를 정리한 후 分析過

程에 들어갔다. 本 硏究에서는 保鐘醫療制産의 構庶要素를 중심

으 로 하여 전통적인 서술적 접근법을 사용하였다識

兆韓의 社會主義 保健醫療의 모형을 도출하는 작업이나 南北韓

保健醫療制度에 대한 비교 고찰을 제대로 하자면 흘어져 있는 資

料들을 整理해서 이를 집대성하는 작업이 선행되어야 하리라 본

다. 그러한 의미에서 본 硏究에서는 旣存資料의 客觀性과 正確

度를 검증하기 보다는 이들을 그대로 수용한 채 硏究를 진행하

였다. 그러나 北韓 住民의 保健狀態에 대한 分析은 資料의 제약

이 너무 심하여 本 硏究의 範團에서 除外하였다.
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I[[ . 保健醫療制度의 分析를

한 國家의 保健醫療제도라함은 國民들의 보건의료서비스 要求가

있을 때 이를 충족시키기 위하여 만들어진 보건의료서비스의 生

産 소비 및 配分體系를 의미한다. 이러한 體系는 歷史的 遺産과

經濟수준과 政治體系 및 文化的 要因에 의하여 결정친다. 北韓의

보건의료제도는 한반도의 歷吏的 遺産에 의하석 形成되었으며 北

韓의 政治體系와 經濟開發의 수준 및 韓民族의 文化가 빛은 복

합체로 이해할 수 있다. 그러므로 北韓의 실정을 전혀 무시한체

南韓의 입장에서만 分析에 臨하는 것은 바람직 하지 않다.

本 硏究에서는 다음과 같은 두가지의 이유에서 保健醫療制度의

構成要素와 機能을 중심으로 하여 接近하기로 한다.

첫째> 이러한 구조기능주의적 접근이 北韓의 保建의료제도를 南

韓의 입장에서만 分析하는 오류를 경감시켜 줄 수 있겠기 때문

이다.

둘째> 北轉保健醫療의 構成要素와 技能別로 分析하는 것이 가장

손쉽게 北韓의 실상에 接近할 수 있는 길이 되며 北韓의 保健

醫療를 집대성하고자 하는 本 硏究의 目的에도 부합되기 때문이

다.

-般的으로 保健醫療制度는 保健資源의 開發과 組織化와 傳達體

系와 經濟的 지원과 관리방식을 分析해 봄으로써 전체의 윤곽을

쉽게 파악할 수 있다.l)

1 ) K l e c z k o w s k i (1984:13-31)
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의료전달체계

- l차
- 2 차
. 3 차

관 리 자원의 조직화 경제적지원

-지도성 - 공공 - 공 공

-의사결정 . 민간 . 71t!

- 규 제 . 보험 - 개인
-외원

보건자원의 개발

- 인 력
- 시 설
-장비 등

그림理 - l 국가 보건체계의 주요 구성성분

구조기능주의적 접근은 보건제도의 發麗과정에서 필연적으로 發

生하는 구성요소들간의 相互作用이나 政治的 過程을 무시하는 pa

題點을 지니게 친다. 이러한 것을 補完하기 위해서는 각요소의

歷史雌 決定要團이나 保健政策이나 文化的 要因 및 國家經濟水準

과 같은 社會的 영향요인에 대한 分析이 必要하다.2)

2 ) R o e m e r (1977:1-12)
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위의 두가지 주장을 組合하면 다음과 같은 새로운 分析틀을

組立할 수 있겠다.

( 표 麗 . l ) 보건의료체계분석의 개념적 모형

구 성 요 소 역사적결정요인 l국가경제수준 .국가정책 l문화적영향

보 건자 원의개발

보건자원의 조직화

보건의 료전달체 계

경 제적지 인체계

관 리 방 식

위의 모형을 본 硏究의 分析틀로 使用하는 데에는 너무도 많

은 制約이 따른다. 優先 利用可能한 資料가 부족하고, 우리 모두

가 北韓保健醫療의 실상을 正確하게 모르고 있으며 時間상의 制

約等이 그것이다. 그러므로 本 硏究에서는 위의 모형을 축소하여

다음과 같이 개념화하고 재배열하였다. 즉 먼저 北韓保健醫療의

歷史的 發展過程을 거시적으로 조명하고 基本的인 保健政策을 고

찰한 후 이러한 이해를 바탕으로 해서 다음의 일곱가지 분석기

준을 設定하였다.

(l) 經濟的 支援體系

(2) 入力資源의 開發차 組織化

(3) 施設資源의 開發과 組織化

(4) 診療圈 및 醫療傳達體系

(5) 讓防保健醫療서비스의 提共
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w . 北韓保健醫療의 發麗過程

l . 分析의 背景

한 國家의 保健政策은 그 國家가 처해있는 政治, 經濟, 社會 f

文化的 여건의 變化에 따라 상이한 變遷過程을 려게된다 聾

綜 合 的 接近方法으로시의 保출政策의 目的은 健康의 개선이며* 단지保健

서 비 스를 제공하는 것만은 아니다 를 어느 지역에서나 , 또 상이한 社

會集團, 상이한 所得集團 사이에서의 健康水準이 대등할' 때 한 나

라의 保健政策은 헝평성을 인정받을 수 있을 것이다.

G e o r g e sU M a n n i n g 은 社습主義 國家의 社會政策과 이데올

로기 , 社會政策과 經濟體制가 쌍방과정에 있음을 다음과 같이 지

적함으로써 社會主義 國家에서 社會政策이 政治經濟와 상호작용의

관계에 있음을 計히고 있다.

첫제 , 이데올로기는 社會政策의 성장에 유리한 社會的 분위기를
린'

제공하며 , 사회정책은 정치경제체제의 합법화에 또한 기여한다. 둘

째 , 중앙집권적 計劃經濟는 보편적인 社會的 서비 스의 제공을 응

이하게 하며 그러한 사회적 서비 스는 경제성장의 증진에 쉽게 활

용될 수 있다. 세 째 , 社會政策은 社會主義의 형성 , 나아가 공산

주의 사회를 향한 變化의 수단이다. 따라서 社會政策의 주요과

업은 F e r g e 의 말에 의하면 사회주의 형태의 生産關係 출현을

위 한 조건을 창출하는 일이 다
.

이것은 토지의 분배 와 노동의 사

회적 分業에 직접적으로 影響을 줌으로써 이루어지기도 하지만 보

건 , 탁아, 敎育서비스 등 社會的 서비스의 분배와 소비에 影響을
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줌으로씨 간접적으로 행해지기도 한다.l)

이와같은 社會主義의 社會政策은 北韓에서도 그대로 적용되고 었

는데 北韓은 保健醫療를 勞動力 再生産의 원천으로 보고 國家주

도형의 社會主義的 保健醫療制度를 개발하였다. 그들은 보건정책

의 기초가 마르크스-레닌주의 학설을 北韓實情에 맞게 創述的으

로 적용한 노동당의 政策에 있다고 주장하고 l972 년 l2월 27

일에 공포된 社會主義 憲法 第 4 8 條에 M 國家는 전체적 無償治

療制를 더 옥 공고발전시키며 예방의학적 方針을 관철하여 사람들

의 생명 을 보호하며 노동자들의 건강을 增進시킨다 M 라고 基本的

인 방침을 제.리하고 있다.2)

또한 G e o r g e s\ M a n n i n g 은 社會主義 보건원칙 으로 @ 포 괄

적이고 양질의 保健醫療? @ 수혜대상의 보편성, @ 國家에 의한 단

일의 통일된 서비 스 > @ 무료서비 스 , @ 廣範圍한 豫防醫療, @ 保

健서비 스에의 大衆參與를 提示하고 이와같은 원칙이 충실하게 구

현될때만이 社會主義下에서 保健醫療가 진정한 역할 및 기능을 수

행할 수 있다고 주장하였다.3) 이러한 원칙은 사회주의를 표방

하고 있는 國家에서 역사적인 發展過程에 따라 保健醫療 政策이

추구해야 할 전향적 지향점이므로 北韓의 保健醫療政策을 分析하

고 평 가하는데 유용 한 槪念틀로 삼고 자 한 다聲

本 硏究에서는 北韓의 保健醫療政策의 전개과정을 政治 燎 經 濟

l ) 오정수 (1 9 8 8 : 3 5 - 36).

2 ) 이러한 방침은 l98o년 4 월 3일에 채택된 <인민보건법 >

의 제 l 장 (기본원칙 ) 과 제 2 장 c 완전하고 전반적인 무

상치료제 ) 로 구체화되고 있다. 부록의 < 인민보건법 >참 조 準

3 ) G e o r g e a n d M a n n i n g ( 1 9 8 0 : 1 0 4 ~ 1 0 5 ) .
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및 社會構造 變化와 對應시켜 고찰하기 위해 선행연구자료와 北

韓의 保健醫療關係 主要文獻 ( 예로서 조선보건사 ) 을 要.析한 결과

크게 삼단계로 區分할 수 있었다. 이러한 시대구분은 '民主主義

的 保健制度 '수립 및 발전기 (1945-1956) , '社會主義 保健制度

수립 및 발전기 (1957-1970) , '社會主義 保健制度 ' 공고발전기

(1971-현재 ) 로 통칭할 수 있으며 이를 토대로 北韓의 保健醫

療 發展過程을 살펴보기로 한다출

2 . ' 民主主義的 保健制度'4) 樹立 型 발전기 (1945-1956)

가 . 社會經濟的 背景

北韓은 l946 年 2 月 8 日 중앙정권기관으로서 <北朝鮮臨時入民

委員會?를 組織하고 同年 3 U 23 B '20 개정강y. 을 발표하석 이

에의거 " 北朝鮮에서 반제딴봉건적 民主革命을 완수하고 人民民主

主義制度를 확립할으로써 北朝鮮을 强力한 革命的 민주기지로 전

변 w시키기 위한 M민주개혁 w을 수행하였다. 民主改革은 土地改

革法令 (1946. 3. 5), 노동자 및 사무원에 대한 노동법 령 (1946.5.

24), 노동현물세에 관한 결정서 (1946.6.27), 중요산업 국유화법령

(1946.8.10) 등을 통해 실현되면서 생산관계와 계급구조의 변화를

가져왔고 그 이후 社會主義 違設과 構造變化에 중요한 토대를

4 ) 여기서 民主主義라 함은 資本主義的 發展段階를 거치지 않

고 반봉건 식민사회에서 곧바로 社會主義 社會로 전환하는

과정에서 설정된 人異民主主義의 槪念이 다. 즉 北撚은 체

제형성단계인 반봉건식민사회와 목표문화인 사회주의 사회 사

이에 인민민주주의 단계를 설정하 J 츠 資 本 主 義 的 요 소 와

사회주의적 요소가 일시적으로 공존해야 하는 상황 발전을

추진시켜 나값는데 이 時期의 保健醫療政策 역시 이러한 사

회적 背景이 반영되어 수행되었다 출

. 7 7 .



제공하였 다.5)

즉 民主改革法令을 토대로 한 社會主義改革過程을 통해서 北韓은

社 會 主 義 生産關係로의 變化를 수반하게 되었다. 표린-2 . l및

2에서 보는 바와 같이 民主改革 이전에는 <소상품 경제형태 >

와 <資本主義 經濟形態 > 가 存在하였으나 이 조치로 인하여 <사

< 表 린 - 2 . l > 國民總生産額의 經濟形態別 構成

(單位 : % )

區 分 1946 | 1949

社會主義 경제형태 72.4 | 90.7 l o o . o

소상품자본주의경 제형태 2 7 . 6

資料 :조선중앙연감 (1959:324)

< 表 린 - 2 - 2 > 各 經濟部門別 國民所得

c 單位 : % )

區 分 1946 | 1949 1953 | 1954 | 1955 | 1956

사회주의적경제형태 14.8 | 44.5 | 45.6 | 35.5 | 74.2 8 l .8

정 부 . 국 영 14.6 | 40.3- | 39.4 | 48.4 | 5 l .5 49. 5

협동 .협동조합 l o.2 4.2 | 6.2 | 7.1 | 22.7 [ 32.3

소상품적 경제형태 64.2 | 46.6 | 51.2 ] 41.4 | 23.6 l5 . 5

사 자 본 주 의 적
경 제 형 태 21.0 | 8-9 ] 3-2 | 3.1 | 2.2 2 . 7

국 민 소 득 총 계 100-0 ] 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | l o o . o

자료 :조선중앙연감 (1957: 154, 1958: 178)

5 ) 韓國歷 史硏究會 (1989:375를7
-



회주의 .경제형태 > 가 점차 增加되었으며 이러한 . 경제형태의 변화

는 生産關係의 變化를 그대로 반영하는 것이다.

한편 , 생산관계에서의 변화는 階級構造의 變化를 가져오게 되었

다. 表 린 - 2 - 3에서 보는 바와 같이 l946 년에 각각 12.5%,

6.2 拓에 지나지 않았던 노동자와 사무원은 이후 꾸준히 增加하

Q l958 年에 각각 3l.7 拓., l4.4 % 로 증가하였다. 그리고 해

방직후 총인구의 8o % 에 달하던 個人 農民層은 l954 年 以 後

農業集團化 政策으로 농업협동조합에 가입하여 l958 년에 이르면

農業漆同組合員이 49.8 諒로 全人 口의 약 반수를 차지하며 나머

지는 勞勳者나 事務員에 흡수 된다. 또한 개인수공업자와 기업가

< 表 打 . 2 . 3 > 住民의 社會階層別 構漆

( 擊位 : % )

區 5 . 1946 | 1949 | 1953 | 1954 | 1956 | 1958

總 人 a 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0

勞 動 者 12.5 | 19.0 | 21.2 25.7 | 27.3 | 31.7

事 務 員 . 6.2 7.0 | 8.5 | 10.4 | 13.6 | 14.4

農 業協 同組 合 員 17.1 | 40.0 | 49.8

個 人 農 民 74.1 | 69.3 | 66.4 | 44.2 ] 16.6

協 同 團 體 加 入 0.3 | 0.5 1 0.5 | 1.1 | 3.2

企 業 家 0.2 | 0.1 | 0.1 | 0.1 | 0.3

商 人 3.3 | 1.7 | 1.2 | 0.9 ] 0.6

개인수공업 자 | 1.5 | 0.8 | 0.6 | 0.6 | o . 3

其 他 | 2.2 | 1.8 1.5 | 0.5 | 0.5

資料 : 조선중앙연감, 1958 'd, 1959 년판 零
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는 個人商工業의 許容으로 약간 存在하다가 l958년까지 거의 消

滅하게 된다.

나 . 國營保健醫療制度의 基盤構築

北韓은 體制形雄段階 초기의 保健醫療政策의 基本方針에 대해서

M일제 식민지 보건의 잔재를 철저히 청산하고 보건의 民主化를

실현함으로씨 廣範한 勤勞人民大衆에게 복무하는 민주주의적 保健

制度를 세우는것 " 이라고 제시하였다.6)

이러한 保健事業의 民主化와 民主主義的 保健制度 確立의 기본

목적은 노동계급을 비롯한 근로자들의 건강을 증진시켜 민족경제

를 부흥발전시키며 사회주의 혁명의 鬪爭을 고취하여 生産關係

의 社會主義化를 促進하고 北韓의 革命的 민주기지 건설을 고무

하며 南韓大衆들에게도 혁명적 영향을 미치는데 있다고 밝히고 있

다.7)

이러한 의도에 따라 北韓은 새로운 醫療體系의 必要性을 느끼

게 되어 l946 년 3 월 23 일 발표한 < 2o 개 정 강 > 과 이를 토대

로 제정한 <民主改革法令 >으로 점차 구체화시켜 나갔다. < 2o

개조 정강>중 保健醫療政策에 관한 사항은 제 i5 항과 제 2o항으

로서 主要內容은 勞動者와 事務員들의 生命保險實施 , 노동자차 기

업소의 保險制實施, 國家病院數를 擴大하고 전염병을 근절하며 貧

民들을 無料로 治療하는 것 등이다.8)

따라서 , 體制形威段階 초기의 보건의료정책의 기 본방침 은 전항 에

6 ) 朝鮮保健 史 (1981:415).

7 ) 朝鮮保健 史(1981:416-7).

8 ) 朝鮮保健 史 (1981:415-6).
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서 기술한 바와 같이 이 지기에 생산관계의 변화와 階級構造의

社會主義的 改造와 함께 革命發展의 요구에 따라 자본주의 적 요

소와 사회주의적 요소가 일시적으로 공존해야 하는 상황을 반영

하고 있는 料민주주의적 보건제도의 수림 및 발전 w으로 그 성

격을 규정지을 수 있 다導

왜냐하면 , 해방직후 醫療人차의 대부분이 일제하에서 敎育을 받

은 인텔리의 성격을 지니고 있었지만, 國家運營의 醫療傳達體系

가 미비하였던 ' 당시의 狀況으로서는 이들의 존재를 認定하지 않

을 수 없었고 따라서 자본주의적 요소와 사회주의적 요소를 공

존시키면서 投資 를 점차 擴大시키는 措置를 취해 나갔던 것 이 다.

그 리 고 , 韓國戰爭時期에는 保健事業을 戰時體制로 개편하석 戰爭

의 승리를 위 한 인민군과 후방근로자들의 생 명 과 건강을 보호하

는데 목표를 두었으며 9) 1953년 8 월에 개최된 당중앙위원회 제

6 차 전원회의에서는 전후 경제를구발전 3개년 계획을 제시하면

서 복구건설의 힘겨운 전투를 맡아하게 될 인민들의 건강 을 보

호 增進시키는 人民保健事業을 强化할 것을 기본방침으로 제시하

였다.lo)

또한 北韓의 이시기 保健醫療政策은 전슬한 社會主義 保健原則

中 보편성 , 包括性, 無料의 원칙이 制度化 되었으며 , 사회주의적 요

소가 점차 성장하여 國家에 의한 단일의 의료전달채계의 기초가

마련되었다. 그러나, 예방의학원칙과 대중참석원칙은 별로 언급되

9) 朝鮮保 健史 (1981:486).

lo) 朝鮮保 健史 (1981:534).
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지 않고 있었다.

첫째, 수혜대상의 보편성이란 관점에서 볼 때 <民主主義的 保

健制度 > 하에서 保健政策의 의의는 급부의 資格要件上 廣範聞한 대

중들의 의료상 권리를 구현하는 것이었다. 이것은 <2o 개 정강>

제 l5 항의 방침에 따라 .노동자, 사글원에 대하여 社會保險制를 實

施함으로써 나타났다. l946 년 l2 월 6 일 北朝鮮勞動黨 中央委員會

상무위원회 제 l6 치 회의에서 社會保險法 實施準備事業의 결함과

그 대책을 토의하였는 바, 이 회의이후 각 .市 .郡과 주요 기업

소 . 직장등에 사회보험실시를 위한 부서들이 조직되고 社會保險機

關과 병원, 診療所 要員들에 대한 敎育이 취따랐다. 그리하여 3 6

개의 工場과 63 개소의 鑛山 및 6개소의 철도부속병원과진 료 소

가 社會保險病院으로 개편되 고 5oo 개의 個人病院과 의원이 촉탁

병원으로 계약이 체결되었다
출 이어서 北朝鮮臨時人民委員會는 동

년 l2 월 9일 <社會保險法>과 <노동자 사무원 및 그 부양가

족들에 대한 의료상 방조실시와 산업의료시설개편에 관한 결정서 >

를 채택하고 이듬해 l월27일부터 전체 노동자 .사무원에 대하석

사회보험에 의한 무상치료를 선포하였다. 그러나 수혜대상의 보

편성에는 한계가 u었다. 왜냐하면 당시의 北韓人a중 노동자와

사무원 계층의 뇌率이 l8.7 %밖에 이르지 못하고 있어사회보험 .

에 의한 의료수혜인구는 일부에 지나지 않았기 때문o.1 다. 즉

인구의 절대다수를 차지하던 농민과 개인상공업자 등은 그 적용

대상에서 제외되고 있었다 (l949 년도말 현재 農民階層 6 9 . 3 % ,

個人手工業者 .기업가 .상인 2.6 % , 조선중앙연감 ) .
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보편성의 원칙이 확대된 것은 한국동란중인 l953 년 l 월 l 일

부터이다. 韓國戰爭으로 인하여 醫療機關이 파괴 손실되어 l95o

년도말 현재 보건시설의 상황은 그들의 기록에 의하면 戰爭前에

비하석 외래치료기관이 24.7 % , 입원치료기관은 59.6 錯밖에 남지

않았다.ll) 戰爭이 다소 소강상태에 들어간 i952 년부터 보건시설

들이 복구되기 시작하였으나 대중들의 .생활은 극도로 피폐하여져

시 의료보장을 强化하여 민신을 안정시키는 일이 중요한 과제로

등장하였다. 이에 따라 l952 년 lo 월 l5 일 勞動黨中央委員會組

織委員會 鎬 l5 次 會議에서 전국민에 대한 국가부담의 전반적 無

償治療制 實施를 결정하였다. 이 결정은 동년 ll 월 l3 일 내각

결정 2o3 호로 채택되어 l953 년 l월 l 일부터 그 실시가 선포되

었다, 이로써 社會主義 保經原則의 한가지인 보편성이 전국민에

게 로 화대 되 었 다.

한편, 전반적 무상치료제 실시의 이면에는 사회주의 보건원칙의

구현이라는 의의 외에 戰漆의 성공적인 수행이카는 보다 현실적

인 동기가 있었음을 지적할 수 있다. 다음은 전쟁의 수행을 위

한 고취와 대외적 선전의 목적이 있었음을 보여주는 北韓이의 기

록 이 다.

M 전반적 무상치료제 는 싸우는 우리 인민들을.........전쟁승리를 위

한 투쟁에 더옥 용감히 떨쳐 나서도록 하였다. 또한 그것은 . . .

남조선 愛國人民들에게 革命的 影響을 주고...... 조국통일을 위한

투쟁에 떨쳐 나서도록 고무 추동하였다.Ml2)

ll) 조선보건사 (1981:509).

l2 ) 조선보건사 (19 8 1 : 5 1 9 ~ 2 0 )
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둘째 > 서비스의. 포괄성원칙에서 살펴보면 l946 년의 社會保險法

은 피보험자와 그 가족의 질 병, 부상, 해산 등에 대 한 治療費 )

약제비 , 입원료 등을 다음과 같이 廣範團하게 규정하였다. @ 피 보

험자의 職務執行과 관련없는 질병 , 부상의 경우 3個月 ( 결핵성질

환은 l2 개월 ) 을 한도로 診療費, 藥製費, 處治 및 수술료,입원비 t

요양소 . 휴양소 비용을 無料로 제공하도록 규정하였으며 ( 제 lo7t

113,119,121 조 ) , .@ 피보험자의 해산의 경우 무료의 醫療서비 스

를 제공하며 7 ~ l 2 個月 以上의 勤續괘間이 있는 자에게 最近 6

개월간 平均賃金額의 9o % 에 해 당하는 해산보조금을 지급하도록

규정하였으며 (U1 59, 60조) , @ 퍼보험자의 職務執行上의 질병 부상의

경우도 앞에서 규정한 醫療서비스와 요양비 등을 無料로 지급하

도록 되어 있다( 제 108, 112 ,S).l3)

그리고 l952 년 ll 월 l3 일 내각결정 제 2o3 호의 <無償를療制를

實施할에 관하여 > 는 전체국민에 대하여 국가의 醫療機關이 입원

및 외래환자에 대한 치료를 무상으로 한다고 규정하고 있다.l4)

세째 , 無料의 原則의 관점에서 살펴보면 l946 년의 社會保險法

은 被保險者에 대한 의료서비스는 무료이었으나 피부양자의 질병 출

부상의 경우는 무료의 원칙이 적용되지 못하였다. 즉 피부양자

의 질병 .부상의 경우에 결핵성 질환 및 정신병 환자에 데하여

의료비의 3o % , 일딴질병 및 요양소 .휴양소 수용에 대하여는 Z L

費用의 4o % 를 징수하도록 규정하였던 것이다
린

l3) 전응렬 (1 9 72 : 7 2~ 5 ) .

l4) 국토통 일원 (1972 :604-5 )
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그리 고 無償治療의 惠澤을 받는 人 日는 社會保險의 被保險者外

에 l948 년 3 월 l3 일 < 치료비규정 > 에 따 라 3세미만의 어린이 를

지정전염병환자, 문둥병요양소환자t 혁명가 및 유가족, 고아원, 양로

원수용자, 극빈자, 결핵환자, 성병환자도 포함되었다.

이 無料의 原則은 l953 年 l월 l일를터 실시된 無價治療制에 의

하여 그 대상이 확대되었으며 國家治療豫防機關의 입원환자에 대

한 治讓費와 약값, 외래환자에 대 한 치료비가 무상으로 되었다.

그러나 외래환자의 약값은 有償으로 규정함으로써 無料原則의 적

용에 있어 약간의 한계가 있었다. 단 , 社會保險對象者와 구호대

상자 및 특수환자에 대 한 약값은 無償으로 하석 약값의 無料原

則適用은 社會保險對象者와 一般患者 間에 이원적인 . 적용으로 나

타났다. 이것은 의약품 생산의 부족과 낮은 水準에 그 원인이

있는 것으로 보여진 다.

結論的으로, 이 단계에서는 사회주의 보건원칙 6 가지중 보편성 를

포괄성 , 無料의 7則이 法的으로 제도화 되었다. 특 히 보편성의

확대는 階級構造의 變化로 勞動者 . 農民階級이 중심적인 社會勢力

으 로 이어가는 것과 그 맥락을 같이 하고 있다출

그리고 l953 년 이후 농민계급이 적용대상에 포함된 것은 l95o .

년대 증딴 이후에 이루어지는 협동조합에 의한 농띤의 집단화와

그 시대적 배경이 일치한다. 이상과 같은 社會主義 保健原則의

제도화는 사회주의 이데올로기의 규범적 성격을 강하게 반영하고

있는 것으로 평가할 수 있다.
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3. '社會主義 保健制度 >樹立. 型 발전기 (1957-1970)

가 . 社會經濟的 背景

l957 年부터 시작된 社會主義 建設을 위한 第 i次 5個年計劃

과 l96o 년대의 7개년계획은 보건의료정책의 전환을 가져오는 중

요한 社會經濟的 變化를 초래하였다. 전후복구가 출나고 제 l 차

經濟開發計劃이 시작될 무렵인 l956 년 제 3 차 당대회에서 北韓

은 공식적으로 사회주의 革命段階에 들어서게 되었다고 주장하였다

전술한 바와 같이 체제형성단계에서 民主改革의 결과 이루어진

生産關係와 階級構造의 社會主義化로 資本主義的 착취계급은 소멸

되얼으나 이러한 사회주의 체제의 수립이 無階級社會建設이라는 사

회주의의 完全한 승리를 의미하는 것은 아니었다, 따라시 사회

주의의 완전한 승리를 달성하기 위해서는 생산관계를 사회주의적

으 로 개조해야 할 뿐 만 아니라 사회주의의 物質的 . 技術的 토 대

를 축성강화해야 한다는 명제하에 重工業 우선의 사회주의적 공

업화를 추진 하였 다.

나 . 保健醫療政策

l ) 遊本方針 및 主要政策

l957 년부터 시작되는 社會主義 건설을 위한 5 個年計剩의 시행

과 함께 이 단계의 保健醫療政策은 모든 질병을 철저히 예방하

고 農材 里에까지 診料所를 설치하여 醫療施設과 醫藥品生産을 늘

려 사회주의 보건제도를 확고히 세우며, 근로자들의 일시적 노동

력 상실을 줄이고 주민들의 건강을 보호증진시키는 것이 기본방
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향이었다.l5) 그들의 기록에 따르면 국토 계획지표로는 5 個年計로

期間에 그 이전시기보다 병원 침대수는 l.5 배 , 외래치료기관수는

3.5 배이상, 醫締數는 2.9 배 이상 늘리며, 모든 里에 診料所를 설

치하고 그밖에 주요보건기관을 건설하는 것이었다.l6) 또한 보건위

생사업 을 강화하고 의료기구 및 제약 산업 을 발전시키며 종래의 민

간요법 및 한의술을 발굴하여 환자치료에 최대한 이용토록 해서

양의와 함께 동의학이 병존할 수 있는 새로 운 풍토를 조성하는

데에도 노력을 기울였다.l7)

한편 , 사회주의 보건제도의 수림이란 자본주의적 요소와 사회주

의적 요소가 잠정적으로 공존해야 했던 < 민주주의적 보건제도 >

하에서 일부 남아있던 민간부문의 개인의사와 개인병원의 사회주

의화가 完了되고 사회주의적 요소가 지배적이 되었음을 의미한다
囑

醫療서비 스의 이와 같은 社會主義化 과정은 l958 年에 開業醫들

이 모두 국영부문에 영입됨으로써 완료되어 이른바 <사회주의 보

건제도 > 가 수립되 었다를

그리하여 김일성은 다음과 같이 언급하고 있다.

" 지금 우리나라에는 個人醫師도 없고, 個人病院도 없으며 t 人民

을 위한 새로운 보건제도가 섰습니다.M l8)

또한 北韓은 7 個年計劃時期의 보건정책의 기본방향에 대해서 5

開年計劃期間에 수립한 사회주의 보건제도를 발전시키는 것이라고

l5) 조선보건사 (1981:565).

l6) 조선보건사 (1981:564).

l7) 北韓硏究所 (1983:1007).

l8) 조선보건사 (1981:571).
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주장하면서 세부적으로는 다음과 같이 제시하고 있다. 즉 시.군

인민병원과 里診療所를 늘리고, 醫師擔當 구역제를 실시하여 專 門

病院과 요양소의 서비스를 강화하고 집단적인 어린이 보육교양사

업을 개선 강화하여 보건사업에서 예방의학적 방침을 확고히 견

지하는 한편, 도시와 農村에서 위생방역사업을 전개하는 것이었다.l9)

한편, l95o 년대 중간이후 국내외 정세에 데한 대응으로 김일

성 主體恩想이 形漆됨에 따라 保健醫療政策에 있어서도 김일성주

체사상체계의 수립이 요구되면서 보건인력에 대한 思想敎養의 强

化와 勞動階級化가 추진되었다. 이리하여 김일성은 보건인력을 주

체적 보건사상으로 무장시킬 必要에 의해 l969 年 <保健衛生事業

을 發展시킬데 대하여 > 란 저작을 출간하고 M보건일군들 속에서

革命化 노동계급화 하기 위한 투쟁을 강화하여야 한다 " J L 7Us.

하였다.2o)

이는 保健人力들에 대한 思想改造를 통하여 l958 년 이후 진행

된 천리마운동 등과 같은 大衆動員過程에서 勞動力 확보에 중 요 한

接能的 役割을 遂行하도록 하기 위한 것으로 판단된다.

그리고, 이 단계에서 주목되는 보건의료정책으로 <의사담당구역

제>를 들 수 있다. 사회주의 保健制度의 樹立과 함께 保健 間

題에 대한 國家의 責任原則이 확립되었으며 이에 따라 醫療에 대

한 大衆의 需要가 늘어나게 되었다. 그리고 社會主義 經濟計劃

에 의 한 産業化가 추진되면서 대중의 의료에 대한 요구도 높아

졌츠一 그리하여 l96o 년 2월에 소집된 최고인민회의 제2기 ?ii

l9) 조선보건사(1981:604)

2o) 조선보건 사(1981:631)
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7 차회의에서 <인민보건사업을 강화할데 . 대하여 > 를 토의하였으며

여기에서 소위 <完全하고 전반적인 無償治讓制 > 實施問題가 論

義되었다. <전딴적 無償治療制 > 가 무상치료의 적용범위를 성별 f

직장, 거주지 등에 관계없이 전체인민에게 확대 적용하는 것이 基

本內容이었다면 <完全하고 전딴적인 무상치료제 > 는 무상치료의 높

은 질을 보장하는 것이 주된 내용이었다.2i)

이러한 < 全般的인 無償治療制 > 는 이미 전시인 l953 년부터 制

度化된 바 있었다. 여기서 l953 년의 <全般的인 無償治療制 >

를 <完全하고 全般的인 無償治療制 > 로 확대 . 發展시킨다는 것은

醫師擔當區域制의 실시를 의미하는 것이었다. 즉 < 全般的인 無

償治療制 >하에서는 질병에 걸린 환자가 병원이나 診料所에 찾아

가면 보편적인 治療의 권리를 보장해준다는 수동적인 의미인데 찬

해서 < 醫師擔當區域制 > 하에서는 國家가 구체적인 과법을 能動的

으 로 수행한다는 것이다. 한편, 이 제도의 원만한 遂行을 위해

서는 醫療施設과 人力의 증대가 요구되었다. 이에 따라 대체로

모든 里에 l 개의 診療所를 설치하는 사업이 추진되얼으떠 비 S -

적 경제적 기반이 튼튼한 里에는 診讓所, 그렇지 못한 里에는 農

村衛生所가 설 치되었 다. 그리고 이에 必要한 醫療人力의 양성을

위하여 各 醫科大學과 高等醫學를校의 筆生募集規模를 늘.리 고 특

히 農村에 파견되는 準醫師의 양성을 강화하였다.22)

2 ) 社會主義 豫防醫學의 定着

2 l) 조선보건사 (1981:610-1).

22) 極漆間題硏究所 (1983:172-3).
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l 9 5 8 年 醫療制출의 社會主義化와 더불어 民間部門이 消滅됨으

로써 전술한 사회주의 보건원칙중 國家에 의한 단일의 통일된 서

비스원칙이 이 時期 北韓의 保健醫療政策에 구현되었다.

그린데 <사회주의 보건제도>의 수립과 더불어 i95o 년대 후

반부터 l96o 년대의 動員段階에서 특히 주목되는 점은 保健政策

의 豫防醫를的 原則과 保健事業에 대한 大衆參與의 原則이 강조

되고. 있다는 것 이다
. 北韓의 기록에 의하면 l957 年 이후 社

會主義 保健制度의 수림에 즈음하여 保健事業內部에 시급히 극복

해야 할 심중한 결함이 있었다고 지적되고 있다. 그것은 대중

의 비위생적인 생활관습, 자본주의적인 찰은 치료위주의 경향, 醫

療施設 (특히 農村地域 ) 의 부족, 제약공업의 미비등으로 요약되었다
린

김일성은 l956年 朝鮮勞動黨 제3차 大會 報告를 통하여 保

健部門課業과 관련하여 K 人民保健分野에서 전염병을 비롯한 모 든

질병들을 미연에 방지하며 주민들의 이병률을 계속 낮추며 勤 勞

者들의 일시적 노동능력의 상실을 줄이며 인민들의 건강을 증진

시키는 것은 우리黨의 중요한 課業w 이라고 말한 바 있다.23) 7

리고 동년 8월의 黨中央委員會 全員會議에서도 保健政策의 집행

에 있어 豫防醫學的 方針과 大衆參與의 原則등 사회주의 保健原

則의 기본원칙이 확인되었다. 이 회의의 의의에 대해 北韓의 史

家 는 a黨의 豫防醫를的 方針을 철저히 관철하는 새로운 계기

열어놓음으로써 ......사회주의보건의 기본원칙을 훌릅히 구현해 나갈

수 있게 하였다 w 고 기록하고 있다.24) 이어서 동년 9월 l 7 ~ l 9

23) 김일성 저작집 l0 U , p.243.

24) 조선보건사 (1981:569).
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일까지 進行된 <전국 보건일군대회 >에서는 위의 方針에 따라 豫

防醫學原則과 大衆參與原則을 具體化하는 방안이 論議피었 다. 다음

은 豫防醫學原則과 大衆參與原則리 갖는 意義를 살펴본다출

첫째, 社會主義建設을 위한 動員段階에서 豫防醫學原則이 갖는 重

要한 意味는 그것이 産業發展이란 體制發展의 技能的 요구와 긴

한 관계를 지니고 있다는데에 있다. 7個年 計劃이 進行中이던

i966 년 lo 월 김일성은 <사회주의의학은 예방의학이다>는 교시

를 발표하였는데 , 여기서 그는 K 社會主義醫를에서 基本은 예방 t

다시말해서 勤勞者들이 병에 걸리지 않도록 미리 대책을 세우는

일 M 이 라고 언급하였 다等

이 豫防醫拏原則은 5 개년계획 C'57 ~ ' 6 1 ) 과 7 개년계획 c/6 2 ~

/7o ) 期間을 통하여 지속적으로 强調되었는데 이것은 産業發展

에 要求되는 勞動力 保存의 必要性에 기인하고 있다. 북한의 기

록도 豫防醫學原則이 노동력의 保存과 直接的으로 關聯되어 있음

을 다음과 같 이 지적하고 있다.

" 經濟建設과 국방건설의 병진노선을 튼튼히 틀어쥐 고 社會主義

建設에서 ...... 생산과 건설의 고조를 위해서는 그 어느 때 보다도

勤勞者들의 건강을 철저히 보호하고 체력을 증진시켜 왕성한

동력을 보장할 것을 보건부문 앞에 중요한 과업으로 제기하였으

며 이러한 과업은 온갖 질병을 미리 막기 위한 豫防事業을 결

정적으로 강화함으로써만 온전히 실현될 수 있었다y5)

둘째 , 大衆參與의 原則은 豫防醫를方針의 실천적 관점에서 강 조

25) 조선보건사 (1981:638).
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되었다. 앞의 l956 년 8월 勞動黨 中央委員會 전원회의에서 보

건정책에의 大衆參與原則이 제시된 바 있으며 , 이에 따라 保 健 事

業에 대한 黨의 指導體制가 强化되고 各級 行政組織과 職 場 單 位

의 大衆會議를 통하여 保健事業의 大衆化를 위한 思想敎養이 强

化 되었 다. 保健政策의 대중참여원칙은 l958 년 5월4일 김일성

이 <保健衛生事業을 全群衆的 運動으로 벌릴데 대하여 > 란 연설

이후 소위 <위생문화운동> 으로 전개되었다. 그리하여 중앙과 도 .

시 . 군의 衛生指導委員會가 組織되 고 工場, 기업소 등에 위생검열위

원회 가 조직되었으며 이들 조직을 통하여 조직적인 대중위생 선

전 이 하나의 社會的 運動으로 전개되었다. 신문, 放送의 언론리체 ,

출판물, 상설 및 이동위생선전관 등이 대중위생선전에 동원되 었다.

大衆參 與의 原則은 l96o 년대에도 지속되었으며 , 김일성은 i967년

6 월 6 일 黨中央委員會 政治委員會에서도 치료위 주의 保健政策을 y1

판하고 대중적인 위생문화운동의 展開를 촉구하였다
驪 그 리고 이

러한 大漆運動에는 노동당의 외곽단체들이 동원되었으며 , 이미 언

급한 바와 같이 産業發展을 위한 勞動力保存과 動員이 란 體制發

展의 요구를 다음과 같이 반영하고 있었다.

w 당과 정부는...... 질병예방을 위한 대중운동을 힘있게 벌이기

위 하여 女盟, 職盟, 農勤盟, 사로청 등 勤勞團體들의 역할과 보건

기관들의 責任性을 높이며 질병예방을 위한 대중운동의 모범을 創

造하여 널리 一般化하도록 하였다.26)

26) 조선보건사 (1981:618).
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4 . '社會主義 保健制度 '공f발전기 (1971- 현재)

가) 社會經濟的 背 景

l97o 年대 이후는 6개년經濟計劃C 19 7 1 ~ 76) 과 제 2 차 7개년

計劃 (1978 ~ 84) 이 수행되는 시기이다. 즉 6o 年대에 達成된 社

會主義 工業化의 성과를 토대로 7o 年代부터는 社會主義의 완전한

승리 ? 無階級社會의 建設에 어울리는 물질적 , 기술적 토대와 思想

文化的 기반을 구축하기 위해서 3 대 기술혁명을 계속 추진하고

그를 위 한 物質的 요새와 思想的 요새를 점령해야 할 필요성을

인식하게 되는 시기였다.

그리하여 t 北韓은 l97o 年 ll 月 2 日개최된 朝鮮 勞動黨 제 5 차

대회에서 社會主義制度를 공고히 發展시키고 社會主義의 완전한 승

리를 앞당기기 위한 鬪爭課業으로 6개년計劃 (197) ~ 76)을 제시

했는데 金日成은 이 計劃의 기본과업을 w社會主義 經濟建設분야에

서 工業化의 성과를 공고 .發展시키며 重勞動과 輕勞動즉 차이를

없애고 工業勞動과 農業勞動의 차이를 줄이며 女性을 가사부담에

서 解放하는 이른바 3 대 鐘術革命을 새로운 높은 단계에로 전

진시켜 社會主義의 物質 技術的 토대를 더욱 튼튼히 하며 人民

經濟의 모든 부문에서 動勞者들을 힘든 勞動에서 解放시키는 것 燎

이라고 규정하였다.27)

그리고 北韓은 7 o 年대까지의 社會主義建設過程을 총괄하고 8o

年대의 기본정책과 課業을 결정하기 위해 l98o 年 l0 U 10 H ~ 1 4

2計 韓國歷史誇究會 (1989:390).
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日까지 朝鮮勞動黨 제 6 차대회를 개최하였다. 北韓共産主義者들은 이

6 차당대회를 '社會主義의 완전승리를 이룩하여 祖國統一을 앞당

기기 위한 강령적 과업제시 '가 있었던 歷史的인 대회라고 주장했는데

이 대회에서 金日成은 '온 社會의 主體思想化 ' , '온 社會의 革命化 )

勞動階級化? 인텔리화 ' , '人民經濟의主體化, 現代化, 科學化 '등 7o年대부

터 적극적으로 추진해오던 과제들을 8o 年대에도 제속 수행해 나

잔 과업으로 제시했다.28)

나 . 保健醫療政策

l ) 기본방침

l 9 7 o 年대 北韓 保健醫療政策의 기본방침은 經濟發展政策의 불

균형이 가져온 도시와 農村間 醫療서비스 차이를 해소하는데 중

점이 두 어졌 다.

l 9 7 o 年 勞動理 제 5차대회에서 金日成은 6개년계획 시기 보건

정책의 기본과업으로 勤勞者들에 대한 治療豫防事業 특히 農村住

民들에 대한 醫療서비스의 改善을 제시하였다.

이에 대하여 金日成은 다응과 같이 언급하고 있다.

K人民保健事業을 더욱 發展시켜 *BB* **病院들을 증설하고 의료일군들

을 늘리며 , 여러가지 醫藥品과 의료기구들을 더 많이 生産 供給

하석 勤勞者들에 대한 治療豫防事業을 더욱 개선하도록 해야 할

것입니다. 특히 郡病院들을 잘 꾸리고 農材女性들을 위한 産院施

設을 强化하여 農村里의 診療所들을 病院化하고 모든里에 兒童病

院을 꾸려 農材住民들에 대한 醫療奉仕事業을 결정적으로 개선하

2郎 韓國歷史誇究會 (1989:395 - 6).
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도록 하여야 하겠읍니 다.:29)

이러한 方針에 따라 6개년계획시기 保健政策의 구체적인 方針

은 農材 里診療所의 病院化와 農民들에 대한 醫療서비스개선을 통

하여 社會 모든 부문에서 추구하고 있는 성장으로부터 균형으 로

의 方向轉換을 모색하는 것이었다. 또한 技術革新을 새로운 높은

단계에로 전진시켜 社會主義의 物質 技術적 토대는 더욱 튼튼히

하기 위한 社會主義 經濟建設의 기본요구를 구현하는 것이라고 천

명되어 있으며 , r朝鮮保健史 J는 農村住民에 대한 醫療서비스 改

善의 의의에 대해 그 성격이 균형을 추구하고 있.음을 다음과 같

이 記錄하고 있다.

