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1. 서 언

남한은 1983년저출산사회로진입한이후에

도 출산율이 더 낮은 수준으로 감소하였다. 특

히, 1997년 외환위기 이후 출산율은 감소하여,

2001년부터는합계출산율1.3명이하의초저출

산현상이 지속되었다. 초저출산현상은 남한인

구의 고령화를 가속시킬 것이며, 그 여파로 노

동력 부족, 사회보장부담 증가, 경제성장 둔화

등 사회 전반에 심각한 문제가 발생할 것으로

예상된다.

미래에저출산및고령화에대응하기위한방

안은 구체적으로 출산율 회복 방안, 노동력 유

지방안, 노후생활보장방안들로구분될수있

다. 특히, 적정 수준의 노동력을 유지하기 위해

서는 여성인력 활용, 노인인력 활용 및 이민정

책을고려할수있다. 노동력부족및고령화에

대한 대응은 우선적으로 유휴잠재인력으로서

여성과 노인인구는 최대한으로 활용하는 것이

다. 그러나장기적으로인구의절대규모가감소

함으로써 여성뿐만 아니라 노인인력의 활용에

도한계가있을것이다.
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남북한 인구 통합시 노동력 교류 등에 기초가 되는 북한 인구 변동 즉, 북한인구의 양적 및 질적(여기서는 주로‘인구구조’를 의미)
변화를분석하여, 사전대비적인관점에서보건복지정책적함의를도출하고자한다. 이러한연구결과는통일전북한사회에대한지원
내지협력방안을모색하는데유용하며, 통일후저출산·고령화에따른사회문제에효율적으로대처하는데기초자료로활용될것으
로기대된다.
남한 사회는 초저출산현상이 지속되고 있고 평균수명이 지속적으로 상승하여 저출산·고령사회로전환될 것으로 전망되고 있다. 이

들 저출산·고령화의 파급효과는 남한 인구만을 전제로 추정되고 분석된 결과이다. 한국적 상황에서 인구 변동의 문제들은 남북한 통
일은고려하지않고서는다소현실성이낮다고할수있다. 남북한통일이보다먼미래에이루어진다고하여도적어도그전에남북한
간인적교류가활발히이루어질가능성이높다는점에서도그렇다. 여기에서는북한인구변동을토대로남북한인구통합에대비한정
책과제들을도출하였다. 출산율회복을위한과제, 인구자질향상을위한과제, 그리고노동력부족에대비한과제가포함된다. 

북한 인구 변동과 보건복지
정책적 함의
Change in Population of North Korea and
Policy Implications for Health and Welfare
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우리나라는 서구의 달리 남북한 분단이라는

특수한 상황을 안고 있다. 따라서 고령사회에

대응하기위한정책은남한뿐만아니라북한의

인구변동을고려하여야할것이다. 남한인구와

북한 인구를 통합적으로 고려하여 정책수립에

반영하는일은반드시남북한통일을전제로할

필요는 없다. 그 이유는 남북경협의 증가나 북

한의 시장경제체제 도입 등을 고려할 때, 통일

이전이라도남북한간인적교류가활발해질가

능성이 높기 때문이다. 이러한 관점에서 본 고

에서는‘남북한통일’이라는기준보다‘남북한

인구 통합’이라는 개념을 설정하여 통일 이전

부터인구변동과그에따른과제에대비하여야

함을강조하고자한다.

구체적으로 이 논문에서는‘남북한 인구 통

합시’노동력교류등에기초가되는북한인구

변동즉, 북한인구의양적 및 질적(여기서는주

로‘인구구조’를 의미) 변화를 분석하여, 사전

대비적인 관점에서 보건복지정책적 함의를 도

출하고자한다. 이러한연구결과는통일전북

한사회에대한지원내지협력방안을모색하는

데 유용하며, 통일 후 저출산·고령화에 따른

사회문제에효율적으로대처하는데기초자료

로활용될것으로기대된다.

