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South Korea’s health care non-governmental organizations (NGOs) have played a crucial role 
in South-North relations, for a formal intergovernmental relationship is difficult to establish 

and also easily breaks down. Humanitarian assistance by NGOs in the health care sector is an 
area that receives wide support from South Korean society for its urgency and for its appeal to 
humanity. This humanitarian assistance started in the late 1990’s and continued to grow until the 
late 2000’s. This assistance continued throughout the tension between the two administrations 
that resulted in a radical decrease in overall assistance from South Korea to North Korea. 
However, concerns remain about the transparency and efficiency of NGO activities. In this article, 
the NGOs and their major activities are delineated, and South Korean legislation is examined. A 
current act, the Law on the Development of South and North Korean Relations serves as a basis 
for governmental regulation and support of NGO’s. Humanitarian assistance in the healthcare 
area is directly related to the health of the North Korean people, and it should not be influenced by 
political changes. Long-term planning and close discussions between NGOs, their North Korean 
counterparts, and the South Korean government are needed. NGOs need to overcome their 
shortcomings such as a lack of expertise and shortage of financial support. For this, NGOs must 
improve their administration transparency and professionalism. 

Keywords: �Humanitarian assistance; Non-governmental organizations; 
 Democratic People’s Republic of Korea; Republic of Korea; Healthcare

서    론

서로 다른 정치사회제도를 경쟁적으로 발전시킨 남북한 

관계에서 공식적, 제도화된 교류는 많은 준비를 요구

하며, 그 노력에 비하면 예상 못한 장애로 차질을 빚는 경우

가 많았다. 그러나 남북한의 교류는 불가피한 동시에 지속적

으로 이루어져야 한다는 점에서 물자지원과 비정부단체를 

통한 보건의료인 교류는 서로의 필요를 충족하는 동시에 이
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해를 북돋웠으며 결과적으로 긴장완화에 기여하였다. 한편 

이러한 교류의 배경에는 북한이 경험한 사회보장체계의 붕

괴와 그로 인한 보건의료 분야 지원 욕구가 자리 잡고 있다. 

북한은 1980년대 말부터 사회주의 체제의 부족과 불균형 경

제의 모순이 표면화되기 시작하였고 1990년대에 들어서면

서 연이은 자연재해로 북한의 경제는 회복할 수 없는 상태에 

이른다. 북한은 1995년 최초로 국제사회에 지원을 요청하였

으며 그 결과로 유럽연합, 세계보건기구 등 정부간기구의 지

원과 함께 국경없는의사회를 비롯한 비정부기구(non-

governmental organization, NGO)의 지원을 받게 되었다

[1,2]. 경제적 위기상황과 함께 나타난 북한의 태도 변화는 

우리 정부와 민간단체가 대북지원과 교류사업을 진행할 수 

있게 된 계기가 되었다. 

김대중 정부 시기 이후 민간의 교류가 활발하게 진행되었

는데, 1998년 ‘남북 경협 활성화 조치’를 시작으로 인적·물

적 교류가 확대되었고, 2000년 이후에는 대북식량지원이 제

도화 되면서 남북협력교류가 활발하게 진행되었다. 특히 김

대중 정부초기에는 정부의 역할은 미비했고 그래서 정치적 

영향력에서 비교적 자유로울 수 있었던 NGO들이 적극적으

로 남북한 교류사업을 이끌게 되었다. 남북관계의 긴장과 

완화에 따른 정치적 요인에서 자유로울 수 없는 우리 정부의 

입장에서 볼 때, NGO의 활동은 남북관계 개선의 촉진제 역

할을 할 수 있었다. 예를 들어 노무현 정부 시기 남북대화가 

단절된 2005-2006년에도 남북한 민간교류는 인도적 지원 

차원에서 지속됨에 따라 이후 남북의 긴장관계가 완화된 경

우를 찾아볼 수 있다. 그리고 남북교류 사업의 제도적 불안

정성에 기인해 남북 교류의 인적·물적 숫자가 현격하게 감

소하였던 이명박 정부에서도 NGO들을 중심으로 한 교류사

업은 일부 유지되며 남북관계의 긴장해소를 모색하였다. 

