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문제제기1. 
  1) 

지역   료   계  

  계 공 보건 가들  심  집

고 다 탈리아  (Ailuogwemhe et al., 2005). 

본과 같  진 에  뿐만 아니라 시 , 

다 등과 같  개 도상 과  곤 에 도 공통

 타 는 러한 상  료 , 

   생하  보다는 균등한 

지리  포  한 상  에   것

다(Dussault and Franceschini, 2006; Gupta et al., 

2003; Serneels et al., 2010; Zurn et al., 2004). 

지역  보건 료  상  한  지

역 보건과  향  특  개 도상 과 

곤 에  욱 심각하게 타 다 그 는 개. 

도상 과 곤  경우 지역  사 간

본 시  미 하고 생상태  양상태가 량

하  곤  한  많  재하  다. 

 보건 료 경도  동  하다. 

 는 료보건  통하여  질

 향상시키  해 다  후  . 1991 8

차 차 개  계 에 도   건강상, 9 5

태 진  시 어 다1)(Ministry of Health 

한 and Population, 2010; Baral, 2011). 2007

 상 료  단계  실시해 고, 

러한 도 한 극  사  취약 , 

곤  건강 진  목  하고 다 재 진행. 

고 는 보건 료 프 그램들  러한 목 에

 시  것들 그 단  필  보건 료 , 

 충  하고 다.

그러  러한 책과 도  실시하는 가운  

 안고 는 경  상 료체계  보건, 
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요약 본 연  목    다양한 보건 료 프 그램  도 산편 과 보건 료 시    , ：

함  상 료 책  포함한 료 책과 책 시행에 어  시사  얻고 특  지역  료  , 

근  개  한 향 시 다  보건 료 책  차 보건 료  충  통한  질  향상  . 1

해 는 료  질뿐만  아니라  근 에 도 개  시 하다.

주요어 보건 료 책  료 지리  포 료 근, , , , , ：

Abstract The aim of the research is to lead to suggestions on public health policy, to suggest the direction of ：

accessibility to public health services in rural area through analyzing various health programs and health service 

system, health care facilities. Nepal’s public health policy needs improvement in the quality of the health services 

as well as accessibility to the services to improve population quality.

Key Words public health policy, health workforce, geographical distribution, health services, accessibility, Nepal：
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료 시   등  앞   가 해결해

야할 과  아 는 실 다 다양한 . 

 보고  연  결과 에  지 하고 듯  

 재  한 라  고 고“ ” , 

 약 는 곤  하  생  하고 31%

다 특  에  곤  하  생  하. 

는 는  평균  웃돈다 그러한 가34% . 

운   는 지 상  2006 2.2%

 가해 고 아동 사망 과 산  산, 

리 과 같  보건 에 는 도시  

간  차 가 크다. Nepal Demographic and Health 

에 생 시 미만  체Survey 2011 , 2.5kg

아    도 간  차 는 거  12.4% ･

보 지 않  산간지 하  평원( , Mountain)

지 하( , Terai)2)  하여 하  경우 

지 가 지 가  Mountain 14.6%, Terai 12.1%

지 가 게 타 다  하 어린  Mountain . 5

사망 에 어 도 도 간(Under-five mortality) ･

 차 가 보 다 도시  경우 당 . 1,000 45%, 

 경우 에 달한다 한편 가에게 산64% . 

리  는 산   도시에  87.9%, 

에 는  보 다 러한  보건  54.9% . 

 상태는 보건 료 시    료 

 포 료시  근 과도 어 , 

다 공립병원  사 당  는 . 1 18,500 , 

간 사 당  는  료  1 4,000 , 

당  는 에 달한다 뿐만 아니라 1 4,500 . 

곤  약 만  한 시간 내에 료시 에 29%

근가능 하고 지역에 는 그것 차도 든 , 

상 약 가  진료 , , , 

  는 과목 한 매우 한 다(Paalman, 

 같  경  여건 보건 료 경에2004b). , 

 시행 고 는 상 료  필 료

 충  지역 곤 에게 어 는 , 

료  근에 어  경 질, , 

병  과 료  같  실질  에  미하

는 가 크다고 사료 다 그러    재. 

 상태   료  지리  균등 포 

등  러한 료  공하는  어  

애  용한다 할  다.   

라  본 연 에 는 지역에  료  

근 에  고  보건 료 체계  

하고  한다   다양한 보건 료 프. 

그램  도 산편 과 보건 료 시   , 

 함  상 료 책  포함한 

료 책  시행하는  시사  얻고 특  지역, 

 료  근  개  한 향 시  

목  한다 주  연 는 헌 사  . 