M 農村 里診療所를 病院化하여 農材住民들에 대한 醫療奉仕를 결

정직으로 强化하는 것은 도시와 農村의 차이를 줄이고 人民生活을 균

형적으로 높일데 대한 6개년계획을 露現하는데 증요한 意味를 가지었

으며, <朝鮮民主主義 人民共和國 社會主義憲法>에서 다시 밝혀진 無償

으 로 治療받을 공민의 권리를 철저하고 평등하게 보장하기 위한 중요

한 요구였다.M 3o)

파라서 , 北韓은 重勞動과 輕勞動의 차이, 工業勞動과 農業勞動의

차이를 줄이고 女性들을 가사일에서 解찰시키기 위한 目標하에 추

진한 3 대技術革命을 완성하기 위하여 ,보건부문에서는 구체적으로 豫

防醫學을 위주로 하여 産業 및 農業 勞動衛生事業, 공해방지대책

과 같은 위생방역사업에 심혈을 기울였다.3l)

29) 金日成 저작선집 제 5 권 제 2U-, P.478.

3o) 朝鮮保健史 (1981:678).

3l) 朝鮮保健史 (1981:663- 9).
- 3 5 .



그리고? 2 차 7개년계획시기 0 9 7 8 - 8 4 년)에는 보건분야의 구체

적 인 과업으로서 @ 위 생 방역사업 强化y @의사담당구역제의 완전실

시 > @製 藥 工 業 과 醫療器具生産제고y @ 의료기관의 확장y @ 治 漆 事 業

强化를 제시하였다.32)

2 ) 主體醫學化 및 近代化

北韓은 사회주의의 완전한 승리와 온 사회의 主體思想化를 위

하여 保健醫療部門에서도 主體醫學이라는 思想改造 운동을 전개하

게 된 다.

이 시기 保健醫療政策은 衛生防疫事業과 의사담당구역제의 强化

를 토 대 로 社會主義保健의 豫防醫學原則을 구현하면서 이른바 無

譜級 社會의 建設로 지칭되는 <社會主義의 완전한 승리 >또는 < 社

會主義의 物質 技術的 토대의 强 化 > 라 는 체제 發展의 요구에 따

라 體制 정당성 유지 및 健康한 勞動力을 확보하기 위 한 技能

的 역할을 수행하는데 중점이 두어졌다.

또한, 保健事業에의 대중참석원칙은 l956 年 8 月 勞動黨 중앙위원

회가 < 衛生文化事業을 全 人民的 運動으로 전개할 데 대하여 > 라

는 결정을 채택한 이후 <모범위생군 창조운동>과 같은 전 대

중적운동으로 전개되어 l972 年 金日成의 직접지시로 모범위생군

창조운동을 확대 襲展시킨 結果 北韓의 모든 군들이 위생모범군

으 로 되었다고 선전하고 있으며 특히 l97o 年대 後半에는 各級

32) lk韓 誇究所 (1983:1008).
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衛生指導委員會와 위생검 열위원회의 指導로 豫防治療機關들의 역할

을 높이고 豫防醫學的 方針貫徹을 위하석 生産文化, 生活文化를 더

욱 철저히 세우고 위생문화사업을 전군중적 운동으로 전개하고 있

다고 선전하고 있다.33)

이는 保健醫療體系의 구조적 효율성 및 형명성을 증전시키기 위

한 조치로 보여지며 또 권편으로는 이러한 원칙이 社會主義 革

命과 建設을 위해 주요한 이데올로기적 技能을 수행하고 있음을

간과할 수 없 다
를

전술한 바와 같이 , 北韓은 l964 年부터 명양시를 비롯한 도청소

재지에서 의사담당구역제를 實施하였는데 , 이 제도의 實施이유를 @

保健機關의 책임의식 强化 및 보편적인 의료혜택 , @ 醫療시 혜의

질향상, @豫防事業의 强化? @ 迅 速 한 위생선전교양사업실시 등으로

제시하고 이 단계에 이르러서도 이 제도의 强化 및 완성을 위

해 꾸준한 勞力을 전개하여 體制의 優越性을 과시하기 위한 수

단으로 대내외에 선전하고 있으나, 여러資料에서 지적하고 있는 바

와 같이 그 성과 및 기본이념의 충실한 구현 등에는 의문이 제

기된다.34)

그리고 이시기 北韓의 保健醫療政策에서 를기찰만한 사항은 < 人

民保健法 > 의 제정이다. 北韓은 l98o 年 최고인민회의 제 6 기 4 차

33) 北韓請究所 (1983:1009).

34) 이에 대한 일례로는 北韓辭究所 (1983:1005)를 참조할것
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회의에서 人民保健法을 채택하기에' 이른다. 이것은 北韓의 기존보

건정책과 지금까지 보건분야에서 관리 및 운영지침으로 사용해오

던 정무원결정 , 漆日成 교시등의 제규정을 통폐합 법제화한 것이

다.35)

이법은 모두 7 장 4 9 조로 구성되어 있는데 구체적 內容은 다

음과 같 다.

제 l 장에는 社會主義하에서의 人民保健의 기본원칙 , 제 2 장에서

는 완전하고 전반적인 無償治療制에 관한 공민의 권리와 無償治

療制의 內容 및 그를 공고 發展시키기 위한 제요구들t 제 3 장

에서는 豫方雷學的 方針에 따라 人民들의 건강을 보호 증진시키

는데시 나서는 요구와 그 실현방도들을 규제하고있다. 제 4 장부터

제 7 장까지에는 主體的인 醫學科學技術의 發展, 人民保健事業에 대

한 物質的 보장대책 , 人民의 참된 복무자인 保健일군들의 임무와

역할y 保健機關의 指導管理間題 등 人民保健事業을 發展시키는데서

나서는 일련의 요구와 과업들이 규제되어 있다. 36)

결른적으로, 이 시기 保健政策은 農村 住民의 醫療서비스强化에

중점을 두고 있다. 따라서 農村診療所의 질적향상을 위한 병원

화조치는 성장에서 균형을 추구하는 社會政策의 일환으로 추진되

어 勞動者와 農民의 계급적차이를 해소하고, 긍극적으로는 農民의

35) 北韓誇究所 (1983:1006).

3的 人民保健事業經驗 (1986:33). 부록의 <인민보건법 > 을 참조 燎
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노동계급화, 인텔리화를 위 한 思想革命에 技能的 역할을 수행 하도

록 출점이 맞춰졌다고 할 수 있다.

社會主義 保健原則의 적웅에 있어서는 l96o 年대 와 마찬가지로 豫

防醫學과 대중참석의 原料이 강조되고 . 있는데 이는 無階級社會의

健設과 < 社會主義의 완전한 승리 > 라.는 궁극적인 체제발전목표상

의 요구를 반엉하여 勞動生産性의 향상과 共産主義的 革命人間을

창출하기 위한 대중의 思想敎養에 바탕를 둔 정책상의 지침이 되

고있다. 이 시기에 東醫學이 積極的으로 育成되기 시작하는 것& 구

체사상 실현의 한 수단으로 보아야 할 것이다.
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v . 北韓 保健醫療의 基本政策

l . 無償治療制

北韓측의 資料l)에 의하면 無償治療制는 社會保險法에 의한 無 償

治療에 t 전반적 無償治療制? 완전하고 전반적인 無償治療制와 같은

세단계를 거쳐 確實하게 定着되었다고 한다. 이를 구체적으로 살

펴보면 다음과 같다.

가 . 社會保險法에 의한 無償治療制의 實施

l946 年 l2 月 l9 a 北朝鮮臨時人民委員會에서 < 社會保險法>과

<勞動者> 事務員 및 그 扶養家族들에 대한 醫療上 방조실시와 産

業醫療施設 개편에 관한 결정서 > 를 채택하여 l947 年 l 肩27日부

터 핀체 勞動者, 事務員 및 그 扶養家族에 대한 無價治療制의 實

施를 선포하였 다.

이와함제 傳染病 患者, 貧民들에 대해서도 無償治療혜택을 받게

하고 그 費用은 國家가 보상하였으며 l948 年에는 治療費規定을

내려 治療費를 전반적으로 낮추도록 함과 동시에 일체의 入院解

産料와 3세미만의 유아> 革命家 및 그 유가족? 고아원, 養老院 .수

용자? 精神病者? 구급환자 ? 國家로부터 裝學金을 받는 전문학교와 대

학생 등도 無償治療制의 대상에 포함시 켰다.計

l)여기서 北韓측 資料로는 朝鮮保健史, 인민보건사업경험 , 조선중

앙연감 등을 주로 참고하였음 출

2) 人民保健事業경 험 C1986 : 62).
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나. 전반적인 無償治讓制의 .實施

北韓은 前術한. 바와 같이 일부 제한된 계층만을 對象으로 無償

治療制를 實施하다가 점차 그 t위를 확대하여 l952 年 ll月에

발표된 내각결정 제 2o3 호에서 l953 年 l 月 l 日부터 個人商工業

者와 個人農民을 제외하고는 모두 無償으로 治療를 받을 수 있

도록 하였다.3)

다 . 완전하고 전반적 인 無償治療制의 實施

전반적인 無價治療制는 無償治療의 적용범위를 性別 . 職湯 . 거주

지등에 關係없이 全體住民들에게 확대한 것이 기본內容으로서 누

구나 病院과 診療所에 찾아가면 無料를 治療받을 수 있는 法的

權利를 보장하는 것이라면 완전하고 전반적인 無償治療制는 의 3 .

봉사의 질적인 수준을 높인다는 意味를 내포하는 것이었다.

그러나 오늘날 北漆이 대내외적으로 宣傳하고 있는 완전하고 전

반적인 無償治療制에는 醫療人力 및 施設 등의 미비로 바로 實

施되지 는 못 하였다.

北韓의 記錄에 따르면 l96o 年 2 月 최고인민회의 제 2 기 제 7

차회의에서 완전하고 전반적인 無償治療制의 實施를 法的으로 宣

布하고 이를 위한 구체적인 措置를 강구해 나갔는데 , 즉 醫療서

비스의 질적인 수준을 높이기 위해 무의리를 해소하고 ,전체 임

산부에 대한 무상분만을 實施하기 위한 대책을 樹立하며 t 도.시 출

칸에 소아과 病院을 설치하도록하고 >.의사담당구역제를 칠저히 責
.

施하도록 하였으며, 의학연구기 관들을 화장하고 醫療기구 .醫藥品生

3 ) 人民保健事業경험 (1986 : 67).
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産을 위한 施設들을. 現代化하도록 하는 것 등이었다. 4}

그리하석 l97o 年 당 5 차대회에서 農材 里診療所에 대한 病

院化의 方針을 결정하고, l974 年에 이르러 全國 農村診療所의 대

부분을 病院化하였다고 한다.5)

無償治療制의 實施內容을 살펴보면 手術費, 외래 약값을 포한한 일

체진단 . 治療費와 入院患者의 .식사비 , 병증세에 따르는 엉양식사비 1

요양治療費, 건강검 진비 , 예방접종비 , 분만비 , 불구자들을 위한 교정

기구비 , 보철비 등 모든 醫療奉仕費를 國家가 부담한다고 한다.6)

그러나 이 제도의 이념상의 優越性에도 불구하고 現實的으로는

제대로 구현되고 있지 못하다는 지적이 각종 文獻에 많이 나타

나고 있다.

< 北韓槪要 > 를 보면 越南者家族 . 반동종파분자로 肅淸된 사람과

7 家族 등 成分이 좋지 못한 住民들은 아무리 중병에 절려 5 A

高價의 藥品을 쓸 수 없으며 , 시 . 구역 . 군병원이상 施設이 좋은

病院에는 入院할 수 없다고 越南者들은 한결같이 증언하고 있다.7)

또한, <北韓總監 7 은 이 제도의 허구성에 대해서 @사희보장

비라는 名目하에 每月 기본임금의 l % 공제, @勞動者 및 事務員

의 扶養家族중 職業이 없는 者는 약값이라는 名目하에 治療費 징

수, @農民들이 도회지病院으로 이송되는 경우 治療費 支拂, @ 農

4 ) 人民保健事業경험 C1986 : 69 ~ 71).

5 ) 朝鮮中央年鑑 C1981 : 303 ~ 4).

6 ) 朝鮮中央年鑑 C1982 : 245 ~ 6).

7 ) 國土統一院 (1986 : 173).
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村地域에서 담당구역 이외의 住民들 治療時 治讓費 징수, @ 治 療

內容面에 있어서 施設과 藥品의 부족 및 의사 간호원의 절대수

不足으로 인하여 양질의 治療를 제공하지 못하는 것 등을 들고 있

다.8)

이러한 모든 사실에도 불구하고 北韓이 無價治療制를 實施하게

된 배경에 대해서 北韓의 .社會主義 憲法 제 56 조는 a 공민은 능력

에 따라 일하며 , 勞動의 양과 질에 따라 業.配를 받는다.M 라고

規定되어 있으나, 現實的으로는 각 勞動者가 받는 임금의 대부분

이 최저생계비를 기초로 하고 있어 , 이를 제외한 나머지 소득은

國家에서 징수 내지 징발해 가기 때문에 住民들은 醫療費나 약

란으로 支拂할 능력이 불충분하여 無償治療制度를 實施하지 않을

수 없다고 <北韓槪要 > 는 밝히고 있다. 9)

결른적으로 北韓의 출價治療制는 전술한 바와 같이 戰爭으로 인

한 민심의 동요를 진정시키고 社會主義革命과 建設을 위한 産業

化過程에서 勞動力 확보를 위해 이상적 인 社會主義 보건원칙을 現

實的인 토대 위에 충실하게 구체화시킨 제도로 볼 수 있지 만 이

를 實施할 수 있는 經濟的인 석건의 결여로 北韓住民들에게 실

질적인 憲澤이 균등하고 적절하게 들아갈 수 있도록 정착되지 못

하고 있는 것으로 판단된다.

8 ) 北擴醉究所 C1983 : 1004). 醫療人力의 절대수가 부족한 것은

아닌 듯하다. c제면장 2절 참조) .

9) 平和統一硏究所 ( 1986 : 102 ) .
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2 . 醫師擔當區域制

北韓은 완전하고 전반적인 無價治療制를 구현하고 醫療서비스를

改善 强化하기 위한 現實的인 조치로서 의사담당구역제를 實施하

고 있다.

또한, M 社會主義 醫學은 예방의학이다 w라는 金日成의 교시에 따

라 예방의학을 중요시하고 있으며 , 이러한 예방의학적 方針의 관

철을 위하여 이 제도를 實施하고 있는데 , l963年 평양시 중 구

역 경림종합診療所에서 小兒科 의사담당구역제가 처음으로 寶施되

었고, l964 年 6月부터는 우선 평양시를 비롯한 도소재지들의 몇

개구역 病院과 일부 큰 규모의 産業病院에서 전면적 으로 實施되

었다고 한다.lo)

北韓은 의사담당구역제에 대해서 a 全體住民이 일생동안 담당구

역의사들로부터 체계적이고, 전면적인 건강관리를 받을 수 있는 건

강관리책임제로서 시 . 군 c 區域 ) 病院, 工場病院, 里人民病院, 綜合診

療所들이 이 泰業을 직접 맡아하고 있으며 , 의사담당 區域事業을

맡고 있는 시 .군c區域 )病院과 工場病院의 외래임상과 全體醫師

들? 그리고 里人民病院 및 診療所 醫師들은 주간근무시간의 절반

이상을 담당지역에 나가 위생선전 , 위생개조, 소독예방접종 등 위

생방역사업을 조직집행하는데 바치며 , 檢診 . 상담 등을 게획적르로하

고 있다. 卵고 기술하고 있다.ll)

또한 北韓은 이 제도의 장점에 대하여 보건기관의 住民에 대

lo) 人民保健출業경 험 (1986:121)

ll) 朝鮮 中央年鑑 (1984:289 ~ 92)
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한 책임성을 强化할 수 있고 圖定的인 醫療陣이 住民의 生活 및

勞動環境條件을 잘 알고있으므로 예방사업을 强化할 수 있으며 醫

療의 질을 높임과 동시에 住民에 대한 위생선전사업을 迅速하게

할 수 있다고 주장하고 있다.l2)

그리고 의사랄당구역제는 居住地 生活單位를 기본으로하는 脣住

地담당제 형태와 生産活動單位를 기본으로하는 직장담당제 형태로

구분되어 , 그것을 合理的으로 結合하도록 하고 있다고 한 다 燎

. 직장담당제를 둔 이유에 대해서는 生産現場에 최대한 근접시켜 生

産活動에 의해 지장을 받지 않고 맡은 생산과제도 원만히 수행

할 수 있게 하기 위 할이라교 밝히고 있다출

醫師擔當區域事業은 도시에서는 市 . 區域病院과 그 아래에 있는

綜合診療所들을 기본단위로 하여 實施되는데 대체직으로 住民 4 ,

ooo 名을 기준으로 해서 內科, 小兒料 c 만 l4세까지 ) , 産婦人科 J

결핵과 등 기본전문과 醫師에 의해 수행되고 있으며 기 타 전 문

과 醫師는 담당구역사업에 漆調하는 方式으로 참가하고 있다. 農

村의 경우 郡淸院과 그 밑에 있는 里人民病院 ( 診療所 ) 이 기본

單位로 l 개 里의 경우, 人 a 數 가 1,500 ~ 5,000 名인데 里 單位

의 경우, 病院이나 診療燎에 醫師 2 ~ lo 名이 배치되어 있으므로

醫師 l 인당 人 n 1 ,000 名 商外 정도가 해당되며 , 산업지구에서는 工

場病院과 工場診療商 등의 말단葬位 病院診漆燎들을 정하여 素施

하고 있다고 한다. 이 제도에 의하여 모든 地域住民들은 自身이

居住 또는 근무하는 區域의 病院 및 診療所에 등록하고 醫師는

l2) 人民保健事業경험 (1986:116).
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등록자를 대신으로 건강기록부를 作成 비치하고 있으며 ,病院의 醫

師는 8시 간 근무중 . 6시간은 외래에서 근무하고 2시간은 담당

구역에서 診療한다고 한다.l3)

이리하여 의사담당구역에서의 住民 l 인당 醫料奉仕 회수는 해

방전 o.9 회에서 l979年 l8,4 s1, 1982年 i8.5 회로 증가되었다고

기록하고 있다.l4)

그리고 北韓은 의사담당구역제를 實施하고 있는 이유를 다음과

같이 주장하고 있다.l5)

첫째, 보건기관이 住民을 분담하여 책임지고 醫療行爲를 하기 때

문에 보건기관은 책임의식이 강해지고, 住民이 빠짐없이 醫療혜택

을 받을 수 있다.

둘째> 圖定的인 醫療陣이 住民集團을 계속적으로 관찰하기 때문

에 의료시혜의 질을 높일 수가 있다찰

셋째, 醫療陣이 生活 및 勞動環境條件을 잘 알고 있기 때문에

예방사업을 强化할 수 있다.

넷째, 醫療陣이 住民과 일상적으로 접촉하기 때문에 예방 보 건

에 관한 계몽 敎育事業을 迅速하게 할 수 있다
출

따라서 , 의사담당구역제는 중국의 '맨발의 醫師 (Bare - Fo o t D o -

ctor) '나> '蘇聯의 綜合크리닉 (Poly Clinic)' 제도와 같이 1

차의료를 제공하여 住民의 건강증진에 기여하는 나름대로의 긍정

적인 측면은 있으나 <북한총감>은 이 제도에 대하여 다음과 같

l3) 人民保健事業경험 (1986:114 ~ 6).

l4) 朝鮮中央年謠 (1982:246, 1986:289).

l5) 北韓誇究所 (1983:1605).
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은 부작용을 제시하고 있다.

郎北韓의 보건당국은 患者의 治療數와 담당구역내의 患者 발생

수를 위주로 成績의 우열을 령가하기 때문에 담당구역내의 보건

및 건강상태가 양호하다는 것을 인정받기 위해서 담당구역의사는

患者가 發生하여도 될 수 있는대로 숨기게 되고, 따라서 적절한

시기에 적절한 투약을 하지 못하리 되어 병이 더욱 惡化되는 현

상이 생긴다고 한다. 이와같이 상태가 惡化된 이후에 담당구역의

사는 부득이 그를 患者로 등록하고 診療를 하게 되니 治療는 사

실상 더욱 어렵게 되어 건강을 해친 사람들에게 더많은 고역을

치르게 할 수도 있다.w l6)

이와같은 사실들을 綜合해 블 때 q사 담당 구역 제 는 l 차 保健

醫療를 값싼 費用으로 적기에 제공하고? 醫師로 하여금 住民들의

건강상태를 수시로 체크하도록 하여 예방, 沿療 및 재활에 이 S

기까지 포괄적인 醫療를 제공하는데 효윤적인 측면을 가지고 있

으나> 한편으로는 이 제도가 經濟發展을 위한 健康한 勞動力의 확

보라는 체제기능적인 역할수행에 지나친 意味를 부f하고 있J 츠,

北韓住民들에 대한 社會統制手般의 하나로 이용되고 있기 때문에

실질적으로 住民들에게 료質의 醫療를 제공하는데 상당히 미흡한

現實的 석건을 보유하고 있다고 판단된다.l7)

l6) 北韓鱗究所 0983:1005).

l7) 북한의 의사담당구역제와 酉獄式 人頭制의 차이점에 대하여

는 면장의 4 절 診療圈 및 의료전달체계 참조 幽
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3 . 東醫學 c 傳統韓醫學과 酉洋醫學의 統合)l8)

가 . 발전을 위한 기본方向

北韓은 韓醫學을 우리 民族에 의해 창조된 특수한 民族醫學의

유산이며 , 이는 타국의 傳統醫學과는 상이한 특징을 갖고 있다고

보고 있으며 t 그들이 傳統漆醫學을 發展시키게 된 기원을 l93o 年

일제에 항거한 武裝抵抗期間중 金日成이. 韓醫學을 재건하고 발전

시켜야할 必要性을 일찌기 파악? 主體韓醫學을 建設하였고 傳統

轉醫學이 現代醫學과 더불어 발전하여야 한다는 독특한 착상을 하

게 된데서 비롯되었다고 주장하고 있다.

이같은 맥락에서 北韓은 傳統韓醫學 발전을 위한 전략으로 東

醫學을 적극적으로 활성화하고, 現代醫學과의 조화를 통해 발전시

켜야 한다고 제시하고 있다. 즉 y 傳統醫學을 科學化하여 現代醫學

과 동등한 비중을 두고 發展시키면서 양자의 長點을 최대한 활

용하는 方向으로 정책을 추진하고 있는 것이다 출

결국 이와같은 政策方向은 北韓의 다른 모든 부문에서와 같이

主體思想의 이념과 이론에 근거를 두고 있는데 主體思想은 모든

분야에 있어 民族的이라는 것을 강조하고 民族的 傳統을 향상시

키며 民族文化를 전진시키는데 큰 意味를 부여하고 있다고 한다..

l8) 北韓에서는 傳統韓醫學을 '東醫學 '이라교 하고 서구에서 S

입된 酉洋醫學을 '新醫學 > , '洋醫學 '이라고 지칭하고 있다.

北韓의 東醫學에 대해서는 세계보건기구에서 제공된 資料와

귀순의사 김만철씨의 증언내용을 토대로 정리한김종열, <4b

韓의 傳統韓醫學 M , 醫協新保 , l989 年 跳 2OH,273,4U33,63,

10B,13日 자를 주로 참고하석 기술하였음 출
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특히 그들이 주장하는 主찰思想의 핵심은 보건문제는 스스로의

勞力에 의해 해결되는 것이며 , 國民의 體質的 특징과 습관, 지리

적 環境> 文化 및 經濟的 條件에 맞추어 국내자원과 가능성을 극

대화 시킬 수 있는 保健醫療體系內에서 東醫學과 西洋醫學을 적

절한 조화속에 發展시키는 것이라고 주장한다 를

그리하여 北韓은 東醫學과 酉洋醫學의 統合을 實現하기 위해 첫

극, 東醫學 醫療事業과 西洋醫學的 醫療事業의 유기적 결합, 둘째 ,

醫療活動에서의 東醫師와 新醫師의 동지적 協助寶現> 세째 , 醫學問

題硏究에서 의 東醫師와 新醫師의 동지적 協助實現 등과 같은 지

침을 제시하고 있다.l9)

나 . 發展方法과 施策

北韓當國은 東醫學을 적극적으로 活性化시키고 發展시키는데 있

어서 가장 큰 장애요소는 北韓의 정부관리들이 갖고 있는 韓醫

學을 경시하는 그릇된 태도라고 보고, 思想敎育을 통하여 시급히

극복해야 한다고 지적하고 있다.

그리고 北韓은 東醫學의 發展을 위해서는 진단에 있어 東醫學

과 現代醫學이 統合되어야 한다는 견해를 취하고 있는데 이는 중

국의 保健醫療政策과 대단히 유사하다. 이에 대한 理論的 근거 f .

疾病을 效果的으로 治療하기 위해서는 정확한 진단이 필수적인데

이를 위해서는 現代醫學的 진단方法을 도입하여 東醫學的 진단의

결점을 극복하고 정확한 판단을 내리도록 科學化시키는 것이 중

요 d 다 고 제시 하고 있다.

l9) 北韓硏究所 01983:1005).
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北韓에서는 실제로 이와같은 목표를 달성하기 위하여 한방전문

東醫病院과 二般病院에 설치되어 있는 東醫料에 現代的 醫療裝備

와 施設을 공급하여 ? 韓醫師에게는 現代的 診斷方法과 科學的 판

단 方法을 배우게 하고? 一般醫師들에게는 東醫學의 知識과 기술

을 습득하도록 하고 있다.

다 . 東醫學 行政組朧

東醫學 發展을 위한 기본전략의 수행체계를 살퍼보면 北雜의 정

무원이 전반적인 지시와 지도를 하게되고 이에 의거 保健部는 결

정 을 집행하기 위하여 세 하고 조직적인 조치를 취하여 집행사

항 을 점검하고 총괄한다. 또한, 保健部內에는 東醫學 治療 및 oil

방사업에 필요한 人員의 훈련과 科學的인 野究를 담당하는 특별

부서가 있다. 이곳에서는 韓藥의 生産과 供給> 외국과의 기술교류 ,

의료기기의 生産과 供給까지 책임지고 있다
燎

그리고y 保健部는 직접 東醫學에 關係된 전국적 조직을 통제 및

지도하고 있으며 시.도의 행정과 경제지도위원회 산하의 공 중 보

건 국을 통하여 전국의 모든 보건기관을 통제하고 지시하고 있다.

도의 공중보건국은 東醫學에 관련된 道내의 기관을 통제 및 지

도하며 道內에 있어서 東醫學에 관한 活動을 把握하고 지도하며

市.郡에 있는 공중보건과를 통하여 業務를 수행한다
零

각급 공중보건과는 제 l차 診療분야에 있어 東醫學 活動을 .직접

組織하고 지도한다. 이것은 市 .郡의 傳統醫學機關만이 아니라 기

타 외래診療所나 下給機關에 있어서도 그러하다.

이러한 北韓의 東醫學 行政體系는<그림 V - 3 - 1 ) 과 같다.
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라. 동의학에 의한 진료업무

北韓은 전통한방진료의 특징으로 첫째 용이하게 구득할 수 있

는 한약재자원이 풍부하린 둘째 치료의 효과가 높고부작용이 적
.

으며 셋째> 취급하기 용이하고 언제 어디서나 사용할 수 및.다는

점 등을 지적하고 있다.

또한 전통한방진료는 오랜 전통과 풍부한 치료경 험을 가지 고

있으며 특히 정부가 적은 예산으로 공중보건의 요구를 충족할 .

수 있는 장점을 가지고 있다고 주장한다. 북한에서 한방병인이나

종합병원 동의과는 공중보건조직하에 있으며 동의학은 l 차진료업

무를 담당하고 지역과 성격에 따라 여러가지 진료업무형태를 띠

고 있다. 한편 , 사회주의제도가 정착된 l959 년부터 한방외래진료

제도가 시 .군에 도입되었다. 그 당시 한방외래진료는 주로 만성

질환이나 경미한 질병을 취급하여 왔으나 점차 한방외래진료소만

으로는 공중보건업무의 급증하는 요구를 충족시키지 못하였을 뿐

만 아니라 이같은 상황은 도리어 동의학과 현대의학의 결합를 지

연시키는 결과를 가져오게 되였다.

이와같은 이유로 l97o 년대 전반기에 접어들면서 한방외래진료

소제도를 폐지하고 대신 각 도 .시 .군 리병원과 공장기업소 병

원에 동의과가 설치됨으로써 이 모든 것이 공중보건조직 속에

포함되게 되었다. l974 년에 말단의료기관인 리진료소가 리인민병

원으로 發要되었고 l ~ 2名의 東醫師가 그 곳에 배치되있으며

이들 病院 勤務者들은 모두 동의학과 현대의학의 지식을 갖추도

록 요구되었다. 이런 방법으로 l97o 년대 前半期부터 한방진료는

北韓의 공중보건조직의 l차의료기관으로 깊이 촌여하게 되었고
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한방진료가 외래진료소5 천인민병원> 군인민병원 그리고 공장부속병

원 등예서 실시되었다.

北韓측에 의하면t 이 시기에 동의학이 l차진료에서 점하는 비

을이 60 ~ 70 % 에 도달하였다고 한다. l986년말 현재 공중보건

조직하에서 시 .군병원에 동끈과가 설치된 곳은 3 백4개소> 리인

민병원과 外來診療所에 配値천 인원이 l천4백 4l명5 그리고 현

대의학진료와 한방진료가 함께 실시되는 각급 의료기관은 4 천 8

백 5l개소에 달한다고 北韓에서는 발표하고 있다.

더우기5 모든 도립병원이나 독립전문병원에도 동의과가 설치되 어

있으므로 동의학과 현대의학의 결합에 의한 치료 및 질병예방은

체제상 완전히 통합되었다고 말할 수 있다. 이같은 제도는 결과

적으로 住民들의 건강보호라는 측면에서 볼때 현대의 학만으로

수행하는 것보다. 유리한 여건을 제공해주는 긍정적인 측면을 내

포하고 있는 셈이다.

전통한방전문병원들은 전통한방진료의 수준을 .증진시키 치 위한

일종의 醫療인택 역할을 하고 있으며 이같은 전문병원의 임무는

지역에 있는 종합병원 동의과나 그 곳에 배치되어 있는 동의사

에 대하여 技術的 지도를 제공하는 일이다.

北韓의 동의학 의료업무수행체계를 그림으로 라하내면 .다음과

같다.
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들i ‥ q‥기

동의학과학원

도립동의 병원 중앙병 원동의과

시립동의 병원 도 인민병원 동의과

시.구.군 인민병 원 기타병원 동의과

동의과

리 인민병원 외래진찰소 및 기타 진료기 관

동의과 의원동의과 동의과

공장5 기업소병된 및

의원동의과

(그림V - 3 - 2 ) 동의학 의료업무 계통도 c자료 :김종렬5 앞

의글, 1989 .4 .3 )
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마. 동의학의 발전방향

지금까지 살펴본 바와 같이 북한은 東醫學을 주체적인 민족의

학이라고 하여 양의학과 대등한 수준으로 중요시하고 있으며 , 동

의학을 과학화하고 동의학과 신의학을 통합 발전시키는 것을 의

학과학기술발전의 중요한 문제로 간주하여 동의학의 육성과 발전

에 큰 비중을 두어왔다.

이러한 배경하에서 북한은 중앙과 도에 동의 병원을 설치하고

시 .군단위 인민템원과 산업병원 그리고 리단위 인민병원 및 진

료 들등에 동의과를 두고 있으며 도와 시 .군단위에 신약국과 함

께 동약국(또는 동약방)을 설치 .운영하고 있다.

그리고t 의과대학에 동의학부를 설치하고 약학대학과 의학대학

약학부에 동약제약과를 두어 동의사와 동약사를 양성하고 있으며

의학과학원산하에 동의학연구소를 두고 동의학의 과학화와 체계

화를 추진하고 있다.

한편 북한은 약초재배사업과 야생약초 채취 및 보호증식사업을

전군중적운동으로 추진함으로써 동약생산증대를 도모하고 있다.

그리고5 北韓은 동의학을 정책적으로 됫바침하기 위해 민간요법

을 이론적으로 체계화하고 동의 고전 번역사업과 동의학 교과서

및 참고서들을 많이 출판하였으며 l945 년에 이미 전국적으로

수만건의 민간요법을 수집 이를 과학적으로 검토하여 그 중 가

치있고 실효성 있는 9,ooo 여건의 민간요법을 보건부의 팅의로

책자를 만들어 출판l 보급시킴으로써 보건사업에 효과적으로 이용
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하고 있다.2o) .

그리고 北韓은 평양의 동의원을 비롯한 각급동의의료기관

과 의학과학연구소5 의학대학들에서 동의학의 과학화를 위한

연구사업을 추진하석 동약의 성분과 약리작용) 동의처방의

치료효과l 동약과 침 뜸5 부항을 비롯한 가치있는 민간요법

의 치료효과를 과학적으로 해명하는데서 큰 성과를 거두었

으며> 동의사를 위시한 모든 의사들이 신의학과 동의학을

소유함으로써 동의치료 비중이 훨씬 높아졌고 병원 및 진

료 소 등의 의료기관들에서는 임상실험실l 친트겐실험실과 같

은 현대적인 진단설비들과 각종 실험실을 갖추고 현대의학

적인 진단하에 동약> 침> 부항5 한증등의 동의학 치료를 배

합시킴으로써 동의의료 봉사의 질적 수준이 한층 높아졌다

고 주장하고 있다. 2l)

바. 동의학 육성이유 및 전반적인 평가

北韓에서 동의학을 重要視하여 西洋의학과의 통합 .발전에 큰

比重을 두고 릿.는 주요 이유에 대한 변종화 등의 硏究를 요약

하면> 첫째> 경제적인 측면에서의 效率漆 둘째t 現實的인 면에서의

외화획득의 용이함> 세째) 의료기술 및 의약품의 질적l 양적 수준

저하 등에 기인한 것이라고 보고 있다.22)

'2o) 내외통신 제460 S-, 1985.11.8.과 로동신문 1985.2.28.

변종화외 ( 1989:83 ) 재인용

2l ) 조선중앙연감 (1982:245-6, 1984:289~92), 변종화외 (l

98 9: 8 3- 4 ) 재인용 찰

22 ) 변종화외 ( 1989 :84 ~ 5 ).
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이 가운데 경제적 측면에서의 效率漆은 사회주의 函家의 하나

인 中國식 .보건의료정책에도 반영되고 있는데 즉 中國은 보건의

료정책의 기본목표로 첫째l 돈이 적게 드는 의를 둘째> 부작용이

많고 고가인 現代의약품의 사용제한5 세째< 빨리 낫는 의를 네째

國民의 입장에서 의료정책실시 等을 들고 北韓과 마찬가지로 전

통한의학을 重要시 하고 있다.

따라서l 생산력이 발달이 資本主義國家보다도 훨씬 뒤떨어진 사

회주의 國家에서 비용이 적게 드는 전통한의학의 육성에 重點을

두는 것은 구체적인 상를에 근거한 現實的 措置로 판단되며, 한

편으로 資本主義하의 의료체계가 질병의 原因을 총체적인 관점에

서 파악하지 못하고 생물학적 요인을 중시하는 생의학적 모델에

의하여 포괄적인 의료를 제공하지 못하고 있다는 점을 고려해

볼때 > 동의학은 예방위주의 포괄적인 의료 및 보편적인 접근성

제고 등과 같은 社會主義 보건원칙을 現實的인 제도위에 구현시

키는데 重要한 역할을 하고 있는 것으로 여겨진다.

그러나5 北韓의 동의학 육성시책은 여러가지 장점에도 불구하고

다음과 같은 부정적인 측면이 지적될 수 있다. 즉 동의학은 주

체사상의 이념과 이른적 근거를 보건의료분야에 반영시킨 것으로

서 이는 주체사상이 北韓의 社會전반적인 영역에 침투하여 체제

유지를 위한 恩想的 근거로 重要한 역할을 遂行하고 있는 점을

미루어 틀 때, 동의학의 중시는 住民들의 보다 고도의 현대적 기

술 및 장비에 의한 양질의 의료 요구를 현실적인 경제적 여건

에 맞추어 통제하고 있다고 를 수 있다. 한편으로는 여타 보

건의료정책의 역할과 마찬가지로 사회주의 建設에 필요한 지속적
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인 경제계획 달성을 위하석 건강한 勞動力을 값싼 비용으로 공

급하고자 하는 현실적 의도에 기인한 것이라 할 수 있다.

4. 豫防醫學의 중시와 保健事業에의 大衆 參與

北韓은 豫防雷學을 사회주의 의학의 基本으로 삼고 豫防譜學的

方針을 보건사업의 基本方針으로 强調하면서 이를全社兪的으로 推

進하고 있할

理防醫學의 强請는 l957年 以後 '社會主義 保健制度 '의 樹

立에 즈음하여 保建政策 執行에 있어 豫防醫學的 方針과 大衆참

여의 原則을 표방하면서 政策의 僚先衝位에 놓여지게 되었다. r l

전까지는 保健政策의 比要을 수혜對象의 보편성 )서비스의 포괄성 f

무료의 原則의 制度化와 國漆에 의한 單-의 醫療傳達體系 마련

에 두어 豫防醫學에 별 관심을 두지 못한 것으로 보인다.

l 9 5 o 年代 後半 부터 豫防醫藝의 강조가 두드러지는 것은'l956

년 金日成이 朝鮮勞動黨 三次대회 報告를 통하여 豫防을 强調하

면서 부터이다. 23)

이어 l958年 5 肩의 金日成의 연설 <保理衛生 事業을 전군중

적 蓮刻으로 벌릴데 대하여 )에서는 凉防의학의 실천적 관점에서

보건사업에의 대중참여를 强調하였라 l966 年 lo月 이른바 ' 고

전적 로작>인 <社會主義 의학은 豫防醫擊이다.)가 發表핀 이후

豫防警學과 大衆참여는 保連事業의 '선차적인 ' 관심의 對象이

23 ) 金日成 著作集 10U, P.243. 料鮮保健史( 1981:565 )

에서 재인용

. 5 s -



되어 이후 保健政策의 方向을 가늠하게 되었다.

이렇게 l95o 年枕 後半 부터 예방의학의 강조가 두드러지는

것은 당시 北韓의 상황과 密接하게 造關되어 및.다. 이 시기는

弟l차 5價年 經濟計것이 錯作되고 竣術.文化.恩想의 3代革命

에 착수하는 等 社출主義 건설을 위한 동원단계로서t 讓防 醫學

原則이 갖는 重要한 의미는 그것이 産業發麗이란 要求와

긴 한 關係를 지니고 됐.다는 데 있다.

金日成은 l956年 勞刻a 弟3次대회 보고에서 다음과 같이

토로하고 있.다. "入民保建分野에서 傳染病을 비롯한 모든 疾病

을 미연에 防止하며 住民들의 리병률을 계속 낮추며 勤勞者들의

일시적 勞動能力 상실을 줄이며 人民들의 健康을 保護增進시키는

것은 우리당의 重要한 과제입니다. '' 24)

또한 朝.驛保健史도 豫防醫學 原則이 社會主義 建設에서 必要한

勞動力의 保存과 直接的으로 관련되어 있음을 다음과 같이 지적

하고 있다.

"經濟建設과 國防建設의 병진노인을 튼튼히 틀어쥐고 社會主義

建設에서 대고조를 일으켜 나가기 위해서는 모든 勳勞者들이 두

몫,세 몫씩 맡아 긴장한 鬪爭을 벌려야 하였다. 生産과 建設의 고 조 를

위해서는 그 어느때 보다 勤勞者들의 建康을 철저히 保護하 고

體力을 증진시켜 왕성한 勞動力을 보장할 것을 보건부문앞에 重

要한 과업으로 제기하였으며 이러한 과업은 온갖 疾病을 미리막

24) 金日成 著作集) 10U, P .243. 朝鮮保健史 C 1981:565)

에서 재인용
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기위한 豫防事業을 결정적으로 强化함으로써만 원만히 實現될 수

있었다. M 25)

이와함께 이 당시 保健事業의 상황을 보면 大衆의 非衛生的

인 生活관습이 그대로 남아 있었를 浩療本位空義的 경향이 지속

되고 있었으며 26)> 일련의 傳染病이 世界 여러나라들에서 급격히

퍼지고 있어5 27) 豫防의학적 方針을 確團히 견지하고 豫防事業

을 결정적으로 강화하여야 할 必要漆이 제기되었라고 보인다.

또한 豫防醫學을 强調하게 되는 것은 豫防保健사업을 할 수 있

는 조건과 가능성이 이 시기에 어느정도 마련되었응에 기인한다

고 볼 수 있다.28)

보건사업에서 대중참여 原則은 실천적 관점에서 강조되었다. 이

러한 原則은 l956年 8 月 勞動黨 中漆委員會 全員會議에서 제

기되었는데? 29) 이에 따라 이후 保建事業에 대한 당의 리도체

25) 조선보건사 ( 1981:638)

26) 조선보건사 ( 1981:564)

27) 조선보건사 C 1981:630)

28) "우리나라에서는 인진적인 사회주의 제도가 樹立되어 질

병을 일으킬 수 있는 社會的 要因이 청산되고 經濟와 文化

科學과 技術이 急速히 發賤하고 入民生活이 더욱 높아짐

으로써 질병을 豫防할 수 있는 조건과 可能漆이 마련되는

데 따라 당의 豫防醫學的 方針을 철저히 관찰하여 나갔

다." 人民保健事業經驗( 1986:76 ) .

29 ) 朝鮮保健를는 이 會議의 係麗事業發展에서의 의의를 다음과
같이 지적하고있다.

"무엇보다 그것은 人民 保健事業에 대한 당적지도를 결정

적으로 강화하게 함으로써 黨政策要求에 맞게 5개年 保健發

麗計劃을 성과적으로 수행할 수 있게 하였으며 각급 당조직들

과 動勞者들의 적극적인 참가밑에 保健事業을 군중적 인 運動
으 로 힘있게 發麗시켜 나갈 수 있게 하였다."조인보건사( l9
8 1 : 5 6 9 ).
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제가 강화되고 각급 行政組職과. 糧德단위의 大衆會議를 통하여

保健事業의 大衆化를 爲한 ,讓態교양이 강화되었다. 그리하여 大衆

參與原則은 l958 年 金日成의 <蘇健衛生事業을 全 군중적 運動

으 로 벌릴데 대하여 )란 연설 이후 <衛生文化童動 )으로 전개되

었다.

대중참여의 原則은 다음과 같은 근거에 의하여 强調되었다.

"住民保健은 住民自身의 事業이고 동시에 이것은 住民의 창조

적 活動에 의하여 이루어지기 때문에 保健事業에 廣範한 大衆이

참여하고 열성을 다해야만 保健事業이 發要할 수 있다." 3o)

M병에 대한 讓防事業을 혼자서는 할 수 없으며 擴範한 군중

을 動員할 때에만 成果的으로 할 수 있읍니다. 保健事業도 大衆

을 發騷시키지 않고는 成果的으로 할 수 없는 것입니다. 社會主

義 社會에서 保健事業은 반드시 社會主義的 方法으로 하여야 합

니다." 3f)

이러한 논리는 社會主義 建設의 大衆노인방식과 그 궤를 같이

하는 것이다.32)

. 3o) 北韓硏究所 C 1983:1005-6)

3l ) <社會主義 의학은 豫防醫學이다.) 金日成 저작집 Vol . 20

(198 2:5 23 ) 朝鮮勞動黨 出版社 출

32 ) 韓國歷史硏究會 ( 1989:384). 經濟의 복구건설을 위해 勞動

壞.은 항상 <革命的 군중노인 )5 (革命的 事業方法 )) < 人

民的 事業작풍)을 강조하면서 군중속에 들어가 그들인 자

각성과 창발성을 동원하여야 한다는 논리이다.
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결른적으로 예방의학의 중시와 보건사업에의 대중참여는 북한 보

건의료를 특징지우는 기본정책으로서 ,근래에도 이들 方針은 北韓

保健政策의 핵심에 위치하며 장래에도 변하지 않을 듯하다. 33)

33) 1985 年에 發表친 전국보건일군대회 참가자들에게 보낸 金

正一의 서한 <保健事業을 더욱 改善强化할데 대하여>에

는 이 점이 뚜릿이 강조되고 있다. 조인중앙연감 ( 1986:

8 8 - 1 0 0 )
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vl. 保健醫療制度의 分析

l . 經濟的 支援體系

한 나라의 의료제도를 分析하거나 國際間의 醫療制度를 補互

比較하는 데 가장 기본이 되는 척도의 .하나가 그 제도를 지탱

해 주고 있는 經濟的 支援體系를 고찰하는 일이라는 데 이른이

있을 수 없다. 그러나 北韓 의료제도의 財源調達이 어떻게 이루

어지고 있는 지에 대한 자세한 分析은 전혀 實施핀 바가 없다.

