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제 장 국가 현황 분석1 .

개 요1.

요약 에티오피아의 정치 경제 사회 문화적 배경< . , , , >

 정치경제적 배경 에티오피아는 천년 이상이 된 국가로 년 공화국이 붕( ) 3 1991․
괴된 이후로 멜레스 정부가 시장경제체제를 도입하였으며 년 헌법 제정1994

이후 반군 주도한 멜레스 제나위 가 년 사망 시까지 총리직, (Meles Zenawi) 2012

역임하였음 정부 주도하에 년 이후로 이상의 경제성장률을 기록하였. 2006 10%

으나 인당 가 불로 지금까지 최빈국임1 GDP 380 .

 사회문화적 배경 에티오피아는 여개 이상의 부족이 모여 있는 국가로서( ) 80․
종족간의 대립 요소가 존재하며 대외적 관계도 불안한 상황임 국가 전반적으, .

로 문자해독률이 낮으며 여성 및 농촌지역의 성인 문자해독률은 남성 및 도,

시지역에 비해 심각한 상황이며 빈곤선 이하 인구가 년 로 감소, 2009/10 29.2%

하였으나 도심지역의 빈곤인구는 늘어나고 있음

 지리적 특성 에티오피아는 한반도의 약 배 이상 만 되는 국토를 가지고( ) 5 (110 Km2)

있으며 국토의 대부분이 해발 미터 이상2,000 되는 고원지대로 구성되어 있다 에티.

오피아는 기후와 지리적 특성에 따라 크게 가지 에티오피아로 구분을 하고 있다3 .

농업지역 도심지역 목축지역 의 가지로1) (Agrarian), 2) (Urban), 3) (Pastoralist) 3

구분되는데 이러한 구분에 따라 보건부 정부에서도 각각 지역별 부서를 지정하고 있

다 농업지역은 수량이 풍부하고 예측 가능한 기후로 인해 생산성이 높은 에티오피.

아로 불린다 도심지역은 불안정한 기후와 비옥하지 못한 토양으로 인해 식량 부족.

을 겪는 에티오피아로 불리며 마지막은 동부 쪽의 목축지역이며 이 지역 또한 기, ,

후가 불안정한 지역으로 알려져 있다 (USAID, 2014).
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그림 에티오피아 지리적 특징< 1-1>

출처: USAID (2014) Ethiopia Program Presentation

 정치역사적 특성 천년 이상의 역사를 가진 국가로 년대 이전까지 봉건왕( ) 3 1930․
조국가를 유지하였다.

 년 년 이태리 점령 이후 셀라시에 황제에 의해 입헌군주제1935 1941

 년 공산 쿠테타 맹기스투 소령 주도 로 재정 붕괴 군사독재체제 임시군사행1974 ( ) ( :

정회의, Provisional Military Administrative Council)

 년 사회주의 군사정부가 국민투표에 의해 에티오피아 인민민주주의 공화국1977

수립

 년 다당제와 시장경제를 지향하는 반군에 의해서 공화국 붕괴1991

 년 새로운 헌법 제정 내각책임제 연방제 채택1994 , ,

 년 헌법 제정 이후 반군 주도한 멜레스 제나위 가 년 사1994 (Meles Zenawi) 2012

망시까지 총리직 역임

 경제적 특성 에티오피아는 정부 주도하에 경제성장을 위한 정책을 실시하였으( )

며 이로인해 연평균 년 로 시작하여 지속적으로 이상의 경제성, 2006 11.5% 10%

장률을 이루었다 하지만 에티오피아는 인당 가 불로 지금까지 최빈국. 1 GDP 380
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으로 전반적인 경제상황이 어려운 상황이다 또한 기본적(World Bank, 2012).　

인 인프라가 전체적으로 취약하여 도로와 인프라를 통해 전달되는 제품과 관련

된 시장의 경우 이에 따른 제약을 받고 있는 상황이다 하지만 최근 중국의 지.

원이 많아지면서 수도인 를 중심으로 도로와 인프라 개발이 지속되Addis Ababa

고 이루어지고 있다.

 사회문화적 특성 에티오피아는 여개 이상의 부족이 모여 있는 국가로서 종족간( ) 80․
의 대립 요소가 존재하는 국가로 에리트리아와 소말리아와 같은 인접 국가와의 대외

적 관계도 불안한 상황이다 또한 농촌 지역의 조혼 문화가 일반적인상황이며 조혼. ,

을 위한 여아의 유괴 등도 만연한 상황이다 여성의 지위가 낮은 편이며 이로 인해. ,

년 여성을 위한 국가정책 발표 이후1993 (National Policy on Ethiopian Women)

년 연방가족법 개정되었고 년 여성폭력방지법2000 (Federal Family Code) 2004

시행되고 년 여성부(Laws on Violence against Women) , 2005 (Ministry for

설립되었다 지방정부에서 성차별적인 지방가족법을 시행중이Women’s Affairs) .

며 개 지역 중 개 지역이 지역고유의 가족법을 가지고 있으며 이 중 개 지역이9 7 6

지방 가족법을 시행하고 있다 관계부처합동( , 2013).

 교육 현황 초등학교 년 등록률이 꾸준히 증가 추세이며 초등학교( ) (95.6%, 2009/10 )

수도 개 년 에서 개 년 으로 증가하였으나 이수율은16,000 (2004/05 ) 25,000 (2008/09 )

여전히 저조 특히 여아 한 상황이다 대학교 수 및 등록률이 년 에서( ) . 3.6%(1999 )

년 로 증가하였고 대학교수가 년 이전에는 개에 불과하였으5.3%(2008/09 ) 2004/05 9

나 년까지 개로 증가하였다 년 로 전반적으로 문자 해독률2008/09 22 . 2009/10 , 36%

이 낮으며 여성 및 농촌지역의 성인 문자 해독률은 남성 및 도시지역에 비해 심각,

하다 (MOFED, 2010).

 빈곤 문제 년 전체 인구의 가 빈곤선 이하 인구로 빈곤률이 높은 수( ) 1994/95 49.5%

준이었다 이는 년 년 로 감소하였다 일 달러. 2004/05 38.7%, 2009/10 29.2% . 1 1.25

이하 인구비율이 년 에서 년 로 감소하였으나 년 이래60.5%(1995 ) 36%(2005 ) 1995/96

빈곤인구는 농촌지역에서 감소한 반면 도시 지역에서 증가하는 현상이 나타났다 도.

시 내 소득불평등 지속적으로 악화되어 빈곤 탈출의 주요 장애요인이 되었으며 슬,
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럼지역 거주 도시인구는 총 도시인구의 년70%(2000-2004 ), 도시 평균 실업률은

대도시의 경우 년 로 조사되었다 기후변화에 취약한 농업 기반26%, 40%(2004/05 ) .

경제구조로 소작농 목축업자가 잠재적으로 가장 취약한 계층이며 이 계층의 안정이,

빈곤층 감소에 핵심적이다.

 인간개발지수 에티오피아의 인간개발지수는( , Human Development Indicator)

년 을 기록하여 개 국가 중에서 위를 차지하여 매우 낮은 수준2012 0.396 187 173

을 보이고 있다 년부터 년까지 에티오피아의 인간개발지수는 에. 2000 2012 0.275

서 으로 증가한 결과를 보여주고 있다0.396 (UNDP, 2013).

그림 에티오피아 인간개발지수< 1-2>

출처: UNDP (2013) Ethiopia, Human Development Report 2013
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보건 문제 분석2.

가 주요 개발 정책 및 보건 정책.

 에티오피아의 개발정책 에티오피아의 제 차 빈곤감소전략( ) 3 (Grwoth and

통해 빈곤으로부터 벗어난 중소득국Transformation Plan, GTP 2010/11-2014/15)

지위 획득을 목표로 하고 있음 경제 성장과 민주주의 체계를 안정적으로 만.

들어 가며 이와 함께 를 달성에 초점을 맞추어 실행하고 있음MDG .

 국가 보건 정책 및 주요 전략 에티오피아의 보건분야개발계획( ) (Health Sector

은 제 차 빈곤감소전략 기간Development Plan , HDSP 2010/11-2014/15) 3Ⅳ Ⅳ

동안 정부 정책 전략 목표를 지원하기 위해 설계되었으며 이 프로그램은 주, ,

로 모성 영유아 보건 개선 주요 전염성 질환 말라리아확산 방지, , (HIV/AID, TB, )

를 주요 목적으로 하고 있으며 지역사회 중심의 보건 프로그램 실행과 농촌,

및 소외지역에 대한 접근을 중점적으로 실행함

개발정책1)

 에티오피아 국가개발계획 에티오피아의 성장과 변화계획인 제 차 빈곤감소전략( ) 3

는 제 차 빈곤감소(Growth and Transformation Plan, GTP 2010/11-2014/15) 2

전략(The Plan for Accelerated and Sustained Development to End Poverty,

에서 이행하지 못한 국가적 주요도전과제를 고려하여PASDEP 2005/06-2009/10)

작성하였다 제 차 빈곤감소전략의 기본목표는 민주화 안정적인 거버넌스 사회. 3 , ,

적 정의 국민의 자유의지를 기반으로 한 국가를 이룩하여 빈곤으로부터 완전히,

벗어나 년까지 중소득국 지위 획득하는 것이다 대 중점목표와 대2020-2023 . 4 7

전략적 개발부문으로 구성되었으며 대 중점 목표 중 교육 및 보건서비스의 질4 “
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적 향상 및 사회부문의 달성 이 목표로 설정되어 있다 특징적인 것으로MDGs ” . ,

제 차 빈곤감소계획 는 세계은행 및 국제원조기관들의 협조를 바탕으로2 PASEDP

작성되었으나 제 차 빈곤감소계획은 타 원조기관이나 국제 컨설팅기업 도움없이3

에티오피아 정부 독자적으로 수립되었다.

그림 에티오피아 제 차 빈곤감소전략< 1-3> 3 GTP 2010/11-2014/15

출처 관계부처합동: (2012)



7

국가 보건 정책 및 전략2)

 에티오피아 보건개발계획 보건분야개발계획( ) 2010/11-2014/15(Health Sector

은 기간 동안의 정부 정Development Plan , HDSP 2010/11-2014/15) GTPⅣ Ⅳ

책 전략 목표를 지원하기 위해 설계되었으며 이 프로그램은 주로 모성 영유아 보건, , ,

개선 주요 전염성 질환 말라리아 확산 방지를 주요 목적으로 삼고 있, (HIV/AID, TB, )

다 에티오피아 보건분야개발계획 는 특별히 지역사회 를 전략. (HSDP ) (Community)Ⅳ

의 핵심가치 하나로 설정하여 지역사회 기반 전략 실행을 강조하여 인구의 차, 83%

지하는 농촌거주민들에 대한 의료서비스 제공을 강조하고 있다.

 보건분야개발계획 세부목표 의 세부계획( , HSDP 2010/11-2014/15 ) HSDPⅣ Ⅳ

은 아래와 같다.

 보건서비스 접근성 향상

 지역사회 책임의식 강화

 재정의 유동성 활용도 향상,

 보건의료 질 개선

 공공 응급의료 대응성 향상

 의약품 공급 및 관련 서비스 향상

 규제시스템의 개선

 근거중심 의사결정 조화와 일치,

 보건의료 인프라 개선

 인적자원개발 및 리더십 향상
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그림 보건분야개발계획< 1-4> (HSDP ) 2010/11-2014/15Ⅳ

출처: Federal Ministry of Health and Regional Health Bureaus (2013) Ethiopia Health Sector

Development Program Mid-Term Review of HSDP IV,
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성장과 변화계획 의 세부적인 실행계획의 부재A. (GTP)

 에티오피아의 성장과 변화 계획 는 가지 중점 분야를 비(GTP 2010/11-2014/15) 4

롯하여 개 전략적 개발 부분을 선정하였으나 각 목표이행에 대한 세부적인7

실행계획이 되어 있지 않은 한계를 가지고 있음

일차보건의료 중점의 지원으로 인한 질 높은 서비스에 대한 지원의 소외B.

 보건정책의 기조가 일차보건의료에 맞추어져 소외 지역에 의료의 접근성을 높

이는 것에 중점이 맞추어져 있어 보건소 이상의 병원 수준에서 제공되어야 하

는 보건의료 서비스 예를 들어 통합적 응급산과진료 등의 서비스들, (CEmONC)

은 일차보건의료의 지원에 비해 상대적으로 적은 지원이 이루어질 수 밖에 없

었다는 한계를 갖게 됨
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나 보건의료시스템.

요약 에티오피아의 보건시스템 현황과 과제< . >

 연방정부와 주정부 다른 분야 간 협력과 조정의 미흡 에티오피아는 정부의( , )

거버넌스가 강력한 국가로서 보건분야에서는 특별히 보건부가 강력한 리더십

으로 다양한 프로그램들을 주도하고 있지만 지방분권화로 인해 연방정부와 주

정부 사이의 통일된 조정이 쉽지 않고 다른 분야의 부처간 조정이 효율적 효, ,

과적으로 이루어지지 않아 개발 파트너의 지원에 의한 프로그램 및 프로젝트

의 실행이 원활하지 않은 경우가 발생함.

 질 높은 서비스 제공과 보건의료정보 시스템 활용이 어려운 보건의료인력의(

교육 에티오피아의 보건서비스는 일차보건의료와 소외지역에 의료서비스의)

접근성을 향상하는데 초점이 맞추어져 있으므로 지역보건요원 와 보건개(HEW)

발요원 의 활용이 굉장히 유용하고 그 효과성이 조금씩 나타나고 있으나(HDA)

일차보건의료 이상의 높은 수준과 기술을 요하는 보건의료서비스의 전달에는

여전히 마찬가지로 한계가 있으며 이러한 서비스를 전달할 수 있도록 교육과,

훈련이 지속적으로 제공되어야 하는데 아직까지 많은 한계를 가지고 있는 상

황임.
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개요1)

 에티오피아 보건시스템 구성요소 분석 에티오피아 보건시스템 분석에 에( ) WHO(2007)

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

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

각각 그 현황과 당면한 주요 문제점을 파악하였다.

 에티오피아 보건시스템의 주요 문제점 에티오피아는 정부의 거버넌스가 강력한( )

국가로서 보건분야에서는 특별히 보건부가 강력한 리더십으로 다양한 프로그램들

을 주도하고 있지만 지방분권화로 인해 연방정부와 주정부 사이의 통일된 조정이

쉽지 않고 다른 분야의 부처간 조정이 효율적 효과적으로 이루어지지 않아 개발, ,

파트너의 지원에 의한 프로그램 및 프로젝트의 실행이 원활하지 않은 경우가 발

생하고 있다 또한 에티오피아의 보건서비스는 일차보건의료와 소외지역에 의료.

서비스의 접근성을 향상하는데 초점이 맞추어져 있으므로 지역보건요원 와(HEW)

보건개발요원 의 활용이 굉장히 유용하고 그 효과성이 조금씩 나타나고 있(HDA)

으나 일차보건의료 이상의 높은 수준과 기술을 요하는 통합적 응급산과진료

와 같은 보건의료서비스의 제공에는 한계가 있다 이러한 서비스를 전(CEmONC) .

달할 수 있도록 교육과 훈련이 지속적으로 제공되어야 하는데 이를 위한 충분한

리소스와 펀드가 제한적인 상황이다.
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리더십과 거버넌스2) (Leadership & Governance)

 보건부 거버넌스 구조와 역할 에티오피아는 연방 정부로 움직이고 있다 헌법은 연( ) .

방정부 보건부 지역정부 보건담당국 와(FMOH), (Regional Health Bureaus, RHBs),

레다 보건담당부 가 보건 정책 규제 서비스 전달(Woreda Health Offices, WoHOs) , ,

을 위한 책임을 공유한다고 제시하고 있다 정부의 지방분권화 정책에 따라 보건분야.

의 정책 결정은 연방정부 보건부 에서 지역정부 보건담당부국 와 와레다(FMOH) (RHBs)

보건담당부 로 옮겨졌다 보건부 와 지역정부 보건담당부 는 정(WoHOs) . (FMOH) (RHBs)

책 형성과 기술지원에 초점을 맞추고 있는 반면 와레다 보건담당부 는 그들, (WoHOs)

의 권한 내에서 보건시스템의 실행과 운영을 관리하기 위한 일차적인 책임을 갖게 되

었다.

 에티오피아 정부의 부처간 조정 기능 정부의 다양한 부처간의 정기적인 회의는( )

한달에 한번씩 열리고 있다 이 회의는 가 의장의 역할. Ministry of Civil Service

을 담당하여 부처간 실행과 정부개혁 우선순위의 실행을 추진하고 있다 이 회의.

의 주요 안건은 개발요원 의 실행에 맞추어진 공무개혁의 현(development army)

황을 포함하고 있다 이러한 고위급 포럼은 다분야간의 협력이라는 의미에서 다.

양한 기회를 제공한다 보건부 는 여기에서 보건과 관련된 식수 영양 재. (FMOH) , ,

정 교통 젠더 등과 같이 다루어야 할 다양한 이슈들을 보고하고 있다, , .

 에티오피아 보건부 수준의 내부 조정 에티오피아 보건부 수준의 조정과 정책 실( )

행을 위하여 여러 조직이 존재한다.

 보건부 조정위원회 보건부장관 혹(The Management committee of the FMOH):

은 주정부장관이 의장이 되어 매주 정기적인 회의를 실시하고 보건개발요원

와 같은 다양한 개혁과 관련된 실행의 현황(Health Development Army, HDA)

과 연간 계획의 우선순위와 목표 실행 등을 함께 리뷰한다, .

 보건부 실행위원회 보건부 실행위원(The Executive committee of the FMOH):

회는 보건부 장관이 의장이 되고 주정부 장관과 개의 기관의 국장이 참석하여4

매주 진행되나 때로는 더 자주 만나서 결정해야 하는 사항에 대해 논의를 하기도

한다 보건부와 관련 기관들 사이에서 를 실행하고 우선순위를 잘 맞추기. HSDP
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위한 역할을 한다 (Federal Ministry of Health and Regional Health Bureaus,

2013).

 연방정부 보건부 산하 기관 개 연방보건부 산하 기관 개는 아래와 같다 개5 : 5 . 5

의 기관은 보건부 산하에서 기능하고 있다 는 최근에 설립되었다. HIA .

(1) HIV/AIDS Prevention and Control Office(HAPCO)

(2) Food, Medicine, Health Administration and Control Agency(FMHACA)

(3) Pharmaceutical Fund Supply Agency(PFSA)

(4) Ethiopian Health and Nutrition Research Institute(EHNRI)

(5) Health Insurance Agency(HIA)

그림 에티오피아 보건분야 기관 조직< 1-5>

출처: Balanced Scorecard Institute (2013) Ethiopia Health Sector-Federal Ministry of Health

Case Study

 에티오피아 보건부 조직 보건부 는 보건분야개혁을 년에 실시하면서( ) (FMOH) 2009

재조직되었다 보건부는 개국에 개의 부서가 있다 보건증진과 질병예방국. 3 11 . 1)

정책기획재정국(Health Promotion and Disease Prevention, HPDP-GD), 2)
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부처 사무국(Policy, Planning and Financing, PPF-GD), 3) (Office of the

로 구성되어 있다Minister) (Federal Ministry of Health and Regional Health

Bureaus, 2013).

그림 에티오피아 보건분야 기관 조직< 1-6>

출처: Federal Ministry of Health and Regional Health Bureaus (2013) Ethiopia Health Sector

저자 재구성Development Program Mid-Term Review of HSDP IV,

 지방수준의 협력과 조정 연방정부보다 한단위 아래 수준에서의 협력과 조정을 위해( )

보건부와 지방정부 보건담당국의 공동운영위원회 가 있어(Joint Steering Committee)

보건부 장관이 의장을 맡고 두달에 한번씩 실제 미팅을 갖거나 텔레컨퍼런스 등을 통

해 회의를 진행한다 이 위원회는 의 우선적 이슈들을 원만하고 효과적으. HSDP IV

로 실행하는 것을 촉진하는데 그 목적이 있으며 이러한 메카니즘은 잘 기능하고 있,

다고 평가를 받았으며 참석율도 매우 높았다 지방단위 수준의 원활한 조정을 위해, .

모든 지방정부 보건국 와 지역 단위도 조정위원회가 있으며 매주 혹(RHBs) (Districts)

은 격주로 회의를 가지고 반기별 리뷰 회의를 와레다와 보건기관행정 담당과 함께,
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연간 목표의 진행사항 리뷰를 위해 가지고 있다 또한 보건기관 수준에서 보건기관의.

가 이사회와 같은 경영 및 관리 자체 조직을 가지게 되었고 의 병원 이사회95% 52%

와 의 보건소 이사진들은 매달 회의를 갖고 있는 것이 보고되었다 이러한 조직49% .

은 지역사회의 욕구에 대해 보건시설이 가지는 책임성을 지속적으로 따르고 진행하기

위한 계획 예산 배분 모니터링을 결정하는 주요한 도구로서 기능하고 있다, , .

 지방수준의 협력과 조정 에티오피아 각 레벨에서의 보건분야에 관한 아해관계자와의( )

협력과 조정을 위해 가지 단계로 나누어 조정이 이루어지고 있다 년 이후로 연3 . 2011

방정부에서의 의 구조가 재조정되면서 중앙공동운영위원회HSDP (Central Joint

가 사라지고 공동협의포럼 이 설립Streeing Committee) (Joint Consultative Forum)

되었으며 조화 매뉴얼 은 현재 이러한 변화를 반영하도록 업데이트 되, HSDP (HHM)

고 있는 중이다.

 연방 수준 에티오피아 정부와 개발 파트너 와 그 외의 이해관계자가(Federal) : , NGO

함께 섹터 정책과 개혁 이슈에 대해서 논의할 수 있는 Joint Consultative

의 기술적 지원을 담당하여 실행 감독을 제공하는Forum(JCF), JCF Joint Core

연간리뷰미팅Coordinating Committee(JCCC), (Annaul Review Meeting). Global

과의 조정을 담당하는Fund against AIDS, Tuberculosis and Malaria(GFATM)

을 통해 조정이 이루어지고 있다Country Coordinating Mechanism(CCM) .

 지방 수준 지방수준에서는 파트너 포럼 이 정기적으로(Regional) : (Partners' Forum)

개최되고 있고 지방공동운영위원회 가(Regional Joint Steering Committee, RJSC)

에서 잘 기능하고 있으며Tigray, SNNP, Oromia, Amhara and Dire Dawa , Afar,

에서는 존재하지 않거나 기능하지 않는 것Somali, Benishangul Gumuz, Gambella

으로 조사되었다.

 군단위 수준 와레다 공동운영위원회(District) : , Woreda Joint Steering

와 케벨레 마을 와 보건위원회가 구성되어 있다Committee, WJSC) ( ) HIV .

 에티오피아 정부는 연방정부와 주정부로(One Plan, One Budget, One Report)

분리되어 있는 체계를 통합적 계획을 통해 실행할 수 있도록 One Plan, One

계획을 설정하였다Budget, One Report .

 은 단일적 전략계획틀을 가지고 보건분야의 조정을 하도록 하였One Plan: HSDP
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으며 은 수평적 통함 과 수직적, District based annual plan (Across programs)

통합 로 구성함(From district to national level)

 펀드들은 중심을 우선순위로 재정지원 하도록 함One Budget: MDGs HSDP

 는 통합과 조화를 목적으로 한 보고체계가 되도록 함One Report: HMIS

 에티오피아 리더십과 거버넌스의 도전과제 에티오피아 정부의 구조와 기능은 각( )

부처 및 조직마다 명확하게 설정되어 있으나 보건분야의 거버넌스의 주요한 도전

과제 중 하나는 공공분야와 그 외의 개발 파트너와 같은 이해관계자들의 조정에

만 지나치게 집중하고 있다는 점이다 그에 반해 와 조화 매뉴얼. , HSDP IV

을 포함한 모든 문서에서 이야기 하고 있는 보건서비스(Harmonization Manual)

전달의 책무성과 투명성 그리고 지역사회의 목소리는 덜 강조되고 있다 또한 식, .

수와 위생 분야와 같은 다른 섹터와의 조정 및 협력이 효과적 효율적으로 이루,

어지 않고 있다는 한계를 가지고 있으며 이러한 것은 개발 파트너와의 협력에서,

도 이러한 다분야에서의 조정에 마찬가지의 도전과제를 갖고 있다 이러한 한계.

는 년 월 현지조사 면담에서도 마찬가지로 제기되었는데 실제 다른 개발2014 3 ,

파트너들이 다분야의 사업을 진행하게 될 때 서로 다른 부처간의 조정과 연방정,

부 및 주정부 사이의 조정이 원활하지 않아 혼동과 혼란이 있으며 이러한 사업의

진행 또한 서로 공유되기 어려운 상황임을 들을수 있었다 특별히 보건의료 서비. ,

스 분야에서 투명성과 책무성에 중요한 거버넌스 분야에 대한 투자와 지원이 우

선순위에서 떨어지는 것도 한가지 주요한 도전과제였다 (Federal Ministry of

Health and Regional Health Bureaus, 2013).
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보건의료 재정3) (Health Financing)

 에티오피아 보건분야 예산 에티오피아의 보건서비스는 연방정부와 주정부의 재( )

원으로 제공되고 양자와 다자기관과 민간분야로부터 무상원조와 유상원조를 받아

진행하고 있다 에티오피아 정부의 보건분야 예산은 점차 증가하는 추세를 보이.

고 있다 에서 보건분야 예산의 목표를 인당 달러에서 달러로. HSDP IV 1 16.1 32.2

설정하고 실행하고자 노력하고 있지만 달성은 미지수이다 에서 정부, . HSDP IV

전체 예산에서 보건분야의 비율은 에서 까지 증가시키고자 하고 있으며5.6% 15% ,

에티오피아 자체 예산에서의 보건분야 예산 배분은 증가하고 있다 하지만 전체.

에티오피아 정부 예산으로부터 보건분야 배정 비율은 년에 에 불과2011/12 8.5%

하고 이 또한 지난 년간 정체되고 있는 상황이다3 (Federal Ministry of

Health and Regional Health Bureaus, 2013).

그림 보건지출 변화< 1-7> (USD/Capita)

출처: Federal Ministry of Health (2010) Health Sector Development ProgramⅣ
2010/11-2014/15
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그림 에티오피아 보건분야 예산 추이< 1-8>

출처: Federal Ministry of Health and Regional Health Bureaus (2013) Ethiopia Health Sector
Development Program Mid-Term Review of HSDP IV

 에티오피아 주정부 수준의 보건분야 예산 년 의 주정부 수준( ) 2012/13 (EFY 2005)

에서의 보건분야 예산 배정의 비율은 로 연방정부보다 높은 비율을 보이고9.75%

있다 지역은 를 보였고 가 이 보건분야 예. Addis Ababa 6.8% Dire Dawa 14.7%

산 배정 비율을 보였다 (Federal Ministry of Health, 2013).

그림 지역별 보건분야 예산 분포 비율< 1-9>

출처: Federal Ministry of Health (2013) Annual Performance Report
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 에티오피아 재정 관리 보건부 내의 리소스 활용과 재정관리를 담당하고 있는 부서는( )

보건부 재정국 산하의 에서(Finance Directorate) Grant Management Unit(GMU)

담당하고 있다 이 부서는 중앙정부 수준과 하위 수준의 재원을 관리하고 재정 부족.

