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A“system integration country” is defined as the political unification to a single national system 
of a country divided for a certain period of time such as Germany, Yemen, and Vietnam. 

Vietnam is moving to adopt the South Korean health insurance system. The process by which 
the Vietnamese healthcare insurance system is introduced should be applied to establishing the 
North Korean healthcare system after the future unification of the Korean peninsula. Yemen’s 
political instability has resulted in poor health care indicators. Before the unification of Germany, 
an agreement regarding healthcare was formed and vigorous mutual exchanges of health care 
issues occurred. Political unification is not in itself a perfect solution for health care issues. We 
must make thorough preparations and develop strategies for an upcoming integration of health-
care systems. Like the experience of the unified Germany, humanitarian exchanges and coo-
peration of public healthcare issues should continue. A unified Korea will be confronted with 
many hardships, especially in health care. Therefore, a practical plan for the healthcare system 
before and after the unification of the Korean peninsula is needed. 
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서    론

체제통합국이란 일정기간 서로 다른 국가로 존재하다가 

정치적으로 통일되어 하나의 국가 및 체제로 통합되는 것을 

의미한다[1]. 실제로는 독일, 베트남, 예멘과 같이 분단되었

던 국가의 통일을 의미하는 것으로 해석되고 있다. 유사한 

개념으로는 체제전환국이 있는데 이 개념은 체제를 이루었

던 이념적 가치의 패러다임 변화(흔히는 사회주의 대 자본

주의)를 의미하며 실제로는 중앙집권적 계획경제에서 민주

주의와 시장경제체제로의 전환을 의미하는 것으로 해석되

고 있다. 과거 사회주의국가였다가 지금은 자본주의체제로 

변환되어 있는 동유럽 국가들이 대표적인 사례이다. 
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체제통합국 사례

1. 베트남 

북베트남과 남베트남으로 갈라져 있던 베트남이란 나라

가 통일한 시점은 1975년이다. 이미 약 40년 전의 일이다. 

우리나라도 월남 파병 등 적극적으로 개입했었던 베트남 전

쟁의 기억 때문에 장년층 이상의 대한민국 국민들은 베트남 

통일 과정을 비교적 자세히 기억하고 있을 것이다. 북베트

남이 중심이 된 사회주의 방식의 통일을 이루었던 베트남에

서 남베트남과 북베트남의 관계는 오늘날 한반도의 남북한 

관계와 유사점을 찾기는 쉽지 않을 것이다. 그런 의미에서 

베트남 사례를 통해 남북한 의료통합에 적용할 교훈을 찾는

다는 것은 사실상 큰 의미가 없는 일일 수도 있다. 하지만 최

근 사회주의 체제를 고수하는 베트남 정부가 우리나라의 건

강보험체계를 도입하려는 움직임을 적극적으로 나타내고 

있음에 주목할 필요가 있다[2]. 

비록 사회주의 체제를 고수한다고 해도 주민들을 위한 사

회제도를 설계하는 과정에서는 효율적이면서도 경험이 쌓

여 있는 제도를 도입할 수밖에 없다는 점을 베트남 당국이 

인정한 결과로 해석된다. 따라서 베트남의 건강보험 도입과 

추진과정을 체계적으로 정리한 결과는 한반도 통일 이후 북

한 지역 보건의료체계 구축방향에 중요한 시사점을 제공할 

수 있을 것으로 판단된다.  

2. 예멘

예멘은 오랜 기간 동안 지배체제를 이루었던 오스만튀르

크 제국이 제1차 세계대전 이후 서구 열강에 의해 제압되는 

변화를 겪은 나라이다[3]. 그러다가 1962년에 이르러 군사

혁명을 통해 북예멘에 자본주의 체제인 예멘아랍공화국이 

세워졌으며 영국령으로 남아 있던 남예멘은 소련의 지원을 

받아 1967년에 사회주의 체제인 예멘인민민주주의공화국

이 수립되어 분단되었다. 1970년대 당시, 북예멘과 남예멘 

사이에는 끊임없이 국경분쟁이 일어났고 관계는 악화되었

었다. 1990년 5월에 북예멘의 살레 대통령과 남예멘의 알 

아타스 대통령은 남북예멘의 통일국가 수립을 선포하고 공

식국호를 예멘공화국으로 결정하면서 남북예멘이 각각 

50:50으로 권력을 배분한다는 원칙에 따라 행정부와 의회·

군부의 통합을 추진했다. 하지만 통일국가 선포 이후에도 정

치적인 불안정이 계속되면서 최근에는 아랍을 휩쓸었던 ‘자

스민혁명’의 영향으로 대통령이었던 살레가 2012년 1월에 

미국으로 망명하는 사태가 일어나기도 했다. 이렇듯 통일 

이후에도 국가가 안정되지 않은 상태로 지속되었던 예멘의 

사례는 통일이라는 대의 명제가 정치적 안정을 동반하지 않

을 경우 오히려 국민의 삶은 더 열악해질 수 있다는 사례에 

해당된다. 실제로도 예멘의 2010년 보건지표를 보면 기대

수명이 65세에 불과하고 1,000명당 5세 이하 어린이 사망률

이 77명에 이를 정도로 낙후된 상태이다[4]. 

