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ABSTRACT

In this paper, we assess Cuba’s medical diplomacy in terms of 
its achievements and limitations through a review of Cuban diplomatic 
tactics. In the international order in which the inequalities among 
the countries are institutionalized, the way in which the weak countries 
survive is to adapt to the system established by the great powers. 
However, there are exceptions to this structuralist approach, and 
the claim that the world system is not ordered through a simple 
law of the jungle is gaining momentum. It is important to establish 
a sophisticated diplomatic sense of balance and position in order 
to pursue the interests of the state in modern interdependent 
international relations, especially for the sake of the interests of the 
weaker countries. The Cuban case has revealed that a small country 
can explore and encounter spaces for diplomatic maneuver, starting 
from the sphere of politics and extending to the cultivation of economic 
benefit. Nevertheless, Cuban medical diplomacy has encountered some 
challenging issues such as service quality, gaps in domestic medical 
service, and the brain drain issue.
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서론: 약소국 외교에서 남남협력으로

일반적으로 약소국이 추진하는 외교정책은 성공적인 외교성과를 거두기 

어렵다. 한 국가의 외교 역량은 정치·경제적 역량(국력)에 따라 결정되기 때문이다. 
그러므로 국가 간 불평등이 제도화된 국제질서에서 예나 지금이나 약소국이 

살아남는 방법은 강대국이 수립한 시스템에 순응하는 것이다. 그러나 이러한 

국제정치의 구조주의적 접근에 하나둘씩 예외가 싹트면서 세계 체제가 단순한 

약육강식이 아니라는 주장이 힘을 얻고 있다. 바로 한국의 경제발전 사례, 
그리고 북한과 쿠바의 생존 사례 덕분이다. 이는 현실주의적 시각으로는 설명이 

어려운 부분이며, 약소국의 외교 전략에 대한 재접근을 통해 살펴볼 필요가 

있다. 특히 경제구조가 세계화된 상태에서 약소국 또한 국제정치·경제의 주요 

변수로서 그 지위와 역할을 무시할 수 없는 상황이 전개되고 있다. 만약, 
미국에 거주하는 멕시코 노동자들을 국경너머로 일시에 귀국시키거나 필리핀 

당국이 해외에 취업중인 자국의 간호사들에게 즉시 귀국령을 내린다면 미국의 

생산-서비스-사회 시스템은 곧바로 큰 어려움에 처할 것이다. 이처럼 국제관계

는 예전의 종속(dependency)을 넘어 상호의존적(inter-dependence)으로 진화하

고 있다. 하지만, 그렇다고 해서 대국과 소국 간의 비대칭성이 사라지는 것은 

아니며, 약소국의 행동반경은 여전히 제한적이다. 
따라서 오늘날의 상호의존적 국제정치 환경에서 약소국의 국익을 추구하

는 외교 전략을 구사하기 위해서는 정교한 외교적 균형감각과 분야(item)에 

대한 위치 설정, 그리고 대외환경의 적절한 활용이 중요하다. 이점에 있어 

풍부한 의료 인력이라는 쿠바의 자산과 개도국의 의료 위기로 인한 글로벌 

의료 거버넌스 확립이라는 공급과 수요의 매칭 현상은 쿠바의 의료 외교라는 

약소국 외교의 매우 특수한 형태를 낳기에 이르렀다. 이 점에 착안하여 본 

연구에서는 쿠바의 의료 외교(Medical Diplomacy)1의 유용성과 한계를 논하

고자 한다. 
본 논문에서는 우선 쿠바 의료 외교와 관련된 선행연구를 다루고, 다음으로 

쿠바의 의료 외교의 현황을 간단히 소개할 것이다. 이어서 쿠바 의료 외교의 

긍정적 경제 효과를 다루면서 드러난 문제점과 쟁점 이슈도 함께 살펴본다. 
이 연구는 쿠바의 의료 외교를 약소국 외교술로서 전면 긍정하지 않는다. 

 1 유무상의 국제적인 의학 교육 및 의료진 파견을 주로 의미함.
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성과와 이득이 있는 만큼 문제점도 노정하고 있기 때문이다. 마지막 결론에서는 

쿠바가 의료 외교를 통해 얻은 것을 다양한 각도에서 서술할 것이다. 

선행연구 

효과적인 약소국 외교에 대한 사례 연구, 특히 주어진 한계 상황에서 다양한 

정책 수단을 동원했던 사례에 대한 연구는 국내외적으로도 활발하다. 일찍이 

국제정치학의 신현실주의 패러다임을 구축한 Rosenau(1992)는 글로벌 거버넌

스 개념 정립에 있어 ‘권위의 위치’(location of authority)와 그것의 이동을 

주목하였고, 이는 이후 다양한 사례를 통해 증명되고 있다. 개별 사례로는 

북한의 생존전략을 다룬 연구가 가장 활발하며(Kim 2013), 한국의 베트남전 

파병을 한미관계의 구조적 특수성에 기인한 한국의 적극적인 외교정책으로 

해석한 이정우 외(2014)의 연구와 같이 특정 상황이나 아이템을 중심으로 

풀 수도 있다.
국제보건을 중심으로 한 쿠바의 의료 외교도 이 같은 범주에 속한다. 연간 

5만 명의 의료 인력을 전 세계에 파견할 정도로 크게 성장한 쿠바의 의료 

외교이지만, 이에 대한 학술연구는 양과 질에 있어 후진성을 면치 못하고 

있다. 그 연구들이란 주로 의료 분야가 약소국 쿠바의 주된 외교적 수단임을 

강조하며 서비스 수출 등 실용적 당위성도 아울러 부각시키는 것이 대부분이다

(Feinsilver 2008; 2010). 쿠바의 의료 외교가 2003년 이후 급속도로 확대됨에 

따라 이에 대한 정치적, 경제적 중요성이 증대되었는데, Bustamante and 
Sweig(2008)은 쿠바와 베네수엘라의 외교술이 국제적 지위와 정당성을 확보하

