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제 장 국가 보건의료 현황 분석1 .

개 요1.

요약 모잠비크의 정치 경제 사회 문화적 특성< . , , , >

 정치 경제적 특성 모잠비크는 과거 포르투갈 식민지였으며 독립 후에도 지( · ) ,

속적으로 내전을 겪어옴 년 내전 종료 후 궤부자 대통령이 장기집권체제. 1992

를 유지해오고 있음 차 산업이 에서 차지하는 비중은 절반에 가깝지만. 3 GDP

실제로 노동인구의 가 농업에 종사하고 있음 최근 천연가스 생산으로80% . 8%

대의 경제성장률이 기대되고 있음.

 사회 문화적 특성 문해율이 이며 남성은 여성은 로 남녀간의( · ) 56% , 71%, 43%

격차가 매우 크며 초등학교 등록률은 를 달성했지만 초등학교 졸업률이나, 95%

중등학교 진학률은 각자 와 로 여전히 낮음 인구의 절반 이상이 절대56% 26% .

빈곤인구에 속하며 인간개발지수 는 전체 개국 중 위를 차지하였음, (HDI) 187 185 .

 일반 특성 모잠비크 공화국 은 아프리카 동남부 해안에( ) (Republic of Mozambique)

위치하며 국토는 한반도의 약 배, 3.6 (799,000km2
이며 인구는 약 만명이다 수) 2,250 .

도는 모잠비크 남부에 위치한 마푸토 이며 수도와 개 주 를 포(Maputo) , 10 (province)

함한 개 행정구역으로 구성되어 있다11 .

 정치 역사적 특성 모잠비크는 과거 포르투갈의 식민지였으나 년 결성된 모잠( · ) , 1962

비크해방전선 의 무장 독립 투쟁 끝에 년 독립하였으(FRELIMO) 1975 며 모잠비크해방,

전선 의 지도자 출신인 사모라 마셀 대통령이 초대 대통(FRELIMO) (Samora Machel)

령으로 취임하게 되었다 마셀 대통령이 로디지아의 흑인 반군을 지원함으로써 로디지.
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아는 모잠비크 민족저항운동 을 조직하여 내전상태에 돌입하게 되었다(RENAMO) .

년 이후 마셀 대통령이 사망한 이후 년에는 사회주의 노선을 포기하고 복수1986 1990

정당제와 대통령 직선제를 채택하고 모잠비크 인민공화국이었던 국명을 모잠비크 공,

화국으로 변경하였다 년 월 모잠비크 민족저항운동 과 평화협정을. 1986 6 (RENAMO)

결정하고 년 협정이 체결되면서 내전이 종료되었다 년 월 독립 이후 최1992 . 1994 10

초의 다당제 자유 총선거를 실시하였고 아르만도 궤부자 대통, (Armando Guebuza)

령이 당선되어 현재까지 장기집권체제를 유지 중이다 년 월 다음 대통령 선거. 2014 10

가 실시될 예정이다.

 경제적 특성 모잠비크의 인당 는 년 기준 불로 추정되었으며( ) 1 GDP(PPP) 2013 1,200 ,

최근 년간 연 대 경제성장률을 유지하고 있다 로는 차 서비스업이3 7% . GDP 3 46.4%

로 가장 큰 비중으로 차지하며 차 농수산업이 차 제조업이 를 차지, 1 28.7%, 2 24.9%

한다 그러나 노동인구의 가 여전히 농업에 종사하고 있는 것으로 나타난다 그러. 81% .

나 최근 모잠비크에서 조 억 가량의 가치를 가진 것으로 평가되는 양의 천연가4 3000

스가 발견됨에 따라 한국가스공사 산업 경제 구조가( , http://www.kogas.or.kr/),

변화하고 있으며 년에는 년에는 의 경제성장률, 2014 8.5%, 2015 8.2% (African

Economic Outlook, http://www.africaneconomicoutlook.org/en/)을 기록할 것으

로 전망된다 관계부처합동( , 2013).

 사회문화적 특성 모잠비크는 등의 아프리카 인종이( ) Makhuwa, Tsonga, Lomwe

이상을 차지한다 공식언어는 포르투갈어 이지만 어도 많이 쓰인99% . , Emakhuwa

다 카톨릭이 이슬람교가 기독교가 를 차지한다 모잠비크의 문해율은. 24%, 18%, 18% .

년 기준으로 인 것으로 나타났으며 남성이 여성이 로 남녀간의2010 56% , 71%, 43%

격차가 매우 크다 년 초등교육 등록율은 를 기록하였으나 년 초등학교. 2010 95% , 2011

졸업율이 이며 중등학교 진학률은 로 여전히 낮다 양질의 교육을 지원하기56% 26% .

위한 인프라와 교사인력이 취약한 것으로 나타난다 관계부처합동( , 2013; CIA, The

World Factbook).
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 빈곤과 개발 모잠비크의 년 절대빈곤인구는 였으나 년에는 까지( ) 1997 70% 2009 54.7%

감소하였다 그러나 여전히 절대빈곤인구비율이 높은 수치이며 계층간 지역간 빈부격. ,

차가 심각하다 모잠비크의 인간개발지수 는. (HDI, Human Development Index)

년 로 총 개국 중 위를 차지하였다2013 0.327 187 185 (UNDP, 2013).
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보건 문제 분석2.

가 주요 개발 정책 및 보건 정책.

요약 모잠비크의 주요 개발 정책 및 보건 정책< . >

 모잠비크의 개발정책 모잠비크는 를 기조로 하여 현재 빈곤감축( ) Agenda 2025 ,

이행전략 를 시행하고 있으며 농업과 수산업 분야 생산성 증(PARP, 2011-2014) ,

가 일자리 창출 인력 및 사회개발을 전략 목표로 하고 있음 년, , . 2001-2005 ,

년 단계에 걸친 절대빈곤감소를 위한 행동계획 를 통해 절대2006-2009 2 (PARPA)

빈곤인구비율을 년 에서 년 까지 감소시켰음1997 70% 2009 54.7% .

 국가 보건 정책 및 주요 전략 모잠비크의 보건정책 및 전략은 정부의 개년( ) 5

계획 및 와 연계되어 시행되고 있으며 보건분야 전략계획인PARP , PESSⅢ

가 시행 중에 있음 의 우선순위 분야로 출산율 감소를 포(2014-2019) . PESS 1)Ⅲ

함한 모성 및 신생아 보건 만성 영양실조 감소 대 전염성 질환을 포함, 2) , 3)3

한 질병부담 감소 세 미만 아동 사망률 감소 비전염성질환과 부상 관리, 4)5 , 5)

가 선정됨.
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개발정책1)

 모잠비크의 국가개발전략들 모잠비크는 를 기조로 하여 단계에( ) Agenda 2025 2

걸쳐 절대빈곤감소를 위한 행동계획(Action Plan for Reduction of Absolute

를 이행하였으며 현재는 빈곤감소 행동계획Poverty) , (Poverty Reduction Action

와 정부의 개년 계획 를 시행 중에 있다 절대빈곤Plan) 2011-2014 5 2010-2014 .

감소를 위한 행동계획은 각각 년 년에 단계에 걸쳐 시행2001-2005 , 2006-2009 2

된 바 있다.

 모잠비크의 장기 국가개발전략으로써 년에 완성되어 년(Agenda 2025) 2003 2025

까지의 이행을 목표로 하고 있다 빈곤감축 문맹률 감소 경제적 발전을 주요 목. , ,

표로 선정하여 지속가능하고 사회빈곤층을 포함하는 개발을 실현하고자 한다. 4

대 전략으로 기초생활수준의 향상을 통한 인적자원 개발 국가통합 평화와1) , 2) ,

안정 사회적 정의의 실현 지역공동체의 토지 소유사회 경제발전에서 여성과 청, , ,

년층의 효과적인 참여 유도를 통한 사회적 자본의 개선 농촌 개발과 중소기업, 3)

의 경쟁력 강화를 통한 거시경제의 발전 굿 거버넌스와 법치국가의 실현을 선, 4)

정하였다.

 절대빈곤감소를 위한 행동계획( , PARPA: Action Plan for the Reduction of

년 년에 걸쳐 단계의 절대빈곤감소를Absolute Poverty) 2001-2005 , 2006-2009 2

위한 행동계획이 시행되었다 년의 단계 계획에서는 빈곤감소를 핵심. 2001-2005 1

목적으로 하고 년 이던 절대빈곤인구를 년까지 로 년까지1997 70% 2005 60% , 2010

는 이하로 감소하는 것을 목표로 삼았다 다음의 가지 우선순위 분야에 대50% . 6

한 전략을 제시하고 시행하였다 교육 보건 사회기반시설 도로 에너지. 1) , 2) , 3) ( , ,

물 농업 및 농촌 개발 굿 거버넌스 거시경제 및 재정정책 단계), 4) , 5) , 6) . 2

는 년부터 년까지 시행되었으며 년 의 절대빈곤인구를PARPA 2006 2009 , 2003 54%

년 까지 감소하는 것과 경제성장을 핵심목적으로 삼았다 우선순위 분야2009 45% .

는 거버넌스와 인적자원개발 경제발전으로 선정하였다 관계부처합동, ( , 2013;

Government of Mozambique, 2001).
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 빈곤감축 이행전략( , PARP: Poverty Reduction Action Plan, 2011-2014)

의 시행 이후 현재 빈곤감축 이행전략이 시행 중에 있으며 빈곤률을PARPA , ,

년 에서 년 로 감소하는 것을 우선적 목표로 삼고 있다 농2009 54.7% 2014 42% . 1)

업과 수산업 분야 생산성 증가 및 생산량 확대 일자리 창출 인력 및 사회개, 2) , 3)

발이 가지 전략목표이며 의 우선목표에 포함되었던 굿 거버넌스와 거시3 , PARPA

경제 및 재정관리를 목표달성에 필요한 지원전략으로 선정하여 시행하고 있다.

 정부 개년 계획 모잠비크 정부는( 5 , Government Five Year Plan 2010-2014)

농촌 중점 개발을 근간으로 의 목표 달성을 촉진하고자 개년 계획, Agenda 2025 5

을 마련하여 이행하고 있으며 주요 달성 목표는 빈곤율 감소 에서 로1) (57.5% 42%

감소 연간 실질 성장률 달성 남북 고속도로 완성 발전), 2) GDP 8% , 3) 750km , 4)

능력 증가 농촌 지역의 상수 공급률 에서 로 증가 하고 있다 관계부, 5) 52% 69% (

처합동, 2013).
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국가 보건 정책 및 전략2)

 보건정책 및 전략 모잠비크의 보건정책 및 전략들은 정부의 개년 계획과 와( ) 5 PARP

연계되어 시행되고 있으며 현재는 차 보건분야 전략계획, 3 (PESS , PlanⅢ

가 시행 중이다 이 외에도 보건분야 세Estrategico do Sector Saude 2014-2019) .

부분야들을 지원하기 위한 Integrated MDG 4&5 Plan, Strategic Plan for

등이 이Malaria 2012-2016, Human Resources Development Plan 2008-2015

행되고 있다 (WHO Regional Office for Africa-Mozambique, n.d.).

 국가 보건분야 전략계획 의 수립 배경 이전의 보건분야 전략계획인 가( (PESS) ) PESSⅡ

년부터 시행되어 년에 종료될 예정이었으나 의 수립을 위해 년 연2007 2012 , PESS 1Ⅲ

장되어 년까지 시행되었다 의 검토와 함께 년 보건부는 보건부 내2013 . PESS 2012Ⅱ

기획협력부 하에 수립을(Directorate of Planning and Cooperation, DPC) PESS

위한 소위원회 을 설립하기도 하였다 여러 차례에(GTT, Technical Working Group) .

걸친 보건부 및 개발파트너들의 검토 후 년 월 년부터 년까지 시행, 2013 9 , 2014 2019

될 가 발간되었다PESS .Ⅲ

 국가 보건분야 전략계획 는 매 년마다 달성 목표를 설정하여 이( , PESS ) PESS 2Ⅲ Ⅲ

를 기반으로 비용을 책정하였으며 전체 계획기간동안 약 억불의 예산이 책정되었다, 2 .

는 빈곤감소와 국가개발에 기여하고자 취약계층을 중심으로 모든 모잠비크 국PESSⅢ

민들에게 경제적으로 접근 가능한 동시에 최상의 보건의료서비스를 제공함으로써 보

편적 건강보장을 달성하고자 하는 것을 비전으로 삼고 있다 이를 위해 우선순위 분.

야를 선정하고 전략적 목표들을 수립하였으며 개념적 프레임워크에서 전략의 전체적, ,

인 틀을 보여주고 있다.
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그림 의 개념적 프레임워크

출처

저자 재구성

 우선순위 분야 에서는 다음 가지를 보건 분야 내 우선순위 분야로 선( ) PESS 5Ⅲ

정하였다 출산율 감소를 포함한 모성 및 신생아 보건 만성 영양실조 감소. 1) , 2) ,

대 전염성 질환 결핵 말라리아 를 포함한 질병 부담 감소 세3)3 (HIV/AIDS, , ) , 4)5

미만 아동의 사망률 감소 비전염성질환 와, 5) (NCD, Non-communicable Disease)

부상 이 우선순위 분야로 선정되었다.
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 전략적 목표 그림에서 나타나듯이 다음의 가지 전략적 목표가 의 미션 및 비( ) 7 PESS

전의 달성을 지지하고 있도록 하고 있다 보건의료서비스의 접근성과 이용률 향상. 1) ,

보건의료서비스의 질 개선 보건의료서비스 이용의 지리적 접근성에 대한 불평등2) , 3)

개선 보건의료서비스 전달 및 자원 활용의 효율성 향상 보건분야 파트너십 강, 4) , 5)

화 투명성 및 책무성 향상 보건의료시스템 강화, 6) , 7) (Ministerio Da Saude

Mocambique, 2013).

경제개발 중점 지원으로 인한 사회서비스 지원의 소외 가능성A.

 모잠비크는 년대 말 절대빈곤인구가 에 달했던 국가로 빈곤감소전략1990 70% ,
을 통해 빈곤율을 감소시켜왔으며 최근 천연가스 생산과 함께 경제 성장을,
촉진하기 위해 경제 성장 중심에 초점을 맞추고 있는 상황임 개발 전략 내에.
보건분야를 포함한 사회서비스 지원도 포함시키고 있으나 경제성장에 대한,
집중지원으로 사회개발 서비스 지원이 소외될 우려가 있음.

체계적으로 수립된 의 효과적 시행을 위한 지속적 파트너십 필요B. PESSⅢ

 의 수립 기간이 길어짐에 따라 가 년 연장되어 년까지 시PESS PESS 1 2013Ⅲ Ⅱ
행된 바 있음 는 보건부 및 소위원회 개발파트너들의 수차례의 검토. PESS ,Ⅲ
를 거쳐 체계적으로 수립되었음 그러나 전략의 시행에 있어 개발파트너 및.
이해관계자들의 지속적인 관심 및 파트너십이 필요한 것으로 판단됨.
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나 보건의료시스템.

요약 모잠비크의 보건의료시스템 현황과 과제< . >

 책무성 및 비효율성 문제 모잠비크 보건분야 내 지방분권화가 시행되고 있으( )

나 주 정부 이하 지방정부들에게는 실질적으로 권한이 이양되고 있지 않아, ,

지역사회 내 보건분야 운용에 있어서 비효율성 문제가 발생하고 있음 보건의.

료서비스 전달체계 내 여러 수준에서의 부정부패 문제로 인해 정부에서 관련

민원부서를 설치하는 등 노력을 기울이고 있으나 보건의료시스템 개선 및 강,

화를 위한 근본적인 해결책을 통한 개선이 필요한 것으로 보임.

 높은 외부재정의존도 및 취약한 재정 예측성 모잠비크 보건분야 예산의 외부( )

재정 의존도는 로 사하라 이남 아프리카 평균인 에 비해 높으며65.7% 40.2% ,

보건분야 공동기금 의 운영에도 불구하고 여전히 재정에 대한 예측(PROSAUDE)

성이 낮은 편이며 수직적 기금의 절대적 규모는 계속해서 증가하고 있음, .

 전반적인 서비스 전달의 취약 공공보건의료체계가 갖추어져 있으나 수적으( ) ,

로나 질적으로 큰 개선이 없었으며 후송체계가 정상적으로 작동하지 않는 상,

태임 년 인구의 만이 보건의료시설과 내에 위치하고 있어 지리. 2010 60% 10km

적 접근성이 떨어지며 국가의료보험제도의 부재로 경제적 접근성이 낮음 제, .

공되는 서비스의 질 또한 낮은 것으로 평가됨.

 인력의 수적 질적 부족 문제 취약한 서비스 전달은 주로 인력 문제에서 비( · )

롯되는 경우가 많음 열악한 업무 환경 낮은 임금으로 인한 사기 저하 등의. ,

요인으로 인해 인력이 수적으로 부족하며 동시에 인력의 역량 부족이나 기초,

교육 미흡 등의 문제로 질적인 문제도 심각한 상황임.
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개요1)

 모잠비크 보건시스템 구성요소 분석( )1) 모잠비크 보건시스템 분석에 에서WHO(2007)

제시하고 있는 가지 요소로 나누어 현황을 알아보았다 리더십 및 거버넌스 보건의6 . ,

료 서비스 전달 의약품 및 기술 보건의료인력 보건의료재정으로 각각 그 현황과 당, , ,

면한 주요 문제점을 파악하였다.

1) 보건의료정보시스템의 경우 정보 접근의 어려움으로 모잠비크의 경우는 다루지 못하였음, .
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리더십과 거버넌스2) (Leadership & Governance)

 보건부의 거버넌스 및 조직도 모잠비크 보건부는 건강 증진과 질병 예방 및 치( )

료를 제공하고 실행하는 주된 주체로서의 역할을 하며 동시에 여러 수준의 서비,

스 전달 체계를 통해 모잠비크 국민에게 제공되는 서비스에 대한 관리 감독 역할

을 수행한다 모잠비크 보건부는 최근 조직 구조를 개편한 바 있으며. 2) 현재 건,

강증진부 질병 및 전염병 관리부 의료지원부 의약품관리부 행정재정부 기획협, , , , ,

력부 인적자원부의 주요 보건부서를 중심으로 기능하고 있으며 부속기관으로는, ,

국립보건연구소 전통의학연구소 중앙의약품관리소가 설치되어 있다 이 외에도, , .

부서가 별도로 설치되어 있어 보건부 내 적용 및 관리에 있어 중심적인ICT ICT

역할을 하고 있다 (USAID, 2012).

그림 모잠비크 보건부 조직도

출처
저자 재구성

2) 년 월 현지조사 결과 참고2012 3 .
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 지방분권화 모잡비크에서는 년부터 보건분야의 지방분권화를 법적으로 규정하( ) 2005

여 지지하고 있으며 년부터는 국가 예산 체계 내에서 분리된 지방정부의 보건분, 2006

야 운용 예산을 갖도록 규정하였다 모잠비크 보건분야의 년 주체별 예산지출 현. 2010

황을 살펴보면 전체 예산 지출 중 를 중앙 정부가 차지하였으며 주, 73.6% , (province)

정부는 를 차지해 군 단위 및 이하 지방정부들의 예산 지출은 로20.8% , (district) 5%

미미한 것으로 나타났다 이는 재정 및 정책 시행에 대해 주정부의 영향력이 이하 지.

방정부에 크게 미치고 있음을 보여주며 본격적인 지방분권화를 위해서 개선되어야 할,

점이 많음을 시사한다 (USAID, 2012).

표 보건분야의 지방분권화에 따른 주체별 예산지출 현황 년

경상지출 자본지출 총지출

중앙정부

주

군

지방정부

전체

비율

중앙정부

주

군

지방정부

전체

출처 출처

저자 재구성

 책무성 및 비효율성 이슈 모잠비크 보건부는 책무성과 투명성 이슈 관리 역량( ) ,

의 미흡으로 그 기능을 효과적으로 하지 못하고 있는 것으로 평가되고 있다 모.

잠비크 정부는 중앙집권적인 성격이 강한 편으로 보건 분야에서도 중앙 수준에,

서 중요한 보건문제 및 관련 수요들이 우선 순위화 되더라도 실제로 지역 수준,

으로 효과적으로 전달되어 적용되고 시행되지 못하고 있는 것으로 나타나는 편이

다 또한 모잠비크 공공 보건부문에서 부정부패 문제가 서비스에 대한 형평성있.
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는 접근성과 질을 저하시키고 서비스를 이용하기 위한 비용을 증가시키고 있다는

지적이 있다 부정부패는 모잠비크 공공 보건부문체계의 여러 단계에 산재해 있.

으며 의사와의 진료 예약이나 실험실 서비스를 이용하려고 할 때 장례 과정에, , ,

서도 나타나고 있다 때문에 서비스를 이용하기 위해 뇌물을 수수할 형편이 되지.

않는 환자들은 필요한 서비스에 대해 접근하지 못하고 있는 상황이다 이를 해결.

하기 위해 보건부는 중앙 수준에 일반 국민들이 관련 부정부패 문제나 부적합한

서비스 제공 등을 보고할 수 있는 부서를 설치하였고 이는 시민사회나 지역 지,

도자들 서비스 이용자들로 구성되어 운영되고 있다 최근 이로 인해 상당수의 관, .

련 문제가 줄어들고 있는 것으로 보이지만 지속적인 관찰 및 문제의 근본적인,

해결을 위한 노력이 필요한 것으로 보인다 (GHI, n.d.; Mugo, 2013).
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보건의료재정3) (Health Financing)

 보건분야 지출 현황 모잠비크에서는 대비 를 보건 분야에 지출하고( ) GDP 6.2%

있으며 인당 보건분야 지출은 약 불로 지속적으로 증가해 온 것으로 나타났, 1 27

다 다른 사하라 이남 아프리카 국가들의 평균치와 비교했을 때 공공재정의 비중. ,

은 로 평균치인 에 비해 더 높았고 외부 재정 의존도 또한 로75.5% 56.7% , 65.7%

평균치인 에 비해 높게 나타났다 본인부담금의 비중은 평균치인 에40.2% . 51.2%

비해 낮은 다소 낮은 인 것으로 나타났다43.6% (USAID, 2012).

그림 일인당전체 보건분야 지출 년< 1-3> / (1995-2009 )

출처

저자 재구성

 보건분야 재정 현황( )3) 모잠비크 보건분야의 재정원은 크게 다음의 세 가지로

나뉘며 이는 세입 및 정부예산으로의 직접 기여금 수직적(direct contribution),

재원 그 외 재정원이다 첫 번째는 세입을 포함하여 원조기(vertical resources), . ,

3) 포르투갈어판Mozambique Health Sector Review. USAID. September 2012. (RELATÓRIO DA REVISÃO DO

SECTOR DE SAÚDE)
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관들부터로의 일반예산지원과 보건분야 공동기금인 를 포함한다 두PROSAUDE .

번째인 수직적 재원은 주로 질병별로 지원되는 자금으로써 정부의 기획 및 시행

체계와 통합되지 않고 개별적인 시행체계를 통해 집행된다 세 번째는 주로 본인.

부담금으로 구성되는 민간으로부터의 재원이 포함된다 년 도입과 함. 2000 SWAp

께 수직적 기금이 년 에서 년 로 점차 감소하였다 그러나 전2001 82% 2007 55% .

체 보건분야 예산의 규모가 증가함에 따라 수직적 기금의 절대적 규모는 사실상

증가하였다.

 의 운용 현황 년 보건 분야 내 의 도입과 함께 분야별(PROSAUDE ) 2000 SWAp

자금지원 이 시작되었으며 보건 분야 내에서 나뉘어져(Sector budget support) ,

지원되던 주별 공동기금 의약품 공PROSAUDE , (Provincial Common Fund),Ⅰ

동기금 는 년 로 통폐합되어 보건(Common Fund for Drugs) 2008 PROSAUDE ,Ⅱ

분야 내 하나의 공동기금으로서 지원되어 오고 있다 보건 분야의 공동기금인.

는 수직적 기금과는 달리 정부시스템을 최대한 이용할 수 있으며 자PROSAUDE

금 규모에 대한 예측성이 있다는 장점이 있었으나 수직적 기금의 규모가,

에 비해 지속적으로 증가하고 있어 그 효과성에 대한 의문이 제기되PROSAUDE

고 있는 상황이다 (USAID, 2012).

 그 외 이슈들 현재 국가 의료보험제도는 갖추어져 있지 않으며 공공 보건의료( ) ,

서비스 이용 시에는 메티카 한화 약 원 정도의 상징적인 진료비를 지불하5 ( 170 )

도록 되어 있다 메티카의 진료비는 약 년 전에 책정된 것으로 이번. 5 20 PESSⅢ

기간에 걸쳐 보건부에서는 수정할 계획 및 보편적 건강보장(Universal Health

를 도입하려는 계획을 마련하고 있는 것으로 보인다 성과기반재정Coverage) .

이나 결과기반재정 은(Performance based financing) (Results based financing)

현재 일부 주 만 시범적으로 운영되고 있는 상황이다(province) (WHO Regional

Office for Africa-Mozmabique, n.d.).
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보건의료서비스 전달 체계4) (Health Service Delivery System)

 보건의료서비스 전달체계 모잠비크의 보건의료서비스는 공공부문과 민간부문을( )

통해 전달된다 민간부문은 영리기관들과 비영리기관들을 모두 포함하고 있다 공. .

공부문이 공공부문 네트워크 을 통해 전체 인구(NHS, National Health System)

의 에게 서비스를 전달하는 역할을 하고 있다60% .

 공공부문 보건의료서비스 전달체계 공공부문 네트워크 는 크게 개 수준으( ) (NHS) 4

로 나뉘어져 있으며 년 기준으로 전체 개 보건의료시설을 포함하고 있, 2011 1,392

다 표 년 개의 보건의료시설에 비해 년간 시설 수의 증가가 에( ). 2004 1,210 6 11%

그쳤으며 이는 대부분 수준의 증가로 인한 것으로 나타났다 가장 하위 단계 수1 . (1

준 는 개의 보건소와 보건지소들을 포함하고 있어 전체 보건의료시설의) 1,314 94%

가 이에 포함된다 수준에서는 군 병원들이 포함되고 응급진료시설과 긴급. 2 (district)

산과 수술이나 외상 수술 정도를 시행할 수 있는 역량을 갖추도록 규정하고 있다. 3

수준은 주립 병원들로 구성되며 수준에서 후송된 환자들에 대한 치료를 담당하는 역2

할을 한다 수준에는 중앙 병원과 전문병원들이 포함된다. 4 (USAID, 2012; WHO,

2009).

표 공공부문 보건의료시설 주별 현황

단계
주

전체

그 외

전체

그 외 주립 병원과 마푸토 병원 포함

주 명칭

출처

저자 재구성
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 공공 보건의료시설의 접근성 년 기준으로 이하의 인구에게만 보건의( ) 2010 60%

료시설이 이내에 위치하고 있는 것으로 조사되었다 마푸토 시티에 인구당10km .

시설의 수가 가장 많으며 전체 보건분야 병상 수 중 정도가 마푸토와 베이, 50%

라 에 위치한 개의 중앙 병원에 있는 것으로 파악되었다 인구밀도가 가장(Beira) 2 .

높은 주들인 남풀라 주 와 잠베지아 주 에 위치한 보건의료시(Nampula) (Zambezia)

설 수가 가장 적은 것으로 나타났다 차 보건의료시설에 대한 낮은 접근성과 지. 1

역사회와 보건의료시설 간의 먼 거리가 서비스를 전달하는 데 가장 큰 장애가 되

고 있는 것으로 나타난다 또한 국가의료보험 제도의 부재로 보건의료서비스에 대.

한 경제적 접근성이 떨어지는 것으로 나타난다.

 서비스의 질 접근성뿐만 아니라 제공되는 서비스의 질 또한 낮은 것으로 평가되( )

고 있다 특히 차 보건의료시설에서는 인력의 역량 부족과 및 열악한 업무환경. 1 ,

임금 등으로 인한 동기 저하 위생 문제 기초시설 부족과 열악한 유지 보수 상, , · ,

위 보건의료체계로부터의 관리 및 감독 부족 등으로 인해 서비스의 질이 저하되

는 문제가 발생하고 있는 실정이다.

 후송 시스템의 작동 현황 공공부문 내 보건의료서비스 전달 체계가( (referral) ) 4

수준으로 나뉘어져 있지만 실제로 각각의 단계 사이의 후송체계는 작동하지 않,

고 있는 것으로 나타난다 의사소통 문제와 후송 수단의 부재 시설 간의 먼 거리. ,

등의 다양한 문제점들이 그 원인이 되고 있다 후송 시스템의 붕괴는 상위 병원.

