
l 논문 

I. 서 론 

 

  분단 반세기를 넘긴 지난 6월에 남쪽의 정상이 북쪽의  정상의 초청을 

받아 역사적인 남북정상회담이 이루어졌다. 이번 정상회담은 우리 한민족 

7천만 겨레에게  새로운  평화와 희망의  메시지를  안겨주었으며 세계에서 

유일한 냉전지역인 한반도에서 냉전을 종식시키고, 남북이 화해와 협력의 

새로운 시대를 열어가며 , 민족의 염원인 통일의 초석을 놓는 계기가 되었

다. 정상회담결과 지난 6월 15일 발표된 남북공동선언문은 민족의 동질성 

회복과  신뢰구축을 위해  사회·문화·체육·보건·환경 등 제반분야에서  교류

와 협력을 확대시키는 발판을 마련한데 그 의미가 있다고 할 수 있다. 

  역사적인 남북정상회담을 계기로 정부는  나진·선봉지역의 200만평 규모

의 유현공단 조성사업을 재개하기로 하였다 .1) 또한 8.15 광복절의 남북이

                                                 
 * 본 논문은 민주평화통일자문회의 사회복지분과위원회에 발표한 자료를 일부 수정한 것입

니다. 논문을 심사해 주신 익명의 두 심사위원께 감사를 드립니다.** 한국보건사회연구

원 연구위원, 경제학박사 1) 유현공단은 지난 ‘96년 8월 토지공사 측이 방북, 현지조사

를 실시하고 이어 ’97년에는 통일부로부터 의향서 체결을 근거로 협력사업자 승인을 얻
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본 논문은 6·15 남북공동선언이후 남북교류협력이 빠르게 진행되고 있는 가운데 보

건의료산업분야에서의 남북간 교류협력의 가능성을 검토하였다. 보건의료산업은 고

부가가치 첨단산업이라고 평가되면서도 세부 기업별로는 노동집약적이고, 영세한 면

이 많다는 점에서 북한과의 적극적인 교류협력을 통하여 상호이득을 얻을 수 있는 

분야이다. 더욱이 현재 북한의 보건의료인프라가 거의 붕괴상태인 것을 고려하면 북

한의 적극적인 수용이 기대된다. 그러나 이 분야는 경제협력원칙과 함께 인도주의 

차원의 지원도 병행되어야 한다.  
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산가족의  상봉은 통일이라는 우리 민족의  염원의 실현에  남북이 모두 한 

걸음씩 더 다가서는 자세를 가시적으로 보여준 것이라 할 수 있다. 

  한편  이러한 정부의  남북교류협력  증진노력에 부응하여 민간부문에서도 

남북한간의 교류협력에 관한 관심이  증대되고 있으며  이를  위한  준비도 

활발하게 이루어지고 있다. 예로써 부산상공회의소는 6월 19일 부산지역

기업의 대북진출 종합지원창구 역할을 하기 위한 ‘부산상의 남북경협추진

협의회’를 발족키로 의결하고 올 하반기에는 북한투자시찰단의 방북을 추

진키로  하였다(연합뉴스 6.19). 그리고  한국섬유산업연합회는  섬유분야의 

경제협력 확대를 추진하기 위해 주요 섬유기업대표로 구성된 ‘섬유산업 

대북투자협의회’를 구성하여 업체간 과당경쟁을 막고 애로사항을 수렵해 

정부에 건의하는 등 대북사업의 단일창구로 활용할 계획을 세우고 있다 . 

이와 같이  최근의 남북관계의  변화에 따른  사회 각 부문의  교류협력이 현

실적인 문제로  부각되고 있다 . 보건의료산업분야에서도 남북한교류협력에 

대한 가능성 검토를  통한  교류협력의 증진방안을 모색하는  것이  필요한 

시점이라 할 수 있다. 

  따라서 본 고에서는 북한의 보건의료제도 및 현황, 보건의료산업의 현

황, 1988년 이후 남북한 교류협력의 전개과정을 살펴본 후 이를 바탕으로 

보건의료산업분야에서의 교류협력의 가능성과 기본적인 협력방향을 논의

하고자 한다. 

Ⅱ. 북한 보건의료제도 및 실태 
 

  우리나라의  보건의료체계의  변화는 19세기말  서양의 의학과  제도가 도

입되면서  시작되었다. 그러나  8.15해방  이후 남북이  분단됨으로써 남과 

북은 서로 다른 정치·경제 등의 사회체제하에서 각각 서로 상이한 보건의

료체계를  발전시켜왔다. 남한은 미국의 의료제도를 근간으로 한 민간중심

의 보건의료체계를  발전시켜  온  것에  비하여 북한은  국가주도의 사회주의

적 보건의료체제를 발전시켜왔다. 본 절에서는  북한의 보건의료제도와 그 

                                                                                                                   

었으나 동해 잠수함 침투사건과 서해교전 등으로 사실상 표류해 왔으며 최근에는 현대 

측의 서해공단 조성사업을 중단 됨(연합뉴스, 6.18). 
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구조적인  문제를 살펴보고, 이러한 보건의료체계의 구조적 한계뿐만 아니

라 1990년  이후의 경제난  및 자연재해 등으로 더욱 심각해진 식량난으로 

이한 보건의료실태와 주민의 영양상태를 살펴보고자 한다.  

 

 1. 북한의 보건의료 제도 

 

  북한은 ‘사회주의헌법’에 보건의료정책의 기본방향을 총괄적으로 규정

하고 있으며, 보건의료제도의 핵심은  ‘전반적 무상치료제’와 ‘의사담당구

역제’, 그리고 ‘예방의학적 방침의 주력’ 등의 세 가지라 할 수 있다 . 북

한의 보건의료제도의 발전과정은 해방이후 1958년까지의 ‘민주주의 보건

제도’, 1960대 초부터 1970년대 말까지의 ‘사회주의 보건제도’, 그리고 

1980년대 초부터 현재까지의 ‘인민보건제도’의 3단계로 구분할 수 있다. 

  ‘민주주의적 보건제도’ 단계에서는 국영보건의료시설을 확충하고 , 개인

병원 및 개인의사들을  사회주의적으로  개조하는 시기로  전염병근절 등 위

생사업에  중점을 두고  보건행정체계를 사회주의제도로  정비하였다 . 이 시

기내인 1947년에 전체 노동자 및 사무원에게 무상치료제를 선포하였다 . 

‘사회주의 보건제도’의 단계에서는 ‘민주주의적 보건제도’ 단계시기에 일

부 남아  있던 개업의와  약종상 등을 모두 국가  보건의료기관에 흡수하여 

완전한  ‘사회주의  보건의료제도’가 수립되었다. 이  시기에는 전  인민을 대

상으로  한  전지역 무상치료제가  실시되어  사회주의보건의료의  특징인 수

혜 대상의 보편성원칙을 실현하고, 보건의료정책의 기본방침을 치료의학

보다는 예방의학적 방침의 관철에 두고 위생방역사업을 강화하고 , 주체의

학으로서의 한의학 발전 및 사업 강화에 역점을 두었으며 , 의사담당구역

제를 실시하였다 . 제3단계인 ‘인민보건제도’의 시기에는 북한은 보건관련 

법제를 체계화하는 한편, 동의학 (고려의학)에 치중하고 있다 . 1980년 4월 

5일 ‘인민보건법’을 제정하고 1985년 4월  ‘보건사업을 더욱 개선  강화할 

데 대하여’라는 김정일의 문헌  발표로 보건사업  개선을 위한  의료시설의 

현대화를 표방하게 된다 . 그리고 1998년에는 ‘인민보건법’을 보완한 ‘조선

민주주의  인민공화국  의료법’을 채택하여 다른 나라, 국제기구들과의 교

류와 협조를  발전시키고 사회주의 보건제도의  우월성을  높여 주었다고 강

조하였다 . 그러나 의료법의  채택은 북한의 경제난, 식량난 등으로 인한 

영양결핍과 이로 인한 각종 질병으로 인한 사망자가 늘어나고 있고, 의약
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품 생산공장 등도 마비된 상태에서 이를 타계하기 위한 것으로 보인다. 

  북한의  의료관련 행정기관은 중앙에 정무원  ‘보건부’가 있고, 도·직할시

에는 보건국과 보건처가, 각 시·군 단위에는 보건처와 보건과가  있어 의

료행정을 관할하고 있다 . 그리고 외국과의 의료사항에 대한 업무를 관장

하는 내외보건협조사가 중앙과  지방에 설치되어 있다. 1) 북한의 의료전달

체계는 네 단계에 걸친 전달체계를 갖고 있다. 경미한 진료는 리·동 진료

소나 리 인민병원인 1차  진료기관에서 이루어진다. 이곳에서  인력·시설 

및 재료가 부족하여 치료가  어려운 환자는 후송의뢰서(파송증)를 발급 받

아 2차 진료기관인 시·군 인민병원으로 후송되며 2차 진료기관의 진료 상

한기간은 1개월이다. 3차 진료기관은 도 인민병원으로 진료기간은 3개월

이며, 대부분의 경우 3차  진료에서 끝난다 . 중앙의 진료기관인 의대병원

이나 중앙병원인 4차 진료기관은  3차 기관에서  후송된 장기환자나 중앙

에 거주하는 응급환자 , 그리고 당정 과장급 이상으로 간부 진료권을 소지

한 자들을 대상으로 진료를 제공하고 있다. 

