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Ⅰ. 한반도 및 동북아 보건의료 공적개발원조 배경 및 필요성

1. 사업 배경
1) 한반도 보건의료협력에 대한 중장기적 사회적 논의 부족
 대북 보건의료지원은 정부와 지자체, 국내 NGOs를 통한 직접 지원과 국제
기구, INGOs를 통한 간접 지원으로 구분 가능하다. [그림 1]은 국내 대북보
건의료지원을 연도별로 정리한 것으로, 우리나라는 1995년 북한에 식량 및 
수해 지원을 시작한 것으로 1999년에는 지원의 창구를 다원화하고 남북협
력기금을 조성하는 등의 노력이 이뤄졌다. 2005년은 대북 지원의 방향성 변
화가 있었던 때로 의료장비의 지원이 증가하고 병원 현대화나 농업생산성 
향상을 위한 지원 등 보다 R&D 차원의 지원이 이어졌다. 그러나 2008년 
금강산 피격사건과 북한의 12.1 조치 실행 등의 여파로 남북관계가 경색되
기 시작함에 따라 현재까지 일부 감염병 예방을 위한 지원 외엔 교류가 단
절된 상황이다.

[그림 1] 국내 대북 보건의료지원 연도별 현황

(출처: 서울대학교 의과대학 통일의학센터(2019), 북한 보건의료 백서 개정판)

 결국 2000년대 중반 이후, 사실상 남북간 직접 교류가 단절됨에 따라 북
한과의 인적 교류가 제한되었으며 물적 교류 또한 남북 감염병 위기 상황에 
맞춰 제한적으로 이뤄졌다. 따라서 현재, 통일의료 분야에서 남북 협력에 
관한 기본적인 논의는 대북 인도적 지원에 한정한 주제만을 이야기한다.
 또한, 대부분의 직간접적인 대북 보건의료지원은 북한의 요구 상황에 따라 
단발성으로 결정되었기에 중장기적이며 체계적인 보건의료시스템 구축을 위
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한 지원에는 한계가 있다. 이에 한반도 보건의료협력을 위한 중장기적 시각
의 논의를 위해 한반도 및 동북아 보건의료 공적개발원조 연구의 초석을 다
질 필요가 있다. 

2) 대북 인도적 문제해결의 감소세
 [그림 2]에 따르면, 1995~2023년 사이 대북 지원 금액의 총액은 3조 3천
억 원으로, 대북 보건의료지원 분야는 2017~2018년을 제외하고 지속성있는 
지원이 이뤄졌다. 남북협력기금을 통한 보건의료지원의 상당 부분(40%)은 
국제기구를 통하였다.

[그림 2] 국내 대북 지원 현황

(출처: 통일부(2024), 통일백서(1995~2023))

[그림 3] 2023년 남북협력기금 지원 비율

(출처: 통일부(2024), 통일백서)



2024 통일·평화기반구축사업 결과보고서 - 서울대학교 의과대학 통일의학센터

4

 [그림 3]과 같이 수치상으로만 본다면 2023년 대북 인도적 문제해결은 총 
13건으로, 2021년 대비 약 5% 감소하였다. 인도적 문제는 다양하며 특히 
보건의료 분야의 시급한 안건들이 지원의 후순위로 밀린다면 이는 한반도 
보건의료의 위기와 건강권에도 큰 영향을 미칠 수 있다.
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2. 사업 필요성
1) 남북 교류협력 교착 시기의 감염병 지원 등 필요시 적시에 지원 

가능한 체계로 패러다임 전환 필요
 북한은 COVID-19 시기부터 국경을 차단하는 등 대내외 교류를 중단하였
으며 보건의료 분야와 관련된 국제기구와 INGOs의 북한 사무소를 폐쇄하는 
등 국제사회와 남한으로부터 고립되는 정책을 유지하였다. 특히, 에볼라
(EVD), 사스(SARS), 메르스(MERS), 코로나19(COVID-19)와 같은 감염병 
문제는 보건의료협력을 뛰어넘어 보건 안보(Health Security)의 문제로까지 
확산 가능하다.
 남한은 2010년 OECD DAC 가입 이후 지속적인 공적개발원조(Official 
Development Assistance, ODA) 예산 확대로 국제개발협력의 다양한 경
험을 축적해왔다. 2022년 한국의 ODA 지원금은 27.9억불로 한화 3.6조원 
규모로 이는 국민총소득(GNI) 대비 0.17% 비율로 상승한 것으로 나타났다. 
이에, 적시에 지원이 가능한 방향을 찾고자 우리나라에 축적되어 온 다수의 
글로벌헬스 관련 개발협력의 경험과 지적 자산을 대북 보건의료지원에 새로
이 적용하는 방안을 찾아 패러다임 전환을 꾀하고자 한다.
 패러다임 전환의 일환으로 대북 지원에만 머물렀던 시선을 동북아 지역으
로 확장해 아시아 국가의 지원 수요 충족과 함께 대북 보건의료지원을 위한 
니즈 파악이 필요하다.

2) 대북 보건의료지원에 대한 다자간 글로벌헬스 시각의 대응 필요
 북한은 국제사회의 일원으로서 UN SDGs(United Nations Sustainable 
Development Goals) 이행을 위해 2016년 UN Strategic Framework 
2017-2021을 수립 후, 2021년에는 이에 대한 수행 여부 판단을 국가자 자
발적으로 명시한 VNR(Voluntary National Review)을 제출하며 관련하여 
높은 관심도를 보였다. 이처럼 북한이 글로벌헬스와 관련한 움직임을 보이
는만큼 이러한 관심을 한반도 보건의료협력으로 치환하여 접근 가능하다.
 현재 남북 양자간 교류협력은 남북 관계에 따라 한계를 보이지만 지속성을 
위해선 다자간 협력사업을 적극적으로 추진하고 국제사회에서도 남한이 주
요 행위자로 참여하는 것의 필요성이 대두되는 시점이다. 이를 위해 우리나
라가 쌓아 온 국제개발협력의 지식과 경험을 남북 보건의료 교류협력 분야
에 접목하는 전략 구축이 필요1)하다.
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3) 새로운 형태의 한반도 보건의료협력 연구 기반 구축을 위한 다분
야 전문가 사이 논의의 장 필요

 보건의료 분야 특성상 전문가 주도의 한반도 보건의료협력 논의가 필요하
기에 이를 아우르는 한반도 및 동북아 보건의료 공적개발원조 구상을 위한 
초석을 다질 필요가 있다. 서울대학교는 의과대학, 치의학대학원, 수의과대
학, 간호대학, 약학대학, 보건대학원 등 보건의료 계열 단과대학 및 대학원
과 산하 연구센터를 중심으로 국제개발협력에 있어 다양한 공적개발원조 지
적자산을 축적 중이다. 또한, 교내 보건의료 외 분야로 법·정치·경제·식품영
양·문화 등 다분야 영역에서의 개발협력 전문가가 활동 중이므로 관악캠퍼
스와 연건캠퍼스 간 다학제적 협력이 가능할 것으로 예측된다.