의 업무 과부하나 상위 병원 내 기초 서비스에 대한 비용 증가 상위 병원에서의,

서비스 질 저하 등 보건의료시스템 내 또 다른 문제들을 야기하고 있다 또한 상.

위 병원들에서 제공하도록 하는 전문화된 서비스들은 전문 인력이나 장비의 부족

으로 제공되지 못하고 있는 실정이다.

 민간 보건의료부문 현황 공공부문에서 제공되는 서비스에 대한 불만족과 인구의( )

경제력 향상은 최근 특히 마푸토 내 사설 클리닉과 병원들의 증가로 이어졌다, , .

전체 시설 중 대부분이 약국이며 수도인 마푸토에 크게 집중되어 나타나고 있다, .

공공부문에서 제공하는 서비스나 의약품도 민간부문에서 제공되고 있으므로 경제

력이 있는 인구는 민간부문을 이용하는 경우도 많은 것으로 나타난다 그러나 여.
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전히 보건부는 민간부문에 대해 정확히 파악하지 못하고 있으며 민간 부문에서의

진료나 의약품 공급 등에 관련된 규정도 미흡한 상황이다 민간 부문에서의 보건.

의료인력들은 주로 공공 부문에서의 인력과 중복되며 공공부문의 인력유출 현상,

의 단면을 보여준다 민간 부문 내 비영리 기관들은 주로 들로. NGO , HIV/AIDS

분야를 중심으로 한 서비스를 지역사회 기반으로 제공하고 있으며 이들은 보건,

부의 서비스 제공 역할을 기술적으로 지원하는데 중요한 역할을 하고 있다 그러.

나 들의 활동도 지역적으로 격차가 크며 많은 농촌 지역이나 취약 인구에게NGO

는 서비스가 전달되지 않고 있다 (USAID, 2012).

표 민간 보건의료시설 현황

주
보건지소 보건소

컨설팅 클리닉 실험실
기관 앰뷸런스 약국

전체

출처

저자 재구성
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보건의료인력5) (Human Resources)

 모잠비크 보건분야의 인력문제( )4) 모잠비크 내 보건분야의 인력문제는 현지조사

시 대부분의 면담자들이 가장 심각한 문제이자 보건분야 개선에 장애가 되고 있

는 요소로 지적되었던 문제이다 양질의 보건의료인력의 충분한 공급은 보건의료.

서비스로의 접근성을 보장하고 서비스 이용자들의 양질의 서비스를 제공하도록

하는 중심 역할을 한다 지난 몇 년간 보건 지표들이 개선되어 오기는 했지만 여. ,

전히 목표치와는 거리가 먼 상태이며 보건의료 인력의 수적 질적 부족 문제가 보, ·

건 지표 개선 성과를 둔화시키고 더 이상 진전하지 못하게끔 하는 장애가 되고

있는 것으로 나타난다 주변 국가들과의 비교에서도 낮은 수치를 나타내며 보건. ,

분야 인력 유출 문제가 심각하고 인력의 동기가 부족하며 수적 부족으로 인한, ,

근로 부담 상벌의 부재 등의 원인이 되고 있으며 기초교육의 미흡으로 개인적인, ,

역량에서 한계를 겪기도 하고 있다 (Ministerio Da Saude Mocambique, n.d.).

표 모잠비크와 개 타 국가의 보건의료인력 수 비교

인구 만 명당 의사 수 간호사 수

모잠비크

말라위

잠비아

짐바브웨

남아프리카공화국

출처

저자 재구성

4) 년 월 현지조사 결과 참고2014 3 .
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 보건의료인력 현황 모잠비크 보건부는 년까지 의사의 수를 인구 만명당( ) 2015 10

명 간호사의 수를 명까지 전체 보건의료인력의 수를 년 명보7.8 , 29 , 2006 25,683

다 증가한 년까지 증가시키고자 하는 목표를 가지고 있다79% 45,904 (Ministry

년 명이었던 의사 수는 년 명까of Health Mozambique, 2008). 2004 3.0 2010 3.9

지 증가하였으나 목표의 반밖에 미치지 못하고 있으며 간호사의 수도 년, , 2004

명에서 년에는 명이 증가한 명으로 여전히 수적으로 부족한 상태이다21 2010 4 25 .

는 필요한 보건수요를 충족시키기 위해 인구 명당 보건의료인력 의사WHO 1,000 ( ,

간호사 조산사만을 포함 수가 명 이상이어야 한다고 보고 있으나 모잠비크, ) 2.28 ,

는 의사 간호사 조산사의 수가 인구 명당 명에 그치는 것으로 나타, , 1,000 0.749

나 인력 부족이 심각한 수준임을 보여준다 (Ministerio Da Saude Mocambique,

n.d.).

표 보건의료인력별 수 추이 만 명당

만 명당 년 년 년

의사

간호사

조산사

실험실 기사

약사

예방의학
담당인력

포르투갈어로 라고 표기되어 있으며 이는 으로 해석됨
공중보건의 포함

출처

저자 재구성
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 지역사회 보건요원 의 역할 모잠비크의 지역사회 보건요원은( , APEs ) APEs

라는 명칭으로 년 처음으로 도입되었으(Agentes Polivalentes Elementares) 1979

며 내전으로 인해 시스템이 붕괴되었으나 년 내전이 진정국면에 접어들면서, 1989

의 지원과 함께 다시 활성화되었다SDC(Swiss Development Cooperation) . 2010

년 보건부는 지역사회 보건요원 프로그램을 재활성화하기 위한 새로운 전략을 도

입하였고 교육과정이 새롭게 만들어졌으며 지역사회 보건요원들을 교육하기 시,

작했다 이후 년 더 많은 지역에 기술적 재정적 지원과 함께 지역사회 보건. 2011 ,

요원들이 추가적으로 교육받게 되었다 지역사회 보건요원 프로그램은 지속적으.

로 개선되어 왔으나 여전히 여러 가지 도전과제들을 가지고 있다 지역사회 보건.

요원이 모잠비크의 보건분야를 개선할 수 있는 열쇠가 될 수 있으므로 이를 지원

하고자 하는 정치적 의지가 필요하다고 보여진다 두 번째로는 개발 파트너들의.

지원이 단기에 그치는 것이 아니라 지속적이고 장기적으로 이루어져야 할 것이라

고 평가된다 또한 보건부와 기술지원을 제공할 수 있는 파트너들의 협력관계을.

긴밀히 유지하고 향상함으로 실제 지역사회 보건요원들의 역량 및 기능을 개선할

수 있도록 지원하는 것이 필요할 것이다 (Capobianco, 2012; USAID, 2012).

 지역별 인력 차이 모잠비크의 보건의료인력은 지역별로도 큰 차이를 보이고 있( )

다 모든 인력이 수도인 마푸토에 압도적으로 많은 것으로 나타났으며 특히 마푸. ,

토의 의사 수는 가장 열악한 지역인 잠베지아 지역의 명에 비해 배 차이가1.3 25

나는 명으로 집계되었으며 이는 마푸토 다음으로 의사 수가 많은 소팔라 지32.7 ,

역 명 에 비해서도 배 가까이 많은 것으로 나타났다 간호사 수나 조산사 수(3.7 ) 9 .

도 지역별로 차이가 컸으며 간호사 수의 경우에는 마푸토 주 니아싸 수 테테, , ,

주가 명에 못 미쳐 가장 열악했고 조산사 수는 잠베지아 주에서 가장 열악했20 ,

다 (Ministerio Da Saude Mocambique, n.d.).
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그림 주별 의사 간호사 조산사

수 인구 만 명당

그림 주별 의사 수

인구 만 명당

그림 주별 간호사 수

인구 만 명당

그림 주별 조산사 수

인구 만 명당

출처

 교육 수준별 인력 양성 현황 보건분야의 인력 문제로 인해 필요한 양질의 인력을 양( )

성하기 위한 정부 및 공여기관의 지원이 제공됨에 따라 기관 및 배출인력이 증가해,

오고 있다 보건의료 교육기관 은 년에서 년 사이 교육을 제공할 수. (IdFs) 2004 2010

있는 수용력 이 증가하였으며 년부터 년까지(capacity of classroom) 34% , 2000 2010

명의 전문가가 개의 보건의료 교육기관을 통해 배출되었다 년부터13,181 13 . 2006

년까지 의 시행기간 동안 보건의료 교육기관2009 PAF(Accelerated Training Plan)

의 졸업생을 크게 증가하였으며 년 인적자원개발계획 의 종료와 함께 전, 2010 (PDRH)

체 인력 증강 목표에 대해 의 달성률을 보였다 기초 수준 의 과정을 마친96% . (Basico)
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인력은 목표의 중급 수준 인력은 에 해당하는 인력을 배출하였다89%, (Medio) 117% .

그러나 중급 전문 수준 인력은 목표치의 만이 실제로 배출되었는데(M Especial) 14% ,

이는 교육과정이 재편성되는 과정에서 수치가 실제보다 낮게 나타난 것이기는 하지만.

실제로 고급 및 전문인력의 양성이 아직 미흡한 수준임을 보여 준다 년부터. 2000

년까지 년간 전문의 과정을 수료한 졸업생은 명으로 국가 내 보건분야 수2010 10 208

요를 충족시키기에는 매우 모자란 수치이다 (USAID, 2012).

표 와 시행 후

인력 양성 목표치의 달성현황

수준 목표치 달성치 달성률

기초

중급

중급 전문

전체

출처

저자 재구성

 직무별 인력 양성 현황 년부터 의사 간호사 조산사 자격으로 양성되는( ) 1999 · ·

인력 수는 지속적으로 증가하였고 년에는 년 명의 배 가까이 되는2010 2005 , 693 3

명이 배출되었다 년 배출된 전체 보건의료인력 중에는 간호사가1,990 . 2010 26%

로 가장 큰 비중을 차지했고 다음이 일반의로 조산사가 를 차지했다, 21%, 16% .
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그림 교육기관들의 의사 간호사 조산사 인력 배출 추이

그림 직무별 인력 배출 현황

원
문

국
문

간호사 일반의 조산사 실험실기사 약사 기타

출처

 보건의료 교육기관 현황 년 기준으로 모잠비크 내에는 개의 공공 및 민간 보( ) 2010 21

건의료 교육기관이 있으며 수도인 마푸토나 중부 지역에 다소 집중되어 있는 것으로,

나타난다.
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그림 보건분야 공공 및 민간 교육기관 분포 현황

보건의료 상급교육학교
보건과학기관
보건의료 교육센터

출처

 보건의료인력 개발 지원( )5) 모잠비크에서는 의과대학들이 보건부가 아닌 교육부

의 관리 하에 있으며 보건부에서는 의사를 제외한 간호사나 조산사 실험 기술, , ,

자 등의 교육에 초점을 맞추고 있다 전체 보건분야 인력에서 의사의 역할이 매우.

중요한데 반해 보건의료인력 양성에 대한 보건부와 교육부 역할의 분절화는 인력,

양성 계획을 적극적으로 시행하고 효과적인 성과를 거두는데 장애가 되고 있는

것으로 평가되고 있다.

5) 년 월 현지조사 결과 참고2014 3 .
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보건시스템 현황과 과제
분야

리더십과
거버넌스

도전

과제

 지방분권화의 시행에도 불구하고 지방정부에 대해 실
질적으로 권한이 이양되지 않고 있음

 보건의료체계의 전 수준에서 관리 능력 문제가 있음
 전 수준에 걸친 부정부패 문제로 책무성 이슈가 있음

보건의료재정

강점
 개발파트너들이 보건분야 공동기금 지원을(PROSAUDE)

통해 국가 시스템을 통한 원조를 하고자 함
 전체 원조 규모가 큰 편임

도전

과제

 만성적인 재정 부족 현상이 있음
 재정에 대한 예측성이 낮은 편임
 수직적 기금의 지속적 증가로 중기예측성 및 국가 재

정시스템 활용면에서 개선되지 않고 있음

보건의료
서비스 전달

도전

과제

 의료기관에 대부분의 인구가 지리적 접근성이 취약함
 국가의료보험의 부재 및 보건의료 재정부담 경감 정

책이 미흡하여 경제적 접근성 또한 취약함
 후송체계가 제대로 작동하지 않음
 제공되는 서비스의 질이 낮은 것으로 평가됨

보건의료인력

강점
 보건의료인력 문제로 정부 및 공여기관들의 관심이

집중되면서 최근 인력을 양성하기 위한 지원이 증가
하고 있음

도전

과제

 보건의료인력이 여전히 수적으로 부족하며 민간부문,
으로 인력 유출 현상이 큼

 지역별 인력보유 현황의 격차가 매우 큼
 전문의 등의 고급인력이 매우 부족함
 기초 교육의 부족 등의 원인으로 인해 인력의 역량이

취약함
 의사 양성이 보건부가 아닌 교육부에 의해 관리되고

있어 필요한 양질의 보건의료인력을 양성하고 개발하,
는데 부처 간 분절화 문제가 있음
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다 건강 및 질병 현황.

요약 모잠비크의 건강 및 질병 현황과 과제< . >

 일반 보건 현황 와 말라리아가 주요 사망원인과 질병부담을 차지하고 있( ) HIV

어 전염성 질환이 심각한 일임을 보여줌 또한 설사나 신생아 감염 출산 시, . ,

질식 및 외상 모성 질환 등의 모자보건 관련 요인들이 전염성 질환들에 이어,

높은 질병부담을 차지함.

 모성보건 현황 모잠비크의 모성사망비는 감소하고 있으나 년 명으로( ) 2011 408

년 목표치인 명을 달성하기는 어려움 출산율이 년 명으로2015 230 . 2011 5.9 2003

년 명에 비해 오히려 증가하였으며 피임율은 로 낮게 나타나 가족계5.5 , 17% ,

획 및 생식보건의 수요가 높은 것으로 나타남.

 아동보건 및 영양 세 미만 아동 사망률 및 영아 사망률은 비교적 빠르게 감( ) 5

소하여 각각 년에 출생아 명 당 명 명을 달성하였으나 신생아2011 1,000 97 , 64 ,

사망률은 명으로 감소 속도가 느린 편임 세 미만 아동의 가 발육부진30 . 5 43%

을 겪고 있으며 모잠비크 내 만연한 여러 사회적 관습들이 아동의 영양에 부,

정적인 영향을 가져오는 것으로 보임.

 주요 전염성 질병 는 모잠비크 사망원인의 와 질병부담의 를 차( ) HIV 22% 22.4%

지하며 세 성인의 가 양성으로 나타남 특히 에 새롭게 감15-49 11.1% HIV . HIV

염되는 인구 중 세 이하 인구 비율이 로 청소년 감염이 심각한 문25 60% HIV

제로 나타남 말라리아는 주요 사망원인 및 질병부담 위를 차지하며 아동의. 2 ,

말라리아 유병률은 감소하였으나 농촌지역에서의 아동의 말라리아 감염은 여

전히 심각함.
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일반 보건현황1)

 모잠비크의 주요 사망원인 모잠비크의 주요 사망원인으로 가장 큰 비중을 차지( )

하는 것은 이며 그 다음이 말라리아 하기도감염 인 것으로HIV(22%) , (16%), (5%)

나타났다 결핵도 위 에 나타나고 있어 주요 전염성 질환인 와 말. 5 (5%) , HIV/AIDS

라리아 결핵이 여전히 모잠비크에서는 심각한 보건문제로 남아있다, .

표 주요 사망원인

순위

출처: CDC (2013). CDC in Mozambique: Factsheet.

 모잠비크의 질병부담 모잠비크의 주요 사망원인과 함께 가장 큰 질병부담을 가( )

져오는 질병은 인 것으로 나타났고 위도 주요 사망원인과HIV/AIDS(22.4%) , 2,3

동일하게 말라리아 하기도감염 으로 나타났다 이 외에 설사(9.4%), (7.8%) . (5.3%)

나 신생아 감염 및 기타 질병 출산 시 질식 및 외상 모성 질(4.0%), (trauma)(3.5%),

환 조산 및 저체중아 출산 단백질(3.3%), (3.1%), 과 에너지 영양부족 등 모자보(2.3%)

건 분야 질병들이 대부분의 순위를 차지해 모잠비크 내 전염성 질환의 문제와 모자보

건 문제를 함께 보여주고 있다.
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표 질병부담

순위

출처: WHO (2010). WHO Health Statistics Profile.

모성보건2)

 모성사망비 현황 모잠비크의 모성사망비는 년 명 출생아 만 명당 에( ) 2003 640 ( 10 )

서 명 명으로 감소하였으며 년에는 명까지 감소한 것으로 나타2008 550 , 2011 408

났으나 년 목표치인 명을 달성하는 것은 가능하지 않은 것으로 보인다, 2015 230

(IDS, 2011c; Ministerio Da Saude Mocambique, 2012).

 시설분만율 현황 모잠비크의 시설분만율은 년 로 년 에 비( ) 2011 55% , 2003 48%

해 향상되기는 했지만 그 증가폭이 크지 않았다 도시 지역에서는 농촌 지. 82%,

역에서는 로 나타나 도농 간의 격차가 크다45% (IDS, 2011a).

그림 시설분만율 현황

출처: IDS (2011a). A Sa de Materno-Infantil no Inqu rito Demogr fico e de Sa de deú é á ú
Mo ambique 2011 (The Maternal and Child Health in the Demographic and Health Survey ofç
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저자 재구성Mozambique 2011). .

 산전 및 산후관리 수진 현황 년 에 의하면 지난 년간 출산을 경험한( ) 2011 DHS 5

세 여성의 대부분인 가 최소 회의 산전관리를 받았으며 는 회15-49 90% 1 , 51% 4

이상의 산전관리를 받았다 회 산전관리 수진율이 년 년. 1 1997 71%, 2003 85%

꾸준히 증가했다 그러나 년 실시되었던(WHO & UNICEF, 2012). 2008

에서는 로 나타나 년에서MICS(Multiple Cluster Indicator Survey) 92% 2008

년 사이에는 거의 개선이 이루어지지 않은 것으로 해석될 수 있다 산후관리2011 .

이용률은 년 에서 년 로 개선되었다2003 56% 2009 66% (IDS, 2011a; Ministerio

Da Saude Mocambique, 2012).
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그림 지난 년간 출산을 경험한 세 여성의 산전관리 이용률 현황

출처: IDS (2011a). A Sa de Materno-Infantil no Inqu rito Demogr fico e de Sa de deú é á ú
Mo ambique 2011 (The Maternal and Child Health in the Demographic and Health Survey ofç

저자 재구성Mozambique 2011). .

 전문인력에 의한 분만율 지난 년간 출생아의 분만 중 간호사나 조산사 보조에( ) 5

의한 분만이 로 가장 높았고 의 분만이 친척이나 다른 사람들에 의해서36% , 25%

이뤄졌다 만이 의사나 간호사 조산사에 의해서 이루어졌으며 가 전통산. 18% , 17%

파 에 의해 이루어졌다 모잠비크 와의 현지조사 면담에 의하면 모(TBA) . UNICEF

잠비크에서는 사회적 규범이 모성의 출산과 관련된 결정에 큰 영향을 미치기 때

문에 분만을 보건의료시설에서 하도록 유도하는데 집중하기 보다는 전통산파를,

교육하여 안전한 분만이 이루어질 수 있도록 하는 방식으로도 지원하고 있다고

하였다 (IDS, 2011a).

 출산율 현황 모성사망비와 밀접하게 연관되는 모잠비크의 합계출산율은( ) 2011

년 명으로 년 명 년 명에 비해 오히려 증가되었으며 아프리5.9 1997 5.6 , 2003 5.5 ,

카 지역 평균치인 명에 비해서도 훨씬 높았다4.8 (IDS, 2011c).
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그림 모잠비크 출산율 추이

출처

 가족계획 및 생식보건 현황 모잠비크는 높은 출산율과 함께 피임률 현대적 피( ) (

임법 이 로 낮게 나타났으며 조혼율이 매우 높은 나라 중 하나이며 청소년) 17% ,

임신율도 로 높다 세 여성 중 기혼여성과 미혼여성 모두에게서 미18.5% . 15-19

충족 가족계획 수요가 각각 와 로 높게 나타났다 또한 결혼한 세23% 56% . 15-19

여성 중 만이 현대적 피임법을 사용하고 있는 것으로 나타났다6% (IDS, 2011c;

IDS, 2011e; UNICEF-Mozambique, n.d.).



34

아동보건 및 영양3)

 아동 사망률 추이 모잠비크의 세미만 아동 사망률과 영아 사망률은 년( ) 5 2011

각각 명 출생아 명당 명으로 년 각 명 명에 비해 반97 ( 1,000 ), 64 1997 219 , 147

이상 감소하였다 년 목표치인 명 명을 각각 달성하였다 영아. 2015 MDG 108 , 67 .

사망률에는 예방접종의 확대와 모기장 보급 말라리아 약 보급이 크게 기여한,

것으로 평가된다.6) 반면 신생아 사망률은 년 명에서 년 명까지, 1997 59 2011 30

감소했으나 영아사망률이나 세 미만 아동 사망률에 비해 감소 속도가 느리게, 5

나타나고 있다 (IDS, 2011e; Republic of Mozambique, 2008).

표 아동 사망률 추이

신생아 사망률
영아 사망률

세 미만 아동 사망률

출처

6) 년 월 현지조사 면담결과 참고2014 3 .
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 예방접종률 현황 개월 아동 중 모든 기초 예방접종( ) 12-23 (Todas as vacinas

를 받은 비율은 로 나타났으며 홍역 예방접종률은 로 나타났basicas) 64.1% , 81.5%

다 그러나 예방접종률의 도농간 격차가 커 도시 지역의 예방접종률은 농. , 75%,

촌 지역은 인 것으로 나타났다 와의 현지조사 면담에 의하면 현재60% . UNICEF

예방접종에 대한 수요는 매우 높으며 효과적인 예방접종을 위해 시스템을 강화하,

고자 하는 노력이 행해지고 있다 또한 앞으로 폐렴구균이나 로타 바이러스.

인유두종 바이러스(Rota), HPV(Human Papillomavirus, ), IPV(Poliovirus

불활성 폴리오바이러스 백신 홍역 차 접종백신vaccine inactivated, ), 2 (Measles

등이 새롭게 보급될 예정이라고 하였다2nd dose) (IDS, 2011e).

표 개월 아동의 예방접종률

보건증 과 모성으로부터의 확인
에 의해 예방접종을 받은 것을 확인된 비율

홍역
홍역 소아마비

출처
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 세 미만 아동의 주요 사망원인 모잠비크의 세 미만 아동의 주요 사망원인은(5 ) 5

말라리아로 전체 사망원인의 를 차지했으며 다음으로 급성호흡기감염이33.2% ,

이 조산이 설사가 를 차지했다 전체 사망원10.1%, HIV/AIDS 9.8%, 7.6%, 6.7% .

인 중 신생아 질환인 조산 출산시 질식 신생아 패혈증이 로 큰 비중을 차, , 15.9%

지했다 (National Institute of Health. Ministry of Health Mozambique,

2009).

그림 세 미만 아동의 주요 사망원인

출처

 아동 영양 및 모유수유( )7) 년 에 의하면 모잠비크의 세 미만 아동 중2011 DHS 5 43%

가 만성 영양실조 를 가 중증 영양실조(moderate chronic malnutrition) , 20% (severe

를 겪는 것으로 나타났다 세 미만 아동의 발육부진율은chronic malnutrition) . 5 43%

로 아프리카 평균치인 에 비해 아직 높은 편이며 저체중 아동의 비율은 로40.9% , 18%

나타났다 년 에 의하면 의 아동이 모유수유를 받고 있으며 가 출. 2011 DHS , 97% 92%

산 후 첫날부터 모유수유를 받는 것으로 나타났다 그러나 개월 미만 아동의 완전. 6

모유수유율은 년과 년에는 로 향상되지 않았으나 년에는 로 개1997 2003 30% 2011 43%

7) 년 월 현지조사 면담결과 참고2014 3 .
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선되었으나 여전히 매우 낮은 것으로 나타난다 보충식과 이유식이 필요한 생후.

개월 사이의 영양 공급은 아동의 발육에 중요한 영향을 미쳐 발육 부진 여부를6-24

결정짓는 주된 요소 중 하나인데 모잠비크 내에서는 사회적 규범 및 관습이 아동의,

영양 상태를 결정짓는 경우들이 있는 것으로 나타난다 일부 지역사회에서는 신생아에.

게 초유 대신이 꿀을 먹이는 관습을 갖고 있기도 하며 가족 구성원 중 가장 보통 아, (

버지 에게 좋은 음식이 먼저 돌아가고 자녀들에게는 가장 나중에 음식이 주어지는 관)

습 망고 등 영양소가 풍부하고 접근성이 좋은 과일의 섭취를 지양하는 등의 관습이,

만연하고 있어 아동의 영양에 부정적인 영향을 가져오고 있다 이를 개선하기 위해서, .

는 지역사회 리더나 전통적 리더의 역할이 중요할 것이라는 전문가의 의견이 있었다

(National Institute of Health. Ministry of Health Mozambique, 2009).



38

다 주요 전염성 질병)

 현황 년 세 인구의 유병률은 로 집계되었고 이(HIV/AIDS ) 2004 15-49 16.2% ,

로 인해 정부는 에 대한 범국가적 응급상황을 선포한 바 있다HIV/AIDS

현재 는 모잠비크에서 사망원인의(UNICEF-Mozambique, n.d.). HIV/AIDS

차지하는 가장 주된 사망 원인인 동시에 에 달하는 가장 큰 질병 부22% 22.4%

담을 차지한다. UNAIDS (The Joint United Nations Programme on

에 의하면 년 보균자 수는 만 명인 것으로 나타났으며HIV/AIDS) , 2012 HIV 160

세 성인의 오차 범위 가 양성으로 나타났다15-49 11.1%( 9.9%-12.9%) HIV .

이 중 여성의 수가 절반이 넘는 만명 약 로 집계되었으며 세 사이81 ( 58%) 0-14

아동 중 양성인 경우는 만명으로 나타났다 로 인해 고아가 된 세HIV 18 . AIDS 0-17

아동 및 청소년 수는 만명에 달했다74 (UNAIDS-Mozmabique, n.d.).

 관련 지식 현황 세 인구 중 의 여성만이 예방법에(HIV/AIDS ) 15-49 52% HIV

대한 지식 콘돔 사용 비감염자와의 성관계 등 을 가지고 있는데 비해 에 달( , ) 74%

하는 남성이 예방법을 인지하고 있는 것으로 나타났다 그러나 예방법을 포HIV .

함한 에 대한 전반적 지식을 알고 있는 경우는 더 적게 나타나 여성의 경우HIV

는 남성은 에 그쳤다31%, 51% (UNICEF-Mozambique, n.d.).

 관련 행동 현황 세 인구 중 지난 개월 간 명 이상의 파트너와(HIV ) 15-49 12 2

성관계를 가진 경우는 여성이 남성이 이었으며 그 중에서 성관계 시3%, 30% ,

콘돔을 사용한 비율은 여성은 남성은 인 것으로 나타나 남성이 전반적31%, 26%

으로 관련 위험행동에 더 많이 노출되어 있는 것으로 보인다HIV .

 청소년의 관련 행동 현황 현재 모잠비크 내 에 새롭게 감염되는 인구( HIV ) HIV

중 세 이하 인구 비율이 에 달해 청소년의 감염은 심각한 문제로 나25 60% , HIV

타나고 있다 또한 세 인구 중 여성이 남성에 비해 에 배 더 많이. 15-24 HIV 2.5

감염되는 것으로 보고되었다 (National AIDS Council Mozmabique, 2010).

세 인구 중 세 이전에 성관계를 갖는 경우는 여성이 남성이20-24 15 28%, 17%

였으며 세 이전에 성관계를 갖는 경우는 여성이 남성이 로 대부분의18 78%, 67%
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조사 대상이 세 이전에 성관계를 갖는 것을 알 수 있다 또한 여성이 성관계에18 .

노출되는 시기가 남성에 비해서 더 이른 것으로 나타났다 보통 성관계에 노출되.

는 시기를 늦추는 것은 감염에 대한 위험성을 감소시킬 수 있는 중요한 전HIV

략 중 하나이다 세 미혼인구 중 지난 개월간 성관계를 경험한 적이 있. 15-24 12

는 비율은 여성이 남성이 였는데 그 중 각각 만이 콘돔을44%, 67% 20%, 31%

사용하였다 (IDS, 2011b).