보건의료부문은 지원의 정당화가 상대적으로 용이하고[3], 

모니터링이 명확한 보건의료부문은 다른 부문에 비해 활동

성이 크다. 보건의료부문의 지원은 인도적 지원의 명목으로 

제공되는 경우가 많다. UN 인도지원조정실(UN Office for 

the Coordination of Humani-tarian Affairs)은 인도적 지

원을 ‘자연재해 또는 분쟁 피해자들을 돕고 그들의 기본적 

필요와 권리를 충족시키는 개입 활동ʼ으로 정의하고, 여기에 

보건 및 위생을 포함하였다[4]. 남북한의 의료인협력 사업은 

현재 국제적으로 이루어지는 국제보건의료 지원을 뒷받침

해주는 보완적 역할을 수행할 뿐 아니라 지리적 접근성, 인

력의 친화력 등을 강점을 살린 적시적소에 지원해주는 효율

적인 수단이 될 수 있다. 

	본 연구는 남북한 교류에 있어서 NGO의 역할이 중요함

을 인지하고 국제인도주의 정신에 입각한 보건부문의 인

적·물적 지원 현황을 분석한다. 특히 현재 남북한의 교류

사업, 그중에서 북한 주민들의 영양 및 질병 등의 개선사업

을 중심으로 국제사회에서도 큰 관심을 가지고 있는 보건부

문의 교류인력을 파악하는 일은 향후 북한 보건사업의 정책

적 기반 마련과 남북 통합 이후 보건의료체계의 창의적 지원

개발 모델 구축에 기여할 수 있을 것이다. 

남북 비정부기구 지원 및 단체의 현황과 

보건의료인의 교류실태

북한의 영아사망률은 출생 1천 명당 42명으로 남한 5.3명

의 약 8배 이상이며 모성사망률 역시 출생 10만 명당 370명

으로 남한 14명의 약 26배 이상, 그리고 결핵발생률도 인구 

10만 명당 178명으로 남한의 2.5배에 이른다[5]. 이러한 상

황에서 북한은 질병관리 및 전염병예방 등의 보건의료사업

을 중요하게 설정하고 있으나 보건체계의 기반시설이 턱없

이 부족한 상황에 처한 북한은 단기적 지원으로는 원천적인 

해결책을 마련할 수 없다[6].

이에 따라 대북 인도적 지원은 보건의료체계의 기반을 복

구하기 위한 방향을 취하고 있으며 결과적으로 단기적 지원

사업 형태에서 장기적 지원 사업 형태로 변화하고 있다. 예

컨대 통일부의 대북지원정책 방향은 과거의 ‘긴급구호성 지

원’에서 북한의 ‘자립능력 제고 차원’으로 전환되어 농업생산

성 향상, 병원 현대화 등 개발지원 부문에 대한 점진적인 확

대를 꾀하고 있다[7]. 하지만 Table 1에서 볼 수 있듯이 정부

차원에서의 대북지원은 2008년 이후로 급격히 감소되고 있

는 추세이다. 그 이유는 남북관계의 악화가 대북지원에도 

영향을 미쳤기 때문이며 이러한 정치적 결과로 대북지원은 

2008년 약 1,100억 원 정도에서 2012년 약 140억 원 규모로 
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축소되었다. 국제기구를 통한 지원 약 20억 원 정도를 제외

하고는 정부 당국차원의 지원이 2011년 이후에는 거의 없다

고 볼 수 있으며 약 120억 원 정도의 지원은 민간단체에서 

이루어졌다고 해도 과언이 아니다.  

정부와 민간단체의 대북지원은 단순구호 차원에서 개발

협력 차원으로 전환되고 있다. 1995년에 시작된 대북지원

은 옥수수, 의약품, 의류 등을 지원하는 긴급구호 단계를 거

쳐서 1998년에 복구지원으로 이행하게 된다. 하지만 단순

물품지원의 한계가 있었기 때문에 농업생산력 복구와 보건

의료시설의 복구에 초점을 맞추어 각급 병원 및 제약공장 현

대화 등의 사업이 진행되었다[9]. 특히 보건 의료부문은 단기

적 약품지원 형태의 사업에서 병원현대화사업이나 영유아지

원사업 등 장기적 사업으로 전환이 시작되고 있다. 따라서 현

재 대북 보건의료지원사업은 장기적인 교류협력을 위한 계획, 

실행에 있어 구호, 재건, 개발의 연관성을 갖는 매우 중요한 

분기점에 와있다[10]. 특히 

NGO의 대북지원 중 보건의

료부문이 차지하는 비율은 점

차 확대되고 있는 추세이다.  

