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코로나19 감염병은 전 세계 1,000만 명 이상의 감염자와 50만 명의 사망자를 발

생시키며 전례 없는 글로벌 위기를 가져왔다. 코로나19로 인해 세계가 무차별적인 

감염병 앞에 평등해졌다는 주장도 있지만, 사실상 감염 자체는 평등하지 않다. 개

도국에서의 코로나19 감염병 상황은 선진국과는 다른 양상을 보이고 있다. 개도국

은 보건 취약성, 채무건전성 악화와 유동성 위기, 빈곤의 심화, 불안정한 식량의 수

급으로 인한 영양 악화 등 선진국과는 다른 위기에 대응해야 한다. 젠더 측면에서, 

개도국 여성의 경우 조혼으로 인한 학업 중단 등의 선진국 여성과는 다른 장기적

인 피해를 겪을 수도 있다. 한편, 위기 대응에 있어 디지털 격차와 환경 문제 등 기

존에 이미 취약했던 부분을 극명히 드러내기도 했다. 

따라서, 본 연구는 단기적으로는 보건장비 및 생필품 지원과 부채 탕감 등의 재정

지원을 요구한다. 또한, 지속가능한 복원력 강화를 위해 장기계획에 따른 개도국 

보건의료 체제 개선 지원, 복원력 있는 사회구축을 위한 취약지역(fragile contexts) 

지원 강화, 사회안전망 구축 지원, 디지털 인프라 및 역량 강화, 기후위기와 환경문

제에 대한 국제적 공동 대응 강화, 글로벌 공공재 공급 강화를 제안한다.

기후변화, 감염질환의 잦은 발생, 환경오염 등의 위기가 상시화되고, 이러한 위기

가 급속도로 전파되는 사회에서 글로벌 연대와 국제 협력의 중요성은 아무리 강조

해도 지나치지 않을 것이다. 개도국과 선진국의 구분이 무의미해지는 시대에 공동

의 생존과 번영을 위해 우리 모두 힘을 모아야겠다.

요 약
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I. 서론

인류 역사는 질병과의 싸움으로 점철되어 왔다. 인간은 흑사병부터 천연두, 장티푸스, 스페

인 독감에 이르기까지 수많은 감염병들과의 싸움을 극복하며 의학을 발전시켜왔다. 특히, 

1960년대 이후 보건 분야 활동이 개발협력의 주요 분야로 부상하면서 개발도상국(이하 개도

국)에서의 질병퇴치와 감염병 관리를 위한 다양한 노력이 수행되었다. 

개발협력에서 감염병 관리는 열대질환과 같이 기후, 지리, 풍토 등으로 인해 개도국에서 주

로 발생하는 질병이거나, 결핵이나 후천성 면역 결핍증(Acquired Immune Deficiency 

Syndrome, AIDS)과 같이 치료가능하나 개도국의 열악한 보건 의료 체계로 인해 사망자가 발

생하는 질환에 대한 대응 위주였다. 

2019년 말 발생한 코로나바이러스감염증-191)는 기존의 선진국과 개도국간의 이분법적인 구

분이 더 이상 적용되지 않음을 보여준다. 전 세계에서 확진자가 발생하고 있으며, 선진국들은 자

국 보건방역체계의 문제점과 감염사태의 장기화로 인한 경제사회적 문제 해결에 집중하고 있다. 

코로나19로 인해 세계가 무차별적인 감염병 앞에 평등해졌다는 주장도 나타나고 있다. 

그러나, 사실상 감염 자체가 평등하지는 않다. 개도국에서의 코로나19 감염병 상황은 선진

국과는 다른 양상을 보이고 있다. 우리나라에서도 콜센터나 물류센터와 같이 보건 및 안전관리

가 취약한 업종에서 감염률이 더 높게 나타났다. 감염 이후에도 방역 및 보건 안전 시스템의 수

준과 역량에 따라 사망률이 다르게 나타나는 것도 사실이다. 또한, 사회 경제 시스템의 안정성

에 따라 감염병 사태는 경제위기나 사회적 불안으로 폭증할 수도 있다. 이에 본 연구에서는 코

로나19가 개도국의 경제사회적 상황에 미친 영향을 분석하고, 향후 감염병 사태와 위기에 대

응하기 위한 적절한 개발협력 방안을 제안하고자 한다. 

1)  �본 연구에서는 Corona Virus Disease-19(COVID-19)를 질병관리본부 표기에 따라 ‘코로나바이러스감염증-19’ 또는 ‘코로나19’로 표기함.
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II. 코로나19 이후 개도국의 상황

1. 취약한 보건 인프라와 역량

개도국은 선진국과 비교하여 기초적인 위생 인프라가 취약하고, 따라서 코로나19와 같은 감

염병 대응이 보다 어렵다. 예를 들어, 코로나19 예방을 위해 세계보건기구(World Health 

Organization, WHO)는 특히 손 씻기를 자주하고 개인위생을 강화할 것을 권고하고 있다. 선

진국에서는 이는 당연하고 손쉬운 대응방안일 수 있으나, 개도국의 경우는 상황이 다르다. 전 

세계적으로 16억 인구가 위생적인 화장실에 대한 접근권에서 배제되어 있다. 2,600만 인구는 

가정 내에서 깨끗한 물 사용이 불가능하다(CCSA 2020). 이런 상황에서 잦은 손씻기는 실천하

기 어려운 예방법이 된다.

보건의료체계의 취약성 또한 두드러진다. 인간개발지수(Human Development Index, 

HDI)와 코로나19 대응에 대해 분석한 유엔개발계획(United Nations Development 

Programme, UNDP)의 2020년 보고서는 이를 잘 나타낸다. 개도국은 평균적으로 국내총생

산(Gross Domestic Product, GDP)의 4.5%만을 보건지출에 사용하는 반면, 인간개발지수가 

높은 국가들은 12.5%를 지출한다(UNDP 2020b). <표 1>이 보여주듯, HDI가 높은 국가들은 

인구 만 명당 병상은 평균 55개, 30명 이상의 의사와 81명의 간호사가 있는 반면, 최빈개발도

상국(least developed countries, 이하 최빈국)은 평균 병상 7개, 의사는 2.5명, 간호사는 6명

으로 기초적인 의료 시설과 보건 인력이 매우 부족하다.

<표 1> 인간개발지수와 보건의료체계 현황

인간개발그룹 

인구 10,000명당 

의사 수

(2010-2017)

인구 10,000명당 

간호사 및 조산사 수

(2010-2018)

인구 10,000명당 

병상 수

(2010-2018)

GDP대비 

보건지출 %

(2016)

최상위국 30.4 81 55 12.0

상위국 16.5 30 32 5.7

중위국 7.3 17 9 3.9

하위국 2.1 8 6 4.5

출처: UNDP 2020b, 2
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이는 일반적인 보건의료 체계의 문제만은 아니다. 개도국은 감염병 대응에 필요한 진단 설비

나 도구, 의료용 장비 등이 모두 부족하다. 특히, 코로나19의 경우 선진국과 개도국에서 거의 

비슷한 시기에 발병하여 빠르게 확산되었기 때문에 선진국에서도 관련 의료 장비 수급에 어려

움을 겪었고, 이는 개도국의 장비 확보에도 어려움을 주고 있다(Cherish et al 2020). 

따라서, 개도국에서는 코로나19와 같은 감염병에 대한 적기대응에 필수적인 테스트(test), 

추적(tracing), 치료(treatment)가 적절하게 수행되기 어렵다. 감염병 진단 검사는 인간개발

지수가 높은 국가 중에서도 일부 국가에서만 가능한 상황이며, 대부분의 개도국에서는 방역에 

필요한 기술과 지식을 갖춘 보건인력이나 필요한 장비 및 설비뿐만 아니라 동선추적, 억제조치 

등을 위한 관련 데이터 확인 시스템 등이 모두 매우 부족하다(UNDP 2020a). 특히 보호 장비

가 부족하면 보건 인력의 감염 위험이 높아지게 되고, 보건인력의 감염은 대응 인력 부족 사태

로 이어져 결국은 보건시스템 자체를 위험에 빠뜨릴 수 있다.

보호장비가 충분히 있다 해도 문제가 완전히 해결되는 것은 아니다. 의료진은 개인보호장비

인 방호복, 고글, 마스크, 장갑 등을 사용할 때, 착의와 탈의 과정에서도 상당한 교육과 관리감

독이 필요하다(Cherish et al 2020). 코로나19와 같은 감염성이 높은 질환일수록 의료진이 보

호 장비 사용에 익숙하지 않은 경우 의료진에 의한 환자나 일반인의 감염 위험이 높아지기 때

문이다(Cherish et al 2020). 많은 개도국들이 코로나19 대응력 강화를 위해 노력하고 있으

나, 여전히 상당한 부분에 한계가 있다. 보건관련 인력의 질과 양, 검진 설비 및 집중 치료 시

설에 있어서 특히, 많은 개선이 필요하다.

개도국의 또 다른 특수한 상황은 취약한 보건 의료 역량에 따른 피해이다. 에볼라 바이러스 

감염병(Ebola Virus Disease, 이하 에볼라) 발생 당시, 에볼라 대응에 집중하느라 타 질병에 

대한 의료 서비스는 거의 중단되었고, 이는 말라리아, AIDS, 결핵과 같은 타 감염병에 대한 적

기 대응에 영향을 주었다. 결과적으로 이는 에볼라가 아닌 타 감염병에 의한 사망률 증가뿐만 

아니라 산모사망률, 의료진 사망률 증가로 이어졌다(UNDP 2020a). 특히, 에볼라 대응은 임

산부의 정기 검진에도 영향을 미쳐 이후 2014-2015년에 모성사망, 신생아사망, 사산이 3,600

건이나 증가하는 결과를 초래했다(UNDP 2020a). 

