
서론 

2020년 1월 세계보건기구(World Health Organization)는 코로나

바이러스감염증-19(코로나19)의 세계적 확산에 대응하고자 연구

개발의 신속한 추진과 신종감염병에 취약한 국가를 지원하기 위

한 근거를 마련하는 국제공중보건위기상황(Public Health Emer-

gency of International Concern)을 선포하였다[1]. 이후 코로나19 

백신과 치료제 개발연구가 가속화됨에 따라 2020년 12월 코로나

19 백신 접종이 시작되어 2023년 6월 기준으로 전 세계 인구의 

70.3%가 최소 1회 이상의 백신 접종을 완료하였으나, 저소득 국

가는 32.2%의 낮은 백신 접종률을 보였다[2]. 이러한 국가 간 백

신 접종률의 격차는 백신 수급에서 국가 간 불평등 현상을 반영

하는 것으로 저소득 국가는 코로나19로 인한 감염병에 더욱 취약

한 환경에 놓여 있음을 의미한다. 이뿐만 아니라 각 국가 내에서

도 코로나19로 인한 유병률과 사망률에서 인종, 소득계층 간 격

차의 발생과 감염병에 대한 노출 위험도가 높은 취약계층의 건강

불평등 현상에 대한 문제가 제기되고 있다[3,4]. 이처럼 신종감염

병의 등장은 질병으로서의 영향뿐만 아니라 이로 인한 국가 간 
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또는 국가 내의 건강에 대한 양극화 현상으로 이어진다는 점에서 

이를 해결하고 대응하기 위한 국제보건(global health)에 주목할 

필요가 있다.  

2000년대 이후 등장한 국제보건은 식민지 시대의 열대의학

(tropical medicine)에서 시작되어 보건 인프라가 부족한 개발도상

국을 지원하는 세계보건(international health)에서 나아가 국가 간 

경계를 넘어 전 세계 건강을 위한 국제적 협력을 강조하는 개념

이다[5]. 세계보건은 주로 선진국에서 개발도상국의 건강 문제에 

초점을 두고 이를 돕기 위한 상호 간 협력으로 이뤄지는 것과 달

리 국제보건은 국경을 초월하여 건강에 영향을 미치는 직간접적 

문제에 초점을 두어 모든 사람들의 건강형평성을 달성하기 위한 

국제적 협력이 필요하다[6]. 즉 국제보건은 자원이 부족한 국가

의 건강증진을 위해 선진국에서 주도적으로 진행되었던 세계보

건과 달리 국경을 넘어 국가 간 뿐만 아니라 국가 내에서도 건강

불평등을 줄이고자 노력한다는 점에서 차이가 있다.

국가 간 경계를 넘어 전 세계적으로 상호 연결된 글로벌화(glo-
balization)의 가속화로 인하여 전염병, 건강불평등 심화 등이 국

내·외적으로 발생함에 따라 의학교육에서도 국제보건에 관한 논

의가 진행되었다. 먼저 유럽에서는 1951년에 설립된 국제의대생

협회연합(International Federation of Medical Students’ Associations)
에서 국제보건 향상을 위한 학생들의 참여와 논의가 활발히 이뤄

지고 있으며, 1990년대 중반 이후 스웨덴, 영국, 네덜란드 등 유

럽 의과대학의 교육과정에서 국제보건교육을 위한 과정을 개발

하여 운영하는 사례들을 찾아볼 수 있다[7]. 북미에서도 1991년 

국제보건교육을 위한 ‘국제보건교육컨소시엄(Global Health Edu-
cation Consortium)’이 설립되었으며, 2008년 ‘국제보건을 위한 

대학컨소시엄(Consortium of Universities for Global Health, 

CUGH)’이 구성되어 전 세계 교육기관 및 관련 협력기관이 참여

하여 국제보건교육을 위한 정보공유와 논의가 이뤄지고 있다. 또

한 의학교육에서 국제보건에 관한 국외 연구는 국제보건교육 현

황분석[8,9], 교육과정 개발[10,11], 교육방법[12,13], 국제보건역

량[14,15] 등 다양한 내용의 연구가 수행되었다. 이에 반해 국내

에서는 2013년 의학교육에서 국제보건의료교육과정을 개발하기 

위한 방향성을 고찰하는 내용의 연구[16]가 발표된 이후로 2020
년 단일 의과대학에서 국제보건교육의 온라인 수업에서 만족도

와 타당도에 관한 연구[17]가 수행된 것에 그쳤다. 무엇보다도 국

내 의과대학에서 운영되고 있는 국제보건교육에 대한 구체적인 

현황도 파악되지 못한 실정이다.

국제보건은 ‘2014 한국의 의사상’에서 사회적 책무성으로 갖

추어야 할 역할과 역량으로 규정하였으며[18], 이를 기반으로 의

학교육에서는 기본의학교육과정에서 성취해야 하는 졸업성과 중 

사회적 책무성에서 국가 내 건강불평등과 관련된 문제를 인식하

고 이에 대한 해결방안을 제시할 수 있도록 설정하였다[19]. 또한 

Accreditation Standards of KIMEE 2019 (ASK2019) 의학교육 평가

인증 기준에서도 ‘사명과 성과’ 평가영역 중 의과대학의 사명

(H.1.1.1)과 졸업성과(H.1.3.1)에서 국제보건의료와 관련된 내용

을 포함하도록 권고하고 있다는 점에서 국제보건은 의학교육에

서 졸업성과를 성취하기 위하여 교육내용으로 다뤄져야 할 영역

이다[20]. 따라서 국내 의학교육에서의 졸업성과로서 국제보건을 

위한 교육을 계획하고 운영하기 위하여 의과대학에서 이뤄지고 

있는 국제보건교육에 대한 현황조사가 선행될 필요가 있으며, 이

러한 연구결과는 향후 의학교육에서 국내 실정을 반영한 국제보

건교육을 위한 연구 기반을 마련하는 데 기여할 것으로 기대한다.

이에 따라 본 연구에서는 국내 의과대학의 국제보건교육에 관

한 현황을 파악하고자 전국 의과대학을 대상으로 국제보건 관련 

교육과정 현황과 국제보건교육에 대한 요구도를 조사 분석하였다. 

연구대상 및 방법 

1. 연구대상자 및 자료수집 

본 연구는 전국 40개 의과대학을 대상으로 2022년 11월부터 

12월까지 국제보건 관련 교육과정 현황에 관한 설문조사를 이메

일로 시행하였다. 설문조사 시행에 앞서 연구윤리 준수를 위하여 

가천대학교 길병원 임상연구윤리심의위원회(Institutional Review 

Board)에서 승인을 받았다(승인번호: GBIRB2022-284). 설문조사

는 전국 40개 의과대학의 의학교육학교실에서 참여에 동의한 32
개 의과대학에 이메일로 설문조사 양식을 첨부하여 발송하였으

며, 각 대학의 상황을 고려하여 4개의 설문조사 양식 중 선택하

여 응답할 수 있도록 요청하였다. 설문조사 양식은 (1) 독립된 과

정과 특정 과정에서 일부 수업이 있음, (2) 독립된 과정만 있음, 

(3) 특정 과정에서 일부 수업이 있음, (4) 관련 과정이나 수업이 

전혀 없음으로 구분하였다. 설문조사에 대한 응답은 이메일로 회

신받았으며, 총 32개 의과대학의 설문조사 응답결과를 최종 분석

자료로 수집하였다. 

