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제 장 국가 보건의료 현황 분석1 .

개 요1.

요약 르완다의 정치 경제 사회 문화적 특성< . , , , >

정치 경제적 특성 르완다는 년 종족갈등으로 인한 대학살을 경험하였( · ) 1994

으나 이후 대통령의 리더십 및 정치적 의지와 함께 국가 개발을 추구해 오고

있음 차 산업 비율이 절반이상을 차지하고 차 차 산업의 비율은 감소하. 3 1 ·2

고 있지만 여전히 노동 인구의 가 농업에 종사하고 있다 또한 국가 재정80% .

의 가 해외원조에 의존하고 있음45% .

사회 문화적 특성 르완다는 사하라이남 아프리카 국가 중 유일하게 목( · ) MDG

표의 대부분을 달성할 것으로 보이는 국가이며 세 이상 인구 문해율 년15 (2009 )

은 로 사하라이남 아프리카 평균인 보다 높으며 빈곤선 이하 인구71.2% 62.6% ,

비율은 년 에서 년 까지 감소하였음 그러나 높은2006/07 56.9% 2010/11 44.9% .

인구증가율로 주거 및 일자리 문제와 사회서비스 제공 부담이 증가되고 있으

며 지역 간 문해율 및 빈곤격차가 심각하여 빈곤층의 이상이 농촌 지역, 90%

에 거주하고 있는 실정임.

일반적 특성 르완다는아프리카 중동부 내륙에 위치하며 탄자니아 콩고 부룬디( ) , DR ,

및 우간다와 접경하고 있다 국토는 남한의 크기. 1/4 (26,338km2 이며 인구는 약)

만 명이다 수도는 키갈리이며 키갈리 외에 북부 도 남부 도 서부 도 동부 도1200 . , , ,

의 개 도 를 두고 그 아래 개 군 을 두고 있다 군 아래에는 면4 (province) 40 (district) .

리 마을 단위가 차례로 있다(sector), (cell), (village) .
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정치 역사적 특성 르완다는 차 세계대전 이후 벨기에의 식민 지배를 받았으며( · ) 1

년 독립하였다 그러나 독립 이후에는 년대까지 르완다 내 후투족과 투치족1962 . 1990

간에 지속적인 갈등이 있어왔다 년 후투족 출신 대통령이 전용기 격추사고로숨. 1994

진 것을 계기로 인구의 에 해당하는 후투족 강경파가 여 일 동안 인구의85% 100 14%

인 투치족과 후투족 온건파 등 전체 인구의 에 달하는 만 명 이상을 학살한 사10% 80

건이다 이는 년 월 투치족의 르완다 애국전선 이 수도 키갈리를 점령하면. 1994 7 (RPF)

서 종료되었다 이후 투치족 출신인 폴 카가메 대통령이 년부터. (Paul Kagame) 2000

집권하고 있다 카가메 대통령은 강력한 정치적 의지와 리더십을 소유하였으며 취임.

이후 국내 정세 안정을 바탕으로 국가 경제발전 및 개혁 정책에 집중해오고 있다 국.

가 발전을 위해 지방 자치 및 시민 참여를 장려하며 년 행정개편을 통해 행정구2006

역을 축소하기도 하였다 정치적 권리 및 안정 부문에서는 사하라이남 아프리카 평균.

보다 우수한 것으로 평가되지만 시민의 자유권 향상 측면에는 여전히 개선이 필요한

것으로 나타난다.

경제적 특성 르완다의 인당 는 불 년 이며 년 성장( ) 1 GDP 1,500 (PPP, 2012 ) 2012 GDP

률은 였고 년대 중반부터 성장률이 아프리카 평균 성장률을 상회하고8% 2000 GDP

있다 차 산업이 차지하는 비율이 로 차 및 차 산업의 비율은 점차 감소하. 3 52.3% 1 2

고 있는 추세이지만 여전히 노동 인구의 가 농업을 통해 생계를 유지하고 있다80% .

국가재정의 를 해외원조에 의존하고 있다45% .

사회 문화적 특성 르완다는 크게 개의 종족이 주를 이루며 후투족이 투치족( · ) 2 84%,

이 를 차지한다 공식언어는 영어와 프랑스어 킨야르완다어 이다15% . , (Kinyarwanda) .

가톨릭이 로 가장 많은 비율을 차지하며 기독교 이슬람교 로구성되어56% , (26%), (4%)

있다 르완다의인간개발지수 는 꾸준히 개선되어 왔으나 년 로 개. (HDI) 2012 0.434 187

국 중 위로 나타났다 사하라이남 아프리카 국가 중 유일하게 대부분의 를167 . MDG

달성할 것으로 보이는 국가로서 목표 보편적 초등교육의 달성 목표 성 평등과2( ), 3(

여성 능력의 고양 목표 말라리아 및 질병 퇴치 목표 지속가능한), 6(HIV/AIDS, ), 7(

환경 보장 은 달성이 가능할 것으로 보인다 반면 목표 절대 빈곤과 기아 퇴치 는) . 1( )

년까지 목표 달성이 어려울 것으로 보인다2015 .
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교육 현황 세 이상 인구 문해율 년 은 로 사하라이남 아프리카 평균인( ) 15 (2009 ) 71.2%

보다 높은 수준이다 그러나 도시 지역 인구의 문해율은 농촌 지역은62.6% . 89%,

로 지역 간 격차가 크게 나타난다 르완다 정부는 인적자원개발을 국가 발전의78% .

최우선 전략으로 삼아 타 아프리카 국가들에 비해 교육에 대한 투자에 많은 예산을

사용해 오고 있으며 국가 공공 지출의 가 교육 분야에 사용되고 잇다 년간의25% . 9

기초교육 초등 년 중등전반 년 을 의무화하여 초등학교 입학률 및 수료율이 모두( 6 + 3 )

증가하여 년 초등교육 수료율은 로 년 에 비해 대폭 개선2010/11 81% 2005/06 51.7%

되었다.

빈곤 문제 르완다의 빈곤선 이하 인구비율은 년 에서 년( ) 2006/07 56.9% 2010/11

까지 감소하였으며 년 목표 빈곤 인구 비율을 에서 로 하향 조정44.9% 2020 30% 20%

한 바 있다 그러나 인구증가율이 세계 위로 매년 씩 인구가 증가하고 있어 주. 17 3%

거 및 일자리 문제와 교육 및 보건의료 등 사회서비스 제공 부담이 증가하고 있다.

지역 간 빈부격차가 심각해 키갈리의 빈곤률은 도시 지역은 에 비해 농촌20%, 42%

지역의 빈곤률은 이며 빈곤층의 이상이 농촌 지역에 거주하고 있다63% 90% .
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보건 문제 분석2.

가 주요 개발 정책 및 보건 정책.

요약 르완다의 주요 개발 정책 및 보건 정책< . >

르완다의 개발정책 중소득국으로의 전환을 비전으로 하는 을( ) VISION 2020

년도에 수립하였고 이를 기반으로 개년 정부 프로그램 년을2000 , 7 (2010-2017 )

시행하고 있음 년 제 차 빈곤감소전략을 시작으로 현재 경제개발. 2002-2005 1

및 빈곤감소 전략 년을 이행하고 있음 경제개발 및 빈곤감소 전(2013-2018 ) .Ⅱ

략 의 대 중점분야는 빠른 경제 성장을 위한 경제체제 전환 농촌개발4 1) , 2) ,Ⅱ

생산성 증대 및 청년고용 창출 책임성 있는 거버넌스임3) , 4) .

국가 보건 정책 및 주요 전략 보건 분야 전략계획 은 년부터 시( ) (HSSP) 2012Ⅲ

행되어 년에 종료될 예정이며 모든 르완다 국민들에게 양질의 보건의료2018 ,

서비스에 대한 지리적 경제적인 보편적 접근성을 보장하는 것을 목적으로 삼·

음 보건의료서비스 접근성을 향상하고 보건의료서비스 질을 향상하고 제도를.

강화하며 보건의료인력을 수적 질적으로 향상함으로써 모자보건 감염성질· ·

환 비감염성질환 예방 및 통제 분야의 개선을 비롯해 르완다 국· (MDG 4,5,6)

민의 건강을 증진하고자 함.
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개발정책1)

르완다의 국가개발전략들 르완다 정부는 년에 다음 년간의 국가개발을 이끌( ) 2000 20

어 갈 을 수립하였고 이를 기반으로 한 개발전략들을 수립하여 이행해VISION 2020 ,

오고 있다 카가메 대통령의 두 번째 임기를 맞아서 년. (Paul Kagame) , 2010-2017

동안에는 을 바탕으로 하는 개년 정부 프로그램VISION 2020 7 (Seven Year

을 수립해 시행해 오고 있다 년에는Government Programme, 7YGP) . 2002-2005

제 차 빈곤감소전략 를 이행한 바 있으1 (Poverty Reduction Strategy paper, PRSP)

며 년에는 경제개발 및 빈곤감소 전략, 2008-2012 (Economic Development andⅠ

을 이행하였고 이어서 년에는 경Poverty Reduction Strategy, EDPRS) , 2013-2018

제개발 및 빈곤감소 전략 (Economic Development and Poverty ReductionⅡ

를 도입하여 시행 중에 있다Strategy, EDPRS) .

의 기본 목표는 국가 통합 및 종합적인 성장을 기반으(VISION 2020) VISION 2020

로 국가 경쟁력을신장함으로써 년까지중소득국으로 전환하는 것이다 단기목표2020 .

는 거시경제 안정화와 원조 의존을 줄이기 위한 부의 창출로 수립하였으며 중기 목표

는 농업기반경제에서 지식기반경제로 전환하는 것으로 삼고 있다 생산적인 중산층을.

양성하고 기업가를 육성하는 것을 장기목표로 한다 개 주요 분야는 굿 거버넌스. 6 1)

및 능력 있는 국가 인적 자원 개발 및 지식 기반의 경제 민간부문 주도의 경제, 2) , 3) ,

사회기반시설 발전 생산성있는 시장 중심의농업 지역 및 국제 경제 통합으로4) , 5) , 6)

구성되어 있다 범분야 이슈는 성평등 환경 과학 기술 이다 관계부처합동. , , / /ICT ( ,

2013).

개년 정부 프로그램 년에 수립되어 년까지 시행될 예정이며(7 ) 2010 2017 , VISION

과 동일한 목표인 중소득국으로의 전환 을 목표로 두고 있다 굿거버넌스 사2020 ‘ ’ . ,

법 경제 사회복지의 개 분야를 우선 순위 분야로 삼아 각 분야 내에 달성하고자, , 4

하는 목표들을 수립하였다 관계부처합동( , 2013).

경제개발 및 빈곤감소 전략 년 이행된 차 경제개발 및( 2013-2018) 2008-2012 1Ⅱ

빈곤감소 전략의 이상의 목표달성률 정책 실행율 를 기반으로 차 경제85% , 96% 2
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개발 및 빈곤감소 전략이 수립되었다 해당 전략은 연평균 경제성장률 를 목표. 11.5%

치로 하는 경제성장과 빈곤선 이하 인구 를 목표치로 하는 빈곤감소를 달성하는30%

것을 기본적 목표로 하고 있다 대 중점분야는 빠른 경제 성장을 위한 경제체제. 4 1)

전환 농촌개발 생산성 증대 및 청년고용 창출 책임성있는 거버넌스 로 삼고, 2) , 3) , 4)

있으며 대 원칙으로는 혁신 새로운 우선순위 포괄성과 참여 지역주도의, 5 1) , 2) , 3) , 4)

개발 지속가능성을 두고 있다, 5) (Government of Rwanda, 2013).

국가 보건 정책 및 전략2)

가 국가보건정책)

르완다 보건분야 정책 가장 최근의 르완다 보건분야 정책 페이퍼는 년( 2005) 2005 2

월 발간된 것이 마지막으로 이는 보건부가 르완다 인구의 건강을 증진하고 보장하는,

것을 미션으로 삼고 있으며 양질의 예방 치료 재활 서비스 및 건강증진 서비스를, , ,

제공함으로써 달성하고자 했다 이러한 미션 하에 다음 가지 목적을 가지고 정책을. 7

이행하고자 했다 인적자원의 증대 양질의의약품 백신 및 용품의 공급 향상. 1) , 2) , , 3)

보건의료서비스에대한 지리적 접근성 향상 보건의료서비스에 대한 경제적 접근성, 4)

향상 질병 통제 과정에서 제공되는 서비스에 대한 수요 및 서비스의 질을 개선, 5) (to

improve the quality of and demand for health services in the control of

환자의뢰체계와 연구 및 치료기관을 강화 제도적 역량을 강화diseases), 6) , 7)

(Government of Rwanda, 2013).
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나 국가보건전략)

이전 전략 첫 번째 보건분야 전략계획 는( ) (Health Sector Strategic Plan, HSSP)

년부터 년까지 시행되었고 년에 외부 중간평가를 받은 바 있다 두 번2005 2009 2008 .

째 보건분야 전략계획 는 년에 수립되어 년까지 시행되었으며 년(HSSP) 2009 2012 2011

중간평가를 거쳤다.

보건분야 전략계획 년 월에 도입된 세 번째 보건분( (HSSP) 2012.7-2018.6) 2012 7Ⅲ

야 전략계획은 모든 레벨의 이해관계자들에 의한 조정된 중재 및 개입을 통해 르완‘

다 국민의 건강을 증진하고 그리하여 국민의 일반적인 복지 안녕을 증진하고 빈곤을, /

감소하는 것 을 비전으로 삼고 있다 현재 이행 중인 해당 전략 과 및 그 이’ . MDG

후를 포함하는 국가적 우선순위와 세계적 목표를 달성하기 위해서 보건 분야 내에서

경제개발 빛 빈곤감소 전략을 운영하는 것을 목표로 한다 전반적인 목적인 모든 르.

완다 국민들에게 양질의 보건의료서비스에 대한 지리적 경제적인 보편적 접근성을·

보장하는 것이다 (Ministry of Health Rwanda, 2012c).

우선 순위 다음의 가지를 전략계획 시행의 우선 순위로 삼고 있다 모자보건 감( ) 5 . 1) ·

염성질환 비감염성질환 예방 및 통제 경제적 지리적 지역사회내· (MDG 4,5,6), 2) · ·

보건의료서비스 접근성 향상 보건의료서비스 질 향상 특히 군 단위, 3) , 4)( (district)

보건의료 시스템 강화 보건의료인력의 수적 질적 향상) , 5) · .

전략적 프레임워크 에서는개념적 프레임워크를 통해 성취하고자 하는 영역( ) HSSPⅢ

내의 세부 분야의 주된 을 제시하고 있다 를통해서output/outcome/target . HSSP Ⅲ

최종적으로 달성하고자 하는 것은 건강하고 생산적인 인구‘ (Healthy & Productive

이며 이를 위해 밀접하게 연관된 구성요소들이 함께 작Population)’ , (interrelated)

용하여 이에 기여함을 보여주고자 하였다 예방 증진 치료 재활 서비스를 제공하. · · ·

는 다양한 프로그램들 과 이를 전달하는데 지원할 수 있는 지원체계(Programs)

와 함께 다양한 층위 의 보건의(Support System) , (community, district, national)
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료시설에서 양질의 서비스가 전달될 수 있도록 한다는 것이 프레임워크의 핵심이다.

이 과정에서 거버넌스가 정책 개발이나 중재 질관리 모금 모니터링에대한 지침이, , , ,

나 리더십을 제공하는 것도 중요하게 다뤄졌다.

그림 의 개념적 프레임워크< 1-1> HSSP (Conceptual Framework)Ⅲ

출처: Ministry of Health Rwanda (2012). Third Health Sector Strategic Plan: July 2012-June

저자 재구성2018. .

시행중 전략 및 프로그램 아래의 표는 년 당시 시행중인 보건분야 내 정책 및( ) 2011

전략들이다 현지조사 면담에 따르면 현재 르완다에는다수의 보건분야정책 전략 및. ,

프로그램들이 산재해 있으며 현재 그들을 효과적으로 재배열하기 위해 정리 작업 중,

에 있으며 향후 진행과정 및 결과를 지켜보는 것이 중요할 것이다.
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표 시행 중인 보건분야 정책 및 전략 년< 1-1> (2011 )

출처 년 월 현지조사 수집자료: 2014 2 (Rwanda Health Sector TWG. Health sector situation

analysis 2011.)
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가족계획 정책 및 전략 보건 분야 내 시행중인 세부분야 정책 및 전략의 예시 중( )

하나로 가족계획 분야를 살펴보았다 르완다 보건부는 가족계획 분야의 개선을 위해.

년 가족계획 정책 을 새로이 수립했으며 년부터2012 (Family Planning Policy) 2012

년까지 이행될 가족계획 전략계획 을 수립하2016 (Family Planning Strategic Plan)

였다 해당 정책과 전략에서는 르완다 보건분야 전반에 대한 분석을 기반으로 상위.

정책들의 분석을 담고 있다 과 국가 보건정책. VISION 2020 EDPRS 2008-2012,

국가 생식보건 정책 모성 및 신생아 질병과 사망률 감소 촉진을 위한(2004), (2003),

전략계획 보건분야 전략계획 청소년 생식보건 정책 및 전략(2009-2012), (HSSP),

의 상위 및 관련 정책과 전략들을 분석하였다 또한 년부터 년에 걸(2011) . 2005 2010

쳐 이행된 가족계획 프로그램 에 대한 평가 또한 분석해(Family Planning Program)

놓았다 (Ministry of Health Rwanda, 2012a)(Ministry of Health Rwanda,

2012b).

국가 전략계획 르완다 보건분야의 세부 정책 및 전략 중 하나인 국가( e-Health )

전략계획 이 다른 하나e-Health (National e-Health Strategic Plan 2009-2013)

의 예시가 될 수 있다 해당 전략계획은 르완다 내에서 를 발전시키고 시행. e-Health

하기 위한 고위급 계획 으로써 지속가능한 보건의(high-level plan) , 1)e-Health“:

료시스템을 가능하게 함 의 유용성 시행전략 의 가지 주, 2)e-Health (benefits), 3) 3

요 내용을 담고 있다 첫 번째 및 두 번째 부분에서 비전과 미션을 제시하. e-Health

고 중요성 및 역할에 대해 소개하며 세 번째 부분에서 단계에 걸친 시행과정을 통, 3

해 시행전략을 제시하고자 하였다 (Ministry of Rwanda, 2009).

위에 예시로써 제시된 가족계획 정책이나 전략계획 등은 르완다 보건분야e-Health

내 다양한 세부분야 정책 및 전략의 예시이며 보건 분야 전반에 걸쳐서는 이러한 정,

책 및 전략들을 효과적으로 연계하고 조화를 이루게 함으로써 각 문서에 담긴 풍부한

내용과 계획을 최대한 활용하는 것이 중요함을 보여 준다.
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성과를 거둔 기존 경제개발 및 빈곤감소 전략A.

년부터 년까지 이행된 차 경제개발 및 빈곤감소 전략이 이상의2008 2012 1 85%
목표달성률 의 정책 실행률을 성취한 바 있음, 96%

다수의 보건분야 전략 및 프로그램들이 산재함B.

현재 르완다 보건 분야 내 다수의 정책 전략 및 프로그램들이 산재해 있는,
상태로 이들의 효과적인 달성 및 활용을 위해서는 재정비 작업이 필요하며 현
재 보건부는 그 과정에 있는 것으로 파악됨 향후 진행과정을 살펴볼 필요가.
있음.
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나 보건의료시스템.

요약 르완다의 보건의료시스템 현황과 과제< . >

강력한 리더십과 거버넌스 르완다는 정부의 리더십을 기반으로 하여 르( )

완다의 보건 분야 거버넌스는 지방분권화 정책 시행과 함께 크게 향상되

어 왔으며 실제로 효과적으로 작동해온 것으로 평가됨 부정부패 무관용, .

정책 도 강력한 거버넌스를 달성하기(Zero tolerance for corruption policy)

위한 역량을 강화하는데 기여한 바 있음.

개선된 접근성 및 서비스 전달 체계 강화에 대한 노력 기존 단계로 구( ) 4

성된 보건의료서비스 전달체계에 도립병원 및 보건(Provincial Hospital, PH)

지소 가 추가되어 증강되고 있는 등 체계적인 노력을 기울이고(health post)

있음 또한 지리적 접근성이 많이 향상된 상태이며. CBHI(Community-based

가 인구의 를 커버하면서 보건의료서비스에 대한 경Health Insurance) 92%

제적 접근성 또한 크게 향상되었음.

보건의료정보 분야에서의 성과 최근 르완다 정부는 정보시스템 구축 및( )

관리에 있어서 꾸준한 성과를 거두어 오고 있음 현재 보건의료정보시스템.

을 통해 제공되는 데이터의 질이 높은 편이며 순응도가 높은 것으로 평가

됨 그러나 장비의 유지 및 보수 역량이 부족하며 문서화된 환자 기록. IT

들을 전산화하는 것이 과제 중 하나이며 외부 재정 의존도가 높음, .

인력 및 재정문제로 인한 도전과제 르완다 보건의료시스템은 체계적인( )

노력과 함께 개선되어 오고 있으나 여전히 해결해야 할 과제들이 남아 있

음 현재 보건의료분야 지출 중 외부재정 비율은 약 로 꾸준히 증가해. 61%

왔으며 말라리아 및 프로그램의 외부의존도가 특히 높음 또한, HIV/AIDS .

보건의료인력의 이직률이 높고 의사 및 조산사의 전문 인력이 매우 부족

한 실정이며 인력의 질 문제도 해결되어야 할 것임.
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개요1)

르완다 보건의료시스템구성요소 분석 르완다보건의료시스템 분석에 에( ) WHO(2007)

서 제시하고 있는 가지 요소로 나누어 현황을 알아보았다 리더십 및 거버넌스 보6 . ,

건의료 서비스 전달 의약품 및 기술 보건의료인력 보건의료재정 보건의료정보로, , , ,

각각 그 현황과 당면한 주요 문제점을 파악하였다.

리더십과 거버넌스2) (Leadership & Governance)

보건부 조직도 및 구성 르완다 보건부는 장관실 및 차관실을 중심으로 이루어지며( ) ,

하부에는 보건 분야 별 부서가 아닌 기능별 부서로 분리되어 구성되어 있으며 보건,

하위분야 부서로는 모자보건 부서가 그 기능을 하고 있다 르완다 보건부 조직 구성.

중 하나의 특이점은 보건부 산하 기관인 를 포함RBC(Rwanda Biomedical Center)

하는 것이다 다른 하나의 보건부 내 독특한 조직은. SPIU(Single Project

으로 보건부 산하 모든 보건 프로젝트들을 통합적으로 관리하Implementation Unit)

는 역할을 한다 현지조사에 따르면 르완다 보건부는 부서장을 정치적 배치가 아니라.

실제 전문가에게 지위를 부여하는 기능적 배치를 기본적 원칙으로 하고 있어 각 부서

의 담당자들이 실제 해당 분야의 전문가로서의 역할을 수행하고 있다 르완다 보건부(

홈페이지).
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그림 르완다 보건부 조직도< 1-2>

출처 르완다 보건부 웹페이지: . Retrieved from http://www.moh.gov.rw/.

(RBC, Rwanda Biomedical Center)1) 는 년 기존의 다양한 공공 보건 기RBC 2011

관들을 통합해 설립한 기관으로서 비효율적으로 운영되었던 보건 분야 내 기관들을

통폐합하고 더 나은 보건의료 서비스를 제공하기 위한 시너지를 효과를 기대하는 목

적으로 설립되었다 양질의 보건의료서비스 및 교육 연구를 보장하며 국가가 번영할. ,

수 있도록 수월성을 갖추는 연구기관이 되고자 하는 것을 비전을 삼는다 전문성과.

윤리성을 동반하는혁신적이며 근거에 기반하는개입을 통해 국민들에게 양질의 합리

적이고 지속가능한 보건의료서비스를 제공하는 것을 미션으로 한다 홈페이지(RBC ).

기획부터 조달까지 광범위한 역할을 수행하며 보건부 내 구별된 유닛으로 존재하는

모자보건부서 를 제외하고 전염성 질환이나비전염성 질환 등을 포함하는(MCH) (NCD)

전반적인 보건분야에 대해서 정책제언 및 연구 모니터링의역할을 수행한다 보건부, .

산하에 소속되어 있지만 재정은 독립적으로 관리한다는 특성을 지닌다.

1) 년 현지조사 결과 부록 참조2014 . .
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그림 조직도< 1-3> RBC

출처 홈페이지: RBC . Retrieved from http://www.rbc.gov.rw/.

보건부 산하 조직 중 다른 하나의 특(SPIU, Single Project Implementation Unit)

징적인 조직은 이다 처음에는 으로SPIU . PMU(Projects Management Unit) Global

의 무상원조를 관리하기 위한 조직이었으나 후에는 보건부에 의해 관리되는 모Fund ,

든 보건 분야 프로젝트들을 관리하는 역할로 확장되었다 행 재정 관리는 보건부 산. ·

하에서 이루어진다 의 설치로 다양한 프로젝트들을 하나의 보건부 산하 단위에. SPIU

서 통합적으로 관리할 수 있게 되었으며 이로 인해 조율이나 중재 역할이 향상되었,

으며 능력있는 인력을 계속 유지하고 일의 중복을 줄일 수 있게 되었다 (Ministry of

Health Rwanda, 2011)(Bruno Versailles, 2012).

거버넌스의 개선( )2) 지난 년 간 르완다의 정책 시행은 여러 분야에서 거버넌스 및10 ,

리더십 관리가 크게 향상되어 온 것으로 평가된다 특히 년경 지방분권화 관련, . 2005

정책을 시작하면서 실제로 보건 분야의 거버넌스는 효과적으로 작동해 오며 지방 정,

부들을 설립하고지원하는데 긍정적인영향을미쳐왔다 이러한 긍정적인개선 뒤에는.

2) 년 월 현지조사 수집자료2014 2 . (Rwanda Health Sector TWG. Health sector situation analysis 2011.)
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다양한 노력이있었다 지역사회의 실제적인요구와 우선순위에 초점을맞추고보건의.

료시스템이지역사회의 요구에 반응할수 있도록 하였고 지방정부가실제적으로 보건,

의료시설의 운영을 담당하면서 그들이 책무성을 갖는 주체가 되었다 또한 보건구역.

과 행정구역이 거의 일치한다는 점도 지방 정부와 함께 효과적으로(health district)

일하는 데 긍정적인 영향을 미쳤다 보건부가 책임감을 갖고 기술적인 지원. (technical

을 해오고 있으며 동시에 지방 정부는 프로그램 시행 과정을 관리하는supervision) ,

역할을 하고 보건의료인력과 재원도 지방정부에 의해 관리될 수 있도록 하고 있다, .

현재의 새로운 시스템 내에서 개의 면 에 거의 하나 이상의 보건소가 설치416 (sector)

되어 있으며 섹터가 서비스 전달의 주체가 되고 있다 섹터 단위의 에서부, . Mutuelles

터 만들어진 가 확장되면서 보건의료CBHI (Community-based Health Insurance)

를 구성하는 주된 메카니즘이 되었고 자발적 참여를 원칙으로 하는 지역사회 보건요,

원 이 확장되면서 대다수의 보건의료 이용자들과의 주된 컨택 포인트가 되었(CHWs)

다 는 보건의료인력을 관리하는 르완다 시스템. PBF(Performance-based financing)

의 핵심으로서 르완다의 프로그램은 공공의료기관들군병원및 면단위의보건소, PBF (

들 의 인력과 지역사회 보건요원 에게 모두 적용되고 있다) (CHWs) . 부정부패 무관용

정책( 은 강력한 거버넌스를 달성하기 위한Zero Tolerance Policy for corruption)

르완다 자체의 역량을 향상하는데 기여했으며 르완다 정부의 해당 정책에 대해 분명,

하게 입장을 표명하였고 이는 지방분권화 과정과 보건의료서비스의 전반적인 관리에

긍정적인 결과를 가져오는데 기여하였다.

거버넌스의 한계점( )3) 새로운 보건부 조직 구조 내에서 거버넌스나 지방분권화를 담

당하는 공식 부서가 부족한 것으로 보이며 아직도 지역 단위에서 보건분야 활동들을,

중재하고 모니터링할 인력이 부족한 것으로 나타난다.

3) 년 월 현지조사 수집자료2014 2 . (Rwanda Health Sector TWG. Health sector situation analysis 2011.)
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보건의료재정3) (Health Financing)

보건부 예산집행( )4) 보건부가 년 월 에2014 3 Joint Health Sector Review(JHSR)

발표한 예산집행 내역에 따르면 년에 보건부 에 승인된 예산보, 2012-13 (MINISANTE)

다 초과한 예산이 집행되었으며 그 밖의 보건부 산하 기관들에 대한 예산 집행14%

내역을 발표하였다.

표 보건분야 내 기관별 예산집행 내역< 1-2> FY 2012/13

출처 년 월 현지조사 후속 수집자료 제공: 2014 4 (HSWG ). (Ministry of Health Rwanda (2014).

Budget Execution for health sector for FY 2012-2013.)

프로그램 별 예산집행( )5) 년 월 에서 보2014 3 Joint Health Sector Review(JHSR)

건부는 프로그램별 예산집행내역도 발표하였다 이에따르면보건의료인력프로그램.

에 가장 많은 예산 억 르완다 프랑 약 만불이 지출되었으며 다음으로 보건(256 , 3760 ) ,

4) 년 월 현지조사 후속 수집자료 제공2014 4 (HSWG ). (Ministry of Health Rwanda (2014). Budget Execution

for health sector for FY 2012-2013.)

5) ibid.



18

의료서비스의 지리적 접근성 개선 프로그램에 억 르완다 프랑 약 만불 이 지178 ( 2623 )

출되었다.

표 보건분야 내 프로그램 별 예산집행 내역< 1-3> FY 2012/13

출처 년 월 현지조사 후속 수집자료 제공: 2014 4 (HSWG ). (Ministry of Health Rwanda (2014).

Budget Execution for health sector for FY 2012-2013.)

보건부의 예산집행내역 보고( )6) 보건분야 공여협의체는 년 월 일2014 3 20 JHSR

에서의 보건부의 예산집행 보고에 대해 예산집행 내역 보고의 일관성이 부족하며,

보건부 예산 뿐만 아니라 공여기관들의 프로젝트 예산도 포함하는 통합 정리된

재정 관리 및 보고가 필요할 것으로 평가하였다.

6) 년 월 현지조사 결과 참고2014 2 .
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보건 재정 내부 평가( )7) 현재 보건분야 공여협의체는 르완다 보건재정의 현황 분석‘

을 작성하고 있으며 이는 새(Situation Analysis of Rwanda Health Financing)’ ,

로운 보건재정 정책 및 전략을 개발을 위한 과정이기도 하다 현황분석을 통해 최근.

르완다 보건 분야 내 재정 추이를 보여주고 있다.

재원 추이( )8) 보건분야 재정은 외부재정의 증가와 함께 년부터 크게 증가하기2003

시작했다 년부터 의 시행으로 인해 본인부담금이 감소하면서 민간재원의. 2006 CBHI

규모가 감소하기 시작했다 그러나 여전히 국내 재정 세입 의 증가를 위한 노력이 요. ( )

구되는 것으로 평가된다.

그림 르완다 내 인구당 보건지출 추이 년< 1-4> (1998-2010 )

출처 년 월 현지조사 후속 수집자료 제공: 2014 4 (HSWG ). (Health Financing TWG (2014).

Situation analysis of Rwanda health financing.)

외부재정 추이( )9) 외부재정은 년 전체 보건분야 지출의 를 차지하는 것으로2010 61%

나타났으며 특히 분야와 말라리아 분야에서의 지출은 각각 와 로, HIV/AIDS 86% 88%

7) 년 월 현지조사 후속 수집자료 제공2014 4 (HSWG ). (Health Financing TWG (2014). Situation analysis of

Rwanda health financing.)

8) ibid.

9) ibid.
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매우 높게 나타났다 두 분야에서 외부재정 감소 시 충격을 완화하기 위한 예방적 조.

치 및 국내 재원의 증대가 필요할 것으로 보인다.

그림 전체 보건분야 지출 중 외부재정 비율< 1-5>

출처 년 월 현지조사 후속 수집자료 제공: 2014 4 (HSWG ). (Health Financing TWG (2014).

Situation analysis of Rwanda health financing.)

의 재원 추이(CBHI )10) 년과 년 의 재원을 비교해 봤을 때 년에2006 2010 CBHI , 2006

는 본인부담금이 를 차지한 반면 년에는 본인부담금은 로 감소하고 중69% , 2010 31%

앙정부세입이 로 가장 많은 규모를 차지하게 되었다44% .

10) 년 월 현지조사 후속 수집자료 제공2014 4 (HSWG ). (Health Financing TWG (2014). Situation analysis of

Rwanda health financing.)



21

그림 년과 년 의 재원 추이< 1-6> 2006 2010 CBHI

출처 년 월 현지조사 후속 수집자료 제공: 2014 4 (HSWG ). (Health Financing TWG (2014).

Situation analysis of Rwanda health financing.)

재난적 의료비 지출 추이( )11) 본인부담금의 비중이 감소하면서 년에 비해2005 2010

년에 모든 소득계층별 및 지역별 재난적 의료비 지출이 감소하였다.

그림 재난적 의료비 지출< 1-7>

출처 년 월 현지조사 후속 수집자료 제공: 2014 4 (HSWG ). (Health Financing TWG (2014).

Situation analysis of Rwanda health financing.)

11) 년 월 현지조사 후속 수집자료 제공2014 4 (HSWG ). (Health Financing TWG (2014). Situation analysis of

Rwanda health financing.)
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보건분야 공여협의체의 종합적 제언( )12) 보건분야 공여협의체의 최근 논의에 따르면

국내 재원의 증가를 위해 민간부문을 참여시키는 것이 중요하며 행정적비용을 감소,

시킴으로써 효율성 증대를 추구하고 말라리아 및 프로그램에서의 지속가, HIV/AIDS

능한 재정체계를 구축해야 할 것이라는 평가가 있었다 또한 대비 보건분야 공. GDP

공재정 비율을 현재 에서 까지 증가시킬 필요가 있으며 보편적 건강보장8.07% 10% ,

을 위한 고위급 와TF(High Level Task Force of Universal Health Coverage)

의 제언에 따라 혁신적인 재정 메카니즘의 도입을 고려할 필요가 있을 것이라WHO

고 하였다.

12) ibid.
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보건의료서비스 전달 체계4) (Health Service Delivery System)

보건의료시설 현황( )13) 공공 보건의료시설은 전체 비영리 보건의료시설 중 를 차64%

지하며 가 종교기반 기관에 의해 가 사설기관에 의해 운영되는 것으로 보, 28% , 5%

고되었다 년 민간 보건의료시설의 현황은 시스템에 등록되지 않아 보고된 바. 2010

없다.