 

 2. 북한의 보건의료 실태 

 

  북한은  김일성  시대에  구축된  경제체제의  실패, 1990년대  초반  구소련

의 원조성 지원의 중단으로 경제적인 어려움을 겪고 있어 , 보건의료환경

이 크게 위협을  받고 있는  것으로 평가되어 왔다 . 북한의  경제난은  북한

의 1999년 총생산이 1994년의 절반에 불과할  정도로 지속적으로  감소해

온 것으로  식량난은  2000년도에도  강수량부족과 비료부족으로 수확량이 

감소할 것으로 예상되고 있어 그 심각성을 알 수 있다.1) 

  이러한  북한경제의  붕괴현상의  하나로 제약공장, 의료기자재 공장들의 

가동률도 급격히 떨어져 의약품 및 의료기자재 생산이 2/3정도 감소한 것

으로 알려졌다. 동구 사회주의 국가들의 붕괴로 의약품 수입원이 차단됨

에 따라 해열진통제, 설사치료제는 물론 항생제 , 마취제등 기본적인 의약

                                                 
 2) KEDO 사업을 휘한 의료 양해각서(MOU), 계약서 협의시 내외보건협조사와 회담하고서

명도 이들 대표가 함 (성기호, 2000).  
 3) UNDP 추정에 의하면 2000년도 겨울 및 여름 작물용 경작지 190만ha 에 사용될 비료 소

비량은 750,000톤에 이르나 올해 사용가능한 양은 필요량의 13%에도 못 미치는 91,000

톤에 불과한 것으로 알려졌다(KDI 북한경제 리뷰 2000. 5). 
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품의 품귀현상이  일어났고 , X-ray 필름, 외과  처치  재료  등  기자재의  부족

현상도 심각한 것으로 알려졌다 . 남포와 함흥에 의료기기 생산공장이 있

으나 공급물량과 질은 형편없는 것으로 알려졌다. 

  의료기술은 전반적으로 낙후되어  있는 편으로  알려져 있으며, 무상치료

제, 의약품  품귀 및  의료장비  부족  등으로  저질진료나  뇌물에  의한  진료 

등이 성행하여  실제 주민들이  받는  의료수준은 매우 저급한  것이  현실이

다. 그리고 병원에  공급되는 식량, 전기 , 약품, 의료 기자재 및 장비가 전

무하거나  심히  부족하여 수술도  대낮에 마취 불량상태에서  시행하고 있

다. 

  북한은  의약품과 의료장비의 부족, 그리고 의료기술의 낙후성을 한방요

법과 민간요법으로 해결하고  있다 . 실제  고려병원이라는 한방병원이 있고 

시·군 병원에 고려 치료과가 있어 치과 진료에 있어서도 한방요법을 시행

하고 있다 . 군급 이상 인민병원에서는 자체 생산하는 약초에 의존하게 되

어 의사도  연간  15일  동안  약초를  채취하게  되고 약초재배의  달(4∼5월 , 9

∼10월)을 두고 있다. 현직 의사도 약초를 채취하는 작업에 의무적으로 

동원될  뿐만  아니라  의대생들도  노력동원  되고  있다 . 대학은  1년에 12∼

14주, 전문대는  10주나  동원되고 있다 . 북한의 보건의료실태의 어려움은 

국제기관의 보고에서도  나타나고 있다. 국제적십자사(IFRC)는 주민들이 

감기와 소화불량과  같은  흔한  질병을 다루는  데도  전통약재를  주로 사용

하고 있는  등  보건의료기관의  의료활동이 최소수준에  머물고 있다고  밝히

고 있다.  

  북한  주민이 겪고  있는  또  다른  어려움은  보건의료  인프라의  악화를 들 

수 있다 . 북한은  80년대  후반부터 식수공급, 위생시설이  부실화되고 질병

예방의학 , 의료서비스의 기능이 약화되기 시작하였다 .1) 그리고 1995년 대

홍수 이후에는 극심한  식량난을 겪으면서 , 국제사회의 구호에도 불구하고 

북한의 주민들은 영양결핍 내지 영양실조가 심각한 상태이다. 그 결과 북

한주민의  주요 사망원인은 영양실조, 설사 , 탈수, 장티푸스, 파라티푸스 

결핵으로 후진국 양상을 보이고 있다. 

                                                 
 4) 국제적십자사의「식수 및 위생 조사단」은 부족한 물품, 식수원의 위치, 위생시설의 현황

에 대한 정보를 제공하는 30개 리 소재 병원에 대한 평가결과, 다수의 리 소재병원은 

전력도 부족한 실정이어서 가솔린을 연료로 하는 물 펌프를 제공할 계획임. 
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  북한은  위생상태  불량으로 이·빈대·벼룩에 의해  전파되는  파라티푸스가 

전역에  급증하고 옴·유행성 출혈열이  많다. 예방접종이  제대로 시행되지 

않아 소아마비, 백일해 , 홍역 , 결핵이 많으며 , 최근에는 말라리아 , 콜레라 

등이 유행했다 . 이와 같이 각종 전염병이 만연되어  사망률이 급격히 증가

하였다. 1998년 8월  31일 미 하원 국제관계위원회에 보고한  ‘커크보고서’

에 의하면  최근  영양실조로  인한  사망자 수가  연간 30만∼80만명  이고 

병원에는 식량 , 약품 , 의료  기자재의 품귀현상이 극심하다고 하였다. 혜산 

시립병원에는 식수, 전기공급이 안되고 입원환자의 60%, 함흥인민병원에

는 320명  환자  가운데 , 약  63%가  영양실조  상태인  것으로 알려졌다. 북한 

아동의  약 60%가 영양실조상태이고  연령에 비하여  체격이 현격히  작은 

것으로 나타났다. 

Ⅲ. 보건의료산업 현황 
 

  보건의료산업(Health-related Industry)은 국민의 건강을 유지하고 생명을 

연장시키기 위한 재화와  서비스를  생산·판매·유통하는 산업으로 그  활동

자체가 건강  및 복지 수준의  향상이라는 사회적 측면은  물론 고부가가치 

창출이라는 경제적  측면에서의 매력까지도  함유하고  있는 산업이라 할 수 

있다.1) 제약산업, 의료용구산업, 식료품산업 및 의료서비스산업 등으로  그 

부문을  세분할 수 있는  보건의료산업은  아울러  국민의 복지수준과  직결된 

산업으로  국민의 건강을 유지시키고 증진시킴으로써  ‘삶의 질’향상에 기

반을 제공하는 분야라 할 수 있다 .1) 일본의 경우를 보면, 복지서비스의 1

단위 생산에 투입된 중간재 중 1위가 식품으로 전체중간재의 15%를 차지

하고 있으며 , 2위가 의약품으로  9.8%를  차지하고  있는 것으로  나타나 보

건산업부문이  복지서비스부문과  매우 밀접한  관계가  있는  것으로  밝혀지

                                                 
 5) 보건의료 산업에 있어 남북 교류·협력이 인도주의적 차원과 상호주의적 차원 양측면에서 

동시에 추진되어야 한다는 것은 이러한 보건의료산업의 사회적, 경제적 성격에서 기원

하고 있는 것이다. 
 6) 연구자에 따라 보건의료산업에 화장품산업을 포함하기도 하나, 본 고에서는 화장품산업

이 국민의 건강유지 및 생명연장과는 직접적인 관계가 미약하므로 보건의료산업의 범위

에서 제외함. 
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고 있다 (이견직, 1999). 

 

  한편 장기적으로  우리  사회의 고령화  추세  그리고 소득증가로 인한 건

강한 삶에  대한  욕구 증대  등을  고려해  보면 보건의료산업의 중요성은 앞

으로 더욱  커지리라 여겨진다 . 미국의 스탠포드연구소가 21세기 성장유망

산업을  전망하면서  의약품, 생명공학, 의료기기  및  의료서비스  분야를 포

함시킨 것은 이 점을 잘 예시해 준다고 할 수 있다(표 1 참조). 