본 연구에서 최종분석에 포함된 의과대학의 특성으로 설립유

형은 국립 9개 대학(28.1%), 사립 23개 대학(71.9%)이며, 소재지

는 수도권 10개 대학(31.3%), 비수도권 22개 대학(68.8%)이다. 또

한 입학정원에서 50명 이하는 12개 대학(37.5%), 100명 이하는 

10개 대학(31.3%), 150명 이하는 10개 대학(31.3%)으로 각 특성의 

비율에 대한 모집단과의 동질성 검정에서 p < 0.05 수준에서 유의

미한 차이가 없는 것으로 확인되어 표본의 타당성을 확보하였다.  

2. 도구

본 연구에서 활용한 설문조사는 국제보건 관련 선행연구를 기
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반으로 국제보건 관련 교육과정 현황에 관한 설문 문항을 구성하

였다(Appendix 1). 프로그램 운영현황은 InciSioN UK Collabora-
tive[8]의 연구결과를 참고하여, 구체적인 교육 현황(정규과정 유

무, 교육목적, 교육시기, 교육성과, 교육내용, 교육방법, 평가방

법 등)을 알아보는 자체 개발한 설문조사지를 사용하였으며, 전

문가의 자문을 받아 수정 보완하였다. 설문 문항은 응답자의 소

속대학, 국제보건교육 요구도, 국제보건 관련 졸업성과와 교육유

형, 국제보건 관련 교과과정, 국제보건 관련 비교과과정, 국제보

건 관련 교육환경 및 기타 의견으로 구분하였다. 국제보건교육 

요구도에서 국제보건교육의 필요성은 5점 척도로 응답하도록 하

였으며, 교육단계의 적절성은 학년 시기, 교육형태의 적절성은 

개설방식에 대한 객관식 문항을 선택하도록 질문하였다. 국제보

건 관련 졸업성과는 소속대학의 졸업성과에서 국제보건 관련 내

용의 포함 여부를 응답하도록 하였으며, 국제보건 관련 교육유형

은 독립된 과정, 특정 과정에서 수업이나 특강, 전혀 없음 등 해

당하는 유형을 선택하도록 하였다.

국제보건 관련 교과과정에서는 각 대학 상황을 고려하여 응답

할 수 있도록 독립된 과정이 있는 대학, 특정 과정에서 수업이나 

특강이 있는 대학, 수업이 전혀 없는 대학으로 구분하여 설문 문

항을 구성하였다. 국제보건 관련 독립된 과정이 있는 대학은 해

당하는 독립된 과정에서의 교과목 개요(교과목명, 담당교실, 개

설학년 및 학기, 필수/선택, 학점, 총시간)를 작성하도록 하였다. 

국제보건 관련 특정 과정에서 수업이나 특강이 있는 대학은 해당

하는 수업이나 특강과 관련하여 수업개요(교과목/특강명, 담당

교실, 개설학년 및 학기, 필수/선택, 국제보건 관련 수업시간)를 

작성하도록 하였다. 이와 더불어 독립된 과정, 특정 과정에서 

수업이나 특강이 있는 대학은 국제보건과 관련된 주제에 대한 

교육여부와 주된 수업방법(강의, 토론/토의, 소그룹, 발표, 

problem-based learning [PBL], 실습, 역할극, 멘토링, 기타)을 기

재하도록 하였다. 국제보건 관련 수업이 전혀 없는 대학은 과정

이나 수업이 없는 이유에 대한 객관식 문항을 선택하도록 하였

으며, 향후 국제보건 관련 과정의 개설 의향을 객관식 문항으로 

질문하였다.

국제보건 관련 비교과과정, 국제보건 관련 교육환경 및 기타 

의견은 공통질문으로 설문 문항을 구성하였다. 국제보건 관련 비

교과과정에서는 소속대학에서 비교과활동이 있는지를 질문하였

으며, 그렇다고 응답한 대학은 제시한 비교과활동 여부를 응답하

도록 하였다. 또한 국제보건 관련 비교과활동에 대한 대학의 지

원 여부를 질문하였으며, 기타로 응답한 경우에는 의견을 서술형

으로 작성하도록 하였다. 국제보건 관련 교육환경은 국제보건교

육을 위한 업무협약기관, 국제보건 전공 교수, 국제보건교육 관

련 조직, 기구, 위원회 등 각각에 대한 여부를 응답하도록 하였

다. 기타 의견에서는 국제보건교육의 필요성, 국제보건교육을 위

한 지원과 개선사항 등에 대한 의견을 서술형으로 작성하도록 질

문하였다.

3. 자료분석

본 연구의 분석방법으로 객관식 문항은 빈도분석, 서술형 문항

은 내용분석을 수행하였다. 설문조사의 응답결과는 Microsoft 
Office Excel 2019 (Microsoft Corp., Redmond, WA, USA)로 정리

하였으며, 빈도분석은 Microsoft Office Excel 2019와 IBM SPSS 

ver. 25.0 통계프로그램(IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 활용

하였다. 

결과 

1. 국제보건 관련 의학교육 현황 

1) 국제보건 관련 졸업성과, 교과과정 및 비교과과정 

국제보건 관련 의학교육 현황을 파악하고자 국제보건 관련 졸

업성과, 교과과정 및 비교과과정에 대하여 각 의과대학의 응답결

과를 분석하였다(Table 1). 국제보건 관련 졸업성과에서는 각 의

과대학에서 설정한 졸업성과에서 국제보건과 관련된 내용을 포

함하는지에 관한 응답으로 파악하였다. 응답결과에서 32개 의

과대학 중 28개 대학(87.5%)은 졸업성과에 국제보건 관련 내용

을 포함하고 있으며, 4개 대학(12.5%)은 포함하지 않는 것으로 

나타났다. 

국제보건 관련 교과과정에서는 32개 의과대학 중 2개 대학

(6.3%)을 제외하고 30개 대학(93.7%)에서 국제보건 관련 독립된 

과정이나 특정 과정에서 국제보건 관련 수업 및 특강으로 운영되

었다. 특히 특정 과정에서 국제보건 관련 수업 및 특강이 있는 대

학은 32개 의과대학 중 23개 대학(71.9%)으로 가장 큰 비율을 차

지하였으며, 국제보건에 관한 독립된 과정이 있는 대학은 3개 대

학(9.4%)으로 확인되었다. 또한 국제보건 관련하여 독립된 과정

과 특정 과정에서 수업 및 특강을 모두 운영하는 대학은 4개 대

학(12.5%)으로 파악되었다.

국제보건 관련 비교과과정에서는 설문조사를 시행한 2022학

년도에 32개 의과대학 중 27개 대학(84.4%)에서 비교과과정이 있

으며, 5개 대학(15.6%)은 없는 것으로 확인되었다. 또한 국제보

건 관련 비교과과정이 있는 27개 의과대학을 대상으로 구체적인 

비교과활동을 파악하였다. 국제보건 관련 비교과과정은 현장실

습 중 해외임상실습과 해외의료봉사가 각각 18개 대학(66.7%), 

17개 대학(63.0%)에서 운영하여 가장 큰 비율을 차지하였다. 다

음으로는 교과과정 이외 국제보건 관련 특강, 세미나, 워크숍이 

Korean Medical Education Review 2023; 25(3): 258-272

https://doi.org/10.17496/kmer.23.020260

Korean Medical Education Review



12개 대학(44.4%)에서 운영되고 있으며, 동아리활동을 통한 해외

의료봉사는 10개 대학(37.0%)인 것으로 확인되었다. 그러나 국제

보건 관련 인턴십이나 단기프로그램, 연구활동, 국제보건 관련 동

아리활동, 타문화 체험활동 등을 비교과과정으로 운영한 대학은 

27개 의과대학 중 5개 대학(18.5%) 이하로 낮은 비율을 보였다. 