Figure 1에서 볼 수 있듯이 

인도적 대북지원 중 보건의

료분야는 1999년까지 1-4% 

비율로 가장 낮게 지원되는 

분야였으나 2000년에 12%로 확대된 

이후, 지속적으로 증가되는 추세이다. 

2008년부터는 비정상적으로 그 비율

이 확대되었는데, 이는 이명박 정부에 

들어서면서 영유아를 비롯한 취약계층

에 한정하여 의약품 위주로 물자지원

이 이루어졌기 때문이다. 2009년부터 

2012년까지 보건의료물자 북송을 추진

했던 민간단체는 민족사랑나눔, 유진벨

재단, 천주교서울대교구민족화해협의

회, 한국 Join Together Society (JTS), 

어린이의약품지원본부, 어린이어깨동

무, 어린이재단, 장미회, 국제보건의료

재단 등으로 이전에 보건의료 관련 사업을 추진했던 단체들

이 중심이 되어 활동을 지속했으며[11], 북한 측 파트너는 조

선아태평화위원회, 민족화해협의회, 민족경제연합회 등과 유

진벨재단의 보건성과 나눔인터내셔날의 조선의학협회, 한국 

JTS의 조선해외동포원호위원회, 한국복지재단의 광명성총

회사가 파트너로 사업을 활동하고 있다[12].

이처럼 민간단체를 통한 보건부문의 인도적 지원을 북한 

지역별로 살펴보면 유진벨재단이 전국적으로 사업을 벌이

고 있다. 특히 결핵 퇴치 및 결핵병원 지원사업으로 특화하

여 지속적으로 사업을 추진하였다. 하지만 유진벨재단 외 

단체 대부분이 평양에 한정되어 활동하고 있어 사업 대상 지

역의 다변화가 시급하다. 교류협력 단체와 사업지역은 

Table 2에 제시하였다[12].

NGO의 지원은 일회성 긴급구호에서 벗어나, 구호와 함

께 지속적 개발사업으로 바뀌고 있는데, 어린이 등의 취약 

Table 1.  �South Korean assistance to North Korea (unit: 100 million Korean won)

 Characteristics 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Governmental grant 1,097 1,313 1,360 2,273 1,983 438 294 204 65

Governmental food loan 1,510 1,359 1,787 0 1,505 0 0 0 0

Nongovernmental 766 1,558 779 709 909 725 377 200 131

Net 3,373 4,230 3,926 2,982 4,397 1,163 671 404 196

From Ministry of Unification. South Korean assistance to North Korea [Internet]. Seoul: Statistics Korea; 
2012 [8].

Figure 1.  ��Proportion of humanitarian assistance 1995 to 2011. From Ministry of Unification. 
South Korean assistance to North Korea [Internet]. Seoul: Statistics Korea; 2012 [8].
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계층과 보건의료 및 농업생산성 향상에 중점을 두고 있으며, 

지원품목도 농자재·농기구, 전문의약품, 의료기기 등으로 

다양화 되고 있다. 기존의 대북 지원이 

결핵약, 구충제 등 의약품 및 병원 소모

품 지원, 예방접종사업에서 제약사업, 

병원현대화사업, 영유아지원사업 등의 

단순한 구호 차원의 지원이었다. 그러

나 최근 북한 보건의료체계의 근본적

인 변화를 유도할 수 있는 사업이 진행

되고 있는 시점이라 할 수 있는데, 이러

한 변화는 국내외 지원단체의 주요사

업에 나타나고 있다. 이러한 변화와 달

리 민간단체의 경우 아직까지 각 단체

의 특성에 적합한 특화사업을 개발함

으로써 다양하고 효과적인 보건의료분

야 대북지원사업을 추진하고 있지 못

하는 것으로 나타난다. 유진벨재단이 

지원사업 초기부터 지속적으로 결핵퇴

치 사업을 운영, 자신들만의 특화성을 

확보하고 있는 것을 제외하고는 각 단

체의 특화사업이 구체적으로 형성되어 

있지는 않다[12].

보건의료분야에서는 의약품과 의료장비의 지원이 여전히 

큰 부분을 차지하고 있는데, 전염병 퇴치는 주로 정부차원의 

지원이고, 의약품과 의료장비 지원은 주로 민간차원에서 이

루어져왔다. 정부의 지원은 주로 방역사업에 대한 간접지원

이고 남쪽의 민간단체는 소모품 지원에서 시작하여, 병원의 

신축사업까지 다양한 지원을 통하여 성과를 얻고 있는데, 

2005년 평양 제16차 남북장관급회담에서는 보건의료 등 쌍

방이 필요로 하는 협력 사업들을 남북경제협력추진위원회 

관련된 실무접촉을 통해 협의, 해결하기로 합의한 바 있다. 