1) 박노욱 외 3(2022). 2022~2026 국가재정운용계획 지원단 보고서(외교통일 분야)
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Ⅱ. 한반도 및 동북아 보건의료 공적개발원조 협의체 구축 준비

○ 전체 사업 추진 일정

사  업  내  용
24.
4

24.
5

24.
6

24.
7

24.
8

24.
9

24.
10

24.
11

24.
12

25.
1

한반도 및 
동북아 보건의료 
공적개발원조 
연구 기반 구축

1. 문헌고찰 및 분석

2. 전문가 자문

3. 학술 관련 기획/홍보

4. 포럼 특별세션 개최

5. 연합 학술대회 참여

6. 결과보고서 정리

 2024년 통일의학센터의 한반도 및 동북아 보건의료 공적개발원조 연구 기
반 구축 사업은 선행연구 문헌고찰과 분석을 시작으로, 관련 분야 전문가 
자문 및 협의체 구축을 위한 교수진 섭외, 아시아 결핵퇴치 협력 포럼 특별
세션 운영 준비 및 실행, 통일평화기반구축 연합 학술대회 참여 등으로 이
뤄졌다.

1. 선행연구 및 사업 검토
❖ ‘동북아 방역협력 제도화’를 위한 실천과제 모색 (2021, 국가안보전략연구원)

❖ 코로나19 이후 동북아 방역·보건 협력을 위한 대응방향 및 의제 분석에 관한 

연구 (2021, 보건복지부)

❖ 한국국제협력단(KOICA)에서 실시 중인 보건의료지원 사업

❖ 서울대학교병원과 KOICA가 협력한 우즈베키스탄 국립아동병원 지원 사업

1) ‘동북아 방역협력 제도화’를 위한 실천과제 모색
(1) 연구 배경
 문재인 전 대통령은 2020년 9월 제75차 유엔총회 기조연설에서 ‘동북아 
방역보건 협력체’를 제안, 2020년 12월 역내 6개국(한국, 미국, 중국, 일본, 
러시아, 몽골)이 참여한 첫 실무회의가 화상으로 개최되었다.
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(2) 감염병 연계의 협력체 필요성
 '동북아 방역보건협력체'를 발전시켜 동북아 방역협력을 제도화하기 위해
서는 감염병 대응 프로세스를 고려한 아래와 같은 단계적 접근이 필요하다.
○ (1단계) 감염병의 탐지 및 예방을 위하여 '동북아 감염병 정보공유 제도

화'를 구축할 필요가 있음(ICT 기술을 활용한 감염병 감시체계 구축, 정
보공유, 동북아 방역정보시스템과 조기경보대응시스템을 구축, 감염병 
위협평가 실행)

○ (2단계) 감염병의 대응 및 복구에 중점을 둔 '동북아 감염병 대응 제도화
' 구축(방역 전문가 협의체 활동, 감사치료 및 추적격리 역량강화, 동북
아질병통제관리센터 수립, 백신 협력 추진)

○ (3단계) 신종 감염병에 대한 지역 차원의 위협을 역내 국가들이 위기관
리 차원에서 공동으로 대응하는 '동북아 감염병 위기관리 제도화'를 구
축(거버넌스 정립과 예산 투입)

(3) 1~4차 실무회의 및 전담반회의
 2020년 12월부터 2021년 8월까지 4회의 실무회의와 1회의 전담반회의가 
개최되었으며 해당 내용은 아래와 같다.
○ (1차 실무회의, 2020년 12월 29일) 한국, 미국, 중국, 일본, 러시어, 몽

골 6개국의 외교/보건 과장급 당국자와 주한대사관 실무관계자, 보건방
역 및 국제관계 분야 민간 전문가들이 참여하여 각국의 코로나19 대응 
모범사례 공유 및 초국경적 보건안보 위기에 대비한 역내 협력 방안 및 
정책적 방향에 대해 논의

○ (전담반회의, 2021년 3월 11일) 외교부가 '동북아 방역보건 협력체' 추
진을 강화하기 위한 범정부 전담반을 발족, 외교부 2차관 주재 하에 △
청와대, △국무조정실, △외교부, △보건복지부, △질병관리청, △농림축
산식품부, △환경부, △통일부, △기획재정부 등 관계부처·기관 국장급 
등 인사가 참석해 각 기관 소관분야별 실질 성과사업 발굴이행 방안, 협
력체 중장기 발전 방향, TF 운영방안 등에 대해 논의

○ (2차 실무회의, 2021년 3월 30일) 한국, 미국, 중국, 일본, 러시아, 몽골 
등 6개국 정부의 외교/보건 과장급 당국자와 주한대사관 관계자가 참석
해 실질 협력사업 발굴이행, 회의 정례화(분기별 1회 이상), 운영세칙
(TOR: Terms of Reference) 마련 논의하고 실질 협력사업 후보로 의
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료방역 물품 공동 비축제, 코로나19 대응인력 공동 교육훈련 등을 선정
○ (3차 실무회의, 2021년 5월 27일) 참여국 간 '의료 방역물품 공동비축제

'를 가급적 조기에 구축하는 방안이 제안되었으며, 감염병 대응 관련 공
동 교육훈련 프로그램 개발의 필요성 강조

○ (4차 실무회의, 2021년 8월 31일) 참석 수준을 기존의 과장급에서 국장
급으로 격상, 한국 미국, 중국, 일본, 러시아, 몽골 6개국 정부 인사 및 
주한 대사관 관계자 참석하여 참여국들이 함께 지속가능한 협력틀 구축, 
모범 협력 사례 축적, 신규 사업 발굴시행 등의 지속적 추진에 대한 논
의