2) 국제보건 관련 교과과정의 세부내용(과정 운영형태, 수업주제, 수

업방법) 

의과대학의 국제보건 관련 교과과정은 과정 운영형태, 수업주

제, 수업방법에 관한 내용으로 구분하여 세부적인 내용을 분석하

였다. 국제보건 관련 교과과정에서 과정 운영형태는 독립된 과정

과 특정 과정에서 수업 및 특강으로 유형을 구분하여 Table 2에서 

세부적인 내용을 살펴볼 수 있다. 국제보건 관련 독립된 과정에

서는 이를 운영하는 7개 의과대학을 대상으로 과정 운영형태를 

분석하였다. 독립된 과정의 개설시기는 의예과 4개 대학(57.1%), 

의학과 6개 대학(85.7%)으로 의학과 시기에 개설하는 대학 비율

이 높았다. 독립된 과정의 수업유형에서는 이론강의 6개 대학

(85.7%), 임상실습 4개 대학(57.1%), 연구과정 1개 대학(14.3%)으

로 주로 이론강의 수업으로 운영되었다. 독립된 과정의 개설유형

에서는 필수 5개 대학(71.4%), 선택 5개 대학(71.4%)으로 같은 비

율을 보였다. 독립된 과정의 개설학점은 1–2학점이 6개 대학

(85.7%)으로 가장 높은 비율을 보였으며, 3–4학점은 4개 대학

(57.1%), 5학점은 1개 대학(14.3%)이었으며, 주로 1–2학점으로 

배정하는 비율이 가장 높았다. 

특정 과정에서 국제보건 관련 수업 및 특강에서는 이에 해당하

는 27개 의과대학 중 세부적인 과정 운영형태에 응답하지 않은 2
개 대학을 제외한 25개 대학을 대상으로 분석하였다. 국제보건 

관련 수업 및 특강을 배정한 특정 과정의 개설시기는 의예과 7개 

대학(28.0%), 의학과 23개 대학(92.0%)으로 독립된 과정과 같이 

의학과 시기에 개설되는 비율이 높았다. 국제보건 관련 수업 및 

특강을 배정한 특정 과정의 수업유형은 이론강의 24개 대학

(96.0%), 임상실습 3개 대학(12.0%), 실험실습 2개 대학(8.0%)으

로 독립된 과정과 같이 주로 이론강의로 운영되었다. 개설유형에

서는 응답한 25개 대학(100.0%)에서 모두 필수로 개설하였으며, 

독립된 과정과 달리 선택으로 개설한 대학은 없었다. 특정 과정

에서 국제보건 관련 수업 및 특강에 배정하는 수업시간은 1–2시

간 20개 대학(80.0%), 3–4시간 10개 대학(40.0%), 5–6시간 5개 대

학(20.0%), 14시간 1개 대학(4.0%)으로 수업시간을 1–2시간 배정

하는 대학의 비율이 가장 높았다.

국제보건 관련 교과과정에서 다루는 수업주제는 Figure 1에서 

구체적인 현황을 파악할 수 있다. 전체 32개 의과대학 중 국제보

건 관련 교과과정이 없는 2개 대학과 교과과정은 있지만, 수업주

제에 대한 응답이 없었던 1개 대학을 제외한 29개 대학의 응답결

과를 분석하였다. 국제보건 관련 수업에서 가장 많이 다루어지는 

주제는 ‘국내·외 국제보건 관련 기구와 역할’로 29개 의과대학 

중 25개 대학(86.2%)에서 포함하는 것으로 확인되었다. 다음으로

는 ‘국제보건의 개념과 역사’, ‘국제보건에서 의사의 역할(진로)’

Table 1. Global health outcomes, curricula, and extracurricular activities at 
medical schools 

Items No. (%)
Global health outcomes (N=32)
  Yes 28 (87.5)
  No 4 (12.5)
Type of global health curricula (N=32)
  Courses 3 (9.4)
  Lessons within courses 23 (71.9)
  Courses & lessons within courses 4 (12.5)
  None 2 (6.3)
Global health extracurricular activities (N=27)a)

  Special lectures/seminars/workshops (except for within 
courses)

12 (44.4)

  Internships/short-term programs 5 (18.5)
  Field practices
    Overseas clerkship 18 (66.7)
    Overseas medical volunteer work 17 (63.0)
    Institutions related to global health 5 (18.5)
  Research activities related to global health 5 (18.5)
  Club activities
    Related to global health 3 (11.1)
    Overseas medical volunteer work 10 (37.0)
  Experience activities related to other cultures 3 (11.1)

a)Excluded medical schools without global health extracurricular activities.

Table 2. Details of global health curricula at medical schools 

Variable
Type of global health curricula

Courses (N=7) Lessons within courses (N=25)a)

Course phase
  Pre-medical 4 (57.1) 7 (28.0)
  Medical 6 (85.7) 23 (92.0)
Course format
  Lecture 6 (85.7) 24 (96.0)
  Practice 0 2 (8.0)
  Clerkship 4 (57.1) 3 (12.0)
  Research 1 (14.3) 0
Course type
  Required 5 (71.4) 25 (100.0)
  Elective 5 (71.4) 0

Values are presented as number (%).
a)Excluded missing values.
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가 각각 22개 대학(75.9%), 21개 대학(72.4%)에서 수업주제로 포

함하였다. 이 외에도 ‘기후, 환경 변화와 건강’, ‘세계 주요 전염

병의 원인과 전염예방’, ‘건강의 정치, 경제, 사회적 결정요인’, 

‘세계 유병률과 사망률의 주요 원인’ 등 국제보건과 관련하여 전

염병, 건강과 관련된 요인에 대한 주제도 29개 의과대학 중 50% 

이상의 대학에서 수업주제로 포함하는 것을 확인할 수 있다. 그

러나 ‘인권과 국제보건윤리(세계인권, 다양한 문화적 맥락에서 

발생하는 윤리 문제)’, ‘특정 배경(인종, 종교, 사회, 문화, 성별)에 

대한 이해와 성찰’, ‘특정 배경에서의 의사소통’, ‘해외 진출 기업 

노동자, 국내 이주 노동자들이 겪는 노동 보건문제’는 29개 의과

대학 중 30% 미만의 대학에서 수업주제로 다루고 있었다. 이는 

국내 의과대학에서 다양한 배경을 기반으로 하는 인권, 노동 보

건 등에 대한 수업주제는 상대적으로 충분히 다뤄지지 못하는 것

을 파악할 수 있다. 