그림 청소년의 성적 행동 현황

출처

저자 재구성

그림 세 미혼인구의 콘돔 사용 현황

출처

저자 재구성
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 검사율 지난 개월간 진단 검사를 받은 세 인구 비율은 여성이(HIV ) 12 HIV 15-49

남성이 로 여성이 남성에 비해 더 높은 것으로 나타났다 이는 여성이 산전45%, 23% .

관리를 받음으로 인해 진단검사에 대한 더 높은 접근성을 가지고 있기 때문인HIV

것으로 보인다 지난 년간 출산을 경험한 세 여성 중 산전에 상담이나. 2 15-49 HIV

검사 검사결과를 받은 경우는 였으며 교육수준에 따른 격차가 큰 것으로 나타났, 42%

다 (IDS, 2011b).

 접근성 현황 년 통계에 따르면 보균자 중 가 를 처방받(ART ) 2007 HIV 24% ART

았으며 그 중 만이 청소년인 것으로 나타났다 그러나 이들 중 적게는 에10% . 10%

서 가 중간에 치료를 중단하거나 추적에 실패한 것으로 보고되었다37% (OECD,

2014).

 의 수직감염 예방 임신한 감염 여성 중 본인의 치료 목적으로 를(HIV ) HIV ART

받은 경우는 년 에 그친 것으로 나타났으며 수직감염 예방 목적으로2010 9% ART

를 받은 경우는 년 에서 꾸준히 증가해 년 년에는 인 것으2005 9% 2009 , 2010 69%

로 나타났다 (WHO&UNICEF, 2012).
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그림 수직감염 관련 지표 현황

출처: WHO & UNICEF (2012) Countdown to 2015.

 말라리아 말라리아는 모잠비크의 사망원인과 질병부담 위를 차지하고 아동의 주요( ) 2 ,

사망원인 중 하나이기도 하다 년 보건부의 조사에 의하면 외래환자 중 가. 2007 40%

말라리아로 내원했으며 입원 환자 중 가 말라리아로 인해 입원한 것으로 나타났, 60%

다 신속진단키트 를 통한 검사와 혈액검사 모두. (RDT, Rapid Diagnostic Test) ,

개월 아동에서 년에 비해 년에 말라리아 유병률이 감소하였다 도시6-59 2007 2011 .

지역에서는 검사 결과 유병률이 에서 로 감소하였으며 농촌 지역에서RDT , 27% 17% ,

는 에서 로 감소하였다 모든 지역에서 감소했지만 농촌 지역 아동의 말라리68% 46% .

아 감염은 여전히 심각한 것으로 나타난다 (IDS, 2011d).
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그림 신속진단키트 와 혈액검사를 통한 아동의 말라리아 유병률

출처

 말라리아 예방 현황 년 에 의하면 절반의 가구가 장기살충모기장 을( ) 2011 DHS , (LLIN)

개 이상 보유하고 있으며 세 미만 아동의 와 임산부의 가조사 전날 장기1 , 5 35% 34%

살충모기장을 이용한 것으로 나타났다.

 말라리아 치료 현황 지난 주 이내에 출생을 경험한 여성 중 가 임신 기간동안( ) 2 40%

항말라리아제를 복용한 경험이 있었으며 발열 증상이 있었던 아동의 가 발열 당, 15%

일 혹은 다음 날 항말라리아제를 처방받은 것으로 나타났다 (IDS, 2011e).
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높은 출산율과 조혼율 모성사망비A. ,

 모잠비크의 출산율은 년의 명보다 오히려 증가해 년 명1997 5.6 2011 5.9 으로 아
프리카 지역 평균치인 명에 비해서도 훨씬 높음 피임률이 로 낮으며4.8 . 17%
조혼율이 가장 높은 나라 중 하나로 청소년 임신율이 에 달해 생식보건18.5%
및 가족계획에 대한 수요가 높으며 특히 청소년 생식보건 관리가 중요할 것으
로 보임.

 모잠비크의 모성사망비는 년 명에 비해 년 명까지 감소하였으2003 640 2011 408
나 여전히 높으며 년 목표치인 명을 달성하기 힘들 것으로 전망됨, 2015 230 .

신생아 사망률 감소 지체와 높은 발육부진 아동 비율B. (Stunting)

 신생아 사망률은 감소해 오고 있으나 영아사망률 및 세 미만 아동사망률에5
비해 감소속도가 느리며 년 명출생아 명당으로 여전히 높은 수치2011 30 ( 1,000 )
임 예방접종이나 모기장 말라리아 약 보급으로 영아사망률은 대폭 감소하였. ,
으나 신생아 사망률 감소를 위해서는 지역사회 보건의료시스템 강화 및 지역,
사회 보건요원들의 역할 확대가 필요할 것으로 보임.

 세 미만 아동의 발육부진율은 로 아프리카 평균치인 를 상회함5 43% 40.9% .

와 말라리아의 높은 사망률 및 질병 부담C. HIV/AIDS

 와 말라리아는 사망원인 및 질병부담의 위를 차지하고 있으며HIV/AIDS 1, 2 ,
는 사망원인의 말라리아는 를 차지함 세 성인 중HIV/AIDS 22%, 16% . 15-49 HIV

양성인 인구는 에 달하며 두 질병은 아동과 모성의 건강과 사망에도 큰11.1% ,
영향을 미침.



44

라 보건과 불평등.

 지역간 격차 모잠비크의 보건지표는 도농간 격차 뿐만 아니라 주 별( ) (province)

격차가 극심하게 나타남 북부지방이 특별히 합계출산율이 높고 숙련된 인력. ,

의 의함 분만율 임산부의 검사 및 상담 이용 비율 등의 지표들은 낮음, HIV .

 경제수준 및 교육수준에 따른 불평등 피임율이나 검사율 등도 경제수준( ) HIV

에 따른 격차가 확연하며 교육수준에 따라서도 차이가 큼 교육을 받지 못한, .

세 여성 중 절반 이상에게 자녀가 있거나 임신한 상태인 반면 중등교육15-19

이상을 수료한 경우는 만이 이에 해당하였음26% .

 여성에 대한 불평등 모잠비크는 세계에서 조혼율이 가장 높은 나라 중 하나( )

로 세 기혼 여성 중 가 세 이전에 결혼한 것으로 나타나며 여성, 25-49 60% 20 ,

의 평균 결혼연령은 세로 남성에 비해 세 가량 낮음 성 격차 지수 의18.8 6 . (GGI)

전반적인 향상에도 불구하고 보건부문에서의 성 격차는 오히려 악화된 것으,

로 나타남.
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지역간 격차1)

 주 별 격차 모잠비크의 개 주에서는 대부분의 보건지표의 격차가 매( (province) ) 10

우 큰 것으로 나타났다 모잠비크의 평균 출산율이 명인데 가장 낮은 마푸토. 5.9 ,

시티에서는 명으로 가장 높은 지역인 니아사 주에서는 로 격차가3.1 , (Niassa) 7.1

배 이상이었다 임산부의 검사 및 상담 이용 비율은 모잠비크 평균이2 . HIV 42%

였고 가장 높은 마푸토 주에서는 였으나 가장 낮은 카보 델가도(Maputo) 75% ,

주에서는 로 나타나 평균의 절반 수준이었다(Cabo Delgado) 22% , (IDS, 2011b;

IDS, 2011c).

그림 주 별 출산율
그림 임산부의 검사 및

상담 이용 비율

출처: IDS (2011c) Fecundidade e Planeamento
Familiar no Inqu rito Demogr fico e de Sa deé á ú
de Mo ambique (Fertility and Family Planning inç
the Demographic and Health Survey of
Mozambique 2011).

출처: IDS (2011b) Conhecimento e
Comportamento sobre HIV/SIDA no Inqu ritoé
Demogr fico e de Sa de de Mo ambique 2011á ú ç
(Knowledge and behavior about HIV/AIDS in the
Demographic and Health Survey of Mozambique
2011).
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 주 별 격차 모잠비크의 분만율이 인데 비해 수도인 마푸토에서는( (province) ) 54% 91%

로 매우 높게 나타났지만 가장 낮은 잠베지아 주에서는 로 배 이상(Zambezia) 26% 3

차이를 보였다 지난 년간 출산을 경험한 세 여성 중 회 이상의 산전관리와. 2 15-49 1

함께 회 이상 항말라리아약 를 처방받은 비율은 평균이 였고 가장2 (SF/Fansidar) 19% ,

높은 남풀라 주에서 였으나 가장 낮은 지역인 니아사 주에서(Nampula) 36% , (Niassa)

는 에 그쳤다 모잠비크의 보건 현황은 주별로 격차가 매우 심각했으며 질병의 종1% . ,

류에 따라 다소 다른 양상을 보이기는 했지만 주로 북부지방에서 전반적인 보건현황,

이 열악한 것으로 나타났다 모잠비크는 지역별로 다양한 문화나 관습을 보유하고 있.

어 종교나 생활습관 등을 포함하는 사회문화적 차이가 지역별 격차를 가져오기도 한,

다 북부 지방에는 남부나 중부에 비해 농촌 지역이 많으며 무슬림이 주요 종교로 많. ,

은 인구가 농업이나 어업에 종사하고 있다 (IDS, 2011a; IDS, 2011d).

그림 숙련된 인력에 의한 분만율

그림 지난 년간 출산한 세

여성 중 회이상 산전관리와 회이상

항말라리아약 을 받은 비율

출처: IDS (2011a) A Sa de Materno-Infantil noú
Inqu rito Demogr fico e de Sa de deé á ú
Mo ambique 2011 (The Maternal and Child Healthç
in the Demographic and Health Survey of
Mozambique 2011).

출처: IDS (2011d) Malaria no Inqu ritoé
Demogr fico e de Sa de de Mo ambique 2011á ú ç
(Malaria in the Demographic and Health Survey of
Mozambique 2011).
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 도농간의 격차 모잠비크에서는 도농간의 보건지표 격차도 함께 나타났으며 시설분( ) ,

만율의 경우에는 도시 지역이 농촌 지역이 로 나타났고 세 인구의62%, 45% , 15-24

검사율 및 검사결과 수령율은 여성이 도시지역에서 농촌지역에서 남HIV 39%, 26%,

성이 도시지역에서 여성이 로 나타났다22%, 8% (Ministerio Da Saude Mocambique,

2013).

그림 지난 년간 세 인구의 진단검사 및 검사결과를 받은

비율

출처: Ministerio Da Saude Mocambique (2013). Cartaz de Dados sobre a Popula oçã
저자 재구성Mo ambique (Poster Data on Population of Mozambique). .ç
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경제수준에 따른 불평등2)

 경제수준에 따른 불평등 모잠비크의 세 기혼 여성의 현대적 피임법 이용( ) 15-29

률은 였으나 가장 경제수준이 높은 에 해당하는 인구집단에서는 로11% 20% 30%

모잠비크 평균의 배 가까이 높게 나타났으나 경제수준이 가장 낮은 하위 에3 20%

서는 로 격차가 매우 컸다 검사율 및 검사결과 수령율에 있어서도 경제3% , . HIV

수준별로 확연한 격차가 나타났다 (IDS, 2011b; IDS, 2011c).

그림 경제수준별 세 기혼 여성의 현대적 피임법 이용률

출처: IDS (2011c) Fecundidade e Planeamento Familiar no Inqu rito Demogr fico e de Sa deé á ú
de Mo ambique (Fertility and Family Planning in the Demographic and Health Survey ofç
Mozambique 2011).

그림 경제수준별 세 인구의 검사 및 검사결과 수령율

지난 년간

출처: IDS (2011b) Conhecimento e Comportamento sobre HIV/SIDA no Inqu rito Demogr ficoé á
e de Sa de de Mo ambique 2011 (Knowledge and behavior about HIV/AIDS in theú ç
Demographic and Health Survey of Mozambique 2011).
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교육수준에 따른 불평등3)

 교육수준에 따른 불평등 세 인구들을 대상으로 했을 때 이상적으로 생각( ) 15-49

하는 자녀수의 평균은 명이었으며 교육을 받지 못한 그룹의 경우에는 명4.8 , 5.7

이라고 답하였고 중등교육 이상을 수료한 그룹은 명이라고 답하였다 또한, 3.4 .

교육을 받지 못한 세 여성 중 절반 이상인 에게 자녀가 있거나 임신한15-19 51%

상태였으며 중등 교육 이상을 수료한 세 여성 중에서는 가 해당하여, 15-19 26%

이 또한 큰 격차를 보였다 (IDS, 2011c).

그림 교육수준에 따른 이상적인 자녀 수

그림 교육수준에 따라 세 여아 중 임신하거나 자녀가 있는 경우

출처: IDS (2011c) Fecundidade e Planeamento Familiar no Inqu rito Demogr fico e de Sa deé á ú
de Mo ambique (Fertility and Family Planning in the Demographic and Health Survey ofç
Mozambique 2011).
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계층 간 불평등4)

가 사회 전반적 불평등)

 경제성장과 불평등 모잠비크의 최근 경제성장은 주로 천연가스 생산에 따른 것( )

으로 이는 억 불의 가치를 갖는 것으로 평가되었으며 모잠비크의 연간3500 , GDP

가 억불인 것을 고려할 때 천연가스 생산의 모잠비크 경제 기여도는 매우 큰130

것으로 나타난다 이로 인해 연간 성장률은 를 상회할 것으로 예상되고. GDP 7%

있다 그러나 이러한 경제성장으로부터 오는 이익이 전체 인구에게 고르게 분배될.

수 있을지는 의문이며 많은 전문가 및 학자들은 모잠비크 내에 사회계층 간 격차,

가 여전한 것으로 평가하고 있다 (Mutch, 2013).

나 여성에 대한 불평등)

 모잠비크의 조혼 문화 모잠비크는 세계에서 조혼율이 가장 높은 나라 중 하나로( )

년 에 의하면 세 이전에 결혼한 여성은 이며 세 기혼 여성2011 DHS 15 14% , 25-49

중 가 세 이전에 결혼한 것으로 나타났다 모잠비크 남성의 평균 결혼연령60% 20 .

은 세인데 비해 여성은 세로 매우 낮게 나타났다 세 인구에서 처24.7 18.8 . 25-49

음으로 성관계를 갖는 평균 연령은 남성이 세 여성은 세로 여성이 년17.1 , 16.1 1

가량 더 이른 것으로 나타났다 전체 인구 중 의 남성이 명 이상과 중혼 관. 11% 2

계인 것으로 나타났으며 문화적 차이에 따라 니아사 지방에서는(Niassa) 23%,

카보 델가도 지방에서는 가 풍습을 유지하고 있는 것으로 나(Cabo Delgado) 19%

타났다 (IDS, 2011c).
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 모잠비크의 성평등 현황 년 세계경제포럼 의( ) 2013 (World Economic Forum) The

에 의하면 모잠비크의 성 격차 지수Global Gender Gap Report (GGI, Gender

는 로 전체 개 국가 중 위를 차지했으며 사하라 이남 아Gap Index) 0.735 136 26 ,

프리카 지역에서 평균을 상회한다 그러나 부문별로 각각 살펴봤을 때 경제 참여.

와 정치적 임파워먼트 부문에(Economic participation) (Political empowerment)

서는 위보다 훨씬 높은 위와 위를 차지하고 있지만 교육수준26 11 18 , (Education

및 보건 부문에서는 최하위 수준인 위와attainment) (Health and survival) 124

위를 차지하였다 전체 는 년 이래로 개선되어 왔지만 보건 부문의112 . GGI 2007

지표는 오히려 악화되어 온 것으로 나타났다 성평등을 나타내는 또 다른 지표인.

성불평등지수 에 의하면 모잠비크는 년 성불(GII, Gender Inequality Index) 2012

평등지수가 측정된 개국 중 를 차지해 성불평등 현상이 심각함을 다시 한148 125

번 보여준다(UNDP, 2012; World Economic Forum, 2013).

표 모잠비크의 성 격차 지수

출처: World Economic Forum (2013) The Global Gender Gap Report 2013.
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그림 모잠비크의 부문별 성 격차 지수 추이

출처: World Economic Forum (2013) The Global Gender Gap Report 2013.

사회전반적 불평등 현상A.

 최근 천연가스 생산으로 인해 급격하게 경제가 성장하고 있지만 그 이익이,
취약계층에까지 도달하지 못하며 격차가 오히려 심화될 염려가 큰 상황임 빈, .
곤 격차나 지역간 격차 성별 격차 등이 모두 큰 편임, .

보건 부문의 여성에 대한 불평등 심화B.

 모잠비크의 성 격차 지수는 전체 개국 중 위로 높은 편이지만 보건GGI( ) 135 26 ,
부문에서는 위를 차지했으며 이는 년 이래로 계속해서 악화된 수치이112 , 2007
며 성불평등지수 또한 개국 중 를 차지해 낮게 나타남, GII( ) 148 125 .

 조혼문화로 인해 조혼율이 매우 높고 피임률은 낮고 청소년 임신율은 높아,
특히 여성 청소년의 건강이 심각하게 위협받을 수 있는 환경임.

북부 지방의 열악한 보건 현황C.

 모잠비크 북부 지방에는 여전히 농업 및 어업인구가 주를 이루며 농촌 지역,
이 많음 북부 지방에서 대부분의 보건지표가 매우 열악하며 그 격차가 수도.
인 마푸토나 전국 평균에 비해 매우 큰 편임, .

 여러 가지 보건 지표들의 도농간 격차도 크게 나타나고 있음.
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제 장 타공여기관 보건분야 지원 현황2 .

대 협력국 보건분야 지원 현황1.

요약 모잠비크의 보건분야 지원 현황 및 특징< . ODA >

 지원 규모 및 특징 모잠비크는 아프리카 내 수원국 중 년 번(ODA ) ODA 2012 5

째로 많은 를 지원받은 국가임 년부터 규모는 증가해오고 있으ODA . 2010 ODA

며 양자규모가 년 로 큰 비중을 차지하였음 주요 공여기관은2012 70% .

년 기준으로 미국과 로 나타났음2011-2012 EU .

 보건분야 지원 규모 및 특징 보건분야 규모는 꾸준히 증가하고 있( ODA ) ODA

으며 인당 보건분야 규모는 년 불에서 년 불로 증가, 1 ODA 2000 3.21 2009 20.04

함 결핵 말라리아 등에 대한 지원이 가장 많은 비중을 차지. MDG6(HIV/AIDS, , )

하며 년 전체 보건분야 지원 중 가 해당 분야에 지원된 것으로 나타2010 63%

남.

 양자 공여기관 년 모잠비크 보건분야의 주요 양자 공여기관은 미( ) 2009-2010

국으로 전체 양자 지원규모의 를 차지하였으며 뒤를 이어 아일랜드가55.3% ,

영국이 캐나다가 를 지원함7.1%, 6.2%, 6.0% .

 다자 공여기관 년 모잠비크 보건분야의 주요 다자 공여기관은( ) 2009-2010

로 전제 다자 지원금의 를 지원하였으며 가 가Global Fund 46.9% , EU 20.1%, GAVI

를 지원함9.6% .

 공여협의체 현황 모잠비크 보건분야 내 의 도입( ) SWAp(Sector wide Approach)

과 함께 이 만들어짐 는 개의 양자기관과 개HPG(Health Partners Group) . HPG 1 1

의 다자기관이 포컬 포인트를 맡고 있고 개의6 Aid Effectiveness Working

을 구성하여 보건 분야 내 파트너들 간의 협력을 강화하고 보건부와의Group ,

정기적 논의를 통해 전략적 조언 및 지원을 제공함.
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가 개요.

대 협력국 전체 지원 현황1) ODA

 대 협력국 지원추이 모잠비크는 아프리카 내 수원국 중 년 번( ODA ) ODA 2012 5

째로 많은 를 지원받은 국가로 전체 아프리카 중 에 달하는 억ODA ODA 4% 20

만불을 지원받았다 년부터 는 증가추세를 보여왔으나 대비9,700 . 2010 ODA GNI

비율은 년 에서 년 로 감소하였다 중에는 양자ODA 2010 21.2% 2012 14.4% . ODA

규모가 년 로 큰 비중을 차지했다2012 70% (OECD, 2014).

표 년 모잠비크 지원 현황

출처

 수원 현황의 데이터별 격차 모잠비크 수원현황은 데이터와 모(ODA ) ODA DAC

잠비크 내에서 집계되는 데이터 간의 격차가 크게 나타나고 있다ODAMoz . ODA

는 때때로 나 다자기구 혹은 민간기관에 의해 직접 프로젝트에 지원되기도NGo ,

하는데 이 경우 정부에서 집계하지 못하는 경우가 있어 에서 규모ODAMoz ODA

를 더 적게 집계하고 있는 상황이다 데이터에 의하면 년 모잠비크 내. DAC 2011

규모는 억불로 집계되었으나 는 억불이 모자란 억불로 집계ODA 18 , ODAMoz 6 12

한 바 있다 (Development Initiatives Ltd., 2013).
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그림 모잠비크 수원현황 차이 데이터 데이터

출처

 대 협력국 지원 형태 모잠비크는 다른 협력국들에 비해 전체 중 현( ODA ) ODA

금 무상원조의 규모가 두 배 정도 많은 인 것으로 나타났다 년40.2% . 2011 ODA

통계에 의하면 대부분의 협력국에서 가장 큰 규모를 차지하는, Mixed project

는 현금 무상원조 다음으로 많은 를 차지했다aid 21.7% (Development Initiatives

Ltd., 2013).
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그림 전체 협력국들 및 모잠비크의 지원 형태별 규모

출처: Investments to end poverty: Real money, real choices, real lives. Development

Initiatives Ltd. September 2013.

 대 협력국 지원 분야 년 기준으로 전체 중 보건 분야에 가장 큰( ODA ) 2011 ODA

규모 억 만불 가 지원되었으며 그 다음으로 일반예산지원에(23%, 4 8040 ) 21.3%(4

억 만불 가 지원되었다 기타 을 제외하고는 사회기반시설에 그 다음4520 ) . (Other)

으로 큰 규모 억 만불 가 지원되었다(9.9%, 2 660 ) (Development Initiatives Ltd.,

2013).
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그림 모잠비크의 총 분야별 지원 현황 년

출처: Investments to end poverty: Real money, real choices, real lives. Development

Initiatives Ltd. September 2013.

 대 협력국 주요 공여기관 지원 현황 양자와 다자지원을 통합했을 때( ) ,

년 평균 원조 규모를 살펴보면 미국이 억 만불로 타 공여기관에2011-2012 4 1,700

비해 매우 큰 규모로 지원하였으며 다음으로 가 억 만불 가 억, EU 1 7,400 , IDA 1

만불 영국이 억 만불 포르투갈이 억 만불을 지원하였다6800 , 1 6,300 , 1 5,600

(OECD, 2014).

표 모잠비크의 지원 공여기관 현황 년 평균

출처: OECD (2014) Aid Statistics. Retrieved from http://www.oecd.org/dac/stats.

순위 공여기관 규모 (USD mil)

1 미국 417
2 EU 174

3 IDA 168
4 영국 163

5 포르투갈 156
6 캐나다 127

7 스웨덴 112
8 덴마크 98

9 노르웨이 85
10 독일 79
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대 협력국 전체 보건 지원 현황2) ODA

 보건분야 지원 추이 모잠비크의 보건분야 지원추세는 아래 그림에서( ODA ) ODA

처럼 꾸준한 증가추세에 있으며 년 인당 불에서 불 증가하여2009 1 17.37 2.67

년에는 인당 보건분야 규모는 불인 것으로 나타났다2010 1 ODA 20.04 (WHO,

n.d.).

그림 모잠비크 보건분야 지원 추이 일인당 규모

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

 보건분야 지원 형태 모잠비크의 년 보건분야 는( ODA ) 2011 ODA Mixed project

의 형태가 가장 많았으나 비슷하게 현금 무상원조 형태의 지원도 많았다aid ,

(Development Initiatives Ltd., 2013).

그림 전체 보건분야 지원 형태 년

출처: Investments to end poverty: Real money, real choices, real lives. Development

Initiatives Ltd. September 2013.
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 보건분야 주요 지원 분야 년부터 모잠비크 보건분야 지원은( ODA ) 2004

결핵 말라리아 등 를 달성하기 위한 지원이 절반 이상을 차지MDG6(HIV/AIDS, , )

하기 시작해 년까지 꾸준히 증가해 왔다 다음으로 보건정책 및 행정관리가2010 .

큰 비중을 차지했으나 최근 소폭 감소하였다 년 결핵. 2010 MDG6(HIV/AIDS, ,

말라리아 등 분야 지원은 전체 억 만불 중 를 차지하였다) 4 6868 63% (WHO,

n.d.).

그림 모잠비크 보건분야 지원분야별 규모 추세

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

 보건분야 지원 주요 공여기관 양 다자 통합 년 대 모잠비크( ODA - · ) 2009-2010

보건분야 지원은 를 차지만 미국이 가장 대규모 공여기관인 것으로ODA 43.4%

나타났다 다음으로 를 차지한 아일랜드 영국. 10.0% Global Fund, 5.6% , 4.8% ,

캐나다가 주로 지원하였다4.7% (WHO, n.d.).
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그림 모잠비크 보건분야 주요 공여기관 지원 규모

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

 모잠비크 보건분야 주요 지원지역 현황 모잠비크 중부에 위한 베이라 농업 성장( )

지역 에서 여러 공여기관들의 집중적인 원(Beira Agricultural Growth Corridor)

조가 이루어지고 있다 나 네덜란드 공여기관을 포함한 다수 공여기관들이. DFID

해당 지역이 원조를 제공하고 있다 또한 잠베지아 지역에도 캐나다 및. DFATD

네덜란드 공여기관이 원조를 제공하고 있다 주별 보건문제의 특성 및 환경이 상.

이한 편으로 공여국별로 특정 주에 집중하여 지원하는 경향을 보이고 있다.
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그림 주요 공여기관의 지원 대상 지역< 2-8>

출처 저자 작성
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나 보건분야 내 주요 공여기관.

주요 양자 공여기관1)

 모잠비크 보건분야 주요 양자 공여기관 년 모잠비크 보건분야의 주( ) 2009-2010

요 양자 공여기관은 미국으로 전체 양자지원 규모 중 에 달하는 억55.3% 3 7,598

만 불을 지원하였으며 그 뒤로 아일랜드가 만불 영국이 만불, 4,824 (7.1%), 4,194

캐나다가 만불 를 지원하였으며 한국은 지원이 없었다(6.2%), 4,063 (6.0%) (WHO,

n.d.).

표 모잠비크 보건문야 양자 공여기관별 지원 규모 년

순위 공여기관 규모

미국

아일랜드

영국

캐나다

스페인

덴마크

네덜란드

벨기에

핀란드

일본

⦙
한국

합계

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

 모잠비크 보건분야 주요 다자기구 년 모잠비크 보건분야에 가장 큰( ) 2009-2010

규모로 지원한 다자기구는 로 전체 다자지원 중 에 해당하는Global Fund 46.9%

만 불을 지원하였다 그 다음으로 가 만 불 가8,697 . EU 20.1%(3,734 ), GAVI

만 불 을 지원하였다9.6%(1,780 ) (WHO, n.d.).

표 모잠비크 보건문야 다자기구별 지원 규모 년

순위 다자기구 규모

합계

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

가. Health Partners Group (HPG)

 의 기능 및 역할(HPG )8) 는 모잠비크 내 보건분야HPG(Health Partners Group)

개발파트너들의 협의체로서 보건 분야에서 파트너들 간의 협력을 강화하고 모잠, ,

비크 정부에 효과적이고 효율적인 보건의료서비스를 전달할 수 있도록 전략적 조

언 및 지원을 제공하는 역할을 하도록 규정하고 있다 의 구성원들 중 개의. HPG 1

양자와 개의 다자기관이 포컬 포인트 를 담당하고 있으며 현재는1 (focal point)

와 가 그 역할을 담당하고 있고 정기적으로 보건부 차관IrishAID WHO ,

과의 면담을 통해 관련 이슈를 제기하며 논의하는 역할을(Permanent Secretary)

한다 내에는 다음 개의 원조 효과성 공여 협의체. HPG 6 (Aid Effectiveness

가 조직되어 있다 인적자원 협의체 평가 및 모니터링 협의Working Group) . 1) , 2)

체 의약품 협의체 재정관리 협의체 서비스 전달 협의체 협의체, 3) , 4) , 5) , 6)NGO .

개의 공여협의체 의장들 또한 보건부 내 부서 담당자들과의 논의를 통해 관련6

정책에 반영될 수 있도록 하며 지원하고 있다, .

