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서문

Sphere 핸드북은 이번 4차 개정판 출판과 더불어 20주년을 맞이하였습니다. 이번 개

정판은 전 세계 인도적 지원 활동가들이 연중 내내 노력한 결과물이며, 지난 20년 동

안 인도적 기준을 활용해 최전선에서 작전을 수행하고, 정책을 개발하며, 질과 책무성 

원칙에 대한 옹호활동을 해온 경험을 반영하고 있습니다.

본 핸드북은 권리에 기반한(rights-based) 명확한 체계와 더불어 실용적인 지침, 전 

세계 모범 사례, 축적된 실증 자료 등을 갖춘 인도주의의 법적, 윤리적 토대를 바탕으

로 하여, 세계 각지에서 활동하는 인도적 지원 활동가들을 지원하고자 합니다.

Sphere는 인도주의 분야 및 지속적으로 진화하는 인도적 지원 환경 속에서 고유한 위치

를 점하고 있습니다. 2016년 제1차 세계 인도주의 정상회의(World Humanitarian 

Summit)에서 표명한 전 세계적 차원의 헌신과 2030 지속가능발전 어젠다, 기타 글로

벌 이니셔티브도 본 핸드북에 생생히 반영되어 있습니다.

그러나 인도주의 정책이 지속적으로 발전해나가고 있음에도 불구하고, 분쟁과 재난 등

의 인도적 위기 상황에서 피해인구가 갖게 되는 긴박한 생존의 필요는 위기가 발생하

는 장소에 불문하고 대체로 동일한 상황입니다. 이에 Sphere는 위기에 처한 사람들의 

생존과 회복, 존엄한 삶의 재건을 위해 책임감 있는 지원을 제공해야 한다는 근본적인 

필요를 상기함으로써 전 세계 및 지역 차원의 정책과정을 지원하고 이에 기여하고 있

습니다. 

Sphere의 강점과 전 세계적인 영향력은 Sphere가 모두를 위해 존재한다는 사실에 

바탕을 두고 있습니다. 이와 같은 주인의식은 Sphere 핸드북 사용자들이 인도적 지원 

기준을 자발적으로 검토하고 개정하는 과정을 통해 몇 년 주기로 갱신되고 있습니다. 

이제 우리는 Sphere의 약속을 함께 재조명하고, 개선된 인도적 지원 활동에 대해 공

감을 표함으로써 실무자들이 자신의 활동 지역과 무관하게 가장 좋은 정보를 제공받

을 수 있도록 보장해야 합니다. Sphere는 이러한 과정을 통해 핵심적인 참고 지침으

로 기능하며, 인간의 존엄성 및 자신에게 영향을 미치는 결정에 온전히 참여할 수 있

는 권리에 담긴 근본적인 중요성을 상기시키고 있습니다.
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viii

Sphere는 인도적 지원 활동을 지탱하는 하나의 기반입니다. Sphere는 인도적 지원 

활동의 우선순위에 대한 지침과 보다 상세한 기술 정보를 얻을 수 있는 방법 등을 제

공함으로써 신규 인도적 지원 활동가들에게는 시작점이 되어주고, 경험이 풍부한 활동

가들에게는 지속적인 참고 기준을 제공해줍니다. Sphere 인도적 지원 기준의 파트너

들은 Sphere에서 관리하지 못하는 세부 분야들에서 더 많은 지원을 제공하여 사람들

의 회복과 번영을 돕고 있습니다.

본 개정판은 전 세계 최소 65개국, 450여 개가 넘는 조직에서 활동하고 있는 수천 명

의 인도적 지원 활동가들로부터 많은 도움을 받았습니다. 이처럼 광범위한 참여 덕분

에 다양한 맥락과 특수한 도전과제 및 다양한 유형의 인도적 지원 활동 주체로부터 

얻은 경험이 반영될 수 있었습니다. 본 개정판에 수록된 기준들은 수많은 이들의 지칠 

줄 모르는 헌신이 없었다면 존재할 수 없었을 것입니다. 본 개정 작업을 비롯해 지난 

20년 동안 Sphere에 헌신해 주신 여러분께 감사를 표합니다.

본 핸드북을 활용함으로써 이 중요한 작업을 지속하고 함께 배워 나갈 수 있기를 기

대합니다.

 

Sphere 이사회 회장
Martin McCann

상임 이사
Christine Knudsen
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감사의 글

본 개정판은 Sphere 역사상 가장 다양하

고도 광범위한 협의 과정을 통해 완성된 

결과물입니다. 190개 조직에서 약 4,500개

의 의견을 보내왔고, 40개국의 파트너들이 

주최한 60개의 행사에 1,400명 이상의 사

람들이 참여했습니다. Sphere는 각국의 국

내외 및 지역 비정부기구(NGOs)와 국가당

국 및 부처, 국제 적십자사 ․ 적신월사 연맹

(International Federation of Red Cross 

and Red Crescent Societies, IFRC), 대학, 

UN기구, 개별 실무자들을 비롯해 광범위한 

영역에서 보여준 헌신을 감사히 여기고 있

습니다.

개정 과정을 조정하는 작업은 Sphere 사

무소가 맡았습니다. 핸드북의 각 장은 사

전에 지정된 주제별 전문가들과 인도적 대

응 분야의 자료 제공자들로부터 전 분야를 

아우르는 지원을 받아 주요 저자들이 작성

했습니다. 대부분의 저자와 주제별 전문가

는 소속 국가 내 조직에서 제안을 받아 개

정 작업에 참여하였으며, 각 분야에 대한 비금전적 기부의 일환으로 자신의 시간과 노

력을 투자해 주었습니다. 

저자그룹과 참고그룹은 저자와 주제별 전문가의 작업을 지원하기 위해 조직되었습니다. 

Sphere는 2017년부터 2018년에 걸쳐 귀중한 공헌을 해 주신 모든 분께 감사를 표하는 

바입니다.

저자그룹과 참고그룹에 속한 모든 구성원의 목록은 Sphere 웹사이트(spherestandards.org)

에서 확인할 수 있습니다. 다음은 주요 저자와 주제별 전문가의 명단입니다.

쉘터 및 정착지에 관한 장은 Sphere 

2004년 및 2011년 개정판에서 해당 

분야에 대한 내용을 작성해 주었을뿐

만 아니라 2018년 개정판의 초기 작

업에 대한 자문도 제공해준 그레이엄 

손더스(Graham Saunders)에게 바칩

니다. 

그레이엄은 쉘터 분야에서 노고를 아

끼지 않은 진정한 인도적 지원 활동가

이자 투사였습니다. 그레이엄의 견해와 

리더십, 지칠 줄 모르는 에너지는 인도

적 환경에서의 쉘터 관련 문제를 수면 

위로 끌어올리고 쉘터 분야의 향후 실

무자들을 위해 제반 환경을 갈고 닦는 

데 있어서 매우 중요한 역할을 수행했

습니다. 또한, 그레이엄은 실무 활동을 

개선하고 쉘터 분야의 전문성을 강화

하기 위해 끊임없이 노력했습니다. 쉘

터 분야의 선구자이자, 전문가이자, 친

구였던 그를 우리는 무척이나 그리워

할 것입니다.
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Sphere란 무엇인가?

현재 Sphere로 알려진 Sphere 프로젝트는 일련의 비정부 인도주의 기관들과 적십

자·적신월운동에 의해 1997년에 시작되었다. Sphere의 목표는 인도적 대응의 질을 

향상시키고 인도적 지원 활동의 책무성을 증진하는 것에 있다. Sphere의 철학은 다음 

두 가지 핵심 신념을 바탕으로 한다. 

▪ 재난 또는 분쟁에 의해 영향을 받은 인구는 존엄하게 살 권리를 갖고 있다.

▪ 재난 또는 분쟁으로 인한 인간의 고통을 경감시키기 위해 가능한 모든 조치를 

취해야 한다.

이러한 두 가지 핵심 신념은 인도주의 헌장과 인도적 대응의 최소기준을 통해 실행에 

옮겨지고 있다. 모든 인도적 지원 활동은 보호원칙의 영향을 받으며, 인도적 지원의 

핵심 기준은 모든 분야에서 책무성을 담보하고자 하는 약속을 담고 있다. 이와 같은 

내용을 바탕으로 구성된 Sphere 핸드북은 전 세계에서 가장 광범위하게 활용되는 인

도적 지원 자료 중 하나로 발전했다. 

1. Sphere 핸드북

Sphere 핸드북의 주요 사용자는 인도적 대응을 기획하고, 관리하고, 이행하는 데 관여

하는 실무자들이다. 여기에는 인도적 위기 상황에 대응하는 지역 및 해당 국가의 국내

외 인도주의 기관 내 직원과 자원봉사자들을 비롯하여, 인도적 위기에 영향을 받은 사

람들도 포함된다. 핸드북은 인도주의 원칙에 부합하는 인도적 지원 및 보호 활동의 질

과 책무성을 개선하기 위한 인도적 옹호활동에도 활용된다. 각국 정부와 후원기관, 군

사분야, 민간분야가 각자의 활동에 지침을 제시하고 인도적 기준을 따르는 인도주의 

기관들과 건설적으로 협력하기 위해 핸드북을 활용하는 경우도 점점 늘고 있다. 

핸드북은 1998년에 초판이 제작되었고, 뒤이어 2000년, 2004년, 2011년, 2018년에 

개정판이 출판되었다. 각각의 개정 작업은 개인, 비정부기구(NGOs), 정부, UN기구와의 

다분야 간 협력을 통해 진행되었다. 최종적으로 제시된 인도적 지원 기준과 지침은 실

제적인 증거와 지난 20년간 전 세계 실무자들이 수행해온 현장 테스트 결과에 바탕을 

두고 있다.

이번 4차 개정판은 Sphere 핸드북의 20주년을 기념하여 그동안 인도적 대응 분야에서 

나타난 변화들을 반영하고 있다. 예컨대, 도시 환경에서 인도적 지원 활동 수행하기, 장
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기간 지속되는 인도적 위기 상황에서 최소기준 다루기, 인도적 지원 기준을 충족시키기 

위한 방법의 일환으로 시장을 통해 인도적 지원 제공하기 등에 필요한 새로운 지침을 

포함하였다. 기술 분야에 속하는 모든 내용도 현재 상황을 반영하는 방식으로 갱신하였

으며, 인도적 지원 핵심 기준(Core Humanitarian Standards)을 도입함으로써 기존의 핵

심 기준(Core Standards)을 적절한 선에서 대체하였다.

4개 기반 분야 및 4개 기술 분야

본 핸드북은 원칙 및 권리 기반의 인도적 대응에 대한 Sphere의 약속을 반영하고 있

다. Sphere의 이러한 약속은 사람들이 복구 과정에 직접 참여할 권리가 있다는 데에 

대한 근본적인 존중을 바탕으로 한다. 

4개 기반 분야에 대한 장은 인도적 대응의 윤리적, 법적, 실천적 기반을 개괄하고 있

다. 이 장은 모든 기술 분야 및 사업의 기초가 되며, 질 좋은 인도적 대응을 보장하기 

위한 헌신과 과정을 기술하고 있다. 또한, 인도적 지원을 제공하는 이들이 자신의 활

동에 의해 영향을 받는 인구에 대해 더욱 책임감 있는 태도를 갖도록 장려한다. 기반 

분야에 포함된 내용들은 핸드북 사용자가 인도적 대응의 최소기준을 각 상황에 맞게 

보다 효율적으로 적용할 수 있도록 도와준다. 기반 분야 부분을 읽지 않고 기술 분야 

부분을 읽을 경우, 인도적 지원 기준의 핵심적인 요소들을 놓치게 될 수도 있다. 기반 

분야에 대한 장에는 다음과 같은 내용이 포함되어 있다.

Sphere란 무엇인가? (현재 장) : 핸드북의 구조와 활용법, 기본 원칙을 개괄한다. 핸드

북의 실전 활용법을 설명한다는 점이 중요하다.

인도주의 헌장 : Sphere 핸드북의 초석으로, 인도적 위기에 영향을 받은 모든 인구는 

보호와 지원을 받을 권리가 있다는 인도적 지원 활동가들의 공통된 신념을 명시하고 있

다. 인도적 위기에 영향을 받은 인구가 갖는 이와 같은 권리는 존엄한 삶에 필요한 기

본적인 조건을 보장한다. 인도주의 헌장은 보호원칙, 인도적 지원의 핵심 기준, 인도적 

대응의 최소기준의 윤리적, 법적 기반을 이룬다. 인도주의 헌장은 재난구호 시 적십자·

적신월운동 및 비정부기구(NGOs)를 위한 행동강령(1994년)에 기반을 두고 있다. 이 행

동강령은 여전히 Sphere 핸드북의 필수 요소의 하나로 남아있다.  부록 2 참고.

인도주의 헌장의 법적 기반을 구성하는 핵심 문서의 목록은  부록 1 참고.

보호원칙 : 인도주의 헌장에 나열된 법적 원칙과 권리를 현실적인 차원에서 해석하여, 

모든 인도적 대응에 적용되는 4가지 원칙을 제시한다.
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인도적 지원의 핵심 기준 : 인도적 대응의 최소기준을 달성함에 있어서 질과 책무성을 

보장하기 위하여, 필수 과정 및 기관의 책임을 기술하는 9가지 서약으로 구성되어 있다.

4개 기술 분야에는 다음과 같은 핵심 분야에 대한 인도적 대응의 최소기준이 포함된다. 

▪ 급수, 공중위생 및 개인위생 증진(WASH)

▪ 식량안보 및 영양

▪ 쉘터 및 정착지

▪ 보건의료

실제 상황에서는 인도적 필요가 각각의 특정 분야로 명확히 분류되지 않는다. 효과적인 인

도적 대응은 사람들의 필요를 총체적인 시각에서 다루어야 하며, 각 분야는 인도적 필요를 

다룸에 있어서 서로 조정하고 협력해야 한다. 장기간 지속되는 인도적 위기 상황에서는 개

발행위자들과 긴밀하게 협력해야 하는 필요에 따라 인도적 대응 수준을 뛰어넘는 협력이 

이루어질 수도 있다. 이 핸드북에는 이와 같은 연계를 돕기 위한 상호 참고자료(cross- 

references)가 포함되어 있다. 핸드북 사용자들은 총체적인 대응을 지원할 수 있도록 모든 

장의 내용을 숙지해야 한다. 

 행동강령 : 10가지 핵심 원칙

 1. 인도주의적 임무가 최우선 고려사항이다.

 2. 원조(aid)는 수혜자의 인종이나 신념, 국적과 무관하게 어떠한 형태의 부정적인 

차별 없이 제공한다. 원조 시 우선사항은 오로지 필요를 바탕으로 결정한다. 

 3. 원조를 특별한 정치적 또는 종교적 입장을 대변하기 위해 활용하지 않는다.

 4. 우리는 정부의 외교정책을 위한 수단이 되지 않도록 노력해야 한다. 

 5. 우리는 문화와 관습을 존중해야 한다.

 6. 우리는 재난대응을 위해 현지역량을 강화해야 한다.

 7. 사업 수혜자들이 구호활동 관리에 참여할 수 있는 방법을 모색해야 한다.

 8. 구호원조(relief aid)는 기본적인 필요를 충족시키면서도 향후 재난의 취약성을 

경감해야 한다.

 9. 우리는 우리가 지원하는 이들과 우리에게 자원을 제공하는 이들 모두에게 책임을 

진다.

10. 자료수집 및 홍보활동에 있어서, 우리는 재난 피해자들을 동정의 대상이 아닌 

존엄한 인간으로 인식해야 한다.

 행동강령 : 국제 적십자 ․ 적신월운동과 비정부기구들의 재난대응 사업을 위한 행동원칙. 

 전문은  부록 2 참고.
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일관성 있는 접근법을 장려하는 최소기준

최소기준에는 활용 가능한 증거와 인도적 지원 경험이 반영되어 있다. 최소기준에서 

제시하는 모범사례는 광범위한 합의를 바탕으로 하고 있다. 또한, 양도 불가능한 인권

을 반영하고 있기 때문에 보편적으로 적용된다.

그러나 이러한 기준을 효과적으로 적용하려면, 인도적 대응이 행해지고 있는 맥락에 

대한 이해와 모니터링 및 분석이 반드시 이루어져야 한다.

인도적 기준의 구조

핸드북 사용자가 보편적인 내용을 이해할 수 있도록 각 기준은 동일한 구조에 따라 

제시하였다. 먼저 기준에 대한 보편적인 차원의 설명이 나오고, 뒤이어 일련의 핵심 

활동과 핵심 지표, 그리고 이들을 달성하는 데 필요한 세부 지침이 소개되어 있다.

▪ 기준은 존엄한 삶을 살아갈 권리에 대한 원칙에 바탕을 두고 있다. 이는 본질적으

로 일반적이고도 질적인 차원의 기준으로, 그 어떤 인도적 위기 상황에서도 충족되

어야 하는 최소한의 조건을 제시한다. 인도적 지원의 핵심 기준(Core Humanitarian 

Standard, CHS)에서의 “서약(commitment)” 및 질적 기준(quality criterion)”과 동

등한 의미의 개념이다.

▪ 핵심 활동은 최소기준을 달성하는 데 필요한 실용적인 단계들을 개괄적으로 보

여준다. 핵심 활동은 일종의 제안이며, 어떤 상황에서는 적용되지 않을 수도 있

다. 따라서 실무자들은 주어진 상황에 가장 적절한 활동을 선택해야 한다.

▪ 핵심 지표는 기준이 충족되었는지를 측정하는 지표에 해당한다. 핵심 지표는 각 

기준 및 인도적 대응의 제반 과정과 사업 결과를 정확히 확인할 수 있는 방법을 

제시해준다. 최소한의 양적 요구사항은 지표를 충족시켰다고 볼 수 있는 최저 수

준을 가리키며, 각 분야에서 합의한 경우에만 지표에 포함된다.

▪ 세부 지침은 보호원칙, 인도적 지원의 핵심 원칙, 핸드북에 포함된 기타 기준 등 

상호 참고자료를 비롯해, 핵심 활동을 지원하는 데 필요한 추가적인 정보를 제시

한다. 상호 참고자료는 인도적 기준 파트너십(Humanitarian Standards Partnership) 

내의 다른 기준에도 적용된다.

핵심 지표의 활용

Sphere 핵심 지표는 기준이 충족되었는지를 측정하는 방법 중 하나이다. 지표는 기준

과는 다르기 때문에 혼동하지 말아야 한다. 기준은 보편적인 반면, 핵심 지표는 핵심 

활동과 마찬가지로 주어진 상황 및 대응의 단계를 감안하여 고려해야 한다. Sphere 

지표는 다음 세 가지 유형으로 나뉜다.
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▪ 과정 지표(process indicators)는 최소 요구사항이 충족되었는지를 확인하는 지표

이다. 예컨대, 표준화된 프로토콜은 식량안보, 생계, 대응 전략을 분석하는 데 활

용된다.  식량안보 및 영양에 대한 조사 기준 1.1: 식량안보 조사 참고.

▪ 발전 지표(progress indicators)는 기준의 충족 과정을 모니터링할 수 있는 측정 

단위를 제시한다. 발전 지표는 기초선(baseline)을 결정하고, 파트너 및 이해관계

자들과 목표를 설정하며, 목표 달성을 위한 변화들을 모니터링하는 데 활용되어

야 한다. 예컨대, 물을 항상 깨끗하고 밀폐된 통에 안전하게 저장하는 가구의 비

율이 발전지표에 해당한다.  급수 기준 2.2: 수질 참고. 최고 목표치가 100%

일 경우, 실무자들은 기초선 대비 개선 사항과 합의된 목표 대비 진전 사항을 시

간의 흐름에 따라 모니터링해, 현장의 현실에 맞게 지표를 조정해야 한다. 

▪ 목표 지표(target indicators)는 기준을 충족시키는 데 필요한 최소한의 정량적인 

기준을 대표하는 구체적인 정량 목표이다. 이와 같은 목표는 가능한 한 빠른 시

일 내에 달성해야 한다. 목표치에 도달하지 못할수록 사업 전반에 해가 되기 때

문이다. 예컨대, 홍역 백신을 맞은 생후 6개월~15세 아동 비율의 목표치를 

95%로 삼을 수 있다.  필수 보건의료 서비스 – 아동 보건의료 기준 2.2.2: 아

동기 백신 예방 가능 질병 참고. 

다른 기준과의 연계

Sphere 핸드북은 존엄하게 살아갈 권리를 지원하는 인도적 지원의 모든 측면을 다루

지는 않는다. 이에 파트너 기관들은 Sphere와 동일한 철학 및 서약을 바탕으로 몇몇 

분야에서 상호보완적인 기준들을 개발해왔다. 이러한 기준들은 Sphere, 인도적 기준 

파트너십, 파트너 기관의 웹사이트에서 확인할 수 있다. 

▪ 비상사태에서의 가축 관리 지침과 기준(Livestock Emergency Guidelines and 

Standards, LEGS) : 비상사태에서의 가축 관리 지침과 기준(LEGS) 프로젝트

▪ 인도적 활동 시 아동보호를 위한 최소기준(Minimum Standards for Child Protection 

in Humanitarian Action, CPMS) : 인도적 활동 시 아동보호를 위한 동맹

▪ 교육을 위한 최소기준(Minimum Standards for Education) 대비, 대응, 복구

(Preparedness, Response, Recovery) : 비상사태 시 교육에 관한 인도적 지원기

관 간 네트워크(Inter-Agency Network for Education in Emergencies, INEE)

▪ 경제회복 최소기준(Minimum Economic Recovery Standards, MERS) : 소기업 교

육 및 증진(Small Enterprise Education Promotion, SEEP) 네트워크

▪ 시장분석을 위한 최소기준(Minimum Standard for Market Analysis, MISMA) : 현금 

학습 파트너십(Cash Learning Partnership, CaLP)

▪ 노인과 장애인을 포괄하기 위한 인도적 지원 기준 : 고령·장애 컨소시엄(Age 

and Disability Consortium)
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2. 상황별 기준 활용

인도적 대응은 매우 다양한 상황에서 이루어진다. 존엄한 삶에 대한 권리를 뒷받침하

기 위해 인도적 대응이 행해지는 환경에 최소기준을 적용하는 방식에는 다양한 요소

들이 영향을 미칠 것이다. 이와 같은 요소에는 다음이 포함된다.

▪ 인도적 대응이 이루어지는 환경

▪ 인구 간 차이점 및 개인 간 다양성

▪ 인도적 대응이 이루어지는 방식 및 인도적 대응의 유형에 영향을 미치는 운영 

및 물류 현황

▪ 핵심 용어 정의 및 목표 설정을 비롯해, 서로 다른 상황에 맞는 정확한 기초선 및 

지표

문화, 언어, 지원 인력의 역량, 안보, 접근성, 환경조건, 자원은 인도적 대응에 영향을 

미칠 것이다. 인도적 대응이 초래할 수 있는 부정적인 영향을 예측하고 그러한 영향을 

억제하는 행동을 취하는 것도 중요하다.  보호원칙 1, 2 및 인도적 지원의 핵심 기

준 서약 3 참고. 

Sphere 핸드북은 인도적 지원의 질과 책무성을 담보하기 위한 자발적인 규정의 하나

로, 인도적 지원 기준의 가능한 한 광범위한 사용 및 공유를 장려하기 위해 제작되었

다. 본 핸드북은 “방법론”에 해당하는 지침이 아니며, 사람들이 인도적 위기 상황에서 

생존하고 존엄하게 회복하는 데 필요한 최소기준을 기술한 결과물이다.

Sphere 기준을 준수한다고 해서, 모든 기준의 핵심 활동을 전부 수행해야 하거나 모

든 핵심 지표를 충족시켜야 하는 것은 아니다. 어떤 기관이 어느 정도로 기준을 충족

할 수 있는지는 다양한 요인들에 의해 달라지며, 그러한 요인 중 일부는 해당 기관이 

통제할 수 있는 영역 밖에 있을 수도 있다. 피해인구에 대한 접근 또는 정치적·경제

적 불안정으로 인해 기준을 달성하는 것이 불가능한 상황도 있을 수 있다. 

수용 커뮤니티의 생활 여건으로 최소 요구사항을 충족하기 어려울 경우에는 커뮤니티 

기반 서비스를 제공하는 등 잠재적인 긴장을 완화할 방법을 고려해보아야 한다. 상황

에 따라, 국가 당국에서 Sphere 최소기준보다 높은 수준의 최소 요구사항을 설정할 

수도 있다.
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Sphere 기준은 존엄한 삶과 관련된 기본권의 표명으로, 시간의 흐름에도 변함없이 유

지된다. 지표와 최소 요구사항이 의미 있게 활용되려면 상황에 따라 적절히 변형하는 

작업도 필요할 수 있다. Sphere 기준이 충족되지 않은 상황에서 최소 요구사항을 줄

이고자 할 경우에는 그러한 제안을 하기에 앞서 반드시 신중히 검토해야 한다. 어떤 

식의 변화에 대해서든 공동의 합의에 도달하고, 실제 현실에서 최소 요구사항에 얼마

나 미달했는지를 공개적으로 알려야 한다. 또한, 인도주의 기관들은 기준을 충족하지 

못할 경우 피해인구에게 가해질 수 있는 부정적인 영향을 파악하고, 발생 가능한 피

해를 최소화하기 위한 조치를 취해야 한다. 이처럼 인도적 대응 과정에서 발생한 간

극을 옹호활동에 활용하고, 설정해둔 지표에 가능한 한 빠른 시일 내에 도달할 수 있

도록 노력해야 한다.

인도주의 사업 주기 전반에 대한 기준 적용

Sphere 기준은 현황 조사(assessment) 및 분석에서부터 전략개발, 기획 및 사업설계, 

실행 및 모니터링, 평가 및 학습까지 아우르는 인도주의 사업 주기 전반에 적용되어야 

한다. 

현황 조사 및 분석

Sphere 최소기준은 각 분야에서의 필요 조사 및 분석에 필요한 기반을 제공하며, 본 

핸드북의 각 장에는 현황 조사 시 활용할 수 있는 점검표가 제시되어 있다. Sphere 

기준은 인도적 위기 상황이 발생할 때 당면한 필요를 파악하고 그러한 필요에 대응하

기 위한 활동들의 우선순위를 매기는 데 도움을 준다. 전 세계적인 차원에서 마련되는 

계획 수치(planning figures)와 최소한의 대응 수준은 인도적 지원 전반에 걸쳐 최소한

의 결과물을 산출해낼 수 있도록 해준다. 이 점에서 Sphere 기준은 다양한 기관 및 

분야에 걸친 조정을 개선하는 역할도 수행한다. 

전략개발 및 사업설계

인도적 대응의 핵심 기준 및 최소기준은 가장 도움이 필요한 인구에게, 가장 적합한 

시기에, 가장 적합한 인도적 지원을 제공할 수 있도록 인도적 대응 계획을 지원한다. 

이와 같은 목표를 달성하고자 할 때, 피해인구의 적극적인 참여와 해당 국가 및 지역 

당국과의 조정은 모든 분야에서 필수적으로 요구되는 사항이다.

핵심 활동 및 지표는 우선순위를 파악하고, 계획 수치를 결정하며, 각 분야를 조정할 

수 있도록 일종의 체계를 제공한다. 이러한 체계는 각 분야에서 추진하는 인도적 대응

이 상호 보완적인 효과를 낼 수 있도록 보장하고, 피해인구가 자신의 필요를 직접 충
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족할 수 있는 역량을 지원해준다. 핵심 활동 및 지표는 반드시 충족해야 할 인도적 지

원의 질도 제시한다. 또한, 인도적 대응에 대한 분석에 필요한 기초를 제공해줌으로써, 

식별한 필요를 충족시키고 추후에 발생할 수 있는 유해한 부작용을 최소화할 수 있는 

최선의 방법도 파악하게 해 준다. 

사업설계에서는 일반적으로 현물지원, 현금기반지원(cash-based assistance, CBA), 직

접 서비스 제공, 기술적 지원 혹은 이와 같은 지원의 혼합 제공 등 다양한 대응 방식

에 대한 분석이 이루어진다. 이처럼 다양한 대응 방식 중에서 구체적으로 어떤 방식을 

결합할 것인지는 보통 시간의 흐름에 따라 달라진다. 최소기준은 지원의 제공 방식보

다는 반드시 제공해야 할 지원이 무엇인지에 중점을 둔다.

현금기반지원은 일종의 시장기반사업으로, 인도적 필요를 충족시키기 위한 방법으로 

활용되는 경우가 점차 늘고 있다. 현금기반지원 방식을 활용하고자 할 때 고려해야 하

는 사항들은 본 핸드북의 모든 장에 반영되어 있다. 현금기반지원은 특정 분야의 필요

뿐만 아니라 다양한 분야의 필요도 충족시키는 데 활용될 수 있다. 또한, 여성들이 각

종 자산에 접근할 수 없게 하거나 자산 관리에 대해 의사결정을 내릴 수 없도록 제한

하는 차별적인 관행을 다룰 때에도 활용 가능하다. 다양한 용도로 사용할 수 있는 지

원금은 여러 분야에 걸쳐 지원을 제공하고 기준을 충족시키기 위한 효과적인 방법이 

될 수 있다. 모든 현금기반지원은 반드시 필요에 대한 분야별 분석, 상황별 역학관계, 

시장 기능성(market functionality), 타당성 분석을 통해 뒷받침되어야 한다. 

모든 분야가 시장기반사업에 잘 맞는 것은 아니다. 특히, 직접 서비스 혹은 기술적인 

지원을 제공하는 분야가 그러하다. 보건의료 및 영양 서비스를 지원하는 제공자들은 

기존의 보건의료 서비스 제공자들에 대한 접근 및 시장과 연계되지 않은 지역 공공보

건의료 개입을 지원하는 방안을 택할 수도 있다. 

인도적 지원을 제공하기 위한 최선의 방법을 결정할 때에는 피해인구와의 협의, 시장

에 대한 분석, 서비스가 제공되는 방식에 대한 지식, 공급망 및 물류 역량에 대한 이

해가 필요할 수도 있다. 이와 같은 인도적 대응에 대한 분석은 시간의 흐름에 따라 상

황이 변하는 점을 고려해 재검토되어야 한다.  부록: 시장을 통한 지원 제공 참고.

이행 

Sphere 기준이 모든 피해인구 혹은 피해인구 중 일부 집단에 적합하지 않을 경우, 어

떤 변화가 필요한지와 더불어 그와 같은 간극이 존재하는 이유를 조사하고 설명해야 

한다. 보호 및 공중보건위험 등 부정적인 영향도 파악해 평가해야 한다. 또한, 파악한 

문제들을 문서로 기록하고, 다른 분야 및 피해인구와 적극적으로 협력해 잠재적인 피
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해를 최소화할 수 있는 적절한 방법들을 식별해야 한다. 

모니터링, 평가, 책무성, 학습

모니터링, 평가, 책무성, 학습(Monitoring, Evaluation, Accountability, Learning, MEAL)

은 시의적절하고 증거에 기반한 관리 결정을 내릴 수 있도록 지원해준다. 또한, 인도

적 지원 사업들이 변화하는 환경에 맞게 조정될 수 있도록 해준다. 모든 최소기준에는 

지표들이 포함되어 있으며, 모니터링을 통해 그러한 지표들이 달성되었는지, 지표들이 

인구의 모든 세부 집단에서 공평하게 달성되었는지, 추가적으로 어떤 조치가 취해져야 

하는지를 판단할 수 있다. 평가는 정책 및 향후 관행을 개선하는 데 필요한 학습을 지

원해주며, 책무성을 증진시켜준다. 모니터링, 평가, 책무성, 학습(MEAL) 체계는 효과적

인 인도적 지원 활동과 관련된 더욱 넓은 범위의 학습 노력에도 기여한다.

취약성 및 역량에 대한 이해

본 핸드북 전반에서 사용되는 “인구”라는 용어는 광범위한 의미를 가지며, 모든 개개인이 

존엄하게 살아갈 권리와 지원을 받을 권리를 지니고 있다는 Sphere의 신념을 반영하고 있

다. “인구”에는 연령, 장애, 국적, 인종, 민족성, 건강 상태, 정치적 성향, 성적 지향, 젠더 

정체성을 비롯해 개인을 규정하는 데 동원될 수 있는 기타 여러 특징과 무관하게 모든 여

성, 남성, 여아, 남아가 포함된다. 

그러나 모든 인구가 동등한 권력과 자원을 보유하고 있는 것은 아니다. 인구 내에서도 개

개인, 집단별로 서로 다른 역량과 필요 및 취약성을 가지고 있으며, 이와 같은 요소들은 시

간에 따라 변한다. 연령, 성별, 장애, 법적 지위 또는 건강 상태와 같은 개인적인 요인들은 

인도적 지원에 대한 접근성을 제한할 수 있다. 이러한 요인들과 더불어 다른 요인 또한 의

도적인 차별을 가능케 하는 기반이 될 수도 있다. 좋은 사업 구상을 위해서는 연령 및 출

신 배경과 관계없이 모든 여성, 남성, 여아, 남아와 체계적으로(동일 집단 및 혼합 집단별) 

대화를 나누는 것이 필수적이다. 나이가 적건 많건, 여자이건 소녀이건, 장애를 가지고 있

건 없건, 소수 민족이건 아니건, 이와 같은 특성들을 가지고 있다는 이유만으로 어떤 개인

이 취약한 존재가 되는 것은 아니다. 오히려 역량을 강화하고, 회복력을 기르거나, 어떤 개인 

혹은 집단이 인도적 지원을 받지 못하도록 방해할 수 있는 것은 주어진 상황 속에서 이루

어지는 다양한 요인 간의 상호작용이다.

커뮤니티와 집단 전체가 취약한 상황에 놓이는 경우도 많은데, 이는 그들이 불안정하거나 

접근이 어려운 외진 지역에 거주하거나, 지리적으로 분산되어 있어 인도적 지원 및 보호에 

대한 접근이 제한되기 때문이다. 국적, 민족성, 언어, 종교적 또는 정치적 견해 등으로 인해 

충분한 서비스를 받지 못하거나 차별받는 집단도 존재할 수 있으며, 이러한 경우에는 공평

성(impartiality) 원칙이 준수될 수 있도록 각별한 관심을 기울일 필요가 있다.
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기준 적용을 위한 상황 이해 (도표 1)
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사업설계 과정에 다양한 집단이 참여할 때, 인도적 대응이 한층 종합적이고 포괄적이며 더

욱 지속가능한 결과로 이어질 수 있다. 피해인구가 사업설계 과정에 포함되고 참여하는 것

은 존엄한 삶을 보장하는 데 있어서 필수적이다.

데이터 세분화

인구 수준의 데이터를 찾거나 확인하는 일은 대부분의 상황에서 쉽지 않다. 그러나 세

분화된 데이터는 서로 다른 집단의 개별적인 필요와 인도적 활동의 영향을 알 수 있

게 해준다. 세분화된 데이터는 가장 심각한 위험에 처해 있는 사람들을 식별하는 데 

도움을 주고, 그들이 인도적 지원에 접근하거나 지원을 활용할 수 있는지, 그들에게 

접근하려면 어떤 필요가 더 충족되어야 하는지를 확인하는 데 도움이 될 수 있다. 각 

환경에 적절한 범주별 데이터를 가능한 한 최대한 세분화하여 성별이나 젠더, 연령, 

장애, 지리, 민족성, 종교, 신분제도를 비롯해 인도적 지원에 대한 공정한 접근을 제한

할 수 있는 기타 요인들을 바탕으로 데이터 간 차이점을 이해해야 한다.

연령에 관한 일반 데이터가 필요할 경우에는 국가별 데이터 수집 시스템에 있는 것과 

동일한 통계집단을 활용하도록 한다. 국가별 연령 통계집단이 존재하지 않을 경우에는 

하단의 표를 활용할 수 있다. 유아, 아동, 청소년, 여자, 노인 등 구체적인 집단에 대한 

데이터를 수집하고자 할 경우에는 더욱 면밀한 세분화가 필요하다. 

성별 장애 상태
연령

0~5 6~12 13~17 18~29 30~39 40~49 50~59 60~69 70~79 80 이상

여성
장애 없음           

장애 있음           

남성
장애 없음           

장애 있음           

아동

아동은 인도적 위기에 영향을 받은 인구 집단에서 상당한 비율을 차지하지만, 대체로 

눈에 잘 띄지 않는다. 아동의 역량과 필요는 해당 아동의 생물학적 연령과 발달 단계

에 따라 다양하게 나타난다. 아동이 위험으로부터 보호받고 기본 서비스에 공평하게 

접근할 수 있도록 보장하려면 특별한 조치를 취해야 한다. 

인도적 위기 상황에서 아동은 생명을 위협하는 구체적인 위험에 맞닥뜨리게 된다. 이

러한 위험에는 영양실조, 가족과의 분리, 인신매매, 무장단체 징집, 신체적 혹은 성적 

폭력과 학대 등 즉각적인 조치가 필요한 상황이 포함된다. 
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보호 관련 위험은 대체로 다양한 요인이 결합되면서 악화된다. 예를 들어, 사춘기 및 

청소년기의 남아는 군대나 무장단체에 의해 소년병으로 징집되는 등 최악의 형태의 

미성년 노동에 연루될 가능성이 여아에 비해 더 높다. 한편, 청소년기 여아는 성노예

나 인신매매 피해자가 될 가능성이 남아에 비해 더 높다. 장애 아동은 유기되거나 방

치될 가능성이 높으며, 장애를 가진 여아는 성폭력, 성착취, 영양실조에 처할 위험이 

더 크기 때문에 더욱 각별한 관심을 필요로 한다. 

연령 및 출신 배경과 관계없이 모든 여아와 남아의 의견을 적극적으로 수집하여, 인도

적 지원이 제공되고, 모니터링되고, 평가되는 방식에 아동이 영향력을 행사할 수 있도

록 해야 한다. 아동 권리에 관한 협약(The Convention on the Rights of the Child)에 

따르면, “아동”은 18세 미만의 사람을 의미한다. 피해인구 집단이 아동을 어떻게 정의

하는지를 분석하여 그 어떤 아동이나 청소년도 인도적 지원에서 배제되지 않도록 해

야 한다. 

노인

노인은 대부분의 국가에서 빠르게 성장하고 있는 인구 집단이지만 인도적 대응에서는 

간과되는 경우가 많다. 

많은 문화권에서 노인을 판단하는 기준은 연령 자체보다는 조부모가 되는 등의 상황

이나 흰머리가 나는 등의 신체적인 징후와 연관되어 있다. 대부분의 문헌에서는 노인

을 60세 이상 인구로 정의하지만, 인도적 위기 상황이 발생하는 상당수 맥락에서는 

50세 이상 인구라는 정의가 더 적절할 수도 있다.

노인들은 대응 전략과 관련된 지식이나 경험을 가지고 있으며, 돌봄제공자, 자원 관리

자, 조정자, 소득 창출자로서의 역할을 수행한다. 노인은 전통과 역사를 체화하고 있는 

경우가 많으며, 소속 문화권의 특수성을 보여주는 사람으로서 기능하기도 한다. 인도

주의 맥락에서는 고립, 신체적 약화, 가족 및 커뮤니티 지원 구조상의 분열, 만성질환, 

기능적 어려움, 정신적 능력 감퇴 등이 노인의 취약성을 심화시킬 수 있다.

인도적 지원 활동가들은 노인에 대한 상담과 노인의 참여가 인도적 대응의 모든 단계

에서 이루어지도록 해야 한다. 연령에 적합하며 접근 가능한 서비스와 환경 및 정보가 

무엇인지 고려하고, 연령에 따라 세분화된 데이터를 사업 모니터링 및 관리에 활용해

야 한다. 
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젠더

“젠더”는 여성과 남성의 생애 주기 전반에 걸쳐 사회적으로 구성된 차이를 가리킨다. 

젠더는 시간의 흐름에 따라, 각각의 문화와 맥락 내에서 혹은 문화와 맥락을 넘나들며 

변할 수 있다. 젠더는 흔히 여성, 여아, 남성, 남아의 역할과 책임, 권력, 자원에 대한 

접근성을 서로 다르게 규정한다. 이들 간의 차이점 및 인도적 위기 상황에서 이러한 

차이점이 변하는 방식을 이해하는 것은 효과적인 인도주의 사업 수행과 인권 실현에 

있어서 매우 중요하다. 인도적 위기 상황은 젠더 불평등을 해소하고 여성, 여아, 남성, 

남아의 권한을 강화하는 기회가 될 수도 있다.

젠더는 개인의 생물학적인 특성을 가리키는 성별과 다른 개념이다.

“젠더”는 “여성 전용(women only)”의 개념도 아니다. 여성과 여아가 젠더 역할로 인

한 제약에 직면하는 경우가 가장 많지만, 남성과 남아 역시 남성성을 강요하는 기대로 

인해 영향을 받는다. 젠더 평등 사업은 여성, 여아, 남성, 남아 모두를 포괄하여 서로 

간에 더욱 공평한 관계를 형성하고 동등한 참여가 이루어질 수 있도록 해야 한다.

젠더기반폭력(gender-based violence, GBV)

“젠더기반폭력(GBV)”은 여성과 남성의 젠더 차이에 기반한 폭력을 가리킨다. GBV는 

여성과 남성 사이의 불평등이 전 세계 여성 및 여아를 상대로 가해지는 대다수 폭력의 

바탕이 된다는 점에 주목한다. 인도적 위기 상황은 친밀한 파트너의 폭력(intimate 

partner violence), 아동 결혼(child marriage), 성폭력, 인신매매를 비롯한 많은 형태의 

GBV를 심화시킬 수 있다.

인도주의 기관들은 기관에서 직접 수행하는 활동에서뿐만 아니라 인도적 위기에 영향

을 받은 인구를 성착취 및 학대로부터 보호함에 있어서 필요한 모든 조치를 취할 책

임이 있다. 불법행위 혐의가 사실인 것으로 밝혀질 경우, 권한을 가진 당국에서 가해

자에게 책임을 묻고 해당 사건을 투명한 방식으로 다루는 것이 중요하다.

장애인

전 세계 인구의 약 15%는 서로 다른 종류의 장애를 갖고 살아간다. 장애인에는 장기

적인 신체적, 정신적, 지적, 감각적 장해(impairments)를 비롯해 비장애인과 대등한 방

식으로 사회에 온전하고도 효과적으로 참여할 수 없게 저해하는 다양한 어려움을 지

닌 사람들이 포함된다. 

장애인은 인도적 위기 상황에서 물리적 환경, 교통, 정보, 의사소통, 인도적 지원 시설 

또는 서비스를 이용하고자 할 때 각종 저해요인과 난관에 부딪히게 될 가능성이 높다. 
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인도적 대응 및 대비 사업은 모든 장애인의 역량과 필요를 고려하고, 장애인의 접근과 

참여를 가로막는 물리적, 의사소통적, 인식적 저해요인을 해소하기 위해 진심 어린 노

력을 기울여야 한다. 장애를 가진 여성 및 여아가 맞닥뜨리게 되는 위험은 젠더 불평

등과 차별에 의해 악화될 수 있다.

더 자세한 정보는  참고문헌 : 워싱턴 그룹 설문지(Washington Group Questions) 및 

 노인과 장애인을 포괄하기 위한 인도적 지원 기준(Humanitarian Inclusion Standards 

for Older People and People with Disabilities) 핸드북 참고.

HIV 감염자 및 HIV에 의해 영향을 받는 인구

특정한 인도주의 상황에서 HIV가 만연하고 있음을 인지하는 것은 취약성과 위험을 이

해하고 효과적인 대응 계획을 세우는 데 있어서 중요하다. 이재이주(displacement)가 

발생할 경우 HIV 취약성이 증가하는 결과가 나타날 수 있으며, 인도적 위기 상황에서

는 예방, 테스트, 돌봄, 치료, 지원 서비스 등이 제대로 이루어지지 않을 가능성이 높

다. 고위험군에 속한 인구를 폭력과 차별로부터 보호하기 위해 구체적인 조치를 취해

야 할 때도 있다. 고위험군이 폭력과 차별을 당할 가능성은 장애 상태, 젠더 정체성, 

성적 지향을 바탕으로 한 젠더 불평등과 차별로 인해 악화될 수 있다. 이와 같은 상황

은 HIV 감염자들을 낙담하게 만들어 인도적 위기 시 활용 가능한 지원 서비스를 받지 

못하게 할 수도 있다. 폭력, 차별, 성매매와 같은 부정적인 대응 전략은 특히 여성, 여

아, LGBTQI 커뮤니티가 HIV에 감염될 수 있는 취약성을 증가시킨다. HIV 감염 고위험

군에는 남성과 성관계를 맺는 남성, 약물 사용자, 성매매업 종사자, 성전환자, 장애인, 

감옥이나 기타 폐쇄된 환경에 거주하는 사람 등이 포함된다.  필수 보건의료 서비스 

– 성과 재생산 보건의료 기준 2.3.3: HIV 참고. 

시간이 흐르면서 인도적 위기에 영향을 받은 인구의 이주가 줄어들고 서비스에 대한 

접근성이 커지는 등의 상황은 HIV 감염 위험을 줄이는 요인이 될 수 있다. 한편, HIV 

감염자의 존재 및 HIV 확산을 둘러싸고 제기될 수 있는 오해들을 모두 불식시킴으로

써 차별적인 관행이 이루어지지 않도록 막아야 한다. HIV 감염자는 차별로부터 자유롭

고 존엄한 삶을 살아갈 권리가 있으며, 차별 없이 인도적 지원 서비스를 받을 수 있어

야 한다.

LGBTQI 인구

자기 자신을 레즈비언, 게이, 양성애자, 성전환자, 퀴어, 간성(lesbian, gay, bisexual, 

transgender, queer, intersex, LGBTI)으로 정체화하는 사람들은 차별, 낙인, 성적 및 

신체적 폭력에 노출될 위험성이 높은 경우가 많다. 이들은 보건의료 서비스와 주거, 

교육, 고용, 정보, 인도적 지원 시설에 접근하지 못하도록 가로막는 각종 저해요인에 
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직면할 수도 있다. 예를 들어, LGBTQI 인구는 긴급 수용시설이나 식량 배급 등 “관습

적인” 가족 구성에 따라 제공되는 인도적 지원 사업에서 차별을 당하는 경우가 잦다. 

이와 같은 장벽들은 LGBTQI 인구의 건강과 생존 및 통합에 장기적인 영향을 미칠 수 

있다. 따라서, 대비 및 계획 단계에 구체적이고 안전하며 포괄적인 보호 대응 조치를 

포함시켜야 한다. 또한, 인도적 대응의 모든 단계를 통틀어 LGBTQI 개개인 및 기관들

과 의미 있는 협의를 진행해야 한다. 

정신건강 및 심리사회적 지원

사람들은 인도적 위기 상황으로 인해 초래되는 스트레스에 각기 다르게 반응한다. 일

부 사람들, 특히 가족들과 분리되었거나, 강제이주 되었거나, 폭력에서 살아남았거나, 

정신건강상의 문제를 경험해본 이들은 고통에 압도될 가능성이 높다. 사회적으로도 문

화적으로도 적절한 방식으로 기본적인 서비스와 안보를 제공해주는 것은 피해인구에 

가해지는 고통을 예방하고 차별을 해소하는 데 있어서 매우 중요하다.

커뮤니티의 심리사회적 지원 및 자조를 강화하는 조치는 보호환경(protective environment)

을 조성함으로써 인도적 위기에 영향을 받은 사람들이 서로 사회적으로나 정서적으로 

회복할 수 있도록 도와준다. 임상적 개입을 포함해 개인이나 가족, 집단에 초점을 둔 

개입은 중요한 의미를 갖지만, 반드시 정신건강 전문가들에 의해 제공되어야 하는 것

은 아니다. 훈련 및 지도감독을 받은 비전문가들도 이와 같은 개입을 제공할 수 있다. 

 필수 보건의료 서비스 기준 2.5: 정신건강 서비스 참고. 

피해인구는 종종 신앙적인 혹은 종교적인 정체성을 드러내며, 특정한 신앙 공동체와 

자신들을 연관짓기도 한다. 이는 그들의 대응 전략에서 중요한 부분을 차지하며, 다양

한 분야에서 행해지는 적절한 인도적 대응에도 영향을 미친다. 인도적 지원 활동가들

이 피해인구의 신앙 정체성(faith identity)을 고려하는 행위가 해당 피해인구에게 도움

이 된다는 증거도 점점 늘고 있다. 기존의 신앙 공동체들은 어떠한 인도적 대응에든 

기여할 수 있는 상당한 잠재력을 지니고 있다. 사람 중심의 접근법을 택하고자 한다

면, 인도적 지원 활동가들은 피해인구의 신앙 정체성에 대해 잘 알고 있어야 한다. 이 

과업을 달성할 수 있도록 도와줄 일련의 도구들도 늘어나는 추세다.

적용 환경에 대한 이해

인도적 대응은 도시에서부터 시골, 분쟁에서부터 급작스럽게 발생한 재난에 이르기까

지 매우 다양한 상황에서 행해지며, 시간의 흐름에 따라 이러한 상황은 대체로 서로 

결합하여 나타난다. 피해인구의 필요를 충족시키기 위한 인도적 대응의 효과성은 지리

적 요인, 안보(security), 사회적·경제적·정치적·환경적 요인에 따라 달라진다. 최소
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조건은 급박한 생존 지원에 초점을 두고 개발되었지만, 며칠 혹은 몇 주, 몇 달, 심지

어는 몇 년 동안 지속되는 인도적 대응에도 적용할 수 있다. 인도적 대응은 시간의 흐

름에 맞게 변화하고 변형되어야 하며, 원조에 대한 의존성이 생기지 않도록 해야 한

다. 인도적 대응의 맥락과 상황을 지속적으로 분석하다 보면, 새로운 안보 문제나 홍

수와 같은 계절에 따른 제약 등 지원 사업을 조정해야 하는 환경의 변화를 파악할 수 

있게 될 것이다. 

인도적 대응이 재화와 서비스의 조달 혹은 운송수단의 확보 등 지역 차원의 역학관계

에 어떻게 영향을 미치는지를 지속적으로 평가하는 것은 인도적 지원 활동으로 인해 

분쟁의 역학관계가 자극되지 않도록 하는 데 있어서 매우 중요하다.  보호원칙 2 

참고. 인도적 위기가 장기간 지속될 경우, 근본적인 구조상의 약점으로 인해 필요와 

취약성이 악화되기 때문에 보호와 회복력 증진을 위한 노력이 추가적으로 필요할 수

도 있다. 이러한 필요와 취약성 중 일부는 개발 행위자들의 개입이나 개발 행위자들과

의 협력을 통해 더 잘 다루어질 수도 있다. 

클러스터 시스템과 같은 조정 메커니즘은 작업과 책임을 명확하게 구별하고 인도적 

대응의 범위와 질 측면에 존재하는 간극을 식별하는 데 필요하다. 인도적 지원을 위한 

노력이 중복되거나 자원이 낭비되는 상황을 예방하는 것도 중요하다. 이해관계자들 사

이의 공동 계획 수립 및 통합 활동을 비롯한 정보와 지식의 공유도 인도주의 기관들

이 위험을 더 잘 관리하고 대응 결과를 개선할 수 있도록 보장해줄 수 있다.

해당 국가 및 지역 활동가 지원

본 핸드북은 수용 국가의 주요 역할과 책임을 고려하여 인도적 대응 및 역할에 관여

하는 모든 이들을 대상으로 지침을 제공하며, 인도주의 기관들이 그러한 책임을 지원

함에 있어서 수행할 수 있는 역할을 소개한다. 분쟁 상황에서는 국가 또는 비국가 행

위자들이 피해인구에 대한 접근을 가능케 하고자 하는 의지가 결정적인 영향을 미칠 

것이다.

인도적 대응을 주도하고 조정함에 있어서 각국이 지니는 역할은 다음과 같은 다양한 

요인에 따라 결정될 것이다.

▪ 구체적으로 인도적 대응의 조정 또는 이행 업무를 담당하는 정부기관(보통 국가재

난관리 당국 혹은 기관에 해당)의 존재

▪ 영양 기준 및 필수 의약품과 의료진을 위한 기준 등 기준을 정하는 관련 부처

(line ministries)의 역할과 영향력

▪ 분쟁지역 등지에서 제대로 작동하는 국가기관의 부족. 이와 같은 비일상적인 상황
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이 발생할 경우, 인도적 지원 활동가들은 자체적인 조정 메커니즘을 구축해야 할 

수도 있다.

장기간 지속되는 인도적 위기 상황

인도적 대응이 몇 달 혹은 몇 년 동안 지속될 것이 자명하다면, 피해인구의 필요를 충

족시키고 존엄한 삶을 지원할 수 있는 다른 방법들을 고려해보아야 한다. 피해인구의 

필요를 충족시키는 데 도움이 될 수 있도록, 기존의 서비스 제공자나 지역 당국, 지역 

커뮤니티, 사회적 보호 네트워크, 개발자 등과 협력할 기회를 모색하는 것도 필요하다. 

현황 조사를 시행할 때에는 현지 상황, 보호 관련 우려사항, 피해인구의 권리에 미치

는 영향 등을 고려해야 한다. 분석, 현황 조사, 의사결정, 모니터링, 평가 단계는 자발

적 결사체(self-defined communities)를 비롯해 모든 성별과 연령 및 장애, 출신 배경

을 아우르는 개개인을 포괄해야 한다. 장기적이고도 영구적인 해결책을 가능한 한 이

른 시기부터 추진하는 것도 필요하다. 장기적인 해결책을 마련할 기회가 있을 경우, 

인도적 지원 활동가들은 이를 임시 대책보다 우선적으로 시행해야 한다. 

가장 먼저 피해인구의 필요에 대응하고 피해인구를 보호하는 이들은 피해인구 본인인 

경우가 많다는 점을 인식하는 것도 필요하다. 국가 및 지역 당국, 시민사회단체, 신앙

기반기관(faith-based organisations)과 기타 행위자들도 중요한 지원을 제공한다. 이처

럼 이미 존재하는 지원 네트워크를 인지하고, 그러한 지원 네트워크를 약화시키거나 

중복적인 활동을 벌이는 대신 그들을 지원할 방법을 모색해야 한다.

도시 환경

전 세계 인구가 점점 더 소도시와 대도시로 이동하고 있기 때문에 인도적 지원 활동

가들은 도시 환경에서 인도적 지원을 제공할 준비를 갖추고 있어야 한다. 도시 지역은 

보통 다음과 같은 측면에서 다른 상황과는 다른 특징을 보인다. 

▪ 밀도 : 상대적으로 좁은 지역에 인구, 주택, 사회기반시설, 법률, 문화 등이 높은 

밀도로 밀집

▪ 다양성 : 사회적, 민족적, 정치적, 언어적, 종교적, 경제적으로 다양한 집단들이 서

로 인접한 공간에 거주

▪ 역동성 : 도시 환경은 높은 이동성과 급변하는 권력관계로 인해 유동적이고 가변적

지방자치당국(municipality)은 관련 부처 등 타 정부 기관 및 부서와 연계된 핵심 정부

당국이 되는 경우가 많다. 기본 서비스, 식량안보, 생계에 대한 접근성을 비롯해 모든 

차별에 대한 조사는 신중하게 이루어져야 한다. 대도시나 소도시에 있는 사람들은 현
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금으로 임대료를 지불하고, 식품을 사며, 보건의료 서비스를 이용한다. 존엄한 삶을 위

한 최소기준은 인도적 지원이 제공되는 방식과 무관하게 적용된다.

Sphere 최소기준은 정착지나 인근 지역(neighbourhood) 또는 지역기반 접근법 등 도

시 지역에 인도적 지원을 제공할 때 필요한 다양한 진입점을 지원하는 데에도 활용될 

수 있다. 학교와 동호회, 여성단체, 택시기사 등 이해관계를 공유하는 단체들은 유용한 

진입점을 제공할 수 있다. 지역 행위자(예: 택시기사, 지방정부, 주민대표, 커뮤니티 단

체)들과의 협력은 기존의 서비스를 대체하는 대신 이를 재개하고, 지원하며, 강화하는 

데 있어서 필수적일 수 있다. 어떻게 하면 인도적 지원을 통해 지방자치당국의 투자 

계획을 지원하고, 인도적 위기 상황에서도 장기적으로 가치를 창출할 수 있을지를 염

두에 두어야 한다.

어떠한 경우에든, 도시환경에 대한 상황 분석을 실시할 때에는 위험 및 보호와 관련된 

측면과 더불어 상업, 현금, 기술, 공공장소, 전문기술을 보유한 인력, 사회적 및 문화적 

다양성과 같은 기존의 자원과 기회를 살펴보아야 한다. 현물지원 혹은 현금기반지원에 

대한 결정 등 (각 지원을 제공하는 최선의 방법과 더불어) 대응 방식과 관련된 여러 

가지 대응 방법과 최종 선택은 상황 분석을 바탕으로 해야 한다. 소도시와 대도시의 

현금기반 경제는 시장 및 기술 분야의 활동가들과 파트너십을 맺을 기회를 제공하며, 

이를 통해 현금기반지원의 활용이 촉진될 수도 있다.

공동 정착지

이재민 임시수용시설(collective centres)과 자생적 정착지(spontaneous settlements)뿐

만 아니라 계획 공동 정착지(planned communal settlements) 및 캠프도 강제이주 된 

수백만 명의 사람들의 거주지다. Sphere 기준은 커뮤니티 환경에서 지원의 질을 보장

하기 위해 활용될 수 있다. 또한, 공중보건의료 관련 우려사항들을 해소하기 위한 다

양한 분야 간 사업 및 자생적 정착지에서의 기본적인 서비스에 대한 접근과 관련해 

우선순위를 파악하는 데 도움이 될 수 있다.

공동 정착지에서는 캠프 관리를 전담하는 역할을 배정하면 더 나은 책무성을 보장하

고 조정된 서비스를 제공하는 데 기여할 수 있다. 그러나, 공동 정착지는 특정한 보호 

관련 위험을 안고 있기도 하다. 예컨대, 이동의 자유에 따라 정착지를 떠날 수 있는 

권리가 부정될 경우, 사람들은 시장을 이용하지 못하거나 생계유지활동을 하지 못하게 

될 수도 있다. 수용 커뮤니티에도 각별한 주의를 기울여야 한다. 치료와 관련해 존재

하는 실제적인 혹은 인식 상의 차이로 인해 긴장이나 갈등이 증대되는 결과가 초래될 

수 있기 때문이다. 이러한 경우에는 캠프와 유사한 환경을 제시하는 대안을 지지하고 

수용 커뮤니티의 필요를 충족시키는 방법 또한 피해인구가 존엄한 삶을 살아갈 수 있
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도록 보장하는 데 도움이 될 수 있다.

국내 또는 국제 병력이 존재하는 환경

인도주의 기관들이 국내 또는 국제 병력과 동일한 지역에서 인도적 지원 활동을 수행

할 때에는 서로의 권한과 작업방식, 역량, 한계를 인지하는 것이 중요하다. 재난 및 분

쟁 상황에서는 인도주의 기관들이 수용국 정부의 관군, 비정부 무장단체, 국제평화유

지군을 포함한 다양한 병력과 긴밀하게 협력할 수도 있다. 인도적 지원 활동가들은 수

용국 정부가 자국 영토에서 벌어진 인도적 위기로 인해 피해를 입은 인구를 대상으로 

지원 및 보호를 제공할 의무가 있다는 사실에 주의해야 한다. 국내 병력도 이와 같은 

의무를 부여받는 경우가 많다.

인도주의 원칙은 인도주의 기관과 군대 사이의 모든 대화를 주도하고, 모든 수준 및 

단계에서 벌어지는 상호작용을 조정해야 한다. 정보 공유, 기획, 업무 분장은 효과적인 

민군 조정에 필요한 핵심 요소이다. 인도적 지원 활동가와 군인 사이의 정보 공유는 

가능하기는 하지만, 인도적 지원 활동의 맥락을 고려하여 이루어져야 한다. 인도주의 

기관들은 분쟁 당사자 중 한쪽 측에 전술적인 이점을 주거나 민간인들을 위험에 빠뜨

릴 수 있는 정보는 절대 공유해서는 안 된다.

경우에 따라, 인도주의 기관들은 인도적 지원 활동을 지원하기 위해 군대에서 갖고 있

는 고유한 역량을 필요로 할 수도 있다. 인도주의 기관에 대한 군대의 지원은 사회기

반시설에 대한 지원 및 비간접적인 지원 등으로 제한되어야 하며, 직접 지원은 최후의 

수단으로 간주되어야 한다.

군대와의 협력은 인도주의 기관의 중립성과 활동의 독립성에 실제적인 혹은 인식적인 

차원에서 영향을 미치기 때문에 협력을 추진하기 이전에 신중하게 고려해야 한다. 인

도주의 기관과 군대 사이의 조정 방안을 논의할 때에는 국제적으로 합의된 지침 문서

를 참고해야 한다.  인도적 지원의 핵심 기준 서약 6 및 참고문헌 참고.

인도적 대응에서의 환경적 영향

사람들이 살아가고 일하는 환경은 그들의 건강과 웰빙 및 인도적 위기로부터의 회복

에 있어서 매우 중요하다. 피해인구의 회복이 환경에 따라 얼마나 달라질 수 있는가를 

이해하는 것은 사업설계에도 영향을 미칠 수 있으며, 미래에 발생할 수 있는 충격에 

대처하고 위험을 경감할 수 있는 보다 지속적인 인도적 대응으로 이어질 수 있다.
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인도적 지원 활동은 환경에 직접적이고도 간접적인 영향을 미친다. 따라서 효과적인 

인도적 대응이 가능하려면, 폭넓은 현황 조사 및 상황 분석과 더불어 환경상의 위험에 

대한 조사도 신중하게 이루어져야 한다. 인도주의 사업들은 환경에 미치게 되는 영향

을 최소화 해야하며, 또한 자재의 수급과 운송 및 선택이나 토지와 천연자원의 사용이 

어떻게 환경을 보호하거나 혹은 더욱 파괴하는지를 고려해야 한다.  쉘터 및 정착지 

기준 7: 환경의 지속가능성 참고.

제도적인 역량과 생태가 취약할 뿐만 아니라 가난에 직면해있는 국가 및 지역들은 자

연재해와 불안정한 상황에 맞닥뜨릴 위험이 크며, 사회와 환경이 파괴되는 악순환에 

놓일 수 있다. 이러한 상황은 건강, 교육, 생계를 비롯해 안전, 존엄, 웰빙과 같은 다양

한 측면에 영향을 미친다. 환경의 지속가능성은 양질의 인도적 대응을 가능하게 하는 

중요한 구성요소 중 하나이다.  인도적 지원의 핵심 기준 서약 3, 9, 쉘터 및 정착

지 기준 7: 환경의 지속가능성 참고.
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부록
시장을 통한 지원 제공

본 부록은 Sphere 핸드북 도입 부분을 보충하는 자료로, 인도적 위기 발생 이후 시장

을 활용하여 최소기준을 달성하고 사람들의 필요를 충족시키는 데 도움이 될 수 있는 

추가적인 정보와 지침을 제공한다. 부록의 내용은 기반 분야에 바탕을 두고 있으며, 

기술 분야에서 참고문헌으로 인용된다. 이러한 점에서 본 부록은 Sphere 핸드북의 필

수 구성요소라 할 수 있다. 인도적 지원 활동가들은 효과적인 인도적 지원을 위해 어

떤 필요를 충족해야 하는지뿐만 아니라, 실제로 그러한 필요를 어떻게 충족시킬지를 

이해해야 한다. 이는 시장이 어떻게 기능하는지, 현지 및 국가, 지역, 전 세계 수준에

서 어떤 재화와 서비스가 이용 가능한지를 이해하는 분석 과정이기도 하다. 이러한 부

분을 이해하면, 인도적 대응 과정에서 인도주의 사업을 통해 시장을 지원(또는 최소한 

교란하는 상황을 방지)할 수 있다. 

인도적 대응에 대한 분석으로서의 시장 분석

필요와 역량에 대한 조사를 바탕으로 우선순위를 식별하고 나면, 식별한 필요에 대응

하고 그러한 필요를 충족시키기 위한 다양한 방법들을 분석해야 한다. 인도적 대응에 

대한 분석에서는 지원 제공 방식을 결정함에 있어서 활동, 사업, 상황과 관련된 위험

과 기회들이 체계적으로 고려되고 있는지를 확인해야 한다. 이러한 작업은 “방식의 선

정(choice of modality)”이라고도 불린다.

필요 충족을 위한 지원 제공에 있어서 최선의 방법을 파악하려면 다음과 같은 사항이 

필요하다. 

▪ 우선순위 및 지원에 대한 접근법 중 사람들이 선호하는 방식과 관련해, 분야별 

및 시간의 흐름에 따라 세분화된 정보

▪ 인도적 위기 이전부터 존재했거나 인도적 위기 이후에 나타난 경제적 취약성에 

대한 이해

시장 분석은 인도적 대응에 대한 분석의 일환으로, 현물지원, 서비스 제공, 현금기반지

원 혹은 상황에 따라 이와 같은 지원을 결합하는 방식 등 우선시되는 필요를 충족시

키기 위한 가장 효과적인 방법을 식별하는 데 도움을 준다. 또한, 시장 분석은 공급 

및 수요 관련 우려사항이나 시장 기능을 제한하는 정치나 규범, 규칙, 사회기반시설을 

비롯해 시장에 가해지는 제약들을 파악하는 데에도 도움이 될 수 있다.
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인도적 대응 방식으로 어떤 것을 택하든지 간에, 시장을 민감하게 반영하고 생계와 지

역 일자리 및 사업을 보호하기 위해 힘써야 한다. Sphere는 인도적 위기에 영향을 받

은 사람들에 대한 기본적인 존중과 피해인구가 회복을 위해 내린 자발적인 선택에 대

한 지원에 바탕을 두고 있다. 시장 분석은 사람들이 재화와 서비스, 소득을 얻기 위해 

현지 시장과 상호작용하는 방식을 고려함으로써 사람 중심의 접근법을 지원한다.

사업설계 및 시장

시장을 통한 인도적 지원 제공은 현지, 국가, 지역 차원에서 다양한 방식으로 이루어

질 수 있다. 시장기반사업은 지원을 제공하는 데 직접적으로 활용될 수 있으며, 피해

인구에게 더 도움이 될 수 있는 방법의 일환으로 시장을 지원할 수도 있다.

▪ 현지 및 지역 수준에서 물자와 비식량물품을 확보하는 행위는 공급 측면에서 시

장을 지원한다. 

▪ 현금기반지원 및 사람들이 현지에서 확보할 수 있는 재화나 서비스를 구매하도

록 돕는 행위는 수요 측면에서 시장을 지원한다.

▪ 시장으로 연결되는 도로망을 비롯한 사회기반시설을 지원하거나, 가격담합을 막

기 위한 법률을 개정하고, 시장이 피해인구에게 더 도움이 될 수 있도록 지원을 

제공한다.

성별이나 민족성, 장애는 시장에 대한 물리적, 재정적, 사회적 접근성에 직접적인 영향

을 미치는 경우가 많다. 여성, 남성, 청년, 노인은 각각 시장에 어떤 방식으로 접근하는

가? 특정 민족 출신의 상인들이 신용거래를 이용할 수 있는가? 이와 같은 요인을 비

롯한 여러 요인이 개개인이 시장에 적극적으로 참여할 수 있는 정도에 영향을 미친다.

시장기반사업을 개발할 때에는 민족 및 환경과 관련된 고려사항들을 중요하게 다루어

야 한다. 또한, 시장이 천연자원과 생태계, 그리고 환경을 과잉 개발하는 것을 막아서 

이로 인해 사람들이 더 큰 위험에 빠지지 않도록 해야 한다. 

재화와 서비스 및 시장 : 우선시되는 인도적 필요에 대응할 때에는 재화와 서비스 모

두를 고려해야 한다. Sphere 기준의 대부분은 어떤 종류의 물자를 제공하거나 재화를 

이용할 수 있도록 하는 것과 관련되어 있다. 보건의료 및 교육과 같은 사회적인 분야

는 서비스에 대한 접근성을 제공 또는 개선하는 것에 중점을 두며, 이러한 분야에서는 

시장을 통한 지원이 선택사항이 아닐 수도 있다. 제3의 서비스 제공자나 하청업체와 

함께 일할 경우에는 이들과 함께 서비스 및 상품의 질을 면밀히 모니터링할 수 있는 

조치를 취해야 한다.  보건의료 시스템 기준 1.4: 보건의료 재정 참고. 
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경우에 따라 서비스에 대한 접근성을 간접적으로 지원하는 시장기반사업이 적절할 수

도 있다. 현금지반지원은 보건의료 서비스 시설로의 이동이나 교육에 대한 접근성(유니

폼 및 학습교재 구매)을 지원할 수 있다. 가계비용지출 내역을 추적해보면, 무료로 제공

되어야 하는 서비스를 비롯해 서비스를 이용하는 데 드는 비용을 보여주는 명확한 데이

터를 얻을 수 있다. 가계비용지출에 대한 모니터링은 반드시 현금지원 결과에 대한 모니

터링을 통해 뒷받침되어야 한다. 

 
서비스 기반 분야에서도 방충 처리된 침대 망, 보조영양식품, 의약품 등의 물품을 제

공함에 있어서 품질 조건을 충족시키기만 한다면 시장기반사업을 고려해볼 수 있다. 

 보건의료 시스템 기준 1.3: 필수 의약품 및 의료기기 참고.

 
대부분의 상황에서는 여러 가지의 시장 기반 개입을 결합하는 것이 필요할 수 있다. 

시장기반사업은 기술적 지원 제공과 같은 다른 활동을 통해 뒷받침되어야 할 가능성

도 있다. 이때 결합되는 활동들은 시장기반사업이 진행됨에 따라 달라질 수도 있으며, 

현물지원이 현금 또는 바우처 지원으로, 혹은 현금 또는 바우처 지원이 현물지원으로 

변경될 수 있다. 시장 모니터링은 사업 모니터링과 더불어 지원의 형태를 확정하거나 

조정하는 데 있어서 중요하다. 

 
공급망, 물류, 사업 담당 주체들 간의 협력은 항상 필요하다. 이러한 협력과 분석을 지

원하는 도구와 관련해 더 자세한 지침이 필요할 경우,  참고문헌 참고.

점검표

현금기반지원에 대한 점검표

본 섹션에서는 시장을 통한 지원 제공 시 고려해야 할 사항들의 목록을 제시한다. 이 목

록은 사업관리 주기를 따르며, 이 방식을 적용해 최소기준을 충족시키고자 할 경우 고려

해야 할 다른 요소들도 포함하고 있다. 주어지는 상황은 각기 다르기 때문에 지원 제공 

메커니즘에 대한 선택도 사회기반시설, 데이터 보호, 비용 효과성(cost-effectiveness), 

금융 수용성(financial inclusion)에 따라 상당 수준 달라질 수 있다.

사업설계

▪ 사업의 목적을 바탕으로 목표 기준을 설정하고, 현금기반지원과 관련된 고려사항

들을 포함시킨다.

▪ 위험에 대한 명확한 조사와 보호 관련 우려사항에 대한 고려를 바탕으로, 가구 

구성원 중에서 현금기반지원을 받아야 하는 사람이 누구인지를 신중하게 검토한다.
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▪ 수혜자의 재정에 대한 이해력(financial literacy)과 선호뿐만 아니라 주어진 상황과 

목적, 사업의 규모를 바탕으로 지원을 제공할 수 있는 안전하고도 접근 가능하며 

효과적인 메커니즘을 식별한다.

▪ 충족시켜야 할 필요 및 그러한 필요를 충족시키는 데 드는 비용을 바탕으로 송

금 비용을 계산한다.

▪ 필요, 계절에 따른 변동, 금융 서비스 제공자의 역량, 보호 관련 위험을 바탕으로 

송금의 주기와 기간을 정한다. 

▪ 실행 가능하고 타당할 경우, 다분야적인 접근법을 채택한다.

▪ 주요 사안들과 관련 지표들을 명확히 규정하여 과정과 활동, 산출물, 결과의 수

준을 모니터링한다. 

이행

▪ 상황별 고려사항 및 기타 관련 사항들을 금융 서비스 제공자의 입찰에 포함시키

고, 선택을 위해 명확한 기준을 설정한다.

▪ 사회적 보호를 염두에 두고, 이미 존재하고 있는 친숙한 시행 메커니즘을 활용하

는 방안을 고려한다.

▪ 인도적 지원 메커니즘과 개인정보 보호에 적합한 수혜자 등록 및 식별 시스템을 

구축한다. 

▪ 수혜자 등록 및 식별 시스템에 금융 서비스 제공자가 필요로 하는 데이터가 포

함되도록 한다.

▪ 데이터 보호 조치를 적용하고 기록한다.

▪ 가능한 한 다양한 기관과의 협력을 통해 디지털 데이터 메커니즘(“호환 가능 시

스템”)을 구축한다. 

▪ 위험 관리 메커니즘뿐만 아니라 현금지급과정에 필요한 절차와 역할, 책임을 명

확하게 규정한다.

▪ 현금기반지원 제공 과정에 대한 접근성과 효과성을 보장한다. 

▪ 모든 피해 집단이 인도주의 사업주기 전반에 걸쳐 지정된 지원 제공 메커니즘에 

접근할 수 있도록 보장한다.

▪ 수혜자들이 사업의 목적 및 현금기반지원의 제공 기간에 대한 정보를 제공받을 수 

있게 함으로써 그들이 해당 정보에 대한 명확한 이해를 바탕으로 지출 결정을 내

릴 수 있도록 한다. 

▪ 금융 서비스 제공자들이 수혜자들에게 책임을 다하도록 계약 관리 및 모니터링

을 진행한다.  인도적 지원의 핵심 기준 서약 4, 5 참고.

모니터링, 평가, 학습

▪ 배급 후 모니터링(post-distribution monitoring) 등을 통해, 현금기반지원과 관련된 

과정과 활동 및 산출물, 위험을 모니터링한다.
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▪ 현금 또는 바우처가 적합한 지원 대상에게 안전한 방식으로, 제시간에, 정확한 

금액으로 배급되었는지 모니터링한다.

▪ 가격 모니터링뿐만 아니라 시장 및 시장의 공급망도 일관성 있게 모니터링한다.

▪ 가계비용지출을 모니터링하고 시장 모니터링 데이터와 비교해봄으로써 현금기반

지원을 통해 필요가 실제로 충족될 수 있는지와 부정적인 대처 전략이 감소할 

수 있는지를 파악한다.

▪ 보호위험 및 천연자원에 가해질 수 있는 부정적인 영향 등 현금기반지원이 갖고 

있는 잠재적인 위험을 모니터링한다. 

▪ 현금기반지원과 관련된 결과들을 평가한다.

▪ 변화하는 필요를 충족시키고자 할 때 현금기반지원을 선택하는 것이 효과적인지

를 정기적으로 평가하고, 사업을 적절하게 조정하며, 향후 사업에 필요한 학습을 

지속적으로 지원한다.

공급망 관리 및 물류에 대한 점검표

본 섹션에서는 공급망 관리 및 물류와 관련해 고려해야 할 사항들의 목록을 제시한다. 

이 목록은 사업관리 주기를 따르며, 고려해야 할 기타 중요한 요소들도 포함하고 있다.

 
공급망 관리(Supply Chain Management, SCM)는 물자나 서비스를 선택하는 것에서부

터 시작된다. 공급망 관리에는 필요한 자원, 확보, 품질 관리, 인도적 위기 관리(예: 보

험), 포장, 발송, 운송, 창고 관리, 재고 관리, 배송, 배급 관련 내용을 파악하는 것이 

포함된다. 공급망 관리 작업에는 다양하고도 많은 파트너가 참여하며, 이들이 수행하

는 활동들을 조정하는 것이 중요하다.  인도적 지원의 핵심 기준 서약 6 참고. 

 
공급망 관리가 이루어지려면 구체적인 전문지식이 필요하다. 공급망 관리와 관련된 구

체적인 전문지식의 유형으로는 계약 관리, 운송, 창고 관리, 재고 관리, 파이프라인 분

석(pipeline analysis), 정보 관리, 발송 추적, 수입 관리 등이 있다. 관리 및 모니터링 

활동은 물자가 배급 지점까지 안전하게 운반될 수 있도록 보장해야 한다. 그러나 인도

주의 기관들도 제품과 서비스(현금기반 지원 서비스를 포함한)가 지원이 필요한 이들

에게 닿을 수 있도록 보장해야 할 책임이 있다. 

 
현지 및 지역에서 이루어지는 구매 행위는 현지 시장을 활성화함으로써 농부와 제조업

자들이 더 많은 생산품을 내놓을 수 있도록 장려하며, 이는 결과적으로 지역 경제를 활

성화하는 결과를 이끌어낼 수도 있다. 그러나 공급이 이미 어느 정도 제한되어 있는 상

황이라면, 현지 및 지역에서 이루어지는 구매 행위가 다른 시장에 문제를 야기하거나 

기존의 상업망을 교란할 수도 있다. 반대로, 물자를 수입하는 것은 현지 또는 지역 생산

자들을 몰아내고, 앞서 언급한 경우와 마찬가지로 기존의 상업망을 교란할 수도 있다.
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사업설계

▪ 필요한 재화와 서비스를 해당 지역 외부에서 확보하기 이전에, 현지에서 조달할 

수 있는지 파악한다.

▪ 현지 규정과 절차, 시설에 대해 귀중한 지식을 갖고 있으며 수용 국가의 법률을 

확실히 준수하고 배송을 더 신속히 처리할 수 있도록 도와줄 유능한 현지 또는 

지역 운송 전문가들과 협력하는 방안을 고려한다.

▪ 분쟁 상황에서는 서비스 제공자들을 대상으로 특별히 더욱 엄격한 확인 절차를 

거치도록 한다.

▪ 현지에서 필요한 재화와 서비스를 조달하는 행위가 적대행위를 불러일으키거나 

악화시키지 않도록 면밀히 확인한다.

▪ 어떤 천연자원을 사용하든 그러한 자원을 지속적으로 사용할 수 있는지, 천연자

원 사용으로 인해 해당 자원을 둘러싼 추가적인 분쟁이 일어날 가능성은 없는지 

고려한다.

▪ 계약을 체결함에 있어서 현지, 국가, 국제 차원에서 활용 가능한 선택지들을 고

려하는 등 투명하고 공정하며 개방된 절차를 마련한다.

▪ 두 개 이상의 조직이 참여할 경우에는 최대한 현지에서 조달할 수 있도록 조정한다.

이행

▪ 공급자, 현지 상인, 서비스 제공자와 긍정적인 관계를 구축한다.

▪ 윤리적이고 환경적으로 지속 가능한 관습뿐만 아니라 계약을 통해서도 재화와 

서비스의 품질을 적절한 수준으로 보장한다. 

▪ 공급망의 모든 단계에서 직원들을 훈련시키고 관리감독하여 제품의 품질을 유지

하고, 윤리적이고 환경적으로 지속 가능한 관습뿐만 아니라 수혜자 및 직원 대상

으로 안전절차를 준수한다.

▪ 파트너 기관의 직원과 서비스 제공자를 훈련 과정에 포함시키고, 훈련은 현지 언

어로 진행한다.

▪ 공급·운송·보관 계획 및 재고 관리, 보고 및 금융 시스템을 포함하는 책무성 

절차를 구축한다.

▪ 창고에 짐을 내리는 경우를 비롯해 물류 활동에 드는 비용을 식량으로 지불하는 

일이 없도록 한다. 이러한 물류 활동에 드는 비용은 핵심 예산에 포함되어야 한다.

▪ 식량과 비식량물품을 보관하는 창고는 분리하는 것이 좋다. 창고를 정할 때에는 

해당 창고가 위험한 물건을 보관하는 용도로 사용된 적이 없었으며 오염 위험이 

존재하지 않는다는 점을 확실히 해야 한다. 이때 고려해야 할 요인에는 보안, 수용

량, 접근의 용이성, 구조적 견실함, 홍수 위협의 부재 등이 포함된다.

▪ 운송 경로와 창고의 안전성에 대한 조사를 진행하고 위험을 관리한다.

▪ 분쟁 상황에서는 통제 시스템을 구축하고 공급망의 모든 단계를 관리감독함으로

써 약탈의 위험이나 분쟁 당사자들에 의한 징발 위험을 최소화하도록 한다.
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▪ 횡령한 재고품이 무력분쟁을 촉발할 가능성 등 정치나 안보에 광범위한 영향을 

미칠 수 있는 요소들을 분석하고 다룬다.  보호원칙 2 참고.

▪ 공급망의 모든 단계에서 제품이 손실되는 경우를 최소화하고 보고한다.

▪ 손상되었거나 목적에 맞지 않는 물자들은 자격을 갖춘 검사관(예: 식품안전전문

가 및 공중보건의료 연구원)을 통해 검사를 받고 처분에 필요한 인증을 받도록 

한다.

▪ 손상된 물자가 있을 경우 그로 인해 건강상의 또는 안전상의 위험이 발생하지 

않도록 신속히 처분한다. 물자 처분 방법에는 판매(예: 표본 또는 동물사료용)와 

허가를 받은 매립이나 소각이 포함되며, 처분 시에는 관계 당국이 현장에서 함께 

지켜보도록 해야 한다. 어떤 경우에도 적합하지 않은 물자가 공급망에 다시 포함

되거나, 환경에 해를 끼치거나, 수원을 오염시키는 일은 없어야 한다.  WASH 

고체폐기물 관리 기준 5.1~5.3 참고.

▪ 일일 관리가 필요한 사항에는 공급망에서 벌어지는 지연 또는 계획에서 벗어나

는 일들을 즉각적이고도 투명한 방식으로 보고하는 것이 포함된다. 물자를 받고 

보관 또는 발송하는 모든 장소에는 적절한 서류와 양식을 현지 언어로 마련해 

두어야 한다. 이를 통해 거래에 대한 감사 내역을 문서로 유지할 수 있다.

모니터링, 평가, 학습

▪ 물자의 파이프라인을 모니터링하고 관리하여, 시장 왜곡(market distortion)을 비

롯한 배급품의 횡령이나 배급 중단을 방지한다.

▪ 공급망 차원에서 행해지는 노력의 결과를 이해관계자들에게 정기적으로 알린다.

▪ 공급망 이해관계자들과 재고 현황, 예상 도착일, 배급 상황 등과 관련된 정보를 

공유한다. 재고 현황을 추적함으로써 향후 발생할 것으로 예상되는 재고 부족분과 

문제들을 적시에 발견할 수 있도록 한다. 파트너들 간의 정보 공유는 대출을 용이

하게 해 공급망의 붕괴를 막아줄 수도 있다. 자원이 부족할 경우에는 물자를 우선

시해야 할 수도 있다. 해결책을 강구할 때에는 이해관계자들과 협의하도록 한다.

▪ 책무성 및 의사소통 메커니즘에 배송과정의 특수성이 반영되도록 한다.

▪ 인도적 개입을 시작할 때부터 물자 추적 및 정보 관리 시스템이 갖추어져 있도록 

한다.

▪ 변화하는 필요를 충족시킴에 있어서 지원이 효과적인지를 정기적으로 평가하고, 

필요에 맞게 사업을 조정하며, 향후 사업에 필요한 배움을 지속적으로 지원한다.
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인도주의 헌장
 

인도주의 헌장은 보호원칙, 핵심기준 그리고 핸드북에 명시된 최소기준에 대한 윤리

적, 법적 배경을 제시한다. 인도주의 헌장은 한 측면에서는 확립된 법적 권리와 의무

에 대한 설명이자, 또 다른 측면에서는 공유된 신념에 대한 설명이다. 

 

법적 권리와 의무 측면에서의 인도주의 헌장은 재난 또는 분쟁에 의해 피해를 입은 

사람들의 복지를 고려한 핵심적인 법원칙을 요약하고 있다. 공유된 신념 측면에서의 

인도주의 헌장은 여러 관련 활동 주체들의 역할과 책임을 포함하여 재난 혹은 분쟁 

대응 원칙에 대한 인도주의 기관 간의 합의를 담고자 한다. 

 

인도주의 헌장은 Sphere를 지지하는 인도적 기관들의 서약의 근간인 동시에, 인도적 

활동을 수행하는 모든 기관들이 동일한 원칙을 채택하도록 권유하는 초대이기도 하다.

우리의 신념

1. 인도주의 헌장은 재난이나 분쟁으로 피해입은 사람들이 보호를 받을 권리가 있으

며 존엄한 삶을 위한 기본적 조건들이 보장되도록 지원을 받을 권리가 있다는 우리 

인도적 기관들의 공통된 신념을 명시하고 있다. 우리는 이 헌장에 언급된 원칙들이 보

편적이며, 재난과 분쟁의 영향을 받은 전 세계 각지의 피해인구와 이들을 지원 또는 

이들의 안전을 도모하는 모든 사람에게 적용되는 것이라 믿는다. 이러한 원칙들은 국

제법에 반영되어 있으나 이는 근본적인 도덕적 원칙인 인류애(humanity), 즉 모든 인

간은 존엄과 권리를 가지고 자유롭고 동등하게 태어났다는 원칙에 바탕을 두고 있다. 

이러한 원칙을 기반으로 우리는 인도주의 임무(humanitarian imperative)가 최우선적

인 임무임을 확인하고 분쟁이나 재난에 의한 인간의 고통을 예방하고 경감하는 행동

을 취할 것이며, 그 어떤 것도 이러한 원칙보다 우선할 수 없다고 단언하는 바이다.

 
지역, 국가, 국제적인 인도적 기관으로서, 우리는 이 헌장의 인도주의 원칙을 천명하고 

준수할 것과 피해인구를 지원하고 보호하는 노력에 있어 최소기준을 준수할 것을 약

속한다. 우리는 정부와 민간 영역의 활동가들을 포함하여 인도적 활동에 관여하는 모

든 주체들이 다음에 언급된 공유된 인도적 신념으로서 공통의 원칙, 권리, 의무를 승

인할 것을 제안한다. 



인도주의 헌장 – 우리의 역할

35

우리의 역할

2. 우리는 재난이나 분쟁으로 인한 피해인구가 먼저 스스로의 노력을 통해, 그다음으

로는 지역사회와 단체들의 지원을 통해, 기본적 필요를 충족해야 한다는 점을 인정한

다. 또한, 우리는 피해인구에게 시의적절한 지원을 제공하고, 보호와 안전을 보장하며, 

복구를 지원하는 일차적 역할과 책임이 피해당사국에 있음을 인식한다. 우리는 공식

적이고 자발적인 활동의 결합이 효과적인 예방과 대응에 중요하며, 이와 관련하여 국

제적십자·적신월운동의 각국 회원사(적십자사)들과 시민사회 활동가들이 공권력을 지

원하는 필수적인 역할을 수행한다고 확신한다. 국가의 역량이 부족할 경우, 우리는 피

해국 정부가 그들의 책임을 다하도록 공여국 정부 및 지역기구를 포함한 폭넓은 국

제사회가 지원해야 할 책임이 있다고 단언한다. 우리는 UN기구와 국제적십자위원회

(International Committee of the Red Cross, ICRC)가 수행하는 특별한 역할을 인식

하고 지지한다.

3. 인도적 기관으로서, 우리는 우리의 역할을 피해인구의 필요와 역량, 정부 혹은 통

치세력의 책임과의 관계 속에서 해석한다. 지원 제공에 있어서 우리의 역할은 그러한 

최우선적 책임을 지고 있는 사람들이 항상 충분히 이 역할을 담당할 수 없거나 그럴 

의지가 없다는 현실을 반영하고 있다. 우리는 가능한 본 헌장에서 언급하고 있는 인도

적 우선사항과 다른 제 원칙들에 부합하는 방식으로 피해인구를 보호하고 돕고자 하

는 관계 당국의 노력을 지원할 것이다. 우리는 인도적 기관들의 안전을 보호하고 이들

이 피해인구에게 시의적절하고 일관성 있게 접근할 수 있도록 함으로써 인도적 기관

의 보편적이고, 독립적이며, 초당적인 역할을 존중하고, 불필요한 법적·실제적 장벽을 

제거할 것을 모든 국가 및 비국가행위자들에게 요청하는 바이다.

공통원칙, 권리, 의무

4. 우리는 재난과 분쟁을 경험하는 여성, 남성, 여아, 남아를 포함한 모든 사람의 권리

를 인정하는 인류애와 인도주의 임무 원칙을 기반으로 하는 인도적 기관으로서 서비

스를 제공한다. 우리가 제공하는 서비스에는 국제인도법(International Humanitarian 

Law, IHL)의 조항들을 반영한 보호 및 지원의 권리가 포함되어 있다. 이 헌장의 목적

을 위해, 우리는 이러한 보호 및 지원의 권리를 다음과 같이 요약하고자 한다.

▪ 존엄한 삶의 권리(the right to life with dignity)

▪ 인도적 지원을 받을 권리(the right to receive humanitarian assistance)

▪ 보호와 안전에 대한 권리(the right to protection and security)
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이러한 권리들은 그 조건이 국제법에 명시되어 있지 않더라도 여러 확립된 법적 권리

의 본질을 담고 있으며, 인도주의적 임무에 더욱 명확한 실체를 부여한다. 

5. 존엄한 삶의 권리는 국제법의 조항에도 반영되어 있는데, 더 구체적으로는 ‘생존

권’, ‘적정한 생활수준을 누릴 권리’, ‘고문이나 비인간적인 취급이나 처벌로부터 자유

로울 권리’와 관련된 인권 규율에 반영되어 있다. 생존권은 생명에 위협이 가해질 때 

생명을 보호하는 임무를 수반한다. 여기에 내포된 뜻은 생명을 살리는 원조(life-saving 

assistance) 제공을 보류하거나 방해하지 않는 것이 의무라는 것이다. 존엄성은 신체적 

웰빙 그 이상의 것을 수반한다. 개인 및 피해 커뮤니티의 가치와 신념을 비롯해 대상

에 대한 전인적(whole person) 존중과 개인적 자유, 양심의 자유, 종교 의식(religious 

observances)을 포함한 인권에 대한 존중을 요구한다.

6. 인도적 지원을 받을 수 있는 권리는 존엄한 삶을 살 권리의 필요요소이다. 이는 국

제법에서 공개적으로 보장하는 적당한 식량, 물, 의복, 거주지, 건강 등과 같은 적정한 

생활수준에 대한 권리를 포괄한다. Sphere 핵심기준과 최소기준은 이러한 권리와 그

것들에 대한 실제적인 표명을 반영하는데, 특히 재난과 분쟁의 영향을 받은 피해인구

에게 인도적 지원을 제공하는 것과 관계되어 있다. 국가 또는 비국가행위자들이 자체

적으로 지원하지 않는다면, 우리는 그들이 다른 주체들로 하여금 지원을 제공하도록 

도와야 한다고 믿는다. 그리고 어떠한 지원이든 공평의 원칙에 의거해야 하며, 필요를 

바탕으로 필요에 비례한 지원을 제공해야 한다. 이것은 보다 광범위한 비차별의 원칙

으로 어느 누구도 국적, 연령, 성별, 인종, 피부색, 윤리적, 성적 지향, 언어, 종교, 장

애, 건강 상태, 정치적 또는 다른 의견, 국가적 사회신분에 따라 차별받지 않는다는 점

을 반영하고 있다. 

7. 보호와 안전에 대한 권리는 국제법 조항, UN 결의안, 다른 정부간 기구, 그리고 그들

의 사법관할권에 있는 모든 사람을 보호하기 위한 국가의 주권적 책임에 기반을 둔다. 

재난과 분쟁 시 사람들의 안전과 치안은 난민 및 국내이재이주민(internally displaced 

persons, IDPs) 보호와 더불어 특별히 유의해야 하는 사항이다. 관련 국제법에서 인정

하듯이, 일부 사람들은 특별히 연령, 성별, 인종과 같은 지위로 인해 학대와 적대적 차

별에 더욱 취약하기에 보호와 지원의 특별 조치가 필요하다. 국가가 이러한 환경에서 

사람들을 보호할 역량이 되지 않는 경우, 우리는 국제적 지원을 모색해야 한다. 

민간인과 이재민의 보호와 관련하여 각별한 주의가 요구되는 법은 아래와 같다. 

i. 국제 인도법에서 정의하고 있는 무력분쟁(armed conflict) 시, 분쟁에 관여되지 않는 

사람들을 보호하고 지원하기 위해 특정 법 조항이 제정되었다. 특히 1949년 제네바

협약과 1977년 추가의정서는 국제적 및 비국제적 무력분쟁(international and 



인도주의 헌장 – 우리의 약속

37

non-international armed conflicts) 당사자들에게 의무를 부여하고 있다. 우리는 

민간인들이 공격과 보복으로부터 제외되는 대상이라는 점과 더불어 특히 다음과 같

은 사항의 중요성을 강조한다.

▪ 민간인과 전투원, 민간시설과 군사목표물에 대한 구별(distinction)의 원칙

▪ 무력사용에 있어 비례(proportionality)의 원칙과 공격행위에서의 예방(precaution)

의 원칙

▪ 비차별적이나, 본질적으로 과도한 상해나 불필요한 고통을 야기하는 무기의 사용 

제한 의무

▪ 공평한 구호활동에 대한 승인 의무 

무력분쟁에서 민간인들이 겪는 방지할 수 있는 고통의 대부분은 이러한 원칙을 준수

하지 않는 데 있다고 할 수 있다. 

ii. 비호국 또는 피난처를 구할 수 있는 권리는 박해와 폭력에 노출된 사람들을 보호하

는 데 있어서 필수적이다. 재난 혹은 분쟁의 피해를 입은 사람들은 대체로 안전과 

최소 생계수단을 찾기 위하여 거주지를 강제로 떠나게 된다. 1951년 난민의 지위에 

관한 협약의 조항들과 다른 국제 및 지역 조약들은 국적국 혹은 거주국으로부터 보

호를 받을 수 없어 안전을 위해 타국으로 강제이주한 이들에게 기본적인 보호 장치

를 제공한다. 이러한 원칙들 중에 가장 중요한 것은 강제송환금지(non-refoulement)

로, 어느 누구도 그들의 삶, 자유, 신체적 안전이 위협받거나 고문 또는 기타 잔인

하고 비인간적이며 모멸적인 대응과 처벌이 있는 곳으로 송환되어서는 안 된다는 

것이다. 이와 동일한 원칙이 국내이재이주민(IDPs)들에게도 적용되며, 이는 인권법

과 1998년 국내이재이주에 대한 이행 원칙과 관련 지역법 및 국가법에도 명시되

어 있다. 

우리의 약속

8. 우리는 피해인구가 인도적 활동의 중심에 있다는 신념으로 서비스를 제공하고, 이

들의 활발한 참여가 이들과 취약 계층 및 사회적 소외계층의 필요에 가장 잘 부응할 

수 있는 방법으로 지원하는 데 있어서 필수적임을 인식한다. 우리는 재난을 예방하고, 

준비 및 대응함에 있어서 지역 차원의 노력을 지지하며, 모든 단계에서 현지 활동 주

체들의 역량을 강화하기 위해 노력한다. 
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9. 우리는 인도적 지원을 제공하는 시도가 때로는 의도하지 않은 부정적 영향을 가져

올 수 있음을 인식한다. 피해 지역과 당국자들과 협력하여, 우리는 인도적 지원이 지

역사회와 그 환경에 미치는 부정적인 영향을 최소화하기 위해 노력한다. 무력분쟁과 

관련해서는 우리의 인도적 지원 방식으로 인해 민간인들이 공격에 더욱 취약해질 수 

있으며, 무력분쟁이 하나 또는 그 이상의 관계자들에게 의도하지 않은 이익을 줄 수도 

있다는 점을 인식하고 있다. 우리는 앞서 요약된 원칙들에 부합하는 한, 인도적 지원

과 관련된 모든 부정적인 영향을 최소화할 것을 약속한다. 

10. 우리는 본 헌장에 기록된 인도적 활동의 원칙과 재난구호 시 적십자·적신월운동

과 비정부기구를 위한 행동강령(Code of Conduct for the International Red Cross 

and Red Crescent Movement and Non-Governmental Organisations in Disaster 

Relief 1994년)에 근거하여 활동할 것이다.

11. Sphere 핵심기준과 최소기준은 본 헌장의 공통원칙에 대해 실제적인 내용을 제공

한다. 이는 존엄한 삶을 위한 기본 최소 요구사항과 인도적 지원의 경험에 대한 활동 

기관들의 이해를 바탕으로 한다. 기준을 성취하는 것이 다양한 요인에 따라 달라질 수 

있으며, 그러한 요인 중 상당수가 우리의 통제 밖에 있다 하더라도 우리는 그 기준들

을 달성하기 위해 지속적으로 노력하고 그에 따른 책무를 다할 것을 약속한다. 우리는 

피해국 및 공여국 정부, 국제기구, 민간 및 비국가행위자들이 Sphere 핵심기준과 최소

기준을 규범으로 채택할 것을 제안한다. 

12. 우리는 핵심기준과 최소기준을 준수함으로써, 재난과 분쟁에 의해 영향을 받은 모

든 사람들이 물, 보건의료위생, 식량, 영양, 거주지, 보건의료를 포함한 존엄한 삶과 안

전을 위한 최소 요구사항을 충족할 수 있도록 노력할 것을 약속한다. 우리는 이를 위

해 국가 및 다른 관계자들이 피해인구에게 도덕적이고 법적인 의무를 다할 수 있도록 

지속적이고 적극적으로 주창할 것이다. 본 헌장에 잘 명시되어 있듯이, 우리는 인도적 

활동 주체로서 건전한 조사와 변화하는 지역 환경에 맞는 모니터링, 정보와 의사 결정

의 투명성, 모든 단계에서 다른 관련 단체들과 더욱 효과적인 조정과 협력을 통해 효

과적이고, 적절하며, 책무성 있는 대응 활동을 수행할 것이다. 특히 우리는 피해인구가 

인도적 대응에 적극적으로 참여할 수 있도록 하며, 피해인구와 협력할 것을 약속한다. 

우리는 우리가 지원해야 할 사람들에 대하여 근본적인 책무성이 있음을 인지한다.
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보호원칙

다음 네 가지 보호 원칙은 모든 인도적 지원 활동 및 모든 인도적 지원 활동가에게 적

용된다.

1. 사람들의 안전과 존엄, 권리를 증진시키고, 이들이 추가적인 위험에 노출되지 않도록 

한다.

2. 사람들이 필요에 따라 차별 없이 인도적 지원에 공평하게 접근할 수 있도록 보장

한다.

3. 사람들이 폭력에 대한 위협이나 실제로 가해진 폭력, 강압, 고의적인 착취 등으로 

인한 정신적, 심리사회적 영향으로부터 회복될 수 있도록 지원한다.

4. 사람들이 자신의 권리를 주장할 수 있도록 돕는다.

보호원칙은 인도주의 헌장에 기술된 권리들, 즉 존엄한 삶을 영위할 권리, 인도적 지

원을 받을 권리, 보호와 안전을 보장받을 권리를 지원한다. 보호원칙은 피해인구를 보

호하기 위해 모든 인도적 지원 활동가들이 할 수 있는 역할을 제시한다. 그러나 인도

적 지원 활동가들의 역할과 책임은 관련 국가의 역할과 책임에 비하면 부차적이다. 국

가 혹은 기타 당국은 그들의 영토나 관리 영역에 포함된 사람들의 복지를 보장하고, 

무력분쟁 상황에서 민간인을 보호할 책임이 있다. 궁극적으로, 어떤 활동이나 규제를 

통해 사람들의 치안과 안전을 보장해야 할 의무를 가진 주체는 이들 당국이다. 인도적 

지원 활동가들의 역할은 각 당국이 책임을 다하도록 장려하고 설득하며, 장려와 설득

이 실패할 경우에는 그 결과로 인한 상황에 대처해야 하는 이들을 돕는 것이라 할 수 

있다.

이 장에서는 인도주의 기관들이 피해인구로 하여금 안전하게 머물고, 인도적 지원에 

접근하고, 폭력으로부터 회복하며, 자신의 권리를 주장할 수 있도록 도움으로써 보호

에 기여할 수 있는 방법과 관련해 지침을 제공한다.
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보호는 재난 또는 무력분쟁의 영향을 받은 사람들의 안전과 존엄, 권리와 관련

되어 있다. 인도적 지원기관 간 상임위원회(Inter-Agency Standing Committee, 

IASC)에서는 보호를 다음과 같이 정의한다.

“…관련 법률(예: 국제인권법, 국제인도법, 국제난민법)의 형식과 내용에

 따라 개인의 권리를 온전히 존중하는 것을 목표로 하는 모든 활동.”

넓은 의미에서의 보호는 인도적 지원 활동가 및 인권 활동가들의 모든 노력을 

아우름으로써 국제법상의 피해인구의 권리와 의무이행자의 의무가 이해받고, 존

중받고, 보호되며, 차별 없이 이행될 수 있도록 보장하고자 한다.

보호는 사람들을 폭력과 강압, 고의적인 착취로부터 안전하게 보호하는 조치를 

취하는 것을 의미한다. 어떤 인도주의 맥락에서든, 전체 커뮤니티에게 영향을 

미치는 보호 관련 우려사항 간에 우선순위가 존재하는 경우가 많다. 보호에 중

점을 둔 인도적 대응이 이루어지려면, 국제인도법, 국제난민법, 국제인권법을 준

수하지 못해 초래되는 심각한 피해를 비롯해 피해인구가 처해있는 핵심 위험을 

이해하고 해소하는 것이 필수적이다.

보호원칙의 이행

Sphere 최소기준을 적용하는 사람이라면, 구체적인 보호 의무나 보호와 관련된 특수 

역량을 갖고 있지 않더라도 보호원칙의 지침을 따라야 한다. 보호원칙을 따르는 행위

에는 사람들의 안전에 영향을 미치는 폭력과 위험을 예방하거나, 제한하거나, 종식시

키기 위하여 상황을 이해하고 조치를 취하는 것이 포함된다. 사람들이 자신이 처해있

는 상황 및 회복과 관련해 정보에 기반한 결정(informed decisions)을 내릴 수 있도록 

지원하고 정보를 제공하는 것은 매우 중요하다.

보호 분야의 전문 활동가들은 기타 구체적인 보완 기준뿐만 아니라 본 보호원칙도 준

수해야 한다. 또한, 이들은 다음과 같은 구체적인 분야에 초점을 맞추어 독립적인 활

동을 수행해야 한다.

▪ 아동보호 

▪ 젠더기반폭력(gender-based violence, GBV)

▪ 거주지, 토지, 재산권

▪ 지뢰제거 관련 활동

▪ 법치 및 정의
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▪ 법률 자문

▪ 인권 옹호자 및 수호자

▪ 국내이재이주민(IDPs)

▪ 난민권

가족추적, 문서 갱신, 데이터 보호 등을 다루는  참고문헌 및 부록: 보호 업무를 위

한 전문 기준 참고. 

보호 활동

보호 관련 활동들은 예방적, 대응적, 교정적이며, 환경 구축에 기여할 수 있다. 보호원

칙을 준수하려면 다음과 같은 활동을 종합적으로 수행해야 한다. 

▪ 예방적(Preventive) : 안전, 존엄, 권리에 대한 위협을 방지하거나, 그러한 위협에 

대한 노출이나 취약성을 경감

▪ 대응적(Responsive) : 폭력, 강압, 착취 등이 발생하는 상황에 즉각적으로 대응함

으로써 폭력이나 학대가 지속되지 않도록 막음

▪ 교정적(Remedial) : 보건의료 서비스(심리사회적 지원 포함)나 법적 지원, 기타 다

른 지원을 통해, 현재 진행 중이거나 과거에 가해진 학대에 대해 해결책을 제공

하여 사람들이 존엄을 회복할 수 있도록 도움

▪ 환경구축(Environment-building) : 피해인구의 권리를 모든 측면에서 지지하는 정

책적, 사회적, 문화적, 제도적, 법적 환경을 구축하는 데 기여. 환경구축에는 국제

법에 따른 권리 존중을 장려하는 것이 포함됨

옹호활동은 공적 영역에서든 사적 영역에서든 위의 네 가지 보호 활동에서 공통적으

로 나타난다. 피해인구에 대한 위협이 고의적인 결정이나 활동 또는 정책에서 기인할 

경우, 인도주의 기관이나 인권 조직은 피해인구의 권리를 위협하는 결정이나 활동 또

는 정책에 대한 변화를 촉구하는 옹호활동을 벌여야 한다. 옹호활동에는 차별적인 정

책이나 법적 체계에 대한 변화를 촉구하는 것뿐만 아니라, 위협을 가하는 개인이나 조

직의 행동에 영향을 미치거나 변화를 불러일으키는 것이 포함될 수 있다. 또한, 안전

하게 머물기 위한 사람들의 자발적인 노력을 지원하고 위험에 대한 노출을 경감시키

는 것도 포함될 수 있다.
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보호원칙 1 :

사람들의 안전과 존엄, 권리를 증진시키고, 이들이 추가적인 위험에 노출되지 

않도록 한다. 

인도적 지원 사업에 잠재되어 있는 부정적인 영향을 포함하여 사람들의 위험과 취약

성을 전반적으로 경감시킬 수 있도록 인도적 지원 활동가들이 조치를 취한다. 

보호원칙 1에는 다음과 같은 사항이 포함된다. 

▪ 연관된 맥락에서 보호 관련 위험에 대한 이해

▪ 사람들이 존엄하게 자신의 필요를 충족시키고자 할 때 맞닥뜨릴 수 있는 위험을 

경감할 수 있도록 지원 제공

▪ 사람들을 물리적인 위험 요소나 폭력, 학대와 같은 상황에 추가적으로 노출시키

지 않는 환경에서 인도적 지원 제공

▪ 사람들이 스스로를 보호할 수 있는 역량 지원

보호원칙 1의 핵심은 인도적 지원 사업으로 인해 초래될 수 있는 부정적인 영향을 피

하는 것의 중요성에 있다.  인도적 지원의 핵심 기준 서약 3 참고. 

세부 지침

상황 분석 : 상황을 이해하고, 피해인구의 안전과 존엄 및 권리에 영향을 미칠 수 있는 

인도적 지원 활동의 결과를 예측한다. 상황은 시간에 따라 변화하므로, 피해를 입은 

여성, 남성, 여아, 남아 집단 및 파트너들과 협력하여 위험 분석을 정기적으로 실시한

다.

아래 목록은 모든 사항을 포함하고 있지는 않지만, 위험 분석의 기반이 되어줄 수 있다. 

▪ 전 인구에 걸쳐 나타나는 보호 위협과 위험 및 취약성은 무엇인가? 이러한 위협

과 위험 및 취약성을 경감시키기 위해 해당 인구가 갖고 있는 역량은 무엇인가?

▪ 특정한 위험에 직면해 있는 집단이 존재하는가? 존재한다면 왜 그러한가? 민족

성, 신분제도, 젠더, 성별, 연령, 장애, 성적 지향 등의 요소를 고려해보도록 하라.

▪ 사람들이 인도적 지원에 접근하거나 결정에 참여하는 것을 저해하는 요소가 존

재하는가? 저해요소에는 안전과 관련된 요소, 사회적 또는 물리적 요소, 정보제

공 방식과 관련된 요소가 포함될 수 있다.
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▪ 지역 커뮤니티에서 스스로를 보호하기 위해 하고 있는 활동은 무엇인가? 인도적 

지원기관들이 지역 커뮤니티의 노력을 약화시키지 않고 지원할 수 있는 방법은 

무엇인가? 스스로를 보호하는 사람들이 맞닥뜨리는 위험이 존재하는가? 

▪ 성전환, 조혼, 아동 노동, 위험한 이주 등 부정적인 대응기제에 연루된 이들이 존

재하는가? 근본적인 취약성을 완화하기 위해 취할 수 있는 조치는 무엇인가?

▪ 인도적 지원 활동으로 인해 사람들이 배급소에서 위험에 처하거나 커뮤니티 내

부에 분열이 일어나는 등 의도치 않은 부정적인 결과가 나타나고 있는가? 이러

한 위험을 경감시키기 위해 취할 수 있는 조치는 무엇인가?

▪ HIV에 대한 의무 검사, 동성결혼 불법화 등 보호 관련 위험을 야기하는 처벌 행

위가 존재하는가?

인도적 위기에 처한 이들을 포함한 커뮤니티와 정보 공유 및 책무성 메커니즘을 구축

하고 유지함으로써 보호 관련 우려사항들을 식별하고 처리하도록 한다.

문제를 야기하는 정책이나 관행에 정당성을 부여하는 활동을 지양함으로써, 사람들의 

권리를 침해하는 일에 연루되지 않도록 해야 한다. 예를 들어, 정치적 또는 군사적인 

이유로 강제이주를 가능하게 하는 활동에 연루되거나, 파트너 또는 거래 업체를 경솔

하게 선정함으로써 간접적으로 갈등을 증대시키는 활동에 가담하지 않도록 한다. 이러

한 요소를 분석할 때에는 쉽지 않은 선택과 결정을 내려야 할 수도 있지만, 상황의 변

화에 따라 면밀하게 고려하고 재검토해야 한다. 

인도적 지원 : 인도적 지원을 제공하는 방식과 인도적 지원이 제공되는 환경으로 인해 

사람들이 피해나 폭력, 강압에 취약해질 수 있다.

▪ 인도적 지원을 가능한 한 안전한 환경에서 제공하고, 위협과 취약성을 최소화할 

수 있는 방법을 적극적으로 모색한다. 예를 들어, 모든 사람이 안전하게 접근할 

수 있는 위치에서 교육과 보건의료 서비스를 제공하도록 한다.  비상사태 시 

교육에 관한 기관 간 네트워크(INEE) 핸드북 참고.

▪ 사람들을 신체적 및 성적 폭력으로부터 보호하기 위한 지원을 제공하고 관리할 

때, 가능한 모든 합리적인 조치를 취한다. 예를 들어, 귀중품이나 현금기반지원은 

수혜자들을 약탈 위험에 빠뜨릴 수 있다.

▪ 사람들이 위험에 대한 노출을 경감시키는 방식으로 기본적인 필요를 충족시킬 

수 있도록, 안전한 선택지들을 찾는 과정을 돕는다. 예를 들어, 위험한 환경에서 

땔감을 비축해야 할 필요성을 줄일 수 있도록 대체 연료를 제공한다. 

▪ 여아와 남아를 보호하는 동시에, 아동 노동이나 유괴, 가족으로부터의 분리와 같

은 추가적인 위험이 발생하지 않도록 하는 활동을 설계한다.  아동보호 최소기

준(CPMS) 핸드북 참고.
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▪ 지원이 제공되어야 하는 장소에 존재하는 지뢰 및 불발병기 제거와 관련해, 정부 

당국 및 전문 기관과 협조한다.  국제지뢰활동기준(International Mine Action 

Standards, IMAS) 참고.

▪ 사람들의 안전과 존엄, 권리에 영향을 미칠 수 있는 환경에 어떤 의도치 않은 영

향이 가해지고 있지 않은지 검토한다.

▪ 위험에 취약한 집단 및 이들이 신뢰하는 기관을 비롯한 커뮤니티 내의 각기 다

른 구성원들과 협의하여 인도적 지원을 제공하는 최선의 방법을 이해한다. 예를 

들어, 장애인과 협력하여 지원 제공 방법을 결정한다. 장애인 또는 장애인으로부

터의 신뢰를 기반으로 지원을 대신 수령해주는 대리인의 웰빙에 그 어떤 추가적

인 위험도 존재해서는 안 된다. 

커뮤니티 보호 메커니즘 : 사람들이 자기 자신과 가족, 커뮤니티를 보호하기 위해 활용

하는 수단들을 이해하고, 커뮤니티 주도의 자조(self-help) 계획을 지원해야 한다. 인도

적 개입으로 인해 사람들이 자기 자신 및 타인을 보호할 수 있는 역량이 저해되어서

는 안 된다.

민감한 정보 : 인도적 지원 활동가들이 정보를 기록하고 공유한 결과로 인해 사람들이 

위험에 처하는 일이 발생하지 않도록 해야 한다. 민감한 정보의 수집 및 활용에 관한 

정책을 수립하도록 한다. 이 정책은 정보가 활용될 수 있는 상황을 명시하고, 고지에 

입각한 동의(informed consent) 원칙을 존중해야 한다. 이를 준수하지 않을 경우, 생존

자와 직원들의 안전이 위협받을 수 있다.

보호원칙 2 :

사람들이 필요에 따라 차별 없이 인도적 지원에 공평하게 접근할 수 있도록 

보장한다.

인도적 지원 활동가들의 인도적 지원에 대한 접근을 저해하는 요인들을 식별하고, 인

도적 지원이 필요에 따라 차별 없이 제공될 수 있도록 필요한 조치를 취한다. 

보호원칙 2에는 다음과 같은 사항이 포함된다. 

▪ 인도주의 원칙 및 관련 법을 활용하여, 사람들의 기본적인 필요를 고의적으로 박

탈하는 행위에 이의를 제기  인도주의 헌장 참고

▪ 사람들이 필요에 따라 지원을 받고, 그 어떤 근거에 의해서도 차별받지 않도록 보장 

▪ 모든 피해인구가 인도적 지원에 접근할 수 있도록 보장
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보호원칙 2의 핵심은 커뮤니티들이 각기 필요로 하는 인도적 지원에 접근할 수 있어

야 한다는 것에 있다.  인도적 지원의 핵심 기준 서약 2 참고

세부 지침

공평성 : 오로지 필요를 바탕으로 한 지원을 우선시하고, 필요에 비례하는 지원을 제공

한다. 이 공평성의 원칙은 재난구호 시 국제 적십자·적신월운동과 비정부기구(NGOs)

를 위한 행동강령에서 천명된 바 있다.  부록 2 및 인도주의 헌장 참고. 인도주의 

기관이 피해인구 중에서도 특정 집단에만 각별한 관심을 기울여 도움이 필요한 다른 

집단에게 피해가 발생하는 일은 없어야 한다. 

인도적 지원을 받을 권리 : 인도적 위기에 의해 영향을 받은 사람들이 가지고 있는 인

도적 지원을 받을 권리를 옹호한다. 사람들이 기본적인 필요를 충족시킬 수 없고 관련 

당국에서 인도적 지원을 제공할 수 없을 경우, 당국은 피해인구가 인도주의 기관에 공

평하게 접근할 권리를 부정해서는 안 된다. 그러한 권리를 부정하는 행위는 특히 무력

분쟁의 상황에서는 국제법에 위반될 수 있다. 피해인구는 인도적 지원 및 보호를 받기 

위해 특별한 법적 지위를 획득해야 할 필요가 없다.

당국은 인도적 필요가 존재한다는 사실을 부인하거나 인도적 지원 활동가들의 이동을 

제한하기 위해 관료적인 장벽을 활용해서는 안 된다.

접근을 가로막는 저해요인 : 인도적 지원에 대한 접근을 모니터링함으로써 사람들이 

맞닥뜨릴 수 있는 저해요인을 식별하고 이해한다. 가능한 한 이러한 저해요인을 해소

할 수 있는 조치를 취하도록 한다. 

▪ 이동의 자유나 인도적 지원에 대한 물리적인 접근을 가로막는 저해요인들을 고

려한다. 이러한 저해요인에는 차단막, 지뢰, 검문소 등이 포함될 수 있다. 무력분

쟁 상황에서는 여러 당사자에 의해 검문소가 설치될 수 있지만, 이러한 검문소가 

피해인구를 세부적으로 분류해 차별하거나 사람들이 인도적 지원에 접근하지 못

하도록 과도하게 방해해서는 안 된다. 

▪ 일부 집단 및 개인의 접근을 제한하여 지원이 불공평하게 제공되게 만들 수 있

는 저해요인들을 해소한다. 접근 관련 저해요인들은 여성과 아동, 노인, 장애인, 

소수자에 대한 차별로 이어질 수 있다. 또한, 민족적·종교적·정치적·성적 지

향이나 젠더 정체성, 언어, 기타 고려사항들을 기반으로 지원에 대한 접근이 제

한될 수도 있다.
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▪ 자격과 피드백 메커니즘에 대한 정보를 이해할 수 있는 형식과 언어로 제공한다. 

장애인, 노숙 아동, 접근성이 부족한 지역에 거주하는 사람들 등 “숨겨진” 위험

군과의 아웃리치 활동을 도모하여 그들이 인도적 지원에 안전하게 접근할 수 있

도록 한다. 

보호원칙 3 :

사람들이 폭력에 대한 위협이나 실제 폭력, 강압, 고의적인 착취 등으로 인한 

정신적, 심리적 영향으로부터 회복될 수 있도록 지원한다.

인도적 지원 활동가들이 외부의 침입으로 인해 피해를 입은 사람들을 적절한 별도 서

비스로 연계하는 등 즉각적이고 지속적인 지원을 제공한다. 

보호원칙 3에는 다음과 같은 사항이 포함된다. 

▪ 생존자들을 관련 지원 서비스로 연계

▪ 피해인구가 추가적인 폭력이나 강압, 박탈의 피해자가 되지 않도록 모든 합리적

인 조치를 이행

▪ 소속 커뮤니티 내에서 존엄과 권리를 회복하고 안전을 확보하고자 하는 사람들

의 노력을 지원

보호원칙 3의 핵심은 인도적 위기에 영향을 받은 커뮤니티 및 사람들이 잘 조정되고 

보완적인 지원을 받을 수 있도록 하는 것에 있다.  인도적 지원의 핵심 기준 서약 

6 참고. 

세부 지침

연계(referral) : 기존의 연계 시스템에 대해 잘 인지하고, 폭력 피해를 입은 사람들이 

적절한 서비스에 안전하게 접근할 수 있도록 도와야 한다. 폭력을 당한 이후에 지원을 

받는 것을 원치 않는 피해자도 있을 수 있다. 사람들이 지원을 요청하지 못하도록 가

로막는 저해요인들을 이해하고 그에 맞게 연계 시스템을 조정할 수 있도록 필요한 조

치를 취해야 한다.

신체적 폭력 또는 젠더기반폭력(GBV)의 생존자들이 보건의료 서비스, 경찰의 지원, 정

신건강 및 심리사회적 지원, 기타 다른 서비스에 접근할 수 있도록 지원한다. 이러한 
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서비스는 사람들의 성별과 연령, 장애, 성적 지향을 비롯한 요소들을 민감하게 고려해

야 한다.  젠더기반폭력에 대한 개입을 인도주의 활동에 통합하기 위한 지침 참고.

아동보호와 관련해 안전하고 효과적인 연계 메커니즘을 구축하고 이를 활용함으로써 

폭력, 착취, 학대, 방임으로부터 생존한 아동들을 지원하도록 한다.

커뮤니티 활동 : 사람들이 행위주체감(sense of agency)을 회복하고 자신의 안전을 개

선할 수 있도록 커뮤니티 활동과 자조 활동을 지원한다. 

보호, 정신건강 및 심리사회적 지원을 위해서 가족, 커뮤니티, 개인 차원의 대응 메커

니즘도 지원해야 한다. 이러한 지원 활동에는 사람들이 자신의 상황에 대해 논의할 수 

있도록 기회를 마련해주거나, 해결해야 할 특정한 보호 위협을 선정하거나, 해결을 위

한 조치를 개발하고 이행하는 것이 포함될 수 있다. 

청소년 집단, 여성 집단, 종교 집단 등의 현지 단체들이 자기보호를 위한 비폭력적인 

수단을 활용할 수 있도록 돕고, 취약한 사람들을 지원하도록 한다. 

가능하다면 비정형가족(non-traditional families)을 비롯해 가족 구성원들이 함께할 수 

있도록 지원하고, 특정 마을이나 지원 네트워크에 소속된 이들이 같은 지역에서 생활

할 수 있도록 한다.

문화적으로 적합한 매장 방법, 종교 의식 및 관습, 무해한 문화적 및 사회적 관습 등 

긍정적인 공동 대응기제도 지원해야 한다. 

지속적인 침해 사례와 모니터링 및 보고 : 인권 침해를 보고하는 메커니즘에 대해 잘 

인지하고, 민감한 정보를 안전하게 공유할 수 있도록 정해진 절차와 정책을 따르도록 

한다.  보호원칙 1 및 부록: 보호 업무를 위한 전문 기준 요약 참고. 

파트너 및 전문기구와 함께 지속적인 침해 사례를 검토하고 다루어야 한다. 보호에 대

한 일차적인 책임은 정부 및 유관 당국에 있다. 전문기구와의 협력을 통해 법적 책임

을 가지고 있거나 보호를 제공할 역량이 있는 당사자들을 식별하고, 그들에게 주어진 

의무를 상기시켜야 한다.

보안 및 법 집행 기관, 경찰, 군대 및 평화유지군은 사람들의 신체적 안전을 보장하는 

데 있어서 중요한 역할을 수행한다. 상황이 적절하고 안전이 담보되어 있을 경우, 경

찰이나 법 집행 기관, 군인들을 대상으로 인권 침해 사례에 대해 알리도록 한다.
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무력분쟁이 벌어지는 동안에는 학교와 병원 등 필수 서비스를 제공하며 국제인도법

(IHL)에 따라 특별 보호를 받는 기관들을 모니터링하고, 이들에게 가해지는 공격을 보

고하는 방안을 고려해보아야 한다. 무력분쟁이 벌어지는 곳에서 발생하기 쉬운 납치 

또는 강제 징집의 위험과 위협을 줄일 수 있도록 특별한 노력을 기울여야 한다. 

민감한 정보 관리 : 인도주의 기관들은 학대를 인지하거나 목격할 경우의 대응 방법과 

전문가나 전문기구에 연계하는 방법을 직원들에게 안내해줄 수 있도록 분명한 정책과 

절차를 마련해두어야 한다. 정보에 대한 기밀유지도 이와 같은 정책에 설명되어 있어

야 한다.

증인 진술서, 인구 프로필, 신분 확인용 사진과 같은 증거는 매우 민감할 수 있으며 

사람들을 위험에 빠뜨릴 수도 있다. 특정 학대나 침해 사례와 관련된 민감한 정보는 

필요한 능력과 시스템, 역량, 프로토콜을 갖추고 있는 전문기구에서 수집해야 한다. 

 부록: 보호 업무를 위한 전문 기준 요약 참고.

보호원칙 4 :

사람들이 자신의 권리를 주장할 수 있도록 돕는다.

인도적 지원 활동가들이 피해 커뮤니티가 정보 및 문서를 통해 자신의 권리를 주장할 

수 있도록 돕고, 권리에 대한 존중을 강화시키려는 노력을 지원한다.

보호원칙 4에는 다음과 같은 조치가 포함된다. 

▪ 사람들이 자신의 권리를 주장하고 정부 또는 기타 공급자가 제공하는 대책에 접

근할 수 있도록 지원

▪ 사람들이 자신의 자격을 증명하는 데 필요한 문서를 확보할 수 있도록 지원

▪ 인권 및 국제법에 대한 온전한 존중을 옹호함으로써 더욱 보호적인 환경 조성에 

기여

보호원칙 4의 핵심은 인도적 위기에 영향을 받은 커뮤니티 및 인구가 자신의 권리와 

자격에 대해 인지해야 한다는 점에 있다.  인도적 지원의 핵심 기준 서약 4 참고. 
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세부 지침

접근 가능한 정보 : 사람들이 자신의 권리를 이해하고 옹호할 수 있도록 필요한 교육

과 정보를 제공하도록 한다. 귀환(return) 및 재정착(resettlement)과 관련된 선택지를 

비롯해, 사람들이 갖고 있는 자격에 대해 알려주어야 한다. 사람들이 국가의 법률 및 

규제 하에 자신에게 주어진 권리를 인지할 수 있도록 법적 지원을 제공하는 전문기구

와 협력하도록 한다. 

정보는 피해인구가 이해할 수 있는 언어로 제공해야 한다. 이때, 제공하려는 정보가 

가능한 한 광범위한 접근성을 가질 수 있도록 다양한 형식(예: 서면, 도표, 음성)을 활

용하도록 한다. 연령, 젠더, 교육수준, 모국어 등 다양한 변수를 고려하여, 서로 다른 

집단 간의 정보 이해력도 시험해보아야 한다.

문서 : 일반적으로, 사람들은 특정한 문서를 소유하고 있는가의 여부와 무관하게 권리

를 갖고 있다. 그러나 출생증명서나 혼인증명서, 사망증명서, 여권, 토지 또는 기타 교

육 관련 문서 등 특정한 형식의 문서가 없으면 권리나 자격을 행사함에 있어서 어려

움에 직면할 수도 있다. 이와 같은 문서를 갖고 있지 않은 사람들을 해당 기관에 연계

하여, 필요한 문서를 제공 또는 대체할 수 있도록 한다.

관계 당국에서 인증한 법적 문서를 배급 카드나 등록 증명서 등 인도주의 기관에서 

발급한 문서와 혼동해서는 안 된다. 관계 당국에서 발급한 문서가 인도주의 기관에서 

제공하는 지원의 수혜 자격을 결정하는 데 활용되어서는 안 된다.