국제보건 관련 교과과정의 수업방법에서도 이에 응답한 29개 

의과대학을 대상으로 분석하였으며, 분석결과는 Figure 2에서 확

인할 수 있다. 주된 수업방법으로는 29개 의과대학 중 27개 대학

에서 강의로 응답하여 93.1%의 높은 비율을 차지하여 응답한 대

부분 대학에서 국제보건 관련 교과과정에서 주로 사용하는 수업

방법은 강의로 나타났다. 다음으로는 토론이나 토의가 11개 대학

(37.9%), 발표 9개 대학(31.0%)으로 강의 이외에 주된 수업방법

으로 사용하였다. 그 외에는 실습 5개 대학(17.2%), 소그룹활동 4

개 대학(13.8%), 역할극 2개 대학(6.9%), 멘토링 2개 대학(6.9%), 

기타 2개 대학(6.9%) 순으로 나타났다. 이를 통해 국내 의과대학

에서 국제보건 관련 수업방법은 주로 강의로 진행되는 것을 확인

할 수 있으며, 강의 이외에는 토론이나 토의, 발표 등을 활용하거

나 소그룹활동, 역할극, 멘토링 등도 일부 대학에서 포함하고 있

는 것을 파악할 수 있다.  

3) 국제보건 관련 교육환경 

국제보건 관련 교육환경에서는 업무협약기관, 전공 교수, 관련 

Roles of institutions related to global health domestic and abroad
Concepts and history of global health

The role and career of physicians in global health
Climate, environmental change and health

Causes and prevention of major infectious diseases in the world 
The political, economic, and social determinants of health 

The major cause of global prevalence and mortality 
International comparison of health systems

The impact of health care globalization
Health disparities between countries

The global burden of a particular disease 
Global demographic change and health

Poverty, nutrition and hunger
Efforts to narrow the global health disparities

Disease prevention and health promotion in a resource-deprived environment 
Immigrant medicine (displaced person, North Korea defectors, refugee, etc.)  

How to search for information related to global health in domestic and aborad
Activities to participate in global health programs

Human rights and global health ethics
Understanding and reflecting on different backgrounds

Communication from different backgrounds
Labor health issues for overseas workers, domestic migrant workers

Other

Lecture

Discussion

Presentation

Practice

Small group activity

Role-play

Mentoring

Etc.
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Figure 1. Topics of global health curricula in medical schools (N=29).
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Figure 2. Teaching methods of global health curricula in medical schools 
(N=29).
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조직 등에 관한 내용으로 32개 의과대학 중 응답하지 않은 1개 

대학을 제외한 31개 대학의 응답결과를 Table 3에서 살펴볼 수 있

다. 국제보건교육을 위한 업무협약기관에서는 31개 의과대학 중 

25개 대학(80.6%)은 없다고 응답하였으며, 6개 대학(19.4%)에서

만 있다고 응답하여 낮은 비율을 보였다. 업무협약기관으로는 주

로 해외 의과대학이었으며, 해외 의과대학 이외에 한국국제협력

단(Korea International Cooperation Agency, KOICA)과 업무협약

을 맺은 대학도 있었다. 국제보건을 전공한 교수에 관한 응답결

과에서는 31개 의과대학 중 7개 대학(22.6%)에서 있다고 응답하

였으며, 국제보건을 전공한 교수의 소속교실은 주로 예방의학, 

인문사회의학 등이었다. 국제보건을 전공한 교수가 없다고 응답

한 대학은 19개 대학(61.3%)이었으며, 5개 대학(16.1%)은 기타로 

응답하였다. 기타에서는 국제보건을 전공하지 않았으나 국제보

건과 관련된 사업이나 업무를 수행하거나 전담하는 교수가 해당

하였다. 대학 내 국제보건교육과 관련된 조직, 기구, 위원회에 관

한 응답결과에서는 31개 의과대학 중 6개 대학(19.4%)에서 있다

고 응답하였으며, 23개 대학(74.2%)은 없다고 응답하였다. 기타

로 응답한 2개 대학(6.5%)은 task force team로 운영되거나, 국제

보건을 전담하지 않지만, 국제보건 관련 교육을 지원하는 위원회 

등이 해당하였다.

2. 국제보건 관련 의학교육 요구도 

1) 국제보건 관련 의학교육 필요성 및 운영형태에 관한 의견 

국제보건 관련 의학교육에서 요구조사는 의과대학 교육과정에

서의 국제보건교육의 필요성과 교육과정의 운영형태에 관한 내

용으로 확인하였다. 이에 대하여 32개 의과대학을 대상으로 분석

한 응답결과는 Table 4에서 살펴볼 수 있다. 의과대학 교육과정 

내에서 국제보건과 관련된 교육이 필요한지에 관한 응답결과에

서는 ‘필요하다’ 23개 대학(71.9%)으로 비율이 가장 높았으며, 

‘매우 필요하다’ 8개 대학(25.0%), ‘그저 그렇다’ 1개 대학(3.1%) 

순으로 나타났다. 이는 32개 의과대학 중 31개 대학(96.9%)에서 

국제보건교육의 필요성에 긍정적으로 응답한 결과라는 점에서 

본 연구에서 응답한 대부분의 의과대학에서 교육과정 내 국제보

건에 대한 교육의 필요성을 인식하는 것으로 확인할 수 있다. 

국제보건 관련 교육과정 운영형태에서는 국제보건교육이 어느 

단계에서 교육하는 것이 적절한지에 대하여 중복응답으로 확인

하였으며, ‘전체 학년을 대상으로 하는 지속적인 교육’이 적절하

다고 응답한 비율이 18개 대학(40.9%)으로 가장 높게 나타났다. 

다음으로는 ‘의예과 1, 2학년 과정’이 8개 대학(18.2%)으로 많았

으며, ‘의학과 1, 2학년’, ‘의학과 3, 4학년’은 각각 6개 대학

(13.6%), ‘전공의 과정’은 4개 대학(9.1%) 순으로 나타났다. 또한 

국제보건 관련 교육과정 운영형태에서 국제보건교육은 어떠한 

형태로 개설되어야 하는지도 중복응답으로 확인하였으며, ‘통합

교육 내 교육’으로 응답한 비율이 24개 대학(43.6%)으로 가장 높

게 나타났다. 이는 앞서 살펴본 국제보건 관련 의과대학 교육과

정 현황에서 국제보건 관련 독립된 과정보다는 국제보건 관련 수

업 및 특강을 특정 과정에 배정하여 운영하는 대학 비율이 높은 

것과 일치하는 의견으로 볼 수 있다(Table 1). 이 외에는 ‘비교과

활동’ 11개 대학(20.0%), ‘독립 교과목으로 개설’과 ‘특강(일회

성)’이 각각 8개 대학(14.5%)으로 파악되었다. 

2) 국제보건 관련 의학교육의 개선의견

의과대학에서 국제보건교육을 위하여 필요한 개선사항에 대한 

의견은 32개 의과대학 중 응답하지 않은 4개 대학을 제외한 28개 

Table 3. Educational environment related to global health at medical schools 
(N=31) 

Items Yes No Other
Partnership 6 (19.4) 25 (80.6) -
Faculty 7 (22.6) 19 (61.3) 5 (16.1)
Organization/committee 6 (19.4) 23 (74.2) 2 (6.5)

Values are presented as number (%).

Table 4. The needs for global health education at medical schools (N=32) 

Items No. (%)
1. Do you think global health education is necessary within 

the medical school curriculum?
  Strongly agree 8 (25.0)
  Agree 23 (71.9)
  Uncertain 1 (3.1)
  Disagree 0
  Strongly disagree 0
2. Which phase do you think it is appropriate to cover global 

health education? (multiple responses possible)
  Pre-medical 8 (18.2)
  Medical (1st, 2nd year) 6 (13.6)
  Medical (3rd, 4th year) 6 (13.6)
  Continuous (from pre-medical to medical: 1st–4th year) 18 (40.9)
  Resident (graduate medical education) 4 (9.1)
  Other 2 (4.5)
3. Which type of curriculum do you think global health  

education should have? (multiple responses possible)
  Courses 8 (14.5)
  Lessons within courses 24 (43.6)
  Special lectures 8 (14.5)
  Extracurricular activities 11 (20.0)
  Other 4 (7.3)
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대학의 서술형 응답을 교육과정, 교수개발, 교육환경으로 주제를 

구분하여 Table 5와 같이 주제별 빈도로 응답결과를 분류하였다. 