3. 독일

제2차 세계대전이후 패전국의 지위로 전락한 독일은 영국, 

프랑스, 미국, 구소련과 같은 그 당시 강대국에 의해 서독과 

동독(동쪽 5개 주)으로 분단되게 된다. 그 이후 1990년 통일

에 이르기까지 통일 과정의 주요 경과는 다음과 같다[5-7].  

첫째, 아데나워수상을 중심으로 힘의 우위 정책이 지배하

던 시기인 할슈타인 원칙의 시기(1949-1963), 둘째, 빌리 브

란트 수상을 중심으로 화해 교류 정책이 중심이 되던 시기인 

동방정책의 시기(1969년 이후), 셋째, 동서독 정상회담

(1970년), 넷째, 동서독 기본조약(1972년), 다섯째, 동서독 보

건협정(1974년), 여섯째, 독일 통일(1990년)로 말할 수 있다.

위와 같은 시기 구분에서 보듯이 동서독은 통일되기 전부

터 보건협정을 먼저 체결하였고 이는 통일과정에서 어느 분

야보다 보건의료 분야의 교류가 활발할 수 있는 원동력이 되

었다고 판단된다. 

통일 당시 서독과 동독의 국민총생산은 5배가량의 차이

를 보이고 있었으며, 인구규모 면에서도 서독과 동독은 약 

3.7배의 차이를 보였다. 반면, 우리나라와 북한은 명목 국민

총소득에 있어 28배가량의 차이를 보이고 있고, 인구면에서

도 우리나라는 북한에 비해 2배 정도이다[8,9]. 한반도의 통

일과정이 더욱 큰 어려움에 처할 수 있음을 단적으로 보여주

는 상황이다.

독일의 사례는 통일 전 보건협정과 같은 인도적인 차원의 

교류·협력이 통일 과정 및 통일 이후에도 중요한 역할을 하
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고 있다는 시사점을 도출할 수 있다. 하지만 통일 이후의 여

러 보건지표들은 1990년 통일 이후 거의 20년 이상의 세월

이 지난 후에야 비로소 구동독과 구서

독 지역주민들 간 격차가 해소되는 상

황을 보여 주고 있다[10]. 

1991년부터 2007년까지 인구 10만 

명당 연령표준화 심장질환의 사망 건

수는 1990년대 초 통일 직후에는 구동

독지역이 구서독지역에 비해 성별로 

큰 격차를 보이다가 2007년에 들어서 

그 격차가 줄어들었음을 알 수 있다

(Figure 1) [10].

1990년대 통일 직후 구동독지역 주

민들(특히 남성)에서 자살률이 구서독

지역 주민들보다 높게 유지되었으며 

최근에는 그 격차가 줄어들고 있다

(Figure 2) [10].

인구 10만 명당 사고로 인한 사망률

에서 통일 직후에는 구동독지역 주민

들(특히 남자)의 사망확률이 구서독지

역 주민들보다 매우 높게 유지되다가 

최근에는 그 격차가 많이 줄어들었다

(Figure 3) [10].

Figures 1-3에서 보듯이 대표적인 

만성질환인 심장질환이나 자살, 손상

과 같은 건강수준 지표들이 통일 후 20

년 가까운 세월이 흐른 시점이 되어서

야 비로소 구동독과 서독지역 주민 간 

격차가 줄어들고 있다는 사실은 통일 

과정뿐 아니라 통일 이후를 고려한 체

계적인 보건의료지원체계 구축 방안이 

필요하다는 교훈을 우리에게 시사하고 

있다고 할 수 있다. 