(4) 결과 및 한계
 동북아 방역보건 협력체의 한계는 아래와 같이 5가지 한계점을 지닌다.
○ 첫째, 한국, 미국, 중국, 일본, 러시아, 몽골 6개국 정부의 외교·보건 당

국자 중심의 단순한 회의체라는 점에서 한계를 보이며, 때마다 중요한 
사안이 발생한 경우 소집되어 현안을 논의한다는 점, 코로나19가 종식되
면 회의 운영이 어려울 것으로 보여 해당 부분이 한계로 지적됨

○ 둘째, 동 협력체는 사업을 집행할 수 있는 구체적 예산이나 자금 확보가 
없었음

○ 셋째, 동 협력체는 단순히 회의만 있고 그 회의 결과에 대한 구속력을 
담보하거나 그 합의를 집행할 기구가 없었음

○ 넷째, 참가국 사이에서 동 협력체의 구성과 사업을 추진하기 위한 구속
력 있는 합의나 협정이 없는 상황에서 단순히 운영세칙에 기초한 회의
체 운영만으로는 동 협력체가 원하는 사업을 추진하기 곤란한 한계가 
있었음

○ 다섯째, 협력체에 참여하고 있는 각 정부의 인사들이 최대 국장급으로 
구성되어 있어 실질적인 정책 의사결정의 가능성이 희박함

2) 코로나19 이후 동북아 방역·보건 협력을 위한 대응방향 및 의제 
분석에 관한 연구

 아래 각 단계별 분석을 통해 동북아 방역·보건 협력을 위한 대응 관련 정
책적 제언(방향성, 원칙, 의제 선정) 도출을 최종 목표로 하였다.

○ (동북아 국가별 코로나19 대응체계와 전략 분석) 7개국(한, 미, 중일, 일, 
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러, 몽, 북한) 코로나19 유행 현황 고찰, 7개국 코로나19 대응 양상 고
찰, 국가별 보건의료체계 코로나19 대응의 회복탄력성 분석

○ (국제사회 보건의료 방역 교류협력 및 협의체 활동 사례 분석) 한국 중
심의 양자협력 사례(한-미, 한-중, 한-일, 한-몽, 한-러), 글로벌 수준 
및 아시아 지역수준의 다자협력체, 글로벌 보건안보 협의체 및 네트워크

○ (동북아 방역·보건 협력 의제 분석 및 제언) 동북아 방역·보건 협력체 구
성 관련 이해관계자 및 시나리오 분석, 동북아 방역·보건 협력을 위한 
기 의제 분석, 동북아 방역·보건 협력 관련 도전과제 및 방향성 제언

○ (남북한 방역·보건 협력 의제 분석 및 제언) 2010년대 남북한 교류협력 
사례 분석, 코로나19 전후 대북 정책 제안 분석, 남북한 교류협력 의제 
제언 및 시나리오 분석

3) 한국국제협력단에서 실시 중인 보건의료지원 사업
 외교부 산하 한국국제협력단(Korea International Cooperation Agency, 
KOICA)은 우리나라의 대외 무상 협력 사업을 주관하는 준정부기관으로 
1991년 설립되었다. KOICA에서 운영 중인 ‘ABC프로그램’은 개발도상국 코
로나19 대응 지원을 위한 개발협력 전략인 ‘Building Trust’의 일환으로, 
2020년부터 2024년까지 추진하는 개발협력을 통한 코로나19 회복력 강화 
프로그램(Agenda for Building resilience against COVID-19 through 
development cooperation)을 의미한다. KOICA는 동북아지역 중 몽골에 
보건의료 취약국 지원·개발도상국 감염병 관리 역량강화·글로벌연대 강화의 
목적으로 적정 예산 지원과 진단키트, 마스크, 개인보호장비(PPE), 손소독
제, 세정제 등을 지원한 바 있다. 특히, ‘몽골 국가등록업무 시스템 운영지
원 사업’과 연계해 울란바타르 및 21개 아이막 등록사무소 대상의 지원이 
이뤄졌다는 점에서 보건의료 시스템 구축의 계기를 마련하였으며 사회주의
에서 체제 전환이 이뤄진 국가에 대한 지원이었다는 점에서 의미가 있다.

4) 서울대학교병원과 KOICA가 협력한 우즈베키스탄 국립아동병원 
지원 사업

○ 한국 정부의 National Children’s Medical Center(NCMC) 지원
- EDCF는 병원 건축과 개원 전 연수사업(부산대 양산어린이병원 의료진 

100명 초청연수), 보건산업진흥원을 통한 기자재 구매
- KOFIH는 1차적으로 이화여자대학교병원을 통한 병원 운영과 2차적으로 
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원주기독병원을 통한 EMR 시스템 구비
- KOICA는 서울대학교병원과 함께 의료인력 역량강화에 집중

[그림 4] 서울대학교병원 NCMC 의료인력 역량강화 사업

○ 서울대학교병원 NCMC 의료인력 역량강화 사업
- (발주 기관) 한국국제협력단
- (시행 기관) 서울대학교병원
- (사업 기간) 2019년 7월 ~ 2023년 8월
- (참여 분과) 14개 분과로 Cardiac surgery, Neurosurgery, Cardiology, 

PICU, Neurology, NICU, Anesthesiology, Pediatric surgery, 
Nephrology, Urology, Hemato-oncology, Emergency pediatrics, 
Nuclear medicine, Medical engineering

- (참여 인력) 교수 24명, 간호사 11명, 기사 4명, 행정 2명
- (교육 종류) 온라인 화상 교육, 교육훈련센터를 통한 TOT 단계 교육, 현

지 연수 교육, 초청 연수 교육 등
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2. 유관기관 및 전문가 네트워크 구축
1) 한국국제보건의료재단 전문가 자문
 현재 국제개발협력 ODA 사업 중 우선순위 사업은 EDCF(한국수출입은행
의 대외경제협력기금), KOICA(한국국제협력단), KOFIH(한국국제보건의료재
단) 3자가 협력하는 구조로 디자인된 사업이며, 이는 과거 경쟁 관계에 있
던 세 기관이 과거와 달리 협력 관계로 개선되고 있음을 의미한다. 국무조
정실은 ODA 사업의 부처 간 협력을 조율하는 기관으로 ODA 사업의 기본 
방향 설정과 통합적 전략을 구상한다. 보건의료 ODA 사업이 북한에 지원될 
경우, 그간 이뤄진 국제 보건의료 ODA 경험을 바탕으로 해당 지역의 상황
에 맞는 ‘지역 맞춤형’ 사업의 형태로 들어가야 할 것이며, ‘지역 맞춤형’ 
보건의료지원 사업을 위한 준비 단계로 각 지역의 상황에 대한 데이터베이
스 구축이 요구된다. 북한에 필요한 보건의료 이슈인 결핵과 예방접종 사업
은 우리나라의 주도로 진행되기 어려운 한계가 있으므로 국제기구 등에 재
원을 투입하는 형태로 이뤄지고 있으며, 제3국을 통한 인력양성 및 역량강
화 사업으로 우리와 수교를 맞은 쿠바의 의료진의 역량강화를 꾀하여 북한 
의료인력의 역량강화가 가능할 것으로 생각된다.