이는 이 분야에 대한 통계자료가 지극히 희소하기 때문에 그러

하다.

國民 保健醫療費의 재원은 다음과 같은 여섯가지 형태로 조달

핀다. 個人支拂 자주.5 企業側의 支拂l 民間保險 社會保險 및 조세

가 그것인데5 이 중 어느 한가지 또는 여러가지의 組合을 이루

어 國民醫療費를 조달하게 핀다. -般的으로 市場經濟에 의존하고

및.는 資本主義國家에서는 個人主義的인 접근방법이 우세하고5 社會

료義國家에서는 집단주의적 방법이 우세하다. 北韓의 境遇에도 예

외가 아니다. 北韓은 초창기의 社會保險에 의한 재인조달에서 U -

가에 의한 무상치료제로 이행하였다.

가. 역사적 변천과정

歷史的으로 볼 때 항일혁명투쟁시기의 <조국광복회 lo대강령

C 1936.5.5 ) )은 유격구에서 人民들을 무상으로 치료해 줄 것

을 결정하고 있다. 그러나 이 당시의 무상치료제는 넓은 범위를

포괄하지 못刻고 그리 充分한 수준의 것이 되지 못한 것으로
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알려져 있다. l)

해방이후의 革命정세하에서 日帝植民地의 잔재를 철저하게 청산

하고 革命課業을 추진하기 위하여 l946年 3月에는 < 2o 개조

정강)이 發表되었고 이 정강의 제 2o조가 이 시기 保健출業理

麗의 기본방향이 되었다. " ( 20 )國家病院數를 확대하며 전염병

을 근절하며> 빈민들을 무료로 치료할 것 M 2)이 그것이다.

해방직후 北韓에는 國家病院이 9 개소에 병상수가 45o 개에 불

과刻다는 사실을 참조하면 위의 < 2o개조 정강) 이 그 이후의

北韓 保健醫療制度에 미친 영향을 짐작할 수 및.다. 즉 北韓은

이 .이래로 國家病院의 증설 방역사업의 강화와 무상치료제의 실

시를 중심으로 하여 보건사업을 전개하였다.

北韓은 의사) 약제사등에 대한 사상개조사업을 강화하면서 보건

의료시설의 國有化를 점진적으로 단행하였천 사회보험방식을 통한

재인조달을 시작하였다. 勞動者l 事務員을 비롯한 社駐保經對象者들

에 대한 강제보험에 의한 무상치료제가 그것이다. 제 9차 北朝鮮

臨時委員會는 l946年 6 月 24 B <北朝鮮 勞動者 및 事務員에

대한 勞動法令에 대한 결정서 )를 채택하였린 동년 l2月 l 9 B

에는 <社會保險法 )과 <勞動者 事務員 및 그 부양가족들에 대

한 의료상 방조 실시와 산업의료시설 개편에 관한 결정서 ) 를

.채택하였다. 3)

l ) <人民보건법을 철저히 관찰하자 )> 朝撚中央연감 ( 1981:116 )

2 ) < 2n재조 정강 )5 윈자료로 본 北韓, 1945 - 1988, 신동아

l 9 8 8 年 l 月號 별책부록 동아일보사 ( 1989:38 )

3 ) 朝鮮保健史 ( 1981:477 )

- 6 4 -



社會保險料率은 (l) 國家소비조합i 社會企業所 및 團體에서는 ; l

生産部門에 따라서 支拂하는 임금의 5 % 내지 8 流정도이다.

(2) 個人業所 및 고용주는 그들이 支拂하는 임금의 l o % 내지

l2 託의 범위에서 納付한다.

(3) 被保險勞動者 및 事務員들은 賃金의 l 流를 納付한다로 되

어 있다.4) 1947 年 한해동안에 社會保險찹에 의하여 무상치료를

받은 사람은 l7o만명 l949年에는 96o만 l 천명에 달하였다.

그리고 국영병원의 약값과 치료비를 個人病院의 lo분 l로 내려

서 社會保險 미적용자에게도 쉽게 병치료를 받을 수 있도록 하

였다.5) 1948年 3 月 i3日 보건국이 <치료비규정 )을 만들어

치료비를 전반적으로 낮추도록 한 것은 전술한 바와 같으며 이

렇게 함으로써 무상치료제의 폭이 확대되었다. 6)

그러나 무상치료제가 北韓에 정착되기 시작한 것은 韓國戰爭

전후의 어려됐던 北韓의 社會經濟的 여건과 접한 관계가 있다.

그 당시 전시체제하에서 北韓住民들은 약값마저 낼 처지가 못되

었다. " 전쟁시기 入民들이 약값마저 낼 형편이 못되는 어려운

처지에 놓이게 핀 조건에서 우리당과 공화국정부는 人民들의 병을

무상으로 치료해 줄데 대한 조치를 취하였읍니다." 7)

전시 의료봉사사업에서 전반적 무상치료제로 이행하는 과정은

l95o年 7 月 3o日 군사위원회 명령 (구호사업보장에 관하여 )

4 ) 人民漆健裏業經流 C 1986:60 )

5 ) 朝鮮保健史 ( 1981:479-480 )

6 ) 朝鮮保健史 ( 1981:479-480 )

7 ) (人民保縷法을 철저히 관철하자 ) 朝鱗中央연감( 1981:116)
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와 동년 8월4일 군사위원회명령 <전상자 치료사업보장에 관하여 >

및 l95o年 ll月 2o B <전재민 구호)와 동년 l2月 27 B

의 <전시하 보건사업 정비강화 )에 관한 전시내각의 지시를 보

면 알 수 있다. 즉 부상자들과 전쟁으로 生活토대를 잃은 住民

들의 치료비를 무료로 하고 전상자들에 대한 수혈보장을 위하여

병원단위로 구체적인 수혈대책을 마련한 것으로 되어 있으며 시 譽

군 .면소재지 또는 적당한 장소에 응급치료소를 설치하였고 의료

일군을 빨리 양성보충하며5 이동위생치료대를 조직한 것으로 되어

있다.8)

이상과 같은 혼찰기를 거치는 동안 保健醫療體系를 정비해 나

가는 한편t l952년 ll月 l3 日에는 내각결정 2o3號로 國庫부

담의 전반적 무상치료제의 賣施를 채택하였다. 이어 동년 ll 월

2 2 日 보건성 協議會에서 <무상치료에 관한 규정 )과 그 실천

세칙이 토의되었고 l953年 l月 l 日부터 北韓의 전지역에서

전반적 무상치료제가 실시되었다. 9)

그러나 전반적 무상치료제가 實施핀 이후에도 전후의 保健醫療

施設 복구에 오랜 시간이 소요됨에 따라 l954年에 < 人民保健

事業을, 개인 강화하기 위하여 )와 (勞動者) 技術者 事務員들에

대한 의료상 방조를 강화할 데 대하여 >라는 내각 결정을 채택

하였다. 후자에 의하면 社會保險對象者의 약값은 무료이지만 부양

가족의 약값은 6o % 만 國家가 부담하는 것으로 되어 있다.lo)

8 ) 조선보건사 ( 1981:491U 509-510 )

9 ) 조선보건사 (1981:516).

lo ) 오정수 (1987:37).
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社會保險料率은 (l) 國家소비조합i 社會企業所 및 團體에서는 r L

生産部門에 따라서 支拂하는 임금의 5 % 내지 8 料정도이다.

(2) 個入業所 및 고용주는 그들이 支拂하는 임금의 lo % 내 지

l2 誰의 범위에서 納付한다.

(3) 被保險勞動者 및 事務員들은 賃金의 l 誰를 納付한다로 되

어 있다. 4) 1947年 한해동안에 社會保險法에 의하여 무상치료*

받은 사람은 l7o만명 l949年에는 96o만 l 천명에 달하였다.

그리고 국영병원의 약값과 치료비를 個人病院의 lo분 l로 내려

서 社會保險 미적용자에게도 쉽게 병치료를 받을 수 있도록 하

였다.5) 1948年 3 月 i3日 보건국이 <치료비규정 )을 만들어

치료비를 전반적으로 낮추도록 한 것은 전술한 바와 찰으며 이

렇게 함으로써 무상치료제의 폭이 확대되었다. 6)

그러나 무상치료제가 北韓에 정착되기 시작한 것은 韓國戰爭

전후의 어려됐던 北韓의 社會經濟的 여건과 접한 관계가 있다.

그 당시 전시체제하에서 北韓住民들은 약값마저 낼 처지가 못되

었다. " 전쟁시기 人民들이 약값마저 낼 형편이 못되는 어려운

처지에 놓이게 핀 조건에서 우리당과 공화국정부는 入民들의 병을

무상으로 치료해 줄데 대한 조치를 취하였읍니다." 7)

전시 의료봉사사업에서 전반적 무상치료제로 이행하는 과정은

l95o年 7 肩 3o日 군사위원회 명령 <구호사업보장에 관하여 )

4 ) 人民漆健壽業經流 C 1986:60 )

5 ) 朝鮮保健史 ( 1981:479-480 )

6 ) 朝鮮保健史 ( 1981:479-480 )

7 ) <人民保健法을 철저히 관철하자 )5 朝鮮中央연감 ( 1981:116)
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와 동년 8월4일 군사위원회명령 <전상자 치료사업보장에 관하여 >

및 l95o年 ll月 2o a <전재민 구호)와 동년 l2月 27 B

의 <전시하 보건사업 정비강화 )에 관한 전시내각의 지시를 보

면 알 수 있다. 즉 부상자들과 전쟁으로 生活토대를 잃은 住民

들의 치료비를 무료로 하고 전상자들에 대한 수혈보장을 위하여

병원단위로 구체적인 수혈대책을 마련한 것으로 되어 있으며 시 聲

군 .면소재지 또는 적당한 장소에 응급치료소를 설치하였고 의료

일군을 밭리 양성보충하며 이동위생치료대를 조직한 것으로 되어

있다.8)

이상과 같은 혼간기를 거치는 동안 保健醫療體系를 정비해 나

가는 한편5 l952년 ll月 l3 日에는 내각결정 2o3號로 國庫부

담의 전반적 무상치료제의 實施를 채택하였다. 이어 동년 ll 월

2 2 日 보건성 協議會에서 <무상치료에 관한 규정 )과 그 실천

세칙이 토의되었극 l953年 l月 l日부타 北韓의 전지역에서

전반적 무상치료제가 실시되였다. 9)

그러나 전반적 무상치료제가 賣施핀 이후에도 전후의 保健醫療

施設 복구에 오랜 시간이 소요됨에 따라 l954年에 ( 人民保健

事業을 개린 강화하기 위하여 )와 <勞動者5 技術者i 事務員들에

대한 의료상 방조를 강화할 데 대하여 >라는 내각 결정을 채택

하였다. 후자에 의하면 社會保險對象者의 약값은 무료이지만 부양

가족의 약값은 6o % 만 國家가. 부담하는 것으로 되어 있다.lo)

8 ) 조선보건사 ( 1981:491U 509-510 )

9 ) 조선보건사 (1981:516).

lo ) 오정수 (1987:37).
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이처럼 점차 적용범위를 확대하고 의료봉f의 질적인 수준을 향

상시켜 가면서 l96o 년부터 소위 '완전하고 전반적인 무상치료

제 '를 實施하게 된다.

나. 北韓 보건예산 추계

北韓의 보건재정에 대한 資料가 여의치 않아서5 무상치 S .

제의 구체적인 分析은 할 길이 없다. 본 硏究에서는 硏究

期間동안에 입수가능하였던 몇가지 資料로서 개략적 인 北韓

의 보건예산을 추계해 보기로 한다.

l 9 8 4 年도에 發表한 資자에 의하면 北韓 보건예산의 성장율은

표情- l - l과같다. l947年도 예산을 기준으로 할 때 35年 후

인 l982 年度 豫算만 알면 그동안의 豫算規模를 파악할 수 있하.

<표情- l- i ) 보건예산의 장성, 침대수, 의사수, 중등보건일군수 장성

년 도 보 건 예 산 의 인구천사람를 .인구만사람당 l인구만사람당
장성률(배수 )침대수 c단위-대) . 의 차 수 j중등보건일군수

.l 9 4 4 0.1 | 0.5

1947 | 1.0

1949 | 1.9 0.7 | 1.1 | 3.0

1955 | 4.9 1.9 | 1.5 | 8.7

l 9 6 o 2 6 . 6 3.5 | 3.3 | 19.5
l 9 6 5 3 8 . 2 5.8 | 9.3 29. 7

l 9 7 o 6 3 . 5 lo. 4 l l . 7 3 4 . 3

l 9 7 5 94. 4 l l . 8 l 7 . 5 4 4 . 4

l 9 8 o lo8. l l 3 . o 2 3 . 6 4 3 . 4

l 9 8 2 l l 2 . o l 3 . o 2 4 . o 42. l

자료 :조인중앙연감 01984:292).
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이를 위해서는 다음의 네가지 資料를 이용할 수 있다.

c자료 I ] : 1948年度의 세출예산중에서 보건비는 北韓의 화폐

단위로 520,203천원인데 이는 전년대비 123.5 %

증가이다. ii)

c자료 C :) : 1949年度의 세출예산중에서 보건비는 745,132천원

이다.l2)

c자료m D : 1955年度의 세출예산중에서 보건비는 2,455,693 천

원이다. i3)

c자료피 '] : 1960 年度의 세출예산중에서 보건비는 1,222,007 천

절이다. l4)

위의 자료 i ,n ,m, 및 린에 표면- l -l의 성장율을 적용하여

계산하면 표情- l- 2 를 얻을 수 있다. 기준연도인 l947年의 경

우 최고 501,162천원에서 최저 392,175천원으로 추계되어 資

자의 신빙도가 낮음을 알 수 있다. 本 硏究에서는 네가지 資料

중 최근의 資料인 l955 年과 l96o 年을 기준으로 추계한 資料

I[[ 과 린를 대표치로 使用하도록 한다.

北韓의 國家讓算中 收入은 社會主義 경리로 부터의 수입과 조

세로 양분핀다. 그러나 韓國戰爭이후의 1954 ~ 1960 年間에는 社

ll ) 조린중앙연감 ( 1949:118-119 )

12) 1949 年度 北韓國家 종합예산에 관한 법령, 1949.

i3) 조인중앙연감 ( 1956:119 )

l4 ) 조린중앙연감 ( 1961:204 )
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會主義 國家와의 경제협정에 의거한 외원이 큰 비중을 차지하였

다.l5) 그런데 세출예산은 人民經濟費? 社會文化施策費, 민족보위비

(군사비 )및 國家관리 유지비로 분류핀다. 이중에서 社會文化施策

費는 교육사업) 보건사업 社會保險5 學術硏究費i 간부양성 및 인전

츨판과 탁아소경영비와 社會救濟事業에 대한 支出을 말한다. 부문

별 세출예산에서 각 項目이 차지하는 비율은 표情- l-3과 찰다. i6)

각종 생산활동과 관련된 人民經濟費가 전체의 약 3분의 2를 차

지하고 있다. 社會文化施策費의 境遇에는 韓國戰爭直後에는 lo %

수준 이하로 떨어졌으나 그 후 증가하기 시작하여 대체로 2o %

수준을 점하고 있으며 l972 年 이후로는 國防費를 상회하고 있

다. 一般行政費에 해당하는 國家管理維持費는 초창기에는 lo % 수

준에 육박릿으나5 現在는 2 誰수준으로 안정세를 보이고 있다.

社會文化施策費의 한 부분으로 되어 있는 보건비가 차지하는 比

率은 표및- l-4와 같다. 한국전쟁이전에는 대체로 5誰를 차지

하였으나 戰爭麗後에는 2 託수준으로 격감하였다. 그러나 완전무상

치료제가 實施되는 l96o 年代 이후로는 6 誰수준을 츠과하였으며

7 o 年代에는 2.3 ~ 2 . 5料로 감소되었다.

15) 1954 年에는 稅入中에서 외원이 차지하는 比率이 37. i%

나 되었으나 매년 감소되어 l96o 년에는 2誰로 되었다.

( 박영희? 北韓의 讓算편성과정에 관한 연구, 1974 )

l6) l967 년 이전에는 國防費를 民族보위비 이외에 人民經濟

費와 社會文化施策費에 분산해 왔었으나) l967 년 부터는

國防費라는 項目으로 發表하였음. 그러므로 l967 年 이

전의 資料해석에는 이점을 감안해야겠음.
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<표流- l - 3 ) 부문별 세출예산 구성비 (단위 : % )

연 도 .세출총액.인민경제비 .사회문화비 .국 방 비.관 리 비

l 9 5 3 100 | 63.9 | 11.3 ] 15.2 9 . 7

l 9 5 4 100 ] 69.5 9.8 | 8.0 | 8.4

1955 | 100 7 4 . 9 9.5 | 6.2 | 6.4

1956 | 100 7 4 . o 12.7 | 5.9 | 6.2

1957 | 100 7 o . 5 l 8 . 2 5.3 | 6.0

l 9 5 8 4.8 | 5.9

l 9 5 9 l o o 6 8 . 4 23.7 | 3.7 | 4.2

l 9 6 o 3.1 | 3.2

l 9 6 l l o o 7 3 . o 2 l . 4 2.5 | 3.1

l 9 6 2 l o o 7 2 . 5 22.6 | 2.6 2 . 3

l 9 6 3 l o o 7 4 . o 2 l . 5 1.9 | 2.6

l 9 6 4 l o o 69. 5 20.6 | 5.8 4 . l

1965 | 100 6 8 . o l 9 . 7 8.0 | 4.3

1966 | 100 6 8 . 4 l 7 . 3 l o . o 4 . 3

l 9 6 7 l o o 4 9 . 9 l 7 . 5 3 o . 4 2 . 2

l 9 6 8 100 | 48.9 l 7 . o 3 2 . 4 l . 8

1969 | 100 4 7 . 5 l 9 . 7 3 l . o l . 8

1970 | 100 4 7 . o l 9 . 9 3 l . 3 l . 8

l 9 7 l l o o 4 4 . 2 2 2 . 9 3 l . l l . 8

19 7 2 1 10 0 5 5 . 5 2 5 . 4 l 7 .o 2 . l
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< 표路 - l - 3 > 계슥

연 도 l세출총액 l인민경제비 .사회문화비 .국 방 비l관 리 비

l 9 7 3 100 | 57.2 2 5 . 3 l 5 . 4 2 . l

l 9 7 4 l o o 5 7 . o 2 4 . 8 l6. l 2 . l

l 9 7 5 l o o 5 7 . 2 2 4 . 3 l 6 . 4 2 . l

l 9 7 6 l o o 5 6 . 2 2 5 . o l 6 . 7 2 . l

l 9 7 7 100 | 56.8 2 5 . 4 l 5 . 7 2. l

l 9 7 8 100 |- 57.3 2 4 . 7 l 5 . 9 2 . l

l 9 7 9 100 | 59.4 2 3 . 6 l 5 . l I.9

l 9 8 o l o o 6 o . 5 2 2 . 2 l 4 . 6 2 . 7

l 9 8 l 100 | 61.3 2 2 . o l 4 . 3 l.9

l 9 8 2 100 | 62.5 2 o . 9 l 4 . 6 2 . o

l 9 8 3 l o o 6 3 . l 2 o . 2 l 4 . 7 2 . o

l 9 8 4 100 | 64.4 l 9 . 9 l 4 . 6 l.l

l 9 8 5 100 | 62.5 2 o . 7 l 4 . 4 2 . 4

l 9 8 6 100 | 63.5 2 o . 3 l 4 . l 2.l

자료 :국토통일원 북한경제통계집 ( 1986:158-9 )
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표 情 - l -5에서 세출예산의 부문별 성장출을 보면 과거 3 3 年

동안( 1949 - 198 2 )에 세출총액은 ii2배 증가하였다. 인민경

제비의 증가가 l72배로 가장 두드러지며 社會文化費가 l 2 l

배 증가添고) 國防費는 lo5 배 증가料다. 이에 비하석 보 건비는

58. 9배 증가하석 社會文化施策費의 절반만큼 증가刻다. 그 러나

전반적 무상치료제가 實施되어 정착되기 이전까지로 볼 수 있는

l9 7 o 年 이전까L 에는 保健費의 성장을이 社會文化費의 성장율을

초과하고 있다. 이 자료에서 一般行政管理費의 성장은 l2.l 배

에 불과해서 여타 부문 증가을의 5分의 l내지 lo分의 i에

그치고 있다.

<표인- l - 5 ) 북한의 부문별 세출예산의 성장도 *

연 도 .세출총액 .인민경제비 .사회문화비 .국방비 .관리비.보건비

1949 | 1.0 1.0 | 1.0 [ 1.0 | 1.0 l . o

1955 | 5.1 9.3 | 2.5 [ 2.0 ] 1.8 | 2 . 6

l 9 6 o 10.0 | 16.8 | 12.7 2.0 [ 1.7 | 14.0

l 9 6 5 17.6 | 29.2 | 17.9 9.0 [ 4.1 | 20.1

l 9 7 o 30.4 | 34.9 | 31.3 | 60.6 | 3.0 | 3 3 . 4

-1 9 7 5 57.5 | 80.4 | 72.3 [ 60.1 | 6.6 | 49.7

1980 | 95.3 | 172 .7 | 109.4 [ 88.7 | 14.2 | 5 6 .9

1982 | 112.4 171 .6 | 121.4 [ 104.6 | 12.1 | 5 8 . 9

1985 | 138.3 210 .9 ] 148.3 l26. 9 l 8 . 4

* l949 年의 각 項目別 金額을 l로 보았음.

자료 : 조선중앙연감 각 년도
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다. 財源調達과 配分의 변천

l946 년에 토지개혁을 단행한 이래 북한주민들의 사회적 계층구

성은 급격하게 변화하기 시작하였다. &VI- 1 - 6에서 보듯이 종래

인구의 74.l 誰를 차지하였던 개인농민은 한국전쟁직후인 i957 년

에는 3.2 漆로 줄어들었다가 생산수단의 국유화가 완료된 i958 년

이후에는 이들은 완전히 사꼭4다. 그 대신 농업협동조합원으로 신

분을 바꾸게 되어 조직근로자화 되었다. 企業家나 상인이나 개인

수공업자들은 농민보다도 더욱 빨리 신분전환을 하게 되었다.

< 표 인 . l - 6 > 북한주민의 사회계층별 구성

(단위 : % )

구 분 j i94 6 l 9 5 3 19 5 7 1 1 9 6 3

총 인 구 100 | 100 | 100 | 100

노 동 자 l2. 5 21.2 | 28. 7 4o. l

사 무 원 l 6.2 8.5 | 14.9 l5. l

노동협동조합원 49. & 42. 8

개 인 농 민 74. l 66. 4 | 3.2

협동 단 체 가입
수 공 업 자 0.5 | 2.2 | 1.9

개인수공업자 j i.5 0.6 | 0.3

기 업 가 . o.2 0.1 | 0.01

상 인 3.3 | 1.2 | 0.4

기 타 2.2 | 1.5 | 0.4

자료 :조선중앙연감 ( 1958: 175 ?1 1964: 316 )

이와같은 사회구성원의 조직근로자화는 국가수입원의 단순화를 가
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져온다. 즉 국가나 협동단체 , 기업소기관으로 부터의 수입이 국가

수입의 주종을 이루게 되고 주민이 내는 세금이나 기타 재원은

부수적인 것으로 된다.i6) 북한의 이러한 사회주의적 경리는 세

금제도를 찰은 사회의 유물로 간주해서 주민의 세금부담을 계속

적으로 경감시켜 오다가 l974 년에는 이를 완전히 철폐하였다. l7)

이것은 세금을 부과할 만한 사유재산이 그만큼 줄어들어 집단적

소유내지 국유화되었음을 의미한다. 그 결과 l96o 년에는 북한의

보건비지출이 동년에 개인에게 부과된 세금의 약 4배에 이르게

된다.i8)

북한의 예산은 중앙예산과 모든 지방예산을 합친 국가종합예산

이다. 표린-l-8 에서 보듯이 l958 년이래로 지방예산이 차지하는 비

을이 증가하기 시작하여 l964 년에는 45.5 % 에 이르고 있다. 이

것은 지방과 중앙의 균형발전을 도모하기 위하여 지방때 대한 사

회간접자본의 擴充을 하였기 때문인 것으로 보인다. l96o 년을 예로

들면 지방예산지출에서 인민경제에 대한 지출이 59 % ,사회문화시

책비가 36.7%인데 ( l959년 대비 ii4 漆성장 ) , 인민경제지출중

6 l . 2 漆의 자금이 기본시설에 투하된 것으로 되어 있다.i9) 그러

나 l97o 년대에 와서는 지방예산의 比率이 2o %수준으로 감소하

고 있으며, l98o 년대에는 l5 %수준을 유지하고 있다. 그러나 보

l6) 구체적으로 북한의 수입예산은 기업소의 생산활동에 필요한

자금을 제외하고 남은 부분을 국가에 納入시킨 거래수입금과

국영기업이익금과 회계상의 剩餘金 (회수금 )및 국가재산및 기

타 수입으로 이루어진다.

l7) 조선중앙연감 ( 1974: 241)

l8) 양재모 ( 1972: 28 )

l9) 조선중앙연감 ( 1961: 205 및 2o8 )
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< 표 면 - 1 - 7 ) 북한의 부문별 세입예산 구성비

(단위 : % )

사회주의
연 도 l수입총계 주민세금 l 원 U , 기 타

경 리수 입

l 9 5 3 100 | 52. 0 l9. 7 l8. 5 9 . 8

l 9 5 4 100 | 50.2 l2.. 6 3l. 4 5. 8

l 9 5 5 100 | 60.3 9.2 | 21.6 8 . 9

.l 9 5 6 100 | 74. 7 8.8 | 16.5 o .3

l 9 5 7 100 | 82.2 5.6 | 12.2

l 9 5 8 100 | 93.5 2.3 | 4.2

l 9 5 9 100 | 92.9 2.2 | 4.9

l 9 6 o 100 | 95. 9 2.1 | 2.0

l 9 6 l 100 | 97. 9 2 .l

l 9 6 2 100 | 98. 0 2 . o

l 9 6 3 100 | 98. 0 2 .o

l 9 6 4 100 | 98. 1 l . 9

l 9 6 5 100 | 98. 0 2 . o

1966 | 100 98.0 | 2.0

1967 | 100 98.0 | 2.0

l 9 6 8

1969 | 100 98.2 | 1.8

l 9 7 o 100 | 98. 2 l.8

l 9 7 l

1972 | 100 98.0 | 2.0

l 9 7 3 100 | 98. 1 l.9

l 9 7 4

1975 | 100 | 100

자료 :국토통일원, 북한경제통계집 ( 1986:148 )
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< 표 流 . l . 8 > 국가예산중 중앙 및 지방예산의 비중

年 度l 國家理算 中央讓算l 金 額 l地方豫算 金 額

(%) l (萬원 ) (%) (薦원 )

1953 | 100.0 89. 1 | 4,697,983 | 10.9 574, 725

1954 | 100.0 91. 1 | 8,215,751 | 8 .9 802, 637

1955 | 100.0 91.8 ] 9,928,833 | 8 .2 886, 889

1956 | 100.0 89.7 | 8,095,795 | 10.3 833, 867

1957 | 100.0 90.0 | 11,260,409 | 10.0 1,251,157

1958 | 100.0 84. o 128,448 | 16.0 32, 922

1959 | 100.0 75. 6 129,707 | 24.4 56, 197

1960 | 100.0 65. o 131,255 | 35.0 76, 990

1961 | 100.0 63. 4 152,160 | 36.6 105, 091

1962 | 100. 0 6o. 5 175,230 | 39.5 136,934

1963 | 100.0 57. 8 181,771 | 42.2 132, 770

l 9 6 4 loo. o 54. 5 190, 684 45. 5 159,314

l 9 7 3 loo. o 83. 3 716,323 l6. 7 143, 608

1974 | 100.0 79. 5 | 796,212 2o. 5 205,313

1975 | 100.0 79. 9 | 925,745 2o. l 232, 885

1976 | 100.0 79.8 | 1,007,541 2o. 2 255,042

1977 | 100. 0 73.2 | 1,008,677 26. 8 370,223

1978 | 100.0 84.9 | 1,328,960 l5. l 236,770

1979 | 100.0 85. 1 | 1,487,106 l4. 9 260, 684

1980 | 100.0 85.6 | 1,637,598 l4. 4 267,325

1981 | 100.0 84.3 | 1,744,196 l5. 7 323, 804

1982 | 100.0 84.8 | 1,922,177 l5.2 345, 823

1983 | 100.0 84.5 | 2,061,067 l5. 5 377,293

1984 | 100.0 84.4 | 2,218,883 l5. 6 411,627

자료 :국토통일원, 북한경제통계집 ( 1986: 163 )
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건예산의 중앙과 지방배분의 추이에 대한 자료는 입수할 수가 없

는 실정이다.

북한의 보건의료제도는 초창기의 사회보험시대를 거쳐 현재는 소

요 재원의 대부분을 국가 재정에 의존하는 국영의료제도이다. 약

값등 본인부담금이 있기는 하지만, 사유재산을 인정하지 않는 대

신에 근로자의 건강을 국가가 책임지는 형태이다. 소위 無償治療

制로 대변되는 북한의 보건의료제도는 理論的으로는 주민의 경제

적 지불능력과 보건의료요구와의 관계를 단절시키는 점에서 肯定

的인 평가가 가능하다. 그러나 북한의 경제개발수준이 주민의 의

식주해결에 전력해야 할 단계이기 때문에 보건의료서비스에 대한

경제적 지원의 우선순위가 상대적으로 높은 데도 불구하고 양질

의료를 보장할 만큼의 재정지원이 이루어지지는 못하고 있다.

2 . 人力資源의 개발과 組織化

가. 보건의료인력의 양성목표와 정책

북한에서 보건의력인력 *은 <인민의 참된 복무자 )로서 '전체

인민이 건강한 몸으로 사회주의 건설에 적극 참가하게 하는 인

간생명의 기사이며 영예로운 혁명가 >로 규정된다 (조선민주주의 인

민공화국 인민보건법 제38 S.).20) 이에따라 보건일군은 주체사상으

로 무장하고 자신을 革命化, 노동계급화 하여야 하며(동법 제 3 9

조), '환자들을 자기의 肉親처럼 아끼고 사랑하며 온갖 지혜와

* 북한에서는 '보건일군 ?이라 부른다
출

2o) 조선중앙연감 ( 1981: 108 )
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정성을 다 바쳐 치료하는 ) 정성운동을 힘있게 벌려야 하고 (동

법 제 4 o s ) , 의사의 역할을 하는 것과 함께 (공산주의의 ) 선전

교양자 역할 (동법 제 4l조)을 할 의무를 가지게 된다. 그리고

<과학기술수준을 끊임없이 높이며 醫療活動에서 집체적협의제를 강

화하고 정해진 기술규정과 행동규범을 엄격히 지켜야 ) (동법 제

42조 ) 하도록 되어있다.

이와같이 북한은 보건의료인력을 단순한 치료자라기 보다는 '혁

명가 )로 보고, 교육 양성에 있어서 일관되게 이 입장을 견지하

고 있다. 곧 보건일군의 수의 증대와 기술수준을 높이는 것 뿐만

아니라 그들의 혁명계급화에 초점을 맞추고 있는 것이다.

북한은 위와 같은 보건일군양성의 목표아래 다음과 같은 人力

養成에 관한 기본방침을 수행하고 있다. 2i)

가) 각 도마다 의과대학을 설치하여 지방에 필요한 의사인력

을 자체적으로 양성한다.

나) 현실발전의 요구에 맞게 더 많은 보건일군을 키워내기 위

하여 일하면서 배우는 야간 및 통신의학 체계를 도입한다.

다) 의과대학과 고등의학교의 학생 모집규모를 늘리는 한편 대

학과 고등의학교의 특설반을 강화하고, 통신 및 야간학부의 규모

를 대대적으로 늘리고 기술검정시험을 통해서도 의사들을 양성한

다. 그리고 각 도에 보건일군양성소를 설치한다.

라) 보건일군 양성부문에서는 의학교육의 질을 높이기 위해서

의학대학에 실습할 수 있는 조건의 구비, 실습설비의 보장, 실습

병원의 알선, 현대적인 의료설비와 기구를 갖추도록 한다.

2l) 변종화외 ( 1989: 46 )
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그리고 모든 보건의료인력의 양성에 예방의학의 중요성과 東醫

學과 新醫學의 통합발전을 강조하는 보건정책이 고려되고 있으며 f

이 모든 것은 인민경제계획에 의하여 계획적으로 이루어지고 있다.

나. 보건의료인력의 성장

해방직후 보건일군이 얼마되지 않았던 북한에서 보건일군의 는

족은 대단히 심각한 문제였다.22) 해방전에 북한의 인구 만명당

의사수는 o.5 명에 불과하였고, 의학교육의 토대도 전혀없어 대학

으 로 쓸만한 건물도 교원도 없었으며 한글로 된 의학교재 하나

없었던 것이다. 23)

그러므로 , 북한은 무엇보다도 보건일군 양성사업을 보건부문의 다

른 모든 사업에 앞세우도록 하였다. 김일성은 이같은 상황을 다

음과 같이 지적하고 있다.

"우리는 인민들에게 의료상 방조를 더 잘 주기 위하여 무의

면을 완전히 없앨데 대한 과업을 제기하였습니다. 이 과업을 성

과적으로 수행하려면 무엇보다도 의료일군들을 많이 양성하여야

합니다. 보건국과 교육국에서는 주어진 조건과 가능성을 출게 리

용하여 민주주의사상과 선진의학기술로 튼를히 무장한 의료일군들

을 최단기간내에 많이 양성하여야 하겠습니다.M24)

그리하여 해방직후부터 의학교육기관들을 많이 設立하고, 여러가

22) 1940 년말 인구 만명당 의사수는 한지의사를 포함해도 i.5 명

에 불과하고, 간호원과 조산원 각각 인구 만명당 o.8명 f

o.9 명에 지나지 않았다. 조선보건사 ( 1981: 460-461 )-.

23) 인민보건사업경험 ( 1986: 42 )

24) 김일성 저작집 4 U.. PP. 188-189.
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지 형태의 보건일군양성체계를 통하여 상급보건일군들과 함께 U

等保健일군들을 대대적으로 양성하도록 하였다.25) 곧 의학대학, 의

학전문학교와 함께 중등보건일군을 대대적으로 키워내기 위해서 平

壤에 중앙보건간부양성소를, 각 도에는 간호원,조산원양성소와 야

간강습소들을 설치하도록 한 것이다. 이에따라 6o년대까지는 중등

보건일군을 증가시키는데 注力하였다.

표補-2 - l에서 보듯이 l965 년까지는 중등보건일군수의 성장이

의사수의 성장을 능가한 것이다.

그러나 l97o 년을 고비로 의사수의 급격한 증가를 보이게 된다.

이는 l97o 년 노동당 제5차대회에서 김일성이 제시한 보건부문

의 기본과업에 대한 정책적 고려에 의한 것이다.

<표情-2-l> 의사*와 중등보건일군의 성장

(단위 :명, % )
二一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一二 - - _

1 9 4 4 0.5

l 9 4 7

l 9 4 9 l . l loo. o 3 .o loo. o

l 9 5 5 l. 5 l36. 4 8 .7 29o. o

l 9 6 o 3.3 3oo. o l9. 5 65o. o

l 9 6 5 9 .3 845. 5 29. 7 99o. o

l 9 7 o 11.7 1,063.6 34. 3 1,143.3

l 9 7 5 17.5 1,590.9 44. 4 1,480.0

l 9 8 o 23.6 2,145.5 43. 4 1,446.7

l 9 8 2 24.0 2,181.8 42. l 1,403.3

- - 글 F = 7 示 r 7 7 = 一 一 一 一 一 一 - ~

c z÷및垣로3U - ( 1984: 292 )
25) 인민보건사업경험 ( 1986: 43 )
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M인민핀건사업을 더욱 발전시켜 사람들의 생명을 더 잘 보 호

하며 근로자들의 건강을 끊임없이 증진시키도록 하여야 하겠습

니다. 병원들을 증설하고 의료일군들을 늘이며 ....... 특히 군병원

들을 잘 꾸리고 농촌녀성들을 위한 산원시설을 강화하며 는출려

z 4ii는흘 44초4츠 모든 5l. 아동4동을 꾸려 농촌주민

들에 대한 의료봉사사업을 결정적으로 개선하도록 하여야 하겠습

니다." 26)

이러한 방침은 농촌 리진료소의 병원화와 농민들에 대한 의료

서비스 개선을 통하여 社會 모든 부문에서 추구하고 있는 성장

으로부터 均衡으로의 방향전환을 모색하는 것이다.27) 이러한 정

책적 요구가 고급의료인력t 즉 의사의 수요를 증대시키게 된것이

다.

이에따라 각의학대학과 고등의학교의 학생모집 규모를 늘이는 한

편 대학과 고등의학교의 특설반을 강화하였으며 통신 및 야간

학부의 규모를 대대적으로 늘였다. 또한 기술검정시험을 통하여

의사의 수를 늘였다.28)

그리하여 l982 년에 이르러서는 l949 년에 비해 인구만명당 의

사수가 2o배를 넘게되고, 중등보건일군수의 성장율을 크게 앞지

르게 된 것이다.(표할-2-1 ).

현재 北韓은 보건의료인력중에서 의사인력을 주로 活用하고 있

으며 그외의 인력에 대해서는 크게 비중을 두고있지 않다.29)

26) 김일성 저작선집, 5권, 제2-U, P.478.
27) 장동민 ( 1989: 67 )

28) 변종화외 ( 1989 : 47 )

29) 변종화외 ( 1989: 68 )
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(표補-2- 2) . 이러한 상황은 남한과 비교할 때 대단히 特異

한 상황이며 같은 사회주의국가인 소련과 비교해도 독특하다.

< 표 頂 - 2 - 2 > 의사와 중등보건일군수의 비교

(의사를 l로 했을때의 중등보건일군수 )

연 도 북 한 i) 소 련 2) 남 한 3)

l 9 4 9 2 . 8 o . 6

l 9 5 5 5 . 8 o . 7

l 9 6 o 5 . 9 3.4 | 1.1

l 9 6 5 3.2 | 3.1 | 1.6

l 9 7 o 2 . 9 3 . 2 2 . o

l 9 7 5 2.5 | 3.1 | 1.8

l 9 8 o l . 8 4 . 3

l 9 8 2 l . 7 5 . 7

l) 자료 :표인. 2 - l로부터 계산

2 ) 자료 : Navarro (1977:69) 의 표 7- 3으로 부터 계산

3) 자료 :보건사회부, 보사통계연보? 각년도

* 북한 :준의 포함

소련 : feldsher 제외

남한 :간호원, 조산원 , 약사, 의료기사, 간호보조원 포함한 면허

및 자격등록현황

이는 국가의 통제하에 교육하면서 의사를 활용하는데 있어서도

다른 入力에 비하여 의사에게 높은 報訓를 支給하지 않고 배치할

수 있는 社會츠蒙國家의 일반적인 보건의료체제에 우선적으로 기

인한다고 볼 수 있지만, l97o 년대 들어 양적팽창으로부터 質的

改善에 정책비중을 높인데서 비롯된 것으료 보인다. 즉 농촌리진
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료소의 병를화와 농민들에 대한 의료서비스개선 정책에 따라 의

사의 수요가 증대되었던 것이다. .

그러나 北韓의 '의사 <에는 교육수준이 다른 副醫師, 준의사

위생의사가 포함되어 있고3o) , 준의사는 간호원역할을 하기도 한

다는 지적3i)을 감안하면, 확실한 해석은 더 많은 자료가 발견

되어야 가능할 것이다.

다. 保健醫療人力의 양성과정

l) 보건의료인력 양성기관의 발전

보건의료인력은 인민경제계획과 보건정책에 따라 양성기관을 설립

하여 양성하고 있다.32)

해방후인 l946년 9 월 l 일 처음으로 咸興에 의과대학이 創

設되었으며, 그뒤 l948년 9 월 l 일 평양의과대학과 청진의과대

학이 각각 창설되었다. 학과구성은 평양의대만이 의학과, 위생학과

약학과가 있었고 그외 2 개대학은 의학과만이 있었다.

l949 년에는 의학전문학교 6 개교와 간호학교 ll개교가 신설되

었다.

이러한 보건계통의 학교들은 6.25동란으로 일단 폐교되었으나

휴전후에 다시 복구 開校하게 되었다. 즉, 평양 .함홍의대와 함흡,

청진, 해주, 강계, 신의주의전이 개교되었으며, 그밖에 부족했던 보

건의료인력을 단기간에 양성키 위하여 의대에 l , 2년제 특설

3o) 변종화외 ( 1989: 58 )

3i) 변종화외 ( 1989: 70 )

32) 이하의 기술은 주로 북한 총람(1983) 과 북한전서 (1974) 를

참조하였음
린
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반을 설치하였다.

l955 년에는 사리원에 의학전문학교가, 56년에는 청진의대 ,개성

의전, 조산원양성소 ll개소, 간호원양성소 33개소를 신설하였다.

l957 년에는 일부 의전(사리원 및 신의주의학전문학교 )를 Ji

등의학전문학교로 개편하였고 戰時에 短期講習修了만으로 임용

된 '전시준의사 ) 및 '전시조제사)를 '일반준의사 > 및 . 일

반조제사 >로 양성하기 위하여 平璉醫學大學과 3개 의학전문학교

에 특설반을 설치하였다. 또한 간호원학교가 신설되었고 의학전

문학교를 고등의학교로 개편하였다.

l96l 년에 각도에 '보건일군양성소 )를 설치하고 중등보건요원

을 재교육시키기 위한 준의양성반, 2급 동의양성반 및 보건원

양성반을 두었다.

l968 년에는 신의주와 강계에 醫學大學을 설치하고 69 년에는

女醫師 재교육을 위한 여의사반을 설치하였다.

l97o 년에 이르러서는 각 도에 의대를 l개교씩 설치하게 되

었으며, 의학교육연한을 기초학 3년과 臨漆學 3년,도합 6 년으

로 개편하였다.

l97l 년에는 도의 보건간부양성소를 보건간부학교로 개편하여 7

규모를 확대하는 동시에 각 시.군에 약 2oo여개의 분교를 설

치하였다. 33)

현재의 보건의료인력 양성기관은 표w-2.3 과 같다.

33) 변종화외 (1989:49), 시.구 및 군에 설치된 보건간부학교의

분교는 현재 폐지되고 없다고 한다.
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<표情 - 2 - 3 ) 북한의 보건의료인력별 양성기관과 양성기간

보건의료인력 . 양 성 기 관 기 관 수 l 양성기간

*의 사 l의학대학 ii개 (각도단위 ) l 6 년

* 동의사 의학대 학 동의학부 4 년

* 위생의,라 小. 위생학부 5 년

* 약제사 小. 약학부 5 년

* 조제사 l) 小. 약학부 5 년

* 부의사 고등의 학전문학교 ll 개 (각도단위 ) 4 년

조산원 l) 고등의학전문학교 ll 개 ( /? ) 3 년

준의사 고등의 학교 li 개 ( // ) 3 년

조제사2) j보건간부학교 ll개 ( // ) 2 년

간호원 i) j보건간부학교 li 개 ( /? ) 2 년

조산원 2) j보건간부학교 1 1 7 K // ) 2 년

간호원 2) .간호학교및 간호원양성소 미 상 l 년

.k :r 보육원 l보육원양성소 각 시, 군별로 l개소 3개월

* 정규 4년제 대학과정은 중학교졸업후 l년의 예과를 거쳐서

전공과목을 중심으로 공부를 하므로 의사인 경우 7년과정이라

함.