법적 지원 및 사법제도에 대한 접근 : 사람들은 권리를 침해당했을 때 정부 및 관계 

당국에 법적 지원과 구제를 요청할 권리가 있다. 이러한 법적 지원과 구제에는 손실에 

대한 보상이나 재산의 반환이 포함될 수 있다. 또한, 사람들은 자신의 권리를 침해한 

자가 법적 처벌을 받게 되리라고 기대할 자격이 있다.

또한, 법적 구제책을 얻고자 하는 이들이 안전한 방식으로 사법 체계에 접근할 수 있

도록 지원해야 한다. 효과적인 연계가 이루어지려면 어떤 기관이 법적 지원을 제공하

는지를 이해해야 한다.

사법 절차가 피해자에게 추가적인 피해를 입힐 것으로 염려되는 상황에서는 사법제도

에 접근하는 방안을 장려하지 않도록 한다. 보건의료 서비스 제공자 및 GBV 연계 네

트워크는 해당 국가의 법의학 체계와 성폭력 관련 법에 대해 인지하고 있어야 한다. 

그리고 피해 생존자이자 환자가 털어놓은 정보의 기밀유지를 제한할 수 있는 강제신
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고법(mandatory reporting laws)이 존재할 경우, 이에 대해 알려주어야 한다. 이는 생

존자가 치료를 지속하거나 신고를 하는 것과 관련된 결정을 내리는 데 영향을 미칠 

수 있으며, 생존자가 어떤 결정을 내리든 그 선택을 존중해야 한다.  필수 보건의료 

서비스 – 성과 재생산 보건의료 기준 2.3.2 참고.

인도적 위기 시 피해 커뮤니티는 커뮤니티 수준의 중재(mediation)와 같은 대안적이며 

비공식적인 분쟁처리 메커니즘을 활용할 수도 있다. 이와 같은 메커니즘이 존재할 경

우, 사람들에게 이 서비스에 대해 알리고 접근 방법을 설명하도록 한다.

토지에 대한 접근과 소유권은 핵심적인 논쟁거리가 될 수도 있다. 토지에 대한 접근 

및 소유권과 관련된 우려사항들을 해결하려면 당국과 커뮤니티 간의 협력을 장려해야 

한다.
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부록
보호 업무를 위한 전문 기준 요약
 

무력분쟁이나 기타 폭력이 벌어지는 상황에서는 피해와 고통에 노출될 수 있는 민간

인을 보호하는 일이 매우 중요하다. 보호 분야에서 효과적인 대응을 추진하려면 전문

적인 능력을 갖추고 있어야 하며, 모든 보호 분야 활동가에게 적용되고 공동의 합의가 

이루어진 전문적인 최소기준을 준수해야 한다.

보호 업무를 위한 전문 기준은 인도적 지원 활동가와 인권 활동가의 보호 업무를 위

한 공통의 기반을 형성하고, 피해인구를 위한 보호 업무의 효과성을 극대화하기 위해 

마련되었다. 이 전문 기준은 보호원칙을 보완하는 역할을 한다.

본 기준은 사람들이 자기 자신을 위해 추진되는 업무의 중심에 있어야 한다는 시각을 

반영하고 있다. 사람들은 자신이 맞닥뜨린 위협과 위험에 대한 대응을 분석 및 개발하

고 모니터링함에 있어서 의미 있는 역할을 수행할 수 있다. 보호 관련 노력은 사람들

의 물리적인 안전을 개선하는 것을 넘어서서, 위험에 처해있거나 침해와 학대에 노출

된 이들의 권리와 존엄 및 온전성(integrity)에 대한 존중을 촉구해야 한다. 

인도적 지원 활동가들이 수행하는 활동의 영역은 매우 방대하다. 그리고 모든 활동가

가 보호원칙에 근거하여 보호 관련 사항들을 자신의 활동에 통합하는 것은 필수적인 

과제다. 본 전문 기준은 주로 무력분쟁 및 기타 폭력 상황에서의 보호 활동에 헌신하

는 보호 관련 전문가 및 기관들을 위해 마련되었다. 

본 기준은 이와 같은 기관들이 내부 정책과 가이드라인, 교육자료를 검토하고 개발할 

때 참고할 수 있는 확고한 근거를 제시해준다. 현장 수준에서 보호 관련 전략을 설계

하고 이행하는 실무자들에게는 실용적인 지침을 제공해줄 뿐만 아니라, 영감의 원천이 

되어줄 수도 있다. 또한, 기타 활동가들과 이해관계자들에게는 전문 보호 활동가들이 

개인과 커뮤니티에 대한 보호 증진 활동을 어떻게 안전한 방식으로 이행하는지를 이

해할 수 있는 유용한 참고 기준이 되어주기도 한다. 

본 기준은 보호 업무를 규제하거나 다양성을 제약하고자 하지 않으며, 다른 전문 원칙

을 보완하는 동시에 보호 분야 활동가들이 그러한 원칙을 자체적인 활동과 가이드라

인 및 교육에 통합시키도록 장려한다. 
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2018년 전문 기준은 다음과 같은 내용으로 구성되어 있다. 

1. 보호 업무의 핵심 원칙

2. 보호 전략에 대한 관리

3. 보호 구조의 틀 세우기

4. 보호에 관한 법적 기반

5. 상호보완성(complementarity)에 대한 촉구

6. 보호 분야 성과를 위한 데이터 및 정보 관리

7. 전문적인 역량 보장

본 기준에는 보호 정보 관리에 대한 구체적인 지침과 더불어, 정보통신기술(Information 

and Communication Technology, ICT) 및 데이터 보호와 관련해 확장되고 있는 법률

의 영향력에 대한 견해가 포함되어 있다. 

보호 분야에서의 성과를 보장하는 데 있어서 인도적 지원 활동가와 인권 활동가, UN 

평화유지군, 기타 국제적으로 활동하는 군대 및 경찰 간의 대화와 상호작용이 필요할 

때도 종종 있다. 본 전문 기준은 이들 간의 상호작용 속에서 원칙에 기반한 접근법이 

유지될 수 있도록 지침을 제공한다.

테러방지법을 통해 “폭력적 극단주의(violent extremism)”에 맞서고자 하는 국가, 지역 

및 국제사회 차원의 노력 또한 본 기준에서 다루고 있으며, 테러방지법과 같은 법률이 

보호 분야 활동가들의 활동에 미칠 수 있는 영향을 분명하게 밝히고 있다.

보호 업무를 위한 전문 기준의 전체 텍스트는 다음의 국제적십자위원회(ICRC) e-book 

스토어에서 다운받을 수 있다. 

https://shop.icrc.org/e-books/icrc-activities-ebook.html.
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9가지 서약으로 이루어진 하나의 핵심 기준 
 

인도적 대응에는 일반적으로 많은 기관과 개인이 참여한다. 그러므로 공통의 작업 방

식 및 요소들은 효과적인 인도적 대응을 장려하는 데 있어서 유용하게 활용된다. 공통

의 접근법이 존재하지 않으면 비일관적이고 예측 불가능한 결과가 초래될 수도 있다.

 
인도적 지원의 질과 책무성에 관한 핵심 기준(Core Humanitarian Standard on Quality 

and Accountability, CHS)은 인도적 대응에 참여하는 인도주의 기관 및 개인이 인도적 

지원의 질과 효과성을 증진하기 위해 활용할 수 있는 9가지 서약을 제시한다. 인도적 

지원의 질과 책무성에 관한 핵심 기준(CHS)은 인도적 위기에 영향을 받은 커뮤니티와 

사람들, 직원, 공여기관, 정부, 기타 이해관계자들에 대한 책무성 또한 더욱 장려한다. 

인도주의 기관들이 그동안 어떤 기여를 해왔는지를 알고 있으면, 해당 기관에 책임을 

물을 수 있게 될 것이다. CHS는 개인과 기관 모두를 위한 일종의 자발적인 체계이다.

 
CHS는 인도적 대응과 인도주의 사업 수준에도, 인도적 대응의 모든 단계에도 적용 가

능하다. 그러나 9가지 서약이 인도주의 사업 주기의 모든 단계에 적절히 들어맞는 것

은 아니다. 어떤 서약들은 인도주의 사업 주기 중에서도 특정 단계에 보다 적합한 반

면, 피해인구와의 의사소통과 같은 다른 서약들은 사업 주기 전반에 적용되어야 한다.

 
CHS는 인도주의 헌장 및 보호원칙과 더불어 Sphere 핸드북을 구성하는 견고한 기반

을 이루며, 기술 분야 내 모든 기준을 뒷받침한다. 본 핸드북 전반에는 기술 분야와 

기반 분야의 연계를 보여주는 상호 참고자료들이 수록되어 있다.

 
CHS를 실전에서 적용할 때 도움이 될 수 있는 자료 등 CHS에 관한 더 상세한 정보

는 corehumanitarianstandard.org에서 찾아볼 수 있다. 

독특한 구조

CHS는 Sphere, 인도적 지원 책무성 파트너십(Humanitarian Accountability Partnership), 

People In Aid, Groupe URD의 핵심 기준들을 하나의 단일한 체계로 통일하기 위해 

인도주의 분야가 공동의 노력을 기울여 개발한 기준이다. 현재 CHS는 공동 저작권을 

소유한 Sphere, CHS Alliance, Groupe URD에 의해 인도주의 분야를 대표하는 기준으

로서 관리되고 있다.

 
9가지 서약은 각각 인도적 대응의 특정 측면에 집중한다. 그러나 총체적인 차원에서는 

효과적이고 책무성 있는 인도적 지원 활동을 위한 하나의 견실한 접근법으로 기능한다.
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CHS는 다른 Sphere 기준과는 조금 다른 구조를 갖고 있다.

▪ 서약은 인도적 위기에 영향을 받은 커뮤니티 및 인구가 인도적 지원을 제공하는 

인도주의 기관 및 개인들로부터 기대할 수 있는 바를 명시하고 있다.

▪ 질적 기준은 서약이 이행되는 상황 및 인도주의 기관과 직원이 서약 이행을 위

해 수행해야 할 임무를 기술하고 있다. 

▪ 성과 지표는 서약 이행의 진척 상황을 측정하고, 학습과 개선을 촉진하며, 서로 

다른 시간과 장소의 교차 비교를 가능하게 한다. 

▪ 핵심 활동 및 기관의 책임은 직원들이 제공해야 할 것은 무엇인지, 직원들이 양

질의 책무성 있는 인도적 지원을 제공할 수 있도록 인도주의 기관이 사전에 마

련해두어야 할 정책과 절차 및 시스템은 무엇인지를 설명한다.

▪ 세부 지침은 각종 사례와 추가 정보를 통해 핵심 활동 및 기관의 책임을 뒷받침

한다. 

▪ 참고 질문은 계획 수립, 평가, 검토 활동을 지원한다.  부록 1(온라인으로 열람 

가능) 참고.

▪ 참고문헌은 구체적인 사안에 관한 추가 학습 자료를 제공한다.

하단의 도표는 각각의 수준에서 CHS를 활용할 수 있는 방식을 보여준다. Sphere, 

Groupe URD, CHS Alliance가 제안하는 보조 도구는 corehumanitarianstandard.org에

서 확인할 수 있다.

CHS의 활용 (도표 3)
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서약 1

인도적 위기에 영향을 받은 커뮤니티 및 인구가 그들의 필요에 맞는 적절한 지원을 

받는다.

질적 기준

인도적 지원이 적절하고 연관성 있게 이루어진다.

 

성과 지표

1. 인도적 위기에 영향을 받은 커뮤니티 및 인구가 그들의 구체적인 필요, 문화, 선호

사항이 반영된 인도적 대응이 이루어지고 있다고 생각한다.

2. 인도적 위기에 영향을 받은 커뮤니티 및 인구에게 제공된 인도적 지원 및 보호가 

식별된 위험과 취약성 및 필요에 부합한다.

3. 인도적 대응이 인도적 지원 및 보호를 필요로 하는 인구의 역량, 기량, 지식수준을 

고려하여 시행된다.

핵심 활동

인도적 상황 및 이해관계자들을 대상으로 체계적이고, 객관적이며, 지속적인 분

석을 실시한다.

▪ 지역 정부 및 기타 정치적·비정치적 행위자들의 역할과 역량뿐만 아니라, 위기

가 이들에게 미치는 영향도 파악한다.

▪ 우선적인 인도적 지원 및 보호 관련 필요를 충족할 수 있도록 각 지역이 갖고 

있는 기존의 (물적, 인적, 시장 관련) 역량을 파악하고, 이러한 역량이 시간의 흐

름에 따라 변할 수 있음을 이해한다. 

▪ 현황 조사 결과가 처음에는 불완전할 것이라는 점을 인식하면서 정보를 교차 검

토하고 검증하되, 인명 구조 활동에는 차질이 생기지 않도록 한다.

▪ 피해인구, 이재이주민, 수용 인구의 안전과 안보 상태를 파악하여, 폭력 위협, 모

든 형태의 강압 행위, 최소한의 생계 보장에 대한 거부 혹은 기본적인 인권에 대

한 부정 사례를 식별한다.

▪ 사회적 소외뿐만 아니라 젠더 및 권력의 역학관계도 파악하여 더욱 효과적이고 

지속 가능한 인도적 대응을 규정한다.

▪ 커뮤니티들이 거듭되는 현황 조사로 인해 부담을 느끼는 일이 없도록 다른 인도

적 지원 활동가들과 조정을 꾀한다. 공동 현황 조사의 내용과 결과는 유관 기관, 

정부 및 피해인구와 공유해야 한다.
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필요와 위험에 관한 공정한 조사 및 서로 다른 집단이 지닌 취약성과 역량에 대

한 이해를 바탕으로 적절한 사업을 설계하고 이행한다.

▪ 여성, 남성, 아동, 청소년, 접근이 어려운 지역의 거주민을 비롯해, 장애인, 노인, 

사회적으로 고립된 개인, 여성가구주 가정, 민족적 또는 언어적 소수집단, 낙인이 

찍힌 집단(예: HIV 감염자) 등의 위험군이 갖고 있는 인도적 지원 및 보호 관련 

필요를 파악한다.

  
변화하는 필요와 역량 및 상황에 맞추어 사업을 실시한다. 

▪ 정치 상황을 모니터링하고, 그에 맞게 이해관계자에 대한 분석과 안전 조치를 시

행한다. 

▪ 역학조사 결과 및 각종 데이터를 정기적으로 모니터링하여 이를 바탕으로 의사

결정을 지속해나가고, 인명 구조에 필요한 개입을 우선적으로 처리한다.

▪ 어떤 인도적 개입 조치든 변화하는 필요에 맞게 재설계할 수 있도록 항상 충분

한 융통성을 갖추도록 한다. 필요할 경우, 공여기관들이 사업에 있어서의 변화에 

동의하는지 확인해야 한다.

기관의 책임

기관의 정책들은 인도적 위기에 영향을 받은 커뮤니티 및 인구의 필요와 역량을 

바탕으로 공정한 인도적 지원이 제공될 수 있도록 한다.

▪ 기관들은 인도주의 원칙 및 포괄성(inclusiveness)을 준수할 수 있도록 지원하는 

정책과 절차 및 시스템을 유지한다. 

▪ 모든 직원은 자신이 맡은 책임과 그러한 책임을 다할 수 있는 방법을 이해한다.

▪ 기관들은 기관의 정책들을 다른 이해관계자들과 투명하게 공유한다. 

  
기관의 정책들은 사회적으로 혜택받지 못했거나 소외된 이들을 포함한 커뮤니티

의 다양성을 고려하여 세분화된 데이터를 수집하겠다는 서약을 명시한다. 

▪ 현황 조사 및 보고에 필요한 데이터 세분화의 수준이 명확하게 제시된다.

  
적절하고 지속적인 상황 분석을 가능하게 하는 절차들을 마련한다. 

▪ 인도적 지원 활동가들은 현황 조사를 관리하고 이행하는 데 필요한 지식과 기량, 

행동, 태도를 갖출 수 있도록 경영 지원을 받는다.
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세부 지침

현황 조사 및 분석은 일련의 과정이지, 일회성 사건이 아니다. 시간상 여건이 된다면 

심층 분석을 실시해야 한다. 피해인구 및 커뮤니티의 역량과 필요는 추정이 아닌 현황 

조사를 통해 식별해야 하며, 현황 조사를 시행할 때에는 적절한 인도적 대응을 파악할 

수 있도록 피해인구 및 커뮤니티와 지속적으로 논의해야 한다.

현황 조사를 진행하는 직원들을 대상으로 심리적 응급처치에 관한 기초 교육을 제공

하는 방안을 고려하도록 한다. 이러한 심리적 응급처치 기초 교육은 직원들이 조사 도

중 심리적인 고통을 호소하는 이들을 관리할 수 있도록 해준다. 

보호 관련 위험에 맞닥뜨릴 가능성이 있는 집단을 대상으로는 특별 현황 조사를 실시

해야 한다. 여성, 남성, 여아, 남아가 폭력과 차별 및 기타 위해에 노출되었는지를 파

악하기 위한 특별 현황 조사가 그 사례에 해당한다.

공정한 현황 조사 : 공정한 행위란 모든 사람을 똑같이 대하는 것을 의미하지 않는다. 

권리에 기반한 인도적 지원을 제공하려면, 사람들이 갖고 있는 서로 다른 역량과 필요 

및 취약성을 이해해야 한다. 사람들은 연령, 성별, 장애 여부, 건강 상태, 성적 지향, 

젠더 정체성 등 개별적인 요인에 의해 혹은 취약한 사람을 돌보고 있다는 이유로 인

해 취약한 상태에 처할 수도 있다.

취약성 : 사회적 및 상황적 요인들도 사람들이 지닌 취약성에 영향을 미친다. 그러한 

요인에는 차별과 소외, 사회적 고립, 환경 파괴, 기후 변동, 가난, 토지 소유권이 없음, 

열악한 통치 체제, 민족성, 계급, 신분제도, 종교적 또는 정치적 성향 등이 포함된다.

기존의 대응 역량 : 인도적 위기에 영향을 받은 인구와 커뮤니티 및 각종 기관과 당국

은 위기에 대처 및 대응하고 위기에서 회복하는 데 필요한 관련 기량과 지식, 역량을 

이미 갖고 있다. 존엄한 삶에 대한 권리를 보장하고자 한다면, 인도적 위기에 영향을 

받은 인구가 자신에게 영향을 미치는 결정에 적극적으로 참여하게 해야 한다. 여성, 

아동, 노인, 장애인, 언어적 혹은 민족적 소수자 등 충분히 대표되지 않는 집단의 참여

를 강화하기 위해 의식적인 노력을 기울여야 할 수도 있다.

데이터 세분화 : 데이터 세분화는 어떤 활동이나 사건이 서로 다른 집단에게 미치는 

영향을 이해함에 있어서 중요하다. 모범 사례들은 적어도 성별, 연령, 장애 여부에 따

른 데이터 세분화를 장려하고 있다. 그 밖에 추가적인 요소들은 상황을 바탕으로 고려

해야 한다.
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세분화된 데이터 분석은 상황에 맞는 기준 활용 및 모니터링에 필요하다. 세분화된 데

이터를 제대로 활용하면 위기에 가장 많은 영향을 받은 대상이 누구인지, 누가 인도적 

지원을 받을 수 있는지, 위험군에 접근하려면 추가적으로 어떤 조치를 취해야 하는지

를 알 수 있다.  Sphere란 무엇인가? 참고.

지속적인 분석 및 데이터의 효과적인 활용 : 인적 자원 시스템은 현황 조사팀을 신속

하게 결성하고 배치할 수 있을 정도로 유연해야 한다. 사업 예산과 자원은 필요에 따

라 할당하도록 한다. 재정 자원은 접근성을 용이하게 하는 방안들(아웃리치 메커니즘, 

시설에 대한 접근성, 의사소통 등)을 비롯해, 인도적 지원 및 보호 관련 필요에 대한 

지속적인 분석, 사업의 상황에 따른 변경 및 교정을 지원하는 데 활용되어야 한다.

서약 2

인도적 위기에 영향을 받은 커뮤니티 및 인구가 그들에게 필요한 인도적 지원을 적절

한 때에 제공받을 수 있다.

질적 기준

인도적 지원이 효과적이고 시의성 있다.

 

성과 지표

1. 가장 취약한 집단을 비롯해 인도적 위기에 영향을 받은 커뮤니티 및 인구가 적절

한 시점에 인도적 지원 및 보호가 제공되었다고 생각한다.

2. 인도적 위기에 영향을 받은 커뮤니티 및 인구가 인도적 대응이 그들의 필요를 충

족시켜준다고 생각한다.

3. 모니터링 및 평가 보고서는 인도적 대응이 시의성, 질, 양 측면에서 목적에 부합하

게 이루어지고 있음을 보여준다. 

핵심 활동

사업 설계시 제약사항을 고려하여 제안된 인도적 지원 활동이 현실적이고 커뮤

니티에 안전할 수 있도록 한다. 

▪ 접근이 어려운 지역을 비롯해 특정 지역 또는 인구 집단의 필요를 파악하고 충

족시키는 것이 불가능할 경우, 각종 제한 요소들을 명확하게 식별하고 명시한다.
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▪ 비상계획 수립을 통해 취약성이 확인되거나 앞으로 접근이 어려워질 것으로 드

러난 지역이나 인구에 대해 현지 대응 역량 사전 지원을 우선 추진한다. 

  
인도적 대응을 적시에 실시하고, 의사결정 및 활동을 불필요하게 지연하지 않는다.

▪ 알맞은 서비스를 적시에 제공하는 데 영향을 미치는 생활 조건, 문화적 관행, 계

절, 농사 일정, 기타 요소들을 인지한다.

▪ 인도적 대응의 실시 및 모니터링 시스템과 관련된 일정을 사업 설계에 포함시킨

다. 일정의 지연 상황을 예상하고 기록을 남긴다.

▪ 급성 위기의 초기 단계에는 불충분한 지식에 기반한 의사결정이 내려질 수 있음

을 인식하고, 정보를 얻을 수 있게 되면 기존의 의사결정을 개선한다.

▪ 시의적절한 인도적 지원 제공을 방해하는 공통 사안들을 다룰 수 있도록 다른 

주체들과의 조정을 통해 공통의 전략을 개발한다.

  
충족되지 않은 필요를 관련된 전문 기술 및 권한을 지닌 기관에 알리거나, 그러

한 필요가 해소될 수 있도록 옹호활동을 벌인다.

▪ 충족되지 않은 필요에는 인도적 지원 및 보호 관련 필요뿐만 아니라, 정보 관련 

필요도 포함된다.

  
인도적 지원 분야 전반에 도입된 관련 기술 기준 및 모범 사례를 활용하여 인도

주의 사업을 계획하고 평가한다.

▪ 각국에 국내 기술 기준이 존재할 경우, 이를 인도적 지원 상황에 맞게 조정하여 

적용한다.

▪ 전 세계적으로 합의된 기준으로 각국의 국내 기준(관련 분야의 Sphere 기준과 

파트너 기준 포함)을 보완할 수 있도록 적절한 이해관계자들과의 조정을 통해 옹

호활동을 추진한다.

  
인도주의 사업을 조정하고 성과 부진에 대응하기 위하여 인도적 대응 활동과 산

출물 및 결과를 모니터링한다.

▪ 기한과 상황이 구체적으로 명시된 성과 지표를 규정한다. 성과 지표를 정기적으

로 검토하여 인도적 지원 및 보호 관련 필요의 충족 수준을 측정한다.

▪ 인도적 대응 활동 및 산출물(설립된 시설물의 개수 등)뿐만 아니라, 목표 및 성

과 지표 대비 진척 상황도 모니터링해야 한다. 시설물의 활용 또는 실제적인 변

화 등 사업의 결과와 목표로 삼았던 결과를 모니터링하도록 한다. 

▪ 시스템을 정기적으로 검토하여, 상황 관련 최신 정보(지역 시장의 기능, 안보상의 

변화 등)와 유용한 정보만 수집될 수 있도록 한다. 
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기관의 책임

인도주의 사업상의 서약이 기관의 역량에 부합하도록 한다.

▪ 기술적 품질과 관련해 합의된 인도적 기준을 활용하고 인도적 개입을 실시하기

로 한 분야에서 전문 기술을 개발하는 것의 중요성을 기관의 정책에 반영한다.

▪ 다른 주체가 담당할 수 있게 되기 전까지는 기관의 전문 기술과 무관한 분야에

서 서비스를 제공해야 할 수도 있음을 인식한다.

  
정책상의 서약은 아래와 같은 사항을 보장해야 한다.

a. 인도적 지원 활동 및 노력에 대한 체계적이고, 객관적이며, 지속적인 모니터링

과 평가 

b. 모니터링 및 평가에 입각한 증거를 사업 조정 및 개선에 활용

c. 시의적절한 의사결정 및 그에 따른 자원 할당

세부 지침

제약사항 처리 및 현실적인 사업설계 : 인도주의 기관이 어떤 인구 집단에 접근할 수 

없거나 식별된 필요를 충족할 수 없을 경우, 해당 기관은 그러한 필요를 적절한 인도

적 활동 주체(정부, 비정부 활동가 포함)에게 알릴 책임이 있다.  보호원칙 3 참고.

비상계획을 수립하여 위기 발생 이전에 커뮤니티에 도움을 줄 수 있도록 예측 및 조기

경보시스템을 활용하고, 당국 및 기관들은 필요할 때 신속히 대응한다. 이를 통해 피해

인구는 자신의 생명과 생계가 위험에 처하기 이전에 자산을 보호할 수 있을 것이다.

지속적인 현황 조사를 통해 얻게 되는 새로운 정보에 대응할 수 있을 만큼 충분히 유

연한 의사결정 과정을 개발해야 한다. 기관 내부에서의 의사결정과 자원 할당은 인도

적 대응을 실시하는 장소와 최대한 가까운 곳에서 진행하도록 한다. 

투명성을 담보할 수 있도록 의사결정 결과와 그 과정을 기록한다. 의사결정 과정은 협

의, 의미 있는 참여, 다른 주체들과의 조정에 바탕을 두도록 한다.  서약 6 참고.

인도적 지원 활동과 산출물 및 결과에 대한 모니터링 : 모니터링을 통해 프로젝트를 

개선하고, 인도적 지원 대상 선발 기준이 적용되었는지 검증하며, 도움이 가장 필요한 

사람들에게 인도적 지원이 제공되고 있는지 확인한다. 모니터링 결과로 나타난 사업상

의 변화는 전부 기록하고, 피해인구 및 핵심 이해관계자들의 참여가 필요하고 이들을 
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참여시키는 모니터링 시스템을 구축한다.  서약 7 참고.

가능하다면 인도적 대응 차원에서 흔히 활용되는 모니터링 지표를 이용한다. 

기관의 의사결정 : 누구에게 책임이 있는지, 누구와 협의할 것인지, 의사결정에는 어떤 

정보가 필요한지 등을 비롯해, 기관 내에서 진행되는 의사결정 관련 책임과 과정은 명

확하게 규정되고 이해되어야 한다. 

기관의 정책과 과정 및 시스템 : 기관들은 체계적이고 철저한 모니터링 및 평가를 실

시하여 인도적 지원 활동을 통해 결과가 개선되는 방식을 기록해야 한다. 모니터링 및 

평가에서 확보한 데이터가 인도주의 사업과 정책 및 전략 조정에 활용되는 방식을 기

술하고, 준비성을 강화하며, 성과를 시의적절하게 개선하도록 한다.  서약 7 참고. 

여기에는 긴급대응기금을 활용하거나, 필요할 때 자격을 갖춘 직원을 고용 또는 배치

하는 방안도 포함될 수 있다.

서약 3

인도적 위기에 영향을 받은 커뮤니티 및 인구가 인도주의 활동의 결과로 인해 추가적

인 피해를 받지 않고, 보다 강한 준비성과 회복력을 갖추며, 위험에 덜 노출된다.

질적 기준

인도적 대응이 지역의 역량을 강화하고 부정적인 영향을 막는다.

 

성과 지표

1. 인도주의 활동의 결과로, 인도적 위기에 영향을 받은 커뮤니티 및 인구가 미래에 

발생할 수 있는 충격과 스트레스를 더 잘 견딜 수 있다고 생각한다.

2. 위기에 대응할 책임이 있는 지역 당국과 지도자 및 기관들이 각자의 역량이 증대

되었다고 생각한다.

3. 취약하고 소외된 개인을 포함해 인도적 위기에 영향을 받은 커뮤니티 및 인구가 

인도적 지원 활동으로 인한 부정적인 영향을 받지 않는다.

핵심 활동

인도주의 사업이 지역의 역량을 바탕으로 하여 인도적 위기에 영향을 받은 커뮤

니티 및 인구의 회복력을 향상시킬 수 있도록 한다. 
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▪ 위험 요소로 인한 영향을 경감하는 서비스를 고안한다. (예: 가뭄 관리, 홍수나 

허리케인 또는 지진에 견딜 수 있는 구조물)

▪ 자조 계획 및 커뮤니티 차원의 대비 활동을 지원한다.

  
커뮤니티가 갖고 있는 기존의 위험 요소 및 위험에 대한 조사 결과와 대비 계획

을 활용하여 인도적 지원 활동을 지도한다.

▪ 각기 다른 수준의 위험에 노출된 다양한 집단들의 필요 및 역량을 이해하고 다

룬다.

  
향후 위기 발생 시, 현지의 리더십 및 기관들이 최초 대응자 역할을 수행할 수 

있도록 이들의 역량을 개발하고, 사회적으로 소외된 집단과 혜택을 받지 못한 집

단이 적절히 대표될 수 있도록 조치를 취한다.

▪ 지방자치당국 및 지역 정부와 최대한 협력한다.

▪ 각 지역의 인도적 지원 활동가들이 인도적 대응을 주체적으로 설계하고 주도할 

수 있는 동등한 파트너로 대우받을 수 있도록 옹호활동을 벌인다.

▪ 향후 위기 발생 시 최초 대응을 강화하기 위한 학습 및 역량 강화 플랫폼으로서, 

현지 단체 및 기관들이 갖고 있는 계획을 지원한다.

▪ 가능하다면 국외거주자가 아닌 현지인 및 해당 국가의 국민을 직원으로 고용하

고, 인구 구성의 다양성을 고려하도록 한다.

  
장기적으로 긍정적인 효과를 불러오고 의존성의 위험을 경감해주는 전환 또는 

출구전략을 인도주의 사업의 초기 단계에 기획한다.

▪ 인도적 대응 기간에만 실시되고 그 이후에는 지속되지 않을 활동을 수립하기보

다는, 기존의 국가 및 커뮤니티 시스템을 강화하는 지원을 제공한다.

  
조기 재난 복구를 촉진하고 지역 경제에 이익을 가져다주는 사업을 설계하고 시

행한다.

▪ 사회복지사업, 교육, 시장, 지원 메커니즘, 취약 집단의 필요를 충족시켜주는 생

계 기회 등을 회복하기 위한 조치를 취한다.

▪ 어떤 형태의 지원(현금, 바우처, 현물 등)이 가장 긍정적인 결과를 가져올 수 있

는지를 분석할 때, 시장 상황을 충분히 고려하도록 한다. 

▪ 가능하다면 재화와 서비스를 현지에서 구매한다.

▪ 시장에 가해지는 부정적인 영향을 가급적 최대한 경감한다.

  
아래에 제시된 분야를 포함하여, 의도치 않은 잠재적인 또는 실제적인 부정적 영

향을 적시에 체계적으로 파악하고 그에 대응한다.

a. 사람들의 안전, 안보, 존엄, 권리
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b. 직원에 의한 성적 착취 및 학대

c. 문화, 젠더, 사회적 및 정치적 관계

d. 생계

e. 지역 경제

f. 환경

기관의 책임

기관의 정책과 전략 및 지침의 목적은 다음과 같다. 

a. 직원이 인도적 위기에 영향을 받은 커뮤니티 및 인구에게 착취나 학대 또는 

차별을 가하는 등 인도주의 사업으로 인해 부정적인 영향이 초래되지 않도록 

방지한다. 

b. 지역의 역량을 강화한다.

  
인도적 위기에 영향을 받은 커뮤니티 및 인구를 위험에 빠뜨릴 수도 있는 개인

정보를 안전하게 보호하는 시스템을 마련한다.

▪ 전자 등록 및 배포 시스템을 포함하여, 데이터 보호에 관한 명확하고 종합적인 

정책을 수립한다.

▪ 인도적 지원을 받는 사람들에게 데이터 보호와 관련해 행사할 수 있는 권리, 기

관에서 수집한 자신의 개인정보에 접근하는 방법, 개인정보 오용과 관련해 우려

를 제기할 수 있는 방법을 안내한다.

세부 지침

커뮤니티의 회복력 및 현지의 리더십 : 커뮤니티와 현지 기관 및 당국은 위기 발생 시 

활동하는 최초의 대응자로, 상황 및 구체적인 필요와 관련해 상세한 정보를 갖고 있

다. 이러한 현지의 활동가들은 동등한 파트너로서 대우받아야 하며, 인도적 대응을 주

체적으로 설계 또는 주도할 수 있어야 한다. 이를 위해서는 국제 및 현지 기관들이 그

들의 업무 방식을 조정하고, 열린 대화와 건설적인 비판에 참여해야 한다. 가능하기만 

하다면 새로운 시설이나 서비스를 개발하는 대신, 현지의 금융 기반시설 및 서비스를 

활용하도록 한다.

전환 및 출구전략 : 당국 및 피해인구와의 협력을 통해 긴급 대응 사업이 완료된 후에

도 지속될 서비스를 가능한 한 신속히 설계한다(예: 비용을 회수할 수 있는 방안을 도

입하거나, 현지에서 조달 가능한 자재를 활용하거나, 지역의 관리 역량을 강화).
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부정적인 영향 및 “해를 끼치지 않음(Do no harm)” : 인도적 지원에 쓰이는 자원의 

높은 가치와 인도적 지원 활동가들이 지닌 막강한 지위로 인해 학대와 착취, 경쟁, 충

돌, 지원의 오용 또는 남용이 초래될 수 있다. 인도적 지원은 생계 및 시장 관련 시스

템을 약화시키고, 자원을 둘러싼 충돌을 부추기고, 여러 집단 간의 불공평한 권력 관

계를 증폭시킬 수도 있다. 이렇게 잠재적인 부정적 영향을 미리 내다보고, 가능하다면 

그러한 영향을 모니터링하며 예방 조치를 취해야 한다.

일부 집단에 부정적인 영향을 미칠 수 있는 문화적 관행도 인지해야 한다. 그러한 문

화적 관행에는 여아나 남아 혹은 특정 신분에 대한 편견 조장, 여아에 대한 불공평한 

교육 기회, 예방접종 거부, 그 밖에 여러 형태의 차별 또는 특별대우가 포함된다.

안전하고 즉각적인 피드백 및 고충처리 메커니즘을 활용하면 학대와 남용 사례를 줄

일 수 있다. 직원들은 사람들의 제안과 고충을 적극적으로 받아들이고 찾아내야 한다. 

또한 착취 및 학대의 폭로를 비롯해, 기밀유지를 수행하고 민감한 정보를 열람하는 방

법에 대해 교육을 받아야 한다.

직원에 의한 성적 착취 및 학대 : 모든 직원은 착취와 학대를 예방해야 할 책임을 공

유하고 있다. 직원들에게는 자신이 속한 기관의 내외부에서 목격한 사례나 학대로 의

심되는 사례를 보고해야 할 책임이 있다. 특히 여아를 비롯한 아동의 경우 상당히 취

약한 상황에 처해 있는 경우가 많다는 사실에 유의하고, 관련 정책들은 아동을 착취와 

학대로부터 확실히 보호해야 한다.  서약 5 참고.

환경상의 우려사항 : 인도적 대응으로 인해 환경 파괴(예: 토양 침식, 지하수의 고갈 

또는 오염, 남획, 폐기물 발생, 삼림 파괴)가 초래될 수도 있다. 환경 파괴는 위기와 취

약성의 수준을 증폭시킬 수 있으며, 외부 충격에 대한 사람들의 회복력을 떨어뜨린다. 

환경 파괴를 경감하기 위한 방안에는 재식림, 빗물 집수, 효율적인 자원 활용, 윤리적

인 조달 정책 및 관행이 포함된다. 대규모 건설 작업은 반드시 환경 평가를 실시한 이

후에 착수해야 한다.  서약 9 참고.

부정적인 영향을 막고 지역의 역량을 강화하기 위한 기관의 정책들 : 각 기관에는 문서

화된 위험관리 정책과 시스템을 마련해 둘 것이 권장된다. 비정부기구(NGOs)들이 내

부의 뇌물금지 정책 및 절차와 다른 비정부기구들과의 집단행동을 통해 비윤리적인 

행동 또는 부패를 체계적으로 다루지 못하면, 다른 행위 주체들이 부패를 저지를 위험

이 증대된다.

기관의 정책과 절차에는 취약한 인구를 보호하겠다는 서약이 반영되어 있어야 하며, 

권력의 남용을 방지하고 조사하기 위한 방법들도 제시되어야 한다. 신중한 채용과 심
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사 및 고용 관행은 직원이 위법 행위를 저지를 위험을 줄이는 데 도움이 되며, 행동강

령에는 금지 행위들이 명확히 기술되어 있어야 한다. 직원들은 이러한 행동강령을 준

수하겠다는 데 공식적으로 동의하고, 행동강령을 준수하지 못할 경우 맞닥뜨리게 될 

제재조치에 대해 인지하고 있어야 한다.  서약 8 참고.

개인정보 보호 : 개인 및 커뮤니티로부터 수집한 모든 개인정보는 기밀로 취급해야 한

다. 특히 보호 관련 데이터, 보고된 침해 사례, 학대나 착취 관련 고충, 젠더기반폭력

을 다룰 때에는 더 주의를 기울여야 한다. 추가적인 피해 예방을 위해서는 기밀유지를 

보장하는 시스템이 필수적이다.  보호원칙, 서약 5, 서약 7 참고.

인도적 대응에서 전자 등록 및 배포 시스템이 점점 더 많이 활용됨에 따라, 데이터 보

호에 관한 명확하고 포괄적인 정책의 필요성이 강조되고 있다. 은행이나 상업 조직 등

과 같은 제 3자에 정보 보호 의무를 부과하는 합의를 맺는 것이 매우 중요하다. 국제

기준 및 각국의 데이터 보호법에 따라 데이터의 수집과 저장, 활용, 처리를 명확하게 

규정하는 지침도 중요하다. 데이터 손실 위험을 줄여주는 시스템도 마련해두어야 한

다. 데이터가 더 이상 필요하지 않은 시점이 되면 해당 데이터는 즉각 파기해야 한다.

서약 4

인도적 위기에 영향을 받은 커뮤니티 및 인구가 그들의 권리와 자격을 인지하고, 

정보에 접근하며, 그들에게 영향을 미치는 의사결정에 참여한다.

질적 기준

인도적 대응이 의사소통, 참여, 피드백을 바탕으로 이루어진다.

 

성과 지표

1. 인도적 위기에 영향을 받은 커뮤니티 및 인구가 그들의 권리와 자격을 인지한다.

2. 인도적 위기에 영향을 받은 커뮤니티 및 인구가 그들을 더 큰 위험에 빠뜨릴 수도 

있는 사안과 관련된 정보를 비롯해 명확하고 적절한 정보에 적시에 접근할 수 있

다고 생각한다.

3. 인도적 위기에 영향을 받은 커뮤니티 및 인구가 인도적 대응에 영향력을 행사할 수 

있도록 부여받은 기회에 만족감을 느낀다.

4. 모든 직원이 피해인구의 권리와 관련된 지침과 교육을 제공받는다.
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핵심 활동

인도적 위기에 영향을 받은 커뮤니티 및 인구에게 인도주의 기관, 기관에서 고수

하는 원칙, 기관에서 직원들에게 기대하는 행동 방식, 기관에서 수행 중인 사업

들, 해당 사업들을 통해 제공하고자 하는 바 등에 관한 정보를 제공한다.

▪ 정보 자체를 보호의 핵심 요소 중 하나로 간주한다. 인도적 지원 및 본인의 자격

에 대한 정확한 정보를 제공받지 못하면 사람들은 착취와 학대를 당하기 쉬운 

상황에 처할 수도 있다.  보호원칙 1 참고.

▪ 사람들이 인도적 지원 활동가로부터 기대할 수 있는 행동은 무엇이고, 활동가들

의 행동이 만족스럽지 못할 경우 고충을 제기할 수 있는 방법은 무엇인지에 대

해 명확하게 의사소통한다.

  
특히 취약하고 사회적으로 소외된 집단을 비롯해 각기 다른 커뮤니티 구성원들

을 존중하고, 문화적으로 적합하며, 이해하기 쉬운 언어와 형식 및 매체로 의사

소통한다.

▪ 기존의 의사소통 시스템을 활용하여 사람들이 선호하는 의사소통 수단에 대해 

협의한다. 각각의 의사소통 형식 및 매체에 따른 사생활 보호 수준을 고려한다.

▪ 신기술이든 구기술이든, 의사소통 기술을 효율적이면서 안전하게 활용하도록 한다.

  
인도적 위기에 영향을 받은 커뮤니티 및 인구가 인도주의 사업의 모든 단계에 

참여하게 함으로써 각자의 의견을 포괄적으로 대표할 수 있도록 한다.

▪ 역사적으로 권력 및 의사결정 과정에서 소외되어 왔던 집단이나 개인에게 주의

를 기울이도록 한다. 이들의 존엄성을 존중하고 낙인이 강화되는 상황을 막을 수 

있도록 이들과 윤리적인 방식으로 관계 맺는 방법을 체계적으로 고려해야 한다.

▪ 커뮤니티의 직접적인 참여와 선출된 대표에 의한 간접적인 대의 사이의 균형을 

인도적 대응의 다양한 단계에서 고려한다.

  
인도적 위기에 영향을 받은 커뮤니티 및 인구가 인도적 지원의 질과 효과성에 

대한 만족도와 관련해 피드백을 제공하도록 권장하고 편의를 도모하는 동시에, 

피드백을 제공한 이들의 젠더와 연령 및 다양성에 특히 주의를 기울인다.

▪ 직원들이 사람들로부터 신뢰를 얻고 유지하며, 긍정적인 피드백과 부정적인 피드

백에 대응하는 방법을 인지하고, 서로 다른 커뮤니티 구성원들이 자신이 받은 서

비스에 대해 보이는 반응을 관찰할 수 있도록 교육한다.

▪ 피드백 수집 방법을 보다 광범위한 차원으로 통합하여, 여러 기관 혹은 분야에서 

피드백을 검토하고, 분석하며, 그에 대응할 수 있도록 한다.

▪ 피드백에 대한 대응 내용을 커뮤니티와 공유한다.



인도적 지원의 핵심 기준

82

  

기관의 책임

정보 공유를 위한 정책을 마련하고, 열린 의사소통 문화를 장려한다.

▪ 정보 공유를 위한 과정을 규정하고 문서화한다.

▪ 기관에서 갖고 있는 성공사례 및 실패사례 관련 정보를 다양한 이해관계자들과 

솔직하게 공유하여, 시스템 전반에서 열린 태도와 책무성의 문화를 증진한다.

  
인도적 위기에 영향을 받은 커뮤니티 및 인구가 인도주의 사업의 모든 단계에 

참여할 수 있도록, 그들이 파악한 선호사항과 위험을 반영한 정책을 마련한다.

▪ 커뮤니티의 참여 및 의사결정을 원활하게 할 수 있도록 직원들을 어떻게 교육하

고 장려할지 계획하고, 피해인구 내 다양한 커뮤니티의 의견을 들으며, 부정적인 

피드백을 관리한다.

▪ 커뮤니티 대화, 의사결정, 자조에 필요한 시간과 공간을 마련하는 데 도움이 되

는 정책과 전략을 설계한다.

  
모금을 목적으로 한 경우를 포함하여, 대외적인 의사소통은 인도적 위기에 영향

을 받은 커뮤니티 및 인구를 존엄한 인간으로서 존중하고, 올바르며, 윤리적이어

야 한다. 

▪ 위험에 대한 조사를 바탕으로 정보를 공유한다. 현금 지급 관련 정보나 구체적인 

정착지의 인구통계 등 사람들을 피습 위험에 처하게 만들 수 있는 정보를 공유

할 때에는 해당 인구에게 가해질 수 있는 잠재적인 피해를 고려해야 한다.

▪ 피해인구에 대해 기술하고 묘사하는 이야기 및 이미지는 허가를 받지 못한 경우 

기밀유지 위반과 사생활 침해가 될 수 있으므로 활용 시 주의를 기울여야 한다. 

 고지에 입각한 동의에 관한 보호원칙 1 참고.

세부 지침

커뮤니티와의 정보 공유 : 정확하고, 시의성 있고, 이해하기 쉬우며, 접근 가능한 정보

를 공유하면 신뢰가 강화되고, 참여 수준이 강화되며, 사업의 영향력이 향상된다. 정보 

공유는 투명성 확보의 핵심이다. 커뮤니티와 금융 정보를 공유하면 비용 효율성을 개

선할 수 있고, 커뮤니티가 낭비 또는 사기를 파악하고 그에 주의를 기울이는 데 도움

이 될 수 있다.

인도주의 기관이 인도적 지원을 제공하고자 하는 인구에게 정보를 적절히 공유하지 

않을 경우, 오해와 지연, 자원을 낭비하는 부적절한 사업, 기관에 대한 부정적인 인식
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이 조장될 수 있다. 이는 분노와 불만, 불안도 불러일으킬 수 있다.

효과적이고 안전하고 접근 가능하며 포괄적인 의사소통 : 각 집단이 갖고 있는 의사소

통 및 정보 관련 필요와 공급원은 서로 다르다. 집단들은 정보 및 그 정보가 초래할 

수 있는 결과를 처리하기 위해 안전하고 사적인 환경에서 내부 토의를 거쳐야 할 수

도 있다.

고지에 입각한 동의(informed consent) : 예상되는 결과를 온전히 이해하지 못한 채 

동의를 표하는 사람도 있음을 인지하고 있어야 한다. 이상적인 방법은 아니지만, 프로

젝트 활동에 참여하겠다는 명시적인 의사 표현, 관찰, 지식, 법적 또는 기타 문서(커뮤

니티와의 계약상 합의 등)를 바탕으로 동의와 참여의 정도를 처음부터 추정하는 것이 

필요할 수도 있다.  보호원칙 1 참고.

참여 : 인도적 대응의 초기부터 피해인구 및 현지 기관과 협의하여 기존의 지식을 보

강하고, 긍정적이면서 서로 존중하는 관계를 형성한다. 부적절한 결정을 추후에 변경

하기보다는 조기에 협의하는 것이 시간을 더욱 잘 활용하는 방법일 수 있다. 신속 대

응의 초기 단계에서는 피해인구 중에서도 제한된 수의 사람과만 협의가 가능할 수도 

있다. 시간이 흐르면 더 많은 인구 및 집단이 의사결정 과정에 참여할 기회가 보다 증

대될 것이다.

일부 분쟁 상황에서는 집단 토론과 의사결정을 장려하는 것이 일종의 정치적 조직 구

성 행위로 간주될 수 있으며 현지인에게 해가 될 수도 있다는 점을 인지해야 한다. 커

뮤니티 성과표 활용을 비롯해, 피드백 시스템에 대한 커뮤니티의 참여를 증진할 수 있

도록 다양한 방법을 고려하도록 한다. 

피드백 : 공식적인 피드백은 집단 토론이나 인터뷰를 활용한 구체적인 현황 조사, 배급 

후 모니터링, 설문조사 등을 통해 확보할 수 있다. 일상적 상호작용을 통해 얻게 되는 

비공식적인 피드백도 신뢰 구축 및 지속적인 사업 개선에 활용해야 한다. 여성, 남성, 

여아, 남아가 의사결정에 대한 자신의 영향력에 만족하고 존중받는다는 느낌을 받는지

에 대해서도 피드백을 얻어야 한다. 어떤 사람들은 제공받은 인도적 지원에는 만족하

나, 의사결정에 대한 그들의 영향력에 관련해서는 불만족스러워할 수도 있다.

사람들은 비판적인 피드백을 제시할 경우 부정적인 결과가 초래될 것이라고 두려워할 

수도 있다. 인도적 개입에 대한 비판이 받아들여지지 않는 데에는 문화적인 이유도 존

재할 수 있다. 피드백을 비밀리에 공유하는 방법을 비롯해, 비공식적 및 공식적 피드

백을 제공하는 다양한 방법을 탐구하도록 한다.
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다른 기관들과 함께 피드백 메커니즘을 설계하고, 모든 사람이 그러한 피드백 메커니

즘을 이용할 수 있도록 보장한다. 피드백 메커니즘은 어떤 관행이나 행동의 심각한 위

반을 다루는 고충처리 메커니즘과 분리된 것으로 간주되어야 하지만(  서약 5 참고), 

실제로 접수되는 피드백과 고충의 유형은 보통 서로 중첩된다. 제기된 피드백을 접수 

및 처리하고, 적절한 경우 사업을 조정해야 한다. 또한, 피드백 메커니즘을 기관 내 모

니터링 및 평가 시스템과 통합하도록 한다.

열린 의사소통 문화의 증진 : 기관들은 정치적 또는 종교적 정체성 같은 구체적인 이

해관계를 (웹사이트 혹은 피해인구가 확인할 수 있는 판촉물을 통해) 공적으로 표명해

야 한다. 이는 이해관계자들로 하여금 해당 기관의 성격과 잠재적 소속 및 정책을 보

다 잘 이해할 수 있게 해준다.

참여 및 커뮤니티의 의견 경청에 대한 기관의 서약 : 젠더 및 다양성 관련 정책은 기

관의 가치 및 서약을 홍보하고 바람직한 행동에 대한 구체적인 사례를 제시하는 데 

도움이 될 수 있다. 피해인구가 제시한 피드백은 기관의 전략 및 사업 개발에도 반영

되어야 한다. 

정보 제한, 기밀유지, 비공개 : 모든 정보를 모든 이해관계자와 공유할 수 있거나 공유

해야 하는 것은 아니다. 집단 (인구 통계) 혹은 개인을 식별할 수 있는 정보의 수집 

방법이 해당 인구의 취약성을 유발 혹은 심화하거나, 새로운 보호 위협을 조성할 수도 

있다는 점을 고려해야 한다.  보호원칙 참고.

외부 의사소통에 대한 윤리적 접근법 : 맥락을 고려하지 않은 자금 조달용 자료와 사

진은 흔히 오해를 불러일으킬 수 있으며, 보호 관련 위험도 증대시킬 수 있다. 외부 

의사소통과 관련된 정책과 지침은 모든 직원이 열람할 수 있어야 하며, 이러한 정책과 

지침은 실수 예방에 확실한 도움을 줄 수 있다.

이미지에 덧붙여져 있거나 이야기 속에 수록된 세부사항을 통해 그와 연관된 사람(특

히 아동)의 거주지나 커뮤니티를 추적할 수 없도록 해야 한다. 사진을 찍을 때에는 이

미지에 위치정보가 삽입되지 않게 해야 한다.
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서약 5

인도적 위기에 영향을 받은 커뮤니티 및 인구가 안전하고 즉각적인 고충처리 메커니

즘을 이용할 수 있다.

질적 기준

고충이 적극적으로 처리된다. 

 

성과 지표

1. 취약 집단과 사회적으로 소외된 집단을 비롯해, 인도적 위기에 영향을 받은 커뮤니

티 및 인구가 그들을 위해 마련된 고충처리 메커니즘에 대해 인지하고 있다.

2. 인도적 위기에 영향을 받은 커뮤니티 및 인구가 고충처리 메커니즘이 이용 가능하

고, 효과적이고, 기밀이 보장되며, 안전하다고 생각한다.

3. 고충이 조사 및 처리되고, 처리 결과가 정해진 기간 내에 고충제기자에게 전달된다.

핵심 활동

인도적 위기에 영향을 받은 커뮤니티 및 인구와 고충처리 과정의 설계, 이행, 모

니터링에 관해 협의한다.

▪ 고충처리 메커니즘의 접근성 및 장벽에 대한 사람들의 관점에 영향을 미칠 수 

있는 성별, 연령, 장애 여부를 기준으로 고충처리 과정을 세분화한다.

▪ 고충을 접수하는 방법, 피해인구와 직원이 고충을 제기할 수 없도록 가로막는 요

인, 고충 처리 결과를 전달받고 싶은 방식에 관해 합의한다. 고충을 기록 및 추

적하는 방법과 고충을 통해 학습한 내용을 향후 계획 수립에 반영할 방법을 고

려한다.

▪ 다른 기관, 파트너, 제3의 거래 업체와 함께 공동의 고충처리 메커니즘을 탐색한다.

▪ 직원들을 대상으로 고충처리 메커니즘에 대한 교육을 제공한다.

  
고충을 적극적으로 받아들이고, 고충처리 메커니즘을 이용하는 방법과 이 메커니

즘이 다룰 수 있는 사안의 범위에 대해 의사소통한다.

▪ 고충처리 시스템 및 절차에 관한 인식 제고에 도움이 될 수 있는 정보 관련 캠

페인을 검토하고, 이때 고충처리 메커니즘이 작동하는 방식에 대해 사람들이 추

가 질문을 할 수 있도록 한다.
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고충을 시의성 있고 공평하며 적절한 방식으로 관리하고, 모든 단계를 통틀어 고

충제기자 및 그 밖에 영향을 받는 사람들의 안전을 우선시한다.

▪ 많은 고충이 유사한 문제와 연관되어 있다 하더라도, 각각의 고충을 개별적으로 

다룬다.

▪ 고충에 대한 응답을 구체적인 기간 내에 제시한다. 고충제기자는 응답을 받을 수 

있는 시점에 대해 알고 있어야 한다.

▪ 커뮤니티가 고충처리 시스템을 관리하거나 시스템에 참여하는 방안을 고려한다. 

기관의 책임

인도적 위기에 영향을 받은 커뮤니티 및 인구를 위해 고충을 처리하는 과정을 

문서화하고 정비한다. 고충처리 과정 중에는 사업 설계, 성적 착취 및 학대, 기타 

권력의 남용 등을 다루어야 한다.

▪ 고충처리 메커니즘의 수립 방식, 의사결정 기준, 제기된 모든 고충, 고충에 대한 

응답 방식 및 기간을 문서로 기록한다.

▪ 고충과 관련된 정보가 기밀로 유지되고 데이터 보호 정책이 엄격하게 준수될 수 

있도록 주의를 기울인다.

▪ 커뮤니티와 직원들이 느낄 혼란을 줄일 수 있도록, 다른 기관들과 협력하여 고충

처리 메커니즘을 운영한다. 

  
고충을 진지하게 받아들이고 규정된 정책과 절차에 따라 대응하는 조직 문화를 

조성한다.

▪ 지원 대상 인구에 대한 기관의 돌봄 의무, 행동강령 및 여성, 아동, 장애인 등 잠

재적 취약 집단을 어떻게 보호할 것인지에 관련된 정책을 공개적으로 공유한다.

▪ 기밀유지, 독립성, 존중의 원칙을 준수하는 공식적인 조사 절차를 수립한다. 조사는 

법적 기준 및 현지 노동법 요건에 따라 철저하고, 시의적절하며, 전문적인 방식으

로 실시한다. 지정된 관리자들을 대상으로 직원의 위법 행위를 다루는 방법 및 조

사에 대한 교육을 제공하거나, 그들이 전문가로부터 조언을 얻을 수 있도록 한다.

▪ 직원의 고충을 다루기 위한 고충 처리 절차와 내부고발 정책을 포함시키고, 이를 

직원들이 인지할 수 있도록 한다.

  
인도적 위기에 영향을 받은 커뮤니티 및 인구가 성적 착취 및 학대 예방을 위해 

기관에서 서약한 내용과 인도적 지원을 제공하는 직원들로부터 예상되는 행동을 

충분히 인지한다.

▪ 커뮤니티 및 직원들을 대상으로 고충처리 과정에 대해 설명한다. 민감한 사안(부패, 
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성적 착취 및 학대, 심각한 위법 행위, 과실 등과 관련된 사안)과 민감하지 않은 

정보(선정 기준 활용과 관련된 어려움 등) 모두를 다루는 메커니즘도 고충처리 

과정에 포함되어야 한다.

  
기관의 소관에 해당되지 않는 고충은 모범 사례에 따라 적절한 당사자에게 연계

한다.

▪ 기관의 관할 범위에 속하는 고충과 다른 서비스 제공자들에게 고충을 연계하는 

시점 및 방법에 대한 지침을 명확히 한다.

세부 지침

고충처리 메커니즘의 설계 : 사회 및 권력과 관련된 역학관계를 파악한 후에, 커뮤니티

와 상호작용할 수 있는 최선의 방법을 판단한다. 노인, 여성과 여아, 남성과 남아, 장

애인, 사회적으로 소외될 수 있는 사람들의 필요에 주의를 기울여야 한다. 이들이 고

충처리 시스템의 설계 및 이행에 대해 의견을 제시할 수 있도록 한다.

고충 제기 방법에 관한 인식 제고 : 피해인구가 인도주의 기관으로부터 예상할 수 있

는 서비스와 직원의 태도 및 행동에 대해 알 수 있으려면 시간과 자원이 필요하다. 피

해인구는 인도주의 기관이 서약을 이행하지 못할 경우 어떤 조치를 취해야 하는지, 어

떻게 고충을 제기해야 하는지에 대해서도 알고 있어야 한다.

고충처리 메커니즘은 사람들이 보복에 대한 두려움 없이 기밀이 유지된다는 확신을 

가지고 고충을 제기할 수 있는 방식으로 설계되어야 한다.

커뮤니티가 그들이 가진 모든 문제를 고충처리 과정을 통해 해결할 수 있으리라고 믿

을 수도 있기 때문에 커뮤니티의 기대를 관리해야 한다. 커뮤니티에서 예상하는 변화

가 기관의 규정을 벗어날 경우, 좌절과 실망을 낳을 수 있다.

고충 관리 : 고충이 기관의 책임과 규정을 벗어나는 경우를 고충제기자에게 분명하게 설

명한다. 가능하다면 고충제기자의 동의하에 해당 고충을 적절한 기관에 연계해야 한다. 

다른 기관 및 분야와의 조정을 통해 연계 과정이 효과적으로 진행될 수 있도록 한다.

인도적 지원 활동가에 의한 성적 착취 및 학대 혐의는 교육을 받은 직원이 조사해야 

한다.
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고충제기자가 원한다면, 그들이 추가적인 돌봄과 지원(정신건강 및 심리사회적 지원이

나 기타 보건의료 서비스)을 받을 수 있도록 고충을 기밀유지하에 연계해야 한다.

익명으로 혹은 악의에 따라 제기된 고충은 출처가 명확하지 않기 때문에 특정한 어려

움을 수반할 수 있다. 그러한 고충은 기관에 대한 근본적인 불만을 표하는 경고 신호

일 수 있으며, 이전까지 인식하지 못했던 고충의 원인을 조사하기 위한 후속 조치를 

취할 필요가 있다.

고충제기자 보호 : 기관 내에서 어떤 정보를 누가 확인할 수 있는가를 결정할 때 주의

를 기울이도록 한다. 성적 학대 신고자들은 사회적 낙인의 피해자가 되거나 가해자 및 

자신의 가족에 의해 실제적인 위험에 처할 수도 있다. 고충이 기밀로 처리될 수 있도

록 하는 메커니즘을 설계해야 한다. 기관의 사업 혹은 동료의 행동과 관련된 우려사항

을 보고하는 직원을 보호할 수 있도록 내부고발 정책을 마련해야 한다.

데이터 보호 정책은 관련된 데이터 보호법에 따라 정보의 보관 기간을 유형별로 규정

해야 한다.

고충처리 과정 : 기관의 직원들을 비롯해 직원들이 담당하는 커뮤니티가 고충을 제기

할 기회를 가질 수 있도록 해야 한다. 이들이 제기하는 고충은 해당 기관과 그 기관의 

업무를 개선할 기회로 간주될 수 있다. 고충은 인도적 개입의 영향과 적절성, 잠재적

인 위험과 취약성, 서비스에 대한 사람들의 만족도를 파악할 수 있게 해준다.

인도적 위기에 영향을 받은 인구가 경험하는 성적 착취 및 학대 : 기관 및 기관의 고

위 경영진은 안전하고, 투명하고, 이용 가능하며, 기밀이 유지되는 고충처리 메커니즘 

및 절차가 마련되도록 보장할 책임이 있다. 상황이 적절하다면, 기관들은 성적 착취 

및 학대 사례 조사에 협력한다는 내용을 파트너들과의 계약에 구체적으로 명시하는 

방안을 고려해야 한다. 

조직 문화 : 관리자 및 고위 직원은 모든 직원, 파트너, 자원봉사자, 인도적 위기에 영

향을 받은 인구에게 적용되는 상호 존중의 문화를 설계하고 고취해야 한다. 이들의 지

원은 커뮤니티 고충처리 메커니즘 시행에 있어서 매우 중요하다. 직원들은 고충이나 

학대 혐의를 다루는 방법을 숙지해야 한다. 범죄 행위나 국제법 위반 사례가 발생할 

경우에는 관련 당국에 연락을 취할 방법에 대해 알고 있어야 한다. 파트너들과 협력하

는 기관들은 고충(서로에 대한 고충도 포함)을 제기하고 처리할 방법에 대해 합의해야 

한다.
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직원의 행동 및 행동강령 : 기관들은 고위 경영진이 승인한 직원 행동강령을 마련하고 

이를 공개해야 한다. 아동보호 정책은 모든 직원과 파트너에게 적용되어야 하며, 바람

직한 행동 기준에 관한 오리엔테이션과 교육이 제공되어야 한다. 직원들은 행동강령 

위반에 따른 결과를 숙지하고 이해해야 한다.  서약 3, 8 참고.

서약 6

인도적 위기에 영향을 받은 커뮤니티 및 인구가 잘 조정되고 상호보완적인 지원을 

받는다.

질적 기준

인도적 대응이 잘 조정되고 보완된다.

 

성과 지표

1. 인도주의 기관들이 피해 커뮤니티 및 파트너가 조정 활동을 통해 파악한 간극과 

중복 사례를 최소화한다.

2. 현지 기관을 포함한 인도적 대응 기관들이 공식적 및 비공식적 조정 메커니즘을 

통해 관련 정보를 공유한다.

3. 인도주의 기관들이 필요에 대한 현황 조사, 인도적 지원의 제공, 인도적 지원 이행

에 대한 모니터링을 조정한다.

4. 현지 기관들이 조정 메커니즘에 충분히 참여하고 각자의 의견을 대변한다.

핵심 활동

다양한 이해관계자들의 책임과 역할, 역량, 관심사를 파악한다.

▪ 각기 다른 권한과 전문지식을 가진 커뮤니티, 수용 정부, 공여기관, 민간분야, (지

역, 국내, 국제) 인도주의 기관이 각자의 역량을 최대한 활용할 수 있도록 협력하

는 방안을 고려한다.

▪ 기관 및 기타 이해관계자들 대상으로 한 공동 현황 조사와 교육 및 평가를 제안

하고 주도하여 더욱 일관성 있는 접근법을 활용할 수 있도록 한다.

  
인도적 대응이 각국 및 지역 당국과 기타 인도주의 기관의 대응을 보완하도록 

한다.
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▪ 구호 활동에 관한 전반적인 계획 수립과 조정은 궁극적으로 수용 정부의 책임이

라는 점을 인식해야 한다. 인도주의 기관은 국가 차원의 인도적 대응과 조정 기

능을 지원하는 필수적인 역할을 맡고 있다.

  
연관 분야의 조정 활동에 참여하고 다른 기구들과 협업함으로써 커뮤니티의 부

담을 최소화하고 보다 넓은 범위의 인도적 지원 측면에서 지원의 범위와 서비스 

제공이 최대화 될 수 있도록 한다.

▪ 공인된 질적 기준 및 가이드라인의 적용과 준수를 조정 작업을 통해 옹호한다. 

조정 기관을 활용하여 특히 지표와 같은 인도적 기준을 맥락에 맞게 조정하고, 

인도주의 활동과 전반적인 대응을 공동으로 모니터링하고 평가한다. 

▪ 인도주의 활동 및 서약의 범위와 다른 조정 기관과 중복되는 활동 및 서약을 파악

하고, 이를 책무성, 젠더, 보호 조정과 관련해 어떻게 관리할 것인지를 결정한다. 

  
적절한 의사소통 채널을 통하여 파트너, 조정 집단, 기타 유관 활동가들과 필요

한 정보를 공유한다.

▪ 회의 및 기타 의사소통 상황에서는 현지어 사용을 존중한다. 현지 이해관계자들

이 참여할 수 있도록 의사소통을 가로막는 장벽들을 조사한다. 

▪ 특히 다른 언어를 사용하는 참가자들이 있을 경우, 의사소통을 명확히 하고 은어

와 구어 사용을 지양하도록 한다.

▪ 필요하다면 통역사와 번역사를 배치한다.

▪ 회의 장소를 고려할 때 현지 활동가들이 참여할 수 있도록 한다.

▪ 현지 시민사회단체의 네트워크와 협력하여 시민사회단체 구성원들의 의견이 포

함될 수 있도록 한다. 

기관의 책임

인도주의 원칙을 훼손하지 않으면서 각국 및 지역 당국을 포함한 다른 기관들과 

조정하고 협력한다는 분명한 서약을 기관의 정책과 전략에 포함한다.

▪ 기관의 정책 및 자원 조달 전략에 조정 작업을 포함시킨다. 각 기관은 파트너, 

수용 당국, 인도적 지원과 연관된 혹은 연관되지 않은 활동가들과 어떻게 관계를 

맺을 것인지와 관련해 의견을 표명해야 한다. 

▪ 조정 회의에서 각 기관을 대표하는 직원들은 계획 수립 및 의사결정에 영향을 

미칠 수 있는 적절한 정보와 기량 및 권한을 갖고 있어야 한다. 직원들의 직무 

기술서에 조정에 대한 책임을 분명히 명시하도록 한다.
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파트너와의 협력은 각 파트너의 권한과 의무, 독립성을 존중하는 명확하고도 일

관성 있는 합의에 따라 수행하고, 각 합의에 담긴 한계와 서약을 인식한다.

▪ 효과적이고 책임 있는 활동이 이루어질 수 있도록, 현지 및 각국 기관들이 파트

너 기관과 관계를 맺거나 조정 활동을 할 때 각 기관의 권한과 공통의 역할 및 

책임에 대한 이해를 공유하도록 한다. 

세부 지침

민간 분야와의 협력 : 민간 분야는 인도주의 기관에 상업적인 효율성과 상호보완적인 

전문기술 및 자원을 제공해줄 수 있다. 적어도 중복 사례를 방지하고 인도적 지원의 

모범 사례를 활용할 수 있으려면 정보를 공유해야 한다. 또한 파트너 관계를 맺은 사

업체가 핵심적인 인권 보장에 헌신하고, 불평등한 혹은 차별적인 관행을 범한 적이 없

음을 확인해야 한다. 민간 분야와의 파트너십은 인도적 위기에 영향을 받은 인구에게 

분명한 이익이 되어야 하며, 민간 분야 활동가들이 그들만의 별도의 목적을 가질 수 

있다는 점을 인식해야 한다.

민군 조정 : 인도주의 기관은 기관의 공평성과 독립성, 신뢰성, 안전성, 피해인구에 대

한 접근성을 훼손할 수도 있는 정치적 또는 군사적 안건에 실제적 차원에서든 인식적 

차원에서든 연관되지 않도록 군대와 명확히 분리된 상태를 유지해야 한다.

군대는 안보, 물류, 운송, 의사소통과 관련해 특별한 전문기술과 자원을 갖고 있다. 그

러나 군대와 맺게 되는 모든 관계는 인도주의 기관을 위해, 인도주의 기관의 주도와 

승인된 지침에 따라 이루어져야 한다.  Sphere란 무엇인가?, 인도주의 헌장, 보호원

칙 참고. 어떤 기관은 운영상의 효율성을 위해 군대와 최소한의 대화만 유지할 것이

고, 어떤 기관은 그보다 더 견고한 관계를 형성할 수도 있다.

민군 조정을 이루는 세 가지 핵심 요소는 정보 공유, 업무 계획 수립, 업무 분장이다. 

대화는 모든 상황과 모든 단계 전반에서 이루어져야 한다.

상호보완적인 지원 : 현지 기관, 현지 당국, 시민사회 네트워크는 구체적인 상황에 기

반한 경험을 풍부하게 갖고 있다. 이들 집단은 인도적 위기로부터 영향을 받은 이후에 

다시 자리를 잡고자 할 때 지원을 필요로 할 수도 있으며, 인도적 대응 노력을 조정하

는 과정에 참여하고 각자의 의견을 대변할 필요가 있다.

어떤 당국이 분쟁의 당사자가 되면, 인도적 지원 활동가들은 해당 당국의 독립성을 고

려한 판단을 내리고 항상 피해인구의 이익을 의사결정의 중심에 두어야 한다.
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조정 : 다분야 간 조정을 실시하면 사람들의 필요를 별개의 것이 아닌 총체적인 것으

로 다룰 수 있다. 예컨대, 정신건강 및 심리사회적 지원과 관련된 조정은 관련 전문가

들로 구성된 기술 실무집단을 통해 보건의료, 보호, 교육 분야를 아우르는 방식으로 

진행되어야 한다. 

조정을 주도하는 주체는 회의 및 정보 공유가 잘 관리되고, 효율적이며 결과 지향적인 

방향으로 이루어질 수 있도록 해야 할 책임이 있다. 조정 메커니즘이 언어 또는 지역

의 특성상 국제기구와만 연관된 것처럼 보일 경우, 현지 활동가들은 참여하지 않을 수

도 있다. 국가 및 지역별 조정 메커니즘이 필요할 수도 있으며, 이러한 메커니즘은 명

확한 보고 라인을 갖추고 있어야 한다.

재난 발생 이전에 조정 메커니즘에 참여하면 관계가 구축되고 인도적 대응 기간동안

의 조정 작업을 향상할 수 있다. 장기 개발 계획과 조정 기관이 존재한다면, 긴급 조

정 구조를 이러한 계획 및 기관과 연계하도록 한다.

비상사태 조정을 위한 국제기구 간 메커니즘은 각국의 조정 메커니즘을 지원해야 한

다. 난민에 대한 인도적 지원 시, 난민 조정 메커니즘은 유엔난민기구(UNHCR)에서 활

용하는 메커니즘을 따라야 한다.

정보 공유(금융 정보 포함) : 다양한 이해관계자와 서로 다른 조정 메커니즘 사이에서 

이루어지는 정보 공유는 사업 간 간극이나 중복 사례가 식별될 가능성을 높여준다.

파트너와의 협력 : 순전히 계약에 의한 협정에서부터 의사결정 및 자원 공유에 이르기

까지, 파트너와의 관계 속에는 다양한 유형의 합의가 존재할 수 있다. 이때 파트너 기

관의 권한과 비전 및 독립성을 존중해야 한다. 공동 학습 및 개발을 꾀할 수 있는 기

회도 파악해야 한다. 양 당사자의 지식과 역량이 증진됨에 따라 각각의 당사자가 파트

너십을 통해 얻을 수 있는 것이 무엇인지 파악하고, 인도적 대응에 대한 더 나은 대비

와 더욱 다양한 대응 방식을 보장하도록 한다.

각국의 현지 및 국내 시민사회단체와 국제기구 사이의 장기 협력은 모든 파트너가 각

자의 지식과 역량을 향상할 수 있게 해주며, 인도적 대응에 대한 더 나은 대비와 더욱 

다양한 대응 방식을 보장해준다. 
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서약 7

인도주의 기관들이 경험과 반성을 통해 배움을 얻고, 인도적 위기에 영향을 받은 커

뮤니티 및 인구는 이를 통해 더 나은 인도적 지원을 기대할 수 있다.

질적 기준

인도적 지원 활동가들이 꾸준히 배우고 발전한다.

 

성과 지표

1. 인도적 위기에 영향을 받은 커뮤니티 및 인구가 그들이 받는 인도적 지원 및 보호

가 시간의 흐름에 따라 개선되고 있다고 판단한다. 

2. 현재의 인도적 대응을 통해 학습한 내용을 바탕으로 인도적 지원 및 보호 관련 개

입이 개선된다.

3. 다른 인도적 대응을 통해 학습한 내용을 반영하여 인도적 지원 및 보호를 제공하

고 있다.

핵심 활동

사업 설계 시 이전의 경험과 교훈을 활용한다. 

▪ 간단하고 이용 가능한 모니터링 시스템을 설계하되 정보가 다양한 집단을 대표

해야 한다는 점을 인식하고, 이전 사업을 통해 혜택을 받은 대상과 그렇지 않은 

대상을 분명하게 명시한다.

▪ 성공사례뿐만 아니라 실패사례도 고려한다.

  
모니터링, 평가, 피드백, 고충을 바탕으로 학습하고, 혁신을 이루며, 변화를 실행

한다.

▪ 개방적인 경청을 비롯해 다른 질적 참여 방법을 활용한다. 인도적 위기에 영향을 

받은 인구는 위기 상황에서의 필요 및 변화에 관한 정보를 제공해주는 최고의 

공급원이다.

▪ 학습한 내용을 커뮤니티와 공유 및 논의하고, 커뮤니티에서 원하는 변화와 의사

결정 또는 관리 측면에서 그들의 역할을 강화할 방법에 대해 묻는다. 

  
인도적 위기에 영향을 받은 커뮤니티 및 인구와 기타 이해관계자들과 함께 학습 

및 혁신과 관련된 내용을 내부적으로 공유한다. 
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▪ 모니터링 및 평가를 통해 수집한 정보를 공유 및 의사결정에 활용할 수 있는 형

식으로 제공한다.  서약 4 참고.

▪ 시스템 전반에 걸친 학습 활동을 지원할 방법들을 파악한다.

기관의 책임

평가 및 학습에 관한 정책을 마련하고, 경험으로부터 배우고 관행을 개선할 수 

있는 방법들을 제공한다.

▪ 기관들은 측정 가능하고 객관적인 지표들을 바탕으로 한 성과 검토 및 개선 계

획을 기관 내 학습 주기에 포함시킨다.

▪ 모든 직원은 업무의 진척 상황에 대한 모니터링 책임을 비롯해, 학습을 통해 각

자의 전문성 개발에 기여할 수 있는 방식과 관련된 책임을 이해한다.

  
지식과 경험을 기록하고 이러한 지식과 경험을 기관 전체에서 활용할 수 있게 

해주는 메커니즘이 존재한다.

▪ 인도주의 기관 차원의 학습은 실질적인 변화(예: 현황 조사, 더 일관적인 인도적 

대응을 위한 팀 재편성, 의사결정 책임에 대한 더 명확한 기술 등을 시행하기 위

한 전략의 개선)를 불러일으킨다.

  
인도주의 기관이 인도적 지원 분야 내에서 동료 기관들과 함께 인도적 대응의 

학습 및 혁신에 기여한다.

▪ 학습한 핵심 교훈, 향후 인도적 대응을 위해 권고하는 수정된 관행을 비롯해, 인

도적 대응과 관련된 기록을 엮어 출판한다.

세부 지침

경험을 통한 학습 : 성과, 학습, 책무성이라는 각각의 목적에는 서로 다른 접근법과 방

법을 적용하는 것이 적합하다.

모니터링 - 사업 활동 및 성과와 관련해 정기적으로 수집한 데이터 세트는 행동 방침 

수정(course correction)에 활용할 수 있다. 모니터링 및 평가 시에는 질적 및 양적 데

이터를 활용하도록 한다. 데이터는 삼각측량하고, 기록은 일관성 있게 유지해야 한다. 

데이터의 수집, 관리, 보고 방식의 윤리성도 고려하도록 한다. 어떤 데이터를 수집할

지, 데이터의 사용 목적과 사용자를 고려할 때 해당 데이터를 어떻게 제시할지도 결정

해야 한다. 분석하거나 활용하지 않을 데이터는 수집하지 않도록 한다. 
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실시간 검토 - 사업을 수행하고 있는 이들이 참여하는 일회성 현황 조사는 행동 방침 

수정에 활용할 수 있다.

피드백 - 피해인구로부터 수집한 정보는 반드시 인도적 지원 구조와 관련된 것이 아니

라 할지라도, 행동 방침 수정에 활용할 수 있다. 인도적 위기에 영향을 받은 인구는 

그들의 삶에 필요한 변화를 가장 잘 판단할 수 있다.

사후 검토 - 사후 검토는 사업을 수행한 사람들이 참여하여 사업 완료 후 실시되는 일

회성 활동이다. 사후 검토 시에는 향후 사업에도 유지하거나 바꾸어야 할 요소들을 파

악한다. 

평가 - 보통 사업의 외부 인력이 활동이나 프로젝트 또는 사업의 가치를 객관적으로 

평가하기 위해 수행하는 공식적인 활동들은 (행동 방침 수정을 위해) 실시간으로 또는 

사업 완료 이후에 진행될 수 있으며, 유사한 상황에 적용할 수 있는 교훈을 제공하고 

정책에 영향을 미친다.

연구 - 연구는 인도적 지원 활동과 관련된 구체적인 문제들을 체계적으로 조사하는 활

동을 수반하며, 일반적으로 정책에 영향을 미치기 위해 활용된다. 

혁신 : 피해인구 및 인도주의 기관들이 변화하는 환경에 적응해나감에 따라, 위기 대응

은 흔히 혁신으로 이어진다. 인도적 위기에 영향을 받은 인구는 자신이 속한 환경의 

변화에 적응해나가면서 혁신을 불러일으킨다. 이들은 혁신 및 개발 과정에 더 체계적

으로 관여할 수 있도록 해주는 지원을 통해 이득을 얻을 수도 있다.

협력 및 교훈의 공유 : 다른 인도주의 기관, 정부 및 비정부 기관, 학술 기관과의 공동 

학습은 전문가로서 따라야 할 의무이며, 이를 통해 제한된 자원을 최대한 활용할 뿐만 

아니라 새로운 관점과 생각을 도입할 수도 있다. 협력은 동일한 커뮤니티 내에서 반복

적인 평가를 수행하게 되는 부담을 줄이는 데에도 도움이 된다.

동료 학습은 다양한 인도주의 기관에서 활용해온 활동으로, 진척 상황에 대한 실시간 

모니터링이나 위기 발생 이후 성찰적 활동의 일환으로 추진될 수 있다. 

학계를 포함한 실행 공동체(communities of practice)와 네트워크는 현장에서 뿐만 아

니라 인도적 지원 활동 이후 검토 혹은 학습을 위한 포럼에서 동료 집단으로부터 배

울 수 있는 기회를 만들어 줄 수 있다. 이는 기관의 관행 및 전체 시스템 차원의 학

습에 중요한 기여를 할 수 있다. 동료 집단들과 성공 사례뿐만 아니라 도전 과제들도 

공유하는 것은 인도적 지원 활동가들이 위험을 파악하고 앞으로의 실수를 예방할 수 
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있도록 해준다. 

여러 분야에서 활용할 수 있는 증거는 특히 유용하다. 인도주의 기관들이 함께 증거를 

학습하고 검토하는 행위는 한 인도주의 기관 내에서 학습한 교훈들보다 기관의 변화

에 기여할 가능성이 더 높다. 

인도적 위기에 영향을 받은 인구들이 직접 모니터링을 수행하면, 모니터링의 투명성과 

질을 향상시키고 정보에 대한 소유권에 힘을 실어줄 수 있다. 

평가 및 학습 정책 : 개선이 필요하다고 파악한 핵심 교훈 및 분야가 항상 체계적으로 

다루어지는 것은 아니며, 교훈을 통해 현재 또는 향후 인도적 대응에 입증 가능한 변

화가 일어나지 않는 한, 교훈을 학습했다고 볼 수 없다. 

지식의 관리 및 기관의 학습 : 지식의 관리에는 기관이 갖고 있는 지식과 학습 내용을 

수집하고, 개발하고, 공유하고, 저장하며, 효과적으로 활용하는 행위가 포함된다. 현지 

차원의 지식과 관계를 유지하는 데에는 해당 국가에 소속된 장기 직원도 종종 핵심적

인 역할을 한다. 기관에서 학습한 내용은 해당 국가, 지역, 현지의 활동가들에게도 전

달되어야 하며, 그들이 위기 대비 계획을 개발 혹은 갱신할 수 있도록 도와야 한다.

서약 8

인도적 위기에 영향을 받은 커뮤니티 및 인구가 유능하고 잘 관리된 직원 및 자원봉

사자들로부터 필요한 지원을 받는다. 

질적 기준

직원들이 효과적인 업무 수행에 필요한 지원과 공평하고 공정한 대우를 받는다. 

 

성과 지표

1. 모든 직원이 업무를 수행하는 데 있어서 소속 기관으로부터 지원을 받는다고 느낀다.

2. 직원들이 각자의 성과 목표를 만족스러운 수준으로 달성한다. 

3. 인도적 위기에 영향을 받은 커뮤니티 및 인구가 직원들의 지식, 기량, 행동, 태도가 

효과적이라고 평가한다.

4. 인도적 위기에 영향을 받은 커뮤니티 및 인구가 인도적 지원 분야에서의 행동강령 

및 폭력에 대한 우려를 제기하는 방법에 대해 인지한다.
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핵심 활동

직원들이 기관의 규정 및 가치, 합의한 목표 및 성과 기준에 따라 업무를 수행한다.

▪ 업무의 유형이나 수준에 따라, 직원들에게 각기 다른 조건이 적용될 수도 있다. 

각국의 고용법은 보통 개인의 자격을 규정하고 있으며, 반드시 준수되어야 한다. 

모든 직원은 국내기관에 속해있든 국제기관에 속해있든, 자신의 법적 신분과 기

관에서의 신분에 대해 인지하고 있어야 한다. 

  
직원들이 자신과 관련된 정책을 준수하고, 정책을 준수하지 않을 경우에 초래될 

수 있는 결과를 이해한다.

▪ 기관의 규정과 정책 및 행동강령을 알리고 교육할 필요성은 긴급 배치나 지원 

규모 확대를 비롯한 모든 상황에 적용된다. 

  
직원들이 자신의 역할을 이행하는 데 필요한 개인적, 기술적, 관리적 차원의 역량

을 개발하고 활용하며, 이와 관련해 기관에서 제공할 수 있는 지원을 이해한다.

▪ 인도적 대응의 초기 단계에서는 정규적인 직원 개발의 기회가 제한될 수 있지만, 

관리자들은 최소한 오리엔테이션 및 현장 교육은 제공해야 한다. 

기관의 책임

인도주의 기관이 관리진 및 직원의 역량, 사업 이행 역량을 갖추고 있다.

▪ 언어, 민족성, 젠더, 장애 여부, 연령을 고려하여, 서비스에 대한 접근성을 향상시

키고 차별적인 인식을 방지할 직원을 고용한다. 

▪ 유능한 직원에 대한 수요 증대에 각 기관이 사전에 어떻게 대처할 것인지 고려

한다. 기관 내부의 의사결정 책임과 의사소통뿐만 아니라, 국가 수준의 역할과 

책임도 명확히 한다.

▪ 직원 이직률을 높이고, 사업의 지속성과 질을 악화시키며, 직원들이 주어진 임무에 

대한 개인적인 책임을 회피하게 만들 수도 있는 단기 배치는 지양하도록 한다. 

▪ 현지 비정부기구(NGOs)의 역량을 악화시킬 위험을 막을 수 있도록 윤리적인 고

용 관행을 따르도록 한다.

▪ 장기간 근무할 가능성이 높은 현지 직원을 채용하고 양성하도록 한다. 다양한 권

한을 지닌 기관에서는 개발 담당 직원들이 인도적 대응을 위한 교육을 받고 투

입될 수 있어야 한다.

  



인도적 지원의 핵심 기준

98

직원 관련 정책과 절차가 공정하고, 투명하고, 비차별적이며, 현지의 고용법을 준

수한다. 

▪ 기관의 정책과 관행이 지속성, 제도 운용 경험, 더욱 상황에 적합한 인도적 대응

을 보장하기 위하여, 관리 및 리더십 수준에서 각국 직원이 담당하는 역할을 지

지한다. 

  
직무기술서, 작업 목표, 피드백 과정이 마련되어 있어 직원들이 각자에게 요구되

는 사항을 명확히 이해한다.

▪ 직무기술서가 정확하고 최신 상태로 유지된다.

▪ 직원들이 개발 계획에 기술되어 있는 작업 목표 및 역량에 따라 개별 목표를 설

정한다. 

  
직원들이 최소한 다른 사람들을 착취하거나, 학대하거나, 차별하지 말아야 한다

는 의무를 규정하는 행동강령을 마련한다.

▪ 기관의 행동강령을 직원들이 이해하고, 서명하고, 준수하며, 직원, 자원봉사자, 파

트너, 사업체들을 포함한 기관의 대표자들이 자신에게 기대되는 행동기준과 행동

강령 위반 시 초래될 결과를 명확하게 인지한다. 

  
직원들이 각자의 기량과 역량을 향상시킬 수 있도록 지원하는 정책을 마련한다.

▪ 기관은 직원의 성과를 검토하고, 역량 상의 간극을 평가하고, 재능을 개발하기 

위한 메커니즘을 갖추고 있어야 한다.

  
직원의 안전 및 웰빙을 위한 정책을 마련한다.

▪ 기관들은 직원에 대한 돌봄 의무를 이행한다. 관리자들은 인도적 지원 활동가들

이 위험에 대해 인지할 수 있도록 하고, 그들이 신체적 및 정서적 건강에 대한 

불필요한 위협에 노출되지 않도록 보호한다.

▪ 취할 수 있는 조치에는 효과적인 보안 관리, 건강에 대한 예방적 조언, 합리적인 

근무시간을 보장하기 위한 적극적 지원, 심리적 지원에 대한 접근권이 포함된다.

▪ 근무지에서의 성희롱과 성적 학대를 비롯해, 각종 괴롭힘과 학대에 대해 무관용 

원칙을 표명하는 정책을 수립한다. 

▪ 직원들이 경험했거나 타인에게 자행한 성희롱과 폭력 사례를 다룰 수 있도록 총

체적인 예방 및 대응 전략을 수립한다.
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세부 지침

직원 및 자원봉사자 : 자원봉사자와 자문위원뿐만 아니라 각국의 국내외 직원과 정규

직 혹은 단기계약 직원을 비롯해, 기관에서 지정한 대리인이라면 누구든 직원으로 간

주된다. 

인도주의 기관들은 사회적으로 소외된 집단에 대한 인식을 높이고 낙인 및 차별적인 

태도와 관행을 막을 수 있도록 직원과 자원봉사자들의 민감성을 제고해야 한다.

기관의 규정, 가치, 정책 준수 : 직원들은 기관의 법적 범위와 미션, 가치, 비전하에 업

무를 수행해야 하며, 기관은 그러한 정보를 규정하고 직원들에게 알려야 한다. 각 직

원은 기관에서의 업무 수행 방식 및 역할을 폭넓게 이해하는 것에 그치지 않고, 관리

자와 합의한 일련의 개인적인 목표 및 성과에 대한 기대치에 따라 업무를 수행해야 

한다.

기관의 정책에는 직원과 자원봉사자 간의 젠더 균형을 위해 노력하겠다는 서약이 명

시되어야 한다.

기관의 정책은 장애인에게 개방되어 있고 포괄적이면서 접근 가능한 근무 환경 조성

을 장려해야 한다. 그러한 정책에는 근무지의 접근성을 방해하는 요소 식별 및 제거,  

장애를 기반으로 한 차별 금지, 동일한 가치의 노동에 대한 동일한 임금 제공, 장애인

을 위해 근무지에 적당한 조정 조치를 취하는 것이 포함될 수 있다.

외부 파트너와 사업체 및 서비스 제공자들도 그들에게 적용되는 정책 및 행동강령과 

(계약 종료 등) 규정 불이행 시 뒤따를 결과에 대해 알고 있어야 한다. 

성과 기준 및 역량 개발 : 직원과 고용주들은 경영 기술을 비롯한 기량 개발에 공동으

로 책임져야 한다. 또한, 명확한 목표와 성과 기준을 바탕으로 현재의 역할을 수행하

는 데 필요한 기량과 역량, 지식이 무엇인지 이해해야 한다. 활용할 수 있는 혹은 필

요할 수도 있는 성장 및 개발을 위한 기회에 대해서도 인지하고 있어야 한다. 역량은 

경험, 교육, 멘토링, 지도를 통해 향상될 수 있다.

직원의 기량과 행동을 평가하는 데에는 관찰, 작업 결과물에 대한 검토, 직원과의 직접적

인 토론, 동료 직원과의 인터뷰 등 다양한 방법을 활용할 수 있다. 문서화된 정기적인 성

과 평가는 관리자들로 하여금 지원과 교육이 필요한 분야를 파악할 수 있도록 해준다.
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직원의 역량과 능력 : 직원 관리 시스템은 해당 기관 및 상황에 따라 다르지만, 모두 

모범 사례를 바탕으로 해야 한다. 직원 관리 시스템은 고위 경영진의 지원을 받아 전

략적인 차원에서 고려하고 계획해야 한다. 기관과 기관의 사업 계획은 직원의 역량과 

젠더 균형을 고려해야 한다. 장단기적인 기관의 목표를 달성하려면 적시에, 적절한 장

소에, 적절한 역량을 지닌 적절한 수의 직원이 있어야 한다. 

기관은 직원들이 커뮤니티의 의견 경청, 의사결정, 활동 지원에 필요한 역량을 갖추도

록 해야 한다. 또한 직원들은 높은 수준의 대표성 및 대응의 신속성을 보장해주는 표

준 운영 절차의 적용 방법에 대해서도 교육을 받아야 한다. 

성과 검토 일정은 무기계약 직원뿐만 아니라 단기계약 직원들의 성과도 검토할 수 있

을 만큼 유연해야 한다. 경청, 포용 장려, 커뮤니티 내의 대화 촉진, 커뮤니티 차원의 

의사결정 및 계획 추진 등을 수행할 수 있는 역량에도 충분한 관심을 기울여야 한다. 

파트너 기관들은 서로 동의한 약속을 지키기 위해 직원들이 갖추어야 할 역량에 대해

서도 합의해야 한다.

직원 관련 정책 및 절차 : 직원 관련 정책 및 절차의 형식과 복잡성은 각 기관의 규모

와 상황에 따라 달라질 것이다. 그러나 해당 기관이 얼마나 단조로운지 혹은 복잡한지

와 무관하게, 직원들은 가능하다면 자신의 견해가 반영될 수 있도록 정책 개발 및 검

토 과정에 참여해야 한다. 직원용 지침은 기관의 정책 및 불이행에 뒤따르는 결과를 

직원들이 인지하고 협의할 수 있게 해준다.

직원용 지침 : 각 직원은 자신의 업무에 대한 포부와 개발하고 싶은 역량을 반영한 개

인적인 목표를 설정하고, 이를 개발 계획상에 기록해야 한다.

효과적인 인도적 대응은 단순히 숙련된 직원을 확보하는 것뿐만 아니라, 각 직원을 어

떻게 관리하는가에 따라 달라진다. 비상사태에 관한 연구에 따르면, 효과적인 관리와 

체계 및 절차는 적어도 효과적인 대응을 보장하는 직원의 기량만큼 중요하다. 

안전 및 웰빙 : 직원들은 위험하고 스트레스가 유발되는 상황에서 장시간 근무하게 될 

때가 많다. 각국의 기관들이 내국인 및 외국인 직원에게 다해야 할 돌봄 의무에는 정

신적 및 신체적 웰빙을 고취하고, 장기간의 극심한 피로나 탈진, 부상 또는 질병을 예

방하는 조치도 포함된다.

관리자들은 모범 사례를 구축하고 직접 정책을 준수함으로써 돌봄 의무를 장려할 수 

있다. 인도적 지원 활동가들도 자신의 웰빙 관리에 개인적으로 책임을 질 필요가 있

다. 심리적 응급처치는 극도로 고통스러운 사건을 경험했거나 목격한 활동가들이 즉각 
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활용할 수 있어야 한다.

직원들이 동료 직원이 경험한 성폭력 사건 관련 정보를 제공받을 수 있도록 교육해야 

한다. 또한, 직원들이 신뢰와 책무성을 고취하는 건실한 수사 및 억제 방안을 활용할 

수 있도록 해야 한다. 사건이 발생하면 생존자 중심의 접근법을 채택해 의료 및 심리

사회적 지원을 제공하고, 대리 외상이 발생할 수 있다는 점에 대해서도 인식하도록 한

다. 제공되는 지원은 국내외 직원의 필요를 포괄적이면서도 신속하게 다루어야 한다.

트라우마를 야기할 수도 있는 사건으로부터 생존한 모든 국내외 직원과 자원봉사자들

에게는 문화적, 언어적 측면에서 모두 적절한 정신보건의료 전문가가 해당 사건이 벌

어진 시점으로부터 1~3개월 이내에 연락을 취해야 한다. 정신보건의료 전문가는 생존

자의 상태를 평가하고, 상황에 따라 해당 생존자가 임상 치료 서비스를 받을 수 있도

록 연계해야 한다. 

서약 9

인도주의 기관은 자원이 효율적이고, 효과적이며, 윤리적인 방식으로 관리될 것이라는 

피해 커뮤니티 및 인구의 기대를 충족한다.

질적 기준

자원이 의도된 목적에 따라 책임 있게 관리되고 사용된다.

 

성과 지표

1. 위기에 영향을 받은 커뮤니티 및 인구가 커뮤니티 수준의 예산과 비용 지출 및 실

적에 대해 알고 있다.

2. 인도적 위기에 영향을 받은 커뮤니티 및 인구가 활용 가능한 자원들이 다음과 같

은 방식으로 사용되고 있다고 생각한다.

a. 의도된 목적에 맞게

b. 유용되거나 낭비되지 않고

3. 인도적 대응을 위해 확보한 자원들이 합의된 계획과 목표, 예산, 일정에 맞게 활용

되고 모니터링된다. 

4. 인도적 대응이 비용 효율적인 방식으로 이루어진다.
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핵심 활동

인도적 대응의 각 단계마다 자원의 질과 비용 및 시의적절성을 균형 있게 맞추어, 

자원의 효율적인 활용을 보장하는 방식으로 사업을 설계하고 과정을 이행한다.

▪ 갑작스러운 위기 발생 시, 재정과 관련해 신속히 의사결정을 내리고 도전 과제들

(예: 경쟁입찰에 참여할 수 있는 공급업체 부족)에 대응할 수 있도록 절차를 조

정한다.

  
자원을 의도된 목적에 따라 활용할 수 있도록 관리 및 사용하고, 낭비를 최소화

한다.

▪ 조달, 현금기반지원, 재고관리 등과 관련된 위험을 관리할 수 있도록 구체적인 

기량을 갖춘 직원과 시스템을 마련한다.

  
예산 대비 비용 지출 상황을 모니터링하고 보고한다.

▪ 핵심적인 재정 관리 위험을 경감하는 절차를 비롯해 재정 계획 수립 및 모니터

링 시스템을 구축하여, 사업 목표를 충족시킬 수 있도록 한다.

▪ 모든 금융거래를 추적한다.

  
현지 자원과 천연자원을 활용할 때에는 환경에 미치는 영향을 고려한다.

▪ 인도적 대응 또는 사업을 수행할 때 가급적 빠른 시일 내에 위험을 판단하고 위

험 완화 수단을 마련할 수 있도록 신속 환경영향평가를 실시한다.

  
부패 위험을 관리하고, 위험을 파악하면 적절한 조치를 취한다.

▪ 자금조달 기준 및 자금원을 기록한다. 프로젝트 관련 정보를 개방적이고 투명한 

방식으로 관리한다.

▪ 이해관계자들이 권력 남용 사례를 보고하도록 장려한다.

기관의 책임

자원의 활용 및 관리를 규정하고 각 기관이 다음과 같은 사항을 따르도록 하는 

정책과 절차를 마련한다.

a. 자금과 현물을 윤리적이고 합법적인 방식으로 수취하고 할당한다.

b. 환경에 대한 책임을 다하는 방식으로 자원을 활용한다.

c. 부패, 사기, 이해의 충돌, 자원의 남용을 예방하고 처리한다.
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d. 회계 감사를 실시하고, 규정 준수 여부를 확인하며, 투명한 보고를 한다.

e. 위험을 지속적으로 평가하고, 관리하며, 경감한다.

f. 자원 수령으로 인해 기관의 독립성이 손상되지 않도록 한다.

세부 지침

자원의 효율적인 활용 : “자원”이라는 용어는 인도주의 기관이 미션을 달성하는 데 필

요로 하는 투입물을 가리킨다. 자원에는 자금, 직원, 물자, 장비, 시간, 토지, 제반 환경 

등이 포함되나 이에 국한되지 않는다.

세간의 이목이 집중된 급성 위기 상황에서는 흔히 인도주의 기관이 상황을 다루기 위

해 무언가를 하고 있다는 점을 보여주고 신속히 대응해야 한다는 압박이 존재한다. 이

러한 압박으로 인해 사업 계획이 부실하게 진행되거나, 자금을 더 가치 있게 활용하게 

해줄 다양한 사업 및 자금 관련 선택지(예: 현금기반지원)를 충분히 검토하지 못할 수

도 있다. 그러나 이러한 상황에서 증대되는 부패 위험은 직원에게 교육 및 지원을 제

공하고 시스템 내의 부패를 막기 위한 고충처리 메커니즘을 구축하는 것이 중요하다

는 사실을 보여준다.  서약 3, 서약 5 참고.

이러한 상황에 숙련된 상급 직원을 배치하면, 시의적절한 지원 제공, 기준의 준수, 폐

기물 제한 간의 균형을 유지하고 위험을 경감하는 데 도움이 될 수 있다. 

인도주의 기관들 (및 커뮤니티들) 사이의 협력과 조정도 더 효율적인 인도적 대응에 

기여할 수 있다.(예: 공동 현황 조사나 평가를 수행하고 기관 간 등록 및 물류 시스템

을 지원함으로써 인도적 대응에 기여)

사업이 마무리되는 시점에 남아있는 자산과 자원은 책임있게 기부하거나, 판매하거나, 

반환할 필요가 있다. 

의도된 목적에 따른 자원 활용 : 모든 인도적 지원 활동가는 공여기관과 피해인구에게 

책임을 다해야 하며, 자원이 현명하고, 효율적이며, 유익한 방식으로 활용되고 있음을 

입증할 수 있어야 한다.

회계 기록은 각국의 승인된 국내 기준 또는 국제 기준에 부합해야 하며, 기관 내에서 

체계적인 방식으로 적용해야 한다.
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사기, 부패, 낭비는 자원을 가장 필요로 하는 사람들로부터 해당 자원을 빼앗는 행위

이다. 그러나 인력 혹은 자원이 부족한 탓에 효과적이지 않은 인도적 개입은 책임감 

있는 개입이라고 할 수 없다. 경제성이 항상 돈의 가치와 동등한 것은 아니다. 보통은 

경제성, 효과성, 효율성 사이의 균형을 맞추어야 한다.

비용 지출에 대한 모니터링 및 보고 : 모든 직원은 자금이 잘 관리되도록 보장해야 할 

책임을 공유하고 있다. 직원들에게는 사기, 부패, 자원의 유용이 의심되는 사례를 보고

할 것이 장려된다.

환경에 대한 영향 및 천연자원의 활용 : 인도적 대응은 환경에 부정적인 영향을 미칠 

수 있다. 예컨대 대규모의 폐기물을 생산하거나, 천연자원의 품질을 악화시키거나, 지

하수면의 고갈 또는 오염에 기여하거나, 삼림 파괴 및 기타 환경상의 위험 요소를 야

기할 수 있다. 환경에 미치는 모든 영향은 인간의 삶과 건강, 생계에 장기간 지속되는 

추가적인 피해를 입힐 수도 있기 때문에 반드시 다분야 간 사안으로 다루어야 한다. 

이 과정에서는 피해인구가 참여하고 그들의 우려사항이 반영되도록 하는 것이 중요하

다. 현지에서의 천연자원 관리에 대한 지원은 사업 설계에 통합되어야 한다. 

부패 위험의 관리 : 부패 행위에 대한 정의와 이해는 모든 문화권에서 동일하지 않다. 

자원봉사자를 포함한 직원 및 파트너에게 요구되는 행동을 명확하게 정의하는 것은 

부패 위험을 다루는 데 있어서 필수적이다.  서약 8 참고. 커뮤니티 구성원들을 존

중하며 관계를 맺고, 현장 모니터링 메커니즘을 구축하고, 이해관계자들과의 투명성을 

확보하면, 부패 위험을 경감하는 데 도움이 될 수 있다.

현물로 지급되는 선물은 윤리적 딜레마 상황을 낳을 수도 있다. 많은 문화권에서 선물

을 주는 행위는 중요한 사회적 규범으로 간주되며, 선물을 거부하는 행위는 무례하게 

보일 수도 있다. 선물을 받는 것이 부채감을 불러일으킨다면, 그런 선물은 정중히 거

절해야 한다. 선물을 받게 되면 그 사실을 보고하고, 우려사항이 남아 있을 경우 관리

자와 논의하는 것이 중요하다. 직원들에게 지침을 제공하고 투명성을 권장함으로써 기

관 운영상의 독립성과 공평성에 대한 위험을 경감해야 한다. 직원들은 이와 같은 정책 

및 발생 가능한 딜레마에 대해 알고 있어야 한다.

천연자원 및 환경에 대한 영향 : 인도주의 기관들은 환경에 해가 가지 않는 정책과 실

천 방안(활동 계획 및 신속 환경영향평가 포함)을 적극 따르고, 비상사태 시 환경 관련 

사안을 다룰 수 있도록 기존 지침을 활용해야 한다. 환경친화적인 조달 정책은 환경에 

미치는 영향을 경감하는 데 도움이 되지만, 인도적 지원 제공상의 지연을 최소화하는 

방식으로 관리될 필요가 있다.
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부패 및 사기 : 사기에는 절도, 물자나 재산의 유용, 비용 청구서 같은 문서의 위조 등

이 포함된다. 모든 인도주의 기관은 금융거래 기록을 정확하게 관리하여 자금이 어떻

게 활용되고 있는지를 보여줄 수 있어야 한다. 금융 자원을 내부에서 관리하고 사기와 

부패를 방지할 수 있도록 시스템과 절차를 구축해야 한다.

인도주의 기관들은 재무관리 및 보고 측면에서 이미 인정받은 모범 사례를 지원해야 

한다. 기관의 정책은 조달 시스템이 투명하고 건실하게 유지되도록 해야 하며, 대테러 

관련 조치도 갖추고 있어야 한다. 

이해의 충돌 : 직원들은 기관의 목표와 자신의 개인적인 혹은 재정적인 이해가 충돌하

지 않도록 해야 한다. 예를 들어, 직원들은 본인이나 본인의 가족이 재정적인 이득을 

얻을 수 있는 공급주체나 기관 혹은 개인에게 계약을 공급하면 안 된다.

이해의 충돌이 일어나는 형태는 다양하며, 사람들이 기관의 규약과 정책을 위반할 때

마다 항상 그 사실을 인지하는 것은 아니다. 예컨대, 허가 없이 기관의 자원을 활용하

거나 공급주체로부터 선물을 수령하는 행위는 이해의 충돌로 해석될 수도 있다.

잠재적인 혹은 실제적인 이해 충돌의 사례를 솔직하게 논의하고 신고할 수 있는 문화

를 조성하는 것이 이해 충돌 관리의 핵심이다.

감사 및 투명성 : 감사는 다양한 형태로 실시될 수 있다. 내부 감사는 절차가 잘 준수

되고 있는지를 확인한다. 외부 감사는 기관의 재무제표가 진실하고 공정한가의 여부를 

검증한다. 보통 사기와 같은 구체적인 문제가 기관에서 발생한 것으로 의심되는 경우, 

수사 차원의 감사가 진행된다.
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부록
핵심 활동 및 기관의 책임을 모니터링하기 위한 참고 질문

아래에 제시된 참고 질문들은 인도적 지원의 핵심 기준(CHS)에 포함된 핵심 활동 및 

기관의 책임과 관련되어 있다. 이 참고 질문들은 사업 설계를 지원하거나, 프로젝트, 

인도적 대응, 정책을 검토하기 위한 도구로 활용할 수 있다.  

서약 1. 인도적 위기에 영향을 받은 커뮤니티 및 인구가 그들의 필요에 맞는 적

절한 지원을 받는다.

핵심 활동을 모니터링하기 위한 참고 질문

1.  역량 및 필요에 대해 자문을 제시하는 종합적인 현황 조사를 시행하고 이를 인도

적 대응 계획 수립에 활용하였는가? 

2.  필요, 위험, 역량, 취약성, 상황을 조사할 때, 피해인구 및 커뮤니티, 현지 기관, 

(여성, 남성, 여아, 남아를 대표하는 집단을 포함한) 기타 이해관계자들과 협의하

였는가? 조사 및 모니터링을 위한 데이터는 성별, 연령, 장애 여부에 따라 세분화

되어있는가? 

3.  위험군은 어떤 방식으로 식별하였는가?

4.  필요 및 상황에 대한 분석 시, 다분야를 아우르는 적절한 사안들을 고려하고 있는가?

5.  인도적 대응이 피해인구의 필요와 선호에 적합한 방식(예: 현물이나 현금 제공)으

로 지원을 제공하고 있는가? 다양한 인구 집단을 위해 각기 다른 유형의 인도적 

지원 및 보호가 마련되어 있는가?

6.  변화하는 필요, 역량, 위험, 상황을 바탕으로 인도적 대응 전략을 다양한 인구 집

단에 적합한 방식으로 조정하기 위한 조치가 취해지고 있는가?

기관의 책임을 모니터링하기 위한 참고 질문

1.  기관이 권리에 기반한 공정하고 독립적인 인도적 지원 활동을 위해 명확한 정책

상의 서약을 갖추고 있으며, 직원들이 그에 대해 알고 있는가?

2.  관련된 이해관계자들이 기관을 공정하고 독립적이며 비차별적인 기관으로 인식하는가? 

3.  성별, 연령, 장애 여부 및 기타 적절한 특성에 따라 세분화된 데이터를 일관적으로 

수집하기 위한 메커니즘이 작업 과정에 포함되어 있는가?

4.  기관에서 수집한 세분화된 데이터가 사업 설계 및 이행에 대한 지침을 제시하는 

용도로 정기적으로 활용되고 있는가?

5.  기관이 변화하는 필요에 따라 인도적 대응을 조정하는 데 필요한 자금과 인사 정

책 및 사업상의 유연성을 갖추고 있는가? 
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6.  기관이 적절한 형태의 인도적 지원을 파악하기 위하여 시장 분석을 체계적으로 

시행하고 있는가?

서약 2. 인도적 위기에 영향을 받은 커뮤니티 및 인구가 그들에게 필요한 인도적 

지원을 적절한 때에 제공받을 수 있다.

핵심 활동을 모니터링하기 위한 참고 질문

1.  물리적 장벽이나 차별, 위험 등의 제약을 정기적으로 식별하고 분석하고 있는가? 

또한, 그에 따라 피해인구와 함께 계획을 조정하고 있는가?

2.  계획 수립 시 날씨, 계절, 사회적 요인, 접근성 개선, 갈등의 완화 같은 요소들을 

바탕으로 활동을 수행하기 위한 최적의 시간을 고려하는가?

3.  계획 및 활동 추진상의 지연이 모니터링되고 처리되고 있는가?

4.  조기경보시스템과 비상계획이 활용되고 있는가?

5.  인정된 기술 기준이 활용 및 준수되고 있는가?

6.  충족되지 않은 필요가 식별되고 다루어지고 있는가?

7.  모니터링 결과가 사업을 수정하는데 활용되고 있는가?

기관의 책임을 모니터링하기 위한 참고 질문

1.  사업 설계와 관련된 서약을 하기 이전에, 기관이 충분한 능력과 재정 및 동원 가능

한 적절한 직원을 확보하고 있는지를 평가할 수 있는 명확한 과정이 존재하는가?

2.  모니터링 및 평가를 지원하고 해당 결과를 관리 및 의사결정에 활용하는 데 필요

한 명확한 정책과 과정 및 자원이 마련되어 있는가? 직원들도 그에 대해 알고 있

는가? 

3.  자원 할당을 위한 의사결정과 관련해 책임과 일정을 규정하는 명확한 과정이 마

련되어 있는가?

서약 3. 인도주의 활동의 결과로 인도적 위기에 영향을 받은 커뮤니티 및 인구가 

추가적인 피해를 받지 않고, 보다 강한 준비성과 회복력을 갖추며, 위험

에 덜 노출된다.

핵심 활동을 모니터링하기 위한 참고 질문

1.  회복력과 연관된 지역의 역량(예: 구조, 기관, 비공식 집단, 리더십을 갖춘 인물, 지

원 네트워크)이 식별되었으며, 그러한 역량을 강화하기 위한 정책이 존재하는가?

2.  위험, 위험 요소, 취약성, 관련 계획에 대한 기존 정보가 사업 설계 활동에 활용되

고 있는가? 
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3.  지역 시민사회나 정부 혹은 민간 분야 기구를 통해 서비스가 제공될 수 있는지의 

여부와 제공되는 방식을 인도주의 사업에서 고려하고 있는가? 적절한 서비스를 

제공하게 될 민간 분야 기구에 대한 지원 계획이 마련되어 있는가? 

4.  위험을 경감하고 회복력을 구축하기 위한 전략과 활동이 피해인구 및 커뮤니티와

의 협의를 통해, 혹은 피해인구 및 커뮤니티의 지도에 따라 설계되고 있는가?

5.  인도적 대응 전략이 지역 또는 해당 국가의 우선순위에 부합하도록 보장하기 위해 

현지 지도자 혹은 당국과 어떤 방법(공식 및 비공식 방법 포함)으로 협의하고 있는가?

6.  직원들이 커뮤니티 기반의 자조 계획, 특히 소외 집단과 소수 집단을 위한 계획들

과 최초 대응, 그리고 향후의 대응을 위한 역량 강화 노력을 충분히 지지하고 있

는가?

7.  인도적 대응이 조기 회복을 촉진하기 위해 설계되었는가?

8.  지역 사람들이 진보적인 주인의식을 갖고 의사결정을 내리고 있는가? 

9.  인도주의 사업이 지역 경제에 미칠 잠재적 영향을 파악하기 위한 시장 조사가 완

료되었는가?

10. 명확한 전환 및 출구전략이 피해인구 및 기타 적절한 이해관계자들과의 협의를 

통해 개발되었는가?

기관의 책임을 모니터링하기 위한 참고 질문

1.  기관이 사업을 수행하는 지역 내 취약 인구를 위해 위험 현황 조사와 위험 경감 

활동을 시행하도록 요구하는 정책이 있는가? 직원들이 그에 대해 알고 있는가?

2.  인도적 대응의 부정적 영향을 조사하고 경감하기 위한 정책과 절차가 존재하는

가? 직원들이 그에 대해 알고 있는가?

3.  성적 지향성이나 기타 특성을 바탕으로 한 성적 착취나 학대 또는 차별 상황을 

다루기 위한 정책과 절차가 존재하는가? 직원들이 그에 대해 알고 있는가?

4.  새로운 위기 혹은 점점 발전하는 위기에 대응하기 위한 비상계획이 마련되어 있

는가? 직원들이 그에 대해 알고 있는가?

5.  보호, 안전, 위험 관련 사안에 대해 취해야 할 조치를 직원들이 이해하고 있는가?

6.  기관이 커뮤니티 주도의 활동 및 자조를 가능하게 하고 권장하는가? 

서약 4. 인도적 위기에 영향을 받은 커뮤니티 및 인구가 그들의 권리와 자격을 

인지하고, 정보에 접근하며, 그들에게 영향을 미칠 수 있는 의사결정에 

참여한다.

핵심 활동을 모니터링하기 위한 참고 질문

1.  기관 및 인도적 대응에 대한 정보가 다양한 피해집단이 접근할 수 있는 적절한 

방식으로 제공되는가?
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2.  제공되는 정보에 (특히 사회적으로 소외되고 취약한) 여성, 남성, 여아, 남아가 접

근할 수 있는가? 그들은 제공받은 정보를 이해하는가? 

3.  취약하고 사회적으로 소외된 사람들을 비롯한 피해인구의 관점이 파악되고, 사업 

설계 및 이행의 방향성을 결정하는 데 활용되는가?

4.  피해 커뮤니티 내 모든 집단이 인도적 대응에 대한 피드백을 제시하는 방법에 대

해 알고 있으며, 그러한 방법을 활용하는 것이 안전하다고 느끼는가?

5.  피드백이 활용되고 있는가? 피드백을 통해 바뀐 요소들을 관련 사업에서 정확히 

짚어낼 수 있는가?  핵심 활동 1.3 및 2.5 참고.

6.  피드백을 제시하지 못하도록 가로막는 장벽이 파악 및 처리되고 있는가?

7.  피드백 메커니즘을 통해 제공된 피드백이 성별, 연령, 장애 여부, 기타 적절한 범

주에 따라 세분화되어 있는가?

8.  인도적 지원이 온라인 자금 이체를 통해 제공되는 경우, 사람들이 직원과 직접 소

통하지 않고도 피드백 채널을 활용할 수 있는가?

기관의 책임을 모니터링하기 위한 참고 질문

1.  제공해야 할 정보와 제공하지 말아야 할 정보에 관한 기준을 비롯해, 기관의 정책 

및 사업 계획에 정보 공유 관련 조항이 포함되어 있는가? 직원들이 그에 대해 알

고 있는가?

2.  기관의 정책 및 사업 계획에 데이터 보호 관련 조항이 포함되어 있는가? 안전한 

정보 저장(하드카피의 경우 자물쇠가 달린 보관함에, 소프트카피의 경우 암호로 

보관되는 파일에 저장), 접근 제한, 대피 시 데이터 파기, 정보 공유 프로토콜 등

에 관한 기준이 존재하는가? 정보 공유 프로토콜에는 어떤 정보를 어떤 상황에 

누구와 공유해야 하는가에 관한 세부사항이 명시되어 있는가? 정보는 필수 숙지 

사항을 엄격히 따르는 경우에만 공유해야 하며, 필요한 상황이 아닌 한 세부정보

나 과거 기록을 파악할 수 있는 내용을 포함해서는 안 된다는 점에 유의하도록 

한다.

3.  기밀정보나 민감한 정보, 직원이나 피해인구를 위험에 빠뜨릴 가능성이 있는 정보

를 처리하는 방법에 관한 조항이 기관의 정책에 포함되어 있는가? 직원들이 그에 

대해 알고 있는가?

4.  피해인구가 외부 의사소통 및 자금 조달 관련 자료 속에서 묘사되는 방식을 다루

는 정책상의 서약이나 지침이 존재하는가?

서약 5. 인도적 위기에 영향을 받은 커뮤니티 및 인구가 안전하고 즉각적인 고충

처리 메커니즘을 이용할 수 있다.
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핵심 활동을 모니터링하기 위한 참고 질문

1.  고충처리 메커니즘 설계와 관련해 위기에 영향을 받은 커뮤니티 및 인구와 협의

를 진행하고 있는가?

2.  특히 안전 및 기밀유지와 관련된 모든 인구집단의 선호사항이 고충처리 설계 과

정에 반영되고 있는가?

3.  고충처리 메커니즘이 작동하는 방식과 해당 메커니즘을 통해 제기할 수 있는 고

충의 유형과 관련된 정보를 모든 인구집단이 제공받고 이해하였는가?

4.  고충에 대한 조사 및 해결과 관련해 준수해야 할 합의된 일정이 존재하는가? 고

충제기자가 고충을 제기한 시점으로부터 고충이 해결되는 시점 사이의 기간이 문

서로 기록되는가?

5.  성적 착취와 학대 및 차별에 관한 고충을 관련 권한과 적절한 수준의 권위를 가

진 직원이 직접 조사하는가?

기관의 책임을 모니터링하기 위한 참고 질문

1.  고충처리를 위한 구체적인 정책과 예산 및 절차가 마련되어 있는가?

2.  고충처리와 관련된 기관의 정책 및 절차에 대해 모든 직원이 오리엔테이션과 재교육

을 받았는가?

3.  기관의 고충처리 정책에 성적 착취와 학대 및 차별에 관한 규정도 포함되어 있는가?

4.  성적 착취와 학대 및 차별을 방지하기 위한 기관의 정책상의 서약과 절차가 피해

인구와 공유되고 있는가?

5.  기관에서 처리할 수 없는 고충이 다른 적절한 기관으로 시의적절하게 연계되고 

있는가?

서약 6. 인도적 위기에 영향을 받은 커뮤니티 및 인구가 잘 조정되고 상호보완적

인 지원을 받는다.

핵심 활동을 모니터링하기 위한 참고 질문

1.  기관의 역량과 자원, 지리적 영역, 업무 분야에 대한 정보가 인도적 위기에 대응

하는 이들과 시의적절하게 공유되고 있는가?

2.  지역 및 국가 당국을 비롯한 다른 기관들의 역량과 자원, 지리적 영역, 업무 분야

에 대한 정보에 접근하고 해당 정보를 활용할 수 있는가?

3.  기존의 조정 구조들이 식별되고 그에 대해 지원이 제공되고 있는가?

4.  사업을 설계, 계획 및 이행할 때 다른 기관 및 당국의 사업들을 고려하고 있는가?

5.  지원 범위 내에 존재하는 간극과 중복 사례를 식별하고 다루고 있는가?
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기관의 책임을 모니터링하기 위한 참고 질문

1.  기관의 정책이나 전략에 다른 활동가와의 협력에 대한 서약이 명확하게 표명되어 

있는가?

2.  파트너 선정, 협력, 조정과 관련된 기준이나 조건이 확립되어 있는가?

3.  공식적인 파트너십 체결 방식이 마련되어 있는가?

4.  파트너십 체결 내용에 각 파트너가 인도주의 원칙을 어떻게 공동으로 준수할 것

인지를 비롯해, 각 파트너의 역할과 책임 및 서약에 대한 명확한 정의가 포함되어 

있는가?

서약 7. 인도주의 기관들이 경험과 반성을 통해 배움을 얻고, 인도적 위기에 영

향을 받은 커뮤니티 및 인구는 이를 통해 더 나은 인도적 지원을 기대

할 수 있다.

핵심 활동을 모니터링하기 위한 참고 질문

1.  사업 설계 시, 유사한 인도적 위기에 대한 대응을 평가하고 검토한 결과가 적절히 

참고 및 반영되고 있는가?

2.  모니터링, 평가, 피드백, 고충처리 과정이 사업 설계 및 이행상에 변화나 혁신을 

가져오고 있는가?

3.  학습한 내용이 체계적으로 문서화되고 있는가?

4.  피해인구 및 파트너를 포함한 적절한 이해관계자들과 학습 내용을 공유하기 위해 

특정 시스템을 활용하고 있는가?

기관의 책임을 모니터링하기 위한 참고 질문

1.  혁신과 학습을 위한 정책 및 자원이 존재하는가? 직원들이 그에 대해 알고 있는가?

2.  인도적 위기에 적용할 수 있는 구체적인 지침을 포함하여, 학습 내용의 기록과 보

급을 위한 명확한 지침이 존재하는가?

3.  학습 내용이 사업 수준에서 파악되고, 기관 내에서 기록 및 공유되고 있는가?

4.  기관이 학습 및 혁신 관련 포럼에 적극적으로 참여하는가? 기관은 이러한 포럼에 

어떻게 기여하고 있는가?

서약 8. 인도적 위기에 영향을 받은 커뮤니티 및 인구가 유능하고 잘 관리된 직

원 및 자원봉사자들로부터 필요한 지원을 받는다.

핵심 활동을 모니터링하기 위한 참고 질문

1.  기관의 규정과 가치가 신입 직원에게도 전달되고 있는가?
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2.  직원의 성과가 관리되고, 성과 미달에는 대응이 이루어지고, 모범적인 성과는 인정

받고 있는가?

3.  직원들이 행동강령이나 그에 상응하는 법적 구속력을 갖춘 문서에 서명하는가? 

그렇다면, 그러한 정책 및 기타 관련 정책에 관한 이해를 돕는 교육이 제공되고 

있는가?

4.  기관의 직원 또는 파트너 기관의 직원들에 관한 고충도 접수되고 있는가? 그러한 

고충은 어떻게 처리되는가?

5.  직원들이 각자의 역할에서 요구되는 역량 개발에 활용할 수 있는 지원에 대해 알고 

있는가? 

기관의 책임을 모니터링하기 위한 참고 질문

1.  사업의 규모 및 범위와 관련된 인적 자원의 필요를 조사하는 절차가 마련되어 있

는가?

2.  기관이 미래 리더십에 대한 필요와 새로운 인재 개발에 대비해 계획을 수립하고 

있는가?

3.  직원 관련 정책 및 절차가 현지의 노동법을 준수하고, 직원 관리에 있어서 인정된 

모범 사례를 따르고 있는가?

4.  직원의 안전 및 웰빙과 관련된 정책들이 인도적 위기로부터 직접적인 영향을 받

았을 수도 있는 현지 직원의 실질적인 필요와 심리사회적인 필요도 다루고 있는

가?

5.  직원을 채용하고, 교육하고, 평가할 때, 인도적 위기에 영향을 받은 인구의 말을 

경청하고 피드백을 처리하는 능력의 밑바탕이 되는 의사소통 기술도 고려하는가?

6.  모든 직원이 구체적인 책임이 포함된 최신 직무 기술서와 목표를 전달받았는가?

7.  보상 및 수당 체계가 공정하고, 투명하며, 일관적인 방식으로 적용되고 있는가?

8.  모든 직원이 성과 관리와 직원 개발 정책 및 절차에 대한 최신 정보를 전달받고 

있는가?

9.  모든 직원과 거래 업체들이 성적 착취 및 학대 예방이 포함된 행동강령에 서명할 

것을 요청받고, 그러한 행동강령과 관련해 적절한 안내를 제공받고 있는가? 

10. 금융 서비스 제공자 및 상업 분야 종사자들과의 계약서에 성적 및 기타 학대 행

위를 예방하기 위한 명확한 진술/조항/행동강령이 포함되어 있는가?

11. 기관이 내부 고충처리 메커니즘을 위해 특정 장소에 맞는 지침을 마련해두고 있

는가? 직원들이 그에 대해 알고 있는가?

12. 직원들이 각자가 수행하는 사업 및 활동상에 존재하는 차별을 이해하고, 인지하

며, 그에 대응하고 있는가?
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서약 9. 인도주의 기관은 자원이 효율적이고, 효과적이며, 윤리적인 방식으로 관리

될 것이라는 피해 커뮤니티 및 인구의 기대를 충족한다.

핵심 활동을 모니터링하기 위한 참고 질문

1.  직원들이 비용 지출 관련 의사결정을 내릴 때 기관의 프로토콜을 준수하고 있는가?

2.  비용 지출이 정기적으로 관리되고, 관련 기록이 사업 관리 차원에서 공유되고 있

는가?

3.  재화와 물자가 경쟁 입찰 과정을 통해 조달되고 있는가?

4.  환경(물, 토양, 공기, 생물 다양성)에 대한 잠재적인 영향이 모니터링되고, 그러한 영향

을 경감하기 위한 조치가 취해지고 있는가?

5.  안전한 내부고발 절차가 마련되어 있으며, 직원과 피해인구 및 기타 이해관계자들

이 이에 대해 알고 있는가?

6.  비용 효율성과 사회적 영향이 모니터링되고 있는가?

기관의 책임을 모니터링하기 위한 참고 질문

1.  자원의 윤리적 조달과 활용 및 관리를 위한 정책과 절차가 존재하는가?

2.  그러한 정책과 절차에 아래 항목과 관련된 조항이 포함되어 있는가?

▪  자금의 수락 및 배분

▪  현물의 수락 및 배분

▪  환경에 대한 영향의 경감 및 예방

▪  사기 예방, 부패 및 자원의 전용이 의심되거나 입증된 사례의 처리

▪  이해의 충돌

▪  감사, 검증, 보고

▪  자산에 대한 위험 현황 조사 및 관리
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급수, 공중위생 및 개인위생 증진에 관한
핵심 개념

누구나 물과 위생에 대한 권리를 가지고 있다.

급수, 공중위생 및 개인위생 증진(WASH)을 위한 Sphere 최소기준은 인도주의 환경에

서 물과 위생에 대한 지원에 접근할 수 있는 권리를 실질적인 차원에서 표명하고 있

다. 이 기준은 인도주의 헌장에 명시된 신념과 원칙, 의무, 권리에 바탕을 두고 있으

며, 여기에는 존엄하게 살 권리, 보호 및 안전을 보장받을 권리, 필요에 따라 인도적 

지원을 받을 권리가 포함된다. 