공공 보건의료서비스전달체계( )14) 의 자료에 따르면 행정구역별 보건의료시HSSP ,Ⅲ

설은 중앙의 부터 지역사회 단위의 지역사회 보건NRH(National Referral Hospital)

요원 까지 여섯 단계로 구분되어 표시되어 있다 또한 보건지소 의(CHW) . (Health post)

수가 적으며 는 공식적으로 설치되지 않은 것으로 보고되어PH(Provincial hospital)

있다 현지조사를 통해 확인한 바에 의하면 사실상 르완다의 보건의료서비스 전달체. ,

계는 기존에 단계4 (National referral hospital, District hospital, Health center,

로 구성되어 있었으며 최근 효과적인 서비스 전달을 위해 기존의Community level) ,

단계 전달체계에 단계를 추가하는 과정에 있음이 확인되었다 현재 는 개4 2 . NRH 5 ,

군 병원 는 개 보건소는 개 지역사회 보건요원의 수(District Hospital, DH) 42 , 489 ,

는 명으로 최종 집계된 바 있다 표 를 참조하여 행정구역 수와 보건시45,011 . < 1-4>

설 수를 비교하면 거의 면 당 개씩의 보건소가 군(sector) 1 , (district)15) 당 개씩의1

가 설치되어 있는 것을 볼 수 있다 또한 의약품이 보험급여로 제공되며 각 구역DH .

별로 가 운영된다DP(District Pharmacy) (Ministry of Health Rwanda, 2012c).

13) 년 월 현지조사 수집자료2014 2 . (Rwanda Health Sector TWG. Health sector situation analysis 2011.)

14) 년 월 현지조사 수집자료2014 2 . (Ministry of Health Rwanda (2014). Health Sector Retreat.)

15) 지방분권화 정책의 일환으로 기존 개 군 을 현재 개로 축소함106 (district) 30 .
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표 행정구역 단위와 각 단위별 보건의료시설 현황< 1-4>

출처: Ministry of Health Rwanda (2012). Third Health Sector Strategic Plan: July 2012-June

2018.

그림 공공 보건의료서비스 전달체계 년 월< 1-8> (2014 1 )

출처 년 월 현지조사 수집자료: 2014 2 . (Ministry of Health Rwanda (2014). Health Sector

Retreat.)
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지역별 보건의료시설 현황 각 군별 보건의료시설 종류별 현황은 다음 표와( )

같다.

표 군 별 보건의료시설 현황< 1-5> (district) (2012)

출처: Ministry of Health Rwanda (2012). Rwanda Annual Health Statistics Booklet 2012.
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접근성 현황( )16) 시행기간 동안 보건의료서비스의 접근성 커버리지 활용도HSSP , ,Ⅱ

및 결과는 크게 향상된 것으로 평가된다 하지만 여전히 의 인구에게 가장 가까. 27%

운 보건의료시설이 시간 이상 거리 이상 에 위치해 있어 개선의 여지는 남아1 (5km )

있는 것으로 측정되었다 그럼에도불구하고 그림 에서 보여지듯이 현지조사를. < 1-8> ,

통해 수집된 가장 최근 자료에는 각 레벨의 보건의료시설 개수가 지속적으로 증가해

오고 있음이 나타난다 지역사회에서부터보건소까지 보건소에서병원까지연결되는. ,

후송시스템은 의 도입 및 이행과 함께 강화되었으며 응급의료지원서비스PBF , (SAMU)

또한 현재 모든 군에서 최소 대씩의 앰뷸런스를 갖추고 있으며 콜센터가 그 운영을5

지원하고 있다 가 현재 의 인구를 커버하면서 보건의료서비스에 대한 경제. CBHI 93%

적 접근성은 크게 향상되었고 그 결과 서비스 이용률도 년 에서 년, 2007 75% 2009

로 증가했다95% .

보건의료서비스 질 관리 접근성은 향상되었지만 상급 병원에서도 아직은 양질의 서( )

비스가 제공되지 못하는 등 서비스 질에 문제가 있어 최근 르완다 보건부는 서비스의

질을 향상하는데 초점을 맞추고 있다 나 병원평가 전문가 규정 등의 질 관리. PBF ,

방식들과 부합할 수 있는 방향으로 질 향상을 위한 다양한 파트너들로부터의 이니셔

티브 및 접근법들이 도입 및 시도되고 있다.

보건의료시설 평가 시스템( (accreditation) )17) 새로 도입된 보건의료시설 평가 시스템

은 처음 개의 대학병원3 (KFH'K: King Faisal Hospital Kigali, CHUK: The

University teaching hospital of Kigali, CHUB: The University teaching

에서 시작되었다 이 세 개 병원에서의 평가 프로그램은 외부기hospital of Butare) .

관인 Council of Health Services Accreditation of Southern Africa(COHSASA)

에 의해 시행되었고 프로그램의진척상황을평가하거나 지원하고기술지원을제공하,

였다 년 세 개 병원에서의 외부 기초조사 가 시행되. 2006 (baseline external survey)

었고 이 조사로 인해 상당한 질적인 문제가 드러나게 되었고 이후 본격적인 개선이, ,

이루어지게 되었다 는 년 월 평가를 통과했고 는 아직 통과 단. KFH'K 2011 2 , CHUK

계는 아니지만 의 개선을 달성한 상태이다 이 외에도 개의 대규모 실험실55% . 5

16) 년 월 현지조사 수집자료2014 2 . (Rwanda Health Sector TWG. Health sector situation analysis 2011.)

17) ibid.
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들이 평가단계에 있으며 이후 와 로도 확(NRL, KFH, CHUK, CHUB, RMH) PH DH

대될 예정이다 이후에는 민간 보건의료시설에도 적용될 예정이며 이를 통해 안전한. ,

보건의료서비스 제공과 서비스의 질 개선을 이루고자 노력하고 있다.

가이드라인 및 위원회의 도입 및 활용( )18) 보건부는 양질의 보건의료서비스를 위해서

다양한 프로토콜이나가이드라인 표준들을 만들어냈다 보건의료시설에대한 재정관, .

리절차 매뉴얼 보건의료정보시스템에대한 표준운영절차 군 보건의료시스, , (district)

템 가이드라인 등이 그 대표적인 예이다 그러나 지역 병원들과 차병원 사이 단계에. 3

위치하는 시설들에 대한 새로운 가이드라인 등의 일부 문서들은 업데이트되어야 할

필요가 있는 것으로 평가된다 중앙 하위 부서들 과 보건시설의. (sub-national units)

보건 관리자들 간에 연결고리도 생성되었다는 성과도 있다 예를 들어 면 단위에서.

지역사회에서 이루어지는 활동들을 감독하기 위한 조정 위원회가 형성되어 활동PBF

하고 있다 이러한 위원회들이 아직 완전히 작동하고 있지는 않지만 이들은 지역사회.

리더들을 보건관련 활동들에 참여하도록 장려하는데 긍정적인 영향을 미치는 중요한

요소로 평가된다.

르완다의 는 년 도입되어(CBHI, Community-based Health Insurance) CBHI 2003

년 를 위한 개발정책이 발표되면서 본격적으로 시행되기 시작하였다2004 CBHI . 2010

년 당시 에 가입된 인구비율이 이하인 구역이 거의 없었고 년 였던CBHI 75% 2003 7%

커버리지는 매년 점차 증가하여 년 까지 증가하였고 년에는 에 달2009 86% 2010 91%

한 것으로 보고되었다 동시에 보건의료서비스 이용율도 년 에서 년. 2003 30.7% 2008

로 증가한 것으로 나타났다 의 도입 말라리아 및 프로그램의 시행과85% . PBF , HIV

더불어 의 성장은 중요한 보건지표들을 개선하는데 크게 기여한 것으로 평가된CBHI

다 (Ministry of Health Rwanda, 2010).

18) 년 월 현지조사 수집자료2014 2 . (Rwanda Health Sector TWG. Health sector situation analysis 2011.)
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표 의 년도별 커버리지 추이< 1-6> CBHI

출처: Ministry of Health Rwanda (2010). Rwanda Community Based Health Insurance Policy.

현재 보건의료서비스전달체계의 한계점( )19) 보건의료인력이수적이나 양적으로 아직

도 충분하지 못하며 이들 중 특정 인력 예를 들어 실험실 기사, , (Biomedical

은 특히 모자란 상태이다 때문에 많은 인력이 과다한 업무를 수행하고technician) .

있는 상황이다 보건의료시설내 인력뿐만아니라지방정부당국 내에서의이직률도 문.

제가 되고 있다 르완다 전역으로 보건의료서비스를 전달할 수 있도록 노력 중이긴.

하지만 일부 면 단위에서는 아직도 서비스가 충분히 제공되지 못하고 있다.

19) 년 월 현지조사 수집자료2014 2 . (Rwanda Health Sector TWG. Health sector situation analysis 2011.)
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보건의료인력5) (Human Resources)

보건의료인력 전략계획( 2011-2016, Human Resources for Health Strategic

르완다의 보건의료인력 수는 지난 몇 년간 증가해 왔고 지방분권화나Plan) ,

새로운 이니셔티브들의 도입으로 보건 분야에PBF(Performance Based Financing),

긍정적인 영향을 가져왔다 그러나 여전히 보건의료인력에 대한 수와 질을 개선하고.

전반적인 관리를 강화하기 위해서는 더 많은 투자가 이루어져야 할 것으로 나타난다.

일반적으로 전문인력 특히 고급인력들이 모자라며 지역적 격차가 있으며 조산사가, ,

여전히 모자라는 상황이다 (Ministry of Health Rwanda, 2011).

보건의료인력 현황 르완다의 년 의사 수는 년 대비 명 증가한( ) 2012 2011 9%(58 ) 683

명으로 인구 명당 명 비율이다 이는 인구 만 명당 명꼴로 년 아프15,428 1 . 1 0.65 2012

리카 지역 평균인 명 에 한참 미치지 못하는 수준이다 조산사의 수2.5 (WHO, 2013) .

는 정부의 꾸준한 노력으로 년보다 년에 가 증가한 명으로 인구2011 2012 88% 451

명당 명의 조산사가 있는 것으로 나타났다 간호사와 조산사의 수를 합쳐 인23,364 1 .

구 만 명당 약 명의 간호사 및 조산사가 있는 것으로 파악되는데 이는 년1 8.7 , 2012

아프리카 지역 평균인 명 에 조금 모자라는 수치이다 그러나 간호사9.1 (WHO, 2013) .

인력 중 대부분이대학교육을 거치지 않은 간호사로 구성되어 있어 실제로는더욱A2

많은 간호사 및 조산사 인력이 확보되어야 하는 실정이다 (Ministry of Health

Rwanda, 2012d).
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표 인구 대비 보건의료인력 수< 1-7> , 2011-2012

출처: Ministry of Health Rwanda (2012). Rwanda Annual Health Statistics Booklet 2012.

표 간호사 자격별 수 현황 시설별< 1-8> ( )

출처: Ministry of Health Rwanda (2011). Human Resources for Health Strategic Plan

2011-2016.

의사 인력 양성 현황 현재 르완다 내 의사를 양성하는 기관은 년에 설립된 르( ) 1963

완다 국립대 한 곳이며 학사 및 석사 과정(National University of Rwanda, NUR)

모두를 제공한다 의과대학에는 의학과 약학과 및 임상심리학과가 설치되어 있으며. ,

약학과와임상심리학과는 년에 대학 재건 과정을 통해새로 생겨났다 의학 학부2008 .

과정은 년 동안이며 이후 년의 임상인턴십 기간을 거치게 된다 매년 명의 학생6 1 . 25

이 의학과에 입학하며 매년 명 정도의 의사들이 배출된다 매년 배출되는 졸업생의15 .

수는 꾸준히 증가하고 있는 추세이다 (Ministry of Health Rwanda, 2011).
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그림 르완다 국립대의 의과대학 배출 학생수 년< 1-9> (1994-2010 )

출처: Ministry of Health Rwanda (2011). Human Resources for Health Strategic Plan

2011-2016.

간호사 인력 양성 현황 간호대학들은 보건부의 관리 하에 있으며 년 정부는 간( ) 2007

호대학의 수를 감소시킴으로써 질을 개선하고자 하였다 개의 간호대학. 5 (Byumba,

가 간호사의 교육과정을 계속해서Kabgayi, Kibungo, Nyagatare, Rwamagana) A1

시행할 수 있도록 선정되었다 그 이후 프로그램은 점차 감소하는 추세이며 대신. A2

인력들이 프로그램을 거칠 수 있도록 장려하고 있으며 보건부는 기존의 간호A1 , A2

사들에게도 프로그램이 제공되도록 할 계획을 갖고 있다 현재 레벨이 간호사A1 . A1

의 기본 자격으로 정해져 있다 개의 간호대학들이 매년 학교당 명의 학생을 입학. 5 50

시키고 있으며 그러므로 총 르완다에서는 명이 간호대학에 입학하고 있다 교육, 250 .

과정은 년에 걸쳐 이루어지고 있다 그러나 대학들이 충분한 교육 공간이나 교사 인3 .

력의 수 및 역량이 부족하며 필요한 장비들이나 위생시설들 또한 부족한 실정이다, .
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표 르완다 간호대학 현황< 1-9>

출처: Ministry of Health Rwanda (2011). Human Resources for Health Strategic Plan

2011-2016.

(PBF, Performance-based financing)20) 르완다는 년대 중반이후 지속적인 인1990

력 부족 문제와 인력의 동기저하 문제를 겪어왔다 르완다 보건부는 년부터. 2001

년까지 년에 걸쳐 도입을 위해 를 통한 개의 시범사업을 시행하였2005 5 PBF NGO 3

고 년 보건분야에 소개하게 되었다 는 보건분야 내에서 중앙에서부터지역, 2006 . PBF

사회까지 적용되면서 르완다 내 보건분야의 개선을 가져온 주된 요인 중 하나로 손꼽

힌다 홈페이지(MSH ).

보건의료인력에 대한 평가( )21) 년부터 년까지의 보건의료인력 전략계획이수2011 2016

립되었으며 인력을 양성하기 위한 전략이 지속적으로 이행되어 오고 있다 개발 파트.

너들의 지원과 함께 공여협의체 내 보건의료인력 소위원회를 통해 분야 내 목표달성

을 위한 협력이 이루어지고 있다 앞에서 제시한 공식 통계상으로는 년에 의사가. 2012

명 있는 것으로 되어 있으나 실제 르완다 내에서 일하고 있는 의사 수는 훨씬 적683

은 수로 추정된다 이는 의사 등의 전문 인력의 민간이나 해외로의 인력 유출 현상이.

20) 년 월 현지조사 면담 부록 참조2014 2 . .

21) 년 월 현지조사 수집자료2014 2 . (Rwanda Health Sector TWG. Health sector situation analysis 2011.)
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주 원인인 것으로 나타난다 또한 인력의 이직률 특히 농촌지역 및 소외지역에서의. ,

이직률이 여전히 높으며 의사나 조산사 등의 전문 인력들이 매우 부족한 것이 주된

문제로 평가된다 인력의질도 더욱 개선되어야하며 인력을 양성하려는노력이 지속. ,

되고는 있지만 이들을 교육할 수 있는 인력 자체가 부족한 실정이다.
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의약품 및 기자재6) (Medical products, Vaccines and Technologies)

전반적 현황( )22) 의약품 공급 관련하여 르완다 보건부의 전반적인 목적은 양질의 안

전하고 효능이 있으며 비용효과적인 필수 의약품들에대한 형평성있는 접근성을 보장

하는 것이다 보건부는 이를 위해서는 국가적 정책이나 기준 규범 가이드라인등이. , , ,

갖춰져야 하며 동시에 적절한 가격을 책정할 수 있는 역량과 그에 대한 정보가 있어

야 하고 의약품을 제조해낼 수 있는 역량 및 조달에서부터 공급 저장 분배까지 의, , ,

약품을 효율적으로 전달할 수 있는 시스템이 필요하고 더불어 의약품을 합리적으로

사용할 수 있도록 장려할 수 있어야 한다고 강조하고 있다.

의약품 관련 선정 지표 의약품의 관리에 대해 성과를 측정하기 위해 여러 지표들을( )

선정하였다 추적관리의약품 의재고가 떨어지지 않는 보건의료시설의. (tracer drugs)

비율은 년 로 측정되었으며 는 목표치를 로 설정하였다 이 외에도2011 55% 2015 95% .

지역적으로 생산되는 제네릭 의약품 의 개수를 증가시키고자 하고 있(Generic drug)

고 나 보건소에서의 항생제 처방을 감소시키려고 하고 있다 그 밖에도 의약품위, DH .

원회를 두고 있는 병원 수를 늘리고자 하며 모든 보건의료시설에 의약품 조달업체에,

대한 온라인 추적 시스템을 도입하고자 하고 있다.

22) 년 월 현지조사 수집자료2014 2 . (Rwanda Health Sector TWG. Health sector situation analysis 2011.)
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표 의약품 및 관련 지표 현황 및 목표치< 1-10>

기대 Outputs/Outcomes
년2011

Baseline
년2015

목표치
년2018

목표치

추적관리의약품의 이 없는 시설 비율Stockout (%)
(% HF with NO stock-outs of tracer drugs)

55 95 98

지역적으로 생산되는 제네릭 의약품 비율 (%)
(% Generic drugs locally produced)

<2 >6 >11

군병원 및 보건소에서 항생제 처방 비율 (%)
(% Prescription of antibiotics in DH/HC)

65≥ 60≤ 40≤

의약품위원회 보유 병원 비율 (%)
(% Hosp with Drug Therapeutic Comms)

45 90 100

모든 조달업체에 대한 온라인 추적시스템을 보유한
시설 비율 (%)
(% HF with online tracking system for all procuring
entities (LMIS)

0 80 100

출처: Ministry of Health Rwanda (2012). Third Health Sector Strategic Plan: July 2012-June

저자 재구성2018. .

는 로(MPDD, Medical Production and Procurement Department) MPDD RBC

합병된 기관 중 하나인 이 전환된 형태이다 보건부의 감독 하에 독립된CAMERWA .

기관으로서 운영되며 필수의약품이나 의료재료 및 실험시약 등을 포함한 의약품 및

용품의 차적 공급자 역할을 한다 는 르완다에서 항생제를 수입할 수 있도록1 . MPDD

허가받은 유일한 공급자로서 이론상 는 후송병원들이나 지역 약국들MPDD (district)

및 공공 분야 연구기관이나 실험실 등의 공공보건의료시설들에 의약품을 공급하도록

되어있다 공급받은 지역 약국들은 다시 의약품 및 용품들을 군병원이나 보건소에 분.

배하는 체계이다 그러나 사실상 후송병원들이 로부터 의약품을 공급받기도 하. MPDD

지만 를 포함한 민간BUFMAR(Office for the Non-for-profit Medical Facilities)

공급자들에 대한의존도가 높은 상황이다 지역병원이나보건소들도 담당지역 약국들.

이 나 를 통해 필요한 의약품을 조달받지 못할 경우에 민간에서 구매MPDD BUFMAR

하여 공급하고 있는 실정이다 보건부는 의 기능을 강화할 수 있도록 를. MPDD HSSP

통해 투자하고자 한다 (Ministry of Health Rwanda, 2012c).
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의약품 질 관리 보건부는 년부터 년까지 국가의약품 질관리 계획( ) 2011 2014 (National

을 도입하여 시행하고 있다 또한 년Pharmaceutical Quality Assurance Plan) . 2011

월에는 의약품 안전 감시 가이드라인2 (Guidelines for Medicines Safety

를 수립한 바 있다 모든 병원들에 의약품위원회가 설치되Surveillance in Rwanda) .

었고 시행 기간 동안 더욱 강화시킬 예정이다 자격을 갖춘 인력이 품질관리를HSSP .

위해 투입될 예정이며 전반적인 관리를 통해 기간 동안 의약품 질 관리 시스, HSSP

템을 확립하고 제도적 영향을 강화하고자 하고 있다 (Ministry of Health Rwanda,

2012c).

의약품 공급 및 관리의 외부재정 의존도 감소를 위한 노력 그 동안 의약품 관리를( )

위한 재정은 대부분 양자 및 다자 공여기관들에게서 지원되어 왔다 그러나 르완다.

정부는 시행기간 동안 점진적으로 의약품 공급 및 관리를 위한 국내 재정 규모HSSP

를 늘려 지속가능한 레벨까지 유지할 수 있도록 하고자 한다 보건부는 민관협력이나.

회전기금 등을이용할 수 있는 내부적인 메카니즘을 모색하고 있다(revolving funds)

(Ministry of Health Rwanda, 2012c).

전력 공급 현황( )23) 년 통계에 의하면 의 보건소와 의 에 전력이 공급2009 19% 2% DH

되지 않았으나 년에는 의 보건소만이 전력 공급이 되지 않고 모든 에, 2010 15% , DH

전력이 공급되는 것으로 조사된 바 있다 아래표보건의료시설에 주요 전력공급원추. (

세 를 보면 전력망 을 통한 전력 공급이 년 사이, 2011-2012) , (electricity grid) 1 51%

에서 로 크게 늘었음을 확인할 수 있다64% .

23) 년 월 현지조사 수집자료2014 2 . (Rwanda Health Sector TWG. Health sector situation analysis 2011.)
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표 보건의료시설 주요 전력공급원 추세 년< 1-11> (2011-2012 )

출처: Rwanda Annual Health Statistics Booklet 2012. MOH.

물 공급 현황 지역 표층수 의 정의가 통일되지 않았다는( ) ‘ (local water system)’

한계점이 있어 년 로 대폭 증가하게 된 요인을 정확히 파악할 수 없지만 지2012 50% ,

역 표층수를 사용하는 비율은 년 에서 년 로 크게 감소하였다2011 26% 2012 4%

(Ministry of Health Rwanda, 2012d).

표 보건의료시설 내 수원 종류 현황 년< 1-12> (2011-2012 )

출처: Ministry of Health Rwanda (2012). Rwanda Annual Health Statistics Booklet 2012.
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운송수단 년 집계된 결과에 의하면 에서는 가 한 대의 앰뷸런스를( ) 2012 , DH 14% ,

가 대 이상을 보유하고 있으며 전체 의 가 차량을 전혀 보유하고 있지86% 2 , DH 14%

않은 것으로 나타났다 또한 전체 개 보건소 중 가 앰뷸런스를 가 차량. 322 85% , 87%

을 한 대도 보유하지 않고 있는 것으로 보고되었다 가장 기초적인 운송수단인 자전.

거를 한 대도 보유하고 있지 않은 보건소도 로 집계되었다93% (Ministry of Health

Rwanda, 2012d).

표 및 보건소 보유 운송수단 현황< 1-13> District hospital , 2012.

출처: Ministry of Health Rwanda (2012). Rwanda Annual Health Statistics Booklet 2012.

의약품 관리에 대한 평가( )24) 르완다는 지금까지 공공 및 민간 부문에서 약국을 통한

의약품 및 용품 조달 체계를 비교적 잘 확립한 편인 것으로 평가된다 년 개정된. 2009

국가 의약품 정책 및 전략 계획의 시행과 함께 보건부에 Pharmacy Task

가 구성되었고 는 의약품에 대한 품질 관리 및 약국에 대한 감시 부Force(PTF) , PTF ,

작용에 대한 모니터링 정보 제공 등을 통해 역할을 수행하고 있다 의약품관리에 대, .

한 여러 번의 트레이닝이 보건의료체계의 모든 레벨에 걸쳐 시행되었으며 국립 르완

다 대학의 약학대학의 교육과정도 의약품 보급 항생제 내성 의약품의 합리적 사용, ,

등을 다룰 수 있도록 개선하였다 그러나 여전히 국가 내 가격책정정책이 없으며 공.

식적이며 체계적인 의약품 등록 시스템이 마련되어 있지 않은 것으로 평가된다 약사.

들의 배치에 있어서 지역적 불평등이 여전히 존재하며 중앙 레벨에서 자격있는 인력,

24) 년 월 현지조사 수집자료2014 2 . (Rwanda Health Sector TWG. Health sector situation analysis 2011.)
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들의 유출이 문제가 되고 있다 재정의 지속가능성 또한 아직 해결해야 할 문제로 남.

아 있다 반면에 관련 문제를 해결하고자 하는 당국의 의지가 강하고 관련 정책 및.

전략들을 마련하고자 하며 을 갖추고 있는 것은 강점으로, TFT(Task Force Team)

평가된다 역량을 강화할 수 있는 강력한 파트너십도 강점 중 하나이다. .
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보건의료정보 체계7) (Information System)

최근의 성과 르완다는 의 시행기간 동안 보건분야 정보관리에 있어서 다양( ) HSSPⅡ

한 성과를 거두었다 등 여러 레벨에서의 보건. HMIS, SISCom, RapidSMS, LMIS

정보시스템의 자동화가가능해졌으며 문서기반정보시스템과 기술과의융합으로혁신,

적인 관리시스템을 고안해 내기도 했다 인력에 대한 의 적용과 더불어 의. PBF HMIS

리포팅 이행도 가 크게 향상되었고 중앙 및 지역 단위에서의 표준화된(compliance) ,

데이터 품질평가 방법을 도입하여 데이터의 질에 관한 인식을 증진하기도 하였다 기.

존에는 공공부문만을 포함하였지만 최근 몇 년 전부터는 키갈리 지역의 사설 클리닉

이나 기관들에서도 정기적으로 데이터를 보고하기 시작했다 (Ministry of Health

Rwanda, 2012c).

관련 지표 현황 및 목표치 에서 보건정보관리 분야에 선정한 지표들은 다음( ) HSSPⅢ

의 표와 같다 인프라를 갖추고 있는 보건의료시설은 년 였으나 년에. IT 2011 85% 2018

는 를 달성하는 것을 목표로 하고 있으며 과정을 거치는 의 간100% , e-learning A2

호사는 년에는 명이었으나 이후 크게 증가시키고자 하고 있다 그 외 지표들도2011 0 .

년에는 대부분 에 가깝게 나타나는 지표들이많지만 르완다 보건부는 관련 전략2011 0

의 도입 및 시행으로 해당 분야에서의 향상하고자 한다 (Ministry of Health

Rwanda, 2012c).
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표 보건정보관리 관련 지표 현황 및 목표치< 1-14>

기대 Outputs/Outcomes
년2011

Baseline
년2015

목표치
년2018

목표치

기능하는 인프라를 갖춘 시설 비율IT (%)
(% HF with functiona IT infrastructure)

84 95 100

과정을 완료한 간호사 비율e-learning A2 (%)
(% A2 nurses who have completed e-learning
course to upgrade their skills)

0 700 1,750

을 사용하는 보건소 및 군병원 비율openEMR (%)
(% HCs and District Hospitals using openEMR)

8 50 80

에 정기적으로 보고하고 있는 등록된HMIS ( )
사설클리닉 및 진료소 비율 (%)
(% Resgistered private clinics and dispensaries
reporting routinely to HMIS)

5 70 90

를 이용해서 를 추적하는 등록된RapidSMS PW ( )
지역사회 보건요원 수 명( )
(# Registered CHW tracking PW using RapidSMS)

8,183 14,837 14,837

매 분기 로부터 정식 피드백을 회 이상 받는HMIS 1
시설 비율 (%)
(% HF receiving at least one formal feedback report
from HMIS each quarter)

0 50 100

출처: Ministry of Health Rwanda (2012). Third Health Sector Strategic Plan: July 2012-June

저자 재구성2018. .

국가 전략 년 르완다 보건부는 의 도입 및 이( e-Health 2009-2013) 2009 e-health

행을 위해 관련 국가전략을 마련하여 시행해 오고 있다 르완다 내에서 효과적이고.

효율적인 보건의료서비스 전달을 지원할 수 있는 효과적인 인프라 및 정보 시스템을

구축하는 것을 비전으로 하며 구체적으로는 임상적 의사결정이나 환자 관리 보건분, ,

야의 교육 및 연구 기능을 지원할 수 있는 효과적이고 신뢰성있으며 안전하고 혁신,

적인 보건정보시스템을 만들고자 한다 지역사회 기반 및 차 보건의료 병원 경영. 1 , ,

진단 서비스 원격진료와 공중 및 인구보건 의료보험 공급체인 인력, e-learning, , , ,

관리 등을 위해 활용될 수 있는 정보시스템을 갖추고 활성화 하고자 하였다

(Ministry of Health Rwanda, 2009).

의 정의 에 따른 의 정의는 보건의료서비스나 질병감시(e-Health ) WHO e-Health ,

보건교육 연구 등을 포함하는 보건분야 및 관련 분야에서 를 비용효과적이고 안, ICT
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전하게 활용하는 것이다 는 보통 다음의 가지 범주를 포함한다. e-Health 4 .

보건정보시스템 원격진료1)m-Health, 2) (HIS, Health Information System), 3)

원거리교육 의 한 범(Telemedicine), 4) (e-Leaning/Distance Learning). e-Health

주로 속하는 는 보건서비스나 정보를 휴대전화 나 무선 기술을 통m-Health (mobile)

해 제공하는 것을 의미한다 (USAID, 2013).

보건정보시스템에대한 평가( )25) 현재의 보건정보시스템은제공되는 데이터들의 품질

이 좋은 편이며 데이터를 관리하는 담당자들이 있으며 순응도 가 매우, , (compliance)

높다는 강점이 있다 또한 선정된 지표들이 실제로 개선되고 있는 것으로 나타나며.

질병별로도데이터가 존재한다 지역단위에서데이터를 관리하는인력들이실제로 훈.

련된 인력들이라는 것도 또 다른 강점으로 꼽힌다 그러나 전기공급이 원활하지 못한.

곳이 있으며 장비의 유지 및 보수 역량이 부족하다는 약점이 있다 대부분의 환자IT .

기록들은 아직도 문서화되어 있어 이들을 전산화하는 것도 또 하나의 과제로 남아있

다 또한 정보시스템은 관리비용이 높은데 현재 대부분을 외부재정에 의존하고 있어.

지속가능성을 향상하기 위해 외부재정에 대한 의존도를 낮추는 것이 시급할 것으로

평가된다 또한현재 지역사회 보건요원들이휴대전화를 이용해 자료를전송하는데그.

비용을 개의 통신회사가 사회공헌 차원에서 통신료를 받지 않고 있는 상황이다 장2 .

차 이 시스템이 전국으로 확산되고 전송하는 자료의 양이 늘어날 경우에 통신회사들

이 계속 무료로 서비스를 제공할 수 있을 지는 의문이다 따라서 에 대한. e-Health

비용 편익 자료의 취합과 활용을 포함한 자세한 연구가 필요할 것이다- , .

25) 년 월 현지조사 후속 수집자료 제공2014 4 (HSWG ). (Health Financing TWG (2014). Situation analysis of

Rwanda health financing.)
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보건시스템 현황과 과제
분야

리더십과
거버넌스

강점

지난 년간 크게 향상되어왔으며 년 지방분권화10 2005
정책의 본격적인 시행과 더불어 보건 분야의 거버넌스
는 실제로 효과적으로 작동해오고 있는 것으로 평가됨
보건구역과 행정구역이 거의 일치한다는 점이 보건분
야 내 지방분권화 시행이 긍정적으로 작용함
부정부패 무관용 정책(Zero Tolerance Policy for

은 강력한 거버넌스를 달성하는데 기여했으corruption)
며 와 에 도입은 전반적인 시스템 강화 및 서CBHI PBF
비스 개선에 기여함

도전

과제

새로운 보건부 조직 구조 내에서 거버넌스나 지방분권
화를 담당하는 공식부서가 부족함
지역단위에서의 거버넌스 역량 및 인력이 아직 부족한
것으로 평가됨

보건의료재정

강점
보건분야 재정은 년부터 크게 증가하기 시작함2003

의 시행으로 민간재원본인부담금이 감소하고 재CBHI ( )
난적 의료비 지출이 감소함

도전

과제

보건분야 예산규모 중 외부재정이 에 달하며 특히61%
와 말라리아 분야는 각각 와 로 매우 높게HIV 86% 88%

나타나므로 외부재정 감소시 충격을 완화하기 위한 예
방적 조치 및 국내 재원을 증대가 필요함
보건분야 공여협의체는 최근의 보건부 예산집행 보고
를 통해 보고의 일관성을 높이고 공여기관들의 프로젝
트 예산을 포함하는 통합 재정 관리 및 보고가 필요할
것이라고 지적함

보건의료
서비스 전달

강점

기존 단계에서 단계로의 서비스 전달체계의 점진적4 6
확장을 통해 서비스 전달체계를 세밀화하고 있음
거의 섹터당 개의 보건소 구역당 개의 구역병원이1 , 1
설치되어 있음

가입률이 를 넘어서면서 경제적 접근성이 대CBHI 90%
폭 증대됨

도전

과제

서비스에 대한 지리적 경제적 접근성은 크게 향상되·
었으나 서비스의 질적 향상이 여전히 필요함
서비스 전달 문제가 체계의 문제보다는 인력의 부족이
나 역량 미흡에서 나타나고 있음.
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보건시스템 현황과 과제
분야

보건의료인력

강점

의사 및 전문성을 갖춘 간호사를 양성하기 위한 교A1
육과정이 재정비되었음

의 시행은 지역사회 보건인력 공급과 더 나은 서비PBF
스 제공에 기여하고 있음

도전

과제

여전히 전문인력이 수적 질적으로 부족하여 필요한·
서비스를 제대로 제공하지 못하는 지역이 많으며 특,
히 조산사가 부족하므로 이를 보충할 수 있는 방안이
필요함
소외지역에서의 이직률이 여전히 높음
인력 양성 교육기관의 역량이나 교사인력이 아직 부족
한 실정임

의약품 및
기자재

강점

공공 및 민간 부문에서 약국을 통한 의약품 및 용품
조달 체계를 비교적 잘 확립한 것으로 평가됨
의약품 관리에 대한 교육이 지속적으로 제공되고 있음
관련 문제를 해결하고자 하는 보건부의 의지가 강하고
태스크포스팀 및 필요한 파트너십을 갖추고 있음(TFT)

도전

과제

의약품 관련 국가 내 가격책정정책 및 체계적인 의약
품 등록 시스템이 부재한 실정임

가 의약품의 차공급자역할을 하고 있지만 사실MPDD 1
상 민간 공급자들에 대한 의존도가 높음
외부재정 의존도가 높아 국내 재정 규모를 늘리려는
노력이 촉구됨

보건의료정보

강점

지역사회 수준부터 중앙수준까지 보건정보시스템의 전
산화가 가능해짐

의 적용과 더불어 의 보고 이행도가 크게 향상PBF HMIS
됨
시설에 데이터를 관리하는 담당자들이 존재하며 데이
터의 품질이 양호한 편임

도전

과제

시설 내 장비의 유지 및 보수역량이 미흡함
대부분의 환자 기록들이 아직 문서로 남아있는 상태임
정보시스템의 관리비용이 높으며 대부분의 비용을 외
부재정에 의존하고 있어 의존도를 낮추는 것이 시급함
다양하게 시도되고 있는 이니셔티브e-Health/m-Health
에 대한 자세한 효과성 연구가 필요함
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다 건강 및 질병 현황.