: k * 북한전서 ( 1974 : 178 )

자료 : l987 년에 월남한 의사의 진술과 북한연구소 자료에 근거

출처 :변종화외 ( 1989 : 48 )의 <표補 . l > 을 일부 변경
燎

2) 보건의료인력의 양성과성

의사, 약제사등을 위시한 각종 보건의3인력의 양성과정을 양성

기관을 중심으로 기술하면 다음과 같다.34)

34) 변종화외 (1989: 50-54) 를 주로 참조했음
拳
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(l) 의학대학

각 의학대학은 예과 l년 및 본과 6년의 7년제로 되어 있

으며 이 기간에 卒業하지 못하는 경우 8년, 9년, lo년이상 졸

업이 연장될 수 있다. 의사의 자격은 국가고시제도가 없이 졸업

과 동시에 부여되기 때문에, 재학중에 의사자격에 필요한 각종시

험을 매 과목종료시에 합격하여야 한다.

본학부외에 특설학부와 통신학부가 설치된 대학도 있는데 (표

VI-2 - 4 참조 ) , 특설학부에서는 기초학부를 제외한 임상각과가 있

으며 이것은 준의로서 5년이상 근무한 자가 추천받아 입학, 수

학한 후 의사가 되는 학부이다. 통신학부는 역시 본과 6년제로

대학과 가까이 거리한 자가 夜間에 2시간씩 등교, 수강하며, 遠

距離 거주자는 통신수강으로 이수할 수 있다.

각 의학대학내에 설치된 학부의 종류와 학생수는 표인- 2 . 4와

같으며 , 의학, 약학, 위생 및 동의학부가 있는 醫擧大學의 組織은

그림流. 2 - l과 같다.

의학대학의 교육은 예과 l년, 기초학부 3년, 임상학부 3년으

로 나뉘어 실시되는데 , 구체적인 교육내용은 다음과 같다. 35)

o 예과 l년 :일반지식과목, 화학, 물리, 수학, 영어 혹은 러시아

語, 革兪歷史, 金日成勞作, 김일성주체철학, 당정책

o 기초학부 l ~ 3 년 :혁명역사, 김일성로작, 당정책, 김일성주체

사상, 미 . 일침략사, 해부학, 생리학, 병리학, 약학, 병태생리, 화학(생

리학) , 위생 (노동, 공중등 ) , 영양, 外國語 (露語, 영어, 라틴어 중

35) 청진의학대학의 경우인데 , 다른 대학도 비슷할 것으로 생각된

다. 변종화외 (1989: 61-62).
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擇一 ) , 물리학

o 임상학부

. 공통 :혁명역사, 김일성로작, 당정책, 김일성주체사상, 美 . B

侵略史

< a v i - 2 - 4 ) 의학대학의 학부 종弄 및 학생수

機 關 名 l設立年度 l 學 生 數* 學 部 名

평양의학대학 |1948. 9. 1 2>48o 본학부 (주간 ):

의학부, 위생학부, 구강

학부, 약학부, 동의학부

통신학부 (야간 ):

의학부, 위생학부 , 약학

부, 구강학부

함홍의학대학 | 1946. 7. 7 l,o4o 를학부 :의학부, 약학부

통신학부 :의학부, 약학부j

청진의학대학 | 1948. 9. 1 | 7 2 o 본학부 :의학부

통신학부 :의학부

해주의 학대학 1959. 9. 1 72o j 상 동

신의주의학대학 1969. 12. 2 6 4oo j본학부 :의학과

강계의학대학 1969. 10. 1 4oo . 상 동

원산의학대학 l96 9 4 o o

사리원의학대학 l96 9 4o o

평남의 학대학 l96 9 4 o o

혜산의 학대학 l9 7o 3 2 o

개성의학대학 l i97o 32 o

711 | 1l7HaiL | 7,600(5,o8;?.

l983 年度 北韓硏流所가 발행한 北韓總覽에 의한 資料를 근

거로 하였으나, 청진의대인 경우 최근 入學生數가 약 3oo

명으로 각 大學別 學生數는 더 많을 수 있음아 월남의

사의 의견임
출

** 7,600 명중 6年 定規醫學敎育生款를 의미함.
자료 :변종화외 (1989: 53) 의 표를 일부변경

출
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區 三 三 로

區 二 E 기

기초학부 임상학부l l위생학부l l 약학부 l l동의학부

생리학과 임상각과 h방역학과 h 생약학과 h동의내과

해부학과 딘생학과 h 제약학과 l-동의외과

생화학과 성양학과 L 약리학과 h동의소아과

약리학과 보건경영 .동의산부인과
학 과

.병태생리학과 침구학과

(뜸포함 )

통신학부 및 특설학부

야간학부 임상각과

그림情.2.l 道 單位一部 醫學大學 組織

자료 :변종화 외(1989: 51)

. 4학년: 임상 각 과목이론(평균 l일 5강좌 중 2강좌

실습, 그중에서 i강좌 병원실습, l강좌 의학대학실습 )

- 5학년 :임상 각 과목이론 (평균 2강좌는 병원에서 실습)

- 6학년 :임상 각 과목이른 및 6개월실습 (실습은 의학대

학병원, 지방병원, 군병원 및 특수병원에서 실습함 )

전 의학도들은 在學期間중 loo 시간의 동의학이른 및 실습교육

을 받으며, 4 ~ 5 학 년 사이에 동의학 실습을 거치게된다.

(2) 약학대 학

藥擧大學으로는 전국에 함홍약학대학 하나뿐이며 각 도 의학대
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학중 일주에 약학부가 있고(표및.2-4 참조 ) , 교육기간은 5년

이다. 교육과정은 의료기구학부, 항생소학부, 약제학부 등으로 구분

되어, 각 학부는 각각 몇개의 과를 두어 運營되고 있다. 예를 들

면 의료기구학부에는 의료기구과, x .線과등이 , 항생소학부에는 각

종 항생제별로, 그리고 약제학부에는 藥品工學科, 製藥工學科, 生物

藥品工擊科 등이 있다. 함흥약학대학의 조직은 그림과 같다. 이렇

게 과가 細分化된 것으로 보아 함흥약학대학은 주로 연구요원들을

배출하는 것으로 보여진다.36)

트二고
부 학 장

출 z T 항생소학부 약 제 학 부

그림인.2-2 함흥 약학대 학 조직

자료 :변종화 외 (1989: 52)

(3) 도 보건간부학교

간호원 및 의료기사의 양성을 위한 2 년제학교로, 간호학과, 조

산학과, 보철과, 조제과로 나뉘어 해당인력을 배출하고 있다. (그림

VI-2-3 ). 교육내용은 社會政治論, 의학기초기술과목 (해부, 생리

약리학 ) , 전문부문 理論敎育, 임상실습 (내과, 외과, 소아과, 이비인

후과 등 )으로 구성되어 있다.

이외에 간호원양성을 위해 별도의 l년제 간호원양성소가 있으

며, 교육기간 3개월인 保育院養成所가 각, 시군별로 설치되어 있다.

36) 박태진 ( 1989: 232 ).
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(졸업후 조제사
로 인민약국

yHt1 )

그림流-2 - 3 도 보건간부학교 조직

자료 :변종화 외 (1989: 52)

라. 보건의료인력의 재교육

北韓은 교육체계에서 배출된 보건의료인력을 끊임없이 재교육시

키고 있다. 재교육은 의료의 질을 높이거나, 고급인력의 확충을 위

하여 과학기술적 資質을 높이기 위한 기술적 재교육과 보건의료

인력의 사상적 충실성과 效率性을 확보하려는 사상적 재교육의 둘

로 나뉘어서 이루어진다.

l) 사상 재교육

북한의 '보건일군 )은 다른 부문의 <일군 5과 똑같이 革兪家 t

공산주의자로 키워지지만, 그들이 맡고있는 혁명임무의 중요성과 직

업상 특성으로부터 특별히 중요하게 사상교육의 필요성이 강조되

고 있다. 37)

" 의료일군들은 사람의 귀중한 생명과 건강을 책임지고 있을뿐만

아니라 광범한 군중을 대상하고있는 직업상 특성을 가지고 있다.

37) 조선보건사 ( 1981: 357 )
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따라서 의료@군들을 혁명가, 공산주의자로 준비시키는 것은 의료

사헙을 원만하게 할 뿐아니라 군중에 대한 감화력과 영향력을 옳

게 리용하여 광범한 대중을 혁명투쟁에 불러일으켜 혁명의 종국

적 승리를 다그쳐나가는데서 큰 의의를 가진다." 38)

이에따라 北韓當局은 보건일군을 혁명가, 노동계급화 하는데 끊

임없는 노력을 기울였는데 , 이것은 보건부문에서의 인간개조와 보

건사업의 발전을 유기적으로 결합시키는 '정성운동 >으로 발전하

게 된다. 정성은 라공산주의적인 사상정신도덕적 풍모의 표현이며

사람을 가장 貴重히 여기는 주체사상의 崇高한 발현"으로서 39!

" 醫藝理論이나 기술수단과 약이 치료의 성과를 전적으로 左右하

는것이 아니라 보건일군들의 ,讓想精神道德的 撚貌의 집중적 표현인

정성이 치료예방사업에서 결정적인 역할을 한다." 4o)

이리하여 북한은 보건일군들을 당의 유일사상으로 무장시키고 밝

은 사상잔재를 없애기 위한 사상투쟁을 심화시키는 동시에 , 구체적

인 조치로 신문과 방송들을 통하여 肯定的 모범들을 널리 선전

하고 그것으로 보건일군들을 교양하도록 하였으며 몇개 단위에 모

범을 창조하고 이를 일반화하기 위한 조치를 취하였다. 곧 < 환

자의 아픔을 자신의 아플으로./>, <백번 물음에 백번 웃으며 대

답하자./>등의 구호밑에 정성을 다하기위한 聞爭을 힘있게 벌려

수많은 모범적 사례가 창조되었다고 하고있다. 한 예를 보기로 하

자.4i)

38) 조선보건사 ( 1981 : 357 )

39) 조선보건사 ( 198) : 625 )

4o) 조선보건사 ( 1981 : 626 )

4l) 조선보건사 ( 198) : 627 )
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" 아오지炭鑛病院에서는 중한 개방성골절을 당한 한 채탄공의 생

명을 구원하기 위하여 犯6명의 의사, 간호원, 간병원과 로동자들

이 자기의 배를 떼주었으며 장진강발전소병원의 한 의료일군은 강

건너 마을에 危急한 환자가 생겼다는 소식을 듣자 장마로 불어

난 물때문에 강을 건널수 없었으나 천보산에서 부상당한 한 혁

명동지의 생명을 자기의 목숨으로 구원한 抗日遊聲隊軍醫일군의 모

습을 되새기며 허리에 밧줄을 메고 기웃둥거리는 나무다리를 뛰

어건너 두 생명을 救援해내는 자기희생적인 공산주의적 혁명정신

을 높이 발휘하였다.M 비록 의학적으로는 정당화되기 어렵겠지만
를

이와같은 정성운동은 보건의료의 本質的인 측면인 치료와 예방

에서의 질을 높이려는 목적외에도, u공산주의적인 교양자로서의 보

건일군들의 역할을 수행하는데서 커다란 의의를 가지며 "42) " 보

건일군들을 위대한 수령님의 혁명사상으로 튼튼히 무장시키면서 수

령님에 대한 무조건적이며 절대적인 충실성을 간직하도록하는" 43)

측면을 강하게 지니고 있다고 평가된다.

결국 사상교육은 보건의료인력이 광범한 대중과 접하는 직업적

특성을 감안하면서 , 그들을 체제유지적 세력으로 톨어 두려는 필

요에서 큰 중요성을 가진다고 할 수 있다.

또 다른 중요성은 보건의료체제의 관료조직에서 파생하는 경직

성, 키能率性을 타파하려는 노력을 담고있다는데 있을 것이다. 과

장된 듯한 그들의 구호와 정성운동의 事例들이 비록 거짓이라해

도 그것이 어느정도 보건의료인력의 책임성과 영예감을 일깨워 의

42) 조선보건사 ( 1981 : 626 )

43) 조선보건사 ( 1981 : 630 )
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료전문직 특유의 전문주의 , 관료성을 타파하는데는 기여한 듯이 보

인다.

2) 의학기술 수준을 높이기 위한 재교육

보건의료 인력의 질을 높이기 위한 醫藝科學技術의 재교육은 두

가지 차원으로 나뉘어진다. 하나는 단기양성체계를 마친 중등보건

일군들을 재교육시켜서 의사로 전환시키는 상급보건일군 (의사 )의

擴充을 위한 재교육, 다른 하나는 각급 보건일군들이 <발전하는

현실에 뒤떨어지지 않고 현대의학의 모든 성과들을 빨리 習得할

수 있게'Q) 하는 재교육이다.

(i) 상급보건일군 (의사 )의 확충을 위한 재교육 (upgrading)

북한은 l97o 년대 이전까지 중등보건일군을 양성하는데 중점을 두

어 여러가지 형태의 보건양성체계를 통하여 대대적인 양성을 한

바 있다. 이와 함께 북한은 대대적으로 養成한 중등보건일군을 상

급보건일군화 하려고 끊임없는 노력을 기울였다. 곧, 중등보건일군

들이 현직에서 離脫됨이 없이 자신의 기술적 자질을 높여 상급

보건일군으로 자라나게 하는 재교육을 실시한 것이다.

이를 위하석 북한은 의학대학들에 특설학부를 설치하여 중등보

건일군들을 상급보건일군으로 키워내도록 하는 한편, 의학부문에서

도 통신 및 夜間敎育體系를 세우도록 하였다.45) U-, 1946 년 l2

월에 김일성 종합대학 의학부 부속병원에서 平安南道 야간의학 강

습회가 개최되어 일하면서 배우는 의료일군 양성사업이 시작된 이

후 야간의학 및 야간강습소와 간호학교들이 각 도에 연이어 조

44) 인민보건사업경험 ( 1986: 47 )

45) 인민보건사업경험 ( 1986: 45 )
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직되었던 것이다.46) 그리고 전쟁 시기와 전후시기에 단기양성체

계를 통하여 대대적으로 양성된 중등보건일군들을 점차 모두 상

급보건일군으로 키워내도록 하는 조치를 취하였다. 47)

중등보건일군을 의사로 전환시키는 재교육은 의과대학 통신과를

거치는 과정이 代表的이다. 의과대학 통신과는 대개가 地方保健醫

療機關에서 준의사나 준조제사로 일하고 있는 중등보건일군이 등

록하여 수학하는데 ,정규과정과 똑같이 졸업과 동시에 면허를 취

득하f 되어있다. 48)

의과대학 통신과의 교육과정, 학습요강, 출석 및 평가 등은 다

음과 같이 이루어지고 있다.49)

교육과정은 교육목적과 학과목의 편성,그리고 학년과 학기에 가

르쳐질 교수내용의 순서와 시간수가 과목에 따라 配當되어 있다.

애당초 통신과가 생겼을 때에는 주간의 정규과정과 마찬가지로 전

체과목수가 34과목이었으나 이 수는 얼마가지않아 27과목으로 줄

여졌다. 이 조치는 통신과 학생들이 주간의 정규학생들과 똑같은

과목을 모조리. 擇할 수 없었던 까밝이었다. 요컨대, 학과목 編成

은 통신과 학생의 4정에 맞게 꾸며졌는데 ,전체 학과목의 l2.2 %

46) 조선보건사 (1981:462)

47) 인민보건사업경 험( 1986:45 )

48) 김선호 ( 1976:110 ) 여기서 준조제사는 2년제 보건간부학교

를 졸업한 조제사를 일컫는 듯하다.

49) 한경모, a통신교육사업을 강화하기 위한 몇가지 문제,‥고등

교육, 1964. 12, pp.18~21, 김선호 ( 1976:110 ~ 112 )에서 재

인용, 한경모는 함흡의과대학의 통신과 학무 책임자인데 ,上記

資料는 시간적 격차가 있어서 현재에도 이와같은지를 화인하
기는 어렵다. 그렇지만 통신교육의 대강을 알아보는 데는 유
익할 것이다.
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는 과학기초과목에 , 27.3 漆는 의학기초과목, 그리고 나머지는 專攻

科目으로 이루어져 있다.

학습요강은 학습지침서로서 , 애당초는 정규과정의 학생들 것과 동

일하게 작성된 학습지침서가 배부되었으나, 통신과 학생들의 특수

한 學習環境을 고려하여 특별한 학습지침서가 작성되었다. 이 지

침서에는 보고 쉽게 이해할 수 있도록 그려진 그림과도표가 많

이 收錄되어 있다. 그리고 해부학이나 내과진단에 관한 학과들에

있어서는 주간 학생들에게 준비된 강의노트가 그대로 프린트되어

통신과 학생들에게 제공되 어 별도로 노트정리를 할 필요가 없었

다. 이 方法은 매우 效果的이라는 評을 받았다 한다.

통신의과학생들은 또한 l년에 한번씩 일정한 기간동안 大學本

部에 와서 正式으로 강의를 받게 되어있다. 과거 일정한 제도가

확립되어 있지 않은 때엔 방학동안에 와서 공부하기로 되어 있

었는데 그 당시 이 제도가 잘 운영되지 않은 이유는 첫째로, 교

원들이 학생들에게 일정한 숙제를 미리 주지 않는 등 교원자신

들이 학생들을 맞을 준비가 되어있지 않았던 것과, 둘째로는 방

학때 전체학생들이 한꺼번에 려오는 까밝으로, 시설미비로 인해

일대 混亂을 招來했었다는 것 등이다. 그리하여 l965 년 현재로는

전체학생들이 대학본부에 와서 講義를 들을 수 있도록 다음과 같

이 제도화하였다.

"醫學大學 등교수업은 l년에 6주로 되고 있으며 한 학기에

학년별로 3주 조직하게 되어있는 한편 l학년부터 5학년까지 매

학년에서 3주의 등교수업을 조직하되 한 개 학년 登襤緩業을 조

직한 다음 다른 학년 등교수업은 이미 조직한 등교수업이 끝난
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후 7~lo일 간격을 두고 조직하고 있다. 따라서 한학기엔 등

교수업시간은 5개월이나 걸리게 되고 년중을 통하여보면 lo 개월

이 걸리게 된다.M

또한, 한때는 학생들의 학습결과를 평가하기 위하여 #주간학생

과 똑같이 시험문제 셋을 提示하고 학생들의 기억력과 暗記力을

검토하는데 국한시킨 일도 있었다 " 하나 이제는 등교수업을 통

하여 "학생들의 학기간 학습정형을 核開하고 총화하석 다음 학

기 학습방향을 제시計하는데 중점을 두고 있다고 한다. 그리하여

등교기간 중 제한된 시간내에 實驗t 實習, 自習檢閱, 시험,다음학

기 학습방향제시 등에 노력하고 있으며 등교수업 전에제시한 자

습숙제를 안해오는 학생들에게는 등교를 불허하며 이 검열에 통

과한 학생들에게만 실기시험을 주게 돼 있다는 것이다. 이 실기

시험은 이미 내어준 실험내용에 대한 검사이친

西歐에서의 의학교육은 일반적으로 정규교육과정을 통하여 이루

어지고 있다. 이러한 서구식 의학교육의 바탕에서 보면 통신의과

교육은 파격적이라 할 수 있다. 그러나 북한의 입장으로 보면 o1

것은 마르크스-레닌주의를 고등교육에 적용한 훌릉한 케이스라 할

것이다.5o) 곧 교육과 노동을 密接히 결합시켜 이른과 실제를 통

일하겠다는 공산주의식 교육관을 현실에 적용한 것이다.

이리하여 북한은 필요한 고급의료 인력을 充員하는데 있어서 f

생산임무를 포기하게 함이 없이 전문가를 양성하게 하는 교육체

5o) 김선호( 1976 : 110 )
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계를 세위 일정 정도의 성과를 거둔 것으로 보인다. 5i)

(2) 의학기술의 재교육 (on-the-job training)

북한은 "보건일군들이 인민의 생명을 책임진 주인으로서의 영

예로운 임무를 원만히 수행하기 위해서는 질병의 예방과 치료에

서 나서는 과학기술적 문제들을 훌릉히 풀어나갈 수 있는 높은

의학기술적 자질을 가져야 한다"고 하여 이러한 M의학기술적 자

질을 높이는 가장 識果的인 방도의 하나는 보건일군들을 재교육

시키는 것 "이라고 하고 있다. 52)

이에따라 대학을 졸업한 지 5년 이상되는 현직보건일군들을 의

사재교육 체계에 계획적으로 網羅시켜 3~ 6개월 기간의 재교육

을 진행하고 있으며, 특히 압도적 다수를 차지하고 있는 女性保

健일군들을 계획적으로 재교육시키는데 특별한 주의를 기울이고 있

다고 한다. 53)

그리고 중등보건일군과 간호원들에 대한 재교육 사업은 고등의

학전문학교와 각 도에 설치된 재교육대학 분교들에서 , 보육원들에

대한 재교육은 保育院 양성소들에서 진행하고 있다. 54)

5l) 이러한 교육 체계의 문제점으로 교육의 질을 문제 삼을.수
있지만 섣불리 단정할 성질의 것은 아니라고 생각된다. 왜
냐하면, 현직에 있으면서 의학교육을 받는 것은 주띤의 요 구

(need)에 쉽게 副應할 수 있다는 점에서 오히려교육의 質

을 높일수도 있기 때문이다. 앞으로 이에 대한 연구를 계속

하여 통신교육을 통한 의학교육의 가능성에 대한 판단을 해

야 할 것으로 본다.

52) 인민보건사업경험 ( 1986: 4 6 ~ 4 7 )

53) 인민보건사업경험 ( 1986: 47 )

54) 인민보건사업경험 ( 1986: 47 )
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마. 보건의료의 여성화 (Feminization of Medicine)

북한은 <남녀평등권에 대한 법령 (1946) )에서 여성에게 " 남자

와 同等의 노동권리와 동일한 임금"의 권리를 보장하고, 이후 여

성노동력의 동원에 注力하는 일관된 정책을 펴왔다. 55) 그리하여

< 표 인 . 2 - 5 > 북한 여성 노동력의 증가 추세

년 z l석성노동력의 증가을 . 여성노동력 의 비율

1 9 5 3 U loo % 26.o %

1 9 5 6 U lo2 % 2o.o %

1 9 5 7 D lo6 % 2o. o %

1 9 5 8 D 2l3 % 29.o %

19612) 33.3 %

19633) 36.2 %

19643) 38. 5 %

19714) 45.5 %

19765) 48. o %

19806) 5o. 4 %

자료 : i) 朝鮮, G燎北f南, 신일본출판사, 1964.

.북한총람 (1971) 에서 재인용.

2) 조선중앙연감 (1962: 116)

3) 조선중앙연감 (1965: 164)

4) 조선중앙연감 (1975: 334)

5) 로동신문 (1976, 7. 30 일자 )

6) o1환구 (1985: 267)

55) 이태영 (1988: 188)
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女性勞動力촌 꾸준히 성장했는데 , l98o 년에 이르러서는 전체노동력

의 5o.4 漆를 차지하게 되었다 (표淸-2 -5 ).

보건의료 부문은 특성상 여성의 진출이 다른 부문보다 더 활

발하였다. 곧, "여성들의 체질과 소질에 적당하게 輕工業部門에 많

은 여성노력을 인입하여야 할 것이다. 상업, 체신, 보건, 문화, 교

육 등 " 56) 이라는 시책과 "인민경제 각 부문에 여성노력을

광범히 인입함으로써 l96l 년에 이르러 전 종업원에 대한 여성노

동력의 비율을 교육 및 4 효 부문에서는 평균 6o%이상, 기타에는

평균 3o %이상으로 각각 提高시킬 것기 이라는 내각결정57)에 의

해 여성노동력의 보건의료부문 진출은 상당히 이루어졌다.

이리하여 의사 .교사 등의 분야에서는 여성이 7 , 8할을 占하

고 있고,58) 평양의대부속병원의 경우는 의사 5oo 명 가운데 4 o

漆가 여의사로 특히 産婦人科와 소아과의 비율이 높다고 한다. 59)

이 분야에 대하여 알려진 추가자료가 없기 때문에 정확한 실태

를 알 수는 없지만, 위와 같은 사실과 의사 이외의 다른 보건

인력에서 여성의 比率은 일반적으로 의사에서의 비율보다 훨씬 높

56) 조선중앙연감 ( 1954 ~ 55: 4 ) , (전후 인민경제복구 발전을 위

한 노력문제의 해결대책>에 관한 <조선노동당중앙위원회 제

6차 전원회의>에서의 김일성의 연설.

강조는 필자
를

57) 이태영 ( 1989 : 191 ) , (인민경제 각 부문에 여성들을 더욱 인

입시킬데 대하여), 1958. 7. 19. 내각결정 제 84호 를

강조는 필자.

58) 讓井治校, "北朝鮮女性燎生活린 ? ," 朝鱗訪問記, 동경 : 주식회

사, 1982, P .193. 이태영 ( 1989: 209 )에서 재인용.

59) 이태영 ( 1989: 209 )

- 7 o 2 .



다는 사실을 감안하면 전체보건의료 인력에서 여성 인력이 차지

하는 비율은 상당히 높을 것이라고 석겨진다.

그런데도 아직까지 여성보건의료 인력을 더욱 증가시키려는 요

구가 存在하는 만큼,6o) 앞으로 더욱 많은 여성 인력이 보건 부

문에 進入할 것이라고 예상된다. 북한사회에서도 보건의료의 여성

화(Feminization of Medicine) 가 시현되어가고 있다. 6l)

이러한 보건의료의 여성화 현상은 保健醫療 부문의 내재적인 요

인보다 생산양식의 변화와 이에 따르는 노동력의 변화에 기인한

다고 보는 것이 일반적이다.62) 즉 사회주의 국가에서 광범한 산

업화를 통한 경제발전을 하자면 보건의료와 같은 .3차산업 보다

는 l차와 2차산업에 우선적인 비중을 두게되는데, 노동력의 理

面에서 일반적으로 남성은 여성보다 生産性이 높다고 가정되고,

절대적으로 노동력이 부족하므로, 남성노동력을 우선적으로 l차와

2차산업에 投入하게 되어? 보건의료와 같은 생산4 보조적 인 부

문의 女性化를 초래한다고 보는 것이다.

6o) 김정일은 l985 년 '전국보건일군대회 ' 참가자들에게 보낸서
한<보건사업을 더욱 개선강화할데 대하여>에서 다음과 같이

지적하고 있다. 라보건일군을 키워내는데서 너성비율을 높이는

것이 중요합니다. 보건사업은 일련의 특성을 가지고 있기때

문에 너성들이 많이 맡아 하는것이 좋습니다.77
조선중앙연감 (1986: 97).

6i) 사회주의 국가에서 보건의료의 여성화 현상은 광범하게 이루
어지고 있다. 소련의 경우 여성보건인력의 비율은 85%극1 o1

르고 있다.

62) Navarro (1977: 77).
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북한의 경우에도 이같은 해석이 가능하다고 보여진다. 김일성이

l953 년 8월에 <전후 인민경제 복구발전을 위한 노력문제의 해

결대책>o.1 관하석 연설한 내용을 살펴보면 이같은 해석과 딱 맞

아떨어지는 것을 발견할 수 있다.

" 녀성노력을 광범히 인입함으로써 .우?의 沈동전선을 보충하며

확대되어야 할 것이다. 녀성들의 체질과 소질에 적당하게 경공업

부문에 많은 너성노력을 인입하여야 할 것이다. 상업, 체신, 보건f

문화, 교육 등 기간에서 사무보는 일에 녀성근무자들을 大大的으

로 채용할 것이며 그들의 근무를 위하여 여러가지 사업상 편리

를 도모하여야 할 것이다. 그리하여 많은 사무기관에서 남성로력

을 녀성로럭으로 교체하여 그들을 생산직장으로 돌릴 것이다."63)

그렇지만 실제로 여성노동력이 '사무보는 일)에만 從事하는 것

은 아니다. l97o년대 초 북한의 노동력에서 여성이 차지하는 비

을을 보면, 麗業部門의 60~80 % , 경공업부문 7o % , 광산과 炭鑛

의 지하노동 2o%, 중공업에서 l5%를 차지하는 등 i차와 2

차산업에서의 비중도 크다.64) 이와 같은 사실은 보건의료의 여

성화 현상에 대한 또 다른 설명을 요구하는데 , Navarro는 소련

보건의료의 연구에서 다음과 같이 설명하고 있다. 65)

"보건의료의 여성화에 대한 또다른 이유는 Soviet사회의 가

63) 조선중앙연감 (1954 ~ 55 : 라<조선노동당중앙위원회 제6차 전

원회의>에서의 연설

64) 박관수 (1972:74-76).

65) Navarro(1977 : 77) 소련에서도 농업부문에서 5o % , 제조

건설, 수송, 통신부문에서 4o % 이상을 여성노동력이 차지하

고 있다.
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족에서 광범하게 발견되는 이데올로기-가족 단위내에서의 역할분

담과 이것의 고정관념화인 것 같다. 즉, 여성은 보살피기, 모성

주부의 기능에 더 적합한 퍼스낼리티를 가지고 있다고 가정되며 t

이 때문에 여성이 더 좋은 의사, 간호원, 교사가 될 수 있다는

환상 (mystique) 이 존재하는 것이다. 이에 따라 社會的 역할의

배분이 결정되어 경제 중 보건의료와 같은 지지적 사회부문(su-

pportive social sectors) 에서 차지하는 여성들의 비율이 높

아지게 된 것이다."

이러한 설명은 북한사회의 경우에도 妥當하다. 최근의 북한방문

기에 의하면북 한 은 교육에서의 남녀 구별이 嚴格히 이루어지고

있고,66) 유교적 家父長制가 사회전반을 지배하고 있어,67) 북한여

성에게는 ' 여성 )이라는 이유 하나만으로 '모성 )과 '여성다움
f

66) 權口惠子 , " 北朝撚o女性및 t,M 朝鮮訪問記, 東京 :株式會社 1

1982, PP.201~202, 이태영 (1989: 24 4 ~ 6) " 이 나라(북한)

교육에서의 남녀부동석의 모습은 한편으로, 여성의 사회적 지

위가 높다는 것 이상으로 좀처럼 納得이 가지 않는다. . . . . . .

의무교육에서 남녀공학은 인민학교까지이다. ... 중학에 들어가면

여자만 재봉, 자수등의 가정과가 있으며 , 남학교에서는 그사이

검도 등 체육계의 수업을 한다. 가정과를 남녀공통으로 채택

하기를 주장해온 나는 한마디 질문을 던지지 않을 수 없었

다."

67) 高圈一郎, 私o見는北朝鮮, 現代3-U6, 1987, 2 ~ 3 ( NO.269),

p.66 , 이태영 (1989: 247) " 그 사상이 태어난 중국보다도 를

그것이 강하게 남아있는 조선반도, 그 가운데서도 북한은 사

실상의 쇄국 국가와 같은 상태를 계속. 유지하여 외부로 부

터의 간섭을 그다지 받지않고 그것을 지켜왔다. 그리고 사

회주의 국가이면서 유교사상을 또 하나의 국시로 하는데 성

공했다. "

. 7 o 4 .



이 강조되는 것이다. 68) 이같은 상황은 소련사회보다 더 강한 '환

상 )을 빛어낼 가능성이 질다.

결국 북한 보건의료의 여성화 현상은 앞에서 설명한 두 요인

이 결합하여 가속화되어진 것으로 생각되며 , 앞으로도 이 傾向은

지속될 것으로 보인다.

바. 보건의료인력의 계출화

마르크스주의 계급이른에서는 생산수단에의 관계가 餘他의 사회

적 속성들을 길정짓는 窮極的 기준으로 인식되고 있다. 69) 즉사

회는 생산수단의 소유집단인 착취계급과 비소유집단인 피착취계급

으 로 나뉘어, 자본주의 사회에서는 생산수단을 소유한 자본가 계

급과 소유하지 못한 노동자계급의 둘로 나뉘어져 불평등한 관계

속에 놓여지고, 이러한 계급관계는 여타의 社會的 관계의 결정적

인 기준이 되며 특정한 位階序列을 형성하게 된다는 것이다. 따

라서 생산수단의 사회화를 통해 소유 관계의 전환을 가져올 때f

곧 사적 소유를 철폐하고 사회주의적 소유제도인 全人民的 소유

를 확림하게 되면 계급모순은 해소되고 평등한 사회관계가 수립

된다고 본다.

그러나 사회주의적 소유관계를 의도적으로 구축한다고 하여도 여

전히 多樣한 계층분화에 따른 블평등 현상은 존재하기 마련이다.7o)

68) 이태영 (1989; 249).

69) 마르크스주의 계급 이른의 핵심적 논지는 Z . A . Zordan ,

"사회계급, 계급 분화와 계급투쟁," 사회계급른 (박현우 편역)t

백산서당, l986 을 참조할 것출

7o) 이하의 기술에 대해서는 G . Lenski, 州脫계층화를 위한 마르

크스주의의 시도," 사회블평등 갈등른 (송복 편저 ) , 전예원 I

계속f
. 7 o 5 .



즉 所得不平等이 실질적으로 감소하기는 했으나, 정치적 불평등

현상은 여전히 남아있고. 생산과정에서의 노동소외는 여전하며 , 전

문 .기술 직종의 전문가가 産業化 과정에서 새로운 계급으로 登

場하는 등 정신노동과 육체노동의 질적차이가 극복되지 못하였으

며,성에 토대한 전통적 불평등 또한 克服되지 못한 것이다.7o)

북한사회는 온갖 계급적 차이를 없애고 공산주의 사회를 건실

한다는 사회주의적 계급정책을 계속 시행하여 왔다. 그 결과 북

한은 계급이 존재하지 않으며 따라서 계급간의 갈등은 없다고 主

張한다. 그러나 북한이 공산화 이전의 불평등 체계를 심층에서부

터 변화시켰다고 하더라도 다른 형태의 계층구조로의 재구조화가

형성되고 있다는 指撚이 일반적이다.7l) 즉 북한사회의 유지와 강

화에 보다 더 기여하는 집단-당성 .革倫性이 강한 집단이나 전

문 . 기술요원들 -에대한특별한 보상이 주어지고 .있고, 이들 집단

들은 자신들의 특권적 지위에 따르는 혜택을 계속 누리는 것이다.

사회일반의 계층구조는 보건의료부문에도 그대로 반영되고 있다

고 볼 수 있다. 보건의료인력은 보통 중등교육 이상의 교육을 마

7o) 계속

l986. 머빈 매튜스, M제3계급으로서의 소련 엘리트 :엘리트

의 특별혜택'.' 소련정치의 체계적이해 (인택원 편저),경남대

극동문제연구소, 1986. 박영신 , "동부유럽 사회의 계를구조와
변동," 변동의 사회학 , 학문과 사상사, 1980. A . G o u l d n e r

T h e F u t u r e o f In t e l l ec t u a l s a n d t h e R i s e o f the N e w

c l a s s Macmi초초an, 1979.f- 참조할 것출

7l) 자세한 것은 김용기, "계급의 불평등 구조와 계급 정책).,

북한사회의 구조와 변화, 경남대 극동문제연구소, 1987,
PP. 187 ~ 218을 참조할 것

를
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친 자로서. 充員된다. 그런데 교육기회가 제한되어 있으므로 보건

의료인력은 일단 선택된 계층이라고 볼 수 있다. 왜냐하면 계급

차별은 존재하지 않지만 북한에서도 능력에 따르는 일에 대한 차

등적 報副 체계는 존재하고 있고, <能力 t은 학력과 무관하지 .않

기때문이다. 북한에서의 임금과 敎育 .연를의 관계를 나타낸 그림

情 . 2 - 4 를 보면 이 사실은 쉽게 확인된다. 學歷차이에 따르는 賃

金隔差가 실제적으로 고등교육을 받은 자들이 본업에 종사하여 성

,/ 대학교졸일자

/'f- -- ------L~l. 고등학리

l5 25 35 45 55U]

그림情-2 - 4 임금과 교육 .연령의 관계

출처 :안해균, "북한의 직업구조와 노동강화 정책,M

북한사회른, 북한연구소, 1977, P .471.

숙기에 이르는 3o대 중반부터 현격한 차이를 보이는 것을 알 수

있는 것이다. 물른 소위 '사회적 임금>을 감안할 때 개인적 임

금소득이 삶의 기회를 조건지우는 유일한 識數는 아니겠지만 일

단은 중요한 계층변수로 볼 수 있을 것이다.72) 이렇게 볼 때

72) 차경권, "경제체제와 주민생활," 통일정책 , 4 권3-3-, 1978,

P P . 5 0 ~ 6 4 참조.
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보건의료인력이 전체사회의 계층구조에서 차지하는 위상은 중상정

도는 되리라고 추측된다. 이같은 사실은 표補-2-6 에서 다시 확
.

인해 볼 수 있다. 의사의 월급수준이 領官級 군인, 책임자급 기

술자, 도 간부 및 군단위 책임자와 엇비슷한 것이다.

< 표補 - 2 . 6 > 北韓의 階曆別 賃金 ( 져締 )

區 分 . l賃金(원) l 備 찰

사 j部 長 經|300 ~ 350 黨政治委員, 政翁院 및 黨 部長, 特
經 企業所 支配人, 科學院院士 등

무j지 방 단 위ji卯~ i卽j도간부 및 군단위 책임자

원 l- 般 사 무 원l 7o

기 j책 임 자 급|150 ~ 200 l ~ 2 經 企業所 .工場등의 支配人

술 및 技師長

자 j 5등급 기술자| 75~ 78

노 j중 노 동 자j i3o 鑛夫 .製鐵 .製練.I

동l경 노 동 자l 9o l一般機械 운전사

7l j71 Eb\ 60~ 80 |일반 경노동자

교 l大 學|200 ~ 250

원 般j 8o

군거 장 성 급|250 ~ 490
장l

영 관 급|120 ~ 215
호터

인N 위 관 급| 84 ~ 110

기 l의 사|120 ~ 250 |U 평양산원의 경우

El jBf 우|200 ~ 300 |U 인민배우, 공훈배우 등

자료 :국토통일원 추계, 북한개요 (1986), P.91.

( l984년 현재 : 1$=2.36원 )
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그러나 자료의 미비로 의사를 제외한 다른 保健醫療人力의 임

금수준을 정확히 알 수는 없지만 위 표의 '기술자) 항목에 들

어간다고 보았을 때 一般勞動者 보다는 우대받는다고 추측할 수

있을 것이다.

보건의료 부문 내부의 계층화도 물른 나타나고 있을 것이다.73)

현재까지의 자료로 보아서는 餘他 사회주의 국가와 비교해 볼 때

보건의료인력의 계층화 정도는 .덜 심한 것으로 판단된다. 자료의

미비로 자세한 양태의 파악은 앞으로의 연구과제로 미루기로 한다.

73) 참고로 소련에서의 보건의료부문의 계층화를 보여주는 표를

소개한다. N a v a r r o (1977 : 73)

보건의료인력과 여타부문인력의 추정 월급의 비교

(단위 :루블 )

보건의료인력 (1955-1965) 여 타 부 문 인 력

의학박사 600 ~ 800

보건기 관의 관리자 120 ~ 2 0 0

l5o 전문직 기술자
임상각과의 과장급의사 7 7 ~ 12 0

도시지 역 근무의사 74 ~ 110

농촌지 역 근무의사 7 7 ~ 1 0 8

Feldshers (보조의사 ) 8o 사무직 노동자
50 ~ 7 0

조산원 , 수간호사 6o 농업 노동자

기타 보조 전문가 3 7 ~ 6 7

노무직 종사자 3 5 ~ 4 5
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3 . 施設資源의 開發 및 組織化

가. 保健施設의 歷史

북한은 근대적 병원의 福矢를 甲午改革을 계기로 설치된 '內

部病院 '으로 보고 있다. 내부병원은 내무아문소속병원이라는 뜻으

로서 일반환자외에 감옥에 갇혀 있는 죄수들의 治療事業과 각종

전염병환자 격리 임루등을 수행하였다. 비록 내부병원은 창설된 이

듬해인 l898 년에 廣濟院으로 改稱되었으나, 이 병원이 치안과 보

안상의 시각에서 제기되는 醫療問題를 처리해야 할 사명을 지닌

병원이었으므로 민중의 정당한 요구를 탄압하는 반동적인 官營病

院으로 보고 있다. 그러나 미국을 비롯한 서구 자본주의 국가선

교단에 의해 설립된 병원이나 일본인에 의해서 설립된 병원과는

달리 광제원은 조선인에 의해서 운영된다는 점에서 의의가 있다

는 것이다.

그후 l9o5 년 적십자 병원이 설립되었고 l9o9 년 인왕산 중턱

에 전염병환자를 隔離할 목적으로 순화병원, 인평방병원이 있었으

나 이들이 치료사업은 하지 않고 환자를 방치하는 등의 사유로

해서 反民衆的인 병원으로 規定하고 있다. 그런데 l9o6 년 평안

도 의주군에 설치된 의제병원은 個人病院으로서 시설이 영세하고

제정적인 어려움이 있었음에도 불구하고 어려운 民衆에게 의료상

의 혜택을 많이 주었다고 찬양하고 있다. 74)

북한은 일제시대에 일본정부나 선교사에 의해 설치된 醫療施設

74) 조선보건사 (198) : 236 ~ 239).
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은 慈善醫療라는 간판밑에서 反民衆的 行爲를 서슴치 않았다고 비

판하면서 천정으로 人民을 위한 병원은 김형직이 설립한 광제의

원, 순천의원이라고 했다.75) 당시이들 병원은 치료행위로서 보다는 혁

명의 전초기지로서 파악. 革命群衆의 생명과 건강을 보호하며 혁

명역량을 강화하고 抗日武裝鬪爭의 종국적 승리에 이바지하는데 r 료

目的을 두었음을 알수 있다.76)

한편, 金日成의 항일무장투쟁시기 유격근거지에 설치했던 민중병

원은 의사와 간호원을 두고 자체로 의료시설, 약제를 해결하면서

치료사업을 하며 동시에 질병예방을 위한 방역대책과 위생선전사

업을 하는 한전 民衆蓮動을 전개 위생문화의식을 고취했다고 77)

한다.

해방이후 북한보건시설의 변화는 북한의 보건의료정책의 전개과

정과 접한 관계가 있다. 따라서 본 연구에서는 북한의 보건시

설에 대한 史的接近에 있어서 전술한 보건의료정책과정의 주요 3

단계에 를.거하여 기술하고자 한다.

첫째; '민주주의적 보건제도 t 수립 및 발전기 (194) ~ 1956)로

사회주의 건설의 토대를 마련했던 시기이다.

해방전 북한의 의료시설은 대부분 個人病院이었고 해방당시만 해

도 국립병원은 9개소에 지나지 않았다.78) 따라서 이시기에 보

건시설분야에 있어서 선결과제는 개인병원을 社會化하는데 있었다.

75) 조선보건사 (198) : 340).

76) 조선보건사 (198) : 356).

77) 백과전서 (1983 : 905).

78) 조선보건사 (198) : 418).
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이에 대한 金日成의 교시를 보면 M북조선임시인민위원회는 인민

보건제도를 재조직하였습니다. 일제놈들이 통치할 때에는 개인의사

와 일본인 병원에 쥐여져 있었기 때문에 人民大衆은 그것을 리

용할 수 없었습니다 " 79) 라고 지적하고 있다.