2) 한국국제협력단 전문가 자문
 과거 국내 다수의 ODA 사업은 민간단체를 통해 진행된 부분이 있으며 이
는 현재 남북한 교류협력 사업의 진행 모습과 유사한 점이 있기에, 한반도 
보건의료협력에 있어 새로운 패러다임 전환의 필요할 것으로 예측된다. 남
북한 보건의료 교류협력 사업의 경험자 및 전문가들이 ODA 사업과 관련된 
역량을 강화할 수 있는 장 또한 필요하다. 국내 남북한 보건의료 교류협력 
사업의 전문가 역량강화 사업(안)을 중심으로 북한의 보건의료 인력 역량강
화 사업(안)까지 장기적인 시각에서 도출해, 현재 진행이 가능한 단계부터 
앞으로 발생할 수 있는 여러 시나리오를 바탕으로 ODA 사례를 북한에 적
용할 수 있는 맞춤형 로드맵이 필요하다고 생각된다.
 ① 개발도상국의 보건의료 ODA 사업 진행
 ② 남북한 보건의료 교류협력 사업의 전문가들이 동참하여 보건의료 ODA 

사업의 전반적인 프로세스 습득
 ③ 북한과 왕래가 가능한 개발도상국의 보건의료 ODA 사업 진행
 ④ 북한의 보건의료 인력을 개발도상국에 초청하여 역량강화 진행
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3) STOP TB Partnership 전문가 자문
 ‘Achievement and challenges of international support for TB 
program in North Korea’의 주제로 이뤄진 세미나와 자문에서 아래와 같
은 논의가 이뤄졌다.

[그림 5] STOP TB Partnership 전문가와의 논의

 해당 세미나에서는 북한의 긴급한 보건의료 이슈 중 하나인 ‘결핵(Tuber-
culosis)’ 최신 현황과 국제사회의 협력, 도전 과제 등에 대해 논의했다. 현
재까지도 북한은 세계에서 결핵의 질병부담이 높은 30개국 중 하나이며, 영
양 결핍이 특히 결핵의 가장 큰 위험요소로 확인되었다. 북한의 결핵 환자 
중 약 40%는 치료를 못 받는 것으로 파악되며, 이는 추후에도 결핵으로 인
한 높은 사망률을 초래할 것으로 추정된다.
 북한 결핵과 관련하여 2018년 글로벌펀드의 지원이 중단되었으나 2019년 
재개된 바 있다. 그러나 코로나 팬데믹 기간, 북한의 봉쇄정책은 그랜트 지
원에 영향을 미친 상황이라, 현재 글로벌펀드가 3,600만 달러의 지원을 배
정했으나 북한이 지원을 수용하고 있지 않은 상황이다. 북한 결핵 치료제인 
Genexpert가 아직 있는 것으로 알고 있지만 갯수가 제한적이며, 시약공급
은 대북제재로 인해 중단된 상태이다. 북한은 결핵 검진에서 현재까지도 현
미경을 주로 사용하는 것으로 파악되는데 Global Drug Facility(GDF)에서 
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공급된 의약품이 널리 사용되었으나, 자금 지원 중단과 배송 지연으로 인해 
공급이 중단되는 상황이 발생하였다.

○ 북한 의약품과 진단 도구 지원에 있어 도전 과제
- 배송 및 화물 운송에 관한 옵션이 매우 제한적인 상황
- 물품 배송을 위한 충분한 시간과 구체적인 계획 필요
- 대북 제재로 인해 신규 진단 도구 배송에 영향
- 대북 제재 면제 가능성이 있으나 예측이 어려운 문제

○ 코로나 팬데믹 이후 도전 과제
- 북한 상주 국제기구 인력들이 북한을 떠나는 문제
- 모니터링이 불가능한 문제의 해결
- 정기 항공편 운항 중단 및 운송 경로의 제한
- 검역과 배송 지연으로 인해 의약품 유통기한의 단축화

 북한 결핵 지원은 국제기구와 비정부기구 등의 외부 노력과 자금 지원도 
중요하지만 궁극적으로는 이를 수용하고 실행하려는 북한의 의지가 가장 중
요한 요소로 작용한다.
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3. 제7회 아시아 결핵퇴치 협력 포럼 특별세션 운영
 서울대학교 의과대학 통일의학센터는 동북아 및 다자협력 보건 분야 전문
가의 참여를 통해 국내 보건의료 ODA와 대북 보건의료 사업 경험이 풍부
한 전문가 그룹 내 네트워크 구축의 장을 만들고자 STOP TB 및 서울의대 
손호준 교수 연구팀과 함께 ‘제7회 아시아 결핵퇴치 협력 포럼’ 내 통일의
학센터 특별세션을 운영하였다.

[그림 6] 제7회 아시아 결핵퇴치 협력 포럼 홍보물
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1) 특별세션 기획
○ 운영 목적
- 서울대학교 의과대학 통일의학센터는 제7회 아시아 결핵퇴치 협력 포럼>

의 공동 주최 기관으로서 ‘동북아 및 다자협력 보건 분야 특별 세션’을 
운영, 동북아 및 다자협력 보건 분야 전문가의 참여를 통해 그간 이뤄진 
국내 보건의료 ODA와 대북 보건의료 사업 경험이 풍부한 전문가 그룹 
내 네트워크 구축의 장을 만들고자 함

- 특히, 동북아 및 다자협력 보건 분야 협의체 구성원들로 하여금 국내 글
로벌헬스의 다양한 경험을 공유하고 이를 대북 보건의료 사업 차원으로
의 접목을 꾀하기 위한 아이디어를 논의하고자 함

