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북한보건의료이해의세축

북한내
보건의료변화

미리경험하는통일세대, 

북한이탈주민의
건강및보건의료

대북보건의료지원

국제사회지원
-개발지원

-인도주의지원

국내지원

사회경제변화 인구구조변화

-건강및영양지표의
변화
-북한보건의료인력및
의사-환자관계의변화
-북한주민의질병관과
질병행태



북한내
보건의료변화

미리경험하는통일세대, 

북한이탈주민의
건강및보건의료

대북보건의료지원

국제사회지원
-개발지원

-인도주의지원

국내지원

사회경제변화 인구구조변화

-건강및영양지표의
변화
-북한보건의료인력및
의사-환자관계의변화

북한의 인구 구조의 변화와 질병 부담



코로나 19 사망고위험군: 
만성질환자, 고령인구



북한인구의출생률변화

가임기 여성의 감소: 2000년 53.1% => 2008년 52.5% 
합계출산율: 2.2명(1993년)→2.01명(2008년)→1.89명(2014년)

저출산고령화



북한인구의연령별구성의변화추이

65세 이상 인구의 증가: 1990년 4.67% => 2011년 9.7% => 2014년 10.2%

저출산고령화



http://www.healthdata.org/sites/default/files/files/country_profiles/GBD/ihme_gbd_country_report_north_korea.pdf

심혈관질환증가

만성간질환
합병증증가

암증가
당뇨증가

조산합병증감소호흡기감염감소



북한의주사망원인

심뇌혈관질환,
만성폐쇄성폐질환
폐암, 위암, 간암

북한질병부담원인

흡연, 대기오염,
영양, 

고혈압, 당뇨, 고지혈증
음주

심뇌혈관질환

만성폐쇄성폐질환

폐암, 위암, 간암

http://www.healthdata.org/north-korea

2005 -> 2016 북한내질병부담변화



북한내
보건의료변화

미리경험하는통일세대, 

북한이탈주민의
건강및보건의료

대북보건의료지원

국제사회지원
-개발지원

-인도주의지원

국내지원

-건강및영양지표의변화
-비공식의료시장과보건의료

시스템
-북한주민질병관과질병행태, 

의사-환자관계변화

북한 내 비공식 보건의료 시장 확대

북한내보건의료변화



북한의 경제 위기와
보건의료 재원조달 변화
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- 1990년대소련연방국,연이어진홍수, 기근과같은자연재해

• => 사회전반에걸친재원축소: 국민의료비의감소 ↓ ↓

- North Korea spent less than US $1 per person in 2006 (WHO)

- North Korea is one of the lowest recorded per capita total expenditure on health in 2006 of 
any country in the world

GDP per capita Health Expenditure



높은질병부담에비해부족한보건의료원조

Sources: Ravishankar, N. et al, Financing of global health: tracking development        
assistance for health from 1990 to 2007, Lancet 2009;373:2113-24

보건의료관련
원조총액

(2002-2007) 

질병부담 All-cause DALYs (2002)



정부의 보건의료재정 부족 => 의료인에 대한 지불능력 저하
Limited governmental health finance and 

lack of financial supports to physician in DPRK 
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한달월급이 1달러도안되요. 월급가지고는
살수가없고, 자기딴에보수를안챙기면
가족을책임지지못하잖아요. "The monthly income 

for doctor was only about 1 dollar. Doctors in North Korea cannot live 
their daily lives with the monthly payment from the government”

"Since 2009 currency revaluation, I could not receive any monthly salary from government. They 
gave only some government bond to doctors, but everyone knew that the bond was useless.”

“화폐개혁이후부터갑자기나라경제사정이어려워진다고하면서채권을
발행해가지고. 그채권발행하고부터는 (노임을) 쭉못받았던것같아요. 그냥
채권으로받았으니까. (채권을) 나중에사용할수있다고했었는데. 사용할수
있는기간이몇십년후라고했었는데….”



의료인에 대한 정부의 통제 약화
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공공의료기관에서의료진부족
(Increasing absence of doctors in public sector) 

+ 
의사직업포기 (Great demand for quit the 

job as a doctor)

“Although there was a regular governmental inspection, it was usually 
superficial and perfunctory.”