이같은 事業을 구체적으로 실현하기 위해서 북한은 l946 년 3

월23일 ' 2o개 정강 l을 발표하석 이에 의거 라북조선에서 반

제반봉건적 민주혁출을 완수하고 인민민주주의제도를 확립함으로써

북조선을 강력한 혁명적 민주기지로 전변"시키기 위해 '민주개

혁)을 수행하였다.8o) r조선보건사J는 이 民主改革을 를아 많은 개

인의사들이 자진하여 자신들이 가지고 있던 의료시설과 설비를 국

가에 들여 놓았다8l)고 기록하고 있다. 또한 i946년 5월 평안

남도 한개 도에서만도 수십명의 개인를.사들이 수치스러운 個人營業

生活과 결별하고 자기들이 가지고 있던 의료시설과 설비를 지방

인민병원들에 移管하고 자신들도 인민병원에 자진하여 힌납했고 그리

하여 개인의사들이 바친 의료시설과 설비로 개천, 녕원군들에는

入民病院이 설립되었다.82) 그러나 이같은 자진힌납형식의 보건시

설의 社會化 사업은 이당시 많은 반발이 있었던 것으로 보인다.

州일부 극좌분자들은 '의료사업의 국영화 )란 구호를 들고 소심

한 의료일군을 놀래우는가 하면 일부 우익분자들은 남조선을 넘

겨다보며 미국식 의료제도에 추파를 던지고 있으며, 인민보건사업에

79)김일성 저작집 (제 3U1: 120 ).

8o) 한국역사연구회 (1989 : 375).

8l) 조선보건사 (198) : 422).

82) 조선보건사 (198) : 422).
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협조하기를 거부하거나 반동세력과 결탁하여 파괴 암해 책동을 감행

하였다. 갓 조직된 人民病院의 간판이 하루밤 사이에 없어지는가

하면 민주보건건설에 발벗고 나선 보건일군들에 대한 위협과 테

러가 감행되었다 M 83) 라고 조선보건사에서는 당시 醫療社會化政策

에 반발했던 자들을 비난하고 있디

이같은 반발에도 불구하고 보건시설의 社會化는 계속 추진되어

l947 년을 기점으로 국가 보건의료시설은 급증하였다. l947 년, 북

한은 보건의료정책에서 노동자, 사무원에 대한 전반적 인 무상치료

제를 실시하석 i7o 만명의 노동자, 사무원이 혜택을 받고 있으며 84)

이들을 수용할 수 있는 施設에 많은 투자가 이루어져, 침대수는

4 5 년에 비해 9oo 여개로 증가하였으며 전염병원, 구급소가 開誤.

되고 진료소가 loo 여개이상. 인민약국 28 재소, 88 개군에 인민보

건소가 신설되었다.85) 그리하석 i949 년 상반년에 이르러 국가병

원과 개인병원의 비을은 100 : 17 로 국가보건기관이 압도적 우위

를 차지하게 된다.86)

l946 년부터 경제복구발전 3 재년 계획이 끝난 l956 년 까지의

保健醫療施設의 증가 현황을 살펴보면 (표 情. 3 - l )과 같다.

이 기간동안의 또하나의 특징적 시설 자원의 변화는 無醫面 해

소 정책에 따르는 진료소와 간이진료소의 설치이다 1948 y에는

loo 여개의 진료소와 간이 진료소를 농촌지역에 설치했으며 , l949

83) 인민보건 (198) : 419 ~421).

84) 조선보건사 (198) : 443).

85) 조선보건사 (198) : 430).

86) 조선보건사 (198) : 475).

- 7 7 3 -



< 표 면 - 3 - l ) 보건의 료시설의 증가현황

병원수 (개) 침 상 수 * (대)

l 9 4 6 년 l 85 494 ( 2,031)

l 9 4 7 년 l ii5 866 ( 3,564)

l 9 4 8 년 l i45 1,239 ( 5,097)

l 9 4 9 년 l 7 5 1,611 ( 6,630)

l9 5 o 년 3 2 9 2,048 ( 8,430)

i953 년 j 329 3,360 (12,829)

l9 54 년 3 2 4 3,706 (15,253)

l955 년 j 3i8 4,054 (16,678)

l 9 5 6 년 3 l 3 4,399 (18,604)

* ( )속의 침상수는 리단위 진료소 이상 모든 의료기관 및 탁

아소까지 포함한 수치임
를

자료 :북한연구소 ( 1983 : 1013 ).

년에서 l95o 년까지 2 개년 계획기간중에는 간이진료소 225 개와

病院의 병상수 l,865 개를 설치하였다. 87) 그러나 한국전쟁으로 인

하여 병원, 진료소, 요양소 등의 대부분의 보건시설이 파괴되었다.

전쟁후 파괴된 보건시설의 복구를 위해 人民保健事業 3個年 計

劃을 시행하여 전반z 인 保健施設은 전쟁전 수준을 넘어서게 되

었으며 l956 년 한해동안 356 개의 치료예방기관과 2,li9 개의 침

상수, 2l5 개의 농협협동조합진료소가 .설치되었다.88) 결과적으로 민

87) 조선보건사 (198) : 449).

88)조선보건사 (198) : 583).
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심 수습의 한방안으로 전쟁의 와중인 l953 년에 실시한 전반적

인 푸상치료제는 施設의 양적인 확대를 가져왔으나 사회주의 보

건원칙과 현실제도간에는 상당한 隔差가 존재하였다. 이러한 격차

를 실증적으로 분석하기 위해서 인구 천명당 병상수를 척도로 이

용하였다.

(표 할- 3 - 2 )는 이 시기의 사회주의 국가의 준거집단인 소

련의 수치와 북한의 그것을 비교한 도표이다.

<표 인 - 3 - 2 ) 북한과 소련의 병상수 비교

북 한 소 련

연 도 x l 인 구 l병상수 차 h명당병상리 병 상 수l천명당병상쉬

1950 |9,746,000 236,900 | 5.6
(8,430) | (0.86)

* ( )속의 병상수는 리단위 진료소 이상 모든 의료기관 탁아

소를 포함한 수치임
零

자료 : i) 북한의 병상수는 북한연구소 (1983 : 1013) 참조 燎

2) 북한의 인구수는 국토통일원, 북한인구추계 , 1946 ~ 1978,

p.8 참조 .

3) 소련의 병상수는 Field (1977 : 97 ~ 8)참조 準

이 도표를 보면 인구 천명당 병상수에 있어서는 북한이 o . 2 l

개이며 리단위 진료소이상 醫療機關과 탁아소를 포함한 수치인

o.86 개를 소련의 5.6 개와 비교하더라도 그 차이가 현저함을 알
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수 있다. 따라서 이 단계에서는 사회주의보건원칙 6가지 중 보

편성, 포괄성, 무료의 원칙이 法的으로 制度化되었다고는 하나 이

와같은 이상을 구현하기에는 의료자원이 크게 부족함을 쉽게 알

수 있다.

둘째, '사회주의 보건제도 '수립 및 발전기 (1957 ~ 1970) 에서는

l957 년부터 시작되는 사회주의 건설을 위한 5재년계획이 시행

된 시기이다. 이 단계의 保健醫療政策은 모든 질병을 철저히 예방

하고 농촌리에까지 진료소를 설치하며 의료시설과 의약품 생산을

늘여 사회주의 보건제도를 확고히 세우며 근로자들의 일시적

동력 상실을 줄이고 주민들의 건강을 보호증진시키는 것이 기본

방향이었다.89) 그들의 기록에 따르면 주요계획 지표는 5개년계

획기간에 그 이전시기보다 病院 침대수는 l.5 배, 외래치료기관수

는 3.5 배이상 늘리며, 모든 里에 진료소를 설치하고, 함흥의학대학

병원, 평남도중앙병원. 중앙미생물연구소 등 구요보건기관들을 건설하

는 것이었다. 9o)

한편 사회주의 보건제도의 수립이란 자본주의적 요소와 사회주

의적 요소가 잠정적으로 공존해야 했던 <민주주의적 보건제도 )

하에서 일부 남아있던 민간부문의 개인의사와 개인병원의 집단주

의화가 완료되어 社會主義的 요소가 지배적이 되었음을 의미한다.

의료서어비스의 이와 같은 사회주의화 과정은 l958 년에 개업의

들을 모두 국영부문에 영입함으로써 완로되어 소련식 (社會主義

89) 조선보건사 (198) : 565).

9o) 조선보건사 (198) : 564).
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保健制度 >가 수립되었던 것이다.

이러한 시기를 당면하여 金日成은 다음과 같이 언급하고 있다.

"지금 우리나라에는 개인의사도 없고 개인병원도 없으며 人民을

위한 새로운 보건제도가 싫습니다. " 9l)

또한 북한은 6o 년대들곡서 실시하였던 7 개년계획시기의 기본

방향에 대해』 5 개년계적기간에 수립한 '사회주의 보건제도를 발

전시키는 것으로 결정하고 시 .군 . 인민병원과 진료소를 늘이고
)

의사담당구역제를 실시하며, 전문병원과 요양소의 서비스를 강화하

도록 하였다. 92)

이 기간동안의 각 시기별 보건시설의 사업실적을 보면 다음과

같다.

l958 년레 전체농업협동조합의 77.6 없가 진료소를 설치하여 n

수는 l,597 개, 위생소는 l,28o 개에 이르렀으며 한 診療所가 담

당하는 리수는 i956 년의 4.2 개리로부터 2.3 개리로 되었다.93)

l9 5 9 년에 평양, 함흥, 청진. 개성 등에 동의전문병원이 신설되

고 ll6 개소의 산업병원에 東醫科가 설치되었으며 l53 개소의 동

의 종합의원이 조직되었다.94)

l 9 6 o 년에는 l956년에 비하여 병원 및 .진료소 수는 2.9배로

그 중 입원치료기관수는 l.4 배로 외래기관수는 3.2 배로 늘어났

9l) 조선보건사 (198) : 571).

92) 조선보건사 (198) : 604).

93) 조선보건사 (198) : 584).

94) 조선보건사 (198) : 584).
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으며95) 농촌진료소의 경우는 i96o 년 한해동안 i,348 개가 새로

설치되었다. 한편 현대적 설비를 갖춘 평양의료기구공장이 새로 건

설되었다. 96) 원래 의료기구에 대한 관리업주는 i965년 까지만

해도 보건성의 제약의료기구 총국에서 관할하였으나 l965 년 제약의료

기구공업총국으로 개편되어 의약품 및 醫療機構 생산을 강화하였

다.97)

보건발전 7개년계획 기간동안 새로운 專門病院이 세워지고 시 주

군 .구역병원들에 효문과시설이 갖추어 졌으며 특히요양소들이 새

로 더 많이 건설되어 의료봉사의 질적수준이 향상되었다고 한다.

즉, 모든 시.군.구역병원에 기본전문과들과 특히 동의과가 갖추

어지게 되었으며 결핵병원, 구강병원, 정형외과병원, 소아과병 원t

산원 등 일련의 전문병원들이 증설되었다. 그리고 요양소들 또한

대대적으로 신설확장되었다고98) 한다. 그러나 이러한 시설확장에도

불구하고 전반적인 無償治療制 실시로 醫療需要가 .급증하게 되어

의료시설 및 물자가 부족하였으며 이같은 물자부족을 克腦하기위

해 약초재배와 동의학을 통한 치료를 강조했다.

마지막으로 '社會主義保健制度 t 공고발전기 (1971 ~ 현재) 동안

의료시설의 성장을 보면 다음과 같다.

이시기는 6개년경제계획 (197) ~ 1976) 과 제2차 7개년계획 (i978

~ 1984) 이 수행되는 시기로 이 기간동안 보건의료정책의 기본방

95) 조선보건사 (198) : 585).

96) 조선보건사 (198) : 588).

97) 조선보건사 (198) : 615).

98) 조선보건사 (198) : 615).
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침은 경제발전정책의 불균형을 가져온 都市와 농촌간의 의료서어

비스차이를. 해소하는데 중점이 두어졌다.

이에 대하여 金日成은 다음과 같이 언급하고 있다. "의약품과

醫療機構를 더 많이 생산 공급하여 (중략 ) 군병원들을 잘 꾸

리고 농촌여성들을 위한 産院施設을 강화하며 농촌 리의 진료소를

병원화하고 모든 리에 아동병원을 꾸려 장촌주민들에 대한 의료봉

사사업을 결정적으로 개선하도록 하여야 하겠습니다.M 99)

이러한 방침에 따라서 농촌진료소의 병원화라는 질적 향상을 추

진하였으며 <표할. 3 . 3는,에서 보는 것처럼 리인민병원은 l 9 7 5

년 l)ol9 개로, 병상수는 l96o 년 인구 천명당 3.5 개에서 l 9 8 2

년 l3개로 급증하였다. 한편 채病院의 시설도 대폭 강화되었는데

그 내용을 보면 다음과 같다.

"군병원들에 전문과들을 내오.고 구급차들을 더 많이 보장해 주

어 왕진치료를 강화할 수 있게 하며, 또한 계획기간에 요양소들

을 새로 지어 더 많은 근로자들이 요양의 혜택을 받을 수 있도

록 계획하였다 " 100)

이 기간동안 里診療所의 병원화사업이 중점 지원되어 l974 년

말까지 모든 농촌 리진료소들이 각 전문과와 입원실을 갖춘 벙

원으로 되었다 한다.ioi) 결른적으로 이 시기 보건시설정책은 농촌

지역 주민의 醫療서비스 강화에 중점을 두고 있으며, 따라서 농

99)김 일성 저작 선집 ( 5 U : 478 )

loo) 조선보건사 (198) : 657).

lol) 조선보건사 (198) : 680).
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촌진료소의 질적향상을 위한. 병원화사업을 추진했다. 이렇게 함으

로써 지역적 불균형은 종전보다 경감되었으나 계급간의 심한 隔

差가 상존하고 있어서 문제가 되고 있다. 의료기관 이용의 公平

性이 북한의료체계에 명시된 목적의 하나인데 반하여 현실은 n

렇지 못한 템이다. 특권층을 위한 봉화진료소나 남산진료소가 .상

존하며 각급병원에도 당간부가 이용하는 간부과가 독립되어 있어

차등 진료가 행해지고 있다한다.io2)

나. 保健施設의 유형

북한에서는 보건사업을 "사람의 생명과 건강을 보호증진시켜 그들

이 자주적이며 창조적인 생활을 누리도록 하기위한 국가적 사회

적 시책의 총체로 보고 있으며 이같은 목표를 달성하기 위해서

모 든 보건시설이 社會的 所有로 되어야 한다. 의료시설의 사회화

가 실현점으로써 근로인민대중에게 알맞는 진정한 의미의 人民保

健이 된다"io3) 는 것이다. 다음에서 보건시설의 유형을 일반의료

시설, 특수병원, 동의과, 위생방역기관, 제약산업시실, 기타보건시설

연구기관 등으로 나누어 서술하고자 한다.

l) 一般醫療施設

일반의료시설로서는 중앙에 봉화진료소, 적십자 병원을 비롯한 결

핵병원, 운송부병원, 사회안전부병원, 방직법원, 동의종합병원, 건설

자병원, 육 .해 .공군병원등 中央病院이 있으며 도인민위원회 소재

지에 의학대학 병원l개, 시 .군행정위원회 소재지에 l~ 2개의 인

102) '89 국토통일원 주최 토론회에서 조승근씨 진술에 기초함 .

lo3) 백과전서 (1983 : 148).
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민병원과 리 및 노동자구역에 리인민병원과 진료소가 l개씩 운

영되고 있다.

산업지역에는 산업병원, 산업진료소 및 구급소가 있으며, 농촌지

역은 지역별 담당구역제를 원칙으로 군소재지구역은 군병원이, 리는

리병원 또는 협동조합진료소가 담당하도록 조직되어 있다.lo4) 각각

의 醫療施設規摸와 각 보건시설의 특징은 다음과 같다.

(표 情 - 3 - 4 ) . 의료시설규모 및 특섣

유 형 l 소재지 l의사수l 전 문 과 병상 l 주요장비

도의학대학l 도인민위 8oo j기본진료 및
약 2oo 전 과

병 원l소 재 지 .~l2o이 치료용전장비

내과, 외과,소아과,인

부인과, 피부과, 안과,.

군인민위 이비인후과,방사선과,U| 100 |앰브 란 스

군인민병 원 약 5o 험과,물리치료과, U |~ 200|x - 선
소 재 지

핵과,간염과.구강과,. l현 미 경

동의과 (계 l4 재과)

내과. 외과, 면이빈후 (규모가클때)
리인민위 lr 명 5 .c.

리인민병 원 과,소아과,산부인과,. x - 선

소 재 재이내
동의과 (계 6 개과 ) 2 o

현 미 경

산 업 장

l .., 2
진 료 쇠협동농장 없 음

명
l .~. 이청 진 기 등

부 락

자료 :변종화외 (1989: 31)

lo4) 변종화외 (1989: 24)
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o 정부중앙병원 :북한의 정루원 부부장급 이상과 그들의 가족

및 외국인을 진료하는 綜合病院으로 휴전후 항거리 , 체코슬로바키

아, 루마니아 의사들이 배치되어 있었으나 l958년 lo월 외국의

료단이 철수하고 현재는 자한적으로 운영되고 있다.

o 중앙병원 :각 도.특덜시와 중요도시에 l개씩 설치되어 '있

는 종합병원으로서 과거 도립병원을 改音한 것이다.

入民病院과 진료소에서 치료할 수 없는 장기치료를 요하는 중

환자 및 리 병원소재지의 후송환자들을 치료한다.

o 인민병원 :군인민위원회 소재지에 l개 시에 l~ 3개 인민

병원이 설치되어 있으며 l개병원에 내과, 외과, 소아과, 산원파 등

4개과와 의사 7명 간호원 4~5명으로 되어 간단한 진료에 대

한 치료를 실시하고 있다.io5)

o 도중앙병원 :도내주민들에게 전문과적 의료시헤를 하며 도내

치료예방기관을 지도하고 醫學敎育 및 과학연구사업의 기지역할을

하는 도내치료예방사업의 중심이 된다.

o 군병원 :郡內 住民에게 전문과적 의료행위를 하며 군내 위

생상태의 개선 및 전염병 퇴치사업과 아울러 모성 유아 보호사

업을 하는 군내 치료예방사업의 중심이 된다.

o 협동농장진료소 :협동농장 진료소는 리단위로 조직되고 협동

농장이 직접 관리를영하며 기술지도, 의약품공급은 상급보건기관이

책임을 진다. 진료소의 規模는 주민수에 따라 규정되는데 담당구

역 주민수 2,ooo 명까지는 준의 l명,간호원 iU , 2,000 ~ 4,000

lo5) 북한총람 (1983 : 1016).
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명까지는 준의 l명, 조산원 l명, 간호원 lU, 4,000명 이상인 경

우는 준의 2명, 조산원 l명, 간호원 l명을 두게 규정되어 있다.

o 산업병원 :큰 規模의 산업기업소 종업원들에게 醫療 위생방

역사업, 모성유아 보호사업 등을 종합적으로 시행하는 産業治療의 理

防機關이다. 산업병원은 외래와 입원실을 가지고 종업원에게 전문

과적 治療를 할 뿐만아니라 기업소 내의 진료소, 구급소들을 설

치, 운영하며 탁아소, 직장요양소 사업을 지도한다. .

o 산업진료소 :천은 규모의 산업기업소에 설치한다. 진 료 소 는

4개까지의 외래과와 약간의 입원 침대를 가질 수 있다.

o 구급소 :탄광, 광산 등에 독립적인 일차적 구급의료행위를 하

는 기관이다. io6)

또한 각 지역별로 주요의료기관을 보면 다음 (표 情. 3 - 5 )

와 같다.

(표 情 - 3 . 5 ) 地域別 主要醫療機關

지 역 의 료 기 관

평양특별시 l평양중앙병원, 평양중앙결핵병원, 사회안전부 중앙병원

모란봉트레스트병원, 용도리병원, 평양임상병원 , 평양의

대부속병원 ,운수부중앙병원, 영예전상자병원, 종합병원

( 정부병원 ) , 평양방직병원, 항가리병원, 동의중앙종計

병원, 건설자병원, 중구역병원, 제53 후방지역벙원 및

lo6) 북한총람 (1983 : 1012).
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지 역 의 료 기 관

사회안전부 lol 호병원, 공군중앙병원 , 육군중앙병원, 해

군중앙병원, 중앙적 십자병원

평 안 남도 .평남중앙병원, 정주중앙병원, 강동사회안전부병원. 사회.

안전부 ll호병원, 루마니아병될, 체코슬로바키아병원, 불

가리아병 원, 평남의대부속병 원

평 안 북도 .신의주중앙병원, 정신병원, 영변. 제i전상자병원, 보건

소제l호병원,인민군중앙병원, 용암포영예전상자병 원출보

건부전상자병원. 신의주의대부속병 원

양 강 도 l양강도중앙병원, 혜산시위생방역소혜산중앙병원, 혜산시

립병원, 혜산의 대부속병 원

자 강 도 .강계중앙병원, 군의국 54호병원, 소련적십자병원, 임.상

병원, 강계의대부속명 원

함경북도 l함북중앙병원, 청진교통병원, 청진한의종합병원, 함북중

앙병원, 청진분실. 청진시립법원, 김책제철소병원, 청진

체코슬로바키아병원, 청진제대군인병원, 청진를. 대부속병

원

함 경 남 도 j함남중앙벙원, 함남건설트레스트, 함흥시립병원, 함흥2.

대부속병 원

강 원 도 l원산중앙병원, 원산철도공장병원, 사회안전부병원, 원산
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지 역 의 료 기 관

의대부속병원

황해북도 l곡산광산병원, 홍동광산병원, 황해제철소병원, 황북중앙

병원, 제33 후방병원, 제 l군단 l5 병원. 사회안전부병원,

사리원의대부속병원

황해남도 .해주중앙병원, 해주시립병원, 해주사회안전부병원, 옹진

금광병원, 해주의 학대학부속병원

개성직할시 .개성중앙병원, 개성사회안전부병원, 개성의학대학부속빙

원

자료 :북한총람 (1983 : 1012 ~ 13).

2) 特殊病院

특수병원은 중앙에 뇌병원, 구호병원이 있으며 각 道에는 도결

핵병원과 도만성병원, 도전염병원이 있다.

3) 東 醫 科

중앙에서 道 및 郡단위까지 모든 병원 및 진료소가 설치되어

있다.io7)

4) 衛生防燎機關

l946 년 ll 월에 북조선중앙방역위원회와 지방행정구역단위 , 機關

기업소들에 방역위원회를 설치한 이래 위생방역체제는 발전하여 현

lo7) 북한총람 (1983 : 1012).
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재에는 중앙인민위원회산하에 중앙위생방역소가 있고, 도(직할시 )

위생방역소, 시(구역 )군위생방역소가 설치되어 있다. 또한 중앙과

각도, 시군만위에 해당단위의 정권기관, 근로단체 t경제기관의 책임

자로 구성된 위생지도위원회를 두고, 리(읍, 노동가구 )에는 위생

검.열위원회를 두어 위생선전사업, 군중적인 위생사업, 위생검열사업

을 계칙하여 모든 住民들이 위생적인 환경에서 살며 일하도록하

고 있다고 한다. 또한 대외검역기관으로는 국경검역소, 해안검역소,

항공검역소 등이 있으며 ,위생관련 연구기관으로 醫藝科藝院 산하

에 위생연구소 및 미생물연구소가 있다io8)고 한다.

5) 製藥産業施設

북한은 韓國識爭으로 모든 제약시설이 파괴된 이후 l954 년 루

마니아를. 원조에 의해 최초로 제약공장건설에 착수하였다. 그당시

金日成은 제약산업의 육성에 대하여 다음과 같이 언급하였다.

"國內를. 풍부한 약초들과 공업에서의 부산물을 리용하여 합성

의약품 생산을 조직하는 등 제약공업을 급속히 발전시켜야 하겠

습니다. 이리하여 治漆機關들의 의약품수요를 기본적으로 충.족시키

며 주민들에게 싼값으로 의약품을 공급하도록 하여야 하겠습니다."109)

이같이 절대적으로 부족한 약품공급에 부심하석 l957 년 5 월 23

일 제약부문사업을 개선 강화할 데 대한 r내각결정 제96호 J

를 채택하고 l96l 년까지 l956년의 4i배 수준에 달하는 생산

능력을 가진 製藥工業의 발전을 계획하였다. 그러나 북한의 제약

lo8) 북한총람 (1983 : 1017).

lo9)김 일성 저작집 (10 U1 : 224).



공업의 수준은 낮고 발전속도가 느려 기초 의약품외에는 아직도

상당수의 의약품을 외국에서 수입하고 있다. 한편 북한의 제약공

장의 현황은 (표 인. 3 - 6 )과 같다.

6) 기타 保健施設

그밖의 보건시설은 정양소, 휴양소, 야영소와 탁아소와 유치원
를

육아원 (고아원 ), 양생원, 양노원, 맹농아학원, 영예군인학교 등이 있

다.

정양소는 l95o년 4 월 보건성 규칙 제 4호의 채택으로 설치되

었으며 예방치료기관의 성격을 띠고 있다. 북한내에 있는 정양소

및 휴양소는 기업소 자체에서 운영하거나 국가에서 직접 운영하

고 있다. 휴양소는 전국에 4l개소, 정양소는 l4 개소, 야영소는

22 개소가 있으나 일반노동자, 사루원, 농민을 위한 것이 아니라

일부 특권층을 위한 시설이라 한다.ilo)

북한의 탁아소를. 施設 멎 그 운영실태는 당고위층 아동을 보

육하고 있는 r 9.25 탁아소J 등을 제외하면 施設과 운영면에서 매

우 빈약하다. 그밖에 고아들을 위한 육아원, 무의탁 불구자를 수

용하기 위해 道마다 l 개소씩 설치한 양생원, .부양자나 부양능력

이 없는 남자 6o세이상) 여자 55세 이상자를 수용하는 양로원

등이 있다.

7) 硏究機關

북한은 종합적인 의학연구기관으로는 醫藝科學院이 있다. l958 년

과학원 산하의 의학과학연구소 및 약초원과 보건성 산하의 미생

lio) 북한총람 (1983 : 996).
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물연구소, 위생연구소, 약품분석검정소, 중앙수혈처를 통합하여 의학

과학 연구원으로 출발하여 l963 년 의학과학원으로 개편되었다. 本

院은 보건부 소속이며 원장을 비롯한 l)ooo 여명으로 구성된 4

개 연구소, 5 개 생산직장, 2 개 藥草試驗場, 수혈처,부속병원등 수

백명의 종업원으로 구성되어 있다. 率下 硏究機關은 동의학 연구

소, 위생연구소, 미생물연구소, 약학연구소 등이 있다 lil)

다. 醫療裝備

전술한 <표린-3-4 >에서와 같이 醫療機顔의 주요한 장비는 미

비하다. 도의학대학병원의 경우 기본진단 및 치료용전장비 (신장투

석기 )를 갖추고 있으나 郡人民病院의 경우 앰브란스와 x -線)현

미경 정도만 갖추고 있으며 里人民病院이나 진료소의 경우는 더

욱 貧弱한 상태이다. 아직 北韓醫療機福의 장비설치현황에 대한 연

구가 체계적으로 이루어져 있지 않다.

라. 保健施設의 選營

북한의 보건시설은 주요병원, 진료소, 療養所, 위생방역소, 검역소

를 비롯한 치료예방기관과 의약품관리기관 醫藥品 검정기관 등이 있

다.ii2) 이러한 機關들은 소속지역의 行政委員會의 지도와 감독을 받

는다. 특히 병원의 組識은 병원 당위원회의 領導下에 병원장, 기

술부원장, 경리부원장 , 과장, 병실의사, 간호장, 간호원 및 事翁職으

로 구성되어 있다.ii3) 병원장의 경우 반드시 의사나 보건분야에

lli) 북한총람 (1983 : 1016 ~ 1017)

ll2) 백과전서 (1983 : 149).

ii3) 변종화외 (1989: 24).
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종사하는 자가 임명되지는 않고 있으며 竣術副院長과 經理副院長

으 로 분류된 병원조직에 따라 치료사업과 病院運營事業이 엄적히

.구분되어 있다. 保健幹部學校에서 전문적인 병원관리자가 양성되고

있으나, 얼마만큼 輩出되고 어디에 배치되어 어떠한 일을 하는 지

는 不分明하다. ii4)

4 . 診療圈 및 醫療傳達體系

북한의 의료제도는 蘇聯式 社會主義 의료제도를 모방하여 발전

되어왔다. 周知하는 바와 같이 초련식 의료제도는 의료전달체계가

高度로 조직화되어 있는바, 料韓의 모든 주민들은 그들의 居住地

에서 가장 가까운 곳에 위치하는 정부소속의 l차 의료기관을 이

용하도록 되어있다. 즉 의사마다 일정수의 住民健康을 책임지게 하

는 의사담당구역제를 실시하고 있다. 만약 전문전료가 필요한 경

우에는 동일한 診療所의 전문가나 상급병원으로 移送하도록 되어

있다. 여기서는 북한의 診療圈과 의료전달방식에 대하여 분석하고

자 한다.

가. 診療圈과 醫師擔當區域制

북한에도 진료권개넘이 적용되고 있는가 ? 북한에서는 주민이 생

활하고 있는 市.郡單位 지역을 벗어날 경우 의무적으로 通行認 會

流行證明書를 發給 받아야하며 ,특별한 경우를 제외하고는 l차 의

료기관에서의 후송증없이는 상급병원의 이용이 不可能하다. 그러므

로 진료권은 의료요구나 의료기관의 분포보다는 l차적으로 통행

ii4) 조승근씨 진술에 기초함 ( 1989 :통일원토론회 )
- 7 3 6 .



제한조치에 의하여 市 .郵을 단위로 강제적으로 형성되고 있는

셈이다. 따를서 진료권은 행정권역과 거의 완전하게 一致하고 있

음을 알 수 있다.

북한에는 市 .郡單位의 통행제한적 진료권 이외에 의사담당구역

제에 의한 의사의 진료권 (doctor''s district) 槪念이 있다. 이

는 지역의 크기와 通信施設의 有無, 生産 및 경제활동의 특성 등

에 따라서 결정된다. 都市地域의 경우에는 의사의 診療圈이 반경

2 AB 이내가 된다. ii5)

醫師擔當區域制는 원래 l964 년경 부터 平壞市를 비롯한 道廳

所在地에서 실시된것인데 , 의사들이 일정한 수의 擔當區域內 주민

집단을 책임지고 보건위생사업을 推進하는 제도이다. 북한에서는 의

사담당구역제 (section doctor system) 를 인민의 건강을 보살피

는 가장 先進的 의료봉사제도로 보고 있다. 의사담당구역제라함은

" 전체인민이 일생동안 擔當區域 전문과 의사들로부터 체계적이며 t

전면적인 건강관리를 받을 수 있게 하는 健康管理責任制로서 시출

군 (구역) 병원, 공장병원, 里人民病院, 綜合診療所와 진료소들이 이

사업을 직접 맡아서 하고 있다. 醫師擔當區域事業을 맡고 있는 市출

郡 (區域 ) 병원과 工場病院의 외래임상과의 전체 의사들, 그리고

里入民病院 및 診療所 의사들은 주간 근무시간의 절반 이상ii6)을

담당지역에 나가 위생선전, 위생개조, 소독, 豫防接種 등 위생방역

사업을 조직 .집행하는데 바치며, 검진, 상담 등을 計劃的으로 하는

115) W.H.O. (1986 : 59 )

ll6) 귀순의사 김만철씨에 의하면, 실제로 보건위생방역사업을 위하

여 l주일 한번정도 자신은 구역에 나가는 것으로 되어있다,

. 7 3 7 .



것을 말한다. ii7)

北韓政府는 의사담당구역제를 실시하기 위하여 , 都市와 農村地域
를

및 산업지역의 특성과 住民의 의료요구를 參照하여 구역을 정하

며, 도시지역의 경우에는 人團 4?ooo 名을 기준으로 하고 있다.

도시의 의사담당구역에는 대체로 內科醫師外에 小兒科, 産婦人

科, 結核醫師 및 其他 전문의가 한팀이 되어 근무하고 있다. 구

체적으로는 내과의사는 都市地撚에서 l?2oo 명의 住民을, 그리고 농

촌지역에서 l?5oo 명을 책임담당하도록 되어 있고, 소아과 의사는

都市地域에서 l?ooo 명의 아동을, 그리고 晨村地域에서는 l>2oo 명

을 책임담당하고 있다.ii8)

의사담당구역제하에서 의사의 임무는 환자진료활동이외에 保健敎

育과 위생, 소독. 예방접종 및 신체검사를 計劃된 대로 遂行하게

된다. 一般的으로 住民 l人當 l년에 한번씩 擔當醫師에 의하여 신

체검사를 받스며 , 重勞動이나 食堂이나 食品業에 근무하는 자는 년

4회 身體接査를 받도록 되어 있다. 검사결과는 분석이 된 후燎

의사들의 r콘퍼런스 J에 넘겨꼭 討議過程을 거치게 되고, 이에따

라 적절한 措置가 처해지게 된다.

모든 出生免는 출생후 l주일이 되면 擔當區域 소아과 의사에

게 ..키繼하게 된다. 그리고 兒童이 유치원이나 탁아소에 가게 되면f

유치원 또는 탁아소 담당 소아과 의사에게 리繼하게 되고, 학교

를 다니게 되면 학교담당 小兒科 의사의 책임하에 놓이게 된다.

아동의 나이가 l5歲에 이르게 되면 구역 담당 內科醫의 책임하

에 健康管理를 받게 되는 식으로 해서 종신을 통하여 건강관리

ll7) 조선중앙연감 (1984 : 290)

118) W.H.O. (1985 : 109)

. 7 3 s -



를 받도록 體系化되어 있다.

한편, 담당구역 산부인과 의사는 産母의 건강과 분만개조를 責

任지는데, 모든 産母는 loo % 지도를 받도록 되어 있다. 즉 임

신과 出産의 全期間을 통해서 적어도 l8회의 産前 및 産讓管理

를 받는다. 그리고 l세 미만의 아동은 매월 i회씩 健康管理를

받아야하며, l.~6세 아동은 4개월에 i회씩 질병의 早期 發見

과 그 치료를 위한 검진을 받도록 되어 있다. 모든 만성병 환

자들도 登錄하여 체계적인 관찰과 지도 및 定期的9 치료를 받

도록 되어 있다.ii9)

醫師擔當區域制의 실시에 대한 北韓側의 說明은 다음과 같다.l2o)

- 보건기관이 주민을 분담하여 책임지고 의료행위를 하기 때

문에 보건기관의 책임의식이 강해지고 주민이 빠짐없이 醫

療惠澤을 받을 수 있다.

고정적인 의료진이 住民集團을 계속적으로 관찰하기 때문에

醫療施惠의 質을 높일 수가 있다.

의료진이 주민의 生活 및 노동환경조건을 잘 알고 있기 때

문에 예방사업을 강화할 수 있다.

의료진이 住民과 일상적으로 접촉하기 때문에 예방보건에 관

한 啓蒙敎育事業을 신속하게 할 수 있다.

북한의 의사담당구역제가 지니는 長點은 한 개인의 일생을 통

한 健康記錄이 보관되어 해당 담당의사에게 인계되게끔 구성되어

있다는 점과, 모든 주민들이 자신이 居住하는 地域이나 또는 근

무하는 일터의 工場病院 및 진료소에 二重으로 登錄하도록 되어

119) W.H.0. (1985 : 109 ~110)

l2o) 북한연구소 (1983 : 1005)
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있어서 住民의 입장에서의 便宜性을 고려하고 있다는 점이 된다.

現實世界에서 이러한 理論的 모형이 얼마나 잘 適用되는지의 문

제는 且置하고라도 이 모형에는 다음과 같은 두가지의 問題點을

지적할 수가 있겠다.

첫째, 北韓의 의사담당구역제는 西歐의 가정의제도와는 달리 개

인의 의사 自由選擇權을 인정하지 않고 있다. 이처럼 個體의 요

구가 반영될 수 있는 통로가 없다는 것은 提供되는 의료의 質

을 높이는데는 障碍要因이 될 수 밖에 없다.

둘해, 모든 주민에게 그 地域의 擔當醫 (주치의 )를 공급하지만

의료인의 환자 자유선택권도 認定되지 않기 때문에, 의료인 상호

간의 診療行爲에 대한 경쟁관계가 성립하지 않을 뿐만아니라 官

僚主義化 하거나 權威主義化 할 소지가 있다. 의약품과 의료기자

재가 부족한 상황일수록 더욱 그러하다.

이상과 같은 短點을 보완하기 위하여 북한에사는 保健醫療入의

革兪的 奉仕精神을 고취시켜서 주민에게 봉사하도록 誘導하고 있

으며, 소위 말하는 '정성운동 )을 극성스럽게 麗開하고 있다. 뿐

만아니라 제도적으로는 居住地와 직장에서의 二重 登錄制를 導入

하여 이를 補完하고 있를을 볼 수 있다. 다시말해서 북한의 의

료전달방식은 '환자 등록제 t가 아닌 공급자 중심의 '의사담당

구역제 )이다.

나. 醫療傳達體系

前述한 바와 같이 북한의 醫療傳達體系는 고도로 組纖化되어 있

는 전형적인 국가 社會主義型에 속한다. 이러한 조직체계가 可能
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한 것은 .醫療의 물적 기반이 國有化되어 있기 때문일 것이다.

餘他 社會主義醫療傳達體系가 그러하듯이 북한의 의료전달체계 역

시 그 흐름이 대단히 기계적으로 구성되어 있다.

김만철씨의 陳述에 의거하여 작성된 의료전달체계의 모형은 = i

림및-4- i과 같다. l2l)

結 核 療 養所 結 核 病 院

i次診療機關 H 2次診療機關 3 次診療機關 4 次診療機關

里單位病院 蓼

赤 十 字 病 院

診 療 所 ."'l 市.郡病院 h‥.‥l 道中央病院 r-.1平壤醫科大學
病 院

肝 染 療 養所 肝 炎 病 院

린 例 : - . 의뢰경로

l t f f t l t f . f f f 환송경로

그림및- 4- l 北韓의 醫療傳達體系模型

l次診療는 里單位의 진료소나 인민병원에서 행해지며. 이 水準에

서는 讓防保健活動과 治療事業이 함께 제공되도록 되어 있는데 諒

의사담당구역제가 실시됨에 따라 각 담당의사가 일정한 지역을 分

擔하여 보건의료서비스를 제공하고 있다. 즉 l964 년 이후부터는

診療所내에 산원과 소아과가 설치되어 있다.

l2l) 변종화 (1989 : 14 - 15)
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2 차진료는 l차진료기관에서 후송의뢰서를 發給 받아서 환자를

市 .郡單位 인민병원에 依賴하게 될 경우에 제공하게 된다. 2차

진료를 제공하는 인민병원은 人力規模와 施設이 종합병원의 수준
.

이다. 그러나 이들 郵單位 인민병원은 2차기관이긴 하지만 병원

주위의 인근 住民에 대하여는 醫師擔當區域制의 적용으로 l차보

건의료를 제공하고 있다.

안주군 인민병원을 예로들면 다음과 같다. 이 병원은 공업지역

에 위치하고 있는데, 군 전체 주민들에게 전문적인 2차진료를 제

공해야 하며, 의사담당구역제가 적용되는 병원이 놓여 있는 인근

地域의 주민들에게는 l차진료를 제공하고 있다. 뿐만아니라 이 병

원은 주변에 있는 공장병원과 종합진료소와 里人民病院과 진료소

에 대한 技術支援과 지도의 책임을 지고 있다. 그리고 鑛山材에

위치한 병원과 마찬가지로 鑛夫 400 ~ 500명에 대하여 內科料師

를 l 명씩 배치하며 의사들이 직접 갱내로 들어가서 봉사하기도

하고, 갱내 보건관리에 관한 保健敎育을 擔當하기도 하며 정기적

인 광부의 신체검사를 專擔하게 된다. 각 갱내에는 準醫와 간호

원이 대기하는 應출處置所 (first-aid post) 가 % 친 안주군 인민

병원의 의사들은 里人民病院이나 진료소에서 후송되는 환자를 매

주 4 ~ 5 일간 진료하게 되고, 里人民病院이나 진료소를 巡廻하면

서 새로운 기술을 전수하기도 하고 보건교육을 擔當하기도 한

다.i22)

군단위 병원으로 後送되어 오는 환자들 중 結核患者와 肝誇息

122) W.H.O. (1985 : 115 ~116)
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.者는 檢診을 받은 후 結核療養所나 肝染病院으로 移送되며 , 특히

이들 환자중 手術을 받아야 할 환자나 고도의 기술 및 裝備를

이용하여 確診을 받아야 할 환자는 道의 중앙병원으로 蓼送된다.

이처럼 3차진료기관은 각 도의 醫學大學病院으로서 北韓醫學技術

의 중심지이다. 이 수준에서는 주로 入院患者만을 취급하게되며 t

확진만을 위하여 依賴되는 환자는 검사결과와 치료방법에 대한 지

시서와 함께 하급의료기관으로 환송되 71도 한다. i23)

마지막으로 稀貴한 疾患을 가진 환자의 경우에는 平壤에 所在

하고 있는 赤十字病院에서 취급하게 된다. 여기서는 진료의 목적

이외에 醫學實驗硏究의 대상으로 依賴되는 환자들을 대상으로 하

기때문에 일반적인 환자진료체계는 3 단계의 전달체계가 적용되 J7U

있다.

主要 의료기관은 平壤에 集中的으로 위치하고 있는데 ,前述한 적

십자병원 이외에 平壤醫科大學病院, 金萬崙 病院, 平壤産院. 제l병

원 및 제2병원, 구강병 예방원 등이 그것이다. 이들 醫療機關에

는 외국에서 도입한 의료기기를 갖추고 있으며 , l978 년에 설립된

平壤産院의 경우에는 l3층의 초호화식 건물이다.l24)

북한의 의료전달체계에 따른 환자의 利用實態와 統計資料는 전

혀 알려져 있지 않다. 다만 歸順醫療人들의 證言과 방문기 등에

l23) 변종화 (1989 : 16)

l24) 평양산원은 병원감염의 기회를 줄이기 위하여 閉鎖圖路 텔

레비젼을 설치하여 이를 통하여 가족들과 대화를 하는 施

設을 갖추고 있다. 그러나 이러한 시설에 대한 이용도는 극

히 낮은 것으로 알려져 있으며, 外國人 觀光코스의 하나로

개발되 어 있다.
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의하면 다음과 같은 사실을 類推할 수 있다.

後送依賴證이 없이 상급의료기관을 利用할 수 있는 환자는

그 數가 지극히 한정되어 있는 만큼 全般的으로 의료전달

체계의 운용이 硬直的이다.

餘他 社會主義國家에서 처럼 黨幹部만을 위한 특별시설이 存

在하고, 의약품공급의 절대량이 부족하기 때문에 의료전달체

계의 적용에 衡平性이 유지되지 못하고 있어서 不福의 소

지가 되고 있다.

國家政策的으로 r疾病없는 里 J 만드는 운동과 같은 목표

를 내세우고 있기 때문에 無償治療制下에서도 의료수요가 潛

在化 하거나 억압될 소지가 있다.i25)

상급기관으로 후송되는 활자들 중 誤診이나 失手가 발견될

경우에는 하급진료기관의 의사들이 를책을 당할 소지가 있

어서 전반적으로 환자의뢰를 꺼리는 경향이 발생할 수 있

다.i26)

다. l차보건의료

북한의 보건의료는 중앙정부의 재정과 기술지원 아래 국가보건

계획에 따라서 실시된다. 이처럼 國家가 支援하는 l차보건의료는

북한의 사회주의 憲法과 인민보건법에 근거를 두고 있는데, 여타

다른 部門에서와 마찬가지로 主體,惡態의 영향을 받고 있다. 이러

한 환경여건 아래서 북한의 l차보건의료는 無償治療制를 토대로

하여 成立하고 있다.

l25) 조선중앙연감 (1984 : 289)

l26) 변종화 (1989 : 16)
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l 차보건의료의 基本理念으로 볼 수 있는 萬人에게 同等한 보

건의료를 보장하기 위하여 北韓에서는 다음과 같은 몇가지의 原

則을 適用하고 있다.

첫째> 보건의료시설의 地域間 분포를 合理的으로 조정하고, 보건

의료 종사자를 인민에 奉仕해야 하는 革兪戰士로 육성하고 있다.