2. 북한의 인구동태

인구규모와구조의변동으로대변될수있는

인구현상은 궁극적으로 출생, 사망, 인구이동

등인구동태요인들의변동에의해좌우된다. 따

라서북한인구변동을정밀하게분석하기위해

서는 우선적으로 이들 인구동태요인들에 대한

정밀한 분석이 중요하다. 한편, 북한에서는

1953년이래국제이동을철저히통제하는폐쇄

적인 체제를 유지하여 왔다. 비록 제한적으로

북한당국에서 파견하고 있는 외교관 및 그 가

족, 외화벌이를 위한 인력(러시아 등지에의 벌

목공, 해외상사원등), 유학생등과탈북자등이

있으나, 그규모는극히미세하여전체인구동

학에미치는영향은미세하므로, 분석대상에서

는제외하도록한다. 

1) 북한의 출산력

(1) 출산율 변동 추이

북한의 합계출산율은 북한당국에서 간헐적

으로 발표하고 있는 자료와 한국보건사회연구

원(1999)과미국정부(CIA) 및국제기구(UN)에

서추정한자료를통해짐작할수있다(표 1 참

조). 북한의 합계출산율은 1960년대이래최근

에 이르기까지 급격히 감소하였다. UN이나

Eberstadt and Banister(1990)가 추정한 결과에

의하면, 1960년대와 1970년대 초 북한의 합계

출산율은6~7명으로아주높았다. 그러나이후

합계출산율은 1980년대에 2~3명으로 낮아졌

으며, 1990년대~2000년대 초에는 3명 미만으

로더욱낮아졌다. 한국보건사회연구원과미국

정부(CIA)의 추정치에 의하면, 식량난이 극심
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했던 1990년대 중반에 북한의 합계출산율은

2.0명 미만으로 낮아졌다가 최근에 다소 회복

하였다. 즉, 대부분 자료에서 공통적으로 북한

의 최근 합계출산율이 인구대체수준에 근접하

였거나 그 미만으로 낮아진 것으로 추정하고

있다.
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북한 보건의료 현황과 남북 보건의료 교류·협력 증진방안 (4)

자료: 1) CIA(2004, 2007).
2) 이삼식 외(1999).
3) UN(2003).
4) 조선중앙년감 편집위원회(각 연도).
5) Eberstadt and Banister(1990)

표 1. 자료출처별 북한의 합계출산율 변동추이
(단위: 여성 1명이 가임기간 동안 낳게 될 평균자녀수)

1970
1975
1980
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2007

2.21
2.10
2.00
1.90
1.80
1.80
1.90
2.00

3.50 

2.10 
2.50
2.50
2.40 
2.40 
2.37 
2.34 
2.29 
1.60 
2.30 
2.30 
2.26 
2.22 
2.25 
2.20 
2.05

5.69(1970~1975)
3.30(1975~1980)
2.41(1980~1985)

2.25(1985~1990)

2.16(1990~1995)

2.05(1995~2000) 

1.97(2000~2005)

3.6

7.0
3.9
3.0
2.6
2.6
2.5
2.5

KIHASA 미국정부(CIA) UN 북한 당국
Eberstadt and

Banister
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(2) 북한의 출산율 변동 원인

1960년대와1970년대초북한사회에서고출

산율의 원인은 남한과 별반 차이가 없다. 당시

주민의 교육수준이 전반적으로 낮고 농업사회

특성 상 가족노동력에 절대적으로 의존하였던

상황에서 출산을 억제하려는 개인적인 동기가

아주낮고, 출산억제를위한지식과방법도극

히부족했기때문이다. 게다가남북한경쟁관계

와 전쟁복구 및 사회주의 건설을 위한 노동력

확보를위해북한당국이출산을장려한정책의

영향도크다. 
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표 2. 북한의 인구정책: 1960년 이래

구분 북 한

1960년대

1970년대

1980년대

1990년대

○ 출산장력정책 실시(해방 이래)
䤎쌍둥이 출산가정에 대한 특별배급(백미80Kg) 실시 선전
䤎삼쌍둥이 출산가정에 대한 완전생활 보장 선전
䤎多産母 및 전쟁고아 3명 이상 양육가정 표창