○ 세션 운영 일시
- 2024년 11월 7일 (목) 오후 2시 30분 ~ 4시 30분
- 전체 포럼은 11월 6~7일 양일간 진행
○ 운영 장소
- 서울대학교 의과대학 
○ 특별세션 주제 및 프로그램
- 주제: 한반도 결핵 문제 해결을 위한 향후 한국의 ODA 및 다자협력 추

진 방향
- 좌장: 문진수 교수(서울대학교 의과대학, 통일의학센터 소장)

시간 프로그램

14:30~14:55

(25분)

국내 보건분야 ODA 사업의 경험과 평가

연자: 민상희 전문위원(한국국제보건의료재단)

14:55~15:20

(25분)

글로벌 거버넌스 차원의 북한 결핵과 다자협력

연자: 손호준 교수(서울대학교 의과대학)

15:20~15:45

(25분)

한반도 건강안보와 교류협력을 위한 바이오메디컬 클러스터 구상

연자: 박상민 교수(서울대학교 의과대학, 통일의학센터 부소장)

15:45~16:30

(45분)

지정토론(30분) 및 전체토론(15분)

토론자: 최세문 팀장(국회국제보건의료포럼), 최홍조 교수(고려대학교

        보건과학대학), 박건희 원장(평창군보건의료원)

<표 1> 제7회 아시아 결핵퇴치 협력 포럼 특별세션 프로그램
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2) 특별세션 발표 프로그램 운영
(1) 국내 보건분야 ODA 사업의 경험과 평가 – 한국국제보건의료재

단 민상희 전문위원

[그림 7] 제7회 아시아 결핵퇴치 협력 포럼 특별세션 발표 1

○ 대한민국 ODA 파트너십 전략(Country Partnership Strategy)
- 대한민국은 2021~2025년 기간 동안 27개국을 ODA 핵심 파트너 국가로 

선정함
○ 대한민국 ODA 개요
- 2017~2023년까지 ODA 예산 지속적으로 증가하여 보건 분야는 예산 중 

큰 비중을 차지함
- 보건분야 ODA는 최근 글로벌 위기 대응 및 지속가능발전목표(SDGs) 달

성을 위해 중요한 요소로써 강조됨
○ 보건분야 ODA 예산 현황
- 2019~2023년 ODA 예산은 연평균 6,000억 원 이상 증가하여 2023년 전

체 보건 ODA 예산은 6,498억 원으로 추정됨
○ 대한민국 ODA 시스템
- ODA 시스템은 여러 정부 부처와 기관 간 협력을 통해 운영됨
- KOFIH, KOICA, EDCF 등은 각기 다른 역할을 수행함
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[그림 8] 제7회 아시아 결핵퇴치 협력 포럼 특별세션 민상희 전문

위원 발표자료 중 대한민국 ODA 시스템

○ 보건분야 ODA 목표
- 대한민국은 파트너 국가의 건강증진을 위해 회복력있는 보건의료 역량과 

강력한 보건의료체계 구축을 지원함
- 주요 감염병 퇴치를 위한 글로벌 협력을 실시하며 ODA 사업 중 중점적

으로 다뤄지는 보건분야는 모자보건, 포괄적 일차 보건의료 강화, 중환자
실 설립 및 역량 강화 파트 등이 있음

○ ODA 사업 진행 절차
 ① 프로젝트 식별(Project Identification)
 ② 프로젝트 개념서 검토(Receipt of Project Concept Papaer)
 ③ 타당성 조사(Feasibility Study)
 ④ 후보 프로젝트의 선정
 ⑤ 사업 조사 및 실행 계획의 수립
 ⑥ 실행 파트너 선정 및 사업 실행
 ⑦ 사업 평가 및 사후 관리
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[그림 9] 제7회 아시아 결핵퇴치 협력 포럼 특별세션 민상희 전문

위원 발표자료 중 ODA 사업 체계

○ ODA 사업 평가 절차
- 프로젝트 또는 프로그램 평가를 위해 타당성(Feasibility), 적합성(Rele-
  vance), 효율성(Efficiency), 효과성(Effectiveness), 영향(Impact), 지속

가능성(Sustainability)과 같은 기준으로 평가
- 각 프로젝트 특성에 따라 국가 프로그램, 주제, 유형 등에 따른 서로 다

른 평가 방식이 적용될 수 있음
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(2) 글로벌 거버넌스 차원의 북한 결핵과 다자협력 – 서울대학교 의
과대학 예방의학교실 손호준 교수

[그림 10] 제7회 아시아 결핵퇴치 협력 포럼 특별세션 발표 2

○ 북한의 결핵 문제와 ODA 현황
- 북한은 결핵 발생률이 세계적으로 높은 국가 중 하나이며 다제내성 결핵 

및 진단과 치료 부족이 심각한 수준임
- 우리나라는 2008~2017년 사이 정부와 NGOs가 결핵 및 영양 지원, 의료

장비를 제공해왔으며 유진벨재단이 다제내성 결핵 치료에 기여함
- 국제적으로는 WHO와 UN기구들이 지원했으나 2011년 이후 감소 추세이

며 지원의 지속성과 규모의 문제로 실질적인 효과가 제한됨
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[그림 11] 제7회 아시아 결핵퇴치 협력 포럼 특별세션 손호준 교수 발표자료 

중 결핵 모델링 컨소시엄 소개

○ 결핵 모델링 컨소시엄의 목표
 ① TB 질병 부담 및 장기 전망 추정
 ② End-TV 목표 달성을 위한 개입 시나리오 개발
 ③ 결핵 관리 단계별 전략 개발 및 영향 평가
 ④ 결핵 통제 전략의 예산 및 경제적 영향 평가
 ⑤ 북한 및 글로벌 이해관계자를 참여시키기 위한 근거 기반 모델 활용

[그림 12] 제7회 아시아 결핵퇴치 협력 포럼 특별세션 손호준 교수 

발표자료 중 순환적 정책 개발 과정
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○ 모델링을 통한 순환적 정책 개발 과정
- 모델링을 통한 정책 수립의 근거 마련 가능
- 실행 과정에서 새로운 데이터가 생성되며 이를 바탕으로 기존 모델 수정 