 

<표 1> 21세기 성장유망산업 분류 

   자료: 보건의료산업의 산업구조분석 및 발전방향, 재인용 

 

 1. 보건의료산업의 규모 및 특성 

 

  보건의료산업의 각 부문별 생산실적을 살펴보면 의약품산업은 98년도 

총생산액이 7조2210억원으로 97년도의 7조3770억원보다 2.1%감소한 것으

로 나타나 IMF의 영향을  크게  받았음을  알 수 있다. 화장품 산업 또한 

의약품  산업과 비슷한  추세를  보여  주고 있다. 의료용구  산업은  98년 성

장세가 둔화되기는 했지만(8%성장) 지속적인 성장세를 보여  주고 있으며 , 

식품산업은 감소추세에서 1998년  생산실적이 오히려  증가하여 소득탄력

성이 낮다는  사실을  실증적으로 보여주고  있다 . 주목할 만한  것은  <표  2>

에서와 같이 GDP 및  제조업GDP 대비 비중이 지속적으로 낮아지고 있다

는 사실이다. 

 

분  야 산      업 
정보소프계 정보기술, 정보서비스, 오락, 미디어, 컴퓨터SW, 통신 

소재 의약품, 생명공학, 화학, 첨단소재 

엔지니어링 환경설비 

서비스 건강관리, 교육서비스, 여행 및 관광 

가공조립 의학장비(의료기기), 전자, 컴퓨터 장비 
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<표 2> 연도별 보건의료산업 총생산실적 
(단위: 십억원, %) 

 

주: 1) 협의의 의약품은 원료의약품, 완제의약품, 마약, 한외마약, 향정신성의약품으로 광의의 
의약품은 협의의 의약품에 소분의약품, 의약부외품, 위생용품을 포함한 것으로 정의

된다. 본고에서는 협의의 의약품 생산실적만을 사용함.  

 

  한편  특정산업부문의  부가가치정도를  나타내는  부가가치  유발계수를 타 

산업들과  비교하여  보면  보건의료산업의 각 부문이  타 산업들에 비해 비

교적 높다는 점을  지적해 둘 필요가 있다. 이는 보건의료산업분야가 국민

경제 전체에 미치는 부가가치 파급효과가 크다는 것을 보여주는데, 분야

별로는 의약품분야가 전산업평균(0.794)을  약간 상회하고, 의료기기 및 식

음료분야는 6% 이상 , 특히 보건의료서비스분야의 경우는 18.4% 이상 높

은 것으로 나타났다(표 3 참조). 

 

<표 3> 남한의 보건의료산업의 부가가치유발계수(1995년) 

 

자료: 한국은행,『산업연관표』, 1998 

 

  보건의료산업의 각 부문별 특징을 개괄하면 다음과 같다. 우선 의약산

업1)과  관련해서는  그  시장이  생산기술별 , 약효군별로  분화되어  있고 , 의

                                                 
 7) 연구개발에서 원료 및 완제의약품의 생산, 마케팅까지를 제약산업으로 범위 설정할 수 

있고, 여기에 의약품 유통이 추가된 것을 의약산업으로 정의할 수 있다. 표준산업분류

상으로는 인간의 각종 질병의 진단, 치료, 예방을 위하여 사용되는 의약품, 즉, 항생 의

약물질, 생물학적 제제, 의료 화합물 등을 생산하는 산업활동 및 이들 의약품의 도소매

업까지로 정의할 수 있다. 

년도 의약품1) 의료용구 식품 합 계 
제조업 

GDP 
GDP 

제조업GDP 

대비 비중 

1995 6,057 289 25,861 32,207 110,826 377,349 29.1 

1996 6,815 335 22,314 29,464 120,759 418,479 24.4 

1997 7,377 401 19,456 27,234 130,968 453,279 20.8 

1998 7,221 435 20,244 27,900 137,831 449,508 20.2 

 

의약품 의료기기 식음료 보건의료서비스 전산업평균 

0.765 0.794 0.810 0.887 0.749 
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약품 연구개발, 원료생산, 완제의약품 생산으로 이어지는 과정마다  각기 

다른 지식과 기술수준을 필요로 한다는 점을 지적해  둘 수 있다. 1) 이  점

과 관련 남한의 의약산업의 현실은 연구개발 , 생산구조 , 유통구조 , 기업경

영 등에서 많은 문제점을 내포하고 있다. 무엇보다  연구개발 측면에서 기

업들이  대규모 자금이나 오랜  시간이  필요한 신약보다는  단기적으로  수익

확보가 가능한 드링크류나 제너릭 제품의 개발에 치중하고 있다는  점, 그

리고 영세업체 난립으로 기술수준이 낙후성을 못 면하고 있다는 점이다 . 

산업연관표를 분석해  보면 , 의약품산업의  전후방연쇄효과를  나타내는 영

향력 계수와  감응도 계수가 전 산업평균보다  낮은  수준을 보여 의약품산

업의 중간투입비율이 낮은 최종수요형의  산업  특성을 나타내고 있는데, 1) 

이 점도 기술의 낙후성 , 영세성과  관련된 것이라 보여진다 . 한편 제약산

업과 관련  한 가지 더 지적해 두어야  할 것은 1999년 7월 국산 신약 1호

의 개발에 성공, 신약개발국의 대열에 들어섰다는 점인데 , 이는 의약산업

의 낙후성을 극복하는 계기가 될 것으로 보여진다.1) 

  식품산업의 특징은 소비지출구조, 투입산출구조 , 수출입구조, 시장구조 , 

                                                 
 8) 구체적으로 그 특징을 나열하면 다음과 같다.   높은 기술수준을 필요로 하는 신약의 연

구개발 및 중간원료의 생산은 선진 제약기업들이 과점.   완제의약품의 생산도 제약기

업의 기술수준에 따라 OTC(Over-the-counter Drug, 일반의약품), ETC(Ethical Drug, 전문의

약품), 특허 의약품으로 수평적인 분화가 이루어져 있음.   질병의 다양성으로 인해 약

효군별로도 시장이 분화되어 있어 제품 라인업이 다양한 대규모 기업과 소수의 제품에 

특화하는 소규모 기업간에도 특정 약효군내에서의 대등한 경쟁이 가능.(심상만, 의약산

업의 현황과 활로, LG경제연구원 보고서, 1997) 이렇게 생산기술과 약효군별로 시장이 

분화되어 있다는 점은 남북협력과 관련 특정한 약효군 시장에서, 즉 노동집약적인 성격

이 강한 완제의약품의 경우 그 분야의 북한 이전이 손쉬울 수 있음을 시사함. 
 9) 영향력계수는 어떤 산업의 생산물에 대해서 최종수요가 한 단위 발생할 때 이를 충족시

키기 위해 전산업에서 유발되는 산출액을 전산업평균 산출액에 대한 상대적 크기로 나

타내는 비율로서 후방연쇄효과정도를 의미한다. 감응도계수는 모든 산업의 생산물에 대

해 최종수요가 각각 1단위 씩 발생할 때 이를 충족시키기 위해 어떤 산업에서 유발되

는 산출액을 전산업평균 산출액에 대한 상대적 크기로 나타내는 비율로서 전방연쇄효과 

정도를 말한다. 남한의 의약품산업의 영향력 계수는 1.08(1990년)→1.09(1995년)으로 전

체산업평균 1보다 조금 높은 수준을 보이고 있으나 다른 제조업과 비교하면 낮은 수준

이다. 감응도계수는 0.96(1990년)→0.94(1995년)로 전산업 평균보다 낮게 나타난다. 정영

호, 한일 보건의료산업의 비교분석-의약품산업, 보건복지포럼, 35호, 1999.8참조 
10) 제3세대 백금착제 항암제 ‘선플라’ 注가 1997년 7월 식품의약품안전청의 시판허가를 받

았다. 획기적인 효능효과는 물론 연간 300억원의 국내시장 매출, 60억달러의 세계시장에

서 10% 시장 점유 가능하리라는 기대된다. 
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경영구조로 나누어 살펴볼 수 있다. 우선 소비지출구조는 소득탄력성이 

낮아 소득증가에  따라  총소비지출에서  차지하는  식음료품에 대한  비중이 

점차 감소하고 있다. 투입산출구조는 생산요소에서 원재료가 차지하는 비

중이 커서  중간재투입비가  높고  부가가치율이  낮은  한편 생산요소구성에 

있어서는 노동집약적인 특성을 보이고 있다. 한편 수입자유화 등의 영향

으로 수입이  높은  증가세를  보인 반면, 수출은 부진한  양상을 나타내고 

있으며 자급도도 점차 하락하는 수출입 구조를 보여 주고 있다. 시장구조

는 다수의  영세기업과  소수의  대기업이  병존하는  과점적  구조에 가까우며 

품목에 따라 수직적 또는 수평적 결합이 이루어지고 있다. 

  경영구조를 살펴보면, 우선 비용구조는 원재료비의 비중이 높고(70- 

80%) 제조업 전체에 비해 광고비 비율이 높고 연구개발 투자비율이 낮으

며, 재무구조는 부채비율이 높고 유동비율이 낮아 비교적 취약한 상태이

고, 수익성은 제조업 평균에 비하여 낮으나 경제변동에 안정적이어서 불

황에 강한 특성을 지니고 있다. 