전 세계가 적절한 대응을 하지 못한다면 똑같은 상황이 반복될 수 있다. 글로벌 펀드(The 

Global Fund)는 코로나19로 인한 말라리아, AIDS, 결핵 사망률이 이전보다 두 배 이상 증가할 

수 있다고 예측하고 있다(2020). 이는 지난 20년간의 진전을 이룬 개도국의 사망률 감소에 제동

이 걸릴 수 있음을 보여준다. 글로벌 펀드(2020)는 코로나19로 인해 마비된 시스템을 복구하고 

보건인력을 지원하기 위해서는 향후 12개월간 285억 달러가 필요하다고 추정하고 있다. 
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한편, 코로나19와 같은 긴급 의료사태는 고혈압, 당뇨와 같은 비감염병 환자의 위험을 증가

시킨다. 이러한 환자들이 면역력이 더 취약할 뿐만 아니라, 모든 의료 자원이 코로나19 대응으

로 동원되기 때문이다(WHO 2020f). 이와 같은 상황은 전 세계 모든 국가에서 공통적으로 발

생할 수 있지만 대응에서 차이가 발생한다. WHO의 보고에 따르면 고소득 국가의 72%가 코로

나19 대응계획에 비감염병 의료 서비스를 포함한 반면, 저소득국은 42%에 그쳤다(WHO 

2020e).2)

2. 경제 침체 위기 

브루킹스 연구소는 올해 세계 GDP가 코로나19로 인해 최대 9조 달러(약 1,989조 9,000억 

원)까지 감소할 것이라고 분석했다(Mckibbin, Fernando 2020). 즉, 코로나19는 전 세계를 보

건위기 뿐 아니라 경제 위기로 몰아가고 있다. 보건위기와 경제위기의 이중고는 전 세계를 이

전에 겪어보지 못한 상황에 직면하게 했고, 언론과 학자들은 코로나 이후 상황을 “뉴 노멀(new 

normal)”이라고 칭하며, 이전과는 다른 세계가 될 것으로 예측하고 있다.

각국 정부는 코로나19 방역을 위해 직장 및 산업시설의 폐쇄(lock-down)라는 대응책을 내

놓았다. 특히, 전 세계 제조업 생산량의 28%를 차지하는 중국의 산업시설 폐쇄는 전 세계적으

로 재화와 서비스 공급을 위축시켰다. 한편, 사회적 거리두기 및 이동 제한으로 소비가 위축되

며, 세계 경기는 공급과 수요 모두 감소하며 침체 국면으로 들어서고 있다. 이러한 경기 침체와 

실업 증가 및 보건위기 대응을 위한 재정 지출 확대는 개도국에 부채 위기를 심화시키고 있다. 

아래 <그림 1>이 보여주듯 대부분의 개도국은 코로나19 이전부터 만성적인 재정적자와 높

은 수준의 공공부채를 안고 있다. 이러한 상황에서 개도국 정부는 코로나19로 인한 경제위기

를 극복할 대규모 재정 부양책을 실시할 여력이 없다. 빠르게 감소하는 수출과 둔화하는 성장

률은 많은 개도국의 채무 지속가능성(debt sustainability)3)을 악화시키고 있고 특히 상품 수

출, 관광 수입이나 송금에 의존하는 경제에 큰 타격을 주고 있다. 

 

2)  �WHO는 2020년 5월, 194개국을 대상으로 비감염병 서비스에 대한 긴급설문조사를 실시함. 
3)  �채무 지속가능성은 채무상환 시기 조정이나 채무 면제에 의지하지 않고, 체납금의 누적 없이, 현재와 향후의 채무상환 의무를 충실하

게 이행할 수 있는 상태를 의미함(UNCTAD Globalization and Development Strategies 2020).
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국제연합무역개발회의(United Nation Conference on Trade and Development, 

UNCTAD)는 개도국이 코로나19 여파로 올해 내내 부채 상환 압박에 시달릴 것으로 전망했다

(2020). UNCTAD(2020)는 개도국이 상환해야 할 대외 채무액이 내년까지 3조 4,000억 달러

(약 4,185조 원)에 달할 것으로 추산했다. 특히 코로나19 위기는 이들 국가에서 자본 유출과 

통화가치 하락을 유발해 부채 상환에 더 큰 부담이 될 것이라고 지적했다. 코로나19 대응을 위

한 정부 지출 확대로 재정 적자가 심화되는 동시에, 경제 침체로 세수는 감소하고, 통화 약세는 

다시 부채 증가의 악순환으로 이어질 가능성이 높다.  

한편, 코로나19 이후 투자자들의 자금 회수로 인해 신흥시장의 경제에 어려움이 가중되고 있

다. <그림 2>는 2020년 1월 24일부터 4월 17일까지 주요 신흥시장에서의 자금유출 상황을 보

여준다. 4월 기준으로 적게는 40억 달러에서 최대 160억 달러의 자금이 순유출 되었다. 국제

금융연구소(Institute for International Finance, IIF)에 따르면, 투자자들이 2020년 1분기

에 신흥시장에서 약 100조 원을 인출했으며 이는 역대 최대 규모의 자본유출이다(Ribakova, 

Hilgenstock & Fortun 2020).

<그림 1> 1960-2018 개도국 GDP 대비 채무 누적 비율 (%)  

출처 : UNCTAD 2020, 3

공공부채(GDP 대비 %) 민간부채(GDP 대비 %)
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따라서, 국제통화기금(International Monetary Fund, IMF)이나 세계은행 등 국제금융기

구와 더불어 채권국가인 주요 선진국은 개도국의 부채상환 유예 및 기존 채무탕감 등을 통해 

개도국 정부가 보건위기에 적절히 대응하고 사회안전망을 강화할 수 있도록 지원해야 한다. 

코로나19로 인한 또 다른 어려움은 실업률 증가 및 송금(remittance) 감소이다. 국제노동기

구(International Labour Organization, ILO)는 코로나19로 인해 전 세계적으로 적게는 530

만 명(GDP 2% 감소의 경우), 최악의 상황에서는 2,470만 명(GDP 8% 감소의 경우)의 실직자

가 생길 수 있다고 분석했다(ILO 2020).4) 그러나, 코로나19가 현재 진행형임을 감안할 때, 

ILO의 추정치는 변동 가능성이 높으며, 경기 회복 추세에 따라 실업률이 더욱 증가할 가능성

도 배제할 수 없다. 

한편, 선진국의 경우 코로나19 위기로 경제적인 타격을 크게 받은 부문은 서비스업이나 영

업직이며, 이러한 사업장에서 근무하는 노동자의 약 30%가 이주노동자로 나타났다(UN 2020a, 

13). 따라서, 이주노동자들의 실업은 송금감소로 이어져 개도국 경제에 어려움으로 작용할 수 

있다. 

<그림 2> 주요 7개 개도국 외국계 포트폴리오 순자본유출 누적액

출처: UNCTAD 2020, 6

4)  �2008년 글로벌 금융위기 당시 전 세계적인 실업자 규모는 약 2,200만 명이었음(ILO 2020).

(단위 : 10억 달러)
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세계은행(Ratha et al 2020)은 코로나19의 영향으로 국제 송금 규모가 올해 5,720억 달러

로 지난해 7,140억 달러에 비해, 1,090억 달러 가량 줄어들 것으로 전망했다. 중·저소득국으

로의 송금액은 지난해 5,540억 달러에서 올해 4,450억 달러로 19.7% 감소할 것으로 추정된다

(<그림 3> 참조). 해당 감소폭은 세계은행이 관련 집계를 시작한 1980년 이후 가장 큰 숫자이

며 글로벌 금융위기 직후인 2009년 감소폭(5%)보다 4배 가까이 크다(Ratha et al 2020). 지

역별로는 유럽 및 중앙아시아로 가는 송금액이 27.5% 줄어 가장 크게 감소할 전망이며 사하라 

이남 아프리카와 남아시아로 가는 송금액도 각각 23.1%, 22.1%씩 줄어들 것으로 추정된다. 

소말리아나 남수단, 아이티와 같이 해외 노동자 송금 의존도가 큰 국가의 경우, 송금 감소는 거

시경제 및 재무구조에 악영향을 미칠 수 있다(Ratha et al 2020). 

2019년도 중·저소득 국가가 해외에서 받은 송금액은 GDP 대비 8.9%를 기록해 해외직접

투자(Foreign Direct Investment, FDI)를 제치고 개도국 최대 자본 유입원으로 떠올랐다

(Ratha et al 2020). 이와 같이, 송금은 개도국의 필수적인 수입원이므로 선진국의 경기 둔화

로 송금액이 감소되면, 이주노동자들 뿐 아니라 이들의 출신국에도 부정적인 영향을 미칠 수 

있다. 송금액의 감소는 이주 노동자 자녀의 교육비 지출과 고국의 가족들의 건강을 위한 지출

에 직접적인 영향을 주며, 이주 노동자들의 가족과 커뮤니티에 경제적인 어려움을 초래한다. 

<그림 3> 중·저소득국 해외재원 유입 변화

출처: Ratha et al 2020, 7

(단위 : 10억 달러)
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평균적으로 송금액의 75%는 식품, 교육비, 의료비, 집세와 같은 필수 생활을 영위하기 위한 지

출로 사용된다. 특히 코로나19의 여파로 해외직접투자가 크게 줄어든 상황에서 송금액의 감소

는 많은 개도국에게 충격일 수밖에 없다(UN 2020a).

이주노동자의 소득 감소에 더하여, 코로나19 봉쇄 정책으로 인해 송금 서비스에 대한 접근

이 제한적이라는 문제 또한 있다. 이에 더해, 사업장 봉쇄, 근로자 격리, 현금이나 외환, 유가

증권에 대한 접근제한, 자금세탁방지 및 테러자금조달 방지 의무 준수 등 송금 서비스 사업자

들이 봉착한 운영상의 어려움으로 송금 수수료는 오히려 더욱 상승할 가능성이 있다(Ratha et 

al 2020).

<그림 4>는 지역별 송금수수료율을 나타낸다. 붉은색 점선으로 표시된 3%는 지속가능발전

목표(Sustainable Development Goals, SDGs) 10번 목표로 설정된 송금수수료율이다. 2020

년 들어 송금수수료율이 조금 내려가긴 했지만 전 세계적으로도 여전히 송금수수료율은 SDGs 

목표의 두 배가 넘는 6.79%를 기록하고 있다. 특히, 송금수수료율은 최빈국이 가장 많은 사하

라 이남 아프리카에서 8.9%로 가장 높다. 송금이 개도국 가정에 갖는 의미를 고려할 때, 송금

수수료율을 한시적으로라도 없애거나 대폭 인하하는 정책 실행이 필요하다.  