다시말해서 보건요원에 대하여 주체사상의 무장이라는 理念敎育을

의무화 하고 있다.

둘째, 理防醫學의 原則을 살려서 질병예방, 보건교육, 위생선전 1

예방접종, 公害管理등에 力點을 두되, 대중이 참여하는 運動 次元

에서 취급하고 있다. 이를 위하여 의사담당구역제를 중심으로 하

는 衛生防寢組織體系와 시 .군위생방역조직 및 위생선전대를 최대

한 活用하고 있다.

세번째 , 東醫學과 西洋醫擊을 統合하여 地域社會에서 쉽게 求할

수 있는 保健資源을 최대한 利用함으로써 l차보건의료의 原則을

지켜나가고 있다. 구체적으로 人民病院에서의 동약 의존도는 新理

(洋藥 ) 의존도를 훨씬 초과하고 있다. 청송리 인민병원의 경우

동약을 사용하는 경우가 이 병원에서 實施하는 의료처치의

8o 漆이상 이다. l27) 그리고 덕촌군 인민병원의 경우에도 7o

漆이상의 처치가 전통적인 韓方治療이다. i28)

넷째, l차보건의료의 科學的 水準 및 技術水準을 향상시키기 위

127) W H O (198) : 117)

l28) W H O (1985 : 115) 이러한 이유로 해서 北韓 인민병원에 들

어서면 한약을 달이는 냄새가 많이 나고 실제로 약을 달

이는 광경을 많이 볼 수 있다는 것이 現地 訪問審의 體

驗談이다.
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하여 要員의 資質 向上에 사업의 우선순위를 두고 있으며, 각종

시설의 전문화를 圖謀하고 있다. 각종 요원에 대한 보건교육의 실

시, 里診療所의 人民病院化 , 각종 治療豫防施設에서의 전문진료과목

의 신설, 그리고 과학자와 現場 保健要員간의 거리를 좁혀서 상

호 協力體系를 이루게 하고 있다.

북한의 l차보건의료는 의사담당구역제와 군중동원에 의한 撚團

保健敎育綱의 構漆 및 위생선전운동을 통하석 적극적으로 接近하

고 있다. 9) 위생적 文化生活에 대하여 啓蒙시킴이 없이 i차보건의

료의 目的을 達成할 수 없기 때문에 북한에서는 국가주도형의 a .

건교육사업을 展開하고 있다. 보건부 率下에 보건교육핀터를 두고

있으며, 이 機關은 각 道의 保健敎育廳을 통제하고 있다. 그리고

大理炳院에도 보건교육을 담당하는 의사들이 있으며 모든 보건요

원들은 義務的으로 보건교육을 실시하도록 제도화 하고 있다.

위생선전활동 역시 대중의 힘을 이용한 적극적인 접근수단의 하

나이다. 예를 들어서 <有害물잡이 운동), '모범위생군 창조운

동5, <病없는 里 創造建動 ), '모범위생 里 창조운동 t, '전군

중적 위생운동 ?, '淸潔 및 환경미화운동 ) 등을 들 수 있다.

이러한 운동은 目標量을 설정해서 推進되고 조정되며 평가z고 있다.

,북한의 l차보건의료는 북한이 處해있는 特殊한 상황에 適應하

면서 발전해 왔는데, 이러한 방식이 北韓 고유의 방식이라기 보다

는, 국가간에 정도의 차이는 있겠지만 社會主義 보건의료제도가'.共

通的으로 실시하고 있는 방식임을 알 수 있다.

l29) 의사담당구역제에 대하여는 이미 기술하였기 때문에 本飾에

서는 集團數育에 대하석 언급하기로 한다.
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5 . 豫防保健醫療서비스의 喪供

北韓에서는 예방보건사업과 진료사업을 일선 리.동 단위의 치료예

방기관에서 統合的으로 추진하고 있으며 , 비용이 많이 드는 진료

사업보다는 費用이 적게드는 예방보건사업에 置重하고 있다. 즉를

북한은 예방의학을 사회주의 醫學의 씨본으로 삼고 있으며 예방

의학적 方針을 보건사업의 기본방침으로 강조하면서 이를 全社會

的으로 추진하고 있다.

이러한 背最下에 예방의학적 방침을 관철하기 위한 기본대리으

로 l956년 8 월 노동당 중앙 전원회의에서 <위생문화사업을 전

대중적 운동으로 전개할 것>이란 결정을 채택 시달하였다. 구체적

인 사업으로는 위생교육 및 檢閱, 방역, 위생개조 및 환경공해방

지 등의 예방보건사업을 위생방역소의 주관으로 각급 병원 및 진

료 소 등의 보건의료조직망에 의해 실시하고 있다.i3o)

한편, 前述한 바와 같이 보건사업에의 대중참여는 예방의학의 실

천적 관점에서 강조되고 있는데 앞의 l956년 8월 노동당 중앙

위원회 전원회의에서 대중참여원칙이 제시된 바 있다. 그리고, 이

원칙은 l958년 5월 4일 김일성의 <보건위생사업을 전군중적

운동으로 벌릴데 대하석>란 연설이후 소위 <위생문화운동>으로

전개되어 대중위생선전이 하나의 사회적 운동인 <모범위생군 창

조운동>과 같이 전대중적운동으로 추진되었다. 또한 김일성은 l967

년 6월 6 일 당중앙위원회 정치위원회에서도 치료위주의 보건의

료정책을 비판하고 대중적인 위생문화운동의 전개를 촉구하여 오

l3o) 변종화외 ( 1989: 74 )
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늘에 이르고 있다.l3l)

이와같은 예방의학적 방침과 대중참여원칙을 세부적으로 살펴보

면 다음과 같다.

가. 衛生防寢事業

위생방역사업은 "外部環境條件을 사람의 건강에 有益하게 개조

하고 傳染病을 비롯한 각종 疾病으로부터 사람들의 건강을 믿음

직하게 보호함으초써 그들에게 자주적이며 창조적인 생활을 보장

해주고 革兪과 건설을 다그쳐나가게 하는 중요한 사업M으로서 i32)

환경관리와 전염병관리를 결합한 사업으로 볼 수 있다.

북한은 위생방역사업을 실시하기 위한 위생방역기관으로서 중앙

과 道 및 시 .군에 위생방역소를 두고있다. 대외검역기관으로서는

국경검역소, 해안검역소를 두고, 연구기관으로서는 의학과학원 率下에

미생물연구소를 두고있다.

이러한 위생방역사업기관에서는 衛生啓蒙敎育, 우물 및 변소 등 각

종위생시설의 신.개축, 급성전염병과 기생충 감염예방, 대기,토양f

수원의 오염 방지관리 > 직업병의 예방관리 , 예방위생검열 및 연구

사업 등을 실시하고 있다.i33)

이러한 위생방역사업은 <모범위생군 창조운동>과 같은 전대중

적운동으로 전개되어 오다가 l97o 년대 김일성의 지시로 확대발전

시켜 주민들의 위생문화생활을 위한 위생문화사업으로 추진되고 있

다.

l3l) 자세한 정책적 배경은 린장의 4절을 참조할 것
출

i32) 인민보건사업경험 ( 1986: 76 )

i33) 북한연구소 ( 1983: 1009-10 )
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위생방역사업의 역사적 전개는 표情-5-l 과 같다.

< 표 情 - 5 - l > 북한의 위생방역사업 연보

年 度 R 容

l946 . 신의주, 원산, 남포, 용암포, 청진, 회령, 만포진 t

.혜산진, 남양, 라진, 해주에 검역소 설치

1946. 5 . 25 j <위생검사원 규칙>제정 , 전문위생검사와 검열에

대하여 규정

l946 . 서북방역연구소 ( 1947 , 북조선방역연구소로 개칭 )

설립, 전염병예방약 생산 (즐레라, 장티푸스, 천연

두 예방약 )

1946. 4 . i . < 각 도시 촌락 청소미화 및 전염병예방에 관

한 결정>, 첫 위생문화운동

1946. 6 . 콜레라 방역투쟁, 콜레라 방역위원회 구성

1947. 7 . <의사담당구역제>실시, 모든 보건기관을 치료예

방기관화

l947. 석름 첫 학생 <위생선전대> 찰동

1949. 9 . 내각직속 <중앙방역위원회> 설치

<위생검열원에 관한 규정>과 사업세칙 제정

l95l . 1.27 | (중앙방역위원회>를 군사위원회직속 <국가비상

방역위원회 > 로 개편

l95l . 중앙과 매 도 소재지에 <위생방역소> 조직

매 시, 군에는 <소독소>, <이동방씩대>설치

1952. 2 . <소독소 >와 <이동방역대>를 모체로 시, 군

<위생방역소> 설치
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年 度 l 內 容

1953. 8. 3 | 내각결정 i38호로 <긴급위생방역대책을 조직 실

시할 데 대하여> 채택

1953. 8 . 3 1 j모든 검역소 복구, i주일간의 전국적인 <위생

캠페인>

1954. 4. 13 | 내각지시 제4o호로 <당면한 위생방역사업을 게

선 강화할 데 대하여> 채택, 뇌염예방사업

l955 . 일본뇌염 및 발진티푸스, 결핵예방약 생산 성공

1955. 2 . 9 j 내각지시 9호로 < 폐 지스토마 예방 및 치료

대책을 조직실시할 데 대하여>채택, <지스토마

예방소>설치

1956. 8 . 종전의 <비상방역위원회>를 <국가위생방역위원

회 > 로 개편하여 방역사업과 위생사업을 동시에

하도록 조직

1958. 5 . 4 j 김일성, 및보건위생사업을 전군중적운동으로 벌릴

데 대하여> 발표

당 중앙위 상무위원회 , <위생사업을 전군중적운

동으로 전개할데 대하여> 결정채택

이에따라 중앙, 도, 시, 군에 <위생지도위원회>

를, 모든 리, 공장, 기업소에 <위생검열위원회>

를 조직

1958 - 1959 2 년간 8o 여종, 1,100 여만부의 위생선전을출간 t

상설 및 이동 위생선전관 조직, 운영, 매달 마
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年 凌 內 容

지막 토요일 전체인민이 위생사업을 하는 < 위

생월간>사업 진행, 위생모범리 창조운동, 디스토

마 박멸투챙

1961. 1 . 내각명령 l호<식료품생산 및 공급기관들에서 위

생상태를 개선할 데 관하여> 시달

1962. 10. 16 | (위생지도위원회>를 폐지하고 그 기능을 보건

성에 이관하여 전문위생사업을 강화, 큰 공장f

기업소 병원들에 산업위생과 조직

l963. <중앙위생방역소>, <군위생방역소> 조직

l964 . 홍역예방약 연구의 성공

1966. 10. 20 j 김일성 , <사회주의의학은 예방의학이다> 발표

<유해물잡이 운동>, <모범위생군 창조운동>,

<병없는 리 창조운동> 등이 더욱 힘있게 벌

어짐.

1968. 3. 26|김일성, <전염병과의 투쟁을 강화할데 대하여>

발표

유행성 간염, 결핵, 일본뇌염, 지스토마 언급

1971 - 1976 산업 및 농업노동위생 및 식료위생사업에 중점

학교 및 아동위생대책 강화

산업위 생대책-공해방지대책 강화

자료:조선보건사 ( 1981: 414 - 708 )에서 정리
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나. 衛生啓蒙敎育과 예방접종i34)

북한에서의 위생계몽교육과 예방접종은 醫師擔當區域制에 거주 및

활동구역 단위를 결합시키는 원칙에서 보건기관과 보건요원 (리사

준의사 등)들이 자기가 담당한 구역내의 주인과 학생 및 공장

의 근로자들을 책임관리 대상으로 하여수행하고 있다. 즉 리 .誇 출

동 '구등의 행정란위로 조직된 진료소, 종합진료소,병원들에서는 해

당지역내의 산업진료소 (또는 산업병원 )가 없는 기관기업소들과 학

교와 어련이 집단 .그리고 집에 있는 가족들에 대한 예방접종과

위생계몽교육을 담당하고 있으며 ,산업진료소에서는 담당기관 기업

소의 종업원들에 대한 예방접종과 위생계몽교육을 실시하고 있다.

의사가 배치되어 있는 탁아소, 유치원, 학교들에서의 예방접종 및

위생계몽교육은 이들 어린이들의 健康管理를 담당하는 의사가 맡

아 실시하고 있다
.

리 .읍 .동.구 등의 진료소 및 병원에 근무하는 의사들은 자

신이 담당하는 구역에 일주일에 한번씩 출장하여 진료 및 예방

보건사업을 실시하기도 한다,

예방약 생산은 예방약 생산 기관들에서 그 소요량을 추정하여

시기벌 생산계획에 따라 계획적으로 생산하며 , 또 이들 생산기관

들에서는 공급계획에 따라 도 의약품관리소에, 도의약품관리소는

시.군 의약품관리소에, 시.군 의약품관리소는 率下 각 접종던위

보건기 관들에 배부한다
.

현재 북한에서 실시하고 있는 예방접종의 종류에는 홍역, u1.

l34) 변종화외 (1989:76-7) 에서 재인용
출



씨 .지> 소아마비? 디프테리아, 백일해, 간염, 일본뇌염 등이 었는데

우리나라와 비슷하다
출

이처럼 北韓에서의 예방보건사업활동은 의사담당구역제의 실시s .

지역적으로 또 산입구역별로 매우 조직적이고 계획적으로 추진되

고 있어 보건서비스의 균형이 비교적 잘 이루어지고 있다고는 할

수 있겠으나 시설이나 장비 및 기술적인 측면에서의 낙후성은 면

치 못하고 있는 실정이다. 이에 대한 구체적인 예로, 外誌의 보

도 에 의하면 86년이래 평양을 비롯한 북한 전지역에 홍역이 만

연하고 있으며 l989년 l~ 2 월 2개월간 l천4백여명의 환자

가 발생, 47명이 사망함에 따라 북한은 중앙과 각 도 .시 . 군

에 전염병 투쟁지도부를 조직하고 방역대책에 부심하고 있다고 한

다.i 35)

다. 産業保健과 公害問題 i36)

북한 측의 기록에 의하면, l946년 공포된 <공장, 광산의 의3 .

시설 통제규칙 >에서 5o명 이상의 작임장에는 간호원 l멍, 3oo

명 이상의 작임장에는 전임의사 l명을 두게하는 등의 조치를 취

했고, l949 년에는 산업의학연구소글 설치하였다고 한다. l954 년부

터는 비위생적인 작업환경을 개선하기 위하여 노동자들에게 노동

보호용구, 영양제의 무상공급제를 실시하는 한편, 노동보호 감독을

강화하고, 위험 작업장에는 안전장치를 設置하도록하여, 그 이후부

l35) 의학신문, l989년 5될 l일자출

l36) 조선보건사, 1981, pp. 426,466,557 ~ 558,669 ~ 676 을 참조하여

정리하였음 를
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터 전반적인 노동안전상태가 크게 개선되었으며를 노동재해 와 직업

성 질병의 유병을도 크게 줄어들었다고 선전하고 있다.

그러나, 6개년 계획시기에도 有害勞動을 無害勞動트로 바꾸기 위

한 노력을 계속 추진한 것으로 보아 그들이 주장하는것처럼 완

벽한 산업재해방지제도는 실현되고 있지 않는 것으로 보이나 이

부문에 꾸준한 관심을 기울이고 있는 것으로 판단된다.

공해방지문제에 대해서는 공업의 분산배치방침을 철저히 지키고,
공장지 구와 주민지구를 분리시켜 이 사이에 충분한 녹지를 조성

하고, 공장건설에서 공해방지대책을 빈틈없이 세우도록하고 있다고

한다. 도시와 산업지구에는 공해감시 체계를 세우고 있으며 주민

지구의 생활오수에 대해서도 현대적인 정화치리장치를 설치하여 水

質汚染에 만전을 기하고 있고 그밖에 전반적인 위생상태의 개선

및 도시녹화사업으로 상당한 성과를 거두었다고 주장하고 있다,

그러나, 중앙일보 l989 년 4월 i9일자에 따르면 북한의 중 앙

방송논설을 통해 공장기임소들에시는 M특히 公害를 미리 막는데

계속 깊은 주의를 돌려야 한다M고 강조하고 이를 위해선 보건

부문에서 공해감시체계를 바로 세우고 공장.기업들에서 공해를 퍼

뜨리는 현상이 없도록 하며 공해글 미리 막기 위한 과학연구사

업을 계속 강화해 나갈것을 촉구한 사실로 미루어 볼때, 현재복

한에서도 공해현상이 점차 사회문제화되고 있는 것으로 보인다.l37)

라. 母子保健事業

북한은 l972년 l2월 27일에 공포한 <사회주의헌법 제 62 조 >

l3차 중앙일보, l989년 4월 i9일자
출
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에서 K여자는 남자와 똑같은 사회적 . 지위와 권리를 가진다. 국

가는 산전산후 휴가의 보장, 여러 어린이를 가진 어머니들을 위

한 로동시간의 단축, 산원, 탁아소 및 유치원망의 확장, 그밖의 시

책을 통하여 어머니들과 어린이들을 특별히 보호한다. 국가는 .여

성들을 가정일의 무거운 부담에서 해방하며 그들이 사회에 진출

할 온갖 조건을 보장한다 料고 規定하고 있다.

또한 l978년 4월 l8일 시행된 <사회주의 노동법 제 i4조 >

에는 u여성근로자들은 정기 및 보충휴가외에 근속연한에 관계없

이 산전 35일, 산후 42일간의 산전산후 휴가를 받는다w라고 되

어 있으며 동 노동델 제79조에는 임산부는 해산시에 르 든

의료서비스를 무상으로 받도록 규정하고 있고 제 76조에서는 산전

산후 휴가기간에 일시적 보조금 또는 평균노력일을 준다고 규정

하는 등 母性保護를 위한 법적조항을 마련해 놓고 있다
출

그러나, 이러한 정책은 시행과정에서 제대로 지켜지지 않고 있

으며 이는 북한의 경제계획 및 산업화 과정에서 유발된 노동력

의 부족현상 때문이라고 한다.i38)

한편, 북한은 모든 학령전 어린이들을 탁아소와 유치원에서 국

가와 사회의 부담으로 集團的으로 키우는 것은 새세대들을 어려

서부터 혁명의 계승자로 건강하고 훌릅하게 키우기 위한 것이며

모든 여성들로 하여금 무거운 가정일에서 해방시켜 그들이 사회

에 진출할 조건을 보장하기 위한 것이라고 하고 있는데i39) 이를

l38) 이태영 ( 1988:201-3).

l39) 변종화외 ( 1989 : 77 )에서 재인출
零
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위하여 북한은 l982년 현재 약 3만여개소에 이르는 탁아소를

설치하여 l백만명에 이르는 어린이들을 保育하고 있는 것으로 북

한의 기록에는 나와있다.l4o)

또한, l976년에 제정, 발표한 북한 어린이 보육교양법 제 2 5 조

에서 "국가는 탁아소와 유치원의 어린이들에게 체계적인 의료봉

사를 준다. 또 탁아소와 유치원아와 의료일군 배치, 의료기구 및

의약품공급, 전문의료기관을 통하여 어린이들의 벙을 제때에 예방

치료한다 料라고 규정하고 있4며, 同法 제23s에는 " 탁아소와 유

치원에서는 어린이들을 어머니의 심정으로 따뜻이 보살피며 ......몸

단련을 나이와 체질에 맞게 정상적으로 시켜 그들의 건강을 증

진시킨다 M 라고 되어 있다.l4l)

이처럼 法에서 규정하고 있는 탁아소와 유치원의. 어린이들에 대

한 건강관리내용은 매우 구체적이고 적극적인 사업내용과 지침을

명시하고 있으나 이들 어린이들에 대한 실제적인 건강관리상황은

법규의 내용처럼 잘 이해되고 있지는 못하다고 한다. 그 예로
출

越南醫師 김만철씨에 의하면 보건일군인 의사가 배치되어 있는 곳

은 적어도 loo명 이상의 어린이가 있는 탁아소와 유치원이며

이외의 대부분의 이들 시설에는 별도의 의사가 배치되어 있는 것

이 아니며 그 지역 담당의사에 의하여 管理되고 있다고 한다:42)

l4o) 조선중앙연감 ( 1984 : 289~92 ) .

l4l) 극동문제연구소 ( 1980 : 820 ) .

l42) 변종화 외 ( 1989 : 78 )
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6 . 保健醫療 規制制度

보건의료제도가 점점 더 많은 인력과 자원을 포괄하게되고 복

잡화되면서, 보건의료에 투입된 노력과 자원의 투자가 효율적으로

의도된 목적에 쓰여지는지를 漆證하기 위하여 석러가지 기전을 통

한 규제제도가 발달하기 마련이다.l43) 북한도 보건사업의 효과적인

수행을 위해 여러가지 규제장치를 두고있다.
. . .

가. 보건의료인력에 대한 규제

북한은 보건의료인력의 질을 높이고, 근무7 강을 바로잡아 보건

사업의 效率性을 제고하기 위하여 여러가지 규제제도를 실시하고

있다.

l) 恩想, 倫理的 規制制度

사상, 윤리적 규제는 보건의료인력들의 멍예심 , 긍지를 북돋워 이

타적 직업관을 고취시키는 규제장치이다. 물질적 보상기전이 거의

발랄하지 않은 북한에서는 이러한 사상, 윤리적 규제가 중요한 역

할을 하고 있다.

즉 북한은 보건일군들의 사상의식을 공산주의직으로 철저히 改

造하는 것을 a인민적 보건시책을 빛나게 실현하여 사회주의보건

제도의 우월성을 높이 발양시키기 위한 관건적고리 Ml4인 라고하여

중요시하고 있다. 이에따라 보건일군들을 혁명화, 노동계급화하

는데 큰 힘을 기울였으며, 특히 보건부문에서의 人間改造와 보건

143) Roemer (1977 : 165 ).

i44) 인민보건사업경험 (198 6 :31 ).
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사업의 발전을 유기적으로 결합시키는 <정성운동 >으로, 사상, 윤

리적 규제를 일상화시켰다.l45)

이와같은 사상, 윤리적 규제의 효과에 대해 북한은 대체로 만

족하는 듯이 보인다.

M이와같이 보건일군들속에서 사상혁명을 끊임없이 강화하기 위

한 투쟁의 결과 보건일군들 속에서 諒은 사상잔재가 없어지z 보

건일군들이 더욱더 '.혁명화, 로동계급화되였으며 당의 보건정책이 철

저히 관철되고 의학과학이 발전하여 우리의 보건사업을 사회주의
t

공산주의에로의 휘황한 길을 따라 힘있게 전진시켜 나갈 수 있

었다" 146)

이와할께 사상, 윤리적 규제장치로서 영웅칭호를 부여하는 방법

을 쓰고 있다.i47)

l45) <정성운동>에 대하여는 w 장 제2절을 참조할것
출

l46) 인민보건사업경험 ( 1986': 32 ).

l47) 조선중앙연감 (198) :642 )은 인민의사, 인민약제사 칭호가 를l 9 8 o

년에 새로 제정되었다고 기록하고 있다. 이 규정에 의하면

인민의사, 인민약제사 칭호는 金日成과 노동당에 대한 충성심

을 간직하고 2o년이상 의사, 약제사로 사업하고 있는 공훈의

사, 공훈약제사로서 당의 보건정책 관철에서 특출한 공훈을 세

운일군에게 수여한다고 한다. 또한 로력영웅 .칭호를 수여받은

의사, 약제사도 특출한 공훈을 세됐을 경우에 이 칭호 수여

대상으로 될 수 있으며 인민의사, 인민약제사 칭호를 받는 일

군에게는 해당 칭호 중시와 국기훈장 제 l급을 수여하게 된

다고 적고 있다. 이 기록에서 보면 노력영웅, 공훈의사, 인민

의사 등 여러가지 칭호가 있음을 볼 수 있는데, 이러한 칭

호들이 모두 恩想, 윤리적 규제를 위해 쓰여지고 있는 것이

다.
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2) 기술적자질을 높이기 위한 규제제도

북한에서는 보건의료인력의 자격에 관한 國家考試制度가 없고 졸

업과 동시에 자격을 취득하게 되어있다:48) 즉 학생들은 재학중

에 자격에 필요한 각종시험을 모두 합격하여 졸임하면 되므로 국

가고시에 의한 규제는 없는 셈이다
.

藝位制度는 의사의 경우 의학대학을 졸업하면 학위가 수여되는

것이 아니라 의사로 근무지에 배치되어 근무기간중 연구업적이 현

저하면 기관장이 당 인민위원회에 학사원 또는 박사원입학을 추

천하며 당에서 심사후 합격되면 학사원의 경우 2년, 박사원의 경

우 3년을 수학하게 된다. 소정기간 수학후 출릉한 논문을 제출
출

심사에 합격하면 학사 또는 박사의 칭호가 수여되는데 학사의 경

우 準博士로 명칭이 변경되었다. 학위소지자의 예우는 일반의사의 경

우 급수가 6급부터 시작하여 昇級을 원칙으로 하나 준박사의 경

우 2급의사가 E'느 박사의 경우 l급으로 승진되어 급료가 5츠

참의사의 2배가 되는 경우도 있다.l49)

학위제도와 함께 승진시험제도와 급수유지시험이 규제제도로서 기

능하는데 , 자료가 제한되어 있으므로 醫師人力의 경우만을 기술하

기로 한다.i5o)

대학병원에 배치된 의사는 l년간 수련의사로서 배치된 과에서

3년간 근무하게되면 전문의 자격시험을 칠 수 있게 된다. 의학

과학원에서 실시하는 전문의사 자격시험을 합격하면 5급의사가 되

l48) 변종화 외 ( 1989 : 50 ).

l49) 번종화 외 ( 1989 : 51 ).

l5o) 이하의 기술은 변종화외 ( 1989 : 54-55 )에 의한 것임출
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는데 合格率은 5o%程度이다. 專門醫資格試驗後 3年後에는 4經資

格試驗을 볼 수 있으며 급수승진시험은 繼鏡해서 매 3年마다 볼

수 있다.

급수유지시험은 매 l~2年 사이에 치는데 合格率은 7o 漆程度

이며 不合格者는 급수가 떨어진다.

이밖에 病院에 勤務하는 의사, 간호원들은 技術學習의 일환으로

화요학습을 받게 되어있고, 3달에 한번씩 技術擊習試驗을 보게되

어 있으며, 모든 의사들은 3年에 6個료씩의 再敎育을 現 動務

地에서 받는 等 技術的 資質을 높이기 위한 規制裝置가 制度化

되어있다.

3) 일상적인 勤務의 規制

社會主義 國家에서는 保健醫療人力이 모두 公務員인 셈이이서 일

상적인 勤務가 관례적으로 규제되는 것이 一般的이다.l5i} 北韓에서

도 모든 保健醫療機關에서 動務하는 보건의료인t은 중앙의 保健
醫療를 擔當하는 부서와 地方行政機關에 의해 일상적인 규제를 받

고 있다.i52)

나. 其他 보건의료자원에 대한 規制

l) 보건의료시설에 대한 규재

北韓은 모든 보건의료시설의 신설,증설 等이 國家의 計識에 의

거하여 이루어지도록 되어있다.i53) 施設의 운영자금 또한 國家理策

에서 나.s.므로 蓮營 또한 當熊히 國家行政機關의 規制를 받게 되

151) R o e m e r ( 1977 : 170 ).

l52) 자세한 것은 후술할 7절 行政 및 企劃體系를 참조할것 출

l53) 이는 다음과 같은 金日成q 지적을 보면 확연히 드러난다 출
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어있다.

施設의 規制에서 하나 檢討해야 될 것은 얼마나 중앙집권화 혹

은 분권화 되어 있느냐 하는 것이다. 社會主藝 國家中에서 소련

은 중앙집권화가 상당히 이루어져 있는 반면 中國은 地方政府의

자율권이 상당히 주어져 있다.l54) 北韓의 경우에는 i984年의 경우

麗家讓算中 中流豫算이 차지하는 t 중이 84.4 %로서 상당한 程度

로 중앙집권화 되어있다고 생각된다 ( U V I - 1 - 8참조) .

2) 藥品 및 醫療기구의 를제

藥品 및 醫療기구의 生産과 분배역시 國家에 의해 장악되어있다.

國家가 國營製藥工場과 의료기구제작소를 設置하고, " 統一的인 醫

藥品管理體系를 樹立하여 의약품과 의료기구의 生産과 供給事業을

國家가 틀어쥐는 "l55)것이다. 그러나 地方保健機關의 需要를 理方의

製藥, 의료기구생산공장으로부터 충당하고 있기도 해i56) 의약품 및

의료기구의 생산에 대한 규제는 어느程度 地方의 自率性이 보장

되어 있는 듯 하다.

주 i53) 계속

" l947年에는 醫療機關과 그 施設이 더욱 늘어날 것입니다.

普通病淸과 전염병원이 lo6 個로 늘게될 것이며 그 침대수는

l946年에 비하여 l.5倍로 늘어나게 될 것입니다." 金日成저

작집 ( 3-a : 106), 中央에서 의료기관의 수, 침대수까지 정확하

計算하석 하달하는 것이다.

154) R o e m e r ( 1977 : 173 ).

l55) 인민보건사업경험 ( 1986 : 16).

l56) "地方마다에 꾸려진 중소제약의료기구 生産기지들에서 生産되

는 의약품들과 의료기구들은 地方保健機關들의 사업을 物質的

으로 보장해주는데서 큰 역할을 하고있다.w조선보건사 (1981:698).
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藥品의 生産에 있어 中國의 경우 양약은 國家의 통제하에 生

生되고. 한약의 生産은 地方政府에 위임되고 있는데 반하여,i57)

北韓의 경우에는 동약도 중앙정부의 統一的인 統制下에 生産되

고 있다.i58)

7 . 行政 및 企劃體系

사회주의국차의 行政 및 企劃은 정치, 입법, 행정의 세부문에 의

해 이루어진다.i59)

政治部門은 모든 국가기관의 建營에 관한 주요정책을 지휘하고

수립하게 되는데, 共産黨이 이 역할을 맡고있다. 立法部門은 共産

黨에 의해 결정된 정책의 목표와 목적, 그리고 範圍內에서 구체

적으로 입법화한다. 그리고 行政部門은 입법화된 정책을 수행하게

된다. 北韓의 保健行政 및 企劃도 일반적인 사회주의국가의 행정

및 기획체계와 크게 다르지 않다.

가. 勞 動 黨

勞動黨은 국가기관과 각종 정치조직을 지도 및 통제하며, 각종

정책의 수립, 집행을 지도, 감독하고 있다.l6o) 勞動黨의 최고기관인

I57) R o e m e r ( 1977 : 175 ).

158) "...藥草의 재배와 채취,수매,가공사업을 統一的으로 指導할
수 있는 指導管理體制를 세워주고...w 朝鮮保健史 (198) :690 ).

159) Navarro(1977:91).

l6라 염홍철, "정치체제와 권력승계 計, 남북한 비교 총서, 국토통일

원 (1988:15).
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黨大會는 中央委員會와 .中央檢査委員會의 사업총화, 당강령과 규약

의 채택 및 수정.보칸, 당노선과 정책 및 전략전술의 기본문제

결정, 中央委員會 및 中央檢査委員會의 선거 등을 한다고 되어 있

으나, 실질적인 모든 黨 事業의 관장은 勞動黨의 中央委員會가 맡

아하고 있다.

북한 보건행정 및 기획에서 차지하는 黨의 역할은 절대적이다.

黨이 모든 보건정책 및 기획을 수립할 뿐더러, 수행까지 거의 完

壁한 통제력을 가지기 때문이다.

黨이 행정기관에 가지는 具譜的인 통제의 내용은 다음과 같다.i6l)

첫째, 黨 中央委員會 밑에.부장회의를 두고그중앙당부안에는 행

정 각부에 해당하는 감독부서를 만든다. 즉,정무원 보건부에 해

당하는 보건부를 두어 정무원의 보건부를 감독하는 역할을 한다.

둘째, 黨의 政治局이라 불리는 일선기관을 重要機關에 상주시키며,

黨에서 사업현장에 지도집단을 파견하여 사업자체를 統制하고, 간

부들은 어느 직장에서나 黨員으로 되어 있어 모두 黨세포에 소

속되어 있다. 마지막으로 핵심당원으로 構成된 감찰기관과 사회안

전부를 두어 감시역할을 하도록 하고 있다.

또한 黨은 전 社會를 조정 및 통제하는 가장 중요한 勢力集

團 으 로 存在한다.i62) 즉, 당기구와 行政組織을 서로 密接하게 연

결시키고 행정 및 제반 사회기구의 대부분의 構成員을 이중적 겸

i6i)한태선, -관료제의 일원적 이중구조의 特性간,고현욱외 ( l9 8 7

:43) .

i62) 고현욱외 (1987:43).
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직장치와 構成員 중첩을 통하여 密接하게 연결시킴으로써 당적통

제를 강화해 나간다.

따라서 북한 保健行政 및 企劃은 黨의 주도와 中央黨 政策에

따라 수립되고 집행되는 및이다.

나 , 立 法 府

북한의 입법부 기능은 최고인민회의와 최고인민회의 상설회의가

맡아 수행하고 있다. 최고인민회의는 "최고주권기관이며 立法灌은

最高人民會議만이 행사한다 " (北韓憲法 제73조 ) . 최고인민회의 상

설회의는 최고인민회의가 휴회중일때 '상무기관 '의 役割을 하며

최고인민회의에 의해 選出된다 (제 85조) .

最高人民會議와 상설회의는 保健行政 및 企劃過程에서 法令의 채

택 또는 수정, 保健政策의 基本原則樹立, 法案의 심의 .견정을 맡

아하고 있다. 하지만 실질적으로는 黨과 關孫機關에서 결정된 政

策을 인준하고, 북한주민이 보다 용이하게 그 脚策을 받아들일 수

있는 정통성을 부여하는 역할을 한다고 지적되고 있다.i63)

다 . 行 政 府

북한은 黨의 정책결정기관과 政府의 정책결정 및 潑策執行機關

間에 緊密한 관계를 確立함으로써, 정부 및 黨繼織의 運營과 활

동에 있어서 고도의 能率性과 통제력을 꾀하고 있음은 전술한 바

있다. 곧, 黨의 정책과 의사결정을 전달하는 통로로서의 역할을 行

l63) 이 점에 대해서는 정진위, "憲法構造의 變化라, 김준엽 ,스칼

라피노 (1982:22-29).
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凉綠關이 수행하는 것이다.i64)

이에따라 lb? 保健行政部門의 特徵은 다음과 같이 나타나고 있

다.i65)

첫째, 行政 및 企劃構造가 지극히 만순하다. 中央에서 거의 모

든 것이 결정되며, 감독체계 또한. 일사불란하게 짜여져있는 고도

로 집권화된 체계를 가지고 있다.

둘째, 를정관료가 政治的 고려에 의해 임명되기 때문에 行驗에

있어 政治的 판단이 技術的 판단을 지배한다. '정성운동 '의 예

에서 보듯이 '技術的 '으로 不可能하게 보이는 것들도 '政治的

으로 可能하게 하는 것이다.i66)

세째, 政府가 保健醫經의 모든 분야를 포괄하여 直接 行政, 企

識한다. 적십자와 같은 民問組織이 있기는 하지만 극히 制限的이

고 보조적인 역할을 수행할 뿐이다.

네째, 保健組纖間의 조정에 대한 문제가 극소화되는 行政體系를

가지고 있다. 즉 保健行政體系가 단일적이고 統合되어 있어 만지

'社會主義的 競爭 'i67)이 있을 뿐이어서 資源, 努力의 중복이 상

대적으로 적다.

l64) 한태선, "관료제의 일원적 이중구조의 특성x , 고현욱외 (l987
:43) .

l65) 이와 같은 特徵은 일반적으로 사회주의국가가 공유하는 것이
기도 하다. R o e m 登 를 (1977:190-191) 참조출

l66) 이에 대하여는 제면장 2절 라항의 i)사상재교육을 참조할
것.

l67) '모범군 쟁취운동 '같은 지역간의 명예경쟁을 일컫는다.
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다섯째, 勞動黨이 인민대중을 대표한다는 이데올로기에 의해 保

健醫療 行政에의 주민불만을 표출하고 해소해줄 '消費者運動 ' 이

存在하지 않는다. 勞動黨 組織體系內에서 불만사항이 토의되고 처

리되는 것이다.

이처럼 行政에 대한 黨의 강력한 통제체제는 能率性과 效率性

을 가지고 있지만, 부조리 현상도 內包하고 있다. 黨의 지나친 간

섭으로 이른바 '행정D행 ' '형식주의 . .<소극적태도 t등이 나타나

고 있다. 북한은 기회있을 때마다 黨組織은 行政業務를 지도, 감

독하는데 그치고 행정대행을 하지말도록 강조하고 있으며 , 이러한

結果로 빛어지는 行政機關의 形式主義와 소극적 태도를 불식하라고

강조하고 있는 것이다.i98)

또한 北韓 住民의 요구(need) 가 원활하게 行政에 반영되는지

는 더 검토해 봐야 할 問題이다.

具體的으로, 行政部門을 담당하는 기관들을 살펴보면 다음과 같

다..

중앙집권제 原則에 따라 중앙에 정무원 보건부가 組織되어있고

각 道 및 直t市 만위에 보건국 또는 처가 있으며, 각 시 (區

域) 및 군 만위에도 행정위원회내에 보건처 또는 과가 구성되

어-있다 (그림VI - 7 - 1 참조) .

i68) 국토통일원, 북한의 지방행정조직에 관한 연구, P.62.
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조선민주주의 인민공화국 주석

정무원 총리

x x담당 노동, 교육, 보호 x x담당

부 총 리 부 총 N l 부 총 리

x x 부 j 보 건 부 . x x위원회

도 ( 직할시 )

보건국 또는 처

시 보 건 처

군 보 건 과

그림情- 7 - l 북한의 보건행정체계

자료 :북한연구소, "의료보건기구와 운영실태 計, 북한총람, l料3.
변종화외 (1989:17-18).
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l ) 정무원 보건부

보건부는 中央黨의 保健政策을 관철하기 위하여 行政組織的인 대

책을 강구하고 산하 保健機關들에게 政策을 정확히 실시핀도록 정

치적, 행정 실무적으로 지도하며 전반적인 保健事業에 대하여 責

任을 진다.

保健部의 組織은 그림인- 7 - 2와 같으며, 歷務 및 機能은 다

보 건 부

사 무 처 과학기 술처 중앙위생 지도위원회

간 부 처 동 원 처 중앙위생방 역소

탁아소지도처 제 l 처 의료품자료상사

위 생 방 역처 제 2 처 광천조사대

치 료 예 방처 재정부기처 남산검 진대

양 성 처 계 획 처 간부학교

업 무 처 경 제 처 위생선전사

광 선 지 도처

그림情. 7 . 2 북한의 보건부 조직

자료 :변종화외 (1989:19).
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음과 같다.l69)

o 保健部 및 산하기관 일군에 勞動黨政策, 革命傳統, 共産主義

敎養을 강화하여 당적 사상체제를 確立하고 사무기술 수준제고를

위한 對策을 강구 실시한다.

@ 保健事業의 體系와 方法을 개선하고 保健政策執行에 글중노

선을 관철시킨다. 金日成은 黨의 군충노선을 '人民;燎을 위하여

충실히 복무하여 대중속으로 들어가 大衆을 敎養 .改造하여 플어

세우며 大衆에게서 힘과 지혜를 얻으며 광범위한 大衆을 동원하

여 革命課業을 수행하는 것 '으로 정천하고 社會主義 建設에 있

어서의 六衆의 역할과 중요성을 강조하였다.i7o) 이러한 노선이 保

健政策, 특히 위생방역사업에 적용되고 있음은 이미 살펴본 바 있

다.

@ 保健事業 發麗을 위한 麗望 및 現行 計劃案을 작성한다.

郵 生活 및 노동환경조건절 개선, 위생법규의 제정과 執行에 대

한 검열, 전염방역대책 , 위생선전사업을 指導한다.

密 治療豫防事業의 擴大와 그 질의 제고, 전반적인 無償治療制

의 實施, 이환률과 사망룰을 저하시키기 위한 행정적 지도를 한

다.

@ 모성과 유아를 보호하기 위한 治療豫防對策을 강구한다.

@ 東醫學을 계승 발전시키기 위한 對策을 강구한다.

騷 動勞者에 대한 정양, 로양사업의 강화대책을 수립한다.

@ 세균제재, 인약품, 의료기구의 生産과 약초의 재배, 채취 및

i69) 북찰연구소 (1983:1011).

l7o) 한태선 , 앞의 글.. 고현욱외 (1987:58).
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수매사업을 관장한다.

@ 保健 事業組撚의 經驗을 일반화하는 事業을 實施한다. '정

성운동 '에서 보듯이 모범적인 사례들을 수집하고 이를 널리 알

리는 事業을 일컫는 듯하다.

@ 보건일군의 正確한 선발배치 , 合理的 利用 및 자질향상책을

강구한다. .

@ 保健部門의 . 재정, 讓算을 理立하고 執行한다.

2 ) 地方保健行政組織

地方保健行政組織은 상급 保健行政機關과 해당지구 행정위원회의

2 중적인 통제하에 놓여있다.l7l)

(l) 道 및 直轄市 保健行政機關

도 (직할시 )의 保健行政組織은 그림인. 7 - 3 과 같으며, 任務 및

機能은 다음과 같다.i72)

o 黨과 政府, 상급보건행정기관과 地方行政委員會절 保健事業에

관한 결정, 지시, 명령을 지방실정에 맞게 具體化시키고 산하 保

健機關이 이를 正確히 집행하도록 지도한다.

@ 시 (구역 ) .군행정위원회내 보건과와 직속기관들의 活動을 지

도 및 검열한다.

@ 도 (직할시 ) 위생방역소를 利用하석 위생 및 방역사업을 시

행한다.i73)

l7l) 북한연구소 (1983:1011).

l72) 북한연구소 (1983:1011).

i73) 변종화외 (1989:22).
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도 (직할시 )행정 및 경제

위원회 위원장

노동, 교육, 보건

.담 당 부 위 원 장

보 건국장

계획담당 지도원

절료담당 약무담당

부 국 장 부 국 장

위생방역 담당 절 료 담 당 친료기구담당 약 무 담 당

책 임 지 도 원 책임지도원 책 임 지 도원 책임지도원

-도 방역소 병원담당지도원 의료기구담당 약무담당

r 염병 담당지도원 요양담당지도원 지도원 지도원

.결핵 담당지도원

-간염 담당지도원

-급양 담당지도원

-산업 위생 담당지도원

그림인. 7 . 3 도 (직할시 )보건행정조직

자료 :변종화외 (1989:21)

(2) 시 (구역 ) , 군 保健行政機關

시(구역 ) , 군보건과는 산하 保健機關들의 事業計劃 및 方法을

指導하며 組織은 그림할. 7 . 4와 같다.l74)

i74) 변종화외 (1989:22)
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시 .군 행정 및 경제

지도위원회 위원장

교육, 노동, 보건

부 위 원 장

보 건 과 장

의 l l약 방 l l내
무 l l 역
U1 1 M

도 l l 도 도 l l 도

원 l l 원

그림流. 7 - 4 시 .군 보건행정조직

자료 :변종화외 (1989:22)

라. 企刻體系 및 豫算의 統制

북한 行政體制內에서의 進劃節次는 보통 다음과 같이 이루어지

는데, 保健企劃의 경우에도 이와 별다르지 않을 것으로 생각된다.