“(검열도) 백번해봤자죠. [웃음] 다눈가리고아웅이지
“

“의사들은병원에서월급을안줘, 쌀안줘. 시장에가서
고구마라도하나팔아서돈이라도버는게낫지. 거기
(병원)에있을이유가없단말이야.”

“ 마지막에원장님이생각하시기에, 병원을운영하려면
선생님들을장사시켜야되겠다고생각해서…그래서병원
안에장사할거리를만들어주신거에요.우리병원같은
경우에는국수기계를놔서옥수수가루를내서
선생님들이국수를많이팔았어요.”



북한장마당, 개인약국과의약품거래
Experience of purchasing medicines at an unofficial health market in the DPRK 

Quality AccessEfficiency

Health status

Getting Health Reform Right

Finances

Organization
(Service Delivery)

Payment

BehaviorRegulation

Control Knobs

Intermediate Performance Measure

Customer 
satisfaction

Risk 
Protection

Performance Goal

HEALTH 
SYSTEM

TARGET
POPULATION

69%

31%

장마당약구입여부 (2011)

Experience of purchasing 
medication in informal market

(+) (-)

비공식
의료시장

Unofficial Health Market

“Essential medicines supported by UN agencies also had been traded at a 
market. Those medicines could be found earlier at a market than in a 
hospital. You can see any pill at a market, even there was few in hospital.”    

“UN에서온의약품은시장에서팔려요.. 시장에
서는약이많은데,병원에는별로없어요.”

91%

9%

장마당-개인약국

약구입여부 (2019)

(+) (-)
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장마당에서

구입하라고해서

장마당약이병원

약보다더 효과가

좋다고믿어서

71.1

25.9

11.9

%

2011 2019

장마당사용이유
Reason for purchasing medication in informal market 

57.5

18.6 15.9

(기존 연구 + 2019년 조사 결과)
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Leak of medicines into unofficial health market

Global Aids of Essential Medicines 

비공식
의료시장

비공식의료시장 =>빈부에따른차별적의료접근성

비공식의료시장 (Unofficial Health Market) + 

사회주의의료체계가제대로작동하지않은상태에서비공식의료비용지불
(Unofficial payment under not well-functioning socialist health system)

20%

57%

23%

탈북전 1년간필요한진료못받은경험

(2019)

Yes

No

진료 필요한 적 없음

43.5

21.7

13

21.8

필요한진료를못받은이유 (2019)

병원에가도적절한치료를받을수없어서

경제적인이유로

증상이가벼워서

기타

(기존 연구 + 2019년 조사 결과)



의사-환자의행태변화
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HEALTH 
SYSTEM

비공식
의료시장

(환자의자가진단자가치료):
＂가난한환자들은스쳐지나
가는병인경우, 이런거는
80%가자기혼자약떼어가고
그래요. 이게진짜이게큰병
이났다싶으면, 마지막에약
도잘못써가지고, 그다음에
병나서죽을거같다고하면, 
그다음에병원오는거예요.”

75%

25%

자가진단-자기치료

(2019)
(+)

(비공식환자부담금 + 개인진료):
"(병원에서진료를받으면) 로임
도주지않는데앉아있는의사
들이봐주니, 아무래도성의가
없죠. 그렇지만 (환자가원해서) 
개별적으로찾아가는의사는다
르죠. 여기같이행위당수가제
잖아요…..”

(기존 연구 + 2019년 조사 결과)

증가하는만성질환질병부담에대처하기어려움



북한 주민의 질병관

전통적질병관

북한 주민의
질병관

사회주의국가
국민의질병관

빈곤국가
국민의질병관

-무상의료
-예방의학
-정성의학

-고려의학 (동의학) 중시
-> 증상위주의한의학적질병관

-민간요법및전통치료
-공공 vs 사설의료기관양립
-자가진단, 자가치료
-진단과치료과정중약품중시

사회주의붕괴이후
국민의질병관

-사회안정망 붕괴
-비공식의료비용증가
-개인책임의증가



약물남용

• 약복용은주관적증상여부에따라결정

• 항생제, 진통제, 수면제,소화제등과다복용 : 
즉각적인효과를보이는약물

-경과에따른자연적인치유기다리지못하고빠른치료원하기때문

-즉각적효과가나타나지않으면, 바로증량하거나다음처방시간전에
스스로추가복용
“진통제들, 프로포톨이런것들을시장에서파니까남용하는거에요. 저녁에
아픈데두시간지나면또아프거든요, 또맞고또맞고.. (탈북의사)”