인도주의 헌장을 뒷받침하는 주요 법률 및 정책 관련 문서의 목록은  부록1: Sphere

의 법적 기반 참고.

인도적 위기에 영향을 받은 인구는 질병이나 특히 설사병과 질병으로 인한 죽음에 노

출될 위험이 높다. 이러한 질병은 부적절한 공중위생과 급수 및 미흡한 개인위생과 상

당한 연관성을 갖는다. WASH 사업의 목적은 공중 보건의료상의 위험을 경감하는 것

에 있다.

사람을 감염시키는 병원균은 주로 배설물(faeces), 유동체(fluids), 손, 날벌레, 음식 등

을 통해서 이동하며, 인도적 대응에서 WASH 사업의 주목적은 병원체 이동 경로를 차단

하여 공중 보건의료위험을 낮추는 것에 있다.  부록 2: F 다이어그램 참고. WASH 

사업을 구성하는 주요 활동은 다음과 같다.

▪ 바람직한 개인위생 관행 촉진

▪ 안전한 식수 제공

▪ 적합한 공중위생 시설 제공

▪ 환경적 건강위협요소 저감

▪ 건강, 존엄, 안정, 안전이 보장되는 삶을 살아갈 수 있는 환경 보장

WASH 사업에서 지켜야 할 중요 사항은 다음과 같다. 

▪ 물에 대한 총체적인 관리: 물 공급, 정수처리, 급수, 가정에서의 저장 및 소비

▪ 전반적인 공중위생 체계의 통합적 관리

▪ 바람직하고 건강한 행동 장려

▪ 개인위생 용품에 대한 접근 보장
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커뮤니티의 적극적 참여는 필수적이다.

WASH 사업에 대한 커뮤니티의 적극적 참여는 해당 커뮤니티와 다른 이해관계자들을 

연결시키는 역동적인 과정으로, 피해인구가 인도적 대응 및 대응에 따른 영향에 대해 

더 많은 통제권을 가질 수 있도록 해준다. 효과적인 참여는 커뮤니티와 인도적 대응팀

의 연계를 통해 공중보건위험을 줄이고, 적절하며 접근 가능한 서비스를 제공하고, 사

업의 질을 향상시키며, 책무성을 규정함에 있어서 커뮤니티의 영향력을 최대화해준다. 

또한, 커뮤니티가 WASH 시스템을 관리하고 유지하는 데 필요한 역량과 의지를 검토

할 수 있게 해준다.  도표 4 WASH에 대한 커뮤니티의 적극적 참여 참고. 

커뮤니티와의 협력은 적절한 대응 조치뿐만 아니라 인식과 필요, 대응기제, 역량, 기존 

규범, 리더십 구조, 우선순위 등 필수적인 요소들을 이해할 수 있게 해준다. 피드백 메

커니즘을 비롯한 모니터링 및 평가는 WASH 분야에서의 인도적 지원이 적절한지 혹은 

조정될 필요가 있는지를 보여준다.  인도적 지원의 핵심 기준 서약 4, 서약 5 참고. 

WASH 커뮤니티 참여 (도표4)
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도시 지역에서의 WASH에는 특수한 고려사항이 수반된다.

인구밀도가 높고 위험에 처해있는 인구 집단이 눈에 잘 띄지 않을 가능성이 높은 도

시 지역에서는 커뮤니티의 적극적 참여가 더 어려울 수 있다. 그러나 도시 지역에서는 

공공장소와 미디어 및 기술을 통해 더욱 광범위하고 효과적인 대화의 기회를 제공할 

수 있다. 재산에 대한 다양한 소유 형태(시골 지역에서는 각 가구, 도시 지역에서는 공

사 혼합)는 인도적 대응 종류 및 방식에 대한 선택에 영향을 미칠 수 있다. 

다양한 접근법의 조합이 필요하다.

시장기반지원은 개인위생 용품에 대한 접근을 보장하는 등의 방법을 통해 WASH 관

련 필요를 효율적이고도 효과적으로 충족시킬 수 있다. 현금기반지원(Cash-based 

assistance, 현금이나 바우처 지급)은 기술적 지원과 커뮤니티의 적극적 참여 등 다른 

WASH 활동을 통해 보완되어야 한다. 지원은 기반시설 구축에서부터 개인위생 증진과 

커뮤니티 동원에 이르기까지 다양한 방법을 통해 제공될 수 있다. 발전기나 임시화장

실 제공은 즉각적으로 이행될 수 있지만, 정수처리 서비스에 대한 완전 점검 및 수리

(overhaul)는 장기 사업에 해당한다. 품질 관리와 기술적 지원은 건강과 안전을 보장하

는 데 있어서 필수적이다. 기술적 지원은 시기 및 상황에 적절해야 한다. 또한, 일관성

과 접근 가능성, 달성 가능성을 갖추어 지속적으로 제공해야 한다.

WASH 분야에서의 대응은 커뮤니티의 장기적인 목표를 강화하고, 환경에 미치는 영향

은 최소화해야 한다. 통합적인 물 및 위생 관리는 인간의 필요를 충족하는 동시에 생

태계를 보호해야 한다. 이는 기술에 대한 선택, 활동의 시기 및 단계, 커뮤니티의 적극

적 참여, 사적 분야 및 시장의 참여, 자금조달 방법 등에 영향을 미칠 수 있다. 

최소기준은 개별적으로 적용하지 않도록 한다.

충분한 물과 위생을 보장받을 권리는 쉘터, 식량, 보건의료에 대한 권리와도 연결되어 

있다. 한 분야에서 최소기준을 달성하려는 과정에서 나타난 효과적인 진전은 다른 분

야에서의 진전에도 영향을 미친다. 지역 당국 및 기타 인도적 지원 기구들과의 조정뿐

만 아니라 다른 분야와의 긴밀한 조정과 협력은 사람들의 필요가 충족되고, 각 분야에

서의 노력이 중복되지 않으며, WASH 분야에 대한 대응의 질이 최적의 상태임을 보장

할 수 있게 해 준다. 예를 들어, 영양 기준이 충족되지 않을 경우, 물과 위생에 대한 

기준을 충족시켜야 하는 시급성은 더 증대될 수 있다. 질병에 대한 취약성이 더욱 커

지기 때문이다. 이는 HIV 유병률(prevalence)이 높은 인구에도 동일하게 적용된다. 이 

핸드북에 수록된 상호 참고자료들은 각 기준 사이의 잠재적인 연결성을 간접적으로 

보여준다.
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해당 국가의 기준이 Sphere 최소기준보다 느슨할 경우, 인도주의 기관들은 각 정부와 

협력해 해당 국내 기준을 적극적으로 향상시켜야 한다. 

국제법은 물과 위생에 대한 권리를 특별 보호한다.

물과 위생에 대한 권리에는 개인 및 가정 차원에서 사용할 수 있는 충분하고, 안전하

며, 합리적인 가격의 물 공급원에 대한 접근과 사적이고, 안전하며, 깨끗한 공중위생 

시설에 대한 접근이 포함된다. 각국은 인도적 위기 상황이 발생하는 동안 이러한 권리

를 보장해야 할 의무를 갖고 있다.  부록: Sphere의 법적 기반 참고. 

안전한 물과 적합한 공중위생 시설은 다음과 같은 측면에서 필수적이다.

▪ 생명, 건강, 존엄의 유지

▪ 탈수에 의한 사망 방지

▪ 급수, 공중위생 및 개인위생 관련 질병 위험의 경감

▪ 적절한 물 소비와 요리, 개인 및 가정의 개인위생 관련 요건 충족

물과 위생에 대한 권리는 인간의 생존과 존엄에 필수적인 보편 인권의 일부이며, 국가 

및 비국가 행위자들은 이 권리를 충족시켜야 할 책임이 있다. 예컨대, 무력분쟁이 발

생하는 동안에는 수리(irrigation) 시설이나 수리 작업을 공격 또는 파괴, 제거하는 행위

나 이를 무용지물로 만드는 행위가 금지된다. 

보호원칙 및 인도적 지원의 핵심 기준과의 연계

물 사용은 보호에 영향을 미친다. 무력분쟁과 불평등은 개인과 집단의 물 안보에 영향

을 미친다. 소비 목적과 가정용 및 생계유지 목적에 따른 물 공급 요구들을 위해 적합

한 장단기적 활동들이 설계되지 않을 경우에는 보호 관련 우려사항이 야기될 수 있다. 

WASH 분야 대응에서의 보호는 보통 집수, 배변, 월경위생관리 과정에서 제기되는 특

수한 취약성을 비롯한 개인에 대한 보호 및 안전의 관점을 고려하여 이루어진다. 이러

한 개인적인 차원의 보호 요소들이 필수적이기는 하지만, 더 광범위한 차원의 보호 관

련 우려사항들 역시 매우 중요하다. 화장실 잠금장치, 적절한 조명, 시설의 분리 등 처

음부터 간단한 조치들을 취하면 학대나 폭력의 위험을 줄일 수 있다. 

차별을 예방하고, 잠재적인 위험을 줄이며, 서비스의 활용 또는 질을 개선하기 위해서

는 잘 조정되고 포괄적인 사업 설계가 필수적이다. 예를 들어, 장애인이 개인위생 시

설에 접근할 수 있도록 하고, 여성이나 아동이 운반할 수 있을 정도로 적합한 크기의 

물통 제공을 보장해야 한다. 인도적 대응의 모든 단계에 개인과 커뮤니티를 참여시키

면, 보호 관련 고려사항들을 WASH 사업에 통합시키는 데 도움이 될 수 있다.
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인도적 지원 활동가들은 아동보호에 대한 교육을 받고, 아동 등에 대한 폭력이나 학대 

또는 착취가 의심되는 사례를 목격할 경우 연계 시스템을 활용하는 방법에 대해서도 

알고 있어야 한다.

특히 분쟁의 상황에서는 인도주의 기관들을 위해 민군 협력 및 조정도 신중히 고려해

야 한다. 이때, 중립성 및 공평성에 대한 인식이 커뮤니티의 동의 여부에 영향을 미칠 

수 있다. 인도주의 기관들은 운송과 분배 등 일부 상황에서는 군대의 도움을 받아야 

할 수도 있다. 그러나 이러한 조치가 인도주의 원칙에 미치는 영향을 주의 깊게 고려

해야 하며, 보호 관련 위험을 경감시킬 수 있는 노력도 행해야 한다.  인도주의 헌

장, ‘Sphere란 무엇인가?’에 수록된 국내 또는 국제 병력이 존재하는 환경 참고. 

최소기준을 적용할 때에는 책임감 있는 WASH 사업 제공의 근거로서 인도적 지원의 

핵심 기준에 포함된 9가지 서약을 존중해야 한다.
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1. 개인위생 증진

급수, 공중위생 및 개인위생과 관련된 질병들은 인도적 위기 발생 시 예방은 가능하나 

심각한 질환과 죽음을 초래할 수 있다. 행동 측면에서의 노력과 커뮤니티의 적극적 참

여, 질병의 위험을 경감하는 활동을 지원하는 개인위생 증진은 WASH 분야에 대한 성

공적인 대응의 필수적인 요소이다.

주로 메시지를 전달하고 개인위생 용품을 분배하는 행위에 초점이 맞추어진 표준화된 

접근법은 그다지 효과적일 확률이 높지 않다. 위험(위험에 대한 인식)은 상황에 따라 

달라지기 마련이다. 사람들이 갖고 있는 삶의 경험과 대응 전략, 문화 및 행동 규범도 

서로 다르다. 따라서 상황뿐만 아니라 이와 같은 요소에 대한 분석을 바탕으로 접근법

을 조정하는 것이 중요하다. 효과적인 개인위생 증진은 다음과 같은 조치를 필요로 한다.

▪ 커뮤니티가 조치를 취하고 의사결정에 기여할 수 있도록 협력

▪ 위험과 우선순위, 서비스에 대한 쌍방향 의사소통 및 피드백

▪ WASH 시설과 서비스, 물자에 대한 접근과 활용

개인위생 증진은 위험 및 질병 예방에 대한 사람들의 지식을 바탕으로, 긍정적이며 건

강 증진을 꾀하는 행동을 촉구해야 한다.

인도적 지원 활동과 결과를 정기적으로 모니터링함으로써 개인위생 증진과 WASH 사

업이 발전할 수 있도록 보장해야 한다. 또한, 보건의료 분야 활동가들과의 협력을 통

해 설사병, 콜레라, 장티푸스, 트라코마, 회충, 주혈흡충증과 같은 WASH 관련 질병의 

발생을 모니터링해야 한다.  필수 보건의료 서비스 – 전염병 기준 2.1.1~2.1.4, 보건

의료 시스템 기준 1.5 참고. 

개인위생 증진 기준 1.1 :

개인위생 증진

사람들이 급수, 공중위생 및 개인위생과 관련된 주요 공중보건위험에 대해 인지하고 

있으며, 그러한 위험을 경감하기 위해 개인, 가정, 커뮤니티 차원의 조치를 채택할 수 

있다.
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핵심 활동

 주요한 공중보건위험과 이러한 위험을 증폭시키는 현재의 개인위생 관행을 식별

한다.

▪ 커뮤니티에 대한 기본 정보를 확보하여, 어떤 개인과 집단이 어떤 WASH 관련 

위험에 취약하며 왜 그러한지 파악한다.

▪ 긍정적인 행동과 예방적인 활동을 장려할 수 있는 요인들을 식별한다.

 

 피해인구와 협력하여, 개인위생 증진 및 더욱 광범위한 WASH 분야에 대한 대응

을 설계하고 관리한다.

▪ 대중매체 및 커뮤니티와의 대화 모두를 활용하는 의사소통 전략을 개발해 실용

적인 정보를 공유한다.

▪ 영향력 있는 개인과 커뮤니티 집단 및 아웃리치 활동가들을 식별하고 이들을 교

육한다.

 

 커뮤니티 피드백 및 보건의료 감시 데이터를 활용하여 개인위생 증진 대책을 조

정하고 개선한다.

▪ 시설에 대한 접근 및 시설 활용과 개인위생 증진이 사람들의 행동과 관행에 영

향을 미치는 방식을 모니터링한다.

▪ 활동들을 조정하고, 충족되지 않은 필요를 식별한다.

 

핵심 지표

피해가구 가운데 WASH 관련 질병을 예방하기 위한 대책 3가지를 정확하게 설명할 

수 있는 가구의 비율

대상 집단 가운데 손 씻기에 필요한 중요 품목 두 가지를 정확하게 말할 수 있는 인
구의 비율

대상 집단 가운데 공중 화장실에서 나올 때 손 씻기용 세면대를 사용하는 것으로 목
격된 인구의 비율

피해가구 가운데 손 씻기에 필요한 비누와 물을 이용할 수 있는 가구의 비율

피해인구 가운데 개선된 수원에서 물을 길러오는 인구의 비율

깨끗하고 뚜껑이 있는 용기에 식수를 저장하는 가구의 비율

아동의 배설물을 안전하게 처리한다고 보고하는 돌봄제공자의 비율
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실금(incontinence) 관련 제품(예: 패드, 소변통, 이동변기, 화장실용 의자)을 사용하는 
가구 가운데 성인 실금 환자의 배설물을 안전하게 처리한다고 보고하는 가구의 비율

피해가구 가운데 고체폐기물을 알맞게 처리하는 가구의 비율

피드백을 제공한 인구 가운데 자신이 제공한 피드백이 WASH 시설과 서비스를 조정
하고 개선하는 데 활용되었다고 말하는 인구의 비율

인간 및 동물의 배설물이 없는 지역 환경

세부 지침

WASH 위험에 대한 이해 및 관리 : 인도적 위기 발생의 초기 단계에 WASH 위험을 

우선적으로 처리하여 경감하는 것은 쉽지 않을 수 있다. 안전한 물 사용, 배설물 관리, 

손 씻기는 질병의 전염을 예방하는 데 가장 큰 영향을 미칠 수 있으므로 이에 집중하

도록 한다. WASH 관련 공중 보건의료상의 위험과 그러한 위험을 줄이기 위한 조사를 

실시할 때에는 다음과 같은 사항을 이해해야 한다.

▪ WASH 시설 및 서비스 이용 현황

▪ 가정용 필수 개인위생 용품에 대한 접근성  개인위생 증진 기준 1.2, 1.3 참고

▪ 현재의 대응 전략, 지역 풍습, 신념

▪ 사회적 구조, 커뮤니티 내 권력의 역학관계

▪ 보건의료 서비스를 받기 위해 찾는 대상(예: 주술치료사, 약국, 병원)

▪ WASH 기반시설을 운영하고 관리하는 책임자

▪ WASH와 관련된 질병 감시 데이터

▪ 특히 여성, 여아, 노인, 장애인의 WASH 시설 및 서비스에 대한 접근을 저해하는 

사회적, 물리적, 의사소통 차원의 요인

▪ 소득수준의 변화

▪ 질병에 영향을 미치는 환경 조건 및 계절 변화

지속적인 동기부여가 가능하기 위해서는 행동을 변화시키고 관행을 따르는 것이 수월

해야 한다. 시설은 모든 사용자가 편리하게 접근할 수 있어야 하며, 안전하고, 깨끗하

고, 믿을 만하며, 문화적으로도 적합해야 한다. 개인위생 증진 활동에는 여성과 남성을 

모두 참여시켜야 한다. 남성의 적극적인 개인위생 증진 활동은 가정 내에서의 행동에 

결정적인 영향력을 행사할 수도 있기 때문이다.
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커뮤니티 동원 : 기존 시스템하에서 유급 또는 자원봉사로 일할 기회가 여성과 남성 

모두에게 동등하게 주어지도록 보장하도록 한다. 존경받는 커뮤니티 리더와 종교 지도

자, 아웃리치 활동가, 여성단체나 청년단체처럼 신뢰받는 현지 행위자들은 커뮤니티 

동원과 예방 조치를 촉진할 수 있다. 

보통, 인구 1,000명당 아웃리치 활동가 2명이 배정된다. 아웃리치 활동가들과 자원봉

사자들은 의사소통 능력이 뛰어나야 하고, 지역 커뮤니티와 존중에 기반한 관계를 맺

을 수 있어야 하며, 지역의 필요와 우려사항에 대해 철저히 이해하고 있어야 한다. 필

요할 경우, 지역 조정 포럼을 통해 아웃리치 활동가들을 위한 인센티브를 마련함으로

써 공정성을 고취하고 분열을 막아야 한다.

커뮤니티 보건의료 활동가들은 WASH 아웃리치 활동가들과 유사한 역할을 맡게 될 

수도 있지만, 각자에게 부여된 책임은 다를 수 있다.  보건의료 시스템 기준 1.2: 

보건의료 인력 참고.

아동과의 협력 : 아동은 자신의 또래와 가족을 대상으로 건강한 행동을 고취시킬 수 

있다. 교육부나 사회복지 부처에서는 학교, 거주형 보호시설, 미성년자 가구주 가정 및 

노숙아동을 대상으로 개인위생을 증진할 기회를 파악할 수 있다. 이들에게 전달할 메

시지를 개발할 때 아동을 참여시키도록 한다.  교육을 위한 최소기준: 대비, 대응, 

회복(INEE) 핸드북 및 인도적 활동 시 아동보호를 위한 최소기준(CPMS) 핸드북 참고

의사소통 채널 및 접근법 : 정보를 다양한 형식(예: 서면, 도표, 음성)과 언어로 제공하

여 가능한 한 폭넓은 접근성을 보장할 수 있도록 한다. 또한, 아동과 장애인을 위해 

정보를 고치고, 메시지를 개발할 때에는 연령과 성별, 교육 수준, 언어상의 차이를 불

문하고 해당 정보를 이해할 수 있도록 테스트 작업을 거쳐야 한다. 

커뮤니티 수준의 대화는 문제를 해결하고 활동을 기획하는 데 있어서 유용하다. 대중

매체는 일반적인 정보를 더욱 광범위한 영역으로 확산할 수 있게 해 준다. 커뮤니티 

수준의 대화와 대중매체 모두 특정 청자를 대상으로 할 경우 유용할 수 있다. 사용자

와 함께 협력하여 적합한 피드백 메커니즘을 설계하고, 해당 메커니즘의 효과성을 모

니터링하는 것도 필요하다. 피드백은 커뮤니티에 전달하여 해당 커뮤니티가 피드백에 

대해 대응하도록 장려한다.  인도적 지원의 핵심 기준 서약 5 참고. 

비누로 손 씻기는 설사병 전염을 예방하기 위한 중요한 방법이다. 손 씻기를 위한 시설

에서는 물이 지속적으로 공급되어야 하며, 비누와 안전한 배수시설이 갖춰져 있어야 한

다. 음식을 만지기 이전(예: 음식을 섭취하거나, 준비하거나, 아동에게 먹일 때)과 배설

물에 손이 닿은 이후(예: 화장실에서 볼일을 보거나, 용변을 본 아동의 뒤처리를 해줄 때)
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에 손을 씻을 수 있도록 적절한 곳에 시설을 구축한다.  급수 기준 2.2: 수질 참고.

화장실 사용 장려 : 개인위생 증진을 담당하는 직원에게 중요한 문제는 배설물 처리 

시설 및 물질을 모든 사람을 포괄하는 방식으로 활용하는 것에 있다. 사람들이 화장실 

사용을 꺼리게 만드는 주요 원인에는 청결 및 냄새와 관련된 우려사항뿐만 아니라 수

치심, 문화적 금기, 물리적 접근성, 사생활 및 안전 관련 우려사항도 있다.  배설물 

관리 기준 3.2: 화장실에 대한 접근 및 사용 참고.

식수의 집수, 운송, 저장을 안전하게 이행하는 것은 감염 위험을 줄이는 데 있어서 핵

심적이다. 각 가정에는 식수를 모으는 용도의 용기와 식수를 저장하는 용도의 용기가 

별도로 필요하다.  개인위생 증진 기준 1.2, 급수 기준 2.1, 2.2 참고. 

이동 중인 사람들 : 일시적으로 함께 여행을 하거나 휴게소에서 만나는 등의 방법을 

통해 이동 중인 사람들과 소통할 기회를 모색하도록 한다. 라디오와 SMS, 소셜 미디

어 그룹, 무료 핫라인 등의 의사소통 채널을 활용해 개인위생 관련 정보를 제공하고 

피드백도 요청해야 한다. 또한, 핸드폰이나 태양열 충전기 등이 포함된 “가정용품” 패

키지를 만들어 사람들이 가족과 의사소통을 하고, 정보에 접근하며, 피드백을 제공할 

수 있도록 한다. 

개인위생 증진 기준 1.2 :

개인위생 용품의 식별 및 접근과 활용

피해인구가 자신의 개인위생과 건강, 존엄, 웰빙을 뒷받침해줄 적절한 용품에 접근하

고 이를 활용할 수 있다.

핵심 활동

 개인과 가정, 커뮤니티에서 필요로 하는 필수적인 개인위생 용품을 식별한다. 

▪ 여성과 남성, 노인, 아동, 장애인이 갖고 있는 서로 다른 필요를 고려한다.

▪ 고체폐기물 쓰레기통과 청소 장비 등 환경위생을 유지하는 데 필요한 공동 용품

을 추가로 식별하고 제공한다. 

 
 필수품을 적시에 구할 수 있도록 한다.

▪ 현지, 지역, 국제 시장을 통해 필수품을 구할 수 있는지 파악한다. 
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 피해인구, 지역 당국, 기타 활동가들과의 협력을 통해 사람들이 개인위생 용품을 

수집하거나 구매할 수 있는 방법을 구상한다.

▪ 현금기반지원 혹은 개인위생 용품의 제공 시기와 제공 장소, 내용물, 수령 대상

자에 대한 정보를 제공한다.

▪ 다른 분야와의 조정을 통해 현금기반지원 혹은 개인위생 용품을 제공하고, 배급 

메커니즘을 결정한다.

 
 선택한 개인위생 용품의 적절성과 해당 용품을 얻는 메커니즘에 대한 만족도와 

관련해 피해인구로부터 피드백을 얻는다.

핵심 지표

인도적 위기에 영향을 받은 모든 가정이 최소한으로 필요한 양의 필수 개인위생 용품
을 사용한다.

▪ 가구당 물통 2개 (10~20ℓ, 1개는 집수용, 1개는 저장용)

▪ 월별 1인당 250g의 샤워용 비누

▪ 월별 1인당 200g의 세탁용 비누

▪ 세면대 비누와 물 (공용 화장실당 1개의 세면대 혹은 가구당 1개의 세면대)

▪ 아동의 배설물 처리에 필요한 유아용 변기, 배변삽, 기저귀

인도적 위기에 영향을 받은 인구 중 배급받은 개인위생 용품을 정기적으로 사용하는 
것으로 보고되거나 관찰된 인구의 비율

우선적으로 충족해야 할 필요와 관련된 개인위생 용품을 구매하는 데 사용한 가계 소
득의 비율

세부 지침

필수품 파악 : 개인위생 용품과 위생 키트를 문화와 상황에 맞게 조정한다. 인도적 위

기의 초기 단계에는 “갖고 있으면 좋은” 용품(예: 머리빗, 샴푸, 치약, 칫솔)보다도, 필

수적인 용품(예: 비누, 물통, 월경 용품, 실금 관련 용품)을 우선적으로 고려하도록 한

다. 일부 집단에서는 구체적인 요구사항을 갖고 있을 수 있다.  세부 지침 – 위험군

(하단) 참고. 

물통 : 식수와 가정용수를 모으고 저장하는 데 필요한 10~20ℓ 용량의 물통이 있는
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지 파악한다. 물통의 크기와 종류는 평상시에 물 길어오기를 담당하는 사람의 나이와 

운반 능력에 적합해야 한다. 물통에는 뚜껑이 있어야 하며, 깨끗하고 밀폐할 수 있어

야 한다. 식수의 안전한 집수와 저장 및 사용을 위해 저장용 물통은 입구가 좁거나 마

개가 달려 있어야 한다.

급수가 간헐적으로 이루어질 경우에는 더 많은 물을 저장할 수 있는 용량의 물통을 

제공해야 한다. 도시 혹은 공급이 집중되는 환경에서는 가구별 저장용수의 양이 재급

수 전까지 일상적인 용도로 사용할 수 있을 정도(해당할 경우 최대 사용량도 포함)로 

충분해야 한다.

위험군 : 어떤 이들은 연령이나 건강 상태, 장애, 이동성, 실금으로 인해 다른 종류의 

또는 더 많은 양의 개인위생 용품을 필요로 할 수 있다. 장애인이나 이동에 어려움이 

있는 이들에게는 추가적인 용품이 필요할 수 있다. 이러한 용품에는 비누, 실금 관련 

용품, 물통, 이동변기, 화장실용 의자, 플라스틱 재질의 매트리스 커버가 포함된다. 이

와 같은 도움을 필요로 하는 사람들 혹은 그들을 돌보는 돌봄제공자들을 대상으로, 존

엄성을 존중하는 방식으로 쓰레기를 수거하고 처리함에 있어서 도움이 필요한지 물어

보도록 한다. 또한, 가장 적합한 지원을 제공할 수 있도록 당사자 및 그들의 가족이나 

돌봄제공자와 협의해야 한다. 

개인위생 용품 관련 시장기반사업 설계 : 개인위생 용품을 제공할 때에는 가능하다면 

현지 시장을 지원하도록 한다(예: 현금이나 바우처를 제공하거나 창고의 기반시설을 

개선). 지출 결정을 내리는 것과 관련된 성역할을 비롯해, 시장에 대한 조사와 가계 소

득 분석을 통해 개인위생 용품에 대한 접근 및 활용 계획에 필요한 정보를 얻을 수 

있어야 한다. 시장에서 적절한 양과 품질의 상품을 제공하고 있는지 모니터링하고, 필

요하다면 조정 조치를 취하도록 한다.  시장을 통한 지원 제공 참고.

배급 : 배급을 준비할 때는 해당 인구의 안전과 치안을 최우선시해야 한다.  보호원

칙 1 참고.

배급 전담팀을 꾸리는 것도 필요하다. 배급을 진행하기에 앞서, 배급 시기와 장소, 용

품 목록, 수급 자격 기준 등에 대한 정보도 제공해야 한다. 차별이나 낙인에 대응하고, 

필요하다면 가정에 직접 혹은 전용 대기줄을 통해 배급 용품을 제공하도록 한다. 특히 

여성과 여아, 노인, 장애인이 배급 장소나 배급 시스템에 접근하는 것을 가로막는 저

해요인이 있다면 이를 식별하고 해결해야 한다. 

소모품 보충 : 비누와 월경 용품, 실금 관련 용품과 같은 소모품을 신뢰할 만한 방식으

로 정기적으로 보충한다. 
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공동 배급의 조정 : 각 분야를 아우르는 필요와 대응기제를 이해할 수 있도록 공동의 

커뮤니티 협의를 계획하도록 한다. 대상 인구의 편의와 분야별로 들어가는 시간과 돈

을 절약할 수 있도록 여러 가지 필요를 동시에 다루는 것이 필요하다. 또한, 각 가구

에서 배급받은 용품을 집으로 안전하게 운반해갈 수 있도록 해야 한다. 

이동 중인 사람들 : 사람들이 이동 중일 때에는 개인위생 용품(예: 여행용 비누)의 휴

대성을 보장해야 한다. 표준화된 위생 키트를 제공하기보다는, 사람들이 자신이 원하

는 용품을 직접 선택할 수 있도록 해야 한다. 또한, 이동 중인 사람들을 위해 포장 폐

기물을 수거하고 처리하는 시스템을 구축하는 것도 필요하다.

개인위생 증진 기준 1.3 :

개인위생 용품의 식별 및 접근과 활용

월경연령에 속하는 여성 및 여아와 실금을 가진 여성 및 남성이 그들의 존엄과 웰빙

을 보장해주는 개인위생 용품과 WASH 시설에 접근할 수 있다.

핵심 활동

 월경위생관리 및 실금 관리와 관련된 관습과 사회적 규범, 미신을 이해하고, 개

인위생 용품과 시설을 조정한다.

 시설(예: 화장실, 욕실, 세탁실, 쓰레기 처리실, 상수도)의 설계와 위치설정 및 관

리에 대해 여성, 여아, 실금 환자와 협의한다.

 적절한 월경위생관리 및 실금에 필요한 용품과 비누(예: 샤워용, 세탁용, 손 씻기

용), 기타 개인위생 용품에 대한 접근권을 제공한다.

▪ 사람들의 존엄을 보장하고, 낙인을 줄이며, 익숙하지 않은 용품의 적절한 사용법

을 설명할 수 있도록 분리된 장소에서 배급 용품을 제공한다. 

핵심 지표

월경연령에 속한 여성 및 여아 중 월경위생관리에 적합한 용품을 이용할 수 있는 인

구의 비율
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월경위생관리 용품 및 시설에 만족하는 수급자의 비율

실금환자 중 적절한 실금 관련 용품 및 시설을 활용하고 있는 인구의 비율

실금 관리 용품 및 시설에 만족하는 수급자의 비율

세부 지침

인도적 위기 시 월경위생관리 및 실금 다루기 : 월경위생과 실금의 성공적인 관리는 

사람들이 존엄하게 살아가고 일상 활동을 영위할 수 있도록 도와준다. 개인위생 용품

에 대한 접근권을 제공하는 것뿐만 아니라, 해당 용품의 사용자들을 대상으로 학교와 

같은 공동 시설 및 기관과 가정에서 따라야 할 처리 메커니즘에 대해 상의하는 것도 

중요하다. 화장실 시설을 조정하는 것도 필요하며, 세탁 및 건조 시설을 위한 공간도 

제공해야 한다.  배설물 관리 기준 3.1, 3.2 참고. 

월경에 대한 금기 : 월경에 대한 신념과 규범 및 금기는 인도적 대응의 성공에 영향을 

미칠 수 있다. 인도적 위기의 초기 또는 급성 단계에서는 이와 같은 문제를 조사하는 

것이 불가능할 수 있지만, 가능한 한 빠른 시일 내에 조사를 진행해야 한다. 

실금이라는 용어는 맥락에 따라, 심지어 의료 업계에서도 널리 사용되지 않을 수 있

다. 실금은 소변이나 대변의 배출을 제어할 수 없을 때 발생하는 복잡한 보건의료 문

제이자 사회적인 사안이다. 실금은 심각한 수준의 낙인과 사회적 고립, 스트레스, 서비

스와 교육 및 일자리 기회에 대한 접근 불가와 같은 문제를 야기할 수 있다. 많은 실

금 환자들이 자신의 질병을 비밀로 하려 하기 때문에 유병률은 낮아 보일 수 있지만, 

다양한 사람들이 실금을 갖고 살아갈 수 있다. 실금 환자에는 다음과 같은 사람들이 

포함된다. 

▪ 노인 

▪ 장애인 및 이동에 어려움이 있는 사람들

▪ 누공(瘻孔) 관련 질병에 걸릴 위험이 높은 여아를 포함해, 출산 경험이 있는 여성

▪ 천식, 당뇨, 뇌졸중, 암 등 만성질환을 가진 사람들

▪ 젠더기반폭력(GBV)이나 할례를 경험한 여성 및 여아

▪ 전립선 제거 등의 수술을 받은 경험이 있는 사람들

▪ 완경기(完經期)에 있는 여성

▪ 분쟁이나 재난으로 인해 심리적인 영향을 받은 청소년 및 아동
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미흡한 실금 위생 관리는 비상사태 시 질병 확산의 주요한 원인이 될 수 있다. 평상시

보다 훨씬 많은 양의 물과 비누를 사용할 수 있는지가 매우 중요하다. 실금 환자와 돌

봄제공자는 다른 사람보다 각각 5배 많은 비누와 물을 필요로 한다. 실금이 있고 이동

성이 제한된 사람들은 보건의료 또는 장애 전문가와의 상담을 통해 자신에게 치명적

인 영향을 미칠 수 있는 감염과 욕창을 예방하고 관리하는 방법에 대해 배워야 한다. 

용품 및 시설 : 인도적 위기에 영향을 받은 사람들과의 논의를 통해 일회용 혹은 재활

용 용품, 가정과 학교, 보건의료 센터 및 공동시설에서의 처리 메커니즘, 세탁실과 건

조실, 화장실과 샤워실 등에 대한 그들의 선호사항을 이해하도록 한다. 배급 용품의 

종류와 양은 시간에 따라 달라질 수 있기 때문에 연령에 따른 규범과 선호를 고려해

야 한다. 익숙하지 않은 용품을 배급할 때에는 설명도 함께 제공해야 한다. 

실금용 패드의 종류는 변실금과 요실금, 실금의 심각도에 따라 다양하다. 패드의 크기

는 안전한 사용에 영향을 미치는 중요한 요소이다. 다양한 크기와 유형의 변실금 패드

와 요실금 패드를 모두 제공해야 한다.

실금 환자를 위해 화장실에 대한 접근성도 고려해야 한다. 화장실을 신속하게 이용할 

수만 있다면 실금 증상의 발현을 예방할 수도 있는 환자도 존재한다. 화장실용 의자, 

이동변기, 소변통을 제공해야 할 수도 있다. 

최소 배급 용품 : 월경위생관리 및 실금용 용품

▪ 천을 담그고 패드와 천을 보관하기 위한, 뚜껑이 달린 전용 용기 

▪ 건조를 위한 밧줄과 못

월경위생관리용 :

▪ 흡수력이 있는 면직물(매년 4㎡)이나 일회용 생리대(매월 15장), 재활용 생리대

(매년 6장) 가운데 여성과 여아가 선호하는 용품 하나

▪ 속옷(매년 6장)

▪ 여분의 비누(매달 250g)  개인위생 증진 기준 1.2: 개인위생 용품의 식별 및 

접근과 활용 참고.

실금용 : 실금 용품은 실금의 심각성 및 유형과 환자의 선호에 따라 달라진다. 최소 

권장 용품은 다음과 같다.

▪ 흡수력이 있는 부드러운 면직물(매년 8㎡), 일회용 실금 패드(매달 150장), 재활

용 실금 팬티(매년 12장) 가운데 하나

▪ 속옷(매년 12장)

▪ 여분의 비누(매달 샤워용 500g, 세탁용 500g)
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▪ 세탁이 가능한 방수 매트리스 커버 2장

▪ 추가 물통

▪ 표백제 또는 표백제와 유사한 살균제(매년 희석하지 않은 제품 3ℓ)

▪ 이동변기 및 소변통(여성용 및 남성용), 상황에 따라 적합한 화장실용 의자

용품 보충 : 용품을 어떻게, 언제 보충할 것인지에 대한 계획을 세워야 한다. 현금기반

지원이나 현물지원은 시간의 흐름에 따라 다른 방식으로 활용될 수도 있다. 소기업에

서 용품을 제공하거나 사람들이 스스로 보호 용품을 제작할 수 있게 하는 등 다양한 

선택지를 분석해보도록 한다.  시장을 통한 지원 제공 참고. 

학교, 안전한 공간, 학습 센터 : 학교 및 안전한 공간에서의 WASH를 위한 지원 시에

는 WASH 기반시설 및 교사에게 제공되는 교육을 고려해야 한다. 시설에는 별도의 처

리 메커니즘과 뚜껑이 있는 용기, 수거 및 처리 시스템, 화장실에서 소각로까지의 이동 

장치가 마련되어 있어야 한다. 월경위생 용품을 올려둘 수 있는 선반과 물건을 걸어둘 

수 있는 고리가 설치되어 있고, 잘 관리되고 있으며, 성별이 분리되어 있는 WASH 시

설을 구축하도록 한다. 

교사들로 하여금 일반 수업에서 월경위생관리를 위한 교육도 제공하도록 장려해야 한

다. 이 교사들에게는 다음과 같은 사항을 교육하도록 한다.

▪ 여아의 월경위생 관행에 대한 지원

▪ 학교에 월경위생 용품 구비

▪ 인도적 위기에 따른 심리적 영향으로 인해 실금을 경험한 학생들을 지원 

 INEE 핸드북 참고.

쉘터 : 쉘터 분야와의 협력을 통해 가정이나 공동 쉘터에서의 월경위생 및 실금 관리 

시 사생활이 충분히 보장될 수 있도록 해야 한다. 옷을 갈아입을 때 가림막이나 분리

된 공간을 사용하는 것이 이에 포함될 수 있다. 

이동 중인 사람들 : 보급소를 통과하는 사람들에게 월경위생 및 실금 관리 용품을 제

공한다.
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2. 급수

불충분한 수량(水量)과 수질은 인도적 위기 상황에서 발생하는 대다수 공중 보건의료 

문제의 근본 원인이 된다. 기본적인 필요를 충족하는 데 필요한 물이 충분하지 않을 

수 있기 때문에 생존에 필요한 수준의 안전한 식수를 제공하는 것이 매우 중요하다. 

가장 우선시해야 할 사항은 수질이 보통 수준이라 할지라도 충분한 수량을 제공하는 

것에 있다. 수량 및 수질 관련 최소기준을 충족하기 전까지는 이러한 방식을 따라야 

할 수도 있다. 

수도꼭지와 우물 및 파이프는 분쟁이나 자연재해, 작동 중인 유지보수 시스템의 결여 

등으로 인해 수리가 필요한 상태에 놓일 때가 많다. 분쟁 시에는 물에 대한 접근권을 

박탈하는 행위가 분쟁 당사자들의 의도적인 전략으로 동원될 수도 있다. 이러한 행위

는 국제인권법하에서 엄격하게 금지된다.

커뮤니티 구성원 및 유관 이해관계자들과의 협의를 통해 그들이 물을 확보하고 활용하

는 방식과 접근을 제한하는 요소, 계절에 따라 상황이 변하는 양상을 이해하도록 한다. 

급수 기준 2.1 :

접근성 및 수질

사람들이 충분한 양의 안전한 물에 대한 공평하고 알맞은 접근권을 가짐으로써 자신

의 식수 및 가정용수 관련 필요를 충족시킨다.

핵심 활동

 잠재적인 환경 영향을 고려하여, 가장 적절한 지하수 또는 지표수의 수원을 파악

한다.

▪ 물 공급과 수요, 그리고 식수와 가정용수 및 생활용수에 접근하는 방식과 관련해 

계절에 따른 변화를 고려한다. 

▪ 다양한 수원(水源)과 공급자 및 운영자, 커뮤니티 및 가정 내에서 물을 확보하는 

방식에 대해 이해한다.
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 필요한 수량이 어느 정도이며 물을 제공하는데 필요한 서비스는 무엇인지 파악

한다. 

▪ 이해관계자들과의 협력을 통해 모든 커뮤니티 구성원이 안전하고 공평하게 접근

할 수 있는 곳에 급수처를 마련한다.

▪ 책임을 분명하게 규정하고 있으며 지속가능한 접근을 위해 필요한 요소들을 포

함하고 있는 운영 및 유지보수 시스템을 구축한다. 

 
 가정 및 공동 세탁실, 샤워 및 요리공간, 손 씻기용 시설에 적합한 배수 시설을 

확보한다.

▪ 채소밭의 농업용수나 벽돌 제조, 관개 등으로 물을 재활용할 수 있는 기회를 파

악한다.

핵심 지표

각 가구가 식수 및 가정 위생을 위해 필요로 하는 평균 수량
▪ 매일 1인당 최소 15ℓ

▪ 인도적 대응의 맥락과 단계에 따라 수량 결정

물 기반 시설을 활용하는 인구의 최대 인원수

▪ 수도꼭지 1개당 250명(분당 유량 7.5ℓ 기준)

▪ 수동펌프 1개당 500명(분당 유량 17ℓ 기준)

▪ 수동우물펌프 1개당 400명(분당 유량 12.5ℓ 기준)

▪ 세탁실당 100명

▪ 샤워실당 50명

식수 및 가정 위생용 물을 구입하는 데 사용되는 가계 소득의 비율
▪ 약 5% 내외

추후에 물을 구할 장소와 시기에 대해 알고 있는 대상 가구의 비율

각 가구에서 가장 인접한 급수처까지의 거리

▪ 500m 미만

급수처에서의 대기시간
▪ 30분 미만

정체수(standing water)가 없는 공동 급수처의 비율

실제 운영되며 책임을 가지고 있는 관리 시스템이 갖춰진 급수 시스템/시설의 비율
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세부 지침

수원 선정 시 다음과 같은 사항을 고려해야 한다.

▪ 충분한 수량의 이용 가능성, 안전, 인접성, 지속가능성

▪ 대규모 혹은 가구 수준에서의 정수처리 필요 및 실현 가능성

▪ 수원 관리에 영향을 미치는 사회적, 정치적, 법적 요인은 특히 분쟁 시 논란을 

야기할 수 있음

인도적 위기의 초기 단계에서는 생존 필요를 충족시키기 위해 다양한 접근법과 자료

를 결합해야 할 때가 종종 있다. 지표수원을 사용하고자 할 경우에는 더 많은 처리 작

업을 거쳐야 하지만 가장 신속한 해결책이 될 수도 있다. 여러 가지 수원 중에서도 지

하수원이나 샘에서 흐르는 물을 끌어 올린 중력수가 낫다. 지하수원이나 중력수에 대

해서는 처리 작업이 덜 필요하며, 중력수를 얻을 때에는 펌핑 작업도 필요하지 않기 

때문이다. 한편, 과다추출을 막을 수 있도록 모든 수원을 정기적으로 모니터링해야 한

다.  쉘터 및 정착지 기준 2: 위치 및 정착지에 대한 계획 참고. 

필요 : 식수, 위생, 가정용수에 필요한 수량은 인도적 대응의 맥락과 단계에 달려있다. 

수량은 인도적 위기 전 사용량과 습관, 배설물 분리(excreta containment) 설계, 문화

적 관습 등의 요인에 의해 영향을 받을 것이다.  개인위생 증진 기준 1.1 내 WASH 

위험의 이해 및 관리, 배설물 관리 기준 3.2 참고.

보통, 매일 1인당 최소 15ℓ의 물을 필요로 한다. 이 수량은 절대 “최대” 수량이 아니

며, 인도적 대응의 모든 맥락이나 단계에 적합하지 않을 수도 있다. 예를 들어, 수년간 

이재이주 상태에 놓여있던 사람들에게는 적합하지 않다. 가뭄이 극심할 경우에는 단기

간 기준 매일 1인당 7.5ℓ의 수량이 적절할 수 있다. 도시 중산층 지역에서는 건강과 

존엄을 유지하는 데 매일 1인당 50ℓ의 최소 수량이 필요할 수 있다. 

각기 다른 수량을 제공함에 따라 나타난 결과는 WASH 관련 질병의 이환율(morbidity)

과 사망률(mortality)을 기준으로 검토해야 한다. 다른 WASH 활동가들과의 조정을 통

해 상황에 맞는 수량의 최소기준에도 합의해야 한다. 사람, 가축, 시설, 기타 용도에 

필요한 수량을 결정하는 데 필요한 지침은  필수 보건의료 서비스 – 전염병 기준 

2.1.1~2.1.4와  WASH 부록 3 참고. 비상사태 시 가축용수 필요는  비상사태에서의 

가축 관리 지침과 기준(LEGS) 핸드북 참고.
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필요 수량(리터/인원/일수) 아래 요소를 고려하여 조정

생존 : 물 섭취(식수 및 음식) 2.5~3 기후 및 개별 생리(physiology)

위생 관행 2~6 사회적 및 문화적 규범

기본 요리 3~6 음식 유형, 사회적 및 문화적 규범

총 기본 수량 7.5~15  

생존을 위해 필요한 최소한의 수량 : 필요한 수량은 각각의 집단, 특히 장애인 집단이

나 이동에 어려움이 있는 인구 집단, 서로 다른 종교 관행을 가지고 있는 집단 내에서 

다양하게 나타날 수 있다.

측정 : 제공된 물의 양을 단순히 물을 제공받은 인구수로 나누어서는 안 된다. 가정 설

문조사, 관찰, 커뮤니티 토론 집단을 활용하는 방식은 트럭이나 펌프, 수동 펌프로 운

송한 물의 양을 측정하는 방식보다 물 사용 및 소비에 대한 데이터 수집에 더욱 효과

적일 수 있다. 급수 시스템에 관한 보고서는 가구별 보고서와 삼각측량(triangulation)하

도록 한다.

접근성 및 공정성 : 급수처에는 학교나 보건의료기관 등 제도적 환경뿐만 아니라 공동 

샤워실, 요리 및 세탁실, 화장실도 포함된다. 

최소 목표량(상기의 핵심 지표 참고)은 급수처에서 물이 하루 중 약 8시간 동안 끊임

없이 제공된다고 가정했을 때의 수치다. 즉, 이 목표량은 최소한으로 필요한 수량이나 

물에 대한 공평한 접근성을 보장하지 않기 때문에 신중히 활용해야 한다.

급수 및 위생 관련 인도적 대응 시에는 수용 및 이재이주 인구의 필요를 공정하게 다

룸으로써 긴장과 갈등을 막아야 한다.

사업 설계 시에는 장애인 또는 이동에 어려움이 있는 집단뿐만 아니라 연령과 성별에 

따라 다르게 나타나는 필요도 고려해야 한다. 급수처는 각 가정에서 접근할 수 있을 

정도로 충분히 가까운 곳에 위치시킴으로써 보호 관련 위험에 대한 노출을 제한해야 

한다.

피해인구를 대상으로 물 제공 예상 시기와 장소, 공평한 배급을 받을 자격, 피드백을 

제공하는 방법 등에 대해 알리도록 한다.



급수, 공중위생 및 개인위생 증진

144

왕복 이동 및 대기 시간 : 왕복 이동 및 대기 시간이 지나치게 오래 걸릴 경우, 이는 

급수처의 개수가 충분하지 않거나 수원에서 산출되는 수량이 부족하다는 사실을 보여

준다. 이와 같은 상황은 1인당 물 소비량 감소 및 안전하지 않은 지표수의 소비량 증

가로 이어질 수 있다. 또한, 교육이나 소득창출활동과 같은 활동을 수행하는 시간이 

줄어들 수도 있다. 대기시간도 급수처에서의 폭력 위험에 영향을 미칠 수 있다.  보

호원칙 1 및 인도적 지원의 핵심 기준 서약 1 참고. 

적절한 물통 :  개인위생 증진 기준 1.2: 개인위생 용품의 식별 및 접근과 활용 참고. 

가정에서의 정수처리 및 안전한 저장(Household-level Water Treatment and Safe 

Storage, HWTSS)을 활용하고 있을 경우, 물통의 개수와 크기를 조정하도록 한다. 예

를 들어, 응고, 침전, 살균 과정에는 물통 2개와 거름천 1개, 교반기(stirrer) 1개가 필

요하다. 

급수를 위한 시장기반사업 설계 : 인도적 위기 발생 전후 기간에 각 가정에서 물과 물

통을 확보한 방식을 분석하도록 한다. 이처럼 간단한 시장 조사를 통해, 물에 대한 지

속가능한 접근을 장단기적으로 보장하는 방법을 결정할 수 있어야 한다. 또한, 각 가

구에 대한 현금기반지원과 보조금 지급, 벤더 또는 공급자의 기술적 역량 구축, 혹은 

기타 다른 수단을 통해 물 시장을 활용 및 지원하고 개발하기 위한 방법을 파악해야 

한다. 한편, 시간의 흐름에 따른 가계비용지출을 확인할 수 있도록 월별 시장 가격(물, 

연료)의 흐름을 추적하고, 이 흐름을 활용하여 사업 설계 시 필요한 변화를 반영해야 

한다.  시장을 통한 지원 제공 참고.

물과 관련된 비용 지불 : 물 비용은 가계 소득의 3~5%를 넘어서는 안 된다. 각 가정

에서 인도적 위기 동안 늘어난 비용을 어떻게 감당하고 있는지 잘 파악하고, 부정적인 

대응기제에 대한 조치를 취해야 한다.  보호원칙 1 참고. 또한, 금융 시스템이 투명

한 방식으로 관리되도록 해야 한다. 

급수 시스템 및 사회기반시설 관리 : 커뮤니티 및 다른 이해관계자들과 협력하여 급수

처의 위치, 설계 및 활용과 관련된 결정을 내리도록 한다(즉각적인 계획 및 장기 계획 

포함). 급수 관련 사회기반시설에는 샤워시설, 요리시설, 세탁시설, 화장실을 비롯해 학

교, 시장, 보건의료시설과 같은 공공시설이 포함된다. 피드백을 활용하여 급수 시설에 

대한 접근성을 조정하고 개선하려는 조치도 필요하다.

과거 및 현재의 물 거버넌스 구조, 물 및 위생 서비스를 이용하는 데 드는 비용을 지

출할 의향과 능력, 비용회수(cost-recovery) 메커니즘을 고려하도록 한다. 장기적인 물 

저장과 규모의 경제를 가능하게 하는 물 공급 시스템에 대한 자본 투자도 고려해볼 

필요가 있다. 특히, 도시 지역과 공동 정착지에서 인도적 위기가 장기간 지속될 경우, 
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태양 펌프나 살수차가 포함된 상수도 시스템과 같은 대안을 비교해보아야 한다. 

WASH 위원회나 민간 또는 공공 분야와의 파트너십을 통해 급수 시스템을 운영하고 

관리하는 방법들을 사람들에게 알리는 것도 필요하다.

병입 생수 사용 : 정수처리 된 물은 운송, 비용, 수질, 폐기물 발생 등을 고려했을 때 

병입 생수보다 비용면에서 더 효과적이고, 더 적합하며, 기술적으로도 믿을 만하다. 

단, 단기적으로 사용하는 경우에는 예외가 있을 수 있다(예: 이동 중인 사람들이 사용

하는 경우). 또한, 적합한 플라스틱 폐기물 관리 시스템을 구축해야 한다.

세탁, 세척, 샤워 시설 : 가정에서 전용 샤워실을 사용하는 것이 불가능하다면, 여성과 

남성을 분리하고 안전과 사생활과 존엄을 보장하는 샤워 시설을 제공해야 한다. 

특히 여성, 여아, 장애인과 같은 사용자들과의 협의를 통해 해당 시설의 위치와 설계 

및 안전 관련 사항을 결정해야 한다. 옴병이 발생했거나 기후 변화가 일어나고 있는 

등의 특수한 상황에서는 샤워 및 세탁에 필요한 뜨거운 물을 공급해야 한다. 

급수처의 배수시설, 세탁 공간, 샤워 시설, 손 씻기용 세면대 : 급수처와 물 사용처를 

구축하고 복원할 때에는 폐수로 인해 건강상의 위험이나 질병매개체가 발생하지 않도

록 해야 한다. 위치 설계자와 쉘터 분야 또는 지방자치당국과의 협력을 통해 전반적인 

배수 계획도 세워야 한다. 

WASH 시스템과 사회기반시설은 배수 관련 요구조건에 부합하는 방식으로 설계해야 

한다. 예컨대, 수도꼭지의 압력이나 급수처 또는 세탁 시설의 크기, 수도꼭지에서부터 

물통 바닥까지의 높이가 적절해야 한다.  쉘터 및 정착지 기준 2: 위치 및 정착지

에 대한 계획 참고.

급수 기준 2.2 :

수질

제공되는 물이 사람들의 기호를 충족하고, 식수용과 요리용, 개인위생 및 가정 위생에

도 적합할 정도의 수질이 담보되며, 건강을 해칠 위험이 없다.
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핵심 활동

 사용 가능한 물과 관련된 공중 보건의료상의 위험을 식별하고, 그러한 위험을 경

감시킬 가장 적합한 방법을 파악한다.

▪ 수원을 보호하고, 수원과 급수처에 대한 위생 조사를 정기적으로 실시한다.

 
 안전한 식수를 소비 또는 사용할 수 있도록 보장하는 데 필요한 가장 적합한 방

법을 파악한다.

▪ 정수처리 방법에는 물을 대용량으로 처리하고 급수한 다음 가구별로 안전하게 

집수하고 저장하는 방법과 가정에서의 정수처리 및 안전한 저장 방법이 있다. 

 
 물 소비 또는 사용 시에 발생하는 급수 후 수질 오염 가능성을 최소화한다.

▪ 각 가정에 식수를 안전하게 모으고 저장할 수 있는 물통과 식수를 안전하게 음

용할 수 있는 방법이 갖춰져 있어야 한다.

▪ 물 소비 또는 사용 시에 수질 최소기준(예: 유리잔류염소, Free Residual Chlorine, 

FRC)과 집락형성단위(Coliform Forming Units, CFU)를 측정한다.

핵심 지표

피해인구 가운데 안전한 수원에서 식수를 얻는 인구의 비율

물을 항상 깨끗하고 밀폐가 되는 물통에 안전하게 저장하는 것으로 관찰된 가구의 비율

최소 수질 기준의 충족 여부를 알아보기 위한 수질 테스트상의 기준치 비율

▪ 급수(염소처리를 하지 않은 물) 시점을 기준으로 10 집락형성단위(CFU)/100ml 미만 

▪ 급수(염소처리를 한 물) 시점을 기준으로 0.2~0.5mg/l 유리잔류염소(FRC) 이상

▪ 네펠로법 혼탁도 단위(Nephelo-metric Turbidity Unit, NTU) 기준, 5 NTU 미만의 

혼탁도

세부 지침

안전한 물순환 관리 : 물과 관련된 질병은 물순환의 온전성(integrity)을 해칠 위험이 있

다. 배설물-입을 통한 전염을 막을 수 있는 조치에는 배설물 분리, 음식물에 덮개 씌

우기, 필요할 때마다 손 씻기, 물을 안전하게 집수하고 저장하기 등이 포함된다. 

 개인위생 증진 기준 1.1, 배설물 관리 기준 3.2, 부록2: F 다이어그램 참고. 
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물순환에 대한 위험 조사 시 고려되는 대상에는 수원에서부터 식수 저장통을 비롯해 

다음과 같은 사항까지 포함된다.

1. 급수처 위생에 대한 설문 

2. 집수용 물통과 저장용 물통을 따로 사용하는지에 대한 확인 

3. 식수통이 깨끗하고 덮개가 덮여있는지에 대한 확인

4. 수질 테스트

물이 안전하지 않을 가능성이 높은 상황에서 이와 같은 활동을 수행할 경우, 노동집약

적인 가구별 수질 테스트를 실시하지 않고도 명백한 위험을 파악할 수 있다.

위생 설문조사에서는 급수처에서 공중 보건의료상의 위험을 불러일으킬 수도 있는 조

건과 관행들을 파악해야 한다. 구체적으로, 급수처의 구조와 배수, 울타리, 배변 관행, 

고체폐기물 처리 관행 등을 존재 가능한 오염원으로 고려하도록 한다. 또한, 가정에서 

사용하는 물통도 검사해야 한다.

수질 : 새로운 수원을 지정할 때에는 물리적, 세균학적, 화학적 기준에 따라 수질을 테

스트해야 한다. 테스트는 현지에서 계절적 요인에 따른 변화가 있기 이전과 이후에 모

두 실시해야 한다. 이때, 불소와 비소 수준 등 장기적인 건강상의 문제를 불러일으킬 

수 있는 화학적 수치에 대한 분석을 간과해서는 안 된다. 

분원성(faecal) 대장균군 박테리아(99% 이상이 대장균)는 인간 및 동물에 의한 수질 오

염의 수준과 기타 유해한 질병매개체가 존재할 가능성을 보여준다. 분원성 대장균이 

존재할 경우에는 반드시 정수처리를 해야 한다. 대장균이 발견되지 않은 경우라 해도, 

잔류 살균제가 없다면 수질 오염이 발생하기 쉽다. 

물이 염소처리(급수 또는 가정에서의 정수처리 이전) 되었을 경우, 각 가정에서 FRC를 

측정함으로써 수시로 검사를 진행하고, 필요할 경우 정수처리도 해야 한다. 급수 주기

와 저장된 물의 온도와 저장 기간은 모두 가정에서의 FRC 측정치, 즉 염소 소실률

(chlorine dissipation)에 영향을 미친다. 

안전한 수원 활용 촉구 : 사람들은 물의 기호성과 접근성, 사회적 편의성과 같은 이유

로 강이나 호수 또는 방치된 우물 등 안전하지 않은 수원을 선호할 수도 있다. 이때, 

그들의 판단 근거를 이해하고, 안전한 수원 활용을 촉진할 수 있는 메시지와 활동을 

개발해야 한다.
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기호성 좋은 물 : 안전한 식수가 염분이나 황화수소, 염소 수준 등 사람들이 익숙하지 

않은 요소로 인해 기호성이 떨어질 경우, 사람들은 안전하지 않으나 기호성이 더 좋은 

수원에서 식수를 얻을 수도 있다. 커뮤니티의 적극적 참여와 개인위생 활동을 통해 안

전한 식수 사용을 촉진해야 한다.

물 살균 : 수원에서 혹은 급수 후에 물이 오염될 위험이 높을 경우, 염소와 같은 잔류 

살균제로 정수처리를 해야 한다. 수질오염의 위험은 인구 밀도, 배설물 처리 방식, 개

인위생 관행, 설사병의 유병률에 의해 결정된다. 물의 탁도는 5 NTU 미만이어야 한다. 

탁도가 5 NTU보다 높을 경우, 물 사용자들이 물을 필터에 거르고, 가라앉히고, 다른 

용기에 옮겨 담음으로써 정수처리 이전에 탁도를 낮출 수 있도록 교육한다. 그밖에 다

른 대안이 없다면, 염소를 단기간에 두 배 사용하는 방안을 고려하도록 한다. 염소 소

실률은 물의 저장 기간이나 온도에 따라 달라진다는 사실을 인지하고, 이에 따라 염소

의 양과 처리 횟수를 결정해야 한다.  부록 6: 가정에서의 정수처리 및 저장을 위

한 의사결정나무 참고.

수량 대(對) 수질 : 수량과 수질 모두에서 최소기준을 만족할 수 없다면, 수질보다 수

량을 우선시해야 한다. 수질이 중간 수준이라 할지라도, 탈수를 예방하고, 스트레스를 

줄이며, 설사병을 막는 데 사용될 수 있다.

급수 후 오염 : 급수 시점에는 안전했던 물이 집수, 저장, 식수를 긷는 과정에서 오염

될 수도 있다. 그러므로 안전한 집수 및 저장 관행을 통해 이러한 오염을 최소화해야 

한다. 가정 또는 정착지에 있는 물 저장 탱크를 주기적으로 깨끗하게 관리하고, 커뮤

니티 차원에서 관리를 맡을 수 있도록 교육해야 한다.  개인위생 증진 기준 1.1, 

1.2 참고. 

가정에서의 정수처리 및 안전한 저장(HWTSS) : 중앙에서 정수처리 시스템을 가동할 

수 없을 경우, HWTSS를 활용하도록 한다. 설사를 줄이고 가구별 저장용수의 미생물학

적 수질을 개선해주는 HWTSS 방법에는 끓이기, 염소 처리, 태양광 살균, 세라믹 여과, 

완속 모래 여과(slow sand filtration), 막 여과(membrane filtration), 응집(flocculation), 살

균 등이 포함된다. 타 분야와의 협력을 통해 가정 연료와 관련된 요건에 합의하고, 끓

는 물을 활용할 수 있도록 한다. 인도적 위기 시 및 전염병 창궐 시에는 익숙하지 않

은 정수처리 방식을 도입하지 말아야 한다. HWTSS 방법을 효과적으로 활용하려면 정

기적인 후속 조치와 지원 및 모니터링이 필요하며, 정수처리를 위한 대안적인 접근법

을 마련할 때에는 HWTSS를 채택하는 것이 필수적이다.  부록 6: 가정에서의 정수

처리 및 저장을 위한 의사결정나무 참고.
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기관에서의 수질 : 학교, 병원, 보건의료시설, 급식 센터에 제공하는 모든 물을 염소나 

기타 잔류 살균제로 처리해야 한다.  부록 3: 생존 및 물 필요 충족에 필요한 최소 

수량(水量) 참고. 

화학물질 오염 및 방사능 오염 : 수문지질학적(hydrogeological) 기록이나 산업적 또는 

군사적 행위와 관련된 정보를 살펴본 결과 급수 시 화학물질 또는 방사능 관련 건강

상의 위험이 발생할 가능성이 있을 경우, 화학 분석을 실시해야 한다. 오염 가능성이 

있는 물을 장기 급수용으로 활용하고자 하는 결정을 내릴 때에는 건강상의 영향에 대

한 철저한 분석과 지역 당국과의 검증이 선행되어야 한다.
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3. 배설물 관리

인간 배설물이 없는 환경은 인간의 존엄과 안전, 건강, 웰빙을 위해 필수적이다. 이러

한 환경에는 생활, 학습, 근무 환경뿐만 아니라 자연 환경도 포함된다. 배설물을 안전

하게 관리하는 것은 WASH 분야에서의 최우선 사항이다. 인도적 위기 상황에서 배설

물 관리는 안전한 물을 제공하는 것만큼이나 중요하다.

모든 사람은 적절하고, 안전하고, 깨끗하며, 신뢰할 수 있는 화장실을 이용할 수 있어

야 한다. 존엄한 방식으로 배설 행위를 하는 것은 매우 사적인 영역의 문제이다. 어떤 

시설이 적절한지의 여부는 문화적 관습과 사람들의 일상 관습 및 습관, 인식, 위생 시

설 사용 경험 여부에 따라 결정된다. 인간 배설물 관리가 이루어지지 않을 경우, 특히 

인구 밀도가 높은 지역과 이재이주된 사람들이 거주하는 지역, 비가 자주 오거나 습한 

지역에서는 건강상의 위험이 발생할 가능성이 매우 높다.

배설물 처리 시설을 정의함에 있어서, WASH 분야에서는 다양한 용어들이 사용되고 

있다. 본 핸드북에서 “화장실(toilet)”이란 배설물을 즉각 받아내고, 사람과 배설물 사이

에 첫 번째 장벽이 되어주는 시설이나 장치를 의미한다.  부록 2: F 다이어그램 참

고. 또한, 본 핸드북에서는 전체적으로 “변소(latrine)” 대신 “화장실”이라는 용어를 사

용하였다.

인간 배설물을 사람들로부터 분리(contain)하면, 질병이 직간접적으로 전염되는 경로를 

줄여 배설물 관련 질병을 예방하는 최초의 장벽을 세우게 된다.  부록 2: F 다이어

그램 참고. 배설물 분리는 배설물 수거, 운송, 처리 및 처분과 통합적으로 이루어져 공

중 보건의료 관련 위험과 환경에의 영향을 최소화할 수 있어야 한다.

생활, 학습, 근무 환경에서 인간 배설물이 발견되는 상황은 보호 관련 우려사항을 보

여주는 증거가 될 수도 있다. 특히 인구 밀도가 높은 지역에서는 사람들이 시설을 이

용함에 있어 안전하지 못하다고 느낄 수 있다.

이 장에서 “인간 배설물”이란 대변, 소변, 월경혈 등 인체에서 배출되는 물질을 의미

한다. 배설물 관리 관련 기준은 초기의 배설물 분리에서부터 최종적인 배설물 처리에 

이르기까지, 배설물 순환 전체를 아우른다. 
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배설물 관리 기준 3.1 :

인간 배설물이 없는 환경

자연, 생활, 학습, 근무, 공동 환경에서의 오염을 막기 위해 현장의 모든 배설물이 안

전하게 분리된다. 

핵심 활동

 새롭게 구축된 공동 정착지나 심한 피해를 입은 기반시설에 배설물 분리시설을 

마련하여 배설물을 즉각적으로 분리하도록 한다.

 
 생활, 학습, 근무 공간이나 지표수 수원이 배설물로 인해 오염되었을 경우, 오염 

물질을 즉시 제거한다. 

 
 모든 배설물 관리 시설은 인근 수원이나 지하수원의 오염 가능성에 대한 위험 조

사를 바탕으로 설계하고 구축해야 한다.

▪ 현지 지형과 지반 조건, 지하수 및 지표수에 대한 조사를 실시해 수원 오염을 예

방하고, 기술 관련 선택에 필요한 정보를 제공한다. 

 
 아동 및 영유아의 배설물을 안전하게 분리하고 처리한다.

 
 모든 배설물 관리 시설은 문제시되는 질병매개체에 대한 접근을 최소화하는 방

식으로 설계 및 구축해야 한다.

핵심 지표

사람들이 생활하고, 학습하고, 근무하는 환경에 그 어떤 인간 배설물도 존재하지 않는다.

모든 배설물 분리 시설은 적절한 곳에 위치해 있으며, 지표수원 또는 지하수원과 거리

상 충분히 떨어져 있다.

세부 지침

단계화 : 인도적 위기가 발생한 직후에는 무분별한 노상 배변을 시급히 통제해야 한다. 

이를 위해 배변 구역을 설정하고, 공중 화장실의 위치를 정하고 설치하며, 개인위생을 



급수, 공중위생 및 개인위생 증진

152

위한 공동 캠페인을 시작해야 한다. 식수용 여부와 무관하게 모든 수원과 물 저장 및 

처리 시설에서는 배변이 이루어지지 않도록 해야 한다. 배변 구역은 정착지에서도 오

르막길이나 역풍이 부는 구간에 설치해서는 안 된다. 인근의 공동 시설, 특히 보건의

료 및 영양 관련 시설과 식품 저장 및 준비 구역 근처에도 설치하지 않도록 한다.

안전한 배변 처리를 장려하고 화장실 증설에 대한 수요를 이끌어낼 수 있는 개인위생 

증진 캠페인도 시행해야 한다.

도시에서 인도적 위기가 발생한 경우에는 기존 하수도 시설에 미칠 수 있는 피해의 

정도를 파악해야 한다. 야외용 간이 화장실을 설치하는 방안을 고려하거나, 정기적으

로 슬러지(sludge)를 처리할 수 있는 정화조나 밀폐 탱크를 사용하도록 한다.

수원으로부터의 거리 : 배설물 분리 시설(예: 도랑 변소(trench latrines), 배변용 구덩이

(pits), 푸세식 화장실(vaults), 정화조, 배수구멍(soakaway pits))에서 나온 분변 물질이 

수원을 오염시키지 않도록 한다. 배설물 오염은 수원이 소비용으로 활용되지 않는 이

상 즉각적인 공중 보건의료 우려사항을 불러일으키지는 않지만, 환경상의 피해는 반드

시 방지해야 한다.

가능하다면 토양투수성(soil permeability) 테스트를 실시해 배설물이 토양을 통해 이동

하는 속도(침투율)를 확인하도록 한다. 이를 통해 배설물 분리 시설과 수원 사이의 최

소 거리를 정해야 한다.

침투율은 토양의 포화 정도와 수원으로부터의 추출, 배설물의 성분에 따라 달라질 것

이다(수분이 많은 배설물은 수분이 덜한 배설물보다 더 빠른 속도로 움직일 것이다).

토양투수성 테스트를 실시할 수 없을 경우, 배설물 분리 시설과 수원으로부터의 거리

는 최소 30m 정도여야 하며, 배변용 구덩이는 지하수면으로부터 최소 1.5m 높은 곳

에 위치해 있어야 한다. 바위 지층에 균열이 있거나 지대가 석회암으로 이루어진 경우

에는 이 거리를 더 늘리고, 미세 토양이 있을 경우에는 거리를 줄이도록 한다.

지하수면이 높거나 홍수가 발생한 경우에는 배설물 분리 시설에 물이 들어오지 않도

록 함으로써 지하수 오염을 최소화해야 한다. 혹은 화장실이나 배설물을 분리하는 정

화조를 높은 곳에 설치해 주변 환경이 오염되지 않도록 예방해야 한다. 또한, 정화조 

배수나 누수로 인해 지표수원이나 지하수원이 오염되지 않도록 한다.
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수원 오염이 의심될 경우에는 즉시 오염원을 식별 및 관리하고, 물 처리를 시작해야 

한다. 일부 수질 오염 물질의 경우 염소처리와 같은 정화 처리 방법으로 관리할 수 있

다. 그러나 질산염 같은 오염원은 따로 식별해서 관리해야 한다. 메타헤모글로빈혈증

(methaemoglobinaemia)은 식수 내 높은 질산염 농도와 관련된 급성 질환이나, 이는 

치료가 가능하다. 관련 예시는  급수 기준 2.2: 수질 참고. 

아동 배설물의 분리 : 유아 및 아동의 배설물은 성인의 배설물보다 보통 더 위험하다. 

아동 집단에서의 배설물 관련 감염은 성인 집단에서보다 더 높게 나타나며, 아동의 경

우 감염에 대한 항체를 갖고 있지 않을 수 있다. 따라서 부모 및 양육자를 대상으로 

아동 배설물의 안전한 처리, 세탁 관행, 기저귀나 유아용 변기 또는 배변삽의 활용과 

관련된 정보를 제공해야 한다. 

배설물 관리 기준 3.2 :

화장실에 대한 접근 및 사용

사람들이 충분하고, 적절하며, 만족스러운 수준의 화장실을 항상 신속하고 안전하게 

이용할 수 있다.

핵심 활동

 화장실 시설에 적용하기에 가장 적합한 기술을 파악한다.

▪ 사용자와 유지보수 담당자, 특히 여성과 여아, 노인, 장애인의 안전과 보안에 대

한 위협을 최소화할 수 있는 방식으로 화장실을 설계하고 건설한다.

▪ 모든 공중 또는 공용 화장실을 성별과 연령에 따라 적절히 분리한다.

 
 공중 보건의료상의 위험, 문화적 관습, 집수 및 물 저장을 바탕으로, 피해인구가 

필요로 하는 화장실의 개수를 수치화한다.

 
 이해관계자 대표들과 공용 또는 공중 화장실의 위치 선정과 설계, 운영에 대해 

논의한다.

▪ 연령, 성별, 장애에 따른 화장실 사용 가능 여부 및 사용 방식을 고려한다. 또한, 

이동에 어려움이 있는 사람들과 HIV 감염자, 실금 환자, 성적 또는 젠더 소수자

들의 화장실에 대한 접근 및 사용 방식도 고려하도록 한다. 

▪ 각 가구가 화장실을 안전하게 사용할 수 있도록 공중 화장실을 되도록 가까운 
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곳에 위치시키되, 화장실과 인접한 곳에 거주하는 가구들에 낙인이 찍히지 않도

록 적절한 거리를 유지하도록 한다.

 
 화장실 내부에서 손 씻기와 건조하기, 월경 관련 위생용품과 실금 관련 용품을 

처리할 수 있는 적절한 시설을 마련한다.

 
 구체적인 행위와 관련된 급수 필요가 현실적으로 충족될 수 있도록 보장한다. 

▪ 비누로 손 씻기, 용변 후 뒤처리, 수세식 또는 기타 위생적인 밀폐 방식의 용변

처리에 필요한 물을 충분히 공급한다. 

핵심 지표

공용 화장실의 비율

▪ 20명당 최소 1개

거주지와 공용 화장실 사이의 거리

▪ 최소 50m

내부 잠금장치와 적절한 조명이 갖춰진 화장실의 비율

여성과 여아가 이용하기에 안전한 것으로 확인된 화장실의 비율

여성과 여아 중 화장실에 구비되어 있어 주기적으로 사용하는 월경위생관리 용품 및 
시설에 만족하는 이들의 비율

세부 지침

무엇이 충분하고, 적절하며, 수용 가능한가? 어떠한 유형의 화장실을 선택할지는 인도

적 대응의 단계와 예상 사용자의 선호, 기존 기반시설, 수세식 및 수밀봉(water seals)

용 물의 이용 가능성, 토양의 형태, 건축자재의 이용 가능성 등에 따라 달라진다.

일반적으로, 화장실은 다음과 같은 조건을 충족할 때 충분하고, 적절하며, 수용 가능하

다고 할 수 있다.

▪ 아동, 노인, 임산부, 장애인을 포함한 모든 인구가 안전하게 사용 가능

▪ 특히 여성과 여아 및 특정 보호 관련 우려사항을 가진 사람들에 대한 안전 위협

을 최소화할 수 있는 장소에 위치
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▪ 거주지로부터 50m 이상 떨어지지 않은 곳에 위치

▪ 사용자의 기대치에 부합하는 방식으로 사생활 보호

▪ 사용 및 청결 유지가 수월 (일반적으로 깨끗한 화장실은 사용량이 많음)

▪ 환경에 대한 위험 요소의 부재 

▪ 다양한 사람들이 사용할 수 있을 정도로 충분한 공간

▪ 내부 잠금장치 존재

▪ 손 씻기, 용변 후 뒤처리, 변기 물 내리기에 필요한 물에 쉽게 접근이 가능

▪ 여성용 월경위생용품과 아동 및 성인용 실금 용품을 존엄성을 해치지 않는 방식

으로 세척과 건조 및 처리 가능

▪ 파리 및 모기 번식 최소화

▪ 악취 최소화

HIV 등 만성질환을 가진 사람들이 화장실을 쉽게 이용할 수 있도록 해야 한다. 이와 

같은 사람들은 만성적인 설사와 제한된 이동성으로 인해 고통받는 경우가 많다.

설치된 화장실이 요구 사항을 충족한다고 말한 사람들의 비율과 그들의 화장실 사용 

방식을 모니터링하도록 한다. 이 정보를 활용하여 어떤 집단이 만족하지 못하고 있으

며, 어떻게 상황을 개선할 수 있는지를 이해해야 한다. 성별과 연령, 장애 여부나 이동

상의 어려움(mobility barriers)의 존재 여부, HIV 감염 여부, 실금 여부 등에 따라 화장

실에 접근하고 화장실을 사용하는 방식에 대해서도 고려하도록 한다. 

접근성 : 화장실과 관련해 채택한 구체적인 방법은 장애인을 비롯한 모든 사람의 권리

를 존중하고, 이들이 위생시설에 안전하게 접근할 수 있도록 보장해야 한다. 접근 가

능한 화장실을 구축하거나, 아동 또는 노인, 장애인, 실금 환자 등을 위해 기존 화장실

에 추가 공사나 조정을 실시하거나 용품을 구매해야 할 수도 있다. 참고로, 경사로나 

계단을 통해 하나의 출입구가 존재하며 접근성이 강화된 젠더 중립 화장실도 최소 

250명당 1개 비율로 이용 가능해야 한다.

안전이 보장되는 시설 : 화장실의 위치가 적절하지 않을 경우, 여성과 여아는 특히 밤

중에 공격을 당할 위험이 커진다. 여성과 여아, 남아, 노인 및 기타 구체적인 보호 관

련 우려사항을 가지고 있는 이들을 비롯해 모든 위험군이 낮에든 밤에든 화장실을 이

용할 때 안전을 보장받을 수 있도록 해야 한다. 조명 시설도 충분히 구축하고, 위험군

에게는 손전등을 제공하는 방안도 고려해야 한다. 지역 사회 구성원들, 특히 고위험군

에 속하는 구성원들에게 안전성을 향상시킬 수 있는 방법에 대해 문의해야 한다. 이 

외에도 학교, 보건의료 및 의료 시설, 아동친화공간, 시장, 영양 지원 센터의 이해관계

자들과 협의하도록 한다.
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한 가지 주의해야 할 점은, 안전하고 존엄이 보장되는 WASH 시설에 대해 논의할 때 

여성과 아동의 의견을 듣는 것만으로는 충분하지 않다는 사실이다. 이는 많은 경우, 

남성들이 여성과 아동의 행동을 통제하기 때문이다. 따라서 이러한 사회적 위계질서와 

권력의 역학관계에 대해 인지하고 의사 결정자와 적극적으로 의견을 나눔으로써 여성

과 여아가 화장실 및 샤워실에 안전하게 접근할 수 있는 권리를 강화해야 한다.

공동 시설에 설치된 조명은 접근성을 개선해줄 수 있지만, 사람들이 이 조명을 본래 

의도와는 다른 목적으로 활용할 수도 있다. 커뮤니티를 비롯해 특히 안전을 위협받을 

가능성이 큰 이들과 협력하여, 위험에 대한 노출을 줄일 수 있는 추가적인 방안을 모

색하도록 한다. 

화장실 관련 요구사항의 수치화 : 인도적 위기 전후에 생활 환경에서 나타난 변화를 

반영할 수 있도록 화장실 및 공공장소에서 제기되는 요구사항과 기타 구체적인 공중 

보건의료상의 위험을 조정하는 방안들을 고려해야 한다. 긴급한 인도적 위기 발생의 

초기 단계에서는 개당 최소 50명을 수용할 수 있는 공중 화장실이 즉각적인 해결책이 

되며, 화장실 개수는 가능한 한 빠른 시일 내에 늘려야 한다. 중기적으로는 개당 20명

을 수용할 수 있는 화장실이 필요하며, 여성과 남성의 화장실 수는 3:1 비율이 적절

하다. 화장실 관련 수치 및 개수에 대한 계획 수립은  부록 4 참고. 

가정용, 공용, 공중 화장실 : 가정용 화장실은 사용자의 안전과 편리성, 존엄성 및 소

유와 유지보수의 연계 측면에서 이상적인 시설로 간주된다. 경우에 따라서는 소규모의 

주거 집단을 위한 공유 시설이 일반적인 시설이 될 수도 있다. 공동 또는 공용 화장실

은 향후 가정용 화장실을 보장하겠다는 목표하에 설계 및 시공될 수 있다. 예를 들어, 

정착지에서 위생시설용 통로를 남겨둘 경우 쉘터와 인접한 장소에 공동 시설을 시공

할 수 있으며, 그 다음 예산이 허락하는 한에서 가정용 시설을 지을 수도 있다. 또한, 

위생시설용 통로는 슬러지 처리(desludging), 유지보수, 폐기가 이루어질 수 있도록 해

준다.

공중 화장실은 보건의료시설과 시장, 급식 센터, 학습 환경, 등록소(registration centres) 

또는 행정 구역과 같은 일부 공동 및 공용 시설에서 필요할 수도 있다. 

 부록 4: 커뮤니티, 공공장소, 기관에 필요한 최소 화장실 수 참고. 

긴급 인도적 대응 과정에서 설치된 공용 위생시설에는 구체적인 운영 및 유지관리 요

건이 갖춰져 있을 것이다. 화장실 청소인력 및 용품에 대한 비용은 커뮤니티와의 합의

를 통해 명확한 출구 전략이 마련된 상태에서 하나의 임시방편으로서 지급될 수도 있

다.
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물 및 용변 후 뒤처리 용품 : 시설을 설계할 때에는 물과 화장지 및 기타 용변 후 뒤

처리 용품을 충분히 이용할 수 있도록 해야 한다. 가장 적합한 용품이 무엇일지에 대

해 사용자와 협의하고, 사용자들이 제공받은 용품을 안전하게 처리하고 지속적으로 사

용할 수 있도록 한다.

손 씻기 : 화장실 이용 후, 배변한 아동의 용변을 처리한 후, 식사 전과 음식 준비 전

에 이용 가능한 물과 비누(재 가루로 대체 가능)가 구비된 손 씻기 시설이 확보되어 

있어야 한다.

월경위생관리 : 하수도관이 막히거나 배변용 구덩이 또는 정화조 내의 슬러지 처리 시 

문제가 발생하지 않도록 월경위생용품을 적절히 처리할 수 있는 용기가 화장실에 마

련되어 있어야 한다. 또한, 화장실 설계 시 여성 및 여아와 협의하여 손을 씻을 수 있

는 물과 물기를 말릴 수 있는 공간을 제공해야 한다.

배설물 관리 기준 3.3 :

배설물 수거, 운송, 처리, 처분의 관리 및 유지보수 

배설물 처리 시설과 기반시설 및 시스템을 안전하게 관리하고 유지보수함으로써 서비스 

제공을 보장하고 주변 환경에 미치는 영향을 최소화한다.

핵심 활동

 배설물 처리를 담당하는 지역 당국과의 협력을 통해 배설물 수거 및 운송, 처리, 

처분 시스템을 현지 시스템에 부합하는 방식으로 설계한다.

▪ 기존의 국가 기준을 적용하고, 기존 시스템에 부과된 추가 작업량으로 인해 환경

이나 커뮤니티에 부정적인 영향을 미치는 일이 없도록 한다.

▪ 배설물을 외부에서 처리하고 처분할 수 있도록 지역 당국 및 토지 소유자들과 

토지 사용에 대해 합의한다.

 
 특히 하부구조(예: 배변용 구덩이, 푸세식 화장실, 정화조, 흡수지(soakage pits)

를 비롯해, 장단기적인 화장실 관리에 필요한 시스템을 마련한다.

▪ 하부구조는 모든 배설물을 안전하게 분리하고 배변용 구덩이에 담긴 슬러지를 처

리할 수 있는 방식으로 설계하고, 각 하부구조의 크기도 이를 바탕으로 결정한다.

▪ 분명하고 책임 소재가 명확한 역할 및 책무를 규정하고, 향후 운영 및 유지보수

에 필요한 자금원을 분명히 파악한다.
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 배설물 분리 시설 및 주변 시설을 고려하여, 배설물 분리 시설에 보관된 슬러지

를 안전하게 처리한다.

 
 사람들이 화장실의 시공, 세척, 수리, 유지보수에 필요한 정보와 수단, 도구 및 

자재들을 보유할 수 있도록 한다.

▪ 화장실의 사용, 세척, 유지보수와 관련해 개인위생 증진 캠페인을 실시한다.

 
 배설물 운송에 필요한 물을 이용 가능한 수원을 통해 확보할 수 있도록 한다. 이

때, 수원에서 과도한 양을 사용해서는 안 된다.

 

핵심 지표

모든 인간 배설물이 공중 보건의료 및 환경에 안전한 방식으로 처분된다.

세부 지침

슬러지 처리는 배변용 구덩이나 푸세식 화장실 혹은 탱크에서 처리되지 않았거나 부

분적으로 처리된 배설물을 청소하고, 외부 처리 및 처분 시설로 운송하는 작업을 의미

한다. 슬러지 처리가 필요할 경우, 처음부터 이를 운영 및 유지보수 과정 및 예산에 

반영해야 한다.

쓰레기나 가정 폐수가 인간 배설물과 섞일 경우, 이는 하수로 분류된다. 정착지가 기

존 하수처리 시스템이 있는 곳에 위치해 있지 않을 경우에는 가정 폐수가 인간 배설

물과 섞이지 않도록 해야 한다. 하수는 가정 폐수보다 처리가 어렵고 더 많은 비용이 

든다. 

계획 수립 : 처음에는 1인당 하루에 1~2ℓ를 배설할 것으로 보고 계획을 수립한다. 장

기적으로는 1인당 매년 40~90ℓ를 배설할 것으로 계획하도록 한다. 배설물은 차츰 

분해됨에 따라 양이 줄어들게 된다. 실제 배설물의 양은 배설물을 처리하는 데 물이 

사용되는지의 여부, 용변처리에 어떤 용품이나 물이 사용되는지의 여부, 물이나 기타 

용품이 화장실 세척에 사용되는지의 여부, 화장실 사용자들의 식습관 등에 따라 달라진

다. 청소나 요리, 세탁과 목욕에 쓰인 가정 폐수는 배설물 분리시설에 유입되지 않도록 

해야 한다. 필요 이상의 물이 유입되면 슬러지 처리량도 늘어나기 때문이다. 배변용 구

덩이는 재매립을 염두에 두고 가장 높은 지점에서부터 0.5m 정도 비워두어야 한다. 
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콜레라 발생 등 구체적인 공중 보건의료 관련 상황은  WASH 기준 6: 보건의료환

경에서의 WASH 참고. 

현지 시장 : 가능하다면, 화장실을 시공할 때 현지에서 이용 가능한 자재와 노동력을 

활용하도록 한다. 이러한 조치는 시설의 활용 및 유지보수에 대한 참여를 증진해준다.

배설물 분리가 어려운 환경 : 홍수 또는 도시에서의 인도적 위기가 발생한 경우에는 

적절한 배설물 분리 시설을 제공하기가 특히 어려울 수 있다. 이러한 상황에는 적절한 

배설물 수거 및 처리 시스템과 함께 높이가 높은 화장실, 소변 분리형 화장실, 하수 

격납 탱크, 임시 일회용 비닐봉지를 활용하는 방안을 고려하도록 한다. 개인위생 증진 

활동을 통해 이와 같은 다양한 접근법을 지원해야 한다.

자원으로서의 배설물 : 배설물은 자원으로 활용될 수도 있다. 처리된 슬러지를 가연성 

벽돌이나 바이오가스 등의 에너지로 전환하는 기술도 이용 가능하다. 생태학적 배설물

처리(ecological sanitation) 또는 퇴비 처리 기술은 인체 폐기물 및 화학비료를 사용하

지 않은 부엌 폐기물에 함유된 유기물과 영양소를 복원해준다. 이를 통해 생산한 퇴비

는 토양 개량제나 가정용 정원의 비료로 사용될 수 있다. 
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4. 질병매개체 통제

질병매개체란 질병을 옮기는 병원체를 가리킨다. 질병매개체는 질병의 원인을 사람들

에게 옮기는 이동경로를 형성한다. 매개인자성 질병(vector-borne diseases)은 많은 

인도주의 환경에서 질병과 죽음의 주요 원인이 되고 있다. 대부분의 질병매개체는 모

기와 파리, 이(lice) 같은 곤충이지만, 설치류도 질병매개체가 될 수 있다. 일부 질병매

개체는 사람에게 고통스러운 물린 상처를 줄 수도 있다. 질병매개체는 고체폐기물이나 

배수 또는 배설물 처리 관련 문제나 부적절한 위치 선정, 광범위한 안전 관련 문제를 

보여주는 징후이기도 하다.

매개인자성 질병의 원인은 복잡할 수 있으며, 질병매개체 관련 문제를 해결하기 위해

서는 전문가의 조언이 필요할 수도 있다. 그러나 간단하고 효과적인 조치를 통해서도 

매개인자성 질병을 예방할 수 있다.

질병매개체 통제 사업은 관리할 질병매개체를 잘못 선정하거나, 효과적이지 않은 방법

을 활용하거나, 질병매개체 자체는 올바르게 설정했으나 대상 장소나 시간이 잘못된 

경우, 아무런 영향도 미치지 못할 수 있다. 질병매개체 통제는 질병매개체를 특정하고, 

질병매개체의 생명 주기와 생태를 바탕으로 이루어져야 한다.

질병매개체 통제 사업은 질병매개체의 분포밀도와 번식지, 인간과 질병매개체 간의 접

촉을 줄이는 것을 목표로 삼아야 한다. 질병매개체 통제 사업을 개발하는 과정에서는 

기존 연구를 참고하고, 해당 국가의 국내외 보건의료 기관으로부터 전문가의 조언을 구

해야 한다. 질병의 패턴, 번식지, 계절에 따른 질병매개체의 개수 및 발생률(incidence)

의 변화에 대해 현지 차원의 조언도 확보해야 한다.

이 장에 제시된 기준은 문제시되는 질병매개체를 줄이거나 제거함으로써 매개인자성 

질병을 예방하고 폐해를 줄이는 것에 초점을 두고 있다. 질병매개체 통제는 모든 분야

에서 이루어져야 한다.  쉘터 및 정착지 기준, 필수 보건의료 서비스 – 전염병 기준 

2.1.1, 식량 원조 기준 6.2 참고. 
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질병매개체 통제 기준 4.1 :

정착지 수준에서의 질병매개체 통제

질병매개체 관련 문제로 인한 위험을 줄일 수 있도록, 사람들이 질병매개체의 번식지 

및 취식지가 관리되는 환경에 거주한다.

핵심 활동

 정해진 구역에서의 매개인자성 질병 위험을 파악한다.

▪ 정해진 구역에서의 질병 발생률이 세계보건기구(WHO)나 해당 국가에서 설정한 

기준치보다 높은지 확인한다. 

▪ 잠재적인 질병매개체의 번식지와 수명주기, 특히 취식 장소를 이해하고, 중요한 

질병매개체에 관한 지식과 현지에서 이용 가능한 전문 기술에 대한 정보를 확보

한다.

 
 인도주의적 질병매개체 통제 활동을 현지의 질병매개체 통제 계획이나 시스템 

및 해당 국가의 가이드라인, 사업, 정책에 맞게 조정한다.

 
 질병매개체의 생명주기에 대한 이해를 바탕으로, 가정 외부의 질병매개체에 대한 

화학적 또는 비화학적 관리가 적절한지 판단한다.

▪ 질병매개체에 대한 화학적 관리로 인해 초래될 수 있는 잠재적인 위험과 화학적 

관리 진행 일정을 해당 지역 사람들에게 알린다.

▪ 화학물질을 다루는 모든 직원이 교육을 받고 개인보호장비(Personal Protective 

Equipment, PPE)와 의복을 갖추도록 한다. 

 

핵심 지표

질병매개체의 번식지 가운데 해당 질병매개체의 생명 주기가 교란된 것으로 확인된 
장소의 비율

세부 지침

공동 정착지 : 피해인구가 매개인자성 질병에 노출될 위험을 줄이려면 위치 선정이 중

요하다. 매개인자성 질병에 대한 노출 위험은 위치 선정 시 주요 요인 중 하나로 간주



급수, 공중위생 및 개인위생 증진

162

해야 한다. 예를 들어, 말라리아를 관리하려면 늪이나 호수처럼 대규모의 번식지로부

터 반대 방향으로 1~2km 떨어진 곳에 공동 정착지를 마련해야 하며, 그와 동시에 

추가적으로 깨끗한 수원을 이용할 수 있도록 보장해야 한다. 또한, 새로운 정착지의 

위치가 인근 수용 커뮤니티에 존재하는 문제시되는 질병매개체에 미칠 수 있는 영향

도 고려해야 한다.  쉘터 및 정착지 기준 2: 위치 및 정착지에 대한 계획 참고. 

위험 요인에 대한 조사 : 질병매개체 통제와 관련된 대응 결정은 매개인자성 질병과 

관련된 역학적(epidemiological) 및 임상적 증거뿐만 아니라 잠재적인 질병 및 기타 위

험에 대한 조사를 바탕으로 이루어져야 한다. 이를 위해 해당 지역에서 지난 2년 동

안 위험 요인으로 의심 또는 확인된 사례를 검토해야 한다. 이러한 위험에 영향을 미

칠 수 있는 다른 요인들은 다음과 같다.

▪ 질병에 대한 노출 이력과 영양 및 기타 사항과 관련된 문제의 유무를 포함한 해

당 인구의 면역 상태

▪ 이재이주 동안 비유행(non-endemic) 지역에서 유행지역으로의 이동

▪ 질병매개체와 인간에게 존재하는 병원균의 유형과 유행 

▪ 질병매개체의 종류와 개수, 행동, 생태학(계절, 번식지 등), 잠재적인 상호작용 방식

▪ 인접성, 정착 패턴, 쉘터 유형, 기존의 개인 보호 및 예방 조치로 인해 초래된 

질병매개체에 대한 노출의 증가

질병매개체 서식지 및 취식지의 제거 또는 변경 : 다음을 포함한 많은 WASH 활동은 

질병매개체의 서식지 및 취식지에 주요한 영향을 미칠 수 있다. 

▪ 급수처와 샤워 구역, 세탁 구역 인근의 정체수나 습한 구역 제거

▪ 고체폐기물 수거와 운송이 진행되는 기간 내, 폐기물 처리 및 처분 장소에서의 

가구별 고체폐기물 저장 관리

▪ 물통을 덮을 덮개 제공

▪ 배설물 처리

▪ 화장실 바닥구조물(slab)과 상부구조 청소를 통한 질병매개체 억제

▪ 오프셋(offset) 방식의 화장실용 구덩이를 봉쇄하여 배설물이 환경으로 유입되거나 

문제시되는 질병매개체가 화장실로 유입되지 않도록 보장

▪ 일반적인 청결 관련 개인위생 증진 사업 실시

▪ 뎅기열이 유행하는 지역의 우물에는 덮개를 씌우거나 살충제로 관리

질병을 전염시키는 3가지 주요 모기 종류는 다음과 같다.

▪ 집모기(Culex): 필라리아병과 웨스트 나일 바이러스 전염. 유기물이 존재하는 화

장실 내의 정체수에서 번식
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▪ 학질모기(Anopheles): 말라리아와 필라리아병 전염. 물웅덩이와 유속이 느린 개

울, 우물 등 상대적으로 오염되지 않은 지표수에서 번식

▪ 각다귀(Aedes): 뎅기열, 황열병, 치쿤구니야 바이러스, 지카바이러스 전염. 물병

이나 물통, 타이어 등 물이 담겨 있는 용기에서 번식

생물학적 및 비화학적 관리 : 생물학적 관리는 통제하고자 하는 질병매개체의 수를 줄

이거나, 해당 질병매개체를 먹이 또는 기생 대상, 경쟁 상대로 삼는 유기체를 도입하

는 것을 의미한다. 예를 들어, 유충식 어류와 담수성 갑각류는 각다귀 모기(뎅기열의 

질병매개체)를 통제할 수 있다. 가장 성공 확률이 높은 전략 중 하나는 월바키아

(Wolbachia)에 공생하는 바이러스를 활용해 뎅기열 바이러스의 전염을 줄이는 것이다. 

생물학적 관리는 특정 적용 환경에서 효과적인 것으로 나타났으며, 적정한 범위 내에

서 효과적이라는 사실을 보여주는 증거도 존재한다.

생물학적 관리는 환경에 대한 화학적 오염을 방지하기 위한 것이지만, 이로 인해 운영

상의 제약이나 의도치 않은 생태학적 결과가 나타날 가능성도 있다. 생물학적 관리 방

법은 아직 미성숙한 병원 매개 모기에 대해서만 효과적이며, 보통 콘크리트나 점토로 

유약처리가 된 물 저장통이나 우물에서는 사용이 제한된다. 지역 커뮤니티에서 물 저

장통에 유기체를 투입하는 방안을 받아들이고자 하는 의지가 매우 중요하다. 또한, 필

요할 경우 질병매개체를 통제하는 유기체를 확산하고 물 저장통을 모니터링 및 보충

하는 작업에 커뮤니티가 참여하는 것이 바람직하다. 

환경 공학적인 대응 : 아래와 같은 몇몇 기본적인 환경 공학적 조치는 질병매개체의 

번식을 줄여준다.

▪ 인간 및 동물 배설물의 적절한 처리, 정상적으로 작동하는 화장실, 구덩이 화장

실의 앉는 위치에 덮개 설치

▪ 고체폐기물의 올바른 처리를 통한 곤충 및 설치류 통제

▪ 정착지에서의 원활한 배수 보장

▪ 정체수를 배수하고 개방된 운하와 연못 인근의 초목을 제거함으로써 모기 통제

이와 같은 조치는 일부 질병매개체의 분포밀도를 줄여준다. 그러나 정착지 내부 또는 인

근에 존재하는 모든 질병매개체의 서식지와 취식지 및 휴식지에는 장기적으로도 충분한 

영향을 미치지 못할 수 있다. 그렇다 하더라도, 현지에 맞는 화학적 통제나 개인 보호 조

치들을 고려해야 한다. 감염된 장소에 분무 처리를 하면 파리 성충의 수를 줄이고, 설사

병의 전염을 예방하며, 유행병 확산 기간에는 질병으로 인한 부담을 최소화하는 데 도움

이 될 수 있다. 실내잔류분무(indoor residual spraying)는 말라리아나 뎅기열을 전염시키

는 모기 성충의 밀도를 줄여준다. 유독성 미끼는 설치류의 개체 수를 줄여줄 수 있다.
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해당 국가의 국내외 프로토콜 : 세계보건기구(WHO)에서 발행한 국제 프로토콜과 규범

에서는 질병매개체 통제를 위한 화학물질의 선정 및 적용과 직원 보호 및 교육 요건 

모두를 분명하게 다루고 있다. 질병매개체 통제 조치들은 효능과 안전이라는 두 가지 

핵심 사안을 다루어야 한다. 화학물질 선정과 관련된 해당 국가의 규범이 국제 기준에 

못 미칠 경우, 유관 국내 당국을 대상으로 협의나 로비를 실시해 국제 기준 준수에 대

한 승인을 얻도록 한다.

화학물질을 다루는 모든 직원을 대상으로는 교육 및 보호용 의복과 샤워 시설을 제공

하고 화학물질을 다루는 시간을 제한함으로써 보호 조치를 취해야 한다.

말라리아 치료 관련 조정 : 말라리아 질병 매개체 통제 전략을 조기 진단 및 항말라리

아 약 치료와 동시에 진행한다.  필수 보건의료 서비스 – 전염병 기준 2.1.1: 예방 

참고. 

질병매개체 통제 기준 4.2 :

질병매개체를 관리하기 위한 가정 및 개인의 활동

모든 피해인구가 건강이나 웰빙에 심각한 위험을 초래할 수 있는 질병매개체로부터 

자기 자신과 가족을 보호하는 데 필요한 지식과 수단을 보유한다.

핵심 활동

 전반적인 개인위생 증진 사업의 일환으로, 가구 수준에서 따르고 있는 질병매개

체 예방 또는 억제 관행에 대해 조사를 실시한다.

▪ 더욱 효과적인 행동을 채택하거나 동기를 부여하는 것을 가로막는 저해요인을 

식별한다.

 
 참여적이고 접근 가능한 인식제고 캠페인을 통해 사람들에게 문제시되는 질병매

개체와 전염 위험이 높은 시간대와 장소, 예방 대책을 알려준다.

▪ 고위험군에 대해서는 후속조치를 취한다.

 
 적절하고 효과적인 예방 대책을 위해 현지 시장에 대한 조사를 실시한다.

▪ 지속가능한 예방 대책을 제공할 수 있도록 시장을 강화하는 방안을 고려한다.

▪ 시장을 통해 수요를 충족시키는 것이 불가능할 경우, 커뮤니티와 지역 당국 및 
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기타 분야와의 협력을 통해 질병매개체 통제에 필요한 품목을 조달 및 유통하고 

활용할 수 있는 계획을 세운다. 

 
 커뮤니티를 대상으로 교육을 실시하여, 문제시되는 질병매개체 및 질병매개체 통

제 사업을 모니터링 및 보고하고 피드백을 제공한다.

 

핵심 지표

피해인구 가운데 전염 방식과 가구 수준에서의 효과적인 질병매개체 통제 조치를 정
확하게 설명할 수 있는 인구의 비율

자기 자신을 매개인자성 질병으로부터 보호하기 위해 적절한 조치를 취한 사람의 비율

저장 식품을 적절히 보관할 수 있는 가구의 비율

세부 지침

개인별 말라리아 예방 조치 : 방충 텐트, 커튼, 침상그물 등 시의적절하고 체계적인 보

호 조치는 말라리아로부터 스스로를 보호하는 데 도움이 될 수 있다. 또한, 방충망을 

장기간 사용할 경우 머릿니(head lice)와 벼룩, 진드기, 바퀴벌레, 빈대로부터 몸을 보

호할 수 있다. 긴 팔 소매로 된 옷과 가정용 훈증제, 모기향, 에어로졸 분무기, 모기 

퇴치제와 같은 기타 보호 방법도 활용하도록 한다. 특히 5세 미만의 아동과 면역 결

핍이 있는 사람들, 임산부 등 가장 위험에 처해있는 사람들을 위해 이와 같은 방법 활

용을 지원해야 한다.

고위험군 : 커뮤니티 구성원 중 일부는 다른 사람에 비해 매개인자성 질병에 더 취약

할 수 있다. 특히 유아와 아동, 노인, 장애인, 환자, 임산부, 모유수유 중인 여성이 고

위험군에 해당한다. 이러한 고위험군을 식별하여 위험을 줄이기 위한 구체적인 조치를 

취해야 한다. 또한, 낙인을 방지할 수 있도록 주의를 기울여야 한다.

사회적 동원 및 의사소통 : 질병매개체 유충의 서식지와 성충의 개체 수 모두를 줄이

려면 개인 및 커뮤니티 차원의 행동 변화가 필수적이다. 질병매개체 예방 및 관리를 

위한 노력에는 반드시 사회적 동원과 의사소통 활동이 수반되어야 하며, 이때 다양하

고 광범위한 채널을 활용해야 한다. 
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기타 질병매개체에 대한 개인별 보호 조치 : 올바른 개인 위생과 의복 및 침구의 정기

적인 세척은 이(lice)로부터 몸을 보호하기 위한 가장 효과적인 보호 조치에 해당한다. 

개인적인 처치(예: 분 바르기)와 대규모 세탁, 이 박멸 캠페인 등을 통해 감염을 막아

야 한다. 정착지에 새로운 사람이 도착할 때를 대비하여 치료 프로토콜도 설계하고 활

용해야 한다. 깨끗한 가정 환경과 효과적인 폐기물 처리, 조리 식품 및 비조리 식품의 

적절한 보관은 쥐와 기타 설치류, 곤충(예: 바퀴벌레)이 집이나 쉘터로 진입하지 못하

도록 저지해줄 것이다.  개인위생 증진 기준 1.1: 개인위생 증진 참고. 
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5. 고체폐기물 관리

고체폐기물 관리는 유기 및 무기 고체폐기물을 다루고 처분하는 과정을 의미한다. 이 

과정에는 다음과 같은 행위가 포함된다.

▪ 고체폐기물 관리 체계 계획

▪ 폐기물의 근원에 대한 처리와 분리, 저장, 분류, 가공

▪ 수집소로의 이송

▪ 운송 및 최종 처분, 재사용, 사용목적 재설정, 재활용

폐기물은 가구, 시설, 커뮤니티 수준에서 발생할 수 있으며, 의료 폐기물도 이에 포함

된다. 폐기물은 유해할 수도, 유해하지 않을 수도 있다. 고체폐기물을 충분히 관리하지 

못할 경우, 곤충과 설치류, 기타 병원 매개체가 서식하기에 좋은 환경이 조성되기 때

문에 공중 보건의료상의 위험이 발생할 수 있다.  질병매개체 통제 기준 4.1: 정착

지 수준에서의 질병매개체 통제 참고. 처리되지 않은 폐기물은 지표수와 지하수를 오

염시킬 수 있다. 아동들은 제대로 관리되지 않은 고체폐기물 더미에서 놀이를 하다가 

부상이나 질병을 얻게 될 위험이 있다. 폐기물 더미에서 재사용 가능한 자재를 수집해 

수익을 얻는 쓰레기 수거인들은 부상을 입거나 전염병에 감염될 위험이 있다.

고체폐기물은 배수 시스템을 막아 지표수가 정체되거나 오염되게 만들 수 있으며, 이

러한 수원은 질병매개체의 서식지가 되어 또 다른 공중 보건의료상의 위험을 낳을 수

도 있다.

본 고체폐기물 관리 기준에서는 화학물질 폐수나 침출수(leachates)를 처리하고 처분하

는 법을 다루지 않는다. 유해 폐기물을 다루고 처리하는 사안에 대한 조언은  참고

문헌 및 추가자료 참고. 의료 폐기물에 대한 내용은  WASH 기준 6: 보건의료환경

에서의 WASH 참고.

고체폐기물 관리 기준 5.1 :

고체폐기물이 존재하지 않는 환경

고체폐기물을 안전하게 수거하여 자연, 생활, 학습, 근무, 공동 환경의 오염을 방지한다.
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핵심 활동

 공중 보건의료상의 위험, 가정 및 기관에서 발생한 폐기물에 대한 조사, 기존의 

관행 등을 바탕으로 고체폐기물 처분 사업을 설계한다.

▪ 현지에서 폐기물을 재사용, 사용목적 재설정, 재활용, 퇴비화할 수 있는 역량을 

파악한다.

▪ 고체폐기물과 관련된 여성, 남성, 여아, 남아의 역할을 이해하여 추가적인 보호 

관련 위험 발생을 방지한다. 

 
 지역 또는 지방자치당국 및 서비스 제공자와의 협력을 통해 특히 도시 지역의 

기존 시스템과 기반시설이 과부화 되지 않도록 한다.

▪ 모든 사람이 신규 및 기존의 외부 처리 및 처분 시설을 활용할 수 있도록 보장

한다.

▪ 고체폐기물 관리에 관한 지역 내 보건의료 기준이나 정책을 가능한 한 빠른 시

일 내에 준수할 수 있도록 일정을 세운다.

 
 주기적인 또는 선별적인 고체폐기물 청소 캠페인을 조직하고, 이미 마련되어 있

는 기반시설 중 필요한 시설을 활용해 해당 캠페인을 지원한다.

 
 고체폐기물을 수집 및 처분하고 고체폐기물의 재활용 또는 사용목적 재설정 과정

에 참여하는 이들에게 보호복을 제공하고, 이들이 면역력을 가질 수 있도록 한다.

 
 고체폐기물 처리 시설이 적절하고, 충분하며, 안전한 방식으로 관리될 수 있도록 

한다.

▪ 매립, 매립지 관리, 소각 등 안전하고 적절한 고체폐기물 처리 및 처분 방법을 

활용한다.

▪ 고체폐기물 처리 장소를 관리하여 특히 아동에 대한 보호 관련 위험을 예방 또

는 최소화한다.

 
 포장재 사용을 최소화하고, 식품 및 가정용품 배급을 담당하는 기관과 협력함으

로써 고체폐기물 처리 부담을 줄이도록 한다.

 

핵심 지표

지정된 지역이나 공용 수거 장소 주변에 고체폐기물이 축적되어 있지 않다.
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세부 지침

이동 중인 사람들은 무겁거나 더 이상 필요하지 않은 용품들을 버리게 된다. 배급소에

서 만들어지는 고체폐기물은 수용 인구와의 사이에서 긴장을 고조시킬 수도 있다. 배

급된 가정용품이 실제 필요를 충족시키지 못할 경우, 고체폐기물의 양은 더 늘어날 

수 있다. 이러한 고체폐기물은 현지에서 생산되는 폐기물과 다른 자재로 이루어져 있

을 가능성이 높으며, 그러한 경우 현지 폐기물과는 다른 방식으로 처리하거나 처분해

야 할 수도 있다.

도시 지역 : 도시의 고체폐기물 관리 기반시설은 다른 서비스 시스템과 통합될 수도 

있다. 기존의 당국 및 시스템과의 협력을 통해 추가적인 고체폐기물 부담을 수용하도

록 한다. 

폐기물 처리자에 대한 보호 : 고체폐기물 관리에 참여하는 모든 사람에게 보호복을 제

공해야 하며, 최소한 장갑이라도 제공해야 한다. 이에 더해 부츠와 방호마스크까지 제

공하는 것이 이상적이다. 필요할 경우, 파상풍과 B형 간염에 대한 예방접종을 실시해

야 한다. 또한, 손과 얼굴을 씻을 수 있도록 사용 가능한 물과 비누를 제공해야 한다. 

담당 직원을 대상으로는 고체폐기물을 운송하고 처분하며, 부적절한 폐기물 관리로 한 

위험을 다룰 수 있도록 올바른 방법을 알려주어야 한다.  필수 보건의료 서비스 – 
전염병 기준 2.1.1: 예방 참고. 

폐기물 처리자들에 대해 더럽다거나 가난하다는 낙인이 찍힐 수도 있다. 따라서 태도

의 변화를 이끌어낼 수 있는 커뮤니티 차원의 협의가 필요하다. 폐기물 처리자들이 적

절한 장비를 보유하고 청결함을 유지할 수 있도록 보장하는 것도 도움이 될 것이다.

공동 정착지 및 시골 지역 : 가정 수준에서도 고체폐기물을 처리할 수 있으며, 공동 정

착지 및 인구 밀도가 낮은 지역에서는 가정에서의 폐기물 처리가 권장되기도 한다. 가

정 고체폐기물 매립지나 소각장의 크기는 가구의 규모와 폐기물 흐름에 대한 조사를 

바탕으로 결정해야 한다. 가정용 폐기물 처리장에는 울타리를 올바른 방식으로 설치해 

아동과 동물이 접근하지 못하도록 막아야 하며, 거주지로부터 최소한 15m 떨어진 곳

에 위치시키는 것이 이상적이다. 

지역용 또는 공용 수거 장소와 관련해서는 먼저 40가구당 100ℓ의 폐기물 수거통 1개

를 제공하도록 한다. 장기적으로는 가정의 폐기물 생산이 시간의 흐름에 따라 증가할 

가능성이 높기 때문에 10가구당 100ℓ의 폐기물 수거통 1개를 제공해야 한다. 참고로, 

유지보수를 담당하는 인원은 1,000명당 2.5명이어야 한다.
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재사용, 사용목적 재설정, 재활용 : 고체폐기물의 재사용 및 사용목적 재설정, 재활용이 

심각한 공중 보건의료 관련 위험을 야기하지 않는 이상, 커뮤니티가 해당 조치를 시행

하도록 장려해야 한다. 폐기물 재활용을 통해 소규모 사업 기회나 보조 수입을 얻을 

수 있는 가능성과 가정이나 커뮤니티 차원에서 유기폐기물을 퇴비로 활용할 수 있는 

가능성도 고려해보도록 한다.

고체폐기물 관리 기준 5.2 :

고체폐기물의 안전한 관리를 위한 가정 및 개인의 활동

사람들이 가정에서 고체폐기물을 안전하게 수집하며, 가능하다면 직접 처리도 할 수 

있다.

핵심 활동

 각 가정에 가정 폐기물을 보관할 수 있는 적절한 크기의 덮개가 있는 편리한 용

기를 제공하거나, 소규모 집단의 가정들이 함께 사용할 수 있는 용기를 제공한다.

▪ 각 가정에서 재사용 및 재활용을 위해 필요로 하는 용기의 숫자와 크기를 고려한다.

 
 각 가정에서 매일 폐기물을 버릴 수 있도록, 명확하게 표기되어 있으며 울타리가 

설치되어 있는 공용 폐기물 수집 장소를 제공한다.

 
 가정 폐기물과 기타 폐기물을 지정된 공용 폐기물 수집 장소에서 정기적으로 제

거하기 위한 시스템을 마련한다.

 
 가정용 또는 공용으로 활용되는 고체폐기물 매립지 또는 소각장이 안전하게 관

리되도록 보장한다.

 

핵심 지표

거주지로부터 적당한 거리에 떨어져 있는 마을용 또는 공용 고체폐기물 수거 장소에 

접근할 수 있는 가구의 비율

폐기물을 적절하고도 충분히 저장할 수 있는 가구의 비율
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계획 수립 : 사람들이 생산해내는 고체폐기물의 양은 식품을 확보하고 조리하는 방식

과 가정 내부 또는 인근에서 수행하는 활동에 따라 달라진다. 변수들은 계절의 영향을 

받을 수도 있으며, 배급 또는 시장의 일정을 반영하는 경우도 종종 있다. 1인당 매일 

0.5kg의 고체폐기물을 생산한다고 가정하도록 한다. 이 수치는 일반적인 고체폐기물의 

밀도 200~400kg/㎥를 바탕으로 했을 때, 1인당 매일 1~3ℓ를 생산하는 것과 같다.

고체폐기물 관리 기준 5.3 :

커뮤니티 수준에서의 고체폐기물 관리 체계

지정된 공용 고체폐기물 수거 장소가 폐기물로 인해 과부하 상태가 되지 않고, 고체

폐기물의 최종 처리 또는 처분이 안전하게 이루어진다.

핵심 활동

 학교와 학습 공간, 아동친화적인 공간, 행정 사무소 등의 기관이 해당 장소에서 

생산되는 고체폐기물을 저장하는 장소를 갖추고 있으며, 각 저장소에는 명확한 

표시와 함께 적절하고 충분한 덮개가 구비되어 있도록 한다.

 공용 지역, 특히 공식적 또는 비공식적 시장과 트랜짓 센터(transit centres), 등록

소에서 생산되는 고체폐기물을 저장할 수 있도록, 명확히 표시되어 있고 울타리

가 설치되어 있는 저장소를 제공한다.

핵심 지표

적절하고 충분한 고체폐기물 저장소를 갖추고 있는 학교 및 학습 시설의 비율

적절하고 충분한 고체폐기물 저장소를 갖추고 있는 공공시장의 비율

학교와 학습 센터, 공공시장, 기타 공용 기관에서 안전하게 관리되는 고체폐기물 매립

장 또는 수거장의 비율
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세부 지침

시장 폐기물 : 공용 지역에는 고체폐기물을 관리하는 책임자나 소유권이 지정되어 있

지 않은 경우가 많기 때문에 시장에서 생산되는 폐기물에는 각별한 주의를 기울여야 

한다. 시장 폐기물은 가정용 고체폐기물과 동일한 방식으로 처리해야 한다.

도살장 폐기물 : 도살은 위생적이면서 현지 법률을 준수하는 방식으로 이루어져야 한

다. 도살장과 수산 시장에서 생산되는 고체폐기물의 상당수는 가정용 고체폐기물과 동

일하게 처리될 수 있지만, 액체폐기물을 다룰 때에는 각별한 주의를 기울여야 한다. 

액체폐기물이 존재할 경우, 도살장이나 수산물 가공 공장 옆에 위치한 지붕 있는 매립

장에서 처리해야 한다. 혈액과 기타 액체폐기물은 바닥구조물(slab)로 덮여 있는 수로

를 통해 흘려보냄으로써 곤충이 매립장에 접근할 가능성을 낮추어야 한다. 또한, 청소

용수를 마련해두어야 한다. 
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6. 질병 발생 및 보건의료환경에서의 WASH

WASH 및 보건의료 분야 활동가들은 공중 보건의료상의 위험을 줄이고, 전염병을 예

방하며, 전염병 발생을 통제하기 위해 활동한다. 커뮤니티 및 보건의료환경 내의 공중 

보건의료 위험을 다루려면 정부 조직 및 파트너와의(WASH 및 보건의료 분야를 아우

르는) 강력한 조정이 필요하다. WASH 기준 1~5 및 보건의료 분야에 관한 장을 바탕

으로 수립된 본 기준은 부분이 아닌 전체로써 참고하고, 기술적 개입에 대한 지침으로 

활용해야 한다.

감염 예방 및 관리(Infection Prevention and Control, IPC)는 질병 발생에 대한 대응뿐

만 아니라, 어떠한 상황에서든 질병을 예방하기 위한 핵심 활동이다. 감염 예방 및 관

리(IPC)는 환자와 의료계 종사자, 커뮤니티에게 대단히 중요한 활동이기도 하다. 보건

의료환경에서 최소기준이 충족될 수 있도록 보장해야 할 책임은 보건의료 관련 기관

에 있으나, 이러한 책임을 이행하는 데에는 종종 체계적인 협력과 WASH 분야 활동가

들의 지원이 필요하다.

커뮤니티 및 보건의료환경에서 WASH 관행을 올바르고도 일관성 있게 적용할 경우, 

전염병 확산을 줄이고 질병 발생을 통제하는 데 도움이 될 수 있다. 본 기준에서 권고

하는 최소한의 활동은 현재 진행 중인 인도적 대응에도 적용되며, 질병 발생 시 지원

을 확대해야 할 분야를 중점적으로 다룬다.

커뮤니티 기반의 질병 발생에 대한 대응

WASH 분야를 구성하는 모든 요소에 대응하는 것이 항상 실용적인 것은 아니다. 그보

다는 긴급한 공중 보건의료상의 위험에 초점을 두고, 커뮤니티와의 관계에서 신뢰와 

책무성을 쌓아야 한다. 인도적 대응의 우선순위는 역학조사 결과와 위험 요인에 대한 

평가, 감염 경로(특히 배설물-입을 통한 감염을 넘어서는 수준), 각각의 인도적 개입에 

따른 예상되는 영향, 활용 가능한 자원을 바탕으로 결정해야 한다.

질병 발생에 대한 대응에 있어서, 커뮤니티의 적극적 참여는 여전히 질병 확산을 방지

하는 핵심 요소 중 하나이다. 커뮤니티가 가지고 있는 기존의 인식과 신념은 인도적 

대응에 도움이 될 수도, 방해가 될 수도 있기 때문에 커뮤니티의 인식과 신념을 이해

하고 이를 잘 다루는 것이 중요하다. 일부 사회적 규범은 질병의 전염을 예방하기 위

한 목적하에 조정되어야 할 수도 있다. 예를 들어, 커뮤니티와의 협력을 통해 악수를 

대체할만한 인사법을 찾아야 한다.
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피해 커뮤니티 내에서 추진할 수 있는 구체적인 질병 예방 및 치료 조치를 장려하는 

것도 필요하다. 이러한 조치에는 말라리아를 예방하기 위한 모기장 설치, 설사병 예방

을 위한 경구재수화염(oral rehydration salts, ORS) 및 아연(특히 아동의 경우)의 활용

이 포함될 수 있다.

커뮤니티 아웃리치 활동가들이 적극적으로 감염 사례를 발견하거나 기타 관련된 업무

를 수행하는 경우, 이들을 대상으로 한 교육을 실시해야 한다. 모든 데이터를 전반적

인 질병 발생 조사 및 대응에 통합시키는 것도 필요하다. 질병의 확산을 신속히 추적

하고 해당 질병으로 인해 영향을 받은 인구를 파악하는 것은 시의적절한 대응에 있어

서 핵심적이다. 또한, 데이터를 하나의 공통 시스템으로 통합할 경우, 중첩 계산이나 

핵심 영역 누락과 같은 실수를 예방할 수 있게 된다.  필수 보건의료 서비스 – 전염

병 기준 2.1.4: 전염병 발생에 대한 대비 및 대응 참고. 

신종 질병은 색다른 종류의 위험과 영향을 가지고 있을 수 있기 때문에 어떤 질병이 

발생하든 가장 최신의 전문 지침을 준수해야 한다. IPC에는 구체적인 질병 예방 및 

관리와 관련된 폭넓은 지침이 존재하며, 이 지침을 최우선적으로 따라야 한다. 

 하단의 참고문헌 참고. 본 기준은 고려해야 할 최소한의 우려사항을 제공하며, 

WASH 및 보건의료 분야 간의 협력에 대해 기술한다. 아래 도표는 질병 발생 동안에 

이루어지는 커뮤니티 기반의 핵심적인 WASH 활동을 개괄적으로 보여준다. 보건의료 

활동은  필수 보건의료 서비스 – 전염병 기준 2.1.1~2.1.4 참고. 
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질병 발생 시 커뮤니티 내 행동 조치에 있어서의 WASH 원칙 (도표 5)
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기준 6 :

보건의료환경에서의 WASH

전염병 발생 시를 포함한 모든 보건의료 서비스 환경에서 최소한의 WASH 감염 예방 

및 관리(IPC) 기준을 따른다.

핵심 활동

 보건의료환경에 부합하는 방식에 따라, 수량과 수질이 충분하며 신뢰할 수 있는 

물을 제공한다.

▪ 최소 48시간 동안 사용할 수 있는 안전한 물을 저장(유리잔류염소당 0.5mg)함으

로써 지속적인 급수를 보장한다.

▪ 질병 발생 시 : 물의 양을 늘리고, 질병의 유형과 위험, 필요에 따라 염소 용액

을 조정한다.

  
 질병 확산을 제한할 수 있도록 배설물 처리 시설을 충분히 제공한다. 

▪ 이동에 어려움이 있는 사람들을 위해 화장실용 의자와 양동이 화장실(bucket 

toilets)을 제공한다.

▪ 물과 세제로 위생시설(화장실, 샤워실, 세척 구역)을 세척한다. 화장실에서는 강력

한 세제를 사용하지 않도록 한다.

▪ 질병 발생 시 : 보건의료환경의 모든 구역에 배설물 처리 시설을 제공한다.

▪ 질병 발생 시 : 콜레라 환자용 침대, 배설물 또는 구토용 양동이 등 특정 질병

에 맞도록 자재와 물자를 조정한다. 

▪ 질병 발생 시 : 배설용 시설 및 장비를 세척하고, 해체하며, 슬러지를 처리할 때 

어떤 각별한 주의를 기울여야 하는지 파악한다.

 
 의료계 종사자와 환자, 방문객들에게 세정 용품과 장비를 충분히 제공하여 위생 

상태를 유지한다.

▪ 핵심 장소에 안전한 물과 비누 또는 살균용 알코올이 구비된 손 씻기 구역을 제

공한다. 손을 건조할 때에는 건조기나 “일회용” 수건을 사용하도록 한다.

▪ 질병 발생 시 : 각 구역에 손 씻기용 세면대를 마련한다.

▪ 질병 발생 시 : 염소를 이용한 족욕이나 염소 용액 분사(질병의 종류에 따라 결

정) 및 개인보호장비(PPE)를 착용하거나 탈거하기 이전의 손 씻기 등 개인위생에 

필요한 관행을 추가적으로 실시한다. 

▪ 질병 발생 시 : 퇴원을 앞둔 환자들에게 구체적인 개인위생 용품과 교육을 제공

한다. 
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 깨끗하고 위생적인 환경을 유지한다.

▪ 바닥과 수평 작업대를 물과 세제를 사용하여 매일 청소한다.

▪ 오염 가능성이 있는 표면을 농도 0.2%의 염소 용액으로 청소하고 살균한다.

▪ 재사용이 가능한 의료 기기를 사용하기 이전에 위험 수준에 따라 해당 기기를 

청소하고, 살균하거나, 살균처리 한다.

▪ 눈으로 봤을 때 오염되어 있는 모든 리넨을 0.1% 농도의 염소 용액을 사용해 

살균한다. 

▪ 질병 발생 시 : 바닥이나 오염된 표면을 청소할 때는 강한 살균제를 사용한다. 

침대보 등을 살균할 때에는 그에 맞는 특별한 방법을 고려하도록 한다.

 
 폐기물을 올바르게 다루고, 처리하며, 처분한다.

▪ 의료 폐기물은 발생한 즉시 삼색 쓰레기통(three-bin method)을 활용하여 분리한다. 

▪ 모든 의료계 종사자를 대상으로 폐기물 분리 및 관리에 대한 교육을 제공한다.

▪ 지정된 팀이 폐기물을 수거하고, 처리하고, 처분하기 이전에 반드시 PPE를 착용

하도록 한다. (최소한 장갑과 부츠는 착용해야 함)

▪ 질병 발생 시 : 질병의 유형에 따라 PPE를 완벽하게 갖춤으로써 폐기물 취급 

조치를 강화한다. 

 
 모든 의료계 종사자와 환자, 간병인이 적절한 PPE를 착용하도록 한다.

▪ 질병에 대한 노출의 유형과 격리 조치의 유형에 따라 PPE를 제공한다.

▪ 시설 내에 있는 의료계 종사자와 환자 및 기타 사람들을 대상으로 PPE를 선택

하고, 사용하며, 탈거하는 방법에 대해 교육한다.

▪ 질병 발생 시 : 예상되는 질병에 대한 노출 유형을 파악하고, 전파 유형에 맞게 

PPE를 조정한다.

 
 시신을 존엄성이 보장되고, 문화적으로 적합하며, 공중 보건의료 관행을 준수하

는 안전한 방식으로 관리 및 매장한다.

▪ 시신을 식별하고 유가족에게 돌려보내야 할 필요뿐만 아니라, 지역에서 따르는 

전통을 고려한다.

▪ 질병 발생 시 : 평상시에 따르는 관습이 안전하지 않을 경우, 커뮤니티와 함께 

대안을 모색한다.

▪ 질병 발생 시 : 시신 매장을 진행할 수 있도록 담당팀에게 교육과 PPE를 제공

한다.
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핵심 지표

모든 의료계 종사자가 환자와 접촉하기 이전과 이후에 비누나 살균용 알코올로 손을 
씻는다.