8) 년 월 현지조사 결과 참고2014 3 .
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그림 의 구성

출처 저자 작성 년 월 현지조사 결과 참조

 의 구성원(HPG )9) 아래의 목록이 최근인 년 월 업데이트된 구성원 목록으2014 3

로서 모잠비크 보건 분야에 지원하는 모든 양자 및 다자 기관들과 국제 네, NGO

트워크인 가 참여하며 일부 국제 들도 개별적으로 참여하고 있다NAIMA+ , NGO .

현지 네트워크인 는 참여하고 있지 않다 한 명의 코디네이터가NGO MONASO .

전체 코디네이션을 담당하고 있다.

9) 년 월 현지조사 결과 참고2014 3 .
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그림 구성원 리스트 년 월 업데이트
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출처 년 월 현지조사 코디네이터 제공
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주요 공여기관의 보건분야 협력3.

가 개요.

 주요 공여기관 선정이유 모잠비크에서는 가 가장 주요한 사망원인이( ) HIV/AIDS

자 가장 큰 질병부담을 가져오는 보건문제로서 대부분의 원조가 분야HIV/AIDS

에 집중되고 있으나 높은 출산율 문제와 더불어 생식보건이나 모성 및 신생아 보,

건 가족계획 청소년 보건 등 다양한 보건문제가 산재해 있는 실정이다 동시에, , .

보건분야 공동기금인 에 대한 대규모 지원과 더불어 민관협력을 및PROSAUDE

다자협력을 통한 지원방안을 모색하고자 하는 기관들이 늘어나고 있다 이러한 현.

황을 반영하여 분야를 포함하여 주요 문제가 되는 생식보건 모성 및, HIV/AIDS ,

신생아 보건 가족계획 등에 지원하고 있는 양자 공여기관 및 다자기구 이들과, ,

함께 사업을 직접 수행하고 있는 들을 살펴보고자 하였다 또한 민관협력으NGO .

로 시행되고 있는 프로젝트와 해당 보건 분야에서 지원하고 있는 다자 기구를 살

펴보았다.
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나 양자기관. (Bilateral organisations)

요약 모잠비크의 보건분야 양자기관의 전략 및 특징< . >

 양자기관 고려 사항 모잠비크는 의 도입과 함께 수직적 기금들의( ) PROSAUDE

규모가 줄어드는 듯 싶었으나 절대적 규모는 사실상 증가하고 있는 추세임, .

최근 의 효율성에 대한 제고를 위해 평가가 시행되었으며 일부 공PROSAUDE ,

여기관들은 다자 협력이나 민관협력을 통한 다른 형태의 협력방안을 모색하고

있음 또한 모잠비크의 보건문제는 등의 전염성 질환 모성 보건 아. HIV/AIDS , ,

동 보건 생식 보건 등 다양한 보건 분야에 걸쳐 나타나고 있어 최대한 다양, ,

한 지원 형태와 지원 분야를 살펴보고자 하였음 이러한 목적으로. , PROSAUDE

와 모자보건에 초점을 맞춘 캐나다 생식보건 분야 지원 및 민관협력에DFATD,

집중하는 네덜란드 공여기관 보건부와의 협력을 통해 인력개발 분야에 지원,

하는 를 살펴보았음JICA .

 캐나다 의 보건 전략과 사업의 특징 는 초기에는 일부 지역에( DFATD ) DFATD

한해 를 지원하다 년부터는 보건의료시스템 강화를 위한 지원을HIV/AIDS 2006

시작하였음 특히 를 통한 모자 보건 증진에 초점을 맞추고. Muskoka Initiative

있음 에 지원기관 중 지원규모가 가장 크며 다자기구 보건부와의. PROSAUDE , ,

협력 시민사회 지원 삼각협력 등 다양한 형태로 보건분야에 지원하고 있음, , .

모자 보건이 매우 취약한 잠베지아 주에 집중적으로 지원하고 있음(Zambezia) .

 네덜란드 공여기관의 보건전략과 사업의 특징 네덜란드 공여기관은 모잠비크( )

내에서 주로 생식보건 분야에 지원하고 있으며 전략적 파트너들과 함께 혁신,

사업을 수행하기 위해 노력하고 있음 특히 민관협력을 강조하고 있으며.

라는 민관협력을 통한 프로젝트를 진행하고 있음Movercado mHealth .

 의 보건전략과 사업의 특징 는 모잠비크 보건분야에서 주로 인력 개(JICA ) JICA

발과 인프라 구축 및 개선에 집중적으로 지원하고 있음 나 다자 협. PROSAUDE

력의 형태로는 지원하고 있지 않으며 주로 기술협력이나 봉사단 파견의 형태,

로 지원하고 있음 현재 보건부를 파트너로 하여 보건의료인력 역량 강화를.

위한 프로젝트들을 시행하고 있음.
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1) 캐나다 DFATD (Department of Foreign Affairs, Trade and

Development)

가 공여기관의 전략)

 캐나다의 국제개발 원조 동향 년 캐나다가 국제사회에 대한 원조를 본격적( ) 1959

으로 시작하면서 년 캐나다는 해당 부서의 기능을, 1960 DFAIT(Department of

로 이전하였다 년에는External Affairs and International Trade) . 1968 CIDA

를 설립하여 프로그램을(Canadian International Development Agency) ODA

관리 및 운영하도록 하였다 년 이래로 최근까지 캐나다는 를 통해. 1968 CIDA

를 지원하고 있었으나 년 월부터 캐나다의ODA , 2013 3 Economic Action Plan

을 통해 와 을 합병하였고 더욱 통합적이고 효과적인 원조 및2013 CIDA DFAIT ,

국제 정책 목표의 달성을 위해 DFATD(Department of Foreign Affairs, Trade

를 통해 를 포함한 원조를 담당토록 하였다and Development) ODA (CIDA,

2013).

 캐나다의 국제개발 원조 전략 캐나다는 년까지 년에 비해 아프리( ) 2009 2004/05

카에 대한 전체 원조 규모를 약 억불에서 배인 억불로 증가시켰으며10.5 2 21 ,

년에는 를 통2010 "Canada's Aid Effectiveness Agenda: Focusing on Results"

해 원조 효과성을 이루기 위한 원칙들과 모잠비크를 포함한 개의 중점 협력국20 ,

개의 중점 협력분야 등을 발표하였다5 .

 중점 협력분야 개의 중점 협력분야 중 당시 가 지원하도록 하는 개의( ) 5 CIDA 3

중점 협력분야는 식량안보의 증강 아동과 청소년의 장래 보장 지속가능한1) , 2) , 3)

경제성장의 촉진으로 선정되었다 다른 개의 분야 민주주의 증진 안보와 안. 2 (1) , 2)

정성 지속가능성의 증진 으로 다른 정부 부처에 의해 주도되고 있다 이후, ) . 2010

년 정상회의를 거쳐 캐나다가 를 주도하게 되면서 모성G8 Muskoka Initiative

및 신생아 아동 보건 분야에서도 집중적, (Maternal, newborn and child health)

으로 지원하게 되었다 또한 경제성장과 국제개발에서의 성과를 달성하는데 민간.
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분야의 중요성을 인식하고 민간부문과의 협력하고자 한다.

 범분야 이슈 개의 범분야 이슈를 선정하였으며 이는 환경지속성 증가 성( ) 3 , 1) , 2)

평등 증진 거버넌스 강화에 대한 지원 이다, 3) (CIDA, 2010).

 캐나다의 대 모잠비크 협력 전략 가장 최근 캐나다의 대 모잠비크 협력 전략은( )

년에 발표되어 유지되고 있으며 이는 모잠비크 정부의 과2009 , PRSP 2006-2010

조화할 수 있도록 하고 있다 캐나다의 모잠비크 협력에 있어 중점 협력분야는. 1)

아동과 청소년의 장래 보장 모성 및 신생아 아동 보건 포함 경제 성장 으로( , ), 2)

선정되어 있으며 식량 안보 분야와 함께 지속적으로 성과를 달성해 오고 있다

(CIDA, 2009).

나 공여기관의 보건분야 지원의 전략 및 현황)

 보건분야 지원 분야( )10) 캐나다는 년부터 모잠비크 내 보건분야 지원을 시2002

작하였으며 초기에는 지역적 접근을 강조하는 캐나다 정부의 정책에 의거하여 일,

부 지역에서 분야 지원을 제공하였다 년부터는 캐나다 내 정책변HIV/AIDS . 2006

화에 따라 본격적으로 보건의료시스템을 강화하기 위한 지원을 시작하였다 현재.

캐나다는 모잠비크에서 특히 모자보건 서비스를 증진하기 위한 국가 보건의료시

스템을 개선하기 위해 중점적으로 지원하고 있다 를 통한 지. Muskoka Initiative

원 및 보건의료인력 개발을 위한 대학과의 협력 등을 시행하고 있Saskatchewan

다.

 보건분야 지원 형태( )11) 캐나다는 모잠비크 보건분야에서 일반자금지원 보건분,

야 자금지원 지방정부 지원 시민사회 지원 등 다양한 형태로 지원(PROSAUDE), ,

하고 있다 최근 에 대한. PROSAUDE Global Fund Office of the Inspector

의 감사로 인해 이의 차적 결론에 의해 캐나다는 예방적 조치로서 모잠General , 1

비크 정부에 대한 양자지원을 중단하기도 하였다 이에 모잠비크 정부는 감사의.

10) 년 월 현지조사 면담결과 와의 면담2014 3 (DFATD ).

11) 년 월 현지조사 면담결과 와의 면담2014 3 (DFATD ).
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차적 결론과 관련된 문서를 구성하여 제출함으로써 해당 부분에 대한 부정이 부1

재함을 증명하였고 이에 따라 캐나다는 양자지원을 재개한 바 있다 캐나다는, .

년부터 매년 천 백만 불씩을 에 지원해 오고 있으며2011 3 4 PROSAUDE ,

에 지원하는 기관 중 지원규모가 가장 크다PROSAUDE (DFATD Canada, 2013).

 보건분야 지원 파트너십( )12) 캐나다는 보건 분야 지원을 위해 주로 보건부 및

나 등의 다자기구들과 협력하고 있다 캐나다는 정부의 시스UNICEF World Bank .

템 및 공공재정관리가 취약하여 자금의 투명성과 효과성에 대한 관리가 어려운

것으로 판단하고 있으므로 이에 대한 재고가 필요하다고 보고 있다 사업실행 파.

트너로서 국제 들 및 캐나다 대학과 협력하고 있다 그 외에도 브라질과의NGO .

삼각협력 을 통해 보건분야에 지원하고 있다(Trilateral cooperation) .

다 보건분야 주요 프로그램 및 프로젝트 현황)

 무스코카 이니셔티브 무스코카 이니셔티브는 모잠비크에( , Muskoka Initiative)

서 크게 세 가지의 활동을 지원하고 있다 첫째로는 지역사회 수준에서 보건의료.

시스템을 강화하고자 하며 이를 위해 숙련된 인력의 부족 서비스에 대한 접근성, ,

의 형평성 문제 인프라의 미흡 문제 등을 개선하고자 한다 둘째로 모잠비크에서, .

높은 질병부담을 야기하고 있는 와 말라리아의 부담을 줄이기 위해 수직HIV HIV

감염 서비스에 대한 접근성을 향상하고 의 소아 치료 서비스 접근성을 향상, HIV ,

말라리아에 감염된 임산부를 치료하고 살충제처리모기장 제공을 확대하는 등의,

노력을 하고 있다 마지막으로 모성과 아동의 영양 상태를 개선하기 위해 영양.

확대 프로그램 를 시행하고 있으며 이(SUN, Scaling Up Nutrition movement) ,

를 통해 개월 이하 영아에 대한 완전 모유수유를 증진하고 미량영양소 공급 개6 ,

선과 구충 사업을 진행하고 급성 영양실조를 치료할 수 있는 영양재활센터,

를 더 많이 설립하고자 한다 세이브더칠드(Nutritional rehabilitation centre) (

런, 2014).

12) 년 월 현지조사 면담결과 와의 면담2014 3 (DFATD ).
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무스코카 이니셔티브 의 개요<Box 2-1> (Muskoka Initiative)

참고 무스코카 이니셔티브[ ] (Muskoka Initiative)

■ 개요

년 월 개최된 에서 정상회의 주최국인 캐나다의 수상 스티픈 하퍼2010 6 G8 Summit

는 개발도상국의 모성 신생아 및 아동 보건의 이슈에 주목하여 무스(Stephen Harper) , ‘

코카 이니셔티브 를 공표하였다 무스코카 이니셔티브는 향후 년(Muskoka Initiative)’ . 5

간 세 미만 아동 만 명의 사망 모성 만 천 명의 사망을 방지하고 천 백만 쌍5 130 , 6 4 , 1 2

의 부부에게 현대적 가족계획법을 활용할 수 있게 하는 것을 목표로 한다 이와 같은.

목표를 달성하기 위하여 캐나다는 은 물론 비 국가지도자들에게 전세계 빈곤, G8 , ( )G8非
국의 모성 및 아동 사망률을 낮추고 모성과 아동의 건강을 증진시키기 위한 지구적 조

치를 취하기 위해 모스코카 이니셔티브를 통해 억 달러를 지원할 것을 촉구하였다73 .

캐나다는 향후 년간 다자 및 국제적 파트너와 손을 잡고 개국 아프가니스탄 방글5 , 10 ( ,

라데시 에티오피아 아이티 말라위 말리 모잠비크 나이지리아 남수단 탄자니아 의, , , , , , , , )

모성 및 아동 보건 프로그램을 위해 총 억 달러를 지원할 계획임을 밝혔다 무스코카28 .

이니셔티브는 새천년개발목표 목표 와 를 달성하기 위한 노력의 일환이다 또(MDGs) 4 5 .

한 목표 빈곤퇴치 중 영양 그리고 목표 말라리아 및 주요MDGs 1, ‘ ’ , 6, ‘HIV/AIDS,

질병퇴치 에도 상당한 영향을 미치리라는 점을 전략의 근거로 삼고 있다’ .

■ 원칙 및 세부내용

무스코카 이니셔티브는 다음의 원칙을 근간으로 한다.

결과의 지속가능성1.

입증된 비용효율성이 높은 증거기반적 참여2. , ,

가장 긴박한 국가를 중심으로 지원시행3.

지역적으로 지원가능한 국가주도적 보건정책 및 계획지원4.

협조와 조화를 통한 개발의 일관성 증진5.

책무성 증진6.

모니터링 보고 및 평가 강화7. ,

무스코카 이니셔티브는 다음의 세부내용들을 포함한다.

어버이 양육●

산후조리●

자발적 가족계획을 포함한 성 생식관련 보호 및 서비스 제공● ∙
보건교육●

감염질병을 포함한 질병의 치료와 예방●

모성에서 아동으로의 수직적 에이즈 감염 방지●

면역력 강화●
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출처 세이브더칠드런 와 아동 국내외 원조기관 아동정책 비교 연구: (2014). ODA : .

 잠베지아 지역에 대한 지원( )13) 캐나다는 모잠비크 내에서 모성사망률과 아동사

망률이 가장 높은 지역 중 하나인 잠베지아 지역에 다양한 형태로 주(Zambezia)

로 모자보건에 대한 지원을 집중하고 있다 잠베지아 지역에서 캐나다가 지원하고.

있는 프로젝트는 다음 세 가지로 나타난다.

13) 년 월 현지조사 면담결과 와의 면담2014 3 (DFATD ).

기초영양●

안전한 식수와 위생●

■ 의 정책과 무스코카 이니셔티브CIDA (Muskoka Initiative)

는 원조효과성 어젠다 구조틀에 의거하여 국제개발분야CIDA (aid effectiveness agenda) ,

의 대 우선 순위를 식량안보증진 아동과 청소년의 미래확3 1) (Increasing food security), 2)

보 지속가능한 경제발전 촉진(Securing the future of children and youth), 3) (Stimulating

로 선정하였다 아동과 청소년의 미래 보장이라는 우선순위sustainable economic growth) .

내 세부목표에는 아동 생존과 모자보건1) (Child survival, including Maternal, Newborn and

양질의 교육과 학습기회 아동 및 청소Child Health), 2) (Access to a quality education), 3)

년의 안전 이 포함되어 있다(Safe and secure futures for children and youth) .

우선순위 중 아동과 청소년의 미래확보 그리고 그 하위의 세부목표 중 아동생존과 모,

자보건 은 무스코카이니셔티(child survival, including Maternal, Newborn and Child Health)

브의 정책적 기반으로 특히 모성 유아 및 아동 보건, , (Maternal, Newborn and Child

을 강조하고 있다Health) .

■ 무스코카 이니셔티브 파트너십 프로그램(Muskoka Initiative Partnership Program)

모성 신생아 및 아동보건 이슈를 전세계적으로 주도해온 캐나다 정부는 파트너들과,

함께 무스코카 이니셔티브 파트너십 프로그램을 수행하고 있다 캐나다는 향후 년간. 3

모성 신생아 및 아동 사망률 감소에 기여하고자 하는 개 기관들을 지원할 계획이다, 28 .

각 프로젝트들은 지역사회 내 보건서비스 강화 영양개선 주요질병감소로 구분되1) , 2) , 3)

는 가지 중점분야 중 적어도 한 가지 이상에 초점을 맞추고 있다3 .

캐나다는 년부터 년까지 무스코카 이니셔티브 파트너십 프로그램에 만2010 2015 (7500

달러는 무스코카이니셔티브를 통해 백만 달러는 캐나다외무개발청을 통해 만 달, 7 ) 8200

러를 지원할 계획이다 최근 년 월 수상 스티픈 하퍼는 개발도상국의 모성 및. 2013 10 ,

아동의 생명구제를 위한 새로운 프로젝트들을 공표하여 모성 신생아 아동보건 이슈의, , ,

중요성을 다시금 강조하였다.
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표 캐나다의 잠베지아 지역 내 프로젝트

프로젝트명 파트너 규모 기간 지원형태

잠베지아 주 지역 통합 서비스 전달
개선
영문명

모잠비크
재정부
잠베지아
주 정부

백만불
지역 정부
지원

증가하는 출산관련 서비스의 수요에
대한 지원
영문명

백만불 위임협력

모성 및 신생아 아동보건을 위한
집중지원 프로젝트

영문명
천만불 다자 협력

출처 저자 재구성
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그림 캐나다 대 모잠비크 지원 전략 및 현황

출처 저자 작성
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네덜란드 공여기관2)

가 공여기관의 전략)

 네덜란드의 대 모잠비크 협력전략 네덜란드 대사관은 대 모잠비크 다년도 전략( )

(Netherlands Embassy Maputo-Mozambique Multi-annual Strategic Plan

을 통해 모잠비크의 에너지 분야의 성장으로 인한 경제 성장(MASP) 2014-2017)

을 지원하고 동시에 달성 및 어젠다 목표의 달성을 이루는 것으MDG post-2015

로 목적으로 모잠비크와 협력하고 있다 년까지 상당수의 네덜란드 기업들이. 2017

모잠비크 내에 설립되는 것을 네덜란드 대사관의 목표 중 하나로 삼고 있으며,

해당 기업들의 사회적 책임을 통해 모잠비크의 포괄적이고 지속적인 성장을 지원

하고자 한다 시행되는 프로그램들은 민관협력을 기반으로 하는 결과 지향적인.

성격을 띠도록 한다 그러나 모잠비크 내에 만연한 모든 분야 내 여러 수준에 걸.

쳐 나타나는 역량 부족 문제를 개선할 수 있도록 네덜란드가 시행하는 프로그램

들 내에 역량 개선 문제를 중요하게 다루고자 한다.

 중점 협력분야 네덜란드는 모잠비크에서 다음의 개 분야를 중점적으로 지원하( ) 4

고 있다 물 영양 및 식량 안보. 1) , 2) , 3)SRHR(Sexual and Reproductive Health

에너지and Rights), 4) .

 의 기대결과 네덜란드는 본 전략의 시행과 함께 중점 협력분(MASP 2014-2017 ) ,

야 및 전반적 협력 형태에서 특정한 변화와 개선을 기대하고 있다.

 전반적 기대 결과 년부터 년까지 적용되는 본 전략을 통해 전략의 종( ) 2014 2017

료 시에는 기존의 시행 전략 및 프로그램들이 민간부문의 협력과 함께 상당부분

의 지원이 민간투자로 전환될 것으로 기대하고 있으며 감소코자 하는ODA , ODA

지원이 추후에는 중소기업의 발전을 지원하는 전략적 파트너들에게 집중될 수 있

도록 하고자 한다 그러나 보건분야에 대한 지원이 아직 불충분한 것을 감안하여.

분야에 대한 지원은SRHR(Sexual and Reproductive Health and Rights) 2017
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년에도 기존의 지원을 유지하고자 한다 그러나 본 전략의 도입과 함께 네ODA .

덜란드가 보건 분야 내 네덜란드의 민간부문의 역할 확대를 이끌 수 있도록 혁신

적인 모달리티 를 도입하는 역할을 하고자 한다(modality) .

 협력 유형 에 대한 변화 년 개이던 사업수를 년( (cooperation modality) ) 2012 72 2013

말에는 개로 줄이고 해당 전략이 종료되는 년에는 여개의 사업만을 유지하45 , 2017 20

고자 한다 또한 네덜란드 기업들에게 파트너십 기회를 제공하며 민간부문 개발과 빈. ,

곤감소를 달성할 수 있는 다양한 프로그램들을 통합 시행할 수 있을만한 지역에 대해

전략적 파트너들이 협력 및 지원을 집중할 수 있도록 중점 지원지역을 잠베지아 지역

베이라 농업 성장 지역(Zambezia Valley), (Beira Agricultural Growth Corridor),

다른 개발 들에 모이도록 하고자 한다corridor .

 굿 거버넌스 를 위한 변화 투명하고 포괄적인 성장을 이룰( (Good governance) )

수 있는 기반이 되는 공공재정관리와 책무성 및 투명성 향상을 위해 지원하고자

한다 과의 협력을 통해 시행되고 있는 프로그램들이. Dutch Sustainability Unit

가져올 젠더 기후변화 환경과 관련된 영향을 모니터링할 수 있도록 한다, , .

 전반적 역량 강화 년의 기간동안 만 유로가 모잠비크의 역량 강화를 위해( ) 4 1200

고등 교육 내 역량강화 과NICHE( , Capacity development in Higher Education)

을 통해 지원될 것이다 모든 중점 협력 분야에 대TMT(Tailor-Made Training) .

해서 네덜란드와 모잠비크의 기술전문학교 나 대학 지식기관들과(Polytechnics) ,

교류 및 협력 을 통해 대상으로 선정된 민간 및 공공분야 전문가들에게(twinning)

체계적인 트레이닝과 단기 트레이닝 프로그램이 함께 지원될 것이다.

 조인트 프로그램 와 구성원들이 원조 포트(EU , EU Joint Programming) EU EU

폴리오와 교역에 있어서의 조화일치를 이룰 수 있도록 조인트 프로그램을 시작하

는 단계이며 네덜란드 또한 모잠비크에서의 유럽 민간 부문의 참여와 더불어 조,

인트 프로그램에 적극적으로 참여하고 이를 지원하고자 한다 (Kingdom of the

Netherlands, 2013).
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나 보건분야 지원의 전략 및 현황)

 보건분야 지원 분야 네덜란드는 주로 프로젝트들을 통해 보건 분야를 지( ) SRHR

원하고 있다 해당 분야에서의 사업수행을 통해 기본적으로 원조에 대한 의존성.

을 줄이고자 하며 보건의료서비스 특히 과 서비스에 대한 형평, SRHR HIV/AIDS

성있는 접근성을 향상하고자 한다 다음의 표에서 해당 분야 지원을 통해 달성하.

고자 하는 목표와 기대하는 구체적인 결과를 볼 수 있다 (Kingdom of the

Netherlands, 2013).

표 네덜란드의 대 모잠비크 협력 보건 분야 달성 목표

달성 목표

청장년층의 생식보건 관련 선택의 자유와 성적 지식을 개선

가족계획의 수요 충족
청소년 임신과 조혼 감소
아동의 만성 영양실조 감소

의약품과 피임약에 대한 접근성 강화 및 현대적 가족계획 방법 사용의 장려

합계 출산율 감소
감염자들에게 실질적으로 치료 제공

말라리아와 예방

해당 질병의 사망률 감소 특히 청소년과 모성

임신과 출산 기간동안 더 나은 보건의료서비스 안전한 낙태 포함 제공 및 산전
관리 및 분만 지원 서비스 이용 장려

모성 및 신생아 사망률 삼고
수직감염 감소
성적 소수자의 권리 보호 및 공식적 인지 향상과 낙태에 대한 합법적 접근

보건부와 네덜란드 기업들을 포함하는 민관협력
의 개발에 기여

의 적극적인 활용을 통해 공공분야 주체들과 모잠비크 중소기업들 간
의 시너지 효과 강화

과 분야 개선을 위한 조건적 현금 이전과 함께 지역 프로그램
의 성과 달성

출처

저자 재구성
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 보건분야 지원 내용 포트폴리오는 한정된 수의 프로젝트들로 구성되는( ) SRHR

데 이들은 네덜란드의 전략적 파트너들에 의해서 시행된다 재정지원의 대부분이, .

전략적 파트너인 보건부와 이 혁신적인 개PSI(Population Services International)

발을 모색하는데 지원된다 혁신적인 개발의 대표적인 예로는 가 있. "Movercado"

으며 이는 아래 사례 소개에서 자세히 다뤄지고 있다 이외에도 네덜란드는 보건, .

부와 를 체결하여 개 클리닉에 대한 재건작업과 장비 제공을 지원하고자MOU 3

있다 새로운 협력 형태로 삼각협력 의 기회를 모색하고 있. (trilateral cooperation)

으며 브라질과 함께 와의 전략적 파트너'Zambezia Valley Development Agency

십에 연관되는 분야 및 보건분야에서 협력 방안을 모색하고 있다 (Kingdom of

the Netherlands, 2013).

다 사업 사례) : Movercado14)

표 사업 개요

프로젝트 명

프로젝트 유형 민관협력 분야

집행 담당기관

출처 저자 작성

 프로젝트의 개요 및 배경 는 에서 개발된 에코시스템( ) Movercado PSI 15)의 일종

으로서 시스템에 포함된 이해관계자들의 영향력을 배가하고 동시에 수혜자에게

효과적으로 혜택이 돌아갈 수 있도록 하고자 한다 는 지역 시장과. Movercado

라는 수단을 이용해 에게 효율적으로 원조를 전달SMS BOP(Bottom of Pyramid)

하고자 설계되었다.

 의 작동 원리 는 현재 크게 두 가지 방식의 메카니즘을(Movercado ) Movercado

통해 작동하고 있다 첫째가 상호 의사소. IPC(Inter-Personal Communication,

14) 년 월 현지조사 면담결과 네덜란드 공여기관 면담2014 3 ( )

15) 에코 시스템 가치 사슬 내에서 다른 단계에 있는 기업들제조업자 공급자 유통업자 등과의(eco-system): ( , , )

공생관계 속에서 상호보완적인 협력을 통한 가치를 창출해 내고자 하는 시스템.
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통 이고 그 다음이 소셜 마케팅 이다 홈페이지) , (Social marketing) (Movercado ,

n.d.; Rodmelia, 2013).

그림 의 작동 원리< 2-12> Movercado

출처 홈페이지 저자

재구성

 는 서비스 이용자들에게 핵심 메시(IPC, Inter-Personal Communication) IPC

지를 전달하기 위해 직접 접근하거나 가능하다면 서비스 이용자가 서비스나 상품

을 사용할 수 있도록 초대하는 것을 가리킨다 서비스 이용자에게 최대 분 정. 45

도의 교육을 제공하고 식별코드 가 적혀있는 카드 아래 그림 을 제공한다(code) ( ) .

서비스 이용자가 무료 를 이용해 바우처의 식별코드와 함께 필요한 일부 정SMS

보를 보내면 활성화된 바우처를 통해 에서 서비스나 물건으로 교환하'Troca aki'

거나 할인 받을 수 있게 된다 서비스 이용자에 대해 수집된 정보는 요원들. IPC

이 성공적으로 임무를 수행했는지 확인할 수 있는 수단이 되며 추후 서비스 이,

용자들에게 확인 전화를 함으로써 요원들의 성과를 확인하고 서비스 이용자IPC

들의 정보 성별 연령 임신여부 자녀 유무 여부 등 를 재확인하는 기회로 삼는( , , , )

다 이를 통해 요원들의 성과를 평가할 수 있으며 성과에 따라 급여를 지불. IPC

할 수 있게 된다 요원들에 성과평가에 있어서는 이전의 성과 제공한 교육 세션. ,

수 활동지역의 휴대전화 보급률이 기준이 된다, .