각  통계 료   보고  하

고 료시  운  상태에 한 해  돕  , 

해  월 에 걸쳐 지 사  실시2012 2 3 ~11

하 다 지 사에 는  보건 극 지. , 

역 에 한 티 지역  지(Far-West Region)

역병원  보건진료  하여 료시  실

태  악하는 한편 보건  차 티  , , 

병원  사 간 사  여  지역사  료 사, 

들  상(Female community health volunteer)

 담  실시하 다.

의료 인력 배치에 있어서의 지리적 2. 

불균형과 의료서비스 접근성에 관한 논의

 동과 포  공  내지 , 

근  지리학에 어  핵심  주 다 특  . 

료  포상태 료  근 에 한 , 

는 지리학에  뿐만 아니라 보건행 학과 

학 야에    어  다 그 는 . 

료  포 료  근  공간  , 

특 에 향  는 동시에 공간  약  어  

료  질  우하는  해 고 

 다. Dussault and Franceschini(2006)

가 지 하고 듯   료  에 

어  지리  균등  료  개 에 어

 가  한 라 할  다. 

 같   료 들  균등한 지리  

포에 해 는 지리학  에  지역  , 

과  (push factor) (pull factor)

어  다 가  지역과 도시지역  . 

하  경우 지역  는 사 간, 

본 시  료에 한 가, (

 등  안 등  들  고, ) , , 

는 과 는 특징들  

시할  다(Ailuogwemhe et al., 2005).

그러  한 라  료 시 과  상  
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해하 할   하  어-

운 들  다 각 라  료 시 과  . 

상  특 하고 동 는 다  

 연결 어 어 맥락  , (contextual factors)

에 한 해가 필 하  다(Dussault and 

Franceschini, 2006; Zurn et al., 2004). , 

들 간  복 과 연 에 해 는 각 특  

가  맥락과 지어 고찰할  료 시  

체 도식  해할  다 러한 차원에  . 

근 한 맥락   고 하여 (accessibility) 

해 어 야할 필 가 다 가  당한 거리 . 

내에  료  지 못할 경우 싼 진료

가 원  어  지 못하는 경우도 

지만   병원 근 시간  한, , 

어 거 병원 용 들에 한  , , 

벽 료 에 한 해 통 료사, , 

에 한 맹신(Ansari et al., 2009; Shankar et al., 

등   지 못하는 경우도 다2006) . 

라  근  지리 경, (affordability), 

들  한다고 , (acceptability) 

할  다(Dussault and Franceschini, 2006).

러한 에  본 연 에 는   다

양한 보건 료 프 그램  도 산편 과 보, 

건 료 시    하고 그 과 에, 

는 실시 경과 프  시하 재 도, 

 프 그램간  상  악하여 극, 

는 료  근  해할  는 맥락

 시하는   도  한다 러(context) . 

한 근  앞    보건 료 책 시

행에 어 애  그에 한 개 안  체

에 많  시사  얻    것 라 다.

네팔의 의료정책 및3. 

보건의료 시설 설치 현황

네팔의 의료 정책1) 

 료 책   실시  가 보1991

건 료 책 1991(National Health Policy 1991)

 그 시 라 할  다 재 실시   차. 20 2  

 보건 료 계 (20-year Second Long-Term 

하 Health Plan, SLTHP)3)도  책에  

었고4)  보건 료    필 가 , (needs)

충 어 지 못했  곤  건강개  해 

립 었다 보건. (Ministry of Health and 

는 차  료  원 에  Population)

한 건강개 과 동에  어  , 

가  필  료   필 에 맞춰 가  

용   필 료 (Essential Health 

 공하도  하는  마 하Care Service)

다(Nepal Health Economics Association, 2009).

  료 책  사  취약계 여, , 

아 들 곤 계 과 같  보건, , , 

료 가 필 하지만 경   충

한  지 못하는 곤  목  하고 

다  같   료 책   사  . 

경    보건 료  한 실( )現況

질  책 라 할  다  는 . 1971

도  계  가하여 재 약 만26.6

에 고 다 그림 (2011 ) ( 1).

그러  체   는  득  달24.1% 1

러 미만 고 는 곤 하  , 31% (poverty line) 

생  하고 는 실 다(HMG Nepal, National 

Planning Commission, United Nations Country 

라   료 책 Team of Nepal, 2005). 

목  곤  건강상태 개 뿐만 아니라 보건

료 체계  개 과 그것  통한 차 보건

료  그리고 보건 과 보건 식  , 

진에  다(NEPAL TREND REPORT, 

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

1971 1981 1991 2001 2006 2011

인구 (백만 명)

년도

료:  NEPAL TREND REPORT(2007) Nepal Demo- 

graphic and Health Survey 2011.

그림 네팔의 인구변화 추이1. 
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2007).