기 위한 방법으로 성공적으로 수행되었다고 주장하면서 정치적, 외교적, 경제

적 목적을 지원하기 위해 관광, 문화, 의료 등 경쟁력 있는 아이템을 활용하는 

스킬이 매우 능하다고 강조하였다. Saney(2009)는 쿠바의 군 파병 및 의료 

분야의 국제주의 미션 활동은 사회주의 발전과 혁명의 보존을 지원하는 실용적 

역할을 한다고 했다. 반면 Blue(2010)는 국제보건 활동을 통해 쿠바 의료진들이 

전문 지식을 나누고, 경제적 보상과 귀중한 임상 경험 등을 얻을 수 있다고 

분석하였다. 한편, Hammett(2014)은 쿠바-남아공간의 의료 외교 분석을 통하

여 전략적인 상호 협약을 통해 지속가능한 협력 사례를 강조하였는데, 특히 
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쿠바에서 수학한 남아공 의대생이 본국으로 돌아와 진단의학에 기여하는 

모델에 주목하였다.
이상과 같이 선행 연구의 대부분은 의료 활동이 약소국 쿠바의 주된 외교적 

수단임을 강조하며 서비스 수출 등 실용적 당위성도 아울러 부각시키고 

있다. 그러나 기존 연구의 경우 대부분이 활동 중심의 서술이며, 실증 분석을 

바탕으로 한 쿠바 외교에 대한 기여나 개발효과성(development effectiveness) 
제고를 밝힌 시도는 전무하다. 이는 대부분이 단기성 긴급구호이고, 바이러스 

등 현장의 위험도를 감안해야 하며, 쿠바-베네수엘라와 같은 남남협력

(South-South Cooperation)의 경우 양국 모두 자료에 대한 접근이 원활하지 

않다는 한계, 그리고 무엇보다 쿠바 자체가 이와 같은 사회과학적 연구를 

진행할 여력이 없기 때문일 것이다. 이는 앞으로 학계가 풀어야 할 과제이며, 
이 점에 있어 앞서 언급한 Hammett(2014)의 연구는 사후적 관리 매커니즘의 

중요성을 강조하여 논의의 수준을 한 단계 높인 시도라 할 수 있다. 
쿠바 의료 외교에 대한 언론 보도도 양적·질적인 측면에서 그리 만족스러운 

편은 아니다. 미국이나 서구의 주류적 언론은 에볼라 이전엔 쿠바의 의료 

외교 활동을 무시 또는 축소 보도하거나 베네수엘라와의 특수한 관계에 기초한 

달러벌이 정도로 치부해왔다. 쿠바의 의료 활동은 주류적 국제 언론으로부터 

철저히 외면당했고, 있다고 해도 가십성 단신 정도로 치부되기 일쑤였다. 
한 조사에 따르면 2010년 3월 24일까지 아이티 지진을 보도한 CNN 뉴스는 

모두 601건이었는데 이중 쿠바의 지원을 언급한 보도는 단 18건에 불과했다. 
≪워싱턴 포스트≫나 ≪뉴욕 타임스≫의 경우도 750건의 지진 관련 보도가 

있었지만 이 가운데 쿠바를 언급한 대목은 하나도 없었다고 한다(Kirk et 
al. 2010).

이러한 서구 언론의 기조에 변화를 불러온 건 전술한 바와 같이 아프리카 

에볼라 사태에 대한 쿠바의 광폭행보이다. ≪뉴욕타임스≫는 2014년 10월 

19일자 신문에서 장문의 사설을 통해 아프리카의 에볼라 사태에 대한 쿠바의 

헌신을 조명하고 미 행정부의 전향적 조치를 촉구하였다. <에볼라에 대한 

쿠바의 인상적인 역할>(Cuba’s Impressive Role on Ebola)이라는 제목의 사설

은 쿠바의 기여에 대해 “고립된 국제적 지위를 강화하려고 의도된 것이다(to 
bolster its beleaguered international standing). 그럼에도 불구하고, 쿠바를 칭찬

하고 본받아야한다”라고 극찬하였다. 반면, 에볼라에 감염된 쿠바 의료진에 



쿠바 의료 외교의 유용성과 한계 ❙ 53

대한 대처, 후송 방법의 안전성 등의 문제에 대해선 우려를 표시하였다(NY 
times 2014). 그러나 서구의 이러한 균형 있는 보도와는 달리 우리나라의 언론 

보도는 쿠바에 대한 맹목적 동경의 산물인지, 쿠바의 의료체계나 의료 외교에 

대한 호의적인 시각 일색이었다. 