• 주사제제선호: 안전성보다효과의신속성이나강력함중시

• 불법습관성물질 (필로폰, 아편) 남용
“2007년에는설사로병원에오면아편을달여서병원에서만든약을줬어요. 
요즘보니까감기에도먹는모양이에요. 병원안가고자기네들끼리만들어서
설사에도먹고하는모양이에요. (탈북의사)”



증상표현방식

• 증상을강하게호소하는경향 (+) & 환자역할계속
하려는경향 (+) 

-장비를이용한객관적검사가불가능한상황 =>환자의호소가질환의
진단, 심각성판단의중요한요소
-증상이심하다고해야질병으로인정받고치료와약물을우선으로받을
수있음
-진단서받거나의무를면제받기위해서증상호소과장

“북한의경우엔과도하게안하면안되는경우가많아서그런지정말과도하게
얘기해요. (북한이탈주민지원가)”

“환자의호소에의존할수밖에없잖아요. 그러니까과장이많이생기는거죠. 
(탈북의사)”

“진단서필요한경우있잖아요. 그러면더심하게하겠지요. (탈북의사)”



고려의학 (한의학)

• 주체의학정책적장려 => 고려의학위상높음
-의과대학내에서양방과한방합쳐진교육

-양약의부족과민족주체정강조배경

-양의임상의사도직접침이나뜸시행

-한약개발및임상적용연구장려 => 학술발표

• 뜸, 부항같은효과빠른치료선호
-한약의복용불편 + 즉각적효과부족

-한약의신뢰도가남한에비해서는높을수있지만, 양약에비해
신뢰도가높지않음

-비전문가에게침을맞거나서로서로뜸떠주는경우많음



북한내
보건의료변화

미리경험하는통일세대, 

북한이탈주민의
건강및보건의료

대북보건의료지원

국제사회지원
-개발지원

-인도주의지원

국내지원

-건강및영양지표의변화
-비공식의료시장과보건의료

시스템
-북한주민질병관과질병행태, 

의사-환자관계변화

북한(이탈)주민을 진료하는
남한 보건의료인을 위한 10대 지침

북한이탈주민을 진료하는
보건의료인을 위한 10대 지침

통일보건의료학회



1. 북한이탈주민은증상의정도로질환의
경중을판단하곤합니다. 
-증상이없으면병이없다고생각할때가많습니다.

-지속관리의중요성과합병증에대해서강조하여
주세요.

2. 신체의증상이심리적어려움과관련있는지
확인해주세요. 

-내면의아픔으로인해신체증상을호소할수도
있습니다. 

북한이탈주민을 진료하는 보건의료인을 위한 10대 지침



8. 약의효능과효과발현시점등을환자의
눈높이에맞춰구체적으로설명해주세요.
-복약순응도를높이기위해, 특히효과가
서서히나타나는약물인경우더자세한사전
설명이꼭필요합니다. 

9. 약물오남용및과용의위험성을설명해
주세요. 
-약의효과와용법에대한정확한설명이약물의
잘못된사용을예방할수있습니다. 

북한이탈주민을 진료하는 보건의료인을 위한 10대 지침



북한내
보건의료변화

미리경험하는통일세대, 

북한이탈주민의
건강및보건의료

대북보건의료지원

국제사회지원
-개발지원

-인도주의지원

국내지원

사회경제변화 인구구조변화

-건강및영양지표의
변화
-북한보건의료인력및
의사-환자관계의변화

건강안보와 국제보건의료 ODA



건강과질병에대한세계의대응

건강 안보
Health Security

건강권
Health Rightvs

감염성질환관리와밀접 건강 + 인권

코로나 19 감염병위기 -> 전세계적건강안보의중요성대두

감염병의확산을저지하고통제



대북보건의료관련원조의흐름

Lancet, 2009. Financing of global health: tracking development assistance for health from 1990 – 2007

다자간기구

양자간기구

Donor

Channel

국내

국제사회
NGO, 
Foundation

Implementation

UN 기구

Global Health Initiatives

유엔 안보리 대북제재: 인도적 지원을 제외한 대부분의 대북지원은 차단



- WHO, UNICEF, UNDP, WFP => non-core contribution ↑ 

다자기구 (Multilateral Organization): 
1) UN 기구

Proportion of Core vs Non-core in UN system

- UN의의결방식 : 1국 1표주의 => 기존선진국중심의 IMF, IBRD 등의국제기구보다
개발도상국입장에서볼때협상에유리한기구임.