○ 출산억제정책 도입
<1970년대 전반> 소극적 출산억제 정책: 가족계획의 소극적 계몽
<70년대 후반> 적극적 출산억제정책
䤎보건요원, 의료인, 여맹위원회를 활용하여 3자녀 낳기를 권장
䤎4자녀부터 식량배급 차등제 실시
䤎재래식 피임법 및 자궁내 피임장치 보급
䤎여자 혼인연령을 법적 22세 이상으로 올림 (대학졸업자는 26세 이상)
䤎’71: 사로청 대회에서 남자30세, 여자27세 이상 만혼권장(김일성이 여맹대회에서 만혼요구)

○ 출산억제정책 강화
䤎보건요원, 의료인, 여맹위원회를 활용하여 1~2자녀 낳기를 권장
䤎출산휴가 차등제 실시: 첫째아 150일, 둘째아 100일 제공, 셋째아 이상 출산휴가 없음
䤎혼인연령(남자 28세, 여자 26세)규제강화
䤎4째 자녀부터 양곡을 차등배급
䤎자궁내 피임장치를 적극적으로 보급
䤎인공임신중절 성행: 1983년에는 여성들의 낙태수술을 공식적으로 허용

○ 출산장려정책으로 전환
䤎혼인연령조정: 남26, 여24세 (’95)
䤎미혼모포함 인공임신중절 금지령, 시술의사 처벌(’93)
䤎다산여성‘모성영웅’호칭 및‘따라 배우기 운동’전개(’96)
䤎‘산아제한규정’변경을 통한 출산장려(’96)
䤎인공임신중절 시술 금지(’96)
䤎출산장려정책 선전
- 3자녀 이상 출산여성에 대한 산후휴가제(4~12개월) 및 식량300g
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그러나 1970년대중반부터북한의합계출산

율은급격히감소하기시작하였으며, 1980년대

에도그러한감소추이는지속되었다. 여기에는

북한당국의강력한출산억제정책이주효한것

으로판단할수있다. 당시북한당국은출생아

수가증가함에따라사회적부양부담이증가하

고 여성의 노동 동원에 어려움이 발생하자, 출

산억제정책을 도입하였으며, 이는 1980년대에

들어더욱강화되었다. 사회주의특성상출산억

제정책은주민에게보다직접적인영향을미쳤

을것으로짐작할수있으며, 다른한편으로식

량난과경제난등으로인하여가계가어려운현

실에서주민들도적극적으로정책을따랐을것

으로보인다. 

출산율이급격히감소하자향후군사력과노

동력 유지가 어려울 것을 우려하여, 북한 당국

은1990년대초에다시출산장려정책으로인구

정책을 전환하였다. 식량난이 극심했던 시기

(1995~1997년)에 영?유아 및 어린이 사망률이

급증하고여성들이출산을기피함에따라, 북한

당국은37년만인1998년‘제2차전국어머니대

회’를열어다산을장려하고특히김정일의‘아

이를낳을데대한지시’를통해병원에서낙태

나피임시술을엄격하게금지하였다. 북한당국

은 다산(多産)여성에게 특별보조금을 지급하고

식량과주택을우선배정하며충분한휴가를주

는 등 적극적으로 출산을 권장하였다. 또한 다

산을국가적, 사회적으로높이평가하고장려키

위해‘모성영웅제도’가 새로 도입되었다(어린

이의약품지원본부, 2002). 그러나 재해가 거듭

되어 식량난이 보다 심각해지고 보건의료체계

가 마비되는 등 여러 생활고를 겪은 주민들은

가급적결혼을연기하고출산을억제하여, 결과

적으로출산율이더욱낮아졌다. 일례로북한당
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자료: 이삼식 외(2005).

<표 2> 계속

구분 북 한

1990년대

2000년대

- 추가배급, 다산가정에 주택 우선배정, 
- 자녀수에 따른 특별보조금 및 명절상품의 우선 공급
- 어린이용 상품/학용품 50%이상 할인, 
- 3형제 이상 아동의 주탁아소와 주유치원우선 입학 등 선전(’98. 5. 노동신문)

䤎10자녀이상 母에 표창(’98. 9), ‘제2차 전국어머니대회’개최(’98)
䤎적극적인 출산 권장을 위한 다산여성들에게 혜택 부여
- 임신 여성과 산후 1년까지의 산모와 5세 미만의 영·유아에 대한 식량 우선 제공
- 4명 이상 자녀를 둔 여성에게 자녀수에 따르는 특별보조금 지급(’05년 월 200원 지급)
- 자녀가 3명일 경우 산후 4~12개월까지의 휴직제 실시
- 4살까지의 어린이가 있는 여성들의 사회적 노력 동원 면제
- 3명 이상 자녀를 둔 가구에 대한 주택 우선 배정 등

䤎다산을 국가적, 사회적으로 높이 평가하고 장려키 위해‘모성영웅제도’도입(’02). 
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국이인공임신중절시술을강력히금지하고있

음에도불구하고, 불법적으로계속되었다.