쿠바 의료 외교의 동기와 형태 

2015년 2월 지카 바이러스와 소두증 확산에 대해 WHO가 국제적 공중보건 

비상사태를 선포한 바 있다. 인간안보라는 비전통적 안보 이슈가 주목받고 

있는 상황에서 전염병 문제는 단순한 의료적 관심사가 아니라 인류의 생존과 

재산권을 위협하는 매우 심각한 안보적 이슈로 받아들여지고 있다. 물론 그 

핵심은 신종 또는 변종 바이러스가 창궐하거나 예기치 못한 긴급구호 상황이 

발생했을 경우 이에 대해 누가, 어떻게 대처할 것인가이다. 20세기 후반 전 

지구적으로 확산되었던 글로벌화 추세, 그리고 개방화와 정보기술의 발전은 

과거 공공재 및 비상업적 영역으로 인식되었던 보건 부문의 국제화를 가속화시

키기 시작했다. 즉, 보건의료 서비스의 국경 간 공급 증가 등 보건의료부문의 

세계화에 영향을 주고 있는 것이다. 이에 OECD의 구리아(Angel Guria) 사무총

장은 “날로 분화되고 있는 지구촌 이슈를 이제 소수의 국가가 독점하던 시대는 

지났으며, 전 세계 인구의 86%를 차지하고 있는 신흥국의 기여에 대해 열린 

자세로 글로벌 거버넌스 체제를 확립해야한다”라며 신흥국 특히 약소국의 

역할에 대한 포용성(inclusiness)을 강조했다. 
결국 국제보건을 담당하는 집단을 소유한 국가의 의료 외교(Medical 

Diplomacy) 또는 질병외교(Disease Diplomacy)2가 주목받을 수밖에 없는데, 
그 대부분은 선진국이며 약소국인 쿠바는 극히 예외적인 사례가 아닐 수 

없다. 특히, 2014-2015년에 서아프리카 지역에서 전개된 에볼라 퇴치 노력을 

계기로 쿠바의 의료 외교에 대한 국제적 관심이 뜨겁다. 실제 쿠바 정부는 

에볼라가 창궐한 시에라리온에 베테랑 의사 62명과 간호사 103명을 6개월간 

파견하였다. 미국의 제재를 받고 있는 약소국이자 경제적으로 매우 어려움을 

 2 양자적 접근을 주로 언급하는 의료 외교와는 달리 질병 외교는 다자적, 집단적 접근을 
중시한다. 보다 자세한 사항은 Davis et al.(2015)을 참고하라.
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겪고 있는 국가가 취한 행동이라고 보기엔 규모나 정도 차원에서 상상을 

뛰어넘는 행보였다. 게다가 이전까지만 해도 쿠바의 의료 외교를 보는 일반적 

시각은 사회주의적 국제주의 또는 의료 서비스 수출을 통한 달러벌이 정도였기 

때문이다. 그렇다면 왜 쿠바는 정치적 고립과 어려운 경제사정에도 불구하고 

의료 외교를 전개하는가? 이와 같은 정책 동인에 대해선 시대별 특징을 내포한 

몇 가지 요소가 결합된 것으로 봐야한다. 
첫째, 1960-1980년대에는 냉전시대의 패턴에 따라 사회주의 혁명의 이념에 

입각한 국제주의(internationalism)의 발현으로 다소 일방적이고 자의적인 이니

셔티브였다. 혁명 직후 피델 카스트로가 알제리와 칠레에 의료 인력을 파견한 

것이 초반의 실적이며, 전자의 경우 사회주의 연대 강화 차원에서, 후자의 

경우 대규모 지진에 대한 인도주의적 지원이었다. BBC London(2014)은 쿠바 

의료 외교의 기원을 혁명의 리더였던 체 게바라에서 찾기도 한다. 스스로가 

의사였던 그는 의사들이 의술을 아낌없이 사용해야 한다고 강조했기 때문이다. 
1970년대에도 일방적인 의료 외교가 이어졌지만 시대의 대세였던 비동맹운동

이라는 국제적인 조류에 맞추어 남남(South-South)의 연대의식을 강조한 인적

자원 역량 강화 활동에 주력하는 등 보다 세련된 면모를 띄게 된다. 이와 

같이 쿠바는 1960-1980년대를 통해 국내외적으로 의료 외교에 대한 이론적 

기반을 다지게 되었다. 
두 번째, 1990년대에는 의료 서비스의 전문화를 바탕으로 국가 간 공식 

협력 채널의 수립을 통한 구조적이며 지속 가능한 접근을 시도했다. 대표적으로

는 아이티에 대한 지원을 들 수 있는데, 이는 허리케인이 카리브해에 몰아쳤던 

1998년으로 거슬러 올라간다. 당시 아이티에서는 230명이 죽었고, 80%의 작물

이 수몰되었으며, 16만 명의 이재민이 발생했다. 당시엔 쿠바와 아이티 간에 

외교관계조차 없었지만 쿠바는 허리케인 이후 포괄적 협력 협정을 제안했다. 
이후로 쿠바는 오늘날까지 아이티 의료 체계를 담당하고 있다고 해도 과언이 

아니다. 수백 명의 쿠바 의사를 아이티에 체류시켜 최빈국 아이티의 의료 

공백을 메꾸어 주었는데, 2007년까지 쿠바 의료진은 아이티 인구의 75%를 

담당하게 되었고, 아이티의 의료 인력을 쿠바의 라틴아메리카 의과대학

(Escuela Latinoamericana de Medicina, ELAM)에 초빙하여 교육의 기회를 

제공하고 있다(Kirk et al. 2010).
셋째, 21세기 들어 베네수엘라 차베스로부터의 전폭적인 재정지원 덕분에 
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쿠바의 의료 외교가 크게 확대되었다. 특히, 2003년부터 본격화된 쿠바와 

베네수엘라 간의 석유-의사 구상무역(Oil-for-Doctors)을 시발로 한 의료 서비

스의 수출이 본격화되었다(Hammett 2014, 45).3 베네수엘라 정부는 의료 인력 

1인당 11,000불로 계산하여 쿠바 정부에 지급하기로 했고, 2010년에는 총 

54억 불을 지급하였다. 파견 의료 인력은 425불을 월급으로 받는데, 물론 

쿠바 정부가 대부분을 가져가지만, 이 금액은 쿠바에서 받는 월급인 64불의 

7배에 달하는 액수이다. 이와는 별도로 파견 의료 인력은 베네수엘라 정부로부

터 60-70불 정도의 주거비 보조금도 받는 것으로 알려져 있다(Piccone and 
Trinkunas 2014). 베네수엘라는 이후 ‘미주를 위한 볼리바르 대안’(Bolivarian 
Alternative for the Americas, ALBA) 이니셔티브의 일환으로 볼리비아에서 