국제보건 관련 교육과정에서의 주요 개선사항은 ‘국제보건 관련 

교육과정 개발’과 ‘국제보건교육에서의 수업주제 확장’이 28개 

의과대학 중 5개 대학(17.9%)에서 각각 개선이 필요하다고 응답

하였다. 국제보건교육에서 확장이 필요한 수업주제는 의료윤리, 

사회적 책무성, 전문직업성, 보건문제 등에 관한 내용의 필요성

을 제시하였다. 이 외에도 교육과정에서의 주요 개선사항으로 

‘국제보건 관련 교육과정 개선’은 4개 대학(14.3%), ‘국제보건 관

련 교육성과 도출’은 3개 대학(10.7%)에서 응답하였다. 이와 더

불어 교수개발에서는 ‘국제보건교육을 위한 교수개발’이 28개 의

과대학 중 4개 대학(14.3%)에서 개선이 필요하다고 보았다.

국제보건교육을 위한 교육환경에서 주요 개선사항으로는 ‘국

제보건교육에 필요한 인력 확충’이 28개 의과대학 중 10개 대학

(35.7%)에서 응답하여 가장 높은 비율을 보였다. 이에 필요한 인

력으로는 국제보건을 전공한 교수, 국제보건교육 운영과 지원에 

필요한 직원 및 조직 등으로 교육과 운영에 필요한 인력의 필요

성을 많은 의과대학에서 개선사항으로 제시하였다. 또한 ‘국제보

건교육에 대한 인식 개선’은 6개 대학(21.4%), ‘국제보건과 관련

된 교육참여를 위한 기회제공’이 5개 대학(17.9%)에서 개선사항

으로 응답하였다. 국제보건교육에 대한 인식 개선은 의과대학 구

성원들의 국제보건교육에 대한 필요성의 인식이 낮거나 국제보

건교육을 해외봉사활동으로 영역을 한정적으로 인식하는 것에 

대한 개선이 필요함을 제시하였다. 국제보건과 관련된 교육참여

를 위한 기회제공에서는 국제보건교육에서 실제 참여경험의 중

요성을 실현할 수 있도록 학교 차원에서 기회제공이 필요함을 언

급하였다. 이 외에는 ‘국제보건교육을 위한 재정적 지원’이 2개 

대학(7.1%), ‘국제보건 관련 협력기관과의 협력 강화’는 1개 대학

(3.6%)에서 개선사항으로 응답하였다. 

고찰 

본 연구는 국내 의과대학에서 국제보건 관련 교육과정 현황을 

파악하고자 전국 32개 의과대학을 대상으로 조사한 설문결과를 

바탕으로 국제보건 관련 의학교육 현황과 요구도를 분석하였다. 

국제보건 관련 의학교육 현황에서는 각 의과대학의 졸업성과에

서 국제보건 관련 내용의 포함 여부, 국제보건 관련 교과과정 및 

비교과과정에 대한 구체적인 운영내용과 교육환경의 현황까지 

파악하였다. 국제보건 관련 의학교육 요구도에서는 의학교육에

서 국제보건교육의 필요성과 운영형태에 대한 적절성, 개선의견 

등에 관한 내용을 분석하였다.

국제보건 관련 의학교육 현황에서 주요 분석결과를 살펴보면, 

첫째, 국내 의과대학에서 국제보건에 관한 졸업성과를 설정한 대

학은 32개 의과대학 중 28개 대학(87.5%)으로 많은 의과대학에서 

국제보건을 졸업성과로 포함하는 것을 확인할 수 있었다. 국제보

건은 직업전문인으로서 추구해야 할 의사의 역할과 역량으로 공

표한 ‘2014 한국의 의사상’에서 사회적 책무성에 해당하며[18], 

이는 최근 개정된 ‘2022 한국의 의사상’에서도 사회적 책무성에

서 ‘공중보건과 국제보건 활동’, ‘보건의료 정책 참여’를 역할과 

역량으로 규정하고 있다[21]. 이러한 한국의 의사상을 바탕으로 

의과대학 졸업생이 기본의학교육과정에서 성취해야 할 졸업성과

가 개발되었으며, 국제보건에 관한 내용이 포함된 사회적 책무성

은 의과대학에서의 졸업성과로 규정하고 있다[19]. 이뿐만 아니

라 ASK2019 의학교육 평가인증 기준에서도 국제보건의료는 의

과대학의 사명과 졸업성과에 포함되어야 하는 내용으로 확인할 

수 있다[20]. 이처럼 국제보건은 의사의 역할과 역량으로 요구되

고 있으며, 의학교육에서도 의과대학에서 추구해야 하는 사명과 

졸업성과로 권고됨에 따라 많은 의과대학에서 국제보건을 졸업

성과에 포함하고 있는 것으로 생각해볼 수 있다. 따라서 국제보

건은 의과대학의 졸업성과에 필요한 성과 중 하나에 해당함에 따

라 학생들이 졸업성과로 국제보건역량을 성취할 수 있도록 대학

에서는 이에 대한 교육을 제공하고 성취 수준을 파악하기 위한 

노력이 필요함을 시사한다. 

둘째, 국제보건 관련 교과과정의 운영형태는 특정 과정 내 수

업 및 특강으로 운영되는 대학이 32개 의과대학 중 23개 대학

(71.9%)으로 가장 많았으며, 주로 의학과 시기에 이론 강의로 개

설되는 필수과정에서 1–2시간 수업시간을 배정하였다. 이러한 

교과과정 운영현황에 관한 결과는 17개 캐나다 의과대학을 대상

으로 조사한 Izadnegahdar 등[22]의 연구결과에서 과정 내 국제보

Table 5. Improvements related to global health education at medical schools 
(N=28) 

Items No. (%)
Global health curriculum
  Curriculum development 5 (17.5)
  Expanding the topic 5 (17.9)
  Enhancing curriculum 4 (14.3)
  Deriving educational outcomes 3 (10.7)
Faculty development in global health education
  Faculty development 4 (14.3)
Educational environment for global health education
  Reinforcing manpower 10 (35.7)
  Improving awareness 6 (21.4)
  Providing opportunities for participation 5 (17.9)
  Financial support 2 (7.1)
  Strengthening cooperation 1 (3.6)
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건에 관한 주제를 다룬 대학 수가 독립된 과정으로 운영하는 대

학 수보다 많은 것과 일치된 결과이다. 의과대학에서 국제보건 

관련 교과과정은 별도의 독립된 과정으로 개설하기보다는 과정 

내 수업이나 특강에서 국제보건에 관한 주제를 포함하는 형태로 

운영되는 것으로 파악할 수 있다. 그러나 국내 간호대학에서는 국

제보건 교과과정으로 국제간호, 다문화와 관련된 내용의 독립된 

과정으로 개설한 대학이 202개 간호대학 중 173개 대학(85.6%)으

로 높은 비율로 확인된 바 있다[23]. 이는 간호교육과 달리 의학교

육에서는 국제보건이 독립된 학문영역으로 교과과정에 구분되지 

못한 상황으로 볼 수 있다. 따라서 의과대학의 졸업성과에 해당하

는 국제보건역량을 성취하기 위하여 이에 부합하는 국제보건 관

련 교과과정 운영에 대한 논의가 필요함을 확인할 수 있다. 