요약 르완다의 건강 및 질병 현황과 과제< . >

르완다는 사하라 이남 아프리카 국가 중 유일하게 대부분의 를 달성할 것MDG

으로 예측되는 국가로서 보건관련 목표인 세미만 아동 사망률 및 영MDG 4(5

아사망률 감소와 모성사망비 감소 말라리아 결핵) MDG 5a( ), MDG 6(HIV/AIDS, ,

등의 질병 퇴치를 거의 달성하고 있음 그러나 모성사망비의 감소속도가 최근) .

둔화되었고 빠른 인구증가율과 더불어 가족계획의 수요가 여전히 높음 또한, .

모성보건과 직결되는 신생아 사망률이 여전히 높으며 아동의 발육부진

문제도 심각함(stunting) .

일반 보건 현황1)

르완다의 주요 사망원인 르완다의 주요 사망원인은 조산과 급성 호흡기 감염 심장( ) ,

질환 순으로 나타나며 그 뒤로 및 말라리아 결핵이 사망원인으로 꼽히고 있어, HIV ,

주로 대 전염성 질병이 상위 사망원인을 차지하는 다른 사하라이남아프리카 국가와3

차이를 보인다.

표 르완다의 주요사망원인< 1-15>

순위 사망원인 %

1 Premature birth 13

2 Acute respiratory infections 9

3 Cardiac diseases 9

4 HIV and opportunistic infections 7

5 Malaria 6

6 Tuberculosis 4

7 Malignant tumors 3

8 Physical injuries 3

9 - -

10 - -

출처: Ministry of Health Rwanda (2011). Rwanda Annual Health Statistics Booklet 2011.
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르완다의 질병부담 르완다의질병부담은 하기도 감염 설사 모자보건관( ) , , HIV/AIDS,

련 질병 말라리아 등의 순서로 나타났다 전염성 질환의 질병부담이 여전히 높긴 하, .

지만 모성보건 및 아동보건과 관련된 질병의 질병부담이 높은 것을 볼 수 있다.

표 르완다의 질병부담< 1-16> (Global Burden of Disease)

순위 Leading Cause of Burden of Disease % of Total DALY’s

1 Lower respiratory infections 15.6

2 Diarrhoeal diseases 11.7

3 HIV/AIDS 10.3

4 Maternal conditions 5.1

5 Malaria 5.1

6 Neonatal infections and other conditions 4.7

7 Birth asphyxia and birth trauma 4.4

8 Tuberculosis 3.5

9 Prematurity and low birth weight 2.9

10 Protein-energy malnutrition 2.4

출처: WHO (2010). WHO Health Statistics Profile.
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모성 및 신생아보건2)

모성사망비 및 출산율 현황( )26) 를 통해 보고된 르WHO World Health Statistics

완다의 모성사망비는 년 명 출생아 만 명당 으로 년 목표치인 명2010 340 ( 10 ) 2015 230

을 거의 달성할 수 있을 것으로 보이지만 년 르완다 에 의하면 르완다 모, 2010 DHS

성사망비는 명 출생아 만 명당 신뢰구간 명 으로 집계되었다487 ( 10 , 95% 393-581 ) .

따라서 가 발행 시점에서 지난 약 년간의 현황을 조사한 것이므로 실제 보고DHS 5

연도보다 시의성이 떨어지는 것을 고려할 필요가 있다 년 모성사망비가 명. 2005 750

이었던데 비해서 감소하였으나 최근 감소속도가 둔화된 것으로 보고된다 모성사망, .

비의 감소는 출산율의 감소와 더불어 나타나고 있지만 합계 출산율은 명으로 르, 4.6

완다 정부가 목표로 삼고 있는 명에 미치기에는 아직 높은 수준이다 모성사망비3 .

목표치 달성을 위한 적극적인 노력과 더불어 출산율 감소를 촉진할 수 있는 효과적

인 가족계획사업이 필요할 것으로 보인다 (Ministry of Health Rwanda, 2010b).

그림 모성사망비 및 출산율 추세 년< 1-10> (1990-2012 )

Note: Dashed line indicates missing data. Source: World Development Indicators
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출처 년 월 현지조사 수집자료 내부문서: 2014 2 ( ). (WHO. Success factors in women's and

children's health: mapping pathways to progress (Draft).)

26) 년 월 현지조사 수집자료내부문서2014 2 ( ). (WHO. Success factors in women's and children's health:

mapping pathways to progress (Draft).)
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산전관리 및 분만 현황 임산부의 산전관리 회 수진율은 지난 년 동안에도( ) 1 20 90%

를 상회하였고 가장 최근인 년에는 에 달하는 것으로 나타났다 그러나 산2010 98% .

전관리 회 이상 수진율은 아프리카 평균인 보다 낮은 인 것으로 나타났다4 43% 35% .

르완다 내 숙련된 보건인력에 의한 분만율은 년 년 에서 꾸2005 39%, 2007/08 52%

준히 증가하여 년에는 로 아프리카 평균인 보다 훨씬 높은 수준이다2010 69% 49% .

시설 분만율 또한 년 년 에서 크게 증가하여 년에는2005 28%, 2007/08 45% 2010

로 나타났다69% (Ministry of Health Rwanda, 2010b).

그림 산전관리 및 분만 관리 현황< 1-11>

출처: Ministry of Health Rwanda (2010). Rwanda Demographic and Health Survey 2010.

가족계획 및 생식보건 현황 가족계획 서비스를이용하는 기혼 여성의 비율피임률( ) ( )

은 년 에서 꾸준히 증가하여 년 에서 년 로 두 배 가까2000 4% , 2007 27% 2010 45%

이 증가하였다 (Ministry of Health Rwanda, 2012d).
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그림 기혼 여성의 가족계획 서비스 수혜율 년< 1-12> (1990-2010 )

출처: Ministry of Health Rwanda (2012). Rwanda Annual Health Statistics Booklet 2012.

한계점 및 과제( )27) 모성보건 관련 여러 지표의 개선에도 불구하고최근 모성사망비

의 감소속도가 둔화되었으며 여전히 인력 특히 조산사의 부족 문제가 심각한 것으, ,

로 나타났다 양질의 서비스를 제공하기 위해서는 적절한 수의 숙련된 보건인력이.

필요한데 르완다의 불안정했던 상황이 야기한 이민이나 사망으로 인해 보건의료인,

력이 심각하게 감소한 바 있다 인력의 수나 질을 개선하는 것은 단기간에 이루어지.

기 힘들며 년 통계에 의하면 인구 천 명당 의사 수는 명이었고 간호사 및2010 0.1 ,

조산사는 명으로 집계되었다 그 밖에도 인프라가 제한된 시설들이나 지리적 접0.7 .

근성이 떨어지는 지역들이 여전히 남아있다 동시에 전반적으로 서비스의 질을 개선.

해야 하는 과제도 남아있다 응급 산과 및 신생아 관리 서비스가 충분히 제공되지.

못해 모성사망비와 함께 신생아 사망률의 감소속도도 둔화되어 전체 아동 사망률,

감소를 따라가지 못하는 만큼 모성 및 신생아 보건에 대해 더욱 많은 투자와 노력이

필요한 것으로보인다 급속하게 인구가 증가하는 상황에서 가족계획 서비스가 충분.

히 이용되지 못하고 있는 점도 문제로 지적되고 있다.

관련 보건의료인력 개선을 위한 정부의 노력 년부터 르완다 정부는 인적자원( ) 2005

관리의 지방분권화 및 조산사와 같은 숙련된 인력에 의한 분만을 제공할 수 있는

27) 년 월 현지조사 수집자료내부문서2014 2 ( ). (WHO. Success factors in women's and children's health:

mapping pathways to progress (Draft).)
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등의 다양한 개혁과 이니셔티브를 통해 인적자원 부족에 대한 문제를 공론화하고자

노력해왔다 르완다 정부는 또한 서비스의 질을 향상하기 위한 새로운 규범이나 직.

업기준을 세우고자 했다 캄보디아나 이집트 네팔 베트남 등의. , , high-performing

국가들에서도 보건의료인력을 강화하는 것이 우선순위가 되어왔다는 사실을 알 수

있다 현재 르완다에서는 인력 부족을 해소하기 위해 명의 지역사회 보건요. 45,000

원들이 마을 단위에서 필수 보건의료서비스를 제공하고 있으며(village) ,

을 통해 이들을 효과적으로 운영하는데 성과를PBF(Performance-base financing)

거두고 있는 것으로 보인다.
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아동보건 및 영양3)

아동사망률 현황 르완다의 세 미만 아동 사망률은 세계 평균이나 사하라이남 아( ) 5

프리카 평균에 비해 매우 급속한 감소를 보여 왔다 한 때(Farmer PE et al, 2013).

가장 높은 세 미만 아동 사망률을 보이기도했었지만 년에는 아프리카 평균인5 , 2010

명보다 낮은 명 출생아 명당 인 것으로 나타났다 영아 사망률은 년107 76 ( 1,000 ) . 2005

명 출생아 명당 에서 년에는 명까지 감소하여 년에는 명을86 ( 1,000 ) 2007-8 62 2010 50

기록하였다 신생아 사망률은 년 명출생아 명당에서 년 명으로. 2005 37 ( 1,000 ) 2010 27

감소하였다 세 미만 아동 사망률이 년에 비해 년에 영아사망률이. 5 2005 2010 50%,

가량 감소한데 비해 신생아 사망률은 감소율로 비교적 저조한 감소율을42% 28%

보였다 세 미만 아동 사망률과 영아 사망률의 감소에는 보건시설 및 지역사회에서. 5

의 아동 질환의 통합적 관리 와 새(integrated management of childhood illness)

로운 백신의 도입이 긍정적인 영향을 미친 것으로 평가된다 (Ministry of Health

Rwanda, 2010b).

그림 르완다의 아동사망률 추이 년< 1-13> (2005-2010 )

출처: Ministry of Health Rwanda (2010). Rwanda Demographic and Health Survey 2010.
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아동의 주요 사망원인 에 의해 집계된 르완다 세 미만 아동의 주요 사망원( ) WHO 5

인은 를 차지하는 신생아 사망이 가장 주된 원인이었으며 그 이외에 폐렴34% ,

설사 등이 뒤를 이었다 신생아 사망의 주된 원인은 미숙아와 질식으로(17%), (12%) .

신생아 집중치료가 필요한 것들이었다 (Countdown to 2015, 2012).

그림 세 미만 아동의 사망원인 년< 1-14> 5 (2010 )

출처: Countdown to 2015 (2012). Rwanda.
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예방접종률 현황 년 홍역 예방접종률은 이미 집단 면역을 형성할 수 있는( ) 2012

를 넘어선 를 달성하였다 차 예방접종률이 차가 에 달해90% 98% . DTP 1 97%, 3 96% ,

차 예방접종을 맞은 아동 중 이상에 달하는 아동이 차 접종까지 받은 것을1 99% 3

볼 수 있다 (Ministry of Health Rwanda, 2012d).

그림 예방접종률 현황 년< 1-15> (2012 )

출처: Ministry of Health Rwanda (2012). Rwanda Annual Health Statistics Booklet 2012.

아동 영양( )28) 르완다 세 미만 아동의 발육부진 비율은 년 에서 년5 2005 51% 2010

로 개선되었으나 여전히 높은 수치로 아프리카 평균인 보다도 높다 저체중44% 41% .

비율은 년 에서 년 로 체중미달 비율은(underweight) 2005 18% 2010 11% , (wasted)

에서 까지 감소하였다 정부의 주도하에 커밋먼트를 가지고 영양 분야를 정책5% 3% .

내에서 우선 순위화 및 관련 정책 및 전략들을 효과적으로 이행한 것이 르완다 아동

영양 상태의 전반적인 개선 요인으로 평가된다 년 국가영양정책. 2007 (National

이 도입되었고 그 이후 일련의 전략들Nutrition Policy) , (National Emergency

Plan to Eliminate malnutrition, National Protocol for the Treatment of

Malnutrition, National Strategy for the Elimination of Malnutrition,

이 시행되면서 아동의 영양District Plan for the Elimination of Malnutrition)

28) 년 월 현지조사 수집자료내부문서2014 2 ( ). (WHO. Success factors in women's and children's health:

mapping pathways to progress (Draft).)
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상태가 개선되어 왔다 특히 으로. National Plan to Eliminate Malnutrition 2009

년부터 지역사회 보건요원들이 아동을 대상으로 활발하게 영양 스크리닝을 하게 되

었는데 스크리닝을 통해 영양부족이거나 위험상태로 진단받은 아동들은 적절한 치,

료를 받을 수 있는 시설로 옮겨져 적절한 영양을 공급받을 수 있었다 이 뿐만 아니.

라 주로 미디어를 통한 행동변화 의사소통이나 지역사회 기반의 영양 프로그램 미,

량영양소 파우더를 이용한 가정 내 영양공급 강화 프로그램 등이 동반되었다 그럼.

에도 불구하고 여전히 높은 발육 부진율의 원인을 밝혀낼 연구가 필요하며 발육부,

진을 감소시키기 위한 포괄적이고 지속적인 개입이 요구되는 실정이다 (Ministry of

Health Rwanda, 2010b).

그림 세 미만 아동의 영양상태 추이< 1-16> 5

출처: Ministry of Health Rwanda (2010). Rwanda Demographic and Health Survey 2010.
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모유수유율 개월 미만 아동의 완전 모유수유율은 년 이며 보충식과 이( ) 6 85%(2010 ) ,

유식이 필요한 생후 개월 사이의 영양 공급은 아동의 발육에 중요한 영향을 미6-24

쳐 발육 부진 여부를 결정짓는 주된 요소 중 하나이다 (Ministry of Health

Rwanda, 2010b).

그림 모유수유 상태 관련한 지표 현황< 1-17> IYCH(Infant & Young Child Feeding)

출처: Ministry of Health Rwanda (2010). Rwanda Demographic and Health Survey 2010.

앞으로의 과제( )29) 세 미만 아동 및 영아 사망률이 대폭 감소했지만 신생아 사망률5

의 감소속도는 상대적으로 느리며 신생아 사망은 전체 아동 사망의 를 차지할, 39%

정도로 심각하다 전체 아동 사망률 개선을 위해서는 신생아 사망률을 감소시킬 수.

있는 노력이 요구된다 아동 영양과 관련해서는 영양이 여러 부처의 우선순위 과제. ,

로 선정되어 있다고 해도 아직 관련 지표들의 개선 속도는 다른 분야 지표들의 개,

선에 비해 뒤처지고 있으며 위에서도 언급되었듯이 의 아동이 발육 부진 상태, 44%

이다 아동의 영양 상태 개선을 위해서는 그 원인을 밝히는 연구가 필요하며 부처. ,

간의 더욱 긴밀하고 효과적인 협력과 재정의 효율적 배분이 필요할 것으로 평가

된다.

29) 년 월 현지조사 수집자료내부문서2014 2 ( ). (WHO. Success factors in women's and children's health:

mapping pathways to progress (Draft).)
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주요 전염성 질병4)

르완다의 유병률은 년 이후로 거의 변화가 없었으며 에(HIV/AIDS) HIV 2005 3%

머물고 있다 남성 보다는 여성 의 유병률이 더 높으며 그 현상은 도시. (2.2%) (3.7%)

및 농촌 지역 모두에서 나타났다 남녀간 차이보다 도농간의 유병률 차이가 더욱 컸.

는데 도시 지역의 유병률은 로 농촌 지역의 유병률인 보다 세 배 이, HIV 7.1% 2.3%

상으로 높았다 유병률은 키갈리 지역에서 로 가장 높았으며 나머지 지역. HIV 7.3%

들에서는 대부분 의 유병률을 보였다 다른 특징은 유병률이 유독 미2.1-2.5% . HIV

망인이나 이혼한 사람에게서 로 매우 높게 나타났다는 점이다16.6% (Ministry of

Health Rwanda, 2010b).

그림 유병률< 1-18> HIV

성별 지역별( , )

그림 유병률< 1-19> HIV

결혼 상태별( )

출처: Ministry of Health Rwanda (2010). Rwanda Demographic and Health Survey: Key

findings.

관련 지식 및 행동 현황 세 여성 중 와 남성 중 가 콘돔(HIV/AIDS ) 15-49 79% 74%

사용이나 한 명의 파트너를 갖는 것 감염되지 않은 파트너와 관계를 갖는 것을 통,

해 감염이 예방될 수 있다는 것을 인지하고 있으며 특히 여성에서는 키갈리HIV ,

거주 여성에서 로 높게 나타났으며 서부 도 에서는 의 여성만이89% (province) 68%

관련 지식을 가지고 있는 것으로 나타났다 의 여성과 의 남성이 가 모. 89% 84% HIV

유수유를 통해 전염될 수 있으며 임신기간 동안 약을 복용함으로써 수직감염의 위험

성을 감소시킬 수 있다는 것을 알고 있는 것으로 조사되었다.
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검사율 르완다의 검사율은 급격히 증가해왔다 년 조사와 비교했을(HIV ) HIV . 2005

때 년 조사에서 배 이상의 남성과 여성이 지난 개월 이내에 검사를 받은 적2010 3 12

이 있는 것으로 나타났다 세 여성과 남성에서는 의 여성과 의 남성. 15-24 59% 49%

이 검사 및 검사이후 결과를 받은 적이 있는 것으로 나타났다 또한 의 여성이. 88%

임신 기간 동안 산전관리 과정을 통해 검사 및 결과를 받고 상담까지 받은 적HIV

이 있는 것으로 조사되었다 (Ministry of Health Rwanda, 2010b).

그림 검사율 추이< 1-20> HIV

출처: Ministry of Health Rwanda (2010). Rwanda Demographic and Health Survey: Key

findings.

커버리지 르완다의 항레트로바이러스 약물을 제공받는 보균자 비율은 성(ART ) HIV

인이 에 달하며 필요한 아동의 가 제공받고 있다94% 50% (PEPFAR , 2014).

수직감염 예방 수직감염 예방을 위해 를 처방받은 임산부 비율은 년(HIV ) ART 2005

에서 점차 증가하여 년에는 에 달하였다44% 2010 67% .
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그림 수직감염 예방을 위해 받은 임산부 비율< 1-21> HIV ART

출처: Countdown to 2015 (2012). Rwanda.

말라리아 르완다에서의개선에도 불구하고말라리아는 여전히 세 미만아동에서 주( ) 5

요 사망 원인이며 성인에서는 다음으로 주된 사망원인으로 꼽힌다HIV/AIDS

(UNDP, 2010).

말라리아에 의한 사망률 년 말라리아로 인한 사망률은 명 인구 만 명당( ) 2000 200 ( 10 )

이었으나 에 의하면 년에는 명인 것으로 나타났다 년 세 미만 아WHO 2010 4.2 . 2005 5

동의 사망 중 가 말라리아에 의한 것이었으나 년에는 까지 감소하였다62% 2008 17%

(UNDP, 2010)(WHO, 2013).
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그림 세 미만 아동과 그 이상 인구의 말라리아 사망률 년< 1-22> 5 (2005-2008 )

출처: UNDP (2010). Millennium Development Goals Progress Report: Rwanda Country Report

2010.

말라리아 이환율 말라리아의 이환율 또한 꾸준히 감소하여 세 미만 아동에서 말라( ) 5

리아 이환율은 년에는 였으나 년에는 로 감소하였다2005 39.6% 2010 22.7% (UNDP,

2010).

그림 세 미만 아동 및 세 이상 인구의 말라리아 이환율 년< 1-23> 5 5 (2005-2008 )

출처: UNDP (2010). Millennium Development Goals Progress Report: Rwanda Country Report

2010.
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말라리아 예방현황 장기살충모기장 을보유하고 있는 가구는 년( ) (LLIN) 2007/08 56%

였으나 년에는 로 증가하였다 세 미만 아동의 와 임산부의 가 조2010 82% . 5 70% 73%

사 전 날 장기살충모기장을 사용한 것으로 조사되었다.

그림 장기살충모기장 보유 및 사용 현황< 1-24> (LLIN)

출처: Ministry of Health Rwanda (2010). Rwanda Demographic and Health Survey: Key

findings.

말라리아 치료 현황 조사 이전 주 내에 발열이 있었던 세 미만 아동은 였으며( ) 2 5 16%

이 중 가 혈액검사를 받았고 가 항 말라리아제를 처방받았으며 가 발열이21% 11% , 8%

확인된 당일 혹은 다음날 약을 처방받은 것으로 나타났다 (Ministry of Health

Rwanda, 2010b)
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보건 관련 의 달성 및 추후 과제A. MDG

르완다는 사하라이남 아프리카 국가 중 유일하게 대부분의 를 달성하고MDG
있는 나라임 보건관련 목표인 를 달성할 것으로 예측됨. MDG 4, 5a, 6 .
그럼에도 불구하고 일부 보건 문제들에서는 개선 부진이나 심각성이 부각되고
있음.

모성사망비 감소속도의 둔화A.

르완다의 모성사망비는 년 통계에 의하면 년 명출생아 만2013 WHO 2010 340 ( 10
명당으로 년 목표치인 명과 가까워졌지만 년 에 의하면) 2015 230 , 2010 DHS 487
명으로 여전히 높게 집계되었으며 최근 감소속도가 둔화된 것으로 보고됨 조, .
산사의 부족 및 일부 보건의료서비스의 질적 미흡이 개선되어야 할 주요 요인
으로 나타남.

높은 신생아 사망률과 아동의 발육부진 문제B.

년 르완다의 세 미만 아동 사망률은 명출생아 명당 영아사망률2010 5 76 ( 1,000 ),
은 명출생아 명당으로 각각 년과 비교하여 가량 감소하였지27 ( 1,000 ) 2005 50%
만 신생아 사망률은 년 명출생아 명당에 비해 년 명출생, 2005 37 ( 1,000 ) 2010 27 (
아 명당으로 의 저조한 감소율을 보임 신생아 사망이 전체 아동 사1,000 ) 28% .
망의 를 차지할 정도로 심각함39% .
세 미만 아동의 발육부진 비율은 년 에서 년 로 개선되었으5 2005 51% 2010 44%
나 여전히 높은 수치로 아프리카 평균인 보다도 높게 나타남 다른 지표의41% .
개선에 비해 여전히 높은 발육부진율을 원인을 밝혀낼 연구 및 개선을 위한
포괄적이고 지속적인 개입이 요구됨

높은 출산율과 가족계획에 대한 요구C.

르완다의 출산율은 감소하고는 있지만 합계 출산율이 명으로 여전히 높은4.6
수준이며 르완다 정부의 목표치인 명에 비해서는 높은 수준임 가족계획 및, 3 .
생식보건 서비스의 적극적인 제공 및 활용이 필요할 것임
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라 보건과 불평등.

요약 르완다의 보건과 불평등< . >

지역간 격차 키갈리와 남부 동부 지역에서 아동의 발육부진 장기살충모기( ) , ,
장 보유율 예방접종률 현대적 피임법 이용율 모두 키갈리와 남부 및 동부 지, ,
역에서 더 나은 수치를 보였으며 북부 지역과 특히 서부 지역에서 대부분의
보건 지표가 취약하게 나타남.

경제수준에 따른 불평등 출산율이나 현대적 피임법 이용률 가족계획의 미충( ) ,
족 수요 아동의 발육 부진 비율 모두 경제수준이 낮은 그룹에서 더 심각한,
것으로 나타남.

교육수준에 따른 불평등 교육수준이 낮을수록 출산율이나 가족계획의 미충족( )
수요 아동의 발육 부진 비율이 높고 현대적 피임법의 이용률이 낮은 것으로, ,
나타남.

지역간 격차1)

서부 및 북부 지역과의격차 아동의 발육부진비율과 장기살충모기장 보유율은서부( )

와 북부 지역 모두에서 르완다 평균에 비해 낮은 것으로 나타났다 현대적(province) .

피임법 이용률과 예방접종률은 서부 지역에 한해서만 큰 차이로 취약한 것으로 나타

나 르완다의 서부 지역에 보건분야의 가장 큰 격차가 있다 반면에 수도인 키갈리는, .

모든 지표에서 더 나은 수치를 보였으며 남부와 동부 지역 도 그러하였다(province) .

특히 서부와 북부지역의 아동 중 절반 이상이 발육부진 상태에 있는 것으로 나타난

반면 키갈리의 아동 발육부진율은 로 관련 서비스에 대한 격차가 큰 것으로 보인24%

다 (Ministry of Health Rwanda, 2010b).
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출처: Ministry of Health Rwanda (2010). Rwanda Demographic and Health Survey: Key

findings.

도농간 격차 르완다의 보건현황은 현저히 개선되고 있지만 여전히 도농간의 격차는( )

크게 남아있다 도시 지역 거주 여성의 출산율이 인데 비해 농촌 지역 여성의 출. 3.4

산율은 로 높게 나타났다 또한 르완다의 시설 분만율이 인데 도시 지역의 가4.8 . 69%

정 분만율이 인데 비해 농촌 지역에서는 로 두 배 가까이 높게 나타났다16% 31%

(Ministry of Health Rwanda, 2010b).

그림 프로빈스 별< 1-25> (province)

현대적 피임법 이용률

그림 프로빈스 별< 1-26> (province)

아동의 발육부진 비율

그림 프로빈스 별< 1-27> (province)

예방접종률

그림 프로빈스 별< 1-28> (province)

장기살충모기장 보유율
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경제수준에 따른 불평등2)

경제수준에 따른 불평등 출산율이나 현대적 피임법 이용률 가족계획의 미충족 수( ) ,

요 아동의 발육 부진 비율 모두 경제수준이 낮은 그룹에서 더 심각한 것으로 나타,

났다 경제수준을 계층으로 나누어 비교했을 때 가장 경제수준이 높은 여성 그룹. 5 ,

의 합계출산율이 인데 비해 가장 낮은 여성 그룹은 로 현저히 높았다 가장3.4 5.4 .

부유한 그룹의기혼 여성중 절반이 현대적 피임법을 이용하는 반면 가장 경제수준이

낮은 그룹의 기혼 여성 중에서는 만이 이용하는 것으로 나타났다 가장 경제수39% .

준이 낮은 계층에서의 아동 발육부진 비율은 인 반면 가장 부유한 계층에서는54%

에 그쳐 이 또한 격차가 매우 큼을 알 수 있다 가족계획 미충족 수요 비율도26% . 5

개의 경제수준별 그룹에 대해 경제수준이 확연한 비례관계에 있음을 보여주고 있다

(Ministry of Health Rwanda, 2010b).

그림 경제수준별 가족계획 미충족 수요 비율< 1-29>

출처: Ministry of Health Rwanda (2010). Rwanda Demographic and Health Survey: Key

findings.
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교육수준에 따른 불평등3)

교육수준에 따른불평등 교육수준이 낮을수록출산율이나 가족계획의 미충족수요( ) ,

아동의 발육 부진 비율이 높고 현대적 피임법의 이용률이 낮았다 모성의 교육수준, .

에 따라 세 미만 아동 사망률도 달라 교육을 전혀 받지 못한 모성의 아동은 명5 , 125

출생아 명당 의 사망률을 보였고 중등교육 이상 수료한 모성의 아동은 명( 1,000 ) , 63

출생아 명당 의 사망률을 보여 그 차이가 두 배에 가까운 것을 확인할 수 있( 1,000 ) ,

다 특히 청소년 임신율에서는 그 격차가 매우 컸는데 모성이 초등교육을 수료한. ,

경우와 중등교육을수료한 경우에는 거의 차이가 없었으나 모성이 전혀 교육을 받지

못한 경우에는 청소년 임신율에 배 높은 것으로 나타났다4-6 (Ministry of Health

Rwanda, 2010b).

출처: Ministry of Health Rwanda (2010). Rwanda Demographic and Health Survey: Key

findings.

그림 모성 교육수준별< 1-30>

세 미만 아동 사망률5

그림 교육수준별< 1-31>

청소년 임신율
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취약계층에 대한 불평등4)

르완다 내 성평등 정책 및 현황 년 르완다 대학살 이후 르완다 정부는( ) 1994

모든 국가개발프로그램 및 활동 내에서 양성평등을 신장할 수 있는 프로그램들

을 시행하고자 노력해 왔다 년 국가 내 리더십 직위에 이상을 여성으. 2003 30%

로 구성해야 한다는 조항이 통과되었고 가 설립, National Women Council(CNF)

되면서 여성에 대한 임파워먼트 및 양성평등에 대한 본격적인 움직임이 시작되

었다 이후 여성부가 설치되었고 이는 현재의. , Ministry of Gender and Family

로 전환되었다 현재 르완다 국회의 여성 의석률은Promotion(MIGEPROF) . 64%

로 세계에서 가장 높은 수치를 나타낸다 (National Institute of Statistics of

Rwanda Gender Monitoring Office, 2011)(Roopa Gogineni, 2013).

보건의료 관련 의사결정 권한 가정 내에서의 의사결정 권한에 대해 조사했을( )

때 여성의 가족이나 친척을 방문하거나 물품 구입을 위한 외출에 대해서는 부,

부가 동시에 결정하는 경우가 각 와 였으나 여성의 보건의료 이용66.5% 64.1%

에 대해서는 부부가 같이 결정하는 경우가 였다 그러나 여성의 보건의료54.6% .

이용에 대한 의사결정은 다른 두 가지 경우보다 여성이 스스로 내리는 경우가

로 높았으나 여전히 남편 혼자 결정하는 경우가 인 것으로 나타났19.4% , 25.4%

다 (Ministry of Health Rwanda, 2010b).

표 의사결정에 대한 참여< 1-17>

출처: Ministry of Health Rwanda (2010). Rwanda Demographic and Health Survey 2010.
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여아와 남아의 보건의료 이용 격차 아래의 표에 나타난 대부분의 지표에서 남녀간( )

큰 차이는 보이지 않으나 남아의 보건의료 이용률이 약간 더 높았다 그러나 살충제.

처리 모기장 이용률은 여아에서 조금 더 높게 나타났다 (National Institute of

Statistics of Rwanda, 2013).

표 여아와 남아의 보건의료 이용률< 1-18>

출처: National Institute of Statistics of Rwanda (2013). National Gender Statistics Report

2013.

르완다 내 장애인 현황 르완다 내 장애인 비율은 년 로 측정되었으( ) 2002 3.9%

며 년 조사에 의하면 약 만 명인 로 측정되었다 그러나 에 따르2010 52 5% . WHO

면 사회심리학적 장애를 포함하여 실제로는 훨씬 많은 인구인 만 명 약150 (

가량이 장애를 갖고 있는 것으로 추정된다 르완다는 기본적으로 장애의15%) .

원인이 될 수 있는 전쟁이나 빈곤 보건관리에 있어서의 무지 질병 사고 등 뿐, , ,

만 아니라 년에 발생한 민족 대학살이라는 특수한 배경으로 인해 특히 사1994

회심리학적 장애를 갖고 있는 인구가 많은 것으로 나타난다 (VSO, 2012).
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경제수준 및 교육수준에 따른 모자보건 및 생식보건 격차A.

경제수준 및 교육수준에 따라 출산율이나 아동의 발육부진율 현대적 피임법,
이용율의 격차가 확연하였음 특히 모성의 교육수준에 따른 청소년 임신율의.
격차가 매우 크고 모성이 전혀 교육을 받지 못한 청소년 자녀의 임신율이 초
등 및 중등 교육 이상을 수료한 모성의 청소년 자녀에 비해 배 높음4~6 .

북부 및 서부지역 보건의 심각한 불균형 현황A.

르완다의 북부지역과 서부지역은 키갈리의 보건지표와 그 격차가 매우 클 뿐
만 아니라 동부 및 남부지역과 비교해서도 보건지표가 취약한 것으로 나타남.
특히 서부지역은 키부 호수를 끼고 콩고와 접경하고 있는 지역으로 내(Kivu) DR
전으로 인해 인구의 보건상태가 매우 취약하며 르완다 평균치와 비교하여 서
비스에 대한 접근성이 매우 열악함.

도농 간 보건 불평등 현상C.

르완다 내 전반적인 보건 현황의 개선 상태에 비해 도농 간의 격차는 여전히
크게 나타나고 있음 농촌 지역의 보건의료서비스 접근성이 향상되었지만 여. ,
전히 출산율이나 시설 분만율 등의 지표가 큰 차이를 보임.
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제 장 타공여기관 보건분야 지원 현황2 .

대 협력국 보건분야 지원 현황1.

요약 르완다 보건분야 지원 현황 및 특징< . ODA >

지원 규모 및 특징 르완다의 규모는 년 약 억 만불로(ODA ) ODA 2012 8 7900

년에 비해 감소하였는데 이는 년부터 본격적으로 원조분업이 이행되2011 2012

면서 전체 규모가 감소한 것으로 보임 년 대비 의 비중이 에. 2011 GNI ODA 20%

달해 년보다도 증가함 대부분의 협력국의 중 에 지원되2010 . ODA Mixed project

는데 비해 르완다에서는 절반에 달하는 가 현금 무상원조로 지원됨ODA . 2011

년 전체 중 가장 높은 비중으로 가 보건 분야에 지원됨ODA 25% .

보건분야 지원 규모 및 특징 르완다의 보건분야 지원규모는( ODA ) ODA 2000

년 인당 불에서 년 불로 대폭 증가하였으며 꾸준한 증가추세를1 1.88 2010 28.86

보여왔음 년 기준으로 결핵 말라리아 외 다른 질병에. 2010 MDG6 (HIV/AIDS, , )

대한 지원 비중이 로 가장 높은 것으로 나타남82% .

양자 공여기관 현재 원조분업의 시행으로 르완다 보건 분야 내 지원하는 양( )

자 공여기관은 미국 벨기에 스위스이며 다른 양자기관들은 위임협력의 형태, ,

로 지원하고 있음 원조분업의 시행 이전에도 미국과 벨기에가 가장 큰 규모.

로 지원하였으나 기존 주요 공여기관 중 하나이던 독일은 지원을 종료하였음, .

다자 공여기관 년 보건분야 지원규모 중 가 억( ) 2009-2010 Global Fund 87.9%(2

만불로 가장 많이 지원하였음2248 ) .

공여기관 협의체 현황 분야 간 지원의 분배의 불균형 문제 및 지원의 중복( )

등의 문제를 인지하고 원조 효과성을 증진해야 한다는 이해관계자들의 공통,

된 목소리가 나옴으로써 년 개발파트너들과 관련 정부기관들의 협의 및2010

협상을 통해 원조분업이 시행되기 시작함 개발파트너들의 원조를 최대 세 분.