러한  내 상  연합 하 ( UN)  

새천 개 계 (Millennium Development Goals, 

하 MDGs)5)과도 맞  어   ( 1), 

는 계 지역 별  차별  없는 보건 , , , 

 공하는 것  목  보건   

지원 략  (Sector wide approach: SWAp)

결 하 에 다6)(Ministry of Health and 

러한 략   는 Population, 2010). 

 개  트 (External Development Partners)

 재  지원   는 한편  2015

 보건  목   달 할 MDGs SLTHP

 마 할  게 었다.

 에  보여 지듯  보건  목< 1> MDGs

  목  달 하  해 는 생 과 SLTHP

사망  리하  한 차 보건 료  보건 1

가 강 어야 함   보건 도 함께 

루어 야 한다 라  가 강 했  것. 

과 같  특  사  취약 곤  용 가능, 

한 료시 과 료 보건  공 어, 

야 할 것 다.

 한 보건 료  (health for all), 

체  항목
 2015

목MDG 

 2017

목SLTHP 

M

D

G

s

아동사망  감

(Reduce child mortality)

 하 아동 사망5 (/1,000 )(Under-five mortality rate) 54 62.5

아 사망 (/1,000 )

(Infant mortality rate)
34 34.4

 아  역 1 90 NA

보건 진

(Improve maternal health)

사망 (/1,000 )

(Maternal mortality ratio)
213-134 250

산 시 훈  산 도우미  참여

(Birth attended by skilled birth attendant)
60 95

말라리아  타 질병HIV/AIDS, 

피  한 돔 사용 NA NA

 체  지식  가진   HIV/AIDS 15~24 NA NA

피 (CPR) NA 58.2

S

L

T

H

P

산 (TFR)(/1,000 ) NA 3.05

생 (CBR)(/1,000 ) NA 26.6

사망 (CDR)(/1,000 ) NA 6

  산  진료  하는 산  4

(Pregnant women with at least 4 ANC visits)
NA 80.0

산  철 결핍  

(Iron deficiency anemia among pregnant women)
NA 15.0

상  변독  한 가  여  (15~44 )

(Child-bearing age women who received tetanus toxoid)
NA 90.0

미만  신생아 2,500g NA 12.0

료    : NEPAL TREND REPORT(2007) WHO Nepal National Health System Profile

 참고하여 재 (http://www.searo.who.int/en/Section313/Section1523_6866.htm) .

표 와 의 목표 및 목표 지수1. MDGs SLTHP
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 상 료 는 러한 사   

  료 책  맥락에  실시

었다 상 료  한 첫 단계 는 . (2007)

차 보건 료 1 (primary health care centers) 

  병원(district hospital)7)  용하는 든 

곤 취약계  사람들에게 상 필 료  ･

공하  하 다  째 단계 에 는 . (2008)

 보건  보건지 에  곤 뿐만 아니

라 든 사람들에게 차별 없  필 료  

공하  하 다 한 보건  단 에 는 가. 32

지  필  약 보건지  단 에 는 가지  , 22

약  상  지원 고 다(GTZ and GFA 

Consulting Group, 2009). 

 같  상 료  결과 는 보건

료  가 가할 것  다. 

극 는 보건 료 시  충과  질

 향상만  러한  충 시킬  다고 

할  다. 

보건의료 시설 설치 현황2) 

 행 역  “District”, “Zone”, “Deve- 

lopment Region”, “Village Development Committee”

 다  개  . 5 Development Region8)

과 개   하고 지 행  직14 Zone , 

는  District Development Committee Village 

가 어 다Development Committee 9) 그림 ( 2).

 보건 료 시  앙 에  각 행

단  별  어 다 그림 . < 3>

  보건 료  체계  보

여주는 과 , Central Regional Hospital

 차 보건 료 과 3 , Zonal

 차 보건 료 District Hospital 2

 공한다 차 보건 료 . 1

는 보건 (Primary Health Center, 

보건지Health Center), (Health Post), 

보건진료  통하(Sub Health Post)

여 공 다 보건  산하 . 

 보건 료 (Department 

에  of Health Service, DoHS)

보건진료 는 도  에   

보건 료   (contact point)

다 특  보건진료 는 산. (Traditional Birth 

 여  지역사  료 사Attendant, TBA)

(Female Community Health Volunteers, FCHVs)

 같  사단원들  탁  (referral center)

동시에 차 보건 료   한 보건 료 시1

  프 그램  한 도 , 

하다 지역사 에  한 동  한 라 . , 

할  다  는  같  보건지  . 

능  살리  시  충시  보건  ･

업그 드시킬 계  진  다 러한 계. 

 향후 상 료  진  한 실  

안  해   다.