식량과 영양에 집중되어있던 초기의 지원에서, 1997년부터

는 보건의료분야의 지원도 본격화 되었는데, 정부는 직접 보

건의료 지원을 하기보다는 국제기구 및 국내 민간단체들의 

보건 분야 대북지원을 지원하는 형태의 지원을 유지하여 왔

다[12] (Appendix 1).

Figure 2에서 보이는 대북지원의 세부내역 변화는 전염병

관리를 위한 지원이 줄어들고 의약품지원 중심으로 변화되

Table 2.  �Nine non-governmental organizations (NGOs) in healthcare, North Korean partners, 
and operation area 

NGO Partner Operation area 

Eugene-Bell  
   Foundation 

Ministry of Health 34 Areas except Chagang  
   �province and Ryanggang 

province  

Korean Sharing  
   Movement 

Korean Asia-Pacific Peace  
   Committee

Pyeongyang

Nanum International Korean Council for  
   �Reconciliation and Cooperation, 

Korean Medical Association 

Pyeongyang

Okedongmu  
   Children in Korea

Korean Council for  
   �Reconciliation and Cooperation

Pyeongyang

Korea Foundation   
   for World Aid 

National Cadre Trading Center Pyeongyang, Sinuiju,  
   Nampo

Good Neighbors Korean Council for  
   �Reconciliation and Cooperation, 

Korean Medical Association 

Pyeongyang

Health Children Korean Council for  
   �Reconciliation and Cooperation

Pyeongyang, Wonsan

Korea Join Together  
   Society (JTS)

Overseas Korean Aid  
   Commission

North Hamkyung  
   province

Korea Welfare  
   Foundation

Kwangmyongsong General  
   Corporation 

Pyeongyang

From Lee CS, et al. Current status of North Korea assistance NGO’s and future direction. 
Seoul: Ajou Institute of Korean Unification and Health Care; 2008 [12]. 

Figure 2.  �North Korea healthcare aid by category 1997 to 2012  
October. From Ministry of Unification. North Korea 
healthcare aid by category 1997 to 2012, October [Inter-
net]. Seoul: Ministry of Unification [13].
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는 양상을 보여준다. 여기서 주목할 것은 의료장비가 2002년

부터 2008년까지는 지원율이 높았다는 점인데, 이는 앞서 

언급했듯이 정부의 남북협력기금이 민간단체 지원되어 병

원현대화 사업 등의 장기 개발정책을 진행했기 때문이다. 

하지만 2009년 남북관계가 경색되면서부터 물자지원 총

액은 감소할 수밖에 없었다. 따라서 보건의료지원이 다른 

사업지원과 비교할 때 그 비중이 확대되었으나 2009년부터 

발생하고 있는 북한의 정치적 도발로 말미암아 남북 간의 교

류사업 역시 정상적으로 진행되고 있지 않다. Table 3에서 

보이는 인적교류의 양상은 그 어려움을 보여준다. 이와 같

은 보건의료인의 교류 감소는 병원현대화 사업 등 북한 보건

의료체계의 인프라 구축을 더디게 만드는 측면이 있다.

남북한 보건의료관련 법제

남북한 보건의료인 교류의 정상화 및 활성화를 위해서 남

북한 보건의료 관련 법제를 파악하는 작업이 필요한데, 체제

가 다른 남한과 북한의 인도적 교류의 정상적인 작동을 위해

서는 합의 가능한 제도화된 구조가 필요하기 때문이다. 남

한의 역할이 큰 보건의료부분 지원에 있어 제도적 장치가 큰 

틀에서 보장되어야만 남북한 보건의료인의 교류도 활발해

질 수 있는 것이다. 