문제를 해결하기 위해 만들어졌다 이 부서에서 펀드를 전달하기 위해 각 주정부 보.

건국 와 를 맺는 역할을 하는데 이 는 금액 목적 보고 시기 감리(RHBs) MOU MOU , , ,

시기 종료 시기 등을 명확히 하게 된다 이 부서는 년 월부터 운영되었는데, . 2013 10

개발 파트너의 지원 중 자금이 부족하게 된 금액이 년 전에 에서2.5 1.2 Billion Birr

로 년 월까지 감소하게 된 것이 보고되었다500 million Birr 2015 5 .

 통합적 재정관리정보체계( , Integrated Financial Management Information

통합적 재정관리정보체계는 근거 통합 조정을 통해 공공재정System, IFMIS) , ,

관리를 개선하고자 하는 목적을 가진다 이 체계는 완전한 전자시스템으로 설계.

되어서 와레다넷 에서 사용되고 재정경제개발부 에 의해 주(Woreda-net) (MOFED)

도되는 다분야 이니셔티브이다 의 보건분야는 보건부 수준으로 설계되고. IFMIS

실행되며 아직까지 중앙정부 하위 단위까지로 확장되지는 않은 상황이다, .

 국가건강보험 제도 에티오피아 정부는 보건의료 서비스 이용에 있어 높은 환자( )

부담비용 을 주요한 도전과제로 여기고 이를 극복하고자 사회건강(Out of Pocket)

보험제도 와 지역사회건강보험제도(Social Health Insurance, SHI) (Community

를 도입하게 되었다 에서 사회건강보Based Health Insurance, CBHI) . HSDP IV

험제도 의 등록자를 에서 로 높이고 지역사회건강보험제도 는(SHI) 1% 50% (CBHI)

실행하고 있는 지역에서 파일럿을 마치는 것을 목표로 삼고 있다 에티오피아 정.

부는 건강보험공단 의 창립을 마치고 국가건강(Health Insurance Agency, HIA)

보험 를 시작하였다 는 와 함께 에티오피아의 보편적 의료보장을(SHI) . CBHI SHI

위한 주요한 도구로서 에 의해 진행될 것으로 보인다HSDP IV .

 사회건강보험제도 에티오피아 정부는 년 월에 전국적으로 사회건강보(SHI): 2013 7

험제도를 시작하고자 계획을 세웠지만 이러한 시스템을 관리하는 건강보험공단

의 역량 수익을 내기 위한 역량 보건시설 입증과 상환 보건서비스의 질(HIA) , , ,

확인 건강보험과 관련된 위험 모니터 등의 다양한 고려사항들이 존재하였다 또, .

한 다양한 기술 전문가를 고용하고 건강보험을 확인하고 기초조사를 위한 주요, ,
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한 연구를 실행 등에 필요한 재원의 부족 또한 있어 다양한 개발 파트너에게 기,

술적 재정적 지원을 지속적으로 요청하게 되었다, .1)

 지역사회건강보험제도 는 개의(CBHI): CBHI Amhara, Oromia, SNNP, Tigray 5

주의 개의 군 에서 파일럿으로 실시되었다 파일럿 실행을 위해13 (District) . CBHI

서 각 지역과 와레다 보건국 보건소와 병원의 인력 교육을 실시하여 개, 141,656

가구가 등록하였다 개 군 중에서 의 평균적 보장의 비율은. 13 (District) CBHI 47%

로 나타났다.

그림 지역별 보건분야 예산 분포 비율< 1-10>

출처: Federal Ministry of Health and Regional Health Bureaus (2013) Ethiopia Health Sector
Development Program Mid-Term Review of HSDP IV

 에티오피아 보건의료재정 분야의 도전과제 에티오피아의 보건의료재정 분야에( )

대한 평가에서 도전과제로 제시된 것은 연방정부 하위의 주정부 단위와 그 이하

의 다양한 펀드 및 리소스 등에 대한 맵핑이 구체적으로 이루어질 필요가 있다는

점이다 또한 를 포함한 중앙정부 수준으로 지원된 펀드의 경우 펀드의. MDG PF ,

배분 결정에 있어 주정부 및 지역의 담당자들이 참여하는 구조를 만드는 것 또한

주요한 도전과제 중 하나이다 그 외에도 펀딩의 지원에 한계가 있는만큼 그에따.

른 현실적인 보건분야의 계획이 짜여질 필요가 있다 (Federal Ministry of

Health and Regional Health Bureaus, 2013).

1) 년 월 현지조사 보건부 면담 결과2014 3
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보건의료서비스 전달4) (Health Service Delivery)

 보건의료 전달체계 에티오피아의 보건서비스는 단계 체계로 재구성 되었으며( ) 3 ,

일차보건의료 제공단위 보건소 일(Primary Health Care Unit), (Health Center),

차병원 일반병원 전문병원(Primary Hospital), (General Hospital), (Specialized

으로 구성되어 있다Hospital) .

 일차보건의료 제공단위 개의 와(Primary Health Care Unit): 1 Health Center 5

개의 위성 로 구성되어 있으며 명 인구에게 보건의료 서비스Health Post , 25,000

를 제공한다 에는 명의 로 구성되어 있. Health Post 2 Health Extension Worker

으며 이들은 시간을 에서 보내고 의 시간을20% Health Post 80% Community

으로 활용한다 는 가족계획Outreach program . Health Extension Worker , EPI,

필수 신생아 서비스 제공 말라리아 진단 및 치료 폐렴 진단 및 치료를 제OTP, , ,

공하며 시간을 중 선택된 에 가족들을, 96 Health Extension Program Package

교육하도록 되어 있다.

 보건소 평균 명의 직원이 있으며 예방 치료 서비스 제공한Health Center( ): 20 , ,

다 의 교육 기관 환자 이송 기관이며 개의 입원침대가 있다. HEW , , 5 .

 일차병원 평균 명의 직원이 있으며 입원 서비스와 응급 서비(Primary Hospital): 53 ,

스를 약 명 대상으로 제공한다 응급 수술 제왕절개 수혈 제공이 가능하고100,000 . ( , ) ,

보건소 와 그 담당지역의 환자 이송 기관이며 간호사와 응급구조 전(health center) ,

문가의 교육 기관이다 보통 개의 입원침대가 있다. 25-50 .

 일반병원 평균 명의 전문 직원 있으며 입원 서비스와 응(General Hospital): 234 ,

급 서비스를 약 명 대상으로 제공한다 일차병원 의1,000,000 . (Primary Hospital)

환자 이송 기관이고 간호사와 응급외과 보건행정가 교육 기관으로 지정되어 있다, , .

 전문병원 평균 명 전문 직원이 있으며 약(Specialized Hospital): 440 , 5,000,000

명 대상으로 서비스 제공한다 일반병원 의 환자 이송 기관이. (General Hospital)

다 (FMOH, 2010).
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그림 에티오피아 보건전달체계< 1-11>

출처: FMOH (2010) Health Sector Development Program 2010/11-2014/15Ⅳ

 보건의료기관 증가 추이 에티오피아는 지역사회 수준에 보건의료 서비스를 전달( )

하기 위해 를 통해 지속적으로 보건시설들을 늘려가는 정책과 전략을 설정HSDP

하여 실행하고자 했다 아래 에 조사된 내용을 살펴보면 보건지소. HSDP ,Ⅳ

와 보건소 병원 이 지속적으로 증가하는(Health Post) (Health Center), (Hospital)

추세에 있는 것을 확인할 수 있다.

표 의료기관 현황< 1-1>
기관 HSDPⅠ HSDPⅡ HSDPⅢ

Health Post 76 2,899 14,416

Health Center 412 519 2,689
Hospitals 87 126 195

출처: FMOH (2010) Health Sector Development Program 2010/11-2014/15,Ⅳ
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 보건지소의 증가와 지역별 분포 보건지소는 지역사회와 각 가정에 기본적인 일( )

차보건의료를 전달하는 기관으로서 역할을 하고 있다 에티오피아 보건부는 보건.

지소를 확대하고 늘리는 계획을 가지고 년 에 여개 이상2012/13 (EFY2005) 16,000

의 보건지소를 만들었으며 이는 지속적인 증가 추세를 보이고 있다 하지만 이는, .

지역별로 상이한 분포를 보이고 있는데 주에서 가장 많은 개의 보, Oromia 6,368

건지소가 있는 반면 에는 개의 보건지소만이 있는 것을 확인할 수 있, Harari 26

다 이러한 분포 경향은 병원이나 보건소의 접근성이 높은 지역과 낮은 지역에.

따라 다른 방식으로 보건지소가 설립이 추진되고 있다 따라서 지역이 넓고 보건.

의료 시설이 상대적으로 부족하며 접근성이 낮은 지역, Oromia, SNNPR,

지역에 많이 분포하고 있다Amhara, Somali .

그림 보건지소 개수 추이< 1-12>

출처: FMOH (2013) Annual Performance Report
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그림 지역별 보건지소 개수< 1-13>

출처: FMOH (2013) Annual Performance Report

 보건소의 증가와 지역별 분포 에티오피아 정부는 보건지소와 마찬가지로 보건소( )

를 확대하고 늘리는 계획을 가지고 년 에 여개의 보건소2012/13 (EFY2005) 3,200

를 가지게 되었다 보건소의 개수는 지역별로 상이한 분포를 보이고 있는데. ,

주에서 가장 많은 보건소가 있는 반면 에는 가장 적은 보건소만Oromia , Harari

이 있는 것을 확인할 수 있어 보건지소와 비슷한 분포를 보이고 있었다, .

그림 보건소 개수 추이< 1-14>

출처: FMOH (2013) Annual Performance Report
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그림 지역별 보건지소 개수< 1-15>

출처: FMOH (2013) Annual Performance Report

 지역별 병원 개보수 년 에티오피아 지역별 병원의 현황과 현재 개보수( ) 2012/13

및 건축되는 현황을 살펴보면 기존 개의 병원이 있으나 면적과 인구에 비해, 127

상대적으로 병원이 부족한 지역인 에 현재 새로운 병Amhara, Oromia, SNNPR

원 을 각 지역에 개 이상 건축 진행 중이었다50 .

그림 지역별 병원 개보수 현황< 1-16>

출처: FMOH (2013) Annual Performance Report
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 보건서비스 확장 프로그램 에티오피아 정부는( , Health Extension Program, HEP)

농촌지역의 다수에게 예방과 치료를 제공하는 보건서비스의 접근성을 높이기 위한 도

전적인 보건 프로그램인 를 실시하였다 는 일차보건의료의 개념과 원리와HEP . HEP

비슷하지만 가 더 가족 중심적이며 덜 기관중심적인 차이가 있다 에티오피아HEP , .

정부는 를 통해 년까지 만명의 를 교HSDP 2009 3 Health Extension Worker(HEW)

육 및 파견하여 를 실행하는 목표를 세웠다 의 실행을 위해 주요한 역할을HEP . HEP

하는 를 통해 를 전달하도록 한다HEW Health Extension Package(HEP) .

 보건확장요원 에 주요한 역할을 하는( , Health Extension Worker, HEW) HEP

는 세 이상의 학년 이상의 여성 졸업자들을 대상으로HEW 18 10 Selection

에서Committee Woreda Health Office, Woreda Capacity Building Office,

의 대표 지역으로부터 추천을 받아 선정되며 선정WORWORED Education Office , ,

된 후에는 년간의 강의와 현장경험 교육을 받는다 이들은 케벨레 의 보건지1 . (Kebele)

소를 기반으로 활동하며 정부에게 고용되어 월급을 받는다.

 보건확장패키지 보건확장패키지 는 모성( , Health Extension Package, HEP) (HEP)

과 아동에게 영향을 끼치는 이슈들과 관련되어 있다 보건확장패키지는 가지 예방서. 4

비스의 영역에 초점이 맞추어져 있으며 농촌 지역사회에 접근하고 불평등을 해결하기

위한 가지 패키지로 구성되어 있다16 .
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표 구성요소 가지< 1-2> Health Extension Package (16 )
영역 세부내용

Disease prevention

and Control

• 와 예방과 관리HIV/AID Sexually Transmitted Infections(STIs), TB
• 말라리아 예방과 관리
• 응급치료 관련 대책

Family Health

• 모자보건
• 가족계획
• 예방접종
• 영양
• 청소년 생식보건

Hygiene and

Environmental

Sanitation

• 노폐물 처리
• 액체 노폐물 처리
• 물공급과 안전 관련 대책
• 음식 위생과 안전 관련 대책
• 건강한 가정 환경
• 벌레와 설치류 관리
• 개인 위생

Health Education and

Communication
• 보건교육과 커뮤니케이션

출처: FMOH (2010) Health Sector Development Program 2010/11-2014/15,Ⅳ

 보건개발요원 보건개발요원 의 목적은( , Health Development Army, HDA) (HDA)

의 성과를 통합하고 참여적인 학습과 활동적인 회의를 활용한 활동들을 통해HEP

프로그램에 대한 지역사회의 오너십을 증진하기 위함이다 는 보건증진과 질. HDA

병 예방 메시지를 배포하기 위해 형성된 네트워크이다 는 하나의 모델 가구. HDA

와 다섯 가구가 서로 연결되어 있는 것이며 건강한 생활 습관이 서로 영향을 미,

칠 수 있도록 설계되어 있다 는 의 실행과 주요한 서비스를 활성화하는. HDA HEP

것의 방해하는 것을 확인하고 그룹에서 이를 극복하기 위한 전략을 선택하여 각

지역사회 수준에 커뮤니케이션을 통해 전략을 실천하고 그들의 활동을 평가하는

도구를 개발하기도 한다 (FMOH, 2013).
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보건의료 인력5) (Human Resources)

 에티오피아 보건의료인력 부족 에티오피아의 보건의료 인력 양성의 역사는( ) 80

년 이상이 되었다 에티오피아에서 간호사 년 보건행정가 년 조산사. (1940 ), (1952 ),

년 의사 년 전문의 년 양성 프로그램을 통해 각 보건의료 전문(1953 ), (1964 ), (1979 )

가들을 길러내고 있으나 대부분의 종류의 의료인력 부족현상을 겪고 있었다

(Federal Ministry of Health and Regional Health Bureaus, 2013).

 보건의료인력의 현황 년 년은 가 시작되기 이전에 의( ) 2009/10 (EFY 2002) HDSPⅣ

료 인력의 종류별 현황을 확인하였을 때 지역사회 일차보건의료 수준의 보건의료

인력은 상대적으로 덜 부족한 상황이었다 농촌지역 케벨레 에 위치한. (Kebele)

개의 보건지소 에 만 명이상의 지역보건요원 이 있었으며 그12,000 (HP) 3 (HEW) ,

외에 도심지역 지역보건요원 이 있는 상황이었다 앞부분 보건의료서비스(HEW) .

전달에서도 언급되었지만 지역보건요원 가 개의 영양과 말라리아와 같은(HEW) 16

치료적 서비스와 함께 대부분의 예방 서비스를 포함한 보건확장패키지 를 전(HEP)

달하는 역할을 담당한다 반면 의사와 간호사 조산사의 경우 년 당시 의사. , , 2010

는 여명으로 인구 명 중 한명의 의사의 비율을 보였으며 간호사는2,100 34,000 ,

여명으로 인구 명당 한명의 간호사 조산사의 경우 또한 명으20,000 4,900 , 1,379

로 여명 중 한명의 조산사의 비율을 보이고 있었다 이는 에서 제시57,000 . WHO

하고 있는 인구 명당 인의 의사 명의 연간 출생마다 인의 조산사가10,000 1 , 100 1

있어야 하는 보건의료인력 권고사항에 비해 간호사만이 이러한 권고사항에 부합

하며 그 외의 에티오피아의 보건의료인력은 턱없이 부족한 상황임을 보여주고,

있다.
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표 의료인력현황< 1-3>
의료인력종류 HSDPⅠ HSDPⅡ HSDPⅢ

총계 비율 총계 비율 총계 비율
All physician 1,888 1: 35,603 1,996 1:35,604 2,152 1:34,986

Specialist 652 1:103,098 775 1:91,698 1,151 1:62,783

General practitioners 1,236 1:54,385 1,221 1:58,203 1,001 1:76,302

Public Health Officer 484 1:138,884 683 1:104,050 3,760 1:20,638
Nurses Bsc, & Diploma

(Except Midwifes)

11,976 1:5,613 14,270 1:4,980 20,109 1:4,895

Midwifes (Senior) 862 1:77,981 1,274 1:55,782 1,379 1:57,354

Pharmacists 118 1:569,661 172 1:413,174 661 1:117,397

Pharmacy Tech 793 1:84,767 1,171 1:60,688 3,013 1:25,755

Environmental HW 971 1:69,228 1,169 1:60,792 1,819 1:42,660

Lab technicians &

Technologists

1,695 1:39,657 2,403 1:29,574 2,989 1:25,961

Health Extension Worker - - 2,737 1:23,775 31,831 1:2,437

출처: FMOH (2010) Health Sector Development Program 2010/11-2014/15Ⅳ

 에티오피아 보건의료인력 계획 에티오피아 보건부는 리뷰와( ) HSDP III HRH

의 평가 내용을 반영하여 가 년까지 달성해야Strategy 2002-2012 HSDP 2015Ⅳ

하는 목표를 아래와 같이 설정하고 이를 실행하기 위한 노력을 진행하고 있다.

이와 함께 의과학 교육인원 통합적 응급외과인력 지역보건요원 조산사, , (HEW),

증가를 실현하기 위한 활동들을 실시하고 있다.

 인구 명당 명의 보건의료인력을 인구 명당 명으로 증가1,000 0.7 1,000 1.7

 인구 명당 인의 외과의사의 비율을 명당 인으로 증가37,996 1 5,500 1

 명의 훈련되고 파견된 조산사의 수를 명으로 증가2,002 8.635
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 의과대학 학생 현황 년 의 의사 인의 담당 인구는 명( ) 2011/12 (EFY 2004) 1 36,158

으로 년 에는 명으로 줄어들어 의사 인구가 증가하고2012/13 (EFY 2005) 26,943

있는 추세를 보여주고 있다 에티오피아에 있는 개의 의과대학과 개의 병원의. 11 3

대를 통해 지속적으로 의사 인력을 양성하고 있으며, New Medical Education

산하의 새로운 개의 의과대학을 통해 년Initiative(NMEI) 13 2011/13 (EFY 2005)

에는 총 명의 의과대학생들이 교육을 받고 있다11,291 .

그림 의과대학 학생 수< 1-17>

출처: FMOH (2013) Annual Performance Report

 포괄적 응급산과인력과 조산사 양성 보건부 에 의해 디자인된 주요 이니( ) (FMOH)

셔티브 중 하나는 부인과의사 혹은 외과의가 없는 일차병원에서도 응급산과진료

와 외과 서비스를 제공하도록 하는 것이었다 포괄적 응급산과인력 교육은. (IESO)

년 과정의 석사 과정으로 개의 대학에서 임신과 신생아 출생과 관련된 모성사3 5

망을 감소시키기 위해 개설되었고 명의 보건담당자들이 이 과정을 마치고 각각40

다른 보건의료시설에서 일하게 되었다 현재 이 과정을 통해 교육받고 있는 인력.

은 전체 명이 있다 한 개의 보건소마다 명의 조산사가 상주하는 보건부의400 . 2

계획을 실행하기 위한 조산사 양성 프로그램으로 실시하여 명의 졸업생을1,632

길러내게 되었다.2)

2) 실제 졸업인원은 명으로 집계되었음1,558
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그림 포괄적 응급산과인력 수< 1-18>

출처: FMOH (2013) Annual Performance Report

그림 조산사 수< 1-19>

출처: FMOH (2013) Annual Performance Report
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 모자보건 관련 인력 현황 일반 보건인력 외에 모자보건의 지표가 좋지 않은 에( )

티오피아에 기여 요인 중 하나는 모자보건 관련 인력의 현황이다 에티오피아의.

모자보건에 직접적인 관련이 되어 있는 인력 특별히 마취과 전문의는 매우 부족,

한 상황이다 마취과 전문의는 포괄적 응급산과진료. (comprehensive emergency

를 제공하고 이와 관련된 의료 장비를 활용하는 능력obstetric care, CEmONC)

을 갖춘 인력이나 현재 매우 부족한 상황이므로 에티오피아 정부는 마취과 전문

의 혹은 마취 기술을 갖춘 간호사 양성에 대한 계획을 가지게 되었다 마취전문.

간호 인력 양성을 위해 년 보건부에서는 명의 레벨 의 마2012/13 (EFY 2005) 96 5

취전문 간호사와 명의 학위 졸업자를 훈련하여 기관에서 일하도록 하였다50 . 115

명의 마취전문 간호사가 개의 보건과학대학 에서 교육7 (Health Science College)

을 받고 있으며 명의 학생들이 개의 대학의 학사 프로그램에서 교육을 받고, 471 6

있다.

그림 레벨 마취전문가 교육생 수< 1-20> 5

출처: FMOH (2013) Annual Performance Report
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 지역보건요원의 교육 현황 에티오피아의 지역보건요원 를 통해 효율적이( ) (HEW)

고 각 지역사회의 가정과 개인들의 필요에 부합하는 보건의료 서비스를 제공하는

철학적 근거를 바탕으로 에티오피아 정부는 지역보건요원 의 지식과, (HEW )Ⅲ Ⅲ

기술을 향상시켜 지역보건요원 로 자격을 갖도록 하는 활동들을 시작하(HEW )Ⅳ Ⅳ

였다 지역보건요원 는 보건부 와 교육부 에 의해 개발된. (HEW ) (FMOH) (FMOE)Ⅳ Ⅳ

직업표준에 맞추어져 있고 정규 커리큘럼과 교육모듈을 사용하게 된다, . 2011/12

년 에는 명의 지역보건요원 가 정규 프로그램에 등록하(EFY 2004) 1,367 (HEW )Ⅲ Ⅲ

였고 명이 교육을 완료하고 지역보건요원 의 자격을 받게 되었다1,289 (HEW ) .Ⅳ Ⅳ

아래 표에 나타난 바와 같이 년 에는 명이 등록하였다2012/13 (EFY 2005) 2,240 .

그림 지역보건요원 의 수< 1-21> (Health Extension Worker)

출처: FMOH (2013) Annual Performance Report
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의약품 및 기자재6) (Medical products, Vaccines and Technologies)

 에티오피아 약품체계 에티오피아 보건부의 약품조달기관은( ) Pharmaceutical Fund

으로 이 기관에서 각 보건의료시설에 의약품을 배포하는and Supply Agency(PFSA) ,

역할도 담당하고 있다 의약품 프로그램 의약품 공급. Revolving Drug Fund(RDF), ,

과 기자재는 시간이 갈수록 증가하는 추세에 있다. Essential Pharmaceuticals

List(EHCL)3)에 기초하여 개의 의 네트워크를 활용하여 의약품을16 Hubs/Warehouse

보급하고 있다. Integrated Pharmaceuticals Fund and Supply Management

에서 모든 수준에서 로지스틱과 관련된 활용과 정보Information System(IPFSMIS)

들을 모으기 위해 와 각 보건기관 내부의 정보의 흐름 확장을 실행하고 있다PFSA .

이 네트워크는 중앙 의 와 일차 이차 보건기관을 연결하며 이 두PFSA warehouse ,

가지의 정보흐름은 의약품 등의 재고 소비 각 보건기관들의 필요 물품에 관한 자료, ,

를 모으도록 하는 것이다 (Federal Ministry and Regional Health Bureaus,

2013).

 에티오피아 약품 보급 는 년 에 약 금액( ) PFSA 2012/13 (EFY 2005) 8.19 billion ETB

만큼 의약품과 기자재를 배포하였다 년에 는 개 유형의 필요 의약. 2012/13 PFSA 165

품과 의료 기자재를 와 주에 위치한 보건소에 배포하기 위해Amhara Oromia 1,858

와레다 보건부 와 합의하였다(WoHOs) (Ethiopia MOH, 2013).

 에티오피아 약품 보급 에티오피아의 보건의료시설에 약품 보급은 통일되어 있지 않( )

다 가족계획 결핵 약품은 를 통해 직접적으로 보건시설에 배포되고 있. ART, , PFSA

으나 와 결핵 가족계획 프로그램이 진행되지 않는 지역에는 다양한 통ART PMTCT, ,

로를 통해 배포되고 있다 이러한 지역에는 존보건부. (Zonal Health Department,

혹은 와레다 보건부 를 통해 보건시설에 전달이 된다 존 과 와레ZHD) (WoHO) . (zone)

다 수준까지 도달하는 교통이 원활하지 않기 때문에 결핵과(Woreda) ART, PMTCT,

관련된 약품들이 전달이 늦어지거나 약품 재고가 부족한 경우가 많다 또한 와. PFSA

보건부의 여러 프로그램 사이에 취약한 의사소통과 리포팅 시스템도 도전과제 중 하

나이다 (Federal Ministry and Regional Health Bureaus, 2013).

3) 은 와 을 기초로 개발된EHCL Ethiopian Essential Health Services Package Standard Treatment Guideline

것임.



35

 에티오피아 약품 보관 및 배포 는 의약품 배포에 관해 관리를 해오고 있따( ) PFSA .

는 년 에 규모의 의약품을 배포하였고PFSA 2011/12 (EFY 2004) 6.16 Billion ETB

년 에 규모의 의약품을 배포한 것으로 조사되2012/13 (EFY 2005) 5.32 Billion ETB

었다 또한 는 년. PFSA 2012 과 년 년간 과 를2013 2 3.59 Billion 4.97 Billion ETB

조달하였고 총 조달금액 중에서 의료기자재는 정도 년 의 비율을 차지하, 14% (2013 )

였다.

그림 의 의약품 및 기자재 배포 예산< 1-22> PFSA

출처: Federal Ministry of Health and Regional Health Bureaus (2013) Ethiopia Health Sector

Development Program Mid-Term Review of HSDP IV,

 에티오피아 콜드체인 관리 는 콜드체인 관리를 개의 냉장고가 설치된( ) PFSA 17

트럭을 가지고 있으며 콜드룸 을 개의 허브 에 건설하고 있, (Cold rooms) 10 (Hubs)

으며 개의 발전기를 가지고 있다17 .

 의약품 보관 및 배포 강화 현황 에서는 국가 전체적으로 현대적인 의약품( ) PFSA

강화 및 배포 네트워크를 확장하고 강화하기 위해 의약품 공급 창고를 건설 중에

있다 여기에는 개의 콜드체인 보관실이 설계되었고 전국가적으로 개의 현대. 5 , 17

식 저장고가 건설중에 있으며 이 중 개의 저장고는 긴급지역에 건설되고 있는, 4

상황이다.
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보건의료 정보7) (Information & Knowledge Management)

 국가건강관리정보시스템 는( , Health Management Information System) HMIS

데이터 보고와 수집의 통합을 위해 로 새로이 개혁되었다 통합적Single channel .