한편 지역별 료시  포는 다 과 같다, 

(  시  는 지 에  가  2). Terai 

게 타 고 어 지 에  규 에 , Terai 

해 료시  상  하다는 것  알 

 다  지 에는 료시  . Hill 

 가  많  해 다 는  도. 

시  트만    도시  포(Kathmandu) 2

라 가 지 에 해 고 그림 (Pokhara) Hill ( 2), 

상  사 간 본 시  충 어  

라고 해할  다 실  에  규. 

가 가  큰 병원  개  병상  갖  트리444

 학 병원(Tribhuvan University Teaching 

 하여 개  Hospital) 5 “Central level 

 트만 에 해 다는 에도 hospital”

할 필 가 다. 

그림 네팔의 위치와 주요 도시의 위치2. 
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Ministry of Health and Population

Department of Health Services

DIVISION CENTRES

PFAD FHD CHD EDCD NHTC NHEICC NTC

LMD HMID LCD NCASC NPHL

CENTRAL 

LEVEL Central Hospitals (5)

Regional Health Services Directorate (5)

REGIONAL
 LEVEL (5)

Regional
Hospital

Regional
Training
Center

Regional
Health

Laboratory

Regional
Medical
Store

Regional
TB

Center

ZONAL LEVEL (11) Zonal Hospital (11)

 DISTRICT
 LEVEL (75)

District Public Health 
Office (14)

District Hospital (62)
District Health Office 

(61)

 ELECTORAL
 CONSTITUENCY

 (205)
Primary Health Care Center (193)

Health Post  (701)

 VDC LEVEL
 (3,995)

Sub Health Post (3,129)

 COMMUNITY
 LEVEL

FCHV
(42,427)

TBA
(12,617)

PHC
Outreach
(11,862)

EPI
Outreach

PFAD: Planning & Foreign Aid Division

FHD: Family Health Division

CHD: Child Health Division

EDCD: Epidemiology & Dis. control Division

LMD: Logistic Management Division

HMID: Human Manpower Institutional Development

LCD: Leprosy Control Division

NHTC: National Health Training Center

NTC: National Tuberculosis Center

NCASN: National Center for AIDS & STD Control

NPHL: National Public Health Lab.

FCHV: Female community Health Volunteer

TBA: Traditional Birth Attendant

PHC: Primary Health Attendant

EPI: Expanded Program on Immunization

료 : Ailuogwemhe et al  ., 2005 Rai et al 에 근거하여 재., 2001 .

그림 네팔 보건의료 서비스 체계도3. 
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네팔의 현 보건의료 체계4. 

 료 책과 에  시  목 들  MDGs

달 하  해    보건 료 상태에 는 

극복해야할 약들  재하고 다 상 료  . 

한 재 과  료  보  열악, 

한 료 경 곤  료  근  핵, 

심   악 고 진행과 에  해, 

 용하고 다  에 는 각 안에 . 

하여 하여 그 격  규 하고  한다 그. 

게 함  안들 간  상 용 프  

악하여 어떻게 료  포  지리  균

상  계  생하는지 규 할   

것 다.

보건의료 부문 재정과 예산편성 1) 

   하  당 민 득  1

달러 도   는   공400

과 곤  감 에 어  많  어 움  겪고 

다  래 는 많  라  원. 1952

 아 고 에는  차, 2000

과 보   개 경  에 달하 다65%

러한 경향  보건 료 에 (Fink, 2010). 

어 도 동 하게 타 다.

도 후   개  트2003 (External 

development partner)10)  원 는 감 경향

 보 도 보건 료  재 에, 2005~2006

 약  차지하고 어 여   도25% , 

가  알  다  ( 3).

도  액

재원

2003~04 2004~05 2005~06

액 트 액 트 액 트

4,759.91 58.17 5,969.82 64.70 7,693.87 68.44 

 개  트 2,672.48 32.66 2,099.41 22.75 2,759.25 24.55 

업 291.17 3.56 701.41 7.60 393.92 3.50 

학 259.84 3.18 214.90 2.33 94.69 0.84 

지 단체 198.82 2.43 241.34 2.62 299.36  2.66 

 액 8,182.22 100.00 9,226.87 100.00 11,241.08 100.00 

료 : Nepal Health Economics Association, 2009.

표 네팔 보건의료 재정에서의 재원 별 금액과 비율3. (sources of public financing)
단 루피: 만( )

료시
지Mountain 지Hill 지Terai  

료시 시/ 료시 시/ 료시 시/ 료시 시/

공립병원 16 112,893 43 257,153 25 488,804 84 317,519

병상 250 2,660 2,115 5,025

당 병상1,000 7.23 4.16 5.78 4.99

보건

(Health Center)
18 100,349 91 121,512 78 156,668 187 134,139

보건지

(Health Post)
152 11,883 377 29,330 169 72,308 698 35,937

보건진료

(Sub-Health Post)
384 4,704 1,600 6,911 1,145 10,673 3,129 8,017

1,806,288 11,057,588 12,220,112 25,083,988

료 : WHO, 2007.