무료 안구 수술 및 의료 활동에 자금을 제공하는 등 쿠바 의료 수출 서비스에 

대한 후원을 확대하였다. 이후 쿠바는 국가 경제를 위한 의료 전문 서비스 

수출의 새 시대를 맞이하였다. 
이상에서 본 바와 같이 쿠바의 의료 외교 시행 초기에는 혁명의 이념을 

전파하고 사회주의의 우월함을 과시하려는 목적이 컸지만 1990년대 이후 

시대가 바뀌고 상황이 변함에 따라 국가의 생존을 확보하는 하나의 방편이라는 

목적이 추가되었다. 

의료 외교 유형 지속기간 원조형태
호스트 국가의 효과

시  대
국지적 국가적

I. 재난구조/인도주의 일시적 구조, 피난처 제한적 즉각적 1960-1980년대 

II. 직접적인 건강관리 단  기 외과술 제한적 즉각적 1960-1980년대 

III. 공중보건/전염병 중  기 전염성 질병 집단적 장기적 1990년대 이후

IV. 능력배양/의료교육 장  기 의료 산업 국가적 장기적 1990년대 이후

V. 의사-지도자 관계 장  기 모두 포함 지역적 장기적 1990년대 이후

표 1. 의료 외교의 유형 및 효과 

자료출처: Marrogi and Al-Dulaimi(2014).

한편, Hammet(2014)은 표 1에서 볼 수 있듯이 쿠바의 의료 외교가 시대적인 

변화를 겪으면서 ‘단기적 또는 긴급구호’(의료 외교형태 I, II)에서 ‘장기적 

 3 베네수엘라는 자국민에게 포괄적인 건강 서비스를 제공하기 위하여 쿠바의 의료 전문 
서비스에 대한 대가를 오일로 지불하였다. 



56 ❙ AJLAS Vol. 32 No. 2

지속가능성’(의료 외교형태 III, IV, V)을 담보하는 프로그램으로 진화했고, 
쿠바의 의료 인력에 대한 수요가 높아짐과 동시에 경제위기로 인해 쿠바의 

외화수요도 증가하여 ‘원조 또는 지원’에서 ‘수출’로 자연스럽게 협력 모형이 

변형되었다고 정리한 바 있다. 

쿠바 의료 외교의 경제적 이익

앞서 살펴본 바와 같이 쿠바의 의료 외교는 혁명 정부의 정치적·이데올로기

적 입지를 국내외에서 강화해온 오랜 역사를 가지고 있고, 국제적 고립으로부터 

탈피하고 인도주의 원칙을 따르는 국가로서 이미지 제고를 가능하게 한 공공외

교의 성과도 상당했던 것으로 판단된다. 쿠바가 1998년 과테말라와 2002년 

온두라스와의 외교관계를 재수립하게 된 배경에도 의료 외교를 통한 전략적 

접근이 자리하고 있음을 알 수 있다. 
이에 더하여, 최근 10년 동안 의료 외교의 목적 및 성과에 경제적 이익이 

점점 강조되는 경향을 보이고 있다. 쿠바의 국제 외교활동은 2003년부터 급속히 

확대됨과 동시에 쿠바 의료 외교 임무의 정치적, 경제적 중요성이 증대됨에 

따라 학자들은 관련 거시 규모의 경제적 이득을 강조하기 시작하였다(Huish 
and Kirk 2007; Bustamante and Sweig 2008; Saney 2009; Kirk and Erisman 
2009). 의료 외교는 쿠바가 국제연대의 인도주의적 목표를 추구하면서 동시에 

고등 교육을 받은 인재를 수출 소득의 원천으로 활용하는 실용주의적 목표도 

완수하도록 해준다. 
문제는 임금 등 쿠바 의료진의 해외 업무에 대한 통계 정보가 없기 때문에 

간접적인 접근에 입각해 분석해야 한다는 점이다. 2003년 미화 28억 달러에서 

2012년 128억 달러로 서비스 수출이 꾸준히 기하급수적으로 증가했으며, 이러

한 수출 서비스의 대부분 역시 국제주의적 의료 외교와 관련이 있다고 한다

(Werlau 2010). Economist Intelligence Unit(2019)이 인용한 쿠바의 중앙은행 

자료에 따르면 쿠바의 비 관광분야 수출품목(표 2 참고) 중 대부분이 의료 

서비스로서 다른 산업이 창출하는 것보다 훨씬 많았으며 관광으로부터 얻는 

수입의 세 배 이상이었다. 
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연 도
서비스 품목 총 수출액 비 관광 서비스 품목 총 수출액

US dollars (단위: 백만)

2000  2,642  0,905

2001  2,416  0,724

2002  2,350  0,717

2003  2,845  0,999

2004  3,634  1,719

2005  7,075  4,753

2006  7,201  5,074

2007  8,588  6,447

2008  9,252  6,994

2009  8,444  6,393

2010 10,212  8,025

2011 10,817  8,534

2012 12,760 10,434

2013 12,365  9,994

2014 12,663 10,296

2015 11,369  8,768

2016 11,102  8,195

2017 11,128  7,959

표 2.  쿠바 국가의 서비스 품목 및 비 관광 서비스 품목의 총 수출액

참고: 쿠바 페소(CP)는 미화($)에 대해 공식적인 1:1 환율을 사용한다. 
자료출처: International Trade Statistics. 