보고시스템 은 퍼포먼스 모니터링과 책무성을 목적(Integrated reporting system)

으로 보건분야에서 가지 다른 방식으로 배포되고 있다3 . (1) Performance

로 배포되고 있음reporting, (2) Policy and Practice, (3) Statistical report

출처: Federal Ministry of Health (2012b) Six Building Blocks of the Health System: Progress

Towards the Integration in Ethiopia

 국가건강관리정보시스템 의 지역별 실행 현황 는 년( , HMIS ) HMIS 2007/08 (EFY

에 새로이 설계되어 실행되고 있는데 년에는 전체 병원 중 개2000) , 2012/13 122

의 병원과 개 의 보건소에서 를 실행하고 있는 것으로 조사(98%) 2,697 (87%) HMIS

되었다 (Federal Ministry of Health, 2012b).
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그림 보건정보체계< 1-23>

출처: FMOH (2013) Annual Performance Report

그림 보건정보체계< 1-24>

출처: FMOH (2012) National Health Information System Road Map

Note: Electronic health/medical record(EHR), Laboratory Information System (LIS), Logistics

Management Information System (LMIS), Community Health Information System(CHIS), Health

Geographic Information System(HGIS), Vital Registration(VR), Integrated Human Resource

Management Information System(IHRMIS)
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 에 의해(Country Health Information System) Health Extension Worker(HEW)

기초보건 보건관련 정보 를, (Demographic, Health Service Delivery, Utilization)

수집하는 것이다 로 실시되며 이는 가 가족 대상 교. Integrated Family Folder HEW

육 통합보건서비스 제공을 관리 및 모니터 하기 위해 가족중심으로 디자인된 수단이,

다 (Federal Ministry of Health, 2012b).

 실행 상황(eHMIS ) Electronic Health Management Information

는 통합적 시스템으로System(eHMIS) Public Health Emergency Management

(PHEM), Electronic Mobile Care Solution(eMCS), Electronic Integrated

Disease Surveillance and Response(eIDSR), Geographic Information

등을 모두 포함하는 것이다System(GIS), Electronic Medical Record(EMR) .

는 적시에 보건시스템을 통해 정확한 보고하고 완료할 수 있게 하는 것이다eHMIS .

년 에는 전국에 개의 컴퓨터가 보급되었고 개2012/13 (EFY 2005) 2,781 Tigray(434 ),

개 개 개 개Afar(88 ), Amhara(907 ), Oromia(1,173 ), Somali(105 ), Benishangul-

개 개 개 의 병원 보건소 와레다 보건보Gumuz (60 ), Harari(3 ), Addis Ababa (11 ) , ,

존보건부 주보건국 에 배포되었고 총 명의 전문가들(WoHOs), (ZHDs), (RHBs) , 3,806

이 와 시스템의 교육을 받았다eHMIS ePHEM (Federal Ministry of Health,

2013).
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보건시스템 현황과 과제
분야 구분 내용

리더십과
거버넌스

강점

 연방정부와 보건부가 조정역할을 강화하려는 의지를 가지
고 개발 파트너 등의 이해관계자들의 협력과 에티오피아,
정부의 정책 및 전략과 개발 지원이 함께 일치시키기 위한

계획 실행의 노력을 기One plan, One Budget, One report
울이고 있음

도전
과제

 연방정부와 주정부 사이 다른 분야의 부처간 조정이 효율,
적 효과적으로 이루어지지 않아 개발 파트너의 지원에 의,
한 프로그램 및 프로젝트의 실행이 원활치 않느 경우가 발
생함

 보건의료 서비스 지원과 실행에 중요한 투명성과 책무성과
직접적으로 관련된 거버넌스 분야에 대한 투자가 다른 분
야에 상대적으로 우선순위가 낮음

보건
의료
재정

강점

 에티오피아 정부 전체 예산 중 보건분야 재정의 비율을
에서 까지 증가시키는 계획을 가지고 이를 위해5.5% 15%

노력을 기울이고 있음
 환자부담비용 이 높아 이를 해결하기 위한(Out of Pocket)

사회건강보험 과 지역사회건강보험 를 시작함(SHI) (CBHI)

도전
과제

 정부 예산에서 보건분야 재정을 높이기 위한 계획이 있으
나 년간 에서 정체되어 있는 상황임3 8.5%

 보건분야에 대한 펀딩에 제한이 있는만큼 현실적인 보건계
획이 세워져야 하나 이상적인 계획과 목표가 제시되고 있
으며 연방정부 이하의 수준에 지원되고 있는 다양한 펀드,
에 대한 리소스 맵핑이 정확히 이루어지지 않고 있음

보건의료
서비스
전달

강점

 여명의 지역보건요원 이 양성되었고 보건개발34,000 (HEW) ,
요원 을 중심으로 하여 자발적인 네트워크가 실행되어(HDA)
실제 업무를 진행하고 있으며 이들을 통해 지역사회의 보,
건현황 파악과 교육 및 일차보건의료 서비스 전달이 실질
적으로 이루어지고 있음

도전
과제

 일차보건의료 서비스의 접근성 향상과 소외 지역을 중심으
로 전략과 계획이 진행되어 일차보건의료 이상의 서비스는
높은 질의 보장이 상대적으로 어렵다는 평가가 있었음
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보건시스템 현황과 과제
분야 구분 내용

보건
의료
인력

강점

 보건의료인력 현황 파악과 이에 대한 계획을 마련하여 의
사 조산사 마취 전문인력 등의 의료인력 양성을 실행하고, ,
있음

 만명 이상의 지역보건요원 의 양성이 이루어졌고 이3 (HWE)
들을 통한 질 높은 의료서비스 전달을 위해 자격 업그레이
드를 계획하고 진행하고 있음

도전
과제

 주정부 보건부 인력들은 를 비롯한 의 교육을 받eHMIS HMIS
을 수 있는 기회가 주어졌으나 그 하위의 와레다 보건부,
보건소 등의 인력들은 이에 대한 교육을 받을 수 있는 기
회가 매우 제한적임

 지역사회에 보건의료서비스를 제공하는 의료인력과 와레다
보건부 등의 인력들은 급여 수준이 낮고 동기부족과 잦은,
인력 교체 등으로 인한 문제점들을 겪고 있음

의약품
및

기자재

강점
 의약품 관리를 위한 수준의 역량을 강화하고 있음PFSA .

국가 전체적으로 현대적인 의약품 강화 및 배포 네트워크
확장하고 강화하고 있음

도전
과제

 에티오피아의 약품관리시스템은 도로 교통 전기 등 인프, ,
라의 수준에 영향을 받게 되는데 인프라가 부족한 곳에서,
잦은 재고 부족과 약품 전달의 지연 등을 겪고 있음

보건
의료
정보

강점
 이상의 보건의료기관에서 규격화된 외래환자용 레코85%

드를 활용하고 있어 이로 인해 월별 분기별 보고가 통일,
되게 이루어지고 있음

도전
과제

 를 활용하기 위한 훈련된 인력이 부족하여 이를 적절eHMIS
활용하는데 시간이 걸릴 것으로 예상이 됨

 이 도입되어 병원에서 사용Electronic Medical Records(EMR)
되기 시작하였으나 한병원에 등록된 환자가 다른 병원의
등록시 서로 정보 공유 및 연계가 되지않는 한계를 가지고
있음
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다 건강 및 질병 현황.

 일반보건현황 에티오피아의 주요 사망원인은 주로 전염성 질병이 대부분이었( )

으며 암 또한 주요한 사망원인으로 조사되었으며 그 외에는 심장병과 뇌졸중, ,

등의 성인병과 도 주요한 사망원인으로 나타났음 이는 세계적 질병HIV/AIDS .

부담의 경우도 주요 질병 부담을 주는 질병의 종류는 전염성 질병들로 나타

남.

 모성 및 신생아 보건 에티오피아는 명 로 굉장히 높은 모( ) 676 (per 100,000 LB)

성사망비 를 보이고 있는데 이러한 이유는 시설분만 혹은 숙련된 인력에(MMR)

의한 출산에 대한 필요성 인식의 부족과 보건의료 시설의 낮은 접근성으로 인

해 위험성이 높은 산모들이 보건소에 후송되는 것이 지체되는 경우가 많아 모

성사망에 기여하고 있음.

 영유아 보건 및 영양 에티오피아의 세 미만 아동 사망률은 지속적인 감소추( ) 5

세에 있으며 년에 출생아 명당 명의 아동이 사망하였으며 신생아, 2011 1,000 88 ,

의 경우 출생아 명당 명이 사망하였음 특히 아동의 폐렴 설사병 말1,000 37 . , , ,

라리아의 질병 치료율이 각각 로 조사되어 매우 낮음7%, 26%, 47% .

 주요 전염성 질병 에티오피아의 유병률은 에 불과하지만( ) HIV/AIDS 1.3% 35-39

세에서 가장 높은 의 유병률을 보이고 있으며 관리를 위해 관련3.0% , HIV/AIDS

서비스를 제공하는 의료기관의 수를 확대하고 있는 추세임 말라리아의 경우. ,

말라리아로 발생율을 명당 명 미만으로 목표를 설정하고 있는데1,000 5 2012/13

년 보고서에서 명으로 조사되어 목표 달성이 가능할 것으로 예상함 결핵의1.3 .

경우 결핵 치료율의 목표 달성은 어려울 것으로 보이나 결핵으로 인한 사망

인구는 감소하여 목표를 이미 달성하였음.
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일반보건현황1)

 대 주요사망원인 에티오피아의 주요 사망원인은 하기도 감염 암 설사병 말(10 ) , , ,

라리아 순서이며 번째 주요 사망원인이 단백질 영양부족으로 나타나 에티오피, 6

아의 영양 상태가 심각한 수준임을 보여주고 있다.

표 대 주요사망원인< 1-4> 10

순위 Distribution of causes of Death % of Total

1 하기도 감염 14
2 암 6

3 설사병 6
4 말라리아 6

5 결핵 5
6 단백질 영양부족 5

7 허혈성 심장병 4
8 뇌졸중 4

9 HIV 3
10 분만후 합병증 3

출처: CDC (2010)

 에티오피아 질병부담 에티오피아의 질병부담이 높은 질병은 하기도 감염 설사( ) , ,

말라리아의 순서로 나타났으며 그 외에도 모자보건 관련 질병도 질병HIV/AIDS,

부담이 큰 것으로 나타났다 위의 주요 사망 원인에도 나타난 바와 같이 단백질.

영양부족이 질병 부담의 하나로 또한 포함되어 있었다.

표 세계적 질병부담< 1-5> (Global Burden of Disease)

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

1 하기도 감염 14.3
2 설사병 10.9

3 HIV/AIDS 6.9
4 말라리아 4.9

5 신생아 감염과 그 외 4.9
6 출산 질식과 출산시 트라우마 4.2

7 모성의 컨디션 4.0
8 결핵 3.4

9 단백질 영양부족 3.4
10 조산 미숙( ) 2.5

출처: WHO (2010) Health Statistics Profile
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모성보건2)

 모성사망 현황 에티오피아 모성 사망은 년 명 에 비해( ) 2000 871 (100,000LB) 2005

년 명 으로 줄어들었고 이후 년 명 으로 조사673 (100,000LB) 2011 676 (100,000LB)

되었으나 여전히 매우 높은 모성사망비를 보이고 있다 모성사망비 감소. MDG5( )

의 목표 수치는 명 이지만 년까지 이를 달성하는 것은 현실적240 (100,000LB) 2015

으로 어려울 것으로 전망하고 있다.

그림 에티오피아 모성사망비 및 관련 지표< 1-25> (100,000LB)

출처: Federal Ministry of Health and Regional Health Bureaus (2013) Ethiopia Health Sector
Development Program Mid-Term Review of HSDP IV
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그림 에티오피아 모성사망비 현황< 1-26> (100,000LB)

출처: Central Statistical Agency [Ethiopia] and ICF International (2012) Ethiopia Demographic
and Health Survey 2011
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 모성사망의 주요 원인 모성사망에 주요 원인들은 대부분 예방이 가능하거나 보( )

건소 혹은 병원에서 치료 가능한 것이었다 하지만 집에서 문제가 발생했을 경우.

병원으로 후송하는 결정이 너무 늦어지거나 혹은 산모와 아기의 목숨을 살리기에

는 시간이 많이 경과된 경우가 있다 모든 문제가 예방 가능한 것은 아니지만 위.

험성이 낮은 여성이 문제를 갖게 되거나 위험성이 높다고 여겨진 여성에게 아무

런 문제가 나타나지 않는 경우도 있다 하지만 모든 산모들은 잠재적인 위험성을.

가지고 있으므로 숙련된 기술을 가진 의료진에 의해 출산이 이루어져야 한다 하.

지만 에티오피아에서 시설 분만의 경우 출산을 위해 의료시설에 너무 늦게 도착

하거나 혹은 위험 징후가 있어 후송되는 경우도 너무 지체된다는 점에 그 문제가

있다 조사 결과를 살펴보면 사망의 원인은 폐쇄분만 이. , (Obstructed Labor) 22%

로 가장 많았고 자궁파열 이 였으며 임신중독증, (Ruptured uterus) 21% ,

이 로 많았다(Pre-eclamsia/Eclamsia) 19% (Federal Ministry of Health and

Regional Health Bureaus, 2013).

그림 에티오피아 모성사망비 현황< 1-27> (100,000LB)

출처: Federal Ministry of Health and Regional Health Bureaus (2013) Ethiopia Health Sector
Development Program Mid-Term Review of HSDP IV
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 숙련된 보건인력에 의한 출산 에티오피아는 숙련된 보건인력에 의한 출산이 아( )

프리카 다른 국가에 비해 매우 낮은 비율을 보여주고 있다 년 년. 2000 6%, 2005

년 에 불과하여 보건인력에 의한 출산의 비율이 매우 낮은 것을 알6%, 2011 10%

수 있다 에티오피아 년 보건부에서 발행하는 연간보고서에 의. 2013 (EFY 2005)

하면 숙련된 보건인력에 의한 출산 비율이 년, 2010/11 17%4)에서 년에2012/13

는 로 다소 증가한 것으로 나타났다 숙련된 보건인력에 의한 출산이 낮으므23% .

로 안전한 분만이 조건이 갖추어지지 않은 상황에서 출산을 하게 되고 위험한 상,

황으로 인해 사망하는 경우가 많을 수 있다 이렇게 낮은 비율의 숙련된 보건인력.

에 의한 출산은 에티오피아의 모성사망이 높은데 기여하는 원인 중 하나이다.

 산전관리 에티오피아에서 적어도 한번 이상 보건의료 인력에게 산전관리를 받은( )

비율은 년 로 조사되었다 이는 년 와 년 에 비해 증가2011 34% . 2000 27% 2005 28%

한 것이지만 여전히 낮은 수치를 보이고 있어 산전관리를 통해 고위험군의 임산

부를 확인하고 안전한 분만이 유도되기는 어려운 상황임을 보여준다 임산부의.

가 간호사 혹은 조산사에 의해 산전관리를 받았으며 에티오피아 지역보건28.4% ,

요원인 에 산전관리를 받은 비율도 였다HEW(Health Extension Worker) 8.7% .

또한 의사에 의해 산전관리를 받은 비율은 에 불과하였다5.4% (Central

Statistical Agency [Ethiopia] and ICF International, 2012).

그림 숙련된보건인력에 의한 출산< 1-28> 그림 산전관리< 1-29>

출처: WHO & UNICEF (2012) Countdown to 2015

4) 의 수치와 다소 차이가 있음Demographic and Health Survey 2011
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그림 산전 및 산후관리와 숙련된 인력에 의한 출산 비율< 1-30>

출처: Federal Ministry of Health (2013) Annual Performance Report

 출산장소 및 이유 에티오피아 여성들이 출산을 주로 하고 있는 곳은 집으로( )

가 가정분만을 하고 있었다 반면 시설 분만의 비율은 에 불과하여89.5% . 9.9% 10

명의 여성 중 명만이 보건시설에서 출산을 하고 있었다 이는 숙련된 보건인력1 .

에 의한 출산과 마찬가지로 보건시설에서 의료 장비 및 약품 숙련된 인력에 의한,

출산이 이루어져야 할 필요성이 있을 때 안전만 분만이 이루어질 수 없는 현황을,

반영하고 있다.

그림 출산 장소< 1-31>

출처: Central Statistical Agency [Ethiopia] and ICF International. 2012 (2012) Ethiopia
저자 재구성Demographic and Health Survey 2011,
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 시설에서 분만을 하지 않는 이유에 대한 조사 결과를 살펴보면 필요하지 않기 때문,

이라는 이유가 가장 많은 였으며 관습적으로 그렇게 하지 않(Not necessary) 61.2% ,

기 때문 이라는 이유도 를 차지하였다 그 외에 거리가 멀고(Not customary) 29.5% .

교통수단이 없기 때문 이라는 이유도 로 조사되었(Too far/no transportation) 14.4%

다 이러한 결과를 종합하여 보면 에티오피아에서는 가정분만의 문화와 인지가 형성. ,

되어 있음을 확인할 수 있다.

 가족계획 현황 에티오피아 기혼여성의 가족계획 실천율을 살펴보면 모든 방법( ) ,

의 가족계획 실천율은 년 에서 년 로 증가하였다 이러한 추세2000 8% 20011 29% .

는 현대적 피임실천율에서도 마찬가지로 확인할 수 있는데 년 에서, 2000 6% 2011

년 로 증가하였다 이렇게 년부터 피임실천율이 증가하고 있는 추세이나27% . 2000

피임 실천율이 미만으로 낮은 비율을 보이고 있어 아직까지 더 많은 개입이30%

필요한 부분으로 나타나고 있다 미충족 가족계획의 비율은 년 에서 조. 2011 DHS

사된 바에 따르면 로 나타났다 이는 에티오피아 전반적으로 가족계획 실, 25.3% .

천에 대한 욕구가 많지 않은 현황을 반영하고 있으며 이로 인해 피임실천율도,

낮고 미충족 가족계획의 비율도 상대적으로 낮게 나타나 가족계획에 대한 인지제,

고와 인식확산이 필요함을 보여준다.

그림 가족계획< 1-32>

출처: Central Statistical Agency [Ethiopia] and ICF International. 2012 (2012) Ethiopia

Demographic and Health Survey 2011
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영유아 보건 및 영양3)

 신생아 및 영유아 사망 현황 에티오피아의 영유아 사망 현황을 살펴보면( ) , 2000

년 이후 점차적으로 감소하고 있는 추세를 발견할 수 있다 하지만 신생아 사망.

의 경우 출생아 명당 명이 생후 한 달 이내에 사망하는 것으로 나타났으1,000 37

며 출생아 명당 명이 생후 년 이내에 사망하는 것으로 나타나 여전히, 1,000 59 1

높은 신생아와 영아 사망률을 보이고 있다 세 미만 아동의 사망률은 명으로. 5 88

년 이후 급격한 감소를 보이고 있다 이는 에티오피아의 명 중 명의 아동2000 . 17 1

이 첫 번째 생일을 맞기 전에 사망하는 것을 의미하며 명 중 명의 아동이, 11 1 5

번째 생일을 맞기 전에 사망하는 것을 의미하는 것이다.

그림 영유아 사망 현황< 1-33>

출처: Central Statistical Agency [Ethiopia] and ICF International. 2012(2012) Ethiopia
Demographic and Health Survey 2011
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 영유아 예방접종 영유아 보건에 크게 영향을 미치는 예방접종의 현황은 아래 그( )

래프와 같다 예방 접종의 비율은 년 이후 소아마비 예방접종을 제외. 2000 (Polio)

하고 지속적으로 증가하는 추세에 있다 홍역 예방접종을 받은 아동의 비율은.

번의 접종을 받은 아동의 비율은 접종을 받은 아동의 비56%, 3 DTP 37%, BCG

율은 로 나타났다66% .

그림 영유아 예방접종< 1-34>

출처: Central Statistical Agency [Ethiopia] and ICF International. 2012(2012) Ethiopia

Demographic and Health Survey 2011

 영유아 질병 치료 세 미만 아동 중 폐렴으로 의심되어 적합한 보건의료 인력에( ) 5

게 치료 받은 비율이 였고 항생제 처방을 받은 아동의 비율은 였다 이는27% , 7% .

콩고의 지표 결과인 에 비해 한참 낮은 수치를 보여주고 있어 에티DR 40%, 42%

오피아의 세 미만 아동 폐렴 치료율이 매우 낮은 상황을 비교하여 볼 수 있다5 .

또한 설사병을 가진 세 미만 아동 중 처방을 받은 비율은 에 불과하였5 ORS 26%

다 약품처리된 모기장 에서 수면을 취하는 아동. (Insecticide Treated Net, ITN)

의 비율은 로 년의 에 비해 상당부분 개선되었으나 여전히 낮은 비율33% 2005 2%

을 보이고 있다 또한 항말라리아제로 치료 받는 아동의 비율은 년 로. 47%(2010 )
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조사되었다 (Central Statistical Agency [Ethiopia] & ICF International,

2012).

그림 세 미만 아동 폐렴 치료< 1-35> 5 그림 세 미만 아동 설사병 치료< 1-36> 5

출처: WHO & UNICEF (2012) Countdown to 2015

그림 영유아 말라리아 예방 및 치료< 1-37>

출처: WHO & UNICEF (2012) Countdown to 2015
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 영유아 영양 상태 에티오피아 세 미만 아동의 영유아 영양상태는 아래 그래프( ) 5

에서 보여주는 것 같이 점점 개선되고 있는 추세이다 저체중 아. (Underweight)

동의 비율은 년의 에서 년 로 감소하였다 발육부진2000 41% 2011 29% . (Stunting)

의 경우도 년 에서 년 로 감소하였으며 근소모 유병률2000 58% 2011 44% ,

은 로 조사되었다 이러한 결과는 콩고의 세 미만 아동의 저체(Wasting) 10% . DR 5

중 비율인 와 발육부진 보다 높은 비율로 나타(Underweight) 24% (Stunting) 43%

나 아프리카 중에서도 굉장히 심각한 상황임을 보여주고 있다 영유아의 영양상.

태에 영향을 미치는 개월 미만 영아의 완전모유수유의 비율은 년 였으6 2000 54%

나 년 년 로 조사되어 오히려 감소하였다2005 49%, 2011 52% (Central

Statistical Agency [Ethiopia] and ICF International, 2012; WHO &

UNICEF, 2012).

그림 영유아 영양 상태< 1-38>

출처: Central Statistical Agency [Ethiopia] and ICF International. 2012(2012) Ethiopia
Demographic and Health Survey 2011
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그림 지역사회 기반 영양부족< 1-39>

출처: Federal Ministry of Health (2013) Annual Performance Report
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주요 전염성 질병4)

 의 유병률 에티오피아의 세의 유병률은 로 높지(HIV/AIDS ) 15-49 HIV/AIDS 1.5%

않은 비율을 보여주고 있다 여성이 남성은 로 여성이 남성에 비해 높. 1.9%, 1.0%

은 의 유병률을 보이고 있다 에티오피아 보건부의 년HIV/AIDS . 2013 (EFY 2005)

연간보고서에 따르면 유병률은 로 조사되었으며 여성 남, HIV/AIDS 1.3% , 1.7%,

성 로 나타났다0.9% (Federal Ministry of Health, 2013).

그림 유병률< 1-40> HIV/AIDS

출처: Central Statistical Agency [Ethiopia] and ICF International. 2012(2012) Ethiopia
Demographic and Health Survey 2011

 연령별 의 유병률 연령별 의 유병률을 살펴보면 전체적인( HIV/AIDS ) HIV/AIDS ,

유병률과는 다른 패턴을 찾아볼 수 있다 여성의 유병률의 연령별 특. HIV/AIDS

징은 세에서 로 가장 높은 유병률이 나타나며 남성의 경우 세30-34 3.7% , 15-19

는 의 유병률을 보이나 세에서 가장 높은 의 유병률을 보이고 있0.0% 35-39 3.0%

다.
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그림 연령별< 1-41> HIV/AIDS

출처: Central Statistical Agency [Ethiopia] and ICF International. 2012(2012) Ethiopia
Demographic and Health Survey 2011

 관련 서비스 제공 에티오피아의 관련 서비스를 제공하는 의(HIV/AIDS ) HIV/AIDS

료기관의 수는 연도별로 계속 증가하는 추세를 보이고 있다 상담과 테스. HIV/AIDS

트 를 제공하는 기관의 수는 년에는 약 여개로 조사되었다(HCT) 2013 3,000 .

의 서비스와PMTCT(Prevention mother to Child transmission) ART(Anti-

가 가능한 기관도 각각 개 개로 조사되어retroviral Therapy) 2,150 , 880 HIV/AIDS

관련 의료 서비스를 계속 확충하고 있음을 알 수 있다.

그림 서비스 제공하는 보건의료기관의 수< 1-42> HCT, PMTCT, ART

출처: Federal Ministry of Health (2013) Annual Performance Report
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 에이즈 수직감염 예방 모성으로부터 에이즈 감염을 예방하기 위해( ) HIV/AIDS

양성인 임산부가 를 받는 비율은 로 낮은 비율을 보이고 있어 에이즈 수ARV 31%

직감염 예방을 위해 다양한 방식의 개입이 필요할 것으로 보인다.

그림 수직감염< 1-43> HIV/AIDS

출처: WHO & UNICEF (2012) Countdown to 2015
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 말라리아 관리 현황 에티오피아의 말라리아는 지역에 따라 우기에 주로 나타난( )

다 에티오피아 국가보건전략개발계획 초반에는 외래환자의 와 입. (HSDP ) 14%Ⅳ Ⅳ

원의 가 말라리아로 인한 것으로 조사되었다 보건부의 중간평가 보9% . HSDPⅣ

고서에 따르면 매년 인구 명당 말라리아로 진단, 1,000 5)되는 세 미만 아동과 성5

인의 발생율이 명 미만으로 되는 것을 목표로 삼았는데 인구 명당 명으5 1,000 1.3

로 조사되어 목표를 달성가능성이 높은 것으로 나타났다 하지만 그 외에.

을 보유한 가구 수 에서LLITN(Long-Lasting Insecticide treated Net) , LLITN

수면을 취하는 임산부와 세 미만 아동의 비율 등은 목표 달성이 어려울 것으로5

평가된 상황이다 (Federal Ministry of Health and Regional Health Bureaus,

2013).

표 에티오피아 말라리아 목표 및 진행< 1-6>

출처: Federal Ministry of Health and Regional Health Bureaus (2013) Ethiopia Health Sector
Development Program Mid-Term Review of HSDP IV

5) 으로 확인된 진단RDT(Rapid Diagnostic Tests), Microscopy
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 말라리아 발생 및 사망 년 말라리아 발생건수는 건으로 이는( ) 2012/13 3,862,735

임상적으로 보건시설에서 테스트를 통해 확인된 숫자이다 이는 년의. 2011/12

보다 약간 감소한 것이다 월에 가장 많은 말라리아 케이스를 보이3,384, 589 . 11

고 있으며 월이 가장 적었으며 년에 말라리아로 인한 사망 수는 명, 3 , 2011/12 291

으로 치사율은 로 나타났다0.01% (Federal Ministry of Health, 2013).

그림 말라리아 발생건수< 1-44>

출처: Federal Ministry of Health (2013) Annual Performance Report

 에티오피아 결핵 관리 결핵으로 인한 사망률은 인구 명당 명으로 감( ) 100,000 18

소하여 목표를 달성하였으나 결핵 치료율은 목표 인데 반해HSDP IV 85%

로 나타나 목표 달성이 어려울 것으로 예상된다67.5% .