勞動黨 비서국이 작성한 정책초안을 政治委員會가 결정하여 中

央委員會의 통과를 거쳐서 정무원의 國家計劃委員會에 넘기면 Z L

위원회절 經濟企劃의 초안을 작성하게 된다. 國家計劃委員會에서

마련된 초안은 다시 중앙의 경제관계 각 부 위원회와 시'.군 行

政委員會의 국가계획부에 넘긴다. 이들 機關에서는 다시 자체초안

을 작성하여 地方企業所의 計劃部 및 특급, 1,2,3급 企業所의

國家企劃部에 하달된 계획초안과 함께 토른을 하고 그 결과를 결
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정서로서 상부에 보고한다. 帝 .郡에 접수된 결정서는 다시 도 및

중앙으로 올라가고 國家計劉委員會가 최종적으로 각 部門의 목표

량과 계획사항을 綜合한다. 이 綜合報告書는 勞動黨 中央委員會와

정무원의 연석회의에 인해서 결정되고 形式에 불과하나 비준을 얻

어서 정령으로 確定되면 그 시행을 위해 다시 하달되는 절구를

되풀이하게 된다.l75) 이와같이 北韓의 정책수행을 위한 企刻節次는

하부기관을 철저히 통제함으로써 당중심의 중앙집권적 行政濾制를

강화시키고 있다.

北韓의 豫算은 중앙예산기관인 재정부 재정국이 中央讓算을 편

성하고, 地方讓算에 있어서는 道 이하 각급 人民委員會가 일반회

계 및 사업체별 특별회계 豫算을 편성하석 상급인민위원회의 인

가를 얻도록 하고 있다.l76) 豫算의 執行은 실행예산을 작성하고 r L

실행예산에 의하여 집행하게 되는데, 실행예산을 작성했을때에는 각

상급기관에 보고하도록 되어있다.l7차 中央讓算은 재정부 재정국장이

결산하여 예산절견기관의 承認을 받도록 하고있으며 , 地方讓算의

결산은 上級機關의 승인을 받도록 하고있다.i78) 豫算의 검사는 각

급 地方機關의 경우 재정부 재정국장이 행하며 , 각급 行政機關의

장은 하급기관의 豫算을 검사하게 된4.179)

保健豫算의 편성, 집행, 결산, 검사도 이같은 節次에 의해 통제

된다.

l75) 한태선, 앞의글, 고현욱외 (1987:52-53).

l76) 북조선회계규정, 제8조 및 9조, 박영희 (1974:21-22).

l77)북조선회계규정, U117,18 조, 박영희 (1974:22).

l78)북조선회계규정, 제l9조, 박영희 (1974:24).

l79) 북조선회계규정, 제2l조, 박영희 (1974:24).
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種 . 結 論

北韓 保健醫療制度의 基本 骨格은 무상치료제와 의사담당구역제

이다. 이 基本 를格을 지지해 주는 手段으로는 保健衛生知識

의 보급과 위생선전운동, 보건의료종사자의 대량배출과 헌신적 奉

仕者로서의 精神敎育 및 國營病院과 診療所의 增設이 된다. 이러

한 틀아래서 集團生活에 위협이 되는 질병을 讓防하기 위한 방

역사업과 勞動力, 再生産의 確保를 위한 勞動安全保健事業과 現代

式 醫讓資源의 부족을 메꾸기 위한 동의학의 육성에 중점을 두

고 있다. 그리고 金日成 主體恩想에 따라 保健事業도 革命事業의

일환으로서 理念敎育을 중시하며 社會主義醫學은 豫防醫學이라는

哲學을 구호로 삼고 있다.

全體住民에게 동등한 保健醫療서비스를 보찰하겠다는 北韓의 保

健醫療制度가 指向하는 理念은 훌릉하지만, 北韓社會의 經濟沈滯로

인하여 보건의료분야가 전반적으로 落後되어 있기 때문에 이러한

理念과 현실 사이에는 너무도 큰 間隔이 있다. 郎 醫療裝備와

의약품의 절대 不足으로 인하여 무상치료제가 간부치료권 소지자

에게만 작동되는 이른바 "..간부를 위한 무상치료제 " 로 낙인 젝

q 고 있을 뿐만.아니라 대다수른 低賃金 生活를에게는 명목상의

무상치료제로 그치고 말 可能性이 크다.

의사담당구역제는 분명히 선진제도임에 틀림없지만 서구의 그것

과는 달리 國民의 醫師선택의 自由를 認定하지 않는데 問題가 있

다. 다시 말해서 一般國民들이 各者 원하는 의사에게 登錄해서
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치료받는 등록의 제도가 아니고 의사가 擔當區域을 定하는 專門

職 供給者 위주의 制度이다. 그러나 北韓이 開發한 職場과 거주

지에서의 '이중등록제 )는 상당히 잘 設計된 것으로 評價할 수

있겠다.

보건의료제도는 社會體系의 한부분으로서 民族文化와 歷史的 傳

競의 산물이다. 北韓 保健醫療制度는 北韓의 民族文化와 傳統下에

서 과거 45年間 發麗해 왔지만, 計劃經濟의 全般的인 침체와 金

日成主義의 관료 경직성으로 인하여 제기능을 發揮하지 못하고 있

다. 治療를 제대로 받아 보지도 못한체 병나면 삶을 포:해야하

는 경우가 많은 보건의료게도라면 그것이 어느나라의 제도 이건

.간에 그 自體가 수술과 수혈의 對象이 되어야 한다聾

북한의 社會主義 保健制度가 차거 45년 동안에 북한인민의 健

康水準을 向上시키는데 크게 寄與해왔다는 사실 그 자체는 아무

도 否認할 수 없을 것이다. i95o 년에 無醫面을 퇴치하였고, l96o

년에 無醫里를 退治했으며 , l97o 년에는 診療所 病院化를 시도할만

큼 나름대로의 內的 成長을 이룩한 것이 그 좋은 例이다. 그러

나 保健事業을 주로 社會主義革兪完遂의 手段으로서 活用해왔기때

문에 북한은 保健醫科學의 物的基盤과 技術知識의 落後를 면하기

어렵게 되고 말았다. 이러한 상황을 理念이라는 무기와 精誠운동

만으로써 메꾸어 가는데는 限界가 있을 수밖에없다. 그러므로 북

한의 社會主義 保健醫療制度가 북한에서 말하는 人民을 爲한 先

進的 奉仕制度가 되려면, 그동안 북한이 保健醫療資源의 物量를 擴

大와 讓防醫學에서 이룩한 成功만큼 보건의료서비스의 質的 水準向上에
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努力이 傾注되어야 할 것이며, 保健醫療體系의 고질적 官僚主義를 극

복해야할 것이고, 人民에게는 보건의료서비스의 보다 넓고 다양한

選擇을 提供할 수 있어야 할 것이며 ,窮極的으로는 보건의료서비

스의 生産과 分配過程에 있어서 人民들의 自律的인 統制 내지 流

定權을 保障하는 方向으로 保健制度가 成熟되어 나가야 할 것이다.

. 2 7 6 .



부 록 목 차

l . 위생검열원에 관한 규정 iiQ4-9 U 2 1i**'********'*'*****i*'"'**)**** i7Q

2 . 방역위원회에 관한 규정 ( l949. 9 .l4).............................. l83

3 . 대학병원에 관한 규정 (i95o .l .l9) ............... .................. i8 5

4 . 무상치료제를 실시할 데 관하여 (1952.11.13) ............... I89

5 . 인민보건사업을 개선 강화할 데 관하여 (1 9 5 8 . 5 . 1 9 ) - - 191

6 . 위생사업을 전 인민적 운동으로 조직할 데 관하여

(l95 8.5 .l9) ................................................... ............... 2oo

7 . 인민보건사업을 강화할 데 관한 조선민주주의

인민공화국 최고인민회 의 결정 (1960. 2 .27).................... 208

8 . 인민보건 법 (l98o .4 .3 )...... ............... ................................ 2 ll

9 . 환경보호법 i i9 Q(5 t\. y i*))*),****B*****)*********)**(*'******))*)****)***UU(J

- 2 7 7 -





l . 위생검열.원에 관한 규정

1 9 4 9 . 5 . 2 1

제l조 위생검열원은 인민의 건강을 보존하며 생활환경을 위생적

으 로 향상시키며 전염병을 예방하기 위하여 학교, 공중집합소.,

공원, 상 .하수도, 접객업처, 상점, 주차, 묘지, 철도, 공장, 광산

제조소c製造所) , 기타 기업소 등의 시설의 위생적 조건과 생

활환경을 일상적으로 검열 지도함을 목적으로 한다.

제2 조 보건성에 국가 위생검열원을 도 (평양시를 포함한다. 이하

도 이와 같다.) 인민위원회 보건부에 도 위생검열원을 부설하

며 시, 군인민위원회 보건과에 시, 군 위생검열원을 배치한다.

교통성 보건처에 교통 위생검열원을 설치하며 교통성 철도국 보

건과에 교통 위생검열원을 배치한다.

제 3 조 국가 위생검열원 및 각 위생검열원에 다음의 직원을 둔다.

l . 국가 위생검열원

원장 l명

식료 위생검열원 2 명

학교 위생검열원 2 명

산업 위생검열원 2 명

환경 위생검열원 2 명

위생검열원중 l명은 책임위생검열원으로 한다.

국가 위생검열원 원장은 보건부상이 이를 겸임한다.

2 . 도 위생검열원

원장 l명
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식료 위생검열원 l명

산업 위생검열원 l명

학교 및 환경 위생검열원 l명

도 위생검열원 원장은 도인민위원회 보건부 부부장이 이를

겸임한다.

3 . 시, 군 위생검열원 l명

4 . 교통 위생검열원

원장 l명

교통 위생검열원 2 명

5 . 철도국 교통 위생검열원 i명

제4조 국가 위생검열원의 각 국가 위생검열원 도 위생검열원의

원장 동 각 위생검열원 및 시, 군 위생검열원은 국가 위생검

열원 원장이 이를 임면한다.

교통 위생검열원 원장 동 교통 위생검열원 및 철도국 교통

위생검열원은 국가 위생검열원 원장의 추천에 의하여 교통상이

이를 임면한다.

제5조 국가 위생검열원 원장 동 위생검열원 각 위생검열원 원

장 및 검열원은 의사의 자격을 가진자에 한한다.

제 6 조 국가 위i.검열원 원장은 조선민주주의 인민공화국 전 지

역의 위생검열원에 관한 일체 사업을 통할하며 국가 위생검열

원은 국가 위생검열원 원장의 지시에 의하여 소관사무를 집행

한다.

제7조 도 위생검열원 원장은 국가 위생검열원 원장의 지시에 의

하여 해당구역내에서 소관사무를 집행하며 시, 군 위생검열원은
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해당 도 위생검열원 원장치 지시에 의하여 소관사무를 집행한

다.

교통 위생검열원 원장은 국가 위생검열원 원장의 지시에 의

하여 해당 관할내에서 소관사무를 집행하며 교통 위생검열원 및

철도국 교통 위생검열원은 교통 위생검열원 원장의 지시에 의

하여 소관사무를 집행한다.

제8조 국가 위생검열원 원장, 동 위생검열원 각 위생검열원 원

장 및 위생검열원의 임무집행에 대한 권한은 다를과 같다.

위생법규 및 명령에 위반한 기관책임자 또는 개인 경영자에

대하여는 따로 규정된 절차에 의하여 과태금 (국가 위생검열원

원장은 2,ooo원 이하,도 위생검열원 원장 및 교통 위생검열

원 원장은 l,ooo 원 이하, 시, 군 위생검열원 및 철도국 교통

위생검열원은 5oo원 이하)에 처하며 2개월 이내의 운영 및

운영정지를 명할 수 있으나 국가기업소내의 운영정지에 대한 명

령은 국가 위생검열원 원장만이 할 수 있다.

특히 정상이 중할 때에는 법적 수속을 발아 이를 처단한다.

다만 청소위반에 대하여는 내무기관에서 이를 취급한다.

제9 조 국가 위생검열원 원장 및 동 위생검열원 각 위생검열원

원장 및 위생검열원은 임무집행상 필요한 때에는 다음의 행위

를 할 수 있다.

l . 비 위생적인 식료품 기구 기타 물품의 매매 및 접수행위

등의 금지 또는 이에 대한 적당한 처분

2 . 검사용 목적으로 필요한 분량의 물품 또는 자료의 무상반

출, 그러나 경우에 있어서 소요운반책임은 기업주가 부담하여
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이에 대한 영수증을 발급하여야 한다.

3 . 검열결과에 의한 개선방법 및 처분에 대한 명령서의 발급

4 . 기술자 또는 검열기관에 대한 필요사항의 위촉

5 . 내무기관에 대한 협조의 요청

6 . 검열이 필요한 장소에 대하여 서면 또는 영업시간내에 있

어서의 수시로 되는 검열

7 . 기업소 상점 및 접객업소의 책임자에 대하극 위생시설의 지

도 검열에 관한 일체 자료의 제출

제lo조 과태금은 명령서 교부일부터 l5일 이내로 수입인지로써

해당 위생검열기관에 납입하여야 한다.

제ll조 제8조, 제9조에 의한 명령에 이의가 있을 때에는 r L

문서접수일부터 5일 이내에 해당 상금 위생검열기관에 항의장

을 제출할 수 있으나 반드시 소관 위생검열기관에 그 항의장

의 사본을 제출하여야 한다.

항의장에 대한 상급 위생검열기관의 명령은 최종 결정으로 되

며 항의는 l회에 한한다.'

그러나 국가 위생검열원 원장의 명령에는 항의할 수 없다.

부 획

r위생검열원 규정J (1948년 2 월 4 일 북조선 인민위원회 결

정 제 ll2호 ) 이를 폐지한다.

1 9 4 9 . 5 . 2 1

조선민주주의 인민공화국 내각결정 제 59 호
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r위생검열원에 관한 규정..J 승인에 관한 결정서

조선민주주의 인민공화국 내각은 별지 r 위생검열원에 관한 규

정 J 을 승인한다. 보건상은 각 위생검열원에게 정치, 교양 및 위

생법규에 관한 단기 강습회를 조직하여 위생검열사업의 정확한 실

시를 기할 것이다.

조선민주주의 인민공화국내각

수 상 김 일 성

보 건 상 이 병 남

2 . 방역 위원회에 천한 규정

1 9 4 9 . 9 . 1 4

내각결정 제 l32 호

제l조 방역위원회는 급성 전염병 유행의 우려가 있을때에는 필

요한 긴급방역 대책을 수립하며 그를 강력히 집행함을 목적으

로 한다.

제2조 조선민주주의 인민공화국 내각 직속으로 중앙방역위원회를

도 (평양시를 포함한다.-이하도 이와같다.) 시 .군 .구역.면리 출

(동 )에 각각 해당방역위원회를 설치하며 2oo명 이상의 종업

원을 갖인 공장 .광산 .기업소 및 교통기관 등에는 직장 방역

위원회를 설치한다.

제3조 중앙방역위원회는 내각에 복종하며 각급방역위원회를 지도
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감독하고 도.시.군.구역.면 방역위원회는 각각해당관내의 방

역위원회를 지도 감독한다.

직장 방역위원회는 해당 시.군.구역 방역위원회의 지도 를를

독을 받는다.

제 4 조 방역위원회는 위원장 l명, 부위원장 l명, 사무장 i명,

위원 약간명으로 구성한다.

제 5 조 중앙방역위원회 위원은 내각에서 도.시.군.구역 .면.리

. ( 동) 방역위원회 위원은 해당인민위원회에서 이를 결정하며

직장 방역위원회 위원은 해당직장 책임자가 이를 결정한다.

제6조 각급 방역위원회 직원은 각각 다음의 임무를 갖인다.

l . 위원장은 위원회의 일체사업을 통활하며 위원회를 대표한다.

2 . 부위원장은 위원장을 보좌하며 위원장 유고시에 이를 대리

한다.

3 . 사무장은 위원장의 지도를 받아 위원회의 사업을 조직 집

행한다.

4 . 위원은 제l조의 목적을 달성하기 위하여 위원회의 사업을

담당한다.

제7조 각급 방역위원회는 년2회의 정기회의를 갖이며 필요에 따

라 수시로 임시 회의를 소집한다.

f 8조 각급 방f위원회에는 약간명의 전임직원4 둘 수 있다.

제9조 각급 방역위원회의 임무는 다음과 같다.

l . 급성 전염병유행의 우려가 있을때에 이에 대한 긴급 방역

대책의 수릴 및 그의 집행

2 . 방역 정보수집 및 그의 연락
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3 . 방역대 조직

4 . 위생방역 선전사업 조직

제lo조 중앙 및 도 방역위원회는 해당관내에 있어서 전염병의

만연을 예방하기 위하여 다음의 권한을 갖인다.

l . 방역에 소요되는 인원 시설 및 선박 등의 동원

2 . 소독기재 약품의 동원

3 . 교통차단 및 제한구역 지정

4 . 기타 방역상 필요한 명령공포

3 . 대학병원에 관한 규정

1 9 5 0 . 1 . 1 9

보건성규칙 제 l호

제l조 대학병원은 의과대학 임상강좌를 위한 교육기반이며 진료

및 학술연구사업을 목적으로하는 국가치료 기관이다.

제2조 대학병원의 설립 지정 또는 폐지는 보건상이 결정한다.

제3조 보건상은 대학병원시설이 임상강좌의 교수사업에 불충분하

다고 인정될 때에는 이를 보충하기 위한 그 지역내에 권위있

는 국가병원을 대학병원으로 지정할 수 있다.

그러나 다만 교수치료 및 학술연구 사업만을 목적으로할 때

에는 그 병원전체를 이용하지 않고 임상강좌에 필요한 해당과

만을 대학임상학과로서 지정할 수 있다.
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제4조 대학병원 또는 대학임상과는 보건성이 필요하다고 인정하

는 경우를 제외하고는 동시에 2개 이상 대학의 교육강좌를 위

한 교육기반으로 될 수 없다.

제5조 대학병원 또는 대학임상학과는 의과대학의 교수사업을 위

한 부속진료소 또는 종합진료소를 가져야 한다.

제6조 대학병원 또는 대학임상과를 전염병 환자의 수용 또는 기

타 교수학술연구 및 치료사업 이외의 목적으로 사용하려 할 때

에는 대학병원장. 또는 대학임상과가 있는 병원장은 의과대학학

장의 합의를 얻은후 보건상의 승인을 받아야 한다.

제7조 대학병원 또는 대학임상학과내에서 교수 및 학술연구사업

에 대한 계획을 의과대학 학장이 대학병원장 초는 대학임상과

가 있는 병원장과 합의하여 작성하며 대학병원의 일반내부규정

정은 대학병원장 또는 대학임상과가 있는 병원장이 제정하여야

한다.

제8조 대학병원 또는 대학임상과 직원의 휴가는 대학병원장 또

는 대학임상과가 있는 병원장과 의과대학의 합의로써 조직하되

휴가조직은 교수사업 및 치료사업에 지장이 없도록 한다.

제9조 대학병원 또는 대학임상과에서 진행하는 대학생들의 수업

은 병원근무 개시 시간과 같이 개시하여야 한다.

제 lo조 대학병원 또는 대학 임상과에 근무하는 의과대학소속직

원으로서 대학병원 또는 대학 임상과의 내부규정을 위반한자에

대하여 대학병원장 또는 임상학과가 있는 병원장이 내부규정에

의하여 주는 책벌을 의과대학 학장이 감면하지 못한다.

a i l 조 대학병원은 보건성예산으로 운영하며 대학임상과가 있는
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병원은 보건성 또는 도 (평양시를 포함한다.) 인민위원회 예산

으로 운영한다.

제l2조 교수 및 학술연구사업에 필요한 시설 및 비품에 대한

경비는 의과대학 예산에서 제출하여야 한다.

제 l3조 대학병원 또는 대학임상과에 있어서 각 강좌에 속한 5 L

수사업이 필요한 시설 및 비품은 의과대학의 재산으로 하되 대

학병원장 또는 대학임상과가 있는 병원장은 이를 책임지고 관

리하여야 한다.

제 l4 조 대학병원장 또는 대학임상과가 있는 병원장은 병원운영

에 소요되는 재산일체를 관리하여 해당 의과대학의 예산중에서 교

수 및 학슬연구사업 목적으로 계상된 예산은 병원의 해당부문

에 사용하되 해당 의과대학 학장의 합의를 얻어야 한다.

제l5 조 대학병원 또는 대학임상과에서 치료사업을 담당한 대학

의 교직원 및 그 보조 일운에 대한 봉급은 의과대학 예산에

서 지츨하여야 한다.

제l6조 대학병원 또는 대학임상과의 기구 및 정원은 보건성이

따로 정한바에 의하여야 한다.

제l7조 대학병원 또는 대학임상과가 있는 병원의 직원임면은 다

음과 같다.

l . 보건성 관할의 대학병원장 또는 대학임상과가 있는 병원장

은 보건상이 임면한다.

2 . 도인민위원회 관할의 대학임상과가 있는 병원장은 도인민위

원회 위원장의 추천에 의하여 보건상이 임면한다.

3 . 대학병원의 각 과장 및 대학임상과장은 보건상이 임면한다.
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4 . 대학병원 및 대학임상과의 기타 치료의사는 해당과장의 추

천에 의하여 대학병원장 또는 대학임상과가 있는병원장이 임

면한다.

제l8조 대학병원장 또는 대학임상과가 있는 병원장은 병원을 관

리운영하여 각 임상강좌의 학술연구 및 교수사업에 필요한 제

조건을 지워주어야 한다.

제 l9 조 의과대학의 각 임상강좌장은 대학병원 또는 임상과가 있

는 병원에 있어서는 해당 의과과장으로서 치료사업 학술연구사

업 및 과내 모든 사업을 담당 실시하여야 하며 사업상 대학

병원장 .또는 대학임상과가 있는 병원장의 지시를 받아야 한다.

제 2o 조 각 임상강좌장은 대학병원 또는 대학임상과의 해당과 침

대수의 2o%이내에서 교수 및 학술연구사업을 위한 환자를 대

학병원 또는 대학임상과에 부속된 진료소 또는종합진료소를 통

하여 수용하는데 사용할 수 있다.

제 2 l 조 대학병원 또는 대학임상과의 교직원을 포함한 전체 치

료의사는 치료사업병원의 숙직 당직사업을 담당하여야 한다.

그러나 교수 부교수는 병원의 숙직 당직사업에서 면제한다.

조선민주주의 인민공화국 내각

보 건 상 이 병 남
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4 . 우상치료제도를 실시할 데 관하여

1 9 5 2 . 1 1 . 1 3

내각결정 제 2o3 호

미제 무력침공자들을 반대하는 조국 해방 전쟁의 종국적 승리

를 위하여 궐기한 전체 인민들을 열의있는 투쟁으로써 원수들의

악랄한 세균 만행을 제때에 분쇄하였을 뿐만아니라 야만적인 무차

별 폭격에 의한 전쟁피해로부터 많은 인민들의 생명을 구원하고

있으며 그들의 생활을 안정시키고 있다.

그러나 놈들의 계속되는 비인간적 온갖 만행으로 말미암아 각

종 질병과 폭상 환자들이 발생할 위험성이 있음에 비추어 전체

인민들에 대한 치료 예방 사업을 더욱 강화하여 그들의 생명과

건강을 보호하는 사업은 당면한 국가적 중요 과업으로 제기되고

있다.

조선민주주의 인민공화국 내각은 전쟁 승리를 위한 증산 투쟁

과 전선원호 사업에서 고도의 애국심과 헌신성을 발휘하여 영웅

적으로 투쟁하고 있는 전체 인민들의 생명과 건강을 보호함으로

써 그들의 생활을 일를 안정시키기 위하여 국가 부담으로 되는

전반적 무상치료 제도를 실시할 데 대한 조선 노동당 중앙위원

회의 제의를 접수하고 다음과 같이 결정한다.

l . 전체 인민들에게 국가부담으로 되는 전반적 무상치료제도를 다

음에 의하석 실시한다.

(l) 국가 치료 예방기관의 입원환자에 대한 치료 및 약값은 무
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상으로 한다.

(2) 국가 외래 치료 예방기관에서의 치료는 무상으로 하며 처

방에 의한 약값은 유상으로 하되 국가 사회보험 및 사회보

장 대상자와 국가기관협동 및 사회단체에 복무하는 자의 부

양가족과 전재민 구호대상자 및 특수한 환자들에 대한 약값

은 무상으로 한다.

(3) 주민들의 치료상 편리를 보장하기 위하여 인민군대 치료 예

방 기관들에서도 일반 인민들에 대하여 전반적 무상치료를 실

.시한다.

그러나 입원 치료는 폭상 환자 및 구급환자에 한한다.

2 . 폭상환자 구급환자 구호환자 지정 전염병 환자 및 그 의사

환자들에 대하여는 그들의 국가량표 소지 유무를 분문하고 우

선 입원시키도록하여 소정량의 국가 식량을 배급하여야 한다.

3 . 본 결정은 l953년 l월 l일부터 이를 실시한다.

.조선민주주의 인민공화국 내각

수 상 김 일 성

보 건 상 이 병 남
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5 . 인민보건사업을 개선 강화할 데 관하여

1 9 5 4 . 6 . 4

내각결정 제 79호

전후 인민경제의 복구 건설 및 인민생찰의 안전과 관련하여 보

건 문화시설들을 급속히 복구 확충하고 인민들의 제반 위생조건

들을 개선함으로써 그들의 건강을 더욱 증진시키는 것은 중요한

국가적 과업의 하나로 된다.

l . 보건성을 비롯한 각급 초건기관지도 일운들이 전후 인민보건

사업을 조직하며 정상화하기 위한 투쟁을 미약하게 전개하고 있

다.

즉 국가 치료 예방기관들에서 환자들의 요구에 수응함에 있

어서와 전쟁시기의 타성으로 되어있던 보건기관의 비위생적 를를

태를 개선함에 있어서 애국적 사상 동원사업이 미약한 데로부

터 아직도 많은 치료 예방기관으로서의 환자 위생 관리사업들

이 불충분하며 사업질서와 치료 규율들이 확립되지 못하고 있

다.

2. 위생 방역부분의 적지않은 일운들은 위생 방역사업에서 쟁취

한 성과에 안심하고 경각성이 해이된 데로부터 정상적인 위생

방역사업을 보장하지 못하고 있다.

특히 소아전염병 마라리야 기생충의 예방대책이 불철저하게 진

행되고 있으며 l954년 l/4분기에 있어서 소아전염병의 발

생은 전염병 발생 총수의 95.4燎를 차지하고 있다. 또한 각
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종 대 건축물과 공공시설의 복구건설과정에서 제기되는 위생기

준과 위생조건을 보장하기 위한 예방적 위생 검열사업을 옮게
조직 집행하지 못하고 있을뿐만 아니라 인민들의 생활환경을 위

생적으로 개선하며 생산문화를 제고시키기 위한 현행적 위생 검

열사업을 미약하게 진행하고 있다.

3.의약품 생산사업에서 국내 생산자원을 광범위 제약화하는 사

업이 극히 미약하였으며 의약품 생산계획을 금액상으로 82 .3

% . 품종별로 49.3誰밖에 실행하지 못 하였을 분만 아니라 생
산품의 질이 계속 낮으며 아직도 오작품과 불합격품 생산이 게

속되고 있으며 원자재 및노력의 원단위 소비기춘을 저하시킬

대신에 허다하게 이를 초과 낭비 또는 손실당함으로써 원가저

하 계획을 달성하지 못하고 있다.

4.보건 기술 간부 특히 전시에 단기양성한 전기 자격 일운들

의 기술수준향상을 위한 적절한 대책들을 강구하지 않았으며 보

건 일운들의 기술수준향상을 위한 의학 도서 출판사업이 낙후

하고 보건 기술 간부의 역량을 타산함이 없이 피동적으로 사

업하며 간부를 번번히 조동시키고 있다.

또한 의학 교육기관들에서 학생이동이 빈번하며 의학 교육기

관 교수 교양사업이 질적으로 낮으츠로 새로운 각급 보건 기

술 간부들의 기술적 준비 정도가 미약할 뿐만 아니라 의사,

약제사 등 의학 간부의 부족은 전후 인민 보건 시설망의 장

성에 적지않은 지장을 주고 있다.

5 . 주민들의 위생지식 보급을 위한 위생 선전체계가 확립되어 있

지 않으며 위생 선전사업에 전체 보건기관들과 보건 일운들이
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동원되지 않고 위생 선전사업이 다양한 형식과 방법에 의하여

목적 의식성있게 진행되지 못하고 있다.

그러므로 지스토마와 같은 위생 지식의 보급으로써 능히 예

방할 수 있는 질병을 예방하지 못하고 방임하여 두고 있다.

6 . 보건부문에서 정치사상 사업이 미약하게 진행되어 이 부문의
.

일부 일운들이 영예로운 자기의 임무c 책임성있게 수행하지 못

하고 있으며 국가재산을 침해하며 낭비하는 불손 경향들과의 무

자비한 투쟁을 미약하게 진행하고 있다.

치료 예방기관들에서 환자들의 무원칙한 요구에 의하여 투약

함으로써 허다한 의약품들을 낭비하고 있으며, 의약품 관리 규

율이 아직도 확릴되어 있지 않아 파손 횡취 등 사고를 계속

발생시키고 있을 뿐만 아니라 필요한 의약품들이 제때에 치료

예방기관들에 공급되지 않고 있다.

조선민주주의 인민공화국 내각은 이상과 같은 제 결함을 시

급히 퇴치하고 인민 보건사업을 개선 강화함으로써 인민생활을

안정시키며 인민들의 보건문화 수준을 더욱 제고시키기 위하여

다음과 같이 결정한다.

l . 인민들의 치료 예방사업을 개선 강화하기 위하여

(l) 보건상 및 각 도인민위원회 위원장들은 다음의 과업을 수

행할 것.

. 각급 보건기관에서 근무하는 전체 보건 일운들로 하여

금 자기 사업에 대한 영예감과 책임성을 제고시키며 보

건기관들에서 엄격한 규율과 질서를 확립하도록 지도할 것

이며 l954 년 3/4분기 내로 치료예방기관에서의 위생통
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과 시설을 일제히 완비케 할 것.

- . 치료 예방 시설망 배치가 현 실정에 부합되지 않는현

상을 고려하여 각 도 단위로 l954년도 인민경제계 획출

자 범위내에서 이를 조정 시정할 것이며 특히 국가 치

료 예방기관들이 동일한 지역내에 병존하고 있는 사실들

.을 조사하고 구체적 실정을 타산하는 조건하에서 동일한

'지역내의 산업 치료기관과 일반 치료기관들을 통합 개편

하여 이를 l954년 2/4분기 중으로 합리적으로 재 퇴치
할 것.

c . 인민 민주주의 국가 적십자 의료단이 사업하고 있는각

도 중앙병원들에 l954년 3/4분기 중으로 수혈과를 설

치 운영케 할 것聲

i:. 한방치료에 대한 대책을 개선하고 l954 년. 중으로 한방

의사 자격시험을 조직 실시하여 해당한 기술자격을 소유

한 자들에 한하여 개구을 허가하는 동시에 정치적 및 기

술적으로 교양주는 한편 행정적 감독 및 지도사업을강

화하여 그들이 인민을 위하여 봉사할 수 있도록할것.
(2) 보건상은 특수 전문 의료 방조사업을 시급히 개선 강화하

71 위하여 도시 구급 치료사업 및 결핵 등의 치료 예방사

업을 개선 강화할 데 대한 구체적 안을 작성하여 l954 년

7 월 말일까지 내각에 제출할 것이며 치료 예방기관내 임상
시험실 사업을 강화할 대책을 강구 실시할 것.

(3) 온천 및 약수 등 의료사업에 유효한 자연 및.지하의 치

료 부원을 인민보건사업에 광범히 이용하기 위한 요양사업을

- 7 4 -



일층 강화할 것인바 이를 위하여 보건상 및 해당 도민위원

회 위원장들은 주을온천 , 용강온천 , 운산온천, 신천온천, 백천온

천, 옥호동약수, 강서약수, 석왕사약수 등의 온천 약수지대를 요

양지대로 설정하여 이에 요양시설들을 복구 건설할 계회안을

작성하여 l954 년 중으로 내각에 제출할 것출

2 . 위생 방역사업을 강화하며 인민들의 q생 문화수준을 향상시

키기 위하여

(l) 보건성은

. . 각급 위생 방역기관의 시험실을 정비하고 그의 기술 역

량을 강화하여 위생 방역사업의 기술수준을 제계시키는 동

시에 장내성 전염병 소아 전염병 마라리야 및 기생충병들

에 대한 예방사업을 강화할 것인 바 특히 소아 전염병을 방

지하기 위한 면역사업을 광범히 조직 실시할 것이며 점차

적으로 마라리야 예방 쿠루와 구충요법 등을 위생 방역 예

산으로 중요 생산직장 기관 및 학교 등을 중심으로 실시

하도록 할 것 零

1_ . 예방 왁편 생산사업을 점차적으로 확정하여 국내 수요를

충족시키도록 할 것인 바 우선 l955년도부터 일본 뇌염

왁편 및 발진티브스 왁편을 생산하기 위한 제반준비사업을

l954 년 중으로 완료할 것 諒

2 산업 및 건설 직장들에서의 노동위생 조건과 인민들의 위

생상태를 개선 향상시키기 위하석 현행 위생검 열사업을 일층

강화함과 아울러 예방적 위생 검열사업을 일층 강화할 것인

바 이를 위하여
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' . 각급 위생 방역소와 교통성 방역대의 소장, 대장및 위

생 일운들 중 필셀 이상의 보건기술 자격자들에게 감정

적으로 각각 해당한 위생 검열원의 임무를 수행케 한다.

- . 보건상 및 국가기구 정원위원회 위원장은 보건성 직속

병원의 현 정원중에서 조절하여 각 도(평양시, 개성시 )

위생검열원에 전임 도 위생 검열원장 l명씩과 평양시 에

위생검열원 l명을 각각 중원하며 각 시에 2명씩의 위

생검열원을 새로 배치하도록 할 것.

(3) 보건상 및 문화선전상은 인민들에게 위생지식을 보급시키

기 위한 효과적인 위생 선전사업을 정상적으로 광범히 조

직 전개하며 특히 장내성 전염병 마라리야 기생충,결핵 및

지스토마 등의 예방을 위한 보건 문화영화를 l955 년부터

제작 보급시키기 위한 대책을 강구할 것이며 위생선전에 대

한 방법적 문제를 연구하며 그에 대한자료를 편찬하며 위

생 선전사업을 직접 조직 집행함으로써 인민들에게 위생 보

건지식을 보급시키기 위4 중앙위생 선전관을 l955 년도에 설

치 운영하도록 할 것출

3 . 인민들의 의약품 수요를 충족시키기 위하여

(l) 국가계획 9원회 위원장 및 보건상은 3개년 계획기간에 생

약 제제의 국내 수요량을 보장할 수 있는 종합제약 (칼레루

스제제 )공장을 평양에 건설하도록 할 것출

(2) 보건상은. 인민들의 의약품 수요를 충족시키기 위하여 가정

약 생산을 확장할 것이며 상업상 및조선소비조합 중앙위원

회 위원장은 보건성에서 생산하는 가정약는 계약에 의하여 제
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때에 인수하여 산하 상점諒들을 통하여 농촌과 산간지대까지

원활히 공급하도록 할 것 출

(3) 보건상, 농업상 및 각 도인민위원회 위원장들은 생약 원료

약초의 생산 재배사업을 개선 확장하는 동시에 농민들에게 제

약 원료로써 대량 소요되는 피자마, 지황, 천궁, 작약, 해바라

기 및 참깨 등의 약초 및 공예작물들을 농가주위 휴한지등

에 재배하도록 선전 장려할 것출

(4) 함경북도 인민위원회 위원장은 녹용을 제약원료로써 보다 효

과적으로 이용케 하기 위하여 함경북도 도영사슴 목장에서 생

산되는 녹용 일체를 계약에 의하여 보건성에 공급할 것를

4 . 관계 각 상(국장) 및 각 도인민위원회 위원장들은종전 보

건기관의 건물의 위시로 한 기존 국유 건물들을 조절하는 방

법으로 보건기관들의 건물시설을 보장하도록할 것이며 해당산하

기관들로 하여금 자기 직장 종업원의 치료사업을 담당하게 되

는 해당 시, 군 제 l병원들의 기본건설을 보장하도록 해당 생

산 직장의 l954년도 기본 건설계획에 예견된 보건시설을 위

한 자금 노력 및 자재를 해당 시, 군 제l병원의 보수공사에

충당케할 것이다.

5 . 인민보건 시설망의 확장에 따르는 보건 기술 간부들을 해결

하며 그들을 우대하기 위하여

(l) 각종 보건기관에 종사하고 있는 의사 및 렌트겐 와사의(종

전 렌트겐 기사) l 직무당 노동시간을 6시간으로 하며 본

직무 이외에 추가 복무제를 실시할 수 있다.

이에 따라 그들의 직무기준을 별표 (생략 )와 같이 규정하
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며 이에 대한 추가 복무보수는 그가 추가 주행하는 해당 직

무별 및 그 직무 수에 의하여 지급한다.

(2) 보건상 및 각 도인민위원회 위원장들은 보건기술 일운들의

본 직무의 추가 복무제를 l954년 6월부터 조직 실시하는

동시에 보건기술 일운들의 노동규율을 강화하기 위한 정확한

대책을 강구 실시할 것 출

(3) 인민보건사업 수행상 많은 펠셀들이 긴급히 요구되는 실정

에 비추어 의학 전문학교의 수업년한 4년을 3년으로 변경

하기로 한다.

(4) 보건상은 평양 의과대학에 필셀을 의사로 양성하기 위한 2

년제의 특설반을 의학 전문학교? 도 중앙병원에는 전시에 단

기로 양성한 전시자격 보건기술 일운들을 재 교양하기 위한

l 년제의 특설반을 각각 설치하고 1954 ~ 1955 학년도부터

매년 우수한 펠셀 loo명과 전시 자격 일운 l5o명씩을 각

각 입학시켜 양성할 것이Q 이들에 대한 수강중의 대우는 종

전 각 양성기관의 수강생들에 대한 대우 (l949년 ll 월 4

일 내각지시 제 337호에 규정됨 )를 적용할 것 출

(5) 보건상은 l954년중으로 전문과 의사 9o 명과 중동위생

운 3o명 및 렌트겐 기술자 4o명을 양성하기 위한 3개월

간의 단기 강습을 조직 실시하는 동시에 보건기술 일운들에

게 많은 도움이 되도록 의학 도서출판의 질을 제고시키도록

할 것.

(6) 상업상은 각종 보건부문에 종사하고 있는 의사, 약제사 및

렌트겐 의사들에게 중앙공급소 배급 3급을 적용할 것 출
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6 . 재정상은 이상 사업에 소요피는 자금을 보장하여 줄 것이다.

조선민주주의 인민공화국 내각은 전후 인민생활 향상과 관

련하여 인민보건사업이 차지하는 임무의 중대성을 강조하면서 전

체 보건 일운들이 과거의 모든 결함을 용감히 시정하고 당면

한 자기의 과업을 높은 영예감과 헌신성으로써 반드시 수행 보

장하리라는 것을 확신한다.
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6. 위생사업을 전 인민적 운동으로

조직 전개할 데 관하여

1 9 5 8 . 5 . 1 9

내각결정 제52호

오늘 조선민주주의인민공화국 인민경제의 각 부문에서 급속한 템

포 로 사회주의의 경제적 기초가 강화 발전됨에 따라사람들의 의

식이 변화되고 있으며 문화생활 영역에서도 거대한 혁명적인 변

혁이 진행되고 있다. 이러한 사회주의적 문화 혁명에서 위생사업

의 혁신은 매우 중요한 자리를 차지한다.

그러므로 조선 노동당과 공화국 정부는 인민보건사업의 개선 강

화를 위하여 부단한 배려를 돌려왔다.

특히 조선 노동당 중앙위원회 l956년 8월 전원회의는 인민

보건 및 위생사업을 더욱 강화할 데 대한 중요한 과업들을 제

시하였다.

지난 기간 전체 인민들은 당의 인민보건 정책을 높이 받들고

자각적으로 동원된 결과 위생사업에서 적지않은 성과를 거두었다.

그러나 보건성은 인민 보건 사업을 당시 제시한 예방의학적 견

지에서 조직 집행하는 사업을 소극적으로 집행하였으며 각성(7.)

÷기타 중앙기관 및 각 근로단체들과 특히 위생 방역위원회 각급

인민위원회 일부 일운들은 위생 문화사업을 자기 사업의 중요한

부문으로 인정하지 않고 이 사업에 적극적으로 동원되지 못하고

있다.

오늘 조선민주주의인민공화국에서는 정치, 경제, 문화 생활에서의

사회주의 혁명의 급속한 발전에 비하여 주민들의 위생사업이 뒤
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떨어지고 있으므로 도시와 농촌에서 문화 혁명의 중요 부문인 위

생사업을 .혁신시켜야 할 중요한 과업이 제기되고 있으며 이를 능

히 성과적으로 수행할 수 있는 모든 물질적 토대와 가능성이 조

성되었다.

조선민는주의 인민공화국 내각은 위생사업을 개선하며 조선의 일

부 지방에 만연되어 있는 디스토마를 .철저히 소멸하는 작업은 전

인민적 운동으로 조직 전개하기 위하여 다음과 같이 결정한다.

l . 위생 선전 교양 사업을 광범히 조직 전재찰으로써 인민들의

위생 문화수준을 제고하기 위하여

(l) 대학을 제외한 전체 학교들에서 위생 보급 사업을 더욱 강

화하기 위하여 매주 토요일을 위생일로 정한다.

(2) 교육 문화성 및 해당 상들은 학교 위생일에 정규 과목으

로 위생에 대한 교수를 진행하여 교원들과 학생들의 위생 수

준을 제고하는 동시에 전체 학생들로 하여금 학교 통학구역

내에서와 주민 지구에서의 위생 선전 사업과 위생 개조 사

업에 적극 참가케 할 것이며 사범대학, 교원대학 및사범 전

문학교에서는 학교 위생과목 교수 시간을 연장하여 일반 위

생에 대한 교수를 진행하도록 할 것출

(3) 교육 문화상은 위생사업을 주제로 한 문예 작품의 창작사

업을 광범히 조직 전개하도록 할 것이며 영화상영과 연극 공

연의 기회를 이용하여 위생 선전사업을 정상적으로 조직 전

개하도록 할 것 출

(4) 교육 문화상 및 각 도(평양시, 개성시 ) 인민위원회 위원

장들은 각종 문화 씨클들과 방송수단을 이용하여 위생 선전
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사업을 광범히 전개할 것이며 교통상은 역 열차 叫스 및 여

객 선박내에서 위생 선전사업을 정상적으로 조직 진행하도록

할 것.

(5) 해당 상(국장 ) 기타 중앙기관 책임자 및 각 도(평양시

개성시 ) 인민위원회 위원장들은 각종 회의와 강습의 기회를

이용하여 위생 선전사업을 진행할 것이며 일용품 상표 및포

장지에 위생 표?를 넣도록 할 것.

(6) 대내의 상업상 경공업상 지방.경리상 조선 생산 협동조합

중앙연맹위원회 위원장 조선 소비협동조합 중앙연맹 이사회 이

사장 및 각도(평양시, 재성시 ) 인민위원회 위원장들은 식료

및 편의 시설부문 일운들에게 위생 교양사업을 체계적으로 진

행하는 한편 위생 시험 제도를 실시하도록 할 것聲

(7) 보건상은 각종 위생선전에 필요한 자료들을 인민들이 이해

하기 쉽게 작성 보장할 것이며 특히 전체 보c부문 일운들

로 하여금 군중들속에서 위생 선전사업을 더욱 강화하도록 할

것.

2 . 도시와 농촌에서 청소 미화 및 위생 개조사업과 파리 쥐등

유해동물 박별 사업을 전 인민적 운동으로 조직 전개하기 위

하여

(l) 매년 <위생월간>을 도시에서는 4월과 io월 농촌에서는 3

월과 9월로 정하며 <위생일>을 매월 마지막 토요일로 정

한다.