의료 외교에서 얻은 수익은 2005년 이래로 매년 관광수입을 초과하는 경상 

소득의 주요 원천이 되고 있다(Blue 2010). Feinsilver(2008)는 실제로 의료 

외교를 통한 수익이 니켈 및 코발트 수출 및 관광보다 많은 미화 2,312백만 

달러로, 이는 총 무역액의 28%에 달했다. 특히, 베네수엘라와의 우호적인 

무역협정은 쿠바가 라틴아메리카, 아프리카, 아시아 및 남태평양 지역을 포함

하여 68개국에 의료 서비스 수출을 확대하는 기회가 되었다(Blue 2010). 그림 

1은 쿠바 의료 수출의 파트너 국가를 보여주고 있는데, 포괄적 보건 협력 

프로그램, 한 가지 이상의 협력 프로그램, 다른 형태의 협력 등으로 구분할 

수 있다. 



58 ❙ AJLAS Vol. 32 No. 2

자료출처: Blue(2010).

그림 1.  쿠바의 의료 서비스 수출국

실제로 쿠바의 서비스 수출(관광 서비스 제외)과 보건 부문 GDP 간의 

관계를 분석한 최근 연구인 Hernandez-Cata(2019)에 따르면, 2001년 이후 

쿠바의 보건 부문에서 생산량이 증가한 것은 주로 의료 서비스의 수출 증가에 

기인하는데, 공중 보건 부문의 GDP와 비 관광 서비스 부문의 수출 사이에 

상당히 강한 상관관계를 보여주며 의료 수출이 쿠바의 경상소득의 주요 원천이 

되고 있음을 알 수 있다. 표본 기간은 쿠바와 베네수엘라 간의 협약이 시작된 

2002년부터 2016년까지이며, 석유의 세계 가격 하락과 쿠바에 대한 베네수엘라

의 석유 수출 감소 (2014년)로 인해 서비스 수출이 감소한 표본 기간 말기의 

두 변수 간 상관관계가 다소 무너짐을 보여주고 있다. 심각한 경제 위기에 

직면한 베네수엘라가 석유 수입을 급격히 줄이기로 결정한 2015년경 쿠바 

정부는 브라질 등의 새로운 국가로 의료 서비스를 수출함으로써 수출 시장을 

다변화하게 되었다. 따라서 보건 부문에 대한 GDP는 놀랍게도 계속 상승하여 

표본 기간 마지막 해(2016년)에만 하락함을 알 수 있다. 
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Source: Hernandez-Cata (2019).

그림 2.  쿠바의 공공보건 부문 GDP와 비 관광 서비스 품목의 총 수출액 비교

쿠바의 의료 수출이 국가적인 수익 창출에는 기여했지만 소득 증가를 통한 

개인 인센티브 확대에도 기여했을까? Hammett(2014)는 남아공에서 활동한 

쿠바 의료진의 경험을 기록한 연구에서 남아공 정부가 국가 보건 시스템 

급여 기준에 따라 미화 1,500달러를 쿠바 의료진에게 월급으로 제공했다고 

언급하였는데, 이 금액 중 쿠바 정부가 부과한 57%의 세금을 제외하면 해당 

의료진에게는 월급으로 미화 645달러가 지급되었다. 브라질의 경우도 쿠바 

의료진에게 월급 총액인 미화 4,250달러의 10%만 지급했으며 나머지는 쿠바 

정부에 지불하였다. 비록 의료 외교를 통해 경제적으로 이익을 얻는 가구의 

수는 해외 송금을 받는 전체 가구의 수보다 적지만 의료 외교에 참여하는 

가구 수는 해마다 증가하고 있다. 실제로 아바나 거주자 중 약 65만 명이 

해외에서 의료 활동을 하고 있는 가족이나 친구로부터 일정 금액의 송금을 

받는 것으로 추정된다(Diaz-Briquets 2009; Kirk and Erisman 2009). 해외에서 

일하는 의료진들은 높은 연봉 외에도 쿠바에서는 구할 수 없는 소비재 등을 

구입할 수 있는 능력, 새로운 환경에서 일함으로써 자신의 지식과 기술을 

향상시킬 수 있는 변화 및 개발 기회, 인도주의적 서비스와 해외여행에 수반되

는 전문적인 이득을 포함한 다양한 혜택을 얻게 된다. 
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현지 의료체계와의 충돌

여타 사회 서비스 중에서 현지화 또는 현장성이 가장 강조되는 부분이 

공중보건이다. 의료행위에 있어 현지의 문화와 관습, 그리고 체질 등이 절대적

으로 중요한 요소이기 때문이다. 그러므로 국경을 넘는 의료 행위는 커다란 

리스크를 동반한다. 게다가 민간요법을 포함하여 기존의 의료 체계와 현지 

헤게모니가 어디든 뿌리 깊게 존재하며 이들은 외부효과를 극도로 경계한다. 
그러므로 단순히 의사와 장비를 보낸다고 의료 수요를 커버할 수 있는 것은 

아니다. 실제로 쿠바 의료 인력의 약진에 대해 볼리비아와 베네수엘라에서는 

현지 의사협회가 파업과 시위를 통해 저항하였다. 이들이 쿠바 의사들의 진출로 

야기된 변화를 자신의 직업에 대한 위협으로 받아들이는 것은 너무도 당연하다. 
또한 쿠바 정부가 의료 외교를 위해 현장에 내보낸 많은 의료 시설과 장비에 