셋째, 국제보건 관련 교과과정의 수업주제는 국제보건 분야에

서의 의사의 역할이나 진로, 감염병, 건강 결정요인에 대한 측면

에서 주로 다뤄졌으며, 건강형평성, 다양한 배경에서의 인권, 노

동 보건 등에 관한 내용은 충분히 다뤄지지 못하였다. 건강 접근

에 있어 다른 국가의 사람들을 돕는 것에 초점을 두는 ‘세계보건’

과 달리 ‘국제보건’은 국가의 경계를 넘어 모든 사람들을 위한 건

강형평성을 주요 목적으로 설정하고 있으나[6], 이에 해당하는 

‘국제보건 격차를 줄이기 위한 노력’, ‘국가 간 건강불평등’ 등에 

관한 수업주제를 다루는 대학은 29개 의과대학 중 40% 내외였

다. 특히 ‘인권과 국제보건윤리’, ‘특정 배경에서의 의사소통’, 

‘특정 배경에 대한 이해와 성찰’ 등에 관한 내용을 수업주제로 포

함하는 대학은 29개 의과대학 중 30% 미만으로 이에 관한 수업

주제를 다루는 대학 비율은 저조하였다. 이와 달리 33개 영국 의

과대학을 대상으로 국제보건 교육과정을 조사한 Matthews 등[9]

의 연구결과에서 ‘인권과 윤리’, ‘문화적 다양성과 건강’ 등에 관

한 주제를 수업에서 다루었다는 교수와 학생의 응답 비율이 각각 

70%–80%로 높게 나타났다. 이러한 연구결과의 차이는 다인종 

국가의 영국과 다른 한국의 사회문화적 배경의 차이로 국제보건

에서의 다양한 배경과 건강에 대한 주제의 중요도가 낮게 반영된 

것으로 생각해볼 수 있다. 그러나 통계청의 인구총조사 결과에 

따르면 한국사회의 다문화 인구는 2018년 100만 명을 넘은 이후

로 2021년 110만 명으로 증가함에 따라 한국사회의 인구학적 변

화에 대한 이해가 필요하다[23]. 또한 간호대학에서는 다문화에 

관한 독립된 과정을 개설하여 운영하고 있으나[24], 의과대학에

서는 이에 대한 교육이 부족한 현실이다. 이러한 점에서 의학교

육에서 국제보건교육에서 다뤄지는 수업주제가 편중되지 않도록 

국제보건 관련 교과과정에서 수업주제를 체계적으로 구성하기 

위한 노력이 필요하다.

넷째, 국제보건 관련 교과과정의 수업방법은 29개 의과대학 중 

27개 대학(93.1%)에서 강의로 진행되었으며, 강의 이외 수업방법

으로는 토론이나 토의(37.9%), 발표(31.0%) 등으로 운영되었다. 

이러한 결과는 영국 의과대학에서 국제보건 학습성과를 다루는 

39개의 과정을 분석한 InciSioN UK Collaborative[8]의 연구에서

도 의과대학의 학부과정과 대학원 과정에서 모두 강의가 각각 

71.9%, 82.7%로 가장 높은 비율을 보인 것과 일치하며, 강의 이

외 수업방법에서 PBL, case-based learning, 자기주도학습 등이 확

인된 결과는 다소 차이가 있었다. 국내 의과대학에서 국제보건 

관련 교과과정은 주로 독립된 과정보다는 특정 과정 내 수업 및 

특강의 형태로 운영됨에 따라 1–2시간 수업시간 내에서 강의 이

외 다양한 수업방법을 활용하는 것에는 제한적일 수 있다. 해외 

의과대학에서는 의학교육에서의 국제보건 관련 교과과정에서 다

양한 수업방법의 적용과 이에 대한 성과를 분석한 연구결과가 보

고된 바 있다[12,13]. 그러나 국내 의과대학에서는 국제보건교육

에서의 다양한 수업방법에 관한 연구가 미비하다는 점에서 국제

보건교육에서 강의 이외 적용 가능한 수업방법을 개발하기 위한 

연구가 수행될 필요가 있다. 

다섯째, 국제보건 관련 비교과과정은 32개 의과대학 중 27개 

대학(84.4%)에서 운영하였으며, 비교과과정을 운영하는 대학에

서 주요 비교과활동은 현장실습의 해외임상실습(66.7%)과 해외

의료봉사(63.0%), 교과과정 이외 국제보건 관련 특강, 세미나, 워

크숍(44.4%)이었다. 국외 연구에서 국제보건과 관련하여 해외임

상실습, 해외의료봉사 등의 참여경험은 지식, 술기, 태도 변화에 

긍정적 영향을 미치며[25,26], 졸업 후에도 소외계층을 위해 일하

는 비율이 유의하게 높게 보고된 바 있다[27]. 이러한 점에서 국내 

의과대학에서도 비교과활동으로 참여하는 해외임상실습, 해외의

료봉사 등은 국제보건역량을 성취하기 위한 중요한 비교과과정

으로 고려할 수 있다. 그러나 국내 의과대학에서 국제보건 관련 

현장실습과 국제보건역량 간의 관계를 밝힌 연구는 수행된 바 없

다는 점에서 향후 이에 관한 연구의 필요성을 찾아볼 수 있다. 또

한 국제보건 관련 비교과과정에서 국제보건 관련 인턴십, 단기프

로그램, 국제보건 관련 기구 실습, 국제보건 연구활동, 타문화 체

험활동 등의 기회를 제공하는 대학은 27개 의과대학 중 18.5% 이

하로 낮은 비율을 보였다. 이는 국내 의과대학에서 국제보건 관련 

비교과과정이 특정 활동에 한정적으로 기회가 제공되고 있음을 

의미한다. 따라서 국제보건 관련 비교과과정에서는 교과과정에

서 제공하지 못하는 교육기회를 경험할 수 있도록 다양한 비교과

활동의 참여기회를 제공하기 위한 노력이 필요함을 시사한다. 

여섯째, 국제보건 관련 교육환경에서 업무협약기관, 전공 교

수, 조직 등이 마련된 대학은 31개 의과대학 중 20% 내외로 확인

되었다. 이러한 결과는 국내 의과대학에서 국제보건과 관련된 교

육환경을 조성한 대학이 적은 것을 의미하며, 이는 국제보건이 

의학교육에서 독립된 학문영역으로 자리를 잡기 어려운 상황을 

Korean Medical Education Review 2023; 25(3): 258-272

https://doi.org/10.17496/kmer.23.020 265

Korean Medical Education Review



반영하고 있다. 특히 국제보건교육을 위한 업무협약기관에서 대

부분 해외 의과대학을 업무협약기관으로 응답하였으며, 의과대

학이 아닌 기관으로 응답한 대학은 1개 대학에 불과하였다. 이를 

통해 국내 의과대학에서 국제보건에 필요한 현장실습의 기관이 

제한적일 수 있음을 확인할 수 있다. 본 연구에서는 의과대학에

서 국제보건교육을 위한 업무협약기관의 유무와 기관명을 조사

하였으나 구체적인 국제보건교육에 관한 협약내용은 조사항목에 

포함되지 않았다. 향후 연구에서는 국제보건교육을 위한 협약내

용이 구체적으로 파악되어야 하며, 국제보건교육에서 학생들이 

해외임상실습 이외에도 국제보건 관련 기구에서의 실습, 국제보

건 연구활동, 국제보건 관련 인턴십 또는 단기프로그램 등에도 

참여할 기회를 제공할 수 있는 KOICA, 한국국제보건의료재단

(Korea Foundation for International Healthcare) 등 업무협약기관의 

범위를 넓히기 위한 조사가 필요하다. 또한 대학에서는 국제보건

교육에 필요한 인력을 확보하고 대학 내 조직을 구성하여 졸업성

과로 설정된 국제보건역량을 성취할 수 있도록 교육환경 마련을 

위한 노력이 필요할 것이다. 