현재의 상황에서 남북한의 교류협력부문을 뒷받침하는 

제도적 장치는 1990년 제정된 ‘남북교류협력에 관한 법률’

과 남북교류 중 인도적 지원을 규정한 ‘남북관계 발전에 관

한 법률ʼ이다. 남북관계의 발전, 한반도 평화증진을 위한 기

본적인 제도적 장치가 ‘남북관계 발전에 관한 법률ʼ을 통해 

효력이 발휘되고 있으며 ‘남북교류협력에 관한 법률ʼ은 남북 

상호 간의 협력을 위한 구체적 사항을 규정하고 있다고 볼 

수 있다. 특히 이 법이 제정되기 전까지는 남북 간 주민간의 

회합, 접촉, 왕래 등 일체의 행위는 국가보안법에 따라 남북 

간 활동으로 간주되어 엄격한 법적 규제대상이 되었다. 그

러나 ‘남북교류협력법ʼ은 이 같은 행위를 전면적으로 개방한

다는 정신에 기초하여 그 절차를 규정하고 다른 법률에 우선

하여 이 법을 적용함으로써 헌정사상 최초로 남북 간 교류협

력을 법적으로 보장함과 동시에 헌법에 규정되어 있는 국민

의 기본권을 확대, 발전시켰다[12]. 

‘남북교류협력법 ̓제3조에서는 남북 간의 왕래, 접촉, 교

역, 협력사업 및 통신 서비스 등의 제공 등 남북교류협력 행

위에 대하여 타법보다 우선 적용되는 특별법의 지위를 갖고, 

제2조에서 법인과 단체를 포함하여 남한과 북한의 주민이 

공동으로 하는 문화, 관광, 보건의료, 체육, 학술, 경제 등에 

관한 모든 활동을 ‘협력사업’으로 정의하고, 남북교류협력을 

증진할 수 있는 제도적 절차를 마련하고 있다. 또 제24조에

서는 남북교류협력을 증진하기 위하여 필요한 경우 남북교

류협력을 시행하는 사업자에게 보조금을 지급하거나 그 밖

에 필요한 지원을 할 수 있도록 규정하여 북한에 대한 인도

적 지원에 대하여 남북협력기금이 지원할 수 있는 법적 근거

를 두고 있다[14].

하지만 최근 변화된 남북관계와 포괄적인 협력 사업내용

의 변화를 반영하고 까다로운 절차 등을 개선하기 위해 <남

북교류협력에 관한 법률> 개정안이 2012년 국회에 상정되

어 현재 심의 중이다. 이 개정안에서 주목할 점은 인도적 지

원활동의 실적 등이 요구되는 ‘인도적 대북지원사업 및 협력

사업 처리에 관한 규정’에서 그 기준을 구체적 요건에 따르도

록 강화하였다. 이에 제16조에서는 ‘대북지원사업자’에 대해 

보다 더 공정하고 투명성이 재고될 수 있는 내용을 추가하였

다. 이에 따라 남북 교류와 협력에 관해 협의된 내용은 남북

한 주민의 접촉, 왕래, 협력사업 등에 있어서 그 목적이 정당

화된다고 판단될 때 남북이 마련한 법적 근거에 따르고 있다.

한편 ‘남북관계 발전에 관한 법률’은 “정부는 인도주의와 

동포애 차원에서 필요한 경우 북한에 대한 지원을 할 수 있

다(제10조 제1항)”고 하여 북한에 대한 정부차원의 지원을 

가능케 하고, “정부는 북한에 대한 지원이 효율적이고 체계

적이며 투명하게 이루어질 수 있도록 종합적인 시책을 수립, 

Table 3.  �Number of South Korean agencies visiting North Korea 

2009 2010 2011

Total humanitarian  
   assistance 

761 684 931

Healthcare area 227 (29.8%) 143 (20.9%) 89 (9.6%) 

From Ministry of Unification. North Korea healthcare aid by catego-
ry 1997 to 2012, October [Internet]. Seoul: Ministry of Unification 
[13].
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시행한다(제10조 제2항)”고 하여 이를 위한 정부차원의 대

책 마련을 규정하고 있다. 