모든 환자와 간병인이 음식을 다루거나 먹기 이전 및 화장실에 간 이후에 손을 씻는다.

모든 손 씻기용 세면대에 비누 또는 살균용 알코올(혹은 질병 발생 시 0.05% 농도의 
염소 용액)이 구비되어 있다.

손 씻기용 세면대의 개수

▪ 최소 : 입원환자 10명당 1개

급수 시 식수의 질

▪ 최소 : 0.5~1mg/1 FRC

이용 가능한 안전한 식수의 양

▪ 최소 : 매일 외래환자 1명당 5ℓ

▪ 최소 : 콜레라 치료 센터에서는 매일 환자 1명당 60ℓ

▪ 최소 : 바이러스 출혈열 치료 센터에서는 매일 환자 1명당 300~400ℓ

이용 가능한 화장실의 개수

▪ 최소 : 외래환자 시설에 4개 (남성, 여성, 아동, 의료계 종사자를 분리)

▪ 최소 : 입원환자 20명당 1개 (남성, 여성, 아동, 의료계 종사자를 분리)

세부 지침

감염 예방 및 관리(IPC) 사업에 대한 구상은 앰뷸런스 및 커뮤니티 보건의료 사업을 

비롯한 모든 보건의료환경에서 필수적이다. 이 사업을 시행하려면 먼저 표준 감염예방 

지침(standard precautions), 전파 경로별 주의(transmission-based precautions), 임상

에서의 무균 기술에 대한 지침을 개발해야 한다. 각각의 보건의료환경에 전염 예방 및 

관리를 담당하는 팀을 포함시키고, 의료계 종사자에게 교육도 제공해야 한다. 감시 시

스템은 병원 관련 감염 및 길항미생물 저항성(antimicrobial resistance)을 모니터링해야 

한다. 보건의료환경에는 직원 수와 업무량이 적절해야 한다. 침대에는 1명의 환자만 

수용해야 한다. 보건의료 서비스는 안전하고 적절한 환경에서 제공되어야 하며, 이러

한 환경에는 적절한 WASH 기반시설과 안전한 개인위생 관행을 유지할 수 있는 장비

가 갖춰져 있어야 한다.  보건의료 시스템 기준 1.1, 1.2 참고.
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수량 및 수질 : 필요한 물의 양을 계산할 때에는 부록 3에 기록된 수치를 참고하고 상

황에 맞게 조절하도록 한다.  생존 및 물 필요 충족에 필요한 최소 수량(水量) 참고. 

이동 진료소는 안전한 수원과 화장실을 이용하는 것을 포함하여 외래환자들도 동일한 

WASH 혜택을 보장받을 수 있도록 해야 한다. 각 시설에서는 물을 최소 48시간 동안 

공급 및 보관할 수 있어야 한다. 에볼라와 콜레라와 같은 전염병이 발생할 경우에는 

물 공급이 72시간 동안 이루어질 수 있어야 한다. 커뮤니티 WASH 사업 구축과 관련

해서는  급수 기준 2.1, 2.2 참고.

아래 표에는 보건의료환경에서 필요한 염소 용액의 농도가 각각의 목적에 따라 표시

되어 있다.

염소 용액 의료시설 활동

0.05% 손 씻기
세탁(세척 이후)

0.2% (콜레라)
0.5% (에볼라)

세척 이후 수평 작업대 표면 닦기(콜레라에 한정) 
세척 용품, 앞치마, 장화, 조리도구, 그릇
환자용 변기 및 양동이 화장실 청소 
체액으로 오염된 표면 세척 
시체 염하기(에볼라의 경우) 

2% 시체 염하기 (콜레라의 경우) 
배설물 및 구토용 양동이에 첨가(콜레라의 경우) 

1% 염소로 살균한 물의 모액(mother solution)

배설물 처리 : 일반적인 배설물 처리에 대한 지침은  배설물 관리 기준 3.1~3.3 참

고. 배설물 처리 용품에 관한 구체적인 정보는  개인위생 증진 기준 1.3: 월경위생

관리 및 실금 참고. 

개별적인 잠금장치와 조명이 잘 구비되어 있고, 간병인이 환자를 돌보기에 적절한 공

간이 마련되어 있으며, 현실적으로도 문화적으로도 적합한 화장실 시설을 제공해야 한

다. 모든 위생 시설(예: 화장실, 샤워실, 세척 공간)은 물과 세제로 청소해야 한다. 화

장실 안에서는 일부 병원체의 자연적인 생물분해 과정을 방해하는 강력한 세제를 사

용하지 않도록 한다(특히 정화조 청소 시).

질병 발생 동안에는 배설용 시설 및 장비를 세척하고, 해체하거나, 슬러지를 처리할 

때 각별한 주의를 기울여야 한다(예: 세척 시 염소 용액 사용, 생석회(生石灰), 또는 

염소로 처리).
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중수도 : 중수도를 처리할 때에는 최소한 기름 거름 장치(grease trap)와 배수 구멍

을 활용해야 한다. 일반인이 함부로 접근하지 못하도록 반드시 울타리를 둘러놓아야 

한다.

의료 폐기물에는 HIV와 B형 간염 같은 전염성 미생물이 포함되어 있어서 토양과 수원

을 오염시킬 수 있다. 따라서 삼색 쓰레기통을 활용해 의료 폐기물이 발생하는 즉시 

수거하고 분리해야 한다. 

분류 예시 쓰레기통 색상/라벨

유해하지 않은 일반 폐기물 종이 검정색

유해하고, 전염성이 있으며 
이미 사용된 날카로운 폐기물

바늘, 메스, 
주입 세트, 깨진 유리, 
빈 바이알(vial)

노란색, “날카로움” 라벨 필요. 
누수에 잘 견디고, 
구멍이 잘 뚫리지 않아야 함

유해하고 전염성이 있으며, 
날카롭지 않은 폐기물

알코올 스왑, 드레싱, 
봉합선 등 체액으로 
오염된 물질 및 
실험실 배양균

노란색, 라벨 필요. 
누수에 잘 견뎌야 함

병리적 폐기물(인체 조직), 제약 폐기물 및 화학적 폐기물(예 : 실험실에서 사용하는 시약)

에 대해서도 추가적인 분리 조치가 필요할 수 있다. 의료실에서 발생한 폐기물은 최소

한 매일 분리수거해야 하며, 매우 전염성이 높은 폐기물일 경우에는 즉각 분리수거해

야 한다. 의료 폐기물을 옮길 때에는 일반인의 출입이 제한된 지정 장소까지 정해진 

경로를 따라 카트로 운반해야 한다. 물통과 카트, 폐기물 저장소는 정기적으로 살균해

야 한다. B형 간염 및 파상풍과 관련된 폐기물을 취급하는 모든 의료 종사자를 대상

으로는 예방 접종을 해야 한다.

의료 폐기물은 이용 가능한 시설에 따라 처리하고 처분한다.

분류 처리 및 처분

일반 폐기물 재활용, 소각, 매립 지역 내 매립지

이미 사용된
날카로운 폐기물

날카로운 폐기물 전용 구덩이
캡슐화(encapsulation) 및 매립지에 매립
소각(바이알은 제외) 후 잿구덩이에 매립
(날카로운 폐기물이 무뎌지지 않았을 수 있으므로 주의 필요)

전염성이 있는
폐기물
(날카롭지 않음)

매립(폐기물을 생석회로 덮음)
소각 후 잿구덩이에 매립
멸균 처리 또는 화학 처리 
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소각로는 온도가 섭씨 900도를 넘어야 하며, 두 개의 공간으로 이루어져 있어야 한다. 

품질이 좋지 않은 소각로는 유해한 배출물과 대기오염물질을 방출하며, 완전한 살균을 

담보하지 못한다. 모든 구덩이와 소각로는 해당 국가의 기존 기준에 맞게 구축되고, 

안전하게 운영 및 유지보수, 해체되어야 한다.

개인보호장비(PPE)는 IPC 프로토콜에 따른 의무이며, 환자와 가족, 직원이 추가적인 

위험에 처하지 않게 보장하기 위한 것이다.

예상되는 노출의 유형과(예: 감염 물질이 튀거나 분사되는 경우 또는 감염 물질에 닿

거나 이를 만지는 경우) 질병 전염 유형을 파악하도록 한다. 장비는 크기가 잘 맞고, 

내구성이 좋으며, 사용 목적에 적합한(액체가 스며들지 않거나 방수 성질인) 것을 활용

해야 한다. 

기본적인 PPE는 보호장비를 착용한 사람이 혈액이나 체액, 분비물 또는 배설물에 노

출되지 않도록 보호해준다. 이러한 PPE에는 전염성이 있는 물질을 건드릴 때 착용하

는 장갑, 옷이나 노출된 피부가 전염성이 있는 물질에 닿을 때 착용하는 가운/앞치마, 

액체나 비말(droplets)이 튀거나 분무 될 때 얼굴을 보호하기 위한 마스크나 고글, 보

호막이 포함된다. 또한 질병 전염의 유형, 즉 접촉 감염(예: 환자와 함께 있을 때 가

운과 장갑 착용), 비말(飛沫) 감염(예: 환자와 1m 이내에 있을 때 수술 마스크 착용), 

공기매개 감염(예: 미립자 마스크)에 따라 추가적인 PPE(또는 기본 PPE에 몇 가지 용

품 추가)가 필요할 수도 있다. 

일회용 PPE는 탈의실 입구에 설치된 쓰레기통(220ℓ용량)에 수거하고, 지정된 폐기물 

처리 장소로 운송해야 한다. 대형 장갑이나 고글처럼 재사용이 가능한 PPE는 0.5% 

농도의 염소 용액이 들어 있는 쓰레기통에 수거하도록 한다. PPE는 적절한 방식으로 

세척 및 세탁, 수선, 보관해야 한다.

분류 처리 및 처분

병리학적 폐기물
사회문화적 규범에 따름
매립 구덩이(예: 태반 매립 구덩이) 또는 매립지 화장

제약(製藥) 폐기물
가능하다면 해당 국가의 기준 준수 또는 공급자에게 반환
캡슐화 및 매립지에 처분
특별 소각(섭씨 1,200도 초과)

화학적 폐기물
가능하다면 해당 국가의 기준 준수 또는 공급자에게 반환
소량은 소각하거나 캡슐화 가능
폐기물 처리장이나 회전식 가마에서 처리 
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탈의를 할 때마다 장갑 낀 손을 닦을 수 있도록 0.5% 농도의 염소 용액을 구비하고 

있어야 한다. 탈의 과정의 마지막 단계에서는 이와 별도로 구비한 0.5% 농도의 염소 

용액으로 세면대에서 손을 닦아야 한다.

시신의 처리 : 모든 시신에 대해서는 신원 파악과 더불어 안전하고도, 존엄하며, 문화

적으로 적합한 방식의 매장을 장려하도록 한다. 유가족은 시신을 확인하고 장례식을 

치를 수 있어야 한다. 시신을 무작위로 공동묘지에서 처리해서는 안 된다. 공동 매장

은 법적 권리를 요구할 때 필요한 사망 진단서를 확보함에 있어서 장벽이 될 수도 있

다. 폭력 피해자의 시신을 매장할 때에는 법적으로 발생할 수 있는 문제들을 고려해야 

한다.  보건의료 시스템 기준 1.1: 보건의료 서비스 제공 참고. 

질병 발생 시기에는 해당 질병의 병원체나 전염 유형에 따라 염소 용액으로 시신을 

염하는 등의 특별한 조치가 필요할 수도 있다. 시신을 닦고 관리하는 등의 의식은 질

병 전염의 가능성을 증가시킬 수 있지만, 문화적 민감성을 존중하지 않을 경우 시신 

매장이 비밀리에, 신고 없이 치러지는 결과가 나타날 수 있다.

의료계 종사자들과 시신 매장을 담당하는 팀은 항상 PPE를 착용하고 있어야 한다. 커

뮤니티의 시신 매장 담당자들에게는 심리사회적 서비스를 제공해야 한다. 또한, 이러

한 역할을 수행하는 사람들에게 낙인이 찍히지 않도록 커뮤니티 지도자와 협력하는 

것도 필요하다.

해체 : 커뮤니티, 지역 당국, 인도적 지원 활동가들과의 협의를 통해 인도적 대응 기간 

동안 임시로 마련된 의료 시설의 해체 방법을 결정한다. 
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부록 1
급수, 공중위생 및 개인위생 증진 관련 조기 필요 조사를 위한
점검표

하단의 질문 목록은 주로 필요에 대한 조사를 진행하고, 자원을 식별하며, 현지의 상

황을 기술하기 위한 목적으로 마련된 것이다. 현지에서 즉각적으로 활용할 수 있는 것

들을 보충하기 위한 외부 자원에 대한 질문은 포함되어 있지 않다.

일반

▪ 얼마나 많은 사람이 인도적 위기에 영향을 받았으며, 인도적 위기에 영향을 받은 

사람은 어디에 있는가? 성별, 연령, 장애 등에 따라 데이터를 세분화하라. 

▪ 사람들이 취할 가능성이 있는 움직임은 무엇인가? 피해인구 및 잠재적인 구호 

대응에 영향을 미치는 안보 요인은 무엇인가? 

▪ 현재 발생해 있거나, 곳곳에 퍼져있거나, 잠재적으로 발생할 수 있는 WASH 관

련 질병은 무엇인가?

▪ 협의 또는 접촉해야 할 주요 인물은 누구인가?

▪ 피해인구 중에서 취약한 인구는 누구이며, 그들은 왜 취약한가? 

▪ 모든 사람이 공공장소, 의료 센터, 학교 등 기존의 시설에 동등하게 접근할 수 

있는가?

▪ 여성, 여아, 남성, 남아에게 각각 어떠한 특수 위험이 존재하는가? 고위험군은 

누구인가?

▪ 인도적 위기 이전에 사람들이 따랐던 급수, 공중위생 및 개인위생 관행은 무엇인

가?

▪ 공식 및 비공식 권력 구조에는 어떤 것이 있는가? (예: 커뮤니티 지도자, 연장

자, 여성 모임)

▪ 가정 및 커뮤니티 내에서 의사 결정은 어떻게 이루어지는가?

▪ 현지 시장에 접근할 수 있는가? 인도적 위기 발생 이전 및 위기 발생 동안 현지 

시장에서 구할 수 있는 핵심 WASH 물자 및 서비스는 무엇인가? 

▪ 사람들이 현금이나 신용 거래를 이용할 수 있는가?

▪ 접근을 제한하거나 수확 시기에 노동 수요를 증대시킬 수 있으므로 사전에 인지

하고 있어야 할 계절적인 변화의 예시로는 무엇이 있는가?

▪ 연락을 취하고 협력해야 할 주요 당국은 누구인가?

▪ WASH 분야 및 커뮤니티 참여에 있어서 비슷한 수준의 역량을 가지고 있는 시

민사회단체 등 해당 지역에 존재하는 현지 파트너는 누구인가? 
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개인위생 증진

▪ 인도적 위기 발생 이전에 사람들이 따랐던 급수, 공중위생 및 개인위생 관련 관

행은 무엇인가?

▪ 기존의 관행 중에서 건강에 유해한 관행은 무엇이며, 누가 어떤 이유로 그 관행

을 따르고 있는가?

▪ 긍정적인 개인위생 활동을 꾸준히 따르고 있는 사람은 누구이며, 그들이 그러한 

행동을 할 수 있도록 동기를 부여해주는 것은 무엇인가?

▪ 실제 현실에서 제안된 변화들의 장점과 단점은 무엇인가?

▪ 의사소통 및 아웃리치를 위한 공식 및 비공식 채널 중에서 지금 존재하는 것은 

무엇인가? (예: 커뮤니티 의료계 종사자, 전통적인 출산 도우미, 주술치료사, 동

호회, 협동조합, 교회, 모스크)

▪ 해당 지역에서 대중매체에 접근할 수 있는 수단은 무엇인가? (예: 라디오, 텔레

비전, 비디오, 신문)

▪ 현지에 존재하는 언론 기관이나 비정부기구(NGOs)는 무엇인가?

▪ 피해인구 중 어떤 집단을 목표대상으로 삼아야 하는가? (예: 산모, 아동, 커뮤니

티 지도자, 종교적 지도자)

▪ 주어진 상황에서 어떤 유형의 아웃리치 시스템이 즉각적인 동원과 중기적인 동

원 모두에 효과적인가? (예: 커뮤니티의 개인위생 관련 자원봉사자, 담당자, 옹

호자 또는 학교 헬스클럽, WASH 위원회)

▪ 개인위생 증진 담당 지원과 커뮤니티 아웃리치 담당자들의 학습 관련 필요는 무

엇인가?

▪ 구할 수 있는 비식량식품은 무엇이며, 선호 및 필요를 바탕으로 했을 때 가장 시

급하게 필요한 비식량식품은 무엇인가?

▪ 사람들이 필수 개인위생 용품을 구매하기 위해서 접근하는 시장은 어디에 있는

가? 인도적 위기 발생 이후로 해당 시장에 대한 접근성(예: 비용, 다양성, 품질)

과 관련해 달라진 점이 있는가? 

▪ 각 가구에서 필수 개인위생 용품에 접근하는 방식은 어떠한가? 어떤 용품을 구

매할지와 어떤 용품이 최우선으로 필요한지를 결정하는 가구 구성원은 누구인

가?

▪ 보건의료환경에서 개인위생 관행은 얼마나 효과적인가? (특히, 전염병 발생 상황

에서 중요한 사안)

▪ 여성 및 여아가 월경위생관리와 관련해 가지고 있는 필요와 선호는 무엇인가?

▪ 실금 환자가 가지고 있는 필요와 선호는 무엇인가?
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급수

▪ 현재 급수에 활용되는 수원은 무엇이며, 해당 수원을 사용하고 있는 사람은 누구

인가?

▪ 매일 1인당 얼마만큼의 물을 사용할 수 있는가?

▪ 일당 및 주당을 기준으로, 물을 제공할 수 있는 빈도는 어느 정도인가? 

▪ 모든 집단의 장단기적 필요를 충족시키기에 충분한 물을 수원에서 얻을 수 있는

가?

▪ 급수처가 사람들의 거주지와 충분히 가까운가? 급수처는 안전한가?

▪ 현재의 물 공급은 안정적인가? 현재 상태가 얼마나 오래 지속될 수 있는가?

▪ 사람들이 적절한 크기와 유형(집수용 및 저장용)의 물통을 충분히 갖고 있는가? 

▪ 수원이 오염되었거나 오염(미생물 오염, 화학 오염, 방사능 오염)될 위험성이 있

는가? 

▪ 물 처리 시스템이 구축되어 있는가? 물 처리가 필요한가? 물 처리가 가능한가? 

어떤 방식의 물 처리가 필요한가?

▪ 살균이 필요한가? 커뮤니티가 염소의 맛이나 냄새 때문에 물을 마시거나 받아들

이는 데 있어서 어려움을 겪고 있는가?

▪ 대체할 수원이 주변에 존재하는가? 

▪ 급수 및 물의 저장과 활용에 관련된 전통적인 신념이나 관행은 무엇인가?

▪ 현재 이용 가능한 수원을 활용하는 데 있어서 어떤 장벽이 존재하는가?

▪ 수원이 충분하지 않을 경우, 주민들을 이동시키는 것이 가능한가?

▪ 수원이 충분하지 않을 경우에 택할 수 있는 대안은 무엇인가?

▪ 개인위생과 관련된 전통적인 신념이나 관행은 무엇인가? (예: 아이티에서의 콜레

라 발병은 부두교의 문화와 관련되어 있었는가?) 이 중에서 유용하거나 해로운 

신념이나 관행이 존재하는가?

▪ 급수와 관련해 개인위생 분야의 핵심 우려사항은 무엇인가? 

▪ 사람들이 물을 구입해서 이용하는가? 그렇다면 어디에서, 얼마에, 무슨 목적으로 

구입하는가? 물에 대한 이러한 접근성(예: 비용, 품질, 급수의 규칙성)에 변화가 

있었는가? 

▪ 사람들이 물을 위생적으로 활용할 수 있는 수단을 가지고 있는가?

▪ 급수처와 세탁 및 샤워 구역에서 배수는 잘 이루어지고 있는가?

▪ 급수처와 세탁 및 샤워 구역에서 문제시되는 물을 내부나 외부에서 관리하기에 

토양 조건은 적합한가? 토양 투수성에 대한 테스트가 이루어졌는가? 

▪ 시골 지역으로의 이재이주 시, 가축을 위한 보편적인 물 공급원은 무엇인가? 

▪ 급수에 대한 잠재적인 개입과 취수, 수원의 활용 등이 환경에 영향을 미칠 수 있

는가?

▪ 다른 사람들은 현재 어떤 수원을 활용하고 있는가? 수원을 새로운 인구에게 제

공할 경우, 분쟁이 발생할 위험이 있는가?
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▪ 급수와 관련해 민간 또는 공공 분야와 협력할 수 있는 기회에는 어떤 것이 있는

가? 인도적 대응 관련 분석과 권고에 영향을 미칠 수 있는 장벽과 기회가 존재

하는가? 

▪ 어떠한 운영 및 유지보수상의 의무가 필요한가? 장단기적으로 그러한 의무를 이

행하기 위해서는 어떤 역량이 필요한가? 의무 이행에 책임이 있는 주체는 누구

인가?

▪ 운영 및 유지보수 비용을 만회할 수 있는 기존의 또는 잠재적인 자금조달 메커

니즘이나 시스템이 있는가? 

▪ 수용 인구는 어떤 방식으로 물을 사용하며, 물을 사용하는 시점에 해당 물의 안

전성을 어떻게 보장하는가?

배설물 처리

▪ 주변 환경이 배설물로부터 자유로운가?

▪ 야외 배변이 이루어지고 있는가? 배변을 위해 지정된 구역이 존재하는가? 

▪ 배변 시설이 존재하는가? 존재한다면, 어떻게 활용되고 있는가? 해당 시설은 사

람들이 이용하기에 적절한가? 성공적으로 운영되고 있는가? 기존 시설을 확장하

거나 조정할 수 있는가?

▪ 배변 시설은 안전하고 사용자의 존엄을 존중해주는가? 조명과 잠금장치, 사생활 

보호를 위한 가림막이 갖추어져 있는가? 사람들이 낮과 밤에 화장실 시설을 이

용할 수 있는가? 밤에는 화장실을 이용할 수 없다면, 가능한 대안에는 어떤 것

이 있는가?

▪ 수용 인구가 따르고 있는 배설물 처리 관행은 무엇인가? 

▪ 현재의 배설 관행이 급수(지표수 또는 지하수)나 생활 환경 및 제반 환경에 위협

이 되는가? 

▪ 화장실을 설계할 때 고려해야 할 사회적, 문화적 규범이 존재하는가?

▪ 사람들이 화장실의 설계와 시공, 활용에 익숙한가?

▪ 화장실을 시공함에 있어서 현지에서 조달할 수 있는 자재는 무엇인가?

▪ 퇴비화에 필요한 절차나 관행이 존재하는가?

▪ 아동은 몇 세부터 화장실을 이용하기 시작하는가?

▪ 유아 및 아동의 배변은 어떻게 처리하는가?

▪ 해당 지형의 경사도는 어떠한가?

▪ 지하수면의 높이는 어떠한가?

▪ 토양 조건은 현지에서 배설물을 처리하기에 적합한가? 

▪ 현재 시행 중인 배설물 처리 방식이 질병매개체 생성에 기여하는가?

▪ 배변 처리에 필요한 용품이나 물을 이용할 수 있는가? 사람들이 일반적으로 이

러한 용품을 어떻게 처리하는가?

▪ 사람들이 배변 이후, 음식 준비, 식사 이전에 손을 세척하는가? 화장실 옆이나 
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가정 내에 물과 함께 사용할 수 있는 비누나 기타 세척 용품이 존재하는가?

▪ 여성과 여아는 월경위생을 어떻게 관리하는가? 월경위생관리에 필요한 적절한 

용품이나 시설을 이용할 수 있는가?

▪ 장애인, HIV 감염자, 실금 환자, 의료 시설에서 이동성이 제한된 사람 등이 개인

위생을 유지할 수 있게 해주는 구체적인 시설이나 장비가 존재하는가? 

▪ 환경 관련 고려사항들에 대한 조사가 이루어졌는가? (예: 건설용 모래와 자갈 

같은 원자재 추출과 배변으로부터의 환경 보호)

▪ 커뮤니티 내에 석공이나 목수와 같은 숙련 노동자와 미숙련 노동자가 존재하는

가?

▪ 배변 구덩이를 비울 수 있는 장비나 슬러지를 처리할 수 있는 트럭이 존재하는

가? 현재 수거한 배설물 폐기물은 적절하고 안전한 방식으로 처리되고 있는가?

▪ 배설물 처리에 적합하며, 배설물 오염과 세척, 처리, 처분을 아우르는 전략은 무

엇인가? 

매개인자성 질병

▪ 매개인자성 질병이 갖고 있는 위험은 무엇이며, 그 위험은 얼마나 심각한가?

▪ 매일 또는 계절상의 패턴을 고려했을 때, 현지의 질병매개체는 어떠한 번식 및 

휴지, 취식 방식을 따르는가? 

▪ 질병매개체 및 매개인자성 질병과 관련된 전통적인 신념과 관행(예: 오수가 말라

리아의 원인이라는 신념)이 존재하는가? 이 중에서 유용하거나 유해한 신념이나 

관행이 존재하는가?

▪ 매개인자성 질병의 발병 위험이 높을 경우, 위험군에 속하는 사람들은 개별적인 

보호를 받을 수 있는가?

▪ 질병매개체의 번식을 억제하기 위해 지역 환경에 변화(특히, 배수와 표면 세척, 

배설물 처리, 고체폐기물 처리 등을 통해)를 이끌어내는 것이 가능한가?

▪ 화학적 수단으로 질병매개체를 통제해야 할 필요가 있는가? 질병매개체 통제를 

위한 화학물질 활용과 관련해, 어떤 사업과 규제, 자원이 존재하는가? 

▪ 각 가정에 제공할 필요가 있는 정보와 안전 관련 예방 조치는 무엇인가?

고체폐기물 관리

▪ 축적된 고체폐기물이 문제가 되는가?

▪ 사람들은 폐기물을 어떻게 처리하는가? 어떤 유형의 고체폐기물이 얼마만큼 생

산되는가?

▪ 고체폐기물을 현지에서 처리할 수 있는가? 아니면, 고체폐기물을 수집한 다음 외

부에서 처리해야 하는가?

▪ 피해인구가 따르는 일반적인 고체폐기물 처리 관행은 무엇인가? (예: 퇴비화, 구

덩이 재사용, 수거 시스템, 쓰레기통 활용)
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▪ 폐기물을 생산하는 의료 시설 및 활동이 존재하는가? 그러한 폐기물은 어떻게 

처리되는가? 폐기물 처리에 책임이 있는 사람은 누구인가? 

▪ 일회용 개인위생 용품은 어디에서 처리되는가? (예: 아동용 기저귀, 월경위생관

리 용품, 실금 관련 용품) 이러한 용품은 신중하고도 효과적인 방식으로 처리되

고 있는가? 

▪ 현재 고체폐기물 처리 방식이 환경에 미치는 영향은 무엇인가?

▪ 고체폐기물 관리와 관련해 민간 및 공공 분야가 가지고 있는 역량은 무엇인가?
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부록 2
F 다이어그램: 배설물 및 구강경로를 통한 설사병 감염

5 Fs: 배설물(feces), 유동체(fluids), 손(fingers), 날벌레(flies), 음식물(food). (도표 6)

출처 : 식수, 엔지니어링, 개발 센터(Water, Engineering and Development Centre, WEDC)



급수, 공중위생 및 개인위생 증진

190

 

부록 3
생존 및 물 필요 충족에 필요한 최소 수량(水量)

생존 필요: 
취수(식수 및 음식물)

매일 1인당 2.5~3ℓ
(기후 및 개인의 생리적 조건에 따라 다름)

기본적인 개인위생
관행

매일 1인당 2~6ℓ
(사회적 및 문화적 규범에 따라 다름)

기본적인 조리 관련
필요

매일 1인당 3~6ℓ
(음식의 유형, 사회적 및 문화적 규범에 따라 다름)

의료 센터 및 병원

외래환자 1인당 5ℓ
매일 입원환자 1인당 40~60ℓ
수술적 치료나 출산 시 100ℓ
세척, 장비, 수세식 화장실 등에 사용할 물이 추가로 필요할 수 
있음 

콜레라 치료 센터
매일 환자 1인당 60ℓ
매일 간병인 1인당 15ℓ

바이러스 출혈열
치료 센터

매일 환자 1인당 300~400ℓ

치료급식센터
매일 입원환자 1인당 30ℓ
매일 간병인 1인당 15ℓ

비정기적으로 방문하는 
이동 진료소

매일 환자 1인당 1ℓ

정기적으로 방문하는 
이동 진료소

매일 환자 1인당 5ℓ

경구수액주입소
(Oral Rehydration 
Points, ORPs)

매일 환자 1인당 10ℓ

트랜짓 센터
(transit centres)

2일 이상 체류 시 매일 1인당 15ℓ
체류 시간대가 오후로 제한될 경우 매일 1인당 3ℓ

학교
식수 및 손 씻기용으로 매일 학생 1인당 3ℓ 
(화장실 사용에 필요한 물은 미포함: 하단의 공용 화장실 참고)

모스크 세척 및 식수용으로 매일 1인당 2~5ℓ

공용 화장실
손 씻기용으로 매일 1인당 1~2ℓ
화장실 세척용으로 매일 화장실 한 칸당 2~8ℓ

수세식 화장실
하수도와 연결된 수세식 화장실의 경우 매일 1인당 20~40ℓ
물을 부어 오물을 씻어 내리는 화장실(pour-flush toilets)의 경우 
매일 1인당 3~5ℓ

대변 처리 매일 1인당 1~2ℓ

가축
중대형 동물의 경우 매일 한 마리당 20~30ℓ
소형 동물의 경우 매일 한 마리당 5ℓ
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부록 4
커뮤니티, 공공장소, 기관에 필요한 최소 화장실 수

위치 단기 중장기

커뮤니티 50명당 1개(공용)
20명당 1개(가족끼리 공유)
5명 또는 1가구당 1개

시장 구역 50칸당 1개 20칸당 1개

병원/의료 센터
침상 20개 또는 
외래환자 50명당 1개

침상 10개 또는 
외래환자 20명당 1개

급식센터
성인 50명당 1개
아동 20명당 1개

성인 20명당 1개
아동 10명당 1개

등록소/
트랜짓 센터

개인 50명당 1개
여성용, 남성용 비율은 3:1

학교
여아 30명당 1개
남아 60명당 1개

여아 30명당 1개
남아 60명당 1개

사무실 직원 20명당 1개

출처 : Harvey, Baghri and Reed (2002) 변형

알아두기 : 상황이 허락한다면 가족 공용 화장실 설치를 목표로 설정하거나 상황이 더욱 긍
정적이라면 처음부터 각 가정에 화장실을 설치하여, 해당 구성원이 이에 대한 수용과 소유 
의식을 갖도록 하고 문화적으로 적합한 개인위생상의 개입이 이루어지도록 한다. 

알아두기 : 커뮤니티에는 50명(단기) 또는 20명(장기)당 필요한 화장실 개수와 동일한 샤워 
시설을 제공해야 한다.
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부록 5
수인성 및 공중위생 관련 질병

1. 수인성 감염에 대한 환경적 분류 

분류 감염 병원체

1) 배설물 및 구강경로를 통한 
  수인성(water-borne) 또는 
  세척성(water-washed) 감염
  a) 설사 및 이질 

아메바성 이질
대장섬모충증
캄필로박터 장염
콜레라
크립토스포리디움증
대장균증
편모충증
로타바이러스 설사
살모넬라증
세균성 이질
여시니아증

원생동물
원생동물
세균
세균
원생동물
세균
원생동물
바이러스
세균
세균
세균

  b) 장열 장티푸스
파라티푸스
소아마비
A형 간염
렙토스피라증
회충증
편충증

세균
세균
바이러스
바이러스
스피로헤타
기생연충
기생연충

2) 수인성 감염
  a) 피부 및 안구 감염 전염성 피부 질환

전염성 안구 질환
다양함
다양함

  b) 기타 이에 의한 발진티푸스
이에 의한 재귀열

리케차
스피로헤타

3) 수계(water-based) 감염
  a) 피부에 침투 주혈흡충증 기생연충

  b) 섭취 기니아충
간흡충증
열두조충증
폐흡충증
기타

기생연충
기생연충
기생연충
기생연충
기생연충

4) 물 관련(water-related) 곤충매개 병독
  a) 물 근처에서 물기 수면증 원생동물

  b) 물속에서 번식 필라리아병
말라리아
사상충증
모기 매개 바이러스
황열병
뎅귀열
기타

기생연충
원생동물
기생연충
바이러스
바이러스
바이러스

출처 : ACF: Water, Sanitation and Hygiene for Populations at Risk, Annex 5, page 675
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2. 배설물 관련 감염에 대한 환경적 분류

분류 감염 병원체
대표적인 

전염 
메커니즘

주요 통제 조치
(공학적 조치는

기울임체로 표시) 

1) 배설물-입을 통한 
  (비박테리아성) 감염
  비잠성, 
  적은 감염용량
  (infection dose)

소아마비
A형 간염
로타바이러스 설사
아메바성 이질
편모충증
바란티디움증
요충증
왜소조충증

바이러스
바이러스
바이러스
원생동물
원생동물
원생동물
기생연충 
기생연충

감염자와의 
접촉
가정에서의
오염

가정용 급수,
주거 환경 개선,
화장실 제공,
보건의료 교육

2) 배설물-입을 통한 
  (박테리아성) 감염
  비잠성, 
  중간 또는 많은 
  감염 용량
  적절한 기간 동안 
  지속 되며, 
  확산 가능

설사 및 이질
캄필로박터 장염
콜레라
대장균증
살모넬라증
여시니아증
장열
장티푸스
파라티푸스

박테리아
박테리아
박테리아
박테리아
박테리아

박테리아
박테리아

감염자와의
접촉
가정에서의
오염 
수질 오염
작물 오염

가정용 급수,
주거 환경 개선,
화장실 제공,
재사용 또는 배출 
이전에 배설물 처리,
보건의료 교육

3) 토양매개성 
  기생충 질환
  잠성, 중간 숙주
  (intermediate host) 
  없이 감염 지속

회충증(회충)
편충증(편충)
구충
분선충증

기생연충
기생연충
기생연충
기생연충

마당 오염
공동 배변 
구역의 
토양 오염
작물 오염

바닥이 청결한 화장실 
제공,
지면 살포 이전에 
배설물 처리

4) 유구촌층 및 
  무구초층
  잠성, 소나 돼지 등 
  중간 숙주를 통해 
  감염 지속

조충증 기생연충 마당 오염
들판 오염
사료 오염

화장실 제공,
지면 살포 이전에 
배설물 처리,
요리 및 육류에 대한 
점검

5) 수계성 기생충 질환
  잠성, 수성(aquatic) 
  중간 숙주를 통해 
  감염 지속

주혈흡충증
간흡충증
열두조충증
폐흡충증

기생연충
기생연충
기생연충
기생연충

수질 오염 화장실 제공,
배출 이전에 배설물 처리,
동물을 통한 감염 관리,
요리

6) 배설물 관련 
  질병 매개곤충

필라리아증 감염
(지하집모기에 의해
감염)
분류 1~4, 
특히 날벌레와 
바퀴벌레에 의해 
감염될 수 있는 
I과 II의 감염

기생연충 

다양함

배설물로 
오염된 
다양한 
장소에서 
번식하는 
곤충

잠재적인 번식지 
식별 및 제거,
모기장 사용
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부록 6
가정에서의 정수처리 및 저장을 위한 의사결정나무

출처 : IFRC (2008) Household water treatment and safe storage in emergencies manual 변형
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식량안보 및 영양에 관한 핵심 개념

모든 사람은 굶주림으로부터 자유로우며 적절한 식량을 섭취할 권리가 있다.

식량안보 및 영양에 관한 Sphere 최소기준은 인도주의 맥락에서 적절한 식량을 섭취

할 권리를 실질적인 차원에서 표명하고 있다. 이 기준은 인도주의 헌장에 명시된 신념

과 원칙, 의무, 권리에 바탕을 두고 있다. 여기에는 존엄한 삶에 대한 권리, 보호 및 

안전에 대한 권리, 필요에 따른 인도적 지원을 받을 권리가 포함된다.

인도주의 헌장의 바탕이 되는 핵심적인 법률 및 정책 문서와 인도적 지원 활동가들을 

위한 해설은  부록 1 참고. 

영양 부족은 사람들이 인도적 위기 이후에 회복할 수 있는 능력을 약화시킨다. 이는 인

지 기능을 손상시킬 뿐만 아니라, 질병에 대한 면역력을 약화하고 만성질환에 대한 취

약성을 증대시키며, 생계 관련 기회를 제한하고 커뮤니티에 참여할 수 있는 능력을 떨

어뜨린다. 또한, 회복력을 약화시키고 지속적인 지원에 대한 의존을 심화할 수도 있다.

영양 부족의 원인은 복잡하다.

영양 부족을 초래하는 직접적인 원인은 부적절한 식량 섭취와 질병에 대한 반복적인 

노출에 있다.  도표 7 참고. 영양 부족의 근본 원인으로는 가정 내 식량 불안, 열악

한 수유/급식 및 돌봄 관행, 건강하지 못한 가정 환경, 부적절한 건강 관리 등이 있다. 

이와 같은 근본 원인은 서로 연결되어 있다. 그러므로 식량 불안이 영양 부족의 한 가

지 원인이기는 하지만, 다른 원인도 동시에 해결되지 않는 한 식량지원을 제공한다고 

해도 장기적인 해결책을 이끌어내기는 어렵다. 식량 및 영양 분야에서의 인도적 대응

은 WASH와 쉘터, 정착지, 보건의료 서비스 분야에서의 인도적 대응과 더불어 종합적

으로 진행해야 한다. 예를 들어, 영양 식품을 준비하고 안전한 수유/급식 관행을 따르

려면 충분한 양과 질의 물이 필요하다. 위생시설에 접근할 수 있을 경우에는 질병 발

생 위험이 줄어든다. 적절한 쉘터에 접근할 수 있게 되면 조리 시설에도 접근할 수 있

으며, 극심한 기후에 노출되는 상황으로부터 보호가 가능해 추가적인 질병 위험도 줄

일 수 있게 된다. 또한, 양질의 보건의료 서비스를 이용할 경우, 영양 상태가 좋아질 

가능성도 높다. 이는 결과적으로 생계 관련 기회를 추구해나갈 수 있는 능력을 향상시

킨다.
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근본 원인을 통제하면 영양 부족을 예방하고 줄일 수 있다. 이를 위해서는 사람들이 

생계 자산을 보유하는 것이 필수적이다. 생계 자산을 보유하면 영양 부족의 다른 잠재

적인 원인을 관리할 수 있는 능력이 향상되기 때문이다. 생계 자산에는 장비와 기계, 

원자재, 토지, 지식, 운영 중인 시장에 대한 접근성 등이 포함된다. 식량안보 및 영양 

분야에서의 인도적 대응은 이러한 생계 자산을 보호하고 개발하는 데 기여해야 하며, 

결과적으로 영양실조 비율이 높든 그렇지 않든 다른 종류의 생계 전략도 지원할 수 

있어야 한다. 

인도적 위기 발생 이후의 환경에서 나타나는 사회적, 경제적, 문화적, 정치적 변화는 

각 가구의 대응 전략과 생계 또는 생계 자산에 대한 접근성에 영향을 미칠 것이다. 이

와 같은 외부적인 요인을 안정시키면 소득 창출 기회를 증진하는 데 기여하고, 결과적

으로 영양 부족의 원인에 노출되는 상황을 줄일 수 있을 것이다.

도시 환경에서의 활동은 특수한 문제를 불러일으킨다.

도시화의 증가로 인해 식량안보 및 영양 분야에 새로운 문제들이 생겨나고 있다. 도시 

환경은 고용 증가 및 소득 창출의 기회를 가져올 수 있다. 그러나 도시 인구가 증가함

에 따라, 주거와 서비스 관련 요구도 늘어나고 있다. 대부분의 경우, 기존의 토지이용

계획 정책과 전략으로는 예상치 못한 요구를 충족시킬 수 없다. 인구 과잉, 대기 오염, 

열악한 폐기물 관리, 빈민가 내 위생시설의 부족 등은 급성 질환에 걸릴 위험을 증가

시킨다. 이와 같은 상황은 생계 기회를 활용할 수 있는 능력을 저해하며, 영양 부족의 

근본 원인을 유발하는 경우도 잦다.

특정 집단은 영양 부족에 더욱 취약하다.

식량 분야에서의 적절한 대응 방안을 개발하려면 임산부, 모유수유 중인 여성, 영유아, 

노인, 장애인이 특수하게 갖고 있는 영양 필요를 온전히 이해해야 한다. 가구 수준에

서 식량안보를 개선해야 할 경우에도 이와 같은 집단이 가지고 있는 서로 다른 역할

을 이해해야 한다. 예를 들어, 여성은 가정 내 식량 계획 및 준비에 있어서 더 많은 

역할을 맡고 있는 경우가 많다.

데이터는 최소한 성별, 연령, 장애에 따라 세분화하는 것이 중요하다. 세분화된 데이터

는 누가 어떤 종류의 식량을 필요로 하는지, 누가 중요한 영양소를 충분히 공급받지 

못하고 있는지를 보여준다. 식량 배급 후 모니터링에 대한 데이터도 동일한 방식으로 

세분화하여, 식량안보 및 영양 사업을 통한 개입으로 충분하고도 적절한 식량 및 영양

에 대해 공평한 접근권이 제공되고 있는지 확인하도록 한다.
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식량안보 및 영양: 영양 부족의 원인 (도표 7)
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영양 부족을 예방하는 것은 급성 영양실조를 치료하는 것만큼이나 중요하다. 식량안보 

및 영양에 대한 개입은 단기적으로는 영양 및 건강 상태를 결정지을 수 있으며, 장기

적으로는 생존 및 웰빙에 영향을 미칠 수 있다.

최소기준은 개별적으로 적용하지 않도록 한다.

본 장에서의 최소기준은 식량에 대한 권리의 핵심적인 내용을 담고 있으며, 이 권리를 

전 세계적인 차원에서 단계적으로 실현하는 데 기여한다. 

적절한 식량을 제공받을 권리는 물과 위생, 보건의료, 쉘터에 관한 권리와도 연결된다. 

어느 한 분야에서 Sphere 최소기준을 충족시키면, 다른 분야들에서도 진전이 이루어

진다. 그러므로 효과적인 인도적 대응을 위해서는 다른 분야 및 지역 당국, 기타 인도

적 지원기관과의 긴밀한 조정과 협력이 필요하다. 이는 피해인구의 필요가 충족되고 

있고, 필요 충족을 위한 노력이 중복되지 않으며, 식량안보 및 영양 분야에 대한 인도

적 대응의 질이 최적화될 수 있게 해준다. 본 핸드북에는 이와 같은 연계를 돕기 위한 

상호 참고자료(cross-references)들이 포함되어 있다. 

예를 들어, 영양 분야에서의 필요 조건이 충족되지 않을 경우, 사람들이 질병에 걸릴 

수 있는 취약성이 증대되기 때문에 WASH 분야에서의 필요가 증폭될 수 있다. 이러한 

현상은 HIV 감염자나 노인 또는 장애인 인구가 많은 지역에서도 동일하게 적용된다. 

이와 같은 상황에서는 보건의료 서비스 자원을 조정하는 조치도 필요할 수 있다. 우선

순위는 분야별로 공유한 정보에 기반하여 결정하고, 상황의 변화에 따라 검토하도록 

한다.

해당 국가의 기준이 Sphere 최소기준보다 느슨할 경우, 인도주의 기관들은 각 정부와 

협력해 해당 국내 기준을 점진적으로 개선해야 한다.

국제법은 적절한 식량을 섭취할 권리를 명확히 보호한다.

굶주림으로부터 자유로우며 적절한 식량을 섭취할 권리는 국제법에 의해 보호받는다. 

이러한 권리를 보호받으려면 항상 물리적으로나 경제적으로 적절한 식량에 접근할 수 

있어야 한다. 각국은 난민과 국내이재이주민 등 개인이나 집단이 인도적 위기 등의 상

황으로 인해 적절한 식량에 접근할 수 없을 때 이와 같은 권리를 보장해야 할 의무가 

있다.  부록 1 참고. 

각국은 자국의 자원이 충분하지 않을 경우 국제 원조를 요청할 수도 있다. 국제 원조

를 제공받음으로써, 각국은 다음과 같은 역할을 수행할 수 있다.
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▪ 적절한 식량을 섭취하는 데 필요한 기존의 접근권을 존중하고, 지속적으로 접근

할 수 있는 권리를 보장한다.

▪ 조직이나 개인이 적절한 식량에 대한 접근권을 박탈당하지 않도록 보장함으로써 

해당 권리를 보장한다.

▪ 필요한 자원을 제공함으로써 안정적인 생계와 식량안보를 보장하는 등 사람들을 

적극적으로 지원한다.

전쟁의 수단으로써 민간인들이 적절한 식량을 얻지 못하게 하는 행위는 제네바협약에 

근거해 금지된다. 제네바협약은 불필요한 작물이나 가축, 식품, 관개 공사, 식수 장치 

및 용품, 식품을 생산하는 농업 지역을 공격 또는 파괴하거나, 없애거나, 망가뜨리는 

행위도 금지하고 있다. 

점령 상황이 발생한 경우, 국제인도법(IHL)은 점령국으로 하여금 사람들에게 적절한 식

량을 제공하고, 점령지에 식량이 부족할 경우 식량을 수입할 것을 의무화하고 있다. 

보호원칙 및 인도적 지원의 핵심 기준과의 연계

식량 및 영양 지원이 사업 참여자들을 착취하거나 학대하는 등의 방식으로 오용될 경

우 심각한 권리 침해 상황이 초래될 수 있다. 지원 사업은 피해인구를 염두에 두고 설

계되어야 하며, 피해인구의 안전과 존엄 및 온전성(integrity)에 기여하는 방식으로 이행

되어야 한다. 사업에 대한 적절한 관리와 직원 및 자원에 대한 엄격한 감시가 필요하

며, 인도적 지원 사업을 제공하는 데 관여하는 모든 이들이 행동강령을 철저히 준수하

고 이행하도록 해야 한다. 또한, 피해인구와 명확한 피드백 메커니즘을 구축하고, 우려

사항이 제기될 경우 신속히 대응해야 한다. 인도적 지원 활동가들은 아동보호를 보장

하는 방법과 아동 등에 대한 폭력이나 학대 또는 착취가 의심되는 상황을 유관 기관

에 연계하는 시스템 활용 방법에 대해 교육받아야 한다.  보호원칙 1, 인도적 지원

의 핵심 기준 서약 5 참고. 

군수지원 등 민군 협력 및 조정은 특히 분쟁 상황을 비롯한 모든 경우에 신중하게 평

가되어야 한다.  Sphere란 무엇인가?, 보호원칙 참고.

최소기준을 적용할 때에는 책임감 있는 식량안보 및 영양 사업 제공의 근거로서 인도

적 지원의 핵심 기준에 포함된 9가지 서약을 존중해야 한다.



1. 식량안보 및 영양에 대한 조사

215

 

1. 식량안보 및 영양에 대한 조사
 

식량안보 및 영양에 대한 조사는 인도적 위기 전반에 걸쳐 행해야 할 작업이다. 조사 

결과는 상황이 변화하는 방식을 보여주며, 그러한 변화에 맞게 인도적 대응을 조정할 

수 있게 해준다. 식량안보 및 영양에 대한 조사는 충분한 영양, 식량 이용 가능성, 식

량에 대한 접근 및 활용을 가로막는 장벽들을 파악할 수 있게 해준다는 점에서 결과

가 서로 중복되는 상황이 이상적이다. 식량안보 및 영양에 대한 조사를 동시에 진행할 

경우 비용 효과성과 영양 및 식량안보 사업 간의 연계를 증대할 수 있다.

현황 조사는 일반적으로 받아들여지는 원칙에 따라 국제적으로 허용된 방법을 활용하

여 진행되어야 하며, 공정한 동시에 대표성을 띠고 인도주의 기관과 정부 사이의 조정

을 잘 이루어내야 한다. 또한, 현황 조사는 상호 보완적이고, 일관성 있으며, 비교가 

가능해야 한다. 이해관계자들은 적절한 한 가지 방법론에 대해 합의를 도출해야 한다. 

이러한 방법론은 피해인구를 골고루 포함하는 동시에, 위험군에 속하는 이들에게 주의

를 기울여야 한다. 다분야에 걸친 현황 조사는 대규모의 인도적 위기 상황 및 지리적

으로 넓은 지역에 대한 조사를 진행하는 데 도움이 된다.

식량안보 및 영양에 대한 조사의 목적에는 다음이 포함될 수 있다.

▪ 상황, 현재의 필요, 그러한 필요를 충족시킬 방법을 이해

▪ 지원을 필요로 하는 인구의 수를 추산

▪ 고위험 집단을 식별

▪ 인도적 대응의 영향을 모니터링할 수 있는 기초선을 제공

현황 조사는 다음과 같이 인도적 위기 상황의 다양한 단계에서 실시될 수 있다. 

▪ 인도적 위기 상황 발생 후 2~3일 이내에 즉각적인 식량 지원 배급을 시작하기 

위한 초기 조사

▪ 2~3주 이내에 사업 구상의 기초를 제공하는 가정과 추산을 바탕으로 시행하는 

신속 조사

▪ 3~12개월 이내에 상황이 악화되는 것처럼 보이거나 더 많은 정보가 필요할 경

우 회복 사업을 설계하기 위해 실시하는 세부 조사

식량안보에 대한 세부 조사는 생계 전략과 자산 및 대응 전략을 식별한다. 이 조사는 

인도적 위기 발생으로 인해 생계 전략과 자산 및 대응 전략이 어떻게 변화했으며, 가

계 식량안보에 초래한 결과가 무엇인지를 자세히 살펴본다. 세부 조사는 식량안보 달
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성을 위해 기존의 생계 전략을 가장 잘 보호하거나 촉진할 수 있는 방법을 식별해야 

한다. 

영양에 대한 세부 조사는 급성 영양실조의 유병률, 영유아 수유/급식(infant and young 

child feeding, IYCF), 기타 돌봄 관행을 파악할 수 있는 대표적인 데이터의 수집 및 

분석을 포함한다. 이러한 데이터는 영양 부족의 다른 근본 원인에 대한 분석과 보건의

료 및 식량안보에 대한 조사와 결합할 경우, 영양 관련 인과 관계를 분석해 보여준다. 

이는 영양 사업을 설계하고, 이행하고, 모니터링하는 데 유용하다.

시장(market)은 도시와 시골 환경 모두에서 식량안보 및 영양과 관련해 중요한 역할을 

수행한다. 모든 현황 조사는 시장 분석을 위한 최소기준(MISMA)이나 경제회복 최소기

준(MERS)에 대한 평가(Assessment) 및 분석 기준(Analysis standards)를 만족시키는 

시장 분석을 포함해야 한다.  시장을 통한 지원 제공 참고.

피해인구를 위해 적당한 식량안보 및 영양 대응을 설계하고자, 아래의 식량안보 및 영

양에 대한 조사 기준은 인도적 지원의 핵심 기준 서약 1에 바탕을 두고 있다.  부록 

1, 2, 3, (현황 조사 점검표에 필요한) 비상사태에서의 가축 관리 지침과 기준(LEGS) 

핸드북 참고.

식량안보 및 영양에 대한 조사 기준 1.1 :

식량안보에 대한 조사

사람들이 식량 불안에 처할 위험에 놓여 있을 경우, 현황 조사를 실시하여 불안정한 

식량 안보의 수준과 지역적 범위를 파악하고, 피해인구를 식별하며, 가장 적절한 대응

법을 규명한다.

핵심 활동

 인도적 위기 발생 초기 단계 및 인도적 위기 지속 기간 동안 식량안보에 대한 

정보를 수집하고 분석한다.

▪ 환경 파괴, 안전, 시장에 대한 접근성 등 식량안보와 관련된 중요한 문제들에 대

한 분석을 포함한다.

 
 식량안보가 피해인구의 영양 상태에 미치는 영향을 분석한다.

▪ 부적절한 치료, 건강하지 않은 가계 환경, 보건의료 서비스 혹은 사회적 보호 시
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스템에 대한 접근의 부족 등 영양 부족의 근본 원인에 대한 검토를 포함한다. 

▪ 도시 환경에서는 상황이 신속하게 변화할 수 있으며 시골에서보다 변화를 감지

하기가 더 어려우므로 데이터 수집을 더 자주 실시한다.

 
 생명을 구하고 생계를 보호 및 촉진하는 데 도움이 될 수 있는 인도적 대응 방

안을 식별한다.

▪ 인도적 필요에 대응할 수 있도록 시장에 대한 조사와 정부 및 기타 행위자들의 

역량을 포함한다.

 
 난로의 유형, 연료, 냄비 및 조리도구의 이용 가능성 등 활용 가능한 요리 자원 

및 방법을 분석한다.

▪ 인도적 위기 발생 이전에 사람들이 식량과 취사용 연료를 확보하고 저장한 방식, 

인도적 위기 발생 이전의 수입, 현재의 대응 방식 등을 분석한다. 

▪ 일반적으로 연료 수집 및 음식 준비를 담당하는 여성 및 여아의 권리와 보호 관

련 필요에 주의를 기울인다. 

핵심 지표

식량안보와 생계 및 대응 전략을 분석하기 위한 표준화된 프로토콜의 활용

현황 조사의 방법론 및 제약을 비롯한 결과물을 종합한 분석 보고서의 비율

세부 지침

인도적 위기 발생 이전의 데이터를 지리 정보 시스템에 대한 데이터와 결합하면, 인도

적 위기로 인해 초래될 수 있는 영향을 개략적으로 볼 수 있다. 그러나, 이러한 데이

터가 도시의 상황을 명확히 보여줄 정도로 충분히 세분화되어 있을 가능성은 작다. 

현황 조사에 필요한 자원, 도구, 정보 시스템: 정보 자원에는 작황 평가(crop assessments), 

위성 사진, 가구에 대한 조사, 표적집단토론(focus group discussions), 핵심 정보원과

의 인터뷰 등이 포함된다. 유용한 도구에는 가정 내 식량안보에 대한 신속 조사 시 필

요한 식량소비지수(Food Consumption Score), 가정식 다양성 지수(Household Dietary 

Diversity Score), 대응 전략 저감 지수(Reduced Coping Strategies index)가 포함된다. 

기근조기경보시스템을 비롯해, 지역별 식량안보 정보 시스템도 다양하게 존재한다. 관

심 지역 내 급성 식량 불안의 심각성과 원인을 분류할 수 있도록 이용 가능한 통합식
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량안보단계분류(Integrated Food Security Phase Classification)와 표준화된 프로토콜을 

활용하도록 한다. 식량안보 사업은 현황 조사의 결과를 활용해 도출한 인도적 대응에 

대한 명확한 분석을 바탕으로 설계해야 한다.

환경 파괴는 식량 불안을 불러일으킬 수 있으며, 식량 불안은 환경 파괴를 초래할 수 

있다. 예를 들어, 장작을 모으고 재래식 숯을 생산하면 음식을 조리하고 판매 수입을 

얻는 것도 가능하지만, 삼림 파괴로 이어질 수 있다. 인도적 대응은 환경에 대한 부정

적인 영향을 최소화하면서도 식량안보를 보호하고 지원해야 한다.

위험군 : 성별, 연령, 장애, 재력, 기타 관련 요소에 따라 데이터를 세분화하도록 한다. 

여성과 남성은 가정 내에서 영양상의 웰빙을 확보하는 데 있어서 각기 다른 상호 보

완적인 역할을 맡고 있을 수 있다. 식량안보, 음식 준비, 가정 자원 관련 관행에 대해 

여성과 남성 모두와 의논하되, 가능하다면 분리된 장소에서 의논을 진행하도록 한다. 

또한, 노인과 장애인은 가정 내에서의 식량 지원에서 배제될 수 있다는 점을 인지해야 

한다. 

여아와 남아를 비롯해 특히 미성년가장과 보호자 미동반 및 분리 아동, 장애 아동, 보

호소(alternative care) 거주 아동도 위험군에 포함시키도록 한다. 이때, 아동들이 처하

게 되는 다양한 위기 상황을 유의해야 한다. 예를 들어, 전염병 발생 기간 동안에는 

아동들을 관찰과 임시보호 및 치료를 제공하는 센터에 수용해야 한다. 분쟁 상황에서

는 이들을 군동원해제 담당센터(demobilisation centres)에 수용해야 한다. 

대응 전략 : 서로 다른 유형의 대응 전략과 각각의 대응 전략이 지닌 효과성 및 부정

적인 영향을 고려해야 한다. 토지 매각이나 일가족 이주, 삼림 벌채 등과 같은 대응 

전략은 미래의 식량안보를 영구히 파괴할 수도 있다. 또한, 여성과 여아, 남아를 이용

하거나 강제적인 방식으로 행해지는 일부 대응 전략은 그들의 건강과 심리적 웰빙, 사

회적 통합에 영향을 미칠 수 있다. 이와 같은 대응 전략에는 대가성(transactional) 혹

은 “생존용” 성관계, 신붓값을 얻기 위한 딸의 혼인, 여성과 여아가 음식을 가장 나중

에, 가장 적게 섭취하는 관행, 아동 노동, 위험한 이주, 아동매매 및 인신매매 등이 포

함된다.

대안 척도 : 식량소비 지표는 가정에서 개개인이 섭취하는 에너지와 영양을 보여준다. 

식량소비는 초기 조사 기간 동안의 실제 에너지 및 영양 섭취량을 측정하기에는 적합

하지 않기 때문에 대안적인 지표를 활용해야 한다. 예를 들어, 개인이나 가정에서 소

비한 식품군의 수와 정해진 기간 동안의 식량소비 빈도는 식단의 다양성을 반영하고 

있다. 일일 식사량 및 식단의 다양성 측면에서의 변화는, 특히 가정의 사회경제적 상

태와 관련되어 있을 경우, 식량안보를 측정하기에 좋은 대안이 된다.
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식량소비패턴을 측정하기 위한 도구에는 가정식 다양성 지수(Household Dietary 

Diversity Score), 가구의 식량 불안 측정 지표(Household Food Insecurity Access Scale), 

식량소비지수(Food Consumption Score)이 포함된다. 가구별 기아 지수(Household 

Hunger Scale)는 식량 불안을 측정하기 위한 또 다른 좋은 대안 지표에 해당한다. 식

량소비지수처럼 흔히 활용되는 지표들 중 일부는 도시 지역에서의 식량 불안을 충분

히 반영하지 못할 수도 있다. 선별한 측정치를 대응 전략상의 조치와 삼각측량하여 식

량에 대한 접근을 가로막는 다양한 제약을 이해하도록 한다.

식량비 지출 비율(Food Expenditure Share) 및 최저 기준은 도시 지역의 가정에서 시

행하기에는 지나치게 복잡할 수 있다. 도시 지역에서는 비상식량을 담당하는 사람이 

여러 명일 수도 있고, 가정 구성원들이 가정 밖에서 얻은 식량을 소비할 수도 있으며, 

가계 소득에 기여하는 사람의 수가 많을 수도 있기 때문이다. 

시장 분석 및 식비 : 시장에 대한 접근성, 금융자본, 생계 및 경제적 취약성에 관한 정

보를 수집하도록 한다. 이와 같은 요소는 식량안보에 영향을 미치는 물가, 소득 창출 

기회, 임금률과 연관되어 있다. 공식적 및 비공식적 시장 시스템은 종자와 도구 등 생

산에 필요한 용품을 제공함으로써 생계를 보호해줄 수 있다.  식량안보 및 영양 – 
생계 기준 7.1, 7.2 참고. 

시장 분석을 초기 및 추후 상황에 대한 조사의 일부로 포함시키도록 한다. 시장 분석

은 현지 시장이 영양 필요를 지원할 수 있는지, 일반적인 가정의 영양 필요를 충족시

켜주는 식량을 최소 비용 및 감당할 수 있는 금액에 제공해줄 수 있는지의 여부를 판

단할 수 있어야 한다.  시장을 통한 지원 제공 참고. 

시장 기반의 인도적 대응은 시골 지역에서는 점차 증가하는 추세이며, 도시 지역에서

는 정규화되어가고 있다. 시장 기반 지원은 상인, 시장 공간, 현지 식품, 운송 서비스

를 활용하여 피해인구의 필요를 해소한다. 이러한 이유에서 위험군의 시장에 대한 접

근성을 이해하는 것이 중요하다.  시장분석을 위한 최소기준(MISMA) 핸드북 참고

식량안보 및 영양에 대한 조사 기준 1.2 :

영양에 대한 조사

영양에 대한 조사는 입증된 방법을 활용해 영양 부족의 유형과 수준 및 정도, 위험군, 

적절한 대응 방안을 식별한다.



식량안보 및 영양

220

핵심 활동 

 인도적 위기 발생 이전에 관한 정보를 수집하고 초기 조사를 실시해 영양 상태

의 속성과 심각성을 파악한다.

▪ 기타 영양 분야 활동가들의 역량뿐만 아니라 각국 및 각 지역이 인도적 대응을 

주도하고 지원할 역량이 있는지 파악한다.

 
 상완위 둘레(mid-upper arm circumference, MUAC)에 대한 신속 검사와 비상사

태 시 영유아 수유/급식(infant and young child feeding in emergencies, IYCF-E)

에 대한 조사를 진행하여 인도적 위기 발생 당시의 영양 상태를 파악한다.

 
 영양 분야에서 가장 많은 지원을 필요로 하는 집단을 식별한다.

▪ 1차 또는 2차 자료를 통해 커뮤니티의 인식과 의견 등 영양 부족의 원인에 관한 

정보를 수집한다.

▪ 커뮤니티와의 협력을 통해 연령이나 성별, 장애, 급성 질환, 기타 요인에 주의를 

기울이면서 위험군을 식별한다.

 
 상황 및 비상사태에 대한 이해를 바탕으로 적절한 인도적 대응을 판단한다.

▪ 특정 시기의 영양실조 유병률보다는 시간의 흐름에 따른 영양 상태의 추세를 검

토함으로써, 상황이 안정적인지 혹은 악화되고 있는지를 파악한다.

▪ 예방 방안과 치료 방안 모두를 고려한다.

핵심 지표

영양실조에 대한 조사를 진행하고 원인을 식별하기 위해 표준화된 프로토콜 활용

현황 조사의 방법론 및 제약이 포함된 현황 조사 보고서의 비율

세부 지침

맥락 관련 정보 : 영양 부족의 원인에 관한 정보는 보건의료 및 영양 상태, 연구 보고

서, 조기경보에 관한 정보, 의료 시설 보고서, 식량안보 보고서 등 1차 및 2차 자료 

모두를 통해 확보할 수 있다. 이러한 정보에는 다음이 포함된다.
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▪ 건강에 관한 인구통계학적 조사

▪ 복합지표군(multi-indicator cluster) 조사

▪ 해당 국가의 영양 정보 데이터베이스

▪ 기타 해당 국가의 보건의료 및 영양 관련 조사

▪ 영양 부족을 관리하는 기존 사업의 지원 비율 및 범위

▪ 고위험군 또는 고부담군을 비롯해, HIV 확산, 발생률, 사망률 관련 데이터 –  

필수 보건의료 서비스 – 성과 재생산 보건의료 기준 2.3.3: HIV 참고.

지역 조직과 커뮤니티들은 조사 결과를 해석하고 실행 가능한 인도적 대응을 계획함

으로써 현황 조사에 적극적으로 기여해야 한다.

신속 대응 : 인도적 위기 발생의 초기 단계에는 신속 조사, 초기 연구 결과, 기존의 대

응 역량 등을 바탕으로 일반 식량 배급이나 영양실조에 대한 즉각적인 치료 결정을 

내려야 한다. 심층 분석은 인도적 위기 상황의 후기 단계에 시행해야 하지만, 극심한 

시기에 필요한 대응을 지연시켜서는 안 된다.

분석의 범위 : 정보의 격차가 존재하고 사업 설계나 옹호활동을 추진함에 있어서 추가

적인 정보가 필요할 경우, 심층 현황 조사를 시행하여 사업의 결과를 측정해야 한다. 

한편, 인체계측 상태와 미량영양소 상태, 영유아 수유/급식(IYCF), 산모의 돌봄 관행 및 

이와 관련해 영양 부족을 일으킬 수 있는 결정적인 요인을 이해함에 있어서, 전체 인

구를 아우르는 질적 또는 양적 현황 조사가 필요한지 결정해야 한다. 현황 조사를 설

계하고 준비할 때에는 보건의료, WASH, 식량안보 분야와의 조정을 꾀하도록 한다.

인체계측적 조사 : 인체계측적 조사는 인체의 물리적 비율을 측정하고 만성 영양실조

와 급성 영양실조에 대한 추정치를 제공한다. 인체계측적 조사는 무작위 표본추출이나 

구체적인 검사를 통해 시행될 수 있으며, 세계보건기구(WHO) 기준에 따라 신장 대비 

체중(weight for height, WFH) Z 점수를 보고해야 한다. 국립보건의료통계센터(National 

Center for Health Statistics, NCHS) 자료에 따라 신장 대비 체중(WFH) Z 점수를 과거 

조사 결과와 비교하도록 한다. 상완위 둘레(MUAC)로 측정하는 소모성 및 급성 소모성 

질환을 인체계측적 조사에 포함하도록 한다. 가장 널리 받아들여지고 있는 방법은 

6~59개월 아동의 영양실조 상태를 전체 인구 집단을 대변하는 대용물로서 조사하는 

것이다. 그러나 더욱 심한 영양 위험에 직면한 집단이 있을 경우, 이들을  부록 4: 

급성 영양실조 측정 뿐만 아니라 다른 현황 조사에도 포함하는 방안을 고려해야 한다. 

영양 부족으로 인한 부종의 비율은 별도로 조사하고 기록해야 한다. 영양실조 비율의 

신뢰구간을 보고하고, 조사의 질을 보장해야 한다. 표준화된 모니터링 및 구호와 이행 

조사(Standardised Monitoring and Assessment of Relief and Transitions, SMART) 방
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법론 매뉴얼이나 난민 인구를 위한 표준화 및 확대된 영양 조사(Standardised Expanded 

Nutrition Survey, SENS), 비상사태 시 영양에 대한 조사 소프트웨어, 에피인포(Epi 

Info) 소프트웨어 등 기존의 도구도 활용하도록 한다.

IYCF에 대한 조사 : 비상사태 시 영유아 수유/급식(IYCF-E)의 필요와 우선순위에 대해 

조사를 실시하고, 인도적 지원 활동의 유무가 영유아의 수유/급식 관행에 미치는 영향

을 모니터링하도록 한다. 인도적 위기 발생 이전의 데이터를 조기 의사결정을 내리는 

데 활용할 수 있다. 다른 분야와의 협력을 통해 IYCF-E 관련 문항들이 다른 분야의 

현황 조사에도 포함되도록 하고, 이용 가능한 다분야 간 데이터를 현황 조사에 활용하

는 것도 필요하다.  부록 3: 영양에 대한 조사 점검표 참고.

활동 가능한 모유수유 지원 상담사의 수, 교육받은 의료계 종사자, 기타 지원 서비스

를 비롯해 각각이 가진 역량을 현황 조사에 포함시키도록 한다. 더욱 심층적인 현황 

조사를 실시하고 싶다면, 무작위 표본추출이나 체계적인 표본추출, 클러스터 표본추출

을 동원하도록 한다. 이와 같은 작업은 단독 IYCF-E 조사나 통합 조사를 통해 시행할 

수 있다. 그러나 통합 조사의 경우, 표본 크기의 제약으로 인해 조사의 대표성이 떨어

질 수 있다.

기타 지표들 : 그밖에 영양 상태에 관한 전반적인 현황 조사에 영향을 미치는 추가적

인 정보를 신중하게 고려해야 한다. 이와 같은 정보에는 예방접종 및 영양 사업의 적

용범위, 특히 홍역과 비타민 A, 요오드 결핍증, 기타 미량영양소 결핍증, 질병 이환율, 

건강 추구 활동 등이 포함된다. 약 5세 미만 영유아의 질병 발병률 또한 사망 원인과 

더불어 고려 대상이 될 수 있다. 

영양 부족 상태에 대한 해석 : 영양 부족 상태가 어떤 수준일 때 개입이 필요한지를 

결정할 때에는 사망률과 이환율을 비롯해 대상 인구의 크기와 밀도에 대한 상세 분석

이 필요하다. 건강 상태, 계절적 변동, IYCF-E 지표, 인도적 위기 발생 이전의 영양 

부족 수준, 전 세계 급성 영양실조 대비 심각한 급성 영양실조의 비율, 미량영양소 결

핍의 수준 등에 대한 정보도 필요하다.  필수 보건의료 서비스 기준 2.2.2: 신생아 

및 아동의 질병 관리, 부록 5: 미량영양소 결핍 관련 공중 보건의료의 중요성 측정 

참고. 

상호 보완적인 정보 시스템을 결합하는 것이 변화 추세를 모니터링하는 가장 비용 효

과적인 방법일 수 있다. 식량안보, 생계, 보건의료 및 영양과 같은 다양한 변수를 고려

하는 의사결정 모델과 접근법도 적절할 수 있다.  식량안보 및 영양에 대한 조사 기

준 1.1: 식량안보에 대한 조사 참고. 
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영양실조의 예방과 치료 모두 인도적 위기 상황에서 중요하게 고려해야 할 사항이다. 

만성 영양실조의 예방은 가능하지만, 이를 치료하거나 영양실조 이전 상태로 되돌릴 

수 있다는 증거는 제한적이다. 한편, 인도적 위기 상황에서 발생할 수 있는 급성 영양

실조는 올바른 대응을 통해 예방과 치료가 가능하다.

영양실조에 대한 대응은 피해인구의 이환율과 사망률을 낮추는 데 있어서 핵심적이다. 

그러나, 영양실조에 대응하기 위해서는 영양실조의 복잡한 근본 원인을 이해해야 한

다. 영양실조의 원인들과 각 원인 간의 상호작용을 다루기 위해서는 다분야적인 접근

법이 반드시 필요하다. 

경증 급성 영양실조(moderate acute malnutrition, MAM) 관리 : 인도적 위기 시에는 

보충식이 경증 급성 영양실조(MAM)를 예방하고 치료하기 위한 일차적인 전략이 되는 

경우가 많다.

가장 흔한 영양보충 사업의 유형은 영양실조 예방을 위한 전면적 영양보충사업(blanket 

supplementary feeding programmes), 경증 급성 영양실조 치료 및 중증 급성 영양실조 

예방을 위한 특정집단대상 영양보충사업(targeted supplementary feeding programmes)

으로 두 가지다. 각각의 사업을 활용하는 방식은 급성 영양실조의 정도, 취약한 인구 

집단, 급성 영양실조 위험의 증가에 따라 달라진다.

전면적 영양보충사업은 식량 불안정성이 높고 경증 급성 영양실조를 넘어서는 범위까

지 지원이 필요할 때 권장된다. 이 사업은 피해가구를 지원하는 일반적인 식량 배급과 

함께 시행해야 한다. 전면적 영양보충사업의 영향을 측정하는 지표가 정해져 있지는 

않지만, 사업의 범위와 사업에 대한 준수 및 책무성, 배급량을 모니터링하는 것은 중

요하다. 경증 만성 영양실조 관리를 위한 지표들은 주로 특정집단대상 영양보충사업과 

관련되어 있다. 

특정집단대상 영양보충사업의 주요 목적은 경증 영양실조가 중증 영양실조로 악화되

는 것을 막고, 영양실조 환자의 회복을 돕는 것에 있다. 이와 같은 영양보충사업들은 

대체로 경증 영양실조 환자와 임산부 및 모유수유 중인 여성, 기타 위험군에 속한 개

인들에게 일반적인 배급량의 보충식을 제공한다. 
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중증 급성 영양실조(severe acute malnutrition, SAM) 관리 : 치료적인 돌봄(therapeutic 

care)을 위해서는 다양한 접근법이 활용된다. 상황이 허락하는 한, 가장 선호되는 접근

법은 급성 영양실조에 대한 커뮤니티 기반의 관리다. 커뮤니티 기반의 관리에는 다음

과 같은 요소가 포함된다.

▪ 급성 영양실조가 있으며 합병증을 보유하고 있는 이들을 위한 입원치료

▪ 중증 급성 영양실조가 있는 생후 6개월 미만의 모든 영아를 위한 입원치료

▪ 중증 급성 영양실조에 걸렸으나 합병증이 없는 이들을 위한 외래치료

▪ 커뮤니티 아웃리치

▪ 경증 급성 영양실조에 걸린 개개인의 상황을 고려한 기타 서비스나 사업 

중증 급성 영양실조를 다루는 사업들은 영양보충사업 및 커뮤니티 동원 사업을 바탕

으로 아웃리치, 적극적인 사례 발견, 연계, 후속조치를 지원할 수 있어야 한다.

영양실조 관리 기준 2.1 :

경증 급성 영양실조 

경증 급성 영양실조(MAM)를 예방하고 관리한다.

핵심 활동 

 사업을 개시함에 있어서, 인도적 개입의 방식 및 중단과 관련해 분명하게 정의되

고 합의된 전략과 목표, 기준을 설정한다.

 
 처음부터 커뮤니티의 적극적 참여 및 개입을 이끌어냄으로써 경증 급성 영양실조

에 대한 개입의 범위를 최대화한다.

▪ 커뮤니티 이해관계자들과의 협력을 통해 영양실조에 취약한 개인과 가구를 식별

한다.

 
 해당 국가에서 국내외적으로 합의한 인체계측적 기준을 바탕으로 영양보충사업

의 지원 및 종료에 관한 프로토콜을 마련한다.

▪ 성과 지표를 보고할 때, 퇴원 기준을 구체적으로 명시한다.

▪ 사업 불이행이나 비대응, 사망 증가 등의 원인을 조사하고 조치를 취한다.
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 경증 급성 영양실조에 대한 관리를 중증 급성 영양실조(SAM)에 대한 관리 및 기

존의 보건의료 서비스와 연계한다.

 현장 급식을 실시할 분명한 이유가 있지 않는 한, 가정으로 가져갈 수 있는 건조

식품이나 적절한 즉석섭취용 영양보충식품을 제공한다.

▪ 배급 식량은 일주일에 한 번씩 또는 격주에 한 번씩 제공한다. 배급 식량의 크기

와 구성을 결정할 때에는 각 가정의 구성과 규모, 가정의 식량 안정성, 식량 공

유 가능성을 고려하도록 한다. 

▪ 보충식품을 안전하게 준비하고 저장하는 방법, 보충식품을 섭취하는 방법 및 시

기에 대해 명확한 정보를 제공한다. 

 
 모유수유, 보충식, 개인위생과 관련된 보호와 지원 및 홍보를 강조한다.

▪ 산모와 영유아의 신체적, 정신적 건강을 위해 생후 6개월까지 완전 모유수유

(exclusive breastfeeding)를 하고, 생후 6~24개월 기간에는 모유수유를 지속하

는 것의 중요성에 대해 명확한 정보를 제공한다.

▪ 급성 영양실조 상태의 생후 6개월 미만 영아에게 모유수유를 하는 산모를 대상

으로, 산모의 영양 상태와는 무관하게 영양보충사업을 제공하도록 한다.

핵심 지표 

대상 인구 중 하루 안에(치료 시간 포함) 영양보충용 건조식품 제공 장소를 도보로 왕
복할 수 있는 인구의 비율 

▪ 90% 초과

대상 인구 중 1시간 안에 현장에서 진행되는 사업을 이용할 수 있는 인구의 비율

▪ 90% 초과

치료 서비스(적용범위)를 이용할 수 있는 경증 급성 영양실조 환자의 비율

▪ 시골 지역 내 50% 초과

▪ 도시 지역 내 70% 초과

▪ 공식 캠프 내 90% 초과

특정집단대상 영양보충사업의 종료 이후, 사망자, 회복자 및 사업 불이행자의 비율

▪ 사망자 비율: 3% 미만

▪ 회복자 비율: 75% 초과

▪ 사업 불이행 비율: 15% 미만



식량안보 및 영양

226

세부 지침

프로그램 설계 : 기존의 보건의료 시스템 역량을 지원하고 이에 바탕을 둔 사업을 설

계하고, 보건의료시설에 대한 접근성과 피해인구의 지리적 분포, 안전을 고려해야 한

다. 또한, 입원치료 및 외래치료, 산전 관리(ante-natal care), 말라리아 예방, 아동 질

병 및 검사, HIV 및 결핵 치료, 식량이나 현금 또는 바우처 제공 등 식량안보 관련 프

로그램과의 연계성을 유지하도록 한다. 

영양보충사업은 식단을 대체하는 것이 아니라 보완하기 위해 구상된 사업이다. 이때 

중요한 점은 WASH, 보건의료, 영유아 수유/급식(IYCF), 일반 식량 배급 등 상호 보완

적인 서비스와 함께 추진하는 다분야 간 접근법의 일환으로 사업을 설계하는 것이다. 

해당 국가의 국내외 시장에서 보충식량을 확보할 수 있는지 파악하고, 식량 공급선

(pipeline)과 관련해 예상되는 제약들을 사업 계획에 반영해야 한다.  시장을 통한 지

원 제공 참고. 

예방 또는 치료 : 영양실조 예방에는 전면적 영양보충사업을 적용하고, 영양실조 치료

에는 특정집단대상 영양보충사업을 채택하도록 한다. 구체적인 결정은 다음 사항에 따

라 달라질 것이다.

▪ 급성 영양실조의 정도 및 피해인구의 수

▪ 이환율 증가 위험

▪ 식량안보 약화 위험

▪ 이재이주 인구 및 밀도

▪ 인체계측 기준을 통해 피해인구를 조사하고 모니터링할 수 있는 역량

▪ 피해인구가 이용할 수 있는 자원과 피해인구에 대한 접근성

특정집단대상 영양보충사업은 대체로 급성 영양실조가 있는 개인들을 조사하고 모니

터링하는 데 있어서 더 많은 시간과 노력을 필요로 하지만, 특수한 식량 자원에 대한 

요구는 적은 편이다. 전면적 영양보충사업은 일반적으로 직원의 전문기술을 요하는 정

도가 적은 편이지만, 더욱 특수한 식량 자원을 필요로 한다. 

효과적인 커뮤니티 동원 : 커뮤니티 동원 및 참여는 영양보충사업에 대한 사람들의 이

해와 사업의 잠재적인 효과를 향상시켜줄 것이다. 사업 제공 장소를 결정할 때에는 대

상 인구와 협력하는 것이 필요하다. 해당 장소에 접근할 때 어려움을 겪을 수 있는 위

험군도 고려해야 한다. 또한, 사람들이 이용할 수 있는 지원에 대한 분명하고도 포괄

적인 정보는 오디오와 이미지, 서면 등 다양한 정보공유 수단을 활용해 사람들이 이해
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할 수 있는 언어로 전달해야 한다. 

적용범위는 치료가 필요한 인구수 대비 치료를 받은 인구수의 비율을 가리킨다. 적용

범위는 다음과 같은 요소의 영향을 받을 수 있다. 

▪ 사업 제공 장소의 위치와 접근성 등 사업의 수용 가능성

▪ 안전

▪ 배급 주기

▪ 대기 시간

▪ 동원, 가정방문, 검사의 정도 

▪ 영양 분야를 담당하는 남성 및 여성 직원의 확보 수준

▪ 영양보충사업의 지원 기준 및 치료 적용범위의 조정

▪ 간병인들이 영양실조의 신호를 감지하는 능력

적용범위에 대한 조사와 여러 방법론은 비용이 많이 들고 특수 교육을 받은 직원을 

필요로 한다. 적용범위에 대한 조사를 시행할 수 없을 경우, 해당 국가의 지침을 참고

하여 대안을 정해야 한다. 적용범위를 추산할 때에는 검사(screening), 연계(referral), 

지원 제공 등 일상적으로 시행되는 사업에 대한 데이터를 활용하도록 한다.

인구의 이동 혹은 새로운 치료 제품이나 프로토콜의 도입 등 사업상에 상당한 변화가 

있지 않은 이상, 적용범위에 대한 조사를 정기적으로 진행할 필요는 없다. 

지원 기준 : 지원 기준은 해당 국가와 국제사회의 지침과 일치해야 한다. 생후 6개월 

미만 영아 및 인체계측적 상태를 파악하기 어려운 인구 집단에 대한 지원 기준에는 

임상적 상태와 모유수유 상태가 포함되어야 한다.  부록 4: 급성 영양실조 측정, 참

고문헌 및 추가자료 참고. 

HIV에 양성반응을 보이거나 결핵 또는 기타 만성질환이 있는(혹은 의심되는) 사람들이 

차별을 받아서는 안 되며, 이들도 지원 기준을 충족시킬 때에는 동등하게 치료를 받을 

수 있어야 한다. 인체계측적 기준이 급성 영양실조에 못 미치는 사람 중 일부는 영양

보충사업의 도움을 받을 수도 있다. 이러한 사람에는 HIV 감염자나 결핵환자 또는 기

타 만성질환자, 퇴원 후에도 병이 재발을 막기 위한 치료적인 지원을 필요로 하는 사

람, 장애인 등이 포함될 수 있다. 이들이 인체계측적 기준을 충족하지 못할 경우, 모니

터링 및 보고 시스템을 조정하도록 한다.

HIV에 감염되었지만 지원 기준을 충족시키지 못하는 사람들은 많은 경우 영양상의 지

원을 필요로 한다. 영양상의 지원은 인도적 위기 시 중증 급성 영양실조에 대한 지원 
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등 치료 환경 외부에서 더 잘 제공된다. 이러한 상황에 처한 사람과 그들의 가족을 대

상으로 커뮤니티 및 가정 기반 치료, 결핵 치료 센터, 모자감염 예방 사업 등 다양한 

서비스를 제공해야 한다.

지원 종료 기준 및 모니터링 : 영양보충사업 지원이 종료된 사람의 수에는 회복한 사

람, 사망한 사람, 치료를 성실히 이행하지 않은 사람, 그리고 회복되지 않은 사람의 수

가 포함된다. 보건의료 서비스 등 상호 보완적인 서비스로 연계된 사람들은 치료를 종

료한 상태가 아니며, 치료를 지속하거나 추후에 다시 치료를 받게 될 것이다. 따라서 

다른 현장으로 후송되었거나 치료를 종료하지 않은 사람들은 포함하지 않도록 한다. 

치료적인 돌봄이 중단된 이후에 영양 사업에 참여하는 사람들이 있을 경우, 이들을 별

도의 분류 기준으로 보고해 편향된 결과가 나오지 않도록 해야 한다. 장애나 구개열, 

외상 문제로 인해 부차적으로 급성 영양실조에 걸린 아동을 사업 보고에서 제외하는 

일도 없어야 한다. 또한, 개인의 젠더가 치료에 대한 접근성과 치료 불이행 및 회복에 

영향을 미치는 방식에 대해서도 조사하도록 한다. 

종료자 관련 통계는 다음과 같은 방식에 따라 계산한다.

▪ 회복자의 비율 = 회복한 사람의 수/전체 종료자 수 X 100

▪ 사망자의 비율 = 사망한 사람의 수/전체 종료자 수 X 100

▪ 치료 불이행자의 비율 = 불이행한 사람의 수/전체 종료자 수 X 100

▪ 미회복자의 비율 = 미회복한 사람의 수/전체 종료자 수 X 100

모니터링 시스템에는 상기한 지표와 더불어 다음과 같은 요소도 포함해야 한다.

▪ 대상 인구의 참여

▪ 사업의 수용 가능성 (치료 불이행 및 치료범위에 대한 비율을 이 지표에 대한 

대안으로 활용 가능)

▪ 식량의 양과 질

▪ 적용범위

▪ 다른 사업으로의 연계 사유 (특히, 중증 급성 영양실조로 영양 상태가 악화된 아

동의 경우)

▪ 영양보충사업의 지원을 받고 치료 중인 개인의 수

다음과 같은 외부 요인도 고려해야 한다. 

▪ 이환율 패턴

▪ 대상 인구의 영양부족 수준
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▪ 가정 및 대상인구 내 식량 불안의 수준

▪ 대상 인구에 적용할 수 있는 상호 보완적인 개입 (일반적인 식량지원 또는 그에 

상응하는 사업 포함)

▪ 서비스 제공과 관련된 기존 시스템의 역량

보건의료 및 다른 분야와의 연계 : 특정집단대상 영양보충사업과 전면적 영양보충사업 

모두 상호 보완적인 서비스를 제공하기 위한 통로로 활용될 수 있다. 많은 경우, 영양

실조 예방을 위한 전면적 영양보충사업은 인도적 위기에 대한 대응을 지원한다. 예를 

들어, 호구등록, 커뮤니티 검사, 중증 및 경증 급성 영양실조 환자의 연계 등을 통해 

대상 인구에 대한 접근을 가능하게 할 수 있다. 또한, 아동의 생존을 위한 다음과 같

은 개입을 가능하게 할 수도 있다.

▪ 구충제

▪ 비타민 A 보충제

▪ 말라리아 검사 및 치료와 더불어 처방되는 철분과 엽산 

▪ 설사 치료에 쓰이는 아연

▪ 예방접종

 필수 보건의료 서비스 – 전염병 기준 2.1.1~2.1.4, 필수 보건의료 서비스 – 아동 보

건의료 기준 2.2.1, 2.2.2 참고.

HIV 유병률이 높거나 이동 또는 섭식에 어려움이 있는 경우를 비롯해 취약성이 높은 

인구에 대해서는 필요 충족을 위해 사업을 조정해야 할 수도 있다. 이러한 조정 작업

에는 보충 식량의 질과 양을 조정하는 것이 포함될 수 있다.  영유아 수유/급식 기

준 4.1 참고. 

영양실조 관리 기준 2.2 :

중증 급성 영양실조

중증 급성 영양실조(SAM)를 치료한다.

핵심 활동 

 사업 착수 단계부터 개입의 시작 및 종료에 관해 명확하게 정의되고 합의된 전
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략과 목표 및 기준을 설정한다.

▪ 적절한 사업 인력 규모와 관련 역량, 전문기술 및 기량도 이에 포함시킨다.

 
 입원치료, 외래치료, 연계 및 커뮤니티 동원 관련 구성요소를 중증 급성 영양실

조 관리에 포함시킨다.

 
 해당 국가의 국내외에서 공인된 지침에 따라 중증 급성 영양실조 관리에 필요한 

영양과 보건의료 서비스를 제공한다.

 
 인체계측적 지표 및 다른 지표를 포함한 영양보충사업 종료 기준을 마련한다.

 
 사업 불이행이나 비대응, 사망 증가 등의 원인을 조사하고 조치를 취한다.

 
 모유수유, 보충식, 개인위생 증진, 모자간 올바른 상호작용을 보호, 지원 및 촉구

한다.

▪ 산모와 영유아의 신체적, 정신적 건강을 위해 생후 6개월까지 완전 모유수유를 

하고, 생후 6~24개월 기간에는 모유수유를 지속하는 것의 중요성에 대해 명확

한 정보를 제공한다.

핵심 지표

대상 인구 중 하루 안에(치료 시간 포함) 영양보충사업 장소를 도보로 왕복할 수 있는 

인구의 비율 
▪ 대상 인구의 90% 초과

중증 급성 영양실조 사례 중 치료 서비스를 이용할 수 있는 사례의 비율 (적용범위)
▪ 시골 지역 내 50% 초과

▪ 도시 지역 내 70% 초과

▪ 공식 캠프 내 90% 초과

특정집단대상 영양보충사업의 종료 이후, 사망자 비율과 회복자 비율 및 사업 불이행 
비율
▪ 사망자 비율: 10% 미만

▪ 회복자 비율: 75% 초과

▪ 사업 불이행 비율: 15% 미만
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세부 지침

사업 구성요소 : 입원환자 치료는 직접 수행하거나 연계를 통해 제공될 수 있다. 영양

보충사업은 합병증이 없는 아동들에게 외래치료를 제공해야 한다. 외래진료 사업이 시

행되는 장소는 대상 인구와 근접해야 하며, 아동을 동반하여 이동하는 상황과 관련된 

위험과 비용 및 추가적인 이재이주의 위험을 줄일 수 있어야 한다.  아동 보건의료 

기준 2.2.2: 신생아 및 아동의 질환 관리 참고. 

영양보충사업을 다음과 같은 관련 서비스와 연계하도록 한다.

▪ 영양보충

▪ HIV 및 결핵 관련 네트워크

▪ 재활

▪ 1차 보건의료 서비스

▪ 식량 또는 현금기반지원(CBA)을 포함한 식량안보 사업

적용범위에 대한 조사 방법은 중증 및 경증 급성 영양실조 사업에 대한 조사 방법과 

유사하다.  영양실조 관리 기준 2.1: 경증 급성 영양실조 참고. 

지원 기준은 해당 국가와 국제사회의 지침과 일치해야 한다. 생후 6개월 미만의 영아 

및 인체계측적 상태를 파악하기 어려운 인구 집단에 대한 지원 기준에는 임상적 상태

와 모유수유 상태가 포함되어야 한다.  부록 4: 급성 영양실조 측정, 참고문헌 및 

추가자료 참고. 

HIV에 양성반응을 보이거나 결핵 또는 기타 만성질환이 있는(혹은 앞서 언급한 질환이 

의심되는) 사람들이 차별을 받아서는 안 되며, 이들도 지원 기준을 충족시킬 때에는 

동등하게 치료를 받을 수 있어야 한다. 인체계측 결과가 급성 영양실조 기준에 못 미

치는 사람들 중 일부도 영양보충사업의 도움을 받을 수 있다. 이러한 사람에는 HIV 

감염자나 결핵환자 또는 기타 만성질환자, 퇴원은 하였으나 병의 재발을 막기 위해 치

료적인 지원을 필요로 하는 사람, 장애인 등이 포함될 수 있다. 이들이 지원을 위한 

인체계측 기준을 충족하지 못할 경우, 모니터링 및 보고 시스템을 조정하도록 한다.

HIV 감염자이면서 지원 대상 기준에 못 미치는 이들도 종종 영양상의 지원을 필요로 

한다. 이러한 지원은 인도적 위기 시 중증 급성 영양실조에 대한 지원과는 별도로 제

공하는 것이 더 좋다. 이러한 상황에 처한 사람과 그들의 가족을 대상으로 커뮤니티 

및 가정 기반 치료, 결핵 치료 센터, 모자감염 예방 사업 등 다양한 서비스를 제공하

도록 한다.
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종료 기준 및 회복 : 영양보충사업을 통해 지원을 받은 사람들은 후유증이 없어야 한

다. 또한, 식욕을 되찾고, 영양 관련 부종 증상 없이 적절히 증가한 체중(체중은 두 번 

연속 측정하여 확인)을 유지해야 한다. 평균 체중 증가는 영양 부족으로 인한 부종이 

있는 환자와 없는 환자별로 분리해서 산출해야 한다. 모유수유는 특히 생후 6~24개

월 아동을 비롯해 생후 6개월 미만의 영아에게 중요하다. 모유수유를 받지 않은 영아

에 대해서는 세심한 후속조치가 필요할 것이다. 본 종료 기준을 준수하여 조기 종료와 

관련된 위험을 피할 수 있도록 해야 한다.

커뮤니티 차원의 급성 영양실조 관리를 위한 지침에는 평균 치료 기간이 구체적으로 

제시되어 있으며, 회복 기간 단축을 목표로 한다. 평균 치료 기간을 계산할 때에는 현

지 상황을 바탕으로 마련된 기존의 해당 국가 내 지침을 준수해야 한다. 일부 영양실

조 환자들은 HIV와 결핵, 기타 만성 질환으로 인해 치료 효과를 보지 못할 수도 있다. 

이러한 환자들을 위해 보건의료 서비스와 사회 및 커뮤니티 차원의 기타 지원 서비스

를 통해 장기적인 치료 대안을 파악해야 한다.  필수 보건의료 서비스 – 성과 재생산 

보건의료 기준 2.2.3: HIV 참고. 

중증 급성 영양실조 관리를 위한 성과 지표 : 중증 급성 영양실조로 인해 영양보충사

업 지원이 종료된 개인은 회복자나 사망자, 치료 불이행자, 미회복자로 구성된다.

 영양실조 관리 기준 2.1: 경증 급성 영양실조를 위한 세부 지침 참고. 

중증 급성 영양실조 관리를 위한 성과 지표는 입원환자 치료에서 외래환자 치료로, 혹

은 외래환자 치료에서 입원환자 치료로 전환된 사례를 중복 집계하지 않고 입원환자 

치료와 외래환자 치료 결과를 합산해야 한다. 합산이 불가능할 경우에는 결과적으로 

산출된 비율에 대한 해석을 조정해야 한다. 예컨대, 외래환자 진치만 시행할 경우에는 

성과 지표가 더 낫게 나타날 것임을 예상해야 하며, 입원환자 치료만 시행할 경우에는 

복합 치료를 염두에 둔 결과에 집중해야 한다. 

보건의료 서비스 등 다른 서비스로 연계된 이들은 치료를 중단한 것이 아니다. 외래환

자 치료에 대한 성과를 파악할 때에는 입원진료로의 연계 사례를 보고함으로써 사업

의 성과를 정확하게 반영해야 한다. 

성과 지표는 HIV의 임상적 복잡성(clinical complexity)을 고려하지 않는다. HIV의 임상

적 복합성은 사망률에 영향을 미칠 것이다. 따라서 사업 성과에 대한 해석에는 반드시 

이 점이 반영되어야 한다. 

성과를 모니터링할 때에는 지원 종료 기준뿐만 아니라 신규 지원을 세분화한(예: 성별, 

연령, 장애별) 데이터 및 치료 중인 아동의 수, 적용범위의 비율을 검토해야 한다. 재
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입원 사유와 임상 상태 악화, 치료 불이행, 치료 실패를 지속적으로 조사하고 기록하는 

작업도 필요하다. 이와 관련된 개념의 정의들은 사용 중인 지침에 따라 조정해야 한다.

보건의료 지원 : 모든 중증 급성 영양실조 사업에는 해당 국가 또는 국제 지침에 따른 

체계적인 치료가 포함되어 있어야 한다. 이러한 사업에는 결핵과 HIV와 같은 기저 질

환을 관리하기 위한 효과적인 연계 메커니즘도 필수로 포함되어야 한다. HIV 유병률이 

높은 지역에서 시행되는 영양실조 사업은 HIV 감염을 막고 모자의 생존을 지원하고자 

하는 개입들을 고려해야 한다. HIV 감염이 흔히 발생하는 환경(HIV 유병률이 1% 초

과)에서는 영양실조가 있는 아동을 대상으로 검사를 진행하여 그들의 HIV 감염 상태를 

확인하고, 항레트로바이러스 약물 치료가 필요한지의 여부를 결정해야 한다.

모유수유 지원 : 영유아 입원환자의 산모는 영양상의 재활 및 회복의 일환으로 전문적

인 모유수유 지원을 받아야 한다. 모유수유 지원은 특히 생후 6개월 미만의 영아와 

장애가 있는 산모에게 중요한 문제이다. 모유수유 전용 지정 구역 등 충분한 시간과 

자원을 제공하여 이들이 전문적인 지원과 동료 그룹의 지원을 제공받을 수 있게 해야 

한다. 생후 6개월 미만의 중증 영양실조 영아 환자에게 모유수유를 하는 산모는 자신의 

영양 상태와 무관하게 보충식량을 제공받아야 한다. 이와 같은 상황에 있는 산모가 

중증 급성 영양실조를 판단하는 인체계측 기준에 부합하는 경우, 치료 지원을 받을 수 

있게 해야 한다. 

심리사회적 지원 : 중증 급성 영양실조 아동에게는 회복 기간 동안 놀이를 통해 정서적, 

신체적 자극을 주는 것이 중요하다. 이러한 놀이는 애착과 더불어 산모의 긍정적인 정서

를 증진시킨다. 중증 급성 영양실조 아동을 돌보는 간병인은 해당 아동이 치료를 받게 

함에 있어서 사회적, 심리사회적 지원을 필요로 하는 경우가 많다. 일부 산모는 산후

우울증으로 인해 정신건강 서비스를 필요로 할 수도 있다. 이때, 동원 사업을 통해 이

와 같은 지원을 제공하는 것도 가능하다. 지원 사업은 대상 아동이 추후에 갖게 될 수 

있는 장애와 인지 장애를 치료하고 예방함에 있어서, 자극과 상호작용이 중요하다는 

사실을 강조해야 한다. 또한, 중증 영양실조가 있는 아동을 돌보는 모든 간병인이 치료 

기간 동안 해당 아동에게 수유/급식과 돌봄을 제공할 수 있게 해야 한다. 이를 위해 

조언과 실제 시연, 보건의료 및 영양 관련 정보를 제공하도록 한다. 또한, 치료가 아동

의 간병인 및 형제자매들에게 미치는 영향에 주의를 기울임으로써 적절한 보육 방식

을 보장하고, 심리사회적 스트레스를 최소화하며, 치료 지속가능성을 극대화해야 한다. 

기타 행위자와의 연계 : 아동보호 및 젠더기반폭력(GBV) 파트너들과의 조정을 통해 연

계 후송절차 및 정보공유 프로토콜을 구축하도록 한다. 또한, 신체적, 성적, 정서적 폭

력이나 착취 또는 학대에 노출된 아동을 돌보는 사람들에게 도움이 되고 기밀이 유지

되는 연계 서비스를 제공하는 방법과 관련해 영양 분야 직원들을 교육한다. 
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3. 미량영양소 결핍
 
미량영양소 결핍은 많은 국가에서 사회경제적 발전을 가로막는 제약 중 하나다. 미량

영양소 결핍은 사람들의 건강과 학습 능력, 생산성에 상당한 영향을 미친다. 또한, 영

양실조와 발육 부전, 가난의 악순환에 기여하여 이미 사회적 약자에 해당하는 집단에 

영향을 미친다.

많은 경우, 미량영양소 결핍을 식별하는 것은 쉽지 않다. 중증 결핍 시 나타나는 임상적 

신호들은 진단하기 쉬울 수 있으나, 피해인구의 건강과 생존에는 준임상적(subclinical) 

결핍이 오히려 더욱 큰 부담이 될 수 있다. 어떤 인구에서든, 인도적 위기 발생 시 기

존의 미량영양소 결핍이 악화될 수 있다고 간주해야 한다. 미량영양소 결핍은 전 인구

를 아우르는 개입과 개별적인 치료를 통해 다루어야 한다.

미량영양소 결핍을 관리하는 방법으로는 다음 세 가지가 있다.

▪ 보충: 미량영양소를 흡수율이 높은 형태로 제공하면, 일반적으로 개인이나 대상 

인구의 미량영양소 상태를 가장 신속히 관리할 수 있다. 이와 관련된 예로는 빈

혈 관리를 위한 철분 보충, 임산부를 위한 엽산 보충, 5세 미만 아동을 대상으로 

한 비타민 A 보충 사업이 포함된다. 

▪ 강화: 미량영양소가 강화된 식품도 미량영양소 결핍을 관리하는 효과적인 전략

이 될 수 있다. 가령, 요오드 함유 소금이나 미량영양소 가루, 비타민 A가 첨가

된 식물성 오일을 활용할 수 있다.

▪ 식품 기반 접근법: 미량영양소 결핍을 예방하는 데 필요한 비타민과 미네랄은 

다양한 식품 속에 함유되어 있다. 다양성과 수량 및 품질이 보장되는 안전하고도 

미량영양소가 풍부한 식품을 연중 섭취할 수 있도록 정책과 사업을 통해 보장해

야 한다. 

인도적 위기 발생 시 위의 세 가지 접근법이 모두 활용되지만, 이 가운데 가장 광범위

하고도 흔하게 활용되는 접근법은 보충이다. 

미량영양소 결핍 기준 3 :

미량영양소 결핍

미량영양소 결핍 상황을 바로 잡는다.
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핵심 활동 

 인도적 위기 발생 이전 상황에 관한 정보를 수집하여 가장 흔하게 나타나는 미

량영양소 결핍을 파악한다.

 
 보건의료 분야 직원에게 미량영양소 결핍을 식별하고 치료하는 방법을 교육한다.

 
 미량영양소 결핍 위기에 대응하기 위한 절차를 수립한다.

 
 비타민 A를 통한 홍역 관리와 아연을 통한 설사 치료 등, 미량영양소에 대한 대

응을 공중 보건의료에 대한 대응과 연계하여 인도적 위기 시 발생하기 쉬운 질

병을 줄인다.

핵심 지표

괴혈병, 니코틴산 결핍증후군, 각기병, 리보플라빈 결핍 사례가 존재하지 않는다.

▪ 연령 집단별 및 전체 인구에 대한 공중 보건의료의 중요성을 확인하고자 한다면, 

 부록 5: 미량영양소 결핍 관련 공중 보건의료의 중요성 측정 참고. 

▪ 해당 국가 또는 상황 특정적인 지표가 존재한다면 이를 활용한다.

각막건조증, 빈혈, 요오드 결핍의 비율은 중요한 공중 보건의료 문제가 아니다.

▪ 각 연령 집단 및 전체 인구에서 공중 보건의료가 갖는 중요성의 의미는  부록 

5: 미량영양소 결핍 관련 공중 보건의료의 중요성 측정 참고.

▪ 해당 국가 또는 상황 특정적인 지표가 존재한다면 이를 활용한다.

세부 지침

임상적 미량영양소 결핍 진단 : 임상적 미량영양소 결핍에 대한 진단은 항상 자격 있

는 의료진을 통해 실시해야 한다. 이와 같은 미량영양소 결핍을 보여주는 임상적 지표

들이 보건의료 또는 영양 감시 시스템에 통합되어 있을 경우, 기본적인 현황 조사를 

실시하고 그에 맞게 대응하도록 직원들을 교육해야 한다. 사례 정의(case definitions)

는 문제의 소지가 있으므로, 인도적 위기 발생 시에는 영양보충에 대한 인도적 대응을 

통해 진단을 내려야 한다. 
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준임상적(subclinic) 미량영양소 결핍은 쉽게 식별 가능한 증상들을 나열할 수 있을 

만큼 심각하지는 않다. 그러나 건강에 해로운 결과를 가져올 수 있다. 준임상적 미량

영양소 결핍을 식별하기 위해서는 특수한 생화학 검사가 필요하다. 예외적으로 빈혈은 

현장에서 쉽게 시행할 수 있는 기본적인 검사를 통해 식별 가능하다.

간접 지표는 미량영양소 결핍의 위험을 파악하고, 보충제 또는 식이섭취 개선이 필요

한 상황을 결정하는 데 활용될 수 있다. 간접적인 현황 조사에는 인구 수준에서의 영

양소 섭취를 추산하고, 결핍 위험을 추정하는 것이 포함된다. 이와 같은 현황 조사를 

실시하려면 식량에 대한 접근과 이용 가능성 및 활용을 검토하고, 식량 배급의 타당성

을 평가해야 한다. 

예방 : 미량영양소 결핍을 예방하기 위한 전략들은 하단의 미량영양소 결핍 기준 6에

서 다루고 있다. (  식량지원 기준 6.1: 일반적인 영양 요건 참고.) 질병 통제는 미량

영양소 결핍을 예방함에 있어서 매우 중요하다. 급성 호흡기 감염, 홍역, 말라리아와 

같은 기생충 감염, 설사 등은 미량영양소 저장분을 고갈하는 질병에 해당한다. 미량영

양소 결핍의 치료를 위한 준비에는 치료를 위한 사례 정의 및 지침 개발과 적극적인 

사례 발견을 위한 시스템 개발 작업이 포함될 것이다.  필수 보건의료 서비스 – 아동 

보건의료 기준 2.2.1, 2.2.2 참고.

미량영양소 결핍의 치료 : 사례를 발견하고 치료하는 작업은 보건의료 시스템 및 수유

/급식 사업 내에서 시행해야 한다. 미량영양소 결핍률이 공중 보건의료의 기준치를 초

과하는 경우, 대상 인구를 보충제로 치료하는 것이 적절할 수 있다. 괴혈병(비타민 C 

결핍), 펠라그라(니코틴산 결핍), 각기병(티아민 결핍), 아리보플라비노시스(리보플라빈 

결핍)는 미량영양소 결핍의 결과로 발생하는, 가장 흔히 목격되는 질병에 해당한다. 

 부록 5: 미량영양소 결핍 관련 공중 보건의료의 중요성 측정 참고.

미량영양소 결핍을 통제하기 위한 공중 보건의료상의 조치에는 다음 사항이 포함된다.

▪ 생후 6~59개월 아동에게 예방접종과 더불어 비타민 A 보충제 제공

▪ 생후 12~59개월 모든 아동에게 구충제 보급

▪ 비상식량에 요오드 함유 소금, 비타민 A 및 D가 첨가된 식물성 오일 등 영양강

화 첨가물을 추가하고, 미량영양소 가루나 요오드 오일 보충제를 제공

▪ 생후 6~59개월 아동을 위해 요오드가 함유된 다양한 미량영양소 제품 제공

▪ 임산부와 모유수유 중인 여성을 위해 엽산을 비롯한 요오드가 함유된 다양한 미

량영양소 제품을 매일 제공
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요오드가 함유된 다양한 미량영양소 제품을 구할 수 없을 경우, 임산부 또는 지난 45

일 이내에 출산한 여성을 대상으로 요오드 및 엽산 보충제를 매일 제공하도록 한다.

성별에 따라 세분화된 간접 지표를 활용하여 피해인구의 미량영양소 결핍 위험을 파

악하고, 식이섭취 개선이나 보충제 사용이 필요한지 결정해야 한다. 예를 들어, 비타민 

A 결핍을 나타내는 간접 지표에는 저체중 출산, 소모성 질환, 성장 저해 등이 포함될 

수 있다. 이러한 지표를 바탕으로 피해인구의 미량영양소 결핍 위험을 파악하고, 식이

섭취 개선이나 보충제 사용이 필요한지 결정하도록 한다.  식량안보 및 영양에 대한 

조사 기준 1.2: 영양에 대한 조사 참고. 
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4. 영유아 수유/급식

비상사태 시 영유아 수유/급식(IYCF-E)을 적합한 방식으로 시의적절하게 지원하면 생

명을 구하고 아동의 영양과 건강, 발달을 보호할 수 있다. 부적절한 영유아 수유/급식

(IYCF) 관행은 영양 부족과 질병, 사망에 대한 취약성을 높이고, 정신건강을 해칠 수 

있다. 인도적 위기 발생 시에는 이와 같은 위험이 증대된다. 다음과 같이 일부 영유아

는 위험에 특히 더 취약할 수 있다.

▪ 출생 시 체중이 낮은 영아

▪ 보호자 미동반(unaccompanied) 및 분리(separated) 아동

▪ 우울증이 있는 산모의 영유아

▪ 모유수유를 받지 못하는 2세 미만의 아동

▪ HIV 발병률이 중간 또는 높은 수준인 인구 출신의 영유아

▪ 장애, 특히 섭식장애가 있는 아동

▪  급성 영양실조나 성장 저해, 미량영양소 결핍이 있는 영유아

IYCF-E는 모유수유를 받았거나 받지 않은 생후 0~23개월 영유아의 영양 필요를 보호 

및 지원하는 활동과 개입을 다룬다. 우선적으로 취해야 할 개입에는 다음이 포함된다.

▪ 모유수유에 대한 보호 및 지원

▪ 적절하고 안전한 보충 수유/급식

▪ 모유수유를 받을 가능성이 없는 영아를 위한 인공수유 관리

임산부 및 모유수유 중인 여성에 대한 지원은 이들이 낳은 자녀들의 웰빙에 가장 중

요한 요소이다. “완전 모유수유(exclusive breastfeeding)”는 영아가 유동식 중에서는 

모유만 섭취하고, 고형식 중에서는 필요한 미량영양소 보충제나 의약품만 섭취하는 것

을 의미한다. 완전 모유수유는 영아가 생후 첫 6개월 동안 유동식과 고형식을 안정적

으로 섭취할 수 있도록 보장하고, 적극적인 면역 방어를 제공한다. 모유수유는 최적의 

두뇌 발달을 보장해주는 동시에, 특히 WASH에 필요한 조건이 결여된 환경에서 영유

아의 건강을 지속적으로 보호해준다. 또한, 월경을 늦추고 유방암을 예방함으로써 산

모의 건강도 보호해준다. 이뿐만 아니라, 애착과 반응성을 향상시킴으로써 심리적 웰

빙도 증진시켜준다.

이 장의 핵심 활동들은 IYCF-E에 대한 운영 지침을 반영하고 있다. 이 운영 지침은 인

도적 지원기관 간 실무그룹에서 산출해낸 결과물이며, 이 실무그룹은 적절한 IYCF-E를 

보장하는 방법 및 모유대체식품에 관한 국제규약(International Code of Marketing of 
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Breastmilk Substitutes, 이하 “규약”이라 함)에 대해 정확하고도 실질적인 지침을 제공

하는 것을 목표로 한다. 

영유아 수유/급식 기준 4.1 :

정책 지침 및 조정 

주요 정책 지침과 조정을 실행함으로 안전하고 적합하고 시의적절한 영유아 수유/급

식(IYCF)을 보장한다.

핵심 활동 

 비상사태 시, 인도적 위기 조정 메커니즘 내부에 영유아 수유/급식(IYCF-E) 조정

기구를 설치하고, 분야 간 협력을 보장한다.

▪ 가능하다면, 정부가 조정기구 역할을 맡도록 한다.

 
 운영 지침의 세부사항들을 해당 국가의 관련 국내기관 및 인도적 지원기관의 대

비 관련 정책 지침에 포함한다.

▪ 정책이 존재하지 않을 경우, 국가당국과 함께 지침과 공동 성명을 마련한다.

▪ 가능하다면, 관련 국가정책을 강화한다.

 
 인도적 대응의 모든 수준에서 IYCF-E에 대한 강력하고, 조화로우며, 시의적절한 

의사소통을 지원한다.

▪ 가능한 한 빠른 시일 내에 인도적 지원기관, 공여자, 미디어를 대상으로 현재 마

련되어 있는 IYCF-E 관련 정책과 관행에 대해 알린다.

▪ 이용 가능한 서비스, IYCF-E 관련 관행, 피드백 메커니즘에 대해 피해인구와 소

통한다.

 
 모유대체식품과 기타 유제품, 젖병 및 고무젖꼭지에 대한 기부를 수락하거나 요

청하지 않는다.

▪ 현장에 도착한 기부 물품은 지정 기관에서 운영 지침 및 규약에 의거해 관리해

야 한다.

▪ 모유대체식품에 대해 엄격한 사용 목적과 활용, 조달, 관리, 배급이 이루어지도록 

보장한다. 이는 필요 및 위험에 대한 조사와 데이터 분석 및 기술 지침에 바탕을 

두어야 한다. 
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핵심 지표 

비상사태 시 채택된 IYCF 정책 가운데 운영 지침의 세부사항들을 반영한 정책의 비율

보고된 규약 위반 사례가 없음

모유대체식품과 유제품, 젖병, 고무젖꼭지 기부와 관련된 규약 위반을 시의적절하게 
처리한 사례의 비율

세부 지침

피해인구, 대응 주체, 미디어와의 의사소통 : 이용 가능한 서비스 및 영유아의 건강한 

수유/급식 관행에 대한 의사소통이 이루어지려면, 지원을 제공하는 서로 다른 집단 및 

일반 대중에 맞게 조정된 메시지가 필요하다. 메시지를 구상할 때에는 장애가 있는 돌

봄제공자와 HIV 감염자를 비롯해, 조부모나 편부모, 미성년가장, 형제자매로서의 돌봄

제공자에 대한 지원의 필요성을 고려해야 한다. 

모유대체식품에 관한 국제규약 : 이 규약은 모유대체식품의 안전한 활용을 보장함으로

써 인공수유를 받는 아동을 보호한다. 이는 공정하고 정확한 정보에 바탕을 두고 있으

며, 모든 상황에 적용된다. 이 규약은 인도적 위기 대비 단계에서의 법률 제정에 포함

되어야 하며, 인도적 위기 대응 과정에서 의무적으로 이행되어야 한다. 모유대체식품

과 관련된 해당 국가의 법률이 존재하지 않을 경우에는 최소한 이 규약의 조항들을 

이행해야 한다.

이 규약은 모유대체식품과 젖병, 고무젖꼭지의 활용 가능성을 제한하거나 활용을 금지하

지 않는다. 이 규약에서 제한하는 것은 이러한 식품과 제품을 홍보, 조달, 배급하는 행

위이다. 인도적 위기 상황에서 발생하는 공통 규약의 위반은 라벨을 붙이는 것과 관련

된 문제와 대상을 특정하지 않은 배급에서 발생한다. 인도적 위기가 진행되는 동안에는 

규약 위반사례를 모니터링하고, 이를 유엔아동기금(UNICEF)과 세계보건기구(WHO) 및 

지역 당국에 보고해야 한다.

표준화된 지표가 존재할 경우에는 이를 활용하고, 표준화된 지표가 존재하지 않을 경

우에는 상황에 맞는 지표를 개발하도록 한다. 또한, 개입이 이루어지는 기간을 고려하

여 IYCF-E 기준을 수립하고, 이를 통해 진행 및 성과를 파악해야 한다. 사업 이행에 

참여하는 파트너들이 IYCF-E 지표를 일관적으로 사용하고, 각종 조사에서도 해당 지

표가 일관적으로 활용될 수 있게 장려하는 것도 필요하다. 현황 조사는 반복적으로 실
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시하거나, IYCF-E 개입에 대한 모니터링의 일환으로 기준 현황 조사의 일부를 반복적

으로 이행해야 한다. 또한, 연간 조사를 활용해 이와 같은 개입으로 인한 영향을 파악

해야 한다. 

인공수유 : 모든 모유대체식품은 국제식품규격위원회(Codex Alimentarius)의 기준과 규

약을 준수해야 한다. 비상사태 시 인공수유와 관련된 위험을 최소화하려면 적절한 

WASH 서비스에 대한 접근권을 보장하는 것이 핵심적이다. 모유대체식품의 배급 시스

템은 개입의 규모 등 상황에 따라 달라진다. 영아용 조제유나 기타 모유대체식품을 일

반적인 혹은 전면적인 식량 배급에 포함시켜서는 안 된다. 또한, 건조된 유제품과 액

상유를 단일 식품으로 배급해서도 안 된다. 인공수유에 대한 지표와 관리는 지정된 

IYCF-E 조정기관의 지침에 따라, 운영 지침 및 규약에 의거하여 결정해야 한다.

영유아 수유/급식 기준 4.2 :

비상사태 시 영유아 급식/수유에 대한 다분야 지원 

영유아에게 돌봄을 제공하는 사람들 및 산모가 위험이 최소화되고, 문화가 민감하게 

반영되며, 영양과 보건의료 및 생존 분야에서 최선의 결과를 이끌어내는 시의적절하

고도 적절한 수유/급식 지원을 받을 수 있다.

핵심 활동

 식량이나 현금 또는 바우처 지급 및 기타 지원 제공에 있어서 임산부와 모유수

유 중인 여성을 최우선시한다.

 
 임산부와 모유수유 중인 여성이 전문적인 모유수유 상담을 받을 수 있도록 한다.

 
 모든 신생아 산모가 조기에 완전 모유수유를 시작할 수 있도록 지원한다.

▪ 출산 서비스에 완전 모유수유를 위한 간단한 지침을 제공한다.

▪ 생후 0~5개월 영아는 완전 모유수유를, 생후 6개월~2년 아동은 지속적인 모유

수유를 받을 수 있도록 보호하고, 장려하며, 지원한다.

▪ 생후 0~5개월 영아가 혼합수유를 받고 있을 경우, 완전 모유수유로 전환할 수 

있도록 지원한다.

 인공수유가 필요한 영아의 산모와 돌봄제공자를 대상으로, 적절한 모유대체식품

과 수유장비, 관련 지원을 제공한다.
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▪ 영아가 산모로부터 모유수유를 받지 못하고 있을 경우, 재수유(relactation) 및 유

모 고용의 안전과 실행가능성을 살펴본다. 이러한 경우에는 문화적인 맥락과 서

비스의 이용 가능성을 고려해야 한다.

▪ 모유대체식품이 수락 가능한 유일한 선택지일 경우, 필수 지원 패키지에 조리 및 

수유/급식 장비, WASH 관련 지원, 보건의료 서비스에 대한 접근권을 포함시킨다.

 
 시의적절하고, 충분하며, 적합한 보조식품에 대한 지원을 추진한다.

▪ 가정에서 섭취하는 식량이 아동을 위한 보조식품으로 적합한지 파악하고, 상황에 

맞는 조언과 보조식품 급식과 관련된 지원을 제공한다. 

▪ 수유/급식 관련 어려움이 있는 아동을 고려하여, 수유/급식 장비와 식량 배급품

에 대한 접근성을 보장한다.

 
 영유아 중에서도 특히 취약한 이들에게 수유/급식 관련 지원을 제공한다.

▪ 영양 사업 내에서 영유아를 위한 자극 활동과 조기 아동발달 돌봄 실습을 지원

한다.

 
 필요할 경우, 미량영양소 보충제를 제공한다.

▪ 영양강화식량의 배급 여부와 관계없이, 영양 비축 및 모유 성분 보호를 위해 임

산부 및 모유수유 중인 여성에게 복합 미량영양소의 하루 필요량이 함유된 일일 

보충 식량을 제공한다. 

▪ 철분과 엽산 보충제는 이미 제공된 경우라 해도 계속 공급한다.

핵심 지표

전문적인 상담을 받을 수 있는 모유수유 여성의 비율

적절한 모유대체식품을 규약에 의거한 방식으로 제공받고, 인공수유가 필요한 영아용 
지원을 이용할 수 있는 돌봄제공자의 비율

생후 6~23개월 아동을 위해 시의적절하고 적합하며, 영양분이 충분하고 안전한 보조
식품을 이용할 수 있는 돌봄제공자의 비율

세부 지침

비상사태 시 영유아 수유/급식(IYCF-E)에 대한 조사 및 모니터링 : IYCF-E 대응의 필

요와 우선순위를 파악하고, IYCF-E 개입의 영향을 모니터링한다.  식량안보 및 영양

에 대한 조사 기준 1.2: 영양에 대한 조사 참고. 
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다분야 협력 : 각 분야에서 IYCF-E에 대한 식별과 지원을 시작할 때에는 다음과 같은 

사항을 고려하도록 한다. 

▪ 산전 및 산후치료

▪ 예방접종 시점

▪ 성장 모니터링

▪ 조기아동발달

▪ HIV 치료 서비스(모자 간 감염 예방 포함)

▪ 급성 영양실조 치료

▪ 커뮤니티의 보건의료, 정신건강, 심리사회적 지원

▪ WASH 서비스 

▪ 근무처

▪ 농업지도사업

대상 집단 : 5세 미만 아동에 대한 모든 현황 조사 및 사업 관련 데이터는 성별 및 생

후 0~5개월, 생후 6~11개월, 생후 12~23개월, 생후 24~59개월로 나눈 연령에 따

라 세분화해야 한다. 장애에 따른 세분화는 생후 24개월 이상 아동을 대상으로 할 때 

권장된다.

장애아동과 보호자 미동반 및 분리 아동의 영양 및 돌봄 상의 필요를 충족시켜줄 수 

있도록 관련 서비스를 식별하고 마련하도록 한다. 보호자 미동반 및 분리 아동은 아동

보호 파트너에게 연계해야 한다. 임산부 및 모유수유 중인 여성의 비율을 식별하는 것

도 필요하다.

HIV 발병률이 중간 또는 높은 수준인 인구와 보호자미동반및분리아동, 출생 시 체중이 

적은 영아, 장애 아동, 수유/급식에 어려움이 있는 아동, 생후 2개월 미만으로 모유수

유를 받지 못하고 있는 아동, 급성 영양실조를 앓고 있는 아동을 고려하도록 한다. 우

울증이 있는 산모의 아동은 영양실조 위험이 높다는 점도 인지해야 한다.

임산부 및 모유수유 중인 여성 : 임산부와 모유수유 중인 여성의 필요가 식량이나 현금 

또는 바우처 지원 사업을 통해 충족되지 못할 경우, 이들에게 영양강화 식품을 제공해

야 한다. 세계보건기구(WHO) 권고기준에 따라 미량영양소 보충제도 지급해야 한다.

필요할 경우, 정신적인 고통을 겪고 있는 산모를 정신건강 서비스에 연계하는 등의 심

리사회적 지원을 마련하도록 한다. 장애가 있는 산모에 대해서는 그에 맞는 적절한 지

원을 준비해야 한다. 모유수유 여성을 위해 캠프 및 기타 공동 장소 내부에 완전 모유

수유가 가능한 아동친화공간 등 안전한 장소를 마련해둔다.
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모유수유를 받는 영아 : 사업 계획 및 자원 할당은 어려운 환경에서도 전문적인 모유

수유 지원을 제공할 수 있게 해주어야 한다. 지원 대상으로는 혼합 수유가 일반적인 

곳에서 급성 영양실조를 앓고 있는 생후 0~6개월 영아와 HIV가 발병하는 환경 내에 

있는 영아가 포함될 수 있다. 

모유수유를 받지 않는 영아 : 어떠한 인도적 위기 상황에서든, 모유수유를 받지 않고 

있는 영아를 보호하고 이들의 영양 필요를 충족해주어야 한다. 모유수유를 받지 않음

으로써 나타나는 결과는 해당 아동의 연령에 따라 다르게 나타날 수 있다. 나이가 어

린 아동일수록 전염병에 더욱 취약하며, 적절한 모유대체식품과 연료, 장비 및 WASH 

환경을 보장해주는 지원을 필요로 한다. 

유아용 조제유 및 기타 모유대체식품 : 유아용 조제유는 생후 0~5개월 유아에게 적합

한 모유대체식품이다. 액상 형태의 유아용 즉석 조제유는 어떠한 준비 과정도 필요로 

하지 않고 분말형 유아용 조제유보다 안전 위험이 적기 때문에 더욱 선호된다. 

수유/급식용 도구들을 적절하게 사용하고, 주의해서 보관하고, 위생적으로 관리하는 것

은 유아용 즉석 조제유를 급식함에 있어서 필수적인 조치다. 유아용 즉석 조제유는 부

피가 크기 때문에 운송하고 저장하는 데 비용이 많이 든다. 생후 6개월 이상의 아동

을 대상으로는 유아용 즉석 조제유 대신 액상유를 제공해야 한다. 우유를 대체할 수 

있는 식품에는 소나 염소, 양, 낙타, 버팔로 등으로부터 짜낸 무탈지 저온살균 우유와 

초고온살균 우유, 발효우유, 요거트 등이 포함될 수 있다.

생후 6개월 이상 아동을 대상으로 한 유아용 조제유 지급 여부는 인도적 위기 발생 

이전의 관행과 이용 가능한 자원, 우유 대체 식품의 원료, 보조식품의 적합성, 인도적 

지원기관의 정책 등에 따라 달라진다. 생후 6개월 이상 아동을 대상으로 한 후속

(follow-on) 우유, 성장기용 우유, 유아용 우유는 필요하지 않다.

유능한 보건의료 또는 영양 분야 종사자는 개별적인 현황 조사와 후속 조치 및 지원

을 통해 유아용 조제유의 필요 여부를 결정할 수 있다. 개별적인 현황 조사가 불가능

할 경우에는 조정기관 및 기술적 인도주의 기관과 현황 조사 및 지원 대상 기준에 대

해 협의하도록 한다. 유아용 조제유는 아동이 모유수유를 받게 되거나 생후 최소 6개

월이 될 때까지는 지속적으로 제공해야 한다. 모유대체식품을 필요로 하는 아동에게 

해당 식품을 제공할 때에는, 모유수유 중인 다른 산모들이 이러한 식품을 사용하도록 

의도치 않게 권장하는 일이 없어야 한다.

젖병은 세척이 어렵기 때문에 사용하지 않도록 한다. 젖병을 사용하는 대신, 컵으로 

먹이는 방식을 장려하고 지원해야 한다.
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개인 및 인구 수준에서의 이환율을 지속적으로 감시하고, 특히 설사에 유의해야 한다.

보조식품 급식은 모유만으로는 더 이상 유아의 영양 필요량을 충족하기에 충분하지 

않고 모유에 더해 다른 식품과 유동식을 섭취해야 할 때 시작한다. 산업 생산을 거쳤

든, 현지에서 마련한 것이든, 생후 6~23개월 아동에게는 보조식품과 유동식을 제공해

야 한다.