통일부남북협력기금활용
교류협력의주요경로

북핵문제갈등으로 2015년이후
WHO의대북모자보건사업등

사실상중단



2) Global Health Initiatives:
세계백신연합(GAVI), 글로벌펀드

기존의보건의료 ODA 외에특정질병이나일부질병군에집중하여

(대체로감염성질환) 추가적인재원과사업을진행하는기구(initiatives)

2000년이후에많이창설되어활동중임

(영유아) 예방접종

결핵, 말라리아, AIDS

세계백신연합(GAVI)

글로벌펀드 (Global Fund)

- 공여국으로부터의 Fund raising 단계와파트너국가에의지원단계가분리되어있음
- 파트너국가에게지원을지속할지여부결정할때 Performance based financing 
정책을활용하고있음



외교부에서국제질병퇴치기여금활용지원
=> GAVI (세계백신연합), Global Fund

한국 정부 2014년부터 연간 400만달러(약 44억원) 기부



Multilateral Organization: 
3) 국제개발금융기관

• 세계은행그룹(World Bank Group : WBG)
-구성 : IBRD 총재가각산하기구의총재직을겸임

․ 세계은행: 국제부흥개발은행(IBRD), 국제개발협회(IDA)

․ 산하기구: 국제금융공사(IFC), 국제투자보증기구(MIGA), 국제투자분쟁해결기구(ICSID) 

-의사결정구조 -다자융자기관. 184개회원국이주주국으로참여

․투표권지분 : 미국(최대단일주주국) 16.4%> 일본 7.9% >독일 4.5% > 영국 4.3%> 프랑스
4.3% > ... >한국 1%

․ 국제부흥개발은행(IBRD) 총회: 회원국임명위원 + IBRD의상무이사회를구성하는 24개그룹이 1명씩
지명하는 24명의위원

․ 국제개발협회(IDA): 250표의기본표 + 출자금액에비례한비례표

• 우리나라가가입한지역개발은행
-아시아개발은행(Asian Development Bank : ADB)

-아프리카개발은행그룹(African Development Bank: AfDB Group) 등

-유럽부흥개발은행(European Bank for Reconstruction and Development: EBRD)

-미주개발은행그룹(Inter-American Development Bank : IDB)

UN sanction 하에서북한은회원국아님 =>
향후 UN sanction  해제이후역할강화가능



국제기구대북보건의료지원경향

글로벌펀드

글로벌펀드
글로벌펀드

GAVI
GAVI GAVI

결핵, 말라리아, AIDS

예방접종

영유아, 모자보건

생식보건, 인구조사



건강과질병에대한세계의대응: 
어떻게재원을배분할것인가?

건강 안보
Health Security

건강권
Health Rightvs

영국의사례

- Multilateral Aid Review

각기구의강점 vs

나라의목적에의기여도

세계백신연합 (GAVI)과글로벌펀드
(Global Fund)는영국의국익측면에서

매우높은평가를받음

=> 감염병관리라는건강안보측면과
직결되는기구



취약한재정분담체계 : 북한의결핵관리재정분담

한국정부의 Global Fund 
누적기부액 =>  

Global Fund 북한지원액의 1/3



한나라의감염병관리를일부외부기관의재원에의존할때
국제관계나정치적의사결정에얼마나취약한지보여줌



대북보건의료관련원조의흐름

다자간기구

양자간기구

Donor

Channel

국내

국제사회

NGO, 
Foundation

Implementation

남한정부의기여큼

UN 기구

Global Health Initiatives

통일부 :남북협력기금 => UN Agencies 등
외교부 :국제질병퇴치기여금 => GAVI, Global Fund 
보건복지부 -국제보건의료재단사업예산



건강과질병에대한세계의대응: 
어떻게재원을배분할것인가?