<그림 4> 전세계 지역별 송금 수수료율

출처: Ratha et al 2020, 9

* 빨간 점선은 SDG 10의 세부목표(10.c)로 설정된 이주자 송금수수료율 목표치 3%를 나타낸다.

(%)

세계평균 남아시아 중남미 유럽·중앙아시아 동아시아·태평양 중동·북아프리카 사하라 이남 
아프리카
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3. 빈곤 심화

코로나19는 새천년개발목표(Millennium Development Goals, MDGs) 체제 수립 이후 지

속적으로 감소해온 개도국의 빈곤상황을 악화시키고 있다. 특히, 감염이 아프리카, 중남미, 아

시아로 확대되면서 저소득국의 사망자가 증가하고 있다. 봉쇄 및 사회적 거리두기의 장기화 역

시 경제적 비용의 증가를 초래했고, 전 세계 빈곤 계층에 대한 바이러스의 영향력이 커졌다. 코

로나19는 전 세계적으로 4,000만에서 6,000만 인구를 극빈층으로 몰아넣고 있으며, 특히 사

하라 이남 아프리카 지역이 가장 극심한 타격을 입을 것으로 예측된다(CCSA 2020). 

세계은행은 166개국에서 가구조사를 실시하고, 2020년도 4월 출간된 세계경제전망 자료를 

분석하여 빈곤추이를 재전망했다. <그림 5>가 보여주듯 코로나19 이전에 세계 빈곤인구는 지

속적으로 감소할 것으로 예측되어, 2020년에는 2019년 대비 0.2%p 감소한 7.8%를 기록할 것

으로 전망되었다. 그러나, 코로나19로 인한 경제상황 악화로 하루 1.90달러 미만으로 살아가

는 빈곤층은 2019년보다 증가한 8.6%가 될 것으로 전망된다. 이는 빈곤층 인구가 전 세계적으

로 6억 3,200만에서 6억 6,500만으로 증가한다는 것을 의미한다(CCSA 2020).

<그림 5> 코로나19와 세계빈곤율 변화

출처: CCSA 2020, 60
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코로나19의 세계 빈곤 추이에 대한 전망은 안타깝게도 시간이 갈수록 어두워지고 있다. <그

림 6>은 절대 빈곤 인구수가 4월 전망에서 6월 전망으로 갈수록 증가하는 변화를 보여준다. 세

계은행의 4월 전망에서는 전 세계 절대 빈곤인구는 6억 6,000만 명까지 증가하다가 2021년에

는 서서히 감소하여 코로나 이전 상황으로 회복되는 것으로 예측되었으나, 가장 최근인 6월 전

망에서는 2021년까지 증가세가 멈추지 않아 절대빈곤인구수는 2016년 이전 수준인 7억 2,000

만 명으로 돌아가는 것으로 나타났다(Mahler et al 2020). 

코로나19가 유럽, 북미에서 아프리카, 남미, 아시아의 개도국으로 점차 이동함에 따라 빈곤 

상황에도 부정적인 영향을 크게 미치고 있다. 남반구로의 코로나19 감염 확대는 저소득국에서

의 사망자의 증가, 봉쇄의 장기화로 이어졌고, 이는 경제적 비용의 증가를 가져왔다. 결과적으

로 코로나19의 빈곤층에 대한 영향력 또한 더욱 커졌다(Mahler et al 2020). 2021년 세계 

GDP는 약 4% 성장할 것으로 예상되지만, 극빈층 인구는 감소하지 않을 전망이다. 나이지리

아, 인도, 콩고와 같은 전 세계 빈곤층의 1/3 이상이 거주하는 최빈국의 1인당 GDP 성장률이 

각각 -0.8%, 2.1%, 0.3%로 예상되고, 인구 증가율이 각각 2.6%, 1.0%, 3.1%라고 한다면, 

빈곤 인구는 감소하기 어렵다(Mahler et al 2020). 앤디 섬너 킹스칼리지런던대 교수는 “우리

가 행동에 나서지 않는다면 코로나19가 불러온 경제적 위기가 전 세계 빈곤을 줄이는 노력을 

20년, 심하면 30년 뒤로 늦출 수 있다”고 우려한다(Ahmed 2020).

<그림 6> 코로나19와 세계 절대빈곤인구 변화

출처: Mahler et al 2020
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4. 식량 및 생존위기

코로나19로 인한 감염병 위기는 개도국 시민들의 생존 자체를 위협할 수도 있다. 앞서 서술

한 바와 같이 코로나19 방역으로 인하여 전 세계의 국가들에서 경제활동이 둔화되었고, 경제

성장률이 하락하였다. 이는 개도국 고용에도 심각한 문제를 초래하여 실업률이 증가하고, 소득

이 감소하였다. 이는 개도국에서 필요한 식량을 구입할 수 없어 영양 부족에 이르는 시민이 늘

어나는, 수요 차원의 문제를 초래할 수 있다. <그림 7>이 보여주듯 개도국은 선진국에 비해 식

품 수요 측면에 있어서 더욱 취약하다. 코로나19는 이미 취약한 사하라 이남 아프리카나 남아

시아, 아랍 국가들의 식량 소비를 더 어렵게 할 수 있다. 

공급 측면에서는 방역을 위해 전 세계적으로 재화와 서비스의 교역이 제한되면서 개도국 시

민들은 생필품과 식품을 구할 수 없게 되고 물가가 상승하거나, 농업생산을 위해 필요한 비료 

등의 공급 저하로 농산물 생산량이 감소할 위험이 있다. 지난 4월, 세계 3위 쌀 수출국인 베트

남은 쌀 수출을 일시 금지한 바 있으며, 주요 밀 수출국인 카자흐스탄도 밀가루를 비롯해 양파, 

당근, 감자 등의 수출을 금지하는 조치를 취한 바 있다(Dixon, Stern, and Kumenov 2020). 

이러한 식재료 금수 조치는 국제 식료품 물가 상승에 영향을 끼치고, 이는 빈곤 소비자층에 타

격을 줄 수 있다. 특히, 이러한 조치는 식량수입 의존도가 높은 원자재(원유 등) 수출국의 경우 

<그림 7> 개도국의 농산물 수요 측면 취약성

출처: CCSA 2020, 34
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더 큰 위험으로 나타나게 된다(CCSA 2020). 

예를 들어, 코로나19로 인해 무역 흐름에 차질이 생기면서, 곡물과 같은 필수 식량을 수입에 

의존하고 있던 사하라 이남 아프리카 지역 국가(소말리아, 남수단 등)는 가격 변동에 의한 타격

을 받고 있다. 앙골라와 나이지리아는 원유 수출에 차질을 빚으며 식량 수급에 어려움을 겪고 

있다. 코로나19 위기에 이은 주변국들의 생존물품 사재기와 무역장벽이 식량 공급 체인을 교

란시키고 생존을 위협함으로써 전 세계적으로 기아층의 범위와 강도를 심화시킬 전망이다

(Anthem 2020).

따라서, 공급과 수요 측면의 어려움으로 인해 코로나19는 개도국의 영양부족이나 식량부족

상태를 악화시키는 결과를 초래할 수 있다. 코로나19 이전부터 이미 사하라 이남 아프리카 인

구의 57.7%, 남아시아 인구의 34.3%가 식량 불안정을 경험하고 있다(FAO et al 2019). 상황

은 코로나19로 인해 더 악화될 전망이다. 위기를 겪으며 사람들은 생존하기 위해 더 값싸고 영

양이 부족한 음식들을 섭취하게 되기 때문에 영양 결핍이 될 가능성이 높다(FAO et al 2019). 

코로나19 이전에 작성된 세계식량위기보고서(Global Report on Food Crises 2020)에 따르

면, 전 세계적으로 55개국 1억 3,500만의 인구가 분쟁, 기후변화, 경제 위기로 인해 극심한 기

아를 겪고 있다(FSIN 2020). 유엔세계식량계획(World Food Programme, WFP)은 코로나19

로 인한 기아 확산으로 1억 3,000만 명의 인구가 추가적으로 빈곤층에 유입돼 총 2억 6,500만 

명의 인구가 생존 위기에 처할 것으로 전망했다(Anthem 2020). 코로나19로 인해 식량안보 위

기에 있는 인구가 2배로 증가하는 것이다.  

5. 젠더 

코로나19에서 가장 어려움을 겪는 집단 중 하나는 여성이며, 이는 개도국에만 해당되는 상

황은 아니다. 전 세계적으로 여성의 고용이 남성에 비해 보다 불안정하며 하위직급에 집중되고 

돌봄 노동의 대부분을 담당하고 있기 때문에, 코로나19로 인한 고용악화와 격리로 인한 추가

적인 가사노동 부담 등에서 남성에 비해 더 많은 부담을 감당하게 되는 것으로 나타났다. 보건

의료계의 상황만 확인해도 여성의 상대적 취약성이 드러난다. 전 세계적으로 보건의료 인력의 

70%는 여성이다. 그러나, 대부분은 주로 간병이나 돌봄, 간호의 역할을 담당한다. 이들은 코

로나19 최전선에서 활동하고 있으며, 환자와의 잦은 접촉으로 감염의 위험이 높다(CCSA 

2020). <그림 8>은 여성 보건 인력의 이러한 취약성을 단적으로 보여준다. 선진국인 스페인과 

이탈리아에서도 보건인력 감염률은 여성이 남성에 비해 두 배 이상 높다. 
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코로나19는 여성의 불안정한 고용과 실업상황을 더 악화시키고 있다. 통상적으로 경기 불황

은 여성의 고용시장 보다 남성의 고용시장에 더 큰 영향을 끼쳤다. 제조업이나 건설업, 무역, 운

송업과 같은 남성이 주로 일하는 업계에 타격을 주며, 보건이나 교육과 같은 여성 고용이 집중

된 서비스 업계에 대한 영향력은 상대적으로 적은 편이었다(Alon et al 2020). 예를 들어, 2008

년 금융 위기 당시에는 남성의 실업률이 여성의 실업률보다 높았다(Otobe 2017). 그러나 코로

나19로 인한 경기 침체는 여성 고용이 두드러진 서비스 산업에서 그 여파가 더 크게 나타나고 

있다. 전염병 확산을 막기 위해 각국 정부가 자가격리(confinement measure)를 실시하고 이동

에 제한을 두면서, 관광업, 숙박업, 요식업, 소매업 등의 서비스 업종이 주로 타격을 입었다. 또

한, 여성고용이 많은 보육 및 교육 서비스가 중단되면서 많은 여성이 실직을 하게 되었다. 