표 에티오피아 결핵 목표 및 진행< 1-7>

출처: Federal Ministry of Health and Regional Health Bureaus (2013) Ethiopia Health Sector
Development Program Mid-Term Review of HSDP IV
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시설분만과 숙련된 인력에 의한 출산 필요성에 대한 인식 부족A.

 에티오피아의 시설분만율은 에 불과한데 그 이유는 종교적 혹은 문화적인9.9%

인식으로 인한 요인과 시설 분만 필요성에 대한 인식 부재 때문으로 에티오,

피아의 여성들은 주로 출산 시 가정분만을 하는 경우가 일반적인 방법임 조.

사에 따르면 시설분만에 대한 필요성을 느끼지 못하는 경우의 비율이 대략

에 달하여 이러한 인식으로 인해 안전만 분만이 이루어지기가 어렵고 그90%

에 따라 명 로 굉장히 높은 모성사망비 를 보이고 있음676 (per 100,000 LB) (MMR)

아동들을 위한 낮은 질병 치료율로 인한 사망에의 기여B.

 에티오피아 아동들의 전염성 질병을 위한 치료의 비율이 매우 낮은 것으로 조

사되어 취약한 아동의 경우 적시에 적절한 치료를 통해 질병 상태를 회복하는

것이 사망을 피하는데 굉장히 중요한 요소이나 이러한 치료의 비율 자체가 다

른 국가에 비해서도 굉장히 낮은 비율을 보이고 있음 에티오피아의 아동의.

폐렴치료를 위한 항생제 처방율이 에 불과하였으며 설사병을 가진 세 미7% , 5

만 아동 중 처방을 받은 비율은 로 낮았음 폐렴과 설사병은 에티오ORS 26% .

피아 아동의 주요 사망 원인인 폐렴 설사 등과 같은 아동들의 겪는 주요한,

질병들에 대한 적절한 치료가 제공되지 않아 질병에 노출된 아동의 사망에 기

여하고 있는 상황을 살펴볼 수 있음
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라 보건과 불평등.

취약계층1)

 여성성기절단 에티오피아는 여성성기절단의( Female Genital Mutilation, FGM)

비율이 높은 국가로 구분된다 과 년에 따르면 세 여성들. DHS 2000 2005 15-49

중 을 받은 비율이 년 로 조사되었으며 년에는 로 나FGM 2000 79.9% , 2005 74.3%

타났다 세 여아들의 에 대한 조사는 아래의 그래프에서 나타난 바와. 0-14 FGM

같이 년 에서 년 로 감소하였지만 아직까지도 높은 비율을 보2000 51.9% 2011 23%

이고 있다 이 가장 성행하고 있는 지역은 지역으로 년에는. FGM Afar 2000

의 여아들이 을 받았으나 년에는 까지 감소하였으나 여아의93.6% FGM 2011 59.8%

명중 명 이상은 을 받는 높은 비율을 보이고 있다2 1 FGM (28TooMany, 2013).

그림 세 여아의 현황< 1-45> 0-14 FGM

출처: 28TooMany (2013) Country Profile: FGM in Ethiopia
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그림 지역별 현황< 1-46> FGM

출처: 28TooMany (2013) Country Profile: FGM in Ethiopia
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교육 및 소득에 따른 불평등2)

 소득에 따른 산전관리 분위 소득별로 숙련된 보건의료 인력으로부터 산전관리( ) 5

를 받는 비율이 상이하게 나타났다 에티오피아 전체 중 숙련된 보건의료인력에.

의한 산전관리의 비율은 에 불과했지만 분위로 소득으로 나누었을 때 가33.9% 5 ,

장 적은 소득군의 경우 만이 보건의료인력에 의한 산전관리를 받은 반면17.0% ,

가장 높은 소득군은 로 나타나 소득에 따라 보건의료인력에 의한 산전관리74.9%

의 비율이 극심한 차이가 나타남을 보여주고 있다.

그림 소득별 산전관리< 1-47>

출처: Central Statistical Agency [Ethiopia] and ICF International. 2012(2012) Ethiopia
저자 재구성Demographic and Health Survey 2011,
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 모성 교육수준에 따른 산전관리 모성의 교육수준에 따라 보건의료 인력으로부( )

터 산전관리를 받는 비율도 많은 차이를 보여주었다 모성의 교육수준에 따라 보.

건의료 인력에 의한 산전관리를 비율을 살펴보았을 때 모성이 전혀 교육을 받지,

못한 경우 만이 보건의료인력에 의한 산전관리를 받은 반면 중등교육 이상25.1% ,

을 받은 모성의 가 산전관리를 받은 것으로 나타나 모성의 교육수준에 따74.9%

라 보건의료인력에 의한 산전관리의 비율이 극심한 차이가 나타남을 보여주고 있

으며 이는 모성의 교육에 따라 안전한 분만과 건강상태에 영향을 줄 수 있는 요,

소임을 보여주는 결과이다.

그림 모성 교육수준별 산전관리< 1-48>

출처: Central Statistical Agency [Ethiopia] and ICF International. 2012(2012) Ethiopia

저자 재구성Demographic and Health Survey 2011,
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 모성 교육수준과 가구 소득별 세 미만 아동의 사망률 에티오피아의 모성 교육( 5 )

수준에 따른 세 미만 아동의 사망률은 상이하였다 모성이 교육을 전혀 받지 못5 .

한 경우가 가장 높은 세 미만 아동의 사망률을 보여주어 중등교육 이상을 받은5

모성의 경우와 비교하였을 때 약 배 정도의 높은 세 미만 아동 사망률을 보여5 5

주고 있었다 가구 소득별 분위로 나누었을 때 가장 소득이 낮은 군의 세 미. 5 , 5

만 아동 사망률은 출생아 명당 명으로 나타나 가장 높은 사망률을 보이1,000 137

고 있어 모성의 교육수준과 가구의 소득에 따른 아동보건의 불평등이 존재함을,

알 수 있다.

그림 모성의 교육수준별 가구 소득별 세 미만 아동의 사망률< 1-49> , 5

출처: Central Statistical Agency [Ethiopia] and ICF International. 2012(2012) Ethiopia
Demographic and Health Survey 2011
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지역별 격차3)

 지역별 격차에 따른 세 미만 아동 사망률 도심과 농촌 간의 세 미만 아동의( 5 ) 5

격차가 존재하였는데 농촌의 경우 출생아 명당 명의 아동이 사망하였으, 1,000 114

나 도심의 경우 출생아 명당 명의 아동이 사망하는 것으로 나타나 도농간1,000 83

의 격차가 존재함을 알 수 있다 지역별 격차를 살펴보면 수도인. , Addis Ababa

는 가장 낮은 세 미만 아동사망률인 명 출생아 명당 을 보이고 있으나5 53 ( 1,000 )

지역에서는 명 출생아 명당 으로 의Benishagul-Gurmuz 169 ( 1,000 ) Addis Ababa

배 이상의 사망률을 보이고 있어 극심한 격차가 존재하는 살펴볼 수 있다3 .

그림 도농별 지역별 세 미만 아동의 사망률< 1-50> , 5

출처: Central Statistical Agency [Ethiopia] and ICF International. 2012(2012) Ethiopia
Demographic and Health Survey 2011
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 도농간 산전관리 현황 거주 지역에 따라 보건의료인력이 제공하는 산전관리를( )

받는 비율의 차이가 존재했다 도심 지역의 경우 가 보건의료인력이 제공하. 76.%

는 산전관리를 받고 있었지만 농촌의 경우는 에 불과하여 농촌 지역이 산26.4%

전관리를 받지 못하고 있는 상황임을 나타내고 있다.

그림 도농 산전관리 격차< 1-51>

출처: Central Statistical Agency [Ethiopia] and ICF International. 2012(2012) Ethiopia

저자 재구성Demographic and Health Survey 2011,
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 도농간 출산율 현황 도농간 출산율의 차이가 확연히 존재하였는데 연령별 출산( ) ,

율의 도시와 농촌 모두 세 세가 가장 높게 나타났으나 농촌의 여성이 도심25 -29 ,

의 여성에 두 배 정도에 이르는 출산율을 보여주었다 특별히 세 청소년의. 15-19

출산율은 도심지역의 경우 여성 명당 명의 출산으로 조사된 반면 농촌지1,000 25 ,

역에서는 여성 명당 명의 출산으로 조사되어 농촌지역의 여성 청소년들1,000 100

이 도심지역의 여성 청소년에 비해 높은 출산율을 보여주어 심각한 청소년 임신

과 출산의 현황을 나타내고 있었다.

그림 도농 출산율의 격차< 1-52>

출처: Central Statistical Agency [Ethiopia] and ICF International. 2012(2012) Ethiopia

Demographic and Health Survey 2011
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여아들의 건강권을 침해하는 높은 여성성기절단 의 실행율A. (FGM)

 에티오피아는 굉장히 높은 여성성기절단의 실행율을 보이는 국가 중의 하나로

년 조사된 바에 따르면 세 미만 여아들 중 가 을 받은 것으로2011 15 23% FGM

나타나 여전히 높은 비율을 보이고 있음 이는 에티오피아 여아들의 건강권을.

침해하고 으로 인해 감염 등의 위험이 높으며 잠재된 건강위험 요소들FGM ,

갖게 됨.

교육을 받지 않은 모성과 낮은 소득수준 가정의 영유아의 높은 사망 위험B.

 다른 국가와 마찬가지로 에티오피아에서도 모성의 교육 수준이 낮을수록 소,

득이 적은 가정일수록 아동 사망률이 높고 산전관리를 받지 않는 비율이 높,

았음 따라서 모성이 교육을 받지 못하고 가난한 가족일수록 해당 가족의 영.

유아의 사망 위험이 더 높은 상황이었으며 교육 수준과 소득 수준에 따라 아,

동의 건강이 크게 영향을 받게 된다는 사실을 확인할 수 있음.

에티오피아 농촌 지역 아동의 높은 사망률C.

 에티오피아의 세 미만 아동사망률은 지역 간 심각한 격차를 보이고 있었는데5

예상한 바와 같이 농촌지역의 아동 사망률이 출상아 명당 명으로 도1,000 114

시에 비해 약 명의 아동이 더 많이 사망하는 결과를 보였음 이러한 결과는30 .

농촌 지역의 아동들이 적절한 치료를 받기 어렵고 의료시설의 낮은 접근성,

등 다양한 원인이 존재하는데 주요한 이유들을 확인하고 이에 대한 적절한 개

입이 필요할 것으로 보임 특히 지역은 의 배. , Benishagul-Gurmuz Addis Ababa 3

이상의 사망률을 보이고 있어 굉장히 심각한 불균형을 보이고 있으며 다른,

지역에 비해 높은 아동 사망률에 대해 뷸평등한 환경을 조율할 필요가 있음.
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제 장 타공여기관 보건분야 지원 현황2 .

대 협력국 보건분야 지원 현황1.

요약 에티오피아 보건분야 지원 현황 및 특징< . ODA >

 지원 규모 및 특징 에티오피아 규모는 년까지 증가하는 추세(ODA ) ODA 2011

를 보였으나 년 억 달러 지원을 받아 약간 감소하였으며 가장 많은2012 32.6 ,

지원을 하고 있는 공여기관은 와 미국 영국이었음IDA , .

 보건분야 지원 규모 및 특징 에티오피아 보건분야의 지원 추이는( ODA ) ODA

지속적으로 증가 추세에 있어 보건분야 지원 금액을 비교해보면 년ODA 2000

억불에서 년 억불로 년간 배 이상 증가함 보건분야 중3.73 2010 34.66 10 10 .

말라리아 결핵 퇴치 분야에 로 비중이 가장 높았음HIV/AIDS, , 75% .

 양자 공여기관 에티오피아 보건분야의 주요 양자기관은 미국이 억불 규( ) 4.86

모로 가장 많은 지원을 하고 있으며 그 뒤로 영국이 억불 캐나다가, 0.65 , 0.35

억불의 순으로 지원하고 있으며 대 전염성 질병과 모자보건 분야를 비롯한, 3

식수와 위생 분야에 지원하고 있음.

 다자 공여기관 에티오피아 보건분야의 주요 다자기관은 가 억( ) Global Fund 3.84

불을 지원하고 있으며 말라리아 결핵 부분에 많은 지원이 이루어지, HIV/AIDS, ,

며 그 외에도 가 억불 가 억불을 지원하고 있음, GAVI 0.57 , UNICEF 0.32 .

 공여기관 협의체 현황 에티오피아의 개발원조그룹( ) (Development Assistance

은 원조의 효과성과 조화 원칙 아래에서 협력을 하고 있으며 기술실무Group) ,

그룹 개와 과 분야별실무그룹 개 구성되어 있는데 보건분야는 보건 인구11 5 , ,

영양 그룹 에서 담당하고 논의를 진행하고(Heath, Population & Nutrition, HPN)

있음.
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가 개요.

대 협력국 전체 지원 현황1) ODA

 대 협력국 지원 현황 에티오피아의 규모는 년 억 달러를 지( ODA ) ODA 2010 35.3

원받았으며 년까지 억 달러를 지원받아 년까지 지원 규모가, 2011 35.4 2011 ODA

증가하였으나 년 억 달러를 지원받아 규모가 년 이후 줄어들2012 32.6 ODA 2011

었음을 확인할 수 있다 이는 대비 의 비중이 으로 외부 의존율이. GNI ODA 7.6%

높은 편은 아니었다.

그림 년 에티오피아 지원 현황< 2-1> 2010-2012 ODA

출처: OECD DAC, http://www.oecd.org/dac/stats/ETH.gif

 대 협력국 지원 분야 에티오피아의 지원에서 가장 큰 비중을 차지하( ODA ) ODA

고 있는 것이 인도적 지원 분야 약 이며 그 외에는 보건 및 인구 분야 약( 26%) , (

교육 분야 약 가 주요 지원 분야임을 확인할 수 있다22%), ( 12%) ODA .
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그림 에티오피아 지원 분야 현황< 2-2> ODA

출처: OECD DAC, http://www.oecd.org/dac/stats/ETH.gif

 대 협력국 주요 공여기관 지원 현황 에티오피아에 지원하고 있는 주요 공여기관( )

은 년부터 년 평균 가 억불로 가장 많은 지원을 하였으며 미국2011 2012 IDA 7.34 ,

이 억불 영국이 억불을 지원하였다 그 외에도7.20 , 4.87 . EU, AfDF, Global

등의 순으로 에티오피아에 지원을 하였다Fund ODA .

표 에티오피아 지원 공여기관 현황 년 평균< 2-1> ODA (2011-2012 )

출처: OECD DAC, http://www.oecd.org/dac/stats/ETH.gif

 공여기관별 지원 유형 에티오피아에 지원하고 있는 공여기관별 지원( ODA ) ODA

유형을 살펴보면 가장 많은 지원을 하고 있는 의 경우 주로 자금 지원을 하, IDA

고 있는데 론 과 주식투자 의 유상지원과 무상지원(Loans) (Equity Investments)

의 방식으로 지원하고 있었다 미국과 영국 모두 무상지원 혼합(Grant) . (Grant),

프로젝트 지원 기술협력 생필품과(Mixed Project Aid), (Technical Cooperation),

음식 지원을 하고 있었는데 그 비율이 서로 상이하였다(Commodities & Food) .

순위 공여기관 규모 (USD mil)
1 IDA 734

2 미국 720
3 영국 487

4 EU 226
5 AfDF 167

6 Global Fund 144
7 캐나다 121

8 일본 114
9 독일 109

10 GAVI 92
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미국은 주로 혼합 프로젝트 지원 와 생필품과 음식(Mixed Project Aid)

지원의 비율이 높았지만 영국의 경우는 무상지원(Commodities & Food) (Grant)

과 생필품과 음식 지원이 주요한 지원 방식이었다(Commodities & Food) .

그림 공여기관별 지원 유형< 2-3> ODA

출처: Development Initiatives (2013) Investments to End Poverty

 분야별 지원 유형 년 에티오피아에 가장 많은 지원이 이루어지(ODA ) 2011 ODA

고 있는 분야는 보건분야로 전체의 를 차지하였으며 다음은 인도적 지원으23.0% ,

로 의 지원이 이루어지고 있었다 보건분야의 지원 유형을 살펴보면 무상지16.8% .

원 가 이상을 차지하고 있으며 그 외에 혼합 프로젝트 지원(Grant) 50% , (Mixed

도 많은 비중을 차지하고 있었다 생필품과 음식 지원Project Aid) . (Commodities

과 기술지원& Food) (Technical Cooperation), GPGs(Global Public Goods) &

의 유형도 포함되어 있다NNGOs(Northern non-government organizations) .
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그림 분야별 지원 유형< 2-4> ODA

출처: Development Initiatives (2013) Investments to End Poverty
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대 협력국 전체 보건 지원 현황2) ODA

 보건분야 지원 추이 에티오피아의 보건분야의 지원 추이는 지속적으( ODA ) ODA

로 증가 추세에 있다 년 인당 달러에서 년 인당 달러로 증. 2000 1 0.51 2010 1 8.62

가하여 년간 달러가 증가한 것을 확인할 수 있다 보건분야 지원 금, 10 8.11 . ODA

액을 비교해보면 년 억불에서 년 억불로 년간 배 이상 증2000 3.73 2010 34.66 10 10

가하였다.

그림 에티오피아 보건분야 지원 현황< 2-5>

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

 보건분야 주요 지원 분야 말라리아 외 다른 질병( ODA ) MDG 6(HIV/AIDS, TB, )

에 관한 비중이 가장 높으며 그 외 보건사업 생식보건과 가족계획 보건정책과, , ,

행정 순이었다 년 기준 가 그 외 보건사업이 였으며. 2010 MDG 6 75.0%, 16.3% ,

생식보건과 가족계획이 보건행정과 정책이 를 차지하였다5.6%, 3.0% .
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그림 에티오피아 보건분야 지원 분야< 2-6>

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

 보건분야 주요 공여기관 및 기구 양자와 다자기구를 포함하여 에티오피아( ODA )

보건분야에 지원하고 있는 주요 공여기관 및 기구는 아래에 나타난 바와 같이

년 기준 미국이 영국이2009-2010 , 38.5%, Global Fund 30.4%, 5.2%, GAVI

캐나다 순으로 지원하고 있었다4.5%, 2.8% (WHO, n.d.).
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그림 년 주요 양자기관 보건분야 지원 규모< 2-7> 2009-2010

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

 에티오피아 원조 모달리티 유형 에티오피아에 원조 모달리티는 크게 가지로( ) 3

나뉘는데 채널 은 에티오피아의 재정담당기관 일반적으로 재정부를1(Channel 1) ,

통해 지원되는 유형으로 예산 지원을 하는 방식이다 두 번째 채널. 2(Channel 2)

는 분야담당기관 보건부 지역 보건국 등을 통해 지원하는 방식이다 세 번재 채, , .

널 는 공여기관 및 기구가 직접적인 전달을 하는 방식으로 나뉘어3(Channel 3)

져 있다.
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그림 에티오피아 원조 모달리티 유형< 2-8>

출처: Development Cooperation Ireland (2004) Aid Modalities in Ethiopia

 보건분야 주요 공여기관 및 기구 년 에티오피아 주요 공여기관 및 기구의( ODA ) 2013

펀드에 따른 지원 현황으로 로 보건부 및 지역 보건국 등을 통해 지원되는Channel 3

원조 유형만을 포함한 것이다 에서 말라리아 에이즈 결핵 지원이. Global Fund , 1.65

억불 지원되었으며 파트너 기관에서 억불 로 다, UN 1.39 , MDG Performance Fund

양한 양다자 기관들이 함께 억불을 지원하였다 년 공여기관별 지원 비율을1.33 . 2013․
살펴보면 가 의 지원을 하고 있다Global Fund 31.1%, Unicef 20.5%, DFID 20.2% .

여기엔 미국의 지원이 포함되어 있지 않은데 미국의 공여기관들은 채널 의 방식으로3

에티오피아에 지원하고 있기 때문이다 (Federal Ministry of Health, 2013).
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그림 주요 기관별 보건분야 지원 현황< 2-9>

출처: Federal Ministry of Health (2013) Annual Performance Report
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그림 주요 기관별 보건분야 지원 현황< 2-10>

출처: Federal Ministry of Health (2013) Annual Performance Report
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 주요 공여기관의 지원 지역 현재 는 전국에 걸쳐 보건분야 지원을 실시( ) USAID

하고 있으며 분야자금지원 를 통해 지원하고 있는 등, (SBS) DFID, Netherlands

을 비롯한 주요 양자기관들은 보건부를 통해 전국적 지원을 실시하되 에티오피아

보건분야 전략이 지향하고 있는 소외지역 중심 지원에 기여하고 있다 특별히. ,

소말리아와 인접하고 있는 주와 도심지역에서 거리가 있고 개발에서 소Somali

외된 북부지역의 경우는 보건소와 보건지소도 상대적으로 적고 보건의료인력 또,

한 적은 상황이다.

그림 주요 공여기관의 지원 지역

출처 저자구성:
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나 보건분야 내 주요 공여기관 및 지원 분야.

주요 양자기관1)

 에티오피아 보건분야 주요 양자기관 에티오피아 보건분야의 주요 양자기관은 아( )

래 표에서 제시한 것처럼 년 미국이 억불 규모로 가장 많은 지원2009-2010 4.86

을 하고 있다 그 뒤로 영국 억불 캐나다 억불의 순으로 지원하고 있. (0.65 ), (0.35 )

다.

 보건분야 주요 양자기관들의 지원분야 에티오피아에 지원하고 있는 미국의 공여( )

기관은 주로 대 전염성 질병 말라리아 결핵 과 함께 모자보건 분야3 (HIV/AIDS, , )

에 중점적인 지원을 실시하고 있으며 영국의 공여기관은 펀드를 통해 주요, MDG

전염성 질병과 함께 모자보건을 지원하며 그 외에도 식수와 위생 분야에 많은,

지원을 제공하고 있다.

표 년 주요 양자기관 보건분야 지원 순위 및 규모< 2-2> 2009-2010

순위 공여기관 규모 (USD mil)

1 미국 486.54

2 영국 65.61

3 캐나다 35.87

4 네덜란드 27.60

5 스페인 22.32

6 일본 16.55

7 아일랜드 16.29

8 이탈리아 15.79

9 노르웨이 10.11

10 스웨덴 7.12

11 한국 2.62

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

 에티오피아 보건분야 주요 다자기관 에티오피아 보건분야의 주요 다자기관은 아( )

래 표에서 제시한 것처럼 년 보건분야에 가장 큰 규모의 지원을 하고2009-2010

있는 다자기관은 로 억불을 지원하고 있어 말라리Global Fund 3.84 , HIV/AIDS,

아 결핵 부분에 많은 지원이 되고 있는 상황이다 그 외에도 가 억불, . GAVI 0.57 ,

가 억불을 각각 지원하였다UNICEF 0.32 .

 보건분야 주요 다자기구들의 지원분야 다자기구 중 가장 년 가장 많( ) 2009-2010

은 지원을 제공한 의 경우 주요 대 질병 말라리아 결Global Fund , 3 (HIV/AIDS, ,

핵 중심의 지원을 제공하고 있으며 또한 대 질병의 백신을 지원하고 있) , GAVI 3

다.

표 년 보건분야 지원 규모< 2-3> 2009-2010

순위 다자기구 규모 (USD mil)

1 Global Fund 384.76

2 GAVI 57.45

3 UNICEF 32.56

4 IDA 28.91

5 UNFPA 20.83

6 UNDP 8.82

7 EU 6.32

8 AfDF 3.85

9 UNAIDS 3.58

10 WFP 0.37

출처: WHO (n.d.) ODA for Health to Ethiopia
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분야예산지원3) (Sector Budget Support)

 에티오피아 의 배경 에티오피아는( MDG Performance ) International Health

에 년에 가입하면서 에티오피아 보건부 재정부가 개의Partnership(IHP+) 2007 , 13

개발 파트너와 년 에 서명을 하였고 년2008 Country Compact , 2009 MDG

를 지원하기 위한 를 합Performance Fund Joint Financing Arrangement(JFA)

의하게 되었다 (MDG Fund, 2011).

 에티오피아 는 에티오피( MDG Performance fund) MDG Performance Fund(PF)

아 정부의 프로시저를 활용하여 보건부에서 관리하는 펀딩 메카니즘이다 에티오.

피아의 가 설정한 프레임워크 안에서 유International Health Partnership(IHP)

연한 자원 지원을 제공하며 의“One-Plan, One-Budget, and One-Report”

원칙을 따라 국가보건개발계획의 재정을 확보하기 위해 일관성을 유지하도록 한

다 는 에티오피아 정부가 개발 파트너들이 국가보건개발계획 실행을 돕. MDG PF

기 위한 지원을 확대하는데 선호하는 지원 유형 중 하나이다.

 의 배경 에티오피아 은 년에 가 에(MDG Performance fund ) MDG PF 2007 GAVI

티오피아 보건시스템강화에 기여하게 되면서 시작되었다 년 월 에티오피아. 2008 8

컨트리 컴팩트 의 서명 이후(Ethiopia Country Compact) , Joint Financing

가 경제개발부Arrangement(JFA) (Ministry of Federal Economics and

와 보건부 와 개Development, MoFED) (Federal Ministry of Health, FMOH) 7

개발 파트너의 서명을 통해 준비되었다 이후 년 이탈리아 공여기구. 2010/11

년 호주 공여기구 와 네덜란드 대사관이(Italian Cooperation), 2011/12 (AusAID)

에 함께 지원하게 되었다 년에는 개의 공여기관만이MDG PF . 2012/13 6 MDG PF

를 지원하고 있다.

 의 지원 현황 는 년에 총 억불의(MDG Performance fund ) MDG PF 2012/13 1.33

규모였으며 년에는 억불의 규모였다 에 가 전체의2011/12 1.05 . MDG PF DFID

의 규모로 가장 많은 금액을 지원하고 있으며 호주 공여기구 와80.3% , (AusAID)
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네덜란드 대사관 스페인 공여기구 아일랜드 공여기관 와, (AECID), (Irish AID)

의 순서로 지원하고 있었다UNICEF (Federal Ministry of Health, 2013).

그림 주요 기관별 보건분야 지원 현황< 2-12>

출처: Federal Ministry of Heatlh (2013) Annual Performance Report

 의 지원 영역 는 에티오피아 보건분야 통합계(MDG Performance fund ) MDG PF

획 내에 재정 부족을 지원하고자 시작되었다 따라서 를 통해 재정 지원. MDG PF

이 되어야 할 매우 시급한 영역은 통합적 계획 준비 이후에 규명되고 에서, JFA

지원 가능한 지출 내에 구체적인 활동들이 확정된다 의 가 모성보. MDF PF 47.8%

건 분야에 지원되고 있으며 가 의료기자재에 쓰이고 있었다 또한 전염성, 21.3% .

질환에 가 지원되고 있으며 아동보건에도 가 지원되고 있다13.5% , 9.6% .
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그림 주요 기관별 보건분야 지원 현황< 2-13>

출처: Federal Ministry of Health (2013) Annual Performance Report
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보건분야 공여협의체 현황2.