건강 안보
Health Security

건강권
Health Right

vs

세계백신연합 (GAVI)과글로벌펀드
(Global Fund)는영국의국익

측면에서매우높은평가를받음

=> 감염병관리라는건강안보
측면과직결되는기구

비감염성질환관리를위한국제사회의
체계적인대북보건의료지원부족

북한내비공식의료시장의확산과
사회주의의료전달체계약화

감염병관리 비감염병관리



코로나 19 이후북미관계변화에
따른북한보건의료재정전망

• UN  sanction 하
-주요공여자와주요채널사이의조정 (Coordination between major donors and channels)

• UN  sanction 이해제될때

-세계은행및지역개발은행 (아시아개발은행 , 아시아인프라투자은행

등), 양자기구 (미국, 일본등)등의역할을포함하여어떻게보건의료
재정체계를준비할것인가? 

• 이러한문제에서대한민국의역할을강화하고효과적인
지원전략을어떻게짤것인가?

어떻게북한내안정적인보건의료재정체계를구축할것인가? 

다양한다자기구통해북한에필수보건의료재원안정적으로지원필요



북한내
보건의료변화

미리경험하는통일세대, 

북한이탈주민의
건강및보건의료

대북보건의료지원

국제사회지원
-개발지원

-인도주의지원

국내지원

사회경제변화 인구구조변화

-건강및영양지표의
변화
-북한보건의료인력및
의사-환자관계의변화

포스트코로나 시대, 
새로운 남북 보건의료 교류협력 방안



포스트코로나 시대, 
남북 보건의료 교류협력 방안

• 북한주민의 니드를 고려한 교류협력 우선

• 남북 상호 시너지 극대화 가능 사업 확대

1) R&D 사업

- 천연물의약품 관련 공동 R&D 사업
- 남북한 환경-유전 맞춤 코호트 협력 연구

2) 경협 + 보건의료 ODA 연계 사업

• 남북 국가질병관리 체계 구축 교류 협력 확대

- 북한 국가암관리 사업 협력
중앙암등록, 암조기검진, 암예방, 호스피스, (추후 암생존자 건강증진 사업)

- 북한 질병관리본부, 중앙심혈관센터 설립 관련 교류협력



포스트코로나 시대, 
남북 보건의료 교류협력 방안

• 북한 주민의 니드를 고려한 교류협력 우선

• 남북 상호 시너지 극대화 가능 사업 확대
1) R&D 사업

- 천연물의약품 관련 공동 R&D 사업
- 남북한 환경-유전 맞춤 코호트 협력 연구

2) 경협 + 보건의료 ODA 연계 사업

• 남북 국가질병관리 체계 구축 교류 협력 확대

- 북한 국가암관리 사업 협력
중앙암등록, 암조기검진, 암예방, 호스피스, (암생존자 건강증진)

- 북한 질병관리본부, 중앙심혈관센터 설립 관련 교류협력



한반도 건강공동체: 협력방역

건강 안보
Health Security

건강권
Health Rightvs

한반도 건강공동체

감염성질환관리와밀접

건강 + 인권

안보와인권을아우르는
‘지속가능한평화협력’을위한핵심축

공동체적협력방역



포스트코로나 시대, 
남북 보건의료 교류협력 방안

• 북한 주민의 니드를 고려한 교류협력 우선

• 남북 상호 시너지 극대화 가능 사업 확대

1) R&D 사업

- 천연물의약품 관련 공동 R&D 사업
- 남북한 환경-유전 맞춤 코호트 협력 연구

2) 경협 + 보건의료 ODA 연계 사업

• 남북 국가질병관리 체계 구축 교류 협력 확대

- 북한 국가암관리 사업 협력
중앙암등록, 암조기검진, 암예방, 호스피스, (추후 암생존자 건강증진 사업)

- 북한 질병관리본부, 중앙심혈관센터 설립 관련 교류협력

필수의약품 및 방역물품 생산

=> 국가안보와 직결



천연물신약항암제개발



의약품,소모제및방역제품
생산-조달-전달의융합모델?

보건의료및방역: ‘경협’+‘보건의료 ODA’ 융합모델?

필수의약품,소모제생산공장 방역제품생산공장

어디에? 어떤경영모델로?

생산은경협으로 + 조달-유통-전달은 ODA 및교류협력으로 ?