특히 개도국의 경우, 취업 여성의 70% 이상이 비정규직 또는 가내 수공업의 형태로 일하고 

있기 때문에 해고나 무급 휴가로부터의 보호 장치가 사실상 없고, 사회보장제도의 혜택 또한 

받지 못하고 있다(UN 2020b). 이러한 여성들의 경우, 코로나 위기에 대응하기 위해 각국 정부

가 보조금 지원 등의 혜택을 마련한다 해도 공적인 서류나 근거 미비로 혜택의 사각지대에 놓

일 가능성이 크다. 

<그림 8> 보건의료인력 성별 감염자 비율

출처: CCSA 2020, 58
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한편, 전 세계적으로 여성의 무급 가사 노동 및 돌봄 노동의 양은 남성의 평균 3배 이상에 달

한다(UN Women 2020). <그림 9>에서 보는 바와 같이, 하루 투입되는 여성의 무급 가사 및 

돌봄 노동의 시간은 남성에 비해 지역별로 적게는 1.55배에서 많게는 5.54배까지 이르렀다. 

이러한 돌봄 및 가사 업무의 부담은 아이들의 교육이 가정 온라인 교육으로 전환되고 자가격

리가 시행되면서 교육 돌봄 및 가족의 전반적인 건강 돌봄까지 모두 여성의 일로 여겨지며 더

욱더 심화되고 있다. 코로나19로 인해 개학이 연기되면서 전 세계 학생 인구의 87%인 15억 

4,000만 명의 학생이 집에 있게 되었고(UNESCO 2020b), 공공 혹은 사설 보육 시설의 도움

을 받지 못하게 된 여성들은 일터에서 나와 가중된 가정 돌봄의 역할을 떠안게 됐다(UN 

2020b). 

특히, 보육 및 교육 서비스 중단은 여성에게 이중고로 작용하고 있다. 앞서 서술한 바와 같

이 보육 및 교육 서비스 중단으로 많은 여성이 직장을 잃게 된 한편, 여성의 돌봄 노동 및 가사 

노동 부담은 늘어나게 되었다. 즉, 사회적 거리두기는 여성의 가정 내 노동시간 증대 및 여성의 

실업률 상승에 큰 영향을 끼치고 있다(Alon et al 2020).  

하지만, 이러한 공통적인 어려움 이외에 개도국의 소녀와 여성들은 코로나19로 인해 추가적

<그림 9> 여성의 돌봄 노동 부담

출처 : De Paz et al 2020, 11

* �NA: 북미, EU: 유럽연합, ECA:  유럽·중앙아시아, LAC: 중남미, EAP: 동아시아·태평양, SSA: 사하라 이남 아프리카,  
MENA: 중동·북아프리카, SA: 남아시아

여성의 남성 대비 일별 무급 가사 및 돌봄 노동 시간 투입 비율
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인 어려움을 겪을 수 있다. 학업이 중단되면서 여학생들의 경우 남학생들에 비해서 상대적으로 

더 많은 가사노동의 부담을 지게 되는 경우가 많다. 더욱이 학업 공백기가 장기화되면 코로나

19가 지나가더라도 학교에 복귀하지 않고 학업을 중단하는 사례가 많아질 위험이 있다. 특히, 

극심한 가난과 경제적 취약성에 노출되어 있고, 교육에 있어 성불평등이 높은 개도국의 1억 

1,000만에 달하는 여학생의 경우 학교에 복귀하지 못하게 될 가능성이 높다. 가사와 돌봄 노동 

부담이 높아지고, 물리적·성적 폭력에 노출되거나, 가족부양을 위해 생계를 위한 조혼, 성매

매 산업에 뛰어들면서 학업 복귀의 기회가 차단되는 것이다. 이러한 교육 단절은 코로나19 이

전 다른 전염병의 시기에도 반복되어 왔던 일이다. 2014 에볼라 감염병 이후에도 라이베리아, 

기니, 시에라리온의 많은 소녀들이 학교로 돌아가지 못했다(UNESCO 2020a). 즉, 코로나19

와 같은 감염병 사태는 그 자체로 여성에게 부담을 주지만, 사태 이후에도 교육 단절로 인한 장

기적인 피해를 남길 수 있다.

코로나19로 인해 여성이 폭력의 피해자가 될 위험이 가중되고 있다. WHO 통계에 따르면, 

전 세계 여성의 1/3이 남편이나 파트너로부터 물리적, 성적 폭력을 경험했다고 한다(WHO 

2020b). 이러한 가정 내 폭력 피해는 안타깝게도 사회적 거리두기 시행에 따라 더 증가할 것으

로 예측된다. 거리두기와 이동제한은 불안정한 가정 내에서 폭력적인 가해자와 피해자가 더 오

랜 시간을 보내야 함을 의미하기 때문이다. 에볼라가 발생했을 때도 인신매매, 조혼, 성 착취, 

성적 학대 등 여성을 대상으로 한 범죄가 증가하는 양상을 보였다(UN Women 2020). 실제로 

필리핀과 인도에서는 사회적 거리두기로 인해 거리가 한산해짐에 따라 공공장소에서의 여성 대

상 범죄 또한 증가하고 있다(UN Women 2020). 엘살바도르에서도 지난 3~5월 동안 여성폭

력 민원이 전년 동기 대비 70% 증가했고, 멕시코에선 여성 살해 범죄가 3~4월 사이 65% 증가

하는 등 중남미 국가에서 가정폭력, 여성 살인 범죄가 급증했다(IRC 2020). 레바논과 말레이

시아의 경우, 코로나19 이후로 가정폭력 신고건수가 전년 동월 대비 2배로 증가했고, 중국은 

3배로 증가했다(UN NEWS 2020).

이러한 숫자는 사태의 심각성을 보여주고 있기는 하지만, 빙산의 일각일 뿐이다. 신고 건수

는 신고 체계를 잘 갖추고 있는 몇몇 국가에서만 확인할 수 있는 한정된 정보일 뿐이기 때문이

다. 대부분의 개도국의 경우, 가정 폭력이나 여성 대상 범죄에 대한 신고 체계가 잘 갖추어지지 

않고 정보나 데이터에 대한 접근이 제한되어 있기 때문에 여성 폭력의 실상이 잘 드러나지 않

으며, 따라서 여성은 범죄에 더 취약하다. 한편, 코로나19로 인해 그나마 부족한 사회 복지 시

설과 같은 공공 서비스가 제대로 작동하지 못할 가능성이 더 크며, 이는 여성이 가정 폭력에 더 

취약한 상태로 방치되는 상황으로 이어질 가능성이 높다(UN 2020b).  
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마지막으로 코로나19는 여성과 모자 보건의 취약성을 더욱 악화시킬 수 있다. 코로나19 발

생 이후 6개월 이상 지속된 봉쇄조치는 중·저소득국의 4,700만 명의 여성의 피임에 대한 접

근을 어렵게 하고, 700만 명의 원치 않는 임신을 야기할 수 있다(UNFPA 2020). 원치 않는 임

신의 증가는 산후사망이나 위험한 낙태로 이어질 수 있으므로 모자보건에 대한 대응 또한 시급

한 상황이다. 특히, 임신과 출산 중 합병증 위험이 큰 소녀들에게는 적극적인 모자보건 서비스 

제공이 필요하다. 앞서 다룬 바와 같이 코로나19로 경제가 어려워진다면 이는 조혼의 증가로 

이어져, 소녀의 임신 위험과 산모사망률을 높일 가능성이 있다(UNFPA 2020).

6. IT와 디지털 격차

코로나19가 개도국의 IT(Information Technology, IT) 상황을 더 악화시키거나 개도국에 

편중된 영향을 미친 것은 아니다. 그러나, 개도국의 디지털 인프라와 역량 격차는 감염 대응에 

필요한 디지털 전환과 위기로부터의 빠른 회복을 어렵게 하고 있다. 코로나19는 전 세계적으

로 비접촉(untact)이라는 단어를 회자되게 만들었다. 사회적 거리두기 등의 감염 예방 정책으

로 오프라인 활동에 제한이 커지자 일상생활은 온라인으로 전환되면서 전 세계적으로 디지털 

전환(digital transformation)이 가속화되고 있다. 코로나19로 인해 교육 및 사회복지와 같은 

공공 서비스 등 많은 부분이 비대면, 비접촉방식으로 전환되고 있다. 업무의 방식도 온라인 회

의, 화상회의, 원격근무, 재택근무로 전환되고 있다. 학생들은 화상 강의로 수업을 받고, 소비

자들은 인터넷을 활용한 온라인 쇼핑으로 전환하고 있다. 즉, 코로나19가 만들어낸 새로운 사

회는 디지털 역량과 인프라에 기초한 복원력을 필요로 한다. 

국제전기통신연합(International Telecommunication Union, ITU)의 2019년 통계자료에 

의하면 전 세계 인구의 절반가량인 55%만이 인터넷 접근성을 갖고 있다(ITU 2019a). <그림 

10>에서 알 수 있듯이, 선진국의 경우는 80% 이상이 인터넷 사용이 가능하나 개도국에서 이 

비율은 50% 미만으로 떨어진다. 최빈국의 경우, 5명 중 1명꼴인 전체 인구의 약 19%만이 인

터넷 접근이 가능한 정도다. UNCTAD에서 온라인 구매량을 분석한 자료에 의하면, 고소득국

에서는 인구의 60%이상이 온라인 구매를 할 수 있는 반면, 저소득국에서는 5% 미만의 인구만 

가능하다(2019). 

휴대전화 가입률(mobile-cellular telephone subscriptions)5)은 인터넷 사용률보다는 조

금 나은 상황을 보여준다. <그림 11>은 2005년부터 2017년까지 개발지수별 휴대전화 가입자

를 보여준다. 2017년 기준 선진국은 120%를 넘어섰으며, 개발도상국은 100%에 근접한 가입

률을 보여준다. 최빈국도 60% 이상의 가입률을 보인다(ITU 2017). 
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5)  �공중전화망(Public Switched Telephone Network)에 접속할 수 있는 이동전화 서비스에 가입을 말하며, 음성통신을 제공하는 모든 이

동전화 가입에 적용됨. 데이터 서비스나 USB모뎀을 통한 휴대전화 광대역 서비스에 대한 가입은 제외함(ITU 2016).  