야로 제한하고 이외에는 위임협력을 허용하는 방식으로 적용됨 년 새로. 2013

운 의 도입과 함께 최근 공여기관 협의체 및 소위원회 구성 및 조EDPRS (TWG)

직이 개편되고 재구성되었음.
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가 개요.

대 협력국 전체 지원 현황1) ODA

대 협력국 지원추이 르완다는 아프리카 내 협력국 중 년 번째로( ODA ) 2011 10

원조를 많이 받는 국가로 전체 아프리카 내 국가 원조 규모의 약 를 차지했다2%

(OECD, 2013). 년 규모는 약 억 만불로 년에 비해 크게2012 ODA 8 7900 2011

감소하였는데 이는 년부터 본격적으로 원조분업이 이행되면서 전체 규모가2012

감소한 것으로 보인다 양자원조는 년 에서 년 로 감소하였다. 2010 53% 2012 49% .

표 년 르완다 지원 현황< 2-1> 2010-2012 ODA

출처: World Bank. OECD-DAC stats. Retrieved from http://www.oecd.org/dac/stats/.

대 협력국 지원 현황 년 르완다 전체 예산규모는 조( ODA ) FY 2013/2014 1

억 르완다 프랑 한화 약 조 억 이었으며 년보다 약6530 ( 5 2500 ) FY 2012/13 1030

억 르완다 프랑 한화 약 억 증가한 규모였다 전체 예산규모 중 국내세입( 1570 ) .

은 에 해당하는 억 르완다 프랑 한화 약 조(domestic revenue) 60.2% 9949 ( 1

억 이었고 나머지인 억 르완다 프랑 가 외부재정에 해당하였다5085 ) , 39.8%(6586 )

(Ambassador Claver Gatete, Minister of Finance and Economic Planning ,

2010).

대 협력국 지원 형태 르완다는 다른 협력국들과는 다르게 전체 의( ODA ) ODA

절반에 가까운 규모 가 현금 무상원조인 것으로 나타났다 년(48.1%) . 2011 ODA
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통계에 의하면 대부분의 협력국에서 가장 큰 규모를 차지하는, Mixed project aid

는 현금 무상원조 다음으로 큰 규모인 를 차지했다19% (Development Initiatives

Ltd., 2013).

그림 전체 협력국들 및 르완다의 지원 형태별 규모< 2-1> ODA

출처: Development Initiatives Ltd. (2013). Investments to end poverty: Real money, real

choices, real lives.

대 협력국 지원 분야 년 총 중 보건 분야에 가장 큰 규모( ODA ) 2011 ODA

억 만 불 가 지원되었다 뒤를 이어서 가 일반 예산지원을(25.5%, 3 2230 ) . 13.6%

통해 지원되었다 그 다음으로 거버넌스 및 보안 에. (governance & security) 13%

의 가 지원되었다ODA (Development Initiatives Ltd., 2013).
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그림 르완다의 총 분야별 지원 현황 년< 2-2> ODA , 2011

출처: Development Initiatives Ltd. (2013). Investments to end poverty: Real money, real

choices, real lives.

대 협력국 주요 공여기관 지원 현황 년 년 평균을 살( : 2011-2012 ) 2011-2012

펴보면 가 억 만 불로 가장 많이 지원하였고 다음으로 미국이 억IDA 1 9500 , 1

만 불 가 억 만 불 영국이 억 만 불을 지연하였다6900 , Global Fund 1 3700 , 1 100 .

그 외에도 유럽 연합 벨기에 네덜란드 독일 일본 순으로 지원하였다, AfDF, , , , .
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표 르완다의 지원 공여기관 현황 년 평균< 2-2> ODA (2011-2012 )

출처: World Bank. OECD-DAC stats. Retrieved from http://www.oecd.org/dac/stats/.

대 협력국 전체 보건 지원 현황2) ODA

보건분야 지원 추이 르완다의 보건분야 지원 추이는 아래 그림에서( ODA ) ODA

처럼 증가추세에 있다 년 인당 불에 비해 년에는 불까지 대. 2000 1 1.88 2010 28.86

폭 증가하였으며 지속적으로 증가해 오고 있다.

그림 르완다 보건분야 지원 추이 일인당 규모< 2-3> ODA ( )

출처: WHO (n.d.). ODA for Health to Rwanda.

순위 공여기관 규모 (USD mil)
1 IDA 195

2 미국 169
3 Global Fund 137

4 영국 101
5 EU 92

6 AfDF 68
7 벨기에 65

8 네덜란드 42
9 독일 40

10 일본 29
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보건분야 주요 지원 분야 년 기준 결핵 말라리( ODA ) 2010 MDG6 (HIV/AIDS, ,

아 외 다른 질병 에 대한 지원 비중이 에 달해 가장 높은 것으로 나타났으) 82%

며 년 에서 지속적으로 증가해 왔다 그 외 보건사업들에 대한 지원을, 2003 50% .

제외하고는 보건정책과 행정관리에 대한 지원 비중이 다음으로 높았다.

그림 르완다 보건분야 지원분야별 규모 추세< 2-4> ODA

출처: WHO (n.d.). ODA for Health to Rwanda.

보건분야 주요 공여기관 및 기구 양자와 다자기구를 통합하여 르완다 보( ODA )

건분야에 지원하는 주요 공여기관 및 기구는 미국이 로 가장 많은 것으로39.9%

나타났으며 가 로 미국과 비슷하게 큰 규모로 지원을 하였다, Global Fund 39.4% .

그 다음이 벨기에로 독일이 영국이 를 지원하였으며 미국과6.4%, 4.2%, 2.1%

의 지원이 전체 지원의 를 차지하였다Global Fund 80% .
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그림 년 주요 공여기관 보건분야 지원 규모< 2-5> 2009-2010

출처: WHO (n.d.). ODA for Health to Rwanda.

원조분업의 이행으로 인한 변화 위의 통계들은 주로 년 통계를 기( ) 2010-2012

반으로 하였으나 원조분업의 이행으로 인해 년부터는 다른 규모 현황을 보, 2013

일 것으로 예상된다.

르완다 보건분야 주요 지원지역 현황 르완다 보건 분야에는 원조분업으로 인해( )

개의 공여기관만이 직접적으로 원조를 제공하고 있다 는 르완다 전 지역3 . USAID

에 걸쳐 보건사업을 이행하고 있으며 는 최근 수도인 키갈리와 서부에 위치, BTC

한 구에서 사업을 이행한 바 있다 는 콩고와 접경해 있는Namasheke . SDC DR

키부 호수 근처에서 콩고와 부룬디를 함께 포함하여 프로그램을 이행하고 있DR

어 보건 사업에 있어서도 키부 호수 근처 지역으로 한정하고 있다 이 밖에도 여.

러 다자기구들이 르완다 전 지역에 걸쳐 사업을 수행하는 경향이다.
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그림 주요 공여기관의 지원 대상 지역< 2-6>

출처 저자 작성: .
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나 보건분야 내 주요 공여기관 및 지원 분야.

주요 양자 공여기관1)

르완다 보건분야 주요 양자 공여기관 년 르완다 보건분야 주요 양( ) 2009-2010

자 공여기관은 미국으로 전체 양자지원 규모 중 에 달하는 억 만 불72.3% 2 2535

을 지원하였으며 그 뒤로 벨기에가 만 불 독일이 만 불, 3626 (11.6%), 2347

스위스가 번째로 만 불 을 지원하였다 아래 표의 내용과는 상(7.5%), 6 305 (1%) .

이하게 년부터 시행되기 시작한 원조분업으로 인해 현재 보건 분야 내에서2010

협력하는 공여기관은 미국 벨기에 스위스로 제한되어 있으며 다른 양자기관들은, ,

위임협력 의 형태로 지원하고 있는 상태이다 가장 최근(Delegated cooperation) .

자료에 따르면 는 년 르완다 보건분야에 만 불을 지원하였고USAID 2012 8540

르완다 홈페이지 는 년 만 유로 약 만 불 을 지원(USAID ), BTC 2012 2968 ( 4106 )

하였다 (BTC, 2013).

표 르완다 보건문야 양자 공여기관별 지원 규모 년< 2-3> (2009-2010 )

순위 공여기관 규모
미국

벨기에
독일

영국
룩셈부르크

스위스
스페인

캐나다
아일랜드

덴마크
⦙ ⦙

한국
합계

출처: WHO (n.d.). ODA for Health to Rwanda.
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주요 다자기구2)

르완다 보건분야 주요 다자기구 년 르완다 보건분야에 가장 많은 지원을( ) 2009-2010

한 다자기구는 로 전체 다자기구 지원 중 에 해당하는 억Global Fund 87.9% 2 2248

만불을 지원하였고 그 뒤로 가 만불 가 만불 을 지, IDA 3.8%(966 ), UNFPA 3.2%(799 )

원하였다.

표 르완다 보건분야 다자기구별 지원 규모 년< 2-4> (2009-2010 )

순위 다자기구 규모

합계

출처: WHO (n.d.). ODA for Health to Rwanda.
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보건분야 공여협의체 현황2.

가 원조분업의 시행.

시행 배경 년 공여기관의 원조분업에 대한 내부 연구가 시행되었고 이는( ) 2008 ,

공여기관들의 협력이 공평하게 분야들 간에 분배되지 않았으며 일부 분야EDPRS

에서는 공여기관들의 지원이 넘쳐나고 일부에서는 모자랐던 점을 지적했다 또한.

이러한 불균형적인 원조는 분야 간의 불균형을 초래할 뿐만 아니라 개발 어젠다

에 대한 정부의 국가적 리더십을 약화시킬 수 있음을 시사한 바 있다 보건분야.

나 거버넌스 등의 일부 지원이 넘쳐나는 분야들에서는 중복적인 지원이 많아졌,

고 이해관계자들 간의 대화 및 중재를 이끌어 내는데 한계에 부딪히게 되었다, .

이러한 과정에서 원조조화를 추구하여 원조 분절화를 방지하고 거래비용을 줄여

원조 효과성을 증진하도록 해야 한다는 이해관계자들의 공통된 목소리가 나오게

되었다 년 월 열렸던 에서 처음으로. 2010 2 Development Partners Retreat(DPR)

원조분업의 개념에 대해 논의하게 되었고 이후, MINECOFIN(Ministry of

과 개별적 공여기관들 간의 양자 협의 및 협상Finance and Economic Planning)

을 통해 논의가 이어졌다 논의에 따른 개발파트너들의 분야별 분업은 년. 2010 7

월 미팅에서 발표 후 이에 대한 동의가 이루어지게 되었다DPCG Ministry of

Finance and Economic Planning Rwanda, 2010).

시행 방법 원조분업은 르완다 내 원조분절화를 개선하고 원조의 효과성을 증진( )

하기 위해 개발 파트너들의 원조를 최대 세 분야로 제한하는 방식으로 시행되고

있다 그러나 조용한 협력관계 혹은 위임협력 을 통해 세 분. (silent partnership, )

야 이외의 분야에 대한 지원을 계속해 나갈 수 있도록 허용한다 원조분업은 공동.

기금에 대한 지원이나 지역 내 프로젝트 예외적 지출에 대한(regional projects),

지원 긴급지원 등 을 제외한다( ) .

개발파트너 선정 다음 가지 기준을 통해 르완다 내 원조분업을 시행할 분야별( ) 6

개발파트너를 선정하고 전체 규모가 크게 변화하지 않고 분야 간 원조를 재분배,
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하도록 한다.

우선순위 분야 내 재정 및 예산 격차를 고려함EDPRS

르완다 정부가 선호하는 원조 모달리티 및 형태를 제공할 수 있는 역량을 고려함

해당 분야 내 과거의 주요 개발성과들을 고려함

공여기관의 를 고려함 예 수직펀드 시스템 또는Mandate ( : , UN GF)

원조 효과성 지표에 대한 공여기관의 성과를 고려함

공여기관의 전문성 및 경험을 고려함

조용한 협력관계 위임협력( / , Silent partnership/delegated cooperation)30) 조용한

협력관계 위임협력은 크게 두 가지 경우에 대해 활용되도록 장려하고 있다 첫 번/ .

째로 담당한 분야 내에서 충분한 지원이 제공되도록 보장하는 것을 기본으로 하

고 프로젝트나 프로그램 자금의 관리 및 집행하는데 수반되는 거래비용을 감소할

소 있을 때 활용될 수 있다 두 번째로는 파트너가 가진 전문성을 통해 정책적 대.

화의 질을 향상할 수 있을 때가 그 경우이다 르완다 정부는 공식적인 위임협력이.

이행되는 것을 선호하며 즉 하나의 개발파트너가 다른 파트너들을 대표하여 대화,

및 논의에 임하고 자금을 운용하고 관리하는 것을 전제로 하고 있다 그러나 공식.

적인 위임협력이 실행가능하지 않은 경우에는 정부와 개발파트너들간의 협의를

통해 다른 형태로 협력하는 것을 가능하게 하고 있으며 이는 거래비용을 크게 감,

소시킬 수 있다.

보건분야 개발파트너 현재 르완다 보건분야의 주요 개발파트너 중 양자기관은( )

이며 그 외에 중국 및 룩셈부르크가 지원하고 있으며 프랑스USAID, BTC, SDC ,

는 위임협력 을 통해 지원하고 있다(Silent partnership) .

30) 년 월 현지조사 후속 수집자료 부의장 제공2014 2 (HSWG Brian Frantz ). (Division of Labour in Rwanda.

September 2013.)
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그림 르완다 분야들 내 원조분업 현황< 2-7> EDPRS 2

출처 년 월 현지조사 후속 수집자료 부의장 제공: 2014 2 (HSWG , Brian Frantz ). (Division of

Labour in Rwanda. September 2013.)
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나 보건분야 공여협의체.

보건분야 공여협의체의 재구성 년부터 년까지 시행된 가 종료( ) 2008 2012 EDPRS

되고 지금은 년부터 년에 걸쳐 두 번째 가 새롭게 적용되고 있2013 2018 EDPRS

다 새로운 의 도입에 발맞추어 의 구성 및 조직을 강화할 필요가 대. EDPRS SWG

두되었고 현지조사에 의하면 최근 보건분야 공여 협의체 및 협의체 내, ,

의 구성을 재조정하고 강화하려는 노력이 있었TWG(Technical Working Group)

으며 년 말 논의를 시작으로 년 월 일 개최된, 2013 2014 4 7 JHSR (Joint Health

을 통해 년까지 지속될 새로운 의 구성 및 조직을 완성Sector Review) 2018 TWG

하였다 의 부의장인 에 따르면 년 월 일 에서. HSWG Brian Frantz , 2014 4 7 JHSR

이 일부분 을 제외하고는 마무리되었다고ToR (Annex 3: TWG Scopes of Work)

한다.

기존 의 평가( TWG )31) 너무 많은 개수의 가 있으며 그들 중 일부만이 제대TWG

로 작동하고 있다는 의 로부터의 평가MINECOFIN "SWAp Assessment Report"

가 있었다 의 제언과 기존의 에서 가진 실제적인. HSSP Joint Assessment TWGⅡ

경험들도 반영하여 새로운 를 재구성하고자 하였다TWG .

재구성 과정 의 재구성을 위해 에 대한 및 개( ) TWG , HSTWG Quick assessment

발파트너 간의 협의가 이루어졌으며 제안을 위한 컨셉 페이퍼를 제출하며,

개발파트너 미팅 에서 해당 내용을 발표한 바 있다 이후 제안된GSMM, , JHSR .

코멘트들을 통합하였다.

개선점 위와 같은 과정을 통해 를 재구조화함으로써 개에서 개의 위( ) TWG (27 12

원회로의 축소 레벨에서 레벨로의 조직 축소개편함 효과성 및 효율성. 4 2 TWG )

을 증대하고자 하였고 개선된 가 새로운 의 내용을 반영할 수 있게끔TWG HSSP

하였다 새로운 구성과 더불어 각 위원회를 이끌어 갈 의장단을 선출하였. TWG

다.

31) 년 월 현지조사 후속 수집자료2014 2 . (Ministry of Health Rwanda(2013). HSTWG Reorganization PPT.

Planning & HIS department.)
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그림 이전의 보건분야 공여협의체 및 조직도< 2-8> (HSWG) TWG

출처 년 월 현지조사 후속 수집자료: 2014 2 . (Ministry of Health Rwanda(2013). HSTWG

Reorganization PPT. Planning & HIS department.)
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그림 새로운 보건분야 공여협의체 및 조직도< 2-9> (HSWG) TWG

년 월 개정(2014 3 )

출처 년 월 현지조사 후속 자료 부의장 제공: 2014 2 (HSWG , Brian Franzt ). (ToRs draft 3.

2014)
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표 새로운 의장 부의장< 2-5> HSTWG(Health Sector Technical Working Group) /

조직도 년(2013-2018 ) (New TWG Structure Chairs and Co-chairs for 2013-2018)

출처 년 월 현지조사 후속자료 부의장: 2012 2 (Quality & Strandards TWG , Dr. Vincent Tihon

제공 저자 재구성). (Joint Health Sector Review. 2014). .
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주요 공여기관의 보건 분야 협력3.

가 개요.

주요 공여기관 선정이유 르완다의 주요 공여기관은 원조분업으로 보건 분야 내( )

지원하고 있는 개의 기관인 를 중심으로 하여 선정하였다 이3 USAID, BTC, SDC .

외 양자기관으로서 지난 년간 보건 분야를 지원해오던 주요 공여기관 중 하나35

였던 는 원조분업의 시행으로 년 보건 분야 지원을 완전히 종료한 상태GIZ 2012

이므로 그 동안의 보건 분야 지원에 대해서 살펴보고자 하였다 르완다 내 신생아.

사망률이 높으며 아동의 발육 부진 문제가 심각함을 고려하여 다자기구로는 관련

분야에서 주로 지원하는 을 살펴보았다 르완다가 달성에 있어서UNICEF . MDG

좋은 성과를 보이고 있어 보건문제 중심의 프로젝트를 수행하는 들보다는, NGO

보건의료시스템을 개선하기 위한 지원을 주로 하는 MSH(Management Sciences

와 높은 출산율 및 인구 증가와 함께 주요 문제로 부각되고 있는 가for Health)

족계획 분야에서 일하고 있는 를 만나보았다FHI(Family Health International) .
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나 양자기관. (Bilateral organisations)

요약 르완다의 보건 분야 양자기관의 전략 및 특징< . >

보건 전략과 사업의 특징 는 르완다 보건분야에 가장 큰 규모(USAID ) USAID

로 지원해오고 있는 공여기관으로 통합 사업 이행전략을 통해 보건부의 보건

정책 및 전략과 조화를 이룰 수 있도록 성과목표를 선정함 현재 보건의료서.

비스 전달 강화 건강증진 및 사회복지 보건의료시스템 강화를 성과목표로 선, ,

정하였다 주로 보건의료시스템 강화 및 말라리아 가족계획 모자보. , HIV/AIDS , ,

건 영양의 분야에서 지원하고 있으며 에 대한 지원이 절반 이상을 차, HIV/AiDS

지함.

보건전략과 사업의 특징 는 르완다 보(BTC(Belgian Development Agency) ) BTC

건분야에서 크게 두 가지 방식을 통해 지원하고 있으며 하나는 보건분야 자,

금지원과 역량강화 공동기금이며 다른 하나는 단일 프로그램들의 시행이며,

전반적으로 지역단위에 대해 주로 지원하고자 함 보건분야 자금지원을 통해.

공공재정관리 과 코디네이션을 개선하고자 하며 역량강화 공동기금(PfM) SWAp ,

을 통해서는 차 보건의료서비스 전달 개선 및 영양 모자보건에 지원하고 있1 ,

음 단일 프로그램으로는 보건부에 대한 제도적 지원을 주로하며 부센지 병원.

재건 사업을 이행한 바 있음.

보건전략과 사업의 특징(SDC(Swiss Ageny for Development and Cooperation) )

는 르완다 보건분야에서 별도의 보건전략 및 프로그램을 마련하고 있지는SDC

않고 지역 협력전략을 통해 르완다 부룬디 콩고 내, The Great Lakes , , DR

지역을 하나로 묶어 프로그램을 이행하고 있음 프로그램의 보건Great Lakes .

관련 지원은 기초서비스에 대한 접근을 개선하는 방향에서 이루어지며 모자보

건 성폭력 식수와 위생 분야에 중점을 두고 있음, , .
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1) USAID

가 공여기관의 전략)

의 대 르완다 지원추세 는 년부터 르완다에 대한 지원을 시작했(USAID ) USAID 1964

으며 초기에는 보건 및 위생 농업과 영양프로그램을 포함하는 지역 개발에 초점을,

맞춰왔다 년대에는 농업 분야에서 교육 및 연구에 중점을 두고 보건 프로. 1970-80 ,

젝트에 모자보건 및 가족계획을 포함시키는 등 대 르완다 지원을 다양화하기 시작했

다 년대 초반 는 르완다 내 지원 프로그램을 확장했지만 년 민족대. 1990 USAID 1994

학살로 인해 지원이 잠시 중단되게 되었다 이후 인도주의적 지원의 재개와 함께.

년부터는 예방 및 치료 프로그램을 포함한 지원이 확대되기 시작하였1998 HIV/AIDS

다 년 후반부터 년까지 총 만불이 지원되었다 년대 초반부터는. 1994 1999 6100 . 2000

법률제도나 보건의료시스템의재정립 사회기반시설의재건등 분쟁 이후재건을 위한,

지원이 이루어졌다 이 시기부터 와 르완다 정부 간의 분야의 개발에 대한. USAID ICT

협력 및 지원이 본격적으로 이루어지기 시작했다 년부터 년까지 는. 2000 2003 USAID

르완다에 매년 만불을 지원했다 년부터 와 르완다 정부는3470 . 2003 USAID VISION

및 를 지원할 수 있는 방향으로 더욱 긴밀한 협력관계를 이어나가기 시2020 EDPRS

작했다 이후 년 간 의 대 르완다 지원규모는 년 만불에서. 10 USAID 2004 4800 2012

년 억 만불까지 증가했으며1 5000 , PEPFAR(President’s Emergency Plan for

와 식AIDS Relief) PMI(President’s Malaria Initiative), FtF(Feed the Future)

량 지원 프로그램이 원조규모의 증가에 큰 영향을 미쳤다 최근 는 지속가능한. USAID

개발과지방분권화에중점을맞추고투명성과르완다정부의오너십을증대하고자하며,

르완다 정부 및 시민사회와 긴밀한 협력관계를 지속해오고 있다 홈페이지(USAID ).

의 대 르완다 지원 규모 년 의 르완다에 대한 지원은 총 억(USAID ) 2012 USAID 1

만불이었으며 전년도에는 억 만불이었다 년 기준으로 지원규모가 가1980 , 1 1240 . 2012

장 큰 분야는 보건 분야로 만불로 전체 규모의 에 달하였으며 경제 개발 분8540 75% ,

야가 만불 로 그 뒤를 이었다 프로그램의 운영 및 관리에는 만불이10.5%(1180 ) . 1260

지원되었다.
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나 공여기관의 보건분야 지원 현황)

통합 사업 이행전략( )32) 는 르완다 내에서 보건부의 보건정책 및 전략과USAID

조화를 이루고자 의 사업이행전략 초안을 바탕으로 하여 보건부 및 다른USAID ,

개발파트너들과의 논의를 통해 보건분야 내 성과목표를 선정한다 선정된 성과목.

표는 보건의료서비스 전달 강화 건강 증진 및 사회복지 보건의료시스템1) , 2) , 3)

강화로 가지이며 주요 분야는 리더십 및 옹호 보건정책 관리 및 중재3 , 1) , 2) 3)

인력 의약품 재정 민간부문 등 평가 및 모니터링 지식관리로 선정하였다( , , , ), 4) , .

주요 지원분야 보건분야는 의 르완다 지원 분야 중 가장 큰 규모를 차지( ) USAID

하는 분야로서 보건의료시스템 강화 및 말라리아 예방 가족계획 모, HIV/AIDS , ,

자보건 영양 등의 분야에서 주로 지원이 이루어지고 있다 미국은 르완다 내, .

분야의 주요 공여국으로서 를 통해 의 수직감염 예방 및HIV/AIDS PEPFAR HIV

자발적 검사 치료 및 관리 사회심리학적 지원 에 대한 지원 보건의료HIV , , , OVC ,

시스템 강화를 지원하고 있다 또한 르완다는 의 중점 지원국으로 말리아의. PMI

예방 및 치료에 대해 실내용 스프레이 및 장기살충모기장 항 말라리아제(LLIN),

를 보급하고 말라리아 케이스에 대한 관리를 중심으로 한 포괄적인 지원을 받고

있다 모자보건 및 생식보건 분야에서 는 양질의 파급효과가 큰 모성 및. USAID

신생아 아동 보건 서비스를 지속가능한 방법으로 지원하고 굿 거버넌스와 분권, ,

화된 보건의료서비스를 증진하고자 지역사회 및 정부 시민사회단체들을 지원하고,

있다 차적으로 치료서비스를 제공하는 간호사 및 지역사회 보건요원들의 역량. 1

을 강화하는 것을 우선순위로 삼고 있다 이외에도 세 미만 아동과 임산부의 영. 2

양상태를 개선하고 르완다 정부의 자발적 가족 계획 및 생식보건 서비스에 대한

국가 프로그램을 시행하는데 지원하고 있다 장기적인 관점에서의 보건의료시스템.

강화 및 역량 강화를 위해 르완다 정부에 대해 보건정책 개발 및 보건의료 재정

강화 의약품 조달 시스템 서비스 전달 시스템 강화를 위한 기술적 지원 또한 제, ,

공하고 있다.

32) 년 월 현지조사 결과 부록 참조2014 2 . .
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분야별 지원규모 년 총 만불의 지원 중 절반 이상을 차지하는 만불( ) 2012 8540 4570

가 분야에 지원되었으며 그 다음으로 말라리아 예방 및 치료에(53.5%) HIV/AID ,

만불 이 지원되었다 인 만불이 모자보건에 인 만불이 가2220 (26%) . 9.4% 800 , 8.8% 750

족 계획 및 생식 보건 분야에 지원되었으며 식수 및 위생과 영양 분야에는 각각, 150

만불 만불 이 지원되었다(1.8%), 40 (0.5%) .

보건분야 주요 프로그램 및 프로젝트 는 르완다 보건분야에서 예산지원( ) USIAD

은 제공하지 않고 있으며 프로그램 및 프로젝트를 시행하는 방식으로 지원하고,

있다 최근 종료된 의 프로그램으로는 년부터 년까지 억불 규. USAID 2008 2013 18

모로 시행된 모자보건 통합프로그램(Maternal and Child Health Integrated

이 있었고 이는 모성과 신생아 아동의 말라리아 및 영양 가족계획Program) , , ,

관련 서비스 개선을 통해 관련 사망률을 감소하고자 하였다HIV/AIDS .

분야에서는 년부터 년까지 관련 서비스에 대한HIV/AIDS 2007 2012 HIV/AIDS

접근성을 향상하기 위한 이HIV/AIDS Clinical Services Program FHI(Family

을 파트너로 하여 총 만불의 지원과 함께 시행되었다Health International) 7000 .

가족계획 프로젝트 는 년에 시작되어 년에 종료(Family Health Project) 2013 2017

될 예정이며 에 의해 만불의 규모로 시행되고 있으며 중앙 및 지Chemonics 3800 ,

역 단위에서 더욱 탄탄한 보건의료시스템을 만들고 지역사회 내 보건의료시설에

기술 지원 및 물자를 제공하고자 한다 전반적인 보건의료시스템의 강화를 위해서.

는 가 년부터 시행Integrated Health System Strengthening Project(IHSSP) 2006

되어 년에 종료될 예정이며 이는 에2014 MSH(Mangement Sciences for Health)

의해 이행되어 오고 있다 이 외에도 나. FSW(Female sex worker) MSM(Men

오토바이 택시 운전기사 트럭 운전수who have sex with men), , , PLHIV(People

등의 취약계층을 대상으로 말라리아 가living with HIV and AIDS) HIV/AIDS, ,

족계획 아동 보건 등의 분야와 관련된 정보나 제품에 대한 접근성을 향상하고 건,

강 행동을 증진하는 소셜 마케팅 프로그램(Rwanda Social Marketing Program,

도 시행되고 있다 아래에서 주요 프로그램에 대해 자세히 다루고 있다RSMP) . .
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통합 보건의료시스템 강화 프로젝트<Box 2-1> (IHSSP)

프로젝트 명: Integrated Health System Strengthening Project (IHSSP)

프로젝트 기간 년: 2009-2014

프로젝트 예산규모 억불: 2

집행 담당기관 보건부: , MSH(Management Sciences for Health)

사업개요 및 배경( ) 는 르완다에서 년부터 년까지 전체 억불 규모USAID 2009 2014 2

로 를 시행하고 있다 보건의Integrated Health System Strengthening Project(IHSSP) .

료시스템을 강화하기 위해 를 통해 보건부에MSH(Management Sciences for Health)

대해 기술지원 및 예산지원을 이행하고 있다 는 르완다 보건부가 년대. MSH 2000

를 본격적으로 시행하면서 에 대한 인구등록을 관리할 수 있도록 국가적CBHI CBHI

데이터베이스를 개발하는데 지원하였고 그 결과 보험등록율이 년 에 비해2003 7%

년 로 증가한 바 있다 이러한 경험들을 바탕으로 는 를 통해2010 91% . USAID MSH

르완다 보건부가 보건의료시스템을 강화할 수 있도록 하고자 한다.

사업목적 및 내용( ) 궁극적으로 르완다 국민이 잘 교육된 보건의료인력에 의해 효

과적이고 지속가능한 양질의 보건의료서비스에 대한 재정적 지리적 접근성을 향,

상하는 것이 사업의 목적이다 해당 사업은 보건의료시스템의 구성요소들을 포괄.

하는 통합적 프로그램으로써 다음 표에 나타난 다섯 개의 목표에 대해 각각의 하

위 목표를 세우고 세부적 전략 및 프로젝트를 수행하고 있다.
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표 를 구성하는 개 목표 및 각 하위 목표< 2-6> IHSSP 5

개 목표

데이터 관리
및 활용

보건의료재정
관리 강화

보건의료인력
역량 강화

보건의료서비
스 질 개선

보건 및 사회
서비스의
지방분권화

확대

하위 목표

의사결정을 위해
데이터를 활용할
수 있는 프로그
램 매니저의 역
량 강화

이용가능한 재원
을 합리적으로
사용할 수 있도
록 하는 보건의
료재정 시스템
강화

국가 보건의료인
력 전략계획과
지역사회 보건요
원 정책의 시행
및 평가

보건부와 지역단
위의 보건 및 관
리팀 간의 연계
강화 및 국가적
관리감독 프레임
워크 적용

지역 단위의 관
리 역량 강화 및
모든 수준으로의
확대

시의적절하게 데
이터를 제공할
수 있는 보관리
정보시스템 강화

서비스에 대한
비용 감축 및 이
익 생성 비용
분담을 관리하는
보건보의 역량
강화

인적자원 관련
규범 및 가이드
라인을 배포하고
업데이트할 수
있는 정보시스템
을 활용하는 보
건부의 역량 강
화

보건의료시설 및
제공자에 대한
정기적인 감독
성과기반 계약
보건소에서의 현
장 멘토링 등 지
역 단위 관리팀
의 질 향상 메카
니즘 적용

현지 시민사회단
체 및 개별 지역
사회 구성원들이
보건분야 우선순
위나 서비스 보
건분야와 관련되
는 범분야 이슈
들에 영향력을
가질 수 있도록
역량을 강화

경제 재정 관리
를 포함하는 보
건부의 기술적
역량 강화

보건의료인력을
관리하는 보건부
의 역량 강화

출처 저자 재구성: .

사업의 시사점( ) 본 사업은 질병 중심의 접근이 아니라 시스템 중심의 접근을 통

해 각종 보건문제를 개선할 수 있는 근본적인 기반을 세우고 강화하고자 하는 의

미를 갖는다 전체 보건의료시스템의 강화를 목표로 함과 더불어 전체 시스템을.

구성하는 각 구성요소들에 대해서 세부적인 목적과 전략을 가지고 접근하였다.

본 사업 내 개의 목표 아래에서 수행되는 다양하고 구체적인 프로젝트들새로운5 (
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보건정보관리시스템을 위한 트레이닝 제공 개선된 모델 운영에 대한 지원, PBF ,

의료기관 평가 시스템의 확대 지원 등을 살펴봄으로써 실제 하위에서 진행되고)

있는 사업 및 액티비티에 대해서 파악할 수 있을 것으로 고려된다 그러나 르완.

다의 보건현황이 다른 사하라 이남 아프리카 국가들과 비교하여 크게 개선된 상

태이며 보건관련 를 대부분 달성하고 있다는 차별점을 갖고 있기 때문에 시MDG

스템 중심의 접근이 더욱 효과적으로 작용할 수 있다고 보인다 사업을 수행하는.

기관인 는 주로 보건의료시스템을 강화함으로써 일련의 보건 및 질병 문제들MSH

을 개선하는 것을 주된 접근법으로 삼는 기관으로써 협력국의 보건부의 역량을,

강화할 수 있도록 지원하고 자문을 제공하는 것을 특징으로 삼는다 본 사업과.

같은 시스템 개선 사업은 기술과 경험을 보유하고 있는 기관을 통해 시행됨으로

써 더욱 큰 효과를 얻을 수 있다는 것을 보여주기도 한다 (USAID, 2012)(USAID,

2013b).



94

그림 대 르완다 지원 전략 및 현황< 2-10> USAID

출처 저자 작성: .
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2) BTC (Belgian Development Agency)

가 공여기관의 전략)

벨기에의 대 르완다 협력전략(1) 2011-2014

전체 지원규모 르완다는 벨기에의 수원국 중 두 번째로 규모가 큰 국가이( ) ODA

다 지원으로 년에는 만 유로 년 만 유로 그리고. ODA 2008 4540 , 2009 5880 , 2010

년에는 만 유로를 기록하였다 전체 중 가 직접적 양자협력의 유형으로5120 . 75%

지출되었다.

지원유형 주된 지원은 양측 정부 간의 직접적인 양자협력을 통해서 이루어지며( ) ,

비정부 기관 을 통한 간접적 양자협력이나 산하 전문기구와 같은 국제(actors) UN

기구를 통한 다자 협력의 형태로 이루어진다 아프리카카리브해태평양 국. ACP( )

가들과 유럽연합 사이에 체결된 협정이 허용하는 범위 내에서의 협력 또한 지원

유형의 하나이다.

중점 지원 분야 년 벨기에 정부는 르완다의 사회경제개발 우선순위 분야( ) 2011

중 개 분야 보건 에너지 지방분권화 에 대해 년부터 년까지 년간3 ( , , ) 2011 2014 4

총규모 억 천만 유로 규모를 지원하기로 협정을 체결하였다 그 중 보건 분야1 6 .