83

 소셜 마케팅 서비스나 상품을 판매 제공하는 소매상점인 상점주들은( ) / Troca Aki

매주 에 의해 할인액이나 제공한 서비스 및 상품에 대한 금액을 환급받는다PSI

홈페이지(Movercado , n.d.; Rodmelia, 2013).

그림 개별 코드를 포함하는 카드 그림 마크

마크가 있는 상점에서 서비스
나 물품을 받을 수 있다

출처 년 월 현지조사 출처

그림 요원들의 성과에 대한 평가 설문조사 예시< 2-15> IPC

이후 서비스 이용자에게 전화통화로 필요한 정보를 확인하고 위와 같은 내용을 조사함으
로써 요원들의 성과를 평가한다

출처
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 시사점 는 관여하는 다양한 집단에게 혜택을 제공할 수 있는 잠재력( ) Movercado

을 가진 도구인 것으로 보인다 서비스 이용자에게는 서비스에 대한 접근성을 향.

상시켜주는 역할을 하며 지역사회 보건요원의 적극적으로 활용함으로써 그들의,

기능을 활성화하고 인센티브를 통해 동기를 부여할 수 있다 또한 서비스나 제품, .

을 판매하는 중소상공인들을 포함시킴으로써 지역 경제를 활성화할 수 있는 계기

를 제공하기도 한다 보건 분야 지원에 민간기관을 끌어들임으로써 더욱 효과적.

으로 서비스를 제공할 수 있는 방법을 모색한 좋은 사례이기도 하다 바우처의.

남용 등 일부 부작용이 발생할 수 있으나 긍정적인 효과가 더욱 큰 것으로 보인,

다 그러나 기술적인 부분이나 유지 비용에 있어서는 진행 상황을 더욱 지켜볼.

필요는 있는 것으로 판단된다 는 민관협력을 적극적으로 활용하고 있. Movercado

으며 추후 사업을 기획 및 시행 시 참고할 수 있는 사례인 것으로 평, mHealth

가된다.

그림 를 통해 제공받을 수 있는 물품 중 하나인 물 정화액

출처 년 월 현지조사



85

 의 기능 및 실제 작동원리 는 동영상을 통해 실제 작동원(Movercado ) Movercado

리를 보여주고 있으며 동영상의 내용을 아래에 나타내었다, .

의 기능 및 실제 작동원리

지역사회 요원들에 대한 관리 비용 및 감독
문제나 비용으로 인해 비효율성이 발생함

이러한 비효율성 및 접근성 등의 문제로 실
제 서비스를 필요로 하는 인구가 서비스를 적
극적으로 제공받기 힘든 경우가 많음

빠르게 판매 소모되는 상품을 판매하는 산
업은 활발하게 작동하지만 보건관련 물품을
판매하는 소상인들은 원조기관들이 같은 물품
을 무료로 제공함으로 인해 위협받기 쉬움

는 원조를 전달하는 과정에서 동
시에 지역경제를 활성화시키며 다양한 이해관
계자들을 참여시킬 수 있는 에코시스템임
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출처 홈페이지 저자

재구성

어린 임산부의 사례 를 통해 그녀는
산전관리를 이용하도록 안내받으며 이후 그녀
의 건강관리와 관련한 맞춤 안내나 필요한 물
품 서비스 교통수단을 이용할 수 있는 바우처를

로 받게 됨 동시에 그녀를 전담한 요
원는 수당을 받게 됨

어린 임산부의 사례 바우처를 이용해 보
건소 진료를 위해 교통수단을 무료로 이용할
수 있게 되며 주변 상점을 이용해
필요한 물품을 제공받게 됨 바우처 코드는

나 종이 심지어는 손등에 스탬프로도 제
공됨

어린 임산부의 사례 모기장 바우처를 가
지고 주변 상점에서 모기장을 무료
로 제공받으며 상인은 이에 대한 비용을 환급
받게 되며 동시에 다른 물품에 대한 꾸준한
수요를 보장할 수 있게 됨

기존에 모기장 공급을 위해 소모되었던 비
용과 시간은 소상점의 물품 공급 체인을 같이
이용함으로써 소상인들에게 지속적인 수요를
확보하게끔 해주며 경제를 활성화시키는 역할
을 하게 됨

어린 임산부의 사례 물품 제공 기능 외에
도 필요한 보건 관련 안내 사항을 지속적으로

를 통해 전달하며 보건의료서비스를 이용
할 수 있게끔 유도하며 추구관리의 역할을 함

어린 임산부의 사례 출산 후에도 모유수
유나 예방접종 영양에 대한 정보 보건소를 방
문을 위한 교통수단 바우처 미량 영양소 바우
처 등을 를 통해 받게 됨
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그림 네덜란드 대 모잠비크 지원 전략 및 현황

출처 저자 작성
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3) JICA

가 공여기관의 전략)

 의 대 모잠비크 지원 전략 일본과 년 모잠비크 내 시민전쟁이 종료되(JICA ) 1992

면서 주로 무상원조와 기술협력의 형태로 모잠비크에 대한 지원을 시작하였다.

년 모잠비트 내 원조정책에 대한 대화와 함께 다음의 우선순위 분야 개를1994 , 3

선정한 바 있다 농업 사회분야 인간기본욕구 및 사회. 1) , 2) ( (basic human needs)

기반시설 등 인적자원개발 이후 년 사무소가 모잠비크에 설립되었), 3) . 2003 JICA

으며 년에는 처음으로 유상원조를 제공하기도 하였다 년 기준으로 포2006 . 2013

괄적이고 역동적인 개발을 달성하는 것을 비전으로 삼고 있다 미션으로는 글로. 1)

벌 어젠다를 다루는 것 형평성있는 성장을 통해 빈곤을 감소 거버넌스 향, 2) , 3)

상 인간안보 달성 을 선정하였다, 4) (JICA, 2012).

 의 대 모잠비크 지원 우선순위 분야 는 모잠비크 지원에 있어 다음의(JICA ) JICA

가지 우선순위 분야를 선정하였다 지역경제의 활성화 환경 및 기후변화 관3 . 1) , 2)

련 액션 인적자원개발 및 역량 강화 보건 분야는 세 번째 우선순위 분야인 인, 3) .

적자원개발 및 역량 강화 분야에 포함되어 있다 (JICA, n.d.).
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 일본의 대 모잠비크 지원규모 일본의 모잠비크에 대한 지원 규모는 유상( ) ODA

원조 무상원조 기술협력을 모두 포함하여 증가추세에 있었으며 기술협력이, ,

년 가장 큰 비중을 차지한 것으로 나타났다 기술협력이 년 만불에2012 . 2011 1,708

비해 년 만불로 두 배 가까이 증가하였으며 무상원조는 는2011 3,157 , 2012 2,418

만불로 나타났다 (Ministry of Foreign Affairs Japan, 2014).

표 일본의 대 모잠비크 지원규모 추이

출처

나 공여기관의 보건분야 지원 현황)

 의 모잠비크 보건분야 지원 현황(JICA )16) 의 모잠비크 보건분야 지원은 주JICA

로 인력 교육이나 전염성 질병 통제 통제에 있어 기술협력을 시행하는데 초, HIV

점이 맞춰 왔으며 통제 등을 위해 봉사단을 파견하기도 하였다 현재 주된, AIDS .

지원분야는 보건분야 인력 개발과 관련 인프라 구축 및 개선이다 나. PROSAUDE

다자 협력의 형태로는 지원하고 있지 않으며 를 통한 지원 또한 고려하고, PBA

있지 않다 모잠비크 보건부를 파트너로 하여 보건의료인력 분야 지원을 위해. 2

개의 프로젝트를 시행하고 있으며 보건의료인력 교육을 위해 간호사 및 기술자,

인력을 봉사단으로 파견하고 있다 그 외 보건부의 인력센터 총 개 중 개의. 15 5

16) 년 월 현지조사 면담결과 면담2014 3 (JICA ).
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시설 개선 및 보수 사업을 진행해 오고 있다 (JICA, 2012).

 보건인력개발 분야 지원 프로젝트( )17) 현재 는 모잠비크의 보건분야 인력개JICA

발 지원을 위해 무상원조의 형태로 Health Training Institute(IdFs) Maputo

를 시행하고 있으며 기술협력을 통해Construction Project(2012-2016) , Project

for Strengthening Pedagogical and Technical Skills of Teachers of Health

를 시행하고 있다Training Institute in Mozambique(ProFORSA, 2012-2016) .

다음 사례 분석에서 프로젝트를 상세히 살펴보고자 한다ProFORSA .

다 사업 사례 보건의료인력 교육 및 역량 강화 프로젝트) : 18)19)

표 사업 개요

프로젝트 명

프로젝트 기간 년

프로젝트 유형 기술협력

집행 담당기관
보건부 모든 보건교육기관들

출처 저자 구성

 프로젝트의 배경 모잠비크는 만성적인 인력의 역량 부족 문제로 보건부를 포함( )

한 타 분야에서도 문제를 겪고 있다 보건부는 년에 국가 보건의료인력 개발. 2008

계획 를 도입하여(National Plan for Health Human Resources Development)

년까지 보건분야 인력의 수를 증가시키겠다는 목표를 두고 있다2015 79% . JICA

는 보건 분야 내에서 의 우선순위 분야 중 인적자원개발 및 역량 강화 에JICA ‘ ’

부합할 수 있는 방향으로 프로젝트를 시행해 오고 있다.

17) 년 월 현지조사 면담결과 면담2014 3 (JICA ).

18) 년 월 현지조사 수집자료 참고 포르투갈어판2014 3 (ProFORSA project description. .)

19) 년 월 현지조사 수집자료 참고 영문판2014 3 (ProFORSA project description summary. .)
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 프로젝트 개요 본 프로젝트는 모잠비크의 보건교육기관인( ) IdFs(Health Training

Institutes, Instituições de Formação de Saúde)을 통해 적합한 수준의 보건의료

서비스를 제공할 수 있는 역량을 가진 보건의료인력을 양성하는 것을 목적으로 하고

있다 에서는 가지로 구별된 과정을 제공하는데 하나는 초급과정으로 년의 기. IdFs 2 7

초 교육을 이수하고 과정을 시작하는 학생들을 대상으로 하며 다른 하나인 중급과정,

은 년의 기초 교육 과정 및 년의 중등 교육을 이수하고 과정을 시작하는 학생들을7 5

대상으로 한다 초급에서 중급과정으로 진급은 년이 소요되며 중급과정의 수료는. 2

년 가량이 소요된다 는 간호사나 실험실 기사 임상 기술자 등의 기술적 인2.5 . JICA ,

력에 대한 지원을 주로 제공한다.

 프로젝트 기대 결과 및 내용 본 프로젝트를 통해 는 크게 가지 기대결과( ) JICA 3

를 달성하고자 한다 에서 제공되는 총 개 과정 중 개의 기술과정. (1) IDF 28 6

에 대해서 교육과정과 티칭 매뉴얼을 개발하고 강사들에(Technical course) , (2)

대한 트레이닝을 제공하고자 한다 또한 교육과정을 거쳐 양산된 인력에 대해. (3)

서 질을 지속적으로 관리할 수 있는 시스템을 개발하고자 하며 이는 평가 및 모

니터링이나 지지적 감독을 통해 수행될 수 있다 이 밖에도 보건부의 필요에 따.

라 부합하는 교육을 제공하고 있다 필요한 전문성을 공급하기 위해 나가사키 대.

학의 교수들을 포함한 전문가들을 통해 자문 및 기술 협력을 제공하고 있으며,

언어 문제를 해결하기 위한 방법으로는 브라질 상파울로 대학의 일본인 교수를

초청해 세미나나 워크숍 등을 개최하기도 한다.
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그림 프로젝트 의 기대결과

출처 년 월 현지조사 수집자료 포르투갈어판 저

자 재구성

 시사점 모잠비크에서는 전 분야에 걸쳐 만성적인 인력의 역량 부족 현상이 나타( )

나고 있으며 보건 분야에서도 이로 인해 필요한 수준의 서비스를 제공하는데 필,

요한 인력을 공급하는 데 있어 문제를 겪어 오고 있다 모잠비크 보건부의 국가.

보건의료인력 개발계획의 시행과 함께 이탈리아 등 다양USAID, CDC, DFATD,

한 공여기관이 보건분야 인력개발을 위해 지원하고 있으며 다양한 교육과정의 제

공에 대한 지원이 이루어지고 있다 그러나 의사인력을 양산하는 의과 대학들은.

교육부의 관리 하에 있으므로 보건부를 통해 보건분야 인력개발을 지원하는 경,

우에는 간호사나 실험실 기사 등 기술적인 인력에 한해서 지원되고 있는 실정이

다 본 프로젝트에서 기술 지원을 제공받고 있는 의 전체 개 과정 중 개. IdFs 28 6

만이 지원받고 있는 실정이므로 나머지 개 과정에 대한 수요가 있는 것으로, 22

나타났다 그러나 이미 여러 기관들이 다양한 트레이닝을 제공하고 있음에도 불.

구하고 그 성과가 두드러지지 않고 있으며 모잠비크에서는 공용어가 포르투갈어,

로 영어가 비교적 상용화되어 있지 않는다는 언어적인 문제가 있는 것으로 나타

난다 향후 모잠비크 보건분야의 가장 큰 문제 중 하나인 인력 문제를 지원하기.
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위한 유사 사업을 기획하고 이행하는 데 있어 기존의 지원 형태 중 하나에 대한

예시가 될 수 있으며 지원에 있어 고려해야 하는 도전과제들을 보여주는 사례라,

고 할 수 있다.
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그림 대 모잠비크 지원 전략 및 현황

출처 저자 작성
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다 다자기구. (Multilateral organisations)

요약 모잠비크의 보건분야 다자기관의 전략 및 특징< . >

 다자기구 고려 사항 모잠비크의 높은 출산율과 청소년 임신율이 주요 보건( )

문제로 지적되는 상황에서 생식 보건 및 가족계획에 대한 수요가 높음 이와, .

관련하여 양자 기관들 및 들과의 협력을 통해 지원하고 있는 다자기구에NGO

대해 살펴보고자 함.

 의 보건 전략과 사업의 특징 모잠비크는 의 이니(UNFPA ) UN 'Delivering as one'

셔티브의 시범 적용 국가임 는 생식보건 분야에서 보건부의 핵심 관리. UNFPA

자 및 정책 결정자들에게 기술지원을 제공하고 정책 대화에 영향을 미치며,

생식 보건 분야 내 보건 전문가들의 역량강화를 위한 교육 및 관리 역할을 하

기도 함 최근 종료한 청소년 생식보건 프로그램이 긍정적인 평가를 받았으며. ,

청소년 생식보건 분야를 포함하여 다양한 파트너들에게 기술지원을 제공하고

있음.

1) UNFPA

가 모잠비크 국가 프로그램) UNFPA- 2011-2015

 지난 프로그램에서의 성과 년부터 년까지 시행된 지난 모잠비( ) 2007 2011 UNFPA-

크 국가 프로그램에서는 다음과 같은 성과를 거둔 것으로 평가되었다 년. 1)2007

시행된 인구 및 가구 센서스를 통해 중앙 및 주 수준에서 활용할 수(province)

있는 인구 데이터가 증진되었으며 생식보건 서비스에 대한 접근성과 질을 향, 2)

상할 수 있는 와 달성을 위한 국가 통합 계획MDG 4 5 (National Integrated

과 가족계획을 위한 국가전략Plan to achieve MDG 4 and 5, 2008) (National
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등의 정책들이 승인되었다 가Strategy for Family Planning, 2010) . 3)UNFPA

협력하여 시행한 국가 예방 전략HIV (National accelerated HIV prevention

을 통해 콘돔에 대한 이용도가 향상되었으며 가정폭력을 금지하고 예strategy) , 4)

방하기 위한 법률이 승인되었으며 젠더 기반 폭력에 대해 다양한 대응방안들이

시행될 수 있게 되었다.

 의 적용 모잠비크는 의 이니(UNDAF ) UN(United Nations) ‘Delivering as one'

셔티브의 시범 적용 국가로서 모잠비크 국가 프로그램 는UNFPA- (2012-2015)

의 일부로써 적UNDAF(United Nations Development Assistance Framework)

용된다 (UNFPA, 2012).

 의 역할 는 모잠비크 내 생식보건 분야에서의 전략적 파트너 역(UNFPA ) UNFPA

할을 하며 보건부의 핵심 관리자 및 정책 결정자들에게 기술지원을 제공하며 정,

책 대화에 영향을 미친다 동시에 생식보건 분야 내 다양한 보건 전문가들의 역.

량강화를 위한 교육 및 관리 역할을 하기도 한다 모잠비크 내 목표 피임률. (2014

년 을 달성하기 위해 관련 시민사회 단체와 언론 지역사회 리더들과의 전략63%) ,

적 파트너십을 통해 관련 분야 서비스 제공을 위한 옹호역할도 한다.

 주요 파트너 모잠비크에서 는 주로 보건부 주별 보건부서( ) UNFPA , (Provincial

생식보건 분야에서 활동하는 주요 국내 및 국제 기관들Directorates of Health),

와 협력하고 있다(Amodefa, Coalizao, DKT, pathfinder, PSI) .20)

 프로그램 지원 규모 년부터 년까지 년 동안 시행되는 본 국가 프로그( ) 2012 2015 4

램에는 총 만 불이 지원된다 에 달하는 만 불은 생식보건 및 권리4400 . 75% 3330

분야에 지원되어 만 불은 인구 및 개발에 만 불은 성평등 부문에 지원된510 , 500

다 만불은 프로그램 지원 및 코디네이션을 위해 지원하도록 하고 있다. 60

(UNFPA, 2012).

20) 년 월 현지조사 면담2014 3 .
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 전략적 목표 는 모잠비크 에서의 우선순위 분야 중 모성( ) UNFPA PESS 2014-2019

및 신생아 사망률 감소와 출산율 감소에 있어서 함께 우선순위를 두고 있다 전략적.

목표로는 다음의 가지를 선정하였다 예방을 포함하는 생식보건 분야에 대한4 . 1)HIV

정치적 사회적 환경을 증진하는 것이다 이를 위해 정책 대화나 시민사회참여 파트너. ,

십 강화를 위해 노력하며 피임률 청소년 임신율 모성사망비 등의 양질의 보건데이터, ,

를 수집하고 관리하며 지속가능한 보건의료재정을 지원하고자 한다 차 보건의료시. 2)1

설부터 상위의 시설에 이르기까지 통합적이며 양질의 생식보건 서비스에 대한 접근성

을 향상하며 세부적으로는 피임약 제공 응급산과서비스에 대한 트레이닝 청소년 생, , ,

식보건 서비스 가족계획 서비스 젠더기반 폭력에 대한 통합적 서비스 등을 효과적으, ,

로 제공할 수 있도록 지원한다 지역사회 수준에서의 양질의 생식보건 서비스를 제. 3)

공하며 이에 대한 참여를 이끌어 내도록 한다 지역사회 주도의 사회문화적 변화. 4)

및 행동변화를 지원함으로써 에 감염된 청소년과 여아들의 취약성을 감소할 수HIV

있도록 하고 있다.21)

 청소년 생식보건 분야 지원 는 년부터 년까지 청소년 생식보건( ) UNFPA 1999 2011

을 증진하고자 하는 목적 아래 Generation Biz Program(PGB, Programa

라는 프로그램을 성공적으로 수행한 바 있으며 이를 통해 조기 임Geracao Biz) ,

신과 성병 위험한 인공유산 등을 방지하고자 하였다 이를 위해 관, HIV/AIDS, .

련 행동변화 및 실제 적용을 위한 교육을 실시하고 청소년 친화적 서비스와 상,

담 서비스를 제공하였다 보건부와 교육부 및 학교 지역사회를 통한 접근으로. , ,

각각의 서비스를 전달하였다 결과적으로 는 수백만명의 청소년들과 그들의. PGB

부모 지역사회에 도달하는데 성공하였고 행동변화를 위한 메시지와 서비스를 전, ,

달하였다 지역사회나 학교 등에서 청소년의 생식보건을 증진할 수 있는 변화들.

이 발견되었으며 프로그램 종료시에는 학교당 평균 임신수가 년 에서2005 2.54

년 로 감소하였다 는 여전히 청소년 생식보건 증진을 위한 기술2010 0.55 . UNFPA

지원을 지속하고 있다 (UNFPA, 2011).

21) 년 월 현지조사 면담2014 3 .
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그림 적용 학교의 임신율 추이

출처

그림 청소년 생식보건을 위한 기술지원 사례 청소년 생식보건 포스터

출처 년 월 현지조사 사진자료
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그림 대 모잠비크 지원 전략 및 현황

출처 저자 작성
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민간부문 보건분야 협력사례4.

요약 모잠비크의 보건분야 민간부문 지원 특징< . >

 의 특징 는 모잠비크 보건분야 내 국제 네트워크 조직으(NAIMA+ ) NAIMA+ NGO

로 약 개의 국제 들이 가입되어 있음 는 이들을 중재하고 조정36 NGO . NAIMA+

하며 정보를 교환하고 모니터링하는 역할을 맡고 있음 에 소속되어 국제, . HPG

들을 대표하여 정보를 교환하는 역할을 함NGO .

 사업의 특징 은 이탈리아 로서 보건의료시스템을 강화하(CUAMM ) CUAMM NGO

고자 하는 핵심목적을 가지고 다양한 수준에서 서비스를 전달하고 있음 주로.

보건의료인력 역량강화에 지원하고 있음 소팔라 주와 남풀라. (Sofala) (Nampula)

주에서 사업을 수행하고 있음.

 사업의 특징 은 생식보건 및 가족계획 모자(Pathfinder ) Pathfinder International ,

보건 분야에 지원하며 직접적으로 서비스를 제공하지는 않지만 기, HIV/AIDS ,

술지원 및 평가 모니터링 역할을 주로 함 주요 공여기관은 미국 정부임, . .
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가 사례. 1: NAIMA+

 기관 소개 및 역할 는( ) NAIMA+ “The Network of International NGOs working

를 지칭하며 년간 운영되어 온 모in Health and HIV/AIDS in Mozambique” , 14

잠비크 보건분야 내 국제 네트워크 조직이다 현재 에는 약 개의NGO . NAIMA+ 36

국제 들이 가입되어있으며 는 모잠비크 보건 분야 내에서 이들을 중재NGO , NAIMA+

하고 조정하는 역할과 모니터링 및 옹호 역할을 하고 있다 처음에는 분. HIV/AIDS

야의 시민사회 플랫폼으로 시작했지만 해당 역할인 정보 교환 및 코디네이션 역할에,

대한 수요가 증가함에 따라 보건 분야 전반의 를 포함하게 되었다 는NGO . NAIMA+

에 소속되어 있어 가입된 국제 들을 대표하여 정보를 교환하는 역할을 맡고HPG NGO

있지만 에서 실질적으로 의견을 교환하는 것은 공여기관들이기 때문에 정보 공유HPG

정도의 역할을 하고 있는 실정이다 보건부에게는 수립 과정에서 자문을 제공. PESS

하거나 보건부와 인력 고용 등의 이슈에 대해 로비 기능을 수행하기도 한다 인의. 1

코디네이터가 를 운영하고 있는 상황이다NAIMA+ .

 가입 개의 국제 가 가입되어 있으며 모잠비크 보건분야에서 활동( NGO) 36 NGO ,

하는 대부분의 국제 들을 포함한다NGO . Save the Children, PATH, VSC,

Meicos Com Africa CUAMM, Solidar Med, Handicap International, Malaria

Consortium, World Vision, FHI360, Friends in Global Health, PSI, Plan

등이 가입되어 있다 가입International, Pathfinder International, ChildFund .

들의 분야별 및 지역별 활동 정보도 제공하고 있다NGO .
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그림 가입

출처 년 월 현지조사

 는 와 비슷한 역할을 하는 국내 들의 네트워(MONASO) MONASO NAIMA+ NGO

크로서 를 지칭한다, Mozambican Network of AIDS Services Organisation .

는 에 소속되어 있지는 않다MONASO HPG .22)

22) 년 월 현지조사 결과2014 3 .
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나 사례. 2: Doctors with Africa CUAMM

 기관 소개 및 역할 은 이탈리아 로서 지난 년간 모잠비크 보건( ) CUAMM NGO , 33

분야에서 활동하며 보건의료시스템을 강화하기 위한 핵심목적을 가지고 다양한

수준에서 서비스를 전달해 왔다 주로 보건의료인력에 대한 교육을 제공함으로써.

인적자원의 역량을 강화하는데 기여하고 있다 은 모잠비크에서 소팔라. CUAMM

주와 남풀라 주에서 모자보건 및 결핵 관련 서비스 임상 서(Sofala) (Nampula) ,

비스 인력 교육 등을 제공하고 있다 소팔라 주에서는 주로 베이라 중앙병원, .

를 지원하며 모잠비크 카톨릭 대학(Central hospital of Beira) , (Catholic

의 보건인력에 대한 교육도 하고 있다 남풀라 주에서University of Mozambique) .

는 결핵 서비스와 감염 모성 및 아동에 대한 서비스를 위주로 지원하고 있HIV

다 두 주 에서의 자세한 프로젝트는 다음과 같다. (province) (CUAMM, 2011).
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표 의 프로젝트 현황 년

출처 저자 재구: CUAMM (2011) Medici con l'Africa CUAMM-Mozambique Annual report 2011.

성.

소팔라 주 대상 프로젝트A. (Sofala)

프로젝트 명 대상인구 지원 기관 내용

임상 및 교육 활동의
통합적 시행
영문명( : Integration of
clinical and teaching
activities)

베이라 중앙병원
이용자 및
보건의료 인력,
모잠비크 카톨릭
대학의 학생들

이탈리아 외교부,
지역정부Geneto ,

Cariparo
민간Foundation,

도너

 목적 산부인과 외과 등의( ) ,
서비스 수준 향상

 내용 의과대학생 및( )
응급구조사 등의
보건의료인력에 대한 교육
제공

교육 및 질 연구,
영문명( : Training,
quality and research)

만 명의11
가임기 여성 및

명의150
보건의료인력

지역정부Veneto ,
Caiparo

민간Foundation,
도너

 목적 임신기간 및 분만시( )
서비스와 보건의료인력의

개선OJT(on-the-job training)
 내용 관련 장비 및 교육이( )

제공되었으며 관련 연구,
수행

의사 트레이닝
영문명( : Training of
doctors in
Mozambique)

명363
의과대학생

이탈리아 외교부,
Italian Episcopal
Conference,
모잠비크 카톨릭
대학교, Gucci,
민간 도너 등

 내용 의과대생에 대한 교육( )
및 필요한 물품 및 자료 지원

예방 및 치료HIV/AIDS
영문명( : HIV/AIDS
prevention and
treatment)

만 명의4 HIV
감염 모성 및
아동

UNICEF,
Fondazione InSe,
Association of
Friends of
children infected

등by HIV/AIDS

 목적 의 수직감염 감소( ) AIDS
 내용 해당 대상에 대한( )

산전관리 및 치료 서비스
제공 관련 교육 제공, .

남풀라 주 대상 프로젝트B. (Nampula)

프로젝트 명 대상인구 지원 기관 내용

결핵 관리
영문명( : Tuberculosis
care)

Angoche,
Mogovolas, Moma
지역 주민

민간FHI360,
도너

 목적 을 통한 결핵( ) DOTS
치료

 내용 지역사회에서 활동할( )
인력 교육

혈청반응양성 모성HIV
및 아동에 대한
서비스 확대 제공
영문명( : More services
for HIV-seropositive
mothers and children)

만 명의23
여성과 아동

민간UNICEF,
도너

 목적 지역사회 내( )
보건의료시스템 기획에 대한
지원 및 관련 모자보건HIV
서비스 제공
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다 사례. 3: Pathfinder International

기관 소개1)

 기관 소개 은 모든 사람들이 건강한 성과 생식 보건을( ) Pathfinder international

영위하는 삶을 살 수 있는 기회와 권리를 제공하기 위한 것을 목표로 삼고 있는

기관이다 는 개 이상의 국가에서 피임과 신생아보건부터 에이즈 예. Pathfinder 20

방과 치료를 제공하는 서비스에 이르기까지 질 높은 보건서비스를 여성 남성 청, ,

소년들에게 제공하고 있다.

 모잠비크 소개 는 년부에 모잠비크에 설립되었으며( Pathfinder ) Pathfinder 1997

현재 직원 명으로 구성되어 개 군 에서 활동하고 있다 연간 예산206 31 (district) .