<그림 10> 인터넷 사용자 비율(individual using the internet) (2005-2017년)

<그림 11> 인구100명당 휴대전화 가입률(mobile-cellular telephone subscriptions) (2005-2017년)

출처: ITU 2017, 4

출처: ITU 2017, 4
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그러나, <그림 12>에 나타나는 휴대전화 광대역 가입률(active mobile broadband 

subscription)6)에서 여전히 개도국과 선진국 간의 격차가 존재한다. <그림 11>과 비교하면, 선

진국은 휴대전화 광대역 가입률과 휴대전화 가입률의 차이가 거의 없는 반면, 개도국은 50%대

로, 최빈국의 경우는 20%대로 광대역 가입률이 급격히 떨어진다. 즉, 개도국과 최빈국의 휴대

전화 광대역 가입률은 <그림 10>의 인터넷 사용비율과 비슷한 수준으로 떨어진다. 데이터 비

용에 대한 부담, 느린 인터넷 속도, 낮은 교육 수준과 문해율, 지역 언어 콘텐츠 부족, 디지털 

기술부족 등의 이유로 휴대전화 광대역 가입률과 휴대전화 가입률의 격차가 나타난다(ITU, 

2019b).

개도국의 산업구조 또한 디지털 전환을 어렵게 하는 원인 중 하나이다. 개도국의 많은 식당, 

숙박업소와 같은 서비스 업종이나 공산품 제조업의 경우, IT섹터나 금융부분과 같은 고부가가

치 3차 산업에 비해 재택근무나 원격근무를 통한 업무 지속이 매우 어렵다. 즉, 전통적인 육체

노동 위주의 직종은 디지털, IT업종에 비해 디지털 업무 전환이 상대적으로 어렵다. 개도국 노

동자들은 코로나19 감염 위험을 감수하고 오프라인 업무를 지속하거나 직장 폐쇄로 실업의 고

통을 겪게 되는 어려운 상황에 놓이게 된다. 

<그림 12> 휴대전화 광대역 가입률(active mobile-broadband subscription) (2005-2017년) 

6)  �모바일 기반의 256kbit/s 이상의 초고속 인터넷 서비스에 대한 가입을 말함(ITU 2016).
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교육과 같은 공공서비스도 코로나19 이후 감염 확산 방지를 위해 온라인 기반으로 전환되고 

있다. 국제연합교육과학문화기구(United Nations Educational, Scientific and Cultural 

Organization, UNESCO) 통계에 따르면 코로나19 이후 전 세계적으로 15억 명이 학교 폐쇄

로 영향을 받았으며 이는 전 세계 학습자의 87%를 차지한다(UNESCO 2020b). 그러나, 온라

인기반 교육은 하루아침에 이루어질 수 없다. 안정적인 전력공급망, 적절한 성능을 갖춘 컴퓨

터와 인터넷 연결망 등 디지털 인프라가 적절히 갖추어진 뒤에야 교육의 온라인화를 고려할 수 

있다. 그러나, 개도국은 이러한 디지털 인프라가 부족하여 적절한 학습권을 보장받지 못하고 

있다. 선진국과 개도국의 디지털 격차는 코로나19에 대한 즉각적인 대응에도 영향을 미치지만 

교육 및 학습에서도 격차를 만들어 장기적인 영향을 미칠 것으로 우려된다. 

7. 환경파괴와 기후위기 

환경파괴와 기후위기는 코로나19로 발생한 개도국의 새로운 위험은 아니다. 환경과 감염병 

및 질병의 발생, 확산은 밀접한 관련이 있다. 환경파괴 및 감염은 관련 규제와 제도 및 인프라

가 미비한 개도국에서 주로 발생한다. 그로 인한 피해 또한 앞서 서술한 바와 같이 개도국에서 

더욱 심각하다. 따라서, 이 절에서는 개도국에서의 환경파괴와 감염병 전파에 대해 살펴본다.  

21세기 들어 전 세계에서 발생한 주요 감염병위기는 대부분 개도국에서 시작되었다. 2002

년 11월 중국에서 시작된 중증급성호흡기증후군(Severe Acute Respiratory Syndrome, 이

하 SARS)으로 전 세계 29개국에서 8,000여 명 이상의 환자가 발생했다. 2014년 서아프리카

에서 발생한 에볼라는 2년간 약 2만 8,000명의 감염자와 1만 1,000명의 사망자를 발생시켰다. 

2012년 발생한 중동호흡기증후군(Middle East Respiratory Syndrome, MERS)은 2015년

부터 본격 확산돼 총 26개국에서 1,500여명 이상의 환자를 감염시켰다. 현재 진행 중인 코로

나19 감염병은 2020년 6월 말까지 전 세계 188개국 이상에서 1,000만 명 이상의 감염자와 50

만 명의 사망자를 발생시켰다(Johns Hopkins University 2020). 

이러한 감염병의 발생 원인 중 하나로 학자들은 야생동물 서식지 파괴를 꼽고 있다. 산업시

대에 들어서면서 1980년부터 2000년까지 1억 헥타르의 열대 우림이 파괴되었다. 이산화탄소

를 포집하는 데 중요한 역할을 하는 습지의 85%도 파괴되었다(Grandcolas and Justine 

2020). 1990년 이후 개간된 숲의 면적은 1억 7,800만 헥타르로, 이는 세계에서 18번째로 큰 

나라인 리비아의 면적과 같다(WWF 2020a). 또한, 매년 1,870만 에이커의 숲이 농업이나 다

른 용도로 전환되어 사라지고 있으며, 이는 1분에 축구장 27개 면적에 해당하는 숲이 파괴된

다는 의미이다(WWF 2020b). 이렇게 야생동물들의 서식지였던 숲과 습지가 인간의 생활영역
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으로 전환되며 감염병의 숙주인 야생동물이나 가축들과 인간의 접촉이 늘어났고, 이는 인수공

통감염의 확대로 이어졌다. 서아프리카의 에볼라는 산림파괴로 인한 야생동물과 인간의 접촉

이 직접적인 원인이었다. 

물론 기후위기로 인한 피해는 개도국만의 것은 아니다. 그러나, 산림파괴 및 야생동물 서식

지 파괴나 야생동물 불법거래 등의 활동이 주로 법과 제도가 취약하고 감시 및 통제가 어려운 

개도국에서 발생하고 있으며, 그 피해도 개도국에서 더 심각하게 나타날 수 있다는 점을 고려

할 때 기후위기로 인한 문제점을 짚어보는 것이 필요하다. 

서식지 파괴와 더불어 공장식 축산, 불법적인 야생동물 거래, 기후변화도 인수공통감염병 증

가 요인으로 지적된다(UNEP 2020). 조류독감은 공장식 밀집 사육과 관련이 있으며, 니파 바

이러스(Nipah virus)는 말레이시아의 공장식 밀집 돈사와 연계된다.7) 1998년에서 1999년 사

이 말레이시아에서 발생하여 100여 명의 사망자를 낸 니파 바이러스는 숙주인 과일박쥐가 산

불과 엘니뇨로 인한 가뭄으로 서식지에서 쫓겨난 후, 먹이를 찾아 양돈 농장에 드나들면서 돼

지에게 바이러스를 감염시키며 확산됐고, 이후 인간에게 전파되었다. 

특히 지구 온도 상승과 같은 기후변화는 감염병 확산에 더욱 유리한 조건을 만들며, 인류의 

건강을 위협하는 핵심 요인 중 하나로 꼽히고 있다(WHO 2020a). 기후변화로 온도, 강수량, 

습도 등이 달라지면서 바이러스의 이동이 이전보다 쉬워지고 모기와 진드기 같은 감염병 매개

체의 확산에도 영향을 미치고 있다. 글로벌바이러스네트워크(Global Virus Network)는 기후

변화와 세계화를 새로운 질병의 여권이라고 표현하며, 빈번해진 국가 간 이동과 기후변화가 바

이러스 확산을 가속화하고 있음을 지적했다(2020). 

한국도 이러한 변화에서 자유롭지 못하다. 열대지방의 질병으로 여겨졌던 말라리아가 늘어

나며, 휴전선 인근 지역 주민에 대해 헌혈이 금지되고 있다. 2016년에는 시베리아 동토층이 지

구온난화로 녹으면서 탄저균에 감염되었던 순록의 시체가 땅위로 드러났다. 그로 인해 12세 소

년이 사망하고 2,300여 마리의 순록이 떼죽음을 당한 사례도 있다. 

코로나19, 에볼라, SARS와 같이 새롭게 발견되는 감염병 중의 75%는 인수공통감염병이며, 

이는 전체 감염병의 60%를 차지한다(UNEP 2016). 인수공통감염병에 의한 대규모 감염을 막

기 위해서는 고위험 야생동물 거래와 소비를 중단하는 것만으로는 부족하다. 우리의 지속 불가

능한 세계 식량 시스템은 자연을 대규모 농경지로 전환시키고, 생태계 파편화를 일으키며, 야

7)  �보다 자세한 정보는 링크 참조 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/nipah-virus
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생동물과 가축, 인간 사이의 접촉을 확대시키고 있다. 야생 동물의 거래와 소비를 중단해야 하

며, 산림 파괴와 산업적 용도로의 토지 전환을 억제하고 식량 생산을 지속가능하게 관리해야 

한다. 이 모든 대응은 병원균이 인간에게 전염되는 것을 방지하는 데 도움이 될 것이며, 생물다

양성 손실 및 기후 변화와 같은 글로벌 위기 해결에도 기여할 것이다(WWF 2020a). 