와 에너지 분야에 각각 만 유로 씩 지방분권화 분야에는 만34%(5500 ) , 18%(2800

유로 를 지원하고 있으며 그 밖에 위임협력의 형태로는 만 유로 를 지) , 9%(1400 )

원하고 있다 (BTC, 2011).
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그림 벨기에의 대 르완다 분야별 지원 규모 년< 2-11> (2011-2014 )

출처: BTC (2011). Rwanda-Belgium Partnership brochure.

범분야 이슈 양성 평등 과 여성 임파워먼트( ) (Gender equality) (Women’s

환경 및 기후 변화 를 범분야 이슈empowerment), (Environment/Climate change)

로 채택하였다.

보건분야 협력전략(2) (2011-2014)

목적 전반적 목표는 인구성장률을 통제하고 가족계획 강화 및 건강 영양 상태( ) /

향상 보건 재정 강화 접근을 통해 인구성장률을 관리하고 전체 국민, , Pro-poor

의 개발을 위함이다 전반적 목표 하에 설정된 전략적 세부적 목표들은. ( ) HSSPⅡ

와 의 방향성과 일치할 수 있도록 설정되었다 전략적 목표들2009-2012 HSSP .Ⅲ

은 모성보건 및 가족계획 생식보건 영양서비스에 대한 수요가 충족되고 서) , ,ⅰ

비스의 접근성과 질이 향상될 수 있도록 하며 건강증진과 질병예방을 위한, )ⅱ

서비스들이 통합적으로 제공되며 확대 및 강화될 수 있도록 하며 질병의 통, )ⅲ

제와 치료 서비스 또한 통합적으로 제공되며 확대 및 강화될 수 있도록 함에 있

다 (BTC, 2011).
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(CPAF, Common Performance Assessment Framework)33) 지표들과 정책CPAF

과제들은 지난 몇 년간 보건 분야 내에서 긍정적인 변화가 있어온 것으로 평가된다.

몇 차례에 걸친 지난 에서의 요약보고서를 참조하면 개 중 개의 지표JHSR 6 4 CPAF

가 완전히 달성된 것 으로 나타났고 그 중 개만이 부분적으로 성취된 것(green flag) 2

으로 보고되었다(yellow flag) .

벨기에의 르완다 보건분야 지원은 단일화된 코디(Integrated portfolio approach)

네이션을 통해 두 가지 구성요소에 대해서 이루어진다 첫 번째 구성요소는 보건.

분야 자금지원 과 역량강화 공동기금(Sector Budget Support) (CDPF, Capacity

이며 두 번째 구성요소는 단일 프로그램들 차 보건Development Pooled Fund) , (1

의료서비스 중점 프로젝트 및 프로그램 을 포함한다) .

보건분야 자금지원 해당 협력전략에 의해 보건분야 자( , Sector budget support) ,

금지원 규모는 해당 기간 년 동안 만 유로로 책정된 바 있다(2011-2014 ) 3200 . 1

차보건의료 개발정책에 의거해 벨기에의 지원은 주로 군 단위 에 할당될, (district)

수 있도록 하며 이를 실행하기 위해 정책논의 과정에서도 주요 이슈로 다루고자,

하고 있다 보건분야 자금지원을 통해 공공재정관리. (PFM, Public Finance

와 코디네이션을 개선하기 위해 다음과 같은 내용을 기대 결Management) SWAp

과로 선정하였다.

33) The Common Performance Assessment Framework (CPAF) is a matrix of selected outcome indicators

used by donors to assess the government’s performance. It is mainly used for Budget Support

conditionality. (Rwanda: Mutual accountability framework. Budget Strengthening Initiative. ODI. April 2012.)
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표 보건분야 자금지원을 통해 달성하고자 하는 기대 결과< 2-7>

공공재정관리

국제적 규범 및 표준에 맞추어 중앙 및 지방레벨 모두에서 공공
재정관리 시스템이 강화된다

지역단위 에 할당되는 자금지원을 비율이 증가한다

코디네이션

에 대한 중간평가 년 월 와 후속으로 도
출될 의 준비에 대해 개발파트너들 의 합의가 이루
어 질 수 있다

지속적인 정책 논의를 통해 국민에게 제공되는 보건의료서비스
의 질을 향상하는 것으로 목적으로 하는 적합한 전략에 대해 개
발파트너들의 합의가 이루어 질 수 있다

메카니즘을 개선하고 절차를 단순화하여 개발파트너들의
조화를 향상한다

출처 저자 재구성: BTC (2011). Cooperation between Belgium and Rwanda 2011-2014. .

역량강화 공동기금 벨기에 정부는 해당 기금에 대해 재정지원을 계속할( , CDPF)

것이며 백만 유로의 예산이 책정되었다 해당 기금은 확인된 수요들 및, 2 .

동안에 논의된 분야 내 우선순위에 초점을 맞출 것Government Retreat(2011.3)

이다.

표 역량강화 공동기금의 투자 우선순위 분야< 2-8>

수요 및 분야
내 우선순위

차 보건의료서비스의 전달 개선을 위한 지방분권화

영양

모자보건

출처 저자 재구성: BTC (2011). Cooperation between Belgium and Rwanda 2011-2014. .

차 보건의료서비스 중점 프로젝트 및 프로그램 협력 전략 기간 동안 아래 표(1 )

의 프로그램들이 시행되고 있다 키갈리시의 전략적 보건개발계획의 이행을 위한.

기관 지원 프로그램 (PAPSDSK, 2009-2013)은 종료 평가가 년 월에 시행2013 11

된 바 있다 아래 세 가지. 프로그램의 평가 결과에 기반하여 다음 협력 전략 및 프

로그램의 이행에 있어 기존의 프로그램을 강화할 것인지 새로운 프로그램을 도입,
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할 것인지 결정될 것이며 이를 위해 해당 르완다 정부와 벨기에 정부는 보건 분,

야 내 실질적 수요를 파악하고 벨기에의 비교우위를 기반으로 집중분야를 선정할

것이다.

표 협력 전략 기간 중 시행되는 보건분야 프로그램들< 2-9>

프로그램명 규모 비고

키갈리시의 전략적 보건개발계획의 이행을 위한 기관

지원 프로그램

영문명
만

유로

최종 보고서가

년 월

발간됨

보건부의 제도적 지원 프로그램

영문명

만

유로

중간 평가가

년에

예정되어 있었음

부센지 병원 재건 사업

영문명
만

유로

출처 저자 재구성: BTC (2011). Cooperation between Belgium and Rwanda 2011-2014. .
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그림 대 르완다 지원 전략 및 현황< 2-12> BTC

출처 저자 작성: .
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3) SDC (Swiss Agency for Development and Cooperation)

가 공여기관의 전략)

스위스의 개발협력 스위스에서는 두 개의 기관이 국제 개발협력을 담당하고 있( )

으며 두 개의 기관은 과, SDC(Swiss Agency for Development and Cooperation)

이다 모든 공공 원조 활동은 가SECO(State Secreteriat for Economic Affairs) .

장 혜택 받지 못하는 집단의 삶의 조건을 향상해 주(the most underprivileged)

는 것을 목적으로 하고 있다 국제 개발협력에서는 가지 분야에 중점을 두고 있. 5

다 위기와 재앙 예방 및 관리 자원과 서비스에 대한 접근성 향상 지. 1) , 2) , 3)

속가능한 경제 성장 촉진 시장경제에 기반을 둔 민주적 시스템으로의 전환, 4)

지원 사회적으로 용인되며 환경 친화적이고 개발에 기여하는 세계화에 기여, 5) ,

가 다섯 가지 분야에 해당된다 중점협력국으로 선정된 국가 및 지역들에 대한 양.

자지원과 더불어 개의 국제기구들과의 협력을 통해 다자지원도 동시에 하고 있15

다 스위스는 기후 변화나 식량 안보 식수 공급 이주 및 경제적 불안정과 같은. , ,

국제적 위험상황들에 대한 통제에 기여하고자 포괄적 프로그램들을 시행해오고

있다 (SDC, 2013).

의 개발협력 는 스위스 정부의(SDC ) SDC FDFA(Federal Department of Foreign

내에서 국제 협력을 담당하고 있는 기관이다 는 스위스 및 국제적Affairs) . SDC

상호지원 프로젝트에 대해 재정지원하고 다자기구 프로그램을 지원한다 또한 양, .

자지원을 통한 지역 개발 협력 및 다자지원을 통한 국제 개발 협력 동유럽과의,

협력 인도적 지원에 대해 직접적으로 지원하고 있다, .

의 공공지출은 개발협력이 가장 많은 비중을 차지해 왔으나 년 민족 대SDC , 1994

학살 를 기점으로 인도적 지원에 대한 지출 비중이 급증하였고 동시에(Genocide)

개발협력에 대한 지출은 감소하게 되었다 년 이후 각종 갈등상황이 종식되. 2002

거나 완화되면서 다시 개발협력이 가장 큰 비중을 차지하게 되었다.
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그림 스위스 공공지출의 분포 추이 년< 2-13> (1961-2011 )

*HSD: Human Security Division

출처: SDC (2013). Swiss Cooperation Strategy for the Great lakes region 2013-2016.

지역 협력전략 는 해당지역에 대해 르완다(The Great Lakes 2013-2016) SDC ,

부룬디 콩고를 접경하는 지역을 하나로 묶어 프로그램을 수행, DR Great Lakes

하고 있으며 르완다에 대한 별도의 국가협력전략을 마련하고 있지는 않다 해당, .

전략 은 스(Swiss cooperation strategy for the Great lakes region 2013-2016)

위스의 국제협력 2013-2016 (Switzerland's International Cooperation in

의 이행 평화 증진 및 인간 안보2013-2016) , 2012-2016 (Peace Promotion

의 이행 스위스의 외교 정책 전략and Human Security 2012-2016) ,

및 개 협력2012-2015 (Switzerland's Foreign Policy Strategy 2012-2015) 3

국의 부문별 정책과 조화될 수 있도록 구성되었다.

목적 해당 전략의 목적은 빈곤과 무력 분쟁으로 인해 고통 받는 사람들을 돕는( )

것이다 해당 지역들은 아직 빈곤 등의 문제를 해결하기 힘든 취약한 상태로 평화.
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및 정의 안정성을 이루기 위해서 내부적 역량 및 기능 강화가 우선적으로 요구되,

는 상태이다 이를 위해 스위스 정부는 모든 이해관계자들이 사회정치적 과정에.

참여하도록 장려하며 각 정부가 기초적 서비스를 제공할 수 있도록 지원하는 동

시에 노동 시장에 유리한 여건을 조성할 수 있도록 돕고자 한다.

규모 년부터 년까지의 기간 동안 총 억 만 스위스 프랑 약 한( ) 2013 2016 1 4900 (

화 억 이 해당 프로그램에 책정되었다1764 ) .

우선순위 및 전략적 접근 지역에서는 가지 우선순위를 정해 협( ) Great Lakes 4

력하고 있다 가지 우선순위는 기초서비스에 대한 접근 보건의료 및 위생. 4 1) ( ),

직업과 수입을 창출할 수 있는 지역경제 개발 시민보호 민주적 절차2) , 3) , 4)

의 강화 이다 관련 활동은 두 가지의 전(Strengthening of democratic processes) .

략적 분야에 중점을 맞추어 이행하고자 한다 두 가지 전략 분야는 다음과 같다. ;

위기 갈등 및 재앙의 예방 및 관리 기초 서비스와 자원에 대한 보편적 접1) , , 2)

근 또한 해당 전략이 개 국가의 국경을 끼고 다양한 이해관계자들을 포함하여. 3

시행되는 것을 고려하여 가지 접근을 통해 시행될 수 있도록 하였다 하나는 지, 2 .

역 조직 및 이니셔티브에 대한 지원이며 다른 하나는 각 국에서 시행되는 프로젝

트들이다.

나 공여기관의 보건분야 지원)

지역 협력전략 내 보건분야 지원 르완다 내 주(The Great Lakes 2013-2016 )

요 보건문제 중 하나인 인구 조절은 개별적인 요인들의 통제로 가능하지 않은 복

잡한 이슈이므로 단순한 가족계획 전략으로는 달성될 수 없는 것으로 판단하고,

있다 또한 르완다에서는 출산에 대한 결정권을 갖는 것이 전적으로 여성 본인이.

되는 경우가 거의 없으므로 교육이나 양성 평등 증진 등 다양한 접근을 통해서만,

인구 증가에 대한 통제가 가능할 것으로 보고 있다 이러한 점들을 고려하여. ,

협력전략 에서 선정된 가지 우선순위 분야 중 기초적Great Lakes 2013-2016 4

서비스에 대한 접근 분야는 모자보건 성폭력 식수와 위생을 포함한 보건에 초점, ,

을 맞추며 안보문제와 더불어 보건의료시스템을 강화하는 것을 시민들의 정부에
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대한 신뢰를 회복할 수 있는 가장 효과적인 방안으로 보고 있다 전체 협력전략을.

관통하는 보건문제는 생식보건 및 권리 향상으로 하고 있다 그러나 사실상 보건.

을 포함하는 기초 서비스는 정부 세입의 증가 없이는 장기적으로 재정지원이 불

가한 상태이다 현재 지역에 포함되는 정부들은 해당 분야에 충분히. Great Lakes

투자하지 않고 있으며 대부분 가계 이나 대외원조에 의존하고 있어contribution ,

장기적인 관점으로 기초 서비스에 대한 직접적인 지원뿐만 아니라 사회적 경제적,

목표가 함께 달성될 수 있도록 하는 노력이 필요하다 아래 세 가지 프로그램이.

다른 두 국가 부룬디 콩고 에서와 더불어 르완다에서도 이행되고 있는 보건( , DR )

프로그램이다 (SDC, 2013).

공중보건시스템 지원 프로그램(Programmes to support public health systems)

심리사회적 프로그램 (Psychosocial programme)

보건 분야 내 식수 및 위생 프로그램 (Water and sanitation programme in the

health sector)

보건분야 프로그램의 기대 결과 위의 세 가지 프로그램의 시행을 통해 첫째( ) , ,

공중보건시스템이 기능함으로써 남성과 여성의 건강이 증진될 수 있도록 하고 둘,

째 성폭력 피해 여성들이 통합적인 케어 의료 서비스 사회심리학적 치료 법적, ( , ,

지원 경제적 지원 등 을 받을 수 있게 되는 결과를 기대하고 있다 첫 번째 결과, ) .

를 위해서는 지역단위에서 특히 모성과 아동을 위한 양질의 서비스 및 보편적 접

근성을 증진하는 것과 보건의료시설을 관리하는 데 중점을 맞추고 있다 보건의료.

시설 관리를 위해서 보건소 및 병원에 식수 공급 시스템 및 화장실 세면대 등의,

식수 및 위생 관리를 위한 시설을 갖추도록 하며 이를 포함한 시설 및 인프라를,

유지할 수 있도록 지원하고 있다 또한 위생과 관련된 행동을 개선하고자 하고 있.

다 두 번째 기대결과를 달성하기 위해서 개의 현지 가 성폭력 피해 여성을. 6 NGO

위한 보금자리를 운영할 수 있도록 물질적인 지원 및 운영지원 기술적 지원을 제,

공하며 이러한 시설들이 보건의료시설들과 연계될 수 있도록 지원한다 여성들에.

대한 법적 재정적 지원도 제공하고 있다.
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그림 대 르완다 지원 전략 및 현황< 2-14> SDC

출처 저자 작성: .
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4) GIZ (German Society for International Cooperation)34)

가 의 지원 종료 및 지원 역사) GIZ

르완다 보건분야 지원 종료 는 년 원조효과성 제고를 위한 르완다 정( ) GIZ 2010

부의 원조분업 정책이 적용됨에 따라서 년을 마지막으로 독일의 르완다 보2012

건분야 지원이 종료되었다 년부터 는 보건분야 외 다른 세 분야에 중점. 2013 GIZ

적으로 지원하게 되었다 독일의 르완다 보건분야 지원 종료는. German Institute

이 수행한 르완다 독일 보건분야 협력에 대for Development Evaluation(DEval) -

한 평가 보고서 발간 예정임( )35)이 동반될 예정이다 전체 기술 및 재정지원 규.

모는 총 천 백만 유로였으며 총 명의 들이 일해 온6 1 , 140 Development workers

것으로 집계되었다 (BMZ, 2012).

나 의 보건 분야 지원) GIZ

의 대 르완다 보건분야 원조의 시작 년 르완다의 독립 이후 바로 르완(GIZ ) 1962

다 보건분야에 대한 원조를 시작하게 되었다 앰뷸런스 대를 지원하는 것으로. 3

시작하였고 년대와 년대에 걸쳐서는 지원의 종류나 규모가 의료전문가의, 1960 70

단기 파견이나 병원에 엑스레이 장비지원 등 작은 규모의 프로젝트들에Butare

제한되는 수준이었다 년부터 명의 사회복지사와 명의 조산사의 병원 배치. 1979 1 1

와 함께 본격적인 원조가 시작되어 다양한 전문성을 지닌 더 많은 인력을 점차,

파견하게 되었다 대부분이 의사 였고 일반의. (physician) , (general practitioner),

여러 분야의 전문의 들이 포함되었으며 이들은 보건의료서비스를 제(specialists) ,

공하고 직무 교육 및 정규과정을 통한 의료 실습 을 지원하였다(medical training) .

이 밖에 간호사 및 조산사 실험실 기사에 대한 교육도 지원하였다, (BMZ,

2012).

34) 원문: Deutsche Gesellschaft für Internationale Zusammenarbeit

35) 홈페이지DEval . Retrieved from http://www.deval.org/.
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년대 보건 분야 원조 이후 년부터는 더욱 특정 병원들(1980 ) 1980 (Bushenge,

병원 을 지원하기 위한 포괄적인 프로젝트를 수행하기 시작하였으Kibuye, Kabaya )

며 인프라 개발부터 예방 및 가족계획 생식보건 분야를 포함하였다 재정은 현HIV , .

재 인 를 통해 지원됨으로써 르완다 내에서 독일 기관들 간의 협력을 촉진GIZ GTZ ,

하는데 기여하게 되었다.

내전 이후 보건 분야 원조 년 내전이 시작되면서 협력 및 원조가 점점 어( ) 1990

려워졌고 년 민족 대학살 로 인해서 일 년 반 정도 정기적인 지, 1994 (Genocide)

원에 많은 차질이 있기도 했다 그러나. BMZ(German Federal Ministry for

는 이 기간 동안 물자나 장비 차량 등Economic Cooperation and Development) ,

을 긴급구호 의 형태로 계속해서 지원했다(emergency aid) .

보건분야 지원 확대 이 시기를 거쳐 독일의 르완다 보건분야 지원 규모는 확대( )

되기 시작하였다 이후 독일의 보건분야 지원은 점차 재개되었으나 상황 변화에.

따라 상당히 많은 부분이 수정되어야 했다 기존의 프로젝트들은 대학살로 인해.

파괴된 인프라나 건물을 재건하는 방식으로 변경되었고 가족계획 프로젝트들은,

예방 요소를 포함하도록 수정되었다 년에는 독일의 재정협력HIV . 1997 (financial

접근방식을 전면적으로 수정하였고 피임도구 특히 콘돔 의 소셜 마cooperation) , ( )

케팅을 통해 중앙 단위에서 가족계획과 예방에 초점을 맞추는 방향으로 수HIV

정되기도 하였다 가 이 프로젝트를 수행. PSI(Population Services International)

하였고 년까지 여러 단계에 를 걸쳐 성공적으로 수행되었다2012 (several phases) .

년에는 기초보건의료서비스 성병 인프라에 초점을 맞추는 프로1995 , HIV, , GTZ

젝트가 계획되어 년부터 시행되기 시작했고 현재의 가 교육과2000 , InWEnt( GIZ)

정이나 커리큘럼 개발 등 다양한 인력 역량 개발을 위한 조치를 지원하였다.

년 보건분야가 독일의 대 르완다 협력방안에서(The Health Programme) 2003 3

개의 중점 협력 분야 중 하나로 선정되면서 여러 가지 변화가 생기게 되었다 첫, .

번째는 의 도입으로 년 처음으로 적용된 와 보건부의 리더십 하SWAp , 2005 HSSP

에서 보건분야 내 지원들 간을 더욱 효과적으로 중재하고 조정하기 위한 SWAp

이 도입되었다 하나의 프로그램 하에 모든 독일 수행 기관들을 점진적으로 통합.
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하고 해당 프로그램에 의해 기술적인 지원을 확장하고 중앙 및 지방 레벨 모두에,

서 더욱 통합된 멀티레벨 지원하는 것을 포함하게 되었다 그리하여 년부터. 2004

년까지는 을 중심으로 를 통해 프로그램을 수2012 The Health Programme SWAp

행하였다.

그림 독일 르완다 보건 프로그램 의 구성요소들< 2-15> - (The Health Programme)

출처: BMZ (2012). Building a healthy Rwanda: 35 years of Rwandan-German Cooperation in

health.

목적 및 프로그램의 구성 프로그램의 목적은 르완다 인구의 건강상태를 향상하( )

는 것으로 프로그램은 르완다의 경제개발 및 빈곤감소 전략과, EDPRS(Rwanda's

와 조화 및 일Economic Development and Poverty Reduction Strategy) HSSPs

치하도록 구성되었다 개의 구성요소는 보건부와 독일의 보건분야 협력에서의. 3

우선순위를 반영하여 선정하였고 년 년의 두 기간으로, 2004-2007 , 2008-2012

나뉘어 시행되었으나 구성요소와 해당하는 활동은 같게 유지되었다 프로그램 구.

성요소 이외에도 나 보건분야 자금지원 공동기금이 세 개의 구성요소와, SWAp ,

관련된 으로 고려되었다Overarching topic .
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프로그램 규모 년부터 년까지 지원규모는 총 천 백만 유로였으며 천 십( ) 2004 2012 4 1 2 5

만 유로씩이 각각 기술 지원과 재정지원에 제공되었다 를 통한 재정지원은 주로. KfW

피임도구의 소셜 마케팅과 인식 개선 캠페인 병원 및 보건소를 위한 장비공급에 지,

원되었으며 천 백 십만 유로는 에 십만 유로를 포함해 보건분야 자금지원에, 1 3 1 CDPF 1

제공되었다.

세부분야 보건재정 및 시스템 관리 생식 보건 및 보건의료인력 개( ) , HIV/AIDS,

발 및 의료기술 관리의 분야에 주로 지원하였다.

파트너 중앙레벨에서 주요 파트너는 보건부 및 부속 기관들 등 이었으며( ) (RBC ) ,

이 외에도 타 부처 (MINECOFIN: Ministry of Finance and Economic Planning,

MIGEPROF: Ministry of Gender and Family Promotion, MINALOC: Ministry

들과 협력하였다 의 도입 차원에서는 다양한 중of Local Administration) . SWAp

재 포럼 을 통해 타 공여기관들과도 협력함 피임도구의 소(coordination forums) .

셜 마케팅을 통한 은 가 수행하였고 의료기Financial cooperation programme PSI ,

술지원은 이라는 독일 컨설팅 회사에 하청을 줌SANIPLAN .

그림 독일의 파트너 지도< 2-16> DH(District Hospital)

출처: BMZ (2012). Building a healthy Rwanda: 35 years of Rwandan-German Cooperation in

health.
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무니니 군 병원에서의 캥거루 마더 케어<Box 2-2> (Munini district) (Kangaroo

를 통한 신생아 사망률 감소Mother Care)

대부분의 사하라이남 아프리카 국가들에서 영

아의 사망률에 영향을 미치는 가장 위험률이

높은 기간은 출생 후 첫 시간 동안이며 대

부분의 사망은 패혈증이나 폐렴에 의해 발생

한다 이러한 점들을 고려하여 르완다는 신생

아 케어를 증진하기 위해 캥거루 마더케어

요법을 도입

하였다 는 입원 기간과 퇴원 후 얼마 간

엄마 혹은 대체할 수 있는 사람 와 영아 사이

에 신체접촉을 지속하는 것을 의미하며 모유

수유나 감염 및 호흡곤란의 예방 및 관리 등

에 대한 지원을 포함한다

최근 는 무니니 군 병원의

신생아 과에서 에 초점을 맞추어 모자보

건에 대한 역량을 강화할 수 있도록 지원해

온 바 있다 이에 대한 지원은 대학 병

원에도 제공됨 모든 소아과와 산과 직원들이

와 아동보건에 대한 감사 및 평가를 실

행할 수 있도록 트레이닝이 제공되었으며

실도 마련되었다 병원은 의 활용

을 강화하기 위해서 피드백을 교환하거나 직원들 간에 논의를 진행할 수 있는 공간도 제

공해 주었다 모든 의사들 또한 초음파 조영술을 활용할 수 있도록 교육받았다

년 도입 이후 년 동안 무니니 군 병원에서 신생아 사망률은 명

출생아 당 명에서 명으로 만큼의 놀라운 감소를 보였다

본 액티비티 사례는 르완다에서 가장 주요한 보건문제 중 하나로 남아있는 신생아 사망률

을 감소케 한 의미있는 사례로 캥거루 마더케어의 시행은 르완다의 모든 지역 모든 종류

의 시설에서 적용될 수 있으며 보편적이면서도 효과적인 액티비티로 신생아 사망률 개선

을 목적으로 하는 프로젝트를 기획하고 이행하는 관계자에게 적용할 수 있는 액티비티의

대표적인 사례가 될 수 있을 것이라고 평가되고 있다
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다 다자기구. (Multilateral organisations)

1) UNICEF

가 르완다 국가프로그램) UNICEF- 2013-2018

배경 는 르완다 내 지원을 위해 년부터 년까지 이행될 국가( ) UNICEF 2013 2018

프로그램을 마련하였다 르완다는 유엔 시스템의 조화와 일치 효율성 효과성 증. , ,

진을 위해 시행되는 를 시행하고 있는 개 파일럿'Delivering as One initiative' 8

국가 중 하나이다 이를 위해 르완다 정부와 은 르완다 정부의 와 조. UN EDPRSⅡ

화될 수 있는 통합된 를UNDAP(United Nations Development Assistance Plan)

개발하는 데 동의한 바 있다 (UNICEF, 2013).

중점 분야 르완다의 상황에 대한 분석과 더불어 국가적 우선순위 및 지난 프로( )

그램의 이행에서 도출된 교훈점들을 바탕으로 이 국가개발 어젠다에 기여할UN

수 있는 세 가지 중점 분야를 선정하였다 포괄적 경제전환. 1) (Inclusive economic

책무성있는 정부 인적자원개발 이 세 가지 중점 분야이다transformation), 2) , 3) .

프로그램 관리 평가 및 모니터링 해당 프로그램의 이행기간인 년부터( , ) 2013

년까지 은 프로그램의 관리 시행을 향상하고자 하며 운영 위원2018 UN One UN

회 국가 팀(One United nations steering Committee), UN (United Nations

개발 결과 그룹 프로그램 기획관country team), (Development results groups),

리 위원회 로 구성된(Programme Planning and oversight committee) 'Delivering

를 통해 지속적으로 및 국가 프로그램의 시행에 대as One governance' UNDAP

한 관리감독과 리더십을 제공하고자 한다.
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나 보건 분야 지원 현황)

지원 방향 보건분야에 대한 지원은 세 번째 중점 분야인 인적자원 개발에 포함( )

되어 있으며 특히 취약계층을 중심으로 르완다 전체 국민에 대해 건강 및 영양, ,

교육에 대한 지원을 통해 향상할 수 있도록 하고 있다 이 정부가 여성 및 여. UN

아에 대한 임파워먼트와 사회보호의 확장을 시행할 수 있도록 지원하고자 한다

(UNICEF, 2013).

지원 분야 보건분야 지원이 포함되는 인적자원개발 분야에서 달성하고자 하는( )

기대결과를 크게 세 가지로 선정하였는데 첫 번째는 르완다 내 아동 청소년 및,

가족 특히 취약계층을 대상으로 양질의 초기아동발달이나 영양 교육 보호서비, , ,

스에 대한 접근성을 향상하는 것이다 두 번째는 양질의 건강증진 서비스 예방. , ·

치료 재활 서비스를 활용하고 평등한 접근성을 확보 및 향상하는 것이다 세 번째· .

는 취약계층의 생계 위험이나 불평등 극심한 빈곤에 대한 노출을 감소하는 것이,

다 이 중 주로 두 번째 목표가 보건 분야에서의 지원 내용을 담고 있다 이의 달. .

성을 위해서 중앙 및 하위 단위의 거버넌스 재정 정책개발 서비스 전달 약품, , , ,

조달 정보시스템 등의 보건의료시스템을 강화함으로써 양질의 보건의료 및 식수,

위생 서비스를 제공할 수 있도록 지원하고 있다 또한 생식보건 및 성교육 가족. ,

계획을 통합하는 양질의 서비스를 제공할 수 있도록 지원한다 이와 같은 지원을.

통해 지역사회가 양질의 보건의료 및 식수 위생서비스에 대해 접근하고 위생증진

프로그램을 통해 행동변화를 달성하며 지역사회나 학교 보건소에서 식수 및 위생,

을 증진할 수 있도록 지역사회의 역량을 달성하게 될 수 있을 것으로 기대한다.

세부적으로는 양질의 예방 및 치료 관리 지원을 위한 서비스 임신한 여성HIV , , ,

이나 아동 및 청소년에 대한 생식보건 서비스를 제공할 수 있도록 하고 있다 특.

히 응급산과관리를 개선하고 모성사망률을 감소시키기 위한 청소년 임신율을 감

소하고자 한다 (UNICEF, 2013).
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시스템의 도입과 활용<Box 2-3> RapidSMS

는 가 개발한 시스템 중 하나로 보건 분야나 르완다에서만 활용되는 것이RapidSMS UNICEF

아니라 다양한 분야에 걸쳐 여러 나라에서 사용되고 있는 유용한 활용 프로그램으로ICT ,

본 사업 사례에서는 에 대한 전반적인 내용 및 르완다에서의 적용 상황을 함께RapidSMS

다루고자 한다 는 년에 만불을 에 지원함으로써 사업에 참. KOICA 2013 450 UNICEF RapidSMS

여하고 있다 (Africa Renewal, 2013)(WHO, 2013b).

프로젝트 명: RapidSMS

르완다 내 시행기관RapidSMS : UNICEF, MSH(Management Sciences for Health)

의 소개 및 배경(RapidSMS ) 는 년 휴대전화의 을RapidSMS 2009 SMS(Short Messaging System)

이용하여 데이터를 수집 및 그룹 커뮤니케이션의 목적으로 에서 개발되었다 처음의UNICEF .

목적은 단순히 말라위 내 식량 감시 시스템 내에서 느린 정보전달 문제를 해결하려는데

있었다 년 후 는 나이지리아에서 모기장 분배를 모니터링하고 출생을 기록하는. 4 RapidSMS

데 활용되었고 잠비아에서는 신생아 건강을 모니터링 하는데 활용되기 시작하였다 현재, .

아프리카에는 억 천 만명의 휴대전화 사용자가 있는 것으로 보고되었으며 휴대전화의6 5 ,

급속한 확산과 함께 는 점차 많은 나라에서 다양한 분야에 적극적으로 활용되고RapidSMS

있다.

의 활용(RapidSMS ) 는 나이지리아에서 년부터 적용되어 년 말까지 시스RapidSMS 2011 2012

템을 통해 백만 출생아를 등록할 수 있었고 전체 개 주 중에 개 주의 개 지역정7 26 33 686

부가 이를 활용하였다 년 이전 나이지리아에서는 연간 총 백만 출생아 중 절반만을. 2011 8

기록할 수 있었다.

르완다 내 의 활용( RapidSMS ) 현재 르완다에서 활용되고 있는 는 지역사회 보건RapidSMS

요원들이 여성의 임신이나 분만 출생아의 년간 기록 및 건강 관련 사항들을 주기적으로, 1

감시할 있도록 돕고 있다 아래 그림을 통해 나타나는 바와 같이 만약 보고된 사항 중 위. ,

험이 감지되는 경우나 산전관리를 위한 방문이 필요한 경우 분만이 임박한 경우에는 시스,

템을 통해 자동적으로 담당 지역사회 보건요원에게 가 보내진다 동시에 해당 지역의SMS .

보건의료시설에도 분만을 준비해야 하거나 앰뷸런스가 필요한 경우에 연락이 취해진다.

그림 의 알림서비스 메카니즘< > RapidSMS
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출처: Ngabo, Fidele, Judith Nguimfack, Friday Nwaigwe, Catherine Mugeni, Denis Muhoza,

David R. Wilson, John Kalach, Richard Gakuba, Corrine Karema, and Agnes Binagwaho.

2012. Designing and implementing an innovative SMS-based alert system

(RapidSMS-MCH) to monitor pregnancy and reduce maternal and child deaths in Rwanda.

The Pan African Medical Journal 13:31.

르완다 내 파트너십( RapidSMS ) 르완다 내에서 는 와 보건부RapidSMS UNICEF ,

가 협력하여 시행하고 있다 보건부는 전체적인 지침이MSH(Management Scieces for Health) .

나 전략적 방향성을 제시하고 및 프로젝트를 위해 예산을 할당한다RapidSMS mHealth .

는 를 재정지원과 동시에 도입하였고 기술지원을 제공하며 또한 기술UNICEF RapidSMS , MSH

지원을 제공한다 또한 모바일 회사들 은 과. (Mobile network operators) Reverse billing system

사용되는 비용에 대한 할인을 제공하고 있다SMS .

르완다 내 시범사업 내용( RapidSMS ) 년 르완다에서는 의 시범사업이 이루어2009 RapidSMS

졌으며 대상 지역은 키갈리 북쪽으로 가량 떨어져 있는 산악지형의 무산제85km (Musanze)

지역이었으며 인구는 약 만명이다 년 당시 해당지역의 시설분만율은 로 르완35 . 2009 48.84%

다 내에서 가장 낮았다 해당 지역에는 개의 와 개의 보건소가 설치. 1 DH(District hospital) 13

되어 있었으며 총 명의 일반의 명의 전문의와 명의 간호사가 일하고 있었다 총18 , 5 300 .

의 지역사회 보건요원이 일하고 있었으며 그 중 명은 모성 및 신생아 보건을 전담1,296 432

하는 인력으로 각 보건소마다 한 명의 담당관이 약 명의 보건요원을 관리하고 있었다, 55 .

연간 평균 건의 임신이 보고되며 년에 한 명의 보건요원이 건 정도의 임신 및 분14,200 1 30 만

케이스를 관리하는 것으로 나타났다 를 도입하면서 와. RapidSMS UNICEF MSH(Management
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관계자들과 보건부 소속 강사 들이 보건요원들을 대상으로 초Sciences for Health) (trainer)

기교육을 시행하였다 그 이후에는 총 명의 지역사회 보건 담당관들과 데이터 매니저들. 24

에게 일 교육이 이루어졌고 세 번째 단계에서는 두 번째 단계에서 교육받은 지역사회 보1 ,

건 담당관들과 데이터 매니저들이 총 명의 지역사회 보건요원들에게 일 교육을 제공432 2

하였다 모성 및 신생아 보건을 전담하는 보건요원들에게 총 개의 휴대전화가 보급됨으. 500

로써 의 시행이 시작되었다RapidSMS .