 개발원조그룹 원조의 효과성 조화성 원칙하( , Development Assistance Group) ,

에 개발 지원을 위해 개의 회원국 및 회원기구 원조관련 기관 참여하며26 , DAG

의장은 중 인과 년 임기의 양자원조기관 중 하나가 공동UNDP, World Bank 1 1

의장을 담당하도록 되어 있다 기술실무그룹. (TWG: Technical Working Group)

은 회원 기관들 내의 기술전문가들로 구성되어 교육 보건인구 및 영양DAG , ,

공공금융관리 및 거시경제 이슈 거버넌스 모니터링 및 평가 무역HIV/AIDS, , , ,

및 금융 이슈 농촌경제개발 및 식량안보 물 및 운송 성평등 민간부문 등 개, , , , 11

주제로 구성되어 있다 분야별 실무그룹 은 에. (SWGs: Sectoral Working Groups)

티오피아 정부와 공여자들이 공동의장을 맡게 되며 농촌개발과 식품안전 민간부, ,

문 교통 젠더 식수의 개 분야별 그룹이 있다, , , 5 .

 개발원조그룹 목표 개발원조그룹의 목표는 아래와 같다( (DAG) ) .

 원조기구의 활동을 조율

 조화된 정책대화 촉진

 회원간의 정보교환DAG

 지방정부의 참여 확대

 국가정책의 실행을 도움

 회원국 및 회원기구 의 회원국 및 회원기구는 아프리카 개발은행(DAG ) DAG

(AfDB), Austrian Development Cooperation, Belgium Development

덴바크대사관 핀란드대사관 프랑스대사관 독Cooperation, CIDA, , DFID, EC, , ,

일대사관 에티오피아 인도대사관, GTZ- , IMF, , Irish Aid, Italian Cooperation,

일본대사관 네덜란드대사관 노르웨이대사관, JICA, KfW, , , SIDA, Spanish

Agency for International Development Cooperation(AECID), Turkish

International Cooperation Agency (TICA), UNICEF, UNDP, USAID, WFP,

로 다양한 양자기관과 다자기관으로 구성되어 있다World Bank .
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그림 개발원조그룹 조직도< 2-14> (Development Assistance Group)

출처 저자재작성: DAG (2013) DAG Annual report ( )

 개발원조그룹(Health Sector Working Group) (Development Assistance

내의 기술 실무그룹 중 보건분야 이 있Group) Health Sector Working Group

다 은 가 대표를 맡고 있으며 그 외의. Health Sector Working group MOH ,

으로 부문은Other Working Group Health, Population & Nutrition(HPN)

가 의장을 담당하고 있다 은 보건분야에 지원을 하고 있는 공여기관Unicef . HPN

전체가 포함되어 지속적인 논의를 하고 있으며 년 월 현지조사 면담에 따, 2014 3

르면 의장기관인 의 주도에 따라 이 그룹이 번째, UNICEF 5 Health Sector

을 개발과 관련하여 기술적인 지원을 제공하고 있다고 한다Development Plan .
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주요 공여기관의 보건분야 협력3.

가 개요.

 양자 공여기관 관찰요인 에티오피아의 주요 기관과 사업은 공여기관들의 지원( )

현황을 반영하여 적절한 기관과 사업을 관찰하였다 에티오피아는 다양한 공여기.

관들이 연방정부와 주정부에 보건분야 지원을 제공하고 있었는데 에티오피아의,

심각한 모자보건 상태를 개선하기 위해 주요 대 전염성 질병 외에 모자보건 분3

야의 지원이 점차 증가하는 추세를 보이고 있었다 에티오피아에는 국제 비영리.

기구 들을 통한 사업들이 활발히 진행되고 있었고 이러한 민간분야의 기관(INGO)

들도 양자와 다자기관들이 그러한 것처럼 에티오피아 정부의 보건정책과 전략에

일치한 프로그램과 프로젝트를 진행하고 있었다 따라서 에티오피아의 보건분야.

의 이러한 현황을 고려하여 양자기관과 민간부문 기관들을 살펴보았다.
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나 양자기관. (Bilateral organisations)

요약 에티오피아의 보건분야 양자기관의 전략 및 특징< . >

 주요 관찰 양자기관 에티오피아의 주요 양자기관은 먼저 언급된바와 같이 미( )

국 영국 캐나다의 순서였으며 그 외에도 다양한 양자기관이 있었음 에티오, , .

피아는 보건분야에 한국이 모자보건 관련 프로젝트를 실시하고 있어 관련하,

여 교훈을 얻을 수 있는 양자기관을 고려하였음 미국은 가장 크게 모자보건.

관련 프로그램을 실시하고 있어 이에 대한 경험적 교훈을 얻을 수 있을 것으

로 판단함 영국 공여기관의 경우도 모자보건과 함께 식수와 위생 프로그램에.

많은 지원을 하고 있어 향후 한국의 지원 가능성에 대해 현실적인 의견을 받

을 것으로 기대하였다 이탈리아 공여기관은 한국의 공여 규모를 고려하였을.

때 한국이 지원 가능한 규모의 보건의료 프로그램의 향후 지원 방향성에 대,

해 조언이 가능할 것으로 여김.

 보건 전략과 사업의 특징 는 에티오피아의 번영과 회복력 있(USAID ) USAID　

는 국가로의 변화를 촉진하기 위한 목표를 설정하였으며 보건분야 인력 강화, ,

보건의료시스템 강화 보건의료 서비스 요구도 증진을 보건분야 세부 목표로,

잡았음 보건분야 지원에서 가 가장 많은 비중을 차지하고 있으며 말. HIV/AIDS ,

라리아 모자보건 가족계획 및 생식보건의 순서로 비중을 보였음, , .

 보건전략과 사업의 특징 는 에티오피아에 보건부를 통한 지원을 하(DFID ) DFID

고 있으며 이는 효과적인 원조를 위해 현지의 시스템을 활용하는 정책 방향,

성을 가지고 있음 는 분야예산지원 다자공여 프로. DFID (Sector budget support),

그램 혹은 민간기관을 통한 양자 프로젝트(Multi-donor programmes), NGO

를 활용하여 지원함(Bilateral project) .

 보건전략과 사업의 특징 이탈리아의 대 에티오피아 보건분(Italian Cooperation )

야 지원 전략은 달성과 성장과 변화 계획 에서 사회 분야의 주요 전MDG (GTP)

략 방향인 접근성 향상과 질 높은 기초 서비스의 개선으로 삼고 아동MDG 4(

사망 감소 모성보건 개선 질병 퇴치를 달성하기 위한 목적을), MDG 5( ), MDG 6( )

이루기 위해 보건시스템을 지원함.
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1) USAID

가 공여기관의 전략)

 의 대 에티오피아 국가협력전략 의 국가협력전략(USAID ) USAID (Country Development

에 따르면 대 에티오피아 개발목표는 에Cooperation Strategy 2011-2015) , USAID

티오피아가 번영하고 회복력 있는 국가가 되도록 변화를 촉진하는 것을 전체 목표로

하고 있다 본 목표에 따른 하위 개발목표 는 세 가지. (Development Objectives; DO)

로써 농촌 지역의 탄력성 있는 경제발전 증진 질 높은 보건의료 서비스 이용1) ; 2)

증진 학습 성과 개선이다 개의 개발 목표는 개의 중기 결과; 3) . 3 2~5 (Intermediate

로 구성되어 있으며 이를 위한 전략 목표 는Results; IR) , (Strategic Objective; SO)

지속가능한 발전을 위한 거버넌스 환경 증진에 해당한다.

그림 에티오피아 국가협력전략< 2-15> USAID

출처: USAID (2012) Ethiopia Country Development Cooperation Strategy 2011-2015
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 의 보건분야 전략 의 국가협력전략(USAID ) USAID (Country Development

의 두 번째 목적인 질 높은 보건의료서비스Cooperation Strategy 2011-2015)

이용 증진을 통해 에티오피아 정부의 국가보건개발전략 의(HSDP 2011-2015)Ⅳ

우선순위를 지원하고 에티오피아의 높은 모성 신생아 및 아동 사망을 낮추는데,

기여하고자 한다 따라서 의 대 에티오피아 보건 프로그램은 국가의 취약. , USAID

한 인구 특별히 여성과 아동에 초점을 맞추고 있으며 보건분야 전략에 대한 세, ,

부 내용은 아래와 같다.

 보건의료인력에 의한 서비스 제공을 증진 서비스 확충 공중보건에 중요: MNCH ,

한 의미가 있는 질병의 예방과 치료서비스 확충 의뢰체계 강화 필수적 기초의료, ,

서비스 접근성 강화

 국가 지역사회 차원에서 보건의료시스템의 관리와 통합을 개선 의료인적 자원, :

강화 보건재정 확충 근거에 의한 의사결정 지원을 위한 전략적 정보시스템 강, ,

화 필수약품과 의료용품 공급 서비스 전달을 위한 보건의료 인프라와 검사시스, ,

템 개선 등

 보건의료 서비스에 대한 요구를 증가 건강증진의 확대 건강추구행동에 대한 지: ,

식과 태도 증진 적절한 건강행동 증진,

그림 에티오피아 국가협력전략 중 보건의료< 2-16> USAID

출처: USAID (2012) Ethiopia Country Development Cooperation Strategy 2011-2015
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나 공여기관의 지원의 현황)

 의 대 에티오피아 지원 현황 년 가 에티오피아에 지원한 총(USAID ) 2013 USAID

지원 금액은 억불이었으며 그 중 가장 많은 비중을 차지하고 있는 것은 인5.70 ,

도적 지원이 였으며 보건분야가 로 두 번째로 많은 비중을 차지하고 있29% , 25%

었다 세 번째로 가 가 로 지. Productive Safety Net(PSNP) 17%, HIV/AIDS 15%

원되고 있다.

그림 에티오피아 년 지원 현황< 2-17> USAID 2013

출처: USAID (2013) Ethiopia USAID Presentation
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 의 보건분야 세부영역 의 에티오피아 보건분야의 세부영역은(USAID ) USAID

결핵 말라리아 모자보건 가족계획과 생식보건이며 범분야 이슈로HIV/AIDS, , , ,

식수공급과 위생이 포함된다 보건 분야에 대한 영역별 지원을 살펴보면 년. , 2013

에는 가 가장 많은 비중을 차지하고 말라리아가 그 다음을 차지하고HIV/AIDS ,

있다 두 가지 질병 다음으로 모자보건과 가족계획 및 생식보건이 많은 비중을.

차지하고 있는 것을 살펴볼 수 있다 년부터 지원 추이를 살펴보면. 2011 ,

는 감소하고 있으나 모자보건 분야는 꾸준히 증가하고 있으며 이러한HIV/AIDS ,

추세는 한동안 지속될 예정이다.6)

그림 보건분야 지원 금액< 2-18> USAID

출처: USAID (2013) Ethiopia USAID Presentation

 의 보건분야 원조 모달리티와 지원수단 는 에티오피아에 지원하는(USAID ) USAID

원조 모달리티의 개의 채널3 (Channel)7)중에서 채널 로 직접적인 지3(Channel 3)

원을 하고 있는 대표적인 공여기관이다 직접적인 지원을 하는 방식을 취하면서.

방식의 지원과 와 컨설턴시를 통한 지원을 주로 하고 있다Multi-by NGO .

6) 년 월 현지조사 면담 결과2014 3 , Johua Karnes, USAID health team leader

7) Channel 1 via Finance bodies, Channel 2 via Sector bodies, Channel 3 via direct
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 의 보건분야 지원유형 의 지원 유형은 주로 프로그램(USAID ) USAID (Program

과 프로젝트 중심의 지원과 함께 물자지원도 진행하Based Assitance) (Stand-alone)

고 있는데 이는 분야별로 차이가 있다.

 의 주요 프로그램 및 프로젝트 가 에티오피아에 실시하고 있는 보(USAID ) USAID

건분야 주요 프로그램 및 프로젝트는 지원하고 있는 주요 영역과 연계되어 있다.

 일반 보건 프로그램 영양 모성과 신생아 및 아동 보건 가족: (Nutrition), (MNCH),

계획 및 생식보건 결핵 열대성소외질환 식수와 위생(FP/RH), (TB), (NTD), (WASH)

프로젝트를 실시하고 있으며 개의 컨설턴시 및 를 통해 지원하고 있다, 9 NGO .

 프로그램 개의 주요 케어와 치료 개 고아 및 취약 아HIV/AIDS : 10 HIV/AIDS , 4

동 관련 프로젝트 개의 예방 프로젝트 개의 건축 프로젝트 개의 전략 정보, 7 , 2 , 2

프로젝트 개의 보건시스템강화 프로젝트를 각 개의 파트너 기관을(SI) , 8 (HSS) 33

통해 실시하고 있다.

 말라리아 프로그램 구매 및 배포 말라리아 관리 교육 캠페인 말라리아: LLIN , , ,

담당부서 역량강화 질 관리 시스템 강화 프로젝트 약품 강화 프로젝트 모니터링, ,

과 평가 강화 프로젝트 등을 실시하고 있으며 를 통한 방식의, UNICEF Multi-by

지원과 함께 컨설턴시 및 를 통한 지원을 하고 있다NGO .

그림 에티오피아 지역별 보건분야 지원 현황< 2-19> USAID

출처 홈페이지: USAID , http://map.usaid.gov/?l=local&w=ET
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의 사업사례<Box 2-1> USAID

 프로젝트 명

 프로젝트 기간 년 년

 프로젝트 예산규모

 프로젝트 유형 프로젝트

 집행 담당기관

사업의 개요 예방 사업은 에티오피아의 새로운 감염을 감소하

는 사업으로 에티오피아의 경제 분야 광산 제조업 건축 농업을 포함한 다양한

분야의 개의 지역이 넘는 곳에서 일하고 있는 노동자의 를 예방하기

위한 사업이다

사업 파트너 본 프로젝트는 의 펀딩을 통해

이 실행하는 양자사업이다

사업수행내용 사회적행동변화 커뮤니케이션

을 실행하고 이러한 전략 지원에 역량강화와 모니터링을

제공한다 또한 사정 메카니즘 설계를 통해 사회적행동변화커뮤니케이션

관련 자료들을 확인하고 적용한다

예방 사업에 약물 남용과 에 의한 통합을 지원하며 현재 진행 중인 프로

그램과 인프라를 통합한다

사업의 시사점 본 사업은 담당자와의 인터뷰에서 의 성공 사례

를 확인했을 때 본 사업을 성공사례로 꼽았다 그 이유는 커뮤니티 수준에서 수

혜자들인 직접 대상자들을 상대로 한 사업으로 사회적 행동변화 커뮤니케이션

를 통해 예방에 효과적이었다 평가를 얻었고 차 사업에 이어 차

사업으로 그 성과 확장을 위해 지속적인 사업이 진행되고 있기 때문이다 본 사

업은 의 펀딩을 통해 지역사회에 감염에 위험이 있는 대상자들
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을 위한 예방 사업이라는 특징을 가지고 있다 특정 직업군들을 대상으로 다양한

방법으로의 예방에 집중된 다양한 활동들을 전달하는 사업이라는 점에

서 향후 가 지역사회에 보건의료 서비스 전달 사업 기획 혹은 이행시 본

사업에서 활용한 사회적 행동변화 커뮤니케이션 방법의 적용을 고려할 수 있을

것으로 보인다
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그림 대 에티오피아 지원 전략 및 현황< 2-20> USAID

출처 저자구성:
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2) DFID

가 공여기관의 전략)

 영국의 대 에티오피아 정책 우선순위 영국 정부의 대 에티오피아 정책 우선순위( )

로 제시된 것은 에티오피아 재해 회복 유지 경제개발 지역적 영향로 설정하고, , ,

있다 이러한 대 에티오피아 프로그램은 이러한 영국 정부의 정책 우선순. DFID

위와 일치하며 영국 정부는 기후 변화와 안전 지역적 이슈를 다루는데 파트너와,

함께 일하는 것을 주요하게 다루고 있다.

 의 대 에티오피아 사업이행전략 의 대(DFID , Operational Plan 2011-2015) DIFD

에티오피아 사업이행전략 에 따르면 의 에티오피아 지원에 대한2011-2015 , DFID

목표는 취약한 에티오피아인들을 보호하고 개발에서 얻어지는 이익을 통합하며,

를 달성하고 에티오피아가 원조의존을 졸업하는 것을 돕는 기회를 가지도록MDGs

하는 것이다 이러한 비전을 실행하기 위한 세부 목표는 아래와 같다. .

 취약한 대상자 보호 식량의 불안정을 해결하고 취약하거나 갈등이 존재하는 지:

역 내에 생활과 안전의 개선을 통해 빈곤층의 회복을 도움

 개발로부터 얻는 이익을 통합 질 높은 기초 서비스의 접근성을 넓히는 프로그램:

을 개선 확장 지원을 지속적으로 함, ,

 영국의 지원을 통한 임팩트를 통해 더욱 큰 변화를 이끌어 냄 빈곤의 원인이 되:

는 근원을 밝히고 현재 진행되는 프로그램을 통합함,

 대 에티오피아 개발목표 년까지 가 에티오피아에서 달성하고자(DFID ) 2015 DFID

하는 개발목표는 아래와 같다.

 매년 만명의 사람들에게 기아를 피할 수 있도록 충분한 식량을 제공120

 년까지 만명의 아동을 취학시킴 이중 절반은 소녀2015 200 .

 만명에게 기초 보건의료서비스 제공750

 만명에게 안전한 식수에 접근할 수 있도록 함140

 만쌍에게 가족계획서비스 제공200
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 백만명의 아동들을 말라리아로부터 보호1

 의 지원을 통해 전문가의 도움을 받는 분만을 명에서 명으로DFID 35,000 500,000

늘림

 대 에티오피아 는 사하라 이남의 다른 아프리카(DFID Value for Money) DFID

국가보다 에티오피아의 대부분의 지역에서 가장 적은 금액으로 성과를 달성하고

있다 이는 프로그램이 지방분권화 되어 있고 탄탄한 체계를 가지고 비용. DFID

이 절감되는 기술 활용 등이 가능한 에티오피아 정부를 통해 매우 큰 규모로 전

달되고 있기 때문으로 평가하고 있다 대 에티오피아 전체적으로 통합. DFID VfM

하였고 모든 프로그램을 이를 통해 설계 실행하고 리뷰하고 있다, (DFID, 2013).
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나 공여기관의 보건분야 지원 전략 및 현황)

 영국의 보건분야 전략 기존의 영국 보건분야 전략인( ) “Health is Global-A UK

은 종료된 상태로 현재는 다음 전략 수립을 지Government Strategy 2008-13”

원하기 위한 이 발"Health is Global-A UK Government Strategy 2011-2015"

간되어 있는 상태로 이를 통해 전략 원칙을 재확인하고 년까지 개의 기대, 2015 12

결과를 달성할 수 있도록 집중하도록 하고자 한다 기존 년 전략에서. 2008-2013

개이던 중점 활동분야를 개로 변경하였으며 개의 분야를 가로지르는 개의5 3 , 3 12

기대결과를 년까지 달성하도록 목표하고 있다 아래 표에서 개 분야에 대한2015 . 3

개 기대결과를 볼 수 있다12 (DFID, 2010).

그림 재조정된 년 이후 영국의 보건분야 지원 중점활동 분야

국제보건 안보
국제 개발 더 나은 건강을 위한

교역

효과적 범 정부 다자간 양자간 참여

근거기반 접근 강화

출처

저자 재구성
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표 재조정된 년 이후 영국의 보건분야 지원 중점활동 분야별

기대결과

중점활동 분야 기대결과 내용

국제보건 안보

식량 및
물 안보

 농업 생산성 증가 및 안전한 식수 확보를
통해 식량 안보 및 영양 개선을 꾀함

기후 변화
 중저소득국에서 기후변화 관련 건강 취약

성에 대해서 다루고 평가하는 것을 지원
함

보건과 갈등  갈등상황이 건강에 미치는 영향을 감소함

응급상황 대비
 국제보건을 위협하는 전염병 발생 및 자

연재해 등을 예측 방지 및 대응하고자
노력함

연구  관련 분야에 대한 연구 시행

국제 개발

보건의료
시스템 및 전달

 전반적인 건강상태를 개선하기 위해 안전
하고 효과적이며 효율적인 양질의 기초
보건서비스의 제공을 보장할 수 있도록
시스템을 강화하는 것

비전염성 질환
 비전염성 질환을 예방하고 관리하기 위한

강화된 통합 전략과 액션을 취함

타국가로부터의
배움

 타국가의 경험을 통해 영국 인구의 건강
상태를 최고 수준에 올려놓는 것

연구

 국제보건 연구를 위한 영국 및 유럽 내
조율 개선함

 개발도상국 내에서 연구결과에 대한 저비
용 접근이 가능하도록 하며 결과들이 잘
활용될 수 있도록 하는 것

더 나은
건강을 위한

교역

의약품에
대한 접근

 양질의 안전하고 경제적으로 이용가능한
의약품에 대한 접근성 향상하는 것

교역과 투자

 생명과학 및 보건의료 분야에 있어 특히
과 중동 시장에서 국제교

역기회를 만들고 해당 분야에서 해외직접
투자를 지원하는 것

연구
 빈곤층과 소외지역에 대해서 보편적 커버

리지를 달성하기 위한 근거 기반 인터벤
션과 도전점을 다루고 투자하는 것

영국 기관 중 가 리드를 담당하고 있음

출처

저자 재구성
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 의 원조 모달리티 는 에티오피아에 지원하는 원조 모달리티의 개의(DFID ) DFID 3

채널(Channel)8)중에서 채널 를 적극적으로 활용하는 기관으로서 보2(Channel 2)

건분야의 경우 보건부를 통한 지원을 하고 있다 공여기관의 직접적인 지원보다.

는 효과적인 원조의 전달을 위해 현지의 시스템을 활용하고 에티오피아 정부를

통해 지원하는 대표적인 공여기관이다 보건 전문가와의 인터뷰에서. DFID DFID

는 실제 채널 를 적극 활용하는 것이 가 직접적인 지원을 하는 것에 비해2 DFID

에티오피아의 실제 필요한 분야 지역 대상자에게 가장 효과적으로 지원할 수 있, ,

는 방법이기 때문에 이러한 방법을 채택하는 것임을 강조하였다.

 의 전달채널 에티오피아는 다양한 방식의 전달채널을 활용하고 있는(DFID ) DFID

데 분야예산지원 다자공여 프로그램, (Sector budget support), (Multi-donor

혹은 민간기관을 통한 양자 프로젝트 를programmes), NGO (Bilateral project)

활용하여 지원하고 있다.

 의 주요 프로그램 및 프로젝트 에티오피아에 총 개의 프로그램이 진행(DFID ) 23

되었으며 이는 생식보건 모자보건 세 이하와 임산부 영양 지원 식수와 위생, , 5 , ,

말라리아 지원이 주요한 내용이며 현재 개의 보건 프로그램이 진행되고 있다, 9 .

표 에티오피아 실행 프로그램

8) Channel 1 via Finance bodies, Channel 2 via Sector bodies, Channel 3 via direct
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출처

 의 대 에티오피아 지원의 주요 고려사항 는 주로 에티오피아 정부에(DFID ) DFID

자금 지원을 통해 협력하고 있으므로 이러한 지원의 성과 측정을 주요하게 고려,

하고 있었다 보건 전문가와의 인터뷰에서 에티오피아 정부에서 모성보건. DFID

관련하여 를 통해서 성과 측정을 하고 있으며 그 외에도 해마Mid-term Review ,

다 를 발간하여 아동 및 모성보건과 관련된 현황을Annual Performance Report

확인하고 있었다 여기서 겪는 실행 과제로 자금 지원에 대한 성과를 정확히 측.

정하는 것이 복잡하고 어려운 점이 있다는 점을 들었으며 성과 측정을 위한 정,

확한 데이터와 보고서를 정부로부터 정확한 시기에 받기가 어려운 점 또한 한계

로 지적하였다 하지만 특별히 보건 담당자가 한국의 지원에 고려할 사항. , DFID

으로 강조한 부분은 현재 의 지원 금액이 주요 공여기관에 비해 적더라도KOICA

현재 하고 있는 사업들을 통해서 교훈을 얻고 축적한 경험을 통해 점차 사업의

규모를 늘려가는 방법에 관해 언급하였다 이와 함께 보건 분야의 주요한. DAG

그룹에 함께 지속적인 참여로 향후 지원 방향에 대해 현지 파트너들HPN Donor

과의 협력 및 의견 공유를 하고 이를 기반으로 한 전략 수립이 필수적임을 강조

하였다.
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3) Italian Development Cooperation

가 공여기관의 전략)

 유럽연합 외 국가의 연합협력전략 유럽연합( , Joint Cooperation Strategy, JCS)

과 노르웨이가 함께 에티오피아 정부와 체결한 연합협력전략 는 년 월(JCS) 2013 1

일 아디스아바바에서 체결되었다 이것은 연합 프로그램으로서 유럽연합의 일27 .

관성있고 결합적인 지원을 이끌어 일치 조화 결과 중심 접근 예견성 투명성을, , , ,

증진하기 위한 목적을 가지고 있다.

 이탈리아 대 에티오피아 협력전략 이탈리아는 에티오피아 정부의 개발 목표인( )

성장과 변화 계획 를 달성하는데 지원(Growth and Transformation Plan, GTP)

하기 위해 유럽연합과 노르웨이와 협력하고 있다 이탈리아 에티오피아 협력프레. -

임워크 또한 성장과 변화 계획 에 목(Cooperation Framework) 2013-2015 (GTP)

표와 맞추어져 있으며 이는 또한 유럽연합 외 국가 들의 연합협력전략, (EU+)

목표와도 일맥상통한다(Joint Cooperation Strategy, JCS) .

 이탈리아 대 에티오피아 주요 지원분야 이탈리아 에티오피아 협력프레임워크( ) -

에서 이탈리아의 대 에티오피아 주요 지원(Cooperation Framework) 2013-2015

분야로 두 가지를 설정하였다 농업 및 농촌 개발 기초 서비스 보건 식수. 1) , 2) ( ,

및 위생 교육 범분야 이슈는 젠더 민간분야 기후 변화 가지를 다루고 있, ). , , , 3

다.

 이탈리아 대 에티오피아 년 주요 지원계획 년부터 년까지( 2013-2015 ) 2013 2015 3

년간 총 억 유로를 지원할 계획이며 제한된 예산 금액에도 불구하고 원조의0.98 ,

질과 효과성을 높일 수 있는 활동들로 아래와 같이 계획하였다.

 년간의 프로그램으로 실행3

 국가 시스템과 다자파트너 펀드를 사용

 이탈리아 들을 지원하고 확장NGO  
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 와 섹터워킹그룹 등의 파트너 조정과 유럽연합 전략 실행에 적극적으로 동참DAG

(the Government of the Republic of Italy & the Government of Federal

Republic of Ethipia, 2013)

그림 이탈리아 예산 계획

출처: The Government of the Republic of Italy & The Goverment of the Federal Democratic Republic
of Ethiopia (2013). Ethio-Italian Cooperation Framework 2013-2015, May 30th 2013.
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나 공여기관의 보건분야지원 전략 및 현황)

 보건분야 지원 전략 이탈리아의 대 에티오피아 보건분야 지원 전략은 달( ) MDG

성과 성장과 변화 계획 에서 사회 분야의 주요 전략 방향인 접근성 향상과(GTP)

질 높은 기초 서비스의 개선으로 삼고 있다 이탈리아 공여기관은 에티오피아의.