주 지역  연 건에  것  그림  참 : < 2> .

표 지역별 의료시설 분포2. 
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한편 보건 료 에 어   지  

 보건  목   목  달MDGs SLTHP

하  한 다양한 프 그램  시행하는  하

게 타 다 지  는 . 45% Priority- programmeⅠ

에 는 에   , 49% Priority- programmeⅢ 

것 다 는  가 지(WHO, 2007). 

원 략  진하게  경  었  보건  

략  필 료(Health Sector Strategy)

 강  목  (essential health care service)

고안  것  프 그램 심  략(Paalman, 

고 동시에  개  트 들   2004a) , 

 하고  다  개  . , 

트 들  지원   약 는 프 그램  지원하92%

 한 것  다11) 그러  (WHO, 2007). 

프 그램  주 내용  보건  리 재  리, 

 재원 보건 료 시  리 리, , , 

 도 마  등  질병  과 료에 

한 것  아닌 보건 료  리  한 , 

마 에  고 다는 것에 주 할 필 가 

다 꾸어 말하 프 그램들  보건. , , 

질병 리 생   사망  리 등에 우, 

 고는 지만  한 체  동과 내용

 포함하고 지 않다는 것 다(Paalman, 2004a). 

 같   해  도  산편  상

료 시행  상진료  약  공에  

가  어떻게 충 시킬 것 가에 한 

도 어지고 다(GTZ and GFA Consulting Group, 

산  충 하지 못할 경우 병원 시 과 2009). 

료  등   용 에 어 상한

  고 체  상 료  질, 

 하향 평  다 료  . , 

질  결 짓는 병원 시 과 료   

산에 향  고 연쇄  상 료 시행에 

향  주게 다 라   보건  목. MDGs

  목  달 하  해 는 보건SLTHP

료  공하는 실 도 한 병원 보, 

건  같  료 시  질 양  충과 료 , 

   에도 충 한 지원  시 하다고 

할  다.

전문 의료 인력의 확보와 배치2) 

  료 에 어  가  큰 특징

 학 학에  규과  마  사  간

사뿐만 아니라 다양한  료   

재한다는 다  는  보건 료 . 4

  그  보여 다  보건 료 . 

 는 크게 사  간 사 아  사, 

 료(Ayurvedic physician), (paramedic or 

 다   아  health assistant) . 

사는   지 하는 것“Kabiraj” “Baidya” , 

들  약 과 약  병  고 는 사 다(elixirs) . 

에 는 통 료  공 (Traditional health 

 크게 신앙 사care provider) (faith healer)

 사  할  다(medical provider)

(Shankar et al 보건 료에 한 타 ., 2006). 

시
도1996~97 도1999~2000 도2001~2002

사 894  1,159  3,944 

간 사 4,706 4,655 4,315 

아  사 290 211 387 

 료 5,152 5,295 5,295 

마  건강 리원  ― 4,015 3,985 

보건 리원 3,187 3,190 3,190 

여  지역사  료 사 42,427 46,737 62,546 

통산 12,682 14,951  ― 

료 : WHO, Country Health System Profile. (http://www.searo.who.int/en/Section313/Section1523_6866.htm)

주 는  없 : (-) .

표 네팔의 보건의료 인력의 변화 추이4. (1996 2002)～ 단( : )
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는 마  건강 리원(Village Health Worker)

과 보건 리원(Maternal and Child Health 

Worker 여  지역사  료 사), (Female com- 

통산munity health volunteer), (Traditional birth 

attendant)12)가 다 들  특  커 니티 단. 

 보건지  거  보건과 보건 , 

피 경 용 피 약 보  등  동  담당, 

한다. 

 료 에 해 는 학 학에  

규과  마  사  간 사가  

하다는 것과 지리  포가 균등하다는 것에

 그  여실  드러 다 에 는 . 15

개  학 학  어 고 연간 1,000

 업생  고 다 그러   보건. 

에  사 당 가 1 18,500

고 간 사 당 가  보건 료 , 1 4,000

 한 상태 다 욱   만. 2,400

에 한 공공병상  는  당 개  매우 5,435 1

한 상태 다 한 사  간 사  같   . 

료 들  도시에 집 하여 다(Shankar, 

2010; Simkhada et al., 2006; Ailuogwemhe et 

al 는 에도 주목할 필 가 다 가  ., 2005) . 