르완다 내 시범사업 결과( RapidSMS ) 시범사업을 통해 년 월부터 년 월까지 년2010 5 2011 4 1

동안 개의 보고서가 시스템을 통해 제출되었고 건의 임신이 등록되었으며 이35,734 11,502

는 해당 지역에서의 연간 평균치로 추정되는 건 중 에 달하는 수치였다 이 외14,200 81% .

에도 건의 모성사망과 건의 아동 사망이 시스템에 보고되었다 지역사회 보건요원들3 137 .

간의 보고 이행도 는 인 것으로 평가되었고 시설분만율은 지역에 따라(compliance) 100%

로 나타났다 보고에 따르면 지역사회 보건요원들은 임신한 여성을 찾아내고 휴대72-92% .

전화를 이용하여 추구관리하는데 적극적이었으며 오류율잘못된 형태로 발송된 비율( SMS )

은 처음 달간 였던 데 비해서 년 월말에는 로 보고되었다4 54% 2011 4 8% .

르완다 내 활용의 강점( RapidSMS ) 르완다 내에서 가 작동할 수 있는 배경에는 다RapidSMS

음과 같은 점들이 있다 르완다의 지역사회 보건 프로그램들은 이미 전반적으로 형태를 갖.

추고 작동하고 있었으며 의 시행이나 높은 휴대전화 보급률 등이 크게 기여하고 있는PBF

것으로 나타난다 지역사회 보건요원들의 역할과 책임에 대해 명확히 하고 있다는 점과 행.

정적 기능에 대한 적합한 설계는 모니터링과 질 보장을 수월하게 하고 있다는 평가를 받

고 있다 무엇보다 르완다에서 가장 크게 작용했던 요소는 나 다른 분야 내에서의. RapidSMS

혁신에 대한 정부의 강력한 의지와 관심인 것으로 나타난다.

르완다 내 활용시 비용 문제( RapidSMS ) 활용을 위해 초기에 시스템을 도입RapidSMS SMS

하는데 투자한 금액은 상당하며 이는 대부분 전국의 지역사회 보건요원들에게 휴대전화를,

보급하기 위해 쓰여졌다 보건요원들의 개인 휴대전화를 사용하는 방안은 의 효. RapidSMS

과를 강화하고 보건요원들의 동기를 적극적으로 부여하기 위해서 고려되지 않았다 또한.

보건부는 민관협력을 통해 민간부문을 끌어들임으로써 에 드는 비용을 기존 르완다SMS 30

프랑 불에서 르완다 프랑 불로 로 크게 낮추었고 이는 프로그램을 확산하고(0.05 ) 3 (0.005 ) 10% ,

지속가능성을 보장하는데 기여하고 있다.

해당 사례의 시사점( )36) 휴대전화 유지 및 보수나 전력공급의 부족이 많은 지역에서 공통
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그림 대 르완다 지원 전략 및 현황< 2-19> UNICEF

된 문제로 나타나고 있다 보건요원들의 휴대전화관리에 있어서도 이들의 휴대전화에 대.

한 오너십을 세움으로써 유지 및 보수문제를 다루는 것 또한 중요하다.37) 지역사회 보건요

원들은 가장 가까운 보건소에서 휴대전화를 재충전하도록 되어있는데 대부분 먼 거리에

위치해 있어 이 점 또한 도전과제가 되고 있다 현지조사를 통해 일부 전문가들은.

가 효과적으로 작동하고 있는 것은 사실이나 민간부문의 협력이 지속되지 않을RapidSMS

경우나 의 적용이 확대될 경우의 휴대전화 구입 및 교체 비용이나 비용 문RapidSMS SMS

제가 풀어야 할 과제로 남아있다고 지적했다 또한 현재까지 보여지고 있는 의 긍. RapidSMS

정적 성과들로 인해 다양한 이해관계자들의 개입이 시도되고 있으며 점차 시스템을 통해

얻고자 하는 데이터나 결과의 분야 및 범위가 증가하고 있어 이에 대한 소요비용이 크게

늘어나고 시스템의 효과성이 떨어질 수 있다는 우려가 있다 점차 투입되는 비용이 증가할.

경우에 비용 효과성을 보장할 수 있을 것인지에 대한 고려도 필요하다 또한 르완다 내 시- .

범 사업 이외에 활용에 대한 평가나 연구가 공식적으로 이루어진 바 없으므로RapidSMS

장기적인 의 활용이나 확대를 위해서는 평가와 연구가 필수적일 것이라고 하였다RapidSMS .

그림 키갈리에서 한 시간 정도 떨어진 기소지 지역에서< 2-17> (Gisozi)

실제로 쓰이고 있는 메뉴얼RapidSMS )

그림 키갈리에서 한 시간 정도 떨어진 기소지 지역에서< 2-18> (Gisozi)

를 실제로 활용하는 보건요원들 모습RapidSMS

출처 년 월 현지조사: 2014 2 .
설명 보건요원들은 매뉴얼에 담긴 코드를 해당 상황이 발생시 로 시스템에 전송: SMS
하게 된다.
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출처 저자 작성: .

36) 년 월 현지조사 면담결과 부록 참조2014 2 . .

37) 년 월 현지조사에서 전문가와의 면담에 의하면 마다가스카르에서 보건요원들의 활동지원을 위해 자전2014 2 ,

거를 배급하고 추후 지역을 옮기거나 그만 둘 시에 반납하도록 하였는데 이 경우에는 자전거 부품을 팔아 이,

익을 취하거나 금새 고장이 나도록 쓰는 경우가 빈번했었다고 한다 그러나 이후 정책을 변경해 자전거를 일.

정 기간 이상 사용하면 본인 소유가 되도록 하는 혜택을 주었고 이후 자전거의 유지 및 보수가 확실히 개선,

되는 결과가 나타났다.
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민간부문 보건분야 협력사례4.

요약 르완다의 보건분야 민간부문 지원 특징< . >

사업의 특징 는 주로 보건부의 보건의료시스템 강화를 위한 기술지(MSH ) MSH

원을 통해 역량을 강화하고 궁극적으로 건강상태를 개선하고자 함 르완다 내.

에서 의 인구등록 데이터 관리 체계를 지원하였고 보험가입율이 년CBHI 2010

까지 증가하였음 르완다에서 통합 보건의료시스템 강화 프로젝트를 통해91% .

시스템의 각 구성요소들을 개선할 수 있도록 지원하고 있음.

사업의 특징 년대 초반부터 관련 서비스를 적극적으로 제공(FHI360 ) 1990 HIV

하고 관련 시설을 설립하는데 지원한 바 있음 르완다 정부의 보건 분야 내.

우선순위를 반영하고자 하며 정부의 지원 프로그램 개발 보건의료시HIV/AIDS ,

스템 강화 가족계획 및 모자보건 개선활동을 지원하고 있음, .

가 사례. 1: MSH(Management Science for Health)

기관 소개 는 년 설립되어 개 이상의 국가에서 프로젝트를 진행( ) MSH 1971 150

해 왔으며 주로 보건의료시스템을 개선하고 역량을 강화하며 근거를 제공하고 건,

전한 보건 정책을 옹호함으로써 각 국의 보건현황 및 국민의 건강을 개선하고자

한다.

르완다 내 프로젝트 현황 는 르완다 보건부가 년대 를 본( MSH ) MSH 2000 CBHI

격적으로 시행하면서 에 대한 인구등록을 관리할 수 있도록 국가적 데이터CBHI

베이스를 개발하는데 지원하였고 그 결과 보험가입율이 년 에 비해2003 7% 2010

년 로 증가한 바 있다 이 외에 아래 표의 프로젝트들이 진행되고 있다91% . .

는 르완다 내에서 주로 에게 지원받고 있으며 통합 보건의료시스템MSH USAID , ‘

강화 프로젝트 가 보고서 상단의 부분에서 다뤄졌다(IHSSP)’ USAID .
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표 르완다 내 시행 중인 프로젝트 개요< 2-10> MSH

프로젝트명 보건의료시스템 요소 보건 분야 기간

통합 보건의료시스템 강화

프로젝트

보건정보

보건의료서비스 전달

보건의료인력

보건의료재정

말라리아 및 다른

전염성 질환

르완다 지원 프로젝트

영문명
보건의료재정

평가

영문명

보건의료정보

리더십과 거버넌스

말라리아 및 다른

전염성 질환

공급 체인 관리

영문명 의약품 관리

통합 지역사회 사례관리 비용

재정 분석 모델 개발

영문명
보건의료재정

보건분야 아프리카 전략

영문명 리더십과 거버넌스

말라리아 및 다른

전염성 질환

결핵 모성 및

신생아 아동보건

출처 홈페이지: MSH . Retrieved from http://www.msh.org/ 저자 재구성. .
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나 사례. 2: FHI 360(Family Health International 360)

기관 소개 및 보건분야 활동( )38) 은 년대 초반부터 르완다 내 가장FHI360 1990

필요한 보건 및 개발 요구를 다뤄왔으며 의 임상관리나 치료서비스를 소개하HIV

고 국가 내에서 최초로 자발적 상담과 검사 그리고 수직감염 예HIV , ART, HIV

방서비스를 제공하는 개의 시설을 설립하는데 지원한 바 있다 은 르완4 . FHI 360

다에서 특히 관련 서비스를 제공하며 년부터 은 르완다 보건HIV , 2005 FHI 360

부와 협력 하에 처방전이 의사보다는 주로 훈련된 간호사에 의해 처방될 수ART

있도록 하는 프로그램을 함께 시범 사례로 시행하였으며 외부 평가의 긍정적인

결과에 따라 년에는 정책으로 반영되기도 하였다 최근 은 르완다에2009 . FHI 360

서 국가의 보건 및 교육 분야 내 우선순위를 반영하고자 하며 정부가 포괄적이고

통합적인 프로그램을 개발하고 보건의료시스템을 강화하며 가족계획HIV/AIDS ,

이나 모자보건에서의 개선을 위한 활동을 하는데 지원하고 있다 이 밖에도 데이, .

터 수집 및 분석 연구를 통해 필요한 부분이 보건부 정책에 반영될 수 있도록 하,

고 있다.

시행 프로그램 및 프로젝트 현재 는 르완다 단독 프로젝트 뿐만 아니( ) FHI 360

라 다른 국가에 함께 적용되는 여러 가지 보건 프로젝트를 시행하고 있다.

분야 가족 계획 생식보건 분야에서 주로 프로젝트가 진행되고 있으며HIV/AIDS , ,

를 적용한 프로젝트들도 있다 년부터 년까지는mHealth . 2008 2013 'PROGRESS in

라는 를 통해 개의 기술분야에 해당하는 개 프로젝트를 통합 시행Rwanda' PBA 7 5

되었으며 이는 아래 사례 소개를 통해 자세히 다뤄지고 있다, .

38) 년 월 현지조사 면담 결과 부록 참조2014 2 . .
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<Box 2-4> PROGRESS in Rwanda

프로젝트 명

프로젝트 기간 년

프로젝트 유형

지원기관

시행 국가 르완다 에티오피아 케냐 우간다 탄자니아 세네갈 인도

그림 프로그램 시행 분야< 2-20>

출처 저자 재구성

프로그램 개요 연구나 연구활용 역량강화를 통해 취약 계층의 가족계획 서비스

에 대한 접근성을 향상하고자 하는 프로그램으로서 보건부와 다양한 이해관계자

들 및 시행 주체들과 협력한다 위의 그림에서 나타나듯이 프로그램의 시행을 위

해 가지 분야 를 설정하여 이를 관통하는 가지 집중적 기술 분야를
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설정하였다 각 기술 분야 내에서 연구 및 평가를 시행하였고 연구를 활용하고

역량을 강화하려는 노력이 취해졌다 르완다에서는 기술 분야 중 지역사회 기

반 가족 계획 예방접종과 산후 가족계획 가족계획 방법 혼합

의 확대 역량강화와 범분야 연구 활용이 시행되었다

그림 프로그램의 접근법< 2-21> PROGRESS

출처

프로그램 시행 내용( ) 르완다에서의 프로그램은 보건부와 가족계획 소PROGRESS

위원회 과의 긴밀한 협력과 함께 시행되(Family Planning Technical Working Group)

었다 보건부는 전체 프로그램을 주도하는 역할을 하였고 가 기술적 지원. FHI 360

을 제공하고 모니터링 및 평가 연구를 하도록 지원하였다 프로그램에 포함되는, .

개의 기술 분야에 대해 여러 가지 프로젝트들이 시행되었으며 나 를5 WHO UNFPA

포함한 다자기구 등의 재단 대학 다양한 시민, Bill and Melinda Gates Foundation , ,

사회단체들이 참여하였다.

프로그램 성과( ) 프로그램의 시행을 통해 정관절제수술의 시행을 확대되었고 이는

보건부에 의해 지속적으로 모니터링하고 평가되었다 또한 피임이 활용되지 않고.

있는 원인들을 연구하여 이를 가족계획정책 및 전략계획에 반영하고자 하였으며

이를 실제 사업들에 적용하고 있다 생식보건과 가족계획 청소년 보건 분야에서. ,

를 적용하여 해당 분야의 개선에 있어 효과성을 높일 수 있도록 하기도mHealth
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하였다 년 초에는 보건부와 가족계획 소위원회의 결정 하에 지역사회 기반. 2010

가족계획 서비스를 확대토록 하여 지역사회 보건요원들이 정기적으로 콘돔 및 경

구피임약 등의 피임도구를 보급하도록 하였다 마지막으로 보건부는. Jhpiego(An

와 협력하여 정기적 산후관리와 출산 후 자궁affiliate of Johns Hopkins University)

내 피임기구 삽입 서비스를 통합할 수 있도록 하였고 해당 서비스에 대한 교육을

제공하였다.

프로그램의 시사점( ) 본 사례는 의 케이스로서 가족계획 및 생식보건 분야의PBA

개선을 위해 보건부를 중심에 두고 다양한 이해관계자들이 조직적으로 참여함으

로써 해당 분야를 단기적으로 개선하는 것이 아니라 효과성에 근거를 제공할 수,

있는 연구와 지속성을 강화할 수 있는 역량 강화의 요소를 프로그램에 포함하였

다 가족계획 및 생식보건 분야에서 다양한 이해관계자들의 역량이 발휘될 수 있.

는 프로젝트들을 하나의 프로그램 하에 통합하여 시행함으로써 더욱 효과적이고

지속적인 성과를 가져오도록 하였다 전체 프로그램 뿐 아니라 하위의 세부 프로.

젝트들에서 얻을 수 있는 시사점도 클 것으로 보인다 (FHI360, 2013).
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제 장 종합제언3 .

요약 및 시사점1.

가 협력국의 보건정책 우선순위와 및 의 보건전략과의 일치. CPS KOICA

르완다 정부의 보건 분야는 첫째 모자보건 감염성질환 비감염성질환 예방 및, · ·現

통제 강조 둘째 경제적 지리적 지역사회내 보건의료서비스 접근성 향상 셋째; , · · ; ,

보건의료서비스 질 향상 넷째 지역수준의 시스템 강화 및 서비스 질의 향상 다; , ;

섯째 보건의료 인력의 수적 질적 향상을 강조하고 있다 향후 가 르완다, · . KOICA

보건 분야 협력전략을 수립하는 경우에는 위와 같은 보건 분야 전략을 우선 고려

하고 르완다 정부와 사업계획을 공동으로 협의하는 과정을 거치는 것이 중요 할,

것이다 르완다 정부와의 긴밀한 조율을 통해 사업이행계획. , KOICA

을 수립하고 영문으로 발표하며 양국의 공(Consolidated Operation Plan, COP)’ ,

동의 목표와 성과목표에 근거한 원조사업을 집행해야 할 것이다.

나 협력국의 건강 질병 및 보건의료 시스템 문제의 심각성. /

지난 여 년간의 집중적인 국내외적인 노력으로 르완다 보건의료 정책 수립 서10 ,

비스의 접근성 향상 면에서 많은 진전을 보였으며 특히 보건의료 개발원조가,

말라리아 결핵의 대 질환에 대한 문제 해결에 많은 영향을 미쳤다고HIV/AIDS, , 3

조사되었다 최근 르완다 정부는 각각의 질병 문제를 해결하기 위한 방안으로 집. ,

중적인 인프라 기자재 의약품의 지원보다는 전반적인 보건의료 시스템의 효율성, ,

확보와 질 향상에 더욱 많은 관심을 가지고 있다 이와 같은 차원에서 르완다 보.

문헌조사 결과와 현지조사에서 수집된 자료의 분석 결과를 중심으로 협력국의 보건, a)

분야 정책 우선순위와 아국의 및 의 보건전략과의 일치 협력국의 보건과 질CPS KOICA , b)

병 문제 및 보건의료 시스템의 문제의 심각성 르완다 내 공여기관들의 보건 분야 지원 전,

략과 특징 의 대 르완다 보건 분야 전략과 현황을 종합적으로 고려하여 협력방안, d) KOICA

을 제시함.
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건부는 첫째 경제적 지리적 소외지역을 고려한 보건의료서비스 접근성 향상 둘, · ,

째 지역수준의 보건의료 시스템 강화 및 서비스 질의 향상 셋째 보건의료 인력, , ,

의 수적 질적 향상을 더욱 강조하고 있다 한국정부가 개 특수한 지역의 특정· . 1~2

계층에게 효과가 있는 보건사업을 르완다 정부와 함께 발굴하고 선정하되 지역사,

회 수준에서 보건의료 시스템을 강화 할 수 있는 지식과 기술을 활용하는 양자

사업이 바람직하다.

다 르완다 내 주요 공여기관들의 보건 분야 지원 전략과 특징.

경제개발과 빈곤감소 전략을 강조하는 성장 중심 국가개발 전략과 전망 르완다( )

는 중소득국으로의 전환을 국가 비전으로 수립하고 이를 기반으로 한 개년 정, 7

부 프로그램 년 현 빈곤감소 전략 을 시행하고 있다 르완다 국가(2010-2017 , ) .Ⅱ

개발 전략의 대 중점분야는 빠른 경제 성장을 위한 경제체제 전환 농촌4 1) , 2)

개발 생산성 증대 및 청년고용 창출 책임성 있는 거버넌스의 강조이, 3) , 4)

다.39) 르완다는 이미 차 경제개발 및 빈곤감소 전략이 이상의 목표달성1 85% ,

의 정책 진행률을 성취했다96% .40) 본 연구를 통해 조사한 주요 공여국의 르완對

다 지원전략의 환경 분석의 구체적인 내용을 살펴보면 르완다가 전반적으로 안정,

적인 경제 발전을 지속 할 것이라는 전망들을 공통적으로 발견할 수 있다 그러나.

대부분의 타 해외원조기관들은 르완다 정부의 정치적인 문제 콩고 접경지역, DR現

의 분쟁 이슈 정부와 민간의 균형 있는 협력관계 유지 인권상황 진전 그리고 사, ,

회경제적인 격차 도농 간의 격차 등의 문제에 대해 인지하고 있으며 따라서 경, ,

제개발에 대한 지원과 함께 민주주의 교육과 보건과 같은 기초서비스의 지원 취, ,

약계층을 위한 지역사회 프로그램도 지원하고 있는 것으로 나타났다 향후 우리.

정부 또한 르완다의 경제개발에 대한 지원 뿐 아니라 르완다 사회 안정과 인간개,

발에 기여 할 수 있는 분야의 사업을 발굴하는 것이 필요 할 것이다.

원조달링 르완다 정부의 강력한 원조 조화와 분업 요구 르완다는 현 대통령의(‘ ’ )

리더십 및 정치적 의지와 함께 강력한 국가중심 국가 개발을 추구해 오고 있는

39) 본문 장 참고1

40) 본문 장 참고1 .
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나라로 최근 아프리카의 원조달링 으로 불리며 세계 주요 공여국의(aid darling) ,

적극적인 지지를 받고 있는 보기 드문 아프리카 국가이다.41) 그러나 우리 정부는

이와 같은 주요 서양 원조기관들의 르완다에 대한 장밋빛 분석에만 귀 기우릴 것

만은 아니다 현재 르완다 국가재정의 가 해외원조에 의존하고 있으므로 해. 45% ,

외 지원 없이 공공분야 보건의료 서비스의 효과성은 담보되기 어려우며 르완다가,

대규모 원조를 받는 국가이므로 공여기관의 입장에서는 원조에 대한 정책적 전, ,

략적 입장을 확고히 해야 할 필요가 있는 국가이기도 하다 르완다 보건 분야에는.

공여기관 협의체 및 소위원회가 최근 개편을 통해 더욱 조직적으로 구성되었으며,

보건분야 지원을 위해서는 보건부 및 공여협의체와의 협력 및 협의가 필수적이다.

와 같이 타 공여기관 대비 소규모의 지원을 하는 기관의 경우 르완다 정KOICA ,

부가 해외원조를 강력한 국가개발정책의 이행을 위한 재원으로 활용하고자 하는

르완다 정부의 주도적인 정책적 의지를 인지해야 하는 것이 우선적이다 동시에.

르완다 정부가 타 아프리카 국가들에 비해 원조분업 등의 정책을 엄격하게 내세

우며 타 공여기관들과의 분업 및 협업을 강조하고 있는 상황의 특수성을 이해하

고,42) 가 지원하는 섹터와 사업에서 전략적으로 포지셔닝을 하는 것이 중KOICA

요할 것이다.

공여기관과의 협업 및 업무 분장의 중요성 지난 년 새로운 경제개( ) 2013 EDPRS(

발 및 빈곤감소 전략 의 도입과 함께 최근 공여기관 협의체 및 소위원회 구성과)

조직이 개편되었음을 인지해야 할 것다 현재 원조분업 정책으로 인해 양자 공여.

기관 중에서는 미국 벨기에 스위스 가 주도적으로 르완다(USAID), (BTC), (SDC)

보건분야에 원조를 제공하고 있는 형태이다 현재 는 분야의 리딩국. KOICA ICT

가로 배정되어있다 르완다에서 대규모 양자사업의 발굴이 요원한 경우 위임협력. ,

이나 다자지원 멀티바이사업 민관협력 등 다른 형태를 통한 원조가 현실적일 것, ,

이다 정책적으로 가 중요하게 고려하고 있는 와의 협력도 고려 할. KOICA USAID

수 있다.

41) 본문 장 참고1 .

42) 본문 장 참고1 .
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라 의 대 르완다 보건 분야 지원전략과 현황. KOICA

현재 우리 정부의 르완다 국가협력전략 의 제시된 대 우선순위 분야는 농(CPS) 3

업 교육 직업훈련 이며 의 르완다 국가전략에도 현재 보건 분야는, ICT, ( ) , KOICA

우선 지원분야로 선정되지 않았다 따라서 본 연구의 방향은 기 중점 분야. 2 CPS

에 보건분야의 선정 여부와 더불어 르완다 전략 하위에 보건 분야가<KOICA >

주요 협력 분야로 선정될 것인지를 구분하여 대규모 양자 보건사업을 발굴하a)

는 가능성과 현재 보건분야가 비중점 분야인 상황을 고려했다 특히 보건 분b) . ,

야가 중점으로 선정되지 않은 경우도 민관협력 빈곤퇴치기여금사업 멀티바이사, ,

업 등의 다양한 유형과 형태의 사업을 운영할 수 있을 것이다.
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르완다 보건전략의 기본방향2.

가 협력방안 정부채널을 통한 혁신적 보건프로그램형. ( ) ‘ ’

의 르완다 협력전략은 정부 간 협력을 강화하는 데 우선 초점을 두어야 할KOICA

것이다 르완다를 혁신적 보건프로그램형 형. ‘ (IP , Partnership for Innovative

으로 구분하였다 이는 르완다가 아프리카 국가로서는 드물게Health Program)’ .

대부분의 보건 지표를 달성하고 있으며 타 사하라이남 국가들 대비 보건상MDG

황이 개선되어 있으며 수원환경이 비교적 안정되어 있어 혁신적 보건 프로그램을,

시도해 볼 수 있는 국가이다.

나 시스템 개선방안 르완다 공공 보건시스템 개선에 집중. ( )

우리 정부의 르완다 보건분야 지원은 협력국 정부의 보건의료 정책의 우선수對

위를 고려하지만 동시에 보건분야 전략 에 명시된 전략, <KOICA (2011-2015)>

적 방향성과 조화를 이루는 것이 중요하다 특히 르완다의 경우 중앙 정부 보건. , (

부 의 정책과 기획 역량이 뛰어나나 주요 전략이 지방 및 지역 정부 수준에서 집)

행되는 데 많은 제약을 가지고 있다 이와 같은 현상은 르완다 정부가 강조하고.

있는 재원을 제외한 부분적인 지방분권화의 영향으로 향후 더욱 많은 문제가( )

발생 할 것으로 예상된다 또한 다양한 평가보고서를 통해 보건의료 서비스 전달. ,

체계의 문제도 지속적으로 지적받고 있다 이와 같은 르완다의 보건의료 시스템의.

특수성을 고려 할 때 지방과 지역 차원의 체계를 강화 할 수 있는 지원,

이 유효 할 것이다 본 연구에서는 보건의료 체계 서비스의 질 향(intervention) . ,

상 보건의료 인력 양성 사업의 모든 내용이 이와 같은 르완다의 시스템 차원의,

문제를 고려하여 기획 되어야 함을 제안한다.

장에 제시된 연구의 시사점을 바탕으로 정부 간 협력 채널의 강조 신생아1, 2, 3 a) , b)

보건 및 영양 생식보건 및 가족계획을 중심으로 하는 지원 르완다 공공 보건시스템 개, , c)

선에 집중하는 전략을 제시함.
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지방 지역 간의 보건의료 체계 강화 의 보건협력 사업은 르완다의 보건( - ) KOICA

의료 행정체계와 의료서비스 전달체계를 강화하는 데 기여해야 한다 기존 단계. 4

로 구성된 르완다의 보건의료서비스 전달체계에 주립병원 및(provincial hospital)

보건지소 가 추가되어 증강되고 있는 등 르완다 정부가 비교적 체계(health post)

적인 노력을 기울이고 있는 상태이다 기존 단계에서 단계로의 서비스 전달체. 4 6

계의 점진적 확장을 통해 서비스 전달체계를 세밀화하고 있는 과정이므로 지방-

지역 수준의 인프라 기자재지원 프로그램 지원 인력 및 역량강화 등 종합적인, , ,

지원이 필요한 분야이다 및. CBHI(Community-based Health Insurance)

의 성공적인 확산은 보건의료서비스의 접근PBF(Performance-based Financing)

성을 확보하고 시스템 내 만성적인 문제를 가져오는 인력문제를 근본적으로 개선

하는데 기여할 것으로 예상된다.

지방 지역 정보관리 및 행정체계 강화 르완다의 보건의료 정보 체계 강화를( - )

지원하는 층위 채널 유형과 방법은 다양 할 것이다 최근 르완다 정부는 정보시, , .

스템 구축 및 관리에 있어서 꾸준한 성과를 거두어 오고 있다 현재 보건의료정보.

시스템을 통해 제공되는 데이터의 질이 높은 편이며 이에 대한 이행도

또한 양호한 것으로 평가되고 있다 현재 인프라 상황이 비교적 개(compliance) .

선되고 있으며 여러 층위에서 보건정보시스템의 자동화가 단계적으로 이루어지고,

있다 따라서 단순 인프라 지원과 물자지원보다는 르완다의 행정체계 내에서의 정.

보관리 및 역량에 대한 지원이 필요하다 그러나 장비의 유지 및 보수 역량부. IT

터 보건데이터 수집 역량 대비 분석 모니터링 평가의 역량이 부족하며 문서, ( ) , ,

화된 환자 기록들을 전산화한 후 정책 수립에 반영하거나 사업수준의 성과로 활, ,

용하는 데는 교육과 연구 등을 통한 역량강화가 요구된다.

지역사회의 보건의료 전문인력 양성 르완다는 다른 아프리카 국가들과 마찬가( )

지로 보건의료 인력의 이직률이 높고 의사 및 조산사의 전문 인력이 매우 부족한

실정이다 본 연구를 통해서 이는 인력의 질 문제뿐 아니라 전문 의료인력 의사. , ( ,

간호사 조산사 의 절대적인 수도 부족하다는 것을 발견했다 최근 르완다 보건부, ) .

는 의사와 간호사를 양성하기 위한 교육과정이 재정비되었으며 보건의료 인A1 ,

력이 좀 더 강력한 동기부여를 가지고 질 높은 의료서비스를 제공하기 위해
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제도를 도입했다 이는 지역사회 보건인력 공급과Performance Based Finance .

더 나은 서비스 제공에 기여하고 있다고 평가되고 있다 이러한 변화에도 불구하.

고 지방 및 지역에서의 보건의료 인력의 절대적인 수적 질적으로 부족은 지속되·

고 있으며 조산사 및 인력 양성 교육기관과 기관의 교사의 부족 문제도 주요 과

제 중의 하나이다.

다 지원 세부분야 신생아 및 영유아 보건 및 영양 생식보건 및 가족계획. ( ) ,

향후 르완다에서 보건사업을 중점 사업을 발굴하는 경우 주요 사업대상 지역을,

개 지역으로 좁혀 선정하여 모성보건 신생아보건 및 영 유아 영양지원 생식2-4 , · ,

보건 및 가족계획의 문제 해결에 기여 할 수 있는 프로그램을 개발 할 것을 제안

한다 르완다의 모성 사망비는 년 명 출생아 만 명당 으로 년 목. 2010 340 ( 10 ) 2015

표치인 명과 가까워졌지만 최근 감소속도가 둔화되고 있다 특히 조산사의230 , . ,

부족 및 일부 보건의료서비스의 질적 미흡이 개선되어야 할 주요 요인으로 나타

나고 있다.

최근 새롭게 르완다 정부가 집중하고 있는 문제는 높은 신생아 사망률과 아동의

발육부진의 문제이다 이는 르완다 세 미만 아동의 발육부진 비율은 년. 5 2005

에서 년 로 개선되었음에도 불구하고 여전히 높은 수치로 아프리카51% 2010 44%

평균인 보다도 높게 나타나고 있는 현상 때문이다 다른 지표의 개선에 비해41% .

여전히 높은 발육부진 비율의 원인을 밝혀낼 연구 및 개선을 위한 포괄적이고 지

속적인 개입이 요구되고 있다 르완다의 근본적인 보건의료 문제의 근간에는 높은.

출산율과 가족계획에 대한 과제들이 산재해있다 르완다의 출산율은 감소하고는.

있지만 합계 출산율이 명으로 여전히 높은 수준이다 르완다 정부 또한 다양한4.6 .

지식 경험 기술을 활용한 한국의 가족계획과 생식보건 관련 정책 시스템 개선, , , ,

서비스 전달의 질 향상 인력 양성에 대한 협력의 의지가 있다, .

지역 간 불평등 해소를 위한 지방 및 지역에서의 보건의료 혁신사업 지원 현재( )

우리 정부 및 민간의 관심이 증가하고 있는 와 분야 또한 상e-Health m-Health

당히 중요한 분야이다 국내외적으로 본 사업의 효과성에 대한 회의론이 있으나. ,



131

보건의료 사업의 가시성을 강조하고 접근성을 강화하며 대중인지제고의 도구로, ,

서 부분적인 효과가 있다는 보고들이 있다 현재 르완다에서는 와. e-Health

프로젝트들이 본격적으로 프로그램화되고 다양한 지역에 확대 될 수m-Health

있는 법적 제도적 인적 물적 환경이 가장 용이한 아프리카 국가이다 타 국가에, , , .

서 적용된 사업이 르완다에서도 성과를 낸다는 명확한 증명은 없는 상m-Health

황이나 이와 같은 사업의 유형은 의 입장에서 적은 재원으로 새로운 분야, KOICA

에 진입할 수 있는 좋은 기회로 실제 사업의 전략수립 효과성 검토m-Health , ,

위험분석 등의 본격적인 콘텐츠 차원의 준비도 단계적으로 착수해야 할 것이다.

르완다에서는 특히 콩고와의 접경지역에 대한 보건상태 취약성이 확연하게, DR

나타나며 도농간 격차도 여전히 크게 나타나 집중적인 지원을 필요로 하므로, ,

가 지원하는 보건사업의 경우 지역 간 보건불평등 해소를 위한 목적과 기KOICA ,

술을 좀 더 강화하여 취약 지역 및 계층에 대한 집중적 지원을 통해 르완다의 보건,

불평등 문제 해결에 기여하는 것이 바람직할 것이다.
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르완다 보건사업의 수행전략3.

가 유형별 지원 방안.

양자 지원 사업 발굴 의 르완다 국가전략에 현재 보건 분야는 우선 지원( ) KOICA

분야로 선정되지 않았으며 르완다 전략 하위에 보건 분야가 주요 협, <KOICA >

력 분야로도 선정되어있지 않은 상황이다 또한 현재 르완다의 보건 분야의 정부.

수요 보건 문제의 심각성 보건시스템 강화를 위한 지원의 필요성을 고려 할 때, , ,

정책적인 차원에서 보건 분야를 지원하는 것이 중요하다고 할 수 있다 그러나 본.

장에서 논의한 의 전략적 과제 특히 선택과 집중의 문제 차원에KOICA , , KOICA

서의 중점 분야의 대규모 사업 발굴 가능성과 한계 현지사무소의 전략, KOICA非

및 인적 물적 환경을 고려 할 때 현실적인 어려움이 존재 할 것으로 판단된다- .

민관협력 대규모 양자지원의 어려움과 달리 다양한 민관협력 사업을 통해 보건( ) ,

분야를 지원할 수 있는 가능성은 풍부하다 국제 한국 르완다 보건. NGO, NGO,

의료 의 균형 있는 지원이 필요하다 본 연구의 현지조사를 통해 르완다에NGO . ,

진출한 한국 의 수가 현저히 적다는 것을 파악할 수 있었으며 특히 보건의NGO ,

료에 전문성과 우선순위를 두고 직접 사업을 하는 단체가 드물었다 현지조사를.

통해 파악한 다양한 현지 보건 의 현황을 살펴보면 향후 우리나라 보건분야NGO ,

시민사회의 현지 역량 강화와 기술적인 역량강화를 위해 한국 와 보건 의료NGO

분야에 명확한 를 가지고 있는 현지 와의 협력이 중요할 것이라Track Record NGO

는 결론을 얻게 된다 이와 같은 협력 관계에 근거하여 사업이 발굴될 경우 사업. ,

에 대한 자금지원의 결정 단계에서 인센티브를 제공하는 등 보건분야 민관협력사

업의 기술적인 효과성을 담보하고 나아가 르완다 지역사회의 종교 관습 언어, , ,

및 르완다 여성과 장애인 등 취약계층과 그들의 취약성을 명확히 판단하고 사업

이 진행 될 수 있는 민관협력 분야의 현지중심의 장치가 강화되어야 할 것이다.