은 천 만불 가량으로 주요 활동 분야는 피임지원 청소년 생식보건, HIV/AIDS, ,

인공 유산 모성 및 신생아 보건 옹호이다 직접적으로 서비스를 제공하는 역할, , .

을 하지는 않지만 중앙 정부의 정책 및 전략 개발 시 워킹그룹을 통해 기술 지원

및 평가 모니터링 역할을 하며 주 수준에서는 기술지원 군, , (province) , (district)

수준에서는 보건의료시설 개발 및 정부 정책의 시행 지원 지역사회 동원 및 참,

여를 촉진하는 역할을 한다 주요 공여기관은 미국 정부이며 노르웨이나 벨기에.

로부터도 지원받고 있다.

 시행 프로그램 현재 개 프로젝트가 시행중이며 개 공여기관으로부터 지원( ) 12 , 10

받고 있다 를 적용한 프로젝트는 가 지원하며 청소년. mHealth 'mCenas ' USAID ,

을 대상으로 가족계획을 개선하고자 를 이용하여 필요한 정보를 제공하고 청SMS

소년으로부터 을 통해 질문을 받기도 한다 여성 콘돔 및 성소수자 지원SMS . '

프로젝트는 노르웨이 외교부의 지원과 함(Female condom and LGBT support) '

께 와 협력하여 시행되고 있으며 여성이 적극적으로 피임할 수 있도록 교육PSI ,

하며 필요한 도구를 제공하고 있으며 동시에 성적 소수자들의 권리를 신장할 수,

있도록 옹호 및 건강증진 활동을 한다 가 지원하는 가족계획 이니셔티. USAID ‘

브 프로젝트 를 통해서는 모잠비크 내 피임(Family Planning Intiative Project)'
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률이 가장 낮은 지역들에서 가족계획 및 생식보건 서비스를 차 보건의료 및1 HIV

서비스에 통합함으로써 서비스의 접근성을 향상하고 청소년 친화 서비스를 강화

하고 지역사회 동원 인력 교육 등을 제공하고 있다 이 밖에도 서비, , . HIV/AIDS

스나 안전한 인공유산을 지원하기 위한 프로젝트들이 있으며 대표적인 프로젝트,

인 통합 프로그램을 통한 지역사회 강화' (SCIP, Strengthening Communities

프로젝트을 아래 사례를 통해 소개한다through Integrated Programming) '

홈페이지(Pathfinder International , http://www.pathfinder.org/).23)

사업 사례 통합 프로그램를 통한 지역사회 강화2) : (SCIP)

표 사업 개요

프로젝트 명

프로젝트 기간 년

프로젝트 예산규모 만불 이상

프로젝트 유형 프로그램

집행 담당기관
이 주도하는 컨소시움

공여기관

대상 지역 남풀라 주의 개 군

출처 저자 작성

 사업 개요 본 프로젝트는 지역사회 내 가구들의 보건 및 영양상태를 개선하고( )

경제적 자립을 지원함으로써 이들의 삶의 질을 증진할 수 있도록 하는 통합 프로

그램이다 이는 생식보건 모자보건 말라리아 식수 위생 서비스를 비롯하. , , HIV, , ,

여 경제적 자립활동을 포함하는 폭넓은 서비스를 제공한다 남풀라 주. (Nampula)

의 개 구역을 대상으로 시행하며 남풀라 주는 모잠비크에서 가장 인구가 많은14 ,

주 로서 빈곤과 다양한 보건 문제가 심각한 것으로 나타난다(province) .

23) 년 현지조사 면담결과2014 .
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 파트너십 본 프로젝트는 와 에 의해 지원받으며( ) USAID PEPFAR , Pathfinder

의 주도하에 와의 협력 및 남풀라International PSI, Care, World Relief, CLUSA

주의 주정부 및 지역정부 지역사회와의 긴밀한 협력을 기반으로 시행된다, .

 사업 내용 본 프로젝트의 전략적 목표는 대상지역에서 지속가능한 경제 성장( ) 1)

을 촉진하는 것 아동 및 생식보건 서비스의 사용을 증대하는 것 전파, 2) , 3)HIV

를 감소시키고 전염성 질환의 영향을 경감하는 것으로 나타난다.

 사업 수행 내용 모델 는 의 통합 시스템 강화( -ISS ) SCIP Pathfinder (ISS,

모델을 적용하고 있다 모델은 지역사Integrated Systems Strengthening) . ISS

회와 보건의료시스템을 상호의존적인 두 체계로 인식하여 둘 사이에 상호작용 구

역 을 설정하여 이를 강화하기 위해 필요한 기능을 개선하(zone of interaction)

고 달성하는데 초점을 맞춘다 상호작용구역을 강화할 수 있는 기능은 크게 가. 6

지로 나타나며 이는 임파워먼트 및 자립성강화 조직강화 거버넌스 리더십1) , 2) , , ,

지역사회 네트워킹 및 옹호 서비스 전달 근거기반 의사 결정 보건관련3) , 4) , 5) , 5)

자원 이다 는 이 가지 기능을 향상할 수 있는 활동들에 초점을 맞춤으로. SCIP 6

써 지역사회와 보건의료시스템의 기능을 동시에 강화하고자 한다 (Pathfinder

International, 2012).24)

24) 년 월 현지조사 면담2014 3 .
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그림 의 모델 상호작용구역 의 기능

출처

저자 재구성

 사업수행 분야 모델을 기반으로 는 주로 생식보건 가족계획( ) ISS SCIP , , HIV/AIDS,

만성질환의 가정기반 케어 고아 및 취약아동, (OVC, Orphans and vulnerable

지원 모성 및 신생아 아동보건children) , , (MNCH, Maternal, newborn and child

분야에서 지원하고 있다 지역health), WASH(Water, Sanitation, and Hygiene) .

사회 개발 요소로는 지역사회 지도자 그룹 과 청(CLC, Community leader council)

장년 농부회 등을 구성하여 이들로 하여금 자발적으로(YFCs, Youth Farmer Clubs)

지역사회 개발을 이끌어가고 보건 및 개발 목표들을 달성하도록 지원하였다.

 현재까지의 성과 년 발간된 보고서를 기반으로 지난 년간의 성과를 살펴보면( ) 2012 3 ,

개의 보건소 및 보건지소가 지원받았으며 만 여명의 보건의료인력들을 교육하143 , 31

였다 동시에 적극적인 가족계획 서비스 제공 및 지역사회 동원을 통해 해당 지역인.

남풀라 주의 피임률이 개선되어(Nampula) , CYP(Couple-years of protection)25)

25) The CYP is calculated by multiplying the quantity of each method distributed to clients by a conversion

factor, to yield an estimate of the duration of contraceptive protection provided per unit of that method

(Wishik and Chen, 1973; Stover, Bertrand, and Shelton, 2000).



109

지표가 년 에서 년 후 까지 증가하였다 또한 사업이 수행되는2009 31,131 3 71,750 . 14

개 구역에 대한 정보를 담는 지도를 체계화함으로서 사업 수행에 있어 중복을 피하

고 체계적인 평가를 가능하게 했다는 성과가 있다, (Pathfinder International,

2012).

 시사점 본 사업 사례는 의 지원을 통해 국제 가 직접 개발한 툴 모( ) USAID NGO (ISS

델 을 이용하였으며 보건분야 지원과 지역사회 개발을 통합함으로써 시너지 효과를) ,

기대한 사업이라는 특징을 가지고 있다 지역주민의 경제자립성을 길러주고 교육에도.

적극적으로 지원함으로써 보건사업의 효과가 단기에 그치지 않고 지속적으로 유지될

수 있도록 하고 있다는 점에서 의미가 있다.
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제 장 종합제언3 .

요약 및 시사점1.

가 협력국의 보건정책 우선순위와 및 의 보건전략과의 일치. CPS KOICA

 경제발전 계획의 강조와 불평등 심화에 대한 우려( ) 모잠비크는 일련의 빈곤감소

계획들의 이행을 통해 년 였던 빈곤선 이하 인구비율을 년에1997 70% 2009

까지 개선하였다 그러나 여전히 빈곤선 이하 인구비율은 전체 인구의 반54.7% .

이상을 차지하고 있으며 최근 시작된 오일 붐과 급속한 물가상승 등 단기 고용, ,

촉진 등 거시적인 경제지표상의 발전에도 불구하고 사회적 빈곤 및 불평등 현상

은 심화되고 있다 한편 주요 공여국들은 모잠비크 국가재정의 이상을 담당. , 20%

하며 모잠비크의 재건과 개발을 위해 협력하고 있으며 그 정책적 근간을 경제, , <

개발 및 빈곤감소 전략 와 조화시키고자 노력하고 있다 모잠비크 국가개발전> .Ⅱ

략의 대 중점분야는 빠른 경제 성장을 위한 경제체제 전환 농촌개발 생4 a) , b) , c)

산성 증대 및 청년고용 창출 책임성 있는 거버넌스의 강조이다 그러나 국가, d) .

개발전략에 사회개발 전략은 들어 있지 않다.

 우리나라 내 우선 지원분야 및 모잠비크 정부의 보건정책 우선순위( CPS ) 현재

우리 정부의 모잠비크 국가협력전략 의 제시된 대 우선순위 분야는 에너(CPS) 3 a)

지 교통 인프라 농업 인적자원개발로 경제개발에 직접적인 영향을 미치는· · , b) , c) ,

분야에 집중하고 있으며 보건분야는 우선 지원분야로 선정되어 있지 않다 모. 現

잠비크 정부의 보건 분야는 첫째 인적자원의 증대 둘째 양질의 의약품 백신 및, ; , ,

관련 문헌조사 결과와 현지조사 중 수집된 자료들을 분석한 내용 협력국의 보건 분야, a)

정책 우선순위와 우리나라 및 의 보건전략과의 일치 협력국의 보건과 질병CPS KOICA , b)

문제 및 보건의료 시스템의 문제의 심각성 모잠비크 내 주요 공여기관들의 보건 분야 지,

원 전략과 특징 의 대 모잠비크 보건 분야 지원전략과 현황을 종합적으로 고려하, d) KOICA

여 협력방안을 제시함.
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의약품의 공급향상 셋째 서비스에 대한 지리적 접근성 향상 넷째 서비스에 대; , ; ,

한 경제적 접근성 향상 다섯째 질병 통제 및 서비스의 질을 개선 여섯째 환자; , ; ,

의뢰체계와 연구 및 치료기관을 강화 일곱째 제도역량강화를 강조하고 있다 세, , .

부전략이라고 할 수 있는 는 첫째 모성 및 신생아 보건 둘째 만성 영양PESS , ; ,Ⅲ

실조 감소 셋째 대 전염성 질환을 포함한 질병부담 감소 넷째 세 미만 아동; , 3 ; , 5

사망률 감소 다섯째 비전염성질환과 부상관리를 우선순위로 선정하였다; , .

 경제개발과 사회개발의 균형 있는 협력전략 수립 요구( ) 주요 공여국들은 모잠비

크 지원에 있어서의 국가 경제 문제를 중요하게 다루고 있다 그러나 무상원조를.

주로 제공하는 타 해외원조기관의 경우 경제협력과 개발원조의 목적성을 구분하

여 개발원조는 빈곤문제와 사회경제 계층별 성별 교육의 격차를 줄이는 전략을, ,

강조하고 있다 특히 원활한 국가발전의 원동력이 되어야 할 건강하고 교육받은. ,

인재양성에 부정적인 영향을 미치는 의 높은 인구 증가율 세계 위 매년3% ( 17 ,

심각한 보건과 교육문제 문해율 초등학교 졸업률 중등학교 진학3%, ( 56%, 56%,

률 해결에 많은 지원을 하고 있다 이와 같은 맥락에서 향후 의 모26%) . KOICA

잠비크 협력전략 수립과정에서 거시경제의 발전과 사회 및 인간개발의 주요 문제

들을 균형 있게 지원 할 수 있는 방안이 마련되어야 할 것이다 특히 인구의 절반.

이상이 절대빈곤인구이며 인간개발지수 는 전체 개국 중 위를 차지, (HDI) 187 185

하고 있는 최빈국 모잠비크 협력전략은 경제협력을 중심으로 교류하고 있는 중·

저소득국가에 대한 와는 그 접근법이 달라야 할 것이다ODA .

나 협력국의 건강 질병 및 보건의료 시스템 문제의 심각성. /

 모잠비크 보건분야는 모자보건 문제와 전염성 질병 문제가 주가 되어 다양한 보

건문제가 나타나고 있으며 더불어 취약한 보건의료시스템이 문제를 악화시키는,

데 기여하고 있는 상황이다. 모잠비크 보건분야에서 지방분권화가 시행되고 있으

나 주 정부 이하의 지방정부들에게는 실질적으로 권한이 이양되고 있지 않아 지, ,

역사회 내 보건분야 거버넌스에 비효율성 문제가 발생하고 있다 또한 보건분야.

예산의 외부재정의존도가 로 매우 높으며 예측성이 낮고 공동기금이 수립65.7%

된 이후에도 여전히 수직적 기금의 비중이 크다는 이슈가 있다 만성적으로 보건.
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의료서비스의 지리적 경제적 접근성이 취약한 문제가 있는데 근본적인 원인은 인· ,

력 부족 및 인력의 역량 미흡이다 모잠비크 내 주요 사망원인은 와 말. HIV/AIDS

라리아가 위를 차지하여 전염성 질병이 여전히 심각한 질병부담을 주고 있다1, 2 .

더불어 모잠비크는 조혼율이 가장 높은 나라 중 하나로 청소년 임신율이 18.5%

에 달하며 피임률은 로 낮다 또한 세 인구의 유병률은 로, 17% . 15-49 HIV 16.2%

집계되고 신감염 환자의 가 세로 문제와 청소년 생식보건 문제60% 15-24 , HIV

가 복합적으로 나타남을 알 수 있다 합계 출산율은 년 명으로 년. 2011 5.9 1997

명보다 오히려 증가하여 가족계획을 포함하여 청소년을 주요 대상으로 하는5.6 ,

생식보건 분야에도 큰 수요가 있음을 보여준다 모성사망비는 년 명 출. 2011 408 (

생아 만명당 으로 높으며 신생아 사망률은 년 명 출생아 명당으10 ) 2011 30 ( 1,000 )

로 높은 수치를 나타내고 있다 세 미만 아동의 발육부진율은 로 아프리카. 5 43%

평균치인 를 상회하고 있다 주요 사망원인의 위를 차지하는 말라리아는40.9% . 2

도시지역 세 미만 아동의 유병률은 까지 감소하였으나 농촌 지역의 아동에5 17% ,

게서는 로 도시 지역에 비해 배 가까이 높다46% 3 .

 빈곤과 보건 불평등의 심화( ) 최근 천연가스 생산으로 모잠비크 경제는 급속히

성장하고 있지만 그 이익이 취약계층에까지 아직 도달하지 못하며 격차가 오히, ,

려 심화될 우려가 있다 모잠비크는 최빈곤국가 중 하나로 빈부 격차나 지역 간.

격차 성별 격차가 존재했으나 최근 급격한 경제성장으로 격차가 확대 될 가능성, ,

이 높다 및 주요 공여기관들을 통해 수집한 모든 자료에서 공통적으. WHO, UN

로 북부 지방이 대부분의 보건지표가 매우 불량하여 출산율이나 숙련된 인력에,

의한 분만율 임산부의 검사 및 상담 이용 비율 등의 지표이다 피임율이나, HIV .

검사율 등은 경제수준에 따른 격차가 확연하게 나타났으며 교육수준에 따라HIV ,

서도 보건지표의 차이가 컸다 성 격차 지수 의 전반적인 향상에도 불구하. (GGI)

고 보건부문에서의 격차는 오히려 악화된 것으로 나타났다 향후 의 보건, . KOICA

분야 전략은 이와 같은 보건 문제의 특수성을 고려해야 할 것이다.
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다 모잠비크 내 주요 공여기관들의 보건 분야 지원 전략과 특징.

 보건분야 원조 현황( ) 모잠비크 전체 규모와 함께 보건분야 규모 역시ODA ODA

꾸준히 증가하고 있으며 말라리아 결핵 등 전염성 질병에 대한 지, HIV/AIDS· ·

원이 가장 많은 비중을 차지하고 있다 보건분야의 주요 양자 공여기관은 미국으.

로 전체 양자지원 규모의 년 을 차지했으며 다자 공여기관 중에서55%(2009/10 )

는 가 가까이 되는 비중을 차지하였다 보건 분야 내Global Fund 50% . SWAp

의 도입과 함께 가 수립되(Sector Wide Approach) HPG(Health Partners Group)

어 보건 분야 내 파트너들 간의 협력을 강화하고 보건부와의 정기적 논의를 통해

전략적 조언 및 지원을 제공하는 역할을 담당하고 있다 모잠비크 보건분야 지원.

을 위해서는 에 참여하여 적극적으로 보건분야 내 현황을 파악하고 파트너십HPG

을 모색하는 것이 중요하다 여러 주요 공여기관들이 보건분야 공동기금.

에 참여하고 있으나 최근 효율성 제고를 위해 평가가 시행된 바 있(PROSAUDE)

으며 현재는 기금에 대한 지원이 지속되고 있다 그러나 일부 공여기관들은 다자, .

협력이나 민관협력 등 다른 형태를 통한 지원을 모색하고 있는 추세이다.

 주요 공여기관들의 보건분야 지원전략 및 특징( ) 모잠비크 보건분야에는 개가20

넘는 양자 공여기관 및 다자기구들이 에 참여하여HPG(Health Partners Group)

원조를 제공하고 있다 보건분야의 특징적인 지원형태로 보건분야 공동기금인.

에는 주도적 역할을 하고 있는 캐나다 를 포함하여PROSAUDE DFATD , Irish

네덜란드 덴마크 이탈리아 등이 지원하고 있으며 최근 일부 공여기Aid, DFID, , , ,

관은 효율성 측면에서 지원에 대해 재고려하고 있는 추세이다 이러PROSAUDE .

한 자금지원이나 전통적인 프로그램 및 프로젝트 수행을 통한 양자지원 형태 외

에 다자채널을 통한 지원이나 민관협력 삼각협력 등 전략적 파트너들과 혁신적, ,

개발 및 협력방안을 모색하고자 하는 공여기관이 늘어나고 있다 캐나다. DFATD

는 모잠비크와 동일 언어사용국가인 브라질과의 삼각협력을 추진하고 있으며 네,

덜란드는 대 모잠비크 협력전략에서 지원전략을 나 민간기업들을 통한 민관NGO

협력에 집중할 것을 명시해 놓고 있다.
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모잠비크 보건전략의 기본방향2.

가 협력방안 다양한 유형 및 파트너십을 활용하는 선택적 협력형. ( ) ‘ ’

 의 모잠비크 보건분야 협력전략은 정부채널을 통한 직접적 양지지원보다KOICA

기업 다자 등의 다양한 채널을 통해 지원하는 선택적 협력형 형NGO, , ‘ (FP ,

으로 구분될 수 있다Focused Partnership)’ .

나 지원 세부분야 아동 영양 개선 예방과 연계한 생식보건 증진. ( ) , HIV/AIDS ,

모성 및 신생아 사망률 감소

 향후 모잠비크에서 보건사업을 발굴하는 경우 모성 및 신생아 사망률 감소 아동, ,

발육부진 개선을 위한 사업을 중점적으로 발굴하는 것이 타당하며 더불어 청소,

년을 주요 대상으로 한 생식보건 증진에 예방 및 관련 인식 개선을 위HIV/AIDS

한 요소들을 포함할 수 있을 것이다.

 아동 영양 지원( ) 영양 문제는 보통 절대적인 식량의 부족 필요한 영양소의 부,

족 부적절한 식습관 등이 원인으로 작용한다 모잠비크의 아동 발육부진 문제는, .

사회적 규범 및 관습이 주된 원인이 되는 것으로 보인다 일부 지역사회에서는 신.

생아에게 모유수유가 아닌 꿀 등의 음식물을 섭취하게끔 하고 망고 등 쉽게 찾을

수 있으면서도 영양소가 풍부한 음식물의 섭취를 지양하는 관습 등이 있기도 하

다 또한 가족 구성원 중 가장에게 먼저 음식이 주어지고 마지막으로 아이들에게.

제공되는 문화도 아동의 영양 상태에 부정적인 영향을 가져오고 있는 것으로 보

인다 아동 영양 문제를 개선하기 위해서는 영양소의 공급 뿐만 아니라 각 지역. ,

적 특성 및 주요원인을 파악하고 지역사회의 협조를 통해 인식을 개선하는 접근

법이 유효할 것으로 판단된다.

본 연구의 시사점을 바탕으로 다양한 파트너십 및 원조채널의 활용 강조 모성 및 신a) , b)

생아 보건 영양 생식보건과 말라리아를 중심으로 하는 지원 지방중심의 보건, , HIV/AIDS, , c)

의료시스템 인프라 개선 및 인력양성에 집중하는 전략을 제시함.
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 청소년을 주요 대상으로 하는 생식보건 분야 지원( ) 모잠비크는 조혼율이 높으나

피임률은 매우 낮아 청소년 임신율이 에 달하며 결혼한 세 여성 중, 18.5% , 15-19

만이 현대적 피임법을 사용하고 있어 청소년을 대상으로 하는 생식보건 지원6%

이 특히 시급한 것으로 보인다 특히 감염들이 세 인구 중 여성이 남. HIV 15-24

성에 비해 배 더 높으며 여성이 남성이 비해 청소년기에 성관계를 갖게 되는2.5 ,

경우가 더 많았다 는 전체 사망원인 중 를 차지하고 있으며. HIV/AIDS 22% , HIV

에 새롭게 감염되는 인구 중 세 이하 인구 비율이 에 달해 청소년의25 60% HIV

감염이 심각한 문제로 대두되고 있는 실정이다 그러나 예방 및 관리. HIV/AIDS

를 위한 전반적 개입은 이미 전문성을 가지고 있는 미국이나 등의Global Fund

기관들이 전통적으로 대규모 지원을 해온 바 있으므로 예방을 위한, HIV/AIDS

구성요소가 생식보건 사업에 포함되는 정도가 적당할 것이다 생식보건 분야 지원.

시 다른 성병들을 포함한 예방을 위한 개입이 필수적으로 함께 이루어HIV/AIDS

져야 하며 특히 청소년을 대상으로 하는 사업들이 큰 파급효과를 가져올 것이다, .

이미 모잠비크 내에서는 가 가장 큰 질병부담을 가져오는 보건문제로써HIV/AIDS

이를 예방하기 위한 캠페인 교육 및 콘돔을 포함한 피임도구 보급이 청소년을 대,

상으로 크게 이루어지고 있다 한국의 해당 분야 지원 시 파급력 있는 파트너들과.

의 협력을 통해 여성 청소년 뿐 아니라 남성 청소년의 근본적 인식 개선을 통해

실질적인 피임율을 개선하고 및 성병 예방에 기여할 수 있는 피임도구 보급HIV

및 상담서비스 등을 제공할 수 있을 것이다.

 모성 및 신생아 사망률 개선을 위한 인력 강화( ) 모잠비크의 모성사망비는 여전

히 높으며 신생아 사망률은 매우 느리게 감소하고 있다 예방접종이나 모기장, . ,

말라리아 약 보급 등의 지원이 대대적으로 이루어지면서 영아 사망률 및 세 미5

만 아동 사망률은 크게 감소하였으나 보건의료시스템 강화를 기반으로 하여야만

개선될 수 있는 신생아 사망률은 상대적으로 감소추세가 지체되고 있다 특히 모.

성 및 신생아 사망률 감소를 위해서는 지역사회 보건의료체계를 개선하고 지역사,

회 보건요원 들의 역할 및 규모 확대를 지원해야할 것이다 이는 아래의(APEs) .

시스템 개선방안을 통해서 상세하게 다뤄진다.
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다 시스템 개선방안 지방중심의 보건의료시스템 인프라 개선 및 인력양성. ( )

 가 보건협력 사업을 계획하게 될 경우 정책과 기획 역량이 취약한 모잠비KOICA ,

크 중앙 정부 보건부 의 역량을 고려하고 중장기적으로 보건의료 행정체계와 의( ) ,

료서비스 전달체계를 강화하는 데 기여해야 한다 현재 모잠비크 보건부는 서비스.

전달체계를 가다듬기 위하여 노력하고 있다 그러나 최근 진행되고 있는 지방 분. ,

권화의 흐름과 지역마다 다양하게 존재하는 거버넌스 문화를 파악하고 이에 적합

한 시스템을 만드는데 많은 어려움을 겪고 있다 중장기적으로 의 모든 보. KOICA

건사업은 중앙 지방 지역 수준의 인프라 기자재지원 프로그램 지원 인력 및- - , , ,

역량강화 기획 제공 등 종합적인 지원을 통해 시스템의 안정화에 기여해야 할 것

이다 중장기적으로 보건의료 협력이 대규모로 이루어 질 경우에는 국가의료보험.

제도 관련 체계 및 정책 강화에도 많은 지원이 이루어 질 수 있을 것이다.

 보건의료시스템 내 인프라 개선( ) 본문에서 인용한 다양한 보건 분야 평가보고서

에 의하면 모잠비크의 보건의료 분야는 중앙정부부터 마을 수준의 지역사회보건,

소까지 총체적인 인프라의 문제 건물 전기 식수 등 가 있다 현재 의 모( , , ) . KOICA

잠비크 중점지원분야인 인프라 개선과 연계하면 보건소나 병원 등의 보건의료 인

프라를 개선하는데 기여할 수 있을 것이다.

 지역사회 보건요원 규모 및 역할의 확대 지원( (APEs) ) 현재 모잠비크 내 는APEs

명 정도이며 예방적 치료적 역할을 수행하며 주로 설사나 말라리아 폐렴의4,000 · , ,

치료를 하고 있다 그러나 이들의 수가 부족하여 업무량이 과증하여 제공하는 서.

비스가 제한적이다 지역사회 보건요원은 모성 및 신생아 사망의 감소 아동의 영. ,

양 개선 가족계획 등의 다양한 분야에서 단순하면서도 핵심적인 역할을 할 수 있,

다 산전 산후 관리를 포함한 모성 및 신생아 관련 모니터링 모성을 대상으로 하. · ,

는 모유수유나 보충식 관련 영양지도 및 가족계획 상담이 가능하다 이러한 역할.

을 수행할 수 있는 교육과 훈련을 제공하는 것이 중요하다.

 양질의 간호사 및 조산사 양성을 위한 훈련 지원( ) 모잠비크의 보건분야 인력 부

족 및 역량 미흡 이슈가 보건의료시스템 전반에 영향을 미치는 핵심적인 문제로
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지적되어 오면서 인력 양성을 위해 지원하는 공여기관이 증가해 왔으며 최근 보, ,

건의료 교육기관의 수용력 및 배출인력이 증가하였다 그러나 여전히 필요한 양질.

의 인력을 공급하기에는 교육기관들의 역량이 부족한 것으로 판단된다 교육기관.

에 대한 교육과정 컨설팅 강사 훈련 등을 통해 간호사 및 조산사 인력 양성에 기,

여할 수 있을 것으로 기대된다 그러나 인력 양성 후에도 인력 유출로 인해 필요.

한 시설에 인력이 충분히 배치되지 못하게 되는 상황 및 지역간 인력 배치 격차

가 큰 상황을 염두에 둘 필요가 있다.

 건강보험제도의 수립 및 건강보험 재정관리에 대한 기술지원( ) 현재 모잠비크에는

건강보험제도가 수립되어 있지 않으며 정부는 차차 보험제도를 도입하는 과정에,

있다 기존에는 진료 당 소액의 진료비를 지불하는 방식으로 서비스에 대한 비용.

을 지불해 왔으나 이는 오래 전에 지정된 금액 및 제도로 현재 상황에는 들어맞,

지 않는다는 지적을 받고 있다 이에 모잠비크 정부는 국민건강보험제도를 도입하.

고자 하는데 한국에서 이미 수립된 국민건강보험제도를 기반으로 해당 과정에 대,

한 기술지원을 지원할 수 있으며 담당자들을 대상으로 초청연수를 제공할 수 있,

을 것이다 동시에 수립된 보험제도에 대한 재정관리도 같은 방식으로 기술지원을.

제공할 수 있다.
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모잠비크 보건사업의 수행전략3.

가 유형별 지원 방안.

 양자사업 발굴( ) 의 모점비크 국가전략에 현재 보건 분야는 우선 지원분야KOICA

로 선정되지 않았으며 모잠비크 전략 하위에도 보건 분야가 주요 협, <KOICA >

력 분야로 선정되어 있지 않은 상황이다 그러나 현재 모잠비크의 보건 분야의 정.