  다음으로 의료기기산업은  1980년대  중반까지  의료용 소모품과  기초의

료장비가 주종을 이뤘고 , 1990년대에 들어서야 전자의료기기에 대한 업계

의 투자노력에 힘입어  내수는  물론  수출에서  전자의료기기가  의료기기분

야의 중심을  형성하게  되었다 (홍성인, 1999).  이러한 점은  산업연관표  분석

을 통해서도 드러난다 . 우리나라 의료기기산업의 취업계수 및 취업유발계

수는 1995년 각각 0.0138, 0.0354로 1990년(0.0308, 0.0623)과  비교하면 감

소하고  있는데 이는  산업구조가  자본집약형으로  이행하고  있음을  반영한 

결과라 할 수 있다(이견직, 1999). 
   

<표 4> 의료기기산업의 구조변화 추이  
(단위: 社, %) 

 

자료: 통계청,「광공업통계조사보고서」, 각호. 

1990 1995 1997 종업원수 
업체수 매출비중 업체수 매출비중 업체수 매출비중 

 300명 이상 

 50명∼300명 미만 

 50명 미만 

  1 

 22 

130 

  4.0 

 68.0 

 28.0 

  2 

 25 

257 

  9.6 

 48.5 

 41.9 

  1 

 22 

239 

  4.5 

 60.4 

 35.1 

계 153 100.0 284 100.0 262 100.0 
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  생산구조의  측면에서 볼 때, <표 4>에서  보는 바와 같이  의료기기산업

은 전형적인 중소기업형 산업으로 대상업체수가 1990년 153사에서 1997

년 262사로 71% 증가한 것으로 나타나고  있으며, 50인 이하 소기업 비중

이 1990년  130사에서  1995년  257사, 1997년  239사로 늘어나  소기업의 비

중이 91.2%에 이르는 등 소기업 집중현상이 점차 심화되고 있는 것으로 

나타나고 있다. 그러나 매출비중은 50∼300명 미만의 중견 중소기업이 차

지하는  비중이 압도적으로  높아  1990년  68%, 1995년  48.5%, 1997년 60.4%

로 나타나고  있다. 즉  여타 중소기업형  업종의 경우  소수  대기업이  전체 

매출의  많은  비중을  차지하는  현상이  발생되고  있으나 의료기기산업의 경

우에는 전문 벤처형  중소기업이  분야의 사업화에 성공하면서 동  산업의 

중심 그룹을  형성하고  있는 것이다 . 그러나  1997년을  기준으로 볼 때 상

위 10% 미만의 업체들이 산업 전체 매출의  65% 정도를 차지하고 있고 

하위 90% 이상의 업체들이 총 매출의 35%를 차지하고 있어 중견기업 이

상의 업체들에 의한 시장 집중현상이 나타나고 있다. 

  그러나  중소기업이  주류를 이루고  있긴  하지만 다른 업종에  비해 국제

화 정도가 높은 편이기도 하다 . 대부분의 소기업이  단순 범용기기의 생산 

및 간접판매에 의존하고 있으나  전문기술을  갖춘  중견기업의 경우  개도국 

시장에서  선진국  제품들과  경쟁하고  있으며  기술수준도  선진국  수준에 이

른 것으로  평가받고  있다. 초음파진단기, MRI 등의  의료기기가 동남아 지

역에 꾸준히  수출되고 있고 중국에도 수출과  아울러 합작형태의 생산 공

장 설립을 추진하고 있다. 수술기구  등  단순  의료기기의 경우도  해외로 

생산라인을 이전하고 있는 것으로 나타나고 있다. 

  한편  의료기기산업 중 전자의료기기산업은  대상 품목이  매우 다양하고 

고부가가치 첨단산업으로  선진국의  중점 관심산업의  하나로 발전되고 있

으며, 생산과  지식이 결합된 대표적인 지식기반산업 (Knowledge-based 

industry)이라 할 수 있다 . 전자의료기기는 인체에 대한 생물학적 , 의학적 

지식과  전기·전자공학을 중심으로  한  컴퓨터, 기계공학  등의  공학기술을 

응용하여 임상의학 분야에서 사용할 목적으로 제작한 모든 기구 , 기기 및 

장치를  의미한다. 이러한 전자의료기기는 사용목적 및  대상, 이용기술 등 

다양한  기준에 의해  분류될  수  있으며, 심전계 , 맥진기 , 관찰모니터  등의 

생체신호 계측 및 감시장치, 의료정보를 제공하거나 네트워크를 통해 진
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단하는  의료정보  전산시스템 , CT, MRI,  초음파  영상진단기  등의 의료영상 

진단기기 , 전동 휠체어 , 초음파 지팡이 등의 재활 및 보조장치, 각종 분석

장치 및  검사장치, 인공장기 , 전기전자  및 레이저  수술기기 및 쇄석기 등

의 치료  및  수술장치, 소독기 , 전자혈압계 , 혈당측정기  등의  가정용  의료

기기 등으로 나눠 볼 수 있다(표 5 참조). 

  의료기기산업과 관련  한  가지  더  지적해  둘  것은 세계시장의  동향과 관

련한 것이다. 현재 첨단의료기기의 약 80%를 미국, 유럽, 일본 등 선진국

에서 생산하고 있지만 , 앞으로는  중저가 제품 , 보편화된 기술을 사용한 

제품을 중심으로 중국, 남미 등으로 생산기지가 이동될 것으로 예상되고 

있다. 즉 미국 , 유럽, 일본 등  선진국 시장은 High-end 제품을 중심으로 , 

중국, 남미 , 동남아시아 , 아프리카 등은  Mid-end & Low-end 제품을  중심으

로 공급을  담당하게  될  것으로 예상되며, 이러한  기술  이전의  경향을 예

의 주시할 필요가 있다.  
 

<표 5> 전자의료기기의 분류 

 

주: CT: Computed Tomography; MRI: Magnetic Resonance Imaging; PET: Positron Emmision 
Tomography; SPECT: Single Photon Emmision Computed Tomography; PACS: Picture 
Archiving and Communication System; HIS: Hospital Information System; LIS: Laboratory 
Information System. 

 

  다음으로 의료서비스산업은 매우 중요한 지식산업적 성격을 갖고 있다. 연구개발을 통해 의

과학분야에서 커다란 혁신이 일어나고, 적절한 정책과 전략이 펼쳐질 때 경영을 통해서도 많은 

분 야  세 부  품 목 

 영상진단기 초음파진단기, X-ray, CT, MRI, 내시경, PET, SPECT 등 

 생체신호계측기 심전계, 혈압계, 뇌파계, 심음계, 근전계, 전자체온계 등 

 환자감시장치 태아감시장치 등 

 의료정보시스템 PACS, Teleradiology, HIS, LIS, 전자차트 등 

 의료용 분석기 임상시료분석기, 혈액분석기, 호흡분석기 등 

 인공장기 인공심장, 인공췌장, 인공간장, 인공관절, 인공귀, 인공눈  

 치료 및 수술장치 수술기, 일반치료기, 방사선 치료기 등 

 재활 및 보조장치 재활장치, 보조장치 

 동서의료기기 생기능진료기, 키를리안장치, 생공진진료기, 맥진기 등 

 기타 가정용 의료기기, 병원설비 
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혁신이 일어날 수 있으며, 또한 의약품, 의료기기 등 보건의료 관련 제조업과의 관련성이 높아 

지식 산업 전반에 중요한 영향을 미치기도 한다.  

  의료서비스 산업의 전망과 관련 지적해 두어야 할 것은 우선 수요측면에서는 복지수준의 향

상, 의료기술의 발달, 공공보건의 확산 등으로 고령화가 확산되고 있다는 점, 따라서 의료비 지

출이 크게 늘 것으로 보인다는 점이다. 공급측면에서는 보건의료 부문에서도 경제의 개방화·국

제화의 영향을 받아  경쟁이 심화됨에 따라 새로운 의료부문이 탄생하고 성장할 것이다. 또한 

PC, PCS, TV와 인터넷의 사용증대와 의료기관의 정보화 진전은 의료산업의 구조를 크게 변화

시킬 것으로 보인다. 또한 대체의료시장이 확대될 뿐 아니라 한의학부문이 대체의료시장에서 

경쟁력을 갖출 경우 성장이 가속화될 것으로 예상된다. 