남북한의 분야별 협력사업, 그리고 우리의 인도적 차원에

서의 대북지원뿐만 아니라 인적, 물적 교류에 대해서는 앞서 

언급한 법령 이외에도 ‘북한주민의 인도적 지원 및 인권증진

에 관한 법률안(2005. 6. 27),’ ‘북한주민에 대한 인도적 지원

을 위한 특별법안(2007. 10. 1),’ ‘대북 인도적 지원 사업에 

관한 특례법안(2012. 10),’ ‘북한 영유아 지원에 관한 법률안

(2012. 11. 19)’ 등 몇 가지 법안으로 법제화되어 보장받고 있

다. 특히 보건의료분야의 협력과 관련, ‘남북사회 문화 협력

사업 처리에 관한 규정’ 및 ‘남북 사회문화 협력에 대한 남북

협력기금 지원 지침’ 등이 남북 간의 교류협력의 기준이 되고 

있다. 2007년 남북정상회담의 남북 보건장관 협의에서 보건

의료분야 협력이 필요하다는 합의를 한 이후, 2009년 ‘남북 

사회문화 협력사업 처리에 관한 규정’이 개정되고, 2012년 ‘남

북 사회문화 협력에 대한 남북협력기금 지원 지침’이 개정되

었다. 영유아 및 임산부 등 취약계층의 질병 및 건강증진을 지

원하는 보건관리체계의 인프라를 확충하기 위한 보건의료인 

교류사업의 제도적 기반은 개선·보완되어 마련되고 있다. 

결    론

NGO를 통한 남북교류, 협력은 남북 간 정치적 관계에 따

라 영향을 받을 수밖에 없다. 2009년 북한의 핵실험, 2010년 

천안함사태 등의 도발 이후 최근 박근혜 정부의 출범 이후 

북한은 여전히 정치적 도발을 지속하고 있다. 남북관계의 

정치적 상황에 따라 2010년 이후 남북협력기금의 신규지원

이 중단되었고, 2010년 11월 이후에는 인도적 지원도 일시

적으로 보류되었다. 2011년 3월에는 투명성을 전제로 한 취

약계층으로 그 대상을 한정하여 인도적 지원이 재개되었지

만 북한과의 교류사업은 여전히 난항을 맞이하고 있는 상태

이다. 게다가 우리 국민의 대북지원에 대한 인식은 핵무기

개발, 군대지원 등으로 논란이 되고 있다. 이러한 상황에서 

북한에 대한 인도적 지원은 쉽지 않은 것이 현실이다. 정치

적 프레임을 벗어난 인도주의적 지원을 위해서는 투명성과 

공정한 모니터링이 전제되어야 한다. 본 연구에서 살펴보았

듯이 현재 남북관계의 악화 속에서 대북 인도적 지원사업은 

감소하고 있음에도 불구하고, 일정 수준으로 지원을 유지한 

부문이 민간 중심의 보건사업이라는 점은 의미가 크다. 우

리 정부의 공식적 지원이 이루어지기 힘든 상황에서는 민간

단체의 역할이 더욱 중요함을 알려주는 것이다. 민간사업의 

강점을 고려할 때, 정부가 민간단체에 역할이양을 하는 것이 

필요하다. 지금까지 특정지역, 특정사업에서만 그 역할을 

하던 민간단체가 장기적 계획을 수립하여 북한지역에 대한 

인도적 지원을 해야 할 시점이라고 판단된다. 단, 2012년 제

출된 ‘남북교류협력에 따른 법률’ 개정안에 따라 NGO 중심

의 과다경쟁, 중복사업 등을 막기 위해 효과적인 실적관리가 

반드시 이루어져야 한다. 

북한의 보건의료체계는 일회성 물자지원으로는 해결이 될 

수 없을 만큼 인적, 물적으로 복구가 힘들다. 외부의 지원 없

이 스스로의 힘으로 보건의료체계를 부활시키기에는 그들의 

경제상황은 뒷받침되지 않고 있다. 그러므로 북한 주민의 건

강상태와 직결되는 보건의료사업은 정치적 상황에 연계되지 

않고 인도적 차원에서 장기계획에 따라 지속적으로 지원되

어야 하는 것이다. 이를 위해 NGO들의 전문성 및 투명성이 

마련되어야 하며, 재정적 취약성도 극복해야할 문제이다.

핵심용어: ��인도적 지원; 비정부기구; 북한; 한국; 보건의료
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본 논문은 비정부기구를 통한 남북한 보건교류 및 지원의 필요성, 의미와 방향성을 객관적인 데이터를 통해 제시하고 있

다. 현재 정치적·국제관계적 영향으로 과거 어느 때보다 경색되어 있는 남북관계 하에서 순수한 의미의 인도주의적 차원

인 비정부기구를 통한 의료지원이 남북관계의 돌파구를 제공할 수 있음을 적절히 제시하고 있다. 그리고 단순 물품 지원

이 아닌 보건 인프라 구축과 같은 장기적인 과제에서 비정부기구의 적극적인 역할 필요성과 정책 방향을 제시했다는 점

에서 의의가 있는 논문이라 판단된다. 

[정리: 편집위원회]
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