보건사업의 수행전략은 위에 제시된 기본방향의 틀 안에서 향후 의 보건사업의 이행KOICA

전략 을 마련하는데 기여할 수 있는 요소로 사업 수행의 원칙 유(Operational Strategy) a) , b)

형별형태별 지원방향 중점지역 우선지원 대상 및 범분야 이슈 타 분야와의 연계/ , c) , d) , d) ,

효과적인 보건사업 수행을 위한 환경조성을 중심으로 전략을 제시하였음e) .
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빈곤퇴치기여금 등 혁신펀드 빈곤퇴치기여금의국가프로그램 를통해 다자( ) (KIMCHI)

기구와의 협력을 착수하였으며 관련 성과관리 또한 야심차게 진행되고 있다 그러나, .

빈곤퇴치기여금국가 프로그램에 대한홍보가제한적인 상황이다 특히르완다는빈곤.

퇴치기여금의 국가별 프로그램 대상국가가아니나 한국 경우 빈곤퇴치기여금을, NGO ,

통해 르완다에서 영유아보건 모자보건 영양 등의 사업을 기획하고 발굴할 수 있으, ,

며 이는 빈곤퇴치기여금의 비전과 성과목표와도 긴밀하게 연관된 부분이라고 할 수,

있다 차 빈곤퇴치기여금에는 우리나라 와 역량있는 현지보건전문 가 함께. 3 NGO NGO

참여할 수 있는 방안을 마련하고 이를 위한 홍보가 필요 할 것이다.

국제기구를 통한 멀티바이 사업 앞서 언급한 의( m-Health ) KOICA-UNICEF

사업 이 중요하다 본 사업은 향후 르완다에서도 의 멀티바<RapidSMS > . KOICA

이 사업의 대표사례로 각인되면서 동시에 년 집행 이후 사업 지역의 확대 및2~3 ,

규모의 혹은 양자로 변환 가능성이 있다 따라서 이와 같은 멀티바이Scale-up .

사업과 라는 분야가 새로운 사업의 유형으로 자리 잡기 위해 사업 초기mHealth

부터 에 관한 객관적인 연구와 평가를 실시하는 것이 중요 할 것으로RapidSMS

판단된다 특히 단기적인 홍보와 캠페인 가시적인 단기 아웃풋 도출을 넘어 어. , ,

떠한 중장기적은 효과와 영향을 도출 할 것 인지에 대한 의 전략적인 판단KOICA

이 필요한 시점이다.

나 형태별 지원 방안.

자금지원 르완다는 아프리카에서 일반자금지원 과 섹터자금지원 을( ) (GBS) (SBS)

하기에 가장 좋은 환경을 가지고 있으며 향후 가 자금지원을 확대하고 보, KOICA

건분야에서도 자금지원을 시도하기에 가장 적합한 국가이다 르완다에 자금지원을.

제공하는 것이 정치적으로 전략적으로 비교적 용이하다고 판단되는 이유를 종합

적으로 고려해보면 비교적 안정적인 거시경제 현황 비교적 낮은 재정 리스, a) ; b)

크 원조자금의 낮은 거래비용 자금지원 전략에 대해 논의 할 수 있는 정; c) ; d)

책 환경 르완다 정부의 반부패 전략 의 도입으로 요; e) (Zero Tolerance Policy)

약 할 수 있다 이와 같은 자금지원에 대한 주요 공여기관의 지지는 르완다의.

전체 규모 중 절반정도의 규모가 현금 무상원조로 지원되고 있다는 사실에ODA
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서도 확인이 되며 이는 타 아프리카국가 대비 르완다 지원의 특수성을 반영, ODA

하고 있는 것이다.

프로그램 및 프로젝트 르완다는 이 지역의 타 국가에 비해 프로그램 을( ) (PBA)

도입 할 수 있는 환경이 가장 잘 갖추어져 있는 국가이다 현재 는 중점지. KOICA

원 분야인 사업과 직업훈련분야 교육 를 중심으로 프로그램형 사업을 발굴하ICT ( )

고 있으며 이는 향후 가 진행하는 프로그램형 사업발굴에 가장 핵심적인, KOICA

사례로 부각되어야 할 것이다 이러한 맥락에서 르완다에서는 정책과 재원 층위에.

서의 의 모델 사례와 다분야가 접목된 시범국가로서 다양한 전략적SWAPs PBA

시도를 해 볼 수 있을 것이다 특히 보건과 분야의 접목은 정책 예산지원. ICT , ,

중앙정부와의 협력 지방 지역 정부와의 협력 사업 마을 중심의 혁신사업까지, - ,

다양한 층위에서 다양한 기술의 접목이 이루어 질 수 있을 것이다.

개발컨설팅 르완다 중앙정부와 직접적으로 진행하는 다양한 정책 수준의 컨설( )

팅의 가능성이 있는 국가이기도 하다 는 기술협력의 한 형태로 정책 전. KOICA ,

략 기술 분야 등의 다양한 기술협력을 진행했다 단기적으로 분야와 접목이, . ICT

가능한 보건의료 정보체계 강화 등의 기술분야 컨설팅 지역사회 보건서비스 제공,

의 질 강화를 위한 사업단위의 컨설팅부터 중장기적으로는 보건의료 정책 역량강

화 보건재정 및 의료보험 정책 컨설팅까지 다양한 분야에 컨설팅이 가능할 것으,

로 판단된다 이와 같은 개발 컨설팅은 보건 전략목표 번에 제시되어 있. KOICA 2

는 보건의료 정보체계 강화를 위한 목표와 연계되어야 하며 별도의 활동,

로 추진되는 것을 지양하고 중장기적으로는 프로그램형(Stand-alone activity) ,

사업으로 발전 될 수 있도록 집중해야 할 것이다.

봉사단 및 중장기 자문단 보건의료 전문 봉사단 파견을 통해 보건인프라 구축( )

을 통한 보건의료 시스템 강화 과정에 기여할 수 있다 보건의료 분야의 청년 봉.

사단 파견보다 보건의료 전문가 혹은 중장기자문단의 파견이 더욱 효과적일 것이

다 또한 개별의 중장기 자문단이 에서 발굴한 양자 보건사업 혹은 앞서. KOICA

제시된 다양한 중소규모 보건 사업 멀티바이 시민사회 협력사업 대학 협력사업( , , ,

빈퇴금 에 참여하여 역량 있는 중장기 자문단의 활동이 보건 전략과 사) , KOICA
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업에 연계되고 그들의 활동이 별도의 활동 로 전락하지, (Stand-alone activitiy)

않도록 해야 한다 이를 위해서는 본부와 현지사무소에서 중장기자문단의 노하우.

와 역량이 보건분야의 프로그램형 사업의 발굴 이행 및 평가에 기여 할 수 있도,

록 하는 전략을 수립해야 할 것이다.

다 중점지원 지역.

본 연구를 통해 르완다는 보건 상황과 문제에 있어 도농간 격차가 심각하다는 것,

을 발견하였으며 이와 같은 격차는 향후 더욱 심각해 질 것으로 예상되고 있다, .

대부분의 원조기관은 보건분야 상황분석 을 실시하고 그 결(Situation Analysis) ,

과에 근거하여 북부 및 서부지역에 보건 사업을 진행하고 있다 북부지역과 서부.

지역은 키갈리의 보건지표와 그 격차가 매우 클 뿐만 아니라 동부 및 남부지역과

비교해서도 보건지표가 취약한 것으로 나타났다 특히 서부지역에 위치한 키부.

호수 인근 지역은 콩고와의 접경 분쟁지역으로 보건지표를 포함한 모(Kivu) DR

든 지표 상황이 열악하다 본 연구를 통해 발견된 르완다의 지역 간 격차의 양상.

은 그 지역이 가지고 있는 분쟁과 평화 상태 경제활동의 유형과 소득 수준 그리, ,

고 교육수준이 건강수준과 밀접하게 연관되어 있었음을 발견했다 향후 가. KOICA

지원하는 다양한 유형의 보건 사업은 북부지역과 서부 지역을 중심으로 지원해야

할 것이며 분쟁지역 전문기관 혹은 다자채널을 통해 콩고 인근 지역에서의, , DR

보건상황 개선에 기여하는 방법 또한 있을 것이다.

라 우선 지원 대상.

르완다 내 여성의 사회 경제 정치적 지위가 아프리카에서 상당히 높은 수준이다· · .

특히 여성의 정치 참여율이 높아 현재 르완다 국회의 여성 의석 점유율은, 64%

로 세계에서 가장 높은 수치로 나타났다 그러나 보건문제에 있어서는 많은 도전.

과제를 안고 있다 출산율 아동의 발육부진율 현대적 피임법 이용률 등의 주요. , ,

지표에서 여성의 경제적 사회적 지역적 배경에 따라 보건 상태가 확연한 차이, , ,

가 남을 발견 할 수 있었다 는 향후 르완다 보건 전략 수립과 사업 발굴. KOICA

에 있어 여성을 하나의 범주로 인지하지 말고 어떤 계층의 여성 어떤 연령의 여, ,
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아가 전략 수준과 사업 수준에서의 최우선 수혜 대상인지 파악하고 기획해야 할

것이다 특히 르완다에서는 모성의 교육수준에 따른 청소년 임신율의 격차가 매우.

크다 모성이 전혀 교육을 받지 못한 청소년 자녀의 임신율이 초등 및 중등 교육.

이상을 수료한 모성의 청소년 자녀에 비해 배 높았다 생식보건과 가족계획에4~6 .

있어 많은 과제를 가지고 있는 르완다의 경우 여성 청소년의 보건과 교육의 중요

성이 강조되어야 할 것이다 이와 같은 여성교육과 보건문제의 연관관계는 많은.

국가에서 보편적으로 나타나지만 르완다에서는 그 상황이 지표로도 검증되고 있,

음을 주시해야 할 것이다.

향후 의 보건분야 사업에서 중점적으로 고려해야 할 취약계층으로 르완다KOICA

의 장애인 문제에 관심을 둘 것을 제안한다 르완다는 기본적으로 장애의 원인이.

될 수 있는 전쟁이나 빈곤 보건관리에 있어서의 무지 질병 사고 등 뿐만 아니, , ,

라 년에 발생한 민족 대학살이라는 특수한 배경으로 인해 특히 사회심리학1994

적 장애를 갖고 있는 인구가 많은 것으로 나타났으며 이들을 위한 기초보건 및,

새로운 유형의 보건의료 서비스의 제공을 위한 사업은 양자 사업 뿐 아니라 다양,

한 유형과 채널을 통해 지원 할 수 있을 것이다.

이와 같이 르완다 여성 및 아동을 고려하여 보건분야 지원의 최우선 수혜대상을

여성 아동 장애인으로 선정하고 수혜대상자들에게 미치는 사업 영향을 극대화, , ,

하기 위해서는 성과관리 방안에 사업의 최우선 수혜자를 명시하는 것이 중요할

것이다 본 연구에서 제안한 르완다 보건지원 분야의 핵심 분야인 생식보건과 가.

족계획 모성보건과 영유아보건 등의 분야에서는 여성성인 및 여성 청소년뿐만 아,

니라 르완다 내 주요 보건 문제 하나인 높은 청소년 임신율에 영향을 미치는 남

성 청소년을 집중 지원 할 필요가 있다 별도의 보건분야 사업의 시행이 어려운.

경우에는 이미 중점 분야로 선정된 경제 인프라 농업 사업에 성 평등 이슈, ICT,

를 주류화하고 사업의 최우선 수혜자를 취약계층으로 선정하고 기술적으로 이들

이 의도하지 않은 피해를 입지 않도록 하는 보호정책 혹은 수혜가 최우선으로 도달,

할 수 있도록 하는 전략들을 사업수행체계 안에 접목 할 수 있다.
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바 범 분야 이슈 및 타 분야와의 연계.

분야와의 연계를 통한 보건의료 시스템 개선 향후 보건분야가(ICT ) <KOICA

르완다 전략 체계 내에서 중점분야로 선정 될 가능성이 적은 경우에는 기존 농>

업 및 지역사회개발 사업과의 연계를 시도하여 보건지표 상황을 개선할 수 있는,

간접적인 기여 방안을 마련 할 수 있다 현재 대규모 양자사업을 진행하고 있는.

및 경제 인프라 사업의 내용에 보건 이슈를 포함하는 방법도 있다 인프라와ICT .

분야 사업에도보건 정보 및 사업 모니터링 시스템 구축사업 를 활용한ICT , ICT

보건서비스 개선 및 캠페인 사업 등의 새로운 분야와 유형의 보건사업을 접목할

수 있다 상대적으로 정보인프라가 잘 각추어진 르완다에서는 지방정부 및 지역정.

부의 행정정보 시스템 개선 사업이나 마을 단위에서의 다양한 기술적용 예, (

을 통한 혁신 사업이 가능 할 것으로 보인다-mHealth) .

농업분야와의 연계를 통한 보건지표 개선 르완다는 빈곤문제 해결에 상당히 놀( )

라운 진전이 있었음에도 불구하고 경제수준 교육수준 지역 간 격차가 심하며, , , ,

향후 격차가 더욱 심화될 가능성이 높다는 전망이 있다 이와 같은 르완다의 불평.

등의 문제는 보건분야에 더욱 두드러지게 나타나는데 키갈리와 남부 동부 지역, ,

을 제외하고 대부분의 농촌지역에서는 아동의 발육부진 예방접종률 현대적 피임, ,

법 이용률이 낮게 나타났다 특히 인구의 이상이 농업에 종사하고 있는 북부. , 80%

지역과 특히 서부 지역에서 대부분의 보건 지표가 더욱 취약하다 이러한 상황을.

고려할 때 현재 가 진행 중인 농업 및 새마을 사업에 영 유아의 영양을, KOICA ·

개선하는 사업이 시급하다 별도의 보건사업이 진행되지 못 할 경우에도 농촌사업.

체계 내에서 구체적으로 영 유아와 아동 여성 청소년 산모 등의 취약계층이 농업· ,

사업의 수혜를 입게 될 경우 보건지표 개선에 긍정적인 영향을 미칠 수 있을 것

이다.

사 보건사업을 위한 환경조성.

위와 같은 변화를 위해 무상원조에서 향후 보건분야가 중점분야에 선정되는a)

차원에서의 정책결정 르완다 전략 하위에 보건분야가 주요CPS , b) <KOICA >
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협력 분야로 선정을 위한 전략적 결정 양자사업 분야에서 새로운 유형 형, c) ,非

태 채널 파트너 기술을 접목하여 사업을 발굴하고 기획 할 전략적 결정 등이, , ,

필요하다.

이를 이행하기 위한 현지사무소의 인력 운영계획 보강 보건분야 전문성KOICA ,

강화방안 국내외 보건사업을 담당하는 전문기관 및 시민사회 단체들과의 긴밀한,

협력이 필요하다 특히 르완다 국가개발의 맥락 보건문제의 특이성 보건시스템. , , ,

의 문제와 과제에 근거하여 보건사업을 발굴하고 이행하기 위해서는 전문관 제도

가 확대되어야 한다 해외 현지사무소에는 중점분야별로 인의 전문관이 반드. 1~2

시 상주해야 하며 향후 보건 분야가 전략분야라고 판단할 시에는 보건전문관 파,

견과 함께 사업형성 전문가 혹은 다자전문가 혹은 민관협력분야 발굴전문가를 파,

견할 필요가 있다 이와 같은 전문인력과 행정인력 파견 없이는 양질의 사업 발.

굴 긴밀한 모니터링 국제기구 및 현지 보건전문기관과의 밀접한 협력관계가 용, ,

이하지 않을 것이다 특히 정책대화 국제기구와의 공동 사업발굴 프로그램형 사. , ,

업발굴 혁신적인 사업 발굴과 이행 등 중요한 전략적 노력이 필요한 르완다에는,

보건전문성을 갖춘 우수한 인력의 공급이 무엇보다 중요할 것이다.
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맺음말4.

본 연구는 가 지원하는 모든 국가를 대상으로 하는 상위 보건전략의 내용KOICA

과 조화를 이루면서도 르완다 개발의 맥락과 보건문제의 특수성을 고려한 국가중,

심의 맞춤형 보건전략 수립을 위해 기획되었다 는 르완다가 아프리카의. KOICA

주변국가와 정책 환경이 상당히 상이하다는 것을 고려하고 정책과 전략을 수립하,

는 과정에서 접근법 전략 과정 환류의 과정이 타 아프리카 국가와 상이한 특수, , ,

한 맥락을 이해하고 그 전략을 수립해야 할 것이다.

이와 같은 맥락에서 르완다의 보건의료의 과제 또한 이제 단순한 서비스의 접근

성 문제보다 보건의료 서비스와 인력의 질의 과제를 고민하고 있는 상황이다 본.

연구진은 르완다 보건문제의 보편성과 특수성을 연구하고 주요 공여기관들의 르,

완다 보건지원전략에 관련된 연구에 초점을 맞춘 후 총 개의 세부 주제 개발, 4 -

의 배경 보건전략의 기본방향 중점 지원 분야 및 세부전략 보건사업 수행전략, , ,

으로 구분하여 정책제언을 작성하였다.

혁신적 보건프로그램형 형 국가‘ (IP , Partnership for Innovative Health Program)’

인 르완다의 경우 르완다 공공 보건시스템 개선에 집중하는 보건 사업, a) , b)

지방 지역 간의 보건의료 체계 강화 지방 지역 간의 정보관리 및 행정체계- , c) -

강화 지역에서의 수준 간호사와 조산사 양성을 중심으로 보건의료 혁, d) A1 e)

신 사업 발굴에 중점을 둘 것을 제안한다 특히 르완다에 가장 심각한 보건문제. ,

로 도출된 신생아 및 영유아 보건 및 영양 생식보건 및 가족계획 분야의 문제 해,

결과 지표 향상에 기여 할 것을 제안한다 향후 보건 분야의 양자사업 발굴이 용.

이하지 않은 경우에도 모성보건 신생아보건 및 영 유아 영양지원 생식보건 및, · ,

가족계획의 문제해결에 기여 할 수 있는 시민사회와 협력사업 기업과의a) , b)

협력사업 멀티바이를 통한 혁신 사업 등을 발굴 할 수 있을 것이다, c) .

본 연구는 국내 보건분야 전략 연구들이 기존에 집중적으로 다루지 못했던ODA

아프리카 지역과 섹터의 한 분야를 결합하는 연구이다 특히 우리나라 보건 정책. ,
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과 사업 층위의 중간고리인 전략 수준의 내용을 중점적으로 다루면서 기존의 연,

구들이 심도 있게 다루지 못한 국가별 특수한 맥락 보건 시스템의 과제 보건문, ,

제와 불평등에 대한 재조명 타 원조기관 보건 분야 사업의 최신 전략 및 사례를,

종합적으로 연구한 데 본 연구의 의의가 있다 향후 영양 생식보건 및 가족계획. ,

등에 집중한 세부 분야별 연구 및 르완다에서 어느 정도 효과성을 담보하고 진행

할 수 있는 및 모바일 테크놀로지 등 혁신적인 툴을 활용한 보건분야 후속ICT

연구가 필요하다.



141

참고 문헌

가 국내 문헌.

국제개발협력위원회. 2013. 「르완다 국가협력전략 2013-2015」

나 국외 문헌.

Ambassador Claver Gatete, Minister of Finance and Economic Planning

(2010). Budget Speech Financial Year 2013/14 (Theme: Striving for self

reliance and dignity).

BMZ (2012). Building a healthy Rwanda: 35 years of Rwandan-German

Cooperation in health.

Bruno Versailles (2012). Rwanda: establishing Single Project Implementation

Units. ODI.

BTC (2011). Cooperation between Belgium and Rwanda 2011-2014.

(2013). Annual Report 2012.

Countdown to 2015 (2012). Rwanda.

Development Initiatives Ltd. (2013). Investments to end poverty: Real

money, real choices, real lives.

Farmer PE et al (2013). Reduced premature mortality in Rwanda: Lessons

from success. BMJ.

FHI360 (2013). PROGRESS End-of-Project Report.



142

Government of Rwanda (2013). Economic Development & Poverty Reduction

Strategy 2013-2018: Shaping our development.

Ministry of Finance and Economic Planning Rwanda (2010). Donor Division

of Labour in Rwanda.

Ministry of Health Rwanda (2009). The National E-Health Strategic Plan

2009-2013.

(2010a). Rwanda Community Based Health

Insurance Policy.

(2010b). Rwanda Demographic and Health

Survey 2010.

(2010c). Rwanda Demographic and Health

Survey: Key findings.

(2011a). Human Resources for Health Strategic

Plan 2011-2016.

(2011b). MOH Annual Report July 2011-June

2012.

(2012a). Family Planning Policy.

(2012b). Family Planning Strategic Plan

2012-2016.

(2012c). Third Health Sector Strategic Plan:

July 2012-June 2018.

(2012d). Rwanda Annual Health Statistics

Booklet 2012.

(2014). Budget Execution for health sector for

FY 2012-2013.

National Institute of Statistics of Rwanda (2013). National Gender Statistics

Report 2013.

National Institute of Statistics of Rwanda Gender Monitoring Office (2011).

Achieving MDG-3: Gender Equality (The public sector in Rwanda). Gender

Statistics Vol.1.



143

Ngabo, Fidele, Judith Nguimfack, Friday Nwaigwe, Catherine Mugeni, Denis

Muhoza, David R. Wilson, John Kalach, Richard Gakuba, Corrine Karema,

and Agnes Binagwaho (2012). Designing and implementing an innovative

SMS-based alert system (RapidSMS-MCH) to monitor pregnancy and

reduce maternal and child deaths in Rwanda. The Pan African Medical

Journal 13:31.

ODI (2012). Rwanda: Mutual accountability framework. Budget Strengthening

Initiative.

OECD (2013). Development aid at a glance: Statistics by region 2.Africa.

PEPFAR (2014). Rwanda Operational Plan Report FY 2013.

SDC (2013). Swiss Cooperation Strategy for the Great lakes region

2013-2016.

UNDP (2010). Millennium Development Goals Progress Report: Rwanda

Country Report 2010.

UNICEF (2013). Rwanda: Common Country Programme Document 2013-2018.

USAID (2012). Rwanda Integrated Health Systems Strengthening Project

(IHSSP) Annual Work Plan FY 2012 (October 2011-September 2012).

(2013a). mHealth Compendium: Volume 3 (Technical report).

(2013b). The Integrated Health Systems Strengthening Project

(IHSSP) Newsletter (April-July 2013). Volume 1: Issue 1.

VSO (2012). Rwanda Disability Overview.

WHO (2010). WHO Health Statistics Profile.

(2013a). World Health Statistics 2013.

(2013b). Assisting community health workers in Rwanda: MOH's

RapidSMS and mUbuzima.



144

(n.d.). ODA for Health to Rwanda.

다 인터넷 웹페이지.

르완다 보건부 웹페이지. Retrieved from http://www.moh.gov.rw/.

Africa Renewal (2013, Nov. 19). allAfrica. Retrieved from http://allafrica.com/.

홈페이지DEval . Retrieved from http://www.deval.org/.

홈페이지FHI360 . Retrieved from http://www.fhi360.org/.

홈페이지MSH . Retrieved from http://www.msh.org/.

홈페이지RBC . http://www.rbc.gov.rw/.

Roopa Gogineni (2013, Sep. 26). Rwandan Parliament's Female Majority Focuses

on Equality. VOA(Voice of America). Retreived from http://www.voanews.com/.

르완다 홈페이지USAID- . Retrieved from http://results.usaid.gov/rwanda/.

홈페이지USAID . Retrieved from http://www.usaid.gov/.

World Bank. OECD-DAC stats. Retrieved from

http://www.oecd.org/dac/stats/.



145

부록< >

주요 보건지표1.

지역별 주요 보건지표2.

최종보고회 발표자료3.

현지조사 면담자 리스트4.

현지조사 결과보고서5.



146

부록 주요보건지표1.

표 주요 보건 지표< >

Grouping 지표 해당국가 아프리카
일반 보건

지표

기대수명 년( ) 60 56

남성 기대수명 년1) ( ) 58 55
여성 기대수명 년2) ( ) 61 58

조출생율 인구 명당( 1,000 ) 40.9 38
합계 출산율 여성 인당 출산( 1 ) 5.3 4.8

사산율 출산 건당( 1000 ) 23 28
사망률

지표

성인 사망률 인구 명당 세 사이( 1000 15-60 )

남성 사망률1) 344 362
여성 사망률2) 291 317

연령 보정된 원인별 사망률 인구 만 명당( 10 )
감염성 질환1) 595 798

비감염성 질환2) 740 779
부상3) 92 107

연령 보정된 원인별 성인 사망률 인구 만 명( 10

당 세 사이30-70 )
모든 질병1) 1174 1,716

암2) 158 147
심혈관 질환 및 당뇨3) 290 382

만성호흡기질환4) 68 92
모 성 보 건

지표

모성 사망비 출생아 만 명당( 10 ) 340 480

출산 시 전문 의료 인력 참여율 (%) 69 49
가족 계획에 대해 미충족 요구를 가진 여성 비

율 (%)

19 25

세 가임여성 중 피임율15-49 (%) 52 27
임신여성의 산전관리율 (%)

회 이상 방문1) 1 98 74
회 이상 방문2) 4 35 43

아동보건지

표

세 미만 아동 사망률 출생아 명당5 ( 1,000 ) 54 107
영아 사망률 출생아 명당( 1,000 ) 38 68

신생아 사망률 출생아 명당( 1,000 ) 21 34
세 아동 개월 예방접종률1 (12-23 ) (%)

홍역1) 95 75
2) DPT 97 71

형간염3) B 97 71
세 미만 쇄약 아동 비율5 (%) 11.7 10.4

세 미만 저체중 아동 비율5 (%) 3.0 25.2
세 미만 발육부진 아동 비율5 (%) 44.3 40.9

모유 수유율 (%) 85 35
질병별

지표

질병별 사망률 인구 만 명당( 10 )

1) HIV/AIDS 58 139
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출처: World Health Statistics, 2013

말라리아2) 4.2 72

결핵 음성 인구중3) (HIV ) 11 26
발병률 인구 만 명당( 10 )

1) HIV/AIDS 93 205
말라리아2) 5543 20,913

결핵 음성 인구중3) (HIV ) 94 262
유병률 인구 만 명당( 10 )

1) HIV/AIDS 1909 2,725
결핵2) 117 293

각 질병

관련

지표

살충제 처리 모기장에서 자는 세 미만 아동 비5

율 (%)

69 32

열증상을 보인 세 미만 아동 중 항말라리아제5

를 받은 비율 (%)

11 -

감염자 중 항 레트로바이러스 치Advanced HIV

료 받는 인구 비율 (%)

82 57

모든 형태의 결핵에 대한 비율case-detection

(%)

64 61

결핵의 도말표본검사 양성진단 환자의 치료 성

공율 (%)

88 82
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부록 최종보고회 발표 자료3.
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부록 현지조사 면담 대상자 목록4.

기관 이름 소속 직위/ 연락처

RBC
(Rwanda Biomedical
Center)

Dr. Karema
Corine

Head of MOPDD
(Malaria & Other
Parasite Diseases
Division)

ckarema@gmail.com
0788303915

College of Medicine
University of Rwanda

Prof. Kakoma
Dean of the School
of Public Health.

0788738085

UNICEF

Noala Skinner Representative
nskinner@unicef.org
+250-788-302-716

Dr Friday Achilefu
Nwaigwe

Head of Health &
Nutrition

fnwaigwe@unicef.org

Jung Yun Park
Communication
officer

jpark@unicef.org
+250-789-523-193

Belgium Cooperation
(BTC)

Dr. Vincent Tihon
Technical advisor
(Institutional support
to MOH)

Vincent.tihon@btcctb
.org
+250-782-536-406

CHAI (Clinton Health
Access Initiative)

Anurita Bains Country director
abains@clintonhealth
access.org
+250-788-30-10-41

Swiss Cooperation
(SDC)

Tommaso Tabet Regional director
Tommaso.tabet@eda
.admin.ch
+250-788-30-23-15

College of Medicine
University of Rwanda

Dr. Manasse
Nzayirambaho

Lecturer +250-785-25-53-88

Ministry of Health

Uwariraye Parfait

Director General,
General Directorate
of Planning &
Health Information
System

-

Muhire Andrew Incharge of HMIS -

Dr. Mivumbi
Victor

Acting director of
MCH

Mivumbi.victor@gmail
.com
+250-788-61-59-79

Twagirumukiza
Emmanuel

Human resource
development
Incharge

etwagirumukiza@gm
ail.com
+250-788-79-23-90

Dr. Rusanganwa
Vincent

-
vincentrusa@gmail.c
om

Mukunzi Jean
Louis

Ag Director health
financing

Jlou.mukunzi@gmail.
com
+250-782-51-74-28

MSH (Management
Sciences for Health)

Bob de Wolfe
Technical director/
Deputy chief of
party

bdewolfe@msh.org
+250-788-76-99-66
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USAID
Dr. Michael
Karangwa

Health systems
strengthening
advisor

mkarangwa@usaid.g
ov
+252596400

Family Health
International (FHI) 360

Didier Rukabu
kamali

Country
representative

dkamali@fhi360.org
+250-788-301-865

GIZ
Dr. Ulrike
Maenner

Country director
Ulrike.maenner@giz.
de
+250-78-830-1516

MSH (Management
Sciences for Health)

David Randolph
Wilson

Sr.Advisor HIS &
Data Use

rwilson@msh.org
+250 07 88 30 88
35

KOICA Rwanda Office 이명신 부소장 mslee@koica.go.kr
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부록 현지조사 결과보고서5.

아프리카지역 보건분야아프리카지역 보건분야아프리카지역 보건분야아프리카지역 보건분야아프리카지역 보건분야아프리카지역 보건분야아프리카지역 보건분야아프리카지역 보건분야아프리카지역 보건분야아프리카지역 보건분야아프리카지역 보건분야아프리카지역 보건분야아프리카지역 보건분야아프리카지역 보건분야KOICAKOICAKOICAKOICAKOICAKOICAKOICAKOICAKOICAKOICAKOICAKOICAKOICAKOICA 아프리카지역 보건분야KOICA

협력방안 연구협력방안 연구협력방안 연구협력방안 연구협력방안 연구협력방안 연구협력방안 연구협력방안 연구협력방안 연구협력방안 연구협력방안 연구협력방안 연구협력방안 연구협력방안 연구협력방안 연구

르완다르완다르완다르완다르완다르완다르완다르완다르완다르완다르완다르완다르완다르완다-------------- 르완다- 현지조사현지조사현지조사현지조사현지조사현지조사현지조사현지조사현지조사현지조사현지조사현지조사현지조사현지조사현지조사 결과 보고서결과 보고서결과 보고서결과 보고서결과 보고서결과 보고서결과 보고서결과 보고서결과 보고서결과 보고서결과 보고서결과 보고서결과 보고서결과 보고서결과 보고서

월2014. 4
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I 르완다 현지조사 개요.

르완다 현지조사의 목적

르완다 현지조사의 개요

아프리카 개 중점협력국의 보건 이슈 현황 체계 및 타 해외 공여기관의 아프리

카 보건 지원 전략 현황의 분석을 통해 아프리카 보건 분야 지원 전략

마련을 위한 시사점을 도출하는 것이 본 연구의 목적임 이를 위해 연구 대상 아

프리카 개국에 해당하는 르완다를 방문하여 각 국가 원조 보건 관련 정부부처

관계자 현지 사무소 및 전문가 협력국 내 타 공여기관 보건 사업 담당

자 및 현지 보건 전문가 등을 대상으로 개별 혹은 그룹인터뷰를 시행하고자 함

르완다 현지조사의 필요성

첫째 현장중심 보건부문 협력방안 수립 방안을 마련을 위해서는 개국 각각의

상황을 고려한 협력국 정부 및 비정부 관계자 사무소와의 집중 면담이

요구됨

둘째 현지조사를 통해 국내 문헌조사 상에서 파악하기 수집이 어려운 세부 보

건분야별 지역별 데이터 등의 현장 수집이 필요함

셋째 현지 맥락을 고려한 전략을 도출하기 위해서는 현장조사를 중심으로 문헌

조사 결과의 시의성 및 적절성을 검토하는 과정이 요구됨

르완다 현지조사의 목적

첫째 현지의 정부 및 비정부 관계자와의 면담을 통해 차별화된 의 보건

부문 협력방안을 모색함
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둘째 국내 문헌조사 상에서 파악하고 수집이 어려운 세부 보건분야별 지역별

데이터를 수집하고 분석함

셋째 국내에서 수행된 문헌조사 결과를 현지 맥락과 비교하여 협력국의 보건

현황 및 이슈의 시의성과 우선순위를 현장중심으로 재검토함

넷째 주요 공여기관의 사업을 조사 분석하여 향후 조사 대상 협력국 내

보건 사업 기획에 근거를 제공함

르완다 현지조사팀 구성

전체일정 토 토

각 현지조사 팀은 책임연구원 인 연구원 인 연구조원 인으로 구성되었으

며 보건 전문가와 개발협력 전문가로 구성됨

르완다 현지조사 세부 일정

르완다 현지조사 일정 및 담당자

이름 직위 담당 업무

박정한 책임연구원 현지조사 총괄

홍문숙 연구원 면담 워크샵 및 일일 브리핑 진행

마연지 연구조원 일정 관리 및 자료수집 현지조사 보고서 작성

일정 시간 면담기관 면담 참석자

월
오후

화
오전
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오후

수

오전

오후

목

오전

오후

금

오전

오후 르완다사무소 이명신 부소장
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현지조사 회의별 내용II.