  세계 의료서비스산업은 선·후진국을 막론하고 의료비의 지속적인  증가로 시장규모가 매우 

큰 규모를 보이고 있으며 OECD국가 의료비의 대GDP 비율은 약 8% 수준이다. 의료비의 대

GDP비율이 1995년 8.1%에서 1996년에 8.2%로 상승하였으나 1997년에는 과감한 저비용 정책

을 추진함에 따라 7.8%로 하락하였다.  OECD국가의 의료비는 점차 억제되고 있는데, 의료비

의 연평균 증가율이 1970년대에 연평균 4.8%, 1980년대에 2.3%에서 1990-96년에는 1.2%로 낮

아지는 추세다. 국별로 보면, 미국의 경우 의료비의 대GDP 비율이 14%의 높은 수준을 기록하

고 독일, 프랑스 등도 10%수준의 매우 높은 비중을 차지하고 있다. 한국 의료비의 대GDP 비율

은 OECD기준으로 6.0%수준이다(표 6 참조). 
 

<표 6> OECD 주요국의 의료비 동향(1997년) 
(단위 : 달러, %) 

 

자료 : OECD Health Data 99. 

평균성장률  1인당지출액 대GDP비율 
1970∼80 1980∼90 1990∼96 

미  국 4,095 13.9  3.6  2.8  1.1 
일  본 1,760  7.2 -  2.3  3.7 
독  일 2,364 10.7  5.6  1.3  2.2 

프랑스 2,047  9.6  6.6  4.5  2.3 
영  국 1,391  6.8  4.7  1.8  2.2 

이탈리아 1,613  7.6  7.8  1.9  0.9 

호  주 1,909  8.4  3.3  2.6  3.0 
뉴질랜드 1,357  7.6 -1.1 -1.7 -1.3 

스웨덴 1,762  8.6  na  na  na 
한  국  870  6.0 - - - 

OECD 1,615  8.2  4.8  2.3  1.2 
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   앞으로의  세계 의료서비스 시장의  동향은 각국  정부의 의료비  증가억

제 노력은  지속되겠으나  고령화, 난치성 질환의 증가, 의료기술의  발달 , 

의료부문의 국제화에 따라 의료서비스시장은 더욱 확대될 것으로 보인다 . 

의료부문의 무역은  의료서비스의  신산업  창출과 서비스산업의  무역자유화

가 맞물려 가속화될 것으로 보인다. 다만 문화적인  차이로 인해 의사들의 

국경 이동보다  기술과 자본을  중심으로  한 무역이  확대되어  선진국 사이

의 무역은 선진의료기법을 중심으로, 개도국에  대해서는 직접적인 병원설

립 형태를 중심으로 이루어질 것으로 보인다. 

  한편 대체의료의 시장 여건이 고비용 의료비의 증가, 예방의학적인 측

면의 관심 대두로  한의약 부문에  유리하게 전개되고 있어 세계적으로 빠

르게 증가할  가능성이  있다 . 국별로  살펴보면, 중국의 의료서비스  수출증

대와 동남아지역의 한의약 합법화 등으로  중국 , 일본 , 대만 등의 시장이 

더욱 커지고 , 독일 , 프랑스, 영국  등에서는 녹색운동 등으로  인해  한약제

재의 활용이 더욱 빠르게 증가할 것으로 예상된다(표 7 참조). 
 

<표 7> 세계 한약 및 관련시장의 규모  

(단위: 억 달러) 

 

자료 : 한국 한의학 연구원 제공. 

 

한약 및 한약제제 
약용식물 및 그 보건제품, 

천연화장품 및 향료등 

국  가 시장규모 국  가 시장규모 시장규모 

중국 

(화교 및 동남아시장) 
63 서구유럽 30 

한국 10 미국 10 

일본 73 
아프리카 및 

아라비아 
5 

300 
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Ⅳ. 남북교류협력 추진 

 

 1. 교류 현황 

 

  1988년 7.7선언을 바탕으로 시작된 남북한간의 교류협력은 교역의 성격

에 있어서 초기 단순 교역  일변도이던  경협사업이  위탁가공  단계를 거쳐 

현재 대규모  직접투자단계로 발전하고 있으며 , 반입·반출의 구조면에서도 

남북교역  초기에는 북한물품의 반입이 대부분이었으나 , 점차 비거래성 물

자를 중심으로  한  반출이 늘어나고  있으며, 1999년에는  KEDO 중유, 대북

지원 비료, 금강산  관광사업  물자 등 비거래성 반출이  크게 늘어나  반출

금액이 반입금액을 크게 초과하고 있다 . 특히 98년 시작된 현대의 금강산 

관광개발사업은  남북경협의 수준을  단순  위탁가공이나  농산물 위주의  1

차 산물  교역에서 대규모  직접투자사업으로 한  수준  끌어올리는  계기가 

되고 있다. 

  남북교역이  시작된 초기인  1989년에는  교역량이  2천만달러에도  미치지 

못하였으나, ‘남북교류협력에  관한 법률’(1990)의 제정  등 관련 법제가 갖

추어지기 시작한 1991년부터는 교역량이 1억 달러를 넘어서기 시작했다 . 

북한 핵  문제 , 잠수함  침투사건 등, 정치·군사적 영향으로  남북관계가 일

시 경색되기도 하였으나 , 교역규모는 꾸준히 증대되어 1993년부터 줄곧 2

억 달러를 상회하고 있다.  

  1997년에는 북한산  철강금속제품의  반입  증가 , 위탁가공교역  확대 , 대

북 경수로건설사업 시작에  따른  공사물자  반출  등으로 남북 교역규모가 

최초로 3억 달러를 돌파하기도 했지만 , 곧 금융외환위기로 교역량이 대폭 

감소하기도 했다 . 다시 1999년에는 국내 경기회복, 위탁가공교역 증대, 금

강산 관광사업, 대북 경수로건설사업 등 경협사업 진전에 힘입어 교역량

이 다시  증가하여 , 1999년 현재 교역규모는  3억 33,437천  달러(전년 대비 

50.2% 증가, 97년에 비해서도 8.1%가 늘어남)에 이르고 있다(표 8 참조). 
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<표 8> 남북교역 현황  
(단위: 천달러) 

 주: ’95년 교역실적에는 대북 쌀지원 237,213천달러 반출을 제외한 것임.  

 

  1992년부터 83만8천달로 시작된 위탁가공교역은  1994년 2,566만달러로 

천만달러선을  넘어선 이후 1999년에는 9962만달러도  1억달러대에  근접하

고 있다. 그리고  위탁가공교역 참여업체수도 1992년  4개사에서  1999년 

130여개사로  증가하였으며, 품목도 증가하여 169개품목으로  초기의  섬유 , 

신발 등의  단순가공에서 컬러TV, 자동차 배선, 컴퓨터  모니터·기판, 카세

트 테이프  등으로  다양화되고  있다. <표  9>에서  보는 바와  같이 위탁가공 

교역액이  남북간  전체교역액에서  차지하는  비중은 위탁가공이  처음  시작

된 1992년 0.5%수준에서  1994년에는  13.2%로  10%선을  넘어선  후, 1996년 

29.6%로 30%선에 접근하였으나 1997년에는 25.6%로 감소하였다가 1998

년에는  30%를  넘어섰고  1999년에는  29.9% 30%선을  유지하고  있는  것으

로 나타났다.   

 

반    입 반    출 합    계 
연도 

건수 품목수 금  액 건수 품목수 금  액 건수 품목수 금  액 

’89 

’90 

’91 

’92 

’93 

’94 

’95 

’96 

’97 

‘98 

’99 

66 

79 

300 

510 

601 

829 

1,124 

1,648 

1,806 

1,963 

3,089 

25 

23 

44 

76 

67 

73 

105 

122 

140 

136 

172 

18,655 

12,278 

105,719 

162,863 

178,167 

176,298 

222,855 

182,400 

193,069 

92,264 

121,604 

1 

4 

23 

62 

97 

495 

2,720 

2,980 

2,185 

2,847 

3,421 

1 

3 

17 

24 

38 

92 

174 

171 

274 

380 

398 

69 

1,188 

5,547 

10,563 

8,425 

18,249 

64,436 

69,639 

115,270 

129,679 

211,832 

67 

83 

323 

572 

698 

1,322 

3,844 

4,628 

3,991 

4,810 

6,510 

26 

26 

61 

100 

101 

159 

265 

280 

385 

486 

525 

18,724 

13,466 

111,266 

173,426 

186,592 

194,547 

287,291 

252,039 

308,339 

221,943 

333,437 

합계 12,013  1,466,173 14,835  634,896 26,848  2,101,069 
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<표 9> 위탁가공교역  
(단위 : 천달러) 

 

주: ( )의 수치는 남북한 전체 교역액에서 위탁가공교역액이 자치하는 비중임. 