다음으로는 국제보건 관련 의학교육 요구도에서 주요 분석결

과를 살펴보면, 첫째, 의과대학 교육과정에서 국제보건교육의 필

요성은 32개 의과대학 중 31개 대학(96.9%)에서 동의하였으며, 

국제보건 관련 교육과정은 전 학년에서 지속적인 과정으로 과정 

내 수업으로 운영되는 것이 적절하다고 응답한 비율이 높았다. 

의학교육에서 국제보건교육의 필요성은 대부분의 의과대학에서 

인식하고 있으나 실제 국제보건 관련 교육환경이 조성된 의과대

학은 많지 않았다. 반면에 국제보건 관련 교육과정 운영에서 과

정 내 수업이 적절하다는 의견이 가장 많은 것과 같이 실제 국제

보건 관련 교과과정에서 특정 과정 내 수업 및 특강으로 운영하

는 대학 비율이 가장 높은 것과 일치하였다. 이는 의과대학에서 

국제보건교육의 필요성에 대한 요구와 현재 상황 간의 큰 차이가 

있으나, 국제보건 관련 교육과정의 운영형태에 대한 요구도와 실

제 운영 간의 차이는 작은 것을 확인할 수 있다. 그러나 운영형태

에서 국제보건교육은 주로 과정 내 수업으로 진행되는 현재 상황

에서 일부 강의시간으로 배정됨에 따라 다양한 수업방법이 적용

되는 비율이 낮고 국제보건과 관련된 다양한 수업주제가 다뤄지

지 못하고 있는 제한점을 파악할 수 있었다. 이러한 결과를 통해 

의과대학에서 국제보건교육의 필요성에 대한 인식은 높으나 실

제 교육환경은 이에 미치지 못하며, 과정 내 국제보건 관련 수업

이 적절하다는 의견과 실제 국제보건 관련 교과과정의 운영형태

는 일치하나 이로 인한 한계점도 찾아볼 수 있었다. 따라서 개별 

단위의 의과대학이 아닌 전체 의과대학이 참여하는 한국의과대

학·의학전문대학원협회 차원에서 국제보건교육에 대한 요구도

와 실제 현황 간의 차이를 분석하고 이를 개선하기 위한 논의가 

필요함을 시사한다. 

둘째, 국제보건교육에 대한 개선의견은 교육과정, 교수개발, 

교육환경으로 구분하여 각 영역에서 개선이 필요한 내용을 확인

하였다. 국제보건 관련 교육과정에서 주요 개선내용으로 국제보

건 관련 교육과정 개발, 수업주제 확장, 교육과정 개선 등에 관한 

의견이 제시되었다. 이는 대부분의 의과대학에서 특정 과정 내 

수업 및 특강의 형태로 국제보건 관련 교과과정이 운영됨에 따라 

국제보건교육에서의 체계성이 부족함을 시사한다. 국제보건교육

에 대한 활발한 논의가 진행된 북미에서는 CUGH를 통해 교육

과 연구자료 등을 공유하고 있으며, 의과대학의 국제보건프로그

램을 개발하기 위한 가이드북도 발간되었다[28]. 이러한 국외 사

례를 참고하여 국내 상황에 맞춘 국제보건교육이 체계적으로 운

영될 수 있도록 국제보건 교육과정에 대한 가이드라인 구축이 필

요하다. 또한 국제보건 관련 교육환경에서 인력 확충에 대한 개

선의견을 많은 대학에서 제시한 결과는 실제 국제보건 관련 교육

환경에서 전공 교수, 대학 내 조직 등이 조성된 대학이 적은 것과 

일치한다. 이와 더불어 대학 구성원들의 국제보건에 대한 인식 

개선, 국제보건 관련 교육참여를 위한 기회 제공, 재정적 지원, 

협력기관과의 협력 강화 등은 대학 차원에서 국제보건교육을 위

해 필요한 노력을 제시하였다. 이러한 결과를 통해 의과대학에서 

국제보건교육은 교육과정과 교수개발뿐만 아니라 대학 차원에서

의 교육환경을 조성하고 개선하기 위한 노력이 수반될 필요가 있

음을 의미한다. 따라서 의과대학에서 졸업성과로 설정한 국제보

건역량을 성취하기 위한 교육과정은 이를 운영하기 위한 교육환

경이 함께 마련되어야 할 것이다. 

지금까지 살펴본 연구결과를 통해 의과대학에서의 사회적 책

무성을 실현하고 국제보건역량을 갖춘 졸업생을 배출하기 위하

여 국제보건 관련 교육경험을 체계적으로 구성하고, 이를 위한 

교육환경 조성의 필요성을 확인할 수 있었다. 그러나 국내 의학

교육에서 국제보건교육에 대한 충분한 논의가 이뤄지지 못하고 

있다는 점에서 향후 국내 상황을 고려한 국제보건교육에 대한 논

의가 필요하다. 따라서 본 연구에서 분석한 결과는 국내 의과대

학에서 국제보건교육의 방향성을 구체화할 수 있는 기반을 마련

하고, 의학교육에서의 국제보건교육에 관한 연구의 토대를 마련

한 점에서 의의가 있다. 
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APPENDICES

Appendix 1. 국제보건교육 현황 조사에 대한 설문 문항

[공통] 응답자 소속대학

1. 대학명: 

[공통] 국제보건 교육과정 요구에 대한 의견

1. 의과대학 교육과정 내에서 ‘국제보건’과 관련된 교육이 필요하다고 생각하나요?

① 전혀 필요하지 않다  ② 필요하지 않다  ③ 그저 그렇다  ④ 필요하다  ⑤ 매우 필요하다

2. 국제보건 관련 교육이 어느 단계에서 교육하는 것이 바람직하다고 생각하나요?

① 의예과 1, 2(의예과 과정)  ② 의학과 1, 2(임상실습 전 과정)  ③ 의학과 3, 4(임상실습 과정)  ④ 지속적인 교육(전체 학년) 

⑤ 전공의 과정(졸업후과정)  ⑥ 기타

3. 국제보건 관련 교육이 어떠한 형태로 개설되어야 한다고 생각하나요?

① 독립 교과목으로 개설  ② 통합교육 내 교육  ③ 특강(일회성)  ④ 비교과활동  ⑤ 기타

[공통] 국제보건 관련 졸업성과와 교육 유형

1. 귀 대학의 졸업성과(역량)에 국제보건과 관련된 내용이 포함되어 있습니까?

① 그렇다  ② 아니다

2. 귀 대학의 교육과정 중 국제보건과 관련된 과정(교과목) 또는 수업이 있나요?