경제협력 +

국제보건의료ODA

융합



접경 및 인근 지역 남북생명보건단지 (안)

[R&D] 남북생명의과학연구원

〮 남북한 의과학 인력들이 모여 공동 연구를 할 수 있는 시설로,
한반도 연구업적 축적이 가능한 지식창출기관 설립
〮 기초의학융합연구센터, 천연물 연구센터, 농생명연구센터,
백신연구센터, 아시아 감염병 대응센터, 동물질병연구센터 등

남북생명보건
산업단지

남북
생명의과학
연구원

남북원헬스
병원

[임상] 남북원헬스종합병원

〮 남북한의 미충족 의료 수요에 대응하고, 남북
보건의료 인력들의 지속적인 교류와 한반도
보건의료 환경을 증진을 목표로 하는 의료 - 연구
융합의 교육 기반 연구중심 병원

남북생명보건산업단지

〮 의과학 지식재산 사업화를 통한 부가가치
창출과 한반도를 넘어 다국가 협력네트워크 목표

군사분계선
남/북방 한계선
민간인 통제선10km

45
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국내외 바이오 클러스터 유형 구분 및 사례선별

스웨덴 덴마크 접경지역
Medicon Valley

스위스-프랑스-독일
접경지역 Bio Valley

흥남 공업개발구

일본 오사카
Bio Medical Cluster

대구경북 및 오송
첨단의료복합단지

대덕R&D 특구
대전 바이오단지

인천 송도
바이오클러스터

원주 의료기기
클러스터

고양시
평화경제특구 구상

●제약중심산업
●시장확대
●학술교류사례

●제약중심산업
●다중심거버넌스
●실업난고임금사례

● BT중심산업
●학술교류사례

●제약중심산업
●산학연관연계사례

인도 하이데라바드시
Genome Valley Hyderbad

● BT 중심산업

●남북접경지역
의료/바이오단지
구상

● BT 및의료기기
중심산업● BT중심산업

●바이오메디컬
규제자유특구

●의료기기중심
●산학연관사례

●제약중심산업
●북한공업개발구사례

– 남북한 – 해외■접경지역□비접경지역

❖ 역사적배경

▪ 과거영토분쟁으로적대관계

=>  1980년대스웨덴과덴마크가경제위기

▪ 스웨덴의고실업문제와덴마크의고임금문제를공동으로해결하기

위해 양국협력진행한클러스터

❖ 세계 3위권의바이오클러스터

▪ 11개의대학병원과 12개의대학이상주하며, 

▪ 200여개의생명공학회사및제약회사와 600여개의스타트업

❖ 의미: 스웨덴에게는일자리를덴마크에게는기업경쟁력을부여하는

경제적상보성강화
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남북생명보건단지세부구상(안)

▪ 백신
▪ 치료제
▪ 천연물신약

▪ 이동진료병원(X-ray, 초음파, 임상병리 Set) 

▪ 임상병리, 전자진단의료 장비
▪ 의료설비, 의료소모품
▪ 디지털 헬스케어, 소프트웨어 AI산업
▪ 의료기기 서비스 및 교육

생명·의과학 R+D One Health 임상 산업단지

기초의학융합
연구센터

아시아감염병
연구센터

백신연구센터(IVI)