및 재설계 가능
- 수정된 모델은 더 나은 정책 개발로 이어지며 이 과정은 지속적으로 반복

됨
- Public Health Practice는 정책 개발과 실행에서 현실적이고 실행 가능

한 관점을 제공하며, Mathematical Models이란 수리적 모델링은 데이터 
분석 및 예측을 통해 정책 개발의 근거를 강화함

(3) 한반도 건강안보와 교류협력을 위한 바이오메디컬 클러스터 구
상 – 서울대학교 의과대학 통일의학센터 박상민 부소장

[그림 13] 제7회 아시아 결핵퇴치 협력 포럼 특별세션 발표 3

○ 코로나 팬데믹이 북한 보건의료에 미친 영향
- 의료재정 악화와 비공식 의료시장의 활성화
- 의료인의 직업 포기 현상으로 의사들이 공공의료 영역을 떠나 사적의료 

시장으로 편입됨
- 스스로 질병을 관리하는 자가 진단 및 자가 치료 증가
- 의료접근성이 계층 간 격차를 확대하여 사회경제적 불평등 증가
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[그림 14] 제7회 아시아 결핵퇴치 협력 포럼 특별세션 박상민 교수 발표자료 

중 글로벌헬스 지원의 흐름 소개

○ 글로벌헬스 지원의 흐름
- GAVI(Global Alliance for Vaccines and Immunization)와 글로벌펀드

(Global Fund)가 주요 지원 제공
- 2018년 글로벌펀드가 북한의 결핵 및 말라리아 프로젝트 지원을 중단했

으나 2020년에 재개, 그러나 북한 측에서 거부하여 현재 지원이 중단된 
상태임

○ 한국 정부의 역할
- 통일부, 외교부, 보건복지부를 통해 UN기구 및 기타 국제기구를 통해 간

접적으로 지원해왔음
- 북한 보건의료 문제에 관해 상황에 맞게 직접 또는 간접지원을 적용할 필

요가 있음
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[그림 15] 제7회 아시아 결핵퇴치 협력 포럼 특별세션 박상민 교수 발표자료 

중 통일의학센터의 바이오메디컬 클러스터 구상

○ 접경지역 바이오메디컬 클러스터 구상
- DMZ를 죽음의 공간에서 생명의 공간으로 전환하여 남북 및 글로벌 차원

에서의 바이오 및 의학관련 연구, 산업, 교육 등을 통합한 생명과학의 허
브로 발전시키고자 함

○ 통일의학센터 구상의 바이오메디컬 클러스터 기대효과
- DMZ의 이미지를 평화와 생명을 상징하는 곳으로 전환
- 남북 협력 모델의 실행(감염병 공동 대응, 바이오산업 R&D 등)
- 원헬스(One Health) 경제 협력 모델을 통해 남북 상생 도모
- 남과 북의 수평적 협력으로의 전환
- 남북 교류 및 국제적 영향력 강화
- 장기적인 관점에서의 통일 비용 해결
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3) 특별세션 토론 프로그램 운영
(1) 국내 보건분야 ODA 사업의 경험과 평가 토론 – 국제보건애드

보커시 최세문 이사
○ 논의사항
- 한국이 보건분야 ODA에서 얻은 경험과 교훈은 무엇인가?
- 한국의 경험과 교훈은 대북 사업에 적용 가능한가?
- 북한 결핵 퇴치를 위한 사업에 적용 가능한가?
○ 한국의 보건분야 ODA의 문제점2)

- 국가적 차원의 국제보건 정책과 전략 부재
- 높은 수준의 유상원조 비중
- 5년 미만의 단기 프로젝트형 사업 위주
- 분절화: 너무 많은 사업 수행기관과 기관간 협력 부족
- 약한 사업 관리·감독
- 성과지표 부적절 
- 평가 체계 미흡 및 미진한 사후 평가
- 보건 ODA 전문 인력 역량 부족
○ 개발협력사업 방식(modality)을 대북사업에 적용해야 하는 필요성3)

- 대북사업의 원조 효과성이 낮다는 평가
- 국제사회와의 공조에서 불가피함
- 북한이 선호하는 사업형태: 인도적 지원 < 개발협력
○ 한국의 개발협력 자산의 활용 가능성4)

- 국제개발협력의 규범과 방식을 도입하여 경험과 지적 자산 축적
- 북한과 유사한 체제 국가와의 국제개발협력 경험이 풍부
- 국제기구 및 선진국 공여기관과의 연대 및 네트워크 자산 활용 가능
○ 북한이 요구한 사업 분야와 한국의 국제개발협력 경험
- 북한의 요구: 전염병 공동방역과 관리체계 구축, 북측 의료인력 교육, 기

초의약품 및 의료장비 지원, 군 단위 기초병원 현대화 지원5)

- KOICA와 KOFIH의 중점 사업 분야 및 형태로 축적된 경험이 많음

2) 이상미. (2021). 한국 보건분야 Official Development Assistance (ODA) 역량강화 전략 현황분석: 질
적 연구방법을 이용한 실증연구. Journal of International Development Cooperation, 16(1), 33-57. 
https://doi.org/10.34225/jidc.2021.16.1.33

3) 전승훈, 정연승, 손광주, 김소원. (2010). 개발협력 경험의 대북지원 활용 방안. 한국국제협력단.
4) 전승훈, 정연승, 손광주, 김소원. (2010). 개발협력 경험의 대북지원 활용 방안. 한국국제협력단.

5) 이한희, 신현원. (2009). 북한경제개발을 위한 국제금융기구의 역할. Issue Paper. 삼성경제연구소.
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○ 보건분야 ODA 틀을 대북사업에 적용 시의 어려움
- 북한 보건의료체계 강화를 위한 중장기 전략의 필요성과 사업의 체계적인 

조정 기관 필요
- (안정적인 재원 필요) 남북협력기금 2023년말 기준 16조 2,443억원 (남북

협력기금통계 2024. 3. 21 기준)
- 보건분야 ODA는 대부분 협력국의 일부 지역을 대상으로 하는 사업이 주

를 이루었고, 협력국의 전국구 차원의 대규모 사업을 진행된 경험이 많지 
않음

- (북한이라는 특수성) 언어를 포함한 문화적 동질성과 정치사회적 특성을 
고려할 때 통상적인 개발협력사업에서 협력국에 대한 접근방식은 변화되
어야하는데 특히, 국제보건 사업에서 문화적 맥락이 간과되어 왔는데 북
한은 문화적 감수성이 더욱 요구됨

○ 북한 결핵퇴치 사업으로의 적용
- 북한의 국가결핵관리체계와 긴밀한 협력 및 조정
- 중장기 및 단계별 전략 수립
- 결핵퇴치 인력을 위한 역량 강화 준비 (대한결핵협회뿐만 아니라 결핵 연