과거와 현재의 영양상의 차이는 보조식품 지원 방식을 결정할 때 핵심적인 판단 기준

이 된다. 그밖에 고려해야 할 사항에는 영양가 높은 식단의 지원 가능성과 이용 가능

성, 계절에 따른 식량 공급상의 변동, 현지에서 조달 가능한 양질의 보조식품에 대한 

접근성이 포함된다. 보조식품을 통한 인도적 대응 방법은 다음과 같다.

▪ 현지에서 조달 가능한 영양강화식품 및 영양이 풍부한 식품을 구매하게 해주는 

현금기반지원(CBA)

▪ 영양이 풍부한 가정용 식품이나 영양강화식품 배급

▪ 생후 6~23개월 아동을 대상으로 다양한 미량영양소가 함유된 영양강화식품 제공

▪ 미량영양소 분말이나 기타 보충제 등 미량영양소 보충제를 통해 가정 내 영양강화

▪ 생계 지원 사업

▪ 안전망 지원 사업

피해인구가 영양을 위해 현금을 적절하게 사용하는 방법을 이해할 수 있도록, CBA와 

더불어 교육이나 메시지를 전달하는 방안도 고려하도록 한다.

미량영양소 보충제 : 영양강화식품을 제공받지 않는 생후 6~59개월 아동이 영양 필요

량을 충족하려면 다양한 미량영양소 보충제가 필요할 수 있다. 이들을 위해서는 비타

민 A 보충제가 권장된다. 말라리아가 전염되는 지역에서는 미량영양소 분말을 포함해 

어떤 형태로든 철분을 제공해야 하며, 항상 말라리아에 대한 진단과 예방, 치료 전략

을 함께 시행해야 한다. 말라리아 예방 전략의 예시로는 살충제 처리된 침상그물, 질

병매개체 통제 사업, 즉각적인 말라리아 진단, 효과적인 항말라리아 약물을 이용한 치

료 등을 제공하는 방안이 있다. 말라리아 예방 전략을 활용할 수 없는 아동에게는 철

분을 제공하지 말아야 한다. 또한, 최신 지침에 의거해 임산부 및 모유수유 중인 여성

에게 철분과 엽산 또는 다양한 미량영양소 보충제를 제공해야 한다.

HIV 및 영유아 급식/수유 : HIV에 감염된 산모는 항레트로바이러스 치료(anti-retroviral 

therapy, ART)와 더불어, 최소 생후 12~24개월이나 그 이상의 기간 동안 모유수유 

관련 지원을 받아야 한다. 항레트로바이러스 약물을 구할 수 없을 경우, 영유아가 HIV

로부터 자유로울 수 있도록 최대한으로 지원하는 전략을 택해야 한다. 즉, HIV 감염 
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위험과 HIV와 무관한 영유아의 사망 위험을 균형 있게 관리해야 한다. 이에 따라 산

모와 돌봄제공자에 대해서도 지원을 제공해야 한다. 항레트로바이러스 약물을 신속히 

사용할 수 있도록 하는 조치도 최우선과제로 이행되어야 한다.  핵심 보건의료 서비스

– 성과 재생산 보건의료 기준 2.3.3: HIV 참고.

HIV에 감염되지 않은 모유수유 중인 산모와 유모, HIV 감염 여부가 확인되지 않은 산

모 및 유모와의 상담을 통해 영유아가 생후 6개월 동안은 완전 모유수유를 받을 수 

있도록 해야 한다. 그 이후에는 영유아가 생후 24개월이 될 때까지 모유수유를 지속

하면서 보조식품 급식을 시작하도록 한다. 이미 대체 식품을 제공받고 있던 영유아에 

대해서는 시급한 검사와 지원이 필요하다.

기존의 해당 국가 내의 정책 및 지역 정책을 참고하여, 이러한 정책들이 최신 WHO 

권고사항에 부합하는지 파악해야 한다. HIV를 제외한 감염병에 대한 노출 위험의 변

화, 비상사태 지속 기간에 대한 예상치, 대체식품 지급이 가능한지의 여부, 항레트로바

이러스 약물의 사용 가능성 등을 고려하여 기존 정책들이 새로운 인도적 위기 환경에 

적합한지 판단하도록 한다. 업데이트된 임시 지침이 있을 경우 이를 공표하고 산모와 

돌봄제공자에게 알리는 것도 필요할 수 있다.

젠더기반폭력(GBV), 아동보호 및 영양 : GBV와 젠더 불평등, 영양은 상호 연관되어 

있다. 가정 폭력은 여성뿐만 아니라 해당 여성의 아동의 건강 및 웰빙을 위협할 수 있

다. 영양 분야 직원은 GBV나 아동학대에 노출된 아동이나 돌봄제공자를 대상으로 지

지적이고 기밀이 유지되는 연계 서비스를 제공해야 한다. 그밖에 통합적으로 제공해야 

할 지원 요소에는 상담, 여성 및 아동 친화적인 치료소 구축, 치료 불이행 및 미회복 

비율에 대한 정기적인 모니터링이 포함된다. GBV 전문가와 아동보호 사례 담당 직원

들을 영양 분야 직원에 포함시키는 방안도 고려하도록 한다.  보호원칙 3, 4 참고. 

공중 보건의료상의 비상사태 : 공중 보건의료상의 인도적 위기가 발생할 경우, 보건의

료 및 수유/급식 지원 서비스에 대한 접근을 가로막을 수 있는 요소들을 예방하고, 가

정의 식량안보와 생계가 지속될 수 있도록 보장하며, 산모의 질병이나 죽음뿐만 아니

라 모유수유를 통한 질병 예방 위험을 최소화해야 한다. 콜레라, 에볼라, 지카바이러스 

관련 지침이 필요할 경우, WHO 지침을 참고한다.
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5. 식량안보 

식량안보는 모든 사람이 각자의 활동적이고 건강한 삶에 필요한 식단과 음식에 대한 

선호를 충족하는 충분하고, 안전하며, 영양가 있는 식량에 물리적으로나 경제적으로 

접근할 수 있을 때 존재한다. 

 

식량안보는 거시경제적, 사회정치적, 환경적 요인에 의해 영향을 받는다. 해당 국가의 

국내외 정책이나 과정, 제도 등도 피해인구가 영양이 적절한 식량에 접근할 수 있는가

에 영향을 미칠 수 있다. 지역 환경의 악화와 기후변화로 인해 점점 가변적이고 극단

적으로 변하는 기상 또한 식량안보에 영향을 끼칠 수 있다.

 

인도적 위기 발생 시 식량안보 분야에 대한 인도적 대응의 목표는 단기적인 필요를 

충족하고, 유해할 수 있는 대응 전략을 피해인구가 조정해야 할 필요를 줄이는 데 있

다. 인도적 대응은 시간의 흐름에 따라 생계를 보호 및 회복하고, 고용 기회를 안정화

시키거나 새로이 창출하며, 장기적인 식량안보 회복에 기여해야 한다. 또한, 천연자원 

및 환경에 부정적인 영향을 미쳐서는 안 된다.

 

가정에서의 식량 불안은 미흡한 수유/급식 및 돌봄 관행, 건강하지 않은 가정 환경, 

부적절한 보건의료 서비스와 더불어 영양부족을 초래하는 네 가지 근본 원인 중 하나

이다.

  

이 섹션에 소개된 기준들은 일반 인구를 비롯해 5세 미만의 아동, HIV 또는 AIDS 감

염자, 만성질환자, 장애인 등 영양 위험이 증대된 이들의 식량 필요를 충족해줄 자원

을 염두에 두고 있다. 

 

일반 인구의 식량 필요가 충족되지 않는다면, 영양실조 치료를 목표로 하는 인도적 대

응은 제한적인 영향만 미치게 될 것이다. 영양실조로부터 회복했지만 적절한 식량을 

지속적으로 섭취할 수 없는 사람은 영양상태가 다시 악화될 수 있다.

 

가장 효과적이고 효율적인 인도적 위기 대응 방법을 선택하려면 성별에 따라 세분화

된 필요와 가정의 선호사항, 비용 효율성 및 효과성, 보호 관련 위험, 계절적 변동 등

을 철저히 분석해야 한다. 또한, 필요한 식량의 구체적인 유형과 양을 비롯해, 해당 식

량을 배급하는 최적의 방법을 파악해야 한다.

 

식량은 인도적 위기에 취약한 가정의 주요 지출 항목이다. 현금기반지원(CBA)은 지급

받은 현금의 가치에 따라 구체적인 상황이 달라지기는 하지만, 지원을 받는 이들이 자
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신의 전반적인 자원을 더욱 잘 관리할 수 있게 해준다. 공동의 분석과 사업의 목표는 

사업 대상자 선정과 현금 지원의 가치, 현금 지원에 영향을 미칠 수 있는 조건들을 알 

수 있게 해줄 것이다.

식량안보 분야에서의 대응은 현지 시장을 지원하거나 현지 시장을 통해 지원을 제공

하는 등 점진적인 실천을 목표로 해야 한다. 현지, 국가 내, 지역 차원에서의 식량조달

에 대한 결정은 시장 및 금융 서비스 제공자를 비롯해 시장에 대한 이해를 바탕으로 

이루어져야 한다. 재고 확충을 위해 상인에게 보조금을 지급하는 등의 시장기반사업은 

시장 자체도 지원할 수 있다.  경제회복 최소기준(MERS) 핸드북 참고

식량안보 기준 5 :

일반 식량안보

사람들이 생존을 보장해주고, 존엄을 지켜주며, 자산의 손상을 예방하고, 회복력을 구

축해주는 식량지원을 받는다.

핵심 활동 

 식량안보에 대한 조사 결과를 바탕으로, 긴급한 필요를 충족할 수 있는 인도적 

대응 활동을 계획하고, 식량안보를 지원, 보호, 향상 및 회복할 수 있는 방안을 

고려한다.

▪ 비상식량을 제공하는 방법으로 현물기반지원과 현금기반지원 모두를 고려한다.

 
 가능한 한 빠른 시일 내에 모든 식량안보 사업에 활용할 수 있는 전환(transition) 

및 출구전략을 개발한다.

▪ 식량안보 사업을 다른 분야에서의 대응과 통합한다.

 
 지원을 제공받는 이들이 생계를 감당하고 지탱하는 데 필요한 지식과 기술 및 

서비스를 이용할 수 있도록 보장한다.

 
 자연환경이 더욱 파괴되지 않도록 보호, 보존 및 복구한다.

▪ 취사용 연료가 환경에 미치는 영향을 고려한다.

▪ 삼림 벌채나 토양 침식에 기여하지 않는 생계전략을 고려한다.
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 서로 다른 집단과 개인들이 식량안보 분야에서의 인도적 개입을 수용하는 수준

과 해당 인도적 개입에 접근하는 수준을 모니터링한다.

 
 식량지원을 제공받는 이들의 의견을 인도적 대응 계획 수립 단계에 반영하고, 이

들이 정중하고 존엄하게 대우받을 수 있도록 보장한다.

▪ 피드백을 제공할 수 있는 메커니즘을 구축한다.

핵심 지표 

식량소비지수(Food Consumption Score)가 수용 가능한 수준인 대상 가구의 비율

▪ 35% 초과. 기름과 설탕이 제공될 경우, 42% 초과

가정식 다양성 지수(Dietary Diversity Score)가 수용 가능한 수준인 대상 가구의 비율

▪ 주기적으로 소비하는 주요 식품군 5가지 초과

대응 전략 지수(Coping Strategies Index)가 수용 가능한 수준인 대상 가구의 비율

지원을 받은 인구 가운데 존엄하게 대우받을 권리와 관련된 불만이나 부정적인 피드
백을 보고한 인구의 비율
▪ 모든 불만에 대해서는 정기적으로 모니터링하고 신속히 대응한다.

세부 지침

상황 : 광범위한 식량안보 상황을 모니터링하여, 인도적 대응의 연관성이 지속되는지를 

파악해야 한다. 지원 활동을 단계적으로 중단해야 하는 시기와 사업을 변경하거나 새로

운 사업을 도입해야 하는 시기를 결정하고, 옹호활동이 필요한 부분을 식별하도록 한다.

도시 환경, 특히 저소득 고밀도 정착지에서는 가정의 식량소비지표를 상황에 비추어 

이해할 수 있도록 관련 조치를 취해야 한다. 예를 들어, 도시 지역에서는 임대료와 난

방비 등 비식량 지출이 상대적으로 높아, 식량비 지출 비율(Food Expenditure Share) 

및 지표의 최저기준이 다소 부정확할 수 있다.

전환 및 출구전략 : 사업을 시작할 때부터 전환 및 출구전략을 개발해야 한다. 사업을 

중단하거나 전환하기 이전에 개선 상황을 보여줄 증거를 확보하거나, 또 다른 행위자

가 책임을 이어받도록 해야 한다. 식량지원의 경우에는 기존의 또는 계획된 사회적 보

호 시스템이나 장기적인 안전망 시스템을 이해해야 한다.
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식량안보 사업은 사회적 보호 시스템과 조정하거나, 향후 다른 시스템을 위한 초석을 

닦는 데 활용될 수 있다. 인도적 지원기관도 만성적이고 불안정한 식량 안보를 다루기 

위한 시스템을 촉구하는 옹호활동을 추진할 수 있으며, 만성 식량 불안에 대한 분석 자료

가 있다면 이를 옹호활동에 활용할 수 있다.  경제회복 최소기준(MERS) 핸드북 참고

위험군 : 커뮤니티 기반 위험에 대한 조사와 기타 참여적인 모니터링을 활용하여 특정 

집단이나 개인을 위험에 빠뜨리는 패턴에 대응하도록 한다. 예를 들어, 연료 또는 연

료 효율이 좋은 난로를 지급하면 여성과 여아가 신체적, 성적 폭력에 노출될 위험을 

줄일 수 있다. 여성가구주 가정이나 미성년가구주 가정, 장애인가구주 가정 등 특히 

인도적 위기에 취약한 가정이나 개인에게 추가 현금지원을 제공하면, 성착취와 아동 

노동의 위험도 낮출 수 있다.

커뮤니티 지원 구조 : 커뮤니티 지원 구조를 사용자와 함께 설계하여, 설계된 구조가 

적절하고도 충분히 유지되고 사업 종료 후에도 지속될 가능성이 높아질 수 있도록 한

다. 지원 구조를 설계할 때에는 인도적 위기에 취약한 개인들의 필요를 고려해야 한다. 

예를 들어, 가족과 분리되었거나 보호자가 없는 여아와 남아는 가족 내에서 제공되는 

정보 및 기술 개발 기회를 놓칠 수 있다.  인도적 지원의 핵심 기준 서약 4 참고.

생계 지원 :  식량안보 및 영양 – 생계 지원 7.1, 7.2, MERS 핸드북, LEGS 핸드북 

참고. 

환경 영향 : 캠프 거주민들은 취사용 연료를 필요로 하는데, 이러한 연료는 해당 지역

의 삼림 벌채를 가속화할 수 있다. 따라서 연료 보급, 효율적인 난로, 대안 에너지 등 

다른 방안을 고려해야 한다. 특히 바우처를 더욱 환경 친화적인 재화와 서비스에 사용

할 수 있도록 만듦으로써 얻을 수 있는 잠재적인 환경적 이점을 염두에 두도록 한다. 

환경 파괴를 야기했던 기존의 음식 및 조리 관습을 바꿀 기회도 모색해보아야 한다. 

또한, 기후변화 추세도 고려해야 한다. 단기적으로는 환경 파괴를 완화하고 중장기적

으로는 인도적 위기에 대한 위험을 낮추는 활동들을 우선적으로 시행해야 한다. 예를 

들어, 가뭄 기간 동안 가축 수를 줄이면 지역 차원에서 목초지에 대한 부담을 줄일 수 

있다.  쉘터 및 정착지 기준 7: 환경의 지속가능성 참고.

접근성 및 수용 가능성 : 사람들은 접근이 쉽고 수용 가능한 활동으로 이루어진 사업

에 참여할 가능성이 높다. 피해인구의 모든 구성원과 함께 참여를 북돋는 사업을 설계

함으로써, 차별 없는 총체적인 참여를 보장해야 한다. 식량안보 분야에 대한 인도적 

대응 가운데 일부는 경제 활성화를 목표로 삼을 수도 있지만, 어떠한 대응이든 모든 

사람이 접근할 수 있어야 한다. 위험군이 직면한 제약을 극복하려면 그들과 적극적으

로 협력해 활동을 설계하고 적절한 지원 구조를 구축해야 한다.
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6. 식량지원 

식량지원은 접근 가능한 식량의 양이나 질 혹은 식량에 대한 접근성이 과도한 사망률

이나 이환율, 영양실조를 예방하기에는 충분하지 않을 때 필요하다. 식량지원에는 식

량의 가용성, 식량에 대한 접근성, 영양에 대한 인식, 수유/급식 관행을 개선하는 인도

적 대응이 포함된다. 이와 같은 인도적 대응은 피해인구의 생계를 보호하고 강화해주

어야 한다. 인도적 대응의 방법으로는 현물식량지원, 현금기반지원(CBA), 생산지원, 시

장지원 등이 있다. 인도적 위기 발생의 초기 단계에서는 당장의 필요를 충족시키는 것

이 최우선 과제이지만, 인도적 대응은 자원을 보존 및 보호하고, 인도적 위기 시 자원 

손실의 회복을 지원하며, 향후 위협에 대한 회복력을 증진시켜야 한다. 

식량지원은 사람들이 생산 자산(productive assets)의 판매, 천연자원의 과도한 개발이

나 파괴, 부채 축적 등 부정적인 대응기제를 채택하지 않도록 하는 데에도 활용될 수 

있다. 

식량지원 사업에서는 다음과 같이 다양한 도구를 활용할 수 있다. 

▪ 일반 식량 배급(현물식량제공, 식품 구매를 위한 현금기반지원)

▪ 전면적 영양보충사업(blanket supplementary feeding programmes)

▪ 특정집단대상 영양보충사업(targeted supplementary feeding programmes)

▪ 기술 또는 지식 전달을 포함하여, 연관성 있는 서비스와 자원 제공

일반 식량 배급(general food distributions)은 식량을 가장 필요로 하는 이들에게 지원

을 제공하는 것이다. 지원을 제공받는 사람들이 다른 수단을 통해 식량을 생산하거나 

식량에 접근할 수 있게 되면 배급을 중단해야 한다. 조건부 현금기반지원 또는 생계 

지원 등 과도기에 활용할 방안도 필요할 수 있다. 

구체적인 영양 필요를 가진 사람들은 일반 배급품에 더해 보충식량까지 필요로 할 수

도 있다. 이러한 유형의 사람에는 생후 6~59개월 아동, 노인, 장애인, HIV 감염자, 임

산부 또는 모유수유 중인 여성이 포함된다. 영양보충사업은 많은 경우 생명을 구하는 

데 기여한다. 현장에서의 수유/급식은 사람들이 스스로 요리를 할 수 있는 수단을 갖

고 있지 않을 경우에만 시행된다. 이와 같은 조치는 인도적 위기 발생 직후나 인구 이

동이 일어나고 있는 상황, 불안정성으로 인해 가정용 식량을 배급받은 사람들이 위험

에 처할 수 있는 상황에 필요할 수 있다. 또한, 학교에서의 비상 급식 제공을 위해 활

용될 수도 있지만, 학교를 통해 가정용 식량 배급이 제공될 수도 있다. 학교에 가지 

않는 아동의 경우 이와 같은 배급 서비스를 이용할 수 없으리라는 사실도 고려하여 
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필요한 아웃리치 메커니즘을 계획해야 한다.

식량지원을 실시하려면 올바른 공급망 관리와 배급품을 효과적으로 관리하는 물류 역

량이 필요하다.

현금지원 서비스 관리는 건실하고 책임감 있게 이루어져야 하며, 체계적인 모니터링도 

시행되어야 한다.  시장을 통한 지원 제공 참고. 

식량지원 기준 6.1 :

일반 영양조건

인도적 위기에 가장 취약한 인구를 비롯해, 피해인구의 기본적인 영양 필요가 충족된

다.

핵심 활동

 양과 질이 적절한 식량에 대한 접근 수준을 측정한다.

▪ 수시로 접근 수준을 파악해서 접근 수준이 안정적인지, 위축될 가능성이 있는지 

확인한다.

▪ 피해인구의 시장에 대한 접근성을 파악한다.

 식량지원 및 현금기반지원을 계획하여 에너지, 단백질, 지방, 미량영양소에 대한 

초기 권장량 기준을 충족한다.

▪ 필요한 영양 기준과 사람들이 스스로에게 제공할 수 있는 것 사이의 간극을 메

울 수 있도록 식량 배급을 계획한다.

 영양가 있는 식품 및 영양 지원에 대한 피해인구의 접근성을 보호 및 촉구하고 

지원한다.

▪ 생후 6~24개월 아동의 보조식품에 대한 접근성과 임산부 및 모유수유 중인 여

성의 추가적인 영양 지원에 대한 접근성을 보장한다.

▪ 만성질환 환자가 구성원으로 존재하는 가구, HIV 및 결핵 감염자, 노인, 장애인 등

이 적절하고 영양가 있는 식량과 적절한 영양 지원을 받을 수 있도록 보장한다.
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핵심 지표 

성별에 따라 세분화한 5세 미만의 아동과 장애에 따라 세분화한 생후 24개월 이상의 
아동 중 영양실조 비율

▪ 세계보건기구(WHO) 분류 시스템 활용. 예: 

최소 허용 가능 식단(Minimum Acceptable Diet, MAD), 여성을 위한 최소 식단 

다양성(Minimum Dietary Diversity for Women, MDD-W)

▪ 장애에 따른 세분화는 유엔아동기금(UNICEF)/워싱턴 그룹(Washington Group)의 

아동기능(Child Functioning) 모듈 활용

식량소비지수(Food Consumption Score)가 수용 가능한 수준인 대상 가구의 비율

▪ 35% 초과. 기름과 설탕이 제공될 경우, 42% 초과

가정식 다양성 지수(Dietary Diversity Score)가 수용 가능한 수준인 대상 가구의 비율

▪ 주기적으로 소비하는 주요 식품군 5가지 초과

최소 식량에너지 요구량(매일 1인당 2,100kCal)을 섭취하고 일일 미량영양소 섭취를 

권고받은 대상 가구의 비율

세부 지침

식량에 대한 접근성 모니터링 : 식량안보의 수준, 시장에 대한 접근성, 생계, 보건의료, 

영양 등 다양한 변수를 고려한다. 이는 상황이 안정적인지 혹은 악화되고 있는지, 식

량에 대한 개입이 필요한지를 결정하는 데 도움이 될 것이다. 식량소비지수나 식단 다

양성 도구와 같은 대리지표(proxy indicators)도 활용하도록 한다.

지원의 형식 : 식량안보 보장을 위해 적절한 형식의 지원(예: 현금, 바우처, 현물)이나 

여러 지원을 종합적으로 활용하도록 한다. 현금기반지원을 활용할 때에는 특정 집단의 

필요를 충족시킬 수 있도록 보조식품 배급이나 보충식품 배급을 고려해야 한다. 시장

이 특수한 영양 필요에 대응하기에 타당한지 고려하고, ‘건강한 식단에 드는 최소 비

용’ 조사 도구 등 구체적인 방법론을 활용하도록 한다. 

식량 배급 설계 및 영양 품질 : NutVal과 같은 다양한 식량 배급 설계 도구가 있다. 

일반 식량 배급 설계와 관련해서는  부록 6: 영양 필요량을 참고한다. 식량 배급을 

통해 식단에 들어있어야 할 에너지 함량을 모두 제공하고자 한다면, 모든 영양소의 적

정량이 함유된 식량을 배급해야 한다. 식량 배급을 통해 식단에 들어있어야 할 에너지

의 필요량만 제공하고자 한다면, 다음 두 가지 접근법 중 한 가지를 활용해 식량 배급
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을 계획할 수 있다. 

▪ 대상 인구가 섭취할 수 있는 다른 식량의 영양성분이 알려져 있지 않다면, 배급 

식량의 에너지 함유량에 비례하여 영양소를 균형 있게 공급하도록 계획해야 한다. 

▪ 대상 인구가 섭취할 수 있는 다른 식량의 영양성분이 알려져 있다면, 배급 식량

을 통해 이와 같은 식량에 부족한 영양소를 보충할 수 있도록 계획해야 한다. 

대상 인구의 최소 영양 필요량에 대한 아래의 추정치는 일반 식량 배급 계획에 활용

해야 하며, 상황에 맞게 조정해야 한다.

▪ 매일 1인당 2,100Kcal, 총에너지의 10~12%는 단백질로 섭취, 총에너지의 17%는 

지방으로 섭취. 더 자세한 내용은  부록 4: 영양 필요량 참고. 

확보할 수 있는 식량의 종류가 제한적일 경우에는 배급하는 식량의 영양성분을 충분

히 보장하는 것이 어려울 수 있다. 이러한 경우에는 요오드 첨가 소금, 니코틴산, 티아

민, 리보플라빈을 확보하는 방안을 고려하도록 한다. 배급 식량의 영양 품질을 개선할 

수 있는 방법에는 주식으로 활용할 수 있는 상품의 영양소 강화하기, 영양소를 강화한 

혼합식품 활용하기, 현지에서 생산된 신선한 식량을 바우처로 구매할 것을 권장하기 

등이 포함된다. 또한, 지방질 기반의 영양소 밀도가 높은 즉석섭취용 식품이나 복합 

미량영양소 정제 또는 분말 등 보충제 활용도 고려해볼 수 있다. 비상사태 시 영유아 

수유/급식(IYCF-E) 메시지를 제공하여 최선의 모유수유 및 보조식품 제공 관행이 촉진

될 수 있도록 한다.  영유아 수유/급식 기준 4.1, 4.2 참고. 

식량 배급을 계획할 때에는 커뮤니티와의 협의를 통해 해당 지역만의 문화적인 선호

를 고려해야 한다. 연료가 부족하다면 조리 시간이 오래 걸리지 않는 식량을 택하도록 

한다. 식량 배급과 관련해 어떤 변화가 생긴다면, 가능한 한 빠른 시일 내에 커뮤니티 

전체와 해당 정보를 공유해 원성을 최소화하고, 식량 배급 감소에 대해 비난받을 수 

있는 여성에 대한 가정 폭력 위험을 줄여야 한다. 사람들의 기대 수준을 관리하고, 불

안을 경감하며, 각 가정이 적절한 결정을 내릴 수 있도록 처음부터 출구전략에 대해 

분명히 의사소통하는 것도 필요하다.

보건의료 사업과의 연계 : 식량지원은 특히 홍역, 말라리아, 기생충 감염 같은 질병을 

예방하기 위한 공중 보건의료 조치와 결합될 경우 피해인구의 영양상태가 악화되는 

상황을 막을 수 있다.  보건의료 시스템 기준 1.1: 보건의료 서비스 제공, 필수 보

건의료 서비스 – 전염병 기준 2.1: 예방 참고. 
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식량 활용에 대한 모니터링 : 식량지원에 대한 핵심 지표는 식량에 대한 접근성을 측

정하지만, 식량의 활용을 수량화하지는 않는다. 영양 섭취를 직접적으로 측정하는 것

은 현실적인 방안이 아니다. 간접적인 측정은 하나의 좋은 대안이 될 수 있으며, 식량 

확보 가능성과 가구 수준에서의 식량 활용 등 다양한 출처의 정보를 활용하고, 식량의 

가격과 식량의 확보 가능성, 현지 시장에 있는 취사용 연료를 파악함으로써 시행할 수 

있다. 이밖에 다른 방안에는 식량지원 배급 계획 및 기록에 대한 점검, 야생 식품이 

기여하는 부분에 대한 분석, 식량안보에 대한 조사가 포함된다.

위험군 : 식량지원의 자격 기준을 설정할 때에는 다른 집단과 협의하여 자칫 간과될 

수 있는 특정한 필요를 식별하도록 한다. 영양소를 강화한 영유아(생후 6~59개월)용 

혼합식품 등 적절하고 수용 가능한 식량을 일반 배급식량에 포함하도록 한다. 별도로 

주의를 기울여야 할 특정 인구 집단에는 노인, HIV 감염자, 장애인, 돌봄제공자가 포함

된다. 

노인 : 만성질환, 장애, 고립, 대가족, 추위, 가난 등은 식량에 대한 접근성을 축소하고 

영양 필요량을 증대시킬 수 있다. 노인은 식량 자원과 식량 배급에 손쉽게 접근할 수 

있어야 한다. 식량은 조리와 섭취가 간편해야 하며, 노인에게 추가적으로 필요한 단백

질 및 미량영양소 필요량을 충족해야 한다. 

HIV 감염자 : HIV 감염자는 식량 섭취량 감소, 영양소 흡수의 어려움, 신진대사의 변

화, 만성 감염 및 질환 등의 요인으로 인해 영양실조에 처할 위험이 높다. HIV 감염자

가 필요로 하는 에너지량은 감염의 단계에 따라 다르게 나타난다. 적절한 식단에 대한 

접근성을 개선하기 위해 취할 수 있는 전략으로는 제분했거나 영양소가 강화된 식품 

또는 영양소가 강화된 혼합 보충식이나 특별 보충식 제공 등이 있다. 경우에 따라 배

급 식량의 전반적인 양을 늘리는 것이 적합할 수도 있다. 가능하다면 영양실조에 걸린 

HIV 감염자들은 특정집단대상 영양보충사업으로 연계하도록 한다.

장애인 : 심리사회적 장애인을 비롯한 장애인은 인도적 위기 발생 시 직계 가족 구성

원 및 전담 돌봄제공자와 분리되는 특수한 위험에 처할 수 있다. 따라서 식량에 대한 

물리적인 접근성, 에너지 밀도가 높으며 영양소가 풍부한 식량에 대한 접근성, 섭취 

지원을 위한 메커니즘을 보장함으로써 이러한 위험을 줄여야 한다. 구체적으로는 수동 

믹서기와 숟가락, 빨대를 제공하거나, 가정방문 또는 아웃리치에 필요한 시스템을 개

발하는 방안이 포함될 수 있다. 또한, 장애아동은 학교에 등록하지 못하거나 학교 기

반의 식량지원 사업에서 소외될 가능성이 높다는 점을 고려해야 한다.
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돌봄제공자 : 취약한 개인들을 돌보는 돌봄제공자에 대한 지원도 중요하다. 돌봄제공자

와 돌봄을 제공받는 사람들은 특정한 영양 관련 장벽에 직면할 수 있다. 예를 들어, 

이들은 병이 있거나 투병 중인 사람을 돌보느라 식량을 확보할 시간이 많지 않을 수 

있다. 또한, 개인위생을 유지하는 것과 관련된 필요가 훨씬 높을 수도 있다. 치료나 장

례 비용으로 인해 식량과 교환할 자산을 더 적게 갖고 있을 수도 있다. 사회적 낙인에 

직면하거나, 커뮤니티 지원 메커니즘에 대한 접근성이 축소될 수도 있다. 따라서 기존

의 소셜 네트워크를 활용해 대상 인구 가운데 일부만 선별하고, 이들을 대상으로 돌봄

제공자를 지원하는 방법에 대해 교육하도록 한다. 

식량지원 기준 6.2 :

식량의 품질, 적절성, 수용 가능성

배급되는 식량은 품질이 적절하고, 수용 가능하며, 효율적이고도 효과적으로 활용될 

수 있다.

핵심 활동

 수용국 정부의 국내기준과 기타 국제적으로 용인된 품질 기준에 부합하는 식량

을 선정한다.

▪ 비축한 식량에 대해 무작위 표본추출을 시행한다.

▪ 수입 식품을 활용할 경우에는 유전자조작 식품의 수용 및 활용과 관련된 국가 

규정을 이해하고 존중한다. 

 
 적절한 식품 포장지를 선정한다.

▪ 생산일, 원산지, 유통기한 또는 “품질유지” 기한이 적힌 라벨과 영양 분석 및 조

리법을 사용자가 이해할 수 있는 형식 및 현지 언어로 제공하고, 특히 익숙하지 

않거나 흔히 활용되는 식품이 아닐 경우 더욱 주의를 기울인다.

 
 물, 연료, 난로, 식품저장설비에 대한 접근성과 관련해 조사를 실시한다.

▪ 인도적 위기로 인해 조리설비에 대한 접근이 제한될 경우에는 즉석식품을 제공

한다.

 
 통밀 시리얼을 제공할 경우에는 적절한 제분 및 가공 시설을 이용할 수 있도록 

한다.
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▪ 수혜자가 제분 비용을 충당할 수 있도록 현금이나 바우처를 제공하거나, (이보다 

선호되는 방법은 아니지만) 곡물이나 제분 장비를 추가로 제공한다.

 
 식량을 적절한 조건 하에 운송하고 저장한다.

▪ 저장 관리 기준을 준수하고, 식품의 품질을 체계적으로 점검한다. 

▪ 식량의 양을 일관적인 단위로 측정하고, 사업 도중에 측정 단위나 측정 절차를 

변경하는 행위를 지양한다.

핵심 지표

제공된 식량의 품질이 적절하며 지역의 선호에 부응한다고 보고한 피해인구의 비율

식량을 제공 받는 메커니즘이 적절했다고 보고한 피해인구의 비율

제공된 식품이 준비하고 저장하기에 간편했다고 보고한 가구의 비율

지원을 받은 인구 가운데 식량의 품질과 관련해 불만이나 부정적인 피드백을 제시한 

인구의 비율

▪ 모든 불만에 대해서는 정기적으로 모니터링하고 신속히 대응한다. 

사업을 통해 손실된 것으로 보고된 식량의 비율

▪ 총 톤수의 0.2% 미만

세부 지침

식품의 품질 : 식품은 수용 국가 정부의 식품 관련 기준에 부합해야 한다. 또한, 품질

과 포장, 라벨링, 사용 목적 적합성과 관련해 국제식품규격위원회(Codex Alimentarius)

의 기준도 준수해야 한다. 식품의 품질이 의도한 사용 기준에 미치지 못할 경우, 목적

에 부합하지 않는 것으로 간주한다. 인간이 섭취하기에 적합한 경우라 할지라도 기준

에 못 미치면 부적합한 것으로 간주한다. 예를 들어, 먹기에는 안전하지만 가정에서 

빵을 굽는 용도로는 적합하지 않은 밀가루가 있을 수 있다. 지역에서 구매했거나 수입

된 식품에는 반드시 식물위생증명서(phytosanitary certificates)나 다른 검사 증명서가 

동봉되어 있어야 한다. 훈증 시에는 적절한 제품을 사용하고 엄격한 절차를 따라야 한

다. 반드시 독립적인 품질 감정인이 대량 위탁 판매를 감시하도록 하고, 품질과 관련

해 의심스러운 부분이 있거나 이에 대해 논쟁이 발생할 경우 독립적인 품질 감정인이 

감정을 실시하도록 해야 한다.
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수용국 정부가 가능한 한 지속적으로 참여할 수 있도록 보장해야 한다. 배송받은 식품

의 유통기한과 품질에 대한 정보는 공급자 증명서, 품질관리검사 보고서, 포장 라벨, 

창고 보고서를 통해 확보하도록 한다. 또한, 유관 기관에서 발행한 증명서 분석

(Certificates of Analysis, CoA) 데이터베이스를 구축하여 상품의 품질과 순도를 증명해

야 한다. 

지역, 국가 내, 국제 시장에서의 식료품 확보 가능성에 대한 조사도 실시해야 한다. 식

량지원을 위한 조달이 지역 내에서 가능할 경우, 그러한 조달이 지속가능해야 하며 지

역 내 천연자원을 남용하거나 시장을 왜곡해서는 안 된다. 사업 설계 시에는 식량 공

급을 제한할 수 있는 잠재적인 요소들을 고려해야 한다.

식품 포장 : 창고와 최종 배급소에서는 식품 손실 사례가 보고될 수 있다. 식품 손실은 

배급 과정에서의 미흡한 포장으로 인해 발생할 수 있다. 포장은 취급, 저장, 배급을 위

해 견고하고 간편해야 한다. 노인과 아동, 장애인에게도 접근성을 보장해야 한다. 가능

하다면, 재측정이나 재포장 없이 직접 배급할 수 있어야 한다.

식품 포장에는 정치적 또는 종교적인 의미가 담겨있거나 분쟁을 불러일으킬 소지가 

있는 메시지가 담겨서는 안 된다. 

포장은 위험 요소가 되어서는 안 되며, 인도적 지원기관은 배급품이나 현금 또는 바우

처로 구매한 물품의 포장지로 인해 환경이 오염되는 일이 없도록 예방할 책임이 있다. 

지역 정부 및 포장재 생산 업체와의 파트너십이 가능할 경우, 최소한의 포장재(가능하

다면 생분해되는 포장재)와 해당 지역에 적절한 자재를 활용해야 한다. 식품을 담는 

용기는 재사용이나 재활용, 다른 목적으로의 활용이 가능해야 한다. 포장 폐기물은 환

경을 파괴하지 않는 방식으로 처리해야 한다. 포일 등 즉석식품 포장재의 안전한 처리

와 관련해서는 구체적인 규제가 필요할 수도 있다. 

쓰레기가 발생하면, 커뮤니티 청소 캠페인을 정기적으로 조직해야 한다. 이러한 캠페

인은 현금지원사업보다는 커뮤니티 동원 및 인식제고 활동의 일환으로 진행되어야 한

다.  WASH 고체폐기물 관리 기준 5.1~5.3 참고. 

식품 선정 : 식량지원을 제공함에 있어서 일차적으로 고려해야 할 사항은 영양가이지

만, 제공하는 식품이 수혜자에게 익숙한 것이기도 해야 한다. 또한, 임산부나 모유수유 

중인 여성에 대한 음식 관련 금기를 비롯해, 종교적, 문화적 전통에도 부합해야 한다. 

많은 경우 식품 준비에 주요 책임을 맡고 있는 여성 및 여아와 함께 식품 선정에 대

해 논의하도록 한다. 조부모나 단독가구주인 남성 또는 어떠한 지원도 없이 형제자매

를 돌보고 있는 청소년은 식량에 접근하기가 어려울 수 있기 때문에 이들에게도 지원
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을 제공해야 한다.

도시 환경에 있는 가정은 시골 환경에서보다 더욱 다양한 식품에 접근할 가능성이 높

지만, 식단의 품질이 제한되어 별도의 영양 지원이 필요할 수 있다. 

영유아 급식/수유 : 기부 또는 보조금을 통해 지급된 영아용 조제유나 분유, 액상유, 

액상 유제품은 일반 식량 배급 시 별도의 제품으로 배급해서는 안 된다. 이와 같은 제

품은 영양보충사업에서 제공하는 가정용 보충식으로 배급되어서도 안 된다.  영유아 

급식/수유 기준 4.2 참고. 

통밀 시리얼 : 가정에서 제분하는 것이 전통적인 방식이거나 지역 제분소에 접근할 수 

있을 경우, 통밀 시리얼을 배급하도록 한다. 통밀 시리얼은 그밖에 대체품보다 유통 

기한이 길고, 영양보충사업 참가자에게 더 가치가 높을 수 있기 때문이다. 

악취를 풍기는 세균과 기름, 효소를 제거해주는 낮은 추출 방식의 상업적 제분 시설도 

제공해야 한다. 낮은 추출 방식의 상업적 제분은 단백질 함유량을 감소시키기는 하지

만 유통 기한을 늘려준다. 제분된 통옥수수의 유통 기한은 6~8주 정도에 불과하기 

때문에 먹기 직전에 제분해야 한다. 제분된 곡물을 조리하는 데는 보통 더 적은 시간

이 소요된다. 그러나 제분에 대한 필요성으로 인해 여성이나 청소년기 여아가 착취에 

노출될 위험이 증가할 수 있다. 여성 및 여아와의 협력을 통해 위험을 식별하고, 여성

이 운영하는 제분소에 대한 지원 등 해결책을 제공하도록 한다.

식품 저장 및 준비 : 각 가정이 지니고 있는 식품 저장 역량은 배급 식량 선정에 영향

력을 행사할 수 있어야 한다. 지원을 받는 사람들이 식품 준비와 관련된 공중 보건의

료상의 위험을 피하는 방법을 이해하도록 하는 것도 중요하다. 연료 효율이 좋은 난로

나 대체 연료를 제공하여 환경 파괴를 최소화하는 것도 필요하다. 

식품 저장 공간은 건조하고 위생적이어야 하며, 날씨로부터 충분히 보호받을 수 있어

야 하고, 화학물질이나 기타 오염이 존재하지 않아야 한다. 또한, 곤충이나 설치류 등 

해충이 없도록 해야 한다. 상인이나 거래업자가 제공한 식품의 품질은 적절한 보건부 

관계자를 통해 인증받아야 한다.
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식량지원 기준 6.3 :

대상 선정, 배급, 전달

식량 지원 대상 선정과 배급이 즉각적으로 시의적절하게 이루어지며, 투명하고 안전

하다. 

핵심 활동

 필요 및 적절한 이해관계자와의 협의를 바탕으로 식량지원 대상자를 식별하고 

선정한다. 

▪ 갈등을 조장하거나 피해를 입히는 상황을 막을 수 있도록, 수혜자와 비수혜자 모

두가 받아들일 수 있는 대상 선정 방법을 명확하고도 공개적인 형태로 제공한다. 

▪ 식량을 제공받을 가구의 공식적인 등록을 가능한 한 빠른 시일 내에 진행하고, 

필요할 경우 등록 명단을 업데이트한다. 

 
 효율적이고, 공평하며, 안전하고, 접근 가능하고 효과적인 식량 배급 방법이나 직

접적인 현금/바우처 제공 메커니즘을 설계한다. 

▪ 청소년과 청년을 포함한 여성 및 남성과 협의하여, 인도적 위기에 취약할 수 있

거나 소외될 수 있는 집단의 참여를 도모한다.

 
 식량 배급 및 전달 장소는 수혜자가 접근할 수 있고, 안전하며, 편리성이 가장 

뛰어난 곳에 위치시킨다. 

▪ 검문소나 안보 상황에서의 변화를 정기적으로 모니터링함으로써 식량 배급소에 

접근하는 사람들이 맞닥뜨릴 수 있는 위험을 최소화한다. 

 
 수혜자들에게 배급 계획과 일정, 배급 식량의 질과 양, 현금이나 바우처의 가치, 

현금이나 바우처로 구매해야 할 예상 품목에 대해 자세한 정보를 제공한다. 

▪ 사람들의 이동 및 작업 시간을 존중하면서 가능한 한 위험군을 우선시하는 방식

으로 배급 일정을 계획한다. 

▪ 배급을 진행하기 이전에 커뮤니티와 함께 피드백 메커니즘을 규정하고 구축한다. 

핵심 지표

선정 대상의 포함 및 제외 관련 오류가 최소화된 비율

▪ 선정 대상의 10% 미만
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거주지로부터 최종 배급소나 시장까지의 거리 (바우처 또는 현금 지원 시)

▪ 선정 대상으로부터 5km 미만

이동 중(왕복 경로)에나 사업 시행 장소에서 안전 관련 문제를 경험했다고 보고한 수

혜자(성별, 연령, 장애에 따라 세분화)의 비율

식량 배급 또는 전달 관행과 관련해 성착취나 권력 남용이 벌어진 사례의 비율

후속 조치가 취해진 식량 배급 또는 전달 관행과 관련해 성착취나 권력 남용이 벌어
진 사례의 비율 

▪ 100%

자신이 충족하는 식량지원 자격을 정확하게 기술할 수 있는 대상 가구의 비율

▪ 대상 가구의 50% 초과

세부 지침

지원 대상 선정 : 지원 대상 선정을 위한 도구와 방법은 상황에 맞게 조정하여 선정해

야 한다. 대상 선정은 인도적 개입의 초기 단계뿐만 아니라 전체 기간을 아울러야 한

다. 생명을 위협할 수도 있는 제외 오류(exclusion errors)와 어떤 차질을 일으키거나 

낭비가 될 수 있는 포함 오류(inclusion errors) 사이에서 적절한 균형을 찾는 것은 복

잡한 일이다. 갑작스럽게 발생한 인도적 위기 상황에서는 포함 오류가 제외 오류보다 

더 수용 가능하다. 일반 식량 배급은 모든 가구가 유사한 손실로 고통받고 있거나, 접

근이 어려워 특정 대상에 대한 면밀한 현황 조사가 불가능한 인도적 위기 상황에 적

합하다. 

생후 6~59개월 아동, 임산부 및 모유수유 중인 여성, HIV 감염자, 기타 인도적 위기

에 취약한 집단은 보조식품 제공 대상자가 되거나, 영양 치료 및 예방 전략 사업에 연

계될 수도 있다. HIV 감염자에 대한 이러한 지원은 칼로리 섭취량을 증가시키고 항레

트로바이러스 치료(ART)를 지속하게 해줄 수 있다. 

어떠한 지원 사업이든, 낙인찍기나 차별을 예방할 수 있도록 신중을 기해야 한다. HIV 

감염자는 돌봄과 치료를 받는 의료 센터에서 지원을 받는 등 “만성질환자”를 위한 지

원의 대상자가 될 수 있다. HIV 감염자 목록은 어떠한 경우에도 공개 또는 공유되어

서는 안 되며, 대부분의 경우 커뮤니티 지도자들은 HIV 감염자 중에서 지원 대상을 

선정하는 대리인으로서 관여할 수 없다.
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지원 대상 선정 대리인/위원회 지정 : 커뮤니티 내 피해인구 및 집단과 직접적으로 소

통하고, 커뮤니티 게이트키퍼와의 소통은 최대한 지양해야 한다. 또한, 다음과 같은 인

구의 대표자들이 포함된 지원 대상 선정 위원회를 구축해야 한다. 

▪ 여성과 여아, 남성과 남아, 노인, 장애인

▪ 지역에서 선출된 위원회, 여성단체, 인도주의 기관

▪ 지역 및 국제 비정부기구(NGOs)

▪ 청년 단체

▪ 지역 정부기관

등록 과정 : 캠프, 특히 이재이주민이 신분증을 갖고 있지 않은 상황에서는 등록 과정

이 복잡할 수 있다. 지역 당국에서 제공한 목록이나 커뮤니티에서 산출한 가구 목록의 

경우, 독립적으로 시행된 조사를 통해 정확하고 공정한 것으로 밝혀진다면 유용하게 

활용할 수 있다. 피해 여성을 대상으로는 등록 과정 설계에 참여하게끔 독려하도록 한

다. 특히 이동성이 떨어지는 사람들처럼 위험군에 속하는 개인들을 배급 대상 목록에 

포함해야 한다. 

인도적 위기 발생 초기 단계에서 등록이 불가능할 경우, 상황이 안정되는 즉시 가능한 

한 빠른 시일 내에 등록을 완료해야 한다. 등록 과정과 관련해, 여성과 여아, 노인, 장

애인 등 모든 피해인구가 활용할 수 있는 피드백 메커니즘도 설계해야 한다. 여성은 

자기 자신의 이름으로 등록할 수 있는 권리를 갖고 있다. 가구 구성원 중 누가 대표로 

배급품을 실제 수령하거나 현금기반지원을 받을지와 관련해서는 가능하다면 남성과 

여성 모두와 논의하고, 필요하다면 개별적으로 논의를 진행하도록 한다. 이와 같은 논

의는 위험에 대한 조사를 바탕으로 진행해야 한다.

아동 및 청소년 가구주 가정와 보호자 미동반 또는 분리 아동을 비롯해, 남성 단독가

구주 또는 여성 단독가구주 가정을 대상으로는 특별 지원을 제공해야 한다. 그럼으로

써 이들이 자신이 소속된 가구를 대표하여 배급품을 안전하게 수령할 수 있게 해야 

한다. 또한, 배급소와 인접한 곳에 보육 시설을 마련하여 한부모 가정 및 영유아를 양

육하고 있는 여성이 자신의 아동을 방치하지 않고도 배급품을 수령할 수 있게 해야 

한다. 일부다처제 가정이 존재할 경우에는 각 가정 내 아내와 아동을 별개의 가구로 

취급해야 한다. 

“건조” 식량 배급 : 일반 식량 배급에서는 보통 사람들이 집에서 조리할 수 있는 건조 

식량만 제공한다. 수혜자 중에는 배급 카드를 소지한 개인이나 가구, 여러 가구의 대

표 집단, 전통적 지도자, 여성 지도자, 커뮤니티 기반 특정집단대상 배급의 지도자 등

이 포함될 수 있다. 배급의 주기는 배급 식량의 무게와 수혜자들이 배급 식량을 집까
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지 안전하게 가지고 갈 수 있는 방법 등을 고려하여 결정해야 한다. 노인과 임산부, 

모유수유 중인 여성, 보호자 미동반 및 분리 아동, 장애인과 같은 사람들이 자신의 배

급 식량을 수령하고 보유할 수 있도록 특별 지원을 제공해야 할 수도 있다. 다른 커뮤

니티 구성원들이 이러한 사람들을 돕게 하거나, 이들에게는 적은 양의 배급 식량을 더 

자주 제공하는 방법도 고려해야 한다.

“습식” 식량 배급 : 갑작스럽게 발생한 인도적 위기의 초기 단계와 같이 예외적인 상

황에서는 일반 식량 배급용으로 조리식품이나 즉석식품이 활용될 수도 있다. 이와 같

은 식량은 사람들이 이동 중에 있거나, 집으로 식량을 운반해갈 경우 지원 대상자가 

절도나 폭력, 학대, 착취를 당할 위험이 있을 경우에 적절하다. 비상사태 시 학교 급식 

및 식량 관련 인센티브는 교육 관계자들을 위한 배급 메커니즘으로 활용될 수 있다. 

배급소 : 배급소 위치를 정할 때에는 토양 조건을 고려하고, 깨끗하고 안전한 물, 화장

실, 보건의료 서비스, 그늘과 쉘터, 아동과 여성에게 안전한 공간 등 다른 방식의 지원

에도 합리적으로 접근할 수 있도록 주의를 기울여야 한다. 민간인에 대한 위험을 최소

화하고 원조에 대한 안전한 접근성을 보장하기 위해 반드시 무장 검문소의 존재 여부

와 군사활동도 고려해야 한다. 배급소를 오가는 길에는 분명한 표시가 있어야 하며, 

커뮤니티의 다른 구성원들이 접근하고 자주 활용할 수 있어야 한다. 상품을 운송하는 

것과 관련된 비용과 현실성도 고려해야 한다.  보호원칙 2 참고. 

배급소와 먼 곳에 위치해 있거나 기능적인 어려움을 갖고 있는 이들을 위해 대안적인 

배급 방법도 개발해야 한다. 배급에 대한 접근성은 인도적 위기 상황에서 소외되고 배

제된 사람들이 갖게 되는 불안의 공통 원인 중 하나이다. 제도적인 차원에서도 피해인

구에게 직접 배급을 지원해야 한다. 

배급 일정 계획 : 배급 일정은 해가 떠 있는 동안 집에서 배급소를 왕복할 수 있도록 

계획해야 한다. 배급소에서 하룻밤을 보내야 하는 상황은 추가적인 위험을 생성할 수 

있기 때문에 피해야 한다. 또한, 배급 일정으로 인해 일상생활에 차질이 생기는 경우

를 최소화해야 한다. 고위험군을 대상으로 신속 배급 또는 우선 배급 대기선을 구축하

는 방안과 보호자 미동반 및 분리 아동을 등록할 수 있도록 사회복지사용 업무 창구

를 개설하는 방안도 고려하도록 한다. 배급 일정 및 배급과 관련해서는 다양한 의사소

통 방식을 통해 사전 정보를 전달해야 한다.

식량, 바우처, 현금 지급 시의 안전 : 배급에 참여하는 사람들이 맞닥뜨릴 수 있는 위

험을 최소화하는 조치를 시행해야 한다. 이러한 조치에는 적절한 방식으로 군중 통제

하기, 숙련된 직원이 배급 감독하기, 피해인구 중 일부가 직접 배급소 관리하기 등이 

포함된다. 필요하다면 지역 경찰로부터 도움을 얻도록 한다. 경찰 및 관계자들을 대상
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으로는 식량 배급의 목적을 설명해주어야 한다. 배급소의 위치는 신중하게 계획하고 

배치하여, 노인과 장애인 및 기능적인 어려움이 있는 사람들이 안전하게 접근할 수 있

도록 해야 한다. 모든 식량 배급팀을 대상으로 성적 착취 및 학대 시의 처벌 등 적절

한 행동 규범에 대해서도 알려주어야 한다. 또한, 하역과 등록, 식량 배급 및 배급 이

후의 모니터링을 감독하는 여성 후견인을 두도록 한다.  인도적 지원의 핵심 기준 

서약 7 참고.

정보 제공 : 배급소에서는 배급 관련 정보를 글자를 읽을 수 없거나 의사소통에 어려

움이 있는 사람도 이해할 수 있는 언어와 형식으로 눈에 잘 띄게 게시해야 한다. 서

면, 오디오, SMS, 음성메시지 등을 통해 사람들에게 다음과 같은 정보를 전달하도록 

한다. 

▪ 배급 계획, 배급 식량의 양과 유형에 대한 구체적인 내용, 현금/바우처의 가치, 

현금/바우처로 구매해야 할 예상 품목

▪ 기존 계획에서 변경된 사항과 변경 사유(예: 배급 시기, 배급량, 배급 품목 등)

▪ 배급 계획

▪ 식량의 영양 품질 및 필요할 경우 수혜자가 식량의 영양가를 보존하기 위해 각

별한 주의를 기울여야 하는 정보

▪ 식량의 안전한 취급 및 활용에 필요한 조건

▪ 아동에게 가장 적합한 식량 활용법에 대한 구체적인 정보 

▪ 추가 정보를 얻거나 피드백을 제공할 방법

현금기반지원을 제공할 경우에는 해당 현금의 가치가 배급 관련 정보에 포함되어야 

한다. 배급 관련 정보는 배급소에서 제공할 수 있으며, 현금지급장소나 바우처 이용 

장소 혹은 현지 언어로 작성된 전단을 통해 게시할 수도 있다.

배급 식량의 변경 : 배급 식량이나 현금기반지원으로 제공된 현금에 대한 가치는 확보 

가능한 식량의 부족이나 자금의 부족 혹은 기타 사유로 인해 변경될 수 있다. 이와 같

은 상황이 발생할 경우, 해당 변경 사항을 배급 위원회와 커뮤니티 지도자, 대표 기관

을 통해 수혜자들에게 알려야 한다. 배급 이전에 일련의 공동 행동도 취해야 한다. 배

급 위원회는 사람들에게 변경 내용과 변경 사유, 정상 배급 재개 날짜 및 계획을 알려

야 한다. 이처럼 배급 상의 변화가 생길 때 취할 수 있는 조치에는 다음이 포함된다.

▪ 모든 수혜자에 대한 배급량 감축

▪ 취약한 개인에게만 전체 배급량 지원 및 일반 인구에게는 감축된 배급량 지원

▪ 배급 연기 (최후의 수단)
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배급 및 전달에 대한 모니터링 : 가정에서 지원받은 배급품의 무게를 무작위로 측정함

으로써 식량에 대한 모니터링을 정기적으로 실시하고, 이를 통해 배급의 정확성과 형

평성을 측정해야 한다. 수혜자를 인터뷰하고, 인터뷰 대상자에 청소년 및 청년, 장애인

과 노인을 포함한 여성과 남성이 동등한 수만큼 포함되도록 해야 한다. 최소한 남성 

1명과 여성 1명으로 구성된 인터뷰 팀이 무작위 방문을 실시하면 배급의 수용 가능성

과 유용성을 판단하는 데 도움이 될 수도 있다. 이와 같은 방문은 외부에서 받은 식량

과 해당 식량의 출처 및 활용에 대해서도 식별할 수 있게 해준다. 무작위 방문을 통해 

소유물 갈취나 강제 고용, 성적 혹은 다른 형태의 착취 행위가 벌어졌을 가능성도 파

악할 수 있다.  시장을 통한 지원 제공 참고.

식량지원 기준 6.4 :

식품 활용

식품의 저장과 준비 및 섭취가 가정과 커뮤니티 수준 모두에서 안전하고 적절하게 이

루어진다.

핵심 활동

 지원을 받는 사람들이 식품을 부적절한 방식으로 취급하거나 준비하지 않도록 

보호한다. 

▪ 사람들에게 식품위생의 중요성에 대해 알리고, 식품을 다룰 때 올바른 위생 관행

을 따르도록 홍보한다.

▪ 조리된 식량을 제공할 때에는 직원들을 대상으로 식량의 안전한 보관, 취급, 준

비 및 부적절한 관행으로 인해 발생할 수 있는 안전 위험에 대해 교육한다.

 
 지원을 받는 사람들과 상의하고, 그들에게 식품의 저장 및 준비, 조리, 섭취에 대

해 조언을 제공한다.

 
 각 가정이 적절한 조리도구와 연료, 연료 효율이 좋은 난로, 깨끗한 물, 위생용품

을 안전하게 이용할 수 있도록 보장한다.

 
 스스로 식량을 준비하거나 섭취할 수 없는 개인들이 자신에게 필요하며 적절한 

도움을 줄 수 있는 돌봄제공자에게 접근할 수 있도록 보장한다. 

 
 가정 내에서 식량자원이 활용되는 방식을 모니터링한다.
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핵심 지표

배급 식량으로 인한 건강상의 위험이 보고된 사례의 수

식품을 안전하게 저장하고 준비할 수 있는 가구의 비율

위생에 대한 인식 제고 관련 메시지를 세 가지 이상 기술할 수 있는 대상 가구의 비율 

적절한 조리도구와 식수 및 위생용품을 이용할 수 있다고 보고한 대상 가구의 비율

세부 지침

식품 위생 : 인도적 위기가 발생하면 사람들의 평상시의 위생 관행이 흐트러질 수 있

다. 따라서 현지의 조건과 질병 패턴에 맞게 조정된 식품 위생 관행을 도모해야 한다. 

수질 오염 예방과 해충 관리, 식품 취급 전 손 씻기의 중요성도 강조해야 한다. 식량

지원을 받는 사람들을 대상으로는 가구 수준에서의 안전한 식품 저장법에 대해 알리

도록 한다.  WASH 개인위생 증진 기준 참고. 

식품 가공 및 저장 : 곡물 제분소 등 식품 가공 시설에 대한 접근은 사람들이 자신이 

선택한 형태로 식품을 준비하고, 다른 생산적인 활동을 위한 시간을 절약할 수 있게 

해준다. 상하기 쉬운 식품을 제공할 경우에는 물이 스며들지 않는 밀폐된 용기와 냉장

고, 냉동고 등 해당 식품을 저장할 수 있는 적절한 설비를 고려해야 한다. 열기와 추

위, 습기는 상하기 쉬운 식품의 저장에 영향을 미친다. 

식품의 저장 및 조리, 섭취와 관련해 지원을 필요로 할 수도 있는 개인에는 영유아와 

노인, 장애인, HIV 감염자가 포함된다. 자신의 피부양자에게 식품을 제공하는 것에 어

려움을 겪는 사람들, 예를 들어 장애를 가진 부모는 아웃리치 사업이나 추가적인 지원

을 필요로 할 수 있다. 

가정 내 식품 활용과 모니터링 : 인도주의 기관은 가정 내 식품 활용 방식 및 그러한 

방식이 적절하고 충분한지를 모니터링하고 파악해야 한다. 가구 수준에서는 식품이 본

래 의도에 맞게 소비될 수도, 거래될 수도, 교환될 수도 있다. 교환의 목적은 더 선호

하는 식품이나 비식량물품, 학비나 의료비와 같은 서비스 비용을 얻는 데 있을 수 있

다. 가정 내 식품 배분에 대한 조사 시에는 식품 활용법을 성별, 연령, 장애별로 모니

터링해야 한다.
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현금 및 바우처의 활용 : 현금이나 바우처를 지급받은 가정에서 사재기를 할 위험을 

관리하는 것이 중요하다. 따라서 배급 이전과 배급 시점, 배급 이후에 상인과 수혜자

를 대상으로 대비 교육을 해야 한다. 예를 들어, 식량을 한 달 내내 구할 수 있을지, 

한 달에 걸쳐 시차를 두고 배급을 진행하는 것이 나을지를 고려해야 한다. 바우처는 

주 단위로 적절하며 이용 가능한 소액권으로 지급할 수 있다. 현금자동인출기나 다른 

형태의 디지털 또는 수동 지급을 통해 수령할 수 있는 현금에 대해서도 동일한 원칙

을 적용해야 한다.
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7. 생계

사람들이 자신의 생계를 보호할 수 있는 능력은 인도적 위기에 대한 취약성과 직접적

으로 연관되어 있다. 인도적 위기 발생 이전, 위기 지속 기간, 그리고 위기 발생 이후

의 취약성을 이해하면, 더욱 쉽게 적절한 지원을 제공하고 커뮤니티가 생계를 회복하

고 개선하는 방식을 식별할 수 있다.

인도적 위기는 사람들이 생계유지를 위해 의존하는 많은 요소들을 교란할 수 있다. 인

도적 위기에 영향을 받은 사람들은 직장을 잃거나 자신의 토지나 수원을 떠나야 할 

수도 있다. 각종 자산도 분쟁이나 자연재해 동안 파괴되거나, 오염되거나, 도난당할 수 

있다. 시장이 더 이상 기능하지 않게 될 수도 있다. 

인도적 위기 발생의 초기 단계에서는 기본적인 생존 필요를 충족하는 것이 최우선 과

제다. 그러나 시간이 점차 흐르면 생계를 지원하는 시스템과 기량, 역량의 회복이 사

람들이 존엄하게 회복해나가는 데 도움이 될 수 있다. 난민에 대한 생계 지원은 캠프 

생활, 비호국에서의 제한적인 법적 및 정책적 제도로 인해 특수한 어려움에 부딪히는 

경우가 잦다. 

식품을 생산하는 사람들은 생산을 지원해줄 수 있는 토지와 물, 가축, 지원 서비스 및 

시장을 이용할 수 있어야 한다. 이들은 다른 자원이나 사람, 시스템을 위태롭게 만들

지 않으면서 생산을 지속할 수단을 보유하고 있어야 한다.  LEGS 핸드북 참고.

도시 지역에서 인도적 위기가 생계에 미치는 영향은 시골 지역에서 나타나는 영향과 

다를 수 있다. 가구 구성과 기량, 장애 여부, 교육 등은 사람들이 각기 서로 얼마나 

다른 경제 활동에 참여하는지를 결정할 것이다. 일반적으로, 가난한 도시 지역 사람들

은 가난한 시골 지역 사람들에 비해 생계 분야에서의 대처 전략이 다양하지 않을 수 

있다. 예를 들어, 어떤 국가에서는 가난한 도시 지역 사람들이 식량 경작지에 접근할 

수 없다.

생계를 잃은 사람과 새로운 기회 창출에 영향을 미칠 수 있는 사람이 힘을 합치면, 생

계 분야에 대한 대응의 우선순위를 설정하는 데 도움이 될 수 있다. 이 우선순위는 노

동, 서비스, 관련 상품시장에 대한 분석을 반영하고 있어야 한다. 생계 분야에 대한 모

든 개입은 지역 시장을 활용하고 지원하는 방법에 대해 고려해야 한다.  MERS 핸

드북 참고. 
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생계 기준 7.1 :

1차 생산

1차 생산 메커니즘은 보호 및 지원을 받는다.

핵심 활동

 농부들에게 생산자원이나 자산에 대한 접근권을 제공한다.

▪ 시장이 작동하고 있으며 회복을 위한 지원을 받을 수 있을 경우, 가급적 현금이

나 바우처를 통해 농부들이 선호하는 생산자원이나 모종, 어류 자원, 가축 품종

을 선택할 수 있게 한다. 

▪ 인도적 위기 발생 이후에 신기술을 도입할 때, 실험이 완료되었거나 유사한 상황

에 적용된 바 있는 기술만 도입한다.

 
 현지에서 수용 가능하고, 적절한 품질 기준에 부합하며, 계절상 사용 시기가 최

적인 생산자원을 전달한다.

▪ 현지에서 적합한 생계자산 및 작물품종 가운데 이미 활용되고 있거나 다가올 계

절에 대비하여 수요가 증가하는 항목을 우선적으로 고려한다.

 
 생산자원 및 서비스로 인해 수혜자의 취약성이 증가하거나 커뮤니티 내 분쟁이 

발생하지 않도록 보장한다.

▪ 기존의 소셜 네트워크에 대한 잠재적인 피해와 더불어, 부족한 천연자원(예: 토

지 또는 물)을 둘러싼 경쟁 가능성에 대해 조사를 실시한다.

 
 1차 생산 대응의 계획 및 의사 결정, 이행, 모니터링 과정에 피해 남성 및 여성

을 참여시킨다. 

 
 농업, 어업, 양식업, 임업, 축산업에 종사하는 생산자들을 대상으로 지속 가능한 

생산 및 관리 관행에 대해 교육한다. 

 
 시장에 대한 조사를 실시하고, 현지에서 생산되는 작물과 야채 및 기타 농산물에 

대한 수요를 촉진한다.
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핵심 지표

평년 대비, 대상 인구의 생산(식품 또는 수입원) 측면에서 발생한 변화의 비율

생산품을 저장하기에 적절한 시설에 접근할 수 있다고 보고한 가구의 비율

사업상의 개입으로 인해, 현재 작동 중인 시장에 대한 물리적인 접근성이 향상된 대상 

가구의 비율

세부 지침

생산 전략 : 생산 전략은 상황에 따라 개발되고 성공적인 결과를 이끌어낼 가능성을 

충분히 갖고 있어야 한다. 이에 영향을 미치는 요인은 다양하며, 아래와 같은 부분에 

대한 접근성도 포함된다.

▪ 적절한 천연자원, 노동력, 영농자산, 금융자본

▪ 현지 상황에 맞게 조정될 수 있는 좋은 품질의 종자 

▪ 중대한 식량안보 자산이 되는 생산성 좋은 동물  LEGS 핸드북 참고

또한, 생산 전략은 기존의 생계 기량, 커뮤니티의 선호, 물리적 환경, 확장 가능성을 

고려해야 한다. 

현지 내에서 다양한 생계 활동을 고취하는 동시에, 천연자원 남용은 예방해야 한다. 

환경 파괴는 인도적 위기로 인한 위험을 증대시킬 뿐만 아니라 커뮤니티 사이의 긴장

을 악화시킬 수도 있다. 생계 분야에 대한 개입 시에는 기후변화에 적응한 종자를 선

택하는 등 가능하다면 기후변화에 대한 적응을 촉구해야 한다. 

또한, 생계 계획과 연관된 아동 노동이 발생하지 않도록 예방해야 한다. 아동은 부모

가 일을 하는 동안 가족을 돌보아야 하기 때문에 생계 사업이 아동에게 미칠 수 있는 

간접적인 영향, 예컨대 학교 결석 등에 대해 인지하고 있어야 한다. 

에너지 : 기계노동, 식품 가공, 의사소통, 식품 보존을 위한 저온유통체계, 효율적인 소

각 장치에서 필요로 하는 에너지를 고려한다. 

개선 : 개량된 작물이나 가축 또는 어종, 새로운 도구, 비료, 혁신적인 관리 방식 등을 

도입하는 방안을 고려하도록 한다. 인도적 위기 발생 이전의 패턴 유지나 국토개발계

획과의 연계를 바탕으로 식품 생산을 강화해야 한다.
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신기술 : 생산자와 지역 소비자들은 신기술이 기존의 지역 생산 시스템과 문화적 관

행, 자연환경에 미칠 영향을 이해하고 받아들여야 한다. 신기술을 도입할 때에는 적절

한 커뮤니티 협의와 정보, 훈련을 제공해야 한다. 차별을 받을 위험이 있는 집단(예: 

여성, 노인, 소수자, 장애인)도 해당 신기술을 이용할 수 있도록 보장해야 한다. 가능

하다면 생계 분야 전문가 및 정부 부처와 조정을 꾀해야 한다. 지속적인 기술적 지원

과 향후 기술에 대한 접근 가능성을 보장하고, 기술의 상업적 성공 가능성을 파악해

야 한다. 

현금기반지원(CBA) 또는 신용 거래 : 현금기반지원이나 신용 거래는 종자 및 가축 품

평회에서 활용될 목적으로 제공될 수 있다. 선택한 접근법이 사람들의 영양 상태에 미

칠 잠재적인 결과를 이해하고, 그러한 결과가 사람들로 하여금 영양소가 풍부한 식품

을 자발적으로 생산할 수 있게 해주는지, 아니면 식품을 구매할 수 있는 현금을 제공

해주는지도 고려해야 한다. 상품의 이용 가능성, 시장에 대한 접근성, 안전하고 합당하

며 젠더를 민감하게 반영하는 현금지원메커니즘의 존재 여부를 고려하여, 생산자원 구

매에 필요한 현금기반지원의 실현 가능성을 평가하도록 한다.  MERS 핸드북, LEGS 

핸드북 참고.

계절성 및 가격 변동 : 관련 농업 및 축산업과 계절적 시기가 일치하는 농업자원과 수

의학 서비스를 제공하도록 한다. 예를 들어, 모내기 철 이전에 종자와 도구를 제공하

도록 한다. 가뭄 기간 동안 가축 수를 줄이는 조치는 대규모 가축 사망이 발생하기 이

전에 진행되어야 한다. 가축 수를 다시 늘리는 조치는 다음번 우기 이후 등 회복 가능

성이 높을 때 시작해야 한다. 필요할 경우, 종자와 생산자원을 보호하기 위한 식량지

원을 제공해야 한다. 이때, 생산자원은 여성과 장애인 등 서로 다른 집단의 역량과 필

요 및 각 집단이 노출될 수 있는 위험을 민감하게 반영해야 한다. 극단적인 계절적 가

격 변동은 수확 직후, 즉 가격이 최저일 때 상품을 판매하는 가난한 농업생산자들에게 

부정적인 영향을 미친다. 이와 같은 가격 변동은 가뭄 동안 가축을 판매하는 가축소유

자에게도 부정적인 영향을 미칠 수 있다. 이와 반대로, 가처분소득이 제한적인 소비자

들은 식량 비축에 투자할 수 있는 여력이 없다. 이들은 적은 양을 자주 구매하는 방식

에 의존한다. 그 결과, 가뭄이 지속되고 있는 기간 등 가격이 높은 시기에도 식품을 

구매하게 된다. 가축 지침은  LEGS 핸드북 참고.

종자 : 농부와 지역 농업 전문가들은 구체적인 종자에 대한 승인 조치를 내려야 한다. 

승인된 종자는 지역의 농업생태학과 농부의 관리 조건에 부합해야 한다. 또한, 질병에 

대한 저항성을 갖추고 있으며, 기후변화로 인한 가혹한 기상 조건도 견딜 수 있어야 한

다. 외지에서 들여온 종자에 대해서는 품질을 확인하고, 현지 조건에 적합한지 확인해야 

한다. 종자와 관련된 개입에서는 농부들이 다양한 작물과 종자를 활용할 수 있게 해야 

한다. 이로써 농부들은 자신만의 농업 시스템에 가장 적합한 방식을 찾아낼 수 있다. 예
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를 들어, 옥수수를 재배하는 농부들은 지역에서 생산된 종자보다 혼합 종자를 선호할 

수도 있다. 혼합 종자와 관련해서는 정부 정책을 준수해야 한다. 지역 당국의 허가 없

이 유전자 조작 종자를 배포해서는 안 되며, 농부들을 대상으로 유전자 조작 종자를 

제공받았는지 확인해야 한다. 농부들이 바우처나 종자 품평회를 활용할 경우, 그들이 

지역의 공식 공급자로부터 종자를 구매하도록 장려하도록 한다. 농부들은 지역 상황에 

맞게 조정할 수 있는 전통 종자를 선호할 수도 있다. 이와 같은 종자는 한층 저렴한 

가격에 구할 수 있기 때문에 같은 가치의 바우처로도 더 많은 종자를 얻을 수 있다. 

커뮤니티 긴장 및 안보 위험 : 생산과 관련된 문제로 인해 기존의 이용 가능한 천연자

원에 대한 접근성에 변화가 생길 경우, 이재이주민과 현지인 또는 피해 커뮤니티 내부

에서 긴장이 발생할 수 있다. 물이나 토지를 둘러싼 경쟁은 이러한 자원의 활용을 제

한하는 결과를 낳을 수 있다. 필수 천연자원 부족 사태가 장기간 지속되는 경우에는 

1차 식품 생산이 어려울 수도 있다. 토지를 소유하지 않은 사람들과 같이 특정 인구

의 접근성이 제한되는 경우에도 1차 식품 생산은 불가능해질 수 있다. 생산자원을 무

료로 제공하는 것은 전통적인 사회적 지원을 방해하고, 재분배 메커니즘을 위태롭게 

하거나, 민간분야 운영자들에게 영향을 미칠 수 있다. 또한, 갈등을 유발하고 생산자원

에 대한 향후 접근성을 축소할 수 있다.  보호원칙 1 참고. 

공급망 : 기존의 검증 가능한 현지 공급망을 활용하여 수의학 서비스와 종자 등 식품 

생산에 필요한 생산자원과 서비스를 확보한다. 지역의 민간분야를 지원하려면 현금이

나 바우처 등 주요 생산자를 공급자에게 직접적으로 연결해주는 메커니즘을 활용하도

록 한다. 지역 구매 시스템을 설계할 때에는 적절한 생산자원의 가용성과 공급을 늘릴 

수 있는 공급자의 역량을 고려해야 한다. 물가상승 위험 및 생산자원 품질의 지속가능

성에 대해서도 조사를 실시해야 한다. 대량 현지 식품 구매 및 배급 등 인도적 대응이 

시장 가격 등에 미칠 수 있는 부정적인 영향도 모니터링하고 줄여야 한다. 현지 식품 

구매와 수입이 현지 경제에 미치는 영향도 고려하도록 한다. 민간분야와 협력할 때에

는 젠더 불평등성을 식별하고 다루어야 하며, 발생한 이익은 공평하게 나누어야 한다. 

 MERS 핸드북 참고. 

모니터링 : 생산자가 제공받은 생산자원을 실제로 의도에 맞게 활용하고 있는지 모니

터링해야 한다. 생산자원의 품질은 성과와 수용 가능성, 생산자의 선호 측면에서 검토

해야 한다. 사업이 가구 수준에서의 식량 확보 가능성에 어떻게 영향을 미쳤는지도 평

가해야 한다. 예를 들어, 비축이나 소비, 거래, 인도되고 있는 식품의 양과 질을 고려

해야 한다. 지원 사업이 특정 식품 유형(예: 축산물/수산물 혹은 단백질이 풍부한 콩

류)의 생산 증가를 목표로 할 경우, 가정에서 이와 같은 식품을 활용하는 방식을 조사

해야 한다. 여성과 아동, 노인, 장애인 등 가정 내 서로 다른 구성원들이 얻게 되는 

이익도 분석하도록 한다.
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수확 후 저장 : 생산량의 상당 부분(평균 약 30%)은 수확 후에 손실되어 사용할 수 없

는 상태가 된다. 따라서 피해인구가 수확물 취급과 저장, 가공, 포장, 운송, 마케팅과 

더불어 기타 수확 후 활동을 관리함으로써 수확물 손실을 최소화할 수 있도록 지원해

야 한다. 피해인구를 대상으로 조언을 제공하여 이들이 습기 및 곰팡이로 인해 생산되

는 아플라톡신을 예방하면서 수확물을 저장할 수 있게 해야 한다. 또한, 이들이 특히 

곡물과 같은 수확물을 가공할 수 있도록 한다.

생계 기준 7.2 :

소득 및 고용

소득 창출과 고용이 실현 가능한 생계 전략일 때, 남성과 여성이 적절한 소득 창출 

기회에 동등하게 접근할 수 있다.

핵심 활동

 젠더를 민감하게 반영한 시장 조사 결과를 바탕으로 소득 창출 활동에 대한 결

정을 내린다. 

▪ 소득 창출 기회에 대한 참여가 양육이나 기타 돌봄에 대한 책임에 부정적인 영

향을 미치지 않도록 보장함으로써 영양 부족과 여타 공중 보건의료상의 위험을 

감소시킨다. 

▪ 커뮤니티 구성원의 임금률과 비숙련 및 숙련 노동에 대한 정부의 최저 임금을 

이해한다.

 
 참여적인 분석을 바탕으로 결제 유형(예: 현물, 현금, 바우처, 식량, 혼합형)을 선

택한다.

▪ 지역의 역량, 안전 및 보호 수당, 임박한 필요, 공평한 접근성, 기존 시장 시스템, 

피해인구의 선호를 이해한다.

 
 임금 수준은 노동의 유형, 현지 법률, 생계 회복의 목적, 해당 지역에서 일반적으

로 합의된 임금 수준을 바탕으로 결정한다.

▪ 노동 사업에 참여할 수 없는 가구를 대상으로 무조건적인 현금 및 식량 지원을 

제공하는 등 안전망 차원의 조치를 고려한다. 
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 포괄적이고 안전한 근무 환경을 조성하고 유지한다.

▪ 근무지에서의 성희롱, 차별, 착취, 학대 위험을 모니터링하고, 제기되는 불만에 

신속히 대응한다.

 
 민간분야 및 다른 이해관계자들과의 파트너십을 고취하여 지속가능한 고용 기회

를 창출한다. 

▪ 자본 자원을 동등하게 제공하여 생계 회복을 촉진한다.

 
 가능하다면, 소득 창출을 위한 방법 중 환경을 민감하게 반영한 방법을 고려한다.

핵심 지표

지정된 기간 동안 순이익을 늘린 대상 인구의 비율

신용 거래를 할 수 있는 가구의 비율

소득 창출 활동을 다양화한 대상 인구의 비율

지정된 기간(6~12개월) 동안 지속 가능한 생계 활동에 고용된(혹은 자영업을 하는) 

대상 인구의 비율

제 기능을 하는 시장이나 기타 (공식적 또는 비공식적) 생계 지원 서비스에 물리적으
로나 경제적으로 접근할 수 있는 피해인구의 비율

세부 지침

분석 : 젠더를 민감하게 반영한 노동 및 시장 분석은 지원 활동을 정당화하고 구체화

하며, 회복과 탄력을 촉진하고, 결과를 지속해나가는 데 있어서 핵심적이다. 아동이나 

노인 돌보기, 교육이나 보건의료 서비스 등 기타 서비스에 접근하기와 같은 가정의 역

할과 책임에 대한 이해는 기회비용을 다루는 데 있어서 필수적이다.

기존의 도구를 활용하여 시장과 경제 시스템을 이해해야 한다. 식량안보 분야에서의 

대응은 인도적 위기 전후의 시장 기능, 해당 시장이 가난한 사람들의 생활 조건을 개

선할 수 있는 가능성을 바탕으로 추진해야 한다. 대상 집단 내 위험군(예: 청년, 장애

인, 임산부, 노인)을 위한 대안이나 조정에 대해서도 논의해야 한다. 이러한 위험군이 

갖고 있는 기량과 경험, 역량, 처할 수 있는 위험, 위험 완화 전략에 대한 분석도 필

요하다. 가구 구성원들이 계절노동을 위해 이주하는 경우가 일반적인지도 조사해보도
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록 한다. 피해인구 내에서도 각 집단에 따라 시장 및 생계에 대한 접근 기회가 제한적

일 수 있다는 사실을 이해하고, 이들이 해당 분야에 접근할 수 있도록 지원해야 한다. 

안전망 조치 : 여성과 남성 가운데 노부부와 같은 일부 사람들은 소득 창출 활동에 참

여하지 못할 수도 있다. 인도적 위기가 발생하면 책임 소재나 건강 상태에 변화가 생

기기 때문에 다른 사람들도 고용에 기여하지 못할 수 있다. 이러한 상황에 처한 이들

은 기존의 국가사회보장시스템과 연계된 단기적인 안전망 조치로 지원할 수 있다. 필

요할 경우에는 새로운 안전망을 구축하는 것도 권장된다. 안전망 조치를 이행할 때에

는 여성과 여아가 적절한 자원에 직접 접근할 수 있게 보장하는 것과 더불어, 자원이 

공정하게 배급될 수 있도록 지원해야 한다. 이와 동시에, 안전망의 혜택을 받는 사람

들과 협력하여 이들이 안전하고 지속 가능한 소득 창출 활동으로 전환해나갈 수 있는 

방법을 찾아야 한다. 가능하다면, 현금기반지원(CBA)은 지속가능성 및 사회보장전략의 

일환으로 마련된 기존의 안전망 사업과 연계해 실시하도록 한다. 

지급 : 유급 사업을 추진하고자 할 때에는 먼저 시장 분석을 시행해야 한다. 임금은 현

금이나 식량 혹은 현금과 식량을 결합한 형태로 지급할 수 있으며, 식량이 부족한 가

구가 자신의 필요를 충족할 수 있게 해주어야 한다. 사업의 목표, 인도주의 기관이 노

동자에게 기대하는 바, 근무하게 될 환경, 지급의 양과 과정에 대해 의사소통하는 작

업도 필요하다.

임금은 커뮤니티에서 수행한 업무에 대한 보상의 의미보다도, 사람들이 자신이 처한 

환경을 개선하도록 장려하는 인센티브의 의미를 가질 수 있어야 한다. 사람들의 구매 

욕구와 현금이나 식량 배급이 미치는 영향을 고려하여, 학교와 보건의료 서비스 및 사

회적 의무와 같은 기본적인 필요를 충족해줄 가계 소득도 창출해야 한다. 지급의 유형

과 수준은 각 사례에 맞게 결정해야 한다. 모든 여성과 남성이 합의된 업무에 대해 동

등한 금액을 지급받고 특정 집단에 대한 차별이 없도록 모니터링해야 한다. 

임금 지급이 소득 이전(income transfer)의 형태인 현물로 이루어질 경우, 재판매 가격

이 지역 시장에 미치는 영향을 고려해야 한다. 새로운 소득 창출 활동은 기존 소득원

을 대체하기보다는 개선할 수 있어야 한다. 임금 지급으로 인해 임금 인플레이션이나 

다른 활동에서 노동으로의 전환, 필수 공공 서비스의 약화 등 현지 노동 시장에 부정

적인 영향이 생기지 않도록 한다.

구매력 : 현금 지급은 지역 경제에 긍정적인 승수 효과를 불러일으킬 수 있지만, 해당 

지역에서 주요 제품 가격이 상승하는 결과를 초래할 수도 있다. 식량 배급도 지원을 

받는 사람들의 구매력에 영향을 미칠 수 있다. 단일한 혹은 종합적인 배급 식량과 연

관된 구매력은 수혜자가 자신의 가정에서 해당 식량을 섭취할지 혹은 판매할지에 대
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해서도 영향을 미친다. 기름 같은 일부 상품은 혼합식량 같은 다른 상품보다 좋은 가

격에 판매하기가 쉽다. 식량 배급 사업이 갖는 광범위한 영향에 대해 조사를 실시할 

때에는 각 가정의 식품 판매 및 구매에 대한 이해가 필요하다. 

근무지에서의 안전 : 공중 보건의료상의 위험을 최소화하거나 부상을 다룰 수 있는 실

질적인 절차를 운용해야 한다. 예를 들어, 필요할 경우 훈련이나 보호복, 구급상자를 

제공하도록 한다. 전염병 및 HIV에 대한 노출 위험도 최소화해야 한다. 출근길 도로가 

밝지 않을 경우 노동자에게 손전등을 제공하는 등 근무지까지 안전하게 이동할 수 있

도록 보장해야 한다. 위협을 알리는 용도로 종소리나 호루라기, 라디오도 활용할 수 

있다. 가급적 단체로 이동할 것을 장려하고, 해가 진 이후에는 이동을 자제하도록 한

다. 또한, 모든 노동자가 비상조치에 대해 인지하고, 조기경보시스템에 접근할 수 있도

록 보장해야 한다. 여성과 여아에 대해서는 동등한 보호를 제공하고, 근무지에 존재하

는 차별적인 규범들을 다루어야 한다.

가정 및 가족의 임무 관리 : 여성과 남성을 비롯한 피해인구와 개별적으로 정기 대화

를 나눔으로써 소득 창출, 현금지원 취로사업에 대한 기회, 기타 가정 및 가족의 필요

와 관련해 각자가 가지고 있는 선호와 우선사항을 파악하도록 한다. 전통적인 성역할

의 변화와 재산에 대한 여성의 통제권 강화 등으로 인해 가정 내 가사일 부담과 긴장

이 증대되지는 않았는지에 대해서도 논의한다. 

취로사업과 관련된 일정은 여성과 남성의 신체적 조건과 일과를 고려해야 하며, 문화

적으로도 적합해야 한다. 예컨대, 기도 시간과 공휴일을 고려해야 한다. 근무 시간은 

사람들의 일과에 부담이 될 정도로 불합리한 방식으로 정해져서는 안 된다. 현금지원 

취로사업은 각 가정이 기존의 생산활동에 투입하던 자원을 다른 곳에 투입하게끔 해

서는 안 되며, 다른 업무나 교육에 대한 접근에 부정적인 영향을 미쳐서도 안 된다. 

소득 창출 활동에 참여할 때에는 최저취업연령에 관한 해당 국가의 국내법을 존중해

야 한다. 이 최저연령은 보통 의무교육을 완료하게 되는 연령보다 낮지 않다. 아동을 

돌보는 돌봄제공자들이 현금지원 취로사업에 참여하는 경우에는 적절한 재정적 지원

을 받는 보육시설을 근무지에 구축할 것이 권장된다. 

환경 관리 : 나무 심기, 캠프 청소, 현금지원 취로사업 및 식량지원 취로사업을 통한 

환경 복구(environmental rehabilitation) 등 사람들이 환경 관련 활동에 참여하도록 지

원한다. 이와 같은 활동은 비록 일시적이기는 해도, 사람들이 주변 환경에 더욱 관여

하게 해줄 것이다. 

작업 환경의 접근 가능성과 안전도 고려해야 한다. 또한, 청소해야 할 쓰레기에 유해 

물질이 함유되어 있지 않도록 해야 한다. 현금지원 취로사업에 산업 또는 폐기물 관리
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장에서의 청소 작업은 포함되지 않도록 한다.

소득 창출 활동의 일환으로 친환경 건축 자재 생산을 도모하고, 이와 관련된 직업훈련

을 제공하도록 한다. 또한, 사람들에게 교육을 제공하여 생분해 쓰레기를 비료로 활용

하도록 장려한다.

민간분야 : 민간분야는 생계 보호 및 회복을 촉진하는 데 있어서 중요한 역할을 수행

할 수 있다. 가능하다면 민간분야와 파트너십을 구축해 고용 기회를 창출하도록 한다. 

이와 같은 파트너십은 영세·중소기업 설립에도 도움이 될 수 있다. 창업 및 기술 보육

사업(incubator)은 지식 전수에 필요한 금융자본과 기회를 제공해줄 수 있다.  MERS 

핸드북 참고.
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부록 1
식량안보 및 생계에 대한 조사 점검표

식량안보에 대한 조사에서는 흔히 소득원이나 식량원 및 소득과 식량을 얻는 전략에 

따라 피해인구를 여러 생계 집단으로 분류한다. 이와 같은 분류에는 부유한 집단 혹은 

계층별로 인구를 나누는 방식도 포함될 수 있다. 중요한 것은 현재 상황을 인도적 위

기 발생 이전의 식량안보 상황과 비교하는 것이다. 이때, “평년치 평균 (average 

normal years)”을 기초선으로 삼도록 한다. 여성과 남성의 구체적인 역할과 취약성, 이

와 같은 역할과 취약성이 가정의 식량안보에 미치는 영향도 고려해야 한다. 

아래의 점검표 질문은 식량안보에 대한 조사 시 고려해야 할 폭넓은 분야를 다루고 

있다. 

생계 집단의 식량안보

▪ 피해인구 가운데 동일한 생계전략을 공유하는 집단이 존재하는가? 존재한다면, 

이러한 집단은 주요 식량원이나 소득원에 따라 어떻게 분류할 수 있는가? 

인도적 위기 발생 이전의 식량안보 (기초선)

▪ 인도적 위기 발생 이전에 서로 다른 생계집단이 식량이나 소득을 얻는 방식은 

어떠했는가? 최근 평년의 식량원과 소득원은 무엇이었는가? 

▪ 평년을 기준으로 식량원과 소득원은 계절 및 지리에 따라 어떻게 변했는가? 계

절 달력을 그려보는 것이 유용할 수 있다.

▪ 모든 집단이 영양가가 충분한 적절한 품질의 식량을 충분히 제공받고 있는가?

▪ 모든 집단이 자신의 기본적인 필요를 충족하기 위해 유해하지 않은 방식으로 충

분한 소득을 얻고 있는가? 식량, 교육, 보건의료 서비스, 비누와 기타 가정용품, 

의복, 종자와 도구 같은 생산자원을 고려해보도록 한다. (마지막 두 가지 질문은 

현재 존재하는 문제가 만성적인 문제인지의 여부를 보여줄 것이다. 기존에 존재

했던 문제는 인도적 위기 발생 시 악화될 수 있다. 적절한 인도적 대응은 해당 

문제가 만성인지 혹은 급성인지의 여부에 따라 영향을 받는다.)

▪ 지난 5년 혹은 10년을 되돌아볼 때, 식량안보는 매년 얼마나 달라졌는가? 식량

안보 연대표나 연혁을 작성해보면 도움이 될 수 있다.

▪ 각각의 생계 집단에서 가지고 있는 자산이나 저축액, 기타 예비물의 종류는 무엇

인가? 여기에는 비축한 식량, 현금 저축액, 가축 수, 투자액, 채권, 미청구 부채

가 포함된다. 
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▪ 일주일 혹은 한 달을 기준으로, 가계 지출 내역에는 어떠한 것이 포함되는가? 

항목별 지출 비율은 어떠한가?

▪ 가정에서의 현금 관리는 누가 맡고 있으며, 현금 사용 용도는 무엇인가? 

▪ 기본 용품을 구할 수 있는 가장 인접한 시장의 접근성은 어떠한가? 거리와 보

안, 이동성, 시장 정보의 이용 가능성 및 접근성, 운송 등의 요소를 고려하도록 

한다. 

▪ 식량을 포함한 필수품의 가용성과 가격은 어떠한가? 

▪ 인도적 위기 발생 이전에 필수품(예: 식량, 농업자원, 보건의료 서비스)과 소득원

(예: 환금 작물, 가축, 임금)의 평균적인 무역 조건은 어떠했는가? 

인도적 위기 동안의 식량안보

▪ 생계 집단별로 서로 다른 식량원과 소득원은 인도적 위기로 인해 어떤 영향을 

받고 있는가? 

▪ 각 집단의 식량안보 관련 계절적 패턴은 인도적 위기로 인해 어떤 영향을 받고 

있는가? 

▪ 금융 서비스 제공자에 대한 접근성, 시장, 시장의 이용 가능성, 필수품의 가격은 

인도적 위기로 인해 어떤 영향을 받고 있는가? 

▪ 각 생계 집단별로 갖고 있는 서로 다른 인도적 위기 대응 전략은 무엇이며, 각 

집단에서 그러한 전략에 참여하는 인구의 비율은 어떠한가? 인도적 위기 발생 

이전의 상황과 비교해보았을 때, 대응 전략에 대한 참여는 어떻게 변했는가? 

▪ 인도적 위기에 가장 많은 영향을 받은 집단이나 인구는 누구인가?

▪ 중단기적 대응 전략이 사람들의 금융 및 기타 자산에 미치는 영향은 무엇인가? 

▪ 모든 생계 집단과 인도적 위기에 처한 모든 인구를 대상으로 했을 때, 대응 전략

이 이들의 건강과 전반적인 웰빙 및 존엄에 미치는 영향은 무엇인가? 대응 전략

과 관련된 위험이 존재하는가? 
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부록 2
종자안보에 대한 조사 점검표

다음은 종자안보에 대한 조사용 질문의 예시다. 종자안보에 대한 조사는 혼합 종자와 

유전자 조작 종자에 관한 해당 국가의 국내법을 고려해야 한다. 

인도적 위기 발생 이전의 종자안보 (기초선)

▪ 농부들에게 가장 중요한 작물은 무엇인가? 농부들은 그러한 작물을 어디에 활용

(예: 섭취, 소득 창출 등)하는가? 그러한 작물은 계절별로 재배되는가? 비상시에 

중요해질 수 있는 다른 작물에는 어떤 것이 있는가? 

▪ 농부들은 대체로 어떤 수단으로 작물 재배에 필요한 종자나 기타 재식(planting) 

도구를 얻는가? 모든 수단을 고려해보도록 한다. 

▪ 각각의 주요 작물별 파종 기준은 무엇인가? 평균적인 경작 면적은 얼마인가? 파

종률은 어떠한가? 증식률(파종한 종자 대비 수확한 종자나 곡물의 비율)은 어떠

한가? 

▪ 중요하거나 선호되는 특정 작물(지역 기후에 맞게 적응한 종자)이 있는가?

▪ 특정 작물이나 종자에 필수적인 생산자원은 무엇인가? 

▪ 가정에서 의사결정, 작물 관리, 생산 및 생산 이후 각 단계에 따른 농산물 처리

를 담당하는 사람은 누구인가? 

인도적 위기 발생 이후의 종자안보

▪ 지원을 제공받는 사람의 관점에서 볼 때, 농업 관련 인도적 개입은 실현 가능한

가? 

▪ 인도적 위기에 의해 가장 많은 영향을 받은 작물은 무엇인가? 이러한 작물에 초

점을 맞추어야 할 필요가 있는가? 그래야 하는 이유와 그렇게 하지 않아도 되는 

이유는 무엇인가? 

▪ 농부들은 성공적으로 작물을 경작하고, 수확하고, 판매 또는 소비할 수 있을 만

큼 현재 상황이 충분히 안정적이고 안전하다고 확신하는가? 

▪ 농부들은 경작지나 다른 생산 수단(예: 거름, 농기구, 짐을 끄는 동물)을 충분히 

활용할 수 있는가? 

▪ 농부들은 농업에 다시 종사할 준비가 되어 있는가? 

종자의 수요와 공급에 대한 조사 : 가정 내 비축물

▪ 가정에서 생산한 종자의 양이 파종을 할 만큼 충분한가? 가정에서 생산한 종자

에는 농부가 스스로 수확한 종자와 소셜 네트워크(예: 이웃)를 통해 확보가 가능
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할 수 있는 종자가 포함된다. 

▪ 가정에서 생산한 종자는 농부가 재배하고 싶어 하는 작물인가? 해당 작물은 지

역 조건에 적응했는가? 해당 작물에 대한 수요가 여전히 존재하는가? 

▪ 직접 생산을 통해 얻을 수 있는 종자들은 다음 계절에 심기에도 적합한가? 종자

의 품질은 농부가 가지고 있는 일반적인 기준에 부합하는가? 

종자의 수요와 공급에 대한 조사 : 지역 시장

▪ 인도적 위기 발생 시에도 시장은 대체로 기능하는가? (시장이 열리고, 농부가 자

유롭게 이동하고 물건을 사고팔 수 있는가?) 

▪ 현재 확보할 수 있는 종자나 곡물의 양은 이전 계절의 동등한 시기에 정상적인 

조건에서 확보할 수 있었던 종자나 곡물의 양과 비슷한가?

▪ 농부가 재배하기에 적합하다고 생각하는 작물과 종자를 시장에서 찾을 수 있는

가? 

▪ 종자나 곡물의 시장 가격은 이전 계절의 동등한 시기에 책정되었던 가격과 비슷

한가? 두 가격 사이에 차이가 존재하는가? 가격 차이가 존재한다면, 그러한 차

이가 농부들에게 문제가 될만한 정도인가? 

종자의 수요와 공급에 대한 조사 : 공식 분야(official sections)

▪ 공식 분야에서 제공한 작물과 종자가 특정 어려운 환경에서도 적응하고 있는가? 

농부들이 해당 작물과 종자를 사용하리라는 증거가 있는가? 

▪ 공식 분야에서 제공한 종자가 인도적 위기로 인해 촉발된 수요를 충족할 수 있

는가? 그렇지 않다면, 농부들의 필요를 어느 정도 충족할 수 있는가? 
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부록 3
영양에 대한 조사 점검표

다음은 영양 부족의 근본 원인과 영양 위험의 수준, 대응 가능성 등을 검토하는 조사

는 질문의 예시다. 아래 질문은 영양 부족의 원인에 대한 개념적 틀에 바탕을 두고 있

다.  도표 7 식량안보 및 영양: 영양 부족의 원인 참고. 정보의 출처는 다양할 수 

있다. 이러한 정보를 수집하는 데에는 핵심 정보원과의 인터뷰, 관찰, 2차 데이터 검토

를 비롯해 다양한 조사 도구가 필요할 것이다. 

비상사태 이전의 상황

영양 부족의 성격과 규모, 원인과 관련해 피해인구가 이미 알고 있는 정보는 무엇인

가?  식량안보 및 영양에 대한 조사 기준 1.1 참고. 

현재의 영양 부족 위험

식량에 대한 접근성 감소와 관련된 영양 부족 위험은 무엇인가?

 부록 1: 식량안보 및 생계에 대한 조사 점검표 참고.

영유아 수유/급식(IYCF) 및 돌봄 관행과 관련된 영양 부족 위험은 무엇인가?

▪ 가정 내 역할과 책임에 영향을 미치는 업무 및 사회적 패턴이 (이주, 이재이주, 

무력분쟁 등의 요소로 인해) 변했는가? 

▪ 가정의 일반적인 구성에 어떤 변화가 있었는가? 분리 아동의 수가 많은 상황인

가? 

▪ 일반적인 돌봄 환경이 (이재이주 등으로 인해) 교란되어 이차적인 돌봄제공자나 

식량, 물에 대한 접근성에도 영향이 가해지고 있는가? 

▪ 모유수유를 받고 있지 못한 영유아가 존재하는가? 인공수유를 받고 있는 영유아

가 존재하는가? 

▪ 인도적 위기 시 영유아 급식/수유 관행이 퇴보하고 있다는 증거나 의심스러운 

정황이 존재하는가? 특히, 모유수유 계획이나 완전 모유수유 비율이 줄어들었는

가? 인공수유 비율이나 모유수유를 받지 못하는 영유아의 비율이 증가했는가? 

▪ 연령에 적합하고 영양이 충분하며 안전한 보조식품 및 그러한 식품을 준비할 때 

필요한 수단을 위생적으로 활용할 수 있는가? 

▪ 영아용 조제유나 기타 유제품, 젖병이나 고무젖꼭지 등 모유수유 대체품이 기부

나 판매 형식으로 널리 배급되고 있다는 증거나 의심스러운 정황이 존재하는가?
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▪ 목축을 하는 커뮤니티에서 가축 무리가 영유아로부터 오랜 시간 떨어져 있었는

가? 우유에 대한 접근성이 평상시와 달라졌는가? 

▪ HIV가 가정에서의 돌봄 관행에 영향을 미치고 있는가? 

▪ 일반 식량 배급이 노인 및 섭식에 어려움이 있는 사람들의 필요에 맞게 조정되

었는가? 식품의 에너지 구성과 미량영양소 함유량을 평가하고, 기호성, 편리한 

섭취를 위한 저작성(chewability), 소화성 등 식품의 수용 가능성을 파악한다. 

미흡한 공중 보건의료와 관련된 영양 부족 위험은 무엇인가? 

▪ 홍역이나 급성 설사병처럼 영양 상태에 영향을 미칠 수 있는 질병 발발과 관련

해 보고된 바가 있었는가? 그러한 질병이 발발할 위험이 존재하는가?  필수 

보건의료 서비스 – 전염병 기준 2.1 참고. 

▪ 홍역 예방접종을 받을 수 있는 예상 피해인구 범위는 어떠한가?  필수 보건의

료 서비스 – 아동 보건의료 기준 2.1.1 참고.

▪ 홍역 예방접종과 더불어 비타민 A가 규칙적으로 제공되는가? 비타민 A 보충제

를 제공 받을 예상 인구 범위는 어떠한가?

▪ 예상 사망률(자연 사망률 또는 5세 미만 사망률)이 존재하는가? 추정치는 얼마이

며, 사망률을 추정할 때 활용한 방법은 무엇인가?  보건의료에 관한 핵심 개

념 참고. 

▪ 급성 호흡기 감염의 발병이나 피해인구의 에너지 필요량에 영향을 미칠 수 있는 

주변 온도가 급격히 하강했거나, 급격히 하락할 가능성이 있는가? 

▪ HIV 유병률이 높은가? 

▪ 가난이나 좋지 않은 건강 상태로 인해 이미 영양 부족에 취약한 사람들이 있는

가? 

▪ 과잉 수용 혹은 높은 수준의 결핵 발병률이나 발병 위험이 존재하는가? 

▪ 설사, 관절염, 심혈관질환, 빈혈 등 비전염성 질병(non-communicable diseases, 

NCDs) 사례가 보고된 바 있는가? 

▪ 말라리아 발생률이 높은 수준인가? 

▪ 사람들이 물이나 젖은 옷 또는 기타 가혹한 환경에 장기간 노출돼 있었는가? 

잠재적인 개입의 통로가 될 수 있으며 현재 마련되어 있는 공식 및 비공식 지역 구조

는 무엇인가? 

▪ 보건부(MoH), 종교 기관, 커뮤니티 지원 단체, 모유수유 지원 단체, 현지에서 장

기간 또는 단기간 활동 중인 비정부기구(NGOs)가 가진 역량은 무엇인가?

▪ 지역 커뮤니티와 개인, NGOs, 정부 기관, UN기구, 종교 기관이 조직하여 이미 마련

되어 있는 영양 분야에 대한 개입이나 커뮤니티 기반 지원은 무엇인가? 과거에 진

행되었거나, 현재 진행 중이거나, 이미 만료된 영양 정책과 계획적인 장기 영양 대

응, 현재 상황에 대한 대응의 일환으로 시행 또는 계획되고 있는 사업은 무엇인가? 
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부록 4
급성 영양실조 측정

주요한 영양 관련 비상사태 시에는 생후 6개월 미만의 영아, 임산부, 모유수유 중인 

여성, 연령대가 높은 아동, 청소년, 성인, 노인을 영양에 대한 조사 및 영양 사업에 포

함시켜야 할 수도 있다. 

생후 6개월 미만의 영아

생후 6개월 미만의 영아 집단에 대한 연구가 지속되고는 있지만, 현황 조사 및 관리

와 관련된 증거는 제한적이다. 대부분의 지침에서는 급성 영아 영양실조의 인체계측적 

사례(단, 현재 생후 6개월 미만 영아에게 권장되고 있지 않은 상완위 둘레(MUAC)는 

제외)를 생후 6~59개월 아동의 경우와 동일하게 기술하고 있다. 지원 기준도 성장에 

대한 조사보다는 현재의 신체 치수에 집중하고 있다. 

국립보건의료통계센터(NCHS)의 성장 관련 기준에서 2006년 세계보건기구(WHO) 성장 

기준으로 전환하면, 생후 6개월 미만 영아의 영양실조 사례가 더욱 증가한다. 이를 통

해 더 많은 영아가 수유/급식 사업이나 완전 모유수유의 타당성에 대해 인지하는 돌

봄제공자에게 연계될 수 있다. 이때, 다음과 같은 사항을 파악하고 고려하는 것이 중

요하다.

▪ 영아의 신장 발달 – 신체 크기는 작을지라도, 성장 속도(일부 영아는 출생 후 체

중이 낮아 “따라잡고 있는” 중일 수도 있다)는 양호한가?

▪ 영아의 수유/급식 관행 – 완전 모유수유를 받고 있는가? 

▪ 영아의 임상적 상태 – 치료가 가능하거나 반대로 더 높은 위험에 처하게 만들 

수 있는 합병증 혹은 질병을 갖고 있는가? 

▪ 모계 인자(maternal factor) – 가령, 산모가 가족의 지원을 받고 있지 못하거나 우

울한 상태인가? 고위험 영아에게는 치료적인 수유/급식 사업을 통해 입원치료를 

받는 것이 최우선 과제가 되어야 한다.

생후 6~59개월 아동

하단의 표는 생후 6~59개월 아동의 급성 영양실조를 판단할 때 활용하는 보편적인 

기준 수치를 보여준다. 2006년 WHO 아동성장기준을 활용하여 신장 대비 체중(WFH) 

지수를 측정하도록 한다. WFH Z 점수(WHO 기준에 의거)는 인체계측적 조사를 보고
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할 때 선호되는 지표다. MUAC은 급성 영양실조를 측정하는 독립적인 기준이며, 발병

률을 가장 잘 예측할 수 있는 변수이기도 하다. MUAC이 낮은 상황이 확산될 경우, 

이를 활용해 영양보충 및 치료적인 돌봄 사업에서 담당해야 하는 건수도 예측할 수 

있다. 급성 영양실조 판단 기준은 보통 중증 급성 영양실조(SAM)의 경우 11.5cm 미

만, 경증 급성 영양실조(MAM)의 경우 11.5~12.5cm 정도이다. MUAC은 기준 수치가 

더 높으며, 2단계 심사 과정의 일부로 활용되는 경우가 많다. 이 수치는 영양사업 지

원 기준으로서 단독 활용될 수도 있지만, 인체계측적 조사에서는 이 수치만 활용해서

는 안 된다.

전 세계 급성 
영양실조 

경증 급성 
영양실조(MAM)

중증 급성 
영양실조(SAM)

생후 
6~59개월 
아동

WFH Z 점수 -2 미만 및/
또는 MUAC 12.5cm 미만 및/ 
또는 영양 부족으로 인한 
부종

WFH Z 점수 
–3~-2 및 /
또는 MUAC
11.5~12.5cm

WFH Z 점수 
–3 미만 및/
또는 MUAC
11.5cm 미만 및 /
또는 영양 부족으로 
인한 부종

노인 MUAC 21cm 미만 MUAC 
18.5~21.0cm

MUAC 18.5cm

임산부 및 
모유수유 중인 
여성

MUAC 23cm 미만
(경우에 따라 210mm 미만)

MUAC 
18.5~22.9cm

MUAC 18.5cm 미만

성인
(HIV 감염자 
또는 결핵 환자 
포함)

BMI 18.5 미만 BMI 16~18.5 BMI 16 미만

5~19세 아동 및 청소년

2007년 WHO 성장 기준을 활용하여 5~19세 아동 및 청소년의 영양 상태를 판단하

도록 한다. 이와 같은 성장 관련 데이터는 생후 6~59개월 아동에 대한 WHO 아동성

장기준과 성인에 대한 권장 기준 수치와 밀접하게 연관되어 있다. 특히 HIV와 관련해

서는 연령대가 높은 아동 및 청소년을 대상으로 MUAC 측정법을 활용하는 방안을 고

려하도록 한다. MUAC은 기술적으로 발전해나가고 있는 분야이기 때문에 최신 지침과 

기술 측면에서 업데이트된 사항을 참고하는 것이 중요하다. 
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성인 (20~59세)

성인의 급성 영양실조에 대해서는 합의된 정의가 존재하지 않지만, 중증 급성 영양실

조를 판단하는 기준 수치는 체질량지수(body mass index, BMI) 16 미만으로, 경증 급

성 영양실조를을 판단하는 기준 수치는 체질량지수(BMI) 18.5 미만으로 볼 수 있는 증

거가 존재한다. 성인 영양실조에 대한 조사는 체중, 신장, 앉은키, MUAC 측정치 등에 

대한 데이터 수집을 목표로 해야 한다. 이러한 데이터는 체질량지수 측정에 활용할 수 

있다. 체질량지수는 코르믹 지표(Cormic index), 즉 신장 대 앉은키의 비율에 따라 조

정하여 인구별로 비교해보아야 한다. 이와 같은 수치를 조정함으로써 성인의 영양부족 

실태를 유의미하게 변화시킬 수 있으며, 사업 설계에 중요한 결과를 이끌어낼 수도 있

다. MUAC 은 항상 측정해야 한다. 결과를 즉시 얻어야 하거나 자원이 심각하게 제한

되어 있을 경우, MUAC 측정치를 바탕으로만 조사를 진행할 수도 있다. 

유효하고 기능적인 데이터에 대한 결과와 기준이 존재하지 않으면, 인체계측적 결과에 

대한 해석이 복잡해질 수 있다. 이러한 결과를 해석할 때에는 상세한 맥락 관련 정보

를 활용해야 한다. 현황 조사에 대한 지침은  참고문헌 및 추가자료 참고. 

영양치료사업 지원 및 종료와 관련해 개개인을 심사할 때에는 인체계측적 지수와 임

상적 신호(특히 허약함, 최근 최중 감소 등), 사회적 요인(식량에 대한 접근성, 돌봄제

공자의 존재 여부, 쉘터 등)을 복합적으로 활용해야 한다. 성인에게는 부종이 영양실조 

이외의 요인으로도 발생할 수 있다는 점에 유의하고, 임상의들은 이와 같은 다른 요인

들을 제외하기 위해 현황 조사를 실시해야 한다. 각각의 인도주의 기관은 영양치료사

업 지원 자격을 판단하기 위한 지표를 결정해야 하며, 이때 BMI 수치와 관련해 알려

진 결점, MUAC에 대한 정보의 부족, 지표 활용이 사업에 미치는 영향을 고려해야 한

다. MUAC은 기술적으로 발전해나가고 있는 분야이므로 최신 지침과 기술 측면에서 

업데이트된 사항을 참고하도록 한다. 

MUAC은 임산부를 선별하는 도구, 예컨대 수유/급식 사업의 지원 기준의 하나로도 활

용할 수 있다. 임산부의 경우에는 추가적인 영양을 필요로 하기 때문에 다른 인구 집

단에 비해 더 큰 위험에 처할 수 있다. MUAC은 임신 기간 동안 현저하게 변하는 수

치가 아니다. 20.7cm 미만의 MUAC 측정치는 태아의 성장지연 위험이 상당하다는 사

실을 보여주며, 23cm 미만일 경우에는 보통 수준의 위험이 존재한다는 사실을 알 수 

있다. 위험을 판단하는 권장 기준 수치는 국가별로 다를 수 있으나, 보통 21~23cm 

사이다. MUAC 측정치 21cm 미만은 비상사태 시 위험에 처하는 여성을 판단하기에 

적합한 기준일 수 있다. 
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노인

노인의 영양실조와 관련해서는 현재 합의된 정의가 존재하지 않지만, 노인 집단도 인

도적 위기 시 영양실조에 걸릴 위험에 처할 수 있다. WHO는 성인을 대상으로 한 

BMI 수치가 60세 이상 노인에게도 적절할 수 있다고 제시한다. 그러나 척추 측만증

(굽은 허리)과 척추압박으로 인해 측정의 정확성에 대해서는 문제의 여지가 있다. 양팔

을 벌렸을 때 한쪽 손에서 반대쪽 손까지의 길이(arm span)나 몸의 중심부에서 한쪽 

손까지의 길이(demi-span)를 신장 대신 활용할 수 있으나, 신장 계산에 사용되는 곱

셈인자는 인구에 따라 다를 수 있어 육안 평가가 필요하다. MUAC은 노인의 영양실조

를 측정함에 있어서 유용한 도구가 될 수 있지만, 적절한 기준 수치에 관한 연구는 아

직도 진행 중이다. 

장애인

신체장애인의 영양 상태를 측정하기 위한 지침은 아직 전무한 상황이다. 이로 인해 인

체계측적 조사에서 신체장애인이 제외되는 경우가 자주 발생하고 있다. 신체장애인의 

영양 상태 측정에 BMI를 활용할 수도 있지만, 육안 평가 역시 필요하다. 이동성을 높

이기 위해 상완근육을 발달시킨 장애인의 경우에는 MUAC 측정법으로 정확한 결과가 

산출되지 않을 수도 있다. 신장, 양팔을 벌렸을 때 한쪽 손에서 반대쪽 손까지의 길이, 

몸의 중심부에서 한쪽 손까지의 길이, 무릎 관절과 발목 사이의 길이를 측정하는 등 

표준 신장 측정법을 대체할 수 있는 대안도 있다. 그러므로 최신 연구 결과를 참고하

여 표준 몸무게와 신장, MUAC 측정치가 적합하지 않은 장애인의 신장 측정에 가장 

적합한 방법을 택할 필요가 있다.
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부록 5
미량영양소 결핍 관련 공중 보건의료의 중요성 측정 참고

임상적 미량영양소 결핍은 개인별로 신속하게 치료해야 한다. 임상적 미량영양소 결핍

의 개별적인 사례들은 보통 인구 수준에서의 미량영양소 결핍을 야기하는 근본 문제

를 보여주기도 한다. 인구 수준에서 미량영양소 결핍을 측정하고 분류하는 작업은 인

도적 개입을 설계하고 모니터링함에 있어서 중요하다. 

생화학적 검사를 실시하면 미량영양소 상태를 객관적으로 측정할 수 있다. 그러나 검

사를 위한 생물학적 샘플들을 수집하면 물류 차원의 문제와 직원 교육, 저온유통체계, 

때로는 수용성 관련 문제까지 야기될 수 있다. 또한, 생화학적인 측정치가 실제 필요

한 수준만큼 섬세하고 구체적인 것만은 아니다. 급성 영양실조의 경우에는 샘플을 수

집한 하루 중의 시간대 또는 일 년 중의 계절에 따라 다르게 나타날 수도 있다. 바람

직한 품질 관리는 필수이며, 샘플 검사를 위한 실험실을 선정할 때 항상 고려해야 할 

요소 중 하나다.

미량영양소 상태에 대한 조사를 실시할 때에는 미량영양소 결핍뿐만 아니라 과다 섭

취의 가능성도 고려해야 한다. 특히 과도하게 영양이 강화된 식품이나 보충제를 여러 

가지 활용하여 미량영양소를 공급할 때 문제가 될 수 있다.

미량영양소 결핍은 노인의 정신적, 신체적 건강과 면역 체계, 생활 기능 능력에 심각

한 결과를 초래한다.

아래의 표는 다양한 지표를 활용하여 일부 미량영양소 결핍과 관련된 공중 보건의료

의 중요성을 유형별로 보여준다. 생화학적 검사와 공중 보건의료 기준치에 대한 정보

를 얻고 싶다면, 최신 문헌을 참고하거나 전문가의 조언을 구하도록 한다. 
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미량영양소 결핍 지표
유병률 조사를 위한 

권장 연령 집단

공중 보건의료상의 문제 정의

심각성 발병률(%)

비타민 A 결핍

야맹증(XN) 24~71개월 경미(mild) 0 이상~1 이하

보통(moderate) 1 이상~5 이하

심각(severe) 5

비톳 반점(X1B) 6~71개월 명시되지 않음
(not specified)

0.5 초과

각막건조증/궤양/
각막연화증
(X2, X3A, X3B)

6~71개월 명시되지 않음 0.01 초과

각막반흔(XS) 6~71개월 명시되지 않음 0.05 초과

혈청 레티놀
(0.7μmol/l 이하)

6~71개월 약함 2 이상~10 이하

보통 10 이상~20 이하

심각 20

요오드 결핍

갑상선종
(가시적 및 비가시적)

학령기 아동 경미 5.0~19.9

보통 20.0~29.9

심각 30.0

요중 요오드 농도
(mg/l)

학령기 아동 과잉 섭취
(excessive intake)

300 초과

충분한 섭취
(adequate intake) 

100~199

미약한 결핍
(mild deficiency) 

50~99

적당한 결핍
(moderate deficiency) 

20~49

심각한 결핍
(severe deficiency)

20 미만

철분 결핍

빈혈 (비임산부 여성 
헤모글로빈 12.0g/dl 
미만 ; 생후 6~59개월 
아동 11.0g/dl 미만)

여성, 
생후 6~59개월 
아동

낮음 5~20

중간 20~40

높음 40

각기병

임상적 신호 전체 인구 경미 1건 및 1% 미만

보통 1~4

심각 5
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미량영양소 결핍 지표
유병률 조사를 위한 

권장 연령 집단

공중 보건의료상의 문제 정의

심각성 발병률(%)

식이 섭취 
(0.33mg/l,000kCal 미만)

전체 인구 경미 5

보통 5~19

심각 20~49

영아 사망 생후 2~5개월 
영아 

경미 발병률 상의 증가 없음

보통 발병률의 경미한 증가

심각 발병률의 현저한 증가

펠라그라

조사한 연령 집단의 
임상적 신호 (피부염)

전체 인구 또는 
16세 이상 여성 

경미 1건 이상 및 1% 미만

보통 1~4

심각 5

니아신 당량의 
식이 섭취 5mg/일 미만

전체 인구 또는 
16세 이상 여성 

경미 5~19

보통 20~49

심각 50

괴혈병

임상적 신호 전체 인구 경미 1건 및 1% 미만

보통 1~4

심각 5
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부록 6
영양 필요량

인도적 위기의 초기 단계에 계획을 세울 때에는 다음 표를 활용하도록 한다. 아래 표

에 제시된 최소 영양 필요량은 일반 식량 배급에 대한 조사를 실시할 때 활용해야 한

다. 최소 영양 필요량은 보충식량이나 치료용 식량 배급의 타당성에 대한 조사를 위한 

것도, 결핵 혹은 HIV 환자와 같은 특정 인구 집단을 대상으로 한 식량 배급의 조사를 

위한 것도 아니다. 

영양소 인구당 최소 필요량

에너지 2,100kCal

단백질 53g (전체 에너지의 10%)

지방 40g (전체 에너지의 17%)

비타민 A 550µg 레티놀 활성당량(RTE)

비타민 D 6.1µg

비타민 E 8.0mg 알파 토코페롤 평형(알파-TE)

비타민 K 48.2µg

비타민 B1 (티아민) 1.1mg

비타민 B2 (리보플라빈) 1.1mg

비타민 B3 (니아신) 13.8mg 니아신 당량(NE)

비타민 B6 (피리독신) 1.2mg

비타민 B12 (코발아민) 2.2µg

엽산 363µg 식이엽산당량(DFE)

판토텐산염 4.6mg

비타민 C 41.6mg

철분 32mg

요오드 138µg

아연 12.4mg

구리 1.1mg

셀레늄 27.6µg

칼슘 989mg

마그네슘 201mg

출처 : RNIs from FAO/WHO (2004), Vitamin and Mineral Requirements in Human Nutrition, 2nd 
edition, were used for all vitamin and mineral requirement calculations except copper. 
Requirements for copper are taken from WHO (1996), Trace Elements in Human Nutrition 
and Health.
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이와 같은 인구당 평균 최소 필요량은 모든 연령 그룹 및 성별의 필요량을 아우른다. 

따라서 특정한 연령이나 성별 집단에 특수한 수치는 아니며, 특정 개인을 위한 필요량

으로 활용해서는 안 된다. 이 필요량은 인구통계학적 조사에 대한 가정과 주위 온도, 

사람들의 활동 수준을 바탕으로 한다. 또한, 임산부와 모유수유 중인 여성의 추가적인 

필요도 고려하고 있다. 

이 영양 필요량은 에너지와 구리를 제외한 모든 영양소에 대한 참고 영양소 섭취량

(Reference Nutrient Intakes, RNI)에 해당한다. 

대량 및 미량영양소에 대한 추가적인 연구와 최신 자료는 UN의 식량농업기구(FAO)와 

세계보건기구(WHO)의 웹사이트에서 볼 수 있다. 

인구의 에너지 필요량은 다음 사항에 따라 조정(상향 또는 하향)하도록 한다. 

▪ 인구통계상의 구조. 특히 5세 미만 아동의 비율과 여성 및 노인, 청소년의 비율

▪ 성인의 평균 체중과 실제, 평상시 혹은 희망하는 체중

▪ 생산적인 삶을 유지하기 위한 활동의 수준 (활동 수준이 “미약함”을 넘어서거나, 

기초대사율의 1.6배일 경우에는 필요량이 증가할 것)

▪ 평균 주위 온도, 쉘터 및 의복 관련 역량 (평균 주위 온도가 20℃ 미만일 경우, 

필요량은 증가할 것)

▪ 인구의 영양 및 건강 상태(인구가 영양실조 상태이며 부족한 성장을 만회하기 위

해 추가적인 영양소가 필요할 경우, 필요량은 증가할 것). HIV 발병률도 인구의 

평균 필요량에 영향을 미칠 수 있다. 상황에 대한 분석과 현재 국제 권고사항을 

바탕으로 일반 식량 배급을 조정하여 이와 같은 필요를 충족하도록 한다.

조절량 산출에 관한 지침은  유엔난민기구(UNHCR), 유엔아동기금(UNICEF), 세계식

량계획(WFP), 세계보건기구(WHO) (2002), 비상사태 시 식량 및 영양 필요를 참고.

만약 이러한 정보를 조사를 통해 얻을 수 없다면, 최소 필요량에 대한 상기 테이블 내 

수치를 이용하도록 한다. 

연령, 성별, 기타 필요 기준에 따라 구분한 인구 구조를 이해하고자 한다면, 국가 기준

선(national baseline) 데이터를 활용하거나, 세계인구전망(World Population Prospects)

을 참고한다. https://esa.un.org/unpd/wpp/ 
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쉘터 및 정착지에 관한 핵심 개념

모든 사람은 적합한 주거를 보장받을 권리를 갖는다.

쉘터 및 정착지에 관한 Sphere 최소기준은 인도주의 맥락에서 적합한 주거를 보장받

을 권리를 실질적인 차원에서 표명한 것이다. 이 기준은 인도주의 헌장에서 공표된 신

념과 원칙, 임무를 비롯해 더욱 광범위한 권리에 바탕을 두고 있다. 이러한 권리에는 

존엄한 삶에 대한 권리, 보호와 안전에 대한 권리, 필요에 따라 인도적 지원을 받을 

권리가 포함된다. 

인도주의 헌장을 뒷받침하는 주요 법적 및 정책 문서의 목록과 인도적 지원 활동가들

을 위한 설명은  부록 1 참고.

쉘터와 정착지는 서로 연관되어 있으며, 총체적인 차원에서 고려해야 할 필요가 있다. 

“쉘터”는 각 가정의 생활 공간으로, 일상활동을 영위하는 데 필요한 용품이 포함된다. 

“정착지”는 사람과 커뮤니티가 살아가는 더욱 광범위한 영역을 의미한다. 

쉘터 및 정착지에서의 대응은 안전한 생활 환경을 제공하고자 한다.

시의적절한 쉘터 및 정착지에 대한 대응은 인도적 위기의 초기 단계에서 많은 생명을 

구할 수 있다. 쉘터는 사람들을 날씨의 영향으로부터 보호해줄 뿐만 아니라, 건강을 

증진하고, 가정과 커뮤니티의 삶을 지원하며, 생계에 존엄하고 안전하게 접근할 수 있

게 해준다.  하단의 도표 8 참고. 

이재이주가 지속되는 평균 시간은 해가 거듭될수록 계속해서 증가하고 있다. 수년 혹

은 수십년에 이르는 기간 동안 지속되는 이재이주 상황에서는 쉘터와 정착지의 위치

뿐만 아니라 쉘터가 존재하는 마을 및 커뮤니티에 대한 계획도 피해인구의 존엄과 회

복을 지원하는 데 있어서 중요하다. 

쉘터 및 정착지에 대한 지원을 제공할 때에는 피해가구와 커뮤니티, 시민사회, 정부가 

갖고 있는 기존의 강점을 지원하고 이를 활용해야 한다. 이는 피해인구의 자활과 자기

관리를 장려하는 현지화된 전략의 개발 가능성을 높인다. 안전감과 커뮤니티 및 사회 

간의 결속감은 회복 과정 시작에 있어서 필수적이다. 
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쉘터 및 정착지에 대한 대응 방법은 장비와 자재를 제공하거나 쉘터를 구축하는 것에 

한정되지 않는다. 토지를 확보하고 쉘터나 거주 공간, 가정용품을 얻을 수 있도록 대

응하는 것도 방법이 될 수 있다. 피해인구의 역량과 이동성을 강화해 구조물을 다시 

더욱 안전하게 지을 수 있게 해주는 기술적 지원과 품질보증도 가능하다. 이때, 토지

와 재산과 관련된 해당 국가의 법체계를 이해하는 것이 필수적이다. 해당 국가의 난민

법과 난민 지위 결정 절차를 이해하는 것도 중요하다.

쉘터의 역할 (도표 8)

지원의 형태가 어떻든 간에, 항상 기존 커뮤니티의 구조를 존중하고 사회적 결속을 북

돋는 것이 중요하다. 

각 가구와 커뮤니티는 서로 다른 수준과 유형의 지원을 필요로 할 것이다. 거주 안정

성과 적절한 시민적 지위를 보장하는 서류는 안전한 쉘터에 접근하는 데 필요한 기본 

요건이다. 그러나 분쟁 상황이나 토지 소유와 관련된 문제가 해결되지 않은 상황에서

는 쉘터를 지원하는 것이 특히 복잡해질 수 있다.  쉘터 및 정착지 기준 6: 거주 

안정성 참고.