아동사망 감소 모성보건 개선 질병 퇴치 를 달성하기MDG 4( ), MDG 5( ), MDG 6( )

위한 목적을 이루기 위해 보건시스템을 지원한다.

 원조 모달리티 이탈리아의 대 에티오피아 원조 모달리티는 크게 가지로 나뉘( ) 3

며 이는 보건분야에서도 마찬가지로 적용되는 것이다, .

 양자 프로그램 에티오피아 정부 혹은 이탈리아 공여기관에 의해 직접적으로 관:

리 되는 펀드로 지원하는 프로그램

 다자 프로그램 파트너 기관을 통해 지원하는 프로그램: UN

 프로그램 양다자 원조기관과 함께 지원하는 프로그램Pooled Fund :

 주요 프로그램 및 프로젝트( )

 는 에티오피아 보건부에 지원되(MDG Performance Fund, MDG PF) MDG fund

는 것으로 다양한 파트너들이 펀드에 지원하는 것이며 아동보MDG MDG 4, 5(

건 모성보건 증진을 위한 보건시스템 강화를 지원하는 것임 금액은 백만 유로, ) . 7

를 양자로 지원하는 것이다 의 경우. MDG Fund Joint Financing

에 근거하여 와Arrangement(JFA) FMOH, MoFED, GOE Development Partner

들이 함께 논의하여 지원되는 것이다.

 보건정보시스템 개발지원 보건정보시스템( ) (Health information System

개발은 보건부와 지방 보건담당부서와 파트너로 하는 사업이며Development) ,

금액은 만 유로를 양자로 지원하는 형태이다 보건부 중앙정부와 지방정부의350 .

새로 구성된 실행과 기관 및Health Management Information System(HMIS)

지역사회 기반 건강보험(Institutional and Community Based Health

의 를 포함한 지역사회 보건정보체계Insurance) M&E (Community Health

의 개발을 위한 기술적 재정적 지원이다 하지만 아Information System, CHIS) , .

직까지 보건부와 논의 중이며 구체적으로 어떤 지원을 할지 결정되지 않은 상황
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이며 따라서 년 재정을 년 월까지 지출하지 않은 상황이다, 2013 2014 3 .9)

 실행을 지원하기 위해 다양한 파트너들로부터 함께(Health Pooled Fund) HSDP

모으는 펀드이며 에 의해 운영되는 기금이다 방식이며 금UNICEF . Multilateral

액은 만 유로를 지원한다30 .

 보건분야 보건부 와 파트너로 일하지만 재정경제개발부( Soft Loan) (FMOH)

를 통해 백만 유로를 지원하는 것이며 모성과 아동 사망 감소를 지원(MOFED) 5

하는 론 의 형태이다(Loan) .

 그 외 보건 사업 이탈리아의 를 통해 지원하는 사업으로 들이 사업 제( ) NGO NGO

안서를 제출하면 선정하여 보건 사업을 실행하도록 하는 방식으로 진행된다.

의 사업사례<Box 2-2> Italian Development Cooperation

9) 년 월 현지조사 면담 결과2014 3 , Pasquale Farese, Programes Coordinator, Italian Development

Cooperation

 프로젝트 명

 프로젝트 기간 년 월 년 월

 프로젝트 예산규모

 프로젝트 유형 프로젝트

 집행 담당기관

사업의 개요 이 사업의 목적은 에티오피아의 지역에 보건분야의 모자보

건의 상황을 개선하기 위해 기술지원과 관리 및 재정 지원을 제공하는 것이다

의 지역사회에 질 높은 서비스를 전달하고 보건지소 및 보건소에 경쟁력

있고 잘 훈련된 인력들이 준비될 수 있도록 주정부 보건국의 역량을 강화하는 활

동을 실시했다 본 사업에서는 지역의 이라는 마을에

교육 및 연구 센터를 만들고 시작하였다
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 이탈리아 대 에티오피아 보건분야 지원의 고려사항 이탈리아 공여기관의 에티오( )

피아 지원에 있어 주요한 고려사항은 유럽 연합과의 일치된 지원 전략과 함께 에

티오피아 정부의 수요와 욕구의 반영이었다 하지만 이러한 고려사항들을 실제.

반영하여 실행하기 위한 어려움을 겪고 있었는데 보건분야 지원을 담당한 프로,

그램 코디네이터는 인터뷰에서 년에 실행되어야 할 사업들이 년에도 결2013 2014

정되지 못하고 계속 논의 중에 있으며 적시에 진행되도록 하는 것이 쉽지 않다,

는 점을 들었다 또한 중앙정부와 지방정부가 일원화 되어 일하는 것에 어려움이.

있어 이러한 것을 조정하고 일관성 있게 프로그램이 진행되는데 한계가 있는 것

또한 주요한 어려움 중에 하나임을 꼽았다 이러한 어려움이 있음에도 불구하고. ,

중앙정부를 통해 공여기관들의 지원이 일관성 있게 가는 것이 중요하므로 중앙정

부와 먼저 협의를 통해 진행하는 순서를 강조하였고 이탈리아 대 에티오피아 국.

가협력전략을 통해 전체적인 계획을 에티오피아 정부와 협의를 한 뒤에 세부적인

프로그램 혹은 프로젝트를 각 파트너 기관과 논의하여 진행하는 방식이 프로그램

의 성공에 주요한 요인임을 언급하였다.
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그림 대 에티오피아 지원 전략 및 현황< 2-23> Italian Development Cooperation(DGCS)

출처 저자구성:
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민간부문 보건분야 협력사례4.

요약 에티오피아의 보건분야 민간부문 지원 특징< . >

 보건 전략과 사업의 특징 는 피임과 신생아보건부터 에이(Pathfinder ) Pathfinder

즈 예방과 치료를 제공하는 서비스에 이르기까지 질 높은 보건서비스를 여성,

남성 청소년들에게 제공하는 국제 비영리 기관으로 에티오피아에서도 모자보,

건 및 성과 생식보건 관련된 다양한 프로그램과 프로젝트를 실시하고 있으며,

의 펀딩을 통해 년부터 년까지 통합적 가족보건프로그램USAID 2008 2014

을 실시하고 있음(Intergrated Family Health Program, IFHP) .

 보건 전략과 사업의 특징 는 년에 설립되어 에티오피아 정부(FGAE ) FGAE 1966

가 실행하고자 하는 다양하고 질 높은 생식보건 서비스를 제공하며 모성생식/

보건과 신생아보건 아동보건에 초점을 두고 다양한 개발 파트너로부터 지원,

을 받아 가족계획 생식보건 관련 프로그램을 실시하고 있음, .

가 사례. 1: Integrated Family Health Program(IFHP)

 기관 소개 은 모든 사람들이 건강한 성과(Pathfinder ) Pathfinder international

생식 보건을 영위하는 삶을 살 수 있는 기회와 권리를 제공하기 위한 것을 목표

로 삼고 있는 기관이다 는 개 이상의 국가에서 피임과 신생아보건. Pathfinder 20

부터 에이즈 예방과 치료를 제공하는 서비스에 이르기까지 질 높은 보건서비스를

여성 남성 청소년들에게 제공하고 있다 는 에티오피아에서도 모자, , . Pathfinder

보건 및 성과 생식보건 관련된 다양한 프로그램과 프로젝트를 실시하고 있다

(http://www.pathfinder.org/about-us/mission/).
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의 사업사례<Box 2-3> Pathfinder

 프로젝트 명

 프로젝트 기간 년 년

 프로젝트 유형 프로그램

 집행 담당기관

사업의 개요 차 사업은 년부터 년까지 진행되는 것으로 차

사업이 년부터 시작될 예정에 있다 는 에티오피아 개 지역에

지역에 제공하는 프로그램으로 진행이 되었으며

개의 를 지원하고 있으며 에티오피아 인구의 약 를

커버하고 있다

사업 파트너 본 프로젝트는 의 지원을 통해 진행되는 사업으로 정부의

에 기여하기 위한 프로그램이므로 와 긴밀하게 협업하고 있다 사업

실행 부문에서 그 외의 다양한 기관들과 협업하고 있다

사업수행내용 본 사업은 통합적인 패키지를 지원하는 것으로서 가족계획 생식

보건 모성보건 신생아 아동보건 영양 말라리아 의 요소도 함께 결

합되어 있다 지역사회의 활성화를 통해 지역사회부터

로 이어지는 보건서비스의 연계가 이루어지도록 하는 것이며 또한 지역사

회와 지역의 가족들의 주된 파트너로 삼아 건강 증진 행동 변화를 유도하는 프

로그램이다

사업의 성과 본 사업 수행 기관의 국가 담당자와의 인터뷰에서 본 사업의 성과

가 매우 긍정적이며 이러한 성과 달성의 주요한 요소는 지역사회 중심의 통합적

보건 프로그램이었다는 점을 들었다 프로그램 이후 년 설문조사 한 결과에

따르면 현대적 피임실천율은 회 이상 산전관리율은 로 증가하였다

고 발표하였다 따라서 본 결과를 통해 에 영향을 줄 수 있는 요소라고 생각
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하고 긍정적인 결과가 있을 것을 예상하고 있으며 이 설문의 결과는 올해 중에

발표될 예정이라고 언급했다 이 사업의 주요 실행자는 각 지역의

와 로서 본 사업에서 각

별로 와 가 서비스를 전달하는 역할을 하였다

사업의 시사점 본 사업 사례는 의 펀딩을 통해 국제 에서 지역사회

및 주민들을 대상으로 지역사회 중심의 통합적인 보건사업이라는 특징을 가지고

있다 특히 본 프로그램은 년 이후 년부터 년까지 차 프로그램으

로 진행될 예정이며 차 프로그램에 만불을 가 지원하고 만불을

가 지원하는 위임협력의 방식으로 진행될 예정이다 본 사업은 지역사회와

주민들을 대상으로 모자보건 말라리아 예방을 위한 정보 및 교육을

제공하여 실제로 지역사회와 마을 주민들이 이에 대한 교육의 효과로 숙련된 보

건인력에 의한 출산과 시설분만 등의 모자보건 관련 지표가 향상되었다는 점에

있어 향후 모자보건 사업과 관련한 보건의료 사업 기획 혹은 이행시 이러한 유

형의 사업을 고려할 수 있을 것으로 보이며 특히 위임협력을 통해 에티

오피아의 보건사업에 대한 성과 공유와 함께 노하우 및 경험을 얻을 수 있는 기

회가 될 것으로 기대한다
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나 사례 예방 사업. 2: HIV/AIDS

 ( 기관 소개 는 년에 설립되어 에티오피아 정부가 실행하고자 하FGAE ) FGAE 1966

는 다양하고 질 높은 생식보건 서비스를 제공하기 위해 년간 활동하고 있는 가51

장 오래되고 큰 비정부 비영리 가족계획협회이다 는 년부터, . FGAE 1971

에 가입된 멤버로서 에티International Planned Parenthood Federation(IPPF)

오피아 정부와 에티오피아에서 다양한 가족계획방법과 청소년 생식보건 지역사회,

중심 생식보건을 확대하고자 하는 여러 실행파트너들에게 잘 알려져 있다. FGAE

의 보건분야 지원 중점 영역은 모성 생식보건 신생아보건 아동보건 세1) / , 2) , 3)

가지이다 또한 보건시(http://www.who.int/pmnch/about/members/database).

설 중심의 서비스와 프로그램을 제공하고 있으며 개의 주에 각각 한 개의 사무소를, 8

가지고 있으며 전국에 개의 성보건 클리닉, 20 (Sexual Reproductive Health Clinic)

을 가지고 있고 개의 다목적 청소년 보건센터, 27 (Multipurpose Youth SRH

를 가지고 있다Center) (http://www.fgaeet.org/?q=site-page/where-we-work).

의 사업사례<Box 2-4> FGAE

 프로젝트 명

 프로젝트 기간 년 월 년 월

 프로젝트 예산규모

 프로젝트 유형 프로젝트

 집행 담당기관

 펀딩 기관

사업의 개요 의 본 프로젝트는 주의 두 개 도시와

주의 도시에서 실시되었다 본 프로젝트의 목표는 자발적 상담

과 테스트 에 초점을 맞추고 사업 대상

지에 거주하는 젊은이들의 의 예방 확장과 청소년에게 맞추어진 서비스
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의 접근도 향상이다 사업의 세부 목표는 다음과 같았다

 명의 젊은이들에게 에 대한 지식을 알려줌으로서

를 위한 지지적 사회환경을 형성함

 명의 성적 혹은 다른 경로로 감염에 노출된 젊은이들에게 진단과 치료

제공

 명의 젊은이들에게 의 자발적 상담과 테스트 서비스를 제공

 사업지역의 다른 기관과 네트워크를 통해 명의 에게 케어와 지원

을 제공하도록 촉진함

 명의 양성자에게 기술 교육을 제공

 프로젝트의 지역사회 기반 컨셉과 청소년 센터의 기관 역량을 강화함

사업 파트너 본 프로젝트는 실행자이나 주요한 이해관계자들과 네트워크

를 통해 함께 일하였다 정부 기관과 비정부 기구 민간기관 시민사회 기구 등과

함께 양성자와 를 갖게 된 사람들에게 지원과 치료를 제공하였다

는 예방과 관리와 관련된 중앙정부 및 주정부의

주정부와 구역 보건부 주정부와 구역의 교육부 종교기관 지

역사회 리더 청소년과 여성 협회 와 함께 일하였다

사업수행내용 본 프로젝트의 주요한 요소는 압축적인 정보 교육 상담 행동커

뮤니케이션과 변화 를 제공하는 것이 포함된다 사업 대상자들에게

관련 자료를 배포하고 가장 적절한 채널을 통해 관련 정보를

제공하였다 또한 관리를 활용하여 통합적인 치료 서비스를 젊은 사람들

에게 제공하고 를 치료하고 지원하는 다른 기관과 보건의료시설의 네트

워크 강화를 통해 를 위한 긍정적인 감염 치료와 케어 지원을 제공하였

다 그 외에도 젊은 사람들을 위한 통합적 와 에 취약한 젊은이들에

게 기술 교육을 제공하고 와 콘돔 보급을 위해 동료 서비스 제공자들을 훈려

시키고 지역사회 기반 컨셉과 청소년 센터의 기관 역량을 강화하였다
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사업의 한계 본 프로젝트 사업지에서 치료와 지원을 하고 있는 정부 기구와 비

정부 기구 모두 대상자들 의 다양한 욕구

를 다루기에 역량의 한계가 많았다 양성자들이 많아지고 그들에게 지원해야 하

는 다양한 욕구들이 발생하면서 이를 모두 충족시키기 어려웠다

사업의 성공요소 취약계층과 를 위한 지속적인 상담과 교육을 가정방문

을 통해 진행하였는데 이러한 방법이 심리사회적 지지가 필요한 분야에 가장 효

과적인 방법인 접근이었다고 평가받았다 또한 를 예방하기 위한 방법과

기관을 사업대상자들에게 알리기 위한 진입구로서 동료 교육 접근은 대상자

들의 동기 부여를 돕는 주요한 전략으로 평가되었다

사업의 시사점 본 사업 사례는 의 펀딩을 통해 에티오피아 비

영리 기관에서 지역사회 및 주민들을 대상으로 실시한 예방 사업이라

는 특징을 가지고 있다 이 사업은 지역사회와 주민들을 대상으로 교육

과 제공을 통해 예방에 집중된 다양한 활동들을 직접 지역주민과

사회에 전달했다는 점과 에티오피아의 보건인력의 훈련을 통한 가정방문과 동료

교육 접근으로 효과적인 실행을 이루었다는 점에서 향후 지역사회에 의

직접적인 전달이 필요한 보건의료 서비스 전달 사업 기획 혹은 이행시 이러한 사

업의 계획을 고려할 수 있을 것으로 보인다
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다 사례. 3: JSI Research & Training Institute

 적용 사업 에티오피아의의 소외지역의 효과적인 생식 모성 신생아(M-health ) , ,

및 아동 보건 개선을 위해 를 활용한 사업의 사례를 확인하고자m-Health JSI

에서 실행한 사업을 살펴본다 본Research & Training Institute . JSI Research

사업 외에도 에 의해 파& Training Institute Clinton Health Access Initiative

일럿으로 진행된 프로젝트 등의 사례도 있으나 본 연구에서는 에ENAT Messenger

티오피아에 광범위한 지역을 포함하여 수행되었던 아래 사례를 살펴보고자 한다.

의 사업사례<Box 2-5> JSI Research & Training Institute

 프로젝트 명

 프로젝트 기간 년 년

 프로젝트 유형 프로젝트

 집행 담당기관

 펀딩 기관

사업의 개요 본 프로젝트는 개의 지방 수준의 비영리기관 에

펀드와 기술지원을 한 사업으로 에 위치한

개의 와레다 에 지원한 것이다 본 프로젝트의 목표는 에티오피아인

의 가구 지역 커뮤니티 보건확장프로그램 보건관리체계 사이의 연결을

강화하여 에티오피아 정부가 의 성과를 달성할 수 있도록 지속적인 생

식보건 모성 신생아 아동 보건을 개선하는 것이다

사업 파트너 본 프로젝트는 의 펀드를 통해

가 실행하였으며 이 사업의 파트너는 정부 기

관을 비롯하 시민사회 기관과 함께 지원하였다 개 지방의 시민사회 기관 비영

리기관 종교기관이 포함되어 있다
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























의 사업지역

사업수행내용 본 프로젝트는 라는 플랫폼을 통해 모자보건의 주요한 데이

터를 수집하는 것으로 각 담당 비영리기관의 명의 필드 코디네이터들이 정기적
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으로 개의 지역 에 위차한 보건지소 에 방문하여 수퍼비

전을 제공하였다 수퍼비전 체크리스트는 웹 기반의 데이터 수집툴이 있었고 데

이터수집툴은 각 휴대폰에 다운받아서 수퍼비전을 제공할 때 각 필드 오피서들

이 데이터 수집을 할 수 있도록 하였다 데이터 수집은 오프라인에서 실시될 수

있고 인터넷 네이워크가 가능할 때에 데이터가 웹사이트에 업로드 되어

분석되었다

사업의 시사점 본 사업은 생식보건 모성 신생아 및 영유아 보건의 현황을 지

역사회 기반의 도구를 통한 정확한 정보 수집으로 실제 이렇게 수집된

정보를 통해 빠른 결정을 내릴 수 있는 메커니즘을 만드는 프로젝트였다 본 프

로젝트는 에티오피아의 시골지역 소외지역의 실시간대 프로그램 활동을 모니터

링하기 위한 정보관리시스템으로 가 사용 가능하다는 점을 확인하고 지

역사회보건요원들이 쉽게 스마트폰을 통해 상당한 양의 보건정보를 수집하였다는

점에서 확실히 유용한 도구라는 점을 확인시켜주었다

http://l10k.jsi.com/index.htm
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제 장 종합제언3 .

요약 및 시사점1.

가 협력국의 보건정책 우선순위와 및 의 보건전략과의. CPS KOICA

일치

 현 에티오피아 정부는 제 차 빈곤감소전략 에서 대 중점목표를 설정하였는3 (GTP) 4

데 이 중 교육 및 보건서비스의 질적 향상 및 사회부문의 달성 을 선, “ MDGs ”

정하여 강조하였다 이렇게 보건분야를 중점분야로 선정한 기조와 함께 제 차 보. , 4

건 분야 개발 계획 에서(Health Sector Development Plan 2010/11-2014/15)Ⅳ

모성 영유아 보건 개선 주요 전염성 질환 말라리아 의 확산 방지, , (HIV/AID, TB, )

를 주요 목적으로 삼았다 본 보건 분야 개발 계획의 세부목표로는 첫째 보건서. ,

비스 접근성 향상 둘째 지역사회 책임의식 강화 셋째 재정의 유동성과 활용도, , , ,

향상 넷째 보건의료 질 개선 다섯째 공공 응급의료 대응성 향상 여섯째 의약, , , , , ,

품 공급 및 관련 서비스 향상 일곱째 규제시스템의 개선 여덟째 근거중심 의사, , , ,

결정과 조화와 일치 아홉째 보건의료 인프라 개선 열 번째 인적자원개발 및 리, , , ,

더십 향상으로 설정하고 있다 향후 한국 정부는 현재 를 비롯한 한국 정. , KOICA

부의 지원을 통한 여러 사업 진행사항과 함께 에티오피아의 위와 같은 협력국의

우선순위에 대한 조화를 고려하여 지원 전략을 세울 필요가 있다.

 문헌조사 결과와 현지조사에서 수집된 현지 자료의 분석 결과를 중심으로, a)

협력국의 보건 분야 정책 우선순위와 아국의 및 의 보건전략과의 일CPS KOICA

치 협력국의 보건과 질병 문제 및 보건의료 시스템의 문제의 심각성 에티, b) ,

오피아 내 공여기관들의 보건 분야 지원 전략과 특징 의 대 에티오피, d) KOICA

아 보건 분야 전략과 현황을 종합적으로 고려하여 협력방안을 제시함.
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 우리 정부의 에티오피아 국가협력전략 의 제시된 대 우선순위 분야는 첫째(CPS) 4 ,

모자보건과 식수 둘째 농촌지역개발 및 영농기술 훈련 셋째 기술직업 교육훈, , , , ,

련 넷째 전력과 도로 및 인프라 구축이다 국가협력전략에 모자보건과 식수가, , .

포함되어 보건분야가 우선 지원 분야로 선정되어 있다 따라서 우리 정부가 지원.

하고 있는 보건분야 중 모자보건과 식수 사업을 고려하여 에티오피아 현장에 적,

합하고 효율적인 유형과 형태의 사업을 제안하는 것이 필요할 것으로 보인다.

 의 보건분야 지원은 에티오피아의 보건분야 우선순위와 함께 보KOICA <KOICA

건분야 전략 에 명시된 전략적 방향성과 조화를 이루는 것이 중요하2011-2015)>

다 에티오피아의 중앙정부 및 주정부에 대한 보건의료체계 강화를 위한 전반적.

인 영역은 주요 양다자 공여기관에서 지원을 실시하고 있으며 특별히 모자보건,

에 관해 를 비롯한 다양한 양다자 기관들의 펀드를 통한 지원으로USAID MDG

본 프로그램에 지원을 받는 범위가 굉장히 넓어지게 되었다 하지만 여전히 연방.

정부과 주정부 하위의 지역사회 수준에서 지원 범위는 한계가 있어 지역사회 수,

준에서 보건의료서비스의 접근성을 향상시키기 위한 지원이 필요할 것으로 보인

다.

나 협력국의 건강 질병 및 보건의료 시스템의 문제의 심각성. /

 에티오피아는 다양한 공여기관들의 집중적인 지원을 통해 보건의료정책과 전략을

수립하고 이를 실현하기 위한 지속적인 노력을 기울이고 있다 에티오피아는 모.

성보건 신생아 및 영유아보건 전염성질병에 이르는 다양한 분야에 문제가 있으, ,

나 언급한 바와 같이 공여기관들의 지원과 에티오피아의 정부의 노력을 통해 전

염성 질병에 상당한 진전이 있었으나 모성보건 영역과 영유아 보건 영역의 경우

지속적인 노력이 요구되는 상황이다.

 앞서 본문에서 상세히 설명한 것처럼 에티오피아의 모성사망비는 년 명, 2011 676

출생아 만명당 으로 나타나 다른 주변 국가에 비해 높은 모성사망비를 보이고( 10 )

있으며 년 목표 달성은 매우 어려울 것으로 보인다 이를 개선하기 위, 2015 MDG .

한 주요 공여기관들의 모자보건 분야에 대한 집중적인 지원이 진행되고 있으며,
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에티오피아 전체 인구중 를 대상으로 실시되는 의 통합적 가족보건 사40% USAID

업의 결과에서 모성사망비 감소에 주요한 보건지표들 산전관리 숙련된 보건의료, ,

인력에 의한 출산 등의 증가를 보여주어 향후 모성사망 감소에 긍정적인 영향을

기대하고 있다.

 에티오피아는 모성보건과 관련된 지표가 굉장히 열악한 모성의 건강상태를 보여

주고 있다 에티오피아 지역사회의 생식보건과 관련하여 현대적 피임실천율은.

년 로 낮으며 전체적인 피임실천율도 로 매우 낮은 수준을 보이고2011 27% , 29%

있다 더불어 에티오피아 여성의 출산과 관련하여 가 가정분만을 하고 있. , 89.5%

으며 시설 분만은 에 불과하고 숙련된 보건인력에 의한 분만 또한 로, 9.9% , 10%

조사되어 굉장히 낮은 수준을 보이고 있다 기존에 의 모자보건 사업은 이. KOICA

러한 현황과 문제점을 반영하여 이를 해결하기 위한 사업들로 계획되었는데 이러

한 기조를 지속적으로 가져가되 에티오피아 정부와 공여기관들이 집중적으로 지,

원하고 있는 모자보건사업 지역의 중복을 피하고 균형 있는 지원을 고려하여 향

후 사업이 진행되어야 할 필요가 있다.

다 에티오피아 내 주요 공여기관들의 보건 분야 지원 전략과 특징.

 에티오피아 빈곤감소전략과 보건분야개발계획의 일치와 조화 강조된 지원( ) 에티

오피아는 제 차 빈곤감소전략에서 교육 및 보건서비스의 질적 향상 및 사회부3 “

문의 달성 을 선정하여 빈곤을 극복하고 년까지 중소득국으로MDGs ” 2020-2023

의 전환을 목표로 하고 있다 상위 공여국 및 원조기관은 에티오피아의 이러한.

빈곤감소전략을 효과적으로 지원함으로 달성과 빈곤퇴치에 초점을 두고 있MDG

다 따라서 중 보건과 연계되어 있는 모성보건 아동보. , MDG MDG 4( ), MDG 5(

건 주요 전염성 질병 에 중점을 둔 지원이 주를 이루었고 에티오피아의), MDG 6( ) ,

보건전략인 제 차 보건분야개발계획4 (Health Sector Development Plan Ⅳ

의 일치와 조화를 고려한 지원을 통해 모성보건 를 제2010/11-2014/15) MDG 4( )

외한 아동보건 과 주요 전염성 질병 는 달성 가능성이 높은 것으MDG 5( ) MDG 6( )

로 기대되고 있다.
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 자금지원과 분야자금지원 방식의 활발한 지원( ) 에티오피아 원조조화 파일럿 국가

로서 년 규모가 사하라 이남 아프리카에서 콩고에 이어 두 번째로2013 0DA DR

큰 규모로 지원의 규모가 대체적으로 유지되고 있다 본문에서 상세히 기술된 바.

와 같이 에티오피아의 지원은 자금지원 와 분야자금지원, (Budget Support) (Sector

직접지원의 가지로 공식적으로 구분되는데 각 공여기관들의Budget Support), 3 ,

정책에 따라 상이하게 지원되고 있으나 정부의 강력한 거버넌스를 통해 자금지원

과 분야자금지원 이 활발하게 운영되고 있다 를 포함한 여러 공여(BS) (SBS) . DFID

국들이 자금지원을 통한 지원을 지속하고 있으며 다른 주변국가들은 자금지원이,

축소되고 있는데 반해 개발파트너들의 년 맺은 공동지원협정2012 (Joint

에 의해 제 차 보건분야개발계획 실행기간 동안 이Financing Arrange) 4 (HSDP )Ⅳ

러한 추세는 유지될 것으로 예상된다.