 

  이러한  지난  10여 년간의 남북경협의 성과와  문제점을 간추리면 다음

과 같다. 우선 성과는 반세기 이상 심화되어온 체제의 이질성을 완화하고 

서로에 대한 이해를 넓히는 단초를 제공했다는 점, 소련과 동구권의 몰락, 

자연재해  등으로 악화일로를 걸어온  북한  경제의 총체적  와해를 막아 북

한 인민들의 기아의 고통을 덜어 주는 한편, 북한의 자본주의 경제체제에 

대한 적응도를 조금이나마  높여  주었다는  점 , 향후  통일 민족  공동체 형

성의 기반이 될 수 있으며 , 경협을 통해 얻는 북한의 경제적 실익은 당장

의 어려움의  해결뿐만  아니라  통일비용의 절감에도 기여할  것이라는  점이

다. 문제점으로는 남북 경제 교류·협력을 위한 제도상의 미성숙, 경협사업

이 장기적인  경제성에 기초하지 않고 전시효과 위주의 일회성  사업에 치

우친 경향, 북한의 열악한  사회기반시설로  인한 비용의  상승  등을  꼽을 

수 있다. 

반       입 반       출 합       계 
연도 

전체 위탁가공 전체 위탁가공 전체 위탁가공 

’89 18,655 - 69 - 18,724 - 

’90 12,278 - 1,188 - 13,466 - 

’91 105,719 - 5,547 - 111,266 - 

’92 162,863 638 10,563 200 173,426 838(0.5%) 

’93 178,167 2,985 8,425 4,023 186,592 7,008(3.8%) 

’94 176,298 14,321 18,249 11,343 194,547 25,663(13.2%) 

’95 222,855 21,174 64,436 24,718 287,291 45,892(16.0%) 

’96 182,400 36,238 69,639 38,164 252,039 74,402(29.5%) 

’97 193,069 42,894 115,270 36,175 308,339 79,069(25.6%) 

’98 92,264 41,371 129,679 29,617 221,943 70,988(32.0%) 

’99 121,604 53,736 211,832 45,883 333,437 99,620(29.9%) 

합계 1,466,173 213,357 634,896 190,123 2,101,069 403,480(19.2%) 
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 2. 남북경제협력의 원칙 

 

  과거  김영삼 정부의  대북  정책이  “힘의 우위정책”에 입각한  대북  봉쇄

정책이었다면, 현 김대중  정부의  대북  정책의 기본  방향은  “대북포용정

책”이다. 정부가 추진해온 “대북포용정책”의 주요과제이자 , 남북경협의 원

칙이 될 수 있는 것은 정경분리와 상호주의이다. 정경분리는 남북간 교역

이나 경협  등  민간기업의  상업적  거래와 관련된다. “정경분리”에 입각하여 

기업이  자신의 판단과  책임하에  그리고  시장원리에 따라  경협이 추진되어

야 한다는  것이다. 그렇게 함으로써 남북간에 보다 많은 접촉과 대화·협

력이 이루어지도록 함은 물론, 북한으로 하여금 시장경제의 장점과 남북

협력의 필요성을 자연스럽게 인식토록 할 수 있고 , 남북경제의 통일적이

며 균형적인 발전과 민족전체의 복리향상을 도모하는 ‘남북경제공동체 건

설’도 추진해 나갈 수 있을 것이다. 

  정부간  협력에서는  “상호주의” 원칙  하에  남북이  주고받는  방식의  사업

을 추진하는 것이 바람직하다. 상호주의가 적용된 대표적인 사례는 북한

의 핵  개발 포기와  연계된  경수로건설  지원사업이  될  수  있는데, 아직까

지 상호주의에 입각하여 정부차원에서  본격적인  대규모  지원이 이루어질 

정도로 남북관계가 진전되지는 못하고 있다. 장기적인 안목에서 남북관계

의 정상적인  발전을  위해서 서로  주고받는  관계를  정립해 나가는  것이 바

람직 할 것이다. 

  사회 일각에는 남북한간  경제교류·협력이 단순히 북한체제를 도와준다

는 편향된  시각이 존재하는 듯 하다 . 그러나 남북한 경제교류·협력이 가

지는 중요한 이점은 북한의 자원, 노동력과 남한의 자본, 기술이 결합하

여 남북한이  모두 상호  이익을 취한다는 점, 대북 경제협력을  통하여 남

한은 노동집약적 사양산업 및  부품산업의  대북 이전을 통해  산업구조 개

편을 추진할  수  있고, 북한은  경제회생에  도움이  된다는 점을  상기할 필

요가 있다.  

  이점에서 지난  6월 김대중 대통령이 16대 국회 상임위원장단  초청 오

찬에서  “우리경제는  남북경협에서  과도한 부담을  질  수  있다는 취약점이 

있지만, 북한과 협력을 하면 북한의 토지와 인력, 남한의  자본과 기술이 

협력해  좋은  경제로  발전시킬  수 있다”고 강조한  것이나 , 또 “경의선 철

도 등 교통이 연결되면 중국과 유럽쪽 수출의 물류비용이 30% 가량 절약
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될 수  있다”(연합뉴스, 6.22)고  한  것은 경협의  원칙과  관련  시사하는  바가 

크다고 하겠다. 

 

 3. 보건의료부문의 교류협력 

 

  1994년  남한의 ‘남북경제협력  활성화조치’이후 실질적인  교류협력활동

의 지원을 위한 지침 등이 제정되고, 경제분야의 교류협력이 활기를 띠게 

됨에 따라  보건의료분야에서도 민간차원의  교류협력이 추진되기 시작하였

다. 보건의료분야의 교류협력은 남한의  복지단체 , 종교단체  및  의약인 단

체 등을 중심으로하여  공동학술회의 개최, 병원건립  및 시설현대화 , 제약

회사 및 한약재 제조공장 설비, 의료봉사단 파견 및 의약품 지원 등이 추

진되어 왔다.  

  이러한  보건의료분야의  대표적인  교류협력 사례를  인적교류와 협력사업

으로 구분하여 살펴보면  다음과 같다 . 인적교류의  사례로는  1997년  10월 

31일  WHO 주관으로 중국  북경에서  개최되었던  ‘남북한 및 주변국가 전

염병 전문가회의’가 있으며 1998년 7월에는 북한 나진시에서 ‘한민족 의

학자  회의’가 개최되었다. 이  회의에는  의사  2인  교회목사  등  12인이 참

석하였다.  

  보건의료분야의 협력사업으로는 남한의 한민족 복지재단에서 추진하고 

있는 북한의 ‘선봉군 인민병원 시설 현대화 합영사업’과 ‘녹십자사의 유

로키나제  생산공장의 설립’등을 들  수  있다 . 1) 선봉군 인민병원 시설현대

화 합영사업은  1998년  6월 5일  통일부의 사업승인을 받아 추진된  것으로 

동 재단에서  치과  및 외과수술장비  등의 설치와 일부  의사진을 파견하여 

동년 9월  22일 동 병원의  개소식을 갖고  운영  중에  있다. 녹십자는 1995

년 9월 15일 당시 북한 광명성총회사와 합작회사를 만들어 총 사업비 3

백만 달러  규모의 유로키나제  생산 공장을  건설하는  사업으로  통일부로부

터 남북협력사업자 승인을 받았으며 1997년 11월 14일 남북협력사업 승

인(311만달러)을  받아  사업을 추진해  왔다. 녹십자는  평양공장에서  초기에

                                                 
11) 나진시의 로뎀제약회사의 설립계획이 1998년 7월 30일 기공식을 갖고 동년 11월말까지 

완공예정으로 12월 25일 이전에 의약품을 생산할 계획으로 건축기술자와 제약전문가 

등 추진되었으나 이 사업은 중단된 것으로 알려졌다.   
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는 반제품 형태로  생산 , 반입하다가 점차 완제품 생산으로 전환할 계획으

로 알려졌다. 한편 대북교역업체인 씨피코 국제무역은 북한  합영제약회사 

지분인수를 추진하고 있다. 지분인수  조건에 따르면  신약개발은 북한이 , 

설비투자는 씨피코가  담당하게 되어있고, 정부의 정식허가만을 남겨두고 

있는 상태이다.  

  인도적  차원의  지원으로는  1997년  ‘북한 어린이 살리기  의약품  지원본

부’와 ‘한국 여약사회’등에서 대한  적십자사를 통하여  4억원  상당의 기초

의약품을 지원한 바 있다 . 그러나 1997년 남한의 성베네딕트 수도원의 김

상진 신부 등이 ‘가톨릭의료국제협력단’과의 협력하여 북한의 ‘나진·선봉

지역병원’의 건립을  추진하였으나  착공식 이후  별다른  진척이 없는  것으

로 알려져 있다. 대한한의사협회에서도 북한측과 한방병원 건립 및 한약

재 제조공장설립운영에 협의가 이루어진 바 있으나, 상호협력 및 요구사

항의 차이로 성사되지 못한 것으로 알려져 있다. 또 이처럼 보건의료분야

의 교류협력이 큰 성과를  거두지  못한 이유는  북한 당국이  외국인의  많은 

방문과 지원을 허용하면서도 일반주민들의 외국인과의 접촉을 꺼려하는 

북한의 미온적인 태도에 기인한다고 할 수 있다. 