2) 북한의 사망력 변동

북한에서 식량배급 등을 이유로 사망신고를

고의로누락하는등의문제로사망력자료가부

실하다. 따라서여기에서는여러자료를종합하

여 북한의 사망력 변동추이를 진단하였다(표 3

참조). 우선 북한당국이 발표한 자료에 의하면,

평균수명은 1986년 74.3세(남자 70.9세, 여자

77.3세)로당시로는아주높다. 그러나북한당국

40 _ 보건복지포럼 (2007. 10.)

자료: 1) Eberstadt and Banister(1992).
2) 이삼식 외(1999).
3) CIA(2004, 2007).

표 3. 북한의 평균수명 변동 추이
(단위: 세)

구분

1980
1982
1985
1986
1987
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2007

60.2

61.0

61.8

63.59
62.88
59.80
59.81
59.82
61.90
62.40
62.90

65.2

66.0

66.8

69.29
68.62
64.70
64.61
64.50
66.35
66.85
67.35

67.00
69.00
66.00
66.00
66.00
66.00
66.69
66.96
67.50
48.88
67.41
67.76
68.04
68.31
68.10
68.38
69.18

73.00
75.00
72.00
72.00
72.00
73.00
73.02
73.29
73.85
53.88
72.86
73.86
74.15
74.40
73.61
73.92
74.80

66.0

67.4

68.0
68.7
69.0

62.7

64.1

64.7
65.3
65.6

69.0

70.4

71.0
71.6
72.0

74.0

74.3

-

70.9

-

77.3

보사연 추정
남자 여자

CIA 추정
남자 여자

에버스타드
전체 남자 여자

북한당국
전체 남자 여자
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은사회주의우월을선전하기위해선진국기준

지표로서의 평균수명을 부풀려 발표하는 경향

이있다. 

한국보건사회연구원에서 추정한 평균수명

추이에 따르면, 1975년 남자 59.4세, 여자 64.4

세에서 1980년 남자 60.2세, 여자 65.2세, 1990

년 남자 61.8세, 여자 66.8세로 증가한 것이 사

실이나그폭은북한당국이발표한것과비교하

여아주작다. Eberstadt and Banister(1992)는북

한의평균수명이1970년남자56.0세, 여자62.2

세에서1990년65.6세, 여성72.4세로증가한것

으로추정하였다.

그러나 한국보건사회연구원의 추정 결과에

따르면, 북한의 평균수명은 1993년 남자 63.6

세, 여자69.3세를정점으로감소하기시작하여

1997년남자59.8세, 여자64.5세로저점에이르

렀다. 1994년 말부터 시작된 식량난의 영향으

로고난의행군기(1996~1998년)에사망자가급

증(개인이나 단체에 따라 30~350만명)하였기

때문이다. 이와같은상황은북한인구의사망력

수준에 보다 직접적인 영향을 미칠 뿐 아니라

향후 오랜 기간에 걸쳐 인구의 질적 수준에도

부정적인 영향을 미칠 것이다. 이후 회복하기

시작하여2000년에남자62.9세, 여자67.4세로

증가하였다. 최근자료로는미국정부(CIA)가발

표한2007년추정치로남자의경우69.18세, 여

성의경우74.80세로나타났다.