동물질병연구센터

천연물
연구센터

농생명연구센터

▪ 천연물신약

▪ 유전자원 수집
▪ 품종개량
▪ 식의약품 연구
▪ 농생명과학 기술

▪ 남북한 공동대응

▪ 인수공통감염병연구
▪ 동물 임상시료 자원은행

▪ 기반연구
▪ 병인규명
▪ 진단법개발
▪ 치료개발
▪ 보건복지서비스
▪ 의료기기
▪ 데이터 사이언스, AI

▪ 백신연구, 역학조사

신규 감염병 대응 제약신약 GMP시설

의료기기복합센터

농생명단지

▪ 스마트온실
▪ 식물공장(GMP작물)
▪ 온실힐링&치유공간비지니스 플랫폼

종합병원

남북원헬스병원
생명보건산업단지조성

▪ 임상진료과
▪ 감염병전문병원
▪ 심장뇌혈관전문병원
▪ 암병원
▪ 치과병원
▪ 교육연수

동물병원

식물병원
식물검역센터

▪ 인수공통감염병, 
▪ 농장동물
▪ 교육연수

▪ 식물작물 병해충
▪ 식물매개질환
▪ 교육연수

▪ 제품홍보 및 판매
▪ 지적재산권 지원
▪ DMZ 플라자

남북생명보건단지개발사업단

바이오벤처기업

남북공동 연구개발을 위한 행정, 재정, 법률 추진

한반도
생명·의과학 발전

생명건강안보 ,
생명권, 건강권

평화경제 공동체

다학제적 협력

남북생명의과학연구원

실험실 공동관리



▪ 생명·의과학 분야(기초의학, 약학, 수의학, 농생명, 의료기기 등)를 연구하는 연구센터

1. 기초의학융합연구센터: 기초의학, 보건학, 치과학, 간호학, 약학, 식품영양, 의료기기, 데이터사이언스 AI 등 ‘남북한

보건의료 R&D 과제(2016년) ’총 72개를 중심으로 북한과 협의하여 공동연구

2. 천연물 연구센터: 북한의 고려약재 연구와 남한의 신약생산 기술개발을 합쳐 천연물신약 개발

3. 아시아 감염병대응센터: 신종 바이러스(코로나19), 인수공통감염병(조류 인플루엔자) 등의 감염 질병 발생 시

남북한이 공동 대응 및 연구하여 동북아시아 유행 감염병 연구 중심센터 역할

4. 백신연구센터: 남북한 필요 백신 개발, 기초부터 임상시험 공동 진행, 선진국 및 주변국들과 함께 백신 신기술 개발

5. 동물질병연구센터: 신·변종 인수공통감염병과 고병원성 가축질병 병원체의 역학을 공동조사 및 치료제, 백신 개발

6. 농생명연구센터: 한반도 식량작물 생산을 증진, 남북한 토종 유전자원 수집, 기능성 GM 작물 재배, 기능성 물질 추출

남북생명보건단지시설

(R&D) 남북생명의과학연구원

(임상) 남북원헬스병원

▪ 인간·동물·식물·환경(One Health)에서발생할 수 있는 질병을 대응 및 치료하는 의료-연구 교육기반 병원

1. 종합병원: 인간 질병 치료에 더 나아가 진료-연구-교육 융합공간

▪ 임상진료과, 감염병전문병원, 심장뇌혈관전문병원, 암병원, 치과병원

2. 동물병원: 인수감염병 진단, 동물(가축/실험동물) 연구-교육

3. 식물병원·식물검역센터: 식물매개질환 진단, 식량작물 치료 연구-교육
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남북생명보건단지시설

남북생명보건산업단지

▪ 의료장비(적정기술), 신약(천연물 , 백신)이 개발되는 생산시설 , 농생명단지 (Smart Farm) 구축으로

장기적으로는 민간 바이오벤처기업이 입주되는 단지조성

1. 의료기기복합센터: 적정기술이 접목된 의료제품(필수진단장비, 임상병리장비 등) 생산시설과, 디지털

헬스케어, 소프트웨어 AI산업, 의료기기 서비스(AS) 교육센터를 연계해 의료산업 확대 및 기술 전문성 강화

* 개발된 의료장비는 북한 현지 활용 뿐만 아니라 저소득 국가를 대상으로 산업단지 내 비지니스 플랫폼에서 홍보 및 판매

하여 전 세계에 수출해 수익을 창출. UN Plaza처럼 DMZ Plaza를 정기적으로 개최하는 방안 제안

2. 제약신약 GMP 생산시설: 의약품생산(천연물신약, 동물백신, 예방접종백신 등), 긴급 상황 시 치료제 및

백신생산, GMP 전문가 양성

3. 농생명단지(Smart Farm): 스마트 온실, 식물공장 구축을 통해 고소득 농산물 생산을 구축하고, 한반도

안정적 영양공급, 식의약품 제조를 통한 환자치료 선순환구조 마련

* 자연재해로 인한 북한 식량난을 대비, 남북한 공동 첨단기술 확보 구상(안)으로 24시간 공장에서 로봇이 식물을 제배

4. 바이오벤처기업: 남북한 공동 연구 및 결과물로 창출 가능한 민간 바이오벤처 기업 입주, 관련 학계 연계

5. 비즈니스 플랫폼: 산업단지에서 생산된 제품을 홍보하고 판매하며, 지적재산권을 지원해 개발된 제품이

해외수요와 맞아 수익으로 연계될 수 있도록 역할(DMZ Plaza 정기적 개최) 