III. 개발협력 대응방안

코로나19의 전 세계적인 확산은 현재 전 세계가 얼마나 긴밀하게 연결되어 있는지를 극명하

게 보여주고 있다. 어떤 국가도 다른 국가들과 차단되어 홀로 안전할 수 없다. 교통 및 통신의 

발달로 지구촌 전체가 밀접하게 연결된 상황에서 한 국가의 방역실패는 곧 도미노처럼 다른 국

가로 전파될 것이기 때문이다. 이렇게 전 지구적으로 영향을 미치는 글로벌 도전과제들은 코로

나19와 같은 전염병 뿐 아니라, 미세플라스틱이나 환경오염물질, 생물다양성 확보 등 다양한 

부문에 걸쳐 인류의 존망을 위협하고 있으며, 이에 대해 적절히 대응하기 위해서는 전 지구적 

협력이 필요한 상황이다. 따라서 본 연구에서는 코로나19 대응을 위한 단기적이며 우선적 대

응과제에 대해 서술하고 이어서 장기적인 대응방안으로 글로벌 도전과제를 해결하고 공공재를 

확보하기 위한 국제적 연대와 협력의 필요성을 강조하도록 하겠다. 

1. 단기지원 

코로나19에 대한 개도국의 취약성 지원을 위해서는 우선적으로 보건 및 의료 방역 장비의 적

기 제공이 필요하다. 또한 봉쇄 및 격리 조치로 인한 생필품과 식량 부족 상황을 방지하기 위해 

식량지원과 같은 긴급구호조치를 취약국을 중심으로 선제적으로 실시해야 한다. 

가장 중요한 사항은 재원의 확보이다. 이미 세계은행은 코로나19 대응을 위해 추가적으로 

20억 불 규모의 재원이 필요하다고 발표했다. 코로나19로 인해 세계경제 침체가 예측되는 상

황에서 채무 재조정 및 탕감과 추가 재원 지원이 적기에 이루어지는 것이 필요하다. 기업이나 

금융기관은 개도국으로의 송금 수수료 인하 또는 감면 등의 조치로 개도국의 가용 재원 마련 

노력을 지원해야 할 것이다. 

IMF는 지난 4월 집행위원회 회의에서 아프가니스탄이나 아이티 등 최빈국 25개국이 IMF에 
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6개월간 갚아야 할 원리금 2억 1,500만 달러를 받지 않기로 했다. 같은 달 주요 20개국(G20) 

정상들도 사하라 이남 40개국을 포함해 76개 신흥시장의 채무 상환을 일정 기간 미뤄주기로 

했다. 이러한 정책은 시의적절하다 할 수 있다. 문제는 채권자가 민간인인 경우는 이러한 조정

이나 탕감이 어렵다는 점이다. 9번째 채무불이행(default)을 앞두고 있는 아르헨티나는 4월부

터 채권단과 이자 삭감 등 채무 재조정 협상에 들어갔지만 소득을 얻지 못했다. 아르헨티나는 

5월 22일 채권단의 조정안 거부로 기술적인 디폴트 상태에 들어갔다.

그러나 이러한 단기적인 조치보다 더욱 중요한 것은 위기에 대한 복원력(resilience)과 대응 

역량을 강화하는 장기적이고 체계적인 제도 구축 노력 지원이다. 에볼라 당시에도 긴급구호노

력은 다양하게 있었으나, 사태 이후 장기적이고 체계적인 지원은 미비했고 현재 에볼라 이전 

대비 큰 폭의 개선은 확인하기 어렵다. 따라서, 단기적인 채무조정 및 재정지원 조치도 중요하

지만 개도국이 스스로 복원력을 갖출 수 있도록 체계적인 지원이 필요하다.

2. 장기지원

1) 장기 계획에 따른 보건의료 체계 개선 지원

인구 증가, 기후변화 등으로 인해 신종 감염병 사태가 향후 강도와 빈도를 높여 지속적으로 

발생할 것으로 예측된다(Wallce-Wells 2019). 한편 앞에서 서술한 바와 같이 감염병 사태는 

취약한 보건 환경 전반에 영향을 미친다. 따라서, 감염병 발병 이후 일회성 물품 지원과 같은 

긴급 구호도 중요하겠지만, 장기적이고 체계적인 관점에서 개도국 보건의료 체계를 강화하는 

것이 보다 더 중요한 과제라고 할 수 있다.

<표 2>는 코로나19 이후 WHO가 업데이트 하는 국별 코로나19 대응 수준을 보여준다. 

WHO는 국제보건규정(International Health Regulation, IHR)에 따른 각 국별 당국연도별

보고(State Parties Annual Reporting, SPAR) 결과와 코로나19 관련 평가 사항을 추가하여 

국별로 코로나19 대응 역량을 평가했다. WHO는 국별 보건체계 대응 역량을 5단계(Level5)에

서 1단계(Level1)까지 5단계로 구분했다. 5단계는 높은 역량, 1단계 쪽으로 내려갈수록 역량

이 낮음을 나타낸다. 좌측열은 5개의 감염대응 시나리오 중 현재 국별 상황을 나타낸다. 5부터 

1까지 순서대로 지역감염(community transmission), 국지 감염(localized transmission), 

감염유입(imported cases), 감염유입위험(high-risk of imported cases), 준비단계

(preparedness)를 나타낸다.  
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<표 2> 지역, 영토, 국가별 코로나19 준비 및 대응 상황 (2020.6.4.기준)

대응범주
(Response 
Category)

국별 보건체계 대응역량
(Country Preparedness Capacity)

Level 5 Level 4 Level 3 Level 2 Level 1

5 - 지역 
감염

벨기에 스페인 알제리아 이란 아르헨티나 케냐 베냉 시리아 코모로
캐나다 스웨덴 안도라 아일랜드 아르메니아 라이베리아 볼리비아 토고

덴마크 스위스 오스트리아 멕시코 방글라데시 말리
보스니아 
헤르체고비나

우크라이나

독일 영국 브라질 폴란드 벨라루스 니제르 부르키나파스 베네수엘라
아이슬란드 미국 칠레 루마니아 카메룬 나이지리아 차드 잠비아
이탈리아 프랑스 산마리노 콜롬비아 파나마 적도기니
리투아니아 헝가리 터키 콩고 페루 가봉
네덜란드 코트디부아르 필리핀 과테말라
포르투갈 콩고 민주공화국 카타르 기니-비사우

도미니카 공화국 몰도바 공화국 아이티
에콰도르 세네갈 온두라스
엘살바도르 시에라리온 니카라과
조지아 남아프리카 공화국 파라과이
가나 수단
기니 튀니지
인도네시아 탄자니아

4 - 국지 
감염

호주 뉴질랜드 바레인 라트비아 알바니아 몰디브 아프가니스탄 마우리타니아 중아프리
카공화국중국 노르웨이 브루나이 룩셈부르크 앙골라 몽골 보츠와나 나미비아

핀란드 한국 불가리아 몰타 안티쿠아바부다 몬테네그로 부룬디 팔레스타인
이스라엘 싱가포르 코스타리카 모리셔스 아제르바이잔 모로코 카보베르데 파키스탄
일본 슬로베니아 크로아티아 오만 바하마 모잠비크 지부티 상투메프린시페
말레이시아 아랍 키프로스 러시아 바베이도스 미얀마 에리트리아 소말리아
모나코 체코 사우디아라비아 벨리즈 네팔 피지 남수단

이집트 슬로바키아 부탄 북마케도니아 감비아 타지키스탄
에스토니아 태국 캄보디아 르완다 이라크 동티모르
그리스 베트남 쿠바 세인트키츠네비스 키르기즈스탄 우즈베키스탄
쿠웨이트 도미니카 세인트루시아 라오스 예맨

에스와티니 
(구 스와질랜드)

세인트빈센트
그레나딘

리비아

에티오피아 세르비아 마다가스카르
그레나다 세이셜
가이아나 스리랑카
인도 수리남
자메이카 트리니다드-토바고
요르단 우간다
카자흐스탄 우루과이
레바논 짐바브웨
말라위

3 - 감염 
유입

레소토
파푸아뉴기니

2 - 감염 
유입 위험

북한 키리바시 솔로몬군도
투크메니스탄 마셜제도 통가

미크로네시아 투발루
사모아 바누아투

1 - 준비 
단계

쿡제도 니우에
나우루 팔라우

출처 : WHO 2020c, 2-3
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본 연구는 Level 3 이하의 국가이면서 동시에 취약성이 높은 국가에 대해 국제사회와의 공

조를 통한 지원을 제안한다.8) <표 3>은 WHO의 보건체제 평가에서 Level 3 이하의 평가를 받

은 국가 중 OECD의 국별 취약성 평가(<표 4>와 <표 5> 참조)에서 취약지역(fragile contexts) 

및 최고취약지역(extremely fragile contexts)으로 구분된 국가를 정리했다. 2020년 6월 기

준으로 솔로몬군도를 제외한 모든 취약 국가가 모두 감염대응범주 3점 이상에 위치해 있다. 특

히, 최고취약지역의 경우, 15개 국가 모두가 감염대응범주가 4점 이상이며, 그에 반해 보건체

계역량은 3단계 이하로 나타난다. 

따라서, <표 3>에서 대응범주 5점의 취약국가들에 대해서는 우선적으로 방역용품에 대한 긴

급지원을 시작하고, 보건체계가 3단계 이하로 취약한 국가에 대한 향후 장기적이고 체계적인 

지원이 필요하다. 보건 의료 종사자의 수를 선진국 수준으로 늘리고, 역량을 강화하는 것이 무

엇보다도 중요할 것이다. 

 

<표 3> 취약국가이면서 보건상황이 열악한 국가 (2020. 6월 기준)

취약
정도

대응 
범주

국별 보건 체계 대응 역량

Level 3 Level 2 Level 1

취약지역

5

방글라데시, 카메룬, 콩고, 코트디
부아르, 기니, 케냐, 라이베리아, 
니제르, 나이지리아, 시에라리온, 
탄자니아

부르키나파소, 적도기니, 과테말라, 
기니비사우, 온두라스, 시리아, 
베네수엘라, 잠비아

코모로

4 
앙골라, 에스와티니, 말라위, 
모잠비크, 미얀마, 네팔, 르완다, 
우간다, 짐바브웨

지부티, 감비아, 라오스, 리비아, 
마다가스카르, 마우리타니아, 
팔레스타인, 파키스탄, 타지키스탄, 
동티모르

3 파푸아뉴기니

2 북한 솔로몬군도

최고
취약지역

5 민주콩고공화국, 말리, 수단 차드, 아이티

4 에티오피아
아프가니스탄, 부룬디, 에리트리아, 
이라크, 소말리아, 남수단, 예멘

중앙아프리카
공화국

주 : 58개 취약국가 중 이란은 대응범주 5이지만, 보건체제역량이 Level 4로 평가되어, 표에 포함되지 않음.