부수요 보건 문제의 심각성 보건시스템의 총체적인 문제를 감안할 때 보건 분, , ,

야의 외부 지원의 중요성은 의심 할 여지가 없었다 하지만 의 전략적 과. KOICA

제 특히 경제 인프라와 산업 농업중심의 국가협력전략의 방향성 선택과 집중의, , ,

문제 차원에서 중점 분야의 대규모 사업 발굴 가능성과 한계, KOICA , KOICA非

현지사무소의 전략 및 인적 물적 환경을 고려 할 때 새로운 양자사업을 시도하- ,

는 것은 어려움이 있을 것이다.

 민관협력( ) 다양한 민관협력 사업을 통해 보건 분야를 지원할 수 있는 가능성은

풍부하다 특히 모잠비크의 보건 문제의 심각성과 중요성을 고려 할 때. , KOICA

는 한국 모잠비크 보건 의료 등이 한국의 시민사회 기업 또는INGO, NGO, NGO ,

대학과 협력하여 보건 분야의 사업을 수행 할 수 있도록 지원해야 할 것이다 현.

지조사를 통해서 모잠비크의 언어적 특수성 포르투갈어 사용 때문에 모잠비크( )

지역사회 접근이 용이하고 사업 경험이 풍부한 한국 를 찾기 어려웠다 특히NGO .

보건의료에 전문성과 우선순위를 두고 직접 사업을 하는 단체는 발견하지 못하였

다 그러나 각 보건 세부분야에서 공여기관과의 협력을 바탕으로 활발하게 사업을.

수행하고 있는 여러 및 민간기관을 찾아볼 수 있었다 특히 모잠비크의INGO .

등 혁신적 민관협력 사업에는 뿐만 아니라 기업이나 그 밖의 형Movercado NGO

태를 갖는 민간기관들이 참여하고 있었다 이러한 현황을 고려할 때 향후 모잠비. ,

보건사업의 수행전략은 위에 제시된 기본방향의 틀 안에서 향후 의 보건사업의 이행KOICA

전략 을 마련하는데 기여할 수 있는 요소로 유형별형태별 지원방향(Operational Strategy) a) / ,

중점지역 우선지원 대상 및 범분야 이슈 타 분야와의 연계 효과적인 보건사업b) , c) , d) , e)

수행을 위한 환경조성을 중심으로 전략을 제시하였음.
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크 내 보건사업 수행을 위해서는 한국 가 현지에서 명확한 실적을 갖고 있는NGO

나 민간기관과의 협력을 통하는 것이 대안이 될 것으로 생각된다 또한 이INGO .

러한 경험을 통해 우리나라 보건분야 시민사회의 현지 역량 강화 및 기술적 역량

강화에 기여할 수 있을 것이다.

 빈곤퇴치기여금 등 혁신펀드( ) 는 빈곤퇴치기여금의 국가프로그램KOICA

를 통해 다자기구와의 협력을 착수 할 예정이며 관련 성과관리 또한(KIMCHI) ,

진행되고 있다 국제기구 사업 특유의 까다로운 행정절차를 고려하더라도 가족계. ,

획 및 생식보건관련 사업은 구체적이고 세밀한 사업 디자인을 통해 성과가 입증

되는 기여금 사업이 될 수 있도록 한국의 본부 현지사무소 국제기구 사무소가, ,

원활한 협력이 필요 할 것이다.

나 형태별 지원 방안.

 자금지원( ) 모잠비크는 다른 협력국들에 비해 전체 중 현금 무상원조의 규ODA

모가 두 배 정도 많은 의 지원을 받고 있으나 보건 분야 섹터자금지원 프40.2% ,

로그램 인 에 대한 주요 공여국들의 신뢰는 높지 않았다(SBS) PROSAUDE .

는 수직적 기금과는 달리 정부시스템을 최대한 이용할 수 있으며 자PROSAUDE

금 규모에 대한 예측성이 있다는 장점이 있으나 수직적 기금의 규모가,

에 비해 지속적으로 증가하고 있으며 중앙정부의 부패와 효율성 문제PROSAUDE ,

를 주요 공여기관들이 제기하면서 최근 전통적으로 자금지원을 강조했던 주요 공

여기관들이 를 줄이고 있는 상황이다 현지조사 결과 현재 가 모잠비SBS . , KOICA

크에 섹터자금지원 프로그램의 도입을 고려하는 것은 요원하다고 판단된다.

 프로그램 및 프로젝트( ) 중장기적으로 중점분야인 농업 인적자원 개발 분야와 보,

건을 연계한 프로그램형 사업의 도입이 필요하다 모잠비크의 경우 타 아프리카. ,

국가에 비해 부처 간 기관 간 행정단위 간 코디네이션 역량이 상당히 취약한 상, ,

황이므로 모잠비크에서 가 을 도입하는 것에는 현실적인 한계가, KOICA SWAPs

있을 것이다 향후 소규모의 프로젝트성 사업의 유형에서 벗어나기 위해서는 하.

나의 보건문제 해결을 위한 특정 지역 혹은 에서의 보건인프라(province district) ,
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정보인프라 역량개발을 엮은 종합적인 프로그램형 사업을 발굴해 나가야 할 것,

이다.

 개발컨설팅( ) 모잠비크 보건부는 중앙정부와 직접적으로 진행하는 다양한 정책 수

준의 컨설팅이 가능하며 중앙부처의 정책 전략 모니터링 정보관리 통계, , , , , , ICT

및 새롭게 대두되는 와 같은 신기술에 대한 개발컨설팅에 관심이 있다mHealth .

는 모잠비크에서 기술협력의 한 형태로 정책 전략 기술 분야에서 다양KOICA , ,

한 유형의 기술협력을 진행해온 경험이 있다 따라서 단기적으로 분야 보건. ICT ,

의료 분야 신기술 보건의료 정보체계 강화 등의 기술 분야 컨설팅을 시작으로 건,

강보험제도 수립과 보험재정관리를 위한 컨설팅으로 확대할 수 있는 가능성이 있

다 별도의 로 추진되는 것을 지양하고 중장기적으로는 프. Stand-alone activity ,

로그램형 사업으로 발전 될 수 있도록 노력해야 할 것이다.

다 중점지원 지역.

 경제수준 및 교육 수준에 따른 불평등( ) 모잠비크에서는 출산율이나 숙련된 인력,

에 의한 분만율 임산부의 검사 및 상담 이용 비율 등의 지표들은 주로 북부, HIV

지방이 취약하다 피임율이나 검사율 등의 지표에 있어 경제수준에 따른 격. HIV

차가 확연하게 나타나고 있다 교육수준에 따라서도 보건지표의 차이가 컸으며. ,

이와 같은 경제 계층간 격차 도농 간의 격차 교육 수준 간 격차가 가장 심각하, ,

게 문제로 부각된 지역은 여전히 농업 및 어업인구가 많은 북부지방과 중부지방

이다 북부 지방에서 대부분의 보건지표가 매우 열악하며 그 격차가 수도인 마푸.

토나 전국 평균에 비해 매우 크게 나타난다 그러나 북부 및 중부 지방에 여러, .

개의 주가 포함되어 있으며 질병의 종류에 따라 각 주들 간의 차이도 상이하게,

나타나는 편으로 지원하고자 하는 보건사업의 세부분야 및 종류에 따라서 중점지,

원지역을 다르게 선정할 수 있을 것이다.
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라 우선 지원 대상.

 청소년에 대한 지원의 중요성( ) 모잠비크의 경우 조혼이 관습적으로 장려되어왔으

며 동시에 청소년의 에 대한 노출 위험도 높다 청소년의 생식보건 악화가, HIV .

개인 및 사회의 전반적인 보건상태에 미치는 영향을 고려할 때 우선 지원대상으

로 고려되어야 한다 교육을 받지 못한 세 여성 중 절반 이상에게 자녀가. 15-19

있거나 임신한 상태인 반면 중등교육 이상을 수료한 경우는 만이 이에 해당26%

해 여성 청소년에서 특히 심각하게 문제가 발생하고 있음을 알 수 있다 그러나.

지원 대상으로는 상호 영향을 미치는 남성과 여성 청소년을 함께 대상으로 보는

것이 중요하다.

 신생아 포함 아동에 대한 지원의 중요성( ) 신생아 사망률이 여전히 높으며 동시,

에 영아 및 세 미만 아동 사망률이 감소하더라도 지역간 계층간 격차가 크게5 ,

나타나고 있다 일례로 말라리아로 인한 사망은 감소하고 있으나 농촌 지역에서의.

감소는 훨씬 더디게 나타나고 있다 아동에 대한 중점적 고려와 함께 신생아 관리.

가 국가 전반의 보건상태를 개선하는데 기여하는 바는 클 것으로 보여진다.

마 타 분야와의 연계.

 중점협력분야와의 연계를 통한 보건지표 개선( ) 앞서 언급된 바와 같이 현 모잠

비크의 국가협력전략의 우선순위는 도로 교통 등의 인프라 개선과 인력양성에 초,

점을 두고 있다 이는 인적자원 지원을 통해 개발의 안전성 및 지속성 확보와 둘.

째 모잠비크의 열악한 인프라를 고려한 국가의 기초 인프라 기반 마련을 위한 것,

이다 이는 효과적인 제도 및 행정제도 구축 등을 포함한 포괄적 지원을 통해 국.

가 체제의 안정화를 달성하고자 하는 장기적 차원의 접근으로 보건시스템에 대한

개선 역시 이러한 목표와 연계될 수 있을 것이다 대규모의 보건의료 양자사업을.

발굴하지 않더라도 보건의료 분야 전자정부 시스템에 대한 지원 시 보건정보의,

수집과 관리를 위한 효율적인 보건의료정보시스템 구축을 연계할 수 있다 또한.

지방정부 및 지역 수준의 보건의료 지표에 긍정적으로 영향을 미칠 수 있는 인프

라 사업을 통해 기여 할 수 있는 방안도 있을 것이다.
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바 보건사업을 위한 환경조성.

 위에 제시한 전략적인 변화를 위해 향후 보건 분야가 중점분야에 선정되a)

는 차원에서의 정책결정이 필요하며 차원에서는 모CPS , KOICA b) <KOICA

잠비크 전략 하위에 보건 분야가 주요 협력 분야로 선정을 위한 전략적 결>

정 양자사업 분야에서 새로운 유형 형태 채널 파트너 기술을 접목하, c) , , , ,非

여 사업을 발굴하고 기획 할 수 있는 의지와 전략적 결정이 필요하다.

 이를 이행하기 위한 현지사무소의 인력 운영계획 보강 보건 분야 전KOICA ,

문성 강화방안 국내외 보건사업을 담당하는 전문기관 및 시민사회 단체들과,

의 긴밀한 협력이 필요하다 특히 총제적인 보건시스템의 과제를 안고 있는. ,

모잠비크의 경우 그 국가개발의 맥락 보건문제의 특이성 보건시스템의 문, , ,

제와 과제를 이해하면서 보건 사업을 발굴하고 효과적으로 모니터링 할 수

있는 현지사무소 상주 전문관 제도가 확대되어야 한다 해외 현지사무소에는.

중점분야별로 인의 전문관이 반드시 상주해야 하나 모잠비크의 경우 보1~2 ,

건의료 교육 등 사회개발의 주요 이슈를 다루는 전문관의 파견이 요원한 것,

으로 보인다 향후 보건 분야가 향후 전략분야라고 판단할 시에는 보건전문관.

파견과 함께 사업형성 전문가 혹은 다자전문가 혹은 민관협력분야 발굴전문,

가가 파견되는 것이 중요하다 이와 같은 전문인력과 행정인력 파견의 확대.

없이 현장중심으로 진행되는 양질의 사업 발굴 긴밀한 모니터링 국제기구, ,

및 국내외 보건전문기관과의 밀접한 협력관계가 용이하지 않을 것으로 예상

된다.
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맺음말4.

 본 연구는 가 지원하는 모든 국가를 대상으로 하는 상위 보건전략의 내용KOICA

과 조화를 고려하면서 동시에 모잠비크의 개발의 맥락과 보건문제의 특수성을 고

려한 국가중심의 맞춤형 보건전략 수립을 위해 기획되었다 는 모잠비크가. KOICA

아프리카의 주변국가와 정책 환경이 상당히 상이하다는 것을 고려하고 정책과 전,

략을 수립하는 과정에서 접근법 전략 과정 환류의 과정이 타 아프리카국가를, , ,

상이한 특수한 맥락을 이해하고 그 전략을 수립해야 할 것이다.

 모잠비크의 보건의료 분야의 환경 시스템 질병과 건강 현황을 살펴 볼 때 모, , ,

든 층위에서 복합적인 과제를 안고 있으며 이에 대한 국제사회의 지원이 시급하,

다는 것을 본 연구에서 강조하였다 그러나 지속가능한 보건 분야 전략 마련을. ,

위해서는 향후 차원에서 모잠비크 전략 하위에 보건 분야를KOICA <KOICA >

주요 협력 분야로 선정하는 전략적 결정을 통해 보건 분야의 사업 발굴을 진행,

해야 할 것이다 이와 같은 판단이 이루어 질 경우 중앙 지방 보건의료 전. , a) -

문인력 양성 중앙 지방 간의 보건의료 체계 강화 기초인프라 건물 기, b) - , c) ( ,

자재 및 환경 전기 식수 등 개선 멀티바이 시민사회 기업과의 협력사업) ( , ) e) , ,

지원 발굴에 중점을 두고 모잠비크에 가장 심각한 보건문제로 도출된, a)

말라리아 등 전염성질환 가족계획과 생식보건 생식보건 신생아HIV/AIDS, , b) , , c)

보건 및 영 유아 영양 분야 지원의 문제를 해결하는데 기여 할 것을 제안한다· .

향후 보건 분야의 양자사업 발굴이 용이하지 않은 경우에도 위에 제시한 보건문

제 해결에 기여 할 수 있는 다양한 사업의 유형과 채널을 활용해 볼 수 있을 것

이다.
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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( 1,000 ) 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 수유 아동 비율 (%) 85 35

질병별
지표

질병별 사망률 인구 만 명당( 10 )
1) HIV/AIDS 58 139
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출처: World Health Statistics, 2013

Grouping 지표 해당국가 아프리카

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

살충제처리모기장에서 자는 세 미만 아동 비율5
(%)

69 32

열증상을 보인 세 미만 아동 중 항말라리아제5
를 받은 비율 (%)

11 -

감염자 중 항 레트로바이러스Advanced HIV
치료 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 발표자료3.
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부록 현지조사 면담 대상자 목록4.

기관 이름 소속 직위/ 연락처

Italian

cooperation
Mr. Guilio Borgnolo Pediatric specialist

borgnolo@gmail.com

823050625

UNICEF/HPG
Emmanuele

Capobianci

Child of Health and

Nutrition/

Focal Point of HPG

ecapobianco@unicef.o

rg

823063608

KOICA

Mozambique

office

조병선 소장

National Institute

of Statistics

Ar o Balateã Director
Arao.balate@ine.gov.

mz

Ceistovao Muahio -
Ceistovao.muahio@ine

.gov.mz

Cassiano Chipembe -
Cassiano.chipembe@i

ne.gov.mz

Dutch

cooperation/

HPG

Gerritsen Marco

First secretary Health &

HIV/AIDS/

Focal Point of HPG

Marco.gerritsen@minb

uza.nl

829844902

Pathfinder

International

Rita Badiani Country director

RBadiani@pathfinder.o

rg

+258 82 325 7100

Estrella Alcalde Gender officer

EAlacalde@pathfinder.

org

+258 82 515 0955

MOH Ms. Lidia Chongo

Deputy national director

(National direction of

planning & cooperation)

Lchongo@misau.gov.

mz

+258 84 735 2986

MOH

Marcelio E.S. Lucas Permanent secretary
miucas@misau.gov.mz

+258 82 307 9260

Celia Goncalves

National director

(National direction of

planning and

cooperation)

Goncalves.celia@gmai

l.com

UNFPA Bettina Maas Representative

maas@unfpa.org

+258 21 491644

+258 82 300 4560



141

Ms. Pascale Barate
Monitoring & Evaluation

officer

barate@unfpa.org

+258 84 443 0223

Dr. Amir Modan

National program

officer, Sexual &

reproductive health

modan@unfpa.org

+258 82 322 6950

High commission

of Canada
Ms. Eliane Moser

Senior development

officer-health

Eliane.moser@inkmah

onal.gcca

+258 21 49 2623

+258 84 305 7666

JICA

Hiroyuki Hasegawa
Representative of

Health and Education

Hasegawa.hiroyuki@ji

ca.go.jp

+258 21 486357

+258 82 3079910

Simoes Victorino Program officer

Simoesvictorino.mz@ji

ca.go.jp

+258 21 486357

+258 82 325 4240

NAIMA Sally Griffin Coordinator

Naima.mocambique@

gmail.com

+258 82 65 19 261

CUAMM Paolo Lanzoni Health officer
p.lanzoni@cuamm.org

+258 82 575 5559

WHO Dr. Eduardo Celades
Strategic Planning,

Monitor and Evaluation

Celadese@who.int

+258 21 49 2732

+258 84 225 4767

AECID Mr. Manuel Pascual

Responsible for

programs in the health

sector

823073856

21309777

KOICA

Mozambique

office

고희석 부소장
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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

모잠비크 현지조사모잠비크 현지조사모잠비크 현지조사모잠비크 현지조사모잠비크 현지조사모잠비크 현지조사모잠비크 현지조사모잠비크 현지조사모잠비크 현지조사모잠비크 현지조사모잠비크 현지조사모잠비크 현지조사모잠비크 현지조사모잠비크 현지조사-------------- 모잠비크 현지조사- 결과 보고서결과 보고서결과 보고서결과 보고서결과 보고서결과 보고서결과 보고서결과 보고서결과 보고서결과 보고서결과 보고서결과 보고서결과 보고서결과 보고서결과 보고서
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I 모잠비크 현지조사 개요.

모잠비크 현지조사의 목적

모잠비크 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 모잠비크를 방문하여 각 국가 원조 보건 관련 정부부

처 관계자 현지 사무소 및 전문가 협력국 내 타 공여기관 보건 사업 담

당자 및 현지 보건 전문가 등을 대상으로 개별 혹은 그룹인터뷰를 시행하고자

함

모잠비크 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
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모잠비크 현지조사의 목적

첫째 현지의 정부 및 비정부 관계자와의 면담을 통해 차별화된 의 보건

부문 협력방안을 모색함

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

모잠비크 현지조사팀 구성

 전체일정 토 토

 각 현지조사 팀은 책임연구원 인 연구원 인 연구조원 인으로 구성되었으

며 보건 전문가와 개발협력 전문가로 구성됨

모잠비크 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
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모잠비크 현지조사 세부 일정

일정 시간 면담기관 면담 참석자

월

오전 보건 전문가

오후

보건전문가

모잠비크사무소
조병선 사무소장

화

오전

오후

수

오전

오후

목

오전

오후

금

오전

오후

모잠비크사무소
고희석 부소장
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현지조사 회의별 내용II.

협력국 정부 보건부 통계청( , )

가 보건부

 일시 년 월 일 수

 장소 보건부

 면담대상자

주요 안건

정책 및 전략

 상위 정책 년 완성된 장기 국가개발목표인 를 기조로 함

의 비전과 모잠비크 정부의 개년 계획

에 부합하는 차 빈곤감소전략

가 수립되어 적용되어 옴

 보건 전략 지난 의 시행

이 년 연장되어 년까지 적용되었고 현재는 년 월 발표된

가 적용되고 있음

주요 보건 문제

 세부분야 높은 모성사망률 높은 신생아 사망률 낮은 보건의료 서비스 커버

리지 가 주요 문제로 부각되고 있음 말라리아 결핵 영양 임산부

어린이 도 국민 건강에 큰 위협으로 작용하고 있음

 보건의료재정 분야

외부재정의존도 가 높음 감소시키려는 노력을 기울이는 중임
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전국민의료보험제도는 없으며 현재 개발하려는 과정에 있음

현재 공공보건의료서비스는 한화 약 원 정도의 상징적인 진료비만

지불하도록 되어 있음

보건분야 공여현황

 지원 방식 프로사우데 도입 이전에는 공여기관들이 직접 프로빈스

나 프로그램에 지원하는 방식이었음 현재는 공여기관들이 프로사우데

지원 혹은 기존의 방식으로 지원하고 있음 보건부는 공여기관의

지원시 국가 보건 정책 및 전략과 조화일치하는 것을 매우 중요하게 여김

 프로사우데 보건분야 공동기금 주요 공여기관은

등으로 총 개 가량의 공여기관이 지원하고 있음 현재 예측성 문제가 제

기되고 있음

수집자료






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나 보건부

 일시 년 월 일 수

 장소 보건부

 면담대상자

주요 안건

우선순위 분야

 보건 분야 내 모든 이슈가 우선순위임

 인프라 보건의료인력 비즈니스 컨트롤 등 전반적으로 보건의료시스템이 취약

함

보건 분야 전략

 년부터 본격적으로 시행하게 되므로 에 부합하하여

가 보건분야 사업을 시작하기에 시의적절 한 것으로 보임

 내용 새로운 는 보건문야의 문제점 및 목적 액티비티를 더욱 명확하면

서도 포괄적으로 다루고 있으며 보건재정관련 분석 등

도 포함하고 있음

 우선순위 모자보건 분야

우선순위 분야 중 하나로 지표 개선 추세를 반영하여 선정함 이를 개

선하기 위해 적절한 가족계획이 시행되어야 함

보건 분야 분석 및 분야 내 연구 현황

 연구 수요 보건분야 내 연구를 이끌어 갈 싱크탱크 의 수요가 높

음

 현황분석 높은 모성사망률

시설분만률이 로 접근성이 큰 문제가 되고 있음 모성사망률이 지난 수

년 동안 감소하지 않고 유지되고 있으며 지난 시행 기간 동안에도 향상
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되지 않음

 현황분석 취약한 보건의료시스템

모든 레벨에서 전원 체계의 개선이 필요하며 인프라 장비 인력을 포

괄하는 통합적 접근 및 전략 이 필요함 의료체계 전 분야 시설

및 장비 인력 재원조달 의 부족과 비효율 외부 지원이 주민에게 도달하지 않

음 지역간 심한 편차 인종 언어 문화의 차이 등 가 문제로 분석됨

인력의 역량강화를 위한 노력이 시급함
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다 통계청

 일시 년 월 일 화

 장소 통계청

 면담대상자

주요 안건

파트너십 현황

 지원 주로 미국기관인 지원 말라리아 아동사망률 모

성사망률 등 수집

로부터 지원받음

통계 현황

 연차보고서는 없음

 가장 최근에는 년이 시행되었으며 매

년마다 시행됨 의 지원을 받아 보건부

와의 협력 하에

를 발간함

발간과 더불어 질병별 지역별 데이터를 시각화하여 보여주는 브로셔를

함께 발간함 말라리아 모자보건 가족계획 젠더 중앙 남부 북

부 지역별 브로셔

 센서스 가장 최근은 년이며 매 년마다 실시함출생 등록 시스템

은 따로 갖춰져 있지 않음 모성 아동 사망률은 를 통해 집계됨

 집계 데이터 년 경 모잠비크 내 활동하고 있는 들에 대한 새

로운 데이터를 형성하려고 계획하고 있으며 가장 최근 자료는 년에 발간됨

 보건의료시스템 데이터 보건의료시설 인력 등의 시스템에 대한 데이터는 보건

부를 통해 집계됨
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수집자료



















 모잠비크 내 집계 데이터 받을 예정임
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양자공여기관 (Bilateral Organisation)

가 네덜란드 원조청

 일시 년 월 일 화

 장소 주 모잠비크 네덜란드 대사관

 면담대상자

해당 면담 대상자는 네덜란드 원조청 보건분야 담당자이자

의 포컬 포인트 로서 네덜란드의 모잠비크 보건분야 원조 현황 뿐

만 아니라 포컬 포인트 의 입장에서 여러 가지 정보를 제공함

주요 안건

모잠비크 보건분야 공여현황

 규모 매년 약 억 불이 지원되고 있음 제공받은 엑셀자료를 통해 정확한

수치 확인 필요 미국으로부터는 억 불 가량 지원 받음

포함

 프로사우데 보건분야 공동기금 정부시스템을 최대한 이용할 수 있

으며 펀딩 규모에 대한 예측성이 있다는 것이 장점이나 공여기관의 영향력이 상

대적으로 적음 그러나 최근 프로사우데 에 대한 예측성이 사실상 보

장되지 않고 있음 프로사우데 에 대해 회의적인 공여기관이나 위험

을 감수하고 투자를 계속하고자 하는 공여기관 모두에게 사실상 프로사우데

는 더 이상 효과적으로 작동하지 않고 있음

보건 분야 내 하위 분야 별 모자보건 생식보건 전염성 질환 등 로

예산을 책정하지 않고 현재 시스템 구성요소 별 시스템 강화 인력개발 정보시

스템 등 로 예산을 책정하고 있음

 공여현황 및 추세

많은 수의 공여기관이 지원하고 있지만 대다수 기관의 공여국 내의 정책변
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화에 따른 협력국 내 지원정책 변경 등의 요인들로 인해 보건분야 재정 및

지원현황에 대해 예측성을 확보되지 않고 있음 보건부는 적은 수의 도너에게

서 큰 규모의 지원을 받는 것을 선호하는 경향이 있음

전체 공여기관들의 프로사우데 지원은 감소할 것으로 예측되며

양자 채널의 지원 또한 감소할 것으로 봄

 네덜란드의 원조추세 네덜란드는 양자 채널 지원 시 규모보다는 질을 향상하는

데 집중할 것임 원조를 단순화하기위한 방법을 모색 중 등을

통해 지원 이는 등의 원조추세이기도 함 민관협력 및 활용을 강조함

네덜란드 원조청의 새로운 원조형태



시행방식 채권을 발행해서 기업 혹은 민간기관 이 해당 사업을 수행하게끔 하

고 일정기간 후 사업의 효과를 측정해 이에 따라 만기 시 이자 및 원금을 상환

받게 됨

진행 상황 시행을 위해 현재 논의 및 검토가 진행 중인 상황임 관련 워크숍

이 월 경에 있을 예정임

기대 효과 이를 통해 더욱 효율적인 사업관리를 기대할 수 있음 민간 부문의

참여자가 명성이나 사회적 가치 공유의 목적을 이룰 수 있게 함으로써 참여를

이끌어 낼 수 있음 공여기관에 대한 의존도를 줄이는데 의미가 있음 실행 과정

에서는 기존의 공여기관들이 기술적 지원과 역량 개발에 기여함으로써 효과성

및 효율성을 향상할 수 있음

 보건분야 활용 사례

휴대전화나 인터넷을 이용하는 프로젝트임

에 의해 개발됨

원리 보건요원 이 바우처를 대상자에게 배급하고 활용 용도

등을 설명해 준 뒤 대상자가 시스템의 개인 정보 및 필요한 사항을 입력하면

보건요원 이 그에 따른 보수를 지급받으며 동시에 대상자는 활

성화된 바우처를 이용할 수 있게 되는 원리임 부가적으로 콜센터에서 대상자에

게 전화해서 정보 수집 및 설문조사를 실시하게 됨 설문 조사 시 보건요원

이 정보를 효과적으로 전달하여 대상자가 제대로 기억하고 있

는 경우 에는 해당 보건요원 에게 인센티브가
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주어짐