 모성보건 분야 지원의 증가 추세( ) 에티오피아 분야 중에서 보건분야가 가ODA

장 많은 비중을 차지하고 있으며 보건분야 는 꾸준히 그 규모가 유지되고 있ODA

다 다양한 공여기관이 를 비롯한 전염성 질병 분야에 지원이 중심을. HIV/AIDS

이루었으나 이러한 전염성 질병 분야에 긍정적인 성과의 신호들이 나타나면서 점

차 모자보건 분야에 대한 지원이 증가하는 추세를 보이고 있으며 에티오피아에,

가장 많은 보건분야 지원을 제공하는 가 대표적으로 모자보건 분야의 지원USAID

을 확대하면서 이러한 추세를 반영하고 있다.

라 의 대 에티오피아 보건 분야 지원전략과 현황. KOICA

 우리 정부의 에티오피아 국가협력전략 의 제시된 대 우선순위 분야는 첫째(CPS) 4 ,

모자보건과 식수 둘째 농촌지역개발 및 영농기술 훈련 셋째 기술직업 교육훈, , , , ,

련 넷째 전력과 도로 및 인프라 구축이다 국가협력전략에 모자보건과 식수가, , .

포함되어 보건분야가 우선 지원 분야로 선정되어 있다 모자보건이 우선 지원 분.

야로 선정되어 있는만큼 현재까지 수행된 모자보건 분야의 사업들이 후속 프로그,

램으로 효과적으로 연계될 수 있도록 하여 기족에 구축된 자원들이 지속적으로

활용되고 확산되는 방안을 고려하는 것이 주요할 것이다.
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 에티오피아는 현재 보건 분야 프로젝트형 사업을 수행하고 있는 국가로

서 는 에티오피아 보건 분야 전체 지원 금액 중 약 를 양자지원을 통

해 제공 년 기준하고 있다 주요 지원 분야는 인구정책 시책 및 생식 보건

분야전체 양자 지원 중 기초보건전체 양자지원 중 보건 일반 이

며 총 개의 프로젝트형 사업을 수행한 경험이 있다 구체적으로는 인구 정책 시

책 및 생식 보건 분야에는 에티오피아 아르시존 가족계획 및 모자보건 증진 사업

에티오피아 아르시존 지역사회 가족계획 교육 홍보사업 에티오피아 티그라이주

모자보건 및 가족계획 역량강화사업 에티오피아 인구 및 생식보건 인식개선 캠페

인 지원사업 등을 진행하고 있으며 기초보건 분야에는 에티오피아 아디스아바바

결핵예방 및 퇴치사업 등을 수행하고 있다

표 에티오피아 보건 분야 프로젝트형 사업 현황< 3-1>

사업명 기간 지원금액(USD)

에티오피아 아르시 가족계획 및 모자보건 증진
사업

2007-2010 만 불340

에티오피아 아디스아바바 결핵예방 및 퇴치사업 2011-2013 만 불280

에티오피아 티그라이주 모자보건 및 가족계획
역량강화사업

2011-2014 만 불200

에티오피아 인구 및 생식보건 인식개선 캠페인
지원사업

2013-2016 만 불650

출처 통계 사이트: KOICA
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에티오피아 보건전략의 기본방향2.

가 협력방안 모자보건 중심의 통합 프로그램 지원형. ( ) ‘ ’

 의 에티오피아 협력전략은 통합적 프로그램을 제공할 수 있는 방향으로 초KOICA

점을 두는 것이 가능하다 본 연구의 총괄보고서에서 상세하게 다룬 바와 같이. ,

에티오피아는 통합보건 프로그램형 형‘ (CP , Partnership for Comprehensive

으로 구분하였다 에티오피아에서 기존에 한국 정부가 지원을Health Program)’ .

제공한 지역 중에서 개 지역으로 집중하여 전통적 모자보건을 중심으로 하여2-4

가족계획 영유아 영양에 집중한 프로그램을 개발 할 것을 제안한다 에티오피아, .

는 현재 에서 에티오피아의 보건문제가 있는 지역을 선정하여 모자보건을KOICA

비롯한 여러 보건 프로젝트를 실행하고 있으며 이러한 프로젝트들은 에티오피아,

보건정책에 일치된 방향으로 지원되고 있다 또한 현재 는 와의 협. KOICA USAID

력 프로그램을 통해 지속적인 노하우 축적이 가능할 것으로 예상되므로 중장기,

적으로 의 통합적인 보건 프로그램형 지원의 가능성이 충분한 조건을 가지KOICA

고 있어 통합적 프로그램형 으로 구분하였다“ ” .10)

나 지원 세부분야 기초응급산과관리 와 포괄적응급산과관. ( ) (BEmONC)

리 구축 신생아 및 영유아 질병치료 발육부진(CEmONC) , , (Stunting)

아동 영양개선

 보건소 단위의 기초응급산과관리 구축( (BEmONC) ) 에티오피아 정부는 현재 모성

보건 현황을 개선하기 위해 여러 공여기관과 함께 노력하고 있다 앞에서 언급한.

10) 국가별 보건의료 협력의 유형 구분 및 상세 내용은 총괄보고서를 참고.

 장에 제시된 연구의 시사점을 바탕으로 통합보건 프로그램형 보건소 이상1, 2, 3 a) , b)

상위기관의 보건역량 강화지원 신생아 및 영유아 보건 및 영양 생식보건 모성보건, c) , ,

에 집중된 전략을 제시함.
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것과 같이 지역사회 수준의 통합적 가족보건 프로그램 보건확장요원 양, , (HEW)

성 등을 통해 산모들의 시설분만율 산전 및 산후관리율 증가를 유도하였고 이에,

대한 긍정적인 성과가 나타날 것이 예상되고 있다 시설분만과 산전 및 산후관리.

증가를 통해 숙련된 보건인력을 통한 분만관리가 이루어져 안전한 분만을 유도하

고 이로인해 모성 사망을 막는 것이 가능하다 하지만 보건소 수준에서 정상분만.

이외의 위험분만과 응급상황을 다룰 수 있는 여건이 갖추어져야 실제 보건소에

도착하여 출산하게 되는 고위험군 산모의 관리가 가능하게 되고 사망을 예방할

수 있다 이를 위해 보건소 단위에서 기초응급산과관리 인력과 의약품. (BEmONC)

및 기자재는 필수적이다 하지만 현재 기초응급산과관리 서비스 제공. (BEmONC)

이 가능한 보건소가 매우 부족한 에티오피아에 이러한 인력 양성과 기자재 및 의

약품 제공은 향후 에티오피아 모성보건 지표 개선을 위해 고려해야 할 주요한 영

역이다.

 병원 수준의 포괄적응급산과관리 구축( (CEmONC) ) 모성보건의 지표가 좋지 않은

에티오피아에 보건지표에 기여하는 요인으로 보건소 수준의 기초응급산과관리

이상의 제왕절개가 필요한 산모를 위한 포괄적 응급산과진료(BEmONC)

체계가 갖추어져야 한다 하지만 현재 지역병원의 주요한 인력인 마(CEmONC) .

취과 전문의 혹은 마취과 간호사는 매우 부족한 상황이므로 이러한 관리를 제공

할 수 있는 병원조차 부족하다 현재 정부에서 마취 전문인을 교육하고 양성하기.

위한 계획을 수립하고 이를 실행하고 있으나 아직까지 절대적인 수가 부족한 상

황이다 따라서 는 장기적으로 기초응급산과관리 뿐만 아닌 포. KOICA (BEmONC)

괄적 응급산과진료 체계 마련을 위한 지원도 함께 고려되어야 한다(CEmONC) .

 신생아 및 영유아 주요 질병 치료율 향상 지원( ) 앞서 본문에서 나타난 바와 같

이 에티오피아의 신생아 사망률은 년 출생아 명당 명이 사망하였다, 2011 1,000 37 .

신생아 사망률과 세 미만 아동의 사망률 모두 감소하는 추세를 보이고 있는 상5

황이지만 신생아 사망률은 다른 국가에 비해 높은 비율을 보이고 있다.11) 따라서

앞에서 제시한 모자보건 분야 중에서도 특별히 기술적인 지원이 필요한 응급관리

가 신생아 보건을 위해 주요하다 특히 영유아의 말라리아 폐렴 설사병의 질병. , , ,

11) 본문 장 참고1
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치료율이 낮은 것으로 조사되어 영유아 보건 상태 개선을 위해 각 질병의 적절,

한 치료가 제공 될 수 있는 환경과 여건 조성이 필수적일 것으로 보인다.12) 아동

보건 분야에서 백신 접종율 등은 성과 달성을 눈앞에 두고 있다 하지만 아동의.

질병 치료율은 상대적으로 낮은 상황이므로 보건인력의 기술 향상과 시설과 의,

약품의 지원이 함께 체계적으로 지원되어야 하는 영역에 가 중장기적인 지KOICA

원을 통해 에티오피아 아동의 질병관리를 지원할 수 있을 것이다.

 아동 발육부진 개선 지원( (Stunting) ) 세 미만 아동의 발육부진도 년 로5 2011 44%

조사되어 아프리카 평균인 에 비해 영양상태가 좋지 않아 를 비롯한41% , UNICEF

공여기관들이 영양 프로그램을 진행하고 있지만 더욱 적극적인 개입이 요구된다.

향후 지역사회 수준에서 신생아와 영유아의 건강상태 개선을 위해 영양 부문에, ․
있어 임산부 모유수유 교육을 비롯한 사업 발굴이 가능할 것으로 보이며 기존의,

에서 수행했던 모자보건사업과 연계하여 진행하는 것도 긍정적인 성과에KOICA

영향을 줄 수 있을 것으로 예상한다.

다 시스템 강화 보건의료 전문인력 양성. ( )

 보건의료 전문인력 양성의 필요성( ) 에티오피아는 지역사회 수준에 보건의료인력

인 지역보건요원 은 에티오피아 정부와 여러 공여기관이 함께 지원하여 지(HEW)

속적인 확장을 실시하고 있는 추세이다 에티오피아 보건부의 보고에 의하면. ,

여명 이상의 가 양성되었고 를 중심으로 한 네트워크가 각 마을34,000 HEW , HDA

별로 구성되어 의 업무를 지원하고 있다 그에 반해 의료전문인력은 매우HEW . ,

부족한 상황이다 의사는 인구 명당 명의 의사 조산사의 경우 인구. 34,000 1 ,

명당 명의 조산사가 있어 지역사회에서 직접적인 보건의료 서비스를 전57,000 1 ,

달하는 인력이 매우 부족한 상황임을 알 수 있다 향후 코이카에서 보건분야 인.

적자원개발에 있어 이러한 현황을 고려하여 지역사회에서 직접 의료서비스를 제,

공할 수 있는 전문인력의 양성과 훈련 및 보수교육에 대한 지원이 효과적일 것으

로 보이며 이러한 사업 발굴을 추천한다, .

12) 본문 장 참고1
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에티오피아 보건사업의 수행전략3.

가 원조 유형별 지원 방안.

 양자 지원( ) 현재 에티오피아에서 보건분야는 중점분야이며 우리 정부 또한 우선,

지원분야로 보건분야를 선정하여 지원하였다 에티오피아 보건분야에 대한 수원.

국 정부의 수요와 보건문제의 심각성 보건시스템 강화를 위한 지원의 필요성을,

고려하여 에티오피아 정책에 일치되고 다양한 공여기관 사이의 조화된 지원이,

지속되는 것이 중요하며 대규모 양자 지원 사업으로 앞서 제안된 다양한 보건분,

야 사업의 실행이 가능할 것이다.

나 사업 유형별 지원 방안.

 프로그램 및 프로젝트( ) 에티오피아는 지역사회 중심의 보건문제 해결을 위해서는

통합적인 접근이 필수적이며 단계적인 접근을 통해 보건분야에 대한 지역사회,

기반의 마을 중심 사업 등이 가능할 것으로 보이며 다양한 보건분야 지원 이 제,

안 될 수 있을 것이다 에서 발굴되어 실행된 양자 사업 중 성공적 성과. KOICA ,

를 거둔 사업을 후속 프로그램으로 연계하여 그 성과를 확산하는 효과를 기대할

수 있을 것으로 본다 특히 앞에서 제안한 바와 같이 의 우선 지원 분야. , , KOICA

인 모자보건 분야를 중심으로 현재 모자보건 사업지역에 영유아의 주요 질병 치

료 생식보건 요소가 추가된 프로젝트의 결합 혹은 장기적으로는 프로그램형 사,

업으로 진행할 수 있을 것으로 보인다.

 보건사업의 수행전략은 위에 제시된 기본방향의 틀 안에서 향후 의 보건KOICA

사업의 이행전략 을 마련하는데 기여할 수 있는 요소로(Operational Strategy) a)

원조 유형별 지원방안 사업 유형별 지원 방안 전달 채널별 지원 방안, b) , c) ,

중점지역 우선지원 대상 및 범분야 이슈 타 분야와의 연계를 중심으d) , e) , f)

로 전략을 제시하였음.
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 양자기관 협력사업( ) 에티오피아의 와 의 협력사업을 통해 에티오피USAID KOICA

아에서 오랜 기간 동안 모자보건 관련 사업을 실시하고 있는 양자기관의 역량과

노하우를 공유할 수 있는 주요한 기회로서 작용하고 있다 지속적인 양자기관의.

협력사업을 통해 에티오피아 현지 보건사업에 대한 한국 정부의 이해를 넓히고

다양한 유형의 사업을 통해 효과적인 지원을 할 수 있는 기회를 가지도록 하는데

이바지할 수 있을 것으로 보인다 더불어 보건분야의 이러한 협력사업의 이행 및. ,

평가에 대한 역량을 축적할 수 있는 방안과 전략이 마련되어야 할 것이다.

다 전달 채널별 지원 방안.

 지원(NGO ) 에티오피아의 경우도 민관협력의 가능성은 매우 풍부하다 에티오피.

아에서도 다양한 비영리기구 들이 지역사회를 기반으로 직접적인 보건의료(NGO)

서비스 지원이 실시하고 있다 한국 정부에서도 지역사회 수준에 접근을 필요로.

하는 사업의 경우 의 참여를 통한 지원이 가능하며 넓은 영토를 지닌 에티, NGO ,

오피아의 해당 지역에 대한 전문성과 현지에 역량이 있는 국제비영리기구(INGO)

혹은 현지비영리기구 한국비영리기구 등과 협력하여(Local NGO), (Korean NGO)

현지에 직접적인 보건의료 서비스 전달하는 것이 효율적인 지원의 한 방법이 될

수 있다.

 개발컨설팅( ) 에티오피아는 중앙정부 혹은 주정부와 직접적으로 진행하는 다양한

정책 수준의 컨설팅의 가능성이 존재하는 국가이다 단기적으로 모자보건 분야와.

접목이 가능한 보건의료인력 등의 기술분야 컨설팅과 보건의료서비스 접근성 확

대의 사업단위의 컨설팅부터 중장기적으로는 보건의료정책 역량강화 의료보험,

정책컨설팅까지 다양한 분야에서 정책컨설팅이 가능할 것으로 판단된다 이와 같.

은 개발컨설팅은 보건 전략목표 번에 제시되어 있는 보건의료 정보체계KOICA 2

강화를 위한 목표와 연계되어야 하며 별도의 로 추진되는, Stand-alone activity

것을 지양하고 중장기적으로는 프로그램형 사업으로 발전 될 수 있도록 노력해,

야 할 것이다.
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 봉사단 및 중장기 자문단( ) 에티오피아는 보건의료 전문봉사단 파견을 통해 앞서 제시

한 보건분야 지원에 기여할 수 있을 것을 보인다 기존 실행되었던 다양한 보건사업.

에 있어 지속성을 제고할 수 있는 방안으로서 보건의료 관련 전문봉사단이 지금도,

주요한 역할을 하고 있으며 향후에도 이러한 방안은 유효할 것이다 특별히 보건의, . ,

료 분야의 청년 봉사단 파견보다는 보건의료 전공자 혹은 중장기자문단의 파견을 통

해 개별의 중장기 자문단이 에서 발굴한 양자 보건사업 혹은 앞서 제시된 다KOICA

양한 중소규모 보건 사업 양자사업 양자기관 협력사업 시민사회 협력사업 등 에 지( , , )

원을 통해 중장기 자문단의 활동이 보건전략 및 사업에 긍정적인 영향과 시너지 효과

를 창출할 수 있을 것으로 보여진다.

라 중점지원 지역.

 앞서 본문에서 기술된 바와 같이 에티오피아도 지역별로 보건 문제의 심각성이,

상당히 다른 양상을 보이고 있다 콩고와 같이 에티오피아 또한 넓은 영토를. DR

가지고 있는 국가로서 보편적인 보건의료서비스 보장을 위해 에티오피아 정부와

공여기관들이 함께 기본적인 가지의 보건의료패키지를 지원하고자 보건확장프16

로그램 을 실시하고 있으나 산악지대를 포함한 지역(Health Extension Program)

과 시골지역을 중심으로 여전히 소외지역이 존재하고 있다 따라서 한국 정부가.

지원하는 중점 지원 지역을 적절한 선정을 위해 에티오피아 내의 절대적인 보건

의료서비스 취약 지역을 고려해야 하며 한국에게 있어 효과적인 지원이 가능한,

지역을 각각 고려하는 것이 필요하다.

 에티오피아는 새로운 지역 선정보다는 해당 지역에서 현재 수행하고 있는 사업의

확장을 통한 통합 프로그램형 사업 발굴과 같은 장기적인 협력 방안을 마련하는

것을 제안한다 현재 는 주를 중심으로 사업을KOICA Tigray, Oromia, SNNPR

진행하고 있는데 해당 지역을 우선적으로 스크리닝하되 그 중에서 상대적으로, ,

위에서 제시한 지원 분야의 상태가 심각하거나 지원이 필요한 지역을 선정하는

방법이 전략적으로 효과적인 사업 실행을 위해 적절할 것이다 더불어 다른 공여. ,

기관의 지원과 중복되지 않는 범위 안에서 지원될 수 있도록 미리 논의가 필요하다.
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마 우선 지원 대상.

 여성과 아동 중점지원( ) 에티오피아에서 여성의 사회적 지위는 종교적 문화적 배,

경으로 인해 상당히 낮은 편이다 특히 에티오피아에서 성행하고 있는 여성성기. ,

절단 은 아프리카에서 대륙에서도 심각한 수준인데 에티오피아는 아프리카(FGM) ,

대륙에서 여성성기절단의 비율이 높은 국가로 꼽히고 있다 이와 같이 에티오피.

아의 여성의 지위가 낮고 여성성기절단 성행하고 있는 여성 및 여아의 보, (FGM)

건상태를 고려하여 우리 정부의 국제개발협력법 기본 조 조항과 여성과 아, < 3 >

동 취약계층을 중점적으로 지원한다는 보건분야 전략 에 근, <KOICA 2011-2015>

거하여 최우선 지원 대상으로 여성과 아동을 선정 할 것을 제안한다.

바 범 분야 이슈 및 타 분야와의 연계.

 중점협력분야와의 연계를 통한 보건지표 개선( ) 앞서 보건분야 현황 분석에서 나

타난 바와 같이 에피오티아는 도농 간의 심각한 격차를 겪고 있고 특별히 에티, ,

오피아의 농촌 지역은 도로와 식수 전기의 접근성이 매우 낮은 상황이다 따라, .

서 에티오피아에서 가 지원하고 있는 농촌종합개발과 전력과 도로 및 인KOICA

프라 분야와 섹터간 연계 를 통해 시너지 효과를 제고(Inter-Sectoral approach)

할 필요가 있다 넓은 영토를 가지고 각 지역별 특성을 지닌 에티오피아의 경우.

식수 전기 도로 등 기본 사회서비스와 인프라가 부족하므로 단순히 보건에 대, ,

한 지원만으로는 가시적인 성과를 얻기 어려우므로 보건의료 분야에 대한 성과,

가 나타나기 위해서는 타분야와의 통합적인 지원으로 해당 사업지 보건지표 개

선에 긍정적인 영향을 제공할 수 있을 것으로 기대된다.

 기술적용을 통한 모자보건 개선( ) 에티오피아 정부는 모성 및 아동의 건강상태 개

선을 위해 다양한 기술적용의 방법을 고민하고 그 효율성과 효과성을 높이기 위

한 방안 적용을 시도하고 있다 앞에 본문에서 언급한 것과 같이 통합적 보건정.

보체계 확립 의 적용을 통한 모자보건 성과 취합의 계획과 실행을 에, m-Health

티오피아 정부와 다양한 공여 파트너가 함께 진행하고 있다 에티오피아에서도.
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기술을 보건분야의 적용하되 수요와 욕구를 파악하여 사업에서의 실ICT , KOICA

행이 가능할 것으로 보이며 그 외에도 분야 혹은 에 기술적 지원, ICT m-Health ,

역량강화와 관련하여 지속적인 협력이 가능할 것으로 예상된다.

아 요약 및 제안 사항.

 아래 표 는 에티오피아의 보건 분야 지원의 기본 방향 및 수행 전략 및< 3-2>

향후 협력 방안에 대한 구체적인 제안을 담고 있다 기본적으로 위에서 다룬 보건.

분야 협력 방안의 기본 방향과 수행 전략을 요약하여 차 시사점으로 도출하였1

다 기본 방향으로는 보건 분야 하의 중점 지원 분야 및 세부 지원 분야를 포함하.

고 있으며 세부 수행 전략에 있어서는 유형별 형태별 지원 중점 지원 지역 중점, / , ,

지원 대상 사업 수행 제반 환경의 내용을 나타내고 있다 다음 단계로는 현재, .

가 에티오피아에서 수행하고 있는 보건 분야 사업에 대해 가 발간KOICA KOICA

한 사전 타당성 보고서 보고서 혹은 완료 사업의 평가 보고서 등을 참고하, BDS

여 사업의 지원 분야 수행 형태 등을 파악하였다 이 단계의 목적은 본 연구에서, .

차적으로 제시한1 보건 전략의 기본 방향의 시사점과 현재 진행 중인 사

업을 비교함으로써 형 국가의 통합적 보건 프로그램을 기획하는 데 있어 향후

추가적으로 지원해야 할 분야 을 발견 혹은 현재 수행 중인 사업의

방향성 전환 제시하는 데 있다 또한 세부 수행 전략까지를 함께 고려하여 에티

오피아의 프로그램형 사업에 대한 사례를 표 에 제시하였다

 표 에 통합적 프로그램 사업 사례로 제시한 표를 살펴보면 현재 프로젝트형

사업을 진행 중인 지역에 개 정도의 프로젝트형 사업을 추가로 발굴함으로써

개의 프로젝트형 사업이 결합하여 프로그램형 사업 수준의 성과를 만들어 내는데

그 목적이 있다 이는 현재 의 사업 수행 체계 및 현황을 반영한 제안으로

써 현재 진행 사업은 에 표시하고

은 통합 프로그램형 사업의 방향으로 가기 위해 추가로 고려해야

하는 프로젝트로써 사선으로 표시하였다
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표 에티오피아 통합적 프로그램 사업 사례 예시< 3-3> ( )

 프로그램명 에티오피아 통합적 모자 보건 증진 프로그램 가칭: ( )

 지원지역 티그라이주 킬테올레로 군 지역:

 지원대상 지원 지역 내 빈곤층 여성 및 아동:

Program Component 1

현재 진행사업( KOICA )

Program Component 2(*)

향후 수행가능사업( KOICA )

Program Component 3(*)

향후( KOICA

수행가능사업)

모자보건 및 가족계획

역량강화사업

신생아 및 영유아 질병

치료 및 발육부진 개선

사업

보건 전문인력 양성을

통한 보건의료시스템 향상

사업
 전문가 파견

 현지인력 역량 강화

 보건소 개보수용수전( /

력)

 기자재 지원

+

 말라리아 페렴 설사병, ,

등의 질병에 대한 관리

체계 마련(ICCM, IMCI)

 의약품 지원

 의료 인력 양성

 임산부 모유 수유 교육

+

 지역사회 기반의

전문인력 양성 및

훈련 주정부, 1)

군 의(Region), (District)

보건행정인력 양성 및

훈련 보건정보관리, 2)

담당인력 양성 및

훈련

 의료시설 보수 인력

양성

 인력 양성 및BEmONC

기자재 제공

 전문인력마취CEmONC (

의 등 양성 기자재 제) ,

공

형태 프로젝트: 형태 프로젝트:
형태 정책 컨설팅 프: or

로젝트

⇓ ⇓ ⇓
프로그램의 목표 및 기대성과[ ]

 티그라이주 지역의 모자보건 지표의 전반적인 개선

모성 사망- 비의 감소

신생아 및 영유아 사망률의 감소-

산모의 산전 및 산후관리 증가-

지역 사회 내 보건 전문 인력 구축-

사선으로 표시된 부분은 현재 진행 중인 프로젝트 외에 통합 프로그램을 위해 추가로 고려

될 수 있는 사업 구성요소임
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맺음말4.

 본 연구는 가 지원하는 모든 국가를 대상으로 하는 상위 보건전략의 내용과KOICA

조화를 두면서도 에티오피아의 개발의 맥락과 보건문제의 특수성을 고려한 국가중심,

의 맞춤형 보건전략 수립을 위해 기획되었다 기존의 서울발 섹터전략의 관점을 현지.

로 돌려 에티오피아 보건개발의 맥락과 주요 공여기관들의 에티오피아 지원전략에 관,

련된 연구에 방점을 찍고 총 개의 세부 주제 개발의 배경 보건전략의 기본방, 4 - ,

향 중점 지원 분야 및 세부전략 보건사업 수행전략으로 구분하여 정책제언을 작성하, ,

였다.

 본 절에서는 보건분야의 양자 사업에 있어 통합보건 프로그램형 지원 보건소a) , b)

이상 상위기관의 보건역량 강화 지원 신생아 및 영유아 보건 및 영양 생식보건과, c) ,

모성보건에 중점을 둔 사업을 진행하여 에티오피아에 심각한 보건문제를 해결하는데

기여하는 것을 제안한다 특별히 에티오피아는 의 모자보건 양자사업이 기존. , KOICA

에 활발히 지원되고 있는 국가이므로 기존 사업에서 지역사회 수준에서 모성과 아동,

의 건강상태 개선 성과에 기반하여 보건소와 그 상위 수준의 병원에서의 기술적인 역

량을 갖추도록 지원한다면 기존 사업의 성과를 후속 프로그램으로 확산시킬 수 있을

것으로 기대한다 또한 모자보건 중심으로 하여 신생아 및 영유아의 질병 치료 영. , , ,

양 생식보건으로 그 영역을 확장한 모자보건 중심의 프로그램형 지원 또한 가능할,

것으로 보인다.

 본 연구는 국내 보건 분야 전략 연구들이 기존에 집중적으로 다루지 못했던 아ODA

프리카 지역의 보건 분야를 중심으로 하여 다루고 있는 연구이다 특히 본 연구는 한. ,

국 정부의 대 협력국 보건정책과 실행 사업 층위의 중간 고리인 전략 수준의 내용을

중점적으로 다루면서 기존 연구들이 다루지 못한 국가별 특수 맥락 보건시스템의 과, ,

제 보건문제 불평등에 대한 재조명 타 원조기관 보건분야 사업의 최신 전략 및 사, , ,

례를 종합적으로 연구한데 본 연구의 의의가 있다 본 연구에서 협력국에 관한 전체.