구 및 국제협력 활성화)
- 전국 단위에서의 사업 확장, 결핵 care casecade의 모든 단계, 결핵 고

위험국가에서의 결핵퇴치사업 참여 경험 필요
- 한국의 보건 ODA의 중점전략으로서의 결핵 논의
- 사업 평가
○ 지금 우리가 할 수 있는 일
- 국제사회에 결핵을 포함한 포괄적인 북한의 보건의료 지원에 대한 적극적 

옹호 활동 필요
- 베트남, 몽골, 캄보디아와 같은 국가와의 결핵퇴치 협력 활성화

(2) 글로벌 거버넌스 차원의 북한 결핵과 다자협력 토론 – 고려대학
교 보건정책관리학부 최홍조 교수

○ 논의사항
- 북한 보건의료 상황 개선을 위한 국제 거버넌스 구축이 시급함
- 결핵이라는 질병 퇴치 접근은 좋은 출발점이 될 수 있음
- 모델링 방법을 통해 중장기적 시각에서 북한 결핵 퇴치를 위한 최선의 전

략을 미리 예측하는 것이 필요함
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○ 남북협력의 경험 확장 필요
- 변화한 국제협력 기전(mechanism)에 대한 의도적 회피와 과거 성공적이

었던 남북 양자간 협력 경험에 대한 맹신이 자리잡고 있었음
- 국제 보건협력 개념은 이미 양방향 혹은 다자간 협력으로 변화함
- 세계보건기구를 중심으로 국제보건 거버넌스가 이미 작동하고 있으며 일

정 수준 이상의 성과를 국제사회가 인정하고 있는 현실임
- 따라서, 중저소득 국가와의 보건분야 협력은 국제사회에서 다자간 협력으

로 자리잡은지 오래이므로 향후 남북협력의 미래 또한 다자각 국제 보건 
거버넌스 기전을 활용하는 방식으로 변화해야 함

○ 결핵은 일차의료 중심의 보건의료체계 강화를 실천하는 좋은 주제
- 결핵은 건강의 사회적 결정요인으로 인해 드러난 병리적 현상을 가장 잘 

대변하는 질병 중 하나
- 영양상태 뿐만 아니라, 당뇨와 같은 만성질환, 정신보건문제 등도 결핵과 

원인 또는 결과의 양방향 인과성을 잘 드러내는 건강문제임
- 따라서, 다분야 협력(multisectoral approach) 혹은 다질병 통합

(multimorbidity integration)적 접근을 통해 보건체계를 강화할 수 있는 
좋은 출발선은 결핵일 것

- 북한의 또다른 감염병 문제인 말라리아에 대한 대처 전략도 결핵 분야와 
통합적으로 구상 가능함

- 이미 백신을 포함하여, 소아에 대한 계절성 말라리아 예방요법(Seasonal 
Malaria Chemoprophylaxis)과 같은 공중보건접근의 성공사례가 늘어나
고 있기 때문임

○ 어떠한 맥락에서 어떤 전략이 더 유효할 것인지 사전 논의 필요
- 이미 코로나19 대유행을 통하여 국내에서도 모델링을 통한 예측의 중요성

이 잘 알려져 있으나, 결핵 분야에서는 코로나19 대유행 이전부터 모델링
을 통한 예측에 근거를 둔 전략 실행의 경험이 많음

- 이미 구축된 국제적 모델링 연구의 경험과 국내 연구자들의 협력 경험이 
있기 때문에 이를 적절히 활용해 사전에 준비가 필요함

- 결핵 분야의 사업 비용은 대부분 글로벌펀드의 예산 지원을 통하는데, 북
한은 2023년부터 지원되는 3년 주기의 글로벌펀드 예산을 거부하고 있는 
상황임

- WHO와 UNICEF를 통한 글로벌 펀드 예산의 집행을 현재 북한정부가 거
부하는 것이 아니라, 단일기관을 통한 사업 예산 집행을 거부하는 것으로 
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보여지기 때문에 다자간 협력에 대한 강조가 필요함

(3) 한반도 건강안보와 교류협력을 위한 바이오메디컬 클러스터 구
상 토론 – 평창군보건의료원 박건희 원장

○ 논의사항
- 개성공업지구(KIZ, Kaesong Industrial Zone)에서 얻은 경험을 복기
- 국경을 넘나드는 산업 클러스터에 대한 글로벌 사례에 대한 교훈
○ 클러스터 협력과 거버넌스
- 개성공업지구는 주로 남북한 사이 양자협력을 기반으로 진행됨
- 남북 바이오메디컬 클러스터를 위한 거버넌스 체계와 자금 조달 매커니즘

에 대한 개발이 필요함
- 관련 이해관계자로 UN기구, INGOs, 민간 부문의 기관들, 남북 정부, 양

측의 국가기관(학계, 민간, 시민사회) 등의 적절한 참여를 요함
- 첫 번째 단계로 글로벌/국가 간 이해관계자들의 역할과 책임을 명확히 정

의하는 거버넌스 프레임워크를 수립하는 것으로 시작 가능할 것임
○ 클러스터와 DMZ 개발 전략의 연결
- 바이오메디컬 클러스터 계획은 전반적인 DMZ 개발 전략과 일치해야 하

며, 농업과 임업 등 각 산업 부문과의 통합 또한 필요함
- 클러스터는 스마트시티 비전을 갖고 디지털 친화 도시로 기능, 스마트 커

뮤니티를 구현하는 것을 추천함
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Ⅲ. 한반도 및 동북아 보건의료 공적개발원조 협의체 구축 시사점

1. 한반도 및 동북아 보건의료 전문가 협의체 구축

[그림 16] 한반도 및 동북아 보건의료 전문가 협의체 구성(안)

 서울대학교 의과대학 통일의학센터는 남북과 통일에 관한 논의가 줄어듦에 
따라, 한반도 건강 문제에 대한 관심을 유지하고 통일의료 및 관련 분야 전
문가 사이의 지속적인 네트워크 구축을 위한 방안을 마련하고자 ‘한반도 및 
동북아 보건의료 전문가 협의체’를 기획하였다.