바우처의 사용 물품 및 서비스를 제공받을 수 있음 시장에서 콘돔이나 미량

영양소들을 받을 수 있음 제공자는 소규모 사업자들 보건소에 가기 위해 택시

를 무료로 이용할 수도 있음

의의 를 보호하고 장려하는 방법 중 하나임 소셜

마케팅의 일종이기도 함

효과성 대상 인구에게 서비스 및 물품이 전달되는 데 효과적으로 기여하는

것으로 보여짐 바우처의 남용 등 일부 부작용이 있을 수 있으나 긍정적인 효과

가 더 큰 것으로 판단됨

관련 웹사이트

수집자료 네덜란드 원조청



수집자료

 엑셀 파일 년 기준 모잠비크 보건 분야 내 공여 현황 분석 데이터 기관

별 프로사우데 및 각 프로그램 지원현황 보건 분야 내 시행 프

로그램 현황 포함

 엑셀 파일 년 기준 모잠비크 보건 분야 세부 지표 데이터

 정보 공유 네트워크 에 대한 접근권 제공함 관련 대부분의

정보 조회 가능함
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나 캐나다 원조청

 일시 년 월 일 수

 장소 주 모잠비크 캐나다 대사관

 면담대상자

주요 안건

캐나다의 모잠비크 내 보건분야 지원

 지원 정책 및 전략 년부터 모잠비크 내 보건분야 지원을 시작함 초기에는

지역적 접근을 강조하는 캐나다 정책에 의거 분야에서 일부 지역에서

지원하였으나 년부터는 캐나다 내 정책변화에 의거 본격적으로 보건의료시

스템 강화 지원을 시작함 약 억 년에는 무스코카 이니셔티브

기 출범됨 일반자금지원 보건분야 자금지원 특정 지방정

부 지원 시민사회 지원 등 다양한 모달리티 활용하여 지원하고 있음

 프로사우데 년부터 매년 약 천 백만불씩 지원해오고 있음

프로사우데 내 지원규모가 가장 큰 공여기관임

 보건의료인력 개발 보건의료시스템을 강화하기 위한 중요한 요소는 인력 개발

임 그러나 현재 모잠비크 보건의료인력은 수적으로나 질적으로 매우 취약한 상태

임 현재 대학과 혐력하여 보건의료인적자원 개발 지원

 대상 지역 취약지역인 잠베지아 에 개의 와 협력지원하고

있음

 파트너십 보건부 및 다자기구들 과 협력함 지역사

회 보건요원 에 대한 지원이 큰 비중을 차지함

정부와의 협력 정부의 시스템이 및 공공재정관리가 취약하여 자금의 투명성과

효과성에 대한 관리가 어려우며 이에 대한 재고가 필요한 실정임

사업실행 파트너와의 협력 캐나다 를 통해 프로그램을 수행하는 것을 선

호하지만 현재 모잠비크 보건 분야에서 활동하는 캐나다 가 많이 없는 실

정임
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그 외 협력 브라질과 삼각협력 개의 공여기관이 함께

개의 수원국에 지원하는 방식 하고 있음 의 과는 구

별됨

주요 과제

 조화 및 협력 보건분야 내 다수의 수직적 지원 이 이루어지고

있음 이같은 지원들에 대해서 조화 및 협력을 이루는 것이 쉽지 않음

 균형 모잠비크 보건분야에 가장 많은 지원을 하는 의 경우

분야 지원에 집중하며 이에 비해 다른 분야는 아직 지원이 비교

적 미흡한 것으로 보여짐

 역량 강화 보건 분야 내 인력의 역량 강화의 수요가 높음 지역사회 보건요

원 프로그램에 대한 정부 지원이 적절하게 이루어지지 않고 있어 프로그램의

효과성이 떨어짐

 모자보건 모자보건 증진을 위해서는 보건의료시스템 강화 형평성 향

상 혁신 이 중요함

 잠베지아 지역 취약 지역으로서 많은 지원이 필요함

의 지원에 대한 제언

 지원분야 기술 지원에 대한 수요가 있음 잠베지아 지역의 사업에도 다양하

고 심층적은 기술지원이 필요함 재정관리 등

 인력 지원 고급의료인력 및 간호사 지원이 필요함

 분야 비교적 단기간에 효과를 낼 수 있는 분야이긴 하지만 객관적

인 평가에 기반한 장기적 관점에서의 전략이 요구될 것임

 새로운 공여기관이 지원하고자 하는 분야 및 목적을 명확히 하고 집중한다면

충분히 역할을 할 수 있을 것으로 보여짐 사업형성 기간이 타 국가에 비해

상당히 오래 걸리므로 논의기간을 여유있게 잡아야 할 필요가 있음

추후 이메일 전달 사항

 년 와 간에 체결된 당시 체결된 에 따르면 모잠

비크는 캐나다와 한국 간의 협력을 통해 지원할 수 있는 대상국 중 하나로 판단

된 바 있음 또한 를 통해 아프리카 국가 개 아시아 국가 개를 대상으로
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삼각협력 을 추진하고자 논의한 바 있음 수집

자료 참고

 삼각협력 면담 당시 본인이 언급한 삼각협력과 의 가 지칭하는 삼각

협력에는 약간의 차이가 있는 것으로 판단됨 한국 캐나다의 삼각협력은 다음과

같은 방식들을 통해 가능할 것으로 보임 내용의 정확한 전달을 위해 영문 그대

로 표기함

수집자료




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 받을 예정임

 모잠비크 내 외부재정지원 현황을 파악할 수 있는 웹사이트

다 이탈리아 원조청

 일시 년 월 일 월

 장소 주 모잠비크 이탈리아 대사관

 면담대상자

주요 안건

이탈리아 원조청의 모잠비크 내 보건분야 지원현황

 보건분야 지원 현황 자금지원 에 대한 중요성이 대두되면서

년부터 모잠비크 내 지원을 시작함 주요 프로그램은 프로사우데

지원과 병원 개선 사업 년 시작되었으나 정치상황의

변화 등으로 인한 지연으로 현재도 진행 중임 보건의료인력 개발임

 보건의료인력 개발 이탈리아는 보건의료인력 개발을 위해 교육부가 아닌 보건부

를 지원하는 형태임 의과 대학들은 보건부가 아닌 교육부의 관리 하에 있으므로

이탈리아는 간호사 및 테크니션의 교육에 초점을 맞춤 주로 마푸토 및 소팔라에

서 트레이닝을 시행함 해당 지역에서 간호학교 지원함 주로 직무교육 보건부 교

육부의 보건의료인력에 대한 역할의 분절화에는 문제가 있다고 판단됨

현황 및 문제점

 근본적 문제 보건의료인력의 부족 및 역량 문제가 근본적인 문제로 보여짐 수와

더불어 질도 향상하려 노력하지만 특히 질 향상을 측정할 수 있는 지표를 선정

및 측정하기가 쉽지 않음 기초교육의 미흡으로 인해 보건의료인력 개발에 요구되

는 고등교육이 이어지기 어려운 상황임 국가보건의료인력개발계획 가
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시행 중에 있으나 목표를 달성하지 못할 뿐 아니라 성과가 거의 나지 않고 있으

며 거의 포기된 상태로 보여짐 정치적 상황 변화 내부 조직 변화 비용 문제등이

원인으로 판단됨

 관련 일부 지표는 개선되었으나 모성사망률 및 영아사망률 신생아

사망률은 개선되지 않음

 서비스 제공 공공보건의료시설에서는 기초적 수준의 진료비만 지불하면 서비스

를 제공받을 수 있도록 되어있으나 실상은 서비스를 제공받기 위해서 추가비용

를 지불해야 하는 실정임

 사회적 이슈 최빈국이었지만 풍부한 광물자원 개발로 최근 부가 증대하고 있음

사람들의 행동양식이 부에 의해 상당히 지배받으며 국가 내 통합적인 문화가 없

음 사람들의 행동에 영향을 미치는 문화적 요소들이 매우 다양함

 정부의 투명성 및 효율성 문제 정부의 투명성 및 효율성 이슈가 제기되어 오고

있는 실정임

투명성 자금이 투명하게 조달되지 않는 경우가 발견되며 약품공급에도 문제

가 발견됨

효율성 실제 투명성보다는 효율성이 더 큰 문제점으로 보여짐 취약 지역 및

지원 대상에 지원이 제대로 도달하지 못하는 경우가 많음

수집자료

 연차 보고서 및 보건 사업 보고서들 받을 예정임
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라 일본 원조기관

 일시 년 월 일 목

 장소

 면담대상자

주요 안건

모잠비크 내 보건분야 지원

 모잠비크 내 보건분야 지원 년부터 모잠비크 보건분야 지원하기 시작함

주된 지원분야는 보건분야 인력 개발과 관련 인프라 구축 및 개선임

 책무성 이슈로 인해 지원하고 있지 않음

 다자 협력 현재 일체 지원하고 있지 않음

 고려하고 있지 않음

 양지지원 보건의료인력 분야지원을 위한 개의 프로젝트를 시행하고 있음

 봉사단 파견 보건인력 트레이닝을 위한 봉사단 인력을 파견함 주로 간호사

와 테크니션이며 의사 인력은 없는 상태임

 그 외 보건부의 인력센터 총 개 중 개의 시설 개선 및 보수 사업을 진행

해 옴

보건의료인력 개발 분야

 보건부 정책 및 전략 보건부의 국가 보건의료인력 개발계획

에 부합해 년까지 보건분야

인력의 수를 증가시키겠다는 목표 하에 사업을 수행하고 있음



목적 를 기반으로 의료 기술자 간호사

등의 인력을 양산해 보건의료시설 내에서 서비스를 제공할 수 있는 역량

을 보장해 주는 것



161

내용 커리큘럼 및 티칭 매뉴얼 개발 의 총 개 과정 중 개의

기술과정에 대해 커리큘럼 및 티칭 매뉴얼을 개발함 강사들에 대한 트

레이닝 실시 양산된 인력에 대한 질 관리 시스템 개발 나

을 통해서

기타 보건부의 필요에 부합한 트레이닝을 제공 보건인력 개발 분야는

주로 와 가 지원하고 있음 전문가와 나가사키 대학의 교수들

의 통해 자문 및 기술 협력을 제공함 언어 문제로 브라질 상파울로 대학

에서 일본인 교수를 초청해 세미나나 워크숍 등을 개최함 에서 교육

받는 수강생들은 가지로 구별된 과정을 밟게 됨 초급과정 년의 기초

교육을 이수한 그룹 중급 과정 년의 기초 교육 및 년의 중등 교육을

이수한 그룹 초급에서 중급과정으로의 진급은 년이 소요됨 중급과정을

마치기 위해서는 약 년이 소요됨

 진

행 중임

기타 논의

 에 대한 제언 의 개 과정 중 가 개의 과정만을 지원하고

있으므로 나머지 과정들에 대한 수요가 있음

 고급인력 양성에 대한 수요 수요는 있으나 교육부의 관할임

수집자료

 보건부 제공 보건분야 인력현황 자료



영문 자료



포르투갈어 자료
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마 스페인 원조청

 일시 년 월 일 금

 장소

 면담대상자

주요 안건

의 모잠비크 내 보건분야 지원 현황

 역할 지원 및 프로젝트 수행하고 있음

 수행 중인 프로젝트 카보 델가도 지역에서 지역정부 및 스페

인 들과 함께 일함 차 보건의료 및 모자보건 증진 사업을 수행하고 있

음

 연구 마푸토 내 연구센터에서 주로 말라리아 백신 개발연구가 진행되고 있

음 와 공동연구를 수

행함 지역병원 및 주변 보건소가 연구에 포함됨

 지자체 사업 다른 지역에서는 주로 지자체사업들도 수행되고 있

음

메디칼 트레이닝

 보건부의 수요에 따라 트레이닝 내용 등을 결정하고 지원하는 방식으로 이루

어짐 스페인 대학과의 교환 프로그램 또한 지원되고 있

음 다음의 두 가지 방식으로 트레이닝 프로그램 진행

차 보건의료 인력 보건부와의 트레이닝 프로그램은 병원에서 일할 인력

들을 위한 것

차 보건의료 인력 지역에서 들을 통해서 트레이닝

현재까지의 성과

 차 보건의료시설 건립 장비 공급 및 인력 역량 강화 노력해 옴
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 한계점 기본적으로 보건의료인력이 부족하고 역량이 미흡함

 새로운 프로젝트 차 보건의료에 대한 프로젝트 준비 과정에 있음

다자공여기관 Mutilateral Organisation)

가

 일시 년 월 일 월

 장소 모잠비크 사무소

 면담대상자

는 의 임 동시에

의 이기도 하므로 두 가지 관점에서 면담하

였음

주요 안건

보건 및 영양 분야 현황

 전반적 현황 모잠비크의 가 굉장히 낮음

사하라 이남 아프리카 지역 평균보다도 낮음 이후 영아사망률이 반으로

감소했으나 신생아사망률은 감소 속도가 느림

 영아사망률 감소 기여요인 예방접종 모기장 보급 말라리아 약 보급의 효과

 보건분야 우선순위 신생아사망률 감소 지역사회 시스템 강화 및

에 대한 지원이 필요함 들이 더욱 확대 및

증가될 것으로 예상되며 이 과정에서 이들의 역할 수정 및 지원이 필요할 것

임

의 역할 예방적 치료적 의료 제공 설사 말라리아 폐렴에 대한 치

료 지원 총 여 명
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 개 주요 지원 분야 영양 아동사망률 감소 모성사망률 감소

정부와의 파트너십

 정부의 정책 및 우선순위와 조화와 일치를 이루기 위해 노력함 는

다른 공여기관 및 파트너들의 지원이 미흡하거나 빠진 부분을 보완하는 방식

및 지역이나 대상을 지원하는 방식으로 일함

 지원 규모 년 영양 분야에 대한 양자기관들에 지원은 총 만불 예산

내 지원 기금 보건부 프로그램 지원의 형태로 지원됨

 프로사우데 년에 개의 기관 참여로 시작됨 매년 억불

의 기금 지원 이며 유연성이 있음 최근 재정관리 문

제로 효과성에 대한 리뷰중인 상태임 리뷰 이후 변화가 있을 수 있음

 거버넌스에 대한 의견 모잠비크 정부는

로 평가됨 더욱 강력한 리더십이 필요함

그 외 파트너십 현황

 양자기관 의 지원을 받음

 이 주 파트너임 은 주로 지역에서

서비스 제공 지원하는 역할

 는 컨소시움을 구성하며 더욱 잘 조직화되어 있음

는 현지 들로 구성되어 있으며 사업수행이 주요 역할이며 옹

호 역량에는 한계가 있음

 지역사회 보건요원 이하 레벨에서 일하는데 한계점은 보건의

료인력의 역량 부족 및 재정문제임

기타 이슈

 보건분야 내 활용 현황 현재는 에 대한

워킹그룹은 없는 상태임 여러 파일럿 사업들이 시행되고는 있지만 아직

확실한 가이드라인 등은 없는 상태 이나 을 통해 를 보건분

야에 접목하려는 시도가 있음 다양한 노력들이 시도되고 있는 상태임

 리포팅 시스템 현재는 문서에 기초한 시스템이나 곧 휴
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대폰을 이용한 시스템을 도입할 것으로 보임 는 보건부에 기술 지원

하는 역할

 들과의 차이점 같은 분야에서 일하는 들과의 차별점은 는

정부 중앙 및 를 지원하며 전체 프로그램의 실행에 대한 정보를

갖고 있으며 보건부와 직접 대화가 가능하다는 점 보건분야의 다층위 정책

전략 및 사업 등 에서 역할을 한다는 비교우위가 있음

 에서만 적용되고 있으며 아직 강하게 적용되거나

실행되지는 않고 있음

를 위한 제언

 모자보건 분야 우선은 통합적 접근방식 에 대한 투자가

필요함

 세부 분야 신생아 보건 및 응급의료가 가장 우선순위가 높은 분야로 판단됨

신생아 보건은 포괄적인 서비스가 전혀 제공되지 않는 상태임 현재는 캥거루

모유수유 장려 등 단순한 만이 있으며 많은 공여기

관이 지원하지는 않고 있음 규모가 확대되어야 할 필요가 있음

에 대한 소개

 양자와 다자 기관이 각각 포컬포인트를 담당 현재는 양자로는

네덜란드 공여기관이 다자로는 가 포컬포인트를 맡고 있음 이들은

보건부와 직접적으로 논의하는 역할을 함

 구조 아래 개의 이 있음 개

은 다음과 같음

 역할 보건부 및 파트너가 모여 논의를 통해 이슈 제기할 수 있으며 보건부

내 주요 인사들에게 을 불러올 수 있음 한 달에 한 번 차관

와 미팅을 가짐

 타국과의 차이 주변국의 보건부내 워킹그룹의 역할이나 구조와 비교했을 때

모잠비크의 는 중재 및 대화 의 역할을 잘 수행하

고 있다고 판단됨
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나

 일시 년 월 일 수

 장소 모잠비크 사무소

 면담대상자

주요 안건

빈퇴금 관련 상황 공유

 와의 파트너십을 기반으로 수정된 예산 내역과 함께 제안서가 다시 제

출된 상태이며 현재 결과를 기다리고 있는 상태임 년 월 일 제출됨

보건분야 지원 현황

 지원 현황 많은 공여기관들이 지원하고 있음 그러나 공여기관의 수가 많다

고 해서 충분한 지원이 있다는 것은 아님 코디네이션에 어려움이 있음

보건분야 이슈

 주요 문제 인프라 및 인력 문제임

 지원하고자 하는 분야 모자보건에서의 인력 지원

 모자보건 개선 저해 요인 접근성의 문제 보건의료시설에 접근하는데 평균거

리는 인력도 다른 하나의 문제 분만의 만이 시설에서 이뤄짐

 지역사회 참여 향상 다양한 레벨에서의 노력이 필요함 현재 통합적 프로그

램을 시행중 최근 보건분야와 농업분야의 접목도 시도하고 있음 그러나 실

제 제시되는 아이디어에 비해서 실행이 잘 되지 않고 있음 지역사회

보건요원 수가 너무 적음 재정 문제 낮은 여성의 교육율 등의 여러 가지 장

애가 있음 한계가 무엇인지 이미 보유하고 있는 강점은 무엇인지 옵션이 무

엇이 있는지 살펴보고 인력개발 시스템 강화 등을 위한 단기 중장기 계획을

세워야 할 것임
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기타 논의

 현재 프로그램들의 중복을 피하기 위한 맵핑 중임

 사업 대상지역 지역

 파트너십 와 간접적으로 협력 중

는 잠베지아 지역에서 협력해서 프로그램 시행 중임 와는 남

풀라 지역에서 프로그램 시행 중임 네덜란드와 함께

프로그램 시행 중임 년에는 노르웨이에 의해서 지원받음

 파트너십 현황 사업 수행에 있어서 상호 간의 의사소통을 원활히 하고자 하

며 팔로우업 및 질 역량 평가를 시행함 개선점으로 위한 계획을 함께 수립

함 긴밀한 협력관계를 유지하고자 하지만 어려운 점이 있음

 신흥 공여기관에 대한 기대 을 기대함

다

 일시 년 월 일 금

 장소 모잠비크 사무소

 면담대상자

주요 안건

 우선순위 모성 신생아 보건 아동 보건 영양 대 전염성 질환 를

우선순위 분야로 선정됨 의 우선순위를 따르는 것이 사실상 바람직함

 재정 매 년마다 타겟 설정하여 이에 따라 비용을

책정하였고 총 책정됨 라는 비용책정 툴

을 사용함
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모잠비크 내 보건의료재정

 재정 현황 총 연간 약 억불 그 중 정부재정이 억불 프로사우데

기금이 억불 예산 외 지원이 억불 가량임 정확한 수치 확

인 요망

 현황 및 변화 보건의료서비스는 무료로 제공되어오고 있으며 원칙상 기본

진료비 약 는 년 전에 책정된 것으로 변경된 적 없음 이번 에

서는 수정할 것으로 예측됨 에 대한 계획 가지고

있음

 관련 연구 및 분석 보건재정 현황 분석

보건의료서비스 비용에 대한 영향 분석 등

을 실시하고 있음

 문제점 외부 재정에 대한 예측성 문제 예산 외 지원 규모가 예산 내 지원

규모보다 사실상 큼 예 는 억불을 예산 외로 지원함

모잠비크 내 보건분야 내 메카니즘

 주 뒤 포컬 포인트 바뀔 예정임 새로운 양자 포컬 포인

트는 다자 포컬 포인트는 현재 는 내

의 공동의장을 맡고 있음

 의 역할 참여 및 조정 역할 프로사우데 의 코디네이

션 역할 보건 트렌드의 평가 및 모니터링 정책 모니터링 등의 역할을 함

 프로사우데 여러 공여기관이 지원에 대한 고려중인 상황임

는 프로사우데 지원을 중단하고 일반 예산 지원으로 변경함

는 현재 프로사우데 리뷰에 참여하고 있음

의 보건 분야 역할

 다음의 를 중심으로 지원하고 있음

질병 예방 및 통제

건강 증진

보건의료시스템 강화

예방접종

 보건의료인력 분야 내 보건의료인력 워킹 그룹 내에서 활동하여
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타 기관들과 협력하고 있음 보건의료인력 분배 및 부족 인력 유출

의 문제를 개선하기 위해 노력해옴 보건의료인력 현황과 추세를 분석

함 연차보고서를 발간하고 증거를 발굴하기 위한 노력을 함

에 대한 제언

 지원분야 한국의 비교우위 및 가지고 있는 역량이 무엇인지 분석하는 것이

중요할 것임

 지원유형 각기 다른 유형을 통해 지원하는 타 공여기관에 대한 분석을 통해

에 맞는 유형을 찾아야 할 것임

예 매년 백만 불을 지원 자금 지원하거나 직접 프로젝트를 수행하지

않고 다자기구를 통해서 지원함

예 네덜란드 원조청 대부분을 사업 수행 파트너를 통해서 지원하고 있음

학계 및 시민사회

가

 일시 년 월 일 목

 장소

 면담대상자

주요 안건

기관 소개


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 역할 가입비를 지불하고 에 가입된 개의 를 모잠비크 보건

분야 내에서 하고 하는 역할을 함 모니터링과 의

역할을 함 년간 운영되어 옴

 설립배경 해당 역할에 대한 수요가 있어 왔으며 정보 교환 및 코디네이션의

필요가 있어 옴 처음에는 분야의 으로서 시작함

 보건부와의 협력 에 대한 자문 제공함 그러나 보건부에서는 초안에 코

멘트를 다는 식의 단순한 방식으로만 자문을 요구해오고 있는 실정임 보건부

와 인력 고용 등에 대해 로비 기능을 하기도 함

 에서의 역할 에 소속되어 들을 대표하여 정보를 교환하는 역

할을 맡고 있지만 에서 실질적으로 의견을 교환하는 것은 공여기관들임

 는 와 유사한 기능을 하는 네트워크로서

국내 들이 가입하고 있음 에는 참여하고 있지 않음

 가입기관 현황 총 개의 가 가입함

등을 제외한 모잠비크 보건분야에서 활동하는 대부분의

가 가입되어 있음

가입기관

등

보건분야 협력 방안 논의

 에 대한 제언 모잠비크 보건분야에는 많은 이해관계자들이 활동하고

있지만 여전히 개선되어야 할 문제점들이 많으므로 에게도 보건분야

지원의 여지는 충분히 있을 것으로 판단됨 에 대한 지원은 바람

직한 것으로 보이지 않음 가족 계획 분야는 지난 년간 오히려 악화되어 왔

으며 이러한 지원이 부족한 분야에 대한 지원이 바람직할 것으로 보임

 도전과제 보건부 내 부패 및 요직의 정치적 임명 비효율성 이슈가 있음

지역에서의 안전 문제로 현재 주요 지원활동들이 중단됭 상태임 지속

가능성 이슈

 보건의료인력 개발분야 현재 공여기관들의 지원이 지나치게 집중되어 오히

려 시스템이 효과적으로 작동하지 못하고 있는 현상을 보이고 있음
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수집자료

 소개 및 가입 소개 책자

나

 일시 년 월 일 목

 장소

 면담대상자

주요 안건

기관 소개

 주요 역할 보건의료시스템 강화를 위해 지원하는 역할을 함 거버넌스 향상

과 트레이닝 제공을 위한 지원을 하며 보건의료인력 개발을 강조함

거버넌스 향상 모든 레벨에서 거버넌스 역량이 부족함 이러한 현상은 지

식이나 동기의 부족으로 인해 발생함

인력 개발 기존의 트레이닝은 정규과정이 아닌 직무교육 을 중심으로

제공됨 여러 기관에서 진행하는 인력 개발 프로그램을 통해 양질의 트레이

닝을 제공하고자 노력함

 프로젝트

지역에서 카톨릭 대학에 이탈리아의 인력을 파견해 트레이닝 지원

및 티칭 튜토리얼 제공함

디스트릭트 병원에서 보건의료인력에 대한 동기부여를 통해 행동변화를 추

구함으로써 신생아 사망률을 개선하고자 함 실제로 효과를 보이고 있는 것

으로 보고되며 곧 중간 평가가 시행될 예정임
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주요 과제

 보건의료인력의 역량 취약으로 인해 개인의 역할을 수행하는데 어려움을 겪

음

 인력의 수적 부족 역량 부족 동기 부족 근로 부담 책임감 이슈 상벌의 부

재가 원인이 됨

 이미 다양한 트레이닝에 대한 지원이 충분히 제공되고 있으나 이는 기술적인

트레이닝에 제한되는 한계점이 있음

다

 일시 년 월 일 화

 장소

 면담참석자

주요 안건

기관 소개

 소개 보스턴에 를 두고 있으며 지금은 개국에서 활동하고 있음 생식

보건 분야에서 포괄적 서비스를 제공하는 역

할을 함

 모잠비크 사무소 년에 설립됨 현재 직원 명으로 구성되어 개 디스

트릭트 에서 활동함 현재 개 프로젝트를 수행하고 있으며 개의

다른 도너로부터 지원받고 있으며 연간 예산은 천 만불 가량임

 주요 분야

피임 지원

청소년 생식보건
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인공 유산

모성 및 신생아 보건

옹호

 역할 직접적으로 서비스를 제공하지는 않음 중앙 정부에는 정책 및 전략을

개발하는데 기술 지원 및 평가 모니터링 역할을 하며 워킹그룹을 통해 프

로빈스 레벨 에서는 기술지원 디스트릭트 레벨

에서는 보건의료시설 개발 및 정부 정책의 시행 지원 지역사회 동원

및 관여 를 촉진하는 역할을 함

 파트너십 주요 도너는 미국 정부 노르웨이 및 벨기에로부터도 지원받음 모

잠비크에서는 아직 신흥 공여기관 에게 지원받은 적은 없음

다른 와 함께 일함

등의 공여기관으로부터 직접적으로 지원받는 경우는 민관협력의

경우에 해당하고 대부분의 프로젝트는 공개경쟁을 통해 선정되는 과정을 거

침

기관 자체에서 공여기관을 선정하기 위한 재정 및 거버넌스 프로그램에

대한 평가기준 을 마련해 놓고 있음

 프로젝트 수집자료 참조할 것

보건분야 현황

 지방분권화 관련 정부와 공여기관 사이에 논의를 통해 공통의 목표를 위한

전략이 형성되어 있으나 중앙정부와 지방정부 간 의사소

통의 취약으로 인해 동일한 정책이 전달되거나 반영되지 않는 경우가 많음

 대부분의 현지 는 필요한 역량을 갖추지 못한 경우가 많은데

는 그러한 와 함께 일하면서 역량을 강화시켜주는 역할도 해

옴

주요 과제

 기능 측면 재원이 부족하며 대부분 공개경쟁을 거쳐야 함 로서 역할이

제한되는 경우가 있음

 외부적 요소 보건부의 외부재정의존도가 높음 의존도를 낮추기 위해 노력하

고 있으며 한계점이 많음 년 전쟁 종결이후 인도적 지원 이외의 지원이
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시작된 것은 매우 최근임 이전에 대부분의 는 주로 관변단체로서의 기능

을 함 모잠비크 내 시민사회단체들의 역사가 짧다는 한계점이 있음

 그 외 이슈

지표를 비교해 보았을 때 최근 관련 지표가 향상되었으나 아직도 성

에 기반한 폭력 문제가 아직 심각함

보건의료 인력의 회전율 이 높음

각 층위의 부정부패 문제가 심각함

시행되고 있는 많은 프로젝트들이 장기목표를 추구하지 않고 있음

수집자료



현지사무소KOICA

 일시 년 월 일 금

 장소 모잠비크 사무소

 면담대상자 고희석 부소장

주요 안건

현지조사 면담 내용 공유

 현지조사팀의 보건 문제 및 공여 현황 주요 공여기관들의 전략 및 역할 기타

이슈들에 대한 조사 내용 공유

 의 역할에 대한 타 공여기관들의 기대 가 비교우위를 갖는 분

야를 선정한 후 지원하게 된다면 긍정적인 효과를 기대할 수 있을 것으로 보
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는 입장이 대다수였음

 몇몇 공여기관들로부터 한국이 유상지원을 통해 건립한 지역 확인

요망 의 병원의 활용방안에 대한 문의가 있었음

코멘트

 현지조사 내용에 대한 코멘트 모잠비크 보건분야의 문제와 공여현황을 광범

위하면서도 자세하게 파악하였음

 정책 모잠비크를 대상으로 시행될 정책의 시행으로 적합

한 유무상통합지원 방안이 모색되어야 할 것임

끝/ /
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