적인 국가 보건문제를 다루는데 초점을 두어 보건문제의 세부적인 사항과 특정 지역,

에 제한된 주요 보건 분야를 모두 다루기에는 한계가 있었다 따라서 에티오피아의. ,

모성보건을 중심으로 한 통합보건 프로그램형 지원의 적절한 방법에 관한 보건분야의

후속 과제가 필요할 것이다 끝. / /.
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부록 에티오피아 보건지표1.

분류 지표 해당국가 아프리카

일반
보건
지표

기대수명 년( ) 60 56

남성 기대수명 년1) ( ) 59 55
여성 기대수명 년2) ( ) 62 58

조출생율 인구 명당( 1000 ) 30.8 38
출산율 여성 인당 출산( 1 ) 4.0 4.8

사산율 출산 건당( 1000 ) 26 28
사망률
지표

성인 사망률 인구 명당 세 사이( 1000 15-60 )

남성 사망률1) 306 362
여성 사망률2) 265 317

연령 보정된 원인별 사망률 인구 만 명당( 10 )
감염성 질환1) 721 798

비감염성 질환2) 903 779
부상3) 139 107

연령 보정된 원인별 성인 사망률 인구 만 명당( 10
세 사이30-70 )

모든 질병1) 1,863 1,716

암2) 132 147
심혈관 질환 및 당뇨3) 473 382

만성호흡기 질환4) 115 92

모성보
건 지표

모성 사망비 출산 만 건당( 10 ) 350 480
출산 시 전문 의료 인력 참여율 (%) 10 49

가족 계획에 대해 미충족 요구를 가진 여성 비율
(%)

25 25

세 가임여성 중 피임율15-49 (%) 29 27

임신여성의 산전관리율 (%)
회 이상 방문1) 1 34 74

회 이상 방문2) 4 19 43
아동보
건지표

세 이하 아동 사망률 출산 건당5 ( 1000 ) 77 107

영아 사망률 출산 건당( 1000 ) 52 68
신생아 사망률 출산 건당( 1000 ) 31 34

세 아동 개월 예방접종률1 (12-23 ) (%)

홍역1) 57 75

2) DPT 51 71

형간염3) B 51 71
세 이하 체중미달 아동 비율5 (%) 10.1 10.4

세 이하 저체중 아동 비율5 (%) 29.2 25.2
세 이하 발육부진 아동 비율5 (%) 44.2 40.9

모유 수유 아동 비율 (%) 52 35
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분류 지표 해당국가 아프리카

질병별
지표

질병별 사망률 인구 만 명당( 10 )
1) HIV/AIDS - 139

말라리아2) 4 72

결핵 음성 인구중3) (HIV ) 18 26
발병률 인구 만 명당( 10 )

1) HIV/AIDS - 205
말라리아2) 6,353 20,913

결핵 음성 인구중3) (HIV ) 258 262
유병률 인구 만 명당( 10 )

1) HIV/AIDS - 2,725
결핵2) 237 293

각 질병
관련
지표

살충제 처리된 모기장에서 자는 세 이하 아동5
비율 (%)

33 32

열증상을 보인 세 이하 아동 중 항말라리아제를5
받은 비율 (%)

10 -

감염자 중 항 레트로바이러스 치료Advanced HIV
받는 인구 비율 (%)

56 57

모든 형태의 결핵에 대한 비율case-detection (%) 72 61

결핵의 도말표본검사 양성진단 환자의 치료 성공율
(%)

83 82
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부록3. 최종보고회 발표자료
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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

에티오피아 현지조사에티오피아 현지조사에티오피아 현지조사에티오피아 현지조사에티오피아 현지조사에티오피아 현지조사에티오피아 현지조사에티오피아 현지조사에티오피아 현지조사에티오피아 현지조사에티오피아 현지조사에티오피아 현지조사에티오피아 현지조사에티오피아 현지조사-------------- 에티오피아 현지조사- 결과 보고서결과 보고서결과 보고서결과 보고서결과 보고서결과 보고서결과 보고서결과 보고서결과 보고서결과 보고서결과 보고서결과 보고서결과 보고서결과 보고서결과 보고서

월2014. 4
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I 에티오피아 현지조사 개요.

에티오피아 현지조사의 목적

에티오피아 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 에티오피아를 방문하여 각 국가 원조 보건 관련 정부

부처 관계자 현지 사무소 및 전문가 협력국 내 타 공여기관 보건 사업

담당자 및 현지 보건 전문가 등을 대상으로 개별 혹은 그룹인터뷰를 시행하고자

함

에티오피아 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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에티오피아 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

에티오피아 현지조사팀 구성

 전체일정 토 금

 각 현지조사 팀은 책임연구원 인 연구조원 인으로 구성되었으며 개발협력

전문가와 보건 전문가로 구성됨

에티오피아 현지조사 일정 및 담당자

이름 직위 담당 업무

이태주 책임연구원
현지조사 총괄 면담 워크샵 및 일일 브리핑

진행

민영희 연구조원 일정 관리 및 자료수집 현지조사 보고서 작성
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에티오피아 현지조사 세부 일정

일정 시간 면담기관 면담 참석자

월
오전





오후


화

오전











오후 에티오피아
사무소

 이병화 소장
 동상진 부소장

수

오전


오후


목

오전





오후


협력의사
및 간호봉사단원

 박성실 협력의사
 이은지 간호봉사단원

금 오전

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현지조사 회의별 내용II.

협력국 정부

가 재정경제개발부

 일시 년 월 일 월

 장소 재정경제개발부 사무실

 면담대상자

주요 안건

정책 및 전략

 년 이후 계획 수립 별도의 그룹으로 기획위원회 를

구성하여 계획 수립을 위한 논의를 진행 중이며 가 이 그

룹을 담당하고 있음

주요 공여기관 지원 현황

 주요 양자 공여기관 가 가 크게 공여를 하고

있으며 한국도 작은 양이지만 기여하고 있음 내부에

부서가 있어 각 기관을 담당하고 있음

 중국의 지원 중국 는 지원방식은 타 공여기관과 방식이 다르며 인

프라 사업 주로 도로와 제조공장을 위주로 지원하고 있고 방식의 지원

을 하고 있으나 작은 지원 금액의 도 있음 의 경우 그 볼륨이 매우

커지고 있는 추세임
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주요 공여기관 협력 현황

 지원 고위급 그룹 이 있어 개월마다 고위급포럼

에서 문제점을 논의하고 함께 목표 달성을 위한 협력방안을

함께 논의하고 있음 테크니컬워킹그룹 과 섹터워킹

그룹 은 담당 이슈에 따라 분야별로 일을 각각 하고 있

음

 공여기관 지원의 한계 공여기관들이 모두 각자 다른 모달리티 를

가지고 있으며 자신들의 시스템을 가지고 일하고 있기 때문에 조화가 현실적

으로 어려운 상황임

보건분야 현황

 목표 달성의 배경 아동보건 질병퇴치 의 경우

년까지 목표 달성이 가능하다고 예상하고 있는데 공여기관들의 보건분

야에 대한 집중적인 기여를 통해 이러한 결과가 가능하였음 공여기관들의 지

원이 크게 영향을 나타낼 수 있는 분야가 보건분야는데 이는 보건분야가 타

분야보다 재정 책무성과 투명성이 강조되어 사업들이 수행된 것이 주요한 요

인이었음

 개선 필요한 우선순위 분야 목표 달성에 미치지 못하는 영역은

모성보건 관련된 부분이며 모성사망률 감소에 초점을 맞추어 공여기관과 에

티오피아 정부가 이를 우선순위로 삼아 노력을 기울이고 있음 그 외에도 식수

와 위생 부분에 와 핀란드 이탈리아 공여기관 등이 지원을 하고 있으나

아직까지 개선이 필요한 상황임

제안 사항

 개선 필요한 우선순위 분야 현재 한국의 가지 중점분야인 보건 농업 인력

인프라가 에티오피아에서 이 큰 분야이므로 모두 중요함 한국의

보다 를 선호하지만 그 금액이 상대적으로 적으며 정책이 유

연하고 금액이 커서 긍정적인 영향이 있다고 봄
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나 보건부 대외협력부서

 일시 년 월 일 수

 장소 보건부 사무실

 면담대상자

주요 안건

보건분야 정책 및 전략

 보건전략 는 정부기관과 공여기관이 협력하여 준비하고 있으며

산하의 보건분야 그룹인

의 의장인 가 리드하여 새로운 보건전략

개발을 준비하고 있음

 정책 중앙정부와 지역정부가 국가계획의 실행을 위해 중앙정부는

접근으로 국가적 단위의 목적을 세팅하고 지방정부의

접근은 실행에 초점을 두고 함께 움직이는 방식임 중앙정부는 지방정부에서

이 생겼을 경우 이를 지원하는 역할 또한 하고 있음 중앙정부와

지방정부는 긴밀히 일하고 있으나 작은 보건 프로젝트의 경우는 지방정부에서

독자적으로 하는 경우도 있음

보건서비스 주요 전달자

 지역사회에 보건서비스를 전달하는 주요한 프로그

램이 이며 이를 위해 들을

양성하여 를 전달하고 촉진 및 지원하는 역할을 하

도록 함

 각 개 를 네트워킹하도록 하여 개의

가 나머지 개 에 를 실행하도
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록 이끄는 역할을 함

공여기관 요청한 보건사업

 건강보험 지원사업 국가의료 보험제도는 와

두가지 형태가 있으며 이 중

의 경우 현재 으로 실행하고 있으며 보건부에서 각 공여

기관들에게 이를 준비하는 것에 지원해줄 것을 모두 요청하였으며 한국의 보

건복지부의 출장단과 년 월에 실행지원에 대해

구체적인 논의를 진행하였음

제안 사항

 한국에 요청사항 차 에서 많은 부분의 지원이 보건분야로 들어가는 것

으로 되어 있으나 실제로 그렇게 진행되는지를 확인하기 어려우며 현재 실행

되고 있는 사업에 관해서도 와 의사소통이 되어야 할 필요가 있음

수집자료




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다 보건부 모자보건담당부서

 일시 년 월 일 수

 장소 보건부 사무실

 면담대상자

주요 안건

에티오피아 모성보건

 높은 모성사망비 주요 원인 첫째 보건소 및 보건시설이 부족하고 의료기자

재 및 장비와 약품 등이 부족한 것이 이유임 특별히 도심외 지역의 보건시설

에 분만 및 산전산후 관리를 위한 적합한 시설과 의료물품들이 제대로 갖추어

져 있지 않음 둘째 주민들 특별히 여성 산모들이 보건소에 가서 의료서비스

를 제공받는 것에 대한 인식 지식이 부족한 현실임 설문조사에 나

타난 것과 같이 분만 혹은 관련 보건서비스를 위해 보건소에 갈 필요가 없다

고 답한 인구가 에 달하는 결과로 나타났음 이는 보건서비스 이용에 대한

태도와 관련된 것이 문제임 셋째 문화적 요소가 주요한 것으로 작용하는 것

이며 가부장적이고 종교적인 원인으로 인해 의료시설 및 보건서비스 이용에

제약이 따름

 모성보건 관련 현황 에 따르면 높은 모성사망비

를 보이고 있고 성취를 위해 전문인력에 의한 출산비율이

에 불과하여 이를 높이기 위해 여러 공여기관들과 정부가 함께 다양한 지

원과 노력을 기울였음

성공적 보건사업 사례

 의 지원하는 사업은

개 지역 를 중심으로 실행되고 있으며 이 사업에서 전문인력에 의한
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출산비율이 이상으로 증가한 결과를 확인할 수 있었음 본 사업의 설문조

사 결과를 얼마 전에 받았으며 시설분만율의 경우도 까지 증가하였음

수집자료


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라 통계청

 일시 년 월 일 월

 장소 통계청 사무실

 면담대상자

주요 안건

 실시 현황 년 이후 년 뒤인 정식 는 년에 실시할 예정임

와 의 지원으로 를 실시하고 있음 를 실시

하였으며 올해 중순에 발표할 예정임 발표되면 그 결과를 이메일로

공유하겠음

 실시 방법 각 지역별 통계청 개

를 통해 실시하고 있음 각 에서 전문가와 필드 수퍼바이저 정규

및 비정규 조사자들을 통해 설문조사를 실시함 명의 전문가 명 필드 수

퍼바이저 정규 및 비정규 조사자들 명의 하위 스텝이 있음

 원자료 제공 원자료를 받는 것이 가능하고 원자료 요청 프로세스

를 따라야 함 원자료를 받기 위해서 공식적인 요청 문서가 있어야 하며 공식

요청 문서를 보내면 통계청에서 이를 승인하여 자료를 제공하도록 되어 있음

외의 보건통계자료

 실시 현황 외에는 인구조사가 있으나 보건에 초점이 맞추어진 것

은 아님 보건 이슈와 관련된 다른 자료는 보건부 에서 따로 조사를 실

시하고 있으며 해당 자료를 가지고 있음

수집자료

 수집예정
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양자공여기관 (Bilateral Organisation)

가 US UU  

 일시 년 월 일 화

 장소 사무실

 면담참석자

주요 안건

에티오피아 정부의 목표

 빈곤감소와 경제발전 에티오피아 정부는 빈곤감소 주요한 이슈이며 년까

지 중소득국 국가가 되는 것을 목표로 하고 있음 도 이러한 목표를 지

원하고 보건 분야에서도 이러한 성과를 달성하기 위해 초점을 맞추고 있음

보건 프로그램 및 파트너

 보건 프로그램 주요 질병 프로그램인

외에

과 으로 구성되어 있음

 주요 파트너 질병 프로그램 외의 프로그램들은 개 주요 파트너와 함께

와 함께 프로그램을 수행하고 있음

주요 과제

 에티오피아 정부 보건부와 에티오피아 정부의 제한된 프로그램 관리 능력

보건분야 관련 자료 특별히 국가보건재정 자료 공
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유의 어려움 질병의 유병 지역에 따른 적절한 접근법 선정이 아닌 정치적 우

선순위 결정 보건분야에 정부기관과 부서들 사이에 미흡한 협업과 의사소통

등이 정부의 주요 개선과제임

 의 예산의 감소 정부와 정부간 프로그램의 장애의 존재 등

이 주요한 개선과제임

 그 외 과제 모성 및 신생아 사망의 개선을 보여주는 수량화 된 근거의 부족

소아마비 발생 과도기에서의 에티오피아 정부의 책임성 자원을 소화하는 능

력의 부족 소외된 민간부문 구조와 프로그램 방향성에 영향을

주는 정치적 영향 산전관리 분만서비스의 낮은 활용도 등이 그 외의 주요한

과제임

기회요인

 에티오피아 정부 기술부서의 새로운 구성 및 재편 말라리아 관련 자

료의 공개 및 공유 의 실행 등이 기회요인임

 프로그램과 의 성공 등에 의해 형성된 선의를 지속적 기

반으로 삼을 수 있고 시작으로 인한 작용을 받을 수 있을 것으로 예상되

며 이외의 탄탄한 펀딩 자원 또한 그 외의 기회로 볼 수 있음

 그 외 기회요인 새로운 펀딩과 모자보건에서의 새로운 혁신 의

새로운 재정 메카니즘에 대한 높은 관심도 등이 기회요인임

보건분야 성공사례

 에티오피아에서 광부 성노동자 등과 같은

감염 고위험인구 와 취약한 대상

의 감염 위험을 낮추기 위한 프로그램으로 의 형태

로 지원되었음



가 함께 민관협력

으로 실시한 프로그램으로 년부터 에티오피아

의 산모와 여성들에게 모바일 기술을 이용하여 보건정보를 전달하여 모자보건

향상을 위한 것임

13) Government-to-government (commonly called G2G) project or activity
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수집자료


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나

 일시 년 월 일 목

 장소 사무실

 면담참석자

주요 안건

이탈리아 국가협력전략

 국가협력전략 에티오피아와 이탈리아 정부 사이의 국가협력전략을

년에 맺었으며 이는 문

서에 나타나 있음 이탈리아의 대 에티오피아 국가협력전략의 주요한 중점 분

야는 농업 및 지역개발과 기초서비스 보건 교육 지원 두가지임 이탈

리아 국가협력전략은 에 기반하여 그 목

적이 설정되어 있음

 이탈리아 사업 모달리티 사업 모달리티는 세가지로 구성되어 있는데 양자 프

로그램 에티오피아 정부 혹은 이탈리아 공여기관에 의해 운영되는 프로그램 과

다자 프로그램 를 통한 프로그램 국제 공여기관의 임

주요 보건 프로그램과 구성

 는 에티오피아 보건부에 지원되는 것으로

펀드에 부분을 지원하는 것이며 아동보건 모성

보건 증진을 위한 보건시스템 강화를 지원하는 것임 금액은

를 양자로 지원함 의 경우 에

근거하여 와 들이 함께 논의하여

지원되는 것임

 보건정보시스템 보건정보시스템

개발은 보건부와 지방 보건담당부서와 파트너로 하는 사업이며 금액은

를 양자로 지원하는 형태임 보건부 중앙정부와 지방정부의 새로



165

구성된 실행과

의 를 포함한

의 개발을 위한 기술적 재정적 지원임 아직

까지 보건부와 논의 중이며 구체적으로 어떤 지원을 할지 결정되지 않은 상황

임 따라서 년 재정을 아직까지 지출하지 않은 상황임

 다양한 도너들로부터 함께 모으는 펀드이며 에

의해 운영되는 기금임 방식이며 금액은 임

실행을 지원하기 위한 다양한 도너들의 임

 보건분야 와 파트너로 일하지만 을 통해

를 지원하는 것이며 모성과 아동 사망 감소를 지원하는 의 형태임

 그 외 보건 사업 이탈리아의 를 통해 지원하는 사업으로 들이 사

업 제안서를 제출하면 선정하여 보건 사업을 실행하도록 함

협력 체계

 에티오피아 정부와의 협력 정부와의 협력에서 중요한 것은 중앙정부를 통

해 공여기관들의 지원이 일관성 있게 가는 것이 중요하다고 생각하므로 중앙

정부와 먼저 협의를 통해 진행하고 있음 이탈리아 대 에티오피아 국가협력전

략을 통해 전체적인 계획을 에티오피아 정부와 협의를 한 뒤에 세부적인 프로

그램 혹은 프로젝트를 각 파트너 기관과 논의하여 진행하도록 함

주요 과제

 사업 실행의 어려운 점 년 진행되어야 할 사업들이 아직까지 논의 중에

있으며 적시에 진행되도록 하는 것이 쉽지 않음 중앙정부와 지방정부가 일원

화 되어 일하는 것에 어려움이 있어 이러한 것을 조정하고 일관성 있게 프로

그램이 진행되는데 한계가 있음

수집자료


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







 



 



 



 



 



 



 


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







다

 일시 년 월 일 목

 장소 사무실

 면담참석자

주요 안건

주요 보건 프로그램

 보건분야개발 프로그램

을 실시하고 있으며 이는 로 진행되는 것이며

이며 공여기관 중 가장 큰 볼륨을 지원하고 있었음

을 년부터 년까지 지원하는 것이며 현재 지원을 위해

실시되는 것임

 기초서비스 프로그램 의 경우는

년까지 를 실시하고 년까지 를 실시하고 있으
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며 이는 주로 식수와 관련된 사업을 진행하고 있었음 식수 관련 사업의 비중

이 가장 컸음

 주요 성과 및 결과 정부에서 모성보건 관련하여 를 통해서

성과 측정을 하고 있었으며 이를 활용하여 성과를 측정하고 있음 그 외에도

해마다 를 발간하여 아동 및 모성보건과 관련된

현황을 보여주고 있음

 실행 과제 자금 지원을 하고 이에 대한 성과를 정확히 측정하는 것이 복잡하

고 어려운 점이 있음 성과 측정을 위한 정확한 데이터와 보고서를 정부로부터

정확한 시기에 받기가 어려움

파트너와의 협력

 에티오피아 정부와의 협력 주로 는 직접 사업이나 지원을 하지 않고 정

부에 자금 지원을 통해 정부가 직접적으로 관리 운영하도록 하는 방식으로 협

력과 지원을 하고 있음 주로 보건사업을 정부에서 직접 자금 지원을 받아 운

영하고 있으므로 이에 대한 결과 보고서 등의 정확한 내용 전달을 위해 정기

적인 보고서 등을 받는 방식으로 일하고 있음

 공여기관과의 협력 주된 파트너는 에티오피아 정부이며 그 외에는 공여기관

들과 함께 커뮤니케이션을 지속적으로 하고 있음 에티오피아의 경우 다양한

공여기관과 함께 로 지원을 하고 있으므로 이에

대한 모니터링과 평가도 함께 실시하고 정기적으로 협력하는 구조로 되어 있

음

제안 사항

 한국에 요청사항 의 지원이 아무리 적은 금액의 지원이라고 하더라도

에티오피아 정부에는 매우 중요한 것이며 현재 하고 있는 사업들을 통해서

를 얻고 축적하며 점점 사업의 규모가 늘어나게 되는 것이 좋을

것이라 생각함 보건 분야의 그룹에 함께 지속적인 참여를

하면 좋을 것이라 생각됨
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수집자료

  
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학계 및 시민사회

가

 일시 년 월 일 목

 장소 사무실

 면담참석자

주요 안건

주요 보건 사업

 내용 본 사업은 통합적인 패키지를

지원하는 것으로서 가족계획 생식보건 모성보건 신생아 아동보건 영양 말

라리아 의 요소도 함께 결합되어 있음 지역사회의 활성화를 통해

지역사회부터 로 이어지는 보건서비스의 연계가 이

루어지도록 하는 것이며 또한 지역사회와 지역의 가족들의 주된 파트너로 삼

아 건강 증진 행동 변화를 유도하는 프로그램임

 의 규모 및 기간 차 사업은 년부터 년까지 진행되는 것

임 에티오피아 개 지역에 지역에 제공하는

프로그램으로 진행이 되었으며 개의 를 지원하고 있으며 인구의

대략 를 커버하고 있음

의 주요 실행자 및 파트너

 프로그램 주요 전달자 각 지역의 와

가 본 사업에 참여하도록 하였으며 각 별로 와

가 서비스를 전달하는 역할을 하였음

 프로그램 주요 파트너 정부의 에 기여하기 위한 프로그램이므로

와 긴밀하게 협업하고 있음 사업 실행 부문에서 그 외의 다양한

기관들과 협업하고 있음
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의 주요 성과

 프로그램 주요 전달자 이 로 증가했으며

가 정도로 증가한 결과를 얻을 수 있었음 본

결과를 통해 에 영향을 줄 수 있는 요소라고 생각하고 긍정적인 결과가

있을 것을 예상함

수집자료


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나

 일시 년 월 일 금

 장소 사무실

 면담참석자

주요 안건

주요 보건 사업

 통합적 가족계획 프로그램 에서는 임플란트 와 같은 장기적 혹은

영구적 피임법 활용도를 높이기 위한

이러한 피임 기구 배포 및 교육 등을 실시하고 있음 이와 함께 시골 지역의

미충족 가족계획 을 위한 지역사회 중심 프

로그램 아웃리치 프로그램 등을 실시하고 있음

 청소년 프로그램 청소년 센터를 통한 청소년들에게 성과 생식보건에 대한 인

지를 향상시키고 청소년 상담과 다양한 활동을 통해 피임 진단과 치료

등의 테스트와 진단 상담 서비스를 제공함

협력 기관

 주요 지원 기관 네덜란드 등 다양한 기관으로부터

지원받고 있음

 에티오피아 정부

등과 긴밀하게 협력하

여 일하고 있으며 보건분야개발전략 과 일치된 역할과 전략을 가지

고 있음



173

현지사무소KOICA

 일시 년 월 일 화

 장소 에티오피아 사무소

 면담참석자 이병화 소장 동상진 부소장

아르시존 모자보건 사업

 사업의 내용 이 사업은 오로미아 아르시존에 모자보건훈련센터를 건립하고

강의실과 기숙사를 건립하고 훈련을 제공할 수 있도록 해주는 사업이었으며

년에 종료된 사업임

 사업 종료 이후 현황 주정부에서 훈련센터의 운영 예산이 없어서

를 하지 못하고 년 사후관리 사업 년 사업 년 대학협력사업

등으로 지속해오고 있으며 년에는 간호사 인과 의사 인 전문가 파견을

할 예정이며 년에는 개 지역으로 확장하여 만불 사업이 실시

될 예정임 현재 이 훈련센터 주변의 다른 기관들이 이 센터를 대여하여 교육

을 제공하고자 하는 수요가 증가하여 대여료 등을 통해 운영을 지속하고 있음

역량평가를 실시하여 좋은 결과를 얻었으나 실제로 출구전략과 본 정부의 인

수인계하는 것에 한계가 있음

티그라이 모자보건 사업

 사업의 내용 티그라이에 있는 보건소를 선정하여 물 전기를 제공하고 에티

오피아에서 구매한 현지 의료 장비를 제공하였으며 또한 티그라이 메켈레 대

학의 장소를 활용하여 교육을 제공하였고 현지 보건전문가들을 강사로 활용하

였음 서울대에서 로 실시한 사업이며 기자재 인력 등을 에티오피아 현지

에서 해결하는 방법으로 실시되었음

 사업 성과 중간 결과에서 현지 보건지표를 활용하여 보았을 때 시설분만율

이 증가하여 긍정적인 영향이 있음을 코이카 내부 평가를 통하여 확인하였음
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 사업 진행 현황 년 주민의식개혁 아웃리치 프로그램이 실시될 예정이며

사업기간을 올해 월까지 예정되어 있고 종료 평가가 있을 예정임

아디스아바바 결핵사업

 사업의 내용 모바일 클리닉 사업이었으며 결핵진료차량을 제공하여 아디스

아바바의 교도소 기숙사 노숙자센터 등을 방문하여 진료를 하는 사업이며 이

사업은 년 월에 종료 예정임

 사업의 한계 이 사업은 과 결핵진료차량 기자재 에 많이 의존된 사업이었

음 차량이 통관을 거치는 과정이 너무 오래 소요되었고 기존에 에티오피아 정

부에서 차량 번호판을 제공하기로 하였으나 그것이 불가능하게 되어 코이카에

서 번호판을 제공하여 현재 진료를 다니고 있는 중임

사업 향후 방향 및 고려사항

 보건 사업의 향후 방향성 기존 사업에 있고 지속성 있도록 하는 것에

주안점을 둠 코이카 사무소에서 공여기관들과의 정기적인 회의에 참여할 예정

이며 이를 통해 방향성을 지속적으로 고민해 갈 예정임

 사업의 고려사항 건축 요소가 포함되는 사업의 경우 현지 사업자가 돈이 모

자라거나 여러 이유로 중간에 그만두게 되는 경우가 많아 이러한 것을 잘 관

리할 수 있는 업체 선정이 매우 중요한 요소임 의 경우 아프리카에 경험

이 없는 경우를 제외하고는 특별한 사업 수행의 수준의 차이가 있는 것은 아

님 가 현지 업체와의 갈등이 문제가 되는 경우가 간혹 있어 이러한 문제

를 잘 관리하도록 하는 것이 중요함

수집자료

 코이카 에티오피아 사무소 사업 현황
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