대한 지속적인 수리, 업데이트 및 교체가 원활하지 못하여 이는 결국 의료 

서비스의 악화로 이어지고 있다. 그럼에도 불구하고 쿠바 정부는 제3세계 

국가로 의료 인력을 파견하는 의료 외교 실천에 대한 의지를 고수하고 있어 

결과적으로 의사가 아닌 준 의료 전문가를 보냈다는 등 의료 인력의 질에 

대한 의혹과 함께 호스트 국가들의 불만이 커지고 있다. 쿠바 의료진 또한 

파견된 국가에서 강요되는 노예와 같은 노동 조건에 불평하며 다른 나라로의 

이주를 고려하기도 한다. 실제로 의료 외교로 해외에 파견된 쿠바 의사 중 

몇 명은 노예와 다를 바 없는 근로 조건을 내세워 마이애미에서 관련 소송을 

진행 중이다(Scheye 2010). 

교육과 현장의 불일치

쿠바는 세계 최대의 보건교육기관인 ELAM(Escuela Latinoamericana de 
Medicina)을 통해 아프리카, 아시아, 미주(미국 포함)로부터 유학생을 유치하여 

지금까지 23,000여 명의 의사를 배출하였다. 빈곤층 지원자에게 우선 입학권이 

주어지며 이들은 졸업 후에도 자국에 돌아가 의료공백지역에서 활동할 것을 

서약한다. 학비는 쿠바 정부에서 전액 지원하며, 미국계 NGO인 MECC 
(Medical Education Cooperation with Cuba)가 교과서 및 학술저널에 대한 

온라인 접근과 아이티, 엘살바도르, 온두라스 같은 지역 출신 학생들에 대한 
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추가적인 지원을 시행한다. ELAM의 활동에 대해 WHO 사무총장인 마가렛 

찬(Margaret Chan)은 “이 세상의 어떤 의과대학도 ELAM과 같이 소외계층에게 

우선 입학권을 주는 곳은 없다”고 높이 평가했다(MEDICC). 
대부분의 졸업생들은 소외지역의 의료현장에서 눈부신 활동을 펼치고 있는 

것으로 조사되고 있지만 몇 가지 도전과제에 직면한 경우도 있다. 가장 대표적

인 것이 (쿠바에서의)교육과 (자국)현장의 미스매치이다. 2012년 코스타리카의 

의사면허시험에서 낙방한 138명 중 59명이 ELAM 졸업생이었으며, 소아과나 

산부인과 같은 기초분야에서도 이들의 역량이 부족하다고 평가된다. 근본 

원인은 교육의 질이 나빠서가 아니라 의료 수요 지역의 역점분야와 의대 

커리큘럼 상의 불일치에 있었다. 그래서 보편성보다는 지역이나 환자의 특수성

을 중시하는 의학 분야에서는 유학이 쉽지 않고, 따라서 해외학위를 쉽게 

인정하지 않는다. 예로, ELAM과 코스타리카 의대의 교과과정도 80%가 불일치

한다고 한다. 결국 코스타리카로 돌아와 의사면허시험에서 낙방한 학생들은 

본국의 대학에서 별도의 과목을 다시 이수해야 했다. 브라질에서도 코스타리카

와 유사한 문제점이 지적된 바 있다. 더불어 온두라스처럼, 교육받은 의사들이 

본국으로 돌아갔을 때 넉넉지 못한 예산과 열악한 시설 등의 이유로 이들을 

받아들일 준비가 안 된 상황도 의사들을 고민하게 한다(Long 2012). 그러나 

어느 경우이든 ELAM 자체의 문제는 아니다. 특히 코스타리카의 경우 의사가 

과잉 공급되고 있는 국가라는 특수성도 갖고 있다. 하지만 이러한 문제점들을 

통해 ELAM과 현장 교육이 병행되어야 할 필요성이 제기되고 있으며, 이는 

자국에서도 추가적인 노력이 필요하다는 점을 일깨워주고 있다. 

재이주 혹은 망명

쿠바 의료 인력들은 빈곤지역에서 의료 서비스를 무료로 제공하고 있지만 

미국을 비롯한 선진국의 높은 임금은 쿠바의 국제주의 의료 외교 프로그램을 

유지하는데 지속적인 위협이 되고 있다(Skeldon 2008). 쿠바 정부의 두뇌 

유출에 대한 우려는 의료 인력 자체의 부족이 아니라 의료 전문인들의 선진국으

로의 이민이 지속적으로 이뤄지는데 있다. 이민이 사회 복지 서비스 제공에 

방해가 되고 국가 차원의 의학 교육 투자 의지를 저하시키기 때문이다(Pedraza 
2003; Wilkinson 2009). 

2015년 12월에 쿠바 정부는 의사와 간호사 등 의료 인력의 두뇌 유출을 
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이유로 출국을 제한하기로 했고, 의료 전문가가 출국하려면 보건부의 허락을 

받아야 한다는 내용의 정부 시책을 보도했다. 이는 2013년에 라울 카스트로가 

추진한 사회경제 개혁조치의 일환으로써 전격적으로 시행된 해외여행자유화 

조치에 정면으로 배치되는 내용이기 때문에 국제적인 관심을 끌고 있다(Yunhap 
News 2015, ≪그란마≫ 재인용).