체제통합국가인 베트남, 예멘, 독일의 

사례에서 보듯이 통일 그 자체가 많은 

문제를 스스로 해결해 주지는 못한다는 

점을 알 수 있다. 베트남의 경우 사회주의국가로 1975년 체제

통합이 이뤄진 후 한동안 혼란을 겪다가 1990년대 이후 개

Figure 1.  ��Trends of age-standardized mortality rates in cardiovascular diseases from 1991 to 
2007 using the annual European standard population (Modified from Robert Koch 
Institute. 20 Years after the fall of the Wall: how the health developed in Germany? 
Berlin: Robert Koch Institute; 2009) [10].
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Figure 2.  ��Suicide rates per 100,000 from 1990 to 2007 (Modified from Robert Koch Institute. 
20 Years after the fall of the Wall: how the health developed in Germany? Berlin: 
Robert Koch Institute; 2009) [10].
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혁개방정책이 가속화되며 경제발전이 이뤄지면서 최근에는 

보건의료개혁 과제를 다뤄 나가고 있다. 특히 최근에는 베

트남 정부 관계자가 우리나라 국민건강보험공단 등을 방문

하며 대한민국의 건강보험제도를 벤치마킹하려 노력하는 

모습을 보이고 있다[2]. 북한, 쿠바 등의 국가중심적 계획 시

스템에 의한 보건의료체계보다는 사회보험의 원리를 받아 

들여 대한민국의 건강보험제도를 학습하는 모습은 향후 통

일 이후 북한지역의 보건의료제도 구축 방향에 대한 커다란 

시사점을 도출하고 있다고 할 수 있다. 예멘의 경우 1990년 

통일이 되었음에도 불구하고 내부의 혼란 등으로 인해 보건

의료시스템은 물론이고 국가 전체의 운영체제가 제대로 작

동되지 않았다. 그 결과 보건 관련 지표는 세계에서 가장 낙

후된 나라 수준에 머물고 있는 상황이다[4]. 감성적인 통일

이 아닌 체계적 준비와 전략에 입각한 통일국가의 건설이 다

른 무엇보다도 중요하다는 시사점을 얻을 수 있다. 독일의 경

우 통일 이전에도 동서독 정부 당국 간 보건협정 등 보건의료

분야에서 상호 인도적 교류협력이 가능한 상태가 이미 조성

되었고 1990년 통일 이후 서독 중심의 보건의료체계로 급속

히 재편되었다. 통일 직후에는 그 이전의 준비에도 불구하고 

여러 가지 사회 혼란이 있었으며 보건

의료체계도 예상했던 것 보다 너무 빠

르게 동독의 시스템이 무너지고 서독지

역 중심의 체계가 구축되는 등 어려움

을 겪었었다[11]. 하지만 현재의 남북

한 격차보다는 적은 약 1/5 수준의 경

제적 격차, 상대적으로 낙후된 구동독

지역 인구수의 적음 등에 힘입어 구동

독지역과 구서독지역간의 격차는 점차 

줄어들면서 오늘날의 통일독일이라는 

세계 최강대국중의 하나로 자리매김하

고 있다. 하지만 자살률, 심장질환, 상

해율 등의 보건지표에서 보듯이 통일 

직후 구동독지역이 상대적으로 매우 

높게 유지되었던 상황이 거의 20년이 

지나서야 비로소 상당부분 격차가 해

소되어 가는 과정을 지켜볼 수 있었다. 

결    론

이러한 체제통합국의 사례를 비추어 볼 때 한반도에서 통

일이라는 과제와 그 중에서도 보건의료부문에 대한 준비는 가

혹할 정도로 여러 가지 어려움에 직면할 가능성이 매우 높을 

것으로 추정된다. 상황이 이러할 때 일수록 통일 이전 독일의 

경험처럼 남북 간 인도적 지원 차원의 보건의료부문 교류 협

력은 지속적으로 전개되어야 할 것으로 판단되며 단지 통일 

전까지의 전략만을 고민하는 것이 아니라 통일 이후 상당기간

을 내다보며 구체적인 설계를 해 나가야 할 것으로 생각된다.  

핵심용어: ��통일한국 의료체계; 체제통합
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본 논문은 체제 통합국들인 베트남, 예멘, 독일 3개국의 체제 통합과정에서 나타난 보건의료체계 변화 동향과 보건지표의 

변화에 관한 고찰을 토대로 하여 남북한 통일 후 보건의료체계 통합과정에 대한 시사점을 기술한 논문이다. 향후 남북한 

간 관계 개선과 통일 과정에 대한 전망과 준비가 필요하다는 당위론적 측면에서도 남북한 보건의료체계 통합을 위한 외

국 사례에 관한 고찰이 필요하다. 또한, 북한 주민의 열악한 생활환경 개선과 건강수준 향상을 통한 통일 준비 노력과 활

동이 필요한 상황에서 인도적 차원의 남북한 보건의료 교류 협력과 단순한 협력을 넘어서 남북한 보건의료체계의 통합에 

관한 시사점을 모색하고 현실에 적용하기 위한 이론적 결과물이라는 점에서 의미가 있는 논문이라고 판단된다.

[정리: 편집위원회]

Peer Reviewers’  Commentary