정착지 설계 시, 장기적인 이재이주 및 회복에 대해 고려해야 할 필요가 점차 증대되

고 있다. 이재이주 상황은 기존에 존재하는(보통 제한적인) 자원에 부담을 주고, 주변 
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수용 커뮤니티와의 관계에서 긴장을 조성할 수 있다. 양질의 사업에는 부정적인 환경

적 영향을 이해하고, 예방하며, 경감하는 것이 포함되어 있다. 이러한 환경 관련 문제

들을 고려하지 않을 경우, 쉘터 및 정착지 사업은 결과적으로 비효율적인 결과를 낳을 

수 있다. 단기적으로 나타난 결과는 결국 더 많은 투자를 필요로 하는 새로운 문제를 

야기할 수 있기 때문이다.  쉘터 및 정착지 기준 7: 환경의 지속가능성 참고.

도시 환경에서의 쉘터 및 정착지 관련 대응은 구체적인 전문지식을 필요로 한다.

도시 환경에서의 인도적 지원은 높은 인구밀도와 사회기반시설에 대한 필요, 정부의 

규제, 커뮤니티 내 사회적 다양성 등으로 인해 복잡해질 수 있다. 인도적 위기가 지속

되는 동안 및 위기 발생 이후, 이동성이 높은 사람들과 의사소통하고, 특히 충분한 생

활 공간을 찾는 것과 관련해 이들을 돕는 것은 쉽지 않다. 기술적으로 복잡한 사회기

반시설(예: 고층 건물)이 영향을 받은 경우에는 인도주의 기관 또한 다수의 소유주와 

임차인, 비공식 정착민 등이 연루된 복잡한 임대 협의를 거쳐야 할 것이다. 

도시 환경에서 작업할 때에는 도시 계획 및 설계와 관련된 전문지식과 더불어, 주택과 

토지 및 재산 관련 권리와 규제, 법률, 정책에 대한 지식도 필요하다. 현지의 주택 및 

금융시장에 대해 확실히 이해하는 것도 매우 중요하다. 시민사회 및 민간분야와 협력

할 준비도 되어 있어야 한다. 민간분야의 경우에는 지속가능한 시장 기반 해결책을 제

공하는 역할을 수행할 수 있다. 인도적 대응은 현지의 규범과 서비스를 바탕으로 이루

어져야 하며, 별개의 구조로 진행되지 않도록 해야 한다. 정착지나 마을 또는 지역 수

준에서의 총체적인 대응 방안을 개발하면, 도시 지역 내 피해인구의 웰빙에 지속가능

한 방식으로 공헌할 가능성이 더 높다.  시장을 통한 지원 제공 참고.

다양한 인도적 위기 발생 이후 정착지 시나리오를 고려해보아야 한다.

피해인구가 어디에서, 어떻게 쉘터를 찾는가의 문제는 해당 지역에 계속 남아있을 수 

있는 능력이나 다른 지역으로 떠나야 할 필요에 따라 다양하게 나타날 것이다. 인도적 

위기 발생 이후의 상황을 체계적으로 고려하는 것은 쉘터 및 정착지 지원을 위한 방

안 설계의 첫 번째 단계다. 이재이주민, 직접적으로 영향을 받았으나 이재이주민은 아

닌 인구, 간접적인 영향을 받은 인구 각각에게 적합한 다양한 접근법을 이해하는 것도 

중요하다.  하단의 도표 9 참고. 

상황이 허락한다면, 사람들은 자신의 출신 지역에서 소유자-점유자로 머물거나, 임차 

또는 비공식적으로 점유한 숙소나 토지에 머물기를 선택할 수도 있다. 비이재이주민 

가구를 대상으로 한 지원에는 기존 거주지에 대한 보수나 재건축도 포함될 수 있다. 
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인도적 위기 발생 이후 정착지 시나리오 (도표 9)
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이재이주민은 자신의 거주국 내의 다른 지역이나 국경을 넘어선 다른 국가 등 여러 

지역으로 흩어질 수도 있다. 이와 같은 상황에서 이들은 숙소를 임차하거나, 자생정착

하거나, 다른 이들에게 수용될 가능성이 높다. 이재이주 가구 중 일부는 공동거주시설

이나 계획 정착지로 모이거나, 계획되지 않은 정착지를 쉘터로 삼을 수도 있다.

이와 같은 정착지 시나리오를 통해 인도적 위기를 이해하면, 지원 전략을 계획하는 데 

도움이 될 것이다. 지원 전략 계획에는 피해인구의 구체적인 범주에 따라 가장 효과적

이고 적절한 지원 유형을 선정하는 것과 지원을 제공하는 다양한 방식을 선정하는 것

이 포함된다. 이러한 작업은 지속가능한 해결책에 도달하는 것을 이상적인 목표로 하

여, 점진적 회복에 기여해야 한다. 이 장에 수록된 기준과 부록들은 이러한 논리에 바

탕을 두고 있으며, 통합적인 활용을 염두에 두고 마련되었다.  부록 2: 정착지 시나

리오에 대한 설명 및 부록 3: 정착지 시나리오의 추가적인 특징 참고. 

최소기준은 개별적으로 적용하지 않도록 한다.

이 장의 최소기준은 적합한 쉘터를 보장받을 권리의 핵심 내용을 반영하고 있으며, 이 

권리를 전 세계적인 차원에서 점진적으로 실현하는 데 기여하고자 한다. 

적합한 쉘터를 보장받을 권리는 물과 위생, 식량, 보건의료에 관한 권리와도 연결되어 

있다. 한 분야에서 Sphere 최소기준 달성과 관련해 나타난 진전은 다른 분야에서의 

진전에도 영향을 미친다. 효과적인 인도적 대응을 위해서는 다른 분야와의 긴밀한 조

정과 협력이 필요하다. 지역 당국 및 기타 인도적 지원기관과의 조정은 사람들의 필요

가 충족되고, 인도적 노력이 중복되지 않으며, 쉘터 분야에서의 인도적 대응의 질이 

최적화될 수 있도록 해준다. 본 핸드북 전반에 수록된 상호 참고자료들을 통해 잠재적

인 연관성을 유추해볼 수 있다.

예를 들어, 피해인구의 건강과 존엄을 보장하려면, 정착지 내에 적절한 급수 및 공중

위생 관련 시설이 필요하다. 필수적인 조리 및 취식 도구와 취사용 연료는 사람들이 

식량지원을 활용하고, 영양 관련 필요를 충족할 수 있도록 해준다.

해당 국가의 기준이 Sphere 최소기준보다 느슨할 경우, 인도주의 기관들은 각 정부와 

협력해 해당 국내 기준을 점진적으로 개선해야 한다.

국제법은 적합한 쉘터에 대한 권리를 특별 보호한다.

적합한 거주지에 대한 접근권은 국제법에 의해 보호받는다. 적합한 거주지에 대한 접

근권은 안보와 평화, 존엄이 보장되는 장소에서 거주할 권리를 가리킨다. 이 권리에는 

자신의 거주지를 선택할 권리와 같은 자유와 거주 안정성과 같은 자격이 포함된다. 강
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제이주로부터의 보호 등 보호원칙을 수호하기도 한다. 각국은 난민과 이재이주민을 포

함한 개인이나 집단이 인도적 위기 등의 상황에서 적합한 거주지에 접근할 수 없을 

때 이 권리를 보장해야 할 의무가 있다.  부록 1: Sphere의 법적 기반 참고. 

“적합성”이라는 개념에 따르면, 거주 공간은 4개의 벽과 하나의 지붕으로 이루어진 공

간 그 이상의 의미를 갖고 있다. 이 개념은 쉘터 분야에서의 인도적 대응 사업에 정착

지에 대한 시각, 문화적 정체성, 서비스의 이용 가능성을 포괄하는 것의 중요성을 강

조한다. “적합한” 거주지 혹은 다른 형태의 쉘터는 거주 안정성을 보장하고 다음과 같

은 사항을 만족시켜야 한다. 

▪ 적절한 비용의 쉘터를 통해 각 가구가 존엄하게 살아가는 데 필요한 필수품과 

서비스를 확보할 수 있도록 한다. 

▪ 거주할 수 있는 공간으로서, 물리적으로 안전하며 적합하고 보호된 생활 공간과 

안전한 식수에 대한 접근권 및 적합한 WASH 시설을 제공하고, 식품 준비 및 저

장이 가능하다.

▪ 문화적으로 받아들일 수 있다.

▪ 이동에 어려움이 있는 사람들도 접근하고 사용할 수 있다.

▪ 생계 기회 및 필수 커뮤니티 서비스에 접근할 수 있는 장소에 위치해 있다.

보호원칙 및 인도적 지원의 핵심 기준과의 연계 

인도적 위기가 발생하면 기존의 불평등이 악화될 수 있다. 따라서 특히 인도적 위기 

시 스스로 회복할 수 있는 역량이 가장 부족한 인구를 대상으로 공정하며 상황을 민

감하게 반영한 지원을 제공하는 것이 중요하다.  보호원칙 2 참고.

일부 사람들은 물리적, 문화적, 경제적, 사회적 장벽으로 인해 쉘터 및 정착지 관련 지

원을 이용하는 데 어려움을 겪을 수도 있다. 이러한 어려움을 이해하고 이에 대응할 

때에는 다음과 같은 사항에 주의를 기울여야 한다. 

▪ 개인의 법적 지위 (예: 난민, 국내이재이주민(IDPs), 무국적자, 이주자, 비호신청

자, 집이나 토지가 없는 사람, 시민적 자유와 공공 서비스 또는 사회적 안전망에 

대한 접근권을 박탈당한 사람 등)

▪ 다음과 같은 이유로 특수한 보호 관련 위험에 처해있는 개인 및 차별과 사회적 

배제를 당할 특수한 위험에 처해 있는 집단

– 민족성, 국적, 신분제도, 토착집단, 종교적 또는 정치적 입장

– 거주 상황, 이재이주 상태, 비공식 정착민 상태 또는 임차인 상태

– 접근이 어려운 장소나 위험한 지역, 안보가 불안정한 지역, 도시 정착지, 비공식 
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정착지에 위치한 거주지

– 취약성 및 사회 내에서의 지위  Sphere란 무엇인가? 및 보호원칙 참고.

인도적 지원 활동가들은 아동보호에 대한 교육을 받아야 하며, 아동을 비롯해 피해인

구를 대상으로 한 폭력이나 학대, 착취가 의심될 경우 연계 시스템을 활용하는 방법에 

대해 인지하고 있어야 한다. 

최소기준을 적용할 때에는 책임감 있는 쉘터 및 정착지 사업 제공의 근거로서 인도적 

지원의 핵심 기준에 포함된 9가지 서약을 존중해야 한다.
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1. 계획

계획은 지역, 국가, 기관, 커뮤니티 수준에서 가장 적절한 인도적 대응 결과를 이끌어

내는 데 있어서 핵심적이다. 인도적 위기 발생 이전 및 이후의 상황을 이해하면, 인도

적 위기가 사람들의 생활 조건에 미치는 직간접적 영향과 사회적, 경제적, 정치적 결

과를 파악할 수 있다. 사람들의 필요를 파악하고 그에 따라 적절한 대응 방식을 개발

하는 것은 쉘터 및 정착지 분야에서 잘 계획되고 조정된 대응을 실시하기 위한 기본

적인 조치다.

쉘터 및 정착지 기준 1 :

계획

쉘터 및 정착지에 대한 개입이 잘 계획되고 조정되어 피해인구의 안전과 웰빙에 기여

하고 회복을 증진한다.

핵심 활동

 
 국가 및 지역 당국뿐만 아니라 피해인구와도 협력하여, 쉘터 및 정착지 관련 필

요와 역량에 대한 조사를 실시한다. 

▪ 인도적 위기 발생 이후에 나타난 변화에 대해 조사를 실시하고, 이재이주민 및 

비이재이주민의 임박한 필요와 역량을 식별하며, 위험군이 가지고 있는 특수한 

필요를 고려한다. 

▪ 지역의 주택 및 토지 임대 시장에서 거주 혹은 점유가 가능한 토지와 건물, 아파

트, 방의 이용 가능성을 파악한다. 

 
 이해관계자들과 협력하여 가장 효과적이고 적절한 지원 방식과 해당 지원을 제

공할 방법을 식별한다. 

 
 유관 당국 및 피해 커뮤니티와의 조정을 통해 쉘터 및 정착지 관련 계획을 설계

한다. 

▪ 피해인구와 당국의 필요 및 선호에 부합하는 지원을 제공한다. 

▪ 비용 효율성, 기술적 품질, 속도와 시의성, 시행의 규모, 재현 가능성(replicability)

을 최적의 수준으로 조정한다. 
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핵심 지표

쉘터 및 정착지 계획이 대상 인구의 근본적인 필요에 맞게 제공되고, 해당 인구와 유관 
당국이 이에 동의한다.

쉘터 및 정착지 분야에서의 지원이 자신의 필요와 선호를 반영하고 있으며, 더욱 지속
가능한 해결책에 기여하고 있다고 말하는 피해인구의 비율

세부 지침

현황 조사 : 현황 조사 시에는 인도적 위기 발생 이후 쉘터 및 정착지 조건에서의 변

화를 검토하고, 발생 가능한 보호 관련 위험을 처음부터 고려해야 한다. 고려 대상에

는 수용 커뮤니티에 대한 인식, 정착지에 접근하는 것과 관련된 위험, 서비스에 대한 

안전한 접근성, 추방 위험 등이 포함될 수 있다. 

인도적 위기 발생으로 인한 사회적, 경제적, 정치적 결과를 비롯해, 인도적 위기가 사

람들의 생활 조건에 미치는 직간접적 영향을 고려하도록 한다.

인도적 위기가 사람들에게 영향을 미치는 방식은 다양하기 때문에 각각의 사람들은 

쉘터 및 정착지와 관련해 서로 다른 필요를 갖고 있을 것이다. 장애인, 여성가구주 가

정, 노인, 민족적 및 언어적 소수자 등 쉘터에 접근하고자 할 때 특정한 장벽에 맞닥

뜨릴 수 있는 집단과 협력해야 한다.  부록 1: 쉘터 및 정착지에 대한 조사 점검표, 

보호원칙 2, 인도적 지원의 핵심 기준 서약 4 참고. 

지원 및 시행 방안 : 상황, 역량, 가용할 수 있는 자원, 정착지 시나리오, 인도적 대응

의 단계를 바탕으로 가장 효과적인 쉘터 및 정착지 방안을 선정하도록 한다. 이밖에 

고려해보아야 할 요소에는 위치, 주택 유형(현지의 건축 기술도 포함), 거주권, 시장 및 

법적 체계가 포함된다. 가능하다면 사람들이 자신의 본래 거주지(혹은 거주지가 위치

한 장소)로 귀환할 수 있도록 지원하는 것을 우선시하도록 한다. 자신의 본래 거주지

로 귀환할 수 없거나 귀환할 의사가 없는 사람들을 대상으로는 각자의 필요에 맞는 

방안을 통해 지원을 제공한다.  부록 2~6 참고. 

효율성, 기술적 품질, 시행의 규모, 현장의 역량, 재현 가능성을 고려하여 임박한 필요

를 충족시킬 수 있도록 일정을 계획해야 한다. 커뮤니티의 장기적인 회복과 향후 인도

적 위기에 대한 회복력을 증진시킬 방안들도 모색하도록 한다.
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선정된 지원 방식을 전달하기 위한 방법들을 고려한다. 아래의 방법들을 결합하여 활

용하는 것도 가능하다. 

 ▪ 재정적 지원

▪ 현물지원

▪ 하청 작업/위탁 노동

▪ 기술적 지원/품질보증지원

▪ 역량 구축

시간의 흐름에 따라 상황이 변하면, 위와 같은 방법들을 검토하고 조정해야 한다. 

이재이주 인구 : 이재이주 인구는 쉘터에 대해 즉각적인 도움을 필요로 할 뿐만 아니

라, 자신이 활용할 수 있는 쉘터 관련 해결 방안과 관련해 정보에 기반한 결정을 내릴 

수 있도록 구체적인 지원도 필요로 한다. 이와 같은 지원에는 이재이주 인구가 귀환할 

수 있는지의 여부와 귀환 시기, 이재이주 지역에 통합될 수 있는 방법, 제3의 장소로

의 재정착 여부 등에 대한 정보 제공이 포함된다. 

비이재이주 가구는 자신의 본래 생활 환경으로 복귀하기 위한 지원을 필요로 할 것이

며, 쉘터와 관련해 적절한 지원을 받아야 한다. 재건축에 많은 시간이 소요되거나 사람

들이 안전한 상황에 있지 않을 경우, 가정 수용에 대한 지원이나 임차에 대한 지원, 

임시(temporary) 또는 과도기(transitional) 쉘터와 같은 일시적인 방안들을 모색해보아야 

한다. 인도적 위기로 인해 안보 및 안전 환경에 변화가 생긴 경우에는 재이동(relocation)

이 필요할 수도 있다.

수용 커뮤니티 또한 공공 및 사적 공간을 공유하기 때문에 인도적 위기 발생 시 그에 

따른 영향을 받는다. 수용 커뮤니티는 보건의료 센터와 학교 같은 서비스를 공유하거

나, 수용 가정으로서의 역할을 수행한다. 수용 커뮤니티와 이재이주 인구 사이에는 직

업, 서비스, 사회기반시설, 자원을 둘러싼 실제 또는 인식 상의 경쟁이 존재할 수도 있

다. 이에 대한 해결 방안으로는 커뮤니티 내에 추가적인 위험이나 위협을 유발하지 않

는 공평하고도 선별적인 지원을 고려해볼 필요가 있다.  보호원칙 1 참고.

시장 분석 : 쉘터 분야에서 양질의 인도적 대응을 실시하려면 현지, 국가 내, 지역 수

준에서 인근에 존재하는 시장을 이해하는 것이 매우 중요하다. 시장에 대한 이해는 쉘

터 관련 방안들을 선택하는 데 도움을 주고, 임차 및 기타 정착지 관련 서비스 정보를 

확보할 수 있게 해줄 것이다.  시장을 통한 지원 제공, 시장분석을 위한 최소기준

(MISMA) 핸드북, 경제회복 최소기준(MERS) 핸드북 참고. 
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잔해 제거 : 인도적 위기가 발생하면 그 즉시 잔해 관리에 착수해야 한다. 잔해는 재사

용 또는 재활용되거나, 분리 혹은 수집, 처리용으로 분류할 수 있다. 잔해 관리는 현금

지원 취로사업을 위한 기회를 제공해줄 수도 있다. 잔해 관리와 관련된 핵심적인 사항

에는 시체의 유무, 구조적으로 위험한 위치, 유해한 물질의 존재 여부를 파악하는 것

이 포함된다. 잔해 제거에는 특수한 전문지식과 장비가 필요할 수 있기 때문에 다른 

분야의 전문가들과 함께 계획해야 한다.  쉘터 및 정착지 기준 7: 환경의 지속가능

성, 보건의료 기준, WASH 기준 참고.

생계 기회 : 인도적 위기 발생 이전에 피해인구가 갖고 있던 생계 수단 및 인도적 위

기 발생 이후에 생겨난 생계 기회는 정착지 관련 대응 방안을 결정하는 데 영향을 미

친다. 토지의 이용 가능성, 경작 및 방목에 대한 안전한 접근성, 시장에 대한 접근성, 

다른 고용 기회에 대한 접근성은 임시적인 거주라 할지라도 사람들이 어디에 머물 것

인가를 선택하는 과정에 영향을 미칠 수 있다.  식량안보 및 영양 – 생계 기준 7.1, 

7.2, 비상사태에서의 가축 관리 지침과 기준(LEGS) 핸드북, 경제회복 최소기준(MERS) 

핸드북 참고.

귀환 : 자기 자신이 소유하고 있는 토지와 거주지로 귀환하는 것은 대부분의 피해인구

가 갖고 있는 주요 목표다. 피해인구는 자신의 거주지를 수리하거나 쉘터를 개선하는 

것과 관련된 필요를 결정할 수 있어야 한다. 귀환은 공동의 대응 전략을 지원하는 동

시에, 이미 자리 잡은 정착지 패턴과 사회기반시설을 유지시켜줄 수 있다. 학교나 상

수도, 의료기관, 시장과 같은 공동 사회기반시설을 수리하거나 재건축하는 것도 이재

이주민의 귀환을 가능하게 하는 데 있어서 중요하다. 안보 관련 우려사항과 무장세력

의 재산 혹은 토지 점유, 폭력적인 갈등의 지속, 민족적 또는 종교적 긴장, 박해에 대

한 공포, 지뢰와 불발병기 등이 존재하는 상황은 사람들의 귀환을 막거나 지연시킬 수 

있다. 미흡하거나 차별적인 토지 및 재산 관련 법률이나 관습적인 절차는 여성가구주 

가정, 인도적 위기로 인해 남편을 잃은 여성이나 고아가 된 아동, 장애인이 귀환하지 

못하도록 막을 수도 있다. 재건축에 착수할 능력이 없는 이재이주 인구도 귀환을 단념

하거나 포기하게 될 수 있다. 
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2. 위치 및 정착지에 대한 계획

위치 및 정착지에 대한 계획은 기본 서비스와 생계 및 더 광범위한 네트워크로 연결

될 기회를 제공하는 안전하고, 수용 가능하며, 접근 가능한 생활 공간을 증진해야 한다.

쉘터 및 정착지 기준 2 :

위치 및 정착지에 대한 계획

쉘터와 정착지가 안전한 지역에 위치해 있어, 필수 서비스와 생계를 확보하는 데 

적합한 공간과 접근권이 제공된다.

핵심 활동

 기존의 계획 과정 및 규정을 준수하는 한에서 수용 커뮤니티 및 유관 당국과 세부

사항에 대해 합의한다.

▪ 새로운 정착지는 실제의 혹은 잠재적인 위협으로부터 안전거리를 유지하면서 기

존의 위험 요소를 최소화할 수 있는 장소에 위치시킨다. 

▪ 정착지의 예상 수명을 고려하여 확대 또는 개발해야 하는 필수 서비스를 파악한다.

 
 장소 선정 및 정착지 계획에 피해인구 집단을 포함한 다양한 이해관계자들을 참

여시킨다. 

▪ 성별, 연령, 장애 여부, 민족적 또는 언어적 정체성, 젠더 역할과 책임 등을 고려

하여, 정착지의 위치나 현장 배치에 영향을 미칠 수 있는 요인들을 식별한다. 

▪ 도시 환경에서는 지리적으로 규정된 지역 기반 접근법을 통해 커뮤니티의 역학

관계를 더 잘 이해하도록 한다. 

 
 피해인구가 생계 기회를 포함한 필수 서비스와 시설을 이용할 수 있도록 보장한다. 

▪ 다른 분야와의 협력을 통해 필수 서비스와 시설들을 이동 가능한 거리에 위치시

키고, 안전한 이동(혹은 수송)이 가능할 수 있도록 한다. 

▪ 서비스 제공자와의 조정을 통해 기존에 존재하지 않았던 필수 서비스와 생계 기

회를 제공하고 이러한 지원을 최우선시 한다. 
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 토지 사용에 대한 계획을 세움으로써 모든 기능을 수행하기에 충분한 공간. 모든 

쉘터 및 서비스에 대한 접근 가능성, 그리고 정착지 전반에 적용되는 적합한 안전 

대책을 제공한다.

▪ 급수 및 공중위생 관련 시설, 공동 취사시설, 아동친화공간, 모임 공간, 종교적 

필요 시설, 식량 배급소 등 공유 자원에 대한 계획을 포함한다. 

▪ 정착지에 마련된 필수 서비스가 안전, 보호, 존엄성을 위한 기준을 준수하도록 

보장한다.

 
 장소 선정 및 정착지 개발을 추진할 때에는 강우 또는 홍수 시 배수 계획도 포함

한다. 

▪ 적절한 배수 시설을 제공함으로써 모든 거주 지역과 서비스 제공 시설에 정체수

가 존재하지 않고 우수(雨水) 배수 시설이 깨끗하게 유지되도록 한다. 

▪ 질병매개체의 번식지를 예측하고 관리한다. 

핵심 지표

자연 또는 인간에 의한 위협이나 위험 및 위험 요소가 존재하지 않거나 최소한으로만 

존재하는 장소에 위치한 쉘터 및/또는 정착지의 비율

적절한 시간이나 거리 내에 위치해 있어 필수 서비스에 안전하게 접근할 수 있는 쉘터 
및/또는 정착지의 비율

정착지 관련 지원을 받는 인구 중 자신의 쉘터나 정착지의 위치가 안전하다고 생각하
는 인구의 비율 

활용 가능한 면적이 충분하여 상황에 맞는 개인 및 공공 야외 활동을 수행할 수 있는 

정착지의 비율

▪ 캠프 유형의 정착지 내 가구별 대지를 포함한 1인당 면적 45㎡

▪ 계획된 정착지 구역 밖에서 공공 서비스를 제공할 수 있는 장소로, 가구별 대지

를 포함한 1인당 면적 30㎡

▪ 지붕이 있는 생활 공간과 대지의 최소 비율이 1:2이며, 가능한 빠른 시일 내에 

1:3 혹은 그 이상의 비율로 조정 

세부 지침

과정 및 원칙에 대한 계획 : 정부나 지역 당국은 인도적 위기 발생 이후에 비건설 구

역이나 안전 구역, 완충 구역과 관련된 새로운 정책을 도입하는 경우가 많다. 이때, 위
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험에 대한 정보를 바탕으로 한 계획과 적절한 지원 방안을 지지해야 한다. “비건설 구

역”은 “비지원 구역”을 의미하지 않기 때문에 쉘터 또는 정착지에 대한 대응을 지체

해서는 안 된다.

모든 토지와 재산의 소유 현황을 이해해야 한다.  쉘터 및 정착지 기준 6: 거주 안

정성 참고.

공간을 측정하고 조직하는 과정에 피해인구를 참여 시켜 기존의 사회적, 문화적 관습

을 지지해야 한다. 쉘터 및 정착지 계획을 설계하고 시행할 때에는 여성과 다른 위험

군을 포함하도록 한다. 

필수 서비스 및 시설 : 자신의 본국으로 귀환하는 사람들과 임시 거주지나 정착지에 

거주하는 사람들은 다음과 같은 필수 서비스 및 시설을 안전하고 공평하게 이용할 수 

있어야 한다.

 ▪ WASH 시설  WASH 급수 기준 참고

▪ 공동 및 가정용 조명에 대한 해결 방안 

▪ 식품 저장 및 가공 시설 (난로 및 연료 포함)  식량안보 및 영양에 대한 조사 

기준 1.1, 식량지원 기준 6.4 참고

▪ 보건의료 서비스 시설  보건의료 시스템 기준 1.1: 보건의료 서비스 제공 참고

▪ 고체폐기물 처리  WASH 고체폐기물 관리 기준 참고

▪ 학교  비상사태 시 교육에 관한 기관 간 네트워크(INEE) 핸드북 참고

▪ 예배 장소, 만남의 장소, 여가 공간 등 사교 시설

▪ 문화적으로 적합한 장례 및 관련 의식을 위한 공간

▪ 가축 수용을 위한 공간 (거주 공간과 적절히 분리)  비상사태에서의 가축 관리 

지침과 기준(LEGS) 핸드북 참고

임시 정착지를 위한 장소 계획 : 장소의 배치는 도시 계획 및 마을 설계 원칙을 비롯

해, 접근 지점(access points), 교차로, 공공장소 등의 연결 요소를 바탕으로 이루어져

야 한다. 이와 같은 연결 요소는 물리적, 사회적, 환경적, 경제적 요인에 의해 영향을 

받으며, 새로운 정착지의 공간 계획을 구체화해준다. 정착지 계획은 기존의 사회적 네

트워크를 지원하고 새로운 네트워크 형성을 위한 기회를 제공해야 하며, 안전과 안보

에 기여하고 피해인구의 자체적인 관리가 가능하게 해야 한다. 

임시 정착지의 구획 배치를 구상할 때에는 각 가정의 사생활과 존엄을 지켜주어야 한

다. 각 가정의 쉘터는 다른 쉘터의 입구가 아닌, 공용 공간이나 차단된 구역 쪽으로 

문이 나 있어야 한다. 위험에 취약할 수 있는 모든 집단에게 안전한 생활 구역을 제공
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하되, 이들을 한 구역에 밀집시킴으로써 취약성을 배가시킬 수 있는 상황은 피해야 한

다. 또한, 가족, 대가족, 출신이 유사한 집단 등을 각각의 무리로 구성하여 사회적 유

대를 유지하도록 한다. 연령과 성별, 장애 여부에 따라 서로 다른 집단의 필요와 선호, 

습관을 고려하는 것도 필요하다. 

계획된 정착지 또는 자생 정착지의 면적 : 계획된 정착지의 경우, 가구별 대지를 포함

한 캠프 유형의 정착지에서의 최소 활용 가능 면적은 1인당 45㎡이다. 이 면적에는 

도로, 인도, 외부 취사공간, 공동 취사공간, 교육 및 여가 공간, 보건의료 서비스 시설, 

공중위생, 방화선(firebreak), 행정을 위한 공간, 물 저장, 정착지 배수, 종교 시설, 식량 

배급 구역, 시장, 개별 가구를 위한 제한적인 규모의 저장 공간 및 텃밭(상당한 규모의 

농업 또는 축산업 활동은 제외) 등이 포함된다. 기존의 또는 계획된 정착지 외부의 추

가 시설을 통해 공동 서비스를 제공할 수 있을 경우, 최소 면적은 1인당 30㎡이다. 

최소 면적을 제공하는 것이 불가능할 경우에는 과밀도 수용으로 인해 초래되는 결과

를 다룰 수 있도록 적극적인 조치를 취해야 한다. 정착지 계획은 인구 변화도 고려해

야 한다.

도시 지역에서 정착지를 마련할 때에는 기존의 서비스와 주택 공급량을 활용하도록 

한다. 각 가구 사이에 적절한 거리와 사생활이 확보될 수 있도록 하고, 필요 시설이 

위치할 수 있는 여분의 공간을 마련한다. 

쉘터의 대지 면적 : 각 가정이 가장 필수적인 야외활동을 수행하기에 적절한 공간을 

마련해주기 위하여, 쉘터가 차지하는 공간과 대지 면적의 비율로는 1:2 혹은 1:3이 

권장된다. 그러나 1:4 혹은 1:5에 가까운 비율이 더 바람직하다. 이 비율은 문화적 

및 사회적 규범과 실질적인 공간 활용 가능성을 고려하여 결정해야 한다.

우수 및 홍수의 배수 : 우수나 홍수가 제대로 배수되지 않으면 사람들의 생활 공간과 

이동성, 서비스에 대한 접근성이 심각하게 제한될 수 있다. 일반적으로, 대규모 배수 

시스템의 성격은 위치 선정과 사회기반시설의 개발에 따라 결정된다. 어떤 장소를 선정

할 때에는 범람원(floodplain)을 피하도록 한다. 범람원은 특히 인구 밀도가 높거나 비좁

은 공간에서 안전과 안보를 위협할 수 있다. 물이 사람들의 생활 환경과 학습 환경, 근무 

환경에 유입되어 정체될 경우, 건강과 존엄, 웰빙에 대한 전반적인 위협이 될 수 있다.

화장실과 하수도가 범람하지 않도록 보호함으로써 구조물에 대한 피해와 누수를 막아

야 한다. 배수 불량과 관련된 주요한 공중 보건의료상의 위협으로는 오수 접촉으로 인

한 설사병 위험 증가가 있다. 



2. 위치 및 정착지에 대한 계획

325

물에 대한 관리가 이루어지지 않을 경우, 다른 사회기반시설과 거주지, 소지품에도 피

해가 발생할 수 있고, 생계 기회가 제한될 수 있으며, 스트레스가 유발될 수 있다. 또

한, 배수가 불량하면 질병매개체가 번식하기에 좋은 조건이 형성될 수도 있다.  

WASH 질병매개체 통제 기준 4.1, 4.2 참고

접근성 : 구호나 기타 물자 지원에 필요한 교통 중심지와의 인접성과 현지 도로의 상

태를 고려해야 한다. 구호 지원을 제공할 때에는 이러한 활동으로 인해 현지 도로의 

기반시설에 피해가 생기지 않도록 해야 한다. 또한, 계절에 따른 제약이나 위험 요소, 

안보 위험을 고려해야 한다. 현장과 주요 저장 및 식량 배급소는 어떠한 기상 조건에

서도 대형 트럭을 통해 접근할 수 있어야 한다. 이밖에 다른 시설은 경차로 접근할 수 

있어야 한다. 정착지 내에는 안전한 도로와 인도를 제공하여, 어떠한 기상 상황에서도 

모든 개인용 거주지와 공동 시설에 접근할 수 있도록 한다. 또한, 이동이나 접근에 어

려움을 겪는 사람의 필요도 고려하도록 한다.

화재 안전 : 화재 위험에 대한 조사는 현장 계획에 반영되어야 한다. 캠프 현장에는 건

물이 지어진 구역의 매 300m마다 30m의 방화선을 구축해야 한다. 각 건물 사이에는 

최소 2m가량의 빈공간이 있어야 하며, 구조물이 붕괴할 때 인접한 건물과 부딪히지 

않게 하려면 건물 높이의 2배만큼 빈공간을 마련해두는 것이 이상적이다.

현지의 취사 및 난방 관련 관습(난로의 유형이나 선호하는 위치)을 고려하도록 한다. 

안전한 난로와 화재 안전을 위한 장비를 제공하고, 거주민을 대상으로 인식 제고 교육

을 실시하는 것도 고려해야 한다. 건축자재와 가정용품으로는 불에 잘 견디는 소재를 

선호하도록 한다. 거주민들(이동이나 접근에 어려움을 겪는 인구 포함)에게는 화재 예

방과 관리, 대피 계획에 대해 알려주어야 한다.

범죄의 감소 : 정착지 설계는 범죄와 젠더기반폭력(GBV)을 감소시키는 데 기여할 수 

있다. 이와 관련해 쉘터와 건물 및 시설의 위치와 접근성, 야간 조명, 쉘터에서 화장실 

및 샤워 공간으로까지의 거리, 시각적 동선을 이용한 수동적 감시 등을 고려해보아야 

한다. 공용 시설로 활용되는 건물에는 추가적인 탈출로가 마련되어 있어야 한다.

위협과 위험의 변화 : 상황의 변화에 맞게, 상황과 위험 요소 및 위험에 대한 조사를 

정기적으로 실시해야 한다. 현황 조사의 대상으로는 계절에 따른 위험 요소, 안보 상

황의 변화, 과거 또는 현재의 분쟁으로 인해 현장에 존재하는 불발병기, 인구통계상의 

변화로 인한 결과가 포함될 수 있다. 

공용 시설과 커뮤니티 기반시설의 안전 : 기술 전문가는 인도적 위기에 영향을 받은 

거주 지역 내 커뮤니티 건물과 공용 시설 및 기타 구조물을 대상으로 구조적 안정성 



쉘터 및 정착지

326

조사를 실시해야 한다. 실제로 존재하거나 잠재적으로 존재할 수 있는 안보 혹은 건강

상의 위협을 고려하도록 한다. 

생계 지원 : 재난 발생 이후의 상황에서는 재난 발생 이전의 경제 활동과 잠재적인 생

계 기회를 고려해야 한다. 경작과 방목이 가능한 토지나 시장 혹은 고용 기회에 대한 

접근성도 파악해야 한다. 쉘터 및 정착지에 대한 인도적 대응은 기술적 지원과 물자 

배급, 노동 시장 등에서의 역할을 통해 해당 지역에 일자리를 제공할 수도 있다. 정해

진 시간 내에 성과를 낼 수 있도록, 훈련 및 교육 사업을 활용하여 지역의 역량을 키

우도록 한다.  쉘터 및 정착지 기준 5, 식량안보 및 영양 – 생계 기준 7.1, 7.2 참고. 

운영 및 유지보수 : 운영 및 유지보수에 관한 계획을 수립하여 모든 시설과 서비스 및 

설비(예: 물, 공중위생, 배수, 폐기물 관리, 학교)가 효과적으로 운영될 수 있도록 보장

해야 한다. 이 계획에는 커뮤니티의 적극적 참여, 사용자 집단 설립, 역할 및 책임 규

정, 비용 회수 또는 비용분담 계획 마련 등이 핵심 구성요소로 포함되어야 한다. 

현장 해산 및 이양 : 적절한 환경 복원 조치는 임시 정착지 내부 및 인근 환경의 자연

적인 재생을 증진할 수 있다. 현장에는 해산 계획이 마련되어 있어야 하며, 이러한 해

산 계획은 인도적 개입의 설계 단계에 개발하는 것이 이상적이다.  쉘터 및 정착지 

기준 7: 환경의 지속가능성 참고

지역 인구를 대상으로 한 지속 가능한 토지 관리 기술에 관한 교육은 현장 및 지역 

환경의 회복을 보장해준다. 가능하다면, 인도적 지원 활동을 완수하고 종료할 때 해당 

지역의 노동력을 활용하도록 한다. 
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3. 생활 공간

생활 공간은 사람들의 웰빙에 매우 중요하다. 가족으로서 함께 거주하고, 안전감을 느

끼고, 다양한 필수 가사활동을 수행하기 위한 공간을 갖는 것은 인간이 지닌 핵심적인 

필요이자 권리다. 

쉘터 및 정착지 기준 3 :

생활 공간

사람들이 안전하고 적합한 생활 공간에 접근하여 필수적인 가사 및 생계 활동을 존엄

한 방식으로 수행할 수 있다.

핵심 활동

 각각의 피해가구가 기본적인 가사 활동 수행에 필요한 적합한 생활 공간을 가질 수 

있도록 보장한다.

▪ 수면과 식품 준비 및 섭취 등 가구 구성원들의 다양한 필요를 충족시키면서 지역 

문화와 생활 방식을 존중하는 생활 공간을 제공한다. 

▪ 거주자 및 이들의 자산을 보호할 수 있는 기본적인 지붕과 벽을 제공하여 물리

적인 안전과 존엄, 사생활 및 기후로부터의 보호를 보장한다.

▪ 최적의 조명 조건과 환기, 온열환경을 제공한다. 

 
 생활 공간을 둘러싸고 있는 환경을 통해 기본적인 활동을 안전하게 수행할 수 

있도록 보장한다. 

▪ 생활 공간에 적절한 취사와 화장실, 세탁, 샤워, 생계 활동, 사교, 오락을 할 수 

있는 구역을 포함시킨다.

 
 문화적으로도, 사회적으로도 수용 가능하며 환경적으로도 지속 가능한 쉘터 해결 

방안 및 건축 기술과 자재의 활용을 촉진한다. 
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핵심 지표

쉘터 내부와 인접 환경에 적합한 생활 공간이 있어 일상생활을 수행할 수 있는 피해
인구의 비율

▪ 1인당 생활 공간의 면적은 취사 공간, 샤워 공간, 공중위생 시설을 제외하고 최

소 3.5㎡

▪ 내부에 취사 공간과 샤워 공간 혹은 공중위생 시설이 포함되어 있는 한랭 지역

이나 도시 환경에서 1인당 생활 공간의 면적은 4.5~5.5㎡

▪ 내부 천장의 최고지점에서부터 바닥까지의 높이는 최소 2m (온난 지역에서는 최

소 2.6m)

합의된 기술 및 성과 지표를 충족하며 문화적으로 수용 가능한 쉘터의 비율 

쉘터 지원을 받는 사람 가운데 쉘터에서 안전감을 느끼는 이들의 비율

세부 지침

생활 공간 : 생활 공간은 수면, 식품 준비 및 섭취, 세척, 옷 입기, 식품과 물 저장, 가

정의 소유물과 다른 주요 자산 보호와 같은 일상 활동을 수행하기에 적합해야 한다. 

또한, 문화적 및 사회적 규범에 따라 성별과 연령, 가구별로 분리된 공간과 사생활을 

보장해주어야 한다.  쉘터 및 정착지 기준 2: 위치 및 정착지에 대한 계획 참고.

생활 공간을 마련할 때에는 가구 구성원들이 한데 모일 수 있는지, 유아와 어린이 및 

아프거나 부상을 입은 사람들을 돌볼 수 있는지를 고려하도록 한다. 또한, 낮과 밤에 

공간을 각기 달리 활용하는 것에 주의를 기울이고, 창문과 문, 가림막의 위치를 설계

할 때에는 내부 공간 및 부엌이나 놀이 구역과 같은 인접한 외부 공간의 활용도를 극

대화하도록 한다. 

쉘터에서 이와 같은 활동을 존엄한 방식으로 수행하려면 적절한 바닥 면적과 더불어 

경계(예: 벽, 창문, 문, 지붕 등)로 둘러싸인 공간이 필요하다. 과밀 수용이 이루어지거

나 비바람에 노출될 경우, 전염병 발생이나 발병의 위험이 높아질 수 있다. 공간이 줄

어들면 보호 관련 위험이 발생하고 안전 및 사생활 보호가 약화될 수 있다.

최소한으로 요구되는 생활 공간은 문화적 및 사회적 규범, 상황, 인도적 대응의 단계, 

지역 당국이나 인도적 대응 분야의 지침을 반영해야 한다. 최소한으로 필요한 공간(1

인당 3.5㎡, 한랭 지역에서는 1인당 4.5㎡)을 마련할 때 나타날 수 있는 결과를 신중
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히 고려하고, 가능한 한 모든 사람이 이러한 최소 공간을 보장받을 수 있도록 파트너

들과의 조정을 꾀하도록 한다. 

신속한 대응과 인명 구조가 필요한 상황에서는 다음과 같은 초기 지원을 고려한다.

▪ 최소한의 생활 공간에 필요한 지붕을 구축한 다음, 벽과 문, 창문과 같은 설비를 

추가로 지원한다.

▪ 바닥 면적이 좁은 쉘터를 구축한 다음, 해당 바닥 면적을 넓혀나간다. 

상황에 따라, 생활 공간 관련 기준은 물리적인 한계에 부딪힐 수도 있다. 예컨대, 쉘터

용 자재를 쉽게 구할 수 없는 폐쇄된 정착지나 인구밀도가 높은 도시 지역, 극한 기후 

조건에서 그러한 일이 발생할 수 있다. 최소한의 생활 공간에 대한 조건은 비상사태 

단계나 임시 또는 과도기(transitional) 쉘터 해결 방안을 시행하는 단계에서 적용할 수 

있다. 피해인구의 체류 기간이 연장되면, 주거 가능한 공간에 대한 측정치도 재검토해

야 한다. 회복 단계에서는 수용 가능한 현지 기준과 출구전략을 고려해야 한다.

제공할 지원의 유형을 결정할 때에는 피해 커뮤니티와 가구를 가능한 한 많이 참여시

키도록 한다. 생활 공간에서 많은 시간을 보내는 사람들과 이동 또는 접근에 어려움을 

겪는 사람들과의 협의도 필요하다. 생활 공간은 장애인 및 장애인과 함께 사는 이들이 

접근할 수 있어야 한다. 특히 지적 장애인과 심리사회적 장애인에게는 추가적인 공간

이 필요할 수도 있다. 

문화적 관행, 안전, 사생활 보호 : 기존의 관행 및 관습과 이것이 실내 공간 구획용 설

치물(예: 커튼, 벽)과 관련된 필요에 미치는 영향을 존중해야 한다. 예를 들어, 서로 다

른 가족이 같은 세대를 구성하여 살고 있다면, 이 점을 고려하여 수면 공간을 적절히 

배치한 거주지를 설계하도록 한다.

공동 거주시설에는 잘 구획되고 조명이 잘 갖춰진 접근 통로가 있어야 하며, 생활 공

간에는 개인 공간과 가사 공간을 나눌 칸막이를 설치해 사생활과 안전을 보장할 수 

있어야 한다. 

공동 거주시설에서는 서로 유사한 특성을 가진 동류집단(peer groups)이 공간을 공유

할 수 있도록 한다. 가령, LGBTQI에 해당하는 사람들 중에는 자신의 가족보다도 친구

나 동류집단과 생활하는 것을 선호하는 이들도 있다.

보호 : 거주지에는 출구가 여러 개 존재해야 하며, 내부 공간은 공공장소와 연결되어 

있어야 한다. 직원들은 가정 폭력이나 학대, 폭력, 착취, 아동 방임 등 보호 관련 우려
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사항이 발생할 경우 이러한 사례를 연계하는 방법에 대해 인지하고 있어야 한다. 여성

과 여아 및 개인위생과 관련해 지원을 필요로 하는 이들은 추가적인 공간을 필요로 

할 경우가 많다.  WASH 개인위생 증진 기준 1.3: 월경위생관리 및 실금 참고.

임시 공동 거주시설이 운영되고 있을 경우, 성착취와 성폭력을 예방하기 위한 구체적

인 조치를 시행해야 한다. 커뮤니티 구성원과의 협력을 통해 관련 위험을 이해하고 해

결해야 하며, 즉각적이고 실제적인 활동이 갖춰진 강력한 고충처리 시스템을 구축해야 

한다. 

심리사회적 고려사항 : 거주시설을 배치하고 설계할 때에는 사교 활동을 위한 개방형 

공공 생활 공간을 고려해야 한다.

온화하고 습한 기후에서는 환기가 최대한으로 이루어지되 직사광선의 유입은 최소화

하는 방식으로 쉘터를 설계해야 한다. 층고가 높은 천장은 공기 순환에 도움이 된다. 

지붕이 갖춰진 별도의 야외 공간은 직사광선을 줄이고 비를 피하는 데 유용할 수 있

다. 다른 일상생활 활동을 수행할 수 있는 공간과는 별도로, 식품 준비와 취사를 위해 

그늘과 지붕이 있는 야외 공간을 마련하는 방안도 고려해보도록 한다. 지붕은 빗물 배

수를 위해 커다란 차양이 달려 있고 경사져 있어야 하지만, 강풍에 취약한 장소는 예

외로 한다. 쉘터의 건축 자재는 열용량(thermal capacity)이 작고 가벼운 목재류여야 

한다. 바닥은 지면에서 떨어져 있도록 높이 설계해 물이 거실로 들어오지 않도록 한

다.  쉘터 및 정착지 기준 2: 위치 및 정착지에 대한 계획 참고. 

온난하고 건조한 기후에서는 낮과 밤의 온도 차에도 쾌적한 온열환경을 보장해주는 

무거운 건축자재(예: 흙이나 석조)를 활용하도록 한다. 단열이 충분히 되는 가벼운 건

축자재도 대안이 될 수 있다. 지진 발생 위험이 있는 지역에서는 무게가 있는 건축물

의 구조를 설계할 때 주의를 기울여야 한다. 가능하다면 그늘이 있고 환기가 잘 되는 

적절한 공간을 제공하도록 한다. 플라스틱판이나 텐트만 활용할 수 있을 경우에는 환

기를 위해 지붕을 이중 막으로 설치하여 복사열을 줄이도록 한다. 문과 창문은 열풍이 

불어오는 방향과 반대 방향으로 열리게 설치해야 한다. 먼지와 질병매개체가 유입되지 

않도록 내부 바닥과 외부 벽은 틈새 없이 맞물리게 해야 한다.

한랭 기후에서는 난방을 위해 내부 면적을 최소화할 수 있도록 천장을 낮게 하는 것

이 더 낫다. 온종일 사람이 머무는 쉘터는 열용량이 큰 무거운 건축자재로 지어야 한

다. 사람들이 밤에만 머무는 쉘터의 경우에는 열용량이 작은 가벼운 건축자재와 튼튼

한 단열재로 짓는 것이 더 적합하다. 특히 문과 창문 틈새로 유입되는 공기를 최소화

함으로써 내부에 머무는 사람에게는 편안함을 제공하는 동시에, 실내 난방기나 취사용 

난로 사용 시 환기가 충분히 이루어지도록 해야 한다.
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적절한 환기는 건강한 내부 환경을 유지하는 데 도움이 되고, 결로를 예방해주며, 전

염병 확산을 줄여준다. 또한, 실내 가정용 난로에서 발생하여 호흡기 감염과 안구 질

병을 유발할 수 있는 연기의 영향도 줄여준다. 가능할 경우, 자연 환기 방식을 고려하

도록 한다.

질병매개체 통제 : 지대가 낮은 지역과 건물 잔해 및 비어있는 건물은 공중 보건의료

상의 위험을 낳는 질병매개체의 번식지가 될 수 있다. 공동 거주시설 마련 시에는 위

치 선정과 적극적인 질병매개체 통제가 매개인자성 질병의 영향을 줄이는 데 있어서 

핵심적이다.  WASH 질병매개체 통제 기준 4.2: 질병매개체 통제를 위한 가정 및 

개인의 활동 참고. 
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4. 가정용품

가정용품에 대한 지원은 건강과 존엄, 안전을 회복하고 유지할 수 있게 해주며, 가정 

내부와 주변에서 일상적인 가사활동을 수행할 수 있도록 도와준다. 이 기준에서는 수

면, 식품 준비 및 저장, 식품과 물 섭취, 쾌적한 온열 환경, 조명, 개인 의복 등에 필

요한 용품들을 다룬다. WASH 장에서는 침상그물, 양동이, 물 저장 및 개인위생 용품

과 관련된 구체적인 추가 사항을 소개한다.

쉘터 및 정착지 기준 4 :

가정용품

가정용품에 대한 지원이 건강과 존엄, 안전을 회복하고 유지할 수 있게 해주며, 가정 

내부와 주변에서 일상적인 가사활동을 수행할 수 있도록 도와준다.

핵심 활동

 각 가정에서 필수적인 가사 활동을 회복하고 유지하는 데 필요한 용품들을 파악

하고 이를 이용할 수 있도록 보장한다. 

▪ 연령, 성별, 장애, 사회적 및 문화적 관습, 가족의 규모 등에 따른 다양한 필요를 

고려한다. 

▪ 가사 활동, 개인 의복, 개인위생 관리 등에 필요한 용품을 우선시함으로써 안전

과 건강을 지원한다.

 
 가정용품에 대한 지원을 효과적이고도 적절한 방식으로 제공할 수 있는 방법을 

결정한다. 

▪ 현금 또는 바우처를 통한 지원이나 현지, 지역, 국제 차원의 현물 배급 조달을 

통해 현지에서 확보할 수 있는 자원이 무엇인지 고려한다. 

▪ 가정용품의 포장 또는 전달 방식과 관련된 환경 문제들을 고려한다. 

 
 가정용품의 가용성과 품질 및 활용을 모니터링하고, 각각을 필요에 맞게 조정한다.

▪ 이재이주 기간이 연장될 경우, 가정용품을 보충하기 위한 계획을 수립한다. 

▪ 선정된 시장의 이용 가능성과 가격, 품질을 모니터링한다. 상황의 변화에 따라 

지원 제공 방식을 조정한다. 
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핵심 지표

사람들이 적절한 품질의 의복을 충분히 구비한다.

▪ 사이즈가 몸에 맞고, 문화와 계절, 기후에 적합하며, 특수한 필요가 있을 경우 그

에 맞춰진 옷을 1인당 최소 두 벌 구비

사람들이 안전하고, 건강하며, 사생활이 보장된 수면에 필요한 적합한 품질의 용품을 
충분히 구비한다.

▪ 1인당 최소 이불과 침구 1채. 한랭 기후에서는 추가 이불과 바닥 단열재 필요

▪ 필요할 경우, 장기간 사용 가능한 살충제처리모기장(long-lasting insecticide- 

treated nets, LLINs)

사람들이 식품 준비와 섭취 및 저장에 적합한 용품을 충분히 구비한다.

▪ 가구당 혹은 4~5명당: 손잡이와 뚜껑이 있는 대형 냄비 2개, 음식 준비나 대접

에 필요한 큰 그릇 1개, 식칼 1개, 서빙 스푼 2개

▪ 1인당 접시 1개, 식사용 도구 1세트, 컵 1개

온열 환경 유지와 음식 준비 및 조명 제공을 위하여, 양이 충분하고 안전하며 비용이 
합리적인 에너지를 이용할 할 수 있는 피해인구의 비율

난로를 사용하거나 연료를 저장 또는 조달하는 사람들에게 발생한 피해의 건수 

▪ 기준선을 설정하고 건수가 0에 도달할 때까지 진척 상황 파악 

세부 지침

필수 가정용품의 양과 질은 다음과 같은 목적을 수행하기에 적합해야 한다. 

▪ 수면, 쾌적한 온열 환경, 개인 의복

▪ 물 저장, 식품 준비 및 저장, 식품과 물 섭취

▪ 조명

▪ 연료나 에너지 등 취사와 물 끓이기 및 난방에 필요한 용품  식량안보 및 영

양 기준 5: 일반 식량안보 참고. 

▪ 월경위생관리 또는 실금 관련 용품을 포함한 개인위생 관리  WASH 개인위생 

증진 기준 1.2, 1.3 참고. 

▪ 모기장 등 질병매개체로부터 보호하는 데 필요한 용품  WASH 질병매개체 통

제 기준 4.2 참고. 

▪ 화재 및 연기로부터의 안전
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적절한 가정용품 선정 : 가정용품은 종합적인 계획의 일환으로 제공해야 한다. 가정용

품의 유형과 수량, 품질을 구체화할 때에는 생명 구조와 관련된 용품을 우선시하도록 

한다. 이때 고려해야 할 사항은 다음과 같다.

▪ 개인, 가정, 집단 수준에서의 필수 일상 활동

▪ 문화적 규범, 적합성, 전통

▪ 안전 및 활용의 용이성 (필요한 추가적인 안내나 기술적 지침을 최소화)

▪ 내구성, 소비 속도, 보충에 대한 필요

▪ 현재의 생활 조건 및 방식

▪ 현지에서의 조달 가능성

▪ 여성, 여아, 남성, 남아, 유아, 노인, 장애인, 기타 취약한 개인과 집단 등 피해인

구의 세부 분류에 따른 구체적인 필요

▪ 선정된 용품이 환경에 미치는 영향  쉘터 및 정착지 기준 7: 환경의 지속가능성 

참고. 

안전 : 모든 플라스틱 용품은 식용 소재로 만들어야 한다. 모든 금속 제품은 스테인리

스강이나 에나멜 소재여야 한다. 

쉘터의 각종 구성 요소와 난로 사이에 안전거리를 확보해야 한다. 실내용 난로는 불연

성 바닥에 두어야 한다. 쉘터를 관통해 외부로 이어지는 연통에는 불연성 보호관을 설

치해야 한다. 난로는 입구로부터 떨어진 곳에 두어 안전하게 사용할 수 있게 해야 한

다. 또한, 연료는 안전을 위해 난로와 어느 정도 떨어진 곳에 보관해야 하며, 석유와 

같은 액체 연료는 유아와 아동의 손이 닿지 않는 곳에 두어야 한다.

쾌적한 온열 환경(thermal comfort)은 사람들이 쾌적하다고 느낄 정도로 따뜻하거나 

시원하고, 외부로부터 차단되며, 건조한 환경을 의미한다. 수면용 매트와 실내 난방기 

및 냉방기는 적절한 생활 환경을 조성해줄 것이다. 저체온증이나 열사병 예방에 필요

한 모든 조치를 개인 및 가구 수준에서 시행해야 한다.

합리적인 비용의 연료 및 가정용 에너지 공급 : 조명, 취사, 쾌적한 온열 환경, 의사소

통을 위해서는 연료와 기타 에너지원이 필요하다. 연료나 에너지를 모으거나 구입하는 

데에는 지속적인 비용이 들기 때문에 그에 맞는 계획이 필요하다. 연료 효율이 좋은 

난로 활용이나 장작 준비, 화재 관리, 식품 준비 기술, 공동 취사 등 에너지를 효과적

으로 사용할 수 있는 취사 관행을 도모하도록 한다. 피해인구 및 수용 커뮤니티와 연

료를 모으는 장소 및 방법에 대해 논의함으로써 개인의 안전과 환경의 지속가능성 문

제를 다루는 것도 필요하다.



4. 가정용품

335

인공조명은 일반 조명을 활용할 수 없는 정착지 내부나 인근에서 개인의 안전을 보호

하기 위해서 제공해야 한다. 성냥과 촛불 이외에도, LED 조명이나 태양 전지판 등 에

너지 효율이 좋은 인공조명의 활용 방안을 고려해보도록 한다.

가정용품에 대한 시장기반사업 구상 : 가정용품에 대한 시장 조사는 시장 시스템에 대

한 광범위한 조사의 일환으로서 시행되어야 한다. 가정용품을 제공하는 행위는 가능한 

한 지역 시장을 지원하는 방식으로 이루어져야 한다. 전반적인 가계비용지출 패턴에서 

가정용품에 쓰이는 비용을 분석하는 것도 필요하다. 이 비용을 시간의 흐름에 따라 모

니터링하고, 상황에 맞게 조정하도록 한다.  시장을 통한 지원 제공 참고. 

배급 : 지역 당국 및 피해인구와의 협의를 통해 효율적이고 공평한 배급 방법을 설계

하도록 한다. 취약한 개인이나 가구는 배급 지원 대상 목록에 포함되고, 배급 관련 정

보와 배급소에 접근할 수 있어야 한다. 배급소의 위치는 도보 거리, 지형, 쉘터 지원 

용품 등 크기가 큰 배급품의 운반 가능성 등을 고려하여 신중하게 선정해야 한다. 개

인 및 가정용품의 보관과 운송에 필요한 용기도 고려 대상에 포함되어야 한다. 

배급 후 모니터링 : 배급 과정과 가정용품의 적절성에 대한 조사를 실시해야 한다. 배

급품이 활용되지 않거나, 시장에서 판매되거나, 배급품 수령이 지연되는 경우에는 배

급 과정이나 배급품을 조정해야 한다. 사람들의 필요는 시간의 흐름에 따라 변하며, 

이러한 변화에 맞게 사업을 조정해야 한다는 사실을 인지하고 있어야 한다. 
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5. 기술적 지원

기술적 지원은 쉘터 및 정착지에 대한 대응에 있어서 필수적인 요소이다. 기술적 지원

은 피해인구의 자활을 지원하고, 그들이 머무는 쉘터와 정착지의 안전과 품질을 개선

해준다. 피해가구나 커뮤니티가 자신의 거주시설과 쉘터의 설계, 현장 배치와 자재를 

선택하고, 쉘터와 기타 구조물의 공사를 감독하거나 시행하는 작업에 적극적으로 참여

하는 것이 중요하다. 

쉘터 및 정착지 기준 5 :

기술적 지원

사람들이 적절한 기술적 지원을 시의적절하게 이용할 수 있다.

핵심 활동

 인도적 위기 발생 이전의 계획 및 건축 관행과 이용 가능한 자재, 전문기술, 역량

을 이해한다. 

▪ 피해인구, 현지 건축 전문가, 당국과 상의하여 건축 관행 및 자재에 대해 합의하

고, 품질보증에 필요한 전문지식을 파악한다. 

 
 건설 작업에 피해인구, 지역 정부, 지역 전문가들을 참여시키고 이들을 지원한다.

▪ 쉘터와 정착지 및 각 가구에 대한 개입의 예상 기간을 고려하여, 적용 가능한 계

획 및 건축 법규와 자재의 규격, 품질 기준을 준수한다. 

▪ 건축 관행과 지역의 생계 기회를 최대한 활용한다.

 
 더욱 안전한 건축 관행을 촉구함으로써 현재의 쉘터 관련 필요를 충족시키고 향후 

발생 가능한 위험을 경감한다. 

▪ 손상되었거나 파괴된 집이나 쉘터가 있을 경우, 구조적 위험과 위험 요소, 손상

의 원인, 미래에 발생할 수 있는 문제를 식별한다. 

▪ 경우 지역의 건축 관행과 기술로부터 배울 수 있는 것을 습득하고, 습득한 내용

을 개선 및 혁신적으로 응용한다. 또한, 효과적인 지식 이전을 용이하게 함으로

써 적절한 건축 관행을 도모한다.
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 사람들이 적절한 기술적 지원을 이용할 수 있도록 보장한다. 

▪ 특수한 전문지식에 대한 필요, 건축 법규와 기준을 준수하는 방법, 피해인구의 

기술적 역량을 증진시키는 방법 등을 고려한다. 

▪ 안전하고도 기술적으로 건전한 방식으로 건축 관련 활동을 수행할 수 있는 역량

이나 능력 혹은 기회가 줄어든 사람들에게 주의를 기울이거나, 이미 존재하는 안

전하고도 기술적으로 건전한 건축물을 활용할 수 있도록 협상한다. 

 
 자재와 재원, 노동, 기술적 지원을 적절히 관리하는 사업을 구축하고, 품질 면에

서 좋은 결과를 보장하는 데 필요한 규제 승인 요건의 절차를 수립한다. 

▪ 적절한 입찰, 응찰, 조달, 계약, 건설관리 과정과 행동강령을 준수한다. 

▪ 현지에서 구할 수 있고, 지속 가능하며, 익숙한 기술과 도구 및 자재를 사용하도

록 권장하고, 쉘터를 유지보수하고 개선하는 데 있어서 현지에서 확보할 수 있는 

인력을 고용하도록 한다. 

핵심 지표

지역 당국이 공사 기준 규정과 건설 작업 모니터링에 참여하는 사업의 비율 

피해인구가 적극적으로 참여하는 건설 작업의 비율

쉘터 중 구체적인 상황과 위험 요소에 따라 합의된 안전한 건축 관행에 근거하여 건설, 

보수, 보강, 개선, 유지보수된 쉘터의 비율

적절한 기술적 지원과 지침을 받았다고 보고한 가구의 비율

세부 지침

피해인구의 참여 : 쉘터 및 건설 작업에 대한 참여는 기존의 지역 관행과 양립 가능해

야 한다. 훈련 프로그램과 도제 양성 시스템의 활용은 건설 작업이 진행되는 동안 모

든 피해인구(직접적으로 피해를 입은 인구와 수용 커뮤니티)의 참여 기회를 최대화할 

수 있다. 여성과 장애인에게도 참여할 기회를 제공해야 한다. 물리적인 작업에 참여하

기가 수월하지 않은 사람들은 현장 모니터링, 재고 관리, 행정적 지원, 보육, 건설 작

업 종사자들을 위한 음식 준비 등 다른 활동에 기여할 수 있다. 한편, 피해인구에게 

기타 시간상의 제약이 존재할 수도 있다는 점을 인지하고 있어야 한다. 자발적으로 조

직된 커뮤니티 노동 단체나 계약 노동자들은 개별 가구, 특히 여성이나 아동, 노인, 장

애인이 가장인 가구의 건설 작업을 지원해줄 수 있다. 이러한 가구는 건설 관련 지원
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을 받고자 할 때 성적 착취를 당할 위험이 있기 때문에 이들에 대한 지원은 특히 중

요하다.

건설 작업에 대한 청년층의 참여 : 청년층은 건설 사업의 일원이 됨으로써 귀중한 기

술과 자신감, 자존감, 커뮤니티와에 대한 소속감을 부여받을 수 있다.

최저취업연령에 못 미치는 아동은 쉘터 건설이나 현금취로사업에 참여하지 않도록 해

야 한다. 최저취업연령(보통 14세나 15세)에서부터 18세 미만의 아동은 자신의 나이

와 발달 과정에 맞는 방식으로 참여해야 한다. 이들의 참여는 상황에 맞는 해당 국가

의 국내법에 의거해 이루어져야 한다. 국제기준과 국내노동법을 준수하고 유해한 미성

년 아동 노동을 방지하기 위한 조치도 취해야 한다. 아동 노동과 관련해 의심되는 사

례나 질문이 있을 경우, 아동보호 전문가나 사회복지과로 연계하도록 한다.  인도적 

활동 시 아동보호를 위한 최소기준(CPMS) 핸드북 참고.

전문지식 : 현장 및 공간 계획, 현지의 건축 기술, 피해에 대한 조사, 철거 및 잔해 제

거, 건축, 현장 관리, 기존의 건축물에 대한 조사, 거주 안정성 등과 관련된 사안에 대

해 조언을 제공하도록 한다. 이러한 조언은 각 쉘터가 정해진 기준을 준수하도록 보장

할 수 있다. 자재 및 노동 시장에 대한 지식도 법적, 행정적 지원만큼 유용할 수 있을 

것이다.  쉘터 및 정착지 기준 6: 거주 안정성 참고.

건축 법규 준수 : 지역 또는 해당 국가의 건축 법규가 준수되고 있는지 혹은 시행되고 

있는지 확인하도록 한다. 해당 법규가 준수되지도, 시행되지도 않고 있을 경우, 이를 

활용하고 준수할 것을 촉구해야 한다. 이러한 법규에는 지역의 거주 문화, 기후 조건, 

자원, 건축 및 유지관리 역량, 접근 가능성, 합리성 등이 반영되어 있어야 한다. 쉘터 

사업은 각 가구가 합의된 법규와 규제를 준수하고 계속해서 따르도록 해야 하며, 특히 

쉘터 관련 필요를 충족시키기 위해 현금기반지원을 제공하는 사업에서는 더욱 이러한 

노력이 필요하다. 이미 존재하는 기준이 없을 경우, 지역 당국 및 유관 이해관계자들

(가능할 경우, 피해인구도 포함)과의 협력을 통해 최소기준을 마련해 이들이 안전 및 

성과 관련 요건을 충족하도록 해야 한다. 

기술적 역량 증진 : 피해인구와 지역 당국, 현지의 건축 전문가, 숙련 및 미숙련 노동

자, 토지 임대인, 법률 전문가, 지역 파트너를 대상으로 교육 및 인식제고 활동을 진행

함으로써 커뮤니티의 역량을 증진시키도록 한다.

계절적 요인이나 순환적으로 찾아오는 인도적 위기에 취약한 지역에서는 적절한 지역

별 해결책이나 모범 사례에 대한 경험을 갖고 있는 기술 전문가와 현지 전문가를 참

여시키도록 한다. 이들은 설계 및 건축 관행에 대한 정보를 제공하고, 더욱 개선된 해
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결책을 개발하는 데 도움을 줄 수 있다.

자재 확보 : 적절한 건축 자재가 신속하게 제공될 수 있는 곳에서는 피해인구가 직접 

쉘터를 건설할 수 있다. 이와 같은 쉘터 해결 방안은 적절한 건축용 도구를 비롯해 개

별 부품, 사전에 마련된 키트로 구성될 수 있다. 자재 선정은 신속한 시장 조사와 분

석 및 환경 영앙 평가를 바탕으로 해야 한다.

현지에서 자재를 확보하는 것은 지역 경제와 노동 인구 혹은 자연 환경에 영향을 미

칠 수 있다. 경우에 따라, 현지에서 좋은 품질의 적절한 자재를 조달하는 것이 불가능

할 수도 있다. 이러한 상황에서는 대안적인 자재나 생산 과정, 상업적 쉘터 시스템을 

활용하되, 현지 문화에 익숙하지 않은 자재를 활용할 때의 영향도 고려해야 한다. 현

지 노동자와 아동을 착취해서 생산해낸 자재는 피하도록 한다.

안전한 공공 건물 : 학교, 보건의료 센터와 같은 임시적인 및 영구적인 공공 건물을 건

축 또는 보수하여, 이러한 건물들이 공중 보건의료상의 위험을 유발하지 않고 재난에 

대한 회복탄력성(resilience)을 갖출 수 있도록 한다. 이와 같은 시설은 건축 관련 기준

과 승인 절차를 준수해야 한다. 이동이나 의사소통에 어려움(가능할 경우, 장애인을 대

표하는 단체들과의 조정을 꾀하도록 한다)이 있는 사람을 포함하여, 모든 이들이 안전

하게 접근할 수 있어야 한다. 이러한 건물을 보수하고 건설할 때에는 담당 당국과 협

의해야 한다. 비용 측면에서 감당할 수 있는 운영 및 유지보수 전략을 구축하는 것도 

필요하다.

조달 및 시공 관리 : 공사 착수일과 완공일, 이재이주민의 재이동 날짜와 기간 등 주요

한 시기를 포함한 시공 일정을 수립하도록 한다. 이 일정은 시공을 관리하는 사람이 

소유주이든, 도급업자이든 무관하게 적용된다. 일정에는 각 계절의 예상 시작일이 표

시되어 있어야 하며, 예상치 못한 상황이 발생할 경우 따라야 할 비상계획도 포함되어 

있어야 한다. 건축 자재, 노동자, 현장 감독에 대한 건설 관리와 모니터링 시스템도 구

축해야 한다. 이 시스템은 시공 과정 전체를 통틀어 자재의 확보, 조달, 운송, 처리, 행

정 관련 사안을 다루어야 한다. 

가능한 한 현지 인력을 많이 고용하여 이들의 기술 역량을 증진시키고, 피해인구의 생

계를 지원해야 한다. 또한, 전문가(예: 엔지니어, 건축가, 도시 디자이너, 계약 관리자, 

변호사)를 고용해 구체적인 업무를 수행해야 한다.

환경과 관련된 우려사항도 해소될 수 있도록 해야 한다. 회수한 자재들의 품질과 해당 

자재들을 사용할 수 있는 권리를 확인할 수 있다면, 사회적으로 용인 가능한 방식으로 

재활용하는 방안을 도모하도록 한다.  쉘터 및 정착지 기준 7: 환경의 지속가능성 참고.
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개선 및 유지보수 : 쉘터에 대한 초기 대응은 보통 지붕이나 담벼락이 있는 생활 공간

과 같은 최소한의 수준의 지원을 제공한다. 그러나 초기의 건설 방법과 자재는 각 가

구가 그들만의 장기적인 필요를 충족할 수 있도록 쉘터를 유지보수하고, 개조하거나, 

개선할 수 있게 해주어야 한다. 가능하다면, 개조 작업은 현지에서 이용 가능하고, 익

숙하며, 가격이 적당한 도구와 자재를 활용하여 안전한 방식으로 진행하도록 한다. 

공용 도구 : 공용 또는 공유용 도구와 자재의 활용과 유지 및 안전한 보관법에 대한 

절차를 확립하도록 한다. 
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6. 거주 안정성

거주 안정성은 사람들이 공동 정착지나 비공식 정착지, 수용 커뮤니티에 거주하고 있

든, 귀환한 이후이든, 강제철거에 대한 공포 없이 자신의 집에서 살아갈 수 있는 상황

을 의미한다. 거주 안정성은 적절한 주거를 보장받을 권리와 다른 많은 인권의 기초가 

된다. 인도주의 맥락에서는 점진적인(단계적인) 접근법이 가장 적합할 수도 있다. 이러

한 접근법에서는 이재이주 인구가 각기 다른 유형의 거주시설에서 생활 조건 향상에 

필요한 지원을 받을 수 있음을 인정하고 있다. 그러나 소유주를 대상으로 한 지원을 

최우선시해야 한다거나, 영속성이나 소유권을 제공해야 하는 것은 아니다. 쉘터 분야

의 인도적 지원 활동가들은 가장 취약하고 주거가 불안한 사람들을 지원하는 쉘터 방

안을 설계함에 있어서 “충분한 안정성” 개념이 무엇을 의미하는지에 대한 이해를 구

축해왔다. “충분한 안정성”이라는 개념과 실사에 대해 더 알고 싶다면,  부록: 

Payne and Durand-Lasserve (2012) 참고.

쉘터 및 정착지 기준 6 :

거주 안정성

피해인구가 쉘터와 정착지 지원 방안에서 거주 안정성을 보장받는다.

핵심 활동

 사업 설계 및 이행 시 실사를 진행한다.

▪ 상황과 제약을 고려하여, 거주권(tenure)과 관련해 가능한 한 많은(“충분한 안정성” 

접근법) 법적 안정성을 확보한다. 

▪ 지역 당국, 법률 전문가, 인도주의 기관 간 포럼과 협력하고 조정한다. 

 
 법적 체계와 현장의 현실에 대해 이해한다. 

▪ 인도적 위기 발생 이후의 다양한 쉘터 및 정착지 시나리오와 관련해 여러 거주권 

시스템과 방안을 도식화한다. 이와 같은 시스템과 방안이 고위험군에게 미칠 영향

을 식별한다. 

▪ 지역 당국과 협력하여 추후에 시행될 규제와 시행되지 않을 규제, 그와 관련된 

일정을 이해한다.
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▪ 거주권과 관련된 관계가 관리되고 분쟁이 해소되는 방식을 이해하고, 인도적 위기 

발생 이후로 이러한 방식에 나타날 수 있는 변화를 파악한다. 

 
 거주권 시스템과 방식 및 관행이 위험군의 거주 안정성에 미칠 수 있는 영향을 

이해한다. 

▪ 거주 안정성을 취약성을 측정하는 지표 중 하나로 포함시킨다.

▪ 사업에 참여하는 사람들이 필요로 할 서류가 무엇인지 이해하고, 가장 취약한 인

구가 소지하고 있지 않거나 확보할 수 없는 서류가 무엇일지에 주의한다. 

▪ 인도적 대응이 소유주-점유자 또는 자유보유권자를 위한 방안으로 편향되지 않

도록 보장한다.

 
 거주 안정성을 보장하기 위한 쉘터 및 정착지 사업을 시행한다.

▪ 지역의 전문지식을 활용하여, 특히 취약한 집단을 위해 쉘터 및 정착지 사업을 

다양한 유형의 거주권에 맞게 조정한다.

▪ 합의 문서와 같은 서류를 철저히 준비하고, 모든 당사자의 권리를 반영하도록 한

다. 

▪ 쉘터 사업으로 인해 커뮤니티 내부나 인근 지역 커뮤니티와의 갈등이 초래되거

나 심화될 위험을 경감한다.

 
 강제철거로부터 보호받을 수 있도록 지원한다.

▪ 철거가 진행되거나 철거의 위험이 있을 경우, 연계 시스템을 활용하여 대안적인 

쉘터 해결 방안과 기타 분야별 지원을 식별한다. 

▪ 분쟁 해결을 지원한다.

핵심 지표

최소한 특정 지원 사업이 진행되는 기간 동안에는 자신의 쉘터와 정착지에 대한 거주 

안정성을 보장받는 쉘터 거주자의 비율

자신이 머물고 있는 쉘터의 거주 안정성과 관련해 적절한 합의 문서를 갖고 있는 쉘
터 거주자의 비율

거주권 관련 문제로 인해 독립적으로든, 연계 시스템을 통해서든, 법률 서비스나 분쟁 
처리 메커니즘을 이용한 적이 있는 쉘터 거주자의 비율

▪  보호원칙 4 참고.
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세부 지침

거주권은 성문법 또는 관습적, 비공식적, 종교적 약속을 통해 마련된 것으로, 주택 및 

토지와 관련하여 집단이나 개인이 맺고 있는 관계를 의미한다. 거주권 시스템은 누가 

어떤 자원을, 얼마나 오래, 어떤 조건 하에 활용할 수 있는가를 규정한다. 거주권에 대

한 약속은 전적인 소유권 보장과 공식적인 임대 계약에서부터 비상 주택 제공과 비공

식 정착지에서의 토지 점유에 이르기까지, 그 형태가 매우 다양하다. 모든 사람은 거

주권 약속과 무관하게 주택과 토지 및 재산에 대한 권리를 보유하고 있다. 국내이재이

주민(IDPs)인 경우가 많은 비공식 정착지 거주민들은 토지를 점유할 수 있는 법적 권

리는 보유하고 있지 않을 수 있지만, 적합한 주택에 대한 권리와 자신의 집에서 강제

추방 당하지 않고 보호받을 권리는 여전히 갖고 있다. 적절한 거주 안정성이 보장되어 

있는지의 여부를 결정하려면, 거주권 관련 문서 및 조직 차원에서 활용할 수 있는 실

사 방법과 관련된 정보가 필요하다. 

거주 안정성은 적합한 주택에 대한 권리의 핵심을 이루는 요소이다. 거주 안정성은 강

제추방, 괴롭힘, 기타 위협으로부터의 법적 보호를 보장해주며, 사람들이 자신의 집에

서 안전하고 평화롭고 존엄하게 살아갈 수 있게 해준다. 여성을 포함한 모든 사람은 

어느 정도의 거주 안정성을 갖고 있어야 한다. 분쟁 처리 메커니즘을 포함한 거주권 

관련 관계가 어떻게 관리되고 현실화되고 있는지, 인도적 위기가 발생하면 어떤 변화

가 일어날 수 있는지를 이해하는 것이 중요하다. 거주 안정성에 대한 조사 시 필요한 

데이터에는 분쟁의 건수, 추방 비율, 거주 안정성에 대한 인식이 포함될 수 있다.

거주 안정성 강화 : 거주 안정성을 강화하기 위한 가장 효과적인 방법 중 하나는 어느 

정도의 사회적 정당성을 확보한 기존의 거주권 시스템을 기반으로 하는 것이다.  부록: 

유엔해비타트/GLTN 사회적보유권모델 (Social Tenure Domain Model), Payne and 

Durand-Lasserve (2012) 참고.

도시에서의 고려사항 : 도시 이재이주민의 상당수는 비공식 정착지, 공식적인 소유권

이나 임대차 계약, 사용 계약이 없는 임대 거주시설에 거주하고 있다. 이로 인해 이들

의 삶에서는 강제추방의 위험과 이와 관련된 착취 및 괴롭힘의 위험이 특징적으로 나

타난다. 도시 지역에서의 쉘터 및 거주지에 대한 지원은 복잡한 주거 환경을 다루어야 

하며, 임차인과 비공식 정착민, 무단 점유자 등의 사람들을 위한 거주권 강화 방법도 

고려해야 한다.

해를 끼치지 않음(Do no harm) : 경우에 따라, 쉘터에 대한 인도주의적 개입으로 인

해 취약한 집단이 추방되는 결과가 나타날 수 있다. 또한, 거주 안정성 문제를 강조한 
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결과로 취약한 집단의 추방 위험이 증대될 수도 있다. 이에 실사 접근법(due diligence 

approach)을 활용하여 다양한 집단이 맞닥뜨리고 있는 거주 안정성 관련 위험을 식별

해야 한다. 거주 안정성 위험이 지나치게 큰 경우에는 아무런 조치도 취하지 않는 것

이 최선일 수도 있다. 

추방을 유발하는 일반적인 요인들 : 추방에 대한 위협은 여러 요인의 복잡한 상호작용

에서 비롯되며, 대부분의 요인은 착취와 학대를 유발하기도 한다. 이와 같은 요인에는 

다음이 포함된다.

 ▪ 노동권(right to work) 등 대체로 생계 관련 제약으로 인해 임대료를 낼 수 없는 

상황

▪ 토지임대인과의 서면 임대 계약 부재로 인해, 가격 인상과 추방 위험에 취약해진 

상황

▪ 토지임대인과의 분쟁

▪ 피해인구에 대한 차별

▪ 주거 환경 개선에 대한 제약을 비롯해, 건축 허가를 위반한 사람이 계속해서 추

방 위협을 받는 상황

▪ 건축 가능 지역을 이용하는 사람이나 점유하는 사람이 행정을 통해 자신의 상태

를 합법화할 수 없는 상황

▪ 관례적 또는 종교적 틀 내부에서 행해진 거래로 인해 법률로 인정되지 않는 주

택 매매나, 법률로 인정되지 않아 관례적 또는 종교적 틀 내부에서 행해진 주택 

매매

▪ 여성 : 이혼, 친밀한 파트너의 폭력, 다른 형태의 가정 폭력, 남편의 사망 등

▪ 여성(아버지나 남편의 서류에 등재되어 있을 수 있음)과 소외된 혹은 박해받는 

집단에 대한 민사 서류의 부재

추방 및 재이동 : 재정착은 자연재해나 환경상의 위험 요소에 노출된 주민의 건강과 

안전을 보호하거나, 중요한 환경 자원을 보존하기 위해 인권법에 부합하는 방식으로 

이루어질 수도 있다. 그러나 공중 보건의료나 환경 보호를 목적으로 하는 규제를 남용

하여 실질적인 위험이 부재하거나 다른 대안이 가능한 상황에서 추방을 정당화하는 

행위는 국제인권법에 배치된다.
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7. 환경의 지속가능성

환경의 지속가능성은 미래 세대가 스스로 필요를 충족할 수 있는 능력을 손상하지 않

으면서도 현재의 필요를 충족시키는 책임감 있는 사업에 대해 다루는 개념이다. 단기적

인 환경 문제를 경시하면 회복이 어려워질 수 있으며, 기존의 문제를 악화시키거나 새

로운 문제를 야기할 수 있다.  보호원칙 1, 인도적 지원의 핵심 기준 서약 3, 9 참고.

쉘터 및 정착지 기준 7 :

환경의 지속가능성

쉘터 및 정착지에 대한 지원은 사업이 자연환경에 미칠 수 있는 부정적인 영향을 최소

화한다. 

핵심 활동

 환경영향평가와 관리를 모든 쉘터 및 정착지 계획에 통합시킨다. 

▪ 인도적 위기가 환경에 미치는 영향과 환경적 위험 및 취약성을 평가하여, 쉘터 

및 정착지를 위한 대응의 부정적인 효과를 최소화한다. 

▪ 환경 관리 계획을 운영 및 모니터링 과정에 통합시킨다.

 
 실행으로 옮길 수 있는 선택지 중에서 가장 지속 가능한 자재와 기술을 선정한다.

▪ 지역의 천연자원을 고갈시키거나 장기적인 환경 파괴의 원인이 될 수 있는 선택

지는 지양한다. 

▪ 건축물 잔해를 포함해 활용할 수 있는 자재들을 수거하고 재사용 및 재활용하거

나 다른 목적에 맞게 변경해 사용한다. 

 
 모든 정착지에서 안전하고, 문화를 민감하게 반영하며, 환경적으로 지속 가능한 

방식으로 고체폐기물을 관리한다. 

▪ WASH, 보건의료, 공공 사업 및 기타 당국, 민간분야, 이해관계자들과의 조정을 

통해 지속 가능한 폐기물 관리 관행을 수립 또는 재수립한다. 
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 안전하고, 신뢰할 만하며, 비용이 합리적이고, 환경적으로 지속 가능한 에너지 공

급 시스템을 구축 및 복원하고 장려한다. 

▪ 기존의 에너지 공급 시스템이 천연자원, 오염, 보건의료 및 안전에 부정적인 환

경 영향을 미치는지 파악한다. 

▪ 새로운 또는 수정된 에너지 공급 방안이 사용자의 필요를 충족시켜주는지 확인

하고, 필요에 따라 교육이나 후속조치를 실시한다. 

 
 활동을 수행하는 장소(예: 임시 정착지)의 생태학적 가치를 해당 장소를 사용하

는 동안을 비롯해 사용한 이후에도 보호 및 복구하고 개선한다. 

▪ 장소별로 환경의 기초선 조건(baseline conditions)과 이용 가능한 지역 천연자원

의 현황을 파악하고, 과거의 상업적 또는 산업적 활용으로 인해 발생한 환경상의 

위험 요소를 식별한다. 

▪ 지역에 존재하는 즉각적이고도 명백한 위험 요소를 제거하고 심각한 환경 파괴

를 바로잡되, 자연 식생의 감소와 자연 배수 시스템의 붕괴를 최소화한다. 

▪ 각 지역을 해당 지역의 인구가 즉시 활용할 수 있는 상태로 유지하되, 가능하다

면 그 전보다 더 좋은 상태로 만들도록 한다. 

핵심 지표

환경 검토를 마친 쉘터 및 정착지 관련 활동의 비율 

시행 중인 환경 관리 및 모니터링 계획을 통해 나온 권고의 개수

탄소 배출량이 적은 건축 자재와 조달 방법을 활용한 쉘터 건축물의 비율

현지에서 재활용되고 있거나, 다른 목적으로 변경 사용되고 있거나, 재활용되고 있는 

고체폐기물의 비율

▪ 총 부피의 70% 초과

사용 전보다 환경적인 조건이 더 회복된 임시 정착지의 비율

세부 지침

환경영향평가는 시행 중인 평가 대비 지역 환경의 상태에 대한 기본적인 기술, 제안된 

활동과 해당 활동이 환경에 가할 수 있는 잠재적인 위협에 대한 이해, 잠재적인 위협

이 실제로 발생할 경우의 결과에 대한 이해라는 세 가지 요소로 구성된다.
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적절한 환경 기관과의 논의가 도움이 될 수도 있다. 환경영향평가 시 고려해야 할 요

점에는 다음과 같은 사항이 포함된다. 

 ▪ 인도적 위기 발생 이전에 연료, 건축 자재, 수원(水源), 물 관리 등 지역의 천연

자원에 접근하고 이를 활용한 방식 

▪ 현지에서 활용할 수 있는 천연자원의 범위와 인도적 위기가 이러한 자원에 미치

는 영향

▪ 인도적 대응의 지속가능성에 영향을 미치고 대응의 전반적인 효과성과 효율성을 

개선할 수 있는 사회적, 경제적, 문화적 사안(젠더 역할 포함)

자재 확보 : 물과 목재, 모래, 흙, 풀, 벽난로용 연료와 기와 등 천연자원을 확보할 때에

는 이것이 환경에 미칠 수 있는 영향에 대해 인지하고 있어야 한다. 다양한 자원의 활

용과 회수한 자재의 재사용, 대체재의 생산 등을 장려하도록 한다. 재식림(reforestation)

은 지속 가능한 건축 자재를 생산하는 좋은 방법이 될 수 있다. 성인과 아동을 착취하

여 생산한 자재의 활용은 자제하도록 한다.  시장을 통한 지원 제공 참고.

장소 선정 : 환경영향평가는 장소 선정에 필요한 정보를 제공해주어야 한다. 예를 들어, 

기존의 사회기반시설과 인접한 곳에 정착지를 위치시키면, 새로운 사회기반시설을 건설

하는 것과 관련된 환경 영향을 줄일 수 있다. 기후 관련 위험에 대한 노출도 고려해야 

한다.  쉘터 및 정착지 기준 2: 위치 및 정착지에 대한 계획 참고. 

침식 : 나무를 비롯한 초목을 유지하여 토양을 안정화시키고, 주변 기후로부터의 보호

막과 그늘을 최대한 활용하도록 한다. 도로나 오솔길, 하수연결망 같은 시설을 구축할 

때에는 자연경사를 활용하여 침식과 홍수를 최소화해야 한다. 필요하다면 배수로, 도

로 밑 하수배관, 흙으로 쌓은 제방을 마련하여 토양 침식을 예방하도록 한다. 경사가 

5%를 넘어설 경우에는 과도한 침식의 예방을 위해 공학 기술을 적용해야 한다.

잔해 관리 및 폐기물 재사용 또는 사용목적 재설정 : 인도적 위기 발생 직후에 잔해 

관리를 계획하면, 재사용이나 사용목적 재설정, 안전한 처리를 위한 잔해 수거를 촉구

할 수 있다. 

인도주의 환경에서 발견한 고체폐기물은 재사용하거나 사용목적을 재설정해 활용할 

수도 있다. 인도주의 환경에서 더욱 체계적인 고체폐기물 관리 전략의 일환으로 시행

하는 자재의 재활용은 폐기물 처리와 관련된 문화적 태도 및 분리수거된 자재를 구입

하고자 하는 사업체의 근접성에 따라 달라진다. 인도주의 환경은 여러 자재를 창의적

으로 재활용할 수 있는 기회를 제공해준다.  WASH 배설물 관리 기준 3.1, WASH 

고체폐기물 관리 기준 5.1 참고.
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에너지 : 에너지 소비와 관련된 업무를 수행할 때에는 기후와 활용 가능한 천연자원, 

실내 및 실외 오염, 건강에 대한 영향, 안전, 사용자의 선호도를 고려해야 한다. 가능

하다면, 사업을 통해 가정의 에너지 필요를 줄여야 한다. 구조물의 난방이나 냉방에 

소극적으로 대응하거나 태양등과 같은 에너지 효율적인 가정용품을 활용하는 등 에너

지 효율적인 설계를 추진하면, 각 가정에서 드는 비용과 환경에 대한 영향을 경감할 

수 있다.  식량안보 및 영양 기준 5: 일반 식량안보 참고.

송전선 손상, 프로판 누출, 연료유 저장 탱크의 손상 등 에너지 공급 문제로 인해 발

생한 위험을 식별해야 한다. 지역 정부 및 에너지 공급업체와의 조정을 통해 에너지 

서비스를 복구하고, 전달하며, 유지보수해야 한다. 보조금이나 기타 인센티브를 활용하

는 방안은 안전을 보장하고 오염 혹은 천연자원에 대한 수요를 줄이는 대안이 될 수

도 있다.

천연자원 관리 : 상당 수준으로 증가하고 있는 인간의 거주지를 유지하는 데 필요한 

천연자원이 제한적일 경우에는 자원관리계획이 필수적이다. 필요하다면 외부 전문가와 

상의해야 한다. 자원관리계획은 외부로부터의 연료 공급과 가축 방목, 농업 생산을 비

롯해 천연자원에 의존하는 수입원에 대한 대안을 제시해줄 수도 있다. 규모가 크고 잘 

관리되는 정착지는 규모가 작고 분산되어 있어 관리나 모니터링이 쉽지 않은 정착지

보다 환경의 지속가능성이 더 높을 수 있다. 그러나 대규모의 공동 정착지는 소규모의 

분산된 정착지보다 인근 수용 커뮤니티에 더 많은 부담을 안겨줄 수 있다. 쉘터 분야

의 인도적 지원 활동가들은 자신의 개입이 수용 인구가 갖고 있는 천연자원에 대한 

필요에 어떤 영향을 미치는지를 항상 고려해야 한다.  비상사태에서의 가축 관리 지

침과 기준(LEGS) 핸드북 참고

도시 및 시골 환경 : 일반적으로 시골 지역에 거주하는 사람들은 도시 거주민보다 인

근 환경에 존재하는 천연자원에 더 의존적이다. 그러나 도시 지역에서는 규모가 훨씬 

큰 수원지에서 오는 목재와 모래, 시멘트, 벽돌, 기타 천연 건축자재 등의 천연자원을 

대량으로 소비한다. 도시나 대규모로 조성된 쉘터처럼 환경에 대한 영향이 사업 시행 

지역에 국한되지 않고 더 멀리 확산될 수 있는 곳에서는 건축자재를 대량 활용하고자 

할 경우 충분한 정보에 기반한 결정을 내려야 한다. 
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부록 1
쉘터 및 정착지에 대한 조사 점검표

아래의 질문 목록은 인도적 위기 발생 이후 쉘터 및 정착지에 대한 대응 시 적절한 

데이터가 확보되었는지 확인하기 위함이다. 이 점검표를 의무적으로 따라야 하는 것은 

아니므로, 상황에 맞게 적절히 조정하여 활용하도록 한다. 

인도적 위기의 근본 원인, 안보 상황, 이재이주 인구 및 수용 인구의 기본적인 인구통계, 

협의하고 접촉해야 할 주요 인사 등에 대한 정보는 개별적으로 수집해야 할 것이다. 

현황 조사 및 조정

▪ 유관 당국과 인도주의 기관에서 수립한 합의된 조정 메커니즘이 존재하는가? 

▪ 피해인구가 활용할 수 있는 기초 자료는 무엇이며, 현재 알려진 위험 요소와 쉘터 

및 정착지 관련 위험과 취약점은 무엇인가?

▪ 대응 작업을 뒷받침해줄 비상계획이 존재하는가?

▪ 초기 조사와 관련된 정보 중 이미 활용 가능한 정보는 어떤 것인가? 

▪ 기관 간 또는 다분야 간 현황 조사에 대한 계획이 마련되어 있는가? 이 계획에 

쉘터와 정착지, 가정용품 관련 내용도 포함되어 있는가?

인구통계

▪ 가구를 구성하는 평균 인원은 몇 명인가? 

▪ 얼마나 많은 피해인구가 각기 다른 유형의 가구에 거주하는가? 보호자 미동반 

아동 집단이나 규모가 평균치에 못 미치는 가구 등 가족과의 연결이 단절된 채 

살아가는 집단을 고려해야 한다. 성별, 연령, 장애, 민족성, 언어적 또는 종교적 

소속 등 데이터를 상황에 맞게 적절히 세분화하도록 한다.

▪ 적합한 쉘터가 없는 피해인구는 얼마나 되며, 이러한 가구는 어디에 거주하고 있

는가? 

▪ 성별, 연령, 장애에 따라 세분화했을 때, 개별 가구에 소속되지 않은 사람 중 쉘

터를 가지고 있지 않거나 적합한 쉘터에 거주하고 있지 않은 인구는 얼마나 되

는가? 이들은 어디에 거주하고 있는가?

▪ 적합한 쉘터가 없는 피해인구 중 이재이주한 상태가 아니며, 자신의 출신지에서 

지원을 받을 수 있는 인구는 얼마나 되는가? 

▪ 적합한 쉘터가 없는 피해인구 중 이재이주한 상태이며 수용 가족이나 임시 정착

지에서 쉘터 관련 지원을 필요로 하는 인구는 얼마나 되는가?
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▪ 성별과 연령에 따라 세분화했을 때, 학교와 보건의료시설 및 커뮤니티 센터 등 

공동 시설을 이용할 수 없는 인구는 얼마나 되는가? 

위험

▪ 적합한 쉘터의 부족으로 인해 생명, 건강, 안보에 직접적으로 가해지는 위험에는 

어떠한 것이 있으며, 얼마나 많은 사람이 위험에 처해 있는가?

▪ 적합한 쉘터의 부족으로 인해 생명, 건강, 안보에 덜 직접적인 영향을 미치는 위

험에는 어떠한 것이 있는가? 

▪ 거주권 시스템과 방식 및 관행은 취약한 인구 및 소외된 인구의 거주 안정성에 

어떻게 영향을 미치는가?

▪ 적합한 쉘터의 부족으로 인해 여성, 아동, 보호자 미동반 미성년자, 장애인, 만성

질환 환자 등 취약한 인구가 처하게 되는 특수한 위험에는 무엇이 있으며, 그러

한 위험이 발생하는 이유는 무엇인가? 

▪ 이재이주 인구가 존재하는 상황이 수용 인구에게 미치는 영향을 무엇인가? 

▪ 피해인구 내 집단 중에서도 특히 여성과 여아에게 가해질 수 있는 잠재적인 갈

등이나 차별의 위험에는 어떠한 것이 있는가? 

자원 및 제약

▪ 피해인구의 쉘터 관련 긴급 필요를 일부 혹은 모두 충족시켜줄 수 있는 물적, 재

정적, 인적 자원에는 무엇이 있는가?

▪ 임시 공동 거주지를 비롯해, 피해인구가 쉘터 관련 긴급 필요를 충족할 수 있는 

능력에 영향을 미치는 토지 이용 가능성, 소유권, 활용법 관련 고려사항에는 어

떠한 것이 있는가?

▪ 수용 인구가 자신의 거주지나 인근 토지에 이재이주 인구를 수용할 때 직면할 

수 있는 위험에는 어떠한 것이 있는가? 

▪ 손상되지 않았으며 이용 가능한 기존 건물이나 구조물을 활용하여 이재이주 인

구를 임시 수용하고자 할 때, 이에 영향을 미치는 기회와 제약에는 어떠한 것이 

있는가? 

▪ 지형과 기타 환경 제약을 고려했을 때, 접근할 수 있는 공터가 임시 정착지로 활

용하기에 적합한가? 

▪ 쉘터 관련 해결 방안을 개발하는 데 영향을 미칠 수 있는 규제사항과 제약에는 

무엇이 있는가? 

자재와 설계 및 건축

▪ 피해인구나 기타 인도적 지원 활동가들이 제공한 초기 쉘터 관련 방안이나 자재

는 무엇인가? 
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▪ 피해를 입은 장소에서 수거한 기존 자재 중 쉘터 재건축에 활용할 수 있는 자재

는 무엇인가? 

▪ 피해인구가 갖고 있는 일반적인 건축 관행은 무엇이며, 피해인구가 건축물의 골

조, 지붕, 외벽 마감에 사용하는 자재는 무엇인가? 

▪ 설계 또는 자재 관련 대안 중 피해인구가 구할 수 있고 이들에게 익숙하거나 이

들이 수용할 수 있는 것은 무엇인가? 

▪ 모든 피해인구가 안전하고 쉽게 접근하고 활용할 수 있는 쉘터 관련 대안의 설

계상의 특징은 무엇인가? 

▪ 현재 파악한 쉘터 관련 대안이 어떤 방식으로 향후 위험과 취약성을 최소화할 

수 있는가? 

▪ 쉘터가 지어지는 보편적인 방식은 어떠하며, 누가 쉘터를 짓는가? 

▪ 건축 자재를 확보하는 보편적인 방식은 무엇이며, 누가 자재를 확보하는가? 

▪ 여성과 청년층, 장애인 및 노인이 자신이 사용할 쉘터의 건축에 참여하고자 할 

때 어떤 교육이나 지원을 받을 수 있는가? 이때 존재하는 제약은 무엇인가? 

▪ 쉘터를 지을 역량이나 기회가 부족한 개인 혹은 가구에게 추가적인 지원이 필요

한가? 추가적인 지원의 예시로는 자원봉사자 또는 계약 노동자가 기술적 지원을 

제공하는 방안 등이 포함된다.

가구 및 생계 활동

▪ 보통 피해인구의 쉘터 내부나 인근에서 행해지는 가구 및 생계 지원 활동은 무

엇인가? 공간 제공 및 설계에는 이와 같은 활동이 어떻게 반영되는가? 

▪ 자재의 확보와 쉘터 및 정착지 구축 관련 대안을 통해 제공할 수 있는 법적 및 

환경적으로 지속 가능한 생계 지원 기회는 무엇인가? 

필수 서비스 및 공동 시설

▪ 식수와 개인위생 관리를 위해 필요한 물의 가용성은 현재 어떠한가? 예상되는 

공중위생 필요를 충족하는 것과 관련해, 현재 존재하는 가능성과 제약은 무엇인

가? 

▪ 현재 제공되고 있는 사회 시설(예: 보건의료 센터, 학교, 예배 공간)은 무엇인가? 

이러한 시설에 접근하는 것과 관련된 제약과 기회는 무엇인가? 

▪ 특히 학교처럼 이재이주 인구를 위한 쉘터로 활용되는 공동 건물이 본래의 목적

에 따라 사용되도록 하려면 어떠한 과정과 일정이 필요한가?

수용 인구 및 환경에 대한 영향

▪ 수용 인구와 관련된 우려 사항은 무엇인가? 

▪ 수용 인구 내부에 혹은 임시 정착지에 이재이주 인구를 수용하는 것과 관련된 

조직적, 물리적 제약은 무엇인가? 
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▪ 건축 자재를 현지에서 확보하는 것과 관련된 환경상의 우려사항은 무엇인가? 

▪ 연료, 위생, 폐기물 처리, 가축 방목 등의 필요를 충족하는 것과 관련해, 현재 존

재하는 환경상의 우려사항은 무엇인가? 

가정용품 관련 필요

▪ 피해인구가 필요로 하는 중요한 비식량물품은 무엇인가? 

▪ 필요한 비식량물품 중 현지에서 확보할 수 있는 용품이 있는가? 

▪ 현금이나 바우처를 사용하는 것이 가능한가?

▪ 쉘터 지원 용품을 제공할 때, 이 과정을 보완하기 위한 기술적 지원이 필요한가? 

의복 및 침구

▪ 여성과 남성, 영유아, 임산부와 모유수유 중인 여성, 장애인, 노인 등이 일반적으

로 사용하는 의복과 의복, 침구의 종류는 무엇인가? 사회적으로나 문화적으로 특

별히 고려해야 할 사항이 존재하는가? 

▪ 모든 연령대의 여성 및 남성과 영유아 가운데, 기후의 부정적인 영향으로부터 스

스로를 보호하고 건강과 존엄 및 웰빙을 유지하기 위해 소지하고 있는 의복이나 

이불 또는 침구가 부적합하거나 불충분한 인구는 얼마나 되는가? 

▪ 적합한 의복이나 이불, 침구에 대한 필요가 충족되지 않을 경우 피해인구의 생명

과 건강, 개인적인 안전에 가해질 수 있는 위험은 무엇인가? 

▪ 특히 모기장 제공과 같이 각 가구의 건강과 웰빙을 보장하기 위해 필요한 질병

매개체 통제 대책은 무엇인가? 

취사와 섭취 및 난로와 연료

▪ 인도적 위기 발생 이전에 일반 가정에서 사용했던 취사 및 섭취 도구는 무엇인가? 

▪ 충분한 취사 및 섭취 도구를 구할 수 없는 가구의 수는 얼마나 되는가? 

▪ 인도적 위기 발생 이전에 피해인구는 어떠한 방식으로 취사와 거주지 난방을 해

결하였는가? 취사를 한 장소는 어디였는가?

▪ 인도적 위기 발생 이전에 일반적으로 사용된 취사 및 난방용 연료는 무엇이었으

며, 이 연료는 어디에서 구했는가? 

▪ 취사 및 난방용 난로를 구할 수 없는 가구의 수는 얼마나 되며, 그 이유는 무엇

인가?

▪ 취사 및 난방용 연료를 충분히 공급받을 수 없는 가구의 수는 얼마나 되는가? 

▪ 피해인구 및 이들과 인접해 있는 인구에게 적절한 연료를 제공하고자 할 때 존

재하는 기회와 제약(특히 환경 관련 우려사항)은 무엇인가? 

▪ 피해인구, 특히 모든 연령대의 여성이 적합한 연료를 구하고자 할 때 받을 수 있

는 영향은 무엇인가? 

▪ 취사 및 섭취와 관련해 고려해야 할 문화적인 사항들이 존재하는가? 



부록 1. 쉘터 및 정착지에 대한 조사 점검표

353

도구 및 장비

▪ 가구에서 쉘터를 수리하거나 건축, 유지보수할 때 활용할 수 있는 기본 도구는 

무엇인가? 

▪ 건축, 유지보수, 건축물 잔해 제거를 위한 기본 도구를 활용할 수 있는 생계 지

원 활동은 무엇인가? 

▪ 도구를 안전하게 사용할 수 있도록 도와줄 교육 또는 인식제고 활동은 무엇인가? 
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부록 2
정착지 시나리오에 대한 설명

정착지 시나리오는 피해인구가 어디에서 어떻게 살아가고 있는지를 일차적인 수준에

서 분류할 수 있게 해 준다. 정착지 시나리오를 통해 인도적 위기를 이해하면, 지원 

전략을 계획할 때 도움이 될 것이다. 더욱 상세한 계획을 위해 추가적인 정보를 얻고 

싶다면  부록 3: 정착지 시나리오의 추가적인 특징 참고. 

인구
집단

정착지
시나리오

설명 예시

비이재
이주
인구

소유주가 
점유한 

거주시설
또는 토지

점유자가 자신의 재산이나 토지를 소유(소유권은 
공식적일 수도, 비공식적일 수도 있음)하고 있거나, 
부분 또는 공동소유

주택, 
아파트, 
토지

임대한 
거주시설 
또는 토지

개인이나 가구가 정해진 비용에 구체적인 기간 
동안 주택이나 토지를 사용할 수 있도록 임대한 것
으로, 소유권 이전 없이 개인 또는 공동 소유주와의 
서면 혹은 구두 계약을 바탕으로 함

 

비공식적
으로 점유한

거주시설
또는 토지

가구가 소유주 혹은 해당 부지의 대리인으로부터의 
명백한 허가 없이 재산이나 토지를 점유

빈 주택, 
아파트, 
공터

분산된
이재
이주
인구

임대 거주
(Rental 

arrangement)

개인이나 가구가 정해진 비용에 구체적인 기간 동안 
주택이나 토지를 사용할 수 있도록 임대한 것으로, 
소유권 이전 없이 개인 또는 공동 소유주와의 서면 
혹은 구두 계약을 바탕으로 함. 개인이나 집단이 자금
을 조달하거나, 정부 또는 인도적 지원 커뮤니티로
부터 보조금을 받을 수 있음

기존에 
구축되어 

있던 주택, 
아파트, 
토지

이재
이주
인구

수용 거주
(Hosted

arrangement)

수용인구가 이재이주 인구 또는 개별 가정을 위해 
쉘터 제공

수용 인구가 
이미 점유 
중이거나 
사용할 수 
있는 주택, 

아파트, 
토지

자생정착
(Spontaneous 
arrangement)

이재이주 가구가 관련 행위자들(예: 소유주, 지역 
정부, 인도주의 기관, 수용 인구)과의 합의 없이 
특정 위치에 자생 정착

빈 주택, 
빈 아파트, 
공터, 길가
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인구
집단

정착지
시나리오

설명 예시

공동

공동
거주시설

여러 가구가 머물 수 있는, 기존에 존재하는 시설이나 
구조물. 공동으로 사용할 수 있는 기반시설과 기본 
서비스가 제공되거나, 그러한 시설과 서비스를 이용
할 수 있음

공동 건축물, 
등록소 및

트랜짓 센터, 
버려진 건물, 
회사 부지, 
미완공 건물

계획된
정착지

이재이주 인구를 위해 지어진 정착지로 현장 배치
가 계획 및 관리되고 있으며, 사회기반시설과 시설 
및 서비스를 이용할 수 있음

정부나 UN, 
비정부기구
(NGOs), 

시민사회가 
관리하는 

공식 정착지. 
트랜짓
센터나 
등록소, 

대피장소도 
포함될 수 

있음

계획되지
않은

정착지

여러 가구가 자생적으로, 집단적으로 특정 위치에 
정착해 새로운 정착지가 생성된 경우로, 여러 가구
나 공동의 집단이 토지 소유주와 임대 계약을 체결
할 수도 있음. 이 계약은 관련 행위자(예: 소유주, 
지역 정부, 수용 인구)와의 사전 조정 없이 행해지
는 경우가 많음. 현장에서 제공할 기본 서비스가 
처음부터 계획되어 있지는 않음

비공식 현장
및 정착지
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부록 3
정착지 시나리오의 추가적인 특징

아래 표는  부록 2: 정착지 시나리오에 대한 설명에 설명된 정착지 시나리오를 더 

자세히 설명하는 부차적인 특징들을 보여준다. 인도적 위기를 더욱 상세하게 이해하기 

위한 용도로 활용할 수 있으며, 구체적인 계획 과정에 반영해야 한다. 

알아두기 : 각 시나리오의 특징과 개념에 대한 선정은 상황에 따라 다를 수 있으며, 관련 

지침에 부합해야 한다. 필요하다면, 특정 상황에 맞는 특징을 추가하도록 

한다.

분류 예시 참고

이재이주 
인구의 
유형

난민, 비호신청자, 국내이재이주민
(IDPs), 귀환 난민, 귀환 IDPs, 
기타 관련 인구 (예: 이주자)

 인도주의 프로필 지원 지침
(Humanitarian profile support guidance) 
www.humanitarianresponse.info 참고.

간접 
피해인구

기존 인구, 수용 인구

수용 인구는 보통 피해인구의 존재에 의해 
직접적인 영향을 받는다. 예컨대, 학교와 
같은 공동 서비스를 공유하거나, 수용 가정
의 역할을 수행하게 된다.

지리적 환경 도시, 도시 근교, 시골 도시 근교: 도시와 시골 지역이 통합된 지역.

피해 수준
피해 없음, 부분적 피해, 
완전 파괴

피해 수준에 대한 분류는 주택이나 쉘터가 
점유하기에 안전한지를 판단할 때 반영되어
야 한다.

지속 
기간/단계

단기적, 중기적, 장기적, 영구적
비상사태, 과도기, 회복, 지속

이러한 용어에 대한 정의는 각기 다를 수 
있으며, 인도적 지원의 수준에 부합해야 한다.

거주권 
시스템

법적, 관습적, 종교적, 혼합적

비공식적인 토지 또는 주택 거주에는 합법화
된 및 비합법화된 무단 점유(squatting), 
법적인 소유자가 있는 토지를 허가 없이 
구획 짓는 행위, 다양한 형태의 비공식 
임대 약속 등이 포함된다. 경우에 따라, 
동일한 구획에 여러 형태의 거주권이 
동시에 존재하고 각각의 당사자가 특정 
권리를 갖고 있을 수도 있다. 

주택 점유 
방식

소유권, 사용권, 임대, 공동 거주
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분류 예시 참고

토지 점유 
방식

개인전용, 공용, 단체용, 개방, 
국가/공공 점유

쉘터 유형

텐트, 임시 방편용 쉘터, 
과도기 쉘터, 핵심 쉘터, 주택, 
아파트, 대규모로 임대한 공간, 
차고, 이동식 주택, 컨테이너 

 부록 4: 지원 방식 참고.

현장 관리
관리됨, 원격 또는 무선으로 
관리, 자체 관리, 관리되지 않음

관리됨: 토지 소유주로부터의 반대가 없고, 
당국이 지원. 원격 또는 무선으로 관리: 
한 팀이 여러 현장을 관리하는 경우.
자체 관리: 커뮤니티 리더십 구조나 내부 
위원회를 통해 관리.
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부록 4
지원 방식

피해인구의 필요를 충족하기 위해 각 상황에 맞는 다양한 지원 방식을 결합할 수 있

다. 각 방법의 장단점을 고려하여 가장 적합한 사업을 개발하도록 한다.

지원방식 설명

가정용품  쉘터 및 정착지 기준 4: 가정용품 참고. 

쉘터 키트

생활 공간을 생성하거나 개선하기 위해 필요한 건축 자재와 도구 및 
가재도구. 기둥이나 말뚝 등 구조용 자재를 제공할지, 가정에서 해당 자재
를 구할 수 있을지 고려한다. 별도의 설명이나 홍보, 교육, 인식제고가 
필요한지 고려한다. 

쉘터 툴킷 생활 공간과 정착지를 생성하거나 개선하는 데 필요한 건축 도구와 철물.

텐트 지붕과 구조물이 갖추어진 휴대가 가능한 완성형 쉘터.

복귀 및 
트랜짓(transit) 

지원

출신지로 귀환하거나 새로운 장소로 재이동하기로 결정한 피해인구를 
지원한다. 이와 같은 지원에는 운송, 운송비나 바우처, 도구와 자재 및 
종자와 같은 용품 제공 등 다양한 서비스가 포함될 수 있다. 

수리

수리는 손상되거나 부식된 건물을 필요 기준과 사양을 만족시키면서 
온전히 작동하는 건물로 복구하는 것을 가리킨다. 건물의 손상 정도가 
경미할 때에는 추가적인 보강 작업 없이 수리가 가능하다. 이재이주 인구
는 공동 센터를 수리하거나, 학교와 같은 기존 건물을 집단 쉘터용으로 
개선해야 할 수도 있다.

보강

건물 보강 작업은 건물의 구조를 강화하거나 구조적 시스템을 변경하는 
것과 관련되어 있다. 보강의 목적은 안전장치를 설치함으로써 해당 건물
이 향후 위험에 더 잘 견딜 수 있게 만드는 데 있다. 인도적 위기에 의해 
손상된 건물에는 수리 작업뿐만 아니라 보강 작업도 필요할 수 있다. 
이재이주 인구는 수용 가정의 주택이 위험 요소에 노출되어 있을 경우 
해당 주택을 보강해야 할 수도 있다.

수용 지원
본거지로 귀환할 수 없는 사람들은 역사적, 종교적 유대관계가 있는 가족
이나 친구, 커뮤니티와 함께 머무는 경우가 많다. 수용 인구가 피해인구를 
수용하게끔 지원하는 활동에는 기존의 수용 가정 쉘터를 확장 또는 개조
하거나, 운영비에 대한 재정적, 물질적 지원을 제공하는 것이 포함된다.
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지원방식 설명

임대 지원

피해가구가 거주시설과 토지를 임대할 수 있도록 지원하는 행위에는 
재정적 지원, 공정한 계약 체결을 위한 지원, 재산 관련 기준에 대한 
조언 제공 등이 포함될 수 있다. 임대료는 지속적인 지출이기 때문에 
출구전략을 계획하고, 자급자족을 도모하거나 조기에 생계활동과 연계
시켜주는 것이 필요하다.  쉘터 및 정착지 기준 3: 생활 공간, 기준 6: 
거주 안정성 참고. (알아두기: 임대 지원은 수용 인구에 현금을 지급하거
나, 시장을 고갈시키고 물가상승을 유발하는 결과를 낳을 수 있다.) 

임시 쉘터
단기적인 쉘터 해결 방안으로, 다음 단계가 시작되는 즉시 파기되어야 
한다. 보통 제한된 비용으로 건축된다. 

과도기 쉘터
추후에 더욱 항구적인 구조로 전환될 자재와 기술을 활용해 신속하게 
설계한 쉘터다. 과도기 쉘터는 개선이나 재사용, 재판매, 임시 현장으로
부터 항구적인 장소로의 이동이 가능해야 한다. 

핵심 주택

최종적으로는 영구 주택의 일부가 될 것을 염두에 두고 계획, 설계 및 
건축되었지만 아직 미완인 주택이다. 핵심 주택은 해당 가구가 소유하고 
있는 수단과 자원을 통해 증축이 가능하다. 핵심 주택의 목적은 급수 및 
공중위생 시설과 필요한 가정용품, 1개 혹은 2개의 방이 갖추어진 
안전하고 적합한 생활 공간을 마련하는 것에 있다.  쉘터 및 정착지 
기준 3: 생활 공간, 기준 4: 가정용품 참고. 

복원/재건축 수리가 불가능한 구조물을 허물고 다시 짓는다.

안내 센터

안내 센터는 피해인구에게 조언과 지침을 제공한다. 지역 센터를 통해 
제공된 정보는 조언과 지원을 받을 권리나 귀환 관련 방안과 절차를 
분명히 해줄 수 있다. 그 외에도 토지에 대한 권리, 보상에 대한 접근, 
기술적 조언 및 지원, 귀환, 통합 및 재이동, 피드백 제공 수단, 중재와 
법률 구조를 포함한 배상 청구 방법 등에 대한 정보를 제공할 수 있다.

법률 및 
행정 관련
전문지식

법률 및 행정 관련 전문지식을 제공하면 피해인구가 자신의 권리에 대해 
인지하고 무료 혹은 더 적은 비용으로 행정적 지원을 받는 데 도움이 될
수 있다. 가장 취약한 집단의 필요에 대해서는 각별한 주의를 기울여야 
한다.

거주권 보장

피해인구가 주택이나 토지 소유권을 확보할 수 있도록 지원하는 것은 
강제추방, 괴롭힘, 기타 위협 등으로부터 법적 보호를 받을 수 있게 
해주며, 안전과 평화, 존엄을 보장해준다.  쉘터 및 정착지 기준 6: 
거주 안정성 참고. 

기반시설 및
정착지 계획

기반시설 및 정착지 계획에 대한 지원은 커뮤니티의 서비스를 개선하고, 
과도기적 정착지 및 복원과 관련해 지속 가능한 방안을 지원하기 위해 
활용된다. 기반시설 및 정착지 지원은 쉘터 분야를 통해 조정되는 지원과 
다른 분야에서 조정되는 지원 등 두 가지로 분류될 수 있다.
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지원방식 설명

공동 
거주시설에 
대한 지원

기존 건물은 공동 센터나 대피시설, 긴급 쉘터로 활용될 수 있다. 
가령, 학교나 커뮤니티 건물, 지붕이 있는 운동장, 종교 시설, 공터 등을 
활용할 수 있다. 이와 같은 건물을 거주용으로 사용하기 위해 개조나 
개선이 필요할 수도 있다.  쉘터 및 정착지 기준 3: 생활 공간 참고. 
학교 건물을 사용하여 피해인구를 수용하고자 할 때에는 학교 교육을 
지속할 수 있는 대안적인 구조물을 즉시 파악하고 해당 구조물을 활용해
야 한다.  공동 센터에 관한 지침, 비상사태 시 교육에 관한 기관 간 
네트워크(INEE) 핸드북 참고.

정착지 및 
공동 센터 관리

 공동 센터에 관한 지침 참고.

잔해 제거 및 
시신 관리

잔해를 제거하면 공공 안전과 피해인구에 대한 접근성을 개선하는 데 
도움이 될 수 있다.  쉘터 및 정착지 기준 2.7 과 환경에 대한 영향을 
고려하도록 한다. 시신을 적절히 처리하고 식별해야 한다.  보건의료 
1.1, WASH 6 참고.

공공 
기반시설의 

복원 또는 구축

급수, 공공위생, 도로, 배수, 다리, 전기 등의 기반시설을 복원하거나 구축
한다. 관련 지침은  WASH 장과 쉘터 및 정착지 기준 2: 위치 및 정착
지에 대한 계획 참고.

커뮤니티 
시설의 복원 
또는 구축

교육 : 학교, 아동친화공간, 안전한 놀이 구역  비상사태 시 교육에 
관한 기관 간 네트워크(INEE) 핸드북 참고. 
보건의료 서비스 : 보건의료센터 및 병원  보건의료 시스템 기준 1.1: 
보건의료 서비스 제공 참고.
안전 : 경찰서, 커뮤니티 감시 구조물.
공동 활동 : 의사결정, 오락, 예배, 연료 저장, 취사 시설, 고체폐기물 
처리 등을 위한 만남의 장소.
경제 활동 : 시장, 가축을 위한 토지와 공간, 생계 및 사업을 위한 공간.

도시/마을 계획 
및 지대 설정

인도적 위기 발생 이후에 거주 공간을 재계획할 때에는 지역 당국 및 
도시 설계자를 참여시킴으로써 관련 규제와 모든 이해관계자의 상호 이해
관계를 존중할 수 있도록 한다.  쉘터 및 정착지 기준 2: 위치 및 정착
지에 대한 계획 참고. 

재이동
재이동은 가족이나 커뮤니티의 주택과 자산, 공공 기반시설을 다른 지역
에 재건하는 과정이다.
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부록 5
시행 방식

인도적 지원의 제공 방식은 품질과 시기, 지원의 규모, 비용에 영향을 미친다. 상품, 노동, 

임대 시장을 비롯한 지역 시장에 대한 이해를 바탕으로, 경기 회복을 지원하는 시행 방

식을 선정하도록 한다.  시장을 통한 지원 제공 참고. 선정한 시행 방식이 참여의 정

도, 주인의식, 젠더 역학관계, 사회적 결속, 생계 기회에 미치는 영향도 고려해야 한다.

시행방식 설명

기술적 지원
및 품질보증

기술적 지원은 모든 쉘터 및 정착지 지원의 필수 구성 요소이다. 
 쉘터 및 정착지 기준 5: 기술적 지원 참고. 

재정적
지원

가구와 커뮤니티는 재정적 지원을 통해 상품이나 서비스를 이용하거나 자신
의 쉘터 및 정착지 관련 필요를 충족시킬 수 있다. 지원 업무의 위험과 복
잡성에 따라, 재정적 지원을 기술적 지원 및 역량 구축을 통해 보완하도록 
한다. 시장 기반 지원 제공에는 다음과 같은 방식이 포함된다.

조건부 현금 지급 : 구체적인 조건을 충족하는 것이 필수적일 때 유용. 
예: 분할 지급 시스템.

제한된 현금 또는 바우처 : 구체적인 상품이나 상인이 연관되어 있을 때 
유용.

무조건, 무제한, 다목적인 지원.
금융 서비스에 대한 접근 : 저축 모임, 대출, 소액대출, 보험, 보증 등.

 시장을 통한 지원 제공 참고.

현물 지원
용품과 자재를 조달한 다음 피해인구에게 직접 배급하는 방식은 지역 시장
이 적절한 품질 또는 수량의 현물을 시의적절하게 제공할 수 없을 때 택할 
수 있다.  시장을 통한 지원 제공 참고.

인력 위탁
및 계약

소유주 중심이나 계약자 중심, 기관 중심의 모델을 통해 쉘터 및 정착지 
관련 목표를 달성하기 위한 인력 위탁 또는 계약.  쉘터 및 정착지 기준 
5: 기술적 지원 참고. 

역량 구축

이해관계자들을 위한 기술 향상 및 교육 제공 기회는 해당 이해관계자들이 
개별적으로나 집단적으로 대응할 수 있는 능력을 증진해주며, 건축 관련 
기준과 법규를 개발하고 이행하는 등 공동의 과제와 도구를 함께 교류하고 
고려할 수 있게 해준다.  쉘터 및 정착지 기준 5: 기술적 지원 참고. 
성공적인 역량 구축이 이루어지면, 전문가들은 지역 이해관계자들이 수행한 
활동들을 감독하는 데 집중할 수 있으며, 더욱 많은 사람들에게 지원을 
제공할 수 있다. 

정착지 시나리오와 연계해 추진할 수 있는 지원 및 시행 방안에 대한 표는 다음 

웹사이트를 참고한다.

www.spherestandards.org/handbook/online-resources
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부록 6
정착지 시나리오와 연계해 추진할 수 있는 지원 및 시행 방식

정착지 시나리오

비이재이주 인구
비이재이주 인구

분산 집단

소유주가 
점유한 

거주시설 
또는 
토지

임대한 
거주시설 

또는 
토지

비공식적
으로 

점유한 
거주시설 

또는 
토지

임대 
거주

수용 
거주

자생
정착

공동 
거주
시설

계획된 
정착

계획
되지 
않은 
정착

간접 
피해
인구

지원 
방식

가정 
쉘터의 
규모

가정용품 × × × × × × × × × ×

쉘터 키트 × × × × × × × × × ×

쉘터 툴킷 × × × × × × × × × ×

텐트 × × × × × × × ×

복귀 및 
전환 지원    

× × × × × ×
 

수리 × × × × ×
 

×
  

×

보강 × × × × ×
    

×

수용 지원
    

×
  

× × ×

임대 지원
   

×
      

임시 쉘터 × × ×
  

×
 

× ×
 

과도기 
쉘터

× × ×
  

×
 

× ×
 

핵심 주택 × × ×
    

×
  

복원/
재건축 X       

×
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

정착지의 
규모

안내 센터 × × × × × × × × × ×

법률 및 
행정 관련 
전문지식

× × × × × × × × × ×

거주권 
보장  

× × × × × × × ×
 

기반시설 
및 정착지 

계획
  

×
  

×
 

× × ×

도시/마을 
계획 및 

지대 설정
 

× × × × × × × ×
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정착지 시나리오

비이재이주 인구
비이재이주 인구

분산 집단

소유주가 
점유한 

거주시설 
또는 
토지

임대한 
거주시설 

또는 
토지

비공식적
으로 

점유한 
거주시설 

또는 
토지

임대 
거주

수용 
거주

자생
정착

공동 
거주
시설

계획된 
정착

계획
되지 
않은 
정착

간접 
피해
인구

공동 
거주시설에 
대한 지원

      
×

  
×

정착지 및 
공동 센터 

관리
      

× × × ×

잔해 제거 
및 

시신 관리
× × × × × × × × × ×

공공 
기반시설의 
복원 또는 

구축

× × × × × × × × × ×

커뮤니티 
시설의 
복원 

또는 구축

× × × × × × × × × ×

재이동 × × × × × × × × ×
 

시행 
방안

기술적 
지원 및 
품질보증

× × × × × × × × ×
 

재정적 
지원

× × × × × × × × ×
 

현물 지원 × × × × × × × × ×
 

인력 위탁 
및 계약

× × × × × × × × ×
 

역량 구축 × × × × × × × × ×
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보건의료에 관한 핵심 개념

모든 사람은 시의적절하고 적합한 보건의료 서비스를 받을 권리가 있다.

보건의료 서비스에 관한 Sphere 최소기준은 인도주의 맥락에서 보건의료 서비스를 받

을 권리를 실질적인 차원에서 표명한 것이다. 이 기준은 인도주의 헌장에서 공표된 신

념과 원칙, 의무, 권리에 바탕을 두고 있다. 이러한 권리에는 존엄한 삶에 대한 권리, 

보호와 안전에 대한 권리, 필요에 따라 인도적 지원을 받을 권리가 포함된다.

인도주의 헌장을 뒷받침하는 주요 법적 및 정책 문서의 목록과 인도적 지원 활동가들

을 위한 설명은  부록 1: Sphere의 법적 기반 참고. 

인도적 위기 시 보건의료 서비스의 목적은 과도한 이환율과 사망률을 경감시키는 것

에 있다.

인도적 위기 상황은 피해인구의 보건의료와 웰빙에 상당한 영향을 미친다. 생명을 좌

지우지하는 보건의료 서비스에 대한 접근은 비상사태의 초기 단계에서 매우 중요하다. 

보건의료 서비스에는 인도적 대응의 어떠한 단계에서나 있을 수 있는 보건의료 증진, 

예방, 치료, 재활, 예방 치료도 포함될 수 있다. 

인도적 위기가 공중 보건의료에 미치는 영향은 직접적(인도적 위기로 인한 부상이나 

사망)일 수도, 간접적(생활 조건상의 변화, 강제 이재이주, 법적 보호의 결여, 보건의료 

서비스에 대한 접근성 축소)일 수도 있다. 

인구 과밀 상태이거나 부적절한 쉘터, 미흡한 공중위생, 불충분한 수량 및 수질, 식량안

보의 약화 등은 모두 영양실조 위험과 전염병 발생 가능성을 증가시킨다. 스트레스 유

발 요인이 과도하게 많은 상황도 정신건강에 영향을 미칠 수 있다. 사회적 지원 메커

니즘과 자조 시스템이 약화되면 부정적인 대응기제가 나타나고 도움추구(help-seeking) 

행동이 줄어들 수 있다. 보건의료 서비스에 대한 접근성이 줄어들고 약품 공급이 원활

하게 이루어지지 않으면 모성 보건의료 서비스와 HIV, 당뇨, 정신건강에 대한 치료 등 

지속적인 치료에도 지장이 생길 수 있다. 