3. 북한 인구 변동

여기에서는북한인구의과저변동추이와향

후 전망을 분석하였다.1) 향후 인구변동을 전망

하기위해인구추계를실시하였다. 북한의인구

규모뿐만 아니라 인구동태요인 변화는 자료출

처별로 상이하다. 어느 특정한 한 종류의 자료

에만의존하여인구추계를실시하는경우, 해당

자료의 신뢰성에 문제가 발생하면 추계결과의

유의미성정도가약해질것이다. 이러한문제점

은일정한패턴으로변동하는사망력에비해출

산력에서 더 크다. 따라서 이 논문에서 북한의

합계출산율이 2000년 2.30, 2005년 2.20, 2010

년부터 2.10 수준에서 유지되는 것으로 가정하

였다. 평균수명은남자의경우2000년67.8세에

서 2050년 80.3세로, 여자 평균수명은 동 기간

73.9세에서 86.4세로 증가하는 것으로 가정하

였다.2) 출생성비는 자연수준인 106.0이 유지되

는것으로가정하였다. 국제순이동은북한의특
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1) 국제기구, CIA 등에서 최근의 인구변동지표들을 추정·발표하고 있으나, 여기에서는 과거에 보다 체계적인 분석 결과로 도출된 자
료를근거로인구추계가정들을설정하였다.
이삼식외, 『남북한통합적시각에서의인구전망과정책』, 한국보건사회연구원, 2005를 참조하기바란다.

2) 북한의 2000년 평균수명은 1993~1998년간 사망자수와 1993년 성·연령별 사망분포를 Reed-Merrell 생명표 방법에 적용하여
1995~1998년 평균수명을 추정한 후, 이를 UN방법(70세에 도달할 때까지 매년 0.5세씩 증가, 이후 매년 약 0.25세씩 증가)에 따
라 연장하였다. 향후 사망력은 국제사회 지원과 식량증산 노력 등으로 식량난이 어느 정도 해결되어 급격한 변동이 없고 일반적인
감소패턴을따를것으로가정한것이다.
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수성을 감안하여 없는 것으로 가정하였다.3) 기

준인구는 북한당국이 발표한 것으로 2000년

2,296만명이다.

1) 인구 규모

북한당국이발표한자료에따르면, 북한인구

는 해방직후인 1946년 926만명에서 1949년

962만명으로 증가하였다. 한국동란 발발 당시

인1950년도북한의인구는934만명이었으나,

휴전협정이 체결된 1953년에는 849만명으로

전쟁기간 중 약 113만명이 감소하였다. 감소의

주된원인은전쟁으로인한대량사망발생과남

한으로의 인구이동 급증에 기인한다. 베이비붐

과 출산장려정책의 영향으로 북한인구는 종전

직후약850만명에서약20년이지난1970년에

는 약 1,400만명으로 증가하였다. 그러나 출생

아수 증가로 인구가 급격히 증가하고 특히, 여

성의 노동 동원이 어렵게 되자, 북한 당국은

1970년대 초부터 출산억제정책을 실시하였다.

그럼에도 불구하고, 저사망과 인구대체수준 이

상의출산율이지속됨에따라북한인구는계속

증가하여1990년에처음으로2,000만명을상회

하였으며, 2000년에는 2,300만명에 근접한 것

으로 나타났다. 인구대치수준의 출산율이 지속

된다면, 북한인구는 2050년(3,108만명) 이후까

지계속증가할전망이다.

2) 인구 구조

전후 베이비붐과 출산장려정책의 영향으로

유소년인구(0~14세)가계속증가하여1975년6

백여만명으로 정점을 이루었다.4) 그러나 출산

억제정책으로전환한결과, 유소년인구는1980

년 612만명, 1985년 563만명, 1990년 537만명

등지속적인감소세를나타냈다. 이후출산장려

로정책을전환한결과유소년인구는증가세로

전환하여, 1996년 578만명으로 정점을 이루었

다. 그후유소년인구는2003년543만명으로줄

어들었는데, 식량난 등을 거치면서 저출산경향

이 확산되었기 때문으로 풀이된다. 유소년인구

의감소세로인하여, 총인구대비유소년인구의

42 _ 보건복지포럼 (2007. 10.)