도 트만  사     1:850

도  어  곽  가   큰 차1:30,000

 보 다(Ailuogwemhe et al 뿐만 아., 2005). 

니라 도시 여   산  리  는 사람  , 

 해 지역에 거주하는 여  경우 88%

직 만  산  리  는다 욱  55% . 

만 시 도시 여  가 료 가  도움72.7%

 지만 지역에 는 단지 만  도움, 32.3%

   다(Nepal Demographic and Health 

Survey 2011 Preliminary Report, 2011).

 같  지역에   료  

 해결하  한 책   는 

생들  상  액 학  도  실시하고 

다
13) 액 학생  업 후 간 지역  . 2

병원에   근 하도  하는 도 다. 

과  에 필 한 액  약 25,000~55,000

달러   학생들에게는 상당한 담  고 

어  경감시키는 동시에 지역   료 

 보하  한 책  실시 고 다. 

러한 도  통하여 지역에  간 

근  강  시키고 에도 하고 간, 2

 후에 지역에 는 사는 찾아보  

들다 욱  업 후 지역   . 

고 도 도시에 는 사들 단결근도 하, 

여 실  공식  리  만  채워진 상태85%

다  지역  경우에도 (Shankar, 2010). 

다  개 도상 들과 마찬가지  도시지역에 해 

쳐진 지역  사 간 본 시 과  

료 들과 그들  가  한  , 

택   등과 같  건들  

 용한다 그러  동시에  특 한 상. 

   심각  시키고 는 실 다 가. 

  극 지역에 해 는 티 (Tikapur)

시  가  큰 병원  티  병원에는 공식  

내과 사  과 사가 각각 씩 었2 , 1

지만 과 사 리는 째 어 는 상태 다, 2 . 

그 는 과진료에 필 한 가 한 상태

 에 과 가 근  하 라도 실

 진료가 가능하  다 재 그 과. 

는 타도시  병원  근  가 는 상태 다14). 

 에 료가 원  어 지역  피하는 

경우도 하다 차 보건 료 시 에  근 하. 1

는 사들   월 루피 도20,000 (300

달러미만  료  는다 러) (Shankar, 2010). 

한 료  지역  사들  병원근  

에 개  클리닉  개원하여 업  행하는 경우

도 상당  많고15) 지역  피하거  , 2

라는 가  도시  는 경우가 

하다 러한 상들  고 해 볼  낮  료는 . 

그들에게 어 지역에  근 하 하는 동  

어지  어 다고 해할  다.

 병원시    료 들, 

 료가 산만  충당 다는 사실  고

해 볼 상  열악한 병원 시 과 낮  , 

료는 한  지원에  그 원  찾아볼 

 다 한 러한   료  . 

지리  균   해결하  한  

에도 향  고 다  료  . , 

지리  균   해결하  해   

과 가 동시에 루어지고 지, 

역 근  동 여가    만한 사 , 

경  건  결핍 어  에 도  통, 
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하여  료  지역에 할  

 그 간   한계가 다는 것 다2 . 

농촌지역에서의 의료서비스 접근성5. 

료  근 에 어 도 경 지, 

역  차 가 보 다  는 지역별 곤  . < 5>

도  시하고   득 에  료, < 6>

 근  타낸다 지역에 가  많  . 

곤  재하고 고 득 별 는 곤, 

 병 시에도 진료  지 않는 경우가  

많  타 다 한 진료 시에도 곤  . 

 료 에게 진료  는 경우가 많고 민간, 

 시  찾아가는 경우도 에 달한다6.5% . 

지역 간  사 간 본 시 과 생시  충

도는 질병  병 과 료 에도 향  

다  보건 사 경향 보고. (NEPAL TREND 

에  재 도보REPORT, 2007) , 2006

에 어  도시  에  각각  보51%, 39%

고 실보 에 어 는 도시  에  각, 

각  보 다 그러한 가운 매  85%, 43% . , 

 어린 들  질과 라  같  45,000

 질병  사망하고 지역 어린 들  , 

질병  병  도시보다 가 다는 것13%

(Ansari et al.  지역  사 간 본 , 2009)

시  과 량한 생 상태  한 필연  결

과  단  보여 다 특  질병  . , 

료가  료 에  약 료 없  가

에  루어지고 다는 사실에도 주목할 필 가 

다 많  사람들  시 지  거리 검사 용. , , 

진료  해  상담    료시  찾

지 않  다(Ansari et al., 2009).

러한 상   료  체계 도 

하지 않다고 악 다 지역에  . , 

 보건 료 시  차 료  공하1

는 보건진료 고 곳에  근 하는 사람들  , 

 료   료  원 사들   

다 다  거리  과 통. 16)   

차  검사  등  경    료

시  용  주 하게 하는 주  원 라 할 

 다.