협력국 정부

가 보건부

일시 년 월 일 수

장소 보건부

면담대상자

주요 안건

보건분야 주요 문제

보건 문제 모자보건 높은 모성사망률과 신생아 사망률 생식보건 청소년 임

신 높은 출산율 어린이 영양부족

보건의료시스템 문제 의료인력 및 의료장비가 유지하며 의료장비를 유지 및

보수할 인력 또한 부족한 상태임

보건의료인력 분야의 개선이 필요한 상황임 한국의 경험을 살려 협력할 수

있는 분야가 될 수 있을 것으로 보임 의과대학 설립 및 인력 트레이닝

한국의 비교우위

르완다에는 유용하고 흥미로운 정보가 산재해 있지만 관리 및 활용이 잘

되지 않고 있음

와 보건분야의 융합으로 시너지를 생성할 수 있을 것임

보건분야 비교우위 의료기술 가족계획 생식보건 영양 모자보건 보건의료
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정보시스템 관리 서비스 제공을 위한 이용 등의 분야에 비교우위가 있는

것으로 보임

에 대한 논의

는 현재 별다른 문제없이 효과적으로 작동하고 있는 것으로 보고됨

나

일시 년 월 일 월

장소

면담대상자

주요 안건

소개

설립배경 년에 더 나은 보건의료서비스 제공을 위한 시너지 효과를 만들

어 내기 위한 목적으로 다양한 공공보건기관들을 통합해 설립함

역할 보건부 산하 기관으로 모자보건을 제외한 주로 전염성 질환 등에

대한 정책제언 및 연구 모니터링의 역할을 함 보건부 산하 기관이지만 관리나

재정은 독립적임

해당부서 소개

파트너십 글로벌 펀드 와 주로 협력하며 주로 보건분야

자금지원을 통해 지원받는 형태가 아니라 대부분 프로젝트를 기반으로 함

말라리아 감소 의 성공요인 증거기반 인터벤션

리더십의 효과 지방분권화된 사업 수행 성과기반 재정

급여의 만이 기본급이며 는 성과급 부

정부패 척결 질관리 투명성

및 책무성 등이 말라리아를 대폭 감소시키는데
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영향을 미침

보건의료체계 관련 논의

보건의료서비스 전달체계 개선 질병부담의 가 지역사회 레벨에서 야기됨

현재 기존의 개 레벨 에 새롭게

개의 레벨 를 추가하는 과정에 있음

보건의료서비스 관련 인슈 보건의료서비스 접근성에 대한 문제는 더 이상 심각

한 상황이 아님 가 현재 의 르완다

인구를 커버하는 것으로 보고되며 이제는 보건부의 정책 및 전략 시행은 서비스

의 질을 향상하는데 초점을 맞추고 있음

보건의료분야 개선 요인 리더십 각 레벨에서의 보건부 내 정치적

배치가 아닌 능력 기반의 실무진 배치 상층

위의 정책적 의지도 강하지만 하층위 인력의 기술적 역량도 좋은 편임

지역사회 보건요원 관련 초등교육을 이수한 사람 중에서 산발함 마을별로 남자

명과 여자 명을 선발하고 지역사회 보건요원으로 일하는 것의 사회적 지위가

어느 정도 인정됨 일 동안의 초기 트레이닝 후 주기적으로 보수교육을 통하여

역량을 강화하고자 함 년 이후 실제 인력의 역량이 향상되기 시작한 것으로

보고됨

보건의료정보 및 지식 관리

의 독립적인 출간물은 없는 상태임

보건의료정보시스템 관리 분야의 파트너십 해당 파트너를 지원하는 특정 파트너

나 공여기관은 없는 상태임

보건분야 내 이용 현황 지역사회 보건요원들은 휴대전화를 이용함

는 말라리아 모니터링 및 리포팅 목적으로 대량의 휴대전화를 구매하여

이용할 계획임 와 간 체결된 종류의 파트너십을 말라리아 분야

에 적용하고자 하는 바람이 있음

커버리지 에 달하는 공공부문과 모든 지역사회 보건의료시설에 대한 정보를

수집하고 있음
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민간부문과의 협력 지난 해부터 민간부문과 협력하기 시작함 총 여 개 중

개의 민간부문 보건의료시설을 커버하고 있는 실정임 년후까지 민간 부문 보

건의료시설을 커버하는 것이 보건부의 목표임 프로그램 자체는 오픈소스

기반이며 아직 안정성 측면은 보장되지 않고 있음

주요 과제

대 전염성 질환 말라리아 결핵 이 분야는 일부 도너가 대규모의

지원을 해오고 있기 때문에 재정에 대한 예측성 및 의존성

이 문제의 소지가 될 수 있음

인구 증가 높은 인구증가율로 인해 가족계획에 집중하고자 하는 의지가 있음

피임률 증가 등의 지표를 달성하기 위해 노력 중임

불평등 및 그룹간 격차 지역 간 격차가 존재함 그러나 다른 인구그룹에 비해

최빈곤층 에서 모성사망률이 더욱 감소했다는 연구 등은 실제

제공되는 보건의료서비스가 형평성을 향상하는데 기여하고 있다는 것을 의미하기

도 함

수집자료

파워포인트 파일

파워포인트 파일

하드카피



164

양자공여기관 (Bilateral Organisation)

가

일시 년 월 일 목

장소 주 르완다 미국 대사관

면담대상자

주요 안건

의 역할 및 지원 현황

역할 타 미국기관인 나 와는 구별되는 기관임 그러나

내 모든 프로그램은 통합적으로 수행되고 있음

보건 분야 내 역할 보건분야 공여 협의체 내 공동의장을 맡고 있음 보건부가

의장

주요 지원 형태 자금 지원없이 프로그램 프로젝트를 수행하며 한 가지 질병

문제 해결 중심에 근거한 지원이 아닌 통합 프로그램 을

강조함

가 만든 초안을 가지

고 보건부 및 타 파트너들과의 논의를 통해 보건부의 보건정책 및 전략과 조화

일치하는 성과목표를 선정함

성과목표

보건의료서비스 전달 강화

건강 증진 및 사회 복지

보건의료시스템 강화

주요 분야

리더십 및 옹호

보건정책
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관리 및 조정 보건의료인력 의약품 공급

보건재정 민간부문 등

평가 및 모니터링 지식관리

보건 분야별 현황

지원규모가 크지 않은 상황에서 효율성을 높이기 위해서는 기술지

원이 필요할 것으로 판단됨

차 보건의료 고급 보건의료 인력이 필요한 상황임

파트너십

조달 현황 를 통해 조달하기도 함

의 형태로 제한적인 기술적 지원이 이뤄지는 상태임 현재 조달

과정에 관여하고 있지만 점차 파트너들에게 할 예정임

우선순위 선정 아래 개의 우선순위를 선정하는 과정에서 테크니컬

워킹 그룹 의 리뷰 반영해서 도출

에 대한 의견

아직 비용효과성 분석이 이뤄진 적이 없으며 현재는 가 잘 작동하

고 있는 것으로 보여짐 그러나 연구 및 분석을 통해 증명할 필요가 있다고

판단됨

에 대한 제안 사항

지원가능할 것으로 판단되는 분야 보건의료인력 지원 차 보건의료 분야

지원 차 보건의료 중 특정 분야 지원 민간부문 보건의료 지원

나 벨기에 원조기관

일시 년 월 일 수

장소 보건부에 위치함

면담대상자
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주요 안건

소개

역할 보건 분야 주요 공여기관 중 하나임 보건 분야 외에 에너지

지방분권화 거버넌스 분야에서 주요 공여기관으

로서 역할을 맡고 있음

면담자 정보 결핵 말라리아 전문가임

르완다 내 주요 보건문제

모자보건 신생아 출생 후 주간 사망률 및 질병 이환율이 매우 높음

접근성 접근성이 많이 향상되고 있지만 아직 지역적으로 소외된 곳들과 인력이

부족한 지역들이 있음 특히 조산사와 자격을 갖춘 간호사들 부족함

경제적 접근성 의 커버리지가

높으므로 주요 문제는 아님

정신보건 특수한 역사적 배경으로 인해서 외상 후 스트레스 장애 환자가 많음

관련

수혜대상 개의 인구그룹으로 나눔 그룹은 하루 소득이 불 이하인 인구이

며 전체인구의 를 차지함 보험료 면제받음 그룹은 하루 소득 불

그룹은 그 외 인구로 전체 인구의 를 차지함 자세한 내용은 문헌 참고할

것 매월 월 보험료 납부하게 됨

체계 보험카드가 주어짐 전원 체계를 따라 진료받는 경우에는 진료비

의 만 부과되지만 그렇지 않고 차 보건의료시설로 바로 내원할 경우 진료

비를 지불하게 됨

주요 지원 분야

지방 분권화와 보건의료서비스 제공의 질 향상에 초점을 맞추고 있음

지방 분권화 지방 정부의 경우에는 기획 및 모니터링 시스템과 역량이 취약하

며 보건의료시설의 의료장비 관리가 제대로 되지 않고 있음

보건의료서비스 질 향상 보건의료인력의 경우 미국에 의해 전문의 및 조산사 인
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력 양성을 위해 대규모로 지원받고 있음

기타 이슈

파트너 보건분야 공여기관으로는 주로 다자기관만 남아있음

는 주로 모자보건 분야에 지원하곤 했으나 더 이상 보건 분야 지원하지 않음

보건의료시설 및 인력 현황 및 지원 일차 보건의료를 담당하는 보건지소

는 주로 지역사회 보건요원이 등의 툴을 통해 보건소

는 간호사 디스트릭트 병원 은 주로 의사 인력이 중심이

됨

보건부가 에 차 보건의료시설 및 서비스를 개선할 수 있는 지원을 의뢰한

적 있으나 현재 차 보건의료보다는 디스트릭트 병원시설과 해당 서비스 및 인

력을 개선하는 것이 더 필요함

보건지소 는 지역이나 시행에 따라 격차가 있을 수 있지만 대부분

기능하고 있음

이 더 필요한 상황임 현재 개가 있음 비용과 질 이

슈가 동반될 수 있음

보건의료시스템 문제점 여전히 시스템에 취약한 면이 있으며 외부의존도가 여전

히 높음 파트너십을 위한 강력한 플랫폼이 없음

제안점

신흥 공여국에 대한 제안점 와 이 필요함 국가보건분

야전략에 조화일치해야 할 필요가 있음

와 가 분야의 지원을 효과적으로 제공하기 위해

서는 코디네이션이 중요하며 대학협력 등이 활용될 수 있을 것임

보건부는 각 공여기관과의 개별적 상호작용을 선호함

병원건립 및 의과대학 설립 지원에 대한 의견 추후 유지 및 보수 문제나 비용

문제로 인프라 구축 지원은 추천하고 싶지 않음
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수집자료

내부 자료

다

일시 년 월 일 수

장소 주 르완다 스위스 대사관

면담대상자

주요 안건

의 보건분야 지원 현황

지원 형태 일반 예산지원을 중단하고 섹터예산만을 지원하고 있는 상태임

타 공여기관의 지원 현황 원조분업에 따라 와 는 더 이상 보건분야

에 지원하지 않는 상태임

보건 분야 내에 전반적인 지원 규모가 감소함

프로그램 시행

프로그램 르완다 콩고 부룬디 지역의 평화 및 안정을 위한 개

발 프로그램으로 프로그램 내 보건사업을 시행하고 있음 젠더기반폭력이나 정

신 보건 등의 이슈를 개 국가에서 다른 각도에서 접근하여 적용 및 관리하고
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있음 문제 해결을 위해 의학적 정신학적 법적 측면 등에서 통합적으로 접근

하고자 함

주요 지원분야 모자 보건 및 영양

프로그램 설계 주로 사업수행 파트너와의 논의를 통해 프로그램을 설계하고

자 함

프로그램 시행 지역 단위의 타 기관들과의 협력하고자 함

보건의료시스템 지원

보건의료인력 지원 가 보건의료인력의 역량 강화를 위한 트레이닝을 지

원하고 있음 지방에서는 일대일 코칭을 통해 트레이닝과 모니터링을 제공함

주요 과제

르완다는 다른 국가들에 비해 프로그램을 시행하고 결과를 얻기가 수월한 국

가인 편임

그러나 여전히 보건의료인력의 역량 문제와 전국민보건의료보험의 재정문제

등이 주요 과제로 남아있음

라

일시 년 월 일 금

장소 사무소

면담대상자

주요 안건

의 보건 분야 지원

지원 현황 년간 르완다의 보건 분야에서 지원해 왔으나 년 보건 분야

지원을 종료하였음 현재는 민간부문 개발 직업훈
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련 거버넌스 및 지방분권화 분야

에 지원하고 있음

과거 주요 지원 분야 하위분야 그룹에 대한 중재 지역사회 내 기

초보건의료 지원 등의 역할을 함 보건소나 디스트릭트 병원에 대한

지원 다른 공여기관들이 주요 지원하지 않는 분야임 외에도 모자보건 사업을

해 왔음

봉사단 파견 가족 계획 및 청소년 그룹을 지원하며 주로 의사 등의 고급인

력을 파견해 현지 인력의 역량을 강화하는데 지원함 대학병원 간 협력사업도

수행함

파트너십

정부와의 협력을 중요하게 여김 반면에 본부로부터의 자율성은 높음 높

은 자율성으로 인해 수요에 따른 모달리티의 사업 내용의 변경이 수월한 편이

었음

정부의 원조분업 효과적으로 지원하는 데 도움이 될 수 있으나 의존성 문제

를 심화시킬 수 있다는 위험성이 있음

신흥 공여국에 대한 제언

정부와의 협력도 중요하지만 무엇보다 시민사회 및 민간부문과의 협력이 중요

할 것임

수집자료

아직 정식으로 출

간되지 않아 기다리고 있는 상태이며 출간되는 대로 보내줄 예정임
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다자공여기관 Mutilateral Organisation)

가

일시 년 월 일 화

장소 르완다 사무소

면담대상자

주요 안건

중점 지원 분야

중점 분야 모자보건 영양 식수 및 위생 보건의료시스템 강화

대상 다양한 그룹을 포괄하는 취약 계층 아동을 대상으로 함

르완다 내 보건 현황

현황 전반적인 모자보건 지표들 대폭 향상되었으나 신생아 사망률 및 영양 문

제 특히 는 아직 심각함

개선 요인 리더십 및 의 네트워크가 보건 분야 지표 개선에 긍정적인 영

향을 미침

제시된 주요 보건이슈 가족계획 기대수명 신생아 사망률 영양

보건의료서비스 질 문제 보건의료서비스 전달 문제 보건의료시설 내 위생 환자

서비스 등이 주로 개선이 필요한 이슈로 꼽힘

신생아 사망 환경요인 개선 및 말라리아 및 설사 감소로 영아 사망률 자체는 감

소했지만 신생아 사망률을 여전히 심각한 문제로 남아있음 근본적인 원인이 무엇

인지는 의문임
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영양 만성적 영양실조 이 문제가 됨 모유수유율이 에

달하지만 모유수유가 끝나는 개월부터 개월까지 영양불균형으로 인한 발육부

진 문제가 심각함

파트너십

정부와의 파트너십 기구들 중 교육 와 함께 사회보호 보건

분야 지원을 주도하고 있음 식수 및 위생 분야에는 로

서 지원하고 있음

에 대한 제언

새로운 분야를 지원하는 것이 아니라 을 수립하는 과정에서 이미

논의된 구조적이고 근본적인 이슈를 개선하는 것이 중요할 것으로 보임

목적 출생시부터 일까지 체중 및 상태를 추적함으로써 발육부진

을 방지하고자 함

실행 임신 출산 신생아 폐렴 설사

말라리아 출생 후 관리 개월 개월 의 일련의 과정을 팔로우업 및 인터벤

션 하고자 함

현황 프로젝트는 년 시작되었으며 평가는 년에 실시할

예정임 올해 전반적 트레이닝이 종료된 상태임 커뮤니티 레벨에서의 트레이

닝이 더 필요함

단순한 데이터 수집이 아닌 지적 시스템 이라고 평가할 수

있음

주요 과제 사용자 데이터를 개선하는 것 전기 공급 문제 등이 있음

모성사망률 감소에 직접정인 영향을 가져올 수 있는 혁신적인 사업으로 기대

하고 있음
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학계 및 시민사회

가

일시 년 월 일 수

장소 사무소

면담대상자

주요 안건

소개

중점 분야 및 영양 분야에서 주로 지원함 오너십 을 향

상하기 위한 프로젝트 수행함

파트너십 정부와 직접적으로 협력해서 일함 명의 스텝 중 다수가 보건부 내

사무소에 배치되어 있음 직접 사업을 수행하기 위한 지원은 하지 않음

에서 지원받

음

그 외 역할 정책 수행하는 역할을 맡고 있는

를 지원하는 역할을 함 주요 분야는 전략 지원 재정관리 지원 비즈니스 개발

지원임

평가 평가 보고서는 아직 발간된 적 없음 최근 고려하고 있음

주요 프로그램

분야 항레트로바이러스 치료 를 확산 보

급하는데 중점을 둠 아프리카 여러 국가에서 필요한 수량의 약제의 가격을

제약회사와 협상함으로서 각 국가정부 및 공여기관이 낮은 가격에 공급할 수 있

도록 하는 역할을 함
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보건의료인력 강화 미국 의과대학들과 협력

해 전문의료인력을 양성하고자 함

영양 가 식량생산자 농부 들에게 지원함으로써 생산된 식량을 보건부를 통

해서 공급대상 주로 에게 공급하는 체계

나

일시 년 월 일 목

장소

면담대상자

주요 안건

소개

현재 주요 프로그램

역할 보건부에 기술적 지원을 제공하며 에 의해 지원받음

보건정보시스템 분야 병렬적으

로 존재하는 여러 정보관리 프로그램 및 시스템들을 통합하여 통합된 보건의료정

보시스템을 구축함 관리를 통해 디스

트릭트 레벨 에서 지속적으로 데이터를 수집하고 이를 축적해 오고

있음 지역사회 보건요원에게 휴대전화를 지급하고 활용방법을 트레이닝 해옴

년부터 년까지 년 가량에 걸친 시

범사업 을 통해 보건부의 재정 및 인력 관리에

를 도입함

를 개발하는 데 기술지원함 전

체 인구를 개 인구 그룹으로 나누어 보험료를 차별 부과하도록 함 명의 데이

터 입력 인력 고용해서 모든 데이터를 전산화함으로써 기존의

계산과 계획에 따르는 것이 아니라 모자라면 채워 넣는 시스템 을 개선해 보험관

리를 위한 재정관리 툴을 소개함
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보건의료서비스 비용 분석에 대한 연구

에서 실제로 발생하는 보건의료서비스 비

용을 측정하고자 함 올해는 기존에 축적된 데이터를 갱신하는 것을 목표로 하고

있으며 최종적으로는 표준화된 가격 틀을 만들어 보험회사들이 공통적으로 적용

할 수 있게 하고자 함 이를 근거로 가장 적합한 수가제를 찾아내고자 함

르완다 보건의료시스템

강점 는 이상의 인구를 커버하며 보건의료서비스에 대한 경제적 접근

성을 향상하는데 크게 기여함

약점 보건의료인력의 미흡과 지방분권화의 시행

보건의료인력 분야

통합적 보건의료인력 정보시스템

을 구축하고자 몇 년 전 시도했으나 실패 후 최근 다시 도

입하여 시도하고 있음

정부는 전문의확보에 노력을 많이 기울임

보건의료인력을 직접적으로 개발하지는 않고 보건의료인력의 관리에 대한 기

술적 지원에 관여함

기회요인 및 제한점

기회요인 르완다 내 보건 분야를 지원하는데 있어 정부의 강력한 거버넌스 및

리더십 높은 관여도 가 긍정적인 요인으로 작용함

제한점 하드웨어 문제 소프트웨어 문제 및 인력 문제가 있지만 극복해 오고 있

음

그 외 이슈

파트너십 가 의 재정을 지원하고 있으며 그 외에

의 지원을 받고 있음 공여기관을 다양화 하고자 하는 의지가 있음

보건부의 파트너십에 대한 의견 대체적으로 긍정적으로 평가함 보건분야 공여

협의체 과 개의 테크니컬 워킹그룹

이 잘 조직되어 있으며 작동하고 있음 그러나 유연성이 낮으며 보건부의

협력기관 및 지원기관들이 프로젝트를 진행하는 속도나 다른 변수에 대해서 보건
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부의 의견이 맞추어야 한다는 점이 있음

관련 논의를 위한 전문가 추천해 줌

수집자료

각종 브로셔들 하드 카피

다

일시 년 월 일 금

장소

면담대상자

주요 안건

르완다의

르완다의 프로그램에 대한 접근은 더욱 조직적이고 효과적이었음

데이터 축적 프로그램 년 전 라는 회사와 협력하여

프로젝트 관련 데이터를 축적하려는 목적으

로 시작되었음

관련 논의

중요한 점은 는 를 통해 대상인구집단과 지역사회 보건요원 사

이의 커뮤니케이션을 지속적으로 유지해 준다는 것임 더불어 모니터링의 역할

도 함

문제점 프로젝트의 효과성이 예측됨에 따라 다양한 이해관계자가 참여하고
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싶어하며 점점 너무 많고 다양한 데이터를 포함시키려고 하고 있음 현재 목

표는 신생아의 일간의 데이터를 축적하는 것인데 총 만 명 가량의 대

상인구가 있다고 할 때 이에 소요되는 비용은 매우 클 것이며 특정한 데이터

들은 잘 활용되지 못할 가능성이 높음

효과성 예를 들어 산모에게 문제가 발생할 경우 바로 개입이 가능함 그러나

모든 상황에 다 적응될 수는 없으므로 너무 많은 기능을 추가하려 하는 것보

다 제한된 기능에 집중해서 투자하는 것이 더욱 효과적일 것으로 보임

비용 비용은 대규모 통신 회사 이나 등 와의 민관협력 를 통

해 해결해야 할 것임

지역사회 보건요원 관련 이슈 프로젝트 참여를 통한 이들에 대한 보상은 개

의 지표로 측정되는 를 통해 조합으로 모이게 됨 이는 지역사회 개발에

사용됨 보건요원들은 조합으로부터 약간의 보수를 받는 방식임

방식 예를 들어 임산부 명마다 보건 요원들은 임산부에게 개의 다

른 종류의 를 발신해야 하는데 개가 모두 발신될 경우 보수를 지

급받게 됨

서비스 제공 지원 를 통해 병원으로 보내진 환자들을 감당할 수

있는 시설 및 역량에 대한 의문이 있으나 르완다는 전반적으로 보건의료시설

인프라가 잘 갖춰진 편임

보건소 신생아 케어나 산과 서비스를 제공할 수 있는 패키지를 갖추고 있

음 앰뷸런스를 운영하기 위한

시스템도 갖추고 있으며 거의 매 디스트릭트 병원마다 앰뷸런스를 보

유하고 있으나 효과적으로 이용되고 있는지에 대해서는 의문이 있음

인력 보유 보건소에서는 간호사가 핵심 인력이며 각 보건소마다 약 명

의 간호사가 근무하고 있음

기타 관련 이슈

데이터 실제 데이터와 격차가 크지 않은 지표들도 있지만 특정 지표의 경

우 예 아동 몸무게 는 페이퍼에 기록되는 데이터와 로 수집되어

축적된 데이터 간에 차이가 큰 것으로 보고됨

개인정보 및 사생활 보호 보건요원마다 비밀번호를 가지고 있어서 누구나

데이터에 접근할 수 있는 것은 아님
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주요 과제

비용 문제 핸드폰을 교체하는 비용 문제와 전반적 비용으로 의한 지속 가

능성에 대한 의문이 있음 최근 스마트폰으로 교체하여 지급하자는 제안이 있

으나 이 경우 휴대전화 충전 문제나 인터넷을 사용하기 위해 부가적으로 지

급되어야 하는 비용 등 새로운 문제들이 지적됨 비용문제는 를 통해 절

감할 수 있지만 그렇다고 해도 비용 효과성은 보장되지 않을 것으로 보임

오너십 문제 마다가스카르에서 자전거 나눠주기 프로젝트의 사

례를 통해 오너십 문제가 중요함을 배울 수 있음 사례 보건요원

들에게 자전거를 나눠주고 추후에 지역을 옮기거나 그만 둘 시 반납하도록

했는데 이 경우에는 자전거 부품을 팔거나 금새 고장이 나도록 쓰는 경우가

빈번했음 이후 정책을 바꾸어 자전거를 일정기간 이상 쓰면 본인 소유가 되

는 혜택을 주자 자전거의 유지 및 보수가 확실히 개선되는 결과가 나옴

를 통한 의약품 재고 관리

휴대전화를 통한 의약품 공급 체인 관리 시스템을 도입하고 있음

공급이 필요한 약품의 종류가 보통 개 내지 개로 종류가 다양하여 약품명

및 관련사항을 모두 입력하여 전달하기에는 힘든 점이 있음 때문에 일단 개

의 로 정보를 전달 가능한 일부 약품들에 대해서 실행을 시작하려고 함

국내 제약회사인 와 협력하고 있음

제안점

의 시도는 긍정적으로 보임 너무 많은 기능을 추가하려 하지 않는

다면 충분히 잘 작동할 수 있을 것임

등을 다른 정보시스템에 추후 반영할 수 있는 좋은 사례가 될 것임

평가 는 에 대한 영향평가 을

시행하고자 하는 의지가 있지만 보건부에서는 아직은 시기가 이르다는 반응을

보이고 있음
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라

일시 년 월 일 목

장소

면담대상자

주요 안건

소개

역할

등이 속함 에 속하며 정부 정책에 대한 기술적 지원을 제공함 생식보건 가족

계획 모자보건 등의 분야에 해당함 특히 예방 분야에

서 주요 대상인구집단인 섹스워커 나

등을 지원하는 데 있어 보건부의 주요 파트너임

영양 프로그램 개 디스트릭트 에서 시행하고 있음

교육 프로그램 온라인 포탈을 이용해 강사 및 교사들에게 티칭 자료를 제공

하며 매달 트레이닝을 제공하고 있음 과거

를 인수합병한 바 있음

기타 라는 연구 프로젝트를 수행하고 있으며 서비스 제공 역할을

함

파트너 주요 도너는 임 사업 수행에 있어서는 지역사회 기반

기관들 조합 지역사회 보건의료시설들과 협력하고 있음

주요 현지 파트너로는

분야

가 있음 대부분의 현지 들은 적합한 역량을 갖추지

못한 경우가 많으므로 적절한 모니터링이 요구됨

등록된 목록은 에서 확인 가능함

사례 가 지원하며 보건부 및 와 협력하는

가 있음
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제안점

에 대한 의견 좋은 도구임에는 확실함 르완다의 보건의료시스템

이 지역사회 보건 및 지역사회 보건요원의 역할에 기반하고 있기 때문에 적합

한 도구라고 판단되며 잘 작동하고 있는 것으로 보임

문제점 지속가능성 이슈가 제기될 수 있음 지역사회 보건요원의 동기부여

가 시스템 자체의 큰 약점이 될 수 있음 아무리 프로그램이 효과적이더라도

비용이 문제가 될 수 있음 비용 효과성 정부가 해당 프로그램을 지속 가능

하게 유지하기 위해서는 어떤 종류의 노력이 투입되어야 할 지 논의가 필요

함

지원이 가장 필요한 분야 보건의료서비스에 대한 접근성은 어느 정도 확보된

상태이나 디스트릭트 레벨 에서 통합적으로 서비스를 제공할 수

있는 원스탑센터 같은 서비스 제공방식도 필요할 것으로 보임

모자보건 및 가족계획 분야 해당 서비스를 제공하는 대부분의 보건의료시설

은 공공시설이 아니라 대부분 종교기반시설임

의 보건분야 지원에 대한 의견 르완다 내 보건 분야 지원을 위해서는

일단 에 참여함으로써 중앙정부를 통해 접근해야 할 것임

마 르완다 대학 보건대학원 부학장

일시 년 월 일 화

장소 르완다 대학 보건대학원

면담대상자

주요 안건

르완다 대학 보건대학원 소개

브로셔 참고할 것

협력대학 버클리 대학 하버드 대학 튤레인
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대학 가텐버그 대학 웁살라 대학

등

파트너 공개경쟁 등

진행 연구 에 대한 영향 평가 지원 지난 해 개 이상의

발간물 출간함

타 연구기관 는 정부를 위한 데

이터 수집을 주로 함

개선이 필요한 우선순위 보건 이슈

영양 특히 세 미만 아동의 영양 문제 다른 지표들의 향상에도 불구하고 세

미만 아동의 영양 특히 발육 부진 은 아직 지표가 많이 개선되지 않은

상태임 아직 근본적인 원인을 찾는 중임 아마도 출생 전부터 문제가 되는 것이

아닐까 추측하지만 연구가 필요할 것임 저체중아 출산율이 높은 편임

관련 연구 의 출생 후 일 영양 연구 의 스프링클을 이용

한 미량영양소 공급 프로젝트에 대한 효과성 평가 연구 멕시코에서 시행된 프로

젝트에 대한 연구 현금이 아닌 식량 쿠폰을 제공함 연구 등을 참고할 수

있음

최근 부각되고 있는 이슈임

조기 신생아 사망 에 따르면 산후 건강관리가 취약한

상태임 조기 신생아 사망에 대한 구체적인 연구는 아직 없음 모자보건을 증진하

기 위한 의 적용 및 효과성은 평가가 필요함 는 전국적으로

적용되고는 있지만 시행 정도은 지역마다 다름

통증완화치료

약사 양성 부족한 수의 의사의 역할을 보완 및 대체할 수 있는 약사인력을 더

많이 양성하고자 함

불평등 및 격차 서부지역이 소외되고 있으며 도농간 격차가 심함

가 지원할 분야에 대한 제언

근거 기반 연구 는 대통령이 강조하고 있으며 이에 관련 강력한

이니셔티브 추진함
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방글라데시에서 성공적으로 시행한 적

있음 이에 대해 연구해 볼 가치가 있음

수집자료

소개 브로셔 하드카피

받을 예정임

프로젝트 제안서 받을 예정임

바 르완다 대학 보건대학원 보건전문가

일시 년 월 일 수

장소 르완다 대학 보건대학원

면담대상자 보건전문가

주요 안건

르완다 내 주요 보건 이슈

빈곤이 근본적 요인으로 지적됨

서비스의 질 접근성보다는 서비스의 질 향상이 주요 이슈임 상급 병원에서도

서비스의 질이 좋은 편이 아님

보건의료인력 보건의료인력 양과 질 모두가 문제임 전문의가 부족하며 보건소

에는 조산사가 부족한 상황임

지역적 접근성 많이 향상되었지만 아직 개선되어야 할 여지가 있음 보건소까지

시간 이상 걸리는 지역들이 있음

재정적 지속 가능성 공여기관에 대한 의존성이 높음

의료장비 유지 및 보수 문제 첨단 장비가 도입됨에도 불구하고 년 뒤에는 유
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지 보수의 이유로 사용되지 못하고 있음

약품공급 약품이 원활히 공급되지 못함

파트너십

현황 및 문제점 보건분야에 재정지원이 감소함 이해 관계자들 간의 정책성 방

향성이 불일치하는 경우들이 있음 보건 분야 내에서 문제점들은 낮은 동기나 관

심으로 인해 발생하기도 함 장비의 유지보수 문제 등

원조분업의 영향 정부 및 공여기관들이 상호보완하며 긍정적으로 작용하고 있

음 각 공여기관의 전문 분야 및 비교우위가 다르므로 한국은 보건 분야 파트너로

환영받아야 할 것임

그 외 이슈

소외지역 거의 없다고 볼 수 있음 모든 지역에서 보건의료인력이나 재정 상황

은 거의 비슷한 상황임 키갈리만 예외적임 의 인구가 보건소에 시간 내에

접근할 수 있음

지원 대상 전체 인구 중 가장 빈곤한 가 어디에 위치하는 지를 보아야 할

것 의 혜택으로 빈곤층이 보건의료서비스를 취하는 데 있어서 특별히 재정

적 접근성이 떨어지는 것은 아니지만 보건의료시설에서 불공정하게 대접받을 수

있음

연구 및 데이타 관리 흥미롭고 유익한 연구 결과들이 많음에도 불구하고 지식관

리가 되지 않고 있음 심각한 보건 문제를 밝히고 이슈화시켜 해결할 수 있는 기

반이 되는 연구의 활성화가 필요함 더 효과적인 사업수행을 위한 원인분석이 연

구를 통해 이루어져야 할 것임 축적된 연구 데이터를 관리하는 것도 중요할 것

임
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현지사무소KOICA

일시 년 월 일 금

장소 사무소

면담참석자 이명신 부소장 조은영 프로그램 코디네이터

주요 안건

주요 보건문제

아동보건 신생아 사망률

모성보건 모성사망률 가족계획

비전염성 질환

협력국 파트너십 상황

각 섹터에 개씩 챔피언 국가 보건분야

가 주도적으로 지원하도록 하는 체계이므로 이해관계자 맵핑을 정확하게

하는 것이 중요함

참여 보건 분야 지원을 위해서는

에 참여하면서 상황을 파악하며 접근해야 할 것

한국의 지원가능 분야

는 년 동안의 사업 이후에는 섹터 간 사업으로써 활용

될 수 있을 것임 다만 비용효과성 에 대한 연구평가 및 고려가 필요할 것

는 산재되어 있는 보건분야의 정보 연구 등

을 관리하는 시스템을 개발하는 데 지원할 수 있을 것

보건의료인력 역량강화 및 트레이닝 지원 기존의 전문 인력과 전문성을 활용

하여 지원할 수 있을 것
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시사점

지원 방향 타 국가처럼 보건 분야 내 여러 가지 하위분위에 수요가 있는 것

이 아니므로 인터벤션 포인트를 정확히 겨냥해서 지원할 경우 효과를 기대할

수 있을 것 예 지원을 통한

모자보건 향상

모달리티 에서 중점협력분야로 선정될 경우 양자를 통해

지원 가능

에서 중점협력분야로 선정되지 않을 경우 연수 및 기술협력 등을 통해

지원할 수 있을 것

중장기자문단 파견을 통한 정책 레벨의 컨설팅도 가능할 수 있을 것 봉사

단 파견 시 기존과 같이 주니어 레벨의 인력보다는 전문성 있는 인력을 파견

하는 것이 의미 있을 것 사업의 경우 영양 등 사업 수행 분야에 대한

고려가 있으면 더욱 큰 효과를 낼 수 있을 것

빈곤퇴치기여금 현재 르완다에서 활동하고 있는 국내 사업을 추가

지원하는 등 의미 있는 활용이 가능할 것

로서 사업을 의미있게 운영하는 것이

매우 중요할 것

로 파견된 을 사업과 연관해 활용할 수 있는 계

획이 필요함

기존에 시행된 타국가 사업에 대한 연구가 필요할 것

단기 성과는 가시적이겠지만 장기적인 임팩트를 내기는 쉽지 않을 것

가 되지 않도록 하는 것이 중요할 것

의 모성사망률은 다른 보건지표에도 큰 영향을 미치므로

아동 사망률 등 중요성이 더 큼

다른 분야 접목 지원 보건 분야의 단독적인 지원도 중요하지만 르완다에서

는 다른 분야와 접목해서 지원하는 것이 의미있을 것

와의 파트너십 르완다의 보건분야는 의 활동이 활발하기보다는 정

부의 서비스 전달 시스템 및 이를 수행하고 보조 지원하는 기관들이 의미있는

프로그램을 많이 시행하고 있음 예 이러한 기관과 파트너십을 맺는

것도 긍정적인 효과를 낼 수 있음
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실행전략의 공유 의 분야별 전략 및 실행전략을 협력국내 타 공여기관

및 파트너와 공유하고 협력하는 것이 중요함

끝/ /
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