  한편 그 간의 북한의 경제난  및 식량난으로 인한 북한 주민이 겪고 있

는 영양부족  및 의약품  부족으로  인한  열악한 건강상태를 지원하기 위한 

국제기구의 지원을  살펴보면  다음과  같다. 지원  프로그램으로  UNICEF는 

백신저장을 위한  냉동저장시설을  평양에 설립키로 계획하고  있으며, WHO

는 백신의 저장을 위해 1,840대의 자전거와 30대의 오토바이를 제공할 것

으로 알려졌다. 또한  WHO와  UNICEF는 북한의  보건당국과 공동으로 면

역확대 프로그램(EPI) 훈련지침서를 보완하고 면역프로그램을 의료관계자

에게 이해시키기 위한 정보, 교육 및 의사소통(IEC) 자료제작의 마무리 

작업을 진행 중에 있다 . 북한 보건당국은 IFRC, WHO, UNICEF와 말라리

아와 결핵치료 방법을  담고  있는 의약품  사용지침서를 제작 중에  있다 . 

국제적십자사(IFRC)의 2000년도 보건프로젝트는 예방 및 치료보건 서비

스의 개선을  통해  보건상태를 개선하는데 목표를  두고 있다. 따라서 이 

단위의 보건개선활동에 역점을 두고, 북한당국과 훈련프로그램 및 그 교

과과정의  개발에 힘을  쓸 것이다 . 프로그램은  급성폐렴, 설사예방과 관련

된 문제 및 모유와  이유에  관한  주제를  다룰  계획이다. 북한  보건당국과 

UNICEF는 2000년  5월  현재  북한의  보건  및  영양 프로그램을  확대할 목
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적으로 프로그램의  진척상황을  논의할 수  있는 분기별 회의를  정례화 하

는데 합의하였다. 

  국제기구의 지원규모는  2000년  EPI 사업을 위한 WHO의 지원요청에 

의해, UN 재단과  미국의 질병관리센터 (CDC)는 전국 면역의 날 1 )(NID, 

10.20∼11.20)을  위한  운영비 및  소아마비  백신의 구입비용을 각각 

370,000달러와 453,0000달러의 지원을 약속하였다 . 그리고  재미교포단체인 

국제전략화해연구소(ISR)는 1999년 9월 100만달러 상당의 의약품을 북한

에 기증하였고 , 올 2월 235만달러 , 8월 325만달러 등  총 660만달러어치의 

각종 의약품을 전달하였다 . 1) ISR이 지난 8월 제공한 의약품은 70만명의  

환자를 치료할 수  있는 항생제 , 진통제 등으로 여름철 전염병의 발생위험

에 대비하여  북한  보건성을 통해  각지  병원과 진료소에  분배되었으며 분

배의 투명성을 감독하기 위해  의료화해봉사단을 파견한  것으로  알려져 있

다. ISR은  올  연말까지  장애인용  휠체어 500대 , 1회용 주사기  10만개를 추

가로 전달 할 계획인 것으로 알려졌다.  

  한편, 최근 보건의료부문의 내부 지원규모를 살펴보면 2000년 초부터 5

월말까지의  민간 대북지원액은 총 109.3억원(기금 11.6억원 포함)으로 작

년동기 대비 2.1배의 증가를 기록하였으나, 비료(91,118톤), 종자 등의 영

농자재 21.6억원, 결핵약 , 기초의약품, 소아과  장비 9.2억원 , 그리고 밀가

루 150만톤, 어린이 영양식(과자 포함) 2.6억원 등으로 보건의료분야의 지

원이 약8.4%를 차지하고 있다(통일부, 보도자료, 6.7). 

Ⅴ. 보건의료산업부분의 교류협력 방안 
 

  보건의료산업의 남북간  교류협력과 관련해서는  앞서 지적한  남북경협의 

일반적  원칙이 적용되어지는  측면과  아울러  특수성 또한  간과해서는  안될 

것이다. 보건의료산업의 특성상 보건의료서비스, 의약품 , 의료기기, 식량 

등에 있어 인도주의적 지원이 이루어질 필요가 있고, 따라서 보건의료분

                                                 
12) 면역의 날은 2000년말까지 소아마비를 근절한다는 목표아래 북한에서 1998년부터 시행

되고 있음.  
13) 국제년략연구소는 1998년 8월 미 정부에 비영리법인 설립을 신고한 후 아시아, 아프리

카, 유럽의 분쟁과 재난 지역의 의료지원 및 구호 활동을 펼치고 있음. 
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야의 교류협력 원칙은  남북의  상호이익을 보장하기 위한  시장원리와  아울

러 인도주의 원칙을 병행하여 적용해 나가는 것이 필요할 것이다.  

 

 1. 인도주의 차원의 교류협력 방향 

 

  북한의  어려운  경제상황  및  식량난에도 불구하고 철저한  폐쇄정책을 추

구해왔던  북한이  남북정상회담이후  남북한의 교류협력에  적극적인  자세를 

취하고  있는  시점에서  보건의료분야의  남북간  교류협력확대는  열악한 북

한의 보건의료환경을 개선하여 북한주민의  삶의 질 개선에  도움 줄 수 있

을 뿐만  아니라 남북한간의 상호이해의  증진을 통한 신뢰 구축을  선도해 

나갈 수 있는 분야라 할 있다. 따라서  보건의료분야의 교류협력은 인도적 

차원에서의 식량, 기초의약품 및 의료시설·장비 등을 무상으로 지원함과 

동시에  의약품, 의료기기, 식품 등의 보건의료산업분야에서의  남북한 모

두에게 이득이 되는 합작투자사업을 선정하여 추진해야 할 것이다. 또한 

보건의료분야의  교류협력이 안정적이고  질서  있게 추진되기 위해서는 경

제협력분야에서와 같이 정부당국자간  ‘보건의료협정’ 체결을 통한  제도적

인 지원장치의 마련이 필요하다. 

  이러한 인도주의 차원의 식량 및 기초의약품 , 의료기기 등의 무상지원

은 사회복지단체, 제약회사 , 보건의료인단체 등 민간단체를 중심으로 성

금모금 및 현물증여 등의 방법을 통해 추진한다. 그리고 이들 지원품들의 

전달은  지원목적을  고려할  때  국제적십자사나  대한적십자사가  북한의 적

십자에 전달하는 방법이 합리적일 것이다. 

 

 2. 시장원리 차원의 교류협력 가능성 

 

  보건의료산업분야의  교류협력도 남북경협에  있어서와  같이 기업이  자신

의 판단과  책임하에  시장원리에  따라  협력이 이루어지는  정경분리  원칙에 

따라 추진되어야 할 것이다. 즉 북한의 자원 , 노동력과 남한의 자본, 기술

이 결합하여  남북한 모두가 이익을  취할 수  있는  산업부문에서 민간차원

의 교류협력이 이루어져야 한다는 것이다. 이러한 시장원리에 입각하여 

북한의  교류협력  수용가능성도 고려하여야  하는데  보건의료산업분야는 경

제난 및  식량난으로 와해위기에 놓인 북한의  보건의료 및 위생 인프라에 
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필수적인  부문으로 수용가능성이  높을  것이며, 특히  전자의료기기분야는 

남한의  첨단기술  이전이라는  북한당국의 요구와  맞아떨어지는  분야라 할 

수 있다.  

  남한의 입장에서는 현재 남한의 산업구조가 섬유 , 신발 등 기존의 노동

집약적인 부문은 중국과 동남아시아국가들과의 경쟁에서 경쟁력이 없는 

상태이다 . 보건의료산업부문에  있어서도 노동집약적인  상품은 북한의 양

질의 풍부한 노동력을 활용하면 경쟁력을 확보할 수 있을 것이다. 

  보건의료산업의 특징으로 고부가가치  첨단기술산업을  들고 있으나  세부

산업부문의 성격은  노동집약적이고  기업의  규모가  작고  영세한  면도  병존

하고 있는 실정이다. 이러한 보건의료산업의 세부산업부문의 특성을 고려

하면, 북한의 풍부한  노동력을 바탕으로  위탁가공에서부터 시작하여 직접

투자에 이르기까지 세부산업별로  상호주의 차원의 교류협력이 가능하다 . 

이런 세부산업부문의 교역 가능성을 각 산업별로 살펴보면 다음과 같다. 

  제약산업의 현실은 연구개발 생산구조, 유통구조 및 기업경영 등에서 

많은 문제점을 내포하고 있지만, 특히 남한의 제약기업들이  대규모자금이

나 오랜 시간이  필요한  신약보다는 단기적으로  수익확보가  가능한  제너릭 

제품의 개발에  치중하고 있으며 , 영세업체들의  난립으로 국내의약산업의 

낙후된  기술수준을  고려하면  제너릭  분야에서의 경쟁력확보는  임금수준에 

달려 있으며  북한의  저임금 노동력을 활용할  수 있는  분야이다. 특히 완

제의약품은 제약기업의 기술수준에 따라 OTC(Over-the-counter Drug, 일반

의약품), ETC(Ethical Drug, 전문의약품), 특허 의약품으로  수평적인  분화가 

이루어져  있으며, 질병의 다양성으로 인해 약효군별로도 시장이 분화되어 

있어 제품  라인업이  다양한 대규모  기업과  소수의  제품에 특화  하는  소규

모 기업간에도 특정 약효군내에서의 대등한 경쟁이 가능하다. 