인도적 위기 시 보건의료상의 인도적 대응이 갖는 주요 목표는 이환율과 사망률이 지

나치게 높아지는 상황을 예방하고 줄이는 것에 있다. 이환율과 사망률의 패턴, 그리고 

이에 따른 보건의료 서비스상의 필요는 각각의 인도적 위기 상황의 유형과 규모에 따

라 달라질 것이다. 
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인도적 위기의 심각성을 모니터링하고 평가할 수 있는 가장 효과적인 지표는 조사망

률(Crude Mortality Rate, CMR)과 이보다 더 민감한 수치인 5세 미만 조사망률

(Under-five Crude Mortality Rate, U5CMR)이다. 조사망률(CMR)이나 5세 미만 조사망

률(U5CMR)의 기준치보다 2배 이상 높은 수치는 공중 보건의료가 심각한 인도적 위기 

상황에 처해 있으며 즉각적인 대응이 필요하다는 사실을 보여준다.  부록 3: 주요 

공중 보건의료 지표 계산식 참고. 

공개된 기준치가 없을 경우, 아래 기준을 비상사태 기준치로 간주하도록 한다. 

▪ 5CMR 1/10,000/일 초과

▪ U5CMR 2/10,000/일 초과

비상사태 기준치는 각국에서 결정해야 한다. 예컨대 U5CMR 기준치가 이미 비상사태 

기준치를 초과하는 경우, 해당 기준치가 2배 이상이 될 때까지 기다리는 조치는 비윤

리적일 수 있다. 

기존의 보건의료 시스템을 지원하고 개발하도록 한다.

보건의료 시스템 관련 접근법은 인도적 위기 상황 속에서의 보건의료와 회복에 대한 

권리를 혁신적으로 실현시켜 줄 것이기 때문에 기존의 시스템을 어떻게 지원할지를 

고려하는 것이 중요하다. 직원(현지 및 국제)을 고용하는 것은 해당 국가의 보건의료 

시스템에 장단기적인 영향을 미칠 것이다. 분석과 더불어 잘 계획된 보건의료상의 개

입이 이루어지면, 기존의 보건의료 시스템이 개선되고 이 보건의료 시스템의 향후 회

복 및 개발이 향상될 수 있다.

인도적 위기 발생 후 첫 단계에서는 목표한 보건의료 및 다분야 간 신속 조사를 실시

하는 것이 최우선 사항이다. 불완전한 정보와 접근이 불가능한 구역이 존재할 경우, 

이로 인해 공중 보건의료 관련 의사결정이 지연되지 않도록 해야 한다. 가능한 한 빠

른 시일 내에 더욱 포괄적인 현황 조사를 실시하는 것도 필요하다.

도시에서 발생한 인도적 위기에 따른 보건의료 분야 대응에는 다른 접근법이 필요하다.

도시에서의 인도적 대응은 인구밀도와 건축환경(built environment) 관련 정책, 사회적 

구조, 기존의 사회 서비스를 고려해야 한다. 위험에 처해 있거나 보건의료 서비스를 

이용할 수 없는 인구를 식별하는 것은 쉽지 않다. 필요의 규모는 제공 가능한 지원의 

규모를 빠르게 넘어설 수 있다. 마을과 도시에서 피난 중인 사람들이 기존의 보건의료 

서비스의 존재나 해당 서비스를 이용하는 방법에 대해 알고 있는 경우는 거의 없으며, 

이로 인해 전염병이 증가할 위험이 발생한다. 아웃리치 활동은 이들이 쉘터나 식량, 
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보건의료 서비스, 직업 또는 사회적 지원 네트워크에 대한 접근성의 부족 등 도시 환

경에서 발생하는 새로운 스트레스에 대처할 수 있도록 도와줄 것이다. 

도시에서는 소문과 잘못된 정보가 빠른 속도로 확산된다. 따라서 기술을 활용하여 보

건의료 서비스에 대한 정확한 정보를 즉각적으로 제공해야 한다. 2차 및 3차 보건의

료 서비스 제공자들은 도시에서 보다 활동적인 경우가 많기 때문에 이러한 보건의료 

서비스 제공자들이 1차 보건의료 서비스를 제공할 수 있는 역량을 증진시켜야 한다. 

이들을 전염병에 대한 조기 경고, 경보 및 대응(Early Warning, Alert and Response, 

EWAR) 시스템에도 참여시키고, 이들이 평소에 수행하는 전문 서비스를 제공할 수 있

도록 역량을 증진시켜주는 것도 필요하다. 

최소기준은 개별적으로 적용하지 않도록 한다.

이 장의 최소기준은 적절한 보건의료 서비스를 받을 권리의 핵심 내용을 반영하고 있

으며, 이 권리를 전 세계적인 차원에서 급진적으로 실현하는 데 기여하고자 한다. 적

절한 보건의료 서비스를 받을 권리는 물과 위생, 식량, 쉘터에 관한 권리와도 연결되

어 있다. 한 분야에서 Sphere 최소기준 달성과 관련해 나타난 진전은 다른 분야에서

의 진전에도 영향을 미친다. 따라서 다른 분야와의 조정과 협력이 필요하다. 

지역 당국 및 기타 인도적 지원기관과의 조정은 사람들의 필요가 충족되고, 인도적 노

력이 중복되지 않으며, 보건의료 서비스 분야에서의 인도적 대응의 질이 최적화될 수 

있게 해준다. 보건의료 서비스 지원 활동가들 간의 조정 또한 사람들의 필요를 공정하

게 충족시키고, 접근이 어렵거나, 위험에 처해 있거나, 소외된 사람들이 치료를 받을 

수 있도록 보장하는 데 있어서 중요하다. 본 핸드북 전반에 수록된 상호 참고자료들을 

통해 잠재적인 연관성을 유추해볼 수 있다. 

해당 국가의 기준이 Sphere 최소기준보다 느슨할 경우, 인도주의 기관들은 각 정부와 

협력해 해당 국내 기준을 점진적으로 개선해야 한다.

우선순위는 각 분야에서 공유한 믿을 만한 정보를 토대로 결정해야 하며, 상황이 변하

면 그에 따라 검토해야 한다. 

국제법은 보건의료 서비스에 대한 권리를 특별 보호한다.

보건의료 서비스는 차별 없이 제공되어야 하며, 모든 사람이 접근할 수 있어야 한다. 

즉, 모든 사람이 이용할 수 있고, 수용할 수 있으며, 재정적으로 감당할 수 있고, 양질

의 서비스여야 한다. 각국은 인도적 위기 발생 동안 이에 대한 권리를 보장할 의무가 

있다.  부록 1: Sphere의 법적 기반 참고. 
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다음과 같은 상황적 조건이 충족되어야만 보건의료 서비스에 대한 권리가 보장된다고 

할 수 있다.

  ▪ 해당 인구가 보호받는다.

▪ 보건의료 시스템을 담당하는 전문가들이 적절한 교육을 받고 보편적인 윤리 원

칙과 전문적인 기준을 준수한다.

▪ 보건의료 시스템이 최소기준을 충족한다. 

▪ 해당 국가에서 보건의료 서비스를 안전하고 안정적인 상황에서 제공할 수 있는 

환경을 조성하고 유지할 수 있으며, 그에 대한 의지를 갖고 있다. 

보건의료 서비스 담당자의 업무 수행과 시설 및 의료 수송에 대한 공격이나 위협, 기

타 폭력적인 방해는 국제인도법(IHL)에 대한 위반이다. 이에 대한 보호 조치는 부상자

와 환자를 존중하고 보호해야 할 기본적인 의무에 바탕을 두고 있다. 

인도주의 기관들은 모든 위협의 성격과 그에 대응할 방법을 신중하게 고려해야 한다. 

예를 들어, 해당국의 군대에 의한 공격은 지역 커뮤니티로부터의 위협과는 다른 방식으

로 처리해야 할 수도 있다. 하단의  보건의료 서비스 보호 관련 특별 고려사항 참고. 

보호원칙 및 인도적 지원의 핵심 기준과의 연계

보건의료 서비스를 제공하는 인도적 지원 활동가들은 차별 없이 필요에 따라 공정한 

치료를 제공하고, 부상자와 환자를 인간적으로 대우해야 한다. 기밀유지와 데이터 보

호, 사생활 보호를 보장하기 위해서는 개개인을 폭력과 학대 및 기타 문제로부터 보호

하는 것이 매우 중요하다. 

의료 요원은 젠더기반폭력(gender-based violence, GBV)과 아동 학대 및 방치를 포

함해 개개인에게 가해지는 폭력 사례의 최초 대응자일 경우가 많다. 의료 요원을 상대

로 교육을 제공하여, 그들이 이와 같은 폭력 사례를 식별하고 기밀유지가 보장되는 의

사소통 및 연계 시스템을 통해 사회복지 또는 보호 분야 활동가에게 연계하도록 해야 

한다. 중대한 보건의료 서비스를 제공받아야 하지만 법적 보호자가 없어 동의를 받을 

수 없는 보호자 미동반 또는 분리 아동은 특정한 보호 관련 위험에 처하게 된다. 가능

하다면 이러한 아동 및 유관 지역 당국과 협의하도록 한다. 생명과 보건의료 서비스에 

대한 권리는 아동에게 최선이 되는 이해관계를 충족시키는 데 있어서 필수적이며, 동

의에 대한 권리보다 더 중요할 수도 있다. 어떠한 결정이든 해당 상황과 문화적 규범 

및 관습을 민감하게 반영하여 이루어져야 한다. 국제 긴급의료후송(international 

medical evacuation)과 보호자 미동반 아동의 연계 및 이동 시에는 보호 서비스 및 지

역 당국의 협조뿐만 아니라 철저한 서류작업도 필요하다. 
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보건의료 서비스를 국제수역을 비롯한 해상에서 제공해야 하거나, 개개인이 육지에 상

륙한 시점에 제공해야 하는 경우가 점점 증가하고 있다. 이러한 상황은 구체적인 보호 

관련 문제와 정치적인 복잡성을 야기하며, 보호 관련 위험에 대한 신중한 계획과 대

비, 경감 조치를 필요로 한다. 

특히 분쟁 상황에서는 민군 협력에 대한 평가를 신중하게 진행해야 한다. 군사단체와 

무장단체는 민간인에게 있어서도 보건의료 서비스를 제공하는 중요한 행위자가 될 수 

있다. 인도주의 기관은 보건의료시설에 전력을 재공급할 수 있도록 기반시설을 지원하

거나 의료용품 또는 긴급후송에 필요한 물류 지원을 제공하는 등의 군사적 역량을(최

후의 수단으로써) 활용해야 할 수도 있다. 그러나 군사단체에 대한 의존은 보건의료 서

비스에 대한 접근성과 중립성 및 공평성에 대한 인식을 고려하여 이루어져야 한다. 

 인도주의 헌장, 국내 또는 국제 병력이 존재하는 환경, Sphere란 무엇인가? 참고.

최소기준을 적용할 때에는 인도적 지원의 핵심 기준에 포함된 9가지 서약을 모두 존

중해야 한다. 보건의료 서비스에 대한 대응이 이루어지는 동안에는 피드백 메커니즘도 

구축되어 있어야 한다.  인도적 지원의 핵심 기준 서약 5 참고. 

보건의료 서비스 보호 관련 특별 고려사항 

보건의료시설과 앰뷸런스, 보건의료 서비스 분야 인도적 지원 활동가들에 대한 공격을 

방지하려면 국제, 국가, 커뮤니티 차원에서 지속적인 노력이 행해져야 한다. 위협의 성

격은 상황에 따라 상당히 다르게 나타날 수 있으며, 반드시 해결되고 보고되어야 한

다. 보건의료 서비스를 보호하려면, 보건의료 분야 인도적 지원 활동가들은 자신의 업

무를 수행할 때와 보건의료 부처나 기타 유관 관계자들을 지원할 때 다음과 같은 사

항을 고려해야 한다. 

특히 분쟁 상황을 비롯한 모든 비상사태 상황에서는 보건의료 분야 활동가들이 스스

로를 중립적이고도 공평한 위치에 두어야 하며, 중립성과 공평성 원칙에 따라 행동해

야 한다. 분쟁 당사자나 커뮤니티 또는 환자들은 이러한 원칙을 잘 이해하고 있지 못

할 수도 있기 때문이다. 

중대한 인명구조 서비스를 제공할 때에는 인도주의 원칙을 준수하고 오로지 필요를 

바탕으로 한 공평한 보건의료 서비스를 제공해야 한다. 중립성의 원칙을 도모하기 위

해서는 부상자와 환자를 차별 없이 치료함으로써 환자의 안전을 보장하고, 의료 정보

와 개인 정보의 기밀을 유지해야 한다.
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지역 커뮤니티와 관계자 및 분쟁 당사자들의 수용은 보건의료 서비스 보호에 도움이 

될 수도 있다. 보건의료 분야 활동가들은 자기 주변에 있는 사람들에게 필요한 내용을 

교육할 뿐만 아니라 공평성과 중립성 원칙을 꾸준히 의식하고 있어야 한다. 보건의료 

서비스 시설의 치료 기준과 서비스의 품질 및 위치(예: 군사캠프 근처에 위치해 있는 

상황 등) 또한 공평성과 중립성 원칙에 대한 인식에 영향을 미칠 것이다.

보건의료 서비스 시설에서는 일반적으로 “무기 금지” 정책이 적용되기 때문에 모든 

무기는 보건의료시설이나 앰뷸런스의 외부에 두어야 한다. 이와 같은 정책은 중립적인 

환경을 조성해주고, 시설 내에서 긴장이나 갈등의 심화를 예방하는 데 도움이 되며, 

시설이 공격 대상이 되는 상황을 예방해준다.

의료 시설과 요원을 위험 요소로부터 보호하기 위한 물리적인 보안 조치도 취해야 한

다. 이와 동시에, 보안 조치가 보건의료 서비스 시설에 대한 일반 대중의 인식과 수용

에 어떤 영향을 미칠 수 있는지에 대해서도 이해해야 한다. 

인도주의 기관들은 서비스를 제공하는 방식의 위험과 이점 및 서비스 제공이 커뮤니

티의 신뢰와 수용에 미치는 영향을 고려해야 한다. 어떤 상황에서는 눈에 띄지 않는 

방식(예: 활용하는 자산이나 사업장에 단체를 드러내는 것을 사용하지 않음으로써)으로 

서비스를 제공하는 것이 적절할 수 있지만, 어떤 상황에서는 로고 등을 자산이나 서비

스 제공 장소에 크게 부착하는 것이 나을 수도 있다.
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1. 보건의료 시스템

보건의료 시스템이 잘 작동하면 인도적 위기 시 모든 보건의료 서비스 관련 필요에 

대응할 수 있으며, 에볼라 발병과 같은 대규모의 보건의료 위기가 발생하는 경우에도 

다른 보건의료 서비스 활동이 지속될 수 있다. 쉽게 치료 가능한 상황에 대한 처치가 

지속될 것이며, 모성건강 및 아동건강에 대한 1차 치료 사업도 지속되어 과도한 수준

의 이환율과 사망률도 경감해 줄 것이다. 보건의료 증진이나 회복, 유지를 위한 활동

은 보건의료 시스템 전반에 기여한다. 보건의료 시스템은 국가, 지역, 구역, 커뮤니티

에서부터 가정에 이르기까지 모든 차원에 존재하는 돌봄 제공자들과 군사 및 민간분

야를 아우른다.

인도적 위기 시에는 종종 보건의료 서비스에 대한 수요가 증가하기도 전에 보건의료 

시스템과 보건의료 서비스 제공이 약화된다. 보건의료 분야 활동가들이 실종되거나, 

보건의료 서비스 제공에 차질이 생기거나, 기반시설이 손상될 수도 있다. 따라서, 인도

적 대응의 우선순위를 결정하기 위해서는 인도적 위기가 보건의료 시스템에 미치는 

영향을 이해하는 것이 중요하다.

보건의료 시스템이 마련되어 있지 않은 비상사태에서 인도적 지원 활동가들이 업무를 

수행하는 경우는 드물다. 보건의료 시스템이 약화되면, 이를 강화하거나 개발(예: 연계 

후송절차 및 보건의료 관련 정보에 대한 조사와 분석을 통해)해야 할 필요가 있다. 

이 섹션에 제시된 기준에서는 잘 작동되는 보건의료 시스템의 5가지 핵심 측면을 다

룬다. 

▪ 양질의 보건의료 서비스 제공

▪ 유능하고 의욕이 있는 보건의료 인력

▪ 의약품, 진단용 자재, 기술의 적절한 공급과 관리 및 활용

▪ 보건의료 서비스에 대한 적절한 재정적 지원

▪ 보건의료에 대한 적절한 정보와 분석

이와 같은 5가지 측면은 다방면에서 서로 영향을 미친다. 예를 들어, 보건의료 인력이 

충분하지 않거나 필수 의약품이 부족할 경우, 서비스 제공에 영향을 미칠 것이다.

필요가 공평한 방식으로 충족될 수 있도록 보장하는 데 있어서는 리더십과 조정이 필

수적이다. 보건부(Ministry of Health)는 보통 인도적 대응을 주도하고 조정하는 역할을 

수행하며, 다른 보건의료 분야 활동가들로부터 지원을 요청할 수도 있다. 그런데 이 
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보건부가 효율적이고 공평한 방식으로 역할을 수행함에 있어서 역량이나 의욕이 부족

한 경우도 있으며, 이에 다른 기관이 보건부의 책임을 전담해야 하기도 한다. 보건부

가 해당 국가 내의 모든 분야에 개입할 수 없거나 모든 지역에서 수용되지 않을 경우, 

인도적 지원 활동가들은 수용된 기존 시스템을 비롯해 특히 긴급 비상사태를 지원하

고자 노력해야 한다. 비국가 행위자 및 다른 행위자들과 협력하는 방법과 인도적 지원 

활동가들이 피해인구를 위한 보건의료 서비스를 제공 또는 조정할 수 있는 능력에 대

해서도 신중히 판단해야 한다. 

피해인구에 대한 접근은 중요하지만, 이는 공평하고 중립적인 지원에 미칠 수 있는 영

향과 인도주의 원칙에 대한 분명한 이해를 바탕으로 고려해야 한다. 조정은 국가에서

부터 커뮤니티에 이르기까지 모든 수준의 보건의료 서비스 차원에서 행해져야 하며, 

정신건강 및 심리사회적 지원, 젠더기반폭력(GBV), HIV 등에서 활동하는 분야 간 기술 

실무집단뿐만 아니라 WASH, 영양, 교육 등 다른 분야와의 협력을 바탕으로 해야 한다.

보건의료 시스템 기준 1.1 :

보건의료 서비스 제공

사람들이 안전하고, 효과적이며, 환자를 중심에 둔 양질의 통합 보건의료 서비스를 이용

할 수 있다.

핵심 활동

 보건의료 시스템의 각기 다른 단계에서 충분하고 적절한 보건의료 서비스를 제

공한다.

▪ 긴급 비상사태 발생 시 인도적 위기의 유형, 역학적 특성, 보건의료 시스템의 역

량을 바탕으로, 국가 수준에서의 또는 가장 연관성 있는 사업 수준에서의 보건의

료 서비스 제공을 우선시한다. 

▪ 각기 다른 수준(가구, 커뮤니티, 보건의료시설 및 병원)에 갖춰져 있어야 하는 치

료의 유형을 식별한다.

 
 부상자 분류 메커니즘 및 연계 시스템을 구축 또는 강화한다. 

▪ 보건의료시설이나 분쟁 현장에서의 부상자 분류를 위한 프로토콜을 시행하여, 즉

각적인 치료를 필요로 하는 사람들이 추가 치료를 위해 연계 또는 후송되기 이

전에 그들을 식별하고 신속히 치료하거나 안정화하도록 한다. 

▪ 보호되고 안전한 긴급 후송 서비스 등의 효과적인 연계가 각기 다른 수준의 치
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료 및 서비스와 영양 또는 아동보호와 같은 각기 다른 분야 사이에서 시행될 수 

있도록 보장한다. 

 
 보건의료 서비스, 사례 관리, 합리적인 약물 사용을 위한 표준화된 프로토콜을 

조정하거나 활용한다. 

▪ 필수 의약품 목록을 포함하여 관련 국가 기준을 활용하고, 이를 비상사태의 맥락

에 맞게 조정한다.

▪ 국가 기준이 시대에 뒤떨어지거나 활용할 수 없을 경우, 국제 지침을 활용하도록 

한다. 

 
 존엄, 사생활 보호, 기밀유지, 안전, 고지에 입각한 동의(informed consent)와 관

련된 환자들의 권리를 보장하는 보건의료 서비스를 제공한다. 

▪ 안전과 사생활 보호를 보장하여, HIV나 성매개 감염(Sexually Transmitted Infections, 

STIs) 등 낙인이 찍히기 쉬운 질병을 가진 환자를 비롯해 모든 사람이 치료를 받

을 수 있도록 한다. 

 
 안전한 보건의료 서비스를 제공하고, 피해나 의료부작용(adverse medical events) 

또는 학대를 예방한다. 

▪ 의료부작용을 보고하고 검토할 수 있는 시스템을 시행한다. 

▪ 학대나 성폭력을 보고할 수 있도록 관련 정책을 수립한다.

 
 최소 WASH 기준과 의료폐기물 처리 메커니즘 등 적절한 감염 예방 및 관리

(infection prevention and control, IPC) 조치를 모든 보건의료 환경에서 활용한다. 

▪ 콜레라나 에볼라와 같은 전염병 확산 기간에는 세계보건기구(WHO), 유엔아동기금

(UNICEF), 국경없는의사회(MSF) 등 전문 기구의 포괄적인 지침을 참고하도록 한

다. 

 
 시신을 적절한 공중 보건의료 관행을 바탕으로 안전하고 존엄하며 문화적으로 

적합한 방식으로 관리 또는 매장한다.

핵심 지표

거주지에서 도보로 1시간 이내에 1차 보건의료 서비스 시설에 접근할 수 있는 인구의 

비율

▪ 최소 80%
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가장 우선시되는 보건의료 서비스를 제공하는 보건의료시설의 비율

▪ 최소 80%

인구 10,000명당 입원 병상(출산 병상은 제외)의 개수

▪ 최소 18개

보건의료 서비스의 다음 단계로 연계해야 할 인구의 비율 

적절한 시간 내에 연계된 환자의 비율

세부 지침

보건의료 서비스에 대한 접근성은 물리적인 거리, 수용 가능성, 비용의 적절성 등을 

포함한 보건의료 서비스의 이용 가능성에 달려 있다. 

이용 가능성 : 보건의료 서비스는 커뮤니티 수준의 보건의료시설과 이동형 보건의료

시설, 고정형 보건의료시설을 통해 총체적으로 전달될 수 있다. 각 보건의료시설의 수

와 유형 및 위치는 상황에 따라 달라질 수 있다. 고정형 보건의료시설의 수용 범위를 

계획할 때 고려할 광범위한 지침은 다음과 같다. 

 ▪ 인구 10,000명당 보건의료시설 1개

▪ 인구 250,000명당 지역 또는 시골 병원 1개

위와 같은 조건이 충족되었다고 해도, 모든 상황에서 보건의료 서비스의 수용 범위가 

충분하다고 볼 수는 없다. 시골 지역에서는 인구 50,000명당 커뮤니티 사례 관리 사

업 및 이동형 병원이 결합된 1개의 시설이 더 적절할 수도 있다. 도시 지역에서는 가

장 처음에 이용하게 되는 장소가 2차 진료시설일 수 있으며, 10,000명보다 많은 인구

에게 1차 치료를 제공해야 할 수도 있다. 

비상사태 시에는 보건의료 서비스에서 적절한 역량을 제공하는 것이 매우 중요하다. 

기존 서비스와 중복되는 서비스를 제공할 경우, 자원을 낭비하고 기존 시설에 대한 신

뢰를 떨어뜨릴 수 있다. 임시 시설이 폐쇄될 경우, 사람들은 신뢰를 가지고 기존 시설

로 돌아갈 필요가 있다. 

서비스의 이용률을 모니터링해야 한다. 서비스 이용률이 낮은 경우, 품질이 떨어지거

나, 직간접적인 비용 장벽이 존재하거나, 다른 서비스에 대한 선호도가 높거나, 예상 

인구를 과도하게 측정했거나, 기타 접근성 관련 문제가 존재할 수 있다. 서비스 이용

률이 높은 경우에는 대상 인구 내에 공중 보건의료 문제가 존재하거나, 예상 인구를 



보건의료

382

과소 측정했거나, 다른 곳에 접근성 관련 문제가 존재할 수도 있다. 모든 데이터는 성

별, 연령, 장애, 민족적 배경 및 기타 상황에 적절한 요소를 바탕으로 분석해야 한다. 

이용률 계산과 관련된 내용은  부록 3 참고. 

수용 가능성 : 커뮤니티 내 모든 집단과 협의하여 분쟁 상황의 모든 당사자 및 커뮤

니티의 다양한 구성원, 특히 위험군이 서비스를 이용하는 것을 방해하는 요인을 식별

하고 해소하도록 한다. 여성, 남성, 아동, HIV 환자 및 위험군, 장애인, 노인과의 협력

을 통해 건강추구행위를 이해하는 것도 필요하다. 보건의료 서비스 설계 시 다른 사람

들과 협력할 경우, 환자의 참여를 가능하게 하고 시의적절한 치료 제공을 개선할 수 

있다.

비용의 적절성 :  보건의료 시스템 기준 1.4: 보건의료 재정 참고.

커뮤니티 수준의 치료 : 1차 보건의료 서비스에는 가구 및 커뮤니티 수준의 치료가 

포함된다. 1차 보건의료 서비스에 대한 접근은 커뮤니티 보건의료 활동가(Community 

Health Workers, CHWs)나 자원봉사자, 동료 교육자 또는 마을 보건의료 위원회와의 

협동을 통해 이루어질 수 있으며, 환자와 커뮤니티의 적극적 참여를 증진시킬 수 있

다. 치료의 범위는 예방 사업에서부터 보건의료 증진 또는 사례 관리에까지 이를 수 

있으며, 이는 상황에 따라 달라진다. 모든 사업은 가장 가까운 1차 진료시설과의 연계

를 구축해 통합 치료와 의료 감독, 사업 모니터링이 이루어질 수 있도록 보장해야 한

다. 커뮤니티 보건의료 활동가(CHWs)가 급성 영양실조를 감독하고 있을 경우, 보건의

료시설이나 다른 시설의 영양 서비스에 연계해야 한다.  식량안보 및 안보에 대한 

조사 기준 1.2: 영양에 대한 조사 참고. WASH와 영양 등 다른 분야의 커뮤니티 사업

과 치료를 통합시키는 것과 관련해서는  WASH 개인위생 증진 기준 1.1, 식량안보 

및 영양 – 영양실조 관리 기준 2.1 참고.

응급 연계 시스템은 사전에 마련된 안전하고 보호받는 후송 메커니즘과 더불어 일주

일 내내, 24시간 동안 이용 가능해야 한다. 연계 요청자와 연계를 받는 보건의료 서비

스 제공자 사이에는 임상적 인수인계가 이루어져야 한다.

환자의 권리 : 보건의료시설과 서비스를 설계할 때에는 상담실 분리 등을 통해 사생

활 보호와 기밀유지를 보장해야 한다. 의료 또는 수술 절차가 진행되기 이전에 환자와 

보호자로부터 고지에 입각한 동의를 얻는 것도 필요하다. 고지에 입각한 동의 및 안전

에 영향을 미칠 수 있는 연령이나 젠더, 장애, 언어, 민족성 등의 특별 고려사항들도 

고려하도록 한다. 환자 피드백 메커니즘은 가능한 한 빠른 시일내에 구축해야 한다. 

환자 데이터 보호와 관련해서는  보건의료 시스템 기준 1.5: 보건의료 정보 참고.



1. 보건의료 시스템

383

적절하고 안전한 시설 : 합리적인 약물 사용 프로토콜을 적용하고, 의약품과 장비를 

안전하게 관리한다.  보건의료 시스템 기준 1.3: 필수 의약품 및 의료기기 참고.

보건의료시설이 비상사태 시에도 적절하게 운영되도록 한다. 또한, 상담을 위한 개별 

공간과 조직화된 환자 후송, 침상 간 간격 1m, 환기, 병원 내 멸균실(실내), 중요 장비

를 가동하기에 충분한 에너지 공급, 적합한 WASH 구조물 등을 확보해야 한다. 질병 

발생 동안에는 부상자 분류 및 관찰, 격리구역을 포함한 기반시설 요건과 지침을 검토

하도록 한다.

홍수나 분쟁 등 인도적 위기 시에는 안전하고, 보호받으며, 접근 가능한 보건의료시설

을 유지할 수 있도록 관련 조치를 마련해야 한다.

감염 예방 및 관리(IPC)는 질병과 항생제 내성을 예방하기 위해 모든 상황에서 중요하

게 다루어져야 한다. 인도적 위기가 발생하지 않은 상황에서도, 전 세계 환자의 12%

는 보건의료 서비스를 받는 동안 질병에 감염되며, 수술 이후에 발생하는 감염 중 

50%는 주로 사용되는 항생제에 대한 내성이 있다. 

IPC의 핵심 구성 요소에는 (표준 감염예방 지침, 전파 경로별 주의, 임상에서의 무균 

기술에 관한) 지침 마련 및 시행, 상황별 IPC 팀 구축, 보건의료 인력에 대한 교육, 사

업 모니터링, 보건의료 서비스 관련 감염 감지 및 항생제 내성을 감시 시스템에 통합 

등이 포함된다. 보건의료 서비스를 제공하는 환경에는 인력과 병상 이용률(bed 

occupancy, 병상 하나당 환자 1명 이하), 건축환경이 적절한 수준으로 마련되어 있어

야 하며, 안전한 개인위생 관행이 유지되어야 한다.  보건의료 시스템 기준 1.2: 보

건의료 인력, 상기의 적절하고 안전한 시설 참고. WASH 기반시설 및 장비와 관련해

서는  WASH 기준 6: 보건의료환경에서의 WASH 참고. 

표준 감염예방 지침(standard precautions)은 IPC 조치의 일부이며, 여기에는 다음이 

포함된다. 

 ▪ 날카로운 비품으로 인한 부상 예방 : 바늘, 메스, 기타 날카로운 비품을 사용한 

후에 세척하거나 처리할 때 조심히 다루어야 한다. 날카로운 비품에 의해 부상을 

입은 사람은 누구든 72시간 이내에 HIV 사후예방처치(Post-exposure Prophylaxis, 

PEP)를 받아야 한다.  필수 보건의료 서비스 – 성과 재생산 보건의료 기준 2.3.3: 

HIV 참고.

▪ 개인보호장비(personal protective equipment, PPE)의 활용 : 위험 및 수행하는 

작업을 바탕으로 적절한 개인보호장비(PPE)를 제공해야 한다. 예상되는 노출의 

유형(예: 감염 물질이 튀거나 분사되는 경우 또는 감염 물질에 닿거나 이를 만지
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는 경우)과 질병 전파의 유형, 작업용 PPE의 내구성과 적절성(내액성, 방액성), 

장비의 적절성도 파악해야 한다. 추가 PPE 제공 여부는 접촉 감염(예: 가운이나 

글러브), 비말 감염(예: 환자와의 거리가 1m 이내일 경우 수술용 마스크 필요), 

공기매개 감염(예: 미립자 마스크) 등 질병 전파 유형을 바탕으로 결정된다.  

WASH 기준 6: 보건의료환경에서의 WASH 참고.

▪ 다른 조치에는 손 위생 관리, 보건의료 서비스 폐기물 관리, 청결한 환경 유지, 

의료기기 세척, 호흡기 및 기침 관련 개인위생, 무균법 원칙에 대한 이해가 포함

된다.  WASH 기준 6: 보건의료환경에서의 WASH 참고.

의료부작용(adverse event) : 전 세계적으로 입원 환자의 10%(인도적 위기 상황이 아

닌 경우에도)는 의료부작용을 겪으며, 대부분의 의료부작용은 안전하지 않은 수술 절

차나 의약품 사용 과오, 보건의료 서비스 관련 감염으로 인해 발생한다. 의료부작용에 

대한 등록은 모든 보건의료시설에서 지속적으로 진행되어야 하며, 의료부작용에 대한 

감사를 시행하여 이를 계기로 한 학습을 장려해야 한다. 

시신 관리 : 시신을 존중하는 방식으로 관리하고 유물을 찾아 유족에게 돌려줄 때에

는 지역 관습 및 신념을 따르도록 한다. 사망의 원인이 전염병, 자연재해, 분쟁, 대량

살인 등 무엇이든지 간에, 시신 관리는 보건의료와 WASH, 법률, 보호, 법의학 분야와

의 조정을 통해 이루어져야 한다. 

시신으로 인해 즉각적인 보건의료 위험이 발생하는 경우는 드물다. 그러나 특정 질병

(예: 콜레라 또는 에볼라)에 대해서는 특별 관리가 필요하다. 시신을 수습할 때에는 수

습과 후송 및 보관에 필요한 PPE와 장비 및 서류절차가 필요하다.  WASH 기준 6: 

보건의료환경에서의 WASH 참고.

보건의료 시스템 기준 1.2 :

보건의료 인력

모든 수준의 보건의료 서비스에서 사람들이 적절한 기량을 가진 보건의료 인력으로부터 

지원을 받을 수 있다.

핵심 활동

 
 해당 국가의 분류체계에 따라 현재의 인력 확보 수준과 배분 상황을 검토하여, 

간극이 존재하거나 취약한 분야를 파악한다. 
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▪ 보건인력의 역할과 장소별로 인구 1,000명당 확보된 인력 수준을 추적한다.

 해당 국가의 기준이나 국제 지침에 따라, 보건의료 인력을 대상으로 그들의 역할

에 대해 교육한다.

▪ 긴급 비상사태 시에는 보건의료 인력의 역할이 확대될 수 있으며 별도의 교육과 

지원이 필요할 수 있다는 점을 인식한다.

▪ 이직률이 높을 경우, 재교육(refresher training)을 진행한다. 

 
 보건의료 인력이 안전한 업무 환경에서 작업을 수행할 수 있도록 지원한다. 

▪ 분쟁 상황에서 보건의료 인력을 보호하기 위한 모든 가능한 조치를 시행하고 이

를 옹호한다. 

▪ 임상 인력을 대상으로, B형 간염 및 파상풍과 관련된 보건의료 교육과 예방접종

을 실시한다. 

▪ 직원들이 업무를 수행할 수 있도록 적합한 IPC와 PPE를 지원한다. 

 
 보건부 및 기타 보건의료 서비스 제공자들 간의 불평등한 보건의료 인력 배분과 

임금 격차를 최소화할 수 있는 인센티브 및 급여 전략을 개발한다.

 
 보건부와 기타 지역 및 해당 국가의 유관 조직과 보건의료 인력에 대한 데이터 

및 준비 관련 정보를 공유한다.

▪ 분쟁이 지속되는 동안 보건의료 인력의 이동이나 이탈이 발생할 수 있음을 인지

한다.

핵심 지표

인구 1,000명당 커뮤니티 보건의료 활동가의 수

▪ 커뮤니티 보건의료 활동가 최소 1~2명

전문 인력(예: 의사, 간호사, 조산사)을 통해 이루어진 출산의 비율 

▪ 최소 80%

인구 10,000명당 출산을 담당할 수 있는 전문 인력(예: 의사, 간호사, 조산사)의 수

▪ 인구 10,000명당 최소 23명

임상 업무를 수행하는 모든 보건의료 인력이 임상 프로토콜 및 사례 관리에 대한 교
육을 받는다. 
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세부 지침

보건의료 인력의 가용성 : 보건의료 인력에는 의사, 간호사, 조산사, 임상 전문가, 실험

실 기사, 약사, CHWs, 관리 및 지원 담당 직원이 포함된다. 인력의 수와 역할은 피해

인구 및 서비스에 대한 필요에 부합해야 한다. 인력이 부족하면 업무량이 과중되거나 

안전하지 않은 보건의료 서비스가 제공되는 결과가 나타날 수 있다. 기존의 보건의료 

인력을 비상사태에 대한 대응 작업에 통합시키는 것도 필요하다. 

현지에서 직원을 채용하고 교육할 때에는 해당 국가의 기준(해당 국가의 기준을 활용

할 수 없을 경우에는 국제 기준)을 따라야 한다. 국제 직원 채용은 해당 국가의 규제

와 보건부의 규제(예: 자격에 대한 근거, 특히 임상 실습 관련)를 준수해야 한다. 

분쟁 지역에 인접해 있거나 접근이 어려운 시골 및 도시 지역에 있는 사람들을 위한 

치료도 고려해야 한다. 보건의료 인력은 민족, 언어, 소속을 불문하고 모든 사람에게 

치료를 제공해야 한다. 커뮤니티 아웃리치나 이동식 보건의료팀 또는 보건의료소

(health posts)에서의 사례관리를 위해서는 낮은 수준의 보건의료 인력을 채용하여 교

육하고, 건실한 연계 메커니즘을 개발하도록 한다. 어려운 환경에서 일하는 인력에게

는 인센티브 제공이 필요할 수도 있다. 

커뮤니티 보건의료 활동가(CHWs) : CHWs(자원봉사자 포함)와의 사업 설계는 소외되

거나 낙인이 찍힌 인구를 비롯해 접근이 어려운 인구에 대한 접근성을 증진시켜준다. 

다양한 커뮤니티 내에 지리적인 제약이나 수용성 관련 문제가 존재할 경우, 현실적으로 

CHW 1명이 지원을 제공할 수 있는 인구는 500명이 아닌 300명에 가까울 것이다.

CHWs의 업무는 다양할 수 있다. CHWs는 응급처치나 사례관리에 대한 교육을 받을 

수도 있고, 건강검진을 수행하게 될 수도 있다. CHWs는 가장 가까운 보건의료시설에 

연계되어 적절한 관리와 통합적인 치료를 보장할 수 있어야 한다. 비상사태가 진정될 

때 CHWs가 보건의료 시스템에 흡수될 수 있는 경우는 많지 않다. 경우에 따라, 

CHWs는 시골 지역에서만 업무를 수행하게 될 수도 있기 때문에 도시에서 발생하는 

인도적 위기에 대해서는 별도의 모델이 필요할 수 있다.

수용 가능성 : 사람들의 사회문화적 기대를 충족시킬 경우, 환자의 참여가 증가할 것이

다. 보건의료 인력은 서로 다른 사회경제적, 민족적, 언어적, 성적 지향을 가진 집단의 

다양성과 적절한 젠더 균형을 반영해야 한다. 
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질적 관리 : 각 조직에서는 직원을 대상으로 훈련과 감독을 진행하여, 직원들이 최신 

지식을 숙지하고 업무를 안전하게 수행하도록 해야 한다. 교육 사업은 해당 국가의 기

준(비상사태 시 조정)이나 합의된 국제 지침에 부합해야 한다. 

교육 사업에는 다음에 대한 교육을 포함하도록 한다.

 ▪ 임상 프로토콜 및 사례 관리

▪ 표준 운영 절차(예: IPC, 의료폐기물 관리)

▪ 안보와 안전(위험의 수준에 맞게 조정)

▪ 행동 강령(예: 의료윤리, 환자의 권리, 인도주의 원칙, 아동보호, 성적 착취 및 학

대로부터의 보호)  필수 보건의료 서비스 – 성과 재생산 보건의료 기준 2.3.2: 

성폭력 및 강간에 대한 임상적 관리, 보호원칙 참고.

정기적인 감독 및 교육의 질에 대한 모니터링은 좋은 실천이 뒤따르도록 해줄 것이다. 

반면, 일회성 교육은 우수한 질을 담보해주지 못할 것이다. 교육받은 사람과 교육의 

내용, 교육 제공자, 교육 일시, 교육 장소에 대한 기록은 보건부와 공유하도록 한다. 

보건의료 시스템 기준 1.3 :

필수 의약품 및 의료기기

사람들이 안전하고, 효과적이며, 품질이 보장된 필수 의약품과 의료기기를 사용할 수 

있다.

핵심 활동

 우선적으로 제공해야 할 보건의료 서비스와 관련해, 필수 의약품 및 의료기기에 

대한 표준 목록을 구축한다. 

▪ 인도적 대응의 초기 단계에 해당 국가의 기존 필수 의약품 및 의료기기 목록을 

검토하고, 이를 비상사태 상황에 맞게 조정한다.

▪ 활용 가능성을 확신하기에 앞서 특별한 확인이 필요한 규제 의약품에는 각별한 

주의를 기울이도록 한다.

 
 효과적인 관리 시스템을 구축하여 안전한 필수 의약품 및 의료기기의 가용성을 

보장한다. 
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▪ 혈액제제의 수집 및 보관뿐만 아니라 백신에 대해서도 운송, 보관, 저온유통체계

를 구축한다.

 
 의약품 및 의료기기가 기부될 경우, 해당 의약품이나 의료기기가 국제적으로 인

정된 지침을 따르는 경우에만 수용한다.

핵심 지표

필수 의약품을 이용할 수 없는 일수

▪ 30일 중 최대 4일

필수 의약품이 갖춰진 보건의료시설의 비율

▪ 최소 80%

작동되는 필수 의료기기가 갖춰진 보건의료시설의 비율

▪ 최소 80%

환자에게 제공되는 모든 의약품의 유통기한이 유효하다.

세부 지침

필수 의약품 관리 : 필수 의약품에는 약물, 백신, 혈액제제가 포함된다. 적절한 의약품 

관리는 의약품의 이용 가능성을 보장할 뿐만 아니라, 안전하지 않거나 유통기한이 지난 

의약품이 사용될 수 없도록 차단해준다. 주요한 관리 요소로는 의약품의 선정, 예측, 

조달, 보관, 배급 등이 있다.

선정은 해당 국가의 필수 의약품 목록을 바탕으로 이루어져야 한다. 비전염성 질병

(non-communicable diseases, NCDs), 재생산 보건의료, 완화치료 및 수술에 필요한 

진통제, 마취, 정신건강, 규제 의약품(아래 참고) 등 사이에 어떤 간극이 존재할 경우, 

이를 완화하기 위해 노력해야 한다. 

예측은 의약품 소비, 이환율 관련 데이터, 상황에 대한 분석을 바탕으로 진행해야 한다. 

재난으로 인해 현지 의약품 생산이 영향을 받았거나, 물류 창고가 파괴되었거나, 혹은 

다른 나라로 부터의 조달이 지연되는 등의 경우에는 해당 국가의 의약품 공급에 차질

이 생길 수 있다. 
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조달 방법은 해당 국가의 국내법과 세관 규정, 국제 조달 관련 품질보증 메커니즘에 

부합해야 한다. 의약품 공급이 지연될 경우, 메커니즘이 개선될 수 있도록 (보건부), 주

관기관, 해당 국가의 재난관리당국, 인도주의 조정관 등을 통해) 옹호활동을 벌여야 한

다. 시스템이 존재하지 않을 경우, 해당 국가의 언어와 보건의료 인력을 활용해 품질 

인증을 받은 유효기간 이내의 제품을 조달하도록 한다.

보관 : 의약품은 약물 공급망 전체를 통틀어 안전하게 보관해야 한다. 보관 관련 요건

은 의약품의 종류에 따라 상이하다. 의약품을 맨바닥에 보관해서는 안 되며, 유효기간

이 지난 의약품의 보관 장소(잠금장치가 존재)와 인화성 의약품의 보관 장소(환기가 잘 

되고 방화 설비가 갖춰짐), 규제 의약품의 보관 장소(부가적인 보안 장치가 갖춰짐), 저

온유통체계나 온도조절이 필요한 의약품의 보관 장소를 각기 분리해서 마련해야 한다. 

배급 : 의약품을 중앙 창고에서 보건의료시설로 배급하는 것과 관련하여, 안전하고, 보

호받으며, 예측 가능하고, 기록되는 운송 메커니즘을 구축하도록 한다. 파트너들은 푸

시(자동 공급) 또는 풀(수요에 따른 공급) 시스템을 활용할 수도 있다.

유효기간이 지난 의약품의 안전한 처리 : 환경오염과 위험 요소를 막아야 한다. 이를 

위해 해당 국가의 규제(비상사태에 맞게 조정)나 국제 지침을 준수해야 한다. 초고온 

소각에는 많은 비용이 들 수 있으며, 의약품 비축은 단기간으로 시행할 때만 유효하

다.  WASH 기준 6: 보건의료환경에서의 WASH 참고.

필수 의료기기 : 보건의료 서비스의 각 단계에 따라 해당 국가의 기준 또는 국제적 기

준에 부합하는 필수 의료기기 및 장비를 파악하고 조달하도록 한다. 장애인을 위한 보

조기기도 포함해야 한다. 또한, 정기적인 유지보수와 예비 부품 공급 등을 현지에서 

선호하는 방식에 맞게 진행함으로써 의료기기의 안전한 활용을 보장해야 한다. 의료기

기 해체도 안전한 방식으로 진행해야 한다. 보조기기가 분실되었을 경우 새로운 기기

를 보급하거나 다른 기기로 대체하고, 기기의 활용과 유지보수와 관련해 명확한 정보

를 제공하도록 한다. 의료기기의 적절한 크기와 적합성, 활용, 유지보수 등에 대한 재

활 서비스도 참고한다. 일회성 배급은 지양하도록 한다. 

품질인증 키트는 인도적 위기의 초기 단계나 대비를 위한 사전 배치 단계에 유용하게 

활용될 수 있다. 이 키트에는 품질 인증을 받은 필수 의약품과 의료기기가 포함되어 

있으며, 보건의료에 대한 인도적 지원에 따라 구성품이 달라진다. 세계보건기구(WHO)

는 설사와 트라우마 등을 관리하기 위한 키트뿐만 아니라, 기관 간 긴급보건의료키트

(Interagency Emergency Health Kits)와 NCD 키트를 보급하는 주요 제공자다. 한편, 

유엔인구기금(UNFPA)은 성과 재생산 보건의료 키트의 주요 제공자다. 
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규제 의약품 : 보통 진통과 정신건강, 산후 출혈에 쓰이는 의약품은 규제 의약품에 해

당한다. 저소득 국가의 80% 정도가 적절한 진통제를 사용하지 못하고 있기 때문에 

보건부 및 정부와 규제 의약품의 가용성을 개선하기 위한 옹호활동을 시행해야 한다. 

혈액제제 : 국립수혈서비스가 존재할 경우, 서비스 제공 기관과의 조정을 꾀하도록 한

다. 혈액은 자원봉사자들로부터만 공급받아야 한다. 최소한 HIV, B형 및 C형 간염, 매

독에 쓰이는 제제에 대해서는 전량 테스트를 진행해야 하며, 혈액 분류와 적합성 테스

트도 필요하다. 혈액제제는 안전하게 저장하고 보급해야 한다. 임상 인력을 대상으로

는 혈액 및 혈액제제의 합리적인 사용에 관해 교육을 제공해야 한다.

보건의료 시스템 기준 1.4 :

보건의료 재정

인도적 위기가 지속되는 동안 우선적으로 제공되어야 할 보건의료 서비스를 사람들이 

무상으로 받을 수 있다.

핵심 활동

 
 이용 요금이 정부 시스템을 통해 청구되는 경우, 이용 요금을 폐지 또는 임시 

중단하기 위한 계획을 세운다.

 서비스에 접근하고 서비스를 활용하는 것과 관련된 간접 비용이나 재정적 장벽

을 경감한다.

핵심 지표

우선적으로 제공되어야 할 보건의료 서비스(상담, 치료, 검사, 의약품 제공 포함)에 대해 
이용 요금을 청구하지 않는 보건의료시설의 비율

▪ 목표치 100%

보건의료 서비스(상담, 치료, 검사, 의약품 제공 포함)에 접근하거나 보건의료 서비스

를 활용할 때 비용을 직접 지불하지 않는 인구의 비율 

▪ 목표치 100%
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세부 지침

이용 요금 : 비상사태 시 서비스 이용에 대한 요금 청구는 사람들의 보건의료 서비스 

이용을 저해하거나 차단할 수 있다. 

정부 보건의료 서비스 제공자들을 대상으로 한 서비스 이용 요금 지급이 임시 중단되

면 불가피하게 재정적 부담이 발생할 것이다. 따라서, 보건부 산하 시설이나 다른 서

비스 제공 담당 기관에 직원 급여와 인센티브, 추가적인 의약품, 의료기기, 보조기기를 

지원하는 방안을 고려해야 한다. 서비스 이용 요금 지급이 임시적으로 중단될 경우, 

사용자들을 대상으로 중단 시기와 사유에 대한 정확한 정보를 제공하고, 서비스에 대

한 접근 가능성과 서비스의 품질을 모니터링하도록 한다. 

간접 비용은 커뮤니티에 적합한 서비스를 제공하고, 운송 및 연계를 위해 설계된 메커

니즘을 활용으로써 최소화할 수 있다. 

현금기반지원(cash-based assistance, CBA) : 2030 보편적 의료보장(Universal Health 

Coverage 2030) 목표는 사람들이 과도한 재정적 어려움 없이 보건의료 서비스를 받

아야 한다고 기술하고 있다. 본 Sphere 핸드북 개정판에서는 인도주의 상황에서의 보

건의료 분야에 대한 대응 시 현금기반지원(CBA)을 활용하는 방식이 보건의료 서비스 

결과에 긍정적인 영향을 준다는 명백한 근거는 없다고 본다.  시장을 통한 지원 제공

을 포함한 Sphere란 무엇인가? 참고. 

현재까지의 경험에 따르면, 보건의료 분야에 대한 대응에서 현금기반지원이 도움이 될 

가능성이 있는 경우는 다음과 같다.

▪ 비상사태가 안정된 경우

▪ 산후치료나 만성질환관리 등 지원이 필요할 것으로 예상되는 서비스가 존재하는 

경우

▪ 긍정적인 건강추구행위가 수립되어 있고 그러한 행위에 대한 수요가 높은 경우

▪ 식량과 쉘터 등 기타 중요한 가구별 필요가 충족된 경우
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보건의료 시스템 기준 1.5 :

보건의료 정보

보건의료 서비스가 관련 공중 보건의료 데이터의 수집과 분석 및 활용을 통해 획득한 

근거를 바탕으로 제공된다.

핵심 활동

 보건의료 분야에서의 효과적이고 공평한 인도적 대응을 위해서 충분하고, 정확하

며, 최신의 정보를 제공하는 보건의료 정보 시스템을 강화 또는 개발한다. 

▪ 보건의료 정보 시스템에 모든 이해관계자가 포함되고, 시스템의 시행과 인도적 대

응에 필요한 정보의 수집, 분석 및 해석이 간편하게 진행될 수 있도록 보장한다. 

 
 즉각적인 대응을 필요로 하는 모든 위험 요소에 대해 질병 조기 경고, 경보 및 

대응(Early Warning, Alert and Response, EWAR) 메커니즘을 강화 또는 개발한다. 

▪ 역학적 위험 상황과 비상사태의 맥락을 바탕으로, 어떤 질병과 사고를 우선적으

로 포함할지 결정한다. 

▪ 지표 및 사건 기반의 구성요소를 모두 통합한다.

 
 공통의 운영 데이터 및 정의에 대한 합의를 도출하고 이를 활용한다. 

▪ 인구, 가족 규모, 연령에 따른 세분화 등 분모로 입력할 수 있는 수치를 고려한다. 

▪ 행정 구역과 지리적 코드를 구축한다.

 
 보건의료 정보 활용 시 모든 보건의료 분야 활동가들이 준수해야 하는 표준 운

영 절차에 합의한다.

 
 개인이나 보고 단위 또는 인구의 권리와 안전을 보장을 위해, 관련 메커니즘이 

데이터를 확실히 보호하도록 한다. 

 
 주도적인 역할을 수행하는 활동 주체가 보건의료 정보를 수집 및 분석, 해석하

고, 모든 이해관계자에게 시의적절하고도 정기적인 방식으로 배포하며, 보건의료 

사업을 위한 의사결정을 주도할 수 있도록 지원한다. 

▪ 보건의료 서비스의 범위와 활용 및 역학적 데이터의 분석과 해석을 포함시킨다. 
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핵심 지표

질병 조기 경고, 경보 및 대응(EWAR)/조사 보고서 중 제시간에 제출된 완성본의 비율

▪ 최소 80%

주관 보건의료 활동가 및 기관이 보건의료 정보 보고서를 생산하는 빈도

▪ 최소 월별

세부 지침

보건의료 정보 시스템 : 제대로 기능하는 보건의료 정보 시스템은 건강을 결정하는 요

인과 보건의료 시스템 성과, 건강 상태에 대한 믿을만하며 시의적절한 정보를 생산, 

분석, 배포, 활용할 수 있도록 보장해준다. 데이터는 질적 데이터일 수도, 양적 데이터

일 수도 있으며, 인구통계조사와 생체정보 등록, 인구조사, 인지된 필요에 대한 조사, 

개인 기록 및 보건의료 서비스 시설 보고서(예: 보건의료 관리 정보 시스템, health 

management information system, HMIS) 등 다양한 자료로부터 수집한다. 보건의료 관

리 정보 시스템(HMIS)은 질병 발생이나 보건의료 시스템 또는 서비스의 완전한 붕괴 

등 예상치 못한 어려움을 포함시키고 반영할 수 있을 정도로 유연해야 한다. 보건의료 

정보는 보건의료 시스템의 모든 단계에 존재하는 문제와 필요를 식별해줄 것이다. 

현황 조사나 설문조사를 추가적으로 실시해 누락된 정보를 수집해야 한다. 국경 간 인

구 이동과 더불어 필요하거나 이용 가능한 정보도 고려해야 한다. 또한, 어떤 기관이 

어디에서 무엇을 하고 있는지에 대한 정기적인 분석을 제공해야 한다. 

HMIS 또는 정례화된 보고는 보건의료 서비스 제공 성과에 대한 조사를 위해 보건의

료시설로부터 수집한 보건의료 정보를 활용한다. HMIS는 구체적인 인도적 개입 시행, 

질환의 치료, 추적 의약품의 이용 가능 여부와 같은 자원, 그리고 인적 자원 및 이용

률을 모니터링한다. 

보건의료 감시(surveillance)는 보건의료 데이터에 대한 지속적이고 체계적인 수집과 

분석 및 해석을 의미한다. 질병 감시는 구체적으로 다양한 질병과 질병의 진행 패턴을 

모니터링하며, HMIS 보고를 통해 확인되는 경우가 많다. 

EWAR은 일상적으로 시행되는 보건의료 조사 시스템의 일부이다. EWAR은 화학약품 

중독이나 전염성 질병 등 즉각적인 대응을 필요로 하는 공중 보건의료 사건을 감지하

고 이에 대한 경보를 생성한다.  필수 보건의료 서비스 – 전염성 질병 기준 2.1.2: 
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전염병 감시, 발병 감지, 조기 대응 참고. 

표준운영절차 : 지리적 위치, 치료의 수준, 보건의료 활동가의 다양성에 따라 정보를 

전달하는 방식과 공통의 정의를 마련한다. 최소한 다음과 같은 사항에 대해 합의하도

록 한다. 

 ▪ 사례 정의

▪ 모니터링해야 할 요소에 대한 지표 

▪ 보고 단위(예: 이동 진료소, 야전 병원, 보건의료소) 

▪ 보고 경로 

▪ 데이터 제출 및 분석, 보고의 빈도

데이터 세분화 : 보건의료 정보 데이터는 성별, 연령, 장애, 이재이주 및 수용 인구, 상

황(예: 캠프/비캠프 상황), 행정 단위(지역, 지구)를 바탕으로 세분화하여, 의사결정에 

지침을 제공하고 위험군에 대한 불평등을 포착해야 한다.

EWAR을 시행할 때에는, 5세 미만 아동 및 5세 이상 아동의 이환율과 사망률 데이터

를 세분화해야 한다. 이러한 세분화의 목적은 신속히 경보를 내리는 데 있으며, 데이

터가 덜 상세하더라도 수용 가능하다. 질병 발생에 대한 조사 데이터와 접촉 경로, 목

록 작성, 질병 추세에 대한 추가적인 모니터링에 대해서도 세분화된 데이터를 마련해

야 한다.

데이터 관리, 안보, 기밀유지 : 개인과 데이터의 안전을 보호할 수 있도록 적절한 예방 

조치를 취해야 한다. 직원들은 환자의 치료와 직접적으로 연관된 사람이 아닐지라도 

환자의 허가 없이는 그 누구와도 환자 정보를 공유해서는 안 된다. 특히, 지적, 정신

적, 감각적 장해를 가지고 있어 고지에 입각한 동의를 할 수 있는 능력에 지장이 있을 

수 있는 이들을 고려해야 한다. HIV와 같은 질병을 가진 사람 중 상당수는 자신의 건

강 상태를 친족에게 공개하지 않았을 수도 있다는 사실을 인지해야 한다. 성폭력을 포

함하여 학대나 인권침해로 인해 발생한 질병 관련 데이터는 특히 주의를 기울여 다루

어야 한다. 해당 개인의 고지에 입각한 동의가 있을 경우, 그러한 정보를 적절한 행위

자나 기관에 전달하는 방안을 고려하도록 한다.  보호원칙 1, 인도적 지원의 핵심 

기준 서약 4 참고.

보건의료 서비스에 대한 위협 : 보건의료 인력에 대한 위협이나 보건의료 인력이 영향

을 입은 폭력적인 사건들은 모두 합의된 지역 및 해당 국가의 메커니즘을 통해 보고

되어야 한다.  보건의료에 관한 핵심 개념(상단), 참고문헌 및 추가자료(하단) 참고.
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2. 필수 보건의료 서비스

필수 보건의료 서비스 장에서는 인도적 위기에 영향을 받은 인구의 이환율 및 사망률

과 관련된 주요 원인들을 다룬다. 어떤 보건의료 서비스를 언제, 어디에서 우선적으로 

제공할지에 대해서는 보건부 및 보건의료 분야의 공식 활동가들과의 조정을 통해 합

의해야 한다. 우선순위는 상황, 위험에 대한 조사, 활용 가능한 증거를 바탕으로 정하

도록 한다.

인도적 위기에 영향을 받은 인구는 새롭고도 다채로운 필요에 직면하게 될 것이며, 이

러한 필요는 계속해서 변할 것이다. 또한, 피해인구는 인구과밀, 수 차례의 이재이주, 

영양실조, 물에 대한 접근성의 결여, 분쟁의 지속과 같은 상황에 직면하게 될 수 있다. 

연령, 젠더, 장애, HIV 상태, 언어적 또는 민족적 정체성은 이러한 필요에 추가적인 영향

을 미칠 수 있으며, 치료에 대한 접근을 가로막는 주요한 장벽이 될 수도 있다. 충분한 

서비스를 받지 못하거나 접근이 어려운 위치에 사는 사람들의 필요도 고려해야 한다.

가장 일어날 가능성이 높고 제일 높은 이환율 및 사망률을 야기할 것으로 예상되는 

위험에 초점을 맞추어, 보건부 및 다른 활동가들과 우선적으로 제공해야 할 서비스에 

대해 합의하도록 한다. 보건의료 사업은 상황과 물류 및 필요할 것으로 예상되는 자원

을 고려하여 적절하고 효과적인 치료를 제공할 수 있어야 한다. 상황이 개선 또는 악

화됨에 따라 보건의료 서비스의 우선순위는 바뀔 수 있다. 이러한 조치는 이용 가능한 

정보 및 상황의 변화를 바탕으로 정기적으로 시행해야 한다. 

사망률이 감소하거나 상황이 안정되면, 더욱 포괄적인 보건의료 서비스가 가능해질 수 

있다. 장기간 지속되는 인도적 위기 상황에서는 국가 차원에서 규정한 필수 보건의료 

서비스 패키지가 이에 해당할 수 있다.

이 섹션에서는 전염병, 아동 보건의료, 성과 재생산 보건의료, 부상 및 트라우마 치료, 

정신 건강, 비전염성 질병(NCD), 완화치료 등 비상사태 대응의 핵심 분야 중에서도 필

수적인 최소 보건의료 서비스를 다룬다.

2.1 전염병

자연재해, 분쟁이나 기근 등 발생 원인이 무엇이든지 간에, 인도적 위기 상황에서는 

전염병으로 인해 이환율 및 사망률이 증가하는 경우가 많다. 사람들이 밀집된 공동 정
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착지나 쉘터로 이동하고 있다는 것은 설사와 홍역 같은 질병이 쉽게 퍼질 수 있음을 

의미한다. 또한, 공중위생 시설이 손상되거나 깨끗한 물이 부족한 상황은 수인성 및 

매개인자성 질병이 급속 전파될 수 있음을 의미한다. 전체 인구의 면역이 악화되면, 

질병에 걸릴 가능성이 커지는 결과가 나타난다. 보건의료 시스템의 붕괴는 HIV와 결핵

에 대한 정기 예방접종 제공 등의 장기적인 치료와 호흡기 감염 같은 간단한 질병의 

치료에 지장을 줄 수 있다. 

급성 호흡기 감염과 설사, 홍역, 말라리아는 인도적 위기에 영향을 받은 인구의 이환

율 중에서 여전히 가장 큰 비율을 차지하는 원인이다. 급성 영양실조는 특히 5세 미

만 아동과 노인 사이에서 이와 같은 질병의 상태를 더욱 악화시킨다. 

인도적 위기 상황에서의 목적은 처음부터 전염병이 발병하지 않도록 예방하고, 전염병

이 발생할 경우 신속하고 적절한 대응이 이루어지도록 보장하는 것에 있다. 전염병을 

다루기 위한 개입 방법에는 예방, 조사, 발병 감지, 진단, 사례 관리, 전염병 대응 등이 

포함된다. 

전염병 기준 2.1.1 :

예방

사람들이 전염병 예방을 위해 보건의료 서비스 및 정보를 이용할 수 있다.

 
핵심 활동

 
 피해인구 집단에서 전염병 관련 위험을 판단한다. 

▪ 기존의 보건의료 정보가 있다면 이를 포함하여 영양 상태, 안전한 물과 공중보건

의료에 대한 접근성을 비롯해 조사 데이터를 검토한다. 

▪ 지역 지도자와 보건의료 전문가를 포함한 피해인구와 함께 위험에 대한 조사를 

실시한다. 

 
 다른 분야와의 협력을 통해 일반적인 예방 대책을 개발하고, 커뮤니티 수준에서 

통합적인 보건의료 증진 사업을 구축한다. 

▪ 바람직한 행동을 저해할 수 있는 특정한 공포와 소문 및 사람들이 일반적으로 

가지고 있는 신념에 대응한다. 

▪ 개인위생 증진 담당자나 커뮤니티 영양 담당 인력 등 아웃리치를 수행하는 다른 

분야와의 조정을 통해 균형 있는 메시지를 전달하도록 한다. 
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 예방접종 대책을 실시하여 전염병을 예방한다. 

▪ 위험, 실현 가능성, 상황을 바탕으로 구체적인 전염병에 대한 예방접종 캠페인의 

필요성을 파악한다. 

▪ 면역 사업을 통해 가능한 한 빠른 시일 내에 규칙적인 예방 접종을 재개한다.

 
 필요하다면, 특정 전염병에 대한 예방 대책을 실시한다.

▪ 말라리아 전염 구역의 모든 입원환자가 장기간 사용 가능한 살충제처리모기장

(long-lasting insecticide-treated nets, LLINs)을 활용할 수 있도록 모기장을 제공

한다. 

 
 위험에 따라 보건의료 서비스의 모든 단계에서 감염 예방 및 관리(IPC) 조치를 

시행한다.  보건의료 시스템 기준 1.1, WASH 기준 6: 보건의료환경에서의 

WASH 중 WASH 지원 참고. 

핵심 지표

동 및 메시지에서 홍보한 핵심 실천사항을 따르고 있는 인구의 비율 

전염병 관련 위험 및 예방 조치에 대해 적절한 정보를 제공받았다고 보고한 피해가구
의 비율

전염병 예방을 위해 시행 중인 조치 세 가지를 기술할 수 있는 피해가구의 비율

보건의료 서비스를 받고 있는 모든 입원환자가 말라리아 전염 구역에서 LLINs를 사용

주요 전염병의 발생률이 안정적이거나, 인도적 위기 발생 이전 수준과 비교했을 때 증가
하지 않음

세부 지침

위험 조사 : 피해인구, 지역 지도자, 보건의료 전문가와 위험에 대한 조사를 실시한다. 

밀집된 공동 정착지와 도시 지역 등 상황과 환경에 따라 제기되는 위험을 분석한다. 

특정 전염병과 관련된 요인과 낮은 면역력, 기타 위험 요소 등에 따라 다양한 인구 집

단을 적극적으로 고려한다. 

분야 간 예방 조치 : 적절한 개인위생, 폐기물 처리, 안전하고 충분한 물, 질병매개체 

통제 등 일반적인 예방 조치를 개발한다. 적합한 쉘터 시설의 존재와 쉘터 간 간격 유
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지 및 환기는 전염병 확산을 줄이는 데 도움이 된다. 완전 모유수유 및 적합한 영양에 

대한 접근은 건강 상태에 직접적인 영향을 미친다.  인도적 지원의 핵심 기준 서약 

3, WASH 개인위생 증진 기준 1.1, WASH 급수 기준 2.1과 2.2, WASH 고체폐기물 

관리 기준 5.1~5.3, 쉘터 및 정착지 기준 2, 식량안보 및 영양 – 영유아 수유/급식 기

준 4.1과 4.2 참고.

보건의료 증진 : 각 커뮤니티가 노인, 장애인, 여성, 여아가 이해할 수 있는 형식과 언

어로 정보를 제공하도록 한다. 민감한 사안에 대한 정보는 시간을 들여 검토하고 확인

한다. 

예방접종 : 예방접종 캠페인 시행에 대한 결정은 다음 세 가지 요인에 따라 이루어질 

것이다. 

▪ 영양실조, 만성질환으로 인한 높은 질병 부담, 인구밀집, 부적합한 WASH 조건, 

지리, 기후, 계절, 인구집단의 면역수준 등 특정 질병 관련 위험 요소와 더불어 

일반적인 위험 요인에 대한 조사 

▪ 이용 가능성, 효과성, 안정성, 단일항원 또는 복수항원 여부, 경구투여 또는 피내

접종 여부, 안정성 등 예방 접종의 여러 특징에 대한 조사를 바탕으로 한 캠페인

의 실현 가능성. 대상인구에 대한 접근성, 시간적 제약, 운송, 물질적 요건, 비용, 

고지에 입각한 동의를 얻을 수 있는 능력 등 운영 관련 요소들을 고려해야 한다. 

▪ 커뮤니티의 반대, 자원의 부족과 정치적 제약 또는 치안상의 제약으로 인한 불평

등, 예방접종 담당자에 대한 위협 등 윤리적 및 현실적 제약을 포함한 제반 상황

 필수 보건의료 서비스 – 아동 보건의료 기준 2.2.1: 백신으로 예방 가능한 아동 질

병 및 세계보건기구(WHO)에서 2017년에 발간한 극심한 인도적 위기에서의 예방접종: 

의사결정을 위한 체계(콜레라, 뇌수막염, 홍역, 로타바이러스를 포함한 23가지 항원을 

다룸) 참고

말라리아 예방 : 말라리아 전염 수준이 중간~높음 수준일 경우, 영양실조가 심각한 인

구와 가구, 임산부, 5세 미만의 아동, 보호자 미동반 아동, HIV 감염자에게 LLINs를 제

공해야 한다. 그 다음으로는 영양보충사업에 포함된 인구와 5세 미만의 아동이 있는 

가구, 임산부가 있는 가구를 우선적으로 고려하도록 한다. 임산부에게는 해당 국가의 

국내 프로토콜과 내성 패턴에 따라 예방화학요법(chemoprophylaxis)을 시행한다. 영양

실조 및 홍역 사망률이 높은 지역에서는 계절성 말라리아를 대상으로 한 예방화학요

법 시행을 고려하도록 한다.
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모기매개 감염병 : 뎅기열, 치쿤쿠이야열, 지카바이러스, 황열은 숲모기에 의해 확산된

다. 통합적인 질병매개체 통제를 통해 질병을 예방해야 한다. 개개인은 모기에 물리는 

것을 예방하기 위해 의복을 갖춰 입어야 하며, 각 가구에서는 좋은 수질의 물, 폐기물 

관리 관행, 살충제를 비롯하여, 낮에 잠을 자는 영유아를 위해 LLINs를 활용해야 한다. 

 WASH 질병매개체 통제 기준 4.2: 질병매개체를 관리하기 위한 가정 및 개인의 

활동 참고.

전염병 기준 2.1.2 :

전염병 감시, 발병 감지, 조기 대응

전염병 감시 및 보고 시스템을 통해 전염병 발생에 대한 조기 감지와 조기 대응을 실

시한다. 

핵심 활동

 
 상황을 구체적으로 반영한 전염병 조기 경고, 경보 및 대응(EWAR) 메커니즘을 

강화 또는 구축한다.

▪ 역학적 위험을 바탕으로, 우선적으로 포함되어야 할 질병(priority disease)과 사건

을 정한다. 

▪ 모든 수준의 보건의료 인력을 대상으로 우선시해야 할 전염병과 메커니즘에 대

해 교육하여, 보건의료 당국에 통보하고 경보를 발령할 수 있도록 한다.

▪ 모든 이해관계자를 대상으로 매주 EWAR 보고서를 배포하여 필요한 조치를 취

한다. 

 
 전염병 발생 조사팀을 구축한다. 

▪ 경보가 발령되면, 대응 활동이 신속하게 이루어질 수 있도록 보장한다. 

▪ 분쟁이 활발하게 벌어지는 지역 등 조사팀에서 피해인구에 접근하기 어려운 곳

에서는 원격 조사를 실시한다.

 
 전염병 발생 여부를 확인하기 위하여 신속한 진단 검사나 실험을 통해 표본에 

대한 테스트가 진행될 수 있도록 한다.  필수 보건의료 서비스 – 전염병 기준 

2.1.3: 진단 및 사례관리 참고.
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핵심 지표

24시간 이내에 보고된 전염병 의심 경보의 비율

▪ 90%

보고된 의심 경보 중 24시간 이내 확인된 경보의 비율 

▪ 90%

확인된 경보 중 24시간 이내에 조사가 이루어진 경보의 비율 

▪ 90%

 

세부 지침

EWAR : 보건부, 파트너, 커뮤니티를 포함한 모든 이해관계자와의 조정을 통해 피해인

구를 대표하는 EWAR 시스템을 강화하거나 구축한다.  보건의료 시스템 기준 1.5: 

보건의료 정보 참고. EWAR 시스템은 소문이나 비일상적인 사건, 커뮤니티 보고 등을 

포착할 수 있어야 한다.

조사 및 조기 경고 : 파트너와 함께 EWAR 시스템을 강화하고, 보고 단위와 데이터 흐

름, 보고용 도구, 데이터 분석 도구, 사례 정의, 보고 빈도에 대해 합의한다.

경보 발령 및 보고 : 경보란 전염병 발생의 초기 단계를 예기하는 신호가 될 수 있는 

비일상적인 보건의료 관련 사건을 말한다. 각각의 전염병에 따라 경보 기준을 설정하

고, 가능한 한 신속하게 보고하도록 한다. 보건의료 인력으로 하여금 사건을 기반으로 

즉각적인 신고가 가능한 보고 방식을 활용하도록 하고, 지표 기반의 보고서를 분석해

야 한다(매주 혹은 더 자주). 모든 경보는 즉각 기록한 다음, 확인을 위해 전염병 발생 

조사팀에게 전달한다.

경보 확인 : 24시간 이내에 경보 정보를 확인해야 한다. 경보에 대한 확인은 휴대전화 

등 원격으로도 가능하며, 전염병의 증상이나 시작일, 장소, 성별, 연령, 건강 상태, 감

별진단 등을 바탕으로 추가 정보를 수집하고 각 사례를 분석하는 절차도 포함된다. 

전염병 발생 감지 : 경보가 확인되면, 24시간 이내에 현장 조사를 시행해야 한다. 조사

팀은 경보를 확인하고, 현장 조사를 시행하고, 의심되는 전염병 발생을 감지하며, 실험 

표본을 확보하는 데 필요한 충분한 기량을 갖추고 있어야 한다. 조사 작업은 전염병이 

발생했는지를 확인하거나, 경보가 산발적인 감염 사례나 계절적 정점(seasonal peak)
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에 의한 것인지를 판단할 것이다.

사례를 검토하고, 표본을 확보하며, 위험에 대한 조사를 실시한다. 이를 통해 산출될 

수 있는 결과는 다음과 같다. 

▪ 사례에 해당하지 않음 

▪ 사례는 확인되었으나, 전염병 발생이 아님

▪ 사례가 확인되었으며, 전염병 발생이 의심/확인됨

일부 전염병 발생 여부는 실험실 분석을 통해서만 확인될 수 있다. 그러나 전염병 발

생이 의심되는 사례에 대해서도 즉각적인 조치가 필요할 수 있다.

경보 및 발생 기준

경보 기준 발생 기준

콜레라

2세 이상 인구 중 급성 물 설사 및 중증 탈수 
사례 2건 또는 각각 1주일 이내에 동일한 
지역에 서 급성 물 설사로 인한 사망 
5세 이상 인구 중 급성 물 설사로 인한 사망 
1건
해당 지역에서 실시한 신속 진단 테스트에서 
콜레라 양성반응을 보이며, 급성 물 설사가 
있는 사례 1건

1건 확인

말라리아 상황에 따라 국가 수준에서 결정
상황에 따라

국가 수준에서 결정

홍역 1건 국가 수준에서 결정

뇌수막염

일주일에 2건 
(인구 30,000명 미만)
일주일에 3건 
(인구 30,000명~100,000명 사이)

일주일에 5건
(인구 30,000명 미만)

일주일에 인구 
100,000명당 10건 

(인구 30,000~100,000명 사이) 
캠프에서 일주일 내에 2건 확인

바이러스성 
출혈열

1건 1건

황열 1건 1건

전염병 발생 조사 및 조기 대응 : 전염병 발생의 확인 또는 의심 여부를 결정하기 위

하여 추가적인 조사를 실시해야 한다. 원인/출처, 피해대상, 전염의 방식, 위험군을 판

단하여 적절한 통제조치를 시행하도록 한다.
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전염병에 대한 기술적인(descriptive) 조사를 시행한다. 기술적인 조사에는 다음과 같은 

사항이 포함된다.

 ▪ 사례, 사망 및 개인, 발병의 시간 및 장소를 바탕으로 한 유행곡선(epidemic curve) 

및 감염지도(spot map) 작성 

▪ 입원 수, 합병증, 증례치명률(case fatality rate, CFR) 등 각 사례에 대한 목록 작

성 및 전염병의 범위에 대한 분석

▪ 합의된 인구 수치를 바탕으로 한 발병률(attack rates) 측정

전염병에 대한 노출 및 전염병에 대한 설명을 제공하는 가설을 세우도록 한다. 항원과 

전염의 근원 및 경로도 고려해야 한다. 

사례를 평가하고, 전염병 발생 사례 정의에 대해 합의해야 한다. 전염병 발생에 대한 

사례 정의는 전염병 감시에 사용되는 사례 정의보다 더 구체적일 수도 있다. 수많은 

출처를 기반으로 실험실 조사에서 전염병 발생을 확인하고 나면 전염병 발생 사례 정

의를 따라야 하며, 더 이상 표본 수집을 진행하지 않아도 될 수 있다.

조사 결과물에 대해 소통하고, 즉각적이면서도 정기적인 방식으로 업데이트해야 한다. 

가능한 한 빠른 시일 내에 인구 기반의 관리 조치를 시행해야 한다.

특히 전염병 발생이 지속되는 동안에는 이와 같은 활동이 동시에 진행될 수도 있다. 

 필수 보건의료 서비스 – 전염병 기준 2.1.4: 전염병 발생 대비 및 대응 참고. 

전염병 기준 2.1.3 :

진단 및 사례 관리

이환율과 사망률에 가장 많은 영향을 미치는 전염병에 대해 효과적인 진단과 치료를 

받을 수 있다.

핵심 활동

 명확한 메시지를 개발하여 사람들이 열, 기침, 설사 등의 증상에 대한 치료를 적

극적으로 받도록 장려한다.

▪ 서면 자료와 라디오 방송, 핸드폰 메시지를 이해할 수 있는 형식과 언어를 활용

하여 제작한다. 
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 보건의료 서비스 제공을 위해 승인된 표준 사례 관리 프로토콜을 활용한다.

▪ 말라리아, 설사, 폐렴 등에 대해 커뮤니티 기반 사례 관리 실시를 고려한다.

▪ 중증 사례는 더 높은 수준의 치료나 격리 시설로 연계한다. 

 
 적절한 실험 및 진단 역량과 물자, 품질 보증을 제공한다. 

▪ 항원에 대한 신속 진단 테스트 혹은 실험실 시험 활용을 결정하고, 어떤 보건의

료 서비스 수준(예: 커뮤니티에서 신속 진단 테스트 제공)에서 이와 같은 테스트

를 제공해야 하는지 판단한다. 

 
 결핵과 HIV 등 전염병에 대한 장기적인 치료를 받는 이들의 치료에 지장이 생기

지 않도록 한다. 

▪ 합의된 기준이 충족된 경우에만 결핵 관리 사업을 도입한다. 

▪ HIV 사업과 조정하여 HIV-결핵 동시감염 환자들에게 보건의료 서비스가 제공되

도록 보장한다.

핵심 지표

특정 질병에 대한 표준화된 치료 프로토콜을 활용하여 피해인구를 지원하는 의료 센

터의 비율 

▪ 추세를 모니터링하기 위해 월별 기록에 대한 검토를 활용

합의된 프로토콜에 따른 진단 방법을 통해 의심 사례로 확인된 사례의 비율

세부 지침

치료 프로토콜 : 프로토콜에는 진단과 치료 및 연계와 관련된 내용이 일괄적으로 포함

되어야 한다. 인도적 위기 시 이러한 프로토콜을 활용할 수 없을 경우, 국제 지침을 

고려하도록 한다. 특히 말라리아와 결핵, 장티푸스와 관련해서는 지역 내 약물 내성 

패턴(이재이주도 고려)을 이해해야 한다. 2세 미만의 아동, 임산부, 노인, HIV 환자, 급

성 영양실조 아동과 같이 임상적으로 고위험군에 속하는 이들과 특정 전염병에 걸릴 

위험이 더 높은 이들을 고려해야 한다.

급성 호흡기 감염 : 인도적 위기 시에는 인구과밀, 실내흡연, 미흡한 환기, 영양실조, 

비타민 A 결핍 등으로 인해 취약성이 증가한다. 시의적절한 식별과 경구 항생제, 중증 

사례 연계 등을 통해 각 사례의 치사율을 낮추어야 한다.
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설사 및 혈변 설사 : 가구, 커뮤니티, 1차 보건의료 서비스 수준에서 경구수액요법과 

아연 보충제에 대한 접근성과 활용을 증진함으로써 사망률을 관리하도록 한다. 치료는 

커뮤니티의 경구수액치료소에서 제공할 수 있다. 

커뮤니티 사례 관리 : 말라리아, 폐렴, 설사가 있는 환자들은 교육받은 커뮤니티 보건

의료 활동가(CHWs)가 치료할 수 있다. 모든 사업은 서로 연관되어 있어야 하며, 가장 

가까운 보건의료시설이 이러한 사업을 감독해야 한다. 또한, 모든 사람에게 동등하고 

공평한 접근권을 보장해야 한다.

실험실 시험 : 해당 국가, 지역, 국제 실험실 시설 간의 연계 네트워크를 구축해 표본

을 시험하도록 한다. 말라리아, 콜레라, 뎅기열에 대한 신속 진단 시험과 혈중 헤모글

로빈 수치에 대한 시험도 실시해야 한다. 또한, 다른 항원(예: 콜레라 배양액 

Cary-Blair)에 대한 표본을 시험해볼 수 있도록 적절한 수송배지(transport media)를 제

공해야 한다. 

보건의료 인력을 대상으로 진단 방법, 품질 보증, 표본 수집, 운송 및 기록에 대해 교육

하도록 한다. 해당 국가, 지역, 국제사회에서의 표준 진단검사실(reference laboratories)

에서 확정 테스트를 진행할 수 있도록 프로토콜도 개발해야 한다. 확정 시험에는 표본

에서 얻은 배양균 및 혈청과 항원에 대한 시험 혹은, 황열 및 바이러스성 출열혈, E형 

간염에 대한 RNA 시험이 포함된다. 특히 바이러스성 출혈열이나 흑사병 관련병원체의 

안전한 수송을 위한 메커니즘에 대해 프로토콜을 구축해야 한다. 표본을 항공으로 수

송할 경우 관련 항공 규제도 고려해야 한다. 

결핵(TB) 관리는 약물 내성의 증가로 인해 더욱 복잡해지고 있다. 피해인구에 대한 접

근과 치료 제공이 최소 12~15개월 동안 지속될 수 있을 경우에만 사업을 설계해야 한

다. 지금까지 다제내성 결핵(multi-drug resistant TB: 결핵 치료에 있어서 가장 중요한 

항결핵 약제인 이소니 아지드와 리팜핀에 내성을 보임)과 광범위내성 결핵(extensively 

drug-resistant TB: 결핵 치료에 핵심적인 4가지 약물에 내성을 보임)이 식별되었다. 

이 두 가지 유형의 결핵은 더욱 장기간, 고비용의 복잡한 치료를 필요로 한다. 인도적 

위기 시에는 결핵 약제를 정확하게 선정하고 활용하는 데 필요한 진단과 민감성 시험

이 어려울 때가 많다.
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전염병 기준 2.1.4 :

전염병 발생 대비 및 대응

전염병 발생에 대한 대비가 충분히 이루어지며, 전염병이 시의적절하고 효과적인 방식

으로 관리된다. 

핵심 활동

 모든 이해관계자 및 분야와의 파트너십을 통해 전염병 발생에 대한 통합적인 대

비 및 대응 계획을 개발하고 전파한다.

▪ 인도적 위기 지역에서 활동하는 핵심 직원들을 대상으로 한 교육에 집중한다. 

▪ 전염병에 취약하고 접근이 제한된 지역에 의약품, 의료기기, 신속 테스트, 개인보

호장비(PPE), 관련 키트(예: 콜레라 및 설사병 전용)를 사전에 준비해둔다.

 
 전염병 발생을 감지한 즉시, 해당 질병에 맞는 구체적인 통제 조치를 실시한다. 

▪ 시행할 예방접종 캠페인에 대한 필요를 판단한다. 

▪ 콜레라, E형 간염 또는 다른 전염병 발생으로 인한 격리구역을 포함하여, 감염 

예방 및 관리(IPC) 조치를 확대 시행한다. 

 
 특정 전염병과 관련된 물류 및 대응 역량을 창출하고 조정한다.

▪ 백신을 위한 저온유통체계를 포함하여, 의약품과 배급품을 운송하고 저장하는 데 

필요한 역량을 확보한다.

▪ 콜레라 또는 수막염을 위한 텐트 등을 통해 보건의료시설의 역량을 강화한다. 

▪ 지역, 국가, 국제 차원에서 표본 테스트를 진행할 수 있도록 실험실에 대한 접근

성과 운송을 보장한다. 

 
 필요할 경우 아동보호를 포함한 다른 분야들과 조정한다. 

핵심 지표

위험 지역에 근무하는 보건의료 인력 중 전염병 발생 대응 전략 및 프로토콜에 대해 
교육을 받은 사람의 비율

각 사례의 치사율이 허용 가능한 수준으로 하락

▪ 콜레라 1% 미만
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▪ 수막염 15% 미만

▪ E형 간염 일반 대중 중에서 4% 미만, 임신 후기 임산부 중에서 10~50%

▪ 디프테리아(호흡기) 5~10% 미만

▪ 백일해 생후 1년 유아 중에서 4% 미만, 생후 1~4년 유아 중에서 1% 미만

▪ 뎅기열 1% 미만

세부 지침

전염병 발생 대비 및 대응 전략 : 전염병 발생 대비 및 대응 전략을 보건의료 파트너, 

보건부, 커뮤니티 구성원 및 지도자들과 함께 개발하도록 한다. 이 작업에는 WASH, 

영양, 쉘터, 교육 분야 파트너와 수용국 정부, 교도소, 그리고 (적절할 경우) 군대가 포함

되어야 한다. 전염병 발생에 대응할 때에는 다른 중요한 보건의료 서비스에 방해가 되

지 않도록 해야 한다.

전염병 발생 대비 및 대응 전략에는 다음과 같은 사항이 구체화되어야 한다. 

 ▪ 국가, 지역, 커뮤니티 수준에서의 전염병 발생 대응 조정 메커니즘 

▪ 커뮤니티 동원 및 위험에 대한 의사소통에 필요한 메커니즘

▪ EWAR 강화 : 질병 감시, 전염병 발견, 전염병 발생에 대한 (역학적) 조사

▪ 사례 관리

▪ 구체적인 질병 및 상황에 맞는 통제 조치

▪ 분야간 조치

▪ 실험실 조사용 표본의 안전한 운송과 연계 후송절차에 관한 프로토콜

▪ 치료 센터에 격리구역을 설치하는 등 다양한 치료 단계에 필요한 서비스의 규모

를 확대하기 위한 비상계획(contingency plan)

▪ 질병 통제팀의 역량과 긴급 투입된 보건의료 인력의 요건

▪ 국제조달(예: 전 세계 차원에서의 백신 비축)을 포함한 필수 의약품, 백신, 의료

기기, 실험실 자재, 보건의료 인력을 위한 개인보호장비(PPE) 등의 이용 가능성

전염병 발생 통제는 위험에 대한 적절한 의사소통과 전염병 발생 통제에 전념하는 팀

의 존재에 달려있다. 전염병 발생을 철저히 억제하여 새로운 지역으로 질병이 확산되

지 않도록 하고 신규 사례 발생 건수를 줄여야 한다. 이를 위해서는 적극적인 사례 발

견과 신속한 진단 및 사례관리가 필요할 것이다. 필요할 경우, 격리구역(예: 콜레라 또

는 E형 간염 환자용)을 마련해야 한다. 또한, 질병매개체 통제를 향상시켜 감염에 대

한 노출을 줄이고, 장기간 사용 가능한 LLINs의 활용과 개선된 개인위생 활동을 촉구

해야 한다. 
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예방접종 캠페인
  
수막염 : 인도적 위기 시에는 A, C, W, Y형 수막구균 감염증이 발생할 수 있다. 전염

병 발생 시에는 A형과 C형 수막구균에 대한 백신을 활용할 수 있다. 그러나 인도적 

위기 시에는 일상적인 예방접종이 권장되지 않으며, C형 및 W형 수막구균에 대해서는 

가능하지도 않다. 예방접종은 파악된 발병률을 바탕으로 특정 연령 집단이나 생후 6개

월~30세 인구에게 실시해야 한다. 확진을 위해 요추천자(lumbar puncture) 시술이 필

요한 것을 고려하여, 사례에 대한 분명한 정의를 마련해두어야 한다.

바이러스성 출혈열 : 에볼라나 라사열과 같은 바이러스성 출혈열의 관리와 진단은 엄

격한 해당 국가별 지침 및 국제 지침을 바탕으로 이루어진다. 이 지침에는 새로운 백

신에 대한 프로토콜과 혁신적인 치료 방법이 포함되어 있다. 전염병 발생 기간에는 커

뮤니티의 효과적이고 적극적인 참여가 필수적이다.

황열병 : 이재이주민 및 수용 인구의 거주지에서 한 가지 사례만 확정되어도 집단 예

방접종 실시가 권고된다. 이러한 예방접종과 더불어 숲모기 병원체에 대한 통제 조치

와 각 사례에 대한 엄격한 격리도 필요하다. 

소아마비 : 소아마비는 세계보건기구(WHO) 예방접종확대프로그램(Expanded Programme on 

Immunization, EPI)에 포함되어 있으며, 비상사태의 초기 단계가 진행되면 예방접종을 

재개해야 한다. 마비성 소아마비 사례가 하나라도 발견되면 집단 예방접종을 실시해야 

한다.

콜레라 : 모든 분야를 통틀어 분명한 치료 및 질병 발병 프로토콜을 활용할 수 있어

야 하며, 분야 간 조정도 필요하다. 콜레라 백신은 세계보건기구(WHO) 체계에 따라 활

용하고, 콜레라 통제를 위한 기존 전략을 보완해야 한다. 

A형 및 E형 간염 : 이 두 가지 감염은 특히 난민 캠프에서 심각한 위험을 유발할 수 

있다. 공중위생 및 개인위생의 개선과 안전한 물에 대한 접근성 향상을 통해 간염 발

병을 예방하고 통제해야 한다. 

홍역 :  필수 보건의료 서비스 – 아동 보건의료 기준 2.2.1: 백신으로 예방 가능한 

아동 질병 참고. 
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백일해 또는 디프테리아 : 백일해는 이재이주 환경에서 흔히 발생한다. 과거에 디프테

리아, 백일해, 파상풍(diphtheria, pertussis and tetanus, DPT) 혼합 백신을 맞은 사람

들에게 나타날 수 있는 위험이 존재하기 때문에 백일해 발병 관련 백신 캠페인을 시

행할 때에는 주의를 기울여야 한다. 사례 관리에는 각 사례에 대한 항생제 치료와 유

아 또는 임산부가 있는 가정을 대상으로 한 조기 예방치료가 포함된다. 디프테리아는 

백일해에 비해 발병률이 낮지만, 디프테리아에 대한 면역이 약한 밀집된 지역에서는 

여전히 위협요소가 된다. 캠프에서는 세 가지의 각기 다른 백신을 통한 디프테리아 집

단 예방접종 캠페인이 이루어지고 있다. 사례 관리에는 항독소와 항생제 모두에 대한 

관리가 포함된다. 

증례치명률(CFR) : 특정 질병에 대해 수용 가능한 증례치명률은 상황 및 기존의 면역

상태에 따라 달라진다. 증례치명률은 최대한 낮추는 것을 목표로 해야 한다. 증례치명

률이 높게 나타나는 상황은 적절한 보건의료 서비스에 대한 접근이 제한적이고, 발병

에 대한 인지와 사례 관리가 늦어지고 있으며, 해당 인구가 심각한 합병증을 갖고 있

거나 보건의료 서비스의 질이 좋지 않다는 점을 보여줄 수도 있다. 따라서 증례치명률

을 자주 모니터링하고, 치사율이 예상보다 높다면 즉시 시정 조치를 취해야 한다. 

아동에 대한 돌봄 : 전염병 발생 기간에는 사업을 설계하고 시행할 때 아동을 하나의 

특정 집단으로 간주해야 한다. 보건의료 및 아동보호 분야 간의 조정과 연계도 필요하

다. 아동을 부모로부터 분리할 때의 위험도 다루어야 한다. 이러한 위험은 부모의 질

병 이환이나 사망 혹은 사업 설계로 인해 초래될 수도 있다. 가족으로부터의 분리를 

예방하는 것에 중점을 두고, 치료에 대한 부모 또는 아동의 동의를 확실히 받아야 한

다. 교육시설은 개방적으로 운영될 수 있도록 관련 조치를 취하고, 필요한 통제 조치 

및 보건의료 교육을 염두에 두어야 한다. 

2.2 아동 보건의료

인도적 위기 발생 동안에는 아동이 다른 인구 집단보다 감염과 질병 및 그들의 건강

과 삶을 위협하는 위험에 더 취약하다. 인도적 위기 시에는 생활 조건이 악화될 뿐만 

아니라, 면역 사업에도 차질이 생길 수 있다. 보호자 미동반 및 분리 아동은 다른 아

동보다 더 큰 위험에 처하게 된다. 

아동에게 초점을 맞춘 합동 대응이 필요하다. 초반에는 생명을 구하는 치료에 집중할 

수 있지만, 궁극적으로는 어떤 개입이든 고통을 경감시키고 성장과 발전을 촉진해야 

한다. 각 사업에서는 이환율과 사망률의 주요 원인을 다루어야 한다. 전 세계적으로 
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이와 관련된 위험으로는 급성 호흡기 감염, 설사, 홍역, 말라리아, 영양실조, 신생아의 

이환 및 사망 등이 있다.

아동 보건의료 기준 2.2.1 : 

백신으로 예방 가능한 아동 질병 

인도적 위기 발생 기간 동안 생후 6개월~15세 아동이 질병에 대한 면역력을 갖추고 

예방접종확대프로그램(EPI) 서비스를 정기적으로 이용할 수 있다.

핵심 활동

 예방접종에 대한 필요가 존재하는지, 비상사태에 대한 적절한 접근법은 무엇인지 

파악한다. 

▪ 위험에 대한 조사(예: 인구, 계절)과 캠페인의 실현 가능성(몇 차례에 걸친 백신 

투여의 필요성과 가용성 포함), 상황(예: 안보, 서로 상충하는 필요)을 바탕으로 

해야 한다. 이는 인도적 위기가 진행되는 상황에 발맞춰 지속적으로 이루어져야 

한다.  필수 보건의료 서비스 – 전염병 기준 2.1.1: 예방 참고. 

 예상되는 홍역 예방접종률이 90% 미만이거나 알려져 있지 않을 경우, 과거 홍역 

예방접종 이력과 무관하게 생후 6개월~15세 아동을 대상으로 집단 예방접종을 

실시한다. 

▪ 생후 6~59개월 영유아를 대상으로는 비타민 A를 공급한다.

▪ 예방접종을 받은 생후 6~9개월의 모든 유아가 9개월마다 홍역 예방접종을 받을 

수 있도록 보장한다.

 기존의 EPI를 가능한 한 빠른 시일 내에 재정립한다.

▪ 1차 진료시설이나 이동식 보건의료팀/아웃리치 시스템을 통해 매달 최소 20일은 

국가적 차원의 예방접종 일정으로 설정해 백신을 통해 예방 가능한 질병에 대비

하도록 한다. 

 보건의료시설이나 이동 진료소에서 진료를 받는 아동의 예방접종 상태를 확인하

고, 필요한 예방접종이 있으면 실시한다. 
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핵심 지표

홍역 예방접종 캠페인이 종료되는 시점을 기준으로, 홍역 예방접종을 받은 생후 6개
월~15세 아동의 비율

▪ 95% 초과

홍역 예방접종 캠페인이 종료되는 시점을 기준으로, 비타민 A를 적정 수준으로 공급
받은 생후 6~59개월 영유아의 비율

▪ 95% 초과

디프테리아, 백일해, 파상풍(DPT) 혼합 백신을 맞은 생후 12개월 유아의 비율

▪ 90% 초과

매달 최소 20일은 기본적인 EPI 서비스를 제공하는 1차 진료시설의 비율

세부 지침

예방접종 : 극심한 인도적 위기 상황에서 초과사망(excessive death)을 예방하기 위해

서는 예방접종이 필수적이다. 각국의 지침에는 비상사태에 대한 내용이나 국경을 넘은 

사람들에 대해 다루고 있지 않을 수도 있기 때문에, 지체 없이 필요한 백신을 파악하

고 백신 조달 과정을 포함한 시행 계획을 수립해야 한다. 위험에 대한 조사 및 예방접

종 관련 결정은  필수 보건의료 서비스 – 전염병 기준 2.1.1 참고, 백신의 조달 및 

보관과 관련된 내용은  보건의료 시스템 기준 1.3: 필수 의약품 및 의료기기 참고. 

홍역 예방접종 : 홍역에 대한 예방 접종은 인도적 위기 시 우선적으로 취해야 할 보건

의료상의 개입 중 하나이다. 

▪ 예방접종률 : 이재이주민 및 수용 인구와 관련된 데이터를 검토하여, 규칙적인 홍

역 예방접종률이나 홍역 캠페인의 예방접종률이 지난 3년간 90%를 초과하였는

지 파악한다. 예방접종률이 90% 미만이거나, 알려져 있지 않거나, 의심이 가는 

경우, 홍역 예방접종 캠페인을 시행해야 한다. 이때, 비타민 A에 대한 보충도 함

께 실시하도록 한다. 정착지에 신규로 유입된 생후 6개월~15세 아동의 최소 

95%는 예방접종을 받은 상태여야 한다. 

▪ 연령대 : 연령대가 높은 아동 중에는 정기 예방접종을 놓쳤거나, 홍역 캠페인에 

포함되지 않았거나 혹은 아직 홍역에 감염된 적이 없는 아동이 있을 수 있다.  

이러한 아동은 여전히 홍역에 감염될 위험이 있으며, 질병으로 인한 사망 가능성

이 더 높은 영유아를 감염시킬 수도 있다. 그러므로 예방접종은 생후 15세 아동
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에게까지 실시해야 한다. 이것이 불가능할 경우, 생후 6~59개월 영유아에 대한 

예방접종을 우선적으로 실시해야 한다. 

▪ 반복적 예방접종 : 생후 9개월~15세의 모든 아동은 표준 국가 예방접종 사업의 

일환으로 두 차례에 걸쳐 홍역 예방접종을 받아야 한다. 홍역 예방접종을 받은 

생후 6~9개월의 아동은 국가 일정(고위험 지역에서는 보통 9개월, 15개월마다)

에 따라 권장 시기에 두 차례 추가적인 예방접종(예: 비상사태 캠페인을 통해)을 

받아야 한다. 

소아마비 : 소아마비가 발병했거나 소아마비 퇴치 사업에 대한 위협이 존재할 경우, 극심

한 인도적 위기 시 예방접종: 의사결정을 위한 체계(Vaccination in Acute Humanitarian 

Crises: A Framework for Decision Making) 에 따라 소아마비 캠페인을 고려하도록 한

다.  필수 보건의료 서비스 – 전염병 기준 2.1.1: 예방 참고. 

국가 차원의 EPI 사업 : EPI 사업을 신속히 재정립하여 홍역, 디프테리아, 백일해로부

터 아동을 보호하고, 호흡기 감염의 위험을 줄이도록 한다. 국가 EPI 사업 시행 시, 추

가 백신이 필요할 수도 있다.  필수 보건의료 서비스 – 전염병 기준 2.1.4: 전염병 

발생 대비 및 대응 참고.

백신의 안전성 : 항상 백신의 안전성을 보장해야 한다. 백신 제조업체가 제시하는 보

관 및 냉장법을 따라야 한다.  보건의료 시스템 기준 1.3: 필수 의약품 및 의료기기 

참고. 

고지에 입각한 동의(informed consent) : 아동의 부모나 후견인으로부터 백신 접종에 

대한 고지에 입각한 동의를 확보해야 한다. 고지에 입각한 동의의 내용에는 위험성 및 

잠재적인 부작용에 대한 이해가 포함된다.

아동 보건의료 기준 2.2.2 : 

신생아 및 아동 질병 관리

아동들이 신생아 및 아동의 이환율과 사망률의 주요 원인을 다루는 우선적인 보건의료 

서비스에 접근할 수 있다. 
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핵심 활동

 다양한 수준(시설, 이동 진료소, 커뮤니티 사업)에서 적절한 보건의료 서비스를 

제공한다. 

▪ ‘인도주의 상황에서의 신생아 보건의료’을 활용하여 신생아에게 필수적인 치료를 

제공한다.  참고문헌 463페이지 참고. 

▪ 통합적인 커뮤니티 사례 관리(Integrated Community Case Management, iCCM)

와 통합적인 아동 질병 관리(integrated management of childhood illness, IMCI)

를 적용하는 방안을 고려한다. 

 신생아 또는 아동 환자에게 치료를 제공하는 모든 시설에 현황 조사 및 부상자 

분류에 필요한 표준화된 시스템을 구축한다.

▪ 위험한 신호(액체를 마시거나 모유를 먹을 수 없고, 모든 음식물을 토해내고, 경

련을 일으키고, 기면 상태에 있거나 의식이 없음)를 보내는 아동이 즉각적인 치

료를 받을 수 있도록 보장한다. 

▪ 위험이 증대된 환경에서는 트라우마 및 화학물질 중독에 대한 조사를 실시한다.

 치료의 모든 단계를 통틀어, 아동에게 흔히 발생하는 질병을 치료하는 데 필요한 

필수 의약품을 적합한 복용량과 제형(formulation)으로 활용할 수 있도록 한다.

 아동의 성장 및 영양 상태를 확인한다.

▪ 영양실조 상태인 모든 아동이 영양 서비스를 받을 수 있도록 연계한다.

▪ 중증 급성 영양실조(SAM)와 합병증을 앓고 있는 아동에게 시설 기반의 치료를 

제공한다. 

 질병 발생 위험이 높은 상황일 경우, 디프테리아와 백일해 등 백신으로 예방 가

능한 질병과 아동 환자를 치료하는 데 필요한 적합한 사례 관리 프로토콜을 구

축한다.

▪ 가능하다면 기존의 프로토콜을 활용한다.

 보건의료 교육 관련 메시지를 고안해 각 가정이 건강한 행동 및 질병 예방에 도

움이 되는 활동을 적극적으로 수행할 수 있도록 북돋는다.

▪ 완전 모유수유, 영유아 수유, 손 씻기, 신생아의 체온 따뜻하게 유지하기 등의 활

동을 촉구하고, 유아기 발달이 이루어질 수 있도록 장려한다.
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 보건의료 교육 관련 메시지를 고안하여 아동과 신생아에게 열, 기침, 설사 등의 

질병이 나타나면 이를 조기에 치료할 수 있도록 장려한다. 

▪ 돌봄을 제공해 줄 어른이나 부모가 없는 아동에게 접근할 수 있도록 필요한 조

치를 취한다.

 장애나 발달지연이 있는 아동을 식별한다.

▪ 관련된 조언을 제공하거나, 치료 또는 회복을 위한 서비스에 연계한다. 

핵심 지표

5세 미만 조사망률(U5CMR)

▪ 매일 인구 10,000명당 사망 2건 미만 수치 계산은  부록 3 참고

말라리아에 걸린 5세 미만의 모든 아동에게 시의적절하고 효과적인 말라리아 치료 제공

▪ 증상 발현 직후 24시간 이내

▪ 중증 급성 영양실조에 걸린 5세 미만 아동은 예외 

설사가 있는 5세 미만의 모든 아동에게 경구보급염(oral rehydration salts, ORS)과 아
연 보충제를 시의적절하게 제공 

▪ 증상 발현 직후 24시간 이내

폐렴이 있는 5세 미만의 모든 아동에게 시의적절하고 적절한 치료 제공

▪ 증상 발현 직후 24시간 이내

세부 지침

신생아를 위한 필수 간호 : 모든 신생아 출생 시 숙련된 전문가가 간호를 제공하고, 가

급적이면 출산은 보건의료 서비스 시설 내에서  ‘임신 및 출산에 대한 통합 관리

(Integrated Management of Pregnancy and Childbirth, IMPACT)’ 와 ‘인도적 상황에서

의 신생아 보건의료’을 참고하여 진행하도록 한다. 숙련된 전문가가 있든 없든, 필수적

으로 진행되어야 할 신생아 간호에는 다음 사항이 포함된다. 

▪ 체온 관리(목욕 늦추기, 피부간 접촉을 통해 신생아의 피부를 건조하고 따뜻하게 

유지)

▪ 감염 예방(예: 청결한 출산 관행과 손 씻기, 청결한 탯줄, 피부 및 안구 관리 등

을 고취) 
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▪ 수유/급식 지원(초유를 버리지 않도록 조치, 즉각적인 완전 모유수유)

▪ 모니터링(감염이 의심되는 위험 신호나 연계가 필요할 수 있는 건강 상태 파악)

▪ 산후조리(출산 후 첫 주에 집 또는 집과 가까운 곳에서 제공하며, 산후조리에는 

출산 직후 24시간이 가장 중요. 출산 후 첫 주에는 세 차례의 가정 방문 권장)

아동 질병 통합 관리(IMCI)는 1차 보건의료 서비스 수준에서 5세 미만 아동에게 제공

하는 치료에 집중한다. IMCI를 구축한 이후에는 임상 지침을 표준 프로토콜에 통합하

고, 보건의료 전문가들을 대상으로 적절한 교육을 제공해야 한다. 

통합적인 커뮤니티 사례 관리(iCCM)는 특히 5세 미만의 아동을 비롯해 보건의료시설

에 대한 접근이 제한된 인구에게 말라리아, 폐렴, 설사 등에 대한 시의적절하고 효과

적인 치료를 제공하는 접근법이다. 

설사 치료 : 설사가 있는 아동을 삼투질 농도가 낮은 경구보급염(ORS)과 아연 보충제

로 치료한다. 아연은 설사의 지속 기간을 줄여주며, ORS는 탈수를 예방해준다. 설사가 

진행되는 동안에는 돌봄 제공자들이 모유수유를 지속 또는 늘리고, 설사가 치료된 이

후에는 모든 수유/급식량을 늘리도록 권장하도록 한다. 

폐렴 치료 : 아동이 기침을 할 경우, 가쁜 호흡이나 호흡 곤란, 흉부가 심하게 안쪽으

로 빨려 들어가는 증상이 있는지 확인해야 한다. 이러한 증상이 있을 경우, 적절한 경

구 항생제를 처방하도록 한다. 위험 신호를 보이거나 폐렴 상태가 심각할 경우에는 1

차 보건의료 서비스로 연계해야 한다.

호흡이 가빠질 때의 호흡량은 연령에 따라 다르다.

출생~2개월: 60/분 초과 12개월: 50/분 초과

1~5년: 40/분 초과 5년: 20/분 초과

HIV : HIV 발병률이 1% 이상일 경우, 모든 아동을 대상으로 중증 급성 영양실조 유병 

여부를 검사해보아야 한다. HIV에 노출된 아동의 산모와 돌봄 제공자는 적절한 지원과 

조언을 받아야 한다.  식량안보 및 영양 기준 참고.

분리 아동의 수유/급식 : 보호자 미동반 또는 분리 아동의 수유/급식 상태를 감독한다. 

아동보호 관련 우려사항 : 통상적인 보건의료 서비스를 활용해 아동 방치와 학대, 착취 

사례를 식별해야 한다. 이에 해당하는 사례를 발견할 경우 아동보호 서비스로 연계하

도록 한다. 식별 및 젠더를 민감하게 반영한 사례 관리용 절차는 산모, 영유아, 청소년
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을 위한 일상적인 보건의료 서비스로 통합해야 한다.

영양 분야로의 연계 :  식량안보 및 영양 기준 3: 미량영양소 결핍, 영양실조 관리 

기준 2.2: 중증 급성 영양실조 참고. 

실내 대기오염 : 연기와 호흡기 질환을 줄일 수 있도록 기존 취사용 난로의 대용품을 

제공하는 방안을 고려한다.  쉘터 및 정착지 기준 3: 생활 공간 및 기준 4: 가정용

품 참고.

중독 :  부록 4 참고. 

2.3 성과 재생산 보건의료 

생명과 직결되는 성과 재생산 보건의료 서비스는 인도적 위기가 발생한 시점부터 제

공해야 한다. 가능한 한 빠른 시일 내에 포괄적인 서비스를 구축해야 한다. 

성과 재생산 보건의료에 대한 이처럼 중요한 서비스는 통합적인 보건의료 대응의 일

환으로 제공되며, 재생산 보건의료 키트 활용이 이러한 서비스를 뒷받침해준다.  보

건의료 시스템 기준 1.3: 필수 의약품 및 의료기기 참고. 

포괄적인 성과 재생산 보건의료에 대한 서비스에는 기존의 서비스를 개선하고, 누락된 

서비스를 추가하고, 품질을 개선하는 것이 포함된다. 보건의료 시스템의 구조를 이해

하면 이 서비스를 어떻게 지원할지를 결정하는 데 있어서 도움이 될 것이다.  보건

의료 시스템 기준 1.1~1.5 참고. 

인도주의 환경에 놓인 이들을 포함한 모든 개개인은 성과 재생산 보건의료에 대한 권

리를 갖는다. 성과 재생산 보건의료에 대한 서비스는 전 세계적으로 인정되는 국제인

권법 기준을 충족시키는 동시에, 커뮤니티의 문화적인 배경과 종교적인 신념을 존중해

야 한다. 또한, 성적 지향이나 젠더 정체성과 무관하게 청소년, 노인, 장애인, 위험에 

처해있는 집단의 필요를 민감하게 고려해야 한다. 

비상사태가 발생하면 성착취 및 학대를 포함한 성폭력 위험이 증대된다. 모든 인도적 

지원 활동가들은 보호 분야와의 긴밀한 조정을 통해 이러한 성폭력을 예방하고 이에 

대응해야 한다. 정보 수집은 안전하고도 윤리적인 방식으로 진행해야 한다. 데이터는 

오로지 합의된 프로토콜에 따라 공유해야 한다.  보호원칙 및 보건의료 시스템 기준 

1.5: 보건의료 정보 참고.
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성과 재생산 보건의료 기준 2.3.1 : 

재생산 보건의료, 모성 보건의료, 신생아 보건의료 

사람들이 산모 및 신생아의 과도한 이환율과 사망률을 방지하는 보건의료 서비스 및 

가족 계획을 이용할 수 있다.

핵심 활동

 청결하고 안전한 분만, 필수적인 신생아 간호, 비상사태 시 산모 및 신생아 치료 

서비스가 항시 가능하도록 보장한다. 

▪ 커뮤니티와 항시 운영되는 보건의료시설 또는 병원 사이에서 의사소통과 후송이 

이루어질 수 있도록 연계 시스템을 구축한다. 

 
 전문 의료서비스 제공자와 보건의료시설에 대한 접근을 보장할 수 없을 경우, 겉

으로 임신 여부가 드러나는 모든 임산부에게 청결한 분만을 위한 패키지를 제공

한다. 

 
 커뮤니티와의 협의를 통해 피임과 관련된 해당 지역의 선호와 관습, 태도를 이해

한다. 

▪ 남성, 여성, 남아, 여아와 각기 분리된 개별적인 논의를 진행한다. 

 
 사람들의 요구를 바탕으로, 보건의료시설 내 개별적이고 비밀이 보장되는 공간에서 

다양한 장기 작용 가역적 피임법(long-acting reversible contraceptive methods)

과 단기 피임 방법을 이용할 수 있도록 한다. 

▪ 정보에 기반한 선택과 효과성에 중점을 둔 상담을 제공한다. 

핵심 지표

응급 산과 및 신생아 치료를 위해 전문적인 치료를 항시 제공한다.

▪ 기본적인 응급 산과 및 신생아 치료: 인구 500,000명당 최소 5개 시설 

▪ 종합적인 응급 산과 및 신생아 치료: 인구 500,000명당 최소 1개 시설 

전문 인력이 담당한 분만의 비율

▪ 최소 목표치: 80%
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응급 산과 및 신생아 치료를 위해 이용 가능한 연계 시스템 

▪ 매일 24시간, 매주 7일 이용 가능

보건의료시설에서 행해진 제왕절개 분만의 비율

▪ 목표치: 5~15%

모든 1차 진료시설은 인도적 위기 발생 후 3~6개월 내에 활용 가능한 피임법을 최소 
4가지 보고한다.

세부 지침

응급 산과 및 신생아 치료 : 어떤 인구에서든 약 4%는 임산부로 구성되며, 이 가운데 

약 15%는 임신 기간 혹은 분만 동안 응급 산과 치료를 필요로 하는 예상치 못한 산

과적 합병증을 겪게 된다. 모든 분만의 약 5~15%가량은 제왕절개와 같은 수술을 필

요로 한다. 전 세계 신생아의 약 9~15%는 생명과 직결되는 긴급 치료를 필요로 한

다. 신생아의 약 5~10%는 출생 시 자가호흡을 하지 못해 자극을 필요로 하며, 이중 

절반은 심폐소생술까지 필요로 한다. 자가호흡이 실패하는 주요 원인에는 조산, 심각

한 질식으로 이어질 수 있는 급성 분만 등이 포함된다.  필수 보건의료 서비스 – 아동 

보건의료 기준 2.2.2: 신생아 및 아동 질병 관리 참고.

기본적인 응급 산과 및 신생아 치료에는 비경구 항생제, 자궁수축제(비경구 옥시토신, 

미소프로스톨), 비경구 경련 방지제(황산마그네슘), 적절한 장치를 활용한 피임기구 제

거, 태반 수기 제거, 경질분만 지원, 산모 및 신생아 심폐소생 등이 포함된다.

종합적인 응급 산과 및 신생아 치료에는 상기의 모든 치료뿐만 아니라, 마취 후 수술

(예: 제왕절개, 개복 수술)과 표준 예방 조치가 갖춰진 적절하고 안전한 수혈까지 포함

된다. 임신중절 이후의 치료는 응급 산과 및 신생아 치료의 한 부분이자 생명과 직결

되는 개입 조치로, 사망을 줄이고 유산(자연유산) 및 안전하지 않은 임신중절의 합병증

으로 인한 고통을 경감하는 것을 목표로 한다. 치료에는 출혈(외과 수술이 이뤄질 수

도 있음)과 패혈증 관리, 파상풍 예방이 포함된다. 

기본적인 응급 산과 및 신생아 치료 서비스와 종합적인 응급 산과 및 신생아 치료 서

비스 모두 항상 이용할 수 있는 것이 중요하다. 

연계 시스템은 산모나 신생아가 기본적인 응급 산과 및 신생아 치료를 제공하는 1차 

진료시설과 종합적인 응급 산과 및 신생아 치료를 제공하는 병원을 오갈 수 있는 수

단을 확보할 수 있게 해주어야 한다.
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가족 계획 : 커뮤니티 내 다양한 집단과의 소통을 통해 각자의 선호와 문화적 태도를 이

해해야 한다. 커뮤니티 구성원들이 피임 지원을 받을 수 있는 장소와 방법에 대해 인지

하고 있도록 하는 것도 필요하다. 접근성 보장을 위하여, 정보는 다양한 형식과 언어로 

공유해야 한다. 정보를 보급할 때에는 커뮤니티의 지도자들이 참여하도록 한다.

내담자의 선호사항과 문화, 처해 있는 상황을 이해하고 있는 숙련된 서비스 제공자들

은 피임과 관련된 상담도 제공해야 한다. 이러한 상담은 기밀유지와 사생활 보장, 자발

적이고 정보에 기반한 선택과 동의, 의료 및 비의료적 방법의 효과성, 발생 가능한 부

작용, 관리 및 후속조치, 필요 시 피임기구 제거와 관련된 지침에 중점을 두어야 한다.

예상되는 요구를 충족시킬 수 있도록, 다양한 피임법을 즉각 활용할 수 있어야 한다. 

지원 제공자들은 장기 작용 가역적 피임기구를 제거하는 방법과 관련해 교육을 받아

야 한다. 

기타 서비스 : 산전 및 산후 조리를 포함하여 다른 산모 및 신생아 치료를 가능한 한 

빠른 시일 내에 시작해야 한다. 

다른 분야와의 조정 : 영양 분야와의 조정을 통해 임산부 및 모유수유 중인 여성이 특

정집단대상 영양보충사업 등 적절한 영양 사업으로 연계될 수 있게 한다.  식량안보 

및 영양 – 영양실조 관리 기준 2.1, 2.2 참고. 

성과 재생산 보건의료 기준 2.3.2 : 

성폭력 및 강간에 대한 임상적 관리

사람들이 안전하고도 성폭력 생존자의 필요에 대응하는 보건의료 서비스를 이용할 수 

있다.

핵심 활동

 주관 기관을 파악하여 성폭력 위험을 경감시키기 위한 다분야 간 접근법을 조정

하고, 연계를 보장하며, 생존자에게 통합적인 지원을 제공한다. 

▪ 다른 분야와의 조정을 통해 예방과 대응을 강화한다. 
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 커뮤니티를 대상으로 이용 가능한 서비스 및 성폭력 발생 후 즉각적인 보건의료 

치료를 구하는 행위의 중요성에 대해 교육한다. 

▪ HIV 사후예방처치(PEP)를 가능한 한 신속히(노출 후 72시간 이내) 제공한다. 

▪ 긴급 피임법은 120시간 이내에 활용해야 한다. 

 보건의료시설 내에 안전한 공간을 조성해 성폭력 생존자들을 수용하고, 이들에게 

임상 치료와 연계 서비스를 제공한다. 

▪ 분명한 프로토콜 및 환자의 권리를 명시한 목록을 게시하고 이를 활용한다. 

▪ 보건의료 인력을 대상으로 지지적인 의사소통과 기밀유지, 생존자의 정보 및 데

이터 보호에 대해 교육한다. 

 성폭력 생존자를 위해 임상 치료 및 다른 지원 서비스로의 연계가 가능하도록 

한다.

▪ 생명에 위협이 되거나, 복잡하거나, 심각한 건강 상태에 관한 연계 메커니즘을 

마련한다. 

▪ 보건의료, 법률, 보호, 안보, 심리사회적 서비스, 커뮤니티 서비스 간의 연계 메커

니즘을 구축한다. 

핵심 지표

모든 보건의료시설이 해당 국가의 프로토콜 또는 국제 프로토콜을 바탕으로, 숙련된 
직원과 충분한 물자, 강간 생존자에 대한 임상적 관리에 필요한 장비를 갖추고 있다.

모든 성폭력 생존자가 안전하고 기밀이 유지되는 환경에서 보건의료 서비스를 받았다

고 진술한다.

모든 적합한 성폭력 생존자는 다음과 같은 지원을 받는다.

▪ 성폭력 발생 또는 성폭력에 대한 노출 시점으로부터 72시간 이내에 사후예방처

치(PEP)

▪ 성폭력 발생 또는 성폭력에 대한 노출 시점으로부터 120시간 이내에 긴급 피임

세부 지침

성폭력과 강간의 예방은 모든 분야를 아우르는 조치를 필요로 한다.  WASH 급수 

기준 2.1 참고.  WASH 배설물 관리 기준 3.2 참고.  식량안보 및 영양 – 식량 
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지원 기준 6.3 및 생계 기준 7.2, 쉘터 및 정착지 기준 2와 3 참고.  보호원칙 1 

및 인도적 지원의 핵심 기준 서약 4, 8 참고. 보건의료시설을 안전하게 유지하고 안전

한 치료를 제공하는 것과 관련된 추가 정보는  보건의료 시스템 기준 1.1~1.3 참고. 

정신 건강 서비스와 생존자 연계 등을 포함한 임상 치료는 1차 보건의료 서비스 시설

과 이동식 보건의료팀을 통해 이루어져야 한다.  보건의료 서비스 시스템 1.2, 필수 

보건의료 서비스 기준 2.5 참고. 이러한 임상 치료에는 숙련된 직원이 모든 아동과 성

인, 노인에게 아래 사항과 관련해 공감대를 형성하고, 시의적절하며 기밀이 유지되는 

치료와 상담을 제공하는 것이 포함된다. 

▪ 긴급 피임 

▪ 임신 테스트, 임신 방법에 대한 정보, 안전한 임신중절과 법적 처벌 수준 

▪ 성매개 감염(STIs)에 대한 추정 치료 

▪ HIV 감염 예방을 위한 사후예방처치(PEP)  보건의료 기준 2.2.3: HIV 참고

▪ B형 간염 예방

▪ 부상 치료 및 파상풍 예방 

▪ 기타 의료, 심리사회적, 법적, 사회적 서비스 등 다른 서비스로 연계

현지 언어 및 환자가 사용하는 언어에 능통한 보건의료 인력을 동등한 성비로 배분하

고, 여성 및 남성 보호자와 통역사로 하여금 차별적이지 않고 편견 없는 서비스를 제

공하도록 교육해야 한다. 성폭력 생존자에게 임상 치료를 제공하는 보건의료 인력에게

는 지지적인 의사소통, 병력 및 검진, 치료 및 상담에 초점을 둔 교육을 제공해야 한

다. 실현 가능하고 필요할 경우, 법의학 시스템과 법의학적 증거 수집에 대해서도 교

육을 제공하도록 한다.

아동 성폭력 생존자 : 성폭력 관리에 대해 교육받은 보건의료 인력이 돌보아야 한다. 

아동은 보건의료 인력의 성별을 선택할 수 있어야 한다. 모든 사례에 보호 분야의 전

문가들을 신속히 파견해야 한다.

커뮤니티 참여 : 환자 및 커뮤니티와 협력하여 치료에 대한 접근성과 수용 가능성을 

개선하고, 인도적 위기 전반에 걸쳐 예방 사업을 실시해야 한다. 기밀이 유지되는 피

드백 메커니즘과 신속한 피드백 제공도 보장해야 한다. 사업에는 여성, 남성, 여아, 남

아를 비롯해 장애인과 LGBTQI 집단 등 위험군에 속하는 인구를 참여시키도록 한다. 

법적 체계 : 국가의 법의학 시스템과 성폭력 관련 법률에 대해 인지하고 있어야 한다. 

성폭력 생존자들에게는 환자가 보건의료 서비스 제공자에게 말한 정보의 기밀유지를 

제한할 수 있는 의무신고법에 대해 알려주어야 한다. 이는 환자가 치료를 지속할 것인
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지에 대한 결정에 영향을 미칠 수 있으나, 그러한 선택도 존중되어야 한다.

많은 국가에서는 강간과 같은 상황과 연관되어 있을 경우 인공임신중절이 합법적이다. 

이러한 경우에 해당할 경우, 인공임신중절에 대한 지원이나 연계를 차별 없이 제공해

야 한다.

성폭력을 다루는 것도 중요한 반면, 친밀한 파트너의 폭력과 아동 결혼 및 강제 결혼, 

여성성기훼손과 같은 유형의 젠더기반폭력(GBV) 또한 인도적 위기 상황에서 빈번하게 

발생하며, 경우에 따라 인도적 위기 동안에 급격히 증가하기도 하고, 구체적인 대응을 

요구하는 심각하고 특별한 건강상의 영향(신체적, 성적, 정신적)을 미치기도 한다. 다른 

국제 지침에서 성폭력뿐만 아니라 GBV의 다양한 형태가 건강에 미치는 영향도 인식하

는 경우가 점점 증가하고 있다.  IASC 젠더기반폭력에 대한 개입을 인도주의 활동에 

통합하기 위한 지침(Guidelines for Integrating Gender-Based Violence Interventions 

in Humanitarian Action) 참고. 

성과 재생산 보건의료 기준 2.3.3 : 

HIV

사람들이 HIV 감염을 예방하고 HIV로 인한 이환율 및 사망률을 경감해주는 보건의료 

서비스를 이용할 수 있다. 

핵심 활동

 안전하고 적절한 수혈을 위해 표준 감염예방 지침(standard precautions)과 절차

를 수립하고 준수한다. 

 
 모자간 예방 사업에 참여하고 있는 여성을 비롯해, 이미 HIV에 감염된 모든 이

들을 대상으로 항레트로바이러스 치료(anti-retroviral therapy, ART)를 제공한다.

▪ HIV 감염자를 적극적으로 추적하여 이들이 치료를 지속할 수 있도록 한다.

 
 윤활제가 발린 남성용 콘돔을 제공하고, 피해인구가 이미 여성용 콘돔을 사용하

고 있다면 이 또한 제공한다.

▪ 지도자 및 피해인구와의 협력을 통해 해당 지역에서의 콘돔 사용법을 이해하고, 

콘돔에 대한 수용성을 증진하며, 콘돔 보급이 문화적으로 적합하게 이루어질 수 
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있도록 보장한다.

 
 HIV 발병률이 1% 이상일 경우에는 모든 임산부를 대상으로 테스트를 진행한다. 

 
 PEP는 가능한 한 빠른 시일 내에 실시하되, 성폭력 생존자 및 업무상 질병에 노

출된 사람에게는 노출 시점으로부터 72시간 이내에 실시해야 한다.

 
 기회감염이 일어날 수 있는 다음과 같은 사람들을 대상으로 코-트라이목사졸

(co-trimoxazole) 예방 치료를 실시한다.

a. HIV 환자

b. 산모가 HIV에 감염된 생후 4~6주의 영아(HIV 감염이 차단될 때까지 지속)

 1차 진료시설에 항균제가 구비되어 있고, 성매개 감염(STIs) 관련 증상을 가진 환

자들에게 증후군에 따른 진료를 제공할 수 있도록 보장한다. 

핵심 지표

모든 수혈용 혈액을 조사하고 HIV를 포함한 수혈전파성감염 위험이 없도록 한다.