표 4. 북한 인구추계의 출산력 및 사망력 가정

합계출산율
출생성비

평균수명(세)
남자
여자

2000
2.30
106.0
67.8
73.9

2.20
106.0
69.0
75.1

2.10
106.0
70.3
76.4

2.10
106.0
71.5
77.6

2.10
106.0
72.8
78.9

2.10
106.0
74.0
80.1

2.10
106.0
75.3
81.4

2.10
106.0
76.5
82.6

2.10
106.0
77.8
83.9

2.10
106.0
79.0
85.1

2.10
106.0
80.3
86.4

2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

3) 탈북자등이발생하고있으나, 그 규모가아주작아전체인구에미치는영향을거의없을것이다.
4) 이하 과거추이는남한(통계청)에서 발표한추정치를기준으로북한인구의연령구조를분석하기로한다.
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비율도1970년40%에서2003년24.1%로감소

하였다.

생산가능인구(15~64세)는 1970년 878만명

에서 2003년 1,538만명으로 꾸준히 증가하고

있다. 그러나 출산억제정책기에 태어났던 인구

가새로이생산가능인구에포함되면서그증가

율이점차둔화되었다. 총인구대비생산가능인

구의 비율은 1970년 58.9%에서 1990년대 초

68% 수준으로증가하였다. 이후생산가능인구

의비중은고난의행군기(1996~1998년)에다소

불규칙한변동이있으나, 대체적으로68% 내외

수준에서유지되었다.

노인인구(65세 이상)는 1970년 50만명 미만

에서1992년 100만명을상회하고2003년현재

171만명으로 증가하였다. 총인구 중 노인인구

비율은 1970년 3.0%에서 2003년 7.6%로급상

승하였다. 북한는 2002년고령화사회(노인인구

7%)에진입하였다. 이와같은연령구조의변화

로인하여노년부양비(생산가능인구대비노인

인구비율)는1970년 5.2에서2003년 11.1로증

가하여, 북한사회에서도 인구고령화에 따라 노

인부양부담이증가하고있다.

향후북한의유소년인구는다소감소할것이

나 2010년경을 저점으로 점차 증가하며, 생산

가능인구는꾸준히증가하여2050년에1,880만

명에이를전망이다. 노인인구도평균수명상승

으로2005년200만명에서2050년640만명으로

증가할전망이다. 노인인구의비중은꾸준히증

가하여 2005년 8.3%에서 2050년 20.6%로 높

아질전망이다.
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표 5. 북한 인구 규모 및 구조 전망
(단위: 만명, %)

연도

2000
2005
2010
2015
2020
2025
2030
2035
2040
2045
2050

2,296
2,418
2,521
2,617
2,708
2,790
2,866
2,937
3,004
3,061
3,108

591
586
562
575
576
582
584
582
580
583
588

1,557
1,631
1,709
1,760
1,834
1,869
1,876
1,853
1,837
1,867
1,880

148
200
250
282
298
340
406
502
586
611
640

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

25.7
24.2
22.3
22.0
21.3
20.9
20.4
19.8
19.3
19.0
18.9

67.8
67.5
67.8
67.3
67.7
67.0
65.5
63.1
61.2
61.0
60.5

6.4
8.3
9.9
10.8
11.0
12.2
14.2
17.1
19.5
20.0
20.6

109
148
176
179
169
198
258
324
357
313
293

39
52
74
103
129
142
148
178
229
298
348

26.4
26.0
29.6
36.5
43.3
41.8
36.5
35.5
39.1
48.8
54.3
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유소년
인구

생산
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인구

노인
인구

총인구
유소년
인구

생산
가능
인구

노인
인구

65~74세
(전기층)

75세 이상
(중기층
이상)

중기층
이상
비율
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노인인구 비율이 14%에 이르러 고령사회로

진입하는 시기는 남한의 경우 2018년이며, 북

한은그보다약10년이늦은2030년으로추정

된다. 노인인구비율이20%로초고령사회로진

입하는 시기도 남한(2026년)과 북한(2045년)간

약 20년 차이가 나타날 것으로 보인다. 종합하

면, 남한인구의경우고령화사회에진입한이래

고령사회로 진입하는데 소요되는 기간은 18년

인 반면, 북한인구의 경우에는 28년이 소요될

전망이다. 고령사회에서 초고령사회로 이행하

는데소요되는기간은남한의경우8년, 북한의

경우15년으로전망된다.

인구고령화는 노인인구의 연령구조에서도

가속화될전망이다. 여기에서는65세이상노인

인구중65~74세인구를전기층노인인구그리

고75세이상노인인구를중기층이상노인인구

로 구분하고자 한다. 노인은 연령 증가에 따라

육체적정신적능력이크게퇴화되고질병에대

한저항력이약해지는것이일반적인특성이다.