출처 : 저자 작성

8)  �취약성과 취약국가에 대해서는 III.2.2)에 상세히 기술됨.
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한편, 보건 분야에 대한 지원은 일자리 창출과 젠더 문제 해결에도 긍정적인 효과를 미칠 것

이다. 보건 분야 SDGs를 실현하기 위해서는 2030년까지 전 세계적으로 약 4,000만 개의 새

로운 일자리가 필요하다. 저소득국에서만도 1,800만 명의 보건인력이 추가적으로 필요하며 이

중 절반은 간호사와 조산사이다(Root 2020). 보건 의료 부문의 여성 고용율이 높다는 점을 고

려할 때, 개도국 보건 의료 인력 확충은 보건 역량 강화뿐 아니라 고용창출 및 여성의 경제활동 

참여 제고 등 다수의 SDGs 달성에 기여할 것으로 예상된다(WHO 2020f). 따라서, 취약국의 

보건체계 개선을 통해 전 세계 모두가 보다 안전해지며, 취약정도 개선에도 도움이 될 수 있을 

것이다.

2) 복원력 있는 사회 구축을 위한 취약지역 지원

본 연구는 코로나19와 같은 감염병 사태가 보건 부분뿐 아니라 한 나라의 경제, 사회 전반에 

연쇄적으로 큰 영향을 끼침을 보여주었다. 특히, 감염병은 정치, 경제, 사회, 환경적 취약성이 

높은 국가에 더 많은 부정적인 결과를 초래할 수 있다. 따라서, 각 국별로 취약성에 대한 면밀

한 분석 후 국별 상황에 따라 복원력을 높일 수 있는 체계적인 장기 지원이 필요할 것이다. 안

타깝게도 2030년까지 전 세계 빈곤인구의 80%는 취약국가에 거주하게 될 것으로 예상된다

(OECD 2018). 이는 2016년 예상치보다 20%p가 증가한 수치이다.

국제사회는 이미 코로나19 이전부터 취약국가의 복원력 강화와 취약성 회복에 대해 논의해 

왔다. OECD(2016)는 취약성을 위험에 대한 노출, 그리고 국가 및 체계 또는 공동체의 위험 관

리, 수용 또는 경감을 위한 대응 능력 결여라는 두 조건의 결합으로 이해하고, 경제, 환경, 정

치, 안보, 사회의 다섯 가지 측면에서 취약성을 분석했다. <표 4>는 취약성의 다면성을 잘 보

여준다.
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<표 4> 취약성의 다섯 가지 측면

측면 설명

경제적

경제적 기반이나 인적자본의 취약성에서 기인한 위험에 대한 취약성으로 거시경제 충격, 불평등

한 성장 또는 높은 청년 실업률을 포함한다. 측정된 위험요소는 자원 렌트 의존도, 전체 고용률 

대비 취약 고용률의 비율, 정부부채, 고용되거나 학업수행 중 또는 훈련 중이지 않은 청년층 숫자, 

원조의존도, GDP 성장률, 실업률이다. 대응능력지표는 교육수준, 정부규제능력, 세계시장 접근성, 

남녀노동인구숫자이다. 식량안보 역시 광범위한 경제적 환경을 지지하는 중요요소이다. 

환경적

국민 생활과 생계에 영향을 주는 환경적, 기후적 또는 보건적 위험이다. 위험 요소는 외부적일수

도 내재적일수도 있으며 자연재해에 대한 노출정도, 대기 및 식수와 위생의 질, 전염병 유행정도, 

이주민 숫자, 생계취약성이다. 기후변화는 많은 취약국에서 환경위험을 증대시킨다. 위험은 강력

한 시민사회, 강력한 법치와 거버넌스, 식량안보로 경감된다.

정치적

정치 과정이나 정치적 결정과 사건으로 인한 위험에 대한 취약성으로 (엘리트 등의) 정치적 포용

성 결여, 낮은 투명성, 부패 및 폭압을 회피하고 변화에 적응하는 사회적 능력 부족 등을 포함한

다. 위험요소는 정권 지속성, 국가 폭력과 정치테러, 부패정도이다. 대응능력은 선거, 사법 및 입

법부의 권력제한, 정부 책무성과 연관된 제도를 넓게 포괄한다. 강간이나 가정폭력에 관한 법적 

프레임워크 또한 정치체제의 취약성요소에 대한 대응력을 반영하는 주요 측정요소이다.  

안보적

폭력과 범죄에 대한 전반적인 안보 부족으로 폭력의 경우 정치적, 사회적 폭력을 모두 포함한다. 

위험은 살인사건 발생률, 조직폭력범죄 정도, 테러나 비국가 행위자에 의한 사망자 숫자, 전통적 

전쟁에 의한 전투 사망률, 가정폭력 정도를 포함한다. 대응능력 지표는 인구대비 경찰 및 무장병

력 숫자, 법치유무, 정부의 국토전반에 대한 통치력, 낮은 국내 분쟁과 관련된 공식적 연합체를 포

함한다.

사회적

수직적, 수평적 불평등에 기인하여 사회적 응집력에 영향을 주는 위험에 대한 취약성으로, 문화적

으로 정의되거나 구성된 집단 간의 불평등 또는 사회적 불평등을 포함한다. 위험요소는 성과 관

련된 (수직적)소득불평등과 사회적 불평등, 도시증가률, 이주민 숫자이다. 대응능력변수는 건전한 

시민단체, 폭력 대응과 고충 처리를 위한 시민의 사법접근성과 국가-사회 책무성이다.

출처 : OECD 2016, 75

2018년 기준으로 전 세계 58개의 취약지역이 확인되었으며, 그 중 15개는 최고취약지역으

로 구분됐다. <표 5>가 보여주듯, 2016년 취약지역으로 구분되던 레소토와 캄보디아가 취약지

역 구분에서 졸업했다. 그러나, 적도기니, 네팔, 지부티, 이란 4개국이 추가되어 취약지역은 41

개에서 43개로 증가했다. 최고취약지역 구분에는 변동이 없었다. OECD(2018)는 총괄적으로 

살펴봤을 때 전반적인 취약성이 2016년 조사와 비교하여 더 악화되었다고 분석했다. 
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<표 5> OECD의 2016과 2018년 취약지역 비교

측면 2016 2018

취약지역

파키스탄, 케냐, 콩고, 라이베리아, 짐바브웨, 

니제르, 감비아, 모잠비크, 리비아, 기니, 기

니-비사우, 북한, 마우리타니아, 우간다, 미

얀마, 카메룬, 탄자니아, 시에라리온, 방글라

데시, 나이지리아, 이집트, 부르키나파소, 마

다가스카르, 앙골라, 팔레스타인, 베네수엘라, 

타지키스탄, 과테말라, 잠비아, 파푸아뉴기니, 

르완다, 코트디부아르, 라오스, 온두라스, 코

모로, 에스와티니, 솔로몬군도, 레소토*, 동티

모르, 말라위, 캄보디아*,  

파키스탄, 케냐, 콩고, 라이베리아, 짐바브웨, 

니제르, 감비아, 모잠비크, 리비아, 기니, 기

니-비사우, 북한, 마우리타니아, 우간다, 미

얀마, 카메룬, 탄자니아, 시에라리온, 방글라

데시, 나이지리아, 이집트, 부르키나파소, 마

다가스카르, 앙골라, 팔레스타인, 베네수엘라, 

타지키스탄, 과테말라, 잠비아, 파푸아뉴기니, 

적도기니**, 르완다, 네팔**, 코트디부아르, 

라오스, 온두라스, 코모로, 에스와티니, 지부

티**, 솔로몬군도, 이란,** 동티모르, 말라위

최고

취약지역

소말리아, 남수단, 중앙아프리카공화국, 예멘, 

콩고민주공화국, 아프가니스탄, 차드, 에티오

피아, 수단, 에리트리아, 부룬디, 시리아, 아이

티, 이라크, 말리

소말리아, 남수단, 중앙아프리카공화국, 예멘, 

콩고민주공화국, 아프가니스탄, 차드, 에티오

피아, 수단, 에리트리아, 부룬디, 시리아, 아이

티, 이라크, 말리

주 : *2018년 평가에서는 취약지역에서 제외됨.

     **2018년 평가에서 새롭게 취약지역으로 분류됨.

출처 : OECD, 2016과 2018을 바탕으로 저자 작성

즉 이들 지역은 경제, 사회, 정치, 환경, 안보 측면에서 다면적이고 복잡한 어려움을 갖고 있

는 국가이다. 본 연구는 코로나19가 보건뿐만 아니라 경제, 환경, 사회 문제와 어떻게 영향을 

주고 받는지를 확인했다. 코로나19는 이미 이러한 취약한 국가의 회복을 어렵게 하고 기존의 

개발문제를 보다 악화시킬 가능성이 높다. 앞서 서술한 바와 같이 향후 대부분의 빈곤층은 취

약지역에 거주할 것으로 예상된다. 따라서 각 지역별, 국별로 취약의 메커니즘을 분석하고 이 

국가들이 회복력을 가질 수 있도록 지속적이고 체계적인 지원을 실시하는 것이 필요하다. 

3) 사회안전망 구축 지원

사회안전망(social safety net) 또는 사회적 지원(social assistance) 프로그램은 개인이나 

가계가 지속적인 가난(poverty), 궁핍(destitution), 또는 취약함(vulnerability)에 대응하도

록 지원하는 비각출형(non-contributory) 프로그램을 말한다(세계은행 2018). 사회안전망은 

극빈층 지원, 빈부격차 감소 및 불평등 완화에 기여함으로써 빈곤 퇴치에 강력한 역할을 수행



 32

개발과 이슈 | 개발협력의 관점에서 본 코로나19의 영향과 대응방안

한다는 사실은 이미 실증적으로 증명되었다. 전 세계적으로 극빈층의 36%가 사회안전망을 통

해 최빈층을 탈출했다(세계은행 2018). 현금이나 물품지원, 공적연금, 보편적 의료보험, 공공

근로, 학교급식 프로그램 등의 다양한 사회안전망 프로그램은 불평등을 해소할 뿐만 아니라, 

경제위기 등 각종 위험과 충격에서 보호해준다. 또한, 영양증진, 백신 등 의료서비스 제공 및 

교육기회 제공으로 복지를 증진한다. 