쿠바 정부는 지난 20년간 의료 전문 인력의 해외 유출이 심각한 수준에 

달했다고 한탄하면서 그 주범으로 쿠바 이민자가 미국 땅에 일단 도착하면 

영구 거주권을 부여하는 관대한 미국의 이민 정책을 지적하였다. 특히 마취과, 
신경외과, 산부인과를 포함한 신생아 관련 전문 의료진의 수가 부족하다고 

설명했다. 한편 영국의 ≪가디언≫지는 쿠바 의사가 받는 월급은 80달러 안팎 

수준이며 근무 환경도 열악함을 보도함으로써(The Guardian 2015) 쿠바 의료진

들의 이탈 원인을 합리적으로 지적하고 있다.
쿠바 정부의 이와 같은 조치의 배경에는 베네수엘라에 파견된 의사들이 

미국으로 망명하는 경향을 보인 것도 큰 역할을 하였다. ≪LA 타임스≫는 

2014년에만 총 1,500명 이상의 쿠바 의료 인력이 베네수엘라에서 인접국인 

콜롬비아를 통해 미국으로 이주한 것으로 보도하였다. 베네수엘라의 열악한 

근무환경, 살인적인 인플레이션, 물자 부족, 사회적 불안 등이 상황의 발단이 

되었지만, 보다 근본적으로는 해외에서 일하는 쿠바 의사들에게 긴급 망명권을 

허용하고 미국 내 입국을 보장하는 내용으로 2006년 8월에 미 정부가 공표한 

쿠바 의료인 임시입국허가 프로그램(the Cuban Medical Professional Parole 
Program) 때문이기도 하다(LA Times 2016). 마이애미를 기반으로 한 ‘국경 

없는 연대’(Solidarity Without Borders) 보고서에 따르면 이탈자의 증가는 최근

에 발생한 현상으로 보이지만, 대략 해외에서 일하는 2%의 쿠바 의사들이 

국가를 버리고 다른 국가로 이주하는 것으로 나타났다(Ojito 2009). 

쿠바 내의 의료공백

쿠바는 인구 1,000명당 의사 6-7명으로 세계에서 가장 높은 의사-환자 비율을 

자랑하는 국가이다. 또한 기대수명이 78세로 미국 바로 다음으로 높으며, 
유아 사망률은 출생 1,000명당 4.7명으로 미국의 5.9명보다 낮다(Devi 2014). 
그럼에도 불구하고 쿠바 내부의 의료 시스템에 대한 지속가능성을 우려하는 

목소리가 크다. 여전히 무상의료 시스템을 유지하고 있지만 약품공급이 제대로 
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되지 못하고, 몇몇 분야의 의료 서비스 질이 하락했으며, 의사-환자 비율도 

악화되었고, 전통적인 쿠바의 커뮤니티 의사 제도도 붕괴되었다고 한다. 대부

분의 쿠바인들은 최근의 경제 개혁이 쿠바의 국제 통제를 서서히 희석시킴에 

따라 필요한 투자의 유치를 희망하지만, 이로 인해 오히려 불평등이 커지면서 

의료 서비스와 같은 필요한 상품을 구매할 수 없게 되거나 접근하기 어렵게 

만드는 건 아닌지 걱정하고 있다. 보편적인 공중 보건 시스템이 도입된 이후 

50년간 쿠바인들은 다른 라틴아메리카 국가들과는 비교할 수 없는 혜택을 

받아왔지만 이제 그 동력이 서서히 꺼지고 있는 상황이다. 이러한 주된 원인으

로는 외화획득을 위해 해외에, 특히 만 명 이상의 의료인을 베네수엘라로 

보낸 의사 파견제도가 지목됨은 물론이며, 의료진들이 초청장만 있으면 비자 

요구사항이 없는 에콰도르와 같은 국가로 도피할 수 있다는 가능성도 주요 

원인으로 지적된다. 의료 외교를 위해 의료진을 해외로 파견한 일이 의도치 

않게 두뇌 유출로 이어졌다고 설명할 수 있겠다. 쿠바뿐만 아니라 의료 인력의 

지속적인 두뇌 유출은 개도국의 사회정책에 있어 가장 큰 딜레마의 하나로 

꼽히며 그동안 국제이주에 있어 흔하게 다루어왔던 주제이다. 의료 인력의 

양성에는 많은 재원과 노력 그리고 시간이 소요되지만 열악한 개도국의 사정 

때문에 선진국 이주의 유혹에 쉽게 빠지기 때문이다. 유럽이나 미국 등에서도 

의료 인력, 특히 전문의의 이주에 대해 대체로 환영하는 분위기이기 때문에 

push-pull 요인이 동시에 작동하면서 두뇌 유출을 가속화시키고 있는 것이다. 
문제는 쿠바 정부가 마땅한 대안 없이 의료 인력의 해외 파견을 강행하고 

있다는 점이다. 이외에도 이제는 해제됐지만, 과거 미국의 금수조치4로 인해 

카리브 해의 경제 전반뿐만 아니라 의약품 제조에 필요한 의료기술, 재료 

및 활성 성분의 수입을 계속해서 방해받은 것이 쿠바 내의 의료 공백을 악화시키

는 계기가 되었다. 