○ 활동 목적 및 내용
- 그간 진행된 국내 ODA 사업 경험을 공유하고 대북 보건의료 사업의 글

로벌헬스적 접근을 시도하는 네트워크를 구축하고자 함
- 대면 및 비대면 정기회의 참석으로 관련 전문가 간 협업과 연구를 통한 

네트워크 형성
○ 주요 참여 인력 및 확대 방안
- 서울대학교 의과대학 소속의 한반도 보건의료 분야 연구 교수진 및 서울

대학교 소속의 국제개발협력·다자협력·동북아 분야 연구 교수진을 모집
- 외교부 산하 한국국제협력단(KOICA), 보건복지부 산하 한국국제보건의료

재단(KOFIH), 기획재정부 산하 한국수출입은행 소속의 관련 실무 담당자
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를 포함한 협의체 구성 확대
- 과거 대북 사업 수행 경험을 지닌 민간단체와 전문적인 연구를 실시했던 

일반 연구자들을 포함한 범분야 협의체로 도약
○ 활동 목표
- 기존 대북 보건의료지원의 직간접적 체계에서 벗어나 글로벌헬스적 시각

의 동북아 지역으로 확장된 북한 보건의료 개발협력 패러다임 전환 논의
- 서울대학교 중심의 전문가 협의체를 구성해 중장기적 관점에서 한반도 및 

동북아 지역 보건의료 공적개발원조의 구체적인 연구 기반 마련
- 추후 남북 보건의료 교류협력 시, 연구가 사업화의 토대가 될 수 있도록 

실질적인 방안을 제시할 수 있도록 함
- 특히, 협의체 활동을 통해 남북 관계나 국제 정세와 관계없이 지속적인 

한반도 보건의료협력 역량 증진 도모
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2. 사업 전체 평가 및 추후 계획
 서울대학교 의과대학 통일의학센터는 2012년 개소 이후, 2015년부터 현재
까지 약 10년간 꾸준히 통일·평화기반구축사업을 추진해옴에 따라 관련 노
하우를 쌓고 일반 대중 및 전문가들의 통일의료 지식 함양을 위해 노력해왔
다.
 특히, 2014년부터 통일의료에 관심을 지닌 일반인들을 대상으로 한 ‘통일 
보건의료로 통하는 열린강좌(통통統通 열린강좌)’를 운영했으며 2016년부터
는 보다 심화된 영역에 대한 교육 커리큘럼을 기획하여 ‘통일 보건의료 리
더십 아카데미(통보리 아카데미)’를 런칭하였다. 
 2021년부터는 전문가로서 활동에 대한 기대가 큰 교육 대상 집단인 ‘보건
의료 전문가’와 관련한 통일의료 분야 강의가 전무하다는 것에 문제 의식을 
갖고 이들만을 위한 교육을 실시하기 시작했다. 2022년까지 2년 여에 걸쳐 
이뤄진 ‘통일의료 차세대 전문가 양성 프로그램(HUNEP)’을 통해 약 150여 
명에 걸친 보건의료 전문가들의 통일의료 의식 함양을 도모하고 이들이 지
역적, 시간적, 세대 간 한계를 넘어 온라인 공간을 통해 소통할 수 있는 네
트워크의 장을 형성하기도 하였다.
 다년간 통일의료 분야를 알리고 꾸준히 전문 교육을 실시하고자 노력해 온 
통일의학센터는 2024년 통일·평화기반구축사업 수행을 통해 북한 보건의료 
중에서도 중요하게 다뤄지는 한 분야인 결핵을 키워드로 국제적인 포럼의 
특별세션을 운영하였으며, 개발협력과 국제원조가 북한과 동떨어진 상황에
서 그 차이를 줄이고자 한반도 및 동북아 보건의료 전문가 협의체 구축에 
대한 청사진을 그려보았다.
 대북 보건의료를 포괄적인 국제협력으로 전환하는 과정은 결코 녹록치 않
을 것이다. 다자협력을 통한 협력사업에서 남한이 주요 행위자가 되어, 우
리의 개발협력 지식과 경험을 한반도 보건의료협력에 접목하고 일련의 과정
을 함께하는 전문가를 모집하는 것 또한 사전에 준비가 없다면 결코 이룩할 
수 없다.
 실제 통일의학센터가 교수진 대상으로 운영하였던 HUNEP 프로그램을 통
해, 많은 이들이 통일의료라는 새로운 지평에의 도약을 꿈꿀 수 있는 기회
를 마련하였다는 의견을 주었다. 뿐만 아니라, 통일의료에 대해 지속적인 
관심을 표명하였던 이들에게는 통일의학센터의 전문 지식과 연구 결과물을 
공유하여 전문성을 획득할 수 있도록 지원할 수 있던 시간이었다. 이러한 
전문 인력을 양성할 수 있는 기회가 충분히 마련되어야 실제 현장에서 이들
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을 필요로 할 때 적재적소에서 역할을 기대할 수 있다.
 또한, 2023년 대북지원사업자 지정제도가 폐지됨에 따라 기존 통일부로부
터 지정된 민간단체만 대북 인도지원을 할 수 있었던 것과 달리, 현재는 인
도지원 사업(프로젝트) 기준으로 통일부 승인만 있다면 어떤 단체든 인도지
원 사업이 가능해졌다. 따라서, 과거 국제적인 ODA 경험을 공유하는 것은 
북한의 특수성을 반영할 수 있는 대북 민간단체를 중심으로 참여 도모하도
록 할 필요가 있다. 특히, 대북 인도지원을 수행한 NGOs도 세대 분절화를 
겪는 만큼 시나리오를 세부적으로 기록하고 ODA 사업에 필요한 실무지식
을 사전에 습득 가능하도록 해야 한다.
 한 축으로 중국과 몽골을 통한 제3국과의 협력 모델 구축은 단기적으로 성
과를 내기엔 한계가 있으나, 지속적인 시도의 차원에서 큰 의미를 지닌다. 
국제 정세 변화에 따라 변동이 있을 순 있겠으나 트럼프 2.0 시대에 국제기
구를 통한 협력이 소원해질 것이 예상된다면, 정세와 관계없이 현재도 꾸준
히 지원 중인 스위스, 스웨덴, 노르웨이와 같은 국가와의 소다자협력 형태
도 구상 가능하다.
 위와 같은 아이디어를 보다 발전시켜 통일의학센터는 추후에도 일반 대중, 
의과대학 학생, 연구자 및 전문가, 교수진을 대상으로 하는 교육 커리큘럼
을 보다 공고히하고 국제 정세에 맞춘 협력 방안 마련을 위해 연구자 및 실
무자 간 네트워크를 지속적으로 추진할 것이다.