따라서 동일한 규모의 노인인구일지라고 중기

층 이상 노인의 비중이 높을수록 의료 부담 등

이더커질것이다.

남한의노인인구중전기층노인인구규모는

2039년을 정점으로 감소하는데 반해, 중기층

이상의노인인구규모는계속증가할전망이다.

중기층이상의노인인구규모가전기층노인인

구의규모를상회하기시작한시기는2040년으

로 추정된다. 북한의 경우에도 2039년을 정점

으로전기층노인인구규모가감소하는데반해,

증기층이상노인인구규모는계속증가할전망

이다. 북한에서도 2046년부터 중기층 이상 노

인인구규모가전기층노인인구규모를상회하

기시작할전망이다.

4. 북한인구 변동의 보건복지
정책적 함의

남한의 인구문제는 남북한 통일은 고려하지

않고서는다소현실성이낮다고할수있다. 남

북한통일이보다먼미래에이루어진다고하여

도적어도그전에남북한간인적교류가활발히

이루어질가능성이높다는점에서도그렇다. 여

기에서는북한인구변동을토대로남북한인구

통합에 대비한 정책과제들을 도출하였다. 출산

율회복을위한과제, 인구자질향상을위한과

제, 그리고 노동력 부족에 대비한 과제가 포함

된다.

1) 출산율 회복을 위한 정책과제

첫째, 남북한이 출산율 회복 및 유지를 위한

노력을 공유하여야 하며, 그 일환으로 심포지

엄, 워크숍 등을 통해 남북한간 저출산현상 관

련전문가등의교류촉진이필요하다.

둘째, 북한당국의출산관련정책을지원하기

위해 육아용품 제공 등을 검토한다. 또한, 북한

여성의생식보건증진을위해홍보물, 보건의료

적기술과의약품등지원을검토한다. 

셋째, 남한뿐만아니라북한사회에서도미래
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가임세대를대상으로결혼및출산친화적인가

치관을학교교육등을통해서체계적으로실시

할수있도록지원을강구한다.

2) 인구자질 향상을 위한 정책과제

첫째, 북한인구는극심한경제난과식량난을

겪으면서 건강수준이 상당수준 약화되었으며,

특히영·유아기의영양실조와그로인한질병

은인구자질측면에서지대한영향을미칠것이

다. 따라서 북한의 모성 및 영유아기 건강수준

을제고하고건강수명을증가시키기위해국가

차원에서체계적인대북지원사업전략개발등

노력을 경주하여야 할 것이다. 특히, 국제사회

의관심을유도하여공동적으로대처한다.

둘째, 북한주민의사망률과이환율을감소시

키기위해고위험대상의전염성질환과고위험

환자를대상으로한패키지사업을추진한다.

셋째, 임산부 및 영유아 등 취약계층을 대상

으로보건의료안전망확보를위한인프라구축

을지원한다.

넷째, 북한주민의보건의료서비스접근성및

지속성을제고하기위한지원을강구한다.

3) 고령사회에서 노동력 부족 대응과제

첫째, 통독의경험을반영하여통일이전에라

도 지속적으로 인적?물적 교류를 증대하여 남

북한간노동력의질적차이를해소한다.

둘째, 통일시 재교육과 직업훈련 등을 통해

북한근로자기시장경제에적응할수있도록방

안들을강구한다.

셋째, 장기적인관점에서북한의경영기술의

향상과시설투자노력을꾸준히증대시켜북한

의 노동생산성 제고에 기여하도록 한다. 기능

및기술의이질성을극복하기위해서는교류협

력단계에서 표준화작업을 추진하고, 직업훈련,

기능기술연수 등을 통해 노동력의 상호교환에

주력한다. 통일 전에는 전문기술인력의 재훈련

기관을 상설 운영하고 의사, 학자, 과학자 등의

교환방문을촉진한다.

넷째, 남한은북한에전문직업훈련원의설립

을 지원하고 그 교사를 파견할 수 있으며 북한

기능공을남한에초청하여연수시키는방법등

으로노동력교류를추진한다.
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