  의료기기산업은 기술적  측면에서는  괄목할 만한  성장을 보여 CT 및 

MRI 등 최첨단  의료장비까지 생산의  영역을 확대하였으나  국내  생산은 

소모품이 주종을 이루고 , 내구성 고급장비는 수입에 의존하는 경향이 있

다. 국내의 5백 여 의료기기업체는 대부분 중소기업체로 생산용품이 의료

용침대, 주사기, 봉합침 등  저기술품에 집중되어 있고 , 첨단의료장비는 수

입에 의존하고 있는 실정이다 . 의학지식과 전기전자공학을 중심으로 한 

컴퓨터, 기계공학 등의 기술이 결합된 전자의료기기분야는 다행히도 주변 

경쟁국인  중국, 러시아는  품질면에서  열세이고  홍콩 , 대만은  의료기기산
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업이 거의 전무하다. 그리고 우리 나라는 비교적 충실한 전자의료기기산

업의 부품기반을  갖추고 있고, 조립기술도  세계적이라는  점을  고려하면 , 

북한의  저임금 노동력을 활용하면 중저가  전자의료기기  분야에서  국제경

쟁력을 쉽게 확보할 수 있을 것이다. 

  식품산업의  경우도 생산구조에  있어  영세기업이 많고  가공식품의  공정 

상 공정자동화에도  불구하고 많은 노동력이 필요한  산업이라 할 수 있어 

북한의 노동력을 이용한 가공식품의  생산은 북한의 노동력을 활용할 수 

있는 분야라 할 수 있다 . 현재까지 식품분야에서 남북협력사업 승인을 받

은 기업은 농수산물 채취 , 가공분야의 미흥식품산업사, 태영수산/LG상사 , 

백산실업 등 3개사가 있다. 미흥식품산업사는 1998년 3월 13일 북한 수산

물 채취·가공양식 및 판매와 관련 47만달러 규모 , 태영수산/LG상사는 동

년 8월 28일 가리비양식·생산 및 부대사업으로 65만달러 규모, 백산실업

은 동년 10월 28일 버섯배지 생산 및 국내종가 보급, 표고·느타리·진주 등 

버섯류 생산·수출로 81만 달러 규모의 사업승인을 받았다. 

  한편  보건의료서비스  부문의 교류로는 북한지역에  병원의  설립  및  북한 

병원의 시설 현대화사업을 고려할 수 있다. 즉 북한은 병원시설이 노후화 

되어 있으며 현대 의료장비가 부족하여 , 병원의 시설 현대화는 북한당국

도 필요로 하는 사업이라 할 수 있다. 한편, 북한은 한의학을 육성·발전시

키고 한약재의 재배  및  채취를 장려하고  있어  많은 종류의  한약재를  대량

재배하고  있다. 따라서 현재  중국 등에서  수입하고  있는 한약재  대신 북

한의 한약재를 반입하도록 한다. 그리고 더 나아가서는 우리가 필요로 하

는 특정품종의 한약재를 북한측과 계약재배를 추진하여 북한에서 재배·반

입토록 하는 방안도 생각해 볼 수 있다.  

Ⅵ. 결 론 
 

 1. 결 

 

  지금까지 북한의 보건의료 제도 및 실태 , 보건의료산업의 현황을 개괄

하고, 1988년  이후 남북  교류·협력의 전개과정과  보건의료산업분야에서의 

교류협력 가능성 및 기본적인 협력방향에 대해 살펴보았다. 논의 과정에
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서 강조하고자  했던 점은 보건의료산업  분야의 교류 협력은  일반적인 경

협과는 달리 인도주의적  차원의 문제가 있다는 것, 아울러 와해위기에 놓

인 북한의 보건의료 및  위생  인프라에  필수적인 부문으로 북한의  적극적 

수용이  기대되는  경협  부문일  수  있다는 것이었다. 이  점은 남한의  세부

적 보건의료산업이 노동집약적이고 , 영세한 면이  많다는 점에서 그러한 

부문의 적극적인 북한 이전을 고려하는 것이기도 했다. 

  그리고  현시점에서  무엇보다 중요한  것은  정경분리·상호주의라는 추상

적 원칙을 현실 가능하게 하는 제도적 장치의 마련이라 하겠다. 투자보장

·이중과세방지·청산결제·분쟁조정 협정의 조속한 체결이 그것인데 , 경의선 

철도 연결 , 임진강 수해방지사업, 전기·통신을 포함하는 북한의 사회간접

자본 시설 확충 등 , 지금 추진 중인 사업들에서 이러한 제도적 장치의 마

련이 선결되어야만  할  것이다 . 이 점에서  금번  차관급 경제회담(9월  25일)

에서 이 문제가 본격적으로 다루어지고 , 투자보장과 분쟁조정 합의서 체

결이 가시권에 들어  온  것은  크게 반길만한 일이다. 나머지 합의  사항들

도 지체없이 타결될 수 있기를 기대해 본다. 

 

 2. 남북교류협력시 고려사항 

 

  금년  3월  방북했던  라리오  시카  이탈리아  외무부  아·태 총국장은 우리 

정부 관계자들에게  방북  결과를 설명하면서  “북한이  현  체제의 고수에 주

력하는  모습이었고 , 중국이나  베트남식의  개혁·개방에는 거부감을  나타냈

다”며, 따라서  “북한의  개혁개방에는 시간이  다소 걸릴  것으로  본다”(연합

뉴스 4.1)고 밝혔다 . 식량 및 보건의료 지원의 확보를 위해 외국인들의 방

문 및  지원을  허용하고  있으나, 일반 북한  주민들의  외국인 접촉을  막는

다든지 하는 것이  이런 이유에서라고 보여지는데, 이러한 지적은 외국 관

계자의 것이긴 하지만 매우 현실적인 것이라 보여진다. 북한이 결코 ‘주

체경제’ 자체를 포기한 것은 아니라는 것이고, 따라서 북한과의 교류 협

력 과정 자체도  매우  신중해질  필요가 있다. 물론 신중함은  교류협력의 

유보가 아니라 상호 신뢰와 존중을 의미한다. 북한과의 교류협력은 상호

신뢰와 존중을  바탕으로 상호간의 협약을  통해서 추진해야만 성공할 수 

있다는  그간의 경제협력 분야의  경험자들의 조언을  명심하고  교류협력을 

추진해야 할 것이다. 
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  끝으로  다음과 같은  점도  지적해 두고자 한다. 지난 4월에 있은 

UNICEF 현장조사에  의하면 지원품의 전달이 원활하지 않은 것으로 나타

났는데, 이점과 관련 북한 주민이 지원의  실수혜자가  될 수 있도록 확인/

감독할 수 있는 제도적 절차의 마련이 필요하다고 보여진다 . 더불어 보건

의료산업의 교류협력은 북한의 무너진  사회·경제적 인프라를 재구축하는 

과정임을 확인해 둘 필요가 있다.  
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Abstract 

 

Measures for Inter-Korean Cooperation and Exchanges in 

Health-related Industry 

 

Since the June 15 Joint Declaration at the historic  Summit  meeting, inter-Korean 

cooperation and exchanges have been increasingly vigorous and bright in outlook 

in many areas such as economic cooperation, culture, and sports. This  paper, in 

this  epoch-making transition period, aims  to explore  the possibility o f 

improvement in interchanges of health-related industrial activities between South 

and North Korea under the principle of mutual benefits  and on the basis  of North 

Korea's acceptability of the bilateral cooperation. A brief overview o f the existing 

infrastructure of the North's  healthcare and sanitary system, assumed to be on the 

verge o f total collapse arguably  due to  Pyungyang's  unsound economic  policy and 

natural disasters  such as the long-lasting drought started in 1995, is  provided.   

  Health-related industry is extremely profitable sector.  Its sub-sectors, however, 

are labor-intensive, small-sized, and poorly financed. Given this, the proposed 

cooperation between the two Koreas in health-related industry is well justified 

since South Korean companies  in the industry are able to increase their 

price-competitiveness by utilizing North Korean labor force for cost-minimizing 

reasons. In addition, Pyungyang is highly likely  to accept the cooperation proposal 

in health-industry because North Korea lacks basic medicines including antibiotics 

and digestives, let alone medical facilities and equipments.  

  It should be emphasized the rationale for such interchange is not solely 

economic because humanitarian aspect is  also involved in this. Aid o f food and 

medicine to the  North should be  provided along with joint investment in 

health-related industries. 
 