49



남북생명보건단지장소 제안

❖ 남북생명보건단지 : 남북인력이자유왕래가가능한지역우선선정

❖ 제안1. DMZ를 활용한 남북 간 보건의료협력

▪ DMZ 내부 혹은 DMZ 인근지역에 8자 형태의 건물로 다리를

연결하여(가칭:DMZ 평화다리) 남북 인력이 자유롭게 교류

▪ 분단의 상징이던 DMZ를 평화의 상징으로 바꾸는 의미

❖ 제안2. 남북 접경지역을 활용한 광역 간 상생 협력

▪ 남북접경 지역을 활용한 상호 독립적이며 호혜적인 시너지를 거둘 수

있는 중장기적 모델
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사례: 기능성천연 의약물질개발(의약품 개발)



▪ 아시아감염병연구센터 & 백신연구센터(IVI)

동물질병연구센터

감염병관리및 예방접종(백신개발) 사례
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단계별 추진로드맵

대북제재해제대북제재유지 대북제재(단계적)완화

1단계: 교류 〮 협력준비
전체
로드맵 2단계: 교류 〮협력초기 3단계: 교류〮협력확산

의료기기복합센터

제약신약 GMP센터

농생명 스마트온실

단 지

식물공장

1차년도 2차년도 3차년도 4차년도 5차년도 6차년도 7차년도 8차년도 9차년도 10차년도 11차년도12차년도13차년도14차년도15차년도

:①예방접종감염병대응

:②농생명 ·천연물

:③의료기기개발·생산

남
북
생
명
보
건
산
업
단
지

남
북
원
헬
스
병
원

종합병원

감염병센터

동물병원

식물병원〮식물검역센터

남
북
생
명
의
과
학
연
구
원

기초의학융합연구센터

천연물연구센터

아시아감염병대응센터

백신연구센터(IVI)

동물질병연구센터

농생명연구센터

③ 기초의학연구 기반 의료기술 연구 ▶특허 ▶ 생산 ▶ 판매

② 천연물 자원 조사 ▶남북한 생물자원은행구축(식물공장)▶ 신약개발

① 감염병 대응▶남북한 신규 감염병 연구 ▶개발된 감염병 치료 후보물질 효과검증

① 감염병 예방접종 ▶신종 감염병 대응 ▶ 백신개발 ▶ 노하우 공유

②농생명·천연물정보교류▶ 작물품종육성+ GM작물재배▶식의약품개발

② 식의약 후보물질 효과검증 ▶ 진료+연구+교육 연계

① 감염병 환자 검사·격리·치료 ▶고위험병원체치료개발임상시험▶전문인력양성

① 인수공통질병 검사·진단 ▶ 농장동물 치료·예방 ▶ 동물의약품 개발

② 식물 교류 검역 ▶ 동식물 미생물매개 식물병 진단 ·처방 ·치료

② 신의약·천연물 신약 생산

② 환자치료 작물 재배 생산 ▶ 작물 성과 분석 실증연구 ▶ 치유온실

② 식의약 GM 작물 재배 ·연구 ▶ 의약품 제조

③ 의료장비 및 신약 연구 ▶ 생산 ▶ 판매

① 인수공통감염병 대응 ▶ 남북한신규인수공통감염병연구▶백신개발

한반도
의과학
발전

안정적
식량자원
확보

신규
감염병대응/
백신개발
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기대효과및 활용방안

1

2

3

4

현 한반도를 위협하는 감염성 바이러스를 남북한이 공동으로 대응하고, 차세대

신성장 동력으로 꼽히는 바이오산업을 주도하는 모델

남북한 전쟁의 역사인 DMZ가 더 이상 반(反)생명의 공간이 아닌 생명의

공간으로 전환되는 평화를 상징하는 문명적 가치

원헬스(One Health)를 기반 한 경제협력모델로 보건의료·의과학·농생명의

다학제적 연구-임상-교육-생산이 연계된 남북한 상생(相生)기여

대북 인도적지원에서 머물렀던 퍼주기식 지원 접근이 아닌 남북한 수평

협력모델로 한반도 식량안보를 전제한 기술협력 패러다임 전환 기대

5 실질적인 남북한 교류협력 증진을 통한 한반도 평화교두보 역할 및 국제영향력

강화 기반 마련

남북 교류협력이 증진될 수 있는 새로운 남북교류협력 기획안으로 생명·의과학

발전뿐만 아니라 장기적으로는 한반도 평화비용을 공동 마련 기대
6



경청해 주셔서

감사합니다

Q&A 

(smpark.snuh@gmail.com)