① 독립된 과목(과정)도 있고, 특정 과정(과목/예: 예방의학, 의료인문학 등)에서 일부 수업이 있거나 관련 주제의 특강이 있다.

② 독립된 과목(과정)만 있다.

③ 특정 과정(과목/예: 예방의학, 의료인문학 등)에서 일부 수업이 있거나 관련 주제의 특강이 있다.

④ 관련된 과정, 수업, 특강이 전혀 없다.

[선택] 국제보건 관련 교과과정: 독립된 과정(과목)

※ 국제보건 관련 독립된 과정이 있다고 응답한 경우, 다음의 내용을 작성해 주십시오. (작성기준: 2022학년도)

1. 교과목 개요 작성(부족한 경우 행을 추가하여 작성)

교과목(과정)명 담당교실 학년/학기
교과구분  

(필수/선택 여부)
학점 총시간
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2. 다음의 주제에 대해 교육 여부와 수업방법을 작성해 주세요. 제시된 주제 이외에 교육하는 주제가 있다면, 기타에 작성해 주세요.

※ 주된 수업방법을 적어주세요. 기타는 구체적인 내용을 기술해 주세요.

① 강의  ② 토론/토의  ③ 소그룹  ④ 발표  ⑤ Problem-based learning (PBL)  ⑥ 실습  ⑦ 역할극  ⑧ 멘토링  ⑨ 기타

주제
교육 여부

수업방법
예 아니오

1 세계 유병률과 사망률의 주요 원인

2 국제보건 격차를 줄이기 위한 노력

3 특정 질병의 국제적 부담

4 세계 주요 전염병의 원인과 전염예방

5 보건의료시스템의 국가 간 비교

6 이민자 의학(실향민, 탈북민, 난민 등)

7 해외 진출 기업 노동자, 국내 이주 노동자들이 겪는 노동보건 문제

8 보건의료 세계화의 영향

9 건강의 정치, 경제, 사회적 결정 요인

10 기후, 환경 변화와 건강

11 글로벌 인구 구조 변화와 건강

12 자원이 부족한 환경에서 질병예방 및 건강증진

13 국제보건의 개념과 역사

14 국내외 국제보건 관련 기구와 역할

15 국제보건에서 의사의 역할(진로)

16 빈곤, 영양과 기아

17 국가 간 건강불평등

18 인권과 국제보건윤리(세계인권, 다양한 문화적 맥락에서 발생하는 윤리 문제)

19 다양한 배경(인종, 종교, 사회, 문화, 성별)에서의 의사소통

20 다양한 배경(인종, 종교, 사회, 문화, 성별)에 대한 이해와 성찰

21 국내외 국제보건 관련 정보탐색 방법

22 국제보건 프로그램 참여활동

23 기타

[선택] 국제보건 관련 교과과정: 특정 과목에서 수업이 있거나 특강

※ 특정 과목 또는 특강으로 국제보건 관련 수업이 있다고 응답한 경우, 다음의 내용을 작성해 주십시오. (작성기준: 2022학년도).

1. 수업 개요 작성

교과목/특강명 담당교실 학년/학기
교과구분  

(필수/선택 여부)

국제보건 관련

수업시간
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2. 해당 수업에서 다루는 주제에 대해서 교육 여부에 “예”라고 응답하시고, 수업방법을 작성해 주세요.

※ 주된 수업방법을 적어주세요. 기타는 구체적인 내용을 기술해 주세요.

① 강의  ② 토론/토의  ③ 소그룹  ④ 발표  ⑤ PBL  ⑥ 실습  ⑦ 역할극  ⑧ 멘토링  ⑨ 기타

주제
교육 여부

수업방법
예 아니오

1 세계 유병률과 사망률의 주요 원인

2 국제보건 격차를 줄이기 위한 노력

3 특정 질병의 국제적 부담

4 세계 주요 전염병의 원인과 전염예방

5 보건의료시스템의 국가 간 비교

6 이민자 의학(실향민, 탈북민, 난민 등)

7 해외 진출 기업 노동자, 국내 이주 노동자들이 겪는 노동보건 문제

8 보건의료 세계화의 영향

9 건강의 정치, 경제, 사회적 결정 요인

10 기후, 환경 변화와 건강

11 글로벌 인구 구조 변화와 건강

12 자원이 부족한 환경에서 질병예방 및 건강증진

13 국제보건의 개념과 역사

14 국내외 국제보건 관련 기구와 역할

15 국제보건에서 의사의 역할(진로)

16 빈곤, 영양과 기아

17 국가 간 건강불평등

18 인권과 국제보건윤리(세계인권, 다양한 문화적 맥락에서 발생하는 윤리 문제)

19 다양한 배경(인종, 종교, 사회, 문화, 성별)에서의 의사소통

20 다양한 배경(인종, 종교, 사회, 문화, 성별)에 대한 이해와 성찰

21 국내외 국제보건 관련 정보탐색 방법

22 국제보건 프로그램 참여활동

23 기타

[선택] 국제보건 관련 교과과정: 국제보건 관련 수업이 전혀 없는 대학

1. 과목/수업이 없는 경우, 그 이유가 무엇이라고 생각하나요?(중복체크)

① 졸업성과와 관련이 없어서

② 학부 교육에서는 적절하지 않다고 생각되어

③ 비교과활동으로도 적절하다고 생각되어

④ 전공 교수가 없어서 (구하기 어려워서)

⑤ 교육과정상 수업시간을 확보하기 어려워서

⑥ 구성원의 요구도가 낮아서

⑦ 기타

2. 향후 국제보건 관련 과정을 개설할 의향이 있나요?

① 있다  ② 없다  ③ 모르겠다
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[공통] 국제보건 관련 비교과과정

1. 귀 대학에는 학생을 위한 국제보건 관련 비교과활동이 있나요?

① 그렇다  ② 아니다

2. 국제보건 관련 비교과활동에는 어떤 것이 있나요? (중복응답)

구분 있음 없음

특강/세미나/워크숍(수업 이외)

인턴십/단기프로그램

현장실습 해외임상실습

해외의료봉사

국제보건 관련 기구 실습

국제보건 연구활동

동아리(학생자치활동) 국제보건 관련

해외의료봉사

타문화 체험활동

기타(구체적으로 기술해 주세요):

3. 국제보건 관련 비교과활동에 필요한 지원을 하고 있나요?

① 지원하고 있다  ② 지원하고 있지 않다  ③ 기타(기타 의견 작성:		  )

[공통] 국제보건 관련 교육환경 및 기타 의견

1. 귀 대학에는 국제보건 교육을 위한 업무협약기관이 있나요?

① 있다(있다면, 기관/단체명 작성:		  )  ② 없다  ③ 기타(기타 의견 작성:		  )

2. 귀 대학에는 국제보건을 전공한 교수가 있나요?

① 있다(있다면, 소속교실:			   )  ② 없다  ③ 기타(기타 의견 작성:			   )

3. 귀 대학 내에 국제보건교육 관련 조직/기구/위원회가 있나요?

① 있다(있다면, 명칭:			   )  ② 없다  ③ 기타(기타 의견 작성:			   )

4. 귀 대학 교육과정에서 국제보건 교육의 필요성에 대해 어떻게 생각하나요?

5. 귀 대학 교육과정에서 국제보건 교육을 위해 어떤 부분이 고려, 지원, 또는 변화와 개선이 필요하다고 생각하나요?

6. 국제보건 교육과 관련하여 기타 의견이 있으면 자유롭게 작성해 주세요.
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