(2) 해당 상 및 각도 (평양시, 개성시 ) 인민위원회 위원장들은

도시와 농촌에서 목욕탕, 변소, 우물, 취사장 및 세탁소를 문
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화적으로 개조 또는 신설할 것인 바 도시 및 노동자구에서

는 주택. 폰드로써 l958년 8월 l5 일 전으로 농촌에서는

l958년 ll월 말일까지 지방자재를 광범히 동원 이용하여

건설하되 목욕탕은 농업협동조합 별로 건설하도록 할 것. 국

가계획위원회 위원장 및 대내의 상업상은 도 인민위원회 위

원장의 요구에 의하여 농업협동조합를에서 위생개조에 소요되

는 세멘트를 비롯한 기타 자재들을 판매하여 주도록 할 것를

(3) 국가 건설위원회 위원장은 목욕탕, 세탁소, 변소, 우물 건설

을 위한 표준 설계를 지방실정에 부합되게 작성하고 그 표

준설게에 의하여 우선 평양에 목욕탕, 세탁소, 변소를 건설하

여 l958년 6월 말일까지 지방 일운들에게 보여 주도록 할

것.

(4) 각 상 (국장 ) 기타 중앙기관 책임자 및 각도 인민위원회

위원장들은 자체 및 산하기관 기업소들에 음료수에 대한 여

과 및 소독장치를 구비케 할 것이며 여과 및 소독장치를 하

지 않은 물은 반드시 끓여서 음료케 할 것 출

(5) 경공업상, 화학공업상 및 조선생산협동조합 중앙연맹위원회

위원장은 유해동물 박멸에 필요한 도구와 약재를 생산 보장

할 것이며 각 도(평양시, 재성시 ) 인민위원회 위원장들은 파

리채와 파리통을 다량 생산하여 판매하도록 할 것 출

(6) 해당 상 (국장) 기타 중앙기관 책임자 및 각도 (평양시 t

개성시 ) 인민위원회 위원장들은 생산기업소 상업유통부문과 농

업 및 생산 협동조합들에서 인민 경제 계획과제 수행을 위

한 증산 경쟁의무 조항내에 위생사업에 대한 조항을 반드시
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포함시키도록 할 것 燎

(7) 지방경리상 및 각 도(평양시, 개성시 ) 인민위원회 위원장

들은 국가가 관리하는 주택의 변소를 신설 또는 보수할 것

이며 도시 및 노동자구에서의 분변을 비롯한 일체오물을 위

생적으로 반출 처리할 데 대한 대책을 강구 실시할 것.

(8) 농업상 및 각 도(평양시, 개성시 ) 인민위원회 위원장들은
채소전 ( B )o11 분변을 추비로 사용하는 것을 엄금하는 동시

에 이에 해당한 추비용 화학비료를 보장하여 줄 것 .

(9) 보건상은 위생사업에 대한 기술적 지도를 일층 강화하며 ,

특히 식료 및 환경부문에 대한 현행 위생 검열사업을 더욱
개선 강화하는 동시에 의사 및준의사들에게도 위생검열 및

통제사업에 펼요한 권한을 부여하도록 할 것.

3 . 디스토마 질환을 금후 3개년 기간내에 기본적으로 퇴치하기
위하여

(l) 해당 도 인민위원회 위원장들은 디스토마 질환이 토착되어

있는 지대의 주민들에게 료의 감염경로와 예방대책에 대하여
광범히 해설 교양함과 동시에 우물 변소의 신설과 개조 및

하천의 정리사입을 진행하며 중간 숙주(골뱅이
f 게, 가재 )박

. 멸사업을 전7군중적 운동으로 조직 전개할 .것이며 디스토마

포착지대의 농업 협동조합들에 대한 지도를 강화하며 분산된

농가들을 점차 이주시켜 집단부락을 형성하도록 할 것.
(2) 민족보위상 내무상 및 교육문화상은 디스토마 중간숙주 박

멸사업에 군부대 내무원 및 학생들을 광범히 동원하도록 할

것.
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보건상은 필요한 시기에 .의학 대학 및 의학전문학교 전체

교직원 를생(졸업반 학생 제외)들을 위생 및 방역사업에 동

원시킬 것이며 디스토마 질환의 치료 및 예방사업을 기술적

으로 지도하기 위하여 해당 전문가들로서 이동 기술 지도대

( 2대)를 조직할 것출

(3) 화학공업상은 디스토마 질환치료에 필요한 에메편 주사와 포

도당주사를 보건상의 요구에 의하여 제때에 생산 보장할 것

이며 l2지장충 구제용 사염화 에치렌을 i959 년 내로 생산

하도록 할 것
출

대내외 상업상은 에메편분말을 매년 l5o 切씩 수입 보장할 것

인바 l958 년 수입계획에 예견된 i3o 切을 l958 년 6 월 말

일까지 수입 보장할 것이며 과학원 원장은 l958 년 내로 사

염화 에치렌 시험생산을 조직할 것 .

(4) 국가 계획위원회 위원장 대내의 상업상 및 해당 도 인민

위원회 위원장들은 수질이 불량하여 연료가 부족한 디스토마

토착 평야지대 주민들에게 무연탄을 계속 공급하여 줄 것이

며 특히 수질이 불량하여 우물 및 펌프로서 음료수가 보장

되지 못하는 지대에는 년차별 계획에 의하여 상수도 시설을
예견할 것

零

(5) 보건상 및 각 도c평양시 ,개성시 3 인민위원회 위원장들은

정치적으로 준비된 일운들을 도.시,군 보건 행정기관에 배

치하는 동시에 그들? 대하여 정치 및 실무 교양사업을 체

계적으로 진행할 것이며 디스토마 예방소망의 확장과 농촌위

생 문화사업에 소요되는 간부들을 시급히 양성하기 . 위한 6

. 2 o 5 -



개월반 양성소를 설치하고 초 중이상 졸업생을 선발하여

l958년부터 매기 (년2회 )에 5oo명씩 양성할 것
零

4. 3개년 기간내에 위생사업을 근본적으로 개선하기 위한 전인

민적 운동을 조직 전개할 지도기관을 일층 강화하기 위하여

(l) 각급 위생 방역위원회를 해체하고 9명의 성원으로 중앙위

생 지도위원회를 조직하며 다음과 같이 도 시군c구역 ) 위

생지도위원회와 리 c 출 노동자구 동 J 위생검열위원회를 조직

한다.

리 (음 노동자구 동 ) 위생검열 위원회는 리 (읍 노동자구 동)

인민위원회 위원장을 위원장으로 하고 리 c 출 노동자구 동 )

내 사회단체 책임자 보건 일운 및 해당지역의 내무기관 일

운등 2 ~ 4명의 위원으로 구성할 것 찰

(2) 별지 위생지도 위원회 및 위생 검열위원회에 관한 규정출

승인한다.

(3) 각 상(국장) , 기타 중앙기관 책임자 및 각 도c평양시 諒

개성시 ) 인민위원회 위원장들은 자체 기관을 비롯하여 산하

기관. 기업소에 위생지도원과 필요에 따라 위생조장 및 위생

반장을 현 기구 정원 내에서 조절 배치할 것 零

(4) 보건상은 위생 지도원들의 사업규정을 l958 년 6 월 말일까

지 작성하여 배포할 것출 .

5. 각 상(국장 ) 기타 중앙기관 책임자 및 각 도c평양시. 개

성시 ) 인민위원회 위원장들은 자기 산하 기관, 기업소들의 위샙

사업을 일상적으로 지도 통제하는 동시에 생산기 업소. 군부대

(경비대 포함 )들로 하여금 그가 소재하는 지역 또는 주둔지
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역 내의 위생 개조사업을 책임척으로 수행하도록 할 것이며 각

도c평양시, 개성시 ) 인민위원회 위원장들은 도내 국가 및 사회

협동단체 기관들로 하여금 주민 지구를 담당하여 전반적 위생

사업을 조직 지도케 할 것이다
.

6 . 중앙위생지도위원회 위원장은 위생 선전사업, 위생 개조사업 및

위생 방역사업과 특히 디스토마 중간숙주 박멸사업에서 경쟁운

동을 광범히 조직하여 모범기관, 모범단체 및 모범부락 창설운동

을 전개할 것이며. 이 사업에서 우수한 기관단체 및 개인들을

널리 표창하는 사업을 조직 진행할 것이다 를

7. 국가 계획위원회 위원장. 재정상 및 내각 간부국장은 본 결

정의 집행과 관련하여 소요되는 자재 보상과 예산 및 기구정

원을 각각 사정하여 줄 것이다
.

8. 본 결정 실시와 관련하여 <국가비상 방역위원회를 위생 방

역위원회로 개편할 데 관하여) C1956년 i2월 2i슬 내각결정

제 ll8호 )는 이를 폐지한다
.

조선민주주의 인민공화국 내각은 전체 인민들이 문화 혁명의 중

요 부문인 위생사업에 대한 중요 의의를 깊이 인식하고 이 사

업에 적극 참가하여 자기들의 온갖 지혜와 열성을 남김없이 발

인하리 라는 것을 확신한다 .

조선민주주의 인민공화국내각

수 상 김 일 성
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인민 보건사업을 강화할 데 관한

조선민주주의 인민공화국 최고인민
회의 결정

1960. 2. 27.

최고인민회 의 결정

조선민주주의 인민공화국 최고인민회의는 인민 보건사업을 강화

할 데 관한 결정을 다음과 같이 발표하였다
.

(l) 전체 인민들의 건강을 보호 증진시키기 위하여 현재까지 실

시하여온 무상치료제의 성과를 더욱 공고 발전시키며 완전하고

전반적인 무상치료제를 공화국 전 지역에서 실시한다
.

무상 치료제의 완전하z 전반적인 실시를 위하여 다음과 같은

대책들을 취할것을 내각에 위임한다.

則 현재 일부 진료소가 없는 리들에 l96o년 내로 진료소의

설치를 완료할 것
零

料 l96o 년내에 조선민주주의 인민공화국에서 전체 임신부들에게

무상으로 해산 방조를 줄때 대한 대책을 실시할 것
찰

料 소아들의 보호와 의료방조의 완전한 수행을 위하여 l .l. 2

년 내로 도, 시 군에 소아과 병원(소아과 변동)을 설치

완료할 것
營

削 의료상 방조에 .대한 인민들의 요구를 충족시키기 위하여

의료기관들과 병원 침대수를 계속 증가할 것...

料 예방과 의료 봉사의 질을 제고하기 위하여 최근 년간에 도
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시에서 의사담당 구역제를 ..완성하며 농촌에서 담당구역 사업

을 더욱 강화할 것
를

削 도시와 농촌의 탁아소 망들을 계속 확장하며 보육원을 대

량적으로 양성 및 재교육하여 탁아소 관리와 교육사업을 더

욱 강화할 것
零

料 조선민주주의 인민공화국에서 예방 및 치료사업을 더욱 발

전시키기 위하여 의학 과학연구 기관들을 확장하고 의학 연

구사업을 더욱 강화할 것
차

料 예방약품과 항생제를 비롯한 의약품을 국내산으로 충족시키

기 위하여 제약 공업을 더욱 확장하고 발전시키며 생약의채

취 및 재배 관리 사업을 강화할 것
聲

料 의료 기구의 설비품들에 대한 보건 기관들의 수요를 충족

시키기 위하여 의료기구 및 설비품 생산 시설들을 확장할

것 .

(2) 인민 보건사업에서 질병 발생의 온갖 근원을 없애기 위한

예방사업을 위하여 조선민주주의 인민공화국 문화혁명의 구성

기본으초서의 위생 문화 사업을 계속 강화하석 이것을 전 국

민적 47동으로 전개할 것을 전체 인민들에게 호소한다.

料 위생 문화 사업에 대한 대중들의 적극적 참가 밑에 주민

들의 생활 환경을 위생 문화적으로 꾸리며 사회 봉사시설을

더욱 정결하게 하고 농촌과 도시에서 목욕탕. 세탁소. 이발관

들 위생문화 시설을 더욱 확장할 것
零

料 도시 주민들에 대한 급수량을 증대하고 수질이 나쁜 일부

농촌지대들의 상수도 시설을 확장할 것
零
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脚 대도시에서 난방시설을 확장하며 도시 및 산업 지구에서 하

수도망과 정화 시설들을 정비 확장할 것 零

削 전염병과 장내 기생충증을 퇴치하기 위한 전국민적 운동을

전개하며 가까운 년간내에 조선민주주의 인민공화국에서 지스

토마, 지프데리아, 십이지장충 등을 근절할 것
零
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조선민주주의 인민공화국 인민보친법

조선민주주의 인민공화국 최고인민회 의

제 6기 제 4 차 회의에서 채택

l98o년 4 월 3 일

제 l장 인민보건의 기본원칙

제 l조 조선민주주의인민공화국에서 인민 보건사업은 자연과 사회

의 주인이며 세상에서 가장 귀중한 존재인 사람들의 생명을 보

호하고 건강을 증진시키며 모든 근로자들이 무병장수하여 사회

주의, 공산주의 위업을 수행하는데 적극 이바지하게 하는 보람

차고 영예로운 혁명사업이인

제2조 조선민주주의인민공화국에서는 가장 선진적인 인민보건제도

가 마련되어 병치료에 대한 걱정을 모르고 건강하게 오래 살

려는 인민들의 세기적념원이 빛나게 실현되었다
.

우리나라에서 실시되고 있는 완전하고 전반적인 무상 치료제는

튼튼한 자립적 민족경제와 국가의 인민적인 보건시책에 의하여

.확고히 보장된다
.

국가는 전반적무상치료제를 더욱 공고 발전시킨다
.

제3 조 사회주의의학에서 기본은 예방의학이다
.

국가는 인민보건사업에서 사회주의의학의 원리를 구현한 예방의

학적방침을 확고히 견지한다
.

제4 조 국가는 주체적 인 의학과학기술을 발전시키며 인민보건사업
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~ . 에 필요한 물질기술적 조건과 수단들을 원만히 보장하여 치료

예방사업을 끊임없이 현대화, 과학화한다.

제 5 조 국가는 보건일군들을 계획적으로 양성하며 그들의 사상의

식과 기술수준을 끊임없이 높여 참된 복무자로 만든다
.

제 6 조 국가는 인민보건사업에 대한 지도와 관리에서 우가 아래

를 도와주고 정치사업을 앞세워 일군들의 자각적열성과 창발성

을 일으키는 청산리정신, 청산리방법을 관찰한다 .

제 7 조 국가는 평화와 민주주의, 민족적 독립과 사회주의를 위하

여, 과학. 문화의 자유를 위하여 투쟁하다가 망명하여온 다른 나

라 사람들과 그 자녀들을 무상으로 치료하여주며 그들의 건강

을 보살펴준다 .

제 8 조 국가는 우리나라를 우호적으로 대하는 모든 나라들과 보

건분야에서의 과학기술교류와 협조를 끊임없이 발전시킨다 .

제 2 장 완전하고 전반적인 무상치료제

제 9 조 국가는 모든 공민에게' 완전한 무상치료의 혜택을 준다.

로동자, 농민. 병사. 근로인테리를 비롯한 모든 공민은 무상으로

치료받을 권리를 가진다 .

모든 의료봉사는 완전히 무료이다 燎

l. 외래치료환자를 포함하여 의료기관에서 환자에게 주는 약은

모두 무료이 다
.

2 . 진단, 실험검사, 치료. 수술, 왕진, 입원, 식사 등 환자치료를

위한 모든 봉사는 무료이다
.

3. 근로자들의 료양의료봉사는 무료이며 료양을 위힌 왕복려비
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는 국가 또는 협동단체가 부담한다.

4. 해산방조는 무료이다
.

5. 건강검진 , 건강상담. 예방접종 등 예방의료봉사는 무료이다龜

제lo조 국가는 녀성들과 어런이들의 건강보흐에 깊은 관심과 배

려를 돌린다 .

국가는 특히 한꺼번에 여러 어린이를 '낳아키우는 녀성과 U L

어린이들에게 특별한 혜택을 베풀며 돌볼 사람이 없는 어린이

들을 전적으로 맡아 키운다 .

제ll조 국가는 혁명투사, 혁명렬사가족, 애국렬사가족. 영예군인, 인

민군후방가족들의 건강관리에 특별한 관심과 배려를 돌런다 .

제l2조 국가는 로동능력을 잃은 사람. 돌볼 사람이 없는 만성

환자. 년로한 환자들에게 무상치료의 혜택이 잘 차례지도록 r L

들을 책임적으로 돌보아 준다
.

제l3조 환자 및 산전산후휴가를 받은 녀성들과 그 부양가족에

게 식량. 보조금. 분배몫은 사회협동단체가 부담한다.

제l4조 국가는 도시와 농촌. 공장. 기업소, 어촌, 림산 마을들에 인

민템원, 진료소를 합리적으로 배치하고 현대적으로 꾸리며 산원
9

소아과병원을 비롯한 전문병원 . 전문료양소를 곳곳에 설치하고

의료봉사의 전문화수준을 끓임없이 높석 인민들이 언제 어느곳

에서나 불편없이 치료를 받도록 한다
.

제 l5조 국가는 민족적 전통으로 내려오는 동의치료를 잘 보장

하기 위하여 동의 의료망을 늘이며 의료기관들에서 현대의학

적진단에 기초한 동의치료방법을 널리 받아들이도록 한다
.

제l6조 국가는 온천, 약수 지대와 기후가 좋은 지대에 현대적
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인 료양시설들을 많이 지어 인민들이 자연인자에 의한 료양치

료의 혜택을 더 잘 받도록 한다.
를

제 3 장 예방의학적 방철에 의한 건강보호

제l7조 국가는 인민들이 병에 걸리지 않도록 미리 대책을 세

우는 것을 자기 활동의 중요한 임무로 여기며 인민보건사업에

서 예방에 선차적으로 힘을 넣는다
.

E l8조 보건기관9 비롯한 기관, 기업소, 단체들은 위생 선전사업

과 교양사업을 강화하여 인민들 자신이 위생문화사업에 자각적

으 로 참여하며 과학적으로 건강을 보호관리하고 질병을 예방하

도록 하여야 한다
.

제l9 조 생활환경과 로동조건을 위생문화적으로 꾸리며 보호하는

것은 예방의학적 방첨을 실찰하기 위한 중요한 담보이다
.

보건기관을 비롯하여 기관, 기업소. 단체. 공민들은 국가가 정한

위생규범을 엄격히 지키며 위생문화사업을 전군중적으로 힘있게

벌려 거리와 마을, 가정과 일터를 깨끗이 꾸리고 생활문화와

생산문화를 철저히 세워야 한다.

제2o조 기관. 기업소들은 근로자들의 살림집과 문화후생시설, 공

공시설물을 위생학적 요구에 맞게 배치하고 건설하며 그 관리

를 잘하여 인민들의 건강을 보호하여야 한다
를

제2l조 국가는 생활환경을 보호하기 위하여 인민경제의 모든 부

문에시 공해현상을 막는다
.

공7, 기업소와 해당 기관들은 가로수와 록지를 많이 조성하며

여러가지 유해가스와 유해물질에 의하여 대기. 강하천, 토지 등
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이 오염되지 않도록 하여야 ..한다.

제22조 공장. 기업소와 해당 기관들은 영양제를 비롯한 로동보

호물자와 위생보호용구를 보장하며 예방사업을 정상적으로 하여

산업성 질병을 철저히 막아야 한다.

제23조 해당 공장. 기업소, 사회급양기관들은 식료품을 비롯한 제
.

품을 생산하고 취급하는데서 국가가 정출 위생규범을 엄격히

지켜야 한다
.

제撚 조 해당 국가기관과 사회협동단체들은 어린이들에게 건강과

발육에 필요한 영양제 . 특히 비타민과 성장촉진제를 4만히 공

급하여 야 한다 .

탁아소, 유치원에서는 어린이들의 영양관리와 위생관리를 과학적

리치에 맞게 잘하여야 한다.

제 25조 국가는 체육을 대중화하여 인민들의 건강과 체력을 끓

임없이 증진시 킨다.

학교와 기관, 기업소, 단체들은 체육을 대중화하고 생활화 하여

학생들과 근로자들이 몸을 튼튼히 단련하며 병에 걸리지 않도

록 하여야 한다
를

제 26조 국가는 전염릴을 미리 막기 위한 방역대책을 철저히 세

운다.

보건기관과 해당기관. 기업소. 단체들은 전염병의 발생조건을 없

애고 소독사업을 강화하며 주민들에 대한 면역대책을 철저히

세워야 한다 .

보건기관과 해당기관들은 다른 나라에서 전염병이 들어오지 못

하도록 검역사업을 강화하여야 한다.
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제27조 국가는 의사들이 일정한 주민구역을 담당하고 맡은 구

역에 늘 나가 주민들의 건강상태를 돌보며 예방치료사업을 하

는 선진적의료봉사제도인 의사담당구역제를 공고발전시킨다
.

제 4 장 주체적인 의학과학기술

제28조 의학과학연구기관과 해당 기관들은 기초의학과학 연구사업

을 전망성있게 진행하면서 치료예방사업에서 나서는 중요한 과

학기술적문제들을 푸는데 선차적인 힘을 넣어야 한다
.

제29조 보건기관과 의학과학연구기관들은 동의학을 과학화하기 위

한 연구사업을 강화하여 동의학과 민간료법을 리른적으로 체계

화하고 더욱 발전시켜야 한다.

제料조 해당 과학연구기관은 최신과학기술성과에 기초하여 우리

인민들의 체질에 맞는 의약품과 출대적인 의료설비 , 의료기구들

을 많이 만들어내기 위한 연구사업을 강화하여.야 한다
.

제3l조 의학과학연구기관과 해당기관들은 의학과학연구사업에 보

건일군들을 널리 참가시키즉 의학과학자들과 보건일군들과의 창

조적협조를 강화하여 의학과학기술을 끊임없이 발전시켜야 한다
.

제32조 국가는 중앙과 지방에 즉학과학연구기지를 튼튼히 꾸리

며 과학연구사업에 필요한 물질기술적 수단과 조건을 충분히 보

장하여준다
.

제 5 장 인민보건사업에 대한 물질적보장

제33조 국가는 자립적민족경제의 토대에 의거하여 대규모의 중앙

. 제약, 의료기구 공업과 함께 중소규모의 지방 제약, 의료기구
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공업을 발전시 킨다.

제誰 조 해당 기관, 공장, 기업소들은 인민보건사업발전의 요구에

맞게 의약품과 의료기구들을 계획적으로 생산보장해야 한다
.

제35조 해당 기관, 공장. 기업소들은 의약품과 의료기구의 생산

을. 전문화하고 그 질을 끊임없이 높이며 포장의 문화성을 보

장하여 야 한다.

제36조 국가는 동약생산기지를 튼튼히 꾸리며 모든 기관. 기업

소. 단체, 공민들이 약초를 재배하고 채취하는 사업에 널리 참

가하도록 한다
.

동약생산기관과 해당기관들은 나라의 풍부한 동약자원을 보호증

식하며 계획적으로 채취하여야 한다
.

. 제37조 해당 기관, 기업소들은 이름있는 약수터에 약수생산 시설

을 현대적으로 꾸리고 약수에 대한 인민들의 수요를 보장하여

야 한다.

제 6 장 인민의 참된 복무자인 보건일군

제 38 조. 조선민주주의인민공화국에서 보건일군은 전체 인민이 건

강한 몸으로 사회주의 건설에 적극 참가하게 하는 인간생명의

기사이며 영예로운 혁명가이다
.

보건일군은 자기 임무에 대한 높은 영예감과 책임감을 가지고

인민들의 생명과 건강을 보호증진시키는 사를에 모든것을 다

바치는 인민의 참된 충복이 되여야 한다
.

제請 조 보건일군은 주체사상으로 튼튼히 무장하며 자신을 끊임

없이 혁명화, 로동계급화하여야 한다
.
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제4o조 보건일군들은. 정성운동을 힘있게 벌려 환자들을 자기의

육친처럼 아끼고 사랑하며 온갖 지혜와 정성을 다바쳐 치료하

여야 한다
.

제4l조 보건일군은 위생지식을 보급하며 사람들의 병을 고치는

의사의 역할을 하는것과 함께 인민들을 조선로동담의 두리에 를

어세우는 선전교양자의 역할을 하여야 한다
.

제42조 보건일군들은 과학기술지식수준을 끊임없이 높이며 의료활

동에서 집체적 협의제를 강화하고 정해진 기술규정과 행동규범

을 엄격히 지켜야 한다
.

제43 조 사람의 생명과 건강을 보호하는 보건일군들은 인민의 높

은 존경과 사랑을 받는다
.

국가는 인민보건사업에서 공로를 세운 보건일군들에게 명예칭호

를 수여하며 여러가지 배려를 돌린다
.

제 7 장 보건기관과 그에 대한 지도관리

제44 조 조선민주주의인민공화국에서 보건기관은 국가와 사회의 주

인인 인민들의 생명을 보호구고 건강을 증진시켜 그들의 행복

한 생활과 원만한 사최적 찰동을 보장하는 인민적 보건기관

이다.

제45조 보건기관에는 병원, 진료소, 료양소. 위생방역소, 검역소를

비롯한 치료예방기관과 의약품공급관리가관, 의약품검정기관 등이

속한다.

제46조 국가는 인민보건사업에 대한 지도와 관리를 각급 정권기

관들과 보건행정기관을 통하여 실현한다
.
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각급 정권기관들과 보건행정기관은 국가의 인민보건정책과 보건

법규범들을 철저히 집행하기 위한 사업을 책임적으로 조직지도

하여야 한다
.

제 47 조 보건행정기관들은 청산리방법의 요구대로 아래에 정상적

으 로 내려가 실정을 료해하고 걸린 문제를 플어주며 정치'사업

을 앞세워 보건일군들이 치료예방사업을 잘하도록 하여야 한다燎

제48조 각급 정권기관들과 보건행정기관은 인민보건사업에 대한

지도와 관리에서 대안의 사업체계의 요구에 맞게 보건일군들의

집체적지혜와 창발성을 발양시키고 기술지도를 ..강화하며 의료기

자재 및 물자 공급체계를 철저히 세워야 한다
.

제49조 인민보건사업은 전국가적 , 전사회적 사업이다 .

모든 기관, 기업소, 단체> 공민들은 우리나라에 마련된 선진적인

인민보건제도를 더욱 공고발전시키며 예방꼭학적 방침을 철저히

관철하기 위한 보람찬 사업에 적극 참가하여야 한다
.
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최고 인민회의 법령

조선민주주의 인민공화국 환경보호법

조선민주주의인민공화국 최고인민천 의

제 7기 제 5차회의에서 채택

l986년 4 월 9 일

제l 장 환경보호의 기본원칙

제l 조 환경을 보호하는것은 인민대중에게 자주적이며 창조적인

생활환경을 보장하여 주기 위한 숭고한 사업이다.

국가는 인민들에게 문화위생적인 환경과 로동조건을 마련해주기

위하여 나라의 환경을 보호관리하는 사업에 언제나 깊은 관심

을 돌린다 .

제2 조 환경을 보호하는 사업은 사회주의, 공산주의 건설에서 항

구적으로 틀어쥐고나가야 할 중요한 사업이다
.

국가는 조선로동당의 령도9에 환경보호관리에서 이룩한 성과를

공고발전시키며 공업을 비롯한 해당 경제부문이 현대적으로 발

전하는데 따라 환경을 더 잘 보호관리하기 위한 대책을 세우

고 이에 대한 투자를 계통적으로 늘인다
.

제3 조 국가는 인민들의 지향과 요구에 맞게 나라의 환경을 꾸

리기 위하여 환경보호관리사업을 계획적으로 전망성있게 진행한

다.

국가는 찰경보호의 원칙에서 도시와 마을을 형성하며 공장, 기

업소를 비롯한 산업시설들을 합리적으로 배치한다
.
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제4 조 생산에 앞서 환경보a대책을 세우는것은 공해를 미리 막

으며 생산을 정상화하기위한 중요한 요구이다 를

국가는 공장, 기업소, 협동단체들에서 공해방지대책을 먼저 세우

고 생산을 진행하도록 지도통제하며 환경을 보호하기 위한 물

질기술적수단들을 끊임없이 현대화하도록 한다
.

제 5 조 환경을 보호관리하는 것은 전체 인민의 신성한 의무이다
.

국가는 인민들속에서 사회주의 애국주의 교양을 강화하석 그들

이 조국의 강산과 향토를 사랑하며 나라의 환경을 더 잘 보

호관리하는 사업에 자각적으로 참가하도록 한다
.

제 6 조 국가는 환경을 공해로부터 보호하기 위한 과학연구사업을

발전시키며 환경보호과학기관들을 튼튼히 꾸리고 그에 대한 지

도를 강화한다
.

제7 조 핵무기. 화학무기의 개발과 시험. 사용을 금지하며 그로 인

찰 환경피해를 막는 것은 세계인민들의 한결같은 지향이며 요

구이.다
.

조선민주주의인민공화국은 조선반도와 그 주변에서 핵무기 , 화학

무기의 개발과 시험, 사용으로 나라의 환경이 파괴. 오염되는

현상을 반대하여 투쟁한다 .

제8 조 국가는 우리나라를 우호적으로 대하는 모든 나라들과 환

경보호분야에서 과학기술 교류와 협조를 발전시킨다 출

제9조 이 법은 대기와 물, 토양. 생물을 비롯한 환경을 손상 聾

파괴 및 오염으로부터 보호하기 위한 원칙과 질서를 규제한다 .

이 법에서 규제하지 않은 토지와 산림자원을 비롯한 자연환경

을 꾸리고 보호관리하는 질서는 <조선민주주의 인민공.화국 토지
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법> 에 따른다.

제 2 장 자연환경의 보존과 조성

제 lo조 자연환경을 잘 보존하고 조성하는 것은 인민들에치 좋

은 생활환경을 지어주며 후대들에게 더 아름답고 문화적인 환

경을 물러주기 위한 요구이다.

모든 기관, 기업소, 단체 및 공민은 자연환경을 보존하며 그것

을 인민의 건강증진과 문화정서생활에 유리하게 꾸리고 잘 보

호관리 하여야 한다
를

제ll 조 자연환경을 국가적으로 보존하기 위하여 자연환경보호구

와 특별보호구를 둔다
.

자연환경보호구와 특별보호구를 정하는 사업은 정무원이 한다.

제 l2조 국토관리기관과 자연보호과학기관. 지방정권기관은 자연환

경보호구와 특별보호구에서 동식물의 변화, 치형과 수질의 변화
를

기후변동을 비롯한 자연환경의 변화상태를 체계적으로 조사하여

등록하며 필요한 보흐관리대책을 세워야 한다
.

자연환경보호구와 특별환경보호구안에서는 자연환경을 원상데로

보존하고 철저히 보흐관리하는데 지장을 주는 행위를 할 수 없

다.

제l3조 기관. 기업소. 단체 및 공민은 도시와 마을. 도로와 철

길 주변, 호수가와 강변의 풍치림을 때거나 명승지와 바다기글

의 솔밭. 해수욕장. 기암절벽 , 우아하고 기묘한 산세. 풍치좋은

섬을 비롯한 자연풍치를 손상, 파괴하지 말아야 한다.諒

제 l4 조 피관. 기업소, 단체 및 공민은 명승지와 관광지 . 휴양지
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에 탄광. 광산을 개발하거바 환경보호에 지장을 .주는 건물, 시

설물을 짓는것과 같은 행위를 하지 말며 동굴, 폭포, 및 성터

를 비롯한 천연기념물과 명승고적을 원상대로 보존하여야 한다
.

제l5조 기관, 기업소, 단체는 지하자원을 재발하거나 지하 건설을

할 때 땅이 꺼져 환경이 파괴되지 않게 미리 해당한 대책'을

세워야 한다
를

땅이 꺼져 를해를 業을수 있는 곳에서는 지하수를 뽑아 쓸 수

없다.

제l6조 환경을 조성하기 위하여 기르는 날짐승과 길짐승은 잡

을 수 없으며 우리 나라에만 있거나 리로운 야생동물과 수중

생물은 해당 환경보호감독기관의 허가없이 잡거나 뜯을수 없다
.

모든 공민은 야생동물과 수중생들의 서식환경을 못쓰게 만들거

나 희귀한 식물을 마구 캐여 생물계의 균형을 변화시키며 근

로자들의 문화정서생찰에 지장을 주는 행위를 하지 말아야한다
.

제l7조 도시관리기관과 지방 행정 및 경제지도기관은 공원과 유

원지를 리를한 문화휴식터를 곳곳에 꾸리며 도로, 철길, 건물주

변과 구획안의 빈땅이나 공동리응장소에 나무나 잔디를 심어

록지면적을 늘여야 한다
.

도시안과 그 주변에는 환경조성에 지장을 주는 나무를 심을

수 없다.

제l8조 기관. 기업소, 단체 및 공민은 정상적으로 향토를 꾸리는

사업에 참가하여야 하며 식수월간, 도시미화월간을 계기로 이 사

업을 집중적으로 하여야 한한 도시와 마을에서 건물과 시설

물을 것는것과 같은 작업을 할 때에는 주변환경을 어지럽히지
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말아야 한다
.

제 3 장 환 경 오 염 방 지

제l9조 환경오염을 미리 막는것과 공해 현상을 없애기 위한 선

결조건이다
.

모 든 기관. 기업소, 단체 및 공민은 국가의 환경보흐한계 기준과

오염물질의 배출 기준 및 소음, 진동 기준을 엄격히 지켜야

한다. 환경보호 한계기준과 오염물질의 배출기준 및 소음, 진

동 기준을 정하는 사업은 정무원이 한다.

제2o조 해당기관. 공장. 기업소는 대기오염을 막기 위한 공기 려

과장치를 갖추어 로와 탕크, 배관을 비롯한 시설들을 계획적으

로 보수정비하여야 한다
.

지방행정 및 경제지도기관은 해당 공장. 기업소와 주민구역 사

이에 위생보호구역을 정하고 거기에 원림을 조설하여야 한다
.

제2l조 가스. 연기를 기준보다 더 내보내는 륜진기재와 포장하

지 많은 물자를 실어 먼피를 일으킬수 있거나 어지러워진 륜

진기재는 운행할 수 없으며 규정된 기준을 초과하여 소음과

진동을 면으키는 기계설비는 가동할수 없다
를

사회안전기관과 통운감독기관, 지방정권기관은 주요거리와 필요한

지역에 현대적인 배기가스측정수단을 갖추고 륜전기재의 가스

연기 배출상태를 검증하며 대기오염을 막기 위한 대책을 세워

야 한다.

제22조 해당기관, 공장. 기업소는 배출되는 가스, 먼지. 연기가 특

수한 기상조건의 영향으로 대기를 심히 오염시켜 사람또는 짐
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승에게 해를 줄수 있을 때에는 그 배출량을 줄이며 륜전기재

의 운행을 조절하거나 중지하여야 한다燎

기상수문기관은 특수기상현상을 해당기관에 제때에 통보하여 야

한다.

제23조 기관. 기업소, 단체 및 공민은 나무잎과 오물을 도시주

민구역과 주요도로주변에서 불태우지 말고 정해진곳에 모아 처

리하여야 한다. 도시관리기관과 해당기관은 환경을 보호하는데

지장이 없도록 오물을 제때에 실어내야 한다.

제 24조 기관, 기업소, 단체는 물오염을 막기 위한 첨전지와 정

화시설을 갖추고 생활오수와 여러가지 버릴물을 정화하며 그것

을 회수. 리용하기 위한 대책을 세워야 한다.

제 弱 조 도시관리기관과 해당기관, 기업소. 단체는 상수도시설을 정

상적으로 보수 정비하며 먹는 물을 잘 려과소독하여 공급하여

야 한다.

취수구와 저수지. 배수구 주변에는 공장, 기淸소와 건물, 시설물

을 지을 수 없으며 살초제 살충제를 비롯한 해로운 화학물질

을 칠 수 없다 .

제 26조 모든 배들은 공화국 령해, 경제수역과 항만. 포구. 갑문
諒

강하천. 호소, 저수지에서 항행하거나 정박하고 있을 때 기름과

오수, 오물을 버리거나 떨구지 말아야 한다. 자원 개발기관과

지방행정 및 경제지도기관, 해당 기관은 바다자원을 개발하거나

해안 공사를 할 때 바다 환경을 오염시키지 말아야 한다
.

제27조 배운영기관을 배에다 톤수에 따르는 오염방지설비 또는

오수, 오물 저장용기를 갖추고 해사감독기관의 검사를 받아야
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한다.

해사감독기관은 배에 환경보호시설을 갖춘 정형을 엄격히 검사

하여야 한다.

제28조 항과 포구, 갑문. 부두를 관리운영하는 기관. 기업소. 협

동단체는 오수와 오물처리시설을 갖추고 배의 오수와 오물을

실어내며 바다물과 강물에 떨어진 기름과 오물을 정화하거나

거두어내 야한다
.

제 弱 조 해당기관, 기업소, 단체는 생활오수와 여러가지 버릴물의

침전지 , 정화장과 오물. 공업폐설물의 처리장을 바다, 강하천聾 호

소. 저수지와 먹는 물원천을 오염시키지 않을곳에 정해야 한다.

박토장, 벼력장. 저탄장, 연재 및 광재 처리장은 주변환경이 오

염되지 않도록 꾸리며 다 리용한 뒤에는 흙을 덮어 나무를 심

거나 농경지로 리용해야 한다.

제卽조 대기. 물, 토양을 오염시키거나 인체에 영향을 줄수 있

는 국가적으로 금지된 농약은 생산하거나 수입할수 없다. 농약

에 대한 독성검사는 위생방역기관이 한다
.

제3l조 농업지도기관과 농약을 쓰는 기관. 기업소. 단체 및 공

민은 농약이 공기중에 날리거나 강하천, 호소, 저수지 바다에 흘

러들지 않게 하며 땅속에 농약이 축적되지 않도록 하여야한다
.

살충제를 비롯한 농약을 비행기로 부리려고 할 때에는 해당

환경보호감독기관의 승인을 받아야 한다.

제 32 조 방사성물질을 생산하거나 취급하는 기관. 공장, 기업소는

방사선 기체. 먼지 버릴물 폐설물에 의하여 환경이 오염되지 않

도록 여과시설과 정화시설을 갖추고 방사능 농도를 배출기준아
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래로 낮추어야 한다雌

개방상출의 방사능물질을 일상적으로 취급하는 기관. 공장. 기업

소는 주위환경에 대한 방사성 오염준위를 정상적으로 조사측정

하여 오염피해를 미리 막아야 한다를

제33조 방사성물질을 생산 .공급 .운반관리 .사용 및 폐기하는. 기

관, 공장, 기업조는 방사성감독기관 또는 사회안전기관의 방사성

물질취급에 대한 허가를 받아야 한다.

방사선감독기관은 환경을 오염시킬 우려가 호는 요소들을 정상

적으로 조사하고 해당 대책을 세우도록 하여야 한다.

제34조 오염된 물고기. 과일을 비롯한 식료품과 집짐승먹이는 수

입할 수 없다
를

해당기관,.기업소. 단체 및 공민은 식료품을 생산하거나 취급하

는 과정에 그것이 오염되지 않도록 하여야 한다.

제 35조 해로운 물질을 내보내거나 소음과 진동을 일으켜 사를

들의 건강과 환경에 해를 주는 설비와 기술은 수입하거나 생

산에 도입할수 없다 .

제36조 기관, 기업소, 단체는 생산과정에 생기는 해로운 물질의

배출량과 농도. 소음과 진동의 세기를 정상적으로 측정하고 계

통적으로 낮추며 해당 환경보호감독기관의 허가를 받아야 한다를

환경보호감독기관의 허가가 없거나 허용기준을 초과하는 해로운

물질은 내보낼 수 없다 .

제37조 지방정권기관과 국토관리기관 해당기관은 주민들의 건강

에 해를 주는 공장, 기업소를 도시밖으로 내가며 화물수송 도

로와 철길은 주민구역찰으로 돌리거나 지하에 넣어야 한다. 오
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염피해를 받는 살림집은 생활환경이 좋은곳으로 옮겨야 한다
.

도시의 중심에는 공해를 일으킬수 있거나 물동량이 많은 공장
黎

기업소를 건설할수 없으며 공해막이 시설을 갖추지 않은 건물
f

시설물은 사용할 수 없다.

제 4 장 환경보호에 대한 지도관리

제 38조 횬경보호에 대한 지도관리사업을 강화하는 것은 국가의

환경보호정책을 집행하기 위한 중요한 요구이다. 국가는 환경

보호사업체계를 바로 세우고 현실발전의 요구에 맞게 환경보호

관리사업을 개선하기 위한 조직지도사업과 감독사업을 강화한다
를

제 料 조 환경보호사업에 대한 국가의 통일적지도는 정무원이 한다
를

.환경보호에 대한 집체적지도를 보장하고 필요한 대책을 제때에

세우기 위하여 정무원에 비상설환경위원회를 둔다를

제4o조 환경보호에 대한 감독사업은 국토관리기관극 부문별 환경

보호감독기관들인 위생방역기관 및 해당 권한있는 기관이 한다
를

제 4l조 해당 기관, 기업소, 단체는 환경을 보호하기 위한 감독

및 측정사업과 관련하여 환경보호감독기관과 환경보호측정기관이

요구하는 자료와 필요한 사업조건을 보장하여야 한다.

국가계획기관과 자재승급기관, 재정은 은행기관 로동행정기관 찰

경을 보호하는데 필요한 설비, 자재, 자금, 로력을 제때에 원만

히 보장하여야 한다
.

제42조 해당 중앙기관과 국토관리기관. 지방정권기관은 환경의 손

상과 오염상태를 전반적으로 조사하고 년차별 계획을 세워 환

경을 더 잘 보호하기 위한 대책을 세워야 한다
를
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제43 조 국토계획기관과 해당설치심사기관은 환경보호의 요구에 맞

게 기상수문조건과 지형조건. 해양조건 같은 것을 따져보고 주

민지구와 산업지구를 정하며 보건기관, 기상수문기관 및 해당전

문기관과 협의한 기술과제와 실제에 대해서만 심사비준하여야

한다.

제44 조 준공검사기관과 준공검사에 참가하는 기관은 공해막이시

설을 갖추지 않은 기본건설대상에 대하여 준공검사 합격승E을

하지 말아야 한다
.

제45조 정무원 국가적인 공해감시체계를 세우고 공해감시측정기

관들의 역할을 높여 환경변출상태에 대한 측정사업을 정상적으

로 하며 생활오수와 여러가지 버릴물. 공해폐설물을 처리하기 위

한 과학기술적대책을 세워야 한다
.

제46조 교육기관과 G판보도기촌은 여러가지 형식과 방법으로 환

경을 보호하기 위한 과학지식보급과 대중교양사업을 진행하며 환

경보흐분야에서 이룩한 성과를 널리 소개 선전하여야 한다
를

제5 장 환경피해에 대한 손해보상 및 제재

제47조 환경을 손상. 파괴. 오염시켜 사람의 건강과 국가 및 사

회협동단체. 공민의 재산에 해를 끼친 기관. 기업소. 단체 및 공

민은 그 손해를 보상하여야 한다
.

제48조 환경보호질서 위반으로 손해를 본 기관, 기업소. 단체 및

공민은 손해를 준 기관. 기업소. 단체 및 공민에게 손해보상을

청구할 수 있다
.

제49조 환경보호질서를 어겨 국토와 자원에 피해를 주었을 때에
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는 환경보호감독기관이 해당한 손실을 보상시킨다 .

제 5 o조 항감독기관과 해당 권한있는 기관은 다른 나라의 배 또

는 사람이 우리 나라의 령토와 길제수역에서 대기와 물을 오

염시켰을 때에는 해당 배 또는 사출을 억류하며 손해를 보상

시키거나 벌금을 물린다 를

제 5l 조 환경보호기관은 환경보호시설을 어기고 진행o는 .대상건

설, 공장의 운영과 환전기재의 운행을 중지시키피나 해당 건물
諒

시설물을 철수시킬수 있으며 위법행위를 하는데 쓴 물자. 생산

품을 회수한다. 손상, 파괴, 오염된 환경은 원상복구시킬수 있다를

제 5 2조 나라의 환경을 심히 손상, 파괴. 오염시켜 엄중한 결과를

일으킨 기관, 기업소, 단체의 일군과 책임있는 공민에게는 정상

에 따라 행정적 또는 형사적 책임을 지운다 .
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