코로나19와 같은 외부충격 상황에서 지역과 정부가 건실한 사회안전망 프로그램을 제공한다

면, 앞서 기술한 보건위기나 식량 등 생필품 부족, 실업 및 소득 감소의 상황에도 그 충격이 완

화될 것이다. 전 세계적으로 25억 명의 인구가 사회안전망 프로그램에 가입되어 있으나, 저소

득국에서는 빈곤층 5명 중 1명만이 사회안전망 프로그램의 수혜자가 된다(세계은행 2018). 개

도국 정부는 평균적으로 GDP의 1.5%만을 사회안전망 제공에 지출하고 있다(세계은행 2018). 

따라서, 국제 사회는 향후 개도국 정부가 효과적으로 사회안전망 프로그램을 확립할 수 있도록 

지원하는 것이 필요하다. 소수민족이나 소외계층까지도 차별 없이 보장을 받을 수 있도록 프로

그램의 수혜자를 늘리고, 보장 정도와 범위를 확대하여 개도국이 향후에 있을 다양한 위기나 

충격에도 적절한 복원력을 갖출 수 있도록 하는 것이 필요하다. 

4) 디지털 전환 지원

봉쇄조치는 코로나19 방역을 위한 필수적인 조치이지만, 소득 활동에 제한을 받는 노동자 

(비정규직, 저숙련, 저소득)에게는 생존에 치명적인 위협이 될 수 있다. 소득 감소는 이미 불충

분하고 파편화된 사회보장시스템과 맞물려 저소득층 인구의 생활을 더욱더 어렵게 한다. 개도

국의 경우 재택근무가 가능한 직업은 25% 정도이며, 마다가스카르나 모잠비크와 같은 국가는 

그 수치가 5% 정도로 현저하게 낮다(Dingel and Neiman 2020). 이는 미국이나 핀란드의 비

율이 40%를 웃도는 것에 비하면 매우 낮은 수치이다.

코로나19로 야기된 디지털 기반 비접촉 사회로의 전환은 점차 가속화될 것으로 예상된다. 일

부는 코로나 이후(post-corona)는 없으며, 코로나와 함께(with corona) 살아가게 될 것으로 

전망한다. 디지털 전환을 시작한 각국 정부, 기업, 기관들은 차후의 또 다른 사회적 거리두기

나 봉쇄, 이동 제한 등에 적절히 대응하기 위해 디지털 기술을 활용한 새로운 업무 및 서비스 

제공방식을 적극적으로 도입하게 될 것이다. 보다 잦아지고 강력해질 것으로 예측되는 여러 자

연재해, 보건 위기 등에 대응하기 위해 디지털화를 통한 경제 복원력 증대가 중요해질 것이며 

이런 상황에서 디지털 인프라와 역량이 부족한 개도국은 더 큰 위험에 처할 수 있다. 
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한편, 코로나19로 인해 두드러지게 나타난 디지털 격차는 다소 새로운 현상으로 여겨질 수 

있으나, 개도국과 선진국에 있어서는 오래된 문제이다. 젠더, 연령, 사회경제적 지위에 따라 디

지털과 IT 기술 활용에 격차가 있는 것 또한 그러하다. 국제연합(United Nations, UN)은 

2016년에 이미 인터넷 접속을 기본인권으로 하는 ‘인터넷 인권 증진, 보호, 향유(the  

promotion, protection and enjoyment of human rights on the internet)’ 결의안을 통과

시킨 바 있으나(UN 2016), 아직 세계 인구의 절반가량은 인터넷을 활용하는 데 어려움이 있거

나 인터넷 접근권을 갖지 못하고 있다. 블록체인이나 인공지능과 같은 최첨단 기술을 논하기 

전에 기본으로 돌아가 최빈국의 빈곤층 여성이라도 인터넷과 모바일을 활용하여 세상과 접촉

하고 위기에 대응할 수 있도록 하는 것이 더욱 중요하다. 따라서, 모두에게 공정하게 디지털 접

근권을 보장하도록 개도국에 디지털 역량과 인프라를 강화하는 협력이 필요하다. 

국제사회는 이미 2025년까지 통신과 디지털 서비스 이용료를 1인당 국민총소득(Gross 

National Income, GNI)의 2%로 감소한다는 목표로 상당한 노력을 기울여왔고9), 109개국에

서는 비용절감을 실현하며 목표달성에 가까워지고 있다. 그러나 34개의 개도국과 30개의 최빈

국에서는 여전히 소득 대비 높은 통신비용 문제가 해결되지 않고 있다(ITU 2019b). 남아프리

카 공화국의 사례는 향후 개도국에서 정부와 기업의 협력을 통한 디지털 격차 해소에 좋은 본

보기가 된다, 국가경쟁위원회의 조사결과 높은 휴대전화 데이터 비용에 대한 조정 필요성이 대

두되었고, 이에 남아프리카의 양대 이동통신사인 보다콤(Vodacom)과 휴대전화네트워크

(Mobile Telecom Network, MTN)는 휴대전화 데이터 가격을 최대 20~50% 인하한 바가 있

다(Turianskyi 2020). 현재 두 업체는 학습포털과 교육콘텐츠를 무료로 제공하거나 초고속인

터넷을 저가에 이용할 수 있는 서비스를 제공하고 있다. 

이렇게 국제사회, 개도국 정부, 기업이 개도국 시민들이 보편적인 인터넷 사용권을 누릴 수 

있도록 협력하는 것이 필요하다. 예를 들어, 무료 무선인터넷(Wireless Fidelity, WIFI) 핫스

팟을 지역별로 제공하는 사업을 지원할 수 있겠다. 이를 통해, 향후 감염병이나 기후변화로 인

한 재난 발생 시 신속한 정보 공유와 원격진료와 같은 대응이 가능해질 것이다. 온라인 교육과 

같은 인터넷 기반 공공서비스도 기초 디지털 인프라 공급을 통해 가능해질 수 있다. 젠더나 나

이, 인종 등을 초월한 보편적인 기술 접근을 위해서는 시민사회와의 협력이 중요하다. 사회문

화적인 이유로 인프라 접근에서 소외되거나 배제되는 계층이 없도록 지역기반의 포용적 사업 

9)  �SDGs 달성을 지원하기 위해 2018년, UN브로드밴드위원회는 “Connecting the Other Half” 라는 이름으로 Target 2025를 설정하였음. 

상기 목표는 그 중 하나에 해당함.
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추진이 필요하다. 이를 위해 국제기구나 공여국과 개도국 정부 및 시민사회의 효과적인 협업을 

통한 사업추진을 제안한다. 

5) 기후변화 및 환경문제 공동대응

WHO는 환경과 인간과 동물의 건강권을 모두 고려하는 ‘하나의 건강(one health)’이라는 이

니셔티브를 주창한다(WHO 2020d). 즉, 인류의 생존을 위해서는 인류의 생활의 기반이 되는 

환경과 인간과 공생하는 동물이 모두 건강한 상태를 유지해야 한다는 것이다. 코로나19 위기

는 대유행 감염병의 원인이 되는 환경적 요인을 해결하기 위해 시스템적 변화가 필요하다는 것

을 보여준다. 이를 위해 WHO는 전 세계가 인수공통감염병과 항생제 내성에 공동 대응하고, 

식량안정성을 확보하는 데 협력할 것을 강조한다. 코로나19와 같은 인수공통감염병의 확산은 

결국 환경문제와 보건문제가 긴밀히 연결되어 있음을 보여준다. 즉, 감염병에 적절히 대응하기 

위해서는 우리 모두 장기적인 관점에서 환경 문제 해결을 위해 협력해야 할 것이다. 

6) 글로벌 공공재 공급을 위한 국제개발협력

앞서 서술한 바와 같이 현재의 글로벌 도전과제는 한 국가나 단체의 노력만으로 극복하기 어

렵다. 감염병이나 기후위기, 환경오염 등은 모두 글로벌 대응과제이며, 따라서, 무료 백신, 저

탄소 또는 재생에너지, 기후변화 대응 기술 등 글로벌 개발 촉진제(development enabler) 마

련을 위한 공동 대응과 노력이 그 어느 때보다도 중요하다. 정부, 기업, 시민단체, 학계 등 전 

세계의 모든 기관들은 효과적인 공조 체계 구축과 협력방안을 마련하고 공동의 위기에 대응해 

나아갈 필요가 있다. 국제사회는 이에 맞춰 총공적개발지원(Total Official Support for 

Sustainable Development, TOSSD)라는 새로운 지원 기준을 마련했다. TOSSD는 개발협력

이 단순히 개도국의 이익을 위한 것이 아니라, 지구 공동의 과제에 대응하는 활동이라는 것을 

인정한 결과이다. 새로운 과제와 위기에 맞서 각국 정부는 TOSSD를 활용해 특허권을 주장하

지 않는 공동 연구 개발을 통해 인류 공동의 과제 해결에 노력하고, 개발협력정책과 사업방식

도 이에 맞춰 개선되어야 할 것이다. 중장기적으로 SDGs 체제하에서 개도국-선진국 기술개발 

및 디지털인프라 강화, 재생에너지 등 기후변화 대응을 위한 공동 보조, 글로벌 방역 대응 체제 

구축 등을 위해 노력해야 할 것이다. 
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IV. 결론

초연결사회에서 우리는 가장 취약한 국가만큼 취약성에 노출되어 있다. 전 세계 어디라도 바

이러스가 숨어 있다면 언제든지 다시 잠복기를 거쳐 다른 나라로 전파될 수 있다. ‘코로나 이후

(post-corona)’이건 ‘코로나와 함께(with corona)’이건 이제 세계는 이전과 같지 않을 것이다. 

기후변화, 감염질환의 잦은 발생, 환경오염 등으로 위기가 상시화되고, 또 위기가 신속하게 전

파되는 사회에서 글로벌 연대와 국제 협력의 중요성은 아무리 강조해도 지나치지 않을 것이다. 

개도국과 선진국의 구분이 무의미해지는 시대에 공동의 생존과 번영을 위해 우리 모두 힘을 모

아야겠다.
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