 미  상 료 는 든 민에

게 공평하게 공 지만 보건 료 시 지  거, 

리 동에 드는 통 료 에 한 식, , 

과 지식   상 료  근  

들고 그러한 미에   근  차별, 

지역
곤  하  생  하는 곤갭(Poverty Gap)

도1995~96 도2003~04 도1995~96 도2003~04

도시 21.55 9.55 6.54 2.18

43.27 34.6 12.14 8.5

41.76 30.9 11.75 7.55

료 : Nepal Health Economics Association, 2009.

표 지역별 빈곤의 정도5. 단( : %)

  5

(Consumption quintile)

진료 

진료 지 않
사  료

통 /

Kabiraj/Baidya

(Poorest) 8.1 42.4 6.5 43.1

 곤2 (Second) 16.6 40.1 3.1 40.3

 곤3 (Third) 20.6 42.4 2.7 34.4

 곤4 (Fourth) 30.9 34.3 5.5 29.3

(Richest) 45.7 25.2 2.4 26.8

료 : Nepal Health Economics Association, 2009.

표 소득수 에 따른 의료 서비스로의 접근도6. 단( : %)
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다(GTZ and GFA Consulting Group, 2009). 

도시지역  경우 보건 료  공하는 시

들   많  해 어 상 료  

  는 에도  많  어 다. 

에 료 에 한 식도 도시 거주민  

경우가  다 에 해 지(Gurung, 2009). 

역에는  많  곤  재하고 러한  , 

고 할  지역에  료  근  

어진다는 사실  단  지리  특징만   

상  아니라 지리  차 경  격차  지역, , 

 격차가 합 어 어진 복합  상 라고 할 

 다. 

요약 및 결론6. 

본 연 는  료 책과 상 료  

실시라는 맥락 에  료  포에 어

 지리  균  상과 그 한 지역에

 료  근  고찰하 다. ･

 료 책  사  취약하고 곤한 

계  목 차 보건 료   보, 1

건 과 보건 식  진에 그 목  고 

다 러한  내에  필  함께 연. 

합  시한 새천 개 계 라는  

 곤  용 가능한 료시   료

 강  책  어지게 었다  . 

상 료 는  러한 내  에

 시 었고 보건 에  상 약  공  , 

 상 료  내용  핵심 다 그러  차 . 1

보건 료   상 료  공

라는 책  후에는 지역별 료시  포

 보건 료  산편 보건 료  , 

에 어  지리  균  리 고 고, 

러한 들  지역에 특  곤  료, 

 근 에 큰 향  고 다.

료시  지역별 포는 지역  연  건, 

에 라 한 경우  도시   한 

경우  누어 볼  다  지연  건에 . 

라 지 지 지  Mountain , Hill , Terai 

가능하다 료시  특  지 에  . Hill

가  많  어 다 규  보았   . 

지  가  많  편 지만  Terai , 

료시  지 에  많  포하고 는 Hill 

것 다 도시   하   도. , 

시 에는 병상 가 많고 다양한 진료과목  공

는 합병원  어 고 에  규 가 , 

가  큰 병원과 앙  병원들  도  트

만 에 해 다   경우 보건   . 

보건지 들 심  어 고 곳에 는 , 

주  여  지역사  료 사 보건 리, 

원가 보건 과 피  보 하는 등 료보다

는 질병  한 동   실시 고 

다. 

보건 료  재 에 어 는  도가 

여  다 한 산편 에 어 는 주  보. 

건 료 프 그램 지원에  고 다 그러. 

 재  가 지원하는 프 그램들  

가 우  고 는 보건 질병 리, , 

생   사망  리  한 체  동과 내

용  포함하고 지 않고 고 지  해  , 

도  편  산편  상 료  

 강 는 상충 는 것 라고 지 할  다.

 료  에 어 도 사  간

사  같   료 들  도시에 집 해 

어 지리  균 한 상태 다 지역  . 

 료   해결하  해 시행 고 

는 도는 액 학  한 생들  

업 후 지역에  간 근 하는 것   2

한다 그러  열악한 병원시 과 낮  료는 . 

들  지역에  개  클리닉  개원하게 

하여 업  는 원  고 고 동, 

여가    만한 경 경 사  , , 

건  하  에 도  통하여  료 

 지역에 할 는  그 간  

 하  한계가 다고 할  다2 . 

료  근 에 어 도 경 지역  , 

차 가 타 다 지역에 가  많  곤. 

 재하고 고 득 별 는 곤  , 

병 시에도 진료  지 않는 경우가  많  

타 다 한 진료   시에도 곤  . 