ART를 받은 적이 있으며, ART 약물을 지속적으로 복용하는 인구의 비율 

▪ 90%

발병률이 1% 이상인 곳에서 보건의료 서비스를 통해 HIV 검사를 받은 여성의 비율 

▪ 90%

HIV 노출 위험이 있는 개인 가운데 HIV에 노출된 시점으로부터 72시간 이내에 PEP
를 받았다고 보고한 인구의 비율 

▪ 100%

HIV에 노출되었으며 생후 4~6주에 코-트라이목사졸 예방 치료를 받은 유아의 비율 

▪ 95%

세부 지침 

상기의 핵심 활동은 대상 지역의 HIV 전염 여부와 무관하게 모든 인도적 위기 상황에 

적용되어야 한다. 
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HIV 서비스 제공에는 피해 커뮤니티와 핵심 인구(보건의료 인력, 지도자, 여성, LGBTQI 

인구, 장애인 등)가 참여해야 하며, 이들이 어디에서 항레트로바이러스 약물을 구할 수 

있는지 인지하고 있도록 해야 한다. HIV 환자들의 모임이 이미 존재한다면, 이들과 협

력하고 이들을 사업 설계 및 전달 작업에 참여시키도록 한다. 

커뮤니티가 주도적으로 또래 집단 내에 콘돔을 보급하는 것도 유용하다. 핵심 인구와 

청소년들은 또래 집단이 모이는 곳이 어디인지 알고 있을 가능성이 높으며, 자원봉사자

들은 이러한 또래집단을 통해 보급을 진행할 수 있다. 핵심 인구를 대상으로 콘돔의 

정확한 사용법과 사용한 콘돔의 처리법에 대해 문화적으로 적절한 메시지를 전달하도록 

한다. 콘돔은 커뮤니티 구성원을 비롯해 인도적 지원기관의 인력과 유니폼을 입고 활동

하는 직원, 인도적 지원 제공 트럭의 운전사 등 다른 이들도 사용할 수 있어야 한다. 

수혈 :  보건의료 시스템 기준 1.1, 1.3 참고. 

노출 후 관리 및 치료에는 상담, HIV 노출 위험에 대한 조사, 고지에 입각한 동의, 원

인에 대한 파악, 항레트로바이러스제 제공이 포함되어야 한다. HIV에 감염된 것으로 

알려진 사람에게는 PEP를 제공하지 않도록 한다. PEP 시작 이전에 상담과 테스트를 

진행하는 것이 권장되기는 하지만, 현실적으로 불가능할 경우 PEP 시행을 지연하지 

않도록 한다.  필수 보건의료 서비스 – 성과 재생산 보건의료 기준 2.3.2: 성폭력 

및 강간에 대한 임상적 관리 참고. 

인도적 위기 발생 시 포괄적인 HIV 관련 활동 : 가능한 한 빠른 시일 내에 다음과 같

은 활동을 수립하도록 한다.

HIV 인식 : 특히 고위험군에 속하는 대중을 대상으로, HIV 및 기타 STIs 예방과 관련

해 이해할 수 있는 정보를 제공한다.

HIV 예방 : 약물을 주입하는 피해인구를 위해 멸균 주사용 장비 및 오피오이드 대체 

치료법과 같이 피해를 경감해주는 서비스를 제공하되, 이러한 서비스가 이미 존재하는 

지역에서 시행한다.  필수 보건의료 서비스 기준 2.5: 정신 건강 치료 참고.

HIV 상담 및 검사 : ART와 관련된 상담 및 검사 서비스를 제공(혹은 재정립)한다. HIV 

검사를 받아야 할 우선 집단에는 임산부와 그들의 파트너, HIV 발병률이 1% 이상인 

지역에서 중증 급성 영양실조(SAM)에 걸린 아동, 기타 위험군이 있다.

낙인과 차별 : 진행하는 전략과 사업으로 인해 낙인이 강화되지 않도록 하는 것은 매

우 중요하다. 낙인 지표와 차별적 행동이 높은 것으로 나타나는 지역에서 낙인과 차별
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을 적극적으로 경감하는 것을 목표로 삼아야 한다. 

ART 개입 : 가능한 빠른 시일 내에 ART를 사전에 등록된 이들뿐만 아니라 해당 치료

를 필요로 하는 모든 이들에게 확대 제공한다.

모자 감염 예방 : 임산부와 그들의 파트너를 대상으로 검사를 진행하고, 유아에 대한 

조기 HIV 진단을 실시하도록 한다. 이미 HIV 양성반응을 보인 것으로 알려져 있거나 

새로운 검사에서 HIV 양성반응을 보인 여성에게는 ART를 제공해야 한다. HIV 양성반

응을 보인 영유아는 소아 HIV 서비스로 연계해야 한다. HIV 감염 여성에게는 그들에

게 맞는 구체적인 영유아 수유 지침과 수유 지속을 위한 지원을 제공해야 한다.  식량

안보 및 영양 – 영유아 수유/급식 기준 4.1, 4.2 참고.

HIV와 결핵 동시감염 대비를 위한 서비스 : HIV 환자를 대상으로 결핵 검사 및 연계 

서비스를 제공해야 한다. 사전에 치료 사업에 등록한 이들에게는 결핵 치료를 제공하

도록 한다.  필수 보건의료 서비스 – 전염병 기준 2.1.3: 진단 및 사례 관리 참고. 

발병률이 높은 환경에서는 결핵과 HIV 검사 서비스를 연계하고, 보건의료 서비스 제공 

환경에서 결핵 감염 관리를 위한 수단을 마련해야 한다. 

2.4 부상 및 트라우마 치료

어떠한 인도적 위기 상황에서든, 이환율과 사망률로 인한 높은 질병 부담은 그 원인이 

부상에 있기도 하다. 트라우마 치료 서비스에 대해 증대된 수요는 지역 보건의료 시스

템에서 수용할 수 있는 역량을 급격히 초과할 가능성이 높다. 부상으로 인한 영향과 

보건의료 시스템의 붕괴 위험을 줄이려면 체계적인 부상자 분류를 실시하고, 기본 응

급처치와 안전한 작전 수행 및 재활 치료와 더불어 대량 사상자 관리를 수행해야 한

다. 본 섹션에서는 신체적 부상에 대한 보건의료 시스템상의 대응을 다룬다. 중독, 정

신 건강, 성폭력에 대한 구체적인 지침은 다른 곳에서 확인할 수 있다.  부록 4: 중

독, 필수 보건의료 서비스 기준 2.5 및 필수 보건의료 서비스 – 성과 재생산 보건의료 

기준 2.3.2 참고. 
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부상 및 트라우마 치료 기준 2.4 :

부상 및 트라우마 치료

인도적 위기 기간 동안 피할 수 있는 사망과 질병 이환, 고통 및 장애 발생을 예방하기 

위해 안전하고 효과적인 트라우마 치료를 받을 수 있다.

핵심 활동

 모든 환자를 대상으로 모든 수준의 트라우마에 대한 치료를 제공한다. 

▪ 시설 간 및 피해 커뮤니티와 시설 간의 안전한 연계 시스템을 신속히 구축한다. 

▪ 사람들이 고정된 건축물에서 제공되는 치료를 받을 수 없을 경우, 이동 진료소나 

야전 병원을 구축한다. 

 
 보건의료 인력이 부상을 치료하는 데 필요한 기량과 지식을 갖추고 있도록 보장

한다.

▪ 최초 대응자에서부터 최종적인 수술 및 마취를 제공하는 사람에 이르기까지, 모

든 수준의 인력을 포함시킨다. 

 
 부상자 분류와 부상 및 트라우마 치료에 필요한 표준 프로토콜을 구축 또는 강

화한다. 

▪ 아동보호, 성폭력 생존자, 정신건강 및 심리사회적 지원을 필요로 하는 사람들을 

위한 연계 시스템을 포함시킨다. 

 
 부상 위험이 있는 사람, 부상을 당해 벌어진 상처가 있는 사람, 구조 및 정리 작

업을 수행하는 사람에게 파상풍 예방 치료를 제공한다. 

 
 야전 병원을 비롯해 트라우마 및 부상 치료를 제공하는 모든 시설에 최소한의 

안전 및 운영 기준이 마련되어 있도록 한다.

 
 부상을 입은 환자가 재활 서비스와 우선적인 보조장치, 이동 보조기구를 시의적

절하게 이용할 수 있도록 보장한다.

▪ 휠체어와 목발이나 기타 이동 보조기구 등의 보조기기를 현지에서 수리할 수 있

도록 한다.
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 정신 건강 서비스와 심리사회적 지원을 시의적절하게 이용할 수 있도록 보장한다.

 
 보건의료 정보 시스템을 구축 또는 강화하여 부상 및 트라우마 치료에 관한 내

용을 포함시킨다.

▪ 모든 트라우마 환자를 대상으로 개별 진료 기록과 같은 기초적인 임상 서류를 

작성하는 것을 우선시한다.

▪ 표준 개념을 활용하여 부상 관련 내용을 보건의료 정보 시스템 데이터 세트에 

통합시킨다. 

핵심 지표

대량 사상자 관리 등 재난 계획을 갖고 있으며, 정기적으로 검토 및 준비 작업을 거
치는 보건의료시설의 비율

공식적인 부상자 분류 도구를 포함하여 급성 부상 환자를 위한 프로토콜을 갖추고 있
는 보건의료시설의 비율

급성 부상 환자에 대한 접근법과 관련해 직원들이 기초적인 교육을 받은 보건의료시

설의 비율 

이용 가능한 데이터상의 기저 이환율과 사망률을 경감시키기 위해 서비스 품질 향상 
조치를 시행하고 있는 보건의료시설의 비율

세부 지침

부상 및 트라우마 치료를 위한 교육 및 기량 개발에는 다음 사항이 포함되어야 한다. 

 ▪ 부상 및 트라우마에 대응하고 대응을 조정하는 이들을 위한 대량 사상자 관리 

▪ 기본적인 응급 처치

▪ 현장 및 보건의료시설에서의 표준화된 부상자 분류

▪ 조기 인지, 심폐소생, 상처 관리, 통증 조절, 시기를 고려한 심리사회적 지원 

표준화된 프로토콜은 다음과 같은 사항을 보장하기 위해 존재 또는 개발되어야 한다.

 ▪ 일상 및 긴급 상황 시 심각성을 바탕으로 한 부상자 분류, 현황 조사 및 우선순

위 설정, 기본 심폐소생술, 응급 연계의 기준 등이 포함 

▪ 연계하는 즉시 제공되는 최전방 응급 치료
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▪ 수술, 수술 후 치료, 재활 등 응급 및 심화 치료를 위한 연계

최소 안전 및 품질 기준 : 극심한 사건이나 지속적인 분쟁에 대한 대응 과정에서 트라

우마 치료를 제공할 때에도 최소기준은 반드시 준수해야 한다. 이때 다루어야 할 영역

은 다음과 같다. 

 ▪ 공급망을 비롯해 의약품과 장비, 혈액제제의 안전하고 적절한 활용

▪ 감염 예방 및 관리(IPC)

▪ 응급 심폐소생용 장비와 고압멸균기 등 필수 의료장비와 통신 및 조명에 필요한 

전력을 충분히 공급

▪ 의료폐기물 관리

커뮤니티 기반의 응급 처치 : 비전문가들의 신속하고도 적절한 응급 처치가 안전하고 

체계적인 방식으로 행해진다면 많은 생명을 구할 수 있다. 모든 최초 대응자는 구조화

된 접근법을 통해 부상자에게 도움을 제공해야 한다. 세척 및 드레싱 등 기본적인 상

처 관리에 대한 교육은 필수적이다. 

가정 및 커뮤니티 수준의 응급처치와 언제, 어디에서 의료적 도움을 얻을 수 있는지에 

대한 지침도 포함시키도록 한다. 불안정한 기반시설 또는 구조 작업 동안 부상을 입을 

수 있는 위험 등 특정 상황과 관련된 위험에 대한 인식을 제고해야 한다. 

부상자 분류는 부상의 심각성과 치료의 필요에 따라 환자를 분류하는 과정을 의미한

다. 부상자 분류에서는 즉각적인 의료적 개입을 통해 가장 많은 혜택을 얻을 수 있는 

환자들을 식별한다. 부상자 분류 체계에는 여러 가지가 있다. 그 중 광범위하게 쓰이

고 있는 한 분류 체계에서는 5가지 색상을 활용해, 최우선순위에 속하는 환자들은 빨

간색, 중간 순위에 속하는 환자들은 노란색, 그보다 낮은 순위에 속하는 환자들은 녹

색, 시설에서 제공할 수 있는 기술적 역량을 넘어서거나 완화치료가 필요한 환자들은 

파란색, 사망한 환자들은 회색으로 표시한다. 

전문적인 최전방 긴급 치료 : 의사 등 모든 고급 보건의료 인력은 급성 질환과 부상을 

입은 이들에게 체계적인 방식으로 접근해야 한다.  IFRC 국제응급처치 및 심폐소생 

지침에 포함된 ABCDE 접근법(the ABCDE approach in the IFRC International First 

Aid and Resuscitation Guidelines) 참고. 수액과 항생제 투여, 지혈, 기흉 치료 등의 

초기 심폐소생과 인명 구조용 개입은 환자를 상급 서비스로 연계하기 이전에 많은 상

황에서 제공할 수 있다.
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마취, 트라우마, 수술 치료 : 응급의료, 수술 및 재활치료는 적절한 전문기술을 가진 

기관을 통해서만 이루어져야 한다. 서비스 제공자들은 자신의 전문적인 역량 내에서 

수술을 제공해야 하며, 자신의 활동을 지속할 수 있을 정도로 충분한 자원을 확보하고 

있어야 한다. 부적절하거나 불충분한 치료는 아무것도 하지 않을 때보다 더 많은 피해

를 낳을 수도 있다. 적절한 수술 전후 간호와 지속적인 재활이 이루어지지 않는 상태

로 수술이 이루어진다면, 환자의 기능적인 역량을 회복하지 못하는 결과로 이어질 수

도 있다.

야전 병원 : 특히 극심한 인도적 위기 발생과 같은 상황에서는 임시 야전 병원을 활용

해야 할 수도 있으며, 이는 보건부나 주관기관, 기타 보건의료 분야 활동가들과의 조

정을 통해 추진되어야 한다. 치료의 기준과 안전성은 국가 및 국제 기준을 충족시켜야 

한다. 추가 지침은  참고문헌 참고. 

재활 및 사회적 재통합 : 조기 재활은 생존율을 증가시키고, 의료 및 수술적 개입의 효

과를 극대화하며, 부상 생존자들의 삶의 질을 개선해준다. 입원환자를 수용할 수 있는 

의료팀은 조기 재활 서비스를 제공할 수 있어야 한다. 기존의 재활 역량과 응급 경로

를 도식화하고, 기존의 사회복지시스템과 현금기반지원(CBA) 사이의 연관성을 이해하

는 것도 필요하다. 또한, 지속적인 치료를 위해 지역 재활센터나 커뮤니티 기반의 재

활 기관과의 연계를 구축해야 한다.

퇴원을 진행하기에 앞서, 기존에 갖고 있던 장애 등 트라우마 및 부상 환자의 지속적

인 필요를 고려해야 한다. 의료 및 재활 후속 조치와 환자 및 돌봄제공자에 대한 교

육, 필수 보조기기(예: 목발, 휠체어), 정신건강 및 심리사회적 지원, 다른 필수 서비스

에 대한 접근성 등도 확실히 보장해야 한다. 또한, 여러 전문 분야를 아우르는 치료 

계획을 설계하고, 물리재활치료 전문가와 정신 건강 및 심리사회적 지원에 숙련된 인

력으로 구성된 팀을 구축해야 한다. 삶이 뒤바뀔만한 부상을 입은 사람들에 대한 정신

건강 및 심리사회적 지원은 해당자들이 입원환자일 경우에 실시해야 한다. 지속적인 

지원 서비스와의 연계도 중요하다.  필수 보건의료 서비스 기준 2.5: 정신 건강 치

료 참고. 

특별 관리 고려사항 – 통증 조절 : 부상을 입은 후에 바람직한 통증 관리가 이루어지

면, 폐렴과 심부정맥혈전증(deep vein thrombosis)의 위험을 줄이고 환자가 물리치료

를 시작하도록 도울 수 있다. 이러한 통증 관리는 생리학적 스트레스 반응을 줄여 심

혈관 질환의 이환율을 낮추고, 정신적 스트레스도 줄여준다. 트라우마로 인한 극심한 

고통은 세계보건기구(WHO)의 진통제 사다리(pain ladder)에 따라 치료해야 한다. 신경 

부상으로 인한 신경병증 통증은 처음부터 나타날 수 있으며, 적절히 치료되어야 한다. 

 보건의료 시스템 기준 1.3: 필수 의약품 및 의료기기, 필수 보건의료 서비스 기준 
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2.7: 완화치료 참고.  WHO 진통제 사다리 참고. 

특별 관리 고려사항 – 상처 관리 : 대부분의 인도적 위기 상황에서 많은 환자들은 부

상을 입은 시점으로부터 6시간 이상 지체된 후에야 치료를 받으러 오게 된다. 치료가 

지연되면 상처 감염과 그와 관련된 사망 위험이 상당히 커진다. 보건의료 인력은 급성 

치료 상황에서든, 지연 치료 상황에서든, 상처(화상 포함)를 관리하고 감염을 예방 및 

치료하는 프로토콜에 대해 인지하고 있어야 한다. 이러한 프로토콜에는 적절한 항생제 

제공, 수술을 통한 이물질 및 괴사 조직 제거, 드레싱 등이 포함된다.

파상풍 : 갑작스럽게 발생한 자연재해 상황에서는 파상풍 위험이 상대적으로 높아질 

수 있다. 벌어진 상처가 있는 사람들에게는 변성 독소가 함유된 파상풍 백신(DT, 혹은 

디프테리아와 파상풍(Td) 혼합 백신이나, 환자의 연령과 예방접종 이력에 따라 디프테

리아, 백일해, 파상풍(DPT) 혼합 백신)을 접종해야 한다. 더럽거나 심각하게 오염된 상

처를 가진 사람들이 파상풍 예방접종을 받은 적이 없다면, 파상풍 면역 글보블린

(Tetanus Immune Globulin, TIG)을 1회 접종해야 한다. 

2.5 정신 건강

정신 건강 및 심리사회적 문제는 모든 인도주의 상황에서 성인과 청소년 및 영유아 

모두에게 흔히 발생한다. 극심한 스트레스를 유발하는 요인 가운데 인도적 위기와 관

련된 사항들은 사람들이 사회적, 행동적, 심리적, 정신적 문제를 갖게 될 위험을 증대

시킨다. 정신건강 및 심리사회적 지원에는 다분야 차원의 지원 활동이 포함된다. 본 

기준에서는 보건의료 인력이 취하는 활동에 중점을 두고자 한다. 다분야 간 심리사회

적 개입에 대한 추가적인 정보는  인도적 지원의 핵심 기준 및 보호원칙 참고. 

정신 건강 기준 2.5 :

정신 건강 치료

모든 연령대의 사람이 정신 건강 상태와 그와 관련된 기능장애를 다루는 보건의료 서

비스를 이용할 수 있다. 
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핵심 활동

 정신 건강과 심리사회적 지원을 전 분야에 걸쳐 조정한다. 

▪ 정신건강 및 심리사회적 문제와 관련해 분야 간 기술 실무집단을 구축한다. 이 

실무집단은 보건의료 조직과 보호를 담당하는 인도주의 기관이 공동 주관할 수

도 있다.

 
 식별한 필요와 자원을 바탕으로 사업을 개발한다. 

▪ 기존의 정신 건강 시스템과 직원의 역량, 기타 자원이나 서비스를 분석한다. 

▪ 정신 건강 문제가 이전부터 존재했거나, 인도적 위기로 인해 촉발되었거나, 두 

가지 원인 모두에 의해 발생했을 수 있다는 점에 유념하면서 필요에 대한 조사

를 진행한다. 

 
 소외된 인구를 포함한 커뮤니티 구성원들과 협력하여 커뮤니티 차원의 자조 및 

사회적 지원을 강화한다. 

▪ 커뮤니티가 보유한 지혜와 경험, 자원을 바탕으로 문제를 공동으로 해결하는 방

법에 대한 커뮤니티 차원의 논의가 진행되도록 촉구한다. 

▪ 여성, 청년, HIV 환자 집단 등에 대한 기존의 지원 메커니즘을 유지하거나, 이러

한 메커니즘이 재개될 수 있도록 지원한다. 

 
 직원과 자원봉사자들을 대상으로, 심리적 응급처치를 제공하는 방법에 대해 교육

한다. 

▪ 트라우마를 유발할 수 있는 사건에 노출된 지 얼마 되지 않은 경우, 그로 인한 

급성 스트레스를 관리함에 있어서 심리적 응급처치 원칙을 적용한다.

 
 모든 보건의료시설에서 기본적인 임상 정신 건강 서비스를 받을 수 있게 한다. 

▪ 간단한 교육과 지도 방법을 구축해 일반 보건의료 인력이 여러 정신 건강 문제 

중에서도 우선사항을 파악하고 관리할 수 있도록 한다.

▪ 정신 건강 전문가, 일반 보건의료 서비스 제공자, 커뮤니티 기반 지원, 기타 서비

스 간의 연계 메커니즘을 구축한다. 

 
 장기적인 고통으로 인해 장애를 갖게 될 수 있는 사람들이 심리적 개입을 받을 

수 있도록 한다. 

▪ 가능하다면, 비전문가들을 교육하고 감독한다. 
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 커뮤니티, 병원, 시설 내 심각한 정신 건강 문제를 가진 환자들의 권리를 보호한다. 

▪ 인도적 위기 발생 초기 단계에서부터 심각한 정신 건강 문제를 가진 이들을 수

용하는 정신병원과 거주형 시설을 정기적으로 방문한다. 

▪ 시설 내에서 벌어지는 방치와 학대 문제를 다루고 치료를 조직화한다.

 
 알코올 및 약물 관련 피해를 최소화한다.

▪ 알코올 및 약물 감지, 단기 개입, 피해 경감, 금단 및 중독 관리 등에 대해 직원

들을 교육한다. 

 
 조기 회복 계획 및 장기화된 인도적 위기 상황에서 지속적인 정신 건강 시스템

을 개발하기 위한 조치를 취한다.

 

핵심 지표

교육 및 감독받는 인력과 정신 건강 문제를 관리하는 시스템이 갖춰진 2차 보건의료 
서비스의 비율 

교육 및 감독받는 인력과 정신 건강 문제를 관리하는 시스템이 갖춰진 1차 보건의료 

서비스의 비율

커뮤니티의 자조 활동과 사회적 지원 활동에 참여하는 인구의 수

정신 건강 문제에 대한 치료를 받는 보건의료 서비스 사용자의 비율

정신 건강 문제에 대한 치료를 받은 인구 중 기능이 개선되고 증상이 경감되었다고 
보고한 인구의 비율

지난 30일 가운데 필수 향정신성 의약품을 확보할 수 없었던 일수

▪ 4일 미만

세부 지침

다단계적 지원 : 인도적 위기는 사람들에게 다양한 방식으로 영향을 미치기 때문에 다

양한 종류의 지원을 필요로 한다. 정신건강 및 심리사회적 지원을 조직할 때의 핵심은 

아래 도표에 나타난 바와 같이 서로 다른 필요를 충족하는 다단계적 보완 지원 시스

템을 개발하는 것에 있다. 이 피라미드형 도표는 서로 다른 활동들이 각자를 보완하는 

방식을 보여준다. 피라미드에 포함된 단계는 모두 중요하며, 이 모든 단계를 동시에 

시행하는 것이 바람직하다.
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다단계 서비스 및 지원에 관한 피라미드 (도표 10)

출처 : IASC Reference Group for Mental Health and Psychosocial Support in 

Emergency Settings (2010)

현황 조사 : 어떠한 인도적 위기 상황에서든, 정신 건강 문제는 상당한 비율을 차지한

다. 유병률에 대한 연구는 서비스 개시에 있어서 필수사항이 아니다. 신속하고 참여적

인 접근법을 활용하고, 가능하다면 정신 건강 사안을 다른 현황 조사에 통합시켜야 한

다. 현황 조사를 하나의 임상 관련 문제로 제한해서는 안 된다.

커뮤니티의 자조 및 지원 : 커뮤니티의 보건의료 인력과 지도자, 자원봉사자들을 독려

함으로써, 소외된 인구를 비롯한 커뮤니티 구성원이 자조와 사회적 지원을 증진시킬 

수 있도록 한다. 자조 활동 및 사회적 지원 활동에는 안전한 공간 조성 및 커뮤니티 

차원의 대화를 위한 조건 마련 등이 포함될 수 있다.

심리적 응급처치 : 물리적 또는 성적 폭력, 잔혹행위 목격, 심각한 부상 경험 등 트라

우마를 유발할 수 있는 사건에 노출된 이들은 심리적 응급처치를 받을 수 있어야 한

다. 심리적 응급처치는 임상 개입이 아니다. 이는 고통에 대한 기본적이고, 인간적이

며, 지지적인 대응이다. 심리적 응급처치에는 신중하게 귀 기울여 듣기, 기본적인 필요

를 파악하고 필요가 충족될 수 있도록 보장하기, 사회적 지원 독려하기, 추가 피해로

부터 보호하기 등이 포함된다. 심리적 응급처치는 강압적이지 않으며, 사람들로 하여

금 자신의 고통에 대해 말할 것을 강요하지 않는다. 간단한 교육이 이루어진 후에는 
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커뮤니티 지도자와 보건의료 인력 및 인도적 대응에 참여하는 이들이 고통받는 이들

을 대상으로 심리적 응급처치를 제공할 수 있다. 심리적 응급처치는 광범위한 차원에

서 이용할 수 있어야 하지만, 전반적인 정신건강 및 심리사회적 지원 차원의 대응이 

이러한 응급처치 행위로만 제한되어서는 안 된다. 

일회성 심리적 경험 보고는 사람들이 최근에 겪은 고통스러운 사건에 대한 인식과 생

각, 감정적 반응을 간략하게, 그러나 체계적으로 말할 수 있도록 북돋음으로써 심리적 

발산(venting)을 촉구한다. 일회적인 심리적 경험 보고는 잘해도 효과적이지 못하기 때

문에 활용하지 않도록 한다.

기타 심리적 개입 : 비전문 보건의료 인력도 적절한 훈련과 감독, 지원을 받으면 우울

증과 불안, 외상 후 스트레스 장애에 대해 심리적인 개입을 제공할 수 있다. 이들이 

제공할 수 있는 심리적인 개입에는 인지행동치료 또는 대인관계치료가 포함된다.

임상 정신 건강 서비스 : 모든 보건의료 인력과 자원봉사자들에게 이용 가능한 정신 

건강 서비스에 대해 알리도록 한다. 정신건강 격차 감소 프로그램(Mental Health Gap 

Action Programme, mhGAP)과 같은 증거기반의 프로토콜에 따라 보건의료 서비스 제

공자들을 교육해야 한다. 가능하다면, 정신과 간호사와 같은 정신 건강 전문가를 일반 

정신 건강 시설에 투입하도록 한다. 상담에 필요한 사적인 공간도 마련해두어야 한다. 

 mhGAP Humanitarian Intervention Guide. 인도적 개입 지침 참고.

비상사태 상황에서 가장 흔히 보건의료 서비스를 필요로 하는 질환에는 정신병, 우울

증, 신경 질환, 간질 등이 있다. 산모의 정신건강은 아동 양육에 영향을 미칠 수 있기 

때문에 각별한 주의가 필요하다.

정신건강 관련 범주를 보건의료 정보 시스템에 통합시키도록 한다.  부록 2: 보건의

료 관리 정보 시스템(HMIS) 견본 서식 참고. 

필수 향정신성 의약품 : 각각의 치료용 의약품 종류(항정신병제, 항우울제, 항불안제, 

항간질제, 항정신병제의 부작용을 다루기 위한 의약품) 중에서 최소 한 가지의 필수 

향정신성 의약품을 차질없이 공급할 수 있어야 한다.  (IEHK)에 있는 향정신성 의약

품 추천 목록 및 보건의료 시스템 기준 1.3: 필수 의약품 및 의료기기 참고. 
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정신 건강 문제를 가진 환자의 권리 보호 : 인도적 위기 상황에서 심각한 정신 건강 

문제를 가진 사람들은 학대, 방치, 유기, 쉘터나 식량 또는 보건의료 지원의 부족 등 

인권 침해 상황에 상당히 취약해진다. 시설에 있는 사람들의 필요를 다룰 수 있도록 

최소 하나의 전담 기관을 지정해야 한다.

위기 이후로의 전환 : 인도적 위기 상황은 많은 정신 건강 문제가 장기간 지속되는 비

율을 높이기 때문에 피해지역 전반에 걸쳐 치료율을 지속적으로 증가시키기 위한 계획

을 세우는 것이 중요하다. 이러한 계획에는 해당 국가의 기존 정신 건강료 시스템 강

화하기, 이와 같은 해당 국가의 정신 건강 시스템에 소외 집단(난민 포함) 포용하기 등

이 포함된다. 단기 긴급 자금 조달을 포함한 시범 사업은 개념 증명(proof-of-concept)

을 제공할 수 있으며, 정신 건강 서비스 발전에 필요한 추가적인 지원과 자원을 이끌

어내는 계기도 창출할 수 있다.

2.6 비전염성 질병

인도적 위기 상황에서 비전염성 질병(NCD)에 집중해야 하는 필요는 흡연과 건강하지 

않은 식단 등 행동 측면에서의 위험 요소와 더불어 전 세계 기대수명이 증가한 현황

을 반영하고 있다. NCD로 인한 사망의 약 80%는 중저소득 국가에서 발생하며, 비상

사태는 이러한 상황을 악화시킨다.

평균 10,000명의 성인 인구 중에서 1,500~3,000명은 고혈압, 500~2,000명은 당뇨

를 갖고 있을 가능성이 높으며, 평균 90일 동안 급성 심장마비는 3~8건 발생했을 수 

있다.

질병은 다양하지만, 보통 당뇨와 심혈관 질환(고혈압, 심부전, 뇌졸중, 만성 신부전 포

함), 만성 폐질환(예: 천식, 만성 폐쇄성 폐질환), 암이 포함된다.

초기 대응은 급성 합병증을 관리하고 치료 중단 사태를 예방해야 하며, 더욱 포괄적인 

사업으로 이어져야 한다. 

정신 건강과 완화치료에 대한 구체적인 내용은  필수 보건의료 서비스 기준 2.5: 

정신 건강 서비스, 2.7: 완화치료 참고.
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비전염성 질병 기준 2.6 :

비전염성 질병의 치료

사람들이 예방 사업, 급성 합병증에 대한 진단 및 필수 치료, 비전염성 질병의 장기 관리 

서비스를 이용할 수 있다. 

핵심 활동

 비전염성 질병(NCD)과 관련된 보건의료상의 필요를 식별하고, 인도적 위기 이전

에 제공된 서비스의 이용 가능성을 분석한다. 

▪ 인슐린 의존성 당뇨병이나 중증 천식 등 생명을 위협하는 합병증 위험이 있는 

이들을 비롯해, 우선적으로 다루어야 할 필요를 가진 집단을 식별한다. 

 
 생명을 구하는 것과 관련된 우선사항과 고통의 경감을 바탕으로 하여 단계적 접

근(phased-approach) 사업을 시행한다. 

▪ 생명을 위협하는 합병증(예: 심각한 천식 발작, 당뇨병성 케톤산증)을 진단받은 

환자들이 적절한 치료를 받을 수 있도록 보장한다. 적절한 치료를 제공할 수 없

다면, 완화치료와 지지적 치료를 제공하도록 한다.

▪ 인도적 위기 발생 이전에 진단받은 환자들이 갑작스럽게 치료를 받지 못하게 되

는 상황을 예방한다. 

 
 NCD에 대한 치료를 모든 수준의 보건의료 시스템에 통합시킨다.

▪ 연계 시스템을 구축해 2차 또는 3차 진료시설에서 급성 합병증과 복합 증례

(complex cases), 완화치료와 지지적 치료를 관리할 수 있도록 한다.

▪ 필요할 경우, 영양 또는 식량안보 분야에서의 대응이 필요한 환자들을 연계한다.

 
 NCD에 대한 국가 차원의 대비 사업을 구축한다. 

▪ 사전에 마련된 또는 비상 시 긴급 의료물자에 필수 의약품과 용품을 포함시킨다.

▪ 각 환자가 인도적 위기 상황에 대비할 수 있도록, 위기가 발생할 경우 일시적으

로 의약품을 공급받을 수 있는 방법과 응급 치료를 받을 수 있는 장소에 대해 

안내한다. 
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핵심 지표

주요 NCD에 대한 치료를 제공하는 1차 진료시설의 비율 

지난 30일 가운데 NCD에 필요한 필수 의약품을 확보할 수 없었던 일수 

▪ 4일 미만

지난 30일 가운데 NCD에 필요한 기본적인 장비가 이용 불가능 상태(혹은 작동하지 

않는 상태)였던 일수

▪ 4일 미만

NCD에 대한 치료를 제공하는 모든 보건의료 인력이 NCD 관리에 대한 교육 완수

 

세부 지침

주요 NCD를 식별해야 하는 필요 및 위험에 대한 조사 : 각 상황과 비상사태의 단계에 

따라 설계를 진행해야 한다. 설계 내용에는 기록에 대한 검토, 인도적 위기 발생 이전

의 데이터 활용, 각 가구에 대한 조사나 다분야 조사를 통한 역학 진단 실시 등이 포

함될 수 있다. 구체적인 NCD의 유병률 및 발생률과 관련된 데이터를 수집하고, 생명

에 대한 위협과 관련된 필요 또는 증상이 심각한 문제들을 식별해야 한다. 

특히 암이나 만성신부전과 같이 복합 증례와 관련해서는 인도적 위기 발생 이전에 제

공된 서비스의 가용성과 활용에 대해 분석하여, 해당 상황에 맞는 기대치와 보건의료 

시스템의 역량을 파악하도록 한다. 중장기적 목표는 그러한 서비스를 지원하고 복구하

는 것이어야 한다. 

복합적 치료의 필요성 : 가능하다면, 신장투석과 방사선치료, 항암치료와 같은 복잡한 

치료적 필요를 가진 환자들에게 지속적인 치료를 제공하도록 한다. 또한, 연계 후송절

차에 대해 분명하고도 이해할 수 있는 정보를 제공해야 한다. 가능하다면 환자가 완화

치료를 지원받을 수 있도록 해당 서비스로 연계한다.  필수 보건의료 서비스 기준 

2.7: 완화치료 참고.

NCD에 대한 치료를 보건의료 시스템에 통합 : 1차 보건의료 서비스 수준에서의 NCD에 

대한 기본적인 치료는 국가 기준 또는 국가 기준이 존재하지 않을 경우 국제 응급 기

준에 부합하는 방식으로 제공해야 한다. 
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커뮤니티와의 협력을 통해 조기 감지 및 연계 서비스를 개선해야 한다. 또한, 보건의

료 활동가들(CHWs)을 1차 진료시설로 편입하고, 커뮤니티 지도자 및 주술치료사, 민

간분야와 협력해야 한다. 아웃리치 서비스를 활용하면 NCD관련 보건의료 서비스를 소

외 인구에게 제공할 수 있다.

기존의 보건의료 정보 시스템을 인도적 위기 상황에 맞게 조정하거나, 주요 NCD(예: 

고혈압, 당뇨, 천식, 만성 폐쇄성 폐질환, 허혈성 심장 질환, 간질)에 대한 모니터링을 

포함하는 새로운 시스템을 개발하도록 한다.  보건의료 시스템 기준 1.5: 보건의료 

정보, 부록 2 참고. 

의약품 및 의료기기 : 기술, 핵심 실험실 시험 등을 포함한 필수 의약품 및 의료기기에 

대한 국가 목록을 검토하여 NCD를 관리하도록 한다. 이때, 1차 보건의료 서비스에 중

점을 두어야 한다.  보건의료 시스템 기준 1.3: 필수 의약품 및 의료기기 참고. 필

요할 경우, NCD에 대한 국제 및 긴급 지침에 부합하는 핵심 필수 의약품 및 의료기

기가 국가 목록에 포함될 수 있도록 옹호활동을 벌여야 한다. 또한, 치료의 적절한 단

계에 필수 의약품 및 의료기기를 활용할 수 있도록 해야 한다. 필수 의약품과 장비의 

가용성을 증진시키기 위하여 인도적 위기의 초기 단계에 기관 간 긴급보건의료키트와 

함께 NCD키트를 활용할 수도 있다. 이 키트를 장기적인 물자 보급을 위해 사용해서

는 안 된다.

교육 : 모든 수준의 임상 인력을 대상으로 NCD에 대한 사례 관리에 대해 교육하고, 

모든 직원에게는 연계에 관한 표준 운영 절차를 포함해 우선적인 NCD 관리에 대해 

교육해야 한다.  보건의료 시스템 기준 1.2: 보건의료 인력 참고. 

보건의료 증진 및 교육 : NCD 서비스에 대한 정보와 치료를 받을 수 있는 장소에 대

한 정보를 제공하도록 한다. 이때, 이러한 정보를 노인과 장애인을 포함한 모든 이들

이 활용할 수 있게 함으로써 건강한 행동을 증진하고, 위험 인자를 조정하며, 자기관

리 및 치료에 대한 순응도를 개선할 수 있어야 한다. 건강한 행동에는 규칙적인 신체 

활동, 알코올 소비 및 흡연 줄이기 등이 포함될 수 있다. 커뮤니티 내 각기 다른 분야

와 협력하여 연령, 젠더, 문화를 적절하게 반영한 메시지와 보급 전략을 수립하는 것

도 필요하다. 예방 및 관리 전략은 제한된 식량보급 또는 인구과밀과 같은 제약을 고

려하여 상황에 맞게 조정해야 한다. 

예방 및 대비 계획 : 국가 재난 및 비상 계획에 NCD 관리를 포함시키되, NCD 관리에 

각기 다른 유형의 보건의료시설(예: 소규모 의료센터, 투석치료가 가능한 대형 병원 

등)의 상황이 반영되도록 한다. 불안정하거나 재난이 발생하기 쉬운 환경에 있는 의료

센터는 NCD 서비스를 제공하기 위한 준비가 되어 있어야 한다. 
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복잡한 건강상의 문제와 중대한 치료적 필요를 가진 환자의 목록을 기록하고, 인도적 

위기가 발생할 경우 이들을 연계할 수 있도록 표준화된 운영 프로토콜을 구축해야 한다.

2.7 완화치료

완화치료는 생애 말기 환자 간호와 연관된 통증과 고통을 예방 및 경감해주는 것을 

의미한다. 완화치료에는 신체적 고통뿐만 아니라 신체적, 심리사회적, 정신적 필요까지 

식별 및 파악하고 다루는 것이 포함된다. 생리적, 심리적, 정신적 간호는 환자나 가족

의 요구가 있을 경우에만 통합적으로 제공해야 하며, 지원 시스템에 이를 포함해 환자

와 가족, 돌봄 제공자를 도울 수 있어야 한다. 생애 말기 환자에 대한 간호는 이유를 

불문하고 제공되어야 한다.

완화치료 기준 2.7:

완화치료

사람들이 고통과 통증을 경감해주고, 환자의 안락과 존엄 및 삶의 질을 극대화해주며, 

가족 구성원을 지원해주는 완화치료 및 생애 말기 환자 간호를 이용할 수 있다. 

핵심 활동

 일관성 있는 완화치료를 지원하는 지침과 정책을 수립한다. 

▪ 보건의료시설에서 고통과 증상에 대한 관리가 이루어질 수 있도록 해당 국가의 

기준 또는 국제 기준을 포함한다. 

▪ 환자의 의학적 상태와 예후, 자원의 가용성을 바탕으로 부상자 분류 지침을 개발

한다.

 
 치료 계획을 수립하고, 임종을 앞둔 환자에게 완화치료를 제공한다.

▪ 긴급 비상사태 상황에서는 최소한 고통 경감과 존엄한 죽음을 보장해야 한다.

▪ 환자나 환자 가족의 우려와 가치관, 문화적 신념뿐만 아니라 그들이 갖고 있는 

상황에 대한 이해도를 파악해야 한다. 

 
 완화치료를 보건의료 시스템의 모든 수준에 통합한다.

▪ 건실한 연계 네트워크를 구축해 지속적인 지원과 치료를 제공한다.
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▪ 기반의 치료를 포함한 커뮤니티 기반의 관리를 우선시한다. 

 
 모든 보건의료 인력이 통증과 증상 제어를 포함한 완화치료와 정신건강 및 심리

사회적 지원을 제공할 수 있도록 교육한다. 

▪ 해당 국가의 기준을 충족하거나, 해당 국가의 기준이 존재하지 않을 경우에는 국

제 기준을 충족해야 한다. 

 
 필수 의료용품과 장비를 제공해야 한다. 

▪ 보건의료시설에 실금 패드와 카테터 등 완화치료 의약품과 적절한 의료장비를 

비축한다. 

▪ 필수 의약품의 활용을 지연시킬 수도 있는 규제 의약품 관련 규정에 대해 인지

하고 있어야 한다.

 
 지역의 시스템 및 네트워크와 협력하여 커뮤니티와 가정에 있는 환자와 돌봄 제

공자, 가족을 지원한다. 

▪ 실금 패드와 소변용 카테터, 드레싱 세트 등 가정 간호에 필요한 용품들을 제공

한다. 

 

핵심 지표

지난 30일 가운데 필수 완화치료 의약품을 확보할 수 없었던 일수 

▪ 4일 미만

각각의 의료센터나 병원, 이동 진료소, 야전 병원에서 기본적인 통증 및 증상 제어나 
완화치료에 대해 훈련을 받은 직원의 비율 

말기 환자 간호를 받았던 환자 가운데 보건의료 서비스 시스템을 통해 도움이 필요한 

것으로 식별된 환자의 비율

세부 지침

보건의료 분야의 인도적 지원 활동가들은 해당 지역에서 의료 결정을 내리는 방식과 

질병, 고통, 임종, 죽음과 관련된 지역의 가치관에 대해 인지하고 그것을 존중해야 한

다. 고통을 경감시켜주는 것이 중요하며, 임종을 앞둔 환자들은 각자 앓고 있는 질병

이 치명적인 부상이든, 감염병이든, 기타 다른 원인으로 발생한 질병이든, 편안함을 중

점에 둔 치료를 받아야 한다. 
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치료 계획 수립 : 관련 환자들을 식별하고, 치료와 관련해 정보에 기반한 결정을 내릴 

수 있는 환자의 권리를 존중해야 한다. 또한, 편파적이지 않은 정보를 제공하고, 환자

의 필요와 기대를 고려해야 한다. 치료 계획은 환자의 선호를 바탕으로 하여 동의를 

얻어야 한다. 정신건강 및 심리사회적 지원을 받을 수 있도록 돕는 것도 필요하다. 

의약품의 가용성 : 진통제와 같은 일부 완화치료 의약품은 기관 간 비상사태 보건의

료 키트(IEHK)의 기본 및 보충 모듈과 필수 의약품 목록에 포함되어 있다. IEHK는 인

도적 위기의 초기 단계에 사용하기에 유용하지만, 더욱 지속적인 시스템이 구축되어야 

할 장기화된 인도적 위기 상황에는 적절하지 않다.  보건의료 시스템 기준 1.3: 필

수 의약품 및 의료기기, 참고문헌 및 추가자료 참고.

가족, 커뮤니티, 사회적 지원 : 다른 분야와의 조정을 통해 환자와 환자의 가족이 통

합적인 지원을 받을 수 있도록 연계 후송절차에 대해 합의하도록 한다. 조정 대상이 

되는 분야에는 국가 차원의 사회복지 시스템이나 쉘터, 개인위생, 존엄 키트(dignity 

kits), 현금기반지원(CBA), 정신건강 및 심리사회적 지원, 기본적인 일상 필요 충족을 

위한 법적 지원 등의 측면에서 지원을 제공하는 기관이 포함된다.

유관 분야와의 조정을 통해 이산가족을 추적하고, 이를 통해 환자가 자신의 가족과 소

통할 수 있게 해야 한다.

커뮤니티 치료를 담당하는 기존의 네트워크, 즉 보통 교육받은 가정 간호 협력자와 커

뮤니티 심리사회 담당 직원이 갖춰진 네트워크와 협력하여 환자와 가족 구성원에게 

추가적인 지원을 제공하고, 필요할 경우(예: HIV 환자를 위해) 가정 간호를 제공할 수 

있도록 도와야 한다.

신앙과 관련된 지원 : 모든 지원은 환자 또는 가족의 요청을 바탕으로 이루어져야 한

다. 지역의 종교 지도자와 협력하여, 환자의 신념이나 믿음을 공유하는 영적 간호 제

공자를 식별하도록 한다. 이러한 제공자는 환자를 위한 자원, 돌봄제공자, 인도적 지원 

활동가의 역할을 수행할 수 있다.

지역의 종교적 지도자들을 대상으로, 주요한 건강상의 문제를 갖고 있는 환자들에게 

심리사회적 지원을 제공하는 것과 관련된 핵심 원칙을 알리도록 한다. 

보건의료 서비스 시스템과 환자가 따르는 영적 지도자나 돌봄 제공자, 보건의료 시스

템을 요청한 가족 구성원 사이에서 쌍방향 연계가 가능하도록 신뢰할 수 있는 메커니

즘을 구축해야 한다.
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해당 국가의 기준 또는 국제 기준을 바탕으로 지역 커뮤니티와의 협력을 통해 안전하

고 존엄한 매장 관행에 대한 지원을 보장해야 한다.  보건의료 시스템 기준 1.1: 보

건의료 서비스 전달 참고.
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부록 1
보건의료에 대한 조사 점검표 

준비

▪ 인도적 위기에 영향을 받은 인구와 관련해 활용할 수 있는 정보를 확보한다.

▪ 피해지역의 지도와 항공사진 혹은 위성사진, 그리고 지리정보시스템(geographic 

information system, GIS) 데이터를 확보한다.

▪ 인구, 행정, 보건의료 관련 데이터를 확보한다.

치안 및 접근성

▪ 자연 또는 인간에 의해 만들어졌으며 현재도 존재하는 위험 요소를 파악한다. 

▪ 무장세력의 존재 여부를 포함하여, 전반적인 치안 상태를 파악한다.

▪ 인도적 지원기관들이 인도적 위기에 영향을 받은 인구에 접근할 수 있는지 파악

한다. 

인구통계 및 사회구조

▪ 인도적 위기에 영향을 받은 인구의 규모를 성별, 연령, 장애에 따라 세분화하여 

파악한다. 

▪ 여성, 아동, 노인, 장애인, HIV 환자, 소외집단 등 더 높은 위험에 처한 집단을 

식별한다. 

▪ 가구의 평균 규모와 여성 및 아동 세대주 가구 수의 추정치를 파악한다. 

▪ 커뮤니티와 가정 내에서 권위를 갖고 있는 사람과 영향력을 비롯해 기존의 사회

구조와 젠더 규범을 파악한다.

보건의료에 관한 배경 정보

▪ 비상사태 발생 이전에 피해 지역에 존재했던 보건의료 문제를 식별한다. 

▪ 난민의 본국이나 국내이재이주민(IDPs)의 출신지에 존재했던 보건의료 문제를 파

악한다. 

▪ 전염병 발생 가능성 등 기존의 보건의료 관련 위험을 식별한다. 

▪ 긍정적 및 부정적 관습을 포함하여, 보건의료 서비스, 사회적 규범과 신념을 저

해하는 기존의 장벽들을 식별한다. 

▪ 기존의 보건의료 서비스 제공 출처를 식별한다. 

▪ 보건의료 시스템과 그 성과의 다양한 측면을 분석한다.  보건의료 시스템 기준 

1.1부터 1.5까지 참고.
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사망률(mortality rates)

▪ 조사망률(CMR)을 계산한다.

▪ 연령별 사망률(예: 5세 미만 사망률)을 계산한다. 

▪ 원인별 사망률을 계산한다.

▪ 비례사망률을 계산한다.

이환율(morbidity rates)

▪ 공중 보건의료에 있어서 중요한 주요 질병의 발생률을 파악한다. 

▪ 가능하다면 주요 질병의 연령별, 성별 발생률을 파악한다. 

가용 자원

▪ 피해 국가의 보건부가 갖고 있는 역량을 파악한다. 

▪ 제공되는 치료 유형의 총 개수와 기반시설의 피해 수준, 접근성 등을 비롯해 국

가 보건의료시설의 상태를 파악한다. 

▪ 가용할 수 있는 보건의료 인력의 수와 기량을 파악한다. 

▪ 가용할 수 있는 보건의료 예산과 재정 메커니즘을 파악한다. 

▪ 예방접종확대프로그램(EPI) 등 기존 공중 보건의료 사업의 역량과 기능적 상태를 

파악한다. 

▪ 표준화된 프로토콜과 필수 의약품, 의료기기 및 장비, 물류 시스템의 가용성을 

파악한다. 

▪ 기존 연계 시스템의 상태를 파악한다. 

▪ 보건의료시설 내 감염 예방 및 관리(IPC) 수준을 파악한다. 

▪ 기존 보건의료 정보 시스템의 상태를 파악한다. 

기타 관련 분야의 데이터

▪ 영양 상태

▪ 환경 및 WASH 관련 조건

▪ 비상식량 및 식량안보

▪ 쉘터 – 쉘터의 질 

▪ 교육 – 보건의료 및 개인위생 교육
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부록 2
주간 질병 감시 보고 서식

2.1 사망 감시 서식 (종합)*

장소 :                                                                        

월요일 날짜(Date from Monday):          일요일 날짜(To Sunday):                

주초 총 인구수 :                                                              

주간 출생자 수 :                       주간 사망자 수 :                       

주간 전입 인구수(해당할 경우) :          주간 전출 인구수 :                     

주말 총 인구수 :                       5세 미만 총 아동수 :                   

5세 미만 5세 이상 합계

남성 여성 남성 여성  

직접적 원인      

급성 하기도 감염      

콜레라(의심)      

설사 – 혈변      

설사 – 물 설사      

부상 – 비사고      

말라리아      

임산부 사망 – 직접적      

홍역      

수막염(의심)      

신생아(0~28일)      

기타      

원인불명      

연령별, 성별 총계      

근본적 원인      

에이즈(의심)      

영양실조      

임산부 사망 – 간접적      

비전염성 질병(구체적으로 명시)      

기타      

연령별, 성별 총계      
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* 이 서식은 사망자 수가 많고, 시간상의 제약으로 인해 개별 사망자에 대한 구체적인 

정보를 알 수 없을 때 사용한다. 

– 상황이나 전염병의 패턴에 따라 다른 사망 원인이 추가될 수 있다. 

– 가능한 경우, 연령을 더 구체적으로 세분화할 수 있다(0~11개월, 1~4세, 5~14세, 

15~49세, 50~59세, 60~69세, 70~79세, 80세 이상).

– 사망 신고는 보건의료시설을 통해서만이 아니라 현장, 종교 지도자, 커뮤니티 담당자, 

여성단체, 연계 병원 등의 보고를 통해서도 이루어져야 한다. 

– 가능하다면, 사례 정의(case definitions) 내용을 본 서식의 뒷면에 명시하도록 한다. 
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2.2 사망 감시 서식 (개별 기록) *

장소 :                                                                        

월요일 날짜(Date from Monday):          일요일 날짜(To Sunday):                

주초 총 인구수 :                                                              

주간 출생자 수 :                       주간 사망자 수 :                       

주간 전입 인구수(해당할 경우) :          주간 전출 인구수 :                     

주말 총 인구수 :                       5세 미만 총 아동수 :                   

번
호

성별
(남성/
여성)

나이
(일/
월/
년)

직접적 사망 원인 근본적 사망 원인

급
성
하
기
도
감
염

콜
레
라(

의
심)

설
사
 – 

혈
변

설
사
 – 

물
설
사

부
상
 – 
비
사
고

말
라
리
아

임
산
부
 사
망
 – 

직
접
적

홍
역

수
막
염
 (

의
심)

신
생
아
l
 (

0~

2
8
일)

비
전
염
성
 질
병
 (

구
체
적
으
로
 명
시)

기
타
 (

구
체
적
으
로
 명
시)

원
인
불
명

에
이
즈(

의
심)

영
양
실
조

임
산
부
 사
망(

간
접
적)

기
타(

구
체
적
으
로
 명
시)

날
짜(

일
/
월
/
년)

장
소(

예:

구
역
번
호)

사
망(

병
원
 또
는
 집)

1

2

3

4

5

6

7

8
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* 이 서식은 개별 사망에 대한 데이터를 기록할 수 있을 정도로 시간이 충분할 때 활

용하며, 연령별, 장소별, 시설 이용률별로 분석이 가능하다.

– 보고의 빈도(예: 일간 또는 주간)는 사망자 수에 따라 달라진다.

– 상황에 따라 적절한 기타 사망 원인을 추가할 수 있다. 

– 사망 신고는 보건의료시설을 통해서만이 아니라 현장, 종교 지도자, 커뮤니티 담당자, 

여성단체, 연계 병원 등의 보고를 통해서도 이루어져야 한다.

– 가능하다면, 사례 정의(case definitions) 내용을 본 서식의 뒷면에 명시하도록 한다. 

– 가능한 경우, 연령을 더 구체적으로 세분화할 수 있다(0~11개월, 1~4세, 5~14세, 

15~49세, 50~59세, 60세 이상).
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2.3 조기 경고, 경보 및 대응(EWAR) 보고 견본 서식

이 서식은 트라우마나 중독, 전염 가능성이 높은 질병의 발생 등 공중 보건의료상의 

위험이 높은 심각한 인도적 위기 단계에 활용한다. 

월요일 날짜 :                          일요일 날짜 :                          

소도시/마을/정착지/캠프 :                                                       

주/도(Province) :                       지구/구역(District) :                      

소구역(Subdistrict) :                     장소명 :                               

• 입원환자 • 외래환자 • 보건의료센터 • 이동 진료소

지원기관 :                                                                     

보고담당자 & 연락처 :                                                          

총 인구수 :                            5세 미만 총 아동수 :                    

A. 주간 종합 데이터

 신규 사례 : 이환율 사망률
총계

5세 미만 5세 이상 5세 미만 5세 이상 

총 입원수      

총 사망수      

급성 호흡기 감영      

급성 물 설사      

급성 혈변 설사      

말라리아 – 의심/확진      

홍역      

수막염 - 의심      

급성 출혈열 증상      

급성 황달 증상      

급성 이완마비
(Acute flaccid paralysis, AFP)

     

파상풍      

기타 고열(38.5℃ 이상)      

트라우마      

화학물질 중독      

기타      

총계      
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– 1개 이상의 진단이 가능하며, 가장 중요한 진단을 기록하도록 한다. 각 사례(환자)는 

한 번만 계산해야 한다.

– 감독 주간에 파악된 사례(혹은 사망자)만 포함해야 한다.

– 상기 서식에 기재된 병명 중 발생한 환자나 사망자가 없을 경우 “0”으로 표시한다.

– 사망은 이환율란이 아닌 사망률란에만 기재한다.

– 감독 하에 있던 각 질병에 대한 사례 정의는 본 서식의 뒷면에 명시한다.

– 이환율의 원인은 질병의 역학 및 위험에 대한 조사에 따라 추가 또는 삭제될 수 있다.

– EWAR 관리의 목적은 즉각적인 대응이 필요한 공중 보건의료상의 문제를 조기에 

발견하는 것이다.

– 영양실조 등에 대한 데이터는 감독(발생건, incidence)이 아닌 조사(유행 정도, prevalence)

를 통해 확보해야 한다.

B. 전염병 발생 경보

콜레라, 이질, 홍역, 소아마비, 장티푸스, 파상풍, A형 또는 E형 간염, 뎅기열, 수막염, 

디프테리아, 백일해, 바이러스성 출혈열, 트라우마, 화학물질 중독 가운데 어떤 질병이

라도 의심이 될 경우, 시간과 장소, 감염의 수, 사망자 수에 관한 최대한의 정보를 

SMS나 전화                      또는 이메일                  로 알려야 한다. 

상기 질병의 목록은 각국의 전염병 현황에 따라 상이할 수 있다.
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2.4 보건의료 관리 정보 시스템(HMIS)에 관한 정기적인 감독 보고 견본 서식

장소 :                                                                         

월요일 날짜 :                          일요일 날짜 :                          

주초/월초 총 인구수 :                                                          

주간/월간 출생자 수 :                   주간/월간 사망자 수 :                  

주간/월간 전입 인구수(해당할 경우) :                                            

주간/월간 전출 인구수 :                                                        

주말/월말 총 인구수 :                                                          

5세 미만 총 아동수 :                                                           

이환율
5세 미만
(신규 환자)

5세 이상
(신규 환자)

신규환자 재발

진단 남 여 합계 남 여 합계 합계 합계

급성 호흡기 감염

급성 물 설사

급성 혈변 설사

말라리아 – 의심/확진

홍역

수막염 – 의심

급성 출혈열 증상

급성 황달 증상

급성 이완마비(AFP)

파상풍

기타 고열(38.5℃ 초과)

HIV/에이즈

안구질환

피부질환

급성 영양실조

성매개 감염

음부궤양질병

남성 요도 분비물

질 분비물

골반염
(pelvic inflammatory
disease, PID)
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가능한 경우, 연령을 더 구체적으로 세분화할 수 있다

(0~11개월, 1~4세, 5~14세, 15~49세, 50~59세, 60세 이상).

이환율
5세 미만
(신규 환자)

5세 이상
(신규 환자)

신규환자 재발

진단 남 여 합계 남 여 합계 합계 합계

신생아 결막염

선천성 매독

비전염성 질병

고혈압

허혈성 심장 질환 

당뇨

천식

만성 폐쇄성 폐질환

간질

기타 만성 비전염성 
질병 

정신건강

알코올 또는 
기타 물질 사용 장애 

지적장애 및 발달장애

정신병적 장애
(양극성 장애 포함)

치매 또는 섬망

중등도-중증 정서장애/
우울증

의학적으로 설명되지 
않는 신체적 불편감

자해(자살시도 포함)

기타 심리적 불편감

부상

중증 두부/경추 손상

중증 몸통 손상

중증 사지 부상 

중등도 부상

경증 부상 

총계
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부록 3
주요 보건의료 지표 계산식

조사망률(CMR)

정의 : 남녀 및 모든 연령대를 포함한 전체 인구의 사망률

공식 : 

해당 기간 동안의 총 사망자 수
× 10,000명 = 사망자수 / 10,000명/일

중기의 피해인구수 × 해당 기간(일)

5세 미만 사망률(U5MR)

정의 : 전체 인구 중 5세 미만 아동의 사망률

공식 :

해당 기간 동안
5세 미만 아동의 총 사망자 수

× 10,000명 = 사망자수 / 5세 미만 아동 10,000명 / 1일
전체 5세 미만 아동 수 ×

해당 기간(일)

발생률(incidence rate)

정의 : 질병 발생 위험에 노출된 인구에서 특정 기간 동안 발생하는 신규 사례(환자) 수

공식 :

해당 기간 동안
특정 질병에 걸린 신규 환자 수

× 1,000명 = 특정 질병 신규 발생 건수 / 1,000명 /월
질병 발생 위험에 노출된 인구

× 해당 기간(월)

증례치명률(CFR)

정의 : 특정 질병으로 인한 사망자 수를 해당 질병에 걸린 사람 수로 나눈 수치

공식 :

특정 기간 동안 질병으로 인한 사망자 수
× 100 = x%

특정 기간 동안 질병에 걸린 사람 수
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보건의료시설 이용률

정의 : 연간 1인당 외래진료를 위해 보건의료시설에 방문하는 횟수. 가능하다면, 신규 

방문과 재방문을 구별하도록 한다. 보건의료시설 이용률을 계산하려면 신규 방

문 수를 활용해야 한다. 그러나, 신규 방문과 재방문을 구별하기 어려운 경우

가 많아, 흔히 인도적 위기 발생 동안의 전체 방문 수로 합산된다. 

공식 :

주간 전체 방문 수
 × 52주 = 연간 1인당 방문 수

총 인구수

의사당 일일 진료 횟수

정의 : 의사 개인당 전체 진료(초진 및 재진 포함)의 일일 평균 횟수

공식 :

주간 전체 진료 건수
÷ 의료기관의 주당 진료 일수

보건의료시설의 ‘상근직과 동등한(FTE)’* 의료진의 수

* ‘상근직과 동등한(Full-time Equivalent, FTE)’ 의료진은 보건의료시설에서 근무하는 

상근직에 상응하는 수의 의료진을 의미한다. 

예를 들어, 외래 진료 파트에 6명의 의료진이 있지만 그중 2명이 비상근(반일 근무) 

직원일 경우, 상근직과 동등한 의료진의 수는 상근직 4명+비상근직(반나절 시간제 

근무) 직원 2명 = 총 5명의 FTE가 된다. 
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부록 4
중독

입이나 코, 피부, 눈, 귀나 주입을 통해 유해한 화학물질에 노출될 경우 중독 증상이 

나타날 수 있다. 아동은 호흡 속도가 빠르고, 체질량에 비해 체표면적이 넓으며, 피부

의 침투성이 높고 신체가 지면에 더 가깝기 때문에 더 큰 위험에 놓여 있다. 유독성 

물질에 대한 노출은 성장지연과 영양장애를 포함한 아동의 발달에 영향을 미치며, 질

병이나 사망을 초래할 수 있다. 

초기 관리

보건의료시설에 방문하는 시점에 환자가 유독성 물질에 노출되었다는 사실을 인지하

고 있거나 화학물질에 노출된 신호나 증상을 보일 경우, 다음과 같은 조치를 취하도록 

한다. 

▪ 적절한 개인보호장비(PPE) 착용 등을 비롯해, 보건의료 인력이 적절한 예방 조치 

실시

▪ 환자 분류

▪ 인명 구조에 필요한 개입 실시 

▪ 오염물질을 제거하되(예: 환자가 입고 있는 옷 탈의, 비눗물로 오염구역 세척), 

가능한 한 추가적인 오염을 막기 위해 보건의료시설 외부에서 진행

▪ 지지적 치료를 비롯해, 추가적인 치료 프로토콜 준수 

치료 프로토콜 

치료 프로토콜은 국가별로 다를 수 있다. 그러나 일반적으로 항독제와 지지적 치료

(예: 호흡을 위한 치료 등)를 제공하는 것이 필요하다. 

하단의 표는 화학물질에 노출될 경우에 나타나는 증상과 흔히 사용되는 항독제를 보

여준다.
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유독성 화학물질 노출로 인한 증상 및 가능한 치료

유독성 화학물질의 
분류

노출 시 나타나는
일반적인 특징

항독제
(국가별 지침은 다를 수 있음)

사린, 타분, 
VX 등

신경 작용제

동공이 바늘구멍 크기로 축소, 
흐릿한 시야, 두통, 분비 과다, 
가슴 조임, 호흡 곤란, 구역질, 
구토, 설사, 근육 경련, 발작, 
의식 소실

아트로핀,
옥심(프랄리독심, 오비드옥심),
벤조디아제핀(발작 치료용)

머스터드 가스
등 수포 작용제 

눈물 분비, 안구 자극, 결막염, 
각막 손상, 충혈, 통증을 동반한 
피부 수포, 호흡 곤란

지지적 치료 +/- 싸이오황산나트륨,
예 : 안구 자극에는 국소항생제나 
피부 세척, 기관지확장제 활용, 
싸이오황산나트륨은 상황이 심각한 
경우에 활용 

청산가리
가쁜 호흡, 질식, 발작, 
혼란, 구역질

아질산아밀(응급처치용),
싸이오황산나트륨 및 아질산나트륨 
또는 4-디메칠아미노페놀(4-DMAP) 
또는 히드록소코발라민
또는 디코발트 에데테이트

벤젠(BZ) 등 
무능화 작용제

건조한 입과 피부, 빈맥(tachycardia), 
의식 장애, 망상, 환각, 고체온증, 
조화운동불능, 동공 확대

피조스티그민

최루가스 및 
폭동진압 
작용제 

찌르는 통증, 점막 화상, 유루증, 
타액 분비, 콧물 분비, 가슴 조임, 
두통, 구역질

주로 지지적 치료

염소
충혈, 유루증, 코와 후두 자극, 
기침, 질식 또는 숨 막히는 느낌, 
호흡 곤란, 천명, 쉰 목소리, 폐부종

엔-아세틸시스틴(NAC)

탈륨(쥐약)

복통, 구역질, 구토, 설사, 변비, 
발작, 섬망, 우울증, 모발 및 
체모 손실, 고통스러운 말초신경
병증 및 말단 운동신경 약화, 
운동실조, 신경인지기능의 결함

프러시안블루

납
식욕부진증, 구토, 변비, 복통, 
창백함, 부주의, 쇠약, 말초성 마비

칼레이트화

유기 인산 화합물
(일부 살충제 및
신경가스 포함)

타액 분비, 유루증, 배뇨, 배변, 
위경련, 구토

아트로핀,
옥심(프랄리독심, 오비드옥심)

WHO, Environmental Health in Emergencies guidance 변용
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부록 1
Sphere의 법적 기반

인도주의 헌장은 재난이나 분쟁 환경에서의 인도적 지원 활동 및 책임과 관련된 공유

된 신념과 공통의 원칙을 제시하며, 이러한 신념과 원칙이 국제법에 반영되어 있다는 

사실을 명시하고 있다. 하단의 핵심 문서 목록에는 국제인권법, 국제인도법, 난민법 및 

인도주의 활동과의 연관성이 가장 높은 핵심 국제 법률 문서가 포함되어 있다. 실무에 

도움이 되는 다른 다양한 지침과 원칙, 기준, 체계에 관한 추가자료와 웹사이트 주소

는 Sphere 웹사이트(www.spherestandards.org)에서 확인할 수 있다. 비고는 추가 설

명이 필요한 문서나 새로운 내용이 추가된 문서, 재난이나 분쟁과 관련된 특정 내용이 

포함되어 있는 문서에만 제공되어 있다.

Sphere 핸드북은 국제법 체계의 일부에 속하는 구체적인 사안들을 반영하고 있다. 일

반적으로, 이러한 사안들에는 개인의 안전과 존엄, 차별로부터의 자유, 물과 위생, 쉘

터, 식량안보와 영양, 보건의료 서비스 등을 보장받을 권리가 포함된다. 이와 같은 권

리 가운데 구체적인 국제규약에 명시되어 있는 권리도 있지만, 그와 무관하게 모든 권

리는 시민적 및 정치적 권리나 경제적, 사회적 및 문화적 권리에 관한 일반 인권법 중 

하나에 포함되어 있다.

본 부록에는 다음 다섯 가지 주제별로 정리된 문서가 포함되어 있다. 

1. 인권, 보호 및 취약성

2. 무력분쟁 및 인도적 지원 

3. 난민, 국내이재이주민(IDPs)

4. 재난 및 인도적 지원 

5. 비상사태에 대한 대비 및 대응에서의 인권, 보호 및 취약성에 관한 인도적 지원 

정책 체계와 지침 및 원칙 www.spherestandards.org/handbook/online-resources

상기 다섯 범주에 포함된 각 문서의 지위를 분명히 하기 위해, 각 문서는 a) 조약과 

관습법 또는 b) UN 및 기타 공식적으로 채택된 정부간 지침 및 원칙이라는 소제목 

하에 분류되어 있다.
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1. 인권, 보호 및 취약성에 관한 국제 법률

다음 문서는 주로 국제 조약 및 선언에 명시된 인권과 관련되어 있다. 연령, 성별, 장

애는 재난이나 분쟁 상황에서의 취약성을 유발하는 가장 흔한 원인이 될 경우가 있기 

때문에 이와 관련된 다양한 핵심 문서도 포함되어 있다. 

1.1 인권, 보호 및 취약성에 관한 조약과 관습법 

인권에 관한 조약은 해당 조약의 당사자가 되는 국가에 적용되지만, 관습법(예: 고문

금지조약)은 모든 국가에 적용된다. 인권법은 다음과 같은 두 가지 예외 상황을 제외

하고는 항상 적용된다. 

▪ 국가비상사태가 선포된 상황에서는 시민적 및 정치적 권리에 관한 국제규약

(International Covenant on Civil and Political Rights, ICCPR) 제4조(“위반”)에 

의거하여 일부 시민적, 정치적 권리가 유예될 수도 있다. 

▪ 공인된 무력분쟁 상황에서 인권법을 적용하기에 모순적인 측면이 존재할 경우, 

국제인도법을 먼저 적용한다. 

1.1.1 보편적 인권

1948년 세계인권선언(Universal Declaration of Human Rights, UDHR). 1948년 12월 

10일 UN총회 결의문 217A(III)로 채택. www.un.org

비고 : 1948년 UN총회에서 선포된 세계인권선언은 기본적 인권이 보편적으로 보

호받는 권리임을 최초로 명시하고 있다. 세계인권선언은 조약은 아니지만, 국제

관습법의 일부라는 부분에 대해 일반적인 합의가 존재한다. 전문의 첫 문장은 인

권의 근본적 기반으로서 인간의 “천부인권” 개념을 소개하며, 제1조는 “모든 사

람은 태어날 때부터 자유롭고 존엄성과 권리에 있어서 평등하다”라고 규정하고 

있다.

1966년 시민적 및 정치적 권리에 관한 국제규약(ICCPR). 1966년 12월 16일 UN총회 

결의 2200A(XXI)호로 채택되어 1976년 3월 23일 발효. UN Treaty Series 999권 171

쪽과 1057권 407쪽. www.ohchr.org
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1989년 시민적 및 정치적 권리에 관한 국제규약(ICCPR) 제2선택조항(사형제 폐지 목적). 

1989년 12월 15일 UN총회 결의 44/128호로 채택되어 1991년 7월 11일 발효. UN 

Treaty Series 1642권 414쪽. www.ohchr.org

비고 : ICCPR 당사국들은 자국의 영토 또는 관할권 내에 있는 모든 개인의 권리

를 존중하고 보장해야 하며, “인간”의 자기결정권과 여성과 남성의 동등한 권리

를 인정해야 한다. 일부 권리(*로 표시)는 중대한 국가비상사태에서도 유예가 절

대 불가능하다. 

ICCPR 권리 : 생명권;* 고문 또는 기타 잔혹하고 비인간적이거나 굴욕적인 처우 

금지;* 노예금지;* 임의적인 체포나 억류 금지, 구금 중 인간성과 존엄성 보호, 

계약위반을 사유로 한 구금 금지;* 이주 및 거주의 자유, 합법적인 외국인 추방, 

법 앞에 평등, 공정한 재판 및 형사사건에서의 무죄추정 원칙, 형법의 소급 적용 

금지;* 법 앞의 평등한 인정;* 사생활 보호, 사상과 종교 및 양심의 자유;* 의견

과 표현 및 평화적인 집회의 자유, 결사의 자유, 혼인과 가정 생활에 대한 권리, 

아동보호, 참정권 및 공무담임권, 소수자가 자신의 문화와 종교 및 언어를 향유

할 권리*.

1966년 경제적, 사회적, 문화적 권리에 관한 국제규약(International Covenant on 

Economic, Social and Cultural Rights, ICESCR). 1966년 12월 16일 UN총회 결의 

2200A(XXI)호로 채택되어 1976년 1월 3일 발효. UN Treaty Series 993권 3쪽. 

www.ohchr.org

비고 : 당사국은 남성과 여성이 동등하게 향유해야 할 위 규약의 권리를 “점진적

으로 실행”하기 위해서 가용할 수 있는 자원을 최대한으로 활용하는 데 합의한

다. 

ICESCR 권리 : 일할 권리, 보수를 받을 권리, 조합에 가입할 권리, 사회보장이나 

보험에 대한 권리, 출산 후 산모 보호와 아동착취방지 등을 포함한 가정생활에 

관한 권리, 의식주에 있어서 적절한 생활수준을 유지할 권리, 신체적 및 정신적 

건강에 대한 권리, 교육에 대한 권리, 문화생활에 참여하고 과학적 및 문화적 발

전의 혜택을 향유할 권리 

1969년 UN 인종차별철폐협약(International Convention on the Elimination of All 

Forms of Racial Discrimination, ICERD). 1965년 12월 21일 UN총회 결의 2106(XX)호

로 채택되어 1969년 1월 4일 발효. UN Treaty Series 660권 195쪽. www.ohchr.org
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1979년 UN 여성차별철폐협약(Convention on the Elimination of All Forms of 

Discrimination Against Women, CEDAW). 1979년 12월 18일 UN총회 결의 34/180호

로 채택되어 1981년 9월 3일 발효. UN Treaty Series 1249권 13쪽 www.ohchr.org

UN 아동권리협약(Convention of the Rights of the Child, CRC) 1989. 1989년 11월 

20일 UN총회 결의 44/25호로 채택되어 1990년 9월 2일 발효. UN Treaty Series 

1577권 3쪽. www.ohchr.org

2000년 아동의 무력분쟁 참여에 관한 아동권리협약 선택의정서(Optional Protocol to 

CRC on the Involvement of Children in Armed Conflict). 2000년 5월 25일 UN총회 

결의 A/RES/54/263호로 채택되어 2002년 2월 12일 발효. UN Treaty Series 2173권, 

222쪽. www.ohchr.org

2000년 아동매매, 아동성매매 및 아동포르노그래피에 관한 아동권리 협약 선택의정서

(Optional Protocol to CRC on the Sale of Children, Child Prostitution and Child 

Pornography). UN총회 결의 A/RES/54/263호로 채택되어 2002년 1월 18일 발효. 

UN Treaty Series 2171권 227쪽. www.ohchr.org

비고 : UN 아동권리협약(CRC)에는 거의 모든 나라가 가입되어 있다. CRC는 아

동의 기본권을 재천명하고, 아동이 특별한 보호를 필요로 할 때(예: 가족과 분리

되어 있을 때)를 명시하고 있다. 선택의정서들은 당사국들로 하여금 구체적인 아

동보호 문제에 관해 적극적인 행동을 취할 것을 요구하고 있다. 

2006년 장애인권리협약(Convention of the Rights of Persons with Disabilities, CRPD). 

2006년 12월 13일 UN총회 결의 A/RES/61/106호로 채택되어 2008년 5월 3일 발효. 

UN 조약집(Treaty Collection) 4장, 15. www.ohchr.org

비고 : 장애인권리협약(CRPD)은 장애인에 대한 인식제고와 차별금지, 서비스와 

시설의 가용성 등과 관련된 구체적인 내용을 다루고 있을 뿐만 아니라, 모든 기

타 인권 조약상의 장애인의 권리를 지지한다. 나아가, “위험 상황 및 인도적 비

상사태”(제11조)에 대해 특별히 언급하고 있다.
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1.1.2 대량학살, 고문 및 기타 형사상 권리남용

1948년 대량학살 방지와 처벌에 관한 협약(Convention on the Prevention and 

Punishment of the Crime of Genocide). 1948년 12월 9일 UN총회 결의 260(III)호로 

채택되어 1951년 1월 12일 발효. UN Treaty Series 78권 277쪽. www.ohchr.org

1984년 고문 및 그 밖의 잔혹하고 비인간적이거나 굴욕적인 대우나 처벌의 방지에 

관한 협약(Convention against Torture and Other Cruel, Inhumane or Degrading 

Treatment or Punishment). 1984년 12월 10일 UN총회 결의 39/46호로 채택되어 

1987년 6월 26일 발효. UN Treaty Series 1465권 85쪽. www.ohchr.org

비고 : 이 조약에는 많은 국가가 당사국으로 가입되어 있다. 고문금지는 현재 국

제관습법의 일부로 널리 인정되고 있기도 하다. 어떠한 종류의 공공 비상사태나 

전쟁도 고문을 정당화하기 위한 근거로 언급될 수 없다. 나아가 어떠한 당사국도 

본국으로 돌아갈 경우 고문을 당할 위험이 있다는 합리적인 근거를 가진 사람을 

본국으로 복귀(강제송환)해서는 안 된다. 

1998년 국제형사재판소에 관한 로마규정(Rome Statute of the International Criminal 

Court). 1998년 7월 17일 로마 외교회의에서 채택되어 2002년 7월 1일 발효. UN Treaty 

Series 2187권 3쪽. www.icrc.org

비고 : 이 규정의 제9조(범죄의 구성요건)는 2002년 국제형사재판소(ICC)에 의해 

채택되었으며, 전쟁 범죄, 인도에 반한 범죄, 대량학살에 대해 구체적으로 서술함

으로써 국제형사관습법의 상당 부분을 성문화하고 있다. ICC는 조약 당사국의 국

민이 저질렀거나 조약 당사국의 영토 내에서 일어난 것으로 추정되는 범죄뿐만 

아니라, UN 안전보장이사회의에서 회부한 사안(고소를 당한 자가 조약 당사자가 

아니라 해도)들을 조사하고 기소할 수 있다. 

1.2 인권, 보호 및 취약성에 관해 UN 및 기타 공식적으로 채택된 
정부간 원칙 및 지침 

2002년 고령화에 관한 마드리드 국제활동계획(Madrid International Plan of Action on 

Ageing). 2002년 마드리드에서 개최된 고령화에 관한 두 번째 세계 총회로 1982년 

12월 3일 UN 총회에서 결의안 37/51호로 가결. www.ohchr.org
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1991년 노인을 위한 UN 원칙(United Nations Principles for Older Persons). 1991년 

12월 16일 UN총회에서 결의안 46/91호로 채택. www.ohchr.org
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2. 무력분쟁, 국제인도법 및 인도적 지원에 관한 국제 법률

2.1 무력분쟁, 국제인도법 및 인도적 지원에 관한 조약 및 관습법 

국제인도법은 폭력적인 분쟁이 “무력분쟁”이 되는 기준을 구체화하고, 이를 통해 이 

합법적인 제도를 적용할 수 있게 만든다. 국제적십자사위원회(ICRC)는 국제인도법 조

약의 공식 보관소로, 제네바협약에 관한 공식 주석서 및 의정서, 관습국제인도법

(Customary International Humanitarian Law) 연구의 규칙을 포함한 광범위한 정보와 

자료를 웹사이트에 게시하고 있다. www.icrc.org

2.1.1 핵심 국제인도법 조약

1949년 제4 제네바협약(The Fourth Geneva Contentions)

1977년 국제적 무력분쟁 희생자 보호에 관한 제네바협약 추가의정서(Protocol Additional 

to the Geneva Conventions, Protection of Victims of International Armed Conflicts) 

제1의정서(Protocol I) 

1977년 비국제적 무력분쟁 희생자 보호에 관한 제네바협약 추가의정서(Protocol 

Additional to the Geneva Conventions, Protection of Victims of Non-International 

Armed Conflicts) 제2의정서(Protocol II)  www.icrc.org

비고 : 모든 국가가 당사국이며 국제관습법의 일부로 널리 인정받고 있기도 한 

제4 제네바협약은 육전(I)과 해전(II)에서의 부상자 및 환자의 보호와 치료, 전쟁 

포로에 대한 대우(III), 무력분쟁 중 민간인 보호(IV)를 다루고 있다. 이러한 협약은 

주로 국제무력분쟁에 적용되나, 비국제적 무력분쟁 관련 협약에 공통적으로 나타

나는 제3조와 현재 비국제적 무력분쟁 상황에서 관습법으로 인정받고 있는 몇몇 

다른 요소들은 예외로 한다. 1977년에 체결된 두 가지 의정서는 기존 협약에서 

특히 전투원에 관한 정의를 개정하였으며, 비국제적 무력분쟁을 성문화했다. 수

많은 국가들이 이 의정서에 응하지 않고 있다.

2.1.2 제한된 무기, 지뢰, 문화재에 관한 조약

상기의 “제네바협약(Geneva law)”과 더불어, 무력분쟁과 관련해 흔히 “헤이그 법

(Hague law)”이라 일컬어지는 법률 문서도 존재한다. 이 문서에는 문화재 보호에 관한 

협약을 비롯해, 대인지뢰 및 집속탄은 물론 가스와 기타 화학적 또는 생물학적 무기, 
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무차별적이거나 불필요한 고통을 유발하는 재래식 무기 등 사용이 제한 또는 금지된 

무기에 관한 협약이 포함되어 있다. www.icrc.org

2.1.3 관습국제인도법

관습국제인도법은 무력분쟁에 관한 법으로, 국제인도법 조약의 승인 여부와 관계없이 

국가들의 성명, 정책, 관례를 통해 인정되며 모든 국가에 적용되는 관습적인 규칙을 

대표한다. 관습적인 규칙으로 합의된 사항의 목록은 존재하지 않지만, 이와 관련된 가

장 권위있는 연구는 아래와 같다.

관습국제인도법 연구(Customary International Humanitarian Law Study), ICRC, 

Henckaerts, J-M. and Doswald-Beck, L., Cambridge University Press, Cambridge 

and New York, 2005. www.icrc.org

비고 : CIHL 연구는 무력분쟁법의 거의 모든 영역을 다루고 있다. 이 연구는 161

개의 구체적인 규칙과 각 규칙이 국제적 무력분쟁 또는 비국제적 무력분쟁에 적

용되는지의 여부를 알려준다. 이 방법론에 대해 비판하는 법해설자들도 있지만, 

CIHL 연구는 십여 년 간의 광범위한 자문과 부단한 조사 과정을 거친 결과물로

서, 관습법 수집 및 해석에 있어서 그 권위를 널리 인정받고 있다. 

2.2 무력분쟁, 국제인도법 및 인도적 지원에 관한 UN 및 기타 공식적으로 

채택된 정부간 원칙 및 지침

2002년 보호에 관한 UN 안전보장이사회 “비망록”(UN Security Council “Aide Memoire” 

on Protection). 2003년 개정(S/PRST/2003/27). undocs.org

비고 : 이는 각국에 대해 구속력을 갖는 결의안은 아니지만, 다양한 인도적 지원

기관 간 상임위원회(IASC)의 자문을 통해 작성된 평화유지 및 긴급 무력분쟁 상

황에 관한 UN 안전보장이사회를 위한 지침서이다. 

성폭력 및 무력분쟁 시 여성에 관한 UN 안전보장이사회 결의안(UN Security Council 

resolutions on sexual violence and women in armed conflict). 특히, 여성과 평화 

및 안보에 관한 2000년 1차 결의(1325호)는 무력분쟁 상황에서의 여성에 대한 폭력

을 다루는 이정표가 되어주었으며, 뒤이어 2008년 개정(1820호), 2009년 개정(1888

호), 2009년 개정(1889호), 2012년 개정(1325호)을 거쳤다. 연도별, 번호별로 정리된 

모든 UN 안전보장이사회 결의안은 다음 웹사이트에서 찾아볼 수 있다. www.un.org
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3. 난민 및 국내이재이주민(IDPs)에 관한 국제 법률

3.1 난민 및 IDPs에 관한 조약 

이 섹션에서는 국제조약뿐만 아니라, 역사적인 선례를 이루고 있는 두 가지 아프리카 

연합(구 아프리카 통일 기구: Organization of African Unity, OAU) 조약도 다루고 있

다. 

1951년 난민의 지위에 관한 협약(Convention Relating to the Status of Refugees)(개정). 

1951년 7월 2일 부터 25일까지 제네바에서 열린 난민 및 무국적자의 지위에 관한 

UN 전권대사 회의에서 채택되어 1954년 4월 22일 발효. UN Treaty Series 189권 

137쪽. www.unhcr.org

1967년 난민의 지위에 관한 의정서(Protocol Relating to the Status of Refugees). 

1966년 12월 16일 UN 총회에서 결의안 2198(XXI)호에서 인정. UN Treaty Series, 

606권 267쪽. www.unhcr.org

비고 : 이 협약은 난민에 관한 최초의 국제적 합의로서, 난민을 “인종, 종교, 국

적, 특정 사회집단의 구성원 신분 또는 정치적 의견을 이유로 박해를 받을 우려

가 있다는 충분한 근거가 있는 공포로 인하여 자신의 국적국 밖에 있는 자로서, 

국적국의 보호를 받을 수 없거나, 또는 그러한 공포로 인하여 국적국의 보호를 

받는 것을 원하지 아니하는 자 또는 그러한 공포로 인하여 상주국으로 돌아가는 

것을 원하지 아니하는 자”라고 정의하고 있다. 

1969년 아프리카 난민 문제의 특정 양상에 관한 아프리카 통일 기구(OAU) 협약

(OAU Convention Governing the Specific Aspects of Refugee Problems in Africa). 

1969년 9월 10일 아디스아바바에서 열린 제6차 정기회의의 국가정상회의에서 채택. 

www.unhcr.org

비고 : 이 협약은 1951년 협약의 정의를 받아들이고 확대하여, 박해뿐만 아니라 

외부 공격, 점령, 외국의 지배, 공공질서를 심각하게 파괴하는 사건 등으로 인해 

자국을 떠날 수밖에 없었던 사람들까지 난민의 정의에 포함하고 있다. 또한, 이 

협약은 비국가 단체를 박해의 가해자로 인정하고, 난민으로 하여금 그들 자신과 

향후 위험과의 직접적인 연관성을 증명할 것을 요구하지 않는다. 
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2009년 아프리카 국내이재이주민(IDPs)의 보호 및 지원을 위한 아프리카 연합 협약

(African Union Convention for the Protection and Assistance of Internally 

Displaced Persons in Africa): 캄팔라 협약(Kampala Convention). 우간다 캄팔라에

서 개최된 아프리카 연합 특별 정상회의에서 채택되어 2012년 12월 6일 발효. 

au.int/en/treaties/african-union-convention-protection-and-assistance-internally-disp

laced-persons-africa

비고 : 이는 IDPs와 관련된 최초의 다자협약이다.

3.2 난민 및 IDPs에 관한 UN 및 기타 공식적으로 채택된 정부간 원칙 

및 지침 

1998년 국내이재에 관한 이행원칙(Guiding Principles on Internal Displacement). 

2005년 9월 뉴욕에서 열린 세계정상회의에 모인 국가 및 정부 수장에 의해 인정되어, 

UN 총회 결의안 60/L.1호(132, UN Doc. A/60/L.1) 상에 “국내이재이주민 보호를 위

한 주요 국제 협약”으로 기록. www.ohchr.org

비고 : 이 지침은 국제인도법(IHL)과 인권법 및 이와 유사한 난민법에 바탕을 두

고 있으며, 정부와 국제기구, IDPs에게 지원과 보호를 제공하는 다른 모든 관련 

주체들을 인도하는 국제기준으로 활용되고자 한다.
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4. 재난 및 인도적 지원에 관한 국제 법률 

4.1 재난 및 인도적 지원에 관한 조약

1994년 국제연합요원 및 관련요원의 안전에 관한 협약(Convention on the Safety of 

United Nations and Associated Personnel). 1994년 12월 9일 UN 총회에서 결의안 

49/59호로 채택되어 1999년 1월 15일 발효. UN Treaty Series 2051권 363쪽. 

2005년 국제연합요원 및 관련요원의 안전에 관한 협약 선택의정서(Optional Protocol 

to the Convention on the Safety of United Nations and Associated Personnel). 

2005년 12월 8일 UN 총회 결의안 A/60/42호로 채택되어 2010년 8월 19일 발효. 

UN Treaty Series, 2689권 59쪽. www.un.org

비고 : 국제연합요원 및 관련요원 안전에 관한 협약에서 요원에 대한 보호는 UN이 

“예외적 위험”이라는 현실불가능한 선언을 하지 않는 한, UN 평화유지활동에 한

정된다. 의정서는 이 협약의 이러한 주요 결함을 교정하며, 모든 UN 작전에 대

한 법적 보호를 비상사태 시 인도적 지원에서부터 평화구축, 인도적이며 정치적

인 개발 지원의 제공에까지 이르는 영역으로 확대하고 있다. 

1998년 재난경감 및 구호활동을 위한 통신자원 제공에 관한 탐페레 협약(Tampere 

Convention on the Provision of Telecommunication Resources for Disaster Mitigation 

and Relief Operations). 1998년 비상 통신에 관한 정부간 회의에서 승인되어 2005년 

1월 8일 발효 UN Treaty Series 2296권 5쪽. www.itu.int

1992년 UN 기후변화협약(UN Framework Convention on Climate Change, UNFCCC). 

1992년 6월 4일~14일 리우데자네이루에서 열린 UN 환경 및 개발회의에서 승인되었

으며 1992년 12월 22일 UN 총회에서 결의안 47/195호로 채택되어 1994년 3월 21일 

발효. UN Treaty Series 1771권 107쪽. unfccc.int

▪ 1997년 기후변화협약, 교토의정서(Kyoto Protocol to the UNFCCC). 1997년 일본 

교토에서 개최된 제3차 기후변화협약 당사국 총회(COP-3)에서 채택되어 2005년 

2월 16일 발효. UN Treaty Series 2303권 148쪽. unfccc.int

▪ 2015년 파리협정(Paris Agreement). 2015년 12월 프랑스 파리에서 개최된 제21

차 기후변화협약 당사국 총회(COP-21)에서 채택되어 2016년 11월 발효. 

unfccc.int
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비고 : 기후변화협약, 교토의정서, 파리협정은 모두 하나의 조약에 포함된다. 이들

은 기후변화적응과 위험 경감 전략을 실시하고 특히 자연재해에 취약한 국가에

서는 지역의 역량과 회복력을 구축해야 한다는 긴급한 필요를 다루고 있다. 또

한, 특히 기후변화와 관련된 재난경감 전략과 인도적 위기 관리에 중점을 두고 

있다. 

4.2 재난 및 인도적 지원 관련 UN 및 기타 공식적으로 채택된 정부간 

원칙 및 지침 

UN 인도적 긴급 지원의 조정 강화(Strengthening of the coordination of humanitarian 

emergency assistance of the United Nations). 부록 및 이행원칙을 포함한 1991년 12월 

19일 총회 결의안 46/182호. www.unocha.org

비고 : 이는 UN 내 인도주의사무국(UN Department of Humanitarian Affairs) 설립

으로 이어졌으며, 인도주의사무국은 1998년 인도주의업무조정국(UN Office for 

the Coordination of Humanitarian Affairs, OCHA)으로 바뀌었다. 

2015-2030 재난위험경감을 위한 센다이 강령(Sendai Framework for Disaster Risk 

Reduction 2015-2030): 센다이 강령(Sendai Framework). www.unisdr.org

비고 : 센다이 강령은 2005-2015 효고행동강령(Hyogo Framework for Action, 

HFA): 재난에 대한 국가 및 지역사회의 복원력 구축을 계승하고 있다. 이는 UN 

총회에서 인준(결의안 69/283호)되었으며, 2015년 제3차 UN세계 재난위험경감

회의에서 선언을 통해 채택되었다. 센다이 강령의 이행은 유엔재난위험경감사무

국(UNISDR)이 지원하고 있다. 센다이 강령은 15년 동안 지속되는 구속력 없는 

자발적 협약으로, 재난 위험과 생명, 생계, 건강상의 손실을 상당한 수준으로 경

감하는 것을 목표로 한다. 

2007년 국제재해구호 및 조기 복구지원의 국내적 촉진 및 규제 지침(Guidelines 

for the Domestic Facilitation and Regulation of International Disaster Relief and 

Initial Recovery Assistance, IDRL Guidelines). 제30차 국제적십자·적신월사 총회

(제네바협약 체약 당사국 포함)에서 채택. www.ifrc.org
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5. 비상사태에 대한 대비 및 대응에서의 인권, 보호 및 

취약성에 관한 인도적 지원 정책 체계와 지침 및 원칙

현재 존재하는 비상사태에서의 인도적 대응에 관한 일반적이고도 구체적인 운영 지침

은 다양하다. 그러나 이러한 도구는 더 이상 무력분쟁 상황, 난민 상황, 재난 대응 상

황에서 구별되어 사용되지 않기 때문에 아래와 같이 일반 기준, 젠더 평등 및 젠더기

반폭력(GBV)으로부터의 보호, 비상사태에서의 아동, 난민 및 국내이재이주민(IDPs)이라

는 주제에 따라 선별적으로 활용하도록 한다.

1. Sphere 동류기준(Companion Standard)

인도적 활동 시 아동보호를 위한 최소기준(Minimum Standards for Child Protection in 

Humanitarian Action, CPMS). Alliance for Child Protection in Humanitarian Action 

(The Alliance), 2012. https://resourcecentre.savethechildren.net

시장분석을 위한 최소기준(Minimum Standard for Market Analysis, MISMA). Cash 

Learning Partnership(CaLP), 2017. www.cashlearning.org

교육을 위한 최소기준: 대비, 대응, 회복(Minimum Standards for Education: 

Preparedness, Response, Recovery). Inter-Agency Network for Education in 

Emergencies(INEE), 2010. http://s3.amazonaws.com

비상사태에서의 가축 관리 지침과 기준(Livestock Emergency Guidelines and 

Standards, LEGS). LEGS Project, 2014. https://www.livestock-emergency.net

경제회복 최소기준(Minimum Economic Recovery Standards, MERS). 소기업 교육 

및 증진(The Small Enterprise Education and Promotion Network, SEEP) 네트워크, 

2017. https://seepnetwork.org

노인과 장애인을 포괄하기 위한 인도적 지원 기준(Humanitarian inclusion standards 

for older people and people with disabilities). Age and Disability Consortium, 

HelpAge International, Handicap International, 2018. https://reliefweb.int
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2. 기타 주제별 규범과 지침 및 매뉴얼

2.1 일반 보호 및 인도적 대응의 질에 관한 기준

국제적십자사·적신월사 운동 및 재난구호 분야의 비정부기구(NGOs)를 위한 행동강령 

 부록 2 참고.

1965년 국제적십자·적신월운동의 기본 원칙(Fundamental Principles of the 

International Red Cross and Red Crescent Movement), 제20차 국제적십자회의에서 

채택. www.ifrc.org

자연재해 상황에서의 인간 보호에 관한 IASC 운영 지침(IASC Operational Guidelines 

on the Protection of Persons in Situations of Natural Disasters). 인도적 지원기관 

간 상임위원회(IASC) 및 국재 이재이주에 관한 브루킹스-베른 프로젝트(Brooking- 

Bern Project). 2011. https://www.brookings.edu

2007년 재난 시 정신건강 및 심리·사회적 지원에 관한 IASC 지침(IASC Guidelines 

on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings). IASC. 

www.who.int

인도적 활동에 장애인을 포괄하기 위한 IASC 지침(IASC Guidelines on Inclusion of 

Persons with Disabilities in Humanitarian Action). 

https://interagencystandingcommittee.org

2016년 인도적 활동에서의 보호에 관한 IASC 정책(IASC Policy on Protection in 

Humanitarian Action). IASC. https://interagencystandingcommittee.org

2003년 인도적 지원 공여국 협의회(GHD)의 원칙 및 모범사례(Principles and Good 

Practice of Humanitarian Donorship). 공여국, UN기구, NGOs, 국제적십자·적신월운동

이 참여한 스톡홀름 회의에서 승인하고, 유럽연합 집행위원회(European Commission) 

및 16개국이 서명. www.ghdinitiative.org

2018년 보호 업무를 위한 전문 기준(Professional Standards for Protection Work).

국제적십자위원회(ICRC). https://shop.icrc.org
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2009년 자연재해 적용 가능한 국제법 및 기준(International Law and Standards 

Applicable in Natural Disaster Situations, IDLO Legal Manual) 국제개발법기구 

(International Development Law Organization, IDLO). https://www.sheltercluster.org

2.2 젠더 평등 및 젠더기반폭력(GBV)으로부터의 보호 

젠더기반폭력 동반 가이드(GBV Constant Companion). 글로벌 쉘터 클러스터, 쉘터 

사업 구상 실무그룹 내 GBV. 2016. https://sheltercluster.org

인도주의 활동을 위한 젠더 핸드북(Gender Handbook in Humanitarian Action) 2006, 

“여성, 여아, 남성, 남아의 서로 다른 필요 – 평등한 기회, 인도주의 활동을 위한 젠더 

핸드북(Women, Girls, Boys & Men, Different Needs – Equal Opportunities, A Gender 

Handbook for Humanitarian Action)”. IASC. http://www.unhcr.org

젠더 대비 캠프 설계: 정착지 설계, 공식 캠프, 비공식 정착지에 관한 지침(Gender 

Preparedness Camp Planning: Settlement Planning, Formal Camps, Informal 

Settlements Guidance). 글로벌 쉘터 클러스터, 쉘터 사업 구상 실무그룹 내 GBV. 

2016. https://www.sheltercluster.org

젠더기반폭력에 대한 개입을 인도주의 활동에 통합하기 위한 IASC 지침(IASC Guidelines 

for Integrating Gender-based Violence Interventions in Humanitarian Action). 

2015. New York; IASC 및 글로벌 보호 클러스터. www.gbvguidelines.org

젠더에 민감한 재난위험관리를 커뮤니티 주도의 개발 사업에 통합하기(Integrating 

Gender-Sensitive Disaster Risk Management into Community-Driven Development 

Programs). 젠더 및 재난위험관리에 관한 세부 지침. No.6. World Bank. 2012. 

https://openknowledge.worldbank.org

젠더에 민감한 재난위험경감 추진하기: 정책 및 실무 지침(Making Disaster Risk 

Reduction Gender-Sensitive: Policy and Practical Guidelines). Geneva; UNISDR, 

UNDP and IUCN. 2009. https://www.unisdr.org

알아두기 지침: 강제이주 상황에서의 성폭력 및 젠더기반폭력으로부터 생존한 남성 

및 남아와의 협력(Need to Know Guidance: Working with Men and Boy Survivors 

of Sexual and Gender-Based Violence in Forced Displacement). UNHCR. 2011. 

www.globalprotectioncluster.org
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알아두기 지침: 강제이주 상황에서의 레즈비언, 게이, 양성애자, 성전환자, 퀴어, 간성과

의 협력(Need to Know Guidance: Working with Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender 

and Intersex Persons in Forced Displacement). UNHCR. 2011. 

www.globalprotectioncluster.org

예측 가능성, 예방 가능성: 인도적 위기 중후에 발생하는 개인 간 폭력 및 자해를 다

루기 위한 모범 사례(Predictable, Preventable: Best Practices for Addressing 

Interpersonal and Self-Directed Violence During and After Disasters). Geneva; 

IFRC, Canadian Red Cross. 2012. www.ifrc.org

2.3 비상사태에서의 아동

보호자 미동반 및 분리 아동에 관한 현장 핸드북(Field Handbook on Unaccompanied 

and Separated Children). 2017. 보호자 미동반 및 분리 아동에 관한 기관 간 실무그룹, 

인도적 활동 시 아동보호를 위한 연대(Alliance for Child Protection in Humanitarian 

Action). https://reliefweb.int

인도적 활동 시 아동보호를 위한 IASC 최소기준(IASC Minimum Standards for Child 

Protection in Humanitarian Action). 2012. New York; 인도적 지원기관 간 상임위원

회(IASC) 및 글로벌 보호 클러스터(아동보호 실무그룹). cpwg.net

보호자 미동반 및 분리 아동에 관한 기관 간 이행원칙(Inter-agency Guiding Principles 

on Unaccompanied and Separated Children). 2004. ICRC, UNHCR, UNICEF, 

World Vision International, Save the Children UK, International Rescue Committee. 

https://www.icrc.org

2.4 난민 및 IDPs

유엔난민기구(UNHCR)는 난민협약 및 의정서에 근거하여 난민을 보호할 특별한 법적 

임무를 갖고 있다. 유엔난민기구(UNHCR)의 웹사이트에는 광범위한 자료가 게재되어 

있다. www.unhcr.org

국내이재이주민 보호를 위한 IASC 핸드북(IASC Handbook for the Protection of 

Internally Displaced Persons, 2010년 3월 발간). 인도적 지원기관 간 상임위원회

(IASC). 2010. www.unhcr.org
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부록 2
국제적십자사 ․ 적신월사 운동(International Red Cross and 
Red Crescent Movement) 및 재난구호 분야의 비정부기구
(NGOs)를 위한 행동강령

THE CODE OF CONDUCT FOR THE INTERNATIONAL RED CROSS AND 
RED CRESCENT MOVEMENT AND NONGOVERNMENTAL ORGANIZATIONS(NGOs) 
IN DISASTER RELIEF

아래 행동강령은 국제적십자사·적신월사 연맹과 국제적십자위원회가 공동 수립하였습

니다.1)

목적

본 행동강령은 우리의 행동기준을 제시한다. 이것은 난민캠프를 설치하는 방법 또는 

식량배분을 정확히 측정하는 방법과 같은 상세한 활동에 대한 것이 아니다. 오히려 국

제적십자운동과 비정부기구(NGOs)가 원하는 성격의 재난대응을 위하여 독립성, 효율

성 및 영향력의 높은 기준을 유지하고자 하는 데 있다. 이는 본 강령에 명시된 기준들

을 준수하겠다는 각 기관의 의지에 따라 발효된 자발적인 강령이다. 

무력분쟁 시, 현재의 행동강령은 국제인도법과 동일하게 해석되고 적용된다. 

첫 장은 행동강령을 기술한 것이고 첨부한 3개의 부록은 현지 국가의 정부, 공여국 

및 국제기구들이 인도적 지원을 보다 효과적으로 전달할 수 있도록 조성하는 근무환

경을 서술하고 있다.

정의

비정부기구(NGOs) : 여기서 비정부기구는 그 국가의 정부와는 별개로 설립된 국내 및 

국제적 기구들을 가리킨다. 

1) 이는 다음 기관의 후원을 받았습니다 : Caritas Internationalis,* Catholic Relief Services,* 
International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies,* International Save 
the Children Alliance,* Lutheran World Federation,* Oxfam,* World Council of Churches,* 
International Committee of the Red Cross (* Steering Committee for Humanitarian 
Response 소속단체) 
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비정부인도주의기구(Non-Governmental Humanitarian Agencies, NGHAs) : 비정부

인도주의기구는 본 행동강령에서 사용하기 위해 만들어진 용어로 국제적십자위원회

(ICRC)와 국제적십자사연맹(IFRC) 그리고 각국 적십자사(National Societies)로 구성된 

국제적십자운동과 앞서 정의한 비정부기구를 통칭한다. 여기서는 특별히 재난대응에 

연관되어 있는 비정부인도주의기구를 지칭한다.

정부간기구(Intergovernmental Organizations, IGOs) : 정부간기구는 2개 이상의 정부

가 법적 근거로 설립한 기구를 말한다. 모든 UN기구와 지역단체가 여기에 포함된다.

재난(Disasters) : 재난은 인간에게 생명의 손실, 막대한 고통과 불행, 그리고 대규모 

물질적 손해를 초래하는 불행한 사건을 의미한다.

행동강령

국제적십자운동과 비정부기구들의 재난대응 프로그램을 위한 행동원칙

1. 인도적 원칙이 최우선이다.

인도적 지원을 받고 제공하는 권리는 모든 국가의 모든 국민이 누려야 할 기본적인 

인도적 원칙이다. 국제사회의 일원으로서, 인도적 지원이 필요한 곳은 어디에서든지 

이루어지도록 하는 것이 우리의 의무이다. 따라서 방해 받지 않고 피해자들에게 접근

할 필요성은 우리가 책임을 준수하는 데 있어 근간 이 될 만큼 중요하다. 우리가 재난

대응을 하는 가장 커다란 동기는, 재난으로 인한 충격을 어렵게 견디며 지내는 피해자

들의 고통을 덜어주는 데 있다. 우리는 인도적 지원을 할 때 그 행위가 당파적인 모습 

또는 정치적 활동으로 비추어져서는 아니된다.

2. 수혜자의 인종, 국적, 또는 종교 등 어떠한 형태의 구별 없이 이루어져야 한다. 

원조 시 우선 사항은 단지 도움을 주어야 할 필요성에 근간을 두고 있다.

우리는 가능한 모든 지역에서, 재난 이재민들의 욕구에 대한 철저한 파악과 그 욕구를 

충족시킬 수 있도록 현지에 이미 갖춰진 역량에 대하여 철저하게 파악하고 그 기초 

위에 구호원조를 실시한다. 프로그램 전반에 걸쳐, 우리는 비례의 원칙을 고려하여야 

한다. 인간의 생명은 그 국가의 다른 요소들과 마찬가지로 중요한 하나의 요소를 차지

하고 있기 때문에, 인간의 고통이 발견되는 순간마다 고통을 줄이는 노력을 기울여야 

한다. 이렇듯 우리가 제공하는 원조는 줄여나가고자 하는 고통의 정도를 반영하게 될 

것이다. 이러한 접근을 하는 데 있어서 우리는 재난지역에서 여성들이 담당하는 역할
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이 중요하다는 것을 인지하고 원조 프로그램을 통하여 이들의 역할을 지원하여야 한

다. 보편·중립 및 독립의 성격을 띤 정책 이행은, 우리와 파트너들이 모든 재난 피해

자들에게 골고루 접근하고, 적절한 구호를 제공하기 위하여 활동에 필요한 자원에로의 

접근이 가능할 때 효율성을 갖는다.

3. 원조는 특별한 정치적 또는 종교적 입장을 대변하기 위해 사용하여서는 안 된다.

인도적 지원은 개인, 가족 및 지역사회의 욕구에 따라 이루어진다. 비정부인도주의기

구(NGHAs)는 특별한 정치적 또는 종교적 견해를 표출할 수 있는 권리를 가지지만, 우

리의 인도주의적 지원은 특정한 정치적 또는 종교적 견해를 따르는 이들에게 의존적

이지 않다는 것을 확실히 한다. 또한, 우리의 원조 약속, 이행 또는 지원분배가 특정 

정치적 또는 종교적 내용을 받아들이거나 수용한다는 것을 의미하지 아니한다.

4. 우리는 정부의 외교정책을 위한 수단으로 사용되지 않도록 노력한다.

비정부인도주의기구(NGHAs)는 정부로부터 독립된 활동을 하는 기구들이다. 따라서 우

리는 자체 정책과 이행전략을 세우며, 우리가 자체적으로 세운 독립적인 정책과 일치

하는 부분을 제외한 정부의 다른 정책을 이행하는 것을 추구하지 않는다. 우리는 의도

적으로 혹은 부주의로 인해 정부 또는 인도주의 이외의 다른 목적을 지닌 타기관이 

정치적, 군사적 또는 경제적으로 민감한 성격의 정보 수집을 위해 우리를 이용하게 허

락하지 않으며, 공여국 정부의 외교정책을 위한 수단으로 행동하지도 아니한다. 우리

는 욕구에 부응하기 위해 지원받은 자원을 사용하며, 이러한 지원을 기부자의 잉여물

품 처분 욕구나 특정 기부자의 정치적 이익을 위해 사용하지 않는다. 우리는 우리의 

활동을 지원하기 위해 개인이 자발적으로 제공하는 노동력과 금전적 지원의 가치를 

인정하고 증진하며, 그러한 자발적인 동기에 기인한 독립적 활동을 인정한다. 우리는 

활동의 독립성을 지키기 위해 단일 재원에 의존하는 것을 지양한다.

5. 우리는 문화와 관습을 존중한다.

우리는 우리가 활동하는 지역사회와 국가의 문화, 제도, 관습을 존중한다.

6. 재난대응을 위해 현지역량을 강화한다.

모든 인간과 지역사회는 재난상황에서 취약성뿐만 아니라 이를 극복할 수 있는 역량

도 가지고 있다. 가능한 모든 지역에서 우리는 현지인들을 고용하며, 현지 업체들로부

터 물자를 구매하고 거래함으로써 이러한 지역사회의 역량을 강화할 수 있다. 우리는 

원조계획과 이행과정에서 현지 비정부인도주의기구(NGHAs)와 파트너로 함께 일하며, 
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현지 정부와 적절히 협력하며 활동한다. 우리는 원조 시 긴급 대응을 위한 적절한 조

정기능을 최우선으로 한다. 관련 UN기구 대표들을 포함하여, 현지에서 구호활동에 가

장 밀접한 관계자들과 협조체제를 통하여 최상의 효과적인 원조활동을 수행한다.

7. 구호활동 운영관리에 있어 프로그램 수혜자들이 참여하는 방법을 모색한다.

재난대응 지원활동이 수혜자들에게 일방적으로 진행되어서는 아니된다. 효율적인 구호

와 지속적인 재건활동은 수혜자들이 자발적인 의지를 가지고 지원프로그램의 계획, 관

리 및 이행에 참여할 때 최고조에 달한다. 우리는 구호 및 재건 프로그램에 현지 모든 

이들이 참여할 수 있도록 독려해야 할 것 이다.

8. 구호원조는 기본적인 욕구에 부응하면서 향후 재난의 취약성을 줄여나가야 한다.

모든 구호활동은 긍정으로 또는 부정적으로 장기 개발 전망에 영향을 미친다. 이 점을 

고려하여, 우리는 향후 재난으로 인해 피해자들이 갖게 될 취약성을 감소시키고, 안정

적인 생활을 이룰 수 있는 구호 프로그램들을 이행하도록 노력한다. 구호 프로그램의 

계획과 운영에 있어 환경문제에도 특별한 관심을 기울일 것이다. 우리는 또한 수혜자

가 장기간 외부 원조에 의존하는 것을 피하도록 노력하여 인도적 지원의 부정적 영향

을 최소화할 것이다.

9. 우리는 우리가 지원하는 이들과 우리를 지원하는 이들 모두에게 책임을 진다.

우리는 재난발생 시 지원 받을 필요가 있는 이들과 재난구호 활동을 지원하고자 하는 

이들 간의 파트너십을 위한 제도적 연결고리로 활동한다. 따라서 양쪽 모두에 대한 책

임을 진다. 기부자 및 수혜자들과의 모든 관계는 개방되고 투명해야 한다. 우리는 이

들에게 재정적 측면과 효과성 측면에서 원조활동을 보고할 필요성을 인정한다. 우리는 

원조분배에 대한 적절한 모니터링을 보장하고 정기적으로 재난대응의 효과성 평가를 

행할 의무가 있다. 우리는 또한, 우리 사업의 효과성에 대해, 그리고 그 효과를 제한하

거나 향상시킨 요소에 대해서도 열린 태도로 보고할 것이다. 우리가 진행하는 프로그

램들은 소중한 자원의 낭비를 최소화하기 위해 높은 수준의 전문성과 전문지식에 기

초한다.

10. 자료수집 및 홍보활동에 있어서, 우리는 재난 피해자들을 동정의 대상이 아닌 존

엄한 인간으로 인식한다.

우리는 항상 재난 이재민들을 구호활동에서 동등한 파트너로서 존중하여야 한다. 우리

는 대중들에게 재난 이재민들의 취약성과 불안에만 초점을 맞추지 않고 이들의 역량
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과 열망을 전달할 수 있도록 하여야 한다. 우리는 재난활동에 대한 일반의 지원을 끌

어들이기 위해 언론과 협력할 때, 전반적인 구호 활동을 극대화하는 원칙에 위배되는 

대내외적 선전을 용인해서는 안 된다. 우리는 수혜자들이나 직원들의 신변안전을 위하

여, 또한 수혜자들에게 제공하는 서비스가 손상시키지 않도록 언론홍보의 선점 문제로 

유관단체와 경쟁하지 아니한다.

활동환경

상기 행동강령 내용을 준수하기로 합의한 우리는 이제 비정부인도주의기구(NGHAs)가 

재난 대응 활동에 효율적으로 참여하는 것을 독려하기 위하여, 공여국과 현지 정부 및 

국제기구(우선적으로 UN기구)가 조성할 수 있는 활동환경을 설명하는 지침서를 다음과 

같이 첨부하고자 한다. 첨부된 지침서는 안내서이며, 법적 구속력을 갖지 않는다. 동 

지침서가 미래에는 법적구속력을 갖기를 희망하지만, 정부와 정부간기구(IGOs)들이 당

장 문서형태로 서명하고 수용하는 것을 기대하지는 않는다. 동 지침서는 우리의 파트

너들이 함께 추구하는 이상적인 관계를 인식하도록 하기 위한 개방과 협력의 정신을 

담고 있다.

부록 1 : 재난발생국 정부에 대한 권고

1. 정부는 비정부인도주의기구(NGHAs)의 독립적이고 인도적이며 공평한 활동을 이해

하고 존중한다.

비정부인도주의기구(NGHAs)는 독립적인 단체이다. 독립성과 공평성은 모든 현지 정부

로부터 존중받아야 한다.

2. 정부는 재난이재민들에게 비정부인도주의기구(NGHAs)의 신속한 접근이 이루어질 

수 있도록 지원한다.

비정부인도주의기구(NGHAs)가 인도적 원칙을 충실히 이행할 경우, 인도적 지원 목적

을 위하여 이들은 재난 이재민들에게 신속하고 공평한 지원을 할 수 있다. 이는 현지 

정부가 통치권을 이행하는 과정에서 비정부인도주의기구(NGHAs)의 지원을 방해하지 

않고 이들이 공평하고 비정치적 활동을 벌이는 행위를 받아들일 의무가 있다. 현지정

부는 특히, 구호요원들에 대한 입출국(비자 등 출입국 통과 시 요구되는 과정)자격요건

과 절차를 폐지하여 이들의 신속한 접근을 강화한다. 정부는 긴급구호 기간 중 국제 

구호물자 및 인력수송을 위한 비행기의 이ㆍ착륙권을 허가한다.
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3. 정부는 재난기간 동안 구호물자 전달과 재난정보 원활한 흐름을 촉진한다. 

구호물자와 장비는 상업적 이윤이나 소득을 목적으로 하지 않는 조건으로, 인간의 고

통경감을 위하여 제공된다. 구호활동 지원 시 비관세 및 무제한 통관을 적용시키며 원

산지 증명이나 송장 또는 수출입 증명서와 같은 기타 제한요소들(수입관세, 보관료 또

는 선적료)을 요구하지 아니한다. 

차량, 경비행기 및 통신장비 등 필요한 구호장비의 임시반입은, 재난발생으로 지원을 

받는 현지 정부가 이들 장비에 대한 등록이나 면허절차를 면제해준다. 마찬가지로 정

부는 구호활동 종료 시 이들 구호장비의 재반출을 제한하지 아니한다. 

재난 시 원활한 통신을 위하여, 현지 정부는 특정 라디오 주파수를 부여하여 구호단체

들이 재난관련 정보교환과 재난대응 역량이 있는 지역사회에 자주 알릴 수 있도록 국

내 및 해외 연락수단을 지원한다. 또한 구호요원들이 구호활동에 필요한 모든 통신수

단을 활용할 수 있도록 지원한다.

4. 정부는 재난정보와 대응계획을 조정한다.

구호활동의 전반적인 계획과 조정은 궁극적으로 수혜국 정부의 책임이다. 만약 비정부

인도주의기구(NGHAs)에게 구호 욕구, 구호 활동계획과 이행체계, 잠재적 위험요소에 

대한 정보를 제공한다면, 계획과 조정협력은 크게 향상될 수 있다. 정부는 비정부인도

주의기구(NGHAs)에 그러한 자료를 제공한다. 

효과적인 협력과 구호노력의 효율적 활용이 용이할 수 있도록, 현지 정부는 사전에 재

난에 대비한 연락책을 지정하여 상황발생시 비정부인도주의기구(NGHAs)가 현지 정부

당국과 연락할 수 있도록 한다.

5. 무력분쟁 시 재난구호

무력분쟁 시, 구호활동은 국제인도법 관련 규정에 따른다.
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부록 2 : 공여국 정부에 대한 권고

1. 공여국 정부는 독립적이고 인도적이며 공평성을 지닌 비정부인도주의기구(NGHAs)

의 활동을 인정하고 존중한다. 

비정부인도주의기구(NGHAs)는 독립적인 단체로서 독립과 공평성이 공여국 정부에 의

해 존중되어야 한다. 공여국 정부는 특정 정치적 또는 이념적 목적을 위하여 비정부인

도주의기구(NGHAs)를 이용하지 아니한다. 

2. 공여국 정부는 독립적인 구호활동을 보장하며 재정을 지원한다. 

비정부인도주의기구(NGHAs)는 인도적, 독립적 행동양식을 가지고 공여국 정부가 재난

이재민들에게 제공할 목적으로 기부하는 재정적, 물질적 지원을 받아들인다. 구호활동

의 이행은 궁극적으로 비정부 인도주의기구(NGHAs)의 책임이며, 비정부인도주의기구

(NGHAs)의 정책에 따라 이루어진다. 

3. 공여국 정부는 비정부인도주의기구(NGHAs)가 재난 이재민들에게 접근할 수 있도록 

지원하는 데 행정적 경험과 기술을 사용한다. 

공여국 정부는 재난지역에 비정부인도주의기구(NGHAs) 요원들이 안전하고 자유롭게 

접근할 수 있도록 책임을 갖는다는 중요성을 인식하여야 한다. 공여국 정부는 이 부분

에 있어서 필요 시 현지 정부 당국과 외교적 노력을 준비하여야 한다.

부록 3 : 정부간 기구에 대한 권고

1. 정부간기구(IGOs)는 재난현장 취약계층 구호 시 비정부인도주의기구(NGHAs)가 소

중한 협력 동반자임을 인식한다. 

비정부인도주의기구(NGHAs)는 UN과 기타 정부간기구와 함께 더 나은 재난대응을 이

루기 위하여 활동하며, 이러한 정신은 비정부인도주의기구(NGHAs)가 모든 파트너들의 

정체성과 독립성을 존중하는 파트너십의 정신에 기초한다. 정부간기구(IGOs)는 비정부

인도주의기구(NGHAs)의 독립성과 공평성을 존중해야 한다. 비정부인도주의기구(NGHAs)

는 구호계획을 준비하는 과정에 UN과 협의를 거친다.
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2. 정부간기구(IGOs)는 국제적, 지역적 재난구호를 위한 전반적인 협력체계를 제공하

여 현지정부를 지원한다. 

비정부인도주의기구(NGHAs)는 국제적 대응을 요구하는 재난대응 시 전반적인 협력체

계를 항상 제공할 의무를 가지는 것은 아니다. 이 책임은 현지정부와 관련 UN기구가 

갖는다. 비정부인도주의기구(NGHAs)는 피해국가와 국내외 구호단체들을 도와 적절한 

시기에 효율적인 방법으로 재난대응 서비스를 제공한다. 어떠한 경우에도 비정부인도

주의기구(NGHAs)는 자체적으로 제공하는 서비스가 효과적인 조정을 거치도록 최대한 

노력하여야 한다. 무력분쟁 시 구호활동은 국제인도법 관련 규정에 의한다. 

3. 정부간기구(IGOs)는 UN기구에 부여한 신변보호를 비정부인도주의기구(NGHAs)에게

도 확대한다. 

정부간기구(IGOs)가 제공받는 신변보호 서비스는 비정부인도주의기구(NGHAs) 파트너

들이 활동하는 지역에도 필요시 동 서비스를 제공하여야 한다. 

4. 정부간기구(IGOs)는 UN기구에게 부여한 관련 정부에 대한 접근권한을 비정부인도

주의기구(NGHAs)에게도 동일하게 부여해야 한다. 

정부간기구(IGOs)는 효과적인 재난대응을 위한 모든 관련 정보를 그 활동 파트너인 비

정부인도주의기구(NGHAs)와 공유해야 한다. 

* 번역 및 제공: 대한적십자사
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부록 3
약어 및 머리글자

ART anti-retroviral therapy 항레트로바이러스 치료

BMI body mass index 체질량지수

CBA cash-based assistance 현금기반지원

CDC Centers for Disease Control and Prevention 질병통제와 예방 센터

CHS Core Humanitarian Standard on Quality and Accountability 인도적 지원의 

핵심 기준 

CHW community health worker 커뮤니티 보건의료 활동가

cm centimetre 센티미터 

CMR crude mortality rate 조사망률

CPMS Child Protection Minimum Standards 인도적 활동 시 아동보호를 위한 

최소기준

CRPD Convention on the Rights of Persons with Disabilities 장애인권리협약

DPT diphtheria, pertussis and tetanus 디프테리아, 백일해, 파상풍

EPI Expanded Programme on Immunization 예방접종확대프로그램

EWAR Early warning alert and response 조기 경고, 경보 및 대응

FANTA Food and Nutrition Technical Assistance 식량, 영양 기술 지원 

FAO Food and Agriculture Organization of the United Nations 유엔식량농업기구

FRC free residual chlorine 유리잔류염소

GBV gender-based violence 젠더기반폭력

HMIS health management information system 보건의료 관리 정보 시스템

HWTSS household-level water treatment and safe storage 가정에서의 정수처리 

및 안전한 저장

IASC Inter-agency standing committee 인도적 지원기관 간 상임위원회

iCCM Integrated Community Case Management 통합적인 커뮤니티 사례 관리

ICCPR International Covenant on Civil and Political Rights 시민적 및 정치적 권리

에 관한 국제규약

ICRC International Committee of the Red Cross 국제적십자위원회

IDP internally displaced person 국내이재이주민

IFRC International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies 

국제적십자사·적신월사

IHL international humanitarian law 국제인도법

IMCI integrated management of childhood illness 통합적인 아동 질병 관리
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INEE Inter-Agency Network for Education in Emergencies  

비상사태 시 교육에 관한 인도적 지원기관 간 네트워크

IPC infection prevention and control 감염 예방 및 관리

IYCF infant and young child feeding 영유아 수유/급식

km kilometre 킬로미터

LEGS Livestock Emergency Guidelines and Standards 비상사태에서의 가축 

관리 지침과 기준

LGBTQI Lesbian, gay, bisexual, trans, queer, intersex 

레즈비언, 게이, 양성애자, 성전환자, 퀴어, 간성

LLIN long-lasting insecticide-treated net 장기간 사용 가능한 살충제처리모기장

MAM moderate acute malnutrition 경증 급성 영양실조

MEAL monitoring, evaluation, accountability and learning 모니터링, 평가, 책무성, 

학습

MERS Minimum Economic Recovery Standards 경제회복 최소기준

MISMA Minimum Standard for Market Analysis 시장분석을 위한 최소기준

MSF Médecins sans Frontières (Doctors without Borders) 국경없는의사회

MUAC mid upper arm circumference 상완위 둘레

NCDs non-communicable diseases 비전염성 질병

NGO non-governmental organisation 비정부기구 

NTU nephelometric turbidity units 네펠로법 혼탁도 단위

OAU Organization of African Unity (now African Union)

OCHA United Nations Office for the Coordination of Humanitarian Affairs

OHCHR Office of the United Nations High Commissioner for Human Rights

PEP post-exposure prophylaxis HIV 사후예방처치

PPE personal protective equipment 개인보호장비

RNI reference nutrient intakes 참고 영양소 섭취량

SEEP Small Enterprise Education and Promotion (Network)

STIs sexually transmitted infections 성매개 감염

TB tuberculosis 결핵

U5CMR under-5 crude mortality rate 5세 미만 조사망률

UN United Nations 유엔

UNFPA United Nations Population Fund 유엔인구기금

UNHCR Office of the United Nations High Commissioner for Refugees

(UN Refugee Agency) 유엔난민기구 

UNICEF United Nations Children’s Fund 유엔아동기금

WASH water supply, sanitation and hygiene promotion

WFH weight for height 신장 대비 체중
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WFP World Food Programme 유엔세계식량계획

WHO World Health Organization 세계보건기구





Sphere 핸드북은 인도적 대응의 질과 책무성을 위해 따라야 할 원칙에 기반한 접근법을 제시한다.

이 핸드북은 재난이나 분쟁으로 인해 영향을 받은 모든 사람이 존엄한 삶을 살 권리와 인도적 지원을

받을 권리를 가진다는 Sphere의 핵심 신념을 현실적인 차원에서 해석한 지침서라 할 수 있다.

인도주의 헌장은 보호원칙 및 인도적 지원의 핵심 기준과 더불어 본 핸드북의 토대를 이루며,

인도적 대응의 모든 분야에 기틀을 제공한다. 기술 분야는 급수·공중위생·개인위생 증진, 식량안보 및 영양,

쉘터 및 정착지, 보건의료 등 생명과 직결되는 4가지 핵심 분야에서의 인도적 대응을 보장하기 위해

우선순위를 제시한다.

본 핸드북에서 중요한 의미를 가지는 최소기준들은 피해인구의 목소리를 존중하고 존엄을 고취하는

방식으로 그들의 삶과 생계를 유지하고 재건하기 위해 인도적 대응 시 달성해야 할 목표를 제시하고 있다.

핵심 활동과 핵심 지표, 세부 지침은 이러한 최소기준을 다양한 상황에 적용하는 방법을 담고 있다.

본 핸드북의 각 장은 상호 연관되어 있으며, 서로의 내용을 보강한다.

Sphere 핸드북의 강점은 모든 인도적 상황에 대한 적용 가능성과 보편성에 있다. 이 핸드북은

인도적 대응 분야 전반에 대한 내용을 담고 있으며, 모든 이해관계자와 협력함에 있어서 필요한 공통의

언어를 제공함으로써 인도적 상황에서의 질과 책무성을 보장할 수 있게 해준다.

인도적 기준 파트너십 

(Humanitarian Standards 

Partnership)은 증거와 전문가 

견해 및 모범 사례를 활용하고 

이를 인도적 대응의 질과 책무성 

향상을 위해 활용하는 기준들 

간의 공동 작업물이다.

Sphere

  spherestandards.org
  www.facebook.com/SphereNGO
  www.twitter.com/spherepro

Humanitarian
Standards
Partnership

9 788996 620044

93330

   ISBN 978-89-966200-4-4
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