결 론 

라울 카스트로 쿠바 국가 평의회 의장은 2014년 10월 아바나에서 열린 

‘미주 인민들을 위한 볼리바르 동맹’(ALBA) 정상 회의에서 에볼라에 대한 

 4 특정국가와 직·간접 교역, 투자, 금융거래 등 모든 부분의 경제교류를 중단하는 조치.
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국제사회의 신속한 대응을 강조하며 “쿠바는 미국을 포함한 다른 나라들과 

협력할 용의가 있다”라고 말했다. 그는 에볼라 퇴치를 위해서라면 1959년 

쿠바혁명 이래로 적대적인 미국과의 관계는 옆으로 제쳐둘 수 있다고 강조했다. 
피델 카스트로 전 의장도 쿠바 공산당 기관지 ≪그란마≫ 기고에서 비슷한 

입장을 밝힌 바 있다. ≪뉴욕타임스≫는 사설에서 에볼라 문제에 대한 쿠바의 

노력에 대해 “에볼라 바이러스를 퇴치하려는 국가들 가운데 가장 견실한 

노력”이라고 화답했다. 
이는 쿠바에 대한 금수조치 해제를 촉구하는 국내외의 목소리와 궤적을 

같이 했다. ≪뉴욕타임스≫는 쿠바의 에볼라 대응에 대한 사설에 앞서 대 

쿠바 금수조치 해제를 촉구하는 사설을 실었고, 부시 행정부 때 국가정보국장

(DNI)을 지낸 존 네그로폰테와 전 북대서양조약기구(NATO) 사령관 제임스 

스타브리디스 등은 버락 오바마 대통령에게 보낸 공개편지에서 미국인의 

쿠바 여행 제한을 해제하라고 촉구했다. 우루과이 출신인 디 파비오는 “쿠바는 

매우 능력 있는 의료 전문가들을 보유하고 있고, 현대적 설비를 확보하고 

의료품 재고를 충분히 유지하려 애쓰고 있지만 해외 긴급사태를 지원하려는 

쿠바의 노력은 미국이 가한 금수조치로 방해받고 있다“고 일침을 놓기도 

하였다(Kirk et al. 2010). 한편 WHO 아바나지부 대표 조세 루이스 디 파비오는 

“대부분의 쿠바 의사들은 이미 아프리카에서 활동한 이력이 있기 때문에 

특히 이번 임무에 적합했다”고 평가했다. 즉, 평소에 다양한 해외 활동으로 

국제보건 전문가로 성장한 의료 인력들이 ‘기초체력’을 확실하게 키워놓은 

덕에 이와 같은 급박한 사태에도 주저 없이 투입될 수 있었다는 것이다. 
얼마 지나지 않아 세계는 미국과 쿠바의 국교정상화 발표를 듣게 된다. 

물론 오바마 정부의 국교정상화 결정에 쿠바의 의료 외교 노력이 얼마만큼의 

긍정적인 영향을 주었는지에 대해선 지금 단계에서 밝히기 어렵지만, 딱히 

부정할 근거도 없다. 쿠바의 의료 외교는 파나마와의 외교 관계 복원 사례에서 

보듯이 남남외교에 있어서도 빛을 발한 바 있다.

2005년 11월, 78명의 안과 질환자들과 함께 아바나 호세 마르티 국제공항에 
도착한 마르틴 토리호스 당시 파나마 대통령은 “파나마의 많은 가난한 
사람들에게 시력을 되찾을 기회를 주고 있는 쿠바 당국에 감사함을 표시하는 
것이 나의 당연한 의무”라고 말했다. 쿠바는 매년 최대 1만 2천 명까지 
파나마 안과 질환 환자를 무료로 치료하겠다는 계획을 밝혔고, 이에 첫 
안과 질환자 78명이 쿠바에 도착한 것이다. 이와 같은 시도는 양국 간 
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소원했던 관계를 복원시키는 역할을 하였다. 그전 해인 2004년에 파나마 
정부는 피델 카스트로 쿠바 국가평의회 의장 암살 기도 혐의를 받는 루이스 
포사다를 석방시켰고 이후 쿠바는 파나마와의 외교 관계를 단절한 바 있다
(Kyung-Hyang Newspaper 2005).

앞서 살펴본 바와 같이 쿠바의 의료 외교는 시대적인 변화를 겪으면서 

‘단기적 또는 긴급구호’에서 ‘장기적 지속가능성’을 담보하는 프로그램으로 

진화했고, 쿠바의 의료 인력에 대한 수요가 높아짐과 동시에 경제위기로 인해 

쿠바의 외화 수요도 증가하여 ‘원조 또는 지원’에서 ‘수출’로 자연스럽게 협력 

모형이 변형되었다(Hammett 2014, 45).
이처럼 쿠바의 의료 외교의 막대한 확장은 국내 쿠바 의료진들에게 지속가능

한 경제적 선택권을 제공하는 한편, 쿠바 정책 입안자들이 인적 자본을 이용하

여 긍정적인 국제외교를 촉진하게 하는 도전들을 강조한다. 물론 도덕적 인센티

브도 중요하지만 임무의 기초가 되는 경제적 인센티브를 인식하고 이해하는 

것도 중요하다. 쿠바의 인도주의적 국제 연대가 시작된 이래 쿠바 의료 외교는 

쿠바 국가의 핵심 수입원으로 진화하였다. 2년간의 해외 의료 활동은 그동안 

달러 경제에 대해 무지했던 쿠바 의료진들이 가계 재정을 완화할 수 있는 

중요한 기회이기도 하다. 물론 이로 인해 쿠바 내에서 일하는 의료 종사자가 

부족해지면서 기존에 존재했던 “모든 블록에 있는 가정의”라는 건강관리 

프로그램이 재구성되기도 하였다. 
쿠바의 의료 외교 모델은 모두가 따를 수 있는 약소국 외교의 모범으로 

삼기엔 다소 무리가 있다. 체 게바라, 사회주의적 국제주의, 상대적으로 우수한 

의료 인력 양성체계, 자원봉사의 기회, 의사들의 공복의식, 국내의 낮은 임금, 
ALBA, 등 쿠바가 처한 특수한 내외적 상황 때문이다. 무엇보다도 쿠바에서는 

보건을 보편적인 권리로 보기 컨센서스가 깔려있다. 아울러, 지난 60년 가까이 

쌓은 철학적, 이념적 토대위에 굳건하게 자리 잡은 정책기조에 기인한다. 
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