 료  민간  시  찾아가는 경우

가 많다 아직 지 지역 거주 곤  많. , 

 사람들에게 어  거리  과 통 , 

차  검사  같  경    료
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시  용  주 하게 하는 주  원  고 

 다. 

상에  시  보건 료 프 그램  한 재

  도 병원 시    , , 

 료 들  지역 피는 그 양상  

달리하지만  연결 어 어 상 용하고 , 

다 그리고 극 는 러한 가 료. 

 근 에도 상당  향  고 다 라. 

  료 책 그 목  사  취약, 

과 곤  상  한 차 보건 료  진과 1

극   질  향상시키는  고 지

만 목  달  해 는  질뿐만  , 

아니라  근 에 도 개  시 하다. 

지역에  동할  료  보  

지역  료시  충  통한 상 료  

  질  향상  하  안    

 것 다.

주

1) 에 Ministry of Health and Population(2010) , 

   보건 책과 프 그램  차 개3

계 에  다루어지고 고 주  (1965~1970 ) , 

가 계 과 보건(Family Planning) (Maternal 

에  고 다 후  and Child Health) . 

 개  계 에 는 계  가 계 과 

보건   다루어 고 차 개 계9

에    가  감  보(1997~2002 )

건    다루  시 했다.

2) 타라  어 는  고 본고에Tarai Terai , 

는 라고 통 하여 사용하  한다 동  Terai . 

 태  띠는  쪽  말라야 산맥과 

쪽   어 어 고  상  룬다, . 

특  탄평원에 한 쪽  평원지  타라

 라고 곳  경지 개간  하여 , 

가 집한 지역 도 하다.

3) 는  보건상태  개  해 보건 SLTHP

 개  안내하  해  책 차별 , 

없  지역 공동체들  동등하게 질  료

 근할  도  하  료  격차에 

한  등  내용  하고 다.

4)  보건 료 책(National Health Policy: NHP)

는 체  책  후  차 보건 료 계8

차 보건 료 계(Eighth Health Plan, 1992~1997), 9

차  보건(Ninth Health Plan, 1997~2000), 2

료계 (Second Long Term Health Plan, 1997~ 

 것에 탕하고 다2017) (NEPAL TREND 

REPORT, 2007).

5)  는 UN MDGs Eradicate extreme poverty and ① 

hunger, Achieve universal primary education, ② ③ 

Promote gender equality and empower women, ④ 

Reduce child mortality, Improve maternal health,⑤  

Combat HIV/AIDS, Malaria and other diseases, ⑥ 

 곱 개  Ensure environmental sustainability⑦ 

목  어 고   째 다  째 여, , , 

 째 목 가 보건 에 해당 다.

6)  보건 는 지원 략  “Nepal 

Health Sector Program Implementation Plan(2004~ 

과 2010)” “Nepal Health Sector Program- (2011~ Ⅱ

 채택 하 다2015)” .

7) 병상 개 도  규  병원 다25 .

8)  그 에 라 Development Region Eastern, 

라Central, Western, Mid-Western, Far-Western

는 지  갖는다. 

9)  행 역  개   5 Development Region

하고 그  개  개  , 14 Zone, 75 District 

 개  하3,913 Village Development Committee( , 

가 재한다 통상  료  VDC) ( Web ). Zone

우리 라  도 는 에 해당하고 는 , District , VDC

말단행  단 다 에는 행  . District

가 어 고District Development Committee , 

에는 행  가 다 약 VDC VDC . 500~ 

가  는 는 그 700 VDC (Rai et al., 2001), 

는 개  연 가 재한다9 Ward( ) ( , 2008)清沢 .

10)  개  트 (External development partners, 

E 는 다 간   DPs) UNDP, USAID,･  

등  통틀어 컫는다JAICA, KOICA .

11) 보고 에   개  트 들  WHO(2007)

에 우  어 지원  priority- programmeⅠ

 하  하 다92% . 

12) 에 다 는 산WHO , Traditional birth attendant

 산  돕는 보  미하고 주  역할  , 

산과  든 동  담당하고 산 시 든 

동  리하고 통 할 한  갖는다 보통 통 . 

산 는 여 들 고 동 는 당사 가 거주하는 , 

마  한 지만 경우에 라 는 가능하다 , 

(Verderese and Turnbull, 1975).

13) 에   액 학  Shankar(2010) , 

과 학  체 학생  에게만 주어진다10% .

14) 티  병원 내과 사  뷰.

15) 보건  차   티  병원 내과 사  

뷰에 업  개원한 개  클리닉  주, “ ”

 검사  하는 곳  료는 사가 본업  “ ”

근 하는 병원에  루어진다.

16) 가  티  병원  경우 차 용료는 편도 , 

루피 약 달러 다4,000 